Alankomaiden eutanasialaki: hyva vai varoittava esimerkki?
Arvoisa yleiso,

Kiitos kutsustanne tulla todistajaksi arvoisaan valiokuntaan eutanasiaa koskevassa
kansalaisaloitteessa KAA 2/2017 vp. Nain minulla on tilaisuus perehtya
kansalaisaloitteeseen, joka ansaitsee tdyden tukeni ja kunnioitukseni, ja valaista
samankaltaista kehitystd muualla maailmassa, erityisesti Alankomaissa.

Miellan itseni aihealan asiantuntijaksi ammatillisen kokemukseni perusteella: Olen
harjoittanut eutanasiaa (jo kauan ennen lain saatamista) perhelaakarind, valmentanut
perheladkareitd, osallistunut hollantilaisen Oikeus kuolemaan -yhdistyksen (NVVE)
johtajana aktiivisesti asian kasittelyyn vuoden 1999 lopulla kdynnistyneiden
parlamenttikeskustelujen alusta lahtien ja padssyt siten todistamaan ensimmaisia askelia
kohti Alankomaiden lakia seka auttamaan valtakunnallisesti uuden lain kdaytannoén
toimeenpanossa. Jatin tehtavani NVVE:ssa vuonna 2008, ja olen sen jalkeen toiminut
johtajana World Federation of Right to Die Societies -kattojarjestdssa, johon kuuluu 51
kansallista yhdistysta (muun muassa suomalainen Exitus Ry) 26 maasta. Olen
tehtavissani pitanyt lukuisia esityksia eri puolilla maailmaa Yhdysvalloista ja Meksikosta
Uuteen-Seelantiin, Japaniin ja Australiaan ja selostanut aihetta, kuten on aikomukseni
tanaankin.

Haluan aivan ensimmaiseksi selittaa teille, mita tarkoitan eutanasia-termilla. Nain
voimme valttda merkittavat vaarinkasitykset ja lukuisat hyddyttémat vaittelyt.

Eutanasia-kasite on perdisin muinaisesta kreikan kielestd, ja sen suora kdannoés on "hyva
kuolema”. Maailmalla termiin lisdtaan usein etuliitteita erilaisten toimenpiteiden, kuten
armomurhan ja kaksoisvaikutuksen, erottamiseksi toisistaan. Kuolema voi olla hyva
monin tavoin, eika tarkoituksenani ole koskaan ollut vihjata, etté eutanasian
suorittaminen Alankomaiden lain mukaisesti olisi ainoa tapa saada hyva kuolema.

Kaytan eutanasia-termia merkityksessa "tarkoituksellinen toisen henkilén suorittama
eldaman lopettaminen kohdehenkilén nimenomaisesta pyynnosta”.

Alankomaissa on myo6s laillistettu 1adkarin avustama itsemurha. Siina ladkari antaa
henkildlle lddkkeen, jonka tdma ottaa itse. Koska kriteerit ja kaytantdé - lukuun
ottamatta sita, kuka kuoleman aiheuttavan ldadkkeen antaa - ovat paljolti samat,
kaytdn jatkossa pelkastdaan eutanasia-termia.

On hyva panna merkille, ettd hollantilaisessa kaytédanndssa monet viimeisia elinpaivia
koskevat valinnat eivat tarkoita eutanasiaa (kuten palliatiivinen sedaatio, elaman
lopettaminen ilman pyyntéa ja hoidosta kieltdytyminen), joten ne eivat kuulu
eutanasialain piiriin.

Eutanasia mainitaan edelleen Alankomaiden rikoslaissa (293 ja 294 artiklassa). Tama
viittaa siihen, etta Alankomaissa eutanasia on edelleen syytteeseen johtava rikos, ellei -
ja tama seikka on lainsaadannén ydin - sen suorittajana ole kriteerien tayttymisen
varmistanut |aakari. Tallaisissa tapauksissa laakaria ei voida asettaa syytteeseen, vaan
menettely katsotaan huolellisesti harkituksi.

Laki tuli voimaan vuonna 2002, eika sitd ole muutettu sen koommin. Tahan paivaan asti
yli 99 % kaikista eutanasiatapauksista on pysynyt tiukasti lainmukaisissa rajoissa.

Ketdan ei ole viela asetettu syytteeseen vaarin perustein tehdysta eutanasiasta.
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(Hyvan hoidon) kriteerit on esitetty seuraavassa. Kuolinpyynnon voi esittaa
oikeustoimikelpoinen taysi-ikdinen henkilé (> 18-vuotias), joskin Alankomaiden laissa
ikakriteeri on sovitettu vastaamaan potilaiden oikeuksia koskevaa lakia (vuodelta 1998):
oikeustoimikelpoisella 12-16-vuotiaalla lapsella tai nuorella on oikeus esittdaa pyynto tai
tehda paatos, mutta han tarvitsee vanhempiensa suostumuksen, kun taas 16-17-
vuotiailla on oikeus esittda pyynto tai tehda paatés, mutta heidan vanhemmilleen on
ilmoitettava asiasta.

Pyynnén on oltava vapaaehtoinen ja huolelliseen harkintaan perustuva. Alankomaiden
lain mukaan karsimysten keston ja kuolinpyynnoén esittdmisen katsotaan sisdltyvan
"huolelliseen harkintaan”.

Olennaista laissamme on, etta karsimyksen on oltava sietdmatoénta (potilaan mukaan)
ja potilaan tilan on oltava ladketieteellisesti toivoton (Iaakarin mukaan). Koska kriteerit
on johdettu 20 vuoden aikaisesta oikeuskaytannosta, karsimyksen varsinainen syy
(fyysinen tai henkinen) ei ole ratkaisevassa asemassa.

Koska eutanasia katsotaan pitkdaikaisen prosessin viimeiseksi vaiheeksi,
alkuperédinen kuolinpyynt6 esitetaan harvoin yhtakkia ja yllattden - potilaat ovat
sairaita, heilld on diagnoosi, he saavat hoitoa ja ovat siis "kdyneet |ladakarissa”.
Pyynnon jalkeen on tavallisesti runsaasti aikaa keskusteluun potilaan ja perheen
kanssa, karsimysten lievittamisyrityksiin ja vaihtoehtoisten hoitomenetelmien
tarjoamiseen.

Jos laakari paattda noudattaa pyyntdéa, héanen on pyydettava toista riippumatonta
laakdria arvioimaan, tayttyvatko kaikki laissa mainitut kriteerit. Alankomaihin on tdman
johdosta muodostunut eutanasiatukeen ja -neuvontaan erikoistuneiden laakarien eli niin
kutsuttujen SCEN-Id&kédrien (Support and Consultation with Euthanasia in the
Netherlands) jarjestelmad, jota pidan yhtena lainsédadantémme helmista.

Lisdksi taytantéénpanon on ilman muuta tapahduttava ammattimaisesti tietyn
protokollan mukaan.

Lopuksi jokaisesta eutanasiatapauksesta on raportoitava (asianajajasta, ladkarista ja
eettisesta asiantuntijasta koostuvalle) arviointikomitealle, joka yksityiskohdat
tarkistettuaan katsoo tapauksen hyvin harkituksi. Muussa tapauksessa tapaus siirtyy
syyttajalle ja terveydenhuollon tarkastusviranomaisille.

Kaytantoa tarkasteltaessa on havaittavissa, ettd valtaosa diagnooseista, joissa
eutanasia on suoritettu, on koskenut pahanlaatuista sairautta (> 75 %), kroonisia
neurologisia, kardiologisia ja pulmonologisia sairauksia (yhteensa > 10 %).

Suomessa, kuten kaytdanndssa katsoen kaikissa muissakin maissa ja myods Alankomaissa
viela 1980-luvulla, keskustelu koskee kriteereita, joilla on tarkoitus estaa
vaarinkaytokset ja varmistaa (haavoittuvassa asemassa) olevien potilaiden turvallisuus:
puolustajat haluavat mahdollisimman vahan kriteereja (vedoten p&aasiassa potilaiden
itsemaaraamisoikeuteen ja ihmisoikeuksiin), kun taas vastustajien mielestda mikaan
turvatoimien maara ei takaa erityisen haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden
turvallisuutta. Argumentointi perustuu usein toisteltuihin tietoihin, joista monet ovat
perdisin Alankomaissa 1990-luvulta lahtien (kuuluisa Remmelinkin raportti) tehdyista
tutkimuksista ja kyselyista. Niissa on tieteellisesti perusteltuja lukuja Alankomaiden
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viimeksi vuonna 2015. Ndissa tiedoissa todellakin erottuu pieni kasvu eutanasian
prosenttiosuudessa (noin 4 %:iin vuonna 2017), mutta luvut ovat silti pysyneet
kohtuullisina.

Tutkimukset osoittavat myds, ettei potilaan ja laakarin suhde ole vaarantunut.
Oman kokemukseni - ja monien kollegoideni kokemuksen - mukaan suhde on
usein jopa parantunut!

Minun laillani monet muutkin ovat sitd mielta, ettd vastustajien voidaan katsoa tulkitsevan
(tahallisesti?) vaarin Alankomaiden kuolinapukaytannon lukuja, jotka ovat peraisin
padasiassa Alankomaissa tehdyista mittavista tieteellisista tutkimuksista.

Vaarat tulkinnat johtavat Alankomaiden kdaytantoa koskeviin toistuviin

vaarinkasityksiin, joista joitakin kasittelen seuraavassa.

Yksi niista on, ettd Alankomaissa vanhat ja invalidisoituneet henkil6t eivat uskalla
menna sairaalaan tai hoitokoteihin. Joskus on jopa vaitetty, etta ihmisilla on mukanaan
"luottokorttien kokoiset” kortit, joissa sanotaan, ettd he EIVAT toivo eutanasiaa (miné
en ole koskaan néhnyt ainuttakaan!).

Tallainen tulkinta voidaan todistaa taysin vaaraksi tarkastelemalla vuotuisessa
arviointiraportissa esitettyja faktoja: jos eutanasian kaytté olisi “"normaali” kaytanté
sairaaloissa tai hoitokodeissa, miksi niiden osuus kaikista avustetuista
kuolemantapauksista on vain alle 20 %? Ihmiset haluavat kuolla kotonaan, kuten
useimmissa muissakin maissa, ja siksi myds eutanasia suoritetaan useimmiten kotona!

Toinen vaarinkasitys on se, etta eutanasian laillistaminen asettaa vaaraan yhteiskunnan
haavoittuvat jasenet: vanhukset, sosiaalisesti rajoittuneet, vammaiset ja kdyhat.

Yhdysvaltain Oregonissa sekd Alankomaissa tehdyt kaksi tutkimusta osoittavat, etta
kyseisen "haavoittuvan” ryhman jasenet ovat harvoin niita, jotka valitsevat ladkinnallisen
kuolinavun. Lakia hyddyntdvat henkilot ovat padasiassa valkoihoisia, hyvin toimeentulevia
ja korkeasti koulutettuja (T. Quill ja M. Battin e.a.:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1995535/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2652799/)

Usein kuullun ja harhaanjohtavasti kaytetyn vaitteen mukaan eutanasian laillistaminen
aloitettiin Alankomaissa siksi, ettei palliatiivista hoitoa ollut riittévasti saatavilla. Vaikka
palliatiivista hoitoa ei tuolloin Alankomaissa (eutanasiaa koskevassa keskustelussa
1980-luvulta lahtien) katsottukaan omaksi erikoisalakseen kuten Isossa-Britanniassa,
sen kehittaminen osui jokseenkin samalle ajanjaksolle kuin eutanasian. Eutanasialaista
vastannut ministeri kdynnisti myds erittdin avokatisesti rahoitetun valtakunnallisen
ohjelman integroitua palliatiivista hoitoa varten.

Yksi vaarinkasityksista on se, etta kun palliatiivista hoitoa on saatavilla,
karsimysten lopullista paattamista ei tarvita.

Monissa maissa palliatiivista hoitoa yleensa ja erityisesti terminaalivaiheen palliatiivista
sedaatiota esitetddan eutanasian tai ladkeavusteisen kuoleman vaihtoehdoksi. Eutanasia
ja palliatiivinen sedaatio on kuitenkin nahtava kahdeksi eri prosessiksi
kuolinapuprosessin loppuvaiheessa riippumatta siita, alkaako se eutanasiapyynndsta vai
palliatiivisen hoidon kdynnistymisestd; kummallakin on omat ominaispiirteensa, eivatka
ne voi koskaan korvata toisiaan ikaan kuin toistensa taydellisind vaihtoehtoina.

Vaarinkasitys siita, etta palliatiivinen hoito olisi hyva vaihtoehto, voidaan nakemykseni
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1995535/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2652799/

mukaan kumota nadiden lukujen perusteella - tekijat, jotka tyypillisesti kuuluvat fyysisen
palliatiivisen hoidon piiriin (kivun ja hengenahdistuksen hoito), eivat ole kovin yleisia
kuolinapupyynnon syita.

Palliatiivisen hoidon tarjonnan maailmanlaajuista laatua (EAPC, 2017) kasittelevan
viimeaikaisen tutkimuksen mukaan Alankomaat ja Belgia (joissa molemmissa eutanasia
on laillistettu!) ovat karkimaiden joukossa: Alankomaat 5. sijalla Euroopassa (Suomi 12.
sijalla).

Yksi useimmin kuulluista vastustavista argumenteista on niin kutsutun “kaltevan pinnan”
(slippery slope) kehittyminen, kuten Alankomaissa vaitetaan kayneen. Uhka siita, etta
laakarit alkaisivat kayttaa laillista eldaman lopettamisen vaihtoehtoa vaarin ("kun elaman
lopettamiseen pyynnostd on totuttu, sité aletaan tehda myds ilman pyynt6a”), voidaan
osoittaa perusteettomaksi

tarkastelemalla ilman pyyntéé tehtyjen eldméan lopettamisten maaraa (mika sisaltyi
kansallisiin tutkimuksiin): maara on laskenut yli 80 % lain voimaantulon jalkeen.

Ja kun vield lopuksi tarkastellaan sairauksia ja vaivoja, joiden vuoksi eutanasiaa on
pyydetty, yleiskuvassa ei ole tapahtunut muutosta: valtaosa tapauksista liittyy edelleen
(terminaalivaiheen) sydpaan (85 %), ja monimutkaisempiin tilanteisiin, kuten
dementiaan, ikaantymiseen ja psykiatrisiin sairauksiin, liittyvien tapausten maaran
kasvu on vain marginaalisella tasolla.

Alankomaiden kokemukset ja luvut osoittavat selvasti, ettei laillistamisesta seuraa
kaltevan pinnan kehittymista. Jos maailmassa olisikin jokin maa, jossa kyseinen kalteva
pinta olisi muodostunut, se olisi ollut juuri Alankomaat; eihdan missaan muussa maailman
maista hyvaksyttya ja laillistettua lagkinnallisté kuolinapua ole harjoitettu yhta pitkaan
(nyt jo yli 35 vuoden ajan).

Jos sallitte, suosittelisin, etta otatte tulevissa keskusteluissa huomioon kaksi asiaa, jotka
olemme Alankomaissa oppineet:

Eldman lopettamisesta — kuten eutanasian virallinen maaritelma kuuluu -
keskusteltaessa vastustajat rinnastavat mielelldan toimenpiteen “tappamiseen”, kun taas
karsiva potilas haluaa ja pyynnon toteuttava ladkari aikoo lopettaa kdrsimyksen.
Laillistettujen vaihtoehtojen, kuten eutanasian, saatavuus eldaman loppuvaiheessa voikin
tietyissa tapauksissa auttaa jatkamaan elamaa, mutta ei vakisin pitkittdmalla. Se
parantaa myo6s eldmanlaatua viimeisina aikoina: tieto siita, etta jos karsimys kay
sietamattémaksi, inhimillinen ratkaisu on saatavilla.

Kiitos
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