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Lukijalle

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtava on eettinen — tuottaa hyvaa
ja turvallista hoitoa ja palvelua asiakkaille ja potilaille. Siten etiikka
on seka toiminnan peruste etta osa kaikkea sosiaali- ja tervey-
denhuollon arkea ja koskee siten jokaista toimijaa. Etiikka toden-
tuu asiakkaiden ja potilaiden kohtaamisessa, hoitoa ja palvelua
koskevassa paatdksenteossa sekd ammattilaisten keskindises-
sa yhteistyssa. Keskeista on, etté etiikka on osa arjen johtamis-
ta ja iimenee kaikissa toiminnoissa aina toiminnan suunnittelusta
toiminnan arviointiin asti.

Vaikka etiikka on 18pi historian ollut pysyvéa osa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa, eri aikakausina ja erilaisissa yhteiskunnallisissa
ja ammatillisissa tilanteissa tulee esiin ja korostuu erilaiset eet-
tiset kysymykset. Suomalaista yhteiskunnallista keskustelua on
viime vuosina puhuttanut erityisesti lastensuojelun ja ik&antynei-
den hoidon epédkohdat. Lisdksi vuoden 2020 maailmanlaajui-
nen koronapandemia toi vaistamattd keskusteluun niin hoidon
ja palvelun jarjestéamisen, yksildiden, yhteiskunnan ja sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten vastuun kuin rokottamisen
ja siinen littyva eettinen keskustelu. Vaikka kriisit toisivat uusia
aiheita keskusteltavaksi, sosiaali- ja terveydenhuollon etiikan
ytimen muodostaa sama tavoite ihmisarvoisesta hoidosta ja
palvelusta.

Tehy on perustanut vuonna 2005 eettisen toimikunnan, jon-
ka tarkoituksena on kasitelld jasenistonsa kannalta keskeisia
sosiaali- ja terveydenhuollon eettisia kysymyksia. Toimikunta
koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon tyon, koulutuksen ja joh-
tamisen asiantuntijoista seké aihealueen tutkijoista, ja toimikausi
on nelivuotinen.
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Tamé julkaisu kokoaa toimikaudella 2017-2020 késitellyt
sosiaali- ja terveydenhuollon etiikkaan kohdistuneet sisallot.
Julkaisu perustuu osin toimikauden aikana Tehyn verkkosivuilla
julkaistuihin blogiteksteihin (lite 1), mutta toimikunnassa kasitel-
tyja teema-alueita on tassa julkaisussa syvennetty ja laajennettu.
Luvuissa kuvatut tekstisitaatit on kerétty toimikunnan ammatilli-
sista verkostoista. Julkaisussa pohditaan sosiaali- ja terveyden-
huollon arkeen liittyvia eettisid kysymyksia. Etiikan pohdinnan
tavoin kirjoittajat ovat kuvanneet monissa kohdissa ihanteita ja
erinomaisia kaytanteita tietden samalla, etta ne eivat kaikilla tyo-
paikoilla toteudu. Tarkastelutapa on kuitenkin tietoista: jotta ty6
voisi kehittyd paremmaksi, tarvitaan keskustelua siitd, mika on
tavoiteltavaa ja hyvaa toimintaa. Siten julkaisun tarkoituksena
on toimia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tukena
pohdittaessa eettisesti hyvan hoidon ja palvelun toteuttamista
muuttuvassa arjessa.

Turussa helmikuussa 2021

Tehyn eettisen toimikunnan puolesta
Mari Kangasniemi
Puheenjohtaja
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1 Hyva arki hoidossa ja

palvelussa

Kooste luvun sisallosta:

jaettuun arvopohjaan.

tarpeen.

e Hyva arki tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon eri toiminnoissa
eri asioita, mutta hyva arki rakentuu kaikkialla kuitenkin yhteiseen

e Hyva arki luo asiakkaan ja potilaan hoidon ja palvelun perustan ja
ammattilaisilla on arvokas rooli sen tukemisessa.

e Hyva tydarki rakentuu tyontekijdiden yhteistydlla.
Poikkeusolot ja kriisit herattévat sosiaali- ja terveydenhuollon arjessa
eettisia kysymyksia, joiden tunnistaminen on tulevaisuuden kannalta

¢ Digitaaliset palvelut ovat osa sosiaali- ja terveydenhuollon arkea, mut-
ta muiden toimintojen tavoin myds niiden kaytdssé on varmistettava
tarkoituksenmukaisuus ja hyvan hoidon ja palvelun toteutuminen.

e Kasitykset hyvasta kuolemasta vaihtelevat, mutta sen ytimen
muodostaa yksildn arvokkuuden kunnioittaminen.

Mitd hyva arki on? Hyva arki ei tarkoita
samaa kuin helppo arki. Vakavasti sai-
raan potilaan arki voi olla hyvaa, eika tyon
haasteista tarvitse seurata tyontekijan
arjen muuttumista huonoksi. Toistuvat,
pitkittyneet tai lian raskaat kokemukset
eivat kuitenkaan kuulu hyvaan arkeen.
Arjen arvostaminen nousee tarkeaksi
usein silloin, kun elaméassa on vastoin-
kaymisia. Usein voidaankin kuulla, miten
ihminen, jonka eldama on muuttunut odot-
tamatta, toivoo saavansa oman arkensa
takaisin. Arki on mielikuvissa tasaista, tur-
vallista ja ehk& jopa hieman tylsdg, mutta

kuitenkin ne olosuhteet, joihin halutaan
palata. Hyvan arkeen litetddn monia tar-
keita asioita kuten ennakoitavuus, merki-
tyksellisyys ja osallisuus seké sopiva ta-
sapaino eldman eri osa-alueiden kesken.
Arki on myds sen vuoksi merkityksellinen,
ettd se on lasna elaméassa koko ajan, tas-
sa ja nyt. Eri ihmisten hyva arki voi olla
hyvin erilaista ja hyvéa arki tarkoittaakin ih-
misen omaa kokemusta oman elaméansa
arjen tekijoista ja niiden tyydyttavyydesta.

Jokainen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon potilas, asiakas ja tydntekija halun-
nee eldd hyvaa arkea. Joskus hyva arki
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kuitenkin mullistuu hetkessa, kun henkil®
saa tiedon vakavasta sairaudesta, ty6- tai
elamantilanne muuttuu tai joutuu tapatur-
maan. Arki voi muuttua haasteelliseksi hi-
taasti esimerkiksi silloin, kun sairaus ete-
nee. Tydntekijdn hyvan arjen haasteita
voivat olla suuri tydtaakka, huono tyo-
ilmapiiri ja muut tydhon littyvat epévar-
muudet. Vuoden 2020 aikana kaikkien
sosiaali- ja terveydenhuollon osapuolten
hyvda arkea ovat haastaneet korona-
pandemian mukanaan tuomat muutok-
set ja epavarmuus — laheisten vierailukiel-
lot, turvatoimet ja huoli koronapandemian
etenemisesta ja vaikutuksista mydhem-
paan elamaan.

1.1 Potilaan ja asiakkaan
hyva arki

"Té&éllé on aivan hyvé olla,
lukemista saisi olla enemmaén.
Olen niin tottunut tidhdn osaston
rytmiin.”

Asiakas lyhytaikaishoidon
osastolla, mies 88 v.

“Menndéén sairaalakotiin, totesi
kolmevuotias tytté &idilleen,
kun he olivat Idhd6ssé osastolle
hoitoja saamaan.”

Hoitotydntekijan toissa
kuulemaa

Tavoite asiakkaan ja potilaan hyvasta ar-
jesta kytkeytyy sosiaali- ja terveyden-
huollon tydntekijdiden ammattietiikkaan.
Niiden mukaisesti ammattilaiset pyrkivat
edistamaan inmisten terveytta, hyvinvoin-
tia ja eldamanlaatua. Jokaisella asiakkaal-
la ja potilaalla on itsemaaradmisoikeu-
den perusteella oikeus oman nakoiseen
arkeen ja omaan eldamaansa vaikuttami-
seen. Koska hyvé arkion yksildllistd, asiak-
kaan ja potilaan kohtaamisessa olisi oleel-
lista pohtia, mitd hyva arki juuri hanelle
tarkoittaa. Taman perusteella voidaan ar-
vioida, miten tyontekijat voivat tydsséan
huomioida hyvan arjen yksildlliset toiveet
ja kunnioittaa asiakkaan ja potilaan itse-
maardamisoikeutta. Asiakkaan ja potilaan
kasitys hyvasta arjesta voi kuitenkin olla
ristiridassa sen kanssa, miten ammatti-
laiset sen kasittavat. Tahan asiakkaalla ja
potilaalla on oikeus.

Tilanteissa, joissa asiakkaan tai poti-
laan arki ei ole hyvaa, sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyéntekijat ovat merkittavassa
asemassa tunnistamassa hyvan arjen es-
teitd ja mahdollisuuksia seka kannusta-
massa ja tukemassa asiakasta ja potilas-
ta hyvan arjen luomiseen. Ty6té tehdaan
usein lahelld ihmistd — usein sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilainen on jopa
omaisia lahempand nakemassa asiak-
kaan ja potilaan arkea. Ammattilaisten
taito toimia ihmisléheisesti ja empaatti-
sesti nousee suureen arvoon silloin, kun
asiakas tai potilas pyrkii rakentamaan tai
yllapitamaan hyvaa arkea muuttunees-
sa tilanteessa. Jo pelkkd ammattilaisen
kannustava asenne, ystavalliset sanat ja
hymy voivat olla merkityksellisid asiak-
kaan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.
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lhmisen sairastuminen tai merkitta-
va eldmantilanteen muutos koskettaa
usein myds hanen perhettddn ja lahei-
sidan. Talldin perheen arki rikkoutuu ja
korvautuu uudella ja tuntemattomalla.
Esimerkiksi sairastuessa arki sairaalas-
sa tai kotona sairastaen voi olla perheelle
téysin tuntematonta. Se, mika tydntekijal-
le on jokapaivaista arkea, voi olla asiak-
kaalle, potilaalle ja hanen l&heisilleen uut-
ta ja vierasta tai pelottavaa ja ahdistavaa.
Ihmiset ja perheet ovat erilaisia ja jokai-
nen reagoi omalla tavallaan uuteen ela-
mantilanteeseensa. Talldin on arvokas-
ta, jos ammattilainen voi kohdata heidat
avoimella asenteella ja kuunnella heidan
ajatuksiaan ja toiveitaan. Se, mitd asia-
kas ja potilas sek& hénen laheisensé ko-
kevat sairaalassa tai hoitoyksikdssa, on
osa merkityksellisida tapahtumia heidan
elamassaan. Toimenpiteet ja kohtaamiset
ammattilaisen kanssa ovat hetkié ja tilan-
teita, joita ihminen kantaa muistoissaan
mahdollisesti lapi elaman.

Yksildllisen kohtaamisen ja arjen mer-
kitys korostuu silloin, kun lapsi sairastuu.
Arjen tuttujen asioiden yll&pitdminen luo
lapselle turvallisuuden tunnetta ja lapselle
voi muodostua uusi arki, jossa hoitaja voi
olla lapselle hyvin tarked henkild. Lapsen
turvallisuuden tunnetta voidaan vahvistaa
leikin avulla: leikin kautta lapsi hahmot-
taa maailmaa ja omaa arkeaan — myos
silloin, kun arki on sairaalassa tai sairau-
den vérittdmaa. Hyvan hoidon 1ahtdkoh-
tana on, ettd ammattilainen tunnistaa lap-
sen yksildllisyyden ja ainutlaatuisuuden.
Sairaalassa lapsen arki muodostuu toi-
menpiteista ja hoidoista ja perustuu am-
mattilaisten paatdksille. Kuitenkin lapsella

on oikeus itsemaaraamiseen ja hoidossa
olisi hyva tunnistaa edes joitakin asioita,
joita lapsi saa itse paattaa ja siten osal-
listua oman hoitonsa paatdksentekoon.
Naitd valintoja voivat olla vaikka vaattei-
den vérin valinta.

Lapsen sairastuessa laheisten kohtaa-
misen merkitys korostuu. Perheeltd voi
vieda aikaa hyvaksya lapsen sairaus ja
sopeutua uuteen arkeen sairaalan ja ko-
din valilla. Erityisesti tallaisissa tilanteissa
terveydenhuollon ammattilaisilla on tar-
ked rooli. Ammattilainen voi auttaa tun-
nistamaan perheen voimavaroja ja vah-
vistaa perheen luottamusta siihen, ettéa
perhe tulee parjagdmaan myos uuden,
tuntemattoman eldmaéntilanteen kanssa.
Jo pelkka perheen kuunteleminen ja las-
naolo ovat tyéntekijan keinoja, joilla per-
hetta voidaan kannustaa puhumaan sai-
rastumiseen ja arjen muutoksiin liittyvista
asioista. Tdma on erityisen tarkeaa siksi,
etta lapsen vakavan sairauden on todettu
kuormittavan vanhempia ja liséavan hei-
dan riskiddn sairastua mielenterveyson-
gelmiin.  Kuunteleminen ja keskustele-
minen voivat auttaa muuttuneen, mutta
hyvan arjen toteutumisessa.

Asiakkaan ja potilaan hyvan arjen teki-
joitd ovat hyvan hoidon ja palvelun lisék-
si heidan yksildllisten odotusten ja tar-
peiden huomiointi. Hoidon ja palvelun
vaikuttavuuden ja asiakas- ja potilastyyty-
vaisyyden kannalta yksil6llisen kokemuk-
sen korostaminen on hyvaa kehitysta,
mutta haastaa asiakkaiden ja potilaiden
tasa-arvoisen huomioimisen sek& henki-
|6stdresurssien ja osaamisen riittdvyyden
vastata yksilGistyviin tarpeisiin.

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.



1.2 Tyontekijan hyva arki

“Tyéntekijén hyvé arki on
minulle tydssé sitd, ettd minua
tervehditdén tullessani tyévuo-
roon. Silloin tunnen itseni terve-
tulleeksi ja kuuluvani porukkaan.
Myds se, etté tiedén toimen-
kuvani ja tehtévéni tybpaikalla
on mielesténi hyvaa ja sujuvaa
arkea. Kotona hyvéaa arkea on,
ettd kotona on kotiasiat mieles-
sé eikd minun tarvitse miettid
tydasioita vaan voin jattda ne
tybpaikalle.”

Lahihoitaja, lyhytaikaishoidon
osasto

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa
arki on yhteisesti koettua ja jaettua, mut-
ta eri yksikoiden valilla arki on erilaista ja
ammattilaisten kokemus samasta arjesta
voi olla hyvin erilainen. Toisissa yksikdissa
arki on jatkuvia ennakoimattomia muu-
toksia, toisissa suunniteltua toimintojen
toteutusta. Lisdksi sen, minka yksi tyon-
tekija kokee hienona oppimiskokemuk-
sena, voi toiselle olla tydlas tai traumati-
soiva tapahtuma ja sen, minka yksi kokee
miellyttdvand avoimuutena ja suorapuhei-
suutena, voi toinen kokea epékohteliaa-
na tai loukkaavana. Hyvassa tydarjessa
jokainen tydtekija on omalta osaltaan
luomassa tydpaikkansa rakentavia toi-
mintatapoja, omaa ja muiden tyohyvin-
vointia, jaksamista ja motivaatiota — tai
latistamassa niitd. Olennaista on, miten

tyGyhteisdssa kasitelladn ja otetaan pu-
heeksi vaikeat ja haastavat asiat.

Hyva tydarki rakentuu tydntekijdiden
yhteistyosté. Tyontekijdiden vastuu tydar-
jesta perustuu ammatilliseen vastuuseen
(ETENE 2011, 2012). Sen mukaisesti jo-
kainen sosiaali- ja terveydenhuollon tydn-
tekijd on ammattietikassa sitoutunut ta-
voittelemaan hyvan ja turvallisen hoidon
ja palvelun toteuttamista. Hyvaa arkea
voidaan edistdd ammatillisella vuorovai-
kutuksella, jossa tydntekija aktiivisesti
edistdd valittavaa, ystavallista ja kannus-
tavaa tydilmapiirié. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa télla on usein erityinen mer-
kitys, koska asiakkaat ja potilaat ovat
sairautensa, eldmantilanteensa tai vaikka
ikévaiheensa vuoksi haavoittuvassa ase-
massa. Esimerkiksi lapsille tai idkkaille
sairaalaan tai hoitolaitokseen tuleminen
voi Olla vierasta tai jopa pelottavaa. Tyon-
tekijan hyva arki on tarke&a paitsi hanelle
itselleen ja hdnen kanssaan tydskentele-
ville, my6s potilaille ja asiakkaille. Se, etta
tyontekija voi hyvin arkisessa tydssaan,
heijastuu siihen, miten asiakkaat voivat —
varsinkin silloin kun hoitosuhde on pitka.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset ovat usein valinneet tydnsa sen
merkityksellisyyden vuoksi ja sitoutuneita
tybhonsa. Siten tyd on usein keskeinen
osa tyontekijan arkea ja identiteettia. (Ks.
myds Coco 2019, Coco & Roos 2020.)
Tydntekijan hyvaan arjen kannalta tydhy-
vinvointi ja tydsséjaksaminen ovat keskei-
sia. Tydntekijan hyvaa tydarkea voidaan
tukea esimerkiksi sopivilla ja tarkoituk-
senmukaisilla tydvalineilla seka resursseil-
la, jotka riittavat tydon hyvaan tekemiseen.
Hyvaa tydarkea voi tukea se, ettd tyon-
tekijalla on mahdollisuus osallistua tyota

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.
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ja sen toteuttamista koskevaan suunnit-
teluun ja paatdksentekoon. Hyva tydarki
voidaan mahdollistaa huomioimalla tyon-
tekijoiden toiveet ja ndkemykset esimer-
kiksi tydvuorosuunnittelussa ja henkil-
kunnan resursoinnissa. Naiden liséksi
hyvaa arkea voidaan vahvistaa silla, etta
tydntekijan osaamista arvostetaan ja kun-
nioitetaan — niin sanallisesti kuin mMyds
silld, ettd tydstd maksetaan sita vastaava
korvaus. Hyvan arjen ja sen tukemisen
kannalta olisi keskeista, etté esimies tun-
tisi seka tydntekijat etta heidan tekeman-
sé& tyon.

Tybyhteisbn hyvan arjen rakenteet
muodostuvat tydyksikén ja organisaation
tehtdvien ja tavoitteiden selkeydesta.
Kéaytettavissad olevien resurssien tulisi
olla tasapainossa suhteessa siihen, mita
tydntekijoilta odotetaan. Hyvéan arjen kan-
nalta on tarkeds, ettd organisaation si-
salla yksikot tekevat yhteisty6ta. Lis&si
aktiivinen ja kaksisuuntainen yhteisty®
erilaisten sidosryhmien, tukipalveluiden
ja palveluntuottajien kanssa voi olla keino
hyvan arjen ja toimivien kaytanteiden
edistamiseksi.

Yhteisen hyvan arjen kehittamisen li-
séksi jokainen yhteisdn jasen tarvitsee
yksidllistd huomiota, reflektointia, ohjausta
ja tukea kehittydkseen tydssaan. Kes-
keisia tekijoitd tdssa ovat toimiva lahi-
esimies-alaissuhde,  tydyhteison  tuki
tydssé esiintyvien haasteiden hallintaan
sekd jatkuva osaamisen ja tydn kehitta-
minen. Viime vuosina erityisesti tydn hen-
kisen kuormittavuuden hallinta ja tyon
mielekkyyden kokemuksen aikaan saa-
minen ovat nousseet vahvasti esille tyds-
sdjaksamista vahvistavina tekijoina.

1.3 Koronapandemia ja sen
haasteet hyvalle arjelle

“Koronapandemiassa Finlandia-
talon valaisu oli kiva ele, mutta
ei se ihan vastaa sitd mité
korvausta tastéd tyémaérésta
pitéisi saada.”

Hoitotydntekija,
erikoissairaanhoito

Vuonna 2020 koronapandemia tuli kaik-
kien — niin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaiden ja potilaiden, heidan omais-
ten kuin tyontekijdidenkin — arkeen. limei-
nen vaikutus koronapandemialla on ollut
sairastuneille ja heidan omaisilleen. Se
on vaikuttanut monin tavoin sosiaali- ja
terveydenhuollon eri asiakas- ja potilas-
ryhmiin. Esimerkiksi tapaamisrajoitukset
ovat vaikuttaneet niin lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvointiin kuin pitk&aikais-
sairaiden, paihdekuntoutujien tai mie-
lenterveyspotilaiden hoidon ja palvelun
viivastymisiin.

Koronapandemia muutti merkittavas-
ti myds ikédantyneiden hoitoa, jossa tar-
kat tapaamisrajoitukset ovat olleet todel-
linen uhka ikdantyneiden hyvinvoinnille.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa korona-
pandemia on vaikuttanut eri tavoin tyon-
tekijdiden arkeen. Joillekin erikoisalueille
epidemia toi moninkertaisen maaran va-
kavasti sairaita potilaita. Erityisen haas-
teellista on ollut se, etta taudin levites-
s8 sen oikeasta hoidosta oli vain vahan
tietoa. Toisila toimialueilla tyontekijoita
on siirretty tehtavista toisiin ja nykyisiin
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tybtehtavin on tullut isojakin - muutok-
sia. Kaikki tydntekijat, kuten myos asiak-
kaat ja potilaat, ovat joutuneet totuttele-
maan uusiin toimintatapoihin pandemian
ehkaisemiseksi. Liséksi huoli omasta ja
l&heisten terveydesta sekéd epavarmuus
tulevasta ovat tulleet osaksi arkea.

Koronapandemiassa voidaan perustel-
lusti puhua niin sanotusta hatatilaetiikas-
ta. Talldin voidaan kysya, miten hatatilas-
sa tulisi toimia: mihin kukin hatatilassa on
velvoitettu — ja toisaalta oikeutettu. Hata-
tilassa voidaan vahimpéana vaatimukse-
na odottaa, ettd kaikki, myds asiakkaat
ja potilaat, ovat vastuullisia suojelemaan
toisia ihmisia. Koronapandemiassa tama
tarkoittaa sita, etté jokaisella on yhtéléinen
velvollisuus  huolehtia  k&sihygieniasta,
valttdd suojaamatonta yskimista ja muis-
taa turvavélit. Nama velvollisuudet on
huomioitava myds silloin, kun tydnteki-
ja ei ole omalta osaltaan huolissaan tar-
tunnan saamisesta. Lisdksi jokaisella on
oikeus vaatia, ettd muut toimivat néiden
velvoitteiden mukaisesti.

Liséksi voidaan kysya, mita erityisesti
terveydenhuollon ammattilaisilta voidaan
ja on kohtuullista hatatilassa vaatia? Ko-
ronapandemia on tarkoittanut monelle
terveydenhuollon ammattilaiselle jatkuvaa
héalytysvalmiutta ja epavarmuutta. Tydn-
tekijat ovat joutuneet rajoittamaan omaa
tyon ulkopuolista elamad, jotta eivat
mahdoallisilla altistumisilla vaarantaisi po-
tilaiden terveytta. Ty6td on tehty puut-
teellisilla suojavarusteila sekd raskaissa
tybvuoroissa. Lisdksi tydtehtévat ovat
voineet muuttua téysin toisiksi, uudet
tehtavat on aloitettu suppeilla tai olemat-
tomilla koulutuksilla ja tydsuhteeseen
kuuluvia lomia on siirretty tai peruttu. Tyo-

tehtavien merkittdvien muutosten vuoksi
on pohdittava sitd, mihin terveydenhuol-
lon ammattilaisena toimiminen velvoittaa
ja mihin yhteiskunnan on vastavuoroisuu-
den nimisséa kohtuullista terveydenhuol-
lon ammattilaisilta odottaa.

Koronapandemia on ollut vahintaan-
kin haaste hyvélle arjelle, mutta toden-
nakoistd on, ettd se tulee olemaan osa
uutta arkea. Tulevaisuutta varten on poh-
dittava, miten rakennetaan kaikkien osa-
puolten hyvaa arkea maailmassa, joka on
nopeasti muuttuva, arvaamaton, ennus-
tamaton ja jopa kohtuuton. Tamé edel-
Iyttad, ettd tunnistetaan pandemian vai-
kutus erilaisiin asiakas- ja potilasryhmiin,
jotta voitaisiin kehittda toimintasuunnitel-
mat mahdollisimman hyvan terveyden ja
hyvinvoinnin varmistamiseksi myos kriisi-
tilanteessa. Liséisi on arvioitava, milla eh-
doin ja mitd yksittaisiltd ammattilaisilta ja
ammattiryhmilté voidaan odottaa ja miten
ty6taakka tulisi toimialojen ja yksilon voi-
mavarojen rajoissa jakaa.

1.4 Digipalvelut osana arkea

“Vanhempi laittaa WhatsApp:lla
kuvan lapsen punoittavasta
keskuslaskimokatetrin juuresta,
mietimme yhdessa iltavuoron
tyokavereiden kanssa riittéddkd
puhdistus péivittéin vain
pitdisiké ajaa 200 kilometrié
sairaalaan néytille. Digipalvelua
yksinkertaisimmillaan.”

Hoitotyontekij, erikoissairaan-
hoidon lastenosasto

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.
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Digipalvelut ovat jo vakiintuneet osaksi
sosiaali ja terveydenhuollon arkea. Palve-
lut k&sitt&dvat muun muassa omatoimisen
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
palvelut seké séhkdiset ajanvarausjarjes-
telméat, vastaanotot, vertaistukiryhmat,
verkkoneuvonnan ja palautejarjestelmat
(Hypponen & limarien 2018). Koronapan-
demia vauhditti omalta osaltaan erilais-
ten digipalveluiden kayttdonottoa, kos-
ka sairauden arviointi, testiajanvaraukset
ja testitulosten tiedottaminen toteutet-
tiin suurelta osin sé&hkdisind palveluina.
Naiden lisdksi l&d8kérivastaanotot, tera-
piapalvelut ja esimerkiksi asiakkaiden ja
potilaiden l&heisten tapaamiset siirrettiin
etapalveluiksi.

Digipalvelut ovat usein tehokkaita,
joustavia ja turvallisia, mutta kaikille ja
kaikkiin tilanteisiin ne eivat sovi (Hyppo-
nen & limarien 2018). Etavastaanotot voi-
vat sdastaa tydaikaa, kun tyontekijdiden
aika ei kulu siirtymisiin asiakkaiden valilla.
Etavastaanotossa on riski, etté tyontekija
ei tunnista tai voi saada ruudun valityksel-
|& kaikkea tarvittavaa tietoa asiakkaan tai
potilaan auttamiseksi. Esimerkiksi ik&an-
tyneiden kotihoidossa asiakkaan koko-
naistilanne voi jddda huomaamatta, kos-
ka kuvan ja danen perusteella tuotettu
tieto on rajallista ja ei siten kerro kaikkea
tarvittavaa asiakkaan tilanteesta ja voin-
nista. Tyontekija voi kokea riittméatto-
myytta, koska ei etayhteyden valityksella
pysty toteuttamaan hoitoa ja palvelu siin&
lagjuudessa kuin mita kasvokkain toteu-
tetussa hoidossa voisi.

Jotkin asiakasryhmat ovat kokeneet,
ettd etdyhteys luo turvallisuuden tunnet-
ta, toiminnan vapautta ja helpottaa hei-
dén arkeaan. Digitaalisten palveluiden
kayttd edellyttédd asiakkailta kuitenkin tai-

toja, jotka ovat esimerkiksi idkkaille vaati-
via. Asiakkaalta edellytetaan riittavia fyy-
sisid ja psyykkisid voimavaroja, joiden
avulla han pystyy kayttdmaan digipalve-
luita tai esimerkiksi ateria- ja la8keannos-
telijoita. Lisdksi etéyhteyksiin tottumatto-
malle voi muodostua vaarinkasitys, etta
ruudulla nakyva tyontekijan on oikeasti
paikalla. Eradssa tapauksessa asiakas
olikin yhteyden katkettua lahtenyt etsi-
maan hoitajaa ja joutunut siten asunnos-
taan poistuessaan vaaratilanteeseen.

Digitalisaatiolla ei tarkoiteta ainoastaan
nykyisten kaytantdjen ja tietojen siirta-
mista digitaaliseen muotoon, vaan lisék-
si niiden uudistamista ja uusien palve-
lumuotojen  kehittdmista. Digitalisaatio
luo sosiaali- ja terveydenhuoltoon mah-
dollisuuksia ja haasteita. Néista voi-
daan oppia muilta toimialoilta kuten va-
hittdiskaupasta ja  mediapalveluista,
joissa muutokset ovat olleet radikaaleja ja
muuttaneet seka rakenteita, toimintata-
poja etta kuluttajakayttaytymista. Vastaa-
vaa muutosta voidaan odottaa sosiaali-
ja terveydenhuollossa.

Jos digipalvelu on ainoa tarjolla oleva
palvelun muoto, ei voida kutenkaan pu-
hua asiakkaan oikeudesta digipalvelui-
hin. On huomioitava asiakkaat ja potilaat,
joilla ei ole taitoa tai mahdollisuuksia digi-
palveluiden kayttdédn. Digipalveluissa ei
kuitenkaan ole oleellista vain asiakkaan
mahdollisuudet, tdméan liséksi tarvitaan
tyontekijoiden osaamista, sitoutumista ja
kouluttautumista digipalveluiden kayttdon
ja ohjaukseen. Tyopaikailla olisi kiinnitetta-
va& huomiota tydntekijoiden opetukseen
ja koulutukseen (Ks. myds Coco & Kurtti
2018), ettd digitaitojen oppiminen ja pal-
veluiden hyoddyntédminen eivat jaisi yksit-
téisen tyontekijan aloitteellisuuden varaan.

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.



Digitalisaatio on yksi keino vastata tu-
levaisuuden hoidon- ja palveluntarpee-
seen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi
varmistaa hyva hoito ja palvelu myos ti-
lanteessa, jossa ikaantyneiden hoidon
tarve kasvaa, tyontekijdiden maara va-
henee ja julkisen talouden tila heikke-
nee. Taman vuoksi uuden teknologian
tuomia vaihtoehtoja on hyva tarkastella
mahdollisuutena kehittd&d esimerkiksi eri-
laisten palveluiden, tutkimusten ja hoito-
jen saatavuutta ja turvallisuutta. Sosiaali-
ja terveydenhuollon etiikan nakdkulmasta
hoidon ja palvelun toteuttamisessa tu-
lisi hyddyntad kaikkia niitd keinoja, joilla
voidaan edistdd terveytta ja hyvinvointia
seké vahentaa sairastumista ja syrjayty-
mista. Kuitenkin digitalisoidun toiminnan
tulee muun palvelun tavoin olla turvallista
ja on Kiinnitettava erityistd huomiota tie-
tosuojaan, yksityisyyteen ja kansalaisten
tasa-arvoisuuteen. Néiden lisaksi on kriit-
tisesti arvioitava, miten digitalisoituminen
vaikuttaa hoidon ja palvelun kokonais-
toteuttamiseen ja vaikuttavuuteen seké
tydn sujuvuuteen ja joustavuuteen.

Digitalisoidun toiminnan
tulee muun palvelun tavoin
olla turvallista ja on kiinnitettavé
erityistd huomiota tietosuojaan,
yksityisyyteen ja kansalaisten
tasa-arvoisuuteen.

1.5 Elaman loppu ja
hyva kuolema

“Minusta hyvé kuolema on
rauhallinen ja kivuton. Omaiset
olisivat Idhelld ja jos kuolevalla
on toiveita ne toteutettaisiin.”

Hoitotydntekijé,
palveluasuminen

“Tydpaikallani on selkeét ohjeet
loppuvaiheen kivunhoitoon,
myés palliatiivinen sedaatio
onnistuu. Hoitajat voivat
rauhassa ja kiireetta keskittyd
potilaan ja omaisten hyvéén,
kun asiat on valmiiksi suunni-
teltu ja kirjattu hoitosuunnitel-
maan ja ldékehoitoon.”

Hoitotyontekija,
ikédantyneiden hoito

Kuolema on osa eldméa. Tieto kuole-
man [&heisyydestd muuttaa sekd poti-
laan etta laheisten arjen — mutta myds
kuoleman lahestyessa ja kuoleman het-
kelld eletdan arkea. Hyvélle kuolemalle ei
ole yhté yksittéista maariteimaa. Kasitys
hyvasta kuolemasta on yksildllinen ja kyt-
keytyy jokaisen henkilbkohtaiseen maa-
iimankuvaan seka vallitsevaan kulttuuriin
ja aikakauteen. (Palve 2016, Terkamo-
Moisio 2018.) Maaritelmille on kuiten-
kin yhteista se, ettd hyvassé kuolemas-
sa kunnioitetaan ja sailytetadn kuolevan
arvokkuus (Euroopan neuvosto 2015,

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.
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Terkamo-Moisio 2018). Tama tarkoittaa
sitd, ettd kuoleva kohdataan ihmisarvoi-
sesti ja tasa-arvoisena suhteessa muihin
ihmisiin. Hyvasséa kuolemassa kuolevan
omat toiveet kuunnellaan ja huomioidaan,
vaikka ne olisivat ristiridassa ammattilais-
ten kasityksen kanssa hyvasté hoidosta.
(Terkamo-Moisio 2018.) Hyva elaman lop-
puvaiheen hoidon tarkoituksena on pa-
rantaa potilaan eldménlaatua (Euroopan
neuvosto 2015) ja siind varmistetaan seka
hyva perushoito etté riittava kivunhoito,
huomioiden fyysisen, psyykkisen, sosiaa-
lisen ja eksistentiaalisen karsimyksen
lievittdminen.

Kun mahdollisuuksia sairautta paran-
tavaan tai jarruttavaan hoitoon ei ole,
siirrytdan palliatiiviseen eli oireenmukai-
seen hoitoon (Saarto 2015, Saarto &
Finne-Soveri 2019). Saattohoidolla tar-
koitetaan palliatiivisen hoidon vaihetta,
joka ajoittuu eldaman viimeisiin viikkoihin
tai paivin (Kaypé hoito -suositus 2019).
Pa&tds saattohoitoon siirtymisesté ja hoi-
tolinjauksista kuuluu 18&8karile. Hanella
on ammatillinen velvoite antaa potilaalle
tarvittavat tiedot ja auttaa potilasta te-
kemaan paatdkset yhdessa laheisten ja
muiden hoitoon osallistuvien terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa (Euroopan
neuvosto 2015). Saattohoitopaatds tuo
hoidon  toteuttamiselle  toimintalinjat,
jotka mahdollistavat suunnitellun toimin-
nan &killisesti muuttuvissa tilanteissa.
Hoitotydn arjessa saattohoitoon liittyvien
paatdsten tekeminen voi kutenkin olla
epaselvaa ja toimintakaytanndt niiden to-
teuttamiseksi puutteellisia.  Ongelmana
voi olla, ettd potilaan toiveita ei selviteta
tai kuunnella, omaisia ei huomioida paa-
t6ksenteossa tai tiedottamisessa, saat-
tohoitopdatdsta ei sen tarpeesta huoli-

matta tehda tai paatds jatetdaan hyvan
loppuvaiheen hoidon kannalta lian myo-
héiseen ajankohtaan. Saattohoitopaatok-
sissé tulisi olla nykyisté selkedmmin ku-
vattuna hoidon sisaltd ja yhteisesti sovitut
ohjeistukset, joiden mukaisesti kokonais-
valtainen saattohoito toteutetaan. Lis&k-
si paatdksissa tulisi kuvata paitsi kivun- ja
oireidenmukainen hoito, myos se, miten
psyykkinen, sosiaalinen, henkinen ja hen-
gellinen hoito varmistetaan ja toteutetaan.
Vakavasti tai parantumattomasti sai-
rastunutta potilasta voidaan tukea poh-
timaan omia toiveita eldman loppuvai-
heeseen ja saattohoitoon. Hoitotahto
on henkildn tahdonilmaisu hénen tule-
vasta hoidostaan (Euroopan neuvosto
2015) tilanteisiin, joissa han ei itse pys-
ty osallistumaan hoitoa koskevaan paa-
t6ksentekoon tajuttomuuden, ik&dantymi-
sesté johtuvan heikkouden tai muun syyn
vuoksi. Toiveet voivat koskea muitakin
hoitoon liittyvi& asioita kuin vain |&8ketie-
teellisia tai sairaanhoidollisia kysymyksia.
Hoitotahdon tehnyt voi esimerkiksi kieltéa
elamaa keinotekoisesti yllapitavien hoito-
jen kaytén, mutta sallia kaiken mahdolli-
sen kivunlievityksen. Hoitotahdon tehnyt
voi maarata, etté jos toiveikkaasti aloitettu
hoito ei tehoa, siitd on luovuttava. Hoito-
tahdossa voidaan valtuuttaa toinen hen-
kil tekeméan tarvittavat hoitopaatokset
hoitotahdon laatijan puolesta. Hoitotah-
to sitoo hoitajia ja 184kareita viela silloin-
kin, kun hoidettava ei pysty enaa itse ker-
tomaan, mit4 haluaa. Ideaalitilanteessa
hoitotahto laaditaan terveend keski-ikéi-
sené ja sen siséltda uudelleenarvioidaan
aika-ajoin. Hoitotahdolla voidaan helpot-
taa paatdsten tekoa ja varmistaa potilaan
toiveiden mukaisen hyvan arjen toteutu-
minen myods eldman loppuvaiheessa.

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.



Mikali potilas niin toivoo, on eldaman lop-
puvaiheen toteuttamisessa huomioitava
potilaan l&heiset. Laheisten osallistaminen
hoitoon voi lohduttaa ja rauhoittaa sek&
potilasta etté potilaan laheisia. Jos lahei-
set ovat halukkaita, hoitajat voivat ohjata
heita toteuttamaan potilaan perushoidon
toimenpiteitd. Joillekin laheisille konkreetti-
nen tekeminen potilaan hyvaksi on merki-
tyksellisté. Laheisille voi olla tarked saada
tietoa siitd, minkalaisia oireita on odotetta-
vissa kuoleman lahestyessa ja mitka asiat
kuuluvat luonnolliseen kuolemaan. Tieto
voi vahentad pelkoa silloin, kun oireet il-
maantuvat potilaalle ja lisatd ymmarrys-
14 siitd, miksi tietyt toimenpiteet eivat ole
saattohoidossa enaa tarpeellisia tai mie-
lekkaitd. Omaiset voivat mahdollisuuksien
ja jaksamisen mukaan olla osa potilaan
elaman loppuvaiheen arkea myds hoito-
laitoksessa. Kuoleman l&ahestyessa tavoit-
teena onkin lievittdd myos l&heisten kérsi-
mysta. Laheisille tulisi olla tarjolla erilaisia
tuen muotoja, kuten vertaistukea ja jalki-
huoltoa. Tama on erityisen tarkeaa tilan-
teissa, joissa kuolevalla on haavoittuvassa
asemassa olevia l8heisid kuten alaikéisia
lapsia tai idkés puoliso.

Hyvan eldaman loppuvaiheen hoitotydn
kannalta olisi arvokasta, ettd keskustelu
palliatiivisesta hoidosta aloitettaisiin jo sii-
na vaiheessa, kun potilas sairastuu va-
kavaan sairauteen. Vaikka hoidon tavoite
olisi parantava, aiheuttaa vakava sairaus
aina oireita, joita pyritaan lievittdmaan. Tal-
|6in siirtyminen palliatiiviseen hoitoon voi-
si potilaasta ja laheisistd tuntua luonnol-
lisemrnmalta, jos keskustelua on kuljetettu
muiden hoitojen rinnalla potilaan arjessa.
Nykyisin palliatiivinen hoito voi olla késit-
teend monelle vieras ja pelottava, koska
se usein sekoitetaan saattohoitoon.

Omaiset voivat
mahdollisuuksien ja
jaksamisen mukaan olla
osa potilaan eldméan
loppuvaiheen arkea
myds hoitolaitoksessa.

Hoitotydntekijat voivat kokea eldaman-
s& loppuvaiheessa olevan potilaan hoi-
don haastavana. Syinad voi olla, etta hoi-
totyontekijalla ei ole aiempaa kokemusta
elaman loppuvaineen hoidosta tai toi-
mintaohjeet ovat epaselvia. Lisaksi hoi-
don toteuttamista voi vaikeuttaa se, etta
yksikdssa ei ole sopivia tiloja tai riittavia
henkildstdresursseja hyvélle elamén lop-
puvaiheen hoidolle. Potilaan tai potilaan
l&heisten eridvat ndkemykset potilaan ti-
lanteesta ja toteutettavasta hoidosta voi-
vat vaikeuttaa hoidon toteuttamista. Jotta
potilaat saisivat tasa-arvoista ja laadukas-
ta hoitoa eldméansa loppuvaiheessa, on
tarkedd, ettd hoitotydntekijilla olisi riitta-
va osaaminen kuolevan potilaan hoidos-
ta. Hoitotydntekijdiden varmuus hoidon
loppuvaiheen toimintakaytanteista ja rau-
halliset ja toimintaan sopivat tyétilat luovat
osaltaan turvallisuutta potilaalle ja laheisil-
le heidén ainutkertaiseen tilanteeseensa.
Keskeista on, ettd hoitotyontekijoilla olisi
kattava ja gjantasainen osaaminen ja sita
vastaava koulutus (Pesonen ym. 2020).
Potilaan kuolemaa ja hoidon toteutusta
tulisi késitella tapaamisissa, johon osal-
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listuisivat kaikki potilaan loppuvaiheen
hoitoon osallistuneet tydntekijat. (Palve
2016, Terkamo-Moisio 2018). Keskuste-
lussa voitaisiin vapaamuotoisesti kasitella
hoidon toteutumista, sen onnistumista ja
sitd, olisiko jotain voitu tehda toisin. Kes-
kustelut tarjoaisivat mahdollisuuden usein
jo tutuksi k&yneen potilaan kuoleman tur-
valliseen kasittelyyn. Lisaksi tapahtumien
kasittely voi edistéa tydyhteison jatkuvaa
oppimista ja hyvan loppuvaiheen hoidon
kehittdmista.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat
laaja osaamiskokonaisuus, joka on
huomioitava terveydenhuollon tutkinto-
ja taydennyskoulutuksessa, mutta tun-
nistettava myds omana erikoistumis-
alueenansa. Suomessa palliatiivisen
hoidon moniammatillista toteuttamista
vahvistetaankin meneilldén olevalla Edu-
Pal-hankkeella (Pesonen ym. 2020). Li-
saksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kaypéahoitosuosituksella (2019) on pyrit-
ty yhtendistamaan ja tasa-arvoistamaan
hoidon toteuttamista. Saattohoidossa to-
detut hyvat kaytanteet tulisi saada valta-
kunnallisesti hyddynnetyiksi. Palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa toteuttavalta or-
ganisaatiolta edellytetdan laaja-alaista ja
moniammatillista osaamista sek& toimin-
nallista joustavuutta. Tama asettaa eri-
tyisvaatimuksia toiminnan johtamiselle,
hoitoprosesseille seké resursseille ja nii-
den hallinnalle. Esimerkiksi henkildsto-
suunnittelussa tulisi ottaa huomioon, ettéa
hoitosuhteen pysywyys tuttujen hoito-
tydntekijdiden ja 1aékarien kanssa luo po-
tilaalle turvallisuutta ja on myds osa hyvaa
elaman loppuvaiheen hoitoa.

On huomionarvoista, etté palliatiivinen
hoito ja saattohoito eivat ole tasa-arvoi-
sesti saatavilla joka puolella Suomea.

Toisilla alueilla saattohoitoa on saatavilla
useammista paikoista ja hoitoa on kehi-
tetty systemaattisesi jo vuosien ajan. Joil-
lakin alueilla hoitoyksikditéd on harvassa,
vélimatkat ovat pitkid ja hoidettavat po-
tilaat voivat joutua kauas laheisistaan.
Usein néilla alueilla yksikdiden monialai-
suuden vuoksi henkildstolla ei ole mah-
dollista erikoistua saattohoitoon ja tar-
vittavista tiloista tai hoitovalineista, kuten
kipupumpuista, voi olla pulaa. Kuitenkin
potilailla on yhdenvertainen oikeus hoi-
toon péasyyn myds silloin, kun kyseessa
on eldaman loppuvaiheen hoito (Euroopan
neuvosto 2015). Vaikka hyva hoito toteu-
tuu jo monella alueella, tasa-arvoisesti to-
teutetun palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon toteuttamiseksi on kuitenkin vield
tehtava toita.

Hyva kuolema syntyy monesta tekijas-
ta. Perusta hyvélle hoidolle on yksildlli-
sessa hoidossa, jossa huomioidaan po-
tilaan arvot ja toiveet. Toisaalta vuoden
2020 koronapandemia osoitti sen, mi-
ten hyvan eldman loppuvaiheen hoidon
toteuttaminen ei ole suoraviivaista vaan
siihen vaikuttavat yksildn huomioinnin
ja ammattilaisten osaamisen lisdksi mo-
net arvaamattomat tekijat. Hyvan kuole-
man mahdollistaminen edellyttdd — niin
tavallisessa arjessa kuin koronakriisissa
— selkeité hoitoa koskevia toimintatapoja,
ammattilaisten osaamista, riittavia henki-
|6stdresursseja ja hoidon toteuttamiseen
sopivia tiloja. Palliativisen hoidon ja saat-
tohoidon kehittdéminen voi olla téarkeda
my6s meneilldén olevan ja tulevan euta-
nasiakeskustelun kannalta.
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2 Ammattietiikka opiskelijan
ohjauksessa ja arjessa

Kooste luvun sisallosta:

eettiseen toimintakulttuuriin.

e  Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyd perustuu
ammattietiikkaan ja yhteisille eettisille arvoille.
e Hyvin suunniteltu ja toteutettu opiskelijaohjaus kuuluu

e Asiakkaan ja potilaan hyva hoito ja palvelu edellyttavat, etta
epaammatillinen toiminta tunnistetaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja etta sen puuttumiseen ja kasittelyyn
on ennalta suunnitellut toimintatavat.

Yhteinen ja jaettu arvopohja on yksi am-
matin  tuntomerkeistd:  ammattilainen
ei toimi vain omien arvojensa vaan am-
matillisten ja tydyhteisdsséd méaariteltyjen
arvojen mukaisesti. Ammattieettisten
ohjeiden merkitys korostuu aikana, jossa
moniarvoisuudelle on yha enemman tilaa:
jokaisella tydntekijallda on oikeus omien
arvojensa ja vakaumuksensa mukaiseen
maailmankatsomukseen, mutta tyon
perustalla on yhteiset, jaetut arvot. Suo-
messa sosiaali- ja terveydenhuollon kai-
killa ammattiryhmilld on omat ammatti-
eettiset ohjeensa. Ammattieettiset ohjeet
kuvaavat ammatin tehtdvan yhteiskun-
nassa, ammattilaisten toimintaa ohjaa-
vat arvot ja periaatteet ja ne ovat ammat-
tilaisen eettisen pohdinnan tuki, joiden
avulla ammattilaiset voivat tunnistaa ja
perustella tydssdan tekemia ratkaisuja.

Ammatin arvoperustan tunteminen ja
vahvistaminen ovat merkityksellisia seka
yksittdisen ammattilaisen ettéd koko am-
mattikunnan nakokulmista.  Julkilausut-
tuna arvoperusta kertoo asiakkaille ja
potilaille, millaista hoitoa ja palvelua on
odotettavissa ja millaisia asioita ammat-
tilaiset siin& pitavat tarkeina.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten tydtd ohjaavat myds
yhteiset, koko toimialan kattavat eettiset
ohjeet (ETENE 2011). Yhteinen arvopohja
tuo asiakkaan ja potilaan koko toiminnan
keskiddn: hoidon ja palvelun ytimessa on
ihmisarvon  kunnioittaminen, oikeuden-
mukaisuus, itsemaaraamisoikeus, hyvan
tekeminen ja pahan valttdminen. Nama
luovat suunnan kaikille sosiaali- ja tervey-
denhuollossa toimiville ja siten yhtenéis-
t&4 niin tavoitteen kuin toiminnankin.
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Tybyhteisdissa olisi hyddyllista palata aika
ajoin yhteiseen etiikkaan, omaan ammat-
tietikkaan seka tutustua toisten ammat-
tien eettisin ohjeisiin. Meneilldadn olevat
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaym-
péristdbn muutokset, tiedon lisdantymi- Suomessa sosiaali- ja

nen, asiakkaan ja potilaan roolin muut- terveydenhuollon kaikilla

tuminen ja ammattilaisten oman aseman Hirvhmill "
vahvistuminen korostavat ammattietii- ammattrynmiliaon oma

kan ja yhteisen eettisen arvopohjan mer- ammattieettiset ohjeensa.
kitysta. Yhteisilla keskusteluilla voidaan li-

satd ammattien vélistd ymmarrysta seka

kehittdd yhteisia toimintatapoja arjen

tydhon.

2.1 Eettinen opiskelijaohjaus

”En saanut harkassa juuri ollenkaan ohjausta, mua vaan komennettiin
tekemaén kaikki "nakkihommat”: kdy ottamassa verensokerit ja verenpai-
neet kaikista, tyhjennd virtsapussi, vastaile soittokelloihin yms. Ja sillé vélilla
ohjaaja ite laimensi iv-antibiootit ja hoiti kaiken neste- ja lddkehoidon ja teki
muut sh-hommat. Paésin tasan kerran koko harkan aikana harjoittelemaan
antibiootin laimennusta koska ohjaaja sanoi monesti me ei nyt tehd tota
koska siind menee niin paljon aikaa”. En oppinut harkassa mitdén
sairaanhoitajan juttuja, kun en péadssyt edes harjoittelemaan niita, kdvin
vaan potilaiden kanssa vessassa ja tein muutenkin kaikki perushoidolliset
jutut mitkd osaan jo. Tuntui ettd hoidin vaan kaikki asiat mitd mun ohjaaja
el halunnut hoitaa, ja tuntui enemménkin, etté olisin sielld téissé kuin etté
olisin sielld harjoittelussa. Liséksi en saanut minkaénlaista palautetta tai
arviointia, vaikka sitd pyysin. Puhuin apulaisosastonhoitajan kanssa edelld
mainituista asioista, hdn ei oikein ottanut kantaa mihinkddn mutta ehdotti,
ettd voin jaddéd aamuvuoron jélkeen laimentamaan klo 16 antibiootit.”

Opiskelija, erikoissairaanhoito
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Ammattilaisilla vastuu ohjata osaajia
tulevaisuutta varten

Sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijat
ovat tulevia tyontekij6itd. Ohjatuilla har-
joittelujaksoilla  opiskelijan ohjaajina toi-
mivat jo valmistuneet ammattilaiset. Nain
ollen ohjaus perustuu yhteisiin eettisiin
arvoihin kuten keskindiseen kunnioituk-
seen, oikeudenmukaisuuteen ja tasa-
arvoon. Ammattilaisilla on kollegiaalinen
vastuu tukea ja ohjata paitsi nykyisia,
mutta myos tulevia kollegoitaan, jotta voi-
taisiin myds jatkossa varmistaa asiakkai-
den ja potilaiden hyva hoito ja palvelu.

Opiskelijoiden ohjatut harjoittelut ovat
erityisen ajankohtaisia. Viimeaikaiset kou-
lutuksen rahoitusleikkaukset ovat supis-
taneet opetustarjontaa ja osa ammattiin
oppimisen vastuusta on siirretty tyéela-
mélle. Toisaalta opiskelijoiden oppiminen
ohjatussa harjoittelussa on todettu ole-
van tehokasta, valmentanut ja sitouttanut
heitd tydelamaan (Kojo 2017, Tuomikos-
ki 2019, Kahilainen 2020) ja vahvistanut
heiddn ammatillisen identiteettinsé kas-
vua (Kojo 2017). Siten odotukset ohja-
tun harjoittelun onnistumiselle ja siella ta-
pahtuvalle oppimiselle ovat lisdéantyneet.
Muutoksen kannalta on kuitenkin ensi-
arvoista, ettd koulutuksen ja tyéelaman
vélilla on toimivat yhteistyokaytannot
(Sosnet 2019). Tulevaisuudessa on huo-
mioitava myds se, miten varmistetaan
opiskelijoiden oppimistavoitteet tilantees-
sa, jossa yha useammin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluntarjoaja on yksityi-
nen toimija.

Ohjatussa harjoittelussa opiskelija on
itse vastuussa omasta oppimisestaan,
osaamisensa ja kehitystarpeidensa ar-
vioinnista sek& osuudestaan asiakkaiden
ja potilaiden hoitoon ja palveluun. Ohja-

tussa harjoittelussa opiskelijalla tarvitsee
tahan kuitenkin ohjaajan tukea, ja ohjaa-
jalla on ollut tarkea merkitys oppimisel-
le. Huomionarvoista on, ettd nykyisessa
koulutusjérjestelméassa etilkan opetusta
on eri koulutusasteilla vahennetty. Tama
vuoksi ohjatussa harjoittelussa on erityi-
nen tarve eettisiin keskusteluihin. Opis-
kelijan oppimisen kannalta on arvokasta,
jos eettisia keskusteluja kaydaan yhteis-
tydssé eri ammattirynmien ja eri alojen
opiskelijoiden valilla. Tamé auttaa ym-
martdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhtendisté arvopohjaa ja kehittamaan sen
toteutumisen kannalta keskeisten kuun-
telun, toisilta oppimisen ja erilaisten na-
kodkulmien tunnistamisen ja yhteensovit-
tamisen taitoja.

Opiskelijoiden ohjaus harjoittelujak-
solla on merkityksellista siksi, etta ohjaus-
osaaminen on osa ammatilista osaa-
mistaan potilaiden ja asiakkaiden hoi-
dossa. Ohjaus- ja opetusosaaminen on
nimetty esimerkiksi yhdeksi sairaanhoi-
tajien ammatilisen osaamisen alueeksi
(Eriksson ym. 2015). Laadukkaassa opis-
kelijaohjauksessa on paljon samoja ele-
mentteja kuin asiakas- ja potilasohjauk-
sessa, joten opiskelijaohjausosaamisen
vahvistumisesta voi olla hydtyd opis-
keljan ammatilisen kasvun ja osaa-
misen lisdksi asiakas- ja potilasoh-
jauksen kehittymiseen. Ohjausosaamista
tulisi vahvistaa jo koulutuksen aikana mo-
nin tavoin, silla iiman osaamista ohjaus-
tehtdvad voidaan kokea haasteelliseksi
ja stressaavaksi (Ruuskanen ym. 2018).
Toisaalta ohjaajalta oppimisen rinnalle on
noussut oppiminen potilaalta seka poti-
laan kanssa, ja opiskelija-potilas suhdet-
ta pidetddn nykyaan merkityksellisena
ammatillisessa kehittymisessa (Suikkala
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ym. 2018). Opiskelijaohjauksen laatu-
suosituksissa asiakkaiden, potilaiden ja
heidan laheistensa hyva kohtaaminen on
nostettu keskeisiksi hoidon laadun ele-
menteiksi. Suositusten mukaan opiske-
lijoiden oppimista tulisi kohdentaa yk-
silbllisyyden kunnioittamiseen, potilaan
huomioimiseen opetustilanteessa seka
potilasturvallisuuden edistdmiseen. Naita
osa-alueita tulisi myos arvioida eri nako-
kulmista. (ValOpe 2017.)

Organisaatio luo rakenteet

vastuulliselle ohjaamiselle

Opiskelijoiden ohjaus on osa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tyon arkea.
Voidaan kuitenkin kysya, onko tai tulisi-
ko opiskelijan ohjaus olla ammattilaisen
oikeus vai velvollisuus ja tulisiko tyopai-
kalla kaikkien tyontekijoiden toteuttaa
sitd yhta paljon? Joskus tydntekija itse
kokee, ettei ole sopiva ohjaajaksi. Onnis-
tuneen ohjauksen kannalta ohjaajalla on
keskeinen rooli (Kahilainen 2020) ja siksi
ihanteellisessa tilanteessa ohjaajalla tulisi
olla riittava osaaminen ohjaamisesta, oh-
jattavasta siséllosta ja etta han olisi moti-
voitunut ja sitoutunut tehtévaansa. Siten
opiskelijan ohjaajalla on eettinen vastuu
osaamisestaan, ohjaustaidoistaan kuin
tydénsad hallinnasta. Vaikka ohjaaja ei ole
vastuussa teoriaopetuksesta, hanella tu-
lee olla riittavd osaaminen, jotta han voi
perustella ratkaisunsa nayttéon perustu-
valla tiedolla ja arvioida opiskelijan kykya
toimia perustellusti. Ohjaajan ohjausvas-
tuu kohdistuu kuitenkin vain niinin am-
matillisin  ty6tehtaviin, joita kyseisessa
yksikdssa toteutetaan. Parhaimmillaan
ohjaaja huomioi opiskelijan vahvuudet ja
voimavarat, tukee opiskelijan ammatillista
kasvua ja luo rakentavan palautteen avul-

la tilanteita, joissa opiskelija saa mahdolli-
suuden onnistumisen kokemuksiin. Siten
ohjaaminen voi olla parasta mahdollista
tydpaikkakoulutusta ohjaajalle itselleen,
kun hoidon ja palvelun sisélléliiset asiat,
ohjausvalmiudet ja esimerkiksi ohjaajan
oma eettinen ymmarrys syvenee, kun
han keskustelee opiskelijan kanssa haas-
tavista tilanteista.

Opiskelijan ohjaajaksi nimetyn ammat-
tilaisen lisaksi opiskelijaa vaistamatta oh-
jaa koko tydyhteisd. Sosiaalistumisella on
merkittdva rooli sosiaali- ja terveysalan
opiskelijan ammatilisessa kasvussa ja
kasvattaessaan uutta tulevaisuuden kol-
legaa, tybyhteisd kasvaa myds itse. Har-
joittelujaksolla opiskelija nékee erilaisia
tydnteon ja potilaan kohtaamisen malle-
ja ja valitsee niiden yhdistelmasta enem-
méan tai vdhemman tietoisesti itselleen so-
pivan. Koko tydyhteisdn vastuulla on se,
millaisen mallin ammattilaiset toiminnas-
ta opiskelijoille antavat. Opiskelijoiden on
melko helppo tunnistaa, millainen tydkult-
tuuri ja ilmapiiri tyGpaikalla on: autetaan-
ko kollegaa, pyydetéddnko ja annetaanko
apua, arvostetaanko kollegan osaamista
ja kannetaanko tydsta yhteista vastuuta.
Olennaista on, miten keskindinen kunni-
oitus iimenee ja tehdaankd tydta tasa-ar-
voisesti kaikkien kollegojen kanssa, huoli-
matta ystavyys- tai tuttavuussuhteista tai
erilaisista persoonallisuuksista. Hoidon ja
palvelun turvallisuuden — ja tulevan kol-
legan yhteisen kasvattamisen — kannal-
ta on erityisen merkityksellistd, miten tyo-
yhteis6ssa suhtaudutaan virheisiin, saati
epéaeettiseen toimintaan. Tydympaéristo,
jossa vuorovaikutus on rakentavaa, ar-
vostavaa ja kunnioittavaa, oppiminen voi
tapahtua turvallisesti, opiskelija uskal-
taa myodntad osaamattomuutensa, aset-
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taa realistiset osaamistavoitteet, kysella ja
kyseenalaistaa.

Jokaisella opiskelijaohjaajaksi  nime-
tylld tulisi olla mahdollisuus ohjaajakou-
lutukseen ja verkostoitumiseen muiden
ohjaajien kanssa. Opiskelijaohjausosaa-
mista on mahdollista kehittdd nayttdon
perustuvan  ohjaajakoulutuksen  avul-
la seka arvioimalla yksildiden etta tydyh-
teisdjen ohjausosaamista (Ruuskanen
ym. 2018). Opiskelijaohjausta tukemal-
la, resursoimalla ja arvostamalla tuetaan
myds ohjaajan motivaatiota (Tuomikoski
2019). Vaikka opiskelijaohjaajana toimi-
minen perustuisi vapaaehtoisuuteen, esi-
miesten tulisi kiinnittdd huomio ohjaus-
vastuiden ja -oikeuksien tasapuoliseen
jakautumiseen.

Vaikka tydyhteisdssa kaikki eivat toi-
misikaan nimettyind opiskelijaochjaajina,
on opiskelijan sijoittaminen organisaation
seka ohjauksen ja harjoittelun tavoitteiden
oltava suunniteltua ja koordinoitua. Orga-
nisaation tulisi integroida ohjaus osaksi
toimintaansa, tukea tydyhteisda suunnit-
telemaan ja toteuttamaan opiskelijaoh-
jaus ja kasittelemaan ohjaukseen liittyvia
erilaisia, myds vaikeita asioita. Tydyhtei-
s6ssa ohjaus tulisi suunnitella siten, etté
opiskelijalle tarjotaan hanen ammattitai-
toaan edistavid osaamiskokonaisuuksia
ja etta opiskelijoiden oppiminen tapahtuu
tarkoituksenmukaisissa  tydymparistdis-
s8. Harjoittelussa olevien opiskelijoiden
vaikutus tulisi huomioida toiminnan suun-
nittelussa, koska ohjaustilanteessa opis-
kelijan oppimiseen tulee varata riittavas-
ti aikaa. Nain ollen ei voida olettaa, etta
opiskelijaa ohjaava tyontekija selviytyisi
muista tydtehtavistdéan tavanomaisella ai-
kataululla. Opiskelijoiden ohjattu harjoitte-
lu typaikoilla aiheuttaa siten vaistamatta

vélillisia tai valittomia kustannuksia orga-
nisaatiossa. Lisaksi riittvat taloudelliset
resurssit ovat edellytys opiskelijaohjauk-
sen kehittémiselle ja laadunvarmistami-
selle seké palautteenkeruulle ja sen mu-
kaisten muutosten tekemiselle.

Yhteisty6lla tulevaisuuden tahtia
Onnistunut opiskelijan ohjattu harjoittelu
edellyttdd toimivaa yhteistyota kaytannon
toimijoiden ja oppilaitoksen kanssa. Yh-
teistydn kannalta olisi tarkeda, ettd mo-
lemmilla organisaatioilla olisi yhteinen k&-
sitys harjoittelun ja ohjauksen tavoitteista,
jotta opiskelija saisi suurimman mahdolli-
sen hyddyn jaksosta ja kokisi olonsa har-
joittelussa turvalliseksi oppimisympaéris-
t6ksi. Toimivalla organisaatioiden vélisella
yhteistyolla voitaisiin mahdollistaa opiske-
lijalle ammatillista todellisuutta vastaava ja
tulevaisuuteen valmistava oppimisympa-
ristd. Ongelmaksi voi kuitenkin muodos-
tua se, jos molemmilla organisaatiolla ei
ole kokonaisk&sitysta tilanteesta eiké har-
joittelun toteutumista suunnitella ja toteu-
teta riittavasti yhdessé. Talléin vaarana
on, etté vastuu harjoittelun suunnittelusta
ja toteuttamisesta jaa ohjaavan tyonteki-
jan ja opiskelijan vastuulle. Koska ty&ela-
méalld ndhdéan olevan merkittava asema
opetuksen suunnittelussa ja toteuttami-
sessa, tarkeda olisi, ettd tulevien tyonte-
kijdiden osaaminen varmistetaan vasta-
vuoroisella yhteistydlla.

Kevat 2020 toi organisaatioiden vali-
seen yhteistydhdén muutoksen, johon oli
reagoitava valittdtmasti — ja ilman aikai-
sempaa kokemusta. Koronapandemian
vaikutuksesta kevaalld 2020 suomalai-
sissa Vliopistosairaaloissa keskeytettiin
tai peruttin tydelaméaorganisaation, kou-
lutusorganisaation tai opiskelijan itsensa

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.

21



22

aloitteesta noin 1650 sosiaali- ja terveys-
alan ammattikorkeakouluopiskelijan (hoi-
totyd) harjoittelujaksoa. Osa peruutuk-
sista tapahtui siksi, ettd suunnitellun
tydyksikdn toiminta muuttui tai yksikkd
suljettiin. Koronapandemia herétti opis-
kelijoissa aiheellisen huolen omasta ja 1a-
heistensa terveydesté ja siten opiskelijat
itse peruuttivat suunniteltuja harjoittelu-
jaksoja. Toteutuneissa harjoitteluissa ko-
ronapandemia toi uuden tilanteen myds
opiskelijaohjagjile, mikd osaltaan lisési
opiskelijoiden epavarmuuden tunnetta.
Opiskelijat joutuivat punnitsemaan omien
arvojen, toiminnan seurausten ja omien
opintojen etenemisen ja tutkinnon tavoit-
teiden valila. Tilanne synnytti opiskelijoi-
den keskuudessa pohdintaa tulevan am-
matin  konkreettisista terveyshaitoista.
Koronapandemia osoitti selkeasti sen,
ettd koulutus- ja harjoitteluorganisaatioi-
den viélilla tarvitaan tehokkaita mene-
telmid ja vahvaa yhteisty6td niin poik-
keustilanteissa toimimiseen kuin alan
vetovoimaisuuden varmistamiseen tule-
vaisuudessa.

Tybyhteiséssé ohjaus tulisi
suunnitella siten, etté opiskelijalle
tarjotaan hdnen ammatti-
taitoaan edistavid osaamis-
kokonaisuuksia ja etta
opiskelijoiden oppiminen
tapahtuu tarkoituksenmukaisissa
tybympdristdissé.

2.2.Tyontekijoiden
epaammatillinen toiminta
- tunnistaminen ja
ennaltaehkaisy

"Tybkaverisi puhuttelee muisti-
sairasta vanhusta téykedasti.
Kysyt héneltd, huomasiko hén,
miten han puhui. Vastaus voi olla
vihastus, ihmettely tai sitten hdn
saattaa tunnustaa vasymyksen-
sd. Vasynyt tybkaveri voi hydtyéd
rauhallisesta keskustelusta ja
tarvittaessa hénet voi ohjata
tyéterveyden piiriin. Jos vastaus
on vihastus, annan asian olla,
mutta jos tilanne toistuu kddnnyn
esimiehen puoleen.”

Hoitotydntekijé,
palveluasuminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten tyd perustuu ammattietikkaan ja lain-
saadantdon, tehtavaa vastaavaan koulu-
tukseen seka tyota koskeviin suosituksiin
ja ohjeistuksiin. Naistd huolimatta arjen
tydssé toimitaan myds epdammatillisesti.
Tyontekijan epdammatillinen toiminta voi
kohdistua potilaisiin tai asiakkaisiin, kol-
legoihin, muiden ammattiryhmien tyon-
tekijoihin, esimiehiin, opiskelijoihin tai or-
ganisaatioon. Epdammatillinen toiminta
voi olla joko tahallista tai tahatonta. Se voi
olla esimerkiksi asiakas- tai potilasturvalli-
suuden laiminlydntié tai asiakkaan tai po-
tilaan oikeuksien rikkomista. Tallainen lai-
minlyénti tapahtuu esimerkiksi silloin, kun
asiakas tai potilas jatetadn omaa hoitoaan
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koskevan péaatdksenteon ulkopuolelle.
Kollegoihin, muihin ammattiryhmiin tai
esimieheen kohdistuessaan epdamma-
tilinen toiminta iimenee usein epéasialli-
sena kayttaytymisena tai tydtehtavien lai-
minlyéntind. (Parizad ym. 2018, Papin-
aho ym. 2019.) Opiskelijaan kohdistunut
epaammatillinen toiminta voi olla sitg, etta
opiskelija jatetdan yksin, hanelle ei anne-
ta riittavasti ohjausta tai hanta kaytetaan
tybvoimana osastolla. Lisdksi on epdam-
matillista arvioida opiskelijan suorituksia
epaoikeudenmukaisesti.

Usein epaammatillisen toiminnan taus-
talla on tydyhteisdn toimivuudessa olevat
ongelmat, puutteet resursseissa tai hoi-
totydntekijan henkilbkohtaisen elaméan-
hallinnan haasteet. On huomionarvoista,
ettd taustalla voi olla tydtekijan heiken-
tynyt tydkyky tai puutteet ammatillisessa
Osaamisessa.

Hoitotyontekijdiden epdammatiliseen
toimintaan puuttuminen on esimiehen,
mutta myds jokaisen tydyhteisdn jase-
nen tehtéva. Ongelmien kasautuminen tai
vahinkojen aiheutuminen voidaan valttéa
silla, ettd riskit epdammatilliselle toimin-
nalle tunnistetaan ja niihin puututaan
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Esimiehella on keskeinen rooli epdamma-
tilisen  toiminnan  ennaltaehkaisyssa.
(Papinaho ym. 2019.) Esimiehelld tulisi
olla ajantasainen tilannekuva henkildstén
osaamisesta ja hyvinvoinnista, jotta
asioiden ennakointi ja ehkaisy olisi mah-
dollista. Samoin johdon ja henkildstén
keskindinen luottamus toisinsa edes-
auttaa poikkeamien ehkaisyd ja vah-
vistaa toiminnan jatkuvaa kehittdmista.
Epéasiallista toimintaa voidaan ehkais-
ta tydyhteisdn avoimella ja osallistavalla
toimintatavalla, huolehtimalla henkildston

eettisesta ja klinisestd osaamisesta seka
riittAvista toimintaresursseista. Myos sel-
keat tydmenetelméat ja -valineet seka ta-
voitteet ja palautteenanto vahentavat ris-
keja epdammatilliseen kayttaytymiseen.
Tydyhteisdn rooli ammattietikan edis-
tdmisesséd on ja tulee olla osa tavan-
omaista tyon arkea. Seké omaa etté tois-
ten toimintaa tulee jatkuvasti seurata ja
arvioida. Samanaikaisesti tulisi kehittda
tydyhteis6a ikdan kuin joukkueena, jossa
huomioidaan jokainen seka yksildna etta
osana kokonaisuutta. Tydyhteisdn kehit-
t&minen ei ole hoidosta ja palvelusta eril-
lista, vaan kaikkiin arjen toimintoihin sisél-
tyvaa pohdintaa siita, toteutuuko hoito ja
palvelu eettisesti ja asiakasta ja potilas-
ta kunnioittaen. Epdammatillisen toimin-
nan puheeksi ottaminen kollegoiden valil-
|& on todettu vaikeaksi ja edellyttéavan niin
kutsuttua moraalista rohkeutta. Moraa-
lisella rohkeudella tarkoitetaan henkilén
kykya rationaalisesti puolustaa ammatilli-
sia eettisia arvoja ja toimia niiden mukai-
sesti. Talldin henkild puolustaa arvoja sii-
ta huolimatta, ettd hanen toiminnastaan
VoI seurata hénelle mahdollisia tai todel-
lisia epasuotuisia seurauksia. (Nummi-
nen 2018.) Moraalinen rohkeus edellyt-
a4, ettd tyontekija tuntee tyéta ohjaavat
arvot, tunnistaa miten ne iimenevat kay-
tannon tydssa sekd osaa keskustella nii-
den toteutumisesta ja epakohdista seka
potilaiden ja asiakkaiden etta tydkaverei-
den ja esimiesten kanssa. Koska epdam-
matilliseen toimintaan puuttuminen on
aina hyvin arkaluonteinen prosessi, tulee
yksikdssé luoda selvat, kaikkia koskevat
toimintatavat. Lisdksi tydyhteisddn tulisi
pyrkid luomaan turvallinen ja rohkaiseva
iimapiiri, jossa epékohtien kasittely on
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mahdollista.

Omavalvonta on tarked ja systemaatti-
nen keino hyvan hoidon ja palvelun suun-
nitteluun seka toteuttamiseen. Valvon-
nan tarkoituksena on hoidon ja palvelun
laadun ja turvallisuuden varmistaminen,
toiminnan jatkuva ja ennakoiva kehitta-
minen ja se, etta tyontekijoilla on riittdva
osaaminen tyon toteuttamiseen. Oma-
valvontasuunnitelmaan voidaan kuvata
prosessi, miten epdammatilliseen toimin-

taan puututaan, mitd epdammatillisesta
toiminnasta seuraa organisaation sisélla
ja mité tarkoittaa tilanteet, joissa epdam-
matillisesta toiminnasta iimoitetaan val-
vontaviranomaisille. My®s naiden tilan-
teiden kasittely tyontekijan ja tydyhteisdn
kanssa voidaan kuvata. Toimiva valvonta
tuottaa paljon tietoa toiminnan riskeista
ja sen avulla on mahdollista tunnistaa
epakohdat sek& kehittdd toimintaa
systemaattisesti.

Omavalvonnan tarkoituksena on hoidon
ja palvelun laadun ja turvallisuuden
varmistaminen, toiminnan jatkuva ja

ennakoiva kehittdminen ja se,

etta tydntekijoilla on riittdva osaaminen

tyén toteuttamiseen.
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3 Eettisyys tyoyhteisossa
ja sen johtaminen

Kooste luvun sisallosta:

jasenten vastuulla.

e Tydyhteisdn hyvinvoinnin edistdminen on tydyhteison kaikkien

e Varautuminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
toimintaa, mutta seké& koronapandemia etta tietovuotokriisit
edellyttavat uudenlaista varautumisen tarkastelua.

e Avoin ja vastavuoroinen keskustelu tydyhteisdn toiminta
ohjaavasta etiikasta tukee myds esimiehen ty6ta.

Ammattilaisten hyvan arjen taustalla on
hyva ja toimiva tydyhteisd ja tydn mie-
lekkyys. Sen muodostaa seka tydnte-
kijat ettd esimiehet. Keskeisi& perus-
tekijditd ovat selked organisoituminen,
tavoitteet, tehtavat ja vastuut seka nii-
den limittyminen toisiinsa. Tydyhteison
toiminta on inhimillista yhteisty6té ja sik-
si sen menestymiseksi tarvitaan valitonta
ja jatkuvaa vuorovaikutusta, kaikkien toi-
mijoiden osallisuutta toiminnan arvioin-
tiin, suunnitteluun ja  kehittamiseen.
Asiakkaiden ja potilaiden hyvan hoidon
ja palvelun kannalta on tarkeaa, etté tyo-
yhteis® voi hyvin. Siksi tydyhteisdssa on
yhteisesti pidettava huolta seka tydnteki-
jdiden ettd esimiesten jaksamisesta.

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.

3.1 Tyontekijat tyonsa

asiantuntijoina

"Minulla on ollut useampia esi-
miehid tyburani aikana. Arvos-
tan esimiehessé rehellisyytté ja
oikeudenmukaisuutta. Parasta
esimiehisséni on ollut se, etté
he ovat kaikki osanneet johtaa
minun osaamistani. He ovat
néhneet kehittymiskykyni ja
antaneet sille mahdollisuuden.
Tukea on aina saanut ja toki
esimiehen kanssa tulee juteltua
muutakin kuin tydasioita, mutta
kaveri esimies ei koskaan ole.”

Hoitotydntekijé,
erikoissairaanhoito
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Tyd on parhaimmillaan jatkuvaa oppi-
mista, joka mahdollistaa tydntekijdiden
ja koko tydyhteisdn kehittymisen. Taman
tueksi on huolehdittava riittavasta tay-
dennyskoulutuksesta sekd uusien tydn-
tekijoiden perehdyttamistd. Onnistunut
perehdyttaminen ja taydennyskoulutus
mahdollistavat sen, etta tyontekijat voivat
syventda osaamistaan, kokea tyon kiin-
nostavaksi ja tunnistaa uusia nakékulmia
tyodn kehittdmiselle ja uusille innovaatioille.
Kehittdmisen tulee kuitenkin olla tarkoi-
tuksenmukaista ja toteuttaa siten, etta
potilasturvallisuus ja henkildston tydhy-
vinvointi eivat vaarannu.

TybyhteisOssé tai -organisaatiossa voi
olla tilanteita, joissa ammattilaisia joudu-
taan siitdmaan tydtehtavasta toiseen.
Talldin on keskeista tunnistaa tydntekijoi-
den osaaminen ja millaisia erityisosaamis-
alueita heilla on. Tyontekijan ndkdkulmas-
ta tydtehtévien siirrolla tai muuttamisella
voi olla vaikutusta tydskentelymotivaa-
tioon, mutta keskeisesti myds asiakas-
ja potilasturvallisuuteen. Tydntekijalle
siito voi olla innostava ja mahdollistaa
uusien osaamisalueiden hyddyntamisen
tai opettelun. Toisaalta, jos tydntekija ei
tunne uutta tehtévaaluetta tai toimintata-
poja, riski hoidon tai palvelun virheille kas-
vaa. (Ks. myods Flinkman 2014.) Tydnteki-
ja joutuu eettisesti vaikeaan tilanteeseen,
jos hén joutuu vastaamaan sisaltdalueis-
ta, jotka eivat kuulu hanen osaamiseensa.
Olisi ensiarvoisen tarkeaa, ettd perehdyt-
t&minen tai uudelleen kouluttaminen on
jarjestetty siten, ettd ne vastaavat juuri
kyseessd olevia tyontehtavia ja niiden
siirtoja.

TyGtehtavien siirroissa ja tydn kehit-
témisessa tulisi huomioida se, etta juuri
tyontekijoilla itselladn on paras tuntemus
tydnsa sisdlldsta ja sen nykyisista toimin-
tatavoista. Taman vuoksi tyontekijoiden
tulisi olla mukana silloin, kun ty&ta kehite-
taan. Tydntekijdiden osallistuminen tydn
kehittdmiseen on kaksisuuntainen pro-
sessi: tyota kehitettéessé tydntekijsilla on
vastuu tuoda esille oma osaamisensa ja
asiantuntijuutensa, ja tydnantajilla on vel-
vollisuus kannustaa ja rohkaista, mutta
myo6s kuunnella ja huomioida tydntekijoi-
den tuomat nakdkohdat tydn kehittdmi-
seksi. Parhaimmillaan tydn kehittdminen
on prosessi, jossa tydssa syntynyt tydn-
tekijoiden ja esimiesten tieto yhdistetaan
aikaisempiin hyviksi havaittuihin kaytan-
teisiin  sekd tutkimukselliseen tietoon.
Keskeista on, ettd tydn muutosta ja en-
nen kaikkea sen vaikutuksia arvioidaan
tyon edelleen kehittdmiseksi. Tama ka-
sittda seka lahtokohtien arvioinnin — miksi
muutos oli tarpeen tehda — etta lopputu-
loksen arvioinnin, ettd paastinkd muu-
toksessa asetettuun tavoitteeseensa.

Tyontekijat tekevat arjessaan lukuisia
paatoksia. Tydntekijdiden itsendisen paa-
toksenteon merkitys on kasvanut ja tulee
jatkossa kasvamaan yha edelleen. So-
siaali- ja terveydenhuollon ty6ta tehdaan
yh& hajautetuimmissa organisaatiossa.
Tallbin yhden esimiehen vastuulla on
useampi yksikkd, joissa tyontekijat tyds-
kentelevat itsenéisesti joko yksin, tydpa-
reina tai ryhmin&. Etdisyys esimiehiin voi
haja-asutusalueella olla maantieteellises-
ti merkittavia matkoja, kun taas suurem-
missa kaupungeissa tyodyksikot voivat olla
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lahekkain, mutta ei saavutettavissa. Siten
tyontekijdiden itsendinen paatdksente-
ko korostuu. Taméa edellyttda, etta orga-
nisaatiossa on selkeasti kuvattu paatdk-
senteon prosessi ja toimintatavat, myos
toimintavarmaa ja vastuut kattavaa tukea
esimieheltd sek& konsultaatiomahdolli-
suutta hoitotydstd vastaavalta taholta.
Tyontekijoilla tulee olla osaamista itsenai-
seen paatdksentekoon.

Vuoden 2020 koronapandemia on
vaikuttanut monella tavalla tydyhteisd-
jen toimintaan. Tyontekijat ovat joutu-
neet arvioimaan tyonsa aiheuttamaa ris-
kid asiakkaiden ja potilaiden terveydelle,
mutta myds omaan ja l&heistensa tervey-
teen. Koronapandemia on tuonut tyéhdn
lisékuormaa, joka on osaltaan aiheutta-
nut tai kihdyttanyt tydntekijdiden poh-
dintoja muille toimialoille hakeutumisesta.
Keskusteluja on kayty niin kahvipdydissa
kuin yksityisemmin tydnohjauksissa, jois-
sa tydntekijat ovat tuoneet esille pelkonsa
sekd sairaudesta ettd omasta motivaa-
tiostaan jatkaa jo ennestdan kuormittu-
neeksi koetussa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaympéristdssa. Muutokset
ovat korostaneet seké tydyhteison etta
henkildstdn kykyd mukautua nopeasti
muuttuviin tilanteisiin. Huomio on kiinnit-
tynyt usein vain siihen, ettd perustehta-
v& sopeutetaan kriisitilanteeseen, mutta
sen menestyksellinen hallinta edellyttaa
monien muiden kriittisten  toimintojen
suuntaamista vastaamaan uusiin vaati-
muksiin. Naitd ovat esimerkiksi lahijoh-
taminen, osaamisenhallinta, tydhyvin-
vointi sek& tydterveys ja -turvallisuus.

3.2 Esimiestyo ja arjen etiikka

"Arki on usein palapelin kokoa-
mista joka péiva — mista saat
tydntekijat, miten toimit poti-
laiden paikkojen kanssa ja mité
ylldtyksid tdnaén tulee. Tuntuu,
etté ei pystytd enaa toimia
niiden periaatteiden mukaan
minké takia tdhdn esimiehen
tyéhdn on ldhtenyt. Syvéluot-
saamista ei endé ole, ei pysty
tukemaan ihmisi& heidén
tydsséén ja huomioida kaikissa
toimissa, etté potilas olisi
keskiéssé. On pakko mennd
siitd, mista selviydytaéan ja
siitéd, ettd saadaan homma
toimimaan.”

Esimies, perusterveydenhuolto

Eettiset kysymykset ovat osa esimiehen
arjen paatodksia. Viime vuosikymmenina
esimiesten tydnkuva on muuttunut. Orga-
nisaation toiminnan ja henkildstén pit-
kan aikavalin suunnittelun ja kehittdmisen
ohella on korostunut lyhyen aikavalin joh-
taminen: esimies joutuu tekemaan péivit-
tain paatdksia henkildstdn riittavyydesta
ja toiminnan ensisijaistamisesta. Lisaksi
nopeat muutokset organisaatioissa ja toi-
minnan rakenteissa edellyttavat esimie-
hilta usein valittémi& toimia, jolloin pitkan
aikavélin kehittdminen siirtyy tai tulee lai-
minlyddyksi. Nama seka jatkuvat muu-
tokset ja keskenerdisyyden kuormittavat
myds esimiestd. (Ks. myds Markkanen
& Tuomisoja 2014.) Esimiehilla voi olla
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kokemus, etté heilla on lian vahan aikaa
ja saman aikaisesti tydntekijat tarvitsisi-
vat esimiesta arjessaan paljon enemman.
Henkilbkunnan pohdinta tydn mielekkyy-
desté ja hakeutuminen muihin tehtaviin
on esimiehen ndkodkulmasta merkittava
toiminnallinen ja henkildstorakenteellinen
epavarmuustekijg, joka edellyttad esimie-
heltd jatkuvia toimia tyontekijdiden pysy-
vyyden edistédmiseksi.

Esimies kohtaa esimerkiksi priorisoin-
nin tai resurssien puuttumisen kahteen
suuntaan. Hanen edellytetdan vastaavan
linjauksista samanaikaisesti seka omille
esimiehilleen ettd tyontekijoilleen. Kuor-
mitusta liséa se, ettd paatdkset tai toimet
eivat usein tyydytd kumpaankaan suun-
taan — ei myOskaan esimiesta itsedan.
Esimiehen odotetaan olevan puoluee-
ton tydntekijdiden suhteen ja t&han esi-
mies pyrkiikin. Kuitenkin esimies jou-
tuu tehtévissddn ottamaan huomioon
tyontekijdiden yksildlliset ja inhimilliset ti-
lanteet. Tama voi nayttaytyd toisten
tydntekijdiden siimissa esimerkiksi eri-
arvoisena kohteluna. Esimies ei voi kui-
tenkaan avata tydyhteistlle yksilokoh-
taisia ja yksittéisia tyontekijoitd koskevia
henkilbkohtaisia asioita. Esimiehen toi-
minta voi silloin nayttaytya epamaarai-
seng, mutta tilanne voi aiheuttaa myos
esimiehelle ristiriitaisia tunteita. Henkilds-
168 koskevissa paatdksissa tulisi pyrkia
mahdollisimman [&pindkyviin ja yhteises-
ti sovittuihin kéytanteisiin. Naita toimintoja
ovat esimerkiksi kiertavat lomalistat. Esi-
mies voi avata tyontekijoilleen paatdksen-
tekonsa periaatteita, jolloin tyontekijéille
muodostuu kasitys siitd, mit esimies te-
kee ja millaisin perustein.

Olennaista on, etté johtaminen on yti-
meltddn tulevaisuuteen  orientoitunut-
ta. Siten johtamisen etiikka ei pyri vain
suojelemaan olemassa olevaa, vaan
suuntaa siihen, miten jatkossa tulisi toi-
mia eettisyyden varmistamiseksi. Eetti-
set kysymykset johtamisessa kytkeyty-
vat toiminnan vaikuttavuuteen, ja eettinen
nakodkohta tulisi siséllyttad kaikkeen toi-
minnan suunnitteluun taloudellisuudesta,
henkildstdsuunnittelusta ja palveluiden
toteuttamiseen asti.

Koronapandemian tapaisina kriisi- tai
poikkeusaikoina esimiehen ja johtamisen
eettiset pohdinnat tiivistyvat. Talldin jou-
dutaan arvioimaan toimintoja uudelleen
suhteessa siihen, mika on vélttamatonta
ja mihin toimintoihin kriisiaikana tulee kes-
kittyd. Tyotehtavisté on silloin tunnistetta-
va ne ty6t, jotka voidaan siirtéa mydhem-
maksi ja ne, mitka eivat ole niin oleellisia,
jotta saataisiin voimavaroja kriisin kohtaa-
misen ja selvittdmisen kannalta keskeisiin
asioihin. Ty6tehtavien muutoksissa huolta
herattad se, mita seuraa, kun kriisin vuoksi
perustoimintoja ei voida toteuttaa, saati
kehittda ja millainen seuraus silla on niin
lyhyelld kuin pitkallakin aikavalilla toimin-
nan vaikuttavuuteen. On myds arvioi-
tava, miten ja milla perusteilla tydnteki-
j6itd motivoidaan kohtaamaan sellaiset
gjat tai muutokset, joissa kriisin aiheut-
tama haaste on valtavan suuri tai jopa
ylivoimainen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon arjessa
taloudella on keskeinen rooli ja sen mer-
kitys jatkossa vain kasvaa. Taloudessa
on kuitenkin huomioitava sosiaali- ja ter-
veydenhuollon eettinen arvopohja, jonka
mukaisesti ensisijaista on asiakkaiden ja
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potilaiden terveyden ja hyvinvoinnin tur-
vaaminen. Tama tulee toteuttaa mahdol-
lisimman tehokkaasti, mutta eettisesti.
Siten esimerkiksi digitalisaation tai robo-
tisaation keinojen kayttamatta jattaminen
voi olla epéeettista, mikali niilla voitaisiin
saada tuloksia eettisesti, mutta nykyis-
ta paremmin ja tehokkaammin. Toimivan
arjen kehittdmiseksi tarvitaan toiminnan
jatkuvaa arviointia, tutkimusta, parhaiden
kaytantdjen levittdmista seka uusien inno-
vaatioiden aktiivista kayttédnottoa.

3.3. Varautuminen - arkea
vai kriisia

"Varautuminen ei tarkoita
tulipalojohtamista — silloin
sammutetaan ja varautuminen
on myéhdista. Varautuminen
on oikeastaan laadunhallintaa —
pitkélld tédhtdimelld ja hartaasti
toteutettua arkea, johon esimie-
hen on tehtévé téitd mydés
tydntekijdiden kanssa.”

Esimies, perusterveydenhuolto

Niin arjen kuin kriisijohtamisenkin kes-
keinen kysymys on varautuminen. Joh-
tamisen nakodkulmasta tama tarkoittaa
toiminnan viemistd haluttuun suuntaan.
Sindns& varautuminen on sisdénraken-
nettu koko sosiaali- ja terveydenhuollon
ytimeen, joka téhtéa terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvien ongelmien ennaltaehkai-
semiseen ja seurausten minimoimiseen.

Varautuminen on pitk&aikaista sosiaali- ja
terveyspolitikkaa, joka kytkeytyy demo-
grafisiin, kansanterveyden ja hyvinvoinnin
sekd palveluntarpeen kuten myds sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattiraken-
teen ja huoltosuhteen muutoksiin.
Varautuminen edellyttédd arkisten, to-
dennakoisempien haasteiden tunnista-
mista. Varautumisen merkittavin piirre
on, ettd toiminta on hidasta, ja sen koh-
de ei valttdéméattd missééan vaiheessa to-
teudu. Lisdksi varautumisen kohteen
todennakdisyyttd, ajankohtaa tai synty-
mekanismia ei valttdmatta tunneta. Va-
rautumisessa on kyse perusturvallisuu-
den ja -toimintojen turvaamisesta. Mik&li
varautuminen tahtdd mahdollisen kriisin
hallintaan, tulee siihen liittyvéa eettinen joh-
taminen aloittaa jo arjessa, ei vasta silloin,
kun kriisi on jo késilla. Haasteellinen ja
priorisoitava kysymys on, mihin kriisiss&
varaudutaan ja miten se ilmenee.
Jokainen eletty kriisi paljastaa aukko-
ja varautumisessa. Niin koronapandemia
kuin esimerkiksi palveluntarjoajan tieto-
turvan pettdminen osoittavat varsin suo-
raan, ettd varautumisessamme hyvin en-
nustettaviin ja vaikutuksiltaan vakaviin
riskeihin ja kriiseihin on merkittavia puut-
teita. Naiden tapausten kautta tarkastel-
tuna on selva3, etta on tarpeen uudistaa
niin lainsdadannodllisia velvoitteita, niiden
valvontaa kuin myos koko toimintatapaa.
Yksi keskeinen havainto on ollut varautu-
misemme vinous. Varautuminen on tyypil-
lisesti ja historiaan perustuen kohdistunut
sotilaallisiin uhkiin, mutta jattanyt vuoden
2020 aikana esiin tulleiden kriisien tapai-
set ja huomattavasti todenndkodisem-
maéat nékodkohdat vahemmalle huomiolle.
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Viime vuodan aikana esiin tulleiden, uu-
denlaisten riskien toteutumisesta ja hal-
linnasta ei kuitenkaan ole kokemusta ja
osaamista. Tama vuoksi olisi &darimmai-
sen térkedd, ettd koronapandemiankin
yhteydessa koottaisin kaikki merkityk-
sellinen tieto toimintojen edelleen
kehittdmiseksi.

Yksi osa varautumista on valvonta. Val-
vonnalla voi olla termind huono maine,
ja lahimpéana ja kattavammin sité kuvaa
laadunhallinta. Valvonta on kaikkien am-
mattilaisten ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaation kaikkien tasojen tehté-
véa. Esimiehen tehtavana on koordinoida
ja tukea toiminnan valvontaa, mutta eet-
tisesti hyvaa johtamista on jakaa valvon-
nan vastuuta ja tukea tydntekijdita sen
toteuttamisessa. Laadunhallinta on toi-
minnan dokumentoimista, jotta ymmar-
retddn mitd tapahtuu. Tama on erityisen
keskeisté kriisissa, jossa muutoksen no-
peus voi nousta niin paljon, ettd muutoin
ei jalkeenpéin tunnisteta prosessin ete-
nemisen kannalta kriittisia seikkoja. Laa-
dunhallinnan keskeisené tarkoituksena
on, ettd ymmaérretadn potilaiden ja asiak-
kaiden tarpeet ja tyytyvéisyys. Liséksi on
tunnistettava palvelun ja sen ominaisuuk-
sien sopivuus tarpeisiin, palveluntuotan-
non vaihtelu ja kustannukset seka toimin-
nan toteuttamisen vastuut.

3.4 Sujuva yhteistyo kriisissa

”Oli jdnné ndhdd, miten
[koronakriisissé] ketterasti 16ytyi
yhteistyd, lyhyilléd palavereilla
jouduttiin tekeméaén isoja muu-
toksia. Tuli mieleen, etté jos
aina toimittaisiin néin, etté tul-
laan palavereihin sitoutuneina ja
tehtaisiin valmistelevat asiat...
se oli toista kuuntelevaa ja
ketterda, kaikki sitoutuivat ja oli
sellaista talvisodan henked.”

Esimies, perusterveydenhuolto

Toimiva arki edellyttdéd vastavuoroista ja
yhteiseen tavoitteeseen téhtaavaa eri
ammattiryhmien sisaistd ja vélista yh-
teistydta. Yhteistydn merkitys korostuu
kriiseissa ja viestinnan tulee olla avointa
ja yksiselitteistd. Mahdollisten eettisten
ristiriitojen valitobn kasittely on tarkeas,
jotta niitd voidaan tunnistaa ja ratkaista
rakentavasti. Vaikka kriisiaikana toimittai-
siin optimaalisesti, on selvaa, etta arjes-
sa toteutettavaa yhteistydta ei ole miele-
kasta verrata kriisitilanteen yhteistydhon.
Kriisissa yhteistyd on usein virittynyt to-
teuttamaan tiettyja, kriisin kannalta kes-
keisia seikkoja. Talldin kysymys voi olla
primitiivisesta selviytymisesta, jolloin yh-
teistydbhon sitoutuminen ja tavoitteiden
saavuttaminen ovat ensisijaisia kaikkeen
muuhun toimintaan ndhden.

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.



Kokemus kriisiajan yhteistyésta voi ku-
tenkin hyddyttda myds mydhempaa arjen
yhteisty6td. Se auttaa tekemaan naky-
vaksi sen, miten merkityksellista yhteis-
tydn kannalta on, ettd yhteistydlla on
selked, kaikile osapuolille ymmarretta-
va padmaara. Liséksi kaikilla osapuolilla
tulee olla selked tehtava ja vastuut jaet-
tu selvasti ja mielekk&asti. Yhteistydhdn
valmistautuminen ja yhteisiin paatoksiin
sitoutuminen ovat keskeisié. Siten kriisi-
ajan yhteistyd voi entisestadn vahvistaa
yhteisesti sovittujen toiminta- ja tydmal-
lien tarvetta ja arvoa. Perustehtavaa ja
toiminnan tavoitteita uhkaava kriisi suun-
taa, ainakin aluksi, toimijat aivan uudelle
toiminnan tasolle. Kriisin pitkittyessa arjen

toimintaan alkavat nousta samat jatku-
vuuden ja héiriéttéman arjen hallinnan
haasteet kuin normaalitoiminnassakin.
Haasteena on, miten rakentaa eettisesti
ja toiminnallisesti kestavat menettelyt,
jotka toimivat vaativissa tilanteissa. Siksi
on tarkedd, ettd kriisin- ja riskienhallinta
normalisoidaan osaksi tavanomaista toi-
mintaa. Taméa edellyttad, etta riskien ja
kriisien tunnistaminen on ajan tasalla ja
niiden vaikutuksia pyritdan minimoimaan.
Lisdksi on huomioitava riittévé materiaali-
nen ja henkinen varautuminen, valmiudet
toimia kriittisten toimintojen osalta hairiét-
tédmasti ja oppia kriisista mahdollisimman
nopeasti ja hyvin.

Vaikka kriisiaikana toimittaisiin
optimaalisesti, on selvad, etta arjessa
toteutettavaa yhteistydté ei ole mielekésta
verrata kriisitilanteen yhteistyéhén.
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Yhteenveto

Sosiaali- ja terveydenhuollolla on perus-
tellusti maéaritetty ja vakaa yhteiskunnalli-
nen tehtava, jota ohjaa yhteisesti sovitut
eettiset arvot. Kuten vuosi 2020 osaitti,
arki ei kuitenkaan ole pysyvaa vaan siihen
voi tulla muutoksia, joiden laajuuteen ja
kerrannaisvaikutuksiin ei olla milldan toi-
minnan tasoilla varauduttu. Muutokset
ovat tuoneet eettisen keskustelun, jossa
kysymykset — keté hoidetaan, kenen oi-
keus, kenen velvollisuus — ovat sosiaali-
ja terveydenhuollossa ikiaikaisia, mutta
joinin uudessa tilanteessa joudutaan 16y-
tamaan uudet vastaukset. Koronapande-
mia osoittaa eettisten kysymysten jatku-
van reflektoinnin tarpeen: etiikka ei tule
koskaan valmiiksi vaan ympéristébn muu-
tokset tuovat esiin aina uusia eettisié ky-
symyksid. Siten kriisi, vaikka sita ei olisi
toivonutkaan tapahtuvaksi, on tuonut
uutta ymmarrysta siitd, mitd kansalaiset
tai ammattilaiset ajattelevat esimerkiksi
yksildn ja yhteisdn vastuista. Tama tieto
voi luoda pohjaa muiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon eettisten kysymysten tar-
kasteluun. Nain ollen lopullisten vastaus-
ten sijaan ensisijaista onkin jatkuva kes-
kustelu etiikasta.

Miten ja missé etiikan keskustelua so-
siaali- ja terveydenhuollossa tulisi kayda?
Nykyisessa koulutusjériestelmassa etiik-
ka on usein integroitu osaksi muita oppi-
sisaltoja. Arjen tydssad ammattilaiset tyy-
pillisesti késittelevat tai sivuavat eettisia
kahvipdydissé tai kahden vélisissa kes-
kusteluissa tdiden lomassa. Nama kasit-
telytavat kuvastavat sitd, miten etiikka on
erottamaton osa sosiaali- ja terveyden-
huollon arkea ja etiikka liittyy kaikkiin sen
alueella tehty ratkaisuihin, toimenpiteisiin
tai paatoksiin.

Integroinnin  liséksi etikkaa tulisi tar-
kastella my6s arjen toiminnoista erillaan,
omana kokonaisuutenaan — jopa omana
osaamisalueenaan. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiset voisivat hydtya
siitd, ettd oman toimialueen eettisia ky-
symyksid tarkasteltaisiin systemaattisesti
siten, ettd eri n&kdkohdille voidaan tun-
nistaa perusteita ja muodostetaan kasi-
tys siitd, mita eettisyys tietyssa hoito- ja
palvelutilanteessa eri osapuolten néko-
kulmista tarkoittaa. Olennaista on tun-
nistaa, mika on eettinen kysymys. Moni
eettiseksi kysymykseksi ajateltu asia on-
kin kaytannollinen ongelma ja se ratkeaa
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toimintoja muuttamalla. Toisaalta eettis-
ten kysymysten ajatellaan usein tarkoit-
tavan vain suuria kysymyksia erimerkiksi
eutanasiasta. Talloin etiikka arjen toimin-
nassa jaé usein tunnistamattomaksi. Eet-
tiset kysymykset voivat kuitenkin olla ar-
kisia kysymyksi siitd, mita tydyhteistssa
pidetddn ongelmana, vaarana tai eparei-
luna, tilanteina, joissa jotkin eettiset arvot
ovat ristiriidassa keskenaan.

Eettisten  kysymysten  systemaatti-
nen kasittely tydpaikalla olisi tarpeen sen
vuoksi, ettd eettinen pohdinta ei voi olla
vain yksittéisten ihmisten aktiivisuuden
varassa. Se ei mydskaan ole sama asia
kuin mielipiteiden iimaiseminen eika kaikki
esitetyt ratkaisut ole etiikan nékodkulmasta
yht& hyvid. Eettisten arvojen tunteminen
luo perustan eettiselle keskustelulle.
Arvoista on keskusteltava myds sen
vuoksi, ettd sama arvo, esimerkiksi tasa-
arvo, voi tarkoittaa eri asioita eri osa-
puoclile. Jo naista eri merkityksista kes-
kusteleminen voi olla arjen keskustelua
avartavaa. Yksi eettisten kysymysten tar-
kastelutapa on erilaiset tapauskasittelyt.
Néissa keskusteltavaksi otetaan jokin
asiakkaan ja potilaan hoitoa tai palvelua

tai vaikka ammatilista yhteistyétéa kos-
keva kysymys ja ohjatusti keskustellaan,
mitd ammattilaiset siité ajattelevat. Olen-
naista on, ettd keskusteluilla on vetj,
joka varmistaa keskustelun etenemisen ja
kaikkien osapuolten mahdollisuuden esit-
téda nakemyksensa.

Jatkossa tulisi aiempaa enemman
kiinnittdd huomiota siihen, miten ja mis-
sa eettistd keskustelua kaydaan. Yha
edelleen eettisté keskustelua tulee kdyda
oman tydn ohessa, sen paikka on myds
juhlapuheissa, mutta sosiaali- ja tervey-
denhuollon arjessa tulisi olla myds mah-
dollisuus siséllyttdad eettisten kysymys-
ten késittely osaksi tydtehtavid. Eettinen
osaaminen on yksi ammattilaisen osaa-
misalue, jonka tukeminen paitsi syventaa
sosiaali- ja terveydenhuollon tyodntekijoi-
den ammattitaitoa, luo perustaa asiakkai-
den ja potilaiden hyvélle ja eettiselle hoi-
dolle ja palvelulle.
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1. BLOGI Huhtikuu 2017

Ammatin kehittamisen eettinen vastuu kuuluu kaikille

https://www.tehy.fi/fi/blogi/ammatin-kehittamisen-eettinen-vastuu-kuuluu-kaikille

Yhteinen ja jaettu arvopohja on amma-
tin tuntomerkki: ammattilainen ei toimi
vain omien arvojensa perusteella vaan
yhteisesti sovittujen arvojen mukaisesti.
Meneillddn olevat sosiaali- ja terveyden-
huollon muutokset haastavat keskeisesti
myo6s hoito- ja terveysalan ammattilaisen
ty6td.  Toimintaympadristdn  muutokset,
tiedon lisdantyminen, asiakkaan ja poti-
laan roolin muuttuminen ja ammattilais-
ten oman aseman vahvistuminen nos-
tavat esiin kysymyksen tyéta ohjaavista
ammatin arvoista ja niiden merkityksesta.
Eettinen keskustelu hoidon ja tervey-
denhuollon kaikilla alueilla on erittdin
ajankohtaista. Asiakkaiden ja potilaiden
asemassa uutena nékdkulmana on valin-
nanvapaus, mutta edelleen ajankohtaista
on kysymys siitd, miten voidaan varmis-
taa itsemaaradmisoikeus myods kaikkein
haavoittuvimmille asiakas- ja potilasryh-
mille kuten mielenterveyshoidossa ole-
ville, vanhuksille ja lapsille. Hyvan hoidon
toteutumisen keskidssa ovat myos kysy-
mykset teknologian kaytosta hoidossa,
palveluiden saatavuudesta ja arvioinnista
seka hyvasta kuolemasta.

Ammatin arvoperustan tunteminen ja
vahvistaminen ovat merkityksellisia seka
yksittdisen ammattilaisen ettd koko am-
mattikunnan nakoékulmista. Olennaista
on, etta ne kertovat asiakkalille ja potilaille,
millaista hoitoa ja palvelua on odotettavis-
sa ja millaisia asioita siind pidetaan arvok-
kaina. Terveydenhuoltoa ohjaavat arvot
nostavatkin asiakkaan ja potilaan kes-
ki6dn: ihmisarvon kunnioittaminen, oikeu-

denmukaisuus, itsemé&ardémisoikeus,
hyvan tekeminen ja pahan tekematta jat-
té&minen kohdistuvat kaikki luovat mielek-
kyyden ja suunnan tydlle. Siten ammatti-
laisen eettinen vastuu ja valta on hoitaa
hyvin jokainen potilas ja asiakas. Taman
varmistaminen on paitsi yksittdisen am-
mattilaisen, myos koulutuksen ja johtami-
sen tehtava.

Arjen tydssa eettisen keskustelun tarve
on ilmeinen. Eettisten kysymysten tunnis-
taminen tekee nakyvaksi perustehtavan
ja luo perusteet tyodlle. Huomionarvoista
on myds se, etté nykyisessé koulutusjar-
jestelméassa etiikan opetusta on eri koulu-
tusasteilla vahennetty. Tama vuoksi seka
taydennyskoulutukselle ettd  mahdolli-
suuksilla arjen eettisiin keskusteluinin on
erityinen tarve. Eettisid keskusteluja tulee
kayda myds yhdessa ja yhteistydssé eri
ammattiryhmien ja toimijoiden valilla: ter-
veydenhuollon yhtendinen arvopohjan to-
teutuminen edellyttda toisten kuuntelua,
toisilta oppimista ja erilaisten nakékul-
mien tunnistamista ja yhteensovittamista.

Tehy on kaynnistanyt eettisten toimi-
kuntien toiminnan vuonna 2005. Eetti-
nen toimikunta toimii Tehyn asettamana
ja Tehyn resursseilla, mutta sen toimin-
taa ohjaa riippumattomuus. Riippumat-
tomuus tarkoittaa sité, etté toimikunta ei
ole osa edunvalvontaa vaan tarkoitukse-
na on tarkastella eettisia kysymyksia si-
toutumattomasti. Siten toimikunnan tyés-
kentelyn johtavana tekijana on asiakkaan
ja potilaan hyva hoito. Toimikunnan teh-
tavénad on hoidon ja terveydenhuollon
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arkieettisten kysymysten késittely, eet-
tisten teemojen, keskusteluaiheiden ja
kannanottojen valmistelu seka eettisten
kysymysten esilld pitaminen Tehyn toi-
minnassa. Liséksi teht&vana on osallistua
yhteiskunnalliseen keskusteluun esimer-
kiksi jarjestamalla seminaareja tai muita
tilaisuuksia. Tarvittaessa toimikunta kasit-
telee myds yksittéisten jasenten esiin tuo-
mia eettisiéa kysymyksid. Aiemmat nelja

toimikuntaa ovat kasitelleet ajankohtaisia
eettisia kysymyksia, tehneet keskustelu-
aloitteita seka kirjoittaneet eettisista kysy-
myksistd ammatti- ja sanomalehtiin seka
toimittanut etiikkaa kasittelevid julkaisuja.
Lis&ksi toimikunta on kymmenen vuoden
ajan jarjestanyt sosiaali- ja terveydenhuol-
lon etiikan koulutuspéivan yhteistydssa
Laakéariliton, Etenen ja Talentian kanssa.

2. BLOGI Kesdkuu 2017

Hyva kuolema - pohdintaa saattohoidosta ja eutanasiasta

https://www.tehy.fi/fi/blogi/hyva-kuolema-pohdintaa-saattohoidosta-ja-eutanasiasta

Saattohoito on laajasti osa jokapéivéaista
hoitotyétd, mutta sen toteuttamisesta
voitaisiin merkittdvasti parantaa. llmiéné
eutanasia on hoitotybsséd marginaalinen.
Se kuitenkin haastaa terveydenhuollon
etiikan ja arvot uudella tavalla, joten sen
valmisteluun tulee varata riittdvésti aikaa
ja voimavaroja.

Keskustelu saattohoidosta ja eutanasias-
ta kay vilkkkaana. Keskustelulle on ollut
leimallista, etté naita tarkastellaan vastak-
kaisina, toisinaan jopa toisensa poissul-
kevina vaihtoehtoina. Talldin ongelmana
on, ettd keskustelu lukkiutuu ja kasitys
sekd saattohoidosta ettéd eutanasiasta
kapeutuu. Kuitenkin seka saattohoidon
ettd eutanasian tarkastelu edellyttaa laa-
jaa ja monipuolista pohdintaa, jonka yti-
mena tulee olla hyva hoito — myds elaman
viimeisessa vaiheessa.

Paadyttinpd eutanasia hyvaksymaan
tai hylkddmaan, keskeista on huomioida,
ettd suomalainen terveydenhuolto edel-

Iyttéd hyvan ja toimivan saattohoidon
kehittdmistd. Nykyisessé jarjestelmassa
saattohoidon laadussa ja saatavuudes-
sa on merkittavad alueellista vaihtelua.
Talldin potilaat ovat eriarvoisessa ase-
massa ja potilaan oikeus hyvaa hoitoon
ei toteudu.

Saattohoitop&atdsten kaytanteet on
todettu olevan puutteelliset. Paatds pe-
rustuu jo lainsdaddanndnkin perusteella
|&8karin arvioon, mutta myds hoitotydn-
tekijdilld on osaamisensa vuoksi vastuu
osallistua hoidon arviointiin. Lisaksi poti-
laan ja omaisten kuuleminen, tiedottami-
nen ja mukaan ottaminen on keskeista.
Saattohoitopaatodksissa tulisi olla myds
aiempaa selkedmmin kuvattuna hoidon
sisdltd ja yhteisesti sovitut ohjeistukset,
joiden mukaan kokonaisvaltainen saatto-
hoito toteutetaan. Paatoksissa tulisi ku-
vata paitsi kivun- ja oireiden mukainen
hoito, mutta myds se, miten psyykkinen,
sosiaalinen, henkinen ja hengellinen hoito
varmistetaan ja toteutetaan.
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Saattohoitotydn  kehittdmisesséd on
huomioitava, ettd osaamisvaatimustensa
vuoksi se tayttéa erityisen vaativan tyon
kriteerit, sen maard on kasvamassa ja
laajenemassa lisdantyvassa maarin myos
avohoidon piiriin. N&in ollen saattohoito
tulee huomioida ammattihenkiliden ylei-
send osaamisalueena tutkinto- ja tayden-
nyskoulutuksessa, mutta myds avain-
henkildstdn ydinosaamisalueena. Lisaksi
saattohoidossa todetut hyvat kaytanteet
tulisi saada valtakunnallisesti hyédynne-
tyiksi. Saattohoidon lahtdkohtana on yk-
sildllisyys, joka edellyttdd sitd toteutta-
valta hoito-organisaatiolta laaja-alaista ja
moniammatillista osaamista seké& toimin-
nallista joustavuutta. Tama asettaa eri-
tyisvaatimuksia toiminnan johtamiselle,
hoitoprosesseille seké resursseille ja nii-
den hallinnalle.

Eutanasian tarkastelu osana hyvéan ela-
man mahdollistamista terveydenhuollon
keinoin on jumiutunut pitkalti joko-tai ase-
telmiin, joka ei palvele tarkoitustaan. Vas-
takkainasettelun sijaan se tulisi yhteisesti
keskustella eutanasiaan liittyvista eettisis-
14, filosofisista, oikeudellisista yhteiskun-
nallisista. la8ketieteellisista ja hoidollisista
kysymyksist& ja niiden ratkaisujen seu-
rauksista. Keskustelu pitaisi laajentaa ny-
kyistd vahvemmin myo6s asiantuntijoilta
kansalaiskeskusteluuni. On selva, etta
eutanasia ei ole lukuméaréisesti keskei-
nen kysymys hyvan kuoleman konteks-
tissa, mutta saattohoito sen sijaan on
mitd suuremmassa maarin.

Eutanasia kohdistuu kuitenkin tervey-
denhuollon keskeisiin arvoihin  elaman
kunnioittamisesta, ihmisarvosta, itse-
maadradmisoikeudesta, hyvan tekemises-
& ja pahan tekematté jattamisesta. Nain
ollen eutanasian soveltamisen tarkastelu
nostaa esille aivan uusia kysymyksia ja
vaatii uusia vastauksia, joiden ratkaisemi-
nen edellyttdd perusteellista ja lagjaa ka-
sittelyd eri potilasryhmissa ja tilanteissa
oikeudenmukaisen ja tasa-arvoisen hoi-
tokaytdnndn aikaansaamiseksi. Lisaksi
kysymys eutanasiasta kytkeytyy laajem-
min terveydenhuollon ammattinenkildi-
den osaamiseen, teknologiseen kehityk-
seen sekd yhteiskunnallisin muutoksiin.
Ytimesséa on myds muun hoidon - ja
saattohoidon — kehittaminen. Selvaa on,
etta yksinkertaista vastausta ei ole. Arvo-
keskustelulle on tyypillista, ettéd arvot nii-
den mukainen toiminta muuttuvat hitaas-
ti. Eutanasian puoltamista tai kieltdmista
ei t&ssa vaiheessa voida ennustaa, mutta
viisautta on maltilla pohtia eri nakdkulmia,
ja olla kiirehtimatté ratkaisua.
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3. BLOGI Syyskuu 2017

Miten etiikka ja talous liittyvét toisiinsa hoitoty6ssa?

https://www.tehy.fi/fi/blogi/miten-etiikka-ja-talous-liittyvat-toisiinsa-hoitotyossa

Terveydenhuollon tehtavana ei lahto-
kohtaisesti ole tuottaa voittoa, mutta on
eettistd kayttdd resursseja tehokkaasti.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ar-
jessa taloudelliset kysymykset iimenevat
monin tavoin. Ammattilaiset miettivat ra-
han eriarvoistavaa vaikutusta esimerkiksi
silloin, kun asiakkaalla ei ole varaa huo-
lehtia hyvinvoinnistaan tai taloudellisten
syiden vuoksi hankkia tarvitsemaansa
hoitoa. Toisaalta taloudelliset kysymyk-
set voivat tulla esiin, jos osa asiakkais-
ta ei sitoudu noudattamaan annettuja
hoito-ohjeita.

Asiakkaan ongelmat ja palveluiden tar-
ve Voi kasautua ja ammattilaisten nako-
kulmasta jopa "tuhlataan” yhteiskunnan
varoja. Taloudelliset kysymykset tulevat
esiin myds silloin kun vahalla henkildstolla
— ja mahdollisimman pienilld kustannuk-
silla, pyritddn hoitamaan yha suurempi
tydmaara. Myos sote-uudistuksen yhtey-
dessé kaydaan paljon talouteen liittyvaa
keskustelua ja se saattaa tuoda epévar-
muutta hoitajien tydhon.

Yhteiskunnallisesti kiristynyt taloudelli-
nen tilanne nakyy siten terveydenhuollon
tydssa. Siind missé aiemmin taloudelli-
suus tarkoitti séastamisté hoitotarvikkeis-
ta, nykyisin talousosaamisen voidaan
gjatella olevan osa lagjaa, tydn toteutta-
misen ja vaikutusten arvioinnin osaamis-
ta. Vaikka yksittaisisté hoitotarvikkeistakin
VoI syntya iso eurojen virta, merkittavam-
paa on se, miten ammattilaisten tydaika
ja osaaminen kaytetaan.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla
on paljon tietoa siitd, miten ty® voidaan to-
teuttaa mahdollisimman sujuvasti ja siten
myds taloudellisesti. Merkittéava kuluera
ovat esimerkiksi erilaiset toisten ammat-
tilaisten kanssa paallekkaiset tydtehtavat
ja asiakkaile tai potilaile maaratyt tutki-
mukset. Paallekkaisyydet johtuvat usein
tietokatkoksista ja niitd on usein vaikea
tydn ulkopuolelta tunnistaa. Taman vuoksi
ammattilaisten olisi arvokasta tuoda esille
nakemyksensa tydstaan, jotta organisaa-
tion toimintoja voitaisiin kehittaa.

Esimiesten tehtdvand on varmistaa,
ettd ammattilaisten osaaminen vastaa nii-
hin tehtéviin, joihin se tarkoituksenmu-
kaisimmalla tavalla kannattaa kohdistaa.
Onkin tarke&é kuulla hoitohenkildstén n&-
kemyksia siita, millaisia resursseja hyvan
hoidon toteuttaminen vaatii. Mys potilai-
den oikea-aikainen hoito ja palvelu seka
laadukas ohjaus ovat avainasemassa
paitsi hyvan hoidon, myds toiminnan ta-
loudellisuuden kannalta.

Terveydenhuollon palveluiden kehitta-
minen edellyttdd, ettd tunnistetaan toi-
minnan vaikuttavuus ja tuottavuus. Tama
tarkoittaa kasitystd aikaansaaduista tu-
loksista ja sen tuottamiseen kaytetyista
panoksista. Yhdessa ja tasapainoisesti
huomioituna ne mahdollistavat osaltaan
parhaan terveyshyddyn saavuttamisen
mahdollisimman monelle. Siten hoidon ja
palvelun vaikuttavuuden ja tuottavuuden
tarkastelua voidaan pitda eettisesti pe-
rusteltuna nékdkulmana.

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.
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Vaikuttavuus ja tuottavuus syntyvat sii-
14, ett& toiminta on hyvin organisoitu sekéa
johdettu ja hoito ja palvelu asiakas- ja po-
tilaslahtdista. Liséksi toiminnan tulee pe-
rustua parhaisiin kaytantoihin ja osaami-
seen seka kustannustietoisuuteen. Nama
voidaan toteuttaa tydyhteisdssa, jossa
arvostetaan jokaista toimijaa, ja tydta ar-
vioidaan ja kehitetdéan jatkuvasti. Siten
voidaan saavuttaa hoito ja palvelu, joka
on myos eettisesti kestavaa.

Terveydenhuollon periaatteisiin kuuluu,
ettd se on eettistd, taloudellista ja toimi-
vaa. Kaikilla potilailla on oikeus hyvaan
hoitoon ja palveluun, ja tdma tulisi to-
teuttaa eettisesti, hinnalla milla hyvansa.
Siten terveydenhuollon kustannuksista

eivat ole vastuussa yksittéiset potilaat tai
potilasrynmat, vaikka kayttéisivat kuinka
paljon terveydenhuollon palveluita. Vas-
tuussa eivat mydskaan ole yksittéiset
ammattihenkilét tai ryhmat, jotka tydta
tekevat, vaan pdavastuu toiminnan talo-
udellisuudesta on organisaation johdolla
seka laajemmin terveyspalvelua ohjaavil-
la poliittisilla paattajilla.

Kuitenkin toimiva ja taloudellinen hoi-
don ja palvelun arki edellyttda, ettéd am-
mattilaisilla on riittavasti osaamista myds
taloudellisten  kysymysten tunnistami-
seen ja toiminnan kehittdmiseen. Tama
voidaan saavuttaa kaikkien toimijoiden
yhteistydlla.

4. BLOGI Joulukuu 2017

Opiskelija - pahnan pohjimmainen vai tulevaisuuden tahti?

https://www.tehy:.fi/fi/blogi/opiskelija-pahnan-pohjimmainen-vai-tulevaisuuden-tahti

Opiskelijan ohjaaminen kaytannon
harjoitteluissa

Tydeldaman muutos edellyttad, etta myos
0saamisen on muututtava. Juuri nyt sote-
integraatio tulee vaikuttamaan opiskelija-
ohjaukseen huomattavasti. Tulevaisuu-
den hoitotydtéd tehdaan yha vahemman
perinteisissa laitoksissa ja yhda enemman
hyddynnetaan digitaalisia hoitoymparis-
16ja ja potilaat hoidetaan kodeissa ja ko-
dinomaisissa hoivaymparistdissa. Tama
asettaa haasteita hallita tydymparisttjen
riskitekijoitda, mika edellyttdéd opiskelijalta
ja hénen ohjaajaltansa kykya tunnistaa
tydsséd kuormitusta aiheuttavia tekijoita
sekd asiakasturvallisuuteen vaikuttavia
tekijoita.

Opiskelijan ohjauksen arvot ovat am-
matin ja organisaation arvot: kunnioitus,
oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Koulu-
tuksen rahoitusta on leikattu ja vastuuta
ammattiin oppimisesta salytetdéan entista
enemman tydeldman harteille. Nain ollen
odotukset ohjatussa harjoittelussa tapah-
tuvalle oppimiselle lisédantyvat.

Opiskelijan oma vastuu
oppimisestaan

Opiskelija on vastuussa omasta oppimi-
sesta, oman osaamisen arvioinnista, ke-
hittymishaasteista ja omasta osuudes-
taan potilaiden hoitotydssd ohjatussa
harjoittelussa. Opiskelijalla on pa&vastuu
osaamisensa kehittymisesta, mutta han
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tarvitsee sekd opettajan ettd ohjaajan
tukea.

Tybymparisto, jossa vuorovaikutus on
arvostavaa, oppiminen voi tapahtua tur-
vallisesti. Eettinen ohjausymparistd on
sellainen, johon opiskelija voi tulla luot-
tavaisin mielin. My&nteisessé ilmapiirissa
opiskelija uskaltaa mydntda osaamatto-
muutensa, asettaa realistiset osaamista-
voitteet, kysella ja kyseenalaistaa.

Ammattilaisilla vastuu ohjata

osaajia tulevaisuutta varten
Opiskelijoiden ohjaus on osa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tyon arkea. Pi-
tadkin kysya kuuluuko opiskelijan ohjaus
kaikille ja onko se oikeus vai velvollisuus.
Voi olla my&s tilanteita, jossa tydntekija
itse kokee, etté ei ole sopiva ohjaajaksi.
Ohjaamisen taito on kuitenkin paitsi osa
ammatillista yhteistoimintaa myods asiak-
kaan hoitoa ja palvelua.

Opiskelijan ohjagjalla on eettinen vas-
tuu omasta osaamisesta niin ohjaustaito-
jen kuin tydn hallinnan osalta. Sen sijaan
ohjaaja ei ensisijaisesti ole vastuussa teo-
riatiedon opettamisesta. Toisaalta ohjaa-
jan tulee kuitenkin kyeta perustelemaan
ratkaisunsa ndyttdédn perustuvalla tiedolla
ja arvioida opiskelijan kykyéa toimia perus-
tellusti. Ohjaaja ei my&skaan ole vastuus-
sa sellaisen osaamisen ohjaamisesta,
mika ei kuulu hanen tydpaikallaan tapah-
tuvaan hoitotydhdn, vaikka opiskelijan ky-
seisella opintojaksolla sellaisia tavoitteita
olisikin.

Opiskelijan ohjaaminen ja tukeminen
rajautuu  kuitenkin  aina ammatilliseen
osaamiseen. Ohjagjan vastuulla eivat
ole opiskelijan henkilbkohtaisen elaman
haasteet eikd ohjaaja voi toimia opiske-
lijan terapeuttina. Ohjaaja turvaa omalta

osaltaan opiskelijoiden yhdenvertaisen
kohtelun. Eettisesti toimiva ohjaaja huo-
mioi opiskelijan vahvuudet ja voimavarat
seka tukee opiskelijan ammatillista kas-
vua. Ohjaajien oikeus on saada tarkedan
ohjaustehtavaansa koulutusta. Toisaalta
ohjaaminen on parhaimmillaan tydpaikka-
koulutusta ammattilaiselle, myos ohjaa-
jan eettinen ymmarrys syvenee keskuste-
luissa opiskelijan kanssa esimerkiksi
haastavista potilastapauksista.

Organisaatio luo rakenteet
vastuulliselle ohjaamiselle
Organisaation vastuulla on huolehtia siitg,
ettd opiskelijoiden oppiminen tapahtuu
tarkoituksenmukaisissatydymparistdissa.
Ohjausprosessi tulee integroida osaksi
organisaation toimintaa. Organisaation
tukea tarvitaan siihen, etta tydyhteisdssa
kyetddn kasittelemaan ohjaukseen liitty-
via erilaisia asioita, myds vaikeita asioita.
Opiskelija tarvitsee tukea oppimisen
kannalta sopiviin tehtaviin ja mahdollisuu-
den onnistumisen kokemuksiin. Eettisel-
|& perustalla toteutettu ohjaus suunnitel-
laan tydyhteisdssé siten, ettd opiskelijalle
tarjotaan hadnen ammattitaitoaan edista-
vid osaamiskokonaisuuksia. Organisaati-
on edustajan tydyksikdn esimies vastaa
siitd, ettd ohjausvastuu ja -oikeus toteu-
tuvat tasapuolisesti. Esimiehen tulee huo-
mioida opiskelijat seka olla heidan kaytet-
tavissdan ja han on keskeisessa roolissa
myonteisen ohjausilmapiirin yllapitajana.
Opiskelijoiden ohjattu harjoittelu tyo-
paikoilla aiheuttaa vaistamattd kustan-
nuksia. Jos organisaatio ei saa ohjauk-
sesta aiheutuviin kuluinin rahoitusta, on
vaara, ettd ohjauksen laatu madaltuu.
Ei voida olettaa, etta opiskelijaa ohjaava
tyontekijéa selviytyy muista tyétehtévistaan
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yhta ripeésti, koska opiskelija tarvitsee
ailkaa oppia. Erityisen haasteellista tdma
on yksityiselld sektorila ja pienissa tyo-
yksikdissd, joissa henkilbkuntaresurssit
ovat rajalliset.

Ohjauspalkkio taas voi toimia motivoi-
vana tekijana ja ideaalista olisi, jos orga-
nisaatio saisi riittdvan korvauksen, mika
mahdollistaisi  riittdvan  henkildkunnan
tydyksikkdon. Lisaksi riittéavat taloudelliset
resurssit ovat edellytys opiskelijaohjauk-
sen kehittamiselle ja laadunvarmistami-
selle seka palautteen keruulle ja sen mu-
kaisten muutosten tekemiselle.

Yhteistyolla tulevaisuuden tahtia
Osaamisen luominen ja kehittdminen ja-
kautuvat siis yhta laila nin opetuksen
kuin tyéelamankin vastuulle. Néin on hyva
ja vain siten voidaan aikaansaada opiske-
lijoille ammatillista todellisuutta vastaava
ja tulevaisuuteen valmistava oppimisym-
péristd. Ongelmaksi on kuitenkin muo-
dostunut se, ettei tata kokonaisuutta tut-
kita ja suunnitella seké toteuteta riittévasti
yhdessé. Tasté hyvana esimerkkind ovat
viimeiset uudistukset opetuksen kentalla,
jotka ovat vahenténeet voimavaroja seka
hakeneet niihin kompensaatioita tydela-
man puolelta.

Tahan muutokseen ei kuitenkaan ole
luotu tydeldman puolella mitdan suun-
nitelmia ja valmiuksia, silld julkishallin-
non tiukka talous on kiristanyt resursseja.
Opetuksen ja tydeldman valinen heikko
yhteys uhkaakin kaatua sen térkeimpien
tekijdiden — hoitotyontekijdiden ja opiske-
lijoiden vastuulle.

On selvag, ettd tdma ei ole kenenk&an
varsinainen tavoite, vaan yksi siiloutu-
neen hallintomme tyypillinen tuote. Nain
ollen t&ssa, jos missé olisi mahdollisuus
nopeaan korjausliikkeeseen vahvistamal-
la tyGeldman asemaa opetuksen suun-
nittelussa ja toteuttamisessa sekd huo-
mioida opetusvastuut ja velvollisuudet
tyéelaman talouden ja toiminnan suunnit-
telussa yhten& merkittdvana osana orga-
nisaation toimintaa.

Sosiaalistuminen on merkittdvéd osa
sosiaali- ja terveysalan opiskelijan amma-
tillisessa kasvussa. Tydntekijdiden lisak-
si myOs opettajien on saatava tutkistella,
millaista on olla tydyhteisdn jasen. Koko
tydyhteis® kasvattaa, mutta samalla se
myds kasvaa itse. Tydpaikalla tapahtuva
harjoittelu ei voi olla sattumanvaraista
vaan sen tulee olla suunniteltua ja tulevien
ammattilaisten ohjaus on oikeus, ei vel-
vollisuus. Tulevaisuudessa on myds huo-
mioitava se, miten palveluiden yksityista-
minen vaikuttaa ohjaamistehtévaan, ja sii-
hen miten varmistetaan jatkuvuus ja am-
mattilaiset tulevaisuudessa. Opiskelijoiden
kohteleminen tulee olla tasa-arvoista,
oikeudenmukaista, sekd voimavarat ja
vahvuudet huomioivaa.

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.

43



44

5. BLOGI Kesdkuu 2018

Eettiset ohjeet - ammattilaisen tukena ja asiakasta varten

https://www.tehy.fi/fi/blogi/eettiset-ohjeet-ammattilaisen-tukena-ja-asiakasta-varten

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon
kaikila ammateilla on omat ammattieet-
tiset ohjeensa. Liséksi heidan tydtaan oh-
jaavat yhteiset, koko toimialan kattavat
eettiset ohjeet.

Ammattilaisten tueksi
Etikka on ollut keskeisella sijalla koko
hoito- ja huolenpitotydn historian, mutta
eettisten ohjeiden merkitys on muuttu-
nut. Hoito- ja huolenpitotydn varhaisessa
vaiheessa, 1800-luvulla, ammattilaisten
taustat ja arvot olivat yndenmukaiset. Tyo
nahtiin enemman tehtavana kuin ammat-
tina ja sitd ei erotettu henkilokohtaisesta
elamasta. Tyontekijd joutui luopumaan
yksityiselamastddn ja omistautumaan
hoitamiseen palvelutehtavana.
Ammattieettisten ohjeiden merkitys ko-
rostuu aikana, jossa moniarvoisuudelle on
yha& enemman tilaa. Ammatti katsotaan
alueeksi, joka on erilladn yksityiselamas-
t4. Ajatellaan, etté jokaisella tyontekijalla
on oikeus omien arvojensa ja vakaumuk-
sensa mukaiseen yksityiselamaan.

Ohjeet hyodyksi asiakkaille

Eettiset ohjeet kertovat ammattilaisille,
asiakkaille ja potilaille, mihin arvoihin toi-
minta perustuu. Ammattietikan perus-
teella toimintaa voi ennakoida, jotta asia-
kas tietdd, miten ammattilainen toimii eet-
tisesti. Arvoista voidaan my6s paatella,
miksi ammattilaiset joskus toimivat ylei-
sen edun vastaisesti. Esimerkiksi silloin,
kun yksittéinen, vakavasti loukkaantunut
potilas pyritdédn pelastamaan kallissa

erikoissairaanhoidossa. Se ei ehk& ole
yleisen edun mukaista, mutta vastaa
ammattien — ja koko terveydenhuollon —
jaettuun kasitykseen ihmisarvon kun-
nioittamisesta.

Yhteisella arvoperustalla jaettuun
paamaaraan
Ammatissa toimiminen on julkinen ja s&a-
delty tehtava. Silla on padmaéara, jota oh-
jaa méaaritellyt arvot. Kaikkien ammattien
kohteena on terveydenhuollon tehtava
eli "terveyden edistaminen, sairauksien
ehkaisy ja hoidon sek& karsimyksen lie-
vittdminen”. Jokainen ammattiryhméa tuo
siihen oman osuutensa — ensihoitaja en-
sihoidon tehtavan, réntgenhoitaja kuvan-
tamisen, fysioterapeutti fysioterapian ja
niin edelleen. Jotta ammattiryhméa toimisi
yhdenmukaisesti, jokainen laatii omat oh-
jeensa. Etiikka perustuu henkilbkohtaisiin
arvoihin, mutta tydssa sitoudutaan yhtei-
siin arvoihin. Ne ovat perusta yhteistydl-
le ja mahdollistavat yhteisen tavoitteen el
asiakkaan hyvan hoidon ja palvelun.
Ammattieettisistéa ohjeista ammattiryh-
ma saa tukea ja perusteluja tydohon. Yh-
teinen ammattietiikka korostuu nykyises-
sa tydelaméassa, jossa monet tekijat ovat
muutoksessa ja aiheuttavat epavarmuut-
ta. Eettiset periaatteet ovat ohjenuora,
jonka avulla muutosten synnyttdmia ky-
symyksia voidaan tarkastella ja perustel-
la. Tydyhteisdissa olisikin aiheellista pa-
lata sdannodllisesti yhteiseen etiikkaan,
omaan ammattietikkaan sek& tutustua
myos toisten ammattien ohjeisiin. Se loisi
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mahdollisuuden eettiselle keskustelulle,
mika lisdisi ammattien valista ymmar-
rystd seké yhteisia toimintatapoja, jotka
ohjaavat arjen tyota.

6. BLOGI Kesdkuu 2018

Seksuaalinen hairinta - yksilon hapeasta tyoyhteison vastuuseen

https://www.tehy.fi/fi/blogi/seksuaalinen-hairinta-yksilon-hapeasta-tyoyhteison-vastuu-

seen

Seksuaalinen hairinta - yksilén
hépedsta tyéyhteison vastuuseen
Viimeisen vuoden aikana #Metoo-kam-
panja on tuonut seksuaalisen hairinnan
yleiseen keskusteluun. My&s hoito- jahuo-
lenpitotydssé on seksuaalista hairintaa.
Viimeaikaisen selvityksen mukaan 42 %
hoitotydntekijdistéd on kokenut seksuaa-
lista hairintdd. Hairintdd ovat kokeneet
seka naiset ettd miehet ja héiritsijdina ovat
olleet niin asiakkaat ja potilaat kuin saman
tai toisen ammatin kollegat. (Ojanpera
2018.) Hoito- ja huolenpitotyén toiminta-
kulttuuria on uudistettava siten, ettd min-
kaanlainen hairinté ei ole hyvaksyttavaa.

Seksuaalinen héirinta - yksipuolista
ja katseilta piilossa

Seksuaalinen héirintd on sanallista tai sa-
natonta, fyysista tai symbolista, ei-toivot-
tua ja yksipuolista seksuaalista tai sek-
suaalisvéritteista kaytosta. Usein, mutta
ei aina, seksuaalinen héirintd tapahtuu
ennakoimattomasti. Hairitsija voi olla
tuttu tai tuntematon ja usein tapahtumalla
ei ole silminnakijita.

Hairityt kokevat tilanteet eri tavoin. Mo-
net ovat kokeneet tilanteet kaoottisina ja
hallitsemattomina, joissa omaa integri-
teettid ja turvallisuutta on loukattu. Tyy-

pillistd on, ettd hairitty on kokenut tapah-
tuneesta syyllisyyttéa ja hapeda. Toisaalta
tapahtumat ovat voineet edetd hitaasti,
jolloin raja sopivan ja sopimattoman toi-
minnan valilld on hamartynyt ja tapah-
tumia on ollut vaikea pysayttdd. Koska
kokemukset tilanteista ovat olleet ristirii-
taisia, niissa on ollut vaikea toimia johdon-
mukaisesti. Tama on usein myos lisdnnyt
tapahtumien vaikutuksia ja vahinkoja.
Hairinn&ssé& on kyse aina vallan ja val-
lattomuuden suhteesta. Tallbin vahvem-
pi hybdyntédd asemaansa suhteessa hei-
kommaksi oletettuun. Valta muodostuu
ja vaintelee eri tilanteissa ja ymparistois-
s&. Tutkimusten perusteella yleisintd on
miesten naisiin kohdistama héirintd, mut-
ta huomionarvoista on, etta héairintéa ta-
pahtuu kaikissa kanssak&ymisissé riip-
pumatta sukupuolesta tai seksuaalisesta
suuntautumisesta. Maarittavana tekijana
voi olla esimerkiksi koulutus, ik&, sosio-
ekonominen asema tai sukupuoli.

Hairityn ongelma - vai osa
tyoyhteis6n yhteista hyvinvointia?
Seksuaalinen hairintd on perinteisesti
rajautunut hdiritsijan ja hairityn asiaksi.
Meneilladn oleva #Metoo-kampanja on
muuttanut tilannetta ja tuonut keskeisesti

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.
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esille koko yhteisdn merkityksen ja vas-
tuun. Hairinta ei ole epakohta, joka kos-
kee vain heitd, jotka eivat "kesta” sitd,
vaan kertoo koko tydyhteisdn arvoista ja
hyvinvoinnista.

Jos tydpaikalla on vuotava katto, asia
ei ole vain niiden ongelma, joita kaytavalla
Olevat @ampérit haittaavat. Vuotava katto
on seksuaalisen hairinn&n tavoin ongelma
ty6turvallisuudelle ja tydn toteuttamisel-
le, se voi aiheuttaa tydterveydellisia hait-
toja ja edellyttdd merkittavaa uudistuksia
rakenteissa ja toimintatavoissa. Nain ol-
len hairintdan puuttuminen 18paisee kaikki
toiminnan tasot tydntekijdista 1ahiesimie-
hiin, keséharjoittelijoista johtajiin.

Hairinnalla on todettu olevan lyhyen ja
pitkén aikavalin vaikutuksia héirityn hyvin-
vointiin ja hairinta voi johtaa jopa tyoky-
vyttdmyyteen. Huomionarvoista on, etta
myds héairitsija tarvitsee usein apua. Jos
hairitsija on tydyhteiststd, tulee myds 16y-
148 keinot, joilla palautetaan luottamus,
ja tydskentely on mahdollista héirintata-
pausten jalkeenkin. Hairinnalla on myds
koko tydyhteisdtn hyvinvointia ja menes-
tystéd heikentdva vaikutus. Taman mer-
kitys vain kasvaa kaynnissa olevan tyo-
elaméakehityksen my6td. Ihmisten suhde
tyéhdn on muutoksessa ja siltd edelly-
tetddn aikaisempaa enemman yksildllis-
ten tarpeiden huomioimista ja mahdol-
lisuuksien hyddyntamistd. Hairinnasta
voi muodostua vahingollinen myrkky niin
organisaation toimivuudelle kuin sen hen-
kildston ja sidosryhmien hyvinvoinnille ja
tyytyvéisyydelle.

Kohti puheeksi ottamista ja
héiritsematonta tyépaikkakulttuuria
Jotta hairintdan voitaisiin puuttua, ensisi-
jaista on, etta luodaan tydpaikkakulttuuri,
jossa hairityn ei tarvitse kokea hapeéa tai
syyllisyytta. Hairintdkokemuksesta ilmoit-
tamisen kynnys tulee olla matala. Hairin-
nan puheeksi ottamisen velvollisuus ja
oikeus tulee olla kaikilla, olipa sitten sivul-
linen, kohde tai tekija.

Kriittisi& hairinnan tunnistamisessa, eh-
kaisyssa ja kasittelyssd on johtaminen.
Organisaatioissa on huolehdittava siité,
ettd hairintd on estetty mahdollisimman
hyvin ja kaytdssa on konkreettiset toi-
mintaohjeet kaikille osapuolille. Tapaus-
ten dokumentoinnin ja kasittelyn tulee olla
systemaattista ja kaikille osapuolille turval-
linen, opettava ja kehittava, lieventamatta
kuitenkaan teon tekijan vastuullisuutta.

Naissa tapauksissa on aina kysymys
yksittdistapauksen asianmukaisesta ka-
sittelysta kuin my®s organisaation oppi-
misesta ja kulttuurin kehittdmisesta. Ku-
ten kaikessa toiminnassa, niin tassakin,
ainoastaan jatkuva kehittaminen mahdol-
listaa sen toimivuuden ja vaikuttavuuden.

Tehyn eettinen toimikunta kiittad asian-
tuntijaesitelmistd FT Paivi Salmesvuori,
puheenjohtaja  Helsingin  tutkijanaiset
ry ja FT Annamari Tuori, FT Annamari
Tuori  tybskentelee WEALL-hankkeen
(weallfinland.fi) tutkijana Hanken Svenska
handelshdgskolanissa.

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.
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7. BLOGI Lokakuu 2018

Oikeus digipalveluihin - velvollisuus tuottaa niita?

https://www.tehy.fi/fi/blogi/oikeus-digipalveluihin-velvollisuus-tuottaa-niita

Oikeus digipalveluihin - velvollisuus
tuottaa niita?

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
digitalisoinnin  tavoitteena on parantaa
asiakaslahtdisyytté ja palveluiden yhden-
vertaisuutta. Liséksi tavoitteena on, etta
asiakkaat ja potilaat saisivat palvelut yh-
destd paikasta ja tietojarjestelmia kehi-
tettaisiin siten, ettd heitd koskeva tieto
kysyttéisiin vain kerran. (STM 2018.) So-
siaali- ja terveydenhuollon palveluiden di-
gitalisointi kohdistuu esimerkiksi erilaisten
ajanvarausjarjestelmien  kehittdmiseen
seka palveluihin, joissa asiakas ja potilas
voi toteuttaa itse, ajasta ja paikasta riippu-
matta oman hoidon tai palveluntarpeen
arviointia. Esimerkiksi sairaalahoidossa
mittausten ja tiedonsiirron digitalisoimi-
sella pyritdan mittaustulosten siirtyminen
suoraan mittauslaitteesta potilastietoihin.
Nain voitaisiin saada lisdaikaa valittdtmaan
potilastydhdn, mutta myds vahentaa kir-
jaamisessa tapahtuneita virheita. Digitaa-
liset palvelut puolestaan mahdollistaisivat
palveluiden saamisen riippumatta asuin-
paikasta tai likkumismahdollisuuksista.
Palveluiden kehittdminen her&ttad kuiten-
kin kysymyksen, voidaanko digitoimalla
varmistaa paras mahdollinen hoito ja pal-
velu, ja miten ammattilaisten tulisi siihen
sitoutua.

Parasta mahdollista hoitoa ja
palvelua - kenen nakékulmasta?
Koska sosiaali- ja terveydenhuollon tar-
kein tavoite on asiakkaan ja potilaan hyva
hoito ja palvelu, on my6s palveluiden digi-
toinnin vastattava t&han. Siten l&htdkoh-
ta ei voi olla ainoastaan tuottavuuden li-
sdaaminen vaan mahdollisuus parantaa
esimerkiksi ik&antyneiden eldmanlaatua.
Parhaimmillaan digitaaliset palvelut mah-
dollistavat esimerkiksi perusterveyden-
huollossa ja terveyden edistdmisessa
sen, ettd asiakkaat voivat asioida heille
sopivaan aikaan, ja asiointi voi olla kiiree-
t6nta. Asiakkaiden nakdkulmasta tulevai-
suuden visio voisikin olla, ettd kaytdssa
olisi Terveys-chat 24/7, jossa ammatti-
laisilta saa vastauksia terveydesta ja sai-
rauksista vuorokauden ympéri. Vastaa-
jina olisivat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset ympéri Suomen tai — jopa
tahan koulutettu robotti.
Kehittamistydssa on kuitenkin huomioi-
tava, etta digitoitujen palveluiden rinnalla
on edelleen tarjottava palveluita heille, jot-
ka eivat halua, voi tai kykene kayttamaan
sahkdisia palveluita. Palvelumuotojen va-
linnassa on kunnioitettava asiakkaan it-
semadradmisoikeutta ja mahdollistettava
se, ettd palveluiden valinnassa huomi-
oidaan asiakkaiden tilanne ja asiakkaan
paatdksenteko on tietoon perustuvaa.
Edelleen tulee varmistaa, etté kansalaiset
saavat tasa-arvoisen ja oikeudenmukai-
sen kohtelun rippumatta siitd, ovatko he
digitaalisten ratkaisujen ulottuvilla.

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.
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Ammattilaiset - myoés

digitaalisissa palveluissa?

Palveluiden digitalisoinnissa keskeisté on
varmistaa, ettd asiakkailla ja potilailla on
riittavét tiedot ja taidot digitaalisten palve-
luiden kayttdéon. Tama edellyttéa sita, ettad
ammattilaiset itse tuntevat digitaaliset
palvelut ja hallitsevat niiden kaytdn. Kaik-
ki hoitajatkaan eivat kayta digitaalisia pal-
veluita eik& heilla ole kayton edellyttamaa
osaamista. Huomio tulee kiinnittaa siihen,
miten ammattilaiset perehdytetdan uusiin
palveluihin, onko siihen kaytettavissa riit-
tavasti alkaa ja asianmukaisia laitteita.
Olennaista olisi tunnistaa myds se, etta
ammattilaiset omaksuvat uudet asiat eri
tahtiin, ja my6s hitaampi omaksuminen
tulisi hyvaksya.

Koska ammattilainen on toiminnastaan
ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jot-
ka tarvitsevat hanen hoitoaan, tulee am-
mattilaisen myds arvioida sek& omaa etta
muiden ammattilaisten patevyytta toteut-
taa hoitoa ja palvelua. Han on myos vel-
vollinen jatkuvasti kehittdmaan osaa-
mistaan: millaista on oma ammattitaito
digitalisaatiossa, mitd koulutusta tarvit-
sen sekd miten tunnistan digitalisaation
tuomia mahdollisuuksia ja haasteita hoi-
don ja palvelun kehittdmisessa? On myds
pohdittava sitd, kenen tehtéva on opas-
taa asiakkaat palvelujen kayttddn ja miten
se tuotetaan. Tama edellyttdé seka osaa-
misen arviointia, etta tydnjaon keskuste-
lua tydyhteisdissa.

Palveluiden digitalisointi on jo nyt tuo-
nut uusia tydskentelytapoja. Useissa kun-
nissa on kaytossa erilaisia etdhoivapalve-
luita ja terveydenhuollon ammattilaiset
toteuttavat niitd tydsséan. Digitalisaatio

voi osaltaan tehostaa tydstad ja ennen
kaikkea auttaa kohdentamaan ammatti-
laisten ty6ta koulutusta vastaaviin tehta-
viin, jos esimerkiksi robotiikkaa kaytetaan
logistisissa ja rutiininomaisissa tehtavissa.
Siten digitalisaation avulla voidaan myos
luoda uusia ratkaisuja, jotka tekevat van-
hat tydmenetelméat tarpeettomiksi.

Lopuksi

Digitaalisten  palveluiden kehittdéminen
edellyttdd, ettd kehittdmistydsséd ovat
mukana niin asiakkaat ja potilaat kuin
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
setkin. Kansalaisten osallistumista tulee
tukea lisddmalla heidéan tietamystaéan di-
gitalisaation toimintaperiaatteista, kay-
t8stéd ja mahdollisuuksista. Tama vuoksi
myds ammattilaisten tulisi olla mukana
uusien jarjestelmien ja laitteiden suun-
nittelussa. Jos digitaaliset palvelut ovat
vieraita sekd kayttgjille ettd ammattilaisil-
le, eika niitd sen vuoksi kaytetd, niista ei
mydskaan ole kenellekaan hyotya.

Tehyn eettisen toimikunnan kokoukses-
sa on kuultu asiantuntijoina digihoitaja
Aleksi  Partanen, Helsingin kaupunki;
kehittdmispaallikkd Heta Kolanen HUS;
kehittamispaallikkd Kirsi Markkanen Tehy
Ry.

Tehyn eettinen toimikunta

Anna Blubaum, Kirsi Coco, Taisto Hakala,
Mari Kangasniemi, Tarja Kela, Lauri Kuos-
manen, Laura Leppénen, Jaana Nyman,
Susanna Ruokolainen, Susanna Ruuska-
nen, Kirsi Sillanpaa, Helena Siipi.

STM 2018. Digitalisaatio.
https://stm.fi/digitalisaatio
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8. BLOGI Maaliskuu 2019

Lapsen ja perheen kohtaaminen

https://www.tehy.fi/fi/blogi/lapsen-ja-perheen-kohtaaminen

Lapsi on terveydenhuollossa tavallinen
asiakas, mutta myos monella tavalla eri-
tyinen. Tahan erityisyyteen liittyy piirteita,
joiden vuoksi on hyva kiinnittad huomiota
lapsen kohtaamiseen.

Monenlaisia lapsia ja perheita

Lapsen kohtaamiseen ei ole yhta oikeaa
kaavaa, silléd lapset ovat varsin erilaisia.
Pieni vastasyntynyt eroaa varhaisteinis-
t& monin tavoin. Samanikdiset lapsetkin
eroavat niin luonteensa kuin terveyshisto-
riansa suhteen. Avoimen ja puheliaan, ter-
veen lapsen kohtaaminen neuvolatarkas-
tuksessa voi vaatia toisenlaista otetta kuin
epavarman ja kivuliaan, pitkdn sairaala-
jakson kokeneen. Kun terveydenhuollon
ammattilainen kohtaa lapsen, han yleensa
kohtaa my&s perheen tai huoltajan. Kuten
lapset myos perheet ovat erilaisia.

Lapsi, ymmarryskyky ja tunteet

Mitd nuorempi lapsi on, sité vaikeampaa
hanen on ymmartda toimenpiteitd, joita
hanelle tehddan sek& niiden merkitysta.
Lapsi voi pelata ja jannittdsd asioita, jot-
ka aikuisen nakodkulmasta ovat mitatto-
mid. Toisaalta hén kohtaa luottavaisena
ja varmana yllattaviakin tilanteita. Lapsel-
la on ainutlaatuinen kyky lahestya asioita
leikin kautta. Jannittava nukutusmaski voi
muuttua vaarattomaksi astronautin hap-
pilaitteeksi ja sairaalasénky raketiksi. Lei-
kin avulla asioita myds otettaan haltuun,
jotta niitd voi ymmartéa. Ei ole sattumaa,
etté sairaalassa kauan olleet lapset leikki-
vat sairaalaa. Siten sairaala ja siella koh-

datut asiat jasentyvat ja saavat merkityk-
sen lapsen eldmassa.

Lapsen kohtaaminen

Kyky kohdata lapsi on osa terveyden-
huollossa tydskentelevan ammattitaitoa.
Yhté oikeaa tapaa ei ole. Siind missé yksi
laukaisee lapsen jannitysta laulelemalla ja
toinen hassuttelemalla, toisen vahvuus
on hiljainen sanaton yhteys ja vaikka kyky
katsoa ja pitd& k&desté kiinni juuri oikein.
Oleellista kohtaamisessa on tilanneherk-
kyys ja lapsilahtdisyys. Joku lapsi kokee
nukutukseen mennessaan, etta leikki sai-
raalaklovnin kanssa helpottaa oloa. Toi-
nen parjaa parhaiten, kun saa vain istua
rauhassa aidin sylissa. Tilanneherkkyys
tarkoittaa, etté lasta kuunnellaan ja toi-
mitaan hantd ymmaéartaen ja kunnioittaen.
Se tarkoittaa myos harkintaa siitéd, kenel-
le hoitaja antaa aikaansa — lapselle, jonka
kanssa on mukava yhteys vaiko omaan
kuoreensa kapertyjalle, joka ehka tarvit-
sisi erityisesti tukea.

Mybs perheen kohtaamisen keskids-
s& on oltava perheen tarpeet ja herkkyys
heidan tilannettaan kohtaan. Lapsen sai-
raus kuormittaa. Tuon kuorman kanta-
miseen voidaan tarvita terveydenhuollon
ammattilaisten apua. Se voi olla keskus-
telua, mutta myds lasnédoloa ja tilan anta-
mista. Osa ammattitaitoa on ohjata per-
heet oikean avun piiriin ja miettia, olisiko
sairaalapapin tarjoamasta tuesta apua
télle perheelle. Oleellista kaikessa tuessa
on perheen oman vakaumuksen ja nake-
myksen kunnioittaminen.

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.
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Lapsi ja itsemaaraamisoikeus
Terveydenhuollossa lapsen paatantavalta
n rajallista. Laakitys annetaan ja nielu-
nayte otetaan, vaikka lapsi ei niistd pi-
téisik&an. Samoin sairaalan arki kulkee
eteenpéin omia ratojaan, joihin lapsen
odotetaan sopeutuvan. Varsinkin pitkalla
sairaalajaksolla lapsi voi kokea, ettei han
koskaan saa paattéa mistaan. Hoitohen-
kilokunta voikin miettig, olisiko jotain, jos-
sa lapselle voisi antaa vaihtoehtoja ja val-
taa. Paatettavien asioiden ei aina tarvitse
olla isoja, jotta ne ovat lapselle merkit-
tévid. Mainio esimerkki ovat ovat uuden
lastensairaalan potilashuoneiden lamput.
Niiden varin lapsi voi itse muuttaa kauko-
saatimella mieleisekseen. Keskeistd on,
etta lapsi saa riittavasti tistoa omasta hoi-
dostaan ja toimenpiteiden etenemises-
t&. Silla voidaan tukea lapsen osallisuutta
omassa hoidossaan. Terveydenhuollon
ammattilaiset ovatkin vastuussa siit, etta
myos lapsen ja perheen hoito on kaikilta
osin ihmisarvoa kunnioittavaa.

Lapsen edun tunnistaminen ja
varmistaminen ongelmatilanteissa
Lapsen asema ja potilaan oikeudet ovat
juridisesti vahvat. Kéytdnnossa niiden
toteutumista haastavat monet tekijat,

varsinkin ongelmatilanteissa. Jos syys-
ta tai toisesta huoltajien ja lapsen edut
eivat ole yhtenevat, vastuu siirtyy hoito-
vastuulliselle terveydenhuollon asiantun-
tijalle. Paatdksenteko ei silloin ole kos-
kaan helppoa tai yksinkertaista. Monissa
tapauksissa hoidon linjaukset ja ongel-
man juurisyiden kestavat ratkaisut edel-
Iyttavat kokonaistilanteen huomioimista
ja huoltajien osallisuutta. Jos tapaukses-
sa voidaan epailld lastensuojelutarvetta,
on aina kaynnistettava selvitysprosessi
ja tehtava lastensuojeluiimoitus. Se on
kaikkien osallisten paras etu, tuloksesta
riippumatta.

Tehyn eettinen toimikunta:

Anna Blubaum, Kirsi Coco, Taisto Ha-
kala, Mari Kangasniemi, Tarja Kela, Lauri
Kuosmanen, Laura Leppéanen, Jaana
Nyman, Susanna Ruokolainen, Susanna
Ruuskanen, Kirsi Sillanp&é, Helena Siipi.

Toimikunnan kokouksessa kuullut
asiantuntijat:

taiteellinen johtaja Kari Jagt/ Sairaala-
klovnit sairaalapappi Johanna Tammelin
ja hoitotydn klininen opettaja Susanna
Ruuskanen/ Uusi Lastensairaala (ULS)

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.



9. BLOGI Toukokuu 2019

Puutu epaammatilliseen toimintaan

https://www.tehy.fi/fi/blogi/puutu-epaammatilliseen-toimintaan

Hoitajien epaammatillinen toiminta -
tunnistaminen ja ennaltaehkaisy
Hoitotydntekijdiden tyd perustuu ammat-
tietikkaan ja tehtavaa vastaavaan koulu-
tukseen seka madriteltyihin tydprosessei-
hin ja ohjeisiin. Naiden tekijdiden vahvasta
l&sndolosta huolimatta hoitotydssa ilme-
nee myds epdammatilista toimintaa ja
kayttaytymista. Hoitotydntekijdiden epéa-
ammatillinen toiminta voi kohdistua po-
tilaisiin, tydkavereihin tai muihin sidos-
rynmiin ja se voi olla joko tahallista tai
tahatonta. Epdammatillinen toiminta voi
nakya esimerkiksi potilaan oikeuksien tai
potilasturvallisuuden laiminlydnting, huo-
nona kayttaytymisena tai tyotehtévien
laiminlydmisena. Usein epdammatillisen
toiminnan taustalla on tydyhteisén toimi-
vuudessa olevat ongelmat tai hoitotyon-
tekijan henkilbkohtaisen eldmanhallinnan
vakavat haasteet. On huomionarvoista,
etta taustalla voi olla my&s tydtekijan hei-
kentynyt tyokyky tai puutteet ammatilli-
sessa 0saamisessa.

Puuttuminen - empaattista
osaamista ja eettista rohkeutta
Hoitotydntekijdiden epdammatilliseen toi-
mintaan puuttuminen on yksi esimiehen
mutta myds jokaisen ammattilaisen teh-
tava. Varhaisella tunnistamisella ja puut-
tumisella voidaan estdd ongelmien ka-
sautuminen ja vahinkojen aiheutuminen
asiakkalille ja potilaille seka tyotekijélle it-
selleen kuin myos tydyhteisolle. Esimie-
helléd on keskeinen rooli epdammatillisen
toiminnan ennaltaehkéisyssa. Ajantasai-

nen tilannekuva henkildstdsta ja potilais-
ta on operatiivisen johtamisen kulmakivi,
jonka perusteella voi ennakoida ja eh-
kaista seka tunnistaa epdammatillista toi-
mintaa mahdollistavia tekijoitd. Samoin
johdon ja henkildstdn laheisyys seké luot-
tamus toisinsa mahdollistaa poikkea-
mien ehkaisya ja toiminnan jatkuvaa ke-
hittamista. Luomalla tydyhteisd6n avointa
ja osallistavaa toimintatapaa seka huoleh-
timalla henkildston eettisesté ja kliinisesta
osaamisesta seka riittévistd resursseis-
ta ehkaistdan epaonnistumisen mahdol-
lisuuksia. Myds selkeat tydmenetelmat
ja -valineet seka tavoitteet ja palautteen
anto vahentavat riskeja epdammatilliseen
kayttaytymiseen.

Tydyhteison rooli ammattietiikan toteu-
tumisessa on ja tulee olla arkea. Seka
omaa ettd toisten toimintaa tulee jatku-
vasti seurata ja arvioida. Tydyhteis6a tu-
lisikin kehittad samanaikaisesti ikaan kuin
joukkueena kuin myos jokaista sen jasen-
& yksilding, molempien tarpeet huomioi-
den. Tdméa ei ole hoidosta ja palvelusta
erillistd, vaan kaikkiin arjen toimintoihin si-
séltyvda pohdintaa, toteutuuko se eetti-
sesti ja asiakasta kunnioittaen. Epdam-
matillisen toiminnan puheeksi ottaminen
kollegoiden valild on kuitenkin todettu
vaikeaksi ja edellyttdvan kutsuttua mo-
raalista rohkeutta. Tama tarkoittaa sita,
etta tyotekija tuntee tyota ohjaavat arvot,
tunnistaa niiden toteutuminen kaytannon
tydssé seka vield taitoa keskustella niiden
toteutumisesta ja epékohdista seka poti-
laiden ja asiakkaiden etté tyGkavereiden
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ja esimiesten kanssa. Koska epdamma-
tiliseen toimintaan puuttuminen on aina
hyvin sensitiivinen prosessi, tulee siihen
luoda selvat, kaikkia koskevat vastuut ja
toimintatavat seké kaikkia osapuolia to-
teuttamiseen rohkaiseva turvallinen ja
eteenpéin vieva ote.

Valvonta laadun ja johtamisen
tukena

Tavallisesti  epdammatillinen  toiminta
voidaan havaita ja korjata ty®nantajan
toimenpitein, eikd valvontaviranomaista
niissa tarvita. Valvonnan tarkoituksena
on hoidon laadun ja potilasturvallisuuden
varmistaminen, toiminnan jatkuva kehit-
tdminen ja se, etta hoitotyontekijat toimi-
vat asianmukaisesti ja potilaiden oikeuk-
sia kunnioittaen. Valvontaviranomaisten
keinot eivat ulotu kaikkialle ja siksi oma-
valvonta on térkeintd. Omavalvonta on
suunnitelmallinen keino taata hyva hoitoa
ja potilaiden oikeudet. Esimiehilla on tar-
ked rooli omavalvonnassa. Esimies vas-
taa siitd, ettd epaammatillisesti toimivan
hoitajan toiminta keskeytetaan, siita teh-
daén vaadittavat ilmoitukset valvontavi-
ranomaisille ja samaan aikaan suunnitel-
laan mink&laista apua ja tukea tydntekija
tarvitsee ja miten se jarjestetdan. Toimiva
valvonta tuottaa paljon informaatiota toi-
minnan riskeistd ja mahdollistaa niiden
juurisyiden tunnistamisen sek& toiminnan
systemaattisen kehittdmisen.

Etiikka - kaikessa toiminnassa

Hyvan hoidon toteutuminen edellyttas,
ettd epdammatillista toimintaa mahdol-
listavat tekijat tunnistetaan toiminnassa
ennalta ja pyritdédn huomioimaan syste-
maattisesti toimintatapoja ja menetelmia
luotaessa seka niité edelleen kehitettdes-
sa. Yhté lailla kaikkiin havaittuihin riskeihin
pyritdédn puuttumaan ennalta ja erityisesti
niiden tapahtuessa. Ehkaisyn ja havaitse-
misen rinnalla on keskeista, ettd tydyh-
teisd arvioi, oppii ja kehittdd toimintaan-
sa jatkuvasti. Tamakin prosessi on niin
vahva kuin sen heikoin lenkki. Siksi valt-
tamattomyydesté on tehtdva hyve seka
vastuusta ja kehittdmisesta koko tydyh-
teisdn yhteinen.

Tehyn eettisen toimikunnan kokouksessa
on kuultu asiantuntijoina tohtoriopiskelija,
sairaanhoitaja Oili Papinaho It&-Suomen
yliopisto, kehittdmispaallikkd Kirsi Mark-
kanen.

Tehyn eettinen toimikunta

Anna Blubaum, Kirsi Coco, Taisto Hakala,
Mari Kangasniemi, Tarja Kela, Lauri Kuos-
manen, Laura Leppénen, Jaana Nyman,
Susanna Ruokolainen, Susanna Ruuska-
nen, Kirsi Sillanpaa, Helena Siipi.

Etiikkaa arjessa. Pohdintoja sosiaali- ja terveydenhuollon etiikasta.
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Tehy

Tehy on maamme suurin terveys-, sosiaali- ja kasvatusalan
tutkinnon suorittaneiden ja alalle opiskelevien ammattijarjesté.

Tehy ammattijarjestona

Tehyn tehtava on:

parantaa jasentensa taloudellista asemaa
valvoa palvelussuhteen ehtoja ja ammatillisia,

sosiaalisia ja oikeudellisia etuja

toimia tydolosuhteiden kehittdmiseksi

osallistua koulutuksen, ammattitaidon seka terveyden-

ja sosiaalihuollon kehittdmiseen

¢ lisata jasenten keskinaistéd yhteenkuuluvuutta

e Tehylaiset toimivat seka julkisella etta
yksityiselld sektorilla.

e Tehy yhdistaa terveys-, sosiaali- ja
kasvatusalan tutkinnon suorittaneet ja
alalle opiskelevat yhteiseen ammatti- ja
etujarjestdon. Tehyyn kuuluu kahdek-
san ammatillista yhteisty6jasenjarjestoa
seka jaostoja, jotka edistévat jdsenten-
s& ammatillista toimintaa.

¢ Tehyn toiminnan perustana on noin
200 ammattiosastoa, jotka hoitavat
mm. paikallista edunvalvontaa. Am-
mattiosastot yhdistavat saman tyon-
antajan palveluksessa olevat ja saman
alueen tehylaiset. Kaikki tehylaiset
kuuluvat ammattiosastoihin tai Tehyn
opiskelijayhdistykseen.

e Tehyn jasenmaara on 160 000. Tehyyn

kuuluu mm. apuvélineteknikoita, bio-
analyytikoita, ensihoitajia, fysioterapeut-
teja, hammashoitajia, jalkaterapeutteja,
kuntoutuksen ohjaajia, k&tiloita, labo-
ratoriohoitajia, lastenhoitajia, 1&hihoita-
jia, perushoitajia, ladkintavahtimestari-
sairaankuljettajia, mielenterveyshoitajia,
réntgenhoitajia, sairaanhoitajia, so-
sionomeja, suuhygienistejg, terveyden-
hoitajia ja toimintaterapeutteja.

Tehy on Toimihenkilokeskusjarjesto
STTK:n jasen. Jéarjestaytymisaste hoi-
toalalla on korkea ja noin 90 % tydssé
olevista kuuluu ammattilittoon. Yli

70 % jasenista tydskentelee kuntien,
kuntainliittojen tai kuntayhtymien palve-
luksessa.

Tehy ry | Postiosoite: PL 10, 00060 Tehy I Puhelinvaihde (09) 5422 7000
Kéyntiosoite: Jarjestdtalo, Asemamiehenkatu 4, 1t&-Pasila, 00520 HELSINKI
www.tehy.fi



Etiikkaa arjessa.
Pohdintoja sosiaali- ja
terveydenhuolion etiikasta.

Etiikka on osa kaikkea sosiaali- ja terveydenhuollon arkea ja koskee

siten jokaista toimijaa. Eri aikakausina ja erilaisissa yhteiskunnallisissa

ja ammatillisissa tilanteissa tulee esiin ja korostuu erilaiset eettiset
kysymykset. Vaikka muutokset ja kriisit toisivat uusia eettisia kysymyksia,
sosiaali- ja terveydenhuollon etiikan ytimen muodostaa ihmisarvoisen
hoidon ja palvelun toteuttaminen. Eettisen ja hyva hoidon ja palvelun
toteuttaminen on jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
vastuulla.

Téssé julkaisussa pohditaan sosiaali- ja terveydenhuollon arjen
ajankohtaisia kysymyksié ja julkaisun tarkoituksena on tukea
ammattilaisia eettisessé tehtéavasséan.

Tehyn julkaisusarja

Tutkimusraportteja
Selvityksia
Muistioita
Tilastoja

Videot

Muut julkaisut

TmMmooQwWX

Tehyn julkaisut 18ytyvat myds verkosta.

W

Tehy ry | PL 10, 00060 Tehy | www.tehy.fi



	Lukijalle 
	1	Hyvä arki hoidossa ja 
	palvelussa 
	1.1	Potilaan ja asiakkaan 
		hyvä arki
	1.2	Työntekijän hyvä arki
	1.3	Koronapandemia ja sen 
		haasteet hyvälle arjelle
	1.4 Digipalvelut osana arkea
	1.5	Elämän loppu ja 
		hyvä kuolema

	2	Ammattietiikka työntekijän 
	toiminnassa/opiskelijan 
	ohjauksessa 
	2.1 Eettinen opiskelijaohjaus 
	2.2.Työntekijöiden 
		epäammatillinen toiminta 			– tunnistaminen ja 
		ennaltaehkäisy

	3	Eettisyys työyhteisössä  
	ja sen johtaminen  
	3.1	Työntekijät työnsä 
		asiantuntijoina
	3.2	Esimiestyö ja arjen etiikka
	3.3. Varautuminen – arkea 
		 vai kriisiä
	3.4 Sujuva yhteistyö kriisissä

	Yhteenveto 
	Lähteet 
	Liitteet
	Eettisen toimikunnan blogitekstit 

