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Asia: KAA 2/2017 vp Eutanasia-aloite hyvan kuoleman puolesta

Tassa lausunnossa tarkastellaan kansalaisaloitteen sisadlt6d vuosina 2007 — 2018 julkaistujen
kansainvalisten tutkimusten nakokulmista.

Kansalaisaloitteen mukaan eutanasia tulee kreikankielisistd sanoista "eu”, joka tarkoittaa hyvaa ja
"thdnatos" joka tarkoittaa kuolemaa. Eutanasia on siis suomeksi "hyva kuolema”. Tieteellisessé
kirjallisuudessa eutanasialla tarkoitetaan lddkariavusteista itsemurhaa (medical assistance in dying
MAID, physician assisted death PAD, physician assested suicide PAS). Talloin 1adkéari voi jarjestaa
potilaalle keinot toteuttaa itsemurha tai hdn voi toimia aktiivisesti potilaan kuoleman edistamiseksi.

“Eutanasialaki tarvitaan lisddmddn eldmdn loppuajan vaihtoehto niille kanssaihmisillemme, jotka
eivét saa sietdmdttémiin kérsimyksiinsd riittévéd lievitysté hyvdstékdén palliatiivisesta hoidosta.”
“Lain sddtdmisen ohella on tdrkedd huolehtia siitd, ettd kunnat ja/tai sairaanhoitopiirit velvoitetaan
jérjestdmddn adekvaattia ja korkeatasoista palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ja ettd niitd on
saatavilla kattavasti koko Suomessa.”

Palliatiivisen hoidon kolmiportaisessa mallissa syopdkivun hoito jaetaan hoidon vaativuustason
mukaan perustasoon, alueelliseen ja vaativaan erityistasoon.

TasoC
Kipusadehoito
Vaihtoehtoiset opioidit {metadoni)
Muut vaativan tason |dakkeet (ketamiini)
Anestesiologiset menetelmat
Meurologiset ja neurokirurgiset menetelmat
Paykososiaalinen tuki (tasa 2)
Palliatiivinen sedaatio (vaihtoehtoiset ldakkeet)

Taso B

Vaihtoehtoiset opioidit (oksikodoni, transdermaalinen fentanyyli, hydromorfoni)

Vaihtoehtoiset hermovauriokivun ldakkeet (gabapentiini, pregabaliini,
duloksetiini, venlafaksiini)

Psykososiaalinen tuki (tasc 1)

Palliatiivinen sedaatio (midatsolaami)

Taso A

Ibuprofeeni, parasetamoli

Pitkavaikutteinen morfiini

Lapilyontikipuldgke

Hermovauriokivun [d8kitys (amitriptyliini nortriptyliini, gabapentiini)
Pahoinvoinnin ja ummetuksen esto

Tutkimustiedon mukaan kuolevan potilaan hoito voidaan toteuttaa saattohoidossa (end of life care),
jolloin kaytetdadan palliatiivisen hoidon menetelmida ja tarvittaessa palliatiivista sedaatiota.
Palliatiivinen hoito sisaltaa potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa siina vaiheessa, kun parantavaa
hoitoa ei enda ole. Talléin hoitoon kuuluvat potilaan somaattinen, psykologinen, sosiaalinen ja



hengellinen tukeminen sekd laheisten hyvinvoinnin eldmanlaadun tukeminen. Tavoitteena on
potilaan hyva elamanlaatu ja arvokas elama kuolemaan saakka.

Palliatiivinen sedaatio, eli potilaan pitaminen narkoosissa on usein ainoa tehokas keino hoitaa
tehokkaasti saattohoitopotilaiden kipua ja muun muassa hengitysvaikeuksia. Potilas voidaan
sedatoida eli nukuttaa pitkdaikaisesti tai hanen toivomuksensa mukaisesti esimerkiksi vain yoksi.
Palliatiivinen sedaatio on mahdollista toteuttaa myds kotisaattohoidossa.

Maailmassa arvioidaan olevan vuosittain 40 miljoonaa henkildd saattohoidon tarpeessa.
Saattohoidon edellytyksend on DNAR (do not attempt resuscitation), eli 1ddkéarin kirjaama paatos
elvyttamatta jattamisesta potilaan esittamana. Paatos on usein sovittu myds hanen ldheisensa kanssa.
Sama paatos voi ilmetda myos potilaan ilmoittamana hanen hoitotahdossaan. Paatos ei kuitenkaan
tarkoita saattohoitoa. Elvyttamatta jattamisen paatos sisaltyy paatokseen saattohoidon aloittamisesta
(AND= allow natural death). Tutkimustulokset osittavat, ettd saattohoitopddtds tulee tehda
suunnitelmallisesti potilaan ollessa kognitiivisesti kompetentti tekemaan paadtosta. Se suositellaan
tehtavaksi arkena, virka-aikana ja se tulee kirjata selkeésti potilasdokumentteihin.

Suomalaisten asenteet eutanasiaa kohtaan ovat tutkitusti muuttuneet yhd myonteisemmiksi
viimeisten vuosikymmenten aikana. Kolme neljasta suomalaisista hyvaksyy eutanasian. Kun
eutanasiaa tarkastellaan parantumattomasti sairaan potilaan nakokulmasta, kansainvaliset
tutkimustulokset osoittavat, ettd potilaan halu kuolla riippuu potilaiden olosuhteista, karsimyksen
asteesta, persoonallisista tekijoista ja siita, kuinka ldhelld kuolemaa he arvioivat olevansa. On todettu,
ettd jopa yli puolet palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista vastusti eutanasian sallimista ja yli 80 %
kannatti jatkuvaa palliatiivista sedaatiota. Potilaan uskonnollisuus vaikuttaa hanen asenteisiinsa
eutanasiaa kohtaan. Vahva usko jumalaan ja ihmeisiin edistaa kielteista suhtautumista eutanasiaan.
Toisaalta kansainvalinen tutkimusndyttd osoittaa, ettd eutanasian laillistaminen on lisdnnyt sen
kayttoa etenkin syopapotilaiden keskuudessa. Keskeisin syy eutanasiaan on ollut potilaan kipu.
International Association for Hospice and Palliative Care Position Statement 2017 toteaa: Yhdenkaan
maan ei tulisi laillistaa eutanasiaa ennen kuin se on taysin varmistanut mahdollisuuden palliatiiviseen
hoitoon ja asianmukaiseen laakitykseen, kuten kivun hoitoon. Kipu on yleisin oire saattohoidossa
olevilla potilailla. Etenkin neuropaattista kipua aiheuttavat kardiovaskulaariset sairaudet, syop3,
krooniset hengitysteiden sairaudet, AIDS, diabetes, neurologiset sairaudet ja reumasairaudet. Kipu on
my0s yleisin kuolevan potilaan eldmanlaatua heikentava tekija. Arvioiden mukaan vain noin 15 %
potilaista saa riittavaa kivun hoitoa. Potilaiden kivun voimakkuuden arviointi on perusta tehokkaalle
kivun hoidolle. Tutkimusten mukaan se on osin puutteellista etenkin palliatiivisen ja saattohoidon
aikana. Seka hoitajien etta ladkéarien tiedoissa on todettu puutteita erityisesti kuolevan potilaan kivun
hoidossa.

Fyysisen kivun lisdksi tutkimukset osoittavat, etta kuolevilla potilailla on usein ahdistusta ja henkista
seka hengellistd kipua. Niiden on myds todettu lisddvan potilaiden kokemaa fyysista kipua.
Kansainvalisten tutkimusten mukaan potilaiden henkisia tarpeita varten on perustettu ”“case
manager”-positioita. Moniammatillisessa palliatiivisen hoidon tiimissa toimivat usein |aakari,
sairaanhoitaja, sosiaalityontekija ja hengellisten asioiden neuvonantaja. Tulosten mukaan
palliatiivinen tiimityo lisaa potilastyytyvaisyytta.

Valtaosa suomalaisista sairaanhoitajista hyvaksyy eutanasian osana suomalaista terveydenhuoltoa,
yli 60 % kannattaa eutanasian lain saatamista ja suurin osa kuvasi, etta potilaalla on oikeus paattaa
elamadnsa paattdmisestd. Kansainvalisissda tutkimuksissa on kuitenkin todettu puutteita
hoitohenkiloston tiedoissa ja tarvetta lisakoulutukselle kuolevan potilaan hoidossa my6s maissa, joissa
eutanasia on laillistettu.



“L&akareille tai hoitohenkilokunnalle ei tule asettaa velvoitetta osallistua eutanasian toteuttamiseen.
Jos ladkari halua kieltaytya eutanasian toteuttamisesta, hénen tulee ohjata potilas jollekin sellaiselle
lagkarille, joka on valmis sen toteuttamaan kriteerien tayttyessa. ”

Yli puolet suomalaisista lddkareista ei katso voivansa harjoittaa eutanasiaa, silld se on vastoin ladkarin
etiikka ja keskeisia arvoja. Kansainvalisissa tutkimuksissa muun muassa Iso-Britanniassa vain 14%
ladkareista on halukas arvioimaan potilaan toivetta toteuttaa eutanasia. Samoin erityisesti onkologit
vastustavat eutanasiaa. Myos ladkarien kulttuurinen ja uskonnollinen tausta on yhteydessa asenteisiin
eutanasiaa kohtaan.

Eutanasia on keskeinen kysymys terveysalan koulutuksessa. Maassa, jossa eutanasia on laillistettu,
valtaosa ladketieteen opiskelijoista (88%) kannatti eutanasialakia, 61 % antaisi potilaalle
mahdollisuuden paattaad elamansa ja 38 % antaisi itse kuolettavan [ddkeannoksen. Kliinistd kokemusta
omaavat ja potilaan autonomiaa eniten arvostavat opiskelijat suhtautuivat eutanasiaan
myonteisimmin. Uskonnolliset ja seurauksia pelkdadvat opiskelijat suhtautuivat eutanasiaan
kielteisimmin. Uskonto nahdaan myos poliittisesti, sosiaalisesti ja kulttuurisesti maarittyvaksi, eika se
ole itsessdaan asenteita selittdva tekija. Muslimiopiskelijat suhtautuivat eutanasiaan kielteisimmin.
Ladkariopiskelijat eivat valttamatta tieda, mita saattohoito tai eutanasia tarkoittaa ja mika on laillista
heidan tyoskentelymaassaan.

Eutanasian kannatukseen ovat yhteydessda hoitohenkiloston ndkemykset, kuten karsimyksen
lopettaminen, armollisuus potilasta kohtaan, kuoleman hyvdksyminen ja taloudelliset sdastot
terveydenhuollossa. Vdestotasolla eutanasian kannatukseen ovat yhteydessa nuori ikd, lapsettomuus,
uskonnottomuus ja asuminen maaseudulla. Vastaavasti eutanasian vastustamiseen liittyvina
tekijoind on tunnistettu niin sanottu “kaltevalla pinnalla” liikkkuminen, eutanasian tarpeettomuus
hyvan palliatiivisen hoidon vuoksi, ndkemys jonka mukaan potilaiden tappaminen on vaarin, oma
uskonnollinen vakaumus ja itsemurhan pitdminen vdardana. Vdestotason tutkimuksissa eutanasian
vastustamista selittdvat eniten etninen tausta, alhainen tulotaso, sekd sosioekonominen asema ja
koulutus.

Yhteenveto

Tutkimustulokset ovat osin ristiriitaisia, johtuen erilaisista tutkimuskonteksteista. Osa tutkimuksista
on tehty maissa, joissa eutanasia on sallittu ja suurin osa maissa, joissa se ei ole sallittu. Eutanasian
sijaan kuolevan potilaan hoidossa voidaan kayttda tehokasta kivun hoitoa, potilaan henkisen
karsimyksen lievittamista ja tarvittaessa palliatiivista sedaatiota.

Tutkimustulosten perusteella keskustelussa eutanasiasta ja saattohoidosta tulee huomioida seuraavat
kysymykset:
- Milloin saattohoitopaatos tulee tehda? Miten saattohoitopaatos toteutetaan?
- Ovatko ravitsemus ja nesteytys aktiivista hoitoa?
- Erittdin iakkdiden, mutta terveiden vanhusten toive nopeuttaa kuolemaansa?
- Omaisten nakokulma saattohoitopaatokseen/ eutanasiaan?
- Tarve hoitohenkiloston koulutukseen ja selkeisiin ohjeisiin osana saattohoidon laatua
kansallisesti?
- Miten varmistaa hyva ja velvoittava saattohoito?
- Tutkimustietoa on niukasti haavoittuviin ryhmiin kuuluvien kuolevien potilasryhmien (lapset,
psyykkisesti sairaat, muistisairaat) hoidosta.
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