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Johdanto

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) aloitti ensim-
madisen toimikautensa 1.10.1998. Sen tehtévind on tehdi aloitteita ja antaa lausuntoja ja
suosituksia terveydenhuollon eettisistd kysymyksistd, toimia asiantuntija-apuna lainsai-
déntoad kehitettidessd, kerdttd ja vélittda tietoa terveydenhuollon eettisistd kysymyksista,
seurata alan kehitysti, ja heréttda ja yllapitda keskustelua télté alalta.

Neuvottelukunta on antanut lausuntoja, laatinut suosituksia ja julkaisuita terveyspalve-
lujen kéyttdjien ja jarjestdjien, terveydenhuollon ammattihenkildiden, heidin kouluttajien,
tutkijoiden ja muiden kdytt6on. Kymmenvuotias ETENE halusi juhlaseminaarissaan kes-
kustella siitd, kuinka maan hiljaisten danté kuullaan nykypéivin yhteiskunnassa. Seminaarin
alustajien puheet koottiin nettijulkaisuksi kaikkien kiinnostuneiden kayttoon.
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ETENE:n puheenjohtaja, VIT Markku Lehto

Kymmenvuotias ETENE

Kaytinnon filosofian emeritus professori Juhani Pietarinen sanoo, muistellessaan
opiskelunsa alkuaikoja, ettd vihiten hinta filosofian aloista kiinnosti etiikka. Hén ei ollut
yksin. Etiikka koettiin turhanaikaisena pohdiskeluna, kun piti pdéstd késiksi yhteiskun-
nan rakenteisiin. Itse asiassa lddketiede ja terveydenhuolto heritti kiinnostuksen eettisiin
kysymyksiin uudelleen eloon. Yhtékkid ei ollutkaan helppo vastata kysymykseen, kuinka
pitkélle ja milld keinoilla pitdisi edetd sairauksien estdmiseksi tai hoitamiseksi tai suvun
jatkamiseksi. Ei ollut selvdd vastausta sithen, milloin edistys muuttuu vaaralliseksi.

Eettisten kysymysten herddminen ja varsinkin vaikeus vastata niihin saivat siis vauhtia
luonnontieteellisen tutkimuksen soveltamisrajojen pohdiskelusta. Kuinka pitkélle ihmiselle
pitdd antaa oikeuksia muokata luonnontapahtumia, miten voidaan varmistaa, ettei vélineita
ja mahdollisuuksia kédytetd vadrin, millaiset koeasetelmat ovat sallittuja, mitd ithmisten
tulee tietdd hoitoon liittyvista riskeista.

Eettisen keskustelun tarve on kiynyt ilmeiseksi myds sen takia, etteivit sukupolven
takaiset rakenteelliset muutokset ole tuoneet mukanaan sellaista onnen tyyssijaa, kuin
odotettiin. Tulonsiirto- ja palvelujédrjestelmit ovat parantaneet elinoloja, mutta tita kautta
tulevan hyvinvoinnin rajat ovat my0s kdyneet ilmeisiksi. Ulkoisten puitteiden muuttami-
nen ei riitd, jos ihmisen mieli ei muutu. Taloustieteilijoiden on ollut kiusallista havaita,
ettei ihmisen onnellisuus lisdédnny, vaikka vauraus kasvaa. Itse asiassa jo Platon moitti
aikansa valtiollisia johtajia siitd, ettd he ovat kiinnostuneita vain satamista, telakoista,
tullimaksuista ja taloudellisesta hyvinvoinnista. Toimettomuuden, védrien elintapojen ja
vastuun pakoilun seurauksena avataan vain kuten hédn sanoi “suuret mairét oikeussaleja
ja ladkdreiden vastaanottohuoneita”. Ladkéreiden ja tuomareiden méadrén kasvu kuvasi
Platonin ajattelussa ihmisten ja yhteiskunnan pahoinvointia.

Monet aitkamme ongelmista ovat vain puoleksi ongelmia. Ratkaisu kyll4 on tiedossa,
mutta on muita vield tdrkedmpid arvoja ja tavoitteita, joita ratkaisu saattaisi uhata. Resurssi-
en niukkuus kuuluu yleensa tadhian ryhméén. Kysymys on siitd, mihin rahaa halutaan kayttaa.
Mutta on myos aitoja ongelmia, joista ei todellakaan tiedetd, miten niihin tehokkaimmin
padstiisiin kdsiksi. Lasten ja nuorten elimén suistuminen toivotulta polulta on tasti yksi
esimerkki. Virkojen jakaminen uudelleen ei yksin tuo ratkaisua. On paljon mielipiteitd,
vihemman tietoa syistd ja vield vihemmaén varmuutta erilaisten keinojen vaikutuksesta.

Yhteiskunta on kuin suuri koelaboratorio, jossa kokeillaan koko ajan ihmisen kykya
selviytyd muuttuvasta fyysisestd, sosiaalisesta ja henkisesti kuormituksesta. Laboratorion
heikkoutena on koeasetelmien epdmairdisyys ja tutkimuksen huojuvuus. Samaan aikaan
toteutuu lukemattomia muutoksia, ei ole koe- ja vertailuryhmii, eldmme kaikki muutosten
pyorityksessa, tutkimus kohdistuu rajallisiin kohteisiin ja antaa niistd aikaan ja paikkaan
sidottuja vastauksia. Ja mikéd térkeintd: ihminen ei ole vain muutoksen objekti, vaan sa-
malla sen subjekti.

Internet ei ole tullut markkinoille kuin ladke vuosien vaikuttavuustestausten ja ankaran
lupamenettelyn jélkeen. Pikemminkin se tuli kdyttoon vastoin alkuperiistd ajatusta, olihan
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se suunniteltu armeijan tietojarjestelméksi siltd varalta, ettei yhteyksid muutoin kyetd pité-
méén ylld. Internet on tietysti vain tekninen viline, joka monipuolistaa ja nopeutta tiedon
késittelyd ja tiedon siirtoa. Sana ”vain” on kuitenkin harhaanjohtava. Yhtd hyvin voisimme
sanoa kirjapainokeksinndstd, ettd se oli vain tekniikkaa. Molemmat rikkovat vanhojen
tiedonvilityslinnakkeiden monopoleja. Sananvapaus saa uuden foorumin.

Vapauteen liittyy vastuu. Kuka vastaa internetisséd virtaavasta tiedosta. Terveyden-
huollosta puhuttaessa, miten pitdisi suhtautua terveyttd koskevaan tietoon. Netti avaa ai-
van uuden tavan rakentaa samanmielisten yhteis6jd. Miten pitdisi seurata yhteisojd, jotka
litkkuvat henkisesti kyseenalaisella pohjalla.

Eettisen keskustelun tarve tuntuu kasvavan yhteiskunnassa yleisesti ja terveydenhuol-
lossa erikseen. Se ei ole sama kuin moralisoiva keskustelu. Moralisointi on tuomitsevaa,
eettinen keskustelu on etsivéd. Siind on suuri ero, vaikka kummatkin tdhtdévét perimmiltaan
hyvéén. Eettisid kysymyksid ei voi delegoida jollekin organisaatiolle ja sitten ikddn kuin
unohtaa ne sinne. Ne ovat kaikkien yhteisid kysymyksii, joihin jokainen voi etsid omaa
vastaustaan. Mutta toisaalta niitd ei voi jattdd leijumaan sattumanvaraisen mielenkiinnon
varaan. Niinpd monessa maassa on perustettu yksikoitd, joiden tulee padtoimisesti arvioida
terveydenhuollon eettisid kysymyksid.

Suomessa perustettiin valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
1.10.1998 eli jokseenkin tasan 10 vuotta sitten. Kuluneen kymmenen vuoden aikana
ETENE on julkaissut 16 painotuotteessa ndkemyksidin omaehtoisesti valituista kohteista,
jotka ovat koskeneet monia aloja ehkiisevistd terveydenhuollosta ja vanhustenhoidosta
monikulttuurisuuteen seké eldmén ja kuoleman peruskysymyksiin. Sen ohella se on antanut
36 lausuntoa pyydetyistd kohteista seka jarjestanyt keskustelutilaisuuksia, pitdnyt yhteytta
kansallisiin ja kansainvilisiin jirjestdihin ja huolehtinut eettisid kysymyksid koskevan
tiedon levittimisesta jarjestdmalla taustatilaisuuksia ajankohtaisista aiheista.

ETENE:n yhteydessi on toiminut lddketieteellinen tutkimuseettinen jaosto, TUKIJA,
seuraavan vuoden lokakuusta l1dhtien. Se on antanut lausuntoja tutkimussuunnitelmiin
liittyvistd eettisistd kysymyksistd. Lausuntojen ohella se on pitdnyt yhteytta sairaanhoito-
piirien eettisiin toimikuntiin ja pyrkinyt kannanotoillaan selkeyttimédn tutkimusetiikan
perusteita.

Osoituksena siitd, ettei maailma ole pysdhtynyt on se, ettd parhaillaan selvitetdén so-
siaalihuollon eettisten kysymysten istuttamista neuvottelukunnan tyohon sekd TUKIJA:n
aseman itsendistdmistd. Muuttuvien organisaatioiden maailmassa timé on pieni muutos,
mutta siitd huolimatta on syytd huolehtia siité, ettei muutoksen mukana hukata siti osaa-
mista mitd ndiden vuosien aikana on syntynyt.

Toimintaan kdytettdvissd olevat voimavarat ovat olleet niukat. Neuvottelukunnalla ja
tutkimusjaostolla on kummallakin paitoiminen sihteeri ja molemmilla organisaatioilla on
yhteinen sihteeri. Tosiasia on, ettd ndiden kolmen henkilon varassa toiminnan jatkuvuus
lepda. Haluankin téssi kiittd4 padsihteeri Ritva Halilaa ja ylitarkastaja Outi Konttista uran-
uurtajan tyosté, joka on vaatinut sinnikésté, luovaa ja uhrautuvaa tydotetta. Onneksi heilld
on ollut erinomaisena apuna terveydenhuoltoa kenttéa tunteva henkild, osastosihteeri Nina
Lindgvist. Kiitos teille kaikille kolmelle erinomaisesta tydstdnne eettisten pyrkimysten
parissa.

Kun palkattua tydvoimaa ei ole ollut enempai saatavilla, neuvottelukunnan ja jaoston
jasenille on asetettu poikkeuksellisen suuria vaatimuksia. Ei vain osaamisvaatimuksia,
vaan myo0s tydskentelyvaatimuksia. Minulla on ollut mahdollisuus seurata sitd vajaan
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parin vuoden ajan ja olen ollut hdmmaistynyt siitd vapaaehtoispanoksesta, joka on ollut
valtakunnan kdytdssi ndind vuosina. Niin on varmasti ollut ennenkin. Noyré kiitos kaikille
nykyisille ja entisille puheenjohtajille ja jésenille.

Arvelimme, ettd vdhaisistd resursseistamme huolimatta ja oikeastaan sen takia, on
eettisid kysymyksid pohdittava suuremmalla joukolla nyt kun neuvottelukunta tayttda
pyoreitd vuosia. Aihepiiri, johon iltapédivén aikana keskitymme, ei koskettele niin sanotun
sankarilddketieteen uusia avauksia, vaan erittdin arkisen terveydenhuollon peruskysymysta,
kuuluuko maan hiljaisten d4ni, kuuleeko siti terveydenhuollon henkil6sto, kunnan johto ja
lainlaatija. Misté johtuu, ettd tasa-arvon uljas tavoite, jota on korostettu vuosikymmenesta
toiseen, tuntuu vain etddntyvén.

Sosiaalinen asema maédrittelee eldmin pituuden. Terveydenhuolto voi puolustautua
sanomalla, ettd erot johtuvat eldméntavoista ja niihin pitdisi puuttua keinoilla, jotka eivét
ole terveydenhuollon hallinnassa. Monet sanovat, ettd terveydenhuollon puolella on kylla
kannettu asiasta huolta, mutta muut ovat olleet kovakorvaisia. Se on totta, mutta ei kerro
koko totuutta. Terveydenhuollon sisdlld ndyttdd kdyvén niin, ettei tyotd kansan parissa
arvosteta ja hoitokin riippuu hoidettavan asemasta ja kyvystd huolehtia eduistaan.

Olen varma, ettd monet terveydenhuollon johdossa ja kentélld kokevat tillaiset véit-
teet kiusallisiksi, ehké provosoiviksi ja kenties tekopyhiksi. He tekevdt omasta mielestdin
vilpittomasti tyotd oikeudenmukaisuuden toteuttamiseksi. Kun tutkimustulokset antavat
viitteitd eriarvoisesta kohtelusta, ensin ne kiistetddn ja sitten ne koetaan hurskasteluksi,
joka tunkee reaalimaailmaan mahdottomia ihanteita. Tavoitteet ovat tavoitteita, mutta niiti
el pidé ottaa kirjaimellisesti.

Uskon kuitenkin, ettd kun tavoitteita on kirjoitettu, niiden on haluttu myds toteutuvan.
Suomalaiseen yhteiskuntapolitiikkaan ei kuulu sellainen kyynisyys, jossa ohjelmapaperit
tehtdisiin tietoinen petollisuus mielessd. Mutta tavoitteiden saavuttamatta jidmisestéd ei
pidé tehda syyllisten etsimisprojektia. Nyt on kysyttdvé, onko tehtivd mahdoton, onko
ongelman vaikeus kenties yleisesti aliarvioitu vai onko muutostahto murenemassa. Kun
“terveyttd kaikille” julistettiin neljinnesvuosisataa sitten, elettiin erilaisessa kansankodissa
kuin tdnddn. Maailma on nyt monella tavalla parempi paikka kuin silloin ajankohtaisista
talousuutisista huolimatta. Mutta jotain on mennyt toisin kuin kuviteltiin ja toivottiin.

Kaikkien muutosten kannoilla kulkee akanvirtoja, vastavoimia ja liitdinndisongelmia.
Ei ole itsestddn selvédd, mitd merkitsee se, ettd valtion rooli on muuttunut, kansainvilisyys
voimistunut, markkinamekanismin ote vahvistunut ja tyotehtdvien arvostukset ovat muut-
tuneet. Olisi suorastaan outoa ellei my0s terveydenhuollon eetos olisi muuttunut. Niinpa
haluamme kysyé onko ihmisldheinen toiminta menettidnyt arvoaan, onko arvokasta edeta
vain kapean alan asiantuntijana, tutkijan uralla ja kansainvailisilla kentill4. Kansalaisten ar-
vostuksissa ndin ei gallupien mukaan ole kdynyt, mutta entd ammattilaisten maailmassa.

Jos tyota perustehtivissé ei arvosteta, onko kysymys siité, ettd vastuu on muodostumas-
sa kohtuuttomaksi? Onko l4édkari ja muu henkildstod puristumassa ahdinkoon asti potilaan
vaatimusten, valvonnan, valitusten ja jatkuvasti kasvavan tietomaérin ja hoitovaihtoehtojen
paineessa. Huolestuttavan suuri osa ladkéreistd kysyy oman eliménsa oikeutuksen perdén.
Miten ylikuormittunut henkildstd kuuntelee potilasta, jonka ilmaisutaito on vajavainen,
vaivat moninaisia ja joiden arkuus oman asian esittelijind on silmiinpistéva.

Naéistd asioista on tarkoitus keskustella. Kun kaikessa pitda olla tehokas, on oikeutettua
kysyd, mika on télle seminaarille asetettu tulostavoite? Tavoitteena on heréttdad kuulijoiden
aivoissa liikettd. Téssd tapauksessa sellaista liikettd, joka synnyttdd uusia ideoita, jotka
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toteutuessaan auttavat meitd kuulemaan maan hiljaisia ja puuttumaan tehokkaammin
heididn ongelmiinsa. Olen iloinen siitd, ettd olemme saaneet paikalle ministerin ja joukon
muita ihmisid, joilla on mahdollisuus vaikuttaa ajattelutapoihin ja jotka sen lisdksi ovat
erinomaisia alustajia. Rohkenen uskoa etti he panevat itsensé likoon ja ettd saamme kuulla
terdvid ndkemyksid, joiden kirkkautta korostaa niiden erilaisuus. Toivon, ettd onnistumme
kylviméén itse kunkin mieleen siemeni, joista versoo uusi ja — ei uljaampi — vaan kuun-
televampi terveydenhuolto.



Peruspalveluministeri Paula Risikko

Kuuluuko maan hiljaisten aani ministerioon asti?

Olemme ténéén tulleet juhlimaan kymmenen vuotta tiyttédvéa terveydenhuollon eettistd
neuvottelukuntaa. Kymmenen vuotta sitten, vuonna 1998, todettiin, ettd Suomesta puuttuu
tdllainen elin, joka késittelisi terveydenhuoltoon ja potilaan asemaan liittyvia eettisid kysy-
myksid periaatteelliselta kannalta ja voisi antaa niisté suosituksia.

Neuvottelukunnan tehtdvéna olisi myds kerata tietoa eettisistd kysymyksisté, tiedottaa
niistd yleisolle seka herdttad eettisid kysymyksid koskevaa yhteiskunnallista keskustelua.
Neuvottelukunta toimisi padtoksenteon apuna terveydenhuoltoa ja sitid koskevaa lainsda-
diantéd kehitettidessd. Lisdksi neuvottelukunnan tehtidvéksi néhtiin tarpeellisena seurata
terveydenhuollon ja siihen liittyvén teknologian kehitysti eettisestd ndkokulmasta samoin
kuin suorittaa muut sosiaali- ja terveysministerion sille maarddamat terveydenhuollon eet-
tisid kysymyksid koskevat tehtdvit. Sidnnds liséttiin viisi vuotta aikaisemmin sdddettyyn
lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista.

Ténd péivind on yhi ajankohtaisempi kysymys, kuuluuko maan hiljaisten dani mi-
nisteridoon asti. Ministerioon tulee péivittdin lukuisia yhteydenottoja - soittoja ja kirjeitd
kansalaisilta, jotka haluavat tuoda esille sosiaali- ja terveyspalveluissa kohtaamistaan
vaikeuksista, haluavat kertoa vaikeasta eldméintilanteestaan ja tuoda esille, etteivét ole
saaneet palveluja riittdvésti tai laadukkaasti. Osa ndistd yhteydenottajista on toisen henki-
16n asialla, henkildn, joka itse ei ole joko rohjennut tai omasta esim. voinnistaan johtuen
voinut viedd asiaansa eteenpdin. Lisédksi monet haluavat tuoda esille ndkokohtia, miten
palveluja tai sosiaaliturvaa tulisi kehittd4, jotta ne paremmin palvelisivat kansalaisia. Monen
kansalaisen d4ni kuuluu ministerioon asti, mutta voidaanko sanoa, ettd tdssa kuuluisi maan
hiljaisten 4dni. Varmuudella voidaan vain ehki sanoa, etti toisen puolesta yhteydenottajat
ovat ldhinni niité, jotka tuovat maan hiljaisten 44ntd ministerioon.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valtakunnallinen suunnittelu,
ohjaus ja valvonta

Sosiaali- ja terveyspalvelujen lainsdddédnnon valmistelu, palvelujen yleinen suunnit-
telu, oh-jaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle. Siksi on tarkedd kysyé,
miten maan hiljaisten d4ni kuuluu ministeridéon.

Ladnin alueella titd kuntien jérjestimistehtdvédnd olevien palvelujen valvontaa ja
ohjausta tekevit ladninhallitukset lukuisine virkamiehineen. Laénit ottavat vastaan sosiaali-
ja terve-yspalveluja koskevia kansalaisten tekemié kanteluita ja késittelevét niitd. Muun
muassa kan-teluissa esille tulleiden asioiden perusteella 1a4nit ohjaavat paikallisia kuntia
ja toimijoita palvelujen jarjestdmiseen liittyvissé asioissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvelvollisuus on
kunnilla

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisvastuu Suomessa on kunnilla. Keskeisimmét
palve-lujen jdrjestdmistd ohjaavat lait ovat kansanterveyslaki ja sosiaalihuoltolaki sekd
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kumpaankin toimialaan kuuluvat erityislait. Palvelut on tarkoitettu kaikille kansalaisille
tarpeesta, ei varallisuudesta riippuen. Osa palveluista on ilmaisia, osasta palveluja peritddn
kiinted maksu ja osan palveluista asiakkaalta perittivd maksu maérdytyy palveluja kédyttavin
maksukyvyn mukaan. Tuloton tai varaton voi kiintedmaksuisen tai maksukyvyn mukaan
médrdytyneen maksun saada hakemuksensa ja harkinnan mukaan maksutta.

Palveluja tarvitsevien kunnan asukkaiden tai kunnassa asuvien kannalta on tarkeaa,
mité palveluja on tarjolla, onko niité tarpeisiin ndhden riittdvésti saatavilla, miten nithin voi
hakeutua, onko hénella niisté tietoa, miten palvelut ovat saavutettavissa ja ovatko palvelut
laadukkaita, voiko niihin luottaa. Lisdksi on hyvin tdrkeéda, ettd miten palvelun hakija tai
kayttdja, potilas tai sosiaalihuollon asiakas, kokee tulleen tyontekijdn taholta kohdelluksi
ja tuleeko hédn kuulluksi asiassaan. Jos he ovat tulleet kuulluksi ja autetuksi, asia ja tilanne
heidin kohdallaan on tarpeen- ja tarkoituksenmukaisesti hoidettu.

Palvelujen saamisen kannalta on tirkedd my0s palvelujen saantiaika. Terveydenhuol-
lossa hoitoon péddsyn turvaamista koskevat kansanterveyslain (66/1972) ja erikoissairaan-
hoitolain (1062/1989) muutokset tulivat voimaan maaliskuun alussa 2005. Sédédnndsten
mukaan terveyskeskukseen pitdd arkipdivisin virka-aikana saada véliton yhteys ja terve-
ydenhuollon ammattihenkilon on tehtévi kiireettdoman hoidon tarpeen arviointi kolmessa
arkipdivéssd yhteydenotosta.

Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa
lahetteen saapumisesta terveydenhuollon toimintayksikkoon. Ladketieteellisesti ja ham-
maslaidketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun hoitoon on pééstiva kohtuullisessa ajassa,
perusterveydenhuollossa viimeistddn kolmessa kuukaudessa siité, kun hoidon tarve on to-
dettu. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella lddketieteellisesti tai hammas-laédketieteellisesti
tarpeelliseksi todettuun erikoissairaanhoitoon on padstiava viimeistddn kuuden kuukauden
kuluessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.

Kunnan on jérjestettdvé potilaan tarvitsema palvelu vaikka ostamalla toiselta kunnal-
ta tai yksityiseltd palvelun tuottajalta, jos tarvittavaa hoitoa ei omassa kunnassa ole joko
jérjestéé tai odotusaika on liian pitka.

Vastaavia madrdaikaisddnnoksiad on sosiaalihuollon lainsdddannossa sosiaalihuolto-
laissa ja vuoden 2008 alusta voimaan tulleessa lastensuojelulaissa (417/2007).

Vanhusten sosiaalipalvelujen arviointiin padsyd koskeva sosiaalihuoltolain muutos
(125/2006) tuli voimaan maaliskuun alussa 2006. Sen mukaan kiireellisissd tapauksissa
asi-akkaan sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava viipymattd. Muissa kuin kiireellisissi
tapauksissa kunta on velvollinen jarjestimédan 80 vuotta tdyttdneelle tai kansanelidkelain
30 a §:n 1 momentin 1 kohdan mukaista eldkkeensaajan hoitotukea saavalle henkil6lle
padsyn sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin viimeistidn seitsemantend arkipdivéina siitd
kun hén taikka hénen laillinen edustajansa tai omaisensa taikka muu henkil® tai viranomai-
nen on ottanut yhteytti sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan viranomaiseen palvelujen
saamiseksi. Nykyinen hallitus on antanut tdhén liittyen hallituksen esityksen eduskunnalle,
jossa esitetddn ikdrajaa muutettavaksi 75 ikdvuoteen ja muutos esitetdén tulevan voimaan
ensi vuoden alusta.

Uuden lastensuojelulain 26 §:n 2 momentin mukaan lastensuojeluasian vireille tulon
jélkeen sosiaalityontekijin tai muun lastensuojelun tyontekijan on arvioitava vélittdmasti
lapsen mahdollinen kiireellinen lastensuojelun tarve. Lisdksi sosiaalityontekijin on viimeis-
tddn seitseméntend arkipdivand ilmoituksen tai vastaavan yhteydenoton vastaanottamisesta
ratkaistava, onko sen johdosta ryhdyttivid lastensuojelutarpeen selvityksen tekemiseen.
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Lastensuojelutarpeen selvitys on tehtévi ilman aiheetonta viivytysti ja sen on valmistuttava
viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa lastensuojeluasian vireille tulosta.

Lisédksi vuoden 2008 alusta tuli voimaan méaariajat toimeentulotukihakemuksen késit-
telylle seké sosiaalityOntekijén tai sosiaaliohjaajan kanssa henkilokohtaiseen keskusteluun
padse-miselle, silloin kun toimeentulotukiasiakas on sitd pyytinyt.

Tilanteissa, joissa kunnan laiminlydnti on valtakunnan tasolla merkittédvia eiké kun-
ta ole ryhtynyt toimenpiteisiin tilanteen korjaamiseksi, lddninhallitus voi, asianomaista
ministerid-td kuultuaan, sakon uhalla méaérdtd kunnan noudattamaan laissa sidddettyja
velvoitteita kuntien valtionosuuslain (1147/1996) 24 §:n nojalla.

Asiakkaan ja potilaan asema

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon on sééddetty asiakkaan ja potilaan asemaa ja oikeuksia
koskevat lait. Noin 15 vuotta sitten, maaliskuun alussa vuonna 1993 tuli voimaan potilaan
asemaa ja oikeuksia késitteleva ns. potilaslaki. Vastaavansisiltdinen laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan vuoden 2001 alusta lukien.

Molemmissa laeissa yhteisté on, ettd potilaalla tai sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus
laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon tai sosiaalihuoltoon. Palvelu on jérjestet-
tdva ja potilasta tai asiakasta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata sekéa
ettd hdnen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Asiakkaan tai potilaan
didinkieli, hdnen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava
hidnen hoidossa, palvelujen jérjestimisessd ja hinen kohtelussaan huomioon.

Sosiaalihuollon huomioon otettavia asioita edellisten lisdksi ovat myos asiakkaan
toivomukset, mielipiteet ja etu. Sosiaalihuollon asiakkaalla on liséksi oikeus saada selvitys
toimenpiteiden vaihtoehdoista, joten sosiaalihuollon henkilston on selvitettdvi asiakkaalle
hénen oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin
kuin muut seikat, joilla on merkitystd hdnen asiassaan. Tami selvitys on annettava niin,
ettd asiakas riittivasti ymmartid sen sisdllon ja merkityksen.

Sosiaalihuollon asiakkaalle on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai vastaava
muu suunnitelma, jollei kyseessé ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman
laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Asiakkaan ja tarvittaessa hinen omaisensa, ldheisensi
tai muun laillisen edustajansa tulee olla suunnitelman laadinnassa mukana. Lisdksi sosiaali-
huollon asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnit-
teluun ja toteuttamiseen sekd muihin hénen sosiaalihuoltoonsa liittyviin toimenpiteisiin.

Molemmissa laeissa on my0s sdddetty potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan tueksi
asiamies - potilasasiamies ja sosiaaliasiamies, jollainen tulee olla joka kunnassa nimet-
tynd. Asiamies voi olla yhteinen, sen toiminta-alue voi olla myds yhtad kuntaa laajempi
alue. Asiamiehen tehtdviani on neuvoa potilaita tai sosiaalihuollon asiakkaita potilas- tai
sosiaalihuollon asiakaslain soveltamiseen liittyvissé asioissa, avustaa potilasta tai sosiaali-
huollon asiakasta muistutuksen tekemisessi, tiedottaa potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan
oikeuksista sekd toimia muutoinkin ndiden oikeuksien edistimiseksi ja toteuttamiseksi.

Sosiaaliasiamiehen on lisdksi seurattava asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysté
kunnassa ja antaa siitd vuosittain selvitys kunnanhallitukselle. Téssé selvityksessi tulisi
paikallistasolla tulla kunnan pééttivien elinten tietoon myds kunnassa asuvien hiljaisten
kansalaisten danté.
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Ennalta ehkaisy, hiljaisten aanen kuuluville tulo paikallistasolla

Kansanterveyslain mukaan kansanterveystyohon kuuluvina tehtdvind terveys- ja
sairaanhoi-topalvelujen jérjestdmisen lisdksi kunnan tulee mm. seurata kunnan asukkaiden
terveydentilan ja sithen vaikuttavien tekijoiden kehitystd vaestoryhmittdin, huolehtia ter-
veysndkokohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa seké tehdd yhteistyota
terveyden edistdmiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa
sekd toteuttaa mielenterveystyotd jérjestdmélld kunnan asukkaiden tarvitsema sellainen
ehkdiseva mielenterveystyo ja sellaiset mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoituksenmu-
kaista antaa terveyskeskuksessa.

Vastaavalla tavalla sosiaalihuoltolain ja —asetuksen mukaan sosiaalisten olojen ke-
hittdmiseksi sekd sosiaalisten epdkohtien ehkdisemiseksi kunnan sosiaalilautakunnan on
perehdyttiva elinolosuhteisiin kunnassa ja seurattava niiden kehitysti. Sosiaalilautakunnan
on siten toimittava, ettd sosiaaliset nikokohdat otetaan huomioon kunnan eri toiminnois-
sa, kuten terveydenhuollossa, koulutoimessa, maankéytossa ja rakentamisessa, asumisen
jarjestamisessd, tyollistimisessd, kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnoissa seki liikenne- ja
muiden palvelujen jdrjestimisessd. Tdssd tehtdvissd sosiaalilautakunnan on toimittava
yhteisty0ssd muiden viranomaisten, yhteisdjen ja asukkaiden kanssa.

Hiljaisten aanen kuuluminen valtakunnan tasolla

Valtakunnan tasolla hiljaisten kansalaisten dédnen kuuluville tuloon osallistuvat nyt
kymmenvuotisjuhliaan viettivd Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta sekd mm.
syyskuun alusta vuonna 2005 toimintansa aloittanut lapsiasiavaltuutettu sekd vuonna 2007
asetettu lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunta.

Téassd hiljaisten ddnen kuuluville tuomisen tehtdvissd hyvin merkittdvid ovat jo
ailemmin mainitut 144nit sekd eduskunnan alaisena toimiva Eduskunnan oikeusasiamies.
Oikeusasiamiehen tehtdvéna on valvoa, ettd viranomaiset ja virkamiehet noudattavat lakia
ja tayttivat velvollisuutensa. Lisdksi hdnen valvontaansa kuuluvat muutkin, jotka hoita-
vat julkista tehtdvad. Oikeusasiamies seuraa erityisesti, ettd hyvéa hallinto seké perus- ja
ihmisoikeudet toteutuvat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon eettiset kysymykset liittyvit kansalaisten perusoikeuk-
sien toteutumiseen, yhdenvertaisuuteen, oikeudenmukaisuuteen ja ihmisarvoon. Lisdksine
liittyvét yhteisen vastuun jakautumiseen péihde- ja huumekysymyksiin liittyvissd asioissa
sekd lastensuojelutoimenpiteitd tarvitsevien lasten, esim. muistisairauksia sairastavien
vanhusten, vammaisten, asunnottomien, maahanmuuttajaryhmien sekd muiden vihemmis-
tdjen asemaan, oikeuksiin, hoitoon ja huolenpitoon. Uuden teknologian mahdollistamien
teknisten apuvélineiden ja tietotekniikan lisdintyvé kéytto hoivan jirjestimisen kéytin-
noissd ei ole eettisesti ongelmatonta. Kaikkien osapuolten ja ennen kaikkea palveluja
saavien asiakkaiden etu on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd on saumatonta
myds ndissd kysymyksissa.

Niinpd ministeridssd on tdnd vuonna kidynnistetty valmistelu, jonka tuloksena
ETENE:n toiminta laajenee sosiaali- ja terveydenhuollon eettiseksi neuvottelukunnaksi.
Tdhédn on selvai tarvetta, silld terveydenhuollon hankalimmat kysymykset ovat yhteisia
sosiaalihuollon vastuulla olevien kysymysten kanssa. Téllaisia kysymyksid on erityisesti
vanhustenhuollossa, mielenterveyssektorilla ja vammaishuollossa. Yhteisié alueita ja kysy-
myksid ovat lisdksi mm. lapsiin liittyvét hyvinvointi-, pahoinvointi- ja kaltoinkohteluasiat.
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Yha tairkedmmaéksi on noussut, ettd néilld alueilla sosiaali- ja terveydenhuollon tulee toimia
yhteistydssd. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tdhén asti erikseen kdydyt eettiset keskustelut
voivat selvésti tukea toisiaan. Yhteisessd sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukun-
nassa saadaan myos alan asiantuntijat kummankin sektorin kdyttoon. Neuvottelukuntaan
on tarkoitus perustaa kaksi jaostoa, joista toisessa késitelldén terveydenhuollon erityisid
kysymyksié ja toisessa sosiaalihuollon erityisid kysymyksia.

Hiljaisten ddnen tuomiseen valtakunnan tasolle osallistuvat merkittivilld tavalla
monet kansalaisjéirjestot ja kirkko seurakuntien vélittiména. Kaikkien edelld mainittujen
kuten kaikkien meidén yksittdisind kansalaisina tehtdvéni on omalta osaltaan olla mukana
kuuntelemassa maan hiljaisten d4ntd ja sen ddnen vélittimisessd ministerioon otettavaksi
huomioon lainvalmistelussa ja sosiaali- ja terveyspalvelujen yleisessd suunnittelussa ja
ohjauksessa.

Téanéén juhliva terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on kymmenen vuoden ajan
osal-listunut merkittévélld tyopanoksella myds maan hiljaisten ddnen vastaanottamisessa
ja sen vilittdmisessd ministeriossa.

Viela kerran paljon onnea juhlivalle neuvottelukunnalle
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Eduskunnan oikeusasiamies Riitta-Leena Paunio

Heikot ja hiljaiset terveydenhuollossa — toteutuuko
ihmisarvo, enta oikeudenmukaisuus?

Arvoisat kuulijat,

Terveydenhuollon tavoitteena on tuottaa potilaalle hyvad, edistda terveytté, paran-taa sai-
rautta, lievittdd kiarsimyksid. Miten tima terveydenhuollossa parhaalla mahdollisella tavalla
toteutuu, siitd lienee terveydenhuollon eettisissd pohdinnoissa on kyse. Yhteiskunnan ja
terveydenhuollon kehitys tuo kaiken aikaa mukanaan uusia kysymyksid, joihin on pyrittdva
16ytdméan ratkaisuja my0ds ndiden pohdintojen avulla.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on osoittautunut néissi
keskusteluissa tarkeédksi elimeksi. Se on kymmenen toimintavuotensa aikana ottanut kantaa
lausunnoin, julkaisuin, aloittein ja keskusteluin moniin tdmén pdivan polttaviin eettisiin
kysymyksiin: vaikeavammaisten lasten elvytykseen, poikien ympdrileikkaukseen, arjen
medikalisoitumiseen, hedelmoityshoitoihin, geeniseulontoihin, oikeudenmukaisuuteen
terveydenhuollossa vain erditd esimerkkejd mainitakseni. Sen toiminta on mielestini osoit-
tanut, miten tarpeellista ja arvokasta timén tyyppinen, laaja-alaiseen asiantuntemukseen ja
ymmaérrykseen perustuva vaikeiden asioiden pohdinta on tdiméan pdivin monimutkaisessa ja
yksilokeskeisessd maailmassa ja asioiden kiireisessd valmistelussa ja padtoksenteossa.

My®ds tdmén 10-vuotisjuhlaseminaarin aihe on tdrked ja ajankohtainen: Heikot ja
hiljaiset terveydenhuollossa. Tieddmme, ettd usein toisten jalkoihin jdi niiden etu, jotka
eivét huuda turuilla ja toreilla. Julkisuus vie kylld merkittavélla tavalla asioita eteenpéin.
Sitd osaavat monet kayttidd hyvikseen, monet myds yhteiseksi hyviksi, kaikki eivét. Heisté
ja heidén ihmisarvostaan terveydenhuollossa on tarkedtd keskustella.

Oikeudenmukaisuus terveydenhuollossa on vaativa ja vaikea kysymys. Perusoi-
keusndkdkulmasta katsottuna oikeudenmukaisuus terveydenhuollossa on ennen kaikkea
yhdenvertaisuutta: yhdenvertaisuutta palvelujen saannissa ja hoitoonpéésyssi, yhdenver-
taisuutta yksittdisissd hoitoratkaisuissa ja hoidon laadussa ja erityisesti yhdenvertaisuu-
den toteutumista silloin, kun kyseessd ovat ns. haavoittuviin ryhmiin kuuluvat henkil6t:
vanhukset, lapset, vammaiset, sairaat ja syrjdytyneet.

Lopulta kyse on mielesténi pelkistetysti siitd, onko jokainen ihmiseldmé yhtd arvo-
kas. Onko vanhuksen eldmai yhté arvokas kuin nuoren? Onko vaikeasti vammaisen eldma
yhtd arvokas kuin lapsiperheen didin? Ovatko kuolemansairaan ihmisen péivét arvokkaita?
Jos kaikkien eldmaé ei ole yhti arvokas, minké opin ja aatesuunnan mukaan ihmiseldmén
arvo maaratain?

Historian hirveiden kokemusten opettamina me ajattelemme, ettd jokainen ihmis-
eldma on ainutlaatuinen ja yhtd arvokas ja ettd tdima tulee turvata lain sddnnoksin ja kan-
sainvélisin ihmisoikeussopimuksin. Télle ajattelulle perustuvat myds ne kansainviliset
thmisoikeussopimukset, joihin Suomi on sitoutunut.
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My0s oma perustuslakimme rakentuu ihmisarvon kunnioittamiselle, oikeudenmu-
kaisuudelle sekd ihmisten oikeuksien ja vapauksien turvaamiselle.

Ihmisten yhdenvertainen kohtelu ja thmisarvon loukkaamattomuus ovat oikeusjar-
jestelmd@mme kulmakivii. Perustuslakimme velvoittaa kaikkien ihmisten yhdenvertaiseen
kohteluun mm. alkuperéstd, idstd, terveydentilasta, vammaisuudesta tms. riippumatta.
Terveydenhuollon lainsdddéanndssa ei ole sddnnoksid, jotka oikeuttaisivat poikkeamaan
ndisté periaatteista. Perustuslaki oikeuttaa my0s fyysiseen vapauteen ja tahdon vapauteen.
Tahdonvapaus, itseméédraamisoikeus, on terveydenhuollossa keskeinen elementti.

Julkinen valta on puolestaan velvoitettu, sen mukaan kuin lailla tarkemmin séédde-
tadn, turvaamaan jokaiselle riittdvét terveyspalvelut ja edistiméain vieston terveyttd. Myos
tassd kohden pétevit yhdenvertaisuuden ja syrjiméttdmyyden vaatimukset. Julkinen valta
— niin valtio kuin kunnatkin — ovat my0s velvoitetut tosiasiallisesti ja aktiivisin toimin
toteuttamaan perusoikeudet.

Oikeudenmukaisuus ja ihmisarvo terveydenhuollossa on siis paitsi eettinen kysymys,
myos mitd suurimmassa méérin oikeudellinen kysymys.

Viime vuosikymmenen aikana terveydenhuoltoa on ohjattu informaatio-ohjauksella.
Terveydenhuollon lainsddddnthin on pidosin ns. puitelainsdddantod, joka on sdddetty
aikana, jolloin toimintaa ohjattiin lainsddddnndn ohella suunnittelujéirjestelmilld, joiden
puitteissa médrittiin valtionosuuden maksamisesta. Tdma jarjestelméa purettiin vuonna 1993,
kun uusi valtionosuusjarjestelma tuli voimaan. Vuonna 1995 toteutettu perusoikeusuudistus
on merkinnyt aikaisempaa paljon voimakkaamman yksilokeskeisen ndkdkulman tuomista
my0s terveydenhuollon lainsdadéntdon.

Voidaankin kysyd, onko vanha puitelainsdddantd endd sopusoinnussa perusoike-
uslahtdisen yksilon oikeuksia korostavan nikdkulman kanssa ja ovatko kuntakoh-taiset
erot palveluiden tarjonnassa endi perusteltavissa? Se kysymys onkin asetettu, edellyttaako
perusoikeuksien toteuttaminen ja palvelujen yhdenvertaisuuden turvaaminen sddddsohja-
uksen vahvistamista. Oma vastaukseni on myonteinen. Perusoikeuksien yhdenvertainen
toteuttaminen edellyttdd sdddosohjauksen vahvistamista. Perustuslain perusoikeuksien
turvaamisvelvoite edellyttaa sita.

Tiedén hyvin, miten ongelmalliseksi terveydenhuollossa koetaan sdddostulva. Myos
Etene pohti joku vuosi sitten lausunnossaan sosiaali- ja terveysministerion ohjeista paih-
tyneen henkilon akuuttihoidosta, mikd on runsaan pykildviidakon todellinen vaikutus
yhteiskunnassa. Sen mukaan maassamme valmistuu paljon sddnnoksid, jotka pidemminkin
vaikeuttavat toimintaa arkipéivissd kuin yhden-mukaistavat tai helpottavat sitd. Pykéala-
viidakko ja pelko virheisti ja rangaistuksista voi johtaa hoidon laadun heikentymiseen.
Se ehdottikin laadittavaksi opasta, jossa korostetaan hyvén hoidon eettisid periaatteita ja
painotetaan hyvaa ammattitaitoa seké terveen jirjen kayttod paihtyneen akuuttihoidossa.

On varmasti tarpeen pohtia ei ainoastaan informaatio-ohjauksen vaan myds sdé-
dostulvan vaikutuksia. Kuitenkin perusoikeuksien turvaaminen edellyttda, ettd esim.
oikeudesta hoitoon on sdddetty. Olen monissa yhteyksissd ja kannanotoissa tuonut esille
késitykseni, ettd madrittely laissa siitd, missd laajuudessa ja mink tasoisina terveyspalve-
lut tulee toteuttaa, on omiaan turvaamaan ihmisten oikeudet riittdviin terveyspalveluihin
yhdenvertaisesti niin alueellisesti kuin sairauskohtaisesti.

Oikeuksien aikaisempaa tdsmaéllisempdd madrittelyd onkin toteutettu viime vuosi-
na mm. hoitotakuuta koskevin kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain muutoksin.
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Lainsdadéntoon on kirjattu kiireettdmdin hoitoon padsyn aikarajat, niiden ylittymisesti
syntyvé velvoite hankkia potilaalle hoito muualta asiakasmaksun muuttumatta seki se,
ettd hoitoa annetaan yhtendisten l4édketieteellisten ja hammasladketieteellisten perusteiden
mukaisesti. Sdéntelyn puutteena voi mielesténi pitdé, ettd sitd ei sdénnelld, kuinka kauan
hoidon tarpeen arviointi saa kestdd erikoissairaanhoidossa. Hoitotakuuta koskevat lain-
muutokset ovat osaltaan tdsmenténeet kunnille ja kuntayhtymille lakisdateisesti kuuluvaa
terveyspalvelujen jérjestdmisvelvollisuutta ja toteuttaneet siten julkiselle vallalle perus-
tuslain mukaan kuuluvia velvoitteita.

Tieddmme, ettd hoitotakuun toteuttamisella on ollut merkitystd hoidon saatavuu-
delle — kaikkine sen toteutumisen puutteineen ja epdonnistumisineenkin. Otan esimerkiksi
vanhukset, joista monet ovat juuri niitd heikkoja ja hiljaisia, joista ti-nddn keskustelemme.
Ennen hoitotakuun mukanaan tuomaa tismennysti hoitoon padsystd monet heistd odot-
tivat vuosia lonkka- ja polvileikkauksia puhumattakaan tarvitsemistaan kuulokojeista ja
-tutkimuksista. Luonnollisesti jonoissa olivat ne vanhukset, jotka eivét voineet ostaa nditad
palveluja yksityisiltd. Kun tiedimme, miten merkityksellisid asioita litkkuminen ja kuulo
ovat vanhuksille, joiden eldménpiiri muutoinkin on kaventunut, on selvii, etti niilld hoi-
doilla on ollut heididn eldménlaadulleen aivan erityisen suuri merkitys.

Otan myds toisen esimerkin lainsddddnndstd, jolla on pyritty vaikuttamaan tervey-
denhuollossa perusoikeuksia vahvistaen. Se koskee itseméédrddmisoikeutta ja kohdistuu
usein sairaisiin ja syrjdytyneisiin.

Perusoikeusajattelumme mukaan ihmisten vapautta ja koskemattomuutta voidaan
rajoittaa vain lain sddnnoksin, joiden tulee olla tarkat ja tdsmaélliset sekéd rajoitusten edel-
lytysten ettd menettelyn suhteen. Siitd syystd ei ole mahdollista hoitaa potilaita heidén
tahdostaan riippumatta muutoin kuin laissa erikseen sdddetyilld edellytyksilld ja menette-
lytavoilla. My0Oskaén tahdosta riippumattomassa hoidossa potilaan itsemaardédmisoikeuteen
ei voida puuttua muulloin kuin laissa tarkoin sdddetyilld edellytyksill&.

Néamékin sddnnokset ja rajoitusten edellyttimét toimet koetaan monialla kovin
hankaliksi. Ja totta on, ettd helpoiksi itsemddrddmisoikeuden rajoitusten lainmukainen
toteuttaminen ei ole osoittautunut psykiatrisessa hoidossa. Mutta hankaluus ei ole peruste
olla kunnioittamatta myds psyykkisesti sairaan ihmisen koskemattomuutta, vapautta ja
yksityiseldméd. Muistan mielisairaaloiden eristimiskdytdnnot joidenkin aikojen takaa:
Alastomia ihmisid eristimishuoneessa, ihmisid vuorokausikaupalla lepositeissd. Uskon,
ettd yksinomaan eettisin periaattein ndmé hoitokaytannot eivét olisi koskaan muuttuneet.
Aivan riittdvén vaikeata muutos on ollut lain velvoittavin sddnndksin.

Enté itsemadrddmisoikeuden rajoittaminen somaattisen hoidon yhteydessa. Ter-vey-
denhuollossa tilanteet, joissa rauhaton tai vékivaltainen, usein paihtynyt potilas aiheuttaa
hiiriotd terveyskeskuspdivystyksessd ja muissa terveydenhuollon yksikoissd, nédyttévit
julkisuudessa esitettyjen tietojen mukaan olevan yleisid. Tdma on tullut esille myos kante-
luissa. Samoin on voitu todeta, ettd somaattista hoitoa antavissa terveydenhuollon yksikoissa
henkil6kunta on turvautunut menettelyihin, joihin silld ei ole lakiin perustuvaa oikeutta.

Eradssa tdllaisessa kanteluasiassa antamassaan lausunnossa sosiaali- ja terveysmi-
nisterio totesi, ettd lainsdddantda on tarpeen kehittdd mutta sen ohella on syyti arvioida ja
kehittdé terveydenhuollon toimintatapoja seka lisdtd koulutusta, ohjeistusta ja valvontaa.
Aikatauluun se ei tuolloin ottanut kantaa vaan totesi sen valmistuvan ministerion lainséé-
déntosuunnitelman 2007 — 2010 valmistelun yhteydessa.

Kun tieddmme, miten suunnattoman akuutti ja polttava timé ongelma on niin ter-
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veyskeskuksissa kuin erikoissairaanhoidon poliklinikoilla, lainsdéddédnnon valmistelu ei voi
mielesténi odottaa. Nditi tilanteita ei voi jéttda eettisten periaatteiden ja keskustelujen, ei
myOskddn ministerion ohjeiden varaan. Kyse on ndistd potilaista, kyse on muista potilaista
ja kyse on henkildkunnasta.

On selvii, ettd tehtdvi on vaikea kuten kaikki itseméadrddmisoikeuden rajoittamiseen
liittyva lainsdddanto sosiaali- ja terveydenhuollossa. Toivon kuitenkin, ettd tdma lainsda-
diantéhanke ei kuitenkaan muodostu yhté vaikeaksi kuin on osoittautunut vastaava hanke
kehitysvammaisten erityishuollossa. Lainsddaddnnon valmistelu on ollut vireilld esitykseni
pohjalta nyt 12 vuotta, toki varmasti my0s siitd syystd, ettd muut - tirkedmpana pidetyt -
hankkeet ovat aina olleet kiireellisempia.

Entd muut heikot ja hiljaiset? Oikeusasiamiehen laillisuusvalvontakokemuksen ja ha-
vaintojen pohjalta puhuisin kovin mielelldni lasten ja nuorten mielenterveyspalveluista tai
vaikkapa vankien terveydenhuollon ongelmista. Heilldhédn on muuhun viestdon verrattuna
moninkertainen sairastavuus, runsaasti psykiatrisia ongelmia ja erityisen paljon pdihdeon-
gelmia. Moniin heidin sairauksistaan olisi tehokkaita hoitoja, joilla heidén terveydentilaansa
voitaisi parantaa, rikoskierteen katkaisua helpottaa ja uusintarikollisuutta vihentaa.

Olen kuitenkin padtynyt kasittelemddn lyhyesti pdihdesairaita, vanhuksia ja keikka-
ladkareita.

Olin viime viikolla Mielenterveyspéivilld Kuopiossa. Tédssd kansalaisjérjestdjen ti-
laisuudessa kisiteltiin usean péivin aikana monia térkeitd aiheita. Jaksossa, jossa itsekin
alustin, keskusteltiin sosiaaliturvasta. Kuopion yliopistollisen sairaalan pdihdepsykiatrian
vs. osastonlddkéri Hannu Pentikédinen toi keskusteluun pdihdelddkarin ndkdkulman. Hén
kiinnitti ansiokkaasti huomiota siihen, miten paihdekéyttd nousee usein etualalle maérittden
potilasta siten, ettd hiinen muita sairauksiaan tai eliméntilannettaan ei ndhda pdihdekéyton
takaa. Hoidon tarve on huutava, kun pédihderiippuvuudessa on kyse kroonisesta aivosairau-
desta, johon liittyy usein niin mlelenterveyden hiiriditd kuin runsaasti erilaisia somaattisia
sairauksia, vammoja tai niiden jélkitiloja.

Myos omassa tyossdni olen kiinnittdinyt huomiota paihdeongelmaisten ja paihde-
riippuvaisten hoitoon pddsyn vaikeuteen. Parhaillaankin on tutkittavanani kantelu, joka
koskee huumeriippuvaisten hoitoon padsyd Helsingissd. Korvaushoidon jonot ovat jopa
yli vuoden mittaisia. Lain mukaan hoitoon pitdisi pddstd viimeistdan puolen vuoden odo-
tusajalla.

Kanteluiden perusteella tekemieni havaintojen perusteella potilaan pdihtymystila on
vaikuttanut hoitoon paisyyn ja kohteluun. Psyykkisistd ongelmista kérsivid potilaita ei ole
otettu tutkittaviksi psykiatrisiin sairaaloihin, vaikka heistd olisi laadittu tarkkailuléhete.
Tallaiset potilaat on voitu kddnnyttdd sairaalasta kotiin tai poliisin putkaan selvidméén.
Péihtymys ei saa kuitenkaan estdd henkilon hoidon tarpeen arviointia eikd hoidon jérjes-
tamistéd eikd paihtymys saa estdd henkilod saamasta asianmukaista palvelua ja kohtelua.
Péihtyneen henkilon oikeus tutkimukseen ja hoitoon on selkeésti todettu myds jo edelld
mainitussa sosiaali- ja terveysministerion ohjeissa ”Pdihtyneen henkilon akuuttihoito™.

Péihtyneiden oikeus hoitoon ja yhdenvertaiseen kohteluun kérjistyy usein hétédkes-
kusten toiminnassa. Erdstd kantelua késitellesséni kévi ilmi, ettd hitdkeskuksen kadytossa
ei ollut terveydenhuollon viranomaisen antamaa ohjetta siitd, miten arvioida péihtyneen
henkilon terveydellinen riski ja avuntarve. Pidin titd vakavana puutteena Téllaiset ohjeet
ovat kdsitykseni mukaan valttdmittomat, koska hitikeskuspdivystijiltd ei vaadita tervey-
denhuollon ammattikoulutusta. Hatdkeskus on kuitenkin erittdin tirkeéssd asemassa potilaan
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hoitoketjun alkupédssd. Hélytystehtévin kiireellisyys ja laatu maédrdytyvit hatdilmoituksen
vastaanottaneen hatdkeskuspidivystdjian tekemén riskinarvioinnin perusteella. Pidin puut-
teena myos sitd, ettd mydskéaén poliisilla ei ollut toimintaohjetta sellaisen tilanteen varalta,
ettd pdihtyneelld voi paihtymyksen lisdksi olla jokin terveyttd vakavastikin vaarantava
sairaus, johon hén tarvitsisi hoitoa.

Péihdesairauksien hoidon puutteet johtuvat mitd ilmeisimmin erilaisista syista. Erds
seikka, jolla saattaa olla merkitystéd, on pdihdehuollon jakautuminen eri hallinnonaloille,
osittain sosiaalihuoltoon, osittain terveydenhuoltoon. Luonnollisesti myds pdihteiden
kdyton ja sen haittojen moninaisuus vaikeuttaa paihdesairauksien havainnointia ja hoitoa.
Mutta hoidon puutteisiin luulen vaikuttavan muiden seikkojen ohella myds sen, etti ndita
sairauksia pidetddn itse atheutettuina ja ettd niitd on vaikea sen vuoksi hyvéksya sosiaali-
sesti. Oikeudellisesti asiaa arvioiden tdllaiseen suhtautumiseen ei ole kuitenkaan perusteita.
Inhimillisesti ajatellen se on mielestdni kovaa ja taloudellisesti epaviisasta.

Psyykkisten sairauksien ja paihdesairauksien hoidon puutteille on yhteistd se, ettd ne
tuottavat huolta ja tuskaa ei ainoastaan sairaalle itselleen ja hdanen ldheisilleen vaan laajasti
myo0s ympdristolleen. Ne kuluttavat yksityisié ja yhteisid voimavaroja ja hoitamattomina
aiheuttavat laajasti yhteiskunnallisia ja sosiaalisia kustannuksia.

Olen usein ihmetellyt sité, ettd tdné aikana, jolloin perustellusti kiinnitetddn paljon
huomiota taloudellisiin voimavaroihin ja niiden jarkevéén kayttoon, pannaan niin vdahin
painoa niihin kustannuksiin, joita hoitamattomat sairaudet ja hoitomahdollisuuksien puute
aitheuttavat muilla yhteiskunnan sektoreilla ja sithen, mitd ovat niiden kertautuvat heijas-
tusvaikutukset terveydenhuollon kustannuksissa.

Mitd tulee vield taloudellisten voimavarojen asettamiin rajoituksiin, haluan koros-taa,
ettd terveydenhuoltoon ohjatut voimavarat ovat tuottavia sijoituksia. Ne tuottavat hyvin-
vointia, terveyttd ja elinvoimaa sekd tyokykyd. Niiden kohdentaminen ei voi tapahtua
kiyttiden perusteena sairauden tai hoidon sosiaalista hyviksyttavyytta.

Sitten vield muutama sana suhtautumisesta ikdin, vanhuksiin ja heidédn hoitoonsa
Viime viikkoina olemme jilleen lukeneet vanhusten kaltoinkohtelusta sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon laitoksissa.

Eradssa tutkittavanani olleessa kanteluasiassa potilaan sydénsairauden tutkimuksissa
ja hoidossa havaittujen puutteiden véitettiin johtuneen terveydenhuoltohenkilokunnan
asenteista potilaan ikddn ja hinen dementoitumiseensa. Hoidossa havaittiin kylld laimin-
lyontejd mutta niiden ei voitu osoittaa johtuneen téllaisista syistd. Eréds potilasta hoitanut
ladkéri viittasi kuitenkin omaa menettelyddn puolustaessaan siihen, etti sairaalassa ei ollut
taloudellisia resursseja tahdistimien asentamiseen kaikille ”dementoituneille vanhuksille”.
Taméa ns. dementoitunut vanhus oli 60-vuotias tydssd kidyvad rouva, jonka muistihdiriot
johtuivat suurelta osin hinen masennuksestaan ja osin hinen sydédnsairaudestaan, johon
hén sittemmin menehtyi. Kantelijaomaisten epdluuloa ei varmaankaan hilventdnyt se, etti
asiantuntijalddkari totesi lausunnossaan, ettd ”... hoidon porrastuksesta ja priorisoinnista
puhuttaessa Alzheimer- ja muut dementiapotilaat jatetdan yleensd ensimmaisten joukossa
yliopistoklinikoihin 1dhettdmisen ja suurempien eldméé pidentdvien toimenpiteiden ulko-
puolelle. Dementoituneen, masentuneen ja kiusatun potilaan dkkikuolema saattoi lopulta
olla onnellista hianelle itselleen.”

My®0s erdissd muissa kanteluasioissa on tullut esille nimenomaan lddkéreiden esit-
tdmind kdsitys siité, ettd potilaalle itselleen tai hdnen omaisilleen on ollut hyviksi, ettd
vaikeahoitoinen ehkd monivammainen tai idkéds potilas on menehtynyt ja ettd hinen omai-
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sensa ovat jdéneet ndin montaa huolta vaille.

Tallaiset asenteet ja olettamukset eivit ole mielestini hyvéksyttavid. Ulkopuolisten
suorittama arvio eldmén laadusta valintojen perusteena on mielestidni yhdenvertaisuuden
ja myo0s ihmisarvon periaatteen vastaista. Oikeus terveyspalveluihin ei saa riippua ulko-
puolisten suorittamasta eldméan laadun arvioinnista.

Erds ongelma idkkadn ihmisen hoidossa on, ettd fyysisesti ja henkisesti nuorta hi-
taamman ihmisen hoitoa ei rytmitetd hinen edellytystensd mukaisesti. Idkkdin potilaan
kuuleminen, hénen informoimisensa ja ylipdétddn hinen hoitamisensa edellyttdi erilaista
ajallista panostusta kuin nuorempien. Kun hoitaja tuo muistamattomalle, syomién ja
juomaan yksin kykenemittomélle vanhukselle ruoan ja juoman ja vie ne hetken kuluttua
koskemattomina pois (ilman, ettd vanhusta olisi autettu ndissi toimissa), tiedimme, mista
pahimmillaan voi olla kysymys. Téllaiset hoidon puutteet voivat olla kohtalokkaita. IThmis-
arvon loukkaamattomuudesta ei voida puhua silloin, kun vanhuksen vaippoja vaihdetaan
muiden potilaiden ja ndiden omaisten ldsné ollessa tai kun vanhusta kdsketdin laskemaan
alleen, kun henkilokuntaa on liian véhén yo6l14 vieddkseen vanhusta WC:hen.

Toisaalta vanhus saattaa joutua odottamaan kohtuuttoman pitk&én asianmukaiseen
hoitoon padsemistd. Kysymys on ennen kaikkea oikeudesta valttimattomaan huolenpitoon.
Erddssé tutkimassani kanteluasiassa dementoitunut vanhus ei ilmiselvéstikdan pérjannyt
kotonaan runsaidenkaan tukitoimien avulla. Tdstd olivat osoituksena useat kymmenet
ulkopuolisten suorittamat ambulanssihédlytykset, lukitut ovet, tulvivat vedet ja hehkuvat
hellat. Kysymys kantelussa kuuluikin, oliko vanhus jdtetty heitteille. Omana késityksenéni
totesin, ettd kun turvajirjestelyjen avullakaan ei ollut endd mahdollista taata timén van-
huksen turvallisuutta, tuli harkita muita hoito- ja asumisjérjestelyja.

Tutkittavanani on ollut useita sellaisia yksittdistapauksia, jotka viittaavat sithen, ettia
14114 saattaa olla epdasianmukaisella tavalla merkitystd hoitoratkaisuissa. On selvéa, etti
iké tuo mukanaan terveydentilaan muutoksia, joilla on merkitysta tehtiessi hoitopaétoksia.
Yksinomaan idlld téllaisia pdétoksié ei voida kuitenkaan perustella oikeudellisesti.

Mielenkiintoinen on tdssd yhteydessd Kuopion yliopiston terveystaloustieteen profes-
sorin Hannu Valtosen tuore tutkimus siitd, millaisen potilaan terveydenhuollon ammattilaiset
asettavat etusijalle terveyspalvelujen kohdentamisessa. Hoitoa annetaan mieluummin nuo-
relle kuin vanhalle potilaalle ja mieluummin nuhteettomalle kansalaiselle kuin rikolliselle,
vaikka potilaan terveydentila edellyttéisi lain mukaan toisin toimimista. Asenteet eivét ole
tutkimuksen mukaan muuttuneet 30 vuoden aikana.

Lopuksi muutama sana keikkalddkéreistéd ja yhdenvertaisuudesta.

Eréddssi tutkittavanani olleessa asiassa poliisi oli ottanut kiinni voimakkaasti pdih-
tyneen oloisen ja aggressiivisesti kdyttdytyneen miehen ja vienyt hdnet sdiloon. Kun miehen
sisar oli hetken kuluttua ilmoittanut poliisille, ettd hidnen veljensa oli nauttinut alkoholin
liséksi laakkeitd, poliisi otti yhteyttd terveyskeskukseen. Ladkérin ja poliisin keskustelun
seurauksena mies jdi poliisin huostaan ladkarin annettua ohjeet hénen terveydentilansa
seuraamiseksi. Kolmen tunnin kuluttua mies 16ydettiin kuolleena. Asian selvittimiseksi
tehtiin esitutkinta. Kun kavi ilmi, ettd ladkéri, jonka toiminnan arvioinnista asiassa oli
keskeisesti kysymys, oli yksityisen palvelujen tuottajaan tydsopimussuhteessa, jouduttiin
ottamaan kantaa siihen, oliko hénen hoitoratkaisussaan kyse julkisen vallan kdyttamisesta.
Koska niin ei katsottu olevan asianlaita, hén ei ollut toiminnastaan virkarikosoikeudellises-
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sa vastuussa. Vaikka katsoin lddkérin toimineen huolimattomasti jattdessdin selvittamétta
miehen hoidon tarpeen arviointiin vaikuttavat seikat ja tehdessddn virhearvion timén tilasta
jahoidon tarpeesta, katsoin kuitenkin, ettei hin ollut syyllistynyt kuolemantuottamukseen.
Koska hin ei ollut myoskaén virkarikosoikeudellisessa vastuussa, en voinut mairété syy-
tettd nostettavaksi hintd vastaan.

Tapaus toi kuitenkin selkedsti esille sen, ettd 1ddkdrin tehtdvid suorittavan vastuu
on merkittdvdssd médrin erilainen silloin kun kyseessd on kuntaan julkisoikeudellisessa
palvelussuhteessa olevasta kuin silloin kun kyseesséd on ns. keikkalddkéristd. Tilanne on
erittdin epétyydyttiva ja kaipaa korjausta lainsdddantoteitse.

Hyvit kuulijat

ETENE on julkaisussaan Terveyden edistdmisen eettiset haasteet todennut viime
vuonna, ettd yksi terveyden edistaimisen ajankohtaisimmista eettisistd kysymyksisti liittyy
oikeudenmukaisuuteen ja tasavertaisuuteen ja ettd jos terveyseroihin halutaan vaikuttaa,
voimavaroja tulisi suunnata sellaisten ryhmien terveyden edistdmiseen, joiden kokema
terveys on huonoin ja joilla omat mahdollisuudet terveytensa ylldpitoon ja edistimiseen
ovat heikoimmat.

Mielestdni ndin tulee tehdé. Pidédn erityisen tiarkeédnd, ettd niitd potilaita, jotka eivét
kykene puolustamaan eivitkd valvomaan etujaan, ei aseteta muiden jidlkeen. Yhdenver-
taisuutta hoitopaitoksid tehtdessd tulee vahvistaa kaikin keinoin. Jokainen hoitopddtos
koskee arvokasta ja ainutlaatuista ihmiseldmaa.

Lopuksi toivotan onnea ja menestystd neuvottelukunnan tyoélle tulevina vuosina.
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Juhani Lehto, Sosiaali- ja terveyspolitiikan professori, Tampereen yliopisto

Onko julkinen terveydenhuolto
vahavakisten ja hiljaisten asialla?

Mika tekee hiljaisista hiljaisia

On aika luontevaa puhua véhivékisisti tai huono-osaisista ja yhdistii heihin hiljaisuuden,
sen ettd he eivit kykene itse puhumaan puolestaan, vaan tarvitsevat puolesta puhujan. On
kuitenkin hyvd muistaa, ettd hiljaisuus ei valttdiméttd ole heiddn ominaisuutensa, vaan
kommunikaatiosuhteen ominaisuus.

Hiljaisuus voi merkita sité, ettd heilld — niill4 toisilla — ei ole kieltd, jolla kommuni-
koisivat meiddn — potentiaalisten puolesta puhujien — kanssa. He eivit ehké ole hiljaisia
suhteessa toisiinsa tai suhteessa muihin kuin ”meihin”. Mutta jos he eivit puhu meidédn
kieltimme, he eivit puhu tavalla, jonka me kuulisimme tai ymmartdisimme. Kun “me”
olemme niité, jotka pééttdvit terveydenhuollon asioista tai joiden sanaa kuullaan niita
padtoksid tehtdessd, kyse on siitd, sulkeeko meidin kielemme heidét ulos?

Ulos sulkeminen voi koskea jo sanastoa, jossa hoitotakuu ei olekaan takuu siind
mielessé kuin yleisesti oletetaan, jossa sairaala on joskus vuodeosasto ja joskus toimialue,
jossa kansalaisen pitiisi tietdd onko jokin hinen asiansa "tilaajan” vai tuottajan” vastuul-
la... Jakieli on paljon enemmaén kuin vain sanasto, se on myos esimerkiksi tapa, paikka ja
aika puhua — jos niiden merkitystd ei ymmarrd, tulee luokitelluksi ihmiseksi, joka puhuu
sopimattomasti ja vield vadrdssa paikassa ja vadrdin aikaan. Turha yrittd4 puhua budjettiin
liittyvistd asioista paikassa, jossa ei ole budjettivalmistelusta vastaavia ja aikana, jolloin
budjetti on juuri pitkdn tyon jilkeen hyvéksytty.

Hiljaisuus voi myos merkité sitd, ettd hiljaisilla ei ole kdytossddan mediaa, joka vilit-
tdisi ja vahvistaisi sen mité hiljaiseksi tulkittu sanoo. Hénelle ei ole luonnollista googlata
vastuullinen thminen esiin www-sivuilta, etsid sdhkdpostiosoite ja 1dhettdd e-maili. Kun
hén puhuu tai kirjoittaa, media ei kiinnostu. Hén ei kuulu niihin, joita on tapana haasta-
tella, joita pidetdén asiantuntijana tai asianosaisena. Vasta valmistunut Sinikka Torkkolan
viitoskirja Sairas juttu on vaikuttava analyysi siitd, miten potilas marginalisoituu median
terveydenhuoltouutisoinnissa.

Ja hiljaisuus voi my0s merkitd sitéd, ettd kuulijalla ei ole korvia tai kykyd ymmartaa
kuulemaansa. Voi vain kysyd, missd madrin terveydenhuollon organisaatiot pyrkivét tun-
nistamaan niitd heikkoja signaaleja”, joissa kuuluisi syrjdytyvien déni. Eikohan heikoilla
signaaleilla tarkoiteta ihan erilaista kuulon ja nddn sensitiivisyyttd?

Hiljaisten puolesta puhuminen

Kenelld sitten olisi valtuutus tai velvollisuus puhua vidhavékisten ja hiljaisten puolesta?
Kannatusta vaaleissa hakevat pyrkivit useimmiten esiintyméén pikemminkin enemmis-
ton kuin marginaalien puolesta. Meilld on potilasasiamiehid ja sosiaaliasiamiehid, mutta
heidénkin huomionsa saaminen edellyttdd hiljaisuuden muurin murtamista, ei heitd ole
ohjeistettu etsimdén niitd syrjdytyneitd, jotka eivit oma-aloitteisesti ota heihin yhteytta.
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Voi my0s kysyd, mitd kykyja pitdd olla sillé, joka olisi hyva hiljaisten puolesta puhuja?
Vai onko itse asiassa ongelma jo itse “puolesta puhumisessa”. Onhan varmaan niinkin, ettd
pahimmillaan puolesta puhuminen hiljentéé niité, joiden puolesta esiinnytédn. Tarkeintad
olisikin luoda edellytyksid — foorumeita, kanavia, osaamista, vélineitd — hiljaisille lopettaa
hiljaisuutensa. Esimerkiksi vanhusten puolesta puhutaan paljon, mutta paljon véhemmén
luodaan edellytyksid vanhuksille puhua yksildiné ja yhdessi itse omasta puolestaan. Sama
koskee lapsia, monia vammaisia, pdihdeongelmaisia, vihin koulutettuja, tyottomia. ..

Puhutaan vanhojen yhteiskuntaluokkien erojen vihenemisestd, usein enemmaén usko-
musten kuin tutkimusten pohjalta, mutta puhutaan joka tapauksessa. Mutta kylla myds tun-
nistetaan uusia jakoja. On digital divide — uusien medioiden kiyton osaavat ja osaamattomat.
On sukupuolten ja sukupolvien erot, ammattiryhmien erot. Aina kun ero on valtasuhde, se
on myds suhde, jossa alempia hiljennetéén, ylempi d4dni tulee kuuluvammaksi.

Vaestoryhmien poistettavissa olevien terveyserojen
hyvaksyttavyys

Huono-osaisten ja hyvdosaisten tai hiljaisten ja ddnensd kuuluville saavien vililld on
monia eroja. Monia eroja perustellaan silld,, ettd ainakin johonkin mittaan asti ne ovat
kokonaisuuden hyvén kannalta vilttdmattomid. Tyomarkkinat eivit toimisi ilman palkka-
eroja, tyonjako ei toimisi ilman koulutuseroja, asuntomarkkina eivét toimisi, jos kaikille
taattaisiin yhtd hyvit asumisolosuhteet. ...Viestoryhmien vilisié terveyseroja on vaikea
perustella silld, ettd ne olisivat kokonaisuuden tai edes jonkun erityisen toimijan kannalta
toivottavia. Tdmd mahdollistaa vahvemman periaatteellisen pohjan terveyden tasa-arvon
merkitykselle kuin oikeastaan minkdan muun hyvinvoinnin tai elintason osatekijén tasa-
arvolle. Se myos luo edellytykset puhua terveyden suhteen voimakkaammin lopputulok-
sen tasa-arvosta eikd vain mahdollisuuksien tasa-arvosta, johon usein paiddytddn muiden
hyvinvoinnin osatekijoiden suhteen.

Ongelma onkin vasta siind, ettd videstoryhmien terveyserot selittyvét suurelta osin
ndistd jossakin madrin hyvaksyttavimmilla eroilla — tuloeroilla, koulutustasoeroilla, asu-
mis- ja ty0ympadriston eroilla jne. Térkedd olisi kuitenkin laajentaa ymmaérrysta siitd, ettd
terveyserot eivit ole sindllain mitenkdin hyodyllisid, vaikka niiden poistamisessa joudu-
taankin haastamaan myds joidenkin ongelmattomina nikemié muita eroja.

Mista terveyseroista kannetaan huolta?

Viestoryhmien terveyseroja voidaan tarkastella monesta nikokulmasta.

Terveydenhuoltopolitiikassa on viime aikoina ollut esilld se, ettd eri kunnissa asu-
villa voi olla erilaiset mahdollisuudet saada tarvitsemiaan terveyspalveluja. Tuntuu silta,
ettd tdmd on esimerkiksi PARAS-hankkeen ndkokulmasta se kaikkein huolestuttavin ero.
Tosin kukaan ei kykene osoittamaan, ettd yhdistimalld kuntia tai kokoamalla palvelujen
jarjestimisvastuu nykyisid kuntia suuremmiksi terveyspiireiksi tai vastaaviksi, voitaisiin
taatusti vahentdd uuden alueen sisdlld olevia alueellisia eroja. Tiedetdénhédn esimerkiksi,
ettd suurimmissa kaupungeissa kaupungin eri osien vdeston kannalta palvelujen saatavuu-
dessa on erittdin suuria eroja. Jos eroja halutaan pienentdd, voi suurempi koko joskus olla
vilttimiton edellytys, mutta koskaan se ei ole riittédva edellytys. Ja on my6s mahdollista
joutua ojasta allikkoon.

Terveyspolitiikassa argumentoidaan usein myo0s eri tauteja sairastavien erilaisesta
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asemasta. Sanotaan esimerkiksi, ettd jos psyykkisiin sairauksiin suhtauduttaisiin samalla
tavalla kuin somaattisiin sairauksiin, psykiatristen potilaiden hoitoon saataisiin runsaasti
lisdd voimavaroja. Tai jos diabeteksen esiasteisiin suhtauduttaisiin kuin syovén esiasteisiin,
niin seuraisi suuria muutoksia. Potilasjdrjestoille timé on tuttu tapa argumentoida, mutta
poliittista kantavuutta se saa harvemmin.

Ikd on tdrked véestod erotteleva tekijd. Useimmin ollaan huolissaan vanhoista tai
nuorista kuin tyoikdisistd. Lapsiin ja nuoriin kannattaa panostaa, he ovat tulevaisuus.
Vanhuksille olemme velkaa nykyisen hyvinvointimme. Mutta mitd olisi tasa-arvo iin
suhteen? Se on ainakin paljon vaikeampi mééritelld kuin on kokea, ettd ian suhteen on
epétasa-arvoa.

Sukupuolen viliset terveyserot ovat myos melkoiset. Karkeasti ottaen miehet kuolevat
vuosia nuorempina kuin naiset, mutta naiset sairastavat elinaikanaan enemmén kuin miehet.
Sukupuolierot ovat kuitenkin vain suhteellisen harvoin ja suhteellisen harvoille keskeinen
huolestuttava terveysero. Ja huolestusta on sekd miesten ettd naisten huono-osaisuudesta
terveyden suhteen. Mité polititkkaan merkittavésti vaikuttavaa voimaa tastd huolestuk-
sesta ei kuitenkaan ole viime vuosikymmenind syntynyt — mikd on vihan ylldttavas, kun
sukupuolten erot muuten ovat vahvasti esilla.

Terveyserot etnisen taustan suhteen ovat kansainvélisesti hyvinvointivaltioiden kes-
keisid nousevia huolen aiheita. Ongelma on jossakin méérin tunnistettu myos Suomessa,
mutta varmaankin toistaiseksi aivan liian vdhén. Kansainviliset kokemukset esimerkiksi
USA:sta, Englannista ja Hollannista vihjaavat, ettd ndin hahmotettujen viestoryhmien vili-
set terveyserot voivat olla huomattavasti suurempia kuin minkaan muun yleisesti kiaytetyn
jakoviivan yli tunnetut erot. Voi olettaa ja toivoa, ettd tima ero nousee vahvemmin esiin
tulevassa terveyspolitiikassa.

Todennékdisesti parhaiten tutkitut ja tieteellisesti osoitetut viestoryhmien véliset
terveyserot ovat erot sosioekonomisten (ennen muuta tulojen ja/tai koulutuksen mukaan
muodostuvien) viestdryhmien vélilld. Ansio ndiden erojen selvittimisesti perusteellisilla
tutkimuksilla kuuluu aiemmille Kansaneldkelaitoksen ja nykyisille Stakesin tutkimusryh-
mille. Viimeaikainen tutkimus vield osoittaa erojen olevan kasvamassa. Samaan aikaan,
kun terveydenhuollon keinoin ehkéistdvissi oleva kuolleisuus on systemaattisesti alentunut
ylemmissd tuloryhmissé, alimmassa tuloviidenneksessi tima kuolleisuus on 1990-luvulla
ja2000-luvun alkupuolella kasvanut. Ongelma siis tunnetaan hyvin, mutta poliittisten huo-
lenaiheiden tirkeysjarjestyksessd se niyttda olevan kaukana kuntien vilisten, ikdryhmien
vélisten ja ehkd myo0s tautiryhmien vélisten erojen takana. Olisiko niin, ettd puolesta pu-
hujia puuttuu. Sindnsd huomionarvoista on, ettd tutkimuksellinen evidenssi ei ndytd olevan
sen paremmin valttdméton kuin riittivakéadn edellytys eron nousemiseksi huolenaiheiden
kérkeen. Esimerkiksi kuntien vélisistd eroista on enemmain yksittdisid esimerkkeja kuin
kattavaa ja analysoitua tietoa, mutta poliittisesti timé ero ndyttdd vaikuttavammalta.

Miten erot voivat kasvaa pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa?

Suomalaisilla on universaali, kaikille yhtéldinen, oikeus julkisesti rahoitettuihin
laadukkaisiin terveyspalveluihin. Itse asiassa meilld on jopa kaksinkertainen universaali
oikeus — yhtdiltd verorahoitteisiin kunnallisiin palveluihin ja toisaalta sairausvakuutus-
korvattuihin yksityisiin palveluihin. Ja pysyvdmmisti tyosuhteissa oleville vield kolmas
oikeuskerrostuma tyOnantajan ja sairausvakuutuksen rahoittaman tyoterveydenhuollon
muodossa. Kansainvilisesti vertaillen tdllainen moninkertainen universaali oikeus on ai-

23



nutlaatuinen. On myos vaikea selittdd ulkomaisille kollegoille, miten tillainen sosiaalisten
oikeuksien rakenne voi tuottaa OECD-alueella poikkeuksellisen suuret sosioekonomiset
terveys- ja terveyspalvelujen kiyttoerot.

Olen usein argumentoinut, ettd moninkertaisten oikeuksien potentiaalista kustannusten
kasvuvaikutusta hillitseméén on jirjestelméén sisdllytetty kaksi heikkoutta. Ensimméinen
on kansalaisen palveluoikeuksien heikko méérittely padvastuussa olevassa kunnallisessa
jarjestelmissd. Oikeuksien sijasta on maédritelty ldhinné julkisen vallan velvollisuuksia,
viimeisend esimerkkind hoitotakuu. Sen paremmin vdhdosaiset kuin hyvéosaiset, hiljaiset
tai danekkaét, eivit voi puolustaa oikeuksiaan samalla tavalla kuin maissa, joissa pdévas-
tuussa on vakuutusjarjestelma. Vakuutusjarjestelméi on paljon vaikeampi rakentaa ilman
selvipiirteisid kansalaisten oikeuksien méadrittelyd. Heikot oikeudet kansalaisille sddstavét
julkisen vallan kustannuksia. Toinen kustannusten hillintdkeino ovat Lénsi-Euuroopassa
poikkeuksellisen korkeat potilasmaksut ja sairausvakuutuksen omavastuut. Ne kohdistuvat
erityisesti vihdosaisten palvelukysyntddn hillitsevésti.

Meilld on siis itse jérjestelmén rakenne eroja kasvattava. Tdmén rakenteen muutta-
minen on ollut tutkijapuheenvuoroissa esilld vuosikymmenid, mutta politiikassa se ndyttaa
olevan erdinlainen tabu. Saa ndhda, miten kauan.

Erot ovat jopa niin suuria, ettd monien muiden maiden terveydenhuoltojdrjestelmissi
niihin olisi yritetty puuttua niin kutsutun “’positiivisen diskriminaation” tai ’affirmatiivisen
toiminnan” keinoin. Toisin sanoen keinoin, jossa jarjestelmin heikompaan asemaan syr-
jayttdmien asemaa parannetaan erityisilla tuilla, etuuksilla tai palveluilla. Meidédn uskomme
”pohjoismaiseen tasa-arvoisuutteemme” tuntuu kuitenkin peittdneen alleen positiivisen
diskriminaation tarpeen.

Terveydenhuollon sosiologinen tutkimus on vuosikymmenid tuonut esiin sité, etti
huono-osaistamista ja syrjayttimista tapahtuu terveydenhuollossa myos toimintayksikko-
tasolla ja yksittdisten ammattilaisten tasolla. Suuri osa siitd on luultavasti tiedostamatonta
ja ammattilaisten kannalta huomaamatonta. Koyhié, ty6ttomié, vanhoja tai muuten viaha-
osaisempia vain kdytdnnodssi diagnostisoidaan eri tavalla, heihin paneudutaan eri tavalla,
heitd ymmairretién eri tavalla ja heihin luotetaan eri tavalla. Kun tdmén tason syrjinndn
ehkdiseminen on selkedsti terveydenhuollon ammattikuntien etiikan vastaista ja kun
ammattietiikan valvonta on pitkélti ammattikunnan itsevalvonnan varassa, toivoisi, etti
ammattikunnat kiinnittdisivat tihin enemman huomiota. Voisivatko ne esimerkiksi mééra-
ajoin raportoida myds julkisesti, mitd ongelmia ne ovat tissd suhteessa itsevalvonnassaan
havainneet ja mihin toimenpiteisiin ryhtyneet ongelmien vihentdmiseksi?
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Samuli Saarni, LT, VTM, Erikoislddkdri, Asiamies, Lddkdreiden eettinen foorumi

Mika houkuttelee ladakaria hiljaisten pariin?

Miksi puhumme maan hiljaisista? Jarjestelméin nikoékulmasta kysymys liittyy vaikeuteen
rekrytoida ladkéreitd terveyskeskuksiin ja psykiatrialle. Kansanterveyden nékokulmasta
kyse on sosioekonomisten terveyserojen ongelmasta. Yhteiskunnallisesti kysymys laajenee
tasapainoiluksi etiikan, terveyden ja talouden etujen vililld. Kysymys on perimmiltidn
eettinen: onko terveydenhuollon eettinen arvopohja hidvidméssi tehokkuuden itseisarvon
ja taloudellisten vilinearvojen ylivallan alle? Haluammeko auttaa maan hiljaisia heidén
itsensd takia?

Maan hiljaiset eivét parjaa kilpailu- ja vaatimisyhteiskunnassa. Siksi on tarkeda ylla-
pitdd ainakin sosiaali- ja terveydenhuollon humaaneja perusarvoja ja etiikkaa. Tdmaé vaatii
nyky-yhteiskunnassa aktiivista toiminta. Sitd varten ETENE on olemassa.

Houkutteleeko etiikka maan hiljaisten pariin

Maan hiljaisilla tarkoitan esimerkiksi psykiatrisia potilaita, pdihdeongelmaisia tai muuten
syrjaytyneitd ihmisié jotka eivét itse saa ddntddn kuuluville yhteiskunnassa. Tdmén esityk-
sen tarkoituksena on kuvata keinoja houkutella lddkareitd maan hiljaisten pariin etiikan ja
maan hiljaisten erityispiirteiden nakdkulmasta.

Yleiselld tasollahan tilanne ja sen ratkaisut ovat olleet selvié jo pitkdan. Suomessa ei
ole endé pulaa ladkéreistd, vaan perusterveydenhuollossa on pulaa hyvistd tyopaikoista.
Rekrytointiongelma helpottaa, kun oman tyon hallinta, ammatilliset tuki- ja kehittymis-
mahdollisuudet sekd organisaatioiden oikeudenmukaisuus saadaan kuntoon. Vaativakaan
ty0 ei rasita, jos tekijd kokee voivansa kontrolloida omaa ty6téén ja saa tydyhteisoltddn
tukea. Asiantuntijatyon on oltava tekijélleen mielekistd ja merkityksellistd; tyotd ei tehda
vain tyOnantajaa varten, vaan tyd on merkittdva osa tekijinsd eldmii ja mindkuvaa.

Ty6n houkuttelevuuden lisddminen on erityisen tarkedd maan hiljaisten osalta, koska
vaihtoehtoinen rekrytointistrategia — rahalla tai muilla eduilla houkuttelu tai pakottaminen
— toimii maan hiljaisten osalta erityisen huonosti. Asia selkiytyy, jos jaamme tyoén hou-
kuttelevuuden ulkoisiin ja sisdisiin tekijoihin. Ensin mainittuihin kuuluu maine, kunnia ja
mammona mutta myos potilaiden kiitollisuus ja nopeasti palkitsevat hoitotulokset. Siséiselld
puolella kysymys liittyy ladkérin mindkuvaan, vanhanaikaisesti sanoen kutsumukseen:
palkitsevuus syntyy hyvin tehdyn tyon tuottamasta ammatillisesta tyydytyksestd, autta-
mistyOn eettisestd arvosta ja tyon merkityksellisyyden kokemuksesta.

Maan hiljaisilla ei ole tarjota auttajalleen ulkoisia palkintoja. Ei rahaa, mainetta eikd
kunniaa. Usein on pdinvastoin; tarjolla on myds vastentahtoisia ja vaarallisia autettavia.
Terveydenhuollon henkilokunnan turvallisuusongelmat keskittyvét juuri perustervey-
denhuoltoon, paihdetychon ja psykiatrialle. Pelko testaa tehokkaasti kutsumusta. Nain
houkuttelevuuden on synnyttivéa sisdisisté tekijoista.

Ulkoisten houkutustekijéiden puute ei kuitenkaan ole niin suuri ongelma kuin usein
kuvitellaan. Useimmat 14dkérit — kuten muutkin asiantuntijat — hakevat ty6ltdén sisdista
mielekkyyttd eivitkd pelkkda palkkaa. Uusimmatkin tutkimukset osoittavat, ettd kiinnostus
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thmisiin ja kutsumus auttaa ovat yhi keskeisié syité ryhtyé ladkariksi.

Tulkintani on siis optimistinen: tyon sisdiseen houkuttelevuuteen vaikuttamalla maan
hiljaisten hoidosta saadaan ladkéreitd houkutteleva uravaihtoehto. Terveydenhuollossa tyon
mielekkyys on ldhtokohtaisesti kunnossa: Ihmisten auttaminen on eettisesti arvokasta ja
moraalisesti palkitsevaa.

Tédma ei kuitenkaan tapahdu itsestédén, pdinvastoin: Terveydenhuollossa on menossa
tyontekijoitd ja potilaita vélineellistdva kehitys. TyOntekijésté yritetddn tehdd ensisijaisesti
sairaalan strategian toteuttaja, eikd enéd potilaiden hyviain sitoutunut auttaja. Tdma tuhoaa
paitsi tyon mielekkyyden, myds paradoksaalisesti tyontekijoiden sitoutumisen tydnantajaan
ja potilaiden uskon jdrjestelmain. Toisaalta maan hiljaisiin liittyy myos jarjestelmdongel-
ma tilanteessa, jossa oikeuksiaan kovadénisimmin puolustavat saavat suurimman osan
terveydenhuollon rajallisista resursseista. Maan hiljaiset eivdt mydskédn ole poliittisesti
voida tehdd kunnolla. Télloin yksi tyon mielekkyyden keskeinen tekijd — ammatillinen
ylpeys hyvin tehdysta ja tuloksellisesta tyostd — jdd pois.

Empiriaa Suomesta: ongelma on todellinen

Maan hiljaisten hoidossa Suomessa vaikuttaa olevan oikea ongelma. Ladkédreiden rekrytointi
on vaikeinta juuri perusterveydenhuoltoon, psykiatrialle ja pidihdetyohon. Perustervey-
denhuollon resursseja — esimerkiksi ladkarien virkaméérand katsoen - ei ole kymmeneen
vuoteen kasvatettu lainkaan. Samalla tyon miérd, vaikeus- ja vaatimustaso on koko ajan
kasvanut.

Tutkiessamme suomalaisten laddkareiden kokemia eettisid ongelmia vuonna 2004
(Saarni ym., 2007) totesimme, ettd psykiatria eroaa jyrkdsti muista ldéketieteen aloista.
Niin lasten-, nuoriso- kuin aikuispsykiatriallakin koettiin huomattavasti enemmaén eettisia
ongelmia kuin muilla aloilla. Laékédrin tarpeellisina pitimistd hoidoista luopuminen oli
psykiatrialla jopa 11 kertaa todenndkdisempéé kuin perusterveydenhuollossa. Hoidoista
luopumisen keskeinen syy oli resurssipula. Vastaavasti turhia hoitoja annettiin 5 kertaa har-
vemmin,; taustalla néissa oli yleensa potilaiden tai omaisten painostus. Johtopddtos on selva:
omaiset tai potilaat eivét psykiatrialla painosta saadakseen hoitoja, mutta ladkarit joutuvat
resurssisyistd hoitamaan potilaita huomattavasti vihemman kuin kokisivat oikeaksi.

Ladkarin etiikan ja Suomen lain mukaan “’terveydenhuollon ammattihenkilén ammat-
titoiminnan padmaérana on terveyden yllapitdminen ja edistiminen, sairauksien ehkdisemi-
nen sekd sairaiden parantaminen ja heidin karsimyksensi lieventdminen.” Ladkérin eetti-
sissd ohjeissa todetaan, ettd ladkérin tulee pysy4 erilldén sellaisesta sairaanhoidosta, jossa
hénell4 ei ole vapautta toimia velvollisuuksiensa mukaisesti. Juuri ndin ndyttaa kdyvan.

Miten etiikka voi auttaa asian korjaamisessa?

Keskeistd on, ettd rakennetaan tyGympadristd joka mahdollistaa toimimisen eettisesti ar-
vokkaalla tavalla —niin, ettd tyon tekija voi olla ylped ty0stdén, tyOpaikastaan ja itsestdin.
Ndin saadaan sitoutuneita tyontekijoitd. Maan hiljaisten kannalta keskeistd on saada pit-
kéaaikaisia hoitosuhteita — terveyskeskuksissa, mielenterveystoimistoissa ja a-klinikoilla
pysyvid ladkareitd ja hoitajia. Uusien organisaatiomallien rakentaminen on vihemmain
tarkedd ja voi viedd huomion harhaan itse pddasiasta: maan hiljaisten kannalta kaikkein
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tarkeintd on pitkien ja toimivien hoitosuhteiden luominen. Mik#én organisaatiolaatikkojen
asento ei auta maan hiljaisia, jos tydssd ei ole sitoutuneita ithmisié.

Ammattietitkan kunnioittamisessa on yksil6llinen ja organisatorinen osansa. Yk-
silotasolla terveydenhuollon etiitkka on ammattietiikoista perinteisin; silld on selkeét
periaatteensa, arvonsa ja uusiutumismekanisminsa. Ei ole viitteitd siité, ettd yksilotasolla
terveydenhuollon ammattilaisten sitoutumisessa terveydenhuollon eettisiin perusarvoihin
olisi uusia ongelmia. Haaste on organisaatioiden ja yksildiden etiikan yhteensovittamisessa.
Eli siind, miten etiikka huomioidaan terveydenhuollon pédédtoksenteon eri tasoilla. Ristirii-
taiset arvot padtoksenteon eri tasoilla tai yksildiden ja organisaatioiden vélilld aiheuttavat
monenlaisia ongelmia.

Case: vaikuttavuus

On selvii, ettd maan hiljaisten etu jdd herkésti jalkoihin kun sovelletaan erilaisia yksi-
16n omaa vastuuta, aktiivista palvelujen vaatimista ja jérjestelmien teknistd tehokkuutta
korostavia ajattelutapoja. Nykyisin tarjotaan ongelman ratkaisuksi usein vaikuttavuuden
korostamista. Todetaan, ettd ainut jarkeva tapa kayttdd terveydenhuollon resursseja on
keskittdd niitd sinne mistd saadaan eniten terveyshyotya.

Niin asia ei kuitenkaan ole. Vaikuttavuusideologia on vain hieman muunneltu versio
taloudellisen ajattelutavan ylivallasta. Sekin on ihmiset vélineellistdvd, hyodyn maksi-
mointia korostava ideologia joka voi mahdollistaa maan hiljaisten heitteillejaton. Terve-
ydenhuollossa tulisi huomioida myos oikeudenmukaisuus. Vaikuttavuuden maksimointi
ei ole aina oikeudenmukaista, mutta auttaa usein ohittamaan oikeudenmukaisuudesta
keskustelun. Kysymys ei ole siitd, ettd tidysin vaikuttamattomia hoitoja pitdisi antaa, vaan
siitd kuka madrittdd mika on vaikuttavaa ja miten rajallista vaikuttavuutta jaetaan eri yksi-
16iden vililla. Terveydenhuollolla on yhteiskunnassa my6s muita paddmaérid kuin terveyden
maksimointi — esimerkiksi sosiaalinen hyvinvointi, turvallisuus, hoiva, yhteiskuntarauha
ja oikeudenmukaisuus.

Perusongelma on, ettd sama kansanterveyshydty voidaan saada monilla yksildiden
vilisilla terveys jakaumilla, ja ettd maan hiljaisten kroonisten vaivojen hoito ei usein padse
vaikuttavuuslistojen kirkeen.

Otetaan muutama esimerkki. Kyselytutkimuksissa ldhes kaikki vastaajat ovat yleensa
sitd mieltd, ettd on oikeudenmukaista hoitaa ensin vakavasti sairaita vaikka terveempien
hoidossa olisi saatavissa enemmin terveyshyotyjd. Siksi panostamme tappavien tautien
hoitoihin ja ajattelemme, etti terveyserojen kaventamisella on itseisarvoa. Samoin lasten
hoitoa ennen vanhuksia pidetddn itsestdin selvésti oikeutettuna, vaikka terveyshyoty olisi-
kin sama. Vaikeampi kysymys on, olisiko oikeudenmukaisempaa parantaa yksi vakavasti
sairas syrjaytynyt kuin viisi lievésti sairasta tyokykyistd, vaikka jalkimmaéisesta tulisikin
yhteenlaskettuna suurempi hyoty. Useinhan syrjdytyneiden ja kurjuuteensa tottuneiden
hoito on vihemmain vaikuttavaa kuin terveempien. Esimerkiksi psykoterapiat keskitetédan
Suomessa ihmisille, joiden toivotaan palaavan tydeldmiin. Vaikuttavuuden korostamisen
adripisteessd on todettava, ettd kokonaisuuden kannalta maan hiljaisten — syrjdytyneiden
ja veroja maksamattomien — hoitamatta jattdminen tai jopa kuolema on usein kaikkein
kustannusvaikuttavinta. Suomessa tehdién kuitenkin yhi yli kaksi kertaa enemmaén itse-
murhia kuin kuollaan liikenteessa.
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Oikeudenmukaisuus — maan hiljaisia pitaisi syrjia
positiivisesti

Vaikuttavuus ja tehokkuus ovat maan hiljaisten kannalta hyvid renkejd mutta huonoja
isantid. Oikeudenmukaisuus on ensisijaista. Se kuitenkin edellyttdé avointa yhteiskunnal-
lista arvokeskustelua, jota ei voi ulkoistaa terveystaloustieteilijoille, 1adkéreille tai muille
vaikuttavuustutkijoille.

Etiikalla on suuri merkitys maan hiljaisten aseman parantamisessa juuri oikeudenmu-
kaisuuden korostamisen kautta. Terveydenhuollon organisaatioiden oikeudenmukaisuus
on tiarkedd tyontekijoiden sitoutumiselle. Tarvitsemme organisaatioita, jotka kunnioittavat
tyontekijoidensd ammattieettisté sitoutumista maan hiljaisten auttamiseen. Nyky-yhteiskun-
nan tehokkuutta ja rahallisia tuloksia korostavassa asenneilmapiirissd auttamisen etiikkaa
on tuettava aktiivisesti, jos sen halutaan oikeasti sdilyvin.

Yhteiskunnan tasolla tarvitsemme todellista keskustelua oikeudenmukaisuudesta —
siitd, mihin ja kehen haluamme terveydenhuollossa panostaa. Maan hiljaiset ansaitsevat
avoimen keskustelun siité, pitdisiko heitd syrjid positiivisesti. Eli pitdisikd heidin autta-
miseensa panostaa enemmain kuin vaikuttavuuden maksimointi edellyttdisi?

Suomi on teknokraattinen maa, jossa arvokeskustelu on takkuista. ETENE:114 on ai-
nutlaatuinen, lakisdéteinen tehtdvi heréttdd yhteiskunnallista keskustelua terveydenhuollon
etitkasta ja oikeudenmukaisuudesta. Ty6 ei ole kymmenessd vuodessa tullut valmiiksi,
eikd ole loppumassa kesken.
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Apulaiskaupunginjohtaja Paula Kokkonen, Helsinki

Miten kunta voi parantaa maan hiljaisten asemaa?

Fraasisanakirja ~ 1974,

Maan hiljaiset: Vaatimattomat ihmiset, rauhanmiehet.

(PS 35:20) Raamatussa:

"Silld he eivdt puhu vaan miettivit petoksen sanoja maan hiljaisia vastaan”.
J.D. Salinger: Sieppari ruispellossa 1961 (Saarikosken suomennos):

”Se oli maan hiljaisia. Se oli samalla luokalla matikassa kuin md mut se oli toisella
puolella luokkaa ja se ei melkein koskaan vastannu tai kdynny taululla.”

Maan hiljaiset voidaan médritelld monella tapaa, esimerkiksi voidaan ajatella suurta
joukkoa ns. hyvid ihmisid”, jotka kautta historian ovat suurempaa hilyd nostamatta aut-
taneet kanssaihmisid toimeentulossa ja arjen askareissa.

Voidaan my0s ajatella, ettd ryhméén kuuluvat ne hyvinvointivaltion marginaaleissa,
palvelujen katveessa eldvit ihmiset, joiden tarpeita ei ole tunnistettu tai jotka eivit halua
auttamisen piiriin. He voivat olla joko hiljaisia ja kyvyttomid hoitamaan asioitaan tai heidén
danensd kuuluu tavalla, joka ei heridtd auttamishalua.

Maan hiljainen/hiljaisia on myds henkil6 tai vdestoryhma, jolla itselldén tai jonka/
joiden lhipiirilld ei ole riittdvasti voimavaroja, tietoa tai taitoa huolehtia henkilokohtaisesta
hyvinvoinnistaan ja terveydestdin, sairauksiensa ennaltaehkdisystd ja hoidosta. Téllaisia
ovat kotona asuvat mielenterveyskuntoutujat tai pitkdaikaista, vaikeaa somaattista sairautta
sairastavat henkil6t ja eri tavoin syrjaytyneet. He voivat sairauden hoitamattomuuden vuoksi
jaada oman kotinsa seinien sisédlle ja eristdytyd ulkomaailmasta. Heille terveydenhuollon
palvelujdrjestelmad nédyttdytyy monimutkaisena ja osa heisté hakee apua terveysongelmiinsa
vasta viimeisessd hidddssé tai ei ollenkaan.

Viime viikkoina olemme saaneet todistaa, ettd osa lapsista ja nuorista voi huonosti;
he eivit osaa pukea huonovointisuuttaan sanoiksi, vaan oireilevat eri tavoilla. Jotkut heistad
padtyvit hyvin surullisiin vdkivallan tekoihin.

Meilld on vakavan pohdinnan paikka, arvojirjestystimme on punnittava ja yhteisol-
lisyyttd rakennettava uudelleen. Suomi on monien kansainvélisten tilastojen mukaan per-
heystivillinen maa, mutta vanhempien ja lasten vélinen kanssakéyminen ei kuitenkaan ylla
monen muun eurooppalaisen perheen tasolle. Helsinki oli mukana vuonna 2006 tehdyssa
eurooppalaisessa Youth in Europe - tutkimuksessa. Monissa naapurimaissamme lasten oli
helpompi saada lampoé ja 1dheisyyttd vanhemmiltaan kuin Suomessa.

Maan hiljaisia on paljon nykyisessd maahanmuuttajaviestossd, jolla kulttuurinen
erilaisuus ja puutteellinen kielitaito vahvistavat eristaytymisté valtaviestostd. Osalle heistéd
kunnallinen palvelujirjestelma tuntuu vieraalta ja tieto kunnallisesta palvelutarjonnasta on
puutteellinen. Maan hiljaiselta puutuu usein toimiva sukulais- ja ldhipiiriverkosto tai han
on jadnyt sen ulkopuolelle.
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Kunta peruspalveluiden tarjoajana on avainasemassa védeston hyvinvoinnin ja terve-
yden ylldpitdmisessd ja edistimisessd sekd maan hiljaisten kuuntelemisessa ja kuulemi-
sessa.

Lahtokohtaisesti Suomessa asuvilla tulee olla yhtildiset mahdollisuudet terveelliseen
ja sosiaalisesti turvalliseen eldméaan. Vaikka suomalaisten elinajan odote on noussut, niin
viestoryhmien véliset terveyserot eivit ole kaventuneet. Se on vakavasti otettava tieto ja
kertoo karun tosiasian, ettd kaikki eivit voi hyvin, vaan on "ulkopuolelle jddvid” eli maan
hiljaisia. Tdma edellyttdd kunnan toimijoilta jatkuvaa valppautta ja valveillaoloa.

Térkeintd on kiinnostus “maan hiljaisia” kohtaan ja siitd nouseva erilaisten ryhmien
tunnistaminen ja tieto keskeisistd ongelmista. Tamaé tarkoittaa sité, ettd asia otetaan stra-
tegiakeskusteluissa tosissaan huomioon. Tunnistetaan siihen liittyvé eettinen vastuu ja
velvollisuus. Otetaan asia esille ja turvataan toimenpiteiden edellyttiméat voimavarat. Maan
hiljaisten asemaa voidaan parantaa ainakin seuraavilla systemaattisilla tavoilla.

. Hankkimalla lisdd tietoa ihmisten arjesta tutkimusten ja tilastojen analyysin avulla,
sekd erilaisilla huolen havaitsemisen menetelmilld (esim. sosiaalinen raportointi,
Bikva-menetelmat, kansalaisfoorumit, verkostodialogiset menetelmat, alue- ja tee-
maseulat, sdhkoiset kyselyt aikuistuville nuorille ja tietenkin asiakaskyselyt).

. Laajalla verkostomaisella tyolld muiden toimijoiden (eri hallintokuntien, jérjestojen ja
seurakuntien) kanssa; esim. ennalta ehkdisevé tydote. Sosiaali-tyon sisdltoon kuuluu
havainnoida asiakaskunnan ja toimialueen eldméntilannetta, toimia “asianajajana”
ajankohtaisissa sosiaalisissa kysymyksissd, ottaa kantaa asioihin ja tuoda esiin
ongelmia julkisesti ja yksityisesti. Sosiaalityontekijoiden pitdisi olla ns. katutason
arjen asiantuntijoita. Tutkija Michael Lipsky on lanseerannut 1980-luvulla késitteen
’street level bureaucracy”, joka korostaa julkisen sektorin etulinjassa tyoskentelevien
sosiaalityontekijoiden, poliisin, opettajien jne. tyotd ihmisten auttajina hyvinvointiko-
neiston déripadssi, 1dhelld ihmisten arkea. Tésté voisi pitdd esimerkkind Helsingissa
lahiturvaty6td. TyOntekijit huomioivat tilanteen ymparistossién.

. Lisddmalla tutkimusta viranomaisten toimenpiteiden vaikuttavuudesta ja voimava-
rojen kohdentamisesta.

Sosiaalihuolto ja perusterveydenhuolto on rakennettu matalan kynnyksen moni-
puolisiksi toiminnoiksi. Palvelutarjonnan monipuolistumisen haittapuolena on kuitenkin
palvelujdrjestelmin byrokratisoituminen.

Sosiaaliviraston eldmékaaren vastuualueet kohtaavat eri tavoin helsinkilaisia. Palve-
lujen piirissd olevien auttaminen on tietenkin tarkeda.

Neuvolan terveydenhoitajat jalkautuvat entistd useammin péivikoteihin ja perheval-
mennukset toteutetaan ryhmissé, niin ettd ryhma jatkaa vield vauvan syntymén jilkeen
esimerkiksi leikkipuistojen sisétiloissa. Lasten paivdhoidon piirissd on suuri osa lapsista
ja lasten vanhemmista. Paivdhoidossakin voidaan péivédhoitolain hengessa tukea vanhem-
pia vanhemmuudessa tulemaan Friedrich Froebelin hengesséd ”paremmiksi vanhemmiksi
lastentarhan avulla”.

Lapsiperheiden vastuualueella toimitaan laajasti varhaisen tuen hengessd. Varhainen
tuki merkitsee sitd, ettd palvelutarjonnan matalan kynnyksen avulla ihmiset paisevit ja-
kamaan kokemuksiaan ja samalla saamaan ammatillista tietoa asiantuntijoilta. Varhaisen
tuen tydmuotoja on paljon. Néitd ovat esimerkiksi leikkipuistot, lapsiperheinen kotipalvelu,
perheryhmit, perheneuvola ja erilaiset kehittimishankkeet. Tavoitteena on yhteisollisyyden
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tukeminen ja aikuisten ihmisten yhteisvastuun heréttiminen lapsista ja nuorista.

Viranomaisten perinteinen vastaanottotoiminta ei kohtaa kaikkia avuntarvitsijoita.
Entistd enemman tulee panostaa etsivddn tyohon ja tyontekijoiden tulee jalkautua. Syrjay-
tyvét ja uhanalaiset nuoret kohdataan muualla kuin terveyskeskusten vastaanotoilla. Heidét
vol tavoittaa nuorisotaloilla, nuorisotapahtumissa ja kaduilla. Helsingissd on kymmenen
vuoden ajan ollut etsivdd nuorisotyotd ns. Katu-Luotsissa, jossa terveydenhoitaja ja nuo-
risotyontekijé partioivat iltaisin ydinkeskustassa. Tyon tulokset ovat olleet rohkaisevia.

Syrjdytymisvaarassa olevilla tai jo syrjdytyneilld helsinkildistytoilld on mahdollisuus
hakeutua matalan kynnyksen Tyttdjen Taloon saamaan apua ja tukea.

Paivystyspoliklinikat kohtaavat syrjdytyneitd péivittdin. Kiireisen hoitoyksikon
tyontekijoille on suuri haaste pyséhtyd miettimadn, minkélaista jatkohuoltoa ja -selvittelya
asiakas tarvitsisi paivystysyksikon hoidon lisdksi. Tdllainen menettely edellyttdd uuden-
laista 1dhestymistapaa.

Maahanmuuttajakysymykset ovat oma lukunsa. Maahanmuuttajia tulee tavata myos
heidén omissa ryhmisséén.

Sosiaaliviraston vanhusten palvelujen vastuualueella on kehitteilld sosiaalipalvelujen
tarpeiden arvioinnin kehittdminen. Arviointi koskee kaikkia 80 vuotta tiytténeitd ja Kelan
erityistukea saavia, jotka itse haluavat arviointia (itse, omainen jne.). RAI-mittaria on
laajennettu osiolla, jossa huomioidaan vanhuksen sosiaaliset olot. Mittari on tarkoitettu
kotihoidon ja sosiaali- ja 1dhityon tyontekijoiden kayttoon. Mittari on oiva tapa saada tietoa
”maan hiljaisista”.

Mittaria on ehditty jo alustavasti kokeilla. Tulokset ovat hitkdhdyttévid. Turvattomuus
ja yksindisyys ovat kotona asuvien vanhusten ongelma. Ikdihmisilld on hoitamattomia ter-
veysongelmia ja jopa 10 prosenttia arvion piiriin kuuluneista on kokenut kaltoin kohtelua;
fyysisti, henkistd kaltoin kohtelua tai taloudellista hyviaksi kéyttoa.

Vanhusten palveluissa toteutetaan ehkiisevid kotikdyntejd 75-vuotta tdyttéville.
Alustavien tietojen mukaan noin kolmanneksella haastatelluista on palvelujen tarvetta.
Ty6muoto tuo vanhemmat ithmiset melkein yhtd ldhelle auttajia kuin lasten pédivdhoito.

Tarkedd on, ettd fokusoidaan tekeminen; muotoillaan rohkeat ohjelmat, joiden avulla
ryhdytddn tuumasta toimeen. Hyvénd esimerkkind tistd on pitkdaikaisasunnottomuuden
vihentdmisen toimenpideohjelma. Selvitetdédn asia yhdessi erilaisten toimijoiden kanssa,
padtetddn toimenpiteistd ja ryhdytddn toimeen; pitkdaikaisasunnottomuus puolitetaan
vuoteen 2011 mennessi ja poistetaan vuoteen 2015 mennessa.

Perusterveydenhuollon uusimmat haasteet ovat lasten ja nuorten hyvinvoinnin pa-
rantaminen, mielenterveyskuntoutujien eldmén hallinnan ja laadun parantaminen, moni-
kulttuuristen asioiden hallinta ja integroiminen terveydenhuollon toimintaan ja huumeiden
kiayttdjien korvaushoidon toteuttaminen suurissa kaupungeissa. Syrjdytymisen ehkéisyn
hankkeiden tulee aina olla hallintokuntien vélisid yhteistyohankkeita. Ylisektoriaalisessa
yhteistydssd on voimaa.

Jotta tarpeisiin pystytddn vastaamaan riittdvilld asiantuntemuksella ja uudenlaisilla
tyootteilla, edellyttdd se henkilokunnan tiydennyskouluttamista. Useissa kunnissa on
esimerkiksi neuvoloiden terveydenhoitajille jirjestetty varhaisen vuorovaikutuksen tiy-
dennyskoulutusta ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkilokunnalle seksuaali- ja
lisddntymisterveyteen liittyvai koulutusta.
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Kuluttajandkemys on tullut myds terveydenhuoltoon. Internetisté katsotaan valmiiksi
terveydenhuollon palveluita ja niitd vaaditaan kovadénisesti. Tdmé on vaarallinen tie, jos
ldhdetédn vastaamaan “kovadinisten” vaateisiin. Maan hiljaisten ddni katoaa kovadénisten
hélindén. (Ks. Etenen julkilausuma 1.7.2005 Arkieldmin medikalisaatio eli lddketieteellis-
tdminen ja julkaisut 15 ”Imago Dei” Ihminen - Jumalan kuva vai terveydenhuollon tuote
(2005) seka 18 Tarve terveydenhuollossa - kuka tai mikd méérittda (2006)).

Perusterveydenhuollon palveluiden tulee jatkossakin olla tasapuolisesti suunnitel-
tuja ja eri vaestoryhmille kohdennettuja sekd kunnan asukkaiden hyvinvoinnin tilaan ja
terveystarpeisiin perustuvia. Perusterveydenhuollon palveluiden tulee olla turvallisia ja
laadukkaita. Uusia toimintatapoja on ldydettivd perinteisten rinnalle. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen tulee olla keskidssa.

Kunnan virkamiesten ja kuntapééittdjien on tunnettava kuntansa kulloisetkin maan
hiljaiset. Tulevaisuudessa yhteiskunta ja yksittdiset kunnat kohtaavat haasteita, joista
ei selvitd, ellei suhtauduta tosissaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen. Paatosten
taustaksi tulee kerétd ajankohtainen tieto kunnan vieston sosiodemografisista oloista, hy-
vinvoinnin tilasta, sairastavuudesta, terveyspalveluiden kéytosta, tyottomyydesté ja muista
erityispiirteistd. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen tulee ndhda laajasti; se koskettaa
kaikkia kunnan toimintoja, ei ainoastaan kunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoa.
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Jaana Hallamaa, sosiaalietiikan professori, Helsingin yliopisto

Kuuluuko ihmisen aani terveydenhuollossa?

Kuuluuko? Kuuletteko, kun puhun? Yleisotilaisuuden puhuja, joka ei ole varma 4i-
nentoiston toimivuudesta, joutuu testaamaan ddnensd kuuluvuutta yrittdimailla eri tavoin
huhuilemalla saada yhteyden kuulijoihinsa. Puhuja ei kuitenkaan ole kiinnostunut vain
siitd, ovatko laitteet kunnossa, vaan sitikin tdrkedmpdd on kiinnittdd kuulijoiden huomio
itseensd ja heréttdd heissd halu kuunnella. Kysymys, kuuluuko d4dneni, tarkoittaa oikeastaan,
haluattehan kuunnella ja ottaa vakavasti sen, mitd minulla on teille kerrottavana.

Kuuluuko ihmisen déni terveydenhuollossa? Thmisen @dni voi kuulua hiljaisena
valituksena, johon kaikki ovat niin tottuneet, ettd kukaan ei kiinnité sithen mitdan huomio-
ta, koska déni kuuluu normaaliin taustakohinaan. Thmisen &éni voi olla my0s danekésti
huutoa tai kovaa sadattelua. Téllainenkin ddni kuuluu joskus myos terveydenhuollossa.
Kun kysymme, kuuluuko ihmisen déni terveydenhuollossa, emme kysy, olisiko hiljaisten
valitettava lujempaa tai kannattaako kiroilu, vaan tuleeko ithminen kuulluksi, saako hén
apua ja otetaanko hénen tarpeensa huomioon. Onko terveydenhuolto suunniteltu ihmisti
varten ja toimiiko se ihmistd silmélla pitden? On kysyttévi, kuuluuko potilaan &éni, mut-
ta tdrkedd on myos kuulostella, kuullaanko terveydenhuollon tyontekijoitd, ladkéreitd ja
hoitajia, thmisid, joiden tyon varassa koko terveydenhuolto lepdaa? Onko terveydenhuolto
jarjestetty niin, ettd tyd on mielekistd ja motivoivaa, ettd ihmiset jaksavat tehdd sitéd ja
arvostaa omaa osuuttaan siind? Kuullaanko ja otetaanko terveydenhuollossa huomioon
myos kriittisen ihmisen &éni, joka kyseenalaistaa omaksuttuja menettelytapoja ja totunnaisia
ajatuskulkuja? On tirkedd kysyd, milld ehdoin ihmisen &éni kuuluu terveydenhuollossa ja
mika estdd sitd kuulumasta.

Terveydenhuollon kehittimiskeskustelussa joku esittdd aina aika ajoin kyynisen
repliikin, jonka mukaan terveydenhuoltojarjestelmé voitaisiin saada toimimaan joustavas-
ti, tehokkaasti ja laadukkaasti yhdelld ehdolla. Terveydenhuoltojérjestelmasté voitaisiin
rakentaa tidydellinen, jos se voisi lakata huolehtimasta potilaista ja keskittyd jarjestelmén
kehittimiseen. Téllaisen heiton voi sivuuttaa naurahduksella, mutta kérjistykset kuvaavat
joskus osuvasti todellisuutta.

Terveydenhuollon, niin kuin yhteiskunnan kaikkien muidenkin sektoreiden toimin-
taa on pyritty viime vuosina tehostamaan ja sen tuottavuutta on yritetty parantaa monin
tavoin. Tehostamisella ja tuottavuuden kohentamisella on joskus huono kaiku, mutta jos
niilld tarkoitetaan voimavarojen jiarkevdd kohdentamista ja resurssien suuntaamista toi-
minnan padmédrin kannalta ensisijaisiin kohteisiin, kukaan rationaalinen ihminen ei voi
vastustaa niitd. Tuottavuuden kohentaminen néyttdd valttamattomalta siitdkin syysti, ettd
terveydenhuolto kohtaa alati vaikeutuvan resurssiongelman: yhi pienemmaén tyontekijé-
joukon tiytyy huolehtia yha lukuisammista ja aiempaa huonokuntoisemmista potilaista
samalla, kun jarjestelmin ylldpitimiseen tarvittavat varat ovat vaarassa huveta aktiivi-
véeston suhteellisen osuuden pienentyessd ja kun tarjolla olevat hoidot niyttivit kdyvén
yha kalliimmiksi. Terveydenhuoltojérjestelmdn kehittiminen néissé oloissa edellyttia, ettd
tarjolla oleva hoito kohdennetaan optimaalisesti niin, ettd annetaan oikeanlaista ja oikean-
tasoista hoitoa oikeaan aikaan, pidetdén potilasta passivoivat hoitojaksot mahdollisimman
lyhyini ja huolehditaan hoidettavien omien voimavarojen sdilymisesta.
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Tehokkaasti toimivassa, hyvin jérjestetyssid organisaatiossa ei tehdd moneen
kertaan samaa tyotd, vaan jokainen tietdd oman tehtévinsd ja saa keskittyd siihen, mitd
hén parhaiten osaa ja mitd tekemdin hinet on palkattu organisaatioon. Télld perusteella
on pyritty erottamaan toisistaan varsinaiset terveydenhuollon tehtdvit hallinnollisista
tehtévistd. Tavoitteeksi on asetettu, ettd terveydenhuollon ammattilaiset saavat keskittyd
omaan tyohonsé, ja johtamisen ja organisoimisen ammattilaiset saavat hoitaa hallinnolli-
set jarjestelyt. Voi olla, ettd jarjestelylld on saavutettu monia etuja. Silld ndyttdd kuitenkin
olevan my®s haittapuolia, joita ihanteelliseen asiantuntemukseen perustuvaan tyonjakoon
pohjautuvissa malleissa ei oteta huomioon. Terveydenhuollon henkildkunnalle, erityisesti
ladkareille nayttdd kasaantuneen ja yhé kasautuvan erilaisia hallinnollistyyppisié tehtévia
sen vuoksi, ettd monet yhteiskunnan takaamat palvelut, etuudet ja muut sellaiset edellyttévét
ladkarinlausuntoa. Myds tutkimuksissa on voitu todeta, ettd suomalainen terveyskeskus-
ladkari kdyttdd suuren osan tydajastaan erilaisten lomakkeiden tdyttdmiseen ja lausuntojen
kirjoittamiseen. Vaikka timéntyyppisen hallinnollisen tyon vdhentdmisestd on puhuttu
vuosia, se ei ndyté toteutuvan.

Eri hallinnonaloille on vuosien kuluessa sélytetty myds monenlaisia raportoimis- ja
tilastoimisvelvoitteita. Monet niistd ovat varsinaisen toiminnan kannalta tarkeitd, mutta
on vakavasti kysyttidvéa, palvelevatko kaikki selvitykset todellakin terveydenhuollon pe-
rustehtdvdd. Kuinka suuri osa raporteista on kirjoitettava, koska sellainen kuuluu juuri nyt
vallalla olevan — mutta muutaman vuoden kuluttua vanhentuneeksi havaitun — kehittamis-,
tehostamis- tai laatuideologian mukaiseen ajattelutapaan? Kirjoitetaanko selvityksia ter-
veydenhuollon vai erilaisten kehittdmiskonsulttien tarpeisiin? Mitd enemmén terveyden-
huollon resursseja kdytetddn lomakkeiden tdyttdmiseen ja erilaisten muoti-ideologioiden
edellyttdmien raporttien laatimiseen, sitd vihemman niitd litkenee ihmisten hoitamiseen.

Terveydenhuoltoa vilittomaésti koskevan ja hallinnollis-organisatorisen tydn
erottaminen toisistaan ndyttdd tuottavan toisenkin, yha suuremmaksi kdyvan ongelman.
Johtamiskonsultit voivat esitelld sulavia linjaorganisaatiokaavioita, mutta koska he eivit
tunne syvillisesti potilastyon ehtoja ja todellisuutta, suunnitelmilla ei ole todellisia onnis-
tumisen mahdollisuuksia, vaan ne alkavat huonontaa tydoloja ja heikentdd motivaatiota.
Terveydenhuollon henkilokunnan sddstaiminen hallintotydltd ei saa tarkoittaa sitd, ettd
ihmisten mahdollisuus suunnitella omaa toimintaansa ja jérjestdd se substanssiasiantun-
temuksen kannalta parhaalla tavalla tuhotaan. My®s terveydenhuollossa sitoutuminen on
sitd vihdisempdd mitd heikommat mahdollisuudet ihmisilld on vaikuttaa omaan tyohonsa
ja jarjestdd se asiantuntemuksensa mukaisesti. Hyvissd terveydenhuollossa tyontekijin
dini kuuluu ja sitd kuunnellaan.

Se, ettei terveydenhuollon ongelmia ratkaista tehokkaalla linjaorganisaatiolla tulee
ndkyviin myos paattomyyksista, joita jarjestelma tuottaa: ihminen ei saa apua, koska hdnen
tarpeensa el vastaa organisaation maarittelemié toimenkuvia ja niiden mukaista palveluntar-
jontaa. Esimerkki eldviastd elamasti: Eldkkeelld oleva opettaja oli suuressa leikkauksessa.
Hénet kotiutettiin ja hdnen luokseen tuli kaksi kotisairaanhoidon hoitajaa. Mikdéin asia,
johon opettaja olisi kipedsti tarvinnut apua, ei kuitenkaan kuulunut kotisairaanhoidon
madriteltyyn palvelupalettiin (tyontekijét eivit poistuessaan voineet ottaa mukaansa edes
roskapussia jattddkseen sen pihalla olevaan roska-astiaan). Onneksi hoitokdynti ei jadnyt
aivan turhaksi, koska keksittiin, ettd hoitajat voivat levittdd voidetta opettajan toispuoleisesti
halvautuneen puolison seldssd olevaan ihottumaan, mitd opettajan oli leikkauksen jalkeen
vaikea itse tehda. Tallaisia episodeja ndytellddn joka pdivd Suomessa. Potilaan dénen
kuulumista terveydenhuollossa voivat estdd muutkin kuin organisatoriset tekijit. Heik-
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kenevén huoltosuhteen yhteiskunnassa tehokas hoito edellyttid, ettd potilaat suhtautuvat
myoOnteisesti hoitoon ja osallistuvat sithen, noudattavat terveydenhuollon ohjeita, ovat
aktiivisia ja huolehtivat itsestdin mahdollisimman pitkdan. [dstéd ja kunnosta riippumatta
thannepotilas osaa kuvata oireensa diagnoosin laatimisen kannalta adekvaatisti ja napakasti.
Hién keskittyy hoitohenkilokunnan kanssa asioidessaan sairautensa ja sen hoidon kannalta
relevantteihin seikkoihin. Jos hin joutuu sairaalahoitoon, hdn osaa kayttiytyé tavalla, joka
tekee hinen hoitamisensa helpoksi. [hanneterveydenhuollossa tehokkaaksi trimmatun jér-
jestelmén tavoitteita yksimielisesti toteuttava ihannehenkilokunta saa hoitaakseen téllaisia
thannepotilaita.

Terveydenhuollossa ei tyoskentele ihannehenkilokuntaa eivitkd sen potilaat ole
thannepotilaita vaan aivan tavallisia, sairaita ja apua tarvitsevia ihmisid. Oma tai ldheisen
sairastuminen suistaa ithmisen useimmiten normaalin eldmén raiteilta. Jo vilustuminen
sekoittaa suunnitelmat ja muuttaa pdivarytmin, ja vakavat sairaudet tai vammautuminen
pakottavat usein radikaaliin eldamdnmuutokseen paitsi potilaan my0s hidnen ldheisensai.
Sairaus edellyttdd sopeutumista ja sopeutumiseen kuluu aikaa. Muutoksessa ei ole kysymys
vain eldméntapojen tai tottumusten muokkaamisesta, vaan ihminen joutuu usein rakenta-
maan uudelleen koko minuutensa ja identiteettinsd sekd asemoimaan itsensd aiemmasta
poikkeavalla tavalla 1dheisiinsé ja omaan yhteisdonsa. Terveydenhuoltojérjestelmin tehtava
on olla thmisen apuna ja tukena tillaisessa tilanteessa.

On kysyttiava, pystyykod tehokkuuden ja tuottavuuden ndkdkulmasta sulavaksi
kehitetty jarjestelma toimimaan ihmisen apuna ihanteellisella tavalla? Tehokkuusajattelu
voi johtaa paradoksiin: apua olisi annettava niille, jotka sitd eniten tarvitsevat, mutta jotka
eivit ehkd hyody siitd niin paljon kuin ne, jotka eivét ole yhtd suuren avun tarpeessa. Te-
hostamisen ohessa terveydenhuolto voi tulla asettaneeksi avuntarvitsijoille lausumattomia
ehtoja, joita ndma eivit kykene tdyttdiméaan. Paras hoitotulos voidaan saada, jos ihminen on
aktiivinen, reipas ja osallistuu omaan hoitoonsa tdysiméérdisesti, hinelld voidaan silloin
sanoa olevan hoidon onnistumisen kannalta hyoddyllisid avuja. Eniten apua tarvitsevat
kuitenkin ne, jotka ovat avuttomia, jotka eivét itse kykene huolehtimaan itsestéédn eivétka
kohentamaan tilaansa. Heité ei ehké kyetd kovinkaan ponnisteluin auttamaan kovin paljon.
Kuuluuko myds heidén dénensé ja saavatko hekin apua?

Viimeisind vuosinaan isdni oli ajoittain huonossa kunnossa eika silloin selvinnyt
kotihoidossa. Hanen vointinsa romahti kesamokilld, ja &itini vei hidnet ldhimmén kes-
kussairaalan poliklinikalle. Pdivystava ladkari totesi isdn tarvitsevan sairaalahoitoa, ja
keskussairaala tarjoutui ottamaan hénet potilaakseen. Koska oltiin vieraalla paikkakun-
nalla, hoidon aloittamiseen tarvittiin lupa kotikunnasta. Kotikaupunki kieltaytyi kuitenkin
antamasta maksusitoumusta ja vaati potilaan kuljettamista satoja kilometreji vakinaisen
asuinkunnan poliklinikalle. Ambulanssimatkan jilkeen seurasi tuntien odottelu toisen sai-
raalan kdytavalld. Kun ladkari vihdoin saapui paikalle, hian ilmoitti valittdmasti, ettd potilas
voidaan kotiuttaa saman tien. Iséni ei ollut kokenut ambulanssimatkan aikana dkillista
thmeparantumista, eikd aiemmin todettu, hoitoa edellyttdva tila ollut kohentunut, vaan
kotiuttamispddtos perustui kotikunnan terveydenhuollossa noudatettuihin linjauksiin.

Suomessa on lainsdddannon avulla pyritty takaamaan kaikille terveydentilan edel-
lyttdma riittdva hoito ja tukipalvelut. Monen kokemus on kuitenkin, ettd heitd ei kuulla eikd
kohdella heidin sairautensa tai tarpeensa perusteella vaan jarjestelmén ehdoilla. Tiedotus-
vélineissd on tdmén tdstd kafkamaisia tapauskertomuksia ihmisisté, jotka ovat joutuneet
kuukaudesta toiseen jatkuvaan, nddnnyttavain taisteluun eri viranomaisten kanssa, kiyméaan
valtavaa paperisotaa ja uhraamaan aikaa ja voimia vuosia kestéviin valituskierroksiin eri
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instansseissa vain siitd syystd, ettd he ovat yrittdneet saada itselleen tai ldheisilleen lakeihin
kirjattuja tukia tai apuvélineitd. Lainsddddanndstd huolimatta sosiaali- ja terveydenhuol-
tojdrjestelmén toiminnan piilotavoitteeksi voi tulla mahdollisimman monen anomuksen
epadminen, varojen sadstiminen, hoitoaikojen ja -jaksojen minimoiminen, laatumittareiksi
tilastoitavien suureiden silmélld pitdminen tai jokin muu organisaatioteoreettinen tai te-
hokkuusajattelun mukainen padmaari eikd ihmisten auttaminen heidén hadésséén ja tar-
peessaan. Silloin kun ndin padsee kdymédn, olisi todellakin parempi, ettd terveydenhuoltoa
voitaisiin kehittdd sen omilla ehdoilla, ilman potilaita. Jos hoitoa voivat saada ensisijaisesti
ne, joilla on rahaa, jotka kykenevit pitimain itsestddn déntd ja vaatimaan tai ne, joilla on
tarpeeksi sinnikkédt puolestapuhujat, ihmisen &éni ei kuulu terveydenhuollossa.

Rahaa ja resursseja jakamalla voidaan saada paljon aikaan. Rajattomatkaan voi-
mavarat eivit kuitenkaan takaa sité, ettd ihmisen &éni kuuluisi ja sitd kuunneltaisiin. Myos
niukkenevien resurssien terveydenhuollossa ihmisen &édni voi kuulua. Ratkaisevaa on asen-
ne: pdittdjien, tyontekijoiden ja potilaiden oma halu kuunnella ihmisen d4nté, tunnustaa
ettd olemme toisistamme riippuvaisia ja tarvitsemme toisiamme, ettd jokaisen toisen hyva
on keskeinen osa minun omaa hyvééni. [hmisen dénen kuulumista auttaa se, ettd suunni-
telmat ja kaaviot pannaan vélilld syrjddn ja muistetaan, ettd me olemme kaikki ithmisié ja
ettd thmisen d4ni on loppujen lopuksi hauras ja heikko. Se on kuolevaisen déni.
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Risto Pelkonen, arkkiatri

Hippokrates ja maan hiljaiset

Tédmin puheenvuoron otsikko on salaperdinen, silld siind kohtaavat kaksi toisistaan
hyvin kaukana olevaa tuntematonta tekijdd: Hippokrates, josta tiedimme hyvin vdhin, ja
maan hiljaiset, josta kuvittelemme niin paljon, mutta jotka tunnemme niin huonosti.” Hén
oli hyvin yksindinen ihminen. Siksi niin harvat tietdvét sen”, kirjoitti Claes Andersson.

Hippokrateesta ei ole sdilynyt yhtddn aikalaisten tekeméé kuvaa eikd kukaan tieda,
minkélaisissa tiloissa hdn paransi ja opetti. Hippokrates ei kuitenkaan ole legenda, vaan
aito historiallinen henkil6 - varmaan aikansa kuuluisin opettaja, syntynyt, eldnyt ja kuollut
400-500 vuotta ennen ajanlaskumme alkua.. Niin kuin kaikki tieddmme hippokraatikot
loivat havaintoihin perustuvan lddkintétaidon ja perustivat koko hellenistisen maailman
tirkeimmain ladkérikoulun. Se oli aikansa opetuksen ja tutkimuksen huippuyksikkd.
Oivallus, ettd sairauksien syyt ovat luonnollisia ja tdstd maailmasta eivdtkd ylimaallisia
merkitsi tieteellistd vallankumousta. Ladkérivalaan kootut lddkintietiikan periaatteet olivat
toisenlainen vallankumous parantajan tyossa.

Entépd nuo maan hiljaiset, misséd he ovat ja keitd he ovat? Mieleeni tulee Tsehovin
novelli varkaat: ”miksi ja mistd syystd, ajatteli vilskéri, thmiset jakavat toisensa raittiisiin ja
juoppoihin, virassa oleviin ja virasta erotettuihin? Miksi raitis ja kylldinen nukkuu kaikessa
rauhassa kotonaan, mutta juopon ja nilkdisen pitdd harhailla kodittomana pitkin peltoja.
Miksi hinen, joka ei ole virassa eiké saa palkkaa tdytyy olla nilkéinen... Kuka ndin on
keksinyt? Miksi taivaan linnut ja metsidn pedot eivit hoida virkoja eivitké saa palkkaa,
mutta silti eldvét iloisina ja tyytyviisinid?”

Tdhén tsehovilaiseen tunnelmaan sopii hyvin HS:sta poimittu tuore uutinen:

Alkoholin hinnanlasku on lisdnnyt erityisesti huono-osaisten sairastumista ja kuolemia.
Helsingin yliopiston tutkimuksen mukaan alkoholikuolleisuus on lisddntynyt muun muassa
tyottomilla ja vahdn koulutetuilla, kun taas tyossdkéyvilla se on pysynyt ennallaan.

Tamperelainen julkioikeuden professori Arvo Myllyméki arvioi maan hiljaisten
olemusta ja asemaa jotenkin tdhdn tapaan: "Kolmasosa véestosti, lapset, vanhukset, pit-
kaaikaistyottoméat, vammaiset sekd huume- ja alkoholiongelmaiset, on jadméssa pahasti
paitsioon. Niistd, jotka jaksavat huutaa pidetddn kylld huolta, mutta maan hiljaisen oikeuk-
sista ei kukaan kanna vastuuta.”

Téssé retoriikassa maan hiljaiset ovat yhtendinen harmaa joukko joitakin muita eiki
meitd. Totta tietenkin on, ettd joukossamme on avuttomia ja hadin alaisia, yksindisii ja
eldmédn valtavirrasta syrjdan joutuneita puutteessa eldvid kansalaisia, juoppoja ja kulku-
reita. Heitd ei auta yhtddn, ettd valtaosa suomalasista lapsista voi hyvin niin kuin suuri
osa vanhusten kirjavasta ja hyvin eri-ikdisestd joukosta. Totta on sekin, etteivit téllaiset
populistiset yleistykset auta ketdén - ainakaan maan hiljaisia.

Maan hiljaisilla ajattelen téssi niité ladkérin tontille kuuluvia hauraita kanssakulkijoita,
jotka eivit saa sellaista ammattiapua, joka soisi heille hyvén eldmén mahdollisuuden.

37



Ensimmaiseksi on sanottava, ettd terveys on hyvin epademokraattinen hyve. Sairaudet
syntyvit perimén ja ympdriston yhteisvaikutuksesta siind elinymparistossd, missd thminen
kehittyy, kasvaa ja aikanaan kuolee. Perimédllemme emme mahda mitdén eikd kasvuympa-
ristdddn kukaan voi valita. Hyvén eldmén ainekset ovat siten hyvin erilaiset ja sosiaalinen
alkupddoma jakaantuu epdtasaisesti. Téstéd seuraa, ettd toinen on toista heikompi. Vaikka
omilla valinnoilla on suuri merkitys terveyden ylldpitimisessi ja sairauksien ehkdisemi-
sessd, ihminen ei ole oman terveytensd onnen seppé — ainakaan kokonaan. Jos kortit ovat
kehnot ja eldmd murjoo ankarasti, voimat eivét riitd terveyden ylldpitamiseen. Vaatimukset,
ettd jokainen vastatkoon omasta terveydestdin, ovat vahvojen vaatimuksia.

Elinajan odote on jatkuvasti pidentynyt kaikissa sosiaaliluokissa, mutta ryhmien véliset
erot ovat suurentuneet. Hyvin koulutetun 35-vuotiaan elinajan odote on miehilld nyt 1dhes
kuusi vuotta ja naisilla runsaat kolme vuotta pitempi kuin peruskoulun kiyneilla ikdtove-
reillaan. Alueelliset erot terveydessa ovat niin ikédén sdilyneet suurina. Terveyspalvelujen
kayttd ei toteudu reilulla tavalla. Palveluja kdyttavit vihiten ne hiljaiset sairaat, jotka
tarvitsisivat niitd eniten — ja maksavat palveluistaan vield suhteellisesti eniten. Markkinat
toimivat vahvojen ehdoilla; terveille ja voimakkaille on ehdotettu taloudellisia bonuksia
ja heikoimmilla sanktioita. Ty0dssd kdyvit terveet kansalaiset saavat ilmaisen hoidon,
tyOttomét maksavat itse hoitonsa — jos jaksavat.

Eivit ladkaritkddn ole varjeltuneet markkinataudin tartunnalta. Kilpailu potilaista va-
pailla markkinoilla drhdkkdin mainonnan avulla, lddkérikeskusten listautuminen porssiin
jatoiminta tuntemattomien sijoittajien ehdoilla eivét ole omiaan herkistdméén laékéareiden
kuuloa maan hiljaisten dénille.

Opetus — etenkin vanhoissa yliopistoissa — on kovin tautikeskeistd ja ithannoi tekno-
logiaa. Sielld potilaat ovat irrallaan elinympéristdstddn diagnostisina ongelmina tai tek-
nisten hoitotoimien kohteina — ja opiskelijat erossa ympardivastd yhteiskunnasta. Kovin
kaukana taitavat olla myds yliopiston opettajien ajatukset siitd arkisesta todellisuudesta,
mistd potilaat tulevat ja mihin he aikanaan palaavat. Ladkéreiden oman arvion mukaan
koulutusputkesta syntyy kohtuullisen hyvin kliinikoita, mutta ammattiosaamisen yleis-
sivistyksellinen kerros on ohut. Humanistinen eliméinasenne ja tyon kutsumusluonne,
sosiaalisen oikeudenmukaisuuden vaatimus ja ldhimmaisen rakkauden merkitys eivit taida
oikein avautua lddkéarikoulussa.

Hatariksi jadvdt ne osaamisen, ymmaérryksen ja auttamisen alueet, missé pelkistetyt
biotieteen suomat tekniset menetelmaét eivét riitd. Ndmi asenteet ilmenevit muodikkaas-
sa, kapea-alaisessa ekokulttuurisesta ympéristosté irrotetusta keikkailukulttuurissa. Siind
vastaanottopdydidn dédreen piipahtaneen 1d4kdrin katse lukkiutuu sairauteen, potilas jai
sivustakatsojaksi, ja tidrked kohtaaminen etiéntyy kauas siiti todellisuudesta, jossa saira-
us on syntynyt ja jossa sairasta pitdisi hoitaa. Ellei tunne paikallista kulttuuria ja tapoja,
ihmisid ja eldamédnmuotoja, hoito ei onnistu.

Nain emerituspiispa: “Ladkéri kuulee lapsen ensimmadisen parahduksen ja viimeisen
adnen — kuolinkorahduksen. Ndiden vilinen aika on l4dkarin tyokenttdd. Monenlaiset dénet
kuuluvat , mutta onko ladkari kuullut sen ihmisen dénen, jota hdnet on kutsuttu auttamaan.”
Siindpa se. Kaikki me kuuntelemme, mutta erotammeko hiljaiset d44net vahvoista, kaikki
me kylld katselemme, mutta ndiemmeko totuuden, ja aina me jarkeilemme, mutta miten
on ymmarryksen laita?

Kysymys on ladketieteellisessd ihmiskasityksestd ja ammatillisen sivistyksen syvyy-
destd, kuuntelemisen lahjasta ja kdrsimyksen sisdistdmisestd. Kérsimyksestd kylld puhutaan
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paljon, mutta sen syvillinen ymmartdminen ja merkityksen pohdinta ladketieteessd ovat
jadneet kesken — ja ladkérikouluissa muun opetuksen katveeseen.

Jokainen sairaus uhkaa ihmisen eheyttd, muuttaa hdnen suhtautumista itseensd ja
ympéristoon ja aiheuttaa riippuvuutta toisesta. Thmisessd voi olla taudiksi maariteltyja
rakenteellisia vikoja tai toiminnallisia hdiri6itd, mutta vain thminen itse voi sairastaa ja
olla sairas. Tdméa on ithmisldht6isen holistiseksi kutsutun lddkintdtaidon ydinasia erotuk-
sena tautikohtaisesta 1dhestymistavasta. Sairauden aiheuttamat oireet ja sairaan ihmisen
karsimykset ovat yksilollisid ja sisdlloltddn ainutlaatuisia kokemuksia. Ne ovat potilaan
todellisuutta, yhtd tosia, kuin ladkérin tekemét havainnot. Toisen karsimyksid ulkopuolinen
el voi mitata eikd hdnen sisdiseen maailmaan voi pujahtaa, mutta niiden laatua ja voimak-
kuutta voidaan arvioida potilaan ilmeiden, eleiden ja tarinoiden vélitykselld ja merkitysta
ymmartdd eldytymalld hdnen asemaansa. On sanottu, ettd aina kun viheksymme toisen
karsimyksid, menetdmme jotain omasta inhimillisyydestdmme.

Nykyisessd vilineellisten arvojen maailmassa yksilon edut menevit helposti yhtei-
sen hyvin edelle, hyveet muuttuvat hyddykkeiksi, ja taloudelliset arvot korostuvat. Tassi
ristiriitaisten arvojen maastossa ladkérin ei ole helppo suunnistaa. Miten voi olla yhti
aikaa parantajana potilaan asialla ja samalla hiintd vastapéatd yhteiskunnan asialla, miten
tavoittaa hiljaiset dénet taustakohinasta, miten voi olla yhté aikaa etéiinen asiantuntija ja
ldheinen haavoittuva ihminen, miten voi olla yhté aikaa ihmisyyden ydintd etsivd humanisti
ja tunnontarkka yksityiskohtiin paneutuva luonnontieteilija? Vield olisi oltava ei-kenenkéin
ladkari — puolueeton asiantuntija, joka etsii totuutta ja tavoittelee yhteistd hyvaa.

Entépa Hippokrates, mika olisi hdnen neuvonsa? Varmaan hin sanoisi, ettd “ensisijalle
on aina asetettava potilaan paras. Jos se voidaan saavuttaa monella tavalla, on valittava
vahiten haitallinen. Tdma on lddkintidtaidon mukaista ja kunniakkainta jokaiselle, joka ei
ahnehdi kansan suosiota vadrilld rahalla.”

Yhteisoeettisid ongelmia ei hippokraatikoilla kuitenkaan ollut, silld sen aikaiset eet-
tiset velvoitteet kohdistuivat vain niihin kansalaisiin, jotka tulivat heidén hoitoonsa, eikd
ladkédrin tarvinnut ottaa huomioon muita samassa asemassa olevia. Sitd paitsi: ladkarit
hoitivat vain vapaita kansalaisia. Orjilla oli omat oppimattomat parantajansa. Kun 144-
kérin tyon tavoitteena oli tdydellinen harmonia, mika tarkoitti terveyttd, eettisesti oikeaa
ja esteettisesti kaunista, etiikka kielsi toivottomien tapausten hoidon. Koska kuolema oli
luonnollisen harmonian ulkopuolella, potilaiden kuolema ei ollut lddkdreiden asia, eivét
vammaiset eikd vakavasti sairaiden hoito. Ndin ladkari saattoi vapautua epdonnistumisen
taakasta ja keskittyd niihin potilaisiin, joita luonnon parantavat voimat auttoivat. Hip-
pokrates ei siis kelpaa esimerkiksi suhtautumisessa véhédvikisiin ja maan hiljaisiin tai
parantumattomasti sairaisiin.

Albert Einstein on sanonut, ettd koulutuksen tavoitteena on kasvattaa riippumatto-
masti ajattelevia ja toimivia yksiloitd, jotka nédkevit yhteison palvelemisessa elimén kor-
keimman saavutuksen.” Téssd vilineellisten arvojen kovassa maailmassa, hyvén ja pahan,
eldmaén ja kuoleman nédyttdmolla luonnontieteiden ja humanismin siltana ladketieteelld on
aitiopaikka. — Laédkareilld on asiantuntemuksen suoma arvovalta, tieteelliseen tutkimukseen
perustuva ymmarrys ihmisen kdyttdytymisestd ja se ainutlaatuisen arvokas tieto elamin
arjesta, jota lddkéreille kertyy potilaiden tarinoiden kautta. Siksi toivoisi, ettd professio
kayttiisi hyvaksi tatd ymmarrysti ja ainutlaatuista tietoaarrettaan kanssakulkijan terveyden
edistdmiseksi osallistumalla nykyistd enemmén yhteiskunnalliseen keskusteluun ja toimi-
malla paremman ja oikeudenmukaisen maailman puolesta. Juuri nyt Kauhajoen kauhujen
ilmapiirissd kaivataan ladkdreiden yhteistd ddntd, rohkaisevia sanoja ja toivon viestia.
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Tieteen kisitykset muuttuvat tiedon karttumisen myo6td ja menetelmét kehittyvit,
mutta lddkintdtaidon humanistinen ydin, ldhimmadisen rakkaudeksi kutsuttu altruismi
on pysyva arvo. Sen ympdrille kaikki kiertyy. Thmisarvon kunnioittamisen vaatimus on
kaikkien toisiin ihmisiin kohdistuvien toimien moraaliperusta. Kristillis-humanistisen
eldménkisityksen mukaan jokaisella ihmiselld on synnynnédinen ja yhtildinen ihmisarvo.
Néin Matteuksen evankeliumissa.

Kauniisti sanottu. Jos laiminlyd yhdenkin néistd maan hiljaisista, menetté jotain olen-
naista ihmisyydestd ja loukkaa koko palveluyhteiséd. Olisiko tdssd hyvé viesti ETENE:n
seuraavalle kymmenvuotiskaudelle.
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