* - Kirkkokatu 14, Helsinki Puhelin  (09) 16001 e-mail; kijaamo.stm@stm.fi
© PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO Telekopio (09) 160 74126 etunimi.sukunimi@stm.fi
o www.stm.fi

SOSIAALI- JA

KANNANOTTO

TERVEYSMINISTERIO

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta ETENE

15.12.2011, korjaus 3.1.2012

- ITHMISARVO, SAATTOHOITO JA EUTANASIA

Tausta

- ETENE péitti vaoden 2011 alussa nostaa esiin keskustelua eutanasiasta ja sen vaihto-

ehdoista Suomessa. Taustalla oli muun muassa Ruotsissa aiheesta kéyty vilkas kes-
kustelu. ETENE nimesi tydryhmén valmistelemaan asiaa. Tydryhméén kuului neuvot-
telukunnasta teologian maisteri, rovasti Kirsti Aalto, oikeustieteen tohtori Irma Pahl-
man ja hoitotieteen tohtori, ETENEn péisihteeri Aira Pihlainen. Ryhma#n kutsuttiin
lis#ksi saattohoidon asiantuntija, Terhokodin johtaja, ylila&kdri Juha Hénninen. Syk-
sylla 2011 ETENEn padsihteerin vaihtuessa ryhmaéén liittyi dosentti Pdivi Topo. Tyo-
ryhmai kokoontui vuoden aikana useita kertoja ja tydsti kannanottoluonnoksen neuvot-
telukunnan keskustelua varten. Ryhm# raportoi tyostiin ETENEn kokouksessa
22.9.2011. Tydryhmén kannanottoluonnosta késiteltiin 15.12.2011 ty6seminaarissa ja
ETENE esittdd kannonottonaan seuraavaa: :

Aluksi

Kuolema on salaisuus, ihmiselle tuntematon. Voimme todeta kuoleman hetken, mutta
emme tiedd, mitd kuoleman jilkeen tapahtuu. Kuolemasta puhuttaessa esitetéifin usein
toivomus saada kuolla arvokkaasti. Ajatukseen siséltyy toive hienotunteisesta ja am-
mattitaitoisesta hoidosta, riittivi kivunlievitys ja 1dheisten ldsndolo, tunne siité, etté ei
ole jétetty yksin. Samoin siihen sisiltyy oikeus ilmaista oma tahtonsa hoidon jatkami-
sesta tai lopettamisesta sekd omista hautajaisistaan ja toive tulla kunnioittavasti kési-
tellyksi kuoleman tapahduttua.

Eutanasia tarkoitti alun perin kreikan kielessd hyvéi kuolemaa, eli rauhallista nukah-
tamista eldmé#n pastteeksi. Nykyisin eutanasialla k#sitetddn aktiivista toisen ihmisen
eldm#n pasttimistd timan omasta pyynnosti silloin, kun taustalla on kuolemaan joh-
tava sairaus ja siihen liittyva kestdméton kérsimys. Eutanasiaan liittyy eurooppalaises-
sa keskustelussa kirsimys ja sen médritteleminen, millainen kérsimys on ihmiselle it-
selleen kestimitontd ja miten se voidaan todeta. Yhdysvalloissa puolestaan korostuu
3] jatus itseméazradmisestd ja oman kuoleman kontrolloinnista. Tamé kertoo kuolemisen
Ja kuolemaan kulttuurisesta s1donna1suudesta Eutanasiaan 111ttyy eettisesti tarkastellen
aina ristiriitaisia kysymyksid. - = e

Eutanasiassa on kysymys elimin kunnioittamisesta, ihmisarvosta ja itsem&ardamisoi-
keuden toteutumisesta kuoleman lahestyessd. Halu elémén kontrolliin ja itsemédrda-
miseen myos omasta kuolemasta on lisdsntynyt. Suhtautuminen eutanasiaan liittyy po-
liittisiin ja yhteiskunnallisiin arvoihin ja sen vuoksi p#4toksenteko eutanasian hyvéik-
syttavyydesti edellyttds kansalaiskeskustelua ja eduskunnan tahdonmuodostusta.
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Kéytdnnon kliinisesséd ty6ssd joudutaan joskus kohtaamaan eettinen ongelma: olisiko
oikein aktiivisesti pd4tta4 potilaan eldm vai tulisiko antaa hinen kuolla luonnollisesti.
Edelliseen ajatellaan kuuluvan vihemmén kirsimyst4 kuin hitaaseen kuolemaan. Lin-
simaiseen ihmiskuvaan kuuluu ihmisen haurauden ja eliméin rajallisuuden hyviksy-
minen. Kérsimys ja kipu ovat todellisia, mutta yhté todellisia ovat toivo ja kiitollisuus
eldmasta.

Toinen eettinen pulma liittyy potilaan tahdon ja ld#k#rin oman ammattieettisen va-
kaumuksen véliseen ristiriitaan. T#t4 ei ratkaise, mutta lieventii se, ettd niissd maissa,
joissa eutanasia on sallittu, sen toteuttaminen edellyttds potilaan omaa toistuvaa pyyn-
to4 elaménsd pédttdmisest ja riittdvid kognitiivista kykyd luoda oma kanta oman hoi-
tonsa suhteen. Omaiset tai muut ldheiset eivdt voi missdéin maassa esittdd eu-
tanasiapyyntod eikd eutanasia tule kyseeseen muistih&iridisten tai muutoin kognitiivi-
sesti heikentyneiden potilaiden kohdalla. Eutanasia ei voi koskaan olla ratkaisu geriat-
rian tai pitk#aikaishoidon ongelmiin. '

Kiisitteiden tismentiminen

Saattohoito on parantumattomasti sairaan potilaan oireiden lievittamists, potilaan ja
hénen perheensd tukemista ja turvallisuutta eldmén loppuvaiheessa. Palliatiivinen hoi-
fo on parantumatonta ja etenevai sairautta sairastavan potilaan oireenmukaista hoitoa.

Hyvin jérjestetyn saattohoidon avulla voidaan hoitaa valtaosaa kuolemaa ldhestyvisti
potilaista ja néin tukea heidén el&ménlaatuaan. Toisinaan hyvin jérjestetty saattohoito
ei kykene auttamaan kuolemaa 1&hestyvis, kérsivad ihmistd palliatiivisen lddketieteen
erityisosaajien konsultoinnista huolimatta. Kyse on eldmin loppuvaiheen sydpépoti-
laista tai vaikeaa neurologista tautia sairastavista potilaista. He ovat potilaita, joilla on
elamad lyhentéva sairaus ja jotka kérsivit sietdméttomasti, eikd kdrsimyksen lievitti-
minen olemassa olevilla keinoilla onnistu. *

Itsemurhan edistdminen ei ole Suomessa rikos. Eldmén loppuvaiheen hoitoon itse-
murhan edistdminen liittyy esimerkiksi silloin, kun potilas itse ottaa kuolettavan 144-
keannoksen. Itsemurhassa avustamista on asettaa l4fikeannos potilaan saataville hinen

pyynndstéén, kun hén on pééttényt lopettaa eldménsa

Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa potilaan unen kaltaiseen tilaan vaivuttamista, kun
hénen karsimyksensé on sietdmétontd ja kun sitd ei kyetd lievittim#in muilla olemas-
sa olevilla keinoilla. Palliatiivinen sedaatio on potilaan tajunnantason alentamista 144-
keaineella siind mé&drin, ettei hin kykene endi tuntemaan lihestyvén kuolemansa ai-
heuttamaa kérsimystd. Palliatiivisessa sedaatiossa kiytetyn ldskityksen padmairini ei
ole tuottaa potilaan kuolemaa vaan lievittdd kdrsimystd vihinti tihén tarvittavaa 144-
keannosta kayttden. Palliatiivisen sedaation teho ja turvallisuus vaikeissa kérsimysti
aiheuttavissa eldmén lopun tilanteissa on osoitettu. Palliatiivisen sedaation kiytostd on

! Pahlman I: Potilaan itsemédradmisoikeus, Edita 2003, s. 360
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padtettdavd yhteisymmaérryksessé potilaan kanssa jo siind h01don vaiheessa, kun potilas
kykenee vield ottamaan kantaa omaan tulevaan hoitoonsa.”

Luonnollisen kuoleman salliminen (allow natural death, AND) tarkoittaa luopumista
sellaisista toimista, jotka jo nihtiivissd olevan kuoleman kohdalla olisivat suunnattuja
patologisiin muutoksiin potilaan elimistdssi ja jotka todellisuudessa olisivat hyodyt-
tomid. Tallaisia ovat muun muassa nesteen ja ravitsemuksen tai verituotteiden antami-
nen kuolevalle potilaalle.

Elvytyskielto (do not resuscitate, DNR) on lagkérin tekemd rajattu lafketieteellinen
piitds, joka kieltdd syddmen uudelleen kiynnistdmisen. Se tehdéfin tilanteessa, jossa
syddmen uudelleen kéymﬁstymisesté arvioidaan olevan potilaalle enemmén haittaa
kuin hyotyi. Elvytyskiellon voi ihminen itse ilmaista hoitotahdossaan. DNR -lyhenne
ei merkitse saattohoidon aloittamista.

Hoitotahto on potilaan suullinen, hoitotilanteessa antama potilasasiakirjoihin kirjattu
tai kirjallisesti potilaan antama hoitop#tdsta koskeva tahdonilmaisu oman hoitonsa
suhteen. Niin potilas voi vaikuttaa omaan hoitoonsa vield silloinkin, kun hén ei endd
itse pysty tahtoaan ilmaisemaan.’

Eutanasia tarkoittaa tarkoituksellista, aktiivista tointa potilaan el&mén lopettamiseksi
silloin, kun potilas toistuvasti ja harkitusti sitd pyytdd sietiméttoméan kirsimyksen ja
parantumattoman sairauden vuoksi. Ennen eutanasiaa kaikki muut mahdollisuudet
lievitts# potilaan kérsimystd on jo mietitty ja kéytetty. Niissd maissa, joissa eutanasia
on hyviksytty, sen suorittaa 144kéri, joka on konsultoinut riippumatonta toista ladkérid
ja tarvittaessa psykiatria. T#ll6in eutanasiapyynnot, pastoksenteko ja toteutus on kir-
jattava yksityiskohtaisesti. Aktiivisessa eutanasiassa annettu lddkeaine tuottaa
vélittémén kuoleman. '

Slippery slope -argumentti eli kalteva pinta -argumentti auttaa jisentiméén eutanasian
hyviksyttivyydestd kdytavad keskustelua. Argumentilla halutaan osoittaa, ettd jokin
teko tai toiminta, joka on tai voi olla itsessdén hyviaksyttavas, johtaa toiseen tekoon tai
toimintaan, joka on moraalitonta ja ei-hyvéksyttavdd. Tami- slippery slope -
argumentaatio merkitsee eutanasian yhteydessd sité, ettd hyviksymaélld ihmisen omaan
vakaaseen tahtoon liittyvi eutanasia siitd seuraisi, ettd pian myds ei-vapaaehtoinen eu-
tanasia olisi hyviksyttivad. Tdma ilmenisi siten, ettd eutanasia ei rajoittuisi vain véis-
taméttd kuolevan potilaan fyysisen kérsimyksen poistamiseen. Uhkakuvaksi esitetty
ajatus vihittiisestd liukumisesta kohti eutanasian laajempaa kdytto4 on ainakin hollan-
tilaisen seurantatutkimuksen mukaan viltetty. Hollannissa tarkasti mé#érétyin ehdoin
toteutettu eutanasia ei ole ollut rangaistava vuodesta 2002 lukien.

> Pahlman 2003, s. 297
3 pahlman 2003, 248; Hinninen J Palliatiivisen sedaation periaatteet. Teoksessa Hanninen J (toim.)
Elamén loppu vai kuoleman alku, Duodecim 2006, s. 92-101
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Eutanasiapohdinnat Suomessa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, mythemmin potilaslaki) antaa Suo-
messa potilaalle oikeuden kieltdytyd hénelle suunnitelluista tai jo aloitetuista
hoidoista. Potilaan itsemérdamisoikeus on vahvimmillaan hoidosta kieltiytymisessd.*
Laki ei anna potilaalle mahdollisuutta vaatia tietty4 hoitoa tai tutkimusta. Potilas ei voi
siten vaatia eutanasian toteuttamista.

Eutanasia on aiemmin liittynyt ennen kaikkea ajatukseen kanssaihmisen k#rsimyksen
lopettamisesta turvallisesti lddketieteen avustuksella. Yhteiskunnallisen muutoksen
my6td halu kontrolliin ja itsemairddmiseen on lisdéntyvésti liittynyt haluun pattas
omasta kuolemastaan. Eutanasiaa toteutetaan kolmessa Euroopan maassa (Hollanti,
Belgia ja Luxemburg) ja keskustelua eutanasialainsdidinnéstd on kiyty useassa maas-
sa. Suomessa eduskunnan tulevaisuusvaliokunta esitti vuonna 2004, ettd suuntaus kul-
kee kohti eutanasian laajempaa hyviksymistd. Valiokunnan mukaan Suomi seuraisi
esimerkkid 10-15 vuodessa. Jo aiemmin rikoslakia uudistettaessa 1960 ja 1990 -
luvuilla asiaa on sivuttu, mutta potilaan hoitaminen eri tilanteissa on haluttu jéttis hy-
vén lagkintakdytinnon varaan. Mikdli lagkari pasttdisi kuolemansairaan ja kérsivin
~potilaan eldmén sidlistd tdiméin vakaan harkinnan jélkeen esittimin pyynnén perus-
 teella, teko tayttiisi mitd ilmeisimmin surma-rikoksen tunnusmerkistén.>

- Vuosina 1993 ja 2003 suomalaisille ld4kéreille suunnattujen kyselyiden mukaan asen-
teet eutanasiaa kohtaan ovat kielteisia®. Vuonna 2007 19 prosenttia suomalaisista
yleisladkareists, sisitautildfkéreistd ja geriatreista (N = 661, vastausprosentti 32 %)
kannatti eutanasian laillistamista ja 17 prosenttia oli valmis suorittamaan eutanasian,
mikéli se olisi laillista. Samassa tutkimuksessa 96 prosenttia oli sitd mielté, ettd hyvi
palliatiivinen hoito véhentdisi eutanasian tarvetta ja vain viiden _Prosentin mielestd
ladkéreiden palliatiivisen hoidon koulutus oli tyydyttivilld tasolla’. Tutkimuksen al-
hainen vastausprosentti kuitenkin rajaa tulosten tulkintaa.

Laakérin kaksi tirkeintd eettistd velvollisuutta ovat hyvan tekeminen ja vahingon vilt-
timinen. Ladkéarilld on vastuu huolehtia siité, ettei potilas joudu turhaan kéirsimiin,
suojella potilasta hoitotilanteissa hoidon epdedullisilta vaikutuksilta ja tarjota riittivés-
ti informaatiota potilaan valintojen tueksi. Li#kérin ei tule tehdi tutkimuksia eikd an-
taa hoitoja, joiden katsotaan olevan potilaalle hydyttomii tai haitallisia. Hyvin lidke-

tieteellisen hoitotavan mukaan elémén loppuvaiheessa tulee lievittdi oireita, vaikka oi-
relievityksessd kiytetyt keinot saattaisivat lyhentiid potilaan eldmii. Ladkérin tulee
kunnioittaa potilaan itsem#frddmisoikeutta ja hoitaa potilasta yhteisymmiérryksessi
hénen kanssaan.

* Pahlman 2003, s. 279

> Pahlman 2003, s. 340

¢ Louhiala P, Hilden H-M Attitudes of Finnish doctors towards euthanasia in 1993 and 2003. Journal of
Medical Ethics 2007; 32; 627-628

7 Silvoniemi M, Vasankari T, Vahlberg T et al. Physicians’ attitudes towards euthanasia in Finland:
would training in palliative care make a difference? Palliative Medicine 2010:24:744-746
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Eutanasia muualla Euroopassa

Eutanasiaa tulee tarkastella paitsi eettisend, myds ladketieteellisend ja oikeudellisena
~ kysymykseni. Eri maiden eutanasiaa koskevien keskustelujen ja kdytént6jen vertailun
tekee ongelmalliseksi se, ettd eri Euroopan maiden oikeusjérjestelmit poikkeavat
toisistaan.

- Ruotsin eettinen neuvottelukunta (Statens Medicinsk Etiska R&d) on ottanut vuonna
2008 kantaa eutanasian sallittavuuteen, palliatiiviseen sedaatioon ja eldmén pédttimi-
seen erityistapauksissa. Neuvottelukunnan mukaan potilailla tulisi olla yhd enemmén
mahdollisuuksia vaikuttaa palliatiiviseen hoitoonsa ja siihen, voidaanko heidén hoi-
dossaan jossain tapauksissa kéyttdd palliatiivista sedaatiota. Neuvottelukunnan enem-
mistén mukaan tulisi selvittidi, voisivatko ladkérit joissakin erityistapauksissa médrati
potilaan vakaasta pyynnostd télle tappavan annoksen ladkeaineita, jotka potilas nautti-
si itse. Naissd tapauksissa sairaudesta tulisi aiheutumaan erityisen vaikeita fyysisid ja
joissakin tapauksissa mentaalisia oireita ennen kuolemaa. Neuvottelukunnan véhem-

- mistd oli sitd mielts, ettd joissakin erityistapauksissa lagkéreille tulisi antaa mahdolli-
suus myds auttaa potilasta aktiivisesti ottamaan ladkeaine. Viime vuonna yksi tapaus
nosti Ruotsissa eutanasian otsikoihin, vaikka kyse oli potilaan oikeudesta kieltdytyé jo
aloitetusta hoidosta. Sosiaalihallitus mé#ritteli vuonna 2011 elamad yllépitavan hoidon
toimintaohjeet, jotka ovat sitovia ja korvaavat edelliset vuonna 1992 laaditut ohjeet.
Ruotsissa eutanasia on lainvastainen teko.

Norjassa aktiivinen eutanasia on kielletty ja siihen osallistuminen voi tulla tuomituksi
henkirikoksena. Rangaistuksena on vihintéén kuusi vuotta vankeutta. Myds itsemur-
han avustaminen on kielletty, mutta siitd on annettu pienempié rangaistuksia tapauk-
sissa, joissa avustamisen on katsottu johtuneen myéotitunnosta ja joissa on saatu selvéd
ndyttdd potilaan omasta toiveesta. Norjassa tyoryhmé pohti itsemurhan avustamista
koskevan safinndksen dekriminalisointia, mutta hylk&si ehdotuksen &&nin 5-2.

Tanskan potilaslain mukaan aktiivinen eutanasia ja avustettu itsemurha ovat lainvas-
taisia tekoja. Aktiiviseen eutanasiaan osallistumisesta voi saada maksimissaan kolme
vuotta vankeutta. Suuri enemmistd Tanskan eettisen neuvottelukunnan (Det Etiske
RAd) jdsenistd vastustaa aktiivista eutanasiaa.

Isossa Britanniassa eutanasia tai itsemurhan avustaminen ovat lainvastaisia. Itsemur-
han avustamisesta voi saada enimmilldsin 14 vuotta vankeutta. Kesékuussa 2005 Bri-
tannian lagkériliitto luopui eutanasiaa ja ladkériavusteista itsemurhaa vastustavasta,
monivuotisesta kannastaan. Liitto ei nyky#in sen enemp#d vastusta kuin tuekaan eu-
tanasiaa tai itsemurhan avustamista.

Alankomaissa tuli vuonna 2002 voimaan laki, joka sallii tarkkaan maéritellyissé tilan-
teissa eutanasian ja ldskériavusteisen itsemurhan. Laki vahvisti jo pitké&n Hollannissa
vallinneen kiytinnén. Edelleen Hollannissa on rikoslaissa kriminalisoitua toisen hen-
kilon eldméan pasttiminen tdmén pyynndsti tai itsemurhan avustaminen. Vélttddkseen
syyllistymisen rikokseen lagkérin tulee téyttdd tarkoin eutanasialain kriteerit, jolloin
teon rikoslain vastaisuus viistyy. Lagkari ei syyllisty pyynndstd surmaamisessa rikok-
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seen, mikéli kaksi padedellytystd tdyttyy. Ne ovat asianmukainen hoito ja ladkérin te-
kema4 ilmoitus kuolemantapauksesta alueelliselle patologille.

Belgiassa eutanasian salliva laki tuli voimaan vuonna 2002. Eutanasia voi lain mukaan
perustua potilaan antamaan kirjalliseen pyynt6on tai hoitotahdon noudattamiseen.

Keskustelua lainsdddanndstd, joka sallisi eutanasian, on lisdksi kayty Isossa Britanni-
assa, Espanjassa, Ranskassa, Kolumbiassa ja Australiassa. Suomessa itsemurhassa
avustamista ei rikoslaissa katsota rikokseksi. Sveitsissa laki sallii itsemurhassa avus-
tamisen, mikali avustamiseen ei sisélly itsekkéitd motiiveja ja 1ddkéarin asema tulkitaan
samanlaiseksi kuin muidenkin kansalaisten.

Eutanasian kiytinto sen sallivissa maissa

Hollannissa (1985), Belgiassa (2002) ja Luxemburgissa (2008) eutanasia ei ole
rangaistava teko, mik#li noudatetaan sovittuja menettelytapoja. N&issd maissa
painotetaan kérsimystd keskeisend eutanasian oikeuttavana syynd. Yhdysvalloissa
Oregonissa (1997) ja Washingtonissa (2009) on laadittu laki arvokkaasta kuolemasta

(death with dignity act). Siind potilailla on mahdollisuus saada légkédriapua itsemurhan

‘tekemisessi ja painotus-on potilaan itsemédrddmisoikeudessa ja valinnan vapaudessa. -
Eutanasian sallivissa maissa lopullisen p#itoksen eutanasian toteutuksesta tekee aina
1a8Kk&ri.

Hollannissa oli vuonna 1990 eutanasia tai avustettu itsemurha kuolinsyyné 1,7 prosen-
tissa kaikista kuolemista. Vuonna 1995 vastaava luku oli 2,4 prosenttia ja vuonna
2001 2,6 prosenttia. Suunta k#&zntyi laskuun vuonna 2005, jolloin se oli 1,7 prosenttia.
Valtaosa niistd potilaista sairasti levinnyttdi maha-suolikanavasyopad tai keuh-
kosy6pad (77 %). Nelji yleisintd syytd kuolintoiveen esittdmiseen olivat kivun pelko
(37 %), yleinen heikkeneminen (31 %), toivottomuus (22 %) ja hengenahdistus (15
%). Eutanasiapyynnoissi kivun merkitys on 25 vuoden aikana vidhentynyt. Esitetyisti
eutanasiapyynndistd hyviaksyttiin 39 prosenttia ja valtaosan eutanasioista suoritti yleis-
lagkéri (77 %). Tutkimusten mukaan kuolintoiveeseen liittyy vahvasti ja toistuvasti
toivottomuus ja depressiivisyys. Hollannissa kyselytutkimuksen mukaan liki viidesosa
eutanasiaa pyyténeistd ilmoitti perusteluksi véisymisen eldméén. Se ei ole hyviksytté-

vi syy eutanasian toteuttamiselle Hollannissa kuten ei masennuskaan, mutta kuvastaa
ihmisen eldmén loppuvaiheen kirsimyksen ongelmallisuutta.®

Elimin pyhyys ja kuolevan ihmisarvo

Ihmisen eldmi on arvokas: kristillis-humanistisen eldménkasityksen mukaan jokaisel-
la ihmiselld on jakamaton ihmisarvo ja jokaisella ihmiselld on oikeus omaan, ainutker-
taiseen elaméddnsd. Myos kaikki kansainvéliset ihmisoikeussopimukset pohjaavat ja-
kamattoman ihmisarvon periaatteeseen. ‘

% Hanninen J. Eutanasia. Lisketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2011:127:793-9
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Hyvi kuolema ei tarkoita eldm#n péattimists kesken, vaan ihmisen turvallista saatta-
" mista kuolemaan. Ladketieteen kehitys pakottaa kysym#an, milloin on armollisempaa
muuttaa hoitolinjaa kuin jatkaa aikaisempaa hoitoa. Téstd on kyse saattohoidossa.
Kuolema on hyvi, kun kuoleva saa ldht6érauhan. :

" Hyvasin kuolemaan kuuluu hoito, jossa otetaan huomioon ihmisen fyysiset, psyykki-
set, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Kuolevan ei tarvitse pelétd, ettd hin kuormittaa
Jsheisidsin tai yhteiskuntaa. Sairaus ja kuolema ovat osana inhimillistd eldméad eikd
kuolemaa tarvitse torjua, vaan se voidaan kohdata terveyden- ja sosiaalihuollossa ja
koko yhteiskunnassa. Tama nékyy hyvénd hoitona ja lasndolona, mik on omiaan lie-
ventiméin kuolemanpelkoa.

Potilaan oma nikemys eliméinsi laadusta on syytd erottaa liheisten tai terveydenhuol-
Jon ammattihenkilsiden nikemyksistd. Nikemykset eldmén laadusta saattavat poiketa
toisistaan merkittavisti, kuten psykologisessa tutkimuksessa lihes kommunikaatioky-
vyttomien ALS -potilaiden (amyotrofinen lateraaliskleroosi) kohdalla on todettu. Poti-
Jaat nikivit mieltd eldmélleen tilanteessa, missd muut eivét sitd endd ndhneet.

Eutanasiasta keskusteltaessa on pohdittu, millaiseen kirsimykseen yhteiskunnan tulisi
vastata kuolemalla. On pohdittava, mité ehtoja kuolinpyynnon tulisi tdyttd4 ja milloin
karsimys voitaisiin katsoa sietiméttmaksi. Eutanasian sallivissa maissa eutanasiasta
on pidattiydytty silloin, kun lagkarit ovat katsoneet kérsimyksen olevan liian vahaista.
T#ma4 herittéd pohtimaan sitd, kuinka paljon tulee kirsig, ettd saa kuolla. Samoin tulee
pohtia kirsimyksen laatua; riittssks psyykkinen ja eksistentiaalinen kérsimys, vai
tuleeko mukana olla my®s fyysistd kipua ja kérsimyst4? Eutanasian mahdollisuuden
hyviksyminen herittdd myds kysyméin, kuinka l&helld tai kaukana kuoleman tulee
olla, jotta potilas voisi saada kuolinapua.

Oman kuoleman l&heisyys saattaa aiheuttaa eksistentiaalista kirsimyst4, jonka piirteitd
ovat merkityksettomyyden ja arvottomuuden tunne, kokemus taakkana olemisesta
muille, tunne siité ettd on riippuvainen toisista, kuolemanpelko tai paniikki, toive kuo-
leman jouduttamisesta ja eristdytyneisyys. Erotusdiagnostisesti tulee tunnistaa tilat,
joihin lzskehoidolla on mahdollista vaikuttaa kuten depressio, delirium ja ahdistunei-
suus. Masentunut potilas voi saada apua myds psykoterapiasta. Se voi auttaa my6s
kuolevan l4heisii vaikeassa tilanteessa.

Toisinaan kérsimyksen virhetulkinnat ja siitd seuraava kyvyttdmyys auttaa johtavat
potilaan haluamaan kuolemaa. Joskus lsheisten antaman tuen puute lisdd karsimysta.
Joskus avun vastaanottamisen vaikeus voi olla syynd siihen, ettd kérsimys néyttéa lie-
vittamattomaltd. Yhteiskunnan muutos on vaikuttanut yksiléiden ja koko yhteistn eet-
tisiin ja moraalisiin valintoihin, jotka liittyvit hoivan vastaanottamiseen ja tuottami-
seen.

Kuolinavun pyytimisen katsotaan usein olevan ihmisoikeus. Eutanasiaa pohdittaessa
ihmisen kyvykkyys ilmaista itsedéin ja kyetd muodostamaan oma nékemyksensé ovat
ensisijaisia. On pohdittava tilannetta, jossa ihminen kérsii, muttei kykene pyytdméén
kuolinapua. Mik3 silloin on oikea tapa auttaa?
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Kannanotto

Kansainvilinen tarkastelu osoittaa, ettei eutanasiaan ole 16ytynyt yhtendistd ndkemys-
ti. TAmén taustalla ovat erilaiset kisitykset siitd, millaisia toimenpiteitd hyvdsn hoi-
toon ja ihmisarvoa kunnioittavaan kuolemaan voi ja tulee liittyd. Oikeaksi koetun
kannan magrittelemiseksi olisi kéytivi keskustelua tilanteista, joissa hyvéllakéén saat-
tohoidolla ei riittévasti voida lievittdd kérsimystd. Téllaisia potilaita on Suomessa ar-
violta muutamia kymmenié vuodessa. Kyseessid on pieni ja hyvin rajattu mé&rd poti-
laita. ETENE katsookin, ettd olisi tarkoin selvitettivi se miten saattohoitoa voitaisiin
tulevaisuudessa kehittéis lievittimésn erityisesti niiden kuolinapua pyytivien potilai-
den karsimysti.

Saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa on tuettava ja edistettivd maassamme. Hyvi saat-
tohoito on turvattava jokaiselle sitd tarvitsevalle potilaalle elamén p#&tdsvaiheessa.
Niin voidaan kunnioittaa ihmisarvoa kuolemaan asti. ETENEn késityksen mukaan
tarvitsemme palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneita yksik6itd. Samoin
tarvitsemme saattohoitoon liittyvd peruskoulutusta terveydenhuollon ammattihenki-
16ille ja tdydennyskoulutusta niille terveydenhuollon ammattilaisille, joiden tydhon jo
nyt kuuluu kuolevan potilaan hoitaminen.

ETENE katsoo, ettd eutanasiaan liittyvin keskustelun tulisi kohdistua siihen, onko eu- = .

Tiedoksi

" tanasia eettisesti perusteltu ratkaisu niiden sietdméttomasti kérsivien potilaiden koh-

dalla, joille ei nykykeinoin voida 16yt44 riittdvas lievitystd ja jotka itse toivovat kuole-
vansa. ETENE toteaa, ettd kuolinavun tarvetta on syytd arvioida yhi uudestaan maa-
ilman muuttuessa. Niiden tilanteiden rajaamiseen, joissa eutanasiaa voitaisiin kiytdn-
nossé harkita, liittyy monia ongelmia kuten kirsimyksen arvottaminen, eutanasiap&s-
téksen tekeminen ja vastuu sen toteuttamisesta. Ndihin kysymyksiin on oltava selked
vastaus ennen kuin voidaan ottaa sitovasti kantaa eutanasian mahdollisuuteen. ETENE
toteaa, ettd keskusteluun on tarvetta, koska neuvottelukunnan kisityksen mukaan saat-
taa olla yksittdisid tilanteita, joissa ei ole eettistd perustetta tdysin pois sulkea eu-
tanasian mahdollisuutta.
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