\

SOSIAALI- JA KOKOUSMUISTIO Dnro 4/2007
TERVEYSMINISTERIO

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen 5.9.2007
neuvottelukunta (ETENE)
Ritva Halila

ETENE

NEUVOTTELUKUNNAN KOKOUS

Aika 5.9.2007 klo 12.00 — 15.15

Paikka Iso kokoushuone, STM, Kirkkokatu 14, Helsinki

Lasna: Markku Lehto, puheenjohtaja (x) Jaana Hallamaa, varapuheenjohtaja (x)
Jasenet: Varajasenet:
Jyrki Pinomaa ()  Mirva Sandelin 0
Mardy Lindqvist (x) Markku Lehto 0
Timo Keistinen (x) Harri Vertio 0
Leena Niinistd (x) Kari-Pekka Martimo 0
Pirkko Lahti (x) Sirpa Peura 0
Helena Leino-Kilpi (X) Anna-Leena Brax §)
Aira Pihlainen () Paivi Rautava (x)
Heikki Vuorela (x) Raimo Puustinen 0
Jaana Kaleva-Kerola (x) Kari Eskola (x)
Irma Pahlman (X) Anna Méki-Petéja-Leinonen §)
Anne Niemi (x) Irma Telivuo 0
Raimo Sulkava ()  Minna Raivio 0
Jyrki Jyrkdma (x) Helka Urponen 0
Paavo Juvonen (x) Jaakko Heiniméki 0
Hannaleena Heikkinen (x) Hakan Nordman 0
Tuula Haatainen (O  Anneli Kiljunen 0
Erkki Virtanen (x) Kirsi Ojansuu 0
Sirpa Asko-Seljavaara (x) Eero Akaan-Penttila (x)

Heikki Ruskoaho, TUKIJA:n puheenjohtaja ()
Helena Kaaridinen, TUKIJA:n varapuheenjohtaja (X)

Nina Lindqvist, osastosihteeri (x)
Outi Konttinen, TUKIJA:n sihteeri (x)
Ritva Halila, paasihteeri (x)

1 Kokouksen avaus

Puheenjohtaja Markku Lehto avasi kokouksen klo 12.00.

2 Edellisen kokouksen poytakirja

Hyvéksyttiin.

3 llmoitusasiat

e ETENE:n yksi kansanedustajajdsen vaihtuu Tuula Haataisen siirryttyd Helsingin
apulaiskaupunginjohtajaksi. Hanen seuraajakseen SDP:n eduskuntaryhma ehdotta-
nee llkka Kantolaa, joka vieraili jo ETENE:n kesdseminaarissa.
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e Stakes jarjestdd vield kerran Pakkoa terveydenhuollossa késittelevdn seminaarin
25.9.2007 Niuvanniemessa, Kuopiossa. Yksi kokouksen alustajista, yliladkari Veijo
Nevalainen, haluaisi tulla ETENE:en esittelemdan Imatran mielenterveystyotd. Paa-
tettiin kutsua ylilaakéri Nevalainen seuraavaan ETENE:n kokoukseen.

e ETENE:n ja VANE:n yhteisseminaari on 26.11.2007 Nakdévammaisten palvelu- ja
toimintakeskuksessa liriksessa, Itdkeskuksessa, Helsingissd. Seminaarin ohjelma-
luonnos jaettiin kokousedustajille.

e Pohjoismainen Bioetiikkakomitea jarjestad seminaarin ”Dignity, Disability, Disc-
rimination and Diagnosis” Reykjavikissa 19.-20.10.2007. Paasihteeri osallistuu se-
minaariin.

e Biopankkitydryhma on saanut lisdaikaa 30.9.2007 saakka, tyéryhmén loppuraportti
luovutetaan ministerille 12.10.2007.

e TUKIJA:n seminaari pidetddn 16.10.2007 S&atytalolla. ETENE:n jasenille l&hete-
taan lahiaikoina seminaarin lopullinen ohjelma ja ilmoittautumisohjeet.

e Péaésihteeri ja puheenjohtaja tapasivat TEO:n ylijohtajan Jukka Manniston 3.9.2007
Tapaamisessa pohdittiin TEO:n toiminnassa esiin tulleita terveydenhuollon eettisia
kysymyksid. Yksi ongelmakohta on valvonnan ja vastuun ongelmat erityisesti ter-
veydenhuollon palveluiden ulkoistamisessa. TEO muotoilee kysymyksenasettelun-
sa ETENE:lle syksyn aikana.

4 Seminaari 2007: jatkokasittely

Seminaarissa kasiteltiin terveyden edistdmista varsin monista nakdkulmista. Syksyn
kokouksissa ja tulevan julkaisun yhteenvedossa nostetaan esiin ETENE:Ile tarkeita
eettisid ndkokohtia liittyen terveyden edistamiseen.

Terveyden edistamisen tavoitteena on sairauksien ehkaisy. Sit4 voidaan tehd& monel-
la tavalla. Sairauksien ehkdiseminen on yhteiskunnallekin usein edullisempaa kuin
niiden hoito. Kuitenkin merkittavé osa julkisen terveydenhuollon voimavaroista on
sidottu sairauksien hoitoon. Jos joudutaan karsimaan, karsitaan usein toiminnoista,
jotka eivat ole pakollisia, kiireellisi& ja lakiséateisia.

Yhteiskunnalliset muutokset vaikuttavat myds siihen, miké on hyvaksyttya ja joskus
tarkasti sdénneltyd. Tydsuojeluun liittyvat lait ovat muuttaneet paljon tydeldman kéy-
tantoja. Esimerkiksi melusuojaus tydssa on tyonantajan velvoite, ei endd henkilon
oma asia. Alkoholin, tupakan ja ravinnon kohdalla painotetaan paljon yksilon omaa
vastuuta. Ravintolatupakoinnin Kielto perustuu myds ravintolahenkildston tydsuoje-
luun. Alkoholin kaytto ja siitd aiheutuvat sairaudet ja lieveilmiot aiheuttavat yhteis-
kunnalle merkittavia kustannuksia ja myds kanssaihmisille paljon inhimillisia karsi-
myksié. Pitéisiko siis lilkenneonnettomuuden aiheuttanutta rattijuoppoa pystya hoi-
tamaan aktiivisemmin jopa tahdosta riippumatta? Myos lihavuuteen liittyvat sairau-
det aiheuttaa yhteiskunnalle my6s huomattavia kustannuksia. Terveyden edistdmisen
edut yksildlle ja yhteisolle ovat usein yhdensuuntaisia ja Kietoutuvat yhteen.

Keskustelussa pohdittiin ETENE:n kannalta keskeisia eettisia nakokohtia terveyden
edistamiseen liittyen. Edelld mainittujen lisaksi tallaisia ovat mm. resurssien allo-
kointi sairauksien hoitamisen ja ehkéisemisen vélilla. T&té ei juurikaan kasitelty se-
minaarissa.
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Yhteiskunnassa olisi tarkeda keskustella siitd, minké takia ja miten edistetddn vaeston
terveyttd. Terveyden edistdminen on yksi terveyspolitiikan painopiste, ja silld on
lainsdadannollinen pohja. Kunnat edistavat terveyttd monin tavoin ja vaihtelevasti.
Terveyttd edistavat myods yksityissektori seka kansalaisjarjestot. Terveyden edistami-
nen on esimerkiksi tyoterveyshuollon perustehtévid. Terveyden edistamisen tavoite
on paitsi yksilon etu myds mahdolliset seké yritysten ettd yhteiskunnan saastot saira-
uskustannuksissa. Tyontekijoiden tyokyvyn yllapito on myds yrityksen intressi, kos-
ka tamé vaikuttaa yrityksen tuotokseen. Ennen kaikkea terveyden edistdminen ja sai-
rauksien ja sairastumisen ehkaisy vahentéa inhimillisen karsimyksen maaraa.

Ymparistonakdkohtien ottaminen esiin seminaarissa néhtiin tarkeaksi, mutta niiden
merkitysta ei k&sitelty syvemmin téssé kokouksessa.

Asiasta valmistellaan ETENE:n yhteenvetoluonnos seuraavaan kokoukseen.

5 ETENE:n tuleva toiminta

Puheenjohtaja halusi ottaa aiheen keskusteluun pohtien, tekeeké ETENE oikeita asi-
oita ja onko se tehtdviensa tasalla. ETENE:n yksi keskeisimmista tehtévista on herét-
tdd yhteiskunnallista keskustelua terveydenhuollon eettisistd kysymyksista.
ETENE:II& on mahdollisuus ottaa néité jarjestaytyneelld tavalla ké&sittelyyn ja paasta
tassa keskustelussa perusteltuihin nakemyksiin. Koska ETENE:ssé on jasenia monil-
ta eri yhteiskunnan alueilta, sen kannanottojen voidaan olettaa olevan ns. valistuneita
mielipiteitd. ETENE:n kannanotot voivat olla perustana myds yhteiskunnallisessa
paatoksenteossa.

Keskusteltiin siita, pitdisikd ETENE:n ottaa enemman kantaa ajankohtaisiin julkises-
sa keskustelussa oleviin asioihin. Monet toivoivat ETENE:n reagoivan niihin her-
kemmin. ETENE on jonkin verran tata tehnyt (mm. kannanotossaan psykoterapian
korvattavuudesta sekd vammaisten elvytyskysymyksessd). ETENE:It4 toivottiin
myo6s enemméan nakyvyyttd. Keskustelussa ehdotettiin mm. toimittajille suunnattuja
tai yleisempid tiedotustilaisuuksia. Monet toivoivat ETENE:n toiminnan terveyden-
huollon tukena vahvistuvan. ETENE:n julkaisut, lausunnot ja kannanotot ovat tassé
tarked toimintakanava. ETENE:n julkaisut ovat usein laadittu laajemmista asiakoko-
naisuuksista. Niita kaytetaan paljon terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuk-
sessa, erityisesti terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteita sekd saattohoitoraport-
tia tilataan koulutukseen jatkuvasti.

Neuvottelukunta katsoi jo nyt ETENE:n asialistalla olevat vanhusten ja vammais-
huoltoon liittyvat kysymykset tarkeiksi. Elamaan ja kuolemaan liittyvat kysymykset
nousevat jatkuvasti esiin, mm. julkisuuteen viime aikoina nousseissa uutisissa. Prio-
risointi terveydenhuollossa on edelleen ajankohtainen. Terveydenhuollossa joudutaan
Jo varsin pian tekemaan paatoksia siitd, mihin sen voimavaroja suunnataan. Tahén
kysymyksenasetteluun liittyvat kysymykset kalliista ladkkeista ja hoidoista, joista
ETENE:ssa on jonkin verran jo keskusteltu. Priorisointikeskustelua on yritetty kayn-
nistdd mm. ladkariseura Duodecimin toimesta jo 1990-luvulla. ETENE:II4 voi tule-
vaisuudessa olla siing térked rooli. ETENE:It4 toivottiin myods nakemyksia liiallisesta
ldéketieteen teknologisoitumisesta. My0s aivot ja etiikka liittyvéat jo nyt kasiteltavana
oleviin asioihin, mutta tarvittaessa voidaan ottaa esiin laajemmassakin asiayhteydes-
sa.
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Tulevaisuudessa joudutaan pohtimaan hoitamisen ja hoitamatta jattdmisen problema-
tilkkkaa esim. kehitysvammaisten ja vanhusten hoidossa sekd, kuolemaa ja elvytta-
matta jattamista.

Pulmallisten kysymysten voidaan olettaa lisddntyvan tulevaisuudessa myds alueilla,
jotka siséltavat ristiriitoja muiden yhteiskunnan sektoreiden ja paatoksenteon kanssa.
Tallaisesta esimerkkina neuvottelukunta néki alkoholiveron laskun, joka perustui ta-
loudellisiin ndkokohtiin, mutta josta on ollut seurauksena merkittava alkoholiperéis-
ten sairauksien ja haittojen lisadntyminen ja rasitteet terveyden- ja sosiaalihuollossa.

Kokouksessa ehdotettiin seminaaria dementiahoitoon liittyvista eettisista kysymyk-
sistd. Vanhusten terveydenhuollosta tehty raportti voi olla tdssa hyvéna pohjana. Se-
minaarin kohderyhma jéi vield avoimeksi. Sellaiseksi ehdotettiin koululaisia ja opis-
kelijoita, joille jérjestettiin seminaari kevaalla 2005.

ETENE:n tydryhméraportit ovat osoittautuneet tarkeiksi ja hyodyllisiksi. Niiden laa-
timinen edellyttaa kuitenkin tyéryhmén jasenilta huomattavaa tyopanosta.

ETENE:II4 on tarked asema ja mahdollisuus toimia yhteiskunnan tuntosarvina. Yh-
teiskunnallisesti merkittavissa muutoksissa, kuten nyt kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksessa, on hyva seurata mit4 tapahtuu, reagoida herkasti ja ndin yrittada vaikuttaa
kehitykseen.

Puheenjohtaja ja paésihteeri tekevét asiasta yhteenvedon jatkotoimia varten.

6 ETENE:n vanhustyoryhma

ETENE:n vanhustyoryhma kokoontui elokuun lopussa ensimmaiseen kokoukseensa.
Osalle tydryhman jasenistd kokousaika ei sopinut, ja sen vuoksi tyéryhméssa paatet-
tiin kasitellda myohemmin alan lainsd&dantoa ja terveydenhuollon rakennetta késitte-
levid osia. Raporttia alettiin rakentaa edellisen neuvottelukunnan evastyksen mukai-
sesti terveydenhuollon yhteisten eettisten periaatteiden pohjalta. Talla kerralla paatet-
tiin keskittya raportin painopisteisiin ja keskeisiin kysymyksiin.

Todettiin, ettd raportin otsikko ei vastaa sen sisalt6d. Ehdotettiin myds, ettd eettiset
periaatteet siirretddn raportin alkuun, jonka jalkeen tekstissa avattaisiin konkreettises-
ti joitain erityisia termeja ja nakokohtia.

Keskusteltiin siitd, olisiko raportissa parempi kéayttaa termia "ikaihmiset”. Enemmis-
t6 kallistui kuitenkin vanhus-termin taakse, vaikka siihen liitetdén usein raihnaisuus
ja monisairastavuus. Toisaalta yhteiskunnallisessa keskustelussa vanhus-termi on
yleisesséd kaytossa (esim. vanhuspolitiikka, vanhustyo jne.). Paatettiin selkiyttédd ra-
portissa esiintyvaa termistdd. Raportissa toivottiin késiteltdvan enemman vanhusten
mielenterveyttd ja yksindisyyttd ja vdhemman ladkehoidon pulmia. Kokouksessa
keskusteltiin vanhusten ali- ja ylihoidosta, johon toivottiin Kiinnitettdvan huomiota.

Kokouksessa keskusteltiin pitk&dan vanhusten asumisesta. Suurin osa vanhuksista elaa
ldhes elaménsa loppuun ilman tarvetta ulkoisiin palveluihin. Ei ole kuitenkaan poik-
keuksellista, ettd viimeisind vuosina avun tarve lisadntyy, vanhuksen selvidminen ar-
jessa vaikeutuu ja yhteison palveluiden tarve kasvaa. Monet vanhukset asuvat liian
usein ja aivan liian pitkaan heille soveltumattomissa asunnoissa, mm. hissittdmissa
kerrostaloissa tai haja-asutusalueilla, joihin apua on hankalaa jéarjestaa. Téhén ratkai-
suina voisivat olla senioriasunnot, jonne vanhukset voisivat muuttaa viel& hyvakun-
toisina. Niissd vanhukset voisivat tuntea olonsa turvalliseksi, ja niihin voidaan palve-
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lut raataloida hénen tarpeitaan vastaavasti eldman loppuun saakka. Tallaisia on Suo-
messa vield vahan.

Vanhustenhuollon ongelmana on myo6s henkiléstopula. Gerontologisia hoitajia on
vahan tarpeeseen nahden, ja hoitajat hakeutuvat helposti kevyemmille aloille. Riitta-
va henkilostoméaréd mahdollistaa vanhusten hoidon ilman fyysisté tai laakkeellista si-
tomista.

Yhteiskunta kokonaisuudessaan voi luoda ja yllapitéa diskriminoivia asenteita ik&an-
tymiseen ja vanhuuteen. Esimerkiksi Kelan hallinnonalan teksteissé jo 45-vuotias on
ikdantyvé, 55-vuotias ik&antynyt, eldkeikainen vanhus. Tallainen asenne voi vaikeut-
taa yhteiskunnan selvidmista vaeston ikaantymisesta johtuvista rasitteista.

Kokouksessa keskusteltiin iasta hoitopaatdsten perusteina. Korkea ika ei ole sairaus.
Seké fyysinen ettd psyykkinen toimintakyky vaihtelevat vanhuksilla yksil6llisesti
merkittavasti. Suunnilleen puolet vanhuksista pérjaa arjessa ilman ylimaaraista apua,
35 % tarvitsee ajoittain apua. N. 15 % tarvitsevat arkeensa runsaasti ulkopuolista
apua. lan myota eri sairauksien esiintyvyys lisdéntyy, ja sairaudet lisdavét toimenpi-
teiden riskeja seka vahentavat mahdollisuuksia hyotya joistain hoidosta; toisaalta
monet hoidot voivat hyddyttad myos vanhuksia merkittavasti, mikéli ne lisaavat ela-
manlaatua tai lisddvat mahdollisuuksia itsenéiseen elaméaan.

Nykydéan kunta velvoitetaan kilpailuttamaan palveluita ja niiden tarjoajia myds van-
husten hoidossa. Toisaalta kova kilpailu voi karsia myds laadukkaita palveluita ja
pienid yksikoitd ja edesauttaa vanhusten siirtelyd yksikostd toiseen, mikéali palvelui-
den hankinnan maaraa paaasiassa sen hinta. Kilpailuttaminen asettaa paljon vaati-
muksia tarjouksen sisallolle, toisaalta riittdva maara palveluiden tuottajia on edelly-
tys sille, etté kilpailutuksesta on hyotya.

Neuvottelukunta katsoi kuolemaan liittyvien ndkokohtien ottamisen raporttiin tarke-
aksi.

Nailla evéstyksilla tyéryhma jatkaa tyoskentelyd. TyGryhman seuraava kokous on
5.10.2007.

7 Sahkoinen potilasasiakirja-arkisto ja sahkoinen resepti

Erityisasiantuntija Teemupekka Virtanen esitteli STM:n séhkdisen potilasasiakirja-
arkiston ja sahkoisen reseptin valmistelussa esiin nousseita kysymyksid, joista tyo-
ryhma oli paattanyt informoida ETENE:4.

Sahkoistd potilasasiakirja-arkistoa ja sahkoistd reseptid koskeva lainsdédanto on jo
voimassa, ja parhaillaan viimeistellaan asetusta ja asiaan liittyvaa opasta. Sdhkdisen
potilasasiakirja-arkiston tavoitteena on hyva ja yhtendinen potilaan hoito, sahkdisten
potilasasiakirjojen jarjestelmien yhdenmukaistaminen, turhien tutkimusten véhenta-
minen ja tiedonkulun parantaminen. Yhtend tavoitteena on myo6s toiminnan rationali-
sointi silta osin, mika ei suoranaisesti ole potilaan hoitoa (esimerkiksi paperin kuljet-
taminen ja arkistointi).

Sahkainen potilasasiakirjajarjestelmé on kansallinen arkisto, joka ei poista ongelmia
paikallisella tasolla. Erilaisten jo perustettujen jarjestelmien kehittyméattomyys ja yh-
teensopimattomuus on merkittavd ongelma. Tdma uhkaa joskus jopa potilasturvalli-
suutta, jos virheitd tai muuttuneita tietoja ei havaita ajoissa.
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Sahkoisen potilasasiakirjajarjestelman keskeiset periaatteet ovat samat kuin potilas-
asiakirjajarjestelman aiemminkin. Jos potilaan tietoja tarvitaan, ne haetaan, ja kayton
jalkeen siirretdén takaisin. Jatkossa potilaan tiedot menevéat keskitettyyn jarjestel-
maan, mité potilas ei jatkossa pysty kotimaassa vélttdmaan.

Jarjestelm& muuttaa potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon valista suhdetta ja
ammattihenkildiden toimintatapaa. Nyt ladkarilla ovat edessadn potilasasiakirjat, jat-
kossa vain ne tiedot joista potilas antaa suostumuksen. Potilas voi n&dhda jérjestel-
massa kaikki hanta koskevat tiedot, ladkari vain ne jotka potilas hanelle antaa nahta-
vaksi. Potilas voi myds konsultoida muita l&&kéreité ja asioida ulkomailla. Jatkossa
tulee pohdittavaksi, miten eri maiden kéytannot ja saannokset vaikuttavat kotimaan
la&dkemaarayskaytantoon.

Kielikysymys nousi esiin myds neuvottelukunnan keskustelussa: laakéri Kirjoittaa
potilasasiakirjat haluamallaan kielelld. Voidaankin kysyd, onko potilaalla oikeus po-
tilasasiakirjojista saatavaan tietoon omalla didinkielellaan.

Kokouksessa keskusteltiin paljon siitd, milla perustein laakari voi méaraté hoidosta,
jos hénella ei ole olennaisia tietoja potilaan terveydestd, esimerkiksi hdnen kaytta-
mistadén la&kkeista tai laboratoriotuloksista. Tdma voi olla potilasturvallisuutta mer-
kittavasti heikentévé asia.

Kokouksessa keskusteltiin my0ds potilasasiakirjojen muusta kaytostd. Asiakirjoista
saatavaa tietoa kaytetdan nykyisinkin terveydenhuollon tilastoinnissa ja tutkimukses-
sa. Jatkossa asiakirjojen tiedoista voivat kiinnostua mm. kansallisesta turvallisuudes-
ta vastaavat tahot, vakuutusyhtiot tai tyénantajat. Myos kunnat ja valtio ovat kiinnos-
tuneita siitd, kuinka hoito toteutuu ja paljonko se maksaa. Lahivuosina keskustellaan
esim. diagnostisten naytteiden kaytosta tutkimuksessa ja potilasarkistoihin tallenne-
tun tiedon yhdistamisesta niihin. Ollakseen hyoddyllistd tietoa pitédé jalostaa, mihin
taytyy kehittad sopivia potilaan yksityisyyden suojan turvaavia jarjestelmia. Se, mita
muuta potilaan hoidon lisaksi séhkoisen potilasasiakirja-arkiston avulla voidaan teh-
d&, on paatettava lahivuosina.

Jotta potilasasiakirjoista voidaan hakea olennaista tietoa, olisi sen rakentamisessa
tarkeda systemaattinen, maaramuotoinen kirjaus ja selkeét ohjeistukset. Tdméa on ny-
kyaéan vield ongelmallista, koska toisaalta sairauskertomus on kertomus, jota kukin
laékari Kkirjoittaa omalla tavallaan. Esimerkiksi terveydenhuollon laadun seuraami-
seen potilasasiakirjojen rakenne on vield liian heterogeeninen. Sairauskertomusjar-
jestelmét pitéisi kuitenkin tukea terveydenhuollon toimintaa ja erityisesti potilastur-
vallisuutta ja laatujarjestelmaa. Nykyisin potilasasiakirjajérjestelmésté ei nay tietoja,
joilla voitaisiin arvioida terveydenhuollon yksikén toimintaa, mm. potilaiden kayn-
timadria tai niiden laatua, kansanterveyden mittareiden muuttumista tai vastaavaa.
Esimerkiksi reseptin tietojen pitéisi automaattisesti Kirjautua osaksi potilastietojarjes-
telmé&a. Jarjestelman pitdisi olla myos riittavan yksinkertainen ja helppo kayttaa.

Sahkoisessa potilasasiakirjajarjestelméssa pitdisi kyetd standardoimaan tietoa esi-
merkiksi madramuotoisten lomakkeiden avulla. jarjestelmén pitéisi tukea niihin teh-
tyja kirjauksia. Toimiakseen niiden pitdisi siséltdd synonyymisanastoja ja sanakirjoja,
joilla toisiaan vastaavat asiat voitaisiin yhdistaa.

Potilasturvallisuuden ja myds ladkarin oikeusturvan kannalta on olennaista pystya

selvittdmaan, mita tietoja ladkarilla on ollut k&ytettavissa paatostéd tehdessaan. Mikali
jarjestelma on monimutkainen ja kankea, tieto voi olla vaikeasti I0ydettavissa. Kriit-
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7(N7
tisten riskitietojen pitéisi olla helposti 16ydettédvissa (mm. ladkitys, hoitotahto, perus-
sairaudet) silloin, kun niiden antamista potilas ei ole kieltanyt.

Kokouksesta keskusteltiin myds siitd, miten henkilokunta suhtautuu potilaaseen joka
on kieltanyt tietojen luovuttamisen. Toisaalta pohdittiin myds sitd, milloin potilas on
kykeneva antamaan tiedon luovutukseen suostumuksen, ja milloin tarvitaan suostu-
mus muualta.

Teemupekka Virtanen painotti, ettd potilasasiakirjajarjestelman tarkoitus ei ole est&a
potilaan hoitoa. Jos tietoa tarvitaan, sitd voidaan hakea kuten tdhankin saakka sahkoi-
sestd arkistosta. Olennaista tassé on, ettd kaikesta tiedonhausta jaa jalki arkistoon.

Neuvottelukunta kiitti Teemupekka Virtasta alustuksesta ja jaa seuraamaan tyoryh-
man tyota.

8 TUKIJA
TUKIJA:ssa asiat menevét hyvin eteenpéin. Syksylld 2007 TUKIJA:1la on yhteisko-
koukset lokakuussa Léékelaitoksen kanssa, ja marraskuun kokouksen yhteydesséa tu-
tustaan Norjan yhteen alueelliseen eettiseen toimikuntaan, joka tulee vierailulle Hel-

sinkiin. Joulukuun kokouksen yhteydessd on TUKIJA:n oma koko péivan suunnitte-
lukokous.

9 Muut asiat

Ei ollut muita asioita.

10 Kokouksen paatds

Puheenjohtaja Markku Lehto p&atti kokouksen klo 15.15

Kokouksen puolesta

Markku Lehto Ritva Halila
ETENE:n puheenjohtaja Ylilaakari, paésihteeri
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