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15.12.2011

ETENE NEUVOTTELUKUNTA 6/2011

Aika: Torstai 15.12.2011, klo 9.00-15.30
Paikka: STM, Iso kh., Kirkkokatu 14, Helsinki
Osallistujat:
Markku Lehto, puheenjohtaja X
Jasenet:

Jaakko Heinimaki
Hanna Markkula-Kivisilta

Mardy Lindqgvist X
Harri Jokiranta

Kari Eskola

Merja Miettinen

Paivi Rautava X
Heikki Vuorela X
Tarja Hallikainen X
Markku Niemela

Anne Niemi

Irma Pahlman X

Helena Leino-Kilpi

Jyrki Jyrkama

Sanni Grahn-Laasonen X
Hanna Méntyla

Tapani Tolli

Hanna Tainio

Paivi Topo, paasihteeri X
Cherina Dolk, osastosihteeri X
Juha Hanninen/Terhokoti, klo 13 x
Tiina Surakka/Pirkanmaan hoito- X
koti, klo 13

1 Kokouksen avaus

Raimo Sulkava, varapuheenjohtaja X
Varajasenet:

Kirsti Aalto X
Sirkku Siivonen

Nils Torvalds

Arja Peiponen X
Harri Vertio

Matti Huttunen

Minna Raivio

Raimo Puustinen

Péivi Sinko

Risto Kortelainen

Sakari Vanhala

Anna Méki-Petéja-Leinonen

Tarja P6s0

Helka Urponen

Sanna Lauslahti

Ari Jalonen

Elsi Katainen

Anneli Kiljunen

Puheenjohtaja toivotti jasenet ja varajésenet tervetulleiksi kello 9.

2 Edellisen kokouksen muistion hyvaksyminen

Edellisen kokouksen muistio hyvaksyttiin.

3 Kokousmuistion 5/2011 asia 3, liiteasiakirjan kasittely

Kaupallisia geenitestejd koskeva kannanotto hyvéksyttiin ja se lahetetddn STM:lle, Valviraan

ja THL:lle tiedoksi.

Kirkkokatu 14, Helsinki
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO
www.stm.fi

Puhelin ~ (09) 16001
Telekopio (09) 160 74126

e-mail: kijaamo.stm@stm.fi
etunimi.sukunimi@stm.fi
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4 Paattajaseminaarin aihe: Etiikan tila

Puheenjohtaja Markku Lehto oli valmistellut taustamuistion ”Mik& on sosiaali- ja terveyden-
huollon etiikan tila”. Han esitteli muistion ja paasihteeri Paivi Topo naytti esimerkkeja siité,
mité lopullinen etiikan tilaa koskeva julkaisu voisi sisdltda. Kevéaan aikana aiheesta jarjestetta-
van seminaarin ja siitd seuraavan julkaisun tavoitteena on saada alustava kokonaiskuva sosiaa-
li- ja terveysalan eettisesta tilasta ja koota ajatuksia siitd, miten eettiseen toimintaan kannuste-
taan paatoksenteon ja toiminnan eri tasoilla.

Etiikan tila -julkaisu on jatkoa ETENERN julkaisemalle Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta
-julkaisulle. Seminaari tahtaa siihen, etta paattajat kiinnostuisivat enemman eettisista kysy-
myksistd. Ajankohtaisia kysymyksia on se, miké on suhde valtion antamilla velvoitteilla kun-
nille ja niiden saamilla resursseilla; tuleeko uusia velvoitteita, mutta resurssit eivét kasva.
Tama on budjettileikkauksien aikana Kipera kysymys. Tarvitaan myds tarkempaa analyysia
miksi jollain alueella on saavutettu hyva taso jossakin asiassa ja jossain toisessa ei.

Kilpailuttamisen hyvét kaytannot etiikan nakokulmasta olisi myds syytd nostaa esiin ja mité
seuraa asiakkaiden toivomuksista saada enemmaén valinnanvapautta, (esim. henkilékohtainen
budjetti omaishoitoperheissd). Keskustelussa todettiin, ettd on hyvé, ettd ETENE tarttuu isoi-
hin eettisiin kysymyksiin ja yrittd4d hahmottaa kokonaistilannetta.

Etiikan tilaa kuvaavia mittareita tarvitaan, valtion tasolla ja kunnissa, jotta voitaisiin suhteut-
taa oman kunnan tilannetta muihin ja tarkastella paatdsten yhdenmukaisuutta. Mittareiden
avulla voidaan my6s konkretisoida priorisointikeskustelun tarvetta. Esitetyt mittarit tulevat pe-
rustumaan olemassa oleviin tietoihin ja niiden valinnassa konsultoidaan useita asiantuntijata-
hoja. Raportti tulee olemaan ETENEN voimavarat huomioon ottaen yleisluonteinen ensim-
maéinen avaus aiheeseen.

Mittarit voisivat liittyd esimerkiksi seuraaviin teemoihin:

1. Perusoikeudet ja hallinnolliset sdddokset ja niiden toimivuus: esimerkiksi itseméaraamis-
oikeus ja eri ikaryhmien oikeus kuntoutuspalveluihin. Perusoikeudet ovat kokonaisuudes-
saan melko hyvin toteutettu, mutta edelleen on alueita, joissa on kehitettdvaa. Esim. osa-
tyokykyisyydestd on puhuttu 40 vuotta, mutta véhan on tehty. Lainsdddénndn kannalta
voidaan hyvin tehda hallintokuntien valista yhteisty6td, mutta esim. koulupudokkaat ker-
tovat siitd miten yhteistyd on sujunut sosiaali- ja terveydenhuollon seka koulujen valilla.
Samoin se, miten terveys on otettu huomioon kaikessa paatoksenteossa.

2. Asiakkaan ja potilaan etu sek& oikeudenmukaisuus. Polarisoituminen on nékyvissa ja on
ihmisid, jotka jadvat sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolelle, kenelldkaan ei ole koko-
naisvastuuta siitd ettd kaikki tulisivat mukaan. Mista erot terveydessa ja hyvinvoinnissa
oikein johtuvat, kun 10% voi erittdin huonosti ja suurin osa hyvin.

3. Kohtelu. Hoitotakuu on seurantojen mukaan kohtuullisella tasolla. 1akkailla pitkdaikais-
sairaista ihmisista hoitosuunnitelma, se on vain pienelld osalla, mutta tietoa ei keréta kan-
salliseen rekisteriin. Onko kdynyt niin, ettd ne jotka osaavat vaatia saavat tarvitsemansa
palvelut ja muiden kohdalla se toteutuu huonommin? Onko pulmana se, ettd tiedetddn
ongelma, mutta ei saada vélineitd muutokseen. Kokonaisvastuun puuttuminen voi nakyéa
monisairaiden, huono-osaisten ihmisten kohdalla siten, ettd hoidetaan akuuttitilanne mutta
ei sitouduta kokonaistilanteen hoitamiseen.

4. Osaaminen ja kansainvélistyvda maailma: mm. valvonnan osalta vaatimukset lisaéntyvét,
ymmaérryksen ja yhteistyon vaikeudet eri kielen vuoksi. Ty6nantajalla on velvollisuus val-
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voa tyontekijoiden kielitaitoa. SoTe tydssa usein sisddnrakennettuja ajatuksia, ettei kukaan
ulkopuolinen voi sita arvioida. Asetuksessa on 3-10 paivéan vaatimus tdydennyskoulutuk-
seen, se on yksi tulosmittari my6s sosiaalipuolella, myds seurantatietoja olemassa koetus-
ta osaamisesta ja tydhyvinvoinnista.

5. Paatoksenteko. Voiko sitd edes arvioida kun velvoitteita tulee monesta suunnasta ja ne
ovat usein ymparipyoreitd. Kun korvamerkinta on rahoituksesta poistettu, on vaikea seu-
rata mihin lisdpanokset menevat, esim. hammashoito. Laatusuositusten toteutuminen voi
olla yksi kriteeri.

Tyonjako ja aikataulu: Perustetaan tyéryhma, jossa mukana aluksi ainakin puheenjohtajat ja
paasihteeri, koko neuvottelukuntaa konsultoidaan tarvittaessa. Kaikki paikallaolijat antoivat
tdhan suostumuksensa. Ensimmainen luonnos esitelldén seuraavassa ETENEN kokouksessa
(7.2.). Maaliskuussa paattajaseminaarissa (28.3.) esitelladn pidemmalle viety versio. Tavoit-
teena se, etta julkaisu saadaan kevaalla valmiiksi.

5 Paattajaseminaarin aihe: Etiikka, Kilpailutus ja kannusteiden kehittdminen

Puheenjohtaja Markku Lehto esitteli laatimansa taustapaperin kannusteista. Ajatuksena on se,
ettd kannusteet ovat seuraava aihe Etiikan tila -julkaisun jalkeen. Markkinatalouden riskit na-
kyvat esim. lastensuojelussa ja vanhustenhuollossa, vaikka valinnanvapautta toivotaankin.
Palvelujen tarjoajien etiikka on muuttunut, mutta palvelujen kéyttaja odottaa melko lailla van-
han mallista sitoutumista. Kannusteena voi parhaimmillaan toimia myds Kilpailutus. Kannus-
tamisen nakokulmasta on tarkeéd, etta suoritteiden sisalla kulkee pitkajanteinen sitoutuminen
tavoitteisiin.

Paatettiin, ettd palataan tahan aiheeseen, kun on saatu etiikan tilaan liittyva ty6 valmiiksi.

Paattajaseminaari jarjestetddn 28.3.2012 kello 8.30-12.00 Eduskunnassa Pikkuparlamentissa.

6 Saattohoitotutkijafoorumin esittely

7 llmoitusasiat

Raimo Sulkava esitteli ETENEnN koordinoimaa saattohoitotutkijafoorumia, liitteena diaesitys.

Keskusteltiin saattohoidon tdméan hetkisistd ongelmista ja todettiin tilanteen olevan toisinaan
erittdin vaikea, kun saattohoidon vastuuta ei ota terveydenhuollossa kukaan ja potilaat jadvat
ilman tarvitsemaansa hoitoa ja hoitovélineita. Erityisesti ongelmia on muiden kuin syopapoti-
laiden kohdalla (esim. ALS-, MS- ja muistisairaat potilaat). Tarvittaisiin selkeitd ohjeita esi-
merkiksi siitd, mikd on tydnjako ja vastuu terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tyontekijéiden
kesken kuolemaa l&hestyvén, vaikeasti pitk&aikaissairaan asiakaan kohdalla. Pidettiin hyvéana
sitd, ettd huomio on muissakin kuin syopépotilaissa ja ettd kartoitetaan koettuja osaamistarpei-
ta opiskelijoilta.

Foorumi toimii hyvana jatkona STM:n saattohoidon suosituksille. P&atettiin, ettd foorumi
toimii ainakin vuoden 2012 ajan ETENEN koordinoimana, jolloin ETENE tekee saattohoidon
selvityksen, mutta jatkoa varten etsitddn yhteistyékumppania esim. THL:st4.
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- Vastaus/lausunto Humanistiliiton kysymykseen: ”Ei-uskonnollisten ihmisten oikeus tasa-
arvoiseen henkiseen tukeen sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksissa”.

Kirsti Aalto esitteli vastauksen. Todettiin, ettd on tdrkedd mainita se, ettd kirkko palkkaa sai-
raalapapit, kustannuksia ei siind mielessa koidu sairaaloille. Lausunto hyvéksyttiin tdydentden
sitd vaitiolovelvollisuuden suhteen.

- Etiikan péivé -satoa:

Todettiin, ettd 16.11.2011 jarjestetty seminaari oli hyvin suosittu ja ohjelman siséltd oli hyva.
ETENEnN siséllollinen panos sai kiitosta osallistujilta. Rinnakkaissessiot eivat kuitenkaan tu-
keneet onnistuneesti seminaarin ideaa lisatd vuoropuhelua eri neuvottelukuntien valilla. Jos
ETENE on jatkossa jarjestamassd muiden neuvottelukuntien kanssa, tulee ETENEN nékokul-
masta paivan suunnittelussa keskittya siihen, ettd aihe kiinnostaa kaikkia jarjestdjatahoja ja et-
t& vuoropuhelulle on paljon mahdollisuuksia.

- Kokousajat 2012:
Hyvaksyttiin kevaan 2012 kokousajankohdiksi seuraavat:
- tiistai 7.2.2012 klo 12-15, Kirkkokatu 14, Iso kh.
- keskiviikko 28.3.2012
seminaari klo 8.30-12, Pikkuparlamentti
kokous klo 13-16, paikka avoin
- tiistai 15.5.2012 klo 12-15, Kirkkokatu 14, Iso kh.

8 Muut esille tulevat asiat

9 Eutanasia

Ei ollut

Kannanoton kaésittely

Paikalle oli kutsuttu asiantuntijoina Terhokodin johtaja Juha Hanninen ja Pirkanmaan saatto-
hoitokodin johtaja Tiina Surakka. P&ivi Topo esitteli kannanoton ”Thmisarvo, saattohoito ja
eutanasia”. Tiina Surakka esitteli puolestaan Pirkanmaan saattohoitokodin eutanasiaan liitty-
véan kannanoton, joka oli ehdottoman kielteinen taustalla kokemus Pirkanmaan saattohoitoko-
dista. Juha Hanninen totesi, etta ETENEN kannanoton mukaan saattohoitoa pitéa edistaa, mut-
ta hyvin toteutetusta saattohoidosta huolimatta on olemassa tilanteita, joissa kuolinapua tarvit-
taisiin.

Keskustelussa todettiin, ettd ETENEnN tydryhmaé 1ahti keskustelemaan poikkeuksellisista tilan-
teista, joissa ei ole muitakaan keinoja. Kannanoton yksi tavoite oli tarjota keskustelulle ainek-
sia. Todettiin, ettd aiheesta on Suomessa ja muissa maissa keskusteltu pitkddn ja kannanotto
on tdssd mielessa tirked. Todettiin myds, ettd jos onnistutaan kannanoton avulle saamaan
huomiota kuolemaa lahestyvien ihmisten hoidon tarpeista, on tdma jo itsessaan arvokasta.

Todettiin, ettd kannanotossa on lievin mahdollinen muotoilu eutanasian mahdollisuudelle.
Olennaista on myds mittaluokka: kysymys on vain erittdin harvoja ihmisi koskettava.

Tulevaisuuden lainsgdadantotydssa tullaan todenndkoisesti kasittelemaén eutanasiaa. Todettiin,
ettd ETENEN on syyté olla téssé prosessissa vastuullisesti mukana siitakin huolimatta, etta
vaarinymmarrysten riski on suuri. Keskusteltiin siitd, ettd ammatissa toimivien ladkareiden
enemmistd suhtautuu kielteisesti eutanasian mahdollisuuteen, opiskelijoiden kasitykset ovat
osin erilaisia. Todettiin, ettd mikali eutanasia tulisi Suomessa hyvaksytyksi, suorittaisi siihen
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liittyvid toimenpiteita todennédkoisesti vain pieni laakareiden joukko. Keskustelun lopuksi
neuvottelukunta hyvéksyi kannanoton.

Teksti tulee saatavaksi nettiin. Se lahetetdén tiedoksi Laakériliiton eettiselle toimikunnalle ja
tiedotetaan STM:lle.

10 Kokouksen péatos

Puheenjohtaja kiitti kokoukseen osallistujia hyvésta keskustelusta ja paatti kokouksen kello

15.30.
Puheenjohtaja Markku Lehto
Paasihteeri Paivi Topo
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