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Kutsu yhteiseen keskusteluun
ja vastuuseen

Koko yhteiskunnassa tarvitaan jatkuvaa keskustelua
terveydenhuollon yhteisestd eettisestd perustasta.
Poliittiset paattajat,yhteiskunnalliset vaikuttajat, kan-
salaisjarjestodt ja terveydenhuollon kaikki ammatti-
ryhmat ovat avainasemassa. Valtakunnallinen tervey-
denhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on ha-
lunnut kdynnistaa keskustelua terveydenhuollon etii-
kasta, arvoista, tavoitteista ja periaatteista Suomessa.
Yhtend kansainvélisend esimerkkina tallaisesta aloit-
teesta oli Englannissa British Medical Journalin ko-
koon kutsuman ns.Tavistockin ryhman tammikuussa
1999 julkaisemat ohjeet terveydenhuollon paattajille
ja ammattilaisille. ETENE asetti 1999 yhteisten eettis-
ten ohjeiden jaoston pohtimaan yhteisten ohjeiden
laatimista. Jaostoon valittiin Irma Pahlman, Aira Pih-
lainen,Vuokko Rauhala, Anneli Sarvimaki ja Ritva Hali-
la. Jaoston jasenet edustavat ladketieteen, hoitotie-
teen ja oikeustieteen aloja. Neuvottelukunta on seu-
rannut jaoston tyotd ja antanutsille eri vaiheissa kom-
menttejaan.

Jaosto kokosi kdyttoonsa terveydenhuollon eri am-
mattiryhmien ja erityisalojen eettisia ohjeita seka suo-
situksia.Se laati oman luonnoksensa yhteisista eettisis-
ta periaatteista. Jaoston pohdintojen tulokset ovat ol-
leet kentalla keskusteltavina ja saaneet paljon kanna-
tusta. Nyt ne ovat koottuina oheiseen asiakirjaan, jo-
hon kuuluu taustamuistio sekd ETENE:n tarkeiksi katso-
mat terveydenhuollon eettiset periaatteet. Niiden jul-
kaiseminen on yksi askel keskustelussa terveydenhuol-
lon etiikasta. Asiakirja on sekd heijastuma yhteiskun-
nallisesta keskustelusta etta yritys vieda arvokeskuste-
lua eteenpdin. Periaatteilla ilmaistaan téamanhetkisia
terveydenhuollon nakymia eettisestda nakokulmasta.
Keskustelu, keskeiset kysymykset ja maailma muuttu-
vat, joten keskustelu periaatteista jatkuu. ETENE ldhet-
tda periaatemuistion terveydenhuollon paattdjien,
luottamushenkiléiden ja kouluttajien kayttoon. Neu-



vottelukunta toivoo sen olevan hyddyksi luotaessa yh-
teista pohjaa terveydenhuollon eettiselle keskustelul-
le ja kdytannoille.
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Terveydenhuolto ja etiikka

Terveydenhuollon padamadréna on terveyden edistami-
nen,sairauksien ehkaisy ja hoito seka karsimyksen lievit-
téminen. Terveydenhuollossa ollaan jatkuvasti tekemi-
sissd ihmiselaman peruskysymysten kanssa.Etiikka tulee
konkreettiseksi ja kdytanndlliseksi, kun on kysymys ter-
veydestd ja sairaudesta, syntymasta ja kuolemasta, hy-
vasta eldamasta seka ihmisen haavoittuvuudesta ja rajal-
lisuudesta. Terveydenhuollon ammattiryhmat ovatkin
kautta aikojen kirjanneet itselleen eettisia ohjeita ja pe-
riaatteita. Terveydenhuollon rakenteisiin ja kdytdannon
tyohon vaikuttavat myds muut kuin alan ammattilaiset.
Kaikilla terveydenhuollon avainryhmilla ei ole kirjattuja
eettisid ohjeita.Silti voidaan ajatella, etta heitakin koske-
vat samat eettiset periaatteet, mitka on vahvistettu mui-
den osalta.

Etiikka kuvaa ja perustelee hyvid ja oikeita tapoja elda
jatoimia maailmassa,jonka ihminen jakaa muiden kans-
sa. Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista,
jotka koskevat hyvaa ja pahaa, oikeaa ja vaaraa. Etiikan
tehtdvana on auttaa ihmisia tekemaéan valintoja, ohjaa-
maan ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa seka tut-
kimaan toimintansa perusteita. Etiikka ei anna valmiita
ratkaisuja, mutta se tarjoaa ajattelun ja pohtimisen vali-
neitd. Monet kasitykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja
vaadrasta ovat yleismaailmallisia, mutta niiden painotuk-
set ja tulkinnat vaihtelevat kulttuurista toiseen ja poliit-
tisten tilanteiden mukaan.

Terveydenhuollon ammattiryhmien eettiset ohjeis-
tot perustuvat yhteisiin arvoihin, vaikka ne painottuvat
eri ohjeistoissa eri tavoin. Keskeisina niissa on ihmisar-
von ja itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmis-
eldaman suojelu ja terveyden edistaminen. Monissa oh-
jeissa kielletaan kidutus ja muu epéainhimillinen toimin-
ta.Hoidon edellytetdan pohjautuvan tieteellisesti tutkit-
tuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. Poti-
laan edun vaatiessa kehotetaan konsultoimaan ammat-
titoveria tai toisen ammatin edustajaa.Edelleen koroste-



taan luottamuksellisten tietojen salassapitoa, kollegiaa-
lisuutta ja muiden ammattiryhmien kunnioittamista.
Myds omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja omien
rajojensa tunnistaminen on eettisesti tarkeaa. Tydnteki-
jalla on velvollisuus ylldpitaa ja kartuttaa omia tietojaan
ja taitojaan seka huolehtia tyonsa riittavasta laadusta.
Joissain ohjeissa otetaan kantaa myos yksityisen amma-
tinharjoittajan ilmoitusmenettelyn asiallisuuteen ja jul-
kisiin esiintymisiin.Osittain samansuuntaisia eettisia vel-
voitteita kuin ammattieettisissa ohjeissa on kirjattu
myds lakeihin ja asetuksiin.Lainsdadanto perustuu osal-
taan yhteiskunnassa vallitseviin arvoihin ja eettisiin ka-
sityksiin.Usein eettinen velvollisuus ylittda sen minimin,
mita laki edellyttaa.

Terveydenhuoltoa ohjaavia keskeisia saannoksia
ovat Suomessa perustuslakiin (731/1999) kirjatut perus-
oikeudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/
1992), laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/
1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoi-
tolaki (1062/1989). Lisdksi monissa muissa saadoksissa
on terveydenhuoltoa koskevia normeja. Perusoikeudet
ankkuroituvat siihen, etta kaikki ihmiset ovat yhdenver-
taisia lain edessa. Ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa pe-
rustetta asettaa eri asemaan sukupuolen,idn,alkuperan,
kielen,uskonnon,vakaumuksen, mielipiteen, terveyden-
tilan, vammaisuuden tai muun henkiloon liittyvan syyn
perusteella.Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksil6i-
nd ja heidan tulee saada vaikuttaa kehitystaan vastaa-
vasti itseddn koskeviin paatoksiin. Perusoikeussaannok-
set takaavat oikeuden elamaan, henkilokohtaiseen va-
pauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Julki-
senvallan velvollisuus on turvata jokaiselle riittavat sosi-
aali- ja terveyspalvelut sekd edistaa vaeston terveytta.

Terveydenhuollon valintoihin ja paatdksiin vaikutta-
vat keskeisesti myos voimaan saatetut kansainvaliset ih-
misoikeussopimukset, joista tarkeimpia ovat Euroopan
Neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapa-



uksien suojaamiseksi (439/1990) seka ihmisoikeuksia ja
bioladketiedettd koskeva sopimus (ETS 164/1997).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisaltaa poti-
laan hoitoon ja kohteluun liittyvat tarkeimmat oikeudel-
liset periaatteet. Keskeisia potilaan oikeuksia ovat oike-
us hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon sekd inhimilli-
seen kohteluun, tiedonsaantioikeus ja itsemaaraamisoi-
keus.Tarkein on potilaan itsemaaraamisoikeus. Sen mu-
kaan hoito edellyttda aina potilaan suostumusta. Poti-
laalla on oikeus kieltdytya suunnitellusta hoidosta. Tal-
I6in hdnen kanssaan yhteisymmarryksessa on pyrittava
I6ytamdan muu ladketieteellisesti hyvaksyttava hoito.
Potilaalle on annettava kaikki ne tiedot, joilla on merki-
tysta hoidosta paatettaessa. Hanta on kohdeltava siten,
ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja etta hanen henkil6-
kohtaista vakaumustaan ja yksityiselamaansa kunnioi-
tetaan. Potilaan tiedot on pidettava salassa ja luotta-
muksellisina. Myds omainen tai muu ldheinen on juridi-
sesti sivullinen. Jos potilas ei pysty terveydentilansa
vuoksi patevasti ilmaisemaan tahtoaan, se pyritaan saa-
maan selville hdnen laheistensa avulla.

Ihmiseen seka ihmisen alkioon ja sikioon kohdistu-
vasta ladketieteellisesta tutkimuksesta sadnnellaan lais-
sa ja asetuksessa ladketieteellisesta tutkimuksesta (488/
1999,986/1999).Tutkimuksen keskeinen periaate on ih-
misarvon loukkaamattomuus, jota tulee kunnioittaa kai-
kessa lain tarkoittamassa tutkimustoiminnassa.



Terveydenhuollon jdrjestelmd
ja rakenteet

Suomen terveydenhuoltojarjestelman tehtdvana on
Suomessa asuvien ihmisten terveyden- ja sairaanhoito:
sairauksien ehkaisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus.
Kuntien yllapitamat terveyskeskukset ja sairaalat vastaa-
vat suurimmasta osasta terveydenhuoltoa. Yksityinen
terveydenhuolto vastaa osasta terveyspalveluita, mm.
merkittavasta osasta tyoterveyshuoltoa. Apteekit ovat
monille asiakkaille merkittava silta terveydenhuoltoon.
Apteekkien tyontekijat informoivat ja ohjaavat potilaita
laakkeiden oikeassa ja turvallisessa kdytossa. Yksityiset
hoitolaitokset vastaavat suuresta osasta kuntoutustoi-
mintaa. Terveydenhuoltojdrjestelmdssa toimii henkili-
ta paitsi potilastydssa myos hallinnossa, luottamushen-
kiloind poliittisessa padtoksenteossa sekda monessa
muussa tehtavassa.Terveydenhuollon eri tahojen keski-
ndinen yhteistyd, sekd niiden joustava toiminta yhteis-
kunnan muiden sektoreiden ja potilaan itsensa kanssa
on entistd tarkedmpaa tavoiteltaessa vdeston tervey-
den, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin parantamista.

Terveydenhuoltomme on kdynyt viime vuosina lapi
suuria muutoksia. Valtionosuusuudistuksen myo6ta val-
tion ohjausta véahennettiin ja vastuu terveydenhuollon
jarjestamisesta siirtyi kunnille. Toiminnan tehostamis-
vaatimukset johtivat voimavarojen supistuksiin. Jarkeis-
téminen toi usein selkeytta, lisasi toiminnan tehokkuut-
ta ja paransi kustannusten hallintaa. Potilaiden eriarvoi-
suus riippuen erikoisalasta ja asuinpaikkakunnasta on
kuitenkin lisddntynyt, ja muutokset ovat myds tuoneet
lieveilmiona mukanaan sen, etteivat kaikki potilaat ole
aina saaneet niin hyvaa hoitoa kuin mita he ammatti-
henkilokunnan mielesta olisivat tarvinneet. Uudelleen-
jarjestelyt, kiristyva tyotahti ja kokemus tyon hallinnan
menettamisestad ovat johtamassa henkiloston uupumi-
seen.

Yhteiskuntamme ja toimintaymparistdmme ovat
muuttuneet ja muuttuvat koko ajan. Esimerkkeja muu-
tostekijoista ovat elinian piteneminen, syntyvyyden las-



ku ja ndiden myo6ta vaeston ikarakenteen muutos, tutki-
mustiedon ja teknologian edistysaskeleet ja sovellukset
sekéa globalisaatio eli maapalloistuminen. Ladketieteen
uudet saavutukset kuten elinsiirrot ja yha tehokkaam-
min eldmaa yllapitavat hoitokeinot ovat synnyttdneet
suuria odotuksia, ladketieteen merkityksen ja mahdolli-
suuksien ylikorostamista sekd eettistd hammennysta.
Huomattava osa terveydenhuollon eettisestd arvopoh-
jasta on sdilynyt perinteisend parituhatta vuotta.Elaman
kunnioittaminen, hyvan tekeminen, vahingoittamisen
valttdminen ja oikeudenmukaisuus ovat edelleen kes-
keisid periaatteita, joihin nykyisin kuuluvat myos poti-
laan itsemaaraamisoikeuden ja elaman arvokkuuden
korostaminen. Terveydenhuollon toimijoilla paattajista
valitonta potilastyota tekeviin on edessdan tehtava, jos-
sa on sovitettava hyvdksyttavalla tavalla yhteen eettiset
velvoitteet, lainsaadanto seka terveydenhuollon toimin-
taympadriston ja yhteiskunnan muutostekijat. Ratkaista-
vana on epdasuhta keinovalikoiman runsauden, palvelu-
kysynnan muutosten ja voimavarojen valilla.

Priorisointi tarkoittaa asioiden asettamista tarkeys-
jarjestykseen. Terveydenhuollossa priorisoinnissa on
useimmiten kysymys valinnoista palvelutarpeen ja talo-
udellisten mahdollisuuksien ristiriitatilanteissa. Tavoit-
teena pitaisi olla yhteisen ja yksilon hyvéan tasapainotta-
minen sekéa periaatteena mahdollisimman monien aut-
taminen kdytettavissa olevien voimavarojen asettamis-
sa rajoissa. Eettisind valintakriteereind ovat hoidon vai-
kuttavuus, oikeudenmukaisuuden ja tasapuolisuuden
toteutuminen sekd ihmisarvon ja potilaiden oikeuksien
kunnioitus.llman arvokeskustelua seka sovittuja selvasti
ymmarrettavia pelisaantoja valinnat perustuvat helpos-
ti sattumaan, yksilon asemaan, palveluita haluavan ky-
kyyn ajaa omaa asiaansa tai muihin kriittista tarkastelua
kestamattdmiin perusteisiin.

Yhteisty6tahojen suuri maara, hoitojen monimutkai-
suus ja erikoistuminen voivat johtaa kokonaisuuden ha-



martymiseen, pullonkaulojen syntymiseen, viiveisiin ja
tehottomuuteen eli tosiasiallisesti tuhlaukseen. Jotta
ndin ei kavisi, terveydenhuollon eri tasojen ja toimijoi-
den yhteistydon mahdollisuus ja velvoite pitaa maaritella
uudella tavalla. Selvittamalla toisiinsa vaikuttavien toi-
mintojen keskindiset kytkenndt parannetaan hoidon
sujuvuutta, poistetaan paallekkaisyyksia ja lisataan te-
hokkuutta. Ennakkoluuloton yhteisty6 eri alueita hoita-
vien kesken luo mahdollisuuksia onnistua hyvan hoidon
toteuttamisessa.
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Terveydenhuollon eettisid periaatteita

1. Oikeus hyvaan hoitoon

Oikeus hyvaan hoitoon merkitsee, ettd terveydenhuol-
lon palveluita tarvitseva saa tilanteensa edellyttdamaa
asiantuntevaa apua ilman kohtuuttomia viiveita. Hyvan
hoidon toteutuessa potilas, hdnen omaisensa ja ldhei-
sensd kokevat olevansa asiantuntevissa ja turvallisissa
késissa ja tulevansa hyvin hoidetuksi ja kohdelluksi. Hei-
téd ymmarretdan ja heidat hyvaksytaan.Hoiva on osa hy-
vaa hoitoa.Siina potilaan tarpeet ovat etusijalla.Potilaan
oikeus hyvaan hoitoon on tarkea myds kuoleman lahes-
tyessd. Siihen kuuluvat hyva perushoito, henkinen ja
hengellinen tuki seka kivun ja muiden karsimysta aihe-
uttavien oireiden hoito. Tuki ja ymmartava suhtautumi-
nen ldheisten suruun seka tarvittaessa ohjaus lisaavun
piiriin ovat keskeisia asioita.

Hyvan hoidon toteutuminen edellyttaa vastuulli-
suutta terveydenhuollon kaikilla tasoilla. Paattajien vel-
vollisuus on huolehtia terveyspalveluiden toteuttamise-
dellytyksista ja varmistaa valttamattémat voimavarat.
Palvelujen tuottamisesta vastaavien tehtava on huoleh-
tia palveluiden saatavuudesta ja laadusta.Heidan on va-
litettava paattdjille tietoa vaestdn hoidon tarpeesta ja
sen muutoksista, tarvittavista hoitomenetelmista seka
niiden vaikuttavuudesta vdeston terveyteen. Eri tehta-
vissd toimivan henkiléston tulee toteuttaa tarvittavat
tutkimukset ja hoito yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa, soveltaen ladketieteellisesti hyvdksyttyja mene-
telmia.

2. Ihmisarvon kunnioitus

Jokaisella on yhtéldinen ja ainutkertainen ihmisarvo. lh-
misen kunnioittamiseen kuuluvat inhimillinen kohtelu,
luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja, hyva vuoro-
vaikutus ja rehellisyys seka tiedonsaannin, yksilén vai-
kuttamismahdollisuuksien ja itsemaaradmisoikeuden
edistaminen. Eldaman viimeisilla hetkilld tarvitaan lasna-
oloa, myotdelamistd, kunnioitusta ja potilaan toiveiden



noudattamista. lhmisarvon kunnioituksen tulee nakya
my&s omaisten ja laheisten kohtelussa seka terveyden-
huollossa toimivien valisissa suhteissa.

3. Itsemdaraamisoikeus

Itsemdaradamisoikeus merkitsee ihmisen oikeutta paat-
téa asioistaan oman elamankatsomuksensa seka ajatus-
jaarvomaailmansa mukaisesti.Terveydenhuollossa itse-
maaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua
omaa itsedan koskevaan paatdksentekoon. Osallistumi-
nen edellyttaa tietoja mm. sairaudesta, hoidosta ja hoi-
tovaihtoehdoista. Ndma tiedot terveydenhuollon am-
mattihenkilon tulee antaa potilaalle siten, ettd potilas
ymmartaa asian. Potilaan tahtoa on kunnioitettava, ha-
nen omaa kokemustaan arvostettava ja hdnen kanssaan
on haettava yhteisymmarrysta ilman johdattelua, pai-
nostusta tai pakkoa.Tarvittaessa ammattihenkilsto ha-
kee vaihtoehtoja ja kuulee asiantuntijoita. Jos potilas ei
pysty silla hetkelld ilmaisemaan eikd ole myoskaan aiem-
min ilmaissut hoitoa koskevaa tahtoaan, hantd on hoi-
dettava yhteisymmarryksessa hanen laillisen edustajan-
sa,omaisen tai muun ldheisen kanssa.Nain pyritaan hoi-
toon, joka todennakdisesti olisi potilaan oman tahdon
mukaista.Potilaallaitselldadn on oikeus kieltaytya henke-
aan ja terveyttdan uhkaavan vaaran torjumiseksi tar-
peellisesta hoidosta. Jos alaikdinen ikdnsa ja kehitysta-
sonsa perusteella pystyy tekeméaan hoitoaan koskevia
paatoksid, hanta hoidetaan yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan; muuten yhteisymmarryksessa hanen
huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa.

4. Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuus edellyttds, ettd yhtaldisen hoidon
tarpeessa olevat potilaat hoidetaan samojen periaattei-
den mukaisesti.Oikeus asianmukaiseen hoitoon ja ihmis-
arvoiseen kohteluun ei riipu potilaan idstd, asuinpaikas-
ta, sosiaalisesta asemasta, didinkielestd, sukupuolesta,



etnisesta taustasta, kulttuurista, sukupuolisesta suuntau-
tuneisuudesta tai vakaumuksesta. Mm. lasten, vanhusten
sekd vajaavaltaisten potilaiden oikeuksiin saada hyvaa
hoitoa on kiinnitettava erityista huomiota. Oikeudenmu-
kaisuuteen vaikuttavat ratkaisevasti voimavarojen jako ja
kaytto. Valtiovallalla on vastuu siitd, ettd kansalaiset ovat
yhdenvertaisessa asemassa asuinpaikasta riippumatta.
Kunnilla on terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvel-
voite. Oikeudenmukaisuuden toteutuminen edellyttas,
ettd terveydenhuollolla on kdytossaan riittavasti voima-
varoja. Terveydenhuollon sisdlla on huolehdittava niiden
jarkevasta ja tasa-arvoa noudattavasta kdytosta.

5. Hyvd ammattitaito ja
hyvinvointia edistava ilmapiiri

Ammattitaidon yllapito ja kehittaminen on jokaisen ter-
veydenhuollossa toimivan oikeus ja velvollisuus. Hyvaa
hoitoa ei synny ilman hyvda ammattitaitoa. Sisaltdosaa-
misen lisdksi tarvitaan toimintaa koskevien saanndsten
ja suositusten hallintaa, eettisia taitoja seka vuorovaiku-
tus- ja tyoyhteisovalmiuksia. Nita taitoja tulee voida yl-
lapitda ja kehittaa. Yhteisesti hyvaksyttyihin arvoihin ja
tavoitteisiin tdhtadva toimintatapa seka edellytykset toi-
mia ndiden arvojen ja tavoitteiden mukaisesti lisaa tyo-
yhteison suorituskykyd ja hyvinvointia. Hyvinvoinnin
kulmakivina ovat oikeudenmukaiseksi koettu, keskuste-
leva ja kannustava johtaminen. Jokaisella tyéyhteison
jasenelld on vastuu omasta ja toisten hyvinvoinnista.
Ongelmien ja kehittamistarpeiden rehellinen selvittely,
kuulluksi tuleminen, vaikuttamismahdollisuus seka on-
nistumisen ja arvostuksen kokemukset edistavat tyoyh-
teison hyvinvointia ja tyytyvaisyytta.

6. Yhteistyo ja keskindinen arvonanto

Yhteisty6ta tarvitaan eettisten nakdkohtien, kustannus-
ten hallinnan, vaikuttavuuden ja tehokkuuden tasapai-
nottamisessa terveydenhuollossa Kaikkien tulee pyrkia



pois sellaisesta etupiiriajattelusta,jossa muiden tehtavat
ja erikoisalat tai heidén ammattitaitonsa ja osaaminen-
sa jatetadan huomiotta. Terveydenhuollossa tarvitaan
vuorovaikutusta ja jarkevaa tyonjakoa eri tehtavissa toi-
mivien valilla. Keskindinen luottamus ja vastavuoroinen
tuki terveydenhuollon ammattilaisten ja paattdjien va-
lilla seka kaikkien osapuolten aito kumppanuus auttaa
selviytymaan yhteisesta haasteesta. Terveydenhuollon
on vastattava inhimilliselld ja eettisesti kestavalla tavalla
vaestdn kasvavasta hoidon tarpeesta. Mita paremmin
yhteistyd ja keskindinen arvostus terveydenhuollon hal-
linnossa ja kentalld tapahtuvat, sitd inhimillisempaa ja
parempaa hoitoa myos potilaat saavat. Se on kaikkien
yhteinen etu.
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