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1 Kokouksen avaus

Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 12.00.

Kokouksen tydjdrjestyksesta poikettiin siten, ettd kohta 6 kasiteltiin ennen kohtaa 5.

2 Edellisen kokouksen muistion hyvaksyminen
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Kokousmuistion 5.5.2011 kohtaan 4 on tullut Tampereen yliopiston sosiaalipsykiatrian dosentti Mattilan
esittelyyn hénen itsensa tekema korjaus kohtaan “Lapsilla ilmié muistuttaa ADHD:t4 tai Aspergerin oireyh-
tymad” Tulee kuulua: ”’Samaan tapaan kuin ADHD:t4 tai Aspergerin oireyhtymien kohdalla my6s transsuku-
puolisuuden taustatekijoiksi on aikanaan arveltu ensisijaisesti psykologisia tekijoit4, kuten ongelmia varhai-
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sessa vuorovaikutuksessa. Sittemmin on havaittu, ettd ADHD:n ja Aspergerin oireyhtymén taustalla on neu-
rologisia tekijoita. Nayttaa siltd, ettd transsukupolisuuden taustatekijoihin liittyvat teoriat etenevat samaan
tapaan psykologisista kohti neurobiologisia.”

Kohtaan 4 toinen korjaus: "Ruumiillisia hoitoja lykata&n niin kauan kuin kliinisesti on asianmukaista ja
Suomen lain mukaan niit4 voidaan aloittaa taysi-ikéiselle.” Tulee kuulua: ”Kansainvalisten suositusten mu-
kaan ruumiillisia hoitoja olisi lykattava niin kauan kuin on Kliinisesti asianmukaista, mutta toisaaalta ulko-
maisissa klinikoissa joitakin hoitoja aloitetaan jo murrosidssa, jos ne nahdaan nuoren yksilléllinen tilannear-
vioiden Kliinisesti perustelluksi. Suomen laissa ei ole mitddn mainintaa sukupuolen korjaushoitoihin liittyvis-
ta ikarajoista; ainoa ikdraja liittyy sukupuolen vahvistamiseen véestokirjanpitoon (18 v.).” Mattila lisaksi
korostaa, etta taysi-ikéisyyden rajaus koskee hanen saamaansa konsultaatiovastausta (STM/Hermanson), jos-
sa leikkaushoidot rajataan pois alaikaisilta.

Kokous merkitsi tiedoksi edelliseen kokousmuistioon tehdyt korjaukset ja hyvaksyi muuten kokousmuistion
5.5.2011 muutoksitta.

Neuvottelukunnan kansanedustajajasenet, paasihteeri ja sivutoiminen sihteeri

Merkittiin tiedoksi, ettd sosiaali- ja terveysministerié on 29.6.2011 pé&atdksellda muuuttanut 23.9.2010 asetta-
mansa Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan kokoonpanoa. Eduskunnan vaih-
duttuttua on sosiaali- ja terveysministerio nimittanyt neuvottelukunnan kansanedustajajésenet ja heidan vara-
jasenensé seuraavasti: Jdsen Sanni Grahn-Laasonen (varajasen Sanna Lauslahti), jasen Hanna Méntyla (vara-
jasen Ari Jalonen), jasen Tapani Tolli (varajasen Elsi Katainen) ja jasen Hanna Tainio (varajasen Anneli Kil-
junen).

Merkittiin tiedoksi, ett4 sosiaali- ja terveysministeri on 18.7.2011 nimittdnyt mééraaikaiseen virkasuhtee-
seen valtiotieteen tohtori Paivi Topon Valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon eettisen neuvottelukun-
nan paasihteeriksi ajalle 1.9.2011 — 31.12.2013 kuitenkin enintddn niin kauan kuin ylilddkari Ritva Halila on
virkavapaana.

Paatettiin palkata Aira Pihlainen ETENER sivutoimiseen tydsuhteeseen 1.9.2011- 30.9.2011 tehtavanaan pe-
rehdyttéa Paivi Topoa tehtdvaansé ja hoitaa neuvottelukunnan 4/2011 kokouksen sihteerin tehtévéat. ETENE
voi myods myohemmin kéayttdé Aira Pihlaisen sivutoimista tydpanosta muissa tarvittavissa asiantuntijatehtd-

Vissa.

Lausunto sijaissynnytyshoidoista Suomessa
Esittelija Hanna Markkula-Kivisilta

Oikeusministerio (OM 24/41/2010, 21.12.2010) esitti lausuntopyynndn ETENEIlle koskien sijaissynnytyshoi-
toja Suomessa. Lausuntopyynnossa viitataan ETENEnN aikaisempaan lausuntoon asiasta hedelmdéityslakilau-
sunnon yhteydessa (18.12.2000). Oikeusministerio kysyy nyt ETENEIt&, onko sijaissynnytyksen kieltdminen
hedelmoityshoitolailla vuonna 2007 ja siihen liittyvat tosiasialliset k&ytdnnot muuttaneet ETENERN taannoista
arvioita sijaissynnytykseen liittyvista eettisistd ndkokohdista ja suositusta sijaissynnytyshoitojen saatelysta.

ETENEN hedelméityshoitolausunnossa (18.12.2000) todetaan sijaissynnytyshoidoista loppupadtelmana:
”Syntyvéan lapsen, sijaissynnyttdjan tai lasta haluavan naisen tai parin oikeuksia ei sijaissynnytyksessa voida
nykylainsdddannon eikd myoskaan ETENER arvioitavana olleen lakiluonnoksen pohjalta riittdvassa maarin
turvata. Siksi laissa on ETENEN késityksen mukaan kiellettava sijaissynnytyksen kaytto, vaikka sindnsa jois-
sakin yksittdistapauksissa asialle voisi olla hyvin patevia ladketieteellisid perusteita.”
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Valvira (aik. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus) on antanut lausunnon hedelmdityshoitolaista (Dnro
3068/01/97), jossa se esittaa sijaissynnytyshoidosta mm: ’Terveydenhuollon oikeusturvakeskus esittadkin
oikeusministeridlle harkittavaksi, etté sijaissynnyttajan kaytosta luovuttaisiin menettelyyn sisaltyvien, edella
kuvattujen selvittely ym. vaikeuksien vuoksi”. Sosiaali- ja terveysministerigssa toimiva Tasa-arvoasiain neu-
vottelukunta (Tane) on ottanut hedelmdgityshoitoihin kantaa (1997), jossa se mm. ilmaisee Kielteisen kannan
sijaissynnytyksen hoitoon ja korostaa kayton juridisia ja muita ongelmia. Vastaavasti Valtakunnallinen
vammaisneuvosto (Vane) on ottanut kantaa (2010) hedelméityshoitoihin ja korostaa hedelmoityshoidoissa
yhdenvertaista ja syrjimatdnta kohtelua.

ETENE kasitteli asiaa 10.3.2011 kokouksessaan, johon oli kutsuttu asiantuntijaksi LKT, naistentautien ja
synnytysten erikoislaakari, perinatologi Pirkko Ammald. ETENE Kavi asiasta lahetekeskustelun ja nimesi
tydryhman valmistelemaan asiaa neuvottelukunnalle. Tyéryhméaan nimettiin dosentti, apulaisylilaakari Vive-
ca Soderstrom-Anttila, LKT, naistentautien ja synnytysten erikoislakari, perinatologi Pirkko Ammala, paa-
sihteeri Hanna Markkula-Kivisilta ja paasihteeri Aira Pihlainen. Ty6nsa aikana tyéryhma on kuullut lakimies
Riitta Burrelia. Lakimies Anna Maki-Petaja-Leinonen on selvittanyt Eurooppalaisia kdytantoja sijaissynny-
tyksesté.

Sijaissynnytyshoidot edellyttavat, ettd asiaa eettisesti tarkastellaan eri osapuolien; lapsen, sijaissynnyttajan
ja hdnen perheensa seka lasta toivovan avioparin oikeuksien ja aseman pohjalta. On tarke&d, etta kaikkien
osapuolien perus- ja ihmisoikeudet, kaikkien etu ja vahingon vélttdminen toteutuvat.

Vuoden 2011 aikana ETENEen on tullut kirjallisia kansalaiskirjeita (n=10) sijaissynnytyksestd, joissa valta-
osaltaan puolustetaan sijaissynnytyksen sallimista Suomessa. Kaksi yhteydenottajaa esittdé asiaa vastustavia
nékokulmia.

ETENE kasitteli asiaa kokouksessaan 22.9.2011. Asiasta kaytiin vilkas keskustelu. Kokouksessa kannanot-
toon tuli tarkennuksia ja lisdyksid, joten ETENE péaatti l&hettdd kannanoton vield jasenten tarkistettavaksi.
Tarkistuskierros toteutettiin 26.9. -28.9.2011. Vastauksissaan ETENER jasenet kannattivat kannanoton esi-
tystd, muutokset olivat tarkennusta ja stilisointia. Yksi jasenista vastusti esitysta.

ETENE paatti kannanottonaan sijaissynnytyshoitojen kaytdsta Suomessa seuraavaa:

ETENE toteaa, ettd asiaa on tarkasteltava lapsen, sijaissynnyttdjan ja lasta haluavan parin kannalta.
Terveydenhuollossa on monin eri tavoin pyritty huolehtimaan siitd, ettd vanhemmat voivat toteuttaa toiveen-
sa geneettisesta lapsesta. Tassa tapauksessa kysymyksessa on pieni inmisjoukko, mutta lapsen saaminen heil-
le on yhté tarkeé kuin muille vanhemmille. Sijaissynnytysta puoltava kanta on tullut vahvasti esille kansa-
laisten yhteydenotoissa ETENEen.

Lasten oikeudet tulee kuitenkin suojata lainsdadanndlla laatimalla sd&doksiin riittavan sitovia ehtoja. Sijais-
synnytykseen osallistuvien aikuisten ja heidan perheidensé oikeudet ja kuulluksi tulo olisi sdadoksissé sel-
vennettava ja varmistettava. Sijaissynnytyksen tulisi perustua auttamishaluun, ei kaupallisuuteen, mutta sallia
todellisten kulujen korvaaminen sijaissynnyttajaksi ryhtyvélle naiselle.

Sijaissynnytyshoidot ja niihin liittyvat lainsdadanndlliset kysymykset ovat ajankohtaisia monessa Euroopan
maassa. Talla hetkella lainsdadanto estéd lapsettomuushoidot sijaissynnytyksen avulla Suomessa. Oikeudelli-
sesti asia nayttad olevan ongelmallinen, mutta ei liene mahdotonta 16yt44 etujen ja haittojen tasapainoa. Asi-
oita ei saisi kieltad siksi, ettd asia on vaikea ja monimutkainen tai siit4 voi seurata vaarinkaytoksia, ellei ensin
ole aidosti etsitty myonteisia vaihtoehtoja.

ETENE nékee sijaissynnytyshoidon sallivassa toiminnassa enemméan mydonteisia vaikutuksia kuin hoidoista
kuvatuissa ongelmissa tai hoitojen kieltdmisessé ja arvioi eettisen punninnan jalkeen, ettd joissakin yksittai-
sissd tapauksissa lapsettomuuden hoito sijaissynnytyksen avulla voisi olla eettisesti hyvaksyttavaa.
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Kuitenkin juridisten kysymyksien ratkaiseminen vaatii viel& huolellisia jatkoselvityksid, joihin oikeusminis-
terion asiantuntemus antaa hyvat edellytykset.

Sijaissynnytyshoitojen salliminen Suomessa ei olisi yhteiskunnallisesti kustannuksia merkittavasti lisadva ja
uusia rakenteita vaativaa toimintaa. Suomessa on jo menneiltd vuosilta kokemusta néisté hoidoista. Toimin-
nan ohjaamiseksi tarvitaan moniammatillisen hoitotiimi, jonka tehtaviin sisaltyy eri osapuolten neuvonta,
ohjaus ja riittdvan pitka tuki.

ETENE pitaa tarkeand, ettd sijaissynnytyshoidot ovat luvanvaraisia.
Lausunto on kokonaisuudessaan néhtavissa www.etene.fi /aineistot/ lausunnot ja kannanotot. Lausunnossa

on myds kolme liitettd, joissa kasitelladn asian laaketieteellisia, oikeudellisia ja kansainvélisia nakokulmia.
(Linkki: http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=72662&name=DLFE-2319.pdf).

Lausunto alaikaisten sukupuoli-identiteettitutkimus
Esittelija Kari Eskola

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen neuvottelukunta pyysi 10.3.2011 ETENEIt& kantaa transsuku-
puolisuuden tutkimisesta alaikaiselld. Kannanottopyynnon taustalla on TAYSin ja HUSin alueella toimivan
kahdeksan erikoislaakérin laatima muistio (saap. ETENE/27.4.2011), jossa otetaan kantaa transsukupuoli-
suuden diagnosoinnin ja hoitamisen eettisiin ongelmiin.

Asiaa saadellaan laissa transseksuaalin sukupuolen vahvistaminen (563/2002), jonka 1 §:ssa sdddetaan vah-
vistamisen edellytykset ja valtioneuvoston asetuksella erityistason sairaanhoidon jarjestdmisesta ja keskitté-
misestd (336/2011), jossa séadetdan se, ettd Helsingin seudun ylipistolliselle keskussairaalalle kuuluvat
transseksuaalisten henkildiden psykiatriset ja endokrinologiset tutkimukset ja hoidon aloitus seka sukuelinki-
rurgia lukuun ottamatta kohdun ja munasarjojen poistoa ja Tampereen yliopistolliselle sairaalalle transseksu-
aalisten henkil6iden psykiatriset ja endokrinologiset tutkimukset ja hoito. Y1l& mainituille potilaille tehtaviin
tutkimuksiin ja hoitoihin sovelletaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Transseksuaalien
tutkiminen ja hoito eivat siten edellyta taysi-ikaisyytta. Sita vastoin henkilén vahvistaminen kuuluvaksi vas-
takkaiseen sukupuoleen kuin mihin hénet on véestotietojarjestelméaén merkitty, edellyttas taysi-ikaisyytta.

Taman hetken kaytantd on se, etta transsukupuoli-identiteettitutkimukset ja — hoidot on keskitetty TAYS:n ja
HYKS:n erityispoliklinikoilla, joissa on tutkittu ja hoidettu padasiassa vain taysi-ikdisia potilaita. Alaik&isten
tutkimuksia on aloitettu vuosien 2010 ja 2011 aikana molemmissa erityisyksikoissa.

Asian esille tulon jalkeen ETENEen on saapunut kannanottoja asiasta SETA ry:lta (24.6.2011), potilasyhdis-
tys Trasek ry:It4 (26.4.2011) seka kirjelmét Yrtti ja Susi (26.4.2011), Pimenoff (5.5.2011, 16.9.2011 ja
17.9.2011) ja Mattila (6.9.2011) seka pyynnosta Kaltiala-Heino (17.9.2011) kansainvélisia tietoja asiasta.

ETENE on perehtynyt asiasta annettuihin lausuntoihin, kirjelmiin, lainsd&ddantéon ja kansainvéliseen tilan-
teeseen. Kokouksessa 5.5.2011 aiheesta alustivat Tampereen yliopiston sosiaalipsykiatrian dosentti Aino
Mattila ja Helsingin yliopistollisen sairaalan klinikkaryhméjohtaja dosentti Nina Lindberg. ETENE on kay-
nyt asiasta keskustelua kokouksissaan 5.5.2011 ja 22.9.2011.

Kokouksessa (22.9.2011) asiaa esitteli ETENEN jésen Kari Eskola. Pdydalle jaettiin Veronica Pimenoffin
neuvottelukunnan jasenille toimittamat kirjeet 16.9.2011 ja 17.9.2011. Asiasta kaytiin vilkas keskustelu.
ETENE paatti esittaa alaikéisen sukupuoli-identiteetin tutkimisesta seuraavaa:
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ETENE esittda kannanottonaan alaikaisen sukupuoli-identiteetin tutkimisesta ja hoidosta:

Eettisesti tarkeintd on lapsen ja nuoren etu, hyvan tekeminen ja vahingon valttdminen. Lisaksi tulee kunnioit-
taa lapsen ja nuoren itsemaaraamistd, hyvaksytyksi tulemista seka itsensé hyvaksymista hanen kehitystason-
sa mukaisesti. Aina on kuultava lapsen ja nuoren omaa mielipidettd samalla kun kuullaan ja arvostetaan lap-
sen ja nuoren vanhempien ndkemyksid ja osallisuutta asiassa. Liséksi yhteiskunnallisesti katsoen korostuvat
yhdenvertaisuuden, tasa-arvon, syrjimattémyyden ja suvaitsevaisuuden eettiset periaatteet.

ETENER arvion mukaan Suomen lainsdéddanté mahdollistaa ld&ketieteelliseltd kannalta katsottuna sukupuo-
len tutkimukset, korjaushoidot seka taysi-ikaisten sukupuolen vaihtamisen asianmukaisesti. Potilaan asemas-
ta ja oikeuksista annetun lain mukaan nuoren ihmisen omaa tahtoa tulee kuulla, mutta ratkaisujen tulee olla
harkittuja ja perusteltuja. Lasten ja nuorten omat tuntemukset sukupuoli-identiteetistd ovat tarkeita. Erityis-
huomiota tulee kohdistaa nuoriin, jotka ovat varhaislapsuudesta lahtien kokeneet sukupuoli-identiteettiin liit-
tyvad vahvaa ja pysyvaa tunnetta toiseen sukupuoleen kuulumisesta.

Alueellisen hoidon porrastuksen mukaan lapsen, nuoren ja heidén perheensé tulee saada l&hipalveluna al-
kuinformaatiota ja -kartoitusta myds sukupuoli-identiteetin ongelmissa. Luontevaa on aloittaa asian selvitté-
minen lapsen ja nuoren lahelld olevissa erikoissairaanhoidon yksikoissé ja tehdd sielld muut tarvittavat selvi-
tykset, esimerkiksi kartoittaa perheen tilanne ja mahdollinen lastensuojelun tarve. Tutkimuksissa tulee ottaa
huomioon se, ettd nuoren identiteetti on vield keskenerdinen eika persoonallisuuden rakenne ole vielé vélt-
tamatta vakiintunut. Seké perus- etté erikoissairaanhoidossa tarvitaan riittava asiantuntemus ja lasten- ja nuo-
risopsykiatrian tietdmys sukupuoliristiriitaa koskevien tilanteiden arviointiin.

Sukupuoli-identiteetin tutkiminen ja hoito edellyttavét erityistietamystéa ja siksi lapsi ja nuori tulee myds lain
mukaisesti lahettad tarvittaessa tai pyynndsta tutkimuksiin Helsingin tai Tampereen erityisyksikkoon. Naissa
yksikoissa tarvitaan alaikéisen sukupuoli-identiteetin arvioinnissa ja tutkimuksissa moniammatillinen ty6-
ryhma. Erityisyksikdissa viime vuosina kaynnistyneet alaikaisten sukupuoli-identiteetin tutkimukset osaltaan
selkiinnyttavat hoitolinjoja ja tukevat lapsen, nuoren ja heidan perheensa elamaa. Alaikaisten sukupuoli-
identiteetin tutkimista ja hoitoa nayttéisi myos puoltavan joidenkin Euroopan maiden vastaavat toimintalin-
jaukset.

Tutkimuksen ja hoidon aloittamisen ajankohtaa ja arviointia vaikeuttaa lasten ja nuorten usein vakiintumaton
seksuaalinen identiteetti, ja erotusdiagnostiikka (muut sukupuoli-identiteetin hairiét, mielenterveysongelmat,
kromosomihairitt) vaatii erityista huolellisuutta. Erityisesti alaikdisen potilaan peruuttamattomat hoidot vaa-
tivat malttia ja pidattyvyyttd. Hoitojen ohjeellisena ik&rajana voi pitaa taysi-ikaisyyttd, mutta painavilla syilla
téstd voidaan joustaa. Painava syy voi olla esimerkiksi sukupuoliristiriita, joka hoitamattomana aiheuttaisi
huomattavaa karsimysté lapselle ja nuorelle koko hanen eldmansé ajan.

Lausunto on kokonaisuudessaan néhtévisséd www.etene.fi sivuilla/aineistot/ lausunnot ja kannanotot.
(Linkki: http://www.etene.fi/c/document_library/get file?folderld=72662&name=DLFE-2320.pdf).

Keskustelu eutanasiasta ja sen vaihtoehdoista Suomessa
Asiantuntijana tydoryhman jasenet Kirsti Aalto, Juha Hénninen ja Irma Pahlman

ETENE aloitti keskustelun eutanasiasta kokouksessaan 10.3.2011. Kevaén keskustelussa mm. todettiin, etté
laéketieteen kehityksen mydté joudutaan kysymaéan milloin on armollisempaa péattaa hoito kuin jatkaa sité.
Kokous asetti tydryhman valmistelemaan asiaa eteenpéin. Tyéryhmaan kuuluvat Kirsti Aalto, Juha H&nni-
nen, Irma Pahlman ja Aira Pihlainen. Tydryhma on valmistellut neuvottelukunnalle muistion ”Eutanasia”
keskustelun pohjaksi. Poydalle jaettiin myds Kirsti Aallon laatima muistio “Eldmén ja kuoleman kunnioitta-
minen”.
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Muistiossa ”Eutanasia” kasitell&dn eettisia arvoja ja periaatteita, tarkastellaan elaman ja kuoleman arvok-
kuutta ja sitd, ettd ihmisen hoidossa on aina kysymys hyvén tekemisesta ja vahingon valttamisesta. Maaritel-
144n eutanasiakasite ja sen lahikésitteet, ja esitetddn eutanasiapohdintoja Suomessa ja muualla Euroopassa
sekd pohditaan eutanasiakasitetta juridisena ja eettisena ongelmana.

Keskustelussa Juha Hanninen mm. totesi, ett4 on tilanteita, joissa hoito ei auta ja kuolema on ainoa ratkaisu.
Miten voi pelastaa ihmisen kohtuuttomilta karsimyksilta? Pitk& kokemus kuolevien hoidossa osoittaa,

ettd on vaikeaa karsimysté, johon ei ole hoitoa. Miké néille kuoleville ihmisille olisi parempi? Se, ettd ihmi-
nen kuolisi hieman aikaisemmin, kuolinavulla kuin jatkaa kohtuutonta ké&rsimysta elamansé viime hetkeen?
Kysymys on kuitenkin siitd, miten voidaan luoda sellainen tilanne, jossa ihmisen kunnioittaminen pysyy ar-
vossa ja sitd voidaan valvoa. Esimerkiksi Hollannissa on tiukka protokolla eutanasian toteuttamisessa. Tilan-
ne Kirjataan tarkkaan ja sen perusteella toimintaa jalkikateen arvioidaan. Ne tilanteet, joissa kuolinapua eetti-
sesti voisi olla mahdollista harkita muodostavat pienen tarkoin rajatun ryhman (pieni osa kuolevista syopa-
tai neurologisista potilaista). Eutanasian toteuttamiseen ja karsimyksen arvottamiseen liittyy useita ongelmal-
lisia kysymyksia.

Neuvottelukunta pohti keskustelussaan eutanasian lI&hiké&sitteitd. Passiivisen eutanasia on huono késite ja sen
asemasta tulisi keskustella hoitokaytanndista ja niiden valinnoista. Esimerkiksi Alzheimerin sairaudessa tulee
vaihe, jossa ihmisen oma nielemiskyky loppuu ja néissé tilanteissa on tehtéva rajanveto olemassa hoitolinja-
uksista. Keskustelussa nousi esille se, etta hoitolinjauksissa on kyse myds laékityksen antamisesta seka se,
etta pitkittadko hoitotoimenpiteet joissain tilanteissa karsimystéa.

Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa sité, etta siind voidaan vaivuttaa ihminen uneen ennen kuolemaa. Usein t&-
ma tapahtuu kolmen viimeisen elinvuorokauden aikana. Potilas ei kuole sedaatioon vaan omaan sairauteensa.
Sedaatiota kaytetadn myods muissa hoitotilanteissa kuin kuolevan potilaan hoidossa. Keskustelussa kysyttiin
tulisiko perusterveydenhuollossa toimia palliatiivisen sedaation asiantuntijoita? Karsimyksen lievityksen
osaamista tarvitaan erityisesti palliatiivisen hoidon yksikdissa. Tarkedd on myds lievittaa eksistentiaalista
karsimystd, ei vain fyysista.

Laakarin etiikassa on otettu kantaa siihen, ettd on pieni joukko potilaita, joiden kipua ja karsimysté ei pystyta
ladketieteellisin keinoin poistamaan. Karsimys ihmisen eldmén lopussa on vaikea asia, jos sitd ei voi kipu-
ladkkeilld ja sedaatiolla auttaa. Aktiivista eutanasiaa voi joissakin tilanteissa inhimillisesti ottaen puolustaa.
Huono hoito ei kuitenkaan saa olla eutanasian peruste.

Jotkut neuvottelukunnan jasenet esittivét kielteisen kannan eutanasiaan. Myos suomalaiset laakérit suhtautu-
vat kielteisesti eutanasian sallimiseen. Eutanasian sijasta tulisi puhua sallitaan luonnollinen kuolema”. Tasta
kuitenkin todettiin, ettei raja ole kovin jyrkka. Kysyttiin mik& merkitys on silla, etté 14akarit joutuvat teke-
madn péatdksen ja miten se vaikuttaa ndkemyksiin eutanasiasta?

Eutanasian vaihtoehtona tulisi olla ihmisten mahdollisuus hyvéén saattohoitoon. Samoin otettiin esille hoito-
tahto. Milloin se voisi auttaa kuolevaa ihmistad? Tarkeééa on, ettd hoitotahtoa voi muuttaa niin halutessaan. On
kuitenkin tilanteita, jossa hyva saattohoito eika hoitotahtokaan endd auta. Jokaista ihmist tulisi voida auttaa
elaméan viime hetkilla.

Suomessa ei ole rikos avustaa itsemurhassa tai tuottaa itsemurhassa tarvittavia vélineitd. Keskustelussa kui-
tenkin todettiin, ettd itsemurhan avustaminen ei kaikissa tilanteissa ole mahdollista. Keskustelussa kysyttiin
myos sitd, voisiko pelko kuolemaan liittyvista kivuista ja karsimyksesté aiheuttaa ennenaikaisia itsemurhia.

Keskustelussa toivottiin sitd, ettd tulisi selvittdd kansalaisten ja ammattihenkildston eritoten l4&kéreiden suh-
tautumista eutanasiaan. Voisiko télldisen kyselyn toteuttaa saattohoitotutkijafoorumin toimesta?( Vuonna
2010 Stm:n saattohoitosuosituksien julkaisemisen jalkeen on kaynnistynyt vapaaehtoisten tutkijoiden fooru-
mi, jonka tarkoituksena on mm. tutkimusten ja hyvien kayténtojen kerdémisella edist&a saattohoidon kehit-
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tymistd Suomessa. Saattohoitotutkijafoorumi on kokoontunut ETENESS4 ja siihen kuuluu tutkijoita yliopis-
toista, ammattikorkeakouluista ja saattohoitokodeista sekd ETENESt4).

Yhteenvetona voi todeta, ettd keskustelussa esitettiin vastustavia ettd eutanasiaa kannattavia puheenvuoroja.
Kuitenkin todettiin, ettd eettista keskustelua tulee jatkaa ja eutanasian mahdollisuutta ei tulisi kokonaan sul-
kea pois jatkoselvityksissa.

ETENE paatti jatkaa keskustelua eutanasiasta ja sen vaihtoehdoista. Kevaalla nimetty tydryhma jatkaa asian
valmistelua ETENEnN joulukuun kokoukseen. Aira Pihlaisen tilalla tydryhméssé jatkaa Paivi Topo.

Kokouksessa paatettiin, ettd tydoryhmé valmistelee kannanottoa seuraavaan ETENEN kokoukseen Eutanasias-
ta.

7 ETENEN verkkosivujen kdvijamaarat
Esittelija Aira Pihlainen

Vuoden 2011 maalis-elokuun aikana ETENER sivuilla on kdynyt yli 64.000 kévijaa. Heista yksiloityjé henki-
16it& on ollut n. 46.000. Julkaisuja on tarkastellut yli 9.000 ja eniten julkaisuista on tarkasteltu vuoden 2010
julkaisuja (n. 2000 kévijaa) ja yksittaisista julkaisuista eniten on tarkasteltu terveydenhuollon yhteinen arvo-
pohja ja periaatteet julkaisua (nro 1). Lausuntoja on kdynyt lukemassa hieman alle 3000 katsojaa. Eniten on
luettu vuoden 2009 lausuntoja. Kokousmuistioita on tarkastellut hieman alle 600 lukijaa. Ruotsin- ja englan-
ninkielisilla sivuilla kummallakin on k&ynyt noin 2000 katsojaa. N&illa sivuilla katsotuimmat ovat olleet jul-
kaisut ja lausunnot.

Paivittainen kavijamaara on vaihdellut yli sadassa kévijassa. (Viikonloppuisin ja kesédlomien aikana kavija-
madréat ovat olleet vahaisempid.). Yli puolet kavijoista on tullut suoraan ETENER sivuille, kolmannes haku-
koneen kautta ja 15 % muiden sivustojen kautta (mm. stm, valvira ja super). Kavijoiden sivulla viipymisai-
kaa ei voi laskurista paatelld, koska tiedosto latautuu k&vijan omalle koneelle, kun se on avattu.

8 Illmoitusasiat
ETENERN nelivuotiskauden (2006—2010) julkaisu nro 31 on ilmestynyt. Se ilmestyy vain netissa.
Julkaisun ilmestyminen merkittiin tiedoksi.

9 Muut esille tulevat asiat
Ei ollut.

10 Kokouksen paatos

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 15.20.

Puheenjohtaja Markku Lehto

Sihteeri Aira Pihlainen
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