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Kansalaisaloite

Eduskuntaan on jatetty kansalaisaloite eutanasialain sdaatamiseksi ja eutanasian laillistamiseksi Suomessa.
Aloitteessa eutanasia esitetddn palliatiivisen hoidon vaihtoehtona sietamattéman karsimyksen hoidoksi
niilla potilailla, jotka ovat eldmansa loppuvaiheessa parantumattoman ja kuolemaan johtavan sairauden
takia ja jotka kykenevat ilmaisemaan vakaan ja riippumattoman tahtonsa surmatuksi tulemisen suhteen.
Ladkarin tehtaviin kuuluisi lisdksi sulkea pois hoidettavissa oleva masennus, suorittaa eutanasia ja ilmoittaa
tapahtumasta viranomaisille. Perusteluiksi lain sdatamiselle esitetdan nopean kuoleman mahdollistaminen
niille, joilla "laadketieteelliset kivunlievittamisen keinot” on kdytetty loppuun ilman toivottua tulosta.

Eutanasian, palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kasitteet

Pohdittaessa elaman loppuvaiheen hoitotoimia on tarkea kayttaa tasmallisia ilmaisuja. Taulukkoon 1 on
koottu suositeltava terminologia, jota Suomen ladkariliitto, WHO ja Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys

(Europan Association of Palliative Care, EAPC) suosittelevat.

Taulukko 1. Elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvien termien maaritelmia (1).

Kuoleman tarkoituksellinen tuottaminen

Kuoleman salliminen

Eutanasia = |ddkarin tarkoituksellisesti suorittamaa
potilaiden surmaamista laakkeitd antamalla tdméan
toistuvasta, vapaaehtoisesta ja
oikeustoimikelpoisesta pyynnosta.

Saattohoito on palliatiivista hoitoa, jota annetaan
kuoleman laheisyydessa. Hyvaan saattohoitoon
kuuluu biologista elaméaa keinotekoisesti
yllapitavista tehottomista ja turhista hoidoista.

Ladkariavusteinen itsemurha = |33kari antaa apua
henkildlle taman vapaaehtoisesta ja kompetentista
pyynnosta itsemurhan suorittamiseksi antamalla
ladkkeita yms henkilon kayttoon, jotta tama voi ne
itse ottaa. Avustettu itsemurha = kuka tahansa
tekee vastaavaa toimintaa.

Palliatiivinen hoito = potilaan aktiivista
kokonaisvaltaista hoitoa, kun parantumaton,
kuolemaan johtava tai henkea uhkaava

sairaus aiheuttaa potilaalle ja/tai hdnen ldheisilleen
karsimysta ja heikentda heidan elamanlaatua.
Tavoitteena on vaalia potilaan ja laheisten
elamanlaatua ja lievittaa fyysista, psyykkista,
sosiaalista ja henkista karsimysta.

Kuolinapu: tata termia kdytetdaan usein

merkitsemaan eutanasia tai avustettua itsemurhaa.

Termia ei tulisi kayttaa lainkaan, silla sisaltoa ei
maaritelty ja sanan kaytto johtaa
vaarinymmarryksiin.

DN(A)R = do not (attempt) to resuscitate, ei
elvyteta sydanpysadyksen tai hengityksenn
loppumisen yhteydessa. Liittyy aina saattohoitoon,
mutta ei ole hoitolinjapaatos,

Passiivinen eutanasia: tata termia ei tulisi kayttaa.
Eutanasia on aina aktiivista toimintaa.

Palliatiivinen sedaatio = potilaan tajunnan tason
tietoista alentamista ladkkein lievittdamaan
sietamatonta karsimysta eldaman viimeisilla paivilla




Palliatiivinen hoito

Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon (elamé&n loppuvaiheen hoidon) suhde.

Eutanasian toteutuminen kansainvalisesti

Eutanasialla pyritdan yksilon karsimyksen lopettamiseen surmaamalla hanet asianomaisen pyynnosta. Pisin
kokemus laillistetusta eutanasiasta laskimoon annetuilla Iadkkeilld on kertynyt Benelux-maissa. Hollannissa
eutanasia on ollut mahdollista vuodesta 2002 ldhtien. Benelux-maiden kaltainen praktiikka laillistettiin
my0Os Australiassa 1995, mutta laki peruttiin jo 1996 vaarinkayttdongelmien takia. Viktorian osavaltiossa
Australiassa ladkariavusteinen itsemurha laillistettiin uudestaan 2017. Kanadassa ldakari/hoitaja-avusteinen
itsemurha on ollut sallittua — ensin Quebecissd 2014 ja sitten koko federaatiossa 2016 lahtien. Poiketen
muista maista, Kanadassa laakari taj sairaanhoitaja voi annostella letaalin annoksen ladkettd, kun potilas ei
siihen itse kykene. Sveitsissa ja USA:n erdissa osavaltiossa (Oregon, Washington, Montana, Vermont ja
California) sallitaan laakari-avusteinen itsemurha, jossa lddkari voi maarata kuoleman aiheuttavia laadkkeita
potilaalle tdman itsensa nautittavaksi. Hollannissa on perustettu kiertdvia eutanasiayksikkoja, jotka tulevat
suorittamaan eutanasian. Suurimmassa osassa maailmaa eutanasia ei ole sallittua vaan rangaistava rikos
(kuva 2).
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B Molemmat laittomia

Kuva 2. Eutanasian ja avustetun itsemurhan laillisuus eri puolilla maailmaa.

Eutanasiaan ja lddkariavusteiseen itsemurhaan liittyvia ongelmia

1.

Komplikaatiot.
Komplikaatioita on raportoitu ldadkadriavusteisessa kuolemassa 7 % ja eutanasiassa 3 %.

Komplikaatioita ovat olleet mm. laskimoyhteyden |6ytdmisen vaikeus, kouristukset ja
oksentaminen toimenpiteen yhteydessa. Lisaksi raportoitu pitkittynyttd kuolemaa jopa 16 %
ladkariavusteisessa itsemurhassa ja 6 % eutanasiassa. Oregonin osavaltion ladkariavusteisen
itsemurhien pitkdaikaisseurannassa tajuttomuus seurasi 1-38 min kuluessa ja kuolema 1-6240 min
kuluessa letaalin ldadkeannoksen ottamisesta. Oreganossa on kuvattu potilas, joka meni
tajuttomaksi 25 min kuluttua letaalista ladkeannoksesta, tuli tajuihinsa 65 h kuluttua ja kuoli lopulta
sairauteensa 14 paivad mybhemmin. Laakariavusteinen kuolema tai eutanasia eivat valttamatta
takaa "nopeaa ja hyva kuolemaa”, vaan molempiin menetelmiin voi liittya komplikaatioita.

Ladkkeiden kaytto.
Benelux-maiden eutanasiakdytanndssa potilaalle indusoidaan tajuttomuus letaaleilla barbituraatti

tai propofoli —annoksilla ja hengittamattéomyys poikkijuovaisten lihasten toiminnan lamauttavilla
lihasrelaksanteilla. Lisdksi voidaan antaa opioidia, mutta silld ei tulisi yrittdd surmata potilasta.
Ladkkeiden annostelu on raporttien mukaan varsin kirjavaa ja toistuvien tutkimusraporttien
mukaan osalle potilaista saa vain relaksanttia mutta ei sedatoivaa lddkettd. Jos se pitda paikkansa,
potilas voi kuolla tukehtumisen tunteeseen.

Karsimyksen arviointi.

Ei ole olemassa yksiselitteistda menetelmaa, jolla toisen ihmisen karsimys maaritellaan niin
sietamattomaksi, ettd hanet voidaan surmata.



”Kaltevan pinnan ongelma”

Benelux-maissa eutanasioiden maard kasvaa (kuva 3) ja tdta nykya eutanasian osuus kaikista
kuolemista on n. 3-5 % tietoldahteesta riippuen. Eutanasia on laajennettu koskemaan myds lapsia ja
psykiatrisesti sairaita. Lisdaksi ndissd maissa keskustellaan siitd, tulisiko eutanasia olla tarjolla
niillekin, jotka ovat vain “vasyneet elamaan” (tired of living). On arvioitu, ettd Hollannissa 25 % ja
Belgiassa jopa 50 % eutanasioista jaa raportoimatta. Hollannissa on havaittu ettd eutanasian
madrien lisddntymisen myota myods palliatiivisen sedaation kayttd on yleistynyt; tdma voi merkita
sedaatio-indikaation 16ystymista ja sitd, ettd eutanasiaa on toteutettu sedaation nimella.

Total Euthanasia and Assisted Suicide Deaths in Netherlands
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

| Combined 41 31 25 26 30 33 37 44 53 38 42 31 31
Assisted Suicide 148 141 143 132 167 152 156 182 196 185 286 242 208
®m Euthanasia 1626 1714 1765 1765 1923 2146 2443 2910 3446 3965 4501 5033 5277

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

Tilastoja Alankomaiden eutanasiakuolemista. Palkkikaavio muokatiu Alankomaiden eutanasian arvicintikomitean vuosiraporitien dataa kdytdvastd
|la@hteestd Protection of Conscience Project: Murphy 5. Euthanasia reported in Netherlands: statistics compiled from the Regional Euthanasia Re-
view Committees' Annual Reports. Protection of Conscience Project, September, 2016.

http:/ fwww.consciencelaws.org/background/procedures/assist019 aspx

Lisatty katkoviiva edustaa Alankomaiden tilastokeskuksen ilmoittamia lukuja eutanasiasta, joita on jopa 25 %: enemman kuin arviointikomitean
vuosiraporteissa. Lahde: Statistics Metherlands. Deaths by medican end-of-life decision; age, cause of death. StatLine 24.5.2017.
http://statline.cbs.nl/StatWeb/publication/?VW=T&DM=5Len&PA=81655ENG &LA=en

Kuva 3. Eutanasian ja ladkariavusteisen kasvu Alankomaissa.

Koulutus.

Eutanasian tai ladkariavusteisen itsemurhan laillistaneissa maissa eutanasiaa suorittavilta
|adkareiltd ei ole vaadittu erityiskoulutusta eutanasiatarpeen arviointiin eikd eutanasian
suorittamiseen. Eutanasiaa ei maariteta laaketieteelliseksi toimenpiteeksi (medical act). Kanadassa
eutanasian voikin suorittaa my0Os sairaanhoitaja. Hollannin laadkariliitto on julkaissut ohjeet
eutanasian suorittamisesta ja potilaan arvioinnista. Kdytannon ohjeissa neuvotaan mm ladkkeiden
letaaleista annoksista, epatarkkoja neuvoja injektionopeudesta (lilan hitaan ruiskutuksen
seurauksena tajuttomuutta ei valttamatta saavutetakaan) ja potilasta riittavan pitkdsta seurannasta
(letaalien ladkeannosten jalkeen sydamen syke voi tuntua jopa 20 min ajan). 1990-luvun
loppupuolelta lahtien |ddkarit Hollannissa ovat voineet osallistua kurssimuotoiseen SCEN-
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koulutukseen (Support and Consultation on Euthanasia in the Netherlands), jossa kasitelldan
eutanasiaa ja ladkariavusteista itsemurhaa. Ndiden kurssien tarkka sisalto ei ole tiedossa.

Hollannin  ladketieteellisissda  tiedekunnissa tiettdvasti annetaan opetusta anesteettien
(barbituraatit, propofoli) ja lihasrelaksanttien letaalien annosten valinnassa, ainakin Eramus
yliopistossa jarjestetdan eutanasia-kursseja juristeille ja laakareille ja tiedekuntien opetusohjelmiin
(mm Amsterdamin vapaa yliopisto) maassa kuuluu kurssimuotoista opetusta eutanasiasta.
Skotlannissa on esitetty kuitenkin huoli siitd, miten surmaamista voitaisiin opettaa osana
ladketiedetta.

Suomessa laakarin koulutukseen ei kuulu opetusta "miten eutanasia suoritetaan” tai “miten
eutanasiaa toivovaa arvioidaan”. Anestesiologian ja farmakologian oppiaineissa kylla opetetaan
esimerkiksi anesteettien ja lihasrelaksanttien turvallista kayttdéa. Palliatiivisen ladketieteen
erityispatevyys koulutukseen ei liioin sisally eutanasian tekniikkaa. Kun palliatiivisen lddketieteen
opetusta jotakuinkin riittdvalla tasolla annetaan vain Helsingin ja Tampereen laaketieteellisissa
tiedekunnissa, pidan mahdottomana sisallyttda jo nyt laajaan laakarin peruskoulutukseen
eutanasia-opetusta ilman, etta jotakin nykyopetuksesta karsittaisiin. Sama huoli opetuksen suhteen
koskee myos sairaanhoitajien AMK-koulutusta, jossa siindkin palliatiivisen hoidon osuus taysin
riittamatonta Suomessa.

6. Eutanasian vaikutus ladkareihin.

Kaytettdvissa olevan varsin niukan tutkimustiedon valossa eutanasian suorittaminen vaikuttaa
ladkariin.  Laadkarit kokevat merkittdvaa jannitystd ja ahdistuneisuutta ennen eutanasiaa.
Toimenpiteen jalkeiset tunnereaktiot vaihtelevat lohdutuksesta masennukseen. Erda tutkimuksen
mukaan 42 % ladkareista koki tunne-elamassaan vaikeuksia suorittamansa eutanasian jalkeen.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon mahdollisuudet

Eutanasiassa pyritddn lopettamaan yksilon kdrsimys surmaamalla hédnet. Lakialoitteessa on aivan oikein
nostettu esiin huoli riittdmattomasta oireiden lievittdmisesta ja ihmisarvoa loukkaavasta kohtelusta eldman
loppuvaiheessa seka epaily saattohoidon mahdollisuuksista auttaa kaikkia kuolevia potilaita. Filosofisesti
eutanasian lahtokohtana voidaan pitda kahta syytd, miksi tri Postma auttoi vaimoaan surmaamaan
syOpdsairaudesta karsineen d&itinsd 1973: 1) "kun en muuta voinut” ja 2) (potilaan) tdydellisen
itsemaaradamisoikeuden kunnioittaminen.

Useiden tutkimusten ja kdaytannon kokemuksen mukaan karsimysta tata nykya voidaan ehkaista ja lievittaa
varhaisen palliatiivisen hoidon ja psykososiaalisen tuen keinoin erinomaisesti. Elaman loppuvaiheen
karsimysta voidaan varsin tehokkaasti hoitaa kokonaisvaltaisessa saattohoidossa, jossa psykososiaaliseen
tukeen vyhdistyy ladketieteelliset erikoistekniikat. Jalkimmaisiin kuuluu mm laakkeiden ihonalainen
kestoinfuusio, spinaalinen analgesia, neurokirurgiset tekniikat ja palliatiivinen sedaatio. Palliatiivista hoitoa
kehitetdan jatkuvasti. Erds uusista menetelmista on arvokkuushoito (dignity therapy), jonka on osoitettu
tukevan potilaan ihmisarvoa ja vahentdvan merkittdvasti ahdistuneisuutta. Tatda ja palliatiivista
fysioterapiaa ollaan vasta ottamassa kdyttdon Suomessa. Maassamme on kehitetty palliatiivisen hoidon
porrastusta hoidon vaativuustason mukaan. Tasta kehityksesta tulisi huolehtia resurssin kannalta SOTE-
uudistuksessa maakunnallisella ja valtakunnallisella tasolla. Suomessa tarvitaan myds resurssointia



palliatiivisen ladketieteen ja hoidon opetukseen. Kaikkiin ladketieteellisiin tiedekuntiin tulisi esimerkiksi
perustaa professuurit palliatiiviseen lddketieteeseen.

Kansainvalisten palliatiivisen ladketieteen ja hoidon asiantuntijoiden ja toimijoiden mukaan eutanasia ei
kuulu palliatiiviseen hoitoon (Taulukko 2). Suomalaisen tutkimuksen mukaan kuolevia potilaita hoitaneista
kokeneista erikoisladkareistd vain 17 % kannattaa eutanasian laillistamista mutta 71 % toivoisi lakia
saattohoidosta.

Lukuisissa henkilokohtaisesti kaymissani keskusteluissa arvovaltaisten asiantuntijoiden kanssa Kiinassa,
Malesiassa, Etelda-Koreassa, Hong Kongissa, Arabiemiirikunnissa, Omanissa, Kuwaitissa, Kolumbiassa ja
Tansaniassa vuosina 2014-17 on tullut selkeasti esiin, ettei eutanasia herata innostunutta keskustelua. Sen
sijaan nadissa maissa kehitetdan aktiivisesti ja pontevasti elaman loppuvaiheen hoitoa. Esimerkiksi Afrikassa
2004 perustetun Afrikan Palliatiivisen hoidon yhdistyksen (African Palliative Care Association, APCA)
toimesta useissa Afrikan maissa on ryhdytty kehittdmaan palliatiivista hoitoa ja lisddmaan sen saatavuutta.
Tahan liittyen Tansaniassa julkaistiin palliatiivisen hoidon kansallinen ohjelma 2016. Selkeasti nopeaan
tahtiin kehittyvissa yhteiskunnissa vallitseva trendi on intensiivisesti kehittda saattohoitoa — ei ajaa
eutanasian agendaa. Tastd johtopdatoksena voitaneen sanoa, ettd Benelux-maiden kaltainen kaytanto ei
ole merkki dynaamisesti kehittyvista valtiosta.

Taulukko 2. Palliatiivisen hoidon organisaation kantoja eutanasiaan.

EAPC Eutanasia ei kuulu palliatiiviseen Palliatiivisen hoidon saatavuuden
hoitoon huolehtiminen ensisijaista

(European Association of Palliative

Care)

APCA Ei kannanottoa Ei pohdintaa

(African Palliative Care Association)

IAHPC Eutanasia ei kuulu palliatiiviseen Eutanasia/laakariavusteinen
hoitoon itsemurha heikentaa luottamusta

i seitio sl S oelitiol ol |adkareihin ja palliatiiviseen hoitoon

Hospice and Palliative Care)

National Council for Palliative Care Laakariavusteinen itsemurha ei Palliatiivisen hoidon saatavuus ja laatu
(UK) kuulu palliatiiviseen hoitoon tarkeinta



Johtopaatokset

Vain muutamissa maailman valtiossa eutanasia tai ldadkariavusteinen itsemurha ovat tata nykya sallittuja.
Suurimmassa osassa maailmaa eutanasia on rikos. Eutanasia ei ole ladketieteellinen toimenpide.
Kansainvdliset kokemukset laillistetusta eutanasiasta ja lddkariavusteisesta itsemurhasta ovat
huolestuttavia. Eutanasiaan liittyy seka teknisia ettd eettisia ongelmia. Ihmisyyden kannalta eutanasian
laajentuminen vahaosaisiin ja potilaan tahdosta riippumattomaksi on surullinen trendi, jota ei toivoisi
nahtdvan Suomessa. Lakialoitteen sisalté on maaritelty epatarkasti, eikd aloitteen perusteella mielestani
asian kasittelya tulisi jatkaa. Aloitteessa esimerkiksi kivunhoito on nahty vaarin kapea-alaisesti
"laaketieteellisend ongelmana”. Suomeen ei tulisi sdaataa aloitteen mukaista lakia. Eutanasia ei kuulu
palliatiiviseen hoitoon, jota tulisi kehittda kaikin tavoin Suomessa. Tieteellisen tutkimuksen ja kdytannon
kokemuksen perusteella parhaiten ihmisen kdrsimysta voidaan lievittdaa kokonaisvaltaisella saattohoidolla.
Mielestdni saattohoidon saatavuutta ja kehittamistd tulisi ohjata lainsdadannon keinoin. Mahdolliseen
palliatiivisen hoidon lakiin ei tule liittda eutanasian ulottuvuutta.
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