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1 Kokouksen avaus

Puheenjohtgja Martti Lindqvist avasi kokouksen menestyksellisen
uuden vuosituhannen toivotuksin.
Hyvaksyttiin kokouksen esityslista siirtéen jaostojen toiminnasta
keskustelu ennen keskustelua |obotomiasta.

2 Edéellisen kokouksen poytakirja
Poytakirja hyvaksyttiin. Paétettiin, ettd edellisessa kokouksessa
kasiteltyihin asioihin, erityisesti terminaalihoito-ohjeisiin ja
hoitotestamenttien rekisterdintei hin palataan mydhemmissa
kokouksissa v. 2000.
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3 Alaikaisten tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon jarjestdmista selvittava
tyoryhma

Risto Pomoell Sosiadli- jaterveysministeritstéa kertoi tydéryhman
toiminnasta, joka kéasittel ee alaikaisten erityisesti tahdonvastaisen
psykiatrisen hoidon jarjestamistd. Hanen johtamansa tyéryhméan
selvitysten mukaan Suomessa al aikéisten psykiatrisessa hoidossa on
toistuvasti tilanteita, joissalasten ja nuorten hoitopaikat eivét riita
Tahdosta rii ppumattomaan hoitoon joudutaan turvautumaan myos
hoidollisten vaihtoehtojen puuttumisen vuoksi. Alaikéisia sijoitetaan
aikuisten osastoille vaikkatama el perustuisikaan nimenomaan
alaikéisen etua koskevaan harkintaan. Vakavan mielenterveyden
héirion kasite on epamaéardinen, ja potilaiden ja omaisten kuulemista ja
hoitoon liittyvéé tiedonsaantia saattaisi olla aiheellista kehittd4. Hoidon
tilastoinnissaolisi parannettavaa, mika helpottaisi 1ainséédannon
valvontaa. Alaikaisten tahdosta riippumaton hoito on ldhes
kuusinkertai stunut 90-luvun aikana, ja psykiatriseen hoitoon kaytetty
rahamaéréa on laskenut 25 %.

Pomoellin johtamassa tyoryhmassa on selvitetty alaikéisten jaerittain
vaikeahoitoisten ja vaarallisten alaikéisten potilaiden psykiatrisen
hoidon tarvetta. Talla hetkella Niuvanniemen sairaalassa on 10-
paikkainen osasto, tarve olisi suurempi. Suomeen ehdotetaan 12-
paikkaista osastoa, jonka perustamiskustannukset olisivat 8-10 mmk,
kayttokustannukset n. 7 mmk/v. Helsingissa tdman lisaksi olisi
mahdollisesti oma yksikko erittéin vaikeahoitoisille nuorille.
Huumeiden seka alkoholin ja ldékkeiden kaytto ja sekakayttd ovat
lisénneet ongelmia. On laskettu, otté péihteiden suurkuluttgjista n. 50
%:lla on myts mielenterveyden ongelmia. On kuitenkin muistettava,
etta ongelmia e ole pelka&stéan aggressiivisesti kayttaytyvilla nuorilla,
vaan my0s masentuneet, itsemurha-alttiit, vetéytyvét nuoret tarvitsevat
apua.

Keskustelussa todettiin, ettd asia on erittain tarked, ja koskettelee
ETENE:lle keskeisia potilaiden oikeuksia ja terveydenhuollon

oi keuden mukaisuutta. Todettiin, etta vaikka nuorten mielenterveyden
edistéminen kuuluu hallitusohjelmaan ja STM:n tavoite- ja

toi mintaohjelmaan, Suomessa on alueita joista kokonaan puuttuvat
nuorten psykiatriset osastot. Esim. Lapissa tahdosta riippumaton hoito
tulisi jérjestéa Oulussa, jossa paikat ovat gjoittain taynna, ja sen vuoks
nuoria hoidetaan gjoittain aikuisten osastolla.

Toukokuussa 2000 Terve-SOS-messuilla Tampereella kasitelld88n myds
lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmia. Eduskunnassa jérjestetéan
kaksipéivainen seminaari paihdeasiain neuvottel ukunnan toimesta.

Paétettiin palata asiaan terveydenhuollon oikeudenmukai suusteeman
puittei ssa taman vuoden aikana.

4 Etiikkajaoikeudenmukaisuus terveydenhuollossa

Asiastaaustivat johtaja Juha Teperi jaLT llmo Keskimaki
STAKES:ista. IImo Keskiméaki oli myos toimittanut ETENE:Ile
alheeseen tutustumiseksi Sosiaalil d8ketieteel lisessa aikakauslendessa
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julkaisemansa artikkelin ” Tuloryhmien valiset erot sairaal apalvelujen
kaytossd. Hanen alustuksensa mukaan suomalaiselle
terveydenhuoltojarjestelmélle on ominaista kustannusten tasaus,
palvelujen verorahoitus jailmaisuus tai suhteellisen matal at
kayttomaksut useimmissa palveluissa. Terveydenhuoltojérjestelméa on
koko véeston kattava. Eriarvoistavia rakenteita meilla on potilaiden
korkeat kustannusosuudet (terveydenhuollon kokonaismenoista yli 20
%, suun terveydenhuolto, kunnallisten avohoitopal veluiden

puutteel linen tarjonta erikoissairaanhoidon osalta, yksityispalveluiden
suuri osuus (avohoidossa yli 20 %), lisdmaksulliset palvelut
(erikoismaksuluokka) seka tyoterveyshuollon jarjestelyt.

K ototal ouksien sairaskulujen osuus on alemmissa tuloluokissan. 8 %
kokonaiskuluista, ylimmassa tuloluokassa 3 %. Esimerkiksi ylimmassa
tuloluokassa tehddan 1,5-kertaisesti kaihileikkauksia verrattuna
alimmaiseen tuloluokkaan, ja kirurgisissa sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksia ja pallolagjennuksia tehddan korkelmmissa
tuloluokissa enemman, kuolleisuuden ollessa suurempi matalimmissa
tuloluokissa. Diabetekseen kuolleisuus on kaksinkertainen
tyontekijaryhmassa verrattuna toimihenkil 6ihin 30-55-vuotiailla.

V &estoryhmien eriarvoisuus on monimutkainen asia, joissa vaikuttavat
mm. alueellinen hoitoon pdasy ja eriarvoisuus, kuntien talous ja
hoitokaytantoerot, pula vaihtoehdoista. Kunnat ovat 90-luvulla saaneet
itsendisen vallan pitkalle paéttad, miten rahansa kayttavét, mutta
tarvittaisiinko kuitenkin valtiovallalta enemmaén ohjausta?

Eril oissairaanhoidon s&ast6t 90-luvulla ovat kohdistuneet [8hinna
mielenterveystython, muualla rahoitus on kasvanut tehon myoés
parantuessa.

Y hteenvetona oi keudenmukai suus terveydenhuollossa on asiana
monimutkainen, koska itse oikeudenmukaisuuden kasitteend el ole
yhdenmukainen. ETENE seuraakin tilannetta ja ottaa tdméan vuoden
aikana asian tiimoilta 3-5 erityiskysymysta jatkokasittelyyn esimerkiksi
kesén seminaarissa.

5 Yhteisten ohjeiden jaosto

Paasihteeri jakoi neuvottelukunnan jéasenille yhteisten eettisten ohjeiden
jaoston laatimat ohjeet ja niihin liittyvan johdanto-osan. Tyéryhma
halusi ETENE:lle painottaa, etté ohjeet eivéat ole vieaviimeistellyssa
muodossa, ja paasihteeri haluaisi ETENE:n jaseniltd kommentteja
jatkotydskentel ya varten.

Neuvottelukunnassa keskusteltiin siitd, ettéa kenelle yhteiset ohjeet
olisivat tarkoitettu. Keskeiset terveydenhuollon ammattiryhmét on hyva
ottaa mukaan ohjeita kommentoimaan. Y leispiirteiset, yleiset ohjeet
tuntuivat parhaalta, yksityiskohtaisuuksia pyrittéisiin valttamaan.

Ehdotettiin, ettd ohjeita kasiteltéisiin vielé seuraavassa
neuvottel ukunnan kokouksessa, ennen kuin pyydettéisiin kommentteja
muualta.

6 Laaketietedlinen tutkimuseettinen jaosto (TUKIJA)

Jaoston puheenjohtaja kertoi jaoston toiminnasta seké lain
voimaantuloon liittyneista epaselvyyksista. TUKIJA:lle kuuluvat
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tutkimuslain mukaan kansainvalisten monikeskustutkimusten eettinen
arviointi jasiitd annettava kansallinen lausunto. ETENE:n asetuksen ja
tutkimuslain valilla on ollut ristiriita, joka on poistumassa ldhiaikoina
asetusmuutoksella. Tutkimuslain voimaantullessa al ueellisten eettisten
toimikuntien kenttéa on ollut hajalla, eiké |8aninhallituksissa ole ollut
luettel oita eettisisté toimikunnista. Jaoston resurssit ovat olleet
suhtedllisen niukat verrattuna alun tydmaaraan, tilanne hel pottanee
myds jatkossa. ETENE:n paasihteeri ja osastosihteeri ovat paljon
joutuneet vastailemaan kysymyksiin, tdma hel pottunee koulutuksen ja
yhteistyon my6td, jota on viritelty seka |88keteollisuuden, yliopistojen
seka eettisten toimikuntien suuntaan.

7 Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen kannanotto poikien ymparilelkkauk seen

Todettiin eduskunnan apulai soikeusasiamiehen lausunnossa olevan sitéa
mieltd, ettd poikien ympérileikkaus suoritettuna suostumukseen
kykeneméttomille pojille on oikeudellisesti kyseenalainen, jatasta
syystasitd el tulisi tehda julkisen terveydenhuollon piirissi.
Perusteluinatélle olivat Suomen alekirjoittamat kansainvaliset
sopimukset. Han ehdottaa Eduskunnan ottavan asiaan kantaa jatkossa
perusoikeuksien keskinai seen punnitsemiseen perustuen.

8 Keskustelualobotomiasta

STM:n lausuntopyyntd, keskustelun alustajana emeritusprof essori
Kalle Achté. Han valotti aluksi lobotomiahoidon historiaa. Lobotomia
toimenpiteend on tullut kayttoon 1940- ja 1950-luvuilla, jolloin
tarkoitus on ollut lievittd&a levottomien skitsofreniaa sairastavien
potilaiden vaivoja. Suomessa lobotomial eikkaukset on aloitettu v.
Punaisen Ristin sairaalan, myéhemmin TO6I0n sairaalan 188kérit, ja
Suomessa |obotomioita on tehty n. 1500. Lobotomiaan liittyi
huomattava sivuvaikutusriski, kuolleisuus oli n. 5 % luokkaa, taman
lisdksi potilailla kuvattiin paljon epilepsiaa, aivoverenvuotoja,

aivokal vontulehduksia seka apaattisuutta. Lobotomian 18pikayneet
potilaat olivat psyykkisesti passiivisia, tunteettomia. Koska toimenpide
rauhoitti tuskaisia potilaita, haittavaikutuksiin ei tall6in kiinnitetty niin
huomiota. 1950-luvulla kehitettiin sdastévampi tekniikka, joka suurelta
osin on ollut Suomessa kaytossa. Lobotomiaan pyydettiin suostumus
potilaan omaisilta, ei itse potilailta

Professori Kalle Achté on tehnyt Suomessa tehdyisté lobotomioista
selvityksen Suomen Psykiatriyhdistykselle v. 1957, jataméan jalkeen
lobotomioista on Suomessa luovuttu 60-luvulla. Jo aiemmin
toimenpiteen oikeutusta kyseenalaistettiin, ja mm. Lapinlahden
sairaalassa lobotomialle oli varsin tiukat kriteerit. Psyykenlégkkeiden
tultua markkinoille lobotomioiden tarve pieneni ja loppui. Suomessa
viimeiset lobotomiat on tehty 60-luvun alkupuolella, muualla
maailmassa on tehty 80-luvulle saakka jonkin verran toisellatekniikalla
jaedelleenkin joitain muunnelmia on kéytdssa

Lobotomia on ollut aikanaan levottomille, ahdistuneille potilaille ainoa
kaytettévissa oleva hoitokeino, ja Nobelin ansainneena on ollut
kuitenkin paljon maailmanlagjuisesti kaytossa. Sen haitat tunnettiin,
mutta parempaa hoitokeinoa e ollut tiedossa. Talldin gjateltiin, etta
valkeasti psyykkisesti sairas ei ollut oikeustoimikel poinen elka taman
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vuoksi potilaan tahtoa ndink&én suureen operaatioon kysytty.
Y lipéétdan potilaan kuuleminen on muuttunut térkedmmaksi vasta
my6hemmin.

ETENE:Ita on pyydetty kannanottoa |obotomiapotilaille mahdollisesti
maksettaviin korvauksiin. Korvattavuus on kuitenkin monimutkainen
asiaelka ETENE:n paétettavissa. Ladketieteessd on muitakin
toimenpiteita jotka ajan mittaan ovat osoittautuneet huonoiksi, vaariksi
jaeettisesti arveluttaviksi hoidoiksi, ja parempien hoitomuotojen
syrjayttaessa ne toimenpitei st on luovuttu (pakkosterilisaatiot,
rontgenkastraatiot).

Asiasta padtettiin keskustella vield ETENE:n seuraavassa kokouksessa
jatehdalausunto sosiaali- jaterveysministeriolle tdméan keskustelun
pohjalta.

Seminaari pidetdan yksipéivaisena, 17.8.2000, paikkaja ohjelma
ilmoitetaan mychemmin. Y htenéa teemoista olisi terveydenhuollon
oikeudenmukaisuus jasiihen liittyvét asiat, etiikan opetus
terveydenhuollon ammattihenkil6ille voisi ollatoinen teema. Asiasta
|&hemmin seuraavissa kokouksissa, paasihteeri valmistelee kokousta ja
aheita.

Ei ollut.

Puheenjohtgja paétti kokouksen klo 16.10. Seuraava kokous on
sovitusti 4.4.2000 klo 14.30-17.

Martti Lindgvist RitvaHalila
ETENE:n puheenjohtgja ETENE:n paéas hteeri



