Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Asia: Eutanasia — kansalaisaloite hyvan kuoleman puolesta

Aloitteen mukaan eutanasialaki tarvitaan lisddmaan elamén loppuajan vaihtoehto niille
kanssaihmisillemme, jotka eivéat saa sietamattomiin karsimyksiinsa riittdvaa lievitysta
hyvastakaan palliatiivisesta hoidosta. Lain saatamisen ohella ehdotetaan, etta
valtakunnallisella tasolla huolehditaan asianmukaisen ja laadukkaan palliatiivisen hoidon
jarjestamisesta.

Pohdinta:

Pohdin ja kommentoin aloitetta palliatiivisen laakéarin nakokulmasta. Hoidan tyokseni
parantumattomasti sairaita potilaita ja heidan laheisid&n. Monet potilaistani karsivat
vaikeista oireista ja yksikkbmme edustaa palliatiivisen hoidon erityisosaamista.

Yleiselld tasolla voitaneen todeta, etta oireetonta kuolemaa ei ole. Kuolema voidaan kokea
helpotuksena, pitkan karsimyksen péatepisteend. Silti hyvaankin kuolemaan liittyy aina
surua, ikavaa, luopumista. Kuolemiseen liittyy kiinteasti niin karsimyksen fyysinen kuin
psyykkinenkin ulottuvuus.

Karsimyksen ja oireiden vertailupohjana kaytetdan usein sydépakuolemaa. Palliatiivisen
hoidon ongelmana onkin osittain sen syopakeskeisyys. Todellisuudessa kyse on hyvin
heterogeenisesta ryhmasta, miké asettaa haasteita esim. palliatiivisen hoidon
suunnittelulle ja ennusteen arvioimiselle. Tiedamme, ettd muista etenevista ja
parantumattomista sairauksista karsivien potilaiden (esim. sydan- ja keuhkosairaudet,
munuaissairauksien loppuvaihe) elaméanlaatu on sydpéapotilaisiin verrattuna heikompi ja
heidan oirekuormansa suurempi ja pitkdaikaisempi, jopa vuosia. Tyypillisind oireina
mainittakoon esim. vasymys, voimattomuus, laihtuminen, ruokahaluttomuus,
hengenahdistus, univaikeudet, mielialaoireet ja kivut. Potilaiden heterogeenisyys
huomioiden tuntuisi jarkevalta panostaa laadukkaaseen ja potilaslahtdiseen saatto- ja
palliatiiviseen hoitoon, jolloin tuhannet potilaat hy6tyvat tastd. Eutanasialain on ajateltu
koskevan "muutamia satoja” potilaita, mika epatarkkuudessaan jattaa varaa tulkinnoille.

Lahestyvan kuoleman psyykkinen prosessointi on yksilollista ja moni kokee
eksistentiaalista ahdistusta. Palliatiivisessa hoidossa on kuitenkin ymmarretty, ettd myos
parantumattomasti sairas ihminen voi kokea elamansa merkityksellisena kuolemaan
saakka. Han tarvitsee kuitenkin tukea hoitavilta ihmisilta I0ytaékseen ne asiat, jotka
tekevat juuri hanen elaméstaén ainutlaatuisen ja merkityksellisen. Talla on toivoa
yllapitava merkitys.

Hospice-liikkeen perustaja Sicely Saunders loi kasitteen "total pain” kuvastamaan
kuolevan potilaan karsimyksen ja kipukokemuksen moniulotteisuutta (fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen). Ladkari on koulutettu arvioimaan fyysista kipua,
jolloin muihin kivun ulottuvuuksiin ja potilaan tarpeisiin vastaaminen voi jaada taka-alalle.
Kuitenkin suurin osa oireista olisi lievitettavissa, jos asianmukaisia palveluita ja osaamista
olisi tarjolla.



Laadketieteellisessa oirehoidossa on siis tapahtunut kehitystd, mutta keskustelun
kipukeskeisyys on erittain valitettavaa. Tama nakyy myos julkisessa keskustelussa ja
johtaa siihen, ettd useamman potilasryhman tarpeet jaavat huomioimatta. Tutkimusten
mukaan kipu ei mydskaan ole yleisin syy pyytda eutanasiaa. Useimmiten eutanasiaa
pyydetaan eksistentiaalisin perustein (itsendisyyden ja arvokkuuden menetys, elamén
tarkoituksen menetys, toimintakyvyn heikkeneminen ja pelko tulevasta). Eksistentiaalista
kipua ei laajassa keskustelussa ole tuotu riittavasti esille. Onko eksistentiaalisen kivun ja
ahdistuksen hoidossa eutanasia laaketieteellisena toimenpiteena perusteltu?

Palliatiivisen ladketieteen ja hoidon ytimessa on potilaslahtdisyys ja kokonaisvaltaisuus,
jotka tehostuvassa hoitokulttuurissa jaévat usein taka-alalle. Erityisesti viime vuosina
Suomessa on pyritty kehittdmaan palliatiivista hoitoa. Saatto- ja palliatiivisessa hoidossa
on kuitenkin merkittavia puutteita, jotka tulisi korjata, esim. saatavuus, laatu, toimiva
asiantuntijaverkosto, moniammatillisuus ja vapaaehtoistydn hyédyntaminen.

Palliatiivisen sedaation kayttd on myds nostettu esille eutanasiakeskustelussa.
Palliatiivista sedaatiota on kaytetty saattohoidossa muille hoidoille reagoimattomien
oireiden hoitokeinona. Potilaan ennuste on useimmiten tunteja tai korkeintaan paivia.
Palliatiivinen sedaatio ei korvaa eutanasiaa. Suomessa palliatiivisen sedaation kayton
yleisyydesta ei ole olemassa kattavaa tutkimustietoa. Huolena onkin, etta
kokemattomampi laékari saattaa kayttaa sita tilanteissa, joissa oman ammattitaidon rajat
tulevat vastaan. Toisaalta la&kéarin henkilékohtainen vakaumus voi olla este antaa vaikeasti
oireilevalle potilaalle tarvitsemaansa hoitoa. Kuinka taataan, ettei palliatiivinen sedaatio ole
henkilbkunnan osaamattomuuden tai riittdmattomyyden seuraus? Missd menee raja
eutanasiaan?

Aloitteessa todetaan parantumattomasti sairaan potilaan kuoleman toteutuvan
lahitulevaisuudessa. "Lahitulevaisuus” on epatarkka ja subjektiivinen kasite (paivia,
viikkoja, kuukausia tai vuosia). Kun potilaan sairauden todetaan etenevan esim.
syopahoidoista huolimatta, tulee tehda palliatiivisen hoidon paatds seka laatia
asianmukainen palliatiivisen hoidon suunnitelma. Paatds merkitsee myos sairauden
etenemisen hyvaksymista kohti kuolemaa sekéa kaikin tavoin kokonaisvaltaiseen
oirehoitoon ja henkiseen tukemiseen panostamista. Edelleenkin lilan moni jaa vaille
tarvitsemaansa hoitoa. Tama lisaa elaman loppuvaiheen kustannuksia, inhimillisesta
karsimyksesta puhumattakaan. Oikea-aikaiseen paatoksentekoon ja laadukkaisiin
hoitosuunnitelmiin tulisi panostaa ja laatukriteereiden tarpeeseen suhtautua vakavasti.
Ennusteen osalta voidaan todeta, etté palliatiivinen hoito voi jopa parantaa potilaan
ennustetta. Parantumattomasti sairaiden potilaiden kohdalla tilanteet voivat kuitenkin
muuttua nopeasti ja tarkkaa ennustetta on yleensa vaikea maaritella.



Yhteenveto:

Yhteenvetona totean, ettd palliatiivisena laékarind pidan eutanasia-aloitetta ennen kaikkea
mahdollisuutena keskustella saatto- ja palliatiivisen hoidon ongelmista seka kiireellisista
kehittamistarpeista. Potilaan eutanasiatoiveeseen tulee aina suhtautua vakavasti.
Kuolevan ihmisen karsimysta ei voida ohittaa tai kieltd&. Pidan kuitenkin kyseenalaisena,
ettd eutanasia olisi vastaus eksistentiaaliseen tyhjyyteen. Hyvan palliatiivisen hoidon sen
sijaan tulisi olla itsestaanselvyys.

Palliatiivisena laakarind minulla on vahva luottamus tydni antamiin mahdollisuuksiin
helpottaa kuolevien potilaiden karsimysta. Hyvassa ja luottamuksellisessa laakari-
potilassuhteessa on tilaa kasitella vaikeitakin asioita ja kysymyksia. Yhteiskunnallinen
ilmapiiri seka arvomaailman muuttuminen ovat muuttaneet suhtautumista eutanasiaan
mydnteisempé&én suuntaan. Julkinen keskustelu ei valttamatta ole vienyt aina rakentavaan
suuntaan, vaan sita on ruokittu jopa peloilla, epatietoisuudella seka vaaralla faktatiedolla.
Nykyisessa tilanteessa en pida eutanasiaa ratkaisuna huonoon palliatiiviseen hoitoon.
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