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ETENE NEUVOTTELUKUNTA 6/2017
Aika: Maanantai 11.12.2017, klo 12.00 — 16.00
Paikka: Kokoustila Aleksanteri, Kirkkokatu 12, Helsinki
Osallistujat: ETENER jisenet ja varajdsenet
Hallamaa Jaana, pj. X
Heiniméiki Jaakko, varap;.
Jasenet: Varajésenet:
Collin Kaj Muurinen Sampo
Sariola Jukka X Sari Loijas X
Rentola Annika X Okkonen Eila X
Salomaa Eva X Isoviita Vesa
Peiponen Arja Koivisto Tuija
Kuosmanen Lauri X Myllymaiki Kati
Sulkava Raimo Korkeila Jyrki
Hautanen Ulla X Martimo Kari-Pekka
Uramo Maija Sinko Paivi
Topo Paivi X Niemeld Markku X
Hemminki Jaana X Honka Petri
Ruuhonen Kirsi X Miki-Petija-Leinonen
Anna ;
Pietild Anna-Maija X Lehto Juho
Launis Veikko Anttonen Anneli
Talja Martti Heikkinen Hannakaisa
Turunen Kaj Ruoho Veera
Raassina Sari Lauslahti Sanna
Nurminen Ilmari Salonen Kristiina
Halila Ritva, péasihteeri X
Mutanen Taina, osastosihteeri  x

1 Puheenjohtaja avasi kokouksen. Esityslistan kohta 8 péatettiin késitelld kohtana 3, muuten
esityslista hyviksyttiin kokouksen tydjarjestykseksi.

2 Edellisen kokouksen poytikirja hyvéksyttiin.

3 Lausuntopyynt6 valinnanvapauslaista

- Paisihteeri esitteli aluksi lakiluonnosta, joka 16ytyy osoitteesta
http://alueuudistus.fi/lausuntopyynto-3-11-2017. Kokoukseen pédsihteeri oli koonnut
keskustelunaiheita kevailld 2017 annettujen otsikoiden mukaisesti. Edellisessi ko-
kouksessa oli patetty koostaa ETENEn lausunto alkuperdisen sote-uudistuksen kes-
keisten tavoitteiden sekd ETENEnR julkaisemien sosiaali- ja terveysalan eettisten peri-
aatteiden varaan. Keskustelussa tuotiin esiin seuraavanlaisia huomioita:
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Eettiset periaatteet korostuvat itseméairdamisoikeuden sijaista oikeudenmukaisuutta.
On episelvi, toteuttaako ehdotuksen mukainen jérjestelmi erilaisten ihmisryhmien
yhdenvertaisuutta. Paljon palveluita tarvitseville pitiisi jo ldhtokohtaisesti taata erilai-
sia asioita kuin perusterveille tydikiisille ja tyossi kédyville. Monia palveluita tarvitse-
vien palveluintegraatio niyttia sekavalta, ja ndyttdd siltd, ettd perusterveydenhuollon
varassa olevien, paljon palveluita tarvitsevien asema voi huonontua. Esimerkiksi dia-
beetikot sekd mielenterveys- ja pdihdeongelmaiset tarvitsevat runsaasti perustervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon palveluita. Monissa maakunnissa on tehty merkittivii
tyotd etenkin erilaisten erityisryhmien tarvitsemien sote-palveluiden integroimiseksi.
Esitetty malli romuttaisi tdllaiset hankkeet moninkertaistamalla toimijoiden méaéran.
Palvelunohjaukseen tarvittaisiin my&s aivan uusi ammattikunta. Ilman kunnollista tu-
kea ja ohjausta monien tarpeiden mukaiset palvelut jadvit saamatta.

Valinnanvapautta on perusteltu vetoamalla palveluiden saatavuuden ja laadun kohe-
nemiseen. Palveluiden saatavuuden paraneminen on kuitekin kiinni siité, tuotetaanko
uudessa jarjestelméssé palveluita yhteisesti sovittuun hintaan. Jo nyt tiedetéan, ettid
suurissa kaupungeissa, jotka ovat ulkoistaneet osan alueellisista terveysasemista, kau-
pungin omat ja yksityisten hoitamat terveyskeskukset eivit suinkaan aina ole poiken-
neet toisistaan palvelujen saatavuuden suhteen. Ruuhkaa ja viivéstyksid voi syntyi jo
siitd syystd, ettd johonkin sote-keskukseen listautuu paljon potilaita.

Maakunnille mééritellyt velvoitteet arveluttavat neuvottelukuntaa erityisesti siksi, etti
maakuntia ei ole vield perustettu. On epaselvii, voidaanko maakuntaan rekrytoida
riittdvisti oikeanlaisia asiantuntijoita hoitamaan valinnanvapauden toteutumisen edel-
lyttdmid tehtévid. Jos maakunta epdonnistuu esimerkiksi palvelusetelin tai sote-
keskusten korvausjérjestelmén rakentamisessa, on mahdollista, ettid kustannukset nou-
sevat nopeasti korkeiksi, tai palveluntuottajia ei listaudu riittdvésti toteuttamaan va-
linnanvapausjérjestelméd. Ainakin nykyisin kapitaatiokorvauksen suuruudesta vallit-
see merkittdvd ndkemysero valtion ja yksityisten terveyspalveluiden tuottajien vélillA.

Erityisesti sosiaalihuollon palveluntarjonta sote-keskuksissa on varsin ohut. Liikkuvat
sosiaalihuollon yksikét, jollaisia maakunta on velvollinen perustamaan yhden tai use-
amman, eivit riitd eivétkd edes vilttimattd pysty tekeméén palvelutarpeen arviointia.
My®6s kaavailtu terveydenhuollon palvelukokonaisuus on varsin ohut verrattuna ny-
kyisiin terveyskeskuksiin.

Integraation ongelmia on yritetty ratkaista jo 1970-luvulta lihtien. Integraation toteu-
tuminen perustuu ehdotuksen mukaan asiakassuunnitelmaan, joka on sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa ollut olemassa jo vuodesta 2000. Integraation toteutuminen riippuu
olennaisesti myds yhteen sovitettavista asiakastietojarjestelmisti, joiden toimivuudes-
ta ei ole varmuutta ajankohtana, jolloin kansalaisten on valittava sote-keskus ja maa-
kunnan liikelaitos. Asiakassetelit ovat nykyjérjestelméssikin jo kiytssd, samoin on
mahdollista rakentaa palvelu henkilokohtaisen budjetin varaan. Ehdotuksen mukainen
rakenne on sirpaleinen, koska palvelu jakautuu monille toimijoille. Jos integraatio ei
toteudu paljon palveluja tarvitsevien kohdalla, si#st6jé ei synny.

My®és palveluiden digitalisointi aiheuttaa ongelmia. ldkkdille ja aivan erityisesti idk-
kdille ndkovammaisille voi digitalisointi tehdé tarpeiden mukaisten palveluiden saa-
misen hankalaksi. Digitalisoinnin yhteydessi pitiisi rakentaa myos mm. nakévam-
maisille kéyttokelpoisia digiymparist6jé, ja myos vaihtoehtoisia jérjestelmia niille,
jotka eivit voi kayttad digitaalisia jarjestelmii.

Valinnanvapaus ei toteudu, jos ei ole tarjolla erilaisia vaihtoehtoja joista valita. Erilai-
sia toimijoita on vaestokeskuksissa riittdmiin. Harvaan asutuille alueille ei niiti vélt-
tamétta riitd valinnaksi asti. Maakunnalla on velvoite perustaa sote-keskuksia jokaisen
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ulottuville. On hyvinkin mahdollista etti syrjdisten keskusten kustannukset ovat jo
etdisyyksistd johtuen korkeammat. Valinnanvapauden tueksi ei myoskéén ole olemas-
sa riittdvésti tietoa esimerkiksi asumispalveluiden laadusta tai idkk&iden kotipalvelus-
ta. Tulevaisuudessa laatutiedon kerddminen voi olla entistd vaikeampaa, jos palvelun-
tuottajat hajaantuvat myos yksityissektorille.

Valinnanvapauden lisd&imisen odotettiin alun perin tuovan taloudellisia sé4stoj.
Niyttdd kuitenkin silté, ettd tavoitteesta on luovuttu. Erityisesti suun terveydenhuollon
valinnanvapauden toteutuminen riippuu taloudellisista ehdoista, joista maakunnat
saavat paattdd. Huolena on, etti asiakasmaksut nousevat etenkin sellaisessa hoidossa,
jossa asiakkaiden maksuosuus jo nykyéan on monille kohtuuttoman korkea. Jos suun
terveydenhuollon valinnanvapaus pyritidén toteuttamaan ilman julkisen talouden lisé-
kustannuksia, asiakasmaksut olisi kolminkertaistettava. Tulevassa asiakasmaksu-
uudistuksessa pyritd4n kuitenkin siihen, ettid asiakkaiden maksut eivét ainakaan nousi-
si, minki takaamiseksi on suunniteltu myos maksukattoa. N&istd suunnitelmista riip-
pumatta asiakasmaksulainsdadéntéuudistus kulkee omaa latuaan, ja lisidksi esimerkik-
si Kelan kuljetustukia koskeva maksupolitiikka rajoittaa vammaisten henkil6iden va-
linnanvapautta.

Henkildstén kannalta ehdotettu jéirjestelmi on ongelmallinen. Henkil$st6d siirtyy sekd
kunnilta valtiolle etti julkiselta yksityiselle. Jos osaaminen havidi erityisesti erikois-
sairaanhoidosta, voivat monet toiminnot (erityisesti pdivystys) vaarantua.

Eettisistd nikokulmista korostuvat eri yksiloiden kyky ja mahdollisuudet tehda valin-
toja seki oikeudenmukaisuus. Vastuukysymykset ovat epéselvit. Tiedon saanti valin-
nan pohjaksi esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan laadusta puuttuu
tdysin. Padtoksenteon prosessit, oikeussuoja ja vastuukysymykset ovat epaselvit jar-
jestelmissi, jossa on palveluntuottajat, alihankkijat ja niiden alihankkijat.

Tyoterveyshuolto ei tule valinnanvapauden piiriin, mink& vuoksi varsin iso osa tydssé
kdyvisti saa jatkossakin terveyspalvelunsa kiytinnossi tySterveyshuollon kautta.
Heidén listautumisensa seki tydterveyshuoltoa ettid sote-palveluja tarjoavaan sote-
keskukseen tuo yritykselle rahaa muttei lisdd tuottavuutta. TySterveyshuollossa on
tehty paljon ty6té kroonisten sairauksien varhaiseen diagnosointiin, ennalta ehkéisyyn
sekd parannettu tyo- ja toimintakykyé. Ty6terveyshuollon kéyttimid menetelmid va-
eston terveyden ja toimintakyvyn parantamiseen tulisikin paremmin hy6dyntdd myos
perusterveydenhuollossa niiden viestoryhmien parissa, jotka eivit ole tyoeldmassa.
Listautumisvelvoitteen sijaan olisi hyvi pohtia, millaisia tyoterveyshuollon hyvié kay-
tant6j4 voitaisiin hyddyntad sote-keskuksissa.

Erikoislddkireiden vastaanotot/ konsultaatiot sote-keskuksissa ovat ongelmallisia.
Neuvottelukunta ihmetteli ehdotukseen sisillytettyjen erikoisalojen valintaa sote-
keskusten palveluvalikoimaan. Erikoisaloista puuttui mm. psykiatria, vaikka mielen-
terveyskysymysosaamista (moniammatillisemmin) tarvittaisiin perusterveydenhuol-
toon. Samoin perustasolle tarvittaisiin pdihdehuollon seki sosiaali- etté terveyden-
huollon osaamista. Kapitaatiomaksu ei tue piihde- ja mielenterveysasiakkaiden hyvia
kokonaisvaltaista palvelua.

ETENE4 huolettaa, etti kokonaan uuteen jirjestelméin mentiisiin markkinoiden eh-
doilla. Alkuperiisessi hallitusohjelmassa valinnanvapautta oli tarkoitus laajentaa sen
jilkeen, kun integraatio on varmistettu. Nyt pitiisi paattds asiasta, josta ei ole riitté-
visti luotettavaa tietoa, koska edes erilaisista miljoonia euroja maksaneista sote-
kiitkihankkeista ja erilaisista kokeiluista ei ole vield tuloksia kédytettévissd. Vastaavas-
ta uudistuksesta ei ole muista maista esimerkkeji. ETENE toteaa, ettd mikali henki-
16std siirtyy pois julkisesta jirjestelméstd, osaamisvajeen korjaaminen voi viedé koh-
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tuuttoman kauan. Néin ison muutoksen tekeminen edellyttiisi paljon kokemusperiisti
ja tutkittua tietoa. Kun sité ei ole, on toiveisiin tai poliittisiin intresseihin perustuva
padtoksenteko vastuutonta.

- ETENE ehdottaa, etti tdsséd vaiheessa kokoisuuden toteuttamista lykittiisiin, silld sen
eteenpdin puskeminen hinnalla milld hyvénsi olisi epédeettisti. Jirjestelma tulee yh-
teiskunnalle erittéin kalliiksi, se lisdd hallintohimmeleits, hallinnon kustannuksia ja
byrokratiaa, eikd edistd uudistuksen muitakaan tavoitteita.

Kesiseminaari 2017 jatkokeskustelua

- Padsihteeri on laatinut kesdseminaarin muistion. Han on pyytényt vield alustajien ly-
hennelmié seké ryhmien vetdjien tiivistelmid. Niisti pyritdén jalostamaan aikaisem-
paan tapaan ETENEn kannanotot ja nidkokulmat.

- Autonomian rinnalle ja osittain my6s kaikkien muiden eettisten periaatteiden ylédpuo-
lelle sateenvarjoksi ja ndma kaikki kokoavaksi periaatteeksi kesidseminaarissa nousi
ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisen autonomia liittyy varsin merkittdvisti arjen va-
lintoihin ja paatoksiin. Keskustelussa todettiin, etti arjessa ihmisen autonomia toteu-
tuu satoina p#ét6ksind ja valintoina, ja jos mahdollisuus autonomiaan evétiin, ihmi-
nen voi jadda eldmédin yksin pienessd huoneessa.

- Valinnanvapaus edellyttds valinnanmahdollisuutta: jos ihminen ei pysty itse valitse-
maan esim. arjen palveluitaan, yhteiskunnan tehtivi on tukea ja toisaalta suojella hei-
koimmassa asemassa olevia. T#ll6in ihmisarvon kunnioitus nousee merkittiviksi toi-
mintaa ohjaavaksi periaatteeksi ja valinnanvapaus on toisarvoista.

- Keskustelussa todettiin, ettd Jukka Sariolan esitys hengityshalvauspotilaiden autono-
miasta ja vapaudesta avasi silmét siihen, milli lailla ihmisen toiminnat helposti koros-
tuvat ja samalla mekanisoituvat terveydenhuollossa ja kuinka ihmisen henkiset, hen-
gelliset ja sosiaaliset tarpeet muuttuvat nikymattomiksi. On tirkeid kiteyttdd ETE-
NEn nékokulma nimenomaan tésté perspektiivistd, ja muotoilla asiasta napakka kan-
nanotto. Seminaariaineistosta kootaan keviin aikana julkaisu.

ETENERn kesidseminaari 2018

- Ajankohta (22.8.2018) sovittiin jo edellisessad kokouksessa.
- Aiheita:

o Sosiaali- ja terveysalan eettiset periaatteet (yksi viidesti ETENE 20-
vuotisseminaareista).

o teknologian ja digitalisaation eettiset kysymykset, jossa keskiGssi voisi olla
ihmisen arvokkuuden vahvistaminen digimaailmassa. Liht6kohta ”Thminen ei
ole algoritmi. T&hén kokonaisuuteen siséltyvit mm. Slush-ilmi6, erilaiset
elintoimintojen mittausmenetelmait seké tiedon kayton, kerdédmisen ja jakami-
sen luotettavuus, uudenlainen eriarvoistuminen, genomitiedon kéytts

o Thmisarvon kisite historiallisesti eri ajanjaksoina

o Uusi biolddketiede ja sen kdytto

o erilaiset tieteelliseen tietoon perustumattomat, niin kutsutut ”vaihtoehtoiset”
laakinnin muodot; esimerkkini oli mediaankin nostettu “hopeavesi”-ilmid,
kansanldgkinnén muoto, joka voi olla vahingollinen sitd kayttaville.

o eri professioiden ammattietiikan kysymykset nykymaailmassa: miten markki-
naistuminen ja yksityistyminen muuttavat ammattieetosta.

- Pohdittiin my®&s, voitaisiinko ETENERn julkaisuista ja lausunnoista vuosien varrella
tehdé yhteenvetoa, ja miten ETENE on kisitellyt eri teemoja tdnd aikana. Selvitetién
voitaisiinko tdhén tehtdvéian saada korkeakouluharjoittelija.
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ETENE 20 v
- Seminaari sovittiin 5 paikkakunnalle: Helsinki, Tampere, Kuopio, Oulu, Turku

- Aiheina, alustajia: Sosiaali- ja terveysalan eettiset periaatteet, Yhdessi toimimisen
etiikka aiheena, Intersukupuolisuutta késittelevd valokuvaniyttely seminaarien yhtey-
dessd. Padsihteeri on téstd yhteydessd Miina Savolaiseen, kun aikataulu selviéa.

Lagketieteellisen tutkimuksen valvonta

- Paisihteeri oli 1dhettinyt kokouskutsun mukana lausuntoja asian taustaksi ja esitteli
niit4.

- Paitettiin ettd paisihteeri ja Eva Salomaa selvittivit asiaa.

Hoitoeettisten neuvottelukuntien yhteiskokous keviilla 2018

- Kokous jérjestetddn 25.4.2018, ja sen aiheena ETENEn puolelta olisi itseméaaraamis-
oikeus. Eri neuvottelukunnat voisivat kokouksessa esittd4 omat ajankohtaiset asiansa.
Kokouksessa pyrittdisiin sopimaan sadnnéllisestd yhteisty6sti ja vastuista neuvottelu-
kuntien kanssa. Paésihteeri valmistelee asiaa.

Vakuutusliiketiede

- Jatketaan keskustelua aiheesta keviin kokouksissa

Intersukupuolisuus-kannanoton tekstien pdivittiminen

- Asian kisittely siirtyy seuraavaan kokoukseen.

Ilmoitusasiat

- Pagsihteeri on tavannut psykologiliiton ammattieettisen lautakunnan lokakuussa 2017.
Psykologit toimivat monilla eri terveydenhuollon alueilla (koulut, ty6eldma, kuntou-
tus, sairauksien hoito). Ammattieettinen lautakunta edustaa laajasti psykologien am-
mattiyhteis6d. Padsihteeri keskusteli tapaamisessa mm. ETENEn mm. SLL:n TEHYn
ja Talentian kanssa yhdessi jarjestiméstd Ftiikan paivastd. Psykologiliiton ammat-
tieettinen lautakunta voitaisiin ottaa suunnittelemaan jo seuraavaa etiikan péivas, joka
on syyskuussa 2018.

- Eutanasiaa koskeva kansalaisaloite on edelleen eduskunnan sosiaali- ja terveysvalio-
kunnan kisittelyssa.

- Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jérjestdmistd koskevan suosituksen julkistaminen
15.12. - Asian julkistaminen siirtyy myShempéén ajankohtaan.

- Terveydenhoitajien eettiset suositukset on julkaistu nyt my&s painettuina. Ne ldhetet-
tiin jo aiemmin ETENER jdsenille sdhkopostilla.

- ETENE on tilannut kirjan Euthanasia and Assisted Suicide.

Muut esille tulevat asiat

- Pagsihteeri ilmoitti, ettd hin siirtyy STM:n Lapset ja nuoret -ryhméin asiantuntijaksi
ensi vuoden alusta lukien vuoden mésriajaksi. Padsihteerin sijaisuus on haettavana
1.2.2017 l4htien. Neuvottelukunta onnitteli passihteerid uusista haasteista, kiitti hantd
lampimaisti asiantuntevasta tyosti ja toivotti tervetulleeksi takaisin.
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13 Kokouksen pddtos

- Puheenjohtaja kiitti kokoukseen osallistujia vuoden ahkeroinnista ja toivotti hyvai
joulunaikaa ja uutta vuotta. Kokous paittyi klo 14:45.

Puheenjohtaja Jaana Hallamaa

Pissihteeri Ritva Halila
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