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Ruuhonen KirsiJaska-Siikavirta
Sariola Jukka,-SariH-eijas
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Topo Paivi, Kainulainen Sakari

Sulkakeski-Senja

Katariina Paakkanen, oikeusministerio

Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 12.01.

Eettinen arviointi Palkon suosituksissa

STM 2628/2018

Kaypé hoito —suositukset méarittavat hoitosuositukset, kun taas Palkon tehtdvana on
maarittdd mita palveluvalikoimaan kuuluu. Toisinaan ndma kaksi asiaa sekoitetaan.
Kun arvioidaan palveluvalikoimaa, eettisten kysymysten arvioimiseksi olisi hyva olla struk-

turoitu menetelma.

etunimi.sukunimi@stm.fi

Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) péasihteeri llona Autti-Ra&mo alusti keskustelua. Keskuste-
lussa tuli esiin seuraavia nakokohtia:
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o ETENE:II4 on térked rooli ja kyvykkyys osallistua tdhan keskustelun.

¢ Arvioinnissa tulee punnita yksil6lle koituvaa hydtya suhteessa vaestotason terveyshyo-
tyyn.

o Niukkenevien resurssien maailmassa palveluvalikoimaa tulisi aktiivisesti péivittaa siten,
ettd julkisin varoin maksetut hoidot ja ladkkeet ovat tehokkaita.

o Uusien ladkkeiden hyvéksymisen esteend on paasaantoisesti erittdin korkea hinta. Kansal-
linen hintaneuvottelu on menettely, jolla hintoja pyritdan saamaan kohtuullistettua.

o Mediassa kasitellaén toisinaan tunteisiin vetoavia potilastapauksia, joissa parantumisesta
toiveen antava ladketta ei ole kustannettu potilaalle julkisin varoin. Kansalaisille tulisi vies-
tid siitd, mihin paatokset palveluvalikoimasta perustuvat.

e On huomattava, etté Palko ei koskaan ota kantaa yksittaisten potilaiden hoitoon.

Hanke naisten ja tyttojen sukuelinten silpomisen rangaistavuuden selkeyttamisesta
rikoslaissa

Erityisasiantuntija Katariina Paakkanen oikeusministeriosta alusti keskustelua. Keskustelussa
tuli esiin seuraavia nakokohtia:

e Hankkeen taustalla on asiaa koskeva kansalaisaloite.

e On erotettava selkeasti se, mité aikuinen, oikeustoimikelpoinen henkild paattaa laillisesti
tarjolla olevien palvelujen puitteissa tehd& (esimerkiksi kosmeettinen sukuelinkirurgia)
siitd, mité lapselle tehdéén ilman, ettd lapsella on mahdollisuutta kertoa mielipidettdan tai
vaikuttaa asiaan.

o Kaikenlainen silpominen ja my6s poikien ei-ladketieteelliset ymparileikkaukset ovat kos-
kemattomuuteen puuttumista, joille ei ole ladketieteellisesti hyvaksyttavaa perustetta.

e Poikien ei-ladketieteellisiin ymparileikkauksiin liittyvat uskonnolliset ja kulttuuriset perin-
teet ovat vahvoja ja niilla on pitka historia. On kuitenkin eettinen ongelma, jos poikien ei-
laaketieteellisten ympadrileikkausten kriminalisoinnin vastustamisesta seuraa, etta tyttdjen
sukuelinten silpomista ei ole mahdollista kriminalisoida.

e Kysymys poikien ei-ladketieteellisistd ymparileikkauksista on kulttuurisesti vaikea, mutta
lasten naktkulmaa on tarked nostaa. Lapsia tulisi sukupuolesta riippumatta suojella kai-
kilta toimenpiteiltd, jotka aiheuttavat kipua tai joihin liittyy esimerkiksi tulehtumis- tai ar-
peutumisvaara, ja joista ei ole heille terveydellista hyotya.

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatydryhman loppuraportti

ETENE:n paasihteeri, erityisasiantuntija (STM) Maija Miettinen kertoi ns. elaman loppuvaiheen
asiantuntijatydryhman loppuraportista. Keskustelussa tuli esiin seuraavia nakdkohtia:

o Mediassa on kritisoitu, ettei loppuraportissa otettu selkeésti kantaa eutanasiaan. Rapor-
tissa on kuitenkin kéasitelty melko konkreettisestikin erilaisia mahdollisia malleja, jotka
koskevat lddkdariavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa.

e Vaativa aihe, joka joka tapauksessa herattad ristiriitoja ja jakaa jyrkasti mielipiteita. Ei ollut
odotettavissa, etta mytskaan tydryhmassd mukana olleet asiantuntijat olisivat yksimielisia
eutanasian laillistamisesta.

e Onhuomattava, etta jo nyt potilailla ja asiakkailla on mahdollisuus potilaslain perusteella
kieltaytya heille tarjotusta hoidosta.
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e Odotettavissa olevan elinajan arvioiminen on huomattavan vaikeaa, jolloin tallainen pe-
ruste lagkariavusteisen itsemurhan tai eutanasian saamiseksi voisi olla ongelmallinen.

o Ladkéarin oikeudellinen asema tilanteessa, jossa ladkari auttaisi potilasta tekemaan itse-
murhan, on epaselva. Taté tulisi selkiyttda. Hollannissa arvioidaan jéalkikateen, menikd pro-
sessi oikein, ja jos meni, tehdaén syyttamaéttajattamispaatos. Jalkikateinen arviointi on on-
gelmallista, koska tehtyd ei saa enaé tekemattomaksi.

¢ Onvaikeaa maarittad mita laédkeaineita ja milla perustein ladkariavusteisessa itsemurhassa
tai eutanasiassa kaytettaisiin. Tutkimusta sopivan ladkeaineen ja annostuksen maaritta-
miseksi ei ole mahdollista jarjestaa.

o Periaatteellinen kysymys on, miten maéritellaan sietdmaton karsimys tai vakaa tahto, joi-
den perusteella lupa ladkériavusteiseen itsemurhaan tai eutanasiaan voitaisiin myontaa.
Kuoleman toivominen voi liittyd my6s esimerkiksi vakavan sairauden aiheuttamaan vaéliai-
kaiseen jarkytykseen, vanhuuteen, masennukseen ja muistisairauksiin.

o Jos potilas ei suostu ottamaan ladketté koviin kipuihin, olisiko kivun aiheuttama sietdma-
ton karsimys silti hyvaksyttava syy ladkariavusteiselle itsemurhalle tai eutanasialle.

e Vanhuksilla viimeiset kuukaudet ennen kuolemaa tarkoittavat useimmiten voimakasta
kognition alenemista. Enemman pitaisi puhua siitd, missa vaiheessa kuolemaa lahestyvan
vanhuksen saattohoito alkaa ja mita se kdytanndssa tarkoittaa.

e Se miten ihmiset ikaannyttydan kuolevat, muokkaa myds heidan laheistensa ajatuksia
omasta lahestyvasta kuolemasta. lakkaat voivat ajatella, ettd heista halutaan paasta eroon
l&8kariavusteisen itsemurhan tai eutanasian sallivalla lainsdadannolla.

e ETENE:n kannanotto eutanasiaan on vuodelta 2017. T4ssé vaiheessa ei ndhda tarvetta pai-
vittéda kannanottoa.

e On hyva, ettéd tydryhma ehdottaa lainsaadantdédn muutoksia palliatiivisen hoidon turvaa-
miseksi. Téssa on vield paljon korjattavaa.

ETENE:n osallisuus STM:n lainsdadantbhankkeissa

Keskusteltiin ETENE:n osallistumisesta STM:n lainsdadantdhankkeisiin esimerkiksi kutsuttuina
asiantuntijoina tyéryhmissa. Eettisten nakokulmien valittdmista jo lakiesitysten valmisteluvai-
heessa pidettiin keskustelussa tarkeana.

Kesaseminaarin palaute

Keskusteltiin kesdseminaarista.

Toimintasuunnitelma
Keskusteltiin ETENE:n toimintasuunnitelmasta. Keskustelussa tuli esiin seuraavia nakodkohtia;

e Kokemusasiantuntijoiden ottaminen mukaan osaksi pysyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa on térkeaa ja osallisuutta aidosti tukeva asia.

o Osallistaminen ei ole oikea ké&site kuvaamaan osallisuutta, silla siitd syntyy mielikuva yl-
h&altd péin ohjatusta ndennéisesta osallisuudesta.

e Osallisuuden aidossa juurruttamisessa osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa tarvitaan ideo-
logista muutosta ja kansalaisten parissa tapahtuvaa innovatiivista toimintaa.
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e Koronapandemian aiheuttama hoitovelka ja vaeston ikaantymisen aiheuttama palvelutar-
peen kasvu johtaa siihen, ettd palveluita joudutaan karsimaan. ETENE:n tulee olla aktiivi-
sesti mukana keskustelemassa siitd, miten niukkenevat resurssi jaetaan oikeudenmukai-
sesti.

Muut asiat

Kokouksessa ei ollut muista asioita.

Kokouksen paattaminen

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 15.52.
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