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Lukijalle

Téama julkaisu syntyi keskustellen. Lahietiikan lahteilla -julkaisussa kiteytyvit terveydenhuollon
toimijoiden pohdinnat hyvistd ja oikeasta toimintatavasta, tydskentelysti ja toisten ihmisten koh-
taamisesta. Teos ei tarjoa vastausta sithen, miten ammattilaisena taytén eettisen velvoitteeni kéy-
tannon tyossdni. Teoksen tehtdva on saavutettu, eettiselle keskustelulle luonteenomaisesti, jos esi-
tetyt nakokulmat herdttavit pohtimaan, mitd ajattelen, miten asiat ilmenevit omassa tyopaikas-
sani ja mitd ne meilld tarkoittavat.

Vaikka terveydenhuollon ammattilaisen etiikkaa ohjaavat ja mairittévat niin lainsaddanto, eetti-
set periaatteet kuin ammattietiikkakin, oma eettinen pohdinta arjen kysymyksissd on muodostu-
massa yhé keskeisemmaksi. Kaiken tiedon, taidon ja teknologian keskelld on terveydenhuollossa
perimmiltddn kyse juuri ihmisten kohtaamisesta. Sen merkitys voi olla ohimenevi tai kauaskan-
toinen, mutta ammattilaisen kykya tunnistaa ja tiedostaa oma eettinen vastuunsa ei voi litkaa ko-
rostaa. Ammattilainen ei ole kuitenkaan eettisen pohdintansa kanssa yksin. Siitd on osoituksena
myds tdma teos, eettisen pohdinnan tueksi.

Helsingissd helmikuussa 2013

Mari Kangasniemi ja Veikko Launis
Tehyn eettinen toimikunta
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Lahella ihmista:
tarve eettiseen pohdintaan

Etiikka on ollut keskeisessé roolissa lapi hoito-
tyon ja laajemmin koko terveydenhuollon his-
torian. Hoitamisen perusta on alusta asti raken-
tunut hyvin hoidon periaatteille, vaikka paino-
pisteet ovat vaihdelleet. Varhaisessa vaiheessa
potilaan ndkoékulma ja rooli olivat vahemmalld
huomiolla, kun etiikkaa korostettiin hoitajan
kutsumuksen perustana ja henkilokohtaisen
moraalisen hyvyyden ja kasvun mittana.

Hoitotyon ammattien muotoutumisen myo-
td etiikka loi perustan ja normin ihanteiden
mukaiselle toiminnalle. Nykyisessa terveyden-
huollossa eettiset kysymykset ovat osa potilas-
ja asiakastyotd, mika edellyttad ammattilaisel-
ta vahvaa osaamista, tietoa ja taitoa. Hyvd hoi-
to rakentuu potilaan oikeuksien ja osallisuuden
periaatteille. Potilaan ja asiakkaan arvokas, ta-
sa-arvoinen, yksilollinen ja oikeudenmukainen
hoito ja palvelu ovat jaetun arvopohjan mukai-
sia tavoitteita.

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat
pdivittdin tilanteita, jotka haastavat pohtimaan
hoitamisen, ammatin ja oman henkilékohtai-
sen maailmankatsomuksen arvoperustaa. Pai-
neinen tyGtilanne ja muuttuvat kdytanteet tes-
taavat jatkuvasti osaamista ja toimintakykys, ja
ennen kaikkea toiminnan perustalla olevia ar-
voja. Eettiset kysymykset syntyvit paivittaisis-
sd askareissa asiakkaiden, potilaiden ja kolle-
goiden kanssa. Ammattilaisilla eettisen poh-
dinnan suunta ohjautuu lainsdddanndostad ja
etiikasta, mutta entistéd keskeisempia ovat kyky
ja tila tunnistaa ja tarkastella eettisid kysymyk-
sid eri yhteyksissd. Terveydenhuollossa eettiset
kysymykset tulevat ymmarretyksi osana ihmi-
sid, joita ne koskettavat.

Terveydenhuollon toimijoiden pdivittaises-
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sd tyosséd kohtaamia eettisid kysymyksia tarkas-
tellaan sanalla ldhietiikka. Termilld halutaan
kuvata eettista pohdintaa, jota tapahtuu ihmis-
ten ldhelld ja joka koskee heiddn asioitaan. Sen
avulla tuodaan esille paikallista ongelmanrat-
kaisua. Asioita kasitelldan sielld, missa ne nou-
sevat esiin, tyopaikalla ja arjessa. Namé kysy-
mykset eivit ole kuitenkaan itsestddn selvid
saati arkisia. Esimerkiksi eettiset pohdinnat
lapsen elvytyksest tai itsemurhan tehneen la-
hiomaisen tukemisesta eivit ole arkisia, vaan
erityisid ja poikkeuksellisia. Ne ovat kuitenkin
terveydenhuollon ammattilaisen ldhietiikkaa.
Eettiseen pdatoksentekoon osallistuvat kaik-
ki, joita ne koskevat, ja paitos tehdddn lahella.
Se ei ole teknokraattisen prosessin tuotos, lau-
suma, julistus tai ohjeistus (vaikka kadntden
namd julistukset ja lausumat ohjaavat lahietiik-
kaa). Etiikalla on kasvot ja nimi, ja siitd voidaan
suurten kisitteiden tai termien sijaan puhua ta-
vallisilla sanoilla, joita kiytetaan jokapaiviises-
sd elamdssd. Lahietiikassa huomio kiinnittyy
omien valintojen nakyviksi tekemiseen ja tun-
nistamiseen, arvovalintoihin toiminnassa.
Ldhietiikalla halutaan kuvastaa myos sitd,
ettd alemmin ndenndisen kaukana olevat ja laa-
jat asiat ovat tulleet lahelle. Ne koskettavat jo-
kaista terveydenhuollon toimijaa. Globaalit ter-
veys- ja talousongelmat, ty6voimapula ja ym-
péristokysymykset samoin kuin monikulttuu-
risuus ja moniarvoistuminen eivét tapahdu
toisaalla, vaan ne vaikuttavat terveydenhuollon
arkeen myos Suomessa. Néin tulleet eettiset ky-
symykset eivit ole tuontitavaraa, vaan niitd on
tarkasteltava toimintaympariston osana suo-
malaisessa terveydenhuollossa. Se edellyttda
ldhelld olevien eettisten kysymysten tunnista-
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mista, jotta voimme loytad yhteiskuntaamme
sopivia, eettisesti kestdvid ratkaisuja. Tervey-
denhuollon ammattilaisten eettinen osaaminen
ja kypsyys ovat taltakin osalta haastettuna.

Téssd julkaisussa kuvataan tiivistetysti Te-
hyn eettisen toimikunnan tyoskentelyd, 1a-
hietiikkaa, toimikausina 2005-2012 (liite 1).
Terveydenhuoltoa tarkastellaan yhteisend toi-
mintana, jota pyritdan tukemaan sekd amma-
tin, yksikon ettd laajemmin yhteiskunnallisen
eettisen keskustelun avulla. Julkaisun tarkoi-
tuksena on kuvata toimikausien toimintaa,
koota niiden aikana kisiteltyja asioita ja tehdd
huomioita tulevaisuudesta toiminnan nykyises-
td nakokulmasta.

Toimikunta hyvan hoidon
puolestapuhujana

Tehy perusti eettisen toimikunnan vuoden
2005 lopulla, jolloin ensimmiinen tyéryhma
aloitti. Toimikunnan tehtdvéna on arkieettisten
kysymysten kasittely, eettisten teemojen, kes-
kusteluaiheiden ja kannanottojen valmistelu
seki eettisten kysymysten esilld pitdminen Te-
hyn toiminnassa. Liséksi tehtdvina on osallis-
tua yhteiskunnalliseen keskusteluun esimerkik-
sijarjestamalld seminaareja, muita tilaisuuksia
tai nostamalla esiin ajankohtaisia kysymyksid
mediajulkisuuden kautta. Tarvittaessa kasitel-
lddan myos yksittdisten jasenten esille tuomia
eettisid kysymyksié.

Toimikuntien (toimikaudet 2005-2009 ja
2009-2012) tyon tarkoituksena on ollut nostaa
tehyldisille tarkeitd eettisid kysymyksid yleiseen
keskusteluun. Kysymyksid on kasitelty etiikan
olemuksen mukaisesti ja siten annettu eviitd
keskusteluun, jota kdydadn tydympéristoissd
sekd yleisesti ettd omakohtaisesti. Toiminta-
muotoina ovat olleet keskustelualoitteet ja kan-
nanotot, eettisten teemojen kisittely Tehy-leh-
dessd ja verkostoituminen muiden eettisten toi-
mikuntien kanssa (esim. yhteisten koulutusti-

laisuuksien jarjestdminen). Lisaksi etiikan
opetuksen toteutumista on edistetty terveyden-
huollon ammattihenkiléiden koulutuksessa.
Toimikunnat ovat koostuneet eri alojen asian-
tuntijoista eli kdytannon tyon tekijoistd, esimie-
histd, kouluttajista ja tutkijoista.

Toiminnan periaatteet

Tehyn eettistd toimikuntaa ohjaavat periaatteet,
joita ovat riippumattomuus, kdytannonlahei-
syys ja ajankohtaisuus.

Riippumattomuudella tarkoitetaan sitd, ettd
toimikunta ei ole osa Tehyn edunvalvontaa tai
ammattien toimintaa, vaikka se on Tehyn aset-
tama ja toimii Tehyn resursoimana. Kaikilla
Suomen terveydenhuollon ammattiryhmilld on
omat kirjatut eettiset periaatteensa, joiden tar-
koitus on tukea eettistd paatoksentekoa. Tehyn
eettisen toimikunnan tarkoituksena on puoles-
taan tarkastella terveydenhuollon kysymyksia
sitoutumatta ja riippumattomasti suhteessa Te-
hyn kannanottoihin tai ndkokulmiin. Néin ol-
len toimikunnan tyonantajana ovat sekd hoita-
ja tai tyontekiji ettd potilas tai asiakas, ei Tehy.

Eettisen tarkastelun kohteena on hyvi hoi-
to. Tarkastelussa toimikunta pyrkii puolueetto-
muuteen myos suhteessa vallitseviin hoito-
ideologioihin ja poliittisiin katsantoihin. Toi-
mikunnan riippumattomuuden periaate on si-
ten arvoldhtokohta, ei toiminnan valinta.

Toinen periaate eli kdytdnnonliheisyys tar-
koittaa sitd, ettd kiinnostus kohdistuu kiytéan-
no6n kysymyksiin, jotka nousevat esille henki-
lokunnan ja potilaiden tai asiakkaiden kohtaa-
misessa ja ammattietiikassa. Tamaé ei kuiten-
kaan merkitse, ettd eettinen pohdinta olisi
arjen armoilla, vaan arjen itsestdan selvinikin
pidetyt kysymykset nostetaan eettisen pohdin-
nan kohteeksi. Kaytdnnonlaheisyys tarkoittaa
myos sitd, ettd arjen eettisten kysymysten ylei-
simmdt pohdinnat pyritddn palauttamaan ta-
kaisin kdytantoon - ja siten luomaan keskuste-
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levaa eettistéd kulttuuria.

Toiminnan periaatteena ajankohtaisuus
puolestaan tarkoittaa sitd, ettd toimikunta pyr-
kii tavoittamaan tai jopa ennakoimaan seka
terveydenhuollossa ettd laajemmin yhteiskun-
nassa esiin tulevia kysymyksid. Sen tarkoituk-
sena on osaltaan toimia hyvin ja eettisesti kes-

tavan hoidon rakentajana. Silloin tehtavain
kuuluu tukeminen, kysyminen, asioiden esille
nostaminen ja keskusteluttaminen. Valmiita
vastauksia ei useinkaan ole, kuten eettisille ky-
symyksille tunnusomaista on.
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Arvot nakyviksi

Eettisen toimikunnan tyoskentelyssé on ollut
kolme kantavaa toimintalinjaa. Niistd ensim-
miinen on ammattietiikan esille tuominen ter-
veydenhuollon ammattihenkiléiden pohdin-
nassa. Toinen keskeinen linja on yhteyden luo-
minen muihin terveydenhuollon toimijoihin.
Kolmanteen toimintalinjaan kuuluvat toimi-
kunnan tekemit kannanotot ajankohtaisiin eet-
tisiin kysymyksiin.

Ensimmaisen toimintalinjan tarkoituksena
oli tavoittaa ammattilaiset, tukea heitd ammat-
tietiikan kysymyksissi ja tuoda heiddn nako-
kulmiaan esille. Yhteiseen keskusteluun halut-
tiin nostaa nimenomaan tehyldisille tarkeitd
eettisid kysymyksid. Eettinen toimikunta halu-
si tehdd yhteistyGta jaseniston kanssa ja nivel-
tdd kentdn ndkemyksen osaksi toimikunnan
tyoskentelya. Tehyldisten nakemyksid ja ajatuk-
sia hyodynnettiin myds myohemmin, kun
suunniteltiin seminaareja sekd pohdittiin jul-
kaisujen teemoja ja kannanottojen sisaltoja.

Ammattilaisten ja toimikunnan valisen vuo-
ropuhelun kanavana ja keskustelufoorumina
toimi ensimmiiselld toimikaudella Tehy-lehti,
toisella Tehyn avoin keskustelualusta sosiaali-
sessa mediassa. Lehdessd julkaistiin eettisid
teemakokonaisuuksia, joihin pyydettiin kerto-
muksia, kuvauksia ja kannanottoja ammattilai-
silta. Kirjoittajat saivat osallistua keskusteluihin
omalla nimelld tai nimimerkilld. Toimikunta
luki ja keskusteli kirjoituksista. Niista ei mak-
settu palkkiota, mutta kirjoittajien kesken ar-
vottiin pienid palkintoja.

Sosiaaliseen mediaan siirryttiin, kun toimi-
kunnan nakyvyyttd haluttiin tehostaa ja tavoit-
taa jasenet nopeammin. Eettisen keskustelun
kynnystd madallettiin, kun Speaker’s corner
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avattiin, Lontoon Hyde Parkin ajatusta mukail-
len. Sen viesti oli, ettd "Astu puhujakorokkeelle
ja kerro ajatuksesi!” Keskusteluun osallistunei-
den lisiksi tavoitteena oli kerdtd tietoa tyoyh-
teisojen hyvistd kdytannoistd seké kartoittaa,
miten eettisiin ongelmiin oli kdytdnnon tyossa
tartuttu, ja oliko niihin 16ydetty ratkaisuja.
Mahdollisuus reaaliaikaiseen ajatustenvaihtoon
lisdsi merkittévisti keskustelijoiden ja kom-
menttien médardd. Keskustelun vilkkaus riippui
myo6s valitusta teemasta. Verkkokeskustelua
suunnitteli, toteutti ja valvoi Tehyn viestinté
yhdessa eettisen toimikunnan kanssa.

Eettiset aihealueet (taulukko 1) ammattilai-
sen arjen tyohon nousivat teemoista, jotka oli-
vat olleet toistuvasti esilld muissa yhteyksissa.
Tyontekijdt joutuvat pohtimaan runsaasti eet-
tisid kysymyksid tyotehtdvissddn, toiminnas-
saan ja valinnoissaan. Eettiset kysymykset liit-
tyvidt suoraan paitsi potilaan tai asiakkaan hoi-
toon, my6s muuhun toimintaan. Niiden tunnis-
taminen osaksi eettistd hoitotyGtd on tarkeaa.
Arjen tyon eettisid teemoja olivat rutiinit, kiire
ja vdkivalta tyopaikoilla sekd raskaudenkeskey-
tykseen, vanhuuteen ja eutanasiaan liittyvit ky-
symykset.

2.1. Ammattietiikka arjen tyossa
Hyva paha rutiini

Rutiinien merkitystd ammattilaisen arjessa
pohdittiin Tehy-lehden kirjoituskilpailussa ja
esimieshaastatteluissa (kuvio 1). Etiikan ndko-
kulmasta rutiinit tuovat esille ainakin kaksi tee-
maa. Ensiksikin rutiinien voidaan ajatella ole-
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Taulukko 1. Keskusteluteemat ja siséllét Tehy-lehdessa ja Speaker’s cornerissa.

Keskusteluteema ja aihe tl/sc* | Siséltd

Hyvét ja pahat rutiinit tl,sc | -  tyOpaikan pelisaantoja

- varmistaa hyvaa hoitoa

- voivat estdd tyon kehittdmistd/ammatissa kehittymista
- riski mekaaniseen toimintamalliin

Kuinka kiire kesytetadn? ti - kiire syntyy suuresta tyomaarastd, mutta myos asenteesta
- voi vaarantaa hyvén hoidon ja turvallisuuden

- edellyttad taitoa priorisoida

- keskindisen vastuunjaon ja solidaarisuuden haastaja

Hoitohenkilokunnan rooli vakivallan SC - oikeus koskemattomuuteen tydssa

ehkaisyssa - tyonantajan keskeinen rooli on taata tyoturvallisuus
- vikivallan ennaltaehkaisyn kaytanteet kayttoon

Raskauden keskeytys hoitotydntekijan | sc - laki méérittda toimenpiteen oikeuden

nakokulmasta - voi aiheuttaa tyontekijalle arvoristiriitaa

- potilaan oikeus tulla hoidetuksi, hoitajan oikeus myds suojata itsedén

Vanhuus ja hoidon etiikka sC - vanhusten ihmisarvon ja itsemaéradmisoikeuden kunnioittaminen
- paras asiantuntija on vanhus itse
- psyykkisten ja fyysisten voimavarojen huomioiminen hoitoa suunniteltaessa

Eutanasia ja ammattijarjestd sC - keskustelu kuolemasta usein etddnnyttavad
- tdrkeintd taata hyva ja arvokas kuolema

*tl = Tehy-lehti, sc = Speaker’s corner verkossa.

van tyopaikan pelisddntojd, jotka helpottavat  gelmaksi, jos ne ymmarretdén jaykaksi ja auto-
toimintaa, luovat turvallisuutta ja ennakoita-  maattiseksi toimintatavaksi tai kdyténteeksi,
vuutta. Tdssd muodossaan ne ovat yhteisesti so-  josta ei ole lupa poiketa. Silloin rutiinin toteut-
vittu toimintalinja ja tyon perusta ja siten myds ~ taminen muuttuu itsetarkoitukseksi, eikd endd
laadun tae. Rutiinit muodostuvat kuitenkin on-  tyon tekemisen muodoksi.

Rutiineista sanottua:
- "On vaivatonta tehdd niin kuin on ennenkin tehty.”
- Rutiinit vapauttavat muuhun toimintaan.”
- "Rutiinit estivit kehittymistd, kehitystd, omatoimisuutta ja aloitteellisuutta.”
- "Rutiinit eivit saa olla pidasia ja mddritd koko toimintaa.”
- "Rutiinit ovat kylld hoidettaville tirkeitd.”
- "Tdssd kohtaa ei toteuteta hoivattavan oppimaa rutiinia vaan tyoyhteison rutiinia.”
- "Rutiinit kahlitsevat ja kantavat — ne ovat kuin pitkospuut suolla.”
- "Rutiinien lisiddntyminen kertoo yhteisOssd ahdistuksesta.”
- "Kyseenalaistamisen positiivinen haaste syntyy vasta vahvan osaamisen kautta.”

Kuvio 1. Rutiinit-keskusteluun osallistuneiden kuvauksia

Lahietiikan l1ahteilla — Terveydenhuollon eettisten kysymysten pohdintaa 11



Rutiineihin juuttuminen tai niiden puuttu-
minen vaikuttaa ty6ilmapiiriin ja tyossd jaksa-
miseen. Pysyvissé olosuhteissa rutiini kéy tai-
dosta. Jos olosuhteet muuttuvat, vain taitava
toimija pystyy poikkeamaan totutuista rutii-
neista. Siten rutiini tarkoittaa toiselle huolelli-
suutta, tehokkuutta ja stressinhallintaa, toisel-
le taas luovuuden ja uudistumisen estettd. Ru-
tiinit voivat syntyé tyoyhteison sisélld tai ne
voivat vaikuttaa sithen ulkopuolelta.

Toinen eettinen kysymys liittyy tilanteeseen,
jossa rutiinilla perustellaan eettistd toimintaa:
silld halutaan varmistaa tasa-arvoinen kohtelu
ja toiminnan toistuvuus ja ennakoitavuus. Me-
kaaniset toimintamallit takaavat kaikille saman
kohtelun, mutta ne unohtavat yksilon. Télloin
hoidon oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo voivat
toteutua ndenndisesti, mutta ne eivdt perustu
aitoon eettiseen arvoihanteeseen.

Kiire haastaa priorisoinnin ja
vastuun

Toinen Tehy-lehdessé pohdittu teema oli kiire
hoitajan tydssa (kuvio 2). Siihen liittyi runsaas-
ti eettisid ja filosofisia nidkokohtia. Peruskysy-
mys oli: onko kiirettd edes olemassa? Toki kiire
on ja voi olla todellinen, jolloin se johtuu re-
surssien ja tyon epasuhdasta. Kuitenkin kiire

nahtiin myds itse tehtyna. Silloin kiire on tér-
ked osa tyoyhteison toimintakulttuuria, mika
ilmenee kiirepuheena ja -toimintana.

Etiikan ndkokulmasta kiirettd tarkastellaan
tdssd priorisoinnin ja vastuun nakokulmista.
Terveydenhuollon ammattilaisille kiire lienee
jo muodostunut osaksi ammattikuvaa, eika sitd
voi valttaa.

Ammatti edellyttdd pysyvan osaamisen li-
sdksi muutosvalmiutta, jatkuvaa kykya ja tah-
toa reagoida ulkopuolelta tuleviin muutoksiin.
Tahin liittyen keskeinen eettinen nakékulma
on priorisointi ja sen valttimattomyys. Usein
terveydenhuollon priorisointi ulkoistetaan ja
liitetddn kdytdnnon hoitotydn ulottumattomis-
sa oleviin poliittisiin paatoksiin. Silloin kdytin-
non tyontekijoiden ajatellaan olevan suurten
padtosten armoilla ja joutuvan kohtaamaan prio-
risoinnin seuraukset yksittdisten ihmisten hoi-
toratkaisuissa.

Priorisointi on kuitenkin ammattiin liittyva
olennainen taito ja kyky, jolla on keskeinen eet-
tinen rooli. Jokainen tyontekija priorisoi jatku-
vasti omaa tyoskentelyadn, tietoisesti tai tiedos-
tamatta: han valitsee mita tekee, milloin tekee
ja miten tekee. Se on oman tyon suunnittelua,
johtamista ja arviointia, jossa keskeiselld sijal-
la on hoidon paras lopputulos: miten toimin
niin, ettd toimintani tuottaa mahdollisimman
paljon hyvad mahdollisimman tasapuolisesti?

Kiireestd sanottua:
- "Kiire on konkreettista ajan puutetta.”
- "Tehtivii on liikaa.”

potilaan saaman hoidon laatuun.”

- "Kiire johtuu asenteesta.”

“Kiireen taltuttaa oikea prioirisointi.”

- "Kiire nikyy ja tuntuu: silld on seurauksia sekd hoitajalle etti ennen kaikkea
- 7Kiire vaikuttaa my0s kotona toiden jilkeen.”

- "Kiire viestii korvaamattomuudesta ja asiantuntijuudesta.”

Kuvio 2. Kiire-keskusteluun osallistuneiden kuvauksia
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Tama edellyttad jatkuvaa priorisointia ja sille
luonteenomaisesti synnyttdd myos eettisid va-
lintatilanteita, joita ammattilaisen on osattava
tunnistaa ja ennakoida, mutta myds ratkaista.

Tyoyhteisossi kiireeseen ja priorisointiin liit-
tyy laheisesti my6s kysymys kollegiaalisuudes-
ta ja vastuusta. Ammattilaisina olemme yksil6i-
td ja koemme tyon tuomat tehtévit erilaisina.
Toisille tyotehtévat ovat haasteellisia ja innos-
tavia ongelmanratkaisua kehittavid kysymyksia.
Toisille ne ovat kuormittava taakka, jonka kan-
tamisessa péivistd toiseen on tekemista.

Kiire tuo tyén monimuotoisuuden terévasti
esille: kiireen taakse voi helposti kitkeytya se-
littelemédédn omia tekemdttomia toitdan, jotka
jadvit toisten yhtd kiireisten tyontekijéiden hoi-
dettaviksi. Joku tekee tyon toisen puolesta, vas-
tuullisin ottaa tyon. Kiireessd ja priorisoinnissa
on siten kyse myos vastuusta ja sen jaka(utu)
misesta. Silloin onkin hyva kysy4, millaisen vas-
tuun tyokulttuurin haluamme luoda tySyhtei-
soomme, kiireestd huolimatta.

Eettiset periaatteet ovat keskeisessd roolissa,
kun jaetaan keskinaistd tyotd. Lisdksi on hyva
pohtia, miten toimitaan, jos asioita ei ehdita kii-
reen vuoksi tehdi? On asioita, joita ei voi jattad
tekemattd. Onko tyontekijan kannettava vastuu
tekemattomastd tyostd, jos sité ei ole voinut kii-

reen vuoksi tehdd? Vastuun jakautuminen ja
jokaisen tyon nakyviksi tekeminen edellyttavit
tasa-arvoista ja oikeudenmukaista keskiniistd
toimintaa, ja sithen tarvitaan johtamisen tuki.

Vakivalta ei kuulu sopimukseen,
silti ty6 on tehtava

Kolmas hoitotydn arjen eettinen teema oli hoi-
tohenkilokunnan rooli vékivallan ehkdisyssa
(kuvio 3). Keskustelijat toivat esille kokemaan-
sa vakivaltaa psykiatrisessa hoidossa ja demen-
tiaa sairastavien vanhusten sekd vammaisten
kanssa toimittaessa. Hoitajien ja muiden tervey-
denhuollon ammattilaisten kokema vikivalta
on tullut monella tavalla esille viimeaikaisessa
julkisessa keskustelussa.

Tyontekijdt ovat erityisen alttiita vékivallal-
le, koska hoito- ja terapiaty6 on ihmisté ldhelld
olevaa, intiimid ja usein hyvin yksityisti tilan-
teissa, joissa potilas tai asiakas on kriisissi tai
elimdanmuutoksessa. Elamén kipukohdissa ti-
lanteet voivat kdrjistyd ja tyontekijd joutuu
suunnittelemattoman vikivallan tai kaltoin-
kohtelun kohteeksi. Hoitajien tydssd kokema
runsas vékivalta voi johtua siitd, ettd heitd on
madrallisesti paljon ja tehtévd on niakyvaa hoi-

Vikivallasta sanottua:

ennaltaehkdisyyn systemaattisesti”

- "Hoitohenkilokunta tulee kouluttaa turvalliseen hoitoon ja vikivallan

- "Kutsumustyotihdn tdssd tehdddn, en valita!”

- "On tapauksia, joissa on parasta juosta karkuun.”

- "Tyonantaja on sitoutunut kouluttamaan haastavien tilanteiden
ennaltaehkdiisyyn ja turvalliseen hoitoon.”

- "Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyonantajaa jdrjestdmddn nimenomaan ylldpitdvicd
koulutusta haastavien tilanteiden hallintaan, jokaiseen tyokohteeseen, jossa vikivalta
tai sen uhka on mahdollinen. Minun kdsittidkseni sosiaali- ja terveysalalla ei ole
sellaista tyopaikkaa, joka ei tiytd nditd kriteereitd.”

Kuvio 3. Hoitotydssi ilmenevd vikivalta -keskusteluun osallistuneiden kuvauksia
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to- ja huolenpitotyotd. Keskeisimmit vakival-
lan muodot ovat fyysinen vakivalta eli potkimi-
nen, toniminen ja lydminen, henkinen vikival-
ta eli haukkuminen, nimittely tai uhkailu seké
seksuaalinen vékivalta eli ahdistelu, ehdottelu
tai fyysinen hdirintd.

Etiikan nakokulmasta hoitajien kokema vi-
kivalta herittda kysymyksen, kuuluuko oman
psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin uhraami-
nen ammattietiikan periaatteisiin? Kuuluuko
se yhteiskunnallisesti ammatin perustalla ole-
vaan yhteiseen sopimukseen? Entd missd me-
nee uhrautumisen rajat, ja miké rooli on ihmis-
oikeuksiin perustuvilla tyontekijan oikeuksilla?

Korkeatasoisen eettisen toiminnan perus-
teena tulee olla jaettu ihmiskisitys ja kunnioi-
tus niin potilaita ja asiakkaita kuin muita tyo-
yhteison jdsenid kohtaan. Jo perustuslain mu-
kaisesti asiakkaan tulisi kohdella hoitajaa kun-
nioittavasti, ja henkilokunnalla olisi oltava
tdydellinen koskemattomuussuoja ty6tehtévis-
sadn. Sen lisaksi vakivalta loukkaa ammattiryh-
mad ja tyon merkitys ja mielekkyys vihenevit.

Tyo6nantajalla onkin keskeinen rooli tyonte-
kijoiden turvallisuuden takaamisessa. Pysyvit
ratkaisut ovat tavoiteltavia, mutta kriisiytyneis-
sé tilanteissa joissakin tyopisteissé on turvalli-
suuden takaajiksi palkattu jopa vartijoita.

Keskeinen tyontekijan ihmisoikeuksien suo-
jaamisen lahtokohta on ennalta varautuminen
ja hyvé kaytanto. Hyvid selviytymismalleja on
jo olemassa. Niiden kdyton opetusta on laajen-
nettava kaikkiin toimipisteisiin, joissa uhkaa-
via tilanteita voi syntya.

Kirjoittajat kuvasivat erilaisia vikivallan hal-
linta- ja ehkiisyohjelmia, joilla on saatu hyvid
tuloksia kdytannon tyossd. Esimerkiksi Englan-
nissa kehitetty MAPA-malli (Management of
Actual or Potential Aggression) tarjoaa koulu-
tusta sekd toimintamallin haastavan kaytoksen
ennaltachkiisyyn ja turvalliseen hoitoon sosi-
aali- ja terveysalalla. My6s Suomessa laajasti
kdytossd oleva Nollatoleranssi ja esimerkiksi
Tehyn Al riko hoitajaasi -kampanja ovat he-

rattaneet runsaasti keskustelua. Ne ovat ennen
kaikkea tuoneet ilmion nékyviin ja siten myds
luoneet toimivia kéyténteitd tilanteiden ehkai-
syyn, hoitoon ja ksittelyyn.

Edellytetdanko
arvouhrautumista?

Neljds eettinen kysymys oli hoitotyontekijan
rooli raskauden keskeytyksessa (kuvio 4). Suo-
men laissa abortin laillisuus on selkeédsti maa-
ritelty, ja raskauden keskeytyksid tehddan vuo-
sittain yli 10 000. Lain mukaan keskeytysté ha-
luavalle on annettava riittadvisti asiallista tietoa
keskeytysmenetelmistd ratkaisunsa pohjaksi,
mutta myos psyykkistd tukea. Raskaus voidaan
keskeyttdd joko laakkeellisesti tai kirurgisesti.
Etiikan nakokulmasta kiinnostava kysymys
nousee terveydenhuollon tehtdvan ja ammatti-
laisen omien arvojen mahdollisesta ristiriidas-
ta. Miten toimitaan tilanteessa, jossa tyonteki-
jan omat arvot kieltavat raskauden keskeytyk-
sen, mutta raskaana olevalla on juridinen oi-
keus saada keskeytys? Tuleeko ammattilaisen
toimia omia arvojaan vastaan eli edellyttaako
ammattiin sitoutuminen arvouhrautumista?
Tyontekijan on télloin syytd pohtia omaa ar-
voperustaansa ja vaalia sitd: henkilokohtaisesti
omaksutut arvot ovat maailmankuvamme pe-
rusta ja niiden jatkuva kyseenalaistaminen vai-
kuttaa kokonaisvaltaisesti. Jos raskaudenkes-
keytys aiheuttaa liian suuren ristiriidan ty6n-
tekijan arvomaailmassa, on hyva miettia sellai-
sia tehtévid, joissa tatd riskid ei ole.
Kirjoittajat painottivat potilaiden oikeuksia
ja erityisesti itsemadradmisoikeutta padtosten
teon yhteydessi. Potilaslaissa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992) on selkeit
eettiset ohjeet muun muassa potilaan kohtelus-
ta ja mielipiteen kunnioittamisesta. Yksilon
omat ratkaisut perustuvat hanen nakemykseen-
sd omasta hyvistd. Parhaimmillaan hoitaja voi
asiantuntijuudellaan ja empaattisella ldsnéolol-
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Raskauden keskeytyksestd sanottua:

hoitamiseen on osallistuttava.”

niiden tekoa mennd avustamaan.”

mitd emme.”

“Hoitajan tyo on puolueetonta.”

"Me kdtiloind emme saa tuomita, vaan meiddn tulee tukea ja auttaa
lahimmadistimme vaikean ratkaisun edessd.”
- "Ihmettelen, jos abortin vastustajat hakeutuvat tyopaikkaan, jossa aborttien

- "Monikulttuurisessa yhteiskunnassa jokaisella on oltava mahdollisuus oman
kulttuurinsa ja vakaumuksensa toteuttamiseen Suomen lain sisilld, mutta timd
tarkoittaa myos sitd, ettd toisen vakaumusta ja kulttuuria on kunnioitettava.”

- "Taytyy myintdid, etti oli hieman vaikeaa vdlilld, kun toista ditié lohdutti
samaan aikaan siitd, ettd ei tamd saa lasta, ja samaan aikaan toinen tulee jo
ties kuinka monetta kertaa aborttiin.”

- "Tydpaikan tulisi joustaa, ettei hoitajan, joka vastustaa abortteja, tarvitse tydssidn

- "Voimme olla myos itsellemme rehellisid siind, mitd me hoitotydssi jaksamme ja
- "Hakeutuisin itse johonkin toiseen yksikkoon.”

- "Meiddn tdytyy kohdella tasa-arvoisesti kaikkia omista arvoistamme tai
maailmankatsomuksestamme huolimatta.”

Kuvio 4. Raskaudenkeskeytys-keskusteluun osallistuneiden kuvauksia

laan tukea raskauden keskeytysté suunnittele-
van ratkaisua ja paatostd.

Kuten muissakin eettisissd kysymyksissa,
raskauden keskeytykseen ei ole valmiita ja tyh-
jentédvid vastauksia. Jokainen tapaus on ainut-
laatuinen, ratkaisuehdotukset eivit ole yksin-
kertaisia, eikd selkedd ohjetta paatoksen perus-
taksi ole olemassa. Siksi on erittdin tarkeda kes-
kustella erilaisista eettisistd nakokulmista jo-
kaisessa tyOpisteessa.

Arvokas vanhu(u)s

Viides eettinen teema oli vanhusten hoito (ku-
vio 5). Tulevaisuuden yksi keskeisistd kysymyk-
sistd on suomalaisen yhteiskunnan ikdantymi-
nen. Vaikka kyseessd on maailmanlaajuinen
muutos, on Suomi Lansi-Euroopan nopeimmin
ikdantyva yhteiskunta. Vuonna 2030 Suomessa
arvioidaan olevan noin 1,5 miljoonaa yli

65-vuotiasta. Se merkitsee, ettd maara lisddn-
tyy nykyisestd 18 prosentista 26 prosenttiin.
Vaikka tulevista vanhuksista yhd useammat
ovat hyvakuntoisempia kuin nykyisin, vanhus-
ten hoito- ja hoivapalvelujen tarve tulee kak-
sinkertaistumaan. Profiilia kuvaa muistisairai-
den, pitkdaikaissairaiden ja moniongelmaisten
vanhusten maéréan kasvu.

Kysymys siitd, ovatko vanhukset vain lisdra-
site tai kuluerd, on eettisen pohdinnan ytimes-
sd. Ollaanko tultu tilanteeseen, jossa ihmisen
arvokkuus liitetdan yhteiskunnalliseen hyodyl-
lisyyteen: kun ihminen on kiytetty loppuun
eikd hintd endd tarvita, hinet voidaan siirtda
hyodyttomien joukkoon kuluerdksi. Tamén-
tyyppinen keskustelu tuo esille arvopohjamme
ja sivistyksemme tason. Erityisen kiinnostavak-
si kysymyksen tekee se, ettd yhteiskunnassam-
me tavoitellaan pitkdd elimai. Siten vanhuus
ei ole sairaus, vaan tavoiteltu tila. Miten siis
kohtelemme vanhuksiamme?
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Vanhustyostd sanottua:

loppuelima.”

hoitosuunnitelman mukaan.”

- ”"Mitd sind toivot ja haluat? on kysymys, joka meiddn tulisi kysyd ikddntyvaltd.”
- "Tavoitteena vanhusten hoitamisessa on mahdollisimman onnellinen ja hyvi

- "Meiddin on loydettivi Se IHMINEN sielti kaiken takaa.”
- Eiole riittivdsti henkilokuntaa hoitamaan potilasta/asiakasta laaditun

- "Hyvddn eldmddin kuuluu aterioiminen, hygieniatarpeet, psykososiaaliset tarpeet,
fyysinen liikkuminen, terveyden edistiminen — ei vain hengissd pysyminen.”

Kuvio 5. Vanhustyd-keskusteluun osallistuneiden kuvauksia

Kaikilla, my6s vanhuksilla, on yhtaldinen ja
rikkumaton oikeus osallistua ja tulla kuulluksi
omaa elimddnsi koskevissa asioissa. Se mer-
kitsee perusoikeuksia: henkilokohtaista vapaut-
ta ja koskemattomuutta, tasa-arvoa ja oikeu-
denmukaisuutta ja kunnioittavaa kohtelua.
Vanhustyotd on kehitettava siten, ettd vanhene-
vaa vdestod kuunnellaan ja monipuolisia palve-
luja kehitetddn, jotta padméadrdna olisi onnelli-
nen, omannékdinen vanhuus.

Sen edellytykseni on, ettd jokainen vanhus
huomioidaan yksilon, ja hoito- ja palvelurat-
kaisut tehdddn sen mukaisesti. Erilaiset mah-
dollisuudet ja vaihtoehdot kotona ja laitoshoi-
dossa asumiseen, tukitoimiin, ladkitykseen ja
aktiviteetteihin on suunniteltava niin, ett ter-
veydenhuollon eettisid periaatteita noudatetaan
— ennen kaikkea lainsaddantoad yksilon kunni-
oittamisesta. Kun viestd vanhenee, laajaa ja
monimuotoista eettistd keskustelua tarvitaan
vanhusten hoidon ja palvelun parantamiseksi.

Vanhuksen ihmisarvon vahittely on johta-
nut my6s vanhustenhoidossa toimivien hoita-
jien vahiiseen arvostukseen. Tulevaisuudessa
voi olla vaikea saada osaavia ja vilittavid tyon-
tekijoitd naihin toimipaikkoihin. Voiko ldhelld
oleva tyontekiji tehdd jotakin, mikd on hinen
vastuunsa ja mahdollisuutensa? Ty6honsa si-
toutunut hoitaja kykenee kriittiseen tyon tar-
kasteluun ja rohkenee puuttua epakohtiin ja
pyrkii korjaamaan niité. Jokainen toimipiste on

samanarvoisuuden ja oikeudenmukaisuuden
periaatteen mukaan yhté arvokas.

Tulevaisuutta pohdittaessa on véestoraken-
ne otettava huomioon ja katsottava rohkeasti
eteenpdin. On kuunneltava vanhusten lisaksi
keski-ikiisid ja nuoria kansalaisia seké tarkkail-
tava heikkojakin yhteiskunnallisia ja véestolli-
sid signaaleja. Tulevan vanhusvéeston tarpeet
ovat osin hyvinkin erilaisia kuin nykyisten
ikdantyneiden. Tulevaisuuden vanhukset ovat
kokeneet arvopohjan murroksen, jossa talou-
delliset tekijdt ovat nousseet ensisijaisiksi ja
paikoin kohonneet yhteiskunnallisten arvojen
suunnanndyttdjiksi.

Kuolema lahella

Kuudes hoitoeettinen keskusteluteema oli eu-
tanasia (kuvio 6), josta kéytiin vuonna 2012
runsaasti julkista keskustelua. Se saa usein ar-
volatauksen. Keskustellaan siitd mikd on oi-
kein, mitd saa tehd4 ja kuka kantaa vastuun.
Keskustelu kuolemasta ja eutanasiasta peilaa
yhteiskunnan, kulttuurin ja valtauskonnon k-
sityksid. Kuolemaan liittyvat kysymykset nih-
tiin liittyvén lahinnd uskontoon, ja esimerkiksi
kristinuskon mukaan ainoastaan Jumalalla on
oikeus paittda elamaisté ja kuolemasta. Eutana-
siakeskusteluun liittyy kasitys elimén pyhyy-
destd. Kristillis-humanistisen kasityksen mu-

16 Lahietiikan lahteilla — Terveydenhuollon eettisten kysymysten pohdintaa



Eutanasiasta sanottua:

tarvitse kdrsid kivuista.”

tihdn keskusteluun.”

- "Taivaassa on mddridtyt eldmdmme pdivit, niihin emme saa kajota. Etti
annettaisiin kuolettava piikki, ei, ei, kerta kaikkiaan ei. Sitihdn eutanasia tarkoittaa!”

- 7Eiko sitd voisi ajatella siltd kannalta, ettd joillekin se on ihan oma tahto, pddstd pois
kivusta ja eldmdistd, joka ei ole endd ihmisarvoista. Moni vanhus on eldnyt hienon
eldmdn ja heiddn vilpiton toiveensa voi tuolloin olla pddstd vain lepoon.”

- "Terminaalihoito ja kivunlievitys on Suomessa niin huippua, ettei kenenkidcdn

- "Viite, ettd "kenenkddn ei tarvitse kdrsid kivuista” EI pidi paikkaansa, se EI ole totta!”

- Eutanasiakeskusteluja kdyddidn ilman sairaanhoitajia, jotka ovat kivun ja kuoleman
asiantuntijoita. Eivitko toimittajat osaa pyytid muita kuin professorilddkdreitd ja
pappeja haastateltavaksi?! Tehyn tulee nostaa sairaanhoitajien imagoa osallistumalla

- "Mielestini eutanasia vaihtoehtona tulisi olla sallittu ihmisen itsemddrdidmis-
oikeuden pohjalta ja kun on oikeat syyt takana.”

- "Vaikea asia mietittiviksi... Ehki tulevaisuudessa potilaan hoitotahto otetaan
paremmin huomioon. Nykyddn sitd ei vield tarpeeksi huomioida, vaan omaiset
padttdvit kuolevan puolesta mitd tehdddn.”

Kuvio 6. Eutanasia-keskusteluun osallistuneiden kuvauksia

kaan jokaisella on jakamaton ihmisarvo ja oi-
keus omaan ainutkertaiseen elimain. Myos
kaikki kansainviliset ihmisoikeussopimukset
pohjaavat jakamattomaan ihmisarvoon.

Sana eutanasia on kadnnetty kreikankielisis-
td sanoista eu ja thanos, jotka tarkoittavat hy-
vad kuolemaa eli rauhallista nukahtamista ela-
man péitteeksi. Tand paivind eutanasialla ka-
sitetddn aktiivista toisen ihmisen eldmén paat-
tamistd timan omasta pyynnostd, kun taustalla
on kuolemaan johtava sairaus ja siihen liittyva
kestaméaton karsimys.

Eutanasiaan liittyy aina eettisid kysymyksid,
kun kyse on eliman kunnioittamisesta, ihmis-
arvosta ja itsemadradmisoikeudesta. Potilaan
itseméddradmisoikeus on vahvimmillaan hoi-
dosta kieltaytymisessé (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992). Laki ei kuitenkaan
anna mahdollisuutta vaatia tiettya hoitoa tai
tutkimusta. Siten potilaalla ei lakiin perustuen
ole oikeutta vaatia eutanasian toteuttamista.

Eutanasiaan liittyy myos pelkoja sen vadrin-

kdytostd. Potilaan nakemys elimdn laadusta ei
vélttimattd ole sama kuin omaisilla ja tervey-
denhuollon henkilostélld. Eutanasiaa saatetaan
perustella kdytannollisin ja taloudellisin perus-
tein, ja eutanasia liitetaan keskusteluun tervey-
denhuollon kustannuksista ja hoidon priori-
soinnista. Tutkimusten mukaan ldhes kommu-
nikaatiokyvyttomat ALS-tautia sairastavat nd-
kevit mielekkyyttd elamilleen silloinkin, kun
muut eivdt sitd endd nae.

Terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa kéy-
tyd eutanasiakeskustelua on leimannut kisit-
teiden eritteleminen ja niiden erilaiset merki-
tykset (kuvio 7). Kuolema on aina arvokas ja
yksilollinen, se on lahelld ja tapahtuu kaikesta
etdisyyden harhasta huolimatta ihmiselle ja ih-
misten ympardimand. Sen mddrittiminen ja
tiivistiminen ohjeiksi ja sddadoskokoelmiksi
saattaa etadnnyttad kuoleman. Kuolema tapah-
tuu tassé ja nyt. Arvokkuuden séilyttdminen ja
suojeleminen on terveydenhuollon tyontekijoi-
den ammatillinen vaatimus.
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Késitteiden tdsmentdminen

Saattohoito on parantumattomasti sairaan potilaan oireiden
lievittdmistd ja potilaan ja hdnen omaistensa tukemista.

Palliatiivinen hoito on parantumatonta ja etenevéa sairautta
sairastavan potilaan oireenmukaista hoitoa.

Itsemurhassa avustaminen ei ole Suomessa rikos. Ladke-
annoksen asettaminen potilaan saataville hanen pyynnis-
t&an on esimerkki itsemurhassa avustamisesta.

Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa potilaan vaivuttamista
unen kaltaiseen tilaan silloin, kun hanen kérsimyksenséa ovat
sietamattomia.

Luonnollisen kuoleman salliminen (allow natural death,
AND) tarkoittaa luopumista sellaisista toimista, jotka todelli-
suudessa olisivat jo hyodyttomid (esim. kuolevan potilaan
nesteytys).

Elvytyskielto (do not resuscitate, DNR) ei merkitse saatto-
hoidon aloittamista; se kieltda ainoastaan sydamen ja hengi-
tyksen uudelleen kdynnistamisen.

Eutanasia on tarkoituksellista, aktiivista toimintaa potilaan
elamén lopettamiseksi, kun potilas toistuvasti ja harkitusti
sitd pyytad sietiméttomén karsimyksen ja parantumattoman
sairauden vuoksi. Tatd ennen kaikki muut mahdollisuudet

lievittaa potilaan karsimysté on kéytetty.

Kuvio 7. Eutanasiaan liittyvien kdsitteiden

tdsmentdminen

2.2 Terveydenhuollon toimijoiden
yhteiset eettiset kysymykset:
toiminnan ydin

Eettisen toimikunnan toinen kantava ajatus
keskustelun lisiksi kumpanakin toimikautena

Potilaiden ja asiakkaiden rooli on muuttu-
nut siind mielessd, ettd heilld on oikeus - ja
myds oltava mahdollisuus - osallistua oman
hoitonsa paitoksentekoon. Ammattilaisten eet-
tinen pohdinta ei siten tapahdu terveydenhuol-
lossa erillisend tai vain ammattien sisdisind
pohdintoina, vaan osana toiminnan kokonai-
suutta (kuvio 8). Pddasiana on potilas ja poti-
laan hyvi hoito, siksi tarvitaan yhteistd keskus-
telua, joka ylittdd myos asiantuntijuuksien ja
ammattien rajat.

Toimikunnan ensimmaiselld toimikaudella
ammattikuntien vélistd yhteisty6td kdynnistet-
tiin Tehyn, Suomen Léadkiriliiton ja ETENEn
kanssa. Toisella kaudella yhteistyo laajeni ter-
veydenhuollon sisdisestd keskustelusta valta-
kunnalliseen yhteistyéhon terveyden- ja sosi-
aalihuollon valilla.

Yhteistyon synnyttamiseksi ja kehittamisek-
si jdrjestettiin etiikan seminaareja. Niiden
suunniteltiin ja odotettiin toimivan yhteistyo-
foorumeina, koulutustilaisuuksina ja verkostoi-
tumisen vilineind. Terveydenhuollon eri am-
mattiryhmien nakemykset sekd etiikan opetta-
jien ja tutkijoiden ndkokulma yhdistyivit kes-
kusteluissa. Seminaareja yhdistévind ja toisiaan
tdydentdvini teemoina kasiteltiin etiikan kou-
lutusta, erilaisuutta ja samanlaisuutta seki tur-
vallisuutta (taulukko 3).

Taulukko 3. Yhteisty6seminaarien siséllot
vuosina 2008-2012.

oli yhteistyon merkitys eettisten kysymysten Seminaarin Seminaarin teema
tarkastelussa. Yhteistyo ja sen tarve muodos- ajankohta

tuivat erityisen ajankohtaisiksi useasta syysta. Syksy 2008 -Etiikan koulutus ja opettaminen
Ensiksikin kdynnissé oleva terveydenhuollon Syksy 2010 -Etiikan koulutus ja opettaminen
lainsddadantouudistus edellyttdd ja kannustaa -Monikulttuurisuus
toimialojen viliseen yhteistyohon. Toiseksi ka- ~Vammaisuus

sitys hyvisti hoidosta ja palvelusta on yhd po- | Syksy 2012 Bl

tilas- ja asiakaslahtoisempad, mika edellyttia 'ios,'aa"'J?;irveyde"h”(’"o"
ammattilaisilta entistd saumattomampaa yh- yiteinen etikia

teisty6td ja moniammatillisuutta my6s eettis-

ten kysymysten tarkastelussa.
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Terveydenhuollon
ammattilaisten eettiset
ohjeet

Potilas ja
potilaan hyva
hoito

i Lait ja asetukset

| Terveydenhuollon eettiset periaatteet i

Kuvio 8. Potilas ja potilaan hyvd hoito eettisen terveydenhuollon keskidssd

Yhteista koulua kdayden

Terveydenhuollon ammattien eettinen koulu-
tus on ollut Suomessa jasentymétonti, epayh-
tendistd ja eriytynyttd. Etiikkaa on opetettu
joko erillisin opintojaksoina tai yhd useammin
se on sisallytetty osaksi muuta oppisisaltoa tai
opintojaksoa. Ammattiryhmit opiskelevat erik-
seen, vaikka kdytdnnon arjessa ne toimivat yh-
teistydssd. Lisdksi terveydenhuollon etiikan
opettajien koulutus on ollut vihaista. Opettajat
myo6s toimivat usein yksin ilman jaettua osaa-
mista ja vertaistukea.

Koska terveydenhuollon toimintaympéris-
tot ovat muuttuneet yh pirstaleisemmiksi, am-
matissa toimiminen edellyttdd yhd enemmin
arvoihin perustuvia valintoja ja ennen kaikkea
taitoa moniammatilliseen keskusteluun. Tervey-
denhuollon ammattilaiset kohtaavat eettisid ky-
symyKksia, joita vérittavat myos monikulttuuri-
suus ja erilaiset uskomukset, teknologian kehi-
tys sekd yleisen tietoisuuden lisddntyminen.
Voidaanko etiikan opetusta kehittdmalld vasta-
ta naihin haasteisiin?

Etiikan opetus terveydenhuollon ammatilli-
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sessa koulutuksessa on tirkedd. Ammattihen-
kiloiden tyo perustuu eettisiin periaatteisiin,
joihin kuuluu ihmisen auttaminen tutkittujen
ja hyviksi havaittujen menetelmien avulla. N&i-
den periaatteiden mukainen toiminta edellyt-
tad tietoista eettistd padtoksentekoa. On tiedet-
tavd, ettd padtokset vaikuttavat sekd potilaan tai
asiakkaan hoitoon, ty6yhteis6on ettéd toiminta-
ymparistoon, sen rakenteiden muotoutumiseen.
Onnistuuko opettaja auttamaan oppilasta saa-
maan parhaan mahdollisen tuloksen? Onko
opettajalla rohkeutta puuttua terveydenhuollon
periaatteiden vastaisiin nakemyksiin ja tuoda
esille terveydenhuollon ammatteja ohjaavan
ammattietiikan arvovaatimukset, kun hin kes-
kustelee opiskelijoiden kanssa?
Tarkoituksena olisi loytdd ja nostaa esille
luovia ratkaisuja monimuotoiseen ja moniam-
matilliseen etiikan koulutukseen seki edistad
opettajien verkostoitumista. Olisi l6ydettdva
uusia ja innovatiivisia opetusmenetelmié seké
yhtendisid tdydennyskoulutuksen muotoja eet-
tisen osaamisen lisadmiseksi. Kiinnostavaa
olisikin tulevaisuudessa esimerkiksi pohtia siti,
voidaanko terveydenhuollon eettistd osaamis-
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ta havainnoida ja mitata? Tai olisiko tarvetta
kehittdd jonkinlainen “etiikan ajokortti” eetti-
sen osaamisen osoittamiseksi?

Erilaisuudesta samanlaisuuteen

Toinen seminaareissa pohdittu teema oli erilai-
suus ja samanlaisuus. Kysymystd syvennettiin
kokemuskouluttajien johdolla. Mitéd on olla
vammainen? Miti tarkoitetaan vammaisen ih-
misen hyvinvoinnilla? Ajatellaanko, ettd mitd
vahemmain ihmiselld on kykyja toimia, sitd va-
hemman hinelld on hyvinvointia? Onko ihmi-
nen erilainen, jos hinelld on mielenterveys-
ongelmia? Tai ylipainoa? Tai litkuntarajoite?
Kuinka monella prosentilla suomalaisista ei ole
koskaan ollut mitdan néistd ongelmista?

Teeman kannalta perustavanlaatuinen kysy-
mys on erilaisuuden olemus ja méaritys. Ny-
kyisessd terveydenhuollossakin tuodaan tois-
tuvasti esille monikulttuurisuuden ja moni-
arvoisuuden muotoutumista ja sen tuomia
haasteita. Keskustelu osoittaa kuitenkin koko
erilaisuuteen liittyvan ongelmallisuuden: kun
erilaisuudesta puhutaan, erilaisuus mielletaén
ulkopuolella, toisissa olevaksi. Se méiritetdan
ulkopuolelta ja perusteena kéytetddn vammaa,
sairautta, kansallisuutta, kieltd, ihonvirid, su-
kupuolta tai kulttuuria. Taman ldhestymistavan
ongelmana on, ettd ihminen pelkistetddn yh-
deksi ominaisuudeksi, ei ihmiseksi kokonai-
suutena.

Erilaisuus voidaan ajatella myos siten, ettéd
kaikki ihmiset ovat eri lailla samanlaisia. Kai-
kissa on vdistimittd enemméan samanlaisuutta
kuin erilaisuutta ja kaikki ovat yksilollisesti eri-
laisia. Néin ollen joudumme kysyméin, miké
on se kriteeri, jonka perusteella puhutaan eri-
laisuudesta? Erilaisuuspuhe on siksi vallankayt-
tod ja "valtapuhetta”: joku (me terveydenhuol-
lon ammattilaiset) luokittelee jonkin (vamman,
sairauden, etnisen taustan) erilaisuudeksi, joka
poikkeaa meistd. Eettisesti ongelmallista on,

ettd arvotamme ihmisié erilaisuuksien perus-
teella ja kohtelemme heité sen vuoksi eri tavoin
epdoikeudenmukaisesti. Niin kauan kuin ter-
veydenhuollossa ihminen maritetdan yksittai-
sen ominaisuuden perusteella erilaiseksi, ei
voida puhua potilaan ja asiakkaan kokonaisval-
taisesta kohtaamisesta.

Turvallisuutta eettisesti

Kolmas seminaareissa kasitelty teema oli poti-
lasturvallisuus. Eettisia kysymyksia tarkastel-
tiin potilasturvallisuuden eri nidkokulmista, ja
ongelmia pyrittiin peilaamaan perehtymalld
meriturvallisuuteen. Turvallisuuteen liittyvt
tekijat terveydenhuollossa ja merenkulussa
tuntuvat olevan varsin kaukana toisistaan. La-
hempi tarkastelu osoittaa, ettd molemmissa on
hyvin samanlaiset rakenteet. Yksilolliset tekijat
vaikuttavat molemmilla aloilla vaaratilanteen
syntyyn ja turvallisuuden vaarantumiseen: ku-
ten tyontekijian osaaminen, asenne ja motivaa-
tio sekd tyoyhteison, johdon, organisaation toi-
mintamallit ja -kulttuuri.

Terveydenhuollossa, kuten muillakin yhteis-
kunnan alueilla, turvallisuus on etiikan nako-
kulmasta kiinnostava arvo. Turvallisuutta ar-
vostetaan ja sitd tavoitellaan usein sen itsensa
vuoksi. Turvallisuus arvona terveydenhuollos-
sa ei ole, eikd voi olla ensisijainen ja muut pois
sulkeva arvo. Se ei voi ohittaa esimerkiksi ih-
misarvon kunnioittamista. Jos turvallinen hoi-
to olisi terveydenhuollossa ensisijaista, kaikki
potilaat sidottaisiin kaatumisten ja loukkaan-
tumisten pelossa sdnkyihin ja eristettéisiin in-
fektioiden pelossa yksittdin. Téllainen toiminta
sotisi terveydenhuoltoa ohjaavaa ja vield vah-
vempaa arvoa, ihmisarvoa vastaan.

Turvallisuus arvona onkin terveydenhuollon
arvohierarkiassa varsin korkealla. Se tuo konk-
reettisesti esille sen, ettd terveydenhuolto on
vahvasti arvosidonnainen, mutta ei yksiarvoi-
nen. Yhden arvon (poislukien ihmisarvo) liian
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vahva painottaminen uhkaa muita tarkeind pi- ~ nakoimattomuutta. Nykyisessd keskustelussa
dettyjd arvoja, ja vastaavasti yhden arvon (esi- ~ moni turvallisuuteen liitetty asia ei ole oikeas-
merkiksi turvallisuuden) lijallinen korostami-  taan riippuvainen turvallisuudesta. Sen sijaan
nen estdd muun toiminnan (kukaan ei saaliik-  se on looginen seuraus siitd, ettd esimerkiksi
kua, ettd véltetddn kaatumiset). Turvallisuuden  leikkauksella tiedetddn jo ennakkoon olevan
ylikorostaminen saattaisi estdd myos kotiutta-  suuri komplikaatioriski. My6s terveydenhuol-
masta potilaita sairaalasta. Siten vaikka turval-  lossa turvallisuuden tarkastelua voidaan oppia
lisuus on yksi keskeisistd arvoista terveyden- toisilta aloilta ja ennen kaikkea turvallisuutta
huollossa, se ei ole koskaan absoluuttista. Inhi- ~ heikentdvien syiden, ei syyllisten etsimista.
milliseen toimintaan liittyy aina riskeja ja en-
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Eettista navigointia
ajassa - ja ajallaan

Milté sitten nayttavit eettiset kysymykset ta-
nddn? Ensimmaisessd kokonaisuudessa etiik-
kaa tarkastellaan tyontekijan ndkokulmasta
muuttuvassa terveydenhuollon toimintaympa-
ristossd. Talloin kysytddn, ke(i)td hoidetaan,
mitd hoidetaan ja miten hoidetaan. Toisessa ko-
konaisuudessa pohditaan eettisia kysymyksid
terveydenhuollon kohtaamina haasteina. Niitd
herdad muun muassa silloin, kun kehitetdin ja
kaytetddn uutta teknologiaa.

3.1 Miten toimin ammattilaisena
muutoksissa?

Ke(i)td hoidamme?

Kiristynyt taloudellinen tilanne suuntaa kaik-
kialla huomion toiminnan tehokkuuden ja vai-
kuttavuuden arvioimiseen ja timéan seuraukse-
na hoidolliseen priorisoimiseen. Keitd hoide-
taan, milld palvelutasolla ja kuinka pitkalle?
Kuka vastaa kustannuksista? Suunnataanko
palvelut ensisijaisesti tyokykyiseen “tuottavaan”
véestoon vai katsotaanko hyvinvointipalvelui-
den kuuluvan ihmisté arvostaviin kansalaisoi-
keuksiin, pohjoismaisen perinteen mukaisesti?

Terveydenhuollon perustana on humanisti-
nen ihmiskuva, jossa korostetaan ihmisarvon
kunnioittamista. Hoitotydssd ihmisarvon on ol-
tava yhdenvertainen niin hoitajan kuin hoidet-
tavan kohdalla. Hoidon ja huolenpidon on ol-
tava arvostettua ja sitd on tehtdvd parhaaseen
mahdolliseen pdamadriaan pyrkien. Ihmisen
velvollisuus ja padmaara olisi tehdd hyvad muil-
le. Kun yhteiskunnallista apua paljon tarvitse-
vat leimataan “menoeraksi’, yksilollinen arvok-
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kuus ja jokaisen oikeus olla osa yhteiskuntaa
unohdetaan. Voidaan kysyd, onko oltava tietyn
ikdinen ja terve, tietyn virinen, tunnustettava
tiettyd maailmankatsomusta ja ennen kaikkea
oltava tietyssé sosiaaliekonomisessa asemassa,
jotta kelpaisi yhteiskuntaan? Mité tehdaan niil-
le, jotka eivat mahdu tahén luokitteluun?
Viime aikoina on puhuttu my®ds siitéd, hoi-
dammeko yksil6d vai yhteis6d. Lansimaisen
ajattelun mukaan myds suomalainen tervey-
denhuolto on ensi sijassa huomioinut yksilén
oikeudet. Yhda enemmain painotetaan sitd, mi-
ten merkittava lahipiirin vaikutus on tervey-
teen ja sairauteen kaikkina ikdkausina. Siksi
potilaan ja asiakkaan lahipiirin huomioiminen
olisi tulevaisuudessa yha keskeisempid, kun
hoitoa ja palvelua suunnitellaan. Toisaalta esi-
merkiksi vanhustenhoidossa joudutaan kysy-
madn yhd useammin, ketd hoidamme, vanhus-
ta vai omaista? Menevitko omaisen tarpeet
vanhuksen hoidon tarpeiden ja tahdon edelle?
Lahipiirin huomioiminen ei tarkoita, ettd hoi-
dettavan paras ja itsemddradmisoikeus syr-
jdytettdisiin, vaan yhteistyon tavoitteena on ol-
tava potilaan parhaan vahvistaminen.
Kysymys, ketd hoidamme, on perimmiltdan
yhteiskunnallinen asia. Erilaiset linjaukset ja
painopisteet kohdistavat myds terveydenhuol-
lon hoitoa ja palvelua. Siitd huolimatta tervey-
denhuollon yhteiskunnallinen tehtdva on hoi-
taa kaikkia apua tarvitsevia. Kyseinen tehtava
on tarkennettu kuuluvaksi terveydenhuollon
ammattilaisille. Sen mukaisesti emme hoida
painopisteitd, vaan ihmisid terveystarpeineen.
Terveydenhuollon etiikan mukaisesti erityinen
vastuu on vihéosaisista: miten tuomme esille
heiddn nakokulmansa ja luomme parhaat mah-
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dollisuudet heidén terveystarpeidensa huomi-
oimiselle?

Mitd hoidamme?

Terveydenhuoltomme on viime aikoina saanut
yhd enemman liiketaloudellisia ja oikeudellisia
piirteitd. Puhumme asiakkaista, terveysmark-
kinoista ja vastuullisesta terveyskuluttamises-
ta. Markkinoiden kansainvilistymisen ja inter-
netin rdjahdysmaisen kasvun myoté terveys-
tarjonnan (hoidot, ladkkeet, muut palvelut,
itsehoito) valvonta on karkaamassa kasista.
Terveys ja sairaus kayvit kaupaksi, vaikka ih-
miset ovat entistd terveempié ja elavét keski-
madrin aiempaa pidempéan. Oma terveys kiin-
nostaa, kynnys tutkimuksiin ja hoitoon hakeu-
tumiseen on matalampi, ja vaivoihin haetaan
herkemmin hoitoa.

Muutoksen sijaiskérsijana on tieteellinen ja
hoidollinen asiantuntijuus, jossa koulutetulla
hoitohenkilokunnalla ja tutkijoilla ei endd ole
entiseen tapaan monopoliasemaa. Kérjistiva
julkinen keskustelu (rokotteista, vaihtoehtohoi-
doista, karppauksesta jne.) vahvistaa vaikutel-
maa “kahdesta totuudesta” ja asiantuntijoiden
tietamattomyydest silloinkin, kun asiaan ei lii-
ty mitdén tiedollista epdvarmuutta.

Terveystiedon markkinoilla on totuuden
kaapuun pukeutuneita mielipiteitd, joita puo-
lustetaan erilaisista arvolahtokohdista néden-
naisen neutraalisti. Julkiseen keskusteluun ei-
vit aina nouse asiat, joista olisi keskusteltava.
Keskeinen eettinen kysymys onkin, kuka maa-
rittelee terveyden ja sairauden? Madrittyvitko
ne kaupallisista intresseistd? Madrittdako sen
ihminen itse vai terveydenhuollon ammattilai-
nen?

Selvad on, ettd terveyttd tulee hoitaa, mutta
ei terveitd — joihin terveysmarkkinointi usein
suuntautuu. Suomalainen kansanterveystyo on
kansainvalisestikin arvostettu, ja se on luonut
perustaa hyvinvointivaltiolle. Osin vuosikym-

menten vahvan kansanterveystyon ansiosta
suomalaiset ovat nyt terveempid kuin koskaan.
Kuitenkin kuilu hyvinvoivien ja pahoinvoivien
vililld on syventynyt, ja terveysongelmat ovat
kasaantuneet tietyille ihmisille. Tamén vuoksi
kansanterveystyon leikkaaminen ja kaventami-
nen on huolestuttava suuntaus, jossa terveytta
hoidetaan sairauskeskeisesti ja mahdollistetaan
terveysmarkkina-ajattelu. Terveyden edisti-
mistyd ja sen vahvistaminen ovat edelleen ajan-
kohtaisia kaikissa ikdryhmissa ja kaikilla ter-
veyden osa-alueilla.

Miten hoidamme?

Terveydenhuollon ammateilla on vankka his-
toriallinen osaaminen ja vuorovaikutus. Nykyi-
nen tietoyhteiskunta haastaakin terveyden-
huollon ammattilaisen tiedollisen osaamisen.
Terveyteen ja sairauteen liittyvédad tietoa tarjo-
taan loputtomasti sekd ammattilaisille ettd po-
tilaille ja asiakkaille. Potilaslaki korostaa poti-
laan oikeutta saada tietoa ja paattad asioista,
eika sitd tulekaan syrjayttad. Kuitenkin ammat-
tilaisella on velvollisuus kdyttdd ainoastaan
kaytannossa hyviksi koeteltua ja nayttoon pe-
rustuvaa tietoa. Se edellyttdd ammatillista roh-
keutta tiedon tarkistamiseen ja pysya paatok-
sissé, jotka perustuvat tietoon. Ammattilaisen
tiedolliseen osaamiseen kuuluu my6s kyky en-
nakoida terveyteen ja sairauteen liittyvien ti-
lanteiden kehittymista ja kdyttda tietoa ehkai-
semddn mahdollisia riskeja.

Kysymykseen "miten hoidetaan” liittyy kes-
keisesti myos viestintdtekniikan huikea kehit-
tyminen ja arkipdivéistyminen. Siitd on tullut
jokaisen kodin informaatioviline. Myds poti-
laan tai asiakkaan hoitoa, ohjausta ja seurantaa
on mahdollista monipuolistaa ja tehostaa. Sih-
koinen kontakti potilaan ja laheisten sekd hoi-
don ammattilaisten vililld on erinomainen li-
satyokalu hoitoty6lle. Uusi tekniikka voi tukea
erinomaisesti potilaan tai asiakkaan omahoi-
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toa, omatoimisuutta ja itsendisté selviytymista,
sairaudesta tai vammasta huolimatta.

Potilaan ja asiakkaan oman roolin, vastuun
ja velvollisuuksien korostaminen onkin osa ny-
kyisti ja tulevaa terveydenhuoltoa. Potilaalla
on sekd juridinen ettd eettinen oikeus osallis-
tua hoitoonsa. Tatd tukee se, ettd tunnistetaan
myos terveysvalintoihin ja hoitoon liittyvit po-
tilaan tai asiakkaan vastuut ja velvollisuudet.
Tamd ei kuitenkaan tarkoita sit4, ettd potilaal-
la olisi vastuu omasta terveydestdén ja mahdol-
lisista laiminly6nneistd. Pdinvastoin, hdnen
mahdollisuutensa vaikuttaa omaan terveyteen-
sd tuodaan esille.

Kaikessa terveydenhuollon toiminnassa
henkilokohtainen kohtaaminen on hoidon pe-
rusta, oli hoitomuoto miki tahansa. Aito hoi-
tosuhde ja keskindinen luottamus syntyvit sii-
td, ettd ihmisarvoa kunnioitetaan ja valitetdan
toisesta ihmisestd. Keskindisen luottamuksen
saavuttaminen on yksi terveydenhuollon ty6n-
tekijoiden haastavimmista, mutta myos palkit-
sevimmista tehtévista.

3.2 Terveydenhuolto muuttuu
- enta etiikka?

Rakenteet murroksessa

Terveydenhuollossa on tultu tilanteeseen, jos-
sa ammattilaisten yhteinen eettinen keskustelu
on tarpeen. Keskustelua tarvitaan ammattiryh-
mien sisdlld, mutta myos niiden valilld. Tdma-
kddn ei vield riitd, vaan terveydenhuollon eet-
tisid kysymyksid on tarkasteltava my6s yhdessd
asiakkaiden ja potilaiden kanssa terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon vililld. Terveyden-
huollossa iso muutos koskee uudenlaista ajat-
telua, ettd luodaan liheisempi suhde sosiaali-
huoltoon. Laajemmat maantieteelliset toimi-
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alueet, merkittivisti aikaisempaa suuremmat
henkilostomaéarit ja aikaisempaa monipuoli-
semmat palvelusisallot ja muodot ovat suuri
haaste organisaation johtamisrakenteelle ja
johtajille.

Toinen iso muutos koskettaa terveydenhuol-
lon konkreettisia toimintayksikéitd kuten sai-
raaloita, terveyskeskuksia ja palvelutaloja. Vii-
me vuosikymmenten kehitys on lyhentédnyt
merkittivasti vuodeosastojen hoitoaikoja. Pal-
velujen painopiste on siirretty avopalveluihin
ja porrasteista tyonjakoa perusterveydenhuol-
lon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon vé-
lilla on kehitetty. Tulevien vuosien aikana myds
terveydenhuollon konkreettiset rakennukset
tulevat muuttumaan.

Merkittdva osa suomalaisista terveyden-
huollon ja sairaanhoidon kiinteistéistd on
suunniteltu ja rakennettu puoli vuosisataa sit-
ten. Ne edustavat sekd sen ajan rakennustek-
niikkaa etté hoito- ja palvelufilosofiaa. Tilat ra-
kennettiin niin, ettd ne palvelisivat lidketieteen
erikoisalakohtaisiin toimintoihin pilkottua tyo-
ajattelua, pitkid hoitojaksoja sairaalassa ja hoi-
topalveluja hallitsevaa sairaalahoitoa.

Nykyinen suomalainen terveyden- ja sai-
raanhoidon toimintakonsepti pyritddn raken-
tamaan “potilas ensin” -ajattelun pohjalta. Toi-
mintaprosessit suunnitellaan siten, ettd sairaa-
lassa ammattilaiset (erikoisalasta riippumatta)
tuovat osaamisensa potilaan ympdrille sen si-
jaan, ettd potilas kulkisi tai kuljetettaisiin osaa-
jan luota toiselle. Téllainen toimintakeskus voi
olla esimerkiksi keskussairaalan "lasten kes-
kus”, jossa lastentautien, -kirurgian, -neurolo-
gian ja -psykiatrian ammattilaiset tyoskentele-
vit lahelld toisiaan. Suunnittelun ldhtoajatus,
potilaskeskeisyys, on eettisesti laadukas ja kes-
tdvd. Kansainvilisten kokemusten mukaan se
on onnistuessaan myds kustannustehokas.
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Tybéelamataidot: kaikkien tehtava

Nykyisessd tyoeldméssd on kiinnitetty yhé
enemman huomiota tydeldmataitoihin — niin
tyontekijoiden kuin esimiestenkin. Ty6elamén
onnistuminen on kaikkien tehtavi ja jokaisen
mukana olevan vastuulla. Tydeldméan tulevan
ja sielld jo tyoskentelevén tulisi osata ty6eldméan
perusasiat.

Tyoyhteisossa tyGtovereiden vilittavaan koh-
taamiseen siséltyvit taidollisina tekijoind ter-
vehtiminen, reiluus, kohteliaisuus, avoin yh-
teistyo, aktiivinen auttaminen seka kiinnostus
toisen tyohon ja tyopaikan viihtyvyydestd huo-
lehtimiseen. Vastuu omasta ammattitaidosta,
aktiivinen ja vastuullinen osallistuminen tyo-
paikan kehittdmisty6hon ja mielipiteiden il-
maisu ovat myos keskeisié tyoeldmataitoja. Jat-
kuvasti koventuvat vaatimukset edellyttavat
tarpeellisten tietojen ja taitojen paivittamista ja
uusien valmiuksien oppimista.

Motivoiva, henkilokuntaa arvostava johtaja
huolehtii henkil9stostddn ja luottaa heiddn am-
mattitaitoonsa. Eettisesti vahva johtaja toimii
esimerkkind ja kdyttaa tydeldmataitojaan arjes-
sa. Me-henkisessé tyoyhteisossd esimies huo-
lehtii resurssien jarkevistd kdytostd ja osaa
kayttdd jaettua johtajuutta. Silloin kaikkia paa-
toksid ei tarvitse kuljettaa esimiehen kautta,
vaan toimitaan tehokkaammin, kun paatoksen-
tekovastuuta jaetaan.

Téllaisessa tyoyhteisossa tyontekijoitd joh-
detaan tunnedlyd kdyttden inhimillisind olen-
toina, joiden koko tunteiden kirjo on tydelama-
taitoina kéytossd. Tunneilya kayttava esimies
ohjaa henkiloston kaikkien taitojen hyodynta-
mistd. Nédin tunneilmastoltaan hyvissa tyoyh-
teisossd saadaan nykyistd parempia tuloksia —
erityisesti muutosten keskelld. On huomattu,
ettd eettisesti vahva tunnejohtaja ottaa huo-
mioon henkiloston tunteet, milld on selkedsti
yhteyttéd organisaatioiden tuottavuuteen.

Tyoyhteison kehittamisessd ihmisten johta-
minen tarkoittaa ratkaisukeskeisyytta eli vah-

vuuksien etsimistd ja huomion kiinnittdmista
niihin keinoihin, jotka lisdavit tyoniloa ja in-
nostusta. Niin kutsuttu valmentava johtaja ar-
vostaa tyGelamataitoja, kun hdn etsii yhteis-
tyossd tyontekijan parhaat puolet, osaamiset
sekd kiinnostusalueet.

Monissa organisaatioissa onkin suuri maara
kayttdmatontd potentiaalia. On oleellista kysya,
miten ndmé nékyvissé ja piilossa olevat voima-
varat vapautetaan? Tyontekijoita pitad aktivoi-
da kertomaan ideoistaan ja omasta osaamises-
taan. Valmentavan esimiehen on kysyttava
tyontekijoilta tyostd ja pyydettava visioita tule-
vaisuudesta. Johtajan on tunnettava alaisensa
ja heiddn tavoitteensa seké erikoisosaamisensa.
Niin organisaatiossa ei olisi kayttamattomid,
tehottomia resursseja. Valmentavan johtajan
olisi osattava seki aistia ja ennakoida ongelmia
ettd tunnistaa vahvuuksia. Hanelld on oltava
muutosherkkyytté ja hidnen on osattava reagoi-
da nopeasti. Niitd taitoja tarvitaan nykyisin me-
nestyvissd organisaatioissa.

Johtajalla on myds velvollisuus tiedottaa
muutoksista ja tulevasta. Asioita on myds pe-
rusteltava jarkevdsti ja ymmarrettavisti, jotta
henkildsté voi motivoitua ja sitoutua muutok-
siin. Valmentavan johtajan vastuulla on auttaa
tyontekijoitd oivaltamaan asioita uudesta na-
kokulmasta, tydelamataitoja unohtamatta. Téta
kautta myds syntyy uusi eettisesti vahva tapa
toimia.

Ammattilainen kylassa — maailmalla

Vaikka terveydenhuollon eettisida kysymyksi
tarkastellaankin tddlla Suomen mittakaavassa,
on muistettava, ettd olemme osa koko maail-
maa koskettavasta terveyskeskustelusta. Ter-
veyteemme vaikuttavat globaalit infektiot ja
sairaudet, ympériston tila ja ilmastonmuutok-
set, mutta myos kansainviliset sosiaaliset ja ta-
loudelliset tekijit ja aiempaa vapaampi ja hel-
pompi liikkkuvuus maiden ja maanosien vililla.
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Ne vaikuttavat terveyskasityksiimme ja -kayt-
tadytymiseemme, terveyden tasa-arvoon ja ja-
kautumiseen. Niin globaalit kuin kansalliset
yhteiskunnalliset muutostrendit asettavat suu-
ria haasteita. Etenkin sille, kuinka hoitamisen
ammattilaiset kykenevit tekemdén tyotddn ja
sailyttavat ammattieettisen itsekunnioituksen-
sa sekd kunnioittavat potilasta tai asiakasta ja
hénen yksilollisid tarpeitaan.

Toinen huomio eettisyydestd on toimin-
taympdriston muutos — tai sen laajeneminen.
Kansainvilistyminen kiihtyy ja entistd useam-
min suomalainenkin hoitaja tutkii ja hoitaa toi-
sesta maasta, kulttuurista ja uskontokunnasta
tullutta potilasta. Entistd useammin hoitoty6ta
tehdéddn tyotoverin kanssa, jonka synnyinmaa,
kulttuuri ja uskonto poikkeavat totutusta. Eri-
laisuuden suvaitseminen on arvokasta, mutta

eroavaisuuksien liiallinen korostaminen voi
vaarantaa pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskun-
nan eettisend peruspilarina olevan yhteisvas-
tuullisuuden.

Terveydenhuoltoa erityisesti koskeva ty6voi-
mapula ja sithen ratkaisuksi esitetty rekrytoin-
ti muista maista on esimerkki lyhytnéakoisesta
ja eettisesti arveluttavasta toiminnasta. Jos rek-
rytoimme henkilokuntaa maista, joissa on puu-
te joko laajemmin tyontekijoisti tai erityisesti
koulutetusta vdestonosasta, saatamme saavut-
taa hetkellisen tai kansallisen voiton. Eettisesti
ryostamme silloin halpaa ty6voimaa oman hy-
vinvointimme parantamiseksi alueilta, joissa
péinvastoin tarvittaisiin meidankin apuamme.
Kansainvilisen ty6voiman nakokulmasta tar-
vittaisiin ennen kaikkea keskindistd solidaari-
suutta ja kestavid ratkaisuja.
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4

Kohti ihmisenndkoista
terveydenhuoltoa

Ftiikkaa on sielld, missi ihmisidkin. Eettisen
kysymyksen tai ongelman havaitseminen ja rat-
kaisuvaihtoehtojen punnitseminen vaatii koko
yhteison panosta. Vaikka yksittdinen henkilo
voi muodostaa asioihin vain oman henkil¢koh-
taisen kantansa, silld on keskustelun kannalta
tarked merkitys. Yhteinen eettinen keskustelu
muodostuu juuri yksittéisistd ja nithin mahdol-
lisesti liittyvistd erilaisista ndkokulmista.

Téstd on esimerkkind myds tima ldhietiik-
kaa kuvaava julkaisu: eettinen toimikunta voi
nostaa keskusteluun térkeitd kysymyksid ja val-
mistella yhteison jdsenid ottamaan niihin kan-
taa. Keskustelua syntyy vasta osallistujien néke-
myksistd ja vuoropuhelusta. Keskustelua ei voi
kdynnistdd automaattisesti ilman, etti sille oli-
si yhteiséllinen tilaus. Eettinen keskustelu vaa-
tii lisaksi aina aikaa, tilaa, halua ja osaamista.

Usein eettinen keskustelu politisoituu ja
muuttuu keskusteluksi lainsdddédnnon uudista-
misen tarpeesta. Lainsddddnnossd otetaan
yleensd kantaa asioihin, joissa kisityksemme
eettisesti oikeasta ja vddrastd eroavat. Yhteis-
kunnan ja sen arvojen muutokset nakyvit lain-
sdddannossé pienelld viiveelld ja eriasteisesti.
Lainsdadannolliset muutokset vaikuttavat myos
vastavuoroisesti omiin arvoihimme. Esimer-
kiksi 1992 voimaan astunut potilaslaki muutti
terveydenhuollon arvomaailmaa vihemmén
holhoavaan ja potilaan itsemédaraamisoikeutta
korostavaan suuntaan.

Eetikko Martti Lindqvist luonnehti lain ja
moraalin suhdetta, ettd lainsddddnté madritte-
lee eettisyyden minimin, sen vihimmadistason,
ja yksilon ja ammattikunnan etiikka sen mak-
simin. Parhaimmillaan lainsdddants luo perus-
tan eettiselle toiminnalle ja mahdollistaa eetti-
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sen keskustelun vaikeistakin hoidollisista kysy-
myksistd. Kaikkea etiikkaa ei voi kirjata lakiin,
eika se ole lain ja etiikan kannalta perusteltua-
kaan. Lainsddadanto mustavalkoistaa, kun se
madrittelee toiminnoille ehdottomia kriteereja,
edellytyksid ja aikarajoja. Etiikassa téllainen
ehdottomuus ei ole useinkaan mahdollista, saa-
ti toivottavaa.

Millainen tulevaisuuden yhteiskunnan piti-
si olla? Tulevaisuutta on ajateltava laajasti. Eet-
tisesti kestava yhteiskunta on avoimesti keskus-
televa ja ihmisyytté ja ihmisoikeuksia kunnioit-
tava. Se huomioi ihmisten jokapdivéisessa eld-
massé olevat eettiset kysymykset ja ottaa ne
vakavasti. Hyvd yhteiskunta pyrkii tasa-arvoi-
suuteen ja oikeudenmukaisuuteen tavalla, joka
ottaa huomioon eri véesto- ja ikdryhmien tar-
peet. Olennaista on keskustelun ja paatoksen-
teon lapindkyvyys, toimintojen pitkdjanteisyys
ja ennakoituvuus, jotka mahdollistavat luotta-
muksellisuuden. Hyva yhteiskunta kayttaa re-
surssinsa harkiten ja kustannustehokkaasti ja
pyrkii turvaamaan niiden riittavyyden.

Tulevaisuuden yhteiskunnassa on tarkeam-
péd kuin ennen, etté jokainen kantaa vastuuta
niin omasta hyvinvoinnistaan kuin ldheisten-
sakin jaksamisesta ja toimintakyvystd. Vastuun
kantaminen edellyttdd niin yksilon kuin yhtei-
sojen panostusta, kulttuurien muutoksia, eri-
laisten yhteisGjen synnyttamisté ja naapuriapu-
na toimimista. Eettinen pohdinta luo osaltaan
pohjamallia sille, ettei ketddn jatetd yksin tai
syrjaan, yhteiskunnan avun saamisen ja sosi-
aalisen toiminnan ulkopuolelle.

Monet kriitikot haluavat nostaa yhteisolli-
syyden katoamisenkin terveydenhuollon arvo-
maailman muutosagentiksi. Adrimmilleen vi-
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ritetty yksilokeskeisyys, individualismi, muren-
taa yhteisvastuullisuutta ja muokkaa tervey-
denhuollon arvovalintoja niin, ettd yksiloiden
vélisid eroavuuksia korostetaan. Enda ei kysytd,
mikd meitd yhdistda (potilaina, vanhempina,
ikd-ihmising, jne.), vaan "mika erottaa sinut
minusta” tai “meidét muista”

Omassa ajassamme ilmenevid muutoksia on

usein vaikea havaita, ja monet suuretkin muu-
tokset ovat nahtévissd selvemmin vasta jélki-
kiteen. On kuitenkin perusteita otaksua, ettd
terveydenhuollon eettinen ilmasto on télld het-
kelld merkittavassd muutoksen tilassa. Eettinen
keskustelu pyrkii turvaamaan sen, ettd muu-
toksen suunta on parempaan, lahelle ihmista.
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Lahietiikan lahteilla

Terveydenhuollossa eettiset kysymykset ovat pysyvid, mutta jatkuvasti muuttuvia.
Ammattilaisten eettistéd toimintaa ohjaavat lainsdadantd, terveydenhuollon etiikka ja
ammattietikka, mutta myds jokaisen omat kasitykset siitd, miten toimitaan oikealla
tavalla. Niista kaikista yndessa ja erikseen muodostuu arvomaailma, jossa tulevaisuuden
ratkaisut terveydenhuollossa tapahtuvat.

Eettinen pohdinta syntyy yksilbiden ja yhteistjen nakemyksisté ja keskusteluista. Kysy-
myksiin ei ole, eika kuulukaan olla valmiita vastauksia, vaan jo keskustelu sindnsa on osa
terveydenhuollon etiikkaa.

Taman julkaisun tavoitteena on osallistua keskusteluun omalta osaltaan, vuorovaikutuk-
sessa ammattilaisten kanssa.

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