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TERVEYSMINISTERIO

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta (ETENE)
Aira Pihlainen, paasihteeri 03.04.2009

ETENE POYTAKIRJA 2/2009

Aika Perjantai 3.4.2009 , klo 12.00 - 16.15

Paikka Kirkkokatu 14, Helsinki

Osallistujat  Markku Lehto, puheenjohtaja (x) Jaana Hallamaa, varapuheenjohtaja x)
Jdsenet: Varajdsenet:
Jyrki Pinomaa (x) Mirva Sandelin 0
Mardy Lindqvist (0  Markku Lehto ®)
Timo Keistinen (x) Harri Vertio 0
Leena Niinistd (O  Kari-Pekka Martimo 0
Pirkko Lahti (x) Sirpa Peura 0
Helena Leino-Kilpi ()  Anna-Leena Brax 0

Piivi Rautava (x)

Heikki Vuorela (x) Raimo Puustinen 0
Jaana Kaleva-Kerola (x) Kari Eskola 0
Irma Pahlman (x) Anna Miki-Petdjé-Leinonen 0
Anne Niemi (O  Irma Telivuo 0
Raimo Sulkava (0  Minna Raivio x)
Jyrki Jyrkémé (O  Helka Urponen 0
Paavo Juvonen ()  Jaakko Heiniméki x)
Hannakaisa Heikkinen ()  Hakan Nordman 0
Ilkka Kantola (O  Anneli Kiljunen 0
Erkki Virtanen (x) Kirsi Ojansuu 0
Sirpa Asko-Seljavaara ()  Eero Akaan-Penttild
Heikki Ruskoaho TUKIJA, pj 0
Helena Kéridginen Tukija, vpj 0
Outi Konttinen TUKIJA, ylitarkastaja (x)
Nina Lindqvist, osastosihteeri x)
Aijra Pihlainen, paésihteeri )

Kirsti Riihels, Eija Koivuranta 3§

1  Kokouksen avaus
Puheenjohtaja Markku Lehto avasi kokouksen klo 12.00.
2  ETENEn poytikirja 22.1.2009
Hyviksyttiin muutoksitta.
3 Lainsi4d4ntd ja sen muutostarpeet potilaan itsemérdimisoikeuden rajoituksista

Johtaja Eija Koivuranta ja lagninlagkari Kirsti Riiheld esittelivat asiaa. Valmistellut puheen-
vuorot kiyttivit tutkimusjohtaja Irma Pahlman ja ekonomi Jyrki Pinomaa
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Ennen kokousta neuvottelukunnan jisenid pyydettiin tutustumaan selvityksiin Koivuranta Eija
Perusteltuja rajoituksia vai huonoa kohtelua™ selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon pakotteis-
ta 2001:33 seki itsemasraamisoikeuden rajoittamisen osalta “Raskaana olevien paihdeongel-
maisten naisten hoidon varmistaminen” selvitys 2009:4.

Esityksessézn Koivuranta tarkasteli itsemaarizmisoikeuden ja perusoikeuksien rajoituksia. So-
siaali- ja terveydenhuolto lihtee palvelun kiyttdjan itseméérddmisoikeudesta, joka poikkeusti-
lanteissa voi siirtyé edustajalle. Itsem##raamisoikeuden rajoitusten rajanvedossa tulee arvioida
milloin auttamisvelvollisuus muuttuu puuttumatta jattimiseen (heitteillejatts). Itsemadrdamis-
oikeuden rajoituksista ammattihenkil6ston kannalta nousevat esille henkildston tydturvallisuus
ja tybsuojelu. Nykyinen s#ntely on todettu olevan puutteellista, silld sidntelyd on kirjattu vain
mielenterveys-, lastensuojelusiadoksiin. Jatkovalmisteluissa on keskeisté selvittid itsemés-
riimisoikeutta tukevat ja rajoittavat lainsé#ddnnon uudistamishankkeet sekd miten ETENE voi
tukea ja arvioida ko. lainsazdantohankkeita?

Riihels kasitteli ensisijaisesti mielenterveyslain perusteella tehtyjad itsemddradmisoikeuden ra-
joitustoimenpiteits, kuten eristdmists, sitomista, omaisuuden haltuunottoa sekd henkilon ja 14-
hetysten tarkastamista. Lasninhallitus valvoo mielenterveyslain perusteella tehtyji rajoitustoi-
menpiteitd. Sairaalat tekevit selvitykset kahden viikon vélein ladninhallitukselle. Psykiatrisissa
sairaaloissa ovat rajoitustoimenpiteet vihentyneet. Lagninhallituksiin tulee somaattisista sai-
raaloista jatkuvia yhteydenottoja sekavien ja dementoituneiden vanhusten hoidosta, miten hei-
dén turvallisunttaan voidaan edistii? Myds terveydenhuollon henkildkunnan oikeus- ja tyd-
suojeluturvan kannalta on valttimétont4 lainsdddannon uudistaminen rajoitustoimenpiteiden
osalta.

Puheenvuorossaan Pahlman korosti potilaan itsemaéraamisoikeutta, oikeutta vapauteen, tasa-
arvoon ja syrjimittomyyteen. Perusoikeuksien vahvuudesta ja potilaslain edellyttdmén suos-
tumuksen osalta itsemadriaminen on vahvimmillaan juuri hoidosta kieltdytymisessd. Potilaan
suostumusta ei koskaan korvaa lidkarin harkinta. Miten taas voidaan pakottaa terveydenhuol-
lon ammattihenkilsd hoitamaan kaikkia potilaita? Vapaaehtoisessa hoidossa olevien, vanhus-
ten ja vaikeasti dementoituneiden henkilsiden seké kehitysvammaisten asemaa tulee parantaa
saatamalla, mitkd pakotteet ja rajoitukset ovat hoidon aikana mahdollisia, toimenpiteiden pe-
rusteet, sisilto ja kesto sekd miten yksilon oikeusturva sekd toiminnan seuranta ja valvonta jér-
jestetddn.

Pinomaa kisitteli suojatoimenpiteits kehitysvammahuollossa. Suojatoimenpiteiden kéyttd ei
ole hyviksyttivii kasvatus- ja ohjaustoimenpiteind. Kysymys miki on suojatoimenpide (suo-
javy®, kypira, kiinnipitdminen, portit, kaiteet, vuoteen laidat, lukot ja rauhoittavat ladkkeet)
olisi selkiinnytettzvé ja miten niihin suhtaudutaan? Kehitysvammahuollossa periaatteina suoja-
toimenpiteiden kiytoss tulisi olla henkilokunnan ja asiakkaan ja/tai hénen omaistensa kanssa
tehdyt yhteiset sopimukset ja toimenpiteiden ldpindkyvyys.

Keskustelussa pohdittiin potilaan/asiakkaan etua ja itsemédraamisoikeuden eri asteita: taysi
vapaus, suostuttelu, uhkailu, kiristys, lahjonta ja pakottaminen sekd kysymystd mikéd on aito ja
riittéivin aito suostumus tai vapaaehtoisuus? Esimerkiksi dementiaa sairastavat ihmisten rajoi-
tukset voisivat olla vain sellaisia, joilla on vaikuttavuutta siihen mihin pyritdin ja toimenpiteet
tulisi olla mahdollisimman lievid. Kéyko niin, ettd sisdosten lisiiminen voisi lisétd itsemas-
raimisoikeuden rajoituksia? Rajoitustoimenpiteiden kiyton peruste ei voi olla missd#n tapauk-
sessa henkilokunnan puute. Keskustelussa todettiin, etti mielenterveyslaissa on tarkat sén-
nokset suoja- ja rajoitustoimenpiteisti sekd eritystoimenpiteet ovat myds my®0nteisid potilaan
itsensi kannalta ja usein ne perustuvat yksilon omaan suostumukseen. Saannoksid tarvitaan
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my®s terveydenhuollon toiminnan vaarantumisen ehkdisemiseksi uhkatilanteissa. Lisiksi on
tarke#id selventii lapsen oikeuksia ennen ja jdlkeen syntymién.

Sovittiin, ettd tydryhmi Markku Lehto, Jyrki Jyrkdma4, Irma Pahlman, Jyrki Pinomaa ja Aira
Pihlainen ty6stivit seuraavaan neuvottelukunnan kokoukseen ETENEnR kannanottoa potilaan
ja asiakkaan itsemadraamisoikeuden rajoittamistoimenpiteista.

4 Voimavarojen kiiyton vastuu muuttuvassa terveydenhuollossa
Asiaa esittelivit kansanedustaja Erkki Virtanen ja johtajaylilagkari Timo Keistinen.

Virtanen kisitteli terveystarpeita hyddykkein ja inhimillisen pdioman osana seké tarpeiden
tyydyttiamiseen tarvittavia voimavaroja. Taloudellinen toiminta edellyttd voimavarojen koh-
dentamista voimavarojen riittivyyden kannalta. Ongelmana ei ole voimavarojen méérd vaan
se, miten ja mihin niiti kohdennetaan? Allokaatiossa on olennaista voimavarojen ja tuotannon
tehokkuus seki oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon toteutuminen. Kuka hoitaa terveystarpei-
den tyydyttimisen julkinen vai yksityinen sektori sekd minkilaiset ovat terveyden markkinat?
Markkinataloudessa oikeudenmukaisuus on kriittinen piste. Terveydenhuollossa voimavarojen
kiyton arvioinnissa voisi kéyttd4 apuvilineind kustannus/hydty- ja kustannus/ vaikuttavuus-
laskelmia sekd rajahyoty-, rajakustannus- ja vaihtoehtoiskustannusten arviointia.

Keistinen kisitteli terveydenhuollon poliittista ja teknokraattista johtamista seké kaupallista-
mista. Arvoon perustuvaa terveydenhuoltoa tulisi mitata tuotettuna terveytend suhteessa kay-
tettyihin voimavaroihin. Miten terveydentuotto voidaan kuvata mittareina? Voisiko niité olla
terveyshyddyn arviointi tai potilaan arviointi. Voimavarojen kdyttn vastuuta tulisi tarkastella
yhteissummana, jossa on mukana poliittisesti johdettu terveydenhuolto ja sen ammattijohtajat
sekd terveydenhuollon kaupallinen yritystoiminta.

Keskustelussa nostettiin esille eettisini nikékulmina potilaan hyvi hoito, terveys tavoitteena ,
itsemadridmisoikeus, yksilon subjektiiviset kokemukset ja kiytetyt voimavarat. Mikd tulisi ol-
]a perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon voimavarojen kohdistamisen suhde? Miten
erilaisena terveyden edistiminen ndyttdytyy valtakunnallisena kuin yksilon kysymyksen&? Mi-
ten terveyden edistimisen yhteiskunnallinen vastuu toteutuu poliittisessa paétSksenteossa?

Sovittiin, etti asian kisittelys jatketaan seuraavassa kokouksessa.

5  Mielenterveysetiikka — Sinun ja minun moraalinen vastuu keskustelu mielenterveystydryhmén julkaisu-
luonnoksesta

Tyoryhmén puolesta asiaa esitteli psykologi Pirkko Lahti.

Lahti korosti mielenterveystyon hajanaisuutta ja monimuotoisuutta, potilaan ja asiakkaan seké
omaisten roolia hoidon jirjestimisessd, somaattisten sairauksien huomioon ottamista psykiatri-
sessa hoidossa, kokonaisvaltaista hoitoa ja julkisen terveydenhuollon vastuuta.

Keskustelussa pidettiin ongelmana sits, ettd ihmisen mielenterveyden oireiden ilmaantuessa
h#nen ongelmiinsa ei riittdvan nopeasti tartuta ja hoidon aloittaminen viivéstyy. Liséksi sai-
rauden statuksen antaminen on puutteellista esimerkiksi anoreksia- ja masennuspotilaille. Lap-
set ja heidin hoidontarpeensa ovat tirkeitd mielenterveystytn kokonaisuudessa.
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JatkotyOstimisessd tulee vield tarkastella sitd, miten edistetdsin mielenterveyden asioita eetti-
sesti? Ehdotuksista tulisi nostaa esille ne asiat, jotka aloittaisivat mielenterveystyon eettisen
muutosprosessin (2 — 3 asiaa). Miten muutosprosessi etenisi ja laajenisi niin, ettd se olisi eetti-
sesti kestdvi? Miten mielenterveysetiikan suosituksia voitaisiin julkisuudessa markkinoida?

Mielenterveystyon etiikkaa tarkastellaan kuluvan vuoden kesdseminaarissa, jossa pyritdin
saamaan piitokseen neuvottelukunnan kannanotto suosituksesta.

6 Kesiiseminaari 27.8.2009 keskustelu ohjelmasta

Sovittiin, ettd tydryhmai tarkastelee vield ohjelmaa ja pyrkii mm. lisd&méén neuvottelukunnan
keskusteluaikaa.

7 ETENEn kutsuseminaari ”Lahimmaisvastuu” 5.10.2009, klo 12.00 —16.00 S#itytalo, Snellmaninkatu

Keskusteltiin, etti ldhimméisvastuu seminaarissa jatketaan ETENER sosiaali- ja terveyden-
huollon julkista keskustelua. Seminaariin kutsutaan neuvottelukunnan jisenten, varajésenten
ja yhteistydverkoston lisiksi etupézissd jarjestdjen edustajia. Neuvottelukunnan jésenten toivo-
taan lahettdvin ajatuksia seminaarin siséllstd ennen seuraavaa neuvottelukunnan kokousta.

8 Ilmoitusasiat

Lausunto pakolaisten infektioseulonnasta/Siséasiainministerio

Lausunto Kayp4 hoito-suositus/Keistinen

Ministeri Risikon asiantuntijatilaisuus 4.3.2009 saattohoidosta

ETENERn kysely sairaanhoitopiireille ja suurille kaupungeille saattohoidosta

ETENEn muutosesitys on menossa huhtikuussa 2009 valtioneuvoston esittelyyn/Koivuranta.

9 Muut asiat

Neuvottelukunta piétti, ettd palkataan sivutoiminen sihteeri 2 kuukaudeksi, jos palkkausasiat
ovat kunnossa. Sivutoiminen sihteeri osallistuu sairaanhoitopiireille ja suurille kaupungeille
saattohoito-ohjeista osoitetun kyselyn aineiston kisittelyyn, ETENEn arkistoinnin ajan tasalle
saattamiseen ja muihin mahdollisiin tehtdviin. Arkiston kuntoon saattaminen on tirkedd mah-
dollisen TUKIJAn irtautumisen takia.

11 Kokouksen pé#étds

Puheenjohtaja paitti kokouksen 16.15.
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Pubeenjohtaja Markku Lehto
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Piisihteeri ihlainen




