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Terveyspoliittista arvotutkimusta on tehty Suomessa vahan. Kuitenkin arvokeskustelulle ja sen
tutkimiselle on selked tilaus yhteiskunnan kalkilla eri osaaueilla Terveyspoliittista
arvokeskustelua tarvitaan, jotta arvot siirtyisivat myds terveydenhuollon k&ytannon tasolle. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla kansallisen ja kansainvalisen terveyspolitiikan arvoja, sekéa
tarkastellaja kuvailla hoito- ja |88ketieteen ammatti- ja tiedelehdissa kéytya arvokeskustelua.

Kansallisen ja kansainvédlisen terveyspolitiikan arvojen tarkastelu toteutettiin systemaattisena
kirjallisuus- ja dokumenttikatsauksena. Lisdks toteutettiin artikkelianalyysi, jossa arvokeskustelua
tarkasteltiin terveydenhuollon tiede- ja ammattilehtien artikkeleissa esiintyneen arvokeskustelun
pohjalta. Artikkelianalyysin tuloksia tarkasteltiin suhteessa systemaattisen kirjallisuushaun
tuloksena esiin nostettuihin kansallisten ja kansainvalisten terveyspoliittisten linjausten arvoihin.
Artikkelianalyysin analysointimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella kansallisella terveyspoliittisella  arvokeskustelulla on
yhtenevéisyyksid kansainvélisen arvokeskustelun ja linjausten arvojen kanssa. Y htenevia
perusarvoja olivat tasaarvo (equity), terveyden edistdminen (health  promotion),
oikeudenmukaisuus (equality), laatu (quality), tehokkuus (efficiency) ja tuloksellisuus (profitability).
Y htenevaisten arvojen liséksi EU painotti sellaisia arvoja kuin tieto (information) ja turvallisuus
(safety). EU ja WHO painottivat arvona yhteistyéta (co-operation) ja Suomi hoidon jatkuvuutta,
itsemaarddmisoikeutta ja henkiloston tyokykya, jotka eivét juuri ole saaneet sijaa kansainvalisella
tasolla. Artikkelianalyysin aineistossa yleismmin arvokeskustelun kohteena olivat sellaiset arvot
kuin eettisyys, oikeudenmukaisuus, terveyden edistaminen, tasa-arvo, terveys, hyva kuolema,
vaikuttavuus, itsemaarddmisoikeus, vastuu, hyva hoito ja kollegiaalisuus. Eettisyyden keskeisena
sidtona korostui sen yhteisollinen voimavara-ulottuvuus kun taas oikeudenmukaisuuden ja tasa
arvon keskeisiks sisdlloiks muodostui tavoittedlinen yhdenvertaisuus. Terveyden edistdminen
kuvattiin terveyden edellytysten luomisena. Hyvén hoidon ja hyvan kuoleman keskeinen sisdlto
kiteytyi oikeuteen kéarsiméttomyydestad. Vaikuttavuus kuvattiin terveyshyotyjen maksimointina kun
taas itsemaddréamisoikeuden keskeiseksi sisdllokss muodostui mahdollistava péaétoksenteko.
Aineiston mukaan kollegiaalisuus kuvattiin jaettuna ammatillisena yhteisollisyytend samoin kuin
vastuuta tarkasteltiin jaettuna vastuuna eri tahojen valilla Y htena tutkimuksen keskeisena tuloksena
voidaan pitdd jo ditd, etta tutkimus nosti esille arvokeskustelun vahaisyyden, erityisesti
terveyspoliittisten arvojen osalta.
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In Finland very few studies have addressed health political values. However, it can be calimed that
there is a need for discussion about values in all aspects of society. Discussion on health political
values is needed for values transfer to the practical level. The aim of this study isto describe
national and international health political values. A further aim of this study isto review and
describe the discussion of values in professional and scientific nursing and medical journals.

In this study the review of health political values was done by a systematic literature and
documentary survey. An article analysis was also conducted in which discussion on values was
reviewed in light of debate in health care professional and scientific journals. The results of the
article analysis were reviewed against values resultings from a systematic literature survey. The
method used in article and document analysis was content analysis.

According to systematic literature survey, the national health political value discussion has things
in common with the international value discussion. Common values were equity, health promotion,
equality, quality, efficiency and profitability. Besides common values the EU emphasized values
like information and safety. The EU and the WHO both emphasized co-operation. However,
Finland emphasized nursing continuity, self- determination and staffs’ ability to work. In the article
analysis’ datathe most prominent values were ethicality, equality, health promotion, equity, health,
death without suffering, effectiveness, self- determination, responsibility, good nursing and
collegiality.

According to the systematic article analysis the essential content of ethicality was the communal
resource dimension. The essential content of equality and equity was target-oriented comparability.
Health promotion was described as the creation of the prerequisites for health.Good nursing and
death without suffering were described as a right of being without pain. Effectiveness was
descriebed as maximizing health impacts. The essential content of self- determination was
described as empowering decision-making. Inlight of the datathe essential content of collegiality
was described as shared professional equity and responsibility was described as responsibility
shared between different levels in society. However, according to this study an essential result can
be considered to be the fact that there are very few studies on health political values.

Key words: Health poalitics, health care, values, discussion on values
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Suomessa seka julkisen sektorin ettd valtionhallinnon arvot perustuvat demokraattisen oikeusvaltion
ja pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskunnan arvopohjalle vahvasti kansainvalistyvassa ymparistossa
(Salminen 2004). Suomi onkin sitoutunut erilaisten kansainvalisten sopimusten kautta yhteiseen
kansainvéliseen terveydenhuollon arvopohjan kehittamiseen (Heikkild, Kautto & Teperi 2005).
Perinteisesti terveyspolitiikkaa on tarkasteltu kansallisena politiikkana, usein jopa terveyssektorin
sisdisena kansallisena asiana. Suomen liittyminen Euroopan unioniin limitti kansainvéliset asiat
kansdllisiin ja paikallisiin asioihin. Lisdantynyt kansainvélinen yhteistyd tutkimuksessa ja

koulutuksessa vaativat kansainvalisten terveyspoliittisten linjojen seuraamista. (Ollila 2004.)

Hallinnon etiikan yhtend keskeisend mielenkiinnon kohteena on selvittéd, miten eettiset arvot
nakyvat julkisen sektorin toiminnassa. Erilaiset tahot, kuten kansainvaliset jarjestot, valtiot ja
kunnat kehittavéat eettisid koodistoja julkista sektoria varten. Eettisilla koodistoilla pyritéan
torjumaan hallinnollisia véarinkéytoksid ja luomaan hallinnon toimintamallgja. (Salminen
2004.)Valtioneuvoston vuoden 2001 periaatepadtbksen mukaan eettisesti  korkeatasoisen
valtionhallinnon edellytyksend voidaan pitdd arvojen ndkymistd paatoksina ja tekoina
jokapaivaisessa tyossa. Arvojen tulisi myds muuttua hyviks toimintatavoiksi. Periaatepaétoksessa
maéritelléankin arvojen avulla yhtendista toimintakulttuuria valtion eri yksikdissa. (Valtioneuvosto
2005.)

Arvot ovat kaditteitd, jotka ohjaavat sitd, miten sosiaaliset toimijat valitsevat toimintatapansa,
arvioivat ihmisia ja tapahtumia seka perustelevat toimintansa. (Schwartz & Bilsky 1990, Schwartz
1992, Schwartz & Bilsky 1994, Schwartz 1999, Schwartz & Sagiv 2000, Verkasao 1996.)
Kéytannossd esimerkiksi terveydenhuollon toiminnalle asetetaan samanaikaisesti monia osin
rigtiriitaisia tavoitteita. Siksi terveydenhuollon suorituskyvyn, arvioinnin ja kehittamisen kannalta
on keskeista tiedostaa kuinka néita tavoitteita painotetaan suhteessa toisiinsa. Jotta valtionhallinnon
tasolla muodostetut tavoitteet toteutuisivat kunnallisella tasolla tiukan kuntatalouden tilanteessa,
tarvitaan terveydenhuoltopolitiikan keskeisten tavoitteiden kansalista esillépitoa ja edistamista
(Heikkila, Kautto & Teperi 2005.) Kajaste (1998) pohtiikin mink&laista arvokeskustelua tulisi
k&yda kunnallishallinnossa, vai pitdisikd arvokeskustelua kayda pikemminkin lainséétgjan ja

valtiovallan tasolla?

Kajasteen (1998) mukaan arvokeskustelu suomalaisessa yhteiskunnassa pohjautuu enemman
filosofis-poliittiseen spekulaatioon kuin siihen, etta tutkittaisiin empiirisesti ihmisten todellisia
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arvostuksia. Sen sijaan Mikkolan (2003) mukaan arvokeskustelujen pohjana ovat pikemminkin
olleet eri empiirisista tutkimuksista kerétyt yksittéiset tiedot. Mikkola toteaakin arvokeskustelulle
olevan tyypillista sen tukeutuminen eri selvitysten ja tutkimusten subjektiivisen tulkinnan pohjalta
tehtyihin arvojen Top Ten- listoihin. My6s Puohiniemen (2002) mukaan arvokeskustelu pysahtyy
helposti arvojen listaamiseen epérealistisin  odotuksin  useiden arvojen samanaikaisesta
toteutumisesta.  Toisaalta Kgasteen (1998) mukaan arvokeskustelun erds ulottuvuus on se, etta
kaikki vaativat arvokeskustelua, mutta kukaan el varsinaisesti keskustele arvoista. Keskeiset arvot
myo6s lausutaan harvemmin julki (Kajaste 1998, Giacomini ym.2004).

Levomdki (1998) on ottanut osaa suomalaiseen arvokeskusteluun todeten, ettd kysymysten
moninaisuus ja monimutkaisuus ilmentavét sitéa tosiasiaa, ettd yhteiskunnallinen elama on aina
arvokysymysten kyllastdmda. Levomden mukaan arvokeskustelua ja yhteiskuntaa koskevat
kysymykset ovat vaikeita ja monimutkaisia ja taman vuoks tulis yhteiskunnallista keskustelua
kayda lagja-alaisesti eri tutkimusalojen ja viitekehysten pohjalta. Levomaki toteaa, ettel Suomi
ole "keskustelun luvattu maa’ ja julkisen keskustelun voidaankin todeta olevan vaikeaa. Kuitenkin
Levoméaen mukaan virean keskustelukulttuurin synnyttamiselle néyttéisi olevan otolliset olosuhteet
vuosituhannen vaihtumisen jalkeen. My6s ETENE:n ( 2001:1) mukaan Suomessa on edelleen liian
vahan laadukasta keskustelua ajankohtaisista eettisistd kysymyksistd Tétd keskustelua tulis
syventda ja lagjentaa, koska yhteiskunnallisessa kehityksessa eettinen valppaus edellyttéa arvoja ja
valintoja koskevaa keskustelua.

Toisen nakokulman arvokeskustelun yleisyydestd esittdd Mikkola (2003), jonka mukaan
arvokeskustelua kdydaan runsaasti eri puolilla yhteiskuntaa, mika kertoo Mikkolan mukaan jotakin
gastamme. Mikkola luonnehtii tastd ndkokulmasta aikaamme murroskauden liséksi kriisikaudeksi,
jolloin arvoista etdtddn vastausta syntyneisiin ongelmiin. Arvoista odotetaan 16ytyvan vihjeita
uusien kehityspolkujen ja tavoitteiden luomiseksi. My0ds Kajasteen (1998) mukaan arvokeskustelua
kéydaan akaisempaa enemman, koska aikaisemmin arvomme maéadrittaneet instituutiot ovat
romahtaneet ja yhteiskunnassa ollaan siirtyméssa yhtenaisesta arvomaailmasta eriytyneiden arvojen

maail maan.

Terveyspoliittista arvotutkimusta on Suomessa tehty vahan. Kuitenkin arvokeskustelulle ja sen
tutkimiselle on selked tilaus yhteiskunnan kalkilla eri osaaueilla Terveyspoliittista
arvokeskustelua tarvitaan muun muassa siksi, etta terveyspoliittisten arvojen tulisi siirtyd myods
terveydenhuollon kéytannon tasolle. Jotta tasokas terveyspoliittinen arvokeskustelu olisi

mahdollista, tulisi terveyspolitiikka ymmaértaa lagjasti. Terveys ja arvokeskustelu tulisi olla kaikkien
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ihmisten ja kaikkien alojen yhteinen haaste. Suomen terveyspolitiikan arvokeskustelua
tarkasteltaessa tulee huomioida seka kansalliset etta kansainvaliset nakdkulmat.

Taméan tutkimuksen tavoitteena on kuvailla terveyspoliittisesta arvokeskustelusta esiin nostettuja
arvoja. Lisdks tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille terveyspoliittisen arvokeskustelun térkeys ja

gjankohtaisuus.

2. TUTKIMUK SEN TEOREETTISET LAHTOK OHDAT

2.1. Terveyspolitiikka

Hyvinvointipolitiikka rakentuu useista eri politiikan sektoreista. Kaikille néille sektoreille on
yhteisté se, etta niilla vaikutetaan kansalaisten hyvinvoinnin eri osa-alueisiin. Hyvinvointipolitiikan
eri sektoreina voidaan pitdd tyollisyyspolitiikkaa, tulonsiirtopolitiikkaa, asuntopolitiikkaa,
terveyspolitiikkaa, koulutus- ja kulttuuripolitiikkaa, ympéaristopolitiikkaa, kuluttajansuojapolitiikkaa
jasosiaalipolitiikkaa. (Lehto ym. 2004, Taipale ym. 1998.)

Hyvinvointipolitiikkaa laajempana kasitteend voidaan pitéd viela yhteiskuntapolitiikan kasitetta
Siihen katsotaan kuuluvan hyvinvointipolitiikan sektorit, seka julkisen vallan talous- ja muut
politiikat, joilla vaikutetaan hyvinvointipolitiikan edellytyksien lisdksi myos kansalaisten ja
yritysten edellytyksiin toimia markkinataloudessa. (Lehto ym. 2004.)

Sosiaalipolitiikka-kasitetta kaytetéédn joskus synonyymind hyvinvointipolitiikka-ké&sitteen kanssa
Toisaalta sosiaalipolitiikalla voidaan tarkoittaa vain kaikkia niita politiikoita, jotka ovat sosiaali-
alkuisia Sogaali- ja terveyspolitiikasta puhutaan usein myos sosiaalipolitiikan synonyymina
(Lehto ym. 2004.)

Terveyspolitiikka-kasite voidaan ymmaértda myos joko suppeanatai lagjana. Suppeana madritelmana
terveyspolitiikka kasittéd padasiassa vain terveyspalveluita ja sairauden ehkéisyd koskevat
kysymykset. Lagjemmassa merkityksessa terveyspolitiikkaan kuuluvat kaikki ne politiikan alueet,
joilla edistetéan terveytta. (Lehto ym. 2004.) Vohlosen (1998) mukaan terveyspolitiikan perustana
on normatiivinen arvo, mika tarkoittaa sitg, ettd kaikilla ihmisilla on oltava mahdollisuus edistéa
terveyttdan ja saada hoitoa sairastuttuaan. Vohlosen mukaan terveyspolitiikkaa voidaan pitéé jonkin
vaestoryhman yhteisena suunnitelmana. Suunnitelman tavoitteena on luoda edellytykset vaeston
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hyvélle terveydelle. Terveyspoliittinen n&kokulma e ole Kkuitenkaan sopimista vain
terveydenhuollon jérjestdmisesta vaan myos terveydenhuollon ulkopuolisista tavoitteista, joilla
pyritédn edistdmdan terveytta Terveyspolitiikan tavoitteista on maardity perustuslaissa
Terveyspolitiikasta puhutaan silloin, kun terveyttd edistetddn julkisten toimenpiteiden avulla
Terveys on sidottuna lahes kaikkeen yhteiskunnalliseen toimintaan, joten myds terveyspolitiikka
ulottuu koko yhteiskuntapolitiikan alueelle. Terveyspolitiikka on sis lagempi kasite kuin
terveydenhuoltopolitiikka. (Kauhanen ym. 1998.)

2.2. Terveydenhuolto

Terveyspolitilkassa ja Suomen lainséadanndssa terveydenhuolto on jaettu kansanterveystyohon ja
erikoissairaanhoitoon. Aikaisemmin yleisessd keskustelussa kéytetty kansanterveystyo-kasite on
kuitenkin korvautunut 1980- luvun lopulta alkaen perusterveydenhuolto-kasitteelld (Taipale ym.
1998.) Vastuu terveyspalveluiden jarjestamisesta on kunnilla, joiden toimintaa ohjaa
kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki ja mielenterveyslaki. (STM 1998:2 & Taipale ym. 1998.)

Terveydenhuolto koostuu véestélle tarjolla olevista sairaanhoidollisita ja sairauksia ehkéisevista
palveluista. (Lehto ym. 2004). Toisaalta terveydenhuoltoon voidaan madritelld sisdltyvan
terveyspalvelut seka nithin liittyva toiminnot, joita ovat muun muassa terveyden edistaminen,
sairauksien ennaltaehkéisy ja terveydensuojelu (Taipale ym.1998). Terveydenhuolto- kéasitteen
sijaan voidaan kayttéd myos terveyspalvelu-kasitettd, tai terveystoimi-kasitettd. Terveyspalvelu-
ké&site viittaa terveyspalveluihin. Terveystoimi taas on enemman hallinnollinen kéasite, joka
tarkoittaa kunnan toimialaa. (Lehto ym.2004, Taipale ym.1998.) Vuoden 1971 terveydenhuollon
suunnittelukomitean mietinndssa terveydenhuollon on médritelty kasittavan toiminnan, jonka
tavoitteena on terveyden edistdminen ja sédilyttaminen, sairauden ennaltaehkdisy, sairauden
parantaminen, seka la&kinnallinen kuntoutus. (Ojala, Vatgja & Vintturi 1974.)

Hastings Center on koonnut raportin |88ketieteen ja terveydenhuollon keskeisista tavoitteista ja
pdamaéristd. Terveydenhuollolle on méiritelty neljd pddmédréd. Ensimméisena padmaarana on
sairauden ja vammautumisen ehkaisy seka terveyden edistdminen ja yll&pito. Toisena pddmaarana
on sairauksien aiheuttaman kivun ja kérsimyksen lievittaminen. Kolmantena on sairaiden hoiva ja
hoito seka parantumattomasti sairaiden hoiva. Viimeisend on ennenaikaisen kuoleman estaminen ja
rauhallisen kuoleman takaaminen. (Ryynanen ja Myllykangas 2000.) Samansuuntaisesti Hastings
Centerin raportin  kanssa terveydenhuollon pdaméaaria on Suomessa kasitellyt ETENE.

Terveydenhuollon pd&mééaria ovat terveyden edistédminen, sairauksien ehkdiseminen ja hoito sek&a
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k&rsmyksen lievittdminen (ETENE 2001:1). Myds Kauhanen ym. (1998) nimedvat
terveydenhuollon tarkeimmiks tehtéviks sairauksien ehkéisyn, sairaanhoidon ja kuntoutuksen.
Néaiden liséksi tehtéviin voidaan lukea kuuluvakss my0s terminaali- eli saattohoito.
Terveydenhuolto voidaan pitéa myds terveyspoliittisena véalineena terveyden yll&pitamisessa ja
edistdmisessa.

Terveydenhuollon priorisointiryhméan mukaan terveydenhuollon tulee seka tukea yksiloa heidan
terveyspyrkimyksissaan ettd hoitaa heidan sairauksiaan. Priorisointiryhma esitti myds, etta ihmisten
pyrkimyksia edistéa omaa terveyttadn ja hoitaa sairauttaan on tuettava lisédmalla heidan tietojaan ja
edellytyksidgan huolehtia itsestddn ja ymparistostdan. (Stakes 1995.) Mantyrannan ym. (2004)
mukaan terveyspalveluiden keskindistd tarkeygérjestysta suunniteltaessa terveysgérjestelman
keskeisend tavoitteena on hoidon elaman laatua lisdévien vaikutusten huomioiminen, vaeston
terveyden lisédminen ja nykyistd parempien elintapojen valitsemiseen kannustaminen. Sen sijaan
Jouni Niskanen (1997) on méaritellyt julkisen sairaanhoidon tarkoittavan julkisen sektorin
jarjestaméi perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Julkisella sairaanhoidolla on erilaisia
tavoitteita kuten tuotantotavoitteet, terveystavoitteet ja tasa-arvotavoitteet.

2.3. Etiikkaja moraali

Sana "etiikka’ tulee kreikan sanasta ethos ja moraali latinan sanoista mos, mores. Molemmat sanat
tarkoittavat tapaa, tapoja koskevaa, traditiota ja henked. Seka etiikassa ettd moraalissa on kysymys
ihmisten ja sosiaalisten yhteisbjen toiminnasta eli niigtd sd&annbista ja tavoista, joita toiminta
noudattaa. Kuitenkin moraalilla viitataan usein kéytanndn toiminnan tasoon, kun taas etiikka viittaa
teoreettiseen tasoon pyrkien tutkimaan ja pohtimaan moraalia sek& muodostamaan moraalista
teorioita. (Kalkas & Sarviméki 1996.) Etiikan alan keskeisend kysymyksena voidaan pitda hyvan ja
pahan seké oikean ja vaéran pohtimista. Kun taas moraalin voidaan katsoa koskevan enemman sitg,

mik& on oikeaa ja vaarda toimintaa esimerkiks jollakin yksittdisalueella. (Aadland, 1993.)

Lindgvistin (1986) mukaan tieteen kielipelissa moraali tarkoittaa ihmisten valintoja ja niiden
perustana olevia arvoihin liittyvia katsomuksia. Etiikka puolestaan on joko moraalin teoriaa tai
moraalin tutkimista. Etiikka pyrkii yleispatevyyteen, puolueettomuuteen ja teoreettiseen
perusteltavuuteen. Lisdksi Lindgvistin (1995) mukaan rationaalisesta nakokulmasta tarkasteltuna
etiikka perustuu mahdollisimman tarkoin mériteltyihin arvoihin ja niihin pohjautuviin padtelmiin,
joissa otetaan huomioon tietyssa tilanteessa ilmenevé rajoitukset samoin kuin sen suomat
mahdollisuudet.
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Pietarinen ja Poutanen (1998) kuvaavat moraalin tarkoittavan empiirista ilmiotd, josta voidaan tehda
huomioita. Heiddn mukaansa moraali on yhteisbjen ja sen jasenten toiminnan piirre, jolloin
moraalinen toiminta perustuu yhteisdssa vallitseville sddnndille. Pietarisen ja Poutasen mukaan
eli pohdintaa sddnndistg, oikeuksista ja velvollisuuksista. Etiikka eli moraalifilosofia sen sijaan
tutkii moraalia. Pietarisen ja Poutasen mukaan etiikka el osallistu arkieldman moraalikeskusteluun

vaan etiikan pyrkimyksend on selvittda moraalikeskustelun luonnetta

Kalkkaan ja Sarvimaen (1996) mukaan etiikalle on ominaista se, etta etiikka el perustu yksinomaan
togasioihin, joten ongelmanratkaisussa voidaan padya kahden yksilon vdilla erilaisin
lopputuloksiin. Moraalille ominaiseksi Kalkas ja Sarvimaki nimeavéa sosiaalisen ohjeiston, jonka
mukaan ihmiset ohjailevat sekd omaa etté toistensa e amada. Myods Revon (2003) mukaan moraalissa
periaattellle yhteiskunnan tulisi rakentua. Moraalin ja etiikan kasitteita on ongelmallista
tyhjentavasti mééritella kuten filosofian luonteeseen kuuluu. Usein kéasitteitd moraali ja etiikka
k&ytetaédn synonyymeina eika kasitteita varsinaisesti eroteta toisistaan.

Etilkkaa voidaan tarkastella yleisen filosofian ndkokulmasta ja tarkoittaa filosofian osa-auetta,

jossa kiinnostuksen kohteena ovat moraalia koskevat yleiset kysymykset. Etiikalla voidaan siis

1993, Repo 2003, Pietarinen & Poutanen 1998.) Etiikkaa voidaankin kutsua moraaliteoriaksi, koska
etiikan tehtavana on moraalisten toimenpiteiden systemaattinen pohdinta (Aadland, 1993.)

TAULUKKO 1. Etiikka, moraali ja moraalifilosofia (Pietarinen & Poutanen 1998)

ETIIKKA = MORAALI, YHTEISOJEN JA YKSILOIDEN TOIMINTAA OHJAAVAT SAANNOSTOT JA
KAYTANNOT, JOTKA VOIVAT OLLA EMPIIRISEN TAI FILOSOFISEN TUTKIMUKSEN KOHTEENA,
ESIMERKIKSI TIETEENHARJOITTAJAN ETIIKKA JA LAAKARIN ETIIKKA.

ETIIKKA = MORAALIFILOSOFIA, MORAALI-ILMIOITA TUTKIVA FILOSOFIAN ALUE,
ESIMERKIKSI ANALYYTTINEN ETIIKKA, NORMATIIVINEN ETIIKKA, SOVELTAVA ETIIKKA.

Etiilkkaa kasitteend voidaan tarkastella myOs osa-alueidensa kautta. Yleinen etiikan osa-alueiden
jakotapa on jako kolmeen osa-alueeseen: deskriptiiviseen-, normatiiviseen- ja metaetiikkaan.
Deskriptiivinen etiikka pyrkii selvittdmadan mitka tekijat vaikuttavat ihmisten paétoksiin, mutta ei
kuitenkaan ota kantaa siihen mika on oikeaa tai vaaréd. Normatiivinen etiikka pyrkii selvittdmaan
miten pitais toimia oikein. Normatiivinen etiikka koostuu kahdesta osa-alueesta, jotka ovat
teoreettinen etiikka ja kéytannon etiikka. Teoreettisen etiikan tavoitteena on muotoilla eettisia

teoriamalleja, eli miettia miten arvoja ja normeja tulisi kéyttda Kaytdnnon etiikassa pyritédn
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selvittamaan miten arvoperustoja sovelletaan kaytanndssa Metaetiikkaa voidaan pitéd teoriana
teoriasta, €li se pyrkii selvittamé&an eettisten pohdintojen taustala olevia ajatusrakennelmia
(Aadland 1993, Frankena 1973.) Etiikka voidaan jakaa myds toisella tapaa osa-alueisiin, joita ovat
esimerkiksi metaetiikka, moraaliteoriaja soveltava (praktinen) etiikka. (Repo 2003.)

TAULUKKO 2. Metagetiikka, moraaliteoria ja soveltava etiikka (Repo 2003)

— Migtd moraalissa on kyse? Voiko moraalista tietoa olla? —
METAETIKKA moraalin _ metafysi_ikka (mqraqlisten _arvojen olemassaolo) ja
moraaliepistemologia (moraalin tietoteoria)

— Yleisten teoreettisten suuntaviivojen kehittéminen moraalisten
MORAAL ITEORIA ongelmien ratkaisemiseksi — konkreetit normatiiviset véitteet

— Tarkastellaan rgjattua eaman tai toiminnan aluetta — pyrité&an
konkreettisiin  normatiivisiin  ohjeisiin — hoitamisen etiikka,
bioetiikka jne.

SOVELTAVA ETIIKKA

Etiikkaa voidaan tarkastella osa-alueiden lisdksi my0s tasojen kautta. Etiikan tarkastelun tasoiksi on
kuvattu meta-, makro-, meso-, macho- ja mikrotaso, joissa jokaisella tasolla on oma kiinnostuksen
kohteensa. Metatason kiinnostuksen kohteena ovat kasitteet (ks.Maijala ym. 2000, Whittemore
2005). Télla etiikan tarkastelun tasolla pyritdan suorittamaan késitteellista analyysia ja luomaan
etiikalle filosofisesti kestavda pohjaa. Makrotaso on kiinnostunut yhteiskunnallisesta kontekstista.
Makrotasoa voidaan esimerkiksi terveydenhuollon nékdkulmasta kutsua terveydenhuollon etiikaksi.
Esimerkiksi pohdinnat terveyspalvelujarjestelmien arvoista kuuluu makrotason tarkasteluun.
Mesotasolla kiinnostuksen kohteena ovat terveyspalvelujen sisélla olevat kysymykset. Esimerkiksi
kysymykset potilaiden oikeuksista ja niiden toteutumisesta kuuluvat mesotasolle (ks. Tailor &
Mayberry 1995, Schwartz ym. 2005). Machotasolla tarkastelun kohteena ovat eettiset kysymykset
liittyen tiettyyn ammattikuntaan. Esimerkiksi sairaanhoitajan (ks. sairaanhoitajien eettiset ohjeet) ja
|adkarin ammattieettiset ohjeet (ks. [&8kdrin ammattieettiset ohjeet) ja niiden tarkastelu kuuluvat
machotasolle. Mikrotaso on kliinisen etiikan taso, jossa etiikkaa tarkastellaan tietyn kliinisen
ongelmatilanteen nakokulmasta. Potilaan ohjaus ja potilaan itsemadrdamisoikeuden toteutuminen
(ks. Véaimaki ym. 2004) ovat esimerkkeja mikrotason eettisesté tarkastelusta. (Leino-Kilpi 2003).

2.4. Ammattietiikka

2.4.1. Ammatti (professo)

Hamaldisen ja Niemelan (1993) mukaan ammatti professiona, eli ammatillistuneena ammattina

perustuu akateemiseen koulutukseen ja pitkélle erikoistuneeseen tieteelliseen tietoon. Adrimaa
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(2005) puolestaan toteaa, ettd professioiden harjoittamiseen liittyy vankka moraalipohja
Professiolle on myos tyypillista, ettd se itse méérittelee omat tehtavansa ja profession harjoittgilla

on vapaus tehda paétoksia itsendisesti eettisten saantojen ohjaamina. (A&rimaa 2005.)

Salminen (2004) on mé&ritellyt profession kasitteen tiivistetysti tarkoittavan ammeattiryhméa, jolla
on pitkalle viety erityiskoulutus ja erityisosaaminen, johon profession asema perustuu. Salminen
korostaa my0Gs eettisyyden merkitysta osana professioiden toimintaa. Airaksinen (1993) korostaa
puolestaan ammatin méarittelyssd ammatin muodostuvan ammattikunnan osaamisesta, asemasta ja
auktoriteetista. Kakas ja Sarviméki (1996) seka Airaksinen (1993) ottavat ammatin tarkastelussa
huomioon ympéristollisen kontekstin. Heiddn mukaansa ammatit ovat osa sosiaalista ymparistog,

joka muodostuu solmituista sopimuksista ja niiden noudattamisesta yhteisen hyvan nimissa.

Valiméki (2003) painottaa ettéd ammatilliseen etiikkaan kohdistuu tietyn ammatillisen toiminnan ja
sihen liittyvan yhteiskunnallisen roolin erityisvaatimuksia. Lindqvistin  (1986) mukaan
ammattietiikan tarkastelu e ole irtisanoutumista etiikan yleisinhimillisestd perustasta, vaan
ammattietiikka on hyvan ja pahan konkretisointia méarétyissa historiallisissa tilanteissa. Airaksinen
(1993) maéarittelee ammattietiikan muodostavan osan moraalifilosofian sovelluksista. Hanen
mukaansa ammattietiikkaa tarkasteltaessa on kyettdvd hahmottamaan kuva sek& ammateista etta
etiilkan ja oikeudenmukaisuuden periaatteista. Ammattietiikan tehtdvaksi Airaksinen kuvaa
ammattien aseman ja tehtédvan ymmartamisen, koska ammatit méaraavét yhtend osatekijana yksilon
padtoksentekoa.

2.4.2. Ammattietiikka ja eettiset ohjeistot

Kokkonen (1995) kuvaa eri yhteisOjen jasenten keskuudessaan sisaistamien arvojen pohjalta
hyvaksymia toimintaohjeita eettisks ohjeiksi. Eettiset ohjeet ja sdannit ovat terveydenhuollon
ammattikuntien omia pelisdéantdja ja ohjeita Eettisissd ohjeissa pyritéan  antamaan
menettelytapaohjeita tiettyja k&ytannossa tunnistettuja ristiriitatilanteita varten. Kokkosen mukaan
eettiset ohjeet néayttéisivat viime vuosina lahentyneen luonteeltaan lainssadantoa. Aarimaa (2005)
korostaa liséksi, etta eettisten saééntdjen ja etiikan kehittdminen ovat ammattikuntien omia tehtévia

jaammattikunnilla on my6s vastuu valvoa etiikan noudattamista.

Launiksen (1995) mukaan eri ammateissa toimivilla henkil6illa on omat vastuualueensa, joihin

sisdltyy joukko moraalisia oikeuksia ja velvollisuuksia. Ammattieettiset ohjeet pyrkivét
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tasmentamaan, mihin ammattikuntien edustgjilla on oikeus puuttua ja mihin he ovat moraalisesti
velvollisa sitoutumaan. Sen sijaan Kalkas ja Sarvimaki (1996) tarkastelevat eettisia ohjeita
erdanlaisina lupauksina ammattikunnan jasenten palveluja kayttaville asiakkaille siitd, minkéaisia

palveluja ammatinharjoittgjat ovat sitoutuneita antamaan.

Raunio (2004) tarkastelee ammattietiikkaa sosiaalityon ndkokulmasta. Hanen mukaansa arvot
saavat ilmauksensa sosiaalityon etiikassa eli eettisissa periaatteissa. Téta kautta Raunion mukaan
arvot ohjaavat ammatillista toimintaa ja eettiset periaatteet ovat tietyn ammattikunnan kannanotto
sithen, millaista ammatillisen toiminnan perustavien lahtokohtien tulisi olla. Vaimaen (2003)
mukaan tietyn ammatillisen toiminnan ja siihen liittyvéan yhteiskunnallisen roolin erityisvaatimuk set
liittyvét vahvasti ammatilliseen etiikkaan. Eettiset ammattisédnnét ovat sen Sijaan periaatteita,
joihin tietyn ammattiryhmén j&senet Stoutuvat seka yhteisona ettd yksilond. Eettisten ohjeiden
valityksella ammattikunnan jasenten arvot sddtelevdt sitd, mink& arvojen mukaisesti ja miten
ammattikuntaan kuuluvat toimivat. Eettiset ohjeet tukevat ammattikunnan hyvétasoista toimintaa,
vahvigtavat jasenissd yhteenkuuluvuutta, varmistavat tyon eettiset laatuvaatimukset ja tarjoavat

k&ytannon ohjeita.

2.4.3. La&kinta- ja hoitoetiikka

Rakan (1995) mukaan la&kintaetiikka sijoittuu etiikan ja filosofian kenttdan, mutta kasitteelle el ole
erityisen innokkaasti pyritty 16ytamaan tyhjentévaa méaritelmaa. Gillon (1985) on kuvannut:
"Ladkintéetiikka on analysoivaa toimintaa, jossa tutkitaan kriittisesti 18&kinnallis-moraalisen
padtoksenteon taudala olevia kasitteitd, oletuksia, uskomuksia, asenteita, tunteita, perusteita ja
argumentteja’. Myos hoitoetiikka on yleisen etiikan sovellutusalue. Hoitotyon etiikka kasittelee
hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran kysymyksia hoitotydssa (Leino-Kilpi & Vaimaki 2003.)

La&akintaetiikan juuret sijoittuvat antiikin aikaan, mutta edelleen la&kint&etiikan ydinkohdat ovat
sdilyttaneet asemansa (Pelkonen 2005). Laskintdetiikan ajatellaan olevan lahella hoitotyon ja
terveydenhuollon etiikan tutkimusalueita ja pitavan sisdlléan useita eri osa-alueita. Téllaisia osa-
alueita ovat essmerkiksi 1&8kérin etiikka ja hoitohenkilokunnan etiikka. La&kintéetiikkaa voidaan
tarkastella myds lagassa merkityksessd, jolloin  sen osaalueeks katsotaan kuuluvan
terveydenhuollon voimavarojen jakamista koskevat eettiset kysymykset seka |&8ketieteellisen
tutkimuksen etiikka.(Réikka 1995.) Pietarisen ja Launiksen (2005) mukaan la&kint& ja hoitoetiikan

keskeiset periaatteet ovat elaman kunnioittamisen-, ihmisarvon kunnioittamisen-, hoitamisen-,
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itsemaaréddmisen-, oikeudenmukaisuuden- ja hyddyn maksimoimisen periaatteet. (ks. myos
Pietarinen 1995.)

2.4.4. Ladkarin- ja hoitotyon etiikka

L &8ketieteen etiikka on osa soveltavaa etiikkaa, jossa tavoitteena on ratkaista todellisessa elaméssa
esiintyvia moraalisa ongelmia filosofisen argumentoinnin avulla (Pelkonen 2005). L&akarin
etilkkana voidaan pitéd vastuullisa ammattikayténtég, joka koostuu tiedosta, kokemuksesta ja
sitoutumisesta  eettisesti  hyvaksyttaviin  pd&maériin  ja toimimiseen niiden saavuttamiseksi.
Todellisuudessa toiminnan eettiseen tasoon vaikuttavat ammattiosaaminen, sekda ne arvot ja
periaatteet, joihin toiminnassa sitoudutaan. (Lindqvist 2005.) Lagkarin velvollisuutena on elaman
yllgpitdminen, karsimysten lievittdminen ja kuoleman salliminen (Pelkonen 2005). Suomen
[&&kariliiton valtuuskunnan vuonna 2003 hyvaksymét |88kérin perusarvot ovat eldman
kunnioittaminen, ihmisyys, eettisyys, korkea ammattitaito ja kollegiaalisuus (Adrimaa 2005).

Hoitotyon toteuttamisessa on perimmiltddan kysymys inhimillisessa yhteistyossa tapahtuvasta
pyrkimyksesta edistéé toisen ihmisen hyvaéd T&IGin hoitotyon toimintaan sisdltyy olennaisesti
my6s eettinen ulottuvuus. Hoitotyon etiikka késittelee juuri téta eettisté ulottuvuutta. Hoitotyon
etiikka kasittelee hyvan ja pahan seké oikean ja vaaran kysymyksia hoitotyossi. Hoitoty6ta ohjaavat
eettiset periaatteet ovat ihmisarvon kunnioittamisen-, hyvan tekemisen ja pahan véalttamisen-,
oikeudenmukai suuden- ja perusteltavuuden periaatteet. (Leino-Kilpi & Vaimaki 2003.)

2.5. Arvot

2.5.1. Arvon kagstteesta

Arvo kasitteena voi olla varsin monimerkityksinen ja tamén vuoksi sitd usein kaytetdan epétarkasti.
(Pohjanheimo 2005.) Arvojen méarittelyn avulla on mahdollista selkiyttéd arvon kasitettd. Arvojen
méarittelyssi voidaan tukeutua arvojen ontologiaan, eli arvojen olemassaoloa koskevaan analyysiin.
Arvojen olemassaoloa voidaan tarkastella kolmen perustyypin kautta: subjektiivisen, objektiivisen
jaluonnollisen. Subjektiivinen olemassaolo viittaa siihen, ettd arvot ovat yksildiden mielessa olevia
gatusrakennelmia, joita el voida ndhda Objektiivinen olemassaolo on sen sijaan yhteydessa
todellisuudessa oleviin ominaisuuksiin, mutta niitd el voida ihmisaistein havaita. Arvojen
luonnollinen olemassaolo viittaa siihen, etta arvot voidaan perustaa toisasiatietoon ja arvoja on
mahdollista havaita ihmisaistein. (Leino-Kilpi 2003.)
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Toinen tapa arvojen maérittelyssa on eri nakokulmien kaytto. Voidaan esittéa kysymys: kuka arvoa
kannattaa (arvon kannattgja), mitd asiaa kannatetaan (arvo-objekti) tai miksi asiaa kannatetaan,
miltd kannalta asia on arvokas (arvon locus). Arvojen eri ndkokulmien kayton kautta arvon
kannattajaksi voidaan luokitella henkild, joka hyvéksyy tietyn arvon ja sen todentumisen. Arvo-
objektiksi voidaan luokitella asia, jota arvostetaan. Arvon locuksen voidaan ymmartda ilmaisevan
ndkokulman miksi jokin asia on arvokas ja milté kannalta asiaa arvostetaan. (Leino-Kilpi 2003.)

TAULUKKO 3. Arvon méaarittelyt eri nékokulmista (Leino-Kilpi 2003)
ARVON MAARITTELYT ERI NAKOKULMISTA
NAKOKULMA SISALTAA MUODOSTAA

‘Henkildkohtaiset arvot muodostavat yksilén
toiminnan perustan ja taustan

jakulttuuriset arvot ammattikunnan toiminnan perustan

- Kulttuuriset arvot muodostavat toiminnan
perustan tietyssa kulttuurissa

-Puhtaus, nopeus — esinearvot
-Kauneus — ympéristéon liittyvét arvot

Esinearvot, ymPparistéon | . Rohkeus, alykkyys — yksiloon liittyvat arvot
ARVO-OBJEKTI liittyvat ~ arvot,  yksilGita | . |uottamus, kunnioitus — ryhmaarvot
koskevat arvot, ryhméarvot ja | .Tasa-arvo,oikeudenmukaisuus —
yhteiskunnalliset arvot yhteiskunnalliset arvot
ARVON LOCUS I[Imaisun miksi asia on arvokas

tal miks asiaa kannatetaan

2.5.2. Arvon méaarittelya

Schwartzin (1999) mukaan arvot ovat ihmisten yleiskasityksid tai uskomuksia, jotka liittyvét
toivottuihin lopputuloksiin ja kayttdytymiseen (ks. myods Rokeach 1973). Arvot ohjaavat
kayttaytymisvalintoja, tapahtumien arviointia ja arvot voidaan asettaa toisiinsa nahden
tarkeygérjestykseen. Arvot ovat kasitteitg, jotka ohjaavat sitd, miten sosiaaliset toimijat valitsevat
toimintatapansa, arvioivat ihmisia ja tapahtumia seké perustelevat toimintansa. Arvot ovat lahella
asenteita ja arvot ovat tavoite- ja tilannesidonnaisia. Arvot ja asenteet eroavat toisistaan niin, etta
arvot ovat yleisid késityksia ja periaatteita, mutta asenteilla on aina joku selked kohde. Arvot ovat
luonteeltaan universaalgla ja ne perustuvat ihmisen perustarpeille luoden sosiaalista kanssakéymista,
nostaen ryhman koherenssia ja hyvinvointia. (Schwartz & Bilsky 1990, Schwartz 1992, Schwartz &
Bilsky 1994, Schwartz 1999, Schwartz & Sagiv 2000, Verkasalo 1996, Puohiniemi 2002.)
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Arvot voidaan j&sentéa varsinaisiin arvoihin eli platonisiin arvoihin, jotka ovat totuus, kauneus ja
hyvyys. lhanteita on pajon enemman kuten esimerkiks rehellisyys ja oikeudenmukaisuus.
lhanteiden tehtdvand on jasentdd ja organisoida ihmisten keskindisid suhteita yhteiskunnassa.
Kolmantena arvojen ryhména ovat arvostukset, jotka perustuvat ihmisten moninaisiin tarpeisiin.
Arvostugten kohteina voivat olla konkreettiset tai abstraktit kohteet. Viimeisend arvojen ryhmana
ovat kokemusarvot, joita voidaan kutsua myos inhimillisesti arvokkaiksi kokemuksiksi. (Salo &
Tahtinen 1996.) Arvoja voidaan jasentdd myos jaottelun kautta varsinaisiin arvoihin, arvostuksiin ja
asenteisiin. Varsinaisten arvojen muuttuminen on hidasta, koska niiden kehittyminen tapahtuu
yhteydessa toisiin ihmisiin ja varsinaiset arvot koetaan tavoiteltaviksi ideoiksi. Esimerkkeja
varsinaisista arvoista ovat terveys ja ihmisarvo. Arvostuksilla on sen sijaan yleensd selva
arvostuksen kohde, kuten taloudellinen menestys. Asenteiden gjatellaan puolestaan olevan
epakriittisté suhtautumista johonkin asiaan. (Leino-Kilpi 2003.)

Kluckhohnin (1954) méaritelman mukaan arvo voi olla eksplisiittinen tai implisiittinen, yksil6lle
tunnusomainen tai ryhmélle luonteenomainen kasitys toivottavasta. Tama kasitys toivottavasta
vaikuttaa kaytettavissa olevien toiminnan keinojen ja pdaméarien valintaan. Samansuuntaisesti
arvon on maéritellyt Rokeach (1973), joka ymmartda arvon pysyvéana uskomuksena siitg, etta tietty
menettelytapa tai elamanpddmagara on henkilokohtaisesti tai sosiaalisesti parempi verrattuna

johonkin toiseen.

Tones ja Green (2004) esittavat Rokeachia mukaillen viisi véitetta arvojen luonteesta;

1) arvojen totaalinen méadra on suhteellisen pieni, 2) jokainen omistaa samat arvot eriasteisina, 3)
arvot ovat jarjestdytyneet arvosysteemeiks, 4) arvot syntyvét ja niihin vaikuttavat kulttuuri,
yhteiskunta; eri instituutiot ja persoonallisuus 5) arvot vaikuttavat ldhes kaikissa ilmidiss, joita
sosiaalitieteet tutkivat; psykologiassa, sosiologiassa, antropologiassa, psykiatriassa, politiikassa,
koulutuksessa, taloudessa ja historiassa.

Jallinoja (1993) on tarkastellut arvojen ambivalenssia yhteiskunnassa. Jallinoja ymmértaa arvon
hyvana ja tavoittelemisen arvoisena asiana. My0s valtioneuvosto (2005) méarittelee arvon tarkedksi
pidettynd asiana tai paaméarand. Sen sijaan Niiniluoto (1984) méarittelee arvot melko itsendisen
oikeuttamiseksi. Myos Ahlmanin (1976) mukaan arvot ovat ihmisen toiminnan perimmaisia
motiiveja. Arvoina voidaan siis pitéa tapahtumien tavoitteita, eli sitd minka toteuttamisen takia
jokin viime kéadessd tapahtuu. Ahlman luokittelee arvot hedonisiin, vitaalisiin, esteettisiin,

tiedollisiin, eli teoreettisiin, uskonnollisiin, sosiaalisiin ja eettisiin arvoihin. Frondizin (1971)
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puolestaan luokittelee arvot vitaalisiin, uskonnollisiin, spirituaalisiin, eli mielen arvoihin ja

tunnearvoihin.

Seedhousen (1998) mukaan yksiloille on luonteenomaista arvostaa eri asioita eriasteisesti.
Seedhouse painottaa kuitenkin sitd, etta eri asioiden eriasteisella arvottamisella on erilaiset
seuraukset. Tulee my6ds huomioida, ettaihmiset arvottavat asioita ollessaan osana oman kulttuurinsa
vaikutuspiirid. Toisaalta Sinisalmi (1998) pitéé arvoja hyvin henkilokohtaisina. Sinisalmen mukaan
arvo liittyy henkil6on, joka on pééttanyt arvostaa tai olla arvostamatta jotakin asiaa. Arvo voi siten
tarkoittaa joko henkilon mieltymystd tai madriteltyd tarkeysjarjestystd. Arvot sisdltavéat
gatuksemme todellisuuden toivottavasta luonteesta.  Sen sijaan Suhonen yhdistéa arvojen
yksiléllisen ja yhteisollisen luonteen. Suhosen (1988) mukaan " Arvot ovat ihmisten gjattelussa ja
yhteiskunnan kulttuurissa vallitsevia kasityksia yksildiden, yhteiskunnan ja ihmiskunnan keskeisista
paddméaristd. Ne ovat dSiis kasityksid hyvasta elaméastd, hyvasta yhteiskunnasta ja hyvasta

maailmasta.”

Tassd tutkimuksessa arvot ymmaérretddn hyvind ja arvokkaina asioina. Arvot ovat hyvia ja
tavoittelemisen arvoisia asioita ja paaméaéria. Arvot ohjaavat kayttaytymistg, toiminnan arviointia ja
arvojen kautta perustellaan valittuja toimintatapoja. Arvot ovat ihmisten gjattelussa ja yhteiskunnan
kulttuurissa vallitsevia ka&sityksia yksildiden, yhteiskunnan ja ihmiskunnan keskeisistéa pddmaarista.
Arvot ovat siis kasityksid hyvasta elamastd, hyvasta yhteiskunnasta ja hyvasta maailmasta. Téssa
tutkimuksessa keskitytdan tutkimuskysymysten mukaisesti enemméan arvojen yhteisollisiin

piirteisiin kuin yksilollisiin piirteisiin.

2.5.3. Terveydenhuollon arvot

Terveydenhuollon etiikassa varsinaisena arvona voidaan pitéda karsimyksen minimointia. 1hanteet
voivat sen sijaan vaihdella kulttuureittain. Ihanteiksi voidaan ymmértda esimerkiksi rehellisyys,
oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. lhanteina voidaan pitéd myos luottamusta hoitosuhteessa,
rehellisyytta potilasta kohtaan, hyvaa hoitoa ja taloudellisuutta. Arvostukset vaihtelevat yksiloiden
vdlilla ja yksilon eri elamanvaiheissa. Arvostuksina voidaan pitéd muun muassa tietoa, taitoa ja
koulutusta, seka terveydenhuollossa tutkimusta, ammattitaitoa, palvelujen laatua ja saatavuutta ja
inhimillisyytta. (Ryynanen ym. 1999.)

Adrimaan (2005) mukaan laskariliitto on hyvaksynyt la8kérin  perusarvoiksi  elaman

kunnioittamisen, ihmisyyden, eettisyyden, korkean ammattitaidon ja kollegiaalisuuden. Sen sijaan
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Hall (1996) on méritellyt hoitotyon professionaalisiksi arvoiks hyvantekevéisyyden (tehda hyvaa
potilaille), vahingoittamattomuuden (ei tehda vahinkoa potilaille), oikeudenmukaisuuden,
autonomian, lojaliteetin, rehellisyyden, luottamuksellisuuden, salassapidon ja arvon antamisen
potilaan elamédlle.

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa sairaanhoitgjien tehtaviksi kuvataan terveyden edistdminen ja
yllgpito, sairauksien ehkdisy ja karsimyksen lievittaminen. Keskeisind arvoldhtkohtina ohjeesta
nousee esille ihmiselaman suojelu, itsemddraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, luottamus ja
hoitotyon laatu. Sairaanhoitgjien ymmarretddn maailmanlagjuisesti edistédvan samanarvoisuutta,
Suvaitsevaisuutta  ja  yhteisvastuullisuutta (ks. sairaanhoitajan eettiset ohjeet/

www.sairaanhoitajaliitto.fi.)

Pihlaisen (2000) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon opiskelijoiden ja hoitohenkilGkunnan
hoitotydn arvo- ja arvostuskasitysten arvokategorioiks muodostuivat potilaan hyva, ihanteellisuus
potilaan auttamisessa, sairaanhoitajan sitoutuminen, velvollisuudet ja hyvéa tyonantaja. Pihlaisen
mukaan hoitotyon arvo- ja arvostuskasityksina séilyi ihmisarvo, ihmisen kunnioittaminen,
yksilollisyys, itsemadraéamisoikeus, terveys ja inhimillisyys. Sen sijaan Niskasen (1997) mukaan
markkinaohjautuvuuteen siirtyneen julkisen sairaalan ndkyvid arvoja ovat hoidon hyva laatu,

asiakkaiden tyytyvéisyys jataloudellisuus.

ETENE:n (STM 2001b) mukaan terveydenhuollon ammattiryhmien eettiset ohjeet pohjautuvat
samoihin arvoihin siita huolimatta, ettéd ne painottuvat eri tavoin. Keskeisiksi terveydenhuollon
arvoikss ETENE mé&rittelee ihmisarvon ja itsemaéaradmisoikeuden kunnioittamisen, ihmiseldaman
suojelun ja terveyden edistamisen. Leino- Kilpi ja Valimaki (2003) sen Sjaan toteavat eri
ammattiryhmilla olevan eri arvoperustansa johtuen ammattikuntien ndkemyseroista toiminnan
tavoitteen suhteen. Toisten ammattiryhmien arvoperustaa on kuitenkin kunnioitettava, jotta
keskusteleminen eri  ammattiryhmien kanssa oliss  mahdollista erilaisissa  eettisissa
ongelmatilanteissa.

2.5.4. Arvokeskustelusta

Kajasteen (1998) mukaan kaikki vaativat arvokeskustelua, mutta kukaan el todellisuudessa
keskustele arvoista, vaikka arvot ohjaavat yksildiden toimintaa. Samankaltaisesti toteaa Puohiniemi
(2002), jonka mukaan hyvin lupaavasti alkanut arvokeskustelu pééttyy usein arvojen méarittelyn ja

tunnistamisen epamaéraisyyteen. Arvokeskustelun yleisimpana ongelmana on, etta arvojaja niiden


http://www.sairaanhoitajaliitto.fi.
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keskindisia suhteita el méaritella tarkoin. Samalla Puohiniemi tiivistéd, etta arvokeskustelulle hyvin
tyypillinen ongelma on arvojen, asenteiden ja agankuvan ilmididen sekoittuminen toisiinsa
ké&sitteina Puohiniemen mukaan arvokeskustelun lahtbkohtana on omien arvojen julkituominen
eiké arvokeskustelun tavoitteena ole miellyttéa toisia osapuolia. Arvokeskustelun paaméaarana tulisi
olla omien perusteltujen ndkemyksien kertominen ja niiden arvioiminen suhteessa toisten esittamiin

nakemyksiin.

Tassd tutkimuksessa keskustelu ymmaérretddn eri Kirjoittgjien kirjallisena argumentointina.
Arvokeskustelua siita tekee se, etta eri kirjoittgjat ottavat kantaa arvoihin ja aukikirjoittavat niitéa
Hoitotietedllista keskustelua on tutkinut Tuomi (1997), joka tarkasteli hoitotieteel listéa keskustelua
kirjoittgjien dokumenteista. Samoin téssa tutkimuksessa perusgatuksena on etta terveyspolitiikan
arvoja voidaan tutkia julkaistuista teksteistd, koska suullisesti kaydysta keskustelusta ei 84 jalkeen
dokumentteja. Itse arvokeskustelu ei ole taman tutkimuksen ainoa tutkimuskohde, vaan tutkimuksen
mielenkiinnon kohteina ovat keskusteluissa esille nostetut arvot ja niiden kuvailu.

2.6. Arvojen tutkimuksesta

Arvotutkimus on perinteisesti kuulunut filosofian, sosiologian ja sosiaalipsykologian alueeseen,
mutta nyt sen katsotaan lagjentuneen myods néiden tieteiden ulkopuolelle. (Sinisalmi 1998).
Lagjempi kiinnostus arvojen empiiriseen tutkimiseen on herénnyt yhteiskuntatieteellisen
tutkimuksen piirissa vasta 1970-luvulla. Kuitenkin tutkimusperinne juontaa juurensa kauemmaksi.
Sosiologien Thomasin ja Znanieckin katsotaan luoneen perustan nykyiselle empiiriselle
arvotutkimukselle. Heidan teoksensa " The Polish Peasent in Europe and America’ (1918- 1920)
kasitteli arvoja ja asenteita. Seuraava k&dnnekohta empiirisen arvotutkimuksen kohdalla tapahtui
1930-luvulla kun kehitettiin ns. Allportin ja Vernonin arvomittari, josta tuli useiksi vuosiksi
arvotutkimuksen standardi. Empiirisen arvotutkimuksen jatkajia ovat myohemmin olleet muun
muassa arvoista yksilotasolla kiinnostunut Milton Rokeach, kulttuurien vélisten empiirisen
arvotutkimuksen aloittgja Ronald Inglehart sekd arvojen yleismaailmallista rakennetta tutkinut
Shalom Schwartz. (Mikkola 2003.)

Keskeisid suomalaisia arvotutkijoita ovat esimerkiksi Pertti Suhonen, joka on tutkinut muun muassa
suomalaisten arvoja ja politiikkaa (1988), Esa Pohjanheimo, joka on tutkinut suomalaisten
arvomuutoksia (esim.1996). Irma Levomaki on puolestaan perehtynyt tietoyhteiskunnan
arvomaailmaan (esim. 1998). Lisdksi voidaan mainita Markku Verkasalo (esim.1996) ja Tuija
Mikkola (2003), joka on tutkinut suomalaisen uuden keskiluokan arvoja. Sen sijaan Martti
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Puohiniemi on tutkinut suomalaisten arvojen, agankuvan ja asenteiden muutoksia (2002).
Hoitotieteen puolella arvoja on tutkinut muun muassa Aira Pihlainen (2000).

Arvotutkimus voi olla deskriptiivistd ta normatiivista Deskriptiivisella arvotutkimuksella
tarkoitetaan aktuaalisten arvostusten kuvailua ja selittdmista. Normatiivinen arvotutkimus keskittyy
moraalisten oikeutusten arviointiin. (Rantala 2000.) Arvotutkimuksessa on mahdollista havaita
erilaisia tutkimussuuntauksia. Arvofilosofisen tutkimuksen edustgjana voidaan mainita esimerkiksi
Georg Henrik Von Wright. Sekundaarianalyysin  eli  puhutun ja kirjoitetun tekstin
analysointitutkimusta on tehnyt essmerkiksi Sahlgren (2001) ja Giacomini ym. (2004). Sen sijaan
survey-tyyppista vaestétutkimusta on Suomessa tehnyt muun muassa Esa Pohjanheimo, joka tutki
pyhtééléisten arvojaja niiden muutoksia vuosina 1975- 1993 (Pohjanheimo 1996).

Y hteiskunnallista arvotutkimusta tarvitaan tulevaisuuden ennustamisessa ja suunnittelussa
Tulevaisuudentutkimus kasittéa kehitysvaihtoehtojen tutkimista, joille tyypillisia ominaisuuksia
ovat esimerkiksi arvolahtokohtien ja kansalaiskeskustelujen korostuminen.
Tulevaisuudentutkimusta pidetéén arvorationaalisena tiedontuottamisena, jossa korostuu arvojen
arviointi  keskeisena osana tutkimusta. Tulevaisuuden tutkimukselle samoin kuin muulle
tutkimukselle, arvot ja arvostukset ovat kuitenkin monitahoisia asioita. (Rantala 2000.) Arvojen
tutkimuksessa keskeiseksi ongelmaksi voidaan ymmaértéa se, ett e ole olemassa sellaista ehdotonta
todellisuutta, johon vertaamalla arvoista voisi muodostaa varmaa tietoa. Toisaalta eettinen ajattelu
perustuu yleensa yhteiskunnassa késitteellisiin ideologioihin. Patevan paéttelyn muodostamiseksi
tulis sitoutua tietoisesti tiettyyn teoriaan ja tuoda selkeasti esille valitun teorian perusoletukset
tutkimuksen lahtokohtina. (Rantala 2000.)

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla kansallisen ja kansainvélisen terveyspolitiikan arvoja,
seka tarkagtella ja kuvailla hoito- ja |&8ketieteen ammatti- ja tiedelehdissa kaytya arvokeskustelua.
Kansallisen ja kansainvélisen terveyspolitiikan arvojen tarkastelu toteutetaan systemaattisena
kirjallisuus- ja dokumenttikatsauksena. Arvokeskustelua tarkastellaan terveydenhuollon tiede- ja
ammeattilehtien artikkeleissa esiintyneen arvokeskustelun pohjalta peilaten keskustelussa keskeisiksi

muodostuneita arvoja kansallisten ja kansainvalisten terveyspoliittisten linjausten arvoihin.
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Taman tutkimuksen ensimmaisend tutkimustehtévana on 1) tarkastella ja kuvailla terveyspolitiikan
kekeisia arvoja kansallisen ja kansainvdlisen arvokeskustelun pohjalta. a) Suomen
terveyspolitiikan keskeisia arvoja 1970- 2000 — luvuilla tarkastellaan valtakunnallisten
dokumenttien ja vuosikymmenten keskeisten teosten avulla b) Kansainvdlisen terveyspolitiikan
keskeisia arvoja tarkastellaan Euroopan unionin ja Maailman Terveysjérjeston julkaisujen seka

muun kansainvalisen kirjallisuuden avulla.

Toisena tutkimustehtdvana on 2) tarkastella ja kuvailla vuosna 2003 - 2005 hoitotyon ja
|&8ketieteen ammattilehdissa seké hoitotieteen ja | &8keti eteen tiedel ehdissa kéytya arvokeskustel ua.

4. JOHDATUSKANSALLISIIN JA KANSAINVALISIIN TERVEYSPOLIITTISIIN
ARVOIHIN

4.1. Kansallinen aineisto: systemaattisen kirjallisuushaun kuvaus

Kirjallisuushaun tavoitteena oli etsia lahteitd, jotka kuvaisivat mahdollisimman lagjasti Suomen
terveyspoliittisia arvoja 1970-2000- luvuilla. Kirjallisuushaku rajattiin aikavélille 1970-2005.
Aineisto kerdtiin systemaattisesti Tampereen yliopiston Kkirjaston Tamcat -tietokannasta,
kotimaisesta terveystieteellisesta Medic- tietokannasta, Linnea-yhteistietokannoista Linda ja Arto,
seka Aleksi-tietokannasta. Aiheen vaativuuden ja alkavalin pituuden vuoksi oli valttaméatonta
taydentdd hakuprosessia kasihaulla. Tutkimuksen keskeisten kasitteiden abstraktisuuden vuoksi
hakuprosess el ole voinut tysin toteutua systemaattisen kirjallisuushaun kriteereiden mukaisesti.
Taman vuoksi k&sihaun merkitys onkin korostunut.

Hakusanoina tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin " terveyspolitiikka”,

"terveydenhuolto”, "arvot”, "etiikka’, "paamadard’ ja “tavoitteet”, seka niiden eri yhdistelmia
kuten “terveyspolitiikka ja arvot”, “terveydenhuolto ja arvot”, “terveydenhuolto ja
etiikka’, "terveyspolitiikka ja tavoitteet/paamaéra’ .

Systemaattista kirjallisuushakua tehtédessa oli  perusteltua pidéttéytyd vain suomalaisissa
tietokannoissa, koska erityisesti 1970- 1980- lukujen terveyspolitiikkaa kasitteleva aineisto koostui
pitkalle vain muutamien kirjoittajien teoksista ja valtiollisista asiakirjoista.
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Yksittain "terveydenhuolto”- ja "arvot”-sanoilla hakiessa valituista tietokannoista |6ytyi tuhansia
osumia. Hakusanat yhdistettdessd osumien méddra vaheni muutamiin kymmeniin. Tieteellisa
artikkeleita e 10ytynyt osumien joukosta ollenkaan. Tutkimuskysymystd vastaavasti arvoja
kasitellytta aineistoa ei |0ytynyt osumien joukosta kokonaisuudessaan kuin muutamia kymmenia.
Kaikki mukaan valitut l8hteet on hyvaksytty aineistoon vasta tarkemman sisall6llisen 1&pik&ynnin
jalkeen.

Systemaattisen kirjallisuushaun tuloksena muodostuneen aineiston suppeuden vuoks on aineistoa
koottaessa pitanyt kayttdd myos kasihakua jotta tutkimuskysymyksiin vastaaminen mahdollistuisi.
Tietokannoista I6ytyneiden ja mukaan valittujen lahteiden lisdksi kirjallisuuskatsauksen aineistoon
on ké&shakua kayttéen valittu mukaan merkittadvimmaét terveyspoliittiset ohjelmat, seka teoksia
joihin oli useadti viitattu ldhdeaineistossa. Liséksi aineistoon on valittu keskeisimpia sosiaali- ja
terveyspoliittisia ohjelmia kéasittelevdt Sosaali- ja terveysministerion ja Stakesin julkaisut.
Kokonaisuudessaan aineisto koostui yhteensa 33 (n=33) lahteesta. (ks. taulukko 4, liite 1).
Aineistoksi on pyritty kokoamaan mahdollisimman lagja ja monipuolinen Suomen terveyspolitiikan

arvojakasitteleva lahteisto.

TAULUKKO 4. Lahteet |&hdetyypeittéin luokiteltuna

L 8hdetyyppi Lukumaara
Kirjat 11
Artikkelit 2

Lait 1
Véitoskirjatutkimukset 1

Stakesin raportit ja muut julkaisut 4

Sosiaali- jaterveysministerion julkaisut | 6

Valtioneuvoston julkaisut 2
Sosiaali- jaterveyshallitus 1
Terveyspoliittiset ohjelmat 5

Y hteensa 33




23
4.2.1970- LUKU

4.2.1. Taustaa

Tarkasteltaessa 1970- lukua politiikan kehityksen kannalta, keskeisen perustan loi silloin vallinnut
henkinen ilmasto, joka kannatti kollektivistisia ja demokraattisia ratkaisuja (Sipila 1985).
Tyypillisena piirteena 1970- luvulle oli myds usko solidaarisiin tulonsiirto- ja rahoitugarjestelmiin,
ehkéisevien toimien suuriin mahdollisuuksiin, sekéa moniammatilliseen tyoryhmétyoskentelyyn.
(Kokko & Lehto 1993). Helkkilan ym.(2005) mukaan uudistusten taustalla vallitsi 1960-luvulla
vahvisunut lagja yhteisymmarrys siitd, eftd vaeston terveyden ja terveydenhuollon tila oli
kestaméton. Viela 1970- luvullakin vallinnut hyvinvointivaltion kausi ndhdéan alkaneen jo toisen
maailmansodan jalkeen valtakunnan taloudellisen tilanteen kohentuessa. Hyvinvointivaltiolle oli
tyypillista valtiokeskeisyys ja kehityksen ohjaaminen. (Tahvanainen 2004.) Suomen 1970 — luvun
terveyspolitiikan arvoja tarkasteltaessa onkin siis  turvauduttava pitkalle valtakunnallisiin
asiakirjoihin.

Suomen terveyspolitiikan tarkein uudistus 1970-luvulla oli vuonna 1972 voimaan tullut
kansanterveyslaki. Kansanterveyslain  keskeisena tavoitteena oli  jérjestda uudelleen
kansanterveystyon hallinto ja rahoitus, sekd Iluoda edellytykset perushoitojérjestelman
suunnitelmalliselle kehittamiselle (Sosiaali- ja terveysministerio 1985). Terveyspolitiikka muuttui
valtiojohtoiseksi, koska terveydenhuollon suunnittelusta tuli lakisddteistd. Valtakunnallisen
viisivuotissuunnitelman kytkeminen taloussuunnitteluun ja eduskunnan myontamiin méararahoihin
katsottiin - mahdollistavan  kansanterveystyon jérkiperdisen kehittamisen. (Puro 1973.)
Terveyspolitiikan valtiollista ohjausta vahvisti myos valtionosuusiarjestelma  (Sosiaali- ja
terveysministerio  1985). Vadtionosuuksia sai  toimintaan, joka sSisdltyi  hyvaksyttyihin
toteuttamissuunnitelmiin (Kokko & Lehto 1993).

4.2.2. Keskeiset arvot

Suomen 1970- luvun terveyspolitiikkaa késittelevia perusteoksia ovat Pekka Kuusen (1968) 60-
luvun sosiaalipolitiikka, Kari Puron (1973) Terveyspolitiikan perusteet, seka Ojalan, Vatgan ja
Vintturin (1974) Kansanterveystyo- teos. Pekka Kuus tarkastelee teoksessaan terveyspolitiikkaa
lagja-alaisesti koko yhteiskuntapolitiikan nakokulmasta. Puron teoksessa terveyspolitiikkaa
kasitellddn kansanterveydlain tarkastelun rinnalla.  Ojala, Vatga ja Vintturi tarkastelevat
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teoksessaan lagja- alaisesti kansanterveystyota sekd kansanterveyslakia erityisesti sen tulkintaan ja
toimeenpanoon keskittyen. Kalkissa naissd teoksissa kasitellyt arvot olivat hyvin yhtenaiset
keskendan. Suomen 1970- luvun terveyspolitiikan keskeissmpia arvoja olivat tasa-arvo, terveys ja

kansanterveyden edistadminen seka kokonai svaltainen suunnitelmallisuus.

42.21. Tasa- arvo

Tasa-arvoisuuden pddmaéra on |Oydettavissa toisen maailmansodan jalkeen alkaneesta ja 1970-
luvulle kesténeesta yhteiskuntapoliittisesta painotuksesta, jonka mukaan ongelmat ndhtiin yhteisosta
johtuvina. Tasta painotuksesta johtuen sosiaalipolitiikan tavoitteena oli tukea yhteiskunnallisin
toimin puutteessa eldvien ryhmien hyvinvointia (Sipila 1985). Kuusen (1968) mukaan 1960-luvun
lopulla terveydenhuollon kehittémisen kannalta keskeisenad asiana pidettiin 1&8kintgpalveluiden
alueellista tasoittamista niin, ettd hyvat |&8kintépalvelut viedéan jokaista kansalaista lahelle tasa-
arvoisuuden periaatteen mukaisesti. Tasa-arvon edistamisen pyrkimys siséltyi myos tavoitteeseen
kehittda terveydenhuoltoa sellaiseksi, etté tarpeellinen terveydenhuolto olisi saatavilla kaikille ilman

taloudellista erikoi srasitusta.

Kansanterveyslain  yhtend pé&dtavoitteena oli terveyspalveluiden paremman saatavuuden
varmistaminen tasa-arvoisesti kaikille kansalaisille terveyskeskusjarjestelméan rakentamisen ja
avosairaanhoidon maksuttomuuden avulla (Puro 1973). Tasa- arvon periaatteen toteutumista edisti
my6s uudistettu valtionapujarjestelmd, joka mahdollisti terveyskeskusten saaman valtionavun
porrastamisen kuntien taloudellisen kantokyvyn mukaisesti. Tama jarjestelma takasi kunnille
paremmat mahdollisuudet tarjota yleista tasoa vastaavia terveyspalveluja huolimatta huonosta
taloudellisesta tilanteesta. Maksuttomuuden tavoitteena oli puolestaan taata kaikille varallisuuteen
katsomatta hyvét terveyspalvelut mutta myOs tasoittaa sairaudesta aiheutuvia kustannuksia. (Ojala,
Vatagja, Vintturi 1974.)

4.2.2.2. Terveysjakansanterveyden edistaminen

Kuus (1968) nadki 1960- luvun lopulla kansanterveyden kohottamisen silloisen yhteiskunnan
erédksi olennaiseksi tehtavaksi. Kuusen mukaan terveyspolitiikka kasitti kaiken sen, mika edisti

kansalaisten mahdollisuuksia oman terveytensa vaali miseen.
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Terveytta pidettiin talousneuvoston yhteiskuntapolitiikan tavoitteita tutkivan jaoston mietinndssi
terveyspolitilkassa itseisarvona ja se haluttiin korottaa yhdeksi koko yhteiskuntapolitiikan
keskeisimmistd paamédristd, eka ainoastaan terveyspolitiikan pééméaréksi (Sosiaali- ja
terveysministerio 1986). Terveyspolitiikan tuli lagentaa ndkdkulmaansa niin, etté terveytta e
tarkasteltais enda pelkastéan |88ketieteellisestéa ndkokulmasta vaan hyvinvoinnin keskeisend
perustekijana (Puro 1973).

Terveyspolitilkan keskeisimpana tavoitteena oli 1970-luvulla mahdollisimman suuri terveyden
m&&ra ja sen tasainen jakautuminen yhteiskunnassa. Tavoite sisdltda terveyden korostamisen lisaksi
my06s selkean pyrkimyksen tasa-arvoisuuden liséamiseen. (Puro 1973, Sosiadli- ja terveysministerio
1982.) Talousneuvoston yhteiskuntapolitiikan tavoitteita tutkiva jaosto korosti mietinngssadan 1970-
luvun alussa terveyden edistamista, eikéa vain terveydenhuollon palvelusten lisdamista

(Sosiadli- ja terveysministerié 1986). Myos suunnittelukomitean mietinndssd vuonna 1971

sairauden ennaltaehkéisy (Ojala, Vatgja & Vintturi 1974).

Kansanterveyslain mukaan keskeiset terveyspoliittiset tavoitteet olivat mahdollisimman suuri
terveyden madran ja terveyden tasainen jakautuminen. Lisdks terveyspolitiikan keskeising
tavoitteina pidettiin sairauksien ehkéisya ja |&8ketieteellisten tautien mahdollismman tehokasta
hoitamista, jotka molemmat voitiin néhda myos keinoksi saavuttaa ensimmainen tavoite, i
mahdollismman suuri terveys.  Huolimatta terveyspolitiikan peruspyrkimyksestd saavuttaa
mahdollisimman suuri terveys, oli huomioitava myos se, etta terveydenhuoltoon kéaytettavét varat
eivat olleet rgattomat. Vastakkain olikin siis asetettava sairauden hoidosta sagtava hydty ja
sairauden aiheuttamat kustannukset. (Puro 1973, Puro 1975, Aer & Ha&r61975.)

4.2.2.3. Kokonaisvaltainen suunnitelmallisuus

Jo 1960- luvulla nostettiin esille seurannan ja kokonaisvaltaisen suunnitelmallisuuden merkitys
terveydenhuollon kehittdmisessd. Seurannan avulla oli tarkoitus hankkia erityisesti terveyden- ja
sairaanhoitoa koskevia tietoja suunnitelmallisuuden perustaksi.(Kuusi 1968.) Terveydenhuollon
suunnittelusta tuli kuitenkin lakisaéteista enssimméisen kerran vasta kansanterveyslain myoGta
Suunnitelmia tuli tehda kahdella tasolla sekd valtakunnallisella ettd paikallisela
Ladkintohallituksen laatima ja vationeuvoston vahvistama suunnitelma koski  koko
terveydenhuoltoa.  Paikallinen suunnitelma oli  kunnan tai  kuntainliiton laatima ja

la&kintohallituksen hyvaksyma Valtakunnallisen suunnitelman oli tarkoitus luoda suunta
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terveydenhuollon kehittdmiselle. Valtakunnallinen suunnitelma velvoitti my6s kuntia — ja
kuntaliittoja, koska kuntien suunnitelmien tuli olla valtakunnallisen suunnitelman mukaisia. Lisdksi
kuntien tuli suunnitelmassaan ilmaista kuinka aikovat tayttdd kansanterveyslaissa sdadetyt
velvollisuudet. (Ojala, Vatgja & Vintturi 1974.)

4.3. 1980- LUKU

4.3.1. Taustaa

Viela 1980- luvullakin terveyspolitiikka oli edelleen tiukasti valtiojohtoista. Kuntien tehtavind
voitiinkin pitdd 1980- luvulla pédasiassa valtion toimeksiantojen suorittamista. Kunnat toimivat
valtion valvonnan alaisina eika vapaudella ollut suurtakaan merkitystd kunnallishallinnossa.
(Sinisalmi 1998.) Keskeisend terveyspoliittisena muutoksena voidaan pitéd myos Sitg, ettd
terveyspolitiikassa oli syntynyt ymmarrys yleisten yhteiskunnallisten tekijoiden ja yhteiskunnan eri
lohkojen sisalla tapahtuvan paétoksenteon merkityksesta vaeston terveyden kannalta. Lagja-alaisen
terveyspolitiikan painottamista voidaankin pitééa keskeisena piirteena 1980-luvun terveyspolitiikkaa
linjanneille dokumenteille. (Heikkila ym. 2005.)

Terveyspolitiikkaa ohjasi 1980 —luvulla suureltaosin” Terveytta kaikille vuoteen 2000- ohjelma”.
Taman ohjelman tarkastelussa ja muun 1980 luvun terveyspolitiikan tarkastelussa on kaytetty
keskeisina lahteind Sosiaali- ja terveysministerion (1982) Sosiaalinen aikakauskirja julkaisua ja
Sosiaali- ja terveysministerion (1985) julkaisua: Hallituksen terveyspoliittisen selonteon
eduskuntakasittely 26. — 27. 3. 1985. Lagjemman keskustelun kohteena 1980- luvulla olivat sellaiset
arvot kuin elaman laatu, elinian pituus, terveyden edistaminen ja hoidon jatkuvuus.

4.3.2. Terveytta kaikille vuoteen 2000- ohjelma

Vuoden 1979 Maailman terveysgérjeston 32. yleiskokouksessa kdynnistettiin " Terveytta kaikille
vuoteen 2000 mennessd — ohjelma’. Jasenvaltioiden tuli laatia omat kansalliset terveyspoliittiset
ohjelmansa vuoteen 2000 asti, sekd osallisua myos alueellisen ja maailmanlagjuisten
toimintaohjelmien laadintaan. Euroopan alueellinen strategia hyvaksyttiin aluekokouksessa vuonna
1980. Nopeasti alueellisen strategian hyvaksymisen jalkeen aloitettiin Suomen strategian laatiminen.
Perustana kansallisellekin strategialle oli WHO:n j&senvaltioiden vuonna 1977 hyvéksyma
padtoslauselma. Lauselman keskeisend yhteiskunnallisena tavoitteena pidettiin sitd, ettd kaikki

maailman ihmiset saavuttaisivat vuoteen 2000 mennessa sellaisen terveydellisen tason, joka antais
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heille mahdollisuuden elé&a sosiaalisesti ja taloudellisesti antoisaa elamdd. " Terveytta kaikille
vuoteen 2000 mennessa — ohjelman " tavoitteena oli terveys, eikd siis terveyspalveluiden
kehittaminen itseisarvona. Terveytta kaikille tarkoitti pd&asiassa huomion kiinnittamista erityisesti
kansakuntien vélisten ja kansakuntien sisélla vaestoryhmittaisten erojen vahentdmiseen. Voidaan
siis selkeasti ndhda, ettd Suomen terveyspolitiikan linjat ja periaatteet ovat olleet jo 1970 — luvulla
sopusoinnussa WHO:n painottamien toimintalinjojen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 1986.)

WHO:n Euroopan auetoimiston piirissa "Terveytta kaikille vuoteen 2000 — politiikka’
ymmarrettiin - terveysorientoituneena pitkdn tahtdimen politilkkana, joka e raoitu vain
terveyspalveluihin vaan korostaa terveyden edistamistd ja tautien ehkaisyd, pitéd térkednd
kansainvalista yhteistyota ja priorisoi oikeudenmukaisuuden tavoitetta WHO:n Euroopan alueen
tavoiteohjelmassa keskeisind periaatteina korostui terveydellinen tasa- arvo, elaman lisd&&minen
vuosiin, vuosien liséaminen elamaan, ja terveyden lisédminen eldmaan, mika tarkoitti sairauksien ja
vammautumisen vahentamistd. Lisdksi Euroopan ohjelmassa painotettiin keskeisena periaatteena
terveyden edistamista. (Sosiaali- jaterveysministerio 1986.)

4.3.3. El&man laatu, elinian pituusjaterveyden edisaminen

Vakka Suomen ” Terveytta kaikille vuoteen 2000 — ohjelma ” onkin kytkeytynyt Euroopan
alueelliseen ohjelmaan ja maailmanlagjuiseen ohjelmaan niin sitd pidetdan kuitenkin vahvasti
maakohtaisena. Suomen kansallisen ohjelman perustavoitteeksi muodostui tavoite edistéda jokaisen
kansalaisen ja koko vaeston terveyttd ja hyvinvointia. Tavoite jaettiin kolmeen osaan.
Ensimmaéisené osatavoitteena oli lisata vuosia elamaéan, mika tarkoitti ennenaikaisen kuolleisuuden
laskemista ja keskimé&réisen elinian pidentymistd. Toisena osatavoitteena oli lisdta terveytta
edamadn, eli kalkille kansalaisille haluttiin tulevaisuudessa taata mahdollisuus aikaisempaa
useampiin terveisiin ja toimintakykyisiin elinvuosin. Kolmantena osatavoitteena oli lisata elamaa
vuosin. Elaman lisddminen edellytti terveyden edistdmista niin, ettd mahdollissimman moni
kansalainen elinvuosinaan tuntis itsensa kaikin tavoin terveeks ja hyvinvoivaksi, selviytyis
jokapaivaisista elamantilanteistaan ja kokisi elamansi rikkaaksi ja monipuoliseksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 1985 & 1986.)

Karjalainen ym. summasivat raportissaan (1991) prevention, eli terveydellisten haittojen ehkéisyn
muodostuneen Suomalaisen terveydenhuollon keskeiseks tehtéavaksi. Prevention hyvaksyttavina
paamaéarina voidaan pitéa yhteiskunnan taloudellisia sd&st6ja, keskimaaraisen elinian pitenemista ja



28
eldman laadun kohoamista vaestossa. Kaikki prevention keinot eivét ole kuitenkaan eettisesti
ongelmattomia. Raportista on selkedsti poimittavissa Kkirjoittgjien prevention tarkastelussa

painottamat arvot, joita ovat terveys, oikeudenmukaisuus jaihmisen vapaus.

4.3.4. Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus nostettiin esille jo Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1978 asettaman
terveyskeskusten ja avosairaanhoidon  kehittdmistoimikunnan mietinndssa  (Sosiaali- ja
terveysministerio  1979). Toimikunta asetti ongelmien kartoittamisen jalkeen kolme keskeista
tavoitetta, jotka olivat palveluiden saavutettavuuden parantaminen, hoitojatkuvuuden turvaaminen
ja hoitotoiminnan sisdllon ja laadun kehittaminen. Kokon ja Lehdon (1993) mukaan perhe- ja
omalddkarikeskustelu nousi esiin kun etsittiin keinoja parantaa hoidon jatkuvuuden toteutumista.
Erilaiset  kokellut  1980- luvun  alussa téhtasivdt  juuri  terveyskeskudddkérin
avosairaanhoitopalveluiden jarjestdmisen uudistamiseen. Ensimméinen naistd kokeluista oli
sosiaali- ja terveysministerion ja Kansaneldkelaitoksen jarjestdma omalddkérikokeilu. Jatkossa

kehiteltiin myos muita uusia toimintamalleja

4.4.1990- LUKU

4.4.1. Taustaa

Hyvinvointivaltiollinen kehitys oli saavuttanut huippunsa 1980 — luvun lopulla, joten julkisen vallan
merkitys alkoi kaventua. Hyvinvointivaltion kaudesta siirryttiinkin managerialistiseen kauteen,
johon muun muassa pyrittiin julkista valtaa hajauttamalla (Tahvanainen 2004.) Valtiolla oli 1990-
luvulle asti paljon valtaa pééttéa jopa paveluiden tuottamisen yksityiskohdista kéytdssa olleen
suunnittelu- ja raportointijarjestelman avulla. Valtionosuuksia sai 1990-luvulle asti toimintaan, joka
Sisdltyi hyvaksyttyihin yksityiskohtaisiin viisivuotisiin toteuttamissuunnitelmiin.
Valtionosuusmenettelylla haluttiin taata pal veluiden kohdistuminen tasapuolisesti todellisen tarpeen
mukaan. Kaytanto oli kuitenkin menoperusteinen eikd suosinut sdastamistd, koska valtionosuudet
méadraytyivat menojen mukaan. Lisdksi keskusjohtoista suunnittelua oli ruvettu vierastamaan
muistakin syistd. Yksi keskeinen syy oli se, etté organisaatioiden oletettiin toimivan tehokkaammin,
jos niille annetaan vapauksia toiminnan jérjestamisen yksityiskohtien suhteen huolimatta
vaativigakin yleistavoitteista. (Kokko ja Lehto 1993.)
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Vuonna 1993 toteutetun valtionosuusuudistuksen myo6ta valtionosuudet alkoivat madraytya
menojen rahoittamisen sijasta laskennallisesti. Kuitenkin kuntien velvollisuudet jarjestda ja
rahoittaa laeissa ja asetuksissa s8adetyt palvelut pysyivéat ennallaan. Entisestd velvoittavasta
suunnittelukaytannosta luovuttiin niin, etta kuntien el enda taytynyt alistaa omia suunnitelmiaan
mink&an valtion hallintoelimen hyvaksyttavaksi. Samoin palveluiden j&rjestamisen tapoja koskevaa
normistoa purettiin, eli kokonaisuutena valtionosuusuudistus toi kunnille suuremman vapauden
suunnitella ja toteuttaa palvelut harkintansa mukaan. Kunnat saivat siis oikeuden vuoden 1993
alusta jarjestda palvelunsa valintansa mukaan esimerkiks itse, yhteistydssi toisen kunnan kanssa,
olemalla jadsenena kuntainliitossa, ta hankkimaan palvelut yksityisilta palveluiden tuottgilta
(Kokko & Lehto 1993.)

Aikaisemmin arvojamme olivat méadritténeet siis sellaiset indtituutiot kuten eduskunta
Suomalaisessa yhteiskunnassa alkoi kuitenkin 1990- luvulla toisenlainen aika kun yhtendinen
arvomaailma alkoi kehittya kohti eriytyneiden arvojen maailmaa. (Kajaste 1998.) Toisaalta vaikka
normiohjausta purettiin ja kunnat saivat enemman vapauksia jarjestda hallintonsa niin tulee
huomioida, ettd normiohjauksen purkamisen aikoihin gjoittui Suomessa myos lama. Valtio kayttikin
laman aikana normiohjauksen sijasta taloutta kuntien ohjauksen valineena Erilaiset taloudelliset
toimenpiteet rgjoittivatkin selvasti kuntien toimintavapauksia. Lama herétti kuitenkin tarpeen kéayda
syvdlisempada arvokeskustelua. (Sinisalmi 1998.) Voimavaraohjauksen tyoévalineista luopumisen
jalkeen girryttiin informaatio-ohjaukseen, jota kehittaméan perustettiin essimerkiksi Stakes, eli
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus. Terveydenhuolto 2000- luvulle — hanketta
voidaan pitéd ensimmaisena laajana sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton yhteisend
kehittamisohjelmana ja informaatio-ohjauksen tyovélineend. Hankkeen ollessa vield kaynnissa
luotiin uudeks informaatio-ohjauksen vdalineeksi Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelma TATO, joka laaditaan kutakin hallituskautta varten. TATOIlla on lakisééteinen
asema, mutta silti se on vain suositus, mika heikentda sen toteutumisen onnistumista. (Heikkila ym.
2005.)

Jamsenin ja Pekurisen (2003) mukaan uskottiin vakaasti, etta valtionosuusuudistuksen jélkeen
kunnat alkaisivat todella kilpailuttamaan sairaanhoitopiireja ja muita terveyspalveluiden tuottajia.
Sairaanhoitopiirit alkoivatkin hinnoitella tuotteitaan yksityiskohtaisesti. Kunnat eivéat kuitenkaan
ryhtyneet kilpailuttamaan tuottgjia. Y htena syyna siihen, ettel kilpailuttamista syntynyt oli se, etta
yksityissektorilla e ollut kykya tarjota kiinnostavia palvelukokonaisuuksia. Suurin syy
kilpailuttamisen hiipumiseen oli kuitenkin Suomen taloudellinen lama 1990- luvulla. Innostus
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terveydenhuollon uudistamiseen palas 2000- luvulle tultaessa, mutta silloin gatukset olivat
paremmin terveydenhuoltoon sopivia

4.4.2. Keskeisat arvolahtokohdat

Useita erilaisia avoja nous keskusteluareenalle 1990- Iluvulta akaen. Keskeisimpia
arvokeskustelua ohjanneita arvoja ovat olleet oikeudenmukaisuus, itsemaar&amisoikeus, tehokkuus
ja oikeus hoitoon. Arvoja tarkagteltaessa tulee huomioida erityisesti myds priorisointi, koska
keskustelu priorisoinnista ja sen lahtokohdista alkoi vahvasti jo 1990- luvulla. Kéytettavissa olevien
erilaisten lahteiden valikoima oli hganaisempi  kuin akaisempien vuosikymmenten
terveyspoliittisia arvoja tarkasteltaessa johtuen pitkélle sitd, ettaterveyspolitiikka el ollut enda niin
valtiojohtoista kuin aikaisemmin.

4.4.3. Priorisoinnin tarkastelua: itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuusja tehokkuus

Terveydenhuollon priorisointirynméan raportissa priorisointivalintojen kannalta keskeisimpind
periaatteina pidettiin ihmisarvoa, itsemaaradmisoikeutta, tasa arvoa ja oikeudenmukaisuutta.
Oikeudenmukaisuuden vaatimukseen perustuen yhteiskunnan tehtévand on taata jokaiselle
yhtaldiset mahdollisuudet terveyteen ja toimintakyvyn turvaamiseen. Oikeudenmukaisuuden
Itsemédraéamisoikeus perustuu pitkélle siihen gatukseen, etta ihminen on itse oman sairautensa
paras asiantuntija.(Stakes 1995.)

Juhani Pietarisen (1995) mukaan jokainen priorisointiin liittyva valinta perustuu aina |ééketieteellis-
hoidolliseen ja hoidon merkitysta koskeviin arvoihin. Han nimeaa kuitenkin periaatteita, jotkatulee
huomioida kun tehddan priorisointivalintoja. Hyodyn maksimoimisen periaatteen mukaan
hoitopéd&tbs on tehtava niin, etta odotettavissa oleva hyoty on suurempi suhteessa haittoihin.
Itsemaardamisen periaate tarkoittaa sitd, ettd kompetentin ihmisen harkittuja ratkaisuja koskien
omaa terveydentilaa ja hoitoa tulee kunnioittaa. Pietarisen mukaan oikeudenmukaisuuden
periaatteet tarkoittavat dita, ettd jokaisella on yhtdldinen oikeus itsemdardmiseen ja
terveydenhuollon peruspalveluihin. Lisdksi jokaiselle potilaalle tulee turvata hoidon avulla
tasapuoliset mahdollisuudet normaalitoimintoihin. Viimeisin oikeudenmukaisuuden periaate pitéa
sisdll&an priorisointia koskevan vaatimuksen, eli priorisointi voidaan hyvaksya siina tapauksessa,
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etta se hyodyttda kaikkia ja parantaa erityisesti huonommassa asemassa olevan tilannetta rikkomatta
tasapuolisten mahdollisuuksien vaatimusta.

Terveydenhuollon priorisointiryhmén mukaan oikeudenmukaisuuteen ja ihmisoikeuksiin
vetoaminen e sulje pois sitg, etta vaikuttavuutta ja tehokkuutta on myos jatkuvasti tutkittava.
Tehokkuuden ja vaikuttavuuden huomioiva toiminta on nimenomaan oikeudenmukaisuuteen
tahtddvéa toimintaa, koska silloin huomioidaan yhteison kokonaisetu. Terveydenhuollon
priorisointirynma kasittelikin raportissaan lahtokohtina myds terveyshyotya, vaikuttavuutta ja
tehokkuutta. Terveyshyddyn mittaamisessa nahtiin ongelmia erilaisten mittaustapojen takia
Priorisointiryhman mukaan tavallisemmin kaytettyja kasitteita ovatkin vaikuttavuus ja tehokkuus.
Vaikuttavuus tarkoittaa hoidon, tai toimenpiteen kykya parantaa sairaus, tal liséta terveytta
Tehokkuudella tarkoitetaan yleensd taloudellisen tuottavuuden liséémistd. Terveydenhuollon
voimavaroja tulisikin priorisointiryhmén mukaan tarkastella kokonaisuutena niin, etté huomioidaan
vanhoista ja uusista hoidoista saatu hy6ty, kustannukset seké pddtosten eettinen oikeudenmukaisuus.
(Stakes 1995.)

4.4.4. Oikeus hoitoon

Oikeutta hoitoon késittelee Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 luvussa 2. Laki tuli
voimaan 1.3.1993. ” Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintéa
hanen terveydentilansa edellyttdméaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettdvissd.” Kokko ja Lehto tdsmentévét sitd, etta laki
lupaa ihmisille hoidon, mutta hoitoa el voida néhda subjektiivisena oikeutena, koska samassa lain
pykéalassi tehdaan rajaus toimimisesta kaytettavissa olevien voimavarojen rgjoissa. (Kokko & Lehto
1993))

4.5. KESKEISET HAASTEET JA ARVOLAHTOK OHDAT 2000- LUVULLA

Terveydenhuolto on ollut viime vuosikymmenien ajan yksi nopeimmin muuttuva yhteiskunnallinen
alue. Aikaisempina vuosikymmenind muutoshaasteita ovat aiheuttaneet samat tekijét, jotka tulevat
olemaan keskeiselld sijalla seuraavinakin vuosikymmenind Tallaisina tekijoind voidaan pitéa
julkisen rahoituksen ongelmia, vaeston vanhenemista, vaeston kasvaneita odotuksia, seké hoito- ja
tutkimusteknologian kehitysta. Kansantalouden kannalta keskeinen 2000- luvun kysymys tulee
olemaan terveydenhuollon kustannukset, koska terveydenhuollon palvelukysyntéan e pystyta
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vastamaan enaa vain lissamalla teknistd tehokkuutta Tulevaisuudessa tarvitaankin useiden
allokatiivista tehokkuutta liséévien ratkaisujen tekemista Y htené keskeisend keinona voidaan pitéa

esimerkiksi hoitojen priorisointia. (Kekoméki 2000.)

Paikallisella tasolla my6s kansainvalistyminen on tuonut haasteita. Saétely tapahtuu kuitenkin
pitkalle kansainvalisella tasolla. Samanaikaisesti paikallisen tason vastuun suurentuessa resurssit
ovat suhteessa vastuuseen pienentyneet. Paikallisella tasolla ovat lisééntyneet jatkuvasti siis myos
julkisen sektorin osaamisen vaatimukset erityisesti uusien hallinnon tehtévien my6ta Tdlaisiauusia
hallinnollisiatehtavid ovat esimerkiksi kilpailuttamisosaaminen ja laadunvalvonta. (Ollila2004.)

Kuluvan vuosikymmenen kysymyksena tulee olemaan my6s tyovoiman riittavyys, joka on
sidoksissa tietysti myds kansantalouteen ja yhteiskunnan arvoihin. Kekoméaki kuitenkin arvioi, etta
tulevaisuudessa suuntaa ohjaavat seka immateriaaliset, etta materiaaliset arvot, koska luultavasti
arvojen koventuminen on saavuttanut jo jonkinlaisen kdannekohdan.(Kekomaki 2000.)

Terveyspolitilkan ja terveydenhuollon sek& niiden yksityiskohtaisen ohjauksen kannalta 2000-
luvun keskeismméa ohjelmat ovat vuonna 2001 hyvaksytty kansalinen Terveys 2015-
kansanterveysohjelma ja Kansallinen terveydenhuollon hanke, joka k&ynnistettiin vuonna 2003.
(Rimpela 2004.) Lisdksi lahteenda on kaytetty Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelmia 2000-2003 ja 2004-2007. Keskeiset arvot ovat sdilyneet samansuuntaisina kuin
1990- luvulla. Uusina arvoina on 2000- luvulla on nostettu esille erityisesti taloudelliset arvot,
kuten tuottavuus, tehokkuus ja tuloksdlisuus. Tarkasteltaessa 2000- luvun terveyspolitiikkaa,
keskeisella sijalla keskustelussa on ollut kilpailuttaminen. Lisdhuomiota on suunnitelmissa annettu
myo6s terveydenhuollon henkiloston tyokywylle (osaaminen ja jaksaminen) seka vaeston omalle
aktiivisuudelle (toimintakyvyn ja oman aktiivisuuden tukeminen).

45.1. Terveys 2015- kansanterveysohjelma

Terveys 2015- kansanterveysohjelma on jatkoa Suomen kansaliselle Terveytta kaikille vuoteen
2000- ohjelmalle. Terveys 2015- kansanterveysohjelma perustuu vanhale arvopohjale ja
periaatteille, mutta muuttunut toimintaympéristdé on edellyttanyt ainakin osittain toimintalinjojen
muuttamista. Ohjelman tavoitteena on sdilynyt terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien
lisd8minen, sekd véestoryhmien vélisten terveyserojen pienentdminen. Strategiassa esitetdan
kahdeksan kansanterveyttd koskevaa ikaryhmittéista tavoitetta. Naden tavoitteiden lisaksi
ohjelmassa on esitetty 36 terveyden edist&miseen téhtdavaa toimintaa linjaavaa kannanottoa
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Kannanotot sisdltavat seka kansalaisten arkieldman ympéristoja etta yhteiskunnan eri toimijoita
koskevia haasteita ja linjauksia. Suomen Terveys 2015- kansanterveysohjelmassa keskeisena
lahtokohtana on yhteiskunnan eri alueilla kehitettéava terveyden edistdminen. Terveyspolitiikan
haasteena pidetéaénkin pyrkimysta turvata kaikille véestoéryhmille mahdollisuus terveytensi
edistamiseen seké yhteiskunnan toimintaan osallistumiseen. (Sosiaali- jaterveysministerio 2001: 4.)
Rimpela (2004) toteaa Terveys 2015- kansanterveysohjelman strategisen linjan olevan selvan
suhteessa terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon keskeinen merkitys terveyden edistdmisessa on
tiedon jakaminen ja muiden sektoreiden yhteistyon tukeminen, koska terveyden edistéaminen

nahdaan tapahtuvaksi padasiassa muualla kuin terveydenhuoltojérjestelméssa.

4.5.2. Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseks

Valtioneuvosto asetti  kansallisen projektin  terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi
syyskuussa 2001. Julkisuudessa ja mydhemmin viralliseen kayttoon hankkeen nimi lyhennettiin
kansalliseksi terveysprojektiksi (Rimpela 2004). Projektin tavoitteena oli laatia suunnitelma ja
toimeenpano- ohjelma terveydenhuollon toimivuuden, terveyspalveluiden saatavuuden ja laadun
turvaamiseksi. Projektin tarkoituksena oli taydentdd Terveys 2015- kansanterveysohjelmaa.
Hankkeessa tuli huomioida my0ds kansainvaliset kokemukset terveydenhuollon uudistuksista, seka
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000- 2003. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002:3.)

Projektin kehittamistydn tavoitteena oli turvata perustusain sdddosten mukaisesti kaikille
kansalaisille terveyspalveluiden saatavuus heidan tarpeidensa mukaisesti. Toisena tavoitteena oli
turvata potilaille riittéva tiedonsaanti ja osallistuminen itsedan koskevaan paattksentekoon.
Uudistusten avulla pyrittiin varmistamaan palveluiden jatkuvuus, oikea- aikaisuus, turvallisuus ja
laatu. Tavoitteena oli my0s edistéa eri toimijoiden yhteistyota ja kannustaa kustannustehokkuuteen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2002:3.) Valtioneuvoston periaatepaatokseen terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi (Sosiaali- jaterveysministerio 2002:6) oli edell& mainittujen keskeisten
kehittamisalueiden joukkoon lisétty tavoitteekss henkil0ston saatavuuden ja osaamisen
parantaminen, terveydenhuollon toimintojen ja rakenteiden uudistaminen seka rahoituksen

vahvistaminen.
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4.5.3. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000- 2003 ja 2004-2007

Valtioneuvoston pédttamassa sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000-
2003 sosiadi- ja terveydenhuollon tehtdvand pidetéén ihmisten tukemista niin, ettd heilla on
paremmat mahdollisuudet edistda ja yllapitaa terveytta ja toimintakykyaan, hoitaa sairauksiaan ja
selviytya hoito- ja kasvatustehtavastaan. Hallituksen ohjelman keskeinen tavoite onkin kansalaisten
hyvinvoinnin ja turvallisuuden vahvistaminen, sek& ihmisten kannustaminen omaehtoiseen
ponnisteluun oman hyvinvointinsa edistdmiseksi. (1999:16.) Myos vuosien 2004-2007 Sosiadli- ja
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa korostetaan sitd, ettd palveluketjun toiminnan tulee
vastata paremmin asiakkaiden tarpeisiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2003:20).

Hallitusohjelmassa 2000-2003 korostetaan myds sitg, etta julkisen vallan jérjestémisvastuulla
olevien sosiaali- ja terveyspalveluiden tulee olla kaikkien saatavilla ja kustannettavissa padasiassa
verovaroin (Sosiaali- ja terveysministerio 1999:16). Myos vuosien 2004-2007 tavoiteohjelman
suosituksilla pyritéan pienentdméan palveluiden jarjestdmisessa esiintyvia perusteettomia eroja
(Sosiaadli- ja terveysministerio 2003:20). Vuosien 2000-2003 Ohjelmassa painotetaan tavoitetta
rakentaa hyvinvointia tukeva ymparisto, joka siséltéd muun muassa tavoitteen parantaa palveluiden
toimivuutta niin, etté terveyspalveluiden saatavuus turvataan ja palveluiden jarjestamistehokkuutta
parannetaan. Toisena keskeisend painotusalueena ohjelmassa on toiminnan edellytysten
turvaaminen, miké pitda ssdlldan sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden ammatillisen osaamisen
parantamisen seka henkiloston riittavyydesta ja hyvinvoinnista huolehtimisen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 1999:16.) Myo6s vuosien 2004-2007 tavoiteohjelmassa painotetaan osaavan,
riittdvén ja hyvinvoivan henkildston olevan sosiaali- ja terveydenhuollon voimavara (Sosaali- ja

terveysministerié 2003:20).

Sosiaali- ja terveysministerio (2001:3) on tiivistényt sosiaali- ja terveyspolitiikan |&hivuosien
strategiset painotuksensa neljaan eri linjaukseen, joita ovat terveyden ja toimintakyvyn edistaminen,
tydelaman vetovoiman lisd8minen, syrjaytymisen ehkéisy ja hoito, sek& toimivat palvelut ja
kohtuullinen toimeentulo. Erityisesti terveytta ja toimintakykya koskeva tavoite kuuluu tiukasti
terveydenhuollon alueeseen. Tarkemmin tavoitteena néhdaankin psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn yll&pito, kansanterveystyon- ja tyoterveyshuollon tehostaminen, vanhusten itsenéinen
elamé, terveyserojen kaventaminen ja ymparistoterveyden kehittaminen. Keskeisena nakemyksena

tuodaan esille myds se, etté terveyden on oltava osa yhteiskuntapolitiikkaa.
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4.5.4. Taloudelliset arvot: tuottavuus, tehokkuusja tuloksellisuus

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tuottavuusohjelma on osa valtionvarainministerion
johtamaa valtionhallinnon tuottavuuden toimintaohjelmaa, joka toteuttaa hallitusohjelman ja
hallituksen strategia asiakirjan mukaista julkisen hallinnon ja palveluiden tuottavuuden
kehittamistd Sosaali- ja terveysministerion hallinnonalan tuottavuusohjelman tavoitteena on
tuottavuuden edistdminen seké hallinnon sisélla etté sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ohjelma sisaltda
henkilostostrategioiden laatimisen ja tarkastamisen, seka taoushallinnon, tilastoinnin ja
tutkimustoiminnan kehittdmisen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 5.) Toisadta toiminnan
tuloksellisuus nousi yhdeks vationhallinnon arvoperustan muodostamista perusarvoista.
Tuloksdllisuuden méériteltiin  tarkoittavan taloudellista toimintaa, eli tehtdvét tulee hoitaa
tuloksellisesti. Tuloksellisuutta arvioitaessa on  kuitenkin  huomioitava yhteiskunnallinen
vaikuttavuus. (Vationeuvosto 2005.)

Lillrank ym. (2004) eivat nde Suomalaisen terveydenhuollon ongelmana resurssipulaa vaan erityista
huolta on aiheuttanut hoidon saatavuus ja sita kuvaavat jonot. Terveydenhuollon organisaatioiden,
prosessien ja johtamisen kehittamista pidetédn suosteltavana, koska ongelmien ratkaisemiseksi
terveydenhuoltoon suunnatut voimavarat olisi saatava mahdollismman tehokkaasti kayttoon.
Tehokkuuden ajatellaan tarkoittavan sitg, etta terveydenhuollon organisaatiot tuottavat resursseihin
ndhden maksimaalisesti laadukkaita ja muiden yleisesti hyvaksyttyjen kriteereiden mukaisia
suoritteita. Kirjoittajien mukaan terveydenhuollon tuotannollinen tarkastelu el ole uutta ja jatkossa
tarvittaisiin ammattijohtajia, jotka ymmartavat kokonaisen tuotantojérjestelman toimintaa.

Sosiadli- ja terveyspalveluiden kilpailuttamista koskeva keskustelu on liséantynyt reilusti 2000-
luvun alussa johtuen paljon diitg, ettéd managerialistinen gjattelu on lisdantynyt myos julkisella
sektorilla. Keskustelua ovat vauhdittaneet my6s muun muassa kuntien taloudelliset vaikeudet ja
yksityisen ja julkisen palvelutuotannon vertailut. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kilpailuttamiseen
liittyvan markkinaohjautuvuuden ajatellaan ratkaisevan seka julkisen sektorin sisdisia etta
yhteiskunnallisia ongelmia, parantavan julkisen palveluiden laatua, alentavan kustannuksia ja
vahvistavan palveluiden kayttgjien asemaa. (Niiranen 2003.) Sinikka Monkare (2003) kuitenkin
painottaa, ettel taloudellinen kasvu ja voiton tavoittelu saa milloinkaan ohittaa tavoitetta
oikeudenmukaisesta ja tasa- arvoisesta kohtelusta. Palvelun tuottgjien valinnassa tulee pystya
varmistamaan, ettd yksityisen sektorin palvelut téyttava hyvinvointiyhteiskunnan palveluilleen
asettamat  vaatimukset.  Yksityisten palveluntarjogjien toimintaa on koskettava samat
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laatuvaatimukset  kuin  julkisen sektorin  palveluntarjogjien, jotta tasa avon ja

oikeudenmukaisuuden vaatimukset toteutuvat.

Virtanen & Wennberg (2005) nékevét prosessiperusteisen organisaation ja prosessijohtamisen
yhtena keskeisimpana julkishallinnon haasteena 2000- luvulla. Nykypavaan asti vallala ollut
tulosohjaus nahdaan riittamattomana uusiin haasteisiin vastaamisessa. Prosessilaht6isyys nahdaéan
péainvastoin tuloshakuisuutta ja asiakas 8htdisyytté vahvistavana. Julkishallinnossa organisaatioiden
prosessigiattelu  kytkeytyy tiiviisti  hallinnon tuloksellisuusvaatimuksiin  yhteiskunnallisen
vaikuttavuuden osalta. Prosessien kehittdmisessa tuleekin lahted liikkeelle siitd, ettéd ulkoisten
asiakkaiden nakokulma otetaan huomioon. Organisaatioiden vaikuttavuustavoitteet tulisin kytked

ulkoisten asiakkaiden tarpeisiin.

4.6. YHTEENVETO TERVEYSPOLITIIKAN TARKEIMMISTA ARVOISTA ERI
VUOSIKYMMENINA

Seuraavaksi taulukossa on esitetty yhteenveto tarkelmmista terveyspoliittisista arvoista 1970- 2000-
luvuilla. Tarkeimmé arvot on koottu taulukkoon vuosikymmenittdin terveyspoliittisista
asiakirjoista. (Taulukko 5)

TAULUKKO 5. Terveyspoliittisten asiakirjojen keskeiset arvot 1970- 2000- luvuilla

AlIKA TERVEYSPOLIITTISTEN ASIAKIRIOJEN
TARKEIMMAT ARVOT

1970- luku tasa= arvo, terveys, kansanterveyden edistaminen,
kokonai svaltai nen suunnitelmallisuus

1980- luku elaman laatu, einidn pituus, hoidon jatkuvuus, terveyden
edistaminen
1990- luku oikeudenmukaisuus,  itseméardamisoikeus,  tehokkuus,

oikeus hoitoon

2000- luku taloudelliset arvot; tuottavuus, tehokkuus, tuloksellisuus,
vaeston aktiivisuus ja toimintakyky sekd henkildston
tyokyky
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5. KANSAINVALISEN TERVEYSPOLITIIKAN ARVOLAHTOKOHTIEN
TARKASTELUA

Perinteisesti terveyspolitiikkaa on tarkasteltu kansallisena politiikkana, usein terveyssektorin
sisdisend asiana. Suomen liittyminen Euroopan unioniin limitti kansainvaliset asiat seka kansallisiin
ettd pakallisiin asioihin. Lisdéntynyt kansainvalinen yhteisty0d tutkimuksessa ja koulutuksessa
vaativat kansainvalisten terveyspoliittisten linjojen seuraamista.(Ollila 2004.)

Kansainvdlinen toimintaympéristO muutoksineen on térkeAd o0sa nykyistd kansallista
terveydenhuoltoa ja terveyspolitiikkaa. Terveyspolitiikan keskiossa oleviin toimijoihin voidaan
lukea muun muassa YK, kansainvdliset rahalaitokset, WHO ja Euroopan neuvoston ohella
Euroopan unioni. Naiden toimijoiden globaalit agendat sisdltavét terveytta koskevia tavoitteita,
koska terveyttd pidetdan entitd enemman yhtena sosiaalisen ja taloudellisen kehityksen
edellytyksend. (Sosiaali- jaterveysministerié 2000:19.)

Suomalaisen terveyspoliittisen keskustelun tarkastelemiseksi on térkedéd huomioida kansainvalisen
terveyspolitiikan kehittyminen ja siind esintyvat arvolinjaukset, jotka ohjaavat ja antavat
suuntaviivoja suomalaiselle terveyspolitiikalle. Téssa kappaleessa tarkastellaan WHO:n ja EU:n
arvoja systemaattisen kirjallisuushaun tulosten avulla.

5.1. Kansainvédlinen aineisto: systemaattisen kirjallisuushaun kuvaus

Systemaattisen kirjallisuushaun tarkoituksena on identifioida ja kerdtd olemassa olevaa tietoa,
arvioida tiedon laatua seka syntetisoida tuloksia tutkittavasta ilmiosta. (K&ridginen & Lahtinen
2006.) Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa keréttiin systemaattisella
kirjallisuushaulla Tampereen yliopiston OVID- tietokannoista: Medline, Cinahl ja EBM Reviews.
Tietokannoista  haettiin  tieteellisia  artikkeleita ja  peruskirjallisuutta kansainvalisen

terveyspoliittisten arvojen hahmottamiseksi.

Aineistoon on pyritty kokoamaan gjankohtaisia |ahteitd, jotka kuvaisivat monipuolisesti 1990- ja
2000-luvun kansainvéalista arvokeskustelua. Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku rajattiin kaikkien
kolmen tietokannan osalta kymmeneen vuoteen, koska sen gateltiin olevan riittdvan edustava aika

kansainvalisiin terveyspoliittisiin arvolahtokohtiin keskittyvan aineiston |&pileikkaukselle.
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Hakusanoina tassa kirjallisuuhaussa kaytettiin: " health policy and values’, " primary health care and
values’, “health careand values’ , “ health care and ethics’ sek&”EU and health policy” ja”EU and
health policy and values’ seka niiden eri yhdistelmia. Aiheen monipuolisuuden sekéa dokumenttien
ja asiakirjojen hankalan saatavuuden vuoksi myds internet- sivuja on kaytetty aineiston

kokoamisessa.

EU:ta ja arvoja koskevia tieteellisia artikkeleita tietokannoista 10ytyi vain seitsemén. Tarkemman
[gpikaynnin jalkeen, milla tarkoitetaan sek& otsikon, abstraktin ettd kokotekstin lukemista, nelja
arvoja koskevaa tietoa haettiin myods kahdesta EU:n keskeisestd sopimuksesta seké@ yhdesta
toimintaohjelmasta. Lisdksi katsaukseen hyvaksyttiin ammattilehdista yks artikkeli.

TAULUKKO 6. Y hteenveto systemaattisen kirjallisuushaun aineistosta

EU:takoskevat artikkdit (n=7)

Otsikon perusteellal hyvaksytyt (n=1) — Otsikon perusteella hylatyt (n=1)
Abstraktin perusteell la hyvéksytyt (n=1) — Abstraktin perusteella hylétyt (n=1)
Kokotekstin perustclaella hyvaksytyt (n=1) — Kokotekstin perusteella hylétyt (n=2)

!
Systemaattisen kirjallisuushaun ulkopuol elta hyvaksytyt: toimintachjelma 1 kpl

sopimus 2 kpl
ammattilehden artikkeli 1 kpl
vuosiraportit 6 kpl
kokoava raportti 1 kpl
Lopullinen aineisto: artikkelit (n=4), sopimukset (n=2), toimintaochjelmat (n=1), vuosiraportit (n=6),

kokoava raportti (n=1)

WHO:n arvoja koskevia tieteellisia artikkeleita el valituista tietokannoista [6ytynyt. WHO:ta
koskeva aineisto kerdtiinkin siten WHO:n julkaisemista vuosiraporteista (n=6) ja yhdesta
kokoavasta raportista. Y hteenvetona voidaan todeta, ettd EU:ta ja WHO:ta koskeva aineisto (n= 14)
on hankittu asiakirjoja, raporttga ja ammattilehtia kéyttéen. Systemaattisen kirjallisuushaun kautta

aineistoon valikoitui ainoastaan kolme lahdetta. (Liite 2)

Aineiston hankinta e tiukkojen systemaattisen  kirjallisuushaun  kriteerien  mukaan
kokonaisuudessaan ehka tayty, mutta lahteiden vahyyden vuoksi aineiston hankinta oli toteutettava

joustavasti. Taméan vuoks viimeiseen kappaleeseen on pyritty kokoavasti Kkartoittamaan
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esimerkkeja kansainvalisestd terveyspoliittisesta arvokeskustelusta, jotta aiheen lagjuus ja toisaalta
myos lahteiden vahyys kompensoituisivat.

5.2. WHO:n terveyspoliittisia arvoja

5.2.1. Taustaa

WHO:lla on erityinen mandaatti pohjautuen peruskirjaansa tehda yhteistyéta terveyden
kehittdmisen edistamiseksi. WHO toteuttaa terveyden kehittamistd normien, standardien ja
kéytantdjen luomisen kautta. Myds tutkimus, tiedon levittdminen ja analysointi sekd sosiaalisen ja
taloudellisen kehityksen edistdminen teknisen avun keinoin ovat WHO:n toiminnan keskiOssa.
WHO:n Terveyttd kaikille - prosess ja muun muassa sen vuosiraportit ovat ohjanneet alan
kansainvédlista yhteisty6td, politiikan kehittamistd ja paikallista toimintaa. (Sosaali- ja
terveysministerié 2000:19.)

WHO julkaisee vuosittain ragportin, jossa keskitytddn maailmanlagjuiseen terveyteen ja
terveyspoliittisiin teemoihin. Raporteissa kuvaillaan eri osa-alueiden kautta terveyden globaalia
tilannetta, seka annetaan suuntaa-antavia toimintaohjeita. Vuosiraporttien sisdllon ja teemojen
kautta on mahdollista tarkastella WHO:n painottamia terveyspoliittisia paéméaéria ja tehtavia, seka
ndiden kautta muodostuvia arvolinjauksia. Téssa kappaleessa tarkastellaan seitsemda WHO:n
vuosiraporttia vuosilta 1995-2005 seké yhta arviointiraporttia.

5.2.2. WHO 1995: tasa-arvo, epatasa-arvo ja yhdenmukaisuus

Vuoden 1995 raportti kasitteli lagjasti terveydenhuollossa vallitsevaa epétasa-arvoa. Raportissa
kuvailtiin miten siltoja voitaisiin rakentaa terveyskuilujen vdlille, jotta maailmanlagjuinen terveys
oliss mahdollinen kaikille ihmisille. Koyhyys, lasten ja aikuisten terveys seka tulevaisuuden
haasteet terveydelle olivat vuoden 1995 raportin keskiossa. Raportista voidaan nostaa esiin
tulevaisuuden haasteiks nelja nékdkulmaa. Ensmmaiseksi nékokulmaks kuvattiin "rahalle arvoa’.
Talla ilmaisulla tarkoitettiin olemassa olevien resurssien suuntausta mahdollisimman tehokkaasti
sinne missa resursseja eniten kaivataan. WHO:n mukaan tavoitteena oli luoda ympéaristojg missa
jokainen mies ja nainen voi turvata lapsilleen paremman tulevaisuuden. Toinen nékokulma liittyi
koyhyyden vahentamiseen, mika takaisi kaikille paremman terveyden. Terveyteen sijoittaminen
s8astd4 rahaa ja samalla ihmiseldamid. Jokaiselle ihmiselle tulisi turvata perustarpeet, joihin sisdltyy
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péasy terveydenhuollon piiriin.  Kolmas nékdkulma kasitteli perusterveydenhuollon toimintaa.
Rakenteiden suunnittelu, ekonomisten ja poliittisten olosuhteiden vaikutukset tulis huomioida tasa-
arvon nimissi. Neljas nakokulma késitteli kansallisten resurssien kayttda humanitaarisessa avussa
seka hététilanteissa. (WHO 1995.)

5.2.3. WHO 1997: L aatu, yhteistyo ja edmanlaatu

WHO:n raportti vuodelta 1997 keskittyi tarttuviin sairauksiin, jotka ovat levidméassd nopeasti
koyhempien kansakuntien keskelld sekd muodostavat taakan useimmille kehitysmaille. Raportti
painotti lagjaa ja yhdistettyd toimintaa, joka taistelee kaikkea sairautta vastaan ja etsii terveytta
Raportissa korostettiin elamédn laatua ja sen kokemista eri maissa. Terveytta etsittdessa ja sita
kohden pyrittdessa térkeinta e sais olla pyrkimys eléa pitk&an, vaan lisdksi se, kuinka pysya
pidempédn terveend. Raportin yhdeksi térkedksi sanomaksi voitaisinkin tiivistéa lause: "Lisda
elaméa vuosiin.” Raportti painottaa keskeising arvoina laatua, yhteistyota ja elamanlaatua. (WHO
1997.)

5.2.4. WHO 1998: oikeudenmukaisuus, vastuu ja yhteistyo

Vuoden 1998 WHO:n vuosiraportin teemana oli viiden viime vuosikymmenen terveystrendien
kasittely, jontuen WHO:n 50. vuosipdivasta. Raportin teemaa ldhestyttiin oppimisen nékokulmasta,
tulevaisuutta gjatellen. Odotettua einikda ja terveystilannetta tarkastetiin eri ndkokulmien ja
keinojen kautta, jotta edelld mainittuja asioita voitaisiin tulevaisuudessa parantaa. WHO:n
maailmanlagjuista toimintaa, yhteistydon merkityksen korostamista sek& uuden vuosisadan terveyden
edistamisen tarkoitusta painotettiin merkittévasti. Terveyden saavuttaminen kaikille ihmisille tulisi
olla p&dpainopisteend. Raportin aheissa ja niiden sisdllossa korostuvat oikeudenmukaisuus,
yhteisty0 ja yhteisvastuu. (WHO 1998.)

5.2.5. WHO 2000: tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja yhteisvastuu

WHO:n vuosiraportti (2000) keskittyi terveysérjestelmiin. Raportissa kasiteltdvien aiheiden kautta
etgttiin vastauksia terveysarjestelmia koskeviin kysymyksiin. Mika tekee terveysjérjestelmasta

hyvan? Mika tekee terveygarjestelmasta oikeudenmukaisen? Migta tiedamme toimiiko



41
terveygarjestelmamme niin hyvin kuin se voisi? Miksi maissa, joissa resursseja voidaan ndhda
olevan saman verran, toisen terveysjarjestelmatoimii paremmin kuin toisen maan? (WHO 2000.)

Terveygérjestelmien suunnittelu, toteutus ja rahoittaminen vaikuttavat merkittdvasti ihmisten
elamaan ja edmantyyliin. Taman vuoks vuoden 2000 raportissa haasteena koettiin paremman
ymmarryksen saavuttaminen siitd, mitka tekijdt vaikuttavat terveysarjestelmiin. Raportti ottaa
kantaa myds terveysjérjestelmien tavoitteisiin ja pdamaariin. Painokkaimmin raportissa korostettiin
terveyden edisdmista ja suojelua. Toisaalta terveygéarjestelmélle asetettiin myds muita tavoitteita,
kuten oikeudenmukaisuus, vaeston tarpeiden hyva vastaavuus seké eriarvoisuuden vahentaminen.
Vuoden 2000 raportti ottaa teemansa kautta kantaa moneen eri arvolahtokohtaan. Raportin

painottamiks arvoiksi muodostuivat tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja yhteisvastuu. (WHO 2000.)

5.2.6. WHO 2003: turvallisuus, terveyden edist@dminen, yhteisty6 ja yhteisvastuu

Vuosiraportissa 2003 WHO:n huomio kohdistui terveyden edistdmiseen; erityisesti kdyhien ja
vahempiosaisten ndkokulmasta. Raportissa kasiteltiin maailmanlaajuisen terveyden tdman hetkisia
haasteita; epidemioita seka terveyteen kohdistuvia, kasvavia uhkia. Raportti sisdls myo6s
maailmanlagjuisen yhteistyon perusarvoja, joiden varaan yhteistyon eri maiden vdlilla tulisi
perustua. Kansallisen ja kansainvdlisen terveyden saavuttaminen vaatii uusia resurssga seka
eritasoista yhteistyota lukuisten eri toimijoiden valilla Eri maiden kaikkien toimintojen tulisi
perustua tarkkaan ja tinkimattomaan tieteelliseen tietoon seka selkedén eettiseen visoon. WHO:n
mukaan maiden vélisen yhteistydn tulisi perustua vuonna 1946 julistettuihin perusarvoihin:
turvallisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen. Maailmanlagjuisen yhteistyon perusarvojen liséksi,
raportti kasitteli perusterveydenhuollon arvoperustaa. Visio néille perusarvoille [6ytyy AlmaAtan
(1978) julistuksesta, jossa korostettiin esimerkiks yhdenmukaista ja oikeudenmukaista paésya
hoitoon, yksilon ja yhteisojen osallistumista terveydenhuollon suunnitteluun ja toteutukseen seka eri
yksikdiden valista yhteistyota. (WHO 2003.)

5.2.7. WHO 2004: oikeudenmukaisuus, vaikuttavuus, saatavuusja jatkuvuus

WHO:n vuoden 2004 raportti sisdltéd seurantaa, arviointia ja parannuksia koskevaa tietoa siitéa
kuinka Euroopan alueen maat ovat ldhestyneet ja toteuttaneet Terveytta kaikille - ohjelmaansa.
Vuoden 2004 raportti antaa mahdollisuuden tarkastella kuinka Euroopan alueen maiden
terveygéarjestelméa ovat yhteyksissd etiikkaan ja ihmisoikeuksiin. Raportti mahdollistaa myds
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pohdinnan siitd, millaisia ovat WHO:n ja Terveytta kaikille — ohjelman kasitteet seka julkisen
terveydenhuollon p&dttksenteko uudella vuosituhannella. (WHO 2004.)

Vaihtuvat poliittiset - ja taloudelliset tilanteet seka arvojen kdantaminen k&ytannon tyévalineiksi ja
k&ytantda ohjaavaks suuntaviivoiksi ovat haastavia kokonaisuuksia tarkastella ja toteuttaa. Raportti
painottaa arvojen térkeyttd ja niiden yhdistdmistd kaytdnnon tyon pohjana ja suunnanantgjina.
(WHO 2004.)

5.2.8. WHO 2005: oikeudenmukaisuus, yhteisvastuu, osallistuminen jatasa-arvo

Vuoden 2005 raportin haasteena oli tunnistaa ja kuvailla arvoja, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja
Euroopan alueella, kehittdd méaritelmét naille tunnistetuille arvoille seké yhdistéa nédma arvot niihin
tekijoihin, jotka muokkaavat terveystoimiaja linjauksia

Euroopan sisdlla tietyt yhteiset arvot ovat osana terveydenhuollon pddtoksentekoa. Maiden vélilla
saattaa olla suuriakin kulttuurisia eroja. Tasta nakokulmasta huolimatta Euroopan maiden valilla
voidaan ndhda olevan jaettuja, yhteisid arvoja, jotka vaikuttavat kaikessa terveydenhuollon
toiminnassa ja kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Yhdessd ndma arvot muodostavat sosiaalisen
konsensuksen, tunteen sosiaalisesta tarkoituksesta ja uskon oikeudenmukai suudesta. (WHO 2005.)

WHO (2005) painottaa raportissaan myos muita tekijoita, jotka auttavat rakentamaan lujan pohjan
oikeudenmukaiselle yhteiskunnalle.  Nata tekijoitd ovat dStoutuminen sosiaaliseen hyvaan,
yhteisvastuu, maailmanlagjuinen osallisuminen ja usko julkiseen s&dtelyyn. Raportissa
tarkastellaan ja uudelleen muistutetaan Terveytta - kaikille ohjelman perusperiaatteista; térkeimpéana
padmaarana voidaan pitéa kaikille paremman terveyden tavoittelua, terveyskuilujen supistamista eri
maiden vdlilla ja yksildiden ja yhteisdjen osallistumista terveydenhuollon kehittémiseen. Raportissa
todetaan myos, ettd terveyden edistamista voidaan saavuttaa ainoastaan kansainvélisten ja
kansallisten strategioiden kautta, jotka painottavat méarétietoisesti terveytta ja ettd jokainen

yhteiskunnan sektori on vastuussa toimiensa terveydellisista vaikutuksista. (WHO 2005.)

Vuoden 2005 raportti kuvailee ja tiivistéd yhteen Terveyttad kaikille - ohjelman perusarvot, joiden
tulis ohjata jasenmaiden terveyspoliittista pdatoksentekoa ja toimintaa. Ensimméisena arvona
mainitaan  oikeudenmukaisuus, joka on Terveyttd kakille — ohjelman keskiGssa

mahdollisuus saavuttaa oma téysi terveydellinen tilansa. Oikeudenmukaisuuden tayttamiselle on
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suora yhteys siihen, miten pé&dtoksentekijat valitsevat prioriteettinsa terveydenhuollon
padtoksenteossa eli mitka terveydelliset nakokulmat tulkitaan tarkeiks ja mitka vaestoryhmét saavat
padtokset, tehty

oikeudenmukaisuudesta huolehtien, takaavat tasapuolisen palvelun kaikille vaeston eri edustajille

eniten huomiota. Raportin  mukaan terveydenhuollon jotka ovat

koyhimmét ja marginaaliryhmét huomioon ottaen. (WHO 2005.)

Toiseksi perusarvoks WHO mainitsee yhteisvastuun. Taméa arvo ymmarretddn yhteiskunnan
tunteeksi kokonaisvaltaisesta ja yhteisestd vastuusta. Terveytta — kaikille - ohjelman kontekstissa
yhteisvastuu tarkoittaa sitd, etté jokainen yksilo edesauttaa omalta osaltaan terveysérjestelméa
omien kykyjensd mukaan. Y hteisvastuu voidaan ndhda keinona taata oikeudenmukaisuus. Kolmas
perusarvo on osallistuminen,
Kaikkien osapuolten ja
terveydenhuollon paétdksenteon laatua. (WHO 2005.)

joka on suoraan yhteydessd oikeudenmukaisuuteen ja

yhteisvastuuseen. vaestoryhmien  osalistuminen  edesauttaa

WHO nostaa esiin gatuksen, jossa yhdessd ndma kolme perusarvoa; oikeudenmukaisuus,

yhtelsvastuu ja osallisuminen vaikuttavat suoraan terveysjarjestelmien rahoittamiseen,
terveydenhuollon palvelujen saatavuuteen ja yrityksiin parantaa vaeston terveyttd. N&ama kolme
perusarvoa vaikuttavat myos tiedon leviamiseen, joka on tarked osa-aue terveydenhuollossa.
Tiedon levittdmisen puute on yksi suurimmista epétasa- arvon lahteista. Tasta syysta tiedon kulun
parantaminen on tarkeé véline epétasa-arvon vahentamiseksi ja tasa- arvon lisd8miseksi. (WHO

2005.)

TAULUKKO 7. Y hteenveto WHO:n vuosiraporttien esiin nostetuista arvoista

AINEISTO AIHE ESIIN NOSTETUT ARVOT
WHO 1995. Bridging the | Maiden véliset terveyskuilut ja Tasa-arvo
gaps. World Health | keinot niiden kaventamiseks. Epétasa-arvo
Organization, Geneva. Tulevaisuuden haasteiden nelja Y hdenmukai suus

paépiirretta

WHO 1997. Conquering | Keskittyminen tarttuviin
suffering, enriching | sairauksin. Y hteistyon ja Laatu
humanity. World Health | elaménlaadun painottaminen. Y hteistyd
Organization, Geneva. Elaménlaatu

korostaminen.

Viime vuos kymmenien
WHO 1998. Life in the | terveystrendit ja mita niisé on
21% century: a vision for | opittu. Maailman terveystilanteen Oikeudenmukaisuus
all. World Hedth | tarkastedlu ei  nakokulmigta Vastuu
Organization, Geneva. WHO:n toiminnan, yhteistyon Y hteisty®

sekd  terveyden edistémisen
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WHO 2000. Health - Tasaarvo
systems: improving | Terveysjérjestel mat; niiden . Oikeudenmukaisuus
performance. World Health | toimivuus ja parantaminen. . Yhtdsvastuu

Organization, Geneva.

Terveyden haasteet; epidemiat. - Oikeudenmukaisuus
WHO 2003. Reducing | Terveyden edistaminen erityisesti - Turvallisuus
risks, promoting healthy | kéyhien ja vahempiosaisten . Terveyden edistdminen
life. Worl Health | nakokulmasta. Maiden vélisen . Yhdenmukaisuus
Organization, Geneva. yhteistydn seké . Yhteisty

perusterveydenhuollon

. . Y htei svastuu
arvoperustan painottaminen.

- Oikeudenmukaisuus
WHO. 2004. What are the - Tuloksdlisuus

advantages and | Terveygérjestelmien tarkastelu . Tehokkuus
disadvantages of | perusterveydenhuollon . Vastaavuus
restructuring a health care | painottamisen etujen ja haittojen Tyytyvéisyys
system to be more focused | nakdkulmasta. Vaikuttavuus
on primary care services. i

Health Evidence Network, -Sr:at?as[:lljos
Copenhagen. Jatkuvuus
WHO. 2005. The hedlth for | Terveytta kaikille - ohjeman - Oikeudenmukaisuus
all policy framework for | jasenmaiden terveyspoliittisten . Yhteisvastuu
the  WHO Eurepean | hankkeiden tarkagtelua . Osalisuminen
Region. Worl  Health | Perusperiaatteiden ja . Tasa arvo

Organization, Copenhagen. | perusarvojen tarkastelua.

5.3. EU:n terveyspaliittisia arvoja

Tassa kappaleessa kuvataan kahden merkittavan sopimuksen ja yhden ohjelman kautta EU:n arvoja.
Aineisto on valittu sellaisen késityksen pohjalta, ettd toimintaohjelmista ja sopimuksista esiin
nostetut arvot tuovat julki tavoitellut paamééréat ja niitd voidaan yleistéd koko EU:n toimintaan.
Liséks kappal eeseen on valittu kahden tutkijan pohdintoja, joissa tarkastellaan EU:n vaikutuksia.

Ollilan (2004) mukaan EU on pohjimmiltaan talousliitto. Tasta syystéa EU:n yleinen politiikka on
tarked ndkokulma tarkasteltavaks eksplisiittisen terveyteen liittyvan politiikan ohella. EU on seké
talous- ja kauppapoliittisiin prioriteettethin nojautuvan kehityksen edistgja Palolan (2005) mukaan
EU:n neljdn perusvapauden (tavarat, palvelut, pd&oma ja vapaa liikkuminen) periaatteet ja
méadraykset koskevat myds terveyttd ja terveydenhuoltoa ja téa kautta vaikuttavat Suomen
terveyspoliittiseen ympéristoon.

Ollila (2004) korostaa muiden alueiden, kuten talous- ja rahapolitiikan, sisamarkkinoiden seka

maatalouspolitiikan terveyspoliittisia vaikutuksia terveyden médrittavind tekijoing, mutta myos
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terveydenhuollon rahoituksen ja rakenteen nakokulmasta. Ollila totesa EU:n vaikutuksen
korostuvan tulevaisuudessa monestakin eri syysta Ollila nimeda esimerkiks seuraavia,
pyrkimykset EU:n rakenteen tiivistdmiseen lisédva EU:n vaikutuksia jdsenmaissa ja EU:n
lagjeneminen tuo Suomelle uusia haasteita terveyden- ja terveyspalveluiden alueella. Ollila
toteaakin, ettd EU-politiikan seuraaminen ja siihen vaikuttaminen terveyspolitiikan nékdkulmasta

tulisi tulevaisuudessa tehostaa.

Hamaldinen ym. (2004) muistuttavat, ettd Eurooppa on muuttumassa. Tama tuo muutoksia siihen,
miten kansallisia terveysjarjestelmia tarkastellaan. Eurooppalaisia suuntaviivoja ja periaatteita ei
voida enda ndhda pakallisina tai kansainvalising, vaan niita on tarkasteltava valttamattomana osana
kansallista terveyspoliittista ympéaristda. Eurooppalaisten terveyspoliittisten linjojen ymmartaminen
voidaan myo6s ndhda valttamattomana takeena siitd, etta kansallinen terveyspolitiikka toimii tavalla,
joka edisté& universaalisuutta, taloudellista kannattavuutta ja yhteisvastuuta.

Maastrichtin sopimus ja sen 129 artikla loi oikeudellisen perusteen EU:n lagjalle terveyspolitiikalle.
Artikla vahvisti unionin roolin taistelussa narkoottisa huumeita, AIDS.ia ja syOpda vastaan.
Erityinen merkitys artiklalla on kuitenkin siing, etta se korosti, vahvisti ja lagjensi EU:n, erityisesti
komission oikeutta vaikuttaa terveyteen. Artikla antoi yhteisolle oikeudellisen kompetenssin edistda
korkean tason terveyden suojelua koskien kaikkia kansalaisia. Liséks artikla sitoi terveyden

suojeluun mahdollisuuden suunnitella ja kehittéa terveydenhuoltoa. Artiklassa korostettiin myds

Cuccin (2000) mukaan Maastrichtin sopimuksessa (artikla 129) lukuisat terveyttd koskevat alueet
kuten kuluttajan suoja, koulutus ja kuljetusturvallisuus otettiin tarkasteluun juuri terveyden suojelun
ndkokulmasta. Maastrichtin  sopimus tuotti kolme térked& muutosta EU:n suhtautumisessa
terveyteen: 1) EU:n rooli tdsmennettiin tarkasti terveyden suojelussa, erityisesti julkisen
terveydenhuollon osalta, 2) tuotettiin selva viitekehys toimenpiteille, jotka keskittyvét julkiseen
terveydenhuoltoon ja sairauksien ehkaisyyn, 3) EU: jasenvaltiot velvoitettiin tarkastamaan kaikki
toimenpiteet/periaatteet, jotka heikentévét terveytta seka periaatteet koskien terveyden edistamista

Amsterdamin sopimus ja sen artikla 152 korostivat terveyden yhteenkuuluvuutta komission
kaikkeen tyoskentelyyn. Sopimus edellytti yhteison toimien suuntaamista terveyden edistdmiseen,
vaeston sairauksien ehkdisyyn ja terveyttd uhkaavien tekijoiden tunnistamiseen. Artikla 152 muutti
ndkokulmaa sairauksien ehkaisysta kohti terveyden edistamista. Artikla korosti nékdkulmaa, jossa
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komission on kunnioitettava jasenvaltioiden vastuuta terveyspalveluiden organisoinnissa ja
jarjestamisessa. (Hamalainen ym. 2004.)

Cuccin (2000) mukaan Amsterdamin sopimus (artikla 152) tuo selvasti esille tasmalliset kasitteet
EU:n méaraysvallasta suhteessa jasenvaltioiden julkiseen terveydenhuoltoon. Terveyden suojeluun
péétettiin sitouttaa yhteisdjen eri toimenpiteet ja paétokset. Terveyden suojelu ja edist&minen
kuuluvat yhteisdjen kaikkeen paétoksentekoon ja toimenpiteisiin. Lisaksi artikla korostaa yhteisojen
valigd yhteistyota terveyta koskevissa asioissa, korkesa laatua ja turvallisuutta, suojelua,
harmonisointia ja terveyden edistamista.

EU:n kansanterveysohjelma (2003-2008) pyrkii tdydentdamadan kansallisia toimenpiteita vaeston
terveyden suojelussa ja terveyden edistdmisessa. Kansanterveysohjelma painottaa liséks korkean
tason terveyden suojelua kaikissa unionin politiikoissa ja toimenpiteissa multisektoraalisen ja
integroidun terveysstrategian kautta. Ohjelma pyrkii vastaamaan terveyden epétasa-arvoisuuteen ja
rohkaisee jasenmaiden véliseen yhteistyohon eri politiikkojen alueilla, jotka ovat mainittuina
Amsterdamin sopimuksen artiklassa 152. Alueilla kuten sisdinen kaupan, sisdisten asioiden,
tutkimuksen ja kehityksen, maatalouden, kehityspolitiikan ja ympériston tulisi edistéa terveyden
suojelua. Ohjelman kolmeks suuntaviivaksi on nimetty; 1) terveydellisen tiedon parantaminen, 2)
terveysuhkiin reagoiminen nopeasti ja yhteistyon avulla, 3) tunnistaa terveyteen vaikuttavia
tekijoita terveyden edistamisen ja sairauksien ehkdisyn kautta Ohjelma tavoittelee kattavan ja
perusteellisen terveydellisen tiedon jarjestelmés, jotta terveydenhuolto, terveydenhuollon
ammattilaiset, kansalliset ja kansainvéliset viranomaiset sekd muut vaikuttgat saisivat p&asyn
luotettavan ja paivitetyn tiedon pariin. Ohjelma keskittyy terveystrendeihin, terveysjarjestelmien
tehokkuuteen, terveysteknologiaan, laatustandardeihin ja hyvien kaytantdjen kriteereihin.
(H&mé&inen ym. 2004.)

TAULUKKO 8. Yhteenveto valittujen EU:n dokumenttien arvoléhtokohdista
AINEISTO AIHE ESIIN NOUSEVAT ARVOT

Esm. tasmdllisst kastteet | * Esm. turvalisuus sugjelu, yhteistyd,
Maastrichtin -~ sopimus 1993, | terveydenhuollosta, toiminnasta, | koulutus, tieto, sitoutuminen, hyddyllisyys,

artikla 129. toimenpiteista, EU:n | tehokkuus
kompetenssin vahvistaminen.
Amsterdamin  sopimus 1999, | Esm. terveysvaikutusten | * ESm. suojelu, terveyden edistaminen,
artikla 152. arviointi muissa EU:n | yhteistyd, laatu, tieto, turvallisuus, tasa-arvo,
politiikoissa, terveyden | 18pindkyvyys.
edistdminen.
EU:n kansanterveysohjelma | Esim. ohjelman sisdltd, | *Esim. terveyden edistdminen, sugjelu, laatu,
2003-2008 suuntaviivat, periagttest  ja | tieto, yhteisty®, tasa-arvo, tehokkuus.

tavoitteet.
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Cucci (2000) on tarkastellut EU:n vaikutuksia jasenvaltioiden terveydenhuoltoon lainsd&danndn,
séadnnostelyn, periaatteiden ja rakenteen ndkokulmasta. Cuccin tarkastelussa olivat mukana EU:n
tarkemmat dokumentit komission, parlamentin, neuvoston ja tuomioistuimen osalta EU:n ja
jasenvaltioiden suhteet terveydenhuollon areenoilla ovat kompleksiset johtuen EU:n
lainséédannosta ja sééntelystd. EU:n maardysvalta jasenvaltioita kohtaan tapahtuu subsidiariteetti
periaatetta kunnioittaen ja tavoitteena on harmonisoida jasenvaltioiden terveyttd koskevaa
lainsdadantda ja séannostelyd. EU:n toiminnan tyokaluina toimivat séannostely, direktiivit, ohjeet,

lait ja sopimukset.

Terveydenhuollon informaation kehittaminen; EU:n parlamentin ja neuvoston suosituksesta on
EU:hun perustettu kaksi ohjelmaa koskien terveydenhuollon informaation kehittamista IDA
(interchange of data between administrations) ja EUPHIN (European Union Public Health
Information Network). Ohjelmien tarkoituksena on kerdtd, analysoida ja valittaa tietoa. Lisaksi
tarkoituksena on kehitt&4, arvioida ja vertailla tulevaisuuden toimenpiteitd. Ohjelmien olisi tarkoitus
keskittya kokonaisuudessaan kahteen kokonaisvaltaiseen alueeseen; terveyden tilan trendeihin ja
kehittamisen ohjelmien painottavan parasta toimintatapaa, turvallisuutta, tehokkuutta, toimivuutta ja
kustannus-vaikuttavuutta koskien terveyden edistamista seka diagnosointia ja hoitoa. (Cucci 2000.)

Tutkimus; tutkimuksellisen tiedon lisd&amisté ja tekniikan kehittymistéa on tuettu EU:ssa eri ohjelmin
ja toimin, joilla on joko suora tai epasuora vaikutus jdsenmaiden terveydenhuoltoon.
Tutkimuksellinen tieto on siséltéanyt erilaisia teemoja koskien esimerkiksi genetiikkaa, bioetiikkaa,
julkisen terveydenhuollon ja sen palveluiden tutkimusta Tutkimuksen tulisi EU:n mukaan
kunnioittaa perustavanlaatuisia ihmisarvoja ja sosiaalis-taloudellista ndkokulmaa ihmistieteita ja
teknologiaa tarkasteltaessa. (Cucci 2000.)

Tarkastellessaan EU:n tulevaisuuden kehittymistd Cucci (2000) nimeda nelja mielenkiintoista
skenaariota, joiden avulla voidaan pohtia eri arvojen painotuksia skenaariosta riippuen. 1) Nykyinen
tilanne; jossa jasenvaltiot eivét tee kehityksen eteenpdin viemiseksi mitédn, vaan kehittavat omaa
terveydenhuoltosysteemiddn kansallisten rajojen sisdlla Konfliktit EU:n sdannbsten kanssa
testattaisiin  oikeusteitse. Kehityksen pysahtyminen tarkoittaiss markkinoiden eristaytymista.
Mallissa painottuu yksil6llisyys. 2) Kansallisten systeemien harmonisointi, mika tarkoittaen l&hinna
julkisen terveydenhuollon ja vakuutusten harmonisointia. Tama kehitys vois johtaa Euroopan
yhteiseen terveydenhuoltojérjestelméan. Mallissa painottuvia arvoja ovat yhteistyo ja yhteisollisyys.

Cucci (2000) el kuitenkaan usko tdydelliseen harmonisointiin, vaan enemmankin esimerkiksi
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tiettyjen standardien ja ohjeiden yhteensovittamiseen. 3) Saannostely; joka johtaisi erilaisiin
terveydenhuoltopaketteihin  ja antaisi  kuluttgjille téaydellisen valinnan vapauden. Mallissa
painottuvat yksilollisyys, itsemadrédmisoikeus ja vapaus. USA:n esimerkkia tarkastellen tama
kehitys johtaisi v&eston eri ryhmien epétasa-arvoon ja terveyskustannusten nousuun. 4) Kansallisten
systeemien synkronointi; tdma kehitys erottuisi harmonisoinnin skenaariosta siind mielesss, etta se
kunnioittaisi subsidiariteettiperiaatetta seka korostais vastuullisuutta. Tassa mallissa korostuu
yksil6llisyys, mutta myds yhteisdllisyys, yhteistyd ja vastuu. Tamén skenaarion toteutuminen
Cuccin mielestd vaatiss EU:lta paljon tehokkaampaa paatoksentekoa ja toimeenpanoa seka
lisdantynytta yhteisty6té muiden valtioiden ja WHO:n kanssa. (Cucci 2000.)

Palola (2001) on tarkastellut uutta eurooppalaista sosiaalipolitiikka muun muassa Lissabonin
huippukokousasiakirjojen ja EU:n sosiaalipoliittisen toimintaohjelman nékokulmasta. Lissabonin
huippukokouksen valmisteluasiakirja” Tavoitteena osallisuutta edistdva Eurooppa’ perustui Palolan
mukaan tahtoon edistdd sosiaalipolitiikkaa tuottavana tekijand ja investointina tulevaisuuteen.
Myodnteisen talouskehityksen kannustamana Euroopassa on Palolan (2001) mukaan saavutettu lagja
yksimielisyys siitd, ettda on ryhdyttévd sekd talouddlisiin ettéd sosaalisiin uudistuksiin, joissa
yhdistyvé sosiaalinen yhteenkuuluvuus ja kilpailukyky. Palolan tarkastelessa EU:n
sosiaalipoliittista toimintaohjelmaa, esille nousevat kuusi strategista suuntaviivaa. Néiden
suuntaviivojen arvoiks voidaan tiivistdd; ennakoivuus, hyddyntaminen, tasa-arvo, osallistuminen,
yhdenmukaisuus, laatu ja turvallisuus.

Palola (2004) on tarkastellut Euroopan sosiaalista mallia my0s diskurssin avulla esittéen
seuraavanlaisia kysymyksig miks Euroopan sosiaadlista mallia halutaan rakentaa ja mita silla
tavoitellaan? Millaisena sosiaalipoliittinen yhteistyon tiivistyminen ndhdaan komissiossa? Palola
etsi  kysymyksiinsd vastauksia analysoimalla Anna Diamantopouloun puheita, jonka
erikoisosaamiseen kuuluvat tyollisyys ja sosiaalipolitiikka. Diskurssianalyysin kautta Palola
tarkastelee miten komission nékdkulmasta rakennetaan ja hallitaan eurooppalai sen sosiaalipolitiikan
diskurssia ja mitka toteamukset ja kasitykset nousevat tosiasioiksi, joihin nojautuen politiikkaa

muotoillaan ja argumentoidaan.

Palolan (2004) analyysin mukaan peruskertomus Euroopan sosiaadlisesta mallista néyttéa
muodostuvan seuraavanlaiseks (komission retoriikan mukaan): "Meill& on kokonaan uudenlainen
talous ja uudenlainen yhteiskunta, joihin vanhat ratkaisumallit eivat endd sovellu. Jotta

menestyismme, meidan on pakko omaksua uudenlainen ajattelu ja sen vaatimat ratkaisut.
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Muutokset ovat valttamattomia ja ne on mahdollisia tehda vain yhdessa. Vain ndin voimme pelastaa
Euroopan sosaalisen mallin ja minimoida siihen kohdistuvat uhat.”

Palolan (2004) mukaan komission sosiaalipoliittista retoriikkaa dominoi tarinalinja, jossa
padmaaraks artikuloituu Euroopan sosiaalisen mallin muutos. Mallia rakennetaan diversiteettia
kunnioittaen, mutta samalla eurooppalaista tietd jatkuvasti lagjentaen. P&éttgille ja viranomaisille
rakennetaan toimivalmiuksia taman mallin muutoksen toimeenpanemiseksi. Talouskasvun ja
talouden kilpailukyvyn tavoite asettuu sosaalipolitiikan uudistamisen oikeuttgaks ja EU sen
ylimmaks auktoriteetiksi, joka antaa viranomaisille, poliitikoille, ja kaikille muille osallisille
oikeutuksen ja velvoitteen toimia sitomalla jdsenmaat poliittisesti koordinaatioprosesseihin. Palolan
analyysin mukaan mallipuheilla on institutionaalinen ulottuvuus. Arvot ja periaatteet ovat tarkeita,
kuten yhteistyo, tehokkuus ja tieto, mutta eivét yksistéan riitg; lisaksi tarvitaan instituutioita ja

sdannoksia.

Palola (2005) on analysoinut “terveyden Eurooppaa’ diskurssin avulla aineistonaan
terveyskomissaari David Byrnen puheet vuosina 2000—2004 Euroopan terveysfoorumissa. Palola on
tehnyt mielenkiintoisia huomioita terveyden Eurooppa- kasitteetd. Palolan mukaan komissaarin
puheet tuovat esiin sen, ettd olennaista eurooppalaisen yhteiskunnan rakentamisessa on
terveyspolitiikan korkea profiili; terveys on saatava kaiken EU-politiikan keskioon. Terveyden
Euroopassa erityisesta tulee yleista ja péinvastoin; terveys on kaikkea ja kaikkialla, mutta sairauden
késitteen kanssa silla el juuri ole tekemistd. Vanhan, sairaudenhoitoon kontekstoituvan ja uuden,
taloudelliseen tuottavuuteen kytkeytyvan terveyspolitiikan vélinen ero on selked. Terveyden
retoriikan avulla rakennetaan Palolan mukaan Eurooppaa, jolla on terve talous. Tama vaatii
talouden uudistamista kdantamalla terveyspolitiikan argumentit padlaelleen. Mita terveys voi tehda
taloudelle? Tarvitaan siis terveystaloudellinen viitekehys, johdonmukainen lahestymistapa, jolla
tuodaan yhteen terveys-, sosaali- jataouspolitiikat seké niiden toimijat.

Palolan (2005) analyysin mukaan terveyden Euroopassa el ole enda kysymys jarjestelmista eika
toimivallasta, vaan terveydesta tulee hallintaa palvelevien diskurssien 18pdisema tila — tila hallita
Palola nimeda terveyden Euroopalle kolme ulottuvuutta; yhteiskunnan terveydellistamisen
ulottuvuus, terveyskansalaisuuden ulottuvuus ja terveyden taloustieteen ulottuvuus. Palolan
analyysista ja ndistd kolmesta ulottuvuudesta voidaan summaten todeta I6ytyvan muun muassa
seuraavia arvoja; terveys, perusteltavuus, arvokkuus, valinnaisuus, yhteistyo, tieto, itsendisyys,

avoimuus, lgpinakyvyys ja tehokkuus.
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5.4. ESSMERKKEJA KANSAINVALISEN TERVEYSPOLIITTISEN ARVOKESKUSTE-
LUN ERI NAKOKULMISTA

Keskustelua yhteiskunnan moraalista, velvollisuuksista ja tehtévistd on kayty koko julkisen
terveydenhuollon historian ajan. Julkisen terveydenhuollon p&tokset liittyvdt usein eettisiin
padtoksiin.  Arvot kuten tehokkuus, ihmisoikeudet, kulttuuriset nékokulmat, tasa-arvo ja
henkilokohtaisen valinnan vapaus ovat haasteellisia, mutta harvemmin perinpohjaisesti analysoituja
ndkokulmia julkisen terveydenhuollon keskusteluissa. Kuitenkin nama ndkokulmat voivat johtaa

Tahan kappaleeseen on koottu esimerkkeja kansainvélisesta terveyspoliittisesta arvokeskustelusta
teemoittain; < terveydenhuollon etiikka, « terveydenhuollon paddtoksenteko; arviointi, tieto ja
tutkimus,  terveygéarjestelmd; siséltd, rakenne, odotukset ja ongelmat, ¢ resurssien allokointi;
padtoksenteko, perusteltavuus jatieto, « terveyden edistdminen (ks. liite 3.) Teemojen tarkoituksena

on kuvata arvokeskustelun lagjuutta kansainvalisella areenalla.

5.4.1. Terveydenhuollon etiikka

Viimeisten vuosien aikana on terveyspoliittinen keskustelu saanut uusia muotoja akateemisesta
nékokulmasta, jossa on pyritty kasitteellissamaan ja méarittelemadan julkisen terveydenhuollon
etiikkaa. Callahanin ja Jenningsin (2002) mukaan julkisen terveydenhuollon alue on hyvin lagja,
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mika johtaa siihen, etta julkisen terveydenhuollon etiikan alue on moninainen ja haastava. Jos
etiikka kasitetéan arvojen, hyveiden ja periaatteiden etsinndksi on terveydenhuollon etiikassa hyvin
vahan asioita, jotka eivét vaatis eettista keskustelua. (Callahan & Jennings 2002.)

Tulevaisuudessa julkisen terveydenhuollon etiikka el ainoastaan tule saavuttamaan enemman tilaa
keskustelussa, vaan luultavasti tulee siirtymaan myos uusille alueille.

Tulevaisuudessa uudet terveydenhuollon etiikkaa koskevat kysymykset liittyvat esimerkiksi
globaaliseen - ja sosiaaliseen oikeuteen, bioetiikkaan, terveydenhuollon lakeihin ja tutkimuksellisiin
kysymyksiin (Kass 2004, Ruger Prah 2004, Callahanin & Jenningsin 2002). Kass (2004) pohtii
millaista tutkimusta julkisen terveydenhuollon etiikka tarvitsisi. Tarvitseeko terveydenhuollon
etilkka ja ditd nousevat arvot erilaista tutkimusta kuin terveydenhuolto yleensd? Calahan ja
Jennings (2002) esittavat sen sijaan kysymyksen siitd, mitk& ovat terveydenhuollon etiikan
peruskysymyksida nyt ja tulevaisuudessa, kun yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset Kkiihtyvét
nopeasti. Samalla he esittévat kysymyksen siitd, miten eettiset periaatteet ja kasitteet voidaan
tulevaisuudessa liittéa terveyspoliittiseen paatoksentekoon. Ruger Prah (2004) sek& Kass (2004)
arvelevat julkisen terveydenhuollon painottavan tulevaisuudessa sosiaalisia - ja globaalisia
oikeuksia seké globaalista terveydenhuoltoa, joiden pohdintaan ja tarkasteluun tulisi keskittya
terveyspoliittisessa keskustelussa nykyista enemman.

Culyer (2005) tarkastelee terveydenhuoltojérjestelman piirteitda  oikeudenmukaisuuden
ndkokulmasta. Culyerin  mukaan terveyspoliittisessa keskustelussa on vallallaan yleinen
erimielisyys siita, mik&a on oikeudenmukaisuuden merkitys. Culyerin tarkastelun mukaan yhteinen
ymmarrys oikeudenmukaisuuden merkityksestd ja sen periaatteista kehittéis parhaiten
terveyspoliittista padtoksentekoa ja niiden toteuttamista.

Rogers (2004) tarkastelee julkisen terveydenhuollon toteuttamista ja siind esiintyvia eettisia
rigtiriitoja. Toimenpiteet, joita vaaditaan terveydenhuollon toteuttamiseen nostavat esiin monia
eettisd kysymyksia Suurin jannite on Rogersin mukaan koko véestdn etujen saavuttamisessa ja
yksil6n oikeuksien turvaamisessa. Myos kysymykset velvollisuuksista ja arvoista terveydenhuollon
toiminnan toteuttamisessa ovat terveydenhuollon etiikan keskiossa. Arvojen konkreettinen pohdinta
terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa, tieteellinen tutkimus ja eettisen paddtoksenteon
tarkastelu edesauttavat Rogersin mukaan eettisten periaatteiden toteutumista k&ytannon tyossa
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5.4.2. Terveydenhuollon paatoksenteko; arviointi, tieto ja tutkimus

L&8ketieteen etiikka, joka on keskittynyt |a&kari-potilassuhteeseen, on saanut osakseen paljon
huomiota ja keskustelua (Reich & Roberts 2002, Coulter 1999). Coulterin (1999) mukaan
terveydenhuollossa olis térkeda luoda hyva potilas-1a8kérisuhde ja tdmén lisdksi huomioida myos
padtoksentekijoiden ja paikallisten yhteisdjen suhde. Coulterin mukaan terveydenhuollossa ja
terveyspoliittisessa paétoksenteossa e voida luottaa vain terveydenhuollon ammattilaisen tietoon.
Kumppanuus voisi olla pohjalla oleva arvo, jonka varaan tulisi tulevaisuutta rakentaa. Jaettu tieto,
arviointi, padtoksenteko ja jaettu vastuu tulevat Coulterin (1999) mukaan korostumaan
tulevaisuuden terveyspoliittisessa paétoksenteossa ja keskustelussa.

Potilas-la&karisuhteeseen verrattuna julkisen terveydenhuollon etiikka el ole saanut osakseen
samankaltaista huomiota terveydenhuollon toimijoiden suunnanantajana. Reich ja Roberts (2002)
esittavét julkisen terveydenhuollon paétdksenteolle ja argumentoinnin arvioinnille kolmea eri
ldhestymistapaa ja kategoriaa. Ensimméisend |8hestymistapana Reich ja Roberts mainitsevat
utilitarismin, jonka mukaan p&dtoksia ja toimintaa tulee punnita niiden seurausten kautta. Toisena
lahestymistapana Reich ja Roberts analysoivat liberalismia, joka keskittyy oikeuksiin ja
mahdollisuuksiin; tarkastelu aloitetaan lahtbasemasta, e siitd mihin paadytéan. Viimeisena
nékokulmana Reich ja Roberts tarkastelevat kommunitarismia, joka liittyy tarkoituksenmukai seen
sosiaalisen jarjestykseen ja hyveisiin, jotka yllgpitavét t&a sosiadlista jarjestysta yhteiskunnassa.
Kaikissa kolmessa ndkokulmassa on Reichin ja Robertsin mukaan suuria ongelmia. Kuitenkin
filosofisten pohdintojen avulla voidaan saada aikaan rikkaampaa ja tarkoituksenmukaisempaa
terveyspoliittista  keskustelua, joka tarjoaa k&ytanndllisa neuvoja terveydenhuollon
padtoksentekoon. Reichin ja Robertsin mukaan monipuolisempi terveyspoliittinen keskustelu
mahdollistaa  tasa-arvoisemman ja  oikeudenmukaisemman  toiminnan. Laajemman
terveys(poliittisen) tutkimuksen puolesta puhuvat myds Buxton, Hanney & Jones (2004). He
tarkastelevat tutkimustiedon taloudellista arvoa ja pédtyvéat artikkelissaan tulokseen, jossa
tutkimuksellisen tiedon avulla voidaan saavuttaa suoria séastoja terveyspoliittisessa paatoksenteossa.
Tutkimuksellinen tieto edesauttaa perusteltua, oikeudenmukaista ja tasa-arvoista terveyspolitiikan
toteuttamista.

Bertollini & Martuzzi (2004) tarkastelevat varoittavan periaatteen kayttoa (the precautionary
principle, PP) terveyspoliittisessa paatoksenteossa ja sen arvioinnissa. Heidan mukaansa terveyteen
vaikuttavien monimutkaisten tapahtumien ketjut asettavat terveyden tutkimukselle rajoituksia.
Bertollinin ja Martuzzin mukaan tutkimukseen perustuvaa, terveyspoliittista paatoksentekoa
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tarvittaisiin nykyisessa yhteiskunnassa huomattavasti enemman. Usein kuitenkin ristiriitaisuuksia
[oytyy juuri siind mita tiedetddn ja mitd tutkimukseen perustuvaan padtbksenteon kannalta
vaadittaisiin (myos Kass 2004, Gallahan & Jennings 2002, Bertollini & Martuzzi 2004, Atkinson
2002, Rogers 2004). Varoittavan periaatteen kaytto rakentuu ryhmasta sdantoja, huomioita, arvioita
ja toimenpiteitd, joita kdytetddn varsinkin kohdattaessa ongelma, joka on luonteeltaan moninainen.
Bertollini ja Martuzzi tarkastelevat myos HIA:aa (health impact assessment), jolla perinteisesti on
arvioitu terveyspoliittisten pdéatosten seurauksia, kehittymista ja suunnittelua. Heiddn mukaansa
varoittavan periaatteen kayt6lla ja HIA:lla on paljon samoja piirteitd, joita tulisi tutkia ja hyodyntééa
terveyspoliittisen pédtoksenteon tulevaisuudessa. Vaihtoehtojen kartoitus vois tulevaisuudessa
edesauttaa tasa-arvon ja oikeuksien toteutumista terveyspoliittisessa paédt bk senteossa.

5.4.3. Terveygarjestelma; sisdlto, rakenne, odotukset ja ongelmat

Amerikkalaiset Benson ja Blendon (2001) painottavat terveyspoliittisten paétostentekijoiden
tietoisuutta siitd mitd yhteiskunnan jasenet omalta terveysjarjestelmaltéan odottavat ja haluavat.
Tasta ndkokulmasta Navarro (2003) kritisoikin Y hdysvaltojen jarjestelméad, koska se on ainoa
piiriin. Samalla Navarro tarkastelee kansainvalista terveyspoliittista keskustelua eri kirjoittajien
ndkokulmasta. Navarron (2003) mukaan useimmilla kirjoittgjilla on hyvin kapea kasitys siitd, mista
terveydenhuoltojéarjestelma koostuu. Terveysérjestelmien vertailu hyvien ja huonojen puolien
kautta, sekd hyvien puolien kopiointi, ei Navarron mukaan vélttamétta johda parhaimpaan
tavoiteltavaan tulokseen. Terveyspoliittisessa keskustelussa Navarron mukaan
terveydenhuoltojérjestelma kasitteel listetddn usein koneeks, joka voidaan vieda tai tuoda eri maihin
samoin kriteerein. Navarro painottaakin terveydenhuoltojérjestelman poliittisen ja historiallisen
kontekstin tuntemusta.(Navarro 2003).

Terveydenhuoltojérjestelman moninaisuus asettaa merkittdvan vastuun terveydenhuollon
padtoksentekijoille, joiden tulisi selvittéa yhteiskunnan jasenten arvoja ja tarpeita. Atkinson (2002)
kritisoi terveygéarjestelman tutkimuksen epéonnistuvan kulttuurin huomioimisessa. Tama johtuu
Atkinsonin mukaan vaikeudesta sisdlyttdd kulttuuri ndkokulmiin, jotka ovat rationaalisten
jarjestelmamallien pohjalla. Samaan aikaan terveysjarjestelmien tutkijat kokevat vaikeaksi saada
aikaan seka operationalisoitua yhd monimutkaisempia kulttuuriin vaikuttavia tekijoitd. Naista
ongelmista huolimatta Atkinson painottaa kulttuuristen tekijoiden huomiointia terveyspoliittisessa
padtoksenteossa, koska ilman kulttuurin huomiointia yhdenmukaisuus ja tasa arvo karsivét.
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(Atkinson 2002.) My6s Kauhanen ym. (1998) korostavat kulttuurin  huomioimista
terveyspoliittisessa keskustelussa ja pédtOksenteossa. Kulttuuri on huomioitava merkittavana
osatekijana terveyspoliittisessa keskustelussa. Jokaisen yksilon kulttuuriin sisdltyvét arvot, normit,
uskomukset, tavat ja merkitykset muovaavat joka hetki kasityksiamme terveydesta ja sairaudesta.
Terveyskulttuuristen ndkokulmien hahmottaminen voidaankin ndhdd osana tasa-arvoista
terveyspoliittista paatdksentekoa. (Kauhanen ym. 1998.)

5.4.4. Resurssien allokointi; paattksenteko, perusteltavuusjatieto

Resurssien jakaminen nousi terveyspoliittisen keskustelun aiheeksi kansainvalisesti 1970- ja 1980-
luvuilla. Filosofisia pohdintoja tehtiin tasa-arvoisesta pdasystd hoitoon ja sitd onko yksilgilla
moraalinen oikeus terveydenhoitojarjestelmaan. Kysymyksia esitettiin siitd, ymmarrettiinkd oikeus
terveydenhoitoon etuoikeutena val tulisko terveydenhuolto jarjestdd ”hyvantekevaisyytend’.
Pohdittiin, miten terveydenhuolto voidaan jarjestds, jotta ihmiset olisivat tasa-arvoisessa asemassa

jasamanarvoisia. (Kass 2004.)

Schwappachen (2002) mukaan suurin osa terveysekonomeista on samaa mielté siitg, etta julkisen
mielipiteen tulisi valkuttaa pajon siihen, miten kriteerit resurssien jakamiselle asetetaan.
Perinteisesti  terveysekonomit ehdottavat terveyspainotteisten vuosien (QALY) laskemista
sosiaalisen hyvinvoinnin maksimoimiseks seka kustannus-vaikuttavuus analyysien suorittamista
priorisoinnin  perustelemiseksi.  Schwappach (2002) kuitenkin toteaa, e€ttd viime vuosien
tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd mikaan yksittdinen mittari ei voi médréta tal osoittaa mista
maksimaalinen terveyshyva voidaan saada aikaan priorisointeja tehtdessd. Mittareita tulisi
Schwappachen mukaan kayttdd useampia ja samoin tulis luoda kokonaisvaltaisempi kasitys
tutkittavasta asiasta. Schwappach ehdottaa myds empiirisen etilkan kayttod, joka tarkoittaa
interaktiota empiirisen tutkimuksen, julkisten tavoitteiden ja eettisen diskurssin vdlilla
Schwappachen mukaan empiirinen etiikka voisi luoda lupauksellisen suunnan terveydenhuollon
taloudellisessa arvioinnissa, jossa tasa-arvoisuus ja yhdenmukaisuus ovat keskeisia arvoja.
Schwappach arvioi, etta tulevaisuudessa terveydenhuollon taloudellisen tutkimuksen téaytyy kehittéa

moninaisempia; monia kriteereita sisiltavia mittareita ja malleja yhteison mielipiteista

Williams (1996) on sen sijaan todennut, etta terveyspainotteisten vuosien (QALY) kaytdlla tulee
olemaan tulevaisuudessa suuri rooli terveydenhuollon priorisoinnissa, jossa ihmisten terveys on

tarkastelun kohteena. Williams pohtii, etta terveyspainotteisten vuosien kayttoa e tulisi hylata sen
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vuoksi, ettei sen katsota téydellisesti soveltuvan eettisen padtoksenteon pohjalle terveydenhuollon
priorisoinnista keskusteltaessa (ks. myds Tones & Green 2004). Williams toteaakin, etté
terveyspoliittisessa keskustelussa olis rakentavampaa etsia kaikkia ideaalivaihtoehtoja sille, mita
priorisointisysteemin tulisi tayttdd. Monipuolisen priorisointikeskustelun avulla saavutettaisiin

priorisoinnissa tasa-arvon ja yhdenmukaisuuden toteutuminen.

5.4.5. Terveyden edistdminen

Rutten ym. (2000) tarkastelevat terveyden edistamista Euroopassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli
tarjota kagtteellista ja empiirista kehysta julkisen terveyspolitiikan analyysiin ja arviointiin. Rutten
ym. tutkivat terveyspoliittisten paétdsten mallia, jarkevyyttd, vaikutusta seka arviointia Euroopan
maiden vélilla Terveyden edistdmista tutkittiin  vaikutuksien ja terveyspoliittisten
padtostentekijoiden nakokulmia tarkastellen. Tutkimuksessa kyselylomakkeiden muuttujina oli
kasitteitd: tavoitteet, paamaédréat, velvollisuudet, resurssit ja oma kyky. Myds arvot mainittiin
tutkimuksen johtopaéattksissa. Kuitenkaan Rutten ym. eivéat tarkentaneet tutkimuksessaan mité
tiettyja arvoja tutkimuksessa nostettiin esiin, tai mika on arvojen merkitys tassa tutkimuksessa
Tasa-arvoisuus, jarkevyys, yhteistydon merkitys ja suunnitelmallisuus mainittiin tutkimuksessa
spesifisti.

Tones ja Green (2004) tarkastelevat terveyden edistamista hyvin kokonaisvaltaisesti kasitteiden,
toimintatapojen, - mallien ja terveyden edistdmiseen vaikuttavien tekijoiden kautta. Tones ja Green
tarkastelevat arvoja monipuolisesti, erityisesti terveyden edisamisen arvoja. Hyodyllisyys,
vaarattomuus,  yksityisyyden  kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, kaytannollisyys ja
osallistuminen nostettiin esille terveyden edistamisen pohjalla oleviksi arvoiksi. Lisdaksi Tones ja
Green tarkastelivat voimaantumisen (empowerment), holistisuuden, tasa-arvoisuuden,
kannattavuuden, vastuullisuuden, valinnan vapauden, yksil6llisyyden, epdtasa-arvon ja
vapaaehtoisuuden nakdkulmia terveyden edistamisen kannalta.

5.5. YHTEENVETO SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSISTA

Y hteenvetona voidaan todeta, ettd terveyspolitiikan arvoja kasittelevda kirjallisuutta 10ytyi
kirjallisuushaun tuloksena vahan. Erityisesti tieteellisen tason kirjallisuutta aiheesta |0ytyi niukasti.
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Tassa tydssa suomalaisen ja kansainvalisen terveyspolitiikan arvokeskustelua vertailtaessa on
huomioitava tiettyja rajoituksia. Suomalaisen terveyspolitiikan arvokeskustelua on tassa tydssa
tarkasteltu pidemmalla aikavalilla Taman vuoks suomalaisen terveyspolitiikan kohdalla on
paremmin pystytty tarkastelemaan terveyspolitiikkaa niin, etté yhteiskunnallisia taustatekijoitd on

voitu nostaa esille. Kansainvélisen terveyspoliittisen arvokeskustelun tarkastelu on t&ssi tyossa
rajoitettu viime vuosiin.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella kansallisella terveyspoliittisella  arvokeskustelulla on
yhtenevéisyyksia kansainvalisen arvokeskustelun ja linjausten arvojen kanssa. Tallaisia yhtenevia
perusarvoja ovat tasa-arvo (equity), terveyden edistaminen (health promotion), oikeudenmukaisuus

(equality) jalaatu (quality). Muita yhtenevéisia arvoja olivat tehokkuus (efficiency) ja tuloksellisuus.

My0Os eroavaisuuksia [6ytyi; EU:n arvoina korostamat tieto (information) ja turvallisuus (safety)
kun taas WHO:n ja Suomen kdymassa arvokeskusteluissa naita el ole korostettu. Lisaksi seké EU
ettd WHO painottavat yhteisty6tad (co-operation), kun kansallisella tasolla sita el ole niink&an
painotettu. Sen sijaan Suomen terveyspolitiikan arvokeskustelussa esiin nostettuja arvoja ovat olleet
esimerkiksi hoidon jatkuvuus, itsemaaraamisoikeus ja henkiloston tyokyky, jotka eivét juuri ole
saaneet sijaa kansainvalisellatasolla

TAULUKKO 10. Y hteenveto suomalaisen ja kansainvalisen terveyspolitiikan eroavaisuuksista ja
yhtenevaisyyksista

TASO EROAVAISUUDET YHTENEVAISYYDET
Ns. globaalit arvot

WHO * Yhteisty6 (co-operation) Muut: tuloksellisuus (efficiency),
tehokkuus (productivity)

Perusarvot; Tasa-arvo (equity),
terveyden edistéminen

EU * Tieto (information) & (health promation),
turvallisuus (safety) laatu (quality),
* Y htei sty® (co-operation) oikeudenmukai suus (equality)
Muut; tuloksdlisuus (efficiency),
tehokkuus (productivity)
Perusarvot; Tasa-arvo (equity)
terveyden edistéminen (hedth
SUOMI * Hoidon jatkuvuus, promotion), oikeudenmukaisuus
itsemaér aami soikeus, (equdlity)
henkil 6stén tydkyky laatu (quality).

Muut; tuloksdlisuus (efficiency),
tehokkuus (productivity)
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6. ARTIKKELIANALYYSIN TOTEUTTAMINEN

6.1. Aineisto

Tavoitteena oli [6ytéa artikkelit, joissa kdydédn arvokeskustelua. Lehdet, joista artikkelit valittiin
edustivat poikkileikkauksellisesti terveydenhuollon alaa. Artikkelianalyysin aineiston tuli koostua
terveydenhuollon ammatti- ja tiedelehdistd sekd hoitotyon ja la8ketieteen lehdistd Tiedelehdista
valittiin  tunnetuimmat lehdet, kuten hoitotiedelehti ja Duodecim. Ammattilehdista valittiin
suurimpia ammattirynmia koskevat lehdet kuten Suomen |88kérilehti, Sairaanhoitga ja
Terveydenhoitagja. Lehtien valintaan vaikutti myds sek& niiden saatavuus ettd niiden sisdltamien
artikkeleiden luonne. Aineisto muodostui vuosina 2003-2005 ilmestyneiden kahdeksan eri lehden
artikkeleista (ks. taulukko 11). Tutkijoiden mielestéa aineisto saturoitui tutkimuskysymykseen

peilaten hyvin, joten lisdlehtia e valittu aineistoon mukaan.

Tassd tutkimuksessa kaytetédn artikkeli-kasitettd, vaikka aineiston joukossa on joitakin
padkirjoituksia, kolumneja ja mielipidekirjoituksia. Pelkk& arvon maininta el ollut riittéva peruste
artikkelin valinnalle. Arvokeskustelulla tarkoitettiin sitd, ettd artikkelin kirjoittaja on pyrkinyt
késittelemaén arvoa eri ndkokulmista tai aukikirjoittamaan sen. Tutkijat saivat artikkelista

kasityksen, etté kirjoittgjalla on ollut pyrkimys arvokeskusteluun.

Aineiston hankinnan ensimmaisen vaiheen tavoitteena oli poistaa kaikki ne artikkelit, joissa ei
selkeasti kayty arvokeskustelua. Artikkelien valinta eteni otsikon ja johdantokappaleen tai
abstraktin lukemisesta siséllon tarkasteluun. Ensimmaéisen vaiheen jédlkeen vuoden 2005 lehdista
artikkeleita valittiin 84 kappaletta. Vuoden 2004 artikkeleista valittiin 55 ja 2003 vuoden
artikkeleista 54 kappaletta.

Toisessa vaiheessa toteutettiin sisaltoon syventyminen lukemalla artikkelit 18pi pitaytyen
kriteereissg, joiden mukaan arvon maininta el ollut riittava peruste valinnalle ja etta artikkelin
kirjoittgjalla oli ollut pyrkimys arvokeskusteluun. Kumpikin tutkija luki puolet artikkeleista &pi.
Toisen vaiheen jdlkeen vuoden 2005 lehdista artikkeleita jai aineistoks 34 kappal etta, 2004 vuoden
artikkeleita 32 kappaletta ja 2003 vuoden artikkeleita 15 kappaletta.

Kolmannessa aineiston hankinnan vaiheessa artikkelit luettiin uudestaan 18pi jakamalla artikkelit
tutkijoiden kesken painvastoin kuin vaiheessa Il. Lisdksi epaselvista artikkeleista keskusteltiin.
Kolmannen vaiheen jalkeen vuoden 2005 lehdista artikkeleita jai aineistoon 30 kappaletta, vuoden
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2004 artikkeleita 26 kappaletta ja vuoden 2003 lehdista artikkeleita ja aineistoon 12 kappaletta.
Kolmen vaiheen jakeen tutkimuksen aineistoksi muodostui 68 kappal etta artikkeleita.

Tutkimusaineisto koostui vuosien 2003- 2005 Hoitotiede- lehden, Suomen L&gkarilehden,
Terveydenhoitaja- lehden, Sairaanhoitaja- lehden, Sairaala- lehden, Duodecim- lehden, Tutkiva
hoitoty6- lehden ja Sosiaalil&8ketieteellisen aikakauslehden artikkeleista. Artikkeleita oli yhteensa
68 kappaletta. (Liite 4)

Arvokeskustelua sisdltavia artikkeleita valikoitui  aineistoon mukaan selkedsti  enemman
ammattilehdista kuin tiedelehdista Hoitotyon ja |a8ketieteen ammattilehtien jakaantuminen
aineistossa oli suhteellisen tasainen. Suurin osa artikkeleista (29kpl) oli Suomen Ladkérilehdesta ja
toiseksi eniten (15kpl) valittuja artikkeleita oli Terveydenhoitgja- lehdesta. (taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Vuosien 2003 — 2005 tutkimukseen valitut artikkelit

VUQOSIEN 2003- 2005 VALITUT ARTIKKELIT
LEHTI ARTIKKELIEN LUKUMAARA
1. lukukerta | 2. lukukerta | 3. lukukerta
Hoitotiede 7 1 1
Tutkiva hoitotyd 5 1 1
Terveydenhoitaja 37 16 15
Sairaanhoitaja 18 8 5
Sosiaaliladketieteellinen Aikakauslehti 13 6 6
Sairaalalehti 20 6 4
Suomen Laakérilehti 65 33 29
Duodecim 26 10 7
Yht. 193 Yht. 81 Yht. 68

Artikkelityypeistd varsinaisia artikkeleita aineistossa oli 29. Toiseks yleisin artikkelityyppi oli
pakirjoitus ja puheenjohtajan palsta, joita oli yhteensa 17. Kolumneja aineistossa oli 10. (Liite 5.)

Kuusi henkil6a oli kirjoittanut kaksi tai useampia artikkeleita. Nama kyseiset henkilot olivat
kirjoittaneet yhteensa 26 artikkelia (Liite 6.)

Artikkeleissa esiintyvia arvoja oli yhteensd 50 kappaletta Yleismmin artikkeleissa kéasiteltiin
eettisyyttd, oikeudenmukaisuutta, terveyden edistéamistd, tasa-arvoa, terveyttd, hyvda kuolemaa,
vaikuttavuutta, itsemaardamisoikeutta, ja hyvaa hoitoa.
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6.2. Aineiston analysointi

1. Aineistoon tutustuminen

hW

7. Alakategorioiden nimedaminen 2. Ajatuskokonaisuuksien
/‘ ARVOJEN etsiminen
KUVAILU v
6. Pelkistettyjen ilmausten 3. Pelkistdminen
luokittelu ali\kategorioiksi /

5. Yhtenevaisyyksien jaeroavaisuuksien ~ <4— 4. Pelkistysten ryhmittely arvojen mukaisesti
etsiminen arvojen mukaan
ryhmitellyistg, pelkistetyistd ilmauksista

KUVIO 1. Aineiston analysointiprosessi

Téassa laadul lisessa tutkimuksessa kaytettiin tutkimusmenetel méana aineistolahtoistd, i induktiivista
sisdllonanalyysia. Sisdllonanalyysin avulla on tarkoitus analysoida tutkimusaineistoa seké
systemaattisesti etta objektiivisesti. SisdllOonanalyysin kayton tavoitteena on tiivistéa tietoa ja
rakentaa mallegja, joiden avulla tutkittava ilmi6 voidaan kéasitteellistda. Sisdllonanalyysia on kaytetty
runsaasti myos hoitotieteellisessa tutkimuksessa (Kyngés & Vanhanen 1999). Sisdllonanalyysia
voidaan kéyttda yksittdisend metodina, mutta sitd voidaan pitéa myos véljand teoreettisena
viitekehyksend (Tuomi & Sarajérvi 2003).

Sisdllénanalyysi voidaan toteuttaa joko aineistolahtdisesti eli induktiivisesti tal aikaisempaan
késitejarjestelmdan pohjaten eli deduktiivisesti (Kyngéas & Vanhanen 1999, Tuomi & Sargjarvi
2003). Tama jako perustuu erilaiseen logiikkaan péaéttelyssa. Induktiivisen logiikan mukaisesti
paéttely etenee yksittaisesta yleiseen ja deduktiivisen logiikan mukaan yleisesta yksittéiseen (Tuomi
& Sargjarvi 2003).

Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissa analyysiyksikét valitaan aineistosta
tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. (Tuomi & Sargarvi 2003.) Anayysiyksikkdja voivat olla
esimerkiksi yksi sana, sanayhdistelmg, lause, lausumata gjatuskokonaisuus. Yksi tai useampi lause
voi muodostaa gjatuskokonaisuuden ja se voi sisdltéa useamman kuin yhden merkityksen. (Kyngas
& Vanhanen 1999.)
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Sisdllénanalyysiprosessin  vaiheiks voidaan kuvata seuraavat: 1) analyysykskon valinta, 2)
aineistoon tutustuminen, 3) aineiston pelkistaminen, 4)aineiston luokittelu, 5) aineiston tulkinta ja 6)
sisdllonanalyysn  luotettavuuden  arviointi.  Analyysiyksikkd  tulis  méérittéd  ennen
analyysiprosessin alkamista riippumatta Sitd onko Kkyseessd aineisto- va teoriadhtbinen
sisdllénanalyysi. (Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2001.)

Pelkistamisvaiheessa aineistolta kysytddn tutkimustehtavdn mukaisia kysymyksia Vastaukset
kysymyksiin eli pelkistetyt ilmaisut kirjoitetaan aineiston termein. Pelkistdmisen jalkeen aineisto
llmaisut, jotka tarkoittavat samaa asiaa yhdistetddn samaks luokaksi. Ryhmitellessa aineistoa
tutkija voi k&yttda apuna tulkintaa. Analyysi jatkuu yhdistamalla saman sisalt6isia luokkia toisiinsa.
Nan aineistosta saadaan muodostettua yléluokkia, joille annetaan sen sisdlt6d kuvaava nimi.
(Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2001.)

Laadullinen tutkimusote ja sisdllonanalyysi tutkimusmenetelmand olivat téssa tutkimuksessa
perusteltuja, silla tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla tarkastelun kohteena olevia arvoja.
Tutkimuksen tavoitteena el ollut etsd arvojen syvempia merkityssisdltoja, koska tutkittavasta
aiheesta on maassamme saatavilla vahan aikai sempaa tutkimustietoa.

Analyysiprosessi alkoi aineistoon tutustumisella eli molemmat tutkijat lukivat aineistoon valitut
artikkelit 18pi. Analyysiprosessin toisessa vaiheessa alleviivattiin artikkelissa kasiteltyd arvoa
koskevat ajatuskokonaisuudet. Ajatuskokonaisuus tarkoitti téssa tutkimuksessa enemman kuin
arvon mainintaa. Ajatuskokonaisuus saattoi koostua yhdesta tai useammasta virkkeesta. Aineistossa
keskityttiin arvoihin, joita oli kasitelty enemman kuin yhdessd artikkelissa koska
tutkimuskysymysta vastaava arvokeskustelu ei toteudu yksittdisen artikkelin pohjalta vaan vaatii
vastavuoroisuutta, vertailua tai arviointia suhteessa saman aihepiirin artikkeleihin. Lisdksi
artikkeleiden tuli liittya terveydenhuollon aihepiiriin ja arvojen tuli vastata tutkijoiden kasitysta
arvon méadrittelysta.

Analyysin kolmas vaihe oli pelkistdminen. Aineistosta esin nostettujen gatuskokonaisuuksien
keskeinen sisalto tiivistettiin ja ajatuskokonaisuudet muutettiin  tutkijankielelle.  Analyysin
neljannessa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset leikattiin erilleen, jotta aineiston kokonaisvaltainen
tarkastelu helpottuisi. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin yhteen muiden samaa arvoa
koskevien ilmausten kanssa. Tavoitteena oli etsia valittuja arvoja hyvin kuvailevia sisdlitoja.



61
Analyysin  viidennessd vaiheessa koossa olevasta aineistosta edgttiin - arvoryhmittain
yhtenevéisyyksia ja eroavaisuuksia. Tavoitteena oli rikastuttaa ja syventéa arvojen kuvailua.

Analyysin viimeisessa vaiheessa pelkistetyt sisallonkuvaukset luokiteltiin ja luokat nimettiin
mahdollisimman hyvin luokkaan kuuluvien ilmausten sisdltda kuvaaviksi. Tutkimuksen tavoitteiden
kannalta ei ollut mielek&sta |0ytaa yhta yl&kategoriaa edes arvoryhmittéin johtuen tutkimustehtavien
ja aineiston luonteesta. Kuitenkin tutkijoilla oli pyrkimyksend tuoda esille niita pirteitd, jotka
nousivat esiin kun arvoja oli kasitelty aineistossa tietystéd ndkokulmasta. Taméan vuoks analyysin
lopuksi paadyttiin nostamaan esille arvoihin otsikkotasolla arvoryhmaén sisédltoja kuvaava piirre tai
ndkokulma kuvauksen rikastuttamiseksi. (Liite 7.)

7. ARTIKKELIANALYYSIN TULOKSET

Analyysin kohteeksi valittiin arvot, jotka esiintyvét aineistossa enemman kuin yhdessa artikkelissa,
koska tutkimuskysymysta vastaava arvokeskustelu ei toteudu yksittéisen artikkelin pohjalta. Lisaksi
artikkeleiden tuli liittya terveydenhuollon aihepiiriin ja arvojen tuli vastata tutkijoiden kasitysta
arvon méarittelystd Esimerkiksi armokuolema/eutanasia suljettiin pois aineistosta koska eutanasia
el vastaa tutkijoiden arvon méérittelya Seuraavassa taulukossa on esitetty lopullisesta aineistosta
poissuljetut arvot. (Taulukko 12.)

TAULUKKO 12. Vain yhdessa artikkelissa esiintyneet arvot

Taloudellisuus Tehokkuus Hyoddyn maksimointi

Hyd6dyllinen tieto Hyddyllinen hoito Tieto

Perhe Oikeus vanhempiin Lasten menestyminen elamassa

Julkisen vallan | Verorahoitteisuus Julkisuus

yhteisvastuu

Kokonaisvaltaisuus Suunnitelmallisuus Solidaarisuus

Kauneus lhmisyys V apaus

Y ksityisyys Y ksilollisyys Y hteisollisyys

Elama Autonomia Armokuolema/Eutanasia

Luonnollisuus Inhimillisyys Oireettomuus

Y hteisty6 Kansanvaltaisuus Toimintakyky

Y ksilon suojelu Huolenpito Vanhingon valttdaminen

Moraali Ammattitaito Laatu

Hyva lapsuus Elamanlaatu Luottamus terveydenhuoltoon véeston
terveyden edistgjana
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Taman tutkimuksen lopulliseksi aineistokss muodostui 59 artikkelia, jotka kasittelivét sellaisia
arvoja kuin: hyva hoito, hyva kuolema, itsemaérddmisoikeus, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo,

kollegiaalisuus, vastuu, terveys, terveyden edistaminen, eettisyys ja vaikuttavuus.

TAULUKKO 13. Lopulliseen aineistoon valitut arvot ja arvojen esiintyminen artikkeleissa

ARVO ARTIKKELIT(Ikm), JOISSA ESIINTYNEET
Eettisyys 19
Oikeudenmukaisuus 13
Terveyden edistaminen 11
Tasaarvo 10
Terveys 7
Hyva kuolema 7
Vaikuttavuus 6
| tseméaérdamisoikeus 4
Vastuu 4
Hyva hoito 3
Kollegiaalisuus 3

7.1. Arvokohtaiset kuvaukset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aineistoon valikoituneita arvoja mahdollisimman
sisdltorikkaasti. Arvojen kuvaus on pyritty tuomaan kuitenkin selkeésti ja tiivistetysti esiin. Arvojen
kuvaus on muodostunut siséllonanalyysiprosessin tuloksena. (Liite 7 ja 8.)

7.2. Eettisyys, yhteisollinen voimavara

Tassa aneistossa eettisyyden keskeisind piirteind olivat ihmisoikeudet ja sodaalinen
oikeudenmukaisuus. Eettisyyttd on yksldiden tasavertaisuus hoitojen edessd, riittavan tiedon
antaminen paattksenteon perustaksi ja helkomman edun puolustaminen. Liséksi eettisyytta on
tutkimustoiminnan rehellisyys ja oikeudenmukaisuus, kokonaisuuksen ymmartaminen, elaminen
sopusoinnussa ja luopuminen kérsimysta pitkittavistd hoidoista seka geneettisen syrjinnan

tuomitseminen. Eettisyytta kuvattiin myGs ajattomana ja ajassaan muuttuvana.

Useassa artikkelissa késiteltiin sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja yksildiden tasavertaisuutta
hoitojen edessa. Nama asiat kuvattiin keskeisiksi eettisyytta tarkasteltaessa. Artikkelien kirjoittajat
pohtivat sosiaalista oikeudenmukaisuutta esimerkiks siita ndkokulmasta, etta jokaisen yksilon tulisi
saada tarvitsemansa hoito varallisuudesta riippumatta. Usein pohdittuja kysymyksia olivat
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esimerkiksi minka sairauksien hoitovastuu olisi yhteiskunnalla ja misté sairauksista tulisi yksilon
itsensa ottaa vastuu.

Geneettinen syrjintd katsottiin eettiseksi kysymykseksi koska geneettistéa syrjintda pidettiin
tulevaisuuden uhkana. Geneettisen syrjinndn kohdalla painotettiin sitd, ettd arvovalinnat tehdaan
usein tiedostamatta. Yksil6d e kuitenkaan voida syrjia geneettisen informaation

perusteella. ”Henkilon syrjiminen hanelle suoritetun geenitestin perusteellaon riistamista.”

La8ketieteelliset tutkimukset eivét saisi jééda julkaisematta tuloksista
huolimatta. "La&&ketutkimuksen tuloksia on piiloteltu, jos tutkimuksen tulokset ovat olleet
rahoittgjayrityksen kannalta epéedullisia” Aineistossa painottui seka yksilon suojelu, mutta myos
oikeus tutkittuun hoitoon. Edella mainittu problematiikka nousi esiin aineistossa esimerkiksi
artikkelissa, jossa tarkasteltiin akuuttisairauden yhteydessd, kuten elvytystilanteessa. Voiko hoitoa
viivyttda, jotta suostumus tarvittaviin tutkimukseen kuuluviin toimenpiteisiin saadaan? Toisaalta
akuutissa tilanteessa jokaisella on oikeus tutkittuun hoitoon. "Kun joudutaan poikkeuksellista
suojelua edellyttavéan tilaan, paikala el ole monestikaan lain tarkoittamaa omaista tai léheista
tutustumassa |88ketutkimuksen edellyttamaan informaatioon.”

Ammattietiikkaa ja ammatillisista eettisyytta kuvataan aineistossa monipuolisesti. Ammattietiikka
sédtelee ammattikunnan sisdista toimintaa ja arvoja sekd kuuluu térkeand osana terveydenhuollon
tietoperustaan. " Eettisil|& ohjeilla on kaks p&dasiallista tarkoitusta: ne kuvaavat hyvaa toimintaa ja
ne ilmentava miten arvoja voidaan toteuttaa.”

Oikeutta riittavaan tietoon pohdittiin aineistossa usedlta eri kannalta. Riittavaa tietoa tarkasteltiin
sekéa hoitohenkilokunnan, omaisten etta yhteiskunnallisen paédtoksenteon
ndkokulmasta. " Poliittisilla paattgjilla ja virkamiehilla el ole tarpeeksi tietoa pagtoksen kohteena

olevien sairauksien ja hoidon arjesta.”

Erityisesti hedelmoityshoidot muodostuivat aineiston yhdeksi keskeiseksi teemaks eettisyytta
tarkasteltaessa. Keskustelu painotettiin lapsen edun turvaamista seké akioiden asemaa terveytta
tuotettaessa. "Voiko lapsesta tulla tuote? "Lapsen edun turvaaminen on tarked nakokulma
hedel moityshoitolain sdéannoksissa.”
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7.3. Oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo; tavoitteellinen yhdenvertaisuus

Tassd aineistossa oikeudenmukaisuutta oli hydtyjen ja haittojen tasapuolinen jakautuminen,
yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys sekd huonompiosaisten huomioiminen. Oikeudenmukaisuutta
pidettiin myo6s yhtei skunnallisena tavoitteena ja vaikeasti maariteltavissa olevana asana.

HyGtyjen ja haittojen tasapuolinen jakautuminen tarkoitti hyddykkeiden jakamista suhteessa siihen
miten paljon on osallistunut kustannuksiin oman riskitasonsa mukaisesti. Oikeudenmukaisuutta
kasiteltiin aineistossa oikeutena yhtal&isiin palveluihin ja hoitoihin. Aineiston mukaan erilaisuus ei
oikeuta oikeudenmukaisen kohtelun laiminlyontiin. ”Oikeudenmukaisuuden toteutuminen
edellyttad, ettd yhtdlaisen hoidon tarpeessa olevat ihmiset hoidetaan samojen periaatteiden
mukai sesti.

Oikeudenmukai suuteen kuvattiin kuuluvan huonompiosai sten huomioiminen. ” Oikeudenmukai suut-
tatarkasteltaessa tulisi ottaa huomioon huono-osaisimpien asema’. Oikeudenmukaisuus on kuvattu
my6s yhteiskunnallisena tavoitteena, koska oikeudenmukaisuuden toteutuminen edellyttda sen
huomioimisen poliittisella tasolla voimavaroja jaettaessa ja kaytettédessd. Oikeudenmukaisuudesta
keskusteltiin tassa aineistossa useimmiten artikkeleissa, joissa pohdittiin jotakin tautia sairastavien
yksil6iden oikeuksia ja ssamaa hoitoa suhteessa muita sairauksia sairastaviin yksiloihin.

Tasararvo muodostui  tassA aineistossa vahempiosaisten puolustamisesta ja yhtaldissta
mahdollisuuksista. Lisdksi tasa-arvo ymmarrettiin politiikkojen tavoitteeksi ja sen toteutumista
tuetaan terveydenhuollon resurssein.

Aineiston mukaan vahempiosaisten puolustaminen vaatii sosiaalisten- ja sosioekonomisten seka
taloudellisten ja poliittisten tekijoiden huomioimista. ”lhmisten el tulisi kuolla nuorina sen vuoksi,
ettd he ovat koyhi&’. Terveyserojen kasvun pysdyttdminen vaatii terveysnakokulman huomioimisen
politiikan eri tasoilla. Kaikille tulisi taata yhtaléiset mahdollisuudet vaikuttaa omaan terveyteen ja
mahdollisuus tavoittaa erilaiset palvelut. ”Suomen terveyspolitiikan keskeinen tavoite on taata
keskeisend tasa-arvon mahdollistajana ja toteuttgana. Terveydenhuollon mahdollisuuksia
terveyserojen kaventamiseksi olisi viisasta hyodyntda vaikka se el ensisijaisesti terveydenhuollon

asia olekaan. " Perusterveydenhuollolla on keskeinen asema terveyden tasa-arvon jakamisessa.”
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7.4. Terveyden edistaminen; terveyden edellytysten luominen

Terveyden  edistdminen  koostui  terveyserojen ja  eriarvoisuuden  vahentamisestd,
ennaltaehkaisevadn tyohon panostamisesta sek& terveyden edellytysten luomisesta. Lisaksi
terveyden edistdminen on eri tasojen toimintaa, joka perustuu tietoon kuntalaisten terveydentilasta
ja toteutuminen varmistetaan lain nojalla. Terveyden edistdminen pitéd sisdllédn terveyteen
panostamisen kaikkien hallinnon alojen valmistelussa ja paatoksenteossa ja tavoitteena pidetéén
myods myonteisia terveysvaikutuksia. Terveyden edistdminen on lagja-alaista ja rajat ylittavaa
toimintaa, joka usein on terveydenhoitajien toteuttamaa ja jonka pyrkimyksend on terveyden
taustatekij 6ihin vaikuttaminen.

Terveyserojen ja eriarvoisuuden vahentdminen perustuu siihen, etta kaikille annetaan samanlaiset
mahdollisuudet oman terveytensa hoitamiseen. "Keskeiset Terveys 2015- kansanterveysohjelman
edistdmiseen tulisi panostaa nykyistda enemman tulevaisuudessa, koska terveyden edistémiseen
panostamista pidettiin edellytyksena terveydenhuollon tulevaisuudelle. ” Terveydenhuollon kestéva
tulevaisuus edel | yttéa terveyden edistédmisen ja ennaltaehkéisyn korostamista’.

Terveydenhoitajat  kuvattiin - yhdeks  t&rkeimmistd terveyden edistdmistd toteuttavista
ammattiryhmista. Aineiston mukaan kunnallinen taso todettiinkin keskeiseks terveyden
edistdmisen toteutuskanavaksi. ” Ehkaisevasta kansanterveystyosta hoitotakuun takuu” .

"Terveys kaikissa politiikoissa- agjattelusta tulisi tehda kaytannon terveyden edistamistyotd’.
Terveyden edistdminen on seké eri toimialojen etta maiden rajat ylittavaa toimintaa. ” Terveyserojen
kasvun pysayttamiseksi tarvitaan sellaista terveys- ja hyvinvointipolitiikkaa, jossa terveys ja
hyvinvointierojen kaventaminen ovat kaikkien paatosten keskeinen tavoite.” Aineiston artikkeleissa
nousivat esiin nakokulmat, joissa painotettiin resurssien lisédmista ehkéisevaén tyohon. Terveyden
edistamista tarkasteltiin niin globaalina pdamaaréna kuin kaikkiin eri politiikkoihin sisdltyvana

tavoitteena.

7.5. Terveys

Tassd aineistossa terveytta pidettiin voimavarana ja hyvinvoinnin tilana, perustavanlaatuisena

arvona, politiikkojen haasteena, yhteiskunnallisena tavoitteena ja kulttuurin tuotteena.
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Terveyden luonnetta tarkasteltiin aineistossa hyvin moninaisesti. Yleismmin terveytta kuvattiin
hyvin kokonaisvaltaisena hyvinvoinnin tilana, samankaltaisesti kuin WHO:n méaritelméssa, jonka

mukaan terveys on taydellinen psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila.

Terveytta pidettiin aineistossa gjankohtaisena ja haasteellisena asiana, joka on ollut viime vuosina
keskeisend terveyspoliittisena ndkokulmana. Terveytta tarkasteltin @ myds yhteiskunnan
ndkokulmasta. Yhteiskunta tarvitsee toimiakseen terveitd yksiloita, jotka evét sairauksillaan
kuormita yhteisesti yllapidettya jarjestelmda. Terveyden toteutuminen vaatii sen, ettd paéttavilla
tahoilla huomioidaan paddtoksenteossa terveyteen vaikuttavat tekija. "On suuri haaste saada
terveysndkokulma kaikkiin politiikkoihin”.

Terveys kuvattiin myds kulttuurin tuotteeks, koska terveyteen vaikuttavat tavat, tottumukset, arvot
jamainonta. Terveyttda méériteltiin positiivisena, kaikille ihmisille térkeédné asiana. ” Terveys on yksi
ihmisten kaikkein eniten arvostamista asioista’.

7.6. Hyvé hoito ja hyva kuolema; oikeus kar simyksettomyyteen

Aineiston mukaan hyva hoito tarkoittaa karsimyksen lievittdmista, vastuullisuutta, kunnioittamista
ja asiantuntijuutta. Hyvan hoidon kasitettiin tdman aineisson mukaan olevan myo6s subjektiivinen

oikeus.

Hyva hoito on kuvattu t&ssi aineistossa tarkoittavan monenlaisen kérsimyksen lievittamiseksi.
Ké&simyksettomyyteen on liitetty kivun ja pelon ahdistuksen vahentaminen, karsimyksen
lievittaminen ja ehkdiseminen. ” RIiittavan laadukkaala hoidolla vétetéédn kivun ja pelon
ahdistusta.” Vastuullisuus, kunnioittaminen ja asiantuntijuus kuvattiin aineistossa hyvan hoidon
keskeisiksi ominaisuuksiksi, joiden tulisi toteutua  terveydenhuollon kaikilla
tasoilla " Kunnioittaminen on yksi keskeisimpia hyvan hoidon ominaisuuksia.”

Hyvan kuoleman katsottiin tarkoittavan kérsimyksettomyytta ja oikeutta kuolinapuun.

Kéarsimyksettomyys muodostui helposta, rauhallisesta ja arvokkaasta kuolemasta, vailla fyysisté tai
henkigtd karsimystd. "Hyva kuolema tarkoittaa eldman padttymistd helposti, rauhallisesti ja
hiljaisesti.” Kuolinapu kuvattiin aineistossa inhimillisend tekona. Kuitenkin kuolinapua tarkasteltiin
aineistossa monesta eri nakokulmasta. L&8ketieteen kehitys on johtanut siihen, ettd potilaiden

kérsimys saattaa pitkittys, vaikka parantavaa hoitoa ei ole mahdollista antaa. Aineiston mukaan
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kuolinapu e saanut olla ratkaisu karsimyksen pelkoon. Hoitojen lopettamisessa silloin kun niilla ei
ole |a&ketieteellisté hydtyé e ole kyse kuolinavusta vaan hyvéasta hoitokdytannosté.

7.7. Vaikuttavuus; terveyshyotyjen maksimointi

Tassd aineistossa vaikuttavuutta oli hyodyllinen hoito ja vaikuttamattomien hoitojen vahentaminen..
Liséksi vaikuttavuutena pidettiin terveyshyotyjen maksimointia.

Hoidon hyodyllisyyttéa on tarkasteltu suhteessa kustannuksiin ja haittoihin, mutta myds potilaalle
aiheutuvaan hyotyyn. " Kuinka suuri hoidosta saavutettavan hyddyn tulee olla suhteessa sen
aiheuttamiin kustannuksiin ja haittoihin, jotta hoitoa voidaan suositella’. Aineistossa kiinnitettiin
huomiota vaikuttamattomien hoitojen karsimiseen vaikuttavuutta tarkasteltaessa.

Vaikuttamattomien hoitojen problematiikka kuvattiin ongelmallisena terveydenhuollossa, erityisesti
tuotiin esille vaikuttamattomien hoitojen karsimisen eettinen ulottuvuus. Usein eri sairauksien ja
niiden hoitojen hy6tyja ja haittoja vertailtaessa joudutaan tekemaan erilaisia eettisia ratkaisuja,
kuten esimerkiksi harvinaisten sairauksien seulontojen hyo6tyja tarkasteltaessa. Lisaks
terveyshyotyjen maksimointia pidettiin rajallisesti toteutettavana. ” Vaikuttamattomia hoitoja
halutaan karsia”.

7.8. [tsemaéradmisoikeus, mahdollistava paatoksenteko

Itseméarédmisoikeus muodostui  oikeudesta paatoksentekoon, tiedonannosta, tukemisesta,
kunnioittamisesta ja oikeudesta osallistua oman hoidon suunnitteluun.

Oikeus osdlisua omaa hoitoa koskevaan  padtoksentekoon  korostui  aineistossa
Itsemdarédmisoikeuden kannalta on tarkedd, ettd yksilo voi tehda paétoksid ilman pakkoa tai
painostusta. Edellytyksena itsemaarédmisoikeuden toteutumiselle kuvattiin el@mankatsomuksen,
arvomaailman ja ihmisen itsensa kunnioittamisen toteutuminen. ”ltsemaérddmisoikeus tarkoittaa
ihmisen oikeutta osallistua omaa itseddn koskevaan paétoksentekoon.”

Tiedonantamista ja sen keskeistd merkitysta itsemaérdamisoikeuden toteutumiselle oli aineistossa
kasitelty monipuolisesti. ”Potilaan tulee saada riittdvda ja ymmaérrettavasti esitettyd tietoa
hoitopdéatoksen tekemiseen”. Erityisesti rekisteritutkimuksen piirissd on havaittu suurimpina
ongelmakohtina juuri itsemadraamisoikeuteen liittyvat kysymykset. Itseméardamisoikeutta voidaan
pitéa |aketieteel lisen tutkimuksen eettisesti keskeisena kohtana.
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7.9. Vastuu; jaettu vastuu

Tassd aneistossa vastuuta oli tarkasteltu hoitohenkildkunnan ammattitaitona, yhteiskunnan

osallisuutena ja yksilon osallisuutena omaan terveyteen.

Aineistossa vastuuta kasiteltiin - monipuolisesti eri tasoilla. Vastuu kuvattiin  ammattitaitoon
kuuluvana  piirteena Vastuu ammattitaidosta  on jokaisen henkilokohtainen
velvollisuus. " Ammattitaidon yllgpito ja kehittdminen ovat jokaisen terveydenhoitajan oikeus ja
velvollisuus’.

Aineistossa yhteiskunta kuvattiin vastuun méérittgana. Y hteiskunnan tulee toisaalta rohkaista
ihmisid ottamaan vastuuta, toisaalta tasapainottaa ja jakaa yksilon vastuuta. " Y hteiskunta voisi ottaa
kokonaisvastuun sikioseulonnoista ja siirtda vastuun pois &idin harteilta velvoittamalla aborttiin”.
Aineistossa keskusteltiin kuinka paljon vastuuta voi siirtda yksilolle esimerkiksi tilanteessa joissa
sikibseulonnoissa l6ytyy vakava sairaus. Toisaalta keskusteltiin myds tilanteista joissa yksil6 on itse
aiheuttanut tal edistdnyt sairauden puhkeamisen omilla elintavoillaan. "Mik& on kansalaisen oma
vastuu terveydestdan?’

7.10. Kollegiaalisuus; jaettu ammatillinen yhteisollisyys

Kollegiaalisuudeksi méaariteltiin tybtovereiden kunnioittaminen ja tukeminen seka tiedonjakaminen.
Lisaksi kollegiaalisuus ymmaérrettiin ammattietiikan osa-alueena.

Kollegiaalisuutta kasiteltiin aineistossa eettisten ongelmatilanteiden ja eettisten ohjeiden kautta
Kollegiaalisuus kuvattiin voimavarana esimerkiksi vahinkotilanteissa, jossatyotoveri kaipaa apua ja
tukea. "Kollegiaalisuus on tyotoverin auttamista, tukemista ja halua yhteistyohon”.

Tiedonjakaminen korostuu tarkedna kollegiaalisuuden osa-alueena, koska hiljaista tietoa tarvitaan
ammattikunnan kehittamiseksi. ” Ammattikunnan kehittyminen perustuu siihen, etta kollegat jakavat

kokemuksia jatietoatoisilleen”.



69
7.11. Tulosten yhteenveto

Artikkelianalyysin aineistossa kasiteltyja arvoja olivat eettisyys, oikeudenmukaisuus, terveyden
edistdminen, tasa-arvo, terveys, hyva kuolema, vaikuttavuus, itsemédaréamisoikeus, vastuu, hyva
hoito ja kollegiaalisuus.

Artikkelianalyysin tuloksena voidaan yhteisollinen voimavara ymmartéa eettisyyden keskeiseksi
sisalloks. Y hteisollisen voimavaran takana oleva ajatus pohjautuu siihen, etta yksilot voivat elda
sopusoinnussa niin, etté kaikkien oikeudet toteutuvat tasavertaisesti hoitojen edessi.

Oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo kuvattiin artikkelianalyysin aineistossa hyvin samansuuntaisesti.
Sisdltvd kuvaavana ja yhdistévand piirteend voidaan pitda tavoitteellista yhdenvertaisuutta.
Oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa kuvattiin yhteiskunnallisina tavoitteina, joiden pyrkimyksina
ovat yksil6iden yhdenvertaisuus.

Terveyden edistémisen keskeinen sisdlto tassa aineistossa kiteytyi terveyden edellytysten luomiseen.
Terveyden edellytyksind voidaan pitéa ennalta ehkaisevdan tyohon panostamista ja terveyden
taugtatekijoihin vaikuttamista. Lisdks terveyden edellytysten luomista ovat kuntalaisia koskevan
terveystiedon keréaminen jaterveysnakokulmien huomioiminen padtoksenteossa. Sen sijaan terveys
kuvattiin téssd aineistossa hyvin samansuuntaisena kuin WHO:n méaaritelméa terveydesta. Terveys
kuvattiin  kokonaisvaltaisena hyvinvoinnin  tilana. Terveys kuvattiin  kokonaisuudessaan
positiivisena arvona, jota seké yksilot etté yhteiskunta tavoittel ee.

Hyvan kuoleman ja hyvan hoidon keskeisend sisdltona voidaan pitéd oikeutta
kérsimyksettomyyteen. Ké&simyksettomyys kuvattiin seka fyysisen ettd henkisen kérsimyksen
puuttumisena. Karsimyksettomyyden toteutuminen vaatii usein eettisten valintojen tekemista.

Vaikuttavuus konkretisoitui terveyshyotyjen maksimointina. Terveyshyotyjé tarkastellaan suhteessa

hoidon aiheuttamiin kustannuksiin ja haittoihin, jotta vaikuttamattomat hoidot kyettéisiin karsimaan.

Itsema&draamisoikeutta voidaan kuvata mahdollistavana péatoksentekona. Keskeisind elementteind
ovat mahdollisuus osallistua itsedén koskevaan paatdksentekoon ja oikeus riittévadn tiedonsaantiin,
jotta péatoksenteko olisi mahdollinen. Itsemé&dradmisoikeuden toteutumiselle keskeinen elementti

on potilaan kunnioittaminen.
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Vastuu kuvattiin jaettuna vastuuna hoitohenkilokunnan, yksilon ja yhteiskunnan véalilla
Y hteiskunnan rooli vastuun méarittdjand korostui aineistossa. Y hteiskunnan tulee sekéa rohkaista

ihmisia ottamaan vastuuta etta tasapainottaa ja jakaa yksilon vastuuta.

Kollegiaalisuus kiteytyi jaetuksi ammatilliseksi yhteisollisyydeksi. Kollegiaalisuutta kasiteltiin
eettisten ongelmatilanteiden kautta. Ongelmatilanteissa korostui tyotovereiden kunnioittaminen ja

tukeminen sek& tiedon jakaminen.

8. SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUK SEN JA ARTIKKELIANALYYSIN
TULOSTEN TARKASTELUA

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja artikkelianalyysin tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta,
ettd varsinaista julkista arvokeskustelua kaydaédn melko niukasti ja se on luonteeltaan varsin
pinnallista, yksittdisten arvojen ymparille keskittyvaa. Y htendisend piirteend sekd systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen etta artikkelianalyysin aineistolle on tieteellisen lIahdeaineiston vahyys. Seka
kansallisen etté kansainvalisen terveyspolitiikan osalta tieteellisia artikkeleita [0ytyi vain muutamia
Kansallisessa ettéd kansainvalisissd ohjelmissa ja raporteissa tieteellisen tason lahdeviittauksia ja
perusteluja oli varsin niukasti. Samoin artikkelianalyysin aineistoa tarkasteltaessa tieteellisa
artikkeleita el juuri ollut. Suurin osa aineistoon valikoituneista artikkeleista oli ammattilehdista.
Artikkelit olivat pagosin kolumneja ja paékirjoituksia. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta taman
tutkimuksen aineistoja koskien arvojen todellinen aukikirjoittaminen ja arvojen luonteen

pohtiminen on jaanyt varsin niukaksi.

Keskeisend eroavaisuutena tdman tutkimuksen aineistojen vélilla voidaan pitéa Sitg, etta
artikkelianalyysin aineistossa painottuivat yksittaisten ihmisten esille nostameat ja térkeiksi kokemat
arvot. Kun taas systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistossa painottuivat enemman julkisien

tahojen ja yhteisdjen arvolinjaukset.

Taman tutkimuksen mukaan on mahdollista tunnistaa globaalgja eli niin sanottuja perusarvoja, jotka
painottuvat erilaisissa arvokeskusteluissa ja ovat sdilyneet julkisen keskustelun keskitssa vuosien
gan. Vuosikymmenesta toiseen valtakunnallisissa ja kansainvadlisissa ohjelmissa ja linjauksissa
perusarvoina ovat pysyneet muun muassa oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, terveys ja terveyden
edistdminen. Edella mainitut perusarvot olivatkin eniten kéasitellyt arvot artikkelianalyysin

aineistossa.
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Tutkimuksen mukaan kansallisella ja kansainvélisella tasolla on tunnistettavissa tiettyja eroja.
Kansainvdlisen tason arvokeskustelun painottamat arvot ovat globaaleja, ihmisten
perusturvallisuutta koskevia. Lisaksi kansainvélisessd terveyspoliittisessa aineistossa korostuvat
kansainvalista yhteisty6téa tukevat arvot. Sen sijaan kansallisen tason aineistossa on huomattavissa
yhteiskunnallisten muutosten nopeampi vaikutus julkiseen arvokeskusteluun ja kansalliseen
arvomaail maan. Liséksi selked  yhtenevéisyys on tunnistettavissa kansallisen
kirjallisuuskatsausaineiston ja artikkelianalyysiaineiston vdlilla Kummassakin aineistossa nousi
esille hyvin pitkdlle samat arvot ja molemmille aineistoille oli tyypillisté arvojen moninaisuus

verrattuna kansainvaliseen aineistoon.

9. POHDINTA

Arvojen tarkastelu on haasteellista. Arvot ovat varsin abstraktgja kasitteita ja arvoista puhutaan
harvoin konkreettisin essimerkein. Seurauksena on, etta arvoja usein kasitelléan ja tarkastellaan
niiden tarkempaa sisiltéa avaamatta. Toisaalta arvokeskustelusta on vaikea tunnistaa varsinaisia

arvoja, koska arvoista puhutaan osittain limittéin tavoitteiden ja toimintaperiaatteiden kanssa.

Taméan tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta terveyspoliittisa arvoja kasittelevéd
kirjallisuutta |6ytyi kirjallisuushaun tuloksena véhan. Tutkimusaineistoon eivéat soveltuneet
yksittasta eettista ongelmaa ta yksittasta arvoa koskeva Kkirjalisuus. Tieteellisen tason
kirjallisuutta aiheesta 10ytyi hyvinkin niukasti. Erityisesti téhan tutkimukseen soveltuvaa kotimaista
terveyspolitiikan arvoja kasittelevaa tieteellisen tason kirjallisuutta e 10ytynyt, mika vaikeutti
arvojen kasitteellista tarkastelua ja tunnistamista.

Terveyspoliittista arvokeskustelua oli padasiallisesti |6ydettavissd kansainvélisisté ja kansallisista
terveyspoliittisista ohjelmista ja niita kasittelevista teoksista. Myos tiede- ja ammattilehdissa kéytya
arvokeskustelua voidaan luonnehtia kapea-alaiseksi. Arvokeskustelu keskittyi pédasiallisesti
mielipiteiden esittamiseen ja yksipuolisiin kannanottoihin péaakirjoitus- ja mielipidepalstoilla
Toisaalta dialogimaista arvokeskustelua kaytiin hyvin rajattujen eettisen ongelmatilanteiden
ymparilla Ajankohtaisena esimerkking eettisesta ongelmasta on lehtiartikkeleissa esiintynyt
eutanasiakeskustelu. Lisdksi terveydenhuollon alueella arvoja kasitteleva kirjallisuus kohdistui

lahinna professiotasolle tai yksittaisten kohderyhmien tarkasteluun.

Hyva kysymys onkin, onko olemassa todellista arvokeskustelua? Vaikka yhteiskunnassa on
tunnistettavissa tilaus arvokeskustelulle, kriittistd arvokeskustelua el kuitenkaan ndy todellisuudessa
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kaytavan. Arvokeskustelusta e juurikaan voida tunnistaa dialogimaisuutta ja perusteltavuutta.
Arvokeskustelua kayddan hyvin suppeasta ndkokulmasta, esimerkiksi perustelematta esitettyja
gatuksia ailkaisemmilla tutkimustuloksilla tai viittaamatta muihin aihetta koskeviin kirjoituksiin.
Lisdks valtakunnallisella tasolla arvoista kirjoittavat henkilot vaikuttavat artikkelianalyysin mukaan
rajautuvan pieneen aktiiviseen arvoista kiinnostuneiden ryhmaan.

Yleisesti ottaen vaikuttais siltd, ettd kansallisella tasolla arvokeskustelu muuttuu nopeammin ja
voimakkaammin yhteiskunnan muutoksia heijastellen, kun taas kansainvalisella tasolla. Globaalit
arvot vakuttavat kuitenkin melko pysyviltd seké kansallisella ettd kansainvélisella tasolla. Seka
systemaattisen kirjallisuushaun etta artikkelianal yysin tulosten perusteella voidaan todeta globaalien
arvojen suhteellinen pysyvyys. Lapi vuosikymmenien esimerkiks oikeudenmukaisuus, terveys ja
tasa-arvo ovat sdilyneet keskeisina tavoiteltavina arvoina. Globaalit arvot vaikuttavat siis varsin
pysyvilta, vaikka niiden painottaminen on vaihdellut eri aikoina. Esimerkiksi oikeudenmukaisuus
on noussut uudelleen vahvasti pintaan tehokkuuspainotteisen 90-luvun jalkeen. Tasta hyvéana
esimerkkind voidaan pitéd hoitotakuuta, joka perustuu oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon
tavoitteluun. Hoitotakuun perustavoitteeks asetettiin se, ettd ihmiset hoidetaan tasapuolisesti
asuinpaikasta riippumatta (Sosiaali- ja terveysministerié 2004:13). Hoitotakuu on ollut 2000-
luvulla vilkas terveyspoliittinen keskustelunaihe, johon ovat osallistuneet seka julkinen taho etta
yksittaiset ihmiset.

Kansallisessa ja kansainvédlisessa arvomaailmassa 10ytyy kuitenkin yhtenevdisyyksia myos
muidenkin kuin globaalien arvojen kohdalla. Esimerkiksi taloudelliset arvot ovat nousseet pinnalle
1990- ja 2000-luvuilla Suomen terveyspolitiikan liséksi kansainvalisella tasolla. Téllaisia arvoja
ovat esimerkiks olleet tehokkuus (efficiency) ja tuloksellisuus (productivity). Tehokkuus ja
tuloksellisuus  nousevat  selkedsti  esille  erityisesti  terveydenhuoltoa — koskevassa
priorisointikeskustelussa. On kuitenkin my0s havaittavissa, etta priorisointikeskustelun lisaksi
taloudelliset arvot korostuvat myds muussa terveydenhuoltoa koskevassa arvokeskustelussa. Y htend
mielenkiintoisena esimerkkind voidaan mainita suunnitelma potilasaineistojen asettamisesta

kauppatavaraks yhtena terveydenhuollon tulonléhteend. (Aamulehti 6.3.2007)

kéydysta arvokeskustelusta. Enemmankin terveyspolitiikan arvoldhtkohtina korostuvat globaalit,
universaalit arvot, jotka ovat tunnustettuja seka kansallisella etta kansainvélisella tasolla, kuten

esimerkiksi oikeudenmukaisuus. Kuitenkin terveydenhuoltoa koskevissa arvokeskusteluissa on
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hyvinkin helposti tunnistettavissa esimerkiksi |88kérien ja hoitgjien professioille ominaiset
perusarvot.

Y leisell& tasolla tarkasteltuna Suomi on ollut hyvin edistyksellinen terveyspoliittisen arvolinjausten
ndkokulmasta katsottuna. Esimerkiksi Terveytta kaikille vuoteen 2000- ohjelman keskeiset
linjaukset [6ytyivat Suomen terveyspolitiikasta jo aikaisemmin. Suomi otettiinkin esimerkkimaaksi
Terveyttd kalkille vuoteen 2000- ohjelman puitteissa kansainvalisesti ohjelman alkuvaiheessa.
Ohjelman pé&étavoitteena oli terveys jaterveyden tasa-arvo. Lisaksi ohjelmassa priorisoitiin vahvasti
oikeudenmukaisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 1986.) Suomen terveyspoliittisesta
edistyksellisyydestéa huolimatta, esimerkiksi [a8kériliitto on tuonut esiin huolensa eriarvoisuuden
lisdantymisesta. Kuntien erilainen taloudellinen tilanne on johtanut hyvinkin erilaisiin ratkaisuihin.
Kuntalaiset ovatkin jd8neet yha enemman kunnallishallinnon sdasttpaineissa tekemien padtosten
armoille. Lisd&ks tulevaisuuden huolenaiheita ovat potilaan aseman heikkeneminen ja
terveydenhuoltoa koskevan luottamuksen laskeminen.

Kunnille on asetettu suuri vastuu suomalaisessa terveydenhuollossa. Kunnalliset péaéttdjét
tarvitsevat valttamatta terveyspolitiikan tuntemusta ja terveyspolitiikan keskeisten tavoitteiden ja
arvojen esillgpitoa, jotta onnistuisivat suoriutumaan tehtavistéan. (Heikkila ym. 2005.) Taman
toteamuksen johdosta terveyspoliittisten arvojen tarkastelu saa merkittavyytensd nyt ja
tulevaisuudessa. Terveyspoliittisten arvojen tuntemus on tarkedé seka pééttgjien tasolla, mutta myos
k&ytannon tyota tekevien kohdalla. Erityisesti juuri terveydenhuollon toiminnan tulee olla
arvoperustaista, koska tyota tehdaén ihmisten kanssa. I|hmiset ovat aikaisempaa tietoisempia omista
oikeuksistaan terveydenhuollon piirissd. Nain ollen myds mediassa tapahtuva asioiden kasittely
sekd esimerkiksi mielipidekirjoitukset ovat lisdantyneet. Kaytdnnon esimerkkina potilaiden
aktiivisuuden lisdéntymisesta on potilasasiamiehen tyomaaran merkittava kasvu. Suurimpina syind
potilaiden yhteydenottoihin ovat kielteiset pddtokset, laskut ja tyytyméttomyys hoitoon. (Aamulehti
6.3.2007)

Vaikka tdman tutkimuksen tuloksena syntyi pddosin kuvailevalla tasolla olevaa tietoa, on
tutkimuksella kuitenkin paikkansa ja arvonsa. Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta
lagja-alaista terveyspolitiikan arvoja koskevaa tutkimusta ei juurikaan ole. Samoin voidaan todeta,
tavoitteena on ollut kartoittaa ja kuvailla arvokeskustelua ja tuoda esiin terveyspoliittisen
arvokeskustelun luonnetta.
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Tutkimuksen aihe on ollut monestakin eri ndkdkulmasta katsoen haasteellinen. Tutkimuksen kaksi
peruskésitettd arvo ja terveyspolitiikka ovat molemmat varsin monitasoisia. Lisdks kasitteena arvo
on hyvin abstrakti ja valkeasti jasenneltava Toisaalta terveyspolitiikka késitteenda voidaan
ymmartéd hyvin lagjasti. Arvo késitteen abstraktisuus ja monitasoisuus loivat haasteita erityisesti
aineiston keruuvaiheeseen. Tutkijoille tutkimuksen aihe on ollut haastava myds siksi, etta tutkijoilla
el ole ollut aikaisempaa perehtyneisyytta arvotutkimukseen. Tutkimuksen aiheen haasteellisuuden
vuoksi on ollut varsin perusteltua, ettd tutkimukseen on osalistunut kaks tutkijaa. Tutkimuksen
tekeminen on kuitenkin ollut opettavainen ja antoisa prosessi. Jos lukijalle on herannyt gjatuksia
arvon kasitteesta ja arvokeskustelun merkityksestg, tutkimus on yltényt tavoitteeseensa.

9.1. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuskysymykset koskevat tutkijaa, aineiston laatua, aineiston analyysia ja tulosten
esittamista.  Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee keskittya pohtimaan
tutkimuksen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyyttad ja neutraaliutta. Tulosten luotettavuuden
kannalta on keskeista se, ettad tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tulosten ja aineiston vélilla
Luotettavuuden lisd8miseksi voidaan kayttda face- validiteettia tai toista luokittelijaa. (Latvala &
Vanhanen- Nuutinen 2001.)

Tutkija on aina vastuussa yhteiskunnalle ja itselleen tutkimuksensa eettisista ratkaisuista
Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa tiedonhankintaan, tutkittavien suojaa ja tulosten
soveltamista koskeviin normeihin. (Vehviléinen-Julkunen 1997.) T&ssa tutkimuksessa aineistona on
kaytetty julkista, yleiseen kayttoon tarkoitettua materiaalia. Esimerkiks artikkelianalyysi aineistoon
sisdltyneet mielipidekirjoitukset ovat tarkoitettu osaksi julkista keskustelua ja Kirjoittajien
tarkoituksena on todenndkoisesti ollut herdttdd ajatuksia ja keskustelua omalla kirjoituksellaan.
Tietysti on huomioitava, ettd arvokeskustelussa on aina mukana myos tietty henkilokohtainen
vivahde koska arvokeskustelu voi heréttéa hyvin voimakkaitakin tunteita. Tassd tutkimuksessa
tutkittavien suojaa koskevat kysymykset ovat vahdisid Aineisto muodostui kokonaisuudessaan

valtionhallinnon tason julkaisujata kansainvélisten yhteisdjen tuottamia julkaisuja.

Tutkimustulosten julkaisemisessa yleisperiaatteena on tulosten avoin ja rehellinen raportointi.
Rehellinen ja avoin raportointi perustuu siihen, etta tutkija pyrkii mahdollissmman suureen
objektiivisuuteen. Laadullisessa tutkimuksessa tulee myds aina muistaa subjektiivisuuden

huomioiminen. (Vehvildinen-Julkunen 1997.) Sisdllonanalyysille tyypillisena ongelmana voidaan
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pitéa sitg, ettd analyysiprosessia ei ole mahdollista tarkastella objektiivisesti, vaan tulos pohjautuu
pitkalti tutkijan subjektiiviseen ndkemykseen. Subjektiivisuuden ongelma ei ole kuitenkaan niin
suuri jos tutkimuksessa keskitytaén vain ilmisiséltdjen analysoimiseen. Laadullisessa tutkimuksessa
erityisesti suorat lainaukset lisdavét tutkimuksen luotettavuutta. (Kyngas 1999.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on ollut tuottaa kuvailevaa tietoa arvokeskustelusta, koska
aineiston ja metodin puitteissa e olisi ollut tarkoituksenmukaista pyrkia etsiméin aineistosta
syvempia merkityssisdltoja Taman tutkimuksen raportoinnissa on pyritty suorilla lainauksilla
lissdmaan avoimuutta ja pyrkimyksena on ollut tuoda lukijalle esiin mahdollisimman tarkasti
tutkimuksen kulku. Tutkijoilla on ollut koko tutkimuksen gjan mielessa laadulliseen tutkimukseen
kuuluva subjektiivinen nakokulma. Kahden tutkijan avulla on pyritty lisédmaan tutkimuksen
objektiivisuutta. Tassa tutkimuksessa luotettavuutta on lisannyt se, etta tutkijoilla on ollut hyvin

selked yhteisymmarrys arvojen maarittelysta.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on keskeista pystya osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston
valilla (Kyngas 1999.) Tassa tutkimuksessa tulosten ja aineiston valisen yhteyden osoittamiseen on
pyritty mahdollissimman tarkan analyysiprosessin kuvauksella. Talla tarkoitetaan sitg, etté tutkijat
ovat pyrkineet aukikirjoittamaan tutkimuksen vaihe vaiheelta mahdollisimman selke&sti, jotta
lukijalle j&& mahdollisuus tarkastella ja seurata tutkimusta mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen
selkedlla kuvauksella on pyritty siihen, ettd lukijalle j&& mahdollisuus tehda tutkimuksesta omat
padtelmansa. Taman tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta aineisto saturoitui hyvin. Molemmissa
aineistoissa oli selkedsti nostettavissa esiin keskeiset arvot. Liséksi kaksi tutkijaa on mahdollistanut

sen, ettatoisen tutkijan paételmiaon voitu kyseenalaistaa ja koetella.

9.2. Terveydenhuollon kehittamisen haasteet

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etté arvokeskustelua kdydaan niukasti ja
suppeista nakokulmista.  Tulevaisuuden haasteena oliskin  kehittdd  arvokeskustelua
terveydenhuollon ja siten my6s hoitotyon alueella Arvokeskustelua tulisi lisété siten ettg,
terveyspoliittisella tasolla linjatut arvot olisivat selkedsti mériteltyja ja tuotaisiin aktiivisemmin
esille. Terveyspoliittisella tasolla linjattujen arvojen tulisi nékya terveydenhuollon eri
organisaatioiden toimintasuunnitelmissa ja tavoitteissa. T&ma on haaste erityisesti terveydenhuollon

johtajuudelle.
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Hoitotyon yksikoiden suunnitelmissa arvojen tulisi olla selkeasti aukikirjoitettuja, jotta kaytannon
tyontekijan olisi mahdollista toteuttaa tydyksikon arvojen mukaista hoitotyota Jotta edella mainitut
kehittamishaasteet voisivat tulevaisuudessa toteutua, tuliss myds hoitotyon koulutuksessa ottaa
paremmin huomioon arvojen térkeys. N&in ollen arvoja opittaisiin tarkastelemaan merkityssisaltoja
analysoiden ja arvojen mukainen kaytannon toiminta mahdollistuisi.

9.3. Jatkotutkimushaasteet

Vakka arvotutkimus on haasteellista, tulevaisuudessa tulis panostaa arvojen monipuoliseen
tutkimukseen. Tulevaisuudessa terveyspoliittisten arvojen hahmottaminen ja méérittely olisi tarkeéd,
jotta terveyspoliittinen arvokeskustelu mahdollistuisi ja arvojen mukainen kéytannon tyo toteutuisi
paremmin. Toisaalta olisi mielenkiintoista tutkia kuinka esimerkiksi tdman tutkimuksen tuloksena
keskeisiksi osoittautuneet arvot nayttéytyvét ja toteutuvat kéytannon tasolla. Arvotutkimuksen
tilanteen kartoittamiseksi esimerkiks 188ketieteen ja hoitotieteen aloilla, olisi hyodyllisté toteuttaa
systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Esimerkiksi hoitotieteen alueella olisi  mielenkiintoista
tarkastella miten oikeudenmukaisuutta on tutkittu hoitotieteellisestd ndkokulmasta |ahtien
kansallisesti ja kansainvalisesti.
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Hewison A. 2001.
Valuesin the
National Health
Service:
implications for
nur se managers.
Journal of Nursing
Management 9(5),
253-258.

* Kansallinen
terveysjarjestelmg; arvajen
merkitys, tunnistaminen &
ymmartaminen.

*

oi keudenmukai suus,
tehokkuus &
universaalisuus.

ARVOJEN TARKASTELU

Giacomini M,
Hurley J, Gald I,
Smith P & Abelson
J. 2004. The palicy
analysis of "values
talk”: lessons from
Canadian health
reform. Health
Policy 67(1), 15-24.

* Terveysuudistusten
tarkastelu arvojen
nakodkulmasta

*

oi keudenmukai suus,
toteutettavuus &
talouddllisuus.

ARVOJEN TARKASTELU




LIITE 4. Vuoden 2003 artikkelien koonta
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LEHDEN NIMI KIRJOITTAJA(T) | ARTIKKELIN NIMI
Suomal ainen terveydenhuoltojérjestelma

Terveydenhoitaja Eeva-Liisa e ole kustannus -, vaan rahoituskriisissa
(artikkeli) Urjanheimo
Sairaanhoitaja Eeva Miettinen Suomalaisten hoitgjien nékemyksia
(artikkeli) Markku Myllykangas | eutanasiasta

Olli — Pekka

Ryynénen
Suomen L &ékarilehti Pekka Himanen Kéviko sinulla hyva lisdantymissika?
(kolumni)
Suomen L &akarilehti Tapani Kosonen Arvokeskustelu armokuolemasta
(keskustelua)

Sosiaalils8ketieted linen
Aikauslehti
(kokousselostus)

Reijo Sund

Nakokulmia vuoden 2003
sosiaalilééketieteen péivilta

Suomen L aakarilehti
(artikkeli)

Suomen L aakariliitto

L&8k&rin perusarvot ja Suomen
[a8kariliiton tehtavat

Markku Adrimaa

L &8k&rin arvot ja ladkériliiton tehtavat

Suomen L &&karilehti Heikki Palve
(paakirjoitus)

Eutanasia e oleratkaisu kivun ja
Suomen L &akarilehti Janne Ora karsimyksen pelkoon
(artikkeli)
Suomen L aakarilenti Juha Hanninen Armoa, keskustelussa surmataan arvot
(keskustelua)

Suomen L aakarilenti
(artikkeli)

Tuula Vainikai nen

Ainutlaatuinen perimdmme ja eettiset
haasteet

Suomen L aakarilenti
(tutkimusartikkeli)

Olli-Pekka Ryynanen
Markku Myllykangas
Markku Viren

Harri Heino

L &8ké&reiden, hoitajien ja vaesttn
asenteet eutanasiaan Suomessa

Suomen L aakarilenti
(artikkeli)

Kari Mattila,
Hannu Halila
Mauri |sokoski
Santero Kujala
Esko Kumpusalo
Kari Mattila

Liisa Nettaanméaki
Irma Virjo

Riitta Luhtala

Suomalaisten |1&akéarei den arvovalinnat
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LIITE 4. Vuoden 2004 artikkelien koonta

LEHDEN NIMI

KIRJOITTAJA(T)

ARTIKKELIN NIMI

Sosiaaliladketieteellinen
aikauslehti (artikkeli)

Helena Siipi

Onko ihmisgenetiikka
luonnotonta?

Duodecim (artikkeli)

Pertti Mustgjoki

Sairauksien kilpajuoksu

Terveydenhoitajalehti
(péakirjoitus)

Eeva-LiisaUrjanheimo

Arvot suunnan nayttgjina

Duodecim (artikkeli)

Jaana Hallamaa

Y hteison arvot ja yksilon
terveys

Duodecim (artikkeli)

Martti Lindgvist

Terveydenhuollon valinnat
— eettisia ndkokohtia

Duodecim (paakirjoitus)

Markku Kaste

Budijetti vai potilas?

Sairaanhoitajalehti
(artikkeli)

Eija Bérlund- Toivonen

Nakokulmia vanhuspotilaan
itsemaaradmisoikeuteen

Sairaalalehti (artikkeli)

Olli-Pekka Ryynanen

Diagnoosi numero 259.6 —
rahan puute

Terveydenhoitajalehti
(pd&kirjoitus)

Eeva-LiisaUrjanheimo

Tavoitteenaterveysja
toimintakyky

Suomen L 88kérilehti

Samuli Saarni

Mc vs MSA —onko
kustannuskriisi |1a3kareiden

(kolumni) val potilaiden syy?
Sairaanhoitajalehti Tasa-arvoaterveyteen —
(puheenjohtajan palsta) Katriina Laaksonen my6s ammeéttilaisille

Duodecim (paakirjoitus)

Perttu J. Lindsberg

Y ksil6a suojellaan

Ville Penttila tutkimukselta— kuka
Markku Kaste suoj el ee oikeutta tutkittuun
hoitoon?
Suomen L 88karilehti NNT — lukujen lisdksi
(kommentti puheenvuoro) Marjukka M&kela tarvitaan arvokeskustelua
Suomen L &akarilehti Juhana E. Idanpdan — L 88ketutkimusten tulokset

(pd&kirjoitus)

Heikkila

saatava julkisiksi

Suomen L 88kérilehti
(katsausartikkeli)

Raimo Puustinen
Juho Nummenmaa

Auttaako hoito? — ecttisia
nakokohtia |88ketieteellisen

Pekka Louhiala tutkimustiedon
esittamisesta
Suomen L &akarilehti Susanna Wilen Uskaltaako &itikin puhua
(kolumni) rahasta?
Sairaanhoitajalehti Sairaanhoitajaliitto Sairaanhoitgjaliitto vaatii
(mielipidekirjoitus) tasa-arvoaterveyteen

Suomen L 88kérilehti

[lona Autti- Ramo

Seulontojen kannattavuus ja
kannatettavuus — kenen

(pd&kirjoitus) Marjukka Mé&kela arvot painavat

Suomen L a8kérilehti Auli Malinen Kaikista kauniita—
(kolumni) ongelmat ratkeavat
Suomen L a8kérilehti Samuli Saarni Elamanlaatu, sd8nndstely ja

(kolumni)

keisarin uudet vaatteet




92

Suomen L 88kérilehti

Nuoret elvat saa kaikkia

(pd&kirjoitus) Eila Laukkanen tarvitsemiaan
terveyspalveluja
Terveydenhoitajalehti Eeva-LiisaUrjanheimo | Terveydenhoitajatyon
(artikkeli) etiikkka jaarvot
Terveydenhoitajalehti Kari Lindstrom Toteutuvatko arvot ja
(artikkeli) etiikka tyoeldamassa?
Terveyskasitys
Terveydenhoitajalehti Kerttu Tossavainen paradigmamuutoksessa—
(artikkeli) Hannele Turunen perusta arvoissa ja etiikassa
Terveydenhoitajalehti Terho Pursiainen Moraali luottamuksen
(artikkeli) vartijana
Terveydenhoitajalehti Olli- Pekka Ryynanen | Terveydenhuollon
(artikkeli) Markku Myllykangas priorisoinnin etiikasta

LIITE 4. Vuoden 2005 artikkelien koonta

LEHDEN NIMI KIRJOITTAJA(T) ARTIKKELIN NIMI
Duodecim Tuula Tamminen Lyheneva lapsuus
(kolumni) yliseksualisoituneessa

nykypaivassa
Terveydenhoitajalehti Eeva-LiisaUrjanheimo | Kansanterveystyota
(pdakirjoitus) turvataan lain muutoksella
Sosiaalil&8ketieteellinen Matti Rimpela Onko kansanterveyslaki
Aikauslehti tehtavansa tehnyt
(artikkeli)

Voidaanko
Terveydenhoitajalehti Riitta Saxen laatusuositusten avulla
(artikkeli) Eeva Sahiman edistéa kuntalaisten

terveytta?
Sairaanhoitajalehti Eettiset ongelmatilanteet
(artikkeli) Maritta Laiho tyotovereiden kesken
Terveydenhoitajalehti Eeva-LiisaUrjanheimo | Terveyden edistamisen
(paakirjoitus) globaalit ulottuvuudet
Hoitotiede Maritta Ritmala- lhmisarvon
(tutkimusartikkeli) Castren kunnioittaminen,

Laura Simani vastuullisuus ja
Elina Eriksson oikeudenmukaisuus

Terveydenhoitajalehti Hannele Palomo Terveyserot ja niiden
(artikkeli) Seppo Koskinen kaventuminen Suomessa
Sairaalalehti Markku Myllykangas Eutanasia osaksi potilaan
(kolumni) hyvaa hoitoa
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Sairaalalehti Pekka Rissanen Oikeudenmukaisuuden ja
(kolumni) tasa-arvon ongelmat
Sairaalalehti Lari Tiikasalo Hoitotakuu ja jono-
(mielipidekirjoitus) ongelmat — menneen
taven lumia?
Terveydenhoitajalehti Eeva-LiisaUrjanheimo | Ehkéisevasta
(pd&kirjoitus) kansanterveystyosta
hoitotakuun takuu
Suomen L &&8karilehti Ossi Rahkonen Terveyttd méarittavat
(artikkeli) Eero Lahelma tekijat WHO:n kohteena
Terveydenhoitajalehti Markku Myllykangas Ennaltaehkéisevan tyon
(artikkeli) etiikka
Suomen L &a8karilehti Paivi Hietanen Y liopistol&é&ketieteen visiot
(paakirjoitus)
Suomen L &akarilehti Eero Vuorinen Syopékipuléékkeiden
(pd&kirjoitus) Voitto Jarvimaki hintapolitiikka on
epaecttista
Suomen L &akarilehti Risto Pelkonen Vox humana
(péakirjoitus)
Suomen L &a8karilehti Liisa Kaarna Sikioseulonnat pilaavat
(keskustelua) odotusagjan
Suomen |88ké&rilehti L 88ketieteen etiikan
(kolumni) Samuli Saarni ongelmat - autiosaarilta
argumentaation avaimet
Duodecim RitvaHalila Laki jaetiikka
(pd&kirjoitus) hedelmdityshoidoissa
Oikeusministerin
Suomen |88ké&rilehti Suvi Sariola vaihtuminen voi vaikuttaa
(artikkeli) kasittelyyn.
Hedelmoityshoitolakia
odotetaan eduskuntaan
Anne Heikkinen
Suomen |&88ké&rilehti Gustav Wickstrom Y ksityisyys hoitosuhteessa

(artikkeli)

Veikko Launis
Helena Leino-Kilpi

Sosiaaliladketieteellinen

Vekko Launis

Geneettinen syrjinta

aikakaudl ehti eettisend ongelmana

(artikkeli)

Suomen |88ké&rilehti Veikko Launis Rekisteritutkimuksen

(artikkeli) etiikkafilosofian
nakokulmasta

Sosiaalil&8ketieteellinen Markku Myllykangas Medikalisaatio

aikakaudlehti Pertti Happonen ennaltaehkdaisyssa

(artikkeli)

Suomen |88ké&rilehti Claes Anderson Terveydenhoidon arvot:

(kolumni)

eettisyys ja vallankaytto
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Lars Johan Materstvedt

David Clark

John Ellershaw Eutanasia ja
Suomen |88ké&rilehti Reidun Forde |&8kariavusteinen
(artikkeli) Anne-Marie Boeck itsemurha: EAPC:n

Gravgaard eettisten kysymysten

Hans-Christof Muller- | tydryhman ndkemys

Busch

Josep Portal Sales
Charles-Henri Rapin

Terveydenhoitaja Eeva-LiisaUrjanheimo | Terveyden edistamisen
(pd&kirjoitus) globaalit ulottuvuudet
Hoitotiede Camilla Strandell-Laine | Hoitotyon eettiset ohjeet —
(tutkimusartikkeli) Anne Heikkinen mika niiden merkitys on?

Helena Leino-kilpi
Arie Van der Arend

Sosiaalil&8ketieteellinen Kirsi Lumme- Sandt Terveys ja hyvinvointi
aikauslehti Pauliina Aarva Paivalehtimainoksissa
(tutkimusartikkeli)

LIITE 5. Aineiston artikkelityypit

ARTIKKELITYYPPI LUKUMAARA
Artikkelit 29
Pa&kirjoitukset/ puheenjohtajan palsta 17

Kolumnit 10

Keskustelua- artikkelit 3

Tutkimusartikkelit

Katsausartikkelit

Mielipidekirjoitukset

Kommenttipuheenvuoro

4
1
2
Kokousselostukset 1
1
Y

ht. 68

LIITE 6. Enemman kuin yhden artikkelin kirjoittaneet kirjoittaj at

KIRJOITTAJA LUKUMAARA
Olli-Pekka Ryynénen 4
Markku Myllykangas 6
Samuli Saarni 3
Eeva-LiisaUrjanheimo 8
Veikko Launis 3
Helena Leino- Kilpi 2
Yht. 26
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LIITE 7. Esmerkki analysointiprosessin vaiheista

Arvo Alkuperédinen | Pelkistetty Alakategoria Y hdistava
ilmaisu ilmaisu kategoria
(2005/16) Hoidot | (2005/16) Hyvasta
voidaan lopettaa | hoitokaytannosta
silloin, kun potilas | on kysesillain,
kokee ne liian kun hoidot
raskaikd tai niistéa | lopetetaan jos
e oleenada potilas kokee ne
|a&ketieteellista liian raskaiksi tai
hydtya. Talléinel | niista e oe
olekyse |&8ketieted listé
eutanasiasta, hy6tya.
vaan hyvasta
hoitokaytannosta.

/ Hyva

hoito
(2005/21) (2005/21) K&rsimyksen Oikeus
Palliatiivisella Palliatiivisella lievittdminen e --
hoidolla hoidolla kersimyksettomyyteen
ehkaistédan ja ehkdistdén ja
lievitetddn lievitetéan
karsimyksia kérsmyksia.
tunnistamalla
kipu ja muita /
fyysisia, /
psykososiaalisia
jahenkisia
ongelma
mahdollisimman
varhain,
arvioimalla ne
tarkoin ja
hoitamalla ne.

(2004/5) Ihmisella | (2004/5) Ihmisdla

onoikeushyvéan | onoikeushyvéan | —»

hoitoon my6s hoitoon kuoleman

kuoleman |hestyessa.

|&hestyessa. Subjektiivinen
oikeus

(2003/1) (2003/1) Hyva

Aikaisemmin kuolema tarkoittaa

hyvalla eldaman

kuolemalla paattymista

tarkoitettiin helposti,

elaméan rauhallisesti ja

paattymista hiljai sesti

hel posti,

rauhallisesti ja

hiljaisedti.

(2003/2) (2003/2)K uoleman

Kuoleman pelon, | pelon, kivun ja

kivun ja kérsmyksen

karsimyksen aiheuttamaan —

aiheuttamaan ahdistukseen apu | Karsimyksettomyys -
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Hyya kuolema
—>

ahdistukseen ei
saa hakea
ratkaisua
eutanasiasta,
vaan hyvasta
hoidosta

(2003/2)Jokaiselle
ihmisdlle on
pystyttava
suomaan kaunis
jaarvokas
kuolema.

(2005/16) Hanen
aitinsa antoi
hanelle tappavan
unil&8keannoksen
jalaakari
sammutti
hengityskoneen.
Humbert oli
etukateen
ylistanyt aitinsa
tekoa ” maailman
kaunei mmaks
rakkauden
0soitukseks” .

hyvasta hoidosta.

(2003/2)Jokaisdlla
ihmisdlaon
oikeus kauniiseen
jaarvokkaaseen
kuolemaan.

(2005/16)
Tappavan
unilakeannoksen
anto oli maailman
kaunein rakkauden
osoitus.

Oikeus
kuolinapuun

Oikeus
kérsimyksettomyyteen

LIITE 8. Yhteenveto artikkelianalyysin tuloksista

-Kekeisiné periaatteina
ihmisoikeudet ja sosiaalinen
oikeudenmukaisuus
-Geneettisen syrjinnan
tuomitseminen
-Ammattieettiset ohjeet
toiminnan kulmakivena

- Tutkimustoiminnan

rehdlisyysja

oikeudenmukaisuus

- Kokonaisuuksien
ymmartaminen

- El&aminen sopusoinnussa
- Ajatonta jaajassaan
muuttuvaa

- Luopuminen karsmysta
pitkittavista hoidoista

- Yksldiden tasavertaisuus
sairauksien hoidossa

- Riittava tieto

EETTISYYS

YHTEISOLLINEN
VOIMAVARA
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- Heikkomman edun
puolustaminen

- Hyétyjen ja haittojen
tasapuolinen jakautuminen
- Vaikeasti méariteltavissa
- Yhdenvertaisuusja
syrjimattémyys

- Huonompiosaisten
huomioiminen

- Yhteiskunnallinen tavoite

- Vahempiosaisten
puolustaminen

- Yhtéléginen mahdollisuus

- Palitiikkojen tavoite

- Terveydenhuollon resurssein
tuettua

OIKEUDENMUKAISUUS

N

/

TASA-ARVO

W

TAVOITTEELLINEN
YHDENVERTAISUUS

- Terveysergjen ja
eriarvoisuuden vahentédminen
- Ennaltaehk&isevaan tyohon
panostaminen

- Terveyden edellytysten
[uominen

Terveydenhoitajien
toteuttamaa

- Perustanatieto
kunatalaisten terveydentilasta
- Eri tasojen toiminta

- Lagja-alaistajarajat
ylittavaa toimintaa

- Toteuttaminen var mistetaarm |
lain ngjalla

- Terveyteen panostaminen
kaikkien hallinnon alojen
valmistelussa ja

paatok senteossa

- Tavoitteena myonteiset
terveysvaikutuk set

- Keskeisna arvoina terveys,
terveyden yllapitéminen ja
sairauksien ehkaisy

- Terveyden taustatekijdihin
vaikuttaminen

TERVEYDEN

EDISTAMINEN

TERVEYDEN
EDELLYTYSTEN
LUOMINEN

- Voimavaraja hyvinvoinnin
tila

- Perustavanlaatuinen arvo
- Palitiikkojen haaste

- Yhteiskunnallinen tavoite

- Kulttuurin tuote

TERVEYS
_— >

TERVEYS

- Kérsmyksen lievittdminen
- Vastuullisuus,
Kunnioittaminen,
asiantuntijuus
- Subjektiivinen oikeus

_— >

Karsmyksettéomyys
- Oikeus kuadlinapuun
—

HYVA HOITO
T

HYVA KUOLEMA

/

OIKEUS
KARSIMYKSETTOMYYTEEN

- Hyddyllinen hoito

7

- Vaikuttamattomien hoitojen
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vahentaminen
- Terveyshydtyjen
mak simointi

VAIKUTTAVUUS
—>

TERVEYSHYOTYJEN
> MAKSIMOINTI

- Oikeus paatok sentekoon
- Tiedonanto, tukeminen,
kunnioittaminen

MAHDOLLISTAVA

ITSEMAARAAMISOIK EUS PAATOK SENTEKO
Hoitohenkilékunnan — 1 »
Amma}ttitaito .
- Y hteiskunnan osallisuus VASTUU JAETTU VASTUU

- Yksd16n osallisuus omaan >
terveyteen

—>

- Ty6tover eiden
kunnioittaminen ja tukeminen
- Ammattietiikan osa-alue

- Tiedon jakaminen >

KOLLEGIAALISUUS

JAETTU AMMATILLINEN

YHTEISOLLISYYS




