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1 Kokouksen avaus
Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 12.00.
2 Poytikirja 3.12.2009.
Hyviaksyttiin.
3 ETENE:n neuvottelukunnan kokoonpanon muuttuminen

Sosiaali- ja terveysministeri6 on ma#rannyt neuvottelukunnan yhteiskunnallista eettisté tutkimusta
edustavaksi jiseneksi teologian kandidaatti, kirjailija Jaakko Hienimien Helsingistd ja samalla
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myontinyt Heiniméelle eron neuvottelukunnan varajésenyydesti ja méérdnnyt hénen henkildkohtai-
seksi varajisenekseen rovasti Kirsti Aallon Helsingist4 neuvottelukunnan 30 syyskuuta 2010 paétty-
viksi toimikaudeksi.

4 Hyvin synnytyksen ja raskauden aikaisen seurannan eettiset perusteet

Sosiaali- ja terveysministerid pyysi (2009) ETENE:1t4 kannanottoa synnytysten hoitoon liittyvisté
eettisistd kysymyksistd. ETENE kuuli asiantuntijoita ja keskusteli asiasta kokouksessaan 5.11.2009.
Asiantuntijat jatkoivat synnytyspalvelujen eettisten perusteiden tyostimistd tdydennyitynd tySryh-
miini, johon ovat kuuluneet professorit Elina Hemminki ja Marjukka Mikeld THL:std, neuvotteleva
virkamies Marjukka Vallimies-Patomiki STM:sti, osastoryhmén paéllikké Merja Kumpula HUS:sta
ja padsihteeri Aira Pihlainen ETENE:std. Lisiksi tyéryhma kuuli professori Mika Gisslerid THL:std
ja tulosalueen johtaja Jari Pet#jas HUS:sta. Tyoryhmi on kiyttinyt kirjallisina léhteind esityksessddn
mm. WHO:n hyviksymii perinataalihoidon periaatteita (1996, 2003), Seksuaali- ja lisééntymister-
veyden edistamisen toimintachjelmaa 2007-2011 (STM 17:2007) ja Yhtendisen péivystyshoidon pe-
rusteet (58:2009) —ty6ryhmén raporttia. Tyoryhmd esitti, ettd ETENE perustaisi tydryhmén valmiste-
lemaan eettisia suosituksia hyvéstd synnytyksesti.

Tydryhmi oli valmistellut kannanottoluonnosta hyvists synnytyksesti ja raskauden aikaisesta seu-
rannasta. Luonnoksessa kiisitelldsin oikeudellisia reunaehtoja ja eettisid perusteita hyvastd synnytyk-
sen hoidosta. Neuvottelukunta kiivi keskustelua esityksen perusteella ja korosti seuraavia niakokul-
mia.

Synnytysten onnistumisessa on ensisijaista lapsen oikeudet ja lapsen terve tulevaisuus. Syntyvén
lapsen hyvi ei saa vaarantua. Sikiolld on myos oikeuksia ja ne kertovat lapsen orastavan eldmén ar-
vosta. Syntyvilld lapsella tulee olla oikeus p#std sairaalaan siten, ettd voidaan ennalta ehkéistd syn-
nytyksen aiheuttamia riskejé lapsen terveydelle ja vammautumiselle.

Etiisyys synnytyssairaalan ja kodin vililld on yksi ongelmallinen kysymys hyvéin synnytyksen hoi-
dossa. Silloin joudutaan punnitsemaan lapsen ja perheen etua seki terveyden, turvallisuuden ja ta-
louden painoa arvioitaessa kansalaisten yhdenvertaisuutta ja hoidon inhimillisyyttd. Vaistdméttd
perheet ovat eriarvoisia synnytysten hoidon suhteen riippuen siitd missé kukin asuu. Miten suuren
riskin lapsen vammautumiselle aiheuttavat matkan pituudesta aiheutuvat sairaalan ulkopuoliset syn-
nytykset? Mitd perheelle merkitsee taas se, ettd perheen &iti matkustaa ennen synnytysté synnytyssai-
raalan liheisyyteen useiksi viikoiksi ja perheen muut lapset vieddén tiksi ajaksi lastenkotiin? Lapissa
etiisyyksistd ajiheutuvat ongelmat ovat olleet jo pitké#an olemassa. Kuitenkin sielld on kdyténndn on-
gelmiin hankaluuksista huolimatta 16ydetty toimivia ratkaisuja.

Kansalaisilla tulee olla oikeus hyvéin ja laadukkaaseen palveluun. Laatua méa#riteltiessd ei pitdisi
ohittaa synnyttijin omia tuntemuksia. Ilmeisesti monet kokevat, ettd he saavat pienessd synnytysyk-
sikossd laadukkaammat palvelut kuin isossa yksikossd. Mitd merkitsee tuttu ja pieni laitos esimer-
kiksi synnytyspelkoa kokevalle didille? Olisiko asia korjattavissa muuttamalla suurten yksikiden
toimintamallia? On tirke#s, etti terveydenhuollon ammattihenkil6std tiedottaa perheelle synnytyk-
seen ja synnytyspaikan valintaan liittyvistd vaihtoehdoista ja niiden perusteista, jotta odottavan &didin
ja héinen perheensi valinnat ovat tietoon perustuvia. Perheen valintoihin saattavat heijastua myos ai-
kaisemmat kokemukset terveydenhuollon keskittémisen seurauksista.

Synnytyslaitosten m##ri on Suomessa nopeasti vihentynyt. Viime aikoina asiasta on kiyty julkisuu-
dessa vilkasta keskustelua esimerkiksi Tammisaaren synnytysyksikostd. Pdivystystoimintaa selvitté-
nyt asiantuntijaryhma toteaa mietinnossdin, ettd synnytykset ovat suurelta osin péivystysluontoista
toimintaa, joissa keisarinleikkaus valmius tulisi olla 15 minuutissa. T4ma4 tarkoittaisi ympérivuoro-
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kautista pdivystystd synnytyssairaaloissa. Tillainen vaatimus merkitsisi synnytysyksikkdjen méa#rén
puolittumista nykyisestd.

Synnytyksessi tapahtuvien vammautumisien estdmiseksi mainittu paivystysvelvoite on perusteltu,
mutta silld on laaja vaikutus koko sairaalaverkostoon. Se johtaisi monien sairaaloiden kirurgisen
toiminnan uudelleen arviointiin ja alueellisen keskittymisen voimistumiseen. Synnytystd koskevia
kriteereistd pditettdessid on otettava kantaa my6s néihin seurauksiin. Keskittyminen vaikuttaa vlilli-
sesti muillakin tavoilla synnytystapahtumaan, hoitoaikoihin ja muihin synnytyspalveluihin, jotka on
arvioitava ennen lopullista paatosta.

Hyvin synnytyksen hoidossa joutuvat vastakkain hyvii tavoittelevat eettiset periaatteet. Arvioita-
vaksi tulee, mitk tekijit ovat ensisijaisia ja miten eettisten periaatteiden tulee toteutua. Tarkastelus-
sa tulee olla sikién, lapsen ja perheen hyvé, terveys ja hyvinvointi, henkilokunnan riittévyys ja
osaaminen sek# monipuolisten palvelujen jirjestdminen ldhelld jokaista kansalaista. Pa#toksenteossa
on pyrittiva yhdistdmasn lagketieteellinen turvallisuus ja ihmisten arvostamat inhimilliset nikokoh-
dat.

ETENE totesi, etti se jatkaa keskustelua synnytysten hoidosta seuraavassa kokouksessaan (25.3). Si-
t4 ennen toivottiin, etti ETENE:n kannanottoa valmistellut tyoryhmé kokoontuu pohtimaan eettises-
ti hyvin synnytyksen hoidon esille nostamien periaatteiden ristiriitaisuutta ja niistd aiheutuvia on-
gelmia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ston vastuu ja eettiset vaatimukset
Alustuksen asiasta esitti puheenjohtaja Markku Lehto.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston ammattietiikkaan kohdistuu erilaisia paineita tySyhteisdis-
sd, kuten esimerkiksi kansainvilistyminen, tiedon tulva, arvojen monimuotoisuus sek taloudelli-
suus. Miten néimi paineet soveltuvat yhteen ammattilaisten eettisten ohjeiden ja yhteis6llisten arvo-
jen kanssa? Asiaa voi tarkastella teoreettisesti eri nakokulmista nelikenttiné: mikd on ammattietiikan
ja yhteisoetiikan tai ammattietiikan ja allokoinnin tai ammattietiikan ja yksiloetiikan suhde toisiinsa.

Ammatti- ja yhteis6etiikan suhteessa yksi neljéstd vaihtoehdosta toivottavin on se, jossa korkea am-
mattietiikka ja korkea yhteisdetiikka kohtaavat toisensa. Asiakkaan hoito on hyvéd ja hén on vastuul-
linen omasta terveydestiin sekd ammattilaiset viihtyvit tyossé ja heilld on korkea tydmoraali. Toi-
nen vaihtoehto, jossa ammattietiikka on korkea, mutta yhteistetiikka heikolla tasolla johtaa ongel-
miin. Asiakkaan hoito on hyvéi, mutta ammattihenkilostd ahdistuu kielteisessé ilmapiirissé ja kokee
tydn kuormitusta. Kolmannessa vaihtoehdossa ammatti- ja yhteisoetiikka on ala-arvoisia, jolloin
asiakas kohtaa huonoa kohtelua eiki hiin saa tarvitsemiaan palveluja ja ammattihenkilosto jéttad eet-
tiset suositukset huomioimatta. Neljis vaihtoehto lienee epatodennékdisin. Silloin ammattietiikka on
heikoissa kantimissa, mutta yhteistetiikka on kunnossa. Silloin yhteiso suhtautuu torjuvasti hoidon
ammattilaisiin eikd syyttd, koska niiden toimintatavat eivit kestd péivénvaloa.

Ammattietiikan ja allokoinnin ristiin tarkastelussa toivottavimmassa vaihtoehdossa tehdéén oikeita
asioita oikealla tavalla. Hoitoketjut ovat sujuvia, kiypa hoito kéytdssé, voimavarat tasapainossa ja
henkilkunta on osaavaa. Toisessa vaihtoehdossa ammattietiikka on kunnossa, mutta voimavarat
vi#rdssi paikassa: tehdddn viirid asioita oikealla tavalla. Strategiat eivit toimi kéytdnndssé, on Kiire
ja huono tulos seké henkilstd on tyytyméténtd. Kun allokointi on kunnossa, mutta ammattietiikka
ei, tehdasin oikeita asioita vidralld tavalla, asiakkaan tai potilaan ongelmista hoidetaan osa, priori-
sointi ei toimi. Kaikille huonossa vaihtoehdossa tehdéin vidrid asioita vi#rélld tavalla ja kokonai-
suus on hallitsematon ja epétasa-arvoinen.
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Ammattietiikan ja yksil6etiikan tarkastelussa toivottavimmassa vaihtoehdossa hyvé hoito toteutuu,
asiakas on omatoiminen ja ammatillinen toiminta on yhdensuuntaista asiakkaan kanssa. Toinen vaih-
toehto, jossa ammattietiikka ja hoito on hyvés, asiakas voi olla kuitenkin piittaamaton ja epdasialli-
nen. Kolmannessa vaihtoehdossa painotus on yksiloetiikassa ja ammattietiikka jdd huomiotta, asia-
kas pyrkii edistima#in terveyttéin ja kantaa muutenkin hoitovastuunsa, mutta ammattilaisilta puuttu-
vat yhteneviit eettiset pelisééinnot. Neljannessd vaihtoehdossa hoito on kyseenalaista ja asiakas on vi-
linpitim#ton omasta terveydestéin.

Edellisten vaihtoehtoisten lihestymistapojen tarkastelussa nékyy, ettd hyvian tulokseen pAdsemises-
si on monia esteitd. Keskustelua ei juuri kilyds asiakkaan ja potilaan vastuusta omasta terveydestéén.
Samoin keskustelua kaipaa allokoinnin ongelmat siitd, onko terveys allokoinnin kriteeri ja miten pit-
kille yhteisdn julkilausutuista arvoista voidaan poiketa. Miten voidaan edistdd sosiaali- ja tervey-
denhuollon eri ammattikuntien ammattietiikan noudattamista? Onko voimavarat jaettu oikein vai
onko niitd vain liian vih#&n? Minkilaisia normeja tarvitaan rajaamaan ammattihenkiloston eettistéd
vastuuta? Ovatko erilaiset ohjelmat ja strategiat kérsineet inflaation?

Keskustelussa nousi esille, ettd tulisi enemmiin syventys kansalaisten omaan vastuuseen omasta it-
sesti#in, terveydesti#n ja hyvinvoinnistaan. Mité merkitsee potilaan oma vastuu ja suostuminen hoi-
don tavoitteisiin? Miti tulisi olla hoito, kun asiakas ei toimi ohjeiden mukaisesti? Téama tulee toistu-
vasti vastaan esimerkiksi hammasla#kérin ty6ssd. Liséksi tulisi ottaa huomioon asiakkaan/potilaan
perheen ja liheisten itsemadrasmisoikeus vai odotetaanko heiltd osallistumista l&heisensd hoitoon.
Kysymys on ajankohtainen, kun iakés puoliso hoitaa muistisairasta puolisoa tai ldheistd. On otettava
huomioon jokaisen oma oikeus. My®ds asiakkaan/potilaan syyllistiminen on ongelmallista, vaikka se
voi olla my6s viisaasti kdytettynd motivointikeino. Miké voisi olla asiakkaan ja potilaan oma vas-
tuu? Siitd on olemassa erilaisia papereita, mutta miten ne toimivat kiytinnossd? Milloin tullaan sii-
hen, ettdi vaaditaan asiakkaalta/potilaalta liikaa? Eettinen kansalaistaitokeskustelu tulisi aloittaa las-
ten ja nuorten kasvatuksessa kodeissa ja kouluissa.

Ammattihenkil6stoltd odotetaan ammattitaitoa, eettisten ohjeiden noudattamista ja oman vastuun ra-
jojen tunnistamista. T#td luottamusta ovat viime aikoina syoneet valelddkirit ja — hoitajat sekd muut
vairin tekemiset. Mitd ammattihenkild voi odottaa hoidettavalta osapuolelta, kun kuitenkaan asia-
kas/potilassuhdetta ei voi lopettaa? Ammattihenkilostolle etiikan opetusta ei ole paljon mutta
enemmiin kuin ennen. Esimerkiksi ldiketieteelliset normit muuttuvat nopeasti ja lafikérin tulee olla
ajan tasalla samoin heidén koulutuksensa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi selkiinnyttdd vastuu
siitd, mitd merkitsee isinnin vastuu, ylild#kérin vastuu, vastuu toiselle ihmiselle tai vastuu ammatti-
ihmisend. Tarvitaanko normeja rajaamaan ammattihenkiloston eettistd vastuuta ja miten tuetaan so-
siaali- ja terveydenhuollon henkiloston jaksamista tyOssé.

Nykyiselld&n voimavarojen allokoinnista seuraa, ettei aina toimita eettisesti kestdvilld tavalla.
Rahaa ei ole koskaan kaikkeen ja toiminnat tulisi suhteuttaa niin kuin on mahdollista. Rahasta ja
kustannuksista pAattajit ovat myds vastuussa toiminnan toteutumisesta. Olisi tarpeen kdynnistié
priorisointikeskustelu.

ETENE totesi, ettd jatketaan keskustelua eettisistd ja allokoinnin painopisteisté asiakkaan/potilaan ja
ammattihenkiloston kannalta. Erityisesti keskitytdsn asiakkaan ja potilaan vastuuseen sekd hénen ja
ammattihenkildston kaksisuuntaisen luottamuksen ja vuorovaikutussuhteen tarkasteluun. Péétettiin,
ettd keskustelua jatketaan kesdseminaarissa 2010.
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ETENE:n kausijulkaisu 2006 -2010

ETENE:n toimintakausi paittyy 30.9.2010. ETENE on perinteisesti julkaissut nelivuotiskaudesta ra-
portin. Siin4 on ollut ETENE:n jdsenten ja varajésenten kirjoituksia, ETENE:n lausunnot sekd kooste
kisitellyistd asioista.

Keskustelussa alustavasti sovittiin, ettd kausijulkaisun kirjoituksissa késitellaén asiakkaan, potilaan
ja ammattihenkildston etiikan yhteensovittamista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Neuvottelukunnan
jdsenet voivat kirjoittaa yksin tai yhdessd aiheesta artikkelin. Lisdksi kausijulkaisuun liitetdén yh-
teenveto ETENE:n nelivuotiskautena kisittelemisté asioista, lausunnoista ja kannanotoista seki ar-
vioidaan ETENE:n toimintaa ja roolia sosiaali- ja terveysalan eettisessd keskustelussa. Kausijulkai-
su valmistellaan kesdseminaariin 2010 mennessé.

Asian tySstimisti jatketaan seuraavassa kokouksessa, johon mennessé jdsenten ja varajdsenten pyy-
detii#in miettiméi#n aihepiiri, josta voisi kirjoittaa kausijulkaisuun.

ETENE:n kesdseminaari 2010 (2.9.2010)
Kes#dseminaarin 2010 aiheeksi pédtettiin ottaa asiakkaan/potilaan ja ammattihenkil6ston vastuu.
TUKIJA:n ajankohtaiset asiat

Outi Konttinen esitteli TUKIJA.n tilannetta. Tutkimuslain valmistelu on eteneméssé melko pitkélle
lausunnolla olleen esityksen mukaisesti ja hallituksen esitys aiotaan antaa tdmén kevéén aikana.
TUKIJA:n tehtdvit sdilynevit padosin nykyisen kaltaisena. TUKIJA:n koordinointivastuuta sairaan-
hoitopiirien tutkimuseettisten toimikuntien tyon tukemisessa ja ohjaamisessa selkiinnytetézin. TU-
KI1JA eroaa ETENEsti itsenidiseksi toimikunnaksi ja sen sijainniksi ollaan esittimissé sosiaali- ja
terveysministeriota.

Ilmoitusasiat

Itsemi#ridiamisoikeus ja sen rajat tySseminaari 28 —29.1.2010, Hanasaari
EN:n bioetiikan johtokomitean (CDBI) laatima ohjeisto eettisille toimikunnille

IImoitusasiat merkittiin tiedoksi.

Itsemésirddamisoikeus ja sen rajat tydseminaarista todettiin, ettd seminaari koettiin hyvénd, esiintyjét
olivat erinomaisia, keskustelu hyvii ja myos jarjestelyt toimivat. Seminaarista jéi asian edistymisen
ja yhdessi tekemisen tuntu. Itseméaéradmisoikeuden rajoituksista on sosiaali- ja terveysministeridssé
kdynnistyméssi lainvalmistelu.

Muut esille tulevat asiat

ETENE:n jidsen Heikki Vuorela toi terveiset Ladkériliiton ja Hammaslaakériliiton eettisten valiokun-
tien tapaamisesta (2.2.2010). Valiokunnat pitivit ETENE:n laajentumista sosiaali- ja terveysalan-
neuvottelukunnaksi hyvini ja perusteltuna. Valiokuntien jédsenille jaettiin ETENE:n Mielenterveys-
etiikka-raportti.

Kokouksen jilkeen kdydyssé keskustelussa nousi esiin kysymys, onko eettisesti oikein rajoittaa psy-
kiatristen terveystietojen ndkyminen erikoisalan sisélle. Pitaako kaytints ylld psykiatristen sairauksi-
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en leimautumista? Kédytdnto voi vaarantaa potilasturvallisuutta, kun lagkari/hammaslégkari médrites-
sain ladkkeitd ei tiedd potilaan muuta lagkitysta.

Olisi hyvi, jos ETENE tihén liittyen seuraisi ja ottaisi tarvittaessa kantaa, kun e-reseptid ja kansal-
lista terveysarkistohanketta valmistellaan.
10 Kokouksen paatos
Puheenjohtaja paitti kokouksen klo 15.00.
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