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Eutanasia?

Alkusanat:

Potilasturvallisuutta ei pida vaarantaa

Terveys ja eldman suojaaminen on aina ollut ladketie-
teen paamaara. Laakarit ovat ammattikuntana sitoutu-
neet téhan, mika kiteytyy ladkarinvalassa:

Vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta pyrkivdni
lddkdrintoimessani  palvelemaan  IGhimmadisiéni
ihmisyyttd ja eldmdd kunnioittaen. Pddmddrdandni
on terveyden ylldpitdminen ja edistdminen, sairauk-
sien ehkdiseminen sekd sairaiden parantaminen ja
heiddn kérsimystensd lievittdminen.

Terveyteen sitoutumiseen kuuluu vastaavasti pidattayty-
minen toimista, jotka eivat paranna terveytta, tai jotka
ovat sille vahingollisia. Siksi |dakarit ovat sitoutuneet
valttdmaan tiettyja toimia, kuten Hippokrateen valassa
todetaan:

Tulen torjumaan kaiken, miké voi olla vahingoksi ja
védryydeksi. En tule antamaan kenellekdén kuo-
lettavaa myrkkyd, vaikka minulta sellaista pyy-
dettdisiin, enkd neuvoa sellaisen valmistamiseen.

DEPOSITPHOTOS & Heikki Halkosaari

Laakari vannoo pidattaytyvansa potilaalle vahingollisista
toimista ennen kaikkea, jotta potilas-ladkarisuhteelle
elintarked luottamus voisi sdilyd ja vahvistua. Potilaan
tulee pystyd luottamaan ldakariinsa. Seka laakari etta
potilas tietdvat, ettd vaikeassa tilanteessa voi syntya
houkutus poistaa karsimystd toimimalla ammattietiikan
vastaisesti. Naissa tilanteissa on olennaisen tarkeaa, etté
potilas tietda ladkarinsd toimivan hanen terveytensa
puolesta, eika sitd vastaan. Potilas voi talldin antaa it-
sensd laakarin hoitoon ja luottaa siihen, ettei laakari
toimillaan aio jouduttaa hanen kuolemaansa tai ai-
heuttaa sita.

Lasdkareiden sitoutuminen terveyteen paamaarana on
ollut edellytyksena sille, ettd yhteiskunta on voinut
luottaa lddkarien ammattikuntaan. Yhteiskunta voi
|luottaa ammattikuntaan, joka pysyy potilaidensa rinnalla
kuolemaan saakka sitoutuen kdyttdmaan taitojaan ja
voimiaan vain ja ainoastaan parantamiseen ja hoivaami-
seen. Eutanasia vaarantaisi potilasturvallisuuden ja mu-
rentaisi luottamusta ldakareihin ammattikuntana, kuten
myds jaljempana olevista artikkeleista kay ilmi.
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Vaikka sairautta ei enaa voitaisikaan parantaa, niin pal-
liatiivisessa hoidossa kivunhoidon ja muun oirehoidon
turvin voidaan eldménlaatua parantaa ja potilas voi
vield kyetd olemaan lasna laheistensd kanssa. Ladkarin
tehtavana on auttaa kayttden kaikkia potilaan terveytta
tukevia keinoja. Tama ei tarkoita sitd, ettd ldakarit
yrittaisivat epéatoivoisesti pitaa potilaansa elossa kuole-
man jo lahestyessa. Hyva ladkari luopuu ja pidattaytyy
hoidoista, jotka pitkittdvat potilaan karsimyksia ja ai-
heuttavat turhaa taakkaa. Saattohoidossa jakamalla
kuolevan rinnalla hdnen kokemustaan osoitamme, etta
hanen eldamansd on arvokas ja merkityksellinen myos
sen vaikeina viime hetkind. Sairaus ei voi murentaa
ihmisarvoa, eika karsimyksen pelon tule liioin antaa sita
tehda.

Juuri tama oirehoidon eli palliatiivisen hoidon saaminen
on edelleen puutteellista. Tama on se todellinen ongel-
ma. Osin kysymyksessa on saatavuuteen liittyva ongel-

Eutanasia?

ma: eri tahoilla ei ole riittavasti yksinkertaisesti resursoi-
tu palliatiiviseen hoitoon. Toisaalta terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon aloilla tyoskentelevien osaamisessa on
todettu myos olevan kehittamista, ja tata on pyritty Suo-
messa viime vuosina tekemdan laajemman koulutuksen
kautta. Kuitenkin edelleen osaamisen lisadminen olisi
tarpeen, ja erityisesti oikeiden potilaiden tunnistaminen,
jotta heille osattaisiin tarjota sekd palliatiivista hoitoa
ettd saattohoitoa. Eri tutkimuksissa on tarkasteltu paran-
tumattomiin sairauksiin kuolleiden potilaiden hoitoa en-
nen heiddn kuolemaansa ja erityisesti jalkikaiteen monen
kohdalla on voitu todeta, ettd siirtyminen palliatiivisen
hoidon vaiheeseen olisi ollut jarkevaa tehda jo paljon
aiemmin ja keskittyd ihmisen eldmanlaadun parantami-
seen. Erityisen tdrkeda on myds potilaan hoitopaikan
valinta. Mikdli potilas menehtyy pitkallisen sairauden
jalkeen akuuttiosastolla, on todennakdisempaa, ettei
sielld olla voitu toteuttaa samalla tavoin palliatiivista hoi-
toa kuin esimerkiksi muualla. Tdma patee moneen eri-
koisalaan. Eutanasian salliva laki ei ratkaise ongelmaa
vaan todellinen ratkaisu l0ytyy laista saattohoidosta.

Tahan lehteen on koottu Kristillisessa Laakarilehdessa
ilmestyneitd artikkeleita, jotka kasittelevat elaman loppu-
vaiheen hoitoa. Lehden alkupuoliskossa tarkastelemme
eutanasiaa, kansalaisaloitetta eutanasiasta, kaltevan pin-
nan ilmiota, potilasturvallisuuden vaarantumista ja euta-
nasiaan sisdltyvid eettisia ongelmia. Toisessa puoliskossa
keskitymme hyvadn eldaméan loppuvaiheen hoitoon — pal-
liatiiviseen ja saattohoitoon.

Tarkoituksemme on tuoda keskusteluun useita erilaisia
nakokulmia avaamaan lukijalle nakoalaa koko teemaan.
Ndkemyksemme mukaan parhainta olisi sdataa laki tur-
vaamaan laadukas ja kattavasti saatavilla oleva saattohoi-
to. Tdta mieltd ovat olleet myds kuolevia potilaita tyok-
seen hoitavat laakarit (Laakariliiton kyselytutkimus v.
2017).

Laajemmin aihepiirin kirjoituksia 16ytyy Suomen Kristilli-
sen Laakariseuran (SKLS) sivustolla olevasta linkkikokoel-
masta: http://www.skls.fi/arkisto/materiaalipankki/

SKLS:n puheenjohtaja Markus Partanen
SKLS:n varapuheenjohtaja Kalle Maki
SKLS:n sihteeri Anna Numminen
Toimitussihteeri Matias Pehkonen
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Eutanasia?

Elaman loppuvaiheen hoidon ja

toimenpiteiden terminologiaa

Kuoleman salliminen

Kuoleman tarkoituksellinen tuottaminen

Saattohoito on se osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu
kuoleman laheisyyteen viimeisille elinviikoille tai kuu-
kausille. Hyvaa saattohoitoa on osata luopua oikea-
aikaisesti elamaa yllapitavista turhista hoidoista.

Palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista kokonaisval-
taista hoitoa, jota annetaan, kun parantavan hoidon
mahdollisuuksia ei enda ole. Se on eldamanlaatua tuke-
vaa kokonaishoitoa, jossa keskeista on kivun ja muiden
oireiden lievitys sekd psyykkisten, sosiaalisten ja eksis-
tenstiaalisten/hengellisten tarpeiden huomioon otta-
minen. Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa tajunnan tason
laskemista laakkeellisesti oireiden hallinnan edellytta-
massa maarin joko periodimaisesti sen syvyytta vaih-
dellen tai yhtdjaksoisesti aivan elamén viime vaiheissa.

Elamaa pitkittdva ja elintoimintoja yllapitdva hoito voi-
daan lopettaa, kun hoito ei paranna eika hyodyta poti-
lasta. Vastaavin perustein voidaan pidattaytya hoidois-
ta. Naiden toimien tarkoitus ei ole tuottaa kuolemaa,
vaan sallia sen tuleminen, jotta ei pitkitetd karsimysta.
Tama ei ole eutanasiaa.

Eutanasia on vakiintunut termi tarkoittaen “lddkdrin
tarkoituksellisesti suorittamaa potilaan surmaamista
ldékkeitd antamalla tdmdn toistuvasta, vapaaehtoises-
ta ja oikeustoimikelpoisesta pyynndostd”.

Ladkariavusteinen itsemurha tarkoittaa tekoa, jossa
“ldckdri antaa apua henkilélle tdmdn vapaaehtoisesta
Jja kompetentista pyynnéstd itsemurhan suorittamiseksi
saattamalla lddkkeitd yms. henkilén kéyttéon, jotta
tdmd voi itse ne ottaa”. Laajempi termi avustettu itse-
murha kattaa kenen tahansa vastaavan toiminnan.

Kuolinapu -termia kaytetaan merkitsemaan tavallisim-
min eutanasiaa ja varsin usein ldakariavusteista itse-
murhaa seka naitd molempia. Termi aiheuttaa helposti
sekaannusta, koska yleisessa kielenkdytossa silla saate-
taan tarkoittaa muutakin mm. hoitotoimista luopumis-
ta. Termia tulisi siksi valttdad ja kayttda sen sijaan tas-
mallisempia ilmaisuja.

Passiivinen eutanasia on termind ristiriitainen sisallol-
taan, silla eutanasia on aina aktiivista kuoleman tarkoi-
tuksellista tuottamista ja passiivinen eutanasia -termia
on kaytetty kuvaamaan toimia, joissa ei ole kyse tarkoi-
tuksellisesta kuoleman tuottamisesta. Kyseisen termin
sisdisen ristiriidan vuoksi sita ei tule kayttaa.

Suomen Laakariliiton Ladkarin etiikka -kirja ndkee toimenpiteiden takana olevan intenti-
on eli tarkoitusperan olevan keskeinen tekija termien kayttssa. Eutanasiaa koskevassa
artikkelissa tehddan selva ero luonnollisen kuoleman sallimisen ja kuoleman tarkoituk-
sellisen tuottamisen valilla. Eldman lopun toimenpiteiden termeja kadytettdessa tulisi
kayda ilmi, kummasta puhutaan. Ladkarin etiikka -kirja maarittelee kdyttamansa keskei-
set termit. YIId olevat siteeraukset ovat sen mukaisia.

Tarkempi terminologian kuvaus eldman loppuvaiheen hoidoista ja toimenpiteista [Oytyy
Suomen Ladakariliiton sivustolta: Mdki K. Eldman lopun hoidon ja toimenpiteiden termi-
nologiaa. https://www.laakariliitto.fi/liitto/etiikka/elaman-lopun-hoidon-terminologia/

Erityisesti terminologian ongelmia kasitelldan artikkelissa: Maki K. Kuolevan hoidon ter-
mit kohdalleen. Kristillinen Laakarilehti 2016;4:12-14. http://www.skls.fi/arkisto/
materiaalipankki/
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Eutanasia? | Ongelmallinen eutanasia

Eutanasia — naennaisesti inhimillista?

Tahan on tultu. Eutanasiaa kannattavat ovat hurranneet
kansalaisaloitteen kerdtessa nimid ja edetessa eduskun-
taan. Ystavanpaivana puhemiehelle luovutettu aloite on
ollut eduskunnan lahetekeskustelussa ja lahtenyt valio-
kuntakierrokselle. Suomen Laakariliitto on jarjestanyt
kevaalla 2017 kierroksen palliatiivisen hoidon asioista,
mutta ainakin Turun ftilaisuudessa 13.2 keskusteltiin
paljon myos eutanasiasta. Ladkariliiton toiminnanjohtaja
Heikki Palve toi hienosti esiin MTV3:n Kymmenen Uuti-
sissa Laakariliiton kantaa eutanasiaan ja palliatiivisen
hoidon kehittémiseen. Tallaista tarvitaan lisaa.

Eutanasian puolustajat vetoavat erityisesti inhimillisyy-
teen ja itsemaaraamisoikeuteen. Toisaalta osa demoni-
soi meidat eutanasian vastustajat, sillda haluamme lisata
ihmisten karsimystd — he sanovat. Onpa nahty myos
slogan: “eutanasia on rakkauden teko”.

Minusta nama kuvaavat ndennaista inhimillisyytta.

Kolme pelkoa eutanasiatoiveiden taustalla

Taustalla kdsittaisin olevan pelon siitd, mikd on karsi-
myksen maard eldmansa lopussa. Kannattajat ajattele-
vat, ettad ellei karsimysta saada poistettua, on inhimilli-
sempda antaa ihmisen valita kuolemansa aika ja paikka
ja siten vapauttaa hdnet elaman karsimyksesta. He na-
kevat, ettd mikali eutanasiaa vastustaa, haluaa auto-
maattisesti pitkittad ndiden ihmisten karsimystd. Emme
kuitenkaan eld mustavalkoisessa maailmassa. Vastusta-
minen ei tarkoita, ettd haluaisimme pitkittda ihmisen
karsimysta — painvastoin: ndemme, ettd sen voi hoitaa
asianmukaisesti monin eri tavoin. Suurimpana ongelma-
na ndemme ennemmin sen, ettei tehokkain palliatiivi-
nen hoito tavoita sita tarvitsevia. Laakariliiton kyselytut-
kimus kuolevia potilaita hoitaville lddkareille puhuu
myos taman puolesta: tarkeimmaksi koettiin, ettd koti-
maahamme saataisiin laki palliatiivisesta hoidosta. Kyse-
lytutkimukseen vastanneiden ammattilaisten keskuu-
dessa laki eutanasiasta ei saanut kannatusta.

Pelko on varmaan suurimpia eutanasiatoiveita ruokkivia
asioita. Toinen pelon ldhde edelld kuvatun karsimyksen
pelon lisdksi on pelko hallinnan menettamisesta. Euta-
nasian kannattajat sanovat, ettd mahdollisuus valita
kuolemansa ajankohta antaisi tuon hallinnan tunteen
takaisin. Taméa heidan mukaansa taas vaikuttaa psykolo-
gisesti helpottaen ihmisen ahdistuneisuutta. Ehka. En
osaa sanoa. On mahdollista, ettd hallinnan tunne tuo
joillekin apua pelkoonsa. Mutta pelkoa voidaan lievittda
muutenkin.

Kolmas keskeinen pelon lahde lienee kuolema itsessaan.
Nykysuomessa kuolema ei ole enda niin yleinen koke-
mus kuin aiemmin. Sen nakeminen nykyisin on monelle
harvinaista. Kuolema on viety sairaalan muurien suo-
jaan.

N&kisin, ettei pelon tule olla syy eutanasian myodntami-
selle.

Vastauksia pelkoihin

Pelkoa voi helpottaa monin tavoin. Yksi tapa olisi var-
muuden saaminen siitd, ettd potilasta hoidetaan lop-
puun saakka ja ettd han saa apua sitd tarvitessaan. Nain
nahdakseni myos suurimmaksi osaksi tehdaan, kunhan
saattohoidon piiriin vain on paasty. Toinen keino on
kokonaisvaltainen hoito. Vierailu Turun Karinakodissa
avasi tasta silmid. Esimerkiksi rauhallinen lasndolo ja tuki
loppuvaiheessa ovat aivan keskeisia ihmisen kohtaami-
sessa ja hoitamisessa.

Palliatiivisen hoidon linjaukset tulee olla myos tehtyna
ennen kuin tilanne akutisoituu. Paivystyspoliklinikalla ei
tdhan ole mahdollisuuksia. Myos palliatiivisen sedaation
kayttoa tulisi harkita ehka nykyista useammin. Keskeista
on sen laajan ihmisjoukon tunnistaminen, jotka lahesty-
vat palliatiivisen hoidon ajankohtaa. Tassa kohden tulee
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pystya keskustelemaan hoitolinjauksista, ja siind pidem-
piaikainen, luottamuksellinen potilas-ladkarisuhde on
kullanarvoista. Myos oikeaan hoitopaikkaan paasy on
tarkeda. Pitkdlle erikoistuneen sairaanhoitojarjestel-
mamme kohdalla on keskeistd, ettd on paikassa, jossa
palliatiivisen hoidon kulttuuri on sisdistetty riittavasti.

Ongelmaton lakiko?

Mita ongelmia eutanasiasta sitten seuraa? On hirvedn
sinisilmaisen naiivia vaittas, ettd eutanasian salliva laki
jaisi vain nykyaloitteen kaltaiseksi. Kaltevaksi pinnaksi
ristitty ilmioé on erittdin todellinen ongelma — Alankomai-
den ja Belgian esimerkit todistavat taméan. Naissa maissa
on ollut tapauksia viime vuoden kuluessa, joissa alkoho-
listeille ja masentuneille on tehty eutanasia. Yhd nuo-
remmille lapsille niitd on myds myonnetty. Kehitysvam-
maiset ja dementiapotilaat ovat jo kohta odottamassa
vuoroaan. Pelkdan, ettei loppua ole valitettavasti naky-
vissa.

Laki eutanasiasta vaarantaa potilasturvallisuuden. Edella
kuvatuissa maissa vuosien myota kaytannot ovat alka-
neet lipsua. N&issd maissa on esimerkiksi raportoitu
aivan liian vyleisesti tapauksia, joissa ladkari on ilman
ainuttakaan keskustelua asianomaisen potilaan kanssa
antanut “intensiiviseksi kivun lievitykseksi” kutsuttua
“hoitoa” tarkoituksenaan aiheuttaa potilaan menehty-
minen. Talléin tata ei ole tarvinnut edes ilmoittaa alueel-
lisille eutanasiakomiteoille, jotka on perustettu valvo-
maan lakia. Ja talld hetkelld jopa joka neljds eutanasia
jatetdan ilmoittamatta valvontaviranomaisille, joten
edes lain valvontaa ei pystytd ndhddkseni tekemdan
riittdvan luotettavasti.

Eutanasian kannattajat haluavat antaa itsemaaraamisoi-
keuden kuolevalle potilaalle. Samalla he kuitenkin vaike-
nevat sujuvasti siitd, ettd tarvitaan joku toteuttamaan
eutanasiatoive. Varmaan loytyy ladkareita, jotka tdhan
suostuvat. Mutta lilan vahan on tutkittu sitd, mita euta-
nasian tekeminen vaikuttaa tekijadnsa. On tutkimus-
viitteitd myos siihen suuntaan, ettd tdama jaa kuormitta-
maan tekijddansa huomattavasti. Ei ole kevyt asia padttaa
toisen elama, vaikka sitd kuinka koettaisi perustella toi-
sen vapaalla valinnalla. Sitd en haluaisi kenenkdan sel-
kadn salyttaa, silla eutanasia sotii niin keskeisesti laaka-
riyden ydintd vastaan. Lisdnsd tdhan tuo myds arviointi-
prosessin ongelmallisuus — ettei asia olisi liian yksinker-
taista.

Oma lukunsa ovat my6s ne maan hiljaiset — idkkadat ela-
mansa ehtoopuolella. Kuinka monelle heista tulee pai-
neita siita, ettei heidan tulisi enda olla vaivaksi tai haitak-
si? Nykyistd aloitetta puoltavat sanovat, ettd tdma on
tdysin eri asia. Ehka osittain, mutta mahdollinen laki
eutanasiasta vaikuttaisi vaistamatta siihen, miten osa
kokee itsensd ja eldméansa. Laitoshoidossa oleva vanhus
saattaisi alkaa kokea itsensd enemman taakaksi kuin

Ongelmallinen eutanasia | Eutanasia?

Todellinen ongelma on,
ettei saattohoito ole
riittavan hyvin saatavilla
niille, jotka siita
selvasti hyotyisivat.

arvokkaaksi yksiloksi. Yhteiskunta ldhettdd minusta vaa-
ran signaalin tassa, mikali eutanasialaki tultaisiin hyvak-
symaan.

Tarkasti rajattua eutanasiaa vahvasti puoltavan Juha
Hannisen yksi keskeisista argumenteista ovat ne muuta-
mat kuolevat potilaat, joiden kohdalla hdan kokee, ettei
nykymuodossaan saada oireita riittavasti lievitettya. Han
arvioi, ettd Suomessa heita olisi noin 200- 300 henkea.
Joidenkin toisten arvioiden perusteella arviot ovat alle
viidesosa tuosta luvusta, alle 40. Palliatiivinen sedaatio
antaisi varmasti ainakin osalle tastd ryhmasta riittavan
avun. Yksi kysymyksistdni onkin, onko se riittdvan hyvin
saatavilla eri puolilla ja eri tilanteissa? Ja kaytetdanko
sita silloin, kun sen tarve olisi?

Yleisemmin kannattaa kysya: Entd onko hyva palliatiivi-
nen hoito yleensdkaan riittdvan hyvin saatavilla kaikille,
jotka siita selvasti hyotyisivat? Tama on minusta se to-
dellinen ongelmal

Toisaalta, mitéd jos kuitenkin jaisi pieni joukko ihmisia,
joiden karsimyksia ei saataisi riittavasti hallintaan? Tulisi-
ko heidat sitten poistaa keskuudestamme? Minusta se ei
ole inhimillistd, vaan ennemmin nakisin, etta tuota koh-
deryhmaa tulisi tutkia lisda ja pyrkid l6ytamaan siihen
apu eri tavoin. Ehka olen sinisilméaisen naiivi uskoessani,
ettd heillekin olisi tavalla tai toisella kehitettavissa eri-
laista hoitokeinoa tutkimuksen kautta. Tdhan suuntaan
haluaisin kuitenkin, etta asiat etenisivat.

Markus Partanen
SKLS:n puheenjohtaja vuodesta 2014

Artikkeli on julkaistu alun perin paakirjoitukse-
na Kristillisessa ladkarilehdessa 1/2017 s. 3-4.
Artikkelia on osin muokattu uudelleen
julkaisua varten.
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I Eutanasia?

Keskustelussa eutanasiasta ovat usein paallimmaisina
mielikuvat. Niiden varaan vain on vaikea rakentaa joh-
donmukaista kuvaa kokonaisuudesta. Keskustelun sel-
keyttamiseksi on paikallaan fokusoida problematiikka
muutamiin kysymyksiin.

1. Mik3 on se kdrsimys, jota voidaan pitda sieta-
mattémana?

Eutanasian perusteluna on padsadntoisesti termi
“sietdmaton karsimys”. Termin maarittely on keskeista,
silld siitd seuraa, millaista joukkoa tarkoitetaan mahdolli-
sena eutanasian kohteena.

Palliatiivisen  hoidon asiantuntijat
sekd Suomessa ettd kansainvalisesti
ovat sitd mieltd, ettd esim. syopdpo-
tilaiden kohdalla kipu pystytdaan hal-
litsemaan siind maarin, etta se ei
ndyttdisi olevan enda heidan kohdal-
laan "sietdmatonta” eikd siten ade-
kvaatti peruste eldman radikaalille
lyhentamiselle. Naiden sijasta esi-
merkkind kaytetdan usein  ALS-
potilaita. Heiddn keskuudessaan teh-
ty tutkimus kuitenkin osoittaa, etta
he itse nakevat eldmansd mielek-
kdampana kuin ihmiset heidan ym-
parillaan. Hoidollisesti ongelmallisia
ovat ldhinnad neurologisista tai muis-
ta syista elaman loppuvaiheessa hen-
genahdistusta potevat potilaat. Mika
heiddan maaransa sitten on? Olen
tiedustellut tata ja saanut vastauk-
sen, ettd heiddn maardnsa on vuo-
sittain laskettavissa sormin, ehka
yhden kdden sormin. Tasta joukosta-
ko me keskustelemme puhuessam-
me eutanasian oikeutuksesta?

Palliatiivinen sedaatio on se karsi-
myksen ja kivun lievityksen muoto,
joka on viimeinen ladketieteen keino,
kun muut keinot eivdt enda auta.
Suomalaisen Kaypa hoito -
suosituksen mukaan toteutettuna se
ei jouduta kuolemaa. Eutanasian
kannattajat vetoavat siihen, ettd pal-
liatiivinen sedaatiokaan ei kaikkia
auttaisi. Tama on jonkin verran kiis-
tanalainen vadite, silld muutamat kay-

tdnnon toimijat ovat toisaalta todenneet, ettd hyvin
toteutettu palliatiivinen hoito ja siihen tarvittaessa liitty-
va palliatiivinen sedaatio tekevat eutanasian kdytannos-
sa tarpeettomaksi. Nain on todettu mm. Pirkanmaan
hoitokodin kannanotossa.

2. Mikd on ihmisen autonomia oman eldamansa
ja kuolemansa suhteen?

Yleisesti lehtikirjoittelussa tulee esiin keskeisena perus-
teena henkilon oma maarittely karsimyksen maarasta ja
halu itse paattad kuolemansa ajankohdasta. Tata auto-
nomiaa on kaytetty filosofisena perusteena eutanasial-
le. Alankomaissa koko lainsaadéan-
ndn voimassaolon ajan on menty
ldhemmas henkilon subjektiivista
kokemusta ja tahtoa eutanasian
toteuttamisessa, vaikka Alanko-
maissa ei olekaan potilaalla sub-
jektiivista oikeutta eutanasiaan.
Suomessa laki potilaan oikeuksista
ei anna potilaalle oikeutta vaatia
jotakin hoitoa; itseméaaraamisoi-
keus toteutuu vahvimmillaan oi-
keutena kieltaytya hoidoista.

Alankomaiden laakariliitto (KNMG)
on antanut vuonna 2011 sovelta-
misohjeen, jossa se katsoo, etta
eutanasian perusteena oleva karsi-
mys voi koostua moniulotteisesta
kokonaisuudesta, jossa riittda, etta
siind on yksi ladketieteellinen osa-
tekija. Psykososiaalinen ja eksis-
tentiaalinen karsimys luetaan |aa-
ketieteelliseksi syyksi ja muita tal-
laisia ovat mm. kuulo-, ndko- seka
liikkumisvaikeudet, vuoteenomak-
si jaaminen, heikkous seka
ekshaustio. Téllainen maarittelyn
laajentaminen kattaa jo varsin
laajasti potilaiden subjektiiviset
eutanasiatoiveet. Maailmalla on
eutanasiaa vaativia jarjestdja, jot-
ka ovat jattaneet sivummalle karsi-
myksen vaatimisen
perusteena. Keskeisend perustee-
na ndilla on potilaan subjektiivinen
nakemys ja tahto eutanasian to-
teuttamisesta.

eutanasian
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Autonomian vaatimus on ristiriitainen siind suhteessa,
ettd jonkun toisen taytyisi kuitenkin toteuttaa potilaan
toive kuolemasta. Eutanasian perusajatushan on, etta
toinen henkild panee kuoleman taytantdon. Tata kysy-
mystd on yritetty ratkoa avustetun itsemurhan kautta,
mutta auttavan osapuolen moraalinen vastuu ei siind
oleellisesti eroa eutanasiasta. Ei siis voi olla puhtaasti
autonomialla perusteltua eutanasiaa. Ei ole moraalisesti
eika eettisesti oikein velvoittaa (tai edes oikeuttaa) toista
osapuolta toteuttamaan toisen kuoleman toivomusta
tdman subjektiivisesta pyynnosta.

3. Mikd on l3ddkarin profession suhde potilaan
autonomiaan?

Tarvitaan siis toista osapuolta arvioimaan eutanasian
edellytyksia ja sellaiseen pystyy laaketieteellisen nako-
kulman osalta vain ladkdrikunta. Jokainen yksittdista
potilasta koskeva eutanasiatoive koskettaa siis aina 1aa-
karikuntaa, laakarin professiota. Siind ei koskaan ole
kyse vain kahden henkilén valisestd vuorovaikutuksesta.
Tama on yksi niistd ndkokohdista, jotka paasaantoisesti
sivuutetaan keskustelussa. Taman sivuuttaa varsin kevy-
esti mm. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eetti-
nen neuvottelukunta (ETENE) vuoden 2011 kannanotos-
saan. Toinen puute kyseisessa kannanotossa on lainsda-
danndn ongelmien kuvauksen puute. Naiden nakokul-
mien puuttuessa kyseisen kannanoton painoarvo jaa
vajaaksi ja padttelyyn jaa aukkoja. Pelkdstaan yksittdisen
potilaan kokemuksesta nouseva argumentointi on siten
varsin ongelmallista. Eutanasiassa on aina kyse yhteisol-
lisestd ja yhteiskunnallisesta tapahtumasta, jota ei voi
toteuttaa ilman |dakarin professiota eika ilman lainsada-
dantoa.
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Ladkarin tulee voida sailyttaa luottamuksensa potilaiden
keskuudessa. On ilmeistd, ettd eutanasia on asia, joka
ainakin maaratyissa potilasryhmissa saa aikaan luotta-
muksen menettdmisen. Tdman on tullut esiin mm. vam-
maisjarjestdjen kannanotoissa. Suomessa asian on il-
maissut nain mm. Vihreat vaivaiset ry, joka on Vihrean
liiton sisdinen vammaisfoorumi.

Lisaksi on ilmeista, ettd joukkoviestinnan ja yleisen euta-
nasiamyonteisen kirjoittelun kautta voi syntya varsinkin
idkkaille sairaille ympariston luoma sisaisen velvoitteen
tuntu eutanasiasta. Silloin ei enda voi katsoa, ettad henki-
16 tekisi paatoksia omasta vapaasta tahdosta. Olemme
koko ajan tilanteessa, jossa viestintd muokkaa yleista
mielipidettd ja tdhan eutanasiaa ajavat jdrjestdét nimen-
omaan pyrkivatkin. Ei puhuta enda esim. armomurhasta,
vaan "hyvastd kuolemasta", ei puhuta siitd ettd "ladkari
pyynnosta  surmaisi  potilaan"  vaan  puhutaan
"sietdmattoman karsimyksen lopettamisesta", siis huom.
karsimyksen lopettamisesta, vaikka itse asiassa potilas
on se joka lopetetaan. Ensimmainen eutanasialaki saa-
dettiin Australiassa ja sielld se myds ensimmadisend ku-
mottiin. Miksi? Siksi, ettd vaestd menetti luottamuksen
ldakarikuntaan. He eivat enda uskaltaneetkaan hakeutua
|adkariin vaivoinensa pelatessaan 1aakarin profession
muuttunutta luonnetta.

Eutanasia salytettaisiin siis ladkarikunnan vastuulle 14a-
kdrien ammatillisen osaamisen vuoksi. On todettava,
ettd eutanasia ei ole hoidollinen toimi. Sitd ei tee sel-
laiseksi se, ettd toteuttajana on laskari. Kyse on ihmis-
eldaman lopettamisesta. Eutanasia merkitsisi ladkarin
tydn — siis profession — luonteen oleellista muuttumis-
ta ja ladkarikunnan luopumista niistd eldaman kunnioitta-
misen ja suojelemisen periaatteista, joille koko professio
rakentuu.

4. Mitka ovat yhteiskunnan lainsdadannén mah-
dollisuudet? Pystytddnko niilld hallitsemaan
tdman ongelmavyyhden kokonaisuutta?

Alankomaat on esimerkki siitd, etta lainsaadannolla ei
kyeta hallitsemaan eutanasian kdytantdd. Alankomaissa
on myds non-voluntaarisia eutanasiatapauksia eli euta-
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nasia toteutetaan ilman adekvaattia pyynt6a, vaikka
lainsdadanto ei niitd hyvaksykdan. Eutanasia jaa rapor-
toimatta neljanneksessa tapauksista, vaikka raportointi
tulisi tehda, jotta toimenpide olisi laillinen. Eutanasian
velvoitteiden kiertdmiseksi on alettu lisdantyvasti kaytta-
maan yhtajaksoista, syvaa ja elinaikaa lyhentavaa sedaa-
tiota. Tdman toteuttamiseen ei tarvita toisen ldakarin
mielipidettd ja tutkimusten mukaan se toteutetaan
usein myos keskustelematta asiasta potilaan tai omais-
ten kanssa.

Vaikka lainsdatajan motiivit olisivat kuinka hyvdt, niin
sita ei voi valttaa, etta eutanasian salliminen avaa vaista-
mattd tien vaarinkaytoksille ja puhtaille virheille. Naiden
seuraus on aina kohtalokas, kuolema. Lidketieteessa
tdman kaltainen virheiden mahdollisuus ei ole hyvak-
syttavaa.

Juridiikassa lainsdadannon perusperiaatteita on, etta
lainsaadantda ei tehdd kovin pienelle joukolle. Mikali
karsimystd katsotaan ladketieteellisesta nakokulmasta,
niin joukko on niin pieni, ettd eutanasialainsddadannon
kynnys ei nayta ylittyvan.

5. Mitka ovat ne perusarvot — eettiset, filosofi-
set tai eksistentiaaliset/teologiset —, jotka oh-
jaavat ratkaisuja tehtdessa?

Potilaan vaikean karsimyksen aarellad ladkari joutuu pun-
nitsemaan toimiaan eldaman kunnioittamisen ja karsi-
myksen lievittdmisen suhteen, On kyselty, oikeuttaako
karsimyksen lievittdminen sen, ettd karsimys lopetetaan
lopettamalla potilaan eldma. Vastaavasti on kyselty, voi-
ko eldaman kunnioittaminen tarkoittaa kdrsivan kohdalla
myos hanen elamansad paattamistd. Kumpaankin naista
ajatuksista sisaltyy sisdistd ristiriitaa sekd oletus, etta
karsimyksen takia jonkun ihmisen eldma ei olisi arvokas
jatkumaan. Miten karsimyksen maard voisi maarittaa
ihmiseldman arvon?

Maailman laakarilitto (WMA) on perusjulistuksissaan
varsin selkedsti maaritellyt 1adkarin etiikan perusarvot:
eldman kunnioittaminen ja suojeleminen (Declaration of
Geneva ja International Code of Medical Ethics). Suo-
men Laakariliiton hyvaksymissa Ladkarin eettisissa oh-
jeissa on elaman kunnioittaminen ja suojaaminen ase-
tettu nditd seuraten ensimmdiseksi arvoksi: Ladkarin
velvollisuutena on suojata ihmiseldmaa ja lievittda karsi-
mysta. Keskeinen ladkarin etiikan arvo on myds vahin-

Luettavaa aiheesta:

Kattelus M, Nummi V (toim). Laakarin etiikka. 7.
painos. Helsinki: Suomen Laakariliitto 2013.
https://www.laakariliitto.fi/liitto/etiikka/

Eutanasian tietosivusto www.euthanasia.com

goittamisen valttdminen. Ladkarin velvollisuudesta lie-
vittaa karsimystd ei seuraa, ettd laakarin tulisi auttaa
ihmistd kuolemaan. Kansainvdliset ihmisoikeusjulistuk-
set ja WMA:n perustavat julistukset katsovat, ettd ela-
man kunnioittaminen ja suojeleminen ovat elaméaa sai-
lyttavia.

WMA onkin ottanut toistuvasti kielteisen kannan euta-
nasiaan  ja  lddkdrin  avustamaan  itsemurhaan
(Declaration on Euthanasia 1987, Statement on Phycisi-
an-Assisted Suicide 1992, Resolution on Euthanasia
2002). Naita seuraten Suomen ladkariliitto on myos otta-
nut kielteisen kannan eutanasian laillistamiseen.

Euroopan ihmisoikeussopimus turvaa artiklassa 2 jokai-
sen oikeuden elamdan: Keneltdkdan ei saa riistda hanen
eldmaansa tahallisesti. Siitd ei ole maaritelty sellaisia
poikkeuksia, jotka oikeuttaisivat eutanasian toteuttami-
seen. Euroopan neuvosto on ottanut eutanasiaan kiel-
teisen kannan (resoluutio 1859 vuodelta 2012) ja samal-
la se on kieltdnyt sellaisen hoitotahdon oikeutuksen,
jolla sallitaan eutanasia.

Yhteiskunnan arvoihin vaikutetaan nykydan tietoisesti
median kautta. Eutanasia on yksi alue, jossa sita tehdaan
systemaattisesti, mm. Exitus ry toimii nain. Ladkarikun-
nassakin on toki erilaisia mielipiteita. On myos otettava
huomioon, ettd yhteiskunnat sdatavat lakeja danesta-
malla. Etiikkaa ei vain voi oikein tehdd galluppien poh-
jalta.

Teologiset perustelut suhtautua varauksellisesti eutana-
siaan nousevat osin samoista argumenteista, joille ldaka-
rin etiikka perustuu: ihmisarvo ja eldman kunnioittami-
nen. Jumalan kuvana ja Jumalalta henkensa saaneena
ihmisen arvo nayttaytyy tosin vield merkittdvampana
kuin ladketieteen etiikan perusteluissa. Kristillisen rak-
kauden nakokulmasta on oleellista, ettd kuolevalle an-
netaan voitava hyva hoito ja ettd hanen rinnallaan kul-
kee lahimmainen viime hetkeen saakka.

Kalle Mdki

LL, TK

Suomen Ladkariliiton eettisen neuvottelukunnan jasen
Pirkanmaan Hoitokodin hallituksen jasen

Artikkeli on julkaistu alun perin SKLS:n
jasenkirjeen 1/2013 teemaliitteessa Eutanasia
s. 4-7. Artikkelia on paivitetty uudelleen
julkaisua varten.
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Eutanasia-kansalaisaloite on ongelmallinen

Eduskunnalle jdtetty kansalaisaloite eutanasian
laillistamiseksi kajoaa ihmisoikeuksista perimmdii-
seen, yksilén hengen koskemattomuuteen. Kun
kyseinen ehdotus sisdltdd vakavia sisdlléllisid, kd-
sitteellisid ja kdytdntéihin liittyvid ongelmia, on
syytd tarkastella sitd yksityiskohtaisesti.

Eutanasian laillistamiseksi Suomessa on tehty useita
aloitteita, kansalaisaloitteitakin. Ne eivat ole tdhan saak-
ka saaneet vaadittavaa kannatusta, mikd on osoittanut,
ettd eutanasian laillistamiseen suhtaudutaan hyvin va-
rauksellisesti.

Julkisuuden henkildiden kansalaisaloite, joka toi itsedan
esille monin tavoin tavoitteellisesti mediassa, onnistui
ylittdmaan kannatuskynnyksen. Kyseinen aloite eutana-
siasta jatettiin eduskunnalle 14.2.2017 (1). Eduskunnan
ldhetekeskustelussa se annettiin sosiaali- ja terveysvalio-
kunnan valmisteltavaksi (2). Mahdollisesti syksylla 2017
valiokunta késittelee aloitetta ja antaa siitd mietintonsa.

Ristiriidat perustuslain ja ihmisoikeusjulistusten
kanssa sivuutetaan

Kyseinen kansalaisaloite ei sisdlld valmista ehdotusta
lakitekstiksi, vaan esittda suuntaviivoja, joiden mukaises-
ti esitetaan saadettavaksi laki. On merkillepantavaa, etta
aloitteessa sivuutetaan kokonaan eutanasian perustus-
lailliset ongelmat koskien yksilon hengen koskematto-
muutta seka ongelmat suhteessa ladkarin etiikkaan
omantunnonvapautta lukuun ottamatta. Samoin syntyy
ristiritoja ihmisoikeusjulistusten ja EU:ssa linjatun (3)
yhteiskuntaetiikan kanssa.

N&in vakavien ongelmien vuoksi on aiheellista tarkastel-
la systemaattisesti sitd ajattelua, jolle aloite rakentuu.
Aloitteen ajatuskuluista heijastuu ladketieteellisen asian-
tuntemuksen puutteellisuus.

Asianmukainen euta-
nasian maarittely
puuttuu

Ensinnakin aloitteesta
puuttuu kokonaan
eutanasian maarittely.
Koska aloitteessa halu-

taan nojautua vahvasti '
laékarien asiantuntemukseen,

olisi ollut paikallaan, ettd aloitteessa olisi
kaytetty Suomen Laakariliiton tai Maailman Laakariliiton
maarittelyd. Suomen Ladkariliton eettisista linjauksista
laadittu Ladkarin etiikka -kirja maarittelee eutanasian
tarkoittavan ”lddkdrin tarkoituksellisesti suorittamaa
potilaan surmaamista lddkkeitd antamalla tdmén tois-
tuvasta, vapaaehtoisesta ja oikeustoimikelpoisesta
pyynnéstd.” (4) Maailman laakariliitto (WMA) toteaa
eutanasiasta seuraavasti: “Euthanasia, that is the act of
deliberately ending the life of a patient, even at the pa-
tient's own request or at the request of close relatives, is
unethical.” (5)

Aloitteessa esitetty selitys kreikan kielen terminologiasta
(ev Bavatog, eu thanatos) on tehty siten, ettd termille
on pyritty antamaan merkitys, joka vastaa kansalais-
aloitteen tekijoiden késitysta termin sisallosta. Siina ei
ole otettu huomioon, ettd termilld on itse asiassa hyvin
toisenlaista sisaltoa, kuten Suomen Laakariliiton maa-
rittely osoittaa. Tdma antaa aihetta kysya, onko termi
kuvattu tarkoitushakuisesti. Vastaavasti epaselvyys eu-
tanasian maarittelysta on tullut esiin muutamia kysely-
tutkimuksia tarkemmin arvioitaessa ja se on kyseen-
alaistanut niiden luotettavuutta. Nyt kasillad oleva kansa-
laisaloite on taytynyt allekirjoittaa ilman, ettd se on si-
saltdnyt eutanasian asianmukaista maaritelmaa. Talta
pohjalta voidaan kysya, olisiko aloite saavuttanut riitta-
vaa kannatusta, jos eutanasia olisi maaritelty niin kuin
se tulisi tehda?

1)  Oikeusministerid. Kansalaisaloite.fi. Eutanasia-aloite hyvan kuoleman puolesta 7.11.2016. https://www.kansalaisaloite.fi/fi/aloite/2212
2)  Eduskunta. KAA 2/2017 vp. https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/KasittelytiedotValtiopaivaasia/Sivut/KAA_2+2017.aspx

3)  Euroopan neuvosto. Resolution 1859 (2012). Protecting human rights and dignity by taking into account previously ex-pressed wishes of
patients. http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=18064&lang=en

4)  Kattelus M, Nummi V (toim). Laakarin etiikka. 7. painos. Helsinki: Suomen Laakariliitto 2013: 159. https://www.laakariliitto.fi/liitto/etiikka/
5)  WMA Declaration on Euthanasia (2015). http://www.wma.net/en/30publications/10policies/e13/
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Kansalaisaloite on
taytynyt allekirjoittaa ilman,
etta se on sisdltanyt
eutanasian asianmukaista
maadritelmaa.

Aloite perustuu kasitteelle ”sietdmaton karsi-
mys”, mutta mita se on?

Kansalaisaloitteessa eutanasiasta on muitakin vakavia
terminologian ongelmia. "Sietamaton karsimys” on ka-
sitteend erittdin ongelmallinen. Sitd ole maaritelty
aloitteessa, eika sille ole olemassa ladketieteessd maari-
teltyja kriteereja Suomessa eika ladkarikunnalle yhteisis-
sa kansainvalisissa linjauksissa. Aloitteessa termilla tar-
koitetaan joko puhtaasti fyysista kdrsimysta tai pelkds-
tdan psyykkista karsimysta tai ndiden yhdessa muodos-
tamaa karsimystd, mutta ei lainkaan kuvata, millaisin
kriteerein jokin karsimys on “sietdmatontd”. Ainut viite
karsimyksen luonteeseen esitetdan kiertdaen maarittele-
malld se palliatiivisen hoidon “riittdmattémyytenad” vai-
kutuksiltaan. ”Riittamattdmyys” on yhta lailla aloitteessa
vailla maarittelya. Onko kyse laakarin arviosta vai poti-
laan arviosta ja missa ovat kriteerit?

Aloitteessa eutanasian toteuttamisen koko lahtokohtai-
nen ajattelu perustuu sille, ettd “muu hoito ei riita lie-
ventamaan kuolevan ihmisen karsimyksia” ja ettad karsi-
mysta ei voida “olennaisesti lievittad”. Oletuksena on,
siten, ettd palliatiivisessa hoidossa ei olisi karsimyksia
“riittavdsti” tai  ”olennaisesti” lievittdvia keinoja.
Aloitteessa on viitattu nimelta kipuun karsimyksen muo-
tona. Sen hoidon osalta tiedetdan, ettd palliatiivisessa
hoidossa kipu ei ole keskeinen ongelma, se on hallitta-
vissa.(6) Palliatiivisen ladketieteen kaytdssa on useita
erilaisia menetelmia niin kipujen kuin muidenkin karsi-
mysten lievittamiseksi. Yksi tehokkaimmista keinoista,
johon voidaan turvautua muiden keinojen lisdksi, on

palliatiivinen sedaatio (7). Siind potilaan tajunnan tasoa
lasketaan tarvittavassa maarin niin ettd hanen karsimyk-
sensa lievittyy. Tdma voidaan toteuttaa tilapaisesti tai
periodimaisesti sedaation syvyyttd tarpeen mukaan
vaihdellen tai aivan eldman lopussa yhtdjaksoisena kuo-
lemaan saakka.(8) Tuskin voidaan kiistaa, etteiko karsi-
mysta ndin voida “olennaisesti” lievittda. Taten voidaan
kysyd, onko enéaa niita, jotka kansalaisaloitteessa tarkoi-
tetulla tavalla eivat saisi “riittavaa” lievitysta?

Palliatiivinen hoito kehittyy ripeéasti koko ajan. Jatkuvasti
kehitetddn uusia tehokkaampia hoitomenetelmia. Kou-
lutusohjelmat laajentavat jatkuvasti palliatiivisen hoidon
osaamista. Taman kehityksen ja jo nykyosaamisen valos-
sa eutanasia-aloite nayttaytyy tdssa suhteessa tukeutu-
van menneen ajan kasitykseen palliatiivisen hoidon
mahdollisuuksista. Eutanasia-aloitteen allekirjoitusvai-
heessa julkisuudessa oli korostetusti esilla muutamia
potilastapauksia. Niitd tarkemmin analysoitaessa on
todettu, ettd useissa on kyse ollut siitd, etta ei ole ollut
kaytettavissa tai ei ole osattu kdyttda olemassa olevia
palliatiivisen hoidon mahdollisuuksia (9). Ongelmia oli
myos joissakin oikea aikaisen saattohoitopaatoksen te-
kemisessa. Siten tdman kaltaisten yksittaistapauksien
kdyttdminen  perusteena eutanasia-aloitteelle on
nayttaytynyt kyseenalaiselta. Naiden seikkojen valossa
aloitteen arvioon mahdollisten lainsdddannén myota
toteutettavien eutanasioiden maaristd on suhtaudutta-
va varauksellisesti. Lainsdaddannon yleisperiaatteena on,
ettei lakia tehda kovin pienta joukkoa varten. Itse asias-
sa eutanasia-aloitteen kohdalla tama maarallinen kyn-
nys ei ndyta ylittyvan.

Eutanasia ei ole hoitotoimi, silti vastuut sysa-
taan ladkareille

Eutanasia-aloite vyoryttdd merkittdvan vastuun koko
eutanasiaprosessin  toteuttamisesta ladkarikunnalle.
Aloite ei ota huomioon, ettd eutanasia ei ole hoitotoi-
menpide, eika siten kuulu ladkarin profession toimenku-
vaan. Aloitteessa on kyse siitd, ettd osaamisensa perus-
teella laakarit velvoitettaisiin tekemaan toimenpide,
joka on eettisesti tuomittava kansainvélisen laakarin
etiikan madrittelyjen mukaan (ks. edellda WMA:n kanta).
Suomen Laakariliitto on johdonmukaisesti vastustanut
sitd, ettd eutanasia sallittaisiin lainsdadannossa. (10)
Aloitteen tekijat eivat ole mitenkdan ottaneet tdta huo-
mioon.

13

6)  SaartoT ja Lehto J. Eutanasiasta voi tulla saattohoidon korvike — eduskunnalle jatettyyn kansalaisaloitteeseen katkeytyy vaikeita ongel-
mia. Helsingin Sanomat 18.2.2017. http://www.hs.fi/paakirjoitukset/art-2000005092973.html

7)  Poyhia R. Palliatiivinen sedaatio. Teoksessa: Palliatiivinen hoito, 3. uudistettu painos 2015, s. 265-271.
8)  Poyhia R. Mita onkaan palliatiivinen sedaatio? Kristillinen Laakarilehti 3;2017, s. 28-31

9)  P.Tiessalo. Eutanasia ymmarretdan usein vaarin — "Onko kuolemaan liittyva eksistentiaalinen karsimys surmaamalla hoidettava taudinkuva?" YLE

(16.2.2017). http://yle.fi/uutiset/3-9460880

10) Kattelus M, Nummi V (toim). Laakéarin etiikka. 7. painos. Helsinki: Suomen Laakariliitto 2013: 159-162. https://www.laakariliitto.fi/liitto/etiikka/


http://www.hs.fi/paakirjoitukset/art-2000005092973.html
http://yle.fi/uutiset/3-9460880
https://www.laakariliitto.fi/liitto/etiikka/

14

Aloitteen mukaan ladkarin pitaisi arvioida seuraavat asi-
at: Potilaan oikeustoimikelpoisuus, ika, kognitiivinen
kompetenssi seka lisaksi, ettd potilaan pyynto on vapaa-
ehtoinen ja harkittu, eika ole ulkoista painostusta ja etta
pyyntd on luonteeltaan vakaa. Ladkarin tulisi olla myds
perilla siita, ettd potilaan hoidossa ei ole enaa mielekkai-
td vaihtoehtoja ja ettd potilas ei kdrsi arvostelukykyaan
heikentdvasta sairaudesta seka tunnistaa ja hoitaa poti-
laan mahdollinen depressio tai ohjata hénet hoitoon.
Tallaiset arviointiprosessit veisivat merkittavasti ladkarin
aikaa ja se aika olisi poissa sellaisen ladkarin muusta
hoitotyostd, joka mitd todenndkdisemmin tydskentelisi
juuri palliatiivista hoitoa vaativien parissa.

Kansalaisaloitteessa eutanasiasta on varsin vaativa lista
asioista, jotka ladkarin tulisi kyetd toteuttamaan luo-
tettavasti ja ilman virheita, silla virhe on aina kohtalokas
johtaen potilaan ennenaikaiseen tarkoitukselliseen sur-
maamiseen. On varsin vaikea arvioida ympariston vaiku-
tusta potilaan paatoksentekoon. Ympariston ilmapiiri
saattaa joskus olla sellainen, ettd potilas alkaa tuntea,
ettd hanen odotettaisiin jo poistuvan keskuudesta (11).
Tallaiseen voivat johtaa tiedotusvélineiden viestit yhta
hyvin kuin omaisten puheet.
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Palliatiivisessa hoidossa kehitetdan koko ajan uusia toi-
mia, joilla pyritddn parantamaan potilaan vointia ja hoi-
tamaan oireita. Naista perilla ollakseen arvioivalla l1adka-
rilld tulee olla perehtyneisyys palliatiivisen hoidon mah-
dollisuuksiin. Yleisladkareilld on harvoin sen tason osaa-
mista, jota tallainen arviointi edellyttdad. Mielekkaana
viimeisena vaihtoehtona on palliatiivinen sedaatio, jolla
karsimysta pystytaan “oleellisesti” lievittamaan.

Kansalaisaloitteessa eutanasiasta ei aseteta kriteereja
ensimmaista arviota tekevdlle 1adkarille eika liioin toisel-
le 1adkarille, jota aloitteen mukaan tulisi konsultoida.
Kummallakin tulisi siis olla hyvat tiedot ja taidot palliatii-
visesta lddketieteestd sekd mydskin psykiatriasta, silla
"arvostelukykya heikentavat psykiatriset sairaudet” tu-
lee kyetd tunnistamaan ja depressio hoitamaan. Taman
tasoisen osaamisen hallitsevat ja kdytannossa potilaiden
viime vaiheita hoitavat |&ddkarit ovat kuitenkin Suomen
Ladkariliton tutkimuksen mukaan vahvasti sitd mieltd,
ettd eutanasiaa ei tarvita. (12)

Aloitteessa jaa lisaksi auki, miten eutanasiapyynnon
vastaanottaneen laakérin tulisi painottaa konsultoidun
[dakarin mielipidettd. Mitd jos tdma on sita mieltd, etta
eutanasiaa ei tule toteuttaa? Nyt aloitteessa ei konsul-
taatiovastaukselle aseteta lainkaan velvoitearvoa, vaan
eutanasiapyynnon vastaanottanut ladkari voi konsultaa-
tion vastakkaisesta mielipiteesta huolimatta toteuttaa
eutanasian.

Aloite ei liioin aseta pdtevyyskriteereja eutanasian suo-
rittamiseen velvoitetulle 1dakarille. Tutkimusten mukaan
eutanasian ja avustetun itsemurhan suorittamisessa on
saattanut olla ongelmia noin 14% tapauksista Alanko-
maissa (13).

Vaikka aloite puhuu omantunnon vapaudesta, niin eh-
dotus ei sitd taysin takaa. Jo osallistuminen potilaan
ldhettdmiseen toiselle ladkarille voidaan katsoa toimi-
miseksi osana eutanasiaprosessia ja tdsta tulisi myos
voida kieltdytyd, jotta omantunnonvapaus taysin toteu-
tuisi.

11) Hallamaa J. Eutanasiasta kerrotaan vain kauniita tarinoita — Vastustajat leimataan julmureiksi. Suomen Kuvalehti 2.3.2017. https://
suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/eutanasiasta-kerrotaan-kauniita-tarinoita-vastustajat-leimataan-julmureiksi/?shared=960142-e219aab6-999

12) Suomen Ladkariliiton kysely: Saattohoito kehittynyt viimeisten vuosien aikana (13.2.2017). Kuolevia potilaita hoitavien lddkarien mielipiteita
saattohoidosta ja eutanasiasta. 2017. https://www.laakariliitto.fi/uutiset/ajankohtaista/laakariliiton-kysely-saattohoito-kehittynyt-viimeisten-

vuosien-aikana/

13) N EnglJ Med 2000; 342:551-556. Groenewoud J, van der Heide A, Onwuteaka-Philipsen B, Willems D, van der Maas P, van der Wal G. Clinical
Problems with the Performance of Euthanasia and Physician-Assisted Suicide in the Netherlands. http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/

NEJM200002243420805#t=articleResults


https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/eutanasiasta-kerrotaan-kauniita-tarinoita-vastustajat-leimataan-julmureiksi/?shared=960142-e219aab6-999
https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/eutanasiasta-kerrotaan-kauniita-tarinoita-vastustajat-leimataan-julmureiksi/?shared=960142-e219aab6-999
https://www.laakariliitto.fi/uutiset/ajankohtaista/laakariliiton-kysely-saattohoito-kehittynyt-viimeisten-vuosien-aikana/
https://www.laakariliitto.fi/uutiset/ajankohtaista/laakariliiton-kysely-saattohoito-kehittynyt-viimeisten-vuosien-aikana/
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200002243420805#t=articleResults
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200002243420805#t=articleResults
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Lains3adolla ei ole pystytty estamaan kaltevan
pinnan ilmi6ta

Kansalaisaloitteessa eutanasiasta ehdotetaan, ettd euta-
nasiat ilmoitetaan jélkikdteen eutanasioiden valvontaeli-
melle. Eutanasioille ei siis ole mitdan etukateiskontrollia
viranomaistasolla! Alankomaissa ja Belgiassa on vastaa-
va kaytantd ja tdma on tuonut mukanaan merkittavia
ongelmia. Alankomaissa noin neljannes (14,15) ja Belgi-
assa noin puolet eutanasioista jaa raportoimatta (16).
N&in eutanasioita jda merkittdva mdara valvonnan ulko-
puolelle. Lisdksi eutanasiaprotokollaa on alettu kiertaa
toimenpiteilld, joita kutsutaan ”intensiiviseksi kivun ja
muiden oireiden lievittamiseksi” tai “kuoleman joudutta-
miseksi ilman potilaan nimenomaista pyyntoa” (17).
Tama osoittaa, ettd eutanasian toteuttaneissa maissa ei
ole lainsdadannolla pystytty luomaan jarjestelmas, jossa
ei olisi merkittavia epakohtia. Ndiden esimerkin valossa
eutanasiaa ei siis tulisi lainkaan laillistaa.

Eutanasian hyvaksyneissa Alankomaissa (vuonna 2002)
(18), Belgiassa (v. 2002) (19) ja Kanadassa (v. 2016) (20)
on kaikissa ollut todettavissa, etta varsin pian eutanasian
toteuttamisen indikaatiot ovat laajentuneet yha uusiin ja
haavoittuvampiin ihmisryhmiin (21). Tdman on mahdol-
listanut mm. termin ”“sietdmaton karsimys” kayttaminen
eutanasian kriteerind. Termia on tulkittu yha uudelleen
ulottaen se kattamaan aina vaan uusia potilas- ja vdesto-
ryhmia (22).

Tama vastaava ilmié olisi naiden esimerkkien valossa
mitéd ilmeisemmin odotettavissa myds Suomessa, silla
kansalaisaloite eutanasiasta perustuu talle samalle ter-
mille ”sietdamaton kdrsimys” eutanasian kriteerina. Siten
on nakopiirissa, ettd kansalaisaloitteessa ehdotetulla

Kansalaisaloitteessa
ehdotetaan, etta
eutanasiat ilmoitetaan
jalkikdteen eutanasioiden

valvontaelimelle.

tavalla eutanasian laillistaminen toisi mukanaan useita
vakavia ongelmia ja vaarinkaytosten mahdollisuuden.
Taten on olemassa vahvat ndyttéon perustuvat syyt
seurata Maailman Laakariliiton ja Suomen Ladkariliiton
nakemysta siita, ettd eutanasiaa ei tule sallia eikéa laillis-
taa.

Kalle Mdki

LL, TK

Suomen Laakariliiton eettisen
neuvottelukunnan jasen
Pirkanmaan Hoitokodin hallituksen
jasen

Artikkeli on julkaistu alun perin Kristillisessa
ladkarilehdessd 3/2017 s. 14-17.
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14) Onwuteaka-Philipsen B D, Brinkman-Stoppelenburg A, Penning C, PhD, de Jong-Krul G J F, van Delden J J M, Agnes van der Heide A. Meta-analysis
study concerning the practice of euthanasia and end-of-life practices in the Netherlands in 2010 with a comparison to the previous studies that
were done in 2005, 2001, 1995 and 1990: Trends in end-of-life practices before and after the enactment of the euthanasia law in the Nether-
lands from 1990 to 2010: a repeated cross-sectional survey. Lancet 2012 Sep 8;380(9845):908-15. http://www.thelancet.com/journals/lancet/

article/P11IS0140-6736(12)61034-4/abstract

http://euthanasiadebate.org.nz/wp-content/uploads/2012/10/netherlands_euthanasia.pdf

15) Lo, Bernhard: Euthanasia in the Netherlands; what lessons elsewhere? Lancet. 2012 Sep 8;380(9845):869-70.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P1IS0140-6736(12)61128-3/abstract
http://euthanasiadebate.org.nz/wp-content/uploads/2012/10/netherlands_euthanasia.pdf

16) Smets T, Bilsen J, Cohen J, Rurup M L, Mortier F, Deliens L. Reporting of euthanasia in medical practice in Flanders, Belgium: cross sectional analy-
sis of reported and unreported cases. BMJ 2010;341:c5174. http://euthanasiadebate.org.nz/wp-content/uploads/2012/10/bmj-Flanders-

Study.pdf

17) Chambaere K, Stichele R V, Mortier F, Cohen J, Deliens L. Recent Trends in Euthanasia and Other End-of-Life Practices in Belgium. N Engl J Med
2015; 372:1179-1181. http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc1414527

18) Kim SY H, MD, De Vries R G, Peteet J R. Euthanasia and Assisted Suicide of Patients With Psychiatric Disorders in the Netherlands 2011 to 2014.
JAMA Psychiatry. 2016;73(4):362-368. http://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2491354?
utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamapsychiatry.2015.2887

19) Dierickx S, Deliens L, Cohen J, Chambaere K. Comparison of the Expression and Granting of Requests for Euthanasia in Belgium in 2007 vs 2013.
JAMA Intern Med. 2015;175(10):1703-1706. http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2426426

20) Mia De Graaf: Woman, 77, with osteoarthritis approved for euthanasia in Canada after confusion over wording of assisted dying law. Daily Mail,
MailOnline 27.7.2017. http://www.dailymail.co.uk/health/article-4644228/Woman-arthritis-approved-euthanasia-Canada.html#ixzz40F80QXQu

21) Ukkola S. Laakkeeksi kuolema. YLE (16.5.2016). http://yle.fi/uutiset/3-8883377

22) Maéki K. Eutanasian kalteva pinta. Kristillinen lddkéarilehti 3/2017 s. 18-24
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Mitad tapahtuu, kun ylitetdan raja, jossa yhteis-
kunta oikeuttaa ja velvoittaa ladkarikunnan ka-
joamaan ihmishenkeen surmaamistarkoituksessa
eutanasialla? Mihin on asetettu oikeutuksen ra-
jat ja mitd niille on kdytdnnossa aikaa myéten
tapahtunut?

Eutanasia antaa yhteiskunnalle oikeuden kajota
kansalaisen henkeen

Lasdkdrien osaamista on pyritty kayttamaan tekoihin,
jotka eivat ole hoitotoimia. Ndin on tapahtunut antiikin
ajoista alkaen. Eutanasian kohdalla osatiin jo tuolloin
vetda raja siihen, ettei se kuulu 18dkarin toimenkuvaan,
kun Hippokrateen valassa todettiin “En tule antamaan
kenellekaan kuolettavaa myrkkya, vaikka minulta sellais-
ta pyydettaisiin, enka neuvoa sellaisen valmistamiseen. ”

Tama raja on kuitenkin yhteiskunnan toimesta lainsaa-
dannolla ylitetty muutamissa maissa ja laakarikunta on
oikeutettu ja velvoitettu potilaan pyynnosta toteutta-
maan taman ladkkeellinen surmaaminen eli eutanasia.
Yhteiskunta on siten saatényt oikeutuksen kajota yksilon
henkeen. Oikeutukselle on nahty kaksi keskeistd argu-
menttia: henkilon oma pyynto ja karsimys, jota ei ole
nahty voitavan muilla keinoin lievittaa.

Estddko lainsdadanto kaltevan pinnan toteutumisen?

Natsiajan Saksassa diskriminoivalla lainsdadannolla v.
1935 (1) luotiin pohja kansalaisten perusoikeuksiin ka-
joamiselle (2) . Varsinaisesti eutanasiakaytannot toteu-
tuivat hallinon ohjeilla 1939 kohdistuen ensin vammai-
siin lapsiin laajeten pian aikuisvdestoon, eritoten psyyk-
kisesti tai neurologisesti sairaisiin (3). Taman jalkeen
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Kuvat: Heikki Halkosaari

eutanasian salliva lainsdadanto on tullut ensimmaisena
(1996) voimaan Australiassa ja sielld se my6s ensimmai-
sena kumottiin (1998) (4). Syyna oli vaeston, erityisesti
aboriginaalien, parissa syntynyt epaluottamus ladkari-
kuntaa kohtaan.

Eutanasian salliva lainsdddantd on voimassa Alanko-
maissa (2002), Belgiassa (2002), Luxemburgissa (2008),
Kolumbiassa (1997) seka Kanadassa (2016). Eutanasia
jatetdan niissd tuomitsematta tietyin edellytyksin, tark-
kaan ottaen eutanasian yleisesti hyvaksyvaa lainsaadan-
toa ei niissd ole. Naissa maissa myos ladkariavusteinen
itsemurha on sallittua, vaikka Belgiassa sita ei ole mai-
nittu eutanasiaa koskevassa lainsdddannossa. Vain lda-
kariavusteinen itsemurha on sallittu viidessa USA:n osa-
valtiossa: Oregonissa, Washingtonissa, Vermontissa,
Kaliforniassa, Coloradossa, ja myos Washington D.C:ssa
(joka ei ole osavaltio) sekd naiden lisdksi Euroopassa
Sveitsissd. Saksassa on lisaksi kaytant®, jossa tietyin
edellytyksin hyvaksytaan laakariavusteinen itsemurha.
(5)

Lainsddddnndssd on eutanasian hyvaksyttdvalle to-
teuttamiselle pyritty asettamaan kriteereja. Esimerkiksi
Alankomaissa naihin kriteereihin siséltyy, ettd potilaan
on “vapaaehtoisesti ja harkiten pyydettdva” eutanasiaa
tai ladkariavusteista itsemurhaa, ettéd karsimys on jatku-
vaa ja "sietamatontd” eikd nakopiirissa ole toivoa ter-
vehtymisestd ja ettd informoituaan potilasta tdman ti-
lanteesta ja ennusteesta laakari on yhdessa potilaan
kanssa paatynyt siihen, ettad eutanasialle ei ole jarkevaa
vaihtoehtoa. Taman lisdksi laakarin on konsultoitava
toista laakaria, jonka on annettava arvio edella mainittu-
jen kriteerien mukaisesti. Sitten eutanasia on toteu-
tettava ladketieteen keinoin. Tietyin ehdoin jo 12-
vuotias voi saada eutanasian. (6)

1) Longerich P. The Nazi Racial State. BBC History, World Wars 17.2.2011 http://www.bbc.co.uk/history/worldwars/genocide/

racial_state_01.shtml

2) The Life Resources Charitable Trust. A Global History of Euthanasia. 2011. A New Zeeland resource for life and related issues 18.8.2017.
http://www.life.org.nz/euthanasia/abouteuthanasia/history-euthanasia/Default.htm
3) United States Holocaust Memorial Museum. Euthanasia program, verkkoartikkeli teoksessa Holocaust Encyclopedia. 18.8.2017. https://

www.ushmm.org/wlc/en/article.php?Moduleld=10005200

4) Rights of the Terminally Ill Amendment Act 1996. https://legislation.nt.gov.au/LegislationPortal/~/link.aspx?

_id=6B82B618C86B402EB9958EF8CAF6539C&amp;_z=z

5) Guardian staff. Euthanasia and assisted suicide laws around the world. The Guardian 17.7.2014 https://www.theguardian.com/society/2014/

jul/17/euthanasia-assisted-suicide-laws-world

6) Chapter I, Due care criteria. Review procedures for the termination of life on request and assisted suicide and amendment of the Criminal
Code and the Burial and Cremation Act (Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act). 2002. http://
www.patientsrightscouncil.org/site/wp-content/uploads/2012/05/Dutch_law_04_12.pdf
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Kuten Alankomaissa, niin muissakin eutanasian sallivissa
maissa kriteerit eutanasian suorittamiselle ovat varsin
valjat. “Sietdmatonta karsimysta” ei ole missaan sitovas-
ti maaritelty, ja tama epamadraisyys pitad ovea auki aina
uusille ja entistad valjemmille kriteereille eutanasian suo-
rittamiseksi. Edes oikeustoimikelpoisuus ei siis ole Alan-
komaissa maarittelyssda mukana. Psykiatrinen sairaus tai
dementia eivat ole esteitd eutanasian toteuttamiselle.
Alankomaissa on erityisid alueellisia komiteoita, jotka
arvioivat eutanasian toteutukset, mutta vasta jalkika-
teen ja vain ne, jotka heille ilmoitetaan. Eutanasian to-
teuttamisessa virheellisyyden todistamisen taakka on
siirtynyt syyttajalle. Ladkarilta ei siten edellytetd todis-
tusvelvollisuutta, ettd han on toiminut lainmukaisesti
toteuttaessaan eutanasian tai ladkariavusteisen itsemur-
han. (7)

Belgiassa eutanasialainsaadantd on melko samankaltai-
nen Alankomaiden kanssa. Se poikkeaa Alankomaista
siina, ettd eutanasiapyynnon tulee olla toistuva ja poti-
laalle pitda antaa kuukauden harkinta-aika, jos sairaus ei
ole johtamassa lahiaikoina kuolemaan. Etukateen tehty
kirjallinen hoitotahtona ilmaistu eutanasiapyynté on
voimassa 5 vuotta. Belgiassa ei ole alaikarajaa eutanasi-
an suhteen. (8)

- Eutanasia laillista

Avustettu itsemurha laillista

B Molemmat laittomia

Eutanasiat lisdantyvat ja niistd jatetdan jopa puolet
raportoimatta

Toteutuneiden eutanasioiden maara on jatkuvasti li-
sadntynyt koko Alankomaissa voimassa olleen lainsaa-
déannon ajan: alueellisten eutanasiakomiteoiden mu-
kaan oli v. 2003 eutanasioita 1626 ja v. 2015 niitad oli
5277, mika on 3,9 % kaikista kuolemista (9), mutta Stat-
Line tilaston mukaan eutanasiakuolemia oli v. 2015 jopa
6672, mika on 4.5 % kaikista kuolemista (10). Sama il-
miod on todettavissa muissakin eutanasia sallineissa
maissa kuten Belgiassa, jossa v. 2003 oli eutanasioita
235 ja v. 2013 vastaavasti 1807, mika on 4,6 % kaikista
kuolemista (11). Kun Belgiassa eutanasioiden lukuun
lisatdan myos laakariavusteiset itsemurhat, niin nama
yhdessé olivat 6,0 % kaikista kuolemista v. 2013. Vastaa-
va kehitys on myos sielld, missa on hyvdksytty vain lda-
kdriavusteinen itsemurha. Alankomaissa noin puolet
eutanasiapyynndista hyvdksytaan. Belgiassa hyvaksymis-
prosentti yhteensa eutanasian ja avustetun itsemurhan
osalta oliv. 2013 jo 76.8 %. (12)

Hammastysta Alankomaiden kdytdnnoissa herattaa se,
ettd noin 23 % eutanasioista jatetdan raportoimatta.
Ongelmana on myds se, ettd eutanasiaksi ei maaritella

17
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Il Alankomaiden tilastokeskuksen ilmoittamat luvut eutanasiasta ilmoitetuilta vuosilta (2010 ja 2015)

Total Euthanasia and Assisted Suicide Deaths in Netherlands
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Tilastoja Alankomaiden eutanasiakuolemista. Palkkikaavio muokattu Alankomaiden eutanasian arviointikomitean vuosiraporttien dataa kayttavasta
ldhteestd Protection of Conscience Project: Murphy S. Euthanasia reported in Netherlands: statistics compiled from the Regional Euthanasia Re-
view Committees' Annual Reports. Protection of Conscience Project, September, 2016.
http://www.consciencelaws.org/background/procedures/assist019.aspx

Lisatty katkoviiva edustaa Alankomaiden tilastokeskuksen ilmoittamia lukuja eutanasiasta, joita on jopa 25 % enemman kuin arviointikomitean
vuosiraporteissa. Ldhde: Statistics Netherlands. Deaths by medican end-of-life decision; age, cause of death. StatLine 24.5.2017.
http://statline.cbs.nl/StatWeb/publication/?VW=T&DM=SLen&PA=81655ENG&LA=¢en

toimia, joita muualla sellaisena pidettdisiin. Ladkarit to-
teuttavat “intensiiviseksi kivun lievityksesi” tilastoituja
kuolemaan johtavia toimenpiteita sekd kuolemaan saak-
ka jatkuvaa pitkdkestoista syvaa sedaatiota tavoilla, joita
tutkijat noin 20 % tapauksista pitdvat eutanasiana. Naita
ei siis raportoida eutanasioina. Erityisen huolestuttavaa
on, ettd "intensiivistd kivun lievitystad” kaytettdessa laa-
karit eivat 41,2 % tapauksista keskustelleet lainkaan
tdman toteuttamisesta potilaan tai omaisten kanssa.
Lisaksi seka “intensiivinen kivun lievitys” (49500 kuole-
maa v. 2010) ettd kuolemaan johtava pitkdkestoinen
syva sedaatio (16700 kuolemaa v. 2010) ovat maariltaan
selvan nousujohteisia (13). (14, 15, 16)

Belgiassa on vastaava raportoimisvelvollisuus eutana-
sioista kuin Alankomaissa. Belgiassa v. 2007 tehdyn tut-
kimuksen mukaan sitd noudatetaan vield huonommin,
silld vain puolet eutanasioista raportoidaan. Syyksi 13a-
karit sanoivat 76.7 %, ettd he eivat mielestdan toteutta-
neet eutanasiaa ja 17.9 % jatti raportoimatta, koska
kokivat sen byrokraattisena rasitteena ja 11,9 % koska
ajattelivat, ettd kaikki eutanasian edellytykset eivat
tdyttyneet. Raportoimattomissa tapauksissa eutanasia
on hoidettu raportoituja huolimattomammin. Naissa
puuttui kirjallinen potilaan pyynté 87.7 % tapauksista,
kirjattu oli vain suullinen pyynté. Palliatiivista yksikkda
oli konsultoitu harvemmin ja eutanasian toteutus tapah-

13)

14)

15)

16)

Saunders P. Dutch doctors turn to ‘continuous deep sedation’ to keep official euthanasia figures low. Life Site 11.7.2012. https://
www.lifesitenews.com/blogs/dutch-doctors-turn-to-continuous-deep-sedation-to-keep-official-euthanasia

Onwuteaka-Philipsen B D, Brinkman-Stoppelenburg A, Penning C, PhD, de Jong-Krul G J F, van Delden J J M, Agnes van der Heide A. Meta-
analysis study concerning the practice of euthanasia and end-of-life practices in the Netherlands in 2010 with a comparison to the previous
studies that were done in 2005, 2001, 1995 and 1990: Trends in end-of-life practices before and after the enactment of the euthanasia law
in the Netherlands from 1990 to 2010: a repeated cross-sectional survey. Lancet 2012;380(9845):908-15.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P1IS0140-6736(12)61034-4/abstract
http://euthanasiadebate.org.nz/wp-content/uploads/2012/10/netherlands_euthanasia.pdf

Lo, Bernhard: Euthanasia in the Nether-lands; what lessons elsewhere? Lancet. 2012;380(9845):869-70.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P1IS0140-6736(12)61128-3/abstract
http://euthanasiadebate.org.nz/wp-content/uploads/2012/10/netherlands_euthanasia.pdf

Jan Schildmann, Eva Schildmanna: There is more to end-of-life practices than euthanasia. Lancet 2013; 381(9862):202.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P1IS0140-6736(13)60086-0/fulltext
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tui usein opioideilla tai sedatiiveilla eli toisin kuin yleinen
ohjeistus edellyttaisi. (17)

Néama samat seikat tulivat esiin myods toisen Belgian
Flanderissa tehdyn tutkimuksen vuonna 2010 julkais-
tuissa tuloksissa. Tdman tutkimuksen mukaan vain 52.8
% eutanasioista raportoitiin. Lisaksi tuli esiin, ettd rapor-
toimattomissa tapauksissa, joissa ladkari tarkoitukselli-
sesti toteutti potilaan kuoleman, ldakarilla ei 32 % ta-
pauksista ollut siihen potilaan pyyntda, eikd ndistd 78 %
tapauksista han keskustellut lainkaan kuoleman jou-
duttamisesta potilaan kanssa. Téllainen kuoleman tar-
koituksellinen tuottaminen todettiin yleisemmaksi kuin
Alankomaissa. (18)

Eutanasiaprotokollaa kierretdan

Belgiassa laakarit jouduttavat siis Alankomaiden tapaan
tarkoituksellisesti potilaan kuolemaa muuten kuin euta-
nasiaprotokollan mukaisesti eivatka he pida tata eutana-
siana. Ndin esimerkiksi opioidien kuolettavaa annostelua
oireiden lievityksessa ei Belgiassa vuonna 2007 tehdys-
sd tutkimuksessa ladkdrien mielesta pidetty eutanasian
toteuttamisena. Talla tavoin kyseiset ladkarit mahdolli-
sesti pyrkivat vahentamaan omaan kognitiivista disso-
nanssiaan. On ilmeistd, ettd sindnsd eutanasialainsda-
déannon olemassaolo rohkaisee taman tapaisiin kaytan-
toihin. Houkutuksena on vastata valittdmammin poti-
laan pyynt6on taman pian muutenkin tulevan kuoleman
edelld, eika kaynnistda eutanasiaprosessia konsultaatioi-
neen, vaan kirjata 1adkarin toimet “tehostettuna kivun
lievittdmisena”. Belgiassa v. 2007 tehdyn tutkimuksen
mukaan raportoimattomissa eutanasiatapauksissa poti-
laan odotettu elinika olikin lyhyempi, kuin raportoiduissa
eutanasiatapauksissa indikoiden edella kuvattua kaytan-
toa. (19)

Sekd Alankomaissa ettd Belgiassa on nahtdvissd, etta
eutanasioita toteuttavien ladkarien késitys eutanasiasta
eroaa merkittdvasti siita, mika on eutanasian kansainva-
linen maarittely Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyk-
sen EAPC:n (20) mukaan tai mikd on Suomen Laakarilii-
ton kdsitys (21). Tehdyt tutkimukset osoittavat, etta lail-

listetun eutanasian ohessa elda kaytantoja, joissa poti-
laan tarkoituksellinen kuoleman tuottaminen toteute-
taan eutanasiaprotokollat sivuuttaen ja ilman potilaan
suostumusta. EAPC:n madarittelyn mukaan naita tulisi
kutsua murhiksi. Tama merkitsee sitd, ettd eutanasia-
lainsdadannolla ei ole pystytty sulkemaan pois vaarin-
kaytdosten mahdollisuutta. Nayttaa vield siltd, ettd onkin
tapahtunut painvastainen ilmi¢. Luomalla sallivamman
ilmapiirin eutanasialainsdadantd on ilmeisesti edes-
auttanut epavirallisten kuoleman tuottamisen kaytanto-
jen syntymista. Nama tarkoitukselliset kuoleman tuotta-
mukset kirjataan ”intensiiviseksi kivun ja muiden oirei-
den lievittdmiseksi” tai “kuoleman jouduttamiseksi il-
man potilaan nimenomaista pyyntoad”. (22)

IImoitettuihin eutanasioihin perustuvat tilastot eivat
siten kerro koko totuutta eutanasioiden mdarista. On
aihetta epaill, etta edellad kuvatuilla toimilla kierretdan
osin kuolemaan johtavien toimenpiteiden rekisterdintia
eutanasiaksi ja siten valtytdan siihen liittyvalta seuran-
nalta (23). Poliitikkojen tietoon on saatettu Alankomais-
sa lainsaddannodn ongelmat, joista on seurannut kalte-
van pinnan ilmio. Mitdan ei kuitenkaan ole tehty asianti-
lan muuttamiseksi . Alankomaiden esimerkki osoittaa,
ettd ei voi laskea sen varaan, etta poliittinen jarjestelma
olisi itsedan korjaavaa.

Kalteva pinta jyrkkenee

Eutanasiat eivat ole lisdantyneet ainoastaan maarallises-
ti, vaan kaltevaa pintaa pitkin on menty samoin eutana-
siaan johtavien indikaatioiden laajenemisessa. Taustalla
on oleellisesti lisddantynyt yksilon oman tahdon painotta-
minen. Taten eutanasiaa on ryhdytty pitdmaan hyvak-
syttdvana sairauksissa ja vaivoissa, joissa sitda ei alun
perin hyvaksytty. Alankomaissa oleellinen askel tdhan
suuntaan on ollut Alankomaiden laékariliiton (KNMG)
vuonna 2011 antama soveltamisohje, jonka mukaan
eutanasian perusteena oleva karsimys voi koostua use-
an tekijan kokonaisuudesta, jossa riittaa, ettd yksi niista
on laaketieteellinen osatekija. Siind psykososiaalinen ja
eksistentiaalinen kéarsimys katsotaan ldaketieteellisiksi
syiksi. Muita ladketieteelliseksi katsottavia syitd ovat
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18)  Chambaere K, Bilsen J, Cohen J, Onwuteaka-Philipsen B D, Mortier F, Deliens L. Physician-assisted deaths under the euthanasia law in Belgium:

a population-based survey. CMAJ 2010 17.5.2010. www.cmaj.ca http://euthanasiadebate.org.nz/wp-content/uploads/2012/10/
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19)  Smets T, Bilsen J, Cohen J, Rurup M L, Mortier F, Deliens L. Reporting of euthanasia in medical practice in Flanders, Bel-gium:crosssectional
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20)  Eutanasia ja ladkariavusteinen itsemurha: EAPC:n eettisten kysymysten tyoryhman nakemys. Materstvedt L J, Clark D, Ellershaw J, Fgrde R,
Boeck Gravgaard A-M, Mller-Busch H-C, Porta i Sa-les J, Rapin C-H. Suomen Ladkarilehti 2005;40:4028-4031.

21)  Maki, K. Elaman lopun hoidon ja toimenpiteiden terminologia. Suomen Laakariliitto 22.2.2017. https://www.laakariliitto.fi/uutiset/
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mm. vanhuuden heikkous, kuulo-, ndko- seka liikkkumis-
vaikeudet, vuoteenomaksi jadminen seka ekshaustio.
(24)

Alankomaiden laakariliitto on kannanotossaan v. 2011
todennut, ettd “sietdmattoman karsimyksen” voi madri-
telld vain potilas itse. Taten on ovi entistd enemman
auki sille, ettd painopiste eutanasian toteuttamisessa
siirtyy potilaan autonomisen paatoksen suuntaan (25).
Tama sama ilmio indikaatioiden laajentumisessa on nah-
ty Belgiassa (26).

Alankomaissa eutanasiakaytanttjen laajentamista ajaa
liike nimeltd Nederlandse Vereniging voor een Vrijwillig
Levenseinde NVVE (Righ to die in NL). Se pyrkii luomaan
sosiaalista painetta tavoitteeseen paastdkseen (27). Liike
perusti eutanasiaklinikan (Levenseindekliniek, End-of-
Life Clinic) v. 2012 niitd varten, joiden eutanasiapyynto
oli evdtty tai omaldakari ei muuten suostunut eutanasi-
aa toteuttamaan. Klinikalla oli v. 2014 lopulla 39 liikku-
vaa ladkdristd ja sairaanhoitajasta koostuvaa tiimid ym-
pari Alankomaita toteuttamassa klinikan tehtavaa. Otta-
en huomioon taustajarjestdn tavoitteet, nédmad antavat
hyvan mahdollisuuden toteuttaa uusia kdyttéon otetta-
via eutanasian indikaatioita laajalti. (28)

Eutanasiaa toteutetaan yha uusille vaestéryhmille

Belgiassa tehdyn tutkimuksen mukaan eutanasiapyynto-
jen hyvaksymisprosentti on merkittavassa nousussa: kun
v. 2007 hyvaksyttiin 56.3 % niin v. 2013 hyvaksyttiin 76.8
% pyynnoista (29). Tdman on nahty johtuvan mm. siitd,
ettd potilaan autonomialle on annettu enemman sijaa ja
siitd, ettd eutanasiaan on kannanotto, jossa se on otettu
osaksi palliatiivisen hoidon jatkumoa (30). Niin Alanko-
maissa kuin Belgiassakin eutanasia on mahdollinen
psyykkisesti sairaille ja dementoituneille. Eutanasialain-
sdaadanndn ensivuosina 2002-2007 naiden mdaara oli
Belgiassa noin 0,5 % raportoiduista eutanasioista,
mutta v. 2013 jo 3 % (31) .

Alankomaissa eutanasiakomiteat julkaisivat v. 2015 ti-
lastot vuosien 2011-2014 psykiatrisin indikaatioin teh-
dyista raportoiduista eutanasioista, tosin viimeisen vuo-
den tilastot olivat tuolloin vaillinaiset. Tana aikana niita
oli kaikkiaan 110, joista 66 ehti kyseiseen tilastoon. Nai-
sia suhteessa miehiin oli 2,3:1. Useimmilla oli krooninen
psykiatrinen sairaus ja useita sairaalajaksoja seka itse-
murhayrityksia. Useimmilla oli persoonallisuushairicita
ja he olivat sosiaalisesti eristdytyneitd seka yksinaisia.
Yleisin diagnoosi oli masennus (55 %) ja ahdistuneisuus
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(42 %), muita olivat mm. posttraumaattinen stressi tai
ahdistus psykoottistasoisena, neurokognitiiviset hairi-
ot, sydmishairiot, pitkittynyt suruprosessi ja autismi.
Kaikkiaan 11 % osalta ei konsultoitu riippumatonta
psykiatria ja 24 % konsultoidut 13dkarit eivat yhtyneet
ensimmadisen laakarin mielipiteeseen, mutta siitd huo-
limatta eutanasiakomiteat pddsdantoisesti hyvaksyi-
vat tehdyt eutanasiat tukeutuen hoitavan psykiatrin
mielipiteeseen siten, etta vain yksi tapaus ei sen mie-
lesta tayttanyt lain kriteerejd. Tdssa tapauksessa arvi-

on oli tehnyt NVVE:n liikkuvan eutanasiaklinikan laa-
kari. Psykiatrisin indikaatioin tehtdvat eutanasiat ja
avustetut itsemurhat ovat jatkuvasti lisdantyneet
Alankomaissa. (32)

Uusi ulottuvuus eutanasioihin avattiin  Belgiassa
v.2015, kun eutanasia sallittin kuolemanvakavasti
sairaille lapsille ilman ikdrajaa. Euroopan Neuvosto
on tuominnut tdman lain oikeutuksen (33) ja samoin
on tehnyt merkittdva joukko belgialaisia pediatreja
(34).

Yksittdistapaukset viitoittavat tieta eutanasian
indikaatioiden laajenemiselle

Belgiassa on eutanasia toteutettu mm. 24 vuotiaalle
naiselle, joka on kéarsinyt masennuksesta, mutta jolla ei
muutoin ole mitdan kuolemaan johtavaa sairautta. Psy-
kiatrisessa laitoshoidossa han oli ollut 21 vuotiaasta lah-
tien, mutta karsinyt jo nuoruudesta saakka masennuk-
sesta ja itsemurha-ajatuksista. Paatostd on kritisoitu
siitd, ettd ei ole esitetty luotettavia menetelmia analysoi-
da mielenterveyspotilaiden soveltuvuutta eutanasiaan
(35). Tama on kuitenkin vain yksi esimerkki monien jou-
kossa, jossa tulee nakyviin eutanasian ulottaminen uu-
siin potilasryhmiin. Samoin Belgiassa eutanasian saivat
45-vuotiaat kuurot kaksoset, jotka olivat sokeutumassa,
silld heilla “ei enad ollut mitaan syyta elad” (36).

Alankomaissa keskusteluun nousi muistihdiridisen nai-
sen tapaus. Han oli nelja vuotta aiemmin kertonut, etta
haluaa joskus eutanasian. Erdaana paivana hanen hoito-

Belgian kaltevan pinnan keskeiset tekijat

European Institute of Bioethics on laatinut 10-
vuotisraportin Belgian tilanteesta ja summannut havait-
semansa muutokset kdytdnnoissa suhteessa lainsaadan-
to6n ajalla 2002-2010. Siinad todetaan mm.

% Kirjallinen eutanasiapyyntd vaadittaisiin, mutta
valvova elin ei sitd enaa edellyta

« Alun perin potilailla tuli olla eldamaa uhkaava ja =
parantumaton sairaus. Enda sairauden tarvitsee
olla vain vakava ja heikentava.

% Karsimyksen tuli olla sietdmatonta ilman lievitta-

misen mahdollisuuksia. Valvova komitea on kui-

tenkin vaistanyt velvollisuutensa ja jattanyt tar-

D 2w
>

kemmin maarittelemattd, mikd on laissa tarkoi- b
tettua sietdmatonta karsimysta. 1
¢ Laissa tarkoitetun psyykkiseksi karsimyksen sisalto
on jatkuvasti laajentunut. X
Vuoden 2002 laissa ei erikseen laillistettu ladkariavus-
teista itsemurhaa, mutta valvova elin on katsonut ne |

hyvaksyttaviksi. (39) ]

kodissaan henkilokunta oli paattanyt, ettd nyt disin vael-
televan mummon on aika lahted. Laakéari antoi hanelle
kahviin sekoitettuna rauhoittavaa ldaketta, mutta siita
huolimatta ldakarin lahestyessda myrkkyruiskun kanssa
potilas rupesi taistelemaan vastaan. Laakari pyysi omai-
sia pitdmaan kiinni ja niin potilas nujerrettiin ja hanelle
annettiin kuolettava laakitys vastustelusta huolimatta.
(37)

Alankomaiden entinen terveysministeri Els Borst on
jopa ehdottanut itsemurhapillerien jakamista
“elamaansa kyllastyneille vanhuksille” NRC Handelsblad
-lehden haastattelussa (38). Alankomaiden virassa oleva

32) KimSYH, MD, De Vries R G, Peteet J R. Euthanasia and Assisted Suicide of Patients With Psychiatric Disorders in the Netherlands 2011 to 2014.
JAMA Psychiatry. 2016;73(4):362-368. http://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2491354?
utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamapsychiatry.2015.2887
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terveysministeri Edith Schippers on esittanyt, etta euta-
nasia tulisi mahdolliseksi vanhuksille, jotka kokevat, ettei
heidan elamallaan ole tarkoitusta. Eutanasiaan riittaisi
henkilon kokemus siitd, ettd “eldama on eletty” (40).

Kanadassa henkilé on eutanasiaan tai avustettuun itse-
murhaan oikeutettu, jos hanelld on “vaikeita karsimyk-
sid” ja "potilaan kuolema on nakopiirissa”. Missaan ei
kuitenkaan maaritelld, mita vaikeat karsimykset ovat tai
milld aikataululla tai kriteereilld ndissa tapauksissa kuo-
lema on odotettavissa. Kanadalaisten lakimiesten tahol-
ta on tuotu esiin, ettd tdssa on ovi auki vapaille tulkin-
noille. Siten Kanadassa on mm. 77 vuotias nainen saanut
artriitin perusteella oikeuden eutanasiaan. Kanadassa ei
ole osattu tehda lainsaadantoa, jossa olisi valtytty Alan-
komaiden ja Belgian kaltevan pinnan ilmién toistumisel-
ta. (41)

Ladketieteen etiikan nakokulmia
eutanasiakdytanto6ihin

Merkillepantavaa on, ettd keskeisten ladketieteen etiik-
kaa linjaavien elinten kannanotoilla ei tunnu olevan pai-
noarvoa eutanasian hyvaksyneissa maissa. Niissa sivuu-
tetaan eutanasian tuomitsevat Maailman Ladkariliiton
(42, 43) ja Euroopan laakarien pysyvan komitean (CPME)
kannat (44), kuten myos Euroopan neuvoston eutanasi-
an kieltava kanta (45). Tama on huolestuttavaa, koska
nimenomaan ldakarien vastuulle on laitettu arvioinnit
eutanasioista. Yleisesti arvion tekevat yleisladkarit, joilla
ei useinkaan ole riittavaa tietoa eika kokemusta palliatii-
visen hoidon tai saattohoidon kaikista mahdollisuuksis-
ta. Eutanasiamaiden ohjeistuksiin ei ole edes laitettu
velvoitetta konsultoida palliatiiviseen hoitoon erikoistu-
neita ladkareita. Ladketieteen etiikan tulisi kuitenkin olla
lahtdkohdiltaan kansainvaista.
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Kun laki on saddetty, alkaa sen tulkinta. Suomessa teh-
dyssa eutanasian sallimista ajavassa lakialoitteessa on
ylevasti esitetty, ettd eutanasia toteutettaisiin vain, kun
kyse on ”“sietamattomasta karsimyksesta”. Edella kuva-
tut esimerkit eutanasiaa toteuttavista maista osoittavat,
ettd Suomessa kansalaisaloitteena tehdyssa lakiesityk-
sessa ei ole riittavia aineksia estda kaltevan pinnan ilmi-
on liikkeelle 1ahtoa, mikali kyseinen esitys tulisi hyvak-
syttyd. Yhteenvetona voidaan kysyd, voiko karsimys
maarittad eldaman arvon (46)? Mikali karsimyksesta teh-
dédan eldaman ja sen arvon mittari, niin avataan ovi ar-
vaamattomalle kehitykselle.

Kalle Mdki

LL, TK
Suomen Ladkariliiton eettisen neuvottelukunnan jasen
Pirkanmaan Hoitokodin hallituksen jasen

Artikkeli on julkaistu alun perin Kristillisessa
ladkarilehdessa 3/2017 s. 14-17.
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Why | do not believe that
euthanasia should be legalised

First, let me state what all doctors in this debate can
agree about.

We agree that patients in the terminal phase of illness
may suffer extreme pain and distress. We agree that as
compassionate and humane doctors we have an abso-
lute duty to use all our technical medical and human
skills to relieve suffering and distress to the maximum
extent possible, and to help our patients to die as good
a death as possible. We agree that in the large majority
of cases high quality palliative care is able to relieve
distressing symptoms and allow patients to die without
severe pain and with dignity.

What we disagree about is the relatively small number
of patients who fall into 2 categories. First there is a
group of patients who appear to be suffering unbeara-
bly and hopelessly in the terminal phase of illness de-
spite receiving the best quality palliative care. Is it right
for the doctor to end that patient’s life in order to re-
lieve unbearable suffering? The second group of pa-
tients are strongly independent and autonomous indi-
viduals with an untreatable condition, who fear depend-
ence on others and who wish to control the timing and
the manner of their death. Should doctors be allowed
to prescribe lethal medications in order to assist their
patient to kill themselves when they feel their life is
pointless, even if they are not “suffering unbearably”?

Definitions - 'Euthanasia is the intentional
medical killing by act or omission, of a person,
whose life is thought not to be worth living'

There is a Chinese proverb which states, “The beginning
of wisdom is to call things by their proper names.” So
accurate definitions are important. The definition of
euthanasia above puts emphasis on intentional killing, a
deliberate and premeditated act to take life, to intro-

duce death into a situation. Secondly, it implies that
euthanasia may be performed either positively by delib-
erate act using lethal medications, or negatively by
omission. It is the intention to kill, to introduce death
into a situation where it is not present, that is central to
the definition. The phrases ‘active euthanasia’ and
‘passive euthanasia’ have been widely used, but most
ethicists and philosophers now agree that they are am-
biguous and should be dropped.

The problem with the phrase “passive euthanasia” is
that is not clear whether there is a clear intention by the
doctor to kill, to hasten death, or whether the intention
is to withhold medical treatment which is burdensome
and futile. If unpleasant and futile chemotherapy treat-
ment is stopped in a patient with advanced and progres-
sive cancer, and the patient’s death occurs earlier than
if the treatment had continued, the intention is not to
kill but to spare the patient the unpleasant side effects
of the futile treatment. This is not “passive euthanasia”
but good medical care. However if a physician sedates a
patient who is not actively dying, and continues seda-
tion without fluids or nutrition until the patient dies
from dehydration, the intention to kill appears clear and
this should be described as euthanasia by omission.

There had been ongoing discussion about the practice in
the Netherlands of prolonged terminal sedation in a
patient who is not about to die. Although euthanasia by
lethal medications currently accounts for nearly 3% of
deaths in the Netherlands, recent data indicate that a
further 12% of deaths occurred as a result of terminal
sedation (Lancet 2012).

In the UK terminal sedation is only used where the pa-
tient is “actively dying” as a result of disease, and death
is likely to occur within hours or at most 2-3 days. The
intention is not to kill but to relieve suffering, the medi-
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cation is titrated in order to relieve distressing symp-
toms and render the patient peaceful.

Euthanasia can be divided into voluntary euthanasia,
killing carried out at the patient's explicit request, and
involuntary euthanasia, where no immediate or unam-
biguous request has been given, although a previous
willingness to be killed may or may not have been ex-
pressed. In Holland the word ‘euthanasia’ is nearly al-
ways taken to imply an explicit request, so Dutch doc-
tors say that ‘involuntary euthanasia’ is a contradiction
in terms, and prefer the term ‘life-terminating treat-
ment’.

Physician-assisted suicide (PAS) is the deliberate assis-
tance by a physician in the suicide of a patient who in-
tends to end his or her own life. The intention to kill is
the same. The doctor selects the lethal agent, calcu-
lates the dose, and makes the drugs available. The pa-
tient must take the tablets, or in cases of intravenous
infusion throw the switch.

Intentional killing should be distinguished from giving
medication to relieve suffering that may incidentally
shorten life. Some pro-euthanasia activists ridicule this
distinction from euthanasia. They regard it as pure hy-
pocrisy, a deliberate attempt by doctors to hide their
life-terminating activities in a cloak of respectability.
Closely related is the argument that when doctors give
morphine they are intending to kill but covering their
tracks, to prevent prosecution. This is both misleading
and dangerous. Morphine and other opiates are highly
effective painkillers. Of course they may be given with
an intention to kill, but in fact when used with appropri-
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ate skill they are not dangerous lethal drugs. There is
clear research evidence that when used skilfully opiates
often extend life, by controlling pain and improving
wellbeing.

When the euthanasia doctors wish to kill, they do not
use morphine. They use very high doses of barbiturates,
capable of inducing rapid-onset coma, drugs like pancu-
ronium to give muscle paralysis and potassium chloride
to cause cardiac arrest. These are not the drugs of palli-
ative care. The intention to kill is revealed by the choice
of drug.

Good medicine has always recognised the difference
between intention and foresight. This is the so-called
‘principle of double effect’. Whenever doctors give
drugs such as chemotherapeutic agents with well-
recognised and life-threatening side effects, they are
operating under the principle of double effect. Their
intention, the motivation behind their actions, is to cure
the cancer, whilst they have the foresight that the treat-
ment may unintentionally cause harm, even death.
When a physician gives opiates to a dying patient, the
intention is to relieve pain, to bring benefit to the pa-
tient, whilst foreseeing that the treatment may uninten-
tionally shorten life.

Arguments in favour of legalising euthanasia

The first argument is that in some patients euthanasia is
the only way to relieve suffering. Yet experienced pallia-
tive care specialists in the UK argue that it is never nec-
essary to kill in order to relieve suffering. If the symp-

.‘x\ SR
B ¢ ”
S 3 (s 4
/'; % z.\:.’
AR
v = ¢
§

Heikki Halkosaari



Eutanasia? | Ongelmallinen eutanasia

toms of pain and distress cannot be abolished by high
dose opiates and other medical and surgical treatments,
then it is always possible to induce coma using intrave-
nous sedatives. Usually coma is maintained for a period
such as 24 to 48 hours and then is gradually lifted in
order to assess the condition of the patient and whether
they start to become distressed again. If the patient
becomes unbearably distressed then the coma is again
restarted for another period of 24 to 48 hours, and so
on. One of the founding principles of the palliative care
movement in the UK in the 1960s was “It is not neces-
sary to kill the patient in order to kill the pain”. Special-
ists in the UK state that that principle remains true in
2012.

Respect for autonomy - the patient who wishes
to die.

To modern thinkers autonomy has become the freedom
to do whatever | wish and whenever | wish, without any
requirement for rational or moral justification. And it
seems obvious to many people that the right to self-
determination must include the right to self-destruction.
People who have lived their lives as an expression of self
-determination and self-reliance are horrified by the
prospect that their death might express a completely
contrary reality in which they become dependent on
others. Instead, they want to be free to die as they
wish, even if that form of dying is not what others might
wish.

This kind of thinking also carries with it a profound fear
of dependence on others, which is seen as robbing the
individual of the ultimate human dignity of self-
determination and self-creation. As a result many peo-
ple insist on the right to choose the timing and the man-
ner of their death. Although both homicide and suicide
have been strongly opposed for more than 1000 years
in all Western countries, it is argued that suicide should
now be seen as a noble, honourable and responsible
way to die, and that mercy killing of those who are not
able to commit suicide should be legalised.

Ethical arguments against euthanasia

The notion that we are all rational choosers is a flatter-
ing lie told us by people who want to sell us something!
The uncomfortable truth is that much of the time we
are influenced and motivated by social and psychologi-
cal forces that we barely understand. All doctors know
that patients who are suffering advanced and life-
threatening diseases are frequently unable to exercise
the sort of autonomy which philosophers discuss. They
are profoundly dependent on the views and attitudes of
others.

We live in a social climate where fears are expressed
about the “burden” on society of old people who con-
sume resources. Many old people can see that their life
is creating a problem and a pressure for their own fami-
ly. These pressures are likely to become much worse in
all European countries, including Finland, where the
percentage of the population who are elderly and disa-
bled will increase rapidly. Itis very naive to imagine that
in this social context, the choices of old people about
whether they wish to die are genuinely free. Some old
people will surely come believe that it would be better
for everybody if their life ended. Once there is a legal
“right to die”, how many old and disabled people will
start to feel a “duty to die”?

There are some very strong willed people in our society
who do wish to die and the UK media have highlighted
many stories on people who went to the Dignitas clinic
in Switzerland for physician assisted suicide. A common
feature of these suicide stories has been the manipula-
tive influence of the suffering individual. On many occa-
sions the sufferer appears to have coerced and manipu-
lated unwilling relatives and loved ones to assist in the
final act of self-destruction. Relatives can find them-
selves caught between a sense of failure in their duty of
love and care and a sense of personal loyalty to their
loved one, however much they disagree with their wish-
es. Similarly, physicians can find themselves manipulat-
ed and coerced by patients. It is a common feature of
euthanasia in the Netherlands that patients plead with
their family doctor, often a friend for many years, not to
‘abandon me in my hour of need’. In this fraught emo-
tional context, a legal prohibition on assisting suicide
serves as protection for carers and health professionals.

It has been argued that the legalisation of assisted sui-
cide will make society more liberal at the expense of
making it less humane. In a civilised society we fre-
guently accept restrictions on our rights of autonomy in
order to protect the interests of those who are more
vulnerable than ourselves. The small number of individ-
uals who long for a legalised way to end their lives
should be prepared to forgo their demands in the inter-
ests of the many vulnerable elderly in our midst.

Effect on doctors

Traditionally both euthanasia and physician assisted
suicide were forbidden under almost every known code
of law. Until recently all accepted codes of medical eth-
ics specifically forbade them. The Hippocratic Oath,
which originated several centuries before Christ, explic-
itly ruled out both euthanasia and PAS. ‘I will use treat-
ment to help the sick according to my ability and judge-
ment, but | will never use it to injure or wrong them. |
will not give poison to anyone though asked to do so,
neither will | suggest such a plan...".
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The Hippocratic tradition of medical practice drew a
clear distinction between healing and harming. In most
societies of the time the doctor and the sorcerer tended
to be the same person. He with the power to kill had the
power to cure. But the Hippocratic physicians dedicated
themselves to the protection of life under all circum-
stances, regardless of rank, age, or intellect — the life of
a slave or the life of the Emperor. For more than 2000
years the medical profession has attempted to maintain
the distinction between killing and curing, framing itself
publicly as a profession dedicated solely to the preserva-
tion of human life ‘under all circumstances’. It is part of
the special calling, the medical vocation which doctors
perceive in their protection of life. Hence doctors have
refused to participate in judicial execution, in killing on
the battlefield, in the torture of prisoners, and the use
of drugs to control political dissidents.

So there is a special irony about the proposal that only
qualified doctors should be allowed to engage in mercy
killing. For those with a sense of medical history it
would be preferable to develop a caste of professional
euthanasiasts, rather than place mercy killing within the
context of traditional medical practice and therapy.
Once the ‘right to die’ is established by law, doctors will
have a professional and legal responsibility to discuss,
offer and participate to some degree in organisation and
coordination of medical killing. In the process their dis-
tinctive commitment to the protection of life is violated
and, for many, their personal integrity is damaged. It is
surely better for society as a whole if the special role of
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doctors is preserved and protected. To do so sup-
ports professional trust, enabling us to feel safe
when we are in a doctor’s hands, and enshrines a
commitment to social equality by supporting the
availability and protection of medical care irrespec-
tive of who the patient is or what they believe.

Difficulties in creating a euthanasia law

All proposed changes in primary legislation have
attempted to introduce medical killing under what
are described as ‘strictly controlled legal safe-
guards’. Most proposed laws state that euthana-
sia is only legal if the patient a) is an adult who is
legally competent, b) has a medically confirmed
terminal condition with a limited life expectancy of
six or 12 months, c) be “suffering unbearably”, and
d) have expressed a “persistent wish to die”.

It is noticeable that this kind of legal framework

does not at all reflect the argument that self-

destruction should be available on request. In-

stead there is a ‘paternalistic’ desire to restrict sui-

cide to a group of patients in whom it may be per-

ceived as rationally defensible, by requiring them
to surmount a series of arbitrary barriers.

But it is impossible to mount a logical justification as to
why all of these barriers should be surmounted before
medical killing may be carried out. On the one hand, if
personal autonomy is accepted as moral justification for
suicide, then it is not logical to restrict it only to people
who are both about to die and in severe pain. If unbear-
able suffering is moral justification for suicide it is not
logical to restrict killing only to those with terminal ill-
ness. Surely the moral justification is greater in those
who face years of unbearable suffering rather than
those who are about to die anyway? Similarly, if unbear-
able suffering is moral justification for killing, then it is
neither logical nor compassionate to restrict killing only
to those who are legally competent. What if someone
who is suffering terribly expresses a will to die whilst
they are still competent, but then becomes confused
before euthanasia can be performed? On what logically
defensible grounds could we say that they should not be
killed out of compassion?

The proposed legislation does not have a consistent
logical basis; it cannot withstand logical analysis. This is
the logical basis for the “slippery slope argument”. Once
we break the law’s absolute and principled prohibition
on intentional killing, there is no logical basis for well-
meaning attempts to draw lines. And given the media
focus on tragic ‘human interest’ stories, the fashionable
emphasis on radical autonomy, and the political agenda
of pro-euthanasia activists, once primary legislation is
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enacted it is inevitable that it will be progressively chal-
lenged, extended and weakened.

Once intentional killing is accepted as a moral and legal
part of medical practice, it seems both logically and
practically impossible to prevent the gradual extension
to voluntary euthanasia of those who wish to die, even
if they are not terminally ill, and the involuntary eutha-
nasia of those whose lives seem futile and pain-filled.

To many observers of euthanasia practice in the Nether-
lands it seems that this process is slowly but inexorably
taking place. Medical killing of adult patients who were
‘suffering unbearably’ was initially tolerated, then regu-
larised and subsequently incorporated into Dutch law.
Subsequently, prominent cases have included the killing
of a woman who was physically healthy but suffering
intractable grief from the death of her sons, euthanasia
of children with terminal cancer, an elderly man who
was tired of life, and newborn infants with severe con-
genital malformations. A recent controversial report
published by the Royal Dutch Medical Association rec-
ommended that medical killing should be made availa-
ble to those who were hopeless and could be said to be
‘suffering from life’. Although this has not become offi-
cial policy, the highly influential Dutch Right To Die soci-
ety is currently campaigning for the extension of medi-
cal killing to people with early dementia, those with
untreatable psychiatric disorders and to elderly people
tired of life.

Conclusion

We agree that as compassionate and humane doctors
we have an absolute duty to use all our technical medi-
cal and human skills to relieve suffering and distress to
the maximum extent possible, and to help our patients
to die as good a death as possible. However palliative
care specialists in the UK and elsewhere argue that, if
the highest quality of palliative care is provided and is
freely available, it is not necessary to kill the patient in
order to control intense suffering and distress.

Further reading:

Once the ‘right to die’ is established by law, doctors will
have a professional and legal responsibility to discuss,
offer and participate to some degree in organisation and
coordination of medical killing. In the process their dis-
tinctive commitment to the protection of life is violated
and, for many, their personal integrity will be damaged.
It is surely better for society as a whole if the special
role of doctors is preserved and protected.

In a society where there is so much concern about the
burden and economic costs of caring for elderly and
disabled people, how long will it be before the ‘right to
die’ becomes the ‘duty to die’? In a civilised society we
frequently accept restrictions on our rights of autonomy
in order to protect the interests of those who are more
vulnerable than ourselves. The small number of individ-
uals who long for a legalised way to end their lives
should be prepared to forgo their demands in the inter-
ests of the many vulnerable elderly in our midst.
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Laakariavusteinen itsemurha ja eutanasia
— ONKO NIILLA EETTISTA EROA?

Kysymys ldicikdriavusteisesta itsemurhasta ei ole
yhtdédn sen helpompi eettisesti kuin on kysymys
eutanasiasta. Molemmissa tulevat vastaan sa-
mat ongelmat.

Eutanasia ja lddkariavusteinen itsemurha maail-
malla

Talla hetkella sekd eutanasia etta ldakariavusteinen itse-
murha ovat laillisesti sallittuja Alankomaissa, Belgiassa,
Luxemburgissa Kolumbiassa seka Kanadassa. Vain laaka-
riavusteinen itsemurha on lainsaadannolla sallittu viides-
sd USA:n osavaltiossa: Oregonissa, Washingtonissa, Ver-
montissa, Kaliforniassa ja Coloradossa seka lisdksi Wa-
shington DC:ssa, joka ei ole osavaltio. Oikeuskdytannos-
sa ldadkariavusteinen itsemurha on lisaksi sallittu USA:ssa
Montanassa. Euroopassa se on laillinen vain Sveitsissa
(1). Saksassa lisdksi tietyin edellytyksin hyvaksytdan laa-
kariavusteinen itsemurha. Iso-Britanniassa kaydaan vil-
kasta keskustelua lddkariavusteisen itsemurhan ymparil-
14 ja sielld on liikkeitd, jotka ajavat sen laillistamista (2).

Kysymys potilaan autonomiasta

Seka eutanasian ettd ladkariavusteisen itsemurhan kes-
keisena argumenttina on vaatimus potilaan autonomias-
ta ja oikeudesta saada itse paattaa elaméastaan. Eutana-
siassa teon toteuttamiseen tarvitaan laakaria, joten teko

ei ole autonominen. Entd onko potilas itse tosiaankin se
joka asiasta paattda ja teon toteuttaa ladkariavusteises-
sa itsemurhassa? Tarvitaanhan tassakin joka tapaukses-
sa ladkarikuntaa. Samoin kuin eutanasiassa laakari arvi-
oi, onko henkild oikeustoimikelpoinen ja kompetentti.
Laskarin tehtdvana olisi arvioida, ovatko pyynnon takana
olevat perusteet oikeutettuja. Eihdn ladkari voi suostua
jokaisen itsemurhaa haluavan pyyntoon. Tekeeko ihmi-
nen pyynnén omasta vapaasta tahdosta, vai onko taka-
na piilevand ymparoivan yhteisén toiveeseen yhtymi-
nen? Onko pyynto vakaa? Onko potilaalla mielentervey-
den ongelma, joka hoidettuna poistaisi toiveen kuole-
man jouduttamisesta? Onko toiveen takana kenties psy-
kososiaalinen tai eksistentiaalinen ongelma? Vaikka pe-
rusteluna olisikin potilaan autonomia, niin kaytanndssa
avustettu itsemurha on ldhes yhtd vdahdan autonominen
toimi kuin olisi eutanasia. Itse toimenpidetta edeltava,
|aakaria edellyttava arviointiprosessi on samankaltainen
molemmissa. Ladkari on niissa eettisesti samanlaisessa
vastuussa. Juridisen vastuueron néille tekee se, ettd
|aakariavusteisessa itsemurhassa potilas itse on viimei-
nen toimija.
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Ei voisi sanoa,
etteiko ladakari
osallistuisi itsemurhan
toteuttamiseen, vaikka
viimeisena toimijana

olisikin henkilo itse.

Kysymys ladkarin professiosta

Mikali sdddetdadn laki eutanasiasta tai ladkariavusteisesta
itsemurhasta, niin kummassakin tapauksessa ladkarikun-
ta joutuisi luomaan tarkemmat kriteerit, jonka puitteissa
naitad voitaisiin toteuttaa. ”Sietaméattomasta karsimyk-
sestd” tai muusta vastaavasta perusteesta ei ole olemas-
sa selvda maaritelmaa (3). Vaarana on kaltevan pinnan
periaatteen toteutuminen, jolloin maéarittely valjenee,
kuten on tapahtunut Alankomaissa (4). Onko todella
niita, joita palliatiivinen sedaatio (5) ei auta? Laakari
osallistuisi aktiivisesti itsemurhan toteuttamiseen maa-
raamalla ja ohjeistamalla kuolettavan laakkeen. Laakaria
tarvitaan myo6s valvomaan tapahtumaa. Tama muuttaisi
|aakarin profession luonnetta samoin kuin eutanasiaan
osallistuminen. Kummassakaan ei ole kysymys hoitotoi-
mesta, vaan eldman lopettamisesta. Ei voisi sanoa, ettei-
ko laakari osallistuisi itsemurhan toteuttamiseen, vaikka
viimeisena toimijana olisikin henkil6 itse. Mita tapahtuisi
vdeston luottamukselle lddkareitd kohtaan? Australiassa,
jossa ensimmaisensa oli eutanasialaki, se myds ensim-
maisend kumottiin juurin ladkarin professiota kohtaan
syntyneen epaluuloisuuden takia. USA:ssa on jo esitetty,
ettd avustetun itsemurhan saaneilta alettaisiin ottaa
talteen elimia siirtoa varten (6). Mihin valoon tdma

2 1N .

saattaa profession? Laakariavusteisessa itsemurhassa ja
eutanasiassa ei ole kyse vain yksildiden asiasta vaan
profession identiteetistd ja sen autonomiasta seurata
|dakarin etiikkaa ja valvoa sen toteuttamista. Kyse on
myds yleisesta luottamuksesta ldakareitd ja koko tervey-
denhuoltojarjestelmaéa kohtaan.

Ladkdriavusteisen itsemurhan toteuttamisen

ongelmat

Ladkdriavusteinen itsemurha ei suju aina suunnitelmien
mukaan. Alankomaissa se toteutetaan useimmiten tab-
leteilla ja ongelmia on tullut n.15% kohdalla toimenpi-
teen toteuttamisessa ja erityisesti sen loppuun saattami-
sessa (7). Potilas voi oksentaa. Ladke ei vaikutakaan
toivotussa aikataulussa, vaan potilas voi karsid ldakkeen
sivuvaikutuksissa merkittdvasti ennen kuolemaansa.
Potilas ei vaivukaan koomaan, vaan saattaa jopa herata
siitd. Kuoleman tulo voi pitkittyd oleellisesti. Tuleeko
|aakarin olla paikalla kuolemaan asti? Enta jos potilas ei
kuolekaan, vaan joutuu tehohoitoon entistd kdrsivampa-
na? Tulisiko silloin kuitenkin olla valmius eutanasian
toteuttamiseen? Kaytdnnossa avustettua itsemurhaa
suosivasta kannanotosta seuraisi todennakoisesti Sveit-
sin Dignitas -klinikan kaytant6a seuraava toiminta ja
turismi Suomeen. Olisiko ldakdriavusteisen itsemurhan
salliminen askel kohti eutanasiaa?

Lainsdadannén ongelmat

Vaikka Suomen lainsdadanto ei kiellakdan avustettua
itsemurhaa, niin moni muu maa niin tekee. Mikali avus-
tetusta itsemurhasta tulisi kaytanto, se edellyttéisi lain-
saatajalta tarkennusta nykyisiin saadoksiin. Miten tark-
kaan ottaen tallaisessa tilanteessa pitdisi toimia, jotta
syyttamiskynnys ei ylity? Miten estda vaarinkaytokset?
Ne olisivat aina kohtalokkaita, silla kyseessd on hengen
menetys! Millainen valvontakoneisto tarvitaan? Raadol-
linen todellisuus on, ettd misséd on mahdollisuus vaarin-
kaytoksiin, niita myos tapahtuu. Enta jos ladkari erehtyy
tai tekee padtoksen puutteellisten tietojen perusteella?
Millainen ammattitaito arviota tekevalta ladkarilta edel-
lytettaisiin, silld hanen tulisi osata palliatiivisen hoidon
mahdollisuudet? Mikd on korvauskaytantd vaarinkay-
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toksissa, kun asianomaista ei endd ole? Nama samat
kysymykset koskevat myos eutanasiaa. Laakariavustei-
sen itsemurhan kohdalla pitdisi vield miettid, miten es-
tda, ettd ei synny lddkemaardysten vadrinkayttda niin,
ettei kuolettavat ladkkeet saanut potilas annakin niita
jonkun toisen kayttddén. Omantunnonvapauden kannalta
olisi oleellista, etta laakari voisi kieltaytya osallistumasta
lainkaan toteuttamisprosesseihin eli voisi kieltdytya
myos ldhettdmastd eutanasiaa tai lddkariavusteista itse-
murhaa toivovaa potilasta eteenpain. Tata oikeutta ei
kansalaisaloite eutanasiasta nyt sisdlla. Lainsaddannon
periaatteisiin kuuluu, etta lakia ei saadeta kovin pienta
joukkoa varten. Nyt kyseessa olisi hyvin pieni joukko.

Ladkarin etiikan ongelmat

Eettisesti laakéariavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa
koskettavat samat |dakarin eettiset velvoitteet eldman ja
ihmisyyden kunnioittamisesta, terveyden edistdmisesta
sekd potilaan vahingoittamisen valttamisesta. Laakarin
velvollisuutena on suojella potilastaan. Jo Hippokrateen
vala antaa télle pohjan todetessaan: “En tule antamaan
kenellekdan kuolettavaa myrkkya, vaikka minulta sellais-
ta pyydettdisiin, enka neuvoa sellaisen valmistamiseen”.
Suomen Laakariliitonkin (SLL) eettiset sitovaksi maaritel-
lyt tekstit sisdltdvat nama periaatteet (8,9). Maailman
Laakarilitto (WMA) on ottanut kielteisen kannan niin
eutanasiaan kuin laakariavusteiseen itsemurhaan (10).
Samoin ovat tehneet mm. Euroopan ldakarien pysyva
komitea (CPME)(11), Euroopan neuvosto (12), British
Medical Association (BMA)(13) ja American Medical
Association (AMA)(14) sekd mm. Ruotsin laakariliitto
(15). Laakarin etiikkaa pidetdan yleismaailmallisena ja
WMA:n roolina on yllapitaa siitd yhteista ohjeistoa.

Laakdrin etiikka -kirja toteaa SLL:n kantana: "Suomen
Ladkariliitto suhtautuu kielteisesti aloitteisiin eutanasian
laillistamisesta. Laakariliitto, kuten Maailman ladkariliitto
(WMA), katsoo ettd ladkarin osallistuminen potilaan
aktiiviseen surmaamiseen edes potilaan pyynndsta on
vastoin ladkarin etiikkaa ja keskeisia arvoja. Palliatiivisen
hoidon toteutumisen puutteita ei tule ratkaista eutana-
sialla.”

"Laakariliitto vastustaa myos sitd, etta ladkarit ammatti-
kuntana velvoitettaisiin tekemadn toimenpiteitd, joiden
ensisijaisena tarkoituksena on potilaan kuoleman jou-
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duttaminen. Ladkariliitto ei ole katsonut itsemurhan
avustamisen kieltdmistd Suomessa tarpeelliseksi. Itse-
murhan avustamisen kriminalisointi voi myds johtaa
ongelmallisiin tulkintatilanteisiin ja riskeihin mm. itse-
murhan tehneen laheisten kannalta.” (16)

Saattohoidon mahdollisuudet

Julkisuudessa esiin nostetut yksittaiset tapaukset, joissa
saattohoito on toteutunut puutteellisesti, ndyttavat ole-
van keskeisend pontimena eutanasia ajamiselle lainsaa-
dantoon (17). Kuoleman jouduttamisen toiveiden taus-
talla ovat keskeisend erilaiset pelot. Tutkimuksissa on
todettu, ettd fyysisistd oireista eniten peldtdan kipua ja
tukehtumisen tunnetta, vaikka kipua osataan hoitaa
niin, ettei se ole ongelma ja hengenahdistukseenkin on
keinonsa. Naiden ohella peldtaan elamanhallinnan me-
nettdmistd ja toisten hoivattavaksi jaamistd seka yksin
jaamista. Depressio ja toivottomuus luovat naille pohjaa.
(18)

On todettu, ettd asianmukainen tieto sairauden etene-
misesta seka hoitomahdollisuuksista vahentaa eutanasi-
aa ja avustettua itsemurhaa koskevia toiveita. Kokonais-
valtaisessa psyykkisen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen/
hengellisen ulottuvuuden huomioon ottavassa saatto-
hoidossa kuoleman jouduttamisen toiveet voivat vaistya
(19). Siten eutanasian sijaan ei ole eettisesti kestavaa
ajatella ladkariavusteista itsemurhaa vaihtoehdoksi,
vaan asianmukaista hyvin toteutettua saattohoitoa. Ky-
symys on halusta jarjestdad sellaista ja osoittaa siihen
tarvittavat resurssit. Nykytilanteessa ei taloudellisista

Kuolevia hoitavista
laakareista 71 %
haluaisi saattohoitolain.
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syistd olla aina halukkaita sitoutumaan jarjestely-
jen kustannuksiin (20). Siksi tarvitaan lakia, joka
madrittad hyvén saattohoidon puitteet (21). Tuo-
reen SLL:n 1/2017 tekeman kyselyn mukaan kuo-
levia hoitavista ldakareista 71 % haluaisi saattohoi-
tolain (22). Laki toteuttaisi kansalaisten yhdenver-
taisuuden saattohoidon saamisessa, nyt sitd ei ole.
Laki antaa ihmisille parhaan turvan ja tunteen sii-
td, etta he tulevat saamaan hyvaa hoitoa halventa-
en pelkoa joutua kdrsimdan. Saattohoitolain avulla
eldman loppuvaiheen hoito saadaan joutuisimmin
hyvalle tasolle.

Yhteenveto

Kaiken kaikkiaan kysymysta avustetusta itsemur-
hasta ei eettisesti, ei ladkarin profession kannalta,
ei filosofisesti eika juridisestikaan voi erottaa niista
ongelmista, joka liittyy eutanasiaan. Mikali eutana-
siasta ollaan yhtd mieltd ja avustetusta itsemur-
hasta toista mieltd, niin kanta on sisaisesti ristirii-
tainen.

Kalle Méki, LL, TK

Suomen Ladkariliiton eettisen
neuvottelukunnan jasen

SKLS:n hallituksen varapuheenjohtaja
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Haastattelu:

Saattohoito tarvitsee lainvoimaisen aseman

Suomalaisessa saattohoidossa on tapahtunut
suurta kehitystd. Laki ei kuitenkaan toistaiseksi
velvoita sen jdrjestdmistd. Haastattelin kahta pal-
liatiivisen hoidon johtavaa asiantuntijaa, professo-
ri Tiina Saartoa ja ylilddkdri Juho Lehtoa.

Kevaalla eutanasialakia ajaneen kansalaisaloitteen lahe-
tekeskustelussa tuli esiin ajatus saattohoitolain mahdol-
lisuudesta. Useat aloitetta kommentoineet asiantuntijat
ovat tdhdentdneet, ettd ensisijaisesti olisi syytd saada
koko maan tasoisesti laadukas ja tasapuolinen saatto-
hoito. Asiaan tullaan Saarton mukaan kiinnittdmaan
huomiota nyt kun eduskunta jatkaa aloitteen kasittelya
valiokunnissa. Olisiko saattohoidosta tarpeen saataa eril-
linen laki?

- Asiaa ehdotettiin moneltakin taholta. Olennaisinta olisi
saada saattohoito mahdollisimman tasapuoliseksi joka
puolelle maata, Lehto kertoo.

- Eduskunnassa tuntui saavan kannatusta se, etta jonkin
verran virallisempi asema pitéisi palliatiiviselle ja saatto-
hoidolle saada, Tata olen esittanyt itsekin, ettd olisi as-
tetta virallisemmat suositukset tai velvoitteet.

- Periaatteessa meiddn lainsdadadanto sallii hyvan saatto-
hoidon, muttei velvoita sitd toteuttamaan ja se on se
ongelma, Saarto tarkentaa. Lehto kuvaa saman
puutteen:

- Meillahan on olemassa laki potilaan asemasta ja oikeu-
desta sekd terveydenhuoltolaki, joiden henki on se, etta
pitaisi olla riittdva ja tasapuolinen saattohoito Suomessa.
Kuitenkaan se ei nyt mene silla tavalla.

Lehdon mielestd olisi valttamatonta, ettd saattohoidon
lainvoimaiseen asemaan otettaisiin selked kanta lakika-
sittelyn edetessa.

- Jos nyt tosissaan ruvettaisiin puhumaan lainvoimaises-
ta eutanasiasta Suomessa niin olisi aika jyrkasti ristirii-
taista ettei meilla olisi lainvoimaa saattohoidolle.

Saarto tarkentaa, ettei varsinaisesta saattohoitolaista
ole tehty paatoksia, mutta siita tullaan sdaatamaan lakiin
todenndkdisesti ainakin asetuksen tasolla.

- Ei ole lopulta suurta merkitysta, tullaanko asiasta saa-
tdmaan laki vai asetus, kunhan se on riittavadn selked ja
velvoittava.

Entd minkdlainen on palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
nykytilanne Suomessa? Saarto suhtautuu siihen positiivi-
sesti.

- Tyotad on tehtdvana, mutta ennen kaikkea hirvedsti on
tapahtunut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Se ei
vain ole julkisuudessa tullut nakyviin.

Saarron mukaan ongelma on, ettd palliatiivinen hoito ei
ole systemaattista. Siihen ei ole sellaista velvoitetta ku-
ten esimerkiksi kirugisen tai syévan hoidon jarjestami-
sesta.

- Talla hetkelld se on hyvasta tahdosta kiinni. Tahtotila
alkaa olla kunnossa, mutta nyt aletaan tarvita velvoi-
tetta, koska vielakdan saattohoito ei toteudu tasapuoli-
sesti.

Saarto muistuttaa, etteivat syovan hoito ja kirurginen
hoito ole hyvdstd tahdosta kiinni vaan on itsestadnsel-
vyys, ettd ndma ovat jarjestetty. Palliatiivisen hoidon
tapauksessa ndin ei ole.

Saarto kertoo, ettd saattohoitoa on ldhdetty vapaaehtoi-
suuden pohjalta jarjestamaan melko vireasti.

- Siind mielessa olen monesti sanonut, ettd juna on lah-
tenyt liikkeelle niin valtavalla vauhdilla, ettei meinaa
pysya perassa. Uusia yksikoita syntyy koko ajan ja palve-
luja on helpompi saada paikallisesti rakennettua.

Rakenne on jo suunniteltu

Saarto ja Lehto vakuuttavat, ettd talla hetkella on jo
melko pitkalle vietyja ajatuksia siitd, miten saattohoito
tulisi kdytdnnossa jdrjestdd Suomessa. Lehto kertoo
porrasteisesta rakenteesta, jossa erityistason yksikot
tukisivat perustason yksikoita. Tatahan jo paljon tapah-
tuu alueellisesti esimerkiksi Tampereella, jossa on koh-
tuullisen hyvat konsultaatiovaylat.

- Selva struktuuri on olemassa, mutta velvoite tarvitaan,
Saarto jatkaa. Rakennetta on lahdetty miettimaan norja-
laisen kolmiportaisen mallin mukaan. Vaativan erityista-
son hoitoa tuottaisi erikoissairaanhoito yliopistosairaa-
loissa ja isommissa keskussairaaloissa. Erityistason hoi-
toa olisivat kotisairaanhoito, saatto-osastot, palliatiiviset
poliklinikat, ja perustasoa paikallisemmat yksikot seka
hoivakodit, joissa ongelmattomampia tapauksia hoi-
dettaisiin.

- Erittdin suurta kehitysta on tapahtunut erityisesti julki-
sella sektorilla, Saarto iloitsee.
Systemaattinen koulutus puuttuu edelleen

IlIman kattavaa koulutusta eivat hyvatkaan suunnitelmat
voi toteutua. Toistaiseksi vain kahdessa yliopiston ladke-
tieteellisessa tiedekunnassa on palliatiivisen hoidon
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Struktuuri on
olemassa, mutta
velvoite tarvitaan.

koulutusohjelma. Muualla ei opetusvelvoitetta ole.
Myoskaan sairaanhoitajia ei systemaattisesti opeteta.

- Olemme alkeellisessa tilassa, Saarto tunnustaa. Esimer-
kiksi syopataudeissa tai kirurgiassa ei keskustella siita
opetetaanko niitd, vaan |dakarit ja sairaanhoitajat saavat
opetusta.

- Meilld on edellytykset 5-10 vuoden aikana rakentaa
erittain hyva palveluverkosto, Saarto jatkaa. Tama edel-
lyttaa koulutuksen systemaattista jarjestamista. Valtaosa
kuolee perustason paikoissa ja sinne taytyisi pystya vie-
maan osaamista. Kun suuri osa kuolevista tarvitsee jon-
kinlaista saattohoitoa, ei ole realistista ajatella, etta spe-
sialisti hoitaa kaikki kuolevat potilaat.

- Pitda saada perusosaaminen niin hyvdksi, ettd valtaosa
hoituu perusopetuksen antamilla valmiuksilla ja vain
vaativammat tapaukset hoidetaan spesialistien toimes-
ta, Saarto tahdentaa.

Keskustelimme Lehdon kanssa siitd, olemmeko kenties
kulttuurina oppimassa kasittelemé&an kuolemaa uudella
tavalla. Emme enaa kuole akillisesti tartuntatauteihin tai
akillisiin sydantapahtumiin, vaan enimmakseen pitkaai-
kaisiin, kroonisiin sairauksiin.

- Eldmme pidempadn kuin koskaan ennen — mika on
sindnsa mukava asia — mutta kuolemme myo6s sairaam-
pina kuin koskaan ennen, Lehto toteaa. Talldin palliatii-
visen ja saattohoidon hoidon tarve kuitenkin lisdantyy,
koska kaikki kuitenkin kuolevat.

- Se, ettd kuolema siirtyy myohemmaksi, ei milldan ta-
vallaan poista hoidon tarvetta, Lehto pohtii.

- Palliatiivisen hoidon renessanssi on tietylla tavalla hy-
vinvoinnin ja kehittyneen medisiinan sivuvaikutus. Mei-
dén tdytyy ottaa lusikka kauniiseen kateen ja ajatella
tama asia [kuolevan hoito] vield vahan uusiksi. Léaketie-
de ei lopulta esta kuolemaa.

Lehto kertoi mielenkiintoisen seikan kustannuksista:

- Meilla on esimerkkeja maailmalta, ettd hyva saattohoi-
to ei tule ainakaan kalliimmaksi kuin saattohoidon jarjes-
tamatta jattaminen.

Vaihtoehtona laadukas saattohoito | Eutanasia?

Tama johtuu Lehdon mukaan siita, ettd ihminen hoide-
taan joka tapauksessa jossakin. Heikosti jarjestetty
saattohoito johtaa siihen, ettd ihminen hoidetaan en-
siapujarjestelman kautta, mika johtaa vaarin kohden-
nettuun hoitoon ja myoskin kalliimpaan ja naiden poti-
laiden osalta heikompitasoiseen hoitoon. Siind mielessa
ei saattohoito tule kalliimmaksi.

- Ei se valttamatta suoranaisesti saastakaan rahaa, koska
laadukkaaseen saattohoitoonkin resursseja tarvitaan,
Lehto tarkentaa.

- Ei se ilmaista hommaa ole ... Kylldhan se on se kuole-
vaa hoitava ihminen, joka siind maksaa ja hyva niin.

Saarto on samoailla linjoilla:

- Toki joudutaan vakansseja perustamaan. Saarron mu-
kaan kuntakohtainen kartoitus saattohoidon tarpeesta
ja tarjolla olevista palveluista on ollut ratkaisevan tarke-
ad alueiden saattohoidon kehittymisessa.

- Kun on kartoitettu niin homma lahtee liikkeelle. Saarto
kertoo, ettd Uudellamaalla on alettu katsoa kuntakoh-
taisesti mita palveluja on tarjolla suhteutettuna vaeston
tarpeisiin.

- Aukkoja vield on, mutta kun on tehty [sairaan-
hoitopiirin] johdon hyvaksyma kartoitus niin kylla se
lahtee liikkeelle ja menee aika pienelld rahalla.”

Sekd Lehto ettd Saarto ndkevat olennaisen tarkedna
panostaa palliatiivisen ja saattohoidon kehittamiseen
riippumatta kdynnissa olevasta eutanasiakeskustelusta.
Saarto tdhdentaa, ettd eutanasia on irrallinen kysymys,
jota ei keskusteluissa tulisi sekoittaa palliatiiviseen hoi-
toon vaihtoehtona tai vastakkaisena ehdotuksena.

Tasta huolimatta molemmat ovat sitd mieltd, ettd laadu-
kas palliatiivinen ja saattohoito vahentdvat tarvetta kes-
kustella eutanasiasta. Lehto tdydentdd, ettd kansalais-
gallupeissa esiin tuleva eutanasiamyoOnteisyys on
osittain sitd, ettd halutaan hyvaa saattohoitoa.

- Kun sité ei silla lailla osata sanoittaa, se kaantyy euta-
nasiamyonteisyydeksi. Monet lehtijutut kertovat mieles-
tani enemman saattohoidon kaipuusta kuin eutanasia-
myonteisyydestd. On ymmarrettavaa, ettd se kaantyy
silld tavalla kun kyse on kuitenkin eldman lopun karsi-
myksesta.”

Teksti ja haastattelut: Matias Pehkonen

Lahteet: Tiina Saarron ja Juho Lehdon haastattelut
18.8.2017

Artikkeli on julkaistu alun perin Kristillisessa
ladkarilehdessd 3/2017 s. 26-27.
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Saattohoitoa Pirkanmaalla ja Oulussa

Pirkanmaan hoitokodin ja Oulun kaupunginsai-
raalan palliatiivisen osaston toiminnassa toteu-
tuu sama toiminta-ajatus: kun ei ole mitddn teh-
tdvissd, on paljon tekemistd. Molemmat ovat alu-
eellansa eldmdn loppuvaiheen hoidon jdrjestdmi-

sen pioneereja.

Lyhyt historiikki

Vuonna 1988 Tampereelle perustetusta Pirkanmaan
Hoitokodista tuli Suomen ensimmainen saattohoitoon
erikoistunut laitos. Toimintaa varten rakennettiin oma
edelleen hyvin viihtyisa ja toimiva rakennus. Myos muil-
la paikkakunnilla oli saattohoitokotien perustamishank-
keita, mutta tuolloin vuosikymmenen vaihteen laman
myo6ta kuntien mahdollisuudet antaa maksusitoumuksia
yksityisiin palveluihin heikkenivét, ja osa suunnitelmista
jdi toteutumatta tai toiminta loppui alkuunsa. N&in kavi
my®&s Oulussa. Saattohoito nahtiin kuitenkin niin tarkea-
na, ettd jo 90-luvun alussa perustettiin kaupungin oma-
na toimintana pieni kolmipaikkainen saattohoitoyksikko.
Toiminta laajeni pikkuhiljaa, ja 2002 siirryttdessa uuteen
kaupunginsairaalaan perustettiin palliatiivinen osasto
A2, jossa pyrittiin jo suunnitteluvaiheessa ottamaan huo-
mioon ndiden potilaiden erityistarpeita.

Toiminta tandan

Pirkanmaan Hoitokoti (PH)

paikkaisena osastohoitoa seka kerran viikossa paivatoi-

tarjoaa nykyisin  24-
mintaa kotona vield oleville potilaille ja heidan ldheisil-
leen. Paivdtoimintapdivdnd on monenlaista virkistavaa
toimintaa yhdessd, mutta myds mahdollisuus kayda |aa-
karin vastaanotolla ja tavata esimerkiksi sosiaalityonteki-
jaa. PH:n kotisairaanhoitaja kay arkipaivisin tarvittaessa
potilaiden kotona, ja myos ladkari tekee kotikdynteja.
Kotipotilailla on mahdollisuus ottaa osastolle yhteytta
ympadrivuorokautisesti, ja voinnin niin vaatiessa myds
tulla osastolle. Vuonna 2016 osastolla saattohoidettiin
306 potilasta ja kotikuolemia oli 13.

Kotipotilailla on
mahdollisuus ottaa
osastolle yhteytta
ympadrivuorokautisesti,
ja voinnin niin
vaatiessa myos
tulla osastolle.

Oulun kaupunginsairaalan (OKS) palliatiivisella osastolla
A2 oli vuonna 2002 30 potilaspaikkaa. Koko sairaalan
paikkalukua on sittemmin jouduttu lisdédmaan ja nykyisin
osastolla on 37 vuodepaikkaa. Olimme vuosia tietoisia
monien potilaiden toiveista saada kuolla kotona, ja
vuonna 2011 aloitettiin osaston omana toimintana koti-
saattohoito. Vuonna 2016 osastolla saattohoidettiin 262
potilasta ja kotisaattohoidossa kuoli 38 potilasta.

Vaikka suurin osa saattohoidetuista molemmissa pai-
koissa on ollut syopéapotilaita, my6s ei-syopéapotilaat,
jotka tarvitsevat erityisosaamista eldman loppuvaihees-
sa otetaan mielellddn osastolle. OKS A2:lla ndiden ei-
sydpdpotilaiden osuus on ollut noin viidesosa.

Saattohoito palliatiivisen hoidon loppuvaiheena

OKS:ssa ajattelutapaa alettiin muuttaa jo heti vuositu-
hannen vaihteen jalkeen palliatiiviseksi, jonka loppuvai-
he kuoleman lédhestyessa on saattohoitoa. Tama tapah-
tui luontevasti, koska kaupunginsairaala edustaa perus-
terveydenhuoltoa. Erikoissairaanhoidosta  siirtyvista
syOpdpotilaista otetaan osastolle koppi, kun sydpaan
vaikuttavia hoitoja ei enaa ole kaytettavissa. Talldin poti-
laalle annetaan ns. LP-paikka tarvittaessa osastolle. Poti-
laan kunto voi vield olla hyva, ja ensimmainen yhteyden-
otto saattaa sisaltda vain puhelinsoiton tai potilaan niin

halutessa kotihoitoringin ensikdynnin kotona. Potilas voi
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myos kdyda tutustumassa osastolla. Tarkeinta on etta
han ja omaiset tietdvat mihin voivat ottaa yhteytta tar-
vittaessa 24/7. Suuri osa potilasta tulee myds siirtona
OYS:sta, mutta ldhtee vield tuettuun kotihoitoon niin
halutessaan. Osan tilanne on jo OKS:aan tullessa sellai-
nen ettd keskitytdan hyvaan saattohoitoon. Kuten aiem-
mista luvuista nahtiin, osa potilaista saattohoidetaan
kotona, mutta suurin osa LP-potilaistakin tulee loppuvai-
heen hoitoon osastolle kdytydan ehka sitéd ennen useita
kertoja hakemassa apua johonkin vield hoidettavissa

olevaan ongelmaan.

Pirkanmaan Hoitokoti profiloitui saattohoitokodiksi, ja
on sellaisena maamme ehdotonta huippua. Aikaisem-
min potilasvalinnan kriteerina oli saattohoitopdatos, ja
se maaritteli hoidon sisallon. Viime vuosina potilasvalin-
ta on laajentunut niin, etta potilas voidaan ottaa hoidon
piiriin jo siind vaiheessa kun on siirrytty oireenmukai-
seen hoitoon. Talloin potilaalla on usein aluksi kontakte-
ja kotisairaanhoitoon ja kdynteja pdivapalvelussa, ehka
osastojaksojakin. Hoidossa korostuu aiempaa enemman
potilaan yksildllisyys. Voinnin heikentyessa han saa tulla
osastolle tai, jos niin haluaa ja on mahdollista jarjestda,
saa saattohoidon kotiin.

Hoidon toteutuksen mahdollistaminen

Eldman loppuvaiheen hoidon onnistumisen tarkein edel-
lytys on hyvd, sitoutunut ja kehitysmydnteinen henkil6-
kunta. Valilld on taytynyt uskaltaa myos “uida vastavir-
taan”, varsinkin kunnallisella puolella. Hoito on parhaim-
millaan kokonaisvaltaista ja myos laheiset huomioivaa.
Tahan tarvitaan moniammatillista tiimid, jossa myods
hengellisyys on huomioitu. PH:ssa on palkattuna pastori
kolmena pdivana viikossa. OKS:ssa pastori kiertda osas-
tolla yhtena paivana viikossa, muulloin paivystavan sai-
raalapastorin palvelut ovat tarjolla ymparivuorokautises-
t.

Molemmissa on palliatiivisen erityispatevyyden omaava
|dakari ja molemmat ovat vuosia olleet myds erityispate-
vyyden koulutuspaikkoja. OKS A2 on koulutuspaikka
my0s sairaalassa erikoistumassa oleville muille ladkareil-
le, jotka ndin saavat tasta osa-alueesta tietopaketin riip-
pumatta siitd mita tulevaisuudessa tulevat tekemaan.

Seka PH ettd OKS A2 tekevat ldheista yhteistyota erikois-
sairaanhoidon kanssa. Sen lisdksi ettd potilaita tulee
yliopistosairaaloista, niistd myds saadaan tarvittaessa
konsultaatioapua.
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Sairaalaosastona OKS A2 ei pysty viihtyisyydessa kilpaile-
maan PH:n kanssa, vaikka tyotd on senkin osalta yritetty
tehda. PH on alun perin suunniteltu ottaen viihtyisyyste-
kijat huomioon, ja vuosikymmenten aikana taso ei ole

ainakaan heikentynyt.

PH:ssa on erittdin pitkdlle vietyd vapaaehtoistoimintaa.
Tyohon on palkattu koordinoija, joka kouluttaa ja jarjes-
tda tyovuorot ym. noin sadalle aktiivisesti toiminnassa
olevalle vapaaehtoiselle. OKS A2:lla potilaan ja/tai omai-
sen on mahdollista saada rinnalleen yhdessd Pohjois-
Suomen Syodpayhdistyksen kanssa koulutettu vapaaeh-
toinen, joita viime vuonna toiminnassa oli parikymmen-
ta.

Potilaan ldheiset on molemmissa pyritty huomioimaan
jo ensikontaktista alkaen. Heitd pyritdan tukemaan eri-
tyisesti potilaan kuoleman ldhestyessa ja tapahtuessa,
mutta myos sen jalkeen. Molemmissa laheiset kutsutaan
my6ds muutaman kuukauden kuluttua osastolle jarjes-
tettyyn ryhmaan muistelemaan ja kertomaan tuntemuk-

sistaan.

Maksusitoumuksella hoitoon

PH:ssa potilaspulaa ei ole, mutta hoitokoti on yksityisena
toimijana riippuvainen kuntien maksusitoumuksista,
koska itse maksavien potilaiden osuus on vahainen.
Tamperelaiset ovat onnekkaita ja saavat yleensa maksu-
sitoumuksen, kun tarvitsevat erityistason osaamista
eldman loppuvaiheen hoidossa.

Hoitokoti on kuitenkin tarkoitettu koko Pirkanmaan alu-
een asukkaille, ja toivottavaa olisikin, ettd alueen mui-
denkin kuntien asiasta paattavat antaisivat tarvittaessa
maksusitoumuksen. Tulevaisuus ndyttda mita tapahtuu
uuden SOTE:n tultua voimaan.

Potilaslogistiikassa kehittdmista

OKS:ssa potilasvirran ongelma on paivystysaikana osas-
tolle tulevat “sattumamummot ja -papat”, mita nimitys-
ta kaikella kunnioituksella geriatrina heista kdytan. Osas-
tolle valikoituu pdaasiassa palliatiivisia potilaita, ja kotoa
tulevat lupapaikkalaiset menevat aina karkeen. Paivys-
tysaikana paikkoja saattaa vapautua, ja useimmiten sai-
raalan jokainen paikka myos tayttyy. Nama ”“vaarat” po-
tilaat tietenkin hoidetaan asiallisesti kotiin tai esimerkik-
si kuntoutusosastolle jatkohoitoon. Joskus hoitojaksot
pitkittyvat ja palliatiiviset potilaat joutuvat odottamaan
osastolle paasya.

Pirkanmaan Hoitokodissa
on erittdin pitkalle vietya
vapaaehtoistoimintaa.

Oulun kaupunki on viime vuosina laajentunut ymparis-
tokuntien liittymisen myota. Tama on tuonut lisda poti-
laita myds OKS A2:lle. Varsinainen haaste on ollut jar-
jestda kotisaattohoitoa pitkien etdisyyksien paahan
tasapuolisesti kaikille kaupunkilaisille.

Hyvaa eldaménlaatua ja rajanvetoa

Palliatiivisen |ddketieteen ydinajatus on mielestani ollut
ja edelleen on tasapaino: hoidetaan palautuvat tilat ja
ylldpidetdadn mahdollisimman hyvaa eldmanlaatua
MUTTA véltetdan tarpeettomia tutkimuksia ja turhia
hoitoja seka tuetaan potilasta ja ldheisia hyvaan ela-
man loppuvaiheeseen.

Olen tyoskennellyt OKS:ssa erikoislddkarind vuosina
2000-15 ja vield satunnaisesti eldkkeelle jaatyanikin.
PH:ssa olen kdynyt tutustumassa pian sen avaamisen
jalkeen ja mydhemmin muutaman kerran. Vuodesta
2008 olen tydskennellyt siella lyhyita jaksoja, edelleen-
kin. Olen nahnyt miten erilaisissa ymparistoissa voi-
daan toteuttaa hyvda eldmdn loppuvaiheen hoitoa.
Olen myos ollut pitkdn matkan mukana kehityksessa,
joka itsellani alkoi jo terminaaliohjeista vuonna 1982.
Olen varma ettd tama kehitys yha parempaan oire- ja
muuhun hoitoon jatkuu ja hoidon saatavuus tulee
kattamaan koko Suomen.

Eija-Anitta Kynsilehto

Kirjoittaja on geriatrian
erikoislaakari, jolla on
palliatiivisen lddketieteen
erityispatevyys.

Artikkeli on julkaistu alun perin Kristillisessa
ladkarilehdessa 2/2017 s.14-16.



Mit%onkaan palliatiivinen segaatio?
‘e

Palliatiivinen sedaatio on vieras asia useille Idd-
kéireillekin. Misté siind on kyse? Dosentti Reino
Péyhidi kirjoittaa aiheesta valaisevasti.

Vahvat kipulddkkeet voivat laskea suorituskykya ja hei-
kentda kognitiivisia toimintoja, ja pitkalle edenneeseen
sairauteen voi liittya tokkuraa. Palliatiivisella sedaatiolla
ei kuitenkaan tarkoiteta kumpaakaan tilannetta, vaan
oirehoitoa tajunnantasoa alentavilla ldakkeilld. Sedaa-
tion syvyys maardytyy oireiden lievittymisen mukaan.
Sedaation &aripaana voidaan pitda taydellistéd tajutto-
muutta (continuous deep sedation), johon luonnollisesti
voi liittya riski kyvyttdmyyteen yllapitdaa hengitysta. Eu-
roopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (European Pal-
liative Care Association, EAPC) suositusten mukaisesti
tulisi sedaatio padsaantoisesti pitaad niin kevyend kuin
mahdollista, ja syvaa sedaatiota voisi kayttdd vain muu-
toin hallitsemattomassa tilanteessa, esim kuoleman
kriisissa.

1990-luvulta lahtien sedaatio (Ventafridda ym 1990) on
vakiintunut yleisesti kaytetyksi menetelmaksi saattohoi-
dossa vaikeiden oireiden lievittamiseksi, kun muut kon-
stit eivat auta. EAPC lukee palliatiiviseen sedaatioon
myos muita kayttoaiheita (taulukko 1). Edellytyksena
sedaation kaytolle on sen osaaminen; palliatiivinen se-
daatio vaatii ladkarilta erityiskoulutusta. Tekniikka ope-
tetaan mm palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys-
koulutuksessa.

Kaytannon toteutus

Yleisimpia sedaatiossa kaytettavia ladkkeita ovat bentso-
diatsepiinit, mutta myo6s propofolia, ketamiinia ja
deksmedetomidiinia on kaytetty. Ladkkeet annostellaan

tasaisena infuusiona joko laskimoon tai ihon alle.
Deksmedetomidiinia ja ketamiinia lukuun ottamatta
sedatiivat ja anesteetit eivat ole kipuldakkeitd, mista
syysta useimmiten annostellaan myds opioideja. Sedatii-
van/anesteetin ja opioidin liséksi voidaan tarvita antiko-
linergeja liman erityksen vahentdmiseksi tai ruoansula-
tuskanavan peristaltilkkan vahentamiseksi mahasuolika-
navan tukoksen hoidossa. Sedatiivan annosta nostetaan
tarpeen mukaisesti vdhitellen kunnes saavutetaan opti-
maalinen oireiden lievittyminen. Toinen vaihtoehto on
nopeasti indusoitu syva sedaatio esimerkiksi kuoleman
kriisin ilmetessa (Maltoni ja Setola 2015, Beller ym
2015, Cherny ja Radbruch 2009). Artikkelin oheiset ta-
paukset 1 ja 2 edustavat tyypillisia sedaatiotilanteita.

Sedaatiota seurataan havainnoimalla. Valitettavasti ade-
kvaatti palliatiivisen sedaation mittari vield puuttuu,
mutta sedaation tason yleisid arviointimenetelmia voi
soveltuvasti kayttaa. Tarkein mittari on luonnollisesti
karsimyksen vahentyminen. Potilaita ei pyritd heratta-
maan tajunnan tason arvioimiseksi. Sairauskertomuk-
seen tehddan asianmukaiset merkinnat. Aluksi havain-
not tehdaddn tiheammin ja sedaation jatkuessa syste-

Taulukko 1. Sedaation kayttémahdollisuuksia
palliatiivisessa hoidossa (Cherny ym 2009).

a)  kivuliaat toimenpiteet
b)  palovammojen hoito
c) hengityskoneesta vieroitus teho-osastolla
kun tehohoidosta siirrytdan saattohoitoon
d) kriisitilanteet ennen kuolemaa
e) oireprofiilista aiheutuva véliaikainen sedaatio
f)  psykologinen tai eksistentiaalinen vaikea karsimys
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Taulukko 2. Palliatiivisen sedaation komplikaatioita

1. oireiden huono lievittyminen, karsimyksen
jatkuminen

2.  paradoksaalinen kiihtyminen (esim.

bentsodiatsepiinien takia)

mahan sisallon aspiraatio hengitysteihin

muut uudet oireet (esim kouristukset)

lilan varhainen sedatointi

o v kW

vaarien ladkkeiden (esim. pelkdstaan opioidien)
kayttaminen

maattista havainnointia harvennetaan. Myos komplikaa-
tiot (taulukko 2) raportoidaan. On tadrkedda ymmartas,
ettd kuolema saattohoidossa ei ole komplikaatio sedaa-
tionkaan aikana!

Sedaation kaytto edellyttda luonnollisesti luottamuksel-
lista potilas-ladkarisuhdetta. Sedaation mahdollisuudes-
ta tulee keskustella potilaan ja hdnen omaistensa kans-
sa. Sedaatio on vain osa kokonaisvaltaista saattohoitoa.
Lisdksi edellytyksend on tekniikan hallitseminen. Toisi-
naan sekd omaiset ettd hoitohenkilokunta voivat kokea
erityisesti syvan sedaation henkisesti kuormittavaksi ja
ahdistavaksi, jolloin jatkuva neuvonta ja toistetut kes-
kustelut ovat tarpeen.

Sedaation kesto vaihtelee potilaan tarpeiden mukaan.
Sedaatio voi jatkua kuolemaan saakka, jos oireiden hoito
niin vaatii. Pisin raportoitu sedaation kesto lienee ollut
43 vrk, mutta tavallisin kesto on muutamia vuorokausia.
Sedaatiota voidaan keventda esimerkiksi paivalla tai
vierailujen aikana. Toki sedaatio voidaan keskeyttda ja
purkaa muutamien pdivien jalkeen. Ndin on menetelty,
kun potilas sedaatiota on tarvittu vaikean psykososiaali-
sen ahdistuneisuuden takia (Tapaus 3).

Sedatoidun potilaan hyvastd perushoidosta huolehdi-
taan mutta tavallisesti parenteraalista nesteytystd tai
ravitsemusta ei anneta: kuoleva ja erityisesti sedatoitu
potilas ei tarvitse ravitsemushoitoa tarvehierarkiaan-
kaan mukaisesti. Palliatiivisessa sedaation aikana ei an-
nostella happea. Imulaitteisto voi olla toisinaan tarpeen.

Sedaation aiheet ja yleisyys

Kansainvalisissa tutkimuksissa tyypillisid sedaation aihei-
ta ovat olleet hallitsematon delirium, hengenahdistus ja
psyykkinen ahdistuneisuus (19-30 %), kipu ja oksentami-
nen (5-17 %) seka harvinaisimpina verenvuoto, kutina ja
yksittaiset muut oireet (ad 4 %). Suomessa tehdyn opin-
ndytetydn mukaan kolme yleisintd aihetta sedaatioon
olivat hengenahdistus, kipu ja henkinen hata.

Eriasteisen sedaation tarpeeksi on arvioitu 10-52 %
saattohoitopotilaista. Eurooppalaisessa tutkimuksessa
syvaa sedaatiota kaytettiin 2,5-8,5 %:lla potilaista. Suo-
malaiset saattohoidon asiantuntijat ovat raportoineet
herattavansa potilaan 79 % tapauksista sedaation aikana
ja antavansa potilaan nukkua ikiuneen asti 21 % tapauk-
sissa. Arvostettu englantilainen saattohoidon asiantunti-
ja Robert Twycross arvioi syvan sedaation tarpeen varsin
pieneksi. Belgialaisessa saattohoitoyksikdssd sedaation
kayttd vahenikin 7 %:sta 3 %:iin kun tehostettiin laaja-
alaisesti oireenmukaista hoitoa (Claessens ym 2007).

Eettinen pohdinta

Vaikka eettisissa pohdiskeluissa uneen vaivuttamista on
pidetty hyvaksyttynd ratkaisuna, kun tajuinen ihminen
karsii sietamattomasti sairautensa loppuvaiheessa, se-
daation ja kuoleman valinen suhde ei silti ole eettisesti
ongelmaton. Eri kulttuureissa ja vakaumuksissa on silti
merkittdvia eroja sedaation hyvaksymisen suhteen, ja
kielteisimpia ovat katoliset ja buddhalaiset (Poyhia
2016).

Eettistd pohdintaa aiheuttaa my6s eri maiden selvastikin
erilaiset kdsitykset, kaytanteet ja erityisesti syvan sedaa-
tion kayttd. Askettdin tehdyssd kvalitatiivisessa tutki-
muksessa (Seymor ym 2015) tuli esiin suuria eroja hol-
lantilaisten, belgialaisten ja englantilaisten ladkarien ja
hoitajien sedaation kasityksissa ja kdytanteissa. Kun bri-
tit ovat omaksuneet EAPC:n suosittaman, mahdollisim-
man kevyen ja oirevasteen mukaisesti syventyvan se-
daation linjan, Belgiassa ja Hollannissa yleisempi kaytan-
to on syventaa sedaatiota kuolemaan asti ilman oireiden
lievittymisen seuraamista. Toisen amerikkalaisen tutki-
muksen mukaan 23 % sedatoiduista potilaista voitiin

Saattohoito

Palliatiivinen
hoito

Kuva 1. Sedaation tarve palliatiivisessa hoidossa.

Sedaatio

Muut hoitomuodot
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] 76-vuotias levinnyttd munasarja-
e SyOpda sairastava nainen halusi olla
kotona kuolemaansa saakka. Potilaalle oli
kehittynyt relatiivinen suolitukos, mutta
leikkaushoitoa han ei halunnut. Fentanyy-
lilaastari ja suun kautta otettu metoklo-
pramidi ja skopolamiinilaastari ja pistetty
deksametasoni eivat lievittaneet oireita.
Siirryttiin - oksikodonin, glykopyrrolaatin,
haloperidolin ja ondansetronin jatkuvaan
ihonalaiseen infuusioon. Potilas halusi
myo6s nukkua ennemmin paivalla. Infuusi-
oon lisattiin midatsolaami. Paivien kulues-
sa annoksia nostettiin. Kivut ja oksentelu
loppuivat tdysin! Potilas oli herateltavissa
ja ilmiselvasti hantd miellyttivat lauletut
virret, rukoukset ja ystavien tauoton las-
naolo. 10 vrk:n kuluttua potilas kuoli rau-
hallisesti. Sedaation aikana ei aloitettu
parenteraalista nesteytysta.

2 67-vuotias mies, joka oli saattohoi-
o dossa “loppuun palaneen” sydamen
(LVEF n. 20 %) ja myelofibroosin takia.
Lisaksi munuaiset piiputtivat. Yksi ongel-
mista oli levottomat ja unettomat yot.
Yksissa tuumin potilaan kanssa aloitettiin
yosedaatio loratsepaamin ihonalaisella
infuusiolla. Paivat mies jaksoi vahan seu-
rustella. Onneksi muutaman viikon ku-
luttua aamu ei enda potilaalle valjennut.

3 Levinnytta rintasydpaa sairastanut
o potilas oli saattohoidossa. Perhee-
seen kuului pienid lapsia ja aviopuoliso.
Kivut ja muut oireet saatiin hallintaan
ldakkein. Ongelmaksi tuli vaikea henkinen
ahdistuneisuus.  Psykologisesta  tuesta
huolimatta potilas oli itkuinen ja ahdistu-
nut. Samaa alavire ja tuskaisuus oli ndhta-
vissa perheessa, joka uupumuksen rajoille
saakka kavi potilasta tapaamassa pai-
vittain. Potilaalle ehdotettiin sedaatiota,
jota paivisin voitaisiin keventad. Aloitettiin
midatsolaami-infuusio. Perheelle vakuu-
tettiin, etta aidistd pidettaisiin hyvaa huol-
ta. Ehdotettiin myo6s valipaivia — aitihan
(melkein) nukkui, ja lapsille muuta ohjel-
maa valipdiviksi. Viikon kuluttua sedaatio
purettiin vahitellen. Havaittiin, etta aidin ja
perheen ahdistuneisuus oli vahentynyt.
Seuraavan viikon jalkeen &iti lahti kotilo-
malle. Potilaan elaméa paattyi sitten muu-
taman viikon kuluttua ilman suurempaa
dramatiikka. Suru tietysti oli aistittavissa.
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Palliatiivinen sedaatio
voidaan ymmartaa
edelleen monin tavoin
— ja helposti vaarin.

kotiuttaa saattokodista, kun oireet olivat vdhentyneet
(Elsayem ym 2009).

Palliatiivinen sedaatio voidaan ymmartaa edelleen monin
tavoin — ja helposti vaarin (Ruoppa 2015, Morita ym 2017).
Sedaatio voidaan ymmartaa laakarijohteisena eutanasiana
(Harrison 2008). Norjassa sedaation kayttosuosituksia on
laajennettu muutaman viikon elinidn ennusteesta ilman
prognoosin maaritysta (Forde ym 2015). Ranskassa syva
sedaatio merkitsee kaytdnndssd samaa kuin eutanasia
(Rauss ym 2016). Tasta syystd Twycross (2017) onkin eh-
dottanut palliatiivisen sedaation termin korvaamista syvan
sedaation kasitteelld ja sen rajaamista elinjanan aivan loppu-
metreille. Tatad kasitystd on vaikea ymmartaa EAPC:n suosi-
tusten valossa; niissd kun on madritelty myos sedaation vaa-
rin kdyton tunnuspiirteet (taulukko 3). Myds Suomen pal-
liatiivisen |daketieteen yhdistyksen asiantuntijaryhma on
laatinut palliatiivisen sedaation yleisohjeet (taulukko 4).

Sedaatiota ei tule aktiivisesti tarjota potilaalle ilman asian-
mukaista muuta hoitoa ja hyvda potilas-ldakarisuhdetta.
Ahdistusta voivat herdttdd myos ravitsemuksesta ja nestey-
tyksesta pidattaytyminen pitkittyneen sedaation aikana.
Potilaalla ja omaisilla onkin oltava luottamuksellinen suhde
sedaatiosta vastaavaan ladkariin. Potilaan lisdksi eettisid on-
gelmia voivat kokea muu henkilékunta ja omaiset yrittdes-
sddn hahmottaa eutanasian ja syvan sedaation eroja. Tuo-
reen nayttoon perustuvan ladketieteellisen katsauksen
(Beller ym 2015) mukaisesti sedaatio ei ole vahentanyt poti-
laiden elinaikaa. Vaikka potilas saattaakin kuolla sedaation

Taulukko 3. Palliatiivisen sedaation vadrinkdyton
piirteet (EAPC).

a)  Vaarinkaytto: tarkoituksena on jouduttaa kuolemaa

b)  Liian varhain aloitettu sedaatio: oireen hoidettavaa
mekanismia ei ole tunnistettu, muu oireenmukainen
hoito ei ole riittavasti kartoitettu (esimerkiksi palliatii-
visen ldaketieteen konsultaatiota ei ole tehty), 1adka-
rin oma uupumus estdad monimutkaisen oireanalyysin
ja -hoidon, sedaatio on aloitettu pelkdstaan omaisten
vaatimuksesta

c¢) Sedaatiosta pidattaytyminen silloin, kun siihen on
|adketieteellinen tarve.

d) Laatustandardit alittava sedatointi: sedaation
tekniikkaa ei osata.
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Taulukko 4. Suomalaisen asiantuntijaryhman suositus palliatiivisesta sedaatiosta saattohoidossa.

1. Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa kuolevan potilaan
rauhoittamista alentamalla tarkoituksellisesti hanen
tajunnantasoaan. Silld ei pyrita jouduttamaan
kuolemaa. Palliatiivinen sedaatio on hoitovaihtoehto
kuolevan potilaan sietaméattoman ja hallitsemattoman
fyysisen tai psyykkisen tuskan hoidossa.

2. OQireita lievittavaan hoitoon liittyva sedatoituminen
on erotettava palliatiivisesta sedaatiosta. Esimerkiksi
kivun ja deliriumin oireita lievittavan laakityksen
aiheuttama tajunnan ja vireystason mahdollinen
alentuminen on laadkityksen haittavaikutus.
Palliatiivisessa sedaatiossa se puolestaan on
ladkityksen tavoite ja tarkoitus.

3. Myobs eutanasia on erotettava palliatiivisesta
sedaatiosta. Eutanasian tavoite on kuoleman
jouduttaminen tai tuottaminen.

4.  P&atos potilaan sedaatiosta tehdaan yhdessa
hanen kanssaan potilaslain hengen mukaisesti. Myos
omaisia tulee kuulla. Jos akuutissa hatatilanteessa
potilas ei ole kykenevad ilmaisemaan kantaansa,
|adkarin tulee toimia "potilaan parhaaksi" -
periaatteella.

5. Ennen kuin sedaatiopdatos tehdaan, asiantuntijoita
tulee konsultoida muista hoitovaihtoehdoista.
Hoitavan laakarin tulee tuntea palliatiivisessa
sedaatiossa kaytettavat ladkkeet ja sedaation
kayttoaiheet.

6.  Potilas voidaan sietdmattoman tuskan lievittamiseksi
sedatoida valiaikaisesti tai viimeisiksi elinpdivikseen.
Oireen vaikeus maaraa sedaation syvyyden. Sedaatio
voi olla jatkuva tai jaksoittainen (yoksi sedatoidaan,
paivalla ei).

7.  Palliatiivisessa sedaatiossa spontaani hengitys
sailyy. Sedaation aikana potilaan vointia seurataan
kliinisesti ja sedaation paatoksenteko seka kulku
dokumentoidaan. Palliatiivinen sedaatio ei vaadi
koneellista monitorointia.

8.  Sedaation aikana potilas voidaan maardajoin
herattaa, jos se katsotaan hanen etunsa mukaiseksi.
Herattaminen ei kuitenkaan ole itsetarkoitus, eika
sita tule tehda rutiininomaisesti ilman erityista
syyta.

9.  Pitkittyneen sedaation aikana huolehditaan muiden
oireiden hoidosta ja tarvittavista tukihoidoista tai
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toimenpiteista.

aikana, kyse ei ole eutanasiasta. Intentiona ei siis ole sedaatiosta hyvat ohjeet. Palliatiivinen sedaatio ei ole
surmata potilasta, vaan lievittda hanen karsimysta. To- eutanasiaa. Sedaatiota on kaytetty ldhestulkoon samoil-
sin intention tutkiminen lienee ldhestulkoon mahdoton- la indikaatioilla, joilla argumentoidaan eutanasian tar-
ta. peellisuutta. Tutkimus osoittanut, ettei sedaatio lyhenna

elinaikaa. Hyvassd saattohoidossa sedaatiota kuitenkin
Yhteenveto tarvitaan harvoin.
Palliatiivinen sedaatio eli tajunnan tason harkittu alenta-
minen on vakiintunut menetelma nykyaikaisessa saatto-
hoidossa. Se voidaan aloittaa yksissa tuumin potilaan
kanssa vaikeiden oireiden hoidoksi kun muut keinot
eivat auta. Sedaatio voi olla intermittoivaa tai jatkuvaa
ja kevytta tai syvaa — potilaan tarpeiden mukaisesti eika
tarkoituksena ole pyrkid indusoimaan tajuttomuus. Pal-
liatiivinen sedaatio vaatii erityisosaamista. Suomen pal-
liatiivisen ladketieteen yhdistys ja EAPAC ovat laatineet
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Anestesiologian dosentti, Helsingin yliopisto
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SKLS:n kannanotto eutanasiasta 24.2.2017:

Saattohoitolaki eutanasian sijaan

Hyva saattohoito tulisi olla perusoikeus

Suomen Kristillinen Laékariseura (SKLS) kantaa huolta
siitd, etta ihmiset pelkaavat karsivansa elamansa loppu-
vaiheessa. Erityista huolta koetaan siitd, etteivat kansa-
laiset voi olla varmoja hyvadn saattohoidon saamisesta
omalla kohdalla. Julkisuudessa esilld olleet potilaskohta-
lot osoittavat, ettd saattohoidon taso ei ole kaikkialla
sitd, mita sen tulisi olla. Naista ei tule tehda sita johto-
paatostd, ettd eutanasia olisi oikea ratkaisu kuvattuihin
elaman loppuvaiheen hoidon ongelmiin. Eutanasialla ei
tule paikata saattohoidon puutteita.

Suomen Kristilliselld Laakariseuralla on saattohoidon
osaamista ja sitd on viety eteenpdin yliopistopaikkakun-
nilla vuosina 2015-16 jarjestetylld koulutuskiertueella
palliatiivisesta hoidosta. Parhaillaan kehitamme palliatii-
vista hoitoa ja saattohoitoa Tansaniassa. (1)

Kokemuksen perusteella Suomen Kristillinen Laakariseu-
ra katsoo, ettd Suomeen tulee siddtad saattohoitolaki,
koska vain siten taataan kaikille kansalaisille yhdenver-
tainen ja laadukas hoito eldman viime vaiheissa. Tama
tarve tuli selvasti esiin myds Suomen Laakariliiton (SLL)
kyselyssa 1/2017 kuolevia hoitaville ldakareille. Naista
parhaista asiantuntijoista 71 % toivoi saattohoitolakia

(2).

Saattohoidon mahdollisuuksia ei tunneta

Kipu ei ole keskeisin ongelma saattohoidossa, silla kei-
not sen hallintaan ovat olemassa, kunhan niitd osataan
kayttda. Suomessa on vain pieni joukko erityisen vaikea-
hoitoisista oireista karsivia. He voivat saada palliatiivista
sedaatiota, jolloin kokemuksen mukaan eutanasian tar-
ve oleellisilta osin vaistyy (3). Palliatiivisessa sedaatiossa
tajunnan tasoa lasketaan laakkeellisesti oireiden hallin-
nan edellyttdmassd maarin joko jaksottaisesti sen sy-
vyyttd vaihdellen tai yhtdjaksoisesti aivan eldaman viime
vaiheissa. Suomessa saa tutkimuksen mukaan noin 100
henkil6a vuodessa palliatiivista sedaatiota (4). Tajunnan
tasoa voidaan laskea aina syvdan uneen saakka, jolloin
myos “sietdmaton karsimys” voidaan hoitaa. Valilla se-
daatiosta voidaan herattdd. On kyseenalaista, onko
sitten enaa lainkaan niitd, joiden oireita ei saada hallin-
taan.

Saattohoidon ldhtokohtana on hyva fyysisten oireiden
hoitaminen ja kokonaisvaltainen ihmisen tarpeiden huo-

mioon ottaminen, kuten Kaypd hoito -suositukset ja
WHO linjaavat (5,6). Vaikka kaikkia oireita ei olisi pys-
tytty poistamaan, niin monet pelot ovat halvenneet ja
kuoleman jouduttamisen toiveista on luovuttu, kun ih-
mislaheisessd saattohoidossa on koettu viimeisten pai-
vien olevan eldamisen arvoisia. Hyvdan saattohoitoon
kuuluu myos se, ettd osataan luopua eldamaa yllapitavis-
td turhista hoidoista, kun ne eivat enada hyodyta potilas-
ta. Tdma ei ole eutanasiaa.

Eutanasia on vastoin ladkarin etiikkaa

Eutanasialaki merkitsisi, ettd yhteiskunnalle annetaan
oikeus kajota yksilon henkeen. Tama olisi radikaali muu-
tos yhteiskunnan ja terveydenhuollon etiikkaan - ndiden
perusteita horjutettaisiin. Yksilon henki turvataan kan-
sainvalisin sopimuksin, eika niissd ole eutanasiaan oi-
keuttavia poikkeuksia - ndin mm. YK:n ja Euroopan ih-
misoikeussopimukset. Naiden mukaisesti eettisia linjauk-
sia tekeva Euroopan neuvosto pitda eutanasiaa epa-
eettisena ja siihen oikeuttavia hoitotahtoja patematto-
mina (resolution 1859, v. 2012) (7).

Lakiesitys eutanasian sallimiseksi merkitsee, etta laakarit
ammattikuntana velvoitettaisiin surmaamaan valikoidus-
ti potilaita ja kantamaan tastad vastuu. Eutanasia ei ole
hoitotoimenpide eikd siten kuulu lainkaan terveyden-
huollon toimialaan. Eutanasian maaritelmaa ei aina tun-
neta (8). Ladkareille ollaan velvoittamassa osaamisensa
perusteella vieras tehtdvd, joka on vastoin ldakarin tyén
olemusta ja etiikkaa. N&in tultaisiin rajanneeksi ladkarien
oikeutta ammattikuntana seurata ja valvoa etiikkaansa,
joka on yleismaailmallista ja jota Maailman Ladkariliitto
(WMA) pitaa ylla. Kansalaisaloitteessa eutanasialaiksi ei
liioin toteudu perusoikeuksiin kuuluva omantunnonva-
paus. Se toteutuisi vain, jos ldakarin ei tarvitsisi milldaan
tavalla osallistua eutanasiaprosessiin, ei edes ldhettaa
eutanasiaa haluavaa toiselle |adkarille.

Laakarin etiikan perusarvoja ovat eldman ja ihmisyyden
kunnioittaminen, terveyden edistdminen sekd potilaan
vahingoittamisen vélttdminen (9). Nama muodostavat
perustan luottamukselle ladkareita kohtaan. Velvollisuu-
desta lievittda kdrsimystd ei voi johtaa velvollisuutta tai
oikeutta surmata. Maailman Laakariliitto ja Suomen Laa-
kariliitto nakevat, ettd eutanasia on eettisesti kestama-
ton teko, eika sita tule lailla velvoittaa kenenk&dan tehta-
vaksi eika liioin sallia (10,11).
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Alankomaissa on toteutunut “kalteva pinta” eutanasian
levitessa yha uusiin ja haavoittuvampiin ihmisryhmiin,
kuten lapsiin, dementoituneisiin, mielenterveysongel-
maisiin ja eksistentiaalisesta tuskasta karsiviin (12). Tas-
td tiesta erityisesti vammaisjarjestdt ovat olleet huolis-
saan. On ilmeistd, ettd sama kehitys toistuisi Suomessa.
Tallaisessa ilmapiirissa vanhusvdestd kokee helposti
olevansa taakaksi ja alkaa toivoa eutanasiaa ympariston
paineesta. Eutanasiassa on olemassa vdarinkdytosten ja
virheiden mahdollisuus, joissa aina on hintana ihmishen-
ki. Tallaiselle ei tule avata portteja.

Argumentointi yksilon itsemaaradmisoikeudella ei ole
kestdavad, kun edellytetdan, ettd arviointi ja paatos euta-
nasiasta ovat viime kadessa laakareilla (13). Ei ole yksi-
selitteista ja kiintedd maaritelmaa “sietamattémalle kar-
simykselle”, jota kdytetadn eutanasian perusteena (14).
Kasitteen venyttamiselld eutanasian soveltaminen on
helposti laajennettavissa, kuten Alankomaissa on tehty.
Eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan toteuttami-
nen ei ole myoskadn ongelmatonta, silld toteuttamista-
vasta riippuen niihin liittyy jopa 16 %:ssa ongelmia ja
epaonnistumisia (15).

Ehdotamme:

» saadetdan saattohoitolaki eutanasialain sijaan, jotta
kaikille taataan yhdenvertainen hyva palliatiivinen
hoito ja saattohoito

> ladkareiden ja hoitohenkilokunnan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon koulutusta lisataén ja
saattohoitopolkua kehitetdan Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Hyva saattohoito Suomessa (v. 2010) -
suositusten mukaisesti (16)

» sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa vara-
taan riittavat resurssit palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon ja mahdollisuuksien mukaan toteute-
taan valinnanvapaus saattohoitopaikan valinnassa
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