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1 Kokouksen avaus

)

Puheenjohtaja Markku Lehto avasi kokouksen klo 12.

2 Edellisen kokouksen poytakirja

Hyvéksyttiin.

3 llmoitusasiat

¢ Neuvottelukunnalle on jaettu kansallisten eettisten neuvottelukuntien poytakirja.
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e Péésihteeri kertoi biopankkity6ryhmén loppuraportista saatujen lausuntojen
yhteenvedon olevan valmisteilla. Tyoryhmadraportti on saanut padsaantoisesti
myodnteisen vastaanoton. Lakiesitys menne ilmeisesti eteenpdin kevattalvella.

e Tutkimuseettinen neuvottelukunta on perustanut ns. HYMY2-tyGryhman.
Pdydalle jaettiin tyéryhmén asettamiskirje. Outi Konttinen on tyéryhman
asiantuntijajasen.

e ETENE:n varajdsen Minna Raivio véitteli 23.11.2007 aiheesta: Pitfalls in the
Treatment of Persons with Dementia. Vastavéittdjana toimi Raimo Sulkava.

o Veikko Launis on julkaissut Kirjan ”Moniarvoinen terveys”. Kirjaa julkaisee
Areopagus Oy.

e Outi Konttisen matkaraportti Brysselista on jaettu ETENE:n jasenille.

e Sairaalasielunhoidon aikakauskirja No 20 (teemana Rakkaus)on l&hetetty
ETENE:lle.

e Helsingin yliopiston kansleri on nimittdnyt Ritva Halilan 13.12.2007 ladke-
tieteellisen etiikan dosentiksi.

e TUKIJA:n puheenjohtaja Heikki Ruskoaho esittdytyi neuvottelukunnalle.

4 Seminaari 2007: yhteenveto

Paasihteeri esitteli tekemansa yhteenvedon kesan 2007 seminaarista. Yhteenvetoon
on Kkerdtty seminaarissa esiin tulevia kysymyksid terveydestd ja terveyden
edistamisesté sekéd neuvottelukunnan keskustelussa olevia aiheita.

Neuvottelukunnassa  keskusteltiin ~ siitd,  kuinka  terveyden  kasite on
ehdottomuudessaan ongelmallinen. Terveys késitetddn usein sairauden negaationa,
jolloin harva meistd tayttdd terveen ihmisen Kkriteereitd. Siksi terveys-sanalle
ehdotettiin vaihtoehdoksi luovuutta tai toimintakykyé. Terveydelld on kaksi puolta;
objektiivinen, joka merkitsee diagnoosin puuttumista, ja subjektiivinen, joka on
koettu tila. Ihmisen kokema terveys voi olla kaukana absoluuttisesta terveydestd, ja
sairauden puuttuminen ei valttamétta tarkoita ihmisen kokemaa hyvinvointia. Koetun
terveyden edistdmisessé tahdataén elaménhallintaan ja eldman asioiden tasapainoon.
Terveys on siitd vain osa. Luovuuteen liitetddn usein myos boheemisuutta, joka taas
yhdistetdan epéterveellisiin eldmantapoihin. Suomessa eldé ja on elanyt merkittavia
kulttuurihenkil6ita, joiden elaméntavoissa olisi ollut paljon parantamisen varaa. Siten
terveyden ja terveiden elaméntapojen yhteys hyvaan elamaan ei ole suoraviivainen.

Terveyden edistdminen on yhteiskuntapolitiikassa aliarvostettu sektori. ja se on
viime vuosina jaanyt terveydenhuollon sektorilla toisarvoiseen asemaan mm. hoitoon
paésyn turvaamisen hankkeen yhteydessa.

Terveyden edistdminen on laaja, epatarkasti madritelty alue. Kouluissa samoin kuin
tyoterveyshuollossa on monin tavoin edistetty terveyttd. Kouluterveydenhuollon
voimavarat ovat véhentyneet voimakkaasti viime vuosina.

Suomalaisten terveydessda ylipaino ja tupakointi ovat merkittdvia sairastavuutta
aiheuttavia riskitekijoitd. Ylipainoon vaikuttaa ravinto- ja liikuntatottumukset.
Tupakoinnin lopettaminen on monille vaikeaa, vaikka suuri osa tupakoivista haluaisi
jossain vaiheessa lopettaa tupakoinnin.
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Neuvottelukunnassa pohdittiin sit4, miten terveydenhuollossa voitaisiin allokoida
enemman voimavaroja terveyden edistamiseen niin, ettd silla olisi todellista
merkitysta sairauksien ehkaisyssé.

Terveyden edistdmisen ja holhoamisen valinen raja on ohut. Joskus on hyvd myds
pohtia, yritetddnko terveyden edistdmisessd séédstdd rahaa vai ihmisten terveytta.
Toisaalta kansalaisten terveys lisdd tyOpanosta ja tyd- ja verotuloja ja védhentda
sairaudesta aiheutuvia kustannuksia.

5 Toimintasuunnitelma 2008-2010

Paasihteeri oli laatinut toimintasuunnitelmasta edellisen kokouksen keskustelun
pohjalta muistion. Neuvottelukunnalla ei ole kovin paljon omia resursseja, joten on
hyva rajata ja suunnata toimintaa voimavarojen mukaan.

Keskeisia kysymyksia télla kaudella terveydenhuollossa ovat vanhusten
terveydenhuolto, mielenterveys, perusterveydenhuollon asema, henkiloresurssien
vajaus, Kilpailu, toiminnan ulkoistaminen ja keikkatyd. ETENE:n on hyva seurata
kehitysté ja ottaa kantaa siihen tarvittaessa ja asioihin, joita se nakee tarkeéksi.

ETENE néki tarkeaksi paneutua hyvan hoidon ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseen.
Hyvédn hoidon toteutumisessa tdrked& on toimiva perusterveydenhuolto,
pitkdjanteiset potilas-ladkarisuhteet seka tarvittaessa tehokas erikoisosaajien
konsultointi. Uhkana terveydenhuollossa ovat lisddntyneet patka- ja keikkatyot,
toiminnan  ulkoistaminen ja hoitoketjujen pilkkoutuminen. Potilaat ovat
monimutkaisessa hoitojarjestelméssa eksyksissa. Erilaisia hoidon jarjestamismalleja
on otettu kayttdon tehokkuuden ja taloudellisuuden nimissa. Jos hoito pirstaloituu ja
potilasta ei hoideta oikein ja oikea-aikaisesti, hdn tulee sinne nopeasti uudelleen.
Keikkatydssd neuvottelukunta néki  huolestuttavana kokemattomuuden ja
osaamattomuuden palkitsemista ja ndin kokeneiden tydmotivaation laskemista.
Vaikka ladkareitd valmistuu nykyisin enemmén kuin ennen, perusterveydenhuollon
tydvoimapula kiihtyy: Suomen l&ékériliiton tekeman selvityksen mukaan jo yli 10 %
terveyskeskuksen viroista on tayttdmatta. Perusterveydenhuollon ladkareiden maara
on pysynyt samana, kun erikoissairaanhoidon, tyoterveyshuollon, yksityissektorin
sekd muun sektorin vakanssien maaréd on kasvanut. Perusterveydenhuollolla on uhka
rapautua. Terveydenhuollon toiminnan kehittdminen on ollut poukkoilevaa ja
hajanaista: on pystytetty satoja projekteja sen sijaan, ettd toimintaa olisi kehitetty
pitkdjanteisesti.

Aihetta voitaisiin kehitell& teemaksi kesaseminaariin 2008.

Keskustelussa pohdittiin terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutusta, sen
sisaltba ja riittdvyyttd nykyterveydenhuollon ammatillisiin  vaatimuksiin.
Valvontaviranomaisille  tulee  yhda enemmén kanteluita terveydenhuollon
ammattihenkildiden toiminnasta, ja viime vuosina valvontaviranomaisten paatokset
rajoittaa  ammattihenkildiden  toimintaa  ovat  lisd&ntyneet.  Esimerkiksi
sairaanhoitajien koulutus on muuttunut teoreettisemmaksi, ja valmistuvien
sairaanhoitajien valmiudet kaytannon tyossad, esimerkiksi ladkkeiden annostelussa
eivat ole vélttdmattd niin hyvat kuin ennen. Teknisten valmiuksien liséksi
neuvottelukunta  ndki  térkedksi  eettisen  kasvamisen  terveydenhuollon
ammattihenkiloksi. Tahan kasvamiseen tarvitaan tydssa toistuvia ja pysyvia
hoitosuhteita.
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Talla hetkella ETENE:ssd toimii vanhusten terveydenhuollon eettisia kysymyksia
tydryhmé. Kokouksessa pohdittiin, pitéisikd vanhustydéryhmén raportin jélkeen alkaa
tyostamaan mielenterveyskysymyksista. Tilastojen mukaan psykiatrisessa hoidossa
ei ole pitkia jonoja. Hoidon oikea-aikaisuus, pysyvyys ja ylipdataan hyvan hoidon
turvaaminen olisi kuitenkin tarkedd erityisesti mielenterveyspotilaiden kohdalla.
Toimintatavat mielenterveyssektorilla eivat ole muuttuneet, ja hoidon ja
kuntoutuksen raja on epdaselvd. Monet psykiatriset potilaat putoavat tyceldamén
ulkopuolelle  ja  talldin syrjaytyvat erittdin helposti. Erityisesti
mielenterveyskuntoutujille tarvittaisiin uusia vaihtoehtoja ty6elaméaan.

Neuvottelukunnassa pohdittiin, miten neuvottelukunnan toiminta nékyisi enemman
ulospéin. Tatad voitaisiin tehostaa lisadmalla tiedotustilaisuuksia, jarjestamalla
seminaareja ym.

Paatettiin kutsua Maija Perho kertomaan neuvottelukunnalle terveyden edistdmisen
politiikkaohjelmasta seuraavaan kokoukseen. Juha Teperi voisi kertoa maaliskuun
kokouksessa STM:n palveluinnovaatio-ohjelmasta. Masennuksen ehkaisemisen
toimintaohjelma esitelldén neuvottelukunnalle myéhemmissa kokouksissa.

6 Vanhusraportti: tyoryhman taméanhetkinen versio

Paasihteeri esitteli neuvottelukunnalle vanhusty6ryhman raporttiluonnosta, johon
tyoryhmé kaipaa neuvottelukunnan kommentteja jatkotyoskentelyn pohjaksi.
Raporttia on valmisteltu samankaltaiseksi kuin terveydenhuollon yhteisia eettisia
periaatteita, jossa on alussa taustatekstid, ja suositukset lopussa. Neuvottelukunta
ehdotti kuitenkin keskustelussaan, ettd ehdotukset siirrettaisiin kunkin luvun
loppuun.

Keskustelussa painotettiin  kestdvid hoitosuhteita, ennustettavaa hoitoa ja
suunnitelmallisesti jarjestettyd vanhusten hoitoa, joka on paitsi vanhuksille itselleen
hyvaa ja heidan ihmisarvoansa kunnioittavaa myds yhteiskunnalle edullista.
Suunnitelmallisen  hoidon toteutumisessa ei ole kysymys voimavaroista.
Vanhustenhuolto viestii yhteiskunnan ja sen jasenten arvoista.

Neuvottelukunta  ehdotti  my6s  vanhustyén  laatusuositusten  liittdmistd
kirjallisuusluetteloon. Ndma ovat uudistumassa, mutta lisataan kirjallisuuteen.

Neuvottelukunta katsoi, ettd raportissa ongelmakuvaus ja ehdotukset sekoittuvat
ajoittain, ja ehdotettiin niiden selkedmpéaé jaottelua.

7 TUKIJA

TUKIUJA:lla on ollut aktiivinen syksy: TUKIJA jarjesti lokakuussa seminaarin
sairaanhoitopiirin eettisille toimikunnille (16.10.), marraskuussa tapaaminen
Laakelaitoksen kanssa, joulukuun kokouksen yhteydessd TUKIJA:Ila oli sisdinen
seminaarinsa, jossa se keskusteli jaoston toiminnasta ja tehtavistd. TUKIJA jatkaa
toistaiseksi toimintaansa entiseen tapaan; kerran kuussa kasitelladn edelleen
tutkimussuunnitelmia, josta kokemus Kkarttuu myGs ratkoa periaatteellisia
tutkimuseettisia kysymyksié ja laatia niista suosituksia.

8 Muut asiat

Ei ollut
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9 Kokouksen paatos

ETENE:n puheenjohtaja paatti kokouksen klo 14.20.

Neuvottelukunnan puolesta

Markku Lehto Ritva Halila
ETENE:n puheenjohtaja Paasihteeri, yliladkari
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