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Esipuhe

Saako jdrjissddn oleva potilas kieltdytyd hoidosta, joka pelastaisi
hédnen henkensa? Voiko poika auttaa isddnsé ja timan kumppania
saamaan lapsen koeputkihedelméityksessda? Nama ja lukuisat pal-
jon tavallisemmat kysymykset ovat terveydenhuollon arkipaivaa.

Terveydenhuollossa tehddan koko ajan arvovalintoja. Niité tekee
ennen muuta hoitohenkilokunta yhdessi potilaiden ja heiddn
omaistensa kanssa. Terveydenhuollon etiikka on kuitenkin laaja,
meitéd kaikkia koskettava kysymys. On tarkeis, ettd erilaiset kan-
nat tulevat kuulluksi aina sairaalan pedistd parlamenttiin.

Tamaén kirjan ainekset kumpuavat paitsi suomalaisesta myos
kansainvilisestd bioeettisestd keskustelusta. On paikallaan, ettd
avarramme tuntemustamme eri kulttuurien tavasta ajatella ja
jasentdd terveydenhuollon eettisid kysymyksia.

FM Heikki Saxénin ja YITM Salla Saxénin Polemia "Miten
bioetiikka voi muuttaa suomalaista terveydenhuoltoa?” on tar-
koitettu herattimaidn mahdollisimman laajaa, monimuotoista,
-arvoista ja -a4nistd pohdintaa terveydenhuollon etiikasta.

Heikki Saxén viimeistelee parhaillaan véitoskirjaa Tampereen
yliopistossa bioetiikan tieteenalan historiasta ja kehityksestd. Han
on myos Bioetiikan instituutin hallituksen puheenjohtaja. Salla
Saxén valmistelee sosiaalipsykologian viitoskirjaa Itd-Suomen yli-
opistossa terveydenhuollon ammattilaisten eettisestd paatoksen-
teosta.

Lammin kiitos kirjoittajille!

Helsingissé syyskuussa 2016
Antti Mykkanen

asiamies
KAKS - Kunnallisalan kehittimissaatio






Johdanto

Etiikka ei tule koskaan valmiiksi. Se on tekemisissd keskenerdii-
syyden, rajallisuuden ja alati muuttuvien prosessien kanssa.
Etiikan on elettivi ajassaan silloinkin, kun se voi nihdd vain
osan ajastaan.

Sellainen terveydenhuollon etiikka on uskottavaa, jossa lih-
detddn ihmisen arvosta ja eldmdn yhteisollisestd luonteesta
sekd etsitddn demokraattisen prosessin kautta oikeudenmukaisuu-
den ihannetta. Tillainen etiikka ottaa huomioon realiteetit, ei kiellii
niitd rajoja, jotka eivit ole poistettavissa, ja kykenee nikemdcdn ih-
misen sekd hyvddn ettd pahaan kykenevind subjektina.

Martti Lindqvist, 2000, Lidketieteellinen aikakauskirja Duodecim.

dmd pamfletti on puheenvuoro avoimen arvokeskustelun

puolesta terveydenhuollossa aina arjen ruohonjuuritasol-

ta laajempaan kansalliseen ympéristoon asti. Arvovalin-
toja tehtdessd erilaisten kannanottojen tulisi tulla avoimesti kuul-
luiksi niin yksittdisilld sairaalaosastoilla kuin suurissa poliittisissa
péaatoksissd. Tamai erilaisten arvonakokulmien huomioiminen
vaatii uudenlaisten, eettisen vuoropuhelun merkitysti korostavien
rakenteiden juurruttamista suomalaiseen terveydenhuoltoon.



Haluamme tavallisten kiinnostuneiden kansalaisten roolista
kasin hahmottaa terveydenhuollon etiikan tematiikkaa ja luoda
ldpivalaisun sen erilaisiin merkityksiin ja vaikutuksiin terveyden-
huollon saralla. Haluamme myos tarjota joitakin oivalluksiamme
monien aiempien pohdintojemme pohjalta, erityisesti ulko-
mailta karttuneita kokemuksiamme. Esitimme aiheesta sellaisia
nikokulmia, joiden avulla monimuotoista pohdintaa terveyden-
huollon etiikasta voidaan virittd4 ja tukea. Emme silti pyri puhu-
maan etiikasta auktoriteetteina.

Pamfletin tavoitteena on heritella lukija pohtimaan arvojen
merKkitystéd terveydenhuollossa sekd niitd sosiaalisia rakenteita,
joissa hoitamista koskevia arvovalintoja tehddin. Pyrimme luo-
maan tietoisuutta siitd, kuinka etiikka ja eettiset valinnat kietou-
tuvat terveydenhuoltoon seki yhteiskunnallisella ettd kdytdnnon
terveydenhuollon arjen tasolla.

Tavoitteenamme on saada lukija my6s kiinnostumaan ter-
veydenhuoltoa médrittdvistd arvovalinnoista sekd niistd meka-
nismeista, joilla arvokeskustelua kdyddin ja kaytdnnon polkuja
valitaan. Tdma kiinnostus voisi auttaa erottelemaan faktoja ar-
voista ja tuoda ymmarrystd terveydenhuollon arvovalinnoista
osaksi tavallisten ihmisten elamaa. Etiikkaa olisi syytéd kasitelld
terveydenhuollon eri tasoilla vuoropuhelussa erilaisia 44nid ja
arvoja tasaveroisesti kuullen ja punniten.

Tdamd pamfletti onkin erdanlainen demokratiajulistus, silld
kansalaisilla tulisi olla oikeus vaatia terveydenhuollon arjen taus-
talla tehtdvien arvovalintojen tekemisté ldpindkyvéssd, moni-
arvoisessa ja monidanisessi keskustelussa. Terveydenhuollon ar-
jessa arvovalinnat olisi arvokasta tehdd avoimen keskustelun ja
monialaisen harkinnan periaatteella. Tama keskusteleva ote tuki-
si paitsi kansalaisyhteiskunnalle térkeitd ldpindkyvyyden ja de-
mokraattisuuden tavoitteita myds paatoksia tekevien ja toteutta-
vien ammattilaisten hyvinvointia perustuen siihen oletukseen,
ettd jaettu taakka on kevyempi kantaa.

Keskustelevan lahestymistavan etuna on lisdksi se, ettd avoin
arvokeskustelu hoitamisen eettisistd valinnoista voi luoda hedel-
mallisen kanavan omien mielipiteiden, nakokulmien ja huolen-
aiheiden ddneen sanomiselle niin potilas- kuin ammattilais-
ryhmillekin.
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Arvokeskustelua olisi syyta kiayda eri osapuolia kuullen ja
tukahduttamatta erilaisia nakokulmia. Mikali tallaisia selkeitd
kanavia oman mielipiteen esittdmiselle ei ole, on siina selvit
vaaransa. Syvillisten arvondkokulmien esiintuomisen ja perus-
telemisen mahdollisuuden rajoittaminen tai kieltiminen voi
terveydenhuollon ammattilaisten kohdalla johtaa esimerkiksi
uupumukseen ja kyynisyyteen, jossa kdsitykset oman tyon ar-
vokkuudesta tulevat ndhdyksi vain idealistisen nuoruuden hai-
hatteluna.

Taman vialttamiseksi hoitohenkilokunnan tukeminen eettises-
sd pohdinnassa ja eettisten kysymysten tunnistamisessa on erit-
tdin tarkedd. Vaitimmekin, ettd keskustelevuuden edistiminen
terveydenhuollon eettisissa kysymyksissé voi olla yksi ldake kyy-
nistymistd vastaan.

Toimivien keskustelevien rakenteiden tulisi olla luonteeltaan
sellaisia, ettd ne vastaisivat arjen haasteisiin ja ihmisten kokemiin
todellisiin tarpeisiin. Ne eivit saisi tukahduttaa ihmisten danta
tulemalla vain ylhdéltdpdin tai toisaalta niin ndkymaéttomasti
alhaaltapiin, etteivit asianomaiset tunnista niiden merkitysta tai
osaa kayttaa niitd avukseen. Taméan haasteen voittamiseksi emme
osaa antaa kattavaa vastausta, silla todelliset tarpeet hahmottuvat
vasta arjen haasteiden tunnistamisesta kisin. Esitimme kuiten-
kin muutamia vaihtoehtoisia, muissa maissa kehitettyjé polkuja,
joilla askelia voidaan ottaa eteenpéin oikeaan suuntaan.

Seka terveydenhuollon ammattilaisten vélittdmisen kipind ettd
potilaan ja hoitotiimin - tai kansalaisten ja paattdjien — vélinen
luottamus ovat herkkié asioita, joita on mahdollista vaalia kuin
kynttildn liekkid. Pyrkimykset kohti eettisen vuoropuhelun avoi-
muutta ja paatosten tekemistd yhdessd ovat yksi keino tavoitella
kédytdnnon ratkaisuja tdmén inhimillisen padoman vaalimiseen.
Téma pyrkimys ei varmastikaan vastaa kaikkiin sekd potilaiden
ettd terveydenhuollon ammattilaisten inhimillisiin tarpeisiin,
mutta voi olla askel oikeaan suuntaan.

Edesmenneen eetikko Martti Lindqvistin kirjan nimea laina-
ten tdméd pamfletti on erdén mahdollisen maailman luonnos. Se on
kuva maailmasta, jossa ihmisten arvot ja moraali saavat reilun mah-
dollisuuden tulla ndhdyksi, kuulluksi ja punnituksi terveyden-
huollon jérjestelmien eri tasoilla. Téssd kohdassa pessimistit
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kiirehtiviat muistuttamaan siit4, ettd kuva tastd maailmasta on poh-
jattoman idealistinen — mika sinénsé on varmastikin totta.

Uskomme kuitenkin, ettd vahintadn jotkin argumenteistamme
voivat herittda sellaisia kokemuksia ja tarpeita, jotka sitovat esit-
tamamme teemat kdytdnnon elamain. Etiikan esille nostaminen
keskustelun kohteeksi voi myds syventdd ihmisten henkil6-
kohtaista tietoisuutta omasta eettisestd kompassista ja sen merki-
tyksista arjessa. Kenties ideamme voivat ndiden ihmisten kautta
kantaa hedelmaa, vaikka tdma ei tapahtuisikaan sellaisilla tavoilla,
joita tatd tekstid kirjoittaessa on vield mahdollista ennustaa.

Etiikka on myds mysteeri: mitd enemmaén sitd ajattelee, sitd vd-
hemmin siihen 16ytyy vastauksia. Etiikka karkaakin kaikenlaisia
médrittelyja ja auktoriteetteja. Tunnemme ihmisiné sen merkityk-
sen ja lasndolon, vaikka emme osaa sitd aina méaritella. Etiikka
eldd osana aikaamme ja vaatii huomiotamme.

Tamai on hyvi asia: mikali etiikka joskus “tulisi valmiiksi”, ka-
dottaisimme ihmisind eettistd herkkyyttimme, siis kykyamme
suhtautua kriittisen uteliaasti niin ymparéivdian yhteiskuntaan
kuin omaan toimintaammekin. Tall6in kenties menettdisimme
jotakin olennaista siitd, mika tekee ihmisistd nimenomaan mo-
raalisia olentoja. Siksi télld kuvauksella emme pyri tekeméan tyh-
jaksi tarvetta puhua etiikasta my0s toisenlaisilla tavoilla. Esitta-
mémme kuva on varmastikin epatarkka ja epatiydellinen, mutta
silti esittimisen arvoinen puheenvuoro.

Etiikka on kuin revontulet Tuutikille teoksessa Taikatalvi: Ajat-
telen juuri parhaillaan revontulia. Ei voi tietdd ovatko ne olemas-
sa vai nakyvitko ne vain. Kaikki on hyvin epdvarmaa, ja juuri se
tekee minut levolliseksi.

Tampereella syyskuussa 2016

Heikki Saxén ja Salla Saxén
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TEESIMME:

Terveydenhuollon etiikka koskettaa kaikkia.

Eettisid valintoja on kohdattava arjessa joustavasti,
tilanteiden mukaan ja asianomaisten ldsné ollessa.

Etiikka ei ole asiantuntemuskysymys — yksinomaan
asiantuntijat eivit voi madritelld sitd, mika on eettista.

Vaikeita eettisid paatoksid tulee hoitoyhteisoissa kasitella
avoimesti, erilaisia ndkékulmia punniten.

Kahvihuonekeskustelut eivit riitd. Eettisen keskustelun
kaymiselle tarvitaan muodollisia rakenteita.

Aito ja lapindkyvi asioiden kisitteleminen vahvistaa potilaan
ja hoitotiimin vélistd luottamusta. Se myds keventda
terveydenhuollon ammattilaisen taakkaa.

Avoin kansalaiskeskustelu valintojen arvosidonnaisuudesta

tukee jérjestelmien oikeudenmukaisuutta seké vahvistaa
kansalaisten ja paattajien vilistd luottamusta.
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Miksi kiinnostua etiikasta
terveydenhuollossa?

anan etiikka kohtaa todennakoisesti useimmiten teoreet-

tisissa teksteissd tai oikeudellisissa ja ammatillisissa yhteyk-

sissd. Kdytdnnon arjessa se kuitenkin ikddn kuin katoaa.
Harvat ihmiset puhuvat etiikastaan, vaikka esimerkiksi monien
riitojen syind ovat ristedvit eettiset ymmarrykset ja tulkinnat.

Vaikka eettiset kysymykset ja ymmarrykset ymparoivat meitd
kuin ilma, jota hengitimme, eivdt ne nosta paitdan ennen kuin
jokin menee pahasti pieleen: silloin kun skandaaliuutiset esimer-
kiksi valeladkéreistd tai tiedevilpeistd kiirivit tietoisuuteemme.
Némi tilanteet nostavat esille oikeudentajumme, ja yllittden kahvi-
poydissa aletaan puhua siitd, miki on oikein ja mikd on véarin.
Mutta mité tapahtuu kriisien ja skandaalien paljastumisen vililla?
Tarkoittaako se, ettd etiikka ja oikeudentaju hiljenevit?

Téassd tekstissd lahestymme etiikkaa siitd lahtokohdasta kasin,
ettd ymmarrdamme etiikan olevan sisddnrakennettua kaikenlai-
sissa kasityksissd hyvin luonteesta tai laadusta. Téten kaikkialla,
missé on kasityksid hyvastd, on myos etiikkaa. Lahestymme etiikkaa
kaytannollisend kysymyksend. Tekstin varrella kidytimme sanoja
etiikka ja moraali synonyymisesti kuvaamaan kasityksia siité,
miten ihmiset jasentdvit hyvin luonnetta ja millaisia padméaria
voidaan pitdi tavoittelemisen arvoisina.
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Etiikka kietoutuu luonnollisesti osaksi terveydenhuoltoa, silld
terveydenhuolto pyrkii monin tavoin tuottamaan yhteiskunnassam-
me hyvéa: parantamaan, hoitamaan ja tukemaan ihmisid heidan
erilaisissa terveydellisissd ongelmissaan. Mutta miti tdmé hyva
tarkoittaa? Miten se voidaan madritell4? Yleensd ihmisilld on vi-
hintddn jonkinlainen kisitys tdstd hyvasta: esimerkiksi kivuton
elama katsotaan tavanomaisesti paremmaksi kuin kivulias elama.

Vaikeissa valintatilanteissa on mutkikkaampaa tietda, mika
kulloinkin on hyvaa. Esimerkiksi terveydenhuollon priorisoinnis-
sa on pohdittava, millaiset hoidot olisi katsottava tarkeammiksi
kuin toiset. Ndma4 valinnat ovat eettisesti haastavia.

Toisaalta myos terveydenhuollon arjessa joudutaan tekemain
eettisid valintoja. Esimerkiksi hyvin vakavasti sairaan, hengitys-
koneessa olevan tajuttoman potilaan kohdalla saatetaan joutua
miettimaén, voisiko kuolema eli potilaan irrottaminen hengitys-
koneesta olla potilaalle parempi vaihtoehto kuin elimai erittdin
vajkeiden, kdrsimysté tuottavien vammojen kanssa. Télléin tul-
laan vaikeisiin valintoihin erityisesti siksi, ettd usein potilas ei voi
kertoa omaa mielipidettdan.

Liséksi hoitotestamentit — jos sellaista ylipdatadn on — saattavat
olla puutteellisia tai vahintdankin tulkinnanvaraisia. Miten voi-
daan méaritelld, miten vaikeasta vammasta tulisi olla kyse, jotta
hoidosta luopumista voitaisiin pitdd perusteltuna vaihtoehtona?
Tama kysymys taas palautuu kannanottoihin siiti, miten eliman
laadun merkitys ylipdataan pitdisi ymmartad olemassa olemisen
kannalta.

Huolimatta siitd, ettd tuskin kukaan osaa vastata nidihin kysy-
myksiin tdysin vedenpitavisti tai eparoéimattd, on valintoja tehta-
vd joka tapauksessa. Terveydenhuollon eettiset pohdinnat eivit
jaa filosofien norsunluutorneihin, vaan ne tulevat konkreettisesti
armottomuudessaan ja véistamattomyydessdan “pain nakod”

Erityisen vaikeat kysymykset nostavat esille sen seikan, kuinka
hoitamisessa ei ole kyse vain teknisestd osaamisesta vaan myos
arvovalintojen tekemisestd. Elaméan ja kuoleman vilimaastossa
liikuttaessa kohdataan terveydenhuollossa filosofisia, teologisia
ja maailmankatsomuksellisia sédvyjd. Talloin voidaan myds pu-
hua terveydenhuollon "harmaasta alueesta’, jossa valinnat eivit
jdsenny mustaan ja valkoiseen, oikeaan ja vddrdan. Kysymykset
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elimdn laadun merkityksestd tai kdrsimyksestd hahmottuvat
lisaksi ymmadrrettavésti hyvin eri tavoilla riippuen esimerkiksi
arvioitsijan uskonnollisesta tai elimankatsomuksellisesta vakau-
muksesta.

Varsinkin vaikeat, edelld kuvatun kaltaiset valintojen hetket
kuvaavat ddritilanteita, joissa etiikan merkitys korostuu. Tavalla
tai toisella etiikan merkitykset kuitenkin myos piirittavat meité
kaikkialla, vaikka emme ehka olisikaan tdsta arkielimassaimme
tietoisia. Esimerkiksi terveydenhuolto sindnsd on eettinen valinta:
olemme yhteiskuntana paittineet, ettd sairaiden ja apua tarvitse-
vien ihmisten auttaminen on merkityksellistd ja tavoiteltavaa, siis
eettistd. Siksi olemme kanavoineet yhteiskuntamme yhteista hy-
vaa tamadn eettisen padmairan toteuttamiseen - terveydenhuolto
on titen ihmisten véliseen (joskin usein nakymattomaén) sopi-
mukseen perustuva arvorakennelma.

Terveydenhuollon etiikkaa pohdittaessa liikutaankin sekd pien-
ten ettd suurten valintojen parissa, toisin sanoen sekd mikro- ettd
makrotasolla. Esimerkiksi palvelutalossa ldhihoitaja saattaa joutua
hetkellisesti valitsemaan, kayttadko rajallisen aikansa vastuullaan
olevan ihmisen kanssa lakanoiden vaihtamiseen vai ruokapdydan
siivoamiseen. Télloin hin todennédkéisesti pohtii, kumpi hoidet-
tavan kannalta on juuri nyt tirkedmpéd — kyse on jdlleen hyvan
tavoittelemisesta. Valintatilanteessa tdytyy ottaa huomioon tilan-
teen luonne: hoitaja tekee todennékéisesti erilaisia valintoja sil-
loin, kun hoidettava on kdyméssd nukkumaan, kuin silloin, kun
suunnitelmissa on ruokapdydén ddressd tehtdvd kunnianhimoi-
nen taideprojekti.

Niissd valinnoissa liikutaan arkisella mikrotasolla. Valinnan
taustasyy saattaa kuitenkin samalla 16ytyd makrotason ilmiostd,
jossa hoitajien aika kutakin hoidettavaa ihmistd kohden on tyo-
voimapoliittisesti madritelty liian tiukalle. Etiikka lapdisee ndin
terveydenhuoltoa aina paitoksentekijoiden tasolta arjen terveyden-
hoitoty6hon ja potilaiden kokemuksiin asti. Myos tdssd pamfle-
tissa ldhestymme terveydenhuollon etiikkaa sekd mikrotasolta
ettd makrotasolta késin.

Tamin monitasoisuuden ohella etiikka on myos paradoksien
kenttdd. Esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaiselta voidaan
vaatia, ettd hdn on potilaalle aidosti tdstd valittava, ldsné oleva
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laheinen, mutta toisaalta hinelta edellytetdin ammatillisen etdi-
syyden yllapitdmisté ja henkilokohtaisen kiintymyssuhteen valt-
tamistd. T4ll6in vastakohtaiset vaatimukset ja mahdottomat odo-
tukset vallitsevat. Yksittdisen ammattilaisen on luovittava koke-
muksen ja ehkd erehdyksenkin kautta, sopivaa keskitietd etsien.
Niin tehdessddn hdn etsii oikeaa tapaa toteuttaa hyvai tavalla,
joka mahdollistaa myos hdnen oman henkisen ja fyysisen jaksa-
misensa.

Néama esimerkit korostavat sitd, kuinka etiikan merkitysta ter-
veydenhuollossa ei voi lyhyesti médéritelld, silla etiikka nayttaytyy
kaikessa. Etiikka karkaa jokaista madrittelyd, késitettd tai analyy-
sid ja suostuu lopulta elamaén vain arjen virrassa. Siksi eettisten
kysymysten tunnistamisen, kohtaamisen seké eettisistd valin-
noista keskustelemisen taitojen ja tapojen voidaankin vaittaa ole-
van tdssd arjen monimuotoisessa todellisuudessa aivan erityisen
tarkeitd. Néiden taitojen ja niille tdrkeiden rakenteellisten mah-
dollisuuksien turvaaminen olisikin terveydenhuollossa erityisen
keskeistd, joskin tdmé on vield toistaiseksi jadnyt paljolti rivien
viliin. Etiikka tulisi marssittaa kulisseista nayttamolle, silld kai-
ken toiminnan tukirankana etiikka on terveydenhuollossa todel-
lisuudessa paraatipaikalla.

Uudenlaisten eettisten linjausten suunnitteleminen tai asian-
tuntijalausuntojen kerddminen ei vastaa néihin tavoitteisiin. Mi-
kali voidaan ajatella, ettd etiikka elda arjessa, tulisi se silloin my6s
kohdata arjessa: arkisille eettisille pohdinnoille ja valinnoille tu-
lisi olla yhteisollisid kanavia, joissa erilaiset ndkékulmat voisivat
tulla reilusti kuulluiksi. Etiikkaa ei voida keinotekoisesti repid irti
siitd arjen tilanteesta, jossa se konkretisoituu ja ndyttaytyy, vaan
se on pyrittdva kohtaamaan tilannekohtaisesti.

Toiveemme on, ettd ndiden tilanteiden kohtaamiseen terveyden-
huollon ammattilaisilla olisi tulevaisuudessa késissadn hyvid ja pe-
rusteltuja ratkaisuja mahdollistava tuki- ja vuorovaikutusverkosto.
Nykyiset rakenteet eettisen keskustelun kdymiselle ovat terveyden-
huollon piirissd vield puutteelliset. Myds potilaiden ja potilas-
ryhmien 44nen pitdisi tulla reilusti kuulluksi hoitamisen eettisis-
sd kysymyksissa.

Hoitamisen parissa etiikka on sen piilossa olevasta luonteesta
huolimatta alati ldsné olevaa ja sykkivda. Vaikka se hypéhtéa
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pintaan skandaalin syttyessd, se on uinut pinnan alla koko ajan.
Eihén kalaakaan voida pyydystéd kalastuksen idean esittdmisella:
on laitettava veteen verkkoja ja kdytettava syotteja. Vaikka puhui-

simme yhi hiljaa rakkaudesta, etiikasta on monta syyta alkaa pu-
hua ddneen.



Tapausesimerkki: Hoidosta kieltaytyva potilas

Diabetesta sairastava, yksin eldvd ja lapseton 54-vuotias mies on
joutunut kuolioituneen jalan takia sairaalaan. Jalka pitdisi am-
putoida - muuten mies todenndkdisesti kuolee. Mies kieltdytyy
kuitenkin amputaatiosta. Haastattelussa mies vaikuttaa ym-
mdrtdvinsd selkedsti valintansa seuraukset. Hdn vaikuttaa
myo0s hyvin kdyttdytyviltd, rauhalliselta ihmiseltd, jonka perus-
teluissa on oma sisdinen logiikkansa.

Muista miehen pddtds vaikuttaa kuitenkin itsetuhoiselta, ja hoi-
totiimi kdyttddkin aikaa miehen suostuttelemiseen leikkauk-
seen. Mies vaatii kuitenkin saada tehdd pdcdtoksensd itse. Hin ei
myoskddn halua osallistaa keskusteluun ldhimpid sukulaisiaan,
ditidnsd ja sisartansa, silld miehen mukaan he “aina tyontivit
nendnsd asioihin, jotka eivit heille kuulu”. Hoitotiimi harkitsee
kuitenkin sukulaisille soittamista.

Harkintakykyisilld potilailla on lakiin kirjattu oikeus kieltdytyd
hoidosta. Silti hoitotiimi kokee, ettd jalan amputoimatta jdttd-
minen olisi heiddn ammattietiikkansa vastaista ja ettd se johtai-
si heilld myds voimakkaaseen ahdistukseen.

Miten tilanteeseen tulisi mielestdsi suhtautua? Onko sukulaisten
mukaan ottaminen perusteltua vai ei? Onko potilaan hoitamat-
ta jattdminen tilanteessa, joka uhkaa ndin merkittivilli tavalla
tdamdn henked, potilaan itsemddrddmisoikeuden kunnioittamis-
ta vai tdmdn jdttdmistd oman onnensa nojaan? Milli perusteil-
la potilaan itsemddrddmisoikeus voidaan ohittaa ja miksi?
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Vuoropuhelu
terveydenhuollon etiikan
kivijalaksi

amin pamfletin keskeisin teesi on, ettd terveydenhuollon

etiikan tulisi kiinnostaa kaikkia - ei siis vain terveyden-

huollon ammattilaisia, lainsdatdjia tai muita paattsjia,
vaan kaikkia kansalaisia, silld jokainen meistd osallistuu jollakin
tavalla terveydenhuoltoon elimankaaremme aikana, vahintdan
potilaan roolissa. Tulemalla tietoisiksi terveydenhuoltoon liitty-
vistd eettisistd valinnoista ja kysymyksistd saamme kdyttoomme
paremmat evaidt ymmartdd ja arvioida tatd terveydenhuollon
usein teknistd ja taidollista todellisuutta nakymattomampas, jos-
kin kaikessa hoitotydssd vaikuttavaa arvopohjaa.

Etiikasta tietoiseksi tuleminen voi mahdollistaa oman vas-
tuumme kantamisen ja rajojemme ymmartdmisen yhteisen ih-
misyytemme dérelld. Tamd ihmisyys nousee pintaan erityisilla
tavoilla terveydenhuollossa, jossa apua tarvitsevat ja apua antavat
kohtaavat toisensa erilaisissa herkissa tilanteissa. Néissé tilanteis-
sa sekd autettavan ettd auttavan henkilén ihmisyyden tulee tulla
tunnustetuksi ja arvostetuksi.

Auttajalla on niissi tilanteissa yleensd enemmén valtaa kuin
hénestd riippuvaisella autettavalla, minkd vuoksi hédnelle lankeaa
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my0s suurempi vastuu. Auttajaa ei saa kuitenkaan jattaa yksin,
vaan on aktiivisesti tuettava myds auttajan kykyé kantaa tata vas-
tuuta ja hdnen eettistd herkkyyttdan ymmértad hoitamisen valin-
tojen erilaisia puolia. Ilman tdméan tarpeen tunnistamista ja sii-
hen vastaamista auttaja voi kuormittua ja vésyéd. Téssd suhteessa
etiikan tukeminen ldhentelee my6s tyonohjauksen perusléhto-
kohtia ja tavoitteita.

Tyonohjaus sindnsa ei silti tee tyhjdksi avoimen eettisen kes-
kustelun tarvetta, silld se ei tdhtdd nimenomaan ldpindkyvéin ja
avoimeen eettiseen harkintaan. Tyonohjauksen parista voi kui-
tenkin varmasti 16ytyd monia hedelmillisid 1dhtokohtia myos
avoimen eettisen vuoropuhelun kdynnistamiselle.

Toinen nakemyksemme on, ettei eettisyys ole asiantuntemus-
kysymys siind missd esimerkiksi lddkérin tai sairaanhoitajan
ammattitaito. Vaikka terveydenhuollon ammatit tarvitsevat tu-
ekseen selkeitd, ylh4alta alaspdin maériteltavid eettisid suunta-
viivoja ja niitd tukevaa lainsddddnto4, ei hoitamisen arjen eet-
tistd moniulotteisuutta voida tavoittaa yksinomaan sen koom-
min lakikirjalla kuin eettisid periaatteita julistavalla huoneen-
taulullakaan.

Pahimmillaan lakiin tai periaatteisiin viittaaminen voi jopa
piilottaa katseelta sellaisia eettisid haasteita ja kipukohtia, jotka
tama pamfletti pyrkii tekemadn nékyviksi. Arvokysymyksissad
kukaan ei voi vedota asiantuntijuuteensa ja vieda toisilta ndin
kuulluksi tulemisen oikeutta. Siksi yksiloiden eettisen kompassin
sekd keskustelutaitojen vahvistaminen ja hienovirittiminen ovat
tarkeitd paddmaaria.

Asiantuntijuuden sijaan pidimme etiikkaa ihmisyyskysymyk-
send. Se yhdistdd kaikkia ihmisié ketddn poissulkematta. Vaikka
eetikoilla ja esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisilla on
asiantuntemusta etiikan alueella erilaisten kasitteiden ymmarta-
miseen ja eettisesti herkkien tilanteiden tunnistamiseen, ei asian-
tuntijoilla tulisi olla valtaa maaritelld vesitiiviisti sitd, mikd on
eettistd, silld kaikkiin jhmiseldman ulottuvuuksiin on aina ole-
massa erilaisia nakokulmia. Siksi eettisyytta koskevien harkinto-
jen ja padtosten tulisi lahted liikkeelle asianosaisten itsensa kay-
masta vuoropuhelusta, jossa erilaiset ndkokulmat tulevat kuul-
luiksi ja huomioiduiksi.
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Téamén vuoropuhelun avoin ldpinakyvyys on myos arvokas
paamaiara: vaikka etiikan teemoja kisiteltdisiin jo epévirallisesti
kahvihuoneissa, eivat ehdot lapindkyvistd, moniarvoisesta ja
monidédnisestd keskustelusta talloin vield tayty.

Vaikka asiantuntijat eivit voi madritelld sitd, mikd on oikein,
voivat etiikan asiantuntijat jasentdi ja kirkastaa terveyden-
huollon etiikkaan liittyvdi tematiikkaa. Asiantuntijoilla on myos
oikeus ja velvollisuus luoda yleistason eettisid ohjeita suunta-
viivoiksi yhteiskunnalle ja yhteisoille. Ndiden suuntaviivojen tul-
kitsemisty6 on kuitenkin tilannekohtaista. Tdmén vuoksi seki
auttajien ettd autettavien kannalta on térkedi vaalia sellaista ilma-
piirid, joka tekee erilaisten arvondkokulmien perustelemisen ja
kuuntelemisen mahdolliseksi. Selkedn - ei siis rivien véleihin pii-
lotetun - eettisen keskustelun avaaminen olisi juuri nyt suoma-
laisessa terveydenhuollossa darimmadisen tarkeda.

Kolmas ldhtokohtamme koskee ammattirajojen ylittimista ja
eettisten valintojen kasittelemistd kaikkia yhdistavdin ihmisyy-
den, ei ihmisid erottavan ammatillisuuden tasolla. Terveyden-
huollon kentdlld ammattirajat on tunnetusti piirretty hyvin voi-
makkaasti, ja erilaisille ammateille on mairitelty omat eettiset
ohjenuoransa ja periaatteensa.

Lihestymme tdssd pamfletissa terveydenhuollon etiikkaa hie-
man toisenlaisesta ndkokulmasta, silld ammattirajoista huolimat-
ta vditimme, ettd hoitamisen etiikan tasolla hoitamisen ammat-
tilaiset liikkuvat kidytannossd hyvin samanlaisten moraalisten ky-
symysten adrelld, vaikka heiddn ammatilliset tulokulmansa tilan-
teisiin olisivatkin erilaisia. Pikemmin erilaisten ammattinako-
kulmien huomioiminen yhteydessé toisiinsa, saman keskuste-
lun erilaisina ulottuvuuksina voisi rikastaa eettistd keskustelua
ja padtoksentekoa, koska erilaisten ryhmien edustajilla on kus-
takin potilaasta ja tilanteen luonteesta todennikéisesti hyvin
erilaista hiljaista tietoa. Ndiden erilaisten perspektiivien huo-
mioiminen ja hyddyntdminen voisivat tuoda keskusteluun laa-
jempaa nakoalaisuutta kuin mitd yksi ammattikunta oletettavas-
ti voi tavoittaa.

Téassd pamfletissa ei tehdd selkedd eroa eri terveydenhuollon
ammattiryhmien vilille, vaan pyritddn ymmértamadn hoitami-
seen liittyvdd moraalimaisemaa kokonaisvaltaisesti terveyden-
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huollon nidkokulmasta, toisin sanoen vilttdmain aiheen lahesty-
mistd eri ammattiryhmien erityispiirteistd tai intresseistd ldhtien.

Uudenlaisen, ammattien valisid raja-aitoja ylittivan keskuste-
levan ilmapiirin luomisen merkitys terveydenhuollon ympéris-
tOssd, arjen ruohonjuuritasolta ldhtien aina laajoihin rakenteelli-
siin paatoksiin asti muodostaa tdmén pamfletin ydinsanoman.
Eettisyyden tukemiseksi, vahvistamiseksi ja yllapitamiseksi suo-
malaisessa terveydenhuollossa tarvitaan selkdrangaksi tietoista
eettistd vuoropuhelua.

Tama vuoropuhelu mahdollistuu parhaiten kdytannossa sellai-
sissa muodollisissa rakenteissa, jotka tuovat eri alojen ammatti-
laiset ja muut asianosaiset sdannollisesti saman poydédn dareen
keskustelemaan hoidon eettisistéd valinnoista sitd mukaa, kun eet-
tisid kysymyksid kohdataan. Hoidon arjessa téllaiset avoimet ja
rakenteiden tasolla huomioidut keskustelevan ihanteen mukaiset
mallit olisivat Suomessa aivan uudenlainen avaus.

Toisaalta on otettava my6s huomioon muodollisten rakentei-
den rajoitteet: vaikka tdmén eettistd keskustelua heréttelevén ja
tukevan rakenteen tulisi olla muodollinen, tulisi sen olla samalla
joustava ja tilannekohtaisesti koolle kutsuttavissa. Tdmén raken-
teen pitdisi olla muodollisen ja epamuodollisen vélimaastossa,
silld pelkkd ylhéaalta pdin saneltu muodollinen pakko ei saa ke-
tadn kiinnostumaan etiikasta.

Kuitenkin ilman muodollisia rakenteita voi tietoisen eettisen
pohdinnan ja vuoropuhelun herdttdminen eri tahojen valilla olla
arjen kiireissd todella vaikeaa. Haasteena onkin saada ylhaalta
péin méariteltavit rakenteet ja alhaalta pdin esiin nousevat tar-
peet kohtaamaan toisensa. Pyoraa ei silti tarvitse keksid uudel-
leen, silld kdytinnon pohdinnassa on mahdollista soveltaa ja luo-
vasti yhdistelld muiden maiden terveydenhuollon parissa kehi-
tettyjd kiytdnnon ratkaisuja.
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Mita kaikkien tulisi tietaa
bioetiikasta?

eesimme tdssd pamfletissa perustuvat kauttaaltaan bioetii-
kan tiedonalaan. Sana bioetiikka muodostuu kreikan
kielen sanoista bios (elam4) ja ethos (tottumus, tavat; arvot).
Bioetiikan tehtdvana onkin sananmukaisesti keskustella eldmasta
sekd siihen liittyvistd arvoista ja kulttuuriin vakiintuneista tavoista
- moraalin ulottuvuuksista — eri ndkokulmista késin. Bioetiikka
kasittelee ladke-, terveys- ja biotieteiden parista nousevia eettisid,
moraalisia ja yhteiskunnallisia kysymyksid. Bioetiikka paikantuu
erityisesti terveyden ja terveydenhuollon kysymysten kenttdén.
Teoreettisesti katsoen terveydenhuollon yhteydessa syntyvien
eettisten kysymysten piiri rakentuu erityisesti muutaman mer-
kittavdn ydinalueen ympirille. Ndmi ydinteemat koskevat ter-
veydenhuollon kliinisid ammatteja ja ammattien keskinaisid suh-
teita (mm. vallankaytto ja valtasuhteet), eldmén alun kysymyksia
(mm. abortti, hedelméityshoidot ja geneettiset kysymykset), siir-
rdanndisid ja regeneratiivista lddketiedettd (mm. elinsiirrot ja
kantasolut), mielenterveyttd (mm. taudinmaarittely ja legitiimi
ladkehoito), eliman loppuvaiheen kysymyksid (mm. eutanasia,
palliatiivinen hoito ja elvyttdmiskielto), kuolemanjalkeisia kysy-
myksid (mm. elinluovutus) sekd terveydenhuoltojarjestelmien
oikeudenmukaisuutta (mm. priorisointi).

24



Bioetiikan ydinkysymyksid luonnehtii moniarvoisuus eli vai-
keus 10ytda yhtendistd arvopohjaa, jonka pohjalta eettisyys voitai-
siin vesitiivisti maéritella. Olivatpa kdytdnnon valinnat mité tahan-
sa, riippuvat ne niistd arvoldhtokohdista, joista kdsin vastauksia
muotoillaan. Lisdksi kysymykset pysyvit monimerkityksellisind
ja vaikeaselkoisina huolimatta siitd, miten niihin tarttuminen po-
liittisesti ja lainsddadannollisesti médritelldan.

Koska kestdvien ratkaisujen 10ytiminen kliinisiin eettisiin
ydinkysymyksiin on vaikeaa, joudutaan eettisid paatoksia teke-
main usein tapauskohtaisesti lilkkuen vuorovaikutuksessa poti-
laan toiveiden ja hoitohenkilokunnan tarjoamien hoitomahdol-
lisuuksien vdlimaastossa. Joskus kasitykset kohtaavat ja vuoro-
vaikutus onnistuu sulavasti, joskus eettisistd kysymyksista taas
syntyy erimielisyyksid ja konflikteja.

Bioetiikan ala syntyi Yhdysvalloissa 1960- ja 1970-lukujen vaih-
teessa. Muodollisesti bioetiikan alkurdjihdys voidaan paikantaa
alan ensimmaisen tutkimuskeskuksen, Hastings Centerin, perus-
tamiseen vuonna 1969. Hastings Center oli ensimmadinen jarjes-
tdytynyt institutionaalinen taho, jonka tehtdvana oli pohtia 144-
ke-, terveys- ja biotieteiden kehitykseen liittyvid uudenlaisia eet-
tisid kysymyksid monidédnisistd ja moniarvoisista nakékulmista
kdsin - ei siis ainoastaan lddketieteen sisdisistd nakokulmista tai
esimerkiksi yksinomaan uskonnoista ammentaen.

Eettiselle pohdinnalle oli Hastings Centerin perustamisen aikaan
selked sosiaalinen tilaus. Uudenlaiset ladketieteen teknologiat sy-
ddamentahdistimesta dialyysihoitoon seké yhtdaikaisesti kuohu-
vat poliittiset murrokset naisten emansipaatiosta kylmén sodan
ydinasekriisiin herattivdt kriittisid 4dniéd niin terveydenhuollon
vakiintuneita kdytantojd kuin teknologian yhteiskunnallisia mer-
kityksid ja kayttotarkoituksia kohtaan.

Yhteiskuntatieteiden ja filosofian kysymykset esimerkiksi tasa-
arvosta tai ruumiillisesta itsemadrdamisoikeudesta kohtasivatkin
teknologisen kehityksen tdysin ennenndkeméttomalld tavalla.
Yhteiskunnallisten ydinarvojen ja kdytintojen, esimerkiksi naisten
oikeuksien, muuttuessa kysymys yhteiskunnallisesta arvoajattelus-
ta oli akillisesti verrattain avoin. Tdmé oli hammentéva tilanne
verrattuna siithen ajempaan todellisuuteen, jossa yhteiskunnan
moraaliset rajalinjat olivat olleet varsin tarkkarajaiset ja selkeit.
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1960- ja 70-luvun vaihteen feminismin ja hippiliikkeen kal-
taiset poliittiset murrokset haastoivat ja purkivat vakiintuneita
valtarakenteita. Samalla kyseenalaistuivat myos ldaketieteen har-
joittaman vallan linnakkeet: Milld perusteella ladkarikunta saisi
endd yksin médritelld oman toimintansa eettiset periaatteet, ku-
ten tapana oli ollut? Kuka ylipddtadn saa pdattdd ihmisruumii-
seen liittyvistd kysymyksistd, jotka voivat koskea itse eliméda ja
kuolemaa ja kaikkea siltd valilta?

Bioetiikka sai alkunsa paitsi uuden teknologian ja kehityksen
tuottamasta polttavasta tarpeesta vastata kehitykseen luomalla
sille paremmin sopivat eettiset reunaehdot, myds aikansa poliit-
tisesta liikehdinnasté ja kiddnteentekevasta kulttuurillisesta mur-
roksesta. Samalla laukaisuvalmiina odottavat ydinaseet loivat
muuten vaurastuvaan ja kehittyvdan lantiseen maailmaan kaik-
kien kansalaisten turvallisuutta varjostavan uhkakuvan, joka il-
mensi ja véritti kaikkea suhtautumista tekniikkaan.

Epéluottamusta auktoriteetteja kohtaan eivit mydskadn va-
hentineet toisen maailmansodan kauhut Hiroshiman ja Nagasa-
kin atomipommeista keskitysleirien epdinhimillisiin ihmiskokei-
siin. Niiden epéeettisyys inhimillisyyttd kohtaan tieteen kehityk-
sen nimissd oli syvasti anteeksiantamatonta.

Yhteiskunnallinen tarve Hastings Centerin kuten my0s bioetii-
kan alan perustamiseen kumpusi hoitamisen ja parantamisen -
laajemmin lddke-, terveys- ja biotieteiden - kysymysten poltta-
vuudesta sekd siitd, ettei ndiden aiheiden pohdintaan ja niistd
keskustelemiseen tuntunut 1oytyvan kiinteampad maaperad yk-
sittdisten seminaarien ohella.

Ajalle uudenlaisena ilmi6ni bioetiikan kohtaamismaapers oli
maallinen. Sen pyrkimys oli tarjota dédni eri tiedonalojen edusta-
jille - filosofeille, teologeille, sosiologeille, juristeille, ladkareille,
historioitsijoille, terveystieteilijoille ja muille — sekd niille, joilla
ei ollut akateemista koulutusta. Bioetiikan pyrkimys oli tehda
etiikan pohdinnasta siind mielessa ei-asiantuntijamaista, ettd sen
kysymysten pohdintaan ja nakemysten esittimiseen ei tarvittu
endd asiantuntijakoulutusta.

Hastings Centerin tarkoituksena oli avata ja demokratisoida
keskustelua lddke-, terveys- ja biotieteiden eettisistd, moraalisista
ja yhteiskunnallisista kysymyksistd sen sijaan, ettd kyseiset teemat
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olisivat jddneet kapean asiantuntijajoukon kasiin. Keskeinen ta-
voite oli tukea ja virittdd Yhdysvaltojen moniddnista ja -arvois-
ta keskustelua ja padtoksentekoa edelld mainittujen eliméantietei-
den ja niitd soveltavan terveydenhuollon saralla, miki olikin
luontainen tavoite monimuotoisessa yhteiskunnassa, kansojen
sulatusuunissa.

Pian alkutaipaleensa jalkeen Hastings Centerin toiminta laaje-
ni, ja monet sen varhaisista tekijoistd ldhtivit ympari Yhdysval-
toja perustamaan lisad vastaavia keskuksia. Kdytdnndssa tuoreet
bioeetikot haastoivat radikaalisti ladketieteen etiikkaa, jota he
kritisoivat yksiulotteisesta lddkarikeskeisyydestd ja puolueelli-
suudesta. "Ladkari tietdd parhaiten” -tyylistd ajattelua kyseen-
alaistettiin ajan hengessé. Se ilmeni esimerkiksi voimakkaan hol-
hoavissa toimintatavoissa potilaita kohtaan. Radikaali haaste lai-
meni ajan myota erityisesti siksi, ettd ladketieteen etiikka alkoi
muuttua enemmaén bioetiikan kaltaiseksi, silld myos lddketieteen
etiikan parissa kasvoi uudenlaista tilausta aiempaa vahvemmalle
moniédnisyydelle ja -arvoisuudelle.

Nykyisin bioetiikasta ja ladketieteen etiikasta puhutaan kuvaa-
vasti synonyymisesti. Bioetiikan radikaalius hédlveni yha alan edis-
tamien arvojen tullessa vahvemmaksi osaksi terveydenhuoltoa ja
muita yhteiskunnan jarjestelmia.

Bioetiikka onkin saavuttanut paljon painoarvoa erityisesti
synnyinmaassaan. Esimerkiksi kukin uusi Yhdysvaltojen presi-
dentti nimittad oman korkean profiilin bioeettisen toimikuntan-
sa linjaamaan tarkeitd kysymyksié ladke-, terveys- ja biotieteiden
saralla. Yhti lailla bioetiikasta on tullut Yhdysvalloissa laajalti
hyviksytty akateeminen tiedonala oppituoleineen, julkaisui-
neen ja koulutusohjelmineen. Bioetiikalla on my®6s selvd merki-
tyksensd kdytannon eldmissd, niin hoitotydssa kuin tutkimus-
puolellakin.

Yhdysvalloissa syntyneen litkehdinnin seurauksena bioetiikka
on levinnyt my6s muualle maailmaan. Bioetiikan alaan katsotta-
vat pohdinnat ja ndkokulmat ovat vakiintuneet osaksi akateemis-
ta ja yhteiskunnallista kulttuuria erityisesti lansimaissa, mukaan
lukien EU-tasolla. Suomessa bioetiikka ei ole vield kovin tunnettu
tiedonala, eikd se ole mydskéddn laajemmin yhteiskunnassa, esi-
merkiksi terveydenhuollon piirissd, erityisen hyvin vakiintunut,
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mika onkin yksi keskeisimmistd perusteluista timén julkaisun
kirjoittamiselle.

Keskeinen kysymys kuuluukin, miksi Suomen tulisi seurata
muiden maiden jalanjaljissa. Etiikan tuntemuksella ja eri ndko-
kulmien pohdinnalla on toki arvonsa jo sindlladn, mutta mika
merkitys bioetiikan ty6lla, erityisesti sen monidéniselld ja -arvoi-
sella ldhestymistavalla, voisi olla laajemman suomalaisen yhteis-
kunnan kannalta.

Onko Suomessa ylipddnsi tarvetta monidénisyyden ja -arvoi-
suuden lisddmiselle terveydenhuollon keskusteluissa ja paatok-
senteossa? Ovatko voimakkaammat perustelut esitettdvissa sen
puolesta vai sitd vastaan, ettd Suomessa tarvitaan naapurimaiden
mallin mukaan bioeettistd osaamista ja koulutusta, kdytanngs-
sd kattavampia tiedollisia kanavia terveydenhuollon arvovalin-
tojen suhteen, sekd laajemmin demokratisoituja paatoksenteko-
malleja?

Tarve bioetiikan alan vahvistamiselle Suomessa on ndhdéak-
semme ilmeinen. Ensinndkin niin potilaat, tutkimushenkil6t
kuin muukin yhteiskunta ansaitsevat mahdollisuuden saada ter-
veydenhuollon arvovalinnoista tietoa seka tilaisuuden vaikutus-
mahdollisuuksiin. Néin ei vélttamatta tarvitse olla jokaisen yk-
sittdisen asian suhteen, mutta yleisesti ottaen lapindkyvyyden ja
demokraattisuuden lisidminen terveydenhuollon arvovalinnois-
sa olisi arvokas pdamadrd. Modernissa oikeusvaltiossa ja kan-
salaisyhteiskunnassa arvovalintojen ldpinidkyvyys korostuu kai-
killa tasoilla, mihin lukeutuvat myos terveydenhuollon eettiset
valinnat.

Toisekseen alati kiihtyva lddke- ja bioteknologian kehitys nos-
taa pintaan entistd kimurantimpia ja polttavampia eettisid kysy-
myksid. Esimerkiksi uudet, kirurgimaisen tarkasti perimdd muo-
vaavat geeniteknologiat, kuten uusi CRISPR-Cas-9-geeninmuok-
kaustekniikka, mahdollistavat jo niin perinpohjaisen ihmisen
muokkaamisen, ettd kysymykset ladketieteen mahdollisuuksista
eivét valttamaitta rajoitu endd tavanomaiseen sairauksien paran-
tamiseen, vaan ulottuvat jo kokonaisvaltaisesti ihmisperiméin
muokkaamisen teemoihin.

Vaikka nimé muokkaukset eivit ole useimmissa maissa lailli-
sia, niiden mahdollisuus luo globaalia painetta keskustella myos
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niiden laillistamisesta. Millaisissa erityistilanteissa geneettiset,
mahdollisesti jopa periytyvat muokkaukset voisivat olla sallitta-
via ja miksi? On mielestimme kohtuullista, etti esimerkiksi nédin
keskeisesti ihmisyyteen ja sen mairittelemiseen liittyvit arvo-
valinnat - jotka saattavat periytyad my6s lukemattomille tuleville
sukupolville - ovat avoimia ldpindkyville ja moniarvoiselle kan-
salaiskeskustelulle.

Tdma ihmisen kokonaisvaltaisen muokkaamisen mahdolli-
suus on tieteellisesti tdysin ennenndkemiton tilanne, eiké siihen
tulisi reagoida vain olankohautuksella. Suomessa titd teemaa
koskeva yhteiskunnallinen keskustelu on melko niukkaa. Esi-
merkiksi New York Times uutisoi joulukuussa 2015 maan kes-
keisten tutkijoiden vakavasti esille nostamasta, yhteiskunnallisen
ja erityisesti moraalisen harkinnan tarpeesta ennen etenemistd
CRISPR-Cas-9-tekniikan mahdollistamiin sovellutuksiin ihmis-
perimin muokkaamisessa. Kansainvalisista tutkijoista koostuvan
paneelin mukaan olisi vastuutonta edeté soveltamaan tekniikkaa
- edes tutkimusmielessd — ennen vahvan yhteiskunnallisen yhden-
mielisyyden muodostamista siitd, millaisia muokkauksia voitai-
siin eettisesti sallia.

Vaarana on esimerkiksi se, ettd geenitekniikan kautta suoraan
ihmisten periméaén tulee siirretyksi sellaista kulttuurillista arvo-
pohjaa, johon on sisdédnkirjoitettu esimerkiksi rasistisia tai muil-
la tavoilla ihmisié eriarvoistavia ennakkoluuloja. Kérjistden: Jos
voimme suunnitella ihmisid ja ndin my6s teemme, millaisia ih-
misid haluamme? Mité tdstd seuraa yhteiskunnalle?

Kolmas syy bioetiikan tarjoamien demokraattisten mallien so-
veltamiseen on taloudellinen: ldaketieteen pystyessd yha huikeim-
piin saavutuksiin on hintalappu my6s kova. Erityisesti uudet hoi-
dot ja ladkkeet ovat usein erittdin kalliita varsinkin, kun trendina
on raataloida hoitoja yhd pienemmille (mahdollisesti erityisesti
maksukykyisille) ryhmille. Kustannuksia nostaa my6s perustava-
na tekijana ikddntyvé ja yhd pidempédn eldva viesto. Naistd syis-
td joudumme viistdmittd vaikeiden valintojen eteen, joita koh-
datessamme joudumme yhteiskuntana pohtimaan ja perustele-
maan erilaisia arvondkokulmia.

Toivottakoon, ettd ndma valinnat eivit putkahda keskuuteem-
me suljettujen seinien takaa mustasta laatikosta, vaan erilaisille
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valinnoille on selkeit ja ldpinakyvit arvoperustelut huolimatta
siitd, ettd kaikki kansalaiset eivit lopulta voi olla néisti arvo-
perusteista yhdenmielisid. Lapindkyvat mutta kritisoidut jarjes-
telmit ovat terveydenhuollon arvovalintoja koskevassa paatok-
senteossa pienempi paha kuin suljetut jarjestelmat, jotka vaien-
tavat kritiikkinsa. Bioetiikan sovellusten vakavasti ottaminen
terveydenhuollon eri tasoilla voisikin edistdd avoimuuden, moni-
ddnisyyden ja moniarvoisuuden ihanteiden toteutumista terveyden-
huollon arvovalintojen saralla.
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Tapausesimerkki: Kyseenalainen koeputkihedelmditys?

62-vuotias mies, jolla on kaksi lasta aiemmasta avioliitosta, on
keski-idn avioeron jdlkeen mennyt uusiin naimisiin 30-vuotiaan
naisen kanssa. Mies on steriloitu 20 vuotta sitten, jolloin mies oli
vield vakiintuneena edellisessd avioliitossaan ajatellut, ettei tuli-
si endd hankkimaan enempdd lapsia. Suunnitelmat ovat kuiten-
kin muuttuneet, silld nyt uusi pari haluaisi perustaa yhdessd
perheen. Sterilisaation peruuttaminen ei ole kuitenkaan onnis-
tunut yrityksistd huolimatta.

Miehelld on 31-vuotias poika, joka ei halua saada omia lapsia
ja eldd parisuhteessa toisen miehen kanssa. Hinen isinsd ja td-
mdn uusi kumppani ovatkin pyytineet hintd koeputkihedelmai-
tyksessd heiddn lapsensa isiksi, silld pari toivoisi lapsen olevan
heille molemmille biologista sukua. Poika auttaisi mielellddn
isddnsd ja tamdn uutta vaimoa tdlld tavalla.

Mitkd ovat tillaisen perheen sisdiseen koeputkihedelmaiitykseen
liittyviit eettiset ulottuvuudet? Eroavatko ne jollain tavalla tilan-
teesta, jossa sperman luovuttaja ei ole sukulainen? Mitd sind
ajattelet?
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Haaste 1:
Ammattieettisten
ohjeistusten kaytannon
merkitys on rajallinen

Kysyimme lasten tehohoidon parissa noin kolmekymmentd
vuotta tyoskennelleeltd sairaanhoitajalta, milld tavoilla hoitajan
tyolle mddritellyt eettiset ohjeistukset vaikuttavat hinen tyohonsd.
Vastaus oli: Ei mitenkdcdn. Onko sellaisia?”

erinteisesti hoitamisen eettisid kysymyksid on totuttu

kohtaamaan listaamalla eri ammattikunnille kirjallisia

eettisid ohjenuoria ja laatimaan eri alojen opinnoissa
omat ammattietiikan luentosarjansa. Tdll6in rivien viliin on
piilotettu oletus, ettd asiantuntijoiden listaamien sddntéjen ja
periaatteiden varassa kuka tahansa hoidon ammattilainen voi
selvittdd tydssddn esiin kumpuavat eettiset kysymykset ja huolet.
Téma selvittdminen ja kysymysten kohtaaminen on oletettavasti
tehtava joko yksin pohtien tai kahvihuoneessa yhdessé keskustel-
len. Tama perustuu universalistiseen etiikkakasitykseen ja aja-
tukseen siitd, ettd eettiset periaatteet ja kyvyt noudattaa niita oli-
sivat luontevasti siirrettdvissd tilanteesta toiseen.
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Lainattu ote sairaanhoitajan haastattelusta tuo esille huomion
siitéd, kuinka ammattieettisilld ohjeistuksilla voi olla haviavin pie-
ni merkitys kdytdnnon terveydenhuollon arjen tyossd. Tama
rako ohjeistusten ja kdytinnon vililld on halyttava. Kenties tima
todellisuus ilmentdd yhteensopimattomuutta ylhaaltd alaspdin
-mentaliteettiin, joka ei tosiasiassa toteudu. Ilmeisesti uskomme,
ettd mikali asiantuntijatahot listaavat parhaat eettiset ohjenuorat,
arki seuraa perdssi niita todeksi elden.

Mutta miten reagoimme, jos etiikka ja arki eivit kohtaa toisiaan
ndin suoraviivaisesti? Onko vika téll6in arjen kdytannon elamaéssd
vaiko siind, ettd uskomme harhaisesti etiikan toimivan kuin laki-
kirjan - “puhdasta jarked” edustavana, toteutuskelpoisena lista-
na, johon arjen sotkuinen sekamelska ei vaikuta. Ndin ajateltaes-
sa ja toimittaessa arki ja etiikka on tavallaan irrotettu toisistaan,
vaikka tdm4 ei varmastikaan ole ollut toiminnan tietoisena péa-
maarana.

Edelld lainattu hoitaja ei selvésti ollut eettisesti sokea tai kylmad,
vaan osoitti eettistd herkkyyttd. Han kertoi haastattelussa tunne-
pitoisesti pohtivansa sitd, milld tavoin viestid potilaalle tdta pes-
tessd, ettei halua loukata timén yksityisyyttd tdimén alastomuu-
desta huolimatta. Hoitajan haastattelu todistaa, kuinka ammatti-
eettisten ohjenuorien vieraudesta ei voida vetéa sitd johtopaitos-
td, ettd kyseisen hoitajan toiminta olisi jollakin tavalla eettisesti
kyseenalaista.

Tamaén sijaan havainto tuo esille sitd, kuinka eettiset ohjeistuk-
set voivat olla muodoltaan vieraantuneita kdytannon etiikan mo-
niulotteisesta, tilannekohtaisesta, herkisti ja harkitsevasta luon-
teesta. Téssd kdytannon eettisessa toiminnassa erilaiset tilanteet
potilaiden iholla heréttavit esiin omat syvilliset pohdintansa ja
harkintansa, joihin kukin hoidon ammattilainen reagoi persoo-
nallaan, selvisti kokemustietoaan ja arvomaailmaansa soveltaen.

Hoitajan haastattelu toi myos esille sen, ettd sairaanhoitajille
maédritellyt yleiset eettiset ohjeistukset eivit olleet kyseiselle, pit-
kain alalla toimineelle ammattilaiselle lainkaan tuttuja. Tama ei
ole hoitajan vika, vaan syy tiedon vilittymisen takkuilulle on jar-
jestelméan liittyvassd toimintalogiikassa. Miksi eettisistd ohjeista
ei puhuta hoidon parissa tygskentelevien keskuudessa jatkuvasti,
niitd paivittden ja niiden merkitystd pohtien? Mihin mustaan
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aukkoon keskustelu hoitamisen etiikasta ja sen merkityksisté
oikein on kadonnut?

Toisinaan etiikkaa voidaan kayttdd myos tuomioiden langetta-
misen vilineend, lydméaseena ihmisten ajattelun ja toiminnan
tukemisen sijaan. Onko silloin ihme, jos arki ja ohjeistukset alka-
vat eldd omaa elamddnsd omalla logiikallaan kohdaten toisensa
lahinna skandaaleissa, poikkeustilanteissa?

Etiikka voitaisiin ymmartdd myos toisin: arjessa alati sykkiva-
ni ja keskustelun kohteena olevana asiana, jonka puitteissa ihmi-
set voivat pohtia omia arvojdsennyksiddn, oppien erilaisia kat-
santokulmia myos toisiltaan. Etiikka voitaisiin — ammattieettisid
ohjeistuksia kuitenkaan hylkdamittd - ymmartad alati virtaavana
keskusteluna, jossa yksiloiden kohtaamat kysymykset, epéilykset
ja pulmat voidaan nostaa poydalle ja purkaa kuin pommi.
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Haaste 2:
Etiikka jaa rivien valiin

lemme tottuneet ajattelemaan, etté jollakin tavalla ter-

veydenhoitotyd voisi perustua tietoon ja tiedon sovel-

tamiseen samoin kuin esimerkiksi insin6drin ammatti.
Useimmat ovatkin varmasti kuulleet yleisid konemetaforia niin
ihmisen ruumiin kuin mielenkin toiminnasta, jolloin terveyden-
huollon ammattilaisen tehtévéiksi asemoituu ikddn kuin vain ko-
neen toiminnan palauttaminen. Niin ajateltaessa terveydenhuol-
toon yhteen kietoutuneet arvorakennelmat ja ihmisyyden koh-
taamiseen liittyvit erityispiirteet jaavit kuitenkin pimentoon.

Kenties tamén yksinkertaistuksen purkaminen voisi ldhted liik-
keelle jo pelkistddn insin6drin tyon arvorakennelmien havait-
semisesta: ei ole eettisesti merkityksetontd, kayttddko insindori
koulutustaan ydinpommin vaiko rakennusten esteettdmyyden
suunnittelemiseen. Thmisten iholla toimivien terveydenhuollon
ammattilaisten tydnkuvan kohdalla eettisyyden merkitykset ovat
kuitenkin yha paljon kisinkosketeltavampia.

Terveydenhuollon etiikkaa pohdittaessa on tirkeda huomioi-
da, kuinka hoitohenkil6kunta heijastaa ty6honsd omaa maail-
mankuvaansa ja arvojansa. Nama heijastukset voivat nakya myos
sellaisissa hiljaisissa eettisissa valinnoissa, joita saattaa olla vai-
kea havaita tai tiedostaa. Toisin sanoen eettiset valinnat ja niiden
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seuraukset ovat terveydenhuollossa niiden olemassaolosta huoli-
matta monesti hyvin piiloutuneita. Olemme kulttuurina tottu-
neet kisitteellistimadin maailmaa ennemmin tekojen ja késinkos-
keteltavan konkretian tasolla kuin filosofian ja arvomaailmojen
ndkokulmasta, vaikka yleensd kaikkien tekojen ja lopputulosten
taustalla on vahvasti arvoldhtokohtia.

Toisinaan eettiset valinnat terveydenhuollossa piiloutuvat vain
siksi, ettei niistd ole tavattu puhua, sillda puhumiskulttuuria ei
valttdmattd ole syntynyt luonnollisesti. Siind missd toisissa tyo-
paikoissa tyontekijat kokevat voivansa pohtia tyon eettisia sisal-
t6jd vapaasti ja avoimesti, ei toisissa tydpaikoissa olla ndin onnek-
kaita. Tdma vaihtelevuus johtuu ainakin siitd, ettd muodollisia
rakenteita tdmén ruohonjuuritason arvokeskustelun kiymiselle
ei ole suomalaisessa terveydenhuollossa juurikaan olemassa. Esi-
merkiksi sairaaloiden hoitoeettiset toimikunnat jaavat useimpien
ammattilaisten kannalta melko merkityksettomiksi, silld tavan-
omaisissa pulmatilanteissa tavallisella tyontekijélld ei ole mah-
dollisuuksia tulla kuulluksi néilld yleisemman tason péaatoksen-
tekoon perustuvilla foorumeilla.

Joskus taas paatosten taustalla olevat eettiset valinnat voivat
jaada havaitsematta siksi, ettd ne ovat tulleet "koodatuiksi” tekni-
selle asiantuntijakielelle. Tekninen ja vain erityisryhmille kohdis-
tettu kielenkaytto hamartdad ulkopuolisten ndkokulmasta sen,
ettd tehty pdatos sisaltda arvovalintoja. Esimerkiksi neutraali-
sdvyinen puhe potilaan ekstuboimisesta kuulostaa erilaiselta kuin
padtos hengityskoneessa olevan vaikeasti sairaan potilaan kuole-
masta. Ndin pelkdstdin kielenkaytto voi hdivyttad padtosten arvo-
sidonnaisuutta ja saada péditokset vaikuttamaan yksiulotteisilta,
vajkka kyseessi olisivatkin arvovalinnat.

Teknisluontoisella kielelld on arvondkokulmasta katsottuna my6s
positiivinen merkityksensi, silld se voi esimerkiksi tehda hoita-
misen valintojen tuottaman henkisen kuormittuneisuuden sie-
dettdavimmaksi. Ekstuboiminen kuulostaa ammattimaiselta toi-
minnalta, siind missd kuolemasta pédittiminen vaikuttaa hir-
viomadiseltd valinnalta, vaikka kyseessa olisi yhtd lailla eettisesti
harkittu ja perusteltu ratkaisu, jonka tavoitteena on valttaa in-
himillisen kirsimyksen tarpeetonta tuottamista liiallisen hoidon
muodossa.
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Kielenkéyton ei pitdisi kuitenkaan hoitaa eettisen kuormituk-
sen kantamisen tuskaa ihmisten puolesta. Timan sijaan ihmiset
voisivat yhdessd jakaa henkisesti raskaaseen tyohon sisdanraken-
nettua taakkaa puhumalla asioista keskenddn totuudellisesti ja
inhimillisesti. Lahtokohdaksi olisi asetettava se periaate, ettd
kaikki, minké koetaan olevan totta, olisi myds voitava todeksi
sanoa.

Potilaiden ohella my®6s auttajien ihmisyys vaikeiden kysymys-
ten ddrelld ansaitsee tulla kuulluksi ja empaattisesti ymmarretyk-
si. Keskusteleva, yhteison yhdessa lapikdymad eettinen harkinta
voisi luoda tirkeitd rakenteellisia puitteita vaikeiden péaatosten
tekemiselle, erilaisten ndkokulmien vakavalle punnitsemiselle ja
perustelemiselle seké paitosvallan kantavan ihmisen tai ryhméan
sosiaaliselle tukemiselle. Samalla tima avoin keskustelu tekisi eet-
tisten paatosten paattelyketjun nakyviaksi, sillé talloin vaikea paa-
tos ei putkahtaisi ulos ikddn kuin mustasta laatikosta, vaan useat
ihmiset jakaisivat tiedon péaatokseen johtavasta logiikasta ja sen
taustalla olevista arvoista.

Arvojen ja tiedon maailmojen vélinen raja ei rajoitu vain kielen-
kaytollisiin seikkoihin. Arvojen osaa tiedosta voi monista syistéa
olla vaikeaa hahmottaa. Joskus tdma johtuu siité, ettd viiva ndiden
vililld voi olla vain veteen piirretty. Toisaalta vallitsevalla ja sovel-
lettavalla tiedolla on myo6s taipumus héivyttdd arvoja “tosiasioi-
den”, “kovien faktojen” peittoon.

Tietoon on sisddnrakennettu oma arvonakokulmansa. Tamé
havainto ei tarkoita, ettd ndma nakokulmat olisivat huonoja. Ta-
voitteena on vain tuoda esille se, ettd tieto on harvoin puoluee-
tonta tai luonteelta tdysin politiikasta irtautunutta.

Terveydenhuollon etiikasta puhuessamme liilkumme arvojen
varittamalla ja politisoituneella kentlld, johon liittyvat yhteis-
kunnallisen vallan kysymykset. Erilaiset ndkemykset tiedon ja
arvojen valisistd suhteista ovat harvoin pyyteettomia tai sitoutu-
mattomia. Téstd syysta eettisissd kysymyksissé olisi tiarkeda valt-
tad puhtaaseen asiantuntijuuteen vetoamista ja timén sijaan avata
arvokysymykset yhteis6jen harkittaviksi ja punnittaviksi. T4ll6in
paatosten lapindkyvyys ja niissd tehtyjen eettisten valintojen avoin
ja tarkka perusteleminen asettuisivat luonnollisiksi vaatimuksik-
si, eli arvoja ei voisi hdivyttad faktojen taakse.
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Etiikan asiantuntijoiden ensisijaisena tehtdvina tdssd laajan
yhteiskunnallisen keskustelun kdymisen tavoitteessa olisikin her-
kasti piiloutuvien arvokysymysten tunnistaminen ja niiden mah-
dollisimman selked erottaminen tiedollisista kysymyksistd — ei
siis vastausten antaminen, vaan keskustelun heréittaiminen ja tu-
keminen.
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Harhaluulo 1:
Etiikka tarkoittaa ongelmia

Biotutkimuksen opiskelijan suusta kuultua: "Meilli kaikki tun-
tuvat ajattelevan, ettd dlkdd nyt etitkan ihmiset tulko pilaamaan
kaikkea hauskaa.”

amd erddn tuttavamme lausahdus opiskelutoveriensa ja
opettajiensa suhtautumisesta etiikkaan kuvaa vallalla olevaa
ajatusta etiikan ikdvyydesta: késitysti, ettd etiikka on kuin
poliisi, jota tarvitaan vain asioiden mennessd huonosti - tai pa-
himmillaan kuin inkvisitio, joka saapuu paikalle ja pistda pystyyn
noitarovionsa syyllisten 16ytamiseksi. Syyllisid etsittdessa yleensa
vedetdan mutkia suoriksi ja etsitadn vastuussa oleva taho, vaikka
asioiden lahteminen vadrain suuntaan johtuisi laajemmasta, koko
yhteisod koskettavasta ja jopa laajemmin yhteiskuntaan, kulttuu-
riin tai politiikkaan palautuvasta syysté. Vallan ty6kaluna etiikka-
sana saattaa herattdd kysymyksen: kuka teki vddrin ja mitd?
Hyvié syité skeptiselle suhtautumiselle etiikkaa kohtaan on va-
litettavan paljon. On totta, ettd etiikkaa kaytetddn valekaapuun
puettuna lydmiaseena - klassisimmillaan politiikassa. Politiikan
retoriikassa on olemassa jako “hyviin” ja "pahoihin’, eettisiin ja
epieettisiin. Etiikan tehtdvand on myos toimia “ikkunankiillot-
tajana” ja mainostauluna, joka saa toiminnan néyttdmadn ulko-
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puolelle hyviltd, mutta joka ei kerro kovinkaan paljon todellises-
ta toiminnan luonteesta.

Ikkunankiillotusetiikkaa voisi pitad jopa strategisena ja poliit-
tisena kaytdntond. Talloin sen merkitys korostuu kahdesta eri
syystd: silloin, kun toiminta pitda ulkopuolisille saada naytta-
médn mahdollisimman hyvilt, ja silloin, kun tyéyhteisdssd on
puhjennut skandaali, jolloin etiikkaan viitataan syyllisid etsittdes-
sd ja tuomittaessa. Ei ole ihme, ettd monet ihmiset eivit téllaisten
ja muiden vastaavien kokemusten valossa tahdo olla missdén te-
kemisissé etiikan kanssa.

Pohjimmaisena ongelmana on eettisen vuorovaikutuksen kult-
tuurimme ja tuntemuksemme ohuus. Usein on vaikeaa tunnistaa
sitd, ettd etiikka on keskeisesti mukana kaikessa ihmisyhteison
toiminnassa. Etiikka on ihmisi4 aidosti ja voimakkaasti ilman
ulkokohtaisia tarkoitusperid luonnollisesti motivoiva voima. Th-
misilld on omatunto, ja vilpittdmisti pyrimme yleensa tuotta-
maan toiminnallamme hyvaa.

Olemme kuitenkin ohentaneet etiikan vélineeksi, jota kiytetdan
milloin pyyteettomien ja milloin vihemmaén jalojen pddmairien
edistimiseksi. Todellisuudessa timé kuvaus ei ilmenni etiikan to-
dellista luonnetta, vaan lahinna etiikka-sanan vadrinkayttdmistd
vallan viélikapulana.

Etiikan voikin ndhdi paljon laajempana asiana, suorastaan
maailman ymmartamisen tapana. Etiikka auttaa meitd puke-
maan sanoiksi perimmadisid tunteitamme ja arvostuksiamme.
Etiikka on my®s yhteis6jen keskeinen rakennusosa. Myos se, ettd
terveydenhuolto on ylipddtidan olemassa, on eettinen valinta — ei
siis luonnon tosiasia, kuten monet yhteisot ja yhteiskunnat aiko-
jen saatossa ovat osoittaneet. Kaikki ihmisten vilinen toiminta
perustuu etiikalle eli ajatukselle siité, ettd yhteisond koemme tie-
tynlaiset asiat oikeiksi ja toiset vddriksi. Seuraamme yhteisid ar-
volahtokohtia ja toimintatapoja, normeja, ja voimme hyvin pit-
kalti luottaa ndiden normien toimivuuteen. Poikkeaminen yhtei-
sOn normeista yleensa aiheuttaa esimerkiksi hipedn tai syyllisyy-
den tunteita. Olemme ihmisind hyvin perustavalla tasolla sosiaa-
lisia eldimia.

Israelissa oli muutama vuosi sitten tapaus, jossa bussikuski oli
yllattden tahallisesti ajanut pysakilld seisovien matkustajien péille.
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Bussikuski rikkoi vahvaa yhteistd normia, mika jarkytti ihmisia.
Kuinka moni miettii bussipysakille mennessaén, ettd niinkin ar-
kinen asia kuin bussimatka perustuu yhteisten eettisten normien
seuraamiselle ja tahan liittyvalle luottamukselle? Ja kuinka hékel-
lyttdvad onkaan, ettd ainakin 99,99 prosentissa bussimatkoista
nidma yhteiset normit ovat yha tutulla paikallaan. Etiikka on siis
paljon muutakin kuin vain ongelmia, syytoksid ja syyttdjid - se
on esimerkiksi osa onnistuneita bussimatkoja.

41



Harhaluulo 2:
Etiikka on jo tullut valmiiksi

onesti etiikan alaa naytt4a piirittavan paitsi késitys sen

ongelmasidonnaisuudesta myds sen ikiajkaisuudesta.

T4ll6in tuntuu syntyvén vaikutelma, ettd etiikka olisi
historiallisesti muuttumatonta ja tullut aikojen saatossa mietityk-
si valmiiksi. Téstd ajatuksesta kisin on vaikea edes ndhdé, misté
syystd modernissa oikeusvaltiossa eldvien ihmisten tarvitsisi olla
tietoisia etiikasta — voivathan he luottaa perinteiden ja aikojen
varrella karttuneen viisauden kivijalan kantavuuteen.

Sindnsd tdma on hyvd huomio, silld vuoteen 2016 mennessé
kulttuuriimme, lainsddddntoomme ja demokraattisiin rakentei-
siimme on ehtinyt vuosien varrella kiistatta kasaantua paljon hy-
vad. Olisi silti vaarallista olettaa, ettd yhteiskuntamme eettiset
lahtokohdat olisivat jo tulleet valmiiksi.

Erityisesti ladketieteen etiikkaa rikastetaan ja ylevoitetdadn
muistuttamalla sen antiikkisista juurista: kukapa ei olisi kuullut
Hippokrateen valasta? Samaistus lddketieteen etiikassa nykyajan
ja antiikin aikojen vililld on intuitiivinen. Antiikista nykypéivaan
hoitamisen keskeinen ja perimmaisin tarkoitus on ollut, ettd pa-
rantajat hoitavat tyonsé vilpittomin aikein niin hyvin kuin osaa-
vat ja vastaavasti hoidettavat ottavat heille maarétyt toimenpiteet
ja rohdot kuuliaisesti vastaan.
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Onko siis keskustelu ladketieteen etiikasta tai terveydenhuollon
etiikasta pohjimmiltaan jo tullut valmiiksi? Onko kyse enédd vain
yksityiskohdista ja hienosdatdmisestd, kun pohditaan, miten iki-
aikaisia periaatteita sovelletaan kulloisenkin tieteellisen ja tekni-
sen tietimyksen valossa?

Historiaa tarkasteleva kuitenkin huomaa, kuinka ihmisten
hoitamista ja terveydenhuollon jarjestimistd koskeva etiikka on
ollut muutoksessa aikakausien ja yhteiskunnallisten arvojen
muuttuessa ja tekniikoiden kehittyessd. Hippokrateen vala luo
uskottavuutta ja tarjoaa pohjan modernille ladkarinvalalle, joka
sitoo valmistuvat ldakarit kiinni pitkdn ja arvokkaan perinteen
jatkumoon, mutta konkreettisesti Hippokrateen vala vaikuttaa
nykylddketieteen ndkokulmasta hyvin erikoiselta. Esimerkiksi
valan kohta “en tule leikkaamaan veitselld, en edes rakkokivistd
kdrsivid, vaan luovutan sen tehtédvén niille, jotka sellaista tointa
harjoittavat” vaikuttaa nykykirurgian mahdollisuuksien kannalta
vahintdankin oudolta lupaukselta.

Etiikan tuntemuksen “valmiiksi tulemisen” ideaa vastaan argu-
mentoidessa on syytd tarkastella sitd, mitd historia opettaa eettis-
ten ymmarrysten kulttuurillisesta muutoksesta. Albert R. Jonsen
esittdd lansimaisen parantamisen ja hoitamisen etiikan kdyneen
aikojen saatossa ldpi kolme suurta ideologista vaihetta.

Ensimmdisen vaiheen Jonsen paikantaa ajallisesti antiikkiin.
Talloin hdnen mukaansa parantamisen ja hoitamisen etiikka hei-
jasteli ajalle ominaista hyve-eettistd ajattelua, jossa korostettiin
yksiloiden sosiaalisten roolien mukaisia hyveitd. Hyve-eettinen
ajattelu, jota myds Hippokrates edustaa, pyrki mairittelemédn,
millaisia ovat hyveellinen parantaja ja potilas toiminnaltaan ja
luonteenlaadultaan. Oletuksena oli, ettd kunkin yksilon seurates-
sa roolinsa mukaisia hyveitd seuraa tdstd hyvinvointia seka yksi-
16ille itselleen ettd myos laajemmalle yhteisolle.

Toisessa, erityisesti keskiajalle paikantuvassa parantamisen ja
hoitamisen etiikan vaiheessa edellistd kuvaa syntyi tdydentdmaan
uudenlainen, yhteisokeskeisempi ajattelu. Thmisten jarjestaytyes-
sd kaupunkeihin sekd kaupunki- ja yhteiskuntaeldmén kehittyes-
sd monimuotoisemmaksi alkoivat parantajat jarjestelmallisesti
muodostaa kiltoja eli ammatinharjoittajien yhteenliittymia. Kil-
lat tarjosivat parempia mahdollisuuksia tyon tekemiselle ja my6s
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aktiivisesti valvoivat ammatin harjoittamista. Tdimén toiminnan
my6td yhteiskuntaeldmddn syntyi lainomaisia listauksia niistd
periaatteista ja ehdoista, joita kiltoihin kuuluvien parantajien tuli
noudattaa. Kuuliaisuus ndité listoja kohtaan oli tirkeéssi asemassa.
Killat lisaksi muodostuivat parantamisen ammatin keskeiseksi
ldhteeksi niiden vilittdessa taitojaan eteenpdin uusille sukupolville.
Niiden kautta maérittyi samalla parantamisen ammatin paikka
muuhun yhteiskuntaan ndhden.

Tdmén uudenlaisen ymmarryksen kehityttyd yksilot maarit-
tyivdt parantajina ensisijaisesti osana parantajayhteis6ddn, ei
endd antiikin ajattelun tavoin heiddn henkilokohtaisten ominai-
suuksiensa kautta. Yhteiso oli nyt enemman kuin osiensa, siis
jasentensd, summa. Nykyisten ammattiliittojen juurien voidaan
katsoa 16ytyvén juuri téstd, kiltojen perustamisen kautta kehitty-
neestd, selkedsti ammatit toisistaan erottavasta ajattelutavasta.

Aina pitkille 1800-luvulle asti oli silti paljolti epaselvad, mika
lopulta olisi paras ja “oikea” rakenne parantamisen ja hoitamisen
jarjestaimiseen yhteiskunnissa ldpi ldnsimaiden, silld parantajien
tarjonta oli kirjavaa. Kiistely ja riidat parhaista tekniikoista ja
ajattelutavoista leimasivat parantamisen ja hoitamisen kenttda.
Monenkirjavien parantajien ja lddkarien sosiaalinen arvostus ei
ollut my6skddn jarin korkea. Paine vastauksen yksiselitteiseksi
médrittelemiseksi kasvoi hiljalleen.

Voittajana parantamisen ja hoitamisen yksinoikeuskamppai-
luista selviytyi tunnetusti moderni kliininen ladketiede ja sen
ympirille rakentunut yhteiskunnallinen rakennelma sairaaloi-
neen ja vahvoine ammattikuntineen. Hoitamisen legitimiteetin
vahvistuttua ladkarien yhteiskunnallinen asema koheni, ammat-
tikunnan sdédntely uskottiin sen omiin kdsiin ja ammattikunnalle
annettiin paljon yhteiskunnallista padtosvaltaa. Samalla muiden
ldhestymistapojen edustajat suljettiin ulos parantamisen ja hoita-
misen ytimestd: muista tuli “puoskareita”.

Tultaessa 1900-luvun puoliviliin oli syntynyt laajaa hyviksyn-
tad nauttiva eettinen toimintakulttuuri, jonka henked kuvasi hy-
vin sanonta “1aakiri tietdd parhaiten”. Kuitenkin alussa suhteelli-
sen yksinkertaiselta ja perustellulta vaikuttava ladkirien ammat-
tirooli kivi monissa ldnsimaissa ongelmallisemmaksi erityisesti
uusien, entistd tehokkaampien hoitojen kehittimisen ja kdytt6on-
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oton myotd. Yhteiskuntakriitikot varsinkin Yhdysvalloissa alkoi-
vat esittdad kysymyksid siitd, mikd nimenomaan ladkirinkoulu-
tuksessa valmisti ihmisid tekemadn muiden puolesta moraalisia
padtoksia terveyden osalta — esimerkiksi siitd, kuka voi saada eh-
kaisyd tai ketd hoidetaan elamai pelastavilla rajallisilla uusilla
tekniikoilla.

Téama hoitoon liittyvien arvovalintojen kiistanalaisuus tuli en-
simmdisend laajasti esille dialyysihoitoon otettavien potilaiden
valinnassa, silla hoitokapasiteetti oli alussa huimasti kysyntda
pienempi. Yhteiskunnallinen polemiikki tasta teemasta alkoi eri-
tyisesti toimittaja Shana Alexanderin Life-lehteen kirjoittaman,
dialyysihoitokomiteaa kisittelevdn artikkelin ”They Decide Who
Lives, Who Dies” my6td vuonna 1962.

Yhteiskuntakriitikoille ldaketieteen etiikka ei ndiden moni-
mutkaisten moraalikysymysten valossa néayttaytynyt endd yksin-
omaan hyvén hoidon takeena, vaan se alkoi vaikuttaa myos valta-
rakenteelta, jonka ainoana tavoitteena ei ollutkaan potilaan hyva
hoito vaan my®6s lddkarikunnan sosiaalisen aseman ponkittaminen.
Esimerkiksi suomalainen eetikko Martti Lindqvistkin toteaa,
kuinka lddkarien paljon korostama kollegiaalisuus eettisena peri-
aatteena voi olla arvokas ldhtokohta, mutta se voi myos kddntyd
jarruksi hoitoyhteisojen kehittdmiselle, aseeksi arvovallan (jos-
kus jopa yksinvallan) ponkittdmiselle ja pahimmassa tapauksessa
esteeksi potilaan oikeuksien turvaamiselle.

Ladketieteen etiikan periaatteisiin ja niiden tarkoitusperiin
alettiinkin 1900-luvun jélkipuoliskolla suhtautua kriittisesti. Samal-
la kdytannon tarve eettisten kysymysten pohdinnalle ja monialai-
selle punnitsemiselle alkoi erityisesti kehittyvien tekniikoiden ja
ajan yhteiskunnallisen liikehdinndn myéta kdyda yha polttavam-
maksi.

Ensimmadisen varsinaisen sysdyksen lddkidrin ammatin itse-
sadntelyn kritiikille antoivat natsiladkérien toteuttamat ihmisko-
keet, jotka monet kokivat iskuna lddkdrikunnan luotettavuutta
vastaan. Tilanne kriisiytyi entisestddn sosiaalisen kuohunnan ja
poliittisen voimaantumisen aikakauden padstessd toden teolla
vauhtiin sotien jalkeisind vuosikymmenina. Esimerkiksi feminis-
tisen ja pasifistisen liitkehdinnan seurauksena ldnsimaisissa yhteis-
kunnissa alettiin kyseenalaistaa erilaisia auktoriteetteja, poliitti-
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sista paittéjistd aina ladkdrikuntaan asti. Samalla skandaalit tun-
tuivat seuraavan toinen toisiaan ja yhteiskunnallinen hammen-
nys ladketieteen etiikan kysymyksistd voimistui. Vuonna 1975
ensi-iltansa saanut elokuva ”Yksi lensi yli kdenpesan” tiivisti mo-
nille aikakauden tunnot.

Jonsenin mukaan kolmas ja nykyinen vaihe parantamisen ja
hoitamisen etiikassa syntyi vastauksena 1900-luvun puolivilin
tienoilla ja sen jélkeisind vuosikymmeninéd koetulle yhteis-
kunnalliselle ja poliittiselle kriisille. Ajalle leimallisesti muodos-
tui laheisesti politiilkkaa muodoltaan muistuttava tapa ajatella ja
soveltaa etiikkaa myds terveydenhuollossa. Kriisin my6td perim-
madiseksi ongelmaksi oli katsottu etiikan jarkdhtamattomyys: ole-
tus siitd, ettd etiikassa olisi olemassa perimmaisid totuuksia. Krii-
tikot heréttivétkin tietoisuutta siitd, kuinka etiikan totuuksista oli
aina kdyty ndkymatonta madrittelyvaltakamppailua eri aikoina
eri tavoin.

1960- ja 1970-lukujen poliittisen kuohunnan seurauksena oli
viimeistddn kdynyt ilmeiseksi, ettei etiikka voisi tarjota “oikeita’,
jokaiseen tilanteeseen kdypid samoja moraalisia vastauksia — nako-
kantojen erot ja ndistd kaytavd kdydenveto olisi tuotava avoimes-
ti esille ja etiikan ytimeen. Ndin tultiin tulokseen, ettd etiikkaa tu-
lisi ajatella tilannekohtaisesti niin, ettd eri ympéristoissd moraa-
lisen kannan méarittelevit tilanteen asianosaiset yhdessa keskus-
tellen. Moraalinen lopputulema tulisi tarkistaa aina uudelleen
asianosaisten vaihtuessa ja tilanteisiin olennaisesti vaikuttavien
tekijoiden muuttuessa ajan kuluessa.

Kenties tarkein kdytdnnon esimerkki tallaisesta uudenlaisesta,
sotien jalkeisten vuosikymmenten myo6td hiljalleen voimistu-
neesta, monidénisyytti ja -arvoisuutta korostavasta eettisesta toi-
mintakulttuurista on ollut eettisten toimikuntien kansainvilinen
vakiintuminen terveydenhuollon ja ladketieteellisen tutkimuk-
sen arkeen. Niitd toimikuntia on perustettu myos Suomessa.
Keskeisend on ollut ajatus, ettd toimikunnat arvioisivat eri tapauk-
sia tilannekohtaisesti, keskustelun kautta, kaikkia olennaisia ta-
hoja edustavien jasenten esittamid argumentteja keskenddn pun-
niten.

Jonsenin mukaan uuteen eettiseen aikakauteen sisdltyy myos
kaksi aiempaa vaihetta. Sekd hyve- etté kilta-ajattelu vallitsevat
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kolmannen, keskusteluun ja monidénisyyteen perustuvan mallin
sisdlld. Ndmé aiemmat ajattelutavat eivit endd kuitenkaan tarjoa
laajimpia puitteita parantamisen ja hoitamisen etiikan pohdin-
nalle ja toteuttamiselle. Laajemmat raamit 16ytyvat ajattelusta,
joka korostaa moniaénistd ja -arvoista, tilannekohtaisesti tapah-
tuvaa ja joustavaa etiikan pohdintaa ja soveltamista. Taméankaltai-
nen eettinen vuorovaikutus on saanut jalansijaa myds Suomessa.
Nihdédksemme suomalaisen terveydenhuollon parissa olisi silti
yha tarvetta kehittd4 ja vahvistaa timan vuorovaikutuksen raken-
teellisia ja kulttuurillisia edellytyksia.
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Tapausesimerkki:
Luuydinluovutuksen odottamattomat 16ydokset

48

Leukemiaa sairastavalle sisarellensa luuydintd luovuttaneelta
mieheltd l6ydettiin sisaren hoitoon liittyvien tutkimusten yhtey-
dessd tdysin odottamattomasti ylimddrdinen X-kromosomi
(XXY eli Klinefelterin syndrooma). Syndrooman oireena on ld-
hes aina hedelmdttomyys, minkd ohella esimerkiksi diabetes- ja
osteoporoosiriski on lisddntynyt.

Loydoksen tultua esille osaston henkilokunta oli himmentynyt-
td. He olivat huolestuneita siitd, ettd odottamattomasta 10ydok-
sestd kertominen asianomaiselle itselleen saattaisi kdynnistid
miehen eldmdssd inhimillisen tragedian. Lopulta 16ydoksistd ei
kerrottu miehelle.

Millaisia eettisid kysymyksid tihdn tapaukseen ndhddksesi liit-
tyy? Olisiko miehelle mielestdsi pitinyt kertoa loydoksistd? Mik-
si tai miksi ei? Milld tavalla odottamattomiin 10ydoksiin voitai-
siin tdmdn kaltaisissa tilanteissa varautua ennakolta?

Léhde: Laakérien eettinen foorumi, Tapausarkisto, 2004.



Eettinen vuoropuhelu
maailmalla

un tarkastellaan keskustelemisen ja yhteisen padtoksen-

teon merKkitystd terveydenhuollon eettisessd toiminnas-

sa, on syytd lahted liikkeelle siitd, ettd hoitohenkilokun-
nan henkilokohtaiset tyylit ja maailmankatsomukset heijastuvat
eri tavoilla sekd hoitamiseen ettd hoitopédatoksiin. Tama ei ole si-
nélldan ongelma, vaan asia on ainoastaan syytd tiedostaa, silld
tietoisuus ja ihmisten erilaisuuden ymmartaminen mahdollista-
vat arvovalintojen aidon kohtaamisen. Oletus siité, ettd esimer-
kiksi jokainen sairaanhoitajakoulutuksen kiaynyt henkilé6 myos
ajattelisi samalla tavalla ja kokisi samoja asioita arvokkaaksi, oli-
si liian naiivi vastuuntuntoisen terveydenhuollon jérjestimisen
pohjaksi. Taman ldhtokohdan kattava tunnistaminen on tarkeéa,
koska terveydenhuollon eettisid perustoja ei voida valaa naiivien
oletusten pohjalle.

Hoitohenkilokunnan henkilokohtaiset tyylit ovat havaittavissa
erilaisissa arkisen kohtaamisen tavoissa. Toinen esimerkiksi pu-
huu potilaalle néyristi ja télle sananvaltaa antaen, toinen taas ty-
kittda tietoa potilaalle teknisesti kuin tennispalloja ampuva kone.
My®os potilaat ovat erilaisia ja toivovat hoidolta erilaisia asioita.

Lisaksi henkil6kohtaisilla maailmankatsomubksilla voi olla vai-
keissa paitoksentekotilanteissa merkittivid vaikutuksia. Ndin voi
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tapahtua esimerkiksi aiemmin kuvatussa vaikeassa valintatilan-
teessa, jossa paitetddn hoidon jatkamisen edellytyksisti ja seurauk-
sista hengityskoneessa olevalla potilaalla, joka henkiin jaadessdadn
joutuisi elamdan hyvin vaikeiden vammojen kanssa. Talloin esi-
merkiksi ldakari, jolla on vammainen lapsi, saattaa suhtautua po-
tilaan tulevaisuudennédkymiin hyvin eri tavoilla ja tehd erilaisia
padtoksid kuin toinen lddkari, jolla ei ole voimakkaita henkil-
kohtaisia kokemuksia vammaisuudesta. Toisiaan kuulemalla kum-
pikin voisi oppia jotakin arvokasta toisen ndkokulmasta.

Monesti ammattilaisten henkil6kohtaisilla maailmankuvilla ei
sanota olevan merkitystd. Tdmi perustuu joko ajatukseen siitd,
ettd vain potilaan arvomaailmalla on merkitystd valinnoissa, tai
ajatukseen siité, ettd ammattietiikat tai muut ammatilliset ohjeis-
tukset ohjaavat lopulta kaikkia toimimaan samoilla tavoilla. Niin
yleisluontoisten eettisten ohjeistusten kuin potilaan arvomaail-
mankin tulkitseminen voi kuitenkin olla joskus hyvin vaikeaa.
Esimerkiksi tajuttoman potilaan sukulaiset voivat antaa potilaan
arvomaailmasta ristiriitaista tietoa. Koska ammattilaiset tekevét
lopulta hoitopditoksid ja kantavat niistd vastuuta, myds heiddn
nikemyksensd heijastuvat kasityksiin potilaan parhaasta kullakin
hetkelld.

Mikali loisimme terveydenhuoltoon entistd avoimempia kana-
via arvondkokulmien kuuntelemiselle ja esittdmiselle, vaara liian
nopeiden ja liian rajoittuneisiin ndkdékulmiin perustuvien hoito-
padtosten tekemiselle kdvisi pienemméksi. Erilaisia perusteltuja
nékokulmia kuulemalla my6s yksilén oma sisdinen todellisuus
avartuu, eiviatka aiemmin selkeilta vaikuttaneet arvovalinnat vai-
kutakaan endi yhtd yksiulotteisilta kuin aiemmin.

Avoimemman eettisen vuoropuhelun kdyminen toisi varmuutta
ja sosiaalista tukea silloin, kun valinnat ovat niin vaikeita, ettei
yhden ihmisen kompassi riitd nayttimaan suuntaa. T4ll6in huo-
mioisimme ammattilaisen vaikean paatoksen inhimilliset ulottu-
vuudet ja potilas tulisi ymmarretyksi mahdollisimman syvilla
viisaudella ja vilittamiselld.

Suomessa terveydenhuollon arjen eettisen vuoropuhelun kay-
minen tapahtuu kdytannossé paljolti jossakin rivien vilissa: eet-
tisid valintoja tehddin hoitopdatosten yhteydessd, ja usein jalki-
harkintaa harjoitetaan kahvihuoneessa keskustellen tai vain kunkin
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yksilon omassa padssd. Onkin huolestuttavaa, ettei selvid raken-
teellisia kanavia télle keskustelulle ole luotu suomalaiseen ter-
veydenhuoltoon edes sellaisissa erikoissairaanhoidon yksikéissa,
joissa saatetaan litkkua péivittdin eldmén ja kuoleman kysymys-
ten harmaassa vilimaastossa. Miten néissd yksikoissd tyoté teke-
vat ammattilaiset selvidvit vaikeiden paatdsten paineiden alla?

Empaattiselle ihmiselle on oletettavasti psyykkisesti raskasta
olla tekemisissd sairauden ja kuoleman kanssa. Tama ei ole heik-
kouden merkki, vaan osoitus herkkyydestd kohdata aidosti ihmi-
sid lasnd ollen ja potilasta empaattisesti tukien. Tdmén vuoksi
my0s sellaiset ihmiset, joita hoidon arvosisillot erityisesti vai-
keasti sairaiden ihmisten hoitamisessa eivét juuri mietityt, olisi-
vat todennikdisesti soveltuvampia vihemmain eettisesti herk-
kddn tyohon. On syytd olettaa, ettd terveydenhuollon ammatti-
laiset tuntevat ja aistivat hoitamisen arvovalintoja kaikilla soluil-
laan, olivatpa he paitoksistd samaa mieltd tai eivit.

Heille ei kuitenkaan ole tarjolla — ainakaan kovin helposti l4-
hestyttdvia tai ajantasaisesti saatavilla olevaa — rakenteellista ka-
navaa, jossa he voisivat tuoda esille niitd eettisid harkintoja ja
punnita vertaistensa kanssa erilaisia vaihtoehtoja ja valintoja.
Joillakin tyopaikoilla ndma kanavat ovat syntyneet luontevasti ja
itsestdan hyvén tyoilmapiirin kautta, mutta kaikkialla ei olla néin
onnekkaita.

Tilanne on monin paikoin valitettavasti hyvin passivoiva. Ter-
veydenhuollossa ihmisten erilaisuutta ei usein ndhdd mahdolli-
suutena, vaan sitd saatetaan jopa pyrkid rajoittamaan, jolloin
tyontekijét alistetaan passiivisiksi sopeutujiksi aktiivisen toimi-
juuden rohkaisemisen sijaan. Terveydenhuollon organisaatioi-
den kehittdmisessé keskitytddn lisdksi liian usein ratkaisujen et-
simiseen tunnistettuihin ongelmiin, ei niinkdan uusien mahdol-
lisuuksien 16ytdmiseen. Myos eettisen keskustelun saralla on ha-
lyttavad, mikali yksilot eivat koe erilaisten ndkokulmien aktiivis-
ta esiintuomista tirkedksi oikeudekseen ja velvollisuudekseen,
vaan passiivisesti mukautuvat rakenteisiin ja olosuhteisiin.

Samalla potilaan ndkokulmasta hoidossa nayttiytyy eettisesti
haastavia valintatilanteita. Potilaat saattavat tuoda niit4 esille 144-
kidrin tai hoitajan kanssa keskustellessaan, tai sitten eivit. Kenties
jokin oma tai laheistd koskeva hoitopaitos on alkanut mietityttda
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vasta jalkikdteen. Mitkd ovat potilaiden ja heiddn omaistensa ka-
navat ndiden ajatusten esille tuomiselle?

Samoja kysymyksid kohdataan my6s Suomen ulkopuolella, ja
lupaavaa onkin, ettd monissa maissa eettisesti haastavien hoito-
valintojen ajantasaiseen, kattavaan ja luontevaan kohtaamiseen
on kehitetty erityisesti bioetiikan alalla malleja, joita kuvataan sa-
noilla etiikkatuki (ethics support) tai eettinen konsultaatio (ethics
consultation). Kisitteissd on seki eroja ettd yhtaldisyyksid. Kay-
tannossa vivahde-ero on siini, ettid etiikkatuki viittaa asian-
omaisten tukemiseen heidan eettisessa harkinnassaan, siind mis-
sd eettinen konsultaatio painottaa asiantuntijoiden panosta eet-
tisten kysymysten kasittelyssd ja erilaisten valintojen erittelyssa.
Kéytannossd erot eivit ole ndin suuria, silld myos konsultaation
tavoitteena on asianomaisten tukeminen harkintaprosessissa, ja
toisaalta taas etiikkatuki tarjoaa apua kysymysten eettisten sisal-
tojen erittelemiseen ja jasentdmiseen.

Yhdistdva linkki on toimintaan liittyva eettisten valintojen tar-
kempi kisittely ja niiden ulottuvuuksien purkaminen ryhmaéssa,
johon kuuluu seki asianomaisia ettd sitoutumattomia ulkopuoli-
sia. Tdma avaa uudenlaisia mahdollisuuksia ndhdi asioita eri
kanteilta. Monesti yllatyksellisend tuloksena on, ettd asiat eivét
olleetkaan niin yksinkertaisia kuin miltd ne alussa vaikuttivat.
Useita nakokulmia kuulemalla on helpompi ndhda metsé puilta.

Eettinen tuki tai konsultaatio voidaan jdrjestai eri tavoin. Eet-
tisen vuoropuhelun kdymisté ja virittdmistd voidaan tukea esi-
merkiksi erilaisilla komiteoilla, konsultaatioryhmilla tai yksittdi-
sen, tarvittaessa paikalle kutsuttavan eetikon palkkaamisella. Ko-
miteat voivat olla muodoltaan ja kooltaan erilaisia. Ryhmamallis-
sa 3-5 henkilokunnan jasentd muodostaa etiikkatiimin, joka voi-
daan kutsua paikalle auttamaan asianosaisia valintojen lapikay-
misessd ja pohdinnassa. Nama etiikkatiimin jasenet ovat usein
sellaisia sairaalan henkilokuntaan kuuluvia ihmisid, jotka ovat
hankkineet lisakoulutusta terveydenhuollon etiikan saralla.

Yksittdisen eetikon malli on yleinen erityisesti Yhdysvalloissa
ja Kanadassa. Sairaala palkkaa bioeetikon paikalle kutsuttavaksi
tahoksi tilanteessa, joka liittyy yleensi vaikeiden valintojen ja néis-
sd syntyvien konfliktien purkamiseen. Pohjois- Amerikassa ndma
“sairaalabioeetikot” ovat vakiintuneet jopa aivan uudenlaiseksi
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terveydenhuollon ammattikunnaksi. Tdémén kehityksen taustal-
lalienee Pohjois- Amerikassa vallitseva ja varsinkin kirjavasta
maahanmuuton historiasta seurannut laaja tietoisuus arvojen
moninaisuudesta ja kulttuurillisista eroista sekd vahva yksilon
oikeuksien ja itsemddrdamisoikeuden painottaminen. Monien
totuuksien vallitessa on jarkevdd ennakoida sité, ettd arvovalin-
noista puhkeaa jopa konflikteja. Tdman vuoksi ulkopuolisen fa-
silitaattorin — eettisten valintojen ollessa kyseessa siis sairaalabio-
eetikon — ldsndolo voi auttaa asianomaisia etsimaédn hoitovalin-
noissa keskitien yhteisymmarrysta.

Eetikot eivit tee padtoksid asianomaisten puolesta, vaan autta-
vat heitd jasentdmain eettisten kysymysten erilaisia ulottuvuuk-
sia sekd tulehtuneissa riitatilanteissa auttavat asianosaisia kuule-
maan ja ymmartdmaan toistensa nakokulmia. Kaikkialle yksittai-
set eetikot eivat ole kuitenkaan vakiintuneet, vaan eettisessd kon-
sultaatiossa kédytetddn vaihtelevia malleja sekd erilaisten mallien
yhdistelmia.

Esimerkiksi toinen timdn pamfletin kirjoittaja haastatteli Yh-
dysvalloissa sairaalabioeetikkoja, jotka tyoskentelivit noin sadan
metrin etdisyydelld toisistaan olevissa sairaaloissa. Toisessa sairaa-
lassa oli kdytossd ryhméamalli ja toisessa yksittdinen eetikko. Silti
molemmissa sairaaloissa oli liséksi ruohonjuuritasolla toimivien
yksiléiden ohella kuukausittain kokoontuvat, monialaiset eettiset
toimikunnat.

My6s Euroopassa eettisen konsultaation tai tuen tarve on tun-
nistettu. Esimerkiksi Norjassa kaikki sairaaloista vastuussa olevat
alueet ovat kukin perustaneet vahintdan yhden, kliinisessd ympé-
ristossi esille tulevia, eettisesti vaikeita valintatilanteita kasittele-
vin eettisen toimikunnan. Komiteoiden tehtdvind on mahdollis-
taa mahdollisimman hyvé péaitoksentekoprosessi seka tukea vas-
tuussa olevan paitoksentekijan harkintaa, mistd syystd komiteat
painottavat hoitovalintojen ajankohtaista, ei siis jélkikateistd eettis-
ta harkintaa. Lopullinen vastuu hoitopaitoksesta sailyy kuitenkin
vastaavalla ladkarilla. Ndiden ajankohtaisten harkintojen ohella
komiteat kisittelevat hankalia tapauksia myds jélkikéteisesti.

Norjassa toimikuntiin osallistuvien henkildiden koulutusta ja
tietoisuutta tuetaan Oslon yliopiston ladketieteen etiikan keskuksen
(SME) kautta, joka jérjestdd vuosittain kaksipaivdisen koulutus-
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tilaisuuden seké konferenssin. Tdmén ohella SME jérjestdd ly-
hyempid teemaseminaareja erilaisista etiikan teemoista, kuten
potilaan itsemédardamisoikeudesta tai psykiatrian eettisistd kysy-
myksistd. Norjan terveysministeri6 rahoittaa keskuksen toimin-
taa vuosittain 335 000 Yhdysvaltain dollarin verran (tieto vuo-
delta 2011). SME:1l4 on liséksi velvollisuus arvioida ja tutkia eet-
tisten komiteoiden toimintaa.

Hollannissa kéytetddn laajasti maassa kehitettyd MCD-mene-
telmdd (Moral Case Deliberation), jonka tavoitteena on tukea
terveydenhuollon ammattilaisia vaikeissa eettisissd valintatilan-
teissa ryhmékeskustelun avulla. Hollannissa eettisten kysymys-
ten tiedostaminen terveydenhuollossa on erityisen kehittynyttd,
ja MCD-mallia kéytetadn laajasti, erityisesti erilaisissa sairaaloissa
ja psykiatrisissa yksikoissé sekd jossain tapauksissa jopa vanhain-
kodeissa.

MCD-mallin erityispiirre on, etteivit keskustelijat koostu ta-
pauksille ulkopuolisista asiantuntijoista, vaan keskustelu jérjeste-
tdan osaston sisdisesti sitd mukaa, kun vaikeita eettisid paatoksia
tehdadn. Malli pitdd sisdlldan ohjeita keskustelun etenemiselle, ja
keskustelua ohjaa ryhmién valitsema puolueeton fasilitaattori.
Lihtokohtana talle mallille on oletus siitd, ettei moraalista har-
kintaa voida irrottaa siitd asiayhteydestd, jossa eettiset kysymyk-
set ovat syntyneet. Moraalista paatostd ei voida ikdan kuin kirur-
gisesti erottaa ympdristostddn ja viedd sitd ulkopuolisen asian-
tuntijalautakunnan punnittavaksi.

Tamaén sijaan moraalisesta padtoksestd on neuvoteltava asian-
osaisten ollessa ldsnd, kuitenkaan poissulkematta ulkopuolisten
henkiléiden, esimerkiksi asiantuntijoiden, panosta. Moraalista
harkintaa ei timan mallin mukaan voida tehda vasta paatoksen-
teon jalkeen, vaan erilaisten valintojen harkitsemisen ja pun-
nitsemisen on tapahduttava ennen varsinaista pdatostd. Tama
tapausten kisittelyn tapahtumahetkisyys mahdollistaa sen, ettd
keskustelun kdymiselld voi olla selvisti konkreettista vaikutusta
tapahtumien kulkuun.

MCD-menetelmi tarjoaa systemaattisen lahestymistavan
kayda keskustelua, jossa asianomaiset esittelevit tapaukseen
liittyvat huolet ja kysymykset, minkad jilkeen tapaus avataan ryhmé-
keskustelulle, johon osallistuu myds ulkopuolisia henkildita.
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Menetelmén perusolettamuksena on, ettd ryhmakeskustelu mah-
dollistaa erilaisten moraalisten ndkékulmien avaamisen ja yhtei-
sen harkinnan tavoilla, jotka eivit olisi mahdollisia ilman tietoi-
sen keskustelun kaymista.

Ryhma ei kuitenkaan tee p4atosti, vaan tarjoaa ainoastaan sys-
temaattisen ja yhteisollisen harkinnan kanavan péaitoksentekijan
tai -tekijoiden tueksi. Samalla ryhma luo péadtoksentekoon lapi-
nikyvyyttd, silla onhan ryhméprosessin kautta syntyneiden va-
lintojen taustalla oleva paattelyketju usean ihmisen tiedossa. Ta-
mén avoimen keskustelun kdymisen on havaittu vihentévin eet-
tisen paatoksentekijan tunnontaakkaa ja eettistd kuormitusta.

Yhi erés kiinnostava avaus ovat sairaalan osastoilla tehtavit
etiikkakierrot (ethics rounds), jotka ovat lainanneet ideansa pe-
rinteisestd ldakarinkierrosta. Myos etiikkakierrot ovat yleisimpia
Pohjois-Amerikassa, mutta niitd on kokeiltu ja tutkittu myos esi-
merkiksi Ruotsissa. Etiikkakiertojen ajatuksena on, ettd henkilo-
kunta voi potilaskohtaisesti kdyda lapi hoitoon liittyvid eettisid
kysymyksid vaikkapa eetikon kanssa tai jarjestdmalld etiikasta
viikoittaisia keskustelutilaisuuksia. Etiikkakierto mahdollistaa
monien sellaisten eettisten kysymysten esille nostamisen, jotka
muuten voisivat jaddd piiloon esimerkiksi siksi, ettd ne koetaan
liian pieniksi d4dneen sanottaviksi tai koska niité ei yksinkertai-
sesti tulla ajatelleeksi. Lopulta kuitenkin myds piilevét huolen-
aiheet ja kysymykset voivat osoittautua merkittaviksi.

Bioetiikan sovellutukset maailmalla ovat tuoneet mukanaan
monia konkreettisia keinoja eettisen vuoropuhelun ja paitoksen-
teon tukemiseksi. Niitd tapoja myds kehkeytyy jatkuvasti uusia.
Vain luovuus on rajana siind, miten etiikkaa ja eettistd harkintaa
voisi paremmin liittdd osaksi terveydenhuoltoa ja tutkimus-
ymparistoa.
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Tapausesimerkki: Kulttuurien kohtaaminen
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Bronxissa, New Yorkissa, syntyi sairaalassa vaikea tilanne, kun
Karibialta muuttaneen didin lapsi joutui kriittisessd tilassa sai-
raalahoitoon. Hoidon onnistumiseksi oli tirkedd saada didiltd
lupa merkittivin operaation suorittamiseen lapselle. Aiti koki
kuitenkin suurta epdluuloa niin sairaalaa kuin ldnsimaista lddke-
tiedettikin kohtaan ja kieltdytyi antamasta suostumusta. Sairaa-
lan henkilokunta oli vaikean tilanteen edessd, koska oli néhtdvis-
sd, ettd ilman operaatiota lapsi tulisi menehtymddn. Ainoaksi
vaihtoehdoksi tuntuikin jddvin lapsen hoitaminen pakolla,
mikd ymmdrrettdvisti olisi monin tavoin epdtoivottava ratkaisu
kaikkien osapuolten kannalta.

Viimeisend keinona sairaala lihetti didin luokse sairaalabio-
eetikon, joka pystyi ajan kanssa keskustelemaan didin kanssa td-
mdn monista lapsen hoitoon liittyvistd huolenaiheista. Keskus-
telussa kavi esille dgidin huoli lapsen hyvinvoinnista sairaalassa,
silld tdmdn kotimaassa sairaalat olivat kurjassa kunnossa ja
hoito niissd olikin usein terveydelle pikemmin haitaksi kuin hyo-
dyksi. Keskustelun ja aidosti kuulluksi tulemisen myétd diti
muutti yhtikkid kantaansa ja suostui operaatioon, minkd myotd
lapsi voitiin hoitaa yhteisymmdrryksessd didin kanssa. Samalla
my0s tilanteen sosiaalinen tulehtuminen saatiin purettua.

Mitd mieltd sind olet tapauksesta? Oliko sairaalabioeetikon toimin-
ta tarpeellista tai oikeutettua? Olisiko suhtautumisesi erilainen,
jos lapsi olisi menehtynyt operaatiossa?



Terveydenhuollon
ideologinen murros

erveydenhuollon eettisten jarjestelmien muutos monissa
lansimaissa viime vuosikymmenten aikana voidaan kat-
soa osaksi laajaa terveydenhuollon péddtoksenteon demo-
kratisoitumisen aaltoa, joka jélleen sitoutuu laajempaan yhteis-
kunnalliseen murrokseen. Téssi paatoksenteon demokratisoitu-
miskehityksessd keskeisessd roolissa on ollut terveydenhuollon
paatoksenteon monidédnisyyden vaatimus. Erityisesti lddkarin
pédtosvaltaa on kritisoitu monissa ldnsimaissa liian autoritaari-
seksi ja paternalistiseksi, siis holhoavaksi.
Demokratisoitumiskehityksessa koko terveydenhuoltoa on 14-
paissyt aikaisempaa voimakkaampi vaatimus paitoksenteon
avoimuudesta ja erilaisten nakékulmien kuulemisesta, misséd po-
tilaan ja timan omaisten toiveiden ja arvojen merkitykset painot-
tuvat voimakkaasti. Siksi myos eettisessd harkinnassa on alettu
korostaa potilaan nidkokulmaa ja tdimdn arvomaailmaa. Tama
viime vuosikymmenten kdanne nayttdytyy Suomessakin esimer-
kiksi siind, kuinka potilaan hoitotahtoa painotetaan entisté voi-
makkaammin. Hoitotahdon tehtdvini on varmistaa, ettd henki-
16n toiveita noudatetaan hoidossa silloinkin, kun tdmad ei itse nii-
ta pysty ilmaisemaan.
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Kyse on terveydenhuollon ideologisesta murroksesta: terveyden-
huollon ulkopuoliset, laajemmat yhteiskunnalliset virtaukset ovat
viime vuosikymmenind tuoneet esille potilaan oikeuksia seka
moniddnisyyden ja erilaisten ndkokulmien suvaitsemisen tema-
tiikkaa samalla murtaen perinteistd lddkérin auktoriteettia. Ter-
veydenhuollon etiikan saralla yksilon oikeuksien korostuminen
nikyy potilaan itseméirdamisoikeuden ja tiedonsaantioikeuden
painottumisena paitsi eettisissd periaatteissa myds néiden peri-
aatteiden kirjaamisena lakiin (laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992).

Yksilon oikeuksien korostuminen terveydenhuollossa on huo-
mattava muutos: vertailukohtana huomattakoon, ettd esimerkik-
si ennen 1980-lukua Suomessa potilaan oikeuksiin ja asemaan
liittyvid periaatteita ei ollut vield vahvistettu lainsddddnndssa,
vaan terveydenhuollon osalta sddnneltiin vain terveydenhuollon
toimintojen jarjestdmistd ja hallintoa sekd terveydenhuollon am-
mattilaisten asemaa ja valvontaa.

Historian lahempi tarkasteleminen havainnollistaa yksiléiden
oikeuksien painottamiseen johtaneiden kehityskulkujen taustaa.
Oikeudenmukaisuusajattelu ja eettinen ajatteluperinne olivat
murroksessa ldnsimaissa toisen maailmansodan jalkeen, sillé eri-
tyisesti sodan kokemukset ravistelivat voimakkaasti ihmisten ka-
sityksid yhteiskunnan ja moraalin suhteista.

Ennen maailmansotia ja vield ennen toista maailmansotaa aja-
teltiin yleisesti, ettd ihmiskunta ottaisi jatkuvia kehitysaskeleitaan
kohti parempaa maailmaa niin kauan kuin vain parhaat mielet
pohtisivat kimurantteja eettisid ja moraalisia kysymyksii ja joh-
dattaisivat sitten laumansa kohti parempaa huomista. Maailman-
sotien kokemukset ja sotien jattdmat syvit arvet tekivit kuitenkin
tyhjédksi uskon auktoriteettien vadjadmattomadn oikeamielisyy-
teen sekd muihin tiedollisiin kykyihin. Néin ne loivat pohjaa yk-
silon oikeuksien merkityksen vahvistumiselle ldnsimaisissa yhteis-
kunta- ja oikeusperinteissa.

Maailmansotien kokemukset jéttivit onton aukon sithen mo-
raaliseen universumiin, jonka puitteissa lansimaissa oli pitkdan
totuttu eldmédn. Vaikka ihanteet ihmisia hyvéntahtoisesti johdat-
tavista auktoriteeteistd olivat menettaneet keskeisen osan uskot-
tavuudestaan ja moraalisesta oikeutuksestaan, uusia korvaavia
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ajatustapoja eettisen kulttuurin osalta ei kuitenkaan muodostu-
nut sotien jalkeisind vuosikymmeniné kovin nopeasti.

Kyynisyys ja epdily moraalia ja etiikkaa kohtaan valtasi my6s
yliopistomaailman. Ajatus siitd, ettd jokin maailmankuva voisi
olla moraalisempi kuin toinen, johti pohdintoihin siit4, voidaan-
ko hyvin tai pahan laadusta ylipaataan tietdd mitdan. Filosofian
alalla etiikka alkoi keskittyd enemmaén moraalisen tietdmisen ky-
symysten hienojakoiseen erittelemiseen sen sijaan, ettd ala olisi
pyrkinyt luomaan suuntaviivoja yhteiskunnan moraaliselle toi-
minnalle.

Kantoja konkreettisiin moraalisiin kysymyksiin muodostava
normatiivinen etiikka ndytti kuuluvan 1dhinni menneeseen maa-
ilmaan, ja sen paikan oli korvannut moraalisen paittelyn logiik-
kaa pohtiva metaetiikka. Tam4d akateeminen kddnne jatti silti
monet kylmaksi, silld metaetiikka ei vastannut kiytdnnon haas-
teisiin eettisen ja vakaan yhteiskunnan jirjestimisen suhteen - ja
nidma haasteet olivat kuitenkin yha ilmeisen polttavia.

Akateemisessa maailmassa tdmén kyynisyyden ja epiilyksen
savyttdman metaetiikan aikakauden voi katsoa saapuneen ratkai-
sevaan kdannekohtaansa amerikkalaisen filosofi John Rawlsin
Oikeudenmukaisuusteorian julkaisemisen my6td vuonna 1971.
Teos nimittdin kdansi pddlaelleen maailmansotaa seuranneen
eettisen ja moraalisen ajattelun apaattisen tilan, silld se otti jal-
leen kantaa kysymyksiin hyvastd yhteiskunnasta ja palautti mo-
nien uskon siihen, ettd moraalisia kysymyksié olisi ylipa4tdan
mahdollista pohtia konkreettisesti. Uusi teoria palautti tiedemaa-
ilman sisdlld monien luottamuksen siihen mahdollisuuteen, etta
akateemisella filosofisella teorialla voisi olla vaikutusta kéytin-
noén yhteiskuntaeldmaén.

Rawlsin teos erosi merkittavasti aiemmista kasityksistd moraa-
lisen yhteiskunnan perusperiaatteista, silld Rawls ei pyrkinyt
muodostamaan yhti nakemystd hyvastd elamasta tai yhteiskun-
nasta, vaan otti lahtokohdakseen monidinisyyden ja -arvoisuu-
den tunnustamisen oikeudenmukaisen yhteiskunnan perustana.
Paljolti 4aneen lausumattomana ldhtokohtana talle ndkemykselle
olivat juuri maailmansotien yleiseen tietoisuuteen jattamat kau-
hut: 1900-luku oli ollut ideologisten kamppailujen ja ndistd seu-
ranneiden joukkotuhojen néyttdmo, jonka keskeisend opetuksena
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oli, ettd vain kohtuullisuutta vaalivien kompromissien etsintd eri
nikemysten ja ndiden esittdjien vlilld voi olla kestédva tie rauhan-
omaiseen yhteiskuntaeldmaan.

Rawls kéansi siis aiemmin yhteiskunnan moraalisen jérjesta-
misen heikkoutena nahdyn moniarvoisuuden vahvuudeksi otta-
malla sen avoimesti ldhtokohdakseen teorianmuodostuksessaan.
Téma oli hdnen tyonsa keskeisin merkitys eettisen ja moraalisen
ajattelun ja ndiden alojen ytimesséd olevan oikeudenmukaisuus-
pohdinnan elvyttimisessa.

Nama4 akateemiset ja aatehistorialliset kddnteet nayttaytyvat
my0s terveydenhuollon ideologisessa murroksessa, jossa paitds-
valtaa on siirtynyt auktoriteeteilta potilaille itselleen. Téhan
muutokseen on vaikuttanut uudenlainen, vasta sotien jdlkeen ke-
hittyméédn alkanut oikeudenmukaisuusajattelu, joka painottaa
yksiléiden vapautta omaan arvopohjaansa ja maailmankuvaansa
- kolikon toiselta puolelta katsoen yhteiskunnan monidanisyytta
ja moniarvoisuutta. Thmisilld on perustava oikeus arvomaailmaan-
sa, johon suhteessa kaiken muun tulee jasentyé yhteiskunnassa.
Kansainviliset ihmisoikeusperiaatteet, kuten YK:n ihmisoikeuk-
sien julistus, tunnustavatkin nyt ajatuksen-, omantunnon- ja us-
konnonvapauden.

Auktoriteetteja kyseenalaistavan ja yksilon itsemadradmisoikeutta
kansalaisyhteiskunnassa korostavan murroksen my6ta demokra-
tian mekanismit ovat viime aikoina olleet muutoksessa, mita hei-
jastavat esimerkiksi yhd enemmaén tilaa paitoksenteossa saavat
deliberatiivisen demokratian mallit. Deliberatiivisen demokratian
menetelmét painottavat keskustelevuutta ja kansalaisosallistuvuut-
ta yhteisessd, erityisesti poliittisessa padatoksenteossa tdydennyk-
send perinteisemmille edustavalle ja suoralle demokratialle.

Deliberatiivisen demokratian tavoitteena on taydentdd edustuk-
sellisessa demokratiassa sellaisia aukkoja, jotka johtavat ihmisten
todellisten vaikutusmahdollisuuksien kapeaan ja demokraattisesti
kaytannon toiminnasta kauaksi etddntyneeseen tilaan. Kansalais-
keskustelua edistdimalld ja sitd paatoksenteon vilineend kaytta-
mallé pyritddn myos lisddmadn yhteiskunnallisen paatoksenteon
lapinakyvyyttd ja vuorovaikutuksellisuutta.

Eriés tallainen uusi avaus ovat kansalaisraadit, joissa tyypilli-
sesti monia eri taustoja edustavat kansalaiset pohtivat yhdessa
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vastauksia kimurantteihin ja moniarvoisiin yhteiskunnallisiin
kysymyksiin. Tavoitteena on 16ytdd ratkaisuja, jotka kaikki raa-
tien jasenet voivat kohtuullisesti yhdessa hyvéiksy4. Raadit pyrkivét
tuottamaan yhteisesti hyvaksyttyja julkilausumia, joita on mah-
dollista kdyttad keskeisend osana demokraattista paitoksentekoa.
Eris kiinnostava viimeaikainen kdytdnnon avaus deliberatiivisen
demokratian osalta terveydenhuollossa ovat asiakasraadit, jotka
aloittivat toimintansa Tampereen terveysasemilla toukokuussa
2016.

Deliberatiiviseen demokratiaan perustuvat paatoksenteko-
mallit ovatkin monissa ldnsimaissa saaneet entistd enemman vai-
kutusvaltaa myos terveydenhuollon eettisen padtoksenteon pii-
rissd. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa terveydenhuollon priori-
sointikysymyksisséd viranomaisia ohjeistavan NICE-toimielimen
(National Institute for Health and Care Excellence) tyossd on
hy6dynnetty citizens council -paatoksentekomallia. Tdssd mallis-
sa yhteiskuntaeldmaén eri aloja edustavista kansalaisista on koot-
tu komiteoita, jotka ovat deliberatiivisen prosessin kautta otta-
neet kantaa NICEn kohtaamiin hankaliin, arvovalintoja sisélta-
viin priorisointikysymyksiin. Téstd kansalaiskeskustelusta synty-
neet nakemykset ovat olleet merkittavéssé roolissa NICEn lopul-
lisessa paatoksenteossa.

Sairaaloiden ja muiden hoitolaitosten siséisissé linjauksissa de-
liberatiivisten menetelmien kéytté on vield harvinaista muttei
taysin olematonta. Esimerkiksi Harvardin yliopiston tutkimus-
sairaaloiden yhteydessd toimiva, kuukausittain kokoontuva ja
deliberatiivisen demokratian hengessé tdysin maallikoista koos-
tuva Community Ethics Committee laatii lausuntoja sairaaloiden
hoitolinjausten eettisistd sisdlloistd. Vieraillessamme komitean
kokouksessa talvella 2015 ryhma valmisteli parhaillaan lausuntoa
sairaaloihin potentiaalisesti tulevien ebola-potilaiden hoidosta.
Tilanne oli polttava, silla Itd- Afrikassa puhjenneen ebola-kriisin
hillitsemisté varten Harvardin ja sen yhteistyosairaaloiden piirista
oli lihtenyt paikalle monenlaista hoitohenkilokuntaa. Komitea on
kasitellyt my6s muun muassa elinluovutuksen eettisid kysymyk-
sid sekd avustettuun itsemurhaan liittyvié eettisid ulottuvuuksia.

Kisiteltyjen teemojen kirjosta ja vakavuudesta saattaisi olet-
taa, ettd kysymysten jasentiminen vaatisi toimijoilta hoitoalan
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ammattilaisuutta, mutta komitean toiminta luo uskoa siihen, ettd
my6s kansalaisndkokulmat voivat olla toimiva ja arvokas tuki
arvovalintojen erittelyssd. Samalla kansalaisista koostuva panee-
li voi antaa padtoksille uudenlaista demokraattista oikeutusta.

Kyky ymmartia ja sovitella yhteen erilaisista maailmankuvista
juontuvia arvondkemyksid on tédrked taito ihmisten hoitamisen
parissa my0s Suomessa niin terveydenhuollon makro- kuin
mikrotasolla. Erds tdhdn vaikuttava tekija on maahanmuutto,
joka luo Suomeen uudenlaista, entistd monimuotoisempaa arvo-
pohjaa, jonka kohtaaminen voi olla haasteellista arvosidonnais-
ten hoitopaitdsten tekemisen yhteydessd. Myds tiedon globaali
vilittyminen lisdd maailmankuvien hajontaa vaestossa.

Reagointikyky tdhdn moraaliseen moniarvoisuuteen, suvaitse-
vaisuus ja kyky tarjota hyvéda hoitoa maailmankuvallisista ndkd-
kulmaeroista huolimatta ovat lisdksi yha keskeisempid taitoja
terveydenhuollon ammattilaisille. Hoidon eettista puolta niky-
vammaksi tekevien, keskustelevien mallien tuominen terveyden-
huollon arkeen voisi tukea niiden taitojen juurtumista ja vahvis-
tumista.

Suomessa keskustelevien mallien kéyttdminen terveydenhuol-
lon eettisessd paidtoksenteossa ei ole kuitenkaan toistaiseksi saanut
juuri kannatusta, ainakaan kiytdnnossi. Vaikka ladkarin pater-
nalismin kritiikki on johtanut potilaan itsemédardamisoikeuden
ja voimaantumisen painottamiseen, ei suomalaisessa terveyden-
huollossa ole sellaisia kattavia jarjestelmid, joiden tehtavana olisi
hoidon pohjalla olevien arvovalintojen néikyviksi ja puhutuksi
tekeminen. Téllaisen jérjestelmidn mydtd hoitoon osallistuvat eri
tahot seka potilaat ja heiddn omaisensa voisivat keskustella avoi-
mesti ja joustavasti hoitovalintojen arvopuolesta. Esimerkiksi
suurimpiin sairaaloihin 1990-luvulta alkaen perustetut hoito-
eettiset neuvottelukunnat kisittelevit eettisid kysymyksia paa-
asiallisesti periaatetasolla eivatkd ota yleensd kantaa yksittdisiin,
eettisesti kimurantteihin hoitopéaatoksiin.

Rakenteet kiytannon terveydenhuollon tyossi kohdattavien,
eettisesti vaikeiden kysymysten kohtaamiseen ovat Suomessa
kaikkineen suhteellisen vahissa. Lupaava aloite on silti Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa lasten poliklinikalla kdynnistetty eettisen
keskustelun ryhmi. Ryhmin tavoitteena on tuoda eri ammatti-
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laisia saman poydédn direen pohtimaan vaikeita eettisid valintoja
arjen pyoOrteissi sitd mukaa, kun valintatilanteet nousevat esille.

Tapaamisissa ryhmaé hyodyntda hollantilaista Moral Case De-
liberation -mallia. Tavoitteena on nostaa ryhmén keskuudesta
esille mahdollisimman monta erilaista ndkokulmaa ja arvioida
sitten nditd yhdessd. Ryhmadlld ei ole pditosvaltaa, vaan hoitava
ladkari tekee paitoksen ja kantaa siitd vastuun. Ryhma tarjoaa
pohdinnallaan tukea péatoksille ja auttaa asianosaisia ndkemadn
arvovalintojen moniulotteisuutta.

Tamankaltainen toimintamalli ei ole kuitenkaan vield laajasti
levinnyt Suomessa. Oulun ryhmé on muodoltaan varsin pieni, ja
se on syntynyt yksittdisten ammattilaisten aloitteesta ja tarpeesta
kasitelld rakentavalla ja avoimella tavalla omassa ty0ssddn esiin
nousevia vaikeita eettisid valintoja.

Toisen tdman pamfletin kirjoittajan tekemissd haastatteluissa
ryhmin jisenet kertoivat ryhmén toiminnan auttaneen heitd
eettisen monimuotoisuuden havaitsemisessa — erilaisten nako-
kantojen maarda ja yllatyksellisyyttd painotettiin haastatteluissa
toistuvasti ja voimakkaasti. Erityisesti 1dakarit korostivat ryhméan
myoénteistd vaikutusta tyon eettiseen kuormittavuuteen, silld ryhma
mahdollistaa erilaisten nakokulmien punninnan ja harkinnan.
Néin padtoksentekija ei kokenut jadvinsa paatoksensa kanssa yksin.

Laajemmalla kansallisella tasolla ajatellen ainoa kiytdnnon
hoitopéatosten eettisiin ulottuvuuksiin pureutuva rakenteellinen
aloite on vuonna 2003 perustettu Lidkiriseura Duodecimin
koordinoima ja verkossa toimiva Ladkérien eettinen foorumi.
Foorumin perusperiaatteena on, ettid kuka tahansa ladkéri voi l4-
hettdd palstalle kysymyksen sellaisesta kdytdnnon tilanteesta,
jonka eettiset ulottuvuudet ovat jadneet kaihertamaan. Kysymyk-
siin vastataan niin, ettd ryhmad eri tavoin erikoistuneita ldakareita
pohtii kysymyksid keskindisessa verkkokeskustelussa. Foorumi
lupaa tarjota kysyjille vastauksen noin kuukauden viiveajalla. Ta-
pauksia kasitelldan jalkikiteisesti, eli kyseessd ei ole kdynnissé
oleva paitoksenteko, kuten Oulussa sovelletussa MCD-mallissa.

Léagkarien eettisessa foorumissa kysyjét ovat lddkareitd ja myos
vastaajat koostuvat selvésti ladkareistd. Foorumin taustalla toimi-
va ladkdripaneeli ilmoittaa konsultoivansa tarvittaessa myds mui-
ta asiantuntijoita, mutta jai epdselvéksi, ketd nima asiantuntijat
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ovat ja millaisessa roolissa heidin tietonsa harkinnassa on. Tal-
lainen ldhestymistapa etiikkaan on jossain méarin ongelmalli-
nen, silld se sulkee monia nakokulmia ulos rakenteellisesti. Kes-
kustelua voi my6s seurata vain ldakireille annettavilla verkko-
tunnuksilla, mika osaltaan luo kysymyksia foorumilla kiytavan
arvokeskustelun avoimuudesta.

Téstd kritiikistd huolimatta Ladkdrien eettinen foorumi on
kuitenkin arvokas aloite: se on tiettdvdsti ainoa Suomessa toi-
miva johdonmukainen ja laaja rakenne, joka mahdollistaa kes-
kustelun ja harkinnan kliinisessé tydssé esiin tulevien kdytdnnon
eettisten haasteiden osalta.

Vaikka tapausten jilkikateinen kisittely vaikuttaa jalkiviisaudel-
ta, tapausten erittelyistd ja pohdinnoista voi hyvinkin olla konk-
reettista hyoty4 vastaavissa tilanteissa tulevaisuudessa. Toivotta-
koon kuitenkin, ettd tulevaisuus toisi tullessaan vastaavanlaisia
rakenteita myos muille terveydenhuollon ammattikunnille,
kuitenkaan mydskddn ammattien vilista vuoropuhelua tai poti-
laita ja kansalaisia poissulkematta.

Koska arvovalintoja sisdltdvien vaikeiden kysymysten esiin
kummutessa ei Suomessa ole kattavia rakenteita naihin tilantei-
siin vastaamiseksi, on kdytdnndssa hoidon eettisid valintoja koh-
dattava muiden toimintamallien puitteissa tai rivien vilissd. Ky-
symykset kohdataan epasuorasti. Tdméa koskee myos esimerkiksi
Kéypd hoito -suosituksia. Vaikka tima epasuora péitoksenteko
on myos vdistimatonti ja jopa tarpeellista, ei se riitd kattamaan
kaikkia hoitamisen eettisid haasteita. Se voi salakavalasti haivyt-
tdd valintojen arvosidonnaisuutta ja saada ndin hoidon eettiset
valinnat vaikuttamaan ikdan kuin teknisten paatdsten osilta tai
sivutuotteilta.

Lapinakymattomit rakenteet voivat myos johtaa sellaisiin alis-
tamista ja kiusaamista muistuttaviin sosiaalisiin tilanteisiin, jois-
sa toiset ovat “oikeutetumpia” puhumaan hoitamisen etiikasta
kuin toiset. Téllainen asetelma johtaa orwellilaiseen mielikuvaan,
jossa kaikki ovat tasa-arvoisia, mutta toiset ovat tasa-arvoisempia
kuin toiset.

Mikali tunnustamme, ettéd arvot ja etiikka ovat terveydenhuol-
toa kantava selkdranka, ei ole syytd karkottaa nditd padroolien
néyttelijoitd kulisseihin ja rivien véleihin sen koommin terveyden-
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huollon arjessa kuin kansallisessa paatoksenteossakaan. Eri asia
on, mikali terveydenhuolto Suomessa ajaa paillimmaiisena jo-
takin muuta asiaa kuin toimintaa, johon liittyy korkeatasoinen
etiikka, kuten valtaa tai ammatti-intressejd. Nédin ei ymmart4ak-
semme kuitenkaan ole. Suomessa vihiiseksi jadnyt eettisten ky-
symysten avoin kohtaaminen olisikin hyvin tirkeéd, ja sen tulisi
olla johdonmukaista. Kysymyksid tulisi nostaa avoimelle asia-
listalle muiden maiden esimerkkié seuraten ja soveltaen.
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Eettisia valintoja
makrotasolla: esimerkkina
terveydenhuollon priorisointi

oniddninen ja -arvoinen keskustelu ja paatoksenteko

eivit ole tarpeen ainoastaan terveydenhuollon ruohon-

juuritasolla, vaan niilld on sijaa myds laajojen, enim-
millddn koko jarjestelméd koskevien teemojen yhteydessa. Tastd
hyvani esimerkkind kiy koko terveydenhuoltoa koskeva priori-
sointi, jossa erilaisia hoitoja ja toimintamalleja asetetaan tirkeys-
jarjestykseen rajallisten resurssien puitteissa.

Priorisointi terveydenhuollossa on aina vélttamatonta. Ei ole
mahdollista eiké tarkoituksenmukaista hoitaa ja parannella kaik-
kia mahdollisia sairauksia ja terveydentiloja maksimaalisen pal-
jon kaiken aikaa ja kaikilla ihmisilld. Kysymyksissd siitd, miten
terveys tulisi ymmartdd ja rajata vaikkapa julkisessa terveyden-
huollossa, on aina kyse valinnoista.

Otetaan esimerkiksi kauneuskirurgia. Monet pitavit ulkonidkoa
muun muassa tirkednd itsetuntotekijind, ja vaikka hyvilld itse-
tunnolla on monenlaisia vaikutuksia terveyteen, emme silti pida
puhtaasti kosmeettista plastiikkakirurgiaa julkisen terveyden-
huollon tehtdvina. Valintoja siis tehdién, ja tarkeysjarjestyk-
set ovat vadjaamattd lasnd yhteiskuntaeldman jarjestimisessd ja
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terveydenhuollossa. Ne my6s muuttuvat yhteiskunnan poliitti-
sessa aaltoliikkeessd. Nykyaidn esimerkiksi homoseksuaalisuuden
“hoitamista” kliinisesti ei pidetd endd eettiseni tai tarkoituksen-
mukaisena toisin kuin ennen vuotta 1981, jolloin homoseksuaa-
lisuus poistettiin tautiluokituksesta.

Silti usein kuulee sanottavan, ettd terveydenhuollon priori-
sointi ei ole tarpeen ja sitd on viltettdva. Monesti myds véitetddn,
ettd jos vain tehokkaiksi osoitetut hoidot tehddén ja tehottomat
karsitaan, voi keskustelu priorisoinnista havitd kokonaan. Tama
voi luoda harhaanjohtavan oletuksen, etté terveydenhuollon pii-
rissé olisi tdysin selvdd, mika hoito on turhaa ja mika tarpeellista.

Monissa tapauksissa ero voi olla kdytdnndssd varsin selked,
mutta joskus tilanne on paljon vaikeampi. Miten esimerkiksi voi-
daan médritelld muutaman lisdpdivan tai viikon arvo hengissad
olemiselle? Mikili vakavasti sairaan ja tajuttoman, hengitys-
koneessa olevan lapsen vanhemmat toivovat lapselleen vield hie-
man lisdd elinpéivid voidakseen psykologisesti késitelld menetti-
misen tuskaansa ennen lapsen kuolemaa, voidaanko lapsen pita-
minen hengissa madritelld "turhaksi” siksi, ettei hoidon jatkami-
nen johda tdiméan parantumiseen? Tahédn kysymykseen vastatessa
on kisiteltava arvovalintoja, muun muassa sitd, laitetaanko paa-
toksessd painoarvoa enemmaéan vanhempien psykologisten tar-
peiden kohtaamiselle vai hoidon vaikuttavuuden ldéketieteellisil-
le perusteluille.

Kenties joku voisi esittad ajan hengessé, ettei kumpikaan néis-
ta perusteluista sinélldan ole olennainen, vaan ettd perustelluim-
mat nikokulmat liittyvit rahaan ja lddketieteellisiin tuloksiin.
T4lloin voidaan ajatella, ettd mikali hoito on kallista eikd se tuota
tieteellisesti hyviksyttyd terveyshyotyd, on se turhaa.

Téssd nakokulmassa on kuitenkin aukkoja. Kun kysymysté l4-
hestytadn puhtaasti kustannusnakokulmasta, monimutkaistaa ti-
lannetta jo se, ettei kukaan voi etukéteen arvioida niitd heijastus-
vaikutuksia, joita pdatokset voivat tuottaa — vaikkapa edellistd
esimerkkid seuraten, millaisia seurauksia voivat aiheuttaa kii-
rehdityt, lapsen kuolemaan johtaneet padtokset timéan vanhem-
pien elimdassid. Mikéli lapsesta irti pddstiminen tapahtuu kii-
rehtimisen tahden kohtuuttoman traumaattisesti, kuormittavat-
ko vanhemmat myohemmin enemmin mielenterveyspalveluja?
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Olisiko hoidossa jarkevda valttad kiirehtimistd silld perusteella,
ettd se sddstdd myos kustannuksia?

Toisaalta talousargumenteista vakuuttumaton voi kysya, mika
on inhimillisen kirsimyksen hinta. Ajaako raha inhimillisten ar-
vojen edelle? Mikali vanhemmat kérsivdt vihemmain saadessaan
enemmadn aikaa hyvéstelemiseen ja irti padstdmiseen, voiko tdma
perustella lapsen henked yllapitidvien kalliiden hoitojen jatkamis-
ta vield péivilla tai kenties viikoilla?

Toisesta ndkokulmasta katsottuna rahan kayttiminen yhteen
asiaan on aina pois jostakin toisesta kédyttotarkoituksesta, jolloin
talousndkokulmien eettisid ulottuvuuksia arvioitaessa on jélleen
katsottava laajempaa kokonaiskuvaa. Tilanteessa on useita eri
ndkokulmia.

Priorisointia ei voida kiytinndssé palauttaa ainoastaan lddke-
tieteellisten terveyshyétyjen ja -vaikutusten piiriin, vaan monissa
tilanteissa on tehtdvd arvomadritelmid ja -valintoja. Tama arvo-
lahtokohtaisuus tuo priorisoinnin kysymyksida demokraattisen
padtoksenteon piiriin. Mikéli ei ole asiantuntijoita, jotka voisivat
maddritelld yhteiskunnassa vallitsevat arvot kansalaisten puolesta,
johtaa tdma lahtokohta priorisointikeskustelun kohdalla kysy-
méin: missd ovat ne kanavat, joiden kautta ihmiset voivat vaikut-
taa priorisointipadtosten médrittelemiseen terveydenhuollossa?

Jalleen kerran nama4 kanavat ovat yllattavin niukat. Ensimmai-
nen ongelma on, ettd priorisoinnin vadjaamattomasta lasnaolos-
ta huolimatta siitd puhutaan suhteellisen harvoin, mika vaikuttaa
yleiseen tietoisuuteen. Terveydenhuollon priorisoinnista on tul-
lut p-sana, jota monet paattajat ja julkisuuden keskustelijat kart-
televat — ja ymmarrettavasta syystd, silld aihe on rdjahdysherkka.

Politiikassa on suuri kiusaus tehdd pikemmin piilopriorisointia
eli vadjaamattomien valintojen piilottamista julkiselta katseelta.
Talloin erilaisten valintojen arvoulottuvuudet pyritdén piilottamaan
esimerkiksi teknisten nékokohtien alle, kuten yksinomaan sen pe-
rustelemiseen, ovatko hoidot tehokkaita tai vaikuttavia vai eivit.

Esimerkiksi Helsingin Sanomat uutisoi taannoin, ettei Suo-
messa puhuta endi lainkaan priorisoinnista vaan ainoastaan hoi-
don vaikuttavuuden arvioinnista. Tama kielipeli on huolestutta-
vaa, silld se antaa viitettd siitd, ettd arvovalintoja on tehtéva avoi-
men keskustelun sijaan rivien vilissa. Vaikuttavuus sindnsé on

68



tarked nakokohta, mutta pelkkdan vaikuttavuuteen ei voida tii-
vistdd koko sitd arvovalintojen kenttéi, jolla terveydenhuollossa
on liikuttava.

Terveydenhuollossa tehtavit valinnat eivit vaikuta ainoastaan
terveydenhuollon sisélld, vaan siteilevit koko yhteiskuntaan.
Télloin eettisid valintoja ei tehdd vain erilaisten hoitovalintojen
vililld, vaan myos erilaisten yhteiskunnallisten pddmaérien valil-
la. Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd ja paikallisessa
julkisuudessa keskusteltiin muutama vuosi sitten siité, sdilyte-
tadnko ambulanssien lahtovalmius entiselld tasollaan vai tulisiko
tahdn joissakin tapauksissa viidentoista minuutin lisays, silla
lahtovalmiuden siilyttdminen oli kallista.

Asiasta nousseen kohun ja kansalaisten vihaisen palautteen
saattelemana resursseja lisdttiin ja ambulanssien ldhtovalmius
sdilytettiin ennallaan. Moni oli tyytyvdinen ja ymmarrettdvastd
syysta: viisitoista minuuttia voi hoidon saapumisessa olla suoras-
taan eldmin ja kuoleman vélinen ero.

Mutta mitd muita seurauksia paatoksella oli? Sairaanhoitopiiri
jarjesti seminaarin piakkoin tapahtuneen kehityskulun jalkeen,
ja sielld yksi puhuja totesi keskustelleensa erddn alueen kunnan-
johtajan kanssa ambulansseista. Kunnanjohtaja oli lakonisesti to-
dennut paitoksestd, ettd nyt hin ainakin tietdd, mitd niille kah-
delle kylakoululle tapahtuisi. Ei ole vaikea arvata, miti tdim tar-
koitti.

Paitos kyldkoulujen uhraamisesta ambulanssien lahtovalmiu-
den siilyttdmiseksi saattoi olla eettisesti perusteltu — tahdan emme
ota sindllddn kantaa. Ongelma on kuitenkin siind, ettd tatd kah-
den asian vajhtoehtoisuutta ei tuotu missddan vaiheessa esille kes-
kustelun ja harkinnan kohteeksi. Monilla padattdjilld, puhumatta-
kaan tavallisista kansalaisista, ei ollut kisissdén priorisointivalintaa,
jossa kylakouluja ja ambulansseja olisi voitu punnita toisiaan vasten
erilaisista arvoniakokohdista kisin. Arvovalintoja on vaikea tehda,
mikéli valinnan eri puolet eivit ole poydalld samanaikaisesti.
Piilopriorisointia voidaan tehdd my6s huomaamattomasti.

Jotta kansalaisten palaute ei ajaisi poliittisia valintoja sokkona,
olisi tirkead, ettd terveydenhuollon priorisointikeskustelua kehitet-
tdisiin ja valintojen erilaisia ulottuvuuksia avattaisiin ja tuotaisiin
ihmisten tietoisuuteen ldpi yhteiskunnan. Syyt ovat painavat.
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Ensimmadinen syy on se, ettd terveydenhuollossa on kyse merkit-
tavistd - kérjistden eldmén ja kuoleman - priorisointivalinnoista.
Terveydenhuollon ja muiden julkisten hyvien asioiden vilinen
rajanveto erityisesti resurssien osalta on merkittivé yhteiskunnal-
linen aihepiiri, jossa valintojen tekeminen véhaisen ja jopa harhaan-
johtavan tiedon valossa on demokraattisessa jarjestelmassd huo-
lestuttavaa.

Priorisoinnin ongelmat lahtevit liikkeelle usein siitd, ettd ter-
veyttd tuntuu olevan ldhes mahdotonta punnita suhteessa mui-
hin yhteiskunnan rahoittamiin palveluihin, sill terveys ajaa hel-
posti muiden pdamairien edelle. Tdssa taistelussa miké tahansa
voi jadda terveyteen nahden toiselle sijalle. T4té seikkaa ei helpo-
ta myoskain erilaisia arvovalintoja koskevan tietoisen yhteiskun-
nallisen keskustelun niukkuus.

Poliitikkojen tai tavallisten kansalaisten voi olla my6s hyvin
vaikea osallistua keskusteluun, jossa vastassa on erityisasian-
tuntijuuteen vetoavia terveydenhuollon ammattilaisia. Mikali
vield terveyden asiantuntija onnistuu tuottamaan itselleen sen re-
torisen aseman, ettd timd on “terveyden puolesta” ja esimerkiksi
kunnanjohtaja on “terveytta vastaan’, ei ole vaikea arvata, mihin
suuntaan vaaka poliittisesti kdantyy. Valinnat eivét kdytdnnossd
ole kuitenkaan valintoja “terveyden puolesta” ja “terveytti vas-
taan”, vaan esimerkiksi valintoja “terveyden puolesta” mutta
“koulutusta vastaan”

Usein keskusteluissa unohtuu liséksi, etteivit valinnat tervey-
den suhteen rajoitu vain terveydenhuollon alueelle. Esimerkiksi
koulutetut ihmiset ovat my0s terveempid, mika tunnetaan erityi-
sesti kansanterveystieteen piirissd. Terveyteen vaikuttavat ter-
veydenhuollon ulkopuoliset seikat, kuten turvalliset tiet ja sillat,
koulutustaso ja vieméarointi.

Tétd kuvastaa esimerkiksi Harvardin yliopiston ladketieteelli-
sessd tiedekunnassa kuultu vitsi: “Ladketieteen opiskelija sanoi
ryhtyneensa laakariksi siksi, ettd haluaa auttaa ihmisia heidian
terveydellisissd ongelmissaan. Toinen kysyi ihmetellen: miksi ih-
meessd et sitten ryhtynyt putkimieheksi?” Toimiva vieméardinti ja
puhdas vesi ovatkin paljon laajemman mittakaavan terveysvaikut-
tajia kuin suuri osa terveydenhuoltoa. Erityisen hyvin timi ha-
vainnollistuu kehitysmaissa.
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Jo pelkistadn terveyden edistdmisen osalta olisi siis yhteiskun-
taa syytd ajatella laajemmin. Olisi my0s tirkedd kysyd, mita inhi-
millisesti tarkoitamme terveydelld. Terveys ei ole kaikille sama
asia. Monet liikunta- tai kehitysvammaiset ihmiset eivit koe ole-
vansa sairaita, vaikka terveydenhuolto ponnistelee heiddn oloti-
lojensa parantamiseksi. On liséksi syytd muistaa, ettd ihmiseld-
méén ja yhteiskuntaan kuuluu paljon muitakin inhimillisid paa-
madrid kuin terveys, esimerkiksi vapaus tai onnellisuus.

Terveydenhuoltoa koskevissa valinnoissa tehdaéan kaikkineen
paatoksid, jotka liittyvat keskeisiin yhteiskunnallisiin arvovalin-
toihin. Ndma arvovalinnat palautuvat demokratian piiriin. Vai-
kuttamiskanavia ja tiedostamista tarvitaan enemmén, vaikka on-
kin totta, etté tallaisiin asioihin vaikutetaan jo vaaleissa ja ndistd
asioista keskustellaan mediassa. Kenties ndma ovat riittavid me-
kanismeja demokraattisuuden turvaamiseksi, mutta monessa
muussa maassa nditd yksistdin ei ole pidetty riittavina vaikut-
tamiskanavina. Miksi Suomessakaan olisi tyydyttidva vain ole-
massa oleviin rakenteisiin?

Askeleita terveydenhuollon paitoksenteon demokratisoimisen
suuntaan on otettu viime aikoina ja uusia vaikutuskanavia avattu.
Kesilld 2014 Suomeen perustettiin Terveydenhuollon palvelu-
valikoimaneuvosto Palko, joka “antaa suosituksia siitd, mitka tut-
kimus-, hoito- ja kuntoutusmenetelmét kuuluvat julkisin varoin
rahoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan Suomessa’”.
Palkon syntyyn vaikutti EU:n suunnalta tullut tarve maaritella
suomalaisen julkisen terveydenhuollon tarjonta liittyen euroop-
palaisten valtioiden rajat ylittavain terveydenhuoltoon seka kar-
jistyvd paine kdydd yhteiskunnallista priorisointikeskustelua ja
tehdd demokraattisesti kestdvid paitoksid. Tdssd tyossa Palko
seuraa monien muiden linsimaiden jalanjéljissa.

Priorisointikeskustelua on orastavasti Suomessa kayty jo
1990-luvulta alkaen, jolloin yhteiskunnalliset ja terveydenhuol-
lon sdéstopaineet nousivat merkittavaksi teemaksi. Palko on kui-
tenkin vasta ensimmaéinen hoitojen rajaamista ja maarittelemisté
selvasti linjaava kansallinen toimielin. Vaikka Palko hakee vield
toimintatapojaan ensimmadisen kautensa aikana, on silti jo mah-
dollista positiivisesti huomioida, kuinka Palkon tyost4 annetuissa
selonteoissa on korostettu laaja-alaisen, monidénisen ja -arvoisen
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eettisen pohdinnan merkitystd. Hoitolinjauksia ei ole siis tar-
koitus tehda vain esimerkiksi ladketieteellisten tai taloudellisten
nikokohtien valossa.

Kuitenkin taivaalla on myos huolestuttavia pilvia: todelliset ka-
navat kansalaisten ja potilaiden suoralle osallistumiselle ovat
toistaiseksi olleet Palkon kdytdnndissé suhteellisen vahaiset. Paa-
tokset Palkossa tekee neuvosto, joka kéyttdd apunaan asiantunti-
joiden verkostoa. Namad rakenteet vihjaavat sithen suuntaan, ettd
toiminta voi vakiintuessaan urautua auktoriteettien ja asian-
tuntijoiden d4dnen merkittdvddn painottamiseen. On silti jélleen
lupaavaa, ettd Palko on myds pyrkinyt virittdmaan kommunikaa-
tiokanavia esimerkiksi potilasjérjestéjen suuntaan. Palko on li-
sdksi tyossdan hyodyntanyt ETENEn eli Valtakunnallisen sosiaali-
ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan apua, ja ETENE on toi-
minnassaan pyrkinyt ottamaan huomioon laajapohjaisesti eri
yhteiskunnan tahojen nakoékannat.

Joka tapauksessa toivottavaa olisi, ettd Palkon toiminnan ytimes-
sd vaikuttaisivat vield voimakkaammin myds muut kuin terveyden-
huoltojdrjestelmédn ammattilaiset ja asiantuntijat. Avoimuuden
sekd yha uusien viestinti- ja vaikuttamiskanavien lisdédminen ei
olisi myoskaan pahitteeksi. Esimerkiksi Norjassa vastaavan toi-
mikunnan kokoukset ovat avoimia halukkaille kuulijoille ja me-
dialle.

Monidénistd ja -arvoista keskustelua ja pdatoksentekoa tarvi-
taan myos yhteiskunnan isojen rakenteiden tasolla. Esimerkkina
tastd olemme kéyttaneet priorisointikeskustelua pelkdamitta p-
sanaa. Liberaalidemokratian arvoldhtokohdista kisin perustelut
priorisointikeskustelun arvovalintojen avaamiselle kansalaisille
ovat vahvat. Aihe on merkittdvd myos siksi, ettd monet ruohon-
juuritason tilanteet ja valinnat juontuvat laajemmista rakenteista.

Jos esimerkiksi terveyskeskukselle ei ole osoitettu tarpeeksi re-
sursseja toimia tolkullisella tavalla, on toissijaista keskustella sii-
td, millaisia valintoja terveyskeskuksen arjessa pitiisi tehd. Siksi
terveydenhuollon ruohonjuuritasolla kédytava eettinen dialogi
tarvitsee selkdrangakseen saman vuoropuhelun kdymisen peri-
aatetta myos kansallisella ja muilla korkeammilla tasoilla.
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Kohti moniaanista
tulevaisuutta

assd pamfletissa olemme esittdneet useita argumentteja

keskustelevan, demokraattisen ja ldpindkyvan eettisen

paétoksenteon puolesta. Namai teesit perustuvat demo-
kraattisiin kansalaisyhteiskunnan arvoihin, joiden vahvistami-
nen lapi terveydenhuollon eettisen paitoksenteon rakenteen oli-
si ndhdidksemme voimakkaasti perusteltu tavoite.

Emme viitd, etteiko terveydenhuollossa olisi jo kéytossa lapi-
nikyvid ja monidanisia eettisen vuorovaikutuksen kanavia. Esi-
merkiksi eettiset toimikunnat niin hoito- kuin tutkimuseettisel-
ldkin puolella perustuvat monidanisyyteen, silld niihin kokoon-
tuu ihmisid monilta eri aloilta. Eettisen vuorovaikutuksen kana-
via olisi silti yhé vahvistettava sekd avattava suuremmalle yleisolle,
esimerkiksi terveydenhuollon ruohojuuritason ammattilaisille
omassa tydssd kohdattavien eettisten pohdintojen ja kuormittu-
neisuuden kasittelyd varten.

Elamantieteiden eli ladke-, terveys- ja biotieteiden ja niité so-
veltavan terveydenhuollon piirissd demokraattisten paatoksen-
tekomenettelyjen edistimiselle on kuitenkin monia haasteita.
Keskeisimmit ndista liittyvit demokraattisen pdatoksenteon ja
asiantuntijavaltaisen paatoksenteon vilisiin yhteiskunnallisiin ja
sosiaalisiin jdnnitteisiin.
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Ongelman ydin on seuraava: poliittinen tasa-arvo eli kdytdn-
nossd demokratia olettaa, ettd valta pitdisi pohjimmiltaan jakaa
tasan kansalaisten kesken. Kaikilla kansalaisilla ei ole kuitenkaan
yhté paljon tietoa tai viisautta. Mika on jiarkevd ja moraalinen pe-
rustelu sille, ettd vahemman viisaat voisivat maérallisesti d4nes-
tdd kumoon viisaammat? Esimerkiksi terveydenhuollon kohdal-
la voidaan kysyé: miksi kansalaisten tulisi osallistua paatoksen-
tekoon, kun on ilmeist4, ettd asiantuntijat ovat monissa pa&tok-
siin liittyvissa asioissa kansalaisia paljon tietdvimpia?

Nédmi asiantuntijatiedon ja demokratian viliset jannitteet
edustavat yhté poliittisen filosofian ja moraalifilosofian vanhim-
mista kiistakysymyksistd. Kysymys tiedon ja paatoksenteon tai
politiikan vilisistd suhteista on yksi tirkeimmisté yhteiskunnal-
lisista periaatekysymyksistd. Asiantuntijuudella ja oppineisuudella
on tirked tehtdvi, jota harva kiistdd. On yleisesti hyvédksyttavas,
ettd asiantuntijat ratkaisevat jotkin kysymykset muiden puolesta.
Samalla silti kulttuurillinen intuitiomme on, ettd jotta demokra-
tiassa olisi mieltd, eivét kaikki paitokset voi olla vain asiantuntija-
kysymyksia. Mihin siis vedetddn raja?

Bioetiikassa asiantuntijuuden ja demokratian viliset jannitteet
ottavat voimakkaasti mittaa toisistaan. Vaikka tiedonala perdin-
kuuluttaa moniarvoista ja monidénistd keskustelua, ovat elamén-
tieteiden ja terveydenhuollon parissa monet kysymykset vakiin-
tuneet asiantuntija-alueelle. Esimerkiksi geenitekniikka on syvda
asiantuntemusta vaativa ala, minka vuoksi “tavallisen ihmisen” ei
voida olettaa tietavan téstd erityistiedon alueesta kovin paljon.
Myos ladketieteen eettisid kysymyksid kasitelldan tyypillisesti
vain ladkdrien keskuudessa. Miksi kyseenalaistaa asiantuntemus-
ta télld saralla?

Syy asiantuntemuksen ja tiedon kyseenalaistamiseen on siind,
ettd yhteiskunnalliset padtokset koskettavat ja sitovat yhtaldisesti
kaikkia, mutta perustavat ndkokulmat voivat ymmaérrettavasti
olla hyvin erilaiset. Demokraattista paitoksentekoa voidaan eri-
tyisesti perustella sellaisissa kdytannon valintatilanteissa, joissa
mikain tosiasioita tai keinoja koskevan informaation lisdédminen
ei ratkaise kysymyksid; siis silloin, kun ratkaisut ovat vaikeita eikd
kukaan voi yksiselitteisesti osoittaa muille olevansa niissa sel-
kedsti muita viisaampi. Kiytdnnossd ndmi valinnat on usein
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myo6s pakko tehdd suhteellisen jaimakasti, ja niiden seuraukset
voivat koskea jokaista. Nakemyksemme on, ett4 téllaisissa kysymyk-
sissd emme ole vield Suomessa huomioineet riittavalld tavalla
monidénisyyden ja -arvoisuuden merkitysté terveydenhuollossa
sen koommin mikro- kuin makrotasollakaan, siis ruohonjuuri-
tasolla tai laajemmissa rakenteissa.

Yhteiskuntamme on muuttunut voimakkaasti viime vuosi-
kymmenin, ja titd mydten perustavien eettisten ldhtokohtien on
muututtava terveydenhuollossa sekd tutkimuskentdlld. Tilan-
netta on voitava arvioida raikkain silmin. On kyettdvé ottamaan
huomioon esimerkiksi ajankuva, jossa laajamittaisen maallistu-
misen seurauksena yha useampi potilas ei koe, ettd keskustelu
sairaalapastorin kanssa vastaisi oman identiteetin mukaisia tar-
peita vaikeiden eldmin ja kuoleman kysymysten edessé. Vakiin-
tuneet eettisen keskustelun kanavat tulevat ndiden muutosten
seurauksena todennékoisesti vaikuttamaan jossakin méarin
vanhanaikaisilta ja ajan tarpeisin ndhden riittimattomilta.

Perustavin edellytys terveydenhuollon eettisen keskustelun
vahvistamisen ja tukemisen saralla on ndhdédksemme bioetiikan
tiedonalan vakiinnuttamiseen liittyvéd tydmaa. Bioetiikan ala ei
ole vield juurtunut suomalaiseen henkiseen ja akateemiseen kult-
tuuriin riittavasti tarjotakseen kdytannéllisid ratkaisuja terveyden-
huollon arkisten eettisten kysymysten jérjestelmalliselle ja katta-
valle kohtaamiselle.

Tarvitsemme bioetiikan tiedonalan vahvistamista ja sen tar-
joamien kdytdnnon sovellutusten juurruttamista terveyden-
huollon kaytantoihin. Lisdksi vuorovaikutusta bioetiikan alan ja
sen toimijoiden sekd kdytdnnon yhteiskunnan, kuten terveyden-
huollon, vililld on tuettava. Eras tdhdn pdamadradn pyrkiva aloite
on Bioetiikan instituutti, joka on talkoovoimin kesélld 2015 pe-
rustettu, poliittisesti ja uskonnollisesti rippumaton yleishyodylli-
nen yhdistys. Sen toiminnassa olemme mukana muiden nuorten
tutkijoiden ohella.

Vallitsevan suomalaisen bioetiikan tilanteen voisi ilmaista
niin, etté tissd pamfletissa esitetyt ideat vanhentuvat tiedon kart-
tuessa ja tieteen sekd yhteiskuntien muuttuessa. Jo tata kirjoit-
taessamme on maailmalla bioetiikan tiedonalan sykkivissa keskuk-
sissa syntynyt uusia nakékulmia, joita emme ole osanneet ottaa
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tassd tekstissd huomioon. Nakokulmia esimerkiksi sithen, miten
kliininen bioetiikka ja terveydenhuollon arjen eettisen tuen mal-
lit voisivat toimia vieldkin paremmin.

Uudet ajatukset jadvit kuitenkin enemmén tai vihemmaén tie-
dostamatta, mikali meill4 ei ole riittavid ja koko yhteiskunnan l4-
péisevid vakiintuneita kanavia bioetiikan tiedonalalla. Suomessa
on jo jonkin verran kiytdnnossa bioetiikan alaan luettavia tut-
kijoita ja heidan yhteenliittymiddn, esimerkiksi turkulainen
Bioetiikan keskus, mutta kokonaistasolla tilanne on hajanainen
ja niukka. Mikéli otamme etiikan vakavasti terveydenhuollossa,
on syyti ottaa tosissaan my0s tarve tukea hoitoyhteisojen eettistéd
toimintaa. Tallaiseen toimintaan bioetiikan alan koulutus ja tut-
kimus voivat antaa monenlaisia valmiuksia.

Ideoita usein peilataan niiden taloudellisesti tuottaman hyo-
dyn kanssa. Ymmarramme, ettd bioetiikan merkitysta ei voi pe-
rustella tistd kapeasta nikokulmasta katsoen. Onko Suomessa
varaa endd lisitd terveydenhuoltoon uudenlaisia rakenteellisia
ratkaisuja? Kuitenkin ihmiset tarvitsevat eldméédnsd merkitysta,
syvyyttd ja pohdintaa. Ihmiset janoavat niin ty6honséa kuin eld-
médnsd syvempad henkistd otetta seka yhteiséllistd yhteenkuulu-
vuutta. Thmiset voivat 16ytad toisensa vain arvojen ja moraalin
kielelld - eivit teknisen osaamisen, taloudellisen tuottavuuden
tai kylmén mekaniikan kautta.

Se, onko meilld varaa niukkuuden aikana uskoa tallaiseen in-
himilliseen kohtaamiseen ja sen merkitykseen, onkin mieles-
tamme vaara kysymys esitettavaksi. Sen sijaan on kysyttava, onko
meilld varaa olla uskomatta siithen. Mité jad enda jiljelle, mikali
meilld ei ole varaa panostaa etijkkaan?

Miksemme siis antaisi bioetiikalle mahdollisuutta rikastaa
ajatteluamme ja toimintaamme monin eri tavoin ja lisitd uuden
luvun suomalaisen demokratian ja tasa-arvon onnistumisten
kirjaan?
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POLEMIA

Heikki Saxén ja Salla Saxén

Miten bioetiikka voi
muuttaa suomalaista
terveydenhuoltoa?

Kuka paattdaa hoidoista, eldmdstad ja kuolemasta?
Milld perusteella hoitopadatoksia pitdisi tehdad? Mitd
on bioetiikka, ja miten se liittyy terveydenhuoltoon?
Ketad kaikkia hoitoihin liittyva eettinen keskustelu
koskettaa? Miten keskustelua pitaisi kdyda?

Heikki ja Salla Saxénin Polemia “Miten bioetiikka voi
muuttaa suomalaista terveydenhuoltoa?” on tarkoi-
tettu meille kaikille. Olemme itse eettisen keskuste-
lun tekijoita ja kohteita.
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