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ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITOA, ITSEMAARAAMISOIKEUTTA, SAATTOHOITOAJAEUTANASIAA
KOSKEVAN LAINSAADANTOTARPEEN ASIANTUNTIJATYORYHMA

Aika 28.10.2020 klo 10.30-14

Paikka Skype-kokous (nhIso 105, Kirkkokatu 14)

Paikalla Puheenjohtaja:KristiinaTyyneld-Korhonen, osaamiskeskusjohtaja, Kuopion
yliopistollinen sairaala
Varapuheenjohtaja:

Timo Keistinen, [adkintdneuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Salla Silvola, lainsadadantdneuvos, oikeusministerio

Anna Maki-Petaja-Leinonen, Hyvinvointioikeuden instituutin johtaja, Ita-
Suomenyliopisto

Raimo Lahti, rikosoikeuden professoriemeritus, Helsingin yliopisto
luhal la, sosiaali cosiaalini L2

Veikko Launis, ladketieteellisenetiikan professori, Turun yliopisto

lha Hanninen LL VTK

Tiina Saarto, palliatiivisen ladketieteen professori, ylilaakari, Helsingin yliopis-
toja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Tiina Tasmuth, ylildakari, Espoon sairaala

Reino Poyhia, johtava yliladkari, Kaunialan Sairaala Oy

Anu Usvasalo, laakari, Terhokoti

Sirkka Peltola, sairaalatoiminnan esimies, Rovaniemen kaupunki

JaanaHallbmaa sosiaalietikanprofessorHelsingindiopisto

I

Hanna Linna, lakimies, Valvira

VirpiSipola, johtava asiantuntija, Kirkkohallitus

KariViholainen, puheenjohtaja, Exitus ry, klo 13 asti

SakariKarjalainen, paasihteeri, Suomen Syopdyhdistys

Elina Nieminen, lakimies, Invalidiliitto

Kati Myllymaki, toiminnanjohtaja, Suomen Laakariliitto

Alpo Heikkinen, erityisasiantuntija, Talentia ry

Minna Peake, asiantuntijahoitaja, Suomensairaanhoitajaliitto
Mervilehtinen, asiantuntija, SuPer ry

Pysyvat asiantuntijat:

Aulikki Ahlgren-Rimpildinen, oikeuspsykiatrian ylilddkari, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos

Asiantuntijasihteerit:

Kaisa Halinen, yliladkari, sosiaali- terveysministerio, klo 11 lahtien

Maija Miettinen, ETENEN paasihteeri, sosiaali- ja terveysministerio
SonjaVahtera, lakimies, sosiaali- ja terveysministerio

Tekninen sihteeri:Marja Lampola, assistentti, sosiaali- ja terveysministerio,
klo 12 astija klo 12.40 Iahtien
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Erikseen kutsuttuna:

Sirkku Jyrkkio laakintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Harriet Finne-Soveri, tutkimus professoriemerita (THL) klo 13 ldhtien, kohta 2
Mia Malmila, erityisasiantuntija, Kuntaliitto klo 13 [ahtien, kohta 2

Kehusmaa Sari, johtavaasiantuntija, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, klo 13
lahtien, kohta 2

1) Kokouksen avaus

Puheenjohtaja avasikokouksen klo 10.35.

2) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saadosmuutosten kustannusvaikutuksia kartoittavan
ryhmaén esitys

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon sadadésmuutosten kustannusvaikutuksia kartoittavaryhma (Harriet
Finne-Soveri, Mia Malmila, Sirkku Jyrkkio, SariKehusmaa) esittelialustavaalaskelmaa. Ryhma painottiko-
tisairaalatoiminnan seka iakkaiden, erityisestimonisairaideniakkaiden, merkitysta kokonaisuudessa. Las-
kelma perustuu viime vuoden lopulla julkaistuun palliatiivistahoitoa koskevana asiantuntijasuositukseen
(https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161946).

Keskustelussa tuotiin esiin seuraavia nakdkohtia:

- Kustannustehokkuuteen liittyvaa tietoa eiole vield saatavilla suomalaisestakotisairaalatoiminnas-
ta. Ulkomaista toimintaaeivoisuoraan verrata Suomeen.

- Hinnoitteluun vaikuttaa se, onkokotisairaalatoiminta perusterveydenhuollonvaierikoissairaan-
huollon tuottamaatoimintaa.

- Kustannusten lisdksitarkeaa huomioidasaastot, jotkasaadaanaikaiseksijarjestamalla palliatiivi-
nen hoito ja saattohoitonykyista paremmin.

- Kotisairaalatoiminnassa huomioitava,onko esimerkiksi sairaanhoitajanapua saatavilla myds yoai-
kaan.

- Lainsaadannonmuutoksettulevatjossain madrin vaatimaantoimintojen uudelleenjarjestelya ja
toimintatapojen muutoksia.Nama vaativataikaa, jolloin muutosten tulee toteuttaa porrastetusti
siirtymaaikoja noudattaen.

3) Palliatiivista hoitoaja saattohoitoa koskevaa sdiadosmuutosesitysta valmistelevan saados-
tyoryhman tarkennettu esitys

Sadadostyoryhmdan puheenjohtaja Raimo Lahtisadadostydryhman tarkennetustaehdotuksesta palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon saaddsmuutoksista.Saddostydoryhman valmisteleman ehdotuksen kirjoitta-
minen hallituksen esityksen muotoon vaatii sadadosvalmisteluresurssia STM:sta.

Keskustelussa tuotiin esiin seuraavia nakékohtia:

- Potilaslain 6 b &: Silloin, kun potilaan hoitoonliittyvaa paatoksentekoa hoitaa potilaanpuolesta
potilaan edustaja (edunvalvoja / edunvalvontavaltuutettu/ hoitotahdossa nimetty henkild / 13-
hiomainen taimuu ldheinen henkild), etusijajarjestys tulee maaritella.

- Etusijajarjestyson tarkoitus selventaa perustelumuistiossa.
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Potilasasiakirja-asetuksen 18 §&:n mukaan "Jos potilas haluaa ilmaista hoitoakoskevan vakaantah-
tonsatulevaisuudenvaralle, tasta tulee tehda selked, potilaanitsensa varmentama merkinta poti-
lasasiakirjoihin tailiittaa niihin erillinen potilaan tahdon ilmaisevaasiakirja.” Tarkentavatohjeet
hoitotahdostakuulunevat THL:n toimivaltaan.

Terveydenhuoltolain 24a §: Vaatimus ympdrivuorokautisesta kotisairaalatoiminnastavoiolla
mahdoton toteuttaaharvaanasutuilla alueilla. Ensihoidon olisi hyva olla mukana tukemassa pal-
liatiivisen hoidon jarjestamista harvaan asutuilla alueilla.

Asiantuntijasuosituksessa (https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161946) kuvatulla
palliatiivisella kotisairaalaverkostolla tarkoitetaan sitd, etta toiminta toteutetaan erilaisilla yhteis-
tyojarjestelyilla esimerkiksisiten, ettd ensihoito ja pdivystysovat osana palliatiivista palveluketjua.
Sdadostekstissaeitule kayttadtermia palliatiiviset kotisairaalat, vaan palliatiivista hoitoa antavat
kotisairaalat.

Onko palliatiivisesta sedaatiosta tarkoitus mainitaerikseen perustelumuistiossa, vaikatsotaanko
sen kuuluvan laaketieteellisiin toimenpiteisiin.

Palliatiivinen sedaatio onladakarin ndkokulmasta normaali hoitomuoto elamanloppuvaiheeseen
littyvien oireiden hoidossa.

Sedaatio kuuluu jo vakiintuneisiin hoitokdytantdihin, eika vaadierillista saantelya.

Palliatiivinen sedaatio on merkittava hoitopaatos, joka voidaan tehdatiettyjenkriteerien tayttyes-
sd. Perustelumuistiossavoisiolla hyva selventda mitd palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan, silla
ammattilaisetkin ymmartavatasian eritavoin.

Potilasasiakirja-asetuksen mahdollisia muutostarpeita hoitotahdon kirjaamista koskien saattaaol-
la tarpeen pohtia.

Kanta-jarjestelmaanliittyy epaselvyytta esimerkiksi sen osalta, mitka tahot kirjaavat potilastiedot
Kantaan.

Eutanasia
Tyéryhménjdsenten ndkemysten kartoitus

Asiantuntijatydryhman jasenia pyydettiin toimittamaan asiantuntijan / heidan edustamansata-
hon nakemys eutanasiasta suullisesti kokouksessa ja/tai kirjallisesti tyoryhman sihteeristolle. Kir-
jallisia ndkemyksia on toimitettu 13.11.2020 mennessa 11 kpl.

Keskustelussa tuotiin esiin seuraavia nakokohtia:

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon taytyy toimiaennen kuin eutanasian jarjestamista voidaan
ajatella. Kaytannon potilastyossa eiole valmiuksia talla hetkella edes palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon jarjestamiseen suosituksissa tarkoitetulla tavalla.

Ihmisarvolla voidaanseka puolustaa, ettd vastustaa eutanasiaa. lhmisarvo on vaikeasti maaritelta-
va kasite.

Etiikan ja lainsaddannon rajapinta; eutanasian puolustaminen eettisesti voi olla helpompaa kuin
sallia se lainsaddannossa. Niin sanotunkaltevan pinnaanmahdollisuus tulee huomioida, jos euta-
nasiaolisilainsaadanndssasallittua.

Tyoryhmantulee noudattaa tehtdvanantoa ja maaritelld, minkdlainen saadosesitysvoisiolla, jos
laakariavusteinenitsemurhasallittaisiin. Poliittinen paatoksenteko ratkaisee, viedaanko esitysta
eteenpain.

Eutanasia katsotaan aikaisempaa vahvemmin ihmisoikeuskysymykseksi.

Eutanasiaanliittyvassa pohdinnassa voidaan nahda liittymapinta aborttikeskusteluun; helposti
saatavassa abortissakatsotaanolevan kyse naisenihmisoikeuksien toteutumisesta, mita tulee
kuitenkin punnita suhteessa sikionihmisarvoon.
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Laakarinetiikalla on erityinensija eutanasiasta kdytavassa keskustelussa.

Onko olemassatutkittua tietoaldadkkeistd, joita voidaan kdyttda eutanasian toteuttamiseen.

Ei ole olemassaviranomaisten taholtahyvaksyttyja laakkeitd, joita voitaisiin kayttadeutanasian
toteuttamiseen. Tutkimusasetelma eiolisi eettisista syista mahdollinen.

Onko sellainen saantelyylipaataan mahdollista, johoneiliittyisi niin sanottua kaltevan pinnan
ongelmaa.

Eksistentiaaliseen, henkiseenja/taihengelliseentukeentarvitaan lisdd osaamista ja resursseja.
Riittavan tuen puute koskee potilaita, laheisia ja henkilokuntaa.

Kuka voija milla keinoin madrittaaraja, jolloin ihmiselaman lopettaminen olisilaillista.
Muuttaisiko eutanasian salliminen suhtautumista esimerkiksi vammaisiin ja vanhuksiin.

On hyva arvioida, mitd niissd maissaon tapahtunut, joissa eutanasiaa voidaanlainsaddannon
puitteissa toteuttaa. Kaytanndssd eutanasiaaon sovellettu alkuperdistatarkoitusta laajemmin.
Ladkareiden asema tulee arvioida.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen ja kdytannot ovat kehittyneet merkittavasti sen
jalkeen, kun esimerkiksi joissakin Euroopanmaissa eutanasiaa on voitu lainsaddanndén puitteissa
toteuttaa. Eutanasiaa ei katsota osaksi palliatiivistahoitoaniissakdanmaissa, joissaeutanasiaato-
teutetaan.

Toisinaan eutanasia eionnistuy, jolloin ihminen eikuolekaan.

ltsemurhien ehkaisemisen ja ahdistuksen hoidon hyvaksion tehty merkittavaa tyota, jota voidaan
hyodyntadelaman loppuvaiheessa.

Eutanasiaanliittyva lainsaadantoa eitule valmistella Suomessa.

Eutanasian mahdollisuutta eitule sulkea pois silloin, kun kaikkia muitakeinoja on kokeiltu, eika
karsimys lievity. Toiminnantulisi kunnioittaa potilaanitsemaaraamisoikeutta, olla avointa, vas-
tuullista ja valvottua.

Jos eutanasia sallitaan, se on kaytanndssd mahdotontoteuttaa siten, etta tiukkoja, tarkasti maari-
teltyja kriteereita voitaisiin aina soveltaa.Jo karsimyksen maarittely on vaikeaa.

Eutanasiaa puolustellaan itsemaaraamisoikeudella, muttavalmistelussa on huomioitava, etta kay-
tanndssa tilanne tulisietenemaankohtisubjektiivista oikeutta saada eutanasia.

Talld hetkelld ei ole kaytdannon edellytyksia huolehtia siita, ettd potilaan hyvaksion tehty kaikki,
mita laadukkaan palliatiivisen hoidon puitteissavoidaantehda. Osaamista eiole riittavasti, eika
hoitoon paasy ole kaikilla alueilla vield helppoa. Palliatiivinen hoito tulee saadakuntoon kiireelli-
sesti.

Tulee pohtia mitd esimerkiksi karsimyksen maarittelysta kaytanndssa seuraisi ja mitd lainsaddan-
non puitteissa on jo nyt mahdollista tehda. Elamaayllapitavasta hoidostaon jo nyt mahdollista
kieltdytya taihoito keskeyttaa.

Kaytdnnontyossatulee harvoin esiin tilanteita, joissa ladkari ei pysty lievittamaan potilaan karsi-
mystad, mutta tallaisia tilanteita on. Eutanasian jarjestaminen kaytanndssa olisiongelmallista; tar-
vittaisiin arviointijarjestelmd, joka eivoisi perustua yhdenladkarin nakemykseen, ja jonka tulisi
kuitenkin mahdollistaariittdvan nopeareagointi potilaantarvettaajatellen.

lhmisen oikeus maarata itsestadneisaa loukata toisten oikeuksia.

Terveydenhuollon ammattilaisilla ei tulisiolla velvollisuutta eutanasian suorittamiseen.
Laakariliitolla on menossakysely jasentensuhtautumisestaeutanasiaan.

Ruotsissahyvia esimerkkeja siita, mitd saattohoito voi parhaimmillaanolla. Monialaisen tiimis-
tyoskentelyn merkitys on suuri. Aihekokonaisuutta on kdsitelty kattavasti eettiseltd, kliiniselta ja
poliittiselta kannaltajulkaisussa: Dadshjelp iNorden? Etikk, klinikk og politikk
(https://press.nordicopenaccess.no/index.php/noasp/catalog/book/96).
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5) Muutasiat

Muita asioita eiollut.
6) Kokouksen paiattaminen

Puheenjohtaja paattikokouksen klo 14.01.
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