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LUKUJALLE

Kymmenen vuotta sitten ETENE julkaisi raportin nimelta "Oikeudenmu-
kaisuus ja ihmisarvo suomalaisessa terveydenhuollossa”. Neuvottelukun-
ta ldhetti sen "avoimeen ja yleiseen keskusteluun, johon se kutsuu hoi-
don kaikkia osapuolia, paattdjid, julkista sanaa ja suurta yleis6a”. Silloin
esitetyt kannanotot ovat edelleen varteenotettavia. Ympdriston muutos
ei ole tehnyt niista museotavaraa.

Sen jalkeen neuvottelukunta on julkaissut raportteja ja esittanyt kannan-
ottoja kymmenista kohteista ja ndin pyrkinyt tarjoamaan aineksia keskus-
telun syventamiseksi. Sahkoinen tiedonvalitys tarjoaa tdman aineiston ja
runsaasti muuta aineistoa kaikkien nettia kayttavien ulottuville. Materiaa-
lia keskusteluun on siis olemassa.

Tama julkaisu pyrkii laajentamaan eettisen pohdinnan terveydenhuollon
lisaksi sosiaalihuoltoon: mika on oikein ja mika on hyvaa silloin kun ih-
mista tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudessa. Kes-
kustelun antina voi olla uusia oivalluksia tai varmistuminen siitd, etteivat
arkirutiinit ole irronneet eettiseltd perustaltaan. Eettista osaamista voi
edistaa monilla tavoilla.

Perustyd julkaisun laatimiseksi on tehty tydoryhmassd, johon ovat kuulu-
neet LL Kari Eskola, TM Jaakko Heinimaki, VTT Markku Lehto, OTT Irma
Pahlman, TtT Aira Pihlainen, YTT Tarja P6s6, LKT Raimo Sulkava ja VTT
Paivi Topo. Ryhman sisallad suositusten valmistelusta olivat vastuussa ensi
sijassa Aira Pihlainen ja Jaakko Heinimaki. Eettisten perusteiden kirjoit-
tamisesta on vastannut Markku Lehto. Kdytannon esimerkkeja on koon-
nut Kari Eskola. Ryhma on kdynyt aktiivista keskustelua ja kirjeenvaihtoa,
mika nakyy teksteissa. Lopullisen muotonsa julkaisu on saanut neuvotte-
lukunnan kesdaseminaarissa kdaydyn perusteellisen pohdinnan jdlkeen. FT,
professori Veikko Launis kommentoi tekstia sen viime vaiheessa.



EETTISET SUOSITUKSET
SOSIAALI- JATERVEYSALALLE

(1) Sosiaali- ja terveysalan toimijat kunnioittavat asiakkaidensa ja
potilaidensa ihmisarvoa ja perusoikeuksia

Ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen ovat sosiaali- ja terveysalan toi-
minnan perusta. Siihen sisdltyvat ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet,
itsemaaradamisoikeus ja valinnanvapaus. Asiakkaalla ja potilaalla on valin-
nanvapaus ja oikeus itsendisiin paatoksiin omasta elamastdan ja hyvin-
voinnistaan. Hoito ja palvelu edellyttavat asiakkaan ja potilaan osallisuut-
ta ja suostumusta.

Itsemadrdadmisoikeudella on lain suoja ja sen rajoittamiseen ryhdytdan
ensisijaisesti vain vaaratilanteissa. Yhdenvertaisuus, tasapuolisuus, tasa-
arvo, syrjimattémyys ja yksityisyyden suoja ovat my0s keskeisia ihmisar-
voon ja perusoikeuksiin liittyvia arvoja ja periaatteita.

Ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioituksen tulee nakya myds asiak-
kaan ja potilaan omaisten ja ldheisten kohtelussa.

(2) Sosiaali- ja terveydenhuollon lihtokohtana on asiakkaan ja po-
tilaan etu

Jokaisella on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa ja palvelua. Hoidon ja
palvelun keskeisina tavoitteina on hyvdn tekeminen ja vahingon valtta-
minen. Hyvan tekeminen ohjaa ratkaisuihin, jotka tukevat hoivaa ja hoi-
toa tarvitsevan ihmisen tarpeita, odotuksia ja tavoitteita. Tama tarkoittaa
sitd, ettd hoito ja palvelu ovat luotettavia ja turvallisia ja toiminta pohjaa
perusteltuun tietoon ja ammattitaitoon. Vahingon valttdminen merkit-
see sitd, ettd toiminnasta on potilaille ja asiakkaille enemman hyotya kuin
haittaa.

Asiakkaan ja potilaan etu edellyttaad oikeudenmukaista, kaikille yhtaldi-
sin perustein jarjestettya hoitoa ja palvelua. Hoidon ja palvelun tulee olla
laadultaan hyvaa, jatkuvaa seka ajallisesti ja etdisyydeltdaan kohtuullisesti



saatavissa.

Hyvaa hoitoa ja palvelua on asiakkaan ja potilaan inhimillinen ja yksil6lli-
nen kohtelu, suvaitsevaisuus, hdnen terveytensa ja hyvinvointinsa koko-
naisvaltainen tarkastelu seka hanen kielellisen ja vakaumuksellisen taus-
tansa huomioon ottaminen.

(3) Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kysymys vuorovaikutuksesta

Seka asiakkaiden ja potilaiden ja ammattilaisten valinen ettd ammattilais-
ten keskindinen vuorovaikutus on toista arvostavaa ja inhimillista. Hyva
vuorovaikutus edellyttaa keskindista luottamusta, rehellisyyttd ja molem-
minpuolista sitoutumista sovittuihin tavoitteisiin ja toimintaan. Vuorovai-
kutukseen sisdltyy toinen toisensa tietamisen, osaamisen ja kokemuksen
arvostaminen seka kuulluksi tulo ja tiedonsaanti omassa asiassaan.

Asiakkaan tai potilaan henkildkohtaisen hoito- ja palvelusuunnitelman
laadintaan osallistuvat asianosainen yhdessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa. Tarvittaessa tahan voi asianosaisen suostu-
muksella osallistua hdanen my&s omaisensa, laheisensa tai edustajansa.

(4) Ammattihenkil6sto vastaa tyonsa laadusta

Ammattilaiset huolehtivat palvelujen laadusta, palvelukokonaisuuden
oikeudenmukaisesta tarjonnasta ja jatkuvuudesta. Tydssaan sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset ottavat huomioon asiakkaan ja potilaan ian,
kehitystason ja voimavarat sekd kohdistavat erityishuomion herkasti
haavoittuviin asiakkaisiin ja potilaisiin kuten lapsiin, vanhuksiin ja vam-
maisiin ihmisiin.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaaminen on ajan tasalla, heilla
on mahdollisuus kehittya tyossaan seka kehittaa tyotaan ja siihen liittyvia
kaytantoja. Tama edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisolta ja
johdolta sitd, ettd he tarjoavat tyontekijoille tukea, perehdytysta ja turval-
lisuutta seka koulutusmahdollisuuksia.

Eettinen osaaminen kuuluu olennaisesti alan ammattitaitoon. Sosiaali- ja



terveysalan ammattilaiset tuntevat hyvalla tavalla ylpeyttd omasta alas-
taan ja osaamisestaan. Heiddn ammattitaitoaan arvostetaan yhteiskun-
nallisessa toiminnassa sosiaali- ja terveysalalla ja my&s laajemmin.

(5) Hyva hoito ja palvelu edellyttavat vastuullisia paatoksia ja toi-
mintakulttuuria

Eettisyys toteutuu sosiaali- ja terveydenhuollon paatoksenteossa kaikil-
la tasoilla. Erityista huomiota tulee kiinnittaa etiikan ja talouden valisiin
jannitteisiin. Osoitettujen voimavarojen tulee olla realistisessa suhteessa
toiminnan vaatimuksien kanssa. Muilla yhteiskunnan osa-alueilla toteu-
tetun lainsdddanndn ja noudatettujen eettisten arvojen ja periaatteiden
tulee osaltaan tukea sosiaali- ja terveydenhuollon pyrkimysta parempaan
terveyteen ja hyvinvointiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hyva toimintakulttuuri edellyttaa, etta tyon-
antajan paatokset ja linjaukset ovat sopusoinnussa ammattihenkiléston
eettisten periaatteiden kanssa. Sosiaali- ja terveysalan tydyhteisjen jar-
kevasti toteutetut valinnat, resursoinnit ja tyonjako tuottavat asiakkaille
ja potilaille parhaan mahdollisen tuloksen. Hyva ty6ilmapiiri on kannus-
tava ja sallii erilaisuutta. Tydhyvinvointi puolestaan edistad ammattihen-
kiloston tyon tuloksellisuutta.



SOSIAALI- JATERVEYSALAN ETIIKKA
- MIKSI EETTISTA KESKUSTELUA TARVITAAN?

Eettinen keskustelu virisi joitakin vuosikymmenia sitten terveydenhuol-
lossa lahinna ladketieteen ja tietotekniikan nopean kehityksen seka poti-
laan oikeuksia korostavan ajattelutavan yleistymisen takia. lhmisen syn-
tymaan, elamaan ja kuolemaan vaikuttamiseen samoin kuin ihmisen ter-
veyttd koskevan tiedon tuottamiseen, tallentamiseen ja hyddyntamiseen
avautui aivan uusia keinoja. Enda ei ollut yksiselitteistd, miten potilaan
etua tuli tavoitella, miten perimaan saisi vaikuttaa, miten ja milld keinoilla
elamaa voisi pidentaa. Tieteen kehitys ei pysahdy, ja yha uusia eettisia ky-
symyksia virida uusien hoitomahdollisuuksien mydota.

Fyysista terveyttd koskevien eettisten kysymysten rinnalle ovat nousseet
ongelmat, jotka liittyvat eldaman hallintaan, oma- ja ldheisvastuun rajaa-
miseen, tahdonvastaisiin toimiin, hoidon inhimillisyyteen ja riittavyyteen
sekd asiakkaan ja potilaan kuulemiseen tai paremminkin kuuntelemi-
seen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat usein saman ihmi-
sen, mutta ndkevat hdnen elamantilanteensa hieman eri ndkokulmasta.
Tavoite on kuitenkin yhteinen: miten tarjota hyva hoito, hoiva ja palvelu
oikeudenmukaisesti. Sen takia on tarpeellista tarkastella etiikan merkitys-
ta tekematta rajaa eri nakékulmien valille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarjonta, palveluiden jarjestami-
nen ja toimintakulttuuri poikkeavat toisistaan. Terveydenhuolto korostaa
terveyttd ja sosiaalihuolto hyvinvointia ja eldman hallintaa. Terveyden-
huollossa puhutaan yleensa potilaasta, kun tarkoitetaan palvelun kayt-
tajaa. Sosiaalihuollossa puhutaan asiakkaasta. Potilas termina kuvastaa
perinteisesti hoitavan henkiloston ammatillista vastuuta potilaan edun
vartijana. Tama ei rajoita potilaan itsemaaraamisoikeutta. Asiakastermi
korostaa asiakkaan ja ammattihenkiloston tasavertaisuutta ja asiakkaan
padtosvaltaa. Kummassakin tapauksessa voidaan &aritilanteessa paatya
my0s tahdonvastaisiin toimiin, jos potilaan tai asiakkaan etu sita vaatii.



Tavoitteiden ristiriita asiakkaiden ja potilaiden auttamisty6ssa

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden eettisena lahtdkohtana on kun-
nioittaa asiakkaidensa ja potilaidensa perusoikeuksia, arvostaa itsemaa-
radmista ja oikeutta tehda valintoja seka kohdella heitd yhdenvertaisesti
ja tasapuolisesti.

Ihmisen kadyttaytymistd ohjaava moraali saa aineksensa monesta lahtees-
ta, kulttuuriperinteista ja kasvuymparistosta ldhtien. Ndiden suurelta osin
kirjoittamattomien moraalilahteiden rinnalla on virallisesti hyvaksyttya
normistoa. Eettisten valintojen yhtena lahtokohtana voi pitda ihmisen
perusoikeuksia sellaisina kuin ne madritellddn perustuslaissa ja Euroo-
pan neuvoston ihmisoikeussopimuksessa. Perusoikeudet rakentuvat
lansimaisen ihmisoikeuskasityksen pohjalle, ja ne ovat saaneet kansain-
vdlisesti kattavan muodon YK:n ihmisoikeusjulistuksessa. Oikeuksia on
tasmennetty lapsen oikeuksien julistuksella ja YK:n vammaisten ihmisten
julistuksella.

Perusoikeuksiin kuuluvat muun muassa oikeus eldamaan ja henkilékohtai-
seen vapauteen ja koskemattomuuteen, yksityiseldman suoja, uskonnon
ja omantunnon vapaus, sananvapaus ja julkisuus, sivistykselliset oikeu-
det, oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin, oikeus tyohon ja elinkeinova-
paus, oikeus sosiaaliturvaan seka oikeusturva. Perustuslaissa taataan jo-
kaiselle oikeus perustoimeentuloon myds tyottdmyyden, sairauden, tyo-
kyvyttdmyyden ja vanhuuden aikana seka lapsen syntyman ja huoltajan
menetyksen perusteella. Samoin julkisen vallan on turvattava jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdava vaeston terveytta.

Eettiseksi ongelmaksi mielletdan
arkipuheessa usein tapaus, jossa
ihmisen perusoikeuksia on selvasti
loukattu. Jos kyseessa on selva nor-
mirikkomus, tapaus on eettisesti ongelmaton. Ndin ei olisi pitanyt tehda.
Eettisid ongelmia syntyy esimerkiksi silloin, kun monta hyvaa asiaa pitaisi
toteuttaa yhta aikaa, eikd tama syysta tai toisesta ole mahdollista. Joudu-
taan vertailemaan tavoiteltujen asioiden painoa, pohtimaan niiden yh-
teensovittamista. Usein jostakin hyvasta on luovuttava, jotta toinen hyva
toteutuisi. Potilaan tai asiakkaan kyky harkita omaa etuaan voi tuntua
kysymyksenalaiselta, mutta toisaalta hdnen itsemaaraamisoikeutensa on

Usein jostakin hyvdistd on luovuttava,

jotta toinen hyvd toteutuisi.



kiistaton. Potilaan tai asiakkaan oikeus paattda omista asioistaan voi olla
ristiriidassa hyvan hoidon ja palvelun periaatteiden kanssa.

Toisentyyppinen eettinen ongelma syntyy silloin, kun uudet hoidolliset ja
teknologiset mahdollisuudet avautuvat eteemme ilman, etta kykenemme
niitd arvottamaan. Emme osaa arvioida niiden eettista hyvaksyttavyytta
tai ongelmallisuutta joko sindlldan tai suhteessa muihin jo kdytossa ole-
viin mahdollisuuksiin. Tallaisia ongelmia kutsutaan merkityksellisyyson-
gelmiksi. Esimerkkind kdy moderni aivokuvantaminen tai sukusoluihin
kohdistuva geeniterapia.

Eri suuntaan vetavien tahtojen yhteensovitus voi saada monia muotoja.
Lapsen huostaanottoon liittyy usein ristiriitaisia vditteita. Kipuja karsivan
ja eldmansa paattymista toivovan ihmisen tahdon tulkitseminen voi olla
ahdistavaa omaisille ja hoitajille. Vakivaltaisen asiakkaan perusongelmi-
en kasitteleminen oikeudenmukaisella tavalla voi osoittautua eettisesti
haastavaksi tehtavaksi. Kaikki ndma kuvaavat hyvan toteuttamiseen liit-
tyvia vaikeuksia silloinkin, kun voimavarojen niukkuus ei ole ongelman
perimmainen syy.

Etiikka etsii vastausta kysymykseen,
mikd on oikein. Kokemusperdinen
tutkimus kuvaa ja selittaa, miten ja
miksi asiat ovat niin kuin ovat, mut-
ta se ei anna vastausta siihen, miten
asioiden tulisi olla. Tutkimustiedon
ja tahdonmuodostuksen valinen yhteys on monipolvinen. Paatdksente-
koon kuten kaikkiin tietoisiin tekoihin liittyy aina tahto, joka ei ole vain
tietoon ja kokemukseen, vaan myds eettiseen harkintaa perustuva osa
paattelyketjua. Eettinen keskustelu johtaakin usein arvojen ja padmaari-
en perimmaisiin kysymyksiin ja sen selvittamiseen, mita oikeastaan halu-
taan. Kdytannossa paatdksentekoon vaikuttavat myds ihmisen tunteet.

Eettinen keskustelu johtaa usein
arvojen ja pddmddrien perimmdisiin
kysymyksiin ja sen selvittdmiseen, mitd

oikeastaan halutaan.

Eettisessd pohdinnassa voidaan esittdd, ettd vammaisen henkilon perusoikeus on
tehda tyotad silld tyokyvylld, joka hdnelld on. Ajatusta perustellaan silld, ettd tys pa-
rantaa toimeentuloa ja kohentaa ihmisen arvostusta ja itsetuntoa. Eettisesti oikeana
pidetdcin toimia, jotka parantavat vammaisen henkilon ty6llistymistd.

Tybeldmdn todellisuus kertoo, ettd vammaisen henkilén ty6hon sijoittuminen on
vaikeaa, koska tydnantajat suhtautuvat epdilevdsti hdnen palkkaamiseensa tai tyo-
yhteisd torjuu osatyokykyiset. Tdmdi torjunta aiheuttaa sen, ettd oikealta tuntuukin



tydllistymisen sijasta toimeentuloturva. Pdddytddn siis aivan toiseen toimintalin-
jaan.

Jos pdddytddn parantamaan vammaisen ihmisen sosiaaliturvaa, voidaan saada ai-
kaan tyéttomyysloukku: hyvién sosiaaliturvan takia ei taloudellisesti kannata ottaa
tyétd vastaan, vaikka olisi halu ja tarve osallistua tyéeldmdidn.

Juhlapuheissa etiikka on yleensa
ongelmatonta, kun taas arkipaivan
eettiselle pohdinnalle on ominaista
epavarmuus, kiistanalaisuus ja ongel-
makeskeisyys. Vaihtoehtoja on usein
monia, eikd mikdan niista ole taysin
tyydyttava. Keskustelussa on usein
mukana voimakkaita tunteita ja pelkoa siitd, onko valinta lainmukainen,
eettisesti oikea ja potilaan tai asiakkaan parasta tavoitteleva. Arvoristirii-
taa ei kuitenkaan tulisi pelatd, vaan sita tulee kasitella kuten muitakin on-
gelmia, etsia syitd, tutkia seurauksia ja punnita etuja, haittoja, uhkia, mah-
dollisuuksia, vaihtoehtoja seka taloudellisia ja inhimillisid kustannuksia.

Arvoristiriita on kuten muutkin ongel-
mat. Etsi sen syitd, tutki seurauksia ja
punnitse etuja, haittoja, uhkia, mahdol-
lisuuksia, vaihtoehtoja sekd taloudelli-

sia ja inhimillisid kustannuksia.

Eettinen keskustelu voi tuntua turhauttavalta ja hyddyttomalta, jos kasi-
tykset oikeasta lahestymistavasta ja parhaasta toimintalinjasta poikkea-
vat toisistaan. Epdselvyys tai erimielisyys tavoitteista ei kuitenkaan poistu
vaikenemalla. Vain keskustelemalla voidaan 16ytda yhteisesti hyvaksytyt
linjaukset. Kun paastaan sopimukseen siitd, mika on oikein ja tavoitelta-
vaa, on vield l0ydettdva eettisesti hyvaksyttavat keinot ja vaihtoehdot,
jolla tavoiteltava tulos saavutetaan. Keskustelu ei voi perustua vain tosi-
seikkoihin, koska eettiset arvioinnit sisaltdvat myos arvostuksia. Siksi ne
ehka koetaan subjektiivisiksi mielipidekysymyksiksi, joista voi olla mita
mieltd haluaa. N&in ei kuitenkaan ole vaan valinnoissa on pyrittava perus-
arvoihin perustuvaan johdonmukaisuuteen.

Eettisia ongelmia kohdataan paivittdin sosiaali- ja terveysalan jarjestami-
sessa sekd hoito- ja hoivatydssa. Tyontekijoiden, esimiesten ja poliittisten
paattdjien on l6ydettava eettisiin ongelmiin ratkaisut tavalla tai toisella.
Hyvan hoidon ja palvelun, asianmukaisen johtamisen ja demokraattisen
paatoksenteon hengen mukaista on perustella ratkaisut, ei vain maarata
lopputulosta. Luottamus ja oikeudenmukaisuus nojaavat eettisyyteen ja
johdonmukaisuuteen.
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Alussa esitettyjen suositusten tarkoi-
tuksena on antaa tienviittoja, jotka
auttavat arvioimaan toiminnan eet-
tista tasoa eri ulottuvuuksilla sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Niita voidaan
soveltaa yksilolliseen toimintaan,
tyOyhteisoon, johtamiseen ja voima-
varojen jakamiseen. Tavoitteena on tarjota virikkeita eettiselle pohdinnal-
le, joka parhaimmillaan muodostuu pysyvaksi osaksi toimintakulttuuria.

Eettisici ongelmia kohdataan pdivittdin.
Tarjoamme virikkeitd eettiselle keskus-
telulle ja pohdinnalle, jotka parhaim-
millaan muodostuvat pysyviksi osiksi

toimintakulttuuria.

Periaatteet ja arki

Eettisilla pohdinnoilla on pitka historiallinen tausta. Ihmista on aina kiin-
nostanut kysyd, mika on oikein. Siihen on aikojen kuluessa annettu eri-
laisia vastauksia. Ladketieteen historiasta tunnetaan Hippokrateen vala,
jossa sitoudutaan palvelemaan lahimmaisia ihmisyytta ja elamaa kunni-
oittaen. Pddmaarana on terveyden yllapitaminen ja edistdminen, sairauk-
sien ehkdiseminen seka sairaiden parantaminen ja heiddn karsimysten-
sd lievittaminen. Valassa sitoudutaan my0s vaitiolovelvollisuuteen seka
asettamaan potilaan hyva etusijalle. Valan synnyn aikana elettiin kreikka-
laisen filosofian kultakautta, josta voidaan edelleen ammentaa eettisen
keskustelun aineksia. Mybhemmin monet muut ammattikunnat, kuten
sosiaalihuollon tydntekijat, ovat ottaneet kayttéon ammatillisia valoja ja
eettisia ohjeita.

Moraalietiikan klassikkona pidetaan nykyisinkin Aristotelesta, jonka etii-
kan perusajatus oli se, etta yksilon tulee kehittaa hyveita, ei vain toteuttaa
yksittdisia hyvid tekoja. Aristoteles liitti hyveen ihmisen toimintaan sosi-
aalisessa yhteisossa. lhmisen hyveeseen kuului jarjen kdytto ja tunteiden
hallinta tasapainoisen yhteisdelaman edistamiseksi. Luonteenpiirteina
korostuivat muun muassa anteliaisuus ja oikeudenmukaisuus. Ajattelua
oli kehitettdva kaytanndllisen ja teoreettisen viisauden lisaamiseksi. Hy-
veellinen ihminen tavoitteli yhteisd4, jossa kaikkien oli mahdollista elda
onnellista elamaa. Aristoteleen ajattelu on kokenut monta uutta tulemis-
ta viimeksi kuluneen kymmenen vuoden aikana, jolloin onnellisuus on
noussut vahvasti esille hyvinvoinnista puhuttaessa.

Onnellisuus oli mittarina myds 1700-luvulla alkunsa saaneella utilitaris-
teilla ajatustavalla, tosin toisessa muodossa. Utilitaristeille sana hyoty



tarkoitti muuta kuin mita sanalla yleensa tarkoitetaan. J.S. Millin mukaan
hyodylla kuvataan "suurimman onnellisuuden periaatetta”; moraalises-
ti kelvollisen teon on tuotettava mahdollisimman suuri maara onnelli-
suutta mahdollisimman suurelle maaralle ihmisia. Tekoa punnittiin siis
seurausten perusteella. Onnellisuudeksi ei kuitenkaan kelpuutettu mita
tahansa nautintoa tuottavaa tekoa. Mill korostaa henkisten pyrkimysten
asemaa onnellisuutta madriteltdessa ja sitd havainnollistaakseen han esit-
taa kuuluisan vertauksensa: on parempi olla tyytyméatdn Sokrates kuin
onnellinen sika. Tavoite “onnellisuutta mahdollisimman suurelle maaral-
le” kuulostaa demokraattiselta ja ajankohdan huomioon ottaen hyvinkin
edistykselliseltd, mutta se sisaltaa samalla riskin jattad vahemmisto vaille
suojaa. Silloisessa yhteiskunnassa enemmisto eli kdyhyydessa, joten riski
ei vaikuttanut yhta suurelta kuin nykyisin, jolloin syrjaytyminen koskee
vahemmistoa.

Yhteisollisyyden korostaminen ja
onnellisuuden painottaminen jattaa
paljon tulkinnan varaa teon hyvyyt-
td punnittaessa. Immanuel Kantin
velvollisuusetiikan perusajatuksena
on asettaa sellainen kriteeri, joka auttaa maarittamaan yksittdisen teon
oikeutuksen. Taman kriteerin taytyttya sitd on noudatettava eivatka seu-
raukset oikeuta sen hylkdamista. Kantilaisen ajattelutavan mukaan ihmis-
ta ei pida kasitelld vain valineend, vaan padmaarana. Hyvaksyttavan teon
yhtena kriteerina on se, etta yleistettynakin se on oikeudenmukainen. Et
voi sallia itsellesi tai laheisellesi sellaista, mita et hyvaksyisi jonkun toisen
tekemana.

Hyvdiksyttdvdn teon yhtendi kriteerind
on se, ettd yleistettyndkin se on

oikeudenmukainen.

Pelkistetysti sanottuna Aristoteles oli kasvattaja, joka korosti yksilon kas-
vua ja kehitystda muutoksen lahtokohtana. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon
sovellettuna aristoteelinen ajattelutapa korostaa kapean ammatillisen
osaamisen ohella tarvetta ymmartaa avarasti potilaan ja asiakkaan ela-
mantilannetta ja pyrkimyksia ja tukea eldmantilanteen hallinnassa. Mill
tarkasteli asioita kuten yhteiskuntapoliitikko, joka korostaa toimien yh-
teisollisia vaikutuksia. Taloustieteilijdiden uudelleen herdnnyt kiinnostus
onnellisuuteen osoittaa, ettd utilitarismi tavoitti jotain olennaista korosta-
essaan toiminnan tulosten ihmiselle antamaa tunnetta hyvasta elamasta.
Ratkaisevaa sosiaali- ja terveydenhuollossakaan eivat ole suoritteet, vaan
tulos: terveys ja hyvinvointi. Kant katsoi asioita tuomarin nakékulmasta;
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miten rakentaa normi, joka johtaa
oikeudenmukaisuuteen. Hanen mit-
tapuunsa, jonka mukaan tekosi pitaa
olla sovellettavissa muihinkin, ohjaa
edelleen ajatteluamme asiakkaiden
ja potilaiden oikeudenmukaisesta kasittelystd. Normeja tarvitaan edel-
leen. Toimintojen eriytyessd tarvitaan pelisddntsja kokonaisuuden hallit-
semiseksi. Naista hoito-ohjelmat ovat hyvia esimerkkeja.

Ratkaisevaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa eiviit ole suoritteet, vaan tulos:

terveys ja hyvinvointi.

Etiilkan suuntauksiin perehtyminen auttaa myds ymmartamaan, miksi
oikean ja hyvan madritteleminen on vaikeaa. Eldvdssa eldmdssa ajau-
dumme tavan takaa kysymaan onko kantilaisittain seurattava normia eh-
dottomasti ja seurauksista valittamatta vai voisiko tarkastella tuloksia ja
lipsua normista, jos teon seuraukset ndyttavat hyvaksyttavilta. Pyhittaako
oikea tulos sadntoja rikkovan menettelytavan?

Viime vuosikymmenind oikeudenmukaisuutta on tarkasteltu usein re-
surssien jakautumisen perusteella. Tahdn keskusteluun tuo merkittavan
panoksen 1900-luvun arvostetuimpiin filosofeihin kuuluva John Rawls.
Hanen oikeudenmukaisuusajattelunsa muistuttaa Kantin velvollisuuse-
tiilkkaa siina suhteessa, ettad hankin etsii oikeudenmukaisuuden takaavaa
"sopimusta”. Han otaksuu, ettd jos emme tietdisi, mihin asemaan yhteis-
kunnassa joudumme, mutta ndemme kaikki mahdolliset vaihtoehdot,
mihin saattaisimme paatyd, piddmme oikeana heikkojen aseman kohen-
tamista. Hin menee paattelyssaan niin pitkalle, etta katsoo eriarvoisuu-
den olevan hyvaksyttavaa vain silloin, kun se auttaa heikoimman asemaa.
Rawlsia tulkittaessa on muistettava, ettd han asettaa yksilon vapausoi-
keudet ehdottomaan etuoikeusasemaan. Niistd ei voida tinkid missaan
olosuhteissa eika kayttaa niista tinkimista perusteluna paremman tasa-
arvon saavuttamiseksi.

Rawlsin ajattelussa korostuu ihmisen tarve saada turvaa ja apua eldmaan
liittyvien riskien toteutuessa. Samalla han tunnustaa tarpeen kasvattaa
voimavaroja ja siihen liittyvan inhimillisen dynamiikan: eriarvoisuudelle
on annettavaa tilaa, koska se toimii talouden kannustimena. Eriarvoisuus
on kuitenkin sallittua vain siihen asti, kun sen tuoman lisdpanoksen avul-
la voidaan parantaa heikompiosaisten asemaa. Tama ajatuskulku voidaan
littaa kansanterveystyota ja tyoterveyshuoltoa koskevaan keskusteluun.



Sanotaan, ettd tydterveysasemien asiakkaat ovat etuoikeutetussa asemassa ver-
rattuna kunnallisten terveyskeskusten asiakkaisiin. Menemdittd ndiden erilaiseen
historiaan, tarkoitusperdcdn ja rahoituspohjaan, voidaan kysyd, auttaako erilaisuus
vahdévdkisimpid vai ei. Vastaus ei ole itsestddn selvd. Hyvd tydterveyshuolto saattaa
ehkdistd sairauksia ja vihentdd tydstd poissaoloja ja sitd kautta vahvistaa sosiaali-
turvan rahoituspohjaa ja ndin koitua huonompiosaisten eduksi. Mutta oikeuttaako
tdmd laiminlyémddin tydeldmdn ulkopuolella olevien sairauksien ehkdisyn ja hoita-
misen? Ei tietenkddn; voimavarat on jaettava niin, ettd tarpeellinen hoito taataan
kaikille. Mutta entd silloin, kun sama sairaus ei aiheuta sanottavaa haittaa eléikeldi-
selle, mutta estdd tydntekijdn tydssd kdynnin? Oikeuttaako saman sairauden erilai-
nen seuraus erilaiseen kdsittelynopeuteen?

Voimavarojen jakamisella on yhteys oikeudenmukaisuuteen, mutta kuin-
ka voimakas tama yhteys on ja kuinka pitkalle on pyrittava yhdenmukai-
suuteen? Nykyfilosofeista Amartaya Sen muistuttaa, ettd ihmisen tarpei-
den ja olosuhteiden erot edellyttdvat yksilollistd punnintaa. Yhteiskunta
luo puitteita, mutta valinta on Senin mukaan jatettava yksilolle. Tasta
syysta Sen asettaa ensisijaiseksi oikeudenmukaisuuden kriteeriksi sen,
ettd ihmisen kyvykkyytta ja mahdollisuuksia (capability) vahvistetaan,
jotta han selviytyy itseensd kohdistuvista vaatimuksista ja hanella on
mahdollisuus toteuttaa niitd tavoitteita, joita han jarkevasti elamalleen
asettaa. lhminen tarvitsee valintojen tekemiseen riittavasti tietoa tarjolla
olevista mahdollisuuksista ja kohtuulliset edellytykset toteuttaa pyrki-
myksidaan ilman ylhaalta tulevaa ohjailua "oikeaan” ratkaisuun. Valintoja ei
siis pakoteta esimerkiksi tietyn tasa-arvomallin kaavaan. Lahestymistapa
korostaa yksilon panosta oman hyvinvointinsa rakentajana. Se on melko
lahelld sitd, mita tavoitellaan puhuttaessa elamanhallinnan edistamises-
td, mutta jattaa viela enemman vapautta yksilolle. Todellisen vapauden
ehtona ovat kuitenkin yhteiskunnan antamat mahdollisuudet ja niiden
tasa-arvoinen jakautuminen.

Senin ajattelumallia ei pidd yhdistaa
suoraviivaisesti markkinatalouteen.
Ihmisen oman kyvykkyyden korosta-
misella halutaan luoda aitoa vapaut-
ta, jota eivat ohjaa markkinat eika
julkinen valta. Yhteiskunnan toimet
ymmarretaan tarjouksiksi, jotka myétavaikuttavat kyvykkyyden kdyttami-
seen. Lopputulos muotoutuu valistuneiden ihmisen valintojen mukaisek-
si. Eri ammattikuntien, professioiden, hallitsemassa sosiaali- ja terveyden-
huollossa talle ajattelulle on tarjottu tilaa varovaisesti. Hyvaksytyt mallit

Ihmisen oman kyvykkyyden korosta-
misella halutaan luoda aitoa vapautta,
jota eivit ohjaa markkinat eikd julkinen

valta.
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ovat syntyneet lukuisten tyéryhmien pohdintojen tuloksena ja kulloinkin
pinnalla olevien poliittisten ndkemysten varittdmina. Tilanteen voi ndhda
hieman ristiriitaisena: sosiaali- ja terveydenhuolto sanoo auttavansa ih-
misid, mutta ei oikein luota heidan kykyynsa itse arvioida, mika heille on
hyvaksi. Ehka olisi hyva herkistaa mielta kysymalld, miten voitaisiin tarjo-
ta paremmat evaat ihmisten oman kyvykkyyden toteutumiselle.

Kyvykkyyden vahvistaminen sovel-
tuu niihin tilanteisiin, joissa ihmisen
tietoisuus ja vastuunkantokyky ovat
riittdvid. Eettisesti vaativia tilanteita
syntyy silloin, kun ammattihenkil®d
joutuu ottamaan autettavalle kuulu-
van vastuun paatoksesta. ltsemadraa-
misoikeuden rajoittamisen on perus-
tuttava potilaan tai asiakkaan etuun.
Ristiriitaiset vaitteet ja niiden todentamisen hankaluus tai mahdotto-
muus tekevat paatoksista kaikille osapuolille vaikeita. Kysymys ei ole vain
psyykkisesti sairastuneista tai muistisairaista ihmisista tai lapsista. Erityi-
sen ongelmallinen on syntymdattdman lapsen asema silloin, kun odotta-
van didin eldamdntapa muodostaa uhan hanen terveydelleen. Asiakkaan
ja potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoittavat toimintatavat vaihtelevat
alueellisesti ja toimintayksikoéittdin, mika kuvaa tilanteiden tulkinnan ja
hallinnan eroja. lhmisten oikeutta itsemaaraamiseen on kunnioitettava,
vaikka tietoisuus ja vastuunkantokyky olisivatkin heikentyneet.

Itsemddrddmisoikeuden rajoittamisen
on perustuttava

potilaan tai asiakkaan etuun.

Ihmisten oikeutta itsemdcdrddmiseen on
kunnioitettava, vaikka tietoisuus ja vas-

tuunkantokyky olisivat heikentyneet.

Itsemddrddmisoikeuden rajojen vaikeutta kuvaa nuoren, lievdsti kehitysvammaisen,
skitsofreniaa sairastavan miehen kohtalo. Alkoholin kéytté on ollut ajoittain hallitse-
matonta ja kaverit ovat kdyttdneet hyvduskoisuutta hyvikseen. Hén ei sopeudu asu-
misyksikon asettamaan alkoholin nollatoleranssiin. Vaarana on, ettd hén ajautuu
asunnottomaksi alkoholistiksi. Tdssd tapauksessa alkoholinkdytén kaikkine seuran-
naisvaikutuksineen katsottiin johtavan terveyden vaarantumiseen ja silld perusteella
hdnet mddrdittiin erityishuoltoon vastoin tahtoa. Skitsofrenian lddkitystd tehostettiin
ja hanelle jdrjestettiin pdivittdistd mielekdstd ohjelmaa. Véhitellen hén alkoi sitoutua
kuntoutusprosessiin tukikeskuksen pitkdkestoisen kuntoutuksen ryhmdssd. Maantie-
teellinen etdisyys aiemmasta asuinpaikasta auttoi hdntd irrottautumaan epdsosiaa-
lisesta seurasta, ja nykyisessd asuinympdristéssd muodostui uusi sosiaalinen verkos-
to. Myhemmin tahdonvastainen erityishuolto on purettu. Alkoholin kéyttd ei endd
aiheuta suuria ongelmia.

Elamantilanteiden monimuotoisuuden takia suurten linjojen hallinta ei
aina anna vastausta kaytannon kysymyksiin. Vastaukset jadvat usein ylei-



selle tasolle, etaisiksi paamaariksi. Todellisuus ja pddamaara ovat kaukana
toisistaan, eika lahentamisen keinoja tunnu [8ytyvan hyvan olemusta tut-
kimalla. Eriarvoisuus on tasta pysyva esimerkki.

Pdinvastaisista tavoitteista huolimatta terveyserot kasvavat ja pienituloiset kuolevat
keskimddrin suurituloisia nuorempina. Onko eettisesti oikein tyytyd valittamaan ti-
lannetta vai tulisiko etsid keinoja erojen kaventamiseen? Jilkimmdinen tuntuu oike-
ammalta tavalta. Silloin on siirryttdvd empirian maailmaan, pohtimaan mahdollisia
vaikutuskeinoja. Olettakaamme, ettd erojen kaventamiseksi olisi voimakkaasti puu-
tuttava eldmdntapoihin ja terveydenhuollon resurssien jakamiseen. Ensin mainittu
herdittcd kysymyksen oikeudesta puuttua ihmisten valintoihin, jilkimmdinen toden-
ndkoisesti synnyttad hyvdtuloisten vastarinnan. Jokaisella kansalaisella on oma,
hdnen eldmdntapaansa tai elinkeinoonsa liittyvd mielipide asiaan. Alkuperdinen
eettinen pohdinta hukkuu poliittiseen ja taloudelliseen kuohuntaan.

Keskustelun julistaminen eettiseksi
ei siis pelasta raadolliselta vaitte-
lyltd, jossa tavoitteena on oma etu
eikd yleinen hyva. Pyrkimys sailyttaa
eettinen johdonmukaisuus antaa
kuitenkin henkisen selkdanojan, joka
ajan oloon saattaa muuttaa ajattelutapaa. Palaamalla ongelman ytimessa
vallitsevaan epaoikeudenmukaisuuteen keskustelun johdonmukaisuutta
voidaan kohentaa. Voidaan esittad uusia tasmentavia kysymyksid, jotka
auttavat toisaalta ymmartamaan ongelman taustalla olevia tekijoita ja
toisaalta kdytettdvien keinojen sivuvaikutuksia. Tasmentavan keskus-
telun tarkoituksena ei ole havittaa ongelmaa. Tavoitteena on sen sijaan
sdilyttaa johdonmukaisuus ja osoittaa, ettd ongelma voidaan ratkaista
vain toimintatapoja muuttamalla ja valttdmallda muutoksesta aiheutuvia
haittoja.

Pyrkimys sdilyttdd eettinen johdonmu-
kaisuus antaa henkisen selkdnojan,
joka ajan oloon saattaa muuttaa

ajattelutapaa.

Eettisessa keskustelussa voidaan kantaa huolta myos sellaisista ongel-
mista, jotka tosiasiassa eivat estd onnellisuutta ja hyvaa elamaa. Silloin
voidaan puhua ylieettisyydesta. Inmiset voivat elaa hyveellisesti ja tay-
sipainoista elamaa yhteisdnsa jasenend, vaikka olosuhteissa on toivomi-
sen varaa eikd terveyskdan ole paras mahdollinen. Eettisyys on tassdkin
suhteessa hyva yhdistaa kokemusperaiseen tietoon, paatoksentekoon ja
kaytantoon eika vain filosofisiin pohdintoihin.
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Etiikka on osa yhteiskunnan rakentamista

Eettisilla ndkemyksilla on pitka historia, mutta yhteiskunnan tilanne ja
vallitsevat aatteet ovat aina vaikuttaneet tulkintoihin. Lansimaiselle kult-
tuurille on ominaista yksilon vapauden ja yksilosuorituksen korostami-
nen toisin kuin esimerkiksi kungfutselaiselle ajattelulle, jossa yhteiso ja
yleisarvio korostuvat.

Pohjoismaisessa hyvinvointiyhteiskunnan mallissa yhteisélla on myds
merkittava rooli, mutta siina yhteiso toimii avustajana eika nouse yksilén
ihmisarvon edelle. Pohjoismaisen, asumiseen perustuvan sosiaaliturvan
taustalla on vuosisatainen historia, jossa varsinainen orjuus oli kielletty ja
henkilokohtainen vapaus tassa mielessa taattu.

Kunnilla on Suomessa poikkeuksellisen merkittdva asema yhteisvastuun
kantajina. Yhteisvastuun eetos saa kdytannon sisaltonsa paikallisena so-
vellutuksena. Pieni mittakaava on alun perin korostanut veljeytta turvan
lahteend. Ajan myo6ta on syntynyt jannitteita valtakunnallisen tasa-arvon
ja paikallisen autonomian vilille.

Pohjoismaisille yhteiskunnille on
ominaista se, etta ihmiset luottavat
yhteiskunnan toimivuuteen ja tois-
ten ihmisten lain ja normien kunni-
oitukseen. Se tekee mahdolliseksi
kattavan sosiaaliturvan, joka puo-
lestaan pitaa ylla kasitysta oikeudenmukaisesta kohtelusta. Tamén sosi-
aalisen pdadoman on todettu edistavdn terveytta ja parantavan elaméan
hallintaa. Monesta eri syysta perinteiset toimintamallit ovat muuttumas-
sa. Tarkeimpana muutosvoimana on kansainvalistyminen, joka yhdessa
tietoyhteiskunnan vdlineiden kanssa muokkaa yhteiskunnan arvopohjaa.
Valityskanavien runsaus ja viestinnan pidakkeettdmyys saattavat ham-
mentdd maailmankuvaansa rakentavia lapsia ja nuoria ja synnyttaa tur-
vattomuutta ja vahvistaa epdluottamuksen tunnetta ikaantyneissa ihmi-
sissd. Luottamuksen sdilyttdminen ja sosiaalisen pddoman vahvistaminen
edellyttavat vakavaa eettista keskustelua erityisesti siita, miten varhais-
lapsuudessa rakentuvia kiintymyssuhteita voidaan vahvistaa ja ehkaista
lasten ja nuorten syrjaytyminen.

Luottamuksen sdilyttdminen ja
sosiaalisen pddoman vahvistaminen
ovat edellytyksid etiikan toteutumiselle

yhteiskunnassa.



Talouden perussadannot maaraytyvat markkinatalouden dynamiikan mu-
kaan. Kysyntdan ja tarjontaan nojautuva kilpailu maarittelee hyodykkei-
den, pdaoman ja tydpanoksen hinnan. Hyvinvointivaltion tehtavana on
tasata riskeja jarjestamalla toimeentuloturva seka sosiaali-, terveys- ja
koulutuspalvelut kaikille. Markkinatalous rakentuu monien vapauksien ja
erityisesti elinkeinon harjoittamisen vapauden pohjalle. Sosiaaliturva tuo
vapauden rinnalle tavoitteeksi tasa-arvon.

Markkinatalous on tullut myoés sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon. Kunnat
kilpailuttavat palvelujen tuottajia
tavoitteena taloudellisempi loppu-
tulos. Tdssa toiminnan kohteena ovat
tavallista haavoittuvaisemmat ihmi-
set. Siksi kilpailutuksen ehdoissa tulee ottaa huomioon myd6s asiakkaan
ja potilaan oikeus turvalliseen ja jatkuvaan hoiva- ja hoitosuhteeseen.
Kodinomaisten olojen ja kestdvien kiintymyssuhteiden luomiseksi muu-
taman vuoden vdlein toteutettava kilpailutus on kyseenalainen keino.

Kilpailutuksen ehdoissa tulee ottaa
huomioon myés asiakkaan ja potilaan
oikeus turvalliseen ja jatkuvaan hoiva-

ja hoitosuhteeseen.

Yli kansallisten rajojen tapahtuva yhteydenpito on jokapadivaista erityises-
ti tietotekniikan ansiosta. Tavaroiden ja palvelujen seka tyévoiman ja paa-
oman liikkkeet ovat vapautuneet, mika heijastuu monella tavalla sosiaali-
ja terveydenhuoltoon. Kansainviliset palveluketjut ovat tulleet Suomen
markkinoille. Palveluita voidaan hakea myds toisesta maasta, joka voi
synnyttaa vaikeita tulkintakysymyksid. Miten eettista normistoa sovelle-
taan silloin, kun kansalliset periaatteet poikkeavat toisistaan? Tavaroiden
liilkkuvuuden edistamiseksi tyoturvallisuutta varmistavien normien saata-
minen Euroopan Unionissa on muuttanut dramaattisesti kansallisvaltion
toimintatapoja yhden vuosikymmenen kuluessa. Kansallisvaltion sisdlle
rakennetun hyvinvointivaltion on opittava toimimaan uusissa puitteissa.

Asioiden vdliset yhteydet kdyvat entistd monimutkaisemmiksi. Myds hoi-
totyon ja palveluiden jarjestamisen ratkaisuja perustellaan usein hama-
raksi jaavilla markkinavoimilla, kansainvaliselld ja globaalilla kilpailulla
seka kansallisen kilpailukyvyn turvaamisella. Eettisissa valinnoissa tuli-
si punnita vdeston oloja maailmanlaajuisesti ja kansallisesti ja yhdistaa
tama talouden dynamiikkaan ja ympariston tilan kehitykseen.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyydesta keskusteltaessa on toistuvasti
esilla vaeston ikdrakenteen muutos seka julkisen talouden kyky selvita
tulevista haasteista. Tassa keskustelussa voidaan vedota eettiseen vel-
vollisuuteen huolehtia tulevista sukupolvista. Samalla voidaan kuitenkin
pohtia, kuinka paljon taustalla vaikuttaa itsekds pyrkimys estaa verojen
korottaminen nyt ja sen sijaan niukentaa julkisia palveluja.

Vanhustenhuoltoon liittyvdit kysymykset nousevat yhd useammin esille ja kilpailutus
tuo niihin oman lisdpiirteensd. Hoidettavan toiveiden mukaista on huolehtia hoidon
jatkuvuudesta ja vdlttdd tarpeetonta siirtelyd toimintakyvyn heikennyttyd. Olemas-
sa olevat palvelut eiviit kuitenkaan ole virittdytyneet sen mukaisesti. Monet palvelun
tuottajat ndkisivéit mieluummin palvelujen standardoimisen siten, ettd hoidosta ai-
heutuvat kustannukset voidaan ennakoida. Erityisen ongelmalliseksi kustannuslas-
kenta muodostuu kilpailutuksen yhteydessd. Usean vuoden sopimuskauden aikana
asiakkaiden toimintakyky ja samalla heidén hoidostaan ja apuviilineistdcdn aiheutu-
vat kustannukset saattavat merkittdvdsti muuttua. Kilpailuttamisehtojen tulisi ottaa
huomioon hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja kohtuullinen riskinkanto tilaajan ja
tuottajan vlilld.

Eettisia nakemyksid muuttaa myos tutkimustiedon muovaama kuva to-
dellisista oloista seka syiden ja seurausten suhteista. Ladketieteen ja psy-
kososiaalisten tukitoimien kehittyminen on muuttanut dramaattisesti ka-
sityksid hyvan hoidon sisallosta varsinkin puhuttaessa mielenterveyden
hairidista. Kysymys ei ole vain hoitomenetelmista, vaan tietyn sairauden
luomasta stigmasta eli kielteisesta leimasta. Stigmaa on vanha sdilyttava
hoitotapa ollut omiaan yllapitamaan.

Yha pidemmalle eteneva erikoistumi-
nen on vaistamaton osa tuottavuu-
den kasvua ja tieteellisten ongelmien
kasittelya. Eettisia ongelmia syntyy
silloin, kun tarvitaan kykya arvioida
kokonaisvaltaisesti tilannetta, joka
on enemman kuin osiensa summa. Hoidossa tavoitellaan potilaan ja asi-
akkaan eldamanhallinnan kannalta parasta tulosta. On arvioitava riskit ja
edut, kustannukset ja hyédyt, on tunnettava ihmisen arvot ja tavoitteet,
hédnen koko eldméntilanteensa. Patevien erityisosaajien lisaksi tarvitaan
yleisosaamista ja sen arvostamista.

Eettistd harkintaa tarvitaan silloin, kun
on arvioitava kokonaisvaltaisesti tilan-
netta, joka on enemmdin kuin osiensa

summa.



Eettisten nakemysten pysyvyys ammattihenkilston tyossa

Eettisten, koeteltujen ja hyviksi havaittujen periaatteiden tulisi toimia
kaytannon vakaina suuntaajina, mutta samalla niiden tulisi riittdvan her-
kasti reagoida ympariston muutoksiin. Reagointi on kahdensuuntaista.
Toisaalta eettisen keskustelun on tarjottava jatkuvuutta ja arvojen pysy-
vyyttd korostavia ndkokulmia, ehdotuksia ja vastauksia ajankohtaiseen
keskusteluun, toisaalta on kyettava arvioimaan ja tarkistamaan aikaisem-
pia periaatteita yhteiskunnan muuttuessa.

Pysyvyyttd eettisissa ohjeissa edus-
taa potilaan ja asiakkaan edun ko-
rostaminen. Markkinatalouden ot-
teen voimistuessa ja taloudellisten
rajoitusten kiristyessa tama ohje on
entistd tarkeampi. Talla ohjeella halutaan painottaa ammattihenkilon tie-
tojen ja taitojen kayttamista autettavan hyvaksi. Auttaja ja autettava eivat
ole tiedoiltaan tasavertaisessa asemassa. Tilannetta ei voi verrata tavan-
omaiseen asiakkaan ja myyjan suhteeseen, jossa asiakas tekee itsenaisia
paatoksid. Sosiaali- ja terveydenhuollossa potilaan ja asiakkaan itsemaa-
raamisoikeus rakentuu ammattihenkilon arvioon siitd, mika on autetta-
van edun mukaista. Ammattihenkildn ei tule kdyttaa asemaansa omaksi
hyvakseen edistamalla palvelujen tai muiden hyodykkeiden myyntia tai
valttadkseen toimenpiteitd, jotka ovat hyvan hoidon ja huollon turvaami-
seksi tarpeellisia.

Pysyvyyttd eettisissd ohjeissa edustaa
potilaan ja asiakkaan

edun korostaminen.

Lainsaadanto tulkitsee omalta osaltaan sitd, mika kulloinkin katsotaan
oikeaksi. Vuosittaisten lakimuutosten madrasta voisi paatelld, etta kasitys
oikeasta on hyvinkin lilkkkuva. Monet muutokset kuitenkin tdsmentavat
tai soveltavat vanhoja periaatteita eivdtka avaa uutta ulottuvuutta eetti-
seen pohdintaan.

Lainsdadanto luo yleensa eettisen keskustelun pohjan, erdanlaisen va-
himmaistason, josta pyritdan pidemmalle ja parempaan. Pelkdstdan lain
kirjaimen tiukka seuraaminen ei aina riita eettisesti kelvollisten ratkaisu-
jen perustaksi, vaan joskus lain kirjaimen tulkinta luovalla ja hyvaan pyr-
kivalla tavalla saattaa olla eettisesti kelvollinen tapa toimia. Eettiset pe-
riaatteet ovat hallinnollisteknistd lainsdadantda pysyvampia toiminnan
viitoittajia.
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Eettinen ammattiohjeisto koskee korostuneesti kahden ihmisen valista
kanssakdymista. Lainsdddantda ja hallintoa suunnitellaan suuria joukkoja
koskevana ohjeistuksena. Yleisten, kaikille sopiviksi tarkoitettujen normi-
en ja yksil6llisen potilas-/asiakassuhteen hoitamisen valille saattaa syntya
jannitteita. Esimerkiksi asiakastiedon kasittelyssa ja siirrossa tavoitellaan
tiedon kirjaamista sellaiseen muo-

toon, ettd kaikki relevantti tieto on Eettinen ammattiohjeisto koskee
siirrettavissa kenelle tahansa toiselle  korostuneesti kahden ihmisen vélisté
ammattilaiselle. Hoidosta, palvelusta kanssakdymistd.

ja huollosta vastaava henkil6 joutuu

tietoa tallentaessaan punnitsemaan jatkuvuutta kahdesta nakékulmas-
ta: yleistetyn, tuntemattomalle lukijalle mahdollisesti paatyvan tekstin ja
oman potilaan tai asiakkaan hoito- tai huoltosuhteen jatkuvuuden tur-
vaavan tekstin valistd eroa. Eettisesti ongelmalliseksi asian tekee se, etta
kirjaaminen sitoo yha enemman aikaa tiedon tallentamiseen, mika lisaa
osaltaan potilasturvallisuutta ja asiakkaan oikeusturvaa, mutta on pois
varsinaisesta asiakas- ja potilastyosta.

Yksilollisyys ja yhteisollisyys eettisen toiminnan ldhtokohtana

Viime kddessa voidaan kysya, syntyykd hyva eettinen tulos yksildiden
valinnan vai yhteison ohjauksen perusteella. Voiko yhteiso olla eettisesti
korkeammalla tasolla kuin siina eldvat yksilot ja siten toimia eettisen kas-
vatuksen antajana? Jos yhteisOn eettinen ilmasto on ala-arvoinen, miten
siind eldvien yksildiden on mahdollista nostaa yhteison eettista tilaa kor-
keammalle tasolle? Monet maailmankatsomusta ohjaavat uskonnolliset
ja filosofiset opit korostavat yksilon vastuuta. Muutos lahtee yksilosta ja
vastuu on niin ikaan yksilolla. Yhteiskuntapoliittinen selitys toimii toisin-
pain. Yhteiskunnalle asetetaan velvoite luoda ihmiselle hyvét elamisen
puitteet ja antaa riittavat eettiset ohjeet.

Naiden vastakkaisten suuntausten kesken haetaan jatkuvasti uutta tasa-
painoa. Se ndkyy muun muassa keskustelussa, joka koskee ihmisen vas-
tuuta omasta terveydestdan ja yhteiskunnan oikeutta puuttua ihmisten
elamanvalintoihin. Rakenteellisina valintoina se nakyy puhuttaessa julki-
sista menoista.

Sodan aikana ja sitd seuranneiden vuosikymmenien kuluessa yhteiskun-



nan vastuu kansalaisten hyvinvoinnista lisdantyi. Tasa-arvo tavoitteena
nostettiin etusijalle. Kdytannon tuloksena oli kattava sosiaaliturva. Vii-
meisen parinkymmenen vuoden aikana on keskusteluun tullut tehok-
kuusvaatimus ja se on voimistanut markkinahakuisuutta seka samalla
korostanut valinnan vapautta ja siirtanyt vastuuta valinnoista yksil6lle.
Sosiaaliturvaa laajennettaessa on keskusteltu myos mahdollisista vadarin-
kaytoksista. Kuvatut muutokset saattavat jattaa ratkaisujen teon entista
painavampina yksittdisen ladkarin, hoitajan tai sosiaalityontekijan paatet-
tavaksi ja lisata nain ammattihenkildston omaa vastuuta paatoksista.

Yhteiskunnallisten arvojen muutoksista huolimatta hoito- ja auttamis-
suhteiden tulisi rakentua molemminpuoliseen kunnioitukseen ja sellai-
seen vuorovaikutukseen, joka parhaalla tavalla edistda hyvan palvelun,
hoidon ja hoivan toteutumista. Vuorovaikutustilanteiden tulisi toteutua
sellaisessa ilmapiirissa, joka rohkaisee autettavaa ongelmien kuvaamises-
sa ja helpottaa saadun tiedon omaksumista. Paternalistiseen auttamis- ja
hoitosuhteeseen tottuneita on tarvittaessa kannustettava avoimeen vuo-
rovaikutukseen.

Eettisissa ohjeissa korostuu ammat-
tilaisten eettinen vastuu. Luotta-
mukseen perustuva yhteistydsuhde
vaatii ammattilaiselta sensitiivisyytta
ja erilaisuuden hyvdksymistd, voi-
maa kuunnella moniadnisyytta ristiriitatilanteissa ja kykya rakentaa nais-
ta aineksista polkua eteenpdin. Molemminpuolinen arvostus edellyttaa
my0s autettavan kdyttdytymisen seuraavan samaa eetosta. Autettavan
on omalta osaltaan pyrittdva kuvaamaan rehellisesti tilannetta sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiselle. Julkisessa keskustelussa ei tulisi moralisoida
asiakkaiden kayttaytymistd, vaan korostaa sitd, etta luottamuksen vaarin
kayttaminen on omiaan yleisemminkin heikentdamaan vuorovaikutuksen,
palvelun ja hoidon laatua.

Luottamukseen perustuva yhteistyésuh-
de vaatii ammattilaiselta sensitiivisyyt-

td ja erilaisuuden hyvdksymistd.

Tyéeldmdn vaikeuksia saatetaan vilttdd hakeutumalla sairaan rooliin, jolloin on
hankittava ladkdrin arvio terveydentilasta. Jos arvio ei vastaa henkildn toivetta,
tdmd voi ryhtyd uhkailemaan. Jos henkilé uhkaa vahingoittaa itsecdn, kuka on sii-
td vastuussa? Miten uhkailu voidaan tunnistaa psyykkiseksi hdiriksi tai puhtaasti
oman edun tavoitteluksi? Uhkailun edessd mydntyminen ei ole hyvd tapa edistdd
potilaan terveyttd, mutta henkilékunnan turvallisuus on otettava huomioon. Jos
tilanne sallii toisen Idicikérin konsultoinnin, se saattaa laukaista tilanteen. Perimmydii-
nen tekija eli ongelma ty6paikalla saattaa kuitenkin jéddd hoitamatta. Yhteys tyo-
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terveyshuoltoon ja sitd kautta mahdollisesti tyépaikalle voi olla lopulta ratkaiseva
askel.

Yksilon vastuu ja vapaus saavat uutta sisaltéa tiedonvalityksen muuttu-
essa. Ihmiset 16ytavat helposti tietoa ongelmistaan ja keinoja osallistua
hoitoon ja palveluihin. Tahan siséltyy toisaalta eriarvoisuuden siemen:
miten turvataan riittava tieto niille, jotka eivat osaa kayttaa uusia tiedon-
hankintatapoja. Samalla heraa kysymys yksilon vastuusta tiedon kaytta-
jana, tietoahan voi kayttaa myos epaeettisella tavalla.

Yksilon vapauden korostaminen ei
sulje pois yhteiskunnan aktiivista roo-
lia vaan voi jopa edellyttaa sita. Yh-
teiskunta voi tassa tapauksessa luoda
yksilolle edellytyksia toimia. Koulu-
tus, terveydenhuolto ja sosiaaliturva voivat parantaa yksilon kyvykkyytta
kayttaa vapauttaan viisaalla ja hyddylliselld tavalla. Tiedonvalitys voidaan
toteuttaa yksilollisesti, jolloin otetaan huomioon yksilélliset tiedon han-
kinnan ja kasittelyn eroavaisuudet.

Yksilon vapauden korostaminen ei sulje
pois yhteiskunnan aktiivista roolia vaan

voi jopa edellyttddi sitd.

Ihmisen valinnan oikeutta voidaan joutua pohtimaan potilaan lisdksi omaisen nd-
kékulmasta. Pitkdlle edennyttd MS-tautia sairastava henkilé asuu kotona, mutta
hédnen hoitonsa on kdynyt raskaaksi. Puoliso on selvdsti uupunut, vaikka potilas saa-
kin tavanomaista enemmdn kunnallisen kodinhoidon palveluja. Lédkdrin mielestd
potilaan vaatimukset omasta hoidostaan ovat tulleet kdytdnnéssd mahdottomiksi
toteuttaa. Ldheisyys, jatkuvuus ja kodinomaisuus puoltavat hoidon jatkamista ko-
tona, hoitavan omaisen terveys ja eldmdn laatu edellyttdisivdt potilaan siirtdmistd.
Ratkaisuna mahdollisesti voisi tulla kysymykseen loman jdrjestdminen omaiselle
intervallihoitoina ja niiden asteittainen pidentédminen, jolloin sopeutuminen uusiin
oloihin ei tule pakonomaisena vaihtoehtona. Potilaan ja omaisen mielipiteet tulisi
ottaa joka tapauksessa huomioon.

Eettiset ohjeet antavat suuntaviivat,
joiden soveltamisessa tarvitaan aina
yksilollista harkintaa. Sen takia on
tarpeellista kehittda eettista ajattelua
hoitoyhteisdssa yleisesti ja jokaisen
siind toimivan henkilokohtaisesti. Ratkaisujen eettisista perusteista on
syytd keskustella avoimesti myds asiakkaan ja potilaan kanssa. Pohdin-
nan tuloksena on uskallettava korjata menettelytapoja silloin, kun ne
osoittautuvat eettisesti horjuviksi tai suorastaan arveluttaviksi. Vakiin-
tuneet tyoyhteisdssa omaksutut rutiinit saattavat toisinaan muodostua

Vakiintuneet tybyhteiséssd omaksutut
rutiinit saattavat toisinaan muodostua

ammattieettisen kehityksen esteiksi.



ammattieettisen kehityksen esteiksi.

Eettiset pyrkimykset eivat saa johtaa liialliseen yhdenmukaisuuden vaati-
miseen, muodon asettamiseen sisdllon edelle. Jokaisella meista on perin-
tona joukko piirteita, jotka ohjaavat reaktioitamme ja tapaamme toimia.
Persoonallisuudelle ja inhimillisyydelle on tarjottava lilkkkumavaraa. Ve-
toaminen omiin luonteenpiirteisiin ei kuitenkaan ole hyvaksyttava perus-
te toimia epaeettisesti.

Ammattietiikka luo toiminnan suuntaviivat, mutta sekin jattaa paljon ti-
lannekohtaisen punninnan varaan ja niin tulee ollakin. Ammattietiikka
ei ole muokattavissa kankeaksi kaskykirjeeksi, joka antaa tiukan menet-
telytapaohjeen jokaiseen tilanteeseen. Sen tarkoituksena on auttaa ym-
martdamaan ammattiin liittyvan osaamisen ja sen salliman vallankayton
rajoitteet ja velvoitteet.

Johtamisen ja tyoyhteison etiikka

Sosiaali- ja terveydenhuollon etiikkaa ei tulisi tarkastella vain yksittai-
sen potilaan tai asiakkaan saaman palvelun, hoidon tai kohtelun nako-
kulmasta. Voimavarojen kayttoon liittyy runsaasti sellaista paatosvaltaa,
joka heijastuu hoidon ja auttamisen kdytannon toteutumiseen. Paatos
julkisten varojen kaytosta maarittelee omalta osaltaan toiminnan sisal-
I16n ja laajuuden. Voimavarojen kayttoon liittyvat kriteerit, erityisesti se,
mitd ja miten kustannuksia korvataan julkisista varoista, osoittavat mita
kaytannossa halutaan priorisoida. Koulutusmaarat ja koulutuksen sisaltd
vaikuttavat toiminnan mitoitukseen ja laatuun.

Eettisen osaamisen vaatimus ei kos-
ke vain sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattitehtdviin koulutettuja. Kaik-
kien sosiaali- ja terveydenhuoltoa
koskevia paatoksia tekevien tulee
syventya toiminnan eettiseen perus-
taan. Vaarana on, ettd taloudellisuut-
ta ja tehokkuutta korostaville keinoille annetaan liiaksi sijaa paneutumat-
ta riittavasti siihen, mika on todellisuudessa mahdollista.

Vaarana on, ettd taloudellisuutta ja
tehokkuutta korostaville keinoille
annetaan liiaksi sijaa paneutumatta
riittavdsti sithen, mikd on

todellisuudessa mahdollista.
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Toistuvasti heradkin kysymys poliittisen paatoksenteon ja ammatillisen
toiminnan eettisestd rajankdynnistd. Voidakseen kantaa eettisen vastuun
voimavaroja koskevista paatoksista poliittisen paattdjan on vertailtava
vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tilaa, voimavaroja, toimintamalleja ja
saatuja tuloksia kansainvaliselld, kansallisella, alueellisella ja paikallisella
tasolla. Vastaavasti ammatillisen johdon on tuotettava tata tietoa paatok-
sentekijalle ja arvioitava muun yhteiskunnallisen toiminnan vaikutuksia
terveyteen ja hyvinvointiin. Voimavarojen kédyton tehokkuudesta vastaa
ensi sijassa ammattijohto ja hoidon ja hoivan priorisoinnista ammatti-
henkilsto.

Jarkevasti toteutettu tehokkuus ja taloudellisuus ovat eettisesti kestavaa
toimintaa. Voimavarojen tehoton kayttaminen ei ole kenenkaan etujen
mukaista. Yksipuolisuus taloudellisten arvojen korostamisessa johtaa kui-
tenkin nopeasti epdeettisiin toimiin. Ne siirtyvat toisilta toiminnan kentil-
ta muodossa tai toisessa myos sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Keinotte-
lu taloudellisilla tekij6illa voi johtaa toiminnan laadun ja turvallisuuden
heikkenemiseen. Johtamisen etiikkaa on syyta tarkkailla kaikilla tasoilla.

TyOyhteison johtaminen vaikuttaa siihen, mita voimavaroilla saadaan ai-
kaiseksi ja miten henkildsto viihtyy ja jaksaa tyossaan ja miten he suh-
tautuvat toistensa ammattitaitoon. Hyva johtaminen toteuttaa oikeuden-
mukaisuutta niukoista voimavaroista pddtettdessd. Johtamisen tyokalu-
na on valta vaikuttaa voimavarojen jakautumiseen, toimintamalleihin ja
kayttaytymiseen. Hyvdan johtamiseen kuuluu vallan kdayton avoimuus: ei
yritetd kieltaa valtasuhteita ja jattaa paatoksia tekematta, mutta ei myos-
kaan tehda paatoksia pelkan valta-aseman perusteella. Padatdsten on pe-
rustuttava tietoon ja eettiseen harkintaan.

Sanonta “valta viehattaa pahoja ja hyvat se turmelee” kuvaa tarvetta seu-
rata ja punnita jatkuvasti johtamisen eettisyytta. Siihen on paneuduttava
ainakin kolmesta nakokulmasta:
1) kuinka aidosti ja innostuneesti johto asettaa tavoitteet ja osoit-
taa sitoutuneisuutta eettisiin tavoitteisiin,
2) millaisiin ponnistuksiin se ryhtyy niiden toteuttamiseksi ja
3) miten avoimesti keskustellaan, pyritdan johdonmukaisuuteen
ja sallitaan puolueeton arviointi.

Johtamisen on oltava tavoitteellista, johdon puheen on luotava nako-



aloja, synnytettava innostusta ja kaiken kattava tavoitteellinen ilmapiiri.
Mutta se ei riitd. Puheiden ja tekojen on oltava samansuuntaisia. Eettisyys
ei toteudu vain ideoita esittamalla ja tavoitteita maalaamalla. On sitou-
duttava niiden toteuttamiseen, on oltava uskallusta ja henkista voimaa
ottaa vastuuta toimeenpanosta. Innokkuus ei kuitenkaan saa johtaa puo-
lueellisuuteen, keskustelun tukahduttamiseen ja epdeettisten keinojen
kayttamiseen. Kaikki kolme ovat valttamattomia. Ylevien tavoitteiden
asettaminen, mutta toimeenpanon
edellytysten laiminlydminen tai toi-
meenpanon toteuttaminen salaile-
malla vaikutuksia ja vahattelemalla
tai uhkailemalla perusteltuja epailyja
esittavia henkil6ita johtaa epdeetti-
sen ajattelun leviamiseen koko yhtei-
sooN.

Eettisyys ei toteudu vain ideoita ja

tavoitteita maalaamalla. On sitou-

duttava niiden toteuttamiseen, on
oltava uskallusta ja otettava vastuuta

toimeenpanosta.

Erityisen haasteellisia johtamistilanteita ovat ne, joissa joudutaan punnitsemaan yh-
teison ja yksilon etua. Laitokseen sijoitettu 16-vuotias poika on kdyttdnyt huumeita
ja tehnyt useita rikoksia. Laitoksessa hdn rauhoittuu, kdy koulua ja voi hyvin. Lomilla
hén kuitenkin kdyttdd huumeita ja kuljettaa niitd myés laitokseen. Perhesiteet ovat
ohuet ja yhteydet satunnaisia. Laitoksessa on kasvavaa hdirikéintid, pojat ja tyt6t
ilmaisevat tyytymdttémyytensd henkildkuntaan tavalla, joka vaatii poliisin kutsu-
mista rauhoittamaan tilanteita. Henkil6kunnan késityksen mukaan tdmé poika on
levottomuuksien lietsoja ja ehdottaa sijoituksen pdcittimistd.

Pojan asioista vastaava lastensuojelun sosiaalityéntekijd suostuu ratkaisuun, koska
ymmadrtad laitoksen tilanteen. Toisaalta hén on tietoinen, ettd muut vaihtoehdot
ovat pojalle vield huonompia. Pdcitéksen mukaan poika sijoitetaan kotipaikkakun-
nan asuntolaan, vaikka poika sitd vastustaa. Sittemmin héntd ei sieltd tavoiteta eikd
kukaan tiedd minne hdn on mennyt. Alaikdinen, huostassa oleva, huumeita kdyttd-
vd nuori on kadonnut. Olisiko hoitoyhteisé voinut toimia toisin? Olisiko sen pitdnyt
esimerkiksi pyytdd ulkopuolista arviointia hdiriéihin johtaneista syistd? Haettiinko
yhteisélle helpoin tie liian kevyin perustein? Oliko nuori intensiivisemmdn hoidon
tarpeessa?

Johtamiseen voidaan soveltaa ai-
kaisemmin esitettyja yleisia eettisia
peruslinjauksia seuraavasti: Seuraus-
etiikasta on syyta oppia se, etteivat
suoritteet ole sosiaali- ja tervey-
denhuollon varsinaisia tavoitteita.
Tavoite on vdestdn terveyden ja
eldamdnhallinnan paraneminen, johon voimavarojen johtamisella tulisi

Hyddyn maksimoimisen periaate ei
tarkoita vain taloudellisen hyédyn
maksimoimista vaan kaikenlaisen
inhimillisen ja terveydellisen hyvdn

tuottamisen velvoitetta.
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tahdata. Seurausetiikan lahtokohta, hyddyn maksimoimisen periaate,
ei tarkoita ensisijaisesti vain taloudellisen hyddyn maksimoimista vaan
kaikenlaisen inhimillisen ja terveydellisen hyvan tuottamisen velvoitetta.
Velvollisuusetiikalle on annettava vakaa asema kaytannon toiminnassa.
Hyvan hoidon ja palvelun eettisia periaatteita ei saa sivuuttaa taloudelli-
sen tuloksen tekemisen nimissd. Voimavarojen jakamisesta paatettdessa
mittapuuna on kdytettava vahdosaisimpien kansalaisten asemaa; terve-
ys- ja hyvinvointieroja on kavennettava. lhmisen mahdollisuuksia tehda
jarkevid ja omaan elamantilanteeseensa sopivia valintoja on parannet-
tava. Tyoyhteisdssa on huolehdittava siitd, etta kaikki tulevat ja kokevat
tulleensa ihmisarvoisesti kohdelluiksi ja etta tarjolla on mahdollisuuksia
kehittyd ammatissa ja kehittda omaa tyotaan.

Eettisen ajattelun vilittyminen kdytantoon

Vastuu eettisen ajattelun ja toiminnan kehittymisesta kuuluu meille kaikil-
le. Olemme kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon potentiaalisia asiakkaita,
osa meistda muokkaa ja valittaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon tilasta,
jotkut ovat paattamdssa voimavaroista, osa toimii ammattitehtavissa so-
siaali- ja terveydenhuollon piirissd. Kaikissa ndissa asemissa ja tehtavissa
on kannettava eettistd vastuuta ja edistettdva sen kehittymista.

Yhteiskunnan eettinen taso, suhtautuminen toisiin ihmisiin, yhteisiin vel-
vollisuuksiin, vastuun kantamiseen, vaaryyksien valttamiseen ja hyvan
tekemiseen on pitkan kehityksen tulos. Ei ole nopeaa muutoksen keinoa,
ei oikotietd, joka johtaisi nopeasti korkeammalle eettiselle tasolle. Huo-
nompaan suuntaan pddstaan nopeammin. Mydnteisen kehityksen yllapi-
tadmiseksi on ponnisteltava monella lohkolla ja monella tavalla.

Jos kiinnostus herdd, jokainen halu-
kas voi itse syventya alalla kdytavaan
eettiseen keskusteluun. Eettisyyden
perusteisiin yleisesti liittyvaa aineis-
toa on runsaasti olemassa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon etiikkaa koskevaa kirjallisuutta on kohtuullisesti tarjol-
la. ETENE on omalta osaltaan pyrkinyt tarjoamaan aineksia keskusteluun.
Eettisiin periaatteisiin paneutuminen on osa itsensa kehittamistad ihmise-
nd, ammattilaisena ja paattajana. Padtoksenteon eettista ohjeistusta on

Eettisiin periaatteisiin paneutuminen
on osa itsensd kehittdmistd ihmisend,

ammattilaisena ja padttdjénd.



niin ikdan olemassa.

lImeisesti puutetta on ennen muuta sellaisesta tutkimuksesta ja kirjalli-
suudesta, jossa punnitaan paatoksentekoketjun vaiheiden eettisia vaih-
toehtoja ja niiden seurauksia. Irrallisina selvilta nayttavat ratkaisut saatta-
vat osoittautua ketjun osana hyvinkin vaikeiksi. Kdytannon tyota tekeville
olisi tarpeellista keskittya jokapdivaisen tydon ongelmatilanteiden avaa-
miseen. Ammattietiikan ohjeet lahtevat tavallisesti siitd, etta asiakkaiden
eettinen kayttaytyminen on moitteetonta. Ndin ei aina ole ja se tulisi osa-
ta ottaa asianmukaisesti huomioon.

Kayttaytymista ohjaava eettinen ilmapiiri syntyy monista lahteista. Hyvén
eettisen tason yllapitdminen ja edistédminen vaatii ponnistuksia monella
tasolla ja taholla. Seuraava lyhyt kuvaus toimijoista ja toimintatavoista
osoittaa vastuun jakautuvan moneen suuntaan. Toisaalta se kuvaa muu-
tosagenttien lukuisuutta, jos riittdva innostus asiaan saadaan syntymaan.
Sen ensimmaisend ehtona on keskusteluyhteyksien voimistaminen muu-
tosta haluavien kesken. ETENE voi omalta osaltaan olla tdman keskuste-
lun vauhdittaja.

« Kasvatus ja koulutus

Lasten ja nuorten kasvatukseen kuuluu tietoisesti tai tiedostamattomasti
eettistd kasvatusta. Uudet tiedon valittamisen kanavat ovat lasten kas-
vulle ja kehitykselle sekd uhka etta mahdollisuus. Kodin rooli opastajana
tulee entista tarkeammaksi. Kodin antama kasvatus heijastuu pdivako-
tien ja koulujen ilmapiiriin ja lasten kokemaan turvallisuuteen. Se antaa
mydhemmin suunnan asiakkaan, potilaan ja ammattihenkilon toiminnan
eettiselle perusviritykselle.

Eettisen kasvatuksen tulee olla riittavan painokkaasti mukana varhaiskas-
vatuksesta lahtien. Tavoitteiksi tulee asettaa kiinnostuksen herdttaminen
eettiseen pohdintaan ja eettisten valintojen tarkeyden ymmartamiseen.
Silloin voidaan odottaa eettisten tavoitteiden olevan yhtena osana yha
useamman ihmisen itsensa kehittamista.
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«  Ammatillinen opetus

Etiikan soveltaminen kdytannon tyohon edellyttaa, etta eettiset kysymyk-
set nostetaan esille ammatin perus- ja taydennyskoulutuksessa. Eettinen
pohdinta ja sen harjoittaminen koulutuksessa voi vahentda tyon henkista
kuormitusta ja pienentda uupumisen ja kyynistymisen riskia.

Opettajien ja ohjaajien eettinen asenne vilittyy opiskelijoille koko opis-
keluajan. Irrallinen eettinen opetus ei tuota hyvaa tulosta, jos muu opetus
viestii toisenlaisia arvoja ja arvostuksia. Opetusyhteistjen tulee punnita
yhteisesti, millaisia eettisia viesteja opiskelijat saavat.

«  Opastus tyon ohella

Ammattiryhmdn eettiset ohjeet antavat suuntaviivat, mutta eivat riita
opastamaan yllattavasti eteen tulevissa tilanteissa. Tyoyhteisdssa tulee
tietoisesti organisoida eettista ohjausta osana perehdytysta ja tydnohja-
usta. Kdytannon valintojen ja pdatdsten eettinen luonne saattaa saada
selkedmmin ymmarrettavan muodon, kun seuraa alalla pitkaan toiminei-
den kayttaytymista. Tama koskee erityisesti ammattietiikan soveltamis-
ta. Vaikeiden ja ahdistavien tilanteiden hoitaminen on helpompaa, kun
ndkee muidenkin joutuvan vastaaviin tilanteisiin ja ndkee myds heidan
tapansa toimia niissa.

+  TyOyhteison etiikka

Tyontekija on osa tydyhteisda ja pyrkii yleensa toimimaan yhteison hy-
vaksymalla tavalla. Siksi jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhtei-
sOn on seurattava ja arvioitava oman yhteisdnsa eetosta seka asiakkaan,
potilaan ja ty6toverien kohtelua. Tydnantajan ja esimiesten on kuunnel-
tava herkalla korvalla viesteja, jotka koskevat tydyhteison eettista tilaa ja
ilmapiirid. Johtamisen tulee perustua julkilausuttuihin eettisiin periaat-
teisiin, joiden kdytdnnon sisaltéa rakennetaan johdonmukaisesti eteen
tulevia ongelmia ratkottaessa.



+ Tiedonvalityksen luoma kuva

Julkinen keskustelu sosiaali- ja terveydenhuollon tilasta on tarpeellista
ja suotavaa. Kriittiset arviot ovat paikallaan aina kun niihin on aihetta.
Eettiset ongelmat saattavat herdttda paattajat vasta tiedon tultua laajalti
julkisuuteen. Tiedonvalityksessa on toisaalta varottava viljelemdstd po-
pulaareja, mutta virheellisia kuvia palvelujen tilasta. Dramaattisen, mutta
kuitenkin yksittdisen virheellisen teon ja ratkaisun korostaminen saattaa
herattaa tarpeetonta huolta ja pelkoa.

+ Lainsaadannon ja suositusten tulkinta

Suomalaiseen hallintokdytantéon on kuulunut luottamus siihen, etta
lainsaadanto ja suositukset otetaan vakavasti ja niiden sisdltama tah-
to siirtyy kdytantoon. Se on koskenut myds lain eettista perussanomaa.
Jos lainsaatajan tahto on kuitenkin vaikeaa tai Idahes mahdotonta saada
toimimaan kdytannon tydssd, tama luottamus voi karsid. Uudistuksia on
tehtava sellaisessa tahdissa, etta niiden perehtymiseen ja perehdyttami-
seen jaa aikaa ja niiden vaatimat taidot ja voimavarat ovat saatavilla. Sa-
malla voidaan harkita uudistusten - olivatpa ne luonteeltaan sitovia tai
suosituksia — perustana olevaa eettistd sanomaa.

- Jatkuva arviointi ja valvonta

Toiminnan arviointi ja valvonta voi olla luonteeltaan pikkutarkkaa muoto-
seikkojen tai yleisempaa tarkoituksenmukaisuutta koskevaa tarkastelua.
Jalkimmainen tapa on ehdottomasti hedelmallisempi, mutta eettisesti
my®ds monin verroin vaativampaa. Eettisten kysymysten tutkimiseen on
osoitettava riittdvat voimavarat. Usein puutteet ja ongelmat liittyvat yh-
teisossa vallitsevaan eettiseen ilmapiiriin, joka varittaa kaikkien suhtautu-
mista tyohon, tyotovereihin, potilaisiin ja asiakkaisiin.

Arvioinnin ja valvonnan tulee mys kohdistua siihen, mikd on toiminnan
yleinen eettinen taso. Siitd syysta arvioinnin tulee kehittaa yhteison toi-
mintaa ja samalla kehittdd ammattihenkilon ja -henkildston eettista oh-
jeistoa.
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LOPUKSI - AINA ON KYSYMYS IHMISESTA

Alussa esitetyt eettiset suositukset kuvaavat sitd kokonaisuutta, joka so-
veltuu yhtaldisesti eettiseksi ohjenuoraksi sosiaali- ja terveysalalle. Samal-
la ne kuvaavat sitd, miten yhteistyon tulee yltad molemmille sektoreille
potilaan ja asiakkaan hyvan hoidon ja palvelun toteuttamiseksi ja jarjes-
tamiseksi. Eettisesti hyvada lopputulosta voidaan ldhestya eettisten ohjei-
den avulla. Ne viitoittavat tietd, mutta jattavat monet valinnat johdon,
tyOyhteison ja tyontekijan paatettavaksi. Siitd syysta toiminnan eettisen
tason punninnan tulisi olla osa jarjestelmallista toiminnan arviointia.

Eettisten nakokohtien arviointi ei
ole vain ammattilaisten asia. Asiak-
kaiden ja potilaiden ndkemyksille on
annettava arvoa. On luotava tavat,
joilla etsitadn yhteista ymmarrysta
siitd, mika on oikein ja oikeudenmukaista. Hyva palvelu ja hoito nojaavat
vastavuoroisuuteen ja toisen osapuolen nakemysten kunnioittamiseen.
Eettisten periaatteiden mukaan molemmilla osapuolilla on oikeuksia ja
velvollisuuksia.

Hyvd palvelu ja hoito nojaavat vas-
tavuoroisuuteen ja toisen osapuolen

ndkemysten kunnioittamiseen.

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan kehittamisen tulee perustua eettisesti
kestaviin paatoksiin, jotka ovat realistisessa suhteessa todellisuuteen ja
sen voimavaroihin. Etiikka ei saa olla lilan vaativaa. Toiminta ei saa johtaa
ammatilliseen eristaytymiseen ja jaykkiin, yhteistyota estaviin rakentei-
siin. Eri tasoilla toimiville paatoksentekijdille tulee luoda eettisia keskus-
telufoorumeita, joissa muodollisista asemista irrottautuneina arvioidaan
paatosten eettisia perusteita.

Erityisen tarkeda eettisessa arvioinnissa on ottaa huomioon ja suojella
lasten ja nuorten sekd muiden herkasti haavoittuvien ihmisten hyvaa.
Hyvan toiminnan kriteerina voi pitaa sitd, etta sallimme itsellemme vain
sellaisia tekoja, jotka voimme hyvaksyda myods jonkun muun tekemina ja
ettd kohtelemme asiakkaita ja tydtovereita ja muita kanssaihmisia tavalla,
jonka hyvaksymme omien ldheistemme kohteluna. Kdytannossa on aina
muistettava, ettd on kysymys ihmisesta.
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