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Syntymi ja synnytyksen hoito sikitn, #idin ja perheen nékokulmalta

Asiantuntijat: tutkimusprofessori Elina Hemminki TKL, professori Marjukka Mékeld THL/F inohta
ja neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patoméki STM.

Vallimies-Patomaki esitteli perinataalihoidon periaatteita, synnytyksenvalmennusta ja synnytykseen
liittyvén kivun kokemiseen vaikuttavia tekijditd, synnyttavén naisen psykososiaalista tukea, synny-
tyksessd mukana olevan miehen ohjausta sekd toimenpidesuosituksia, jotka annettiin vaonna 2007
julkaistussa stm:n seksuaali- ja lisdéntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmassa. Siind ehdotet-
tiin hoitosuositusten laatimista mm. perhevalmennukseen, matalan riskin synnytysten hoitoon ja var-
haisen vuorovaikutuksen tukemiseen.

Miikeli esitteli Menetelmien arviointiyksikko Finohtan toimintaa. Se tuottaa ja vilittéd tietoa tervey-
denhuollon menetelmien turvallisuudesta, vaikuttavuudesta, kustannuksista sekd niihin liittyvistd
eettisisti, sosiaalisista, organisatorisista ja juridisista nikokohdista. Arvioinnin kohteena ovat yksit-
tiiset menetelmat; viimeksi Finohta on tuottanut arvion sikin sydénkéyrén seurantaan tarkoitetun
STAN-laitteen turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta. Erilaisiin synnytyksen vaihtoehtoisiin hoitota-
poihin littyvid kysymyksié voi selvittad menetelmaarvioinnin keinoin, jossa madritellddn potilaat,
arvioitava toimenpide, vertailtava toimenpide ja terveystulos seké valittu ajanjakso. Esimerkiksi ar-
vioinnin kohteena ei voi olla "vaihtoehtoinen synnytys" vaan esimerkiksi kivunlievitys eri menetel-
min, allassynnytys, synnytyksen oksitosiinikdynnistys, synnytysasentojen vertailu. Jokainen kysy-
mys on siis selvitettivi tutkimuksista erikseen. Pienten sairaaloiden synnytystoimintaa voi tarkastel-
la THL:n syntymérekisterin avulla. My®s siité tulisi tietoja pyyt4d suunnitellusti, yhtend muuttujana
voi siis olla sairaalan koko tai synnytysten mé#ri vuosittain. Jos sairaalassa synnytetéén alle 3000
lasta vuodessa (alle 10 synnytysti paivissd), on sairaalan silti pidettéva ylld ymparivaorokautinen,
my®6s viikonloput kisittiva pdivystys. Siihen tarvitaan kétiloiden lisaksi synnytyslagkari, lastenladka-
ri, anestesialaakari ja anestesiahoitaja. Tamé merkitsee, ettd jokaista ammattiryhméd pitéé olla pal-
kattuna ainakin 4 henkil54, jotta paivystykset voidaan hoitaa. Yhtd synnytysta kohti kustannukset
nousevat siten mittaviksi.

Hemminki tarkasteli elimén alun séstelyn eettisid kysymyksid. Suomessa ajankohtainen kysymys on
synnytysten keskittiminen ja miten toiminnassa nikyy synnytysten turvallisuus suhteessa muihin ar-
voihin, kuten valinnan vapauteen, didin itsem##rdgmisoikeuteen, kustannuksiin (resurssiallokointi),
oikeus omaan kieleen ja kulttuurisiin arvoihin (esim. maahanmuuttajat) seké lapsen isén ja didin
mahdollisesti erifivit arvot. Turvallisuus-nikokulman ja sen perusteella tehtyjen médrittelyjen kautta
esille nousevat seuraavat ulottuvuudet:

- nykyinen tietopohja vaatii huolellista analyysia valikoitumisen vuoksi (&idit valikoidaan ja he vali-
koituvat tietyn tyyppisiin sairaaloihin),

- turvallisuuden mittari: perinataalikuolleisuus on liian kapea eikd mittaa pitkdaikaisvaikutuksia,

- synnytyspaikka on vasta ketjun padssi ja koko ketju (tieto lahtdpéstokseen kotona, matka, vastaan-
otto, synnytyspaikka ja sen henkildstd ja varustelu) on otettava huomioon,

_toiminnan ajkomattomat vaikutukset on huomioitava; keskittiimisessé oleellista on raskauden aikai-
sen tiedon laatu ja aikomattomat synnytykset sairaalan ulkopuolella ja

- toimintoja tulee arvioida kokonaisuuden ei vain yhden synnytyksen avulla.

ETENE:n keskustelussa nostettiin esille seuraavia huomioita: Synnytykseen liittyvien lapsen, didin
ja isdin arvot seki terveydenhuollon ammattihenkildston toiminnan turvallisuus, luottamuksellisuus,
hoidon jatkuvuus ja henkiloston osaaminen. Mitkd arvot ovat keskeisid synnytyksess4? Arvoina mu-
kaan tulevat ainakin lapsen terveys ja inhimillisyys. Synnytystapahtumaa tulee arvioida my&s syn-
tymittomien lasten oikeuksien kannalta. Mitd arvoja synnytyksessd vanhemmat arvostavat ja kenelld
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on oikeus paittis omista asioistaan? Tulevatko synnytysprosessin kaikki osapuolet otetuksi riitté-
visti huomioon?

Turvallisuudesta tarvitaan lisi tietoa esim. syntymérekisteristd, silld asioihin ei voi ottaa kantaa yk-
sittiisten asioiden perusteella. La#kirit arvostavat lapsen ja didin turvallisuutta. Turvallisuuden tér-
keys ja sen arvostus nikyvét mm. mediassa nikyvissid moitteissa seké viranomaisille osoitetuissa va-
lituksissa ja oikeuskiisittelyissd. Synnytyksissé tapahtuneet kuolemat ovat omalta osaltaan vaikutta-
neet synnytysten sairaalapdivystyksen keskittymisté keskussairaaloihin. Keskussairaalat ovat nosta-
neet valmiuksiaan, pienet sairaalat eivit voimavarojen puitteissa vastaaviin jérjestelyihin kykene.
Synnytykseen tulevan idin matka ei kuulu hoitoyksikon vastuulle ja mitd tulevaisuudessa tapahtuu
matkasynnytyksille, lisddntyvitko ne? Suomessa kotipdivystyspalveluita ei riitd kuin yksilotapauk-
siin, koska muuhun henkilokuntam#éra ei nykyisellddn riité.

Luottamukseen liittyvit kysymykset nikyvit esimerkiksi synnytyksistd kdytdvéssd nettikeskustelus-
sa, jossa nikyy mm. epiluottamusta henkildston asiantuntemukseen. Synnytyksen hoidossa on olen-
naista sdilyttis luottamus ja sen ylldpito synnyttéjin ja terveydenhuollon ammattihenkil6ston valilla.
On se iso asia, jos luottamus menetetddn terveydenhuoltoon. Esimerkiksi Tammisaaren synnytysten
hoidossa on erinomaista, ettd synnyttiji voi tuntea oman kétilonsd. Miten voidaan yhdistéé inhimilli-
syyttd ja luottamusta osaamiseen vaihtoehtona mahdollinen luottamuksen menettiminen? Entd mi-
ten voidaan sailyttis paihdeditien luottamus? Koko maan osalta synnytysten hoidossa tarkasteluun
nousevat ammattihenkil6ston perustason osaamiskysymykset.

Hoidon jatkuvuudella on merkitysti ja silld, onko synnytyksessd sama katilo kuin odotusaikana. Té-
mé jérjestelma ei ole kiytdssd Suomessa. Miten Suomessa voidaan ratkaista tAmd asia? Sairaalakati-
16ill4 on kuitenkin hyvit taidot kohdata synnytykseen tuleva iiti ja perhe.

Keskustelussa nousivat esille myds erilaiset vaihtoehtoishoidot synnytyksissé. Niissd nékyy pienten

sairaaloiden rooli ja miten ne vaikuttavat suhteessa esimerkiksi kéyp#hoito-suosituksiin. Oman vaa-
timuksen synnytykseen tuo my®s kielikysymys? Mitkd ovat onnistuneen synnytyksen tunnusmerk-

kit ja miten niits tulee painotettaa? Kokonaisuutena tulisi arvioida turvallisuutta suhteessa synnytyk-
sen aikaisiin tapahtumiin. Synnytyksen hoitoon liittyviissi osaamisessa ja koulutuksessa on paranta-
misen varaa? Kuitenkin on muistettava, ettd riskisynnystd on vaikea ennakoida varmuudella.

ETENE pitti jatkaa keskustelua syntymésti ja synnytyksen hoitoon liittyvistd eettisistd kysymyksis-
t4. Asiaa selvittdd tydryhmé, johon osallistuvat asiakohdan asiantuntijat Hemminki, Méakeld ja Val-
limies-Patomiki. Tydryhmis taydennetisin HUSsin ja Kitiloliiton edustajalla. TySryhmén sihteerind
toimii pagsihteeri.

Kannanotto puolustusvoimien toimintatavasta kysya kutsuntaan tulevien nuorten miesten terveystie-
dot

Asiantuntijat: komentajakapteeni Jyrki Kiveld Puolustusvoimien Paesikunta, oikeuspsykiatri Hanna
Putkonen Vanhan Vaasan sairaala ja neuvottelevaa virkamies Pia-Liisa Heiliotd STM.

Suomen Nuorisopsykiatrinen yhdistys on pyytényt ETENE:n kannanottoa puolustusvoimien muut-
tuneesta tavasta kysyi kutsuntaan tulevien nuorten miesten terveystietoja. Kirjeessd todetaan, ettd on
luonnollista ja lain mukaista, ettd mielenterveyspalveluja antavien tahojen tulee luovuttaa puolustus-
voimille asevelvollisen palvelukelpoisuuden arvioimisen tai palveluksen jérjestimisen kannalta mer-
kitykselliset tiedot hoidossa olevista asevelvollisilta. Puolustusvoimat on kuitenkin Iahettanyt psyki-
atrista hoitoa antaville tahoille kaikista kutsuntaan tulevista miehistd henkilotiedot ja pyytényt lau-
suntoa hoidossa olleista tai olevista asevelvollisista. Lausunnosta tulee informoida asevelvollista,
mutta se voidaan antaa myds hénen tietiméttaan tai hinen vastustamisestaan huolimatta. Nuoriso-
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psykiatrinen yhdistys on huolissaan potilastietojen massaluovuttamisesta ja siitd miten se vaikuttaa
potilas-ladkirisuhteen luottamuksellisuuteen tai nuorten miesten ja heidén perheidenséd hoitoon ha-
keutumiseen.

Asevelvollisuuslain 1438/2007 96 §:n mukaan mielenterveyspalveluja antavien tahojen tulee luovut-
taa puolustusvoimille palvelukelpoisuuden arvioimisen tai palveluksen jérjestdmisen kannalta merki-
tykselliset tiedot hoidossa olevista tai olleista asevelvollisista. Puolustusvoivat tarvitsevat nditd tieto-
ja arvioidakseen palveluskelpoisuutta ja jirjestiikseen palveluksen suorittamisen turvalliseksi seké
asevelvollisille itselleen ettd muille erityisesti aseellisessa varusmiespalveluissa.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeen (1.6.2009) mukaan psykiatrista hoitoa antavat tahot saavat
puolustusvoimien aluetoimistoilta postitse henkilstiedot alueensa kutsuntaan tulevista miehistd. Oh-
jeessa todetaan, ettd niiden henkildiden osalta, joilla ei ole ollut hoitokontaktia tai ei ole tiedossa
puolustusvoimien kannalta merkityksellisid tietoja, niit ei tarvitse toimittaa. Ohjeen mukaan puolus-
tusvoimille keskeisti on ladkérin antama lausunto, jossa mainitaan esimerkiksi ICD-10-
diagnoosikoodi, psyykenlaikitys ja ehdotus palvelukelpoisuudesta. Lausunnosta tulee informoida
potilasta ja pyrkia laatimaan se yhteisymmérryksessa héinen kanssaan. Ohjeessa mainitaan, ettd pal-
velukelpoisuusluokitus tehdéén kutsuntatarkastuksessa ja lausuntoja kisittelevt henkilot ovat salas-
sapitovelvollisia.

ETENE:n kokouksessa Heili selvitti sosiaali- ja terveysministerion perusteita ohjeen antamiseen ja
peruste on asevelvollisuuslain 96 §:ssi. Tlld perusteella ohjeet on annettu.

Kiveld esitti kutsuntaan laadittua ohjetta terveystietojen kerddmisestd. Kutsuntatilanteessa mukana
olevalla laskérilla on lista kutsunnassa olevien miesten terveystiedoista ja timén seki asevelvollisen
tapaamisen jilkeen, hén tekee arvion asevelvollisuuskelpoisuudesta. Tieto kutsuntaan tulevien nuor-
ten miesten psykiatrisesta hoidosta on tarpeen mahdollisimman hyvén palvelukelpoisuuspaattksen
saamiseksi. Varusmiespalveluksen terveyssyisti keskeyttdd 14 %, puolet ensimméisen 2 viikon ai-
kana ja puolet niistd mielenterveysongelmien takia. Saatavia mielenterveystietoja kéytetddn kutsun-
tavaiheessa, kutsuntojen jilkeen tuhotaan listat ja tarkoituksena ei ole koota mielenterveysrekisterid.
Puolustusvoimien toiveena on saada potilasta hoitavan ldékérin lausunto, mutta valitettavasti mielen-
terveyden palvelujen tarjoajilla ei ole aina téhéin mahdollisuutta. Puolustusvoimat ovat saaneet hyvin
kutsuntoihin tietoja eri kunnista. Yksik##n kunta ei ole aktiivisesti kieltdytynyt, mutta kaikista kun-
nista ei ole tullut tietoja. My®s yksityiselld puolella on oikeus antaa tietoja. Asevelvollisen oikeus-
turva on kohtuudella turvattu, silld asevelvollisella on oikeus hakea paitokseen muutosta ja jokainen
tietoja kisitteliji on vaitiolovelvollinen tietosuojan turvaamisen kannalta.

Putkonen korosti esityksessiin lidketieteen ikiaikaisia ja hyviksi todettuja arvoja ja leimaamisen on-
gelmia. Hoidossa olevan henkilon luottamuksellisten tietojen salassapito ja yksityisyyden suoja ovat
tulossa entistikin tirkeammiksi sahkoisen potilastietojirjestelmin kiyttoon tullessa. Massaluovutuk-
silla vaarannetaan olemassa olevia hoitosuhteita ja vihenneti#n poikien ja nuorten miesten haluk-
kuutta hakeutua tarvittaessa psykiatrisen hoidon piiriin. Puolustusvoimien muuttunut kéytént6 on
merkinnyt sité, ettd tietoja on luovutettu sellaisistakin nuorista, joista puolustusvoimat eivét niité tar-
vitse. Mielenterveyspalveluita kayttivat henkilst kirsivit leimautumisesta. Eivétkd nyt pyydetyt tie-
dot tosiasiallisesti edes kerro siti, miti puolustusvoimat haluaisivat. Lagkiriliiton kannanotoissa to-
detaan, ettd hoitava lagkari vastaa yksildityyn ja perusteltuun pyynt66n tuntemastaan potilaasta ja
potilaan tieten, jotta luottamuksellisuus ei vaarannu. Mielenterveystietojen massaluovuttaminen on
vastoin laskarin etiikkaa ja laakéri voi todistaa vain hoitamastaan ja tuntemastaan potilaasta. Pelkés-
t44n potilastietojen perusteella ei voi tietoja luovuttaa. Uhkana on olemassa olevien hoitosuhteiden
kariutuminen ja uusien hoitosuhteiden viheneminen.
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ETENE kiivi esitysten perusteella keskustelua nuorten miesten psykiatristen terveystietojen luovut-
tamisesta ja nosti esille tietojen luovuttamisen ongelmia potilas-lé#karihoitosuhteen luotettavuuden
kannalta seki pohti tietojen luovuttamisen luotettavuutta ja tarpeenmukaisuutta. Liséksi kaivattiin
arvoperustaisen keskustelun kéymistd asiassa.

ETENE palaa asiaan seuraavassa kokouksessa, jossa esilld lausuntoesitys asiasta.
Mielenterveysetiikka raportin hyviksyminen

Raporttia esitteli Heikki Vuorela. Hén nosti esille tyéryhmén raporttiin tekemid tarkistuksia ja
ETENE:n toimenpide-ehdotuksia.

Keskustelussa tekstis tarkennettiin ja toimenpiteisiin lis4ttiin itseméairadmisoikeuden rajoituksia ja
terveydenhuollon ammattihenkilostod koskevat ehdotukset.

ETENE hyviksyi raportin julkaistavaksi.
TUKIJA:n ajankohtaiset asiat

Merkittiin tiedoksi TUKIJA:n seminaari (24.9.09) ja tutkimuksesta vastaaville henkildille jarjestetty
seminaari yhteistyossd Fennomedin (28.10.09) kanssa. Tulevana vuonna sairaanhoitopiirin jérjest-
mi seminaari pidetdin toukokuussa 2010 Kuopiossa.

Lausunto Liiketieteellisesti tutkimuksesta annetun lain ja potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain muuttamisesta.

Sosiaali- ja terveysministeriéssd on valmisteltu la#ketieteellisesté tutkimuksesta annetun lain muu-
tosesitys (my&h. tutkimuslaki), jossa tarkoituksena on laajentaa tutkimuslain soveltamisalaa siten, et-
t4 myos hoito- ja terveystieteen alaan kuuluvat tutkimukset, joissa puututaan ihmisen fyysiseen ja
psyykkiseen koskemattomuuteen seké ihmisperiisid naytteitd ja soluja hyodyntava tutkimus tulisivat
lain piiriin. Lisaksi tarkennettaisiin alaikdisen asemaa suostumuksen antajana. Samoin muutoksessa
on esitys uudelleen organisoida kliinisten lé#ketieteellisten tutkimuksen ennakkoarviota. Potilaan
asemasta ja oikeuksista koskeva lainmuutos koskisi potilasasiakirjoihin perustuvan rekisteritutki-
muksen tutkimuslupien siirtymistd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.

ETENE:n kokouksessa Konttinen esitteli TUKIJAn nidkemyksis lainmuutosesityksesti, jossa yksi
keskeinen muutos on esitys TUKIJA:n tehtdvien muutoksesta suhteessa alueellisiin eettisiin toimi-
kuntiin. Lakimuutosesityksessd on laajentamiskysymys naytteiden osalta jaényt melko yleiselle ta-
solle. Tietysti niytteet kuuluvat lain piiriin silloin, kun néytteitd ovat osa potilaan tutkimuksen suo-
rittamista. Lapsen asemaan ja oikeuksiin liittyy myos oikeusasiamiehen kannanottoja.

ETENE korostaa tutkimuslain laajennuksesta, alaikdisen asemasta, ihmisen koskemattomuudesta ja
TUKIJA:n tehtiivisti seuraavaa:

ETENE katsoo, ettd tutkimuslain laajennus koskemaan hoito- ja terveystieteitd on tarkoituksenmu-
kaista, koska se poistaa nykyisen lain yhteydessd ilmenneité kdytdnnon ongelmia mm. tutkimuksesta
vastaavan henkilon koulutustaustasta. Lainmuutosesityksen perusteella tutkimuksesta vastaava hen-
kilo ei voi olla kuka tahansa vaan hén on tutkijapitevyyden omaava ammatti-ihminen. Fyysisen ja
psyykkisen koskemattomuuden kannalta on ongelmana se, ettd kyselyt ja haastattelut rajataan lain
ulkopuolelle. Koskemattomuus kysymys on hankala muissa kuin terveyteen tai sairauteen liittyvissé
tutkimuksissa, koska ndmi eivit kuulu tutkimuslain piiriin. Néiden tutkimusten eettiseen arviointiin
tarvitaan eettisii toimikuntia esimerkiksi yliopistoihin.
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Tutkimuslain laajennus kudos- ja néytteiden osalta voi johtaa kéytdnnon ongelmiin, joten téltd osin
esitystd tulisi tismentad.

Tutkimuslainmuutosesityksessé esitetdsin kaksi vaihtoehtoa alueellisen eettisen toimikunnan ja val-
takunnallisen eettisen toimikunnan tehtéviin. ETENE:n ndkemyksen mukaan nykyinen kaytantd, jos-
sa valtakunnallinen tutkimuseettinen jaosto on antanut lausunnon kansainvélisestd monikeskustutki-
muksista tai siirtéinyt lausunnon antamisen alueellisille eettisille toimikunnille, on toiminut hyvin.
ETENE ehdottaa tehtévistd toimintamallin a:n mukaista vaihtoehtoa.

ETENE:n nikemyksen mukaan, jos alaikdinen ikénsd, kehitystasonsa seké sairauden ja tutkimuksen
laatuun nihden kykenee ymmértdmaén tutkimuksen tai tutkimustoimenpiteen merkityksen, riittdé
siihen hinen tietoon perustuva kirjallinen suostumuksensa. Muussa tapauksessa alaikdinen saa olla
tutkittavana vain, jos hiinen huoltajansa tai muu laillinen edustajansa on antanut sithen suostumuk-
sensa sen jilkeen, kun suostumuksen antamiseen oikeutetulle on annettu 6 §:n 2 momentissa tarkoi-
tettu selvitys. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) annetaan ikénsi ja kehi-
tystasonsa puolesta kypsille alaikdiselle oikeus itse ottaa kantaa omaan hoitoonsa. Kypsén alaikéisen
hoito toteutetaan yhteisymmirryksessi hénen itsensd kanssa. Alaikéisen, joka ei ole itsemédréava,
hoito toteutetaan yhteisymmérryksessé hénen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. Ala-
ikdisen kypsyys on aina tapauskohtaista harkintaa.

Alaikiisen huoltajina ovat tavallisesti hinen molemmat vanhempansa. Jos joku huoltajista ei mat-
kan, sairauden tai muun syyn vuoksi voi osallistua lasta koskevan paétoksen tekemiseen ja ratkaisun
viivistyminen aiheuttaisi haittaa, hinen suostumuksensa asiassa ei ole tarpeen (laki lapsen huollosta
ja tapaamisoikeudesta (361/1983)). Ainakin vahéaisten hoitotoimenpiteiden osalta toisella huoltajalla
on yleensi yksin sellainen asema yhteishuoltotilanteissa, etti siihen liittyy kelpoisuus edustaa lasta.
Tillainen asemavaltuutus voidaan katsoa olevan my6s lapsen huoltajan rekistersidylld puolisolla.
Vastaavasti siind tapauksessa, ettd alaikdinen ei ikéinsd, kehitystasonsa sekd sairautensa ja tutkimuk-
sen laatuun nihden kykene itse ottamaan kantaa tutkimukseen osallistumiseen, tutkimuksen luonne
ratkaisisi sen, olisiko tutkimukseen saatava molempien vanhempien suostumus.

ETENE:n nikemyksen mukaan hyvé kéytintd on se, ettd tutkimuseettinen toimikunta ottaa lausun-
nossaan kantaa siihen, tarvitaanko tutkimuksen toteuttamiseen huoltajan suostumus.

Ilmoitusasiat
a. Keskustelutilaisuus 5.10.2009 Sosiaaliala ETENE:ssd
b. Lihimmaisvastuuseminaari 5.10.2009, Sagtytalo
c. Kutsu 24.11.2009 Elikeliiton Vapaaehtoistoiminta arjessa seminaariin

Muut esille tulevat asiat

Sosiaali- ja terveysministeri6 kutsui ETENE:n edustajat kuulemistilaisuuteen 10.11.2009 ja pyytad
kirjallista lausuntoa elinsiirtoja koskevien kudos- ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annettuja lakeja sekd sairausvakuutuslakia. Lakimuutosesitysten tarkoituksena on elinsiirtojen li-
sédminen.

Hallituksen esityksessé (luonnos 28.10.2009) ehdotetaan muutettavaksi ihmisen elimien, kudoksien
ja solujen lidketieteellisestd kiytostd annettua lakia siten, ettd kuolleelta henkil6lté voitaisiin irrottaa
elimig, kudoksia ja soluja, jos hén ei ole elinaikanaan vastustanut tai oletettavasti vastustanut titi
toimenpidetti ns. oletettu suostumus. Esityksessd korostetaan ihmisen omaa nékemysti elinten ja
kudosten luovutuksesta. Alaikdisen vainajan osalta luovutus edellyttdisi huoltajan suostumusta. Va-
jaakykyisen osalta edellytetdin ldhiomaisen tai muun ldheisen suostumusta, jos vajaakykyinen ei ole
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eldessiin voinut muodostaa kisitystd luovutuksesta. Eldvin elin- ja kudosluovuttajan tutkimukset ja
hoito on tarkoitus s##tés maksuttomaksi, josta korvaus maksetaan luovuttajalle tai sairausajalta palk-
kaa saavan luovuttajan korvaus maksettaisiin tySnantajalle.

Esityksen laadinnassa viitataan eduskunnan hyvaksyméén (6.10.2009) biol4dketiedesopimukseen ja
ihmisen elinten ja kudosten siirroista seki kloonauksen kieltdmisestd annettuihin lisapoytakirjoihin.
ETENE on kisitellyt kokouksessaan (25.3.2008) biola#ketiedesopimuksen ratifiointia eikd nihnyt
biolisiketiedesopimuksen ja lisipoytikirjojen ratifioinnille estettd.

ETENE kannattaa elintensiirron lisiimiseen laadittuja lakimuutosesityksid. Samoin oletetun suos-
tumuksen kiytintd on hyvd. Sdhkoisen sairaskertomuksen kayttd on hyvi kéytintd viestintdéin hen-
kilén halukkuudesta luovuttaa elimensi kuolemansa jilkeen. T#td tietoa tulee kuitenkin aika ajoin
péivittdd. Eldvin luovuttajan sairasloman ajan piivarahan maksamismahdollisuus tySnantajille on
hyvé parannus. Kansainvélisten luovutusten osalta, avoin kysymys on, miten Suomen osalta kan-
sainviliset luovutukset koordinoidaan ja valvotaan? Erityisen tdrkedd on hyvi valvonta ja seuranta,
ettei elintenluovutuksessa tapahdu viirin tekemistd. Erittdin térkedd on, ettd lakimuutoksesta tiedote-
taan kansalaisille ja erityisesti potilaille sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostolle.
Viime mainituille tulee jérjestdd myds koulutusta.

10 Kokouksen péitds

Puheenjohtaja paitti kokouksen klo 16.30.

Py, Ut

Puheenjohtaja Markku Lehto

(DNl

Paisihteeri Aira Pihlainen




