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Alkusanat

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tyotd ohjaavat tutut eettiset lahtokohdat ja periaatteet:
oikeus hyvéin hoitoon, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioitus, itsemédaraa-
misoikeus, hyvd ammattitaito ja hyvinvointia edistévé ilmapiiri seké yhteistyo ja keskindinen
arvonanto.

Nimd periaatteet ohjaavat toimintaa sekd yksittdisen potilaan hoidossa ettd palvelujérjestel-
mien kehittimisessd. Pyrkimys uuden tiedon ja parempien hoitomenetelmien soveltamiseen
hyvin hoidon takaamiseksi on terveydenhuollon arkipdivaa. Rajalliset voimavarat halutaan hyo-
dyntéi parhaalla mahdollisella tavalla ja varmistaa yhtaldisessa hoidon tarpeessa oleville yhtalai-
set mahdollisuudet saada tarvitsemansa hoito.

Hoitotakuulainsddddnnon my6td on alettu seurata hoitoon padsyd sekd eri potilasryhmien
kannalta ettd alueellisesti. Tdma on eettisesti tirked kysymys, koska prioriteettien asettaminen
madrittdd hoidon saatavuutta. Hoidon saatavuuteen vaikuttavat myos asioiden kasittely julkisuu-
dessa, hoitomuotojen markkinointi seké potilaan oma kyky vaatia hoitoa.

Viime vuosina on keskusteltu siitd, etteivit ihmiset tiedd misté hoitoa saa, koska palvelujdrjes-
telmd on niin monimutkainen. Yhteiskunnassa tulee kiinnittaa erityistd huomiota potilaisiin, jot-
ka eivit osaa hakeutua hoitoon tai ilmaista hoidon tarvettaan selkedsti.

Terveydenhuollon ammattihenkilot kohtaavat eettisid asioita paivittdisessd tydssddn, ja esi-
merkiksi monikulttuurisuuteen liittyvit asiat keskusteluttavat yha enemman. Totuttuja toiminta-
tapoja joudutaan arvioimaan myos eettiseltd kannalta. Eettisten asioiden kisittely ty6yhteisossa
on osa keskindistd arvonantoa ja parantaa tyohyvinvointia.

Télla julkaisulla Tehyn eettinen toimikunta haluaa tuoda nakokulmia yleiseen keskusteluun
sekd rohkaista ammattihenkil6itéd ja opiskelijoita tuomaan esille omia ajatuksiaan etiikasta ja
tyosta.

Eettinen toimikunta aloitti tyonsd vuoden 2005 lopulla. Kokoonpano oli moniammatillinen:
Jasenet toimivat seké perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, ammattiliitossa ja muis-
sa luottamustehtavissd. Kokemusta oli kdytannon tyostd, hallinnosta ja johtamisesta, yliopisto-
opetuksesta ja tieteen tekemisestd.

Tehyn hallitus médritti toimikunnan tehtéviksi toimikaudelle 2005-2008 seuraavat asiat:
m Arkieettisten kysymysten kisittely

m Eettisten teemojen, keskusteluaiheiden, kannanottojen valmistelu

m Eettisten kysymysten esilld pitiminen Tehyn toiminnassa

m Osallistuminen yhteiskunnalliseen keskusteluun esimerkiksi seminaarein, erilaisin
tilaisuuksin ja julkisuuden kautta

Yksittéisten jasenten kysymysten kisittely

m Hoidon saatavuuteen liittyvit asiat




Toimikunnan tavoite oli nostaa keskusteluun tehyliisille tarkeitd eettisid kysymyksid. Se pyrki
kisittelemadn eettisid kysymyksia etiikan olemuksen mukaisesti — toisin sanoen antamaan evéi-
td keskusteluihin, joita kiydaén tyoyhteisoissa.

Yksittéisiin kysymyksiin ei muotoiltu ratkaisuja, vaan toimikunta kiinnitti huomiota asioihin,
jotka mietityttavit jasenkuntaa laajemmin. Toimikauden teemaksi valittiin "Siné ja mind tyopai-
kalla”, Silld korostettiin yhteistyon ja keskindisen avun- ja arvonannon merkitystd seka sitd, ettd
jokaisen ammattinimikkeen takana on inhimillinen ja ainutkertainen ihminen. Tédrkedksi toimin-
tatavaksi muodostui Tehy-lehden lukijoiden kirjoitusten kerdédminen ja niistd keskusteleminen.

Toimikunta verkostoitui muiden eettisten toimikuntien kanssa. Yhteisten koulutustilaisuuksi-
en tarve erityisesti etiikan opetuksessa havaittiin jo alkuvaiheessa.

Tehyn eettinen toimikunta jdrjestikin Helsingin Pasilassa 28.8.2008 hoidon ja terveydenhuol-
lon etiikan opetuksen tavoitteita ja toteutumista kartoittaneen seminaarin “Etiikan koulutuk-
sen monet kasvot” yhteistydssd Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan
(ETENE) ja Suomen Ladkariliiton kanssa. Seminaarissa etsittiin luovia ratkaisuja monimuotoi-
seen ja moniammatilliseen etiikan koulutukseen ja edistettiin etiikan opettajien verkostoitumis-
ta. Yhteistyélle on helppo ennustaa jatkoa.

Kasilld oleva julkaisu sisdltdd ensimmdisen toimikauden tirkeimmit kirjalliset tuotokset.
Néma olivat: maailmanlaajuisiin epidemioihin varautumisen eettiset ongelmat, hoidon turval-
lisuus, uskomushoidot ja kiire. Kiirettd kasittelevdin kirjoituskilpailuun osallistuivat ilmeikkailla
kuvauksillaan useat ammattihenkilét kentalta.

Toimikunnan yhteisid puheenvuoroja tdydentdméan on kokoelmaan lisitty kolme teoreetti-
sempaa yksittdisten jasenten laatimaa Kkirjoitusta, jotka kisittelevit terveydenhuollon arvoja ja
eettisten ongelmien luonnetta (Veikko Launis), tasa-arvon merkitysta hoitotyossa (Mari Kangas-
niemi) sekd hoitotyon johtamista ja tychyvinvointia (Kaija Suonsivu).

Lisaksi toimikunta keskusteli monista tarkeistd kysymyksistd, joiden kohdalla sen oma asian-
tuntemus koettiin riittamattomaksi. Téllaisia olivat erityisesti monikulttuurisuus, vammaisten
potilaiden asema terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa sekd median rooli ja merkitys tervey-
denhuollon kentdssa. Pyydettyjen ulkopuolisten asiantuntijoiden (Flora Notash, Kalle Konkkola,
Helena Itkonen) avustuksella nima teemat saatiin julkaisuun. Limmin kiitos kaikille julkaisun
tekemiseen osallistuneille!

Terveydenhuollon etiikan kenttd on laaja — ldhes loputon. Usein keskustelun tarve jostakin
eettisestd kysymyksestd nousee esiin aivan yllattden. Niinpa luetteloa asioista, joista Tehyn seu-
raavan eettisen toimikunnan tulisi keskustella, on mahdoton laatia.

Térkedd on, ettd keskustelua kdyddin asioista, jotka ovat tehyldisille keskeisid ja koskettavat
muitakin terveydenhuollon parissa tyoskentelevia — terveyspalveluja kéyttavid potilaita ja heidan
omaisiaan unohtamatta.

Pasilassa 27.1.2009
Tehyn eettinen toimikunta




Veikko Launis

Etiikka(a) voi parantaa

Eettinen herkkyys on osa jokaisen
hoitajan ammatillista osaamista.
Eettiset kysymykset ovat vaativia,
mutta oikein oivallettuna etiikka
antaa ammattilaiselle hyvat yéunet.

Terveys on vahva eettinen arvo. Arvoille omi-
naiseen tapaan se joutuu puolustamaan ase-
maansa muiden arvojen joukossa. Pelk-
kd hengissd ja terveend pysyminen ei riitd
monellekaan eldman sisélloksi. Elama ja ter-
veys saavat arvoisensa kohtelun tyypillisesti
vasta silloin, kun ne joutuvat tavalla tai toisel-
la uhatuiksi.

Erilaiset nautintoa ja mielihyvdd tuotta-
vat asiat kuten omia rajoja koettelevat harras-
tukset, uskonnolliset kokemukset ja esteetti-
set elamykset edustavat useimmille ihmisille
korkeampaa ja ylevimpad arvoa kuin pdivit-
taisestd maksalaatikosta ja salaatista nautti-
minen. Kuitenkin jalkimmadinen asia - ravinto
- on terveytemme ja hengissd sdilymisem-
me kannalta perustavampi. Vastaavasti kivun
ja kdrsimyksen vilttdiminen edustaa tuskin
kenellekddn korkeinta mahdollista hyvaa,
mutta niiden jatkuva esiintyminen on omiaan
vihentdmédn eliménhalua.

Osa arvoistamme on niin sanotusti vah-
voja, ne luovat hyville eldmille perustan, osa
taas korkeita, ne tekevit elimédstimme hyvin
ja elamisen arvoisen. Vahvoja arvoja edusta-
nevat ainakin eldmédn jatkuminen, kivun ja
kdrsimyksen puuttuminen, vapaus ja oikeu-
denmukaisuus, riittavé ravinto ja suoja, terve-
ys seké sosiaaliset suhteet.

Korkeimpiin arvoihin lukeutuvat puoles-
taan rakkaus ja keskindinen luottamus, vilit-

Aikamoisia arvoja B Pohdintoja he

taminen, ihmisldheisyys ja rohkeus seka koke-
musten rikkaus ja runsaus. Terveyden arvo
eliménlaadun rakentajana on siten monitul-
kintainen: on mahdollista, ettd sairas henki-
16 arvioi elimédnlaatunsa paremmaksi kuin
ennen sairastumistaan tai jopa paremmaksi
kuin terve ihminen.

Vahvat moraaliset arvot ovat eldmén sily-
misen kannalta perustavia, ne luovat tilaa kor-
keammille arvoille. On kuitenkin tilanteita,
joissa vahvat arvot osoittautuvat yhteen sopi-
mattomiksi korkeampien arvojen tai toisten
vahvojen arvojen (tai molempien) kanssa. Esi-
merkkind kdy tapaus, jossa vakavasta masen-
nuksesta kirsivan potilaan hengen pelasta-
minen edellyttdd tahdonvastaisia tai tahdosta
riippumattomia toimenpiteitd ja keskindisen
luottamuksen rikkomista tai tapaus, jossa eld-
manhalunsa menettineen parantumattomasti
sairaan syopdpotilaan kuolintoiveen toteutta-
minen tuntuisi inhimilliseltd ratkaisulta.

Toisenlainen pulma syntyy siitd, ettd vahvo-
jen ja korkeiden arvojen vilinen raja hdmar-
tyy. Terveys (tai tarkemmin terveyden kasi-
te) saatetaan madritelld niin laveasti, ettd sen
puutetta kokevat myos ne, jotka ovat perin-
teisessa (laaketieteellisessd) mielessd terveita.
Télloin puhutaan medikalisaatiosta, inhimilli-
sen monimuotoisuuden ja sosiaalisen eliméan
ongelmien ladketieteellistimisestd yli sairau-
den ja terveyden rajojen. Kun terveys maéri-
telladn hyvin laaja-alaisesti, tuloksena on, ettd
useimmat meistd ovat jollakin tavoin sairaita
tai vihintddn kokevat terveytensa puutteelli-
seksi. Hoidon ja terveydenhuollon perustehta-
vé, vahvojen arvojen toteuttaminen, on silloin
ymmarretty vadrin.

amisen etiikasta 5
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Koska hoidon arjesta ja terveydenhuollon etii-
kasta loytyy useita keskendén kilpailevia eet-
tisid arvoja ja niitd suojaavia periaatteita, ei
ole yllatys, ettd ne joutuvat usein keskenddn
ristiriitaan ja tavallaan “haastavat toisensa”
Moraaliset ristiriitatilanteet ovat usein poh-
jimmiltaan juuri arvokonflikteja: ne ovat ajat-
telussamme, toiminnassamme ja inhimillises-
sd vuorovaikutuksessa ilmenevid jannitteitd ja
ristiriitoja, joiden perimmdisend syynéd ovat
keskenddn yhteen sopimattomat arvot ja arvo-
tulkinnat. Eettisten ristirii-

selvilld oikeasta toimintatavasta. Esimerkki
vadrinkdytoksestd on hoitaja tai ladkari, joka
syyllistyy huumausainerikokseen kayttdmal-
14 huumaavia ldakkeitd omiin tarkoituksiinsa.
Arkisempi esimerkki on jatkuvasti tyévuoros-
taan myohistelevi ja sovituista asioista karke-
asti lipsuva tyGyhteison jasen. Luonnollisesti-
kin pddosa hoitotyon arjesta koostuu oikein
toimimisesta: tyoskentely on hoidollisessa ja
laaketieteellisessd mielesséd tarkoituksenmu-
kaista ja lepdd vankalla eettiselld pohjalla.

Eettisissd ongelmissa

tojen esiintymisen syyna ei
toisin sanoen ole moraali-
nen puutteellisuus tai heik-
kous vaan inhimillisen elé-
méin arvovdritteisyys ja
jannitteisyys. Arvoja on
pikemminkin liian paljon

Etiikka saattaa tuntua
ylimaaraiselta menoeralta
tai "maksamattomalta
laskulta”, joka kiusallisella
ja epamaaraisella tavalla
vaatii huomiota.

on aina kysymys siité, ett-
emme (yksil6ind tai yhtei-
sond) pysty loytaimaén rat-
kaisua, jota voitaisiin pitad
eettiseltd kannalta parhaa-
na mahdollisena tai edes
siedettivind. Usein tilan-

kuin liian vdhan.

Etiikan tekeminen nakyvaksi

Hoidon ja terveydenhuollon etiikka (syste-
maattiseksi eettiseksi keskusteluksi ja tutki-
mukseksi ymmdrrettynd) tarjoaa ratkaisuja
aitoihin eettisiin pulmiin. Eettinen ongelma
on erotettava vadrin toimimisesta. Eettinen
ongelma syntyy silloin, kun emme (yksil6ing,
hoitoyhteisond tai suomalaisina) tiedd, mil-
lainen toiminta tai toimintatapa on eettisesti
oikein jossakin tilanteessa. Osa ongelmista on
aitoja siind mielessd, ettd niiden ratkaisemi-
nen edellyttdd uutta arvoja koskevaa tietoa.

Epdaidoiksi eettisiksi ongelmiksi kutsu-
taan ongelmia, joiden ratkaiseminen ei edel-
lytd arvoja koskevaan tiedon lisddntymis-
td vaan pikemminkin uutta empiiristi tietoa
“silmin havaittavasta ja kisin kosketeltavasta”
todellisuudesta.

Vidrin toimiminen tai véddrinkdytos tar-
koittaa puolestaan sitd, ettd henkilo tekee tie-
toisesti ja harkitusti vdérin, vaikka han on

ne on sellainen, ettd kaikki
ajateltavissa olevat ratkaisut tuntuvat jossakin
suhteessa epatyydyttaviltd ja ongelmallisilta.
Epédaidoissa eettisissd ongelmissa hyvak-
syttdvin ratkaisun 16ytdminen on sitd toden-
nakoisempdd, mitd enemman ja mitd parem-
pia tietoja ja tutkimustuloksia (olivatpa ne
sitten lddketieteellisii, hoitotieteellisii, ter-
veystaloustieteellisid tai sosiaalipsykologi-
sia) keskusteluun osallistuvilla henkil6illd on
kaytettavissadn.

Ongelmien luokittelua

Edelld sanotun perusteella voimme erottaa
toisistaan nelji eettisen ongelman perustyyp-
pid. Ensinnékin jotkut terveydenhuollon eetti-
set kysymykset ovat ongelmallisia - tai osoit-
tautuvat ongelmallisiksi — padasiallisesti siksi,
ettd niihin keskeiselld tavalla liittyvdt koke-
musperdiset eli empiiriset olettamukset ja fak-
tat ovat kiistanalaisia tai huonosti tunnettuja.
Taminkaltaisia epdaitoja eettisid kysymyk-
sid voidaan nimittdd empiirisiksi eettisiksi
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ongelmiksi. Esimerkkind empiirisestd eetti-
sestd ongelmasta kay kysymys, tulisiko sairaa-
lapotilaiden oikeutta yksityisyyteen suojata
harventamalla ja lyhentdmalld vierailuaiko-
ja tai lisadmalld potilashuoneisiin yksityisyyt-
td paremmin suojaavia verhoja. Vastaus tdhéin
kysymykseen loytyy viime kadessa sen hoito-
tieteellisen tutkimustiedon pohjalta, kokevat-
ko potilaat yksityisyytensd uhatuksi ja missd
midrin he ovat valmiita tinkiméddn oikeudes-
taan yksityisyyteen vilttadkseen yksindisyyttd
ja hyldtyksi tulemisen tunnetta.

Toiseksi, osaa terveydenhuollon eettisistd
kysymyksistd voidaan nimittaa kiistoihin liit-
tyviksi ongelmiksi. Kiistoihin liittyvid ongel-
mia syntyy silloin, kun ihmiset ovat aidosti eri
mieltd jonkin teon tai kdytdnnon moraalises-
ta hyvaksyttavyydestd. Esimerkin tdstd tarjoaa
kysymys, tulisiko hoidon priorisoinnissa (eri
sairauksien kiireellisyys-

Kolmanneksi on olemassa kysymyksid, joi-
ta voidaan nimittdd tulkinta- tai merkityk-
sellisyysongelmiksi. Ndiden kysymysten esiin
herittdjind ovat tyypillisesti uudet ladke- ja
terveystieteelliset innovaatiot ja sovellutukset.
Merkityksellisyysongelmista puhutaan silloin,
kun tilannetta on vaikea kuvata moraalisesti
merkityksellisilla kasitteilld.

Tieteen ja teknologian tarjoamien uusien
mahdollisuuksien arvottaminen ei ole vaikeaa
vain siksi, ettei niiden tosiasiallisia vaikutuksia
tunneta, vaan myos siksi, ettd emme tiedd, mil-
laisina mahdollisuudet tulisi moraalisia kasit-
teitd ja periaatteita (hyvé, paha, oikea, véir,
itsemddraamisoikeus, yksityisyys, oikeuden-
mukaisuus jne.) kiyttien kuvata.

Esimerkiksi vanhusten kotihoidon edelly-
tyksid parantavat kamerat, liiketunnistimet
ja muut tekniset innovaatiot asettavat eteem-
me kysymyksen kolmen

luokituksissa ja potilaiden
hoitoon valikoimisessa)
ottaa huomioon potilaan
ikd tai potilaan omak-
sumien elamdntapojen
(kuten tupakointi) osuus
sairastumiseen.
Témintapaiset arvo-
konfliktit ovat aitoja eetti-

Moraalinen
suhtautuminen omaan
ty6hon ja tydyhteisdon
antaa paivittéiselle tydn

tekemiselle sisaisen
mielekkyyden ja arvon,
jota mikaan ulkoinen tekija
ei voi korvata.

perustavan eettisen arvon,
hyvin tekemisen, yksityi-
syyden kunnioittamisen
ja  itsemddrddmisoikeu-
den (autonomian) uuden-
laisesta suhteesta. Emme
kykene suoralta kadeltd
nakemadn, mika kyseisistd
arvoista tulisi uuden tek-

sid ongelmia siind mielessd,

ettd kysymyksen ytimend oleva arvoristiriita
voi jadda ratkaisematta, vaikka keskusteluun
osallistuvat henkilot olisivat tietoisia ja yhtéd
mieltd kaikista asiaan liittyvistd empiirisistd
(laaketieteellisistd, psykologisista, terveystalo-
ustieteellisistd jne.) nikokohdista.

Ratkaisun avaimia ei 16ydy valttamattd
myoskddn etiikan tutkimuksesta (moraalifi-
losofiasta). Ristiriitoja ei saada havidmaan sil-
14 tavalla, ettd hyvaksytdan jokin yksi “oikea”
moraaliteoria, josta sitten johdetaan hyvin
perusteltu ja oikea ratkaisu — tdma ei kiy sii-
td yksinkertaisesta syystd, ettei yhtd ainoaa
“oikeaa” moraaliteoriaa ole.

Aikamoisia arvoja B Pohdintoja he

nologian mahdollistamas-

sa tilanteessa vahvimmin suojata.
Neljanneksi, meilld on toisinaan moraa-
lisia kdsityksid ja mielipiteitd, joihin uskom-
me vakaasti, mutta joita emme pysty peruste-
lemaan. T4ll6in voidaan puhua perusteluihin
liittyvistd ongelmista. Perusteluihin liittyvis-
td ongelmasta on kyse silloin, kun pidimme
jotakin toimintatapaa tai kdytantod eettises-
ti hyvéaksyttdvina (tai tuomittavana), mutta
emme osaa perustella kantaamme tarkenta-
malla, missd moraalisesti relevantissa suhtees-
sa kyseinen toimintatapa tai kdytinto eroaa
muusta moraalisesti hyviksytystd tai tuomit-
tavasta toiminnasta, vaikka perustelua kos-

amisen etiikasta 7

’_y,./



keva vaatimus on itsestddn selvilld tavalla
olemassa.

Esimerkkind tdméntyyppisestd ongelmasta
kay lievésti kehitysvammaisten sikididen ras-
kausaikainen seulonta ja abortointi. Jos vam-
maisen sikion odotettavissa oleva elimédnlaatu
on hyvd, miki oikeuttaa selektiivisen abortin?

Edelld mainitut ongelmatyypit ovat monel-
la tavalla yhteydessa toisiinsa, ja ne voivat
esiintyd samanaikaisesti tai toisiaan seura-
ten. Kiistoihin liittyvd ongelma voi muuttua
empiiriseksi, kokeellisen tutkimuksen avul-
la ratkaistavaksi eettiseksi ongelmaksi. Perus-
teluja koskevat eettiset ongelmat saattavat
puolestaan synnyttdd uusia kiistoihin liitty-
vid ongelmia, kuten on kéynyt selektiivisen
abortin oikeutusta koskevassa keskustelussa.
Perusteluja koskevan ongelman taustalta voi
myos 1oytya merkityksellisyysongelma, ja niin
edelleen. Ongelmatyypit eivit ole useinkaan
yksiulotteisia vaan voivat vaatia useiden nako-
kulmien samanaikaista - ja usein my®os erilai-
siin menetelmiin ja ldhestymistapoihin perus-
tuvaa — tarkastelua.

Moraaliresurssit
voimaannuttavat

Eettistd pohdintaa vaativien tilanteiden ja
vivahteiden tunnistaminen, eettinen herk-
kyys, on hoitohenkilon kompetenssin eli tie-
totaidollisen padoman keskeinen elementti.
Mikali hoitaja ei kykene eettiseen sensitiivi-
syyteen, hinelld ei ole edellytyksid menestya
ammatissaan.

Eettisten kysymysten luonteen ymmarta-
minen ja eri kysymystyyppien tunnistaminen
helpottavat arkeen siséltyvai eettistd harkin-
taa ja paatoksentekoa. Paras tapa selviytyd eet-
tisesti vaativista tilanteista on kehittdd omaa
ongelmanratkaisutaitoa sekd kykyd kom-
munikoida erilaisia arvoja ja arvotulkintoja

omaavien ty6tovereiden, potilaiden ja heiddn
omaistensa kanssa.

Téamin pdivan terveydenhuollossa hoidon
ammattilaisten henkiset resurssit ovat — oman
fyysisen terveyden ohella - kovalla koetuk-
sella. Riittdmattomien aineellisten resurssi-
en seurauksena henkiset resurssit joudutaan
usein venyttimaan ddrimmilleen, jolloin etii-
kalle ja siitd puhumiselle ei nayttdisi jadvan
kovinkaan paljon tilaa. Etiikka saattaa tuntua
yliméddrdiseltd menoeraltd tai “maksamatto-
malta laskulta”, joka kiusallisella ja epdmadrai-
selld tavalla vaatii huomiota.

Moraalifilosofi Jonathan Glover puhuu
moraaliresursseista, joilla hian tarkoittaa sen-
kaltaisia henkisid voimavaroja, joiden turvin
haluamme ja pystymme suhtautumaan muihin
ihmisiin (hoitajiin, potilaisiin, omaisiin) ihmis-
arvoisella ja myotituntoisella tavalla heiddn
ihmisyyttdan ja itseisarvoaan kunnioittaen.

Kun moraaliresurssit kdyvat vihiin tai
loppuvat tyystin, tuloksena on hoidon irvi-
kuva, pelkdstdan vilineellisistd ja mekaani-
sista ihmissuhteista koostuva hoitoyhteiso.
Henkisen uupumisen pelosta moraaliresurs-
sit pannaan sadstoliekille tai kytketadn koko-
naan pois péaltd, ja hoidon etiikka ulkoiste-
taan erilaisiin viranomaisiin, toimikuntiin ja
oikeudellisiin velvoitteisiin. Potilaan henkil6-
kohtainen ihmisyys ja identiteetti korvataan
“tapauksella” tai markkinavoimien suosimalla
“kuluttaja-asiakkuudella’, ja moraaliresursseja
yllapitava yhteisollisyyden ja samuuden tunne
("olemme kaikki samassa veneessd”) katoaa.

Lopulta potilaita ja omia ty6tovereita koh-
dellaan ihmisarvoisina yksiloind endd vain
nimellisesti. Traagisimmassa tapauksessa
heistd ja heiddn asioistaan puhutaan pelkas-
tadn numerokoodien ja tautiluokitusten vili-
tykselld (esim. “kakskutosen dementikko”).

Ihmisyyden ja ihmisarvon kunnioittami-
nen ja mydtatunto ovat henkisesti vaativa tapa
asennoitua omiin tyo6tovereihin, potilaisiin
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ja ndiden omaisiin, ja téllainen asennoitumi-
nen edellyttaa riittavia moraaliresursseja. On
kuitenkin helpottavaa oivaltaa, ettd inhimilli-
syys, yhteisollisyys ja samuuden kokemus ovat
oikein ymmarrettyind itsessddn moraalinen
lisdresurssi.

Moraalinen suhtautuminen omaan tyhon
ja tyoyhteisoon antaa paivittaiselle tyon teke-
miselle sisdisen mielekkyyden ja arvon, jota
mikddn ulkoinen tekijd ei voi korvata. Sen
ymmartaminen, etteivit eteen tulevat eetti-
set ongelmat johdu huonosta ammattitaidosta
vaan hoidon ja terveydenhuollon inhimillises-
ti jannitteisestd todellisuudesta ja sen arvovi-
ritteisestd moni-ilmeisyydesta ja ettd téllais-
ten ongelmien ratkaiseminen on haasteellista
kenelle tahansa, on pikemminkin helpottava
kuin henkisid voimavaroja kuluttava oivallus.

Vaikka moraalinen vastuu omasta toimin-
nasta ja omista paatoksisté lepad viime kides-
si itse kunkin omilla harteilla, hoidon etii-
kan vaatimukset eivdt saa ylittdd sitd, mihin
inhimillisyyden rajoissa kykenemme. Terve-
ydenhuollon ammattihenkilolld on vaikean-
kin eettisen padtoksen jalkeen oikeus nukkua
yonsd hyvin. Oikein oivallettuna hoidon etiik-
ka antaa hoitajalle hyvit younet.

Eettisen ongelman perustyypit

1. Empiirinen — pitdékd sairaalapotilaan
yksityisyytta suojata harventamalla
vierailuaikoja?

2. Kiistoihin liittyva — vaikuttavatko poti-
laan eldméantavat tai ik& hoidon
priorisoinnissa?

3. Tulkinta- tai merkityksellisyysongel-
ma — loukkaako vanhuksen kotona ole-
va turvallisuutta parantava liketunnistin
yksityisyytta?

4. Perusteluihin liittyva — onko lievasti kehi-
tysvammaisen sikion abortointi oikein?

Kirjallisuutta:

o Airaksinen, T. toim. 1991. Ammattien
ja ansaitsemisen etiikka. Yliopistopaino,
Helsinki.
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o Launis, V. 2007. Moniarvoinen terveys.
Areopagus, Turku.
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Mari Kangasniemi

Miten hoidan: kaikille samaa vai
jokaiselle yksilollista?

Joka yksikOssa pitaisi keskustella
siitd, mita tasa-arvoinen hoitotyo
meilla tarkoittaa. Kaikille samaa
-periaate voi jopa vaarantaa
potilasturvallisuuden. Toinen
nakékulma on ottaa huomioon
jokaisen erilaisuus.

Hoitotyd on yksi yhteiskunnan keskeinen
alue, jossa kohdataan yhd enemmén moninai-
suutta. Moninaisuus johtuu ihmisten erilaisis-
ta taustoista kuten kulttuurista, etnisyydestd,
uskonnosta, seksuaalisuudesta ja taloudelli-
sesta asemasta. Hoitajien on pohdittava kay-
tdnnon tyossd ratkaisuja tilanteisiin, joissa
potilaan taustalla voi olla merkitysté hoitoon.

Miten toimitaan, kun jollakin potilaal-
la ei ole omaisia, mutta toisen potilaan omai-
set vaativat nakemyksiensd mukaista hoitoa?
Missé jarjestyksessd hoitaja hoitaa vastaan-
otolleen tulleita potilaita? Kuinka paljon aikaa
ja millaisia hoitotoimintoja han kunkin poti-
laan hoidossa kayttaa?

Sekd hoitotyotd ohjaava lainsdddanto ettd
eettinen ohjeisto tuovat kysymysten tarkas-
teluun tasa-arvon periaatteen, jonka mukaan
hoitohenkilokunnan edellytetdan toimivan.

Tasa-arvo on oikeudenmukaisuuden ja
itsemddradmisoikeuden ohella yksi hoito-
tyon eettisistd arvoista. Tasa-arvo ja oikeu-
denmukaisuus liittyvit laheisesti toisiinsa.
Oikeudenmukaisuudesta puhuttaessa viita-
taan vaistimattd siithen, miten ihmiset ovat
keskenddn samanlaisia ja erilaisia ja miten
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sen perusteella pitdisi toimia. Tasa-arvo
tuleekin merkittavaksi silloin, kun ihmiset
ovat jonkin oikeudenmukaisuuden kannalta
merkittdvin ominaisuuden suhteen erilaisia,
mutta toisessa, oikeudenmukaisuuden kan-
nalta merkittdvissd suhteessa samanlaisia.
Siksi tasa-arvon yhteydessd puhutaan usein
toimista, joiden avulla eroja voidaan poistaa,
tasata tai kompensoida ja ndin vihenti4 ero-
ja, jotka eivdt ole oikeudenmukaisuuden kan-
nalta perusteltuja.

Hoitoty6ssd oikeudenmukaisuus ja tasa-
arvo tarkoittavat sitd, ettd tavoitteena on antaa
hoitoa mahdollisimman oikeudenmukaisesti.
Perusteena hoidon jakamiselle pidetadn usein
potilaan tarvetta hoitoon. Kun arvioidaan hoi-
don tarvetta, joudutaan pohtimaan, maarit-
tadko tarpeen potilas (tai omainen), ammatti-
lainen vai yhteiskunta. Koska kaikkia ei voida
hoitaa samanaikaisesti ja kokonaisvaltaisesti,
joudutaan miettimadn, mitd potilaiden vali-
set eroavaisuudet ja samanlaisuudet merkitse-
vit, eli milld perusteella hoitoa annetaan. T4l-
16in puhutaan hoitotyon tasa-arvosta, niistd
potilaita koskevista eroista, joiden huomioi-
minen tai huomioimatta jittiminen edistad
oikeudenmukaisuutta.

Tasa-arvo on yksi etiikan arvoista, joka
on kirjattu lahes kaikkiin osastojen ja hoito-
laitosten eettisiin periaatteisiin. Sinne se on
loytanyt tiensd sekd lainsddddnnostd ja ter-
veyspolitiikasta ettd hoitotyon eettisistd peri-
aatteista. Hoitotyon etiikassa tasa-arvo onkin
ollut perinteinen ja keskeisend pidetty arvo.

ohdintoja hoitamisen etiikasta



Tasa-arvo
terveyspolitilkassa ja laissa

Tasa-arvon vaatimus tulee esille sekd kansain-
vilisessd ettd kansallisessa terveydenhuollon
tavoitteessa: terveyden osalta on edistettivi ja
turvattava kansalaisten tasa-arvoisia mahdol-
lisuuksia toimia yhteiskunnassa.

Suomalaisen terveyspolitiikan tarkoituk-
sena on ollut vdeston terveydellisten mahdol-
lisuuksien tasa-arvo ja jokaisen kansalaisen
mahdollisimman hyvi terveydentila. Erityi-
sesti 1970- ja 1980-luvuilla Suomen virallinen
terveyspolitiikka kannatti WHO:n tavoitteiden
mukaista tasa-arvoa. Sama painotus jatkuu
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa, jos-
sa tasa-arvo ilmenee kaikkien véestoryhmien
terveyden edistimisessd ja yhtdldisten mah-
dollisuuksien takaamisessa. Tasa-arvo on kes-
keinen periaate myo6s Pohjoismaisen ministe-
rineuvoston tasa-arvoyhteistyon ohjelmassa,
jonka yksi painopiste on

Tasa-arvo eettisissa ohjeissa

Tasa-arvo tulee esille myds terveydenhuol-
lon eettisissd periaatteissa, ammattietiikas-
sa ja virkamiesetiikassa. Se siséltyy jo niiden
lihtokohtaan: periaatteet koskevat yhtéldisesti
kaikkia terveydenhuollossa toimivia, ja niissa
huomioidaan seka terveydenhuollon toimijoi-
den, potilaiden, erityisalojen ettd palvelura-
kenteen nakokulmat.

Periaatteiden eettinen sisélto lahtee ihmis-
ten tasa-arvoisesta ihmisarvon ja itsemadrda-
misoikeuden kunnioittamisesta. Yhtildisen
hoidon tarpeessa olevia potilaita tulee hoitaa
samojen periaatteiden mukaan. Asianmukai-
nen hoito ja ihmisarvoinen kohtelu eivét saa
riippua potilaan idstd, asuinpaikasta, sosiaa-
lisesta asemasta, didinkielestd, sukupuolesta,
etnisestd taustasta, kulttuurista, sukupuolises-
ta suuntautuneisuudesta tai vakaumuksesta.

Myos ammattietiikka korostaa tasa-arvon

tarkeyttd. Sekd kansainvé-

edistda tasa-arvoa sosiaali-
ja terveydenhuollossa.
Lainsaaddnnon mukaan
terveydenhuollon tarkoi-
tus on luoda kansalaisille
tasa-arvoiset mahdollisuu-
den ylldpitaa ja edistdd ter-
veyttddn sekd mahdollistaa

Vaikka “kaikille potilaille
samanlaista hoitoa”
-ajatus on keskeinen ja
valittdmasti hyvaksyttava,
kaytanndén tydssa sen
toteuttaminen on vaikeaa,
jopa mahdotonta.

liset (esim. International
Councils of Nurses eli ICN)
ettd kansalliset eettiset
ohjeet (esim. Sairaanhoi-
tajaliitto ja Ladkariliitto)
yhdessa virkamiesetiikan
kanssa painottavat tasa-
arvoa niin  suhteessa

kaikille tasa-arvoinen pia-
sy hoitoon. Tasa-arvo tulee
esille my6s juridisissa ldhtokohdissa, jotka
tarkoittavat perustuslakia ja titd tarkentavia,
erityisesti terveydenhuoltoa koskevia, lakeja
ja asetuksia.

Edellédkivijand voidaan mainita vuonna
1992 voimaan tullut laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. Sen mukaan jokaisella on oikeus
terveydentilansa edellyttimédn terveyden- ja
sairaudenhoitoon. Hoitoon padsyyn ja hoitoon
eivit saa vaikuttaa mitkddn potilaan ihmisar-
voa, vakaumusta tai yksityisyyttd loukkaavat
tekijat.

Aikamoisia arvoja B Pohdintoja he

ammattilaisten omaan ja
keskindiseen toimintaan
kuin potilaiden kohteluunkin.

Miten kdytdnnon hoitotydossa?

Hoitotydsséd tasa-arvolle voidaan siis helpos-
ti loytaa juridiset, terveyspoliittiset ja eettiset
perusteet. Niitd voidaan kutsua sen teoreetti-
seksi ldhtokohdaksi. Kéytdannon toiminnassa
ne luovat perustan ja perusteen tasa-arvolle,
mutta mitd tasa-arvo ja sen tavoite kéytdn-
nossé tarkoittavat? Miten mind tdméan peri-
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aatteen mukaan kohtelen potilaita? Onko se
tasa-arvoa, ettd jokaista potilasta kohdellaan
samalla tavalla? Vai se, ettd jokaista potilasta
kohdellaan eri tavoin, koska he ovat erilaisia?
Hoitotydssd ja sen opetuksessa keskei-
nen ajatus on ollut, ettd kaikkia potilaita koh-
dellaan samalla lailla. Ajatus perustuu kasi-
tykseen, jonka mukaan kaikilla ihmisilld on
yhtédldinen arvo ihmisyytensd perusteella.
Ihmisyyteen on riittdnyt pelkkd mahdollisuus
ihmisyydesta: esimerkiksi jo sikiolld on perus-
te tasa-arvoon ja yhtildisiin perusoikeuksiin.

Kaikille samanlaista hoitoa:
tasa-arvoa?

Hoitotydssd ajatus tasa-arvosta on pyrit-
ty turvaamaan siten, ettd kaikille kansalaisil-
le on taattu tasa-arvoiset mahdollisuudet ja
olosuhteet yllapitdd ja saavuttaa terveytensa.
On pyritty luomaan yhteiskunta, joka jokai-
sella osa-alueellaan tukee ihmisid tervey-
teen. Yhteiskuntaan on luotu kattava tervey-
den- ja sairaanhoidon jérjestelmi, lasten- ja
kouluneuvola ja kaikilla on yhtaldinen oike-
us hakeutua ndihin palveluihin. Tasa-arvoon
pyritddn myds hoitojen ja palveluiden tuotta-
man lopputuloksen suhteen. Tama tarkoittaa
sitd, ettd huolimatta ihmisen terveydellisis-
td ongelmista, kaikkia tuetaan saavuttamaan
paras mahdollinen terveydentila.

Kéytannon hoitotyossd tasa-arvon tulkit-
seminen kaikkien samanlaisena kohteluna on
siis perusteltu ldhtokohta. Se voi my6s tuoda
selkedn ja yksiselitteisen ldhtokohdan osas-
ton yhteisiin toimintaperiaatteisiin. Tulkinta
voi olla kuitenkin ongelmallinen: Hoidamme-
ko paivystyksessd kaikki potilaat saapumis-
jarjestyksessd? Vaikuttavatko hoitojarjestyk-
seen potilaiden erilaiset sairaudet tai tulosyyt?
Entd ikd? Hoidammeko ensiksi vauvat tai
vanhukset?

Vaikka “kaikille potilaille samanlaista hoitoa”
-ajatus on keskeinen ja valittomasti hyviksyt-
tdva, kdytdnnon tyossd sen toteuttaminen on
vaikeaa, jopa mahdotonta. Periaatteen mukai-
nen toiminta voi jopa aiheuttaa eriarvoisuut-
ta tai pahimmillaan vaarantaa potilasturval-
lisuuden. Kaikkien ihmisten samanlainen
kohtelu voi olla epdoikeudenmukaista: kaik-
ki potilaat saavat samanlaista hoitoa, vaikka
eivit sitd tarvitsisi.

Tarkkaan ottaen ihmisen kohteleminen
tasa-arvoisesti hdnen ihmisyytensé perusteel-
la voidaan tulkita kahdella tavalla. Se voi tar-
koittaa, ettd kaikille ihmisille yhtaldisen uni-
versaalin ihmisarvon takia annetaan sama
hoito. Toisaalta se voi tarkoittaa sit3, ettd heil-
le annetaan erilainen hoito, koska hoidon lop-
putuloksen tavoitteena on ihmisarvo. Hoidon
tulee siis olla sellaista - ja se voi olla erilais-
ta kuin jollakin toisella - ettd ihmisarvo
toteutuu.

Huomioin erilaisuuden:
tasa-arvoa?

Toinen tapa tulkita tasa-arvoa on ldhtokoh-
ta, jonka mukaan on tasa-arvoista huomioida
jokaisen potilaan erilaisuus. Nakokulma ldhtee
ajatuksesta, jonka mukaan kukaan ihminen ei
ole keskenddn samanlainen ja ihmisestd on
vaikeaa tai jopa mahdotonta madrittdd yhtadn
ominaisuutta, joka koskisi kaikkia ihmisia
ja olisi universaalisti ja kiistatta jaettavissa.
Oikeudenmukaisuuden vuoksi tulisikin huo-
mioida hoidon kannalta ihmisten véliset mer-
kittavat erot.

Pohdintaa voi helpottaa jaottelu, jonka
mukaan voidaan ajatella, ettd ihmisilld on yksi
yhteinen samanlainen ominaisuus eli ihmis-
arvo. Liséksi kaikilla on erityisid ominaisuuk-
sia, jotka eivdt ole maailman kaikkien ihmis-
ten yhteisid. Nditd ovat esimerkiksi tietty taito
tai sairaus. Ne ilmenevit fyysisen (solutason
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erilaisuus), psyykkisen (henkiset ominaisuu-
det), territoriaalisen (omistaminen) ja eksis-
tentiaalisen (jokaisen eldmién erilaisuus) eld-
man alueilla. Jotta tasa-arvo voisi toteutua,
tulisi kyetd huomioimaan nama erityiset omi-
naisuudet. Vaikeutena on kuitenkin maérit-
tad ne tekijdt, jotka oikeuttavat kohtelemaan
ihmisié eri tavoin.

Kaytannon hoitotyossd pyritdan usein tasa-
arvoon juuri neutraaliuden kautta: ajatellaan,
ettd potilaan erilaisuudet eivit saa vaikut-
taa hoitoon. Tdssd on vaa-

taa esimerkiksi yhteisesti sovittuja perusteita
hoidettavien potilaiden jarjestykselle.

Tasa-arvon toteutuminen kaytdnnon tyos-
sd on ongelmallista. Sitd ei ole esimerkiksi eri
véaestoryhmien vililld saavutettu. Kuitenkin jo
tasa-arvon tavoittelu on arvokasta. Tasa-arvo
on yksi hoitotyon arvoista — kdytannon hoi-
totyosséd ei valttimattd voida toteuttaa yhtd
aikaa kaikkia arvoja.

Tutkimusten mukaan hoitajat kokevat pet-
tymystd, uupumusta ja turhautumista, kos-
ka he eivit voi antaa arjen

rana, ettd erilaisuus pois-
tetaan ja silloin voidaan
huomaamatta mitdtoidd
hoidon kannalta merkit-
tavat erilaisuudet. Potilaat
kuitenkin kokevat, ettd eri-

Eettisten periaatteiden
tarkoitus on kuitenkin
suojata viela vahvempia
eettisia arvoja, kuten
ihmisarvoa ja elaméan
kunnioitusta.

kiireessd tai rajallisissa
resursseissa niin korkea-
tasoista hoitoa kuin arvot
ja oma halukkuus edellyt-
taisivdt. Hoitotyon arvot on
ymmarretty eettisend peri-

laisuudet huomioiva hoi-
to vastaa parhaiten heidin
tarpeisiinsa.

Hoitotydssd tulisikin maarittad, mitd asioi-
ta pidetddn missdkin yhteydessé tasa-arvoisen
kohtelun kannalta merkittdvand. Kéytdnnon
tyossd se on usein hoidon tarve. Ongelma-
na on kuitenkin se, kuka mairittia hoidon
tarpeen: potilas, hoitaja vai yhteiskunta? Jos
tarpeen kriteeriksi médritetddn elintarke-
it toiminnot, on myods mairitettava, tarkoite-
taanko niilld psyykkista, fyysistd vai sosiaalis-
ta ulottuvuutta.

Merkitys selville keskustellen

Vaikka lakien ja eettisten ohjeiden mukaan
tasa-arvosta oltaisiin yhtd mieltd, sen merki-
tyksestd tulisi keskustella ja sen sisdlto avata
jokaisessa hoitoyksikossa. Keskustelujen kaut-
ta tulisi selvittdd ne erityiset ominaisuudet, joi-
den perusteella hoito tai palvelu oikeutetaan.
Silloin samat kriteerit koskevat kaikkia
potilaita, ja niitd sovelletaan samalla tavoin
kaikille. Piivystysvastaanotolla tdma tarkoit-
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aatteena, jota seurataan
aina ja kaikkialla.

Eettisten periaatteiden tarkoitus on kui-
tenkin suojata vield vahvempia eettisid arvo-
ja, kuten ihmisarvoa ja elimén kunnioitusta.
Periaatteet ovat usein ristiriidassa keskenddn
eikd niitd kaikkia voi saumattomasti toteut-
taa. Ne voidaan ymmartda eettisind paamaa-
ring, joihin pyritdan. Tama ei vahennd niiden
arvoa, mutta ne suhteutuvat kdytdnnon hoi-
totyon nakokulmasta tavoitettaviksi: hoitajal-
la on pddmédranddn niin potilaan tasa-arvo,
itsemadradmisoikeus kuin oikeudenmukai-
suuskin, ja hin tekee tydssadn parhaansa, ettd
nama toteutuvat.

Hoitaja ei ole epdonnistunut, mikali ne eivit
tdysin toteudu, vaan ne ovat tehneet tehtavin-
sd suojellessaan niiden taustalla olevaa ihmis-
arvoa ja elimédn kunnioitusta.

Vaikka tasa-arvoa on vaikea saavuttaa,
sen on ajateltu olevan tavoittelemisen arvoi-
nen myos siksi, ettd sille ei ole ollut kilpaile-
vaa vaihtoehtoa. Tamén vuoksi yhd moniar-
voisempi hoitotyon kiytanto ei voi ainoastaan
todeta kannattavansa tasa-arvoa, vaan hoito-
tyossé tulee yha tarkemmin keskustella ja tar-
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kastella sen siséllollistd merkitystd jokaisessa
hoitoyksikossa. Sitd kautta tasa-arvon toteut-
taminen tulee ldhemmaksi kiytdnnon ty6td ja
varmistaa osaltaan sen oikeudenmukaisuutta.
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Kaija Suonsivu

Tyohyvinvointi - hyvan hoidon tae

Elaman peruskysymykset ovat
vanhusten hoidossa lasna paivittain.
Hoitajia auttaa jaksamaan raskaassa
tydssa se, etta he voivat tehda
tydnsa hyvin. Johtaja voi tukea
alaistensa hyvinvointia monin
keinoin.

Keskimdirin joka neljds 75 vuotta tayttinyt
kayttad julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita sdannollisesti. Julkisen vallan vel-
vollisuus on turvata jokaiselle riittavit sosi-
aali- ja terveyspalvelut sekd edistdd vieston
terveyttd. Vanhuksille tarjotaan erilaisia sekd
kunnan ettd yksityisen jarjestimid palveluja
sairaaloissa, kotihoidossa, vanhainkodeissa ja
erilaisissa pdivahoito- ja asumispalveluissa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisal-
tad potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvat tér-
keimmat oikeudelliset periaatteet. Keskeisid
oikeuksia ovat hyvd terveyden- ja sairaan-
hoito, inhimillinen kohtelu, tiedonsaanti- ja
itsemadraamisoikeus.

Vanhusten hoidossa painottuu oikeus past-
tdd asioistaan oman eldminkatsomuksensa
sekd ajatus- ja arvomaailmansa mukaan. Ter-
veydenhuollossa itsemdiradmisoikeus tar-
koittaa vanhuksen tai hdnen laheisensa oike-
utta osallistua padtoksentekoon. Se edellyttdd
tietoja muun muassa sairaudesta, hoidosta ja
hoitovaihtoehdoista. Vanhukselle on annetta-
va kaikki tieto, jolla on merkitystd hoitopaa-
toksessd. Hoitavan henkilon tulee kertoa tie-
dot siten, ettd vanhus tai hdnen ldheisensd
ymmartad asian.

Vanhuksella on oikeus kieltdytyd suunni-
tellusta hoidosta. Silloin hénen kanssaan pyri-
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tadn loytdméddan yhteisymmarryksessdé muu
ladketieteellisesti hyvaksyttava hoito. Vanhuk-
sen ihmisarvoa ei saa loukata ja hanen henki-
lokohtaista vakaumustaan ja yksityiselamédan-
sd on kunnioitettava. Erityisen térkedd on, ettd
yhteisymmarrystd haetaan ilman johdattelua,
painostusta tai pakkoa.

Potilaan tiedot on pidettéiva salassa ja luot-
tamuksellisina. Myds omainen tai muu ldhei-
nen on juridisesti sivullinen. Jos vanhus ei
pysty terveydentilansa vuoksi pétevisti ilmai-
semaan tahtoaan, se pyritddn saamaan selville
hanen laheistensd avulla.

Vanhuksella on tasa-arvoinen oikeus
hyvidn hoitoon. Se merkitsee sité, ettd palve-
luita tarvitseva saa tilanteensa vaatimaa asi-
antuntevaa apua ilman kohtuuttomia viiveita.
Oikeudenmukaisuus edellyttad, ettd samassa
tilanteessa olevat potilaat hoidetaan samojen
periaatteiden mukaan. Oikeus ei riipu poti-
laan idstd, asuinpaikasta, sosiaalisesta ase-
masta, didinkielesta, sukupuolesta, etnisestd
taustasta, kulttuurista, sukupuolisesta suun-
tautuneisuudesta tai vakaumuksesta.

Edelld oleva luo perustan vanhuksen laa-
dukkaalle hoidolle. Se raamittaa niitd moni-
naisia vaatimuksia ja haasteita, joita henkilos-
to kohtaa. Haasteet ovat ldsnd arjessa, koska
vanhusten hoidossa ollaan piivittdin tekemi-
sissd elamdn peruskysymysten kanssa.

Henkiloston tyohyvinvointi ja hoitotyon
eettiset kysymykset aktivoituvat, kun tarkas-
tellaan terveyteen, sairauksiin, ikdantymiseen
ja kuolemaan liittyvid asioita. Arjessa kes-
kustellaan paljon ihmisen haavoittuvuudesta
ja elamin rajallisuudesta seka siitd, millaista
ikdihmisen hyva elama on.
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Ikddntyvilldi on kunnosta riippuen erilai-
sia hoitotarpeita. Tarpeisiin vaikuttavat mydos
kodin sijainti, lahiympdristd, palvelujen eti-
syydet ja saatavuus sekd perhetilanne. Siksi
kaivataan yksilollisid ratkaisuja. Se luo painei-
ta palveluita tuottavien yksikoiden organisaa-
tiorakenteille, johtamiselle, paitoksenteolle ja
tyon organisoinnille.

Vanhuksen hoitamisessa tarvitaan laajaa
yhteisty6td eettisten ndkokohtien, kustannus-
ten hallinnan, vaikuttavuuden ja tehokkuuden
tasapainottamiseksi. Eri tehtdvissd toimivi-
en vililld tarvitaan vuorovaikutusta ja jarke-
vad tyonjakoa. Taméan hetkinen taloudellinen
taantuma luo lisda erityispaineita yhteistyol-
le. Keskindinen luottamus ja tuki alan ammat-
tilaisten ja paattdjien valilla sekd aito kump-
panuus auttavat selviytymddn vyhteisestd
haasteesta.

Vanhusten palveluiden
erityispiirteet

Vanhuksen hoitamiseen ja kuntouttamiseen
sisaltyy paljon erityispiirteitd kuten hoidon
priorisointi, toiminnan tuloksellisuus, elvytys
sekd elin- ja hoitotestamentti. Vaikeiden kysy-
mysten selvittiminen vaatii vahvaa eettisyytta,
ammatillisuutta ja osaamista. Nykyéddn arkea
olevat muutokset ja hyvan hoidon antaminen
ovat usein ristiriidassa keskendan. Naihin asi-
oihin liittyy my0s hoitajien jaksaminen.

Dementiaa tai masennusta sairastavaa
vanhusta hoidetaan yleensé jossain vaihees-
sa sairaalassa. Hoito voi olla kuntouttava sai-
raalajakso, josta palataan kotiin tai kodin-
omaiseen palvelutaloon tai kyseesséd voi olla
pitkéaikaishoito yhd pahenevien sairauksien
ja ongelmien kanssa.

Sairaala tai laitos merkitsee vanhuksel-
le muutosta. Siihen liittyy menetyksid — seké
konkreettisia ettd psyykkisid. Oman oma-
laatuisen, yksilollisen elimdn ja mahdolli-

sesti oman kodin menettdminen ovat usein
musertavia, toisinaan helpottavia kokemuk-
sia. Omaisille vaihe on joskus helpotus, mutta
usein myds syyllistavd ajanjakso. Siirtymévai-
heeseen kuuluu paljon kédytinnon jirjestelyja,
joihin myds omaiset saattavat tarvita neuvoja
ja apua.

Hyvé hoito antaa vanhukselle ja hidnen
omaiselleen turvallisen olon ja tunteen, ettd
potilas on asiantuntijoiden kisissa. Sairaalassa
pitad pyrkia siihen, ettd vanhus voi eldd mah-
dollisuuksien mukaan haluamallaan taval-
la yksikostd riippumatta. Vanhuksen tunteen-
ilmaisut ovat hyviksyttyja ja hdnen sallitaan
kertoa toiveensa.

Laadukkaaseen hoitoon kuuluu perusarvo-
na turvallisuus, joka on luottamusta, varmuut-
tajauskomista hoitoon, hoitajiin ja hoitoympa-
ristoon. Sitd luovat yhtendiset hoitoperiaatteet,
henkilokunnan ammattitaito, turvallinen hoi-
toymparisto seké sujuva tiedonkulku. Turval-
lisuus luo kokemuksen ymmarretyksi ja kuul-
luksi tulemisesta.

Vanhuksen hyvd hoito on rinnalla kul-
kemista, hyvdd vuorovaikutusta, vanhuk-
sen eletyn eldmdn kunnioittamista, aitoutta
ja rehellisyyttd, tiedonsaannin, yksilon vaiku-
tusmahdollisuuksien ja itsemédardamisoike-
uden huomioimista. Potilaan kohtaamisessa
ndkyy yhtildinen ja ainutkertainen ihmisarvo.
Jokainen vanhus on ainutlaatuinen. Vanhuk-
sen kunnioittamiseen kuuluvat inhimillinen
kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyyden
suoja.

Hoidon kulmakivi on jdljelld olevien voi-
mavarojen tukeminen kuntouttavalla hoito-
tyolla. Vanhuksen kunnioittamiseen sisaltyy
se, ettei tehdd asioita hinen puolestaan, vaan
tehddédn yhdessa.

Vanhus kuuluu perheeseen tai muuhun
inhimilliseen yhteis6on, vaikka hén olisi-
kin sairaalassa. Siksi on tirkedi, ettd yhtey-
det ldheisiin sdilyvit. Hoitavan henkilon on
tuettava siind, koska omaiset ja muut ldhei-
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set ovat hoidossa voimavara. Hoitajan vel-
vollisuus on mahdollisuuksiensa mukaan
auttaa laheistd sopeutumaan vanhuksen sai-
raalassaoloon, jotta vanhus voi ottaa lahei-
sensd mukaan elimén- ja sairaudenkulun eri
vaiheisiin.

Vanhuksen hyvddn perushoitoon kuuluu
kivun ja kéarsimyksen huomioiminen ja hoi-
to sekd henkinen ja hengellinen tuki. Kivun
tuntemukset ja kdrsimyksen kokemukset ovat
aina ainutkertaisia, ja sen vuoksi niiden hoi-
taminen on yksilollistd. Kuolemaa ldhestyva
vanhus on kohdattava ja hintd on kuunnelta-
va. Laheisten suruun tulisi suhtautua ymmér-
tavaisesti ja tarvittaessa heidit voi ohjata lisa-
avun piiriin.

Henkiléston tyohyvinvointi

Hyvi ja eettisesti vahva vanhustenhoito vaa-
tii vastuullisuutta terveydenhuollon kaikilla
tasoilla: Péddttdjien velvollisuus on huolehtia
palveluiden toteuttamisedellytyksistd ja var-
mistaa voimavarat. Palvelujen tuottamisesta
vastaavat huolehtivat palveluiden saatavuu-
desta ja laadusta. Heidédn on vilitettavd paat-
tajille tietoa védeston hoidon tarpeesta ja sen
muutoksista, tarvittavista

tuottaminen, kliinisen kokemuksen kayttami-
nen ja tutkitun tiedon hyédyntdaminen.

Tyohyvinvointi ei ole ydintyosté irrallaan.
Se on osa jokapaivdistd toimintaa, johon jokai-
nen voi vaikuttaa. Tyontekijoiden hyvinvointia
edistdd se, ettd heilld on mahdollisuus tehdi
tyonsd hyvin.

Eettisen toiminnan ja tyShyvinvoinnin
suhdetta voi pohtia eri ulottuvuuksien kaut-
ta. Kéytetddnko yhteisossd tydaika mielek-
kaasti? Miten yhteisollinen aika rakentuu ja
miten sité hallitaan vanhuksen hoidossa? Mil-
lainen on tydpaikan huolenpidon ja valittami-
sen kulttuuri?

Vanhuksenhoidon etiikassa on kysymys
taidosta olla ihminen vanhukselle. Tydyhtei-
son yhteinen, onnistunut eettinen keskuste-
lu tuo erilaiset arvot ja kokemukset yhteiseen
laadukkaaseen hoitoprosessiin.

Yhteison lisdksi myos yksilolld on vastuun-
sa. Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja
rajojensa tunnistaminen on eettisesti tirkeda.
Tyohyvinvoinnin ytimessd on ammatillisuus
sekd toiminnan ja tehtdvien hyvé organisoin-
ti. Tarkedd on myds ymmartad oman tyGyhtei-
son ydintehtdvdt organisaation tai tuotanto-
alueen sislla.

Tyohyvinvointi kumpuaa vanhusten tarpei-
den, palveluiden anta-

hoitomenetelmistd sekd
niiden vaikuttavuudesta
vdeston terveyteen. Hen-
kilosto taas tekee tar-
vittavat tutkimukset ja
hoitaa potilasta yhteis-
ymmarryksessd hdnen
kanssaan soveltaen ldi-
ketieteellisesti hyviksyt-

Tybyksikdissa on
tarkeaa pohtia kysymyksia,
joita tyéntekija kohtaa
arjessa: Miten edistan
vanhuspotilaan terveytta
ja hyvaa oloa? Voiko ja
pitaako lasnaoloa mitata?
Pitaako kaikista potilaista
tykata?

misen mahdollisuuksien
ja resurssien, ty0ympa-
ristén, ilmapiirin, hen-
kiloston  keskindisten
suhteiden, omaisten
odotusten, tyokulttuu-
rin, esimiestyon ja hal-
linnollisten ratkaisujen
viidakosta.

Vanhusten hoito on

tyja menetelmi.
Vanhusten  hoidon
tulee perustua tieteellisesti tutkittuun ja vii-
meisimpédn tietoon. Se vaatii ammatillisuudel-
ta paljon. Hoidossa korostuukin moniamma-
tillisuus, konsultointi, monitieteellisen tiedon
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vaihtelevaa ja palkit-
sevaa. Vanhukset tuovat elimansd henkisen
ja historiallisen rikkautensa ldhelld olevalle
ihmiselle. Se avautuu henkilélle, jonka perus-
arvona on ihmisestd vilittiminen. Vuorovai-
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kutus vanhuksen kanssa luo moninaisia arvo-
ja ja laheisyyttd, tuo elimddn luottamusta ja
yhteisollisyyttd. Yhteistyd vanhuksen ja hdnen
laheistensd kanssa on vastuullista, koska usein
vanhus on riippuvainen hoitajan tuesta ja
ammattilaisen antamista neuvoista. Hoitaji-
en tychyvinvointia lisdd aito dialogi vanhuk-
sen ja hianen omaistensa kanssa ja heiltd saatu
palaute. Hoidon eettisyys toteutuu arjen pie-
nissé valinnoissa.

Henkil6ston jaksamattomuutta aiheutta-
vat resurssipula, tyon kuormittavuus, kii-
re, moniongelmaiset vanhukset ja tyon hal-
linnan tunteen menetys. Jaksamattomuus
saattaa ilmetd sairastamisena, voimakkaana
vasymyksend, stressind, tyduupumuksena tai
masennuksena.

Uupunut tyontekija voi kokea, ettei han
jaksa olla aina aidosti ldsnd eikd kuunnella
vanhusta. Lisndolo on kuitenkin vanhuslih-
toisen hoitotyon perusta. Kun uupunut tyon-
tekija ei jaksa kuunnella, mitd tarpeita van-
huksella on ja mitd hin itse osaa ja haluaa
tehdd, seuraa usein syyllisyys. Se pahentaa
tilannetta ja voi johtaa hoitajan pahenevaan
sairastumiskierteeseen.

Tyoyksikoissd on tdrkedd pohtia kysymyk-
sid, joita tyontekijd kohtaa arjessa: Miten edis-
tan vanhuspotilaan terveyttd ja hyvad oloa?
Voiko ja pitddko lasna-

Ty6yhteisoissda on hyvd etsid yhdessd vasta-
uksia kysymyksiin ja kehittdd toimintatapoja,
joiden avulla henkilosto jaksaa tyossddn.

Hoitajan ei ole aina helppoa ymmartéa iso-
jen hallinnollisten ratkaisujen vaikutusta kay-
tannon hoitotyohon. Tyopaikalla on térkedd
pyrkié kasittdmaan, miten organisaatioraken-
ne tai toimintamalli vaikuttaa tydyhteison toi-
mintaan. Hoitotyohon kuuluvat niin sanotut
vélilliset tyot, joiden koetaan vievén aikaa var-
sinaiselta hoitamiselta, ovat usein ymmarret-
tavid, kun mietitddn toimintaa koko organi-
saation kannalta.

Ty6hyvinvoinnin johtaminen

Tyohyvinvoinnin johtaminen on keskeinen
elementti esimiesty6ssd. Menestyakseen orga-
nisaation johdon pitdd tehdd hyvai henkil6s-
topolitiikkaa, taata riittavat henkilostovoima-
varat, sitouttaa henkilosto ja huolehtia hyvasta
osaamistasosta.

Henkiloston jaksamisen kannalta riittdva
tyohon perehdyttiminen, kehityskeskustelut
ja muut tydhyvinvoinnin tukimuodot ovat tar-
keitéd. Pohjan tyytyvéisyydelle luo se, ettd hen-
kilosto voi vaikuttaa tyohonsa.

Asiajohtaminen perustuu paljolti orga-
nisaation strategiaan,

oloa mitata? Pitddko
kaikista potilaista tyka-
ta? Miten kestdad karsi-
mys, sairauden pahene-
minen, vanheneminen ja
kuolema osana elimii?
Miten kohtaan omat aut-

Vanhusten hoidossa ei
mitata sitd, miten paljon
sain tdnaan aikaan. On

hyvaksyttava se, etta

jonkun potilaan hoitaminen,
kohtaaminen ja lahella olo
vaativat aikaa.

sen arvoihin, talouteen,
resursseihin ja tuot-
tavuuteen. Vanhusten
hoidossa tirkeitd ele-
menttejd ovat tyon orga-
nisoinnin ja ohjeistusten
seuranta sekd ohjaus.

tamisen rajat? Miten kes-
taa se, ettei ehdi olemaan
vanhuksen ldhelld, vaikka pitdisi? Miten kes-
tad siitd syntyvé arvoristiriita? Miten kohtaan
omaiset?

Asiajohtaminen tarkoit-
taa yksiloiden, tyoyhtei-
sojen ja koko organisaation hyvinvoinnin ana-
lysointia ja tilta pohjalta tehtyd konkreettista
kehittdmissuunnitelmaa ja -ohjelmaa.
Ihmisten johtaminen (leadership) ja tunne-
johtaminen korostavat tyontekijin kuuntele-

18 Aikamoisia arvoja i"th_c_iintoja hoitamisen etiikasta

.



mista ja hinen tunteidensa huomiointia. Tyo-
yhteisotasolla timad tarkoittaa yhteisén tyon
kunnioittamista ja tyoyhteison tarvitseman
tuen antamista. TyOyhteison kehittdmisesséd
ihmisten johtaminen tarkoittaa ratkaisukes-
keisyyttd eli vahvuuksien etsimistd ja huomi-
on kiinnittamisté niihin keinoihin, jotka lisda-
vét tyoniloa ja innostusta.

Muutosten aikana tyohyvinvoinnin joh-
taminen korostuu, koska toiminta voi olla
kaoottista ja suunnitteluvilit lyhyet. Muu-
tosprosessissa on ensisijaista miettid, kuinka,
miten, missd ja millaisin aikatauluin muutok-
sia toteutetaan, millaisia uudistuksia tarvitaan,
kuinka valmistelu-, padtoksenteko- ja toi-
meenpanomenetelmid mahdollisesti muute-
taan, millaiset ovat taloudelliset reunaehdot
ja millaisessa aikataulussa uudistukset toteu-
tetaan. Hyvd muutosjohtaminen on tyonteki-
joiden johtamista muutoksessa. Johtamisen
tulisi olla luotettavaa, pitkdjdnteistd, osallistu-
vaa/osallistavaa, ennakoivaa ja tulevaisuuteen
valmentavaa.

Tyohyvinvoinnin johtamisen yksi keskei-
nen ulottuvuus on henkilostén osaamisen
kehittdminen. Hyva tyokalu siind on ammatil-
linen kehittymissuunnitelma, jota on mietitty
sekd yksilon kannalta ettd tyoyhteison tarpeis-
ta ldhtien. Téarkedd on myos asettaa tyGyhtei-
son toiminnalle tavoitteet, seurata ja arvioida
tyosuorituksia ja organisoida tyo mahdolli-
simman hyvin.

Kehityskeskustelu on tdrked johtamisen
viline. Siind tyontekijd ja esimies luotaavat
yhdessd tyontekijan jaksamista. Esimiehen
tulee kiinnittdd huomiota tydjarjestelyihin
kuten tydaikamalliin, tyontekijoiden vaikutus-
mahdollisuuksiin, tyontekijan taitojen ja tyon
asettamien vaatimusten yhteensopivuuteen ja
tyomaédradn. Keskustella pitdd myos tyGoloista
ja tyoympéristotekijoistd kuten tyopaikkakiu-
saamisesta, vékivallan uhasta, yksintyosken-
telystd, melusta, kuumuudesta ja vaarallisista
aineista.
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Tyontekijd saattaa olla epdtietoinen hineen
kohdistuvista odotuksista, tycllisyysnakymis-
td tai muutoksista. Jokaisen yksilolliset teki-
jat pitdisi kehityskeskustelussa huomioida:
henkiset ja sosiaaliset paineet, tunne kykene-
mattomyydestid selviytyd ja kokemukset tuen
puuttumisesta.

Jos tyontekijit voivat huonosti, ongelmiin
on tartuttava varhaisessa vaiheessa. TyGyhtei-
soissd pitdd olla sithen erilaisia keinoja, kuten
puheeksi ottaminen ja avoin keskustelu. Tyo-
hyvinvointia tyoyhteisotasolla voi seurata ja
arvioida saannollisesti erilaisin mittarein esi-
merkiksi tychyvinvointikyselyilla ja tyokyky-
arvioinneilla. Myds laadullisia arviointimalle-
ja tulisi kayttaa.

Vanhusten hoidossa ei mitata sitd, miten
paljon sain tdnddn aikaan. On hyvaksyttavi se,
ettd jonkun potilaan hoitaminen, kohtaami-
nen ja ldhelld olo vaativat aikaa. Tété ei aina
etukiteen pystytd ennakoimaan.

Tyohyvinvoinnin johtamisessa tulisi huo-
lehtia siitd, ettd tyo ei jatkuvasti ja kohtuut-
tomasti kuormita tyontekijaa. Tehddanko
vanhustenhoidossa sellaista tyotd, mihin tyon-
tekijoillda on ammatilliset valmiudet? Vastaus
on yleensa: "Kylld, tietenkin, sielld hoidetaan
vanhuksia” Seuraavaksi voidaan kysy4, miten
tyotd tehdddn ja kenen ehdoilla. Moni ikdén-
tynyt, jo kuolemaakin lihestyva potilas haluaa
laheisyyttd. Se ei tarkoita esimerkiksi nopeaa
ruokailua, vaan aikaa vievai, potilaan ehdoil-
la tapahtuvaa ruokailuhetked, jonka aikana
vanhus voi yrittdd itse sy6dd, nielld rauhalli-
sessa rytmissd ruokansa ja samalla seurustella
sanallisesti tai sanattomasti hoitajan kanssa.

Kun ndin ei ole mahdollista tehdd, se aihe-
uttaa arvoristiriitoja ja vahentdd tyontekijan
hyvinvointia. Jos henkil6 ei tunne olevansa
koulutustaan vastaavissa tehtavissi, siita seu-
raa turhautumista ja ahdistuneisuutta. Tdhan
liittyy henkisten voimavarojen vihentyminen
jaitsetunnon heikentyminen.
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Kun organisaatioiden tavoitteita médritel-
ladn, tulisi huomioida myds tyontekijoiden
nikemykset. Hoitajat arvostavat joustavuut-
ta. Tdmad tarkoittaa tyohyvinvoinnin johta-
mista siten, ettd tyGajat joustavat henkilds-
tonkin tarpeiden mukaan. Nuoret perheelliset
tyontekijdt voisivat sovittaa tyon ja perhe-eld-
man entistd paremmin toisiinsa. Lihelld ela-
keikad olevat saisivat sopivia tehtdvii ja tar-
vittaessa lyhennettyja tyopaivid tai -viikkoja
jaksamisensa mukaan. Tdmd vaatii asenne-
muutosta niin julkisen ja yksityisen sektorin
johdolta ja poliittisilta paattéjiltd kuin myos
kansalaisilta ja itse sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilostolta.

Hyvinvoinnin johtamisen yksi ulottuvuus
on toiminnan eettisyys. Siind korostuvat joh-
tamisen oikeudenmukaisuus ja laaja-alaisuus.
Eettinen johtaminen parantaa organisaation
henkiloston hyvinvointia, potilaiden tyytyvai-
syys paranee ja tuloksellisuus vahvistuu.

Kéytdnnon johtamistydssd on kyse siita,
onko hyvi ja eettinen johtaminen johtajal-
le itselle tarkead. Aidosti tarkedksi koettu asia
muuntuu my6s aidoksi toiminnaksi. Eettistd
johtamista ei voi teeskennelld eiki se ole ulkoa
opittua. Oman eettisen johtamistavan 16yta-
minen vaatii pysdhtymistd, omaa sisdistd roh-
keutta, laaja-alaisuutta ja kriittistd suhtautu-
mista omiin tyoskentelytapoihin.

e
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Helena ltkonen

Media, terveydenhuolto ja etiikka

Media liikkuu paivittain terveyden-
huollon alueella, useimmiten
hyvassa sovussa terveydenhuollon
toimijoiden kanssa. Kun median

ja terveydenhuollon vilille syntyy
konflikteja, liikutaan usein seka
terveydenhuollon etta journalismin
eettisten pelisdantdjen kentilla.

Suomessa eivit enii korostu uskonnolliset,
eettiset, tiedolliset tai sosiaaliset arvot. Tilal-
le ovat tulleet nautinnon, terveyden, vallan ja
voiton arvostamiset. Globalisaatio on enti-
sestddn lisdnnyt kovaa kilpailua. Talouskil-
pailu ja siind menestyminen ovat nyt keskei-
sid arvoja.

Hyotyajattelussa etiikka, sosiaalinen oikeu-
denmukaisuus, oikeudet ja hyveet nihdddan
vain haitallisina hiiriotekijoind, jotka voi-
vat estdd oman hyodyn maksimoimisen. Ter-
veys voi olla ihmiselle itseisarvo, mutta ter-
veys voi olla myds véline muiden padmaérien
saavuttamiseksi. Menestyksen puolesta kamp-
pailu edellyttad nuoruutta, terveyttd ja hyvaa
kuntoa.

Kaikki ndmé arvot nikyvit myds tiedotus-
vélineisséd: lehdissd on omat lifestyle-sivun-
sa, televisiossa tehdddn kauneusleikkauksia ja
rasvaimuja, pudotetaan painoa ja kuntoillaan.
Eivitkd tiedotusvilineet vain heijastele vallit-
sevia arvoja vaan myos aktiivisesti yllapitavat
niité ja luovat uusia.
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Terveysviestinta ei mene perille

Suomalaiset luottavat suuresti jirjestojen ja
terveydenhuollon ammattilaisten terveyt-
td edistdvddn viestintdan. Tama kay ilmi tut-
kimuksesta, jonka Terveyden edistaimisen
keskus tilasi Helsingin yliopiston viestinndn
tutkimuskeskukselta CRC:Itd. Samasta tutki-
muksesta ilmenee myds se, ettd terveysvies-
tintd ei nykykeinoin tavoita niitd, joiden ter-
veyttd haluttaisiin eniten edistda.

Terveysviestintd ei saavuta pienituloisia,
vihin koulutettuja eikd niité, jotka ovat tyo-
elimdn ulkopuolella. Useimmiten he ovat
miehid, jotka eivit kiytd internetid eivitka lue
sanomalehtid. Sen sijaan he lukevat runsaas-
ti aikakauslehtid ja katsovat paljon varsinkin
kaupallisten tv-kanavien viihdeohjelmia. Tut-
kimusjohtaja Hannu Nieminen nikee terveys-
viestinndn ulkopuolelle jaamiseen kaksi toi-
siinsa kietoutuvaa syyta.

- Nykyisessd mediayhteiskunnassa sosiaa-
linen toimintakyky edellyttaa paljon aiempaa
monipuolisempia valmiuksia seurata ja hal-
lita mediaa, sanoo Nieminen Promo-lehden
haastattelussa. — Samanaikaisesti on kdynnis-
sd eriarvoistuminen, joka ilmenee korkeana
nuorisotyottomyytend, julkisten koulutus- ja
sosiaalimenojen supistumisena sekd tuloero-
jen kasvuna.

Lehtiaineistossa yleisimmat toimitukselli-
set teemat olivat henkinen hyvinvointi ja tasa-
paino. Paljon kasiteltiin myos terveellistd ruo-
kaa ja painon hallintaa. Lehdistd puuttuivat
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lahes kokonaan jutut liikunnan ja tupakoimat-
tomuuden vaikutuksista terveyteen.

Yleisimmin mainostetut tuotteet olivat
luontaistuotteita ja apteekin itsehoitotuottei-
ta. Tutkimuksen tekijéiden mukaan mainos-
ten painottuminen erilaisten itsehoitotuottei-
den ilmoitteluun kuvaa terveyden edistdmisen
kaupallistumista. Terveyttd myydaan voiteina,
pillereind ja tehokuureina. Terveystuotteiden
ostaminen voi myds olla monelle helpompaa
kuin omien piintyneiden eliméintapojen vaih-
taminen terveellisemmiksi. Terveystuotteita
kiytetddn myos “varmuuden vuoksi ” lisdnd
terveille elaméntavoille. Monet terveystuottei-
den markkinoijat kohdistavatkin padhuomi-
onsa jo muutenkin terveellisesti elaviin, kou-
lutettuihin ja maksukykyisiin, useimmiten
keski-ikaisin naisiin.

Valtaosa suomalaisista on sitd mieltd, ettd
median tapa kisitelld terveyttd on asiantunte-
vaa ja asiallista. Samalla kuitenkin yllattdvan
moni, lahes 40 prosenttia, kertoo sen lisdavian
ahdistusta ja pelkoa. Tietoa on paljon, ja se
on myos ristiriitaista. Lisdksi kaupalliset int-
ressit vaikuttavat siihen, mitéd kerrotaan. Esi-
merkiksi isosta tutkimuksesta iltapdivileh-
det saattavat tuoda esiin vain jonkin raflaavan
yksityiskohdan.

Median merkitys
kansanterveydelle

Silti medialla on keskeinen merkitys kansan-
terveydelle.

- Media on omalta osaltaan vaikuttanut
sithen, ettd sydankuolleisuus on Suomessa
pienentynyt, sanoo padjohtaja Pekka Puska
Sydénliiton verkkolehdessé. — Kyse on vuoro-
vaikutuksesta, ei sanelemisesta. Tiedotusvali-
neet toimivat omilla ehdoillaan, eivitki terve-
ysalan ehdoilla.

Samassa lehdessdé TV1:n kehityspaallik-
ko Armi Kyynirdinen kertoo Eldmd pelis-
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sd -ohjelmasta. Pyrkimykseni oli tunnettujen
henkiléiden avulla saada ohjelmalle katsojia
ja katsojille samaistumiskohteita. Kyynardisen
mukaan tavoitteena oli myds vaikuttaa tuntei-
den kautta.

Monet ongelmat, kuten lihavuus, ovat myos
yhteiskunnallisia ongelmia, ja niihin vaikutta-
minen on myds terveysviestintad. Media voi
vaikuttaa yhteiskuntaan ja politiikkaan nos-
tamalla yhteiskunnalliset ongelmat esille. —
Median ansiosta meilld on uusi tupakkalaki ja
alkoholiverotuksesta on keskusteltu vilkkaasti,
toteaa Puska.

Helsingin Sanomien puoli vuotta kestinyt
laskikampanja seka drsytti ettd ihastutti.

- Emme liittoutuneet laihojen ja menesty-
neiden kanssa ylipainoisia vastaan. Teimme
paljon taustatyotd ja tiesimme, etti ylipainolla
ja yhteiskunnallisella asemalla on yhteys, ker-
too padtoimittaja Reetta Merildinen Sydénlii-
ton verkkolehdessa.

- Koko kampanjan ajatus perustui siihen,
ettd ylipaino on johtava kansanterveysongel-
ma ja ihmiset on tehtdva tietoisiksi sen ris-
keistd. Sanomalehden roolina ei ole perintei-
sesti niinkddn neuvoa, vaan valittdd faktoja.
Me halusimme antaa eviitd omakohtaisiin rat-
kaisuihin sekd innostaa ja kannusta laihdutta-
maan, emme syyllistdd, Merildinen sanoo.

Mihin pakenemme heikkoutta?

Tommy Hellsten kirjoittaa uusimmassa kir-
jassaan Uhanalainen ihminen, ettd vahvuu-
teen sairastuminen tapahtuu siten, ettd ale-
taan palvoa “ei-heikkoutta” Hén kysyy, mika
voisi olla kaikkein suurin heikkous, heikkou-
den ddrimmadinen ilmenemismuoto? Ja vastaa:
se on kuolema. Kuolema on se kohta elimaia,
jolloin meiddt lopullisesti riisutaan omasta
voimastamme. Meisté tulee tdydelliseen avut-
tomia, luovumme kaikesta suvereeniudesta,
luovumme lopulta jopa kehostamme.
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Mihin siis pakenemme heikkoutta, kun emme
ole vield valmiit kohtaamaan sit4? Luonnolli-
sesti sithen, mikd on mahdollisimman kauka-
na kuolemasta. Pakenemme sitd nuoruuteen.

Nuorena kaikki on edessdpdin, olemme sil-
loin kauniita ja vahvoja, iho on kimmoisa, rin-
nat eivdt roiku, tukka on tuuhea ja hampaat
valkeat. Nuorena emme vield ole oivaltaneet
elimédn olevan hauras ja haavoittuva, kirjoit-
taa Tommy Hellsten.

Media kammoksuu vanhuutta

Lansimaisen kulttuurin nuoruuden ihannoin-
ti ja vanhuuden pelko nakyy mediassa monin
tavoin. Televisio-ohjelmissa sankarit ovat nuo-
ria tai vdhintddnkin botoxilla ja kauneusleik-
kauksilla paivitettyja kopioita haavoittumatto-
masta nuoruudesta.

Aikakauslehtien kansikuvat, julkkisten
mylly ja televisio-ohjelmien haastateltavat
ovat nuoria tai korkeintaan keski-ikiisid. Vii-
saille, elimad kokeneille, eldiméstadn nauttivil-
le aidosti vanhoille ihmisille on harvoin tilaa.
Mediassa nakyvésta vanhuudesta on tullut
sairautta ja geriatriaa.

Vanhusten hoidossa Suomessa on suu-
ria ongelmia, sitd ei kai kukaan kiistd. Tas-
sd media heijastelee todellisuutta. Mutta kun
vanhuudesta mediassa tulee yksipuolisesti
vanhusten hoidon ongelma, kuva vanhuudes-
ta vikisinkin kapeutuu. Kun tdhén vield lisd-
tadn Tommy Hellstenin kuvaama nuoruuden
ihannointi, vanhuus mediassa on muuttunut
yksindisyydeksi, dementiaksi, yliladkitykseksi,
vanhoiksi vaipoiksi, unohdukseksi. Tama puo-
lestaan heijastuu mielikuvana yhteison ela-
madn ja arvostuksiin.

Kirjailija Merete Mazzarella sanoo Kunta-
lehden haastattelussa, ettd ajatus kuolinavus-
takaan ei ole tdysin epérealistinen. — Jos vaih-
toehdot ovat huono vanhustenhoito tai se, ettd
on vaivana lapsilleen ja lapsenlapsilleen, voi
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olla todennikoistd, ettd paddytddn pitimddn
kuolinapua hyvina vaihtoehtona. Jo nyt mei-
dan sukupolvellemme on aika epamiellytta-
vdd koko ajan kuulla, kuinka suuri ongelma
olemme.

Kuolemasta tuli pornoa

Kun tapahtuu suurkatastrofeja, kuten Estoni-
an turma ja tsunami, olemme ymmallimme,
silld meilld ei ole keinoja kuoleman kisitte-
lyyn, sanoo Merete Mazzarella.

— Monet kuoleman kisittelyd tukevat ins-
tituutiot on purettu pois. Kuka endd kéayttaa
suruharsoa tai surua osoittavaa surunappia?
Siksi koetaan paremmaksi piilottaa suru ja
pitdd se omana tietona.

Mutta koska kuolema on osa eldméi ja me
myo6s tieddmme niin olevan, etsimme Mazza-
rellan mukaan yhteyttd kuolemaan muilla
keinoin.

- Etsimme kuolemaa, joka olisi turvallisen
etdisyyden pédssd, kepinnokassa kuten eld-
mikin. Kun avaa tv:n miltd kanavalta tahansa
mihin aikaan tahansa, padsee keskelle murhia,
tappoja, sotaa ja vikivaltaa. Olemme luoneet
viihteellisen kuoleman ja tehneet siitd ham-
paattoman ja kesyn.

Samasta asiasta Kkirjoittaa professori Mer-
ja Salo HS:n kolumnissaan Keskelld viikkoa.
Hén kirjoittaa, ettd kuolemasta on tullut sia-
dytontd, pornoa. Kuoleminen oli aikaisempina
vuosisatoina varsinainen esitys. Hyvéd kuolema
oli rituaali. Sen keskus ja ndyttdamé oli kuolin-
vuode. Kuoleva ohjasi esitysti ja teki sovinnon
itsensd ja laheistensé kanssa, antoi anteeksi ja
rukoili armoa. Huono kuolema oli #killinen
ja odottamaton. Rituaalit jaivdt suorittamatta,
kuoltiin valmistautumatta.

Merja Salon mielestd television kuolin-
porno liittyy kuoleman kieltdmiseen ja kit-
kemiseen. 1800-luvulla saddytontd oli seksi,
1900-luvulla kuolema. Hén pohtii, miksi taval-
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lisen ihmisen kuoleman kisittelya televisios-
sa vastustetaan, vaikka fiktiossa, elokuvissa ja
peleissd tapetaan surutta. Han kirjoittaa, ettd
torjuttu tulee sisddn sivuovesta, kun yritetdan
fiktiivisesti kontrolloida pelottavaksi muuttu-
nutta, villiintynyttd kuolemaa.

Televisiokin osallistuu torjuntaan naytta-
malld huonoja kuolemia, murhia ja vékival-
taisuuksia. Voiko sama viline myos palauttaa
kuoleman osaksi yhteisod ja kulttuuria? Tés-
sd Salo viittaa kuolevien viimeisistd sanois-
ta tekeilld olevaan TV2:n tilaamaan tele-
visio-ohjelmaan. Ohjelma on herittanyt jo
tekovaiheessa kohun: onko sopivaa nayttd
televisiossa oikeaa kuolemaa? Kolumnissaan
Merja Salo toteaa, ettd ainakin se voi tehdé
kuolemasta julkisemman ja védhemman sala-
tun. Suuret ikdluokat muuttavat vield kerran
kulttuuria.

Uhka, toivo ja hallinta

Lagketiede on suosittu aihe mediassa. Monien
kyselytutkimusten mukaan ladketiede ja ter-
veys kiinnostavat kansalaisia enemmain kuin
muut tieteet. Ladketiede myos sopii hyvin
median uutiskriteereihin: ladketiede tuottaa
jatkuvasti uutta. Ladketiedetta koskevat uuti-
set kasittelevat eldimén ja kuoleman perusky-
symyksid, ja niitd on helpompi dramatisoida
kuin muita tiedeaiheita.

Professori Esa Viliverronen kirjoittaa Duo-
decim-lehdessi, ettd ladketiedettd ja terve-
ytta kdsittelevien uutisten kaksi paityyppid
ovat ladketieteen keksint6jd ja “ldpimurto-
ja” seka pelottavia sairauksia koskevat uutiset.
Uutisissa kéytetddn toistuvasti uhkan, toivon
ja hallinnan retoriikkaa. Uhkan retoriikkaan
kuluu sairauksien ja terveysriskien dramati-
sointi pelottaviksi ja hallitsemattomiksi. Toi-
von retoriikkaa viljellddn uusista keksinnoista
ja hoitomuodoista kertovissa jutuissa. Hallin-
nan retoriikka korostaa ladketieteen auktori-
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teettiasemaa terveystiedon tuottamisessa ja
tulkinnassa.

Jannitteita syntyy

Useiden tutkimusten mukaan lddketieteen
edustajat pystyvit suhteellisen hyvin kont-
rolloimaan julkista keskustelua ja tiedonkul-
kua terveyteen liittyvissd kysymyksissd. Tdsséd
suhteessa ladketiede poikkeaa monista muista
instituutioista.

Median ja journalismin pelisdant6ihin
kuuluu oletus, jonka mukaan toimittajat hal-
litsevat itse padosin julkisuutta ja toimivat
yhteiskunnan muiden instituutioiden “vah-
tikoirana”. Ladketiede instituutiona on suh-
teellisen harvoin julkisen kritiikin kohteena,
yhtend poikkeuksena julkisen terveyden-
huollon resurssit.

Vaikka ladketiede on usein esilld positiivi-
sessa valossa, kiytdnnossé tutkijoiden ja toi-
mittajien valilld syntyy ajoittain myos jdn-
nitteitd. Yksi tyypillinen tutkijoiden kritiikin
kohde on se, ettd media paisuttelee sairauksia
ja terveysriskejd. Se, miki tutkijoiden mieles-
td nayttad virheeltd tai epatasmallisyydeltd, on
usein toimittajan mielestd pyrkimystd puhu-
tella tavallisia lukijoita tai televisionkatsojia
ammattislangin sijasta yleiskielella.

Kysymys on myds vallasta eli siitd, kuka
kontrolloi viestintdprosessia ja sen lopputulos-
ta, kirjoittaa professori Esa Valiverronen. Laa-
ketieteen edustajat katsovat usein, ettd heiddn
kuuluu kontrolloida omaan alaansa liittyvaa
tiedonkulkua myos mediassa samaan tapaan
kuin omalla ammattikentéllddn.

Tdma istuu kuitenkin huonosti median
toimintalogiikkaan, jota maarittavit medi-
an ja toimittajien omat, itsendisyyttd koros-
tavat toimintaperiaatteet ja eettiset sddn-
not. Toimittajat katsovat, ettd heiddn ei tule
toimia minkddn yhteiskunnallisen ryhman
ddnitorvena.
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Monimutkaistuva tieto -
yksinkertaistuva journalismi

Suomessa ja Euroopan unionissa lainsdéddén-
to kieltdd potilaille suuntautuvan reseptilda-
kemarkkinoinnin. Kuitenkin potilaan roolin
muuttuessa aktiivisemmaksi on myos ladke-
teollisuudelle syntyméssd “sosiaalinen tilaus”
suunnata lddkeinformaatiota suoraan potilail-
le. Internetiin rakennetaan jatkuvasti sivustoja
erilaisten sairauksien ympirille. Vaikka inter-
netin rooli tietoldhteend kasvaa koko ajan,
perinteiset tiedotusvilineet ovat silti suoma-
laisten tirkeimpid terveystiedon lahteitd.

Koska suoranainen markkinointi ja mai-
nonta ovat kiellettyjd, jaa yhdeksi tarkedk-
si keinoksi journalismin siséltoihin vaikut-
taminen. Ladketieteen toimittajien mukaan
paineet ovatkin viime vuosina kasvaneet
tahan suuntaan. Tama selvidd heille tehdys-
ta kyselysta.

Varmistaakseen positiivisen julkisuuden
ja torjuakseen negatiivisia ilmioitd ladketie-
teen edustajat kiyttavit yha enemmén myds
PR-toiminnan ammattilaisia kontrolloidak-
seen terveyttd koskevaa viestintdd ja omaa
julkisuuskuvaansa.

Suomalaisessa toimituskulttuurissa laa-
ketiedettd tai terveyspolitiikkaa ei vieldkdan
tunnusteta omaksi erikoisalakseen: ani har-
vassa tiedotusvilineessd on nimettya terveys-
toimittajaa. Ladketieteen toimittajien mielestd
onkin aiheellista kysyé, miten kdy terveysjour-
nalismin laadun ja puolueettomuuden, kun
lddketieteellinen tutkimus monimutkaistuu ja
taloudelliset ja poliittiset paineet mediasisal-
tojd kohtaan kovenevat?

Journalismissa - varsinkin uutisissa -
sanoma joudutaan yksinkertaistamaan. Sama
lainalaisuus koskee ladkkeitd kasittelevia jut-
tuja. On kuitenkin olennaista, ettd ladkeaihei-
sia juttuja tekevit toimittajat — sekd heidan
esimiehensd - tiedostavat aihepiirin moni-
tahoisuuden, korostavat kyselyn tekijat. Vain
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siten riippumattomaan journalismiin kohdis-
tuvat yha voimakkaammat ulkopuoliset pai-
neet voidaan torjua.

Katastrofit Kuurilasta
Konginkankaalle

Suuronnettomuudet ovat journalismille nay-
ton paikka: tavallista enemmin palstatilaa,
levedammit otsikot, suuremmat kuvat ja sih-
koisen median puolella jatkuvat ldhetysvirrat
antavat toimituksille mahdollisuuden kayttaa
koko arsenaaliaan. Kun jotain rutiinista poik-
keavaa tapahtuu, myos journalismi tuntuu
tavallista tarkeammalta, esimerkiksi uutisten
ja ajankohtaisohjelmien katsojaluvut monin-
kertaistuvat normaalista. Samalla suuronnet-
tomuudet ovat journalismin eettisen toimin-
nan kannalta paljastavia.

Suuronnettomuuksissa kysymykset jour-
nalismin laadusta heradvat yhtd herkasti kuin
toimittajien arviot siitd, olivatko viranomai-
set kunnolla varautuneita. Usein journalismia
arvosteltaessa keskustellaan sen muutokses-
ta. Arvostelijat nikevit sensationalismin, dra-
matisoinnin ja asioiden paisuttelun saavan
yhd enemman tilaa, ja he varoittavat, ettd tien
pddssd odottaa journalististen hyveiden rap-
peutuminen ja koko ammatin julkisen merki-
tyksen romahdus.

Seuraavassa siteeraan lehtori Kari Koljosen
ja professori Risto Kuneliuksen kirjoittamaa
artikkelia Journalismikritiikin vuosikirjaan
vuodelta 2005. He olivat tutkineet Kuurilan
junaonnettomuuden (1957), Lapuan patruu-
natehtaan réjahdyksen (1976) ja Konginkan-
kaan bussiturman (2004) uutisointia.

23 unelman romahtaminen”

Omaisten haastatteluja ei ollut vield Kuurilan
onnettomuuden uutisoinnissa eivatka tapauk-
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sesta kirjoittaneet toimittajat pohtineet lain-
kaan omaa rooliaan. Lapualla uhrien omaisia
haastattelivat erityisesti aikakauslehdet.

Nyky-Suomi ajattelee ja tulkitsee maail-
maa nopeasti ja nakyvasti globalisoituvan ns.
kilpailutalouden ajan logiikalla. Sille on omi-
naista yksilonvapauden kohoaminen tarkeak-
si periaatteeksi ja asiantuntijavaltaisuuden
kyseenalaistaminen. Konginkankaan onnet-
tomuutta selostava journalismi korostaakin
yksittdisten ihmisten kédrsimystd, 23 unelman
romahtamista.

Kirjoittelun pohjavireend voi ndhdé ajan
hengen, joka on menettinyt aimo annoksen
uskostaan eldmén ja yhteiskunnan ongelmi-
en hallintaan. Samalla journalismi tekee itses-
tadn hyodyllistd toisella tavalla: se voimistaa
yhteisen tunteen kokemusta ja korostaa, ettd
ndamd tunteet on hyvé eldd yhteisesti ja julki-
sesti lapi.

Kyse on journalistisen ammattitaidon kehi-
tyksestd ja monelta osin journalismin paran-
tumisesta. Kehityksen suunnasta pitda myos
esittdd kriittisia kysymyksid. Koljonen ja
Kunelius pohtivat, missd madrin ns. tavallisten
ihmisten kohtaloiden, tunteiden ja kirsimys-
ten julkaisemisessa on kyse siitd, ettd viimei-
setkin yksityisyyden nurkat on kaddnnettd-
véd nurin ja vedettdva kaupallisen julkisuuden
raaka-aineeksi? Jos julkisuuden henkilon yksi-
tyisyyden suojaa voi madaltaa viittaamalla
hanen vaikutusvaltaansa ja vastuuseensa, voi-
ko rivikansalaisen yksityisyyden suojaa alen-
taa sanomalla, ettd hinen kokemuksensa on
yhteisen suruty6n nimissd yhteiskunnallises-
ti tarkedta?

Teknisen, viiledn ja kapeasti ymmarretty-
nd faktapohjaisen uutisoinnin ohi on noussut
yhteisyyden luomisen pakko ja halu. Taman
tehtdvdn toteuttamisessa onnettomuusuuti-
set nayttavit olevan hedelmallistd materiaa-
lia: kuolemassa, kérsimyksessé, sattumassa ja
kohtalossa on ainekset uutiseen, jonka dérelld
pirstaloitunut “suuri yleiso” vield jotenkin tun-

nistaa itsensd. Ndiden “syvien” yhteisten koke-
musten tai arvojen loytdminen on — hyvissd ja
pahassa — samalla populaarijournalismin kau-
pallisen vetoavuuden yksi ydinaines, kirjoitta-
vat Koljonen ja Kunelius.

Viranomaisia nopeampi media

Median keskeisin tehtéva on silti tiedonvilitys.
Onnettomuuksissa ja katastrofeissa lahiomai-
set saavat tietoa myos viranomaisilta, mutta
kokemus osoittaa, ettd nykyisin median anta-
ma tieto on nopeampaa ja tiedonvilitys tehok-
kaampaa kuin virallinen tiedonkulku.

Esimerkiksi Jokelan junaonnettomuudes-
sa ensimmadisten uutisten joukossa oli, ettd
onnettomuudessa kuoli nelja ihmistd, hei-
ddn joukossaan junan kuljettaja. Lahiomai-
set luonnollisesti tiesivdt, kuka oli kuljettajana
junassa. Samoin Konginkankaan bussionnet-
tomuuden yhteydessd useimmat omaiset tie-
sivat, milld bussilla heiddn ldheisensd olivat
matkalla. Sitd mukaa, kun saatiin tietoja louk-
kaantuneista, vahvistui tieto laheisen meneh-
tymisestd. Virallinen tieto tuli usein monen
tunnin, jopa vuorokauden kuluttua.

Jokelan koulusurmien uutisointi

Journalismin onnistumista Jokelan koulusur-
mien uutisoinnissa on arvioitu ristiriitaisesti.
Tdma kéy ilmi Tampereen yliopiston Journa-
lismin tutkimusyksikon mediatutkimukses-
ta. Jokelan nuorten, uhrien omaisten ja pai-
kalla tyoskennelleiden kriisityontekijoéiden
arviot median toiminnasta vaihtelevat maltil-
lisen kriittisistd hyvin jyrkkéan arvosteluun.

Erityisesti jokelalaisia ldhimpéné olevas-
sa aluelehdessi koettiin, ettd paikoin arvoste-
lu yltyi suoranaiseksi mediavihaksi, joka koh-
distui suhteellisen erittelemattomasti koko
ammattikuntaan.
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Kielteinen suhtautuminen tiedotusvilinei-
td kohtaan levisi Jokelassa nopeasti. Kerto-
muksia ikédvistd kohtaamisista kerrottiin jo
tapahtumapdivind. Pian kaikki valttelivit toi-
mittajia eikd haastatteluja endd haluttu antaa.
Uhrien kohtaamisesta tuli my6s tiedotusvéli-
neiden edustajille epamiellyttavaa.

Tutkimuksen mukaan journalistien ja uhri-
en kohtaamiseen vaikutti myos poliisin ja
muiden viranomaisten tiedottamisen puut-
teellisuus sekd heiddn ja kriisityontekijoiden
kyvyttomyys tai haluttomuus suojata asian-
omaisia median paineilta. Jarkyttyneet nuo-
ret ja heiddn vanhempansa jdivit monesti
yksin, vaikka juuri he olisivat kaivanneet eni-
ten suojelua.

Tutkijat korostavat, ettd journalisteja pitad
kouluttaa kohtaamaan tilanteet, jotka jarkyt-
tavat sekd asianosaisia ettd tiedotusvilinei-
den edustajia itseddn. Tutkijoiden mielestd
olisi suotavaa, ettd yleisen yhteiskunnallisen
keskustelun lisdksi myos eri kriiseissd toisen-
sa kohtaavien ammattilaisten keskindinen
dialogi kehittyisi ja johtaisi uusiin kaytantoi-
hin. Rikosten ja onnettomuuksien kisittelys-
sd tiedottaminen ja journalismi eivdt ole paa-
asioita. Silti ei ole syyté vahitelld journalistien,
kriisityontekijoiden, poliisin ja muiden viran-
omaisten yhteisten pelisddntdjen kehittami-
sen merkitysta.

Toimittajatkin ovat ihmisia

Salli Saari kirjoittaa Journalismikritiikin vuo-
sikirjassa (2005), ettd suomalainen media on
valtaosaltaan vastuuntuntoista ja osaa késitelld
jarkyttavid uutisia empaattisesti. Saaren mie-
lestd se on kiitettavalla tavalla ottanut yhteis-
kunnallista ja psykologista vastuuta uhrien
psyykkisten reaktioiden kasittelyssd. Olen-
nainen tieto on myds se, ettd tillainen reaktio
kdynnistyy jokaisessa, joka altistuu uutiselle.
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Salli Saari korostaa toimittajien ja kuvaajien
vastuuta. Han kirjoittaa, ettd media ei tahal-
lisesti halua lisdtd ihmisten tuskaa. Toimit-
tajat ja kuvaajat eivdt vain tule ajatelleek-
si toimintansa seurauksia tai eivit tieda,
mitd ndmd seuraukset saattavat olla. Sik-
si median edustajat tarvitsevat koulutusta
kriisipsykologiasta.

Toimittajat ja kuvaajat ovat usein ensim-
mdisten joukossa onnettomuuspaikalla. He
altistuvat jarkyttéville ndyille ja kokemuksille.
Kuitenkaan toimittajien ja kuvaajien omien,
tyossdan kokemien traumaattisten kokemus-
ten purkuun ja jilkihoitoon ei ole kiinnitetty
riittdvasti huomiota. Jos onnettomuus ja sen
uhrit eivdt herdtd toimittajissa ja kuvaajissa
omia reaktioita tai tunteita, eivit he my6skdan
pysty kuvaamaan uhrien tuntoja.

Kirjallisuutta:

o Hellsten, T. 2008. Uhanalainen ihminen.
Kirjapaja.

o Jirvi, U, Vuorenkoski, L., Vainikainen, T.
2005. Toimittaja taiteilee lidkeviestinnin
ristiaallokossa, Kysely lidketieteen toimitta-
jien nikemyksistd lidketiedon tuottajista ja
tiedon luotettavuudesta. Tiedotustutkimus.

o Koljonen, K, Kunelius, R. 2005. On vain
yhteinen suru, Onnettomuusjournalismin
muutossuuntia Kuurilasta Konginkankaalle
1957-2004. Journalismikritiikin vuosikirja.

« Raittila, P, Johansson, K., Juntunen, L. ja
muut. 2008. Jokelan koulusurmat medias-
sa. Journalismin tutkimusyksikko. Tampe-
reen yliopisto.

o Saari, S. 2005. Media - katastrofin uhrien
vihollinen vai kriisiprosessin tukija. Journa-
lismikritiikin vuosikirja.

amisen etiikasta 27




Kalle Konkkola

Vammainen terveydenhuolion
asiakkaana

Vammaiselle ihmiselle on suuri
merkitys silla, kuinka heita
hoidetaan ja miten terveydenhuolion
ammattilaiset vaikuttavat heidan
elamaansa.

Vammaisuutta on aikaisemmin tarkasteltu
paljolti ladketieteellisestd nakokulmasta: se on
nahty sairautena, jota ei pystytd parantamaan.
Lagketieteen pitka varjo nakyy edelleen muun
muassa etuisuuksien tai palvelujen myonta-
misessd. Ajatellaan, ettd vain ladkari pystyy
objektiivisesti médrittelemddn vamman laa-
dun ja vaikeusasteen.

Ajankohtainen esimerkki tdstd on niin sanot-
tu haittaluokitus, jota alun perin piti valmistella
vakuutusyhtididen tarpeeseen ja palvelemaan
tapaturmavakuutusta, jotta korvaukset olisivat
oikeita ja oikeassa suhteessa toisiinsa.

Haittaluokitusta uudistettaessa ladkarei-
den konklaavi on ajatellut, ettd apuvilineiden
kehittymisen vuoksi myds vamman aiheut-
tamat haitat ovat vihentyneet. Samaan hait-
taluokitukseen on siséllytetty myds muun
muassa kehitysvammaisuus, jolla ei ole mitddn
tekemistd tapaturmien kanssa.

Tarkoitus onkin kéyttdd haittaluokitusta
alkuperaistd tarkoitustaan paljon laajemmin.
Sitd kdytetddn muun muassa invapysakointi-
lupia myonnettdessd tai erilaisista Kelan etui-
suuksista padtettaessd.

Vammaispalvelulakia 20 vuotta sitten laa-
dittaessa ja nyt uudistettaessa on pyritty
irtaantumaan ladketieteellisestd lahestymista-

vasta. Arvioinnin suorittaa ensisijaisesti sosi-
aalityontekijd ja toissijaisesti oikeuden tuo-
mari. Ladkérin lausunto ei ole maaraavd, vaan
ainoastaan yksi arvio muiden joukossa. Vaik-
ka ndin on pyritty toimimaan 20 vuotta, aja-
tusmalli ei ole lapaissyt jarjestelméd vield kun-
nolla. Ladkidrin lausunnolla on edelleen liian
suuri merkitys.

Esteettomyys lisaisi
yhdenvertaisuutta

Vammaisuutta on pyritty ldhestymdén sosi-
aalisena kysymyksend - yksilon ja ympa-
ristén valisend suhteena. Parhaiten tdmén
ymmirtdd, kun katsoo fyysistd ympiristo-
dmme. Esteettomyys ja saavutettavuus ovat
nykyaikaisia termeja. Rakennetun ympériston
esteettomyydesta tuli ensimmiinen asetusta-
soinen madrdys vuonna 1973. Tuolloin keski-
tyttiin vain julkisiin tiloihin. Nykydan maara-
ykset koskevat kaikkia tiloja, joihin ihmisten
tasa-arvon nimissd tdytyy pddstd. Viimeisin
laajennus toi mukaan tyGpaikat ja asunnot.
Esteettomyys ei ole kuitenkaan edennyt
madrdysten edellyttimalld tavalla, vaan nor-
meista on luisteltu. Lainsdaddanto edellyttaa,
ettd pientaloihin on esteeton sisdankaynti,
ellei maasto aiheuta ylittdmattomia ongelmia.
Tasamaalle rakennetulla Vaasan asuntomes-
sualueella vain yhteen pientaloon oli estee-
ton sisddnkdynti. Kerrostaloihin esteeton
sisdadnkéynti on usein pihan puolelta, ja huo-
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nosti liikkuvat joutuvat kulkemaan pisim-
mdn reitin. Esteettomyys on joutunut vasta-
tuuleen: muun muassa Helsingin kaupunki on
hakenut kahdelle asuntoalueelle vapautusta
esteettdmyysnormeista.

Joukkoliikenne on kehittynyt viimeksi
kuluneen 15 vuoden aikana huimasti. Ensim-
mainen bussi, johon oli asennettu luiska, otet-
tiin kdyttoon Helsingissd 1993. Nykydén yli 80
prosenttia bussiliikenteestd on esteetonti. Rai-
tiovaunuliikenne on muuttumassa matalalat-
tiakaluston myota esteettomaksi. Kaukojuna-
liikenne ja intercity-liikenne ovat esteettomid.
Lahiliikenne péddkaupunkiseudulla muuttuu
seuraavien viiden vuoden aikana esteettomak-
si. Ndmd ovat valtavia laadullisia parannuksia,
ja ne muuttavat monien vammaisten ihmisten
elimantapoja paljon.

Eduskunta hyviksyi syksylld 2008 vammais-
palvelulain muutoksen. Se antaa vaikeavam-
maisille subjektiivisen oikeuden henkilokohtai-
seen apuun. Tétd uudistusta vammaisjérjestot
ovat ajaneet kaksi vuosikymmentd. Laki rajaa
subjektiivisen oikeuden ulkopuolella ne, joiden
toimintakyky on rajoittunut idn takia. Mikd on
ian tuomaa toimintakyvyn alentumista ja mika
vammaisuutta, on tietenkin hankala kysymys.
Rajankiyntid tullaan todennékoisesti tekemaan
oikeudessa tulevina vuosina. Toivottavasti tima
kysymys ei kuitenkaan medikalisoi paétoksen-
tekoa litkaa.

Jos ympadristo olisi esteeton ja apua saisi
tarpeeksi, vammaisuuden aiheuttamat haitat
vihenisivit oleellisesti ja mahdollisuus eldd ja
asua yhdenvertaisesti muiden kanssa paranisi
merkittavasti.

Téamai kuvaakin vammaispolitiikan neljattd
vaihetta, ihmisoikeusaikakautta, joka konkre-
tisoituu YK:n vammaisten syrjinnan kieltédvéan
sopimuksen syntymisessd vuonna 2007. Sopi-
muksen keskeisid periaatteita on tuoda vam-
maisten ihmisten oikeudet olemassa olevien
ihmisoikeuksien piiriin. Ndinhan on ollut peri-
aatteessa jo aiemmin, mutta ei kdytdnnossa.
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Vammaisuuteen on katsottu kuuluvan sen,
ettd kaikkialle ei padse ja ettd monet ovet eivit
vain avaudu. Vammaisten koulutustaso on
edelleen matalampi kuin vieston keskimaa-
rin, vammaiset ihmiset jaavat usein tyoela-
min ulkopuolelle ja tulotaso on matalampi
kuin muilla.

Suomi on allekirjoittanut syrjinnin kielta-
vin sopimuksen, mutta titd kirjoitettaessa ei
vield ole ratifioinut sitd. Ongelmana ovat toi-
saalta kotikuntalain rajoitukset ja toisaalta lai-
tosten valvonta. Kotikuntalaki estdd vammai-
sia ihmisiéd valitsemasta omaa kotikuntaansa
vapaasti niissi tilanteissa, jossa hin asuu sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikossd. Vammai-
nen, joka tarvitsee jostain syysti toisen ihmi-
sen apua, katsotaan potilaaksi.

Laitos - paras paikka?

Laitoskysymys on hankala, vaikka asiasta on
puhuttu ainakin kaksi vuosikymmenta. Kehi-
tysvammalaitoksissa asuu aivan turhaan pari-
tuhatta ihmistd. Perusteluna on aina kaytetty
vammaisen ihmisen etua.

Kun Ylgjarvelld surmattiin kehitysvam-
malaitoksen asukas, julkinen sana kiinnit-
ti huomiota ennen kaikkea hoitajien hyvin-
vointiin ja ahdistukseen. Se, mitd laitoksessa
asuvat kehitysvammaiset ajattelevat siitd, ettd
yksi heistd surmattiin, jatettiin vahemmille
huomiolle.

Kun Kynnys ry esitti laitoshoitoon kohdis-
tuvaa kritiikkia, saimme henkilostoltd pal-
jon palautetta kritiikin kohtuuttomuudesta.
Katsottiin, ettd laitokset ovat edelleen paras
ja ainoa paikka vammaisille ihmisille. Olisi-
ko ndin puhuttu, jos kyseessé olisi ollut joku
muu ihmisryhma tai jos surma olisi tapahtu-
nut jossain muualla kuin vammaisille tarkoi-
tetussa laitoksessa?

Aika usein tuntuu, ettd terveydenhuolto-
henkiloston suhteellisuudentaju on kadonnut.
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Jotenkin kuvittelisi, ettd henkilosto olisi etu-
rintamassa vaatimassa laitosten lopettamis-
ta, silld juuri he nakevit ahdingon ldheltd. Lai-
toksista puhuessamme palaamme ajattelussa
helposti taaksepdin perinteiseen ldake- ja hoi-
totieteelliseen maailmaan: joku muu kuin
vammainen itse tietdd paremmin, mikd vam-
maisille on hyviksi.

Sikiotutkimus ja
selektiivinen abortti

Elaman alkuun liittyy kysymys siitd, kuinka
paljon tulevasta lapsesta on hyvi tietdd. Nyky-
d4n on aivan normaalia selvittdd, onko lap-
si tytto tai poika. Suomessa tilla ei ole yleen-
sd merkitysta.

Kiinassa taas on. Yhden lapsen politiikka
on voimakkaasti vihentdnyt tyttolasten syn-
tymistid, koska vanhemmat haluavat ensisijai-
sesti vain poikia.

Suomessa ongelmia ilmaantuu, kun selvi-
tetddn, mitd mahdollisia poikkeamia tulevasta
lapsesta voi loytya. Onko siki6lld niskapoimu,
josta voidaan padtelld kehitysvammaisuus,
16ytyyko lapsivesi- tai veritestissd poikkeamia,
jotka viittaavat mahdolliseen vammaisuuteen
tai sairauteen? Tulosten selvidmisestd paatok-
sentekoon mahdollisesta abortista on aikaa
vain muutama viikko. Vanhemmat, useim-
miten 4iti, joutuvat eettisten valintojen eteen
yllattaen. Tutkimusprosessi alkaa viattomasta
varmistelusta.

Meidén terveydenhuoltojdrjestelmdamme
teeskentelee olevansa neutraali ja antavansa
vanhempien pdittdda mahdollisesta abortista.
Kuitenkin koko jérjestelma on rakennettu siten,
ettd "oikea” johtopddtds on abortti. Vammaisen
lapsen syntyminen on paha ja kielteinen asia.
Meilld ei ole juurikaan tukijirjestelmii siihen,
ettd kannustettaisiin ottamaan vastaan juuri se
lapsi, mika on tullakseen. On helposti ymmar-
rettivid, ettd sikidtutkimusten ollessa auto-
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maattinen osa raskaudenaikaista terveyden-
hoitoa, timai johtaa tavattoman usein aborttiin
sikion mahdollisen vammaisuuden takia.

Voi kysyd, mité varten jérjestelmé on raken-
nettu. Olisi ymmarrettdvéd, jos sikioitd tutkit-
taisiin, jotta vammoja tai sairauksia voitaisiin
parantaa. Néin tapahtuu harvoin. Esimerkiksi
Downin oireyhtyman selvittamisti ei voi perus-
tella tulevan lapsen tai perheen erityisilld kér-
simyksilld. Tosielimdssd perheet ja Downin
oireyhtymad sairastavat ihmiset eldvat tavallista
eldimdd normaaleine murheineen, eivit onnet-
tomampina tai onnellisempina kuin muut.

En tietenkddn halua tuomita yksittdista
aitid tai isad, joka on tehnyt selektiivisen abor-
tin. Haluan, etté laakarit ja hoitajat pysahtyvit
ajattelemaan titd kysymystéd aiempaa laajem-
min. Mitd todella tehddan?

Vammaisten ihmisten kannalta ei ole mer-
kityksetontd, ovatko he tai olemmeko me ter-
vetulleita tdihdn maailmaan. Kuinka erottaa
epétoivottu syntymé epdtoivotusta olemassa-
olosta? Voiko yhteiskunta kehittyd sellaiseksi,
ettd vammaisen lapsen syntymadstd aiheutu-
vat hoivakulut oikeastaan kuuluvat perheelle,
joka ei ole ymmartéanyt valttaa tiedossa olevaa
mahdollisuutta estdd tuon lapsen syntymai?
Vai menemmekd kohti tulevaisuutta, jossa
lapsia hankittaessa niille asetetaan ominai-
suustavoitteita aivan uudella tavalla? Emme-
hdn tiedd, mihin tiede vield kykenee.

Eutanasia - keta autetaan
tappamaan itsensi?

Elimén loppupéddssd on toisenlainen ongel-
ma. Onko oikein eldd, vaikka se néyttdd olevan
niin hankalaa?

Armomurhan lahtokohdat ovat tietenkin
ymmirrettdvid. Thmiselld on oikeus pdattad
elimidstddn ja kuolemastaan. Ongelma syn-
tyy, kun pdatetdadn, ketd autetaan tappamaan
itsensd ja ketd kannustetaan pysymadin eldvi-
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en puolella. Suomi on edel-
leen itsemurhien maarassa
johtavia maita, ja meilld on
pyritty vihentdmédn itse-
tuhoista kéyttdytymistd
monilla hankkeilla.

Jo lain sadtdminen aihe-
uttaa vaikean eettisen
kysymyksen: ketd autetaan
tappamaan itsensd ja ketd
ei? Ainoa kestdvd ratkai-
su olisi se, ettd kuka tahan-
sa voisi tulla tapattamaan

Kun Yl6jarvella surmattiin

kehitysvammalaitoksen
asukas, julkinen sana
kiinnitti huomiota
ennen kaikkea
hoitajien hyvinvointiin
ja ahdistukseen. Se,
mita laitoksessa asuvat
kehitysvammaiset
ajattelevat siita, etta yksi
heista surmattiin, jatettiin
vahemmalle huomiolle.

Yksi syy on se, ettd vam-
maisuus ja sairaus ovat eri
asioita. Vammaiset eivit
yleensd tarvitse hoivaa ja
valvontaa vaan apua. Itse-
ndisen eldmin filosofian
ymmartdminen on yllatta-
vin hankalaa. Kuinka apua
tarvitseva ihminen voi -
ja hinelld jopa on - oike-
us eldd taysivaltaisena kan-
salaisena ja pddttdd omasta
eldimistddn ihan itse? Olen

itsensd. Muutoin lainsaa-
ddnnolld rajataan ihmi-
set kahteen kategoriaan - tapettaviin ja elossa
pidettéviin. Jos haluaisi eldd ja kuuluisi kui-
tenkin lain mukaan niihin, joita autetaan tap-
pamaan itsensd, se voisi ahdistaa.

Olen itse kokenut eldmin toivottomuu-
den joutuessani hengityskoneeseen. Vasta pit-
kd ajan kuluttua ymmarsin, ettd olin pdassyt
enkd joutunut. Ilman hengityskonetta olisin
kuollut jo kauan sitten. Mitd kaikkea olisin-
kaan menettanyt, jos olisin kuollut nuorena,
kuten monet samanlaiset lihassairaat nuoret
miehet kuolivat vield 1970-luvulla.

Armomurhan taustalla voi olla avuttomuu-
den pelko. Kuinka voimme luottaa siihen, ettd
saamme apua ja hoivaa sitd tarvitessamme?
Nykyinen vanhustenhuolto ei ole vakuutta-
vaa eikd anna turvallista kuvaa tulevaisuudes-
ta. Vaikeavammaiset ihmiset ovat myds aivan
liian vdhédn avun varassa, mutta kirjoituksen
alussa mainittu vammaispalvelulain muutos
on selked muutos parempaan.

Hoitajien asenteista

On jossain médrin yllattdvdd, kuinka sindn-
sd asiantuntevien terveysalan ammattilaisten
keskuudessa on yllattavin paljon vammaisten
ihmisten kannalta hankalia asenteita.
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kohdannut erdissa kou-
lutustilanteissa hoitoalan
opiskelijoiden keskuudessa ahdistusta ja jopa
aggressiota, kun olen puhunut itsendisestd eld-
mistd. Ndenndisesti hoivattavan ihmisen itse-
ndisyys on ollut vaikea kohdata.

My6s vammaiset ihmiset tarvitsevat terve-
ydenhoitoa. Meilld ei kuitenkaan oteta vam-
maisia ihmisid riittavasti huomioon terveys-
palveluja jarjestettdessd. Pelkistddn tilojen
esteettomyyteen ei ole kiinnitetty riittavas-
ti huomiota. Myds monet yksinkertaiset tut-
kimustilanteet ovat hankalia, silld laitteet
on mitoitettu niin sanotuille “normaaleille”
ihmisille.

My6s osaaminen nimenomaan terveyden-
huollossa on puutteellista. Kyse ei ole tilan-
teesta, jossa hoidetaan sairautta, vaan siitd,
miten vammaisia ihmisid autetaan ja neuvo-
taan pysymadin terveind. Tyoterveydenhuol-
lossakaan ei ole tarvittavaa asiantuntemus-
ta, vaan vammaiset tyossdkavijit ovat pitkalti
oman osaamisensa varassa.

Yllittden myds monilla terveydenhuollon
ammattilaisilla on vaikeuksia kohdata vam-
mainen ihminen hoitotilanteessa. Onneksi
terveydenhuollossa on paljon myds osaavia
ja taitavia ihmisid. Kuinka kohdata puhevam-
mainen, nakévammainen tai kuuro asiakas tai
potilas — perusosaamista tarvitaan yha!
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Flora Notash

Iranista Suomeen

Flora Notash opetteli uuden kielen ja
kulttuurin muuttaessaan Suomeen.
Monikulttuurisuus on tullut hanelle
tutuksi rontgenhoitajana Tyksissa.

Kun tulin Suomeen, olin aikuinen ihminen,
jolla oli ennestddn koulutusta ja kokemus-
ta tyoeldmastd. Uuden kielen oppiminen oli
haastavaa, muttei vaikeaa, silld osasin ennes-
tadn jo neljaa kielta.

Toisaalta kulttuuri oli uusi ja erilainen. Paa-
tin ottaa kielen ja kulttuurin avoimesti vas-
taan. Ajattelin, ettd kun

kustelu maahanmuuttajakollegoiden kanssa
eri kulttuureista tulevien potilaiden kohtaa-
misesta edistdd monikulttuurisuutta.

Hoitoalalla ei syrjita

Kun aloitin ty6ni Turun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa, sielld ei ollut ainuttakaan maa-
hanmuuttajahoitajaa. Huomasin pian, ettd
Suomessa hoitoalalla vallitsee erilainen kult-
tuuri kuin maassa, josta olin

opin kielen, opin kult-
tuurinkin. Nykyiset eld-
méntapani ovat saman-
laiset kuin muidenkin

Hoitohenkilékunnan
oma halu ja kiinnostus
eri kulttuureja kohtaan

vahvistaa herkkyytta

lahtoisin.

Minua jdnnitti opiskelu-
aikana harjoittelu sadehoi-
dossa. Minua pelotti kohdata
potilaita, jotka olivat hyvin

suomalaisten, vaikka tunnistaa mahdollisia
sisimpdni on pysynyt ongelmakohtia.
entiselldan.

todennékoisesti kuolemas-
sa. Pdrjasin kuitenkin hyvin.

Sairaaloissa hoide-
taan ulkomaalaisia potilaita ja niissd tyos-
kentelee ulkomaalaisia sairaanhoitajia. Hoi-
tohenkilokunnan oma halu ja kiinnostus eri
kulttuureja kohtaan vahvistaa herkkyyttd tun-
nistaa mahdollisia ongelmakohtia.

Maahanmuuttajat, joilla on alusta lahti-
en kova motivaatio sopeutua uuteen koti-
maahansa, hakeutuvat yleensa heti t6ihin. He
omaksuvat suomalaista kulttuuria ja ymmar-
tavit monikulttuurisuutta paremmin.

Monikulttuurisuutta oppii omilta ulkomaa-
laisilta tyGtovereilta. Olen kokenut, ettd kes-

Harjoittelun aikana huoma-
sin, ettd potilaat puhuivat hoitajien ja ladkerei-
den kanssa suoraan ja avautuivat heille. Lad-
kari ilmoittaa potilaalle suorasanaisesti timan
selviytymismahdollisuuksista ja hoidosta.

Olen empaattinen ihminen. Osa empaatti-
suudesta johtuu varmaan taustakulttuurista-
ni ja kasvatuksestani, mutta osaan lienee syy-
né persoonallisuuteni. Tulen hyvin toimeen
ihmisten kanssa ja ymmarrdn heitd hyvin.
Lahestyn helposti ihmisii, tarvittaessa halaan.

Tyopaikalta 16ytyvit parhaat ystavini. Siel-
14 pidetddn rikkautena, ettd minun valityksel-
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léni padstaan tutustumaan toiseen kulttuuriin.
Tyotoverini ovat saaneet ruokamaistiaisia ja
olemme puhuneet yhdessd synnyinmaani his-
toriasta, kielestd ja kulttuurista.

Nykyisin Tyksissd tyoskentelee useita maa-
hanmuuttajia. Mielestani on hyvi, ettd ulko-
maalaisia on hoitajina, koska on ulkomaalai-
sia potilaitakin. Ulkomailta tulleet hoitajat
toimivat sairaalassa tarvittaessa myos tulk-
keina. En ole kohdannut hoitoalalla syrjintis,
mutta tyopaikan ulkopuolella on tapahtunut
kaikenlaista.

Pidattyvaiset suomalaiset

Alussa minun oli vaikea kisittdd, ettd suoma-
laisille tunteiden néyttdiminen on niin vaike-
aa. Suomalaisesta ei ndy, onko hin onnellinen,
surullinen vai tyytyvdinen. Me iranilaiset taas
olemme kuin avoin kirja.

Tyokaverini ovat oppineet, ettd jos olen
tyytymdton johonkin, tuon sen myds esiin.
Jos esimerkiksi iranilaisen isd kuolee, hin
kertoo, ettei hian ole entisensd ja hdn ei ole
kovin hyvai seuraa, koska on surullinen. Suo-
malainen ei koe velvollisuudekseen puhua
mitddn, vaan vetdytyy ja tuskin edes tekee
surutyota.

Alussaloukkaannuin, jos joku ei tervehtinyt
minua ty6paikalla. Myshemmin huomasin,
ettd ne, jotka eivit tervehdi, ovat samanlaisia
kaikille vastaantulijoille. Endd en ajattele, ettd
minusta ei pidetd ulkomaalaistaustani vuoksi.

Olen huomannut, ettd suomalainen ei
lihesty muita helposti, eikd tyotovereista aina
tule ldheisid. Alussa oli ihmisid, jotka pysyt-
telivat etdalld, mutta ajan myo6td olemme
tutustuneet.

Kukaan ei ole ollut minua kohtaan ilke, ja
se on onni. Luulen, ettd olen itse kovalla tydl-
14 nayttanyt kollegoille mallia siitd, miten ote-
taan ystdvyyden ensimmadinen askel.

Kulttuuriero
sukupuolten valilla

Olen huomannut, ettd terveydenhuollossa
ulkomaalaisten potilaiden kohtaamista janni-
tetddn vielakin. Sen nakee silmista.

Kun olin itse potilaana kiteni takia, kuu-
lin hoitajien keskustelevan hiljaa keskendén,
kumpi heisté tulee minua hoitamaan. Paikalle
tullut hoitaja kysyi sitten kohteliaasti ja ysta-
véllisesti, puhunko suomea, ja tdmin jéilkeen
tilanne sujui mukavasti.

Olen my6s havainnut, ettd suomalaiset nai-
set parjaavit ulkomaalaisten kanssa paremmin
kuin suomalaiset miehet. Naisten ja miesten
vélilld on tdsséd suhteessa suuri kulttuuriero.

Toivon, ettd ihmiset jaksaisivat pitdd mie-
lessd, ettd jos yksi tekee virheen, se ei ole kaik-
kien vika. Kun lehdessa lukee, ettd ulkomaa-
lainen on syyllistynyt johonkin rikkomukseen,
sen perusteella ei pitdisi leimata kaikkia.
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Tehyn eettinen toimikunta

Varautumisen hinta

Kun varaudutaan maailmanlaajuisiin
epidemioihin, on eettinen
keskustelu terveydenhuolion
ammattihenkiloston tyoskentelysta
ja tehtavista tarpeen. Potilaat on
hoidettava, vaikka hoitohenkilost6a
uhkaisi tartunta.

Eettinen keskustelu on tarpeen, koska sithen
on tuskin aikaa tai resursseja silloin, kun toi-
mitaan poikkeuksellisessa tilanteessa. Toisaal-
ta nyt laadittuja suunnitelmia ja ohjeita tul-
laan mahdollisesti soveltamaan myds muissa
vakavissa infektiouhkatilanteissa.

Onko terveydenhuollon ammattihenkildstoa
koskevat ratkaisut mietitty eettisestd nakokul-
masta loppuun asti? Kun vakava infektiouhka
levidd eika tehoavaa rokotetta ole vield saatavil-
la, on mahdollista, etta terveydenhuollon hen-
kilosto halutaan eristidamuusta véestostd. Tama
merkitsee, ettd heidét eristetddn jopa omas-
ta lahipiiristdan tai omaisistaan. Miten pakko-
eristiminen toteutettaisiin meilld kdytdnnossa?
Voidaanko sitd pitdd eettisesti hyvaksyttavana?
Entéd millaista koulutusta ja valmentautumista
terveydenhuollon ammattihenkildille on oike-
us tdllaisen tilanteen varalle vaatia?

Kesddn mennessd maailmassa oli rekiste-
roity yli 200 lintuinfluenssaviruksen tartut-
tamaa ihmistd, jotka kaikki saivat tartunnan
oltuaan laheisessd kontaktissa siipikarjaan.
Puolet sairastuneista on kuollut. Vaikka
ainuttakaan tartuntaa ihmisestd toiseen
ei ole virallisesti vahvistettu, kaikkialla on
varauduttu siihen, ettd virus saattaa muun-
tua helposti sellaiseksi. Thmisestd toiseen
tarttuessaan virus aiheuttaisi maailmanlaa-
juisen influenssaepidemian, mikd merkitsisi

aarimmilladn sitd, ettd véestostd jopa puolet
sairastuisi vakavasti.

Samanaikaisesti sairastuneiden suuri maa-
rd aiheuttaisi poikkeuksellisen kuormituksen
péivystykseen, poliklinikoille, vuodeosastoil-
le ja erityisille influenssavastaanotoille. Tama
puolestaan aiheuttaisi terveydenhuollolle seka
sen etiikalle erityisen suuria haasteita.

Velvollisuus antaa hoitoa

Suuri osa terveydenhuollon henkilokunnas-
ta joutuisi rddtdloidyn pikakoulutuksen jal-
keen tyoskentelemédn tartuntavaarallisten ja
potentiaalisesti tappavaa tautia sairastavien
parissa. Se ei varmastikaan kaikkien mielestd
kuulu "alkuperdiseen sopimukseen’”.

Voiko omaa henked uhkaavista tehtavis-
ta kieltaytya? Kansallisen pandemiavarautu-
misen tyoryhmén selvityksen mukaan (sosi-
aali- ja terveysministerio 2006:11) potilaiden
hoidosta ei voida luopua, vaikka potilaskon-
taktissa ei olisi kdytettavissd suojatoimia, jotka
varmuudella estdvit tartunnan. Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilisté ja terveyden-
huollon eettiset periaatteet velvoittavat sithen.

Tyéryhmén ehdotuksen mukaan henkilds-
ton eettisissd ohjeissa tulisi nykyistd tarkemmin
mairitelld seuraavaa: kuinka suurta henkilo-
kohtaista riskid terveydenhuollon ammattihen-
kiloiltd voidaan odottaa ja mitd kdytdnnossd
tarkoittaa heidén velvollisuutensa olla vahingoit-
tamatta potilaita, tydtovereita ja muita osapuolia
— tdssd tapauksessa olla levittdiméttd tautia.

Yhtend eettisend kysymyksend on pohdit-
tu tilannetta, jossa mahdollisesti jouduttaisiin
priorisoimaan rokotuksia saavia ja muuta hoi-
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toa tarvitsevia ryhmid. Hyviksytyn nakemyk-
sen mukaan pandemiainfektioihin sairastunei-
ta hoitavat terveydenhuollon ammattihenkil6t

Terveydenhuollon ammattihenkil6t kantavat
luonnollisesti vastuun siitd, etteivit he omal-
la toiminnallaan lisdd kansalaisten pelkoa ja

tulisi ensisijaisesti rokottaa. He
joutuvat ldhikontaktiin tartun-
nan levittdjien kanssa, jolloin
heidin riskinsd sairastua itse
on moninkertainen muihin
védestoryhmiin verrattuna.

Kevaalla 2003
pakkoeristettiin
Kanadassa sars-potilaiden
parissa tydskentelevia
sairaanhoitajia perheestaan.

ahdistusta. Huolta tulisi kan-
taa myos terveydenhuoltohen-
kiloston keskuudessa levid-
vistd pelosta, ahdistuksesta
ja epdvarmuudesta. Oikealla
tiedolla ja tiedottamisella on

On huomattava, ettd tavan-
omaiset varatoimet, kuten tehostettu kisihygie-
nia tai hengityssuojainten kaytto, eivit toteu-
du vain viranomaismaarayksind. Esimerkiksi
kasihygieniassa on kysymys kulttuurihistorial-
lisesta ilmiosté ja syvélle juurtuneista tavoista.
ldkkdiden potilaiden tai omaisten kidestd ter-
vehtimistd pidetddn kulttuurissamme kohteli-
aana ja vaikeasti poisopittavana eleend, eivitki
henkil6kohtaiset viestit ja luottamus vility hel-
posti suojainten lapi.

Tehy on omassa lausunnossaan Kansallises-
ta varautumissuunnitelmasta kiinnittdnyt huo-
miota muun muassa henkildston tyopaikan
vaihdoksiin liittyviin palvelusuhteen ehtoihin,
henkiloston koulutukseen seki tyoterveyshuol-
lon toimivuuteen. On kysytty, joutuuko henki-
16st6 viliaikaisesti tyoskenteleméddn eri tyopis-
teessd tai jopa toisessa sairaalassa.

Pandemia-asiaa on kisitelty jonkin verran
myos terveydenhuollon ammatti- ja tiedejulkai-
suissa. Keskeisiksi eettisiksi kysymyksiksi ovat
nousseet erityisesti: hoidettavien priorisoin-
ti, terveydenhuollon ammattilaisten oikeudet ja
velvollisuudet seké uhkasta aiheutuva pelko.

Pelon leviaminen

Viimekertainen lintuinfluenssavirus levitti
maailmalle onneksi enemmin pelkoa kuin var-
sinaista sairautta. Mahdollisten virusten aiheut-
tamien terveysvaikutusten lisaksi on kannettava
huolta tautiuhan synnyttamasté, kohtuuttoman
suuresta pelosta, joka levisi tiedotusvélineiden
vilitykselld kansalaisiin.
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varmasti ratkaiseva merkitys
pelkojen ja ahdistuksen vahentdmisessd. Tyo-
paikoilla jérjestettdavien keskustelutilaisuuksi-
en ja -foorumien merkitystd ei myoskddn pida
véaheksya.

Pandemiauhka ja sithen varautuminen ovat
herittineet terveydenhuollon ammattihenki-
lissd erilaisia reaktioita. Joistakin on saattanut
tuntua, ettd terveydenhuollon rajallisia koulu-
tus- ym. resursseja on “tuhlattu” epidemiaan,
jota ei koskaan tullut. Varautuminen riskeihin
on kuitenkin aina jarkevas, jos riskit ovat todel-
lisia. Suomessa tdménkaltaisiin tilanteisiin on
aikaa varautua vihintddnkin muutamia kuu-
kausia, mutta turhaa ei ole, ettd esimerkiksi val-
miuslaki péivitetddn.

Turhaa ei ole myoskaén se, ettd henkilokun-
taa muistutetaan, miten tavanomaisilla varotoi-
milla voidaan joka péivd parantaa niin omaa,
tyotovereiden kuin potilaiden turvallisuut-
ta. Pandemia-asia on osin tehyldisten omissa
kisissd. Keskustelun, ohjeiden ja koulutuksen
merkitystd ei voi litkaa korostaa. Niité tarvitaan
niin kansallisesti kuin paikallisesti. Kukaan ei
voi tietdd millainen seuraava pandemiavirus
on, koska se tulee, eik sitd keneen ja miten se
tarttuu. Tdmé on yksi uhka muiden joukossa
terveydenhuollon ammattihenkiloston tyossa.
Asiaan on tarpeen tullen palattava uudelleen
sekd Suomessa ettd kansainvalisesti.

Keskeisia eettisid kysymyksia:

m hoidettavien priorisointi

m terveydenhuollon ammattilaisten
oikeudet ja velvollisuudet

m uhkasta aiheutuva pelko

amisen etiikasta

’_y,./



Tehyn eettinen toimikunta

Hoidon turvallisuuden
kahdet kasvot

Turvallisuus on hoitajan ja
hoidettavan oikeus.

“Kasvosuojaimin ja kumihansikkain varustau-
tunut hoitaja on tulossa yovuoroon. Hin kul-
kee kohti pdivystyspoliklinikkaa kahden vartijan
saattelemana. He, kuten muutkin poliklinikalle
saapuvat, kulkevat kulunvalvonnan ja metallin-
paljastimen lipi. Kaikkien laukut ja vaatteet on
tutkittu. Aulassa istuu potilaita ja heidin omai-
siaan odottamassa vastaanottovuoroaan. Erdis
potilas on pdihtynyt ja hiv-positiivinen. Paikalle
on kutsuttu sairaalan juristi. Hin varmistaa, etti
sekd potilaan ettd hoitajien asema ja oikeudet
toteutuvat. Kaikissa tiloissa on tallentavat terdvi-
piirtokamerat. Ne dokumentoivat tapahtumia ja
hoitotoimenpiteiti mahdollisten hoitovirhe- tai
potilasvahinkoepdilyjen varalta. Hoitaja kutsuu
potilaan sisidn ja pyytid hintd ensimmdiseksi
allekirjoittamaan juridisesti pitevin hoitosopi-
muksen. Jilleen yksi tyovuoro on alkanut.”

Kuulostaako kauhuskenaariolta? Vai onko
siind sittenkin jotakin tuttua? Vaikka tari-
na on liioiteltu, hoidon turvallisuus on erityi-
sen ajankohtainen kysymys. Siind on monta
ulottuvuutta, jotka voivat vaikuttaa jopa koko
hoitamisen luonteeseen. Kuinka lahelld oike-
astaan olemme sitd, ettd hoitotyon perusidea
muuttuu, kun turvattomuus lisddntyy ja tur-
vallisuus jopa ylikorostuu?

Hoitajien turvallisuus

Tuoreiden tutkimusten mukaan hoitajien tur-
vallisuuden kokemukseen ja toteutumiseen
vaikuttavat sekd potilaat ettd tyoolot. Hoitaji-
en turvattomuutta on erityisesti lisinnyt poti-
laiden ja omaisten vékivaltainen kéyttayty-
minen. Vikivalta on ollut sekd fyysistd ettd
henkistd. Fyysistd vikivaltaa ovat esimerkik-
si lydminen, potkiminen ja toniminen. Hen-
kinen vékivalta on ilmennyt uhkailuna, nimit-
telynd ja vahattelynd. Vikivallan eri muodot
ovat aiheuttaneet hoitajissa turvattomuutta,
ahdistusta ja pelkoa sekd ddrimmilldan fyysi-
sid tai psyykkisid vammoja.

Lisadntynyt vikivalta ei ole vain pienen
vihemmiston ongelma: Tehyn vuonna 2000
tekemédn tutkimuksen mukaan joka kolmas
hoitaja oli kokenut tydssidn fyysistd vakival-
taa tai sen uhkaa. Jopa kaksi kolmasosaa hoi-
tajista oli kokenut uhkailua, asiatonta arvos-
telua tai nimittelyd. Tuoreempien selvitysten
mukaan luvut ovat vield kasvaneet.

Suurin fyysisen vékivallan uhka on ollut
vanhainkotien, terveyskeskusten ja sairaaloi-
den hoitotilanteissa. Hoitajat ovat olleet erityi-
sen alttiita vékivallalle tyoskennellessddn ensi-
apu- ja paivystysklinikoilla. Vaikka vakivalta tai
sen uhka ovat yleistyneet tai jopa arkipaiviisty-
neet useissa hoitoyksikoissd, vakivalta on aina
ihmisoikeusrikkomus. Turvattomuus ja véki-
valta eivdt ole milloinkaan hoitoty6hon tai hoi-
tosuhteeseen liittyvid hyvaksyttdvid ominais-
piirteité tai osa "luonnollista tydolosuhdetta’”
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Vikivallan aiheuttama turvattomuus on aina
vakava tyosuojelullinen ja terveydellinen
ongelma, johon hoitoyksikon on puututtava.
Edes dementia- ja mielenterveyspotilaiden
aggressiivinen kdyttaytyminen, kuten raa-
piminen ja hiuksista repiminen, eivit kuulu
luonnollisena osana hoitajan ja ty6n arkeen.
Mista vikivallan lisddntymisessd on oikein
kyse? Miksi hoitajat kohtaavat yha useammin
vikivaltaa pdivittdisessd hoitotydssadan? Ensik-
sikin olisi syytd kiinnittdd huomio vakivaltaan
sindnsé: tunnistammeko, ettd vékivallassa on
usein kyse oireesta tai reagoinnista taustalla
oleviin todellisiin ongelmiin? Tunnistamme-
ko ne ongelmat ja sairaudet, jotka aiheutta-
vat vékivaltaa? Kun aggressiivista ja monion-
gelmaista potilasta hoidettaessa varaudumme
kdsirysyyn, niin mitd silloin oikeastaan hoi-
damme? Mitd pidimme sairautena tai sen
aiheuttajana, mitd taas sairautta ilmentévana
oireena?

Toinen kysymys liittyy nykyiseen terveys-
palveluiden tarjonnan ja potilaiden viliseen
kohtaamiseen: ovatko potilaat védrissd pai-
koissa vai onko palvelut jar-

ajalta, subjektiivisten mieltymystensd mukai-
sesti, mitd haluavat tai kokevat tarvitsevansa.
Mikali asiakas ei saa haluamaansa, valinnan-
varaa ei ole riittavasti tai tarjottu palvelu ei
olekaan ajatellun kaltainen, on mallin mukai-
sesti hyviksyttivad protestoida voimakkaasti.

Téamén my6td arkipdivaa ovat myos potilaiden
omaiset, jotka erddnlaisina asiakkaina syyllis-
tavit ja uhkailevat hoitohenkilostod.

Potilaiden turvallisuus ja
hoitovirheet

Hoitajien turvallisuuden lisdksi ovat myos
potilaiden turvallisuus ja sitd vaarantavat
tekijit keskeisid kysymyksid. Ne ovat nousseet
ammatillisen ja julkisen keskustelun kohteek-
si my6s meilld, kun erilaisia potilasvahinkoja
ja vaaratilanteita on tullut esille.

Tuoreiden selvitysten mukaan hoidos-
sa tapahtuva virhe johtaa vihintddn yhdel-
la  kymmenestd potilaasta jonkinasteiseen
haittaan. Vakava haitta tai kuolema aiheutuu
vihintddn yhdelle sadasta.

jestetty epatarkoituksen-
mukaisesti? Onko hoidon ja
palveluiden kohdentaminen
epdonnistunut?

Kun etsitédan
hoitovirheiden ja
potilasvahinkojen syita,
syyllisia ei kannata etsia.

Ongelman vakavuutta osoit-
taa arvio, ettd Suomen sai-
raaloissa  voi sattua vuo-
sittain yhtd paljon tai jopa

Kolmas kysymys liittyy
resursointiin. Onko lisddn-
tynyt vakivalta oire nykyisten terveyspalve-
luiden rappeutumisesta siind mielessd, ettd
meiltd puuttuvat resurssit muuttuvan yhteis-
kunnallisen tilanteen kohtaamiseen?

Vikivallan yhteydessi voidaan neljannek-
si kysyd, ovatko yhteiskuntamme arvot muut-
tuneet kovempaan ja ihmisarvoa vaihemmén
kunnioittavampaan suuntaan. Kun taloudelli-
nen tehokkuusajattelu on liséantynyt, yleistyy
perinteistd potilas-hoitaja —suhdetta uhkaava
terveydenhuollon "asiakasmalli”. Siind potilaat
mielletddn ikddn kuin terveysvalintamyyma-
lan asiakkaiksi. He valitsevat palveluntarjo-
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enemmain kuolemaan johta-
via hoitovirheitd kuin kuole-
maan johtavia liikenneonnettomuuksia. Kyse
on siis mittavasta ongelmasta.

Vaikka potilasturvallisuuteen vaikutta-
vat tekijit ovat padsdantoisesti varsin erilai-
sia kuin hoitajien turvallisuuteen vaikuttavat
tekijat, niiden vililld on my6s yhtymakohtia.
Yksi on se, ettd suurin osa potilasvahinkota-
pauksista ja hoitovirheistd on seurausta toi-
mintayksikon jérjestelmén heikkouksista tai
hairicista. Nditd ovat esimerkiksi tiedonkulun
katkokset, puutteelliset tai puuttuvat vahinko-
seurantajirjestelmit tai hoitoyksikon lasken-
nallinen vajaamiehitys.

amisen etiikasta 37

’_y,./



Potilasturvallisuutta vaarantavat myos teki-
jt, jotka luovat syyllistavad tyoilmapiirid,
heikentédvit hoitajien kokemaa turvallisuut-
ta ja tyossd jaksamista. Ne voivat johtaa hoi-
tajilla pysyviin traumoihin tai jopa tyokyvyn
menettdmiseen. Potilasvahinkotapauksessa
onkin usein kaksi uhria: potilas ja hintd hoi-
tanut hoitaja.

Kun etsitddn hoitovirheiden ja potilasva-
hinkojen syité, ei liene hyodyllistd etsid syyl-
lisid. Tarkedmpad olisi vaikuttaa siihen, ettd
virheitd ja ldheltd piti -tilanteita osataan ja
uskalletaan tunnistaa, raportoida ja kasitel-
la. Kaikkiin hoitoyksikoihin tulisi luoda sel-
ked ja yhtendinen toimintamalli, jonka kautta
hoitovirheet, vahingot ja lahelti piti -tilanteet
ilmoitetaan ja késitelldan.

Virheiden raportointia ja kisittelya estévit
usein inhimilliset tekijat kuten henkilokunnan
kiire, hapedn, rangaistuksen ja luottamuksen
menettdmisen pelko sekd epdily raportoinnin
hyodyttomyydesta.

Hedelmallisempdd olisi korostaa rapor-
toinnin ja virheistd oppimisen merkitysta.
Raportoinnin yleisend periaatteena tulisi pitaa
luottamuksellisuutta.

Rohkaisevan esimerkin tarjoaa Tanska, jos-
sa terveydenhuollon ammattihenkilostod pyy-
detddn aktiivisesti ilmoittamaan niin ldheltd
piti —tilanteista kuin tapahtuneista hoitova-
hingoistakin. Niiden jirjestelmallisen tarkas-
telun perusteella kdytdntoja pyritddn muut-
tamaan. Neljd vuotta sitten kdyttoon otettu
jarjestelmé on jo arkipdivda (vuonna 2006
ilmoituksia tehtiin 26 000), eiké syyllistami-
sestd ole endd pelkoa.
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Tavoitteena turvallinen
hoitoyksikko

Vakivaltaisesti kdyttaytyvid potilaita ei voi jat-
tdd hoitamatta, silld he ovat usein eniten avun
tarpeessa. Turvallinen hoitosuhde on my®s hoi-
tavan osapuolen oikeus. Viime aikoina asiaan
onkin kiinnitetty yhd enemmén huomiota.

Keskustelussa on tuotu esiin erilaisia malle-
ja terveydenhuollon hoitoyksikéiden turvalli-
suuden jariskien hallintaan. Mallejakehitetddn
muun muassa vaaratapahtumien raportoin-
tiin (HaiPro-hanke), vikivallan ehkiisyyn
(Kansallinen vakivallan vahentdmisohjelma)
ja tyoturvallisuuden parantamiseen (esimer-
kiksi Ty6olotutkimus).

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi
29.1.2009 suomalaisen potilasturvallisuus-
strategian 2009 - 2013: Edistimme potilas-
turvallisuutta yhdessa (www.stm.fi/ julkaisut).

Osa malleista ja toimintatavoista ottaa huo-
mioon sekd potilaaseen ettd hoitohenkilos-
toon kohdistuvat riskit. Hoitajien turvallisuu-
teen kiinnitetddn erityisesti huomiota Valtion
tilintarkastajien vuoden 2007 muistiossa, jos-
sa henkiloston oikeusturva vékivaltatilanteis-
sa on keskeiselld sijalla.

Vikivaltatilanteiden vélttdiminen ja ennal-
ta ehkdiseminen ovat haasteellisia asioita. Kui-
tenkin sekd potilaiden ettd hoitajien turval-
lisuutta voidaan parantaa, toisinaan varsin
pienilliakin muutoksilla. Keinoja ovat esimer-
kiksi henkilokunnan asianmukainen resur-
sointi ja yksintyoskentelyn vélttdminen. Myos

tut potilaat, huono tiedonkulku) puuttuminen
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edistdd osaltaan sekd potilaiden etté hoitohen-
kiloston turvallisuutta.

Avainsanoja ennalta varautumisessa ja ris-
kien eliminoimisessa ovat avoimuus sekd
hoitajien ja hoitohenkildston riittavd koulu-
tus ja perehdyttiminen. Kun vahinko tapah-
tuu, on tarkedd huolehtia jilkihoidosta ja pur-
kaa negatiiviset kokemukset rohkaisevassa ja
ei syyllistavassa ilmapiirissa. Hoidon turvalli-
suus paranee avoimesti puhumalla, ei asioita
piilottelemalla.

Kirjallisuutta:
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Tehyn eettinen toimikunta

Tunne uskomushoidot

Hoitajien tulee tietda
uskomushoidoista, mutta hoitaa
potilaita tieteellisen naytén ja
yhteisesti sovittujen periaatteiden
perusteella.

Hoitohenkilokunnan nikékulmasta kysymys
uskomushoidoista on varsin moniulotteinen.
Millaisia opintokokonaisuuksia oppilaitokset
voivat tarjota? Voinko itse hoitajana kayttad
erilaisia uskomushoitoja tyosséini tyovélinee-
nd? Entd miten minun tulisi toimia, jos asiak-
kaani tai potilaani kéyttaa tai toivoo kaytetta-
van uskomushoitoja osana hinen hoitoaan?
Téssd artikkelissa tuodaan esille uskomushoi-
tojen ja lansimaisen ladketieteen vilistd suh-
detta sekd pohditaan uskomushoitoja hoito-
henkilokunnan nakokulmasta.

Hoitojen taustaa

Uskomushoitojen yhteydessé kéytetddn sellai-
sia ilmaisuja kuten uskomusldakintd, vaihto-
ehtolddkintd, tdydentdvit hoitomuodot, vaih-
toehtoiset hoitomuodot, luonnonparannus,
luontaisparannus ja luontaishoito seké ldake-
tieteen ulkopuolelle jaavit hoitomenetelmit.
Kasitteilld voidaan tarkoittaa joko samaa asi-
aa tai sitten niilld on kéyttdjasta riippuen eri
merkityksensd. Yhteistd niille on se, ettd ne
sisdltavat kaikki sellaiset menetelmadt, joita
kdytetddn sairauksien torjuntaan, parantami-
seen ja diagnostiikkaan seki oireiden lievitta-
miseen huolimatta siitd, ettd menetelmien toi-
mivuudesta puuttuu ndytto.
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1970-luvulla alettiin kutsua luonnon tai luon-
taislaakinnaksi sellaista ladkintdd, joka ei
perustu ldnsimaiseen ladketieteeseen ja on
virallisen terveydenhuollon ulkopuolella. Silla
viitattiin rohdosvalmisteiden ja kansanomais-
ten hoitojen kiyttoon sairauksien hoidossa ja
ehkdisyssd. Nama kdsitteet voivat sindnsd olla
harhaanjohtavia, koska ne eivit perustu tie-
teelliseen tutkimukseen tai tieteelliseen tutki-
mukseen perustuvaan hoitoon. Néiden tausta
on 1960-luvun Yhdysvaltojen niin sanotuis-
sa vaihtoehtoliikkeissd, joissa pyrittiin etsi-
méin vaihtoehtoja teollistuneen yhteiskunnan
elintavoille. Tdméan vuoksi luontaisladkin-
néan nimitykseksi tuli yleisesti kdyttoon sana
vaihtoehtoldakintd.

Vaihtoehtolddkintd mielletddn yhd ensisi-
jaisesti vanhoihin kansanomaisen ladkinnan
hoitoihin perustuvaksi, mutta todellisuudes-
sa vaihtoehtoladkinnan markkinoita Suomes-
sa vallitsivat jo 1980-luvulla ulkomaiset val-
misteet ja terapiaopit. Ne ovat yksinkertaisia
muunnelmia vieraiden kulttuurien perintei-
sista ladkintdtavoista. Tdllaisia ovat esimer-
kiksi vyohyketerapiat, kiinalaiseen tai mek-
sikolaiseen perinnelddkintdan kuuluvien
yrttien kaytto tai tdysin uudet tuotantoide-
at. Ndiden kayttoa perustellaan usein kansan-
omaisilla selityksilld sairauksien ja hoitojen
vaikutuksista.

Hoitoihin kytkeytyy yhd useammin myds
elimankatsomuksellisia seikkoja, jotka otta-
vat kantaa esimerkiksi arvoihin (mm. “vihreit
arvot, sairaus johtuu epduskosta) tietoteoriaan
(intuitiivisuus, auktoriteettiusko, tutkimustie-
don vaheksyntd) tai maailmankuvan perus-
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teisiin (jumalolennot, kosmiset yhteydet,
vitalismi).

Hoitojen eri ulottuvuudet

Vaihtoehtolddkintdd kutsutaan nykyisin
nimelld uskomushoito. Uskomuksella vii-
tataan silloin siihen, ettd hoitoja kéytetdin,
vaikkei ole olemassa tieteelliselld tutkimuk-
sella saatua tietoa ja riittdvad naytt6d niiden
tehosta ja turvallisuudesta sairauksien hoi-
dossa tai ehkaisyssd. Opit ja hoidot perustu-
vat tyypillisesti myonteisistd yksittdistapah-
tumista tehtyihin yleistyksiin, eivét kattavaan
ja systemaattiseen tutkimustietoon. Uskomus-
hoidoissa kiytetdadn myos sellaisia hoitoja ja
diagnosointimenetelmii, jotka ovat osoittau-
tuneet lansimaisen ladketieteen tutkimuksissa
toimimattomiksi.

Uskomusladkinndlla (engl. belief-based
medicine, make-believe medicine) tarkoite-
taan niitd menetelmid, joita kdytetddn saira-
uksien torjuntaan, oireiden lievittdimiseen, sai-
rauksien parantamiseen ja diagnostiikkaan,
vaikka niiden pdtevyydestd ei olekaan luotet-
tavaa ndyttod. Uskomuslaakinta-kasitettd kay-
tetddn ndyttoon perustuvan ladketieteen (engl.
evidence-based medicine) vastakohtana. Usko-
muslddkinnilld tarkoitetaan virallisen (l4nsi-
maisen) ladketieteen ulkopuolista toimintaa.
Uskomusldakintd toteutuu padosin itsehoito-
na, jolloin kayttéjit itse perehtyvit hoitoihin ja
tuotteisiin opaskirjojen tai myynnin yhteydessé
saatujen suullisten ohjeiden perusteella.

Hoitoihin kriittisesti suhtautuvien mukaan
ne on rajattava jyrkdsti julkisen terveyden-
huollon ulkopuolelle. Tdstd ndkokulmasta
yhteiskunnallisesti tuetun sairaanhoidon on
perustuttava vertailuryhmilld tutkittuun ja
objektiivisesti havaittuun néyttoon liakkeen
tai hoidon vaikuttavuudesta. Yhteiskunnan
varat on kaytettdvd niihin hoitoihin ja ladk-
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keisiin, jotka vaikuttavat tehokkaimmin. Suo-
men ladkariliitto on vaatinut kesakuussa 2007
ja Tehy tammikuussa 2008, ettd uskomushoi-
toa tulee rajoittaa lailla. Vaatimusten mukaan
lain tulisi rajoittaa uskomushoitojen anta-
mista mm. lapsille ja vakavasti sairaille poti-
laille. Tehyn mukaan my6s uskomushoitojen
mainontaa, lupauksia ja kayttoa tulisi rajoit-
taa lainsadddnnolld. Lisdksi uskomushoitojen
opetusta ei tulisi sen mukaan sallia terveyden-
huollon koulutusta antavissa oppilaitoksissa.

Uskomus ja tieto

Uskomushoitojen yhteydessé keskeistd on sen
suhde tutkittuun tietoon. Lansimaisen lddke-
tieteen nakokulmasta hoidossa ja ladkinnassd
tulisi kdyttdd ainoastaan tieteelliseen tutkimuk-
seen perustuvaa tietoa. Téssd suhteessa usko-
mushoidot ja niiden kéytt6 on kyseenalaista,
ellei jopa epdeettistd. Ongelmallista on kuiten-
kin se, ettd linsimaisessa hoito- ja ladkintéityos-
sd kéytetdan myos hoitoa ja ldakintas, joilla ei
ole tieteellistd néyttod, vaan ne perustuvat totu-
tuille ja hyviksi havaituille toimintatavoille ja
uskomukselle. Milld perusteella linsimainen
ldakinti- ja hoitotyo on silloin hyvéiksyttavam-
pdd kuin uskomushoidot?

Uskomushoidoissa uskomus voi liittyd kol-
meen ndkokohtaan. Ensiksi uskomushoidot
voivat perustua uskomuksiin elimiston raken-
teesta ja toiminnasta (esimerkiksi vyohyketera-
pia), toiseksi uskoon ennustamiseen ja yliluon-
nollisiin voimiin (esimerkiksi terapeuttinen
kosketus) ja kolmanneksi uskomukseen siitd,
ettd hoito tehoaa, vaikka siitd ei ole tieteellistd
nAytto3.

Tutkimuksen ndkokulmasta yksi ldnsi-
maisen ladketieteen ja uskomushoitojen vili-
nen kysymys liittyy niin kutsuttuun alylliseen
rehellisyyteen. Alylliselld rehellisyydelld tar-
koitetaan tieteen perusarvoa, joka ilmenee
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esimerkiksi siten, ettd tutkimuksista saadut
tulokset ovat julkisia, tutkimus voidaan tois-
taa ja jokaiselle paatelmalle tulee olla vahvat
perusteet. Linsimainen lddketiede kannattaa
vahvasti dlyllistd rehellisyyttd. Sitd voidaan-
kin pitdd siind mielessd varsin konservatiivi-
sena, ettd se edellyttdd huolellista harkintaa
ja kritiikkid jokaisen uuden hoitosuosituksen
ja —muodon kayttoonottoa. Uskomushoidois-
sa dlyllisen rehellisyyden periaatetta ei kui-
tenkaan noudateta kontrolloidusti, joten se
herdttdd vakavia eettisid kysymyksid: millais-
ten periaatteiden ja tiedon varassa potilasta
on eettisesti oikein hoitaa? Tasta ndkokulmas-
ta olennaisinta ei ole hoitomuodon nimi vaan
se, ettd potilaan edun kannalta on olennai-
sinta, ettd hoito- ja ladkintatyontekijalld kes-
keisend arvona on dlyllinen rehellisyys. Siten
kriittinen peruskysymys on kaikille potilaalle
annettaville ja tarjottaville hoidoille, toimiiko
hoito, kenelle, mihin hintaan ja millaisin ris-
kein se toteutuu? Olennaista on myos kysy-
mys siitd, miten hoito vertautuu tarjolla ole-
viin muihin menetelmiin.

Osa kokonaisuutta

Uskomushoitojen aseman ja merkityksen
nousu onkin yhteydessd laajempaan yhteis-
kunnalliseen tilanteeseen. Sen voidaan katsoa
olevan osa niin kutsuttua paramedikalisaa-
tion ilmioté, jolla tarkoitetaan vastareaktiota
lddketieteen yhéd suuremmalle ja useammille
elimidnalueille ulottuvalle vallalle. Uskomus-
hoitojen kautta pyritddn vélttimaédn lansimai-
sen lddketieteen ylivoimaa ja etsitdan vaihto-
ehtoista ldhestymistapaa terveyteen liittyviin
asioihin.

Uskomushoitojen kdytt6on voivat vaikuttaa
myo6s pettymys linsimaiseen lddketieteeseen
ja sithen liittyvé autoritddrisyys ja asiantunti-
ja- ja teknologiavastaisuus. Uskomushoidoista

haetaan myos palveluita, joihin julkinen ter-
veydenhuolto ei kykene. Néitd ovat vastaami-
nen moniulotteisiin sairauksiin (esimerkiksi
syopdtaudit) sekd hoidon liittdminen laajem-
paan hoitofilosofiaan.

Uskomushoidot ja niiden voimakas kasvu
ovat ldheisessd suhteessa myos lansimaiseen
yksilod korostavaan yhteiskunnalliseen pai-
notukseen, jossa yksilon asema on ensisijal-
la. Yksilon hyvinvoinnin edistdmiseen ollaan
silloin halukkaita etsimddn yhd monipuoli-
sempia menetelmid. Talléin uskomushoidois-
ta etsitddn seké terveyttd edistavid, sairauksia
ehkdisevid ettd sairauksia parantavia hoito- ja
laakintdkeinoja, joiden avulla yksilon koko-
naishyvinvointia pyritadn lisiaméan. Usko-
mushoitojen merkityksen korostuminen voi-
daan liittad my®s erilaisiin kansallisille juurille
palaamiseen, jossa myos terveydellisiin kysy-
myksiin haetaan vastausta kunkin kansan
perinteisestd tiedosta ja uskomuksista.

Hoitajan ammattietiikka

Hoitotydssd ammattilainen voi joutua pohti-
maan suhdettaan uskomushoitoihin seka sii-
né tapauksessa, ettd itse kayttdisi tai haluaisi
kayttad sitd tyossadn tyovilineenddn ettd sii-
né tapauksessa, ettd potilas on halukas kaytta-
médn sitd omassa hoidossaan. Hoitajan kaytta-
mien hoitomenetelmien valinnan taustalla on
kysymys vastuusta. Hoitaja on toiminnastaan
vastuussa sekd yhteiskunnalle ettd potilaal-
le. Yhteiskunnallisesti hoidon on oltava eettis-
td, hyodyllisté ja vaikuttavaa. My6s koulutuk-
sen on siis huomioitava, millaista koulutusta
oppilaitokset tarjoavat ja millaisille perusteil-
le opetustarjonta perustuu. Onko koulutuksen
ldhtokohtana potilas ja potilaan hoito vai esi-
merkiksi kaupalliset tarkoitukset?
Koulutuksen méérittymisessd voidaankin
puhua niin kutsutusta opetuksen kliinisestd
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autonomiasta. Télld tarkoitetaan sitd, ettd ope-
tus ei voi perustua kysyntaan vaan siihen, mil-
14 on potilaan hoidon ja paranemisen kannal-
ta riittdva tieteellinen néytto. Koska tietoa on
tarjolla yhd enemman, hoitajat eivit voi tietdd
ja tuntea erilaisten hoitojen jatkuvasti muut-
tuvaa moninaisuutta. Koulutuksen vastuulla
olisikin tarjota hoitajille vélineitd tunnistaa,
tiedostaa ja arvioida kriittisesti tarjolla ole-
via hoitovaihtoehtoja ja niiden vaikuttavuutta.
Samoin nditd valmiuksia tulisi lisdtd tyopaik-
kakoulutuksen kautta.

Hoitoty6ssd hoitaja joutuu pohtimaan
my6s omaa ammatillista toimintaansa suh-
teessa uskomushoitojen kayttoon hoitomuo-
toina. Hoitajalla on oikeus omiin nikemyk-

ja eldmdn mielekkyyttd. Téllaiset hoito- ja
auttamismenetelmit eivit valttamitta perus-
tu tieteelliseen néyttoon, vaikka sen vaatimus
onkin hoitotyon ldhtokohta ja tavoite. Potilail-
la on kuitenkin oikeus itsendisiin valintoihin
ja itselleen merkityksellisiin asioihin. Hoito-
tyossd on olennaista ymmartada myds se, ettd
ihminen on psyykkinen, fyysinen ja sosiaali-
nen kokonaisuus, jolloin nama kaikki osa-alu-
eet vaikuttavat myos ihmisen hyvinvointiin ja
paranemiseen.

Hoitotydssd joudutaankin usein otta-
maan kantaa erilaisiin potilaiden kannatta-
miin ja edustamiin uskomushoitoihin. Siksi
on olennaista tietdd ja tuntea potilaiden kayt-
tdmét hoitomuodot, jotta heiddn valintojaan

siinsd, mutta hoitajan on
toimittava ammattietiikkan-
sa edellyttimalla tavalla, jol-
loin hoidon ldhtékohtana on
ammatin yhteisesti sovittu

Jokaisella potilaalla
on oikeus omien arvojen,
halujen ja toiveiden
mukaiseen hoitoon.

kyettdisiin terveydellises-
td ndkokulmasta tukemaan
ja ymmartimaan. Téllainen
tilanne on esimerkiksi laa-
kitys. Koska hoito- ja ladkin-

tehtéva. Tuota tehtdvaa suo-
jaavat erilaiset lait, sdadok-
set ja periaatteet. Hoitajan tehtdvdni on myos
paitsi edistdd terveyttd myos minimoida poti-
laan terveydelle aiheutuvaa haittaa. Hoitaja ei
siten voi perustaa hoitojen ja toimenpiteiden
valintaa omien henkilokohtaisten arvojen,
vaan vhteisen terveydenhuollon ja ammatilli-
sen arvoperustan ja ndyttoon perustuvan tie-
don varaan.

Potilailla on entistd enemmaén tietoa ja heil-
14 on my®s lailla turvattu asema ja itseméa-
rddmisoikeus. Jokaisella potilaalla on oikeus
omien arvojen, halujen ja toiveiden mukai-
seen hoitoon ja sen toteuttamiseen. Hoito
toteutetaan kuitenkin niiden mahdollisuuk-
sien puitteissa, kuin mahdollista. Hoitaja jou-
tuukin kohtaamaan myos tilanteita, joissa
potilas itse kdyttdd tai toivoo voivansa kayt-
tdd eri uskomushoitojen muotoja. Tutkimuk-
sen ovat osoittaneet, ettd ndiden mukaan toi-
miminen lisaéd potilaan kokonaishyvinvointia
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tatyontekijoilla on ladkevas-
tuu, tulisi aina tutkia myos
uskomushoitoja kdyttavien potilaiden ldakeai-
neiden yhteensopivuus mahdolliset yhteisvai-
kutukset linsimaisen ldaketieteen lddkeainei-
den kanssa.

Yksiselitteisen uskomushoitojen kaytto-
kiellon sijaan olisikin ensisijaista avoimuus:
hoitohenkilokunnan olisi tirkeintd toimia
potilaiden kanssa yhteistydssd unohtamatta
julkisen terveydenhuollon vastuuta. Heiddn
on kyettavd vuorovaikutukseen potilaiden ja
heidin arvojensa kanssa sekd tukemaan heitéd
heiddn henkil6kohtaisissa ja itselleen arvok-
kaissa valinnoissa. Kuitenkin julkisen ter-
veydenhuollon toiminta perustuu ldnsimai-
seen ladketieteeseen ja heiddn tulisi toimia
koulutuksensa kautta asiantuntijana potilaan
kokonaishyvinvoinnin tukemiseksi. Amma-
tillisesti korkeatasoisen hoidon takaamisek-
si hoitajan tulee noudattaa yhteisesti sovittua
tieteelliseen tietoon perustuvia toiminnan
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periaatteita. Se myds takaa ja varmistaa hoi-
don ja palvelun laadun eri ammattilaisten
toiminnan vilill3, potilaan parhaaksi.
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Mari Kangasniemi

Taltuta kiire

Hoppu on hoitoty6éssa tuttu vieras,
mutta sita voi oppia hallitsemaan
fiksulla tyonjaolla ja olemalla lasna
hetkessa.

Tehyn eettinen toimikunta halusi kuulla hoi-
tajien kokemuksia kiireestd. Se pyysi Tehy-leh-
den ilmoituksessa hoitajia kuvaamaan, mitd
kiire heille tarkoittaa. Kirjeita tuli 18.

Hoitajista kiire on vdistdmattd osa nykypdi-
van hoitoty6td. Kun kiireen syy on potilaan
terveydentila, hoitajat eivit koe sitd raskaa-
na: tyon mielekkyys tulee viime kidessé poti-
laan parhaasta. Ahdistava kiireen aiheuttaja
on aika- ja resurssipula, koska niihin ei voi itse
vaikuttaa.

Ohje 7istu hetki ja kiire menee ohi” -ohjeel-
la potilas kuolee ja saa ilmoittaa omaisille
kuoleman.

Potilaat ovat usein monisairaita ja heidin
hoito vie paljon aikaa.

Realiteetti on karu — 0,5 hoitajaa/potilas
jaettuna kolmeen vuoroon, osastonhoitajakin
on laskettu tdhdn mddrddn.

Sijaisia saadaan huonosti tai pahimmas-
sa tapauksessa ei ollenkaan. Hoitajia jdd eldik-
keelle ja heiddin paikkansa saattaa jiddi
tayttamdtta.

Kiireen tunnulla hoitajat tarkoittavat kiireesté
puhumista ja tarpeettomia tyotehtavid. Myos
liiallinen empaattisuus ja kyvyttomyys asettaa
itselleen rajoja aiheuttavat kiirettd.
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Osastolla oli enimmdkseen liikaa tyotd. Eivit
kiire ja tyomddrd kuitenkaan aina yhdessd kul-
je, vaikkakin liian suuri tyomddrd altistaa kii-
reen tunnulle.

...piti keksid vaikka hyllyjen jirjestelemis-
td, jos mitddn muuta ei ollut. ...(hoitovilinei-
td) piti olla pakattuna puolen vuoden varastot
kiireisten aikojen varalle. Tutkimusten tulokset
piti saada valmiiksi heti, vaikka tuloksia kysel-
tiinkin vasta seuraavana pdivind.

Voisinpa kasvaa sellaiseksi sairaanhoitajak-
si, joka omalla vuorollaan tekee tehokkaasti,
tunnollisesti ja vieldpd taitavasti oman tyonsi
ja joka sitten saattaa sanoa myds ei, kun oman
vuoron lopussa pyydetddn vield jadmddn.

Se nakyy ja tuntuu

Hoitajista kiire huonontaa ilmapiirid, heiken-
tdd suoritusta, synnyttdd virheitd, myohastyt-
tdd ja aiheuttaa stressid. Se heréttdd myos ris-
tiriitaisia tunteita, koska se estdd tekemista
ty6td niin hyvin kuin toivoisi.

Hoitajien mukaan kiire vaikuttaa heihin
itseensd ja aiheuttaa fyysisid ja psyykkisia-
kin oireita. Nditd ovat pahoinvointi, hulluk-
si tulemisen, loppuun palamisen ja tirkeiden
asioiden unohtamisen pelko, aggressiivisuus,
hikoilu, suorituskyvyn heikentyminen, tehta-
vien laiminly6nti, epakohteliaisuus ja mielen-
kiinnon loppuminen.
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Kiireeseen liittyy jatkuva riittamattomyy-
den tunne. Hoitajat kokevat, ettd he eivat rii-
td potilaille, tyonantajalle, tyokavereille, koto-
na laheisilleen eivatka itselleen.

Haluaisin  tehdd tyoni tdydellisesti” ja
antaa jokaiselle potilaalle paljon aikaa ja
huolenpitoa.

Tyot tulivat tehdyksi, mutta tyonjdlki oli
usein hdtdistd.

Vililld on niin kiire, ettd sisdlld velloo ja
oksettaa. Mihin mind repedn? Tuntuu, ettd
sekoan kaiken kiireen ja paineen keskelld.
Suuri hurja peikko nimeltd burn out hyppdd
padlleni.

Ja se riittamdttomyyden tunne!

Kaikesta kiireestd huolimatta hoitajan on suh-
tauduttava sithen ammatillisesti. Fi riitd, etta
on kiire, vaan on teeskenneltivi, ettei sita ole.

Mutta olen vakuuttunut, ettei kukaan kasvoil-
tamme lue tdtd painetta tai kiirettd.

Kiire ja asenne

Hoitajien mukaan kiire on osa yhteiskunnan
yleistd asennetta ja terveydenhuollon sadstoil-
mapiirid. Kiire hiipii hoitajan tyohon myds sii-
nd, ettd ajatellaan kilttien hoitajatyttojen jaksa-
van, vaikka tyo on aliresursoitu ja alipalkattu.

Taloudellinen ajattelu viedidn toisinaan
darimmilleen, mikd aiheuttaa lisihankaluuk-
sia pdivittdiseen hoitotyohon.

Kuka muu suostuu vallitsevaan tilaan (kii-
reeseen) paitsi naishoitaja, joka on liian kiltti
noustakseen tuntuvaan kapinaan?
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Nykymaailmassa kiire liitetddn tirkeyteen ja
arvokkuuteen. Kiireen ajatellaan ilmaisevan
korvaamattomuutta, ja silld halutaan omalle
toiminnalle nakyvyyttd ja kiitosta.
Kiirehtiminen ei vélttimittd auta toimimaan
nopeammin vaan ainoastaan luomaan kiireen
ilmapiirid. Hoitajat ajattelevat, ettd kiireisen-
kin tilanteen voi hoitaa hosumatta ja siksi kii-
re on asenne. Kiire on hoitajien mukaan olen-
naisesti sosiaalinen ilmio. Sen voi tartuttaa tai
olla tartuttamatta toisiin.

Tdm3a herdttdd pohtimaan jokaisen omaa
osuutta: Luotanko omaan arvooni kiireetto-
miéna hoitajana? Mika on vastuuni kiireen tar-
tuttajana? Miten luon kiireetonta ilmapiirid,
jossa sekd mind ettd toiset ihmiset voivat olla
aidosti lasnd? Kykenenko pysahtymédén tihan
hetkeen vai onko se jo livahtanut ohi?

Tajusin, ettd kiire on omien korvien vilissd ja
omista valinnoista johtuvaa.

...se on keino ostaa hyviksyntid omalle eld-
mailleen, itselleen. Se on kateissa olevan itsear-
vostuksen paikkaamista, tdydellisyyden tavoit-
telua. Se on.

Kuinka mind pystyisin olemaan kiireeton eli
laiska?

...ettd haluaa olla siirtdmdttd omaa
pakahduttavan, hengdstyttivid tunnetilaa
tyotovereihin.

Priorisointi auttaa

Hoitajat kokevat, ettd ajan puutteeseen voi vai-
kuttaa priorisoimalla. Vaikka priorisointi tun-
tuu kylmaltd ja laskelmoivalta, se on kaytto-
kelpoinen ty6viline.

Kiireen tuntua lisdd henkinen poissaolo.
Jos hoitaja keskittyy potilaaseen ja tehtéviinsd,
kiireen tuntu viistyy.
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Priorisointi on sanana tyly, mutta toimiva.
Asiat pitid laittaa tdrkeysjdrjestykseen ja hoi-
taa yksi asia kerrallaan... Priorisointia ja
yhteen asiaan keskittymistd.

Tirkedd on potilaiden ja asiakkaiden hoi-
taminen oikeassa paikassa, oikeaan aikaan ja
oikealla tavalla.

Parhaimmat oivallukseni ovat koskeneet
“kiireettomyyttd potilaskontaktissa”...pyrin
olemaan aidosti ldsnd - “tissd ja nyt”...ldsnd
oleva hoitaja rauhoittaa potilasta ja ndin hdn-
td on helpompi hoitaa. ..

...se (kiire) vie hetken mennessidin, kyvyn
eldd tdysipainoisesti nyt.

Hyvit kiytannot kuten kirjaaminen ja muisti-
laput auttavat hallitsemaan kiirettd. Ne toimi-
vat myos jatkuvuuden takaajina, kun seuraava
tyovuoro voi varmistaa jo tehdyt tyot.

Muita kéytdntoja ovat delegointi, yhteiset
periaatteet ja koko hoitoryhmdn tapaamiset.
Keskeistd on myos se, ettd tyot ja tehtdvit on
selvasti madritelty, oikeudenmukaisesti jaettu
ja muiden tiedossa.

Jarjestamalld, priorisoinnilla ja tehtdvien
kirkastamisella voidaan luoda aiempaa lapi-
ndkyvampi ja kiireettomampi ilmapiiri. Tama
edellyttdd, ettd tyoyksikoissd ensiksikin kes-
kustellaan kiireestd. Miké aiheuttaa yksikos-
samme kiirettd? Mihin emme voi vaikuttaa ja
mihin voimme?

Tatd kautta jokainen yksikko voi itse padt-
tad, millainen kollegamme nimeltd "Kiire” on
luonteeltaan ja mitka sen tehtavit ovat.
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Jag brukar skriva en liten lapp med alla viktiga
saker som jag mdste komma ihdg att gjora. Dd
slipper ja stressen att vara orolig for att jag inte
ska komma ihdg altt.

On ollut pakko oppia delegoimaan toitdi ja
jakamaan vastuu oman tiimin kesken. Olen
kuitenkin tyopaikassa, jossa seuraava vuoro
jatkaa toitd.

Potilasasiakirjojen ajantasaisuudesta ei
pidd tinkid.

Jokainen tiesi, miksi on tyopaikallaan.

Merkittdva kiireeseen vaikuttava tekiji on
esimies. Hdn saattaa sekd lietsoa kiirettd ettd
antaa esimerkkid kiireettomyydestd. Esimie-
hen episelvd toimenkuva ja poissaoleva rooli
tekevit hallaa.

...vain esimiestaitoisia henkilditi esimiestehtd-
viin. Osastolla oli pitevi osastonhoitaja.

Pysihtyessidn vasemmalla kddellddn hoi-
tamaan varsinaista leipdtydtddn oli hdnelld
kiire, joka pois sulki mahdollisuuden kdsitelld
kéaytiannon tyon ja tyoyhteison ongelmia. Tyon-
tekijat tuntuivat olevan hdnelle vilttamdton
paha...

Hoppu tarttuu vapaaseen

Hoitajien mukaan Kkiire tarttuu vapaa-aikaan.
Kotiaskareet tehdddn kiireessd ja lopputu-
loksena on tunne, ettd ei selvid tyostd eikd
kotihommista.

Arjesta muodostuu selvidmiskamppai-
lu eikd kotona end jaksa tarttua mihinkaén.
Hoitajien mielestd on tirkead pitdd selvé raja
tyon ja yksityiseliman valilla.
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Olen hurjassa oravanpydirissd: nousen joka
aamu ennen kuutta...(aamutoimet on teh-
tavd) kamalalla kiireelld. Kiire alkoi jo koto-
na aamulla toihin lihtod valmistellessa. Toistd
lihtiessd kiire jdi pddlle.

Pdivin pddtteeksi, kun pddsi toistd kotiin,
oli tosi visynyt olo...pelkdsi jo seuraavaa pdi-
vdd, ettd mitd se tuo tullessaan.

Entd sitten, kun joku ei tulekaan seuraavaan
vuoroon jatkamaan tyétini? Jaksanko kah-
den vuoron jilkeen olla ystivillinen diti lap-
sille, jotka haluavat kertoa omasta ylipitkdstd
hoitopdivistddn?

Hoitajien mielesti etusijalle on asetettava oma
yksityiseldma ja jaksaminen. Fyysisen ja hen-
kisen hyvinvoinnin vaaliminen antaa voima-
varoja tychon, mutta siten pystyy purkamaan
myo0s tyostressid.

Hoitajien mukaan on tirked tunnistaa oma
mahdollinen ei-toivottava kayttdytyminen.
Ratkaisu saattaa olla elimédntavan muutos tai
jopa tyopaikan vaihto. Kun hoitajat olivat luo-
puneet tyopaikasta, jossa oli ikuisen kiireen ja
riittdméttomyyden tunne, olo oli uskomaton:
stressi loppui ja oma itsekunnioitus palasi.
Uuteen tyopaikkaan on hyvd menni, kun osaa
laittaa asiat tarkeysjérjestykseen ja rajat omal-
le jaksamiselle.

Stressin puran lenkilld tai tehden jotakin miele-
késtd hommaa. On pakko ajatella ja hellid toi-
sinaan myds itseddn, ettd voimavarat riittdvit
auttamaan toisia.

Itsesti on ensin vdlitettivi vilittdikseni
muista.

For att undvika stress pd arbetsplatsen sd
tror jag att man bor md bra sjilv. Borja med att
motionera mera, dta och sova biittre.

Tilanne kiireen kesyttimisen jilkeen: lapset
saavat nukkua ja herdilld rauhassa didin keit-
tamaille puurolle.

...ymmdrsin, ettd kiire ei yksinkertaisesti
sovi minulle. Pddtin, ettd tyokiireet saavat jid-
da toihin.

Teen siti (hoitotyotd) viimekddessi voidak-
seni muun ajan eldd hyvilld mielin perheeni
kanssa.

e
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Etiikka tulee konkreettiseksi ja kdytanndlliseksi, kun on kysymys terveydesta
ja sairaudesta, syntymasté ja kuolemasta, hyvasta eldmasta seka ihmisen

haavoittuvuudesta ja rajallisuudesta.

Nama asiat konkretisoituvat tehylaisten tydpaikoilla — terveydenhuollon

ammattihenkilét kohtaavat paivittain eettisida kysymyksia.

Télla julkaisulla Tehyn eettinen toimikunta haluaa antaa evasta ja rohkaista
jokaista alan ammattilaista ja opiskelijaa kertomaan ajatuksiaan

hoitotydn etiikasta.

Tehyn julkaisusarja: A: Tutkimusraportteja ® B: Selvityksia ® C: Muistioita e D: Tilastoja ® E: Videot ® F:Muut julkaisut
Tehyn selvitykset internetissa: www.tehy.fi/selvitykset
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