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Ladkarien eettinen foorumi on Suomen |a8karijarjestojen yhteistydssa perustama
foorumi, jonne [&&karit voivat |18hett&a kollegoiden pohdittavaksi tytssian vastaan tulleita
eettisid ongelmatapauksia. Foorumi on tilannut témén pro gradu -tutkielman
selvittd8kseen, mité tallainen eettisistd ongel matapauksista koostuva aineisto kertoo
[&8karityon nykyisistd ongelmista ja haasteista. Aineistona on Eettisen foorumin
kasittelemét tapaukset vuosiIta 2004-2006.

Taman tutkielman tarkoituksena on jasent88 Ladkarien eettisen foorumin késittelemia
tapauksia ja arvioida niiden perusteella | 88karityon nykytilaa. Nékdkulma on
tyontutkimuksellinen ja teoreettiset 1ahtokohdat kiinnittyvét kehittavaan
tyontutkimukseen. Aineisto on kasitelty kehittavan tyontutkimuksen keskeisimman
analyysivalineen eli toimintajarjestelman rakennemallin avulla. Eettisten

ongel matapausten asettaminen 188karityota kuvaavaan toimintajarjestelman malliin auttoi
jasentamaan kaytannon |&8karitydssa esiintyvid ongelmia ja tekemaan nékyvaksi
vailkeammin havaittavia ristiriitaisuuksia.

Tamatutkielma el ole varsinainen kehittamistutkimus, vaan tavoitteena on mahdollisten
kehitystarpeiden nékyvaks tekeminen.Taman aineiston perusteella merkittévimmat
kéaytannon |a8kéarityota hankaloittavat konkreettiset ongelmat liittyvét vaikeuksiin
|&8kérin, potilaan ja omaisten valisessa vuorovaikutuksessa, epaselvyyksiin tyon- ja
vastuunjaossa seka rigtiriitaisuuksiin tyota ohjaavissa séanndissa. Nama ongelmat ovat jo
saaneet huomiota osakseen. Niihin haetaan ratkaisua tutkimuksen ja kehitysprojektien
avulla.

Aineistosta esiin nousseet abstraktimmat ongelmat eivét liity suoranaisesti kéytannon
tyohon, vaan ennemminkin 188karien ammattikunnan — profession — nykytilaan. Téhan
liittyvid ongelmia ovat 188kéarien epavarmuus séantdjen tulkitsemisessa ja
padtoksenteossa, 1a8kériyhteison sisdinen epd uottamus ja ladkériyhteisdn yhtenéisyyden
puute. Eettinen foorumi korostaa kiinteén ja yhtendisen professioyhteison tarkeytta.
Taman tutkielman perusteella |88kériprofessio nayttéisi olevan kehityksen ja paivityksen
tarpeessa
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1 JOHDANTO

" Ladkari tekee tydssaan valintoja ja paatoksa monilla ihmisen keskeisilla
eldmanalueilla. Joskus nama paatokset ovat eettisesti vaikeita. Paraskaan
tieteellinen tieto e ratkaise kaikkia ongelmia. Joskus on vain huonoja
vaihtoehtoja ja vahan miettimisaikaa.” (Jvww.duodecim.fil)

Néilla sanoilla alkaa Laakarien eettisen foorumin nettisivusto. Ladkarien eettinen
foorumi on Suomen |&8kérijarjestdjen yhteistydssa perustama foorumi, jonne ladkarit
voivat |ahettaé kollegoiden pohdittavaksi tydssdan vastaan tulleita eettisa
ongelmatapauksia. Taman tutkielman tarkoituksena on jasentda foorumille l|&hetettyja
eettisid ongelmia ja nostaa esiin niissd ilmenevia l&é&karityon ristiriitaisuuksia. Sen
pohjalta on pyrkimyksend analysoida |88kérityon nykytilaa eli tutkielman nékdkulmaon
tyontutkimukselliner|]

Samuli Saarni (2007, 7) kuvaa useita mahdollisia nékokulmia la&kérityon eettisten
ongelmien tutkimiseen. Ensinnakin voidaan tarkastella eettisiin ongelmiin liittyvid arvoja
jamoraalisen pééttelyn eri tapoja. Toiseksi voidaan tarkastella eettista herkkyytta eli
|&&kareiden kykya havaita eettisid ongelmia. Kolmas tapa on tarkastella eettista
epavarmuutta eli tilanteita, joissa ladkari on epdvarma siitd, mika toimintatapa on
eettisesti perustelluin. Taméa nakdkulma on perinteisesti kaytossa kliinisessa etiikassa
sekda |adkarien etiikan opetuksessa. Neljas nékdkulma on eettisten dilemmojen tarkastelu.
Dilemmatarkoittaa Sitd, etté useat eettiset periaatteet ovat ristiriidassa keskendan. Tama
nakokulma on erityisen mielenkiintoinen teoreettisen etiikan kannalta. Viidenneksi
eettisten ongelmien ja sité kautta hankalien tilanteiden aiheuttamaa ahdistusta voidaan
tutkia osana tyohon liittyvia stressia.

Kuudentena ndkdkulmana Saarni (2007, 7) esittda eettisten ongelmatilanteiden
esiintyvyyden tutkimisen. Han on myos tehnyt aiheesta lagjan kyselytutkimuksen

! Laakarien eettinen foorumi on tilannut tdmén tutkielman selvittaskseen, mité foorumille kertynyt aineisto
kertoo |&8kéritydn nykyisistéa ongelmista, kipupisteisti ja haastei sta (Peltola 2006).


http://www.duodecim.fi

suomalaisille 188ké&reille. Tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan, ketk& ovat kokeneet ja
millaisia eettisesti ongelmallisia tilanteita tydsséan. Erityista tutkimuksessa oli sen
yleinen ndkdkulma. Aiemmat vastaavantyyppiset tutkimukset olivat keskittyneet joko
méaratynlaisiin eettisiin ongelmatilanteisiin tai ennalta mériteltyihin erikoisaloihin.
Saarnin tutkimuksessa kysely |ahetettiin postitse kaikille tydelaméassa oleville
laillistetuille 188kareille Suomessa. Kéavi ilmi, ettd nuoret 188kéarit kokivat tehneensa
huomattavasti enemman eettisesti ongelmallisia hoitopdédtoksia kuin vanhemmeat. Alle 30-
vuotiaista 60% ilmoittaa tehneensa eettisesti ongelmallisia hoitopéétoksid, kun yli 63-
vuotiasta vain 21% on sitd mieltd. Saarnin mukaan tama saattaa johtua joko siita, etta
vanhemmat 188kérit eivét koe niin paljoa eettisia ongel mia, koska he pystyvat ne
tyokokemuksensa pohjalta ratkaisemaan tai siitd, etté heidan eettinen herkkyytensa eli

kykynsé havaita eettisia ongelmatilanteita on matalampi.

Saarni (2007) oli tehnyt kirjallisuuden pohjalta luokittelun 188karin tyossi esiintyvista
eettisistd ongelmatilanteista ja niiden syista. Kysymyskaavake perustui tdhan
luokitteluun. Eniten eettistd ongelmallisuutta suomalaiset 188kérit kokivat siing, etta
suorittivat tarpeettomia tutkimuksia ja hoitoja. Syyksi tdhan nahtiin potilaiden ja
omaisten painostus. Myos tarpeellisten hoitojen epddminen koettiin eettisesti
ongelmallisena. Tahéan syyksi nahtiin liian niukat resurssit. Y leisesti ottaen nuoret |agakarit
kokivat, ettd heita painostetaan suorittamaan liitkaa hoitoja, kun taas vanhemmat kokivat,
etteivat pysty tekemaan tarpeeksi puutteellisten resurssien takia. Saarnin nakemys on, etta
vanhemmat 188karit voisivat hyotya koulutuksista, joissa herételtaisiin herkkyytta
tunnistaa eettisia ongelmia, koska heidan opiskeluaikanaan etiikka ei kuulunut 188kéarin
opintoihin. Nuoremmat |&8karit voisivat puolestaan hyotya eetti sestd tukitoiminnasta,
joka auttaisi vastustamaan potilaan tai omaisten painostusta ladkéareiden turhina pitamiin
hoitoihin.

Taman tutkiel man aineiston tuottaja, Laékarien eettinen foorumi, on juuri tallaista eettista
tukitoimintaa. Se on rantautunut Y hdysvalloista Euroopan kautta myds Suomeen.
Suomessa eettisten tukitoimintojen kayttoa koskevia tutkimuksia ei ole tehty, koska
toimintaon vield nuorta. Siksi esimerkkiné eettisten tukitoimintojen tutkimuksesta



esitellaan yhdysvaltalainen tutkimus, jossa selvitettiin millaiset tilanteet johtavat
yhteydenottoon eettiseen tukitoimintaan. Kuudeltasadalta satunnaisesti valitulta |agkarilta
kysyttiin puhelinhaastattelussa millainen oli héanen kokemansa edellinen tilanne, joka
johti yhteydenottoon eettiseen tukitoimintaan sekéa mika tekija tilanteessa johti siihen, etta
eettista tukeatarvittiin. Tutkimustuloksena muodostui lista koetuista eettisista
ongelmatilanteista. Yleisimmét ongelmat liittyivéat elaman loppuvaiheen hoitoihin,
potilaan autonomiaan seka konflikteihin tilanteessa vaikuttavien henkildiden kesken.
Tutkijat mainitsevat listan hankaluudeksi eettisten ongelmien paallekkaisyyden.
Esimerkiksi jos potilaan kanssa ei péasta yhteisymmarrykseen eldman loppuvaiheen
hoidoista, kaikki yllamainitut ongelmat esiintyvét samassa ongelmatapauksessa. (Du Val
et al. 2001.)

Merkittdvimmét tekijat, jotka téman tutkimuksen mukaan johtivat yhteydenottoon
eettiseen tukeen olivat avoimet konfliktitilanteet, kommunikaatio-ongelmat vaikeiden
potilaiden ja omaisten kanssa seka muut tunteita heréttavét tilanteet. Yli puolet
yhteydenotoista liittyivét tallaisiin tilanteisiin. Myos vahemman tunnelatausta sisiltaviin
vaikeisiin paatoksentekotilanteisiin ja hoidon suunnitteluun haettiin tukea. Tutkijoiden
mukaan eettisen tuen tarpeessa on tapahtunut laadullinen muutos. Nyt yli puolet
yhteydenotoista liittyivat vahvan tunnelatauksen sisaltaviin konfliktitilanteisiin, kun
aiemmin painopiste oli ollut eettisten dilemmojen pohdinnassa. Tutkijat vetéavét
johtopaétoksen, ettd on tarkedd, ettd perinteisen eettisten ongelmien analysoinnin lisaksi
eettisilla tukitoiminnoilla on mahdollisuus tarjota myds konfliktin- ja kriisinhallintataitoja
seka tukea henkisesti raskaisiin tilanteisiin. (Du Val et al. 2001.)

Téassd tutkielmassa el ole tarkoituksena tutkia eettisia ongelmatilanteita mistdan aiemmin
mainituista nékdkulmista. Tarkoituksena el myoskaan ole tutkia La8karien eettisen
foorumin eettista tukitoimintaa sinénsa, vaikkakin yhteydenottoon johtaneet tapaukset
tulevat tutkielmassa luokitelluiksi. Saarnin mainitsema tyon stressaavuuteen liittyva
ndkokulma eettisiin ongelmiin on ainoa tyontutkimuksen ndkokulmaan viittaava
maininta. Taman tutkielman tyontutkimuksellisen ndkokulman yhdistdminen eettisista



ongelmatilanteista koostuvaan aineistoon on siis varsin tuore ja koskematon. Vastaavaa
yhdistelma& el liene koskaan kaytetty.

Ladk&rin tyo on varsin tutkittu aihe. L&8kériprofession syntyhistoriaa ja kehittymistéd on
tutkittu (Konttinen 1991; MacDonald 1995). La&kérin ja potilaan vuorovaikutus on ollut
aktiivisen tutkimuksen kohteena jo monen vuoden gjan (ks. mm. Ruusuvuori 2000).
Kehittavan tyontutkimuksen keinoin |&8kérin tyota on tutkittu esimerkiksi LEVIKE-
projektissa, josta kerrotaan liséd kehittéavaa tyontutkimusta késittelevassa luvussa (ks.
Engestrom et al. 1987). Laakarin tyota on tutkittu myos tydssa jaksamisen ja tyokyvyn
yllgpitamisen ndkokulmasta (Maenpda 1999). Naéille tutkimuksille on yhteista se, etta ne
joko kuvaavat ladkaritydssa tapahtunutta kehitysta tai pyrkivét kehittamaan sitd edelleen.
Tassa tutkielmassa huomio kohdistuu vain nykyhetkeen, kun tarkastellaan millaisen
kuvan Eettisen foorumin aineisto luo laakarityon nykytilasta.

Tutkielman rakenne

Tutkielman aluksi kdydaan |&pi 1a8karin etiikan kehityksen kulmakivet. Sitten
tarkastellaan nykyisten eettisten ohjeistojen ja virallisen eettisen valvonnan juridista
asemaa ja perusteita. Seuraavaks kdydaan 18pi viime vuosina Euroopassa yleistyneiden
epévirallisten eettisten tukitoimintojen kehitysta seka niiden erilaisia muotoja ja
toimintatapoja. Eettiset tukitoiminnot eivét ole suoranaisesti taman tutkielman aiheena,
mutta ne ovat térkedssa roolissa, koska eras sellainen — Lagkarien eettinen foorumi —on

tuottanut taman tutkiel man aineiston.

Tutkielman teoreettiset Iahtokohdat kiinnittyvét kehittavaan tyontutkimukseen. Ensin
hahmotellaan toiminnan teoriaa ja siita tyotoimintojen tutkimukseen tehtya sovellusta,
kehittavaa tyontutkimusta. Sen jalkeen madritel|88n kasitteita eli siirrytéén kuvaamaan
kehittavan tyontutkimuksen ja tdman tutkiel man analyysiyksikk6a — toimintajarjestelmaa
— jasiina mahdollisesti ilmeneviéristiriitoja. Sitten kaydaan 18pi kehittavan
tyontutkimuksen ja toimintajérjestelman kasitteen soveltamista ladkérityon kontekstiin



seké& pohditaan niiden osuutta tassi tutkielmassa. Naiden pohjalta esitell88n
tutkimusasetelma ja tutkimuskysymykset.

Luvussa 4 kuvaillaan aineisto ja luokitellaan sitéd helpommin kasiteltavdan muotoon
jatkoanalyysin kannalta. Seuraavissa luvuissa aineiston kysymykset ja vastaukset
kaydaan [&pi kehittéavan tyontutkimuksen analyysivalineiden avulla. Jokainen kysymys
asetetaan toimintajarjestelman rakennemalliin ja pyritdan tekemaan nakyvaksi
kysymyksessa esitetyn ongelman taustalla vaikuttava tydssa esiintyvaristiriitaisuus.
Lopuksi [a8karityon nykytilaa kuvataan luomalla katsaus ty0ssa esiintyviin
ongelmakohtiin ja kuvaamalla sitg, kuinka |a&kariyhteisd ongelmiin reagoi.



2LAAKARIN ETIIKASTA

Suomen La&akariliiton mukaan [é&karin tyd on antiikin ajoista alkaen perustunut
vankkoihin toimintaa ohjaaviin moraaliarvoihin, 1&8karin etiikkaan.

Kreikkalaisperdinen sana etiikka tarkoittaa alunperin tapoja tai oppiatavoista. Etiikan
is@na pidetéan 400-luvulla eaa. elanytta Sokratesta. Han piti oikean toiminnan
valttamattomana edel lytyksené tietoa oikeasta ja vaédrasta. Sokrateen aikalaisen
Hippokrateen nimiin on pantu varhaisin tunnettu [&8karin eettinen ohje, Hippokrateen
vala. Se on nykyaankin tarkasteltuna varsin edistyksellinen. Se ottaa kantaa humanismin
perusarvoihin, kuten eldman séilyttamiseen ja kunnioittamiseen seka kehottaa [&8karia
torjumaan kaiken, miké& voi olla vahingoksi tai tuhoksi. L&8karin etiikalla on siis juuret
pitkalla lansimaisen yhteiskunnan historiassa. (A&rimaa 1989, 6; 2005, 12.)

Aivan uuden merkityksen [a&karin etiikka sai toisen maailmansodan jakeen, kun kavi
ilmi, ettd natsien keskitysleireilla |a8karit olivat tehneet epdinhimillisia ihmiskokeita
|a8ketieteen nimissa. Nirnbergin oikeudenkaynti 1947 olikin 188karin etiikan kehityksen
tarked kulmakivi. Useita natsi-lé8kareita tuomittiin kuolemaan rikoksista ihmisyytta
vastaan. Maailman |a8kérit reagoivat nopeasti huonoon julkisuuteen ja samana vuonna
useiden maiden l&88kériliittojen edustajat perustivat Maailman Laakéariliiton WMA:n
(World Medical Association), jokatuomitsi jyrkasti saksalaisten 188kéarien teot
keskitysleireilla WMA:n tarkeimmaksi tehtéavaksi néhtiin eettisten ohjeiden luominen
|&8kéareille. Tuloksena syntyi Geneven julistus (1948), joka sisdlsi tuolloin tarkeana
pidetyt [&8karin etiikan padperiaatteet uudistetun Hippokrateen valan muodossa.
Erityinen uudistus valassa oli painava velvoite kunnioittaa elamééa. Seuraavana vuonna
WMA:n yleiskokouksessa hyvaksytty International Code of Medical Ethics tasmensi
Geneven julistuksen ohjeita. Naméa asiakirjat muodostavat edelleen 188kérin etiikan
perussaannoston. (Adrimaa 1989, 6-7; 2005, 13.) Ladkarin etiikka on siis ollut olemassa
Jo vuosituhansia, mutta nykyisen muotonsa se on saavuttanut vain muutama
vuosikymmen sitten. Etiikan ja oikein toimimisen periaate on varsin gjaton, mutta
|&8karin etiikka heijastaa myos aina oman aikansa yhteiskunnallisia ajankohtaisuuksia ja
moraalikasityksia



Useimmissa Euroopan maissa valtiovalta on antanut [&&kéareille itselleen oikeuden
myontéd ammatinharjoittamisluvat sekd valvoa ammattikunnan etiikkaa ja
kayttaytymistd Néissa maissa lakisaéteiset |88kéarien muodostamat elimet huolehtivat
|&8kéarin eettisten ohjeiden kokoelmasta ja sen noudattamisen valvonnasta. (A&rimaa
2005, 13.) Suomessa ammatinharjoittamisluvan myontéé Terveydenhuollon

oi keusturvakeskus (TEO) terveydenhuollon ammattihenkilGita koskevan lain nojalla.
Samainen laki velvoittaa ammattihenkilGité toimimaan eettisesti. Lain kolmannen luvun
158 kaésittelee terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettisia velvollisuuksia.
(http:/www finlex.fi/fi/laki/ajantasal 1994/19940559) Y ksityiskohtaisemmista eettisista
ohjeistaja niiden noudattamisesta on vastuussa Suomen Laadkariliitto. Se on laatinut

jasenilleen seka eettiset ohjeet etta kollegiaalisuusohjeet ja antanut useita muita etiikkaan
jaléékarien toimintaan liittyvia ohjeistoja. Jasenten (yli 90% Suomen la8kéreistd) tulee
noudattaa liiton antamia ohjeita. (www.laakariliitto.fi/etiikka)

La&akariliiton ohjeet ja suositukset eivét ole niin sanottuja oikeudellisia normeja eli niiden
noudattamatta jéttamisestd el voi seurata oikeudellisia sanktioita. La&kariliitto on kuin
ammattiliitto, johon kuuluminen on vapaaehtoista. Nain ollen [&8kariliitto e voi tehda
muita kuin j&seniaan velvoittavia ratkaisuja, joiden sanktioinnista ei vastaa yhteiskunta
vaan yhteisd itse. Toisin sanoen kurinpidollisista syista 188kariliitto voi antaa jasenelleen
huomautuksen tai pahimmassa tapauksessa vaikka erottaa jasenen, jos han rikkoo liiton
séantoja. Oikeudellisen normin piirteita ohjeet ja suositukset voivat saada, jos niihin
tehdaan viittauksia lainsdadannossa tai niiden pohjalta séédetéén lakeja. (Gylling &

L 6tjonen 2005, 32.)

Tassatutkielmassa el tulla puuttumaan 1&8karintyon ja terveydenhuollon lainopilliseen
puoleen jarunsaslukuisiin lakiteksteihin. Etiikka jajuridiikka eivét ole |ahellekdan sama
asia, vaikkakin eettiset ongelmatilanteet ovat usein myos lainopillisesti ongelmallisia
Martti Lindquistin mukaan tutkimuksen ja hoidon oikeudellinen sédtely méérittelee ne
rajat, joissa toiminnan on tapahduttava. Ne eivét kuitenkaan sinansé takaa laékéarin
toiminnan eettisyyttd. On mahdollista toimia epéeettisesti, vaikka siita ei olisi


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
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ammattietiikka sen maksimin. (Lindquist 2005, 19.)

Suomen l&8kériliiton julkaisema Ladkarin etiikka-kirja sisaltda suomalaisten 1a8kareiden
eettisen ohjeiston alkaen virallisesta |a&kéarin valasta seka |a8karin eettisista ohjeista
Kirjan alussa kaydaéan |&pi |aékarin etiikan filosofisia perusteita. Niiden tarkoituksena on
antaa valineita eettiseen pohdintaan. Pa&sisaltd on Suomen Laakariliiton Eettisten
periaatekysymysten valiokunnan kannanotot Ia&karin etiikan erityiskysymyksiin,
esimerkiksi kannanotot potilaan oikeuksista, hedel moéityshoidoista ja eutanasiasta. Niiden
tavoitteena on muodostaa |&&kériprofession yhteinen nékemys siitd, miten 188kérin etiikan
perusperiaatteet sopivat nykyiseen terveydenhuollon todellisuuteen. Kirjan lopussa on
Suomen sekd Maailman La8kariliittojen suosituksia ja ohjeita, jotka muodostavat
viralliset muotoilut 188kérit etiikan perusperiaatteista. (Saarni 2005, 5.)

Periaatteellisia kannanottoja eettisesti ongelmallisiin tilanteisiin antaa sosiaali- ja
terveysministerion alainen ETENE €li valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta. 1Imenevissa ongel matilantei ssa |&8kint&eettisia kysymyksia késitel |éan
Suomen Laakariliiton Eettisten periaatekysymysten valiokunnassa. Pahoissa
ongelmatilanteissa virallissta ammatinharjoittamisen valvontaa suorittaa TEO sille
osoitettujen kanteluiden perusteella. (www.laakariliitto.fi/etiikka; vww.teo.fif) Kullakin
sairaanhoitopiirilla pité& olla eettinen toimikunta. Naiden toimikuntien vastuulle kuuluu
tutkimusetiikka. (Pasternack 2007.)

2.1 Eettinen tukitoiminta

ETENE, TEO ja Eettisten periaatekysymysten valiokunta ovat virallisia toimijoita, joiden
puoleen k&annytaan pahoissa, usein juridisestikin vaikei ssa ongel matapauksi ssa.
Kliinisen etiikan tukea tarjoavia tukitoimintoja on olemassa, jotta ne voisivat tarjota apua
kéaytannon tyossa herénneiden hankalien tilanteiden selvittamiseksi. Kyseessa el tarvitse
ollapahaksi ditynyt ongelma, mutta apua on tarjolla myds niiden kasittelyyn. Kliinisen
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etiikan tukitoiminnot pyrkivéat olemaan helposti |&hestyttévissa ja saavutettavissa.
Epavirallisen luonteensa avulla ne pyrkivéat pitdmaan kynnyksen yhteydenottoon
matalana. Tallaista kdytannonl8hei sta eettista tukitoimintaa tarjoavat esimerkiksi
yhdysvaltalaiset eettisen tuen konsulttipalvelut, englantilaiset kliinisen etiikan komiteat
sekéd suomalainen Laakarien eettinen foorumi.

Y hdysvalloissa tapauskohtaista eettista tukea |88kéreille, potilaille ja heiddan omaisilleen
tarjoavilla eettisilla konsulteilla ja konsulttipal veluilla on vankka asema. Ne tarjoavat
eettisia konsultaatiopalveluita joko kasvokkain tai internetin valityksella lyhyella
varoitusgjalla. Ne pyrkivét vastaamaan nopeasti |d8kareiden tydssa ja potilaiden hoidossa
heréaviin akuutteihin ongelmiin. Suuremmilla sairaaloilla on omat konsultit. Eettiset
konsultit ovat koulutukseltaan filosofeja ja toimivat konsultteina péaétoimisesti.

(DuVal et a. 2001, i24-i29.; Slowther et al. 2004, 951.)

2000-luvulla samantyyppinen toiminta on alkanut saada jalansijaa myds Euroopassa,
mutta se ei ole vielakdan kovin yleistd Manner-Euroopassa. Sen sijaan |sossa
Britanniassa toimii nykyaan la&kérijohtoisia kliinisen etiikan komiteoita. Komiteoiden
tarkoituksena on tuottaa periaatteellisia eettisia kannanottoja, jarjestéd etiikkakoulutuksia
terveydenhuoltohenkilostolle ja tarjota apua légkéreille yksittaisissa kliinisissa
ongelmatilanteissa. Komitean istunnoissa on l&&karien liséksi mukana myds
sairaanhoitajia ja henkilditg, joilla ei ole terveydenhuollon koulutusta. Istuntoihin otetaan
tarvittaessa mukaan my0s potilas ja omaiset. 1so-Britanniassa kliinisen etiikan komiteat
ovat kehittyneet [&8kéarien itsena kokeman tarpeen pohjalta, muttajoissain maissa hallinto

eettinen komitea. (Slowther et al. 2004, 950-951.)

Kasvokkain tapahtuvien konsultti- tai komiteatapaamisten lisdks sahkoista
kommunikointia kéytetdan eettisten tukitoimijoiden apuna useissa maissa. Esimerkiksi

| sossa-Britanniassa toimii UK Clinical Ethics Network, joka muun muassa tuottaa
aikakausjulkaisuja, konferensseja seka koulututusta. Nettisivusto tarjoaa yleisen foorumin
eettiselle jajuridiselle keskustelulle muun muassa hypoteettisten tapausten pohjalta sekéa



linkkilistan kansallisiin eettisiin ohjeisiin. Tarkoituksena on tarjota paikkansapitavéi ja
helposti saatavilla olevaatietoa etiikasta niin [&8kareille kuin potilaillekin. (Slowther et
al. 2004, 951.; Wwww.ethicsnetwork.org.uk) Eiser et al. (2001, i30-i32) kirjoittavat

sahkdisen kommunikoinnin kokemuksista ja haasteista eettisessa tukitoiminnassa.

Téarkeiks asioiks he nostavat tietoturvan ja kommunikaation yksipuolisuuden ongel mat.
Erityistéa huomiota he kiinnittavét tietoturvaan, ja heidan mukaansa luottamuksellisia
asioita sAhkoisesti kasiteltdessa on pidettavatarkasti huolta ettei luottamuksellista tietoa
p&ase vaariin kasiin. He kiinnittévét huomionsa myods sdhkdisen kommunikaation
erityisluonteeseen, silla sdhkoisesti tapahtuva viestinta on aina seka yksi suuntaisempaa
etta yksipuolisempaa kuin kasvotusten tapahtuva viestinta. He nékevét sahkoisen
viestinnan olevan positiivinen lisa eettisille tukitoiminnoille, mutta se ei saisi kokonaan

korvata henkilokohtaisia tapaamisia.

2.2 Laakarien eettinen foorumi

Suomessa sairaaloilta el vaadita eettisia komiteoita. Sairaanhoitopiireillé pitéé olla
eettiset toimikunnat, mutta ne keskittyvéat tutkimusetiikkaan. Muutamilla suurilla
sairaaloilla on oma hoitoeettinen neuvottelukunta, mutta ne keskittyvét periaatteellisiin
kannanottoihin jalaajempiin linjanvetoihin ETENE:n tapaan. (Pasternack 2007) Tukea
kliinisen etiikan ongelmiin ei Suomessa ole ollut tarjolla, ennen kuin Suomen
|&&karijarjestot eli Suomen Laakariliitto, Duodecim ja Finska Léakaresallskapet (FLS)
yhteisty6ssa perustivat Ladkarien eettisen foorumin. Kyseinen foorumi on toiminut
internetissa vuodesta 2004 alkaen. Pohdintatukea kaytannon tydssa herdaviin eettisiin
ongelmiin tarjoava foorumi on siis Suomessa ensimmainen laatuaan. Se, ettaraadin
kaikki jasenet ovat |88kéreita ja, etta kaikki raadin keskustelu tapahtuu internetissa, tekee
Laakarien eettisen foorumin kansainvalisestikin ainutlaatuiseksi. (www.duodecim.fi)

Eettisen foorumin suunnitteluvaiheessa vuonna 2003 Samuli Saarni Laakéariliiton
edustajana ja Amos Pasternack Duodecim-seuran edustajana valitsivat epavirallisten
keskustelujen perusteella raadin jésenet. Tarkoituksenaoli valita etiikasta kiinnostuneita
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asiantuntijoita molemmista jérjestista siten, etta jasenet edustaisivat mahdollisimman
lagjasti myos | 88ketieteen erikoisalgakoa. Finska Lakareséllskapetilta pyydettiin yksi
heidan nimeémansa edustaja. Télla hetkella raati koostuu viidestdtoista kokeneesta
|adkarista. Raati on téydentanyt itsedan kerran, kun kaksi alkuperaista jésenta luopui ja
kolme valittiin tilalle. Eettisen foorumin raadin jasenet toimivat oman toimensa ohessa eli
raadissa toimimisesta el makseta palkkiota. Foorumin asiamiehelle maksetaan
tuntipohjainen korvaus foorumin asioiden hoitamiseen — kuten yhteenvetojen
kirjoittamiseen — menevasté gjasta. Asiamiehen palkkio, foorumin nettisysteemin
kustannukset ja mahdollisten kokousten matkakulut jaetaan edell& mainittujen
|a8karijarjestojen kesken. Foorumi pyrkii pitémaan yhden kokoontumisen vuosittain.
(Saarni 2007a)

Ké&ytannossa Ladkarien eettinen foorumi toimii siten, etta jos |a&kéari kohtaa eettisesti
yksin, niin han lahettd8 kuvauksen ongelmallisesta tapauksesta seka siihen liittyvan
kysymyksen foorumin pohdittavaksi internetin kautta. Raadin jasenet pohtivat kysymysta
keskendan suljetulla sivustolla. Kaikki raadin jasenten valinen kommunikaatio tapahtuu
internetin valityksella Tarvittaessa he konsultoivat ulkopuolisia asiantuntijoita, jos
katsovat joko |88ketieteellisen tai juridisen tietdmyksensa aihealueella riittamattomaksi.
Foorumin asiamies Samuli Saarni kirjoittaa raadin kéymista keskusteluista yhteenvedon
ja hyvéksyttaé sen raadin jasenilla. Sitten yhteenveto lahetetdan kysyjélle. Raati pyrkii
toimimaan mahdollisimman nopeasti, mutta vastaus lahetetdan viimei stéén kuukauden
kuluessa. Kuukausi on kuitenkin niin pitk& aika, etta talla toimintatavalla eettinen
foorumi ei pysty tarjoamaan tukea kliinisen etiikan akuutteihin ongelmiin. Laakarien
eettinen foorumi on tarkoitettu vain 188kéreille eli se ei tarjoatukea potilaille jaomaisille
edell& mainittujen konsulttien ja komiteoiden tapaan. Foorumi pyrkii olemaan helposti
ldhestyttava. Raati ei halua antaa itsestaan erityisen arvovaltaista kuvaa, silla silloin
kynnys yhteydenottoihin voisi olla korkea. Painvastoin foorumin raati pyrkii
profiloitumaan tasaveroiseksi — joskin etiikkaan perehtyneeksi — joukoksi kollegoita.

Nettisivuston logokin sisdltaa lauseen ”— kysy kollegoilta etiikasta’. (Wwww.duodecim.fi)
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Jos foorumin raati pitéé sita aiheellisena ja kysyja siihen suostuu, tapaukset julkaistaan
Laakarilehdessi. Eettista keskustelua aiheesta voi siten jatkaa Laakérilehdessa tai
Eettisen foorumin suljetuilla FiMnet-keskustelutauluilla. Keskustelutauluille on paésy

vain rekisterityneilla laskareilla (Wwww.duodecim.fi) Eettisen foorumin ainoa tarkoitus

el olekaan eettisen tuen tarjoaminen vaan myads yleisemman keskustelun herétaminen.
Tall6in toiminnasta on hyotya yksittéisen kysyvan 188kérin ja hanen tyoyhteisonsa liséksi
koko ammattikunnalle.

2.3 Aineiston esittely

Eiser tyotovereineen (2001) teki t&man tutkielman kannalta merkittavan huomion
kirjoittaessaan sahkoisestd kommunikaatiosta eettisissa tukitoiminnoissa. He huomasivat,
etta séhkoisen kommunikaation tallentuminen tarjoaa mahdollisuuden jalkeenpéin
tapahtuvaan eettisten ongelma-alueiden analysointiin. Juuri siitd tassa tutkielmassa on
kyse, silla kaikki Ladkéarien eettisen foorumin kasittelemat tapaukset ja kaydyt
keskustelut ovat tallella séhkdisessa muodossa. Tutkielman aineiston muodostaa Siis
Laakarien eettisen foorumin vuosina 2004-2006 kasittelemét tapaukset. Niitd on
kokonaisuudessaan 53 kappaletta ja ne otetaan kaikki kasittelyyn. Kyseessé ei siisole
otos tapauksista vaan kaikki foorumin kasittelemét tapaukset kuuluvat aineistoon aina
foorumin aloittamisesta vuonna 2004 vuoden 2006 loppuun asti.

Analysoitavaksi otetaan ongelmallisen tilanteen kohdanneen 188kéarin |ahettaméa
kysymysviesti seka lopullisessa muodossa oleva raadin vastausviesti. Useimmat
kysymysviestit ovat noin puolen A4-sivun mittaisia. Poikkeuksiakin on, silla muutama
kysymys on lahes kaks sivua pitk& kun taas muutama kysymys on puolestaan vain pari
rivid Useimmissa tapauksissa kysyvét 188karit kuvailevat ensin ongelmalliseksi

kokemiaan tilanteita ja esittdvét yhden tai useampia suoria kysymyksia.

Raadin lopullinen vastaus on yhteenveto raadin kéymasta keskustelusta.
Keskusteluosuudet ovat erimittaisia. Joissain tapauksissa keskusteluviesteja kirjoitetaan
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vain muutamia, kun taas joissain tapauksissa niita kertyy useita kymmenid. Foorumin
asiamies Samuli Saarni kirjoittaa ndista keskusteluista yhteenvedon vastauk seksi
kysymykseen. Kaikkien raadin jasenten tulee hyvaksya vastaus, ja vastausten asiasisaltoa
ja sanamuotoja joudutaan monesti hiomaan raadin kesken useampaankin kertaan ennen
kuin kaikkia miellyttava lopullinen muoto 10ytyy. Vastaukset ovat keskiméarin yhden tai
korkeintaan kahden A4-sivun mittaisia. Seké raadin kdyman keskustelun, vastauksen
hiomisen etta lopullisen vastauksen kayttéminen aineistona e ole jarkevéa téssa
tutkielmassa. Se nostaisi kéasiteltavan tekstin méaréa kohtuuttomasti ja sisdltaisi paljon
turhaa samojen asioiden ja lauseiden toistoa. Kysymykset tilanneselvityksineen ja
vastaukset lopullisessa muodossaan antavat tarpeeks tietoatéman tutkielman
kysymyksenasettelulla. Talla tavoin késiteltavan tekstin méaré jaa sopivan pieneksi, jotta

tapausten tarkka analysointi mahdollistuu.

Laakarien eettiselle foorumille on linkki Duodecimin, Suomen Laakariliiton ja
Terveysportin sivustojen etusivuilta. Foorumi on toistuvasti esilld myds Duodecim-
lehdessa ja Laékérilehdessa. Ladkareille tarkoitettuja sivustoja seka lehtid katsellessa
Eettisen foorumin olemassaoloa on vaikea olla huomaamatta. Kaikki 188ké&rit, joilta olen
asiaa tiedustellut, ovat olleet tietoisia kyseisen foorumin olemassaolosta. Foorumi on siis
helposti saavutettavissa. Helppo saavutettavuus voi vaikuttaa aineiston luonteeseen
kahdellatavalla, toisaalta keventavasti ja toisaalta raskauttavasti. Ensinnékin kysymyksia
lahetetdan kokeilumielessa ja ihan uteliaisuudesta, koska palvelu on uusi. Tama voi
johtaa siihen, ettd kysymys |ahetetéén pienestakin mieltd askarruttavasta asiasta, jolloin
ongelmatilannetta el edes ole. Toisekseen kysymyksia l&hetetdan vihaisena ja
akkipikaistuksissa. Tama puolestaan voi johtaa siihen, ettd ongelmatilanne on kuvattu
erittéin negatiiviseksi. Nama vaikutukset ovat toisilleen taysin vastakkaiset, joten voinee
gjatella tasapainon séilyvan aineistossa niista huolimatta. Helppo saavutettavuus voi
johtaa viimeisteleméttomien kysymysten lahettémiseen. Aineistossa onkin muutama
kysymys, joista el yksinkertaisesti saa selvaa, mité niissa halutaan kysya. Naméa
kysymykset rgjataan pois jatkoanalyysista. Ne eivét vaikuta aineiston luonteeseen.
Eettisista ongelmista koostuvien aineistojen erilaisia tutkimusnakokulmia on esitelty
johdanto -luvussa. Myds tapoja tuottaa kysei sentyyppisia aineistoja on useampia.
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Esimerkiksi Saarnin (2007) tutkimuksessa aineisto oli tuotettu kaikille Suomessa
toimiville |188kéreille |ahetetyll& postikyselyl1&. Eettiset ongelmat oli luokiteltu valmiiksi
kysymyslomakkeeseen kirjallisuuden pohjalta. Kyselylla selvitettiin, olivatko laakarit
koskaan kokeneet kyseisia eettisia ongelmia. Téallainen tutkimusasetelma tuotti
kvalitatiivista aineistoa |88kéarien kokemista eettisistd ongelmista. Du Vadin ja
kumppaneiden (2001) tutkimuksessa aineisto oli puolestaan tuotettu puhelinhaastattelussa
esitetyilla eettisid ongelmia koskevilla avokysymyksilla  Avokysymykset tuottivat
koettuja eettisia ongel mia seka maarallisesti ettalaadullisesti kuvaavaa aineistoa
Aineistonkeruutavan valinnalla ja kysymyksenasettelulla on néin pystytty vaikuttamaan
keréttavan aineiston luonteeseen. Taman tutkielman aineisto eroaa edella mainituista
siing, etta Sta el ole erikseen tuotettu tai kerdtty tutkimusta varten, vaan se on kertynyt
Laakarien eettisen foorumin toiminnan aikana. Tama tutkielma on aineistolahtdinen.
Laadulliseen analyysiin pyrkiva tutkimusasetelma on rakennettu valmiin aineiston

ymparille.

Eettisen foorumin aineistoa on nyt tarkoitus jasentda kehittéavan tyontutkimuksen
valineiden avulla ja pyrkia laakarityon nykytilan arviointiin. Tyontutkimuksen
ndkokulma eettisistd ongelmista koostuvaan aineistoon e ole tavanomainen valinta ja
talaisella yhdistelmalla tutkimuksia ei olekaan aikaisemmin tehty. Tuore ndkokulma
avaa mahdollisuuden [6yt&a eettisten ongelmien ainelstosta jotain uutta, joka voisi toisista
jatavanomaisemmista nakokulmista katsottaessa j8&da pimentoon. Kehittavan
tyontutkimuksen analyysivalineiden kaytto aineistolahtdisessa tutkimuksessa ei
mydskaan ole tavanomaista. Kehittavassa tyontutkimuksessa sopiva aineisto tuotetaan ja
kerdt&an kutakin tutkimusta varten erikseen. Kyseisten analyysivalineiden soveltaminen
muunlaiseen, toisiin tarkoituksiin koottuun aineistoon on haastavaa. Tdma voi johtaa
hedelmallisiin metodin ja aineiston kohtaamisesta johtuviin tutkimuksellisiin ongelmiin.

Aineiston tapaukset sijoittuvat lagjasti eri 188ketieteen erikoisaloille, niin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kuin laitos- ja avohoidonkin alueille.
Sinansa aineisto kuvaa laakarityon lagjaa kirjoa. Toisaalta pitéa huomioida, ettavain
eettisesti valveutunut 188kari voi nahda tyossan eettisen ongelman ja léhettda eettiselle
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foorumille kysymyksen. L&8kéarikunnan eettisesti valveutumaton osa e ole ollut
tuottamassa tétd aineistoa. Sindnsa tdman aineiston el voi katsoa edustavan koko
la8kéarikuntaa. Pitda myos kysya, kuinka luotettavaa ja kuvaavaa tietoa eettisistéa
ongelmista koostuva aineisto tuottaa arjen tyoelamasta. Foorumiin otetaan yhteytta
ongelmatilanteissa ja siksi aineiston ongelmakeskeisyys voi antaa tydelamasta
korostuneen ongelmallisen kuvan. Tama piirre on otettava huomioon pohdittaessa
la8karityon nykytilaa eettisistd ongelmista koostuvan aineiston analyysin pohjalta.
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3ANALYYSIYKSIKKONA TOIMINTAJARJESTELMA

Kehittava tyontutkimus on toiminnan teoriaan perustuva l&hestymistapa. Yrjo Engestrom
on kehittanyt sitd 1980-luvulta alkaen sekd teoriassa etta useissa empiirisissa
sovellutuksissa (Engestrom et al. 1987, 9). Kehittavan tyontutkimuksen keinoin
kehityshankkeita on tehty muun muassa siivoustyostd, opetustyostd, tyésuojeluhallinnon
tyosta seka aioikeuksien tyosta (Engestrom 1995, 163-224). Esimerkkina 188kéritydohon
kohdistunei sta kehittéavan tyontutkimuksen hankkeista voi mainita Engestromin
tyotovereineen (1987; 1989; 1990) suorittaman terveyskeskusl 88kéreiden tyon
kehittamistutkimuksen eli LEVIKE -projektin.

LEVIKE -projekti toteutettiin Espoossa vuosina 1986-1990. Se tahtési uuden,
véestbvastuuperiaatteeseen perustuvan omal88kéri-toimintamallin luomiseen
terveyskeskusl éékareiden tyon perustaksi. Projekti aloitettiin tutkimalla
perusterveydenhuollon yleiddakarin tyon historiallista kehityst kunnanlaékarista
terveyskeskusladkariksi. Tutkijat pdatyivét olettamukseen, ettaterveyskeskustyossa oli
silloisessa vaiheessa kehitysristiriitoja. He olettivat rigtiriitojen ilmenevan vastaanotoilla
muun muassa potilaan ja lé&karin vuorovaikutuksen hairidina ja katkoksina.
Terveyskeskuksen tyotapojen ristiriitojen tutkimiseks kuvattiin 85 vastaanottokayntia.
Jokaisen vastaanoton kuvanauhaa tdydensivét asianomaisen potilaan jal&8kérin
nauhoitetut jalkihaastattelut. Lisaks seka ladkéareille, potilaille ettd terveyskeskuksen
muulle henkilostolle tehtiin teemahaastatteluja, joista analysoitiin muun muassa heidan
kasityksiaan terveyskeskuksen toiminnan tarkoituksesta tai vaikkapa laékéareiden
kasityksia tyonsa kohteesta. LEVIKE- projekti oli lagja ja monihaarainen tutkimus- ja
kehittamisprojekti, joka yhtend saavutuksenaan johti rikkaaseen kuvaan
terveyskeskusldgkarin toiminnan rigtiriidoista ja omal88karijérjestelman
kehitysmahdollisuuksista. Vaestovastuuperiaate ja omald8karijérjestelma ovat kaytossa
perusterveydenhuollossa edelleen. (Engestrom et d. 1987; 1989; 1990; Engestrom &
Engestrom 1992.)
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Taman tutkielman empiirinen osuus rakentuu kehittavan tyontutkimuksen késitteiden
varaan. Kehittavan tyontutkimuksen analyysiyksikko on toimintajarjestelma, mik& on
myds taman tutkielman analyysiyksikko. Seuraavassa hahmotellaan, mita on toiminnan
teoriaja millaista on siité sovellettu kehittava tyontutkimus. Sen jakeen edetdan
toimintgj&rjestelman kasitteen méarittelyyn ja sen soveltamiseen [a&kérin tydohon. Luvun
lopussa tarkastellaan, miten ja milt& osin kehittavaa tyontutkimusta kdytetdan tassa
tutkielmassa, seka pohditaan mita se tutkielmalle antaa. Lopuksi esitetdan teorian ja

kasitteiston avulla luotu tutkimusasetelma.

3.1 Toiminnan teoria

L.S. Vygotski, A.N. Leontjev ja A.R. Luria kehittelivat 1970-luvulla toiminnan teorian.
Tuolloin oli kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteissa yleista tarkastellairrallisia sisdisten
mekanismiensa ohjaamia yksilGita seka toisaalta omalakista yhteiskuntaa, johon yksilolla
el nayttanyt olevan vaikutusta. Toiminnan teorialla yritettiin vastata téhan
yksinkertaistavaan kahtiajakoon. Toiminnan kasitteen avulla pyrittiin luomaan silta,
vdlittava linkki, yksilon ja yhteiskunnan vélille. Y ksilon teot alettiin ndhda
kollektiivisessa toimintajarjestelmassi muodostuvina ja toisaalta yksil6iden tekojen

ndhtiin muovaavan toimintajarjestelmaa. (Engestrom 1995, 11.)

Toiminnan teorian avainkasite on tekojen valittyneisyys. L. S. Vygotski (1978, 40.) esitti
ihmisen toimintojen analyysin yksikoksi valittyneen teon, jonka rakenteen han kiteytti
kolmion muotoon (kaavio 1). Valittynyt teko ei johda suoraan arsykkeesta (S) reaktioon
(R), vaan arsykkeen jareaktion vélille tulee valine (X) —tydkalu tai merkki. Taman
tyokalun tai merkin ilmaantuminen teon tekijan ja kohteen vélille merkitsee sita, etta
yksil6 voi séadelld omia tekojaan ulkoapain. Engestromin mukaan tasta syntyy yksilon
refleksiivisyys, mahdollisuus tiedostaa itsensg, harkita ja arvioida tekojaan, sanojaan ja
gatuksiaan ulkoisia, kulttuurisia mittapuita k&yttéen. (Engestrom 1995, 41-42.)
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Kaavio 1. Vdlittynyt teko

Lahde: Vygotski 1978, 4.

3.2 Kehittava tyontutkimus ja toimintgjarjestelman rakennemalli

Kehittavaa tyontutkimusta voidaan luonnehtia toiminnan teorian sovellukseksi
tyotoimintojen tutkimukseen. Vygotskin valittyneen toiminnan kolmiomallin pohjalta
tuotettiin tyotoiminnan yksinkertainen malli (kaavio 2). Siinatekijé suorittaa valineen
avulla kohteeseen kohdistuvaa tyotehtévad. Kohdetta voi tarkentaa erottamalla toisistaan
teon kohde "raaka-aineena’ ja teon kohde "tuloksena’. Tama malli oli k&ytdssa
kehittavan tyontutkimuksen alkuvaiheen projekteissa, mutta osoittautui riittamattomaksi.
Kehittavan tyontutkimuksen pyrkimyksena on kuvata yksilon tekojen ja kollektiivin
toiminnan valista suhdetta. Tydtoiminnan yksinkertaisessa mallissa tekija tarkoitti
jompaa kumpaa, joko yksiloatai kollektiivia. Nain ollen niiden vélisen suhteen
kuvaaminen yksinkertaisella mallilla oli ongelmallista. (Engestrom 1995, 11 & 44-45.)
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Kaavio 2. Ty6étoiminnan yksinkertainen malli

Véline

Tekija = < > Kohde — Tulos

Léhde: Engestrom 1995, 45.

Taman ongelman ratkaisuyritykset johtivat téydennetyn toimintajérjestelman mallin
luomiseen. Engestrom kehitti toimintajarjestelméan yleisen rakennemallin, josta tuli
kehittavan tyontutkimuksen analyysiyksikko. (Mallin kehittelysta tarkemmin ks.
Engestrom 1987, 73-82.) Kaaviossa 3 kuvattu toimintajdrjestelman rakennemalli liséa
kaavion 2 yksinkertaiseen kolmioon kollektiivisen ulottuvuuden: yhteison, tydnjaon ja
sdannot.  Toimintgjarjestelmé ottaa siis huomioon tyon tekijan, valineiden ja kohteen
lisdksi myds toiminnan organisaation sééntdineen, tyonjakoineen ja yhteisdineen.
Tekijand voidaan tarkastella keta tahansa yksittéaista tyontekijaa tai tyontekijaryhmaa.
Y hteisd puolestaan tarkoittaa kaikkia niité toimintajarjestelman osanottgjia, joiden
toiminta kohdistuu samaan kohteeseen — esimerkiksi kaikkia organisaation henkil6ité ja
ryhmid, jotka osallistuvat saman palvelun tuottamiseen. Téydennetylla
toimintgj&rjestelméan mallilla paéstéén kuvaamaan yksilon ja yhteison valista suhdetta
tydtoiminnassa. (Engestrom et al. 1987, 9-13; Engestrom 1995, 45-47.)
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Kaavio 3. Toimintgj&rjestelman rakennemalli

Véline

Tekija Kohde — Tulos

Saa8nnot Y hteiso Tyonjako

Lahde: Engestrom ym. 1987, 11.

3.3 Toimintgjarjestelma [&8karitybhon sovellettuna

Toimintajarjestelman rakennemallia voi soveltaa useisiin eri ammatteihin, toimintoihin ja
organisaatioihin. La&8karityon kuvaamiseen (Vrt. Engestrom et al.1987, 10-13.) ja tdhan
tutkielmaan se taipuu seuraavasti:
- Toimintgjdrjestelman tekija viittaa sithen yksiloon tai ryhmaén, jonka
nékokulmasta analyysia suoritetaan. Ta&ssa tutkielmassa tekijéna ovat sis 188kéarit.
- Kohteella tarkoitetaan sitd ilmi6ta, esinettétai olentoa, johon pyritdan
aikaansaamaan halutun suuntaisia muutoksia. L 88kareiden toiminnassa kohteena
ovat potilaat tai asiakkaat ja heidan terveydelliset ongelmansa. Toiminnan tulos
puolestaan tarkoittaa niitd muutoksia ja vaikutuksia, joita kohteessa tavoitellaan
jaltal alkaansaadaan. L a8kérintyossa tama tarkoittaa potilaan sairauden
parantumista, oireiden helpottumista tai sairauden kanssa selviamisen tukemista
seka asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamista.
- Vélineet tarkoittavat tekijoiden kaytdss olevia tydkaluja seké kasitteellisia
valineita Ladkédreiden valineitd ovat yhtéalta materiaaliset tutkimus- ja

20



hoitovélineet, kuten stetoskooppi, verenpainemittari ja |éékkeet, toisaalta
abstraktit kasitteelliset valineet ja mallit kuten esimerkiksi tautiluokitus seka omat
gjattelu- jatulkintamallit.

- Yhteisolla tarkoitetaan sellaista tydyhtei 04, joka kéasittel ee samaa kohdetta
pyrkien samaan tuotokseen saman valineiston avulla ja noudattaen samaa
sSA8nnGstOa. Y hteison el tarvitse perustua siihen kuuluvien fyysiseen léheisyyteen
eikéa edes yhteenkuuluvuuden tunteeseen. Ladkaritydssa yhteisd muodostuu
la8karikunnasta itsestdan tai tyopaikan henkil 0stosté |a8kareineen, hoitajineen
sek& muine ammattikuntineen. Tassa tutkielmassa ei tutkita mitéén yhta erityista
tyopaikkaa vaan |188kareita ammattikuntansa kokonai suutena, joten yhteisoksi
madrittyy |&8kérikunta eli |é8kéariprofessio.

- Tyonjaolla tarkoitetaan kohteen kasittelyyn liittyvien tehtavien jakoa yhteison eri
osapuolten kesken. Tyonjako siséltéd seka pysty- etta vaakasuuntaiset
ulottuvuudet — toisin sanoen seké valtahierarkian etta tehtavien toiminnallisen
eriyttamisen. Laakaritydssa tyonjaon avainkysymyksid ovat jako
apulaislégkareihin, erikoistuviin ja erikoisldgkéareihin jne. seka |aéketieteellinen
erikoisalgjako. Jako julkisen ja yksityisen terveydenhuollon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seké avo- ja laitoshoidon valilla
kuuluvat myos tydnjakoon.

- SAannot tarkoittavat yhtelsoa koskevia séannoksia, médrayksia ja ohjeita sekéa
kirjoittamattomia normeja, joita voidaan tuottaa joko yhteison sisdlla tai sen
ulkopuolella. Ladkarityossa oleellisia normeja ovat voimakkuug érjestyksessa
terveydenhuoltoon liittyvét lait ja asetukset, 188kariliittojen suositukset ja
kannanotot seka laakarikunnan sisdiset sda8nntt jatavat. Myos [adkarin etiikka
liittyy téhan osioon.

Engestromin ym. (1987, 12.) mukaan kaikki toimintajarjestelman osatekijét vaikuttavat
jatkuvasti toisiinsa ja niiden valilla tapahtuu siirtymid. Esimerkiksi alun perin tyon
apuvélineeks luotu malli, kuten hoitosuositukset, voi muuttua ragjoittavaks séannoksi —

tal painvastoin.
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3.4 Toimintajdrjestelmien verkot jaristiriidat

Tyotoimintoja el kannata kuvata staattisena toimintgjarjestelman pyramidina, vaan
toisiinsa kytkettyjen toimintaj &rjestel mien dynaamisena verkkona. Jos lahdetéan siité, etta
tutkittavaa tyoté tarkastellaan keskustoimintana, laheisimmassa yhteydessa olevien
naapuritoimintojen huomioon ottaminen rakentaa kaaviossa 4 kuvatun

toimintaj arjestelmien verkon. Laakarityohon téllainen verkko muotoutuu siten, etta
|a8karin tekema tyo asettuu keskustoiminnaksi. Kohdetoiminnaksi asettuu tuolloin
potilaan elama, niiltéa osin kuin se liittyy terveyteen, sairauteen ja hoitoon. Valineita
tuottavia toimintaj&rjestelmid ovat esimerkiksi 1&8ketieteellinen tutkimus ja
|88keteollisuus. Tekijoita tuottava toiminta on 188ketieteellisen alan koulutusjérjestel méa.
S&antoja tuottavia toimintgj&rjestelmid ovat tydpaikan johto, valtakunnallinen sosiaali- ja
terveyshallinto seké esimerkiksi Kansanterveyslaitos. Kulttuurisesti kehittyneempi
keskustoiminta viittaa johonkin toiseen hoitolaitokseen, jossa ndhdaan piirteité ja
ratkaisuja, jotka vaikuttavat pitemmalle kehittyneilta kuin keskustoiminnan omat
ratkaisut. (Engestrom 1995, 53-54.)

Kaavio 4. Toimintgjérjestelmien verkko

Vélineita Kulttuurisesti kehittyneempi
tuottava keskustoiminta

toiminta

Tekijoita

tuottava

toiminta \

_ Keskustoiminta
Ssnta

tuottava
toiminta

Kohdetoiminta

Lahde: Engestrom 1995, 54.
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Engestromin mukaan toimintaj&rjestelméan kayttaminen analyysiyksikkona mahdollistaa
tyonsisdisten ristiriitojen tarkemman erittelyn. Eriasteiset ritiriidat voidaan sijoittaa
toimintaj&rjestelmien verkkoon (kaavio 5). (Engestrom 1995, 62-63.)

Kaavio 5. Toimintgjérjestelman ristiriidat

Valineita
tuottava
toiminta

Kulttuurisesti kehittyneempi
keskustoiminta

Tekijoita 2 2
tuottava 4

toiminta ‘\ > 1 2 1 ‘*‘
2 2

Séentoja 4 _
tuottava Keskustoiminta
toi minta

Kohdetoiminta

Lahde: Engestrom 1995, 63.

Ensimméisen asteen rigtiriita aiheutuu tyon vaihtoarvon ja k&yttGarvon eroavuudesta. Se
ilmenee toimintajdrjestelman jokai sen osatekijan siséisena kaksinaisluonteena. (Tunnus 1
kaaviossa 5.) Esimerkiks 188kérintydssa téllainen ensimmaisen asteen rigtiriita voidaan
|oytaa 188karityon toimintajdrjestelman valineet osatekijasta. Ladkkeet ovat 1aakarin tyon
valinetajaniilld on kaksinaisluonne. Toisaalta |adkkeita kaytetéén hoitamaan ja
parantamaan potilaiden vaivoja ja tauteja (k&yttdarvopuoli), mutta toisaalta | 88kkeet ovat
ennen kaikkea tuotteita, joilla on hinnat ja jotka on valmistettu markkinoitavaks ja
myytévaksi voitolla (vaihtoarvopuoli). (Ensimmaisen asteen ristiriita on usein latentti eli
se voi aiheuttaa kitkaa, mutta sit el koeta kriisind.) (Engestrom 1987, 89-90; 1995, 62.)

Y hdessa toimintajarjestelman osatekijassa tapahtuva muutos voi aiheuttaa
rigtiriitatilanteita, kun muut osatekijéat sailyvét ennallaan. Téallaisia joidenkin osatekijoiden
valilla ilmenevia niin sanottuja toisen asteen ristiriitoja kuvataan kaaviossa 5 tunnuksella
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2. Tyypillinen esimerkki toisen asteen ritiriidasta léékéarintydssa on perinteisten
késitteellisten valineiden riittéméttomyys toiminnan kohteen muuttuessa. Vanhoilla
luokituksillaja malleillavoi olla hankala kasitella ja hoitaa aina vain

moniongel maisempia potilaita. Uusina ilmenevét ongelmat javaivat eivét valttamattaistu
esimerkiksi vanhoihin diagnoosiluokituksiin. (Engestréom 1987, 90; 1995, 62-63.)

Kolmannen asteen ristiriita on jannite uuden toimintatavan ja vanhan k&ytannon valilla
Sita kuvataan kaaviossa 5 tunnuksella 3 ja se asettuu keskustoiminnan ja kulttuurisesti
kehittyneemman keskustoiminnan vélille. Ladkarintydssa téllainen ristiriita voi ilmeta
esimerkiksi silloin, kun hoitoa pyritdan kehittdmaan ja tyoryhman suosituksesta johto
maéraa |adkareita kayttamaan vaikkapa uusia holistisemman |188ketieteen toimintatapoja.
Uudet toimintatavat saatetaan muodollisesti hyvaksya mutta niitd saatetaan silti pinnan
allavastustaa ja kdytann0ssa ne saattavat jé&da vanhojen toimintatapojen varjoon.
(Engestrom 1987, 90; 1995, 63.)

Neljannen asteen ristiriita sijoittuu toimintajarjestel mien verkossa keskustoiminnan ja
naapuritoimintojen valille. (Tunnus 4 kaaviossa 5.) Siihen saattaa liittya uudenlaisia
toimintatapoja jossain toimintajdrjestelmassé, jotka aiheuttavat kitkaa naapuritoimintojen
kanssa. Esimerkiksi siité kay potilaan ja laékarin valinen vuorovaikutus terveyskeskuksen
vastaanotolla, jonka Engestrom on esittanyt toimintgjarjestelmaparina (kaavio 6).
Potilaan ja lé&kéarin vuorovaikutuksen epasymmetrisyys ilmenee ndkdkulmien
erilaisuutena. Potilas ja 1&8kéari hahmottavat toimintansa kohteen eri tavoin. Potilaan
kohteena on henkil6kohtainen vaivan, oireen tai sairauden kokemus, johon han hakee
helpotusta |88kérin avulla. Laakérin toiminnan kohteena on potilas yhtena
vastaanottokaynting, jonka laakari pyrkii suorittamaan mahdollisimman nopesasti ja
tehokkaasti . Potilaan kokemat toiveet ja pyrkimykset ja [é8karin abstraktiseksi kaynniksi
mieltdma kohde voivat kohdatessaan kérjistya neljdnnen asteen ristiriidaksi. (Engestréom
& Engestrom 1992, 61; Engestrém 1995, 56 & 63.)
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Kaavio 6. Potilaan jal&&karin vuorovaikutus toimintajérjestelmaparina

Vélineet Vélineet
Esim. sairauskertomus mm. |&8kari
Kohde Kohde
-potilas -sairauden
kéyntina kokemus
L agikari — D —————— Potilas
Saannot Tydyhteisd Tyonjako Tyonjako Y hteiso Saannadt
Esim. Esim. Potilaiden Esim. perhe
Ajankéyton jakautuminen eri
saannot laékareille

Lahde: Engestrom & Engestrom 1992, 61.

3.5 Ekspansiivinen oppimissykli

Kehittavaa tyontutkimusta tehdaan nimensa mukaisesti tyon kehittamiseksi.

Y ksinkertaistetusti kyse on siita, ettéa tyon ongelmakohdat tehdaén nakyviksi ja niita
analysoimalla kehitetdan ja otetaan k&ytt06n uusi ja parempi toimintamalli. Teoreettisesti
téta voi kuvata ekspansiivisen oppimissyklin mallin avulla, kuten on tehty kaaviossa 7.

Syklin ensimméi sessa askeleessa nykyinen toimintatapa osoittautuu ongelmalliseksi ja
muodostaa tarpeen muutokseen. Toisessa askeleessa toimintajdrjestelman ristiriidat ja
ongelmat kohdataan jatiedostetaan siten, ettd niistd muodostuu jérjestelman
muuttamiseen kannustava voima. Kolmannessa askeleessa muodostetaan uusi malli
toiminnan pohjaks ja neljannessa askel eessa sita ryhdytaén soveltamaan k&ytannossa.
Viides askel onkin sitten uuden toimintatavan vakiintuminen. Tallaisen kehityssyklin
liikkeellepaneva voima on toiminnan sisdisissarigtiriidoissa. Eddlla esitettya
toimintgj&rjestelman rakennemallia kaytetdan néiden rigtiriitojen erittelemiseen ja
kuvaamiseen. (Engestrom et al. 1987, 23-25.)
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Kaavio 7. Ekspansiivisen oppimissyklin malli

UUSI TOIMINTATAPA:
VAKIINNUTTAMINEN, —

ARVIOINTI
NYKYINEN TOIMINTATAPA:
TARVETILA
SOVELTAMINEN JA X
YLEISTAMINEN:
A A KAKSOISSIDOS: ANALYYSI
TOIMINTAJARIESTELMAN '
MUUTTAMINEN TILANTEEN MUUTTAMINEN

UUDEN KOHTEEN JA MOTIIVIN
MUODOSTAMINEN: UUSI
TOIMINTAMALLI JA VALINEET

Léhde Engestrom et al. 1987, 23.

Toiminnan sisdiset rigtiriidat voivat sis aiheuttaa toiminnassa seké ongelmia ettéa
innovaatioita —muutoksia parempaan (Engestrom & Engestrom 1992, 63). Tama
tutkielma sijoittuu ekspansiivisen oppimissyklin ensimmaisen jatoisen askeleen alueelle.
Syklin ensimméi sen askeleen mukaisesti nykyinen [88karityon toimintatapa on
osoittautunut jollain tavoin ongelmalliseksi. Se on johtanut yhteydenottoihin Eettiseen
foorumiin ja muodostanut tutkielman aineiston. Syklin toisen askeleen mukai sesti

tutkiel massa pyritéén aineistossa ilmenevien ristiriitojen ja ongelmien analyysiin.
Tarkoituksena on tehda |88kérin tyon ristiriitoja nékyviksi, jotta mahdollinen muutoksen

tarvetulisi esille.
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3.6 Kehittavan tyontutkimuksen rooli t&ssi tutkiel massa

Kehittava tyontutkimus on paljon muutakin kuin toimintajarjestelma verkkoineen ja
ristiriitoineen. Sen voi tiivistéa kolmeen ideaan. Ensinndkin kehittévan tyontutkimuksen
analyysiyksikk6 on toimintajérjestelmd, jossa yhteisella toiminnalla on jokin tietty kohde.
Toimintaa mé&&rittavét sen eri osatekijat eli tyovalineet, yhteisd, tyonjako ja saéannot.
Toisen lahtokohdan mukaan toiminnan ongelmat ilmentévét ritiriitoja
toimintaj&rjestelman osatekijoissi tai osatekijoiden valilla Muutokset toiminnassa ovat
seurausta toimintajdrjestelman ristiriitojen ratkaisemisestaja sen myoéta syntyvista
uudenlaisista toimintamuodoista ja tyovalineistd. Kolmanneksi kehittavassa
tyontutkimuksessa muutoksia ja kehitysta tarkastellaan ja tutkitaan pitkakestoisina
kollektiivisina oppimissykleind. Ne johtavat usein kokonaan uusien yhteisten
tyovalineiden ja yhteistoimintamal lien rakentamiseen. (www.muutoslaboratorio.fi)

Télle tutkielmalle kehittava tyontutkimus antaa kéasitteiston, teoreettisia lahtokohtia seka
tutkimusasetelman. Edellisessa kappal eessa mainitun ensimmaisen idean mukaisesti
taman tutkielman analyysiyksikkona on siis toimintgjarjestelma. Toisen l&htokohdan
mukaisesti tutkielmassa pyritdan etsmaan toiminnassa esiintyviarigiriitoja, joita
tutkielman aineiston ongelmat ilmentavéa. Taman jalkeen tutkielma lahtee erkanemaan
kehittavasta tyontutkimuksesta, silla tassi tutkielmassa ei ole kyse kehittamisprojektista.
Tavoitteena on aineistosta nousevien rigtiriitojen ndkyvaksi tekeminen jajasentaminen eli
nykytilanteen analyys kehittavan tyontutkimuksen analyysivalineita lainaten.

Taman tutkielman aineistoon voi kehittavan tyontutkimuksen teoriasta ja
analyysivélineista soveltaa vain murto-osaa. Kehittéavan tyontutkimuksen teorian
kokonaisvaltainen kaytto eli tyon muutoksen ja kehityksen tarkastelu oppimisprosesseina
vaatisi lagjan ja yksityiskohtaisemman aineiston: yksityiskohtaisia teemahaastatteluja,
k&ytannon tyon videointia, keskittymistd johonkin maérattyyn tyoyhteisoon,
pitempiaikaista tydyhteison seurantaa seka historiallisia analyyseja. Kehittava
tyontutkimus pyrkii kuvaamaan yksittaisten tydyhteisojen kehitysta ja muutosta ajassa
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kokonaisen ammattikunnan tyon nykytilannetta kayttamalla pel kastdan eettisista
ongelmista koostuvaa aineistoa.

Kehittavan tyontutkimuksen analyysivalineita ja kasitteita kaytetadan tahan tutkielmaan
soveltuvin osin eli [&8karityon nykytilanteen analysoinnin apuna. Analyysi rakentuu
toimintgj&rjestelman kasitteen, toimintajarjestelman ristiriitaisuuksien ja
toimintgj&rjestelmien verkon ympérille. Toimintajarjestelmé analyysiyksikkona
mahdollistaa |&8karin tyon kuvaamisen monisyisesti ja kokonaisvaltaisesti. Huomioon
otetaan yksittéisen |a8karin toiminnan lisdksi |a8kariyhteisd sdantdineen, potilas
yhteisbineen eli omaisineen seka kaikkien ndiden valinen jatkuva vuorovaikutus.
erikoisaloilta tulleiden kysymysten kasittelyn tasaveroising, kun kaikki tapaukset
asetetaan samanlaiseen yleiseen |88karityon rakennemalliin. Toimintaj&rjestelméan
rakennemalli vaikuttaa antoisalta tavalta eritella ja tehdé nékyvaks aineistosta nousevia
|&&karintyon ristiriitoja.

Analyysivalineena toimintajérjestelmé on haastava niin tutkijalle kuin lukijallekin.
Kehittavalle tyontutkimukselle on ominaista se, etté teoria ja kasitteisto taytyy olla
syvélisesti omaksuttu, ennen kuin niiden avulla voi aineistoa analysoida tai edes lukea
sujuvasti niiden avulla tehtya analyysia. Toimintajarjestelmaan perustuva analyysitapa
operoi tédysin oman késitteistonsé ja kaavioiden varassa. Kyseessd on omanlaisensa,
abstrakti gjattelutapa. Jos tdhan gjattelutapaan ei pysty virittdytymaan ja kasitteistba
sisdistamaan, kehittavadn tyontutkimukseen ja toimintajarjestelméan nojaava teksti on
hyvin vaikeaa luettavaa. Tutkielman esitystapa on raskas, mutta se kuuluu menetelmaan.
Kehittavan tyontutkimuksen raportit on kirjoitettu kuin olettaen, ettéa kéasitteistd on
lukijalle tuttu. (ks. esim. Engestrém 1995, 163-226; Engestrom & Engestrém 1992;
Engestrom et al. 1987; 1989, 1990.) Abstrakteja késitteita kayttéva analyysitapa vaatii
lukijaltaan keskittymista ja perehtyneisyytta. Lukija on vaikea jouhevasti kuljettaa
empiirisen osuuden [gpi. Onkin varauduttava siihen, etta valilla joutuu palaamaan
kertaamaan tutkielman teoriaosuutta ja kaavioita.
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3.7 Tutkimusasetelma

Samuli Saarnin (2007) mukaan eettisen ongelman olemassaolo vaatii ongelmallisen
tilanteen liséksi asianosaisen herkkyytta tunnistaa se sellaiseksi. Taméan tutkielman
aineisto koostuu sellaisista l&&kéarien tydssaan kokemista ongelmatilanteista, jotka he ovat
tunnistaneet eettisksi ongelmiksi ja joiden ratkaisemiseen he katsovat tarvitsevansa
kollegiaalista apua. Saarni jatkaa, etta eettisten ongelmien esiintyminen voi heijastaa
erilaisia terveydenhuoltojérjestelman ongelmia. Naita 188karin tyohon liittyvid ongelmia
|lahdetdan tésta aineistosta etsimaan kehittéavan tyontutkimuksen kasitteita ja keinoja

apuna kayttaen. Tahan pyritdan vastaamalla seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mink&laisia kysymyksia eettiselle foorumille on |&hetetty?
2. Mille toimintgj&rjestelman osa-alueille kysymyksissa esiintyvét ristiriidat asettuvat?
3. Miten vastauksissa késitel|édn ongelmien taustalle tulkittuja ristiriita-alueita?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastataan luvussa 4 kuvailemalla ja luokittelemalla
aineisto. Tama luokittelu on kayttssa kaikissa aineistonkésittelyluvuissa. Luvuissa 4, 5 ja
6 toistuvan kasittelyjarjestyksen ja otsikoinnin on tarkoitus pitéé tutkielman rakennetta
kasassa ja helpottaa lukemista. Toisen tutkimuskysymyksen kasittelyssa luvussa 5
tasapaistamaan 1agkarityon lagjan kentan eri osista nousseet hyvinkin erilaiset
ongelmatapaukset samalla viivalla kasiteltaviksi. Rakennemalliin asettaminen hajottaa
tapaukset osiin, jolloin tapauksissa aktiivisena olevat osatekijét ja taustalla vaikuttavat
ristiriitaisuudet nousevat nékyviin. Tapaukset kaydaan 18pi luokittain, kayttéen yksittéisia
tapauksia esimerkkeind. Luvussa 6 kasitelléan kolmatta tutkimuskysymysta el
analysoidaan luokittain, miten vastauksissa késitell&an kysymyksissa esiin nousseita
ristiriitaisuuksia

Rigtiriitaisuuksien esiin nostaminen ja jasentaminen on taman tutkielman tarkoitus.

Kehittavan tyontutkimuksen ideologian mukaan nykytilanteen ristiriidat ovat merkittavia,
koska ne voivat sekd haitata toimintaa aiheuttamalla ongelmia etta edistéa toimintaa
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tuottamalla innovaatioita eli muutoksia parempaan (Engestrom & Engestrom 1992, 63).
Ristiriidat pité tiedostaa ja kohdata, koska niista muodostuu toiminnan muuttamiseen ja
parantamiseen kannustava voima (Engestrom et. al. 1987, 23-25). Siksi on tarkeda tehda

[a8karityon nykytilan ristiriitoja nékyviksi.

Luvussa 7 pyritéan irrottautumaan kehittavan tyontutkimuksen abstraktista gjattelutavasta
seka toimintgj érjestelman kasitteltosta ja tarkastelemaan mité ndiden esiin nousseiden
ristiriitojen perusteella voi sanoa ladkarityosta kaytannon tasolla. Katsaus |édkéarityon
nykytilaan luodaan pohtimalla |188kariyhtei son toimintaa ja reagointia suhteessa esiin

nousseisiin tyon ristiriitaisuuksiin.
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4EETTISEN FOORUMIN KYSYMYSTEN LUOKITTELU

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa halutaan tietéa mink&laisia kysymyksia Eettiselle
foorumille on lahetetty. Vastaan siihen luokittelemalla foorumille 1&hetetyt kysymykset.
Pyrin tassi vaiheessa |&hinna kuvailemaan aineistoa, enkd ota vielé kehittavan
tyontutkimuksen kasitteistoa mukaan. Alun perin oli tarkoituksena luokitella kysymykset
niissa esiintyvien ongelmien mukaan. Ensin yritin kaytté4 apuna johdanto -luvussa
esiteltya Du Valin et al. (2001) tutkimusta. Kyseisessa tutkimuksessa |&8kéreilta oli
kysytty millainen ongelmatilanne oli johtanut yhteydenottoon eettiseen tukipalveluun.
Naiden vastausten perusteella oli muodostettu luokittelu, jotayritin aineistooni soveltaa.
Erilaisista muokkausyrityksi st huolimatta tamén luokittelun soveltamisessa ilmeni
kahdenlaisia ongelmia. Ensinnakin luokat olivat niin suppeita, etté yhdessa aineiston
kysymyksessa saattoi ilmeté jopa kahdeksaan eri luokkaan kuuluvia ongelmia. Luokat
menivé siisreilusti paéllekkan jalomittain. Tallainen luokittelutapa el olisi johtanut
aineiston selkedan luokitteluun vaan monisyisten ongelmien yksityiskohtai seen
esittelyyn. Se el ole tarkoituksenmukaista, silla pienet ja pdéllekkaiset aineistoluokat
yhdistettyna kehittévan tyontutkimuksen teoreettiseen ja raskaaseen esitystapaan tekisivéat
tutkielmasta lilan monimutkaisen. On tarkeda luokitella aineisto selkeisiin ja
yksinkertaisiin luokkiin, koska luokittelu antaa rakenteen tyontutkimuksen kasitteistolla

tehtavélle jatkoanalyysille.

Seuraavaks yritin soveltaa Saarnin (2007) luokittelua |&8kérityon eettisistd ongelmista.
Saarni raportoi suomalaisille [&&kareille tekemaénsa kysel ytutkimusta 188kéreiden
tydssdan kokemista eettisista ongel mista, kuten johdannossa on jo kayty [8pi. Siina
|&&kareille |dhetettiin kyselylomake, jossa heidéan piti ilmoittaa ovatko he kokeneet
kyseisid ongelmia tyossdan. Luokittelu on Saarnin etukéeen kirjallisuuden pohjalta
muokkaama, el kyselyn vastauksista muodostunut. Sen avulla sain luokiteltua kuitenkin
vain osan aineistostani. Ongelmaksi jai se, ettd merkittéva osa aineistosta ei sopinut téhan
luokitteluun.
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Luokittelukokeiluni osoittivat, ettel olemassa olevia valmiita luokitteluja voi kéyttda
taman aineiston kuvauksessa. Vain noin kaksi kolmasosaa aineistostaoli luokiteltavissa
ndiden luokitusten avulla. Luokittelun ulkopuolelle jdavéa kolmasosa oli liian suuri osa
aineistoa suoralta k&delta pois rajattavaksi. Luokittelutapaa piti harkita uudelleen.
L&hemmin tarkasteltuna kévi ilmi, etta edelld mainittujen artikkelien ongelmaluokittelut
késittelivét pelkastdan yksittéisen potilaan hoitoon liittyvia eettisesti ongelmallisia
padtoksentekotilanteita. Omassa aineistossa puolestaan oli paljon sellaisia 1&8kérin
tyohon liittyvid kysymyksi4, jotka eivat koskeneet yksittéisia potilastapauksia vaan
pohtivat esimerkiksi hyvaksyttavaa toimintatapaa hoitosuhteessa tai
vastaanottotilanteessa. Aineistossa oli myds kysymyksid, jotka koskevat 1a8kéria
henkilon&. Naissa tapauksissa el valttamatta ollut mitéén erityisté eettistd ongelmaa, vaan
kysymykset olivat enemmankin pohdiskeleva. Tallaisille pohdiskeleville kysymyksille ei
edelld esitetyissa tyossa koettuja eettisid ongelmia listaavissa luokittelutavoissa ollut
sijaa. Siksi kolmasosa aineistosta jai niiden luokittelujen ulkopuolelle.

Pohdiskelevat kysymykset ovat mielenkiintoinen erityispiirre taman tutkielman
aineistossa. Miksi niitd esiintyy tassa aineistossa, muttei esimerkiksi Du Valin (2001)
aineistossa? Vastaus I0ytynee Eettisen Foorumin toimintatavasta ja palvelun
nuoruudesta. Y hdysvalloissa eettiset tukipalvelut on tarkoitettu avuksi akuutteihin
ongelmiin. Painopiste on sielld selkedsti akuuteissa ongelmatapauksissa, el eettisessa
pohdinnassa. Eettinen foorumi puolestaan ei painota ongelmien akuuttia luonnetta, vaan
tarjoaa tukea kaytannon tydssa heranneisiin ongelmiin yleensa. Foorumin palvelun
nuoruudella on myds voinut olla vaikutusta pohdiskelevien kysymysten suurehkoon
ma&radn aineistossa. Se selittyy sillg, etté foorumille on voitu lahettéa kysymyksia
ongelmista, joita on tyossa tullut vuosien varrella vastaan. Silloin kysymys el ole enéa
akuutti ongelma, vaan muodostunut gjan mittaan pohdiskelevaksi.
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Tapausten luokittelu

Koska valmiit luokittelutavat eivét téhan aineistoon sopineet, paadyin luokittelemaan
kysymykset itse luomieni tapausluokkien mukaan. Loin tapausluokat siten, ettd samaa
aihepiirid koskevat ja samantyyppisia tilanteita kuvaavat kysymykset muodostivat omeat
tapausluokkansa. Pyrkimyksena oli, etta kukin tapaus sijoittuisi vain yhteen luokkaan,
koska néin aineiston kasittely helpottuisi. Jako tapausluokkiin yksinkertaistaa hieman
aineiston monimuotoisuutta, mutta taméa on tarpeen, jotta kehittéavan tyontutkimuksen
keinoin tapahtuva jatkoanalyysi tulee mahdolliseksi. Téassa mielessa kehittava
tyontutkimus on taustalla vaikuttamassa jo aineiston luokitteluvaiheessa. Aineiston
tapaukset ovat listattuina liitteessd 1. Ne on numeroitu vuosiluvulla ja juoksevalla

numerolla. Té&a numerointia k&ytan tekstissa tapauksiin viitatessani.

Erotan aineistosta viis tapausluokkaa. Ensimmai sess tapausluokassa kasitellaan
ongelmallisia hoitopaatoksia. Niissa on kyse tilanteista, joissa |88kari kokee potilaan
hoitoon liittyvan padtoksentekotilanteen eettisesti ongelmalliseksi. Toisen luokan
tapauksissa pohditaan kerrotaanko vai salataanko asioita. Niissé pohditaan
luottamuksellisuuden, salassa pitdmisen ja totuuden kertomisen rajoja potilaan edun
nakokulmasta. Kolmannessa luokassa ovat tapaukset, joissa epéill&én potilaan saaneen
epatarkoituksenmukai sta hoitoa. N&issi tapauksissa puidaan tilanteita, joissa potilas on
saanut huonoa hoitoatai on sattunut hoitovirhe. Neljannessa tapausluokassa etsitéén
oikeita toimintatapoja epaselvissatilanteissa. Tilanteet voivat olla epéselvid, mutta niissa
ei ole kyse akuuteista eettisistéd ongelmatilanteista. Viidennessa tapausluokassa pohditaan
la8karia henkilona. Niissa kaydaan 18pi 188karin kokemaarooliristiriitaa [é&karina

toimimisen ja ihmisena reagoimisen valilla

Joukko kysymyksia oli rajattava pois jatkoanalyysista. Naméa kysymykset ovat joko
linjanvetokysymyksig, ei |&8karin tyohon liittyvid tai liian sekavia kasiteltéaviksi. Puolet
néista kysymyksistéa sijoittuu kauas 188kérin k&ytannon tyosta ja vaatisivat siis
vastauksekseen periaatteellisia kannanottoja ja laajempia linjanvetoja. Esimerkkiné lyhyt
jaytimekas kysymys: ” Minkélainen kanta |agkarin Suomessa tulis ottaa poikalapsille
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tehtavaan, uskontoon kuuluvaan rituaaliymparileikkaukseen etenkin lapsen ollessa viela
vauvaikdinen?” (200424) Kuten aikaisemmin on kaynyt ilmi, tallaiset kysymykset
kuuluvat ETENE:lle, jonka tehtdvané on periaattedlisten kannanottojen tuottaminen. On
huomattavaa, etta Eettiselle Foorumille on osoitettu ndainkin monta ETENE:lle kuuluvaa
kysymysta. Yksi mahdollinen syy siihen voi olla Eettisen Foorumin hel pompi
lahestyttavyys epavirallisena toimijana ETENE:en verrattuna. Raati onkin antanut
linjanvetokysymyksiin suppean kannanoton ja sen lisdksi mahdollisesti ohjannut kysyjaa
k&antymaan ETENE:n puoleen.

Linjanvetotapaukset ovat hieman samantyyppisia kuin neljannen tapausiuokan pohdinnat
oikeista toimintatavoista. Ero on kuitenkin siing, etta neljannen luokan tapauksissa
kuvataan jokin tyossa tapahtuva todellinen erityistilanne. Neljannen luokan kysymykset
ovatkin sijoitettavissa toimintajarjestelmaan juuri niissa kuvatun todellisen tyétilanteen
takia. Linjanvetokysymyksissa yleistystaso on puolestaan niin paljon korkeampi, etta
kosketuspintaa k&ytannon tyotilanteisiin el 10ydy. Niitd el pysty asettaman k&ytannon
tyotoimintaa kuvaavaan toimintajarjestelman rakennemalliin ja siksi ne rajataan pois
jatkoanalyysista.

Pois joudutaan rajaamaan myos kaksi eettisesti hyvinkin mielenkiintoista tapausta, koska
ne eivét liity suoraan l&&karin tydhon, eivétka siten ole sijoitettavissa
toimintaj&rjestelmaan. Viidennen tapausluokan kysymyksetkdan eivat suoranaisesti liity
|&8karin tyohon vaan 1&akareihin ihmisina ja henkildind. Ne on kuitenkin sovitettavissa
toimintgj&rjestelmaan, koska kysymysten ytimessa on yksittaisen 1aakarin sunde
la8kariyhteisdon eli toimintaj&rjestelman osatekijoiden keskindinen suhde. Néita kahta
edella mainittua kysymysté ei kuitenkaan saa sovitetuks toimintajérjestelmaan, joten ne
on rgjattava pois jatkoanalyysista. Raati on niitd antaumuksella pohtinut ja antanut
kommenttinsa. Esimerkiksi toisessa tapauksessa pohditaan biologian tunnilla oppilaiden
itsensd suorittaman veriryhmamaarityksen sopivuutta koulun opetussuunnitel maan.
Eettisen ongelman muodostaa mahdollisuus sen paljastumiseksi, ettel oppilas olekaan
vanhempiensa biologinen jalkeldinen (200512).



Pois rajataan myos nelja sekavaa kysymysta, joihin raati on vastannut ympéripyoreélla
kannanotolla. Y hteen kysymykseen 16ytyy suora vastaus Laakarin Etiikka —kirjasta,
jonne raati kysyjan ohjaa. Loput kolme kysymysta ovat ympéripyoreitd, teoreettisia tai
jopa sekavia. Niista ei saa selvaa, mité niissa halutaan kysya. Esimerkking kasittamaton
kysymysviesti, joka siséltéa yhden ainoan lauseen:

" Voiko |1&akéri olla vapaa tekemaan eettisa valintoja terveydenhuollon
jarjestelmassa, jossa pt-ladkaritason hallinnointi tapahtuu nk. kolmannen
osapuolen toimesta?” (200505)

Raati on pyrkinyt vastaamaan néihin kysymyksiin edes muutamalla sanalla mutta
vastaaminen on vaikeaa kun el ymmarra kysymysta. Naita sekavia kysymyksia el pysty
toimintaj &rjestelméan sijoittamaan, joten nekin on rajattava jatkoanal yysista pois.

Allaolevassa taulukossa 1 kysymysten luokittelu on esitetty tapausluokittain
lukumé&rineen. Seuraavassa tapausluokat esitelldan tarkemmin. Myos kehittavaan
tyontutkimukseen nojaavassa empiirisessi osuudessa aineistoa tullaan kasittelemaan
nédiden tapausluokkien mukaan. Linjanvetotapaukset rgjaan edella mainituista syista
analyysin ulkopuolelle. Kysymyksid on siis yhteensa 53. Kun 11 linjanvetotapausta

rajataan pois, niin analyysiin tulee mukaan 42 kysymysta.

Taulukko 1. Aineiston kysymykset tapauduokittain.

Tapausluokka 1 Ongelmalliset hoitopaétokset 14 tapausta
Tapausluokka 2 Kertominen vai salaaminen 6 tapausta
Tapausluokka 3 Epétarkoituksenmukainen hoito? 8 tapausta
Tapausluokka 4 Oikeat toimintatavat 8 tapausta
Tapausluokka 5 L&dkari henkilona 6 tapausta
YHTEENSA 42 tapausta
Pois rajataan Linjanvetoja 11 tapausta
YHTEENSA 53 tapausta
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4.1 Ongelmalliset hoitopaétokset

Ensimmaisen tapausluokan kysymykset késittelevét ongelmallisia hoitopadtoksid. Niissa
on kyse yksittaisen potilaan hoitotilanteista, joissa hoitava |188kari kokee
padtoksentekotilanteen eettisesti ongelmalliseksi. Kysymykselléén han hakee joko tukea
paédtoksentekoon aktuaalisessa tilanteessa tai jalkikateen tukea jo tehdylle paétokselleen.

Kaikki ensimmaisen tapausluokan kysymykset kasittelevét jollain tavoin tutkimus- tai
hoitolinjan aktiivisuuden valintaa. Suurin osa kysymyksista sijoittuu sairaala- tai
laitoshoidon alueelle. Useimmissa tapauksissa on kyse omaisten, potilaan ja la8karin
eridvistd mielipiteisté oikeasta hoidosta. Essmerkiksi erdéssi tapauksessa Jehovan
todistaja—potilas kieltdytyy verensiirrosta suuressa leikkauksessa ja vaatii ndin
vahemman aktiivista hoitoa kuin mihin 188kéri olis halukas suostumaan (200511).
Useammassakin tapauksessa omaiset vaativat huonokuntoiselle omaiselleen
aktiivisempaa hoitolinjaa kuin minka [&&kari nékee olevan potilaan eduksi. Y leisesti
ottaen omaisten rooli osana ongelmallisia hoitopaétoksia on merkittéva. Omaiset voivat
olla jopa valmiita ohittamaan potilaan tahdon vaatiessaan aktiivisten hoitojen jatkamista,
vaikka seka |88kéri etta itse potilas ovat sita vastaan. Eraéssa tapauksessa omainen vaatii
huonokuntoiselle dementikolle jatkuvia verensiirtoja, vaikka potilas itse joka kerta
vastustelee kanyylin laittoa ja la8kéri ei nde hoitolinjaa hyvaks (200604). Toisessa
tapauksessa omainen vaatii af asiasta karsivélle kroonikko-aivoinfarktipotilaalle
hyodytonta ja erittéin kivuliasta fysioterapiaa seka infuusio- tai nendmahaletkun kautta
annettavaa |88kitysta, vaikka potilas huutaa kivusta liikehoitojen aikana seka repii
toistuvasti letkut irti ja on sanonut " el tartte” (200513).

Potilaan itsemaaréamisoikeus ja oikeus kieltdytya hoidosta ovat potilaan oikeuksien
kulmakivia. Ma&aritelmét ovat kuitenkin joustavia ja tapauskohtaisia. Tapauksissa, joissa
potilaan paéatoksentekokyky voidaan katsoa kyseenalaiseksi esimerkiksi dementian,
kehitysvammaisuuden, mielisairauden tai aivovamman vuoksi, voidaan potilaan
itsem&araémisoikeuden ohittamista pohtia. Esimerkiksi pohditaan sité, voiko avohoidossa
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olevalle nuorelle skitsofreenikolle, joka kieltdytyy ehdottoman tarpeellisesta
la8kityksestd, syottaa ladkkeet salaa (200504).

Ensimmai seen tapausluokkaan kuuluvat myos kaikki aineiston eldamén loppua ja
|ahestyvaa kuolemaa kasittelevét tapaukset. Kyse voi olla esimerkiksi siitd, lopetetaanko
vuosi a tgjuttomana olleen aivovammapotilaan aktiivinen letkuruokinta vai ei (200514).
Mika hoito on luokiteltava aktiiviseksi hoitamiseksi, joka on mahdollista
yhtelsymmarryksessa lopettaa ja mika puolestaan hyvéksi perushoidoksi, jota e voi
potilaalta evéata?

Ensimmaéisen tapausluokan kysymykset siséltévéat " perinteisid’ eettisia ongelmia— ikaan
kuin eettisten ongelmien tyyppiesimerkkej&. Tapausesimerkkien avulla olen pyrkinyt
luomaan kuvaa ongel matilanteiden monisyisyydestd ja siitd, kuinka monta eri ndkdkohtaa
yhteen ongelmaan voi kietoutua. Tilanteiden ainutkertaisuus johtaa siihen, etta
parhaimmatkaan ohjeet elvét voi kattaa jokaista tapausta. Aina tarvitaan tapauskohtaista
tulkintaa, méérittelyja ja pohdinta-apua. Juuri tédlaisia tapauksia varten eettisia

tukipalveluita on olemassa.

4.2 Kertominen vai salaaminen

Toiseksi tapausluokaks on erotettavissa kysymykset, joissa pohditaan
luottamuksellisuuden, salassa pitdmisen ja totuuden kertomisen rajoja. Nama kysymykset
ovat padosin avoterveydenhuollon alueelta. Kahdessa tapauksessa on potilasta
hoidettaessa tullut ilmi jotakuta hoitosuhteen ulkopuolista henkil6a koskevaa merkittavéa
mutta epamiellyttavaa tietoa. Toisessa tapauksessa luuydinluovutuksen jalkeen on tullut
ilmi luovuttajan kromosomipoikkeama ja toisessa tapauksessa potilaan kanssa
keskusteltaessa on tullut ilmi er88n skitsofreniaan sairastuneen henkilon
lapsuudenaikainen pedofiilin uhriksi joutuminen (200411 & 200502). Kysyjét pohtivat
pitéisikd naihin henkildihin ottaa yhteytta ja kertoa asiasta vai antaa vanhojen asioiden
olla. Kahdessa tapauksessa kysyja puolestaan pohtii pitdisiko tehda ilmoitus
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lastensuojeluun tai poliisille. Toisessa tapauksessa on kyse 13-vuotiaasta raskaustestiin
tulevasta tytostd, joka seurustelee itsedan huomattavasti vanhemman miehen kanssa
(200421). Suhde vaikuttaa kuitenkin kysyjastd varsin tasapainoiseltaja tyton
vanhemmatkin ovat seurustelusta tietoisia. Toisessa tapauksessa taas infantiilin oloinen
melkein 18-vuotias tyttd vaittda tulleensa raiskatuksi, mutta kieltda rikosilmoituksen teon,
koska on mitd ilmeisimmin ihastunut " raiskaajaansa” (200614).

Taméan tapausluokan kysymyksissa on kyse siitd, mitalaékarin on kerrottava kenellekin.
Mika on sallittuatai suorastaan suotavaa pitéa salassa? K ertomisen tai salaamisen kohde
on joko jokin hoitosuhteen ulkopuolinen henkil6 tai jokin virallisempi toimija, kuten
lastensuojelu, poliisi tai potilaan tydnantaja. Nama tapaukset koskevat yksittaisia potilaita
jatilannetta hoitavia l88kéreitd. Kyse ei ole suoranaisista hoidollisista ongelmista vaan
ongelmallisista harkintatilanteista. Niissa myos lait, asetukset jatavat sekaterve
maalaisjarki voivat asettuatoisiaan vastaan. Kysyjat hakevat foorumilta kollegiaalista
tukea joko itse harkintatilanteessa tai jalkeenpain pohdittaessa jo tehdyn pééttksen
oikeellisuutta.

4.3 Epéarkoituksenmukainen hoito?

Kolmannenkin tapausluokan kysymykset koskevat yksittaisiin potilaisiin liittyvia
tapauksia. Kysyjaei ole kuitenkaan hoitava laékari, kuten kahdessa ensimmai sessa
luokassa. Kysyja on ulkopuolinen kysymyksen heréttaneessé ongelmatilanteessa, mutta
on joko hoitosuhteessa potilaaseen muuta kauttata sitten hén on potilaan omainen.
Kysymyksid on sairaalamaailmasta, laitoshoidosta ja avoterveydenhuollosta. T&héan
luokkaan sijoittuvat aineiston kaikki sellaiset kysymykset, joissa léékari on omaisen
roolissa. Niissd kysyjé on huolissaan léahiomaisensa saaman hoidon oikeellisuudesta
Naissé tapauksissa hoito on oletetusti ollut jollain tavoin epatar koituksenmukai sta — on
voinut tapahtua jopa hoitovirhe. Jalkeenpéin kysyj& hakee foorumilta tukea oletukselleen
jatarpeelleen puuttua asiaan. Kysymyksista heijastuu kysyvan léékéarin epéluottamus
kollegaansa ja tdmén tekemia pddtoksia kohtaan.
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Esimerkiks eras hammasl88kari kirjoittaa edeltgastaan:

" Nyt kun katson hanen tyonsa jalked, joskus tahtomattanikin tulee huokaus
aaneen. Tyo on mielesténi ala-arvoigta. ... Mitd sanon potilaalle, joka joutuu
tulemaan vastaanotolle sen vuoks, ettéa hanen aikaisemmin saamansa hoito e ole
ollut adekvaattia...?” (200616)

Toisena esimerkkina tapaus, jossa aiti oli suostuteltu synnyttdmaan alateitse suurikokoista
lasta lupaamalla hyva kivunlievitys ja mahdollisuus sektioon tarvittaessa. Kivunlievitysta
ei kuitenkaan synnytystilanteessa oltu annettu ja sektiosta oli kieltéydytty. Lapsi oli
lopulta syntynyt imukuppisynnytyksella vastoin didin tahtoa. Tapauksen kysymyksen

loppu kuuluu:

” Potilas haluaisi minulta kannanoton onko toiminta ollut asiallista ja toivoo
|&8keti etedllisté apua viedakseen asian eteenpain. Kuinka minun pitaisi toimia?
Kollegiaalisuus periaatteiden mukaisesti en saisi alkaa moittia |1&akareita pt:lle,
mutta toisaalta toiminta kuul ostaa epaeettiseltd, |&aketi eteellisesti epaviisaalta
(potilaalle jaaneet psyykkiset ja somaattiset traumat) ja jopa laittomalta (laki
potilaan oikeuksista)?” (200422)

Kollegiaalisuus mainitaan yhta lukuun ottamatta kaikissa kolmannen luokan
kysymyksissa. Kollegiaalisuuden vuoksi [&é&kéarien kynnys puuttuatoistensa tydohon on
oletettavasti korkea. Esimerkiksi terveyskeskusl88kari pohtii:

" Jos sairaalassa ei ole otettu huomioon, etta kaatumisella voisi olla merkitysta,
pitaisikd minun siihen puuttua? Onko se typerad, epakollegiaalista niuhotusta?

Vai hoitovirheen salailua?’ (200601)

Ladkarien eettinen foorumi tarjoaa téllaisissa tapauksissa kanavan, jota kautta |88kéri voi
purkaa mieltéan ja hakea tukea mielipiteilleen. Taman luokan kysymykset ovatkin
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erityisen pitkid, varsin ndrkastyneeseen savyyn kirjoitettuja ja sisdltavét yksityiskohtaisen
kuvauksen ongel matilanteesta.

Kolmen ensimmaisen tapausiuokan kysymykset kasittelevét siis tapauksia, joissa on
keskipisteena potilas ja haneen kohdistuva padtoksenteko. Kahdessa ensimméi sessa
luokassa kysymyksen on heréttanyt joko ongelmallinen paéatdksentekotilanne potilaan
hoidossa tai sitd koskevien asioiden kertomisessa. Naissa kysyjanéa on hoitava léékari.
Kolmannessa luokassa kysymyksen on heréttanyt jollain tavoin epdonnistunut
hoitotilanne eli kysyjan nékdkulmasta paatoksenteossa on tapahtunut virhe. Kysyjana on
|&8kari, joka el ole hoitanut itse ongel matilannetta, muttatuntee potilaan muuta kautta.
Nama yksittéaisiin potilaisiin ja paatoksenteko-ongelmiin liittyvét kysymykset olisi
pystynyt luokittelemaan johdannossa jatédman luvun alussa mainituilla DuValin jahénen
tyotovereidensa (2001) ja Saarnin (2007) ongelmalahtoisilla luokittelutavoilla. Seuraaviin
luokkiin siirryttédessa kysymysten nakokulma kuitenkin muuttuu pohdiskelevammaksi.
Niihin ei ongelmalahtoinen luokittelutapa end sovi.

4.4 Oikeat toimintatavat

Neljannessa tapausl uokassa kysymysten ndkokulma muuttuu. Y ksittdisia potilaita ja
hoitotilanteita el esiinny. Kyse ei ole yksittaisestd ongelmasta, jonka ratkaisuksi tai
tehdyn paatoksen tueksi haettaisiin pohdintatukea foorumilta. Kysymykset koskevat
p&dosin avoterveydenhuollon vastaanottotoimintaa ja oikeita toimintatapoja kuvatuissa
tilanteissa. Kysyjét |ahettavét kysymyksensi itse, eika niissa valttamétta esiinny mitaan
suoranaista eettista ongelmaa. Pyrkimyksena on heréttda yleista pohdintaa ja keskustelua
mieltd askarruttavasta toimintatavasta.

Téassa luokassa on kahdenlaisia kysymyksid, molempia yhté paljon. Ensimmainen
puolikas luokan kysymyksisté on synteesinomaisia tyypiteltyja esimerkkitapauksia.
Y hteista néille kysymyksille on se, ettd niissi esitetyissa tilanteissa on kaksi téysin
péainvastaista, perusteltua toimintatapaa. Kysyja haluaakin 1&hinnd avata keskustelun
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foorumin kanssa. Han ei valttamétta odota foorumin ottavan tiukasti kantaa
jommankumman toimintatavan puolesta. Esmerkiksi kysyttiin, kuuluuko 188kéarin
kirjoittaa sairauslomaa potilaalle joka el sindnsa ole sairas, mutta jota on kohdannut suuri
suru, kuten esimerkiksi 1aheisen menetys.

" ...tahé&n asti olen pitanyt oikeana toimintatapana kirjoittaa sairaus omaa kun
ihmista kohtaa lahes kaiken pysayttava suru. Osa kollegoista on kuitenkin sita
mieltd, etta [a8karin on pidettava nappinsa erossa suruprosessista jotta surun

medikalisaatiota e tapahtuisi. Tosiaankaan en nyt tiedd mika on ” oikea” tapa
toimia...” (200405)

Toinen kysyja pohtii oikeaa toimintatapaa |&8kkeiden vaarinkayttgjien hoidossa kahden
aéripdan kautta seuraavasti:

” Kun la&keriippuvainen henkil 6 tunnustaa myyneensa rahapulassaan |aakkeensa
jatarvitsee nyt vieroitusoireisinsa lisal&akettd, kumpi on enemman oikein: antaa
|a8ketta vai jattaa potilas karsimaan ja ” oppimaan” virheistaan.” (200418)

Toinen puolikas taman luokan kysymyksi& puolestaan pohtii oikeata toiminta- ja
suhtautumistapaa tilanteissa, joissa vastaanottotoimintaan vaikuttaa jokin yliméarainen
osapuoli. Tama yliméaarainen osapuoli voi olla esimerkiksi koulul&8ketieteen
ulkopuolinen toimija— " puoskari” - , jokatoiminnallaan hankaloittaa potilaiden
asianmukaista hoitoa ja saattaa heidédt suoranaiseen vaaraan. Kysyja haluaa” ...kuulla,
onko tallaisen ongelman parissa joutuneet muutkin painiskelemaan ja mita voisin
tehda?” (200612)Y limaéréinen osapuoli voi olla myos esimerkiks hoitosuhteeseen
osallistuva” seurantapalveluja’ tarjoava lédkeyritys, jolle kertyy arkaluontoisia
potilastietoja sisdltava henkildrekisteri. Kysyja pohtii ” onko tamantapai nen toiminta
eettisesti perusteltua?’ (200503)
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4.5 Ladkari henkilona

Viidennen tapausluokan kysymykset koskevat |88karia yksityishenkilona ja inhimillisena
olentona osana yhteisba ja yhteiskuntaa. Nama kysymykset elvat sindnsa liity |adkarin
tyohon eiké niissa esiinny tyohon liittyvia ongelmia. Pohdinnan kohteena on se, mika on
|&8karille sopivaa toimintaa. Kysymyksissa késitellaén esimerkiksi keskendén riitelevia
|&8kareitd Eettisen foorumin toimintaan tama liittyy siten, etta kysyjét pyytavét raadilta
apua loytadkseen kollegiaalisen ja fiksun tavan hoitaa erimielisyydet (200507 & 200616).
Parissa kysymyksessa mietitéan kuinka [88karin on sopivaa toimia, kun hén kohtaa
yksityiselamassaan henkilon, joka on, joka on ollut tai jonka pitéaisi olla hanen
potilaanaan. Esimerkiksi eras psykiatri kysyy raadin kantaa siihen, kuinka hanen tulisi
suhtautua, kun hénen kuuluisa muusikkopotilaansa on tarjoutunut soittamaan hanen
syntymapéivguhlissaan (200613).

Kahdessa kysymyksessa pohditaan |&é&karin erityisasemaa yhteiskunnassa. Toisessa
halutaan avata keskustelu |a&kéarin oikeudesta lailliseen verosuunnitteluun eli yrittgjien
keskuudessa yleiseen tapaan kayttéd hyvaks padomatulon ja palkkatulon erilaista
verotusta. Kysyjan nékokanta on, etta yleinen, laillinen ja muille sallittu toiminta ei ole
|&&kareille sopivaa.

" Quuri osa ladkareista saa palkkansa nimenomaan verotuloista. Mielestéani on
eettisesti arveluttavaa ja yhteiskunnallisesti kestamatonta, etta hyvaosaiset, kuten
|&8karit, kiertavat veroja. (200610)

Toisessa kysymyksessa pohditaan 188kéarille sopivia elintapoja:
" ...onko laakarin eettista tupakoida julkisesti 1&aakarind esimerkiksi valkoinen

takki paalla sairaalan tupakkapaikalla. ...onko ladkarin etiikan mukaista omaksua
elintapoja, joiden tietdd olevan terveydelle yksinomaan vahingollisia?” (200416)
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Tassakin kaydaan 18pi sitd, onko laakarilla erityisasema yhtei skunnassa myos
yksityishenkilona vai voiko héan elda yhtélailla paheineen kaikkineen kuin muutkin
ihmiset. Onko jokin toiminta hyvaksyttavampéaa ja sopivampaa maallikoille kuin

|a8kareille?

Yhteenveto

Kolmen ensimmaisen tapausluokan kysymykset kasittelevét siis tapauksia, joissaon
keskipisteena potilas ja hdneen kohdistuva padtoksenteko. Kahdessa ensimméi sessa
luokassa kysymyksen on heréttanyt joko ongelmallinen paéatdksentekotilanne potilaan
hoidossa tai sitd koskevien asioiden kertomisessa. Kolmannessa luokassa kysymyksen on
heréttanyt jollain tavoin epdonnistunut hoitotilanne. Neljannen tapausiuokan
kysymyksissa ei valttamétta esiinny mitéan suoranaista eettisté ongelmaa. Pyrkimyksena
on heréttad yleistd pohdintaa ja keskustelua mielta askarruttavasta toimintatavasta.
Viidennen tapausluokan kysymyksissa pohditaan |a&kéarien kokemaa rooliristiriitaa
[&8karina toimimisen jaihmisena reagoimisen valilla
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5TOIMINTAJARJESTELMAN RISTIRIIDAT KYSYMYSTEN TAUSTALLA

Jokaisen Eettiselle Foorumille lahetetyn kysymyksen taustalla on jonkinlainen suoraan
tal valillisesti tyohon liittyva ongelma- tai pohdintatilanne. Yksi kehittavan
tyontutkimuksen peruslahtokohdistahan on, etté toiminnan ongelmat ilmentavét
rigtiriitoja toimintajérjestelman osatekijoissa ta osatekijoiden valilla Toinen
tutkimuskysymys kuuluu: ” Mille toimintajérjestelmén osa-alueille kysymyksissa
esiintyvét ristiriidat asettuvat?’ Seuraavassa pyrin [6ytamaan kunkin ongelmatilanteen
taustalla olevan rigtiriidan ja asettamaan sen toimintajérjestelman rakennemalliin.
Ristiriitojen kautta toiminnan nykytilanteen kuvaaminen on merkityksellistd, koska
rigtiriitojen kasaantuminen jollekin toimintajérjestel man osa-alueelle kertoo kyseisen

alueen uudistuksen ja kehittamisen tarpeesta.

Jokainen kysymys asetetaan toimintajarjestelman rakennemalliin ja samalla hajotetaan
abstraktethin osiin, toimintajarjestelman osatekij('jihirBOIen piirtanyt jokaiselle
kysymykselle oman toimintajarjestelmamallin. Niistd k&y ilmi kussakin kysymyksessa
aktiivisena olevat toiminnan osatekijét jatulkintani kyseisten kysymysten taustalla
vaikuttavistaristiriidoista. Tassa raportissa en kasittele jokaista kysymysta erikseen, vaan
k&yn ne [&pi edellisessa luvussa esitettyjen tapausl uokkien mukaan. Oletukseni oli, etta
samantyyppisten kysymysten taustalla on samantyyppisiaristiriitoja ja hieman
yksinkertaistaen juuri néin onkin. Toki tapauksissa esiintyy useampiakin ristiriitaisuuksia
yhté aikaa, mutta pyrin |[0ytdmaan keskeisimman ja olennaisimman ristiriitaisuuden, joka
on muiden ristiriitaisuuksien taustalla.

Kysyja kysyy kysymyksensa kokemastaan aktuaalisesta ongelma- tai pohdintatilanteesta,
eika valttamétta pohdi tilanteen taustalla vaikuttavia tekijoitd. Siksi sekaristiriitojen
etsminen kysymysten taustalta etta niiden asettaminen toimintaj&rjestelmaan on taysin
tutkijan tulkintaa. Kussakin tapausiuokassa on 1-3 luokalleen ominaistaristiriitatyyppia.
Ensimméi sessé ja toisessa tapausluokassa rigtiriidat kysymysten tilanteiden taustalla
sijoittuvat toimintajarjestelméan kohde-, tydnjako- ja séannot —osatekijoiden alueelle.

2 Ks. toimintajérjestedlman rakennemalli s. 20.



Kolmannessa ja viidennessa tapausluokassa ristiriidat kietoutuvat yhteiso —osatekijén
ympérille. Neljannessa tapausluokassaristiriidat eivat jasenny mihinkd&n maaréttyyn
osatekijaan, vaan keskeiseksi piirteeks nousee osatekijoiden muuttuminen ja muutoksen
aiheuttamat ristiriidat. Seuraavassa esittelen tapausl uokkien kysymysten taustalla
vaikuttaviatyypillisiarigtiriitoja toimintajarjestelman rakennemallissa. Referoin
esimerkkikysymyksia ja esitén kustakin ristiriitatyypista piirretyn
toimintgj&rjestelmékaavion. Tass ja seuraavassa luvussa kéytetaan kehittévan
tyontutkimuksen ja toimintajérjestelman kasitteist6d. Lukijan on nyt virittaydyttava
kehittdvan tyontutkimuksen abstraktiin gjattelutapaan ja pyrittava sisaistamaan —vaikka
kertauksen avulla— toimintagj&rjestelmaan liittyva késittei sto ja kielenkaytto.

5.1 Ongelmalliset hoitopaétokset

Ongelmallisia hoitopdéttksia kasitteleva kysymysluokka on suurin ja moniulotteisin.
Kysymykset késittelevét potilaan hoitolinjan aktiivisuuden valintaan liittyvia
ongelmallisia paétoksentekotilanteita. Tilanteet Sjoittuvat 1a8kérin ja potilaan véaliseen
hoitosuhteeseen. Sita on mahdollista kuvata toimintagjarjestelméparina, kuten kaaviossa 6
sivulla 25. Potilas ja l&8kéri hahmottavat toimintansa kohteen eri tavoin. Esimerkiksi
kaaviossa 6 on esitetty tilanne terveyskeskuksen vastaanotolla, jossa potilaan kohde on
oman vaivansa kokeminen ja sen helpottaminen |agkarissakaynnillg, jalédkéarin kohde on
nopeasti suoritettu vastaanottokdynti. Tama ndkokulmien erilaisuus johtaa
epasymmetrisyyteen potilaan ja la&karin vuorovaikutuksessa. Se tuottaaristiriitoja
toimintaan. (Engestrom 1995, 55-56; Engestrom & Engestrom 1992, 61.) Ensimmaéiselle
tapausluokalle tyypilliset ristiriidat asettuvat toimintajarjestelman rakennemallin kohde-,
tyonjako- ja sdannot —osatekijoiden alueelle. Etenkin toiminnan kohteeseen liittyvét
ristiriidat nostavat |88kérin ja potilaan toimintajérjestelméparin ja vuorovaikutuksen

ongelmat huomion keskipisteeksi.
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Ristiriita kohteessa

Ongelmallisten hoitopéétdsten tyyppiluokassa merkittévimmaksi ongelmien aiheuttajaksi
nousee ristiriita toiminnan kohteessa. Ristiriitatilanteen aiheuttaa joko |88kérin ja omaisen
tal [&&karin japotilaan eridvéat kasitykset toiminnan kohteesta. Omaisillaeli potilaan
toimintgj&rjestelman yhteisolla on ongelmallisissa hoitop&dtoksissa merkittéava rooli.
Kohteeseen liittyvidridtiriitatilanteita on siis kahdenlaisia: Laékéarin ja omaisen vélisia
seka ladkéarin ja potilaan valisa Nama ovat kehittavan tyontutkimuksen viitekehyksen
mukaan niin sanottuja neljannen asteen ristiriitoja, sillé ne sijoittuvat keskustoiminnan ja
naapuritoiminnan valil g JKolmanneksi voi vield mainita, etté potilaan tai omaisen
mielenmuutokset halutussa kohteessa aiheuttavat myos ristiriitatilanteita toiminnassa.
Erityisesti hoitovalineiden valinta muodostuu ongelmalliseksi toiminnan kohteen eli
hoidon halutun tuloksen ollessa epésel va. Valine —osatekijan valintaongelmien taustalla
on kuitenkin perimmainen ristiriita toiminnan kohteessa.

Ensimmaéiseksi esittelen suurehkon ryhman tapauksia, joille tyypillisen, neljannen asteen
ristiriidan keskustoiminnan ja kohdetoiminnan vélille nostattaa |&8karin ja omaisen eridva
kasitys hoitolinjan aktiivisuudesta. Omaiset vaativat poikkeuksetta aktiivisempaa
hoitolinjaa, kuin mika l&8kérin nakdkulmasta olisi potilaan edun mukaista. Potilaat
pystyvét dementian, ailvovamman tai kehitysvamman vuoks vain epaselvasti tai eivét
ollenkaan ilmaisemaan oman tahtonsa. Siksi omaisillaon suuri rooli hoitop&dtosten
teossa. Kaikki nama tapaukset kasittelevat potilaan elaman loppuvaihetta. Tapaukset ovat
hyvin samantyyppisid. Potilaan |18hestyva kuolema ja hanesta luopuminen tekevét
tilanteista omaisille vaikeita. Tyypillista tapauksille on se, etté [d&karin tavoitteena on
tarjota potilaalle hyvé loppuvaiheen perushoito, kun taas omaisen tavoitteena on
aktiivinen hoitolinja. Taustalla voi olla omaisen epérealistinen toive potilaan
parantumisestatai ainakin halu potilaan el&man pitkittamiseen. Kaikissa néissa
tapauksissa [a8karit toimivat melko pitkalti omaisten toiveiden mukaisesti. He kokevat
tilanteen ongelmalliseksi, koska epailevét toiminnan olevan potilaan edun vastaista

3 Toi mintaj&rjestelmén ridtiriitoja késitelty sivulla 23.
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Esimerkkiné néista tapauksista kysymys 200604 punasolusiirrot. Kysymysjon kuvattu
toimintajérjestelmén rakennemallissa kaaviossa 8”. Siita kay ilmi, kuinkarigtiriita
kohteessa muodostuu omaisen vaatiessa |188karin mielesta liian aktiivista hoitoa. Potilas
on i8kas vuoteessa hoidettava dementikko, jonka yleistila on varsin huono.
Suolistoverenvuodon vuoksi hemoglobiiniarvo putoaa muutaman viikon vélein niin alas,
etta vanhukselle annetaan punasolusiirtoja. Enemmisté tutkimuksista ja hoidoistaon jo

luovuttu potilaan huonon yleistilan vuoksi.

Kaavio 8. Tapaus punasolusirrot toimintajrjestelman rakennemallissa

RISTIRIITA
VALINEET: VALINEET:
Perushoito ) ) Verensirtojen
Verensirrot KOHDE' KOHDE: vaatiminen
Hyva loppu- Potilaan
L aakari vaiheen elaman Potilas
perushoito pitkitté-
minen
YHTEISO:
Tytar
La&akérin ja potilaan pdétantavaltaa kayttavan tyttaren
vainen ndkemysero toiminnan kohteessa johtaa
ongelmalliseen tilanteeseen kun [&8kari toimii vastoin
omaa nakemystaan

” Olen péivystdjana lukuisia kertoja siirron alkanut ja pt joka kerran ilmoittaa,
ettei Sirtoa halua. Tyttaren vaatimuksesta on sellaiset kuitenkin toteutettu. Koen
itse tekevani vaarin potilasta kohtaan pistaessani kanyylin hanen tahtonsa
vastaisesti, mutten oikein voi olla pistamattékaan, kun veret siihen jo on tilattu ja
ristattu. Onko dementin, mutta tahtonsa ilmaiseva potilaan tahdon vastainen
hoito tyttaren vaatimuksesta eettisesti kestdvad?” (200604)

* Kaavion 8 pohjanaon | &ikérin ja potilaan hoitosuhdetta kuvaava kaavio 6 sivulta 25. Kaavioiden 6 ja 8
vertaaminen toisiinsa voi auttaa virittaytymaan toi mintajérjestel mén késittei stol1a operoivaan gjattel uun.
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Potilaan kieltdytyessé hoidoista, muttatyttéren niitéa silti vaatiessa ristiriitaa on
havaittavissa myos potilaan toimintajarjestelman sisalla Tytér eli potilaan
toimintaj&rjestelman kehikossa yhteison osa muodostuu aktiivisemmaksi toimijaksi kuin
potilas itse. Potilaan toimintajérjestelméan kohde onkin siis itse asiassa tyttaren kasitys
toiminnan kohteesta eli halu pitkittéd isan elaméa verensiirtojen avulla. Laékarin mukaan
potilaan yleistila on niin huono, etta vuodon tutkiminen on lopetettu ja liséksi potilas
vastustaa verensiirtoja. Tasta paétellen [a8karin toiminnan kohteena olisi halu tarjota
potilaalle hyvé loppuvaiheen perushoito ilman aktiivisia verensiirtoja. Kéytannossa han
kuitenkin toimii tyttaren tahdon mukaisesti ja siten seka potilaan ettd oman tahtonsa
vastaisesti. Taméa |188karin ja omaisen ristiriitainen nékemys toiminnan kohteesta

aiheuttaa ongelmallisen toimintatilanteen kaytannon tyossa

Edellisissa tapauksissa ristiriita kohteessa siis alheutuu omaisen vaatiessa l&8karin
mielesta liian aktiivista hoitoa. Toinen teorian osoittama toiminnan kohteeseen liittyva
ristiriitatyyppi on taman taydellinen vastakohta. Naissa tapauksissa ristiriita johtuu siita,
etta potilas itse kieltaytyy |aékarin tarpeellisena pitamasta hoidosta. L &&kari puoltaa
aktiivisempaa hoitolinjaa. L&8karin kohteena on potilaan hoitaminen aktiivisilla
toimenpiteilla kun taas potilaan kohteena on vahemman aktiivinen hoito oman
kuolemansa riskin uhalla. Asetelma on painvastainen edelliseen verrattuna, mutta se on

yhta lailla toiminnan ristiriitaisuutta aiheuttava.

Esimerkiksi néisté tapauksista kay tapaus 200603 Sydpapotilaan akuutti vatsa, joka on
kuvattu kaaviossa 9. Potilaalta on juuri leikattu syopa, joka on todettu lagjalle
levinneeksi. Potilaalla on terveyskeskuksessa kovia vatsakipuja seka aristava nyrkin
kokoinen resistenssi vatsan alueella. La8kéri haluaa potilaan yliopistosairaalan
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Kaavio 9. Tapaus Sytpapotilaan akuutti vatsa toimintajarjestelman rakennemal lissa.

_ RISTIRIITA _
Valine Valine
Paivystykseen Kivunhoidon
[&hettédminen pyytéminen
Kohde: Kohde:
Aktiivinen Kivuttomuus .
| &ekcari hoitaminen Hyva loppu Patilas

La&akéri toiminut potilaan toivelden mukai sesti
japoatilas kuoli kivuttomasti. Jalkeenpéin pohtii
olisiko pitanyt hoitaa” vakisin® aktiivisesti.

" Olin lahettdméssa potilasta kirurgian paivystykseen, mutta tasta potilas
toistuvasti kieltaytyi. Matkaa yliopistosairaalaa olis ollut n. 100 km, elka han
kokenut jaksavansa tuota rasitetta. Pyrimme potilaan tahtoa kunnioittaen hyvaan
kivunhoitoon ja perushoitoon. Rauhallinen kuolema seurasi sunnuntai paivana.”
(200603)

Jalkeenpain 188kari tuskailee, olisiko hanen pitanyt toimia aktiivisemmin saadakseen
potilaan ambulanssiin ja aktiiviseen hoitoon, koska” ...kyseessa on mahdollisesti ollut
jokin kirurginen banaliteetti, jonka helpollakin hoidolla elinvuosia olisi vielé ollut
jaljella” Lagkarin haluttu toiminnan kohde olisi ollut aktiivinen hoito ja potilaan
|ahettaminen kirurgian paivystdjélle. Potilaan kohde puolestaan oli kunnollinen
kivunhoito ja siedettava olotila. Ladkari toimi potilaan tahdon mukaisesti, mutta
ilmeisesti vastoin omaa nékemystéén, koska paétyi jalkikdteen tuskailemaan eridvan
kohde-ndkemyksen aiheuttamaa ristiriitatilannetta.

Kolmanneksi voi viel& mainita yhden kohteeseen liittyvan ritiriitatyypin. Néaissa
tapauksissarigtiriita voi sijoittuajoko 188kérin ja omaisen tai 188karin potilaan valille,
mutta keskeiseksi piirteeksi nousee mielenmuutos halutussa kohteessa. Muutos yhdessa

jarjestelmén osatekijassa — kun muut séilyvét ennallaan — voi aiheuttaa niin sanottuja
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toisen asteen ristiriitoja muualla toimintajérjestelmassa (Engestrom 1995, 62-63). Nama
tapaukset liittyvat potilaan eldman loppuvaiheeseen. Niille on tyypillista, ettéd hyva
loppuvaiheen perushoito halutaan vaihtaa elaman pitkittamiseen tai painvastaisesti
aktiivisista hoidoista halutaan luopua. Muutos toiminnan kohteessa aiheuttaa ristiriidan
vélineiden valinnassa. Toisin sanoen toiminnan kohteen muuttuessa uudenlaiseksi
aiemmin valitut hoitovalineet eivat endd sovi ristiriidattomasti toimintaan. Siksi
valineiden olisi muututtava, jotta toiminnan tasapainoisuus séilyisi.

Taman tyyppisista tapauksista kay esimerkiks kaaviossa 10 kuvattu tapaus 200404
Eteneva neurologinen sairaus. Potilaana on harvinaisesta neurologisesta sairaudesta
kérsiva nainen, joka on jo tysin avustettava, litkuntakyvyton ja puhumaton. Han pystyy
kommunikoimaan sormea liikuttamalla. Aikaisemmin hén on ottanut kielteisen kannan
elamaa yllgpitaviin hoitoihin, kuten ruokintaletkuun ja respiraattoriin asettamiseen.
Kuoleman lahestyessa han on kuitenkin muuttanut mielensé ja alkanut toivoa elamaa
pitkittavia hoitoja.

" Potilasitse ruvennut toivomaan PEG-letkua. Sihen menn&an, jos toivomus
toistuva, mutta mietityttad, miten paljon nyt ottaisi puheeksi sen, ettd johonkin
tassa taudissakin menehdytaan.” (200404)

Aikaisemmin [&&kérin ja potilaan jakama yhteinen kohde on nyt potilaan nékokulmasta
muuttunut: Hyva loppuvaiheen perushoito ei enéa riitakaan vaan potilas haluaa
elamaansa pitkitettavan. Aiemmin ristiriidaton kohde —osatekija muuttuu nyt
ristiriitaiseksi. Siita puolestaan johtuu, ettaristiriita siirtyy myos valineet —osatekijaan.
Aikaisemmin poissuljettujen hoitovalineiden kaytto on otettava uudelleen harkintaan.
Esimerkiksi ruokintaletkulla toki saavutetaan potilaan toivoma kohde eli eldman
pitkittyminen, josilman sitd el sydminen onnistu, mutta potilaan kanssa on pohdittava

onko elaméa enaa siina vaiheessa eléamisen arvoista.
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Kaavio 10. Tapaus Eteneva neurologinen sairaus toimintaj&rjestelman rakennemallissa

Vélineet:
Perushoito
Ei peg-letkua
Kohde: Kohde: )
La&akari Hyva Hyva Potilas
loppuvaiheen loppuvaiheen
perushoito perushoito
MUUTOS
RISTIRIITA  ————7  KOHTEESSA 0
vélineiss&: Vélineet:
Peg-letkun Peg-letkun
asennus??? ﬂ toivominen
v s Kohde: Hyva Kohde: _
L éakari loppuvai heen El&mén Potilas
perushoito??? pitkittdminen
RISTIRIITA toiminnan kohteessa

Kohteeseen liittyvét ristiriidat kohdistavat siis katseen toimintajarjestelmépariin ja
|&8kéarin ja potilaan (sekd omaisen) vuorovaikutukseen. Vuorovaikutus on 188kéri-
potilassuhteen merkittéava kulmakivi, jotailman hoitosuhdetta ei vois olla olemassa.
L&&karin ja potilaan véalista vuorovaikutusta onkin tutkittu runsaasti. Esimerkiks Ritva
Engestrom (1999) on kéasitellyt vaitoskirjassaan keskustelua lé&kéarinvastaanotolla
toiminnan teorian ja toiminnan monidanisyyden kasitteiden avulla. Marja-Leena
Sorjonen, Anssi Perdkylaja Kari Eskola (2001) ovat toimittaneet aiheeseen pureutuvan
teoksen Keskustelu [&ékarin vastaanotolla. Maija Gerlander (2003) tarkastelee |a8kérin ja
potilaan valisen viestintdsuhteen jannitteitd, kun taas Johanna Ruusuvuoren (2000)
ndkokulma on potilaan ja l&&karin vuorovaikutuksen mahdollisuuksissa. Han kirjoittaa

tavoista, joilla l&é8kéarin ja potilaan erilaiset nékokulmat voivat kohdata
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vuorovaikutuksessa. Naméa nékokulmaerot ovat merkittévassa asemassa myds taman
tutkielman aineiston perusteella. John Heritage ja Douglas Maynard (2006) ovat askettain
toimittaneet artikkelikokoelman Communication in Medical Care jokatarjoaa kattavan ja

gjantasai sen katsauksen 188kérin ja potilaan vuorovaikutuksen tutkimukseen.

Vuorovaikutus on joskus vaikeaa taval lisissa arjen tilanteissakin, joten el ole ihme, etta se
nousee ristiriitojen polttopisteeksi vaikeissa tilanteissa, kun on kyse omastatai omaisen
hoidosta ja hengestd. Vuorovaikutusongelmien liséksi ensimmaéisen tapaustyypin
kysymysten taustalta [6ytyy liséksi rigtiriitoja |é8karitydn toimintajarjestel mésta itsestéan
— ilman erikseen esitettya kohdetoimintaa. Namé ovat niin sanottuja ensimmaisen asteen
ristiriitojaeli koskevat yksittaisia osatekijoita toimintajarjestelméssa. Osatekijét, joissa

ristiriitoja on havaittavissa ovat tyonjako ja sé8nnot.

Ristiriita tydnjaossa

Tyonjako-osatekijassa esiintyvét ristiriidat koskevat vajaavaltaisten — kehitysvammainen
japsykiatrisesti sairas— potilaiden hoitoa. N&issa kysymyksissé potilaita omaisineen
siirrelldan joko hoitopaikasta toiseen ja erikoisalalta toiselle tai heidan asiaansa haetaan
ratkaisua aina vaan ylempéa ja ylempéaa terveydenhuollon byrokratiasta. Esimerkiksi
tyonjaon ristiriidoista kdy tapaus 200509 Milloin hammassairaus on vitaali-indikaatio?
Se on kuvattu kaaviossa 11. Potilas on syvasti kehitysvammainen mies, jolla on my6s
pahoja sydansairauksia. Ongelmana on hampaiston ja suun alueen jatkuvat Kipu- ja
tulehdusoireet, joita el ole pystytty hoitamaan, koska potilas el suostu hammashoitoon.
Ainoa vaihtoehto olisi nukutuksessa tehty hammashoito, mutta sydanongelmien vuoksi
nukutus on katsottu liian riskialttiiksi.

" Kysymys kuuluu: miten pahaks hammastautien pitéis ditya, etté vitaali-
indikaatiot tayttyisvat ja anestesiaan liittyva riski otettaisiin? Toistaiseks asiaa
ollaan palloteltu kodin, terveyskeskuksen, anestes aklinikan ja suusairauksien
Klinikan valilla.” (200509)
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Kaavio 11. Tapaus Milloin hammassairaus on vitaali-indikaatio? toimintaj&rjestelman
rakennemallissa.

L sakarit Kohde — Hammasvaivojen
helpottaminen
Toimenpidekel poisuuden
méaarittaminen

RISTIRIITA
TYONJAOSSA
- kotihoito
- terveyskeskus
- anestesiaklinikka
- suusairauksien
klinikka
—> Kukaan ei ole velvollinen ottamaan
kantaa tal vetovastuuta tilanteessa

Tyonjako -osatekijan ristiriita on selked ja silmiinpistava. Alunperin hoidon
parantamiseen ja toiminnan edistamiseen tdhdannyt tyonjako eli tehtévien toiminnallinen
eriyttaminen on kééntynyt itsedan vastaan. Pitkalle eriytynyt tydnjako on johtanut
vastuunpakoiluun ja yksittaisen potilaan hoidon tason laskuun. Vaikkatilanne olisi
hankala potilaalle jaomaisille, muttatilanne el ole henkea uhkaava, voi yksittainen
|a8kari lykéata paétoksen tekoatai delegoida pddtosvastuuta muille toimijoille. Kukaan ei
ota kantaa potilaan ongelmiin, eika kukaan ota vetovastuuta tilanteessa.

Ristiriita sAannoissa

Muutamissa taman luokan kysymyksissa on havaittavissa ristiriitaisuutta myos

toimintaj&rjestelmén sédnnot —osatekijassa. Saannot —osatekija on hankala

53



analysoitavaksi. Ensinndkin se on erittain lagja alue. Se sisaltada kaikki lait, asetukset ja
|a8kariprofession séd8nnét — mukaan lukien eettisen ohjeiston. Lagjuuden vuoksi séannot -
osatekijassa voikin olla ndhtavissa ristiriitaisuuksia myos tilanteissa, joissa ongelman
kannalta keskeisempi ja merkittavampi ristiriitaisuus sijaitsee joissain muussa
toimintaj&rjestelman osatekijassa. Epétietoisuus séanndistd — tai se, ettei niitd ole —
aiheuttaa séantoihin liittyviaristiriitojatoiminnassa. Kaikenlaisiin tilanteisiin el toki
voikaan olla valmiita sdant6ja. Olemassa olevia sdant6jakin pitéatulkita
tapauskohtaisesti. S&antojen ristiriitainen tulkinta on toinen tdman osa-alueen
hankaluuksien aiheuttgjista.

Esimerkiks kaaviossa 12 kuvatussa tapauksessa 200401 Vanhuksen verivirtsaisuus i8kés

potilas on t&ysin oireeton, mutta rutiinilaboratoriokokeissa on tullut ilmi ongelmia.
" Eli ongelma: 89-v mies, 1&htedko tutkimaan vai @? Jos otan ei-invasiivisa
lisékokeita, tulee entista vaikeammaks |opettaa tutkimukset, jos niissa jotain on.

Josjatan silleen, voidaan siitakin olla montaa mieltd.” (200401)

Kaavio 12. Vanhuksen verivirtsai suus toimintajarjestelman rakennemallissa.

Valineet:
Veri- ja
virtsakokeet
Invasiivisem-
mat kokeet

Ladkari Kohde? ——> Tuotos?

RISTIRIITA SAANNOISSA
Laakérin velvollisuus hoitaa
asettuu vastakkain inhimillisten ja
taloudellisten velvoitteiden €li
turhien jaraskaiden kokeiden
valttamisen kanssa




L&dkari taistelee mielessaan keskendan ritiriitaisten sdantdjen ja ohjeiden kanssa.
Toisessa vaakakupissa painaa hanen velvollisuutensa tutkia ja hoitaa potilasta parhaan
kykynsa mukaan. Toisessa vaakakupissa puolestaan painaa seka inhimillisista etta
taloudellisista syista raskaiden ja mahdollisesti turhien kokeiden ja hoitojen valttaminen.
Olemassa on useampia saant6ja kyseisen tilanteen hoitamiseen. Naista 188kérin on
osattava valita, joten ristiriitaisia pddtOksentekotilanteita varmasti riittéa.

Y hteenvetona ensimmaéi sen tapausluokan kysymyksista voi sanoa, ettd ongelmallisia
hoitopaatoksia koskevien kysymysten taustalla on pdaosin ristiriitatilanteita, jotka
kytkeytyvét 188karin, potilaan sekd omaisten eridviin kasityksiin toiminnan kohteesta.
Nakokulmaero suhteessa hoidon oikeisiin tavoitteisiin vaikeuttaa asianomaisten
vuorovaikutusta ja on siksi merkittava ristiriitatilanteiden aiheuttgja hoitosuhteessa.
Toimiva vuorovaikutus on toimivan hoitosuhteen edellytys. Omaisten rooli
hoitosuhteessa erityisesti potilaan elaman loppuvaiheessa on erittéin oleellinen ja usein
rigtiriitoja atheuttava. Téassa tapausluokassa toimintaa haittaaviaristiriitaisuuksia ilmeni

myos terveydenhuollon tyonjaossa seké sdanndissa — joko niiden puuttumisenatai
ristiriitaisuutena niiden tulkinnassa.

5.2 Kertominen vai salaaminen

My®s toisen tapausluokan kysymysten taustalla on havaittavissa ristiriitaisuuksia
toiminnan kohteessa. Ristiriitaisuus ei kuitenkaan nouse 188kérin ja potilaan eriavista
mielipiteista kuten edellisessd luokassa. Sen sijaan ristiriitaisuutta herdttda [&8karin
epévarmuus toimintansa tuloksesta. Kehittévan tyontutkimuksen viitekehyksen mukaan
toiminnan tulos tarkoittaa niitd muutoksia ja vaikutuksia, joita kohteessa tavoitellaan tai
aikaansaadaan (Engestrom et al.1987, 12). Taman luokan kysymyksissa |&8kéri el ole
varmasita, millatoimintatavalla han pééasee haluttuun vaikutukseen kohteessa. L 88kéri
punnitsee jonkin asian kertomisen tai salaamisen hyotyjé ja haittoja. Han haluaa
toimintansa vaikutuksen olevan potilaan edun mukainen ja hyddyksi potilaale.
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Useimmissa tdmén luokan kysymyksissa on ristiriitaisuutta tyonjaossa. Parissa
tapauksessa tyonjakoon liittyvét ristiriitaisuudet ovat samanlaisia kuin edellisessa
luokassa. Tydnjako on johtanut siihen, etté asia el kuulu erityisesti kenellek&an. Erds
kysyja kysyykin suoraan: ” Kenelle taméankaltaisten asioiden hoito ja valvonta kuuluu?”
(200407) Naissa kysymyksissa tyonjako ei koske pelkastéan terveydenhuoltoa.
Toimijoina ovat mukana myos sosiaalihuolto sekavirkavalta eli poliisi. Punnittavana on

se, kenelle mik&kin asia kerrotaan ja kenelta ne sal ataan.

Kertomiseen ja salaamiseen liittyvat séannot aiheuttavat myos ristiriitatilanteita. Myos
tassa luokassa sééntdjen ja ohjeiden puuttuminen vaikeuttaa toimintaa. Erityinen piirre
naissa sdantoristiriidoissa on se, etta pohdinnat koskevat lakeja ja niiden noudattamista tai
noudattamatta jattamista. Useassa tapauksessa |88karit pohtivat |akien tapauskohtaista
tulkintaa ja mahdollisuutta kiertéa tal jattd4 noudattamatta niité potilaan edun nimissa.

Ristiriidat kohteen tuotoksessa ja séannoissa kietoutuvat yhteen.

Kaaviossa 13 kuvattavaks esimerkiksi tasta tapausiuokasta kéy hyvin edellisessé luvussa
esitelty tapaus 200421 13- vuotiaan raskaustesti, koska siina on esilla kaikki toisessa

tapausluokassa esiintyvét ristiriitaisuudet.

" 13 vuotias tytto tulee saadakseen raskaustestin. Tyton poikaystéva on 19
nuorimies. Seksé on harrastettu ilman ehkaisya. Poikaystava on mukana
vastaanotolla ja k&y ilmi etté nuoripari seurustelee myos tytdn vanhempien
kanssa. Tuleeko asasta tehda lastensuojelu (eli rikos) ilmoistus?” (200421)
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Kaavio 13. Tapaus 13- vuotiaan raskaustesti toimintajarjestelman rakennemallissa.

Véline:
L astensuojelu- RISTIRIITA
t‘?" o K ohteessa:
rikosilmoitus
Tuotos: lImoituksen
K ohde: hyodyt tytolle
L ke Tyton _
suojeleminen ——> Tuotos: IImoituksen
haitat tytolle
RISTIRIITA RISTIRIITA
Saannoissa: TyOnjaossa:
- Laki velvoittaa  Epéselvyytta
ilmoittamaan mink&
- Oma harkinta viranomaisen
ilmoittamista puoleen
vastaan k&annytaan

Onko asian kertominen viranomaisille tarpeellista ja hyodyllista tyton kannalta
Konkreettisesti haluttu tulos |&&kéarin toiminnalle on epaselva, muttatyton paras on mita
ilmeisimmin tahtdimessa. Lain mukaanhan ilmoitus tulisi tehdd, kun kyseessé on
alaikdinen, 13-vuotias. Onko kuitenkaan kyse ilmeisesta lastensuojelutarpeesta? Tyton
vanhemmat ilmeisesti hyvaksyvét tyton seurustelun itseddn vanhemman pojan kanssa.
My0s se, etta poika on vastaanotolla mukana, antaa vaikutelman, etta kyseessa todellakin
on seurustelusuhde elkd hyvaksikayttd. Nama seikat voivat johtaa ristiriitatilanteeseen
sdanttjen alueella. Onko kertomatta jattaminen tulkittavissa lain rikkomiseksi? Ei, jos
|a&kari tekee tulkinnan, ettéa lastensuojelun tarvetta el ole. Toisaalta, joku toinen |88kéari
voisi tehda tilanteesta toisen tulkinnan ja olla sitd mieltg, etta lastensuojelun tarve ja
ilmoitusvelvollisuus ehdottomasti on olemassa. Myds tydnjaossa on hieman epéaselvyytta.
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Vaikuttaa siltg, ettd kysyjalle ei ole selvag, minka viranomaisen puoleen kd&annytaan, jos

kertomiseen pdadytaan.

Taméan tapausluokan kysymyksissa |&8kéri pohtii jonkin asian kertomisen tai salaamisen
hyo6tyjé ja haittoja potilaan etua silmall8pitéen. Jos han el nae sééntdjen mukaan
toimimista potilaan edun mukaisena, hdn on valmis olemaan noudattamatta séantoa —
kuten esimerkiksi lastensuojelulakia. Tyonjaossa on ndissa tapauksissa mukana
terveydenhuollon liséksi my0Os sosiaalihuolto seka poliisi. Talle luokalle erityinen piirre
séantorigtiriidoissa on se, ettd pohdinnat koskevat lakeja ja niiden noudattamista tai

noudattamatta jéttamista potilaan edun nimissé.

5.3 Epétarkoituksenmukai nen hoito?

Kolmannen tapausluokan kysymykset ovat hankalammin asetettavissa
toimintajarjestelman rakennemalliin, koska kysymyksen esittgja el itse ole kuvatun
ongelmatilanteen hoitava |&8kéri eli toimintajarjestelman tekija. Ongelmatilanteen
irrottaminen kysymyksesta ja siten pelkén sen asettaminen toimintajérjestelmaan olisi
periaatteessa mahdollista. Se el kuitenkaan ole jérkevaa, koska Foorumille lahetetty
kysymyson jo yksi ulkopuolisen tulkinta tapahtuneesta. Tekisin siis kysyjan tulkinnasta
uuden tulkinnan, jos irrottaisin ongelman kysymyksesta ja asettaisin sen
toimintajérjestelméan. Riski siihen, etta se muuttaisi kysymyksessd esitetyn tilanteen
sisdltoata luonnettaon liian suuri. Toki kaikki analyys tassa tutkielmassa on minun
tulkintaani aineistosta, mutta ongel matilanteen irrottamisen kysymyksesta voi kuitenkin
nahda aineiston muunteluna. Se heikentéisi tutkielman luotettavuutta

Tasta syysta asetan kysymyksen kysyjan toimintajarjestelman tekijaksi. Kysyvan la&karin
toiminnan kohteena on potilaan auttaminen epdonnistuneen hoitotilanteen
jakiselvittelyissi. Kaikille taman luokan kysymyksille on yhteista kysyvan 188karin
tyytyméttomyys kollegansa toimintaan potilaan hoidossa. Kysyjét epailevét
kollegoidensa ammattitaitoa, huomiokykyatai hoitopddtdsten oikeellisuutta ja
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muutamassa tapauksessa jopa hoitovirhetta. Toimintajarjestelman rakennemalliin
asetettuna témantyyppiset tilanteet heijastavat ristiriitaa yhtelso-osatekijassa. Useimmissa
kysymyksissd mainitaankin kollegiaalisuus, joka on |&é8kéariprofession kulmakivié

Esimerkiks tésta tapausluokasta sopii edellisessa luvussa esitelty tapaus Laki potilaan
oikeuksista ja synnyttdminen (200422). Tapaus esitelld8n kaaviossa 14. Siina éiti oli
suostuteltu synnyttamaan alateitse suurikokoista lasta lupaamalla hyvakivunlievitys ja
mahdollisuus sektioon tarvittaessa. Kivunlievitysta ei kuitenkaan synnytystilanteessa oltu
annettu ja sektiosta oli kieltaydytty. Lapsi oli lopulta syntynyt imukuppisynnytyksella
vastoin didin tahtoa. Kysyja on erittéin narkastynyt potilaan puolesta. Kysymyksen loppu

kuuluu:

" Potilas haluaisi minulta kannanoton onko toiminta ollut asiallista ja toivoo
|&8keti etedllisté apua viedékseen asian eteenpain. Kuinka minun pitaisi toimia?
Kollegiaalisuus periaatteiden mukaisesti en saisi alkaa moittia |1aakareita pt:lle,
mutta toisaalta toiminta kuul ostaa epaeettiselta, |18aketi eteellisesti epaviisaalta
(potilaalle jaaneet psyykkiset ja somaattiset traumat) ja jopa laittomalta (laki
potilaan oikeuksista)?” (200422)

Moniulotteinen rigtiriitatilanne syntyy siitd, ettaladkari kokee epaluottamusta kollegaansa
kohtaan. Tekijalle muodostuu ristiriitainen asenne yhteisodan kohtaan. Tilannetta
sekoittaa viela sdannot —osatekija Kollegiaalisuusohjeet rajoittavat 188karien avointa
negatiivista asennoitumista kollegoitaan kohtaan. Saanntt —osatekijasta haetaan kuitenkin
my06s tukea toimintaan, silla kysyja vetoaa useisiin eri lakeihin potilaan puolesta.
Tyytyméttomyys kollegan toimintaan ja tarve auttaa potilasta pakottaa l&8karin ik&an

kuin valitsemaan puolensa. Han asettuu potilaan puolelle ja kollegaa vastaan, mika
puolestaan on kollegiaalisuusperiaatetta vastaan.
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Kaavio 14. Tapaus Laki potilaan oikeuksista ja synnyttaminen toimintajarjestelman
rakennemallissa

N Auttaa potilasta
Kysyja= Kohde ——> manhdollisen
L aakari hoitovirheen
jakiselvittelyissa

S88nnot: RISTIRIITA

- Vetoaa etiikkaan, YHTEISOSSA:

|88ketieteeseen ja - Kokee

useisiin lakeithin potilaan  epaluottamusta ja

puolesta tyytyméttomyytta

- Huomioi kollegan/yhteison

kollegiaalisuusohjeiden  jasenen toimintaa

velvoittavan hanta kohtaan

suhteessa kollegaan - Valmis asettumaan

potilaan puol€ele ja
kollegaa vastaan

Tahan tapausluokkaan sijoittuvat myos kaikki ne aineiston kysymykset, joissa kysyjana
on la&kari omaisen roolissa. Naméa tapaukset ilmentévét varsin vaikeaa |&8kérin ja
omaisen kaksoisroolia — seka |aékariprofession jasenend etté potilaan omaisena. Néille
tilanteille on ominaista, ettd omaisladkéri el luota kollegoidensa ammattitaitoon heidan
hoitaessaan hénen omaa omaistaan. Epaluottamus kollegoihin, yritys toimia
kollegiaalisesti ja samalla vaatia parasta mahdollista hoitoa omaiselleen aiheuttaa
ristiriitatilanteita seké 188kérille itselleen etta potilasta parhaansa mukaan hoitaville
|&8kéreille.

Esimerkkina kaaviossa 15 kuvattava tapaus 200413 Kollegiaalisuus ja |&aakarin
|&hiomaisen sair.hoito. Siina ulkomailla asuvan |a8kérin lahiomainen on vakavasti

sairaana.
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Kaavio 15. Tapaus Kollegiaalisuus ja 1&dkarin [ahiomaisen sair.hoito

toimintagj&rjestelméan rakennemallissa.

Kysyja= Potilas =
Laakéari Kysyjan
omainen
0 A
atas
Omainen =
RISTIRIITA YHTEISOSSA: L sk

- Epélucttamus kollegoiden
ammattitaitoon

- Yritys toimiakollegiaalisesti ja
kommunikoida

{>> Tahddla merkitty |88karin/ omaisen/ yhteisdn jésenen monet roolit

" Keskusteluissa hoitavien sair.1a8k:n ja spesalistien kanssa tullut esiin vakavia
puutteita |aakarien osaamisessa alkaen sair.kert.merkinndista, sen tuntemisesta
taudinkuvan kliiniseen tuntemiseen ja erotusdiagnostiikkaan seka vaikeiden
vaiheiden ennakoimiseen. Kuinka kommunikoida niin, etté hoitava kolleega
ymmartad minun kunnioittavan hanen kokemustaan ja osaamistaan mutta
kuitenkin saan omaiselleni 1&8ket.perustel lut tutkimukset ja hoidon.” (200413)

Kirjoittgja tuo selvasti esiin epaduottamuksensa kollegoihinsa, mutta samalla hén
mainitsee kunnioittavansa kollegansa kokemusta ja osaamista. Han haluaa luottaa

yhteisdnsa jaseniin, mutta ldheisen sairaus on tehnyt hanesta epaluuloisen omaisen.

Roolin valinta ja monen roolin ristiriitaisuus aiheuttaa vaikeuksia. Han siirtyy omaisen

roolin ja yhteison j&senen roolin valilla onnistumatta sopeuttamaan niita toisiinsa
Toisaalta hén kdy hieman jopa hoitavan [&&kéarin roolissa. Epaluottamus kollegoihin,

yritystoimia kollegiaalisesti ja samalla vaatia parasta mahdollista hoitoa omaiselleen
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aiheuttaa ristiriitatilanteita seké 188kérille itselleen etté potilasta parhaansa mukaan
hoitaville [&é&kareille.

Kolmannen tapausluokan kysymyksissa ristiriita sijaitsee yhteisd —osatekijassa.
Tyytyméttomyys kollegoihin ja halu auttaa potilasta asettavat 188kéarin karjistetysti
kollegoitaan vastaan eli vaikeuttavat kollegiaalista kaytosta

5.4 Oikeat toimintatavat

Neljannessa tapausluokassa kysymykset muuttuvat. Y ksittéiset potilaat ja hoitotilanteet
poistuvat kysymyksistajatilalle tulee tyypiteltyja esimerkkitapauksia. Edellisessa
luvussa kysymyksié esitellessani jaoin tdmén luokan kysymykset kahteen alaluokkaan.
Ensin olivat kysymykset, joissa pohdiskellaan oikeaa toimintatapaa silloin, kun kaksi
toisilleen vastakkaista tapaa toimia on kyseisissd tilanteissa perusteltavissa. Toisena
ryhmana olivat kysymykset, joissa kuvatuissa tilanteissa on mukana jokin ulkopuolinen
tekija toimintaa hankaloittamassa. Toimintajdrjestelméan rakennemalliin tapauksia
soviteltaessa ndma alaluokat menettavat merkitystéan, koska merkittévimmaksi tekijaksi

nousee tapahtunut muutos.

Toimintajarjestelman kasitteiston mukaan kaikissa oikeaa toimintatapaa koskevissa
kysymyksissa merkittavimmaksi tekijaksi nousee muutos. Muutoksia tapahtuu
moninaisissa paikoissa seka valineita tuottavassa j arjestel méssa ettd keskus- ja
naapurijarjestelmien osatekijoissi. Olennaista on se, ettd ndma muutokset aiheuttavat
ristiriitoja keskustoimintaj&rjestelméan toiminnassa. Muutokset aiheuttavat uudenlaisia
tilanteita, joiden osalta kysyja tiedustelee tai 1&hinn& pohdiskel ee oikeaa tapaa toimia.
Toimintajarjestelman rigtiriitaista kohtaa e pysty tarkasti méarittelemaan. Ennemminkin
kyse on koko keskustoimintajérjestelman epétasapainosta. Sen on aiheuttanut uuden
tyyppinen tai erilainen toiminta jossain osatekijassa tal nagpurijarjestelmassa.
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Tapauksessa 200418 |a8kkeiden vaarinkayttdjien hoito on ilmeistd, etta muutos on
tapahtunut toimintajarjestelman sisalléa valineet —osatekijassa. Kaaviosta 16 kay ilmi, etta
ennen valineena kaytetty hyoddyllinen 1&8ke on muuttunut ongelmaksi potilaalle. Muutos
valineen luonteessa aiheuttaaristiriitoja toimintaan ja ennen kaikkea kohteen valintaan.

Kaavio 16. Tapaus |&akkeiden vaarinkayttdjien hoito toimintajérjestelman

rakennemallissa.

MUUTOS VALINEESSA:
Alunperin potilaan hyddyks tarkoitettu
|&8ke on muuttunut potilaan
keskeilssimmaks ongelmaksi

% RISTIRIITA TOIMINNASSA
L aokeri JA KOHTEESSA:

- L&akkeen méérédminen auttaa potilasta
nopeasti estéen vieroitusoireet

- L&akkeen mé&rédminen estda potilasta
vierottumasta |&8kkeesta

Esimerkiksi naapurijarjestelmien muutoksista kdy kaaviossa 17 esitetty tapaus 200503
Kolmas osapuoli ladkarin ja potilaan hoitosuhteessa. Siina lééketeollisuus on kehittanyt
ennen ollut tarjollajajoiden sisdll6sta kukaan e ole oikein kunnolla perilla. Epéilys
palvelun pyyteettomyydesta ja epatietoisuus sen perimmaisesta tarkoituksesta on
olemassa. Vélineita tuottavan jarjestelman muutos aiheuttaa sis hdmmennysta

[&8karitydn toimintajarjestelman toiminnassa.
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Kaavio 17. Tapaus Kolmas osapuoli laékarin ja potilaan hoitosuhteessa
toimintagj&rjestelméan rakennemallissa.

Valinest:
Epaselvyytta uuden
toimintatavan
soveltuvuudesta
|aékareille jahyodysta
potilaille
RISTIRIITA:
> Epétasapainotila
keskustoi mintaj &rjestelméan
Uusi toimintatapa eli toi minnassa
MUUTOS vdlineita :
tuottavassa
toimintgj&rjestelméssa

Tapauksessa 200403 Ladkarin allekirjoitus ja vastuu on kdynnissa kehitysprojekti, jossa
sairaanhoitgjille pyritéan siirtamaan [éékareiden rutiinitoita ja siten keventamaan
|a8kareiden tyotaakkaa. Kehitysprojektin gjama tydnjaon muutos aiheuttaa kuitenkin
k&ytannon tasolla epéselvyyksiad ja sita kautta niin sanotun kolmannen asteen ristiriidan
toiminnassa. Kolmannen asteen ristiriita keskustoimintajarjestelman ja kehittyneemman
keskustoiminnan valilla aiheuttaa ristiriitaisuutta koko keskustoimintajarjestelman

toimintaan. T&a kuvataan kaaviossa 18.




Kaavio 18. Tapaus Laakérin allekirjoitusja vastuu toimintajérjestelman
rakennemallissa.

Kehitysprojekti

aiheuttaa

MUUTOKSIA

toiminnassa
Keskustoiminta- Kehittyneempi
jarjestelma keskustoiminta

RISTIRIITAISUUTTA
> jaepétasapainoatoiminnassa

Esm. M uutos tytnjaossa

Tapauksessa 200611 Kulttuurien tormayks a — neitsyystutkimukset puolestaan kerrotaan
maahanmuuttajaperheestd, joka haluaa tutkituttaa, onko heidan teini-ikéinen tyttarensi
neitsyt. Tapaus esitell&éan kaaviossa 19. Vaikka tytto itse on tutkimukseen suostuvainen,
[&8kari pohtii onko kyseinen toimenpide meidan kulttuurissamme katsottava ihmisarvoa
alentavaksi ja voiko/pitaako |&8karin sellainen suorittaa. Ristiriitaisuutta

toimintaj &rjestel méan seka uusien sdantojen tarvetta aiheuttaa se, ettéatoiminnan
kohdejarjestelmassa on tapahtunut muutos, kun potilas omaisineen edustaa vierasta
kulttuuria ja uskontoa.
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Kaavio 19. Tapaus Kulttuurien térmayks a — neitsyystutkimukset toimintajarjestelman
rakennemallissa.

RISTIRIITA MUUTOS
KESKUS- <—= KOHDE-
JARJESTELMASSA JARJESTELMASSA
Neitsyystutkimus Valine
|88karityon Neitsyystutkimuksen
valineend??? pyytéminen
Epétasa- Kohde-
pai noisuutta jérjestelman .
o Potilas/
L askari keskus- erilaiset Asiakas
jarjestelméssa toimintatavat
Saannot: Y hteiso:
Uusien Vieras
Saantojen kulttuuri
tarve

Neljannen luokan tapauksia ei voi tyypitella yht& helposti kuin edellisissé luokissa, joissa
esintyi ryppaind samantyyppisia tapauksia. Naita ryppéita voitiin esitella yksittaisten
esimerkkitapausten avulla. Neljannen luokan tapaukset ovat erilaisia kuin aikaisemmissa
luokissa. Selkedarigtiriitaisuuden kohtaa e toimintajarjestelmassa pystyta osoittamaan.
Tapaukset ovat erilaisia myos keskendan, silla muutoksia on tapahtunut monilla eri
toimintaj&rjestelman osa-alueilla. Taman luokan kysymyksia onkin esitelty useampien
esimerkkien avulla. Tapaukset ovat helpommin ymmarrettavissa kaavioiden avulla

Y hteista kaikille neljannen luokan kysymyksille on se, etta kyse on muutoksen
aiheuttamasta uudenlai sesta ja epétasapai noisesta tilanteesta, jossa el ole valmista,
totuttua toimintatapaa. Muutoksen analysoiminen télla aineistolla on mahdotonta, koska
aineisto kertoo vain yhdestd gjankohdasta. Kysymyksissa kuitenkin kuvaillaan tilanteita
jatekijoitd, jotkaovat uusiaja erilaisia kuin yleensa. Tilanteiden uutuus ja erilaisuus on
merkki siitd, ettd on tapahtunut muutos aiempaan —hormaaliin— tilanteeseen verrattuna.
Siks uskallan kéayttda termid muutos epétasapainotilojen aiheuttajana.
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5.5 La&kéari henkilbona

Kaikki tamén viidennen tapausluokan kysymykset kasittelevét erilaisista aiheista
riippumatta samaa ydinasiaa— la&karin roolin erityisyytta osana professioyhteisoa. Tai
oikeastaan ladkarin kaksoisroolia professioyhtei son jésenend ja tavallisena ihmisenéa.
Useimmissa tamén luokan kysymyksissé pohditaan paitsi 1&8karin oikeuksia ja
velvollisuuksia l&8karing, myos |&8kéarin oikeutta toimia ihmisend samallatavoin kuin
muutkin ihmiset. Toimintgjérjestelman rakennemalliin tdman tyyppiluokan kysymyksia
ei kovin moniulotteisesti saa asetettua, koska kysymyksissa ei ole kyse tydtoiminnasta
vaan pelké&staén tekijan suhteesta yhteisbon. Tekijan ja yhteison vdlilla leijjuvarigtiriita tai
ehk& ennemmin tdmén yhteyden tiiviyden kyseenalaistaminen on néiden kysymysten
keskipiste. Rakennemalli on siis kaikissa kysymyksissa samanlainen vaikka aihe

muuttuu.

Kysymysten aiheina on esimerkiks se, onko verosuunnittelu hyvaksyttya |&8kéreille siind
missa muillekin ihmisille. Toisessa kysymyksessa verrataan 188kérin inhimillisen typerda
kayttaytymista riitatilantei ssa oletettuun kollegiaaliseen ja kypséan kéytokseen.
Esimerkkina (Kaavio 20.) voi esittda tapauksen 200416 Laakarin tupakointi, johon on

viitattu jo kysymyksié luokittelevassa luvussa. Kysyja pohtii:

" ...onko |aakarin eettista tupakoida julkisesti 1&dkarina eli esmerkiks valkoinen takki
paalla sairaalan tupakkapaikalla. Tietysti aihetta voi 1&hestya myds yleisen
ammattietiikan tasolta: onko laakarin etiikan mukaista omaksua elintapoja, joiden tietda

olevan terveydelle yksnomaan vahingollisia?” (200416)
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Kaavio 20. Tapaus Laakarin tupakointi toimintajdrjestelman rakennemallissa.

Y hteison jasenyyden
merkitys yksilon
valintoihin ja
toimintaan
Y hteison Y hteison j&senyys:
saannot ja - Rooliasuna eli
ammattietiikka valkotakkina
- Tiedollisena
kapasiteettina eli tietda
tupakan haitat

Onko 188kéarin ehdottomasti pidéttaydyttava tupakoinnista? Professioyhteisonsa jasenena
hén etuoikeutetusti tietda paljon tupakan haitoista. Onko tupakointi vield véhemman
sallittua valkotakissa — professioyhteison rooliasussa? V aatiiko professioyhteison
jasenyys roolisuoritusta myos yksityisesti? Onko [a&karin aina kayttaydyttéava” arvonsa

mukaisesti” ja erottauduttava tavallisista ihmisistd?

5.6 Y hteenveto kysymysten ristiriidoista

Taulukossa 2 esitetéan tiivistettyna yhteenveto aineiston kysymysten taustalla
vaikuttavista ristiriitaisuuksista. Taulukkoon on merkitty tapausten lukumaérét. Ristiriita-
alueiden tapausten méaérét voivat olla suurempia kuin tapausluokkien kokonaisméarat,
koska yksi tapaus voi sisaltéd useampiaristiriita-alueita. Ensimméaisessa ja toisessa
tapausluokassarigtiriidat ilmenevé samoilla osa-alueilla: Toimintgjérjestelman
kohteessa, tydnjaossa ja sdanndissa. Vaikkaristiriidat asettuvat samoille osa-alueille, ne

ovat silti erityyppisid eri tapausluokissa
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Taulukko 2. Kysymyksissa esiintyvét ristiriitaisuudet tapauduokittain.

* TYONJAKO (4)

Kysymyksen tapausiuokka | Ristiriita-alue Selitys
1 Ongelmalliset *KOHDE (9) Ristiriita potilaan ja
hoitopéétokset (14) [&8karin
*TYONJAKO (3) vuorovaikutuksessa
Terveydenhuollon
tyonjako johtaa potilaan
*SAANNOT (4) pompotteluun
Ristiriitaiset tulkinnat
2 Kertominen vs. *KOHDE JA SAANNOT | Lakien tulkintaja
salaaminen (6) 3 "kiertdminen” potilaan

edun nimissa
Epéaselvyys viranomaisten

vastuunjaossa

3 Epé&adekvaatti hoito? (8)

* YHTEISO (8)

Epaluottamus kollegoihin
jakollegiaalisuusristiriidat

4 Oikeat toimintatavat (8)

* MUUTOS (8)

Muutokset eri osa-alueilla
aiheuttavat epétasapainoa

5 La&akari henkilona (6)

* TEKIJA7 YHTEISO (6)

Ladkariyhteison
jasenyyden vaikutus

yksilon toimintaan

Ensimmaéi sen tapausluokan kysymysten taustalla on ristiriitatilanteita, joissa lagkérin,

potilaan sekd omaisten kasitykset hyvéasta hoidosta eriavét. Nakokulmaero suhteessa

siihen, minkalaisen hoidon ja hoitosuunnitelman kukakin nékee oikeaksi toiminnan

kohteeks aiheuttaa ongelmia vuorovaikutuksessa ja hoitosuhteessa. Omaisten rooli

hoidosta pdéttgjana erityisesti potilaan eldman loppuvaiheessa on merkittavéa ja usein

rigtiriitoja atheuttava. Naita toiminnan kohteeseen liittyviaristiriitaisuuksia on

maarallisesti kaikkein eniten. Ensimmaéi sessé tapausiuokassa toimintaa haittaavia

ristiriitaisuuksia ilmeni myds tyonjaossa siten, etta hyvaan hoitoon téhtéava
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terveydenhuollon eriytynyt tyonjako aiheuttaakin nurinkurisesti hoidon tason
heikentymigtd. Ristiriidat sd8nn6issé johtuvat joko niiden puuttumisesta tai
ristiriitaisuudesta niiden tulkinnassa. Taméa ongelmallisten hoitopddtdsten tapausiuokka

on lagjin ja my6s hajanaisin tapausluokka.

Toisen tapausluokan kysymyksissa 188kéari pohtii jonkin asian kertomisen tai salaamisen
hyotyjé ja haittoja. Toiminnan tuloksen halutaan olevan potilaalle edullinen. Keskeiseksi
ristiriidaksi nousee se, etta potilaan edun nimissa ollaan valmiita tulkitsemaan ja
kiertdmaan sdantdja. Pohdinnat koskevat lakeja ja niiden noudattamista tai noudattamatta
jéttamista potilaan edun — eli halutun tuloksen — nimissa. Ristiriidat kohteessa ja
sdannoissa kietoutuvat toisiinsa. Myos tyonjaossa on t&ssa tapausluokassa ristiriitaisuutta.
Mukana on terveydenhuollon sisdisen tyonjaon liséksi tyonjako muiden viranomaisten,
kuten sosiaalihuollon ja poliisin kanssa. Ristiriitaisuutta tyonjaossa aiheuttaa lahinna
epaselva vastuunjako. Taman luokan kysymykset olivat hyvin samantyyppisia ja myos
niiden taustala olevat rigtiriidat olivat samantyyppisia. Y ksiselitteisesti merkittéavinta
ristiriita-al uetta e tassa tapausiuokassa pysty méérittelemaén, silla kohteen, sééntéjen ja
tyonjaon rigtiriitaisuudet esiintyvét yhtéaikaisesti jatoisiinsa kietoutuneina

Kaikissa kolmannen tapausluokan kysymyksissa ristiriita sijaitsee yhteiso —osatekijassa
Tyytyméttomyys kollegoihin ja halu auttaa potilasta epdonnistuneen hoitotilanteen
jalkeen asettavat 188karin potilaan puolelle ja samalla ikdan kuin kollegoitaan vastaan.
Kollegiaalisuus sinansa ja sita kautta myos kollegiaalisuussédnnot muodostuvat taman
luokan kysymyksissa ristiriitaisiksi. Tassa luokassa késiteltiin liséksi omaisldakarin
rigtiriitaisia rooleja, joihin myos sisaltyy epailys kollegoja kohtaan. Asetin kysyvéan
[&8karin toimintajarjestelmamallin tekijaksi. Tamaratkaisu johti siithen, etta
kollegiaalisuusongelma ja yhtei s —osatekijan ristiriitaisuus nousivat esiin. Jos olisin
kysyjan sijasta asettanut toimintajarjestelman tekijaksi tapausta hoitavan 188kérin, olisin

saanut erilaisen tuloksen.

Neljannen tapausl uokan kysymysten taustalla oleviaristiriitoja el saa kohdennettua
tarkasti yksittéisiin toimintajarjestelman osatekijoihin. Nayttéd ennemminkin silta, etta
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koko toiminta on epétasapainoisessa tilassa. Tarkemmin katsottuna téssa luokassa tarkka
ristiriidan etsiminen el olekaan olennaista. Olennaista on se, etta toiminnan epétasapaino
johtuu muutoksesta. Y hteista kaikille neljannen luokan kysymyksille onkin se, ettéa
kysymyksien taustalla olevat ristiriidat johtuvat kaikki jonkin muutoksen aiheuttamasta
uudenlaisestatilanteesta, johon el ole olemassa valmista kayttéytymiskaavaa. Varsinaista
akuuttia eettistd ongelmaa el tapauksissa ole, mutta muutos johtaa neljannen luokan
kysymykset pohtimaan oikeaa tapaa toimia.

Viidennen tapausluokan kysymykset kasittelevéat 188kérin kaksoisroolia professioyhteistn
jasenend jatavallisena ihmisend. Ristiriita asettuu toimintajarjestelman mallissa lé8kéarin
jayhteison vélille. Rigtiriita nousee professioon liittyvista oikeuksista ja
velvollisuuksista, eduista ja haitoista sekéa niiden méarittelysta. Tassakaan luokassa ei
varsinaisia akuutteja eettisia ongelmia kasitella Y dinkysymykseksi nousee se, voiko
la&kari ollal88karina tavallinen ihminen paheineen kaikkineen vai taytyyko 188karin
irrottautuatai etéantya jayhasta professioyhtei sosta voidakseen elda ” normaalin ihmisen”
elaméa. Taman aineiston perusteella voi sanoa, ettd ” perinteisten” eettisten kysymysten
liséksi suomalaisia ldékareita askarruttaa uusien, muuttuneiden tilanteiden aiheuttama
epavarmuus seka ladkériprofession ja yhteison merkitys heidan el@méasséan.
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6 VASTAUKSET TOIMINTAJARJESTELMAN RAKENNEMALLISSA

Edella esitetyn valossa oletukseni siitd, ettd samantyyppisten kysymysten taustalla on
samantyyppisiaristiriitoja pitdd paikkansa. Ristiriidat kysymysten taustalla sijoittuivat
kullekin tapausluokalle tyypillisille toimintgj&rjestelméan osa-alueille. Kolmannessa
tutkimuskysymyksessa halutaan tietds, miten vastauksissa kasitelléan kysymysten
ongelmien taugtale tulkitsemiani ristiriita-alueita. Seuraavassa kéyn 1api aineiston
vastaukset kysymysten tapausluokkien ja niissa ilmenneiden toimintajarjestelman
rigtiriita-alueiden mukaan. Kasittelyjarjestys on siis sama kuin taulukossa 2.

Aineiston kysymysten asettaminen toimintaj&rjestel man rakennemalliin onnistui
suhteellisen helposti, koska kysymykset koskevat tydssa esiintyvia kaytannon tilanteita ja
kehittavan tyontutkimukset analyysivalineet on tarkoitettu juuri kéytannon tyon
analysointiin. Aineiston vastaukset, jotka ovat Eettisen foorumin raadin kd&ymien
keskustelujen yhteenvetoja, sisdltavat myos kaytannodn tason neuvoja, mutta enemman ne
painottuvat filosofiseen etiikkaan. K ehittavan tyontutkimuksen keinoja ei ole tarkoitettu
filosofis-eettisten pohdintojen analysointiin, eikd pohdintoja pysty hedelmallisesti
tulkitsemaan toimintajarjestelman rakennemallin avulla. Tosin aineiston eettinen jasennys
el ollut alun perinkdan taman tutkielman tarkoituksena ja siksi sijoitan etiikan
toimintaj&rjestelman viitekehyksessa sdannot -osa-alueelle eritteleméttd sen sisiltoa
tarkemmin. Vastaustensa pohdintaosuuksissa raati pyrkii tuottamaan eettisesti
perusteltuja toimintaohjeita. Pohdintansa raati monesti pohjustaa tiedottamalla olemassa
olevista sdannoistg, kuten eettisisté ohjeista, laeistaja asetuksista. Tastd syysta sdanntt —
osatekija on vastauksissa vahvasti korostunut ja Eettisen foorumin voi ndhda jopa

séantdja tuottavana jarjestelmana.

Y ksittaisia vastauksia e hyddyta kuvata toimintajarjestelman rakennemallilla, koska
silloin lahes jokaisessa kaaviossa korostuisi pelkka sé8nnot osatekija. Sen sijaan
kasittelen vastauksia tapausluokittain vastinpareina kysymyksilleen ja pyrin
tarkasteleman miten vastauksessa kasitel|&an sita rigtiriita-aluetta, jonka olen kysymyksen
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perusteella tulkinnut olevan ongelman taustalla. Kunkin tapausiuokan vastausten

kasittelyn lopuksi esitan yhteenvedon vastauksista toimintajarjestelman rakennemallissa.

6.1 Ongelmalliset hoitopadtokset

Taméan tapausluokan kysymyksissa ristiriidat sijoittuivat toimintajrjestelman
kontektissa toiminnan kohteen, tydnjaon ja sdanttjen aueille. Tapausluokka on melko
suuri. Siksi on selkeintd késitell& vastaukset jaoteltuna pienempiin osiin eli edella

mainittuihin risiriita-alueisiin.

Kohde

Ongelmallisten hoitopéétosten tapausiuokassa suuri osa kysymyksissa esiintyvista
rigtiriitatilanteista sjoittuu toimintajérjestelmaparin kohteen osa-alueelle. Kyse on siis
|&&karin, omaisten ja potilaan ristiriitaisesta nékemyksesté hoidon oikeasta kohteesta ja
siitd johtuvista vuorovaikutuksen ongelmista. Taman ristiriita-alueen kaikissa
vastauksissa kaydaan 18pi saantoja sekd pohditaan vuorovaikutuksen vaikeutta
Vastausten pohjaksi raati kdy 18pi eettisia periaatteita ja ohjeita, viittaa myos

| 88ketieteeseen sBantdjen taustalla ja kertaa juridisia sééntdjd, kuten esimerkiksi lakia
potilaan oikeuksista. Naméa s88nntt médrittelevat millaisena l88kari ndkee toimintansa
kohteen. S88nnot méarittelevéat myos vuorovaikutuksen kulkua ja valtasuhteita.

Y hteisymmarrys |é8kérin ja potilaan valilla hoidosta paétettaessa on raadin mukaan
tarkedd. Seuraavan katkelman sisalto eri tavoin ilmaistuna on mukana kaikissa téta
ristiriita-al uetta kasittelevissa vastauksissa. Erddssa vastauksessa raati kiteyttéé asian

nain:

" Perud &htokohtana voidaan pitaa, etta potilaan tahtoa on kunnioitettava. ...
Potilaan tahdon kunnioittaminen tarkoittaa, ettd paattamaan kykenevalla
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aikuisdlla on oikeus kieltaytyd mista tahansa hoidosta. Potilaalla on oikeus
|&8ketieteellisesti perusteltuun hoitoon, mutta toisaalta potilaalla el ole oikeutta
paattaa ja vaatia mita tahansa hoitoa.” (200404)

Potilaan ja l&8kérin valisesta ristiriitatilanteesta nousseisiin kKysymyksiin raati vastaakin
poikkeuk setta vetoamalla téhan yksiselitteiseen s&antoon. Y htelsymmarrys on néin
saavutettavissa ja l&8karin rooliksi jasentyy faktatiedon antaminen potilaalle, jonka

valossa potilas tekee padtoksensa.

Tilanteet, joissa potilas el kykene itse hoidostaan pdattaméaan ovat hankalampia.

Y hteisymmarrykseen pitéisi padsta omaisten kanssa. Sdantojatallaisiin tilanteisiin on
kylla olemassa, mutta ne ovat varsin tulkinnanvaraisia. My6s seuraavan katkelman sisélto
eri tavoin ilmaistuna on lahes poikkeuk setta mukana taman osion vastauksissa. Raati
referoi tahan liittyvia séént6ja seuraavasti:

" Jos potilas e ole paatoksentekokykyinen, tarkoittaa autonomian kunnioitus
potilaan hoitoa siten kuin hén ol etettavasti haluais, jo kykenis hoidostaan
paattdmadn. Kun selkeda hoitotahtoa ei ole, voidaan potilaan toiveet yrittada
selvittdd omaisten kautta. Teoriassa sis omaisten e ole tarkoitus paattaa miten
haluavat potilasta hoidettavan, vaan heidan tulisi toimia potilaan edun mukai sesti
ja kertoa mita he olettavat potilaan itse toivovan. Jos selkeda kannanottoa e tule,
potilasta hoidetaan 1&aakarin arvion perustedlla potilaan parhaan mukaan.”
(200602)

Tulkinnanvaraisten sdanttjen takia hoitopdéatoksiin liittyvan vuorovaikutuksen ongelmat
kasaantuvatkin 188kéarin ja omaisten valille. Y hteisymmaérrys ei ole helposti, jos lainkaan,

Ssaavutettavissa

Y hdessak&an potilaan ja laé&kéarin valisessa ristiriitatilanteessa potilas el vaadi itselleen

hoitoa, jonka lé&kéri ndkisi perusteettomaksi. Sen sijaan kaikissa omaisen ja ladkarin
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valisissarigtiriitatilanteissa omaiset tekevat niin. S&antojen mukaan potilaalla eiké siten
mydskadn omaisella ole oikeutta vaatia haluamiaan hoitoja.

" Jos|adkari el katso hoitojen jatkamista perustelluksi, e omainen voi sitd
juridisesti vaatia.” (200420)

Saannon selkeydesta huolimatta omaiset vaativat ja ennen kaikkea |&é8kérit suostuvat.
Onko omaisille annettu liikaa valtaa ja vastuuta ahdistavissa pédtksentekotilanteissa?
Onko la8karin auktoriteetti paétoksenteossa heikentymassa? V uorovaikutuksen vaikeus
talaisissa tilanteissa nékyy raadin vastauksissa. Y htelsymmarryksen saavuttamista
omaisten kanssa pidetéén hankalanatal jopa mahdottomana ja selkeité keinoja
yhteisymmarryksen saavuttamiseksi raati el yriték&an tarjota. Sen sijaan raati korostaa
|a8karin aktiivisempaa otetta ja vastuuta vaikeissa paatoksissa.

" Jos hoitavien |aakarien mielipide aktiivisten hoitojen hyodyttomyydestd on
selked, voi olla eettisesti parempi etta hoitavat 1&akarit selkedsti tekevat paatokset
ja ottavat niista vastuun.” (200513)

Raadin mielipide on ndissé tapauksissa toistuvasti yksimielinen:

" Juridisesti 1&akarin tulee toimia potilaan parhaaksi eika omaisten toiveita
tarvitse noudattaa, jos ne ovat selkedsti tata vastaan.” (200501)

Periaatteessa kysyjaldakarit ovat siis toimineet sddnttjen vastai sesti toimiessaan omaisten
toiveiden mukaisesti ja omien ndkemystensa vastaisesti. Raadin vastauksissa el ole
kuitenkaan moittivaa otetta. S8antoj& selkiyttéen vastagjat pyrkivét tukemaan laakarien
auktoriteettia paétoksenteossa.

Toimintajdrjestelman sdanntt osa-alueeseen viitataan kaikissa vastauksissa. Osa-alueen

merkityksellisyytta ja moniulotteisuutta vastauksissa kuvastaa seké eettisten,
|&8ketieteellisten etta juridisten sdanttjen ja ohjeiden ilmeneminen yht8aikaisesti. Raati
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tuo sé&nnot julki konditionaalimuodossa eli esittdd, etta nain tulisi ollaja nain pitaisi
toimia. Raati kuitenkin ymmaértaa sééntéjenmukaisen toiminnan vaikeuden kdytannon
tasolla. Se el moiti, vaikka sdantéjenmukainen toimintatapa jéisi saavuttamatta.
Pyrkimysta toimivaan vuorovaikutukseen ja yhteisymmarrykseen hoidosta paétettaessa
korostetaan, mutta samalla ymmarretéén sen ” mahdottomuus® kaytannon tilanteissa
Raati siis kertoo, mihin tulisi pyrki&, mutta el syyllista kysyjaa, vaikkel han kaytannon
tasolla onnistuisikaan.

Eras huomionarvoinen piirre, joka esiintyy joissakin taman tapausiuokan vastauksissa, on
la&karityon valineiden aktiivisuuden ja passiivisuuden méérittely. Taméa juontaa juurensa
hoitolinjan aktiivisuuden valinnan ongelmista, jotka liittyvét sité kautta myos valineiden
valinnan ongelmiin. Hoidon valineiden valinta on toki padosin ammatillisin eli
|a8ketieteellisin kriteerein tehtava pdatds, mutta raati pohtii asiaa laajemmin. Silloin
keskeiseksi nousee vélineiden mérittely aktiiviseksi tai passiiviseksi. Esimerkiksi
letkuruokinnan raati on méaritellyt eri tapauksissa seka aktiiviseksi tekniseksi hoidoksi
etta passiiviseks valttamattomaks perushoidoksi.

Toinen pohdittava nékokanta asiaan on tekemisen ja tekeméatta jéttamisen ero. Onko siis
eri asiaolla aloittamatta esimerkiksi letkuruokintaa, kuin tehda paétos letkuruokinnan
lopettamisesta. Teko ja tekemétta jattaminen on helppo tulkita eriarvoisiksi, vaikka tulos
olist molemmilla sama. Hoitolinjan aktiivisuuden valinta on siis kysymys sindnsg, mutta
aktiivisuuden ja passiivisuuden méarittelyjen liikkuvuus ja tulkinnanvarai suus tuo
tilanteisiin liséa haastetta. Télainen pohdinta on filosofista etiikkaa, jonka kasittely ei ole
taman tutkielman aluetta. Sen esiintuominen esimerkinomaisesti on kuitenkin perusteltua,
silla se osoittaa kuinka vaikeaa ja mahdotontakin on eettisen, juridisen ja|l88ketieteellisen
nakdkulman erottaminen toisistaan.
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Tybnjako ja sdannot

Tyonjaon ristiriita-alueen kysymyksissa oli kyse terveydenhuollon tyonjaon
epaselvyyksien aiheuttamasta pddtoksenteon vélttelystd. Kun kukaan el ota vetovastuuta
tilanteista, potilas jé& ikéan kuin heitteille. S&antoihin liittyvissd ongelmissa taas oli kyse
joko sdantojen puuttumisen tai sdantojen ristiriitaisen tulkinnan aiheuttamista epaselvista
tilanteista. Samoissa kysymyksissa esiintyi molempia ongelmia. V astauksissaan seké
tyonjaon ettd sdantdjen ristiriitojen kysymyksiin ragti toi tiedoksi olemassa olevia
séantdja seka pohti lakien ja periaatteiden kaytannon toteutusta seka mahdollisia
tulkintoja ja sovellutuksia. Toimintajarjestelman sd8nndt osa-alue nousee taas
vastauksissa ymmarrettavasti esiin. Vuorovaikutuksen tarkeytta ja pyrkimysta

yhteisymmarrykseen sdantoja tulkittaessa korostetaan.

Kysymyksiin, joiden taustaongelmiksi olin analysoinut tydnjaon ongelmat raati vastaa
késittelemalla tyonjaon lisdksi potilaan oikeuksia pdéttda hoidostaan ja toisaalta
kompetenssia pagtoksentekoon. Tapauksen 200504 kysymys siitd, onko avohoidossa
olevalle skitsofreenikolle eettista syottaa 1adkkeita salaa on esitelty aiemmin. Raadin
pohdinnassa ” kysymysta sairaala- vs. avohoito e osattu ndhda kovin merkittavana eika
sen pohtimiseen syvennytty.” Raati puolestaan korostaa, etté hoitopaétosten, kuten
|a&kkeiden salasyoton, pitéa hyddyttaa ennen kaikkea potilasta. Hoitajien tyon
helpottaminen ja potilaan tekeminen helpommin hoidettavaksi esimerkiksi |é8kkeiden
avulla el saa olla keskeinen tavoite. Raadin mukaan kyseessd on ” ...erityisen vaikea
tasapainoilu potilaan tahdon kunnioittamisen, luottamuksen ja rehellisyyden seka
potilaan parhaaksi toimimisen valilla.” Raati el née ristiriitaisuutta tdman tapauksen
tyonjaossa vaan kasittelee ongel maa muista nékokulmista. Raadin ja minun tulkintani
kysymyksen keskeisestd ongelmasta eroavat toisistaan.

Muissa tyonjakoon liittyvissi kysymyksissa kyse on vajaavaltaisista, syvasti

yksiselitteisesti omaisilla. Omaiset ovat paétyneet toivomaan (huom. ei vaatimaan)
aktiivisiariskin siséltavia toimenpiteitd, kuten riskianestesiassa tehtéavaa hammashoitoa.
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Naissi tapauksissa ei ilmene vuorovaikutuksen ongelmia lédkarin jaomaisten valilla
Keskeisin ongelma on ” ongelman kierrétys viranomaiselta toiselle” (200417) sekéa
potilaan ” pallottelu” (200509) eli kukaan ei ota vastuuta hoitopddtoksen teosta. Raadin
mukaan ” paatos e ole hammad aéketietedlinen eika vastuu yksin hammaslaakarin, vaan
hoitopaétos tulis ideaalitapauksessa tehdd moniammatillisessa, kehitysvammai sten
hoitoon erikoistuneessa ryhmassa.” (200417) Myos toisessa tyonjaon ongelmiin
liittyvan tapauksen vastauksessa raati kayttéé termié ideaalitapauksessa ja
konditionaalimuotoja tulisi jatapahtuisi seka viittaa moniammatilliseen palaveriin
ratkaisuna. Raati ei halua osoittaa suoraan mitéan tahoa, jonkatulisi ottaa vastuu
padtoksenteosta, vaan kehottaa paétoksentekoon moniammatillisissa ryhmissi.
Konditionaalin kaytto ja viittaaminen ideaalitilanteisiin kuitenkin keventda vastaukset
niin, etta syyllistava savy tekemétta jadneesta padtok sesta poistuu. Jalleen raati siis
kertoo, mihin tulisi pyrkia, muttaei syyllista kysyja, vaikka se el kaytannon tasolla

onnistuisikaan.

Kaavio 21. Ensmmaisen tapausluokan vastaukset toimintajérjestelmaan tiivistettyna.

IDEAALITILANNE

rert s Vuoro-
L &akari ., vaikutuksen ja
tulkitsijana yhteis-
ymmarryksen
korostaminen
Saannot: Tybnjaon
Etiikka ideadli-
Lait tilanteen
Lasketiede esittéminen
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Ongelmallisia hoitopé&éttksid koskevat vastaukset voi tiivistéa toimintajérjestelman
rakennemalliin, kuten kaaviosta 21 kay ilmi. Y hteenvetona voi sanoa, etta niissi tuodaan
julki juridisia, eettisia ja |adketieteellisia séantdjé ja ohjeita seké kaydaan 18pi niiden
tulkintamahdollisuuksia yhteydessa yksittéisiin ja erilaisiin k&ytannon tilanteisiin.
Toimivan vuorovaikutuksen ja yhteisymmarryksen saavuttamisen tarkeyttd, erityisesti
omaisten kanssa, korostetaan, mutta niiden vaikeus k&ytannon tasolla tiedostetaan.

Y leisesti ottaen kaikissa vastauksissa kasitell88n tilannetta ideaalin kautta eli kerrotaan,
ettd ndin tulisi ollajatoimia. Ideaalin toteutumisen vaikeus tai mahdottomuus kaytannon
tasolla ymmarretéén ja hyvaksytdan, eika vastauksissa ole moralisoivaa savya.

6.2 Kertominen vai salaaminen

Taman luokan kysymyksissa la&kéri pohti jonkin asian kertomisen tai salaamisen hy6tyja
ja haittoja potilaan etua silméall&pitéen. V astauksissaan raati pohtii jokaisen tilanteen
hyotyjé ja haittoja ja tuo julki p&&telmansi onko kertominen vai salaaminen parempi
vaihtoehto. Erityinen piirre kysymysten sdantoristiriidoissa on se, etta pohdinnat koskevat
nimenomaan lakeja ja niiden noudattamistatal noudattamatta jattamista. Naihin
pohdintoihin vastauksena raati ilmoittaa juridiset faktat, mutta omassa pohdinnassaan
painottuu yksil6- ja tapauskohtaiseen tulkintaan ja méérittelyyn. L&8kérin valtaa ja
vastuuta tehda tilannekohtaisia sééntotulkintoja korostetaan.

Tyon- ja vastuunjaon ristiriidoissa on néissa tapauksissa mukana terveydenhuollon lisdksi
my6s sosiaalihuolto ja poliisi. Y hdessa pelk&st&an terveydenhuollon siséista vastuunjako-
ongelmaa koskevassa pohdinnassa raati suosittelee ” — ideaalitapauksessa esmerkiksi
verkostopalaveria jossa hoitovastuusta selkedsti sovittaisiin.” (200605) Ongelmallisten
hoitopaattsten tapausiuokan tydnjako-ongelmia pohtiessaan raati viittas
ideaalitilanteisiin, joissa yhteistyossa tehtaisiin padtoksid. Sama ideaalitilanteeseen
viittaaminen ilmenee myos tassa tapauksessa. Muissa tyon- ja vastuunjaon
ongelmatapauksissa on mukana sosiaalihuolto tai poliisi. Naiden tapausten tyonjakoon
raati el otamitdan kantaa, eiké edes ilmaise havainneensa tyonjaon ongelmaa. Tilanteita
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kasitellaan raadin pohdinnoissa lakien sekd hyodyn ja haitan punnitsemisen kautta.
Terveydenhuollon jérjestelman ulkopuolinen tyonjako el kuulu Eettisen foorumin
asiantuntemusal ueeseen ja ehka siks raati on jéatanyt ongelman huomiotta. Joka
tapauksessa tassa on joukko tapauksia, joissa raadin ja tutkijan tulkinta ongelmasta
kysymyksen taustalla eroaa toisistaan.

Er&s huomionarvoinen asia tdmén kertominen vai salaaminen -luokan vastauksissa on se,
etta vain ja ainoastaan téssa luokassa on vastauksia, joissa raati asettuu kysyjan tekeméaa
padtosta vastaan. Vastakkainen mielipide tuodaan kuitenkin erittain helldvaraisesti julki.
Esimerkiksi: ” Kaytannodssa vahempikin méaré arkaluontoista materiaalia olisi voinut
ajaa saman asan...” (200407) Raadin mielesta kysyja on siis kertonut litkaa, mutta
ilmaisee sen hyvin lievasti. Toisessa tapauksessa, jossa kysyja oli péétynyt salaamaan
asian raati vastaa, ettd” ...foorumilla oltiin sitda mieltd, ettéa potilaalle olisi ollut parempi
kertoa...” (200411) Tapauksessa, jossa kysyja on paattanyt kertoa eli tehnyt
lastensuojeluilmoituksen, raati toteaa: ” Ongelmana tassa tapauksessa on, ettei ole
selkeita perusteita ol ettaa lastensuoj el uilmoituksen hyodyttavan potilasta.” (200614)
Nama ovat siis ainoat tapaukset t&ssa aineistossa, joissaraati arvostelee kysyjan tekemaa
paatosta

Y hteenvetona kertomisen ja salaamisen ongelmia koskevista vastauksista voi sanoa, ettéa
niiden pohdinta painottuu lakien yksil6- ja tapauskohtaiseen tulkintaan ja méarittelyyn,
kuten kaaviosta 22 kay ilmi. L&8kérin valtaa ja vastuuta tehda tilannekohtaisia
sdantotulkintoja seka sita kautta la8karin erityista roolia yhteiskunnassa korostetaan. Itse
olin tulkinnut terveydenhuollon ulkopuoliseen tyonjakoon liittyvét epaselvyydet
|&&karien toimintaa haittaavaksi tekijaksi. Raati ei otatdhan asiaan mitéén kantaa.
Huomattavaa on, ettatéssa luokassa ja vain tdssa luokassa raati arvostelee kysyjan
tekemaa ratkaisua.
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Kaavio 22. Toisen tapausluokan vastaukset toimintajdrjestelmaan tiivistettyna

L&dkarin oikeus ja
velvollisuus tulkita <

tapauskohtaisesti /

S88nnot: Ei kantaa
Lait tyonjakoon

Hyddyn ja
haitan arviointi

6.3 Epéaarkoituksenmukainen hoito?

Epétarkoituksenmukai sta hoitoa koskevissa kysymyksissa tulkitsin ristiriidan sijaitsevan
yhtelsd —osatekijassa. Tyytyméttomyys ja epéluottamus kollegojen toimintaan ja halu
auttaa potilasta asettavat kysyjaléékarin ik&an kuin kollegoitaan vastaan. Raadin tulkinta
ongelmista on mité ilmeisimmin sama kuin tutkijan, silla vastuksissa vedotaan useaan
otteeseen kollegiaalisuuteen ja kollegiaalisuusohjeisiin. Raati nékee ongelman
toimintaj&rjestelman yhteisissa ja vastaukset kietoutuvatkin yhteiso- ja s88nnot-
osatekijoiden alueille.

Monissa vastauksissa raati suositteli, etta ilmi tullut epaluottamuksen ongelma pyrittaisiin
késittelemaan |a&kariyhteisdssd ilman ulkopuolisia virallisia valituskaytantoja
Useimmissa vastauksissa toistui raadin pyrkimys siirtda kysyjan huomio syyllistavasta,
syylligta etsivasta ja rankaisuun pyrkivasta nakokulmasta rakentavampaan suuntaan.
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Raadin pyrkimyksend oli estda virhetta toistumasta, opettaa tehdyn virheen avulla ja sitéa
kautta kehittda toimintaa. Raati antoi myds ohjeita, kuinka tukea potilasta mahdollisessa
valitusprosessissa. Pédosin pohdinnoissa keskityttiin siihen, kuinka ongelmat saataisiin

k&annettya yhteison hyvaksi.

Téassé luokassa kasiteltiin myds omaisldakérin ristiriitaisiaroolejajaraati kasitteli asiaa
vastauksissaan erityisen tarkasti. Raati n&ki tilanteet haastavana sekd omaiselle etta
hoitavalle |&&karille.

” Kommunikaation suhteen tilanne on teoriassa varsin selked, mutta kéytanndssa
usein vaikea. ... ...onnistuneen kommunikaation perusteeks sopivat
kollegiaalisuus seka kunnioitus kollegan asiantuntemusta ja hénen tydyhtei sonsa
resurssgja kohtaan. ... Laakarit voivat myos olla hyvin herkkid kokemaan
rakentavaksi tarkoitetun keskustelun kritiikkina...” (200413)

Aiemmin on kasitelty [&8karin ja maallikko-omaisen kommunikaation vaikeutta. Se, etta
omainen on kollega e tunnu kyseista vuorovaikutussuhdetta helpottavan, painvastoin.
Raati korosti molempien osapuolien vastuuta toimivasta hoitosuhteesta.

" Kollegojen valinen kommunikaatio voi myos olla varsin herkké alue. Seka
hoitavan lagkarin ettéd omais-kollegan kannattaa olla tarkkana, jottel tilanne
aiheuta ylimaaraista stressia hoitosuhteelle.” (200607)

Y leisesti ottaen tdman luokan vastukset ovat melko varovaisiaja hellavaraisia
Esimerkiksi lause ” Téahan foorumilla el osattu ottaa selkedd kantaa...” (200422) on eri
muodoissaan varsin toistuva. Y hteenveto tdman tapausl uokan vastauksista on esitetty
kaaviossa 23. Vastaukset kiertyvét kollegiaalisuuden ja kollegiaalisuusohjeiden ympérille
japyrkivét ohjaamaan kysyjda syyllistavasta ndkokulmasta rakentavampaan suuntaan.

Y hteisd on merkittavassi asemassa ja sen jasenyyteen vedotaan myos omais-1aakarin
roolia pohdittaessa. On myds huomioitava, etta itse raatikin koostuu |88ké&reista. Toisin
sanoen he ovat itsekin osa laakarityon toimintgjarjestelmén yhteisa ja
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kollegiaalisuusohjeiden velvoittamia. Raadilla on néissi tapauksissa sovitteleva ja

yhteison kiinteytta ja yhtenaisyytta ajava rooli.

Kaavio 23. Kolmannen tapausluokan vastaukset toimintajdrjestelmaan tiivistettyna

Saannot: Y hteistn jdsenyyden

Kollegiaali- jayhtenevéisyyden

suusohjeet korostaminen
Kollegiaalisuus!

HUOM!
Eettisen foorumin raadin jasenet ovat myds l&akarityon toimintajérjestelman
yhteison jaseni& Raadilla sovitteleva ja yhteison etua gjava rooli.

6.4 Oikeat toimintatavat

Neljannen tapausl uokan kysymykset olivat erilaisia aikaisempiin luokkiin néhden, koska
selkeda rigtiriitaisuuden kohtaa el toimintajérjestelmassa pysty osoittamaan. Y hteista
kaikille neljannen luokan kysymyksille oli siis se, etta kyse on muutoksen aiheuttamasta
uudenlaisesta ja epatasapai noisesta tilanteesta, jossa ei ole valmista, totuttua
toimintatapaa. Raadin vastauksissa oli erotettavissa kaksi selkeasti erilaista ryhmaa.
Toisessaryhméssa on vain kaksi tapausta, joista toisessa kasiteltiin surua ja sairaslomaa
seka toisessa ladkkeiden vaarinkayttgjien hoitoa. Vastauksissa vedottiin sdantoihin siind
ohjeet. Kysaiset ohjeet puuttuvat osittain siksi, ettad kyseiset asiat ovat niin moniulotteisia
jahankalia, ettaniihin ei ole vielatehty selkeita ohjeita. Tilanteet elvét olleet uudenlaisia,
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mutta sovittua toimintatapaa ei ollut. Raati siis alleviivasi selkeiden ohjeiden puutettaja
paétyi filosofis-eettiseen pohdiskeluun naiden vaikeiden aiheiden tiimoilta.

L opuissa kuudessa tdmén luokan tapauksi ssa muutoksen ja uudenlaisen
epétasapainotilanteen on siis atheuttanut |88karityon toimintaj&rjestelméan kohtaaminen
vieraan kulttuurin kanssa. Tama vieras kulttuuri voi olla etnisesti vieras kulttuuri. Se voi
sijaita toimintajdrjestelman kontekstissa joko kohdejarjestelmassa, jos hoidettava potilas
on esimerkiksi maahanmuuttaja, tai |&8kariyhteisissa itsessdan, jos tydtoverinaon
ulkomaalainen |&&kari. Vieras kulttuuri voi olla myds tiedeyhteisdn ulkopuolinen, ei
ndyttoon perustuva, hoitokulttuuri. Se voi sijaita kohdejarjestelméassa, kun potilas kéyttda
hoitonsa valineena |88kérin lisdksi vaihtoehtohoitoja. Se voi myds pyrkia 188karityon
valineita tuottavaksi jarjestelméksi tarjoamalla l&&kéreille valinelksi tuotteita, joiden
tehoa ei ole tieteellisesti todistettu. Jos 188kari ottaa tdlaisen hoitovaineen kayttéonsa,
han paastaa tiedeyhteison ulkopuolisen hoitokulttuurin sisdan 188karityon yhteisoon.

Markkinahenkinen kulttuuri on myds l&&kérin tydhon sopimaton vieras kulttuuri.
Véineita tuottava jarjestelméa on usein markkinahenkinen, kuten edella mainitussa
vaihtoehtol&8kinnan markkinoinnissa seka edellisessa luvussa mainituissa
|&8keteollisuuden seurantaprojekteissa. Lopuksi vieras kulttuuri voi olla myos
kulttuurisesti kehittyneempi keskusjarjestelma, kuten kehitysprojektin tuottama uusi
toimintamalli. Aiemmassa analyysissa olen viitannut naiden tapausten kohdalla
ulkopuolisiin tekijoihin hoitosuhteessa sek& muutokseen ongelmien taustalla. Vasta
raadin pohdintoja 18pi k&ydessani kulttuuriero lagjasti kasitettyna piirtyi ongelmallisten

tilanteiden taustalle.

Tahan asti raadin pohdinnat ovat pohjautuneet erilaisiin séantoihin. Téssa luokassa
séantdjen osuus vastauksissa vahenee ja pohdinnat painottuvat entistdkin enemman
mukaan esiin kulttuurieron ja sen, etta vieraiden kulttuurien kanssa on pyrittava
mahdollisimman sujuvaan kommunikaatioon. Y hteistoimintaan ei raadin mukaan tarvitse

pyrkia, mutta vieraiden kulttuurien kanssa pitéa tullatoimeen. Kun kyse on etnisesti



vieraasta kulttuurista” ...foorumilla nahtiin, etta ideaalina pyrkimyksena olisi paasta
aitoon kulttuurien valiseen vuoropuheluun...” (200611). Vastaavasti, kun kyse on
|a8ketieteen ulkopuolisesta hoitokulttuurista’ ...foorumilla ajateltiin, etté [aékarin olisi
parempi sailyttaa keskustel uyhteys jotta puoskarin suosituksia vois arvioida yksitellen
niiden haitallisuuden ja hyddyllisyyden perustedla.” (200612). Tarkeimmaksi
periaatteeks raati nosti potilaan parhaaseen pyrkimisen tdman vieraan kulttuurin
lasndollessa. Esimerkiksi tasté k&yvét seuraavat katkelmat:

” Tavoitteena on potilaan paras’ (200403)

" Perusperiaatteena foorumilla pidettiin potilaiden hyvan maksimointia.”
(200609),

" ...keskeiseks nousee kysymys potilaan parhaasta.” (200611)

" Ylivertaisena eettisend periaatteena tulis olla lasten kokonaisetu.” (200612).

Naiden eri tyyppisten vieraiden kulttuurien l&sn&olo saaraadin korostamaan |&8karin

erityisasemaa ja siten erottautumaan omaks kulttuurikseen.

" Yksinoikeus diagnostiikkaan ja hoitoon on |a8kéarien profession kulmakivi, ja
perustuu |a8karien asemaan terveydenhuollon koul utetuimpana
ammattikuntana.” (200403)

Raati korostaa l88kérin kuulumista tiedeyhteisoon ja sité kautta kehottaa pysymaan erossa
|&8karikunnalle sopimattomista taloudelliseen hy6tyyn tai ei-tieteellisiin hoitokeinoihin
liittyvista kulttuureista.

" Laakarin tulee pyrkid noudattamaan |&aketieteel lisen tutkimustiedon tai

kokemuksen hyddyllisiksi osoittamia menetelmid. ... LAakarin uskottavuus on
kuitenkin pahasti uhattuna, jos hén saa suoranaista taloudellista hy6tya
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hoidoista, joiden tehosta e ole nayttoa. Tamankaltai seen tilanteeseen joutumista
kannattaa valttaa.” (200409)

Raati kokee l88kariyhteison oman kulttuurin tdrkedks ja haluaa varjella sita muun
muassa toteamalla: ” Laékarin on sailytettava kliininen autonomiansa ja
uskottavuutensa.” (200503)

Kahdessa tdméan tapausluokan vastauksessa pohdittiin kysymyksissa esitettyja tilanteita,
joihin ei ole olemassa kaypa hoito —ohjeita. Olemassa olevien saantojen puute
tiedostettiin ja tilanteita pohdiskeltiin eri nékokulmista. Muissa tapauksissa

epétasapai noisen tilanteen toimintajarjestelmassa voi tulkita johtuvan vieraan kulttuurin
lasndolosta joko keskus- tai naapurijarjestelmissa. Tata on kuvattu kaaviossa 24E|Raati
kehottaa mahdollisimman sujuvaan vuorovaikutukseen vieraiden kulttuurien kanssa.
Paamaarana tulee olla potilaan paras. Samalla raati myds korostaa |&&kéarien
erityisasemaa | 88karikunnan ja tiedeyhteison jasenind. Nain raati tulee korostaneeksi
|&&kari- jatiedeyhteisdn oman, muista erillisen kulttuurin olemassaoloa. Taman luokan
kysymysten merkittavimmaksi taustatekijéks tulkitsin muutoksen aiheuttaneen uuden
tilanteen, johon kysyjé etsi oikeaa toimintatapaa. Vastausten perusteella noiden
muutosten ja uusien tilanteiden aiheuttajiksi voi tulkita erilaiset kulttuurit.

® Vrt. Kaavio 4. Toimintajérjestemien verkko s.22.
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Kaavio 24. Neljannen tapausluokan vastaukset toimintajarjestelmaan tiivistettyna.

Vélineitd tuottavassa Kehittyneemmassa
jarjestelméssa keskustoiminnassa
kaupallisena kehitysprojektina

kulttuurina
A

| 88keteollisuudessa tai
vai htoehtohoitotuote-

Kohdejarjestelméssi
etnisesti vieraana

markkinoilla

kulttuurina tai
vai htoehtoisena
hoitokulttuurina

Oman yhteisin sisélla
etnisesti vieraana
kulttuurina tai
vaihtoehtoisena
hoitokulttuurina

Vieraiden kulttuurien sijaitseminen |88karityon toimintajérjestelméssé ja sen
naapurijarjestelmissi. Raati kehottaa vuorovai kutukseen, mutta myds pitémaan
oman yhteison kulttuurin ehjané ja arvossaan.

6.5 Laskari henkilona

Taman tapausluokan kysymykset kasittelivat 1aékarin kaksoisroolia l88kéariyhteison
jasenend jatavallisena ihmisend. Ristiriita asettui toimintajarjestelman mallissa 188kérin
jayhteison vélille. Y dinkysymykseksi tulkitsin sen, voiko |&&kéri ollatavallinen ihminen
paheineen kaikkineen vai taytyyko l88kérin irrottautua professioyhteisista voidakseen
eléd " normaalin ihmisen” eldmé&a. Myos raadin vastaukset jasentyvét
toimintgj&rjestelman mallissa l1&8kérin ja yhteison véliselle alueelle eli 188karin
erityisaseman ja” normaalin ihmisyyden” yhteensovittamisen pohdintaan.
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Kysymyksiin vastatessaan raati ottaa jalleen pohjaksi sdannot. Lakeihin, eettisiin
ohjeisiin ja kollegiaalisuusohjeisiin viitataan, kuten edellisissékin tapausluokissa. Vasta
tassa viimeisend kasiteltévassa tapausluokassa l1aakarinvala ja Hippokrateen vala
nousevat esiin osana sdanntt-osatekijaa. Parissa tapauksessa raati el nde kysymyksen
ongelmaa eettiseksi ja vastaa pelkéstéan vetoamalla juridisiin ja |&8ketieteellisiin
ohjeisiin. Lopuissa tapauksista raati pagtyy pohtimaan |&8kérin kaksoisroolia
|a8kariyhteison j&senend ja yksittdisena henkilona. Toisaalta raadin kesken kaydaén |8pi

|a8karin erityisasemaa yhteiskunnassa ja yhteisoss, kuten seuraavat katkelmat osoittavat:

" ...|aékareihin suhtaudutaan auktoriteetteina terveysasioissa ja , vaikkakin
varmaan vahenevassa maarin, myos laajemmin arvostettuna sosiaalisena
esikuvana.” (200416)

" Laakari toimii hyveellisesti (moraalisesti kunnioitettavasti) auttaessaan
sairaita... Sihen, ettéa |adkari stoutuvat moraalisesti ensisjaistamaan potilaan
hyvan, perustuu paljolti my6s [a8karien yhteiskunnallisesti nauttima kunnioitus ja
arvostus.” (200415)

" ..la8kareilla ndhtiin olevan usellla alueilla (vaikka & verotusasoissa) paits
erityisvelvoitteita, myds suuria mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiseen
hyvinvointiin...” (200610)

La&kéreita verrataan vastauksissa maallikoihin, muihin ihmisiin, muihin ammattiryhmiin
sek& muihin kansalaisiin. Néin raati pdatyy kasittelemaan kaksoisroolin toista puolta dli
|a&kariatavallisenaihmisena Vastauksissa esimerkiksi ” ...katsottiin, ettel 1aakarilla ole
erityisvelvoitetta toimia verotuksen suhteen toisin kuin muilla kansalaisilla.” (200610)
Erityisen selkeasti 188karin inhimillisyytta ja ihmisyytta korostetaan seuraavassa:

" ...padsaantoisesti ajateltiin 1&aakarinkin olevan ihminen ja hanellékin olevan

sama oikeus kuin muilla kayttaytya tyhmasti, tai olla nikotiiniriippuvainen... Myos

Suvaitsevai suus, autonomian kunnioitus ja itseai heutettujen tautien tasa-arvoinen
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kohtelu ovat 1adkarin etiikan tarkeita periaatteita ja koskevat myos |adkaria
itsedan.” (200416)

Kaavio 25. Viidennen tapausluokan vastaukset toimintajérjestelmaan tiivistettyna.

L 88kéri
ihmisena ja
yksilona

S88nnot: La&dkarin
Laki erityisasema
Etiikka yhteisbnsa

L 88ketiede jasenenad
Kollegiaalisuus-

ohjeet

Ladkérinvala

Hippokrateen

vala

Raati kéayttda aiheen pohtimiseen valtavaa maarda séantoja

La&karin erityisroolia on raadin pohdinnoissa késitelty jossain mielessd jokaisessa
tapausluokassa. Tassa tapausluokassa se on ymmarrettavasti erityisen korostunutta.
Uuden ndkokulman asiaan tuo tdman luokan vastauksissa esiin nouseva lagkarin
inhimillisyys. Kysymykset eivét olleet varsinaisia ongelmatapauksia, joten
vastauksetkaan eivét pyri yksiselitteiseen vastaukseen. Niissa kuitenkin vedotaan mita
erilaisimpiin sdantoihin, kuten myos kaaviosta 25 kay ilmi. Toisaalta korostetaan 188karin
erityistd asemaa verrattuna muihin ihmisiin, mutta toisaalta néhdaan 188kari myos aivan

tavallisena ihmisena muiden joukossa.
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6.6 Y hteenveto vastauksista

Vastaukset kéasittelivéat paasaantdisesti samojaristiriita-alueita, kuin mitk&a olin ongelmien
taugtalle tulkinnut. Poikkeuksen tekivét terveydenhuollon ulkopuolista tyon- seka
vastuunjakoa koskevat epaselvyydet. Niitaraati el huomioinut lainkaan eik& siten ottanut
kantaa. Tama voi olla selitettavissa sillg, etta terveydenhuollon ulkopuolisen tydnjaon
pohtiminen ei suoranaisesti kuulu 1&8kérin etiikkaan eika siten mydsk&an Eettisen

foorumin asantuntemusal ueeseen. Tama tulkintaero on kuitenkin huomionarvoinen.

Oikeita toimintatapoja koskevien vastausten kasittely jasens kyseisen tapausiuokan
analyysia. Kysymysten ongelmien taustalle olin analysoinut muutoksen aiheuttaman
toimintaj&rjestelméan epatasapainotilanteen. Vastausten kautta 16ysin muutoksen
aiheuttagjan eli vieraan kulttuurin Iasndolon. Vastauksia analysoitaessa tassa luokassa
analyysi ristiriidan alkuperasté syveni.

S&4nnot osatekijan korostuminen on itsestdansel vyys raadin vastauksissa, koska
vastaukset pohjustetaan olemassa olevillalaeilla jaohjeilla Etiikan sijoittuminen
sdanttjen osa-alueelle korostaa sita entisestéan. Huomattava piirre on se, etta etiikkan
kulkiessa mukana jokaisen tapausluokan vastauksissa, painotukset erityyppisiin
séantoihin vaihtuivat luokittain. Tama kay ilmi, kun tarkastelee kaavioita 21-25.

Y ksittaisten sdantojen ja ohjeiden latelemisen sijasta raadin vastauksissa korostuu
kuitenkin enemman pohtiva nékokulma ja |88karin valta ja vastuu tulkita séént6ja
tilannekohtaisesti.

Taman luvun perusteella voi sanoa, etta raati kasittelee vastauksissaan paasdantoisesti
samaaristiriita-aluetta kuin minka olin kysymyksia analysoidessani tulkinnut
aiheuttaneen ongelman. Nakokulmaero kaytannonl 8heisten kysymysten ja filosofis-
eettisten vastausten vélilla on havaittavissa. Se ilmenee esimerkiksi eettisen kasitteiston
jateorioiden kayttona vastauksissa seka varsin idealistissavytteisind vastauksina.
Esitetédén ideaalitilanne, mutta el oleteta sen toteutuvan kaytannon tasolla. Raadin
jasenyys tutkittavan toimintajarjestelméan yhteisdon osana on myds merkittava huomio. Se

90



ilmenee |88kéarin erityisroolia korostavana seka |aékari- ja tiedeyhteison yhtenéisyytta
gjavana otteena vastauksissa.
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7 LAAKARITYON NYKYTILAN ARVIOINTIA

Lopuksi kéyn 18pi, kuinka aineiston kysymysten ja vastausten asettaminen
toimintgj&rjestelman rakennemalliin jésensi 188karityohon liittyvien eettisten ongelmien
paikkoja ja laatua. Y hdistdmalla samaa aihepiirid koskevat kysymykset ja vastaukset luon
ensimmaisessa alaluvussa syynteesinomaisen yhteenvedon aineistosta esiin nousseista
ongelma-alueista. Tassa vaiheessa vahennan kehittévan tyontutkimuksen kasitteiston
kayttod Pyrin esittdmaan tutkielman tuloksia kaytannonlaheisemmin ja helpommalla
kielella. Toisessa alaluvussa pohdin tutkielman aineiston soveltuvuutta ja luotettavuutta
taman tyyppisella kysymyksenasettelulla. Arvioin myos sitd, mité kehittavan
tyontutkimuksen ideoiden kéyttd toi tahén tutkielmaan. Synteesin ja arviointien pohjalta
pyrin la8karityon nykytilaa koskeviin padtelmiin. Lopuksi pohdin tutkielman herattamia
lisakysymyksia ja mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

7.1 Y hteenveto analyysista

Ensimméinen merkittava |adkarityoté hankaloittava ongel ma paikantui 1é&karin, potilaan
jaomaisten valiseen vuorovaikutukseen. Ongelmien voi néhda nousevan 188karin,
potilaan ja omaisten eridvista nakokulmista suhteessa toimintansa tavoitteisiin.

V astauksissa korostuu asianomaisten yhteisymmarryksen térkeys hoitosuhteessa. Potilaan
autonomia ja tahdon kunnioittaminen nostetaan vastauksissa merkittavimmaksi
periaatteeks. Y hteisymmaérrys |88kéarin ja potilaan vélilla on saavutettavissa, kun 188kérin
rooliksi jasennetéén tiedon antaminen ja vaihtoehdoista kertominen, jonka avulla potilas
itse péattda hoidostaan. Nain raati vastauksissaan — yksinkertaistetusti sanottuna—
"ratkaisee” potilaan jalé&kéarin valisen vuorovaikutuksen ongelman.

Tilanteisiin, joissa potilas el kykene itse paéttamaan hoidostaan, ei raati pystykaan
ratkaisua tarjoamaan. Vaikeasti selvitettévét vuorovaikutuksen ongelmat kasaantuvat
la8karin ja omaisten vélille. La&karin ja potilaan vuorovaikutuksen ongelmia,
mahdollisuuksia ja eridvia ndkokulmia on tutkittu Suomessa runsaasti (ks. mm.
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Engestrom, R. 1999; Ruusuvuori 2000), mutta l&&kéarin ja omaisten valista
vuorovaikutusta koskevaa tutkimusta en onnistunut |0ytamaan. Heikki Hinkan (2001)
kolmeen yhdysvaltalaiseen artikkeliin, jotka kasittelevét omaisten toiveiden vaikutusta
saattohoidon paatoksiin. Omaisten osuus hoitosuhteeseen huomioidaan, mutta huomio ei
kohdistu omaisten ja la&kéarien vuorovaikutukseen. Taman tutkielman perusteella 188kérin
jaomaisten véalisen vuorovaikutuksen ongelmat ovat merkittava léékéarityon toimintaa

vaikeuttava tekijg, jotaolisi hyodyllista tutkia

Toinen la&karitydta hankaloittava ongelma paikantui tyonjaollisiin epaselvyyksiin. Seka
vertikaalinen tyonjako eli jako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla etta
horisontaalinen tyonjako eli 188ketieteen erikoisalgjako on tarkoitettu parantamaan
hoidon laatua ja |é8ketieteen tasoa. Kehitys on kuitenkin k&antynyt jossain mielessa
itsedan vastaan. L&8ketieteen eriytyminen jo lilankin pieniin osiin ja ihmisen pirstominen
pelkiks elimiks jasairauksiksi on tunnistettu ongelma. Tahan on vastaukseksi
kehittynyt kokonaisvaltaisen |&é8ketieteen ndkdkulma (ks. esim. Heikkila 1995).
Eriytyminen on johtanut myos vaikeasti hallittavaan byrokraattiseen erikoisalojen ja—
osastojen verkostoon, jossa oikea ké&si el tieda mité vasen tekee. Jos kukaan yksittdinen
|&8kari el ota vetovastuuta yksittaisen potilaan tilanteesta, potilas voi helposti hukkua
tahan verkostoon. Raadin vastaus t&han 188karityon ongelmaan on moniammatilliset
palaverit, joissa eri alojen edustajat kokoontuvat yhteen péamaarandén padtoksenteko.
Palaverien etu on eri erikoisalojen osaamisen hyddyntaminen, mutta palaveritkaan eivét
"jarjesty” ilman henkil6g, joka ottaa vetovastuun sen jarjestamisesta

Tyonjaollisia epadselvyyksia esiintyi aineistossa myos terveydenhuollon ja muiden
viranomaisten —sosiaalihuolto ja poliisi — valilla Epéselvyyttailmeni siind, mika asia
kuuluu kenenkin vastuualueeseen. Raati el vastauksissaan ottanut kantaa téhan, vaikka
terveydenhuollon sisdista tyonjakoa késitellessdéén korosti moniammatillista yhteistyota.
Seka terveydenhuollon ammattilaisten ettd muiden ammattiryhmien avoin yhteistoiminta
jaselkedsti médritellyt vastuualueet helpottaisivat kaikkien toimintaa. Toki keskustelua
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k&ydaankin jatkuvasti esimerkiks siitd, kuuluuko humalaisten alkoholistien ensihoito
poliisille, sosiaalihuollolle vai terveydenhuollolle.

L &&karin tyota ohjaavia sééntdja on valtava maéra. Sdantojen voimakkuuksissa on eroja,
koskaniin lait, suositukset kuin tydpaikan paikalliset ohjeetkin méaritel|&an
toimintagj&rjestelman viitekehyksessa saéannoiksi. Kysymysten perusteella sééntoihin
paikantuvat |&8karitydn ongelmat johtuvat sdantojen ristiriitaisuuksista seka lédkarien
epavarmuudesta niita tulkitessaan. Vastauksissa korostetaan |88kériprofession
erityisasemaan perustuvaa ladkarin oikeutta tulkita séént6ja. Sdantoja ei voi olla joka
tilanteeseen jaristiriitaisuuksia ei voi vélttaa. Siksi raadin mukaan on térkes, ettd |&8kari
pitéd kiinni oikeudestaan ja jopa velvollisuudestaan —potilaan edun nimissa — tehda

rohkeita, tilanteeseen sopivia tulkintoja s&8nndista.

Kysymyksissg, joissa ongelmallisuus paikantui toimintajérjestelman yhteisoon,
merkittéva piirre oli |&&karien kollegaa kohtaan tuntema — valilla |8dhes aggressiivisia
piirteita saava —epaluottamus. Kysyjan epélottamus kohdistui yksittaiseen kollegaan.
Raadin vastaukset kiertyvét kollegiaalisuuden ja kollegiaalisuusohjeiden ympérille.

V astauksissa korostetaan vahvasti professioyhteison merkitysta. Raati ottaakin
sovittelevan ja yhteison yhtenaisyytta ajavan roolin. Se pyrkii 10ytamaan rakentavan
ndkokulman syyllistamisen sijaan ja kééntamaan ongelmat oppimisen kautta yhteison
hyvéksi. Keskustelu paikantui yhteisdon myds tapauksissa, joissa pohdittiin 188kéarin
roolia toisaalta professioyhtei son jasenend ja toisaalta yksityishenkiloné.

Toimintajarjestelman viitekehyksessa vieraan kulttuurin ilmaantuminen keskus- tai
naapurijérjestelmédan aiheuttaa uudenlaisia tilanteita, joihin el ole valmista
toimintakaavaa. Tama alheuttaa epédvarmuutta ja epédtasapainoa koko |&&karityon
toimintagj&rjestelmédn eika ongelmallisuus ole paikannettavissa yksittaiseen osa-
alueeseen. Raadin vastaus uusien tilanteiden aiheuttamaan epévarmuuteen on
professioyhteisdn korostaminen. Raati korostaa yksittdisen [agkéarin erityisasemaa
la8karikunnan ja tiedeyhtei sn jasenend seka laékariprofession erityisasemaa
yhteiskunnassa. Raadin mukaan vieraiden kulttuurien kanssa on tultava toimeen. Se on
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oletettavasti helpompaa, kun on varma ”oman kulttuurinsa” kokonaisuudesta ja
kunnioitettavuudesta.

7.2 Aineiston ja menetelman arviointia

Mité edellisen perusteella voi sanoa kaytannon tydsta? Voiko l188karityon nykytilaa
arvioida Eettisen foorumin tapauksista koostuvan aineiston perusteella? VVoi, kun ei tee
liian suoria johtop&étdksia. On otettava huomioon aineiston ongelmakeskeisyys ja
analyysitavasta johtuva ristiriitojen korostuminen. Taman aineiston perusteellaei voi
madritel & 1a8karityon nykytilaa ongelmien jaristiriitojen savyttamaksi. Aineiston
perusteella puolestaan voi luoda katsauksen siihen, millaisia ndmé ongelmat jaristiriidat
ovat, ja sen perusteella arvioida, mita ne kertovat 188karityon nykytilasta.
Ongelmakeskeinen aineisto tarjoaa vain yhden nékékulman kohteeseen. On myds
muistettava, etta eettisia ongelmia sisdltavé aineisto koostuu eettiseen pohdintaan
perehtyneiden henkildiden keskusteluista, eikd sen voi katsoa kuvaavan yksiselitteisesti
koko ladkérikuntaa.

Kuinka kehittavan tyontutkimuksen teoria ja kasitteistd oli sovitettavissa eettisista
ongelmista koostuvaan aineistoon? Tallaisella yhdistelmalla el aikaisemmin ole
tutkimuksia tehty. Alku olikin varsin hankalaa, mutta kun metodin ymmaérsi kunnolla,
myos aineiston kasittely sen avulla alkoi sujumaan. Kehittavan tyontutkimuksen
teoreettinen ja omalla kasitteistdl188n operoiva esitystapa on raskas. Kasitteistd on
omaksuttava hyvin ja pystyttéva omaksumaan kehittavalle tyontutkimukselle ominainen
teoreettinen gjattelutapa. Tama on haastavaa niin tutkijalle kuin [ukijallekin. Tasta syysta
tamankin tutkielman empiirinen osuus muodostui vaikealukuiseksi. Siksi olen pyrkinyt
loppuluvussa esittédmaan tutkielman tuloksia helpommin luettavassa muodossa.

Teorian ja kasitteiston hankaluudesta huolimatta analyysi niiden avulla onnistui.

Aineiston tapausten rikkominen osiin ja asettaminen toimintajérjestelman rakennemalliin
auttoi jasentdmaan aineiston ongelmia jaristiriitoja ja paikantamaan ne
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toimintgj&rjestelman eri osa-alueille. Erityisesti kaytannonl&heisemmét ongelmat oli
helppo paikantaa toimintajérjestelman rakennemalliin. Abstraktimmat ongelmat olivat
hieman hankalammin kasiteltavissa toimintajérjestelméan rakennemallin avulla. Hiljalleen
selkeni aineiston ongelmien jaottelu helposti kasiteltaviin, kaytannonldheisiin
konkreettisiin ongelmiin ja vaikeammin l&hestyttaviin abstraktimpiin ongelmiin. Kavi
ilmi, etta kaikki abstraktimmat ongelmat on yhdistettavissa yhteist-osatekijdan. Tama
huomio nostaa mielenkiintoisella tavalla professioyhteison tarkastelun keskiton.

Kehittavan tyontutkimuksen piti antaa tuore nakokulma eettisistéa ongelmista koostuvaan
aineistoon. Uudenlai sesta nakokul masta huolimatta tutkielman tulokset ovat hyvin
vertailtavissa muihin eettisid ongelmia koskeviin tutkimuksiin. Esimerkiksi johdannossa
esitellyssa Saarnin (2007) tutkimuksessa suomalaiset 1a8karit kokivat eniten eettisia
ongelmiasiing, ettd he suorittivat tarpeettomia tutkimuksia ja hoitoja. Syyksi téhan he
nakivét potilaiden ja omaisten painostuksen. Myds tassa tutkiel massa tarpeettomien
hoitojen suorittaminen omaisten vaatimuksesta oli yksi merkitt&vimmisté ongelmista.
Mielenkiintoinen ero on se, etta taman tutkielman aineistossa vain omaiset painostivat,
itse potilaat eivét. Samankaltaisuuden lisdks tuloksissa on toki erojakin. Saarnin
tutkimuksessa rajalliset resurssit aiheuttivat eettisesti ongelmallisiatilanteita. Huomion
arvoista on se, etta taman tutkielman aineistossa resurssien puute e noussut esiin

ongelmien aiheuttgjana.

Tuloksiavoi vertailla myds yhdysvaltalaisen tutkimuksen kanssa. Johdannossa esitelty
DuVal tyGtovereineen (2001) ndkee, etta Y hdysvalloissa eettisen tuen tarpeen
painopisteessa on tapahtunut muutos. Nykyaan yli puolet yhteydenotoista liittyvét vahvan
tunnelatauksen sisdltaviin konfliktitilanteisiin, kuten kommunikaatio-ongelmiin vaikeiden
potilaiden jaomaisten kanssa, kun aiemmin painopiste on ollut eettisten dilemmojen
pohdinnassa. Taman tutkielman aineistossa avoimet konfliktitilanteet eivét olleet kovin
yleisig mutta kommunikaatio-ongelmat erityisesti omaisten kanssa olivat. Painopisteen
muutoksesta el tassa tutkielmassa voi sanoa mitéén, mutta samantyyppisen jaottelun voi
tehda Taman tutkiel man perusteella voi sanoa, ettéd Suomessa noin puolet Eettisen
foorumin kasittelemista tapauksista on konkreettisia k&ytanndnlaheisia ongelmia, kuten
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vuorovaikutusongelmia. Toinen puoli ongel mista koostuu abstraktimmista ongelmista.
Mielenkiintoinen piirre on se, ettd nama abstraktit ongelmat eivét ole klassisia eettisia
dilemmoja, kuten DuValin tutkimuksessa, vaan ne liittyvét |&8kériprofessioon ja

professioyhteison tilaan.

7.3 Johtopé&étokset

Toimintajarjestelman rakennemalli auttoi 188kéaritydssa ilmenevien eettisten ongelmien
Jasentamisessa ja niiden paikantamisessa tyoprosessin eri osa-alueille. Ongelmat
jasentyivat lopulta kahdeksi ryhmaks —konkreettisiin ja abstraktimpiin ongelmiin.
Konkreettiset ongelmat ovat tarkemmin jasennettavissa toimintajarjestelman
kéasitteistolla. Ne ovat yleisesti tiedostettuja, keskustelun kohteena olevia ongelmia.
Taman tutkiel man perusteella voi sanoa, ettaladkariyhteison tydsséan tunnistamat eettiset
ongelmat peilaavat kdytannon tason 188karityon ongelmia. Merkittavaa on, ettd ladkarit
tunnistavat seké etiikan etta kaytadnnon ongelmat ja myos reagoivat niihin avoimella
keskustelulla ja kehittamishankkeilla. Abstraktimmat ongelmat eivét ole niin helposti
jasennettavissa toimintaj érjestelman kasitteistolld, mutta sen avulla ne nousivat
aineistosta esin. Abstraktimmat ongelmat eivét ole niin selkeasti tiedostettuja kuin
konkreettiset. Siksi niiden nékyvéaks tekeminen on tdman tutkielman merkittéva
tutkimustulos. Jopa puolet tutkielman aineistosta oli hankalammin késiteltavia abstrakteja
ongelmia, joihin ei selkeitd vastauksia ole tarjolla. Se kertoo, etté lagkareilla on seka
halua ettd valmiuksia tyotdan ja ammattiaan koskevaan syvalliseen pohdiskeluun. Tama
tutkielma antaa |&8kéareiga ja |88karityosta val veutuneen, tiedostavan ja eteenpéin
pyrkivan kuvan.

Selkeasti toiminnan kohteeseen, tyonjakoon ja séantoihin paikantuvat konkreettiset
ongelmat ovat lagjalti tiedostettuja. Ne ovat tutkimustoiminnan kohteena janiihin
kehitell&8n koko ajan uusia ratkaisuja. Esimerkiksi toiminnan kohteeseen paikantuvia
vuorovaikutuksen ongelmia pyritéan parhaillaan aktiivisen vuorovaikutustutkimuksen

avulla helpottamaan. Tyonjakoon paikantuvat ongelmat nousivat tdman tutkielman
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aineistosta. My6s tdma ongelmakenttd on tunnistettu yleisemminkin ja ratkaisuja siihen
haetaan. V astausten perusteella g atuksen tasolla ratkaisu on jo usein olemassa — kuten
moniammatilliset palaverit — mutta k&ytannon toteutus vielda ontuu. S88nn6issa ilmenevia
puutteita korjataan parhaillaan laatimalla uusia séant6ja, kuten esimerkiks uusia kéypa
hoito —ohjeita.

Saantojen tulkinnan ristiriitaisuuksiin ei lisdsdantoja pysty luomaan. Nain
merkittdvimmaksi séantoihin paikantuvaksi ongelmaksi nousee [&8karien epavarmuus
sdantojen tulkitsemisessa ja pagtoksenteossa. Siita pdastaankin abstraktimpiin ongelmiin,
joiden ratkaisemiseksi el selkeita kehitysprojekteja ole kéynnissi. Nama abstraktimmat
ongelmat paikantuvat tavallatal toisella l&8karityon toimintajdrjestelman yhteisdoon. Niita
olivat professioyhteison sisainen epdluottamus seka yhteison yhtendisyyden puute.

L &8karityon toimintajarjestel ma kokonai suudessaan vaikutti melko herkalta, silla uudet
tilanteet jarisyttivét sen helposti epédtasapainoon. Mielenkiintoista on se, etta kaikkiin
naihin abstraktimpiin ongelmiin Eettisen foorumin raati tarjoaa vastaukseksi kiinteda ja
yhtenéista professioyhteisba. Raadin mukaan professioyhteisd antaa laékarille oikeuden
tulkita sdantoja. Y hteisdn jasenyys antaa tukea ja rohkeutta tulkintojen ja paatosten
tekemiseen. Y hteisdn sisdiset luottamusongelmat on raadin mukaan rakentavassa
hengessa kdannettévissa yhteison hyodyksi ja sen yhtendisyytta edistévaksi. Myos
[&8karitydn toimintajarjestelman herkkyys uusissa tilanteissa on raadin mukaan
ratkaistavissa vakaan, yhtenaisen jaitsendisen professioyhteison avulla. Raati korostaa
todella usein |&8karin erityisasemaa osana |88kéri- ja tiedeyhtei sHa seka [é8kariprofession
erityisasemaa yhteiskunnassa.

Raati on itsekin osa professioyhteisié ja on selvasti ottanut tehtévakseen korostaa sen
merkitysta pohdinnoissaan. Miksi? Voiko useiden kysymysten ja viel&kin useampien
vastausten keskittymisesta yhteison alueelle tehda johtopdétoksen, etta ladkériprofessio el
ole enda niin vahva ja yhtendinen kuin joskus. Aiheuttaako sen epayhtendisyys ongelmia?
Tarvitseeko Sitd erikseen korostaa, jotta sen olemassaolo muistettaisiin? Nakeeko raati
vahvan, yhtenéisen professioyhteison vastauksena useimpiin ongelmiin? Val heijastaako
sen jatkuva korostaminen professioyhteison heikkoutta ja sen erityista tuentarvetta?
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L &8kéariprofession muuttuminen ja mahdollinen murtuminen tiedostetaan
|a8kariyhteisbssa. Tahan on reagoitu esimerkiks 1999 Y hdysvalloissa ja Euroopassa
lanseeratulla projektilla, jonka avulla kansainvéliset |adkérijarjestot pyrkivét
vahvistamaan professionalismiajatiivistamaan professioyhteistn yhteenkuuluvuutta. (ks.
Medical Professionalism Project 2002.) Taméan tutkielman perusteella esiin nousee
mielenkiintoinen vastakkainasettelu, jossa yhdesta nékokulmasta vahva professioyhtei so
asettuu vastaukseksi 188karitydssa ilmeneviin abstraktimpiin ongelmiin ja toisesta
nakokulmasta heikko professioyhteiso asettuu heikkoudessaan ndiden ongelmien
aiheuttajaksi.

7.4 Mahdollisia jatkotutkimusai heita

Taman tutkielman tarkoituksena oli jasentéd Laakarien eettisen foorumin kasittelemia
tapauksia ja arvioida niiden perusteella l&8karityon nykytilaa. Kyseessi ei ole varsinainen
kehittadmistutkimus, vaan tamanhetkisen tilanteen analyysi ja mahdollisten
kehitystarpeiden nakyvaks tekeminen. Taman tutkielman perusteella seikkoja, joihin
|a8karityon kehittdmisessa pitaisi kiinnittda huomiota ovat yhteisymmarryksen ja sujuvan
vuorovaikutuksen tavoittelu, moniammatillisen tiimityoskentelyn kehitt&minen,

|&8karei den sdantojen tulkinnan ja paétdksenteon tukeminen seké professionaalisuuden ja
kollegiaalisuuden paivittdminen. Mahdollinen jatkotutkimusaihe olisikin tasta
asetelmasta jatkava kehittamistutkimus. Mita ongelmallisiksi havaituille seikoille pitéisi
tehda? Tulisi selvittda, missa kohdin mihinkin seikkaan puututaan, jos puututaan. Ja milla
keinoilla? Olisiko tama l8akéarien itsensd, ulkopuolisten tutkijoiden vai |&8karien
koulutusjérjestelman vastuulle kuuluva tehtava?

Toinen tdméan tutkielman pohjalta herénnyt jatkotutkimusaihe liittyy vuorovaikutuksen
tutkimukseen. Uusi nakokulma siirtéisi tutkimuksen huomion 188kérin ja potilaan
vuorovaikutuksesta 1aakarin ja omaisten vuorovaikutukseen. Tasta nékokulmasta aihetta
ei ole tutkittu. Aineiston hankkiminen ja toimivan tutkimusasetelman rakentaminen olisi
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haastavaa, mutta varmasti hyddyllista Taman tutkielman mukaan |&&kéarin ja omaisten

valiset vuorovaikutusongelmat aiheuttavat hankaluuksia l&&kéarien tyossa.

Kolmas aihe, jotaolisi mielenkiintoista selvittda liséd, on |&8kérien etiikan ja profession
suhde. Taman tutkielman perusteella Laakarien eettinen foorumi ndkee vahvan ja
yhtenéisen professioyhteison vastaukseksi moniin [&&karitydn ongelmiin ja korostaa
profession merkitysta vastauksissaan. Y hteiset eettiset arvot ja etiikka kuuluvat
perinteisesti 188kariprofessiota pystyssa pitaviin kulmakiviin. Medical Professionalism
Projectin (2002) yhteydessa on ilmaistu gjatus, etta yhteisista eettisist arvoista
luopuminen voi merkita professionalismista luopumista. Kyseinen projekti on perustettu
tukemaan heikentyneeks havaittua ld8kériprofessiota. Etiikan ja profession suhde ei
kuitenkaan ole nain suorasukainen. Aikaisemmin, kun 188karien koulutukseen el kuulunut
etiikan opetusta, professionalismi oli l&8karien keskuudessa vahvaa. Nyky&an, kun
ecttisa asioita kasitellaan 1a8kéarikoulutuksessa, ollaan huolissaan eettisigtd arvoistaja

100



LAHTEET

Painamattomat | &hteet

Pasternack, Amos. Henkilokohtainen tiedonanto palaverissa 22.2.2007.

Peltola, Kari (2006) Pro gradu —aihetarjous 8.9.2006.

Saarni, Samuli (2007) Ethically problematic treatment desicions; A physician study.
Bioethics. Kasikirjoitus.

Saarni, Samuli (2007a) Henkil6kohtainen sdhkopostitiedonanto 21.5.2007.

| nter net-lahteet

Duodecim: <http://www.duodecim.fi> (Luettu 4.4.2007).

Finlex — gjantasainen lainsé&danto:
<http:/;www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559> (L uettu 12.12.2007).

L 88ké&rien eettinen foorumi:
<http:/;www.duodecim.fi/plg/kotisivut/kotisivut.sivut.koti 2p_sivusto=69>
(Luettu 16.3.2007).

Muutoksen tekijét — toimintakonseptin kehitt&djien oppimisverkosto:
<http:/;www.muutoslaboratorio.f{> (L uettu 22.1.2007).

Suomen laakariliitto: <http:/fvww laakariliitto.fj> (L uettu 4.4.2007).

101


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
http://www.duodecim.fi/pls/kotisivut/kotisivut.sivut.koti?p_sivusto=69
http://www.muutoslaboratorio.fi
http://www.laakariliitto.fi

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus: <http:/fwww.teo.fi]> (L uettu 20.11.2006).

Terveysportti: <http://www.terveysportti.f{> (4.4.2007).

Kirjallisuus

DuVal, Gordon & Sartorius, Leah & Clarridge, Brian & Gensler, Gary & Danis, Marion
(2001) What Triggers Request for Ethics Consultations? Journa of Medical Ethics 2001;
27; 124-i29.

Eiser, Arnold R. & Schade, Stanley G. & Anderson-Shaw, Lisa& Murphy, Timothy
(2001) Electronic Communication in Ethics Commitees: Experience and Challenges.
Journal of Medical Ethics 2001; 27; i30-i32.

Engestrom, Ritva (1999) Toiminnan moni&anisyys:. tutkimus |a&karinvastaaottojen
keskusteluista. Helsinki University Press, Helsinki.

Engestrom, Yrj6 (1987) Learning by Expanding. Orienta-Konsultit Oy, Helsinki.

Engestrom, Yrj6 (1995) Kehittava tyontutkimus. Perusteita, tuloksia ja haasteita.
Hallinnon kehittamiskeskus, Helsinki.

Engestrom, Yrjo & Engestrom, Ritva (1992) Potilaan ja lédkarin vuorovaikutus.
Teoksessa Karisto, A. & Lahelma, E. & Rahkonen, O. (toim.) Terveyssosiologia. WSOY,
Helsinki. 54-68.

Engestrom, Yrjo & Engestrom, Ritva & Koistinen, Kirsi & Helenius, Jouni (1987)

Terveyskeskusldakareiden tyon kehittdmistutkimus. LEVIKE- projektin
tutkimushankkeen | véliraportti. Espoon kaupungin terveysvirasto, Espoo.

102


http://www.teo.fi/
http://www.terveysportti.fi

Engestrom, Yrjo & Engestrom, Ritva & Koistinen, Kirsi & Helenius, Jouni (1989)
Terveyskeskusldakareiden tyon kehittdmistutkimus. LEVIKE- projektin
tutkimushankkeen 111 véliraportti. L 88karivastaanottojen analysointia. Espoon kaupungin
terveysvirasto, ESpoo.

Engestrom, Yrjo & Engestrom, Ritva & Koistinen, Kirsi & Helenius, Jouni & Salonen,
Eeva & Toiviainen, Hanna (1990) Terveyskeskusladkareiden tyon kehittamistutkimus.
LEVIKE- projektin tutkimushankkeen |1 véliraportti. Kunnanl&é&kari,
terveyskeskusladkari, omal&dkari. Espoon kaupungin terveysvirasto, Espoo.

Gerlander, Maija (2003) Jannitteet |&8karin ja potilaan valisessa viestintdsuhteessa.
Jyvaskylan yliopisto, Jyvaskyla.

Gylling, Heta & L6tjonen, Salla (2005) Etiikka, eettiset julistukset jalaki. Teoksessa
Ladkarin etiikka. 6. painos. Suomen la&kariliitto, Helsinki. 32-36.

Heikkild, Antti (1995) Matka omenapuuhun. Tammi, Helsinki.
Heritage, John & Maynard, Douglas W (2006) (eds.) Communication in Medical Care:
I nteraction between Primary Care Physicians and Patients. Cambridge University Press,

Cambridge.

Hinkka, Heikki (2001) Decison-Making in End-of-Life Care. Tampere University Press,

Tampere.

Konttinen, Esa (1991) Perinteisesti moderniin. Professioiden yhteiskunnallinen synty

Suomessa. Vastapaino, Tampere.

Lindquist, Martti (2005) Etiikan merkitys l&8karin tydssa. Teoksessa L agkérin etiikka. 6.
painos. Suomen laékariliitto, Helsinki. 19-22.

103



MacDonald, Keith (1995) The Sociology of the Professions. Sage publications, London.

Medical Professionalism Project. Medical Professionalism in the New Millenium, a
Physician Charter. Lancet 2002; 359: 520-2.

Méenpé4, Eliisa (2000) Sairaalalddkérin jaksaminen tyoterveyshuollon ndkdkulmasta.

Tampereen yliopisto, Tampere.
Ruusuvuori, Johanna (2000) Control in Medical Consultation: Practices of Giving and
Receiving the Reason for the Visit in Primary Health Care. University of Tampere,

Tampere.

Saarni, Samuli (2005) Lukijalle. Teoksessa Laékarin etiikka. 6. painos. Suomen
laékariliitto, Helsinki. 5-8.

Slowther, Anne & Johnston, Carolyn & Goodall, Jane & Hope, Tony (2004)
Development of Clinical Ethics Commitees. BMJ 2004; 328; 950-2.

Sorjonen, Marja-Leena & Perdkyld, Anssi & Eskola, Kari (2001) (toim.) Keskustelu

|&8karin vastaanotolla.Vastapaino, Tampere.

Vygotski, L. S. (1978) Mind in Society: The Psychology of Higher Mental Functions.

Harvard University Press, Cambridge.

Adrimaa, Markku (1989) L akérin etiikan taustaja sisilto. Teoksessa Laakéarin etiikka.
1. painos. Suomen l&&kariliiton opassarja. Suomen la&kariliitto. 6-8.

Adrimaa, Markku (2005) Etiikka ja professio. Teoksessa L akérin etiikka. 6. painos.
Suomen ladkériliitto, Helsinki. 12-15.

104



LIITE 1. EETTISEN FOORUMIN KASITTELEMAT TAPAUK SET 2004-2006

200401 Vanhuksen verivirtsaisuus

200402 Lege artis et ex lege?

200403 Laakérin allekirjoitus ja vastuu

200404 Eteneva neurologinen sairaus

200405 Suru ja sairasoma

200406 Eettinen ongelmako

200407 Ongelmaperhe, tietosuoja ja la&karin rooli
200408 Abortti 35-viikolla

200409 Ravinnon taydentaminen

200410 Hedelmaityshoidot

200411 Mitéa kerrotaan terveelle luuytimenluovuttgalle?
200412 "Vaihtoehtoihmisiin” kyllastynyt 1a8kari katkaisi hoitosuhteen
200413 Kollegiaalisuus ja |é&kérin 1&hiomaisen hoito
200414 Kollegiaalisuus ja |é&kérin 1&hiomaisen hoito
200415 HIV-potilaan leikkaus

200416 L &akéarin tupakointi

200417 Ehjan hampaiston poisto kehitysvammaiselta
200418 Laakkeiden vaarinkayttdjien hoito

200419 Koululaisten rokottamisesta

200420 Olenko tehnyt oikean padtoksen?

200421 13 vuotiaan raskaustesti

200422 L aki potilaan oikeuksista ja synnyttaminen
200423 Vahelemminkéaisen sosiopatologiset vai kutukset
200424 Rituaaliympérileikkaus

200501 Peg-napin poisto/ruokinnan lopettaminen

200502 Pedofiilin uhrin sairastuminen

200503 Kolmas osapuoli |a8kérin ja potilaan hoitosuhteessa
200504 Autonomia vs heitteillgjatto



200505 Terveydenhuollon jérjestelma ja léékarin etiikka

200506 El OLE OLEMASSA (Saarni)

200507 Kollegojen mustamaal aaminen

200508 Tapausselostus

200509 Milloin hammassairaus on vitaali-indikaatio?

200510 Inkompetentin vanhuksen asioista paattaminen

200511 Jehovan todistajan verensiirto

200512 Veriryhmamaaritys

200513 Milloin hoito lopetetaan?

200514 Tajuttoman potilaan, jolla el ole kortikaalisia vasteita, hoito

200601 Kuolintodistuksen kirjoittamisen etiikka

200602 Vanhuksen nestehoito

200603 Sydpapotilaan akuutti vatsa

200604 Punasolusiirrot

200605 Kolmoisdiagnoos ja tapaturmavaarallinen tyo
200606 V akuutuslaaketiede

200607 Leikatako vai ei?

200608 |tsemaaraami soikeudesta

200609 Ei-direktiivista leikkiterapiaa traumatisoituneille lapsille?
200610 Verosuunnittelu ja yksilén yhteiskuntavastuu

200611 Kulttuurien térmayksi& — neitsyystutkimukset
200612 Syopdlapset puoskarin armoilla

200613 L adkarin kiittaminen

200614 Lastensuojeluavai ei?

200615 L d8kkeen maéradjan vastuu pitkdaikaislédkityksesté. ..
200616 Kollegiaalisuus koetuksella



