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1 Seminaarin avaus:

Puheenjohtaja Martti Lindqvist halusi seminaarin otsikkoa “Eldménvalinnat, syrjdy-
tyminen ja hoitopddtokset” pohtiessaan painottaa eri diskurssien ymmartamista ja
niiden vélisten suhteiden jérkevdé pohtimista. Téllaisiksi keskustelutasoiksi hén mai-
nitsi resurssikeskustelun, autonomiakeskustelun, vastuukeskustelun, syyllisyyskes-
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kustelun ja valtakeskustelun. Itsemadrdadmisoikeuden tematiikka on keskeisend ai-
heena seminaarissa. Itsemadrddmisoikeus korostuu lansimaisessa kulttuurissa. Itse-
madrddmisoikeuden késitteestd 1dhtien pohditaan, pitdisiko ihmisen vastata siitd, ettd
itse aiheuttaa omat sairautensa. Hin my0s pohti terveydenhuollon metaforaa ja sité,
mité terveydenhuollon mielikuviin sijoitetaan. Itsemidrddmisoikeuteen ldheisesti liit-
tyy autonomia, joka joissain tilanteissa voi kddntya vastakohdaksi itselleen, erityises-
ti tilanteissa, joissa asiakkaat ovat vaikeassa asemassa, avuttomia ja karsivét kiertei-
sestd problematiikasta. Télloin autonomian varjolla ja varjossa voivat uudenlainen
paternalismi ja moralismi tulla ikddn kuin liberalismin kyltin takaovesta sisdén ter-
veydenhuollon ytimeen.

2 Sosiaaliset erot suomalaisten terveyden kehityksessi

Yliladkari Seppo Koskinen kisitteli esityksessdin sosioekonomisia terveyseroja. Han
pohti sitd, mitd terveyden eriarvoisuus on. Han madritteli terveyserot eroiksi, joithin
voidaan vaikuttaa. Sosioekonomisiin tekijoihin kuuluvat aineellinen hyvinvointi seké
myos vélineet, joilla vaikutetaan yhteiskunnalliseen asemaan. Aineellisiin asioihin
kuuluvat tulot, omaisuus sekd asumistaso. Hankkimisvilineisiin kuuluvat koulutus,
ammatti sekd tyomarkkina-asema.

Niitd eroja selvitetdén kuolleisuustilastoilla, sekd my0ds haastatteluilla joissa tutkitaan
koettua terveyttd sekd haittaavaa pitkdaikaissairautta, tai mm. liikkumiskykyé ja —
vaikeutta. Sosioekonomiset erot ovat kasvaneet 1990- ja 2000-luvuilla. Huomattavaa
on, ettd siviilisdéty edelleen vaikuttaa varsin voimakkaasti kuolleisuuteen, vaikka
avoliitto ja avioero eivit endd ole stigmatisoituja: erot naimisissa olevien ja ei-
naimisissa olevien vililld ovat pikemminkin kasvaneet. Jos naimattomien, eronnei-
den ja leskien kuolleisuus olisi yhté pieni kuin naimisissa olevien kuolleisuus, tyo-
ikdisten suomalaisten kuolemista véltettdisiin noin kolmannes; 70-luvulla vastaava
osuus oli vain 15 %. Eroon vaikuttaa mm. naimisissa olevien suurempi sosiaalinen
tuki, parempi taloudellinen asema sekd paremman yhteiskunnallisen statuksen antava
ammatti. Lisdksi naimisissa olevat kédyttdvat vihemman alkoholia ja tupakkaa, ja eh-
ké panostavat terveyteen enemmin. Diabetespotilailla sairastavuus- ja kuolleisuus-
erot sosiaaliryhmien vélilld olivat 1980-luvun alussa hyvin pienet, johtuen todenné-
koisesti siitd, ettd diabeteksen hoitojdjestelma oli tuolloin hyvin tasavertainen.

Valtakunnallisissa terveytti edistdvissd ohjelmissa (mm. Terveys 2015-ohjelma)
pohditaan olemassa olevia terveyseroja, mutta toimenpide-ehdotusten joukossa ei ole
sellaisia, joilla sosioekonomisia terveyseroja voitaisiin kaventaa.

Keskustelussa pohdittiin sitd, onko oman eldmaén riskinhallintakyky ja sen my6tid mo-
tivaatio tehda terveyttd edistdvid ratkaisuja tirked terveyseroihin vaikuttava tekija.
Suomessa esim. naisilla ei ole merkittévid kuolleisuuseroja suomenkielisten ja ruot-
sinkielisten vélilld, kun taas miesten vililld vastaava ero on selva.

3 Terveydenhuoltohenkiloston pakkorako

Professori Juha Siltala luonnehti alustuksessaan aluksi erilaisia tyontekijatyyppeja.
Ensin hdn mainitsi palkan vuoksi tyoté tekevit, jotka tekivét tyotd tuntipalkalla. Heil-
14 ei1 ole motivaatiota kehittdd tyGta tai sen sisdltdd, tehokkaammasta tydsti ei tule
hyo6tyd, ja henkilon intressi suuntautuu tyon ulkopuolelle. Tyd ja siitd saatava palkka
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antavat mahdollisuudet vapaa-ajan kayttoon. Esimerkkind hdan mainitsi teollisuuden
tuntipalkkaiset tyontekijat.

Toisen ryhmén muodostavat ns. urakkatyoldiset ja pienyrittdjit, joille sindnsd tyon
sisdlto ei ole tarked, mutta tehon lisdykselld ja laadun parannuksella saa joko enem-
maén palkkaa tai lisdd vapaa-aikaa, mikd on henkil6lle tarkeéa.

Kolmannessa luokassa ovat itsensd toteuttajat, esimerkkind taiteilijat ja tutkijat. Na-
ma henkilo6t toteuttavat tyossdin itseddn, projekti on mindkeskeinen. Tyd on luovaa
ja antaa eldmalle sisdllon. Tyosté saatu palkka on toisarvoinen.

Neljannessa luokassa sijaitsevat terveydenhuollon tyontekijat, joskin lddkéareissa Sil-
tala ndkee my0s aikaisempien tyOntekijatyyppien piirteitd. Taémén luokan jasenet
muistuttavat tydssdédn protestanttista diakonissaa, jotka uhrautuvat unohtaen omat
tarpeensa. Ty0Ossd motivaatio on olla toiselle tarpeellinen. Tyontekijd ndkee vaiku-
tuksensa potilaan hoidossa ja paranemisessa ja kokee silloin olevansa tarpeellinen.

Yhteiskunnalliset muutokset ja taloudelliset leikkaukset ovat muuttaneet sairaalan
kuvaa yritystaloudelliseen suuntaan, jossa mitataan panostusta ja tuottoa. Yritysta-
louden termit ovat myds tulleet osaksi sairaalamaailmaa. Sdastokuureilla kuntoutusta
supistetaan, hoitoaikoja lyhennetéén, lapivirtausta lisdtdén. Kustannuksia siirretdin
toisille yksikoille ja momenteille, jolloin kokonaishahmotusta kustannuksista ei kehi-
ty. Ladkarit joutuvat tekemddn supistus- ja tehostuspéétoksia jolloin he kokevat, etti
he vievit potilailta sellaista hoitoa, joihin heilld on oikeus. Ladkarit kokevat myds
sen, ettd sddsto-, rationalisointi ja tehostuspédétoksissd he toimivat Hippokrateen valaa
vastaan. Priorisointi koetaan samanlaisena triage-jakona, jota sotilaslddkarit joutuivat
tekemddn joukkosidontapaikoilla: lievésti ja vakavasti haavoittuneet jétettiin hoita-
matta ja keskityttiin keskivaikeisiin tapauksiin, jotta vdhit 1ddkintdvoimat olisi allo-
koitu mahdollisimman kustannustehokkaasti. Kun katsotaan kustannusten ja tulosten
suhdetta koko véeston eikd endd yksittdisen potilaan kannalta, pdddytdén samaan lo-
giikkaan. Terveydenhuollon tyontekijét kokevat tydn rationalisoinnin ja tehostuksen
ongelmalliseksi ja oman tyon sabotoinniksi. Sen takia tyontekijit turhautuvat, visy-
vit, sairastuvat ja siirtyvit eldkkeelle.

Terveydenhuollossa tehokkuuden tavoittelemisessa 16ytyy peruskonfliktiulottuvuus:
Loppuun uupumiseen liittyy aina kokemus siité, ettd ty0 vaatii enemmin kuin siitd
saa korvaukseksi. Talloin uhrautuminen tydlle ja toisen ihmisen hoitoon turhauttaa.
Toiseksi krooniset, hankalasti hoidettavat ja loppujen lopuksi kalliit ongelmat kielle-
tdén. Jos ndille ei ole resursseja, aletaan kuvitella ettd ne lakkaavat olemasta. Tietoi-
sesti alimitoitetut terveydenhuollon budjetit pettivit jo tammikuussa. Jokunen vuosi
sitten jaetut lastenpsykiatrian korvamerkityt rahat eivit menneet tavoitteeseensa,
vaan niistd sddstyneet rajat sijoitettiin muihin kohteisiin. Terveydenhuollon henkilds-
tolle ndiden vaikutusten huomaaminen tuottaa henkilokohtaisen kaksoissiteen, kun
henkildsto kokee oman asemansa uhatuksi seki tyossddn kokevat hyvén tekemisen
sijasta tekevédnsa pahaa.

Prosessiteollisuuden tasalaatuisuuden varmistus ei sovi terveydenhuoltoon, jossa ta-
paukset ovat yksilollisid. Kun yhd vaaditaan enemmaén ja laadukkaampaa, henkil6sto
alkaa toimia varavoimilla ja kokee itsenséd hyvéksikéytetyksi. Henkilokunta kokee,
ettd heitd holhotaan, ja mikrojohdetaan ylhailta pdin. Ajankdyton seuraaminen lo-
makkeella vaikutetaan siten, ettd henkild vihentdd omaa panostaan. Sen seurauksena
tyontekijd etddnnyttid itsensd hoidon kohteesta ja tyostd, jolloin hin etdéntyy myos
palautteen antajasta. Tésté tulee psykologinen ja myohemmin fysiologinen ristiriita,
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oppiminen ja palautuminen heikkenevit, tyd kuluttaa ihmistd, voimat pettavét ja ih-
minen sairastuu ja elakoityy.

Keskustelussa puhuttiin siité, etti tydssd on oltava eettinen jannite: Talousteoreetti-
nen ldhestymistapa voi tarjota sindnsi loistavan paradigman. Ty0n rationalisointi an-
taa mahdollisuuden hyvén hoidon jakamiseksi mahdollisimman monille. On eettisté
tuottaa terveyshyotyji. On kuitenkin tirkedé keskustella siitd, mikd on terveyshyoty
ja millé tavalla niitéd tuotetaan. Talous siis hyva renki mutta huono iséntd. Huonoina
esimerkkeind huonosta taloudesta nostettiin potilaiden pallottelu yksikdsté toiseen
péadkaupunkiseudulla sekd ulkomaalaisten kuljettaminen kotimaahansa saamaan hoi-
toa vain sen vuoksi, ettd heidin hoitoansa ei saada laskutettua sairaanhoitopiirin ji-
senkunnilta.

Yhdeksi syyksi tyduupumukseen néhtiin myos se, ettd terveydenhuollon koulutus on
jaanyt ’diakonissatasolle”. Koulutuksen ongelmiin puututtiin myds myohemmin.

3 Thmisen vastuu eliminvalintojensa seurauksista

Professori Jaana Hallamaa 1dhti pohtimaan valintoja ja eldmédnvalintoja, sitd milloin
tehddin ja millaisia elimédnvalintoja. Eldménvalintoihin tarvitaan tekijé, jota voidaan
pitdé vastuullisena, tietoa, tarkoituksellisuutta, vapaachtoisuutta (ei pakonalaisuutta).
On siis mietittdvd, milloin on kysymys aidosti sellaisista eldimén valinnoista, joiden
kohdalla nimé& ehdot oikeasti tayttyvit.

Vastuu eldminvalinnoista on eri kuin vastuu erillisisté teoista. Eldiménvalinta ei sel-
lainen valinta, jonka voi ottaa haltuun — se on ns. kvasiteoreettinen termi. Epasuorasti
puhutaan my6s ihmisen hyvistd, joihin kuuluvat hyvinvointi ja onnellisuus. Hyvin-
voinnin voi madritelld numeerisin keinoin, onnellisuus pakenee tavoittelijaansa. On-
nellisuutta omaan eldméén ei voi taata, mutta sitd pidetdén yhteiskunnallisesti halut-
tavana ja keskeisend asiana.

Terveys on osa hyvinvointia. Terveys on yksityinen ja yksilollinen kisite: se on har-
voin sairauden puuttumista, mutta jo se, ettd mik&én ei ole liian huonosti tai ei valit-
tamista on terveyttd. Terveyttd ei voi kerdté tai saada varastoon. Hyvinvointia voi-
daan lisétd. Eldménvalinnat ovat suhteessa terveyteen: viisaat valinnat eivit tuhoa
edellytyksia eldi tai voida hyvin, ja viisaat valinnat voivat jossain médrin viivyttaa
edellytysten huononemista.

Kesén suuri yhteiskunnallinen keskustelu on koskenut hoitoon péésyéd. Suurimmassa
valtakunnallisessa pédivdlehdessa oli kesélld yleisonosastokirjoitus henkil6ltd, joka ei
pédssyt hoitoon, vaikka mielestiddn olisi ansainnut pddsyn hoitoon paljon paremmin
kuin monet muut, jotka ovat piittaamattomuudellaan vaikuttaneet sairautensa syn-
tyyn. Saattaa olla, etté kirjoituksen pohjana oli véérinkasitys, mutta ihmisen koke-
musta ei pidéd vihdtelld: [hminen voi kokea ettei hintd hoideta, vaikka fakta taustalla
on, ettd hoitoa hidnen sairauteensa ei ole.

Alustuksessaan Jaana Hallamaa pohti hoidon ansaitsemista padtyen siihen, ettei hoi-
tovalintojen yhteydessa elintapojen seurauksia pidd moralisoida. Eldamissd on paljon
asioita kuten. litkasyonti, tupakointi, alkoholi, jotka tuottavat samanaikaisesti seké
nautintoa ettd riippuvuutta. Vapautta ja valinnanvapautta korostavan ajan tauti on
riippuvuus. Aistinautinnot ovat nykyihmiselld ldhes ainoa alue jota voidaan hallin-
noida. Néin voidaan sanoa, ettd hedonistiset valinnat ovat my0s protestin véline.
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Elama on narratiivi, silld on tarinallinen hahmo. Samoissa olosuhteissa syntyy eri yk-
siloiden kohdalla erilaisia tarinoita. Mm. mielenterveyspuolella ei ole absoluuttista
terveyttd. Samoissa olosuhteissa toinen sairastuu, toinen ei. Se perustuisi illuusioon,
mikali ithmistd palkittaisiin tai rangaistaisiin hdnen elaméntavoistaan. Nautintoihin
kuuluu myos pelko yksin jddmisestd, sosiaalinen paine. Eldma ei reilu peli.

4 Itseméairaimisen ja heitteillejiton raja psykiatrisessa hoidossa

Koulutussuunnittelija Markku Lehto valotti itsemééraamisoikeuden ongelmia palve-
lun kayttdjan ja vertaistuen ndkokulmasta. Hén ndki ongelmia itsemidrdamisoikeu-
den ja heitteillejaton rajankdynnissé erityisesti tahdonvastaisessa hoidossa tai hoitoon
padsyssi. Psykiatriseen hoitoon ei vélttaméttd padse silloin, kun sithen on tarve. Psy-
kiatriassa ei ole hoitojonoja, mutta ensikdynnin seka varsinaisen hoidon aloituksen
vililld voi aika olla pitka.

Hoidossa on tavoitteena vdhentdd ja lievittdd oireita ja ahdistusta. Hoidossa olemi-
seen liittyy oleellisesti oikeus olla hoidettavana, ja tdllin potilas luovuttaa véliaikai-
sesti vastuuta omasta eldmaéstdin muille. Kuntoutuksessa keskitytdén usein vain toi-
mintakykyyn. Sen olisi kuitenkin tirkedd perustua kuntoutujan omiin tavoitteisiin ja
pddamadriin. Asiakasldhtoisen tyoskentelytavan sijaan pitdisi puhua asiakasjohtoisesta
tyoskentelystd. Kuntoutuksen tavoitteena on kyky tehda tyotd. Usein kuntoutuksen
tuki loppuukin silloin, kun henkil6 siirtyy tydeldmaéén, jolloin tuen tarve voi olla suu-
rimmillaan. Voisiko tydnteko olla kuntoutuksen apu eikéd paddmaara?

Vaikka pakkohoidossa itseméédrddminen on minimissddn, se on monta kertaa keino
vilttdd heitteillejattd. Tahdonvastaisessa hoidossa ithmisen on helpoin mééritella
muiden vastuu suhteessa omaan vastuuseen hyvinvoinnistaan. Kuntoutumisen ede-
tessd itsemadradamisen raja litkkkuu.

Eettisid ongelmakysymyksid ovat esimerkiksi seksuaalisuus ja sen ilmeneminen ja
ilmaiseminen pakkohoidossa. Ongelma on my®os se, ettd psykiatrisessa hoidossa poti-
las voidaan lyhyelld aikavélilld ottaa ensikdynnille, siis hoidon piiriin, mutta timéin
jéalkeen hén ei kuitenkaan saa tarvitsemaansa hoitoa. Kun taloudelliset resurssit ovat
rajalliset, ryhmékuntoutus olisi halvempaa ja sen avulla pdéstdisiin nopeammin tu-
loksiin. Vertaishenkilon on helpompaa esittdd kysymyksid, mennd suoraan asiaan,
kuin terapeutin. Psykiatrisessa hoidossa on kuitenkin puute ammattilaisten tukena
toimivista vertaiskuntoutujista.

Markku Lehto kysyi, onko itsemurhayritysten huono jélkihoito yksi syy korkeisiin it-
semurhalukuihin Suomessa. Yli kolmasosalla mielenterveyskuntoutujista ei ole min-
kainlaista hoito- tai kuntoutussuunnitelmaa.

5 Pakko ja hoidot rajat pdihdeongelmaisten hoidossa

Yliladkari Rauno Mékela ldhti pohdinnassaan liikkeelle paihdehuollon historiasta.
Aiemmin katsottiin, ettd pdihteiden kéyttd on paha tapa, josta rangaistiin, hoito oli
kurinpitotyyppistd pakkohoitoa huoltoloissa ja tyolaitoksissa. V. 1987 pdihdehuolto-
laki mahdollisti tahdonvastaisen hoidon, mikéli vapaaehtoinen hoito ei ollut riittivai
tai mahdollista, jos henkil6lle tai muille koitui paihteiden kadytdstd terveysvaara tai
viakivallan uhka. Tdma on kuitenkin I&hes kayttamaton mahdollisuus. Tautiluokitus
ICD-10 tunnustaa péihderiippuvuuden sairaudeksi. Siithen kuuluu voimakas himo tai
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pakonomainen halu saada alkoholia, heikentynyt kyky hallita juomista, vieroi-
tusoireita sekd sietokyvyn lisdéntymistd. Pdihteistd tulee eldmén keskeinen asia ja
kaytto jatkuu haitoista huolimatta. Biologisesti katsotaan ettd aivojen viélittdjdaineil-
la, periméllé seké erilaisilla altistavilla tekijoilld on merkitystd paihderiippuvuuden

syntyyn.

Itsemdardédmisoikeuskysymys on vaikea kysymys pédihderiippuvuudessa. Aikuisella
on lupa toimia itselle vahingollisella tavalla, jos toiminta on tahdonalaista ja harkit-
tua. Onkin tarkedd kysyd, milloin toiminta on sitd, tai hallittua. Usein ymparisto rea-
goi ja painostaa henkiléd hoitoon. Joskus henkil6 itse haluaa muutosta. Hoito on
usein kahdesta vaihtoehdosta pienempi paha (vrt. tydpaikan menetys ym.). Hyvin
harvoin paadytdan lakisddteiseen tahdonvastaiseen hoitoon, vaikka ehdotuksia on
tehty lakisddteisen pakon laajentamisesta raskaana oleviin, nuoriin, rattijuoppoihin
ym.

Oma-aloitteisesti hoitoon pyritdin enemmain kuin mité on hoitoresursseja. Yleinen
mielipide vaatii pakkohoitoa tietyille ryhmille ja tietynlaisessa muodossa, muistutta-
en perinteistd tydlaitosta. Ei kuitenkaan tunneta hoitomuotoa, joka pakolla poistaisi
pakonomaisen halun ja palauttaisi heikentyneen kyvyn. Ensin pitiisi itse motivoitua
hoitoon.

6 Itse aiheutetut sairaudet ja terveydenhuolto

”Pdivén painissa” professori Heta Gylling otti esiin julkisuuden syyllisyyskeskuste-
lun ja sen, miten vaikeaa on keskustella rationaalisesti itse aiheutetuista sairauksista.
Teoreettiselta kannalta on tirkedd, mika késitys yhteiskunnalla on oikeudenmukai-
suudesta. Liberaalinen késitys sisdltdd negatiivisen velvollisuuden, ei saa puuttua, ei
saa toiminnallaan vahingoittaa muita. Aériliberalistisissa yhteiskunnissa ei mydskiin
tarvitse keskustella priorisoinnista, koska terveydenhuoltokaan ei ole julkisesti rahoi-
tettua.

Eurooppalaisessa hyvinvointiliberalismissa 1dhdetddn liikkeelle tarpeista, jotka on
otettava huomioon kaikkien kohdalla riippumatta syntytarpeista, siis myos siitd onko
ongelma itse aiheutettu vai ei. Itse aiheutettuja ovat paitsi tupakan, alkoholin ja sek-
sin aiheuttamat sairaudet myos mm. urheilun, vuoristokiipeilyn, sydmisen aiheutta-
mat sairaudet.

Martti Kekomaéki herétti puheessaan kysymyksen vastuusta ja velvollisuuksista. Hén
piti mottonaan siti, ettd emme voi ajatella, ettd kaikki vapaus on yksilon vapautta ja
kaikki vastuu yhteistd vastuuta. Hén kysyi, milloin voidaan puhua vastuusta. Esi-
merkeiksi hén otti kodin ja koulun sekd median vastuun. Kun potilas tulee ennaltach-
kdisyvaiheessa hoitojirjestelméén, on terveydenhuollon ammattihenkilén velvolli-
suus ottaa vastuukysymykset esiin. Samalla on hyva pohtia puhumisen pdadmaéraa, ei
voi vain ’nauttia oikeassa olemisesta”. Mittarina on oltava muu kuin on puhuttu”.
Jos henkilo saa tietoa hdntd uhkaavista riskeistd, hin voi tiedon perusteella tehda ter-
veyteensd vaikuttavia pddtoksid. Sen sijaan vastuusta ei pidd puhua, kun riski on rea-
lisoitunut, kun henkild on sairastunut. Sairastumiseen vaikuttaa monet muut tekijét,
ympaéristd, perimé, joihin henkild itse ei voi vaikuttaa. Hin my0s nosti kyseenalai-
seksi sen, mikd oikeastaan on itse aiheutettu sairaus.

Hén myos otti esiin henkilokunnan hairinnén ongelman ja sen, ettd terveydenhuollon
henkildstolla on oikeus tehdid tyonsd turvallisesti ilman vékivallan uhkaa.
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7 Keskustelua piivin teemoista

Nyky-yhteiskunta korostaa yltioyksilollisyyttd. Yksilolld on entistd enemmaén valtaa
mutta my0s vastuuta vaikuttaa eldmaansa. Tdlld autonomian korostuksella helposti
myos silytetddin ihmiselle vastuuta sellaisista asioista, joita hin ei voi hallita ja joihin
el voi vaikuttaa. Ihminen joka on sairastunut jitetdan helposti yksin. Viime aikoina
on noussut esiin myds yhteisollistd ndkokantaa, mm. vasta ilmestynyt koulutervey-
denhuollon opas korostaa koko yhteison vaikutusta ja yhteisty6td koululaisten hyvin-
voinnin parantamiseksi.

Keskustelussa nousi esiin huoli valtakunnallisten ja alueellisten hoito-ohjelmien sekd
ndyttdon perustuvan ladketieteen vaikutuksesta. Voisiko tapahtua niin, ettd sen kautta
paitoksenteko siirtyisi ladkariltd sairaalan talouspédllikdlle? Toisaalta katsottiin, ettd
hyva ladkari perustaa hoitonsa sekd nayttoon ettd omaan kokemukseen ja vuorovai-
kutussuhteeseen kulloinkin juuri hdnen potilaanaan olevan yksilon kanssa. Tervey-
denhuollon ammattilainen tekee hoitopaatokset ja vastaa niistd. Ladkarilla on oikeus
paittda (ja velvollisuus arvioida) miké on potilaan paras. Itselleen tarpeelliseen hoi-
toon pyrkivad ihmistd ei pida syyllistia.

Keskusteltiin myds siitd, miten terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksessa
voitaisiin korostaa positiivisia asioita tulevassa tyossd. Negatiiviset viestit nuorille ja
opiskelijoille ja epdluottamuksen lisddntyminen vaikuttavat voimakkaasti alalle rek-
rytoitumiseen. On tirkedd ettei hyvinvointivaltion perusta murennu.

Terveydenhuollon koulutuksessa on hyvé pysyé kehityksessd mukana: koulutus kul-
kee paljon yhteiskunnan kehityksen perdssd. On tirkeda tietdd mikd on tarkedd ja on
tarkedd opettaa henkilostod reflektoimaan maailmaa ympérilld. Yhteiskunnallisessa
murroksessa esim. pdihdeongelmat ja syrjiytyminen pahenevat koko ajan. Koulutus-
ta pitdisi suunnata syrjdytymisen ehkéisyyn.

Jokainen hoitoon ohjautuva tarvitsee hoitoa. Potilaat ovat hidissddn voimavarojen
leikkauksia koskevista uutisista ja pelkédéavat etteivit padse hoitoon. Hoitoon liittyvél-
13 arvokeskustelulla on 16ytynyt uusia hyvid malleja mm. mielenterveyshoidossa. On
tiarkedd keskustella my0s siitd, misté julkinen sektori vastaa, miten kolmas sektori
vastaa terveydenhuollosta. Kansallinen terveysprojekti ei valitettavasti ottanut selvaa
kantaa julkisen ja yksityisen terveydenhuollon viliseen suhteeseen.

ETENE:n keskeinen tehtévi luoda keskustelukulttuuria terveydenhuollon eettisista
kysymyksistd. Keskustelussa on tirkedd tulla kuulluksi. Keskustelussa on onnistuttu
varsin hyvin. keskustelussa tarvitaan aikuisuutta, rauhallisuutta ja realismia.

Seminaarissa tuli useita kysymyksia esiin:

Keskustelussa sivuttiin terveydenhuollon henkildston suhdetta tydhon yleison ja yh-
teiskunnan silmissd. Kysymys henkilokunnan jaksamisesta, suhde tyohon seké yh-
teiskunnan ja yleison luottamus heidén ty6hon nousi voimakkaasti esiin. Terveyden-
huollon velvollisuus on tuottaa paras hoito niin hyvin ja tehokkaasti kuin mahdollis-
ta, voimavaroja kohtuuttomasti kuluttamatta.

Kysymys asenteellisesta hedonisesta virittyneisyydestd nousi esiin. Sekéd hoidossa et-
td sithen asennoitumisessa on paljon kyse yhteisollisistd rakenteista, kulttuurista.
Laajemmassa merkityksessd kyse on ihmisarvoisesta kohtelusta sairauksissa joiden
syntymiseen ihminen on itse tavalla tai toisella vaikuttanut.
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8 Johtopaatoksii

Keskustelu koettiin tirkeéksi ja sen kuluessa havaittiin osanottajien joukossa melko
suuri yksimielisyys seké terveydenhuollon voimavarojen tehokkaasta kéytosté ettia
moralisoimattomasta terveydenhuollosta, missd ihmisten saama hoito ei riipu heihin
kohdistuvasta arvostelusta, paheksunnasta tai rankaisemisesta. Terveyskasvatus ja
terveyttd tukevien elintapojen edistdminen on tirkedd, mutta samalla on néhtiva jo-
kaisen ithmisen ainutlaatuisuus seké ilmididen monisyisyys ja monitaustaisuus. On
tarpeellista, ettd ETENE:n puitteissa asian késittelyd jatketaan ja valmistellaan semi-
naariaineiston seki jatkokeskustelujen pohjalta tehtdvaa julkaisua, johon voi sisdltyd
linjanvetoja ja kannanottoja.

Ritva Halila
ETENE:n péésihteeri
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