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1 Kokouksen avaus ja esityslistan hyvaksyminen tydjarjestykseksi
Puheenjohtaja Jaana Hallamaa avasi kokouksen klo 12.05.

2 Edellisen kokouksen poytékirja hyvaksyttiin.

3 Kesdseminaari: Lapsen hyvé ja lapsen suojelu: Keskustelua keséseminaarin asioista ja

ETENEN nakokulmista

Seminaari ja siitd laadittu muistio sai seminaariin osallistuneilta hyvéa palautet-
ta. Keskustelumuistiosta myds poissaolleet saivat kdsityksen seminaarissa kasi-
tellyistd asioista. ETENESsa pantiin ilahtuneena merkille, ettd seminaariin kut-

sutut ETENEN ulkopuoliset avustajat jaivat koko péivaksi ja osallistuivat aktii-

visesti myds loppukeskusteluun.
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Keskusteltiin mahdollisista uusista ndkékulmista paitsi lastensuojeluun myds
koko sote-uudistukseen. Puheenjohtaja Hallamaa esitteli neuvottelukunnalle
kehittdmaansa mallia korkean luotettavuustason asiantuntijatoiminnasta, jonka
mukaisesti jokainen ryhméssa on oman tyonsé korkea asiantuntija. Tallaista
mallia on hyddynnetty mm. ilmailun turvallisuuden kehittdmisessa. Asiantunti-
juutta ei haivytetd hallinnollisiin himmeleihin, vaan jokaisen asiantuntemus ja
kyky havaita mahdollisia riskeja ja epakohtia otetaan arjen tydhén. ETENE to-
tesi tata kdytetyn niissa esimerkeissd, jotka esitettiin ETENEN seminaarissa.
Tatd mallia voitaisiin kayttdd myds sote-uudistusta tarkastellessa.

Seminaarissa kévi ilmi, ettd lapsen suojelussa ja lastensuojelussa on paljon kat-
vealueita ja tiedon puutetta, ja ndin lapsen hyva jaa toteutumatta. Esimerkit
osoittavat myos, ettd puuttuminen lapsen arkeen vahentéé lastensuojelun asiak-
kuuksia ja lapsen sijoituksia. Tyootteessa, jossa lapsen ja perheen arkea tuetaan
samanaikaisesti ja yhteistydssa toisten tyo tuntien, voidaan vaikuttaa tehok-
kaammin kuin perinteisesti ohjaten perhe ja lapsi yhdelta asiantuntijalta toisel-
le. Jalkimmaisend mainittu tydskentely on paitsi tehotonta myds asiakkaan ja
perheen kokemaa pompottelua. Keskustelussa nousi esiin termi jaettu asiantun-
tijuus ja luottamus toisen asiantuntemukseen.

Uudenlaisessa tydskentelytavassa korostetaan jaettua asiantuntijuutta ja luotta-
musta toisten asiantuntemukseen. Kokemusasiantuntijoiden seka asiakkaan ja
perheen ottaminen mukaan toimintaan on keskeista tassa toiminnassa. Asian-
tuntija toimii vanhempien valmentajana, jonka kanssa sovitaan ja tarkistetaan
arjen tehtavat. Esimerkit korostavat yhteistyon seké samanaikaisen vuoropuhe-
lun ja toiminnan merkitysta ruohonjuuritasolla potilaan ja asiakkaan ollessa
keskidssé, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden toimiessa hénen
tarpeen mukaisten palvelujen toteuttajina.

Asiakkaan/potilaan ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden koh-
taamisen todettiin olevan ETENERN ydinaluetta. Sote-uudistuksen kokonaisuutta
ajatellen kyseessé on suuri toimintakulttuurin muutos jolle on annettava tilaa
mya0s arjen tyossa. Lainsdadantd nykyiselldankin mahdollistaa yhteistoiminnan,
mutta rakenteet eivat valttdmétta tue niitd. Sosiaali- ja terveydenhuollon uusi
jarjestamislaki mahdollistaa yhteistyon, mutta ei takaa toimintakulttuurin muu-
tosta.

Valinnanvapaus sosiaali- ja terveyspalveluissa voi tehda yhteistyon viela haas-
tavammaksi erityisesti moniongelmaisten henkildiden kohdalla, mikali palvelut
pilkotaan yh& pienempiin osiin. Tyon kuvissa on nyt jo nakyvissé pirstaloitu-
mista siten, ettd muut kuin sosiaali- ja terveydenhuollon pa&toksistd vastaavat
kohtaavat asiakkaat ongelmineen. Néissa ei valttdmatta kukaan ota kokonais-
vastuuta potilaan /asiakkaan hyvinvoinnista. Suomessa esimerkiksi on sosiaali-
tyontekijoiden asiakkaiden méara tyontekijad kohden moninkertainen verrattu-
na esimerkiksi naapurimaahamme Ruotsiin tai Iso-Britanniaan, jossa sosiaali-
tyontekijoilla on enintddn 15 asiakasta.

Keskustelussa sivuttiin myds kokousta edeltdvana paivana jérjestettyd etiikan

seminaaria, jossa keskusteltiin myds samanlaisesta toimintakulttuurista mm.
kriisinhallinnassa ja joukkueurheilijoiden valmennuksessa. Naissé keskeisia

tyokaluja ovat myds vuorovaikutus ja jaettu asiantuntijuus.

—
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Paasihteeri kokoaa keskustelun jatkotydskentelyé varten.

4 Lausunto kiireettémén erikoissairaanhoidon yhtendisiksi kriteereiksi, STM:n lausunto-
pyynto 4.7.2016. L&hetetty STM66n 18.8.2016

ETENER lausunto oli ja&nyt pois kokousmateriaalista, lahetetddn ETENEIle
séhkopostilla kaikille kokouksen jélkeen.

Kokouksessa keskusteltiin vield palliatiivisen hoidon kiireettéman hoidon kri-
teereistd, joka ndyttaytyi tekstissa varsin erikoissairaanhoitopainotteisena.
ETENE on todennut lausunnossaan, etta eri alojen kriteerit oli kirjoitettu varsin
eri tavalla, ja esim. palliatiivisen hoidon kriteerit oli rakenteeltaan muistio joka
ilmeisesti laadittu toiseen tarkoitukseen. Monilla paikkakunnilla pyritdan kehit-
tdméaén kotisaattohoitoa, jolloin palvelut ja hoito viedaan palvelut mahdolli-
simman l&helle potilasta. ETENE nékee tarkedksi kehittd4 kuolevan potilaan
hoitoa kodinomaiseen, hospice-tyyppiseen suuntaan. Talldin perusterveyden-
huolto on ratkaisevassa asemassa hoidon jarjestamisessa.

5 Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi sosiaali- ja terveystietojen tietotur-
vallisesta hyddyntamisesta

Paasihteeri esitteli lyhyesti lakiesityksen sisallon. Lain tavoitteena on sosiaali-
ja terveydenhuollon tietojen toissijaisen kaytén mahdollistaminen tietoturvalli-
sesti ja yhteiskuntaa hyodyttavalla tavalla. Tama laki tdydentdd muun tie-
tosuojalainsaddannon ja julkisuuslain sd&doksié ja ottaa huomioon mm. uuden
EU:n tietosuoja-asetuksen sddnndkset. Laissa esitetadn etté tietojen haku ja
luovutus tapahtuisi THLssé sijaitsevan yhden lupaviranomaisen kautta. Tiedon
késittelyyn kehitetdd&n myos tietosuojavarmennettu alusta. Tiedot voidaan kui-
tenkin toimittaa tdmén alustan ulkopuolelle ja my0ds erityisperusteluin tunnis-
teellisina. Eettisesté arvioinnista tehdaan viela selvitys ennen kuin lakiehdotus
menee eduskuntaan.

Keskustelussa todettiin, etté tutkijoille valtakunnallisten rekisteritietojen saa-
minen tutkimuskayttéon on tdhén saakka ollut hidasta, hankalaa ja kallista. La-
ki on tutkijoiden ndkokulmasta selva edistysaskel. Tutkija saisi tdman mukaan
yhdelld hakemuksella kaiken tarvittavan rekisteritiedon.

Keskustelussa pohdittiin Kanta- ja Kansa-arkiston hyddyntamist4. Kantassa ja
Kansassa ei ole toistaiseksi vield juurikaan kaytettdvissa olevaa tietoa, koska
toimijat ovat vasta alkaneet sy6ttéa niita sinne. Tiedot kerataan vield pitkaan
potilas- ja asiakasasiakirjoista. Vain pieni osa tietopyynndista tehdaan lakissa
kuvattuihin kayttotarkoituksiin.

Neuvottelukunta pohti tdméan jarjestelman kustannuksia ja sitd, kuka taman
toiminnan maksaa. Keskustelussa esitettiin my6s huoli siitd, miten suuressa
madrin kansalaisten sosiaali- ja terveystietoja kéytettéisiin kaupallisesti. ETE-
NE toivoo, ettd laissa maariteltaisiin selkedmmin, millaisiin tarkoituksiin ja
minkalaisilla edellytyksilla kansalaisten henkilokohtaisia tietoja voitaisiin luo-
vuttaa kaupallisen toimijan kdyttdon. Todettiin kuitenkin, ettd myds muu lain-

s&adanto vastaisuudessakin méarittelee mita ja miten tietoja kdytetaan.

—
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Lakiluonnoksessa todetaan, etta ennen sen lahettamista eduskunnan késittelyyn
tehdaan selvitys hankkeiden eettisesta arvioinnista. Hankkeiden etiikka ja eetti-
nen arviointi on keskeinen ETENEN huoli. Hankkeiden eettisen arvioinnin kri-
teerit tulee olla lapindkyvét, selkeét ja yhtendiset. Kaikki hankkeet eivat vélt-
tdmatta tarvitse eettista arviota, mutta moniin hankkeisiin liittyy myds tutki-
museettisia kysymyksid, ja tieteellisessé tutkimuksissa edellytetddn usein eetti-
sen toimikunnan ennakkoarviointia ja lausuntoa, jotta tulokset voidaan julkaista
kansainvélisissa julkaisusarjoissa.

Neuvottelukunta katsoi myds, ettd THLA&4 koskevassa laissa pitéisi olla selkeds-
ti ilmaistavissa millaisiin tarkoituksiin valtakunnallisia rekistereitd perustetaan
ja yllapidetéan, ja osoittaa ndille riittdvat voimavarat. Esimerkiksi THL on vast-
ikaan ilmoittanut lopettavansa munuaisrekisterin yllapidon rahoituksen. Munu-
aisliitto on lahestynyt asiassa sairaanhoitopiireja ja pyytanyt niiden tukea rekis-
terin yllapidon jatkamiseen. THL:lle toivottiin myds lakiin kirjattua velvoitetta
saanndllisesti informoida rekistereihin kerattavasta aineistosta. Tiedon tuottajat
voisivat hyddyntaa naitda mm. johtamisessa, kustannuspoikkeamien analysoin-
nissa ja kansallisessa vertailussa. Myds biopankin naytteiden yhdistaminen sai-
rauskertomustietoihin nahtiin tarkeaksi, jotta biopankkeihin sijoitetut resurssit
voitaisiin parhaiten hyddyntaa.

Neuvottelukunnissa pohdittiin myds pienten potilasryhmien tietojen hyddynta-
misen problematiikkaa. Naissa tietosuoja- ja tiedon yksildintikysymykset nou-
sevat korostuneesti pinnalle. Toisaalta on tarkead etta tieteellinen tutkimus
hyodyttdisi myds harvinaissairauksia sairastavia potilaita. Yleisell& lainsdadéan-
nolla ei pysty yksildintia estamaan. Siksi tarvitaan toimijoiden korkeaa ammat-
tietiikkaa.

Paé&sihteeri vastaa keskustelun pohjalta Webropol-kyselyyn.

6 Selvityspyynté ETENEIle optisen toimialan TEKES-hankkeesta ja epdillysta laittoman
ladkarintoimen harjoittamisesta

ETENE on saanut selvityspyynndn Suomen ladkariliiton silmalaakéreiden ala-
osastolta optisen toimialan TEKES-hankkeesta. ETENE kasitteli ttd kokouk-
sessaan ja paatti ottaa tahan aiheeseen ja ilmiodn laajemman ndkemyksen.
ETENE ei ota kantaa laittoman ladkarintoimen harjoittamiseen, koska taméa
asia on ollut kasiteltdvand mm. Valvirassa.

Tama hanke nayttaytyy ETENEssa teknologia- ja ansaintalogiikkal&htdisend, ja
keskustelussa todettiinkin, etté terveydenhuollon teknologisoituminen on viime
aikoina nopeasti yleistynyt ilmid. Samantyyppista kehitystd on ndhty muillakin
erikoisaloilla. TEKES-hankkeeseen on kirjattu valtava sairaus- ja potilaspoten-
tiaali ja tamén teknologian lanseerauksen tuomat huomattavat tuotot. Asiakas-
kunnalle painotetaan tdman teknologian terveydellistd hyotyd, mutta toisaalta
myaos sitd, ettd poikkeuksen havainnut optisen alan tydntekija ei tee diagnoosia
vaan lahettéé asiakkaan ja kuvat silmél&ékérille. Hankkeen alkuun panijat eivét
ole terveydenhuollon ammattihenkil@ita.

TEKESin rahoittama hanke on nyt jo loppunut tai loppumassa. Tuloksia tastéa

hankkeesta ei ole kdytossd. Hanke on herattdnyt huomiota myos mediassa: Hel-
singin Sanomat kirjoitti vastikdan silmanpohjakuvauksen riskeista (Silménpoh-

P,

—
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jakamerat l16ytavat silmisté sairauksia, mutta vaaréat tulkinnat voivat johtaa jopa
n&on menetykseen, HS kotimaa 17.8.2016). Silmalaédkarit esittivat siind huo-
lensa sekd turhista kdynneistd ettd vadrista negatiivisista tuloksista.

Erityisesti tdnd syksyna silmanpohjakuvauksia on mainostettu aktiivisesti opti-
koiden n&dntarkastuksen yhteydessa. Tavallinen kansalainen voi saada mieli-
kuvan, ettd kuvaus toisi asiakkaille terveyshyotyd. Asiakkaille ei kerrota kuva-
uksesta mahdollisesti koituvia haittoja, tai millaisia muutoksia talla kuvauksella
voidaan havaita ja millaisia ei. Mikali kuvauksen tehnyt optikko 10ytaa kuvasta
tai tutkimuksestaan poikkeavuuksia, asiakas ohjataan erikoislaakarille tai eri-
koissairaanhoitoon. Jos erikoisladkari ei 10yda tutkimuksessaan silmésté poik-
keavaa, voi jaljelle kuitenkin jaadéa huoli. Yliméaaraiset erikoissairaanhoidon
kaynnit kuormittavat julkista terveydenhuoltoa. Huomattavasti huolestuttavam-
paa ovat vaarat negatiiviset tulokset eli tilanteet, joissa henkilon silméssé on
joku nddénmenetysvaaran aiheuttava tila tai sairaus, joka kuitenkin jaa havait-
sematta. Silmanpohjakuvauslaitteet pystyvét kuvaamaan vain osan silmanpoh-
jasta, ja muutokset voivat olla kuvausalueen ulkopuolella.

Terveydenhuolto on teknologisoitumassa voimakkaasti ja nopeasti. ETENESssa
todettiin, etta terveydenhuollossa uudet teknologiat pitéisi ottaa kayttoon kriit-
tisen ja laaja-alaisen arvioinnin kautta. Esimerkiksi viime vuosina yliopistosai-
raaloiden arviointiyliladkarit ja -ryhmét ovat tehneet yhteistydssa FinOHTAnN
kanssa uusista teknologioista ns. nopeita HALO-katsauksia, joissa arvioidaan
uusien teknologioiden hyétyja ja haittoja, ja siten annetaan tydkaluja teknolo-
gioiden hankinnassa (https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-
asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/halo-terveydenhuollon-menetelmien-
hallittu-kayttoonotto). N&yttaa silta, ettd yksityisella sektorilla menetelmien
kayttoon otto on villimpaa. On kuitenkin muistettava, ettd myods yksityissekto-
rin hankkima teknologia vaikuttaa terveydenhuollon seké kustannuksiin ja vai-
kuttavuuteen, joten sill& pitaisi olla samat kriteerit my6s teknologioiden kaytos-
sé. Nayttdisi kuitenkin siltd, etta niin tata kuin muitakin teknologioita kaytetdan
toimialan markkinoinnissa valittaméatta menetelman hyodyista asiakkaille.

Terveydenhuollossa kéytetdan paljon erilaisia kuvantamismenetelmia sikion
ultradénikuvauksista ja eri kehon osien magneettitutkimuksista perinteisiin
rontgenkuvauksiin. Kuvantamisessa oleellinen osa on erityisosaajan antama ar-
vio kuvasta. Jokaiseen kuvaukseen pitdisi liittya terveyteen liittyva arvio, jonka
antaa kyseisen menetelman asiantuntija. Asiantuntija voi antaa ehdotuksia jat-
kotutkimuksista. Kuvantamista tulisikin nayttdd muun tutkimuksen ja diagnos-
tiikan lisatukena. Myos seulontatutkimuksissa asiantuntija-arvio on keskeinen.

ETENE totesi, ettd koska hankkeella on vaeston ja yksilon terveyteen ja sairau-
teen liittyvat tavoitteet, hanke olisi ehdottomasti pitanyt arvioida ennakolta l1aa-
ketieteellisend tutkimuksena ja ndin se olisi edellyttanyt eettisen toimikunnan
ennakkoarviota. Tutkimuslain mukaisesti tutkimukseen osallistuvia pitéa in-
formoida tutkimuksen hyddyista ja haitoista, heiltd on pyydettava tutkimukseen
kirjallinen, tietoon perustuva suostumus, ja tutkimuksen tulokset on raportoita-
va julkisesti. N&in ei ole tassa kuitenkaan tehty. Tietosuojakysymykset ovat
oleellinen osa tutkittavalle annettavaa tietoa ja suostumusta; tutkittavalle on in-
formoitava, mita tietoja kerataan, missa tietoja sdilytetddn, kenelld on paasy tie-
toihin, mill& lailla hankkeen tulokset julkaistaan. Eettisen toimikunnan arvio
olisi voinut muuttaa tdman hankkeen kulkua merkittavasti asiakkaille hyodylli-

P,
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sempaan suuntaan. Kun tété ei ole tehty, olisi kuitenkin mahdollisuuksien mu-
kaan pyrittavé arvioimaan menetelman vaikuttavuus olemassa olevan tiedon
perusteella, ja julkaista se.

Hankkeessa jaa epéselvaksi hankkeesta kertyvan tiedon omistajuus. Jos hanket-
ta ylipdataan aiotaan, siitd kertyy henkilokohtaista terveystietoa. Ndiden asia-
kirjojen perusteella on hyvin vaikeaa arvioida tietopolkuja, mihin tietoa kera-
taén, kuka niitd paasee katsomaan, rakentuuko tiedosta henkiltrekisteri josta
olisi tehtdva rekisteriseloste, ja kuinka tunnistettavaa tieto on. Hankkeen yh-
teenvedossa todetaan, etté tieto yhdistettaisiin jatkossa Kanta-arkiston tietoihin
jamyo6s ns.Big Dataan. Tallgin kuvauksesta saatava tieto on tallennettava hen-
kilétunnistein, jolloin tietoaineistosta syntyy henkildrekisteri. Kuvattaville ei
tastd kerrota mitdan. Asiakirjoista ei kdy ilmi, miten kuvattaville suositellaan
uusintakuvausta. Vastuukysymykset ovat myos epaselvét.

Tama teknologiahankkeen taustalla voi olla myds eri ammattikuntien valista
Kilpailua asiakkaista, mutta myos todellista huolta asiakkaiden terveydesta. Oli-
si tarkedd ettd seka silmalaékéreiden ettd optikoiden ammattitaito voitaisiin
mahdollisimman tehokkaasti hyddyntéé potilaan parhaaksi ja nakokyvyn ylla-
pitdmiseksi. Tamankin vuoksi hankkeen huolellinen analysointi hyodyttaa sil-
maétauti- ja optisen alan tietotaitoa maassamme tulevina vuosina.

ETENE laatii tasta lausunnon ja lahettdd sen myés TEKESIin ja mainonnan
eettiseen neuvostoon.

7 Lausunto sosiaalihuollon toimintayksikoiden ja kotiin annettavien palveluiden turvalli-
suuden ohjeistuksesta

ETENEIIe on tullut otsikon mukainen lausuntopyyntd edellisen kokouksen jal-
keen. Lausunnon méaaraaika oli elokuussa, mutta paasihteeri on pyytényt lau-
sunnolleen lisdaikaa.

Sosiaalihuollon toimintayksikoiden ja erityisesti kotiin annettujen palveluiden
turvallisuusohjeiston tarve on ilmeinen: toisaalta vanhusten kaltoinkohtelutilan-
teet ovat nousseet julkiseen keskusteluun, mutta myos sosiaalihuollon asiak-
kaiden turvallisuus on noussut keskidon. Henkildstén tapaturmat ja mahdolli-
nen asiakkaan aggressiivinen kayttaytyminen aiheuttavat sairauspoissaoloja ja
siten kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollolle. Asiakkaan vahingot ja tapa-
turmat aiheuttavat kuormitusta terveydenhuoltoon. Monet sosiaalihuollon asi-
akkaat seké kotona etta sosiaalihuollon yksikoissé kuuluvat ns. haavoittuviin
erityisryhmiin.

Tahan ohjeistoon on koottu hyvin perusteellisesti taustaa, kooste tétd koskevas-
ta lainsdadanndsté seké ohjeita toimintatavoista lukuisissa erilaisissa tilanteissa.
Ohjeistuksessa késitelladn seka sosiaalihuollon asiakkaiden ettd henkildstén
turvallisuutta ja miten siihen voidaan vaikuttaa.

Ohjeistuksessa korostetaan riskien ennalta arvioimista sek& myos harjoittelua,

jolloin pystytaan vélttamadn yllattavia, ennakoimattomia tilanteita. Ohjeissa
korostetaan myds koulutusta seké uusien tydntekijoiden perehdyttdmistd. Oh-

jeistossa myds korostetaan asiakkaiden perusoikeuksia.

—
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ETENE toteaa ohjeistuksen tarkeéksi sosiaalihuollon palveluiden laadun paran-
tamiseen, korkean tason yllapitoon ja seké asiakas- ettd henkildstoturvallisuu-
den lisddmiseen. On tdrke&& saada tdmé arjessa tydskentelevien kayttoon, ka-
sikirjaksi ja sovellettavaksi. On tarkeda ettd tyopaikoilla keskustellaan ohjeis-
tuksesta ja siitd, kuinka sita sovelletaan. ETENE toivoo ettéd ohjeistuksella voi-
daan saada aikaan hyvinvointia sek& asiakkaille ettd henkil6ostolle.

Paasihteeri laatii lausuntoluonnoksen ja lahettda sen ETENEIlle kommentoita-
vaksi.

8 Lausuntopyynt6 luonnoksesta hallituksen esitykseksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuol-
tolain muuttamisesta seké luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista

STM on pyytanyt ETENEIt lausuntoa ko. lakimuutoksesta sek& siihen liitty-
vistd asetuksista. Kyse on pitkalti sote-uudistuksen poliittisissa linjauksissa jo
sovituista hoidon keskittamisista: paivystyksen keskittdmisesta kahteentoista
laajaan erikoissairaanhoidon paivystykseen ja muuhun péivystykseen seka pai-
vystyksen edellytyksiin, jotka on kirjattu ko. asetuksiin.

Terveydenhuoltolain muutoksella seké nailla asetuksilla pyritaan potilasturval-
lisuuden lisédmiseen ja paivystyksen laadun parantamiseen keskittdmalla péi-
vystyksia isompiin yksikoihin. Toisaalta asetuksissa sallitaan myds terveyskes-
kuspéivystys niilla alueilla, joissa etédisyydet ovat pitkat, mm. Ivalon terveys-
keskukseen. Ensihoidon kehittyminen mahdollistaa tallaiset muutokset.

ETENE totesi keskustelussaan, etta keskittdminen ei kuitenkaan valttamatté tuo
lisahyotyé tai lisdé potilasturvallisuutta. Suomessakin on pienid yksikgita ja sai-
raaloita, jotka paihittdvat tuloksessa ja potilasturvallisuudessa monet isommat
sairaalat. Suomi on harvaan ja vahan asuttu, vaestorakenteeltaan hyvinkin vaih-
televa maa. Mallia ei voi valttdmétta kopioida suurista keskuksista ja lyhyiden
etdisyyksien maista, kuten USA tai Hollanti, joissa potilasturvallisuutta ja myos
tuottavuutta on kehitetty voimakkaasti. On myos tarkedd huomioida rakenteel-
liset vaikutusarviot: esimerkiksi lyhytkirurgian keskittdminen ymparivuoro-
kautisen paivystyksen omaaviin sairaaloihin voi osaajien poistuessa muualle
hankaloittaa koko sairaalan toiminnan. Tassa kohdin ETENE huomauttaa, etta
yksityissektorilla on pitkaan harrastettu ja kehitetty lyhytkirurgiaa ilman péi-
vystysvalmiutta. Lyhytkirurgia ja nopea potilaiden kotiuttaminen on nykypai-
van trendi terveydenhuollossa. Komplikaatiot ovat varsin harvinaisia, ja lyhyt
sairaalassaoloaika vahentéa esim. infektioriskeja. Lisdksi esimerkiksi lonkka-
proteesileikkausten keskittdminen yliopistosairaaloihin voi myos vaikuttaa niin,
ettd paivystysosaaminen lonkkamurtumien hoidossa haviéa keskussairaaloista.
Samoin kaihikirurgian keskittdminen yliopistosairaaloihin heréttdd kummastus-
ta: yksityissektoreilla kaihia leikataan polikliinisesti. Keskittdminen voi johtaa
kohtuuttomiin potilassiirtoihin keskussairaaloiden ja yliopistosairaaloiden vélil-
14 véeston entisestddn vanhetessa. Valtakunnallisessa keskittdmisessa tulisi
muistaa yllapitaa alueellista osaamista sellaisissa toiminnoissa, jotka joka tapa-
uksessa edellyttavéat paikallisosaamisen jatkuvaa yllapitoa.

ETENE totesi, ettd sosiaalipdivystyksen jarjestamisvelvoite on tarkeé uudistus,
ja sairaaloissa, joissa sosiaalipdivystys on jo tahdn mennessé jarjestetty osana
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sairaalan toimintaa, on todettu sen olevan erittdin hyddyllinen potilaan jatko-
hoidon kannalta.

ETENE on huolestuneena seurannut terveydenhuollossa tapahtuvaa yksityista-
misté ja ulkoistamista juuri soteuudistuksen edelld. Néayttéisi silté, ettd kunnat
haluavat turvata sairaaloiden toiminnan ja omaisuutensa siirtdmalla ne julkisen
sektorin ulkopuolelle. Olisi tarke&a pohtia, misté tallainen trendi kertoo, luot-
tamuspulasta vai jostain muusta. Valtio on yrittdnyt valmistautua muutokseen
mm. kieltdméll4 terveydenhuollon investoinnit. Toisaalla yksityissektori inves-
toi alueelle voimakkaasti rakentamalla uusia sairaaloita. Ladkéareita on siirtynyt
samanaikaisesti julkiselta sektorilta yksityiselle sektorille.

ETENE pohti keskustelussaan myés, miten valinnanvapaus sopii tahan raken-
neuudistuksen kuvaan.

Nayttaa silté, ettéd terveydenhuollossa tapahtuu suuria muutoksia, jotka voivat
vaikeuttaa suurten muutosten toteutumista. Keskittdminen ei valttdmatta tuo
odotettuja hydtyja tai sadstoja. On tarkeéd ettd potilaat saisivat ndissakin muu-
toksissa hyvén ja oikean hoidon oikea-aikaisesti ja laadukkaasti. Suuria kustan-
nuksia aiheuttavat hoidot on jo keskitetty (esimerkiksi palovammapotilaiden
pienten keskosten hoito). Eniten palvelujen tarpeessa olevilla moniongelmaisil-
la ei valttdmatta jatkossakaan ole valinnanvapautta, jos palvelujen tarjonta ei
merkittavasti lisaanny.

Paasihteeri vastaa Webropol-kyselyn kautta ministeriolle.
9 Illmoitusasiat

v' ETENE muuttanut: Paasihteeri Meritullinkatu 10 (OKM), osastosihteeri Me-
ritullinkatu 8. S&hkdposti ja puhelinnumerot ennallaan

v"  Lapsiasiavaltuutetun kannanotto intersukupuolisten lasten hoidosta osoittees-
sa http://lapsiasia.fi/tata-mielta/tiedotteet/2016-2/lapsiasiavaltuutettu-
intersukupuolisten-lasten-oikeuksia-vahvistettava/
ruotsiksi: https://svenska.yle.fi/artikel/2016/08/31/barnombudsmannen-
intersexuella-barn-maste-skyddas

10 Muut esille tulevat asiat
Ehdotettiin seuraavan ETENEN, Tehyn, Talentian ja SLL:n eettisen neuvotte-
lukunnan kokouksen teemaksi ”osallisuus ja itsemaaraamisoikeus”

11 Kokouksen paatds
Puheenjohtaja Jaana Hallamaa p&étti kokouksen klo 15.15.

Puheenjohtaja Jaana Hallamaa

Paasihteeri Ritva Halila
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