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Tiivistelma

Elaman lopun hyvan hoidon kysymykset ovat ajankohtaisia ja kehittamisen alla. Naiden ohella on
toistuvasti kayty keskustelua eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan sallimisesta. Suomen
Laakariliitto on kannanotoissaan ja eettisissa linjauksissaan ollut kielteinen eutanasian ja laaka-
riavusteisen itsemurhan laillistamista kohtaan. On maita, joissa naméa toimet ovat sallittuja. Laakari-
liton kannan perusteiden arvioimiseksi on ollut aiheellista tehdé taustaselvitysta eutanasialle ja
ladkariavusteiselle itsemurhalle esitetyista perusteista ja niiden vasta-argumenteista, kuolemaa
l&hestyvien potilaiden kysymyksista ja tarjolla olevasta hoidosta, eri maiden lainsdddanndsta euta-
nasian ja ladkariavusteisen itsemurhan suhteen sekd miten nama ovat kaytanndssa toimineet.
Taustaselvityksessa on tarkasteltu aihepiiria ihmisoikeuksien, yhteiskuntaetiikan ja la&karin etiikan
valossa seka tehty katsaus joidenkin keskeisten laakariliittojen nakemyksiin. Ladkariliton tekemista
tutkimuksista ja kannanotoista on tehty yhteenvetoa. Vastaavan selvitystyon Pohjoismaissa ovat
askettain tehneet Norjan Laakariliitto ja Tanskan Det Etiske Rad seka joitakin vuosia sitten Ruotsin
Statens medicinsk-etiska rad. Kootun aineiston valossa on arvioitu eutanasian ja laakéariavusteisen
itsemurhan edellytyksia seka mahdollisia riskeja Laakariliton kannanmuodostuksen tueksi.

Abstract

The questions about good care at the end-of-life are current and under development. Along with
these, there have been repeated discussions about allowing euthanasia and physician-assisted
suicide. In its statements and ethical guidelines, the Finnish Medical Association (FMA) has been
negative towards the legalization of euthanasia and physician-assisted suicide. There are countries
where these actions are allowed. In order to evaluate the basis of the Finnish Medical Associa-
tion's position, it has been appropriate to do a background study of the arguments presented for
euthanasia and physician-assisted suicide and their counter-arguments, the questions of patients
approaching death and the treatment available, the legislation of different countries regarding eu-
thanasia and physician-assisted suicide, and how these have worked in practice. In this back-
ground investigation, the topic has been examined in the light of human rights, social ethics and
medical ethics, and an overview of the views of some key medical associations has been made. A
summary has been made of the studies and opinions of the members of FMA. Similar survey work
in the Nordic countries has recently been carried out by the Norwegian Medical Association and
Denmark's Det Etiske Rad, and a few years ago by Sweden's Statens Medicinsk-etiska Rad. In the
light of the collected material, the prerequisites for euthanasia and physician-assisted suicide as
well as possible risks have been evaluated to support the formation of the position of the Finnish
Medical Association.



1. Johdanto

1.1. Lahtokohdat

Suomen Laékariliiton hallitus ja valtuuskunta ovat kasitelleet kysymysta eutanasiasta ja laaka-
riavusteisesta itsemurhasta useita kertoja. Laakariliitto on tehnyt aiheesta kyselyt jasenkunnalleen
viimeksi v. 2017, 2020 ja nyt 2023 yhteistydss& Tampereen yliopiston kanssa. Aihetta on kasitelty
Laakariliiton eettisessa neuvottelukunnassa erityisesti vimeksi Ladkari etiikka -kirjan uudistamisen
yhteydess4, jolloin aihetta koskeva teksti oli myds Laékariliiton valtuuskunnan kasittelyssa ja sai
sen hyvaksynnan. Laakariliton valtuuskunta on ottanut aiheeseen kantaa v. 2016 ja 2020. Kantana
on ollut, etta Laakariliitto pitaa tarkeana laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saatavuu-
den varmistamista jokaiselle potilaalle. Laakariliitto ei ole kannattanut eutanasian laillistamista eik&
sita, ettd laakarit ammattikuntana velvoitettaisiin tekemaan toimenpiteita, joiden ensisijaisena tar-
koituksena on jouduttaa potilaan kuolemaa (laékariavusteinen itsemurha).

Hylatessaan kansalaisaloitteen eutanasiasta eduskunta katsoi tarvittavan laajaa kansalaiskeskus-
telua ja huolellista eettisté analyysia aihepiirista. Lagkarilitto on osaltaan nahnyt tarvetta koota
erityisesti etiikan nékdkulmasta aihepiiriin liittyvaa aineistoa jatkokeskustelujen pohjaksi. Laakarilii-
ton valtuuskunnassa on kasitelty aihetta ja hallitus on sen myota katsonut aiheelliseksi laatia taus-
taselvityksen eutanasiasta ja ladkariavusteisesta itsemurhasta ja naihin liittyvasta aihepiirista L&aa-
karilitossa kaytavia keskusteluja ja Laakariliton kannanmuodostusta varten. Taustaselvityksen on
laatinut Laakariliiton eettinen neuvottelukunta.

Elaman lopun l&hestyminen nostaa esiin monia ajatuksia, kysymyksia ja tunteita. Sairaus tuo huol-
ta mahdollisesta karsimyksesta elaméan loppuvaiheessa. Kuoleman lahestyminen on fyysinen, ek-
sistentiaalinen ja psykososiaalinen prosessi. Elaman arvo on sen ydinasioita.

Karsimyksen lievittdminen on keskeinen laékarin tehtava elaman loppuvaiheessa palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa. Miten hyvin se pystytdan tekemaan? Onko ihmisen olemassaolon ja
elaman arvo mitattavissa karsimyksesta kasin? lhmisoikeuksista ylin on oikeus elamaan, miten
tdma suhteutuu itseméaraamisoikeuteen? Mita laakarin etilkkan perusarvot sanovat? Voidaanko
katsoa, etta kdytdssa olevat karsimyksen lievittamisen keinot ovat riittavia seka fyysisen, psyykki-
sen, sosiaalisen etta eksistentiaalisen karsimyksen osalta vai onko niin, ettd on merkittavissa maa-
rin karsimystd, jota ei voida kaytettavissa olevin keinoin oleellisesti lievittdd? Mitka olisivat sellaisen
karsimyksen tuntomerkit? Olisiko oikeutettua téllaisessa tilanteessa tarkoituksellisesti lopettaa poti-
laan elama, jotta h&nen ei tarvitsisi enaa karsia? Olisiko téllaisille toimille luotavissa eettiset ja lain-
saadanndlliset puitteet, jotka eivat mahdollistaisi vaarinkaytoksia tai haavoittuvassa asemassa ole-
vien joutumista naiden toimien kohteeksi? Mita tapahtuisi ladkariprofession toimenkuvalle ja etiikal-
le tai potilas-laékarisuhteelle, jos tarkoituksellinen potilaan surmaaminen tai itsemurhassa avusta-
minen olisi sallittua. Entéa vaarantuisiko potilasturvallisuus? Mita tapahtuisi luottamukselle tervey-
denhoitoon?

1.2. Peruskasitteet ja termit

Elaméan loppuvaiheen hoidoista ja toimenpiteista kaytettavat kasitteet on tassa maaritelty, jotta ne
ymmarrettaisiin tasmallisesti. Sanoilla on erilaisia arvolatauksia ja erilainen eettinen sisaltd, siksi ei
ole yhdentekevaa, miten kasitteita kaytetaan. On oleellista, miten termit kuvaavat toimenpiteen
tarkoitusperaa eli intentiota. Sanaa tulisi kaytta& kuvaamaan vain yhdensuuntaisia tarkoitusperia,
jotta ei synny ristiriitaisia sisaltoja.*



Laakarin etiikka -kirjan mukaiset maarittelyt?:

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan henke&a uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa sairautta sairastavien
potilaiden ja heidan laheistensa kokonaisvaltaista, karsimysta ehkaisevaa ja lievittavaa seka ela-
manlaatua vaalivaa hoitoa. Siind otetaan huomioon fyysinen, psykososiaalinen ja eksistentiaalinen
kéarsimys.

Saattohoito on kuolevan potilaan hoitoa, eli kuolemaa lahestyvéan potilaan hoitamista elaman vii-
meisina viikkoina tai paivina. Kuolema nahdaan elaman normaalina paatepisteena. Tarkoituksena
ei ole pidentaa eiké lyhentaé elamaa, vaan auttaa potilasta elaméan kuolemaan saakka niin hyvaa
elamaa kuin mahdollista.

Eutanasialla tarkoitetaan potilaan vapaaehtoisesta ja oikeustoimikelpoisesta pyynnésta tapahtuvaa
laakarin tarkoituksellista potilaan elaman lopettamista laakkeita antamalla.

Tarpeettomista ja vaikuttamattomista hoidoista pidattaytyminen ja niiden lopettaminen ovat osa
hyvaa hoitokaytantéa. Tarpeettomien ja vaikuttamattomien hoitojen lopettamisessa ei ole paamaa-
rana potilaan kuolema vaan hoidoista koituvan epamukavuuden ja kuoleman prosessin pitkittymi-
sen vélttaminen.

Luonnollinen kuolema on kyseessa, kun kuoleman aiheuttaa potilaan sairaus, vaikka kuolema tuli-
sikin hoitotoimista pidattaytymisen tai niiden lopettamisen vuoksi.

Laakariavusteinen itsemurha tarkoittaa henkilon vapaaehtoisesta ja oikeustoimikelpoisesta pyyn-
nosté tapahtuvaa ladkarin tarkoituksellisesti antamaa apua henkildlle itsemurhan suorittamiseksi
saattamalla henkilon kayttoon ladkkeitd, jotta tdma voi itse ottaa ne.

Avustettu itsemurha viittaa tekoon, jossa kuka tahansa antaa apua toiselle itsemurhan tekemiseen.

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan potilaan tietoisuuden alentamista ladkkeellisin keinoin. Se-
daatio voi olla ajoittaista ja sen syvyys voi vaihdella tai se voi olla yhtenaista aivan elaman loppu-
vaiheessa. Toimenpiteen tavoitteena on lievittaa sellaista sietamatonta karsimysta, jota ei voida
lievittdd muilla hoitokeinoilla. Silla ei pyrita jouduttamaan potilaan kuolemaa.

Kaksoisvaikutus tarkoittaa, etta varsinaisen hoitotuloksen lisaksi hoidolla voi olla samalla kielteinen
sivuvaikutus, joka saattaa lyhentaa elamaé. Laake voi esimerkiksi lievittaé kipua, mutta samalla
lyhentaa elamaa.

Elaman lopun toimenpiteista kaytetddn myos termejd, joiden kaytto tai sisalto ei ole vakiintunutta
tai termi voidaan ymmartaa usealla eri tavalla. Jotkut niisté voidaan ndhda myos eufemismeina,
joita kaytetaan vakiintuneiden termien sijaan luomaan haluttua mydnteista kuvaa toimenpiteesta.
Termistdn kaytolla on vaikutusta siihen, miten asioihin suhtaudutaan.

Vakiintumattomia termeja kaytettdessa olisi syytda maaritella niiden sisaltd kaytdn yhteydessa. Tal-
laisia termeja ovat:

Kuolinapu voi tarkoittaa eutanasiaa tai laékariavusteista itsemurhaa tai nditd molempia. Sen voi-
daan myds ymmartaa tarkoittavan saattohoitoa, jossa kuolemaa ei jouduteta. Silla voidaan myos
tarkoittaa hoidosta luopumista, jonka nimenomaisena tarkoituksena on kuoleman jouduttaminen.
Kielitoimiston sanakirja on muuttanut termin maarittelya syksylla 2023 tarkoittamaan kahta ensim-
maista merkitysta, kun aiempi merkitys viittasi kahteen jalkimmaiseen. Termia kaytetdan usein



k&&nnoksena sanoista assisted death (engl) ja dodshjalp (ruotsi). Naista varsinkin edellisesta saa-
tetaan kayttad kaanndksend myds termid avustettu kuolema.

La&kariavusteinen laakkeellinen kuolema on termi, jonka on vakiintumaton. Silla tarkoitetaan seka
eutanasiaa etta laakariavusteista itsemurhaa.

Laakariavusteinen kuolema tarkoittaa samoin seka eutanasiaa etta laakariavusteista itsemurhaa.
Tama on suora kaannos englannin kielen termeisté physician-assisted dying ja physician-assisted
death.

Laakkeellisesti avustettu kuolema on myds vakiintumaton termi. Sitd on kaytetty tarkoittamaan
toimea, jossa potilas itse ottaa kuolettavan aineen. Kontekstista riippuu, kehen "avustettu” sanalla
avustajana viitataan. Ellei termin sisdlt6éa avaa, sen voi ymmartaa tarkoittavan myds eutanasiaa.

Vakiintumattomien termien sijasta tassa selvityksessa kaytetddn vakiintuneita maarittelyja, ellei
viitattu teksti anna aihetta muunlaisten termien kayttoon. On syyta pyrkia vakiintuneiden méaarittely-
jen johdonmukaiseen kayttoon, silla muuten termien moninaisuus voi johtaa epaselvyyteen, mité
oikeastaan tarkoitetaan.

Passiivinen eutanasia on termi, jota ei pida kayttaa, silla se on sisalléllisesti ristiriitainen ja aiheut-
taa sekaannusta. Termid on kaytetty tarkoittamaan tarpeettomista ja vaikuttamattomista hoidoista
luopumista ja niiden lopettamista. Eutanasia on aina aktiivinen toimenpide, joten siihen ei voi liitda
sanaa passiivinen. Eutanasiassa kuolema aiheutetaan aktiivisella toimella eli ladkkeellisesti, eika

téata olennaista sisaltdd ole eutanasia -sanassa termissa passiivinen eutanasia.

Englannin kielessa kaytetdaan termia non-voluntary euthanasia, jolla kuvataan ihmisen elaman lo-
pettamista ilman tdméan suostumusta. Termi on ristiriitainen sisalléltaan, silla eutanasian méaaritel-
maan sisaltyy aina potilaan pyynt6. European Association for Palliative Care (EAPC) toteaa tallai-
sen olevan murhaamista.?

Termien tulisi kuvata mahdollisimman selkeésti teon intentiota eli tarkoitusperda. Elaman lopun
toimenpiteista kaytetysta termeista olisi hyva nékya keskeinen intentio, onko kyseessa kuoleman
salliminen vai kuoleman tarkoituksellinen tuottaminen.*

Tallaisen painotuksen intention merkitykselle ja sen mukaisen jaottelun on tehnyt mm. British Med-
ical Association (BMA)®: "BMA believes that there is a fundamental difference between avoiding
treatment that cannot provide an overall benefit to the patient and deliberate killing”. ”...it is not
only the nature of an act but the intention, purpose, or objective behind it that is a key factor in end

of life decisions”.

Rikoslaissa on useita termejéa kuvaamaan tarkoituksellista ihmisen elaméan lopettamista. Eri termit
kuvaavat nimenomaan teon taustalla olevaa erilaista intentiota.



1.3. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suhde eutanasiaan ja laékariavusteiseen
itsemurhaan

Keskeiset kansainvéliset saattohoidon ja palliatiivisen hoidon maarittelyt ovat tehneet World Health
Organization (WHO)®, International Association for Hospice & Palliative Care (IAHPC)’ ja Europe-
an Association for Palliative Care (EAPC)&.

Kansainvaliset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon maarittelyt eivat sisalla eutanasiaa tai laaka-
riavusteista itsemurhaa. Nama on selvasti erotettu palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta ja li-
séksi on todettu, etta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa antavien tahojen ei tule olla toteuttamassa
eutanasiaa eika ladkariavusteista itsemurhaa. SLL on todennut vastaavasti, etta eutanasia ei ole
osa terveydenhoitoa.®

Kaytannossa kuitenkin kaikissa eutanasian ja/tai ladkariavusteisen itsemurhan hyvaksyneissa
maissa laakarien ammattikunnalla on vastuu kyseisista prosesseista.

1.4. Perusargumentit

1.4.1. Yleisid argumentteja eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan puolesta

Eutanasian ja laékariavusteisen itsemurhan sallimisen puolesta on esitetty kaksi perusargumenttia,
toinen koskien itsemaaraamisoikeutta ja toinen koskien sietamatonta karsimysta.

o Eutanasia ja laakariavusteinen itsemurha tulee sallia, jotta yksild voi toteuttaa itsemaaraa-
misoikeuttaan. Laakarin tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraémisoikeutta. Potilaan auttami-
nen naiden toimien toteuttamisessa on nahty potilaan hyvéaksi toimimisena ja myétatuntoi-
sena hyvan tekemisena.

¢ On nahty, etta on sietamatonta karsimysta, jota ei voida muulla tavoin oleellisesti lievittaa.
Potilaan tulee itse saada paattad, mika on sietamatdnta karsimysta.

e Laakarin etiikkaa tulkitaan talldin siten, etta karsimyksen lievittdmisen periaate oikeuttaa lo-
pettamaan elaméan karsimyksen lopettamiseksi.

o Koska ihmisella ei ole velvollisuutta elaa, on voitava auttaa elamén omaehtoisessa lopet-
tamisessa.

o Eutanasia tai ladkariavusteinen kuolema vie elamasta vain sellaisen jakson, joka ei enaa
hyodyta potilasta. Tuo jakso ei olisi enaa "elamisen arvoista”, koska se sisaltaa sietamaton-
téa karsimysta seka tahan liittyen autonomian ja toimintakyvyn menettamista.

e |hmisella tulee olla oikeus arvokkaaseen kuolemaan ilman, ettd han menettad arvokkuut-
taan sairauden vuoksi elaméansa loppuvaiheessa.

e FEutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan mahdollisuus antaa potilaalle turvallisuuden
tunnetta siita, etta hanen ei tarvitsen karsia sietamattdmasti vakavan sairauden tai onnet-
tomuuden vuosi.



Demokratian periaatteen mukaisesti viitataan kansalaisten parissa tehtyihin tutkimuksiin,
joiden mukaan enemmist0 kannattaa eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan laillista-
mista, jolloin nain tulisi myds tehda. Vastaavasti viitataan laékarien parissa tehtyihin tutki-
muksiin, joissa myonteisyys eutanasiaa kohtaan on lisaéntynyt vahitellen.

Eutanasiaa ja laakariavusteista itsemurhaa ei tule kieltda sen vuoksi, etta jotkut vastustavat
sitéd. Heidan ei tule kieltda naita toimenpiteité niilta, jotka naita haluavat.

Eutanasia ja ladkariavusteinen itsemurha eivéat ole vaihtoehtoisia hyvéan saattohoidon kans-
sa, vaan molempia tarvitaan.

Koska on maita, joissa eutanasia ja ladkariavusteinen itsemurha ovat laillistettuja, niin ne
ovat mahdollisia toteuttaa myds Suomessa. Lainsaadantdon ja ohjeistuksiin on katsottu voi-
tavan maaritella riittvan tarkat edellytykset ja turvamekanismit.

Ei ole kaltevan pinnan ilmi6td, jossa eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan kriteerit
laajenisivat epatarkoituksenmukaisesti. On vain ymmarretty niitd paremmin ja sen mukai-
sesti sovellettu olemassa olevia ehtoja. Eutanasia on laajentunut, koska tietoisuus eutana-
siasta on lisdantynyt.

1.4.2. Yleisid argumentteja eutanasiaa ja ladkariavusteista itsemurhaa vastaan

Eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan sallimista vastustetaan useilla argumenteilla.

Eutanasia ei ole laakéarin etilkkan mukaista. Laakarin tehtavana on yllapitaa ja edistaa ter-
veyttd, ehkaista ja hoitaa sairauksia seka lievittaa karsimyksia. Laakarin tulee tehda hyvaa
(beneficence)'? ja valttaa vahingoittamista (primum non nocere / nonmaleficence). Laaka-
rin tulee kaikessa toiminnassaan kunnioittaa ihmisyytta ja elamaa. Eutanasia ja laéka-
riavusteinen itsemurha ovat ristiriidassa seka laakarin etiikan etta ladkarin tehtavan kanssa,
eika potilaan surmaamista eutanasialla tai avustamista itsemurhassa ole néhty oikeutettuna
karsimyksen lievittamiseksi.

Oikeus elamaan on keskeisempi perusoikeus kuin itsemaaraamisoikeus. ltsemaaraamisoi-
keus on monin tavoin rajoitettu oikeus. Sen perusteella ei voida velvoittaa riistaméan hen-
ked toiselta tai velvoittaa auttamaan toista henkil6a itse tekemaan sita.

Elamalla on arvo itsessaan. Eutanasian ja laékariavusteisen itsemurhan salliminen luo ti-
lanteen, jossa yhteiskunta alkaa arvottaa, kenen elamé on elamisen arvoista ja kenen ei.
Taman johtaa ihmisarvon kunnioittamisen vahenemiseen. EIama&a ei pida arvottaa karsi-
myksestéa kasin.

Eutanasia tai ladkariavusteinen itsemurha eivat ole autonomisia tekoja, koska niihin tarvi-
taan toista. Siten autonomia ei voi olla ensisijainen perustelu.

Eutanasian ja laékariavusteisen itsemurhan perusteina olevia kriteereita, kuten "sietama-
tonta karsimysta”, ei voi maaritella niin tarkasti, etta niille voitaisiin rakentaa luotettavaa ja
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potilasturvallista lainsaadantéa. On tehty tutkimuksia, jotka osoittavat, ettéd eutanasian tai
ladkariavusteisen itsemurhan sallivissa maissa ei ole tdssa onnistuttu.

Eutanasian ja laakariavusteisen itsemurhan "suojakriteerit” toimivat vain ideaalimaailmassa.
Kaytannossa niiden perusteella tehtavissé arvioissa tapahtuu virheita, joiden seuraus on
aina kohtalokas: aiheutetaan tarkoituksellisesti kuolema sellaiselle potilaalle, jonka elaméaa
ei olisi tullut lopettaa.

Eutanasia ja laékariavusteinen itsemurha muodostavat uhan erityisesti haavoittuvassa
asemassa oleville, kuten vammaisille. Ne voivat luoda heille sosiaalista painetta pyytaa néi-
ta toimenpiteitd. Laki lahettdé aina sosiaalisen viestin. Laillistaminen voi johtaa arvaamat-
tomiin kehityskulkuihin ja luoda uusia ongelmia.

Eutanasian ja/tai ladkariavusteisen itsemurhan sallineissa maissa naiden lakeja ja kriteere-
ja on laajennettu koskemaan yha uusia potilasryhmia alkuperéista tarkoitusta laajemmin el
nain on toteutunut kaltevan pinnan ilmié. Tarkoituksellisesti aiheutetusta kuolemasta kehit-
tyy normaali kéytant6 kuolla.

Mitka tahansa kriteerit eutanasialle tai laakariavusteiselle itsemurhalle aluksi hyvaksyttai-
siinkdan, niin aina Ioytyy tahoja, jotka ajavat kriteerien laajentamista ja vaikuttavat sen
suuntaisesti niin yleiseen mielipiteeseen, laakareihin kuin lainséaatajiin.

Eutanasia ja ladkariavusteinen itsemurha antavat yhteiskunnalle oikeuden kajota yksilon
henkeen ja niisté tulee ld8karikunnalle profession toimenkuvan ulkopuolinen velvoite ja ra-
site. Eutanasia ja ladkariavusteinen itsemurha eivat ole palliatiivista hoitoa.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito voivat auttaa varsin hyvin elaman lopun fyysisiin, psyykki-
siin ja psyko-sosiaalisiin ongelmiin. Eutanasian tai laékariavusteisen itsemurhan laillistami-
selle ei ole tarvetta. Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat kehittyvia aloja, joissa otetaan
jatkuvasti kayttoon uusia hoitomuotoja, joilla voidaan hoitaa ennen vaikeasti hoidettavia oi-
reita, kuten palliatiivisen sedaation kohdalla on tapahtunut.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito tulee ensin saattaa asianmukaiselle tasolle seka laadulli-
sesti etta saatavuuden osalta ja vasta sitten voidaan arvioida eutanasian ja laakariavustei-
sen itsemurhan laillistamisen tarvetta. Muuten eutanasiaa ja laékariavusteista itsemurhaa
kaytetaan korvaamaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.

Eutanasian ja laékariavusteisen itsemurhan laillistamista vastaan viitataan palliatiivisen 144-
ketieteen erityispatevyyden omaavien ja muiden kuolevien parissa tytskentelevien laaka-
rien ndkemykseen, etta naita toimia ei tule laillistaa. Ammatillinen asiantuntemus on kes-
keista.

Eutanasian ja laakariavusteisen itsemurhan salliminen vahent&a luottamusta laakareihin ja
terveydenhuoltoon yleensa seka kuormittaa laékarin tyotéa psyykkisesti.

Eutanasian ja laédkariavusteisen itsemurhan toteuttamiseen on raportoitu liittyneen ongel-
mia. Potilas ei ole kuollut odotetusti vaan on joutunut karsimaan komplikaatioista tai han on
l&akariavusteisessa itsemurhassa jopa jaanyt henkiin ongelmalliseen tilaan.
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e FEutanasia ja laakariavusteinen itsemurha saattavat vieda ihmisen elaméasté vaiheen, joka
olisi voinut olla hanelle lopulta merkityksellinen.

e Kaikissa eutanasian sallineissa maissa eutanasia sindnsa on rikos. Laeissa on vain méaari-
telty, milloin siita jatetd&n rankaisematta. Taméa kertoo teon olemuksen, joka ei ole hyvak-
syttava.

Argumenteissa voidaan nahda arvoargumentteja ja kaytantoihin liittyvia argumentteja.tt

1.5. Tehtavanasettelu

Tahan selvitykseen on koottu keskeista aineistoa koskien eutanasiaan ja laédkariavusteiseen itse-
murhaan liittyvia kysymyksia. Asiakokonaisuutta tarkastellaan seka yleisesti etta ladkarin etiikan
nakokulmasta, avataan naihin toimiin liittyvid kaytantdja seka arvioidaan erilaisten ndkemysten
perusteluja.

2. Kuolemaa lahestyvan potilaan ongelmat, joita pyritdan ratkaisemaan

2.1. Kuolevan potilaan keskeiset hoidolliset, psykososiaaliset ja eksistentiaaliset
kysymykset

Kuolemaa lahestyvan potilaan vointia voidaan tarkastella perussairauksien hoidollisesta nakokul-
masta seka psykososiaalisten ja eksistentiaalisten kysymysten nakdkulmasta. Palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa nama kaikki nakokulmat otetaan huomioon.

Elaméan loppuvaiheen ongelmia on kartoitettu tutkimuksin. Erdédssa meta-analyysissa on tarkasteltu
potilasryhmid, joiden sairauksina olivat pitkalle edennyt sy6pa, AIDS, sydansairaus, COPD ja mu-
nuaissairaus. Kolme yleisinta elaman loppuvaiheen oiretta olivat kipu, hengitysvaikeudet ja poik-
keava uupumus (fatiikki). Naita oli noin yli puolella potilaista. Kaikkiaan tunnistettiin 11 yleista oiret-
ta, joita oli melko tasaisesti kaikilla nailla potilasryhmilla.2

Nama 11 oiretta olivat kipu, depressio, ahdistuneisuus, sekavuus, poikkeava uupumus, hengitys-
vaikeudet, uniongelmat, pahoinvointi, ummetus, ripuli ja anoreksia. Osalla tutkimusotoksen perus-
sairauksista on fluktuoiva kulku, jolloin palliatiivisen hoidon suunnittelu ja palliatiiviseen hoitoon
siirtyminen on sovitettava sen mukaan.?

Somaattisista ongelmista elaméan loppuvaiheessa kipu on varsin hyvin hoidettavissa, kunhan kay-
tettavissa ovat asianmukaiset keinot.1* Hankaluuksia hoidossa aiheuttavat hengitysvaikeudet ja
niiden myota tukehtumisen pelko, kouristukset ja mm. keskushermostometastaasit. Mainitun tutki-
muksen sairausryhmien lisdksi ongelmallisia ovat halvausoireet, joita on erityisesti ALS-potilailla.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kaypa hoito -suositus®® ja Palliatiivinen hoito -oppikirja*® ku-
vaavat naihin oireisiin asianmukaiset hoitomenetelmét. Duodecim -lehden palliatiivisen hoidon
teemanumero?’ kertoo naista myos. Kun hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma tehdaan ajoissa, ne
mahdollistavat hyvan palliatiivisen ja elaméan loppuvaiheen hoidon*®. Sairauskohtaiset indikaattorit
auttavat tassa.
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Potilailla, jotka ovat palliatiivisessa hoidossa, esiintyy diagnosoituja masennustiloja noin 25 %:lla ja
ahdistuneisuushairioita noin 10 %:lla seka sopeutumishairiditéa noin 15 %:lla. Naita esiintyy enem-
mankin kuin on diagnosoitu, myds eksistentiaaliselta pohjalta. Kuolevilla masennusoireita on noin
1/3-2/3:lla potilaista ja ahdistuneisuutta noin 1/3:lla. Psyykkinen sairaus, kuten masennus ja ahdis-
tus ja myos toivottomuuden tunne ja yksindisyys voivat syventaa kuoleman lahestymisen aiheut-
tamaa karsimysta.

Psykososiaalisista kysymyksista kuolemaa lahestyttdessé nousee esiin luopuminen aiemmasta
elamansisallésta joiltakin osin, ahdistus oman rajoittuneisuuden lisdantymisesta sekd kokemukset
oman elaman merkityksellisyydesta ja suhteet toisiin ihmisiin seka kenties ihnmissuhteissa hoitamis-
ta tai ratkaisemista odottavat asiat. Eksistentiaaliset kysymykset nousevat myds pintaan.

Kuolema voidaan kokea eksistentiaalisena uhkana, silla se paattaa laaketieteellisessa mielessa
ihmisen olemassaolon. TAma voi aiheuttaa eksistentiaalista ahdistusta varsinkin, jos potilaan ih-
mis- ja maailmankasitys ovat selkiintymattomid. Keskeisia kysymyksia ovat, mitda minulle tapahtuu
kuolemassa ja mitéd on kuoleman jalkeen. Psykososiaaliseen ja eksistentiaaliseen karsimykseen on
saatavilla vaikuttavia hoitoja ja tukimuotoja.®

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kaypa hoito -suositus kuvaa myds mielialaongelmiin kaytetta-
vid hoitoja, ladkkeettémiakin hoitoja. Naita ovat terapioiden lisdksi mm. Dignity-interventio, joka
kasittelee erityisesti elaman merkityksellisyytta. Psykososiaalinen tuki on keskeinen osa saattohoi-
toa. Saattohoitokodeissa vapaaehtoiset avustajat ovat merkittava tukiryhma. On myés henkilgita,
jotka ovat saaneet erityisen kuolindoula koulutuksen kuolevan ihmisen kohtaamiseen. Eksistenti-
aalisten kysymysten kasittelyn tukimuodoista on laadittu erillinen opas.?°

Omaisten ja ystavien lasnaololla voi olla oleellinen merkitys sille, miten merkittdvana ja arvokkaana
potilas elaménsé lopun kokee. He voivat olla merkittdva tuki niiden tunteiden ja ajatusten jakami-
sessa, joita kuoleman lahestyminen potilaassa herattaa. Omaisten ja ystavien hoitohenkilékunnalta
tdhan saama tuki on usein tervetullutta, kun myds heidéan tunteensa ja huolensa tulevat kuulluiksi.

Palliatiivista sedaatiota kaytetaan oirehoitona erityisesti silloin, kun muilla hoidoilla ei saada enda
toivottua vastetta.?! Yleisimpia syita ovat delirium ja siihen liittyvat agitaatiot, hengenahdistus, kipu
seka kouristelu. Myds psyykkisten oireiden hoitoon sitéa voidaan tilapaisesti kayttaa, vaikka kaytos-
ta ei olekaan konsensusta. Sedaation taso valitaan niin, ettd ei kaytetd syvempaa kuin oireen lievit-
tymiseksi on tarpeen. Kayttd voi olla intermittoivaa sedaation tason vaihdellessa tarpeen mukaan.
Jatkuvaa sedaatiota kaytetdan vain potilaille, joiden elinajan odote on tunteja tai vuorokausia. Suo-
situsten mukaisesti kaytettyna palliatiivinen sedaatio ei jouduta eiké hidasta kuoleman tuloa, vaan
tukee eldman loppuvaiheen etenemistd mahdollisimman rauhallisena kohti luonnollista kuole-
maa??. Se auttaa parantamaan potilaan loppuvaiheen elamén laatua.

Palliatiivista sedaatiota kaytetaan vaihtelevasti riippuen siitd, minka tason hoitoyksikdsta on kysy-
mys. Kayttd on mahdollista perustasollakin. Palliatiivista sedaatiota kaytetaan kansainvalisesti noin
7-18 %:lla palliatiivisessa hoidossa oleville. Suomesta ei toistaiseksi ole saatavilla tarkkoja tilastoja
palliatiivisen sedaation kaytosta.??

THL on v. 2022 lanseerannut palliatiivisen hoidon toimenpidekoodit?*. Naiden kayttéonoton myota
alkaa keraantya tilastotietoa, jolloin saadaan tarkempaa kuvaa elaman loppuvaiheen hoidosta.

Saattohoitokotien kokemus elama lopun hoidoista on: "Kun ei ole enda mitaan tehtavissa, on viela
paljon tekemista”. Kokemus on osoittanut, ettd monen kohdalla toive oman kuoleman tarkoituksel-
lisesta jouduttamisesta onkin vaistynyt hyvassa saattohoidossa.?
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2.2. Eutanasian tai laakariavusteisen itsemurhan pyynnén taustalla olevat syyt

Ladkariavusteisen itsemurhan toteutuneen pyynnon taustalla on Oregonin valvontaelimen v. 2022
tilaston mukaan seuraavia pelkoja ja huolenaiheita®:

. Alentunut kyky osallistua elaman nautinnolliseksi tekeviin aktiviteetteihin (88,8 %),
. Autonomian menettdminen (86,3 %),

. Arvokkuuden menettaminen (61,9 %)

. On taakaksi perheelle, ystaville/tukijoille (46,4 %).

. Kehon toimintojen heikkeneminen (44,6 %)

. Kipu tai sen pelko (31,3 %)

7. Sairauden hoitoon liittyvat taloudelliset kysymykset (6.1 %)

ok, WDNPRE

Taman tilaston kanssa saman suuntaisesti tutkimuksissa on osoittettu, etta kipu ei ole keskeisim-
pid syita ladkariavusteisen itsemurhan pyytamiselle, eivatka edes fyysiset oireet. Sen sijaan ma-
sennus, toivottomuus ja psyykkinen stressi seka psykososiaaliset syyt ovat keskeisia tekijoita.?’
Vastaava tilasto on saatavilla Kanadasta.?®

Alankomaissa tehtiin tutkimus "sietdmattdmasta karsimyksesta” potilaille, joiden odotettavissa ole-
va elinaika oli enintdén puoli vuotta. Tulokset olivat edella kuvattujen kaltaisia. Keskeisimmaksi
voimavaraksi kestaa tilannettaan kuvattiin rakkauden ja tuen saaminen.?®

Eutanasiapyynnon tai ladkariavusteisen itsemurhan pyynnon taustalla olevia syita on analysoitu ja
pyynnon esittaneista henkildista on etsitty piirteita, jotka auttaisivat ryhmittamaan heita.30 3t

Meta-analyyseissa on todettu eutanasiapyynnon taustalla olevan usein monen tekijan yhteisvaiku-
tus, jotka summautuvat tunteeksi, etta tasta karsimyksesta tulee paasta pois. Pelot ja itsensd me-
nettdmisen tunne ovat keskeisid. Tama ei valttamatta merkitse sité, etta toivottaisiin ensisijaisesti
kuolemaa, vaan ennen kaikkea poispaédsya mahdottomalta tuntuvasta tilanteesta, mika voisi tapah-
tua myds perusongelmien hellittdessa. Henkilon valittomasti kaytettavissa tai nakopiirissa ei valt-
tamatta ole naita muita keinoja, joten han suuntautuu siihen, mika kasilla on eli eutanasiaan. 2 32

Eri maiden kaytannot vaihtelevat siina, mita potilaita on katsottu hyvaksyttavan eutanasian tai laa-
kariavusteisen itsemurhan piiriin. Pelkk&a sairaus ei yksinomaan perustele naita toimia, vaan edel-
lyttdd muiden kyseisen maan laissa maariteltyjen kriteerien tayttymista.

Seuraavassa on kuvattu joitakin keskeisia kriteereja, joita on esitetty kaytettavaksi sen arvioi-
miseksi, kenelle voidaan sallia eutanasia tai ladkariavusteinen itsemurha.

2.3. Kasitteiden maarittelyn ja soveltamisen ongelmat

Niin la&kariavusteisen itsemurhan kuin eutanasian hyvéaksyneissa maissa on lainsdadantoon kirjat-
tu turvamekanismeja, joilla pyritdan varmistamaan, etté eutanasia tai ladkariavusteinen itsemurha
toteutettaisiin vain lainsaatajan tarkoittamille ryhmille. Nama turvamekanismit perustuvat kasitteille
ja arviointiehdoille, jotka on toisaalta nahty tulkinnanvaraisina tai ongelmallisina toteuttaa tasmalli-
sesti. Naita kasitteita ja arviointiehtoja on tarkasteltu seuraavassa.
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2.3.1. Sietamaton karsimys

Eutanasian ja laakariavusteisen itsemurhan keskeisena argumenttina esitetédan, etta on "sietama-
tonta karsimysta”, jota ei voida "oleellisesti lievittda”. Mita on "sietdmaton karsimys”?34 Miten kri-
teerit madritellddn ja kuka maarittdd? Kipua ja karsimysta voidaan jollakin tavoin arvioida objektiivi-
sesti kipumittareilla, mutta arvio on myds oleellisesti potilaan omaan kuvaukseen perustuvaa.® On
todettu olevan hyvin vaikeaa maaritella, mita on "sietamaton karsimys”3®. Kirjallisuuteen perustu-
vassa meta-analyysissa ei ole Idydetty yleisesti hyvaksyttya maarittelya tai kriteereja "sietamatto-
malle karsimykselle”.*’

Sietamattoman karsimyksen elementteina on katsottu olevan niin laaketieteellisia tekijoita, psyyken
ja tunnemaailman sisaisia, kuin myos vuorovaikutukseen liittyvia tekijoita seka sosiaalisia ja eksis-
tentiaalisia tekijoita.®® Naita voivat olla sairauksien valittomasti aiheuttamien oireiden ja kipujen
lisdksi esimerkiksi vanhuuden heikkous, pelko tulevasta karsimyksesta, toiminnallinen rajoittunei-
suus, negatiiviset tunteet, tunne oman identiteetin tai autonomian menettamisestad, uupumus, yksi-
naisyys, kokemus taakkana olemisesta, elam&éan iloa tuovien asioiden menettdminen, toivotto-
muus ja elamaan vasyminen.®® Sietamaton karsimys sisaltaa ahdistusta johtuen oman olemisen ja
integriteetin uhanalaisuudesta.*°

Yhdenkaan eutanasian tai ladkariavusteisen itsemurhan sallineen maan lainsdddannossa ei ole
tarkkaa maaritelmad, mita "sietamaton karsimys” on. Maarittelyvastuu ja arviointivastuu on jatetty
ladkariprofessiolle ja valvontaelimelle tai tuomioistuimille. Siten kaytannén maarittelyn ongelmat ja
vastuu ratkaisuista on jatetty keskeisesti ladkareille. Tama antaa mahdollisuuden subjektiivisiin
tulkintoihin, jotka saattavat poiketa merkittavasti lainsaatajan tarkoitusperista.

2.3.2. Oleellinen lievitys

Kun karsimykseen on olemassa "oleellinen lievitys”, on ndhty, ettd eutanasialle tai ladkariavustei-
selle itsemurhalle ei olisi enaa perusteita. Kuten "sietamattdoman karsimyksen” kohdalla, niin lain-
saadannoissa on jatetty avoimeksi, miten kriteerit maaritellaan ja ketk& ne méaarittelevat. "Oleelli-
selle lievitykselle” ei liioin ole olemassa yhtenaista maarittelya. Maarittelyvastuu on lainsaadan-
ndissa tassakin jatetty laakariprofessiolle ja valvontaelimelle, missa sellainen on, tai vime kadessa
tuomioistuimelle.

Kipua osataan lievittda palliatiivisessa hoidossa siind maarin, etta kipu on yleensa varsin hyvin
hallittavissa palliatiivisen laaketieteen erityispatevyyden saaneiden mukaan.*! Viime kadessa pal-
liatiivinen sedaatio on tehokas karsimysten lievittaja saattohoitovaiheessa. Voidaanko sen katsoa
tuovan "oleellista lievitystd™? Miss& maarin sitten on enaa niit, joille ei ole "oleellista lievitysta”?

Oman ongelman muodostavat ne potilaat, jotka kieltdytyvéat adekvaatista hoidosta, joka oleellisesti
lievittaisi heidan oireitaan ja karsimystaan. Onko téllainen kieltaytymisesta johtuva "sietamaton
karsimys” katsottava perusteeksi eutanasialle tai Iadkariavusteiselle itsemurhalle?

2.3.3. Kuolemaan johtava sairaus

Useat hitaasti etenevét sairaudet johtavat ennen pitkda kuolemaan ja kirjataan kuolinsyyksi. On-
gelmallista on maarittdd, mita sairauksia voitaisiin kayttaa perusteena eutanasialle tai ladkariavus-
teiselle itsemurhalle talla perusteella. Toisten sairauksien kohdalla voidaan saada hyvalla hoidolla
aikaan remissio tai tila, jossa sairaus ei enaa olekaan kuolemaan johtava. Tallainen on esim. | tyy-
pin diabetes.
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2.3.4. Kuolema lahitulevaisuudessa

Sairauksille voidaan tilastollisesti antaa ennustettavuutta, milla aikataululla kuolema voi olla odotet-
tavissa. Tilastollisestikin tosin variaatio voi olla suurta. Kaytantd on osoittanut, etta yksilon kohdalla
ennustettavuus on vaikeaa varioinnin takia.

Oregonissa 3—-10 % laakariavusteiseen itsemurhaan hyvaksytyista potilaista elad pitempaan kuin
toimenpiteen edellytyksena oleva alle 6 kk elinaika edellyttaisi. Heille on siis mydnnetty virheelli-
sesti oikeus toimenpiteeseen.

2.3.5. Paatoksentekokyky

Eutanasiaa ja laékariavusteista itsemurhaa pyytavan kohdalla yleisena edellytyksena on paatok-
sentekokyky. Tahan edellytetaan yleensa myds taysi-ikaisyytta, tosin poikkeuksiakin on. Vakavien
sairauksien on sinansa katsottu vaikuttavan paatoksentekokykya heikentavasti. Erityisesti psyyk-
kisten sairauksien kohdalla on hyvin haastavaa arvioida paattksentekokykya ja samoin dementiaa
sairastavien kohdalla. Miten tehd&én rajaa itsetuhoisuuden ja toisaalta eutanasian tai lAdkariavus-
teisen itsemurhan kriteerit tayttavan pyynnon valille? Alaikaisten kohdalla on haastavaa arvioida
lapsen omaa tahtoa, onko han kyllin kypséa tekemaan tietoon perustuvaa paatosta. Onko sijais-
paattaja ylipaataan mahdollinen?

2.3.6. Perustuuko p&aatés omaan tahtoon?

Useissa maissa eutanasiaa tai ladkariavusteista itsemurhaa tulee pyytaa kirjallisesti ja pyynto tulee
toistaa. Talla on pyritty varmistamaan, etta kyse on potilaan omasta tahdosta. Toisaalta on todettu,
ettd ympariston odotukset vaikuttavat ihmisten tahtotilaan. Mikali henkild kokee olevansa taakaksi
toisille, hé&n saattaa taman seurauksena pyytaa elamansa tarkoituksellista lopettamista. Taméa on
mm. Oregonin tilastojen mukaan yksi keskeisista syista pyytaa ladkariavusteista itsemurhaa. Mutta
onko tama lopulta sitd, mita potilas viime kadessa haluaisi? On todettu, etta voi olla vaikeaa arvioi-
da, kuinka riippumaton ja aito potilaan pyyntd on. Voiko etukéteen tehty hoitotestamentin tapainen
eutanasiapyynto olla oikeutettu? Enta jos oikeustoimikelpoisuuden menettamisen jalkeen mieli
muuttuu?

2.3.7. Onko pyynt0 ja paatos tietoon perustuva?

Eutanasiapyynnon arvioivalta 1a&karilté ei valttamatta edellyteté palliatiivisen hoidon tuntemusta.
Silti hanella on velvollisuus kertoa potilaalle palliatiivisen hoidon mahdollisuuksista ja sen avulla
saavutettavasta oireiden lievityksesta. Miten potilaan oikeus tietoon perustuvaan paatdoksentekoon
taataan, jos pyynnon vastaanottavalla [&akarilla ei ole tuntemusta kaikista hoitomahdollisuuksista?
Valttdmatta erikoisosaamista ei kaikissa maissa edellyteta konsultoitavalta ladkariltakaan. On tuotu
esiin, etté potilas voi antaa patevasti tietoon perustuvan suostumuksen vain, jos hanelle on tarjottu
kaikki kaytettavissa olevat mahdollisuudet oireidensa lievittamiseksi ja ne olisivat hanen kaytetta-
vissaan.? 43
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2.3.8. Onko kasitteistd maariteltavissa lainsaadanndn edellyttamalla tarkkuudella?

Oleelliseksi ongelmaksi nousee, miten voidaan valvoa ja ohjeistaa "sietdamattomaan karsimykseen”
nojaavaa ja "oleellisen lievityksen” puuttumisen pohjalle laadittua lakia, jos itse kasiteita ei ole lain-

saadanndssa maaritelty. Edelld kuvattujen muiden arviointien ja méaarittelyjen epamaaraisyys ai-
heuttaa vastaavia ongelmia.**

Lakiteknisesti on kysymys siita, pystytaanko lailla, asetuksilla ja muilla ohjeilla sek& turvatoimilla
kuten arvioinneilla ja ammatillisilla standardeilla varmistamaan sellainen potilasturvallisuus, etta
virheité ei tapahdu. Tama on erityisen tarke&é, koska on kysymys tarkoituksellisesta kuoleman
tuottamisesta eivatka virheet ole enaa jalkikateen korjattavissa.

Kun on kyse elamasta ja kuolemasta, Suomen perustuslaki edellyttad tasmallista saatelya. Kes-
keisten eutanasian ja laakariavusteisen itsemurhan perusteina olevien kasitteiden ja arviointien
osalta perustuslaissa edellytettya tarkkuutta ei ole osoitettu olevan olemassa.

2.4. Oregonissa laakariavusteisen itsemurhan toteuttaneiden tautikirjo

Tassa on esimerkin omaisesti USA Oregonin osavaltion tilasto vuodelta 2022 niista sairauksista,
joita potilailla oli, kun he kayttivat reseptilla saadut lagkkeet oman elaméansa lopettamiseen.*

a2 | o | teeam | Tl |
Characterstcs I T Y
N (%) N (%) N (%)
Underlying illness
Cancer 178 (64.0) 158 (62.0) 1,420 (73.9) 1,756 (71.6)
Lip, oral cavity, and pharynx 6 (22 3 (1.2 41 (2.1) 50 (2.0)
Digestive organs 45 (16.2) 36 (14.1) 378 (19.7) 459 (18.7)
Pancreas 16 (5.8 9 (39 125 (6.9) 150 (6.1)
Colon 5 (1.8 8 (31) 98 (5.1) 111 (4.5)
Other digestive organs 24 (8.6) 19 (7.5 155 (8.1) 198 (8.1)
Respiratory and intrathoracic organs 32 (11.5) 24 (94) 303 (15.8) 359 (14.6)
Lung and bronchus 31 (11.2) 23 (9.0 284 (14.9) 338 (13.8)
Other respiratory and intrathoracic
organs 1 (04) 1 (04 19 (1.0 21 (0.9
Melanoma and other skin 0 (0.0 5 (2.0) 4 (23) 49 (2.0)
Mesothelial and soft tissue 7 (25) 6 (24) 34 (1.8) 47 (1.9)
Breast 13 (4.7) 12 (47) 129 (6.7) 154 (6.3)
Female genital organs 17 (6.1) 15 (5.9) 106 (5.5) 138 (5.6)
Prostate 14 (5.0) 16 (6.3) 89 (4.6) 119 (4.8)
Urinary tract 6 (22 9 (3.5 54 (28) 69 (28)
Eye, brain, central nervous system 14 (5.0 5 (2.0) 59 (3.1) 78 (32)
Brain 14 (5.0) 5 (2.0 53 (2.8 72 (2.9
Eye and central nervous system 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (0.3 6 (0.2
Thyroid and other endocrine 0 (0.0 1 (04) 7 (04) 8 (0.3
Islli;s:fmed, secondary, and unspecified 8 (29) 6 (24) 50 (26) 64 (26)
Lymphoma and leukemia 9 (3.2 16 (6.3) 86 (4.5) 11 (4.5)
Other cancers 7 (2.5) 4 (16) 40 (2.1) 51 (21)
Neurological disease 27 (9.7) 35 (13.7) 207 (10.8) 269 (11.0)
Amyotrophic lateral sclerosis 15 (54) 22 (8.6) 146 (7.6) 183 (7.5)
Other neurological diseases 12 (43) 13 (5.1) 61 (3.2 86 (3.5
Heart/circulatory disease 32 (11.5) 29 (11.4) 105 (5.5) 166 (6.8)
Respiratory disease [e.g., COPD] 271 (9.7) 19 (7.5 109 (5.7) 155 (6.3)
Endocrine/metabolic disease [e.g.,
diabetes] L 4 (14) 5 (2.0 19 (1.0 28 (1.1)
Gastrointestinal disease [e.q., liver
disease] 4 (14) 3 (1.2 17 (0.9) 24 (1.0)
Infectious disease [e.g., HIV/AIDS] 2 (0.7) 0 (0.0 14 (0.7) 16 (0.7)
Other illnesses 4 (14) 6 (24) 30 (1.6) 40 (1.6)

Oregon Death with Dignity Act, Data Summary 2022  Table 1
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3. Saattohoidon tila Suomessa

3.1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehitys

Sosiaali- ja terveysministeriolla (STM) on ollut keskeinen rooli saattohoidon kokonaisuuden kehit-
tamisessa.*® STM asetti vuonna 2016 asiantuntijatyéryhman, joka julkaisi vuonna 2017 ehdotuksen
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamiseksi.*” Sen mukaan Suomessa noin 30 000 ihmista
vuodessa tarvitsee palliatiivista hoitoa elaméan loppuvaiheessa ja sita aiemmissa sairauden vai-
heissa vield useampi. Keskeisia hoitoa vaativia sairauksia ovat suurimpana ryhmana syopasairau-
det (40 %) ja muita merkittévia ovat edenneet sydan-, keuhko-, munuais- ja maksasairaudet seka
neurologiset sairaudet ja muistisairaudet.

STM perusti eduskunnan velvoittamana eldman loppuvaiheen hoitoa, itsemaaraamisoikeutta, saat-
tohoitoa ja eutanasiaa koskevan lainsaadantotarpeen asiantuntijatyéryhman vuonna 2018.48 Sen
oheen STM perusti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamisen alatyéryhman.

Tama alatyéryhmana toiminut palliatiivisen hoidon asiantuntijatyéryhma kartoitti saattohoidon ja
palliatiivisen hoidon tilaa ja laati valiraportissaan vuonna 2019 ehdotuksia niiden laadun ja saata-
vuuden parantamiseksi.*® Tyéryhman loppuraportissa vuonna 2019 keskeista oli suositus saatto-
hoidon ja palliatiivisen hoidon kansallisen hoito-organisaation mallin luomisesta seka eri hoitota-
sojen laatukriteerit.>°

Taman jatkoksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kaynnisti Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don laatutieto -projektin. Sen tavoitteena oli maaritella palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun
seurantaan tarvittavat tiedot ja tietolahteet sekéa tehdéa ehdotuksia tarvittavista tiedonkeruista. Pro-
jektin puitteissa on tuotettu palliatiivisen hoidon asiantuntijatyéryhman toimesta kansalliset saatto-
hoidon ja palliatiivisen hoidon laatusuositukset vuonna 2022552 THL yllapitaa sivustollaan ajanta-
saista tietoa palliatiivisen hoidon jarjestamisesta®® ja kehittamisesta®*.%®

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat kehittyneet ripeasti viimeisten vuosien aikana. Keskeista on
ollut kolmiportaisen hoitojarjestelman rakentaminen, siihen liittyen hoitoketjujen ja palliatiivisten
keskusten syntyminen seké kotisairaalatoiminnan kehittaminen. Hoitojarjestelmé on rakentunut
suositusten saattelemana, mutta sen edistyminen on hyvinvointialueilla kilpailutilanteessa muiden
hoitoresurssien kanssa.

STM:n elamén lopun asiantuntijatyéryhman suositukset lainsaadanndén muutoksista eivat ole viela
edenneet sdadostasolle. Nailla turvattaisiin palliatiivisen hoidon asema ja kehitys. Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon jarjestelméan rakentaminen on viela kesken. Koulutuksessa on edetty
EduPall hankkeen myota.%®

Palliatiivisen laaketieteen oppiala on perustettu Tampereelle ja Helsinkiin ensimmaisiné. Kaikissa
viidessa ladketieteellisessa tiedekunnassa opetus on integroitu kandidaattien saamaan opetuk-
seen.

Palliatiivisesta hoidosta on laadittu oppikirja®’ ja tehty palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kaypa
hoito -suositus.®
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Kuvio 1. Palliatiivinen hoito ja saattohoito toteutetaan perustason lisaksi kolmella eri ta-
solla: A — alueelliset perustason saattohoidon yksikot kuten terveyskeskussairaa-
loiden saattohoitopaikat, B — erityistason palliatiivisen hoidon keskukset ja kotisai-
raalaverkosto ja C — yliopistosairaan vaativan erityistason palliatiiviset keskukset
(Saarto ym. 2019b).

Palveluketjun keskidossa ovat palliatiiviset erityistason kotisairaalat. Kotisairaalat tuke-
vat perustason yksikoita, joihin kuuluvat myds sosiaalitoimen ikaantyneille ja vammai-
sille henkildille tarkoitetut palvelut, psykiatrisen hoidon ja/tai asumisen tukea tarvitse-
vien henkildiden asumispalvelut ja pitkaaikaissairaalahoidossa olevat psykiatriset poti-
laat. Palliatiiviset erityistason kotisairaalat toimivat siltana perus- ja erityistason yksi-
koiden valilla. Palliatiiviset kotisairaalat vastaavat kotisaattohoidosta. Palliatiivisiin
keskuksiin perustetaan erityistason avohoidon poliklinikat ja vuodeosastot / saattohoi-
tokodit. Keskukset vastaavat 24/7 konsultaatiotuesta (Kuvio 2.).

Kuviot 1 ja 2: STM: Elaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhman raportti. STM 2021:3

Kuvio 2. Palveluketjun keskidssa palliatiivisen hoidon kotisairaalaverkosto, joka tukee alu-
een perustason yksikoité ja toimii palliatiivisen keskuksen ohjauksessa (Saarto
ym. 2019b).

PALLIATIIVINEN KESKUS

71, POLIKLINIKKA 88 KONSULTOIVATIIMI

C = Vaativa erityistaso

ON 8 B = Erityistaso
8
; A= Paikallinen
KOTISAIRAALA- < saattohoitoyksikké

VERKOSTO
P = Perustaso

= OSASTOHOITO




3.2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon merkitys

Tutkimukset osoittavat, etta hyva saattohoito vahentda merkittavasti potilaiden pyyntgja siita, etta
heidan kuolemaansa joudutettaisiin tarkoituksellisesti eutanasialla tai la&kéariavusteisella itsemur-
halla. Oregonissa tehtiin melko pian ladkariavusteisen itsemurhan laillistamisen jalkeen tutkimus
siitd, miten heidan saamansa palliatiiviset hoitotoimenpiteet vaikuttivat heidan asenteisiinsa pyytaa
ladkariavusteista itsemurhaa. Naista potilaista, jotka olivat pyyténeet ladkariavusteista itsemurhaa
ja saivat sen jalkeen ainakin yhdenlaista olennaista palliatiivista hoitoa oireisiinsa, lahes puolet (46
%) muutti mielensa niin, etta he eivat enaa halunneetkaan laakariavusteista itsemurhaa.%°

Vastaavasti on tullut esiin syopapotilaille tehdyssé tutkimuksessa, etta hoidon huono laatu korreloi
eutanasiaan kohdistuvan kiinnostuksen kanssa. Tamakin viittaa siihen, ettéa laadukkaan palliatiivi-
sen hoidon saaminen vahentaa haluja eutanasiaan.®

Eutanasian ja laékariavusteisen itsemurhan puolustajat katsovat, ettd palliatiivisen hoidon ollessa
hyvallékin tasolla, silti aina on niitd, joiden karsimys on sietaméatonta ja jotka silla perusteella tarvit-
sisivat elamansa tarkoituksellista lopettamista.

Eutanasiaan ja laakariavusteiseen itsemurhaan kriittisesti tai varauksellisesti suhtautuvat katsovat,
ettd hyvassa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa on hoitomuotoja, jotka oikein ja riittavasti
kaytettyina toimivat hyvin. Talloin tarvetta tarkoitukselliselle potilaan elaman lopettamiselle ei ole.5!

Yliopistosairaaloiden palliatiivisessa hoidossa keskeisesti mukana olevien palliatiivisen hoidon eri-
tyispatevyyden saaneiden ladkareiden joukko lahetti eutanasia-kansalaisaloitteen eduskuntakasit-
telyn aikana kansanedustajille avoimen kirjeen, jossa he totesivat, etta "saattohoidolla olisi mahdol-
lisuudet hallita vaikeaakin karsimystg, jos kaikki sen mahdollisuudet olisivat kaikkien kansalaisten
kéytossa”.?

Hoitotahdolla potilas voi ilmaista, miten han haluaa itseaan hoidettavan kriittisissa tilanteissa tai
elaméansa loppuvaiheessa, kun ei enaa siina hetkessa pysty tahtoaan ilmaisemaan. Hoitotahdossa
voi ilmaista, ettei han halua elamaa pitkittavia hoitoja, kun se vain todennéakoisesti pidentaisi kar-
simyksia ilman toivoa tilan paranemisesta. Hoitotahto sitoo l&aékaria ja muuta hoitohenkilokuntaa.
Hoitotahdon avulla voi halventaa pelkoja siita, ettd oma tahto eldamén lopun hoidoista ei tulisi kuul-
luksi. Hoitotahtoa voi muuttaa halutessaan.®®

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE katsoo, ettd eutanasian
tarvetta voidaan arvioida vasta sitten, kun saattohoito on koko maassa saatettu asianmukaiselle
hyvalle tasolle.%

4. lhmisoikeudet ja yhteiskuntaetiikka

4.1. Ihmisoikeussopimukset

Ihmisoikeudet ovat ihmista ja ihmiselamaa suojaavia perusoikeuksia. Ne ovat olemukseltaan
yleismaailmallisia, luovuttamattomia ja jakamattomia arvopohjaisia normeina esitettyja perustavan-
laatuisia oikeuksia. Ihmisoikeudet ovat voimassa riippumatta siitd, vetoaako ihminen niihin. Thmis-
oikeuksia ei voida keneltakaan mitatoida tai kumota edes hanen omalla suostumuksellaan.®

Ihmisoikeudet on kuvattu kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa, joista tarkeimpia ovat YK:n
ihmisoikeussopimukseen perustuva kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva yleissopi-
mus (KP-sopimus)®, taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva yleissopimus
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(TSS-sopimus)®” seka YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva sopimus®. Euroopassa
keskeinen on liséksi Euroopan ihmisoikeussopimus ja sen liséapoytékirjat®®. Suomi on ratifioinut
nama YK:n sopimukset, Euroopan ihmisoikeussopimuksen ja Euroopan neuvoston bioldéketiedet-
ta ja ihmisoikeuksia koskevan yleissopimuksen’0.7

4.2. Oikeus elamééan ja itsemaaraadmisoikeus

Oikeus elamaan on keskeisten kansainvalisten ihmisoikeussopimusten mukaan ihmisoikeus, joka
on perustana muille ihmisoikeuksille. Sopimuksiin sitoutuneet valtiot ovat velvollisia turvaamaan ja
suojaamaan tata perusoikeutta niin lainsdadannén kuin muidenkin toimien avulla. T&man toteutu-
minen osoittaa, miten on sitouduttu ihmisarvon kunnioittamiseen. Oikeus elamaan ei tarkoita ela-
man yllapitamista mahdollisimman pitkaan, vaan ihmisarvoisen elaman turvaamista.’?

YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa todetaan artikla 6:
”1. Jokaisella ihmisell& on synnynnéinen oikeus elaméan. Tama oikeus on suojattava lailla. Kel-
taan ei saa mielivaltaisesti riistdd hanen elamaansa.” Merkittdvaa on, ettd oikeus elamaan kuva-
taan synnynnaiseksi oikeudeksi, mita ei muista oikeuksista todeta. Elaman arvokkuus on ensisijai-
sesti synnynnaistd, eikd olosuhteiden maarittamaa.

Oikeus elamaan on nimenomaisesti mainittu niin Euroopan ihmisoikeussopimuksessa artiklassa 2:
"1. Jokaisen oikeus eldmaéan on suojattava laissa. Keneltakaan ei saa riistdd hanen elamaansa
tahallisesti, ...” Tdma sama asia on todettu Suomen perustuslaissa 78: "Jokaisella on oikeus ela-
maan seka henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.”

Itsemaaraamisoikeus on perusoikeus, joka on samoin turvattu kansainvalisissa ihmisoikeussopi-

muksissa ja my0s Suomen perustuslaki suojaa sita monin tavoin. Potilaslainkin keskeisia periaat-
teita on potilaan itsemaaraamisoikeuden tukeminen, vaikkakaan potilas ei voi suoraan edellyttaa

tehtavan tiettyja toimenpiteita itselleen.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisut itsemaaradamisoikeuden kunnioittamisesta perustu-
vat keskeisesti Euroopan ihmisoikeussopimuksen artiklaan 8: 1. Jokaisella on oikeus nauttia yksi-
tyis- ja perhe-elamaansa, kotiinsa ja kirjeenvaihtoonsa kohdistuvaa kunnioitusta.”

Suomen perustuslaissa itsemaaraamisoikeuden kannalta keskeinen on 108: "Jokaisen yksityis-
elama, kunnia ja kotirauha on turvattu...” Taman jalkeen samassa pykalassa todetaan myos, etta
on olemassa rajoituksia naihin itsemaaraamisoikeuteen kuuluviin oikeuksiin.

Eutanasian osalta keskeinen kysymys on, voiko itseméaaraamisoikeus sivuuttaa velvollisuuden
ihmiselam&n suojaamiseen. Kysymys on siitd, voiko ihmisella olla sellainen oikeus p&attaa kuole-
mastaan, ettd han voisi halutessaan saada jonkun toisen avustamaan elaman lopettamisessa tai
toteuttamaan sen. Tata on kuvattu termilla "oikeus kuolemaan”. Itsemaaraamisoikeus ei ole luon-
teeltaan ehdoton, vaan sita rajoitetaan lainsdadannélla monin tavoin. ltsemaarddmisoikeus voi
toteutua vain suhteutettuna muihin oikeuksiin, jotka voivat olla ensisijaisempia.

Ihmisoikeuksien priorisoinnin ndkdkulmasta on esitetty, ettd hengen suojaaminen on niin keskei-
nen ihmisoikeusperiaate, etta siita ei pida luopua edes itsemaaraamisoikeuden vuoksi.” Toisaalta
on myds todettu mm. Saksan perustuslakituomioistuimessa, etta kenelldk&an ei ole velvollisuutta
elaa.”
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Filosofi Immanuel Kant on todennut, etta kaytettaessa itsemaaraamisoikeutta oman elaman lopet-
tamiseen samalla tuhotaan itsemaaraamisoikeus. TAman han toteaa olevan ristiriitaista ja epaloo-
gista ja turhentavan itsemaaraamisoikeuden ihmisarvona ja olevan siksi moraalitonta.” 7

4.3. Euroopan ihmisoikeustuomioistuin

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT) antaa ratkaisuja Euroopan ihmisoikeussopimusta koske-
vissa asioissa. Se on todennut, etta oikeus elam&an on ylin kaikista perusoikeuksista: ”...the right
to life is an inalienable attribute of human beings and forms the supreme value in the hierarchy of
human rights.”’

EIT on todennut ratkaisussaan (Pretty v. the United Kingdom 2346/02), ettd Euroopan ihmisoi-
keussopimuksen 2 artiklasta ei voida johtaa "oikeutta kuolla” toisen henkilon eika julkisen viran-
omaisen avustamana.’® EIT totesi myos Euroopan neuvoston parlamentaarisen yleiskokouksen
julkilausuman 1418 (1999) tukevan tatd kasitysta. Laissa olevalla kiellolla avustaa itsemurhassa
todettiin olevan asianmukainen tarkoitus suojella haavoittuvassa asemassa olevia ihmisia. Itse-
murhassa avustamisen kielto on oikeuttanut rajaamaan itsemaardamisoikeutta:

” Article 2 cannot, without a distortion of language, be interpreted as conferring the diametrically
opposite right, namely a right to die; nor can it create a right to self-determination in the sense of
conferring on an individual the entitlement to choose death rather than life. The Court accordingly
finds that no right to die, whether at the hands of a third person or with the assistance of a public
authority, can be derived from Article 2 of the Convention.”

EIT on todennut ratkaisussaan (Haas v. Switzerland 31322/07), etté valtioilla ei ole velvollisuutta
luoda edellytyksia 1aakariavusteisen itsemurhan toteuttamiselle, eli yksilolla ei ole “oikeutta kuole-
maan”. Samalla EIT on todennut valtioiden kdyttaneen laajaa harkintavaltaa Euroopan ihmisoi-
keussopimuksen kysymyksissa elaman suojelemisesta (artikla 2) ja yksilon oikeudessa lopettaa
oma elamansa (artikla 8) silti useimpien valtioiden painottaessa elaman suojelemista.’

“Council of Europe member States were far from having reached a consensus as regards

the right of an individual to choose how and when to end his life.”

"The vast majority of member States, however, appeared to place more weight on the

protection of an individual’s life (Article 2) than on the right to end one’s life (Article 8).

The Court concluded that the States had a wide margin of discretion in that respect.”

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen rooliksi on muotoutunut turvata tietyt minimivaatimukset ih-
misoikeuksien toteutumiselle ja maarittaa talle standardeja.®

EIT on ensi kerran joutunut ottamaan suoraan kantaa eutanasiaan suhteesta Euroopan ihmisoi-
keussopimukseen ratkaisussaan Mortier v. Belgium 78017/178. EIT on todennut, etta vaikka Eu-
roopan ihmisoikeussopimuksen artiklasta 2 ei voi johtaa oikeutta kuolla, sen takaama oikeutta
elaméaén ei voida tulkita sellaisenaan esteeksi eutanasian ehdolliselle dekriminalisoinnille.
Ratkaisussa todetaan, ettd YK:n ihmisoikeuskomitea on ottanut vastaavan kannan, kunhan lain-
saadanndssa on riittavat turvaavat sddnnokset sen takaamiseksi, etté toiminta tapahtuu potilaan
vapaan, tietoon perustuvan tasmallisen ja yksiselitteisen paatoksen pohjalta, joka on tehty ilman
painostusta tai vaarinkaytosta. Oikeustapauksen virallisessa tiivistelméassa todetaan®:

“The right of an individual to decide how and when his or her life should end was one aspect of the
right to respect for private life. The decriminalisation of euthanasia was intended to give individuals
a free choice to avoid what in their view might be an undignified and distressing end to life.
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While it was not possible to derive a right to die from Article 2, the right to life enshrined in that pro-
vision could not be interpreted as per se prohibiting the conditional decriminalisation of euthana-
sia.”

Samassa ratkaisussa EIT totesi myos, etta vaikka Belgian lainsaadantta ei tapauksessa varsinai-
sesti rikottu, eika lainsaadantoa todettu puutteelliseksi (dénestystulos 5-2), niin Belgian eutana-
sioiden valvontakomission toiminta ei tayttanyt Euroopan ihmisoikeussopimuksen artiklan 2 vaati-
muksia ihmiselaman suojaamisesta eika liioin Belgian oikeuslaitoksen toiminta.

Belgian todettiin rikkoneen huolellisuusvelvoitettaan® siing, etta eutanasian valvontakomitean ja-
senena oli henkild, joka itse oli suorittanut eutanasian ja sitten oli samalla valvontakomiteassa
paattamassa siitd, oliko teko sdanndsten mukainen. Lisaksi todettiin, etta psykiatristen perusteiden
kohdalla tulisi toteuttaa erityisia turvamekanismeja. Belgian lainsaadanndssa on todettu olevat
epatasmallisyytta siing, milla tavalla rikkomuksista eutanasialainsaadantéa vastaan rangaistaan.®*

4.4. Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous

Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous on keskeinen yhteiskuntaetiikka linjaava insti-
tuutio. Sen paatokset eivat ole juridisesti sitovia. Euroopan ihmisoikeussopimus on sen laatima.

Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous tuomitsee eutanasian (Resolution 1859
(2012)).8°

“Euthanasia, in the sense of the intentional killing by act or omission of a dependent human being
for his or her alleged benefit, must always be prohibited.”

Se on ottanut viela erikseen kielteisen kannan lasten eutanasiaan kannanotossaan Belgian euta-
nasialainsaadantoon (Written declaration 567(2014), doc. 13414).8¢

Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous ei pida péatevind eutanasian tai laakariavustei-
sen itsemurhan sisaltavaa hoitotahtoa (Resolution 1418 (1999), doc. 9404).87 Julkilausuma edellyt-
tda sen tunnustamista, ettd kuolemansairaan potilaan toive kuolla ei koskaan muodosta laillista
velvoitetta toiselle henkildlle toteuttaa tata, eika toive liioin anna juridista oikeutusta sellaisten toi-
menpiteiden suorittamiselle, jotka tarkoituksellisesti tuottavat kuoleman.

"9 c. by upholding the prohibition against intentionally taking the life of terminally ill or dying per-
sons, while:

1. recognising that the right to life, especially with regard to a terminally ill or dying person, is guar-
anteed by the member states, in accordance with Article 2 of the European Convention on Human
Rights which states that "no one shall be deprived of his life intentionally”;

2. recognising that a terminally ill or dying person’s wish to die never constitutes any legal claim to
die at the hand of another person;

3. recognising that a terminally ill or dying person’s wish to die cannot of itself constitute a legal
justification to carry out actions intended to bring about death.”

N&mé Euroopan neuvoston parlamentaarisen yleiskokouksen paattkset osoittavat, ettd Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimen tulkinnat Euroopan inmisoikeussopimuksesta eivéat vastaa sellaista
ihmiselaman kunnioittamisen suojaa, jollaisen Euroopan ihmisoikeussopimuksen laatinut Euroopan
neuvoston parlamentaarinen yleiskokous sen haluaisi olevan.
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Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen keskeisia paatoksia koskien laakariavusteista itsemurhaa ja
eutanasiaa seka ihmisoikeuksien tulkitsemista on kuvattu®® ja arvioitu useissa julkaisuissa ja selvi-
tyksissa.89 90 o1

Koska jokaisella maalla on oma perustuslakinsa ja moraalikasityksensa, tama heijastuu myo6s Eu-
roopan ihmisoikeustuomioistuimen paatoksissa siing, etta se ei ole pyrkinyt taysin yhdenmukais-
tamaan valtioiden kaytantoja. Valtioille on jatetty omaa harkintavaltaa.

5. Maakohtainen lainsdadanto

5.1. Suomen lainsaadanto

Suomen lainsaadannossa eutanasia ei ole sallittu. ltsemurhassa avustamista ei ole varsinaisesti
kielletty, mutta tallaisen teon oikeudellinen asema on epaselva. Terveydenhoitohenkilokunnalla on
erityista vastuuta suojata hoidossa olevaa henkilda laissakin saadetyista lahtokohdista, joten on
oletettavissa, etta teosta olisi oikeudellisia seuraamuksia.

Keskeisimpid eutanasian ja laakariavusteisen itsemurhan tarkastelussa arvioitavia lakeja on luetel-
tu seuraavassa.

5.1.1. Euroopan ihmisoikeussopimus (63/1999)%

Erityisesti 2 artikla Oikeus elamaan ja 8 artikla Oikeus nauttia yksityis- ja perhe-eldméan suojaa.
2 artikla
Oikeus eldméaan
1. Jokaisen oikeus eldmaan on suojattava laissa. Keneltdkaan ei saa riistaa hanen
elaméaansa tahallisesti, paitsi tuomioistuimen paatdksen taytantddonpanemiseksi sil-
loin, kun hanet on tuomittu rikoksesta, josta laissa maarataan tallainen rangaistus.

8 artikla

Oikeus nauttia yksityis- ja perhe-elaman kunnioitusta
1. Jokaisella on oikeus nauttia yksityis- ja perhe-elamaansa, kotiinsa ja kirjeenvaih-
toonsa kohdistuvaa kunnioitusta.
2. Viranomaiset eivat saa puuttua tdman oikeuden kayttamiseen, paitsi kun laki sen
sallii ja se on valttamatonta demokraattisessa yhteiskunnassa kansallisen ja yleisen
turvallisuuden tai maan taloudellisen hyvinvoinnin vuoksi, tai epajarjestyksen tai rikol-
lisuuden estéamiseksi, terveyden tai moraalin suojaamiseksi, tai muiden henkildiden
oikeuksien ja vapauksien turvaamiseksi.

5.1.2. Suomen perustuslaki (11.6.1999/7319)%*

Erityisesti luku 2 Perusoikeudet 78
78 Oikeus elaméaéan seka henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen
Jokaisella on oikeus elaméaéan seka henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuu-
teen ja turvallisuuteen.
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Ketééan ei saa tuomita kuolemaan, kiduttaa eikd muutoinkaan kohdella ihmisarvoa
loukkaavasti.

Henkilbkohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eika vapautta riistaa mielival-
taisesti eika ilman laissa séadettya perustetta. Rangaistuksen, joka sisaltda vapau-
denmenetyksen, maaraa tuomioistuin. Muun vapaudenmenetyksen laillisuus voidaan
saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi. Vapautensa menettaneen oikeudet turvataan
lailla.

5.1.3. Perustuslakiuudistuksen perustelut

Perustuslakivaliokunnan mietinté n:o 25 hallituksen esityksesta perustuslakien perus-
oikeus-saannosten muuttamisesta. 1994 vp-PeVM 25-HE 309/1993 v*

Vuoden 1994 perusoikeusuudistuksessa eduskunnan perustuslakivaliokunta maaritteli, millaisin
saannoksin kansalaisten perusoikeuksiin voi puuttua: Perusoikeuksia rajoittavien sééannésten tulee
olla lain tasolla, ei siis alemmissa sdannoksissa kuten asetuksissa. Lakitekstien on oltava tasmalli-
sia ja riittavan tarkkarajaisia, ja niiden pitaa turvata toimenpiteiden kohteena olevan oikeusturva.
Toimenpiteiden pitaa aina olla oikeassa suhteessa tavoiteltavaan asiaan tai oikeushyvaan nahden
(suhteellisuusperiaate) ja yhteiskunnallisesti hyvaksyttavia. Rajoitusten tulee olla valttamattomia
hyvaksyttavan tarkoituksen saavuttamiseksi. Jokin perusoikeuden rajoitus on sallittu ainoastaan,
jos tavoite ei ole saavutettavissa perusoikeuteen vahemman puuttuvin keinoin (vahaisimman puut-
tumisen periaate). Rajoitus ei saa menna pidemmaille kuin on perusteltua ottaen huomioon rajoi-
tuksen taustalla olevan yhteiskunnallisen intressin painavuus suhteessa rajoitettavaan oikeushy-
vaan (PeVM 25/1994, s.5). (ks. myos Laakarin etiikka 2021, s. 52-53)°%.

5.1.4. Rikoslaki (39/1889)%7

Erityisesti 218. Eutanasia tappona tai murhana (RL 21:1 ja RL 21:2).

La&kariavusteinen itsemurha mahdollisesti kuolemantuottamuksena (RL 21:8 ja RL 21:9).
ETENE:n kannanotossa eutanasiaan v. 2017 ymmarretaan rikoslakia nain:

"Siité rijpppumatta mitd joku pyytéé toista tekeméén itselleen, ihmisen elémén lopettaminen on
Suomessa rangaistava teko, rikoslain mukaan joko tappo, surma tai murha. Itsemurha ei ole Suo-
messa rikos, eikad itsemurhassa avustaminen ole erillinen rikosnimike. Toisen avustaminen kuole-
maan voi kuitenkin tayttaa rikoksen tunnusmerkit, mikali rikotaan muuta lakia kuten vaarallisia ai-
neita tai valineitd koskevia lakeja. Kaytanndssa itsemurhassa avustaminen voi tulla rangaistavaksi
kuolemantuottamuksena, heitteillepanona tai pelastustoimen laiminlydntind. Voimassa olevan lain-
saadannon mukaan eutanasia luokiteltaisiin toisen ihmisen surmaamiseksi, jos surmatun vakava
sairaus ja hanen kokemansa sietaméaton karsimys katsottaisiin laissa maaritellyiksi poikkeukselli-
siksi olosuhteiksi, jos niita pidettaisiin tekijan teon vaikuttimena tai ne tulkittaisiin teon arvioimiseen
vaikuttaviksi lieventaviksi asianhaaroiksi. Surman rangaistus-asteikko on rikoslain mukaan neljasta
kymmeneen vuoteen vankeutta.”®

Suomessa lainsdadannosséa ei ole nimenomaista kieltoa avustaa itsemurhassa, eika liioin ole oi-
keustapauksia terveydenhoitohenkilokunnan toimimisesta avustajana tallaisessa teossa. Yksi oi-
keustapaus koskee omaishoitajana toiminutta henkil6d, joka sai langettavan tuomion. Teko tuomit-
tiin lieventavien asianhaarojen vallitessa surmana.®
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5.1.5. Terveydenhuoltolaki (1326/2010)%

Erityisesti 1-38, jotka kuvaavat lain tarkoitusta ja mit& terveydenhuollolla tarkoitetaan.

5.1.6. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994)10t
Erityisesti 158 Ammattieettiset velvollisuudet:

Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan paamaarana on terveyden yl-
lapitdminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen
ja heidan karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammat-
titoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tayden-
tamaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuoli-
sesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyéty ja sen mahdolliset
haitat.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa huomioon, mité potilaan oi-
keuksista sdadetaan.

5.1.7. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)°2
Erityisesti 5-88 maarittavat hoitotahdon oikeudellista sitovuutta. Soveltamisala on kuvattu 28.

68 kuvaa potilaan itsemaaraamisoikeutta. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Potilaan autonomia on vahvimmillaan potilaan kieltdytyessa hoidosta. Laki antaa mah-
dollisuuden kieltaytya hoidosta tai sen jatkamisesta silloinkin, kun kyse on elamaa yllapitavista hoi-
doista. Potilasta on hoidettava kieltdytymistapauksissa mahdollisuuksien mukaan muulla laaketie-
teellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Potilaalla ei ole oikeutta vaatia jotakin hoitoa, vaan hoidon anta-
minen maaraytyy kliinisin perustein.

Jos potilas ei pysty ilmaisemaan tahtoaan, on ennen tarke&a hoitopaatdsta kuultava potilaan laillis-
ta edustajaa tai lahiomaista tai muuta laheistd, jotta voidaan selvittéda, mika hoito vastaisi parhaiten
potilaan tahtoa. Jos potilaan tahdosta ei saada selvyyttd, potilasta on hoidettava tavalla, jota voi-
daan pitda hanen etunsa mukaisena.

28 maarittda terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitettavan ”potilaan terveydentilan maarittdmiseksi
taikka hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavid toimenpiteita, joita suorittavat
terveydenhuollon ammattihenkilét tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikosséa;”

Tama maarittely sulkee pois eutanasian ja la&kariavusteisen itsemurhan terveyden- ja sairaanhoi-

don piiristd. Vastaavan kuvauksen antavat Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 158 (ks. ed.)
seka Terveydenhuoltolaki 2 ja 38.
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5.2. Pohjoismaiden lainsdadanto

Norjassa laki ei salli eutanasiaa eika avustamista itsemurhassa (Lov om straff (straffeloven) §275—
279)1%, Tanskan laki ei liioin salli eutanasiaa eika itsemurhassa avustamista (Straffeloven §237,
239, 240 ja tekoa arvioitaessa 8§82 ja 83)!%4. Islannin lainsaadanté ei salli eutanasiaa.

Ruotsissa eutanasia ei ole sallittua, mutta itsemurhassa avustamisesta ei ole erillista kieltoa. Ter-
veydenhoitohenkildkuntaan sovelletaan potilasturvalakia (patientsakerhetslagen 2010:659)%°, jon-
ka mukaan terveydenhoidon on tapahduttava tieteen ja vakiintuneen kokemuksen mukaisesti. On
mahdollista, etté avustaessaan itsemurhassa laéakari voi saada rangaistuksen. Muut keskeiset lait
ovat: Europakonventionen, brottsbalken (1962:700), halso- och sjukvardslagen (2017:30) ja pa-
tientlagen (2014:821).1%6 107

5.3. Eutanasian tai ladkariavusteisen itsemurhan sallineet maat

Eutanasian tai laédkariavusteisen itsemurhan sallineiden maiden lukumaara on lisaantynyt vahitel-
len ja on nyt noin 7 % kaikista valtiosta. Vuoden 2024 alkupuolella pelkastaan laakariavusteisen
itsemurhan oli sallinut 4 valtiota ja lisdksi 11 USA:n osavaltiota. Eutanasian on sallinut 11 valtiota,
joissa kaikissa myo6s ladkariavusteinen itsemurha on sallittu. Naméa painottuvat lansimaiseen kult-
tuurialueeseen. Aasiassa tai Afrikassa ei ole lainkaan naita kaytantoja lainsdadannolla sallineita
maita.

Pelkastaan ladkariavusteisen itsemurhan ovat sallineet Sveitsi (vuodesta 1942, mutta kaytanndssa
1980-luvulta)l®®, Italia (perustuslakituomioistuimen paatos, etta aina ei ole rikos avustaa itsemur-
hassa 2017, ei varsinaista lakia), Itavalta (korkeimman oikeuden paatés 2020%, laki 2022)1°,
Saksa (2017 ja 2020, liittovaltion korkeimman oikeuden paatoksillat!! 112, ei varsinaista lakia, mutta
rikoslaissa (2021) ehdot sille, etta ei rangaistal’®) ja 11 Yhdysvaltojen osavaltiota tai aluetta: Kali-
fornia, Colorado, District of Columbia (Washington DC), Havaiji, Montana, Maine, New Jersey,
New Mexico, Oregon!4, Vermont ja Washington.

Seka eutanasia etta ladkariavusteinen itsemurha ovat sallittuja seuraavissa maissa: Alankomaat
((1994) 20025, myos lapsille ensin rajoitetusti, sitten 2024 kaikille lapsille!®), Belgia (2002117 118,
myos lapsille v. 20141%), Luxemburg (2009)*?°, Kolumbia (2014, oikeuden paatoksella hyvaksynta
jo 1997)'2t, Kanada (2016)'??, Uusi-Seelanti (2021)*?3, Espanja (2021)*?*, Australiassa osavaltioi-
den omilla paatoksilla (tulleet voimaan 2019-2023)*?° (Victoria 2019?65, Western Australia 2021,
Tasmania 2022, Queensland 2023, South Australia 2023, New South Wales 2023, Northern Terri-
torio eutanasialaki oli voimassa 1996—97)*?7, Portugali (2023)*?8, Kuuba (2023)*?° ja Ecuador
(2024, oikeuden paatos, ei viela lakia)'*°. Portugalissa lakia ei kuitenkaan ole implementoitu, vaan
se jai kevaan 2024 vaaleissa valittavan uuden hallinnon vastuulle. Belgiassa laakariavusteista it-
semurhaa ei ole suoraan mainittu laissa, mutta kaytannon tulkinnassa se on sallittu. Kanadassa voi
myds sairaanhoitaja olla toteuttamassa eutanasiaa tai avustettua itsemurhaa.

Eutanasian tai laakariavusteisen itsemurhan sallivan lainsd&ddannon hyvaksyminen ei ole usein-
kaan ollut suoraviivainen prosessi. Se on voinut sisaltaa valilla vahvistamista vailla olevien lakien
hylkaamisiakin, kuten Portugalissa perustuslakituomioistuimen toimesta tapahtui useita kertoja.**
Eutanasia hyvaksyttiin Australian Pohjoisterritoriossa 19952, mutta jo vuonna 1997 laki kumottiin
toisella lailla. Yhtena syyna oli vAestdn kasvanut epaluottamus terveydenhuoltoa kohtaa. USA:ssa
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on toistuvasti eri osavaltiossa ollut esilla lakiehdotuksia laakariavusteisen itsemurhan sallimisesta,
mutta vain muutamissa osavaltiossa sellainen on saatettu voimaan.

Joissakin valtioissa tuomioistuin on tulkinnut perustuslakia tai muuta keskeistéa lakia ja antanut sal-
livan tuomion eutanasiasta tai laékariavusteisesta itsemurhasta, jolloin lainséaatéjien on pitanyt ryh-
tya laatimaan lakia kdytannon toiminnan saatelemiseksi. Nain on tapahtunut mm. Kanadassa ja
Kolumbiassa seka Ecuadorissa.

Eri maissa toimeenpanon edellytyksena on erilaisten ennakkokriteerien tayttyminen. Toimien val-
vonnan toteutus myds vaihtelee.

Eutanasian laillistaminen on torjuttu useissa maissa. Nain tapahtui Ranskassa 2016 ja Englan-
nissa 2015 seka Suomessa 201834,

Maakohtaisesti perustuslailla on merkittava rooli siind, mita kyseisen maan lainsdadannon puitteis-
sa voidaan eutanasiasta ja laakariavusteisesta itsemurhasta saataa.

On huomattava, ettd missadn maassa ei eutanasiaa sindansa ole laillistettu, vaan se on kriminaali-
soitu teko, mutta asetettujen kriteerien tayttyessa siita ei rangaista.

5.4. Eutanasian tai ladkéariavusteisen itsemurhan sallineiden maiden lakeja

5.4.1. Laakariavusteisen itsemurhan sallivasta lainsdadannosta esimerkkeja

Yksinomaan ladkariavusteisen itsemurhan sallineissa laeissa edellytetaan taysi-ikaisyytta ja kykya
tehda kyseinen paatos. Keskeisena edellytyksena on sairaus ja siitd aiheutuva karsimys.

Itavallassa sairauden tulee olla vakava, parantumaton ja kuolemaan johtava seké aiheuttaa jatku-
via oireita ja karsimysta, jotka vaikuttavat elaméanlaatuun. Liséksi on 12 viikon odotusaika potilaan
ensimmaisen pyynnon jalkeen, miké voidaan lyhentaa kahteen viikkoon, mikali kuoleman odote-
taan tulevan hyvin pian.

Avustetun itsemurhan toteuttamisen edellytyksena Itdvallassa on Sterbeverfiirung, vuoden voi-
massa oleva lupa, jonka antaa notaari tai potilaan asianajaja harkinta-ajan jalkeen kahden laéakarin
varmistettua, etté potilas on paatoksentekokykyinen ja ettd paatds on syntynyt potilaan omasta
tahdosta. Toisen laékareista tulee olla palliatiivisen ladketieteen erikoisladkari. Potilaalle tulee an-
taa tdssa yhteydessa tietoa psykoterapeuttisen tuen saamisen mahdollisuudesta ja itsemurhan
ehkéaisyneuvonnasta. Laakariltd on oltava kirjallinen maaramuotoinen lausunto, joka arkistoidaan.
Odotusjakson jalkeen valtuutettu apteekki luovuttaa laékkeen ja potilaan on se itse nautittava, ku-
kaan ei saa siina avustaa.

Sveitsissa itsemurhan toteuttamisessa saa kayttaa avustajia, kunhan he toimivat epaitsekkaista

lahtokohdista. Potilaan tulee olla paatoksentekokykyinen ja itse niella laékkeet tai kdynnistaa kuo-
leman aiheuttavia aineita antava infuusio. Laakkeiden ottamisessa avustavan henkilon ei tarvitse

olla l&&kari. Maaramuotoista etukateisraporttia ei edellytetd, mutta laakarin lausunto ja h&nen kir-

joittamansa resepti edellytetaan avustavien organisaatioiden taholta.

Yhdysvalloissa eri osavaltioiden lainsaadanto ladkariavusteisessa itsemurhassa on keskenaan
melko samankaltainen. Yhdysvalloissa on kdytantdn& Oregonin osavaltion tapaan, etta laissa on
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maadritelty valvontaelin, jolle tehda&n raportti potilaasta, jolle on sallittu l[Aakariavusteinen itsemurha
ja kirjoitettu siihen resepti. Yhdysvalloissa itsemaaraamisoikeus on keskeinen perustelu sallivalle
lainsaadannolle®s.

Oregonin lain Death With Dignity Act edellytykset kuoleman tuottavien laakkeiden maaraamiselle
ovat seuraavat: 1. Potilaan taysi-ikaisyys. 2. Potilaan on esitettdva suullinen pyynt6 kahdesti vahin-
tdan 15 pv valein paitsi niiden, joiden odotetaan kuolevan tana aikana. 3. Potilaan kirjallinen pyyn-
t6, jonka kaksi todistajaa on allekirjoittanut, naista toinen ei saa olla sukulainen. 4. Kahden laakarin
on todettava potilaalla kuolemaan johtava tauti ja ennuste elinajasta on enintaan puoli vuotta. 5.
Hoitava laakari ja konsultoiva laakari ovat arvioineet potilaan olevan kykeneva paatdksentekoon
asiassa. 6. Jos potilaalla on psyykkinen sairaus tai epéily siitd, on psykiatrin arvioitava, etta tama ei
ole vaikuttanut paatdksentekoon. 7. Potilasta on informoitu, mitd hoitomahdollisuuksia on laaka-
riavusteisen itsemurhan sijaan. 8. potilasta on suositeltu kertomaan aikeistaan sukulaisilleen. Saa-
tuaan ladkkeet, potilaan tulee ne itse vapaaehtoisesti ottaa. Tosin l&ddkkeiden ottamistapahtumaa
ei millaan tavoin laissa edellytetd valvottavan eli potilas on omillaan sen jalkeen, kun han on saa-
nut laakkeet haltuunsa. Lain soveltaminen on laajentunut v. 2022 siten, etta en&a ei edellyteta poti-
laan olevan Oregonin osavaltiosta.

5.4.2. Eutanasian ja laakariavusteisen itsemurhan sallivasta lainsaadanndsta
esimerkkeja

Alankomaat oli ensimmainen valtio, joka sdati eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan sallivan
lain. Tata edelsi kaytanto, jossa tuomioistuimet anomuksesta myonsivat naihin lupia. Pian Alanko-

maiden jalkeen Belgia sdéti samantapaisen lain, vaikkakaan siina ei mainita erikseen ladkariavus-
teista itsemurhaa, joka kuitenkin on kaytanndssa sallittu.

Alankomaissa eutanasiasta jatetdan rankaisematta, kun seuraavat edellytykset tayttyvat: 1. Potilas
on esittanyt vapaaehtoisen ja harkitun pyynnon. 2. Potilaan karsimys on sietdmétonta eika para-
nemisesta ei ole toivoa. 3. Laakari on informoinut potilasta hanen tilanteestaan ja ennusteesta. 4.
Potilas ja laakari eivat nde olevan muita asianmukaisia vaihtoehtoja. 5. Laakari on konsultoinut
riippumatonta toista 1&8kéarid, joka on antanut kirjallisen lausunnon siitd, ettd on todennut potilaan
toimineen vapaaehtoisesti ja harkiten, eika han liioin nde muita asianmukaisia vaihtoehtoja. 6.
L&a&kari on toteuttanut eutanasian tai avustanut itsemurhassa hyvien kaytantdjen mukaisesti. Poti-
laalta ei edellyteté kirjallista lupapyyntda, mutta sellainen on mahdollinen myds etukateen tehtyna.

Jos 16-18 vuotias kompetentti potilas on tehnyt kirjallisen pyynndn ennen tultuaan kyvyttémaksi
ilmaista tahtoaan, hdnen pyyntonsa voidaan ottaa huomioon. Jos 16-18 vuotias esittdd kompeten-
tin eutanasiapyynnon, se voidaan ottaa huomioon, kun asiasta on keskusteltu vanhempien tai
huoltajan kanssa. Jos 12-16 vuotias esittaa kompetentin pyynndn, se voidaan ottaa huomioon,
mikali vanhemmat tai huoltaja yhtyvat pyyntdon eutanasiasta tai ladkariavusteisesta itsemurhasta.
Alle 1-vuotiaalle on voitu toteuttaa eutanasia.’®*® Helmikuun 2024 alusta lahtien on asetuksella tehty
mahdolliseksi toteuttaa eutanasia myos 1-12 vuotiaille.**’

Eutanasia tulee iimoittaa Alankomaiden alueelliselle valvontakomitealle.®*® Alankomaiden Laakari-
liitto on kaytydan neuvotteluja valvontakomitean kanssa antanut tarkempia soveltamisohjeita. Té&-
ma ohjeistus on muuttunut aikaa myo6ten. Valvontakomitea on julkistanut myds oman ohjeistuksen-
sa. Valvontakomitea julkistaa vuosittain raportin.

Muiden eutanasian sallineiden maiden kriteerit ovat samantapaisia. Belgia ja Luxemburg seurasi-
vat Alankomaita paapiirteissaan vastaavassa lainsaadanndssa. Paasaantoisesti eutanasian ja 1aa-
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kariavusteisen itsemurhan ehtona on kirjallinen pyyntd ja toimenpiteet hyvaksytaan vain taysi-
ikéaisille ja vain oman maan kansalaisille. Belgia on sallinut eutanasian myds alaikaisille. Hoitotah-
dolla annettu ennakkosuostumus eutanasiaan ei ole sallittu useimmissa eutanasian hyvaksyneissa
maissa, mutta Alankomaissa se on mahdollinen korkeimman oikeuden ennakkotapauksesta teke-
man paatokseen mukaisesti'®. Belgiassa etukateistahto on voimassa 5 vuotta.

Espanjassa taysi-ikaisyyden ja paatoksentekokykyisyyden lisaksi edellytyksena on, etta on kansa-
lainen tai pysyvéa oleskelulupa tai todistettavasti asunut pitempaan kuin 12 kuukautta maassa ja
potilaalla on oltava vakava ja parantumaton tai toimintakyvyn vienyt sairaus, joka aiheuttaa sieta-
matonta karsimystéa. Potilaan on esitettava kaksi pyyntéa vahintaan 15 vuorokauden vélein ja niista
on jaatava todiste. Ensimmaisen pyynnon jalkeen laakari yhdessa potilaan kanssa kay lapi mah-
dolliset hoitovaihtoehdot ja mikali potilas pysyy kannassaan, hanen tulee esittaa toinen kirjallinen
pyyntd. Eutanasian tai ladkariavusteisen itsemurhan toteuttamiseen tulee hakea etukateislupa val-
vovalta viranomaiselimeltd. Sielld kahden asiantuntijan on arvioitava lupapyynto ja jos he eivét ole
paatoksessaédn yksimielisid, on koko komitean kasiteltava lupapyynto.

Kanadan rikoslaki méaaérittelee, etté eutanasian voi toimeenpanna tai itsemurhassa avustaa vain
terveydenhuollon ammattilainen (Medical Assistance in Dying, MAID)%°, Eutanasian voi panna
taytantdon myos lisakoulutuksen saanut sairaanhoitaja (nurse practioner), kun etukateiskriteerit
ovat tayttyneet. Pyynnon esittdjalla on oltava oikeus terveydenhuollon palveluihin, h&nen on oltava
taysi-ikdinen ja paatoksentekokykyinen sairauttaan koskevissa asioissa ja hénella on oltava vaka-
va ja parantumaton sairaus (grievous and irremediable medical condition), joka aiheuttaa sietama-
tonta karsimysta (physical or psychological suffering that is intolerable). Hanen on tullut tehda va-
paaehtoinen pyynt6 ilman ulkoista painostusta, ja hdn on antanut tietoon perustuvan suostumuk-
sen tarkoitukselliseen elamanséa lopettamiseen, kun hanelle on ensin kerrottu, millaisilla toimilla
hanen karsimystaan voidaan lievittaa, mukaan lukien palliatiivinen hoito.*#*

Aiemmin oli myds ehtona, ettd sairaus on kuolemaan johtava ja kuolema on odotettavissa lahitule-
vaisuudessa, mutta taman ehto on poistettu, tosin se ei ole vield astunut voimaan. Siten my6s mie-
lenterveyspotilaat ovat tulossa Kanadan Medical Assistance in Dying toimien piiriin.

Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee sitten varmistaa "suojatoimenpiteiden” tayttyminen. Ne on
maaritelty erikseen niille, joiden kuolema on odotettavissa lahitulevaisuudessa ja niille, joiden kuo-
lema ei ole ilmeinen lahitulevaisuudessa.

Laissa olevat suojatoimenpiteet henkil6lle, jonka kuolema on odotettavissa lahitulevaisuudessa: 1.
Etukateisehdot ovat tayttyneet. 2. Potilas on tehnyt kirjallisen, paivatyn pyynnon sen jalkeen, kun
hanelle on kerrottu tAmé&n vakavasta ja parantumattomasta sairaudesta tai vammasta. 3. Potilaan
allekirjoittaessa pyyntdnsa lasna on ollut yksi (aiemmin kaksi) riippumaton todistaja. 4. Potilasta on
informoitu, ettd h&nelld on oikeus peruuttaa pyyntdnsa. 5. Konsultoitu terveydenhuollon ammatti-
lainen on antanut Kirjallisen todistuksen kelpoisuusehtojen tayttymisesta. 6. Osallisena olevat am-
mattilaiset ovat toisistaan riippumattomia. 7. Mikali henkildllda on vaikeuksia kommunikoida, niin
terveydenhuollon ammattilaisen on tehtava voitavansa, etta potilas ymmartaa terveydentilansa ja
voi ilmaista miten haluaa tilanteessa edettavan. 8. Potilaalle on valittbmasti ennen kuolettavien
ladkkeiden annostelua annettu viel& mahdollisuus peruuttaa pyyntonsa ja samalla on varmistettu,
ettd potilas antaa suostumuksensa toimien loppuun saattamiselle.

Suojatoimenpiteissa potilaalle, jonka kuolema ei ole odotettavissa lahitulevaisuudessa, on edellis-
ten lisaksi 90 vuorokauden harkita-aika ennen pyynnon toimeenpanoa. Lisaksi on varmistuttava
siitd, etté konsultoitavalla terveydenhuollon ammattilaisella on erityista osaamista potilaan kysees-
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sé olevan terveydentilan arvioimiseksi. On viela varmistuttava, etta karsimyksen lievittdémisen
mahdollisuuksista on keskusteltu konsultoidun terveydenhuollon ammattilaisen kanssa ja etté poti-
las on naita harkinnut.

Kanadan lainsdadanndssa ei ole maatritelty tarkemmin, mita vakava ja parantumaton sairaus
(grievous and irremediable medical condition) tai sietamaton k&rsimys (physical or psychological
suffering that is intolerable) tarkoittavat.

Kanadassa terveydenhuollolla on velvollisuus jalkikateen ilmoittaa toteutetuista eutanasioista ja
avustetuista itsemurhista. Terveysministerio keraa tiedot.'4?

Pyynnon ja eutanasian toteuttamisen vélille on useissa maissa asetettu harkinta-aika tai on saatet-
tu edellyttaa toistuvaa pyyntéa tai todistajia pyynnon vahvistamiseksi. Yleisella tasolla ennen sai-
rauden vakavien oireiden ilmaantumista tehtyd etukateispyyntta ei paasaantoisesti hyvaksyta,
mutta Alankomaissa on hyvaksymiselle véljat kriteerit ja Belgiassa pyynnon voi myos tehda.

Eutanasiasdanndsten rikkomisesta on saadetty rangaistuksia. Alankomaiden lainsd&dannossa
rangaistavaksi on maaritelty vain tahallinen laiminlyénti. Siten hyvéssa uskossa toimiminen tai huo-
limattomuus eivat valttamattéa johda rangaistukseen. Oregonin lainsdadantd on vastaavan kaltai-
nen. Belgiassa eutanasian toteuttamisessa virheellisyyden todistamisen taakka on siirtynyt syytta-
jalle. Ladkarilta ei siten edellyteta todistusvelvollisuutta, ettd han on toiminut lainmukaisesti toteut-
taessaan eutanasian'®.

5.5. Vertailuja eri maiden lainsaadantéon kirjatuista edellytyksista

British Medical Assaociation (BMA) on tehnyt vertailutaulukon muutaman vain laékariavusteisen
itsemurhan hyvaksyneen valtion tai osavaltion ja muutaman taman lisaksi eutanasian hyvaksyneen
valtion lainsdadantojen kesken. Vertailussa ovat Sveitsi, Oregon, Alankomaat, Belgia, Kanada ja
Uusi-Seelanti. Samassa yhteydessé on kartta laakariavusteisen itsemurhan ja eutanasian hyvak-
syneista maista, mutta se ei ole enaa ajantasainen.** Vastaavia taulukoita on tehty muidenkin
toimesta.'*® Norjan Laakariliiton laatimassa tausta-aineistoissa vertailussa ovat mukana keskei-
simmat maat.4

STM:n elamén loppuvaiheen hoitoa, itsemaaraamisoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa koskevan
lainsdadantotarpeen asiantuntijatyéryhman raportissa on katsaus useiden maiden lainsdadantoon
koskien eutanasiaa ja ladkariavusteista itsemurhaa.'*’ Lainsaadanndoista on saavilla listauksia eri

verkkosivustoilta,148 149 150 151 152

5.6. Lain ja etiikan suhteesta

Maailman Laakariliitto (WMA) on todennut julistuksessaan lain ja etiikan suhteesta, etta naiden
ollessa konfliktissa laakarin tulisi tydskennelld lain muuttamiseksi. Naissa tilanteissa etiikan katso-
taan olevan ensisijaisen suhteessa lakiin.'>®

"When law is in conflict with medical ethics, physicians should work to change the law. In circum-
stances of such conflict, ethical responsibilities supersede legal obligations.”

Aihetta on kasitelty L&&karin etiikka -kirjassa mm. seuraavasti.
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Saannoksia on oikeudellisia, eettisid ja sosiaalisia. Ne heijastavat sosiaalisia ja moraalisia kasityk-
sia ja asettavat normeja. Kansainvéliset suositukset, kuten WMA:n julistukset, vaikka eivat olekaan
juridisesti sitovia, asettavat eettisia standardeja. Ne antavat yksityiskohtaisempaa sisaltta laeissa
usein valjemmin méaaritellyille sdadoksille. Normin eettinen siséltd nouse taustalla olleesta pohdin-
nasta oikeasta ja vaarasta.’>*

On tavoiteltavaa, etta lait ja eettiset normit eivat ole ristiriidassa keskenaén. Lain ja laakarin etiikan
suhde on kaksisuuntainen. Laki asettaa rajoja, joiden sisélla voidaan tehda eettisia valintoja, taas
toisaalta etilkka asettaa rajoja, joiden sisalla lakia vapaaehtoisesti noudatetaan. Lakia saadettaes-
sa tulee arvioida, miten se vaikuttaa laékarin professioon. Laakarin ammattietilikan seuraaminen
turvaa potilaan luottamusta laakariin varsinkin, jos laki ja etiikka ovat ristiriidassa keskenaan.'*®

6. Kaytannot

6.1. Eutanasiassajalaakariavusteisessa itsemurhassa kaytetyt aineet ja niiden
kayttotavat

Oregonissa ladkariavusteiseen itsemurhaan kaytetyt aineet on kuvattu valvontaelimen Oregon
Health Authority vuosiraportissa'®®. Valmisteet on nielty.

Figure 3: Medication used in DWDA ingestions, 2013-2022
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Oregon Death with Dignity Act, 2022 Data Summary

DDMAPH = diazepam, digoxin, morphine sulfate, amitriptyline, and phenobarbital.

DDMA = diazepam, digoxin, morphine sulfate, and amitriptyline.

Naistda DDMAPh on kaytetty yli 70 % tapauksista ja DDMA noin 28 % tapauksista.
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Oregonin tilaston mukaan vuosina 2001-2022 kuolema on tullut viimeksi eniten kaytetylla
DDMAPhH yhdistelmélla keskimé&érin 105 minuutissa mediaanin ollessa 42 minuuttia ja vaihteluvalin
ollessa 5 minuuttia - 68 tuntia.

Alankomaiden Laakariliitto (KNMG) on julkaissut erillisen oppaan eutanasiassa ja laakariavus-
teisessa itsemurhassa kaytettavista ladkkeista.'®” 1°8 Periaatteena on tuottaa eutanasiassa ensin
tajuttomuus esim. tiopentaalilla tai propofolilla ja sen jalkeen lihasrelaksantilla esim. rocuroniumilla,
atracuriumilla tai cisatrakuriumilla saada aikaan hengityslihasten halvaantuminen, jonka jalkeen
seuraa tukehtumiskuolema. N&itéa ennen voidaan antaa midazolamia rauhoittavana laakkeena.

Eutanasiassa kuolema seuraa yleensa melko nopeasti suonensisaisten valmisteiden antamisen
jalkeen. Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan keskimaarainen aika oli 9 minuuttia.*®®

Eutanasian ja laékariavusteisen itsemurhan kaytannén toimeenpano ei aina suju ongelmitta, vaan
seurauksena voi olla sivuvaikutuksia, jopa potilaan heraaminen. Yleisimpia sivuvaikutuksia ovat
olleet kouristelu/spasmit, heradminen koomasta, oksentelu ja kdytettyjen aineiden aiheuttama kipu,
lisaksi on ollut teknisia ongelmia seka kuoleman tulon pitkittymista.'®® Eutanasiassa ongelmia on
ollut 0,9-4,5 %:ssa tapauksista.'®! Laakariavusteisessa itsemurhassa oksentelua on voinut olla
jopa 10 % tapauksista ja herdamisia jopa 4 % tapauksista seka kuoleman tulo on voinut pitkittya
merkittavasti. Seké eutanasiassa etta ladkariavusteisessa itsemurhassa on vaikeutena varmistua
siitd, onko potilas todella tajuton ennen lihasrelaksantin vaikutusta. 62

Tiettavasti ainuttakaan valmistetta ei ole rekisterdity indikaatiolla ihnmisen kuoleman tuottaminen.
Siten kyseessa on ladkeaineiden hyvaksyttyjen indikaatioiden ulkopuolinen kaytto, jolle ei ole viral-
lista rekisteroitya hyvaksyntad. Kyse on sellaisesta yliannostelusta ja yhteisvaikutuksesta, jolla
saadaan aikaan haluttu vaikutus kohdehenkildssa. Vaikutus on laakkeen viralliseen kayttéon néh-
den laédkemyrkytys. Tdma on patologinen kuolinsyy. Kaytetyt valmisteet ovat valikoituneet kayttoon
varsin kokemusperaisesti ja kuten on todettavissa, valmisteyhdistelmét ovat vaihdelleet merkitta-
vasti.

6.2. Eutanasian tai ladkariavusteisen itsemurhan sallineiden maiden
toteutuskaytannot

Tarkasteltavana ovat esimerkkeind USA Oregonin ladkariavusteisen itsemurhan kaytanto seka

Alankomaiden ja Kanadan myds eutanasian sallivat kaytannét. Eutanasian ja l&a8kariavusteisen
itsemurhan sallineissa valtiossa pidetaéan tilastoja naista toimenpiteista. Tilastot osoittavat toteu-
tusmaarien kasvavan jatkuvasti.

6.2.1. Oregon USA

Oregonin ladkariavusteista itsemurhaa koskeva laki Death With Dignity Act (DWDA) edellyttaa,
etta kirjoittaessaan reseptin téhan tarkoitukseen laakarin on raportoitava siité valvontaelimelle
Oregon Health Authority (OHA), jolla on velvoite kerdta ndité tietoja ja yllapitaa tilastoja. Virasto ei
suorita itsenaisia arvioita siitd, tayttikd potilas lain edellyttamat kriteerit, vaan nojaa taysin raporttei-
hin, joita lagkarit ovat velvoitettuja tekeméaan.16 164

Tuorein tilasto Oregon Death with Dignity Act 2022 Data Summary®® osoittaa v. 2022 lagkariavus-
teisia itsemurhia tehdyn 278, kun edellisena vuonna oli 255. Tata tarkoitusta varten tuona vuonna
reseptin saaneista 431 potilaasta 57 % myos kaytti sen tehden itsemurhan. Laakkeen kaytosta ei
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ole tietoa 101 potilaan osalta. Potilaista 6 % eli yli puoli vuotta ladkkeen maaraamisesta eli pitem-
paan kuin kriteereissa edellytettiin. Noin 0,6 % kaikista kuolemista Oregonissa oli seurausta laaka-
riavusteisesta itsemurhasta. Potilaista 25 % sai ladkereseptin ilman laissa kuvattua harkinta-aikaa
silla perusteella, etté heidén elinaikaodotteensa oli alle 15 pv. Edella on luvussa 2 kuvattu potilai-
den diagnooseja ja heidan itse kertomiaan taustasyita.

Figure 1: DWDA prescription recipients and deaths*, by year, Oregon, 19982022
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Oregon Death with Dignity Act, 2022 Data Summary

Tilastoinnin alkuvaiheessa kolmena vuonna keréttiin tietoa siita, miten monella laakarilla potilas
kéavi, ennen kuin han sai haluamansa reseptin. Naina vuosina 59 % potilaista oli kaynyt useammal-
la 1aéakarilla. On mahdollista, etta "laakarishoppailua” on Oregonin tapaisessa mallissa. USA:ssa
ladkariavusteista itsemurhaa edistavat jarjestét ovat myos olleet halukkaita avustamaan potilaita
ladkariavusteisen itsemurhan reseptipyynndn tutkimiseen mydnteisesti suhtautuvan laékarin etsi-
misessa.®®

Oregonin laki ei aseta patevyysvaatimuksia ladkariavusteisen itsemurhan toteutuksessa avustaville
ladkareille. Silti heilté edellytetdan, ettéa he osaisivat kertoa potilaille kaikista palliatiivisen hoidon
mahdollisuuksista. Oregonin laki edellyttaa ainoastaan, etté mielenterveysongelmissa konsultoi-
daan psykiatria. Laakariavusteisen itsemurhan suorittaneiden ladkareiden mahdollisia erikoisaloja
ei tilastoida. Potilas-1aékarisuhteen keston mediaani oli 5 viikkoa v. 2022 ennen la&kariavusteisen
itsemurhaan johtaneiden toimenpiteiden alkamista.
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SyGpasairaista noin 20—25 % on masentuneital®’. Ladkariavusteista itsemurhaa tai eutanasiaa
pyytavista syopéasairaita on noin 80 %8, Kuitenkin vain 1,1 % Oregonissa v. 2022 |aakéariavustei-
seen itsemurhaan luvan saaneista oli kaynyt psykiatrin arviossa®®. Luku on parina viime vuonna
ollut selvasti alempi kuin aiemmin’®, Tama indikoi sit&, etta joko ladkarit eivat onnistu tunnista-
maan mielenterveyden ongelmia asianmukaisesti'’* tai sitten niille ei valttamatta anneta lain edel-
lyttdmaa huomiota.

Oregonin lakia on tulkittu siten, etté vaikka hyvassa hoidossa sairauden eteneminen voitaisiin py-
sayttaa, niin potilas on oikeutettu ladkariavusteiseen itsemurhaan, jos hoitamattomana sairaus
johtaisi oletetusti kuolemaan puolen vuoden kuluessa.'’?

Raportin mukaan laékari tai joku toinen henkil6 oli lasna potilaan nauttiessa ladkkeen 44 % ta-
pauksista. Lopuista ei ole tietoa. Aikaisemmilta vuosilta on tiedossa tapauksia, joissa potilas on
herannyt. Yksittaistapauksessa potilas on elanyt viela pari vuotta epdonnistuneen laékariavustei-
sen itsemurhan jalkeen (v 2018). Sivuvaikutuksina on kuvattu myés mm. oksentelua.

Oregon Health Authority pitdd saamansa raportit salaisina, eik& niihin ole tutkijoillakaan paasya.
Raportit havitetddn noin vuoden kuluttua vuosiraportin julkaisemisesta. Siten ei ole mahdollista
tutkimuksin arvioida yksiltasolla raporttien oikeellisuutta.”® 174 Avoimuuden puute herattaa epaily-
j& siitd, toteutuuko potilasturvallisuus ja noudatetaanko lakia todella vai esiintyyko rikkomuksia.
Oregonin mallin ilmeinen heikkous on, etta siitéa puuttuu prosessin aikainen viranomaisvalvonta
seka avoimuus tutkia kaytantoja. Laakareita laki sen sijaan suojaa varsin hyvin. 17> 176

Oregonin mallin ongelmat ovat antaneet aihetta suhtautua siihen kriittisesti.*’” 1’8 USA:ssa on kay-
tantoja, joissa potilaalle voidaan antaa pyynnésta myos kuolemaan johtavia injektioita, vaikka eu-
tanasia ei ole laillista.1”®

6.2.2. Alankomaat

Alankomaissa eutanasia on ollut kaytantona pitkaan. Syyttamatta ja rankaisematta jattamisen kri-
teerit muotoutuivat oikeustapauksista syntyneiden kaytantdjen myota 1980-luvulla.

Alankomaissa ohjeistettiin hallinnon saannoksin v.1990 ilmoittamaan eutanasiatapaukset paikalli-
selle kuolinsyyntutkijalle. Kuitenkin lahes puolet jatettiin vield ilmoittamatta vuonna 1993. Eutanasi-
aa ei valttamatta kirjattu kuolinsyyksi, vaan jokin luonnollisempi syy.'8° Niinpa tehtiin lainsaadanto
kontrolloimaan olemassa olevia kaytantdja eutanasiasta ja ladkariavusteisesta itsemurhasta siten,
ettd se astui voimaan vuoden 1994 alussa. Tuolloin kuolemaa jouduttavien toimien seurauksena
tapahtuneen kuoleman kuolinsyyksi ei enaa voitu kirjata "luonnollista kuolemaa”, vaan se oli rapor-
toitava paikalliselle kuolinsyyntutkijalle, joka kirjallisesti raportoi siita syyttgjalle. Tama arvioi ta-
pauskohtaisesti, tuliko tapauksesta nostaa kanne. Aluksi lakia sovellettiin vain somaattisiin sai-
rauksiin, mutta oikeuden paatoksella kaytanto laajeni koskemaan myos psyykkisesti sairaita.'®!

Tuohon aikaan varsinaiset eutanasiat ja ladkariavusteiset itsemurhat muodostivat noin 2 % kaikista
kuolemantapauksista ja eutanasioita oli kuusi kertaa enemman kuin laakariavusteisia itsemurhia.
Tarkoituksellinen kipuldékityksen ylikorkeiden annosten kayttd kuoleman jouduttamisessa tapahtui
6 %:ssa niissa tapauksista, joissa téllaista ladkitysta kaytettiin tietoisena mahdollisesta kaksoisvai-
kutuksesta. Lisaksi ns. Remmelinkin tutkimuksen® mukaan vuosittain vajaa 1 % (n. 1000 potilas-
ta) kuoleman jouduttamisista tapahtui ilman potilaan suostumusta.!®® 18 Naiden toimien eettisyys
kyseenalaistettiin ja Van del Walsin tutkimus nosti esiin kysymyksen, miten laakarit voivat néin
toimia. Enaa ei voitu vedota potilaan itsemaaraamisoikeuteen. 18
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Saattohoito oli tuohon aikaan puutteellista, eika sen saatavuus ollut tarvetta vastaavalla tasolla.8®

Alankomaissa astui voimaan uusi laki eutanasiasta ja lddkariavusteisesta itsemurhasta vuonna
2002. Tama asetti ehdot sille, miten tuli toimia, jotta eutanasiasta ei rangaista (ks. edella luku 5).
Keskeisena periaatteena oli potilaan autonomian tukeminen. Sinansa eutanasia ja laakariavustei-
nen itsemurha sailyivat rikoksina rikoslaissa ja niille on rangaistuksensa. Nama ehdot oli tarkoitettu
turvajarjestelmaksi, jotta eutanasia ja laakariavusteinen itsemurha olisivat rajattuina tarkoin harkit-
tuihin tapauksiin. Lainsdadanto asetti ehdoksi mm., etté& pyynnon oli oltava vapaaehtoinen, tietoon
perustuva ja potilaalla oli oltava pitkakestoisesti "sietdméattomia karsimyksia”, mutta ei maaritellyt,
miten nama todennetaan. On merkillepantavaa, etta ehtona ei ollut kuolemaan johtavaa sairautta
eika liioin kirjallista potilaan pyyntoa.

Laissa asetettiin valvontakomiteat, joilla on laaja p&aténtavalta siitd, oliko eutanasiassa tai laaka-
riavusteisessa itsemurhassa toimittu lain edellyttamalla tavalla. Arviointi perustuu laakarin eutana-
siasta tekemaan raporttiin, joka lain mukaan pitda tehda. Valvontakomitean tulee lahettaa syyttajal-
le tapaukset, joissa se katsoo, etta lain kriteereja ei ole taytetty. Valvontakomitean kokoonpano on
maaratty laissa. Ne julkistavat vuosittain raportin toiminnastaan.

Laissa asetetut valvontakomiteat kokoontuvat suljettujen ovien takana. Niiden antamien paatosten
perusteita ei kuvata. Itse asiassa valvontakomitea kayttaad oikeusistuimen kaltaista valtaa. Paatok-
set linjaavat lain tulkintaa, joka on laajentunut aikaa myodten koskemaan yha uusia ryhmia naiden
paatosten myota. Taman on mahdollistanut hyvin valjasti kirjoitettu eutanasialaki. Valvontakomitea
on tulkinnut lakia tavalla, jossa sallittua on se, mika ei ole laissa erikseen kiellettyd. Tamé& on kos-
kenut erityisesti sitd, mita on tulkittu "sietamattdomaksi karsimykseksi”. Potilaan kieltaytyminen asi-
anmukaisesta ladkityksesta on katsottu tayttavan kriteerin siita, ettd karsimykseen ei ole "nakopii-
rissé olevaa lievitystad”. Lainsaadantoa on kritisoitu.®’

YK:n ihmisoikeustarkkailijat huomauttivat jo lain valmisteluvaiheessa, ettéa siihenastisen kokemuk-
sen perusteella on olemassa epaily, etté kaytetddnko eutanasialainsaadantda todellakin vain aa-
rimmaisiin tapauksiin ja kaikella edellytetylla huolellisuudella. Alankomaat sai suosituksen tarkas-
tella lainsdadanttaan naiden havaintojen valossa ja varmistaa, etta sen sdddokset muodostavat
riittdvan suojan vaarinkaytoksia vastaan mukaan lukien ulkopuolisten paatoksentekoon tapahtuvaa
asiatonta vaikuttamista vastaan.®®

Kun YK:n ihmisoikeustarkkailijat uudelleen arvioivat Alankomaiden lainsaadantéa vuonna 2009, he
ilmaisivat uudelleen huolensa lainsdadanndstéa. Vaikka ehtona oli toisen laékarin arvio, niin enda ei
ollut tuomarin tai vastaavan puolueettoman tahon arviointia takaamassa sita, ettei paatos eutana-
siasta ollut seurausta asiattomasta vaikuttamisesta tai vaarinkasityksesta. lhmisoikeustarkkailijat
toistivat vaatimuksensa lainsdddannon arvioimisesta sen valossa, mita YK:n ihmisoikeussopimus
sanoo oikeudesta elaméaan.8®

Lain kaytannon tulkinnan tueksi Alankomaiden Laékariliitto KNMG laati vuonna 2011 ohjeistuksen,
jonka se katsoi laajentavan silloin vallinnutta kasitysta eutanasian edellytyksista. Ohjeistuksessa
lain edellyttama "sietdmaton karsimys” tulkittiin siten, etta siiné tulee aina olla ladketieteen aluee-
seen kuuluva tekija yhtend elementtin, siis sairaus tai sairauden ja vaivan yhdistelma. Myds
psyykkinen tai eksistentiaalinen karsimys katsottiin sisaltyvan ladketieteellisiin perusteisiin. Haa-
voittuvuuden voidaan katsoa johtavan sietamattomaan karsimykseen, kun on toiminnallisuuden
menetysta, yksindisyytta ja autonomian menetysta ja talldin nAma tulee ottaa huomioon eutanasia-
pyynnon yhteydessa. Myos nakokyvyn ja kuulon seka likkumisen ongelmat, kaatumiset, fatiikki,
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vuoteen omaksi joutuminen, ekshaustio ja kunnon menetys seka riippuvaisuus toisista voidaan
lukea laaketieteellisiksi ongelmiksi.t®

KNMG on kouluttanut ns. SCEN-laakéarien verkoston, jolta voidaan pyytaa lain edellyttaméaé kon-
sultaatiota ja muuta neuvontaa. Taman lisdksi KNMG laati vuonna 2012 kaytannon ohjeistuksen
eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan suorittamisesta ja kaytettavista aineista.’®* 1% Alueelli-
set eutanasian valvontakomiteat omaksuivat tamén ohjeistuksen oman arviointinsa pohjaksi.®3

Eutanasian valvontakomiteat alkoivat vuonna 2018 julkaisemaan aika ajoin paivittyvaa Euthanasia
Code ohjeistusta, jossa kerrotaan, miten ladkarien tulee toimia eutanasian ja ladkariavusteisen
itsemurhan prosessissa, jotta se tulisi hyvaksyttya valvontakomiteassa. Uusin ohjeistus on vuodel-
ta 2022.1% Se on tehty keskustellen KNMG:n, syyttajanviraston ja muiden keskeisten tahojen
kanssa. Se on linjassa KNMG:n ohjeistuksen kanssa, joka on paivitetty vuonna 2021°°, Nama
kummatkin sisaltavat hyvin valjan tulkinnan siita, mitd on "sietamaton karsimys” seuraten KNMG:n
vuonna 2011 viitoittamia linjauksia ja korostaen yksilon kokemusta omasta karsimyksestaan. Sie-
tamatonta karsimysta voi olla myds pelko tulevasta voinnin heikkenemisesta. Konsultoitavan |aaka-
rin ei valttdmatta tarvitse saada kontaktia potilaaseen, vaan han voi tarvittaessa tehda arvionsa
muilla perusteilla.

Vuonna 2007 julkaistiin ns. Groningen Protocol, joka kuvaa kriteerit sille, milloin alle yksivuotiaiden
vaikeasti sairaiden lasten elama voidaan tarkoituksellisesti lopettaa laakkeilla.1% °7 Alankomaiden
Lastenlaakariyhdistys on hyvaksynyt protokollan. Tassékin oli kyse siitd, ettd olemassa oleva kay-
tantd haluttiin saada yhteisten kriteerien piiriin.*®® KNMG on laatinut vaikeasti sairaita vastasynty-
neité koskevan julkaisun vuonna 2013%.

Yleinen syyttaja on Alankomaissa todennut, etta neljan ehdon tayttyessa laakaria ei tulla rankai-
semaan alle 1-vuotiaan eutanasiasta ja Groningenin protokollaa seuraten nama ehdot tayttyvat,
kun: 1. On kyse toivottomasta ja sietamattomasta karsimyksesta. 2. Vanhemmat hyvaksyvét teon.
3. Toista ladkaria on konsultoitu ja 4. Lapsen eldma lopetetaan asianmukaisesti. Laakarilla on il-
moitusvelvollisuus teosta seka yleiselle syyttajalle etté alueelliselle eutanasiaa valvovalle komiteal-
le. Teko siis sailyy kriminalisoituna, mutta siitd ei omaksutun oikeuskaytdnnén mukaan rangais-
ta.200

Groningenin protokollaa on kritisoitu samoilla argumenteilla kuin eutanasian suorittamista. Miten
voidaan maaritellad "sietdamaton karsimys” ja "odotettavissa oleva elaman laatu”? Kritiikki& ovat esit-
taneet mm. American Medical Association ja American College of Pediatrics.?! 202

Alueellisten eutanasian valvontakomiteoiden vuotuisen raportin mukaan Alankomaissa valvonta-
komiteoille ilmoitettujen toteutuneiden eutanasioiden ja ladkariavusteisten itsemurhien yhteismaara
on ollut jatkuvassa kasvussa. Naiden maara on moninkertaistunut nykyisen eutanasialainsaadan-
non alkuvuosista ollen 8720 vuonna 2022. Vuoden 2022 valvontakomiteoiden tilaston mukaan na-
ma muodostivat 5.1 % kaikista kuolemista ja tdmé oli 13.7 % edellisvuotta suurempi maara. Laaka-
riavusteisia eutanasioita oli 8501 ja laékariavusteisia itsemurhia 186 sek& naiden yhdistelmia oli
33. Dementiapotilaita oli 282, psykiatrisia potilaita 115. Iimoituksista 13 ei valvontakomitean mie-
lesta tayttanyt kriteereitd. On huomattava, etté naissa luvuissa ovat vain ilmoitetut toimenpiteet.?%

Kaikista eutanasioista ja la&kariavusteisista itsemurhista oli eutanasioita 97.4 %, laakariavusteisia
itsemurhia 2.1 % ja tapauksia, joissa potilas ei kuollut ladkariavusteisessa itsemurhassa saamiinsa
ladkkeisiin, vaan laakarin taytyi toteuttaa eutanasia 0.38 % (33 tapausta). Alankomaissa otetaan
elimid elinsiirtoihin eutanasiaan ja ladkariavusteiseen itsemurhaan kuolleilta potilailta.
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Eutanasioiden ja laakariavusteisen itsemurhan toteuttamisesta ilmoittaneista laakareista suurin osa
oli yleislaakareita (7013 eli 80,4 %). Muita merkittavid ryhmia olivat geriatrit (316), muut erikoisl&a-
karit (264) ja vanhemmat laékarit (registrars, 125) seka muut [&8kéarit (967).

Valvontakomiteoille ilmoitetut eutanasiat ja ladkariavusteiset itsemurhat Alankomaissa
vuosina 2000-2022

kaavio: Statista Research Department?®4
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Alankomaiden eutanasiakaytannésta on tehty noin viiden vuoden vélein valtion toimeksiannosta
arvio, viimeisin on julkaistu vuonna 2023. Arviointi perustuu alueellisille eutanasian valvontakomi-
teoille tehtyihin l1aékéarien raportteihin ja valvontakomitean niista tekemien paatésten arviointiin.
Liséksi on tehty joitakin kyselyita. Yksittaisia potilastapauksia ei ole avattu systemaattisemmin ar-
vioita varten. Eutanasialainsaadannon aikana eutanasioista on raportin mukaan ilmoitettu vain 77—
83 %, loput on jatetty ilmoittamatta. Raportissa kiinnitetddn huomiota mm. eutanasioiden maaran
kasvuun ja jatkuvan palliatiivisen sedaation lisdantyneeseen kayttoon. Sita kaytettiin 23 %:lle poti-
laista vuonna 2022, kun kaytto oli 5 % vuonna 2005. Raportissa on suosituksia jatkotoimista.?%®

Ongelmaksi on muodostunut, ettéd merkittdva méara eutanasioita eli noin viidesosa jatetaéan ilmoit-
tamatta valvontakomitealle. Siten niiden lainmukaisuutta ei liioin koskaan arvioida. Sinansa ilmoit-
tamatta jattdminen jo rikkoo lakia.

Alankomaissa on myos kaytanttna, etté joissakin tapauksissa potilaan elama voidaan tarkoituksel-
lisesti lopettaa ladkkeillda ilman, ettd tdhan on potilaan suostumusta (non-voluntary euthanasia).
Tallainen toiminta on ladkarin harkintavallassa ja siitéa kaytetaan nimitysta elamén lopettava toi-
menpide (life-terminating treatment) tai elaméan lopettaminen ilman pyyntoa (life ending without
explicit request). Naita ei lasketa eutanasioiksi, silla naihin ei ole potilaan suostumusta.
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StatLine kuolinsyytilaston mukaan vuonna 2021 toteutui 517 ilman potilaan pyynt6a tapahtunut-
ta elaman lopettamista (ending of life without explicit patient request), 20 640 hoidon lopettamista,
jotka jouduttivat kuolemaa, 2657 intensiivista toimenpidetta, joilla osittain oli tarkoituksena kuole-
man jouduttaminen, seké 48 580 intensiivista toimenpidetta, joilla mahdollisesti oli kuolemaa jou-
duttava vaikutus. Kuolinsyytilastosta on todettavissa, etté eutanasioiden maara 9038 eroaa mer-
kittavasti siita, mita vastaavana vuonna oli iimoitettu eutanasioita valvovalle komitealle (7459).2%

Deaths by medical end-of-life decision; age, cause of death

Changed on: 31 May 2023
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With intention of
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end-of- measures, measures, Withholding of without
Total life Withhold.medic.treatm.possible possible partly medic.treatm.hastening hastening Assisted explicit
deaths decision hasteni.. hasten.. intendin.. death . Euthanasia suicide request
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Total causes of death Total 170,972 91,608 9,931 48,580 2,657 20,640 9,799 9,038 245 517
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17 to 64 years 22,721 11,530 730 6,153 203 2,635 1,809 1,660 0 148
65to 79 years 54,916 29,162 2,049 14,492 1,038 6,512 5,072 4,708 200 164
80yearsorolder 92,366 50,480 7,069 27,846 1,416 11,237 2,913 2,669 45 198

kaavio: StatLine.

Alankomaiden kaytanndista jatkuvan kuolemaan johtavan palliatiivisen sedaation suhteen on nos-
tettu esiin epailyja, etta toimenpidetta kaytetaan kiertamaan eutanasiasaannostoa.?’” Sama huoli
on esitetty toimenpiteista, jotka on tilastoitu intensiivisind toimenpiteind, joilla on osittain tarkoituk-
sena kuoleman jouduttaminen tai tilastoitu sellaisina, joilla mahdollisesti on tama vaikutus.?°® On
tullut esiin huolestuttava piirre siing, etta 42 %:lta potilaista ei ole kysytty, haluavatko he intensiivis-
ta oirehoitoa, jonka tarkoituksen on lyhentéa elinaikaa. Heidéan kohdallaan asiasta ei liioin keskus-
teltu omaisten kanssa eika asiasta konsultoitu toista laakéaria.20° 210 211

Belgiasta on vastaavia kaytantéja ja siella tehty tutkimus on antanut saman suuntaisia tuloksia.
Tutkimuksen vastauksissa kuvatuista tapauksista osa eutanasioista tehtiin niin, etta siihen ei ollut
potilaalta lain mukaista lupaa. Naista ilman virallista pyyntda suoritetuista tarkoituksellisista elaman
lopettamisista laakkeellisesti toteutettiin 77.9 % niin, etté siitd ei oltu edes keskustelu potilaan
kanssa.??

Belgiassa eutanasiapyyntdjen hyvaksymisprosentti nousi 56.3 %:sta vuodesta 2007 ollen 76,8 %
vuonna 2013 ja eutanasioiden kokonaismaara oli myos noussut.?'® Osassa Belgiaa eutanasioista
raportoitiin vain noin puolet.?'4

Alankomaissa perustettiin vuonna 1973 jarjestd Nederlandse Vereniging voor een Vrijwillig
Levenseinde - NVVE, joka on aktiivisesti ensin ajanut eutanasian laillistamista, sitten eutanasiape-
rusteiden laajentamista ja liséksi edistéanyt eutanasioiden ja laakariavusteisten itsemurhien toteut-
tamista. Jarjesto perusti vuonna 2012 verkostomaisen klinikan Levenseindekliniek (End of Life
Clinic), jossa on liikkuvia yksikoitd. Ne menevat niiden luo, jotka pyytavat eutanasiaa, mutta joilla ei
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ole tiedossa laakaria, joka sen toteuttaisi. Liikkuvien yksikdiden toteuttamista eutanasioista iso osa
on tehty kuitenkin potilaille, jotka eivat ole esitténeet syyksi sité, ettéd oma laakari olisi periaatteessa
kieltaytynyt tekemasta eutanasiaa, vaan koska omalaakari oli katsonut, etta ei voi toteuttaa euta-
nasiaa kyseisen potilaan kohdalla erilaisista syista. Kyseisten klinikoiden laékareiden toteuttamat
eutanasiat ovat olleet jyrkassa nousussa.?*®

Alankomaissa oletuksena eutanasian toteuttamiselle olisi vakaa ja luottamuksellinen suhde laaka-
riin, jolle eutanasiapyynnon voisi osoittaa. NVVE likkkuvien yksikoiden laékari tapasi potilaan kui-
tenkin keskim&arin vain kolme kertaa ennen kuin potilas sai kuolemaan johtaneet laakkeet. Korona
-epidemian aikana potilaan tapaamisissa otettiin kayttéon etayhteydet. Levenseindekliniek on toi-
minut vuodesta 2019 nimella Expertisecentrum Euthanasie?®. Vuonna 2022 noin 14,2 % kaikista
eutanasiakuolemista oli sellaisen laakarin suorittamia, jolla oli kytkds Expertisecentrum Euthanasie
-organisaatioon. Tuona vuonna psyykkisista syista tehtyja eutanasioita oli 115 ja niista 65 (56,5 %)
toteutettiin tAman jarjeston ladkarien toimesta ja dementiapotilaista 42,7 %:lle toteutettiin eutanasia
jarjestdn ladkarien toimesta. Kun potilaiden tapaamiskertoja oli vain muutama, on noussut kysymys
siitd, miten perusteellinen arvio on voitu tehda naiden potilaiden tilasta eutanasian perusteeksi.?*’

Tutkimus 66 eutanasian saaneesta psykiatrisesta potilaasta vuosilta 2011-2014 toi esiin, ettd 11
%:ssa ei konsultoitu lainkaan rijppumatonta psykiatria ja 41 %:ssa kaytettiin psykiatria, joka ei ollut
virallinen konsultoitava psykiatri. Konsultit eivat yhtyneet lahettavéan laékarin arvioon 24 %:ssa ta-
pauksista eutanasian edellytysten tayttymisestd, silti eutanasia toteutettiin. Eutanasiaprosessi to-
teutettiin 27 %:ssa tapauksista potilaalle ennestaan tuntemattoman laékarin toimesta, joista 78 %
oli eutanasiaa ajavan NVVE:n perustaman Levenseindekliniek likkuvien tiimien laékareita. Tutki-
tuista 66 potilaasta 37 oli tilanteessa, jossa he olivat kieltdytyneet tarjotuista hoidoista, vaikka tosin
heilla oli aiempaa hoitohistoriaa. Useilla oli myds aiempia itsemurhayrityksia. Yleisin psyykkinen
ongelma oli masennus, oli myds mm. psykooseja, syomishairidita, alentunutta kognitiota ja pitkitty-
nytta surua. On herannyt kysymyksia siita, miten luotettava Alankomaiden kaytant6é on.?8 21°

Vuonna 2019 nousi esiin Alankomaissa 74-vuotiaalle dementiapotilaalle toteutettu eutanasia, jossa
kyseessa oli ennalta esitetyn eutanasiapyynndn toteuttaminen, kun “on oikea aika”. Laakari sopi
omaisten kanssa toteutusajankohdasta. Tuona paivana laakari sekoitti potilaan paivakahviin uni-
ladketta, mutta potilas olikin hereilld toimenpidetta aloitettaessa ja vastusti sitd voimakkaasti.
Omaisten pitaessa kiinni ladkari toteutti eutanasian antamalla kuolettavan ruiskeen. 220 22

Tapaus eteni korkeimpaan oikeuteen, joka antoi vapauttavan tuomion. Tama antoi mahdollisuuden
kaytdssa olleen eutanasiakoodiston laajentamiseen siten, etta etukateen annetun eutanasiapyyn-
non perusteella 1d8kari voi suorittaa eutanasian dementiapotilaillekin. Laakari voi harkintansa mu-
kaan ottaa huomioon olosuhteet eutanasian toteuttamisen perusteissa.???

Eutanasiaa ajavat tahot ovat myds tehneet malliohjeistuksia siitd, miten tehd& eutanasiapyynto ja
miten kayttaytya laakarin tavatessaan, jotta pyynté varmemmin tulisi hyvaksyttya.??

Eutanasiaa vastustavat tahot ovat huolestuneena kiinnittaneet huomiota eutanasian méaarien jatku-
vaan kasvuun. 224 225 Sen on nahty johtuvan valjentyneista kriteereista, joiden myéta eutanasia on
hyvaksytty toteutettavaksi yha uusista, entista lievemmista syista.??®

Alankomaiden ulkoministerié on laatinut kysymyksia ja vastauksia -julkaisun eutanasiasta.??’
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6.2.3. Kanada

Kanadassa eutanasia ja itsemurhassa avustaminen tulivat sallituiksi oikeustapauksesta annetun
paatoksen myotd. Kanadan korkein oikeus oli paatoksessaan vuonna 1993 todennut, ettd "Hengen
ja yhteiskunnan haavoittuvien henkildiden tehokkaan suojelun paras tapa on kieltda poikkeuksetta
itsemurhassa avustaminen”.??® Silti Kanadan korkein oikeus totesi alkuvuodesta 2015 Carter v.
Canada paatoksessaan, etta eutanasia ja itsemurhassa avustaminen ovat sallittuja tietyin eh-
doin.??° Samoihin aikoihin Quebeckin provinssissa oltiin saattamassa voimaan eutanasian sallivaa
lakia, joka astuikin voimaan loppuvuodesta 2015.2%° Kanadan rikoslakia muutettiin vuonna 2016
vastaamaan korkeimman oikeuden paatosta.?3! 232

Canadian Medical Association (CMA) oli vastustanut eutanasiaa kannanotoissaan vuonna 2007 ja
2013. Antamassaan lausunnossa korkeimmalle oikeudelle vuonna 2014 Carter v. Canada oikeus-
tapauksessa CMA muutti eettisen kantansa sellaiseksi, etta se hyvaksyi sekd eutanasian toteutta-
misen etta sen vastustamisen.?33

Kanadan rikoslakiin siséltyvid eutanasiaa ja avustettua itsemurhaa koskevia saannoksia (Medical
Assistance in Dying, MAID)?** 235 muutettiin vuonna 2021. Tausta talle oli Quebecin korkeimman
oikeuden vuonna 2019 tekemassa Truchon oikeustapauksen paatoksessa. Siina todetaan, etta
laeissa olleet eutanasian ehdot "lahiaikoina tapahtuvasta kuolemasta” (reasonably foreseeable
death) ja "elaman loppuvaiheesta” olivat perustuslain vastaisia. Kanadassa tehtiin taméan seurauk-
sena lakiesitys Bill C-7, joka voimaan tullessaan poisti ndma ehdot lainsdadannosta valittomasti.
Samoin poistui vaatimus kahdesta todistajasta potilaan kirjalliselle eutanasiapyynndlle, enaa vaa-
timuksena oli vain yksi todistaja, joksi kelpasi myos terveydenhuollon tydntekija. Lakiuudistus poisti
myds 10 paivan harkinta-ajan ennen eutanasian toteuttamista. Laki poisti rajoituksia niin, ettd myos
pelkastadn psyykkisista syistd on mahdollista saada eutanasia tai avustus itsemurhaan, tosin tama

osa laista saadettiin astumaan voimaan maaliskuussa 2023 ja se sisalsi lisaehtoja talle ryhmalle.>®
237

Alkuvuodesta 2023 hyvaksyttiin lakiesitys (Bill C-39), jonka mukaan siirrettiin edelleen vuodella sen
lainsdadannon voimaantuloa, jolla poistettaisiin esteet siltd, ettd pelkastaan psyykkisista syista olisi
mahdollista saada eutanasia tai avustettu itsemurha.?®® Alkuvuodesta 2024 hallitus teki esityk-
sen?® lain voimaantulon siirtdmisesta aina vuoteen 2027 saakka (Bill C-62) ja se hyvaksyttiin
2/2024.2%°

Lainsaadantotyota taustoittavat komitearaportit.>4! 242 Kanadassa naissa on ollut esilla eutanasia-
lainsdaadanndén laajentaminen myos alaikaisiin. Vammaisjarjesttt ovat olleet tasta huolissaan.?*
Eutanasian kannattajat ovat halunneet ottaa tamankin mahdollisuuden kayttoon.2**

Council of Canadian Academies on tehnyt pyynndsta selvityksid MAID-lainsdadannon laajentami-
sesta uusiin ihmisryhmiin. Raporteissa tulee esiin keskeisia riskeja, joita laajentamiseen liittyy.
Lainsdadannoén laajentamiseen mm. psyykkisesti sairaisiin potilaisiin suhtaudutaan varauksellisesti
sen valossa, mitéa kokemusta tata kaytantoa toteuttavista maista on saatu.?*® Psyykkisesti sairaisiin
on katsottu voitavan lukea myos huumeriippuvaiset.?*® Hallituksen kokoama asiantuntijaryhma on
paatynyt raportissaan mahdollistamaan MAID-lainsd&dannén ulottamisen myds mielenterveyspoti-
laisiin.?*

Eutanasioiden ja avustettujen itsemurhien maara on noussut Kanadassa nopeammin kuin missaan
muussa nama sallineessa maassa. Kanadassa eutanasioiden prosentuaalinen osuus kuolemista

on lahes saavuttanut Alankomaiden ja Belgian tason. Naiden maiden eutanasioiden lukumaarat on
jo ohitettu.?*® Kanadassa tahan kehitykseen on mennyt vain muutama vuosi. Taustalla yhtena syy-
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na on nahty lainsaadannon kriteerien valjentyminen seké yhtenaisten strukturoitujen arviointikritee-
rien puutuminen.?®® Eutanasian kannattajat ovat nahneet kaytantjen laajenemisessa syvempaa
eutanasian ymmartamista.?>°

Health Canada julkaisee vuosittaista raporttia MAID-toiminnasta.?®! Raportti vuodelta 2022 kertoo,
ettd Kanadassa tehtiin 13 241 eutanasiaa tai avustettua itsemurhaa, mika oli 4,1 % kaikista kuole-
mista. Maara lisaéntyi 31,2 % edellisesta vuodesta. Pyyntdja MAID toimista oli 16 104, joista

13 102 johti pyynn6n mukaiseen kuolemaan, eli 81,4 % pyynndista hyvaksyttiin. Raportoituja MAID
kuolemia oli kuitenkin enemman eli 13 241, mika selittyy oikeusviranomaisilta tulleilla lisatiedoilla
(139 kuolemaa). MAID toteutettiin 463 sellaiselle henkilblle, joiden kuolema ei olisi ollut odotetta-
vissa lahitulevaisuudessa.

Pyynndista 3 002 johti muuhun kuin eutanasian tai avustetun itsemurhan toteuttamiseen. Naista
298 henkil6a peruutti pyynténsa (1,9 %), 560 todettiin soveltumattomaksi toimille ja pyyntd hylattiin
(3,5 %) ja 2 144 kuoli ennen kuin MAID pantiin taytantoon (13,3 %).

Tarkeimmat syyt eutanasian tai avustetun itsemurhan pyytamiselle olivat kyvyttomyys osallistua
merkitysta antaviin toimintoihin (86,3 %) ja kyvyttdmyys suoriutua paivittaisista toimista (81.9 %).

MAID toteutettiin useimmiten laakéarin toimesta (92,7 %) ja muut koulutuksen saaneiden sairaan-
hoitajien (nurse practioner) toimesta (9,4 %). Laakareista suurin ryhma olivat yleis-/perhelaékarit
(67.7 %), palliatiivisen ladketieteen laékarit (8,0 %), anestesiologit (4,1 %), sisatautiladkarit (3.2 %),
akuuttilaéketieteen laakarit (2,6 %), onkologit (1,2 %), psykiatrit (0,8 %) ja muut laakarit (3,0 %).

Vaadittu toinen arvioija MAID soveltuvuudelle oli la&kari 92,7 %:ssa tapauksista ja koulutuksen
saanut sairaanhoitaja (nurse practioner) 7,3 %:ssa tapauksista.

Chart 3.1: Total MAID Deaths in Canada, 2016-2022
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Kanadassa terveydenhuollon ammattilaiset voivat suositella eutanasiaa ja avustettua itsemurhaa
potilaille. Talle ei ole laissa tai s&&nndstoissa estetté toisin kuin vaikka Uudessa Seelannissa. Ca-
nadian Association of MAID Providers and Assessors (CAMAP), joka on valtion merkittavalla tuella
kouluttanut MAID lainsaadannon toteuttamiseen, suosittelee velvoittavaan savyyn, etta kaikille
mahdollisesti MAID kriteerit tayttaville tarjottaisiin yhtena vaihtoehtona eutanasiaa tai avustettua
itsemurhaa, kun keskustellaan vakavan sairauden yhteydessa mahdollisista toimenpiteista.?>? Jot-
kut potilaat ovat kokeneet tamén loukkaavana. Kanadassa ei ole vaatimusta, ettd asianmukaisia
hoitoja olisi ensin tullut kokeilla ennen elaman lopettavien toimenpiteiden tarjoamista.?>?

Vaikka MAID lainsdadanndssa on velvoite keskustella potilaan kanssa erilaisista hoitovaihtoeh-
doista, niin niité ei valttamatta ole potilaan saatavilla. Jotta eutanasia tai avustettu itsemurha voisi-
vat olla tietoon perustuvia valintoja, taytyisi olla todellinen mahdollisuus paésta palliatiivisen hoidon
piiriin. Kanadassa paasy palliatiiviseen hoitoon ei ole tarvittavalla tasolla.?>

Eutanasia ja avustettu itsemurha ovat Kanadan lainsdaadanngssa terveydenhoidon piirissa olevia
toimenpiteitd, joten niiden on oltava valtiollisesti rahoitettuja ja kaikille kansalaisille on taattava
paasy niihin. Kuolemaa on medikalisoitu. Palliatiivisella hoidolla ei ole vastaavaa asemaa eika sille
siten ole taattu valtiollista rahoitusta eika jokaiselle paésya sen piiriin. Joillakin tahoilla on katsottu
eutanasian ja avustetun itsemurhan olevan elaman loppuvaiheen hoitoa, jolloin niihin on osoitettu
palliatiiviseen hoitoon tarkoitettuja varoja.?*®

Canadian Institute for Health Information tuottaa ajantasaisia raportteja palliatiivisesta hoidosta.?%®

Erityisesti on oltu huolissaan siita, etta on ollut lisaantyvasti tapauksia, joissa eutanasiaa ja avus-
tettua itsemurhaa on tarjottu tilanteissa, joissa terveydenhuolto ei ole kyennyt pitamaan huolta eika
antamaan tarvittavaa tukea.?>” Naissa tilanteissa on voinut olla kyse terveydenhuollon resurssien
priorisoinnista. Kun laista poistettiin ehto siité, etta potilaan elama olisi loppuvaiheessa, niin tama
avasi mahdollisuuden pitdd vammaisuuteen liittyvaa karsimysta perusteena eutanasialle ja avuste-
tulle itsemurhalle. Kanadan vammaisjarjesttt ovat olleet laajalla rintamalla tasta erityisen huolestu-
neita. 258 259

Eutanasian toteuttaminen edellyttdd ensimmaisen arvioijan hyvaksymisen jalkeen konsultaatiota.
Kaytannossa se on sallittua toteuttaa puhelimitse tai videoyhteydella. Henkilokohtaista tapaamista
ei edellyteta. Lainsaadanté antaa mahdollisuuden kysya seka ensimmaista pyyntda etta toista
konsultaatiota niin monta kertaa uudelta taholta kuin haluaa, jos ensimmainen arvioija ei suostu
eutanasian toteuttamiseen. Kahden lausunnonantajan tulisi olla kesken&éan riippumattomia, mutta
tama ei aina toteudu. Lausuntojen antajille ei ole asetettu lahitulevaisuudessa kuolemaa odottavan
potilaan kohdalla muita patevyysvaatimuksia kuin perusammattipatevyys. Siten on pidetty kyseen-
alaisena, miten hyvin tayttyy lain ehto siitd, etta potilaalle on osattu tarjota hanen tarvitsemaansa
hoitoa, jos ei ole velvoitetta konsultoida palliatiivisen hoidon erikoislaakaria erityista tietAmysta vaa-
tivissa tapauksissa.?®®

Kanadan laki takaa periaatteessa omantunnonvapauden laékarille. Tama tarkoittaa, etta 1&akaria ei
tule omantunnonvapauden turvaamiseksi velvoittaa tekemaan lahetetta toiselle ladkarille eutanasi-
an kaltaisissa tilanteissa. Paikallistasolla on kuitenkin esitetty laakereille vaatimuksia, etta heidéan
tulisi kaikissa potilaan MAID lainsdadantoon vetoavista pyynnoista tehda lahete (effective referral).
Ontariossa tuomioistuin on sivuuttanut la&karien omantunnonvapauden vedoten siihen, ettéd on
tarkedmpaa varmistaa potilaalle paasy eteenpain. Lahetteen tekemisesta kieltaytyneille ladkareille
ovat uhkana olleet kurinpitotoimet, kuten mahdollinen laakéarinoikeuksien menettaminen.?5!
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Canadian Association for Suicide Prevention (CASP) on nostanut esiin kysymyksen, miksi lahete
toiselle 1a&karille pitaisi tehd&, vaikka potilas ei ladkarin arvion mukaan tayta MAID kriteereja. Eikod
lahetteen tekeva laakari toimi silloin ammattinsa periaatteita vastaan.?®? Saattohoitokoteja on pai-
nostettu toteuttamaan eutanasioita ja avustettuja itsemurhia silla uhalla, etta niiltd muuten poistet-
taisiin valtion tuki.?3

Eutanasiasta ja avustetusta itsemurhasta on Kanadassa tullut poikkeuksellisen toimenpiteen sijas-
ta rutiinitoimenpide kuoleman aiheuttajana, kun toimenpiteet ovat institutionalisoituneet. Niiden
toteuttaminen on voitu ulottaa yha uusiin potilasryhmiin, kuten artroosipotilaisiin, dementikoihin ja
vammautuneisiin. Kieltaytyminen vaikuttavan hoidon vastaanottamisesta karsimykseen on katsottu
oikeutetuksi perusteeksi saada eutanasia tai avustettu itsemurha. MAID-lainsdadannon rikkomi-
sesta on saadetty rangaistus, jos rikkomus on ollut tarkoituksellista. Huolimattomuus ei siis tayta
tata ehtoa. MAID lainsdadannon ja ohjeistusten rikkomisia on todettu, mutta syytteita ei kuitenkaan
ole nostettu.?%*

Kanadassa tehdaan runsaasti elinsiirtoja eutanasiapotilailta, silla potilailta ei edellyteté etukéateislu-
paa toimenpiteelle, kuten useissa muissa eutanasian hyvaksyneissa maissa on kaytantona. Elin-
siirron mahdollisuus on ollut joillekin pontimena péatyé valitsemaan eutanasia. Suunniteltu elinsiirto
vaikuttaa myés siihen, mita aineita eutanasiassa kaytetaan.?s

YK:n ihmisoikeustarkkailijat ovat kiinnittdneet huomiota siihen, ettda Kanadan eutanasialainsaadan-
t6 (MAID) ei anna riittavaa turvaa vammaisille.?%® Vastaavaa kritiikkia ovat esittéaneet yli 100 kansa-
lais-, potilas- ja vammaisjarjest6a.?s’

Eri maiden kaytantoja on vertailtu ja arvioitu keskenaan useissa julkaisuissa. 268 26°

6.2.4. Elinluovutukset eutanasian tai laakariavusteisen itsemurhan yhteydessa

Eutanasian tai laékariavusteisen itsemurhan toteutuksen jalkeen useissa maissa otetaan talteen
elimid nailta potilailta DCD (donation after circulatory death) kaytdnnén mukaan ja tdhan on ole-
massa suosituksiakin?’® 2’1 22, Tama on antanut aihetta epailyyn, etta kaytanto voisi olla johtamas-
sa eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan suosimiseen elaman lopun toimista tehtavissa paa-
toksissa.2’® 274 275 Toisaalta elinluovutus on nahty altruistisena tekona. 2’ Kaytant6 on ollut voi-
massa ainakin Alankomaissa, Belgiassa ja Kanadassa. Kanadassa tehdaan eniten maailmassa
eutanasiapotilailta tapahtuvia elinsiirtoja.?’”

6.2.5. Kustannusvaikuttavuusajattelu

Eutanasiasta ja lagkariavusteisesta itsemurhasta on tehty arvioita sen kustannushyddyista.?’”® Ka-
nadassa on laskettu, etté saastoja kertyy $34.7 - $138.8 miljoonaa vuodessa, kun naiden toimien
vaatimat suorat kustannukset ovat $1.5-$14.8 miljoonaa.?”® Kun palveluvalikoimassa on mahdol-
lisuuksia vastata ongelmiin useilla ei toimilla, on kustannusvaikuttavuusajattelun ajateltu voivan
vaikuttaa siihen, etta tarjotaan halvempaa vaihtoehtoa eli tassa tapauksessa eutanasiaa.?®® Vakuu-
tuspohjalle painottuvassa terveydenhuollossa tdma on tullut selvemmin esiin ilmeisinad vaarinkay-
toksinakin.?8t
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6.2.6. Kalteva pinta

Kaltevan pinnan ilmiolla tarkoitetaan sita, ettd jonkin hyvaksytyn toimenpiteen taytantdédnpanon
kriteeriston soveltamista laajennetaan joko tulkitsemalla kriteereihin siséltyvaksi yha uusia toimia,
joita siihen ei alun perin katsottu kuuluvan tai hyvaksymalla kokonaan uusia kriteereja, jotka laajen-
tavat toimenpiteen soveltamisalaa.

Eutanasian ja laékariavusteisen itsemurhan kohdalla kaltevan pinnan ilmi¢ eli kriteerien ja kaytan-
tojen laajeneminen alun perin tarkoitetuista on tapahtunut molemmilla tavoilla.282 283 284

Alankomaissa eutanasiakéytannon laajeneminen eritysesti haavoittuvissa inmisryhmissa on nahty
kaltevan pinnan ilmioné.2e 28

Alankomaissa on toistuvasti tehty aloitteita siitd, ettd eutanasialainsdadanto laajennettaisiin ikéih-
misiin niin, ettd he saisivat kayttdonsa "kuolemanpillerin”, kun kokevat, etta ovat saaneet elamasta
tarpeekseen. Aloitteita ovat ajaneet niin terveysministeri?®’, parlamenttipuolue?®® kuin NVVE.

Kanadassa oikeusistuimien paatoksilla ja lakimuutoksilla on toistuvasti laajennettu joukkoa, jonka
on mahdollista saada eutanasia tai ladkariavusteisen itsemurha. Viimeisimmat merkittdvat muutok-
set ovat olleet, ettd potilaan kuoleman ei enaa tarvitse olla odotettavissa léhiaikoina ja etta eutana-
sia ja laakariavusteinen itsemurha ovat sallittuja psyykkisesti sairaille. Eutanasiaa edistavat tahot
ovat esittaneet sen sallimista myos lapsiin.?®® Alankomaissa on vuonna 2024 eutanasia laajennettu
koskemaan kaikkia lapsia, kuten Belgiassakin aiemmin tehtiin.

USA:ssa on vireilla lainsaadantbhankkeita, jotka on tarkoitettu laajentamaan niin lagkariavusteisen
itsemurhan kohdejoukkoa ja toteuttajajoukkoa kuin toteuttamistapaa.?®® 2°*

Eri maiden kaytantoja on nahty aiheelliseksi arvioida kriittisesti.?%2 293

On huomattava, etta mitka tahansa kriteerit eutanasialle tai ladkariavusteiselle itsemurhalle aluksi
hyvaksyttaisiin, niin aina 16ytyy ryhmittymia ja jarjesttja, jotka ajavat kriteerien laajentamista ja pyr-
kivat vaikuttamaan sen suuntaisesti paatoksentekoon niin ladkéarikuntaan kuin lainsaatajiin.

6.2.7. Potilasturvallisuus

Eutanasian tai laédkariavusteisen itsemurhan sallivissa laeissa on asetettu erilaisia kriteereja naiden
toimien edellytykseksi. Naitd on kutsuttu myds turvamekanismeiksi. On kuitenkin osoittautunut, etta
niin perustana olevien kasitteiden kuin kriteerienkaan maarittely ei ole yksiselitteista eika lainsaa-
dantda ole saatu tehtyd tdsmalliseksi. Valvontamekanismeja ei joko ole lainkaan tai mahdollisesti
jalkikateen, jolloin prosessin aikaista viranomaisvalvontaa ei ole jotakin poikkeusta lukuun ottamat-
ta. TAma asettaa potilasturvallisuuden heikkoon asemaan, silla on kyse toimista, jotka ovat lopulli-
sia aiheuttaessaan kuoleman. Erityisen huolissaan on oltu haavoittuvassa asemassa olevista poti-
lasryhmista. Potilasturvallisuutta ei ole pystytty takaamaan. 2%4 2%

YK:n ihmisoikeustarkkailijat ovat antaneet huomautuksia himenomaan potilasturvallisuuden puut-
teista lainsaadannossa niin Alankomaille?®® kuin Kanadallekin?®’ 2%, Erityisen huolissaan YK on

ollut eutanasian toteuttamisesta vammaisille.?*° Belgia on saanut huomautuksen Euroopan ihmis-
oikeustuomioistuimelta, koska sen puutteet toimintatavoissa ovat loukanneet oikeutta elamaan.®

Mikali eutanasia ja ladkariavusteinen itsemurha laillistettaisiin Suomessa, valvovana viranomaise-
na olisi todennakoisesti Valvira.
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Varsinkaan laékariavusteisessa itsemurhassa ei ole takeita siitg, etta ladkkeet vaikuttaisivat yksilo-
tasolla oletetulla aikataululla ja lisdksi on olemassa merkittava sivuvaikutusten riski, kuten oksente-
lu tai heraaminen. Siten jotkut lagkkeilla aiheutetut kuolemat voivat olla jopa epainhimillisia.

6.2.8. Itsemurhien ehkaiseminen

Laakarin etiikan ja kaytannon tydn nakokulmasta on koettu ristiriitaisena se, ettéa kun terveyden-
huolto pyrkii ehkdaisemaan ponnekkaasti itsemurhia, niin samalla sallittaisiin itsemurhissa avusta-
minen tietyin kriteerein.

On tunnistettu, ettd sallittaessa mielenterveydellisilla perusteilla tehtavat eutanasiat ja laédkariavus-
teiset itsemurhat, riski sen suhteen kohoaa, etta joukossa on potilaita, joiden tila saattaisi parantua.
Samoin on tunnistettu, etta joillakin mielenterveyspotilailla halu kuolla on itsessééan sairauden oire,
jolloin on erityisen vaikeaa tunnistaa, onko potilaan esittama pyyntd kuoleman jouduttamisesta
todella vapaasta tahdosta tehty. Council of Canadian Academics on todennut, etta psyykkisesti
sairaiden potilaiden kohdalla ehkaistavissa olevien itsemurhatapausten erottaminen luotettavasti
niista, joille tietyin kriteerein laékariavusteinen itsemurha tai eutanasia voitaisiin sallia, on hyvin
vaikeaa, ellei mahdotonta.3?

On esitetty, etté eutanasialainsaadant® vahentaisi kuolemaan lahestyvien potilaiden itsemurhia.
Talle vastakkaista nayttda on siina, ettéa eutanasian ja avustetun itsemurhan hyvaksymisen ja nor-
malisoimisen myo6ta naiden kaytantdjen ulkopuolinen itsemurhakuolleisuus on lisdantynyt mm.
USA:ssa ja Benelux-maissa erityisesti naisten keskuudessa.303 304

6.3. Lainsdadanndsta ja sen soveltamisesta

Useista eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan sallineista maista on saatavilla tilastotietoja
maaristd, syista ja potilaista. Tassa selonteossa tarkemmin tarkasteltujen maiden valvontaelimille
iimoitettujen tapausten joukossa valvova viranomainen on todennut suhteellisen harvoin poik-
keamia eutanasialainsdadanndn noudattamisesta. Naistékin vain harvat ovat johtaneet tapauksen
iimoittamiseen syyttajalle. Rajatapauksia oikeusistuimissa ratkottaessa naiden paatokset ovat joh-
taneet lainsaadannon soveltamisohjeiden muutoksiin.

Tarkasteltujen maiden lainsaadannoissa ja niisté johdetuissa ohjeistuksissa on tullut esiin ongelmia
eutanasialle ja ladkariavusteiselle itsemurhalle asetettavien kriteerien maarittelyssd. Ongelmia on
ollut myos kriteerien tulkinnoissa ja arvioiden tekemisessa. Lainsdddannossa ja tulkinnoissa tapah-
tuneet muutokset ovat kaikki merkinneet uusien ryhmien tulemista eutanasian ja laakariavusteisen
itsemurhan piiriin. Samalla on tullut esiin ongelmia siind, ettd haavoittuvassa asemassa olevien
ryhmien potilasturvallisuus on heikentynyt. Kaytantjen laajenemista on perusteltu yksilon itsemaa-
raamisoikeudella.3®

Tassa selonteossa tarkemmin tarkastelluissa maissa valvonta tapahtuu jalkik&teen ja perustuu
toimenpiteet toteuttaneiden terveydenhuollon henkildiden omiin ilmoituksiin. Ongelmaksi on joissa-
kin maissa osoittautunut se, ettd kaikkia eutanasioita ja ladkéariavusteisia itsemurhia ei ilmoiteta
eivatka ne silloin tule valvonnan piiriin. K&ytossé on myds sellaisia ladkkeellisia tapoja tarkoituksel-
lisesti jouduttaa kuolemaa, jotka eivat tule valvovan elimen tarkasteltaviksi. Nama avaavat mahdol-
lisuuden kiertda eutanasialainsdadantoa.
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Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys (European Association for Palliative Care, EAPC) nékee
seuraavia uhkia eutanasian laillistamisessa:

I) heikkoja ihmisia ruvetaan painostamaan; Il) palliatiivisen hoidon kehitys viivastyy tai sen arvostus
laskee; 1) lAdkareiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten henkilokohtaiset ja ammattikun-
nalliset arvot joutuvat ristiriitaan lain vaatimusten kanssa; V) kliiniset kriteerit véaljenevét ja eutana-
sian piiriin tulee lisaa ihmisi&; V) ei-vapaaehtoisen ja vastentahtoisen medikalisoidun surmaamisen
insidenssi kasvaa; VI) yhteiso alkaa hyvaksya surmaamisen.3%

Eutanasioiden ja laakariavusteisten itsemurhien maarat ovat olleet kaikissa maissa selvassa nou-
sussa. On jarjestdja ja poliittisia puolueita, jotka ajavat aktiivisesti ndiden kaytantéjen laajentamista
edelleen uusiin ihmisryhmiin. Asetettiinpa lainsdadantta tehtaessa miten hyvét turvaehdot tahansa
naiden toimenpiteiden toteuttamiselle, niin esimerkkien valossa on ilmeistd, etta niitd muutetaan
aikaa my6ten yha sallivampaan suuntaan.®’” Kaltevan pinnan kehitys on iimeista.

7. Eettinen analyysi

7.1. Ladketieteen etiikka

Laakarin etiikka -kirjassa todetaan: "Laaketieteen etiikka tuo eettisen argumentaation ladketieteelli-
seen paatoksentekoon. Laaketieteen etiikka nostaa esiin kysymyksia potilaan ja l&adkarin arvoista,
oikeuksista ja velvollisuuksista ja on siten mukana ladkarin paivittaisessa potilastydssa koko am-
mattiuran ajan.”...” Laakarin etiikka on profession yhteista maailmanlaajuisesti ja yhdistaa siten
maailman léékaéreité niin yksilbind kuin professiona.” ”... perinteinen laakarin etiikka — profession
normit ja standardit — muodostaa edelleen laé&karin etiikan perustan.’®%®

7.2.  Maailman laakariliiton kanta eutanasiaan ja laakariavusteiseen itsemurhaan

Maailman laakariliitto (World Medical Association, WMA) on ilmaissut julistuksissaan vahvan vas-
tustuksen eutanasialle ja ladkariavusteiselle itsemurhalle. Keskeisin niistd on WMA Declaration on
Euthanasia and Physician-Assisted Suicide®®. Sama WMA:n kielteinen kanta toistetaan julkilau-
sumassa WMA Declaration of Venice on End of Life Medical Care3*°.

Tata kantaa taustoitetaan ohjekirjassa WMA Ethics manual®!t. WMA Journal on julkaissut artikke-
leita, jotka avaavat WMA:n kannan sisaltoa.®'? 312 Merkille pantavaa on se, mita termeja WMA kéayt-
téda ja miten ne maaritellaan.

Tuoreimman kannanmuodostuksen taustalla on eri mantereilla tehdyt selvitykset. Niiden perusteel-
la eutanasialle ja laékariavusteiselle itsemurhalle 16ytyy tukea lahes yksinomaan lansimaisessa
kulttuurikontekstissa.3*

WMA Declaration on Euthanasia and Physician Assisted Suicide toteaa WMA:n eutanasiaa ja laa-
kariavusteista itsemurhaa voimakkaasti vastustavan kannan perustuvan l&akéarin etiikkaan. "The
WMA reiterates its strong commitment to the principles of medical ethics and that utmost respect
has to be maintained for human life. Therefore, the WMA is firmly opposed to euthanasia and phy-
sician-assisted suicide.”
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7.3.  Omantunnonvapaus

Maailman laakariliiton hyvaksymaét keskeiset 1a8karin omantunnonvapautta koskevat julistukset
ovat WMA International Code of Medical Ethics (ICOME)3'® ja WMA Declaration of Geneva?®6 3/
seké eutanasiaa ja laakariavusteista itsemurhaa koskien WMA Declaration on Euthanasia and
Physician-assisted Suicide®!8,

ICOME toteaa, ettd omantunnonvapautta kayttaessaan ladkarin tulee kertoa siitd asianmukaisesti
potilaalle ja samalla kertoa, etta potilaalla on oikeus saada toisen ladkarin konsultaatio asiassa ja
ladkarin tulee antaa tasta riittava tieto potilaalle, jotta hén voi hakeutua siihen oikea-aikaisesti.

29. ...” The physician has an ethical obligation to minimise disruption to patient care. Physician
conscientious objection to provision of any lawful medical interventions may only be exercised if
the individual patient is not harmed or discriminated against and if the patient’s health is not en-
dangered.

The physician must immediately and respectfully inform the patient of this objection and of the pa-
tient’s right to consult another qualified physician and provide sufficient information to enable the
patient to initiate such a consultation in a timely manner.”

WMA Declaration on Euthanasia and Physician-assisted Suicide toteaa ICOME:n tavoin, etta |&&-
karilla ei tule olla velvoitetta tehda lahetetta toiselle l1aékarille omantunnonvapautta kayttaessaan:
“No physician should be forced to participate in euthanasia or assisted suicide, nor should any
physician be obliged to make referral decisions to this end.”

Euroopan neuvoston parlamentaarisen yleiskokouksen julkilausuman mukaan yksil6illa ja ins-
tituutioilla tulee olla oikeus kieltaytya eutanasian toteuttamisesta (Resolution 1763 (2010).3%° Sa-
malla tulee turvata, ettd potilaalla on paasy lain suomaan terveydenhuoltoon oikea-aikaisesti.

”1. No person, hospital or institution shall be coerced, held liable or discriminated against in any
manner because of a refusal to perform, accommodate, assist or submit to an abortion, the per-
formance of a human miscarriage, or euthanasia or any act which could cause the death of a hu-
man foetus or embryo, for any reason.”

Laakarin etiikka -kirja kasittelee omantunnonvapautta parin artikkelin yhteydessa todeten laakaril
I& olevan oikeuden omaan vakaumukseen ja omantunnonvapauteen toimenpiteissa, jotka ovat
laakarin etiikan perusteella ongelmallisia®?®. Suomen Laakariliiton hallitus on antanut suosituk-
sen laékarin omantunnonvapaudesta: Suomen Ladkariliton suositus l&dkarin omantunnonvapau-
den soveltamisesta opiskelussa ja tyopaikoilla®?!.

Eutanasian ja/tai ladkariavusteisen itsemurhan hyvaksyneissad maissa on paasaantdisesti maininta
omantunnonvapaudesta, ettd |1&&kéari ei ole velvoitettu osallistumaan naihin toimenpiteisiin.

7.4. Suomen Laakariliitto

7.4.1. Laakariliiton etiikan perusteet

Suomen L&&kariliitto (SLL) on ilmaissut keskeiset laakarin etiikan perusteet seuraavissa dokumen-
teissa: arvoissa®??, laakarin eettisissa ohjeissa®?® ja ladkarinvalassa®?. Naita taydentavat Laakarin
etiikka- kirja®?® seka useat yksiloidyt ohjeet. Inmisyyden ja eettisten arvojen puolustaminen on mai-
nittu Laakariliiton yhtena tehtavana SLL:n saannoissa.3?°
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Laakariliitto on summannut ladkarin etiikan ydinasiat seuraavasti:

“Eettiset kysymykset kuuluvat olennaisena osana laakarin tydhon. Laakarin tulee aina palvella 1a-
himmaisiaan ihmisyytta ja elamaa kunnioittaen.

Laakarilla on tehtavassaan kolme paamaaraa:
1. terveyden yllapitaminen ja edistaminen
2. sairauksien ehkaiseminen
3. sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen

Laakarin ammattieettisiin velvollisuuksiin kuuluvat altruismi, korkean ammattitaidon yllapitdminen,
ladkarin etiikan periaatteiden noudattaminen, humanististen arvojen kunnioittaminen ja sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden toteuttaminen.”3?”

Eutanasiassa ladkarilla on todettu olevan arvo- ja velvoiteristiriita.32

SLL:n 15.2.2018 eduskunnalle antamassa asiantuntijalausunnossa todetaan, etta “eutanasian lail-
listamiselle Suomessa ei liiton ndkemyksen mukaan ole riittavia eettisia perusteita eika kaytannon
tarvetta”.3?° (tarkemmin luku 9).

7.4.2. Laakarin etiikka -kirja

Laakarin etiikka -kirja antaa nakokohtia lagkarin paatdksentekoon kuvaamalla eettisesti perusteltu-
ja ratkaisumalleja ja eettisessa arvioinnissa huomioon otettavia seikkoja. Sen tavoitteena on esit-
taa selked, perusteltu ja laakariprofession yhteinen nakemys siitd, miten ladkarin etiikan perusperi-
aatteet soveltuvat suomalaisen terveydenhuollon todellisuuteen.

Laakarin etiikan perustana ovat arvot. Niiden pohjalle rakentuvat laakéarin toimintaa ohjaavat velvol-
lisuudet ja normit.3%° Laakarin etiikassa voidaan néahda kolmen keskeisen perussuuntauksen ele-
mentteja: hyve-etiikan, hyotyetiikan ja velvollisuusetiikan.23!

Artikkelissa Eutanasia ja avustettu itsemurha Laakarin etiikka -kirja lahtee laakéarin etiikan pe-
rusarvoista, eldman kunnioittamisesta ja suojelemisesta, ihmisarvoin kunnioittamisesta, vahingoit-
tamisen valttamisesta seka karsimyksen lievittdmisestd. Nakemyksena on, etta laakarin velvolli-
suudesta kunnioittaa ihmisarvoa ja lievittaa karsimysta ei seuraa laakarille velvollisuutta auttaa
ihmistd kuolemaan tai aktiivisesti lopettaa ihmisen elama. Laakariprofession pitkdssa historiassa
ammattikunta on erottunut silld, ettd sen ammattikuvaan ei ole siséltynyt inmiseldméan tarkoituksel-
lista lopettamista laakkeellisin keinoin. EIJaman lopun toimien paattksenteossa on keskeista laaka-
rin tarkoitusperd. Kuolemaa ei tule tuottaa, mutta se voidaan sallia.

Hyvana hoitokaytanténa tuodaan esiin tarpeettomista ja vaikuttamattomista hoidoista luopuminen,
kun toivoa paranemisesta ei enda ole. Potilaan itsemaardamisoikeutta kunnioitetaan ja sen myota
potilaalla on oikeus kieltaytya hoidoista, vaikka tuloksena olisi kuolema. Eutanasian ja laakariavus-
teisen itsemurhan kannattamisen keskeisena perusteena nahdaan itsemaéaradmisoikeus. Naita
toimia ei kuitenkaan nahda autonomisina toimina, silla niissa tarvitaan aina toista eli laakaria.

Oikeus elamaan nahdaan inmisoikeussopimuksissa ja Suomen perustuslaissa turvattuna ihmisoi-
keutena, johon ei tule kajota. Itsemaaraamisoikeuden on katsottu olevan sen luonteinen, ettéa sita
jo rajoitetaan monin tavoin.

Maailman laakariliton (WMA) julistusten vahvaan sitoutumiseen laakarin etiikan periaatteisiin ja
ihmiselaman kunnioittamiseen liitytdan ja sen myotad WMA:n vastustavaan kantaan eutanasiaa ja
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ladkariavusteista itsemurhaa kohtaan. Laakarilla tulee olla omantunnonvapaus olla tekematta naita
toimenpiteita, eikd hanta tule velvoittaa liioin tekemaan niihin lahetetta.

Potilaan karsimykseen suhtaudutaan vakavasti. Kuolintoiveiden taustalla voi kuitenkin olla ongel-
mia, jotka ovat hoidettavissa.

Eutanasia ja ladkariavusteinen itsemurha on néhty velvoitteena, joka joissakin maissa on laitettu
ladkarikunnalle, jonka on kannettava siita kollektiivinen vastuu.

Kaytannon esimerkkien valossa on nahty laakarin kannalta ongelmallisena kaytanto, jossa laakari
tekee eutanasiaa tai laékariavusteista itsemurhaa toteuttaessaan lahtokohtaisesti rikoslain rangais-
tuksen alaisen teon, josta vasta jalkeenpdin tehd&én arvio, vapautetaanko ladkari vastuusta. Poti-
lasturvallisuuden ja potilaan oikeusturvan kannalta tdmé néhdéaéan yhta lailla ongelmallisena. Kay-
tannon tasolla eettisia ongelmia on nahty eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan kriteerien
maarittelyssa.

Eutanasian ja laakariavusteisen itsemurhan kohdalla laakarilla n&hdaan olevan yhta lailla eettinen
vastuu molemmissa, vaikka juridinen vastuu olisikin erilainen. Naiden sallimisella saattaisi olla en-
nakoimattomia seurauksia ja ne voisivat vaikuttaa myos vahentavasti laakariin kohdistuvaan luot-
tamukseen. Nailla toimenpiteilla on nahty oleva myds haitallisia tydsuojelussa huomioon otettavia
vaikutuksia.

Laakarin etiikka -kirja esittaa SLL:n ndkemyksen:

” Suomen Léékatriliitto vastustaa eutanasian laillistamista. Laékariliitto vastustaa myads sité, etta
ladkarit ammattikuntana velvoitettaisiin tekemaan toimenpiteita, joiden ensisijaisena tarkoituksena
on jouduttaa potilaan kuolemaa (l&dkéariavusteinen itsemurha).”

7.5. Pohjoismaiset ladkariliitot

7.5.1. Ruotsi

Ruotsin Laakariliitto (Sveriges lakarforbund)33? suhtautuu kielteisesti eutanasiaan ja avustet-
tuun kuolemaan, mutta suhtautuu mydnteisesti monipuoliseen keskusteluun ja asian eri ulottu-
vuuksien selvittamiseen. Laakariliitto on tehnyt virallisen kannanoton. Se viittaa ensinnékin eettis-
ten sdantdjensa kohtaan 2, jossa todetaan, ettd lagakarin tarkea tehtava on suojella ihmishenked,
eikd han saa koskaan ryhtya toimenpiteisiin kuoleman nopeuttamiseksi: "Lékaren ska besinna vik-
ten av att skydda manniskoliv och far aldrig vidta atgarder som syftar till att paskynda déden."
Toiseksi viitataan Maailman laékariliiton julistukseen eutanasiasta ja ladkariavusteisesta itsemur-
hasta, jossa naita toimenpiteita vastustetaan.33?

Ruotsin Laakariliitto perustelee vield tarkemmin kantaansa:

Sen mielesté terveydenhuollon tehtavana on lievittda oireita seka parantaa ja hoitaa sairauksia.
Eutanasia ei saa olla yhteiskunnan vastaus karsimykseen, eika se ole sopusoinnussa terveyden-
huollon tehtéavan kanssa.

Luottamusta laékareita ja terveydenhuoltoa kohtaan on suojeltava. On tarke&a pitaa selkea "selva
raja" hoitamisen ja painvastaiseen suuntaan tahtaavien toimenpiteiden valilla. Eutanasia tervey-
denhuollossa katsotaan olevan ristiriidassa itsemurhien maéaran nollatavoitteen kanssa.
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Eutanasian laillistaminen voisi leimata ja vaarantaa vammaisten asemaa herattaessaan keskuste-
lua siita, kenen elama on "elamisen arvoisia”.

Kysymys siitd, kuinka arvioida potilaan eutanasiatoiveita, on monimutkainen. Sen lisaksi, etté poti-
laan paatdksentekokykya voi olla vaikea maarittad, riskina voi olla:

- potilas kokee painostusta pyytaa eutanasiaa valttyakseen olemasta taakaksi omaisille,
hoidolle tai yhteiskunnalle

potilaan toiveet voivat nousta hoidettavissa olevasta masennuksesta

jaljella oleva elinajanodote on saatettu arvioida vaarin, milla on voinut olla vaikutusta
potilaan asenteeseen pyytaa kuoleman jouduttamista.

- potilas katuu pyynt6a kuoleman jouduttamisesta, mutta ei uskalla peruuttaa toivettaan

Ruotsin Laakariliitto viittaa Alankomaista saatuihin kokemuksiin, jotka osoittavat, ettd ohjeistus voi
Mmuuttua ajan myoéta yha sallivammaksi niin, ettd se kattaa enemman ryhmia kuin aluksi oli tarkoi-
tettu, kuten dementiaa ja masennusta sairastavia seka alaikaisia henkilgita. Tavoitteeksi asete-
taan, etta palliatiivista hoitoa tulee parantaa, jotta jokaisella on ihmisarvoinen, turvallinen ja kivuton
loppuelama.

Ruotsin Laakariliitto teki aihepiirista kyselytutkimuksen vuonna 2021.3** Sen paallimmainen huomio
on, etta laakarit ovat epavarmoja kannastaan. *° Neljannes ei osannut sanoa kantaansa, hieman
useampi kannatti eutanasiaa ja ladkariavusteista itsemurhaa kuin vastusti.

Ruotsissa valtiollinen terveydenhuollon eettinen toimielin Statens medicinsk-etiska rad (SMER)
(vrt. ETENE) on tehnyt selvityksen avustetusta kuolemasta (ks. jaljempana luvussa 7).

7.5.2. Norja

Norjan Laakariliiton (Den Norske Legeforening, DNLF)% eettisissa saannoissa on kielto kos-
kien eutanasiaa ja ladkariavusteista itsemurhaa: 85 Laakarit eivat saa antaa kuolinapua eli eutana-
siaa tai avustettua itsemurhaa, jotka molemmat ovat toimia, joissa laékarit tarkoituksellisesti osal-
listuvat jouduttamaan kuolemaa. Pidattaytymista elamaa pidentavasta tai turhasta hoidosta ei pide-
té kuolinapuna, koska potilas kuolee perussairauteensa. Sama patee elaman lopussa palliatiivi-

seen sedaatioon, jonka tarkoituksena on hallita oireita, joita ei voida lievittdd millaédn muulla taval-
|a.337

Norjan Laékariliitolle esitettiin jasenten taholta pyyntd muuttaa tata saantdjen 85 vuoden 2023 vuo-
sikokouksessa siten, ettd Laakariliiton kanta muuttuisi neutraaliksi. Asian kasittelemisen tueksi
Norjan La&kariliton eettinen neuvosto (Radet for legeetikk) laati taustaselvityksen. Sen pohjalta
eettinen neuvosto paatyi siihen, etta ladkarin eettisten saantojen 85 ei ole aiheellista muuttaa.®3®

Norjan Laékariliiton hallitus (sentralstyret) on kasitellyt asian ja paattanyt eettisen neuvoston kan-
nan mukaisesti sailyttda saannot ennallaan.

Eettisen neuvoston laatima taustaselvitys tuo esiin laajasti eutanasiaan ja ladkariavusteiseen itse-
murhaan liittyvaa argumentointia seka puolesta etté vastaan. Taustaselvitys kasittelee 1aakarin
etiikkaa ja eettisia ohjeita seka niiden suhdetta lakiin, potilaan oikeuksia ja palliatiivista hoitoa ela-
man loppuvaiheessa seka avaa aihepiirin keskeisia eettisid kysymyksia.
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Keskeisena eettisend teemana on eutanasian kasittely suhteessa neljaan ladketieteen etiikan pe-
rusperiaatteeseen: velvoitteeseen tehda hyvaa, itsemaarddmisoikeuden kunnioittamiseen, vahin-
goittamisen valttamiseen ja oikeudenmukaisuuteen.

Eutanasiaa puoltavina perusargumentteina kuvataan sitd, etta joskus elaméaa ei kannata pidentaa
ja ettd kuolema ei ole sindnsa paha asia, vaan se, mita se ihmiselta vie. ltsemaaraamisoikeuden
pohjalta argumenttina on, ettéa ihmisen tulisi saada paattaa elamastaén, onko se elamisen arvoista.
Vasta-argumentteina todetaan muun muassa, etta "laakittdessa potilaan oireita kuolemalla” on
iimeista, ettd myos vahingoitetaan potilasta, jolloin toimitaan vastoin sekd hyvén tekemisen etta
vahingoittamisen valttamisen periaatteita.

Etiikan nakokulmasta ladkariavusteinen itsemurha ja eutanasia nahdaan samankaltaisina, silla
molemmissa laakéarin toimien tarkoituksena on potilaan kuoleman tarkoituksellinen tuottaminen.

Taustaselvityksessa ollaan huolissaan siitd, ettd eutanasian ja ladkéariavusteisen itsemurhan tule-
minen yhteiskunnallisesti hyvaksytyksi asettaa haavoittuvimmassa asemassa olevat uhanalaiseen
asemaan. Eutanasian institutionalisoitumisen nahdéaén uhkaavan sita keskeista periaatetta, etta
jokaisella on sama ihmisarvo riippumatta siitd, miten paljon han karsii tai millaiseksi han muuten
elamanlaatunsa arvioi. Tassa viitataan Tanskan Det Etiska Radetin tekeméaan selvitykseen (ks.
jaliempéana luvussa 7).3°

Selvityksessa kasitelladn myds vaestotutkimuksia aiheesta, esitetdén katsaus eutanasian ja |Aaka-
riavusteisen itsemurhan hyvaksyttavyydestéa eri maissa seké avataan aiheen juridisia ulottuvuuk-
sia. Tekstissa kasitelladn myds aineistoja siitd, miksi eutanasiaa ja ladkariavusteista itsemurhaa
pyydetaan. Aineisto sisdltaa useita lyhyitd pyydettyja nakdkulmia tiettyihin kysymyksiin. Naita on
pyydetty niin puolesta kuin vastaan. Lopuksi eettinen neuvosto esittédéd ndkemyksensa ja johtopaa-
toksensa, jossa se paatyy esittamaan, etta laakarin eettiset sdannot tulee sailyttdd ennallaan.

Laakareille on tehty Norjassa kyselytutkimus suhteesta eutanasiaan ja laédkariavusteiseen itsemur-
haan vuonna 2014 ja 2016 ja verrattu asenteita vuonna 1993 tehtyyn tutkimukseen. Kuten vuoden

1993 tutkimuksessa, niin uusissakin tutkimuksissa enemmistd vastustaa eutanasiaa ja laakariavus-
teista itsemurhaa.34

7.5.3. Tanska

Tanskan Laakariliitto (Laegeforeningen)3#! vastustaa eutanasian ja laakariavusteisen itsemurhan
laillistamista. Ladkariliitto katsoo, etta naita ei voida hyvaksya eettisesti. Ladkariliitto toteaa, etta
kyseiset toimenpiteet poikkeavat taysin muista laéketieteellisistéa kaytannoistad, koska naiden toi-
menpiteiden tarkoituksena on aiheuttaa potilaan kuolema. Taméan n&hdéén olevan taysin ristirii-
dassa la&karin roolin ja terveydenhuollon toimenkuvan kanssa, silla terveydenhuollon tehtdvéné on
toimia potilaan hyodyksi toteuttamalla ennaltaehkaisya seka potilaan hoitoa ja huolenpitoa.*?

Laakariliito on laatinut kannanoton, jossa se perustelee tarkemmin kantaansa.®*

Eutanasian laillistamisen nahdaan aiheuttavan perustavanlaatuisen muutoksen seka laakéarin ja
potilaan valiseen suhteeseen, ettd kansalaisten ja terveydenhuollon valiseen suhteeseen. Tama
muutos olisi haitallinen ja sita tulisi valttaa.

Laakariliitto viittaa eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan laillistaneiden maiden kokemuksiin,
joissa kaltevan pinnan ilmion my6ta on toteutunut eettisesti kestamatdn kaytantéjen laajeneminen
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seka maarallisesti etta kohderyhmien laajenemisen my6ta. Nain on tapahtunut esimerkiksi Alan-
komaissa, jossa naita toimenpiteitd sovelletaan mm. dementoituneisiin.

Laakariliitto ndkee uhkana sen, ettd kuolemaa lahestyville haavoittuville potilasryhmille eutanasian
ja laakariavusteisen itsemurhan mahdollistaminen aiheuttaisi paineita. He saattaisivat kokea toimet
velvoittavaksi tilanteessa, jossa he nékevat olevansa taakkana laheisille ja terveydenhoitojarjes-
telmalle.

Tanskan eettinen neuvosto (Det Etiske Rad) on vuonna 2023 laatinut laajan lausunnon eutanasi-
asta ja ladkariavusteisesta itsemurhasta (ks. jaliempana luvussa 7).

7.5.4. Islanti

Islannin La&kariliiton (Leeknafélag islands)3** eettinen s&annéstd, Codex Ethicus3*®, pohjaa
WMA:n Code of Medical Ethics®** ohjeistukseen. Laakariliton kanta eutanasiaan on kielteinen.

7.6. Muiden keskeisten laékariliittojen nakemyksia

7.6.1. Euroopan laakarien pysyva komitea CPME

Euroopan lagkarien pysyva komitea (Standing Committee of European Doctors, CPME)3* on
kannanotossaan v. 2000 kieltanyt ladkareita osallistumasta toimintaan, jonka paamaarana on tar-
koituksellisesti lopettaa potilaan elama, vaikka potilas olisi tata itse pyytanyt.3#®

“The doctor must not, at the patient's or anybody else’s request, carry out or

cause to be carried out treatment intended to result in the patient's death.”

7.6.2. lIso-Britannia

Iso-Britannian Laakariliitto (British Medical Association, BMA)** kaynnisti vuonna 2015 laajan
selvitystyon elaman loppuvaiheen hoidosta ja ladkariavusteisesta kuolemasta End-of-life care and
physician-assisted dying project (ELCPAD).**° Sen puitteissa jarjestettiin 21 keskustelutapahtu-
maa, joihin osallistui yli 500 laakéaria. Jasenistoa kuultiin seuraavissa kysymyksissa:
- miten kasitykset ja todellisuus saattohoidosta vertautuvat malleihin hyvasta hoidosta.
- mitd ovat ne haasteet, joita lAdkari kohtaa antaessaan laadukasta hoitoa elaman loppu-
vaiheessa.
- mik& vaikutus olisi potilas-ladkarisuhteeseen silla, ettéa ladkariavusteinen kuolema (phy-
sician-assisted dying) laillistettaisiin.

Projektin raportti julkaistiin kolmessa osassa. Ensimmaisessa kuvattiin palliatiivista hoitoa ja saat-
tohoitoa Isossa-Britanniassa seka lainsaadantda ja poliittista ilmapiiria koskien avustettua kuole-
maa myos muualla.®®® Toisessa osassa kuvattiin ja analysoitiin projektissa jarjestetyissa keskuste-
lutapahtumissa kaytyja keskusteluja.**? Kolmannessa osassa ovat projektin pohdinnat ja suosituk-
set.3%® Projektin tulokset esitettiin myos tiivistettyina suosituksina.*

Taman projektin jadlkeen BMA on tehnyt jasenilleen eutanasiasta ja ladkariavusteisesta itsemurhas-
ta laajan kyselytutkimuksen ja selvityksen, joka valmistui vuonna 2020.3% 3% Se sisalsi myos avoi-
mia kysymyksi&, joihin tulleet vastaukset analysoitiin.
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BMA on koonnut esiin tulleita keskeisid argumentteja puolesta ja vastaan eutanasiaa ja laaka-
riavusteista itsemurhaa koskien. Samassa yhteydessa on myos esitetty argumentteja l&akariliiton
neutraalin kannan puolesta ja vastaan.®’

Neutraalia kantaa puoltavat ovat esittdneet perusteiksi, etta ladkarikunnalla ei ole yhtenaista na-
kemysta. Siten neutraali asenne heijastaisi taté hajanaisuutta. Jos kanta olisi puolesta tai vastaan,
se ei kuvaisi tilannetta oikein. Laékariliiton tulee pysya ammattiliiton roolissa eika ottaa kantaa jul-
kisuudessa, silla asia on yhteiskunnan paatettavissa, ei ladkareiden.

Neutraalin kannan omaksumista vastustavat ovat esittaneet, etta neutraali kanta tulkittaisiin impli-
siittisesti hyvaksyvané asenteena eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan laillistamiselle. Laa-
kériliitolla ei voi olla neutraalia asennetta ndin keskeisessa laakarin tybhon ja ammattikuvaan seka
potilaisiin liittyvassa asiassa, joka voisi altistaa haavoittuvassa asemassa olevat potilaat riskeille.
Neutraali kanta olisi askel kohti laillistamista, silla lainsaatgjille on merkitysta silla, millainen laakéari-
liton kanta on. Laakariliitto on sekd ammattiyhdistys ettd profession edustaja, jolloin sen tulee ot-
taa kantaa tarkeisiin yhteiskunnallisiin kysymyksiin, joilla on suora vaikutus ladkareihin ja potilaisiin.

Vuonna 2021 liiton ndkemyksia linjaava BMA Annual Representative Meeting (ARM) muultti tapa-
ran aanestyksen tuloksena BMA:n kannan neutraaliksi koskien laékariavusteista kuolemaa (physi-
cian-assisted dying).>*® BMA ei siten edista eika vastusta mahdollisia lakimuutoksia koskien euta-
nasiaa tai ladkariavusteista itsemurhaa. BMA ei kuitenkaan aio olla hiljaa naista aiheista.*°

7.6.3. Saksa

Saksan Laakariliitto (Bundesarztekammer, BAK)3° on suhtautunut hyvin varauksellisesti siihen,
etta laakariavusteisesta itsemurhasta tulisi yleinen kaytanté. Samoin ovat ilmaisseet muutamat
erikoisalakohtaiset jarjestot.6t

Laakariliitto katsoo, ettd ladkarin osallistuminen itsemurhassa avustamiseen ei ole ladketieteellinen
tehtava. Laakarin tehtdvana on suojella elaméad, ennaltaehkaista ja hoitaa sairauksia, lievittaa kar-
simyksia ja tukea kuolevaa. Laakariliitto korostaa hyvan palliatiivisen hoidon merkitysta elaman
lopussa.5?

Saksan Laakariliitto on antanut ohjeistuksen, mita [&dkarin tulee ottaa huomioon potilaan pyytaes-
sa ladkariavusteista itsemurhaa. Ohjeistus nostaa esiin, etta on olemassa juridisia riskeja, mikali
ladkari maaraa tiettyja laakkeita, joilla voidaan tehda itsemurha. Laakarin tulisi pyrkia selvittamaan,
mihin potilaan toivomus ladkariavusteisesta itsemurhasta perustuu ja mahdollisuuksien mukaan
pureutua juurisyihin. Ohje toistaa ndktkannan, etta itsemurhassa avustaminen ei kuulu l1aakarin
ammatin tehtaviin. ltsemurhassa avustaminen on ladkarin yksildllinen paatoés. Ohje kuvaa ladkéarin
velvollisuudet hdnen tehdessaan niin, kuten millaiset kriteerit ovat merkityksellisia laakéarin tehdes-
sa arvionsa potilaasta ennen paatostaan osallistua itsemurhassa avustamiseen. Ohje korostaa
my0s yleisesti itsemurhien ehkaisyn merkitysta.3%?

7.6.4. USA

Amerikan Laakariliitto (American Medical Association, AMA)®* ilmaisee eettiset kantansa jul-
kaisussaan Code of Medical Ethics3%°. AMA toteaa eutanasiasta®®, etta sita ei tule hyvaksya eet-
tisesti. Eutanasia on perustavanlaatuisesti olemukseltaan yhteensovittamaton laakarin ammattiroo-
lin kanssa, sitéa on vaikea tai mahdoton kontrolloida ja se voi aiheuttaa vakavia sosiaalisia riskeja,
erityisesti haavoittuville ihmisryhmille:
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"However, permitting physicians to engage in euthanasia would ultimately cause more harm than
good.

Euthanasia is fundamentally incompatible with the physician’s role as healer, would be difficult or
impossible to control, and would pose serious societal risks. Euthanasia could readily be extended
to incompetent patients and other vulnerable populations.

The involvement of physicians in euthanasia heightens the significance of its ethical prohibition.”

AMA toteaa vastaavasti ladkariavusteisesta itsemurhasta ja korostaa elaman tarkoituksellisesti
lopettavien toimien sijaan hyvan saattohoidon merkitysta®’:

"Physician-assisted suicide is fundamentally incompatible with the physician’s role as healer, would
be difficult or impossible to control, and would pose serious societal risks.

Instead of engaging in assisted suicide, physicians must aggressively respond to the needs of pa-
tients at the end of life.”

Samalla AMA viittaa kantaansa omantunnonvapaudesta ohjeistaessaan niita, jotka tukevat avus-
tettua itsemurhaa.

AMA:lla on laaja eettinen koodisto saattohoidosta, jonka osia edella kuvatut kannanotot ovat.>%®

AMA:n kantaa eutanasiaan ja ladkéariavusteiseen itsemurhaan pyrittiin muuttamaan joulukuussa
2023 aloitteilla, joiden tarkoituksena oli omaksua AMA:lle neutraali kanta. AMA hylkasi aloitteet ja
piti voimassa entisen kantansa (Decisions Near End of Life, H-140.966), jossa todetaan, etta laa-
karin ei tule osallistua eutanasian eika ladkariavusteisen itsemurhan toteuttamiseen.

7.6.5. Kanada

Kanadan Laakariliitto (Canadian Medical Association, CMA)3®° on ilmaissut vuoden 2014 kan-
nanotossaan vastustavansa eutanasiaa ja avustettua itsemurhaa, kuten se oli aiemminkin tehnyt.
Tuona vuonna taméan kannan rinnalle hyvaksyttiin lisays, ettd CMA tukee laakarien oikeutta kayttaa
harkintavaltaansa lainsd&dannon puitteissa, osallistuvatko he avustetun kuoleman (medical aid in
dying) toteuttamiseen vai eivatko.®’°© CMA oli jarjestanyt edeltavasti asiasta avoimia keskustelutilai-
suuksia seka yleisolle etta jasenistélleen. Kannan muotoiluun vaikutti Kanadan oikeusprosessi
Carter v. Canada, jonka seurauksena Kanadan korkein oikeus vuonna 2015 linjasi, ettd on Kana-
dan perustuslain vastaista evata oikeus avustettuun kuolemaan.3"

Oikeuden paatos ja sen seuraukset ammattikunnalle nostattivat keskustelua ladkareissa.3"

CMA kannanotossa avustettuun kuolemaan (medical assistance in dying) vuodelta 2017 on enda
neutraali asenne.®”® Kannanotto painottaa potilaan autonomiaa ja on kaytannénlaheinen. Laékarin
etiikan perusarvojen pohdinta on vahaistd, sen sijaan laakarin harkintavallan kaytt6a korostetaan.
"The CMA supports maintaining the balance between three equally legitimate considerations: re-
specting decisional autonomy for those eligible Canadians who are seeking access, protecting
vulnerable persons through careful attention to safeguards, and creating an environment in

which practitioners are able to adhere to their moral commitments.”

CMA oli aktiivinen, kun Kanadaan laadittin Medical Aid in Dying (MAID) lainsdadant6d, mutta suh-
tautui pidattyvasti siihen, etta laki koskisi alaikaisia ja mielenterveysongelmaisia.®* 3> CMA on

pyrkinyt arviomaan kaytantoja lain astuttua voimaan.®’® CMA on tukenut lainsaadannon laajennus-

55



ta, jolla myds etukateen tehdyt pyynnot avustettuun kuolemaan ovat mahdollisia henkil6illa, jotka
voivat menettaa paatoksentekokykynsa ennen toteutusvaihetta.®”” CMA on suhtautunut myontei-
sesti eutanasian tai avustetun itsemurhan jalkeiseen elinluovutukseen.®”®

CMA on tehnyt jasenkyselyn eutanasiasta ja ladkariavusteisesta itsemurhasta selvittadkseen na-
kemyksia ja kokemuksia Medical Assistance in Dying (MAID) lainsaadannosta.®”®

7.6.6. Alankomaat

Alankomaiden Laakariliitto (De Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der
Geneeskunst, KNMG)3? on julkaissut vuosien mittaan useita ohjeistuksia eutanasiasta ja laaka-
riavusteisesta itsemurhasta.®®! 32 Tyorein ohjeistus sisaltyy elaman loppuvaihetta koskevia paa-
toksia koskevaan julkaisuun vuodelta 2021.%83

Eutanasia ndhdaan poikkeuksellisena laaketieteellisena toimenpiteend, koska siin& ihmiselama
lopetetaan. Toisaalta laékarilla on velvollisuus suojella elamaa, toisaalta velvollisuus lievittaa, eh-
kaista tai lopettaa potilaan karsimys, vaikka tama merkitsisi potilaan elaman lopettamista tAman
pyynnosta. Ladkarilla nahdaan olevan velvollisuusristiriita. Siina tilanteessa ladkari voi paattaa, etta
potilaan tahdon kunnioittaminen on merkittavampi kuin elaman suojeleminen ja toimia myotatun-
nosta potilaan tahdon mukaisesti.

”When faced with a situation of unbearable suffering combined with a request for euthanasia
from the patient, a physician faces a conflict of duties...

When faced with a conflict of duties, the physician may decide that their duty to honour a patient’s
request to end their suffering outweighs the duty to preserve that patient’s life...

Respect for autonomy plays an important role in justifying euthanasia.”

Laakariliitot ovat suhtautuneet kielteisesti eutanasiaan ja ladkariavusteiseen itsemurhaan siihen
saakka, kunnes lainsaatégja tai oikeusistuin on sallinut nAma toimenpiteet. Alankomaiden Laakari-
litto KNMG on tasta poikkeus ja BMA. Osa laakariliitoista on sallivan lainsaadannon jalkeenkin
sailyttanyt kielteisen kantansa, kuten Portugalin Laakariliitto (Ordem dos Medicos) %% ja Espan-
jan Laakariliitto (Organizacion Médica Colegial de Espafia)®® ja AMA.

7.7. Palliatiivisen ladketieteen yhdistysten ndakemyksia

International Association for Hospice & Palliative Care (IAHPC)3¢ on palliatiivisen ladketieteen
jarjestéjen maailmanlaajuinen kattojarjestd. Se on julkaissut v. 2017 kannanoton eutanasiaan ja
laakariavusteiseen itsemurhaan.3®’

Kannanotossa todetaan, ettd mink&an valtion ei tulisi harkita laillistavansa eutanasiaa tai laaka-
riavusteista itsemurhaa ennen kuin jokaiselle on taattu paasy palliatiiviseen hoitoon ja mahdolli-
suus asianmukaisen laékitykseen mukaan lukien opioidit kivun ja hengenahdistuksen hoitoon.

Liséksi kannanotossa todetaan, etta maissa, joissa eutanasia tai ladkariavusteinen itsemurha ovat
sallittuja, palliatiivisen hoidon yksikdiden vastuulla ei tulisi olla naiden toimien valvonta eika toteut-
taminen. Laissa ja saadoksissa tulisi olla ohjeistus siita, etta jokaisella, joka vastustaa naita toi-
menpiteitd, on oikeus kieltaytya niiden toteuttamisesta.
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IAHPC on koonnut keskeisten maiden palliatiivisen ladketieteen jarjesttjen kannanotot eutanasi-
aan ja lagkariavusteiseen itsemurhaan seka kattavan artikkelikokoelman aiheesta.3® 38° Yksikaan
naista palliatiivisen ladketieteen jarjestdista ei kannata eutanasian tai laakariavusteisen itsemurhan
laillistamista.

European Association for Palliative Care (EAPC)3° on tehnyt eutanasiasta ja lagkariavusteises-
ta itsemurhasta kannanoton, joka on julkaistu myos La&karilehdessa.**! Siina on nostettu esiin 10
keskeista nakdkohtaa. Kannanotossa lahestytaén aihepiiria kaytannén nakokulmista, kannustetaan
keskustelemaan aihepiiristd ja jatetdén harkittavaksi, miten asiat tulisi tapauskohtaisesti ratkaista.
Viimeisena oleva 10. kohta heijastaa kannantoton luonnetta:

” EAPC:n tulee kunnioittaa yksilollisia, eutanasiaa ja ladkariavusteista itsemurhaa koskevia valinto-
ja, mutta on tarke&a, etta kiinnitetd&n uudelleen huomio siihen velvollisuuteen, joka on kaikilla yh-
teisoilla huolehtia iakkaista, kuolevista ja haavoittuvista kansalaisistaan. Taman saavuttamiseksi
on tarke&a, etta vakiintuneen terveydenhoitojarjestelmén piiriin sisallytetdan palliatiivisen hoidon
palvelut kaikissa Euroopan maissa ja etta tata kehitysta tuetaan asianmukaisin taloudellisin, koulu-
tuksellisin ja tutkimuksellisin panostuksin. Taméan tavoitteen realisoituminen on kaikkein vakuutta-
vimpia vaihtoehtoja niille argumenteille, joiden mukaan eutanasia ja laékariavusteinen itsemurha
on laillistettava.”

Suomen Palliatiivisen Laaketieteen Yhdistyksen (SPLY).3*2 SPLY on ottanut kielteisen kannan
suhteessa eutanasiaan eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle v. 2018 antamassaan lau-
sunnossa. ** Sen mukaan nahdéaan vaikeana, ellei mahdottomana tehtéavana arvioida yksittaisen
ihmisen karsimystda, onko se sietdmatontd. Psyykkisissa sairauksissa arviointi olisi erityisen vaike-
aa. Kivunhoito ja -menetelmét ovat kehittyneet niin, ettd vaikea kiputilanne saadaan yleensa hallin-
taan viimeistaan erityistason kivunhoitomenetelmilla. Palliatiivinen sedaatio nahdaan toimivana
menetelmand, jos muu oirehoito ei auta. Eutanasian sijaan tulisi lainsaadannélla turvata riittava
tuki saattohoidolle.

SPLY on tehnyt 8.4.2024 uuden kannanoton, jossa se toistaa kielteisen kantansa eutanasiaan ja
ladkariavusteisen itsemurhan sallimiseen. SPLY katsoo kansainvalisten palliatiivisen laéketieteen
jarjestdjen kanssa yhtenevasti, etta eutanasia ja ladkariavusteinen itsemurha eivat kuulu palliatiivi-
seen hoitoon. Lainsaadannon keinoin tulisi parantaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelui-
den saatavuutta ja osaamisen kehittamista.3%

7.8. Muiden terveydenhuollon ammattikuntien eettisid nakemyksid Suomessa

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet lahtevat samoista perusarvoista |adkéarien kanssa: "Sairaanhoita-
ja on hoitotydn asiantuntija, jonka tyon paamaarana on terveyden edistaminen ja yllapitaminen,
sairauksien ehkaiseminen ja hoito seka karsimyksen lievittdminen.” 3%

Lahihoitajan eettisissé ohjeissa todetaan seuraavasti: "Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan tyon

taustalla ovat yhteisesti hyvaksytyt arvot. Alan sddddkset ja ammattieettiset periaatteet ohjaavat
ammattilaisten toimintaa.
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7.9. Vammaisjarjestdjen nakemyksia

Vammaisjarjesttt ovat suhtautuneet kriittisesti eutanasian laillistamiseen. Tama on tullut esiin mm.
eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan Kynnys ry:ltd pyytamassa asiantuntijalausunnossa.*®’
Naita ajatuksia on tiivistanyt sosiaalietiikan prof. J Hallamaa seuraavasti:®*®

- "Myds vammaisjérjestét vastustavat eutanasialakia. Laki edellyttéa vaajaamatta sen
maarittelemista, milloin elama ei ole elamisen arvoista. Jos kuoleman aiheuttamiseen
tarvitaan asiantuntijan apua, arvoton elaméa on maéaaériteltavéa terveydellisin kriteerein.”

- "Saéatdesséddn eutanasialain yhteiskunta ei suinkaan — niin kuin monet lakia ajavat nayt-
tavét ajattelevan — luovuta yksildlle tdmén omaa kuolemaa koskevaa péaétésvaltaa, vaan
muotoilee kriteerit, joiden nojalla eldméan elémisenarvoisuutta punnitaan.”

Kansainvalisesti vammaisjarjestdilla on eutanasian ja laakariavusteisen itsemurhan vastaisia na-
kemyksia, kuten esimerkiksi Yhdysvalloissa®®® 4°°, Vammaisten kohdalla on tullut esiin syrjivia ja
potilasturvallisuutta vaarantavia tapauksia.*®!

7.10. Statens medicinsk-etiska rad, Ruotsi

Ruotsissa valtiollinen terveydenhuollon eettinen toimielin Statens medicinsk-etiska rad (SMER)*2
(vrt. ETENE) on tehnyt vuonna 2017 selvityksen avustetusta kuolemasta tarkastellen lainsaadan-
témalleja ja argumentteja puolesta ja vastaan niin eutanasiasta kuin ladkariavusteisesta itsemur-
hasta. Tarkastelu on painottunut laékariavusteiseen itsemurhaan ja erityisesti USA:n Oregonin
osavaltiossa olevaan lainsdadantton ja sen kaytannon toteuttamisessa esiin tulleisiin seikkoihin.
Selonteko ei varsinaisesti pyri johtopaatoksiin, vaan koostamaan oleellisia seikkoja ja analysoi-
maan kokonaisuutta.*®® Selonteosta on tiivistelma kysymys — vastaus muodossa.**

Keskustelussa esilla olleet argumentit jaotellaan arvoargumentteihin ja eutanasian seka laéka-
riavusteisen itsemurhan soveltamisen kaytanndissa esiintyviin asia-argumentteihin.

Arvoargumentit [Adkariavusteisen itsemurhan ja eutanasian puolesta pohjautuvat naihin:

- itsemaardamisoikeuteen

- demokraattiseen paatoksentekoon

- oikeudenmukaisuuteen

- mahdollisuuteen saataa kaytanndosta, jollainen jo on olemassa
- arvokkuuteen liittyviin argumentteihin

Arvoargumentit [Adkariavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa vastaan pohjautuvat naihin:

- elaméan koskemattomuuteen

- ristiriitaan laékarin etiikan kanssa

- potilaan tarkean elamanvaiheen menettamiseen
- arvokkuuteen liittyviin argumentteihin.

Asia-argumentit Ia&kariavusteisen itsemurhan ja eutanasian puolesta pohjautuvat naihin:

- ndma toimet voivat olla viimeinen mahdollisuus, kun oireita ei saada muuten hallintaan

- myotatuntoon potilasta kohtaan

- nailla toimilla voi valttda heikon elaman laadun ja ihmisarvon menettdmisen kokemuk-
sen elaman lopussa

- ndma toimet voivat vahentaa itsemurhia.
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Asia-argumentit laékariavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa vastaan pohjautuvat naihin:

- néaita toimia ei tarvita, kun on paasy hyvaan palliatiiviseen hoitoon

- keskustelua naihin toimiin liittyvista kysymyksista kayvat terveet, eivat sairaat
- muiden potilaiden hoito voi heikentya

- luottamus terveydenhoitoon voi vahentya

- naihin toimiin liittyvat |adketieteelliset arviot ovat epavarmoja

- naitd toimia pyytavat potilaat ovat usein masentuneita

- on vaikea varmuudella arvioida, onko potilas paatoksentekokykyinen

- on vaikea varmistaa, etta pyynto naisté toimista on vapaaehtoinen ja pysyva
- yhteiskunnan ihmisk&sitys voi muuttua, jos nama toimet sallitaan

- kaltevan pinnan ilmi6

- "doctor shopping”

- haavoittuvassa asemassa oleviin kohdistuu riskeja

- nama toimet voivat epaonnistua

- ndma toimet ovat taakka hoitohenkilokunnalle

Argumentteja puolesta ja vastaan analysoidaan yksityiskohtaisesti, erityisesti asia-argumentteja.
Analyysissa on tarkasteltu, mitka tekijat tukevat argumentteja, joita on esitetty niin puolesta kuin
vastaan. Arviossa tiedostetaan, etta voi olla myds muita kuin siind kasiteltyja argumentteja ja myos
muita arviointindkokohtia kuin on kasitelty. Johtopaatdksia ei pideta lopullisina, vaan uudet nako-
kohdat voivat muuttaa niitd. Oregonin mallista tehtyja johtopaatoksia ei katsota voitavan soveltaa
suoraan Ruotsiin.

Esiin nostetut kysymykset ovat housseet Ruotsissa kaydysté keskustelusta ja analyysissa on tar-
kasteltu, millaista tukea niille on I0ydettavissa.

7.11. Det Etiske Rad, Tanska

Tanskan eettinen neuvosto (Det Etiske Rad)*® on vuonna 2023 tehnyt mittavan selvitystyon ja
laatinut lausunnon eutanasiasta ja ladkariavusteisesta itsemurhasta: Det Etiske Rads udtalelse om
dadshjeelp (2023)*%. Tama tehtiin Tanskan eduskunnan terveysvaliokunnan pyynnosta, silla kan-
salaisaloite eutanasian puolesta®® oli kerannyt vaaditut 50 000 allekirjoitusta edetdakseen edus-
kunnan (Folketinget) ké&sittelyyn. Lausunto on tausta-aineistona eduskunnan kasitellessa eutanasia
-kansalaisaloitetta. Tanskan eettinen neuvosto on aiemminkin vuonna 2012 laatinut lausunnon
eutanasiasta 4% .

Uudessa lausunnossa on nostettu esiin seka puoltavia ettd vastustavia ndkodkohtia. Esimerkkeind
tarkastellaan USA:n Oregonin ja Alankomaiden lainsdadantoja ja niiden toteutumista kaytannossa.
Lausunnossa viitataan useissa kohdin Ruotsin SMER:n aiemmin tekeméan vastaavan kaltaiseen
selvitykseen.

Eettisessé pohdinnassa argumentit jaetaan eettisiin perusargumentteihin ja kaytanndollis-poliittisiin
perusargumentteihin. Eettisisséa argumenteissa tarkastellaan eutanasian ja laakariavusteisen itse-
murhan perusteena karsimyksen vahentamisté ja itsemaarddmisoikeutta. Eutanasiaa ja laaka-
riavusteista itsemurhaa vastaan eettisina argumentteina tarkastellaan oikeutta elamaan ja elaman
koskemattomuutta seka edellytyksia autonomiaan ja paatoksentekoon sekd mahdollista ympaéris-
ton aiheuttamaa painetta.
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Kaytannollis-poliittisessa argumentaatiossa koostetaan, mitd edellytyksid on esitetty sille, jotta eu-
tanasia ja ladkariavusteinen itsemurha voidaan hyvéaksya. Vastakkaisina nakoékohtina kasitellaan
virheiden, vaarinkayton ja kaltevan pinnan ilmién syntymisen mahdollisuutta. Eutanasiaa ja 1&48ka-
riavusteista itsemurhaa vastaisina argumentteina nahdaan myés haavoittuvassa asemassa oleville
koituvat kielteiset seuraukset seka potilas-laakari suhteeseen ja palliatiiviseen hoitoon koituvat
kielteiset vaikutukset.

Yhteenvetona ja kantanaan eettinen neuvosto toteaa, etté eutanasiaa ja laékariavusteista itsemur-
haa ei tule laillistaa. Se katsoo, ettd eutanasian ja laékariavusteisen itsemurhan sallimisesta seu-
raisi yhteiskuntaan, terveydenhuoltoon ja ihmisndkemykseen normeja, jotka eivét ole hyvaksytta-
vid. Mahdollisuus eutanasiaan ja ladkariavusteiseen itsemurhaan muuttaisi ratkaisevasti kasitysta
vanhuudesta, kuolemisesta, elamanlaadusta ja toisten huomioon ottamisesta.

Eutanasian ja laékariavusteisen itsemurhan laillistaminen uhkaisi periaatetta kaikkien inmisten yh-
talaisesta kunnioittamisesta ja ihmisarvosta riippumatta siita, mika on karsimyksen maara ja mil-
laiseksi elaméanlaatu arvioidaan. Naiden toimenpiteiden laillistaminen merkitsisi suoraan tai vélilli-
sesti sitd, etté joidenkin elama ei ole elamisen arvoista.

Yhteenvedossa todetaan, ettéd on liilan vaikea maarittaa, milloin eutanasiatoive on tarpeeksi syva ja
mitka olisivat tarpeeksi hyvia syita eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan sallimiselle. On voi-
tu todeta, ettéd padstyddn hyvaan saattohoitoon monet potilaat ovat luopuneet eutanasiatoiveis-
taan.

Tanskan eettinen neuvosto ei pida mahdollisena kehittda lainsaadantoa, joka voisi toimia vastuulli-
sesti ja samalla suojella yhteiskunnan heikoimmassa asemassa olevia. Siksi ainut mahdollinen
vaihtoehto on pitaa voimassa eutanasian ja ladkariavusteisen itsemurhan kielto. Kaksi neuvoston
16 jasenesta katsoi, etta asiasta on syyta tehda viela jatkoselvityksia.

7.12. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE

7.12.1. ETENE julkaisuja terveydenhuollon arvopohjasta

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on muutamassa julkai-
sussaan kuvannut terveydenhuollon etiikan perusteita. Naitd ovat mm. Terveydenhuollon yhteinen
arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet (2001)*%°; Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta
(2011)*19; Etiikan tila sosiaali- ja terveysalalla (2012)*!1. Lisaa ETENE:n laatimaa yleista ammat-
tieettistd materiaalia on ETENE:n sivustolla: Lisdaa ammattietiikasta®'?.

Julkaisussa Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta annetaan eettiset suositukset sosiaali- ja ter-
veysalalle. Lisaksi pohditaan muun muassa sita, "syntyykd hyva eettinen lopputulos yksilon valin-
nan vai yhteiskunnan ohjauksen perusteella”.

ETENE on kasitellyt erikseen elaman loppuun, kuolemaan ja saattohoitoon liittyvia kysymyksia:

Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset terveydenhuollossa (2001)*3; Saattohoito — Valtakunnalli-
sen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muistio (2003)*# seka Saattohoito Suomessa
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vuosina 2001, 2009 ja 2012. Suunnitelmat ja toteutus. (2012)*°. Lisaa ETENE:n laatimaa materi-
aalia aiheesta on ETENE:n sivustolla: Elaméan loppu“®,

7.12.2. ETENE kannanotot eutanasiaan v. 2011 ja v. 2017

ETENE on laatinut kaksi kannanottoa saattohoidosta ja eutanasiasta: Ihmisarvo, saattohoito ja
eutanasia (2011, korj. 2012)*7 seka ETENE:n kannanotto eutanasiaan (2017)%18,

Kannanotossaan Ihmisarvo, saattohoito ja eutanasia v. 2011 ETENE on tehnyt katsauksen
eutanasiapohdintoihin ja -kyselyihin Suomessa ja muuallakin seka lainsaadantdéon niissa maissa,
joissa eutanasia tuolloin oli hyvaksytty. ETENE toteaa kannanotto-osassa, ettei eutanasiaan ole
[6ytynyt yhtendista nakemysta. Taman taustalla nahdéaan kysymys siitd, millaisia toimenpiteita hy-
vaan hoitoon ja ihmisarvoa kunnioittavaan kuolemaan voi ja tulee liittyd. ETENE katsoo, ettd on
kaytava keskustelua erityisesti tilanteista, joissa hyvallakaan saattohoidolla ei riittavasti voida lievit-
taa karsimysta. Tuolloin arvio oli, etta heitd voisi olla muutamia kymmenia vuodessa. Lisaksi tulisi
tarkoin selvittda, miten saattohoitoa voitaisiin kehittaa vastaamaan erityisesti heidan karsimystaan
lievittamaan. ETENE katsoo, ettéd keskustelua on kaytava siita, onko eutanasia eettisesti perustel-
tua. Ongelmana ndhdaan mm. karsimyksen arvottaminen ja maarittdminen. Saattohoidon ja pal-
liatiivisen hoidon tukeminen ja edistaminen olisi ETENE:n mielesta tarpeen.

ETENEN kannanotto eutanasiaan v. 2017 kuvaa laajemmin aiheeseen vaikuttavaa Suomen lain-
saadantda seka kansainvalisten ihmisoikeussopimusten merkitysta. Tiivistetysti kuvataan vallitse-

via kaytantoja eutanasiassa ja avustetussa itsemurhassa. Oikeus elamaéan on kaikkein perustavin

ihmisoikeus ja sen suojaaminen ndhdaan edellytyksen& muiden ihmisoikeuksien toteutumiselle.

Terveydenhuollon eettiseksi velvoitteeksi kuvataan hyvan tekeminen ja vahingon tekemisen valt-
taminen, kivun ja karsimyksen lievittaminen, ihmisarvon ja ihmisen itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittaminen seka potilaiden yhdenvertainen hoito ja kohtelu sairaudesta riippumatta.

Lausunnossa todetaan, etta "hoidon epdkohdat vaikeuttavan luotettavan arvion esittdmista siita,

millaista on kérsimys, jota ei voida poistaa hyvallakéaan oireiden hoidolla. Vasta kun on jarjestetty
riittdva ja kattava saattohoito sita tarvitseville potilaille, pystytaan luotettavasti arviomaan, kuinka
monella potilaalla on kérsimysté, jota ei kyetd hoitamaan riittavélla tavalla.”

Toisaalta tuodaan esiin, ettd on ndkemyksia, joiden mukaan riippumatta karsimyksesta ihmisen
tulisi itse saada paattdd kuolemastaan, *kun hén ei enda koe omaa eldmaéa merkitykselliseksi tai
arvokkaaksi.”

Eutanasian ongelmat tuodaan esiin laajasti. Esiin nostetaan kysymyksina:

o Milla edellytyksilla eutanasiapyynndn voidaan katsoa perustuvan tietoon?

e Perustuuko eutanasiapyyntd riittaméattomaan karsimyksen tai kivun hoitoon tai pelkoon jaa-
da ilman tallaista apua?

e Miten voidaan tehda maarittelyja siitd, mitk& ovat eutanasian perusteeksi edellytettyja va-
kavia ja lahitulevaisuudessa kuolemaan johtavia sairauksia ja miten kuoleman l&heisyys ja
ajankohta voidaan ennustaa, kun asiantuntijoilla ei ole yhtenevia nédkemyksia?

o Miten méaaritella karsimyksen sietamattomyytta tai siedettavyytta?
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o Mitkd olisivat eutanasian varsinaiset perusteet? Onko niin, ettd eutanasiaan turvauduttaisiin
silloinkin, kun sen vaihtoehdoksi olisi tarjolla hyvaa oireenmukaista tai parantavaakin hoi-
toa?

o Toteutuuko eutanasia asianmukaisesti psykiatrisista sairauksista karsivien kohdalla ja nii-
den kohdalla, joiden eutanasiatoive toteutetaan aiemmin laaditun hoitotahdon perusteella?

¢ Miten eutanasiaa voidaan perustella potilaan autonomiasta kasin, kun toimenpiteen ajan-
kohdan maarittelevat loppujen lopuksi muut?

¢ Voivatko taloudelliset intressit valjentdaa eutanasian kriteereja, kun myos yksityisissa yrityk-
sissa toimivat ammatinharjoittajat tekevat eutanasioita?

o Tapahtuuko sellaista, ettéa vanhuksia painostetaan eutanasiaan?

o Kokevatko ikaihmiset velvollisuudekseen pyytaa eutanasiaa, kun heidan toimintakykynsa
heikkenee ja he tarvitsevat ulkopuolista apua?

e Onko mahdollista, etta eutanasia vaikuttaisi asenneilmapiiriin ja heikentaisi vammaisten
ihmisten kokemusta siitd, etta heilla on terveiden kanssa yhtaldainen oikeus elaméaan ja hei-
dan elamallaén on samanlainen arvo kuin fyysisesti terveilla?

e Kun vakava vammautuminen lisaa itsemurhariskid, voisiko eutanasia muodostua kanavaksi
kuolemantoiveen toteutumiselle?

¢ Voidaanko jalkikateisraportointia valvonnan keinona pitaa riittavana?

Eutanasiakeskustelua todetaan vaikeuttavan terminologian sekavuus. ETENE selkiyttdd omaa
lausuntoaan kuvaamalla aluksi kayttamiensé termien méaarittelyt. Osa eutanasiasta tehdyista kyse-
lyista todetaan luotettavuudeltaan heikoiksi, mutta kokonaisuutena kansalaismielipiteen todetaan
muuttuneen eutanasialle mydnteisemmaksi. Terveydenhoitohenkilokunnan todetaan suhtautuvan
eutanasiaan muita kriittisemmin.

ETENEN kannanotto kay lopussa lapi keskeiset kuolevan hoidon eettiset periaatteet. Seka euta-
nasian vastustajien etté puolustajien todetaan korostavan ihmisarvon kunnioittamista. Eutanasiaa
kannattavat jarjesttt korostavat oikeutta kuolla arvokkaasti. ltsemaaraamisoikeuden nakodkulmasta
kannanotossa ndhdaan olennaisena kysymyksena se, perustuuko potilaan toive elamansa paat-
tamisesta vakaaseen harkintaan ja tietoon eri vaihtoehdoista. Hyvan tekemisen ja vahingon valt-
tamisen nakodkulmasta tarkasteluun nostetaan se, onko eutanasia hyvan tekemistéa vai vahingon
aiheuttamista ja olisiko olemassa keinoja, joilla potilaan tilaa voitaisiin oleellisesti lievittda kuoleman
aiheuttamisen sijaan. Oikeudenmukaisuus edellyttaisi kaikkien potilaiden saavan hoitoa tarpeiden-
sa mukaan, mutta saattohoidon kohdalla sen ei talla hetkella nédhda toteutuvan.

Oikeus elamaan todetaan olevan perustavin ihmisoikeus. Se on sidoksissa ihmisarvon kunnioitta-
miseen ja merkitsevan ihmisarvoisen elaméan turvaamista, mutta ei elaméan yllapitamista mahdolli-
simman pitkdan. ltsem&araamisoikeuden ei nahda olevan luonteeltaan ehdoton.

ETENE toteaa kannanottonaan:

"Eutanasian mahdollistamisen puolesta puhuvat ihmisen itsemé&érédémisoikeus seké kérsimyksen
kokemus, jonka siedettavyyden arvottaa potilas itse. Eutanasiaa koskevan lainsdddannon kannalta
ongelmallisena on pidetty vaikeuksia maaritella, mitd ovat sietdmétén karsimys, parantumaton sai-
raus ja lyhyt elinaika ja kuinka arvioida, milloin kuolinpyyntd on esitetty tdydessad ymmarryksessa ja
vapaaehtoisesti. Eutanasia ei ole sen paremmin kansalaisaloitteessa kuin eutanasian mahdollista-
vien maiden lainsdadanndssa pelkka itsemaarddmisoikeuskysymys, koska eutanasialle asetetaan
aina kriteereja, joiden tayttymisen maarittelevat viime kadessa muut kuin kuolinpyynnon esittaja.
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Se ei mydskaan ole ainoastaan yksilonoikeuskysymys vaan voidaan nahda heijastuksena yhteis-
kunnan arvoista laajemminkin. Huoli ihmisarvon ja yhdenvertaisuuden kokemuksen menettamisen
uhasta on esitetty erityisesti yhteiskunnan tukea ja palveluita paljon tarvitsevien taholta.

Vain takaamalla hyva saattohoito kaikille sita tarvitseville voidaan esittaa luotettavia arvioita siita,
paljonko Suomessa mahdollisesti on sellaisia potilaita, joita ei pystytd auttamaan ja heidan karsi-
myksiaan lievittaémaan edes tehokkaimmilla saattohoidon menetelmilla. Vasta silloin voitaisiin

my6s tarkemmin maaritella, millaisissa tilanteissa terveydenhuolto ja laéketieteen keinot eivat riit-
tavissd maarin pysty lievittdmaan kuolevan potilaan karsimysta, ja tarvitaanko naihin tilanteisiin
erillisen lain saatamista. ETENEn nakemyksen mukaan nykyisessa tilanteessa kuolevien potilaiden
asemaa parantaisivat enemman palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavat toimet kuin eutana-
sialaki. Eutanasiatoiveet, joiden taustalla on hoidettavissa olevien oireiden riittamaton lievittdminen
tai sen pelko, ovat ennemminkin merkki puutteellisista voimavaroista ja vajavaisesti osaamisesta
kuin kuolemaan avustamisen vélttdméttémyydesta.”

7.13. Eutanasian ja ladkéariavusteisen itsemurhan toteuttamisen vaikutukset
ladkareihin
Laakariprofessiolla on erityisasema ammattina, jonka harjoittajilla on erityisia oikeuksia ja velvolli-

suuksia. Erityisasemaan liittyy autonomisuus: laakarin tyota ohjaavat ladketieteen etiikka ja laake-
tieteellinen tieto parhaasta toteutettavasta hoidosta.**°

Eutanasian tai ladkariavusteisen itsemurhan laillistaminen muuttaisi laakarien profession ammatti-
kuvaa oleellisesti. Ammattikunnalle tulisi kollektiivinen velvoite toteuttaa naita toimia, jotka eivét
varsinaisesti kuulu terveydenhuollon toimialaan. Yhteiskunta antaisi velvoitteen arvottaa ihmisela-

maa ja laakarikunta joutuisi kdytanndssa arviomaan, kenen elama on elamisen arvoista ja kenen
Ei.420

Toisaalta on esitetty, ettd eutanasian tai laakariavusteisen itsemurhan laillistaminen voisi lisata
laékari-potilas suhteeseen luottamusta, kun potilas voisi olla varma siita, etta hanen ei tarvitsisi
karsia suotta. Toisaalta on esitetty, etta naiden toimien laillistaminen voisi aiheuttaa epaluottamus-
ta ladkarikuntaan, jolla olisi valta my6s surmata potilas taman pyynnosta. Samalla epaluottamus
kohdistuisi koko terveydenhuoltojarjestelmaan.+? 422

Laakariavusteisen itsemurhan ja eutanasian toteuttaminen on kaikissa nama laillistaneissa maissa
tehty vapaaehtoiseksi. Suomen laakarikunnassa halukkuus naiden toimien toteuttamiseen itse on
huomattavasti vastahakoisempaa, kuin on niiden salliminen yleisella tasolla. La&kéariliiton ja Tam-
pereen yliopiston yhdessa v. 2023 tekemé&n tutkimuksen mukaan kysymykseen ”Jos eutanasia olisi
Suomessa sallittua, voisin itse joskus harjoittaa sitéa”, vastasi "Taysin samaa mieltd” 13,5 % tai
"Osittain samaa mieltd” 18,3 %, "Taysin eri mieltd” oli 42,7 %, "Osittain eri mieltd” 7 % ja "En osaa
sanoa” 19 %. Palliatiivisen laaketieteen erityispatevyyden omaavista oli "Taysin samaa mieltd” 8 %
ja "Osittain samaa mieltd” 15 %, "Taysin eri mieltd” 57 %, "Osittain eri mieltd” 6 % ja "En osaa sa-
noa” 15 %.423

Eutanasian toteuttamisella on todettu olevan merkittavia haitallisia vaikutuksia laakéareihin.424 425
Useilla on ollut stressia ja hyvin ambivalenttisia tunteita, toisaalta helpottuneisuutta, toisaalta ahdis-
tuneisuutta toteuttamastaan potilaan elaman lopettamisesta. Osalla on ollut moraalisia syyllisyyden
tunteita ja eristyneisyyden kokemuksia. Aikaa mydten toteutettuaan useamman kerran eutanasian
tai [adkariavusteisen itsemurhan tunteet ovat olleet vaimeampia. Osa ladkéreista on ollut valmiita
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tekemaan naita toimia vain hyvin harvakseltaan. Varsin monet toimeen ryhtyneet ovat kuitenkin
olleet valmiita toistamaan tekonsa.*?® 42

Koska eutanasian ja l&adkéariavusteisen itsemurhan toteuttamisella on merkittavid vaikutuksia laaka-
rin integriteettiin, tunteisiin ja tydn psyykkiseen kuormittavuuteen, niin kyse on myds tydsuojelulli-
sista nakokohdista ja edunvalvonnasta*?.

Mikali eutanasia tai laakariavusteinen itsemurha sallitaan, silla voi olla vaikutuksia hakeutumiseen
niille erikoisaloille, joilla tydskentelevat todennakdisimmin joutuisivat ndita toimenpiteita tekemaan.
Koska professiolla olisi lain velvoite kyseisten tekojen toteuttamiseen, niin saattaisi syntya painetta
ottaa erikoistumaan ensisijaisesti sellaisia, jotka naitéa tekisivat. Toimisiko omantunnonvapaus sit-
tenk&an?

Useissa maissa valvontamekanismit seuraavat vasta jalkikateen. Talléin jad jonkinasteinen epéa-
varmuus siita, tayttikd eutanasia tai lagdkariavusteisen itsemurha lain edellyttdamat kriteerit. Laakari
joutuu odottamaan valvontaelimen ratkaisua, vapautetaanko hanet vastuusta vai ei. Tama aiheut-
taa psyykkista stressia laakarille.

Vastaavasti jalkikateisvalvonta on ongelmallinen potilaan oikeusturvan kannalta, eivatké omaiset
enaa saa kuollutta takaisin.

Silloin kun eutanasia tai ladkariavusteinen itsemurha ovat sallittuja, ne ovat myds mukana palvelu-
valikoimassa. Terveydenhuollossa on jatkuva tarve kohdentaa resursseja kustannusvaikuttavasti.
Talloin vaistamatté edullisempi eutanasia tai Iadkariavusteinen itsemurha nayttaytyvat terveyden-
huollon resursseja saastavina toimenpiteiné suhteessa hyvaan palliatiiviseen hoitoon tai saattohoi-
toon. On mahdollista, etta tasta voi seurata taloudellisia paineita toimia eutanasiaa ja laakariavus-
teista itsemurhaa suosivasti.

8. Eutanasia -kansalaisaloitteet

8.1. Eduskunnalle v. 2017 jatetty eutanasia -kansalaisaloite ja sen kasittely

Eutanasian laillistamiseksi on tehty useita kansalaisaloitteita*?®. Niista neljantena tehty ylitti kanna-
tusten kynnysmaaran ja se eteni eduskuntaan v. 2017: Eutanasia-aloite hyvan kuoleman puoles-
ta43°.

Kansalaisaloitteessa (KAA 2/2017 vp) eutanasia esitettiin mahdolliseksi tilanteeseen, jossa ihmi-
sell& on parantumaton, lahitulevaisuudessa kuolemaan johtava sairaus ja sietdméattomia karsimyk-
sid, joihin han ei saa hyvastakaan palliatiivisesta hoidosta riittavaa lievitysta.

Siin& esitettiin eutanasian sallimisen kriteereiksi mm. taysi-ikaisyytta, oikeustoimikelpoisuutta ja
vapaaehtoisesti, harkiten ja toistuvasti esitettya pyyntoa. Lisaksi eutanasian sallimisen edellytyk-
sena esitettiin, ettd laakari ja kuoleva ihminen ovat molemmat sita mielta, ettei tilanteeseen enéé
ole muita mielekkaita vaihtoehtoja.

Eduskunta kavi kansalaisaloitteesta laajan lahetekeskustelun.**! Eduskunnan sosiaali- ja terveys-
valiokunta pyysi asiasta laajalti asiantuntijalausuntoja**? ja laati mietinnon, jossa se suositti aloit-
teen hylkdamista ja sellaisen lausumaehdotuksen hyvaksymista, jolla velvoitettaisiin valtioneuvosto
perustamaan asiantuntijatyéoryhma asian jatkoselvittelya varten. 4
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Eduskunta hylk&si aanin 128—60 eutanasia -kansalaisaloitteen 4.5.2018 sote-valiokunnan esityk-
sen mukaisesti. Samalla hyvaksyttiin lausuma:**

"Eduskunta edellyttéé, etté valtioneuvosto asettaa laajapohjaisen asiantuntijatyéryhmén
selvittamaan elaman loppuvaiheen hyvaa hoitoa, itsemaaraamisoikeutta seka saatto-
hoitoa ja eutanasiaa koskevia saantelytarpeita ja tarvittaessa antaa selvitystyon pohjal-
ta eduskunnalle ehdotukset lainsdddédnnén muutoksiksi.”

8.2. Asiantuntijalausunnot eutanasia -kansalaisaloitteesta

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta kuuli eutanasia-aloitteen kasittelyn aikana aloitteen teki-
jOita ja pyytamidéan asiantuntijoita, joita oli yhteensa 27 seka pyysi kirjallisen lausunnon seitsemalta
taholta. Kuulemiskasittelyissa jatettiin myds kirjallisia lausuntoja.

8.2.1. Suomen Laakariliiton asiantuntijalausunto

Suomen Laakariliittoa kuultiin ja se antoi asiantuntijalausunnon.**® Lausunto kuuluu kokonaisuu-
dessaan:

"KAA 2/2017 — Eutanasia-aloite hyvan kuoleman puolesta

Suomen Laakariliitto kiittdd mahdollisuudesta esittdaa nakemyksensa eutanasian laillistamista eh-
dottavasta kansalaisaloitteesta. Laakariliitto pitdd hyvana aloitteen herattdmaa kansalaiskeskuste-
lua elaman lopun hoidosta Suomessa.

Laakariliitto vastustaa eutanasian laillistamista. Ladkariliitto vastustaa my0s sitd, etta
ladkarit ammattikuntana velvoitettaisiin tekemaan toimenpiteita, joiden ensisijaisena tarkoi-
tuksena on potilaan kuoleman jouduttaminen. Vaikka eutanasiatoiveita voi hyvin ymmartaa,
eutanasian laillistamiselle Suomessa ei liton ndkemyksen mukaan ole riittavia eettisia pe-
rusteita eikd kaytannon tarvetta. Eutanasian salliva lainsaadanto olisi periaatteellisesti mer-
kittdva arvomuutos. Laakareiden tehtavana on kayttaa nykylaaketieteen mahdollisuuksia
karsimyksen hoitoon, eika hoitojarjestelméan puutteita tule korjata eutanasian avulla.

Laakariliitto perustaa eutanasialainsdddannon vastustuksensa mm. seuraaviin argument-
teihin:

e Eutanasia ei ole koskaan pelkastdan yksilon yksityisasia, vaan yhteiskunnan arvovalinta.
e Eutanasian sallimista perustellaan ihmisen itsemaéraamisoikeudella. Eutanasialainsaa-
danto ei kuitenkaan anna yksil6lle itsemaaraamisoikeutta, vaan potilaan eutanasiatoiveen
toteutuminen on riippuvainen toisen ihmisen, l1&&kérin, arviosta ja toiminnasta.

e Potilaan elaman lopun karsimyksen lievittdmiseen on olemassa keinoja, jotka toimivat oi-
kein ja riittavalla tavalla kaytettyind hyvin. Tassa psyykkisen tuen merkitys on tarkeassa
osassa.

e Eutanasian salliminen merkitsisi laékarin tydn — siis profession — luonteen oleellista
muuttumista ja laékarikunnan luopumista niistd elaman kunnioittamisen ja suojelemisen pe-
riaatteista, joille koko professio rakentuu.

e Eutanasia halutaan laakarikunnan vastuulle [aakarien ammatillisen osaamisen vuoksi.
Eutanasia ei ole hoidollinen toimi, osa terveydenhuoltoa. Laakéarin eettisesta velvollisuudes-
ta lievittaa karsimystéa myos kuoleman lahestyessé, ei seuraa se, etté laékarin tulisi aktiivi-
sesti lopettaa potilaan elama.
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e Eutanasian/ladkariavusteisen kuoleman sallivissa maissa monet laakarit kokevat avusta-
misen vaikeana, vaikka se onkin vapaaehtoista. Esimerkiksi Kanadassa on todettu, etta
useat kanadalaiset laékarit, jotka avustavat potilasta kuolemaan, karsivat stressista/ ma-
sennuksesta, unettomuudesta ja tarvitsevat terapiaa. Kokemus on henkisesti niin raskas,
ettd monet avustavat urallaan vain yhden kerran potilasta kuolemaan.

e Maailman la&kariliiton (World Medical Association, WMA) nakemyksen mukaan eutanasia
on epdeettista. Sen sijaan turhista, tehottomista hoidoista ja elamén keinotekoisesta pitkit-
tamisesta luopuminen ja kuoleman salliminen ei sita ole.

e Eutanasian sallivissa maissa on nahtavissa, etta eutanasia yleistyy yha useampiin tilan-
teisiin. Kuoleman aiheuttamisesta tulee hyvaksyttavaa. Tama kulttuuri mahdollistaa mm.
sen, etta tieteellisessa aikakausikirja Lancetissa julkaistun selvityksen mukaan 23 %:a Hol-
lannin eutanasia-tapauksista ei raportoida vaaditulla tavalla.

e Eutanasian jalkikateisvalvonta (ehdotuksen mukainen ilmoitus valvontaelimelle) ei ole riit-
tavé laakarin oikeusturvan kannalta. Pahimmillaan 1aékaéri voi “roikkua 16yséssé hirressé”
pitkaankin ennen kuin saa tiedon onko eutanasia hyvaksyttava ko. tilanteessa tai saako
han syytteen kuoleman tuottamisesta, taposta tms. Toteutettua eutanasiaa ei saa tekemét-
tomaksi jalkikateisarvion perusteella.

¢ On eettisesti kyseenalaista saataa eutanasian salliva laki, kun hyva palliatiivinen hoito ja
saattohoito eivat ole kaikille yhdenvertaisesti saatavilla.

Laakariliitto katsoo, etta potilaan pitda aina saada asianmukainen elaméan lopun hoito, johon sisél-
tyy riittava kivunlievitys ja henkinen tuki. Liitto pitda ensisijaisen tarkeana saattohoidon kehit-
tamista toimivaksi ja riittadvaksi siten, ettd se on yhdenvertaisesti saatavilla kaikille tarvitseville
ympadristdssa, joka mahdollistaa omaisten lasnaolon. Saattohoidon kehittamisessa on jo otettu
askel eteenpéin uuden palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamista koskevan suosituksen
muodossa (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:44). Nyt tarvitaan suosituk-
sen tehokasta toimeenpanemista.

Laakariliitto on useilla kyselyilla selvittanyt ladkarien nakemyksia eutanasiaan. Ammattikunnan
suhtautuminen on parinkymmenen vuoden takaisesta muuttunut liberaalimpaan suuntaan, mutta
vain vajaa neljannes voisi harkita toteuttavansa eutanasian. Laakarien suhtautumiseen vaikuttaa
erikoisala ja tydnkuva. Kuolevia potilaita hoitavat ladakéarit suhtautuvat kielteisemmin eutanasiaan.
Viimeisin kysely tehtiin alkuvuodesta 2017 ja sen mukaan vain 17 % saattohoitoa antavista |aaka-
reistd kannattaa eutanasialakia. Eutanasia ei ole ratkaisu elaman rajallisuuden ja ihmisen karsi-
myksen ongelmaan.”

8.2.2. Muut asiantuntijalausunnot

Eduskunnan sote-valiokunnan pyytadmat asiantuntijalausunnot ja kuulemiset muodostavat keskei-
sen aineiston, jossa tuodaan esiin eutanasiaa puoltavia ja vastustavia nakokohtia.**® Asiantuntijoi-
na kuultiin aloitteen tekijoiden lisaksi useita jarjestoja, tutkijoita, juristeja, seka palliatiivisen ladke-
tieteen ja saattohoidon asiantuntijoita.

Asiantuntijalausunnoista nousee esiin kahden paateeman kasittely. Ensimmaisenéa on kysymys
potilaan autonomiasta ja sen laajentamisesta. Tahan liittyy kysymys ihmisoikeuksista. Toisena on
kysymys "sietamattomasta karsimyksesta” sek& muista eutanasian toteuttamiselle ehdotetuista
perusteista, niiden madrittelysté ja arvioinnista seka siita, ovatko ne toteutettavissa luotettavalla
tavalla. Lausunnoissa tulee esiin nakdkantoja eutanasian toteuttamisen seurauksista. Saattohoi-
don ja palliatiivisen hoidon merkitys eutanasian sijaan nousee esiin.**’
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Eutanasia -aloitteen tekijat ja tukijat nostavat keskeisesti esiin yksilon itseméaraamisoikeuden laa-
jentamisen koskemaan oikeutta saada apua kuolla silloin, kun itse sen katsoo aiheelliseksi oman
karsimyksensé vuoksi. Taman perusteeksi esitetddn nain saatava lievitys sietamattomaan karsi-
mykseen seka kansalaisten lisdantynyt myonteisyys eutanasialle ja ladkariavusteiselle itsemurhalle
(mm. Lax ym.*®, Seppanen*®, Exitus ry*4°, Hanninen**!). Esimerkkeina sietamattomasta karsi-
myksesta esitetdan potilastapauksia (Hanninen, Seppala*?) ja viitataan Hollannin joidenkin laaka-
reiden myonteisiin kokemuksiin eutanasiasta (Hanninen). Eutanasia ndhdaan mahdolliseksi l1&a&ka-
rin etiikassa, vaikka tunnistetaan Suomen Laékariliiton ja Maailman laékariliiton vastustavan euta-
nasiaa (Hanninen, Seppéala, Exitus ry). Perusteena viitataan myds siihen, ettd useissa maissa on jo
olemassa vastaava kaytanto ja ettéa ihmisoikeuksista on olemassa Euroopan ihmisoikeustuomiois-
tuimen paatoksistd ndkemys, joka antaa mahdollisuuden tallaisen lainsaadanndn laatimiseen (Leh-
tonen**3, Lahti**, Nuotio**®, Nieminen*4).

Aloitteen tekijat ja keskeiset tukijat katsovat siina ehdotettujen kriteerien olevan riittavan tiukat es-
tamaan vaarinkaytoksia (mm. Lax ym., Seppéanen, Exitus ry, Hanninen). Eutanasia -aloitteen teki-
joista joillakin tosin on epaselvyytta siitd, mita eutanasialla tarkoitetaan, silla osa heisté lukee siihen
sisaltyvaksi palliatiivisen sedaation (Lax ym.).

Eutanasia -aloitteeseen kielteisesti suhtautuvat nostavat esiin useita ndkokohtia. Yhteiskuntaetii-
kan ja ihmisoikeuksien nékokulmasta perusoikeuksista ylimp&na oleva oikeus elam&éan on luon-
teeltaan sellainen, etté siitd ei voida luopua. ltsemaaraamisoikeutta ei ndhda ensisijaisempana

niin, etta se voisi syrjayttaa oikeuden elamaan yhteiskunnan suojaamana oikeushyvana (Halla-
maa*#’, Suomen Kristillinen Laakariseura (SKLS)*8). Aloite on nahty perusteiltaan ristiriitaisena
sen korostaessa itsemaaraamisoikeutta, kun itse asiassa paatdsvalta annettaisiin laakarille (Hal-
lamaa, Louhiala**®, Suomen palliatiivisen laaketieteen yhdistys (SPLY)*°, SKLS). La&akarin oikeus-
turva jaisi kyseenalaiseksi, silla eutanasia on lahtdkohtaisesti rangaistava teko, josta rankaisematta
jattaminen tai rankaiseminen todettaisiin vasta jalkikateen (Hallamaa).

Asiantuntijalausunnoissa ovat erityisesti ladketieteen edustajat tuoneet esiin sen, etta eutanasian
kriteereiksi esitettyjen arviointien tekeminen on hyvin ongelmallista. On vaikea yksiselitteisesti
maaritelld "parantumatonta kuolemaan johtavaa tautia”, elinajan ennustetta, "sietamatonta karsi-
mysta” ja milloin sen lievittdminen on riittavaa, jolloin eutanasian edellytys ei tayty (Saarto*?, Poy-
hia*?, Louhiala, Lehtinen®3, SKLS) My0s arvio siita, etta paatds eutanasiasta on syntynyt potilaan
omasta tahdosta, on haasteellista samoin kuin psyykkisista sairauksista karsivien pyynnon arviointi
(Saarto, SPLY). Eutanasia ei kansainvalisissa maarittelyissa kuulu palliatiiviseen hoitoon, eika se
ole laaketieteellinen toimenpide (P6yhid). Eutanasia on ristiriitainen laakarin etiikan kanssa (Poy-
hid, SPLY, SKLS) eika sille ole merkittdvaa kannatusta saattohoitolaékareiden keskuudessa
(SPLY). Hyvan saattohoidon on katsottu voivan lievittaé hyvin kuolevan oireita (Saarto, Poyhia,
SPLY, SKLS). Eutanasian on katsottu voivan murentaa luottamusta terveydenhoitoon ja laékarei-
hin ja aiheuttavan laakéareille stressid, mika on tydsuojelullinen asia (P6yhid, SKLS).

Kansainvalisiin esimerkkeihin viitaten on néhty vaarana, etta eutanasiakaytanto laajenisi alkupe-
raisté tarkoitusta laajempaan kayttoon eli toteutuisi ns. kaltevan pinnan ilmié (Hallamaa, Saarto,
Poyhia, Lipponen®4, Louhiala, SKLS).

Aloitteessa ehdotettu jalkikateen toteutettava valvontamekanismi on n&hty ongelmallisena, silla
Alankomaissa ja Belgiassa jatetdan merkittava osa eutanasioita ilmoittamatta, ja muitakin vaarin-
kaytoksia on todettu, jolloin potilasturvallisuus ei toteudu (SKLS). Eutanasian hyvaksymisen myota
on syntynyt "kuoleman kulttuuri’, jossa kaytetaan muitakin ladkkeellisia tapoja tarkoitukselliseen
kuoleman jouduttamiseen usein ilman potilaan suostumusta (SKLS). Eutanasian toteuttamisessa
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on ndhty ongelmia, silla komplikaatioiden vuoksi kuolema ei aina ole nopea ja hyva (P6yhid). Eu-
tanasian on nahty uhkaavan vammaisten asemaa ja heidan elamansa arvostusta (Kynnys ry*%).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon mahdollisuuksia on korostettu ja niiden kehittamisen on néhty
olevan tarkeaa eutanasian sijaan (Saarto, Poyhia, Lehtinen, Lipponen, Super*®®, SPLY, SKLS).

Varauksellisesti suhtautuvat kuvaavat tekemiaan tutkimuksia (Terkamo-Moisio*’) tai toimialansa
keskeisia nakokohtia asettaen painopistetté saattohoidon kehittamiseen (Tehy#%8).

Osalla lausunnonantajista ei ole selvdd kannanottoa puolesta tai vastaan. He kuvaavat toimialansa
asenteita (Sairaanhoitajaliitto*°), toimialansa nakokohtia (Vanhustyon keskusliitto*®°, Geronomiliit-
t0%?) tai tutkimuksia (Kankkunen*®?) taustoittaen aihepiiri.

Uskontokunnilta pyydetyissa lausunnoissa suhtaudutaan kielteisesti eutanasiaan. Keskeisiné pe-
rusteluina ovat ihmisarvon loukkaamattomuus ja elaméan kunnioittaminen seka uskontokunnan
omat teologiset perustelut (Helsingin juutalainen seurakunta*®?, Suomen ortodoksinen kirkko*®4,
Suomen ev.lut. kirkko*®®). Suomen ev.lut. kirkko nostaa sairaalasielunhoidon osaamisensa pohjalta
esiin myds laajasti perusteluja, jotka ovat yhtenevia ladkérien esiin tuomien perustelujen kanssa,
kuten maarittelyjen ongelman, kaltevan pinnan vaaran ja laakarikuntaan kohdistuvan luottamuksen
rapautumisen, korostaen samalla saattohoidon kehittdmisen merkitysté eutanasian sijaan.

Asiantuntijalausunto pyydettiin myds kahdelta Alankomaiden toimijalta, joista toinen kannatti euta-
nasiaa ja toinen vastusti. Eutanasian kannattaja (Jonquiére*®) kuvasi Alankomaiden lainsaadan-
non Kriteerit ja sen toimeenpanoprosessin pyrkien osoittamaan niiden toimivuuden ja ettd kaltevan
pinnan ilmi6ta ei olisi. Eutanasian vastustaja (Boer*®) kiinnitti huomiota eutanasiamaarien jatku-
vaan huomattavaan kasvuun seka kiistanalaisten tapausten lisaantymiseen. Liséksi han toi esiin,
ettd eutanasia ei ole enaa erityistapauksissa toteutettava toimenpide, vaan laakareihin ja potilaisiin
kohdistuu paine tehda eutanasiasta normaali toimintatapa ja kenties ainoa arvokkaana pidettava
kuolintapa, mika merkitsee kaltevan pinnan ilmién etenemista.

Terveydenhoitohenkildkunnan omantunnonvapauden turvaamien on nahty tarkedksi useissa niin
aloitetta tukevissa kuin vastustavissa lausunnoissa. Kansalaisaloite ei kuitenkaan nayta esittavan
todellista omantunnonvapautta, silla esitys sisaltda velvoitteen ohjata toiselle 1aakarille. Omantun-
nonvapauden on WMA:n mukaan katsottu toteutuvan vain, jos laakarilla ei ole ohjaamisvelvolli-
suutta toiselle laakarille tallaisissa tapauksissa. Velvollisuus voi ulottua siihen asti, etta on kerrotta-
va mahdollisuudesta hakeutua toiselle ladkarille.*¢®

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta teki asiantuntijakuulemisten jalkeen eduskunnan késitte-
lya varten muistion. Siina kaydaan lapi eutanasian ja palliatiivisen hoidon seka saattohoidon ja sen
kehittdmisen peruskysymyksia. Muistion jalkeen valiokunnan esityksena oli, ettd eduskunta hylk&aa
kansalaisaloitteen ja velvoittaa valtioneuvoston perustamaan tydryhman selvittamaan aihepiirin
kysymyksia.4e°

Eduskuntakasittelylla ja asiantuntijalausunnailla oli merkittava vaikutus kansanedustajien mielipi-
teen muodostuksen. Ennen kasittelya ennakaoitiin, ettd aloite saattaisi saada riittavasti kannattajia,
mutta toisin kévi. Eduskunta hylk&si aloitteen selvin luvuin 128—-60, mutta toisaalta katsoi asian
jatkoselvittelyn aiheelliseksi.*™
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8.3. Eutanasia -kansalaisaloite alulle v. 2023

Eutanasian laillistamiseksi on tehty uusi kansalaisaloite 2.11.2023.4"* Kansalaisaloitteen verkkosi-
vulla on linkki Oikeus Arvokkaaseen Kuolemaan ry:n (OAK, entiselté nimeltd&n Exitus ry) verkkosi-
vustolle, jossa kerrotaan jarjeston olevan kansalaisaloitteen takana.*"?

OAK perustelee etusivullaan eutanasian laillistamista vaestotutkimuksilla eutanasian kannatukses-
ta seka muissa maissa tapahtuneiden eutanasian laillistamisen esimerkeilla. Alasivustoilla on ky-
symys ja vastaus -tyyppisesti koostettuna kuvausta, millaisia edellytyksiéa eutanasian toteuttamisel-
le on eri maissa. Liséksi on linkkeja luentoihin ja mediassa olleisiin kirjoituksiin, videoihin ja ohjel-
miin aihepiiristd seka potilastapauksiin.

Kansalaisaloitteen keskeisena perusteena esitetaan etta: "Eutanasialaki tarvitaan lisddmaén ela-
man loppuajan vaihtoehto niille kanssaihmisillemme, jotka eivat saa sietaméattomiin karsimyksiinsa
riittavaa lievitysta hyvéastakéaéan palliatiivisesta hoidosta huolimatta.”

Toisena keskeisena perusteena esitetaan etta: "Eldmémme lopussa meillé ei kuitenkaan ole itse-
maaraamisoikeutta — siis vapautta paattadd miten tai milloin saamme kuolla. Sivistyneessa yhteis-
kunnassa ihmisen yksilonvapaus pitéisi olla myds sita, ettd han saa paattdd omasta elamastéan ja
sen hallitusta paattymisesta, kun olosuhteet kdyvat mahdottomiksi eika elama enaa ihmisen omas-
ta mielestaan ole elamisen arvoinen. Tilanteessa, missa kuolemansairas ihminen ehdottomasti
haluaa paattda omat karsimyksensa, pitaa siis voida asettaa suurempi paino itsemaaraamiselle,
kunnioittaa ihmisen omaa tahtoa.”

Aloitteessa esitetddn myos kriteerit sille, millaisissa tapauksissa eutanasia voitaisiin toteuttaa. Kri-
teerit ovat paaosin samat, kuin edellisessa eduskunnan hylkddmassa kansalaisaloitteessa eutana-
siasta. Nyt nostetaan esiin nimeltd mainiten, ettéa alkava muistisairaus ei ole este eutanasialle, jos
henkilé on paatoksentekokykyinen. Enaa ei edellytetd, etta kliininen depressio hoidettaisiin ennen
eutanasian toteuttamista. Psyykkisen tilan edellyttdessa nyt tarkennetaan, etta toinen arvio on
pyydettava psykiatrilta ja muistisairaan kohdalla geriatrilta.

Uutta aloitteessa on toteamus, ettéd eutanasia voidaan toteuttaa henkilon kieltdytyessa hoidosta,
joka olennaisesti lievittaisi hdnen karsimystaan. Yleisena velvoitteena mainitaan, etté laakari on
perehtynyt potilaan kyseessa olevan sairauden sairaskertomuksiin. Onnettomuudesta johtuva kér-
simys mainitaan mahdollisena eutanasian oikeutuksena.

Aloitteessa valvonta esitetdan toteutettavaksi jalkikateen, kuten edellisessékin aloitteessa oli.

Kansalaisaloite saavutti eduskuntaan etenemiselle vaaditun 50 000 kannattajan rajan 3/2024.

9. STM:n asettaman elaman lopun kysymysten tyéryhman selvitys

Eduskunnan hylatessa 4.5.2018 kansalaisaloitteen eutanasiasta se hyvaksyi samalla lausuman,
jossa se edellytti, etta valtioneuvosto asettaa laajapohjaisen asiantuntijatydryhman selvittamaan
elamén loppuvaiheen hyvaa hoitoa, itsemaardadmisoikeutta seké saattohoitoa ja eutanasiaa koske-
via saantelytarpeita*’®. Sosiaali- ja terveysministerio (STM) asetti tallaisen tydryhman.** Taman
Elaman lopun kysymysten -tydryhman loppuraportti julkaistiin 30.8.2021.4°

Raportin keskeisin anti ovat suositukset saattohoidon parantamiseksi. Raportti jattda suosittamatta
eutanasian tai laakariavusteisen itsemurhan laillistamisen. Tydryhma oli laajapohjainen ja mukana

69



oli myos SLL:n seka palliatiivisen laaketieteen edustus. Saattohoidon osalta tydryhman tuloksia on
kuvattu edella (ks. luku 3).

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi eduskunnan paattksen taustana olevassa mietin-
ndssaan*’®: "Valiokunta katsoo, etté asiassa tarvitaan kansalaisaloitteen heréttémén keskustelun
kaltaista laajaa kansalaiskeskustelua ja huolellista eettisté arviointia. Asian arvioinnissa tarvitaan
lisdksi muun muassa perusoikeuksiin, rikoslainsdadantoon ja terveydenhuollon henkiléston ase-
maan liittyvaa kattavaa selvitysta siitd, tarvitaanko uutta sdéntelya tai muita toimenpiteita parantu-
mattomasti sairaan potilaan hyvan hoidon ja itsemaaraéamisoikeuden toteutumiseksi elamén loppu-
vaiheessa. Valiokunnan nakemyksen mukaan kuolevan ihmisen hoitoa ja eutanasiaa koskevan
lainsdédénnén tarve tulee arvioida mainittujen selvitysten jélkeen.”

STM:n tybryhman asettamispaétoksessa ei ole velvoitetta eettisen arvioinnin tekemiseen tydsken-
telyn perustaksi. Lahtokohdan tallaiselle tytskentelylle olisivat antaneet eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunnan pyytamaét asiantuntijalausunnot, mutta niista ei ole tehty analyysia. Oikeudellis-
ta perustaa eutanasialle ja laakariavusteiselle itsemurhalle on selvitelty mm. tausta-aineistona ole-
vassa muistiossa Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen paatosten valossa.*’” Muistiossa on se
nakemys, ettd on valtion harkintavallassa, ryhdytaanko eutanasiasta tai ladkéariavusteisesta itse-
murhasta sdatamaan lakia.

Suomessa perustuslaki on keskeisessa asemassa siina, mita eutanasiasta voidaan saataa. Perus-
tuslakivaliokunnan lausuntoa asiaan ei ole. Perustuslakiuudistuksen yhteydessé kuvattiin tiukat
ehdot sille, milloin yksilon perusoikeuksiin — tdssa tapauksessa oikeuteen elaa — voidaan kajota.
Loppuraportissa ei ole tasta perusteellista selvitysta. Loppuraportin eettisen ja oikeudellisen arvi-
ointiperustan puutteita nostetaan esiin raportin lopussa olevien palliatiivisen la&ketieteen erikois-
laakareiden kannanotossa.*’®

Raportissa on asianmukainen katsaus muutamien eutanasian tai laakariavusteisen itsemurhan
hyvaksyneiden maiden lainsdadantdon. Raportissa ei kuitenkaan ole analyysia tutkimustiedosta,
jota eutanasian ja laakariavusteisen itsemurhan sallineista maista on ndiden kaytannén toteutuk-
sesta ja eutanasian pyytamisen taustalla olevista tekijdista. Laakarin etiikka jaa vahalle painoarvol-
le.

Raportissa lahtokohtana on yksilon itsemaardamisoikeus. Tdma on toisenlainen lahtékohta kuin
ETENE:ll& kannanotossaan eutanasiasta. Raportti kuvaa kaksi vaihtoehtoista mallia eutanasian ja
ladkariavusteisen itsemurhan toteuttamiseksi. Nama on kuvattu antamaan konkreettiset I&aht6koh-
dat asiasta kaytavalle keskustelulle. Raportista puuttuu riskianalyysi eutanasian ja ladkariavustei-
sen itsemurhan toteuttamisesta seka rikosoikeudellisten seuraamusten kuvaus naissa sdados-
luonnoksissa esitettyjen toimintamallien velvoitteiden rikkomisesta. Potilasturvallisuus ei ole kes-
keisesti tarkasteltavana. Ladkariavusteisen itsemurhan oikeudellinen asema todetaan epaselvaksi
ja sita toivotaan selvitettavan.

Ty6ryhman kuvaamista eutanasian ja laékariavusteisen itsemurhan malleista toinen on saannoksil-
taan tiukempi kuin yksik&an raportissa kuvatuista olemassa olevista aihepiirin laeista painottuen
ladkariavusteiseen itsemurhaan ja sallien poikkeustapauksissa eutanasian asettaen etukateisval-
vonnan toimien ehdoksi. Toinen malli sallii yhdenvertaisesti ladkariavusteisen itsemurhan ja euta-
nasian ja pohjautuu laajemmin potilaan itsemaaraamisoikeuteen seka on liberaalimpi seuraten
Alankomaiden mallia. Etukateisvalvonta voidaan siind myos ohittaa tietyissa tapauksissa eika poti-
laalla ole velvoitetta ottaa vastaan asianmukaista hoitoa oireisiinsa. Raportissa todetaan, etta tata
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toista vaihtoehtoa ei ehditty kasitella perusteellisesti saadostydryhméassa eika elaman loppuvai-
heen asiantuntijatyéryhmassa.

Taméa STM:n elaméan lopun tydryhman raportti on edistanyt merkittavasti palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kehitystda Suomessa. Raportti taustoittaa keskustelua eutanasiasta ja laékariavustei-
sesta itsemurhasta seké konkretisoi niitd esimerkinomaisin saadosluonnoksin. Tamé mahdollistaa
yksityiskohtaisemman keskustelun lainsaadanndéllisista kysymyksista. Tyoryhman jasenilla ol
mahdollisuus liittdd ndkemyksidan raportin loppuun ja niitd jatettiinkin muutama.

10. Yleisolle tehdyt mielipidetutkimukset

Kansalaisille on tehty useita kyselyita, joiden tarkoituksena on ollut kartoittaa mielipiteitd eutanasi-
asta. Useiden kyselyiden ongelmana on ollut se, ettd niissa ei ole méaaritelty, mita kysymyksessa
kaytetylla termilla on tarkoitettu.

Kuolinapu -termi on syksyyn 2023 asti tarkoittanut Kielitoimiston sanakirjan mukaan: "kuoleman
jouduttaminen tietyista hoitotoimista luopumalla, passiivinen eutanasia.” Siten ennen tuota ajan-
kohtaa tehdyissé kyselyissé on otettava huomioon tdma termin virallinen maarittely. Talla termilla
ennen syksya 2023 tehdyista kyselytutkimuksista ei voi tehda johtopaatoksia eutanasian kannat-
tamisesta.

MTV3:n toimeksiannosta Think If Laboratories Oy on tehnyt vuonna 2012 kyselyn eutanasiasta.*™
Tutkimus tehtiin 24.-29.5.2012 vélisena aikana. Siihen vastasi 1 819 henkilda. Vastaajat ovat ian,
sukupuolen ja asuinpaikan suhteen edustava otos taysi-ikaisistd suomalaisista. Tutkimus toteutet-
tiin verkkopaneelissa. Eutanasian sallisi 72 % suomalaisista, 15 % sanoo ei eutanasian mahdollis-
tamiselle, 13 % ei osaa sanoa kantaansa.

YLE teki vuonna 2016 yhdessa Taloustutkimuksen kanssa kyselyn eutanasiasta.*®® Kysely toteu-
tettiin puhelinhaastatteluna. Kysymys kuului: Hyvaksytko eutanasian — eli pitdisikd ihmisella olla
oikeus saada kuolinapua? Artikkelissa kuvattaan, ettd jalkeenpéain tehdyssa arvioissa on todettu,
etta: "Yhden kysymyksen mielipidetutkimuksissa eutanasian taustaa ei kuitenkaan erikseen selite-
ta. Niinpa vastaaja kommentoi mielikuvansa perusteella. Osa Ylen katugallupissa kohtaamista
henkildistakin kertoi vastattuaan, etta ymmartaa eutanasian koskevan esimerkiksi koomassa ole-
van potilaan hengityskoneen sulkemista...”

Haastattelun kysymys oli ongelmallinen, koska siina rinnastettiin kaksi termia, joilla oli virallisesti eri
siséltd. Osa vastaajista oli siis ymmartanyt kysymyksen kuolinapu -termin virallisen maaritelman
mukaan ja vastannut sen mukaisesti. Kyselya ei voi pitda luotettavana.

Helsingin Sanomat teetti Kantar TNS:lla vuonna 2017 kyselyn kuolinavusta.*® Tutkituilta kysyttiin,
pitaisikd parantumatonta, kuolemaan johtavaa tautia sairastavalla olla oikeus kuolinapuun.

Lehti uutisoi tutkimustuloksen merkitsevan eutanasian kannattamista. Virallisen termin maarittelyn
mukaan tutkimuksessa ei kysytty eutanasiasta, koska kysyttiin kuolinavusta. Tutkimustuloksesta ei
voi vetaa johtopaatoksia eutanasian kannattamisesta. Lehti julkaisi tdméan ongelman avaavan ylei-
sonosastokirjoituksen, mutta ei korjannut uutisointiaan sen keskeisen virheen osalta eika esittanyt
muutakaan oikaisua. Sen sijaan lehti toisti kyselyn uudelleen samana syksyna.*8?

Sairaanhoitajille tehtiin sahkopostikysely eutanasiasta vuonna 2017.%83 Kyselyn sain 41 093 jasen-
ta ja siihen vastasi 2683 eli vastausprosentti oli 6,5 %. Vastausprosentti on niin alhainen, etta sen
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vuoksi tutkimus ei ole julkaisukelpoinen eika sen tuloksista voi vetéaé johtopaatdksia sairaanhoita-
jien asenteista.

Kansanedustajaehdokkaille oli vaalikoneessa vuonna 2016 vastattavana vaite: “Parantumattomasti
sairaalla on oltava oikeus avustettuun kuolemaan”. Termia “avustettu kuolema” ei vaalikoneessa
maadritelty, eika termille ole olemassa virallista maaritelmaa. Termin voi ymmartaa tarkoittavan hoi-
dosta luopumista yhta hyvin kuin eutanasiaa. Silti kysymyksen vastauksia on tulkittu kannatuksena
eutanasialle.*®*

On siis merkittava joukko kyselytutkimuksia, jotka eivét tayta asianmukaisen tutkimuksen kriteerei-
ta. Edella olevista ilmeisista kyselyiden puutteista huolimatta ongelmakyselyiden tuloksia on ilman
kriittista arviota kaytetty mm. eutanasian kannattajien toimesta kuvaamaan eutanasian kannatusta
ja perusteltu nailla kannatusluvuilla eutanasian laillistamisen hyvaksyttavyytta. 48°

Helmikuussa 2024 kaynnistyi kansalaistutkimus eutanasiasta ja lagkariavusteisesta itsemurhasta.
Vastaava tutkimus tullaan tekemaan myos kohdennetusti sairaanhoitajille. 8

11. Eutanasia ja laakariavusteinen itsemurha — puolesta ja vastaan

11.1. Jarjestdjaja verkkosivuja puolesta ja vastaan sekd argumenttivertailuja

Kansainvdlisesti I6ytyy useita jarjestdja ja verkkosivuja, jotka kannattava eutanasiaa ja ladkariavus-
teista itsemurhaa ja samoin |0ytyy useita naita vastustavia. Liséksi on aihepiiristd molempia nako-
kantoja esittelevia ja argumentteja vertailevia sivustoja. Ohessa on esimerkinomaisesti koottuna
muutamia téllaisia sivustoja.

Eutanasiaan ja ladkariavusteiseen itsemurhaan kriittisesti suhtautuvia

Care not Killing https://www.carenotkilling.org.uk/
Euthanasia Prevention Coalition https://www.epcc.ca/

-  EPCC blog http://epcblog.org/
Euthanasia Prevention Coalition — USA https://epc-usa.org/
Euthanasia.com http://euthanasia.com/

- Laakariprofession kantoja eutanasiaan: http://euthanasia.com/pagel7.html
End of Life Care http://www.epce.eu/en/
Right to Life UK https://righttolife.org.uk/knowledgebase/assisted-suicide-and-euthanasia
Right to Life Australia https://righttolife.com.au/life-issues/euthanasia
Patients Right Council http://www.patientsrightscouncil.org/site/
CARE https://care.org.uk/cause/assisted-suicide
LifeSite https://www.lifesitenews.com/topics/euthanasia
The Protection of Conscience Project https://www.consciencelaws.org/index.aspx
Dying Well https://www.dyingwell.co.uk/
National Rights to Live https://www.nationalrighttolifenews.org/category/euthanasia/
Physicians For Compassionate Care Education Foundation https://www.pccef.org/
Australian Care Alliance http://australiancarealliance.org.au/
Suomen Kiristillinen La&kariseura https://www.skls.fi/nakokulmia/eutanasiasta/
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Eutanasiaa puoltavia

Oikeus arvokkaaseen kuolemaan ry  https://oakry.fi/
Exit international  https://www.exitinternational.net/
World Federation of Right to Die Societies (WFRtDS) https://wfrtds.org/
- WFRtDS jasenjarjestot https://www.worldrtd.net/member-organizations/
My Death, My Decision https://www.mydeath-mydecision.org.uk/
De Nederlandse Vereniging voor een Vrijwillig Levenseinde NVVE https://www.nvve.nl/about-nvve

Avustettua itsemurhaa puoltavia

Death With Dignity https://deathwithdignity.org/

End of Life Washington https://endoflifewa.org/

Friends at the End https://fate.scot/

Die Deutsche Gesellschaft fiir Humanes Sterben (DGHS) https://www.dghs.de/

Asiasta nakdkulmia & argumentteja esittelevia ja keskustelevia

BMA. Key arguments used in the debate on physician-assisted dying
https://www.bma.org.uk/media/4394/bma-arguments-for-and-against-pad-aug-

2021.pdf? gl=1*m4uclz* up*MQ..* ga*MTE3M|c2ZMDY5NC4xNzAIMTYONjU4* ga F8G30Q36DD
R*MTCcWNTE2NDY 1Ny4XLIAUMTcWNTE2NDY 1Ny4wLjAuMA.

Britannica ProCon.org http://euthanasia.procon.org/

Encyclopedia of Death and Dying http://www.deathreference.com/En-Gh/Euthanasia.html

e Palve H. Eutanasiaan liittyvia vaittamia. - kirjassa Palliatiivinen hoito.*®’

Eutanasiasta ja ladkariavusteisesta itsemurhasta on julkaistu runsaasti tutkimuksia ja artikkeleita
laaketieteellisissa aikakauskirjoissa*®® ja aihepiirista on tehty useita kirjoja. Duodecim lehden Euta-
nasia -artikkelissa vuodelta 2018 on laaja kuvaus eutanasiasta ja ladkariavusteisesta itsemurhas-
ta.*®® Kuolemaan ja eutanasiaan kohdistuvista asenteista on tehty kotimainen vaitoskirja.*%
Eduskunnan kirjasto on laatinut eutanasiaan liittyvasta aihepiirista kirjallisuusviiteaineiston.*°!

11.2. Eutanasia jalaakariavusteinen itsemurha mediassa ja mielipidevaikuttaminen

VaestO saa kasityksensé elaman lopun hoidosta, eutanasiasta ja laakariavusteisesta itsemurhasta
paaosin median kautta. Osalla on myts omakohtaista kokemusta l&dheisen elaméan loppuvaiheen
hoidosta. Medialla on keskeinen merkitys siind, millainen kuva néista muodostuu, erityisesti euta-
nasiasta ja ladkariavusteisesta itsemurhasta.

Paivalehdilla ja aikakauslehdilla samoin kuin sahkdisella medialla on toimitus, joka linjaa lehden
tapaa kirjoittaa ja suhtautua asioihin. Erityisesti paatoimittajalla ja paékirjoituksilla on keskeinen
merkitys linjausten valinnassa. Téllaiset linjaukset ovat useimmiten arvovalintoihin pohjaavia.

Merkitysta on myads silla, minkalaisista aiheista lehden toimittajat haluavat kirjoittaa. Lehtiin voidaan
my0s tarjota jutun aiheita tai haastateltavia henkil6itd. Median asema on verrannollinen siihen,
miten laajan lukija-, katsoja- tai kuulijakunnan se saa ja miten sen esilla pitdmét néakdkannat levia-
vat.
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Eutanasiaa puoltavien tai vastustavien tahojen mediasuhteilla on myos keskeinen merkitys sille,
miten ne saavat median ottamaan vastaan tarjoamiaan jutun aiheita, haastateltavia tai valmiita
juttuja.

Sosiaalisessa mediassa isojen mediatalojen nakyvyys on merkittavaa, mutta siind on merkittavasti
enemman tilaa vapaammalle mielipiteen muodostamiselle. Sosiaalisessa mediassa merkitysta on
seuraajaluvuilla. Jotkut sivustot tai henkilot voivat saada mielipidevaikuttajan aseman.

Mielipidetutkimusten vastauksilla on ilmeinen korrelaatio siihen, miten media on tutkittavaa asiaa
pitanyt esilla ja missa valossa.

12. Suomen Laakariliiton tutkimuksia ja kannanottoja
12.1. SLL tutkimuksia

Vuonna 2013 Tampereen yliopisto teki yhteistytssa SLL:n kanssa kyselytutkimuksen, jonka mu-
kaan 45,7 % laékareista oli osittain tai tdysin eutanasian laillistamisen kannalla ja 45.5 % oli osit-
tain tai taysin sitd vastaan. Kymmenen vuotta aiemmin vuonna 2003 vastaavassa tutkimuksessa
eutanasian puolesta oli vajaa kolmannes samanlaiseen kyselyyn vastanneista. Tutkimus on jul-
kaistu Journal of Medical Ethics —aikakauslehdessa.*%? 493

Laakariliitto julkaisi 6.10.2016 Hyva kuolema -seminaarissa 9/2016 toteutetun Laakari ja kuolinapu

-kyselyn tuloksia. ** Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa lagkarien mielipiteita ja kokemuksia ladka-
rin antamasta hoidosta juuri ennen kuolemaa. Kyselyssa kuolinapu -termi yritettiin maaritella uudel-
leen, mutta se johti ongelmiin. Maarittely ei seurannut kielitoimiston maarittelya eika termin kayttéa
ammattikielessa. Kyselyssa olleita méaarittelyja ei ole sen jalkeen SLL:n toimesta kaytetty. Eutana-

sia rajattiin kyselyn ulkopuolelle. 49°

Laakariliitto toteutti tammikuussa 2017 kyselyn saattohoidosta ja eutanasiasta kuolevia potilaita
hoitaville ladkareille. Kyselyn kohdistettiin 705 laakarille, joita olivat sydpatautien, geriatrian ja
keuhkosairauksien erikoislaakarit seka palliatiivisen hoidon erityispatevyyden suorittaneet laakarit.
Kyselyyn vastasi 290 laakaria (vastausprosentti 41,1 %). Saattohoitolakia toivoi suurin osa (71 %)
kyselyyn vastanneista. Eutanasialakia kannatti 17 % ja vastusti 64 %. Lakia laakariavusteisesta
itsemurhasta halusi 15 % ja vastusti 59 %. Kysely toteutettiin l1&akéareille, jotka oletettavasti parhai-
ten tuntevat kuolevien potilaiden ongelmat ja saattohoidon mahdollisuudet.*%

Saattohoidon saatavuutta tutkittiin osana Terveyskeskusten laékaritilanne 2018-tutkimusta. Perus-
tason saattohoito oli kohtuullisen hyvin saatavilla koko Suomessa, mutta erityistason ja vaativan
erityistason palvelut olivat tarjolla vain reilussa puolessa terveyskeskuksista. Vastaajien esille tuo-
mia kehityskohteita olivat mm. kotiin tuotavat saattohoitopalvelut ja henkilokunnan koulutus.*%”

Laakariliitto toteutti vuonna 2020 jasenilleen séhkoisen verkkokyselyn eutanasiaa ja laakariavus-
teista itsemurhaa koskevista mielipiteista. Kyselyyn vastasi 6 489 laéakaria ja 400 ladketieteen
opiskelijaa. Kyselyssa koko vastaajakunnasta eutanasiaa vastusti 33,8 % (tyoikaisista 33,9 %),
mika oli suurin ryhma; osittain vastusti 12,1 % (tyoikaisista 12,7 %). Eutanasiaa kannatti 25,6 %
(tyoikaisista 24,5 %) ja eutanasialle osittaista kannatusta antoi 23,6 % (tyoikaisista 23,6 %). Mieli-
pidettaan ei osannut sanoa 4,9 % (tyoikaisista 5,5 %).4%
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Kyselyssé 57 % tyoikaisista 1aakareistd oli joko osittain tai taysin samaa mielta siita, etta riittavalla
saattohoidolla ja kivunhoidolla tarvetta eutanasiaan ei ole. Eutanasian kannattajistakin joka viides
oli osin tai taysin sitd mielta, etta jos palliatiivinen hoito ja saattohoito olisi riittavaa, eutanasiaa ei
tarvittaisi.

Mita pidempi tyokokemus elaméan loppuvaiheessa olevien potilaiden hoidosta laakareilla oli, sita
suurempi osa vastusti eutanasian laillistamista. Eutanasian kannatus ei ollut oleellisesti muuttunut
edellisesta vuoden 2013 kyselysta. Mielipiteet koskien [&adkariavusteista itsemurhaa olivat muuttu-
neet sallivampaan suuntaan.

Vuonna 2023 Tampereen yliopisto toisti yhteistydssé SLL:n kanssa 10 vuoden valein tehdyn kyse-
lytutkimuksen laakareille, jossa kartoitettiin ladkareiden mielipiteita eutanasiasta ja laakariavustei-
sesta itsemurhasta. Vastausprosentti oli 31 %, kohdejoukko oli 28534 Laakariliiton jasenta. Vas-
tauksia tuli 8857, joista tydssakayvia oli 5861, opiskelijoita 444, elakkeella 2340 ja muuten poissa
tyoeldmasta 172. Tutkimuskysely lahetettiin kaikille Laakariliiton jasenille, jotka eivat olleet kielta-
neet kyselyjen lahettamista ja joiden sahkoposti oli Laakariliiton tiedossa. Laakariliittoon kuuluu n.
91 % laakareista.**

Eutanasiasta ja ladkariavusteisesta itsemurhasta kaytettiin Laakarin etiikka -kirjassa olevia maari-
telmia

Kaikista vastaajista vaittamasta "Eutanasia tulisi laillistaa Suomessa” oli tdysin samaa mielta 29,3
% ja tdsmalleen saman verran eli 29,3 % oli taysin eri mieltd. Osittain samaa mielta oli 25.2 % ja
osittain eri mielta 11,0 %. Kantaansa ei osannut sanoa 5,3 %.

Kaikista vastaajista vaittdmasta "Laakarin tulee voida avustaa potilastaan itsemurhassa”, oli taysin
samaa mielta 18,2 % ja taysin eri mieltd 30,2 %. Osittain samaa mielta oli 31,4 % ja osittain eri
mielta 14.1 %. Kantaansa ei osannut sanoa 6,1 %.

Palliatiivisen laaketieteen erityispatevyyden omaavista vaittdman “Eutanasia tulisi laillistaa Suo-
messa” kanssa oli taysin samaa mielta 12 % ja taysin eri mielta oli 50 %, osittain samaa mielta oli
20 % ja osittain eri mielta oli 15 %. Kantaansa ei osannut sanoa 3 %.

Palliatiivisen laéketieteen erityispatevyyden omaavista vaittaman “L&ékérin tulee voida avustaa
potilastaan itsemurhassa” kanssa oli tdysin samaa mielta 8 % ja taysin eri mielté oli 44 %, osittain
samaa mielté oli 25 % ja osittain eri mielté oli 17 %. Kantaansa ei osannut sanoa 6 %.

Tutkimuksesta on todettavissa, etta seka eutanasian etta laakariavusteisen itsemurhan kannatus
on hieman noussut vuoden 2020 tutkimukseen verrattuna. Ensi kertaa oli saatavilla erikseen pal-
liatiivisen laaketieteen erityispatevyyden omaavien vastaukset. Heidan kantansa on selvasti kiel-
teinen. Koska he tuntevat parhaiten kuolevan potilaan hoidon mahdollisuudet ja elamé&n lopun hoi-
don kysymykset, niin heidan kannallaan on erityista painoarvoa. Heidén osaltaan vastausprosentti
oli huomattavan korkea eli tutkimus antaa heidan kannastaan luotettavan tuloksen.

Vaittaman “Jos eutanasia olisi Suomessa sallittua, voisin itse joskus harjoittaa sitd” kanssa kaikista

ladkareista taysin samaa mielta oli 13,5 % ja taysin eri mielta oli 42,7 %, osittain samaa mielta oli
18,3 % ja osittain eri mielta oli 7,0 %. Kantaansa ei osannut sanoa 18,5 %.
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Vaittdman "Voisin itse avustaa potilasta itsemurhassa, jos se olisi Suomessa sallittua” kanssa kai-
kista laakareista oli tdysin samaa mielté 15,7 % ja taysin eri mielta oli 38,6 %, osittain samaa miel-
téa oli 22,1 % ja osittain eri mieltd 8,4 %. Kantaansa ei osannut sanoa 15,1 %.

Laakareista selvasti harvempi on itse halukas toteuttamaan eutanasiaa tai ladkariavusteista itse-
murhaa, kuin mitd on heidan kantansa naiden sallimiseen.

Mielipidetta kysyttiin myos vaittamaan "Riittavalla palliatiivisella hoidolla ja saattohoidolla tarvetta
eutanasiaan ei ole”. Taysin samaa mieltd oli 28 % ja osittain samaa mielta 26 %. Taysin eri mielta
oli 15 % ja osittain eri mielta oli 28 %. Kantaansa ei osannut sanoa 3 %. Melko moni siis katsoi,
ettd hyvalla hoidolla voinee olla mahdollista savuttaa sellainen hoitotulos, etté eutanasiaa ei tarvita.

Tutkimuksesta on saatavissa myos tiedot vastausten jakaumista mm. sukupuolen, ian, tydelamas-
s& mukana olon seka erikoisalaryhmien mukaan.

Kysyttiin myos "Tulisiko Laéakériliiton muuttaa eutanasiaan liittyvda kantaansa”. Kannan muutosta
toivoi 44,8 % ja nykyisen kannan sailyttaisi 37,4 %, kantaansa ei osannut sanoa 17,8 %. Laakarilii-
ton kantaa ladkariavusteisen itsemurhaan muuttaisi 32,0 % ja ennallaan sen pitaisi 47,8 %, kan-
taansa ei osannut sanoa 20,2 %.

12.2. SLL kannanotot

12.2.1. SLL asiantuntijalausunto eduskunnan sote -valiokunnalle

SLL on ottanut kielteisen kannan eutanasiaan eettisin ja kaytanndllisin argumentein antaessaan
pyynnosta asiantuntijalausunnon 15.2.2017 eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle tdmén
kasitellessa kansalaisaloitetta eutanasiasta (ks. edella luku 8).5%

12.2.2. SLL valtuuskunnan kannanotto 9.12.2016

SLL valtuuskunta toteaa kannanotossaan 9.12.2016 mm.*%: "L &akdriliitto vastustaa eutanasian
laillistamista. Eutanasiakeskustelu koskee monia ihmisena olemisen ja laakarin toimimisen perus-
kysymyksia ja -arvoja. Vaikka eutanasiatoiveita voi hyvin ymmartaa, eutanasian laillistamiselle
Suomessa ei ole riittavia eettisid perusteita eikd kaytannon tarvetta. Eutanasian salliva lainsdadan-
to olisi periaatteellisesti merkittava arvomuutos. La&kareiden tehtavana on kayttaa nykylaéketie-
teen mahdollisuuksia karsimyksen hoitoon, eiké hoitojarjestelman puutteita tule korjata eutanasian
avulla. Eutanasian sallivissa maissa on nahtavissa, etta eutanasia yleistyy yha useampiin tilantei-
siin. Laakariliitto pitda ensisijaisena saattohoidon kehittamisté toimivaksi ja riittavaksi siten, etta se
on yhdenvertaisesti saatavilla kaikille tarvitseville ymparistéssé, joka mahdollistaa omaisten lasna-
olon.”

12.2.3. SLL valtuuskunnan kannanotto 10.12.2020

SLL valtuuskunta on ottanut kantaa eutanasiaan ja laakariavusteiseen itsemurhaan 10.12.2020
todeten Laakariliiton vastustavan naiden laillistamista.>®? SLL valtuuskunta kasitteli tuolloin syksyl-
l& 2020 tehtya tutkimusta jaseniston kannasta. Edeltavasti aiheesta keskusteltiin laajasti SLL:n
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valiokunnissa ja eettisessé neuvottelukunnassa, joten valtuuskunnan kannanmuodostuksella oli
laaja pohja.

SLL valtuuskunta kasitteli kantaa muodostaessaan kyselytutkimuksen liséksi erityisella huolella
eettisia kysymyksid, jotka liittyvat eutanasiaan ja ladkariavusteisen itsemurhaan. Ladkarin etiikka -
kirjaan tuleva artikkeli eutanasiasta ja avustetusta itsemurhasta oli valtuuskunnan kasittelyssa ja
valtuuskunta hyvéaksyi sen sellaisenaan, mika antoi artikkelille erityisen painoarvon.5%

Valtuuskunnalla oli aihetta kasitellessaan kaytdssa myds v. 2017 alussa tehty kysely tiettyjen kuo-
levia potilaita hoitavien erikoisalojen laakéareille ja palliatiivisen erityispatevyyden omaaville 1&88ka-
reille.5%4

12.2.4. SLL valtuuskunta sailytti Laakariliiton kielteisen kannan eutanasiaan v. 2022

SLL valtuuskunnassa oli toukokuussa 2022 kasiteltavana ehdotus, ettd Laakariliitto muuttaisi kan-
tansa eutanasiaan kielteisesta neutraaliksi. Esitys hylattiin aanestyksessa selvin numeroin.5%

12.2.5. L&akarin etiikka -kirjassa oleva kanta eutanasiaan

Laakarin etiikka -kirja on toimitettu SLL eettisen neuvottelukunnan toimesta ja sita on uudistettu
maaraajoin. Viimeisin uudistettu painos on vuodelta 2021. Kirjassa on erikseen luku Elamén loppu
ja sen osana artikkeli Eutanasia ja avustettu itsemurha®®® (ks. edella luku 7). Artikkelissa kay-
daan lapi tiivistetysti eutanasiaan ja laakariavusteiseen itsemurhaan liittyvat eettiset ja kaytannalli-
set seikat. Artikkeli oli SLL valtuuskunnan kasittelyssa 10.12.2020 ja siind oleva linjaus sai valtuus-
kunnan hyvaksynnan.

Artikkelissa on linjaus:

” Suomen Lé&ékKariliitto vastustaa eutanasian laillistamista. Laékariliitto vastustaa myoés sité, etta
ladkarit ammattikuntana velvoitettaisiin tekemaan toimenpiteita, joiden ensisijaisena tarkoituksena
on jouduttaa potilaan kuolemaa (ladkariavusteinen itsemurha).

Monet edella kasitellyt eutanasiakeskustelun kysymykset ja ongelmat ovat samoja laékariavustei-
sesta itsemurhasta puhuttaessa. Laakari toimii saman tarkoituksen toteuttamiseksi seka eutanasi-
assa etta ladkariavusteisessa itsemurhassa: tavoitteena on tuottaa potilaan kuolema. Juridinen ero
syntyy siitd, ottaako potilas |adkkeen itse vai antaako l&dkari ruiskeen tai suonensisaisen laékityk-
sen. Laakarilla on kummassakin tapauksessa keskeinen rooli teon asianmukaisessa toteuttami-
sessa, joten han on molemmissa eettisesti vastuussa.

Eutanasiakeskustelu koskee monia ihmisen& olemisen ja l&Aakariné toimimisen peruskysymyksia ja
-arvoja. Eutanasian salliva lainsdadanto olisi periaatteellisesti merkittava arvomuutos ja avaisi en-
nakoimattomia kehityskulkuja. Ladkareiden tehtavana on kayttaa nykyladketieteen mahdollisuuksia
karsimyksen hoitoon, eika hoitojarjestelman puutteita pid& korjata eutanasian tai ladkariavusteisen
itsemurhan avulla.”

Edella olevan mukaisesti Laakariliton kantana on ollut, ettéa saattohoitoa tulisi kehittda eutanasian
laillistamisen sijaan.®’
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13. Lyhenteet

AMA
ARM
BMA
BAK
CAMAP
CASP
CMA
COPD
CPME

DCD
DNLF
EAPC
EIT
ELCPAD
ETENE
FMA
IAHPC
ICOME
KNMG

MAID
NVVE
OAK
SCEN

SKLS

SLL

SMER
Sote-valiokunta
SPLY

STM

WHO

WMA

American Medical Association

BMA Annual Representative Meeting

British Medical Association

Bundesarztekammer

Canadian Association of MAID Providers and Assessors
Canadian Association for Suicide Prevention

Canadian Medical Association

Chronic obstructive pulmonary disease (keuhkoautaumatauti)

Standing Committee of European Doctors
(Comité Permanent des Médecins de la C.E.E.)

Donation after circulatory death

Den Norske Legeforening

European Association for Palliative Care

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin

End-of-life care and physician-assisted dying project
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
Finnish Medical Association

International Association for Hospice & Palliative Care
International Code of Medical Ethics

De Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der
Geneeskunst

Medical Assistance in Dying
Nederlandse Vereniging voor een Vrijwillig Levenseinde
Oikeus Arvokkaaseen Kuolemaan ry

Steun en Consultatie bij Euthanasie in Nederland
(Support and Consultation for Euthanasia in the Netherlands)

Suomen Kiristillinen La&kariseura

Suomen L&akariliitto

Statens medicinsk-etiska rad

Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Suomen Palliatiivisen Laéketieteen Yhdistys
Sosiaali- ja terveysministerio

World Health Organization

Word Medical Association
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3. Eutanasia-aloite hyvan kuoleman puolesta.
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436 Asian kasittelytiedot KAA 2/2017 vp . Eutanasia-aloite hyvin kuoleman puolesta. Valiokuntien asiantun-
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437 Mé&ki K. Dédshjdlpsdebatten i Finland. - Horn MA, Kleiven D J H & Magelssen M (Red.). Dgdshjelp i
Norden? Etikk, klinikk og politikk. Oslo: Cappelen Damm Akademisk. 2020:75-102. DOI
https://doi.org/10.23865/noasp.96.ch4 .

438 KAA 2/2017 vp StV 09.11.2017 aloitteen tekijdiden edustaja Henrik Lax Asiantuntijalausunto.
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-177629.pdf
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https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-168375.pdf

441 KAA 2/2017 vp StV 01.03.2018 I45kari Juha Hanninen, Terhokoti Asiantuntijalausunto.
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-171399.pdf

442 KAA 2/2017 vp StV 08.02.2018 l44kéri, omainen Harri Seppald Asiantuntijalausunto.
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-177661.pdf

443 KAA 2/2017 vp StV 08.02.2018 professori Lasse Lehtonen, Helsingin yliopisto Asiantuntijalausunto.
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-177679.pdf

444 KAA 2/2017 vp StV 09.11.2017 professori (emeritus) Raimo Lahti, Helsingin yliopisto Asiantuntijalausun-
to. https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-177639.pdf

445 KAA 2/2017 vp StV 15.02.2018 professori Kimmo Nuotio, Helsingin yliopisto Asiantuntijalausunto.
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-177693.pdf
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https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-175825.pdf

447 KAA 2/2017 vp StV 09.11.2017 professori Jaana Hallamaa, Helsingin yliopisto Asiantuntijalausunto.
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https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-174872.pdf

9 KAA 2/2017 vp StV 09.11.2017 dosentti Pekka Louhiala Asiantuntijalausunto.
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-177640.pdf

450 KAA 2/2017 vp StV 08.02.2018 onkologi, LT Kristiina Tyyneld-Korhonen, Suomen palliatiivisen ldaketie-
teen yhdistys ry Asiantuntijalausunto.
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-177670.pdf

451 KAA 2/2017 vp StV 09.11.2017 professori Tiina Saarto, Helsingin yliopisto Asiantuntijalausunto.
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-177637.pdf
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-177638.pdf

452 KAA 2/2017 vp StV 08.02.2018 johtava ylilaakari Reino Péyhis, Kaunialan Sairaala Oy Asiantuntijalausun-
to. https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-177676.pdf
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-177677.pdf

453 KAA 2/2017 vp StV 15.02.2018 ylildakari Laura Lehtinen, P3ijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma Asian-
tuntijalausunto.
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2018-AK-170273.pdf

454 KAA 2/2017 vp StV 01.03.2018 yliopettaja Varpu Lipponen, Tampereen ammattikorkeakoulu Asiantunti-
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