SOSIAALI- JA ) KOKOUSMUISTIO 1(8)
TERVEYSMINISTERIO

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta ETENE

10.03.2011
ETENE KOKOUSMUISTIO 2/2011
Aika: Keskiviikko 10.3.2011, klo 12.00-16.05
Paikka: STM, Iso kokoushuone, Kirkkokatu 14, Helsinki
Osallistujat:
Markku Lehto, pj X Raimo Sulkava X
Jéasenet: Varajdsenet:
Jaakko Heinimaki X Kirsti Aalto X
Hanna Markkula-Kivisilta X Sirkku Siivonen X
Mardy Lindqgvist X Nils Torvalds
Harri Jokiranta Arja Peiponen X
Kari Eskola X Harri Vertio
Merja Miettinen X Matti Huttunen
Pdivi Rautava Minna Raivio X
Heikki Vuorela X Raimo Puustinen
Tarja Hallikainen X Paivi Sinko
Markku Niemela X Risto Kortelainen
Anne Niemi X Sakari Vanhala
Irma Pahlman Anna Méki-Petdja-Leinonen
Helena Leino-Kilpi Tarja PGso
Jyrki Jyrkamé X Helka Urponen
Seppo Sarkiniemi, X Hakan Nordman
paikalla 1-3
llkka Kantola Anneli Kiljunen
Erkki Virtanen Kirsi Ojansuu
Sirpa Asko-Seljavaara, X Eero Akaan-Penttila
paikalla 1-4
Cherina Dolk, osastosihteeri X
Aira Pihlainen, paasihteeri X
Asiantuntijat:
Olli Loukola, dosentti, X
paikalla 1-4
Pirkko Ammala, LKT, X
paikalla 1-4
1 Kokouksen avaus
Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 12.00.
2 Edellisen kokouksen muistion hyvaksyminen
Hyvaksyttiin.
Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin  (09) 16001 e-mail: kirjaamo.stm@stm.fi /-f‘
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO Telekopio (09) 160 74126 etunimi.sukunimi@stm.fi
www.stm. fi /J



2(8)

3 Soveltava etiikka ja ammattietiikat
Dosentti Olli Loukola

Loukola esitteli aihealuetta keskittyen soveltavaan ja ammattietiikkaan. Esityksen etenemi-
sen yhteydessa neuvottelukunta kavi myos keskustelua asiasisalldsta.

Soveltavan etiikan alueissa usein esilla ovat ammattietiikoiden lisaksi paatoksenteon, klii-
ninen, liike-elaman ja organisaatioiden etiikat seké sosiaalietiikka. Viimeksi mainittua kut-
sutaan my0s kansakuntien valiseksi etiikaksi. Soveltavan etiikan peruskysymyksia ovat ai-
dot moraaliset kysymykset, asenteita koskevat tosiseikat ja moraalitermien merkitykset ja
luonne. Yleisesti naita kysymyksia tarkastellaan normatiivisen, deskriptiivisen tai meta-
etiikan nakokulmasta.

Moraalisessa argumentoinnissa padmadrana on selvittaa oikea toimintatapa. Traditionaali-
nen oletus on, ettd oikea moraalitieto 16ytyy yksinkertaisesti soveltamalla yleisesti hyvak-
syttyd moraaliteoriaa (esim. utilitarismia) moraaliseen ongelmatilanteeseen. N&din moraali-
sessa paattelyssa olisi kyse deduktiivisesta perusperiaatteiden soveltamisesta ylhaélta-alas
johdetulla mallilla.

Moraalisessa argumentoinnissa kdytetyt perusperiaatteet ovat velvollisuudet, oikeudet,
hyoty ja hyveet. Eri perusperiaatteita voidaan kuitenkin soveltaa niin, ettd paddytaan paa-
telmissa samaan johtopaatokseen, kuten esimerkiksi asia on moraalisesti vaarin. Tama joh-
tuu siitd, ettd moraaliperiaatteet ovat liian yleisid soveltuviksi kdytdnnon moraalikysymyk-
siin, joten kaytanndssa suurin osa etiikan soveltamisesta tapahtuu tulkinnan ja tapausvertai-
lujen avulla.

Arjen moraaliset ilmi6t, mielipiteet, ndkemykset ja arvot ovat kokemusperéisia ilmidita,
joita voidaan tutkia, mutta ne eivat kerro vield mitdan moraalisesta oikeellisuudesta. Har-
kintatasapainon avulla voidaan etsia oikeaa toimintatapaa ja muodostaa tdman prosessin
kautta teoria. Tama tapahtuu vertailemalla ihmisten moraalisia kasityksi4 ja korjaamalla
niiden perusteella teoriaa seké sen oletuksia ja periaatteita. Tutkija jatkaa tata reflektiopro-
sessia, kunnes teorian ja intuitioiden valilla saavutetaan tasapainotila.

Moraalinen jarkeily on jokapéivéisessa elamdssa vaikeaa, koska moraalisia periaatteita on
paljon ja ne siséltavat erilaisia hyvakasityksia. Ne voivat olla ristiriidassa keskenaan tai
vaikeasti sovellettavissa. Filosofinen eettinen teoria pyrkii perustelemaan ndkemyksensé
eikd vain hyvaksymaan vaatimuksia itsestaan selvyyksina tai dogmeina. Tasta syysta mo-
raalisia kysymyksié on argumentoitava, perusteltava ja jarkeiltava.

Eri ammattikuntien ammattietiikan lahtékohdat ovat erilaisissa jarjestelmien, instituutioi-
den ja organisaatioiden tarkoituksissa ja padmaarissd. Lahtokohdat toteutuvat erioikeuksis-
sa ja -vapauksissa, joita tavallisilla kansalaisilla ei ole. T&mé edellyttad ettd kyseinen orga-
nisaatio kykenee perustelemaan ja oikeuttamaan nuo erioikeudet toiminnassaan. Se tapah-
tuu osoittamalla, ettd ammatit edistavat tarkeitd yhteiskunnallisia arvoja. Téllaisia ammat-
tien arvopddmaéria ovat esimerkiksi kasvatuksessa inhimillisen kasvun tavoittelu, 1aaka-
reilld sairauksien hoito seka sosiaali- ja terveydenhuollossa terveys ja hyvinvointi. Ammat-
ti-ihmisten moraalikoodistot syntyvat ja perustellaan ndiden arvopaamaéarien kautta; niité
kutsutaan usein hyveiksi.

Ammatteihin liittyvat valta ja oikeudet seka vastuu ja velvollisuudet. Naiden kautta muo-
dostuu ammattien autonomia. Ammattilainen on asiantuntija (tieto) ja auktoriteetti (valta).
Hénta ei voi pit4d vain vélineend, koska han maarittelee omat pddmaaransé. Y hteiskunta
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tarvitsee ammattilaisia. Kuitenkin ammattiin liittyvan vallan perusteella ammattilaiset ovat
riippumattomia yhteiskunnan valvonnasta eli itsendisid kollektiivisia toimijoita. Ammatti-
kuntien vallan ongelma syntyy siit4, etta instituutiot pyrkivéat laajentamaan omaa toiminta-
aluettaan, lisddmaéan valtaansa ja turvaamaan resurssinsa. Tasta seuraa tarve valvoa ja kont-
rolloida ammattien toimintaa.

Eettisessd ajattelussa ja argumentoinnissa on tarkedd selventdd moraaliset ideat ja aiheet,
arvioida kriittisesti moraalisia vaateita seka kehittda kokonaisvaltaista ndkemystd moraali-
sista ajatuksista ja periaatteista sekd moraalisesta ohjauksesta!

Keskustelussa tuli esille myds eettisen ajattelun ja argumentoinnin pdamaarat siitd, missa
ja/tai kenell& on vastuu hyvén toimeenpanosta! Onko intellektuelleilla vastuuta? Asianaja-
misen kasite eli vastuu ajaa asioita joita esittdd ja tutkii. Vastuu voidaan aina siirtdd muille
tahoille ja avoimissa keskusteluissa ja medioissa puhutaan diskursiivisesta demokratiasta.

Olli Loukolan esitys on katsottavissa www.etene.fi/aineistot/muut aineistot

Lausuntopyyntd: Sijaissynnyttéjan kaytto Suomessa, oikeusministerio
LKT, naistentautien ja synnytysten erikoisladkari, perinatologi Pirkko Ammal&

Oikeusministerio (OM 24/41/2010, 21.12.2010) on pyytanyt ETENEIt4 lausuntoa sijais-
synnyttdjan kaytdstd Suomessa. Oikeusministerio pyytdd ETENE& arvioimaan sit4, onko
sijaissynnytyksen kieltdminen hedelmdityshoitolailla (2007) ja siihen liittyvét tosiasialliset
kaytannot muuttaneet ETENER arviota sijaissynnytykseen liittyvista eettisistd nakdkohdis-
ta ja suositusta sijaissynnytyksen kayton saatelysta.

ETENE on lausunnossaan hedelmdityshoitolaista (18.12.2000) arvioinut, ettd syntyvan
lapsen, sijaissynnyttédjan tai lasta haluavan naisen tai parin oikeuksia ei sijaissynnytyksessa
voida nykylainsdéddannon tai silloin arvioitavana olleen hedelmaityshoitolain perusteella
riittavasti turvata. Siksi ETENE (2000) arvioi, etté laissa on kiellettava sijaissynnyttdjan
kaytto, vaikka joissakin yksittdistapauksissa asialle voisi olla hyvin patevia laaketieteellisia
perusteita.

ETENE aloitti nyt asian kasittelyn kuulemalla Am_méléin selvityksen Suomen ja muiden
maiden kokemuksista sijaissynnyttdjan kéytosta. Ammala kuvasi Suomessa sijaissynnytta-
jan kaytossa olleita toimintaperiaatteita ennen vuotta 2006.

Suomessa (2002) sijaissynnytyksen (gestational surrogacy) kéyttdon oli ilmoittautunut 18
paria, joista 10 paria sai lapsen. Raskauksissa ei ollut tavallista enempad komplikaatioita,
syntyneet lapset olivat terveitd, mutta kahdella sijaissynnyttdjalla ilmeni synnytyksen jal-
keen masennusta. Muiden maiden kokemuksista esimerkiksi Hollannissa on ollut sijais-
synnytys sallittu vuodesta 1994 lahtien. Siell& sijaissynnytysté tarvitsevia pareja oli ilmoit-
tautunut 500, joista 200 paria hyvéksyttiin sijaissynnytysohjelmaan, 35 parille aloitettiin
hoito ja 13 parille syntyi 16 lasta. Talla hetkelld kaikissa Pohjoismaissa on sijaissynnytté-
jan kaytto kielletty.

Suomessa toteutuneiden sijaissynnyttajan kdyton toimintaperiaatteet olivat: lasta toivova
pari luovutti sukusolut, josta tehtiin koeputkihedelmaditys ja alkio siirrettiin sijaissynnytta-
jan kohtuun. Synnytyksen jalkeen sijaissynnyttdjé antoi lapsen pariskunnalle adoptoitavak-
si. Avioparia koskevia sijaissynnytyksen edellytyksia olivat: lasta haluava oli heteropari,
naiselta puuttui kohtu tai hanella oli vaikea rakennevika tai kohtu oli poistettu tai naisella
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oli jokin muu sairaus. Sijaissynnyttdjana on toiminut aiti, sisar, ystavatar tai tuntematon
nainen. Sijaissynnyttajan edellytyksia ovat olleet: terve (alle 40 v.) nainen, joka on synnyt-
tanyt omat lapsensa ja nama raskaudet ovat olleet normaaleja seka hanell& on ollut halu
auttaa pariskuntaa. Lasta haluava pariskunta on itse hankkinut sijaissynnyttdjan. Muita
toimintaperiaatteita ovat olleet: sijaissynnytystéd on huolellisesti valmisteltu, pariskunta ja
sijaissynnyttdja on psykologisesti testattu ja on selvitetty avioparin adoptointiedellytykset.
Ennen toimenpiteisiin ryhtymista on sijaissynnyttéjan ja lapsen tilanneen pariskunnan va-
lilla tehty sopimus, miké ei kuitenkaan ole ollut sitova. Joitakin vastuuongelmia on tullut
esille esimerkiksi silloin, jos lapsi ei ole ollut syntyesséan terve.

Edelld kuvattujen toimintaperiaatteiden lisaksi tapahtuu niin sanottua perinteista kohdun-
vuokrausta (traditional surrogacy). Silloin kyseessa on sijaissynnyttajan oma munasolu ja
miehelté saatu sperma. Lapsen synnyttanyt nainen antaa huoltajuuden isélle ja isén puoliso
voi my0s adoptoida lapsen.

ETENE totesi, ettd asiasta kaydaan nyt lahetekeskustelu. ETENE Késittelee asiaa uudelleen
seuraavissa kokouksissaan.

Todettiin, ettd voimassa olevan Hedelmaityshoitolain (1237/2006) hyvaksynté oli edus-
kunnassa vaikea asia kokonaisuudessaan, koska laissa on sé&dddkset muun muassa lapsen
tiedonsaantioikeudesta biologisesta alkuperastaan.

Keskustelussa nostettiin esille ongelmana se, ettd pariskunnat menevéat nykyaan Suomesta
muihin maihin tai muista maista tulee sijaissynnyttaja Suomeen. Sijaissynnytyksen todet-
tiin nostavan esille paljon avoimia kysymyksia. Kuitenkin pariskuntia tulisi voida auttaa
laillisin keinoin ja suhtautuminen asiaan voisi olla nykyisté sallivampaa. Suomessa asia
koskee muutamaa ihmista ja myotatunto on naisia kohtaan, joilta puuttuu kohtu tai mah-
dollisuus saada oma biologinen lapsi. Mahdollisessa laissa tulisi korostua kaikkien osapuo-
lien neuvonta ja ohjaus seké riittdvan pitka tuki. Puheenvuorossa todettiin, etta synnytys-
prosessissa psykologin tulisi olla mukana tukemassa jokaista osapuolta.

Neuvottelukunnan jasenet pohtivat sijaissynnytysta eri osapuolien; lapsen, sijaissynnytta-
jan ja avioparin oikeuksien ja aseman pohjalta. Jos laki séadettaisiin, niin lapsella tulisi olla
oikeus tietdd oma alkuperénsé. Lapsen kannalta voi olla hammentavaa, kun lapsi kuulee,
ettd mummi tai tati onkin diti. Nain ollen olisi parempi, jos sijaissynnyttaja olisi vieras nai-
nen. Lapsen kannalta kysymys on moniséikeisesta asiasta. Mitka olisivat sijaissynnyttéjak-
si ryhtyvén naisen asema ja oikeudet? Kysymys on emotionaalisesta ja vaikeasta asiasta,
silla naisen depressio ja muut raskausajan muutokset eivat ole yksinkertaisia. Mité sijais-
synnyttajalle merkitsee se, ettd lapsen tilaajapari olisi mukana neuvolakaynneilld ja muissa
raskauden aikaisissa tilanteissa? Minkélainen suhde syntyisi lapselle sijaissynnyttdjaan ja
tapaisivatko he lapsen syntyman jalkeen? Tarke&da on, ettd ketdén ei painosteta sijaissyn-
nyttajaksi. Perheelle sijaissynnyttdjyys merkitsisi hyvan tekemisté. Sijaissynnytykseen péa
tyneelld parilla ei saisi olla oikeutta peruuttaa sopimusta lapseen liittyvilla seikoilla. Ny-
kyinen adoptiomahdollisuus on laaja ja arvioitiin, ettd se olisi toivottavampi vaihtoehto
kuin sijaissynnytys lapsen saantiin.

Keskustelussa my0s vertailtiin sijaissynnytyksen plussia ja miinuksia. Miinuksina esitet-
tiin: sijaissynnyttajaksi ryhtyvan raskauden terveydelliset ja psykologiset riskit ja mit4, jos
sijaissynnyttaja haluaakin pitad lapsen. Sijaissynnytyksen sallimisen kannalta myonteisia
asioita ovat: kohduttomilla naisilla olisi mahdollisuus saada oma biologinen lapsi, luulta-
vasti sijaissynnytys ei aiheuta haittaa lapselle, adoptiota nopeampi keino saada lapsi, lap-
sella véhemman sopeutumisvaikeuksia kuin adoptiossa, asiasta tulisi olla lainmukainen si-
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tova sopimus, lapsen adoptointiin on jo olemassa valmis prosessi ja sijaissynnyttéjan kiel-
tdmisesta aiheutuva matkailu tulisi tarpeettomaksi. Asioita ei saisi kieltaa siksi, etta asia on
vaikea ja monimutkainen tai siitd voi seurata vaarinkaytoksia, vaan asiat tulisi jarjestaa
mahdollisimman hyvin.

Kaupallisessa kohdunvuokrauksessa nahtiin ongelmia. Keskustelussa kysyttiin, miksi si-
jaiséiti ei voisi saada kohtuullista korvausta. Miksi td4h&n vaaditaan altruistista uhrautumis-
ta? Eiko sijaissynnyttdjan saama kohtuullinen korvaus tai ansionmenetyksen korvaus olisi
perusteltavissa? Keskustelun vastauspuheenvuoroissa todettiin, ettd esimerkiksi veren-
luovutus ja elinten luovuttaminen ovat Suomessa maksuttomia. Elintenluovuttamisessa saa
sairauspaivista korvaukset kuten muistakin sairauksista (L 653/2010). Epdilyksia esitettiin
kohdunvuokrauksen olemassa olevista teknisistd mahdollisuuksista ja ilman laillisia oike-
uksia tapahtuvasta toiminnasta saatelemattomilla tai pimeilla markkinoilla. Epdiltiin, ettd
kaupallisuus ja korvaukset aiheuttaisivat sen, ettd toimintaan voisivat osallistua vain rik-
kaat.

ETENERN lahetekeskustelun yhteenvetona voi todeta, etta asiaa on tarkasteltava lapsen, si-
jaissynnyttédjan ja lasta haluavan parin kannalta. Naiden kolmen osapuolen vélilla ei saisi
esiintyd vallankayttod. Asiaa tulee myos tarkastella oikeuksien, itseméaardémisen ja yhden-
vertaisuuden nédkokulmalta. Asia koskee pientd ihmisjoukkoa, mutta on heille tarkeé ja in-
tiimi asia.

Neuvottelukunta nimesi tyéryhmén valmistelemaan ETENEN kannanottoa. Tyoryhmaén
kuuluvat LKT, naistentautien ja synnytysten erikoislaakari, perinatologi Pirkko Ammal,
dosentti, apulaisyliladkari Viveca Sodestrom-Anttila, paasihteeri Hanna Markkula-
Kivisilta ja paasihteeri Aira Pihlainen. Tyoryhmé voi kutsua kokouksiinsa asiantuntijoita
kuultavaksi.

Lausuntopyyntd: Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman seu-
raavan ohjelmakauden (2012-2015) valmistelu

STM on pyytanyt ETENEIt4 lausuntoa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta kehitta-
mis-ohjelmasta (Kaste) seuraavan ohjelmakauden valmistelua varten. Lausuntopyynndssa
mm. todetaan, ettd Kaste-ohjelma on padohjelma ja osaohjelmien maara rajoitetaan 5-6
valtakunnalliseen kérkiohjelmaan.

Neuvottelukunta kédvi keskustelua Kaste-ohjelmasta ja paatti esittdd lausunnossaan seuraa-
vaa:

Yleisesti Kaste-ohjelman tavoitteena on edistdd kansalaisten terveyttd ja hyvinvointia. T&s-
t4 syystd ohjelman tulee kattaa laajasti koko maassa sosiaali- ja terveydenhuollon eri toi-
mintasektorit. Kaste-ohjelmassa tulee edistdd moniammattillista yhteisty6ta. Kaste-
ohjelmassa saadut tulokset, palaute ja arviointi on otettava jatkotoimissa huomioon. Alue-
hankkeiden sisallot ja toteutus ovat kirjavia ja vaihtelevia. Kuitenkin uusia hankkeita
kaynnistet&an, vaikka vanhojen soveltaminen voisi tuottaa enemman hyotyd. Hankkeet
voivat johtaa henkildston kuormittumiseen, silla hankkeissa tekijoind ovat usein samat
henkilot. Ammattihenkiloston tydssé jaksamiseen ja tydssa pysymiseen tulee kohdistaa
huomiota.

Kaste-ohjelmaan tulee liittdd hankekohtainen eettinen arviointi, joka sisaltad arvion siité,
lisd&ko hanke oikeudenmukaisuutta ja vahent&d&ko se vaeston eriarvoisuutta. Arvioinnin tu-
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lee my0Os kohdistua asiakkaan ja potilaan kohteluun, hoitoprosessien toimivuuteen, hank-
keen toteuttamistapaan, henkildstdon, tuloksiin ja hyvien kaytantdjen levittamiseen.

Perusterveydenhuollon rapautuminen on estettava. Julkisen talouden niukkuus vaikeuttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarjonnan jarjestamista. On erityisesti pidettava
huolta siité, etteivat haavoittuvissa eldméntilanteissa olevat ihmiset joudu ensimmaisind ja
eniten karsiméan. Perusterveydenhuollon heikkoudet heijastuvat kaikille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lohkoille, joten perusterveydenhuollon arvostuksen kohottaminen ja toimi-
vuuden parantaminen on asetettava etusijalle. Jarjestdmissuunnitelmaan tulee liittd4 ehdo-
tuksia perusterveydenhuollon vahvistamisesta. Erityisesti pitkdaikaissairailla ja monisai-
railla ihmisilla pitaé olla vakituinen ladkari, joka takaa hoidon jatkuvuuden ja laadun. Pe-
rusterveydenhuoltoon on lisattava erikoisladkareiden tydpanosta mm. konsultointitehté-
viin. Hyva esimerkki toimivasta jarjestelméasté on geriatrien johtamat perusterveydenhuol-
lon muistipoliklinikat.

Suun terveydenhuollossa on monella paikkakunnalla kaoottinen tilanne. Monet hammas-
la&karit joutuvat pakon edessd hoitamaan potilaitaan vastoin hyvaa kaytantda suun koko-
naishoidosta eli antamaan vain ensiapua. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta on kehi-
tettdva entista saumattomammaksi. Hoitoprosessiin on kytkettéva kiinteasti laékehuolto
seka eri alojen terapeuttien toiminta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmid tulee
kehittéa siten, ettd ne tukevat moniammatillista yhteistyotd. Tietojdrjestelmien heikkoudet
eivét saa vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta esimerkiksi tietosuojakysymyksissa.
Henkildstolle tulee olla heidén osaamistaan tukevat olosuhteet.

Ohjelmien toimeenpanoon ja alueelliseen tasa-arvoon tulee kiinnittda vakavaa huomiota.
Kaste-ohjelmassa tulee ottaa huomioon osa-ohjelmien toteutuminen siten, ettd ne tukevat
alueellista yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa. Alueellisten ja sosiaaliryhmien vélisten terveys-
erojen kasvu on pysaytettava ja tasta syysta hankerahoitusta tulee suunnata terveyserojen
véhentdmiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon arvioinnit ovat osoittaneet, etta valtion rahoittamia hankkeita
on voitu kdynnistaa kunnissa ja kuntayhtymissa sitoutumatta niiden edellyttdmiin jatko-
toimiin ja toimeenpanoon. T&std ongelmasta on puhuttu vuosikausia. Jokainen hanke vie
voimavaroja my0s muusta toiminnasta, jolloin irrallisten hankkeiden seurauksena on myds
jokapadivaisen valttamattdman toiminnan héiriintyminen. Hyvéankin hankkeen eteneminen
on saattanut pyséahtya paikallisiin ja hankkeen kannalta toissijaisiin ristiriitoihin. Hankkei-
den tuottamien tulosten toimeenpano ja vakiinnuttaminen on maériteltava selkeésti kayn-
nistdmisen yhteydessé siten, ettd laiminlyontiin liittyy taloudellinen vastuu hankkeen ko-
konaisrahoituksesta. Mikéli tulokset eivat osoittaudu kayttéon soveltuviksi, on niin ik&an
arvioitava uudelleen hankkeen rahoitusta.

Eettinen arviointi tulee ottaa osaksi kilpailutusta. Kunnissa, kuntayhtyméssé ja sairaanhoi-
topiireissa hankintalain kayttoon liitetddn eettinen arviointi kilpailutuksesta siten, ettd koko
hankintaprosessia arvioidaan eettiseltd kannalta. ETENE nékee tarkeéna, etté sosiaali- ja
terveydenhuollossa paatoksié tehtdessa eettisille ndkékohdille annetaan enemman arvoa.
Jokaisen ihmisen ihmisarvon kunnioittaminen, hyva hoito seka itsemadréamisoikeus, yh-
denvertaisuus ja tasa-arvo tulee asettaa etusijalle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista paattdmiseen kilpailutus on tuonut uusia piirteita.
Hankintalakia sovellettaessa tarjottavien palvelujen laatua ei aseteta riittdvan korkealle si-
jalle ja hintaa ei suhteuteta laatuun. Valitettavan paljon on esimerkkeja tapauksista, joissa
hoitosuhteiden jatkuvuutta ei ole turvattu eikd potilaan, asiakkaan ja perheen ndkemyksia
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ole riittavasti kuultu. Osa palveluista ei sisalla eettista erityispohdintaa vaativia piirteita.
Pitkaaikaishoidon jarjestdminen puolestaan on toimintaa, jossa teknistaloudellisten n&ko-
kohtien ohella on kiinnitettava huomiota hoidon laatuun ja inhimilliseen sisaltoon. Kilpai-
lutukseen ei pida ryhtya ellei sita ole huolellisesti arvioitu tai koko kilpailuprosessi hallin-
nassa. Joissakin tilanteissa palvelut tulisi jattaa kilpailutuksen ulkopuolella ja kunnan jar-
jestamisvastuulle.

Kaste-ohjelmassa tulee huolehtia siité, etta hankintalain soveltamisessa paastaan valtakun-
nallisesti yhtendiseen kdytdntoon. On syyta arvioida yleisti kilpailutuksen soveltuvuutta
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin erityisesti silloin, kun asiakas tai potilas ei voi it-
se arvioida palveluihin mahdollisesti sisaltyvia riskeja.

Eutanasia ja sen vaihtoehdot
rovasti Kirsti Aalto

Aalto esitteli eutanasiaa ja sen vaihtoehtoja aloittamalla otteella Clint Eastwoodin eloku-
vasta Million Dollar Baby. Han totesi, ettd keskustelussa vallitsee kasitteiden epaselvyys,
esimerkiksi kasitteet aktiivinen ja passiivinen eutanasia, avustettu itsemurha ja palliatiivi-
nen sedaatio. Kokonaisuutena kasitteet eutanasian ymparilla kaipaavat selventamisté. Talla
hetkelld myds muissa maissa kdydaan eutanasiasta keskustelua. Ranskassa keskustellaan
poikkeuseutanasiasta, joka sallisi kuolemaan auttamisen ilman rangaistusta. Eutanasian
vaihtoehdoissa siirrytaddn keskusteluun palliatiivisesta hoidosta, saattohoidosta ja hyvasta
kivun hoidosta. Lisaksi korostetaan hyvissa ajoin tehtyd hoitotahtoa.

Léaaketieteen kehityksen myota kysytaan, milloin on armollisempaa paattaé hoito kuin jat-
kaa sitd; kuoleman salliminen on eri asia kuin sen tuottaminen. Potilaslaki antaa potilaalle
mahdollisuuden kieltdytya kaikesta hoidosta, mutta miten menetellaan silloin, kun potilas
on muistisairas eika kykene ilmaisemaan omaa nakemystaan. Eutanasiaa tulee tarkastella
my0s syyllisyyden ja surun kannalta. L&&kari tekee hoitoa ja sen lopettamista koskevat
ladketieteelliset padtokset. Kuitenkin omaiset joutuvat joskus osallistumaan ratkaisunte-
koon. Miten paatoksen seuraamukset otetaan riittavasti huomioon?

Miksi ETENERN tulee keskustella eutanasiasta? ETENER eettinen kannanotto eutanasiasta
on tarked ja se koskettaa erityisesti ihmisid, jotka ovat vasyneitd karsimaan, eivat elamaan.
Eutanasia koskee kaiken iké&isia ihmisid ja keskustelussa on eettisten ja juridisten nakdkoh-
tien liséksi hoidon valinnat ja resurssit. On uskallettava pohtia, milloin kuoleman sallimi-
nen on armollisempaa kuin eldmén jatkaminen. Syntymé ja kuolema muistuttavat toisiaan,
molemmissa tarvitaan auttavia k&sia, huolenpitoa ja lampoa.

Neuvottelukunnan keskustelussa tuli esille sairauksien kohdalla se, ettd monet ihmiset elé-
vét onnellista elama& esimerkiksi neliraajahalvautuneena. Asia siséltdd paljon kysymyksié.
Milloin eutanasia olisi oikeutettu, kuka arvioisi asian ja miten yhteiskunta suhtautuisi asi-
aan? Keskustelussa korostettiin, ettd vanhojen ihmisten puolesta on tarpeen ottaa kantaa
eutanasiaan. Erityisesti muistisairaiden vanhustenhoidossa ilmenee piirteitd, joissa voi ta-
pahtua saattohoitoon siirtymisté liian aikaisin. Eutanasiassa on kysymys ihmisen ja elamén
arvosta.

Todettiin, ettd ETENE on aloittanut keskustelun eutanasiasta ja sen vaihtoehdoista. Asiaan
palataan tulevissa neuvottelukunnan kokouksissa. Neuvottelukunnalle eutanasiakysymysté
valmistelevat rovasti Kirsti Aalto, johtaja Juha Hanninen, OTT, varatuomari Irma Pahlman
ja péésihteeri Aira Pihlainen.
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7 ETENEN kes&seminaari vuonna 2011
Hyvaksyttiin kesdseminaarin 25.8.2011 ohjelma.

8 llmoitusasiat
ETENEnN, Tutkimuseettisen ja Tiedonjulkistamisen neuvottelukuntien yhteisesti jarjestama
Etiikan péivéa aiheesta Tiedon hyva kaytto, 16.11.2011, klo 9.30-16.00, Tieteiden Talo,
Helsinki. Tarkoituksena on, ettd neuvottelukunta osallistuu seminaariin ja mukaan kutsu-
taan sosiaali- ja terveysalan alueellisia toimijoita tilojen sallimissa rajoissa.

9 Muut esille tulevat asiat

Ei ollut.

10 Kokouksen paatos klo 16.05.

Puheenjohtaja Markku Lehto

Paasihteeri Aira Pihlainen

N



