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1. Etiikka terveydenhuolion

perustehtavassa

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat hyvan hoidon
ja palvelun asiantuntijoita. Tyo edellyttdd vahvaa
tiedollista, taidollista ja eettistd osaamista. Etiikka
kohdistuu toimintaa ohjaaviin arvoihin, periaattei-
siin ja paadmaériin ja se luo perustan kaikelle terve-
ydenhuollon tyskentelylle.

Tama julkaisu koostuu Tehyn eettisen toimikun-
nan toimikaudella 2013-2016 esiin nousseista,
terveydenhuollon etiikkaa koskevista teemoista.
Julkaisu muodostuu neljastd osasta. Ensimmai-
sessd osassa tarkastellaan meneilldan olevan so-
siaali- ja terveydenhuollon muutoksen vaikutuksia
etiilkan nakékulmasta. Osassa kaksi tuodaan esiin
asiakkaan ja potilaan hyvan hoidon toteutumiseen
liittyvid eettisia kysymyksié ja osassa kolme etiikan
nakodkulmaa ammattinenkildiden muuttuvaan roo-
lin. Osioiden luvut on rakennettu siten, etta ensin
esitellaan kasiteltava aihealue, jonka jalkeen jokai-
seen lukuun on liitetty aihetta koskevia keskuste-
luteemoja tai kysymyksid pohdittavaksi. Julkaisua
voidaan siten kayttda alustuksena tai keskustelun
avauksena kaytannon tydssa tai koulutuksessa.

Julkaisun on laatinut Tehyn eettinen toimikunta,
joka on Tehyn asettama, mutta riippumaton Tehyn
edunvalvonnasta. Toimikunnan tarkastelun kohtee-
na on potilaan ja asiakkaan hyva hoito ja palvelu ja
tehtédvana on nostaa arjen eettisié kysymyksia ylei-
seen keskusteluun, valmistella eettisida kannanot-
toja, tehda yhteisty6téd muiden toimijoiden kanssa
seka jarjestaa koulutusta. Toimikunta koostuu ter-
veydenhuollon tydntekijdistd, kouluttajista, johtajis-
ta ja tutkijoista.

1.1 Terveydenhuollon muutos
ja arvot

Meneillaan oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distus haastaa tarkastelemaan uudelleen niin tar-
jottua hoitoa ja palvelua kokonaisuudessaan, am-
mattihenkildiden tydn sisaltéa kuin asiakkaiden ja
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potilaiden muuttuvaa roolia. Ne kaikki kytkeytyvat
terveydenhuollon eettisiin  kysymyksiin. Tassa
luvussa tarkastellaan muutoksen arvoperustaa,
asiakkaan ja potilaan valinnanvapauteen liittyvia
eettisid kysymyksia seka velvoitteita, joita valinnan-
vapaudesta seuraa ammattihenkilille.

Muutosten arvoperusta

Nykyinen terveydenhuolto on merkittavien raken-
teellisten muutosten kohteena. Ne kohdistuvat
hoidon ja palveluiden alueelliseen toteuttamiseen,
tuottamiseen ja vastuunjakoon seka asiakkaiden
ja potilaiden muuttuvaan rooliin. Muutoksen ta-
voitteena on vastata yha paremmin sek& yksiloi-
den etté alueiden tarpeiden muutoksiin. Keskeista
on myds, etta lisdantyva palveluntarve tuotetaan
yha niukkenevilla resursseilla.

Muutosten arvoperusta kytkeytyy seka tervey-
denhuollon kaytanndllisin etta eettisin arvoihin.
Kéaytanndllisesta nakodkulmasta katsoen keskeista
on toiminnan ja palveluiden toimivuus, tehokkuus ja
taloudellisuus. Toiminnan kaytanndllinen uudelleen
arviointi on tarpeen useasta rakenteellisesta syys-
ta. My6s suomalaisten elinik& on nousussa, ja sa-
manaikaisesti perhemuodot muuttuvat. Nain ollen
yha useampi ikdantyva asuu yksin ja tarvitsee ar-
keensa hoitoa ja palvelua. Kaupunkeihin suuntaava
muuttoliike pakottaa samaan aikaan arvioimaan uu-
delleen, mita ja millaisia palveluita kunnissa tarjo-
taan. My6s ammattihenkildiden maaran on arvioi-
tu vahenevan tulevien vuosikymmenten aikana. Uu-
delleen arviointia tarvitaan siis kaytanndllisten arvo-
jen naékokulmasta, jotta hoito ja palvelu voidaan
mielekkaalld tavalla toteuttaa mahdollisimman te-
hokkaasti, taloudellisesti ja toimivasti. Keskeista on,
etta kaytanndlliset arvot ovat kiintedsti kytkoksissa
myds toiminnan eettisyyteen: on epaeettista yllapi-
144 jarjestelmad, joka toimii tehottomasti.

Lahtdkohdan ja p&dméardn muodostavat kui-
tenkin terveydenhuollon lainsééddanndn ja etiikan



vaatimukset asiakkaan ja potilaan oikeudesta
hyvaan hoitoon ja palveluun. Niiden mukaan terve-
ydenhuollon, ja siten ammattihenkildiden tehtavana,
on asiakkaiden ja potilaiden terveyden edistaminen,
sairauksien ehkaisy ja hoito seka karsimyksen lievit-
t&minen. Siten tavoite ei ole ainoastaan kaytanndlii-
nen, vaan se perustuu myos eettisiin arvoihin. Tavoite
on siis toteutettava niin, etta terveydenhuollon eetti-
set arvot eli ihmisarvon kunnioittaminen, oikeuden-
mukaisuus, tasa-arvo ja hyvan tekeminen toteutuvat.
Kaytannolliset ja eettiset arvot muodostavatkin terve-
ydenhuollon arvopohjan, ja potilaiden ja asiakkaiden
paras mahdollinen hoito ja palvelu syntyvét niiden va-
lisesté tasapainosta.

Valinnanvapaus

Meneilladn olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
muutoksen ytimesséa on valinnanvapaus. Silla tar-
koitetaan asiakkaan ja potilaan oikeutta valita hoi-
topaikkansa ja hoitava terveydenhuollon ammatti-
lainen (STM 2016).

Etiikan nakdkulmasta valinnanvapauden kes-
keinen kysymys on asiakkaiden ja potilaiden eri-
laisuus. Valinta on mahdollinen, jos asiakkaat ja
potilaat saavat riittavaa ja olennaista tietoa tarjol-
la olevista hoidoista ja palveluista. Olennaista on
myos, etté eri-ikéisillé ja -taustaisilla henkililléa on
erilaiset mahdollisuudet saada ja ymméartaa saa-
maansa tietoa, jotta he voivat todella tehda va-
lintansa. Keskeinen eriarvoistava tekija on liséksi
asiakkaiden ja potilaiden asuinpaikka sekad sosio-
ekonominen asema. Palvelun ja hoidon saaminen
kasvukeskuksien ulkopuolella voi olla jo nyt uhattu-
na, joten hoitopaikan valitseminen voi olla mahdo-
tonta. Aikaisemman tutkimuksen perusteella tiede-
téan, etta kansalaisten terveyserot ovat sidoksissa
sosioekonomiseen asemaan. Siksi muutoksessa
olisi kiinnitettava erityistd huomiota siihen, etté va-
linnanvapaus liséa seké alueellista tasa-arvoa etté
kaventaa jo olemassa olevia terveyseroja, mutta ei
lisd& eriarvoisuutta.

Jotta valinnanvapaus voisi toteutua, asiakkaat
ja potilaat tarvitsevat riittavasti tietoa. Ammattihen-
kilbilld ja organisaatioilla onkin ratkaisevan térkea
vastuu tuottaa ymmarrettavad ja todenmukaista
tietoa valinnan perustaksi. Tiedon on myds oltava
saavutettavissa kohtuullisesti eli asiakkaalta tai

”Ldhtékohdan ja pddmééran
muodostavat kuitenkin terveyden-
huollon lainséédénndn ja etiikan
vaatimukset asiakkaan ja potilaan
oikeudesta hyvéén hoitoon ja palveluun.”

potilaalta ei voida edellyttdd laajoja tietoteknis-
ten valmiuksien tai laitteiden hankintaa. Asiak-
kaan ja potilaan valinnanvapaus ohjaa myds kiin-
nittdmaan huomion hoidon ja palvelun laatuun ja
eettisyyteen, koska on oletettavaa, ettd laadukas
ja eettinen hoito ja palvelu ovat asiakkaan ja poti-
laan nakdkulmasta tavoiteltavia ja toivottavia. Siksi
terveydenhuollossa on tehtava nakyvaksi hoidon ja
palvelun eettisyys eli se, mita etiikka tarkoittaa yksi-
kon ja tydntekijdiden toiminnassa, paatdksenteos-
sa ja eri ammattiryhmien yhteistydssa. Nain asiak-
kaille ja potilaille voidaan tuoda esiin, miten eettiset
kysymykset on huomioitu hoidossa ja palvelussa.
Siten tietoon perustuva valinta on mahdollista
myds eettisissa kysymyksissa. Etiikan tekeminen
nakyvéaksi edistaa osaltaan terveydenhuollon etiik-
kakeskustelun arkipdivaistamistd. Se tarkoittaa,
etta joka kerta kun puhutaan, mika on oikein ja mi-
ten pitéisi toimia, puhutaan etiikasta.

Toisaalta on huomioitava, ettd valinnanvapaus
synnyttdd myods valintapakon. Se kohdistuu ti-
lanteisiin, joissa on kyse omasta tai laheisen ter-
veydestd, hoidosta ja palvelusta tai kun elama on
muuttunut tai on kriisissé. Valinnan joutuvat teke-
maan varsinaisesti he, jotka tarvitsevat palveluita
paljon. Niissé tilanteissa ihminen on haavoittuva.
Jotta valinta olisi todellinen ja tietoon perustuva,
on kiinnitettdva huomiota asiakkaan ja potilaan oi-
keuksien toteutumiseen.

Pohdittavaksi

e Mit& ovat yksikkdnne ajankohtaiset eettiset
kysymykset? Miten ne ilmenevat?

e Miten muutatte/reagoitte toimintaanne uusien
kysymysten vuoksi?

o Mita kaytanndllisia ja eettisia arvoja
yksikdssanne on, miten ne iimenevat?

* Miké on yksikkénne perustehtava?

e Mita valinnanvapaus tarkoittaa tyénne ja
yksikkdnne nakokulmasta?

Ammattina hyva hoito ja palvelu
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1.2 Hoidon ja palvelun
monimuotoisuus

Terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa kaydaan
keskustelua siitd, mikd ja millainen hoito ja pal-
velu siséltyvat terveydenhuollon tehtaviin. Lahtd-
kohtana on, ettéd asiakkaan ja potilaiden tarpei-
siin vastataan. Tavoitteena on terveyden ja hy-
vinvoinnin  edistdminen sekd sairauksien eh-
kdisy ja hoito. Kysymyksid herattdd kuitenkin,
miten asiakkaiden ja potilaiden tarpeet arvioi-
daan ja mitd ne merkitsevat. Pitéisikd esimerkiksi
potilaan  tarpeelliseksi  kokema  jalkojenhoito
siséllyttad julkisen palvelun tehtéviin, vaikka se
ei olisikaan osa potilaan sairaudenhoitoa, mutta
tuottaisi hanelle hyvinvointia? Enta pitaisikd ter-
veydenhuollon kattaa myos esimerkiksi henkil6-
kohtaiset personal trainer -palvelut, koska niiden
tiedetdan motivoivan painonpudotuksessa? Palve-

lusisaltdjen tarkastelu johtaa pohtimaan myds sita,
mitd on ammattilaisen antama hoito ja miten se
eroaa muusta hoidosta? Tassa luvussa pohditaan,
mita terveydelld ja hyvinvoinnilla tarkoitetaan seké
hoidon ja palvelun monimuotoistumista.

Mita terveys, hyvinvointi ja toimintakyky
ovat?

Kun hoitoa ja palvelua suunnitellaan ja toteutetaan,
olennaista on kiinnittdd huomio siihen, mita tavoi-
tellaan — terveyttd, hyvinvointia vai toimintakykya.
Terveys voidaan nakdkulmasta riippuen maaritella
eri tavoin (Taulukko 1). Voidaan korostaa esimer-
kiksi sairauden puuttumista (bioladketieteellinen),
toimintakykya (funktionaalinen), terveyden moni-
ulotteisuutta (positiivinen), omaa kokemusta (sub-
jektiivinen) tai sairauden arvoa osana ihmisyyden
kokemusta (fenomenologinen).

Taulukko 1. Esimerkkeja erilaisista terveyskasityksista.

Terveyskasitys Sisaltd

Biolagketieteellinen e Normaali = terve

e Terveyden ja sairauden raja yksiselitteinen ja objektiivisesti maariteltavissa

e Terveys on sairauden puuttumista

o | daketieteellinen malli: terveys on oireiden ja 10yddsten puuttumista
¢ Terveydentilan maéritteleminen kuuluu yksinomaan terveydenhuollon ammattilaisille

Funktionaalinen

Diagnoosi ei ole terveyden kannalta ratkaiseva

Toimintakyvyn aleneminen voi olla merkki sairaudesta

[ ]
L[]
e Terveyden ydin on kyky tehda ty6té, tuottaa ja toimia
[ ]

Toimintakykya rajoittavat tekijat ovat sairautta — sosiaaliset, psyykkiset ja fyysiset

Positiivinen * Terveys ei hyvé vain siind mielessa, etta diagnoosi tai toimintakyvyn vaje puuttuvat
e Terveys on WHO:n maéritelman mukaisesti "ei vain sairauden puuttumista, vaan
taydellinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila”

e Sisaltda hyvan ja mydnteisen

e Terveyden idea, moniulotteinen ndkdkulma, jossa kenenkaan terveys ei voi olla téaydellinen

Subjektiivinen e Terveys on arvokas seka valine- etta itseisarvona
e Terveyden arvo suhteutuu laajempaan arvokenttdan
® Subjektiivinen terveys on usein mahdollinen silloinkin, kun terveyden objektiiviset

edellytykset ovat rajalliset

e Terveyden keskeinen piirre on omaan eldamaan sitoutuminen ja subjektina sdilyminen

Fenomenologinen e

Eri yksildiden kuten sairaan, omaisten ja hoitajan kokemuksia korostava

e Sairaus voidaan ymmartaa positiivisena tilana ja osana ihmisen kokonaisuutta
e Terveys ja sairaus ovat keinoja ymmartaa ihmisté, ihmisen tapa ilmaista itseéan ja

lisatd omaa tietoisuuttaan

* Terveys ja sairaus eivét ole vastakohtia
e Sairaus on jotakin, joka on koettava ja jonka kanssa voi kehittya

Ammattina hyva hoito ja palvelu



Terveyskasitysten moninaisuuden liséksi jokaisella
asiakkaalla ja potilaalla voi olla erilainen nakemys
terveydesta. Niin voi olla myds ammattinenkililla,
joten yhden vyksittaisen ja vallitsevan terveyskasi-
tyksen maérittdminen on mahdotonta. Taman li-
saksi se on myds tarpeetonta, koska terveyska-
sitykset nivoutuvat yhteen ja vaihtelevat tilanteiden
mukaan. Ne muodostavat kuitenkin perustan ter-
veydenhuollolle ja auttavat ymmartamaan tervey-
den moniulotteisuutta.

Hyvinvointi on terveytta laajempi késite. Terve ih-
minenkaan ei aina ole hyvinvoiva ja joskus sairas-
kin saattaa voida hyvin. Samoin kuin sairaudesta
ja terveydestd, myds hyvinvoinnista voidaan kysya,
tulisiko se ymmaéartdd objektiivisena mitattavissa
olevana tilana vai pikemminkin, jonain ihmisen
omasta kokemuksesta riippuvana ja siten subjek-
tiivisena? Kysymys on tarked ja liittyy siihen, voiko
yksild erehtyd omaa hyvinvointiaan koskevassa
arviossa.

Kysymys on térked ja liittyy siihen, voiko yksild
erehtyd omaa hyvinvointiaan koskevassa arviossa.
Miss& maarin hyvinvointi, terveyden sijaan tai ohel-
la, tulisi ottaa hoidon padméaaraksi. Lisédakd esteet-
tinen kirurgia hyvinvointia, vaikka se ei edista ter-
veytta? Jos hyvinvointi on hoidon paadmaara, mista
tieddmme kuinka hyvin hoito ja palvelut onnistuivat.

Terveyden ja hyvinvoinnin lisdksi myos kasitys
toimintakyvysta ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita ja toimintaa. Toimintakyky on ymmarretty
erillisina fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimin-
takyvyn osina, mutta vuonna 2003 se maariteltiin
kansainvalisella toimintakykyviitekehyksella ja -luo-
kituksella (International Classification of Function).
Siind toimintakyky sek& sen rajoitteet ja resurs-
sit ymmarretddn monielementtisena, muuttuvana
ja vuorovaikutuksellisena ilmiéna, ja toimintakyky
koostuu yksilon ja ympéristdn yhteisvaikutukses-
ta. Tarkastelussa yhdistyvat yksildn henkilkoh-
taiset ominaisuudet, kehon anatomiset ja fysiolo-
giset rakenteet ja niiden toiminta, suorituskyky ja
kapasiteetti seka osallistumisen seka terveydenti-
lan elementit. Toimintakyky on siten kokonaisval-
tainen bio-psykososiaalinen kokonaisuus (Stakes
2004, THL 2016).

"Terveyskésitykset muodostavat
perustan terveydenhuollolle

ja auttavat ymmaértdmaén
terveyden moniulotteisuutta.”

Hoito ja palvelu koulutettujen
ammattihenkiléiden tehtdvana

Kuten terveyskasitysten monimuotoisuuskin
osoittaa, nykyisessa terveydenhuollossa hoidon,
palvelun ja kuntoutuksen tavoitteet ovat varsin
lagjoja. Sosiaali- ja terveysministeridon tydryhma
pohtii paraikaa mika yhteiskunnan palvelulupaus
tulee olemaan eli mitk& palvelut kuuluvat yhteis-
kunnan tarjoamina kaikille. Vield muutamia vuo-
sikymmeni& sitten keskeinen tavoite oli sairauk-
sien hoito, nyt se siséltdd myds ennaltachkéisyn
ja terveyden edistdmisen. Keskeista on, etta
asiakkaan ja potilaan rooli korostuu seka osal-
lisuus ja omakohtaisuus lisdantyvat ja vahvis-
tuvat omassa hoidossa. Tavoitteena on mahdol-
listaa asiakkaan ja potilaan hyva elama ja tukea
sitd myds sairauden aikana. Se tarkoittaa hyvaa
koettua  terveyttd, itsendistda  toimintakykya
sek& kokonaishyvinvointia, mikd sisaltad hyvan
elaméanlaadun.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskei-
nen tehtdva on vastata yhteiskunnallisesti arvok-
kaana pidettyyn ja ammattirynmalle osoitettuun
tehtavaan. Ammattilaisten toiminta perustuu lail-
la sad&deltyyn koulutukseen. Se on ennakoitavaa
siten, ettd ammattilaisesta rippumatta asiakas ja
potilas voivat saada samoihin periaatteisiin perus-
tuvaa ja samansuuntaista hoitoa ja palvelua. Nii-
den on myds perustuttava nayttéon (engl. evi-
dence based). Se merkitsee, etta hoito ja palvelu
eivat perustu yksittaisten tydyhteisdjen tai tyonte-
kijdiden nédkemyksiin tai mielipiteisiin, vaan tutkit-
tuun tietoon tai hyviksi koettuihin ja havaittuihin
kaytanteisiin.

Terveydenhuollossa hoidon ja palvelun tuotta-
mismuodot ovat laajentuneet. Perinteisen vas-
taanottotoiminnan ja kotihoidon liséksi erilaiset la-
hipalvelut, matalan kynnyksen vastaanotot seka

Ammattina hyva hoito ja palvelu
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eté- ja digitaaliset palvelut ovat lisdantyneet. Muut-
tuneet palvelumuodot edellyttavat ammattinenki-
|6iltd uudenlaista tieto- ja taitoperustaa, koska niis-
sa esimerkiksi asiakkaan ja potilaan tutkiminen ja
vuorovaikutus muuttavat muotoaan. Uudet pal-
velumuodot mahdollistavat myds sen, ettd am-
mattihenkildiden tyotehtavia voidaan tarkastella
uudelleen. Sellaisia ovat esimerkiksi hoitajavas-
taanotot, hoitotydntekijdiden ladkkeenmaaraa-
misoikeus ja fysioterapeuttien suoravastaanotot.

Kokemusasiantuntijat hoidossa ja palvelussa
Kokemusasiantuntijoiden rooli hoidon ja palvelun
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa on li-
sédantynyt viime vuosina. Kokemusasiantuntija on
henkil®, jolla on kokemusta sairaudesta ja siité
toipumisesta sek& hoidosta palvelujen kayttdjana
tai omaisena. On suositeltavaa, ettd hanelld olisi
myds tehtdvaan valmistava koulutus ja perehdy-
tys. Terveydenhuollossa kokemusasiantuntijuutta
on kaytetty erityisesti mielenterveys- ja péainde-
tydssad, mutta myds esimerkiksi &itiyshoidossa,
perhepalveluissa sekd vanhustenhoidossa. Koke-
musasiantuntijuus on vertaisauttamista, jossa asia-
kas ja potilas saavat tukea terveyden ja hyvin-
voinnin edistédmisessa tai esimerkiksi palveluiden
kayttdmisessa.

”"Kokemusasiantuntija on henkild,
jolla on kokemusta sairaudesta
ja siité toipumisesta seké
hoidosta palvelujen kéyttéjana
tai omaisena.”

Yksi kokemusasiantuntijuuden muoto on vertais-
ja tukihenkildtoiminta. Talla tarkoitetaan asiak-
kaan ja potilaan kanssa samassa eldmantilantees-
sa olevia henkil6itd. Esimerkiksi perheet, joilla on
pitkéaikaissairas lapsi, voivat toimia toisilleen tuke-
na ja elad samaa elamantilannetta. Vertaistoimin-
ta voidaan toteuttaa ryhméana tai yksilona. Seka
asiakkaat, potilaat ettd terveydenhuollon ammat-
tihenkildt ovat kokeneet vertais- ja tukihenkil®-
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toiminnan hyodyllisena ja hoitoa ja palvelua tay-
dentdvdnd muotona. Ongelmana on ollut, ettéa
ammattilaiset eivat tunne joko vertaistuelle tarjou-
tuvia paikallisia mahdollisuuksia tai toimintamuo-
toja, joita harvinaisten sairauksien yhteydessa on
saatavilla verkossa tai virtuaalisesti. Tamé on osal-
taan hidastanut tai estényt toimintojen laajempaa
hyddyntamista.

Omaishoito lahella ja kotona

Keskeinen ja lisdantyva hoidon jarjestdmismuoto
on omaishoito. Silla tarkoitetaan vanhuksen, vam-
maisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon
jarjestamista kotioloissa, omaisen tai muun hoi-
dettavalle laheisen henkildn avulla. (Laki omais-
hoidon tuesta 2005/937). Suomessa on arvioitu
olevan noin 1,25 miljoonaa omaista tai laheistaan
auttavaa henkilod, joista paadasiallisia auttajia on
noin 350 000. Omaishoidon tuen piirisséd on noin
40 500 omaishoitajaa. Han on useimmiten puo-
liso ja toistaiseksi yleensd nainen (75 %), mutta
miesten osuus kasvaa. (STM 2014, Nyk&nen ym.
2014.)

Omaishoidossa ja sen toteuttamisessa on to-
dettu haasteita. Omaishoidon etuna on, ettd
vanhukset voivat asua pitempéan kotona per-
heidensa kanssa. Ongelmana on, ettd omaishoi-
tajana toimiminen voi olla perheissa taloudellisesti
mahdotonta. Se edellyttdd usein, etta hoitaja jaa
pois omasta tydstédan, mutta yhteiskunnallinen kor-
vaus tehtavasta on vahainen. Vaikka henkild olisi-
kin halukas toimimaan l&heisens&d omaishoitaja-
na, tehtava on varsin sitova ja kuormittava. Liséksi
omaishoitajat ovat usein itsekin idkkaité ja avun
tarpeessa. Viime vuosina onkin alettu kiinnittaa
huomiota omaishoitajien terveyden ja arjen tuke-
miseen ja heidan jaksamiseensa.

Omaishoito tuo esiin myds kysymyksié siita, voi-
daanko omaishoitajuuteen velvoittaa. Enta miten
toimitaan tilanteissa, joissa asiakkaalla ja potilailla
ei ole omaisia? Toisaalta voidaan kysya, voiko kuka
tahansa toimia omaishoitajana vai voidaanko toi-
minta kieltdd, jos omaishoitaja on uupunut tai ha-
nelld ei ole voimavaroja toimia tehtavasséaan? On
arvioitu, etté jos omaishoitoa ei olisi, kaksi kolmes-
ta omaishoidettavasta tarvitsisi omaishoitajan ar-
vion mukaan ymparivuorokautista hoitoa (Tillman



“Omaishoito tuo esiin myds
kysymyksié siitd, voidaanko
omaishoitajuuteen velvoittaa.
Entéa miten toimitaan tilanteissa,
joissa asiakkaalla ja potilailla

ei ole omaisia?”

ym. 2014). Vaikka omaishoidon toteuttaminen on
yhteiskunnallisesti taloudellinen hoitomuoto, sen ei
kuitenkaan tulisi olla itsestdanselvyys. Myds péa-
toksi& tehtédessé on tavoitteena oltava asiakkaan
ja potilaan hyva hoito, siihen ei tule pyrkia jonkun
toisen terveyden tai hyvinvoinnin kustannuksella.

Yhteenveto

Terveydenhuollon tehtéavaa on syyta arvioida aika-
gjoin uudelleen, jotta kansalaisten muuttuviin tar-
peisiin voidaan vastata. Se edellyttéda, ettd hoidon
ja palvelun paallekkaisyydet tunnistetaan ja terve-
ydenhuollon tehtavaa tarkastellaan uudella taval-
la. Sen lisdksi myds tarjottavan hoidon ja palvelun
on muututtava, jolloin voidaan I6ytaa uusia pal-
velumuotoja ja osa palveluista jaa tarpeettomiksi.
Terveydenhuollon digitalisaation my&téa esimerkik-
si la&kereseptien manuaalinen uusiminen on jaa-
nyt pois. Terveydenhuollon tehtédvan ja hoidon
seka palvelun muutoksissa on kuitenkin kiinnitet-
tavd huomiota siihen, miten laatua ja eettisyytta
valvotaan.

Pohdittavaksi

e Mika on yksikbssanne hoidon ja palvelun
tehtava?

¢ Mité gjattelette, mité hoito ja palvelu siséltévat?

e Mita on terveys ja hyvinvointi? Miss& maarin se
on yksikkdnne tehtava?

o Mika tydsséasi on nayttéon perustuvaa?

e Mitd muita hoidon tuottajia teilla on?

e Mita kokemusasiantuntijuus on teidan
tydssanne? Miten tydskentelette yhdessa?
Mita se voisi tuottaa lisda?

Ammattina hyva hoito ja palvelu
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2. Mita tarkoittaa potilaan oikeus
hoitoon ja palveluun?

Suomalaisen terveydenhuollon vuonna 1992 voi-
maan tullut Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785) on yha kansainvélisestikin edistyksel-
linen. Se muodostaa terveydenhuollon perustan,
josta hoitoa ja palvelua toteutetaan. Tassé luvussa
tarkastellaan asiakkaan ja potilaan oikeuksien mo-
nimuotoisuutta  velvollisuuksien, mielenterveys-
hoidon itsemaaradmisoikeuden rajoittamisen, pa-
perittomien etiikan ja vanhusten hyvan hoidon
nakokulmista.

2.1 Asiakkaan ja potilaan
oikeudet ja velvollisuudet

Pentti Potilaalle on varattu aika terveyskeskuk-
seen verikokeisiin. Tarkoituksena on ottaa paas-
toverikoe ldékityksen tarkistamista varten. Pentin
odottaessa vuoroaan, joku potilaista pyortyy
ja hoitajat vievat hdnet sydénvalvontahuonee-
seen. Pentti ehtii huomata, ettd paareilla makaa
naapurin  Lilsa. Kun Pentistd otetaan verikoe,
héneltd kysytdén, saisiko opiskelija ottaa ndytteen.
Néytettd ottaessa hoitaja kyselee Pentin késivar-
ressa olevasta suurehkosta luomesta. Kesken ve-
rindytteen hoitohuoneen ovi paukahtaa auki ja toi-
nen asiakas vaatii kovadanisesti omaa vuoroansa.
Néytteenoton jalkeen hoitaja kertoo soittavansa
nédytteiden tulokset Pentille.

Tama Kkuvitteellinen esimerkki kuvaa osaltaan
Suomen terveydenhuollon etiikan yhta kulmaki-
ved eli potilaan oikeutta hoitoon ja palveluun. Oi-
keus on maaéritelty lainsdadannossa, ja se tuodaan
esiin myds kaikissa terveydenhuollon ammatti-
henkildiden eettisisséd ohjeissa. Potilaan oikeudet
luovat perustan ammattinenkildiden velvollisuuksil-
le, etta heidan on vastattava lain maardamaan teh-
tavaan. Viimeaikaisessa keskustelussa myos poti-
laan velvollisuudet ja ammattinenkildiden oikeudet
ovat nousseet esille yha useammin. Seuraavassa
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tarkastellaan, mitéd asiakkaan ja potilaan velvolli-
suudet tarkoittavat.

Potilaan oikeus paasta hoitoon

Potilaan oikeus hoitoon ja palveluun on perusta-
vanlaatuinen ihmisoikeus, joka yksiléllda on ihmi-
syytensa perusteella. Oikeudet tdsmentyvét lakiin
kirjatuissa potilaan oikeuksissa (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 782/1992) (Taulukko 2). Poti-
laan oikeudet eivéat tarkoita, ettd han saisi vapaasti
valita kayttdédnsa mitd hyvansa terveydenhuollon
palveluita. Oikeuksiin ei kuulu saada hoitoa aina
valittdmasti, mutta ensiapuun ja kiireelliseen hoi-
toon on péaastava heti, potilaan asuinpaikasta riip-
pumatta. Esimerkissé Liisalla, joka &killisesti pyor-
tyi odotushuoneeseen, oli oikeus saada hoitoa heti
ennen muita potilaita, mutta oveen koputtajalla ei
taté oikeutta ollut. Kiireettérman hoidon tarpeen ar-
viointi on tehtava kolmessa kuukaudessa, ja hoito
on aloitettava kuuden kuukauden sisélla. Oikeus
hoitoon ei kuitenkaan tarkoita velvollisuutta ottaa
sitd vastaan. Potilas voi kieltdytya tarjotusta hoi-
dosta. Joskus ammattihenkildsta tuntuu vaikealta
hyvaksya kieltaytyminen. Kieltdytyminen saattaa
liitty& esimerkiksi uskonnolliseen vakaumukseen.

Potilaan velvollisuudet hyvan

hoidon tukena

Potilaan oikeuksien lisaksi potilaalla on myos vel-
vollisuuksia. Ne muodostavat kokonaisuuden, jos-
sa potilas on hoitoon, palveluun ja kuntoutukseen
osallistuva aktiivinen osapuoli. Oikeudet ja velvolli-
suudet ovat perustana asiakkaan ja potilaan omaa
hoitoa koskevien tavoitteiden asettamiseen, paa-
t6ksentekoon, seurantaan ja arviointin. Potilaan
velvollisuudet perustuvat etiikkaan, ja ne voivat
kohdistua potilaaseen, hénen ldheisiinsa ja toisiin
potilaisin sek&d ammattihenkildihin ja terveyden-
huoltoon. Potilasta koskevat velvollisuudet tukevat
hanen terveyttdan ja hyvinvointiaan. Tama voi tar-



Taulukko 2. Potilaan oikeudet

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 782/1992).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista:

e Hoitoon tarvitaan potilaan suostumus.

vaihtoehdoista.

ammattihenkil® arvioi lapsen kehittyneisyyden.

torjumiseksi.

e Hoidon on tapahduttava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.
* Potilaalle on annettava tiedot hénen terveydentilastaan, hoidon laajuudesta, riskitekijoisté ja hoidon

Potilaalla on oikeus tarkistaa potilasasiakirjoihin merkityt tietonsa ja oikaista ne.
Hoitoa jonottavalle on iimoitettava hoitoon paasyn ajankohta.
Hoitoon tyytyméatdn voi tehdd muistutuksen hoitolaitokselle.

Hoitolaitoksella on oltava potilasta avustava potilasasiamies. Han antaa tietoa potilaalle oikeuksista ja avustaa
tarvittaessa muistutuksen, kantelun tai korvaushakemuksen teossa.

Lapsipotilaan mielipide on otettava huomioon, kun lapsi on kyllin kehittynyt iimaisemaan sen. Laakari tai muu

Lapsen huoltajalla ei ole oikeutta kieltd& hoitoa, jota tarvitaan alaikdisen henkea tai terveytta uhkaavan vaaran

koittaa huolehtimista — itsestéan, terveellisesté ruo-
kavaliosta tai 1ddkehoidosta, mutta myos sita, etta
kertoo totuudenmukaisesti omasta tilanteestaan.
Esimerkkitapauksessa Pentin velvollisuutena on
ollut huolehtia omasta la&kehoidostaan seka sovi-
tusta paastoamisesta ennen verindytetta. Potilaalta
voidaan joskus edellyttda terveysmuutoksia ennak-
koehtona joillekin toimenpiteille. Sellaisia voivat olla
esimerkiksi laihduttaminen ja tupakoinnin tai paih-
teiden kayton lopettaminen. Velvollisuudet laheisia
tai muita potilaita kohtaan voivat kasittad esimer-
kiksi toisten suojelemista omalta flunssalta tai vel-
vollisuutta pitdd tiedot salassa, joita on kuullut tai
ndhnyt ollessaan itse hoidettavana tai omaisena.
Esimerkissd Pentilla olisi moraalinen velvollisuus
olla kertomatta muille Liisan sairaalassa k&ynnista.

Terveydenhuoltoa koskevat velvollisuudet voi-
vat kohdistua tydntekijdiden tydrauhan kunnioitta-
miseen, yhteisen turvallisuuden varmistamiseen ja
varatun vastaanottoajan kayttamiseen. Esimerkki-
tapauksessa oveen koputtajalla olisi velvollisuus
kunnioittaa toisten tydrauhaa ja Pentin olisi ilmoi-
tettava, jos han ei paése varatulle vastaanotolle. Li-
saksi potilaalla voi olla velvollisuuksia kansalaisena
osallistua jarjestelman yllapitoon, han maksaa ve-

roja, &anestaé ja antaa palautetta saamastaan hoi-
dosta. Lis&ksi voidaan odottaa, ettad potilas osal-
listuu tutkimuksiin, jotka koskevat hanen omaa
terveysongelmaansa. (Evans 2007, Kangasniemi
ym. 2012, Launis 2016)

On huomionarvoista, etta kaikilla ei voi olla sa-
manlaisia velvollisuuksia. Niiden sisaltéén ja koh-
teeseen vaikuttavat potilaan ja asiakkaan kywyt,
mahdollisuudet, ika ja terveydentila. Esimerkiksi
tybssakayvé aikuinen on vastuussa omasta ruo-
kavaliostaan, mutta vanhemmat ja koulutoimi kan-
tavat vastuun esikouluikéisen ruokavaliosta. Esi-
merkkitapauksessa tajuntansa menettanyt Liisa ei
kykene kertomaan omasta tilastaan, mutta veriko-
keessa oleva Pentti voi ottaa puheeksi kdsivarres-
saan olevan luomen.

Toisaalta voidaan kysya, mita seuraa, jos poti-
las ja asiakas eivat tayté velvollisuuksiaan? Lahto-
kohtaisesti se ei saa vaikuttaa ammattihenkildiden
antamaan hoitoon ja palveluun. Ammattinenkil6illa
on siis edelleen velvollisuus hoitaa potilasta ja asia-
kasta. Toisaalta velvollisuuksien laiminlyénnista voi
seurata, ettd hoitoa tai toimenpidetté ei voida to-
teuttaa — ndin esimerkiksi silloin, jos esimerkin
Pentti ei olisi noudattanut paastoruokavaliota.

Ammattina hyva hoito ja palvelu

11



12

”Toimivan ja mielekkaéan,
moniammatillisen tyéryhmén
edellytyksend on, etté jokainen kéyttéa
asiantuntijuuden tuomaa oikeutta,
mutta on myds velvollinen tuomaan
osaamisensa asiakkaan ja potilaan
hoidon edistdmiseksi.”

Velvoitteet terveydenhuolion
ammattihenkiléille

Potilaan oikeudet velvoittavat, etta yhteiskun-
nan on tarjottava terveydenhuoltoa, ja se tehtava
on osoitettu terveydenhuollon ammattihenkilGille.
Heidéan tehtavansa on kartoittaa puolueettomasti
kaikkien potilaiden tarpeet ja toimia tarvittaessa
potilaan tai asiakkaan asianajajana, jotta palve-
lut toteutuvat. Yksi velvoitteista on huolehtia siita,
ettd myds hiljaisten ja vajaavaltaisten oikeus hoi-
toon toteutuu.

Terveydenhuollon ammattihenkildilla on velvoit-
teiden lisdksi ammattiasemaansa liittyvia oikeuk-
sia. Jotta tydntekija voi tehda tydnsa hyvin, hanella
on oikeus saada perehdytys tyohodn ja tukea han-
kalissa tilanteissa. Liséksi ammattihenkil6illa on oi-
keus tydskennelld turvallisessa ja terveellisessa
tydympéristdssé. Terveydenhuollon ammattihen-
kilbilld on velvollisuus pitda ylld ammattitaitoaan
ja oikeus saada taydennyskoulutusta. Ammatti-
henkildlla on oikeus kasitelld hoitamansa potilaan
henkild- ja sairaustietoja, mutta silloin hanta vel-
voittaa salassapitovelvollisuus.

Keskeistd on, ettd terveydenhuollon ammatti-
henkil6llda on oikeus my6s tuoda asiantuntijuuten-
sa potilaan hoitoon. Se tarkoittaa, etté toimivan ja
mielekkaan, moniammatillisen tydéryhman edelly-
tyksend on, ettd jokainen ammattiyhman edus-
taja kayttda asiantuntijuuden tuomaa oikeutta,
mutta on myos velvollinen tuomaan osaamisensa
asiakkaan ja potilaan hoidon edistdmiseksi. Ai-
kaisemman tutkimuksen perusteella hoitotydn-
tekijat ovat olleet arkoja oman asiantuntijuutensa
esiin tuomisessa. Esimerkiksi pitkaaikaishoidossa
tydskentelevilld hoitotydntekijdilld on yleensa laajin
tuntemus asiakkaan ja potilaan arjesta ja sen su-
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jumiseen vaikuttavista tekijdista. Sen esille tuomi-
nen olisi ensiarvoista, jotta voitaisiin vélttya potilas-
ta kuormittavilta tai jopa vahingoittavilta hoito- ja
palvelusuunnitelmilta.

Yhden oikeudet, toisten velvoitteet

On huomionarvoista, ettd oikeudet ja velvollisuu-
det eivat ole vain yksilon asioita. Yhden oikeudet
tarkoittavat usein toisen velvoitteita. Vaikka po-
tilaan velvollisuuksien esille tuomisen tarkoituk-
sena on lisata hoitoon osallistumista, se ei mer-
kitse, ettd potilas jatetddn omien voimavarojensa
varaan. Painvastoin, sek& ammattilaiset etta terve-
ydenhuollon jarjestelma ovat vastuussa siita, etta
luodaan olosuhteet, joissa potilaat voivat toteut-
taa velvollisuuksiaan. Olennaista on, etta potilaan
velvollisuudet eivat ole vain yksi ja kaikkia potilai-
ta samalla lailla koskeva kokonaisuus, vaan jokai-
selle erilaisia. Esimerkiksi leikki-ikaisen velvollisuu-
det hoitoaan kohtaan ovat erilaiset kuin tydikaisen,
samaa sairautta sairastavan. Nain ollen on olen-
naista huomioida terveydenhuollon ammattilaisten
vastuu potilaan ja asiakkaan — ei vain oikeuksista,
vaan myos velvollisuuksista.

Terveydenhuoltoon liittyvid kaikkia eettisia ky-
symyksia ei voida ratkaista vetoamalla oikeuksiin
(Beauchamp & Childress 2012). Hoidon ja palvelun
on toteuduttava tasa-arvoisesti ja oikeudenmukai-
sestiseka asiakkaidenja potilaiden valilla etta heidan
suhteessaan ammattilaisiin. Keskeistéa on tunnis-
taa, ett& hoidon ja palvelun ohjaavana periaattee-
na on tehda hyvaa, mutta myds arvioida tietoisesti
toimintoja niin, etta valtetdan tekemasté pahaa.

Pohdittavaksi

¢ Milaisia asiakkaita ja potilaita teilla on?
Mita oikeudet tarkoittavat heidan kohdallaan?
Enté velvollisuudet?

¢ Miten otatte puheeksi asiakkaiden ja potilaiden
oikeudet? Miten keskustelette velvollisuuksista
asiakkaiden ja potilaiden kanssa? Mika merkitys
niilld on hoidossa ja palvelussa? Miten ne
ilmenevat?

e Mita ovat ammattihenkildiden oikeudet ja
velvollisuudet tyépaikallanne?

e Miten ne iimenevat?



2.2 Itsemaaraamisoikeus
ja sen rajoittaminen

mielenterveyshoidossa

[tsemadradmisoikeus ja sen rajoittaminen on yksi
vaikeimmista eettisistd kysymyksista, erityisesti
psykiatristen potilaiden hoidossa. Myds mielenter-
veystydssa kaiken hoidon ja palvelun lahtdkohta-
na on itsemaaradmisoikeus. Tama tarkoittaa sité,
ettd hoito ja hoiva ovat potilaalle vapaaehtoisia.
Ne toteutetaan aina yhteisymmarryksessé potilaan
kanssa ja hanella on myds oikeus kieltaytya tarjo-
tusta hoidosta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa rajoitetaan kui-
tenkin joskus asiakkaan ja potilaan itsemaaraa-
misoikeutta. Laissa todetaan, etta rajoittaminen on
vaistamatonta esimerkiksi silloin, kun potilaan hoi-
to on varmistettava vakavassa psyykkisessa sai-
raudessa tai hdn on hoidon aikana itsetuhoinen
tai vékivaltainen. Vaikka pakkotoimia on véhen-
netty Suomessa (THL 2016), muutos on tapahtu-
nut melko hitaasti. Se edellyttdd hoitohenkildkun-
nalta vahvaa eettistéd padomaa ja pyrkimysta l6ytaa
muita toimintatapoja ja vaihtoehtoja pakkotoimille.
Tassé luvussa itsemadradmisoikeutta tarkastellaan
aikuisten psykiatrisen sairaalahoidon rajoittamistoi-
menpiteiden yhteydessa.

Itsemaaraamisoikeuden alentuminen ja
rajoittaminen
Alentunut itsemaaradamisoikeus tarkoittaa, ett& hen-
kilo ei pysty tekeméaan vapaasti elamaansa koskevia
valintoja ja paatoksia eiké toteuttamaan niit4, ilman
ettd joku pyrkii vaikuttamaan ulkopuolelta. Itse-
maaraamisoikeuden alentuminen voi olla joko vali-
aikaista tai pysyvaa. Potilaan hyvin tuntevan monia-
mmatillisen tydryhman on tehtava arviointi aina yk-
sildllisesti. Se on tehtava myds riittdvan usein, jotta
rajoittamistoimenpiteité ei kayteta lian kauan.
Rajoittamisen lahtdkohtana on ihmisarvon kun-
nioittaminen. Sen on oltava mahdollisimman lyhyt-
aikaista, ja rajoittamisen tarvetta, toteuttamista ja
seurauksia on arvioitava koko rajoittamisen ajan.
Jos rajoittamista kaytetaan, sen tarve ja menetel-
mat olisi maariteltava etukateen asiakkaalle tai po-
tilaalle. Liséksi heille on kerrottava, kuinka kauan

rajoittamista kaytetdan, mita rajoitus koskee ja
mista han saa edelleen paattaa itse.

Tilanteissa, joissa asiakkaan tai potilaan itse-
maaradmisoikeutta rajoitetaan terveydenhuollon
laitoksessa, on huomioitava niin sanottu laitosval-
lan vaikutus. On todettu, etta laitoksissa ei vallitse
samanlainen perusoikeuksien taso kuin niiden ulko-
puolella. Itsemadraamisté rajoitetaan silld perus-
teella, ettd inminen on laitoksessa. Keskeista olisi
luoda uudenlaista rajoittamiskulttuuria, jossa yksi
rajoittamispaétds (esim. likkumisen rajoittami-
nen) ei automaattisesti oikeuttaisi tai sisaltéisi jon-
kin muunkin osa-aleen rajoittamista (esim. henki-
|6kohtaisen omaisuuden hallussapitoa). Osittainen
rajaaminen on usein vaikeaa, koska molempien ra-
joitusten taustalla on sama peruste eli arvioitu, ha-
vaittu tai mitattu alentunut kyky itsemaaraamiseen.

Tarve kehittaa eettisesti kestévia
rajoitustoimenpiteita

Nykyisen toiminnan haasteena on, ettd itsemaa-
rddmisen rajoittaminen perustuu ammattilaisen
tekemaan, mutta paaosin kriteerittdmaan arvioin-
tiin. Toisaalta voidaan kysyéa, onko edes madollis-
ta laatia kattavia arviointikriteereitd, koska kaikki
itsemaaraamisoikeuden rajaamistilanteet ovat
niin yksildllisid. Arvioinnille voidaan ja on nimet-
tava lapindkyvat periaatteet, vaikka ne eivéat olisi
yhteismitalliset kaikille. Rajoittamisen keskeisen&
kysymyksend on, miten turvata toisaalta oikeus
henkildkohtaiseen vapauteen ja toisaalta oikeus
elamaan ja turvallisuuteen.

Rajoittamisessa on huomioitava my®s porrastei-
suus. Se tarkoittaa, etta rajoittamisen vakavuusas-
te on méariteltdva. Ensimmainen vaihtoehto ei ole
kayttda rajuinta mahdollista rajoitustoimenpidetta
(esim. sitomista) (Makkonen ym. 2016). Rajoitta-
misen on oltava aidosti myds viimeinen keino. Jos
potilaan itseméaaradmisoikeutta joudutaan toistu-
vasti rajoittamaan, jokaiselle potilaalle olisi laaditta-
va yksilollinen suunnitelma tilanteita varten.

Oikeutta rajoitustoimenpiteiden kaytolle ei myds-
kaan tule myontaa kaikille hoitoyksildille. Niissa yk-
sikoiss4, joissa niitd saa kayttéaa, olisi oltava riittavat
rakenteet, turvallinen fyysinen ymparist6, osaava ja
riittdva henkildkunta ja tiedostava eettinen ilmapii-
ri. Yksikdssé on my0s esiinnyttava tietylla frekvens-
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silla tilanteita, joissa tarvitaan rajoitustoimenpiteita,
muuten rutiinia ja osaamista niiden hoitamiseen ei
synny (vrt. elvytys). Rajoitustoimenpiteet on tarvit-
taessa keskitettava "osaamisyksikkd6n”, jos edella
mainitut kriteerit eivat tayty. Koska rajoittamista voi-
daan kayttaa, on kehitettava eettisesti kestavia kei-
noja, joilla sitéd voidaan toteuttaa. Toisaalta, rajoit-
taminen voitaisiin ymmartéa myods hoitovirheeksi,
johon on paadytty tai ajauduttu, koska muita hoi-
tokeinoja ei ole osattu kayttaa.

Juridisoiminen vai ammatillinen

eettinen osaaminen

Yksi keino asiakkaan ja potilaan itsemaaradmisoi-
keuden rajoittamiseksi olisi sen juridisoiminen. Se
tarkoittaa, etta rajoittaminen ja sen yksityiskohdat
méadriteltaisiin lainsdadannossa. Ongelmana on,
ettd tilanteiden monimuotoisuuden vuoksi olisi
epatarkoituksenmukaista ja mahdotonta kuvata
kaikki rajoittamistilanteet yksityiskohtaisesti. Se ei
mydskaan takaisi asiakkaiden ja potilaiden hyvaa
hoitoa ja lakia, ja sen toteuttamista olisi lahes mah-
doton seurata.

Koska rajoittamisen ohjaaminen lainsdadannon
keinoin voi olla mahdotonta, huomio olisi kohdis-
tettava tarvittaessa tyontekijdiden eettiseen kom-
petenssiin. Silld tarkoitetaan ammattilaisten kykya
tunnistaa eettiset kysymykset ja tehda paatoksia,
jotka perustuvat ammattietiikan ja terveydenhuol-
lon eettisiin periaatteisiin. Paatdksenteko ei saa
perustua henkildkohtaisiin arvioihin tai mieltymyk-
siin, vaan ammatin ja organisaation arvojen mukai-
seen toimintaan.

Ammattilaisten eettinen osaaminen edellyttaa
my0ds paatdksenteon uudelleen sopimista ja tar-
kastelua. Jos asiakkaan tai potilaan toimintakyky
on pitk&aikaisesti tai pysyvésti alentunut, 188kéari tai
sosiaalitydntekija tekee paatdksen itsemaaradmi-
sen rajoittamisesta. Epéselvada kuitenkin on, kuka
tekee tilanteen mukaisen ja jatkuvan arvioinnin.

Ihmisarvo ensin

Kun harkitaan potilaan itsemaarédamisoikeuden ra-
joittamista, on huomioitava, etta potilaan ihmisar-
vo on hierarkiassa ylempané kuin itsemaaraamis-
oikeus. Nain ollen tydntekija voi joutua rajoitta-
maan potilaan itsemaaraamisoikeutta, jotta po-
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tilaan ihmisarvo sailyy. Silloin joudutaan harkitse-
maan tarkkaan, miten ihmisarvoa kunnioittava
hoito voidaan toteuttaa ja kenen nakdkulmasta
sitd tarkastellaan. Talldin rajoittamisen tarkoitukse-
na on suojella potilasta, mik& katsotaan potilaan
parhaaksi.

Erityisen tarkeda on kuunnella asiakasta ja poti-
lasta. Ammattihenkilét ovatkin keskeisessa ase-
massa potilaan itsemaaradmisoikeuden puolesta-
puhujina. Heiddn on varmistettava, ettd potilas
saa riittavasti tietoa, aikaa ja muita vélineitd oman
paatdksentekonsa ja itsemaarddmisoikeutensa
toteuttamiseksi. Potilaan oikeuksien kannalta on
ongelmallista my6s se, jos paatdksen tekee hen-
kilo, joka ei tunne hanté. Se voi johtaa mekaani-
seen paadtdksentekoon, jossa hoidon kokonais-
kuva jad rakentumatta. Potilaan itsemaaraa-
misoikeuden tukemiseksi tarvitaan sek& avointa
keskustelua rajoittamiskriteereista, koulutusta mit-
taamisesta, seurannasta, toteuttamisesta ja do-
kumentoinnista sek& ennen kaikkea asiakkaan ja
potilaan osallistamista hoitoonsa myds silloin, kun
rajoittamistoimia harkitaan.

Pohdittavaksi

o Mita ajattelette, mita rajoittaminen on?
Miten se imenee teidan yksikdssanne?

¢ \/oiko rajoittamista toteuttaa inmisarvoa
kunnioittaen?

¢ Miten rajoittamista voitaisiin valttaa?

e Tulisiko ty6té saadelld yha enempi
lainsédadannolla ja milté osin? Mité saatelysta
tai saatelemattdmyydestéa seuraa?

2.3 Paperittomien hoidon
etiikkaa

Vaikka suomalaisen terveydenhuollon kulmakivi on
asiakkaan ja potilaan oikeus hyvaan hoitoon, pa-
perittomat muodostavat ryhméan, jolla on riski jaa-
da ilman hoitoa ja palvelua. Paperittomalla tarkoi-
tetaan henkilda, joka oleskelee Suomessa iiman
laillista oikeutta. Ihmiset voivat paatya paperitto-
miksi monin tavoin. Paperittomat-hankkeen (STM
2015) mukaan jotkut ovat jadneet, kun ovat saa-



neet kielteisen oleskelulupapaatdksen, viisumi on
umpeutunut tai vanha oleskelulupa paattynyt. Jos-
kus oleskelulupaa ei ole haettu ollenkaan, ja henkild
on tullut maahan ilman passia tai muuta henkildl-
lisyystodistusta. Pelkké& passin tai muun henkil6l-
lisyystodistuksen puuttuminen ei kuitenkaan tee
ihmisesta paperitonta. Paperittomalla voidaan ter-
veydenhuollossa tarkoittaa myds henkil6a, joka on
maassa laillisesti, mutta hanella ei ole vakuutustur-
vaa sairauden varalle.

Tassd Iluvussa tarkastellaan paperittomien
oikeuksien eettisid nékokohtia. Se kohdistuu
erityisesti kysymyksiin paperittomien hoidon oikeu-
denmukaisuudesta, ammattietiikasta ja armeliai-
suudesta.

Paperittoman oikeudet
Nykyisen lainsdadanndn mukaisesti paperittomat
ovat oikeutettuja saamaan Suomen julkisessa ter-
veydenhuollossa niin sanottua kiireellistd hoitoa.
Se tarkoittaa hoitoa, jonka saannin pitkittdminen
johtaisi sairauden pahenemiseen tai vamman vai-
keutumiseen. Talldinkin paperiton on velvollinen
maksamaan itse hoidon kustannukset. Laki ei vel-
voita antamaan paperittomalle ei-kiireellisté hoitoa
julkisessa terveydenhuollossa (STM 2015). Monet
kunnat ovat kuitenkin tehneet p&atdksia hoidon
antamisesta my6s heille. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen selvityksen mukaan nykykaytantd on ris-
tiridassa kansainvalisten ihmisoikeussopimuksien,
niiden valvontaelinten linjausten, mutta ei Suomen
lainsdadanndn kanssa. (Keskimaki ym. 2014.)
Paperittoman oikeudet perustuvat YK:n ihmis-
oikeussopimukseen, johon Suomi on sitoutunut.
Keskeista on, ettd "sopimusvaltiot tunnustavat jo-
kaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutet-
tavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydesta” ja
ettd sopimukset kieltavat erikseen kaikenlaisen
syriinndn néihin oikeuksiin liittyen. Lisaksi Kes-
kiméki et al. (2014, 48) mukaan ihmisoikeusso-
pimuksen laatinut komitea muistuttaa syrjinnan
kieltoa koskevassa yleiskommentissaan, "etta so-
pimusvaltioiden tulee taata sopimuksessa maini-
tut oikeudet myds alueellaan oleville, sen kansalai-
suutta vailla oleville henkil6ille”.

”Paperittomalla voidaan
terveydenhuollossa tarkoittaa myds
henkilbé, joka on maassa laillisesti,
mutta hanella ei ole vakuutusturvaa
sairauden varalle.”

Onko paperiton rikollinen,

onko hanta autettava?

Tavallisin peruste, jolla paperittomien hoitoa ja pal-
velua julkisessa terveydenhuollossa vastustetaan,
pohjautuu siihen, etta paperiton (méaaritelmallisesti)
on Suomessa luvatta ja syyllistyy siten maahan-
muuttorikokseen. Nain ollen, jos paperittomille
annetaan oikeus terveydenhuoltoon, annetaan oi-
keuksia ihmisille, joiden lasn&olo Suomessa perus-
tuu rikokseen. Se on nahty riittdvana syyna sille,
ettei paperittomien oikeutta terveydenhuoltoon tu-
lisi laajentaa.

Perustelu on pitdméatdon kuitenkin  seuraavista
syista. Terveydenhuollon epddminen ei ole moraa-
lisesti hyvaksyttava rangaistus mistaan rikoksesta
eiké sitd tunneta Suomen (tai minkaan sivistysval-
tion) rikosoikeudessa. Se, ettd henkild on syyllis-
tynyt rikokseen, ei ole koskaan eikd saa olla pe-
ruste terveyspalvelujen epaamiselle. Painvastoin,
esimerkiksi Rikosseuraamuslaitos (2015) toteaa,
ettd kaikilla vangeilla — myds vakavimpiin rikok-
siin syyllistyneilla — on oikeus “laadultaan hyvaan,
kaikkien Suomen kansalaisten tasoiseen tervey-
den- ja sairaanhoitoon”. Terveydenhuollon tehtéva
ei ole osallistua rikosoikeudellisten rangaistusten
toimeenpanoon. Terveydenhuolto ja terveyden-
huollon epaadminen eivat ole sopivia keinoja jakaa
rangaistuksia.

Onko oikeudenmukaista hoitaa
paperittomia?

Keskustelu paperittomien hoidosta nahdaan usein
oikeudenmukaisuuskysymyksena. Talldin oikeu-
denmukaisuudesta voidaan puhua kahdessa eri
merkityksessd. Yhtéaltd oikeudenmukaisuus on
kysymys siitd, miten kaytdssa olevat resurssit jae-
taan ihmisten kesken. Tallbin on kysymys siita,
mitd muilla ihmisilla on. Toisaalta kysymys oikeu-
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”Terveydenhuollon tehtavéa ei ole
osallistua rikosoikeudellisten
rangaistusten toimeenpanoon.”

denmukaisuudesta koskee ihmisten oikeuksia tai
ihmisoikeuksia. Niiden olemassaolo ei riipu siita,
mitd muilla on. Seuraavassa tarkastellaan kysy-
mystd oikeudenmukaisuudesta ensin resurssien
jaosta, sitten oikeuksina.

Kasitykset oikeudenmukaisesta resurssien jaos-
ta vaihtelevat suuresti. Jos oikeudenmukaisuuden
keskidssa on tasajako, kaikki yhteiskunnan pe-
rushyddykkeet kuten terveydenhuolto, olisi jaet-
tava tasaisesti kaikkien kesken, ellei epatasainen
jako hyddyta kaikkia — my&ds kaikkein véh&osaisim-
pia. Koska paperittomat ovat kaikkein véh&osai-
simpia ja terveydenhuollon kieltdminen ei hyddyta
heitd, epatasainen terveyspalvelujen jako ei oli-
si oikeutettua. Oikeudenmukaisuuteen vetoamalla
ei voi siten perustella terveyspalvelujen epadmista
paperittomilta.

Onko ammattietiikan mukaista hoitaa
paperittomia?

Paperittomien hoitoa voidaan l&hestyd myos ter-
veydenhuollon ammattinenkildiden ammattietiik-
kaa koskevana kysymyksena. Miten ammattilaisen
olisi toimittava? Etiilkan nakdkulmasta ammattilai-
sen ty6té ohjaavat seka henkilokohtaiset arvot etta
erityisesti ammattietikka. Ammatilla tarkoitetaan
ryhmaé ihmisia, jotka vastaavat yhteiskunnallisesti
arvokkaana pidettyyn padmaaréan. Siksi ammat-
tilaiset tarvitsevat erityisoikeuksia ja -velvollisuuk-
sia, joiden avulla he voivat toteuttaa tehtavaansa.
Ammattilaisten toiminta perustuu lainsd&adantdon
ja etiikkaan ja on siten ennakoitavaa. Ammattietii-
kassa kuvataan ammatin tehtava ja sitd ohjaavat
arvot ja periaatteet.

Suomalaisessa terveydenhuollossa kaikilla am-
mattirynmilla on ammattieettiset ohjeet. Niiden
mukaisesti ammatteja ohjaa terveydenhuollon teh-
tava eli terveyden edistdminen, sairauksien ehkaisy
ja hoito seka karsimyksen lievittdminen. Ammatti-
etiikat eivéat erottele, keté voi ja pitda hoitaa. Onko
ammattilaisten toimittava samalla tavalla vai voiko
ammattilainen poiketa yhteisista periaatteista’?

Ammattina hyva hoito ja palvelu

Ammattietiikka ja henkildkohtainen etiikka voi-
vat olla my0s ristiriidassa, jos esimerkiksi ammatti
edellyttad tiettyja periaatteita, mutta henkilbkohtai-
sesti kannattaa eri asioita. Ammattilaisen tydssa
toimintaa maarittavat ammatin arvot. Ty6tehtévien
ulkopuolella ammattilainen on yksityishenkil® ja voi
siten toimia omien arvojensa mukaisesti.

Tarvitaanko armeliaisuutta?

Paperittomien hoidon eettiseksi 1ahtékohdaksi on
esitetty my8s armeliaisuuden (engl. mercy) periaa-
tetta. Silla tarkoitetaan hyvantahtoisuutta ja pape-
rittomien hoito olisi sen mukaan sallittava. Arme-
liaisuus on silloin vaihtoehto oikeudenmukaisuu-
delle, koska oikeudenmukaisuus ei joissain tilan-
teissa edellytd muiden auttamista, vaikka mui-
den auttaminen voi silti olla moraalisesti oikein.
(Raikka 1994.) Armeliaisuus ei valttaméattd mo-
raalisena arvona viittaa uskonnollisuuteen, vaan
ensisijassa yleiseen hyvantahtoisuuteen ja tois-
ten ihmisten kunnioittamiseen. Se voi olla, mutta
sen ei ole pakko olla yhteydessa anteeksiantoon.
Pikemminkin armeliaisuus on yhteydessé inhimil-
lisyyteen, empatiaan ja siten myds vahvasti aja-
tukseen ihmisarvosta. Siihen siséltyy myos aja-
tus velvoitteesta, ettd heikoimmassa asemassa
olevaa on autettava jo siksi, ettd hanelld ei valt-
tamattd ole samanlaisia mahdollisuuksia ja re-
sursseja kuin auttavalla, paremmassa asemassa
olevalla. Armeliaisuuden periaatteen mukaisesti
paperittomien tulisi saada terveyspalveluita.

Pohdittavaksi

e Mista tunnistat paperittoman?

e Miten toimisitte, jos henkild tarvitsisi selvasti
hoitoa, mutta han on paperiton?

¢ Voiko paperittomien hoitaminen olla yksittéisen
ammattihenkildn p&atds vai onko sen oltava
koko ammattiryhman paatés?



2.4 Ilhmisarvo: eettisesti kestavan

vanhustenhoidon perusta

Oman eldman omistaminen loppuun saakka on
tarkein ikdihmisten palveluja ohjaava periaate, to-
teaa Helsingin sosiaali- ja terveyslautakunnan pu-
heenjohtaja Maija Anttila. Tass& luvussa pohdi-
taan, mitd oman eldaman omistaminen tarkoittaa
ja mita se merkitsee hoidon, palvelujarjiestelman ja
ammatillisen osaamisen kannalta.

Eldaman omistaminen ja hyva elama
Oman eldamén omistaminen tarkoittaa ikdihmisen
nakokulmasta ensiksikin hyvaa elamaa. Se siséltaa
mahdollisuuden yksildlliseen elamantyylin kodin-
omaisessa ympéristdssad, ihmissuhteita, 1ampoda
ja turvallisuutta. Hyva eldma on oikeus henkil6-
kohtaiseen koskemattomuuteen ja tasa-arvoiseen
ja inhimilliseen kohteluun, osana ihmisoikeuksia.
Oman eldaman omistaminen ik&ihmisen nakokul-
masta tarkoittaa, ettd han saa itse maarittda ja
paattaa siitd, mika on hanelle hyvaé hoitoa.
Jokaisella ihmiselld, ikéan katsomatta, on oikeus
hyvaan eldamaan. Kun ikaihmisen hoito suunnitel-
laan hantd kuunnellen ja kuulien, mahdollisuudet
oman eldman omistamiselle loppuun saakka pa-
ranevat. Sen onnistumiseksi on terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden tunnettava ik&ihmisen
elaménhistoria ja tausta — hanen elamansa, ja kun-
nioitettava sitd! Maailman terveysjarjeston (WHO)
mukaan eldmanlaatu on yksilon kasitys omasta
elamantilanteestaan suhteessa omiin paaméaariin,
tavoitteisiin ja odotuksiin, oman kulttuurin ja arvo-
maailman maarittelemassé viitekehyksessa. Ikaih-
misen eldamanlaatua on hyva hoito, osallistuminen
yhteiskuntaan, omien voimavarojen kayttaminen
sekd hoidon ja avun saaminen tarpeitaan vastaa-
vasti. Elaméanlaatu tai oikeus siihen ei saa olla i&s-
ta kiinni.

Hyvén hoidon toteuttaminen

Hyvan elaméan toteutumiseen tarvitaan hyvaa hoi-
toa. Terveydenhuollon ammattihenkildn nakdkul-
masta sen toteutuminen tarkoittaa, ettd hoitajat
kunnioittavat ikéihmistd, kuulevat hdnen toiveen-
sa ja mielipiteenséd sekad kohtelevat hanta tasa-
arvoisesti. Hoitaja antaa aikaa ja keskustelee

ikdihmisen kanssa, tukee hanen hyvinvointiaan ja
voimavarojaan. Hoitajan on varottava loukkaamas-
ta ikdihmisen fyysistd koskemattomuutta esimer-
kiksi lahestymalla hanta liian l1&heisesti tai nopeasti,
paljastamalla hanen kehonsa intiimikohtia seka
kayttamalla kovia otteita, jopa vékivaltaa. Hoitajan
ei tule loukata ik&ihmisen sosiaalista koskematto-
muutta eristdmalld hanet sosiaalisista suhteista.
Jos hoitaja ei mahdollista ikdihmisen itsemaaraa-
misoikeuden ja tiedonsaannin toteutumista, han
loukkaa ikaihmisen psyykkista koskemattomuutta.
Nain ollen hoitajan pienellékin tekemiselld tai te-
kematta jattamisella on suuri merkitys sille, saako
ikdihminen omistaa eldamansé loppuun saakka.
lkéihmisen oman elaman omistajuus voi kay-
tanndn hoitotydssa jadda kiireen ja tydn kuor-
mittavuuden jalkoihin. Hoitajat joutuvat paivittain
taistelemaan  ikdihmisen itsemaara&misoikeut-
ta kunnioittavan ja toisaalta hénen arvokkuuttaan
loukkaavan toiminnan valilla. Hoitaja ei kuitenkaan
kiireen vuoksi saa syrjayttéd ikdantyneen mielipi-
detta ja mahdollisuuksia osallisuuteen. Silloin han
veisi mahdollisuuden ikdihmisen yksildllisten oi-
keuksien toteuttamiseen ja elamanlaadun yllapi-
tédmiseen. Hoitajan on pidettava kaiken toiminnan
|ahtékohtana itsemaaraamista ja osallisuutta. On
etiilkan vastaista ohittaa ik&ihmisen oma tahto.

“Hoitajan on pidettdvé kaiken
toiminnan léhtékohtana
itsemadrdédmisté ja osallisuutta.
On etiikan vastaista ohittaa
ikdihmisen oma tahto.”

Palvelujarjestelma hyvan hoidon
mahdollistajana

Toteutuuko hyva hoito ja siten ihmisen hyva ela-
ma palvelujarjestelmassa? Vai kaykd niin, ettéd
ammattilaiset "kaappaavat” hanen elamansa ja
viipaloivat sen omaan asiantuntemukseensa ja
saatavilla oleviin palveluihin sopiviksi palasiksi?
Vaikuttaa siltd, ettd ikdihmisen tarpeet sopeute-
taan olemassa olevaan palvelujarjestelmaan, jolloin
tarpeet, kuten yksindisyyden ja turvattomuuden
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kokemus, jaavat huomioimatta. Kunnioittaako sel-
lainen palvelujarjestelmé ihmisen oikeutta omaan
elamaansg, joka erottaa idkkaat pariskunnat eri
hoitopaikkoihin vastoin heidén tahtoaan?
lk&ihmisen oman elaman omistaminen jaa pal-
velujarjestelméan "systeemin” jalkoihin. Vaarana on,
ettd palvelujarjestelma maarittda ikaihmiset vain
heidan palveluntarpeidensa kautta. Heidan toivei-
taan ja oikeuttaan aktiiviseen elamaan ei kunnioi-
teta. On térkea kysya, kuka maérittelee ikdihmisen
tarpeet ja paattaa niista”? Laakari, hoitajat, omaiset
vai perati ikdihminen itse? Paatetaankd ikéihmisen
asioista mahdollisesti hanta itsedan kuulematta?

Vanhuspalveluiden laatu ja
ammattihenkiléiden osaaminen
Vanhuspalveluiden laatua on tuettu runsaasti eri-
laisilla saannoksilla ja suosituksilla (STM 2013).
Vanhuspalvelulaki ja ikdihmisten hoidon laatusuo-
situkset pyrkivat varmistamaan hoidon laadun ja
niilléa pyritdan luomaan rakenteita laadukkaalle hoi-
dolle. Ammattilaisilla ja heidéan osaamisellaan on
kuitenkin ratkaiseva rooli ikdihmisten hoidon kor-
keassa laadussa. Sitd varmistavat myos koulu-
tuksen laatuvaatimukset ja saadelty mahdollisuus
taydennyskoulutukseen.

Vanhustenhuollossa ammattihenkildiden osaa-
misvaatimukset ovat iimeisié ja erityisen ajankoh-
taisia. Nykyisen rakenteen mukaisesti suomalainen
ikdihmisten hoito perustuu séaadeltyyn ja koulu-
tettuun ammattiosaamiseen. Sitd ohjaavat lain-
sdadanndn liséksi myds jokaista ammattiryhmaa
koskeva ja ammattietiikka sekd ennen kaikkea am-
mattiryhmia yhdistava, kansainvalisestikin edistyk-
sellinen ja merkittava, sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteinen arvopohja (ETENE 2011).
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Ammattilaisten keskeinen tehtava on yhteiskun-
nallisen tehtavan hoitaminen eli hyva ja ihmisarvoi-
nen hoito. Jokaisella ikdihmiselld on siihen oikeus.
Sen takaaminen on ammattihenkildiden sek& yh-
teiskunnallisen vastuun keskeisin kysymys.

Koulutetun ammattihenkildstén merkitys hyvan
hoidon lopputulokseen on tunnettu ja tutkimukselli-
sesti osoitettu tosiasia. Parhaasta olemassa olevas-
ta tiedosta ja historian parhaimmasta henkildkun-
nasta, koulutuksesta ja tiloista huolimatta, hoidon
laatu vanhustenhuollossa vaihtelee edelleen. Yksi
keino on, etté kiinnitetadn huomiota niihin mekanis-
meihin, jotka heikentavat laatua. Viela ensiarvoisem-
paa on tunnistaa ja huomioida ne kestavat ja laatua
parantavat tekijat, joissa voidaan tuottaa hyvan-
tasoista hoitoa ja palvelua samanlaisissa yksikoissa,
samanlaisin resurssein. Silld varmistetaan jokaisen
ikdihmisen ihmisarvoa kunnioittava hoito.

Taman luvun osia on julkaistu Tehyn blogissa
(Tehyn eettinen toimikunta 2016)

“Koulutetun ammattihenkiléstén
merkitys hyvdn hoidon lopputulokseen
on tunnettu ja tutkimuksellisesti
osoitettu tosiasia.”

Pohdittavaksi

e Kuka on ikdihminen? Millainen vanhuskasitys
sinulla ja teilla on?

o Mitd ikdantymisesta seuraa tai tulisi seurata
hoitoon ja palveluun?

e Millaisen vanhuuden sina haluaisit? Miten
sellainen ikd&ntyminen toteutettaisiin?



3. Terveydenhuollon ammatti-
henkilot eettisen osaamisen

asiantuntijoina

3.1

Hyvan hoidon ja palvelun toteuttaminen edellyttaa
myds ammattilaisten korkeatasoista koulutusta.
Téassa pohditaan eettisia kysymyksia, jotka liittyvat
opiskelijavalintoihin, opintojen toteuttamiseen ja
opintosuoritusten arviointiin. Lisdksi tarkastellaan
kysymyksia opetuksen jarjestdmisesta seké vas-
tuuta ammattiosaamisen opettamisesta ja tasosta.

Eettinen vastuu koulutuksessa

Opiskelijavalinnat ja soveltuvuus alalle
Sosiaali- ja terveysalan opiskelijavalintojen 1aht6-
kohtana on ollut 16yt&4 alalle soveltuvat opiskelijat.
Kasitykset soveltuvuudesta ovat vaindelleet eri ai-
kakausina. Soveltuvuudella on tarkoitettu valmiuk-
sia, joita opiskelijalta on edellytetty, jotta han voi
valmistua ammattiin. Soveltuvuusarvioinnin pohti-
minen on erityisen ajankohtaista meneilld&n olevan
sote-uudistuksen vuoksi, jotta voidaan arvioida ja
tunnistaa valmiuksia, joita ammattilaisilta edellyte-
tédan nyt ja tulevaisuudessa.

Tulevan sote-uudistuksen mydta tyontekijoilta
odotetaan yh& moniammatillisempaa yhteistydta
sekd sosiaali- ja terveyssektoreiden valilla ettd
niiden sisalléa. Liséksi palveluiden uudistaminen
muuttaa tydskentelyd esimerkiksi perusterveyden-
huollossa tai kotihoidossa siten, etta tyontekijdiden
oma tyén suunnittelu, arviointi ja toteuttaminen li-
sadantyvat. Naiden vuoksi soveltuvuus sote-alalle
edellyttdd, ettd ammattilainen on motivoitunut si-
toutumaan sosiaali- ja terveydenhuollon arvopoh-
jaan, ja hanella on valmiuksia potilasturvallisuuden
ja tydn laadun arviointiin. Myds kyky sopeutua mo-
nikulttuuriseen toimintaymparistéén on tydelaman
vaatimuksena sosiaali- ja terveysalallakin.

Miten soveltuvuutta muuttuvan terveydenhuol-
lon tehtaviin olisi arvioitava ja miten tarvittavia tai-
toja oppia ja opettaa? Onko valintakokeissa kiinni-

tettdva huomiota opiskelijan asenteisiin, arvoihin ja
luonteenpiirteisiin vai tiedollisiin, taidollisiin ja mah-
dollisesti fyysisiin valmiuksiin joidenkin tutkintojen
suhteen?

Karrikoiden voisi esittéda kysymyksen, olisiko ensi-
sijaisesti kiinnitettava huomio opiskelijan persoo-
nallisuuspiirteisiin vai kykyyn tai haluun omaksua
tietoa ja taitoa? lhanteellisin tilanne olisi, jos opis-
kelijalla olisi kaikki mahdolliset ominaisuudet.

Kehittyvat ja joustavat oppimisvalmiudet ovat
valttdmatodn edellytys selvitd ammattiin oppimises-
ta seké tulevasta tydelamésté. Keskeisia vaatimuk-
sia opiskelussa ovat myds itseohjautuvuus, kyky
ottaa vastuu omasta oppimisesta, ryhmatydtaidot
ja oppimaan oppimisen taitojen kasvaminen. Myos
sosiaali- ja terveydenhuollon teknistyminen, digita-
lisaatio ja robotiikka edellyttavat ammattilaisilta yha
monipuolisempia taitoja. Lisdksi tarvitaan edel-
leen taitoa ihmisen kohtaamiseen, vuorovaikutuk-
seen ja dialogiin. Siten soveltuvuuden arvioinnilla
ja opiskelijavalinnoilla on keskeinen merkitys, jotta
selvidd opinnoista ja tulevaisuuden tyosta. Nain
ollen ne kytkeytyvat myds tulevaan tydhyvinvoin-
tiin sekd opintojen etenemiseen ja rahoitukseen
kuin my&s koulutusta jarjestavien organisaatioiden
rahoitukseen.

Nuoret, jotka hakevat toiselle asteelle tai korkea-
kouluihin ovat vaativan paatdksen edessa: Mika mi-
nua kiinnostaa ja motivoi? Soveltuvatko opiskelu-
menetelmat ja osaamistason vaatimukset minulle?
Vaativan paatdksen edessd ovat myods valintaa
suorittavat oppilaitokset ja henkildt. Voi kysya, ovat-
ko kaikki hakijat oikeudenmukaisessa ja tasaveroi-
sessa asemassa, kun erilaisissa paasykokeissa
olleita vertaillaan keskenaan? Loydetaankd valinta-
jarjestelmélla soveltuvimmat hakijat?

Opiskelijavalintauudistuksessa paasykokeita ke-
hitetdén ja ensimmaista korkeakoulupaikkaa hake-
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ville annetaan etusija. Talldin mahdollisuudet alan-
vaihtoon uudelleen kouluttautumalla voivat heiketa.
Toisaalta ovatko korkeakoulukohtaiset kiintiét en-
simmaista korkeakoulupaikkaa hakeville yhteismi-
talliset ja kohdellaanko hakijoita tasavertaisesti?

Muutos voi johtaa my&s siihen, etté oppilaitokset
menettavat hakijoita, jotka ovat aidosti motivoi-
tuneita. Riskind on myods se, ettd opintososiaali-
set edut pitavat opiskelijan kiinni opiskelupaikassa,
vaikka ala ei motivoisi.

Opintojen toteutuminen ja suoritusten
arviointi

Nykyisessa koulutusjarjestelmassa oppilaitoksen
yksi rahoitusosuus muodostuu opiskelijoiden opin-
tojen etenemisestd. Tama tarkoittaa sitd, ettd yk-
sittdisen opiskelijan opintopisteiden kertyminen
on olennaista niin hanen kuin oppilaitoksenkin
talouden kannalta. Oppilaitosten nakdkulmasta
on risking, ettad tulostavoitteiden vuoksi pyritdan
tukemaan ja jopa helpottamaan opiskelijoiden
opintosuorituksia.

"Mydbs kyKy sopeutua moni-
kulttuuriseen toimintaympéristéén
on tybelédmén vaatimuksena
sosiaali- ja terveysalallakin.”

Se herattdd kysymyksen, toimivatko kaikki kor-
keakoulut samoailla eettisilla pelinsdanndilla ja onko
risking, ettéd taloudellisten vaatimusten paineessa
opintojaksojen ja sité kautta osaamisen taso keve-
nee. Seurauksena voi olla, ettd jotkut oppilaitokset
leimaantuvat "helppojen tutkintojen” tuottajiksi ja
toiset laadukkailla tutkinnoilla varmemmiksi vaylik-
si tydllistymiseen. Oppimisprosessia ei voi alistaa
méaarélliselle suorittamiselle (opintopistekertymille).
Olennaista on, miten opiskelijan oppimista voidaan
tukea niin, ettd osaamistavoitteet tayttyvat.
Tulospaineiden vuoksi myods sosiaali- ja terveys-
alan opettajien ammattietiikka on koetuksella. Kun
opintopisteista ja valmistumisesta saadaan euroja
oppilaitokselle, opettajan on "ansaittava leipansa”
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ryhman opintopistekertymilla tai tutkintoméaarilla.
Riskind on, ettd jo opintojaksolle iimoittautumi-
sesta tai osallistumisesta saa opintopisteitd, eika
osaamisen tai suorituksen mukaan. Opettajien
tyGskentelyn tueksi tarvittaisiin yhteisia kansallisia
sopimuksia siitd, mité oppimiselta odotetaan laillis-
tetuissa sosiaali- ja terveysalan ammateissa.

Koulutuksesta saastaminen

Nykyiset koulutukseen kohdistuvat s&astot herét-
tavat myos eettistéd pohdintaa. Koulutusleikkaukset
voivat uhata Suomen kansainvélistéd asemaa osaa-
misen karkimaana. Suomi on peruskoulutusta kos-
kevien vertailujen liséksi edistyksellinen sosiaali- ja
terveydenhuollon kouluttaja.

Voidaankin kysya, olisiko koulutuksien rahoi-
tuksen mittarina painotettava enemmankin op-
pimisen laatua (arvosanojen tasoa) kuin maaraa
(opintopisteitd)? Jos koulutusverkostoa karsitaan,
asetetaan opiskeluja suunnittelevat nuoret vaikeaan
tilanteeseen, koska kaikilla ei ole mahdollisuutta
vaihtaa paikkakuntaa opiskelujen perdssa. N&in
syntyy eriarvoisuutta, mik& puolestaan aiheuttaa
syrjdytymista.

Koulutuksesta saastédminen kohdistuu myos la-
hiopetuksen muuttumiseen. Koska lahiopetus on
kallista, sitd vahennetaan ja sen sijaan eta-, virtu-
aali-, satelliitti- ja monimuoto-oppimista lisataan.
Tama nakdkulma voi painottaa ensisijassa opis-
kelijan valinnanvapautta ja opintojen organisointia,
mutta monimuoto-opetus ei samassa suhteessa
vahenna opettajien resurssien kayttda eika sads-
164 kustannuksissa.

Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa suurin
0sa oppiaineista on joko k&dentaitoihin tai asiakkai-
den ja potilaiden kohtaamiseen liittyvi&, harjoittelua
vaativia oppiaineita. On mahdollista, etta opiskeli-
joilta ja& moni kliinisen ka&ytanndn edellyttama seik-
ka oppimatta. Jos leikkaaminen lahiopetuksesta
jatkuu, on l8ydettava keinot, miten taito- ja vuoro-
vaikutusosaaminen seké& edellytykset sosiaaliam-
mattihenkilon laillistamiseen varmistetaan.

Toisaalta opetusmuutokset voivat olla myds
mahdollisuus opetuksen ja osaamisen kehittami-
seen. Opetuksen toteutus- ja arviointimenetelmia
on kehitettdva vastaamaan paremmin muuttunutta
tilannetta ja hyddynnettava sek& digitaalisaation



“Koska ldhiopetus on kallista,
sitd vdhennetéén ja sen sijaan
eta-, virtuaali-, satelliitti- ja
monimuoto-oppimista lisétaéan.”

mukaisia toteutustapoja ettd olemassa olevaa
osaamista.

Opiskelijan prosessiin osallistuvien, kuten kay-
t&nnon jaksojen ohjaajien, roolia voidaan muuttaa
ja tarkastella uudelleen heidan vastuutaan myos
muun oppimisen ohjaamiseen. Ongelmana kui-
tenkin on, ettd tybelamaohjaajien aika on myds ra-
jallista, ja opiskelijoiden oppimisprosessin tukemi-
nen oman tyén ohella voi jaada riittdmattdmaksi.
Lisaksi on tarkasteltava, kasvaako opiskelijan vas-
tuu oppimisestaan jo liian suureksi. Sosiaali- ja
terveysalan vetovoimaisuus tulevaisuuden kou-
lutusalana olisi varmistettava myds sen suhteen,
jotta jatkossakin saataisiin riittavasti motivoituneita
hakijoita.

Yhteenveto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiin valmistu-
neen osaamisvaatimukset on maéritelty niin kan-
sallisella kuin Euroopankin tasolla. Ne ovat kuiten-
kin paikoin yleiselld tasolla. Voidaan kysya, ovatko
ne kayttdkelpoisia kaytanndn tydelaman nykyisiin
vaatimuksiin ja valmistuneiden osaamisen arvioin-
tiin verrattuna.

On olemassa eurooppalainen tutkintojen viite-
kehys EQF/NQF, ammattip&tevyysdirektiivi, ESCO
(European skills/competences qualifications and
occupations), ja muita vastaavia verkostoja ja or-
ganisaatioita, jotka littyvat sote-alan ammattei-
hin ja koulutusorganisaatioihin. Kaikki tekevat osin
paallekkaista ja samankaltaista ty6td, minka pitai-
si lisétd osaamisen ja koulutusten vastaavuutta
EU-maissa.

Riittava osaaminen mahdollistaa tydllistymisen
sosiaali- ja terveysalalle. Kansainvalinen, vuonna
2016 kayttédn otettu Eurooppalainen ammatti-
kortti auttaa sijoittumista eri EU-maiden tydmark-
kinoille. Tutkintojen tunnustamisesta vastaa Ope-

tushallitus, mutta ilman yhteistd minimiosaamisen
kuvausta kansainvalinen osaamisen vertailu on
mahdotonta. Epaselvéd on, millainen on maakoh-
tainen ja oppilaitoskohtainen taso.

Toisaalta onnistunut koulutus johtaa siihen, etta
sosiaali- ja terveysalalle valmistuneen tyéelaman
osaajan sisélla palaa edelleen itsensa kehittdmisen
liekki. Tavoitteena on elinikdisen oppimisen ja jat-
kuvan ammatillisen oppimisen, uran aikaisen oppi-
misen odotusarvo, johon kytkeytyy velvollisuus pi-
taa ylla omaa ammattitaitoaan.

Meneilldan oleva sote-toiminnan uudelleen orga-
nisointi on myds mahdollisuus uudenlaiseen tyon-
jakoon. Ammattihenkildiden valilla tapahtuvat teh-
tavasiirrot ja laajentuneet tehtéavakuvat muuttavat
tydn tekemisen tapaa ja alentavat tai poistavat am-
mattien valisia rajoja. Taman vuoksi on keskeista,
ettd jo soveltuvuutta on arvioitava ja koulutusta
toteutettava tulevaisuusorientoituneesti.

“Mielen pitéé olla avoin uusille
asioille ja uusille toimintatavoille.
Usein toimintatavat ja niiden taustalla
olevat perustelut voivatkin olla
aukikirjoittamatonta hiljaista tietoa.”

Pohdittavaksi

Millainen rooli opiskelijoilla on yksikéssanne?
Miten olisi toimittava, jos huomataan, ettéa
opiskelija ei osaa? Tai tuntuu, ettd han ei sovellu
alalle?

Miten ajattelette soveltuvuuden terveysalalle
muuttuneen/-van? Mitka asiat siihen ovat
vaikuttaneet?

Mita ajattelette osaamisen kehittémisesta?
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3.2 Erilaisina tyopaikalla
- hiljaisesta tiedosta
jakamiseen

Vastavalmistunut tai juuri Suomeen kotoutunut ter-
veydenhuollon ammattihenkild kysyy perusteluja
siihen, miksi jokin asia tehdaan tietylla tavalla. Toi-
minnalle ei aina Idydy selvid perusteluita. Kyseessa
on rutiini, joka on vuosien mydta havaittu hyvaksi
tavaksi toimia. Kyselyjen ei kuitenkaan tarvitse tar-
koittaa sitd, ettd vallitseva tapa olisi huono, vaan
sité ettd toiminnan perusteet eivat ole avoimesti
esilla. Kysymykset auttavat myos pitkdan tydssa
olleita tydntekijéita tarkastelemnaan uudelleen to-
tuttuja rutiineja seka arvioimaan, olisiko toiminta-
tapoja aika muuttaa. Jokin toinen kaytantd voisi
olla parempi, nopeampi tai vaikka halvempi.
Vanhemman tyontekijan on hyva valilla miettia te-
kemistddn ja perustella sitd nuoremmalle, sen
my&ta voi tulla uusia ajatuksia ja tydta voidaan ke-
hittdd. Vanhemmalta tyotekijalta vaatii asennetta
omaksua uutta tietoa ja uusia tydskentelytapoja ja
unohtaa vanhat rutiinit.

Mielen pitédd olla avoin uusille asioille ja uusille
toimintatavoille. Usein toimintatavat ja niiden taus-
talla olevat perustelut voivatkin olla aukikirjoittama-
tonta hiljaista tietoa. Tassa luvussa tydyhteisdn eri-
laisuutta tarkastellaan voimavarana. Tarkastelun
tukena kaytetaan terveydenhuollon ammattilaisten
pohdintoja asiasta.

Hiljainen tieto nakyvaksi

Hiljainen tieto (engl. tacit knowledge) on jo 1950-Iu-
vulla kuvattu, filosofi Michael Polanyin (1891-1976)
kasite. Hanen mukaansa voimme tietdd asioista
enemman kuin osaamme kertoa.

Ammatin asiantuntijuuden yhteydesséa hiljainen
tieto ilmenee juuri kokeneen tydntekijan toiminnas-
sa aanettdmana osaamisena tai taitona (Helakorpi
2001, 169, Vaahtio 2004).

Hiljainen tieto syntyy pitkéaikaisesta kokemuk-
sesta, oikeiden ja virheellisten paatelmien anta-
mista kasityksista, joiden tuloksena ovat onnistu-
neet toiminnat kaytanndssa (Helakorpi 2001, 169).
Tama lahes tiedostamaton ammattitaitoinen toi-
minta on mahdollista, kun saavutetaan ammatti-
taidossa asiantuntijataso. Hiljaisuudestaan huoli-
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matta hiljainen tieto vaikuttaa inmisessa koko ajan
ja nayttaytyy 1ahinna toiminnassa. Hiljainen tieto liit-
tyykin kayt&nndn toimintaan ja osaamiseen. Se on
sanatonta ja ei-kéasitteellisess& muodossa olevaa
tietoa. (Jarvinen 2000, 72-73.)

Hiljaiseen tietoon liittyy myds intuitio, jolla tar-
koitetaan ”sisdisesti ndkemistd”, taitoa "pohtia ja
pohdiskella”. Sananmukaisesti intuitiivisuus tar-
koittaa "valittdmaan oivallukseen perustuvaa na-
kemyksellisyyttd”. Hiljaisuuden katsotaan tulevan
ihmisen tietoisuuteen juuri intuition kautta (Nurmi-
nen 2000). Tydntekijdiden hiljaisen tiedon ja intuiti-
on kaytdlla on tutkimusten mukaan vahva yhteys.
Tyontekijoilld on todettu olevan taito ymmartaa
asioita, tapahtumia tai tehdad nopeita péatdksia
ja tulkintoja sekd ennakoida asioita, jotka liittyvét
laajernmin potilaaseen, kollegoihin tai tydympéris-
t6oN. (BUssing ym, 2000, Herbig ym. 2001, Welsh
& Lyons 2001; Gabbay & Le May 2004.)

"Tybntekijbiden hiljaisen tiedon ja
intuition k&ytolla on tutkimusten
mukaan vahva yhteys.”

Yksin tekemisesta yhteistyohén

Turbulenttisessa tydelamassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiselta vaaditaan reaaliaikais-
ta, jopa ennakoivaa reagointia jatkuviin muutok-
siin. Asiakkaan ja potilaan hoidossa ja palvelussa
kaytettavan tiedon maaré on valtava, eika yksittai-
nen ammattilainen voi eiké& pysty sitd yksin hallit-
semaan. Taman vuoksi tyota pyritdan tekemaan
yh& useammin yhdessa, ja se on muuttunut ver-
kostomaiseksi. Tydpaikalla toimivat tydparit tai tii-
mit koostuvat usein eri koulutuksen ja sukupolven
edustajista, joiden kokemus nykyisesta tydtehta-
vasta vaihtelee. Ryhmassa voi olla samanaikaisesti
opiskelija, vastavalmistunut, 10-vuotiskokemus-
lis&n juuri ansainnut ja elékeldisjuhlia suunnitteleva.

Tydparina tydskentely mahdollistaa hiljaisen tiedon
siirtymisen luontevasti. Nuorempi tydntekija seuraa
kokeneemman tydskentelyd ja tarkkailee hénen



kommunikaatiotaan potilaiden kanssa. Kokeneen
tyéntekijén rauhallinen ja jérjestelméllinen tydsken-
telytapa kiireisessékin tilanteessa rauhoittaa poti-
lasta ja omaisia. Tydntekija ei vélttdmatta ole niin
levollinen kuin ulospdin ndyttdd, mutta hdn on sel-
vinnyt vastaavista tilanteista aikaisemminkin.

Téllaisessa tiimissa tiedollisen pddoman ja sita il-
mentdvan osaamisen maard riippuu keskei-
sesti  tydpaikan vuorovaikutuskulttuurista.  Esi-
merkiksi Benner ym. (1999, 221) katsovat, etta
terveydenhuollossa toimivan sosiaalisen ryhméan
tyyli ja opitut tavat saatelevat sitd, missd maarin
muita opetetaan tai muilta opitaan. Ryhméan yh-
teistyd parhaimmillaan sallii asiantuntijuuden jaka-
misen ja luo tukemisen ja mahdollisuuksien iima-
piirin. Vuorovaikutus ja sosiaalinen ilmapiiri ovatkin
tybyhteisdn keskeisimpid oppimiseen vaikuttavia
tekijoita (Hulkari 2006, 37). Kun viela huomioidaan,
ettd tdman paivan tydeldma on kehittynyt jo niin
monimutkaiseksi ja nopeasti muuttuvaksi, ettei ole
enaa asiantuntijaa, joka hallitsee yksin koko alansa
(Helakorpi 2001).

Nuoremmalle sukupolvelle sosiaalinen vuorovai-
kutus tyoyhteisGssé on térkedd. Hiljaista tietoa voi
jakaa kertomalla nuoremmalle kollegalle omista
kokemuksistaan potilaiden kanssa ja erilaisista
hoitotilanteista, miten niissa on toiminut ja mitké
kdytdnndt on havainnut hyviksi. Tydpaikallani hoi-
detaan vakavasti sairaita potilaita ja eldméan loppu-
vaiheen hoito vaatii tyontekifélté intuitiota ja herk-
kyytté vaistota miten tilanteessa kulloinkin olisi hyvé
toimia. Tilanteista puhutaan usein kahvihuoneessa
henkilbkunnan kesken, jaetaan ajatuksia ja kerro-
taan tunteista, joita tilanne on aiheuttanut. Nuorille
kollegoille tuollaiset vapaat keskusteluhetket ovat
hyvia hiljaisen tiedon omaksumisen paikkoja.

Tiimiss& sen jokainen jasen edustaa asiantuntijuut-
ta jollakin toimenkuvaan littyvallé alueella. Opiske-
lijalla on usein monia tietoteknisia taitoja, joita tule-
vassa ammatissa voi hyddyntéa. Vastavalmistunut
osaa perustella tietyn hoitomenetelman sopivuut-
ta, kun opinnaytetydssaan sitd nayttéon perustu-
vasti juuri tutki. Kymmenen vuotta alalla ollut tun-
tee tydyhteisdn toimintatavat, potilasprofiilit seka

tiimien vélisen yhteistydn helppoudet ja vaikeudet.
Elakkeelle siirtyvd omaa pitkan kokemuksen kautta
kehittynytta kaytannollisté ja tydymparistdon sitou-
tunutta osaamista, joka nakyy aanettomasti ja hil-
jaisesti laadukkaana potilaan hoitotydna. Kyse on
kunkin tiimin jasenen henkildkohtaisesta tiedosta,
niin sanotusta hiljaisesta tiedosta.

Suuret ikdluokat voisivat ottaa nuorilta oppia elin-
ikdisen oppimisen luonnollisuudesta; tyd muuttuu
koko ajan eikd kukaan ole koskaan tdysin valmis am-
matissaan. Avoin ja keskusteleva ilmapiiri tySpaikal-
la mahdollistaa sen, etté kadytéanteista voidaan kes-
kustella myds kriittisesti. Tybhdn suhtautumisesta
kannattaisi myds katsoa mallia nuoremmilta, tyoté
tehdddn hymyssé suin, mutta tyd jaa tyopaikalle
kun vapaa-aika koittaa. Nuoret etsivét tietoa ne-
tistd luontevasti ja kuitenkin Kriittisesti tietoon suh-
tautuen. Terveysalan tutkimustietoa I6ytyy paljon
Ja heidén kielitaitonsa on kehittynyt hyvéksi. Koke-
neemmat tydntekijat voisivat hyddyntdd nuorem-
pien nettiosaamista ja heidén kielitaitoaan tiedon
etsinndssé.

“Suuret ikdluokat voisivat ottaa
nuorilta oppia elinikdisen oppimisen
luonnollisuudesta; tyé muuttuu koko
ajan eika kukaan ole koskaan taysin
valmis ammatissaan.”

Tybyhteisdn osaamispddoma lisédantyy vain kyvylla
jakaa jasentensa hiljaista tietoa koko tydyhteisdn
kayttodn. Hiljaisen tiedon kayttd tydyhteisdssa pe-
rustuu usein intuitiivis-analyyttiseen paatdksen-
tekoprosessiin, jossa intuitiivisilla kytkenndilla on
vahva sidos, kun tydskennellddn omalla asiantun-
tijuusalueella. Hiljaisen tiedon kaytto litetadn usein
kokeneen tyontekijan tydtoimintaan.
Organisaatiossa tulee ensin tunnistaa hiljaisen
tiedon olemus. Sita kannattaa lahestya keskuste-
lemalla tydyhteison jasenten kanssa hiljaisen tie-
don kasitteesta ja niista tydtehtaviin liittyvista ha-
vainnoista, joissa kokemuksellisen tai hiljaisen
tiedon kayttd nayttéisi olevan lasna. Taman lisaksi
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“Hiljainen tietokin on arvioitava aina
nékyvéksi tekemisen vaiheessa
hybdynnettdvyyden nédkbkulmasta,
jotta osaaminen aidosti kasvaa.”

nayttéisi silta, ettd esimerkiksi tietoteknisen osaa-
misen alueella nuorikin tydntekija kykenee kayt-
t&méaan ennen tyduran alkua hankkimaansa ICT-
osaamistaan uudessa tydssaan. Tama osaaminen
lienee tietoyhteiskunnan aikaan saamaa yleispate-
vyyttd. Se miten nuoret tyontekijat kykenevét tal-
laista osaamistaan jakamaan uudessa tyGssaan
riippuu Myos yksildn ohjaus- tai pedagogisista tai-
doista (Kurtti 2012).

Hiljaisen tiedon arvostuksesta huolimatta on
huomioitava, etta hiljaisen tiedon kayttd voi myds
estda tai hankaloittaa kaytanteiden kehittymisen.
Tama nakyy erityisesti tilanteissa, joissa yksilGilla
on negatiivisia asenteita tai ennakkoluuloja tyon ke-
hittdmista kohtaan (mm. Blssing ym. 2000). Tiimin
hiljaisen tiedon jakamista voi kuitenkin tehostaa
kehittamalla timityota siten, etté aidoille vuorovai-
kutustilanteille luodaan tydyhteisdssa edellytyksia.
Toimenpiteet ovat usein yksinkertaisia ja mahdolli-
sia, kun siihen sitoutuvat kaikki tydyhteison jasenet
ja tyétimeilld on kaytdssa yhteiset tydelaman peli-
saannot. Hiljainen tietokin on arvioitava aina néky-
véaksi tekemisen vaiheessa hyddynnettavyyden na-
kokulmasta, jotta osaaminen aidosti kasvaa.

Tybyhteisd6n luotuja vuorovaikutuksen tiloja voi-
vat edustaa erityyppiset muodolliset kaytéanteet,
kuten tiimikokoukset tai epdmuodolliset, tyétilan-
teisiin liittyvat vuorovaikutustilanteet, joissa koros-
tuneesti kerrotaan tyosté. Erilaiset perehdytyspro-
sessit ja koko tyburaa tukevat mentorointimallit
ovat esimerkkeja vuorovaikutukseen perustuvista
oppimistavoista ja -tiloista. Erityisen suositeltavia
hiljaisen tiedon jakamisen tapoja nayttaisi olevan
sellaiset, joissa erilaisia timeja térmaytetdan muo-
dostamalla timeista uusia, moniammatillisiakin ty6-
ryhmia (Kurtti 2012).

Oppiva ja jakava tyoyhteistyo

Oppivalla tydyhteisdlléd tai organisaatiolla tarkoi-
tetaan sellaista tydyhteisda, jolla on kyky luoda,
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hankkia ja siirtda tietoa sekd muuttaa omaa kayt-
taytymistddn uuden tiedon ja uusien kasitysten
mukaiseksi. Oppivan organisaation idea korostaa
jatkuvaa, asteittaista oppimista ja muutosta. Op-
piva organisaation teoria on tavallaan yhdistelmé&
monista eri elementeisté: siihen kuuluu toisiinsa in-
tegroituneina yksilon, ryhman ja koko organisaation
oppiminen ja yhteistyd. (Senge 1994).

Oppivan tydyhteisdn oppimisen hidastajana voi
olla kateus. Positiivinen kateus on liikkeelle paneva
voima, se saa meidat yrittdmaan enemman. Ne-
gatiivinen kateus puolestaan ruokkii vihnamielisyytta
ja katkeruutta. Se voi aiheuttaa tiedon tai taidon
panttaamista tai sitten ei auteta tyokaveria vaik-
ka nahdadan hanen olevan Kiireinen ja selvasti
avun tarpeessa. Takanapdin puhuminen on yksi
kateuden muoto, vahatellddn tai moititaan toista
tyotekijaa.

”Tydén murroksessa ammattien roolit
hémadrtyvaét, jolloin eri ammattiryhmilléa
on tarve pitédé kiinni omasta
osaamisesta.”

Kateus hiljaisen tiedon jakamisen esteena voi joh-
tua esimerkiksi tydyhteisdn tavasta kohdella tyon-
tekijoitdan eriarvoisesti. Kateutta voivat aiheut-
taa esimerkiksi tydpaikan palkitsemismenetelméat.
Johdon tehtéva on tarjota kaikille tasapuolisesti
mahdollisuuksia osallistua tydn kehittdmiseen ja
tukea hiljaisen tiedon jakamista. Tyontekijasta riip-
puu haluaako hén osallistua ja saada mahdollisesti
ylimaaraista palkkiota tydon kehittamisesta.

Tybkaveri on leppoisa keskustelja, héan istahtaa
potilaan viereen ja alkaa Kiireetté jutella niitd néita.
Seuraavalla juttutuokiolla potilas rohkaistuu puhu-
maan mieltddn askarruttavasta asiasta kun huo-
maa, ettd tydntekijélld ei ole kiire vaan hénelld on
aikaa kuunnella. Rauhallisella olemuksellaan tyén-
tekija viestii, ettd hanelld on aikaa potilaalle. Toisista
tydntekijdista saattaa vélilld tuntua, ettd leppoisa
keskustelija luistaa muista toisté eivatkd he huomaa
rauhallisen keskusteluhetken térkeyttd potilaalle.



Tybnjako sosiaali- ja terveydenhuollossa on mur-
roksessa. Muun muassa nykyinen |&hihoitaja-
koulutus antaa entistd enemman valmiuksia 184-
kehoitoon. Lahihoitaja ei halua end& olla vain
perushoitoja tekeva tydntekija, vaan han haluaa
osallistua kokonaisvaltaisemmin potilaan hoitoon.
Kyse on ammattikohtaisesta tiedon omistamisesta.
Ty6bn murroksessa ammattien roolit hamartyvat,
jolloin eri ammattiryhmilla on tarve pitdd kiinni
omasta osaamisesta. Taméa voi vahentdéd haluk-
kuutta jakaa hiljaista tietoa.

Ammatillinen lisa- ja tdydennyskoulutus kuuluu
kaikille tyotekijoille. Kiinnostavaan koulutukseen
[Bytyy tyOpaikalta yleensa paljon halukkaita, mutta
kaikki eivat voi paasta yhté aikaa taydennyskoulu-
tukseen. Esimiehen tehtdvana on valita koulutuk-
seen péadsevat. Valintaan littyvat perustelut ovat
tydyhteistlle térkeitd, jottei kateus nostaisi paa-
tédan. Koulutuspalautteen antaminen osastolla tyd-
kavereille varmistaa tiedon jakamisen ja lisda tyo-
yhteisdn oppimista.

Pohdittavaksi

* Mita erilaisuus tarkoittaa tydyhteiséssanne?
Mita siitd seuraa?

o Mitd tehtavia yksikdssanne on hyva tehda yksin,
mit& timissa?

* Miten tiimissa toimitaan

e Mita hiljainen tieto yksikdssanne on?
Miten hiljainen tieto siirtyy, millaisia k&ytanteita
siind on?

¢ Onko hiljaisen tiedon siirtymiselle esteita?

* Mitd yksikdssanne tarkoittaa oppiva tydyhteisd?
Miten se iimenee teilla?

3.3 Arjen tydo muuttuu
- ammatin osaamisen
eettinen ydin sailyy

Eettinen osaaminen on yksi terveydenhuollon am-
mattihenkildiden keskeisistéd osaamisalueista (De
Schrijver & Maesschalckin 2013). Vaatimukset eet-
tiselle osaamiselle tullevat ammattien tehtavasta eli
hyvan hoidon ja palvelun tuottamisesta potilaalle,
ja terveydenhuollon eettiset periaatteet ja ammatti-
etikka muodostavat osaamisen arvoperustan.

Taulukko 3. Eettisen osaamisen siséllot
(Poikkeus ym. 2016).

“Eettinen osaaminen siséltaa eettisen toiminnan.
Se edellyttaa lakien ja asetusten tuntemusta, arvo-
jen, periaatteiden ja eettisten ohjeiden tuntemusta,
eettisté herkkyytta, kykya eettiseen paatdksente-
koon seka eettiseen reflektioon kohdata ja ratkaista
eettisia ongelmia.”

Terveydenhuollon ammattilaisten arkea ristedvét
moninaiset ympaérilta tulevat vaatimukset ja muu-
tokset, jotka paivittain haastavat eettistd osaamista.
Tassa luvussa paivittaisia haasteita tarkastellaan
suhteessa asiakkaiden ja potilaiden roolin ja ase-
man muutoksiin, tydyhteisdn ja organisaation odo-
tuksiin seka yhteiskunnallisiin muutoksiin.

Asiakkaiden ja potilaiden muuttuneet
eldmantilanteet
Terveydenhuollon ammattilaisten eettinen osaa-
minen on keskeistd arjen kohtaamisissa, joissa
iimenee yksildiden ja perheiden hyvinvoinnin ja
terveyden muutokset. Vaikka terveys koetaan
keskim&arin yhda paremmaksi ja paihteitd kay-
tetddn yha vahemman, ongelmana on etté ter-
veys ja hyvinvointi polarisoituvat ja kasautuvat.
Esimerkiksi  paivakodeissa hoitajat kohtaavat
perheitd, joiden arki ty6ttdmyyden tai mielenter-
veysongelmien vuoksi on &ariragjoilla. Vanhusten
yksinaisyys ja kotona asumisen tuomat arjen on-
gelmat nakyvat ensisijaisesti hoitajille. Myos lapset
ja nuoret ja heidan yksinaisyytensa ja syrjaytymis-
riskinsa heijastelevat polarisoitumista.
Ammattilaisilta odotetaan, ettd he ottavat huo-
mioon asiakkaan ja potilaat yksildin&. Toisaalta asi-
akkaat ja potilaat ovat yha tietoisempia terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvista asioista, ja yha aktiivisem-
pia sekd hakemaan tietoa etté hoitamaan itsedan.
Myos oikeudet tunnetaan yha paremmin. Voi olla,
ettd ei ole voimavaroja ottaa vastuuta omasta
ja laheisten hyvinvoinnista. Toisaalta myds odo-
tukset taydellisesta terveydestd tai esimerkiksi
onnistuneesta synnytyksestéd luovat epérealisti-
sia odotuksia seké asiakasta ja potilasta itsedéan
kohtaan, mutta my&s terveydenhuollon palveluita
kohtaan. Ammattilaisilta edellytetddn osaamista
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"Ammattilaisilta edellytetdén
osaamista keskustella asiakkaiden
ja potilaiden odotuksista seké
terveydenhuollon mahdollisuuksista
niiden toteuttamisessa.”

keskustella asiakkaiden ja potilaiden odotuksista
sekd terveydenhuollon mahdollisuuksista niiden
toteuttamisessa.

Kohtaamisessa tulee erityisesti esiin myos se,
ettd osa asiakkaista ja potilaista pystyy iimaisemaan
tarpeitaan ja odotuksiaan hyvin selvasti ja yksiselit-
teisesti, osa puolestaan vetaytyy ja jattéa iimaise-
matta hoitamistakin edellyttavié tarpeita. Ammatti-
laiselta vaaditaankin eettistd osaamista varmistaa,
etta erilaisista ilmaisutavoista huolimatta hoidon ja
palvelun tasa-arvoisuus toteutuu. Ammattilaisilla
on erityinen velvoite tunnistaa haavoittuvassa ase-
massa olevien asiakkaiden ja potilaiden tuen tarve
ja toimia tarvittaessa heidan asioidensa ajajina.

Tyon vaativuus ja kiristynyt tahti

- perustehtavan ohjaava merkitys
Terveydenhuollossa arjen tyd on muuttunut mer-
kittavalla tavalla siten, etté tydn kehittdmisesta on
tullut pysyva tila. Tyéntekijgt myds nahdaan yha
useimmin parhaimpina tyonsa kehittgjina. Vaik-
ka tyon kehittdminen on ammattilaiselle mielekas
tapa arvostaa seka tyota etta itsed, siihen liittyy sa-
malla pelko oman tydpaikan menetyksesté — kehi-
tankd itseni tarpeettomaksi?

Muutoksen keskella voi tulla tunne, etten enda
osaa tyotani. Hitaammin oppiva voi kokea, etta ei
ole riittavasti aikaa omaksua uusia asioita ja tyota-
poja. Kuitenkin jatkuva muutos voi vasyttaa, kos-
ka koko ajan on opeteltava uutta ja pysyttava ajan
tasalla. Henkilbn osaaminen on kuitenkin paras
muutosturva. Toisaalta muutos virkistaa ja tekee
tydsta mielenkiintoista.

Vaikka tietoa on enemman kuin koskaan, am-
mattilaisten on osattava lukea sita kriittisesti ja so-
veltaa tietoa potilaiden ja asiakkaiden hoitoon ja
palveluun. Myds lisdéntynyt kirjaaminen kuormit-
taa. Laki edellyttdd dokumentoimaan potilaan ja
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asiakkaan hoidon. Tama on kasitetty niin, etta sita
mité ei ole kirjattu, ei ole tehty. Kaikki tietokoneen
&aressé vietetty aika on pois potilailta. Jotta kirjaa-
minen olisi sujuvaa ja nopeaa, tydyksikdissa tulisi
olla riittavasti paatteita, laitteiden tulisi olla helppo-
kayttoisia ja henkildkunnalla riittavasti osaamista
niiden kayttdéon.

Jatkuvassa muutoksessa johtaminen on tarkeaa,
samoin miten muutosta tuetaan tyontekijdille.
Tybnjaon on oltava tasapuolista ja oikeudenmu-
kaista ja vastuiden lapinakyvasti kuvattuina. Myos
systemaattinen uusien tyontekijdiden perehdytta-
minen ja mukaanotto uusiin tehtaviin ennaltaehkai-
see tydn kuormittavuutta. Tassa tydyhteisdn hyva
yhteishenki ja oppiva kulttuuri auttavat jaksamaan
t6issé. Se siséltdd kollegiaalisen halun vastavuo-
roisesti auttaa tydkaveria ja antaa positiivista pa-
lautetta. Mydnteiseen tydilmapiirin kuuluu myos
virheisté oppiva, syyllistamaton kulttuuri.

Terveydenhuollon arkeen tuo paineita myos ta-
loudelliset resurssit. Vaatimukset hoitotarvikkeiden
ja laékkeiden saastamisestd herattavat keskuste-
lua hyvasta hoidosta, koska seuraukset arjen va-
lintoihin ovat tydntekijélle usein hyvin konkreettisia.
Jos budjetti on ylittymassa, saastetdankd vai-
poissa, hoitotarvikkeissa vai annetaanko vahem-
man kipulddketta? Taloudelliset paineet nakyvat
usein myds siing, etta toita joudutaan tekemaan
lian vahalla henkilbkunnalla ja usein kovalla kiireella.
Tybntekijd voi joutua tydpaivan jalkeen vasyneenad
miettimaan, mita kaikkea jai tekematta.

Mit& arjen muutokset tarkoittavat terveyden-
huollon ammattilaisen nakdkulmasta? On huomi-
onarvoista, etta tyd muuttuu ja sen on muututtava
— paluuta kymmenien vuosien takaiseen tyon sisél-
166N toivoo tuskin kukaan. Tydn muutoksen kes-
kelld onkin palattava tydn paatehtavaan eli hyvaan
hoitoon ja palveluun. Tavoitteen saavuttaminen on
paitsi jokaisen tyévuoron, myds jokaisen organi-
saation ja koulutuksen tavoite.

“Jos budjetti on ylittyméssé,
sédstetddnko vaipoissa,
hoitotarvikkeissa vai annetaanko
vdhemmaén kipulédaketta?”



Ammatillisuuden rajat vapaa-ajalla ja
verkossa

Terveydenhuollon tydn muutos nékyy myds suh-
teessa ammattilaisten vapaa-aikaan. Vuosikym-
menia sitten terveydenhuollon koulutus muodosti
henkildbn koko identiteetin, ja esimerkiksi terveys-
sisar oli terveyssisar my0s vapaa-ajallaan. Nykyi-
sin koulutuksen katsotaan olevan vain henkilén
yksi rooli yhteiskunnassa ja sen eettinen ja lainsaa-
danndllinen saéately kohdistuu erityisesti tydteh-
tavien hoitamiseen. Nykyinen sosiaalisen median
vilkastunut kaytté on nostanut kuitenkin uudel-
la tavalla esiin ammattihenkildiden vapaa-ajan ja
yksityiselaman.

Useissa organisaatioissa on laadittu ohjeet am-
mattihenkildiden vapaa-ajalla tapahtuvaan sosiaa-
lisen median kayttdon. Niissé on méaéritelty, miten
ammattihenkil6t voivat toimia verkossa seka miten
ja mité tyosta saa kertoa. Ohjeistusten tarkoitukse-
na on suojata niin asiakasta ja potilasta kuin am-
mattihenkil®é itse&an ja hanen tybkavereitaan.

"Ammattilaisten vaitiolovelvollisuuden
vuoksi asiakkaiden tekemé yksipuolinen
raportointi voi olla vahingollista myés
muille potilaille.”

Lainsdadannodllisen perustan ohjeistukselle muo-
dostavat esimerkiksi henkilttietolaki (1999/523),
laki yksityisyyden suojasta (2004/759), laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta
kasittelystd (2007/159), laki terveydenhuollon
ammattinenkildistd  (1994/559) ja potilaslaki
(1992/785). Lisaksi luottamuksellisuutta, tietosuo-
jaa ja yksityisyydensuojaa kuvataan terveyden-
huollon eettisissé periaatteissa ja eri ammattiryh-
mien ammattietiikoissa.

Keskustelua on herattanyt myds kysymys siité,
voiko sosiaalista mediaa kayttaa tydaikana. Voiko
tyontekijalla olla tydvuorossaan oma puhelin ja toi-
den vélissa seurata tai paivittaa sosiaalista mediaa
tai viestipalveluita? Myds naistd on laadittu toimi-
paikka- ja organisaatiokohtaisia ohjeistuksia. Kos-
ka terveydenhuollon toimintaympéristét ovat hyvin

erilaisia, yleispatevia ja yksityiskohtaisia ohjeistuksia
on tarpeen tai mielekastakaan laatia.

Ammattietikan nakdkulmasta keskeisintd on,
ettd ammattihenkild on sitoutunut tehtavaanss, ja
ensisijaista on asiakkaan ja potilaan hoidon turvalli-
suus. Toisaalta myds ammattilaisten valinen yhteis-
tyd ja vuorovaikutus on nahty tydkulttuurin eettisyy-
den ja turvallisuuden kannalta keskeisena.

Terveydenhuollossa sosiaalinen media on tullut
esiin myos siind merkityksessa, ettd ammattihenkild
voi paatya verkkoon myds tahtomattaan. Asiak-
kaat ja potilaat voivat twiitata tai kirjoittaa saamas-
taan hoidosta ja palvelusta sosiaalisessa mediassa
tai lahettda kuvia ja tallenteita. Koska arjen paivit-
taminen verkkoon on arkipaivaistynyt, asiakas tai
potilas voi tehdd sen ajattelemattomuuttaan. Toi-
saalta my&s tarkoitus- ja julkisuushakuinen rapor-
tointi on lisdéntynyt.

Vaikka hoito- ja palvelulaitokset ovat julkista ti-
laa ja oikeudet sen kuvaamiseen ovat varsin lagjat,
kysymykset henkildtiedoista, yksityisyyden suojas-
ta ja kunnianloukkauksesta ovat nousseet esille.
Osassa terveydenhuollon organisaatioita on jo nyt
laadittu ohjeistukset myds asiakkaiden ja potilaiden
sosiaalisen median kaytdlle ja tarve aihealueen
keskustelun laajentamiselle on varmasti myos jat-
kossa tarpeen. Ammattihenkil6illd on oltava ty6-
rauha. Ammattilaisten vaitiolovelvollisuuden vuoksi
asiakkaiden tekema yksipuolinen raportointi voi
olla vahingollista my6s muille potilaille.

Pohdittavaksi

¢ Milaista eettista osaamista tydssasi ja
yksikdssanne tarvitaan?

e Miten eettinen osaaminen on muuttunut tai
miten sita olisi muutettava tulevaisuudessa?

¢ Miten asiakkaan ja potilaan muuttuvat tarpeet
on kohdattava?

e Mita muutokset tarkoittavat tyon arjessa ja
millaista eettistd osaamista se edellyttaa?

e Miten ammattilainen toimii sosiaalisessa
mediassa? Millaisia ohjeita yksikbssanne on
tata varten?

Ammattina hyva hoito ja palvelu
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3.4 Luottamus terveyden-
huollon kulmakivena

Terveydenhuollon tavoitteena on asiakkaan ja po-
tilaan paras mahdollinen hoito ja palvelu. Taméa on
jokaisen ammattiryhman tehtéva ja jokainen tuo
siihen oman osaamisensa, jokaista ammattiryh-
ma&a tarvitaan. Se synnyttaa luottamukseen liittyvia
erilaisia kysymyksia. Nykyisessa terveydenhuollos-
sa luottamuksen kannalta on keskeista luottamus
asiantuntijaa kohtaan seka tasa-arvoisuuteen ja oi-
keudenmukaisuuteen julkisissa palveluissa. Myos
kysymys siitd, ettéd hoidon ja palvelun priorisointi
tapahtuu tasapuolisesti suhteessa alueellisuuteen
(keskusta-periferia), erikoissairaanhoitoon ja perus-
terveydenhuoltoon. Potilaalle ja asiakkaalle luotta-
mus on myds varmuutta tietosuojasta, joka kos-
kee sekd ammattilaisia (vaitiolovelvollisuus) etté
tietojarjestelmia (hakkeroimattomat).

Potilaiden ja asiakkaiden

luottamus ammattilaisiin

Asiakkaiden ja potilaiden on voitava luottaa siihen,
ettd jokaisella ammattiyhmalla on oma erityinen
tehtava, mutta kaikilla ammattilaisilla on myods yh-
teinen padmaara. Ammattilaisten on tunnettava
sekd oma ettd yhteinen padamaara, mika ohjaa
kaikkia ammattilaisten valintoja ja toimintoja. N&in
ollen tydntekijdiden yksityiset mielipiteet tai nake-
mykset eivat voi ohjata tydta, mutta ei myoskaan
raha tai taloudelliset tekijat. Toimintaa ohjaa siten
tiedon liséksi eettisyys sekd ammattia ja tervey-
denhuoltoa ohjaavat arvot. Ammattien toiminnan
luotettavuuden kannalta on olennaista, etta laillis-
tettuja ammattinenkil6ita valvotaan, valvonta toimii
ja on puolueetonta.

Potilaan ja asiakkaan pitdd pystya luottamaan
myods siihen, ettd ammattilaisten tiedot ja taidot
ovat ajan tasalla. Ammattilaisten velvollisuus on pi-
téa huolta omasta ammattitaidostaan (Laki terve-
ydenhuollon ammattihenkildistda 1994/559, ETE-
NE 2001, 2011). Ammattilaisten tehtavani on
myds ohjata potilaita vimeaikaisen ja luotettavan
tiedon lahteille, saman tiedon, mita itse kayttavat
tybssaan.

Ammattina hyva hoito ja palvelu

Asiakkaan ja potilaan luottamus ammattihen-
kiloihin vaikuttaa my®s hoidon ja palvelun loppu-
tulokseen. Potilaat perehtyvéat nykydan jo ennen
sairaalaan tuloa toimenpiteisiin tai ottavat sairas-
tuttuaan itse selvaa sairaudestaan ja hoidoistaan.
Terveydenhuollon henkilbkunnan on osattava pe-
rustella hoito ja palvelu seka vastata potilaan esit-
témiin, usein vaikeisiinkin kysymyksiin. Ammatti-
henkildiden on tarkedd saada potilas luottamaan
henkildkuntaan ja saamaansa hoitoon ja palve-
luun, jotta potilas sitoutuu hoitoonsa.

Luottamus ja sen rakentaminen on erilaista mo-
nenlaisten asiakas- ja potilasryhmien kanssa, ja
niiss& on erilaisia piirteita. Lasten kanssa luottamus
rakentuu vanhempien kautta, ikdihmisten hoidos-
sa keskeisessa roolissa ovat omaiset. Kuitenkin
luottamuksellinen suhde taytyy luoda niin lapseen
kuin ik8ihmiseenkin suoraan, koska he ovat hoi-
don ensisijaisia subjekteja. Tydntekijilta vaadi-
taan hyvia vuorovaikutustaitoja ja tilannetajua, jotta
osaa toimia oikein erilaisten asiakkaiden ja potilai-
den kanssa. Lasten kanssa on oltava rehellinen ja
kerrottava asioista lapsen ikataso huomioiden. Jos
asiakkaalla on edunvalvoja, on luotettava siihen,
ettd edunvalvoja tietdd ja tuntee, mitk& ovat val-
vottavan toiveet, oikeudet ja paras. Tassakin tapa-
uksessa luottamussuhde on rakennettava suoraan
potilaaseen tai asiakkaaseen. Luottamuksessa
suhteen on merkityksellista myds se, ettd asiak-
kaalla tai potilaalla on kulttuuritaustansa vuoksi eri-
laiset terveyskasitykset. Silloin on keskeista seké
kielitaito etta erityisesti myds avoin asenne kulttuu-
riseen ymmarrykseen ja arvojen kunnioitukseen.

“Luottamuksellinen suhde taytyy
luoda niin lapseen kuin vanhukseenkin
suoraan, koska he ovat hoidon
ensisijaisia subjekteja.”



Luottamus omaan ja kollegan

tekemaan tyohon

Terveydenhuollon ammattinenkildiden tyd edellyt-
t&a heiltd viimeaikaista ja laaja-alaista osaamista.
Sen perusteella ammattihenkilét voivat luottaa
sek& omaan etté toisen osaamiseen.

Jotta tyOntekija pystyy paivittamaan osaami-
sensa saanndllisesti ja sailyttamaan ammattitai-
tonsa terveydenhuollon tydn muutosten keskellg,
on tydnantajan tarjottava mahdollisuus osallis-
tua taydennnyskoulutukseen. Ammattilaisen eetti-
nen velvollisuus on myds osallistua koulutukseen
ja hyddyntad saamaansa tietoa tydssaan. Tydteh-
tavissd, joissa tydskennelladn yksin, tydntekijan
on erityisen tarked saada saanndllista tukea esi-
merkiksi koulutuksista, jotta han pystyy toteutta-
maan tydnsa ja luottamaan tekemiseensa. Luotta-
mus itseen ei tarkoita sitd, ettd omaa osaamistaan
ei kyseenalaista. Painvastoin, se tarkoittaa, etta
tyontekija pystyy kriittisesti arvioimaan tekemiaan
paatdksia sekd omaa osaamistaan ja tietojaan.
Samalla hén tunnistaa omat tietoaukkonsa,
osaamisen ja ammatin rajat sekd niitd koskevat
saadokset.

Hoito- ja palveluyksikdissa tydskennelldadn har-
voin yksin. Ty6ta tehddan kollegojen kanssa, joilla

voi olla sama tai eri koulutus. Tallin heitd yhdis-
taa tyon yhteinen tavoite eli potilaan ja asiakkaan
hyva hoito ja palvelu. Tyoparille pitda pystya avoi-
mesti kertomaan seké osaamisensa ettéd osaamat-
tomuutensa, jotta kysyminen ja neuvominen olisi
mahdollista. Kollegiaalisuus tarkoittaa sita, etté
tybkaveri on tukena vaikeissa tilanteissa ja han
puuttuu rakentavasti tilanteisiin, jotka jaavat itsel-
t& huomaamatta. Esimerkiksi omaisten ja potilai-
den kanssa keskusteltaessa kollegaa tuetaan ja
mahdolliset ristiriidat kasitelladn vasta ammattilais-
ten kesken. Omien ammatillisten ja osaamisrajo-
jen liséksi tunnetaan myds toisten ammattilaisten
ja ammattirynmien tehtavét ja niiden rajat. Kolle-
giaalinen, luottamukseen perustuva tydskentely
mahdollistaa terveydenhuollon yhteisen tavoitteen
saavuttamisen.

Pohdittavaksi

e Mita luottamus tarkoittaa tydyksikossanne?

¢ Miten luottamus iimenee suhteessa asiakkaisiin
ja potilaisiin? Enta kollegoihin?

e Miten ammattilaisten keskinéista luottamusta
rakennetaan tulevaisuudessa?

Ammattina hyva hoito ja palvelu
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Terveydenhuollon ammattilaiset ovat hyvan hoidon
ja palvelun asiantuntijoita. Tydpaikoilla arjen eettiset
kysymykset nousevat esiin paivittain.

Terveydenhuollon 1ahtdkohtana ovat lainsaadanto ja
etiikka, joiden tavoitteena on luoda perusta asiakkaan
ja potilaan hyvan hoidon ja palvelun toteuttamiselle.
Tahan ohjaavat arvot ovat ihmisarvon kunnioittaminen,
oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja hyvan tekeminen.

Nykyisessa sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksessa
terveydenhuollon ammattilaisten eettinen osaaminen
korostuu. Keskeista on varmistaa asiakkaiden ja
potilaiden hyva hoito ja palvelu, mika edellyttaa
ammattinenkildiltd hyvaa keskinéista yhteistyota

seka jatkuvaa oman osaamisen arviointia.

-
-
‘ r
Tehy

Tehy ry Tehyn julkaisusarja:
Asemamiehenkatu 4 A: Tutkimusraportteja
00520 HELSINKI B: Selvityksia
Puh/tel +358 9 5422 7000 C: Muistioita
Fax (09) 6150 0278 D: Tilastoja

. . E: Videoita
Postiosoite:

F: Muut julkaisut

Tehyn julkaisut I6ytyvat
www.tehy.fi my0s verkosta.

PL 10, 00060 Tehy



	1.	Etiikka terveydenhuollon 
	perustehtävässä
	1.1	Terveydenhuollon muutos 				ja arvot
	1.2	Hoidon ja palvelun 
		monimuotoisuus

	2.		Mitä tarkoittaa potilaan oikeus 
		hoitoon ja palveluun?
	2.1	Asiakkaan ja potilaan 
		oikeudet ja velvollisuudet 
	2.2	Itsemääräämisoikeus 
		ja sen rajoittaminen 
		mielenterveyshoidossa
	2.3	Paperittomien hoidon 				etiikkaa
	2.4	Ihmisarvo: eettisesti kestävän 			vanhustenhoidon perusta

	3.	Terveydenhuollon ammatti-
	henkilöt eettisen osaamisen 				asiantuntijoina
	3.1	Eettinen vastuu koulutuksessa 
	3.2	Erilaisina työpaikalla 
		– hiljaisesta tiedosta 
		jakamiseen
	3.3	Arjen työ muuttuu 
		– ammatin osaamisen 
		eettinen ydin säilyy
	3.4	Luottamus terveyden-
		huollon kulmakivenä 

	Lähteet 

