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ESIPUHE

Aikamme tulvii keskustelunaiheita, jotka het-
keks ponnahtavat pintaan synnyttéen siella
tédlla kuohuntaa ja ehkd napakoitakin mieli-
piteita. Vahan gan kuluttua on taas uusien ai-
heiden vuoro. Keskustelu hyppii asiasta toi-
seen. Eri foorumeilla on erilaiset kiinnostuksen
kohteet. Mika hétkéhdyttda toista, voi olla
toiselle hanen arkeensa kuluva asia. Tarvitaan
myo6s sellaista keskustelua, joka maérétietoi-
sesti paneutuu aheisiinsa ja sSitkeasti pyrkii
kohtaamiseen eri osapuolten ja nakemysten
vdilla Y hteiskunta tutkii ja kommentoi itsedén
julkisen keskustelun virrassa.

Terveydenhuolto on aihepiiri, joka koskettaa
kaikkia. Siihen liittyen ihmisilla on paljon ko-
kemuksia ja erilaisia midipiteitd. Julkisessa
keskustelussa terveydenhuollon alaan kuulu-
vien asoiden kasttely lienee pikemminkin
lisdéntymassa kuin vahenemassa. Se on tarked
kehitydlinja, koska terveydenhuoltoon panos-
tetaan pajon yhteisiéa voimavaroja ja koska
terveyden ja sairauden kysymykset ovat yk-
sil6n el @ménlaadun kannalta hyvin keskeisia.

Vuonna 1998 valtioneuvosto asetti Terveyden-
huollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE),
joka lagana, hyvin monien e aogen ja
kokemuspiirien edustgjista koostuvana elimena
késittelee terveydenhuollon eettisd  kysy-
myksid suomalaisessa yhteiskunnassa. ETE-
NE:n edtydistala kysymykset vahtelevat
laidasta laitaan. Kuitenkin niitd pyritéén tar-
kastelemaan jostakin yleisemmasta arvope-
rustastakéasin.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta on keskustellut vuoden 2000
aikana suomalaisen terveydenhuollon eettissta
kysymyksista erityisesti oikeuden-
mukaisuuden ja ihmisarvon ndkokulmasta. Se
jarjesti tastd aheesta Sisdisen seminaarin
17.8.2000. Seminaarin aineistosta laadittiin
loppuasiakirja eettisd periaatekysymyksia
koskevan julkisen keskustelun pohjaksi.
Kannanotossaan  neuvottelukunta  kutsuu
yhteiseen pohdintaan hoidon kaikkia osapuo-
lia potilaita, terveydenhuollon ammattilaisia,
padttd)ia, julkista sanaaja suurta ylei sta

Liséks neuvottelukunta on kerannyt joukon
oikeudenmukaisuuteen ja ihmisarvoon ter-
veydenhuollossa liittyvié konkreettisia teemoja
ja ndkokohtia, jotka ovat olleet keskeisesti

esillda sen omissa keskustdluissa sen kahden
ensimmai sen toi mintavuoden aikana.

Ihmisarvo ja oikeudenmukaisuus eivét ole
tulkinnaltaan yksisditteisia kasitteitd. Niihin
voidaan vedota myos rigtiriitaisella tavala
Niiden maérétietoinen esiin nostaminen
muistuttaa joka tapauksessa, etta terveyden-
huollossakin on viime kadessa kysymys siitg,
miten ihmiselle yksilona kay ja miten huoleh-
ditaan yhteisestd hyvastd ja kansaaisten tasa-
vertaisuudesta

Naden nakokohtien merkittédvyyden vuoksi
ETENE julkaisee kyseisen seminaarin asia
kirjat lagjemmin keskusteltaviksi. Ne eivét Si-
sdlla kovinkaan pajon yksisditteisa kannan-
ottoja, vaan sellaisia nakokulmia ja kysymyk-
senasetteluja, joita neuvottedlukunta haluaa
ottaa esiin ja painottaa julkisessa keskustelus-
sa

kirjoista ettd muutenkin terveydenhuollon
etiikkaan liittyvista aiheista ovat tervetulleita.
Neuvottelukunnan yhteystiedot ovat tdman
julkaisun lopussa.

Maéntyharjussa 18. joulukuuta 2000

Martti Lindgvist
ETENE:n puheenjohtaja



Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE)

Seminaari Helsingissi 17.8.2000

Loppuasiakirja

OIKEUDENMUKAISUUS JA IHMISARVO SUOMALAISESSA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Elamme keskella nopeaa muutosta
maailmanlagjuisesti, kansallisesti ja paikallisesti.
Monet taman muutosprosessin  pitkdaikais-
seurauksista ovat tandan hyvin  huonosti
nahtévissa — jos ollenkaan. Muutos sisdltda aina
sekd mahdollisuuden etta riskin.  Joillekin
ihmisille muutoksesta seuraa helposti uhkaa ja
kérsmystd. Siksi on tarpeen ponnistella sen
hyvaksi, etteivat ndma ihmiset tai ihmisryhmét
jéa kohtuuttomalla tavalla muutoksen uhreiksi.
Terveydenhuolto on aue, missd kohdataan
pajon yhteiskunnallisesta muutoksesta synty-
neitd ongelmia ja vaurioita. P&éttgien tiedoilla,
arvoilla ja vainnoilla on suuri merkitys sille,
miten hallitusti ja inhimillisesti muutosta
ohjataan.

Muutos koskee monia eldménalueita — ennen
kaikkea tekniikkaa ja taloutta. Silla puolestaan
on gan oloon syvélliset  seuraukset
yhteiskuntapolitiikkaan, sosiaalisiin  instituu-
tioihin sekd myos kulttuuriin ja arvoihin. Tieto
on kehityksen térkeintd pddomaa. Sen
tuottamisesta ja vdittamisestda on tullut
jéttildisméainen systeemi. Informaation nopeaan
tuottamiseen ja levittdmiseen sisdityy se riski,
ettd myos epadolennainen, keskenerdinen ja
virheellinen informaatio saavuttaa nopeasti
kohderyhméansa eika ihmisilla ole aina kykya
padtella saamansa informaation totuutta tai
merkittévyyttd. ~Tama aheuttaa monissa
epavarmuutta. Siksi koulutuksen kaikilla tasoilla
nykyista suurempi huomio tulisi kiinnittda seka
tiedon ymmaéartamiseen etta sen Kriittiseen
arviointiin.

Tietoyhteiskunta sisdltdd valtavia mahdolli-
suuksia seka taloudelliseen menestykseen etta
inhimilliseen kehitykseen, mutta se & ole
automaattista eiké koske kaikkia samalla tavalla.
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Kun nopea tiedon hankkiminen ja
soveltaminen tulee avainasemaan yhtels-
kunnassa, vaarana on niiden ihmisten
syrjaytyminen, jotka eivéat kykene hankki-
maan tai omaksumaan téta tietoa.

Terveydenhuolto heijastelee yhteiskunnan
yleistd kehitystd.  Erityisesti  tieteellis-
teknologinen muutos vaikuttaa voimak-
kaasti terveydenhuoltoon luoden seka
uusia mahdollisuuksia ettd monessa
tapauksessa my6s uusia kustannuksia.
Terveydenhuollon uusien menetelmien

arviointi  tuleekin  olemaan keskeisen
tarkeda. Liséksi terveydenhuoltoon
vaikuttavat vaeston rakenteessa,

eldmantyyleissa ja kulutustottumuksissa
ilmeneva muutokset. Esimerkiks véeston
ikdantyminen ja yhden hengen talouksien
nopea yleistyminen kasvattavat odotuksia
jakustannuspaineita terveydenhuollolle.

Nykyaikainen terveydenhuollon etiikka
painottuu  kahteen  hyvin  erilaiseen
alueeseen, jotka nayttavat saman U-kayran
vastakkaisilta pailtd. Toisessa pdassa ovat
|&8ketieteellisen tutkimuksen ja teknolo-
gian nopeasti kehittyvat ja muuttuvat
sovellukset. Télle auedle liittyy seka
eparealistisa odotuksia ettd  suuria

kaupallisiaintressga.

Toisessa padssa U-kayréa ovat monet
potilasryhmét, jotka karsivéat tavanomai-
Sista, kroonisista ja parantumattomista
sarauksista ta ovat sosiadlisesti ja
terveydellisesti  moniongelmaisia.  He
sagttavat tuntua hankaasti hoidettavilta ja
heidan hoidossaan mitattavat hoitotul okset
ovat ehkd vaatimattomia. Sama koskee



kuolevien potilaiden karsimysten lievittdmista.
Vaarana on ndiden potilasryhmien syrjdytyminen
kilpailua, suorituksia ja huippusaavutuksia
palvovassa yhteiskunnassa. Eiva ainoastaan
potilaat ole uhattuina. Kohtuuttoman koville ja
haavoittuvaan tilanteeseen joutuvat helposti
my6s heidan omaisensa seka heitd hoitavat

terveydenhuollon ammattilaiset. Kokonai-
set  eldmanalueet saattavat  Syrjaytya
yhteiskunnan valtavirrasta.

Siks tdndan on oikea aika keskustella
suomalaisen terveydenhuollon nykytilasta
ja tulevaisuudesta erityisesti oikeuden-
mukai suuden jaihmisarvon nékokulmasta.

Eettinen keskustelu

Yhteiskunnallisessa  kehityksessa  eettinen
valppaus ilmenee arvoja ja valintoja koskevana
keskusteluna, jossa oma kokemuksemme ja
gjattelumme peilautuu toisten kokemukseen ja
gatteluun. Ei ole syyttd sanottu, etta
kansalaisyhteison uskottavuus ja elinkel poisuus
riippuvat olennaisesti giitd, miten eettinen
keskustelu sekd kansalaisten kesken etta
kansdaisten ja pétgien vdilla toteutuu.
Suomessa on vield liian vahan luovia eettisa
ideoita ja laadukasta keskustelua gjankohtaisista
eettisista kysymyksistd. On tullut aika lagjentaa
jasyventaa tata keskustel ua.

Nyky-yhteiskunnassa  terveydenhuollon
ilmiét ja kysymykset koskettavat hyvin
erilaisia foorumeita ja ryhmi&a Niilla voi
olla aivan eri nakemys siitd, miten asioita
olis  eettisesti  arvioitava.  Eettinen
keskustelu tuo erilaiset arvot ja kokemuk-
set samaan prosessiin. Koskaan aikaisem-
min e ole tarvittu niin lagaa ja julkista
eettistd pohdintaa kuin nyt. Siihen on ennen
kaikkea kaks syyta

1. Eldmme peruuttamattomasti monien totuuksien maailmassa. Tama pédtee seka globadiin
yhteiston etta tilanteeseen omassa yhteiskunnassamme. Aatteellisesti ja eettisesti @ ole enda
vain yhta gattelupohjaa ja ymmartamisen tapaa. On pyrittdva etsmaan yhteisid paamaéria ja
ecttisa periaatteita erilaisten kokemusten, perinteiden ja katsomusten pohjalta. On rakennet-
tava sdlaista maailmaa, missa erilaiset vakaumukset, arvomaailmat ja eémantyylit voivat
turvallisesti €& rinnakkain luovassa vuorovai kutuksessa toistensa kanssa.

2. Nopea teknologinen kehitys tapahtuu spesialisoituneissa alakulttuureissa, jotka ovat melko
autonomisia sekd omaan teoria ja kielimaailmaansa linnoittautuneita. Vaatii suurta ponnistusta
oikeasti ymméartéé ja ottaa kantaa siihen, millainen kehityskulku essimerkiks biotekniikassa on
menossa ja millaiseks sen tulevaisuus on ennakoitavissa. Se on kuitenkin tarkegd, silla myos
huipputekniikka koskee — ainakin valillisesti — lagjojaihmisryhmia.

Etiikan harjoittaminen on ennen kaikkea julkista,
davad ja sensuroimatonta eettista keskustelua,
missa jokaisella yksilolla ja ryhmdla on oikeus
tuoda oma kokemuksensa, gjatuksensa, tietonsa ja
arvomaailmansa nékyviin. On saatava esittéd mita
tahansa kysymyksia ja kriittisa kommentteja.
Tarvitaan paljon aitoja ihmisten tarinoita, joiden
avulla voidaan kertoa se, mita terveydenhuollon
eturintamalla ja arjessa tapahtuu. Kuten muuten-
kin inhimillisessa eldméssa, se on yleensa seka
hyvéa ettd pahaa, koska me edmme ihmisind
hyvan ja pahan leikkauspisteessd, ikuisen
moraalisen ristiriidan varjoamina.

Demokratia on se  yhteiskunnallinen
jarjestys, joka antaa parhaat  puitteet
toimivale eettisdle pohdinnale. On
sanottu, etta ihmisen kyky hyvédn tekee
demokratian mahdolliseks ja ihmisen
taipumus pahaan tekee demokratian
vattdméttomaks.

Terveydenhuollon etiikka on uskottavaa,
jos siind lahdetédn ihmisen arvosta ja
edman yhteisollisestd luonteesta seka
etsitddn demokraattisen prosessin kautta
oikeudenmukaisuuden ihannetta. Téllainen
etiikka ottaa huomioon realiteetit, el kiella



niitd rajoja, jotka eivé ole poistettavissa, ja
pystyy nakemddn ihmisen sekd hyvaan etta

pahaan kykenevana subjektina.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta

Valtioneuvosto asetti  syksylla 1998 Valta
kunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvotte-
lukunnan (ETENE), jonka toiminta perustuu
potilaan asemasta ja oikeuksista sd&dettyyn
lakiin (potilaslaki) sekéa sen pohjalta annettuun
asetukseen terveydenhuollon eettisesta neuvot-
telukunnasta  (494/1998).  Neuvottelukunnan
tehtdvana on kaynnistdd sekd keskuudessaan etta
lagjasti yhteiskunnassa hoitoeettistd keskustelua
terveydenhuollon gjankohtaisista ilmidista Siksi
sen jasenet edustavat monipuolisesti asiakkaiden,
palvelujen tarjogjien, terveydenhuollon ammat-
tilaisten, etiikan ja juridiikan asiantuntijoiden
seka poliittisten paétoksentekijoiden kokemuksia
ja nékokulmia. Asetuksen mukaan neuvottelu-
kunnassa on jésenind vahintéén nelja kansan-
edustgjaa.

Neuvottelukunnan tydskentelyn |dhtokohta on
korostetusti ihmiskeskeinen. Terveydenhuollon

etiikkaa tarvitaan ennen kaikkea siks, etta
ihmisoikeudet toteutuisivat my6s hoidon
kaytannossa ja etta hoito olisi inhimillisesti
laadukasta ja turvallista. On olemassa vaa-
ra, ettd potilaan kokemukset ja tarpeet
jéavét litan véhdlle huomiolle raskaiden
hallinnollisten rakenteiden, rutiinien ja
teknologian puristuksessa. Myo6s henkil 6-
kunnan ilmeinen ylikuormitus on potilai-
den kannalta eettinen riski. Hoitojarjes
telmien tilasta ja potilaiden kohtelusta
nakyy, miten inhimillista yhteiskuntapoli-
tilkkaa kulloinkin harjoitetaan. Hyvinvoin-
tiyhteiskunta tunnistetaan siitg, etta se ja
lostaa taloudellisen menestyksen yhteis-
kunnalliseksi  kehitykseksi. Siitd ovat
vastuussa ennen kaikkea yhteiskunnalliset
paatoksentekijat kaikilla tasoilla valtakun-
nallisesta politiikasta pienimpiin kunnalli-
siin yksikéihin asti.

Realismi ja idealismi

Etiikka €da realismin ja ideaismin vélisessa
jannityksessa. Toisaalta sen kuuluu pohtia ihan-
teita - "parasta mahdollista maailmaa’, tuntuipa
se kuinka naivilta ja kaukaiselta tahansa. Kyky
unelmoida on luovan muutoksen elinehto. Toi-
sadlta etiikka, joka e ota huomioon vallitsevia
realiteettga ja todellisia rgoja, on huonoa etiik-
kaa. Yleisten julistusten ja korkealentoisten ide-
oiden ongelma on paljolti siing, ettei niista seu-
raa mitdan konkreettista. Ne elavat omassa ide-
oiden todellisuudessa.

Etiikalta edellytetdan realismia. On tarkasteltava
my06s rumia, ristiriitaisia ja epamiellyttavia asi-
oita, koska paha on hyvéan varjo. Etiikan konkre-
tisointi arkeen, pétevan ja monipuolisen tiedon
hankkiminen vallitsevista olosuhteista ja kaytan-
non vaihtoehtojen kartoittaminen ovat hyvin tér-
keitd asioita. Eettinen vastuullisuus ndkyy arjessa
esimerkiks kykyna minimoida pahaa ja tehda
sellaisia valttaméattomia valintoja, joista on myos
hankalia, mutta siedettévissi olevia seurauksia

Suhteessa juridiikkaan etiikalla on kaksi
paédroolia. Toisadlta eettinen keskustelu ja
pohdinta on sellaista prosessia, joka edel-
téd myohemmin kiteytyvaa ja séédettévaa
lakia. Eettinen prosessi johtaa oikeudelli-
seen konkretisointiin. Myos yhteiskunnan
legitiimisyys edellytt&4, ettd lainsd&dannon
pohjalla on aidosti elettyd ja arvostettua
moraalista todellisuutta. Toisaalta eettinen
keskustelu voi myos akaa siitd, mihin laki
lopettaa. Eettinen vastuu e rgjoitu juridi-
seen vastuuseen. Siks jokaisen yksilon ja
yhteison pitéis luoda eettista ymmarrysta
ja itseohjautuvuutta, joka e ensisijaisesti
synny palkkion toivosta, rangaistuksen
pelosta tai vavonnasta, vaan ihmisten
omasta halusta ja sitoutumi sesta.

Terveydenhuolto tuskin voi sdilya yhteis-
kunnassa sellaisena saarekkeena, joka nou-
dattaisi tdysin muuta arvojarjestelmaa tai
erilaisia peliséantdja kuin yhteiskunta yli-
padtéan. Ajan arvot tunkeutuvat seka hy-



vassa etté pahassa myos terveydenhuoltoon — jul-
kiseen vdhan hitaammin kuin yksityiseen. Silti
terveydenhuollon el tarvitse olla passiivinen si-
vustakatselija yhteiskunnallisessa prosessissa.
Sen piirissa toimivat voivat osallistua debattiin ja
tuoda esiin ne kokemukset ja havainnot, jotka
silla on suomalaisesta yhteiskunnasta ja sen ke-

Ihmisarvo

Ihmisarvo on kaiken hoitamisen ytimessa ja
muodostaa sen perustan ja tarkoituksen. Hoito-
jarjestelmét, -traditiot ja -filosofiat ovat synty-
neet siksi, ettd ihminen on nahty niin arvokkaak-
g, ettel hantd ole haluttu jaitda sairautensa ja
kérsimyksensd armoille. Se on muistettava kai-
kissa olosuhteissa. Vaikka hoidossa kaytettéisiin
parasta diagnostiikkaa sekd hyvin monimutkai-
sia ja edistyneita hoitotekniikoita taidokkaasti,
niin se e riitd, ellel ihmispersoona tule nahdyksi,
suojelluksi ja kunnioitetuksi. Kysymys on seka
potilaan ettd hoitoa antavan henkilokunnan ih-
misoikeuksista. Suomessa laki potilaan asemasta
ja oikeuksista on selked ja kansainvélisesti edis-
tyksellinen kannanotto potilaan ihmisarvon ja it-
semaaraamisen puolesta.

Yks varjo ihmisarvon ylle tulee sita julkisesta
mielikuvasta, jonka mukaan varsinaisesti arvos-
tettavia ihmisia ovat itsendiset, tuottavat, omil-
laan selviytyvét ja koko gjan eteenpdin pyrkivéat
ihmiset. Taman gjattelun saadessa vallan henki-
nen hata kertyy enimmakseen joidenkin yksil6i-
den ja ryhmien kannettavaksi. Osittain se on
suunnatonta, monista hyvin erilaisista seikoista
syntyvaa yksindisyyden kuormaa. Osittain se on
monenlaista, useiden kohdalla jatkuvasti kasau-
tuvaa epdonnistumista, selviytyméttomyytta, ah-
distusta ja sivuun jaamista. Ei ihme, ettéa osatto-
muuden ja mielenterveydellisten ongelmien tul-
viminen hoitojarjestelmien suuntaan jatkuu ja
kasvaa. Terveydenhuollossa ndhddan menestyk-
sen ja suorituskeskeisyyden kaantopuoli. Sinne

Myos terveydenhuollossa "kiinnostava, yhteis-
tyokykyinen ja hoitoon sopivan potilas’ saa hel-
posti etusijan. Samalla aetaan syrjia hankalia,
huonohoitoisia, moniongelmaisia ja kielteisiin
mielikuviin helposti liitettdvissa olevia potilaita.

Ihmisarvon ja ihmisen loukkaamattomuuden
kunnioittaminen ovat keskeisid asioita. Joskus on
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hityksestéd. Terveydenhuollon piirissd on
paljon kayttaméatonta tietoa, ymmarrysta ja
viisautta eldmasta. Siella tiedetddn hyvin
konkreettisesti yhteiskunnallisen muutok-
sen inhimillinen hinta. Taman tiedon saa-
minen yhteiseen pohdintaan ja kayttéon on
kaikkien etu.

alhetta kysyd, onko jokin hoito sellaista,
ettel ihmisarvo siina toteudu. Taman
merkkina ovat eduskunnan apulaisoikeus-
asiamiehen toimistoon tulleet kantelut
vanhusten kaltoin kohtelusta. My6s sulje-
tuissa laitoksissa, tahdosta riippumatto-
massa hoidossa, kehitysvammaisten hoi-
dossa seka psykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa hoitoa on aivan erityisesti tarkas-
teltava ihmisarvon |oukkaamattomuuden
ndkokulmasta. Ovatko ndissd hoidoissa
laatuvaatimukset ja tiettyjen potilaan uh-
kaaviks kokemien toimintatapojen hyvak-
syttavyysrgja muodostuneet aemmiksi
kuin muualla terveydenhuollossa? Onko
laitosolosuhteissa jotakin sellaista, joka
vaikuttaa potilaan nédkokulmasta hénen ih-
misarvoaan uhkaavalta?

Eettiseltd kannalta on kiinnitettavd huo-
miota siihen, miten helposti ihmiset joutu-
vat moraalisten, sosiaalisten, mielenter-
veydellisten tai eldmantapaansa liittyvien
ongelmien leimaamiksi. Heidét torjutaan
tal he saavat osakseen muuten karkeaa tai
torjuvaa kohtelua. Téllaisia ihmisia voivat
olla esimerkiks rikolliset, epésosiaaliset,
péihde- ja huumeongelmaiset seka psyyk-
Kisesti oireilevat ihmiset. Syrjiva suhtau-
tuminen nakyy sek& asenteissa etté kohte-
lussa. Heidan puoliaan ei helpolla pideta

Muita ryhmid, jotka ovat erityisen haa-
voittuvia ihmisarvoltaan ovat esimerkiksi
pitkaaikaissairaat vanhukset, jotka saatta-
vat kokea itsensd taskaks ja hylétyiksi.
Myds kaltoin kohtelua saattaa heidén koh-
dallaan esiintyd. Pitkdaikaissairaiden €&
man laatu ja sité tukevan hoivan antaminen
ovat hoitoeettisesti ydinkysymyksid. El&
man kaaren toisessa padssa ovat esimerkik-
s lastenpsykiatrian tarpeessa olevat |apset,



jotka péasevét hoitoon usein vasta vuosien oi-
rehtimisen jélkeen, jolloin ongelma on jo kroo-
nistunut. Ennaltaehkéiseva tyd on laman puris-
tuksessa vahentynyt tai kéynyt suorastaan mah-
dottomaksi, mika tietenkin liséa my6hemmin
kustannuksia.

Ainedliset resurssit ovat térkeitéq ja niista on
usein ilmeinen pula. Suomalainen yhteiskunta el
selvia tulevina vuosikymmenina terveydenhuol-
lon haasteista ilman merkittévia taloudellisia
lisdpanoksia. Silti taloudelliset resurssit eivat yk-
sindan ratkaise ihmisarvo-ongelmia. Joskus ah-
distavia asioita my0Os paetaan resursseista puhu-
miseen. On luotava uudenlaisia kaytant6ja, ajat-
telumallgja ja kohtaamisen kulttuuria. Hoidon
reuna-alueilla yhtei skunta kohtaa oman ahdi stuk-
sensa ja avuttomuutensa, josta se vois oppia
paljon.

Itsemaardamisoikeus on modernin hoitoetiikan
valttamaton kulmakivi. On hyvin térkedd, miten
sitd kdytdnnossa tulkitaan. Potilaslaissa vahvis-
tettu potilaan itsemaédraamisoikeus merkitsee en-
nen kaikkea potilaan ja hanta hoitavien tervey-
denhuollon ammattilaisten vuorovaikutuksen ja
kohtaamisen tdhdentéamista. Hoitosuhteen on pe-

rustuttava keskindiselle luottamukselle ja
ymmartamiselle. Kaytannossa autonomian
periaate e |8heskdan aina toteudu toivo-
tulla tavalla. Seka yliholhoavuus etta piit-
taamattomuus ovat eettisia riskeja hoidos-
sa. Jos autonomian periaatetta tulkitaan
hyvin teknisesti, vaarana on véalinpitamét-
témyys ja vastuun siirtyminen hoidon am-
mattilaiselta potilaalle. Sairaat, riippuvaiset
ja hadisséén olevat ihmiset kokevat usein
suurta sisaista ristiriitaisuutta eivétka itse
pysty tekemaan valintoja eri vaihtoehtojen
vdilla Siksi hoidon asiantuntijoiden tulisi
kyeta elaytymaan potilaan eldméantilantee-
seen, kertoa eri vaihtoehdot ymméarrettd
valla tavalla ja auttaa potilasta padtoksen
teossa. Kohtaaminen ja luottamuksen syn-
nyttamisen prosessi ovat keskeisia. Sairai-
den ja hoitoa tarvitsevien kohdalla riippu-
mattomuus on monta kertaa hyvin ragjalis-
ta Se pitdd ymmaértéa ja tunnustaa. Valin-
pitdméttémyys johtaa syrjaytymiseen. Po-
tilaan autonomian periaate e vahenna hoi-
don ammattilaisen vastuuta hoitotapahtu-
massa.

Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuuden késitteen kulloinenkin
tulkinta riippuu ympérilla olevasta yhteiskun-
nasta ja sen arvoista. Pyrkimys |0ytda péteva tul-
kinta oikeudenmukaisuudelle kussakin vallitse-
vassa tilanteessa on yhteiskuntapolitiikan ydin.
Ihmisarvo ja toisen auttaminen ovat hoitamisen
perusta ja my6s sen pdamadra. Terveydenhuol-
lossa vaikuttavat monet sisdiset ja ulkoiset teki-
jéat: arvot ja hoitokulttuuri, kaytettavissa olevat
resurssit sekd sisdiset ristiriidat ja ulkopuoliset
k& monet eturyhmét. Enemmisto p&attdd, mita
vahemmistélle on tarjolla. Tieto asiakkaan oike-
uksista ja sairauksien hoitomahdollisuuksista voi
lisdtd seka redlistisia etta epéaredistisia tervey-
denhuoltoon kohdistuvia odotuksia.

Suomen perustuslain 19. pykalan mukaan jokai-
sella, joka @ kykene hankkimaan ihmisarvoisen
edman edellyttamaa turvaa, on oikeus véttad
méttémaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Jul-
kisen vallan on turvattava jokaiselle riittévéat so-
siaai- ja terveyspavelut. Julkisen valan vel-

voitteita sédtelevdt myods kuntalaki, kan-
santerveydlaki, erikoissairaanhoitol aki,
mielenterveyslaki seka laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista. Lisdks monet kan-
sainvéliset yleissopimukset seka Euroopan
sosiaalinen peruskirja méarittelevét yhtels-
kunnan velvollisuuksia jaseniansa kohtaan.

Suomalaisessa yhteiskunnassa on tapahtu-
nut suuria muutoksia viime vuosikym-
menten aikana, jolloin myos terveyden-
huollon jarjestelmd on perusteellisesti
muuttunut. Samalla yhtei skuntaj &rjestel mét
ympari maailmaa ovat kokeneet radikaalin
merkittdvia vaikutuksia myos suomalai-
seen yhteiskuntaan. El&man medikalisointi
eli |a&ketieteellisten ja hoidollisten nako-
kulmien ylikorostaminen on synnyttanyt
terveydenhuollolle uudenlaisia vaatimuk-
sia Siltd odotetaan ratkaisuja mité erilai-
simpiin pulmiin, joilla vattaméita e ole
paljoakaan tekemistd |&dketieteen ja ter-



veydenhuollon perustehtéavan kanssa. Vaikka
hoidon alueelle projisoidaankin paljon pelkoja ja
hétéd, hoidon ja hoitojarjestelmien kokonaisti-
lanne maassamme e ole erityisen huono. Se el
kuitenkaan tarkoita, etteikd epékohtia olis ja
etteivatko tietyt yksilot ja ryhmaét olisi ilmeisessa
syrjaytymisvaarassa.
Terveydenhuoltojarjestelman  tuottavuutta voi-
daan mitata erilaisilla mittareilla, mutta tuottaako
terveydenhuolto todella terveyttd, huolenpitoa,
turvallisuutta ja eldman laatua? M aaréytyyko oi-
keus hoitoon yksilon hoidon tarpeesta ja mitka
oikeudet puolestaan riippuvat jarjestelmasta?
Miten voidaan edistéd hyvinvointia, oikeuden-
mukaisuutta ja ihmisarvoa, jotka eivét valttd
métta ole mittarein mitattavissa?

Terveydenhuollossa ja potilaiden hoidossa on ta-
pahtunut muutos palvelun ostajien intressien ko-
rostuessa yha enemman. Paternalistisessa jarjes-
telmassa |ahinna terveydenhuollon tuottaja maé-
ritteli hoidon kohteina nahtyjen potilaiden tar-
peet. Nykyisin puolestaan terveyspalveluiden
tilagjalla on melko suuri sananvalta sen suhteen,
mita palveluilta halutaan. Siksi olennaista on
tietd4 palvelujen todellinen tarve eri tilanteissa ja
paikoissa. Tavoitteena tulis olla sellainen ter-
veydenhuollon jarjestelmg, jota luonnehtivat
kumppanuus ja yhteisty6 eri osapuolien véalilla
Terveydenhuolto ei voi ollaihmisten rajattomien
dossa vaikuttavat mukana myo6s potilas- ja
omai g arjestét seka monet muut vapaaehtoistyota
tekevét yhteisot ja yksilot. Monissa sairauksissa
potilaiden vertaistukitoiminta on osoittautunut
merkittavaksi.
Oikeudenmukaisuuden kannalta keskeismpia
asioita ovat yhdenvertainen kohtelu, syrjimétto-
myys ja ihmisarvon kunnioittaminen. Y hden-
vertaisuus tulee esiin mm. paasyssa hoitoon:
padsevétkd ihmiset yhdenvertaisesti terveyden-
tilansa edellyttdm&dn hoitoon olosuhteista,
asuinpaikasta ja taustatekijoistéa riippumatta?
Aluedlliset erot murtavat yhdenvertaisuuden pe-
riaatetta. |hminen leimautuu helposti myos el &
mantapansa ja ongelmansa vuoks kielteisena
koettuun sosiaaliseen rooliinsa. Pitk&aikaishoi-
dossa vaanii vahittdisen sosiaalisen kuoleman
mahdollisuus. Terveydenhuollon palveluita on
eri vaestoryhmilla kaytossdan eri tavoin. Myds
erilaisista sairauksista kérsivéat ihmiset nayttavat
olevan eri asemassa. Psykiatrian palvelut vaih-
6

televat laadultaan ja maaratéan eri paikka-
kunnilla ja paihdehuollon palvelut on jéar-
jestetty riittamattomasti. Samoin jotkut
pienet vaestbryhmét, kuten lastensuojelu-
laitoksissa asuvat, ovat eriarvoisessa ase-
massa muuhun vaestoon nahden. Eriarvoi-
suuden taustalla on usein tiedostamattomia
asenteellisia syitd. Sen vuoksi ongelmat si-
vuutetaan sitd sen kummemmin gjattele-
matta.

Kéaytdnnossd yhdenvertaisuuteen ja syrji-
maéttomyyteen liittyvat periaatekysymykset
tulevat esiin lahinnd yksittdisissd hoito-
paatoksissa Jaako joku hoito jattda anta-
matta esimerkiksi ién, kehitysvammaisuu-
den tai monivammaisuuden vuoksi? lan
mukana riskit toimenpiteista voivat li-
saantya elvétka kaikki hoidot sovellu van-
huksille, mutta hoidon ulkopuolelle jétté
minen pelkastdan ikéén vedoten on selvadti
syrjintda. Jokainen tapaus on ratkaistava
yksilollisesti ottaen huomioon kaikki asi-
aan vaikuttavat tekijat.

Osa terveyspal veluista voidaan jakaa siten,
etté oikeudenmukaisuuden mééréllinen ar-
viointi on verraten yksisditteistd. Osa
puolestaan vaatii monien laadullisten n&-
kokulmien painottamista. Edellisen ryh

man palveluille ndyttéd olevan ominaista
hengenvaarallisuus (kuten sydaninfarkti)
sekd se etta taudinméaritys perustuu joi-
hinkin varmasti tulkittaviin biokemiallisiin
suureisiin (munuaisten toiminnanvajaus)
tai muihin yksisdlitteisiin laboratoriol 6y-
doksiin (syopd). Jakimmaisille palveluille
on ominaista se, etta laékarikunnan kasi-
tykset taudin hoitotarpeesta vaihtelevat tai
taudin diagnoosi e perustu numeerisiin
suureisiin. Tulevaisuudessa on odotetta-
vissa, ettd diagnostisten kriteerien vahittai-
nen yhdenmukaistuminen luo edellytyksia
lisdta oikeudenmukaisuutta palveluiden ja
kautumisessa. Taman vuoks kansallisten
hoitosuositusten kehittyminen on keskeis-
ta

Lainséadannon tarjoamat oikeussuojakei-
not terveydenhuoltojérjestelmén oikeu-
denmukaisuuden turvaamiseksi ovat kay-
téannossa varsin pehmeét. Potilaslaissa il-
maistaan hyvia hoitoa koskevia periaattei-
ta, mutta naista periaatteista poikkeaminen



johtaa harvoin seuraamuksiin. Hoitotapahtuman
juridisoinnista on kuitenkin varoittavia esimerk-
kg muualta maailmasta. Potilaan oikeuksia
koskevat tuomioistuinkéasittelyt voisivat heréttéa
hyodyllistd yhteiskunnallista keskustelua. Kysy-
mykseen liittyy hyvin herkkia nékokohtia, silla
sairauksia koskevat asiat ovat henkilokohtaisia ja
arkaluontoisia. Siksi taytyy muistaa tuomiois-
tuinkaytantdjen mahdollinen vaikutus potilaiden
jaomaisten yksityisyyteen ja sen suojaan.

Oikeudenmukaisuus ja syrjiméttdmyys ovat yh-
teiskuntaa ylldpitavia asioita. Ihmiselld on oikeus
terveytensa ja sairautensa hoitoon sairauden laa-
dun, hoidon tarpeen ja hoidon vaikuttavuuden
perusteella, riippumatta hanen asuinkunnastaan,

sosiaalisesta asemastaan tai hanen elaman-
kulkuunsa liittyvistd asioista. Paljon eri-
laisia tulkintoja on heréttanyt potilaslain
maininta siitd, etta hoitoa on jarjestettava
terveydenhuollon kulloinkin kaytettéavissa
olevien voimavarojen puitteissa. Siksi on
aiheellista korostaa, ettei potilaslaki ole
mitenkdan vahentanyt tai poistanut kunnan
mm. kansanterveyslaissa ja erikoissairaan-
hoitolaissa méariteltyd velvollisuutta jér-
jestéa terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilas-
lain tarkoituksena on kehittééa terveyden-
huollon toimintojen laatua.

Ajankohtaisia oikeudenmukaisuuteen liit-
tyvid aheita ovat esimerkiks seuraavat:

1. Tyoelama on tullut hyvin vaativaksi. Se karsii ihmisia ja myodskin kuluttaa heitd melko sé&
lim&ttomasti. Ainakin joissakin tapauksessa tyonantgja haluaisi mielelldan paésta tyontekijan
tal tyonhakijan terveystietoihin kasiksi. Samalla osa tyoikéisista on karsiutunut melko pysy-
vasti tyoeldman ulkopuolelle, mik& on omiaan vahentamaan itsekunnioitusta ja tuottamaan
syrjaytymista, jolla on myds terveydellisia seurauksia.

2. La&ketiede, hoito ja biotekniikka ovat tietyiltd osin myds suurta kansainvalista bisnesta. Silla
on omat lainalaisuutensa ja arvostuksensa, jotka eivét valttaméatta satu yksiin yhteiskuntien

oi keudenmukai suuspyrkimysten kanssa.

3. Illuusio auttgjien ja tutkijoiden taydellisesta pyyteettdmyydesté on sarkynyt. Harmaata rahaa
liikkuu ja védrinkaytoksia esiintyy. Varojen keréamista ja kayttda on valvottava asiallisesti.

4. Yksityisen ja julkisen sektorin palveluiden niveltdminen toisiinsa oikeudenmukaisuuden n&
kokulmasta el ole helppoa. Kilpailu on kehityksen kannalta térked8, mutta kérjistéa hel posti
my06s kulutuseroja. Y htei skunnassa yleisesti havaittavissa oleva taloudellisen eriarvoisuuden
kasvu heijastuu vaistamaétta myos terveydenhuol toon.

5. Aluedllisten kehityserojen kasvaessa ja vaesttn edelleen tulviessa asutus- ja kasvukeskuksiin
aluedllisen epaoikeudenmukaisuuden ongelma karjistyy.

Hoidon vaikuttavuusja kiireellisyys eettisind kriteereind

Terveydenhuollon priorisointikeskustelussa on
pidetty vaikuttavuustutkimuksia ja yhteisia hoi-
tosuosituksia jarkevina ja redistisina keinoina
hallita kustannuksia, parantaa laatua ja vahentéa
epaoikeudenmukaisuutta  terveydenhuollossa.
Diagnostisten kriteereiden véhittdinen yhdenmu-
kaistuminen auttaa liséémaan myo6s palveluiden
jakautumisen oikeudenmukaisuutta. On keréttava
kattavaa ja patevda tietoa resurssien kaytosta,
annetuista hoidoista ja niiden kriteereistd seka
hoidon pitkdaikaistuloksista. Tarvitaan avointa,
analyyttista keskustelua.

Eettisesti térked periaate on, ettd hoitojen
tehosta eri tilanteissa hankitaan mahdolli-
simman luotettavaa tietoa. Silti kaytannds-
s4 asiaan vaikuttaa monia selkkoja. Vai-
kuttavan hoidon priorisoinnissa on myads
muistettava, ettei inhimillisen hoivan, 1&
heisyyden ja [ammon arvoa voi numeroin
mitata. Lisdksi hoidon vaikuttavuutta mi-
tataan usein vain kustannushyotynd, kuol-
leisuutena ja eldmanpituutena, mutta €&
man laadun mittareita on kaytetty véhem-
man.



Yhteiset hoitosuositukset voivat tuoda tervey-
denhuollon kenttéén tasavertaisuutta ja oikeu-
denmukaisuutta. On kuitenkin aiheellista pohtia,
miten sitovia hoitosuositukset voivat olla yksit-
taisten potilaiden ja heidan hoitojensa kohdalla.
Jokainen potilas on ainutlaatuinen yksilé ainut-
kertaisessa eldmantilanteessa. Siksi hoitosuosi-
tukset ovat vain yleistyksig, jotka eivét sellaise-
naan sovellu yksittéi seen potilaaseen.

Lain mukaan kiireellinen hoito on ensisijaista. Se
on kansalaisten turvallisuudentunteen kannalta
olennaista, jotta he voisivat luottaa saavansa vii-
vytyksetta tarvitsemansa elintérkedn hoidon.
Tama kasite voi kuitenkin tuottaa myos ongel-
mia, koska kiireellisyys on vaikea mééritel &

Keskustelussa on ehdotettu pohdittavaksi, pitéi-
sikd kasite "kiireellinen hoito” poistaa tai muut-
taa tulkinnaltaan jarkevammaksi. Ongelma liit-
tyy siihen, ettd kiireellisen hoidon perinteiseen

pyritty kytkeméaén subjektiivisen oikeuden
kasite. Kiireellisen hoidon antaminen on
taman gattelutavan mukaan kuntien
(ainoa) erityinen jarjestamisvelvollisuus —
muuta hoitoa olis velvollisuus antaa vain
méararahojen puitteissa. Vammaispalvelu-
ja paivahoitolainsdddanndsta lainattu, ter-
veydenhuollolle vieras subjektiivisen oi-
keuden kasite on omiaan luomaan keinote-
koista jannitetta Kiireellisen hoidon ja
muun hoidon vélille. Kiireelliseen hoitoon
kytketty subjektiivisen oikeuden késite voi
toisaalta johtaa siihen, ettd taman hoidon
puitteissa on tehtdva kaikki mahdollinen.
Toisadlta vammaispal vel ulainsdddannon
erdiden soveltamiskaytantdjen mukaan on
pelédttévissa, etta jotkut kunnat katsovat
velvollisuutensa antaa hoitoa rgjoittuvan
pelkastdan kiireelliseen hoitoon.

Tiedon merkitys

Eettisesti on térkedd, ettd yleensa yhtei skunnassa
ja avan erityisesti potilailla, heidan omaisillaan
ja potilagérjestéilla on mahdollisimman paljon
tietoa hoidoista ja hoitojarjestelmista seka poti-
laan oikeuksista. Olemme tilanteessa, missa suu-
rella joukolla ihmisia on ldhes esteetdn paasy
hyvin suureen maaréan |88ketieteellistd, hoidol-
lista, oikeudellista ja yhteiskunnallista tietoa.
Esimerkiksi tietoverkot ovat tehneet tdmén mah-
dolliseksi maailmanlagjuisesti. Ajan tasala ole-
van pétevan tiedon saaminen on hyodyllistd,
mutta samalla myds hadmmentévaa edellyttéen

monien asioiden uudelleenarviointia. Eetti-
seltd kannalta on olennaista pyrkia siihen,
etta tama informaation lisd&ntyminen
kasvattais myds asioiden oikeaa ymmarta-
mista ja vahventaisi hoitosuhteiden perus-
taa ilman kohtuuttomia arvovaltakiistoja ja
ennakkoluuloja potilaiden ja heita hoitavi-
en ammettilaisten valilla Se on haaste kai-
kille osapuolille, koska se johtaa uudenlai-
siin rooleihin ja vuorovaikutusrakenteisiin.

Terveyden rajat ja lahteet

Terveydenhuolto el ratkaise kaikkia ongelmia, el
edes kaikkia terveyteen liittyvid asioita. Terveys
on kaikkien yhteinen asia ja terveyden edistami-
nen monien yhteiskunnan sektoreiden yhteis-
projekti. Myodskaédn terveydenhuoltojarjestelma
rakennelmana e vaikuta ihmisen terveyteen ja
hyvinvointiin ratkaisevasti, vaan avainasemassa
ovat jarjestelmassa toimivat ihmiset. Siksi on
eettisesti hyvin keskeista huolehtia myds heidan
arvostuksestaan, hyvinvoinnistaan, ty6olosuh-
teistaan jajaksamisestaan.

On vedottava vdittamisen kulttuurin,
yhteisollisyyden ja sosiaalista turvallisuutta
korostavan asenteen puolesta. Viisaus ja
vdittdminen ovat eettisesti avainasemassa.
Viisaus on eldmankokemukseen arvojen
avulla jasennettya sisdistettya tietoa ja v&-
littdminen puolestaan kykya ndhda ja ko-
kea asiat toisen ihmisen ndkékulmasta. Ei
ole olemassa mitéan ulkopuolisia keinoja
tal resurssga, joilla voitaisiin korvata néi-
den térkeiden piirteiden katoaminen. On
puhuttava yhteiskunnan ja kulttuurin



eloonjdmisen kannalta hyvin perustavien teki-
j6iden puolesta. Y hteiskunnan tehtévana on taata
laillisuus, turvallisuus, perustava oikeudenmu-
kaisuus ja heikkojen suojelu.

On muistettava, etta vaikka resurssit eivét olisi-
kaan silla tavalla rgjallisia kuin nyt on osoittau-
tunut, niin itse etiikkaankin liittyy periaatteelli-
nen jannitys, joka edellyttda erilaisten laadullis-
ten nadkokohtien jatkuvaa tasapainottamista.
Ydinkésitteet tassd jannityksessa ovat yhteinen
hyvé, yksilooikeudet ja oikeudenmukaisuus. Y h-
VOja, jotta hyvinvointi ja eldman séilyminen laa-
dullisesti inhimillisella tasolla olis mahdollista
myos pitkalla aikavalilla

Terveydenhuolto e voi koskaan tyydyttaa kaik-
kia tarpeita ja odotuksia puhumattakaan siita,

etta se poistais ihmisen raallisuuden,
vaikka niin joskus esitetéén tieteiskirjali-
suudessa. Luonto, historia ja universumi
ovat mittakaavaltaan ihmiseen nahden yli-
voimaisia. Yksilo on ohitsekiitava ja hau-
ras realiteetti el@man suuressa kokonaisuu-
dessa. Kaikki oleva on my6s katoavaa. Sen
kieltdminen olisi seka epérehellisyytta etta
epaesttisyytta.

Etiikka e tule koskaan vamiiksi. Se on
tekemisissa  keskenerdisyyden, rgalli-
suuden ja aati muuttuvien prosessien
kanssa. Etiikan on €lettdva gassaan
silloinkin kun se voi ndhda vain osan gjas-
taan. Realismi, tutkimushalu ja tosiasioihin
suostuminen ovat hyvia liittolaisia
etiikalle.

Kutsu keskusteluun

Valtakunnallinen  terveydenhuollon  eettinen
neuvottelukunta lahettéé taman keskusteluihinsa
perustuvan asiakirjan avoimeen ja Yleiseen
keskusteluun, johon se kutsuu hoidon kaikkia
osapuolia, pééitgia, julkista sanaa ja suurta
yleisbd. Keskustelun tavoitteena on kehittéa
suomalaista terveydenhuoltoa eettisesti
vastuulliseen suuntaan.

Helsingissa 12 .12. 2000

Neuvottelukunta julkistaa samanaikaisesti
erikseen asiakirjan, johon se on kerannyt
joukon oi keudenmukai suuteen ja
ihmisarvoon terveydenhuollossa liittyvia
teemoja ja nakokohtia, jotka ovat olleet
keskeisesti esilla neuvottelukunnan omissa
keskusteluissa sen kahden ensimmaéisen
toimintavuoden akana. Jatkokeskustelu
my®s niista teemoista on tervetullut.
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Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE)

AIHEITA JA NAKOKOHTIA JULKISEEN KESKUSTEL UUN

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta on keskustellut vuoden 2000
aikana suomalaisen terveydenhuollon
eettisistéa kysymyksista erityisesti oikeuden-
mukai suuden ja ihmisarvon nakokulmasta. Se
jarjesti aheesta gisdisen seminaarin
17.8.2000. Seminaarin aineistosta laadittiin
loppuasiakirja eettisia periaatekysymyksia
koskevan julkisen keskustelun pohjaksi. Siind
neuvottelukunta kutsuu yhteiseen pohdintaan
hoidon kaikkia osapuolia: potilaita, tervey-

denhuollon ammattilaisia, paéttgia, julkista
sanaajasuurtayleisba.

Liséks neuvottelukunta on kerannyt joukon
oikeudenmukaisuuteen ja ihmisarvoon ter-
veydenhuollossa liittyvid konkreettisia tee-
moja ja nakokohtia, jotka ovat olleet keskei-
sesti esilla neuvottelukunnan omissa keskus-
teluissa sen kahden ensmmaéisen toiminta
vuoden aikana.

Neuvottelukunta kiinnittaa erityistd huomiota
seuraaviin kysymyksiin:

Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus

Y hteiskunnan nopeasta muutoksesta johtuvat
kehityserot kuntien vélilla ovat johtaneet tai
johtamassa epétasa-arvoon kansalaisten saa-
massa hoidossa. Tutkimuksia, paveluita ja
hoitoja saatetaan antaa eri kunnissa eri kritee-
reillé. Julkisen vallan on tunnettava vastuunsa
tilanteessa, missé jotkut kunnat ovat 1&hes yli-
voimaisissa vaikeuksissa tarvittavien palve-
lujen tuottamisessa. Vastuu on seka kunnilla
etta valtiovallala. Kuntakohtaisesti on mie-
tittdva esimerkiks ikarakenteen ja tyottomyy-

den vaikutusta toisaalta resursseihin ja toi-
sadlta tarvittavien palvelujen méddréén. Yh-
teiskunta e saa jattdd koyhtyvien kuntien
hoitoa tarvitsevia asukkaita vattaméttomien
paveluiden ulkopuolelle. Kysymys on oikeu-
denmukaisuudesta, tasavertaisuudesta ja hy-
vinvointivaltion perustan turvaamisesta. Jul-
kisen vallan on pidettdva huolta siitg, etta ter-
veydenhuoltoa kehitetéan kunnioittamalla ih-
misarvoa seké noudattamalla perustuslakia ja
kansainvélisiaihmisoikeussopimuksia.

Resur ssikysymykset

Terveydenhuollossa jatkettiin kauan resurssi-
en leikkaamista lamaan vedoten silloinkin,
kun Suomessa oli jo siirrytty voimakkaaseen
taloudelliseen korkeasuhdanteeseen, joka on
kestényt poikkeuksellisen pitk&8n. Monia
toimintoja on pyritty jérkeistdmaén. Kustan-
nustehokkuus on térkeda myos terveyden-
huollossa. Samalla on néhtava, etta |dhivuosi-
na ja vuosikymmenina terveydenhuollossa on
joka tapauksessa varauduttava palvelutarpel-
den kasvuun ja siita aiheutuviin kustannuk-
siin. Tama johtuu etenkin véesttrakenteen ja
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sairastavuuden muutoksiin liittyvista teki-
joista. Lyhytnakoiset sdastot saattavat gjan
oloon osoittautua kalliiksi. Alimitoitettuja ter-
veysbudjetteja e voi eettisesti  hyvaksya.
My6s Korkein Hallinto-oikeus on tuoreessa
ennakkopaétoksessdan (794/3/99 27.11.2000)
edellyttanyt kunnan jarjestavan véestolleen
riittavat sosiaali- ja terveyspavelut. Tanaan
luodaan perusta huomisen hoitojarjestelmille.
Hyvinvoinnin ja kehityksen pitéa nakya myos
laadukkaana ja kattavana terveydenhuoltona
nyt ja tulevaisuudessa.



Uhanalaiset ryhmaét

Yleisen yhteiskunnallisen ja taloudellisen
eriarvoisuuden lisddntymisen vuoks myds
terveydenhuollon kentdll& tietyt ryhmét ovat
tulleet erityisen haavoittuviks ja helposti
syrjaytyviksi. Osittain he ovat ihmisia, jotka
eivét tayta niitd vaatimuksia, joita nykyaka
nayttéa ihmisille asettavan. Heita ovat esi-
merkiks sosiaalisesti syrjaytyneet, riippu-
vuusongelmaiset, asosiaaliset ryhmét ja asun-
nottomat. Osittain he ovat ihmisig, jotka ikan-
si tal sairautensa puolesta ovat joutuneet val-
tavirrasta sivuun: pitk&aikaissairaat vanhuk-
set, mielenterveysongel maiset aikuiset ja lap-
set seka syrjaytyneet nuoret. Asiantuntijoiden
mukaan suomalaisessa yhteiskunnassa kaik-
kein heikoimmassa asemassa olevien eldman-
tilanne on kaikkein nopeimmin huononemas-

sa. Se on eettisesti hdlyttéavad. Myos kasvava
nuoriso-ongelma on suuri haaste terveyden-
huollolle seké ennaltaehkéisyn ettéd ongelmien
tunnistamisen ja hoidon osalta. Erityisesti
paihteiden lisddntyva kayttd on vakava ter-
veydellinen ja sosiaalinen ongelma.

Syrjaytyneiden tai syrjaytymisvaarassa olevi-
en ryhmien ongelmien kohtaamisessa tarvi-
taan seka yhteiskunnan ja hoitojarjestelmien
toimenpiteita ettd kaikkien ihmisten vastuuta
[ahimmaisistéan. Myo6téatuntoisuus ja valitta
minen ovat etiikan keskeisimpid voimavaroja.
Jarjestelmien kyky auttaa ihmisia on rajalli-
nen. Ihmiset tarvitsevat aina toistensa apua ja
huolenpitoa.

Tyodelaméa

Nykygan tyoelamad on erittdin vaativaa ja
suorituskeskeista. Samalla osa tydikaisisté on
syrjaytynyt melko pysyvasti tyéelaméan ulko-
puolelle. Molemmista seuraa terveydellisia ja
sosiaalisia ongelmia, jotka vaativat toimenpi-
teitd. Tyontekijoilta edellytetddn jatkuvaa so-
peutumista, uusien asioiden omaksumista ja
tulostavoitteiden saavuttamista. Suuri  0sa
tyontekijoista sopeutuu ndihin vaatimuksiin,
mutta osalle ne ovat kohtuuttomia johtaen oi-
reiluun, uupumukseen ja masennukseen seka
sitéd kautta mahdollisesti tydelamasta syrjay-

tymiseen. Seka tydeldman stressilla etta tyot-
tomyydella on yhteyksid myds pahde- ja
huumeongelmiin. Erityisesti olisi pohdittava,
millaisia riskga tyoeldman kuormitus syn-
nyttaa pitkalla aikavdilla Naiden kysymysten
selvittdmisessa tarvitaan perusteellista ja
konkreettista keskustelua terveydenhuollon
asiantuntijoiden ja tydeldman vastuullisten
osapuolten vdilla Toimiva tyoterveyshuolto
on keskeinen tekija riskien vahentdmisessa
sekd jaksamisen ja hyvinvoinnin tukemisessa.

Hoidon laatu ja vaikuttavuus

Y hteiskunnan ja hoitojarjestelmien rakenteel -
liset muutokset synnyttavét eettista proble-
matiikkaa. Esimerkiksi psykiatrista laitoshoi-
toa purettaessa jouduttiin vaikeisiin ongelmiin
avohoidon puolella. Resursseja e ollut tar-
peeks eika uuteen tilanteeseen oltu riittévasti
vamistauduttu. Samanlaisia kysymyksia voi
ilmet& muuallakin — esim. vanhusten huollos-
sa ta vammaisten hoidossa. Asioita on kat-
sottava suurina kokonaisuuksina ja tutkittua
tietoa tarvitaan liséa.

Hoidon laatuun liittyy useita eri tasoja tie-
teellistekninen laatu, kustannuslaatu ja poti-
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laiden kokema laatu. Jokainen niista on térkea
ja niiden yhteisvaikutuksesta syntyy eettisesti
laadukas haito.

On térkeda tutkia hoidon vaikuttavuutta. Sa-
malla on jatkettava keskustelua vaikuttavuu-
den mittareista ja muistettava, ettd potilaan
subjektiivisen kokemuksen kannalta hoivalla
ja kohdatuks tulemisella on ensiarvoinen
merkitys. Inhimillistd kontaktia ja huolehti-
mista e saa rationalisoida pois terveyden-
huollosta.



Terveydenhuollon tyontekijoiden jaksaminen

Tandan terveydenhuollon ammatillisissa teh-
tavissa on valtava tyopaine. Se johtuu yhteis-
kunnan rakennemuutoksista, vaesttraken-
teesta, sairastavuuden muutoksista sek ratio-
nalisoinnista ja sddstbtoimenpiteista. Ongel-
mia aheutuu huonoista tyooloista, va&arin
mitoitetusta henkil6stostd, tadydennyskoulu-
tuksen puutteista sekd huonosta johtamistai-
dosta. Alalla on viime vuosina suosittu hyvin
pajon myos ns. pétkaoitd On sekd epaoi-
keudenmukaista etta terveydenhuollon toimi-

vuuden kannalta epéviisasta ulosmitata hoi-
don tarkeimpia inhimillis& voimavaroja ja
osaamisresursseja. Ellel tilannetta ratkaise-
vasti muuteta, tyontekijoiden kuormituksen
pitkaaikaisvaikutukset voivat muodostua hy-
vin kohtalokkaiksi. Se, mihin tilapéisesti voi-
daan venyd, e voi olla yleinen ja pysyva
normi tyonteolle. Jatkuvan kuormituksen in-
himilliset laskut tulevat maksettaviks vasta
vuosi en, ehka vuosi kymmenten kuluttua.

Tiedonkeruun merkitys terveydenhuollon kehittamisessa

Terveydenhuollossa tietotekniikka antaa ny-
kyisin huomattavia lisamahdollisuuksia kay-
tannon  tyohon.  Perusterveydenhuollossakin
voidaan kayttéa hyvaks laadukkaita ja katta-
via tietokantoja seka kotimaasta ettd ulko-
mailta. Terveydenhuollon kehittdmisen yksi
padlinja liittyykin tietojarjestelmien kehittd
miseen.

Tiedonkeruun térkeys koskee myo6s sita tilas-
tollista informaatiota, jota tarvitaan tervey-
denhuollon hallinnon ja tasapuolisen kehitté-

misen pohjaksi. On tarkeds, ettd kerdtty tieto
on kattavaa ja gjantasaista. Talla hetkella jou-
dutaan toimimaan liikaa olettamuksien ja ar-
vailujen varassa. Ainakin valtakunnallisella
tasolla osa tiedoista tuotetaan hitaasti, mika
vaikeuttaa pétevan seurannan ja mittaamisen
kehittmistd. Tarvitaan toimiva jarjestelma,
jonka avulla jatkuvasti kootaan seurantatietoja
terveydenhuollon tilasta.

Y hteisty0 ja vapaaehtoiset

Hoitojarjestelmét eivat yksin selvia siita hoi-
van ja huolenpidon haasteesta, joka kasvaa
kasvamistaan  yhteiskunnassamme. Tarve
syntyy sekd yhteiskunnan muutoksesta etta
eldmantyylien ja arvomaailman murroksesta.
Laheisista véittdminen sekéa heistéa huolehti-
minen e ole niin helppoa eikd myoskaan
asenteiden tasolla niin itsestddn selvéd kuin
joskus aikaisemmin kiintedssa talonpoikais-

kulttuurissa. Vertaistuki seka omaisten ja va
paaehtoisten pyyteeton toiminta inhimillisen
h&dan lievittdmisessa ja tuen antamisessa on
tarkedd. Samalla kun terveydenhuollossa ke-
hitetddn tehokkaita hoitoja ja tyontekijoiden
ammattitaitoa, on etsittdva my6s kump-
panuutta muiden hoitoon osallistuvien tai sita
tukevien tahojen kesken.

Terveydenhuolto ja tulevaisuudenusko

Yksindisyys on akamme suuri epidemia
Monia ihmisia tulevaisuus pelottaa sen vuok-
S. He ndkeva mielessdan itsensa yksinaisina
ja hyljattyna vanhuudessaan tai sairauden
sattuessa. Tal Sitten he ovat huolissaan joko
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vanhempiensa tai jalkeldistensd kohtalosta.
On ihmisi, joiden on vaikea luoda mieliku-
vaa dita, millasia aikoja ja elinolosuhteita
kohti olemme menossa. Useimpien on léhes
mahdoton ymmértéa asioita, mista erityisalo-



jen asiantuntijat puhuvat. Seka kielen ettd asi-
oiden outous pelottaa. Siksi ihmisten mielissa
voi ymmarrettavasti syntyd gjatus, etta tule-
vaisuudessa he joko jdavét taysin vaille hoitoa
tal ditten joutuvat alistetuksi sellaiseen hoi-
toon, mita eivat hyvéksy eivatka halua. Siksi
on tarkedd puhua ymmarrettavasti tieteelli-
sista asioista, tekniikasta ja suunnitelmista.
Kansalaisille on voitava osoittaa, ettd he saa-
vat inhimillistd hoitoa oikeudenmukaisesti
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myos tulevaisuudessa. Jokaisella ihmisell& on
oikeus tietédd, mitka ovat hanen oikeutensa ja
hoidon tarkeimmét eettiset periaatteet.

Y hteisollisyys perustuu toisten ihmisten ar-
vostamiseen ja heista vélittamiseen. Tervey-
denhuolto kuuluu elimellisesti t&hén arvosta-
misen ja vdittamisen kulttuuriin. Sellaisena
sen on sdlyttavd myos tulevina vuosina ja
vuos kymmenina



Martti Kekomaéki:

ONKO TERVEYDENHUOLLON OIKEUDENMUKAISUUS
MAARITELTAVISSA JA MITATTAVISSA?

Johdanto

Tassa kirjoituksessani pohdin,

1. miks terveydenhuollon oikeudenmukaisuus tuntuu olevan kasvava huolenaihe

2. onko oikeudenmukai suudelle annettavissa jotkin hyvaksytyt dimensiot,

3. onko néille dimensioille luotavissa mitta-asteikot ja

4. voidaanko tdlla tavalla mitattavaks muutettua tietoa kayttéa terveyspoliittisen paétdksenteon

tukena ja kdytetdanko sité tahdn Suomessa.

Maan laki méérittelee terveydenhuollon oi-
keudenmukaisuuden kansalaisten  tasa
arvoisuudeksi. Tasa-arvo koskee palveluiden
jakaumaa véesttssa ja antaa kaikille kulloi-
senkin hoitotarpeen méaritteleméa mahdolli-
suudet hoitoon. Hoidon kokonaismééran ra-
joittimeksi laki hyvaksyy kunnan kaytettévis-
si olevat voimavarat. Edelleen laki priorisoi
kiireellisen hoidon ja antaa itse asiassa kii-
reellisen hoidon tarpeessa olevalle subjektii-
visen oikeuden hoitoon.

Hoitotarpeen tasa-arvoisen tyydyttamisen li-
séks oikeudenmukaisuuskéasite voidaan ulot-

taa koskemaan myos sité tapaa, jolla voima
varat kerdtdan yhteiseen rahoituspuskuriin.
(Kéytan jatkossa tasta puskurista nimitysta
pooli). Suomen laki e sano tasta mitdan, e
mikd8n muukaan normi. Laki e my6skaan
sano mitdan sitd, miten kaytettdvissa olevat
voimavarat ja niiden riittavyys tuliss maari-
tella. Edelleen on pohdittava, liittyyko terve-
yspalveluiden omarahoitukseen, so. kaikkien
veromuotoisten rahoitugarjestelmien ulko-
puoliseen rahoitukseen ja niilla rahoitettaviin
paveluihin jokin eettinen ongelma.

Miks otsikoissa?

Terveydenhuollon  oikeudenmukai suuskes-
kustelu liittyy 1990-luvun perintdon. Julkisra-
hoitteinen terveydenhuolto kantoi osansa la-
man taakasta. Suomen terveydenhuollon kus-
tannukset pienentyivat vuosikymmenen alussa
nopeammin kuin yhdenk&an toisen teolli-
suusmaan kustannukset ovat koskaan pie-
nentyneet rauhan gjan oloissa. Samaan aikaan
hoidon tekniset mahdollisuudet kasvoivat.
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Teknisen tehostamisen keinot kaytettiin vuo-
sikymmenen vanhetessa jokseenkin loppuun:
hoitoa siirrettiin poliklinikoille ja paivakirur-
gisiin  yksikdihin, suuria sairaalayksikoita
suljettiin, ja hoitoaikoja lyhennettiin kohti
muiden kulttuurien (varsinkin Y hdysvaltojen)
antamia‘normeja’.

Kun teknisen tehostamisen keinot oli ammen-
nettu padpiirteissdan loppuun, alkoi maan ter-



veydenhuollossa keskustelu allokatiivisesta
tehokkuudesta. L&dkéariseura Duodecim jar-
jesti vatiovallan tuella kaksi kansallista prio-
risointiseminaaria, joissa priorisointi hyvak-
gyttiin gjatuksena. Oikeudenmukaisen prio-
risoinnin Kkatsottiin rakentuvan eréénlaiselle
utilitarismin sovellukselle, jossa tavoitteena
on nimenomaan terveyshyodyn eli koko toi-
minnan  kustannusvaikuttavuuden — maksi-
mointi. Vaikka tavoitteen hyvaksyminen on
tarkedtd jasentyneelle eettiselle keskustelulle,
suuri osa yhtdlon tekijoistd on toistaiseksi
olemassa vain gatuksellisellatasolla

Laman aikana jouduttiin my6s yleisolle ker-
tomaan, etta terveydenhuollolla on rahoituk-
selliset rgjansa ja ettéa - aivan priorisointineu-

vottelukunnan hengessé - hoidot on asetettava
jatkossa keskinédiseen jarjestykseen. Moni ta-
man kuullut on varmasti alkanut pelédtd, etta
ikd, potilaan valintojen osuus sairauden syn-
nyssd, maksukykyisyys ta muu senkaltainen
seikka saattaisi sulkea tien parhaaseen hoi-
toon.

On gankohtaista pohtia oikeudenmukai suutta
my0s tulojen uusjaon valossa. Viestimien an-
taman kuvan mukaan suomalaisen tulopolitii-
kan lehti on kdantynyt: tuloerot ovat kaanty-
neet suhteellisen jyrkkéén kasvuun pienen-
nyttéén sitd ennen monen vuosikymmenen
gan. Tamankin nostattaa esiin kysymyksen,
saanko ming, rivikansalainen, enda hoitoa,
kun sita tarvitsen?

Oikeudenmukaisuusarvioinnin kohde ‘pooli’ ja sen ulottuvuudet

Oikeudenmukaisuutta on helppo véittéa taysin
volatiiliseksi  gatuskonstruktioks: ja sen
vuoksi myds oikeudenmukaisuuden arviointia
ja mittaamista mahdottomaksi tehtévaksi. En
ole ndin sanovien kanssa aivan samaa mielta.

Mielestani koko oikeudenmukaisuusongelma
liittyy terveydenhuollossa ldheisesti kolman-
nen osapuolen eli rahoituspoolin olemassa-
oloon. Emme samalla tavalla kanna huolta
asumisen oikeudenmukaisuudesta (kunhan
kaikki saavat jonkin suojan pdansa padle),
emme ravinnon jakautumisen oikeudenmu-
kaisuudesta (kunhan kukaan ei kuole nalkaan)
emmeka vaatetuksen jakautumisen oikeu-
denmukai suudesta (kunhan kaikilla suomalai-
silla on edes jokin vaateparsi). Vastaavasti
olemme jétténeet kaikki kolme auetta mark-
kinoiden huoleksi. Markkinoita pidetdan
hyodykkeita yhteiskunnassa. Vain valittomas-
sS4 vaarassa elelevat kansaaiset tarvitsevat
yleisen ymmarryksen mukaan jotain suoraa
tukea saadakseen ndita hyoddykkeitd, kaikki
muut tulevat toimeen rationaalisesti toimi-
villa markkinoilla. Tasa-arvosta e kukaan

mitaan.

Miks on néin? Kysymys e voi olla ongelmi-
en synnyttamasta uhasta terveydelle tai €&
man jatkumiselle, silla asunnon, vaatetuksen
ja ravinnon puutteeseen yksilé kuolee 60 le-
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veyspiirin pohjoispuolella tilastollisesti nope-
ammin kuin terveyspalveluiden puutteeseen.
Eron sdittéa parhaiten markkinoiden toimi-
mattomuus terveyspalveluiden jakamisessa
terveyspalveluiden tarve on tyypillisesti
odottamaton, syntyvéa kustannukset suuret
samalla kun keskivertokuluttgja joutuu pal-
veluita hankkiessaan turvautumaan pitkalti
asiantuntijamielipiteeseen. ‘ Asiantuntijaks’ ei
néissa palveluissa kelpaa elintarvike- tai vaa-
teliikkeen myyjéa

Kaikissa jalkiteollisissa yhteiskunnissa varat
kootaan siis jollakin kollektiivisella pagtok-
selld yhteiseen pooliin. Niiden uudelleen jaon
poolista panee liikkeelle siis poolin ‘osak-
kaan' jokin terveystarve, joka viela edellyttéa
asiantuntijan - ladkarin — maérittelyd ennen
korvausprosessin kaynnistymista.

Oikeudenmukaisuuden ulottuvuuksien kan-
nalta pooli on keskeinen rakennelma. Oikeu-
denmukaisuus voi koskea periaatteessa siis
kahtaasiaa: 1) sitd, miten voimavarat kerétdan
pooliin seké 2) sitd, miten poolin voimavaroja
kéytetégdn. Aivan erityisesti kannattaa pohtia
sitd, onko kansaaisilla oikeus kayttda omia
laillisesti ansaitsemiaan rahoja oman harkin-
tansa mukaan terveyspaveluiden hankkimi-
seen poolin ulkopuolella. Jonkun mielesta ko-
ko kysymys voi olla tarpeetonkin, niin itses-
t&dn selvasti siihen on vastattava myontavasti.



Silti omien voimavarojen kayttoa koskeva ky-
symys vastauksineen on hyva esittéa aivan
selkedsti. Jos kerran nan on, hyvaksymme
samala my6s kansalaisten eriarvoisuuden
terveyspalveluiden edessa. Kéénteisesti hy-
vaksymme myos sen, etta markkinoihin poh-
jautuvassa demokraattisessa jarjestelmassa
oi keudenmukai suuskeskustelu on aivan pakko
rgjoittaa koskemaan vain poolia - taikka poo-
lgja, jos rahankeruutapoja ja kayttokanavia on
useita kuten Suomessa, - sinne menevia ra-
havirtoja ja sieltd rahoitettavia palveluita
Kolmanneks téstd astelemasta seuraa, etta
poolin ulkopuolella tuotetut palvelut voivat

uhata my6s poolin toiminnan volyymia. Jos
koko terveydenhuollon volyymia rgoittaa
jonkin tai joidenkin tuotannontekij®iden
niukkuus, esimerkiks l&8kéripula, poolin
kautta jarjestettyjen palveluiden niiden koko-
naismaara ja sen kautta niiden saatavuus voi-
vat tulla uhatuiksi. Pooli joutuu joko supista-
maan tuottamiensa palveluiden maédraa taikka
hankkimaan kayttdonsa yhteiskunnallisen
padtoksenteon kautta liséé voimavaroja. Pal-
veluiden jakamisen oikeudenmukaisuusperi-
aatteeseen poolin suhteellisilla voimavaroilla
el ole merkitystd, runsauden sijasta pooli
siirtyy vain jakamaan niukkuutta.

Oikeudenmukaisuuden mittaaminen

1. palveluiden jakautuminen

Palveluiden jakauman oikeudenmukaisuu-
desta Gavin Mooney on esittanyt tunnetun
moniportaisen tulkintansa. Tassd yhteydessa
voidaan katsoa, ettd suomalaisen tulkinnan
mukaan pooli jakaa palveluita oikeudenmu-
kaisesti silloin, kun kansalaiset samanlaiset
terveystarpeet tyydytetdan samalla tavala
Huomattakoon, etta maan laki méarittelee oi-
keudenmukaisuuden véhemman velvoittavas-
ti. Sen mukaan riittda, kunhan kansalaisilla on
samanlaiset mahdollisuudet saada palveluita,
tyydyttamisesta laki e sano kiireellisté hoitoa
lukuun ottamatta mitaan.

Osa suomalaisen poolin rahoittamista terve-
yspalveluista jaetaan suurin piirtein oikeu-
denmukaisesti, osa ei. Edellisen ryhmén pal-
veluille on ominaista hengenvaarallisuus
(kuten sydaninfarkti) seka se etté taudinméa-
ritys perustuu joihinkin varmasti tulkittaviin

biokemidlisiin suureisiin  (munuaisten toi-
minnanvajaus) tai muihin yksisdlitteisiin labo-
ratoriol6ydoksiin (syopd). Jakimmaisiin, kes-
kiméarin ‘epaoikeudenmukaisesti’ jaetuille
paveluille on ominaista se, ettd |a8karikunnan
kasitykset taudin hoitotarpeesta vaihtelevat tai
taudin diagnoosi e perustu numeerisiin suu-
reisiin vaan on hermeneuttinen. Koska pal-
veluiden jakautumisen epaoikeudenmukai-
suus e johdu kenenk&an pahasta tahdosta, on
odotettavissa, ettd diagnostisten kriteerien vé
hittéinen yhdenmukaistuminen liséd myds
paveluiden jakautumisen oikeudenmukai-
suutta. Tassa mielessd voimme panna toi-
vomme kansdlisten ja kansainvéalisten hoi-
tosuositusten kehittymiseen ja yhdenmukais-
tumiseen.

2. rahoitus

Rahoituksen oikeudenmukaisuuden arvioin-
nille on tarjota viel&kin hatarampi normatiivi-
nen perusta. Apua on haettu ja saatu kansain-
vélisista vertalluista. On todettu, etté verora-
hoitteiset jarjestelmét ovat rahoitusratkaisuil-
taan neutraaleja tai lievasti progressiivisia, so-
siaalivakuutugjarjestelmét lievasti regressiivi-
Sia ja vapaaehtoiseen vakuutukseen perustu-
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vat jarjestelmét (Yhdysvallat) selvasti regres-
siivisid Jos sis halutaan, rahoituksen oikeu-
denmukaisuutta voidaan mitata jarjestelman
rahoitusrasituksen suhteellisella jakaumalla
poikki tuloluokkien. Edelleen, jos siis halu-
taan, suomalaisen terveydenhuollon rahoituk-
sen oikeudenmukaisuustavoitteeks voitaisiin
asettaa rahoituksen neutraalius. (Neutraalius



e dglti tee tyhjdks Sitd, etta systeemi toimii
massiivisena tulonsiirtojarjestelmand, joka
johtuu seka@ tuloerojen ettd palvelutarpeen
erojen peilikuvamaisesta jakaumasta yhteis-
kuntaan).

Edellinen voidaan tiivistda toteamalla, ettd
pooli noudattaa toiminnassaan hyvin egalitaa-
rista periaatetta: kaikilta kykyjen mukaan,
kaikille tarpeen mukaan.

Vilkaisu  1990-luvun  rahoitusjakaumaan
osoittaa selvan muutoksen: laékkeiden ja

Voiko oikeudenmukaisuuden arviointi

Demokratiassa poliittinen mekanismi kanavoi

kansalaissten  mielipiteen ja  varsinkin
olkeudenmukaisuutta  koskevat  tulkinnat
lainsdadannon kautta yhtei skunnan
toiminnaks. Nan gatellen tuntuisi

luonnolliselta, etta myds terveydenhuollon
oikeudenmukaisuutta valvottaisiin tehokkaasti
edustuksdllisen  demokraattisen  koneiston
kautta. Edelleen tuntuisi luonnollisdta, etta
seké palveluiden jakauman
oikeudenmukaisuus etta rahoituksen
neutraalisuus voitaisiin hyvaksya jonkinlaisks
normeiks sellaisessa yhteiskunnassa, jossa
terveyspalveluiden tuottamisesta ja
rahoittamisesta  valitsee  kansainvalisesti
vertaillen harvinaisen suuri yksmidisyys.

Arvio on silti vain osittain oikea. Seka vaes-
ton etta poliitikkojen on ollut gjoittain vaikea
kasittda, etta oikeudenmukaisuuskeskustelu
voi koskea vain poolegja, etta téllaisia poolgja
on my6s Suomessa useita, ja etta rahoituksen
regressiivisyyttd voidaan véhentda ta lisdta
my6s kuntatasolla tehtavilla ratkaisuilla
Analyyttista keskustelua on vahan, keskuste-
lun kaikki tasot mukaan lukien. Halua pitay-
tya kouristuksenomaisesti vanhaan on sitéa
vastoin paljon, eikd maailman muuttumista
ole selvastikdan tajuttu joka taholla.

Esimerkiks heikosta analyysistd ja paatok-
senteon halvaantumisesta kelpaa maan pa-
hentuva |&8karipula. Samaan aikaan kun jul-
kinen pooli valittaa |é8karien katoavan yksi-
tyissektorille, téta sektoria tuetaan julkisella
veromuotoisella subventiolla. Y hteiskunnan
‘paétoksilla siis 188kérit samaan aikaan seka
tyonnetdan ulos julkiselta sektorilta etta ve-
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matkakulujen omavastuiden kasvaminen, ve-
rotuksen painopisteen siirtyminen tyon ve-
rottamisesta kulutuksen verotukseen (arvon-
lisdveroon) ja kuntien valtionosuuksien pie-
nentyminen ovat muuttaneet maan terveyden-
huollon marginaalisesti progressiivisen ra
hoituksen lievasti regressiiviseksi. Edella
méadritellyn rahoituksen oikeudenmukaisuu-
den tavoitteen voidaan nén arvioiden sanoa
selvasti loitontuneen menneen vuosikymme-
nen aikana.

tukea poliittista paatoksentekoa?

detddn sSisdan yksityiseen liiketoimintaan,
mink& jalkeen paivitelld8n samanaikaista 185
kéripulaa ja kasvavaa epdoikeudenmukai-
suutta. Mikapa neuvoksi? Kuten edella kuva-
sin, kakilla kansalaisilla on vapaus kayttéa
laillisesti hankkimaa omaisuuttaan mihin ha-
luavat, kunhan eivét haittaa muita. Y ksityiset
|&&karipalvelut ovat siis ailvan varmasti osa
hyvda yhteiskuntaa, ja myos silta sektorilta
pavelunsa hakevalta on oltava mahdollisuus
vakuuttautua palvelutarpeen varale. Mutta
siind kun muissa lansimaissa yksityissektorin
palveluiden osalta vakuuttautuminen on va
paaehtoista eiké oikeuta essmerkiksi verohel-
potuksiin (jotka ovat ana regressivisid),
Suomessa tuki kerdtdan ulosottokelpoisena
verona kaikilta kansalaisilta. Vuositasolla 70-
84 % kansadlaisista e kayta yksityispalveluita
mutta valtaosa tastakin ryhmastad osallistuu
niiden rahoittamiseen.

Ongelman selvin, nopein ja poliittisesti hy-
vaksyttavin ratkaisu on muuttaa yksityisl88ka
reiden kulukorvauksiin oikeuttavien vakuu-
tusmaksujen maksaminen vapaaehtoiseksi.
Taldin tdméan poolin rahoitus- ja palveluja
kauma muuttuu oikeudenmukaiseks ja maa
siirtyy noudattamaan lansimaista kéytantoa.
Y ksityissektorin subventioiden mahdollisesti
pienentyessa sektorin maksamat 188kérinpalk-
kiot pienentyvét, mika pienentda sektorin ve-
tovoimaa ja lisda |adkaritydvoiman tarjontaa
julkiseen pooliin, kaikki tdma samalla kun
koko palvelujarjestelman oikeudenmukaisuus
kasvaa mitattavasti.

Kelan pooli on muutenkin ongelmallisempi
kuin kuntien rahoittaman poolin. Kela korvaa



mainittujen palveluiden lisdks my6s mat-
kustus- ja ld&kekuluja sekd maksaa erilaisia
On hyvin tarkedta huomata, etta matkakulu-
korvaukset ja |&8karinpalkkioiden korvaukset
ovat oikeudenmukaisuuden kannalta eri asi-
oita. Matkakulukorvauksien kautta pyritéan
tekemaan mahdolliseks syrjéseudulla asuvien
kansalaisten mahdollisuus kayttaa terveyspal-
veluita, siis ylimakaan jotain palveluita. Kos-
ka yksityissektori néihin saakka e ole tuotta-
nut juurikaan sellaisia korvattavia palvelu-
muotoja, joita e tuotettais myds julkisella
sektorilla, potilaiden hakeutuminen yksityis-
sektorille pohjautuu valitsemiseen, e palvelun
saamisen ja palveluttoman tilanteen vaillg,
vaan kahden palvelumuodon vdilla Sen
vuoks matkakorvausten ja |188karinpalkkioi-
den subvention oikeudenmukaisuuden vélilla
on tuntuvaero.

Taa eroa kaventaa vuoden 2001 budjettiesi-
tys, joka siirtda suuren osan hammashuollosta
Kelarahoituksen pariin, koska julkinen sektori

Martti Kekoméki
Hallintoylil &8kari
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
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el kykene tarjoamaan riittavda palveluvolyy-
mia. Samaa on tosin véitetty vuosikausia
my0s erikoisld8kdreiden tuottamista palve-
luista, joista peréti kolmannes tuotetaan Kelan
tukeman vastaanottotoiminnan parissa. Nai-
den paveluiden jakauma on silti niin vino
aluedlisesti — nettosagjiia Kela-rahoituksesta
on ale viisskymmenta suomalaista yliopisto-
sairagloiden ympérille ryhmittyvéd kuntaa,
samalla kun varattomimmat 400 kuntaa ovat
nettomaksgjia - ja erikoisalakohtaisesti, etta

Koska eri rahoituspoolien raha- ja palvelu-
virroista on saatavissa nopeasti péivittyvaa
tietoa, tdta tietoa voitaisiin kayttéd hyvaks
jarjestelman oikeudenmukaisuuden arvioin-
nissa. Normatiiviset ratkaisut, kuten esimer-
kiks kysymys rahoituksen neutraalisuusta-
voitteen hyvéksyttavyydestd, on tietenkin j&
tettdva edustukselliselle poliittiselle jarjestel-
mélle.



Martti Lindqvist:

TERVEYDENHUOLLON EETTISIA YDINKYSYMYKSIA

Aluksi

Aikaamme kuvataan monin iskulausein ja luonnehdinnoin, jotka tavoittavat jotakin sen kaleido-
skooppimaisesta kuvasta. Kuitenkaan yksikdan noista kuvista el ole taysin totta. Aina on olemassa
myos jotakin kaanteistd, erilaista ja vastakkaista. Se toisaalta kuuluu nopeaan muutokseen ja toi-
saalta olemme siirtyneet aikaan, jolloin maailma - myds Suomi - on eri ihmisille eri asia. Juuri siksi
eettinen diskurssi on niin tarkedd, koska enda ei ole mitédn yhté oikeaa ja valmista kuvausta maail -
mastatal etiikasta. Meidan on vain pysyttava yhtei sessa prosessissa ja jatkettava luovasti ja sitkeasti

keskustelua.

Otan silti vapauden sanoa jotakin gjastamme omalta kannaltani.

Aikaamme hallitsee sen pintakuvassa toisaata
taloudellis-tekninen rationaliteetti, joka on
muuttunut myds hyvan kriteeriksi, ja toisaalta
aika hetkellinen ja valinedllistédva nautinto- ja
mielihyvékeskeinen  eldmantyyli.  Ihmiset
nayttaytyvat sosiaalisina rooleinaan, jotka
vaihtuvat alinomaa, mutta joiden kautta on
vaikea tavoittaa persoonaa. Jotkut ovat teh-
neet rooli-identiteettien vaihtamisesta el&
méantavan. Toisaalta edellytetéén tuottamista,
tehokkuutta ja loputonta etenemista. Toisaalta
ollaan hetken lapsia aika irralaan seka men-
neisyydesta etta tulevaisuudesta. Markkinoilla
ilman kokoinen. Sen moraalin muodostavat
ne s&anndt ja tavat, joilla kauppaa kulloinkin
kaydaan.

Markkina-arvoisuus siirtyy helposti myés ih-
missuhteisiin ja muihin ei-materiaalisiin ar-
voihin kuten kulttuuriin ja uskontoon. Siita
maksetaan, mika on haluttua ja niukkaa. Se,
mika on liikaa ja ohitettua, el synnyta kiin-
nostusta elka kysyntdd. Tama markkinahakui-

Suus arvojen priorisoijana tekee siitd, miké on
arkea, vdhan mielenkiinnottoman ja margi-
naalisen. Samalla henkinen hét&a kumuloituu.
Osittain se on suunnatonta, monista hyvin
erilaisista seikoista syntyvaa yksindisyyden
kuormaa, osittain se on monenlaista, useiden
kohdalla jatkuvasti kasautuvaa ep&onnistu-
mista, selviytyméttomyyttd, ahdistusta ja si-
vuun jd8mista Ei ihme, etta osattomuuden ja
mielenterveydellisten ongelmien tulviminen
hoitojérjestelmien suuntaan jatkuu ja kasvaa.

Minua vaivaa yha jatkuva lamapuhe tervey-
denhuollon taméanpéivaisia ongelmia katsotta-
essa. Lama on ollut takanamme jo vuosikau-
sia Nyt eletddn korkeasuhdannetta ja paljolti
sen synnyttdmia ongelmia. Lamasta puhumi-
nen on sumuverho.

En silti haluaisi marista tasta gjasta. Jokainen
el88 omassa gassaan. On ollut nykyista pa
rempia ja nykyista huonompia aikoja, mutta
tdma on meidan omamme. Siitd on lahdettava
liikkeelle.

Realismi jaidealismi

Etiikka eléa aina realismin ja idealismin vali-
sessa jannityksessd. Sen kuuluu gjatella paljon
ihanteita - "parasta mahdollista maailmaa’,
tuntuipa se kuinka naivilta tahansa. Toisaalta
etiikka, joka el ota huomioon vallitsevia rea-
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liteetteja ja todellisia rgjoja, on huonoa etiik-
kaa. Yleisten julistusten ja korkealentoisten
ideoiden ongelma on paljolti sing, etta niista
e seuraa mitddn konkreettista Ne elavét
omassa ideoiden todel lisuudessa.



Monessa kohdassa etiikalta edell ytetdan inho-
realismia. On katsottava rumia, ristiriitaisia ja
epamidlyttavia asioita, koska paha on aina
hyvan varjo. Etiikan konkretisointi arkeen,
patevan ja monipuolisen tiedon hankkiminen
vallitsevista olosuhteista ja kaytdnnon vaihto-
ehtojen kartoittaminen ovat hyvin térkeita
asioita.

Suhteessa juridiikkaan etiikalla on kaksi pa&-
roolia. Toisaalta eettinen keskustelu ja poh-
dinta on sellaista prosessia, joka edeltdd myo-
hemmin kiteytyvéa ja sdadettavéa lakia. Eet-
tinen prosess johtaa oikeudelliseen konkre-
tisointiin. Myds yhteiskunnan legitiimisyys
edellyttdd, etta lainsdddannon pohjalla on ai-
dosti elettya ja arvostettua moraalista todelli-
suutta. Toisaalta eettinen keskustelu myos voi
alkaa siita, mihin laki lopettaa. Eettinen vas-
tuu e rgjoitu juridiseen vastuuseen. Siksi jo-
kaisen yksilon ja yhteisbon pitdis synnyttda
eettista ymmarrysta ja itseohjautuvuutta, joka

e ensisijaisesti synny pakkion toivosta, ran-
gaistuksen pelosta tai valvonnasta, vaan ih-
misten omasta halusta ja sitoutumisesta. Mita
enemman tadllainen "luonnollinen legitiimi-
syys' véhenee, sitd enemman tietenkin tarvi-
taan juridista kontrollia ja siihen liittyvia seu-
raamuksia

En usko, etta terveydenhuolto voisi sédilya
yhteiskunnassa sellaisena saarekkeena, joka
noudattaisi jotakin muuta arvojérjestelméaé tai
erilaisia pelisdantdja kuin yhteiskunta ylipda
tédn. Ajan arvot tunkeutuvat aina myos ter-
veydenhuoltoon - julkiseen véahan hitaammin
kuin yksityiseen. Tietenkdan terveydenhuol-
lon el tarvitse olla passiivinen sivustakatselija
yhteiskunnallisessa prosessissa. Se voi 0sa
listua debattiin ja tuoda esiin ne kokemukset
ja havainnot, jotka silld on suomalaisesta yh-
teiskunnasta ja sen kehityksesta. Terveyden-
huollon piirissa on paljon kayttamétonta ym-
marrysta ja viisautta el amasta.

Miksi juuri ihmisarvo ja oikeudenmukaisuus?

Ihmisarvo on kaiken hoitamisen ytimessa, sen
perusta ja sen tarkoitus. Hoitojarjestelmét, -
traditiot ja -filosofiat ovat syntyneet siksl, etta
ihminen on nahty niin arvokkaaksi, etta hanta
el ole haluttu j&ttda sairautensa ja karsimyk-
sensa armoille. Vaikka hoidossa kaytettéisiin
loistavinta diagnostiikkaa ja hyvin monimut-
kaisiaja edistyneita hoitotekniikoita, niin se el
koskaan saa poistaa ihmisté hoidon keskiosta.
Oikeastaan siina keskiossa ovat seka hoitoa
antavat ettd hoitoa saavat. Suomessa laki po-
tilaan asemasta ja oikeudesta antaa téle n&
kokohdalla vankan oikeudellisen perustan.
Sen varaan voimme myds ETENESsa paljolti
rakentaa. Me emme saisi koskaan innostua
niin tutkimuksen eturintamasta, tiedotusvali-
neiden sensaatioista ja suuren rahan esin
nostamista teemoista, ettd unohtaisimme ih-

misen hoidon arjessa ja marginaaleissa. Silla
ratkaistaan suurin osa tarkeimmista ihmisar-
voon liittyvistd kysymyksista.

Entd sitten oikeudenmukaisuus? Sehéan on
poliitikkojen tontilla alati vastaantuleva iso
sana, joka aina myods pakenee kasistamme.
Jokaisen gjan on yha uudelleen ratkaistava se,
miké& on sen tulkinta oikeudenmukai suudesta.
Siks oikeudenmukaisuus on aina poliittisen
kamppailun ydinkysymys. Terveydenhuollon
ammattilaiset ovat olleet ehka liiankin so-
peutuvia ja kritiikittomia sen eriarvoistumis-
kehityksen edessa, mika on selvasti havaitta-
vissa seka yleisend yhtei skunnallisena trendi-
n& etta terveydenhuollossa erityisesti. On aika
puhua oi keudenmukai suudesta.

lhmisarvoon liittyvia asioita

Ensmmaéinen varjo ihmisarvon ylle tulee siita
julkisesta mielikuvasta, jonka mukaan varsi-
naisesti arvostettavia ihmisia ovat itsendist,
tuottavat, omillaan selviytyvét ja koko agan
eteenpéinpyrkivét ihmiset. Terveydenhuollos-
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sa ndhddan tédman asian kaantépuoli. Sinne
Samalla terveydenhuollon siséan syntyy myos
hieman vastaava asetelma "kiinnostavan, yh-
teistyokykyisen ja hoitoon sopivan potilaan™



mielikuvan ympérille. Hoitojarjestelmakin
tuottaa omat hylkionsd ja viholliskuvansa.
Usein he ovat hankalia, huonohoitoisia, moni-

ongelmaisa ja negatiivisin mielikuviin
liittyvia ihmisid. Heissa hoitgan varjo tulee
kipedllatavalla auttajia vastaan.

Eettisesti olennaisia asioita ihmisarvon kannalta suomalaisessa terveydenhuollossa ovat ainakin

Seuraavat:

= |hmisen moraalisen, sosiaalisen, eldmantapaan liittyvan tai mielenterveydellisen ongelman lei-
maamaks joutuminen ja siita johtua karkea tai torjuva kohtelu (esim. rikolliset, epasosiaaliset,
paihdeongelmaiset ja vaikeasti psyykkisesti oireilevat ihmiset). Syrjiva suhtautuminen nékyy

sekd asentei ssa etté padtoksi ssa.

= Vanhuskroonikoiden hoito-olosuhteissa ja heihin kohdistetui ssa asenteissa ilmenevét ihmisarvo-
ongelmat. Sosiaalisesti "eldvand haudatuksi tulemisen” ongelma.

Sitaatti piispojen kannanotosta "kohti yhteisté hyvad" (1999):

"Elamé el ole pelkastdan kaupankayntia, kuluttamista ja markkinoita. lhminen on myés lahjoittaja
jalahjojen vastaanottaja, hoitaja ja hoivaaja, seurustelija ja leikkija."

Oikeudenmukaisuuteen liittyvid asioita

Globaalisesti tilannetta tarkastellen e voi olla
nékemattd, miten kdyhyys, epétasa-arvo, tie-
tamattomyys ja epaoikeudenmukaisuus ovat
maailmassa suurimmat syyt kehittymétto-
myyteen, sairauksiin, huonoihin hoitoihin,
kérsimykseen ja ennenaikaiseen kuolemaan.
Vaikka meilla tietenkin tilanne ndkyy paljon
peitetymmin, niin samanlaisista mekanis-
meista on myo6s taalla kysymys. Kun luotta-
mus pettad ja el etéddn absol uutti sessa puuttees-
sa, kovin paljon e ole tehtéavissa terveystason
ja hoidon ratkaisevaksi parantamiseksi. Ve-
korkean teknologian yhteiskunnissa asiat voi-
vat muuttua ratkaisevasti huonompaan suun-
taan. "Kehitys el ainakehity."

Mielesténi on aiheellisesti kiinnitetty huo-
miota siihen ongelmaan, mikd on syntynyt,
kun maassamme on noin 2/3 ihmisistg, jotka
kokevat pérjdavansa hyvin ja olevansa kehi-
tyksessa mukana. ulkopuolelle jé& hyvin eri-
laisista ihmisistd koostuva kolmannes, jolla
on itse asiassa ailka vahan sanan valtaa yhtei-

Oikeudenmukaisuuteen liittyvia eettisia ongelmia:

son kehityksessa. Tyytyvdinen enemmisto
pitéd valan itselldan ilman suurempia oman-
tunnon tuskia.

Terveydenhuollossa vaikuttaa paljon sellaista
dynamiikkaa, joka karjistda oikeudenmukai-
suuskysymyksig, vaikka e liitykdan suoraan
potilaan hoitoon. Nimenomaan ammatillisten
eliittien ja professioiden keskindginen kilpailu
sekd ladketeollisuuden ja |88ketietedlisen
teknologian kehittémisen dynamiikka liséavét
erittdin  voimakkaasti kustannuspaineita ja
saattavat vaikeuttaa joidenkin ongelmien rat-
kaisuja, vaikka varmaan ne myds helpottavat
joissakin tapauksissa ratkaisujen |6ytymista.
Niiden vaikutus on siis ambivalentti, moni-
merkityksinen. Nama tekijat yhdessa vaeston
ik&&ntymisen ja syntyvyyden laskun kanssa
merkitsevét, etté joka tapauksessa priorisoin-
tiongelma on vastassamme ennaltandkemét-
tdman vakavana 10-20 vuoden kuluessa. Sii-
hen taytyy valmistautua vastuullisesti ja ratio-
naalisesti.

= Tyodelédma on tullut hyvin vaativaksi. Se karsii ihmisid ja myoskin kuluttaa heitda melko s&éli-
méttomasti. Se haluaisi mielell&8n pa&sté monien terveystietoihin késiksi.




= L&dketiede, hoito ja biotekniikka ovat suurta kansainvélisté bisnesta. Silla on omat lainalaisuu-
tensa ja arvostuksensa, jotka eivat valttamétta satu yksiin yhteiskuntien oikeudenmukai suuspyr-

kimysten kanssa.

= Jlluusio auttgjien ja tutkijoiden pyyteettomyydesta on sérkynyt. Harmaata rahaa liikkuu ja véa-

rinkéytoksia esiintyy.

= Yksityisen ja julkisen sektorin palveluiden niveltdminen toisiinsa oikeudenmukai suuden néko-

kulmasta el ole helppoa.

Aluedllisten kehityserojen kasvaessa ja véeston edelleen tulviessa asutus- ja kasvukeskuksiin alu-

eellisen epédoi keudenmukai suuden ongelma karjistyy.

Autonomia, vapausja hylkdaminen

Lansimainen terveydenhuollon etiikka on eh-
ké liikaa keskittynyt lahes pelkastdan au-
tonomian ja itsemadréamisen periaatteisiin,
jotka térkeydestdan huolimatta ovat vaarassa
muuttua formaaliseks juristeriaksi. Ajatus
ihmisestd, joka on itsendinen, vapaa ja omaa
kohtaloaan ohjaava yksild, on aatehistoriali-
sesti ailka nuori. lhmisarvoa on korostettu
vuosituhansia. Erityisesti kristinusko nosti sen
keskeisend teemana esille kaksituhatta vuotta
sitten, mutta oikeastaan valistuksen aikaan ja
Ranskan suureen vallankumoukseen asti ih-
minen on ndhty erottamattomana osana yhtei-
sbaan, sadtyaan, kohtaloaan ja ikuista maail-
manjarjestystd. Han on voinut olla oma it-
sensa vain niiden marittel emissa rgjoissa.
Siks e ole ihme, ettd uusin aika on ottanut
edistyksen ideologiansa keskipisteeksi ihmis-
yksilon vapauden ja itsemaarddmisoikeuden.
Taman gattelutavan mukaan ihminen on
avoin tarina, joka valinnoillaan kirjoittaa itse-
ansa historiaan. Han on radikaalisti vastuussa
gitd onnesta ja onnettomuudesta, jota hén
eldmassédn kohtaa. Nykygan menestysfilo-
sofiat ja vapaan kilpailun liturgiat ovat suora
sovellus uuden gjan vapaushuumasta.

Tama on antanut leimansa myads hoitofilosofi-
aan ja -etiikkaan. Toisen maailmansodan jal-
keen kaken |&8ketieteellisen tutkimuksen ja
hoidon eettiseksi perustaksi nostettiin ihmisen

oikeus vapaasti suostua tutkimuksiin tai hoi-
toihin tahi kieltdytya niistd. Historiallisesti se
merkitsi suurta edistysaskelta hyvin vanhoilli-
siin ja holhoaviin hoitokaytantéihin verrattu-
na.

Kun viimeks: kuluneina vuosikymmenina
maailma on teknistynyt ja taloudellisten n&
kokohtien merkitys on korostunut &&rimmil-
leen, vapauden periaatetta on ryhdytty tulkit-
semaan hyvin mekaanisesti. Hoidettavan
suostumus tulkitaan yh& useammin rutiinin-
omaiseks osaks teknista hoitoprosessia. Po-
tiladle annetaan faktatiedot sairauksista ja
niihin saatavilla olevista hoidoista olettaen,
ettd han kykenee paéttdmadn omasta hoidos-
taan. Suomessa tdman vuosikymmenen alussa
hyvéksytty laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista perustuu télle padperiaatteelle.

En kritisoi itsemaarddmisen periaatetta, joka
suojaa potilasta mielivallalta ja jonka tar-
koituksena on antaa hanelle aktiivinen rooli
hoitopaétoksissd. Mielestéani on  kuitenkin
tarkedd ymmartas, ettel ihmisen auttaminen
voi perustua mihinkdén yhteen puhtaak-
siviljeltyyn periaatteeseen - saatikka sitten sen
mekaani seen toteuttamiseen. Itsemadraamisen
rinnalla essmerkiksi yhteisen hyvan, yhteisol-
lisyyden ja oikeudenmukaisuuden periaatteet
vaativat osakseen keskeistd huomiota.

Ongelmia

Tietoyhteiskunta synnyttdd paradoksaalisesti
tietdméattomyyden ongelman. I hmi set

syrjaytyvéa yha enemman tietdméttomyytensa



ja osattomuutensa vuoksi, koska tieto on
rahaajavaltaa.

Syrjaytyvét ihmiset joutuvat helposti riippu-
vuuteen, lamaantumiseen ja yksindisyyteen.
[Imi6n logiikka toteuttaa itse itsensa

Lamaantumisesta seka psyykkisesta ja sosi-
aalisesta huono-osaisuudesta seuraa kierteista
problematiikka. Ihmiset alkavat toistaa epé-
onnistumistaan ja hakevat siihen helpotusta
esim. péihteista.

Lopuksi

Ennen kailkkea meidadn on vedottava vélitta
misen kulttuurin, yhteisollisyyden ja sosiaa-
lista turvallisuutta korostavan asenteen puo-
lesta. Ei ole olemassa mitdan ulkopuolisia
konstejatai resursseja, joillavoitaisiin korvata
ndiden téarkeiden piirteiden katoaminen. Me
puhumme oikeastaan yhteiskunnan ja kulttuu-
rin eloonjd@misen kannalta hyvin perustavien
tekijoiden puolesta. Y hteiskunnan tehtavana
on taata laillisuus, turvallisuus, perustava oi-
keudenmukaisuus ja heikkojen suojelu.

On olennaista muistaa, ettéa vaikka resurssit
eivét oliskaan silla tavalla rgallisia kuin nyt
on osoittautunut, niin itse etiikkaankin liittyy
periaatteellinen jannitys, joka edellyttéd eri-
laisten laadullisten  ndkokohtien  tasa
painottamista. Y dinkasitteet tassa jannitykses-
sd ovat yhteinen hyva, yksiléoikeudet ja oi-

Martti Lindqgvist
ETENE:n puheenjohtaja
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keudenmukaisuus. Y hteiskuntaetiikassa on
vointi ja eldméan sdilyminen laadullisesti in-
himillisell&tasolla olis mahdollista

Terveydenhuolto e voi koskaan tyydyttda
kaikkia tarpeita ja odotuksia puhumattakaan
Sitg, ettd se poistaisi ihmisen rgallisuuden,
vaikka niin joskus esitetdan tieteiskirjallisuu-
dessa. Luonto, historia ja universumi ovat
mittakaavaltaan ihmiseen ndhden aivan yli-
voimaisia. Yksilo on hyvin ohitsekiitava ja
hauras realiteetti el&man mittakaavassa. Kaik-
ki oleva on myds védliaikaista, katoavaa. Sen
kieltdminen on seka epérehellisyytta etta epé-
eettisyytta,

Realismi, tutkimushau ja tosiasioihin suos-
tuminen ovat hyvialiittolaisia etiikalle.



Riitta-Leena Paunio:

OIKEUDENMUKAISUUSTERVEYDENHUOLLOSSA

L ahtokohta

Oikeudenmukaisuutta terveydenhuollossa arvioidessani |8htokohtani ovat perustuslaissa vahvistetut
perusoikeudet. Oikeusasiamiehen tehtdvandhan on valvoa perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista
julkisten tehtavien hoidossa. Perusoikeusnakdkul masta oikeudenmukaisuus terveydenhuollossa on
nimenomaan yhdenvertai suutta: yhdenvertai suutta palvel ujen saannissa ja hoitoon pdasyssa, yhden-
vertaisuutta yksittéisissa hoitoratkaisuissa sekéa hoidon laatutason yhdenvertaisuutta. Y hdenvertai-
suuden toteutuminen on erityisen tarkeéta silloin, kun kyseessa ovat ns. haavoittuviin ryhmiin kuu-
luvat henkil6t, toisin sanoen eri syista erityisen heikot ja haavoittuvat ihmisryhmét, vanhukset,
vammaiset, lapset ja kaikki ne, jotka eivét itse pysty huolehtimaan itsestaan.

Myos erdissd WHO:n julkaisuissa |&hdetdan siitd, ettéa terveydenhuollon oikeudenmukaisuudessa on
peessa olevien yhtalaisesta palvelujen hyvaksikaytosta seka yhtéldisestéa hoidon laadusta kaikille.
Oikeudenmukaisuuden tavoite téhtéé sellaisten terveyserojen vahentamiseen, jotka ovat tarpeetto-
mia, véltettavissa olevia seka kohtuuttomia ja epéreiluja (ndin Margaret Whitehead: terveyden oi-
keudenmukaisuus, WHO:n Euroopan auetoimiston julkaisu vuodelta 1994).

Y hdenvertaisuus hoitoon paasyssa

Y hdenvertaisuutta hoitoon pédsyssa voidaan
eddllyttéa perustudain 6, 7 ja 19 8:n perus-
teella. Ihmisten yhdenvertainen kohtelu ja
ihmisarvon loukkaamattomuus ovat oikeus-
jarjestelmamme kulmakivia. Terveydenhuol-
lon lainsd8danntssa e ole sdannoksig, jotka

oikeuttaisivat poikkeamaan néista periaat-
teista. Esm. perusterveydenhuollon osalta
hoitoon ottamisen kriteereind on mainittu lais-
sa nimenomaan sairauden laatu seka tutki-
muksen, hoidon ja lagkinndlisen kuntoutuk-
sen tarve.

Selvaa kuitenkin on, ettd esim. alueellisesti ihmiset eivédt ole yhdenvertaisessa asemassa hoitoon
padsyn suhteen. Tasté esimerkkeind voin mainita omassa tydssani esiin tulleita seikkoja:

= erdiden tautien kohdalla hoidettavien potilaiden vaestéon suhteutetut magréat ovat alueellisesti

erilaisia

= |asten ja nuorten tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa sairaanhoidossa ja hoitoon paasyssa
on suuria alueellisia eroja; joissakin paikoissa hoitoon on voinut joutua odottamaan puoli vuotta,
joissakin paikoissa vaihtoehtona nuorten psykiatriselle hoidolle on aikuispsykiatrinen hoito tai

koulukotisijoitus;

= rgjusti oirellevien psykoottisten, vakivaltaisten seka pdihde- ja huumeongel maisten nuorten hoi-
don jarjestamisessa on ollut vakavia puutteita ja edella kuvatunl ai sta epétasa-arvoa;

=  mydskaan lapsille ja nuorille tarkoitettua oikeuspsykiatrisen tai vaikeahoitoisten tai vaarallisten
nuorten hoitoon erikoistunutta hoitopaikkaa el ole ollut lainkaan;




=  myds mielenterveyspotilaiden kuljetuksissa on aluedllisia ym. eroja: pitkien vaimatkojen joh-
dostatal muista syista saatetaan turvautua poliisikuljetuksiin sairaankuljetuksen sijaan;

* huume- ja paihdesairauksien hoitoa el ole ollut yleisestikéan kaikkialla saatavilla riittavasti eika
se ole ollut vaikuttavaa; kysya voidaan, mika merkitys tdhén on ollut hoidon ongelmallisuudel-
la, puutteellisilla tiedoilla palvel ujen tarpeesta ja huumeiden kayton kriminalisoinnilla.

Y hdenvertaisuus hoidon laadussa

Hoidon laatutason yhdenvertaisuutta on vai-
keata arvioida, koska eri sairauksien hoidot
ovat vaistamétta erilaisia. Tiettya laatutasoa

voitaneen kuitenkin edellyttda kaikelta hoi-
dolta. Ainakin hoidon tulee olla aina sellaista,
ettdihmisarvoa e siina hoidossa loukata.

Tassa kohdassa voin ottaa esimerkiksi juuri ns. haavoittuviin ryhmiin kuuluvien ihmisten hoitoon

liittyvistd ongel mista seuraavaa:

» sosiadli- jaterveydenhuollon laitoksissa on selvitetty esiintyvan vanhusten kaltoinkohtelua,
jokavoi pitéé sisallddn mm. laiminlydnnin huolehtia vanhuksen nesteen ja ravinnon saan-
nista, perushygieniasta seké turvallisuudestaan; se voi pitda sisalldan myos toykeytta, valin-

pitaméattomyytta ja epaystavallisyyttg;

= psykiatrisessa tahdosta rii ppumattomassa hoidossa kdytetéan potilaan aggressiivisuuden ja
tuhoavan kayttaytymisen hillitsemiseks eristamista, pahimmillaan pieneen paljaaseen pa-
hanhajuiseen koppiin, josta potilas el saa muutoin yhteytta henkil6kuntaan kuin huutamalla
jaoveajyskyttamallg; eristdminen voi olla myos lepositeisiin sitomista, joka voi jatkua vuo-

rokausia

» huoneet saattavat olla viela pitkaaikai sessakin psykiatrisessa hoidossa edelleen suuriaja
rauhattomia, osastoiltaei pédse henkil 6kuntamitoituksesta tai -tilanteesta riippuen mydskaan

ulkoilemaan paivittain;

» samanlaisia ongelmiaon kehitysvammaisten erityishuollon laitoksissa.

Voidaan kysyd, onko esim. vanhustenhoidon
tal psykiatrisen erikoissairaanhoidon laatutaso
hyvaksyttava tallaisissa tapauksissa? Vastaus
on selke& Télainen hoidon taso e ole oikeu-
dellisesti hyvéaksyttédva maamme vaurauden ja
elintason huomioon ottaen.

Korostan sitg, etta erés terveydenhuollon teh-
téava on hoitaa ja hoivata myds parantumatto-
masti sairaita seka lievittéd kipuja ja karsi-
myksig, e sis ainoastaan sairauden paranta-
mista ja sairauksien synnyn ehkéisemista.
Juuri tésta syystd on tarkedtd, ettd hoidon
laatua e vaadita ainoastaan silloin, kun pyri-
taén ja ehk& myos pystytddn parantamaan sai-
raita ihmisia (siis esim. silloin, kun hoito on
teknologiavaltaista, akuuttia ja "dramaattis-
ta'). Yhtdlailla hoidon laatua ja vaikuttavuutta
on vaadittava my6s niissa tilanteissa, joissa
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kyse on hoivan antamista ja ylip&éténsa aina,
kun hoito kohdistuu haavoittuviin ihmisryh-
miin, joissa esimerkeissani on kysymys.

Esimerkkitapauksissa voi olla kysymys kylla
my06s hoitokaytanndista ja -kulttuureista, ku-
ten tahdosta riippumattoman psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon eristémiskaytannoissa on-
kin selvitetty olevan asianlaita. Kaytannot
poikkeavat selkeasti aueellisesti ja poik-
keamien syiden on selvitetty olevan nimen-
omaan erilaisista hoitokéytanndistd ja -
kulttuureista johtuvaa. Taloin kysymys pa-
lautuu myos alueellisiin eroavuuksiin, Koska
eristamiskaytannét (essm. huone-eristys/lepo-
side-eristys) poikkeavat alueittain ja kyseessa
on merkittdva puuttuminen ihmisen koske-
mattomuuteen ja vapauteen, eivét tdlaiset
aluedlliset erotkaan liene perusteltuja.



Y hdenvertaisuus yksittaisissa hoitopaatoksissa

ihmisia tai muita sellaisilla heidan henkiléonsa liittyvilla perustellla, joilla syrjintéa on perustusais-

samme kielletty?

Tyo6ssani on tullut esille téllaisia yksittéaisia véitteitd, esimerkiks seuraavanlaisissatilantei ssa:

= 78-vuotiaalle potilaalle kieltdydyttiin antamasta dialyysihoitoa; 188kari perusteli kielteista
kantaansa ensin yksinomaan viittaamalla taloudellisiin voimavaroihin; sittemmin han pe-
rusteli kantaansa myos hoidollisilla syill&;

= potilaan sydansairauden tutkimuksissa ja hoidossa havaittujen puutteiden véitettiin johtu-
neen terveydenhuoltohenkil 6kunnan asenteista potilaan ik&an ja hdnen dementoitumiseensa
(hoidossa havaittiin kyll& laiminlyonteja mutta niiden ei voitu osoittaa johtuneen téllaisista
syistd; eras potilasta hoitanut 188kéri viittasi tosin omaa menettel yaan puol ustaessaan siihen,
ettd sairaalassa el ollut taloudellisia resursseja tahdistimien asentamiseen kaikille "demen-
toituneille vanhuksille"). Tama ns. dementoitunut vanhus oli 60-vuotias tydssa kayva rouva,
jonka muistihariét johtuivat suurelta osin hdnen masennuksestaan ja osin hanen vaikeasta
sydansairaudestaan, johon han sittemmin menehtyi;

=  myo0s erdissd muissa asioissa on tullut esille nimenomaan |a8kérin esittaméana kasitys, jonka
mukaan potilaalle itselleen tai hdnen omaisilleen on ollut hyvaksi, etté vaikeahoitoinen, ehka
monivammainen tal i8kas potilas on menehtynyt ja ettéd hdnen omaisensa ovat jééneet ndin

montaa huoltavaille;

= hoitoon valinnan kriteeriks on eréissa |8akintéoikeutta ja -etiikkaa koskevissa keskustel uis-
sa ehdotettu myos potilaan hyddyllisyytté hanen perheelleen ja koko yhteiskunnalle.

Tdlaiset ndkemykset eivét ole mielesténi yhdenvertai suusndkokul masta hyvaksyttavia

Pidan tarkeéng, ettd ihmiset voivat luottaa yh-
denvertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden to-
teutumiseen hoitoratkaisuissa. Se on eras ter-
veydenhuoltojarjestelman toiminnan uskotta-
vuuden edellytys. Mielestani e voida myds-
k&an hyvéksya lahtokohdaks sitd, etta yksit-
téisten 188kareiden oma arviointi toimintansa
eettisista perusteista voisi olla pohjana yksit-
téisille hoitoratkaisuille.

Y hdenvertaisuus ja syrjinnan kielto on vah-
vistettu valtiosdantomme eragks keskeiseksi
lahtokohdaksi. N&in ollen voitaneen l&hted
Sitg, ettd mikédn muu priorisointi e ole yk-
sittéisissd hoitoratkaisuissa perusoikeusyat-
telumme elka arvojemme mukaista kuin sai-
rauteen, hoidon tarpeeseen ja hoidon vaikut-
tavuuteen kohdistuva. Kysymys kuuluukin,
onko tama toteutettavissa ja miten?

Riitta-Leena Paunio
Eduskunnan apul ai soi keusasiamies
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Y hdenvertaisuus hoitoratkaisuissa on mieles-
tani keskeisen tarked perusoikeuksien toteu-
tumiseen liittyva terveydenhuollon oikeuden
mukai suuskysymys. Pidan erityisen tarkeand,
etta niitd potilaita, jotka eivét kykene puolus-
tamaan eivdtka valvomaan etujaan, e aseteta
muiden ja@lkeen. Y hdenvertaisuutta hoitopéa-
toksia tehtdessa tulisi pyrkid kaikin keinoin
vahvistamaan. Jokainen hoitopaétts koskee
arvokasta ja ainutl aatui sta ihmisel amaa.

Viittaan eduskunnan oikeusasiamiehen vuo-
den 1999 kertomuksen terveydenhuoltoa kos-
kevaan jaksoon, jossa kéasitelld8n myds aihee-
seen liittyvia tapauksia. Kertomus on luetta-
vissa ja tulostettavissa _oikeusasiamiehen
verkkosivuilta osoitteesta i
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