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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Eduskunnalle 14. helmikuuta 2017 jatetty kansalaisaloite (KAA 2/2017 vp) "Eutanasia-
aloite hyvan kuoleman puolesta” ehdotti, ettd eduskunta ryhtyisi lainvalmistelutoimen-
piteisiin eutanasialain sdatamiseksi ja eutanasian laillistamiseksi Suomessa. Edus-
kunta kasitteli ja hylkasi kansalaisaloitteeseen sisaltyvan ehdotuksen, mutta hyvaksyi
sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndn (StVM 4/2018 vp) lausumaehdotuksen laa-
japohjaisen asiatuntijatydryhman perustamisesta selvittdmaan eldaman loppuvaiheen
hoitoa ja saadostarpeita. Sosiaali- ja terveysministeri¢ asetti 18.05.2018 eldaman lop-
puvaiheen hoitoa, itsemaardadmisoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa koskevan lain-
saadantotarpeen asiantuntijatydryhman (elaman loppuvaiheen asiantuntijatydoryhma)
toimikaudeksi 8.5.2018-30.6.2021. Asiantuntijatydryhman tavoitteeksi maarattiin sel-
vittda elaman loppuvaiheen hyvaa hoitoa, itsemaaraamisoikeutta seka saattohoitoa ja
eutanasiaa koskevia saantelytarpeita ja tarvittaessa tehda selvitystydn pohjalta ehdo-
tukset lainsdddanndn muutoksiksi.

Asiantuntijatydryhman puheenjohtajana toimi osaamiskeskusjohtaja, LT, sydpatautien
ja sadehoidon erikoislaakari, palliatiivisen laaketieteen erityispatevyys, Kristiina Tyy-
neld-Korhonen, Kuopion yliopistollinen sairaala ja varapuheenjohtajana osastopaal-
likkd Markku Tervahauta (8.5.—13.12.2018 asti), osastopaallikké Tuija Kumpulainen
(14.12.2018-5.2.2019), 1dakintdneuvos Timo Keistinen (6.2.2019-30.11.2020), 1aa-
kintoneuvos Sirkku Jyrkkio (1.11.2020-25.3.2021) seka laakintdoneuvos Kaisa Halinen
(26.3.2021-30.6.2021), sosiaali- ja terveysministerio.

Tydryhman jasenina toimivat OTT, dosentti Liisa Nieminen, Helsingin yliopisto, OTT,
MA, lainsdadanténeuvos Salla Silvola, oikeusministerid, OTT, Hyvinvointioikeuden
instituutin johtaja, vanhuusoikeuden professori Anna Maki-Petaja-Leinonen, 1t3-Suo-
men yliopisto, rikosoikeuden professori (emeritus) Raimo Lahti, Helsingin yliopisto,
sosiaalineuvos Juha Luomala, sosiaali- ja terveysministerio, laaketieteellisen etiikan
professori Veikko Launis, Turun yliopisto, LL, VTK, Juha Hanninen, palliatiivisen 1aa-
ketieteen professori, ylildakari Tiina Saarto, Helsingin yliopisto ja Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri, LKT, sydpatautien erikoislaakari, kivunhoitolaaketieteen ja pal-
liatiivisen |aaketieteen erityispatevyys, ylildakari Tiina Tasmuth, Espoon sairaala,



anestesiologian ja palliatiivisen Iaaketieteen dosentti, ylildadkari Reino Poyhia, Palliatii-
vinen keskus, Essote, lasten kotisairaalan vastaava laakari Anu Usvasalo, Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, sairaalatoiminnan esimies Sirkka Peltola, Rovanie-
men kaupunki, sosiaalietiikan professori Jaana Hallamaa, Helsingin yliopisto, uskon-
totieteen professori Terhi Utriainen, (8.5.2018-29.1.2019), Turun yliopisto, lakimies
Hanna Linna (8.5.2018-7.3.2021), Valvira, lakimies Anna Valkeajoki (alkaen
10.5.2021), Valvira, johtava asiantuntija Virpi Sipola, Kirkkohallitus, puheenjohtaja
Kari Viholainen, Oikeus Arvokkaaseen Kuolemaan ry, toiminnanjohtaja Kalle Kénk-
kola (8.5.—11.9.2018), Kynnys ry, lakimies Elina Nieminen (14.12.2018-30.6.2021),
Invalidiliitto, paasihteeri Sakari Karjalainen, Suomen Sy6payhdistys, toiminnanjohtaja
Kati Myllymaki, Suomen Laakariliitto, erityisasiantuntija, Alpo Heikkinen, Sosiaalialan
korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry, asiantuntijahoitaja (palliatiivinen hoito-
tyd) Minna Peake, Suomen sairaanhoitajaliitto, asiantuntija Soili Nevala (8.5.2018—
15.2.2019), Suomen l|ahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry, asiantuntija Mervi Lehtinen
(18.2.2019-30.6.2021), Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry,

Tyéryhman pysyvina asiantuntijoina toimivat oikeuspsykiatrian ylilaakari Aulikki Ahl-
gren-Rimpilainen, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos ja hallitusneuvos Kirsi Ruuhonen,
sosiaali- ja terveysministerio (1.3.2019-30.6.2019 ja 1.4.2020-30.6.2021).

Tyoryhman asiantuntijasihteereina toimivat ETENE:n paasihteeri Sinikka Sihvo
(8.5.2018-31.7.2019) ja ETENE:n paasihteeri Maija Miettinen (1.8.2019-30.6.2021)
seka neuvotteleva virkamies Riitta Burrell, (8.5.2018-12.8.2020) ja lakimies Sonja
Vahtera (13.8.2020-31.12.2020) seka laakinténeuvos Katri Makkonen (29.1.2019-
14.12.2020) ja ladkintdneuvos Kaisa Halinen (15.12.2020-25.3.2021), sosiaali- ja ter-
veysministerio.

Tyoryhman teknisena sihteerina toimivat hallinnollinen avustaja Susanna Lindholm
(8.5.—31.12.2018) ja assistentti Marja Lampola (16.1.2019-31.6.2021), sosiaali- ja ter-
veysministerio.

Asiantuntijatydryhma on kuullut kokouksissaan asiantuntijoina seuraavia henkil6ita:
kirjailija, kansanedustaja (emeritus) Esko Seppanen ja kansanedustaja (emeritus) liro
Viinanen kansalaisaloitteen tekijdiden edustajina, karajanotaari Laura Aaltonen, Lapin
karajaoikeus, tutkimuspaallikkd Minna-Liisa Luoma, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
laakintdneuvos Heikki Palve, Suomen laakariliitto, johtaja Katri Seppald, Sanastokes-
kus TSK, lakimies, OTM Sonja Vahtera, tutkimusprofessori (emerita) Harriet Finne-
Soveri, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, erityisasiantuntija Mia Malmila, Kuntaliitto,
johtava asiantuntija Sari Kehusmaa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Tyoéryhma perusti toimintansa aikana alatyéryhmia. Tyéryhma kokoontui ajalla
08.05.2018-30.06.2021 yhteensa 15 kertaa. Saatuaan tydnsa paatdokseen tyéryhma
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luovuttaa loppuraporttinsa sosiaali- ja terveysministeridlle Helsingissa 31. paivana elo-
kuuta 2021.
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1 Johdanto

Laaketieteen ja hoitomenetelmien kehittyminen ovat johtaneet siihen, ettd ihmiset ela-
vat yha pidempaan, ja sairauksia, kipua seka muita oireita voidaan hoitaa aiempaa te-
hokkaammin. EIdama paattyy lopulta kuolemaan, joka voi olla hyva ja rauhallinen,
mutta jota voivat edeltdd myos kipu, toivottomuus tai karsimys. Yhteiskunnan ja ihmis-
ten arvot nakyvat siina, miten kuolema ja kuolevat kohdataan.

Terveydenhuollon yleisina eettisina periaatteina pidetdan hyvan tekemista, vahingon
valttamista, oikeudenmukaisuutta ja itsemaardamisoikeuden kunnioittamista. Kuole-
van ihmisen oireita ja henkista karsimysta pyritaan lievittamaan palliatiivisen eli oi-
reenmukaisen hoidon keinoin. On tarkeaa, ettd karsimysta ei lisata toteuttamalla tutki-
muksia ja hoitoja, joista ei enaa ole hyotya tai esimerkiksi siirtdmalla kuolevaa ihmista
tarpeettomasti hoiva- tai hoitoyksikdsta toiseen. Mahdollisuuden saada elaméan loppu-
vaiheessa hoitoa ja tukea tulisi olla esimerkiksi asuinpaikasta tai hoitoyksikdsta riippu-
matonta. On tarkeaa, ettda ihminen voi itse vaikuttaa hoitoonsa ja osallistua hoitovaih-
toehtojen valintaan silloin, kun valinnanvaraa on, mika edellyttaa riittdvan tiedon saa-
mista omasta tilanteesta ja hoitovaihtoehdoista.

Terveydenhuollon eettisten periaatteiden toteutuminen kuoleman lahestyessa on pal-
jolti kiinni siitd, kuinka hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat hoitaa
ja kohdata kuolevia ihmisia ja heidan laheisiaan. Merkitysta on myds silla, miten kun-
nassa on jarjestetty kuolevien potilaiden hoito. Monet ihmiset haluaisivat kuolla
omassa kodissaan, mutta kuolemaa edeltaviin oireisiin ei aina ole saatavilla kotiin tuo-
tavaa hoitoa, tukea ja apua, jolloin kuoleman kohtaaminen kotona voi pelottaa seka
kuolevaa ihmistad etta hanen laheisidan. Palliatiivisessa hoidossa, jolla tarkoitetaan
hoitoa tilanteessa, jossa sairautta ei voida enaa parantaa, ja saattohoidossa, jolla tar-
koitetaan viimeisten elinviikkojen tai -paivien hoitoa, korostuvat oireiden lievittdminen,
henkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen ja perheen tai muun lahipiirin tukeminen.
Elaman loppuvaiheessa hoidon tavoitteena on mahdollisimman hyva elaméanlaatu ja
arvokas kuolema seka laheisten tukeminen.

Toisinaan kuolemaa edeltada karsimys, jota ei kyseisessa tilanteessa kaytettavissa
olevalla osaamisella, resursseilla ja keinoilla pystyta riittavasti lievittamaan. Tallaiset
tilanteet nostavat esiin kysymyksen siita, tulisiko ihmisella olla mahdollisuus omasta
vakaasta tahdostaan paattaa kuolemastaan ottamalla ladkarin luovuttama, kuoleman
aiheuttava ladkeaine (ladkariavusteinen itsemurha) tai pyytamalla I1dakaria aktiivisesti
antamaan kuoleman aiheuttavan lddkeaineen (eutanasia). Laakariavusteisen itsemur-
han ja eutanasian laillistamiseen liittyvaa keskustelua kaydaan myos ihmisen itse-
maaraamisen nakokulmasta, eli tulisiko ihmisella olla oikeus itse paattda omasta kuo-
lemastaan.
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Laakareiden velvollisuuksiin kuuluu potilaan karsimyksen lievittdminen, mutta ammat-
tieettiseen perinteeseen ei katsota kuuluvan potilaan kuoleman aiheuttaviin toimenpi-
teisiin osallistuminen tai niiden suorittaminen, jollaisiksi voitaisiin katsoa se, etta 1aa-
kari maaraisi tai antaisi potilaalle kuoleman aiheuttavan |ddkeaineen potilaan toiveen
mukaisesti tdman eldman loppuvaiheessa. Ladkareiden nakemykset |lddkariavustei-
sen itsemurhan ja eutanasian laillistamisesta ovat pysyneet kansalaisia kielteisem-
pind. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) perusteella
potilaalla on oikeus kieltaytya hoidon aloittamisesta ja jatkamisesta.

Kansallisia ratkaisuja pohdittaessa tulee huomioida oikeudellisesti sitovat kansainvali-
set sopimukset, joita sopimuksen allekirjoittaneet maat ovat sitoutuneet noudatta-
maan. Valtiolla on aktiivinen toimintavelvollisuus huolehtia siita, etta tietty ihmisoi-
keussopimuksessa turvattu oikeus toteutuu myds kaytdnndssa. Tulkinnat muuttuvat
yhteiskunnan muuttuessa. Euroopan ihmisoikeussopimuksen nakdkulmasta se, saa-
detdanko eutanasiasta tai avustetusta itsemurhasta kansallisessa lainsdadanndssa,
on kullekin jasenvaltiolle kuuluvan harkintamarginaalin rajoissa. Velvoitetta saataa la-
kia ei ole, niin kuin ei ole estettdkaan.

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhman tyéskentelyn taustalla olevassa kansa-
laisaloitteessa (KAA 2/2017 vp) lahtékohtana eutanasian harkinnalle pidetaan tilan-
netta, jossa kuolevan ihmisen karsimysta tai oireita ei pystyta oleellisesti lievittdmaan
hyvankaan palliatiivisen hoidon keinoilla. Tydryhman tydskentelyn yksimielisena lahto-
kohtana on ollut, etta palliatiivisen hoidon osaamista, laatua ja saatavuutta tulee lisata
siita riippumatta, paatetaankdé Suomessa aloittaa ladkariavusteista itsemurhaa tai eu-
tanasiaa koskevaa valmistelua.

1.1 Asiantuntijatyoryhman tausta

Eduskunnalle 14. helmikuuta 2017 jatetty kansalaisaloite "Eutanasia-aloite hyvan kuo-
leman puolesta” ehdotti, ettd eduskunta ryhtyisi lainvalmistelutoimenpiteisiin eutana-
sialain saatamiseksi ja eutanasian laillistamiseksi Suomessa. Lisaksi aloitteessa esi-
tettiin, ettd kunnat ja/tai sairaanhoitopiirit velvoitetaan jarjestdmaan tarkoituksenmu-
kaista ja korkeatasoista palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ja etta niitd on saatavilla
kattavasti koko Suomessa.

Kansalaisaloitteessa esitetdan eutanasian sallimista tilanteissa, joissa parantuma-
tonta, kuolemaan lahitulevaisuudessa johtavaa tautia sairastava ihminen ei saa sieta-
mattdmiin fyysisiin ja/tai psyykkisiin oireisiin, kipuun tai karsimykseen hyvastakaan
palliatiivisesta hoidosta olennaista lievitysta, ja joissa oikeustoimikelpoinen, taysi-ikai-
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nen henkild esittda harkitun ja vapaaehtoisen pyynndn eutanasiasta. Lisaksi eutana-
sian sallimisen edellytyksena mainittiin esimerkiksi se, etta 1aakari ja kuoleva ihminen
ovat molemmat sita mielta, ettei muita mielekkaita vaihtoehtoja tilanteeseen enaa ole.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnéssa (StVM 4/2018 vp) paatésehdotus edus-
kunnalle oli, ettd eduskunta hylkda kansalaisaloitteeseen (KAA 2/2017 vp) siséltyvan
ehdotuksen, mutta hyvaksyy valiokunnan lausumaehdotuksen laajapohjaisesta asia-
tuntijatydryhman perustamisesta selvittamaan elaman loppuvaiheen hoitoa ja saa-
doéstarpeita. Sosiaali- ja terveysvaliokunta katsoi mietinndssaan, etta asiassa tarvitaan
kansalaisaloitteen herattaman keskustelun kaltaista laajaa kansalaiskeskustelua ja
huolellista eettista arviointia. Asiaa arvioitaessa on lisaksi selvitettava, kuinka aloittee-
seen sisaltyvien ehdotusten toteuttaminen vaikuttaisi perusoikeuksien toteutumiseen
ja mita siité seuraisi suhteessa rikoslainsdadantdon ja terveydenhuollon henkildstén
asemaan, seka tarvitaanko uutta sdantelya tai muita toimenpiteitéd parantumattomasti
sairaan potilaan hyvan hoidon ja itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi elaman lop-
puvaiheessa. Valiokunnan ndkemyksen mukaan kuolevan ihmisen hoitoa ja eutana-
siaa koskevan lainsaadannon tarve tulee arvioida mainittujen selvitysten jalkeen. Va-
liokunta totesi myds, etta kansalaisaloitteessakin mainitun palliatiivisen hoidon toteu-
tuminen on Suomessa puutteellista ja hoidon yhdenvertaisuutta ja laatua pyritdan ke-
hittamaan. Valiokunta piti tarkeana, etta palliatiivinen hoito ja saattohoito toteutetaan
koko maassa laadukkaasti ja valmistellaan sitéd koskevaa saantelya hyvan hoidon to-
teuttamiseksi.

Eduskunta hylkasi kansalaisaloitteeseen sisaltyvan ehdotuksen, mutta edellytti, etta
valtioneuvosto asettaa laajapohjaisen asiantuntijatyéryhman selvittdmaan elaman lop-
puvaiheen hyvaa hoitoa, itsemaaraamisoikeutta seka saattohoitoa ja eutanasiaa kos-
kevia sdantelytarpeita ja tarvittaessa antaa selvitystydén pohjalta eduskunnalle ehdo-
tukset lainsdddanndn muutoksiksi.

1.2  Asiantuntijatyoryhman tehtavat ja
tavoitteet

Sosiaali- ja terveysministerid asetti eduskunnan lausuman mukaisesti elaméan loppu-
vaiheen hoitoa, itsemaaraamisoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa koskevan asian-
tuntijatyéryhman toimikaudeksi 8.5.2018-30.6.2021. Asiantuntijatyéryhman tavoit-
teeksi maarattiin selvittdd eldman loppuvaiheen hyvaa hoitoa, itsemaaraamisoikeutta
seka saattohoitoa ja eutanasiaa koskevia saantelytarpeita ja tarvittaessa tehda selvi-
tystydn pohjalta ehdotukset lainsdadannén muutoksiksi.
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Asettamispaatoksen mukaisina asiantuntijatydryhman tehtavina oli:

1. selvittdaa elaman loppuvaiheen hoidon, itsemaaraamisoikeuden
toteutumisen seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nykyti-
lanne ja vallitseva lainsaadanté Suomessa,

2. selvittda, onko eldman loppuvaiheen hyvaa hoitoa ja saattohoi-
toa tarpeen maarittaa tai sen jarjestamista ohjata lainsaannalla,

3. selvittda muiden maiden lainsaadantoa ja kaytantdja eutanasi-
aan ja avustettuun itsemurhaan liittyen ja arvioida nadiden sovel-
tuvuutta Suomen olosuhteisiin,

4. arvioida itsemaaraamisen toteutumista kuoleman Iahestyessa
ja itsemaaraamisoikeuden lainsaadanndllisia muutostarpeita,
jos eutanasia sallittaisiin, ja

5. tehda tarvittaessa ehdotukset lainsdadannén muutoksiksi ja
lainsdadannodn muutoksen perusteluissa huomioon otettavista
seikoista.

1.3  Asiantuntijatyoryhman alatyoryhmat

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatydryhman asettamispaatoksessa asetettiin myos
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmisen alatydéryhma (niin kutsuttu ohjaus-
ryhma). Eldman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhma asetti lisdksi seuraavat alatyoryh-
mat: sdadostydryhma, palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saaddsehdotusten kustan-
nusvaikutuksia kartoittava alatydryhma ja kasitteiden maarittelya pohtiva alatydryhma.
Ohjausryhman alatyéryhmien tyota on kuvattu luvussa 4.

1.3.1  Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kehittamisen alatyoryhma (ohjausryhma)

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhman alaisuuteen sosiaali- ja terveysministerio
asetti toimikaudeksi 8.5.2018-31.12.2020 palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehitta-
misen alatydoryhman (ohjausryhma). Ohjausryhman tehtavana oli suunnitella ja ohjata
eduskunnan mydntadman yhden miljoonan euron maararahan kayttoa sille asetettujen
kayttotarkoitusten mukaisesti. Eduskunta oli todennut, ettd nykyisen palvelujarjestel-
man puutteiden korjaamiseksi ja alueellisen yhdenvertaisuuden parantamiseksi on
tarve edistaa korjaavia toimenpiteita lisdrahoituksen avulla. Rahoituksella on tarkoitus
yhtenaistaa kaytantoja, kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia ja luoda mahdolli-
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suudet alueellisten, yksityiskohtaisten palliatiivisen ja saattohoidon toteutumista kos-
kevien toimintaohjeiden ja sopimusten laatimiseksi kaikissa maakunnissa. Jo ole-
massa olevia rakenteita ja hyvia kaytantdja voitaisiin kayttaa naiden malleina. Yksi
suunniteltu maararahan kayttétarkoitus oli tehda palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
nykytilan kartoitus Suomessa. Ohjausryhma raportoi maararahan kaytosta eldaman
loppuvaiheen asiantuntijatyéryhmalle.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamisen alatydoryhman asettamispaatoksen
mukaisina tehtavina oli:

1. tukea ja seurata sosiaali- ja terveysministerion yliopistosairaan-
hoitopiirien kanssa laadittavien sopimusten toimeenpanoa ja
myonnettavien valtionavustusten kayttda erityisvastuualueilla,

2. valmistella ja seurata palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nyky-
tilan kartoituksen etenemista ja tuloksia,

3. valmistella ja seurata hyvaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
edistavan valtakunnallisen koulutus- ja viestintdkampanjan to-
teutusta seka

4. suunnitella ja toimeenpanna maararahan avulla saatujen tulos-
ten arviointi.

Ohjausryhman tehtavana oli seurata tarkemmin sovittavin maaraajoin hankkeiden ete-
nemistd, ottaa kantaa suunnittelussa esiin tuleviin asioihin, tehda tarvittavia tarken-
nuksia projektisuunnitelmiin sopimusten mukaisessa tarkoituksessa, ja tarvittaessa
esittda laadittaviin toimeksiantosopimuksiin muutoksia, joista sopijapuolet paattavat
lopullisesti omissa organisaatioissaan.

Ohjausryhma perusti projektiryhmia kuten erityisvastuualueiden ja sairaanhoitopiirien
tyoryhmat (HYKS, TAYS, TYKS, OYS, KYS), koulutus- ja viestintaryhman, tdydennys-
koulutus- ja saattohoitopassi -projektiryhman, sosiaalihuollon nykytilaselvitys- ja laatu-
kriteeriryhman, vammaisten henkildiden palliatiivisen hoidon erityistarpeet —tyéryhman
ja palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -ryhman.

Ohjausryhman puheenjohtajana toimi osastopaallikkd Markku Tervahauta (8.5.2018—
1.2.2019) ja sosiaalineuvos Juha Luomala (2.2.2019-31.12.2020) sosiaali- ja terveys-
ministerid. Varapuheenjohtajana toimivat ylildakari Katri Makkonen (8.5.2018—
28.1.2019) ja ylilaakari Tuija Ikonen (29.1.2019-31.8.2020) sosiaali- ja terveysminis-
terid.

Jaseniksi nimettiin sosiaalineuvos Juha Luomala (8.5.2018-1.2.2019), sosiaali- ja ter-
veysministerid, tutkimuspaallikkdé Juha Koivisto, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos,
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aluehallintoyliladkari Seppo Miilunpalo, Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto
(8.5.2018-15.1.2020), professori, ylildakari Tiina Saarto, Helsingin yliopisto ja Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, hallintoylihoitaja Tiina Surakka, Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri, ylildadkari Harriet Finne-Soveri, Helsingin kaupunki, yksikon paallikkd
Risto Kuronen (8.5.2018-22.4.2019) ja ylildakari Tarja Parkkonen, Paijat-Hameen hy-
vinvointiyhtyma (23.4.201-31.12.2020), asiantuntija Johanna Patanen, Pohjois-Poh-
janmaan liitto, kliininen opettaja, ylilaakari Juho Lehto, Tampereen yliopisto, Tampe-
reen yliopistollinen sairaala, lehtori Merja Laitinen, Savon koulutuskuntayhtyma, hal-
lintoylildakari Paivi Koivuranta, Kuntaliitto, Suomen palliatiivisen hoidon yhdistyksen
puheenjohtaja Riikka Gra, Koivikko-koti.

Asiantuntijasihteereiksi nimettiin ylildakari Tuija Ikonen, sosiaali- ja terveysministerio
(8.5.2018-28.1.2019). Sihteeriksi nimettiin viestintdkoordinaattori Elli Alarotu, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (29.1.2019-31.12.2020).

Pysyvina asiantuntijoina toimivat laakinténeuvos Kaisa Halinen (27.1.—-31.12.2020),
neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patomaki (19.1.2019-31.12.2020) ja eri-
tyisasiantuntija Maija Miettinen (23.9.2019-31.12.2020) sosiaali- ja terveysministerio
seka tutkimuspaallikkdé Minna-Liisa Luoma ja johtava asiantuntija Teija Hammar, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (21.1.-31.12.2020).

Tekniseksi sihteeriksi nimettiin hallinnollinen avustaja Susanna Lindholm (8.5.—
31.12.2018) ja assistentti Marja Lampola (16.1.2019-31.12.2020) sosiaali- ja terveys-
ministerio.

Ohjausryhma kokoontui yhteensad 14 kertaa. Tyon tuloksen syntyneet raportit on lue-
teltu kohdassa lahteet.

1.3.2 Saadostyoryhma

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatydryhma paatti perustaa kokouksessaan 8.10.2019
s&adostydryhman, jonka tehtdvaksi annettiin laatia ehdotukset konkreettisista muutos-
tarpeista lainsdadantoon.

Ryhman puheenjohtajaksi valittiin Raimo Lahti ja jaseniksi Riitta Burrell (17.6.2020
asti), Kati Myllymaki, Anna Maki-Petaja-Leinonen, Hanna Linna (7.3.2021 asti), Liisa
Nieminen, Tiina Saarto, Juha Hanninen ja Sonja Vahtera (3.8.-31.12.2020).
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Saadostydéryhma kokoontui yhteensa 17 kertaa. Ryhma tuotti yksimieliset saaddseh-
dotukset jatkovalmisteluun palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Ryhma valmis-
teli myds kaksi sdaddsluonnosta, jotka kasittelevat ladkariavusteista itsemurhaa ja eu-
tanasiaa.

1.3.3  Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
saadosehdotusten kustannusvaikutuksia
kartoittava ryhma

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatydryhma asetti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
saadosehdotusten kustannusvaikutuksia kartoittavan ryhman, jonka tehtavana oli sel-
vittdd ehdotetuista lainsdddanndn muutoksista aiheutuvia kustannuksia ja saastéja.

Ryhman muodostivat vieraileva tutkimusprofessori (emerita) Harriet Finne-Soveri,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, erityisasiantuntija Mia Malmila, Kuntaliitto, 1aakinto-
neuvos Sirkku Jyrkkid, Turun yliopistollinen keskussairaala ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, johtava asiantuntija Sari Kehusmaa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja tut-
kija Pirita Forsius, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.

Kustannusvaikutuksia kartoittanut ryhma tuotti loppuraportin tyostaan?.

1.3.4  Kasitteiden maarittelya pohtiva alatyoryhma

Eldman loppuvaiheen asiantuntijatydryhma totesi, ettd sekd alan ammattilaiset, etta
kansalaiset kayttavat elaman loppuvaiheeseen liittyvia termeja epayhtenaisesti liitta-
malla niihin toisistaan poikkeavia merkityksid, minka vuoksi on tarpeen keskustella
asiantuntijatydryhman tydskentelyssa kaytettavista termeista ja pyrkia selventdmaan
asian kasittelyssa kaytettyjen sanojen sisaltda. Kokouksessa 6.2.2019 asiantuntijatyo-
ryhma paatti perustaa kasitteiden maarittelya pohtiva alatyéryhman. Tydskentelyyn
osallistuivat Reino Poyhia, Juha Hanninen, Minna Peake, Sinikka Sihvo (31.7.2019
asti), Riitta Burrell (17.6.2020 asti) ja Maija Miettinen (1.8.2019 alkaen). Ryhmaan kut-
sutiin mukaan johtaja Katri Seppala (Sanastokeskus).

1 https://valtioneuvosto.fi/hanke?tunnus=STM055:00/2018
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Kasitteiden maarittelya pohtivan alatyéryhman tavoitteena oli laatia aihetta koskevien
mielipide-erojen suhteen neutraali sanasto ja avata sanojen takana olevaa asiasisal-
t64, jota voitaisiin hydédyntaa asiantuntijatydryhnman tyoskentelyssa ja viestinnassa.
Sanastoluonnosta kasiteltiin asiantuntijatyéryhman kokouksessa 8.10.2019.

Alatydéryhma kokoontui yhteensa kaksi kertaa, mutta ei paassyt yksimielisyyteen kai-
kista kaytdssa olevista elaman loppuvaihetta kuvaavista termeista.
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2 Elaman loppuvaiheen kasitteiden
asiasisalto

Elaman loppuvaihetta ja erityisesti ladkariavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa koske-
vassa yhteiskunnallisessa keskustelussa on tullut esille kasitteiden maarittelyn tar-
keys ja vaikeus. Kaytettyjen ilmaisujen merkitys korostuu kuoleman Iahestyessa niin
potilaan, laheisten kuin hoitohenkilokunnan mielessa.

Vakiintunut sanasto ja ammattietiikka ohjaavat myos lainvalmistelua ja lainsdaddannon
soveltamista. Siksi ei ole merkityksetonta, miten terveydenhuollon ammattihenkil®
maarittelee eettisesti keskeisia kasitteita. Kasitteet ja niiden maaritelmat tulisi muo-
toilla niin, etta niille annetaan mahdollisimman yksiselitteinen merkitys, jonka myoés
muut kuin alan asiantuntijat ynmartavat. Lainvalmistelussa on kaytettava apuna lain-
sdadantdon jo vakiintuneita maaritelmia. Terveydenhuollon ammattihenkildille ja tutki-
mustarkoituksiin seka tilastoinnin tarpeisiin omaksutut termit on pyrittava muotoile-
maan niin, ettd ne vastaavat kansainvalista termien maarittelya.

Eldaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhmassa kaydyssa keskustelussa todettiin, etta
osa elaman loppuvaiheeseen liittyvista termeista on paitsi Suomessa myds kansain-
valisesti pitkalti vakiintuneita (esimerkiksi palliatiivinen hoito), jolloin niita ei tule maari-
telld uudelleen. Etenkin l1d8kariavusteiseen itsemurhaan ja eutanasiaan liittyva termi-
nologia on kuitenkin epayhtenainen. Keskustelua heratti erityisesti termi kuolinapu,
jonka merkityksesta ei paasty yksimielisyyteen. Tyon tavoitteena ei ollut ehdottaa ter-
meille virallisia maaritelmia tai maaritella kansallisesti yhtenaisesti kaytettavia termeja
vaan avata niiden asiasisalt6a. Kaytettavia termeja tulee edelleen pohtia ja tdsmen-
taa.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992, potilaslaki) terveyden-
ja sairaanhoito maaritelldan potilaan terveydentilan maarittdmiseksi taikka hanen ter-
veytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavia toimenpiteita, joita suorittavat ter-
veydenhuollon ammattihenkilét tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksi-
kossa.

Kuolevan ihmisen hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan, vammautuneen
tai vanhuksen elaman loppuvaiheen hoitoa.

Maailman terveysjarjeston WHO:n (World Health Organization) maaritelman mukaan
palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin,
kun kuolemaan johtava tai henkea uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle ja hanen Ia-
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heisilleen karsimysta ja heikentaa heidan elamanlaatuaan. Palliatiivisen hoidon tavoit-
teena on vaalia potilaan ja laheisten eldamanlaatua ja lievittaa fyysista, psyykkista, so-
siaalista ja eksistentiaalista eli olemassaoloon ja elaman merkityksellisyyteen liittyvaa
karsimysta. Palliatiivisella hoidolla autetaan potilasta elamaan mahdollisimman aktii-
vista elamaa ja sopeutumaan sairauteen, luopumiseen ja lahestyvaan kuolemaan
seka autetaan I&heisia heidan surussaan.

Palliatiiviselle hoidolle ei ole suomenkielista vastinetta. Tavallisimmin kaytetaan termia
oireenmukainen hoito. Palliatiivinen hoito ei ole maaritelmallisesti rajattu tiettyyn sai-
rauden vaiheeseen, mutta sen tarve kasvaa kroonisten sairauksien edetessa ja kuole-
man lahestyessa.

Palliatiivisessa hoidossa pitkalle edennytta tautia sairastavan henkilén kuolemaa pide-
taan luonnollisena asiana. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on lievittaa karsimysta
jouduttamatta tai viivyttamatta kuolemaa. Tavoitteena on mahdollisimman hyva ela-
man loppuvaihe ja arvokas kuolema. Hyvassa palliatiivisessa hoidossa ihmisen koko-
naishoidon tavoite muuttuu parantavasta hoidosta hyvaan oireenmukaiseen hoitoon.

Palliatiivisella hoitolinjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa sairauden ennustee-
seen ei enda voida vaikuttaa sairauskohtaisella hoidolla, tai potilas ei sita toivo, vaan
hoidon tavoitteena ovat elaman laadun vaaliminen ja oireiden lievittdminen.

Saattohoito on se osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu eldman viimeisiin elinviikkoi-
hin tai -paiviin. Saattohoidossa kuoleman tulo sallitaan, kun sen aika on. Hyvaa saat-
tohoitoa on osata luopua oikea-aikaisesti elamaa yllapitavista hoidoista, kun ne eivat
enada hyodyta potilasta vaan pikemminkin aiheuttavat tai lisdavat karsimysta. Sana
saattohoito on korvannut termin terminaalihoito.

Saattohoidossa kuolevalla ja hanen laheisilladn on mahdollisuus valmistautua lahes-
tyvaan kuolemaan. Saattohoitoon ei kuulu kuoleman pitkittdminen eika jouduttaminen.
Saattohoidossa paamaarana on aina kuolevan ihmisen mahdollisimman hyva elama
kuolinhetkeen saakka hanelle tarkeiden ihmisten laheisyydessa. Hyvassa saattohoi-
dossa korostuu ihmislahtdisyyden lisédksi myds perhekeskeisyys seka kuolevan ihmi-
sen elamanlaatu.

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan saattohoidossa olevan ihmisen tietoisuuden
alentamista laakkeellisin keinoin muutoin hallitsemattomien oireiden lievittdmiseksi.
Palliatiivisella sedaatiolla kuoleva ihminen rauhoitetaan ladkkeilla ja hanen tajunnan-
tasoaan alennetaan oireiden lievittdmiseksi tavalla, jonka potilas, hanen laheisensa ja
hoitohenkildstd hyvaksyvat. Palliatiivista sedaatiota voidaan kayttaa silloin, kun kuole-
van ihmisen oireita ei pystyta riittavasti lievittdmaan tavanomaisin hoitokeinoin.
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Palliatiivisesta sedaatiosta kaydaan eettista keskustelua. Keskeisena eettisena argu-
menttina pidetdan toiminnan tarkoitusta ja tavoitetta: palliatiivisen sedaation tarkoitus
ei ole kuoleman edistaminen ja sen tavoitteena on potilaan oireiden lievittaminen. Se
tulee erottaa saattohoitopotilaan vaikeasta sairaudesta ja Iddkehoidon mahdollisesta
tajunnantasoa alentavasta vaikutuksesta, mika ei ole oireita lievittdvan hoidon tavoite,
vaan hoitoon ja lahestyvaan kuolemaan liittyva ilmi6. Palliatiivisessa sedaatiossa ta-
junnantason alentaminen ei ole itsetarkoitus, vaan pyrkimyksena on lievittda sairau-
den aiheuttamia vaikeita oireita ja niihin liittyvaa karsimysta. Saattohoitopotilaan se-
daatiota kaytetddn muun muassa sietamattéman, muuten hallitsemattoman kivun,
hengenahdistuksen, deliriumin eli sekavuustilan, agitaation eli kiihtymisen tunteen ja
ahdistuneisuuden hoitoon. Sedaatio voidaan toteuttaa eldaman viimeisina vuorokau-
sina tai jaksoittaisesti ja sen syvyyttd voidaan vaihdella tarpeen mukaan. Sedaatio
kestda yleisimmin muutamia vuorokausia. Sedaation aikana potilas hengittdd normaa-
listi ilman koneellista tukea ja hanen hyvinvointiaan tuetaan keskeytyksetta hyvalla
perushoidolla seka huolehtien kivun ja muiden oireiden hoidosta. Sedaatio voidaan to-
teuttaa seka kotisairaalan tuella kotona, etta sairaalassa.

Hoidon rajaamisella tarkoitetaan pidattaytymista hoidon aloituksesta, hoidon lopetta-
mista tai keventamista yhteisymmarryksessa potilaan tai hanen laillisen edustajansa,
lahiomaisen tai muun laheisen kanssa tilanteessa, jossa ladketieteellisen arvion mu-
kaan hoito on hyddytdnta tai siitd on enemman haittaa kuin hyotya.

Hoidon rajaamisen tarkoituksena on ehkaista ja lievittda karsimysta ja valttaa kuole-
van ihmisen kannalta hyddyttdmien hoitomuotojen jatkamista tai aloittamista. Oireiden
hoitoa jatketaan muilla tarjolla olevilla, potilaan edun mukaisilla keinoilla. Hoidon ra-
jaamisella ei tarkoiteta potilaan hoitamisen lopettamista. Hoidon rajaaminen perustuu
|aaketieteelliseen arvioon tai potilaan tahtoon, joka voidaan tuoda esiin myés potilaan
hoitotahdossa. Potilaalla on oikeus pidattaytya tai keskeyttda mika tahansa hoito,
vaikka hoitohenkil0sto pitaisi sita laaketieteellisesti perusteltuna. Saattohoitopaatok-
seen yhdistetaan tyypillisesti hoidon rajauksia kuten elvytyksesta pidattaytyminen,
silld kuolemaa ei enaa saattohoitovaiheessa voida hoidollisin keinoin estdd. Hoidon
rajaamisen yhteydessa potilaalle tulee laatia hoitosuunnitelma, johon kirjataan poti-
lasta ja taman elamanlaatua seka oirehoitoa hyoddyttavat toimenpiteet.

Hyodyttdmien ja vahingollisten hoitojen valttdminen tai lopettaminen ovat osa ladkarin
normaalia ty6ta. Elamaa pitkittdvan hoidon lopettaminen tai siitéa pidattaytyminen ja
elintoimintoja yllapitavan hoidon lopettaminen tai niista pidattaytyminen edellyttavat,
etta kyseinen hoito ei paranna tai ei hyddyta potilasta. Termi elamaa pitkittava hoito
kuvaa toiminnan tavoitteen: tarkoitus ei ole nopeuttaa tai tuottaa kuolemaa, vaan sal-
lia kuoleman tuleminen, kun sen aika on.
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Hoitotahto on hoitoa koskeva tahdonilmaisu silté varalta, ettd henkild ei pysty osallis-
tumaan itsedan koskeviin hoitopaatoksiin tajuttomuuden, sairauden tai muun vastaa-
van syyn vuoksi. Hoitotahdolla henkil6 voi rajata hoitoja, joita han ei halua kaytettavan
hoitotilanteissa, joissa han ei itse kykene ilmaisemaan tahtoaan. Hoitotahtoon voi kir-
jata my6és potilaan hoitoa ja hoivaa koskevia toiveita. Hoidon rajaamista koskevat tah-
donilmaisut ovat juridisesti sitovia, kun taas hoitoa ja hoivaa koskevat toiveet eivat sita
ole. Potilaalla ei ole oikeutta maaratéa tai vaatia hoitoja, jotka eivat ole l1aaketieteelli-
sesti perusteltuja. Potilaan kieltaytyessa tietysta hoidosta, hanta on hoidettava mah-
dollisuuksien mukaan muulla |&aketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Potilaan tahto
tai hoitotahto on maaraava suhteessa hanen laheistensa toiveisiin.

Eutanasialla tarkoitetaan oikeustoimikelpoisen potilaan toistuvasti ja vapaaehtoisesti
esittdman pyynnon nojalla tapahtuvaa potilaan elaman lopettamista, jonka laakari
tuottaa tarkoituksellisesti [adkeainetta antamalla.

Maissa, joissa eutanasia on sita koskevan lain sdannosten mukaan mahdollinen tai
sen toteuttamisesta ei seuraa rangaistusta, sille asetetaan maarattyja ehtoja, kuten
sairastuneen kokema sietdmatdn karsimys, jota ei pystytd muilla keinoin lievittdmaan.

Avustetuksi itsemurhaksi kutsutaan itsensa surmaamista toisen henkilén avusta-
mana. Suomen kielessa itsemurha on vakiintunut termi kuvaamaan sita, etta henkild
surmaa itsensa tai itse surmaamisen tekoa. ltsemurhien ehkaiseminen on osa tervey-
denhuollon tavoitteita.

Laakariavusteinen itsemurha tarkoittaa toimintaa, jolla 14akéari avustaa oikeustoimi-
kelpoisen, vapaaehtoisesti ratkaisuunsa paatyneen henkildén pyynndsta tata tekemaan
itsemurhan. Laakariavusteisessa itsemurhassa ladkari maaraa tai annostelee poti-
laalle 1ddkeainetta, jonka potilas itse ottaa aiheuttaakseen oman kuolemansa.

Kuolinapu on termi, jota kaytetdan monessa eri merkityksessa. Termia on kaytetty
kuvaamaan laakariavusteista itsemurhaa, eutanasiaa tai niitd molempia. Sita on kay-
tetty myds kuvaamaan ylakasitteena kaikkea toimintaa, jossa terveydenhuollon am-
mattihenkild auttaa jouduttamaan potilaan kuolemaa tdman pyynndsta ja vakaan tah-
don mukaisesti. Eutanasiaa koskevassa kansalaisaloitteessa kuolinapua kaytettiin ku-
vaamaan eutanasiaa. Termia on kaytetty myds Suomen Laakarilehden ja Laaketie-
teellisen Aikakauskirja Duodecimin artikkeleissa. Suomen Laakariliiton uusimmassa
jasenkyselyssa (2020) kaytettiin termeja |adkariavusteinen itsemurha ja eutanasia.

Eldman loppuvaiheen asiantuntijatydryhman keskustelussa on tuotu esiin kuolinapu-
termin monimerkityksisyys ja epatasmallisyys. Kuolinapu-termi ei maarittele aktiivista
osapuolta eli sita, aiheuttaako ihminen itse oman kuolemansa laakarin maaraaman tai
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luovuttaman laakeaineen avulla vai antaako laakari aktiivisesti henkilolle kuolemaan
johtavan laakeaineen.

Taman loppuraportin ladkariavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa koskevissa saados-
luonnoksissa (kappale 5.3) kuolinavulla tarkoitetaan ylakasitteena toimintaa, jossa
|aakari potilaan vakaan tahdon mukaisesti avustaa henkil6a itsemurhassa luovutta-
malla tai aktiivisesti antamalla kuolemaan johtavan ladkeaineen (ladkariavusteinen it-
semurha ja eutanasia).

On tarkea3, ettd kuolemaa edeltava tuki ja hoito, kuten palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito tai edelld mainittuun hoitoon kuuluvat maaritellyt toimenpiteet, kuten palliatiivi-
nen sedaatio, erotetaan kasitteellisesti ja merkitykseltdan kuoleman tarkoituksellisesta
aiheuttamisesta laaketieteen keinoin ihmisen itsensa tai 1aakarin toteuttamana. Kuole-
maa lahestyvien ihmisten ja heidan laheistensa kannalta on tarkeaa, ettei terminologi-
aan liity epaselvyyksia, mista johtuen maaritelmia tulisi jatkossa viela tarkentaa.
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3 ltsemaaraamisoikeus elaman
loppuvaiheessa

Itsemaaraamisoikeuteen liittyy monia ulottuvuuksia. Se on jokaiselle kuuluva kansain-
valisissa ihmisoikeussopimuksissa sekd Suomen perustuslaissa turvattu perusoikeus.
Se on my0s sosiaali- ja terveydenhuollon keskeinen periaate. Laaketieteen, hoidon ja
hoivan etiikan periaatteita ovat ihmisen itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ih-
misarvon kunnioittaminen, hyvan tekeminen, vahingon valttdminen ja oikeudenmukai-
Suus.

Perustuslain 1 §:n 2 momentissa turvataan ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilén va-
paus ja oikeudet sekd oikeudenmukaisuuden edistdminen yhteiskunnassa. Yksilon oi-
keuksien ja vapauksien turvaamista koskevan maininnan piiriin kuuluu myos monien
muiden oikeuksien kaytdn perustana oleva yksilon itsemaaraadmisoikeus eli vapaus
maarata itsestdan ja toimistaan (HE 309/1993 vp, s. 42/1). Perustuslain 1 §:n 2 mo-
mentin sdannds ilmaisee perustuslain keskeisen arvoperustan, ja se tulee ottaa huo-
mioon perustuslain muita saannoksia tulkittaessa (HE 1/1998 vp, s. 73/I).

Perustuslaissa turvattuja perusoikeuksia ovat muun ohella oikeus elamaan, henkild-
kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, yhdenvertaisuus, yksityiselaman suoja,
oikeus valttdmattdmaan hoivaan ja huolenpitoon seka riittaviin sosiaali- ja terveyspal-
veluihin seka oikeusturva. Ne tulee turvata jokaiselle.

Itsemaaraamisoikeuden voidaan katsoa kuuluvan perusoikeusjarjestelmaamme
osana oikeutta henkilékohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Perusoikeusuu-
distuksen esitdiden mukaan henkildkohtainen vapaus on luonteeltaan yleisperusoi-
keus, joka suojaa ihmisen fyysisen vapauden ohella my®s hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan.

Perustuslakivaliokunnan kaytanndssa itsemaaraamisoikeuden on katsottu kiinnittyvan
useisiin perusoikeuksiin, erityisesti perustuslain 7 §:n sdanndksiin henkilékohtaisesta
vapaudesta ja koskemattomuudesta seka perustuslain 10 §:n sdannoksiin yksityisela-
man suojasta (ks. PeVL 48/2014 vp, s. 2/11).

Kaytanndssa itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan ihmisen oikeutta maaratd omasta
elamastaan ja oikeutta paattaa itsedan koskevista asioista.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 3 §:ssa saade-

tdan oikeudesta hyvaan terveyden ja sairaanhoitoon, seka siihen liittyvaan kohteluun.
Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintdd hanen
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terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen ra-
joissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla on oikeus laa-
dultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja
hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen va-
kaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen yksildlli-
set tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan
ja kohtelussaan huomioon. Nama lainsdadanndssa asetetut velvoitteet tulee ottaa
huomioon taysimaaraisesti myds elaman loppuvaiheessa.

Potilaslain 6 §:ssa saadetaan potilaan itsemaaraamisoikeudesta. Potilasta on hoidet-

tava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai
hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryk-

sessa hanen kanssaan muulla |adketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhairién, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka la-
hiomaista tai muuta laheista on ennen tarkean hoitopaatdksen tekemista kuultava sen
selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei saada
selvitysta, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitda hanen henkilokohtaisen
etunsa mukaisena.

Tapauksissa, joita edelld kuvatussa 2 momentissa tarkoitetaan, tulee hoitoon saada
potilaan laillisen edustajan taikka lahiomaisen tai muun Iaheisen suostumus. Laillisen
edustajan, lahiomaisen ja muun laheisen tulee suostumusta antaessaan ottaa huomi-
oon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hanen henki-
I6kohtainen etunsa. Jos laillinen edustaja, lahiomainen tai muu laheinen kieltda hoi-
don antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuk-
sien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa suostumisesta kieltaytyvan henkildon
kanssa muulla |&aketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos laillisen edustajan, I&-
hiomaisen tai muun laheisen ndkemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoi-
dettava tavalla, jota voidaan pitda hanen henkildkohtaisen etunsa mukaisena.

Lahtdkohtana tulee siis aina olla ensisijaisesti potilaan oma tahto ja toissijaisesti se,
minka katsotaan parhaiten vastaavan hanen asianmukaisin perustein oletettua tahto-
aan. Jos naista ei ole saatavilla selvyytta, potilasta on hoidettava hanen etunsa mu-
kaisesti.

Potilaslaissa lahtokohtana on, ettd myos niiden potilaiden tahtoa on kunnioitettava,
jotka eivat kykene paattamaan hoidostaan. Heidan arvioidun etunsa pohjalta toimi-
taan vain silloin, kun selvitystéd heiddn omasta tahdostaan ei saada. Potilaan itsemaa-
raamisoikeuden vahvistaminen on yksi potilaslain keskeisimmista tavoitteista.
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Elaman loppuvaiheessa tehdaan usein potilaslaissa tarkoitettuja tarkeita hoitopaatok-
sid, esimerkiksi palliatiivinen eli oireenmukainen hoitolinjaus, saattohoitopaatoés ja
DNR-paatos (paatos olla aloittamasta elvyttamista). Vallitseva hoitokulttuuri vaikuttaa
merkittavasti siihen, miten potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta kunnioite-
taan ja lainsdadantda noudatetaan. Tieto, vaihtoehtojen esittdminen ja rohkaisu lisda-
vat potilaan halua osallistua hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Potilaalle on poti-
laslain 5 §:n mukaan annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liit-
tyvistd seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei
kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta selvityk-
sen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Tervey-
denhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, etta potilas riittadvasti ymmar-
taa sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kayttamaa
kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdolli-
suuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.

Pitkalle edennytta ja kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavalle
tulee laatia yhdessa hanen kanssaan tai tarvittaessa hanen laheistensa taikka muun
edustajansa kanssa hoitosuunnitelma. Yhdessa tehtava suunnitelma sisaltaa keskus-
telut ja kirjaukset sairauden vaiheesta, hoitomenetelmista ja niiden tavoitteista, hoito-
linjauksesta, hoidon rajauksista, hoidosta vastaavasta tahosta seka potilaan toiveista
ja peloista sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa. Potilas voi myds tehda hoito-
tahdon, jossa kuvataan potilaan tahdonilmaisut esimerkiksi hoidon rajaamisen suh-
teen. Hoitotahtoon voi kirjata my6s omaa hoitoa koskevia toiveita, jotka eivat kuiten-
kaan ole juridisesti hoitohenkilékuntaa sitovia.

Paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelmaan on kirjattu, etta lainsdadannolla
vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttajien itsemaaraamisoi-
keutta. Lainsdadantda ja toimintatapoja on tarkoitus kehittda pitkajanteisesti. Valmis-
telu vaiheistetaan, koska asiakokonaisuus on hyvin laaja. Osana valmistelua sosiaali-
ja terveysministeridssa on laadittu itsemaaraamisoikeuden jatkovalmistelua varten yli
hallituskauden ulottuvan asiakkaan ja potilaan oikeuksien vahvistamisen tiekarttaZ2. It-
semaaraamisoikeutta koskevia hankkeita on ollut sosiaali- ja terveysministeridssa vi-
reilld pitkdan, mutta eri syista ne eivat ole edenneet tai osakokonaisuuksia on edis-
tetty erikseen. Kansallisen perusoikeussaantelyn liséksi valmistelulla on kytkdkset

2 Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen tiekartta — suunnitelma
jatkovalmistelun pohjaksi, stm.fi
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Suomea sitoviin kansainvalisiin ihmisoikeusvelvoitteisiin. Tavoitteena on sosiaalihuol-
lon asiakkaan ja terveydenhuollon potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja
vahvistaminen.

Itsemurhaa tai itsemurhassa avustamista ei ole rikoslaissa (39/1889) maaritelty ran-
gaistavaksi teoksi. Suomessa ei ole oikeuskaytantda tapauksista, joissa laakari olisi
avustanut potilasta itsemurhassa. Tasta syysta ei ole varmaa vastausta kysymykseen,
minkalaisia oikeudellisia seuraamuksia aiheutuisi, jos ladkari avustaisi potilasta teke-
maan itsemurhan. Pohjois-Karjalan kardjaoikeuden ratkaisussa (tuomio 21/100095,
04.01.2021, asianumero R 20/556) mies sai tuomion avopuolisonsa ja omaishoidetta-
vansa surmasta, kun han vuonna 2019 auttoi tata itsemurhassa?®. Tapaus tuo esiin
asiakokonaisuuteen liittyvan oikeudellisen epaselvyyden, mutta ei sovellu laakariavus-
teisen itsemurhan arviointiin.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994, ammattihenkildlaki)

15 §:n (ammattieettiset velvollisuudet) mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén am-
mattitoiminnan paamaarana on terveyden yllapitaminen ja edistdminen, sairauksien
ehkaiseminen seké sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen.
Laakareiden ammattieettiseen perinteeseen ei katsota kuuluvan potilaan kuoleman
aiheuttaviin toimenpiteisiin osallistuminen tai niiden suorittaminen, jollaisiksi voitaisiin
katsoa se, etta laakari maaraisi tai antaisi potilaalle kuoleman aiheuttavan laakeai-
neen potilaan toiveen mukaisesti tdman elaman loppuvaiheessa. Toisaalta 1aakarin
velvollisuuksiin kuuluu myds potilaan karsimyksen lievittdminen. Itsemaaraamisoikeu-
den ulottuvuutena voidaan nahda myos kysymys siita, tulisiko potilaalla olla oikeus
saada terveydenhuollon apua itsemurhaan.

Potilaalla on potilaslain perusteella oikeus kieltdytya mista tahansa ladketieteellisesta
hoidosta ja myos paattaa jo aloitettujen, 1aakarin perustelluksi katsomien hoitojen lo-
pettamisesta. Laakarin on tallaisessa tilanteessa kunnioitettava potilaan tahtoa kiel-
taytya hoidoista seka keskusteltava tahdon noudattamisen vaikutuksista. Jos potilas
kieltaytyy tietysté hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantad on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hy-
vaksyttavalla tavalla. Potilaan oikeudesta kieltaytya mista tahansa hoidosta ei kuiten-
kaan vallitsevan tulkinnan mukaan seuraa, etta potilaalla olisi oikeus vaatia juuri tiet-
tya hoitoa.

Laakariavusteista itsemurhaa koskevan oikeudellisesti epaselvan tilanteen selventa-
minen edellyttaisi, ettd lainsdadantdon lisatdan sdannokset ladkariavusteisesta itse-
murhasta niin, etta se joko sallitaan tai kielletdan. Talla hetkella asia jaisi ylempien

3 https://yle filuutiset/3-11724656
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tuomioistuinten ja Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaistavaksi heikolla ennus-
tettavuudella. Oikeustilan selventaminen on tarkeaa paitsi potilaiden oikeuksien tas-
mentamiseksi ja yhdenvertaisen kohtelun takaamiseksi, myds ladkareiden ja muiden
terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeusturvan varmistamiseksi. Siita, ettei itse-
murhassa avustamista ole kriminalisoitu, ei seuraa, ettei valvontaviranomainen voisi
puuttua tai olla puuttumatta itsemurhassa avustavan laakarin toimintaan voimassa
olevan lainsdadannon perusteella.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira voisi voimassa olevan lainsaa-
dannodn perusteella puuttua itsemurhassa avustavan [aakarin toimintaan. Jos laakari
olisi tarjonnut apua sitd hanelta pyytaneelle potilaalle maaraamalla kuoleman aiheut-
tavan ladkeaineen itsemurhan tekemiseksi, Valvira voisi selvittaa asiaa siita tiedon
saatuaan ja puuttua toimivallassaan olevin keinoin esimerkiksi siihen, etta |1d8kari on
maarannyt ladkeainetta sdanndsten vastaisesti tai vetoamalla ammattieettisten velvol-
lisuuksien laiminlydmiseen. Jos ladkari maaraisi ladkeainetta tavoitteena auttaa to-
teuttamaan itsemurhan, asiaa olisi Suomessa talla hetkella arvioitava ladkkeiden
maaraamista niiden myyntiluvan mukaisten kayttéaiheiden seka yleisten hoitokaytan-
téjen vastaisesti.

Samaa keskustelua kdydaan Pohjoismaista esimerkiksi Ruotsissa, jossa laakari oli
antanut ALS-potilaan kayttéon ladkeainetta, jonka avulla potilas pystyi tekemaan itse-
murhan. Syyttdja ei nostanut asiasta syytetta, mutta valvova viranomainen (Inspektio-
nen for vard och omsorg, IVO) katsoo, etta |aakarilta tulee poistaa ladkarinoikeudet.
Asian kasittely etenee Ruotsissa paattdvan viranomaisen kasittelyyn (Halso- och sju-
kvardens ansvarsndmnd). Suomessa vastaavia tapauksia ei ole kasitelty valvovissa
viranomaisissa tai tuomioistuimissa.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on pohtinut eutanasiaa ja avustettua itsemurhaa
paitsi Euroopan ihmisoikeussopimuksen (SopS 18-19/1990) oikeutta elamaan koske-
van 2 artiklan myos yksityiselamaan suojaa koskevan 8 artiklan kannalta. Kysymys
eutanasian oikeuttamisesta on 2000-luvulla ollut ihmisoikeustuomioistuimen pohditta-
vana usean kerran: ihmisoikeustuomioistuin on ottanut kantaa eutanasiaan ainakin
neljaa eri maata koskevissa paatoksissaan (Pretty v. Iso-Britannia 2002; Haas v.
Sveitsi, 2011; Koch v. Saksa, 2012; Gross v. Sveitsi, 2014; Lambert ja muut v.
Ranska, 2015). Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen avustettua itsemurhaa ja euta-
nasiaa koskevaa oikeuskaytantda on kuvattu tarkemmin OTT, dosentti Liisa Niemisen
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(Helsingin yliopisto) asiaa koskevassa muistiossa“, joka perustuu Liisa Niemisen kir-
jaan (Nieminen, Liisa. Terveys ihmisoikeuskysymyksena. Suomalaisen Lakimiesyh-
distyksen julkaisuja. 2015).

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen harkintamarginaaliin vaikuttaa se, kuinka suuri
osa Euroopan neuvoston jédsenvaltioista on omaksunut saman kannan maarattyyn
asiaan. Kun jasenmaissa ei ole saavutettu yhteistd ndkemysta eutanasiasta, niilla on
asiassa laaja harkintamarginaali. Jatkossa voidaan joutua pohtimaan sita, millaisia ak-
tiivisia toimintavelvoitteita ihmisoikeussopimus ja tuomioistuimen oikeuskaytanto valti-
oille mahdollisesti asettaa eutanasian tai avustetun itsemurhan mahdollistamisessa ja
toteuttamisessa. Valtiolla on aktiivinen toimintavelvollisuus huolehtia siita, etta tietty
ihmisoikeussopimuksessa turvattu oikeus toteutuu myds kaytanndssa. Tulkinnat
muuttuvat yhteiskunnan muuttuessa. Euroopan ihmisoikeussopimuksen nakokul-
masta se, sdadetdankd eutanasiasta tai ladkariavusteisesta itsemurhasta kansalli-
sessa lainsaadannodssa, on kullekin jasenvaltiolle kuuluvan harkintamarginaalin ra-
joissa. Velvoitetta sdataa lakia ei ole, niin kuin ei ole estettakaan.

Yhdistyneiden kansakuntien kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kan-
sainvalinen yleissopimus (SopS 59-60/1991) turvaa sopimuksen 6 artiklassa oikeutta
elamaan keskeisena ihmisoikeutena. Sopimusta valmisteltaessa ja artiklaa muotoilta-
essa eutanasiaan ei otettu kantaa. Mydhemmin oikeuskaytanndssa ja oikeustieteen
piirissa on tulkittu, ettd sopimukseen sitoutuneet valtiot voivat niin halutessaan laillis-
taa eutanasian edellyttéden, ettd kuolemaa halunnut henkilé on nimenomaisesti ja pa-
tevasti esittanyt asiaa koskevan toiveen. Eutanasiaan ei otettu kantaa mydskaan Suo-
men vuonna 2007 ratifioiman Euroopan Neuvoston ihmisoikeuksia ja biolaaketiedetta
koskevaa yleissopimusta (biolaaketiedesopimus, SopS 23-24/2010) valmisteltaessa.
Sopimuksen tarkoitusta ja pddmaaraa koskevassa 1 artiklassa todetaan, etta sopi-
musosapuolet suojelevat kaikkien ihmisarvoa. Ihmisarvon kasitetta voidaan kuitenkin
kayttaa sopimuksen yhteydessa seka eutanasian mahdollistavan saatelyn puolustami-
seen, ettd sita vastaan.

Euroopan neuvostossa eutanasiaa on ihmisoikeustuomioistuimen lisaksi kasitelty 1a-
hinna parlamentaarisen yleiskokouksen hyvaksymissa kannanotoissa, ja niissakin
vain valillisesti. Kannanotot eivat ole oikeudellisesti sitovia. Euroopan neuvoston par-
lamentaarinen yleiskokous on hyvaksynyt kuolemaa lahestyvien ja kuolevien ihmisten
ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa kasittelevan suosituksen vuonna 1999. Siina koroste-
taan saattohoidon jarjestamisen tarkeytta ja kiinnitetdan huomiota myds siihen, etta
henkildn esittdma hoitotahto tulee ottaa huomioon edellyttden, ettd ihmisarvoa ei sil-
loin loukata. Henkilén oma toive kuolla ei yksistddn muodosta oikeudellista perustetta

4 https://valtioneuvosto.fi’/lhanke?tunnus=STM055:00/2018
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ryhtya toimenpiteisiin toiveen toteuttamiseksi. Mydhemmin parlamentaarinen yleisko-
kous on ottanut ainakin osin kielteisen kannan eutanasiaan.
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4 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

4.1 Nykytila ja sen kehittaminen

41.1 Tarve ja tavoitteet

Eldaman loppuvaiheen hoidon tavoite on hoitaa oireita, vaalia eldamanlaatua ja mahdol-
listaa arvokas kuolema. Palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoi-
toa silloin, kun kuolemaan johtava tai henkea uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle ja
hanen laheisilleen karsimysta ja heikentdd heidan elamanlaatuaan. Palliatiivisen hoi-
don tavoite on lievittda kipua ja muuta fyysista, psyykkista, sosiaalista ja eksistentiaa-
lista eli olemassaoloon ja elaman merkityksellisyyteen liittyvaa karsimysta seka tarjota
mahdollisimman hyva elaméanlaatu potilaalle ja hanen laheisilleen. Palliatiivisella hoi-
dolla autetaan potilasta elamaan mahdollisimman aktiivista eldmaa ja sopeutumaan
sairauteen ja lahestyvaan kuolemaan seka autetaan laheisia heidan surussaan.

Pitkalle edenneena krooniset somaattiset sairaudet kuten sydpa, muistisairaudet ja
eraat muut neurologiset sairaudet, sydan-, keuhko-, maksa- tai munuaissairaudet ai-
heuttavat palliatiivisen hoidon tarvetta. Sairauksien edetessa potilaan toimintakyky
heikkenee ja palliatiivisen hoidon tarve voi kasvaa jo ennen viimeista elinvuotta. Suo-
messa kuolee vuosittain yli 50 000 ihmista, joista noin 30 000 arvioidaan tarvitsevan
palliatiivista hoitoa elamansa loppuvaiheessa

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan palliatiivinen hoito on terveydenhuollon
ydintoimintaa ja terveydenhuollon ammattilaisten ydinosaamista. Jotta ihmisille voitai-
siin tarjota laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa heidan asuinpaikastaan riip-
pumatta, palliatiivinen hoito tulee integroida osaksi terveydenhuoltojarjestelma3, ja
palvelut porrastaa tarvelahtoisesti perustasoon ja erityistasoon. Osaaminen on turvat-
tava jarjestamalla alan perusopetus ja jatkokoulutus terveydenhuollon ammattilaisille.

On kaikkien edun mukaista, etta palliatiivinen hoito ja saattohoito jarjestetaan hyvin.
Toimiva palliatiivisen hoidon palveluketju parantaa potilaan ja tdman laheisten ela-
manlaatua ja mahdollistaa oikea-aikaisen hoidon oikeassa paikassa. Se myds pienen-
taa terveydenhuollon kuormitusta ja kustannuksia vahentamalla epatarkoituksenmu-
kaista sairaalahoitoa ja —siirtoja ja sellaisia paivystyskaynteja, tutkimuksia ja hoitoja,
jotka eivat paranna potilaan elamanlaatua vaan pahimmillaan lisdavat hanen karsi-
mystaan. Oikea-aikaisella palliatiivisella hoidolla pyritdan tarjoamaan potilaalle hanen
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arvojensa ja toiveidensa mukaista hoitoa. Hoitoa voidaan toteuttaa kotona, ympari-
vuorokautisen hoidon yksikdissa, saattohoitokodissa tai sairaalassa. Tavoite on, ettd
ihminen saa elaa haluamassaan asuinpaikassaan kuolemaansa asti.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) antaa kunnan tehtavaksi jarjestaa alueensa asuk-
kaiden sairaanhoitopalvelut, joihin siséltyy sairauksien ehkaiseminen, parantaminen ja
karsimysten lievittdminen. Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja
eraiden tehtavien keskittamisesta (582/2017) antaa viiden yliopistollista sairaalaa ylla-
pitdvan sairaanhoitopiirin tehtavaksi huolehtia vaativan palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon tehtavista, suunnittelusta ja yhteensovittamisesta alueellisesti. Liséksi lasten ja
nuorten saattohoidon ja palliatiivisen hoidon toteutussuunnitelman laatiminen kuuluu
yliopistosairaaloille keskitettyihin tehtaviin.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi joulukuussa 2017 palliatiivisen hoidon asiantunti-
jaryhman suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdmisen osaamis- ja
laatukriteereista osana valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtenaisten hoidon
perusteiden tydryhman ty6ta. Suositus perustuu kolmiportaiseen malliin palvelujen jar-
jestamisesta perustasolla, erityistasolla ja vaativalla erityistasolla. Suosituksen tarkoi-
tus on yhtenaistaa kaytantdja ja mahdollistaa palliatiivinen hoito ja saattohoito niita
tarvitseville potilaille riippumatta asuinpaikasta ja hoitavasta tahosta (Saarto ym.
2017).

Tutkimusten ja selvitysten mukaan Suomessa on merkittavia palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kehittamistarpeita, muun muassa saattohoitosuunnitelmien, palliatiivisen
hoidon saatavuuden sekd osaamisen ja seurannan osalta. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon saatavuus vaihtelee alueellisesti, silla palliatiivista hoitoa ei ole syste-
maattisesti integroitu osaksi olemassa olevaa terveydenhuoltojarjestelmaa. Vain pieni
osa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevista hoidetaan saattohoitoon erikoistu-
neissa yksikdissa. Kotisaattohoito on vield vahaista. Myds sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisille annettava palliatiivisen hoidon ja ladketieteen opetus ja koulutus on
puutteellisesti jarjestetty. Tdman vuoksi edellytyksia hyvalle saattohoidolle ei ole kaik-
kialla (Saarto ym. 2019a ja Saarto ym. 2019b).

Eduskunta myonsi syksylla 2017 talousarvioesityksen mukaisesti miljoonan euron
maararahan kaytettavaksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamiseen. Edus-
kunnan mydntdman maararahan tarkoitukseksi maaritettiin kaytantdjen yhtenaistami-
nen, terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen ja mahdollisuuksien luominen hy-
valle palliatiiviselle ja saattohoidolle. Maararahalla on tuotettu yliopistosairaaloiden ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta muun muassa valtakunnallinen nykytilan
selvitys palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tilasta. Hankkeessa on annettu suositus
laatukriteereista palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. Hankkeissa on toteutettu tay-
dennyskoulutusta varten saattohoitopassi, sen kayttdénotto ja pilotointi, erillisselvitys
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palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyvien mahdollisten lainsdadantémuutosten
kustannusvaikutusten kartoittamiseen seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatu-
tieto -projekti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tuottanut arviointiraportteja kehitta-
mishankkeista (Hammar T, ym. 2021a).

4.1.2  Nykytilan kartoitus

Sosiaali- ja terveysministerion asettama palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehitta-
misen alatyéryhma (ohjausryhma) kartoitti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nykyti-
laa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kaikilla tasoilla (Saarto ym.
2019a). Kartoituksessa todettiin, etta palliatiivisen hoidon palveluista vastaavat paa-
asiallisesti perustason yksikoét, joissa konsultaatioavun saatavuus ja palliatiivisen hoi-
don osaaminen vaihtelevat. Suuressa osassa sairaanhoitopiireja ei ole luotu palliatiivi-
sia palveluketjuja eika keskuksia. Erityistason palveluja ei pystyta tarjoamaan tasa-
arvoisesti, vaan alueellinen vaihtelu on suurta. Isoin puute havaittiin erityistason koti-
saattohoidon saatavuudessa. Palliatiivinen kotisairaalakattavuus vaihtelee erityisvas-
tuualueittain 12-91 prosentin valilla. Saattohoito-osastoja ja -koteja on lahinna isoissa
kaupungeissa. Erityistason ja vaativan erityistason palliatiivisten keskusten kriteerit ei-
vat myoskaan tayty. Myds osaamisessa todettiin merkittavia puutteita.

Ohjausryhman toteuttamassa sosiaalipalvelujen nykytilaa kuvaavassa kartoituksessa
todettiin, ettd ikdantyneet kayttavat runsaasti akuuttipalveluita ennen kuolemaansa
(Hammar T, ym. 2021b). Akuuttipalveluiden kayton alueellinen vaihtelu seka hoito-
henkildston puutteellinen palliatiivisen hoidon osaaminen nousivat kartoituksessa sel-
vasti esiin. Sosiaalitoimen yksikaille ei ole jarjestetty systemaattisesti erityistason tu-
kea. Tama korostui erityisesti kotihoidossa.

Selvitysty6 nosti esiin selkeita kehittamistarpeita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palveluiden rakenteissa, laadun seurannan jarjestdmisessa ja palliatiivisen hoidon
osaamisessa. (Saarto ym. 2019a ja 2019b). Naista keskeisimmat ovat:

— Sairaanhoitopiirien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketju-
jen rakentaminen ulottuen myoés sosiaalitoimen yksikéihin

— Laatukriteerit tayttavien palliatiivisten keskusten perustaminen kaik-
kiin yliopistosairaaloihin ja sairaanhoitopiireihin koordinoimaan toi-
mintaa ja tarjoamaan erityistason avohoidon ja osastohoidon palve-
lut seka konsultaatiotuen

— Sairaanhoitopiirin kattavan palliatiivisen kotisairaalaverkoston perus-
taminen tukiosastoineen turvamaan hyva palliatiivinen hoito kotona
ja asumispalveluyksikdissa seka kotisaattohoito
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— Perustason saattohoitovalmiuksien parantaminen lisaamalla tayden-
nyskoulutusta ja parantamalla konsultaatiomahdollisuuksia sairaan-
hoitopiirin palveluketjussa

— Yhtenaisten palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevien laatukritee-
rien kayttdonotto seka terveydenhuollon yksikdissa, etta iakkaiden
sosiaalipalveluissa

— Palliatiivisen hoidon kuvauksen, jossa edellytetdan laatukriteereiden
noudattamista seka sisallon, henkildstoresurssien etta palveluketjun
osalta, lisdaminen vanhuspalvelujen ulkoistamiseen liittyviin asiakir-
joihin

— Yhdenmukaisen palliatiivisen hoidon ja l1daketieteen perusopetuksen
seka erikoistumiskoulutuksen varmistaminen valtakunnallisesti

— Henkildkunnan osaamisen vahvistaminen suunnitelmanmukaisella
saanndllisellad taydennyskoulutuksella seka perustasolla (saattohoi-
topassi) etta erityistasolla (tdydennyskoulutusohjelmat)

41.3 Jarjestamismalli

Sosiaali- ja terveysministerion joulukuussa 2017 julkaisemassa palliatiivisen hoidon
asiantuntijaryhman suosituksissa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdminen
perustuu kolmiportaiseen malliin; perustaso, erityistaso ja vaativa erityistaso (Saarto
ym. 2017). Palliatiivinen hoito tulee integroida sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmaan siten, ettad perustetaan sairaanhoitopiireittain palliatiivisen hoidon palvelu-
ketjut, jotka kattavat kaikki elaman loppuvaiheen hoitoa tarjoavat terveyden- ja sosiaa-
lihuollon yksikot. Palveluketjuista vastaavat sairaanhoitopiireihin perustettavat palliatii-
viset keskukset.

Jarjestamismallissa palliatiivinen hoito ja saattohoito on jaettu perusosaamistason li-
saksi kolmeen eri tasoon: A — alueelliset perustason saattohoidon yksikét kuten ter-
veyskeskussairaaloiden saattohoitopaikat, B — sairaanhoitopiirien erityistason palliatii-
visen hoidon keskukset ja kotisairaalaverkosto ja saattohoitoyksikét ja C — yliopisto-
sairaanhoitopiirien vaativan erityistason palliatiiviset keskukset, jotka koordinoivat pal-
veluja yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueittain ja vastaavat vaativan erityistason
palliatiivisesta hoidosta seka lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon toimintasuunnitel-
mista (Kuvio 1.). Valtaosa potilaista hoidetaan perus- ja A-tasolla, mutta arviolta kol-
mannes potilaista tarvitsee erityistason (B) tai vaativan erityistason (C) hoitoa. Laht6-
kohtana on, etta jokaisella henkildlla on yhdenvertainen oikeus sairautensa ja hoidon-
tarpeensa edellyttdmaan palliatiiviseen hoitoon kotona tai sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikossa.
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Kuvio 1. Palliatiivinen hoito ja saattohoito toteutetaan perustason liséksi 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).

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset
seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Palveluketjun keskidssa ovat palliatiiviset erityistason kotisairaalat. Kotisairaalat tuke-
vat perustason yksikoita, joihin kuuluvat myds sosiaalitoimen ikdantyneille ja vammai-
sille henkilGille 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.).
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Kuvio 2. Palveluketjun keskidssa palliatiivisen hoidon kotisairaalaverkosto, joka tukee alu-
een perustason yksikoita ja toimii palliatiivisen keskuksen ohjauksessa (Saarto
ym. 2019b).
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41.4 Paivystyspalvelut

Eldman loppuvaiheeseen voi ennakoinnista huolimatta liittya akuutteja tilanteita. On-
nistuneen elaman loppuvaiheen hoidon edellytys on hyva etukateissuunnittelu, jossa
varaudutaan myos akuuttitilanteisiin. Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunni-
telma ja hoitotahto ovat avainasemassa. Hoitosuunnitelmassa maaritelldan toimenpi-
teet muuttuvien tilanteiden varalle ja konsultaatioiden toteutus ongelmatilanteissa.
Nain voidaan valttda epatarkoituksenmukaisia ja kuormittavia akuuttisairaala- ja pai-
vystyskaynteja. Ohjausryhman toteuttamassa, paivystyspalveluja koskevassa selvityk-
sessa todettiin, ettd kuolemaa edeltda runsas akuuttipalvelujen kayttd. Taman perus-
teella voidaan esittaa, etta lahestyvaa kuolemaa ei tunnisteta ajoissa, kuolemaan ei
osata varautua, eikd kuolemaa edeltavia oireita osata hoitaa riittdvan hyvin (Finne-So-
veri H ym. 2021).
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Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan ensihoitopalvelu vastaa akillisesti sairastu-
neen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arvioinnista seka kiireellisen hoidon
antamisesta ja tarvittaessa potilaan kuljettamisesta tarkoituksenmukaiseen hoitoyksik-
kddn. Ensihoitoa ja paivystystoimintaa kehittdmalla voidaan parantaa kotona asuvien
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevien potilaiden palvelua paivystysai-
kaan. Olennaista on, etta kaikille elaman loppuvaiheen potilaille on tehty asianmukai-
set ja ajantasaiset hoitosuunnitelmat ja hoitolinjaukset hoitoyksikdssa ja ne ovat hel-
posti ja luotettavasti kaikkien hoitoon osallistuvien saatavilla. Erityisesti kotihoidon ja
palveluasumisyksikdiden asiakkailla on akuuttitilanteissa riski ohjautua paivystykseen,
mikali ajantasaista hoitosuunnitelmaa ja hoitolinjausta, johon on merkitty hoidonra-
jaukset, ei ole kaytettavissa. Myds elaman loppuvaiheessa sydpaa tai muita etenevia
kroonisia sairauksia sairastavat potilaat, joiden hoitolinjaus on epéaselva tai puutteelli-
sesti kirjattu, ohjautuvat akuuttitilanteissa herkasti epatarkoituksenmukaiseen hoitoon.

Pitkat valimatkat hankaloittavat haja-asutusalueilla kotisairaalan ja kotihoidon mahdol-
lisuuksia jarjestaa kotikaynteja paivystysaikaan. Saattohoitopotilaan tilanne voi hy-
vasta hoitosuunnitelmasta huolimatta pahentua akillisesti yleistilan heiketessa tai oi-
reiden lisdantyessa, mika voi helposti johtaa ensihoitopalvelujen kayttdon. Kotisairaa-
lan ja kotihoidon henkilékunnalle, potilaalle ja |aheisille seka ensihoitopalvelun henki-
I6kunnalle on oltava erillinen ohjeistus siitd, miten kotisaattohoidossa toimitaan.

41.5 Lapsetja nuoret

Terveydenhuoltolain nojalla annettu erikoissairaanhoidon tyonjaon asetus edellyttaa
yliopistollisilta sairaaloilta lasten ja nuorten saattohoidon ja palliatiivisen hoidon toteu-
tussuunnitelman laatimista. Suomessa kuolee vuosittain noin 300 lasta, joista noin
100 lapsen arvioidaan tarvitsevan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Vuonna 2016
syopaan kuoli 26 lasta ja nuorta, valtaosa saattohoidossa. Neurologisia sairauksia po-
tevien ja kehitysvammaisten lasten ja nuorten saattohoito on usein heikommin organi-
soitu, kuin sydpaa sairastavien lasten ja nuorten saattohoito. Lasten sairauskuolemat
ovat harvinaisia, mutta edellyttavat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon syvallista
osaamista ja myds perheen tukemista lapsen kuoltua.

Sosiaali- ja terveysministeridn vuonna 2019 julkaiseman asiantuntijasuosituksen mu-
kaan hyvan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon edellytyksena on lasten ja nuorten
palliatiivisen hoidon palveluketjujen perustaminen erityisvastuualueittain yliopistosai-
raaloiden johdolla, jotta hoito voidaan toteuttaa lahella kotia, mutta samalla turvata pa-
ras mahdollinen osaaminen (Saarto T ym. 2019b). Erityistd huomiota tulisi kiinnittda
hoitolaitoksissa asuvien lasten ja nuorten kuten vaikeasti kehitysvammaisten hoitoon
seka heidan perheidensa tukemiseen. Lasten ja nuorten palliatiivisessa hoidossa
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tydskentelevien ja heidan hoitoonsa osallistuvien ammattilaisten osaamista tulisi vah-
vistaa.

Lapsensa menettaneiden perheiden tukemisen kaytantoja tulisi yndenmukaistaa ja
lapsen saattohoidon tulisi nivoutua perheiden tukemiseen lapsen kuoltua. Myés ter-
veydenhuollon henkiléstdn osaamista lapsensa menettaneiden perheiden kohtaami-
sessa tulisi vahvistaa.

41.6 Vammaiset ja erityisryhmat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on selvittanyt osana palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don kehittdmista vammaisiin henkildihin ja eraisiin muihin erityisryhmiin liittyvia erityis-
kysymyksia. Tavoitteena on ollut varmistaa vammaisuuteen liittyvien nakékulmien
esille tuleminen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa, arvioida palliatiivisen hoi-
don laatusuosituksia ja -kriteereitd vammaisuuden nakdkulmasta ja tuottaa niihin tay-
dentavia ehdotuksia seka tuottaa vammaisuuteen liittyvaa aineistoa palliatiivisen hoi-
don kansallisen ohjauksen tueksi.

YK:n vammaisten ihmisten oikeuksien yleissopimuksen (2016) pohjalle rakentuva
vammaispolitiikka perustuu yhdenvertaisuuteen, oikeudenmukaisuuteen seka oikeu-
teen saada niita palveluja, jotka mahdollistavat yhdenvertaisuuden ja yhteiskunnalli-
sen osallistumisen. Palliatiivisen hoidon vammaisuuteen liittyvat erityiskysymykset -
projektissa on tarkasteltu palliatiiviseen hoitoon liittyvia teemoja vammaisuuden naké-
kulmasta. Pohdinnan tukena on kaytetty kansainvalista tutkimuskirjallisuutta. Lisaksi
on kayty keskusteluja vammaisjarjestdjen ja muiden asiantuntijoiden kanssa.

Useat vammaisen ihmisen palliatiiviseen hoitoon liittyvista erityiskysymyksista kytkey-
tyvat yhdenvertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutumiseen tai palvelujarjestel-
man toimivuuteen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittaminen ja sujuvuus ko-
rostuvat erityisesti silloin, kun asiakkaan palveluntarve on suuri. Sote-uudistus, mah-
dolliset vammaispalvelua ja itsemaaraamisoikeutta koskevat lakimuutokset seka kan-
salliset suositukset palliatiivisen hoidon jarjestamisesta tarjoavat mahdollisuuden ke-
hittaa palliatiivista hoitoa kaikille yhdenvertaisemmaksi. Kehitteilld oleva palliatiivisen
hoidon laaturekisteri mahdollistaisi esimerkiksi alueellisen ja vaestéryhmien valisen
yhdenvertaisuuden tarkastelun. Laaja-alainen osaaminen ja ymmarrys seka vammai-
suudesta ettd palliatiivisesta hoidosta edellyttda eri hallinnonalojen tydntekijéiden yh-
teisty6ta. Myds taydennyskoulutusta tulisi kehittda. Vammaiset inmiset eivat muo-
dosta yhtenaista ryhmaa, vaan heidan elamantilanteensa, toimintarajoitteensa, toi-
veensa ja tuen tarpeensa ovat erilaisia myos palliatiivisen hoidon aikana. Yksil6llisyy-
den kunnioittaminen tukee laadukasta elaman loppuvaiheen hoitoa.

39



41.7  Opetus ja koulutus

Sosiaali- ja terveysministerion joulukuussa 2017 julkaiseman asiantuntijatydryhman
suositusten mukaan koulutusjarjestelman tulee huolehtia siitd, ettd palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon rakenteiden kehittdmisen edellyttdma osaamisen ja osaajien
tarve tyydyttyvat (Saarto ym. 2017). Kaikkien terveydenhuollon ammattihenkiléiden
peruskoulutuksen pitaa sisaltaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetusta. Lahto-
kohtaisesti perusopetuksen tulee antaa valmiudet tydskennelld perustasolla, ja osaa-
mista on voitava syventaa taydennyskoulutuksella. Erityistasolla vaaditaan erikoistu-
miskoulutus, jota varten tarvitaan jatkokoulutusohjelmat niin ladkareille kuin muulle
hoitohenkilékunnalle.

Palliatiivisen hoidon nykytilan kartoituksessa (Saarto ym. 2019a) selvisi, etta palliatiivi-
sen hoidon osaaminen on puutteellista. Palliatiivisen ladketieteen professuuri on ollut
Helsingin yliopistossa vuodesta 2014 ja Tampereen yliopistossa vuodesta 1999. Pal-
liatiivisen laaketieteen erityispatevyyskoulutusta on annettu Suomessa laakareille
vuodesta 2007. Erityistason osaamista ja koulutettua henkildkuntaa tarvitaan lisaa ter-
veydenhuollon eri tasoille ja sosiaalihuollon asumispalveluihin. Perustason palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon osaaminen iakkaiden ymparivuorokautisessa hoidossa ja
kotihoidossa vaihteli alueittain ja palvelutyypeittain. Varsinkin kotihoidossa esiintyi
huomattavaa kehittamistarvetta. Palliatiivisen hoidon osaamisvajeen korjaamiseksi
tarvitaan systemaattista palliatiivisen hoidon perusopetuksen seka tadydennys- ja eri-
koistumiskoulutuksen jarjestamista.

Ohjausryhma piti opetusta ja koulutusta keskeisena kehittamiskohteena. Samanaikai-
sesti kdynnissa oleva opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama Edupal-hanke valmis-
telee perusopetus- ja erikoistumiskoulutussuosituksia ladkareille ja sairaanhoitajalle.
Ohjausryhma keskittyi tdydennyskoulutuksen kehittamiseen. Perustason osaamisen
vahvistamiseksi luotiin projektissa tdydennyskoulutuksen verkkokoulutus, niin kutsuttu
saattohoitopassi, joka antaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille perustiedot
hyvasta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Verkkokoulutuksen sisaltd laadittiin
moniammatillisessa valtakunnallisessa asiantuntijaryhmassa. Sisalto vastaa laajuu-
deltaan yhta opintopistettd (ECTS). Koulutuksen sisaltd testattiin osana kaytannon
tydssa toimivien asiantuntijoiden ja sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoja.

Verkkokurssi toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alkuvuodesta 2021 ava-
tulla verkko-oppimisalustalla. Se on avoin eri ammattiryhmille ja ilmainen laajalle kayt-
tajajoukolle ja tydnantajille. Ruotsinkielinen versio kurssista julkaistaan vuoden 2021
aikana. Kurssi suoritetaan itsenaisesti opiskellen. Siihen kuuluu seitseman osiota ja
verkkotentti. Opiskelija saa kurssista todistuksen. Kurssi sopii esimerkiksi vanhuspal-
veluiden ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa, kotihoidossa, palveluasumisessa,
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terveyskeskuksen vuodeosastoilla, sairaaloiden eri osastoilla ja paivystyksessa tyos-
kenteleville ammattilaisille. Se sopii myds sosiaali- ja terveydenhuoltoalan perustut-
kinto-opiskelijoille. Saattohoitopassi-verkkokoulutuksen tulee kuulua palliatiivisen hoi-
don tdydennyskoulutukseen niissa perustason yksikdissa, joissa hoidetaan palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon potilaita.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun turvaamiseksi on paikallaan, etta perusta-
son yksikoissa, joissa kuolevien potilaiden hoito on osa paivittaista toimintaa, ammat-
tilaisten on todennettava osaamisensa esimerkiksi koulutussuunnitelmin, koulutuk-
seen osallistumistodistuksin tai Saattohoitopassi-verkkokurssin kaltaisen tyokalun
avulla. Saattohoitopassi ei korvaa yksikoiden ja alueiden omia tdydennyskoulutuksia,
vaan sitd voidaan kayttda osana niita. Tavoitteena on varmistaa valtakunnallisesti yh-
tendinen osaaminen.

41.8 Kehittamistarpeet

Ohjausryhma perusti useita projektiryhmia tekemaan laajaa selvitys- ja kehittdmis-
ty6ta. Projektiryhmiin on kuulunut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten lisdksi
alan ammattijarjestéjen, potilas- ja asiakasjarjestojen, opetushallituksen, kirkkohalli-
tuksen ja valvontaviranomaisten edustajia, vanhustyon johtajia, vammaisten henkil6i-
den seka maarattyjen erityisryhmien asioiden asiantuntijoita seka lapsiasiavaltuutettu.

Selvitystydssa tunnistettiin valtakunnalliset tarpeet palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don saatavuuden ja laadun parantamiseksi ja kuvattiin valtakunnallinen palveluketju-
malli, johon on integroitu paivystys ja ensihoito, lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon
palvelut seka idkkaiden sosiaalipalvelut. Kehittamistydn tuotoksena on laadittu laatu-
kriteerit terveydenhuollon eri tasoille ja sosiaalipuolen asumisyksikéihin, annettu suo-
situkset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tuottamisesta seka laadun parantami-
sesta. Tydssa on laadittu alueelliset palliatiivisen hoidon palveluketjumallit sairaanhoi-
topiireittain. (Saarto T ym. 2019a; Saarto T ym. 2019b; Hammar T ym. 2021)

Palliatiivisen erityisosaamisen tarjonta (palliatiiviset keskukset ja konsultaatiotiimit, tu-
kiosastot) ja kotisairaalapalveluiden saatavuus vaihtelevat alueittain. Palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon tydnjako kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon seka kotisai-
raalan kesken vaatii viela kehittamista. Alueilla on vireilla erilaisia kehittamistoimia,
mutta paikoittain kehittdmistyd on kdynnistynyt hitaasti. Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus -ohjelman hankkeissa palliatiivisen hoidon kehittdminen on mainittu kehit-
tdmiskohteena kolmasosassa hankehakemuksia. Sisallét liittyvat enimmakseen koti-
hoidon ja palliatiivisen hoidon yhteistyokaytantdihin, etdkonsultaatioihin ja kotisairaa-
latoiminnan kehittamiseen.
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Yhdenvertainen palvelujen saatavuus edellyttaa, etta palliatiivinen hoito ja saattohoito
integroidaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan ja luodaan sairaanhoi-
topiirikohtaiset palveluketjut. Sairaanhoitopiirin palliatiivisten keskusten tulisi koordi-
noida toimintaa ja huolehtia siita, etta jokaisella sairaanhoitopiirilla on palliatiivisen
hoidon suunnitelma palveluketjukuvauksineen. Riittdva ja osaava henkiléstd ovat laa-
dukkaan palliatiivisen hoidon edellytys. On vahvistettava osaamista ja moniammatil-
lista yhteistyota ja parannettava erityistason palliatiivisen hoidon saatavuutta perusta-
son yksikoissa. Kansallisen kehittamistydn aikana erityisesti kotisairaalan rooli sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhdistavana ydintoimintona ja palliatiivisen erityisosaamisen
jalkauttamiskeinona ymparivuorokautisen hoidon yksikéihin ja kotihoitoon on korostu-
nut.

41.9 Laatu ja toiminnan seuranta

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatukriteereissa painotetaan henkildstén osaamista,
koulutusta, moniammatillisuutta ja riittavyyttd. Ohjausryhman toimesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikdissa toteutettavalle palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle ase-
tettiin laatukriteerit, jotka on kuvattu ohjausryhman toimesta laaditussa palliatiivista
hoitoa koskevassa asiantuntijasuosituksessa (Saarto ym. 2019b).

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastot toteuttivat selvityksen edellda mainittujen
laatukriteerien toteutumisesta palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa tehostetun
asumisen yksikdissa erityisesti valvonnan nakokulmasta. Kysely toteutettiin sahko-
postitse (Webpropol). Kysely lahetettiin yhteensa 348 tehostetun asumisen yksikolle
ja siihen vastasi 282 (81 %) yksikkda. Vastauksista selvisi, etta palliatiivinen hoito ja
saattohoito ovat kaytannossa lahes paivittaista arkea useimmissa tuetun asumisen
yksikdissd. Lahes kaikissa yksikoissa (98%) asukkailla oli halutessaan mahdollisuus
jatkaa asumista kuolemaan asti.

Yksikdissa oli kyselyn mukaan varauduttu kuolemaan tekemalla asukkaille elaman
loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma (advance care planning, ACP). Tallainen
suunnitelma oli tulosten mukaan tehty yli puolelle asukkaista 39 %:ssa yksikoista. Asi-
akkaan oma toive hoidosta tai suunnitelma siitd, miten toimitaan tilan huonontuessa,
kirjattiin melko harvoin potilasasiakirjoihin. 41% yksikdista sai alueen kotisairaalalta
tukea saattohoidon toteuttamiseen. Saattohoidon ongelmatilanteissa konsultoitiin
yleensa yksikon laakaria tai terveyskeskuksen tai sairaalan paivystajaa. Sairaalan pal-
liatiivista yksikkda konsultoitiin harvemmin. Laakari oli kyselyn mukaan saatavilla pai-
kan paalle yksikkdon kaikkina vuorokauden aikoina vain harvassa yksikéssa (4 %:ssa
arkisin ja 6 %:ssa viikonloppuisin paivaaikaan). Sairaanhoitajan sai paikanpaalle 21
%:ssa yksikoista kaikkina vuorokauden aikoina tai sairaanhoitaja oli jo paikan paalla
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yksikdssa. Vastauksista ilmeni, etta ladkityksen saaminen asiakkaalle saattohoitotilan-
teissa on usein ongelmallista. Tehostetun asumispalvelun luokittelemista avopalve-
luun kuuluvaksi toiminnaksi pidettiin ongelmallisena. Ratkaisuksi esitettiin saattohoito-
potilaan kirjaamista kotisairaalan asiakkaaksi. Selvityksessa tuotiin esille tarve seu-
rata palvelujen laatua, seka kehittda palveluja ja niiden valvontaa. Selvityksessa ko-
rostettiin myds henkildston palliatiivisen hoidon ja saattohoidon taydennyskoulutuksen
tarvetta (Miilunpalo S ym. 2019).

Ohjausryhman kehittdmistydn yhteydessa kartoitettiin, miten palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kansallinen systemaattinen tiedonkeruu kannattaisi toteuttaa. Palliatiivi-
sen hoidon asiantuntijaryhma suositti tydryhmien loppuraportissa palliatiivisen hoidon
laaturekisterin perustamista palveluiden laadun ja saatavuuden systemaattisen seu-
rannan toteuttamiseksi (Saarto ym. 2019b). Tata varten kaynnistettiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella kevaalla 2020 palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -
projektin. Hanke jatkuu 31.12.2021 saakka. Hankkeen tehtavana on muun muassa:

— Kartoittaa Suomessa ja muualla maailmassa olevia palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon laaturekistereita

— Maaritella ja kartoittaa jo olemassa olevia eri tietolahteita ja niiden
hyédyntamismahdollisuuksia seka tehda ehdotus valituista seuran-
taindikaattoreista

— Maaritellda mahdolliset puuttuvat, tulevaisuudessa kerattavat tietolah-
teet ja tiedonkeruutavat seka testata uusia laatuindikaattoreita ja uu-
sia palliatiivisen hoidon toimenpidekoodeja, seka luoda ehdotus kan-
sallisesta elaman loppuvaiheen hoidon laatutiedon keraamisesta,
hyddyntamisesta ja kehittdmisesta

Hankkeessa on nykyisten kirjauskaytantéjen ja laatutiedon saatavuuden kartoitta-
miseksi kadynnistetty kaksi pilottihanketta. Hankkeiden pohjalta maaritellaan palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon laadun seurantaan tarvittavat tiedot ja tietolahteet. Lisaksi
luodaan ehdotus kansallisesta elaman loppuvaiheen hoidon laatutiedon kerdamisesta,
hyddyntamisesta ja kehittdmisesta. Lisaksi on tehty ehdotus toimenpidekoodeista pal-
liatiiviseen hoitoon helpottamaan laatutiedon rakenteista tiedonkeruuta. Toimenpide-
koodit ovat THL:n koodistopalvelun suosituksen mukaisesti testattu kaytannéssa pal-
liatiivisen hoidon erityistason yksiko6issa ja niiden pohjalta on tehty tarvittavat muutok-
set ja korjaukset.

Laatutiedon sosiaalihuollon ryhmassa on indikaattoritydskentely paatetty aloittaa ra-
jaamalla tydskentely idkkaiden henkildiden asumispalveluihin. Kotihoidon ja vammais-
palveluiden osalta laatuindikaattoreita tdydennetdan. Indikaattorit noudattavat sosi-
aali- ja terveysministerion palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta aikaisemmin jul-
kaisemien raporttien linjauksia.
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lakkaiden palveluiden laatukriteerit koskevat myos ulkoistettuja palveluita. Selvityksen
perusteella voitiin todeta, etta palliatiivinen hoito ja saattohoito tulisi huomioida ny-
kyista paremmin kilpailutettaessa iakkaiden palveluita. Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito nékyvat heikosti asumispalveluiden kilpailutusasiakirjoissa. On syyta pohtia, tuli-
siko palvelunjarjestdjia ohjeistaa nykyistd paremmin laadukkaan eldman loppuvaiheen
hoidon varmistamiseksi.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon rekistereita on maailmalla toistaiseksi vahan,
mutta niité kehitetdan koko ajan. Kansallisen palliatiivisen hoidon laaturekisterin pe-
rustaminen on palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projektin taustalla ja ta-
voitteena. Hankkeen tydryhma tulee toimeksiannon mukaisesti tekemaan hankkeen
loppuraportissa ehdotuksen kansallisesta elaman loppuvaiheen hoidon laatutiedon
kerdamisesta, hyddyntadmisesta ja kehittamisesta. Tyd toimii pohjana mahdollisen
kansallisen palliatiivisen hoidon laaturekisterin kehittamiselle.

4.2 Kansainvalinen lainsaadanto

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatydryhman toimeksiannon mukaisesti tydryhma on
selvittanyt palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevaa kansainvalista saantelya. Ra-
portin merkittdvimmat havainnot seka raportin kirjoittamisen jalkeen tapahtuneet mah-
dolliset muutokset kuvataan alla olevassa, lakimies Sonja Vahteran laatimassa tiivis-
telmassa. Koko raportti I6ytyy hankeikkunasta®. Raportissa ja tiivistelmassa on pyritty
kayttamaan kansainvalisessa lainsdadanndssa esiintyvia termeja, jolloin ne voivat joil-
takin osin poiketa tdssa loppuraportissa kaytetysta terminologiasta.

4.21 Elaman loppuvaiheen hoidon saantely -
tiivistelma

Seuraavassa kaydaan tiivistetysti lapi 14.7.2019 paivatyn (ja kesalla 2021 paivitetyn)
selvityksen sisaltd. Alkuperaisessa selvityksessa kasiteltiin elaman loppuvaiheen hoi-
don saantelya Alankomaissa, Belgiassa, Iso-Britanniassa, Kanadassa, Norjassa,
Ranskassa, Ruotsissa, Saksassa, Sveitsissa ja Tanskassa.

5 https://valtioneuvosto.fi’lhanke?tunnus=STM055:00/2018
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Alankomaissa palliatiivisesta hoidosta ei ole erillissdantelya, ja sen ajatellaan kuulu-
van yleisen terveydenhuollon sdantelyn piiriin. Palliatiivinen hoito mainitaan nimen-
omaisesti saantelyssa laakarien koulutuksesta ja palliatiivisen hoidon rahoittamisesta:
saantelyssa vahvistetaan tukien mydntédminen palliatiivista hoitoa tarjoaville instituuti-
oille ja edellytetdan valmistuneelta |1aakariltd osaamista kroonisesti sairaiden potilai-
den opastuksesta palliatiiviseen hoitoon liittyen.

Laheisen hoitamiseen voi saada hoitovapaata. Hoidettavan henkilon ei tarvitse olla
perheenjasen, mutta vapaan saaminen edellyttaa, ettei kukaan muu voi huolehtia po-
tilaasta. Tydnantajalle on ilmoitettava vapaan aloittamisesta mahdollisimman pian,
eika tydnantaja voi estda vapaan kayttamista, ellei vapaasta aiheudu vakavia haittoja
tydnantajalle. Tybnantajalla on kuitenkin oikeus saada todistus vapaan tarpeesta, esi-
merkiksi Iadkarintodistus. Tydntekijan ollessa pidempiaikaisella hoitovapaalla, tyénan-
taja ei ole velvollinen maksamaan palkkaa. Hoitovapaata voi ottaa 12 kuukauden ai-
kana 6 x viikkotuntitybmaaran verran.

Palliatiivisesta sedaatiosta ei ole erikseen laintasoista saantelya, mutta Alankomaiden
laakariliiton ohjeella palliatiivisesta sedaatiosta voidaan ndhda olevan oikeudellista
merkitysta: syytteitd vaarinkaytoksista ei ole nostettu sellaisia ladkareitd vastaan,
jotka noudattavat kyseista ohjeistusta. Ohjeen tarkoituksena oli selkiyttda Alanko-
maissa sallitun eutanasian ja palliatiivisen sedaation valisia eroja. Laakariliton ohjei-
den mukaisesti toteutettua palliatiivista sedaatiota pidetdan normaalina laaketieteelli-
sena toimenpiteena, jota potilaalla on oikeus vaatia. Palliatiivinen sedaatio voi tulla ky-
seeseen terminaalivaiheessa, kun muut hoitokeinot ovat riittamattémia, eika potilaan
oireita voida lievittda millddn muulla tavalla. Kivun lisdksi myds eksistentiaalinen karsi-
mys voi olla sellaista sietdmatonta karsimysta, johon ei pystyta riittavasti puuttumaan
muutoin kuin sedaatiolla. Palliatiivinen sedaatio voidaan toteuttaa joko kuolemaan asti
jatkuvana tai lyhytaikaisena ja valilla keskeytettavana. Jatkuvan sedaation ehtona on
lisaksi oletus luonnollisen kuoleman tapahtumisesta kahden viikon sisalla.

Belgiassa palliatiivisen hoidon jarjestaminen on varmistettu siten, etta valtio on jaettu
noin 300 000 asukkaan kokoisiin maantieteellisiin alueisiin, joilla on oltava tietyt toi-
minnot: palliatiivisen hoidon yhdistys, palliatiivista hoitoa potilaan kotona tukeva
ryhma, 12 sankypaikkaa palliatiivisille potilaille hoitokodeissa, likkuva palliatiivinen
hoitoryhma jokaisessa sairaalassa ja palliatiivinen osasto erikoistuneissa hoitoko-
deissa.

Laissa palliatiivisesta hoidosta vahvistetaan oikeus palliatiiviseen hoitoon: jokaisella
potilaalla on oikeus palliatiiviseen hoitoon, mikali hanella on vakava, eteneva ja hen-
genvaarallinen sairaus, joka on pitkalla tai loppuvaiheessa. Oikeus on riippumaton po-
tilaan elinajanodotteesta. Palliatiivisen hoidon tarjonnan on oltava riittdvan laajaa ja
potilaan tukena tulee olla monialainen hoitoryhma, joka varmistaa potilaan fyysisen,
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psyykkisen, sosiaalisen, moraalisen, eksistentiaalisen ja tarvittaessa hengellisen tuke-
misen. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on taata potilaalle ja hanen laheisilleen pa-
ras mahdollinen elaman laatu ja itsenaisyys. Palliatiivista hoitoa tarjotaan siita lahtien,
kun potilas identifioidaan palliatiiviseksi potilaaksi.® Laki edellytti voimaantullessaan
liittovaltion tasoisen palliatiivisen hoidon arviointiyksikén perustamista. Arviointiryh-
man tarkoituksena on arvioida saanndllisesti palliatiivisen hoidon tarpeita ja laatua.
Eutanasialaista seuraa, etta 1aakarin edellytetdan informoivan eutanasiaa pyytavaa
potilasta palliatiivisen hoidon mahdollisuuksista.

Palliatiiviseen hoitoon erikoistuneiden sairaanhoitajien koulutusvaatimuksista ja aukto-
risoinnista on annettu asetus. Jotta sairaanhoitaja voi toimia palliatiivista hoitoa tarjoa-
vana sairaanhoitajana, on hanen kaytava perusopintojen lisaksi palliatiivisen hoidon
lisakoulutus. Lisakoulutus tarkoittaa vahintdan 150 tuntia teoreettista opetusta esimer-
kiksi seuraavissa asioissa: asianmukainen palliatiivinen hoito eri ikdryhmissa ja eri ter-
veydenhuollon sektoreilla, eettiset ja ideologiset nakdkulmat hoitoon, seka potilaan ja
tdman laheisten psykososiaalinen hoito.

Kaikilla tydssakayvilld on mahdollisuus hyddyntaa palliatiivisen hoidon vapaata: tyén-
tekijalla on oikeus tydsopimuksensa maaraaikaiseen keskeyttdmiseen avustaakseen
palliatiivisessa hoidossa olevaa henkil6a. Vapaa kestda yhden kuukauden ajan, jonka
jalkeen sitd on mahdollista pidentaa kahdesti kuukaudella (yhteensa korkeintaan
kolme kuukautta). Vapaata anovan on toimitettava tydnantajalleen laakarintodistus
palliatiivisessa hoidossa olevan henkilén avustamisesta (potilaan henkil6llisyytta ei
tarvitse kertoa, eika avustettavan tarvitse olla perheenjasen). Vapaalla olevaa tydnte-
kijda suojaa irtisanomissuoja vapaan ajan ja kolme kuukautta sen jalkeen. Belgian
kansallinen tyéviranomainen tukee rahallisesti palliatiiviseen hoitoon perustuvaa va-
paata.

Iso-Britanniassa’ Palliatiivisesta hoidosta ei ole omaa erillista lakia tai my6skaan
erikseen mainintaa terveydenhuollon saantelyssa. Erilaisia ohjesaantoja ja menettely-
linjoja eldaman loppuvaiheen hoidosta on kuitenkin paljon.

Englannin terveys- ja sosiaalihuoltoa koskevassa laissa ei ole erikseen edellytetty pal-
liatiivisen hoidon tarjoamista, mutta siina vahvistetaan, etta kansallinen terveyden-
huollon instituutti (NICE) voidaan maarata valmistelemaan laatustandardeja terveys-

¢ Palliatiivisen potilaan tunnistamisesta laadittiin vuonna 2018 tarkentava asetus.

7 Selvitykseen koottiin tietoa palliatiivisen hoidon kaytanteista Englannissa, Walesissa
ja Skotlannissa.
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palvelujen osalta. NICE on laatinut palliatiivisen hoidon osalta kolme erillista laatu-
standardiohjetta: aikuisten palliatiivinen hoito, aikuisten eldaman viimeisten paivien
hoito ja elamansa loppuvaiheessa olevien lasten ja nuorten hoito.

Hoitotahdosta on saadetty laissa ja sen sitovuus edellyttaa, etta hoidot, joista kieltay-
dytaan ja tilanteet, joissa ndin tehdaan, on tarkasti yksildity. Esimerkiksi elamaa yllapi-
tavasta hoidosta on erikseen nimenomaisesti kieltaydyttava.

Parantumattomasti sairailla on oikeus rahalliseen tukeen sairauden perusteella. Pa-
rantumattomasti sairaan henkildn hoitajan on mahdollista saada taloudellista tukea,
mikali tietyt ehdot tayttyvat. Avustuksen saamisen ehtoina ovat mm: hoitajan on oltava
yli 16-vuotias (eika viela eldkeiassa), hoitoon on mentava vahintadan 35 tuntia viikossa
ja hoitaja ei kay taysipaivaisessa koulutuksessa tai opiskele yli 21 tuntia viikossa. Hoi-
dettavan ei tarvitse olla sukulainen tai asua samassa taloudessa. Mikali ehdot hoitaja-
avustukseen eivat tayty, on hoitavan henkilén mahdollista saada ns. hoitajahyvitysta,
jonka tarkoitus on paikata elakekertymaan syntyvia aukkoja.

Parlamentissa oli 2017-2019 kasittelyssa lakialoite, Access to Palliative Care Bill
2017. Lakialoite pyrki vastaamaan palliatiivisen hoidon tarjonnan maantieteellisen ta-
sapuolisuuden haasteisiin velvoittamalla alueelliset terveydenhuollon tarjoajat varmis-
tamaan korkealaatuisen palliatiivisen erityishoidon tarjoamisen sita tarvitseville. Pal-
liatiivisen hoidon olisi lakiehdotuksen mukaan tullut kattaa ainakin potilaan oireiden
lievitys seka potilaan ja laheisten psykologinen tuki. Lakialoite ei edennyt komiteaval-
misteluun.8 Lisaksi vuonna 2019 esiteltiin uusi lakialoite palliatiivisesta hoidosta, johon
sisaltyi myds erillisia sdannodsehdotuksia lasten palliatiivisesta hoidosta. Tamakaan
aloite ei edennyt komiteavalmisteluun.®

Kanadassa on saadetty liittovaltion tasoinen laki palliatiivisen hoidon "viitekehyk-
sestd”: terveysministerin on luotava viitekehys, jonka tarkoituksena on tukea palliatiivi-
sen hoidon parantamista kaikkialla Kanadassa. Lain edellyttdma viitekehys valmistui
joulukuussa 2018. Liittovaltion tasolla sdadetddn myds vakavasti sairasta perheen-
jasentaan hoitavalle maksettavasta tuesta. Tuen saaminen edellyttaa, etta hoidettava
perheenjasen on vakavasti sairas ja kuolee oletettavasti 26 viikon sisalla. Laakari tai
sairaanhoitaja kirjoittaa todistuksen, jossa vahvistetaan potilaan tarvitsema tuki.

Québecin provinssissa elaman loppuvaiheen hoitoa saannelladn nimenomaisesti
laissa elaman loppuvaiheen hoidosta. Lain tarkoituksena on turvata jokaisen arvok-

8 Ks. https://bills.parliament.uk/bills/2025/news.
9 Ks. https://bills.parliament.uk/bills/2536/news.
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kuus ja itsemaaraamisoikeus myos elaman loppuvaiheessa. Laki lahtee siita, etta kai-
killa, joiden terveydentila sita vaatii, on oikeus eldman loppuvaiheen erityishoitoon
joko kotonaan tai laitoksessa. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan kokonaisvaltaista ja
aktiivista, monialaisen hoitoryhman antamaa hoitoa potilaille, joilla on rajattu elinajan-
odote. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on lievittda potilaan karsimysta hidastamatta
tai nopeuttamatta kuolemaa. Lisaksi on pyrittava sailyttamaan potilaalle paras mah-
dollinen eldaman laatu ja tarjota potilaalle ja hdnen laheisilleen tukea. Myds mahdolli-
suudesta jatkuvaan palliatiiviseen sedaatioon hoitotoimenpiteena saadetaan erikseen
laissa.

Norjassa palliatiivista hoitoa sdannellaan yleisten terveydenhuollon saanndsten mu-
kaan. Muutamia erityissaannoksia liittyen esimerkiksi vakavasti sairaan henkilon 1a-
heisten oikeuksiin I0ytyy. Lisaksi on laadittu hyvinkin kattavia viranomaisten selvityk-
sid, ohjeita ja suosituksia liittyen palliatiivisen hoidon eri osa-alueisiin.

Laheiselld on oikeus hoitotukeen, mikali han hoitaa vakavasti sairasta ja elaman lop-
puvaiheessa olevaa laheistaan kotona. Vakuutuslain mukaan hoitotukea voi saada 60
paivan ajan potilasta kohden. Hoitotukea maksetaan Iaheistdan elaman loppuvai-
heessa hoitavalle palkan sijasta. Hoidettavan henkildn on asuttava joko kotonaan tai
hoitavan laheisen kotona; oikeus hoitotukeen loppuu, mikali hoidettava siirtyy hoidet-
tavaksi esimerkiksi sairaalaan. Hoitotuen saamisen edellytyksena on hoidettavan
suostumus tai l1aakarin todistus siita, ettei hoidettava ole sairautensa vuoksi kykeneva
antamaan suostumusta. Hoitotuen maara perustuu sairauspaivarahaan hoitajan tulo-
jen mukaan. My6s kunta on velvollinen tarjoamaan raskasta hoitotyta tekeville omai-
sille tukea. Kunta voi kieltdytya maksamasta tukea, mutta sen on siina tapauksessa
tarjottava muita tukimuotoja.

Lapsi omaisena on lain suojaamassa erityisasemassa omaisille annettavan tuen kan-
nalta. Kyse ei ole lapsen erityisista oikeuksista, vaan terveydenhuollon ammattilaisten
velvollisuuksista ottaa omaisen asemassa oleva alaikainen lapsi erityisesti huomioon:
terveydenhuollon ammattilaiset varmistavat vakavasti sairaan potilaan omaisen ase-
massa olevan alaikaisen lapsen tiedonsaannin ja tarpeenmukaisen seurannan. Ter-
veydenhuollon ammattihenkildstdén on otettava selvaa, mikali vakavasti sairaalla poti-
laalla on alaikaisid omaisia, jotka olisivat mahdollisesti tiedonsaannin ja jalkiseuran-
nan tarpeessa. Laki edellyttaa potilaan alaikdisen omaisen tarpeiden huomiointia
my0s potilaan kuoleman jalkeen.

Ranskassa laki takaa kaikille oikeuden ihmisarvoiseen eldaman loppuun seka parhaa-
seen mahdolliseen karsimyksen lievitykseen, ja velvoittaa terveydenhuollon ammatti-
laiset tekemaan kaikkensa, jotta ndma oikeudet toteutuvat. Jokaisella, jonka tervey-
dentila sita vaatii, on oikeus palliatiiviseen hoitoon ja tukeen. Palliatiivinen hoito on
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‘monialaisen ryhman antamaa aktiivista ja jatkuvaa hoitoa joko kotioloissa tai laitok-
sessa. Hoidon tarkoituksena on lievittda kipua ja psyykkista karsimysta, turvata sai-
raan henkilon arvokkuus ja tukea hanen laheisiaan”. Laki myds kieltda nk. kohtuutto-
man hoitamisen, kun hoitotoimenpiteet vaikuttavat tarpeettomilta, suhteettomilta tai
niilld ei ole muuta vaikutusta kuin pelkka keinotekoinen eldman yllapito. Jos potilas ei
ole tilansa vuoksi kykeneva ilmaisemaan tahtoaan, voidaan paatds kohtuuttoman hoi-
tamisen lopettamisesta tehda kollegiaalisessa menettelyssa. '° Potilas voi ilmaista
oman nakemyksensa kohtuuttomuudesta esimerkiksi hoitotahdossaan (hoitotahto on
sitova, mutta lopullisen paatdksen kohtuuttomuudesta tekee 1d4kari). Parantumatto-
man ja vakavan sairauden viimeisessa vaiheessa potilaan karsimysta voidaan helpot-
taa toimenpiteilld, jotka mahdollisesti sivuvaikutuksena lyhentavat potilaan elinaikaa.

Lailla sdadetddn mahdollisuudesta syvaan ja jatkuvaan sedaatioon kuolemaan asti
karsimyksen ja kohtuuttoman hoitamisen valttdmiseksi. Potilaalla on oikeus pyytaa sy-
vaa ja jatkuvaa sedaatiota, mutta mikali edellytykset eivat tayty, ei laakari voi sita to-
teuttaa. Syva ja jatkuva sedaatio on mahdollista toimeenpanna potilaan sita pyyta-
essa, mikali vakavasti ja parantumattomasti sairaalla potilaalla, joka on sairauden lop-
puvaiheessa, on karsimyksia, joita ei muilla hoitotoimenpiteilld pystyta helpottamaan
tai jos vakavasta ja parantumattomasta sairaudesta karsivan potilaan paatés keskeyt-
taa jokin hoito tekee hanen tilastaan hengenvaarallisen ja tulee todennakdisesti ai-
heuttamaan sietamatonta karsimysta. Lisaksi syva ja jatkuva sedaatio on mahdollista
aloittaa, mikali potilas ei kykene ilmaisemaan tahtoaan, ja hanen elamansa on riippu-
vaista elintoimintoja yllapitavista hoidoista, joita |1&akari pitda kohtuuttomina.

Lailla on saadetty myds siita, etta 1adkarien, apteekkarien, sairaanhoitajien, hoitajien,
kotihoitajien ja kliinisten psykologien perus- ja jatkokoulutukseen sisaltyy palliatiivisen
hoidon opintokokonaisuus.

Vakavasti sairaan henkilén perheenjasenelld, samassa taloudessa asuvalla tai poti-
laan nimeamalla henkildlla on mahdollisuus ottaa tdista "solidaarisuusvapaata” avus-
taakseen laheistaan Iahelld elaman loppua. Vapaan maksimipituus on kolme kuu-
kautta, jonka jalkeen sitd on mahdollista pidentaa toiset kolme kuukautta. Solidaari-
suusvapaasta ei saa erikseen kompensaatiota, mutta vapaalla oleva on oikeutettu nk.
elaman lopussa olevaa laheistdan hoitavan paivatukeen.

Ruotsissa palliatiivisen hoidon toteutus perustuu pitkalti suosituksiin ja ohjeisiin seka
yleiseen terveydenhuollon saantelyyn. Palliatiivisesta hoidosta tai saattohoidosta ei

1o Kollegiaalinen menettely koostuu kaytanndssa kolmesta vaiheesta: 1. tilanteen arvi-
ointi [3aketieteellisin kriteerein; 2. potilaan tahdon maarittdminen; ja 3. hoitavan 1aaka-
rin paatos ja osallisten informointi.
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ole erikseen nimenomaisia sdannoksia laissa. Sosiaalihallitus on laatinut kansallisen
tukiohjelman tukemaan palliatiivisen hoidon ammattihenkilostda ja paattajia palliatiivi-
seen hoitoon liittyvissa kysymyksissa. Ohjelma sisaltaa kartoitusta hoidon tilasta ja
suosituksia ammattilaisille. Tukiohjelma perustuu hallituksen toimeksiantoon, ja sen
taustalla oli huoli epatasa-arvoisesta hoitoon paasysta maan sisalla. Tukiohjelman
pohjalta sosiaalihallitus laati vuonna 2017 kansallisen toimintaohjeen, jossa asetettiin
tavoitetasoja palliatiiviselle hoidolle. Kansallinen tydryhma valmisteli palliatiivisen hoi-
don kansallisen hoito-ohjelman, jonka tulisi olla osa kansallisen, alueellisen ja paikalli-
sen yleisen palliatiivisen hoidon suunnittelua. Ohjelman tarkoituksena on sosiaalihalli-
tuksen tukiohjelman ohella antaa edellytyksia palliatiivisen hoidon parantamiselle.

Kunnan sosiaalilautakunnan on lain mukaan tarjottava tukea henkildille, jotka hoitavat
vakavasti sairasta |&heistdan. Laheisten saaman tuen on oltava yksil6llista ja kunkin
tarpeita vastaavaa, laadukasta seka joustavaa tuen tarpeen muuttuessa. Vakavasti
sairasta laheistdan hoitavan on mahdollista saada valtion vakuutuskassalta korvausta
hoitamisesta, ns. laheistukea. Tydntekijalla on oikeus poissaoloon tdista, mikali han
saa laheistukea. Laheistukea on mahdollista saada yhteensa 100 paivan ajan hoidet-
tavaa henkil6a kohden.

Saksassa oikeus palliatiiviseen hoitoon vahvistetaan nimenomaisesti laissa ja pal-
liatiivinen hoito on osa sairaanhoitoa. Saksassa on myds pyritty turvaamaan mahdolli-
suus kotioloissa toteutettavaan palliatiiviseen hoitoon. "' Laki takaa oikeuden kotisai-
raanhoitoon, johon kuuluu myds palliatiivinen hoito: henkilgilla, joilla on parantumaton,
eteneva ja pitkalle kehittynyt sairaus, joiden elinajanodote on rajallinen ja jotka vaati-
vat erityisen monimutkaista hoitoa, on oikeus saada erikoistunutta palliatiivista avohoi-
toa. Erikoistunut palliatiivinen avohoito koostuu laakinnallisista ja sairaanhoidon palve-
luista seka naiden koordinoinnista, erityisesti tarkoituksenaan kivunhoito ja oireiden
hallinta. Lasten kohdalla erikoistunut palliatiivinen avohoito ei ole rajoitettu elaman
loppuvaiheeseen, vaan se voidaan aloittaa heti diagnoosin jalkeen.

Taysi-ikaisen henkildn laatima hoitotahto sitoo hoitohenkilokuntaa, mikali hoitotah-
dossa esitetyt toiveet sopivat kasilla olevaan tilanteeseen. Hoitotahdolle ei ole maara-
muotoa, mutta Saksan oikeusministerid on laatinut mallin tarkan hoitotahdon laatimi-
sen tueksi. Asiakirjamallissa on annettu ohjeita esimerkiksi palliatiivisessa hoidossa
kaytettavista antibiooteista ja keinotekoisesta ravitsemisesta. Oikeusministerion mu-
kaan hoitotahdon noudattamatta jattdminen voi johtaa rikosoikeudellisiin seurauksiin.

" Lisaksi henkil6illd, jotka eivat tarvitse sairaalahoitoa, on oikeus kokoaikaiseen tai
osa-aikaiseen hoitoon palliatiivista hoitoa tarjoavassa hoitokodissa, mikali palliatiivista
avohoitoa ei voida tarjota potilaan kotioloissa.

50



Laki edellyttaa, etta jokaisella 1adketieteen opiskelijalla, joka haluaa saada laakarin lu-
van, on oltava riittdvat tiedot palliatiivisesta |adketieteesta. Sita, kuinka paljon ope-
tusta palliatiivisesta hoidosta tutkintoon on sisallyttava, ei kuitenkaan saannella tar-
kasti. Palliatiivisen hoidon tulee lain mukaan myds olla osa sairaanhoitajien opetus-
suunnitelmaa.

Palliatiivisessa hoidossa oleva laheinen on perusteena lain mukaiselle hoitovapaalle:
vahintaan 16 tydntekijaa tyollistavassa tydpaikassa tydskentelevalla henkildlla on oi-
keus saada toista osittain tai kokonaan vapaata hoitaakseen laheistaan kotioloissa.
Hoitovapaata voi saada kolmen kuukauden ajaksi.

Sveitsissa terveydenhuoltoon liittyvista oikeuksista sdadetdan kantonitasolla. Suurim-
massa osassa kantoneista on erikseen saadetty oikeudesta palliatiiviseen hoitoon.
Zurichin sairaanhoitolain mukaan kuntien on varmistettava asukkaidensa paasy sai-
raanhoitoon ja avohoidon palveluihin ja myds palliatiivinen hoito kuuluu terveyden-
huoltopalveluihin, joiden saatavuudesta kunnan on huolehdittava. Genévessa laki
edellyttda sairaanhoitolaitosten tarjoavan hoitoa, jota potilaan tila edellyttda, mm. ko-
konaisvaltainen palliatiivinen hoito, johon sisaltyy myds sosiaalisia ja psykologisia na-
kokulmia. Bernin sairaanhoitolaki velvoittaa kantonin ja palveluntarjoajat huolehtimaan
yhtenaisesta hoidosta seka tydskentelemaan yhdessa palliatiivisen hoidon edista-
miseksi ja palliatiivisen hoidon palveluissa tulisi suosia avohoitoa, mikali mahdollista.

Sveitsissa on liittovaltion tasoinen laaketieteen ammattilaki, joka edellyttaa, etta laake-
tieteelliseen koulutukseen on siséllyttava palliatiivista hoitoa koskevaa opetusta. Lain
mukaan koulutusohjelmasta valmistuneilla on oltava tieteeseen pohjaavat perustiedot,
joita tarvitaan muun muassa palliatiivisen hoidon toteutukseen.

Sveitsin parlamentin alahuone hyvaksyi kesdkuussa 2021 aloitteen, jonka my6ta on
tarkoitus varmistaa palliatiiviseen hoitoon paasy ja sen rahoitus liittovaltion laajui-
sesti.'2 Aloite perustui raporttiin, jossa kartoitettiin palliatiivisen hoidon tilaa seka pa-
rannuskohteita. '3 Sveitsin littoneuvoston tulee seuraavaksi, yhteistydssa kantonien
kanssa, laatia tarvittava saantelykehikko, jolla taataan elaman loppuvaiheen hoidon
rahoitus ja hoitoon paasy hoidontarpeeseen perustuen.

12 Ks. https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Af-
fairld=20204264.

13 Ks. https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Af-
fairld=20183384 ja https://www.parlament.ch/centers/eparl/curia/2018/20183384/Be-
richt%20BR%20D.pdf.
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Tanskan terveyslain sdannokset terveydenhuollosta koskevat myds palliatiivista hoi-
toa. Lisaksi on saantelya hoitotahdosta seka kotihoidosta, hoitokotipaikoista ja hoidon
tukemisesta. Palliatiiviseen sedaatioon terveyslaki ottaa kantaa siten, etta se antaa
mahdollisuuden terveydenhuollon ammattilaiselle olla jatkamatta tai aloittamatta ela-
maa pitkittdvaa hoitoa, mikali potilaan kuolema on vaistdamatonta, eika tdma pysty
enaa kayttamaan itsemaaraamisoikeuttaan. Potilaalle voidaan antaa esimerkiksi rau-
hoittavia aineita, jotka ovat tarpeen hanen tilansa lievittdmiseksi, vaikka tama joudut-
taisi kuolemaa.

Hoitotahdon voi tehda kuka tahansa 18-vuotias, joka ei ole holhouksen alainen. Hoito-
tahtoon liittyvaa saantelya on hiljattain uudistettu, ja uusi sdantely on astunut voimaan
1.1.2019. Uuden saantelyn mukaan "hoitotestamentissa” on mahdollista maarata
muun muassa siita, ettei elamaa pitkittdvaa hoitoa saa antaa, vaikka hoidon tuloksena
olisi parantuminen sairaudesta, mikali sen seurauksena henkilélle aiheutuu vakavaa
fyysista haittaa ja karsimysta. Hoitotestamentin mukaiset maaraykset ovat hoitohenki-
I6kuntaa sitovia. Potilaan Idhiomainen, edunvalvoja tai holhooja ei voi vastustaa hoito-
testamentissa maarattya, mutta hoitotestamentissa voi maarata, etta elamaa yllapita-
vien hoitojen lakkauttamiseen tarvitaan lupa potilaan edustajalta.

Kunnan on tarjottava maksutonta kotisairaanhoitoa alueellaan asuville henkil6ille nai-
den iasta riippumatta, mikali potilas on saanut Iaakarilta Iahetteen kotisairaanhoitoon.
Terveyslain mukaan terveysministerin asetuksella maarataan tarkemmin hoitokotien
sankypaikkojen vahimmaislukumaarista alueittain. Asetuksessa hoitokodeista on
maaratty alueiden tarjoamien ja palliatiiviseen hoitoon osoitettujen sankyjen vahim-
maismaarasta. Alueiden on tehtava palveluntarjoamissopimukset tietyt laatukriteerit
tayttavien hoitokotien kanssa siten, ettd asetuksessa maaratyt sankypaikat katetaan.

Lain mukaan terminaalivaiheessa olevilla potilailla on oikeus tayteen korvaukseen re-
septiladkkeistd, kun 1dakari on todennut ennusteen elinajasta olevan lyhyt eika poti-
laan sairaalahoidosta ole hydtya. Laakarin on hakemuksessa annettava selvitys poti-
laan oikeudesta tukeen eli todettava, etta potilas on kuolemansairas, hanen
elinajanennusteensa on lyhyt (muutamia kuukausia) ja etta hoito sairaalassa on tur-
haa. Potilaan Iahiomaisilla on oikeus hoitotukeen, jota on mahdollista hakea lahiomai-
sen hoitoon kotioloissa, mikali sairaalahoito todetaan turhaksi, hoidettavan tila ei edel-
Iyta sairaalassa tai hoitokodissa hoitamista ja hoidettava tahtoo nimenomaisesti olla
hoidettavana kotonaan.
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4.3 Ehdotukset saadoksista

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatydryhma asetti sdadostydéryhman harkitsemaan pal-
liatiivista ja saattohoitoa koskevan erillislainsdddannon tarvetta ja luonnostelemaan
mahdollisia sdaddsehdotuksia. Sdadostyéryhman palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
koskevista ehdotuksista jarjestettiin kuulemistilaisuus 27.2.2020. Lisaksi saadostyo-
ryhma kuuli 2.9.2020 vield kolmea tahoa. Lisdkuulemisessa korostettiin erityisesti hoi-
totahtoon ja itsemaaraamisoikeuteen liittyvia nakdkohtia.

Saadostydéryhman nakemyksen mukaan palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta ei
tarvita erillistd uutta lakia, vaan lisdykset voidaan sisallyttda olemassa oleviin tervey-
denhuollon sdaddksiin.

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatydryhma kannatti sadadéstydryhman valmistelemia
saadodsehdotuksia ja esittdd seuraavassa kuvattuja muutoksia lainsdadantéon yksi-
mielisesti. Tydoryhma saavutti yksimielisyyden myds siita, etta pelkastaan suositus-
luonteinen saantely ei ole riittdvan vahvaa tai sitovaa. Myos kuulemistilaisuuksissa
kannatettiin sddddsehdotuksia (kts. tarkemmin luku 4.4). Asiantuntijatydryhman teet-
taman kansainvalista saantelya kartoittavan selvityksen mukaan useimmissa vertailta
vana olleissa maissa oli sdadoksia sitovasta hoitotahdosta, palliatiivisen hoidon tuke-
misesta ja oikeudesta palliatiiviseen hoitoon sekd ammatinharjoittajia koskevaa saan-
telya (Vahtera S. 2019).

4.3.1 Potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki
(785/1992, potilaslaki)

Saadostydéryhma hyddynsi ohjausryhman toimesta laadittua palliatiivisen hoidon asi-
antuntijasuositusta (Saarto ym. 2019b) saaddsehdotusten laatimisessa. Saadostyo-
ryhman ndkemyksen mukaan potilaslain sdantely hoitotahdosta ei ole riittdvan selkea.
Ennen kuin potilaslain kokonaisuudistusta toteutetaan, on tarpeen saataa hoitotah-
dosta nykyista tarkemmin osana palliatiivisen hoidon saantelya. Pohjana lainmuutok-
selle voisivat olla joko asiakas- ja potilaslain uudistamisehdotuksen (2018) keskeisim-
mat saannokset hoitotahdosta tai vastaavat saannokset aiemmasta potilaslain muu-
tosehdotuksesta (2003). Seuraava ehdotusluonnos perustuu jalkimmaiseen potilaslain
muutosehdotukseen, jossa on pyritty ottamaan huomioon myds Suomea sitovan Eu-
roopan neuvoston biolddketiedesopimuksen (Convention on Human Rights and Bio-
medicine, ETS No. 164, 1997) maaraykset suostumuksesta (Chapter Il, Consent).

Hoitotahdon laajuutta ei ole ehdotuksessa nimenomaisesti rajattu vain tietysta hoi-
dosta kieltaytymiseen, joskin jo voimassa olevan potilaslain 8 §:n 2 virkkeen mukaan
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talta osin hoitotahdon sitovuus on vahvinta. Henkildn hoitotahto samoin kuin suostu-
mus merkitsevat Iahinnd mydétavaikuttamista hoitopaatdksiin, koska laakarilla on vii-
mekatinen paatosvalta niihin kliinisen autonomiansa rajoissa. Saadostydryhmassa
otettiin vahva potilaan oman suostumuksen tarkeytta ja merkitysta tukeva kanta poti-
laan hoidosta paatettaessa.

On pohdittava, tulisiko potilaslain 1 luvun 2 §:n 2 kohdan maaritelmasaanndsta ter-
veyden- ja sairaanhoidon kasitteesta taydentaa sisallyttamalla siihen myods ’sairaiden
karsimysten lievittdminen’, kuten jo on terveydenhuollon ammattihenkildistéd annetun
lain (559/1994) 15 §:ssé ja terveydenhuoltolain (1326/2010) 24 §:ssa. Jos terveyden-
ja sairaanhoidon maaritelmaa tarkistetaan, on luontevaa omaksua sama maaritelma
kuin 1.1.2021 voimaan tulleessa uudessa potilasvakuutuslaissa (948/2019): "tervey-
den- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan potilaan terveydentilan maarittdmiseksi seka ha-
nen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavia toimenpiteita, jossa kayte-
taan ladketieteellista menetelmaa tai joka perustuu laaketieteeseen, ja joita suorittavat
terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksi-
kbssa”.

Edelleen on pohdittava, olisiko potilaslain 2 luvun 3 §:n 2 momenttia taydennettava
palliatiivisen hoidon maarittelylla seuraavaan tapaan: 'Tama kasittda myds potilaan
hoidon silloin, kun kuolemaan johtava tai henkea uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle
ja hanen laheisilleen karsimysta ja heikentda heidan elamanlaatuaan (palliatiivinen
hoito)’. Niin ikdan on pohdittava, olisiko potilaslain 2 luvun 4 a §:n 1 virkkeeseen lisat-
tava ilmaisu ’palliatiivista hoitoa’. Kun palliatiivinen hoito on saattohoidon sisaltava yla-
kasite, jaa mietittdvaksi, onko tarpeen erikseen maaritelld myds saattohoito. Palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon maaritelmat kuulunevat pikemmin terveydenhuoltolakiin.

Seuraavassa esiteltavissa saaddsehdotuksissa ehdotettavat lisdykset on merkitty Ii-
havoidulla ja kursivoidulla tekstilla.

4.3.1.1 Saadosehdotus

Potilaslain 6 §. Potilaan itsemaaraamisoikeus.

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Térkeisiin hoitopéa-
toksiin tarvitaan potilaan nimenomainen suostumus. Jos potilas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yh-

teisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.
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Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mita siitd mielen-
terveyslaissa, paihdehuoltolaissa (41/1986), tartuntatautilaissa ja kehitysvammaisten
erityishuollosta annetussa laissa (519/1977) saadetaan.

Potilaslain 6 a §. Hoitotahto

Potilaan aikaisemmin pétevdésti tulevaisuutta varten ilmaisemasta hoitotahdosta
voidaan perustellusta syysté poiketa vain, jos on ilmeistéa, ettd hoitotahto on pe-
rustunut puutteelliseen kéasitykseen henkilén terveydentilan muutoksista, sai-
rauden luonteesta tai kédytettédvissé olevan hoitomenetelmén ja laékityksen vai-
kuttavuudesta.

Hoitotahdossa henkilé voi 1 momentin mukaisesti sitovalla tavalla ilmaista
suostumuksen tiettyyn hoitoon tai hoitotoimenpiteeseen taikka sellaisesta kiel-
tdaytymisen, nimeta henkilén, joka on oikeutettu hanen puolestaan antamaan
suostumuksen hoitopaatdksiin tai kieltdytyméaan tietysta hoidosta silta osin
kuin hdnen kantansa niihin ei ilmene sitovasta hoitotahdosta, sekd ilmoittaa, ke-
nelle saadaan antaa tietoja hdnen terveydentilastaan. Henkil6 voi ilmaista hoito-
tahdon kirjallisesti tai suullisesti ja hdan saa peruuttaa sen tai muuttaa sita.

Sitovan hoitotahdon lisdksi henkilé voi esittaa toiveita tulevasta hoidostaan ja
hoivastaan.

Hoitotahdon ja -toiveiden kirjaamisesta potilasasiakirjoihin sovelletaan vastaa-
vasti, mitéd potilasasiakirjoista on sdaddetty.

Potilaslain 6 b §. Taysi-ikdisen vajaakykyisen potilaan asema ja
sijaispaatoksentekijat.

Silté osin kuin tdysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhdirién, kehitysvammai-
suuden, pitkélle edenneen muistisairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi
pysty paéttaméaan hoidostaan [eikd hanen kantansa siihen ilmene sitovasta hoi-
totahdosta], tulee potilasta hoitaa yhteisymmaérryksessé hdanen hoitotahdossa
nimedmdéansa henkilon kanssa. Siind tapauksessa, etta potilaalle on méaérétty
edunvalvoja hoitoon liittyvié asioita varten, potilasta on hoidettava yhteisym-
maérryksesséa edunvalvojan kanssa. Vastaava velvoite on voimassa edunvalvon-
tavaltuutettuun, jonka henkilé6 on edunvalvontavaltuutuksesta annetun lain
(648/2007) nojalla valtuuttanut edustamaan henkil6ddn koskevissa asioissa.
Jollei potilas ole nimennyt tai potilaalle ole maérétty hantéd edustavaa henkil6a
taikka jos sellainen henkil6 ei kykene ottamaan tai halua ottaa kantaa potilaan
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hoitoon, potilasta on hoidettava yhteisymmadérryksessa hdanen ldhiomaisensa tai
muun ldheisen henkilén kanssa.

Térkeisiin hoitopdétbéksiin on hankittava potilaan puolesta sijaispaatéksenteki-
jané toimivan henkilbn nimenomainen suostumus.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun, potilaan puolesta toimivan henkilén tulee hoi-
toa koskevaan pdéidtoksentekoon osallistuessaan ottaa huomioon potilaan hen-
kilokohtainen etu ja tdmédn hoitoaan koskevat toiveet, jos niistd on saatavissa
selvitystd. Potilas osallistuu hoitoaan koskevaan paatéksentekoon mahdolli-
suuksiensa mukaan.

Jos potilaan puolesta toimiva henkil6 kieltda hoidon antamisen tai hoitotoimen-
piteen tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmérryksessé suostumuksesta kieltdytyvédn henkilén kanssa muulla
laéketieteellisesti hyvidksyttéviélla tavalla. Jos potilaan puolesta toimivia ldheisié
on useita ja heiddn ndkemyksensa eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava
sen ldédketieteellisesti hyvaksytyn ndkemyksen mukaan, joka parhaiten vastaa
potilaan henkil6kohtaista etua.

4.3.1.2 Saadoksen perusteluissa huomioitavia asioita

Elaman loppuvaiheen asiantuntijaryhma esittda seuraava asioita huomioitaviksi saa-
dosehdotuksen perusteluissa.

Perusteluissa tulisi maaritella téarkeat hoitopdatdkset ja nimenomainen suostumus.
Perusteluissa tulisi myds tuoda esiin potilaan informoimisen kirjaamisvelvollisuus. Esi-
merkiksi potilasasiakirja-asetuksen 18 § 4 momentin voisi kirjata perusteluihin. ("Jos
potilas haluaa ilmaista hoitoa koskevan vakaan tahtonsa tulevaisuuden varalle, tasta
tulee tehda selked, potilaan itsensa varmentama merkinta potilasasiakirjoihin tai liittaa
niihin erillinen potilaan tahdon ilmaiseva asiakirja. Potilasasiakirjoihin tulee lisdksi
tehda merkinnat siita, etta potilaalle on annettu riittava selvitys hanen tahtonsa nou-
dattamisen vaikutuksista. Hoitotahdon muuttamista ja peruuttamista koskeviin merkin-
toihin sovelletaan, mita potilasasiakirjoissa olevan virheen korjaamisesta 20 §:ssa
sdadetdan.”)

Perusteluissa olisi myOs korostettava, ettd vaikka potilas ei voi vaatia tiettya hoitoa, ei
potilaan tai potilaan puolesta toimivan henkilon kuulemista kuitenkaan voi ohittaa. Hoi-
topaatoksiin on saatava potilaan suostumus. Samalla jo nykyisen potilaslain 6 §:n 1
momentin mukaan potilasta on kieltdytymistapauksessa hoidettava mahdollisuuksien
mukaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Perusteluissa on otettava
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kantaa siihen, miten on meneteltava tarkeissa hoitopaatoksissa. Potilaan puolesta toi-
mivaa henkil6a ei voida ohittaa mydskaan hoitotahdosta poikettaessa, mika tulisi sel-
ventaa perusteluissa. Potilaan terveydentila voi muuttua, mutta perusteluissa on tur-
vattava se, ettei omaisten tahdolla ohiteta potilaan tahtoa. Perusteluissa tulisi koros-
taa myos sitd, ettad terveydentilasta ja ymmarryskyvysta riippumatta henkil6a itsedan
pyritdan aina kuulemaan. Ennen paatdsvallan siirtamista pois henkildlta itseltaan, ti-
lanteeseen soveltuvia vaihtoehtoisia kommunikaatiokeinoja potilaan oman tahdon sel-
vittamiseksi tulee hyddyntaa.

Tuettua paatoksentekoa koskeva muotoilu on saaddstydoryhman nakemyksen mukaan
syyta jattaa tulevaan asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta koskevaan uudis-
tukseen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssa, jolloin asiakkaiden ja potilai-
den itsemaaraamisoikeudesta ja sen rajoittamisesta sdadettaisiin kattavasti.

Perustelujen kautta pitaisi tehda myods selvaksi, mika on hoitotahdossa ilmaistun tah-
don merkitys, ja lisaksi on selvennettava, mika on omaisten ja laillisten paatoksenteki-
j6iden valinen hierarkiasuhde. Perusteluissa on myos eroteltava hoitotahdosta selke-
asti hoitotoiveet. Toinen mahdollisuus on sisallyttda hoitotahdosta ja -toiveista mainin-
nat potilasasiakirjoja sdantelevaan potilaslain 4 lukuun. Asian sisaltd tulee kirjata pe-
rusteluihin.

Perusteluissa tulee harkita maarattyjen potilasryhmien aseman huomioimista erik-
seen. Esimerkkeja tallaisista potilasryhmista voivat olla muun muassa muistisairautta
sairastavat ja mielenterveyskuntoutujat.

Saadostydéryhma kasitteli myds alaikaisen hoitotahdon ndkemyksia. Asiasta pyydettiin
lausunto OTT, TtM, YTM Kirsi Pollarilta (Lastensuojelun keskusliitto) sekd OTM, toh-
torikoulutettava Merike Helanderilta (Lapsiasiavaltuutetun toimisto). Sdaddstyéryhman
johtopaatdksena todetaan, ettei hoitotahtoa tule sulkea pois alaikdisenkaan osalta.

4.3.2 Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Terveydenhuoltolain osittainen tarkistaminen pelkastaan lisddmalla uudenlaisia pal-
liatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevia saanndksia on monisyinen kysymys, koska
laki ja asetus sisédltavat jo nyt myds naité hoitoja koskevia sdéanndksia. Naiden hoito-
jen jarjestamisessa tulisi jo nykyisin noudattaa yhtenadisen hoidon perusteita, jotka on
tarkistettu maaliskuussa 2019. Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tulisi terveydenhuoltolain 7 §:n mukaan seurata ja arvioida yhtenais-
ten hoidon perusteiden toteutumista. Erikoissairaanhoidon keskittamista koskevan
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lain 45 §:n nojalla annetun ns. keskittamisasetuksen (VNA erikoissairaanhoidon tyén-
jaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta, 582/2017) mukaan viiden yliopistollista
sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin on huolehdittava vaativaa palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa koskevista erikoissairaanhoidon tehtavistd, niiden suunnittelusta ja yh-
teen sovittamisesta alueellisesti.

Terveydenhuoltolain 24 §:ssa sdadetaan jo nyt kunnan velvollisuudesta jarjestaa alu-
eensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut, joihin myds palliatiivinen hoito ja saattohoito
kuuluvat. Saman sdanndksen 2 momentin mukaan sairaanhoito on toteutettava yhte-
naisten hoidon perusteiden mukaisesti, ja niissa maaritetaan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon porrastus.

Keskittdmisasetuksen perustelumuistion mukaan erityisvastuualueiden yliopistosai-
raaloiden tulee suunnitella vaativan palliatiivisen hoidon jarjestelyt alueellaan valta-
kunnallisesti yhtenaisten hoidon perusteiden mukaan. Keskittdmisasetuksen toteutta-
misen ja yhtenaisten hoidon perusteiden seuranta kuuluu asetuksen 8 §:n mukaan so-
siaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimivalle kansalliselle koordinaatioryhmalle.

On siis iimeista, etta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevat sdadokset ja maa-
raykset olisivat tosiasiassa paallekkaisia jo nyt voimassa olevan saantelyn kanssa,

mutta sadddstason nostaminen korostaisi saantelyn merkitysta seka voisi tehostaa

terveydenhuoltoalan ohjaus- ja valvontakeinojen ja sanktioiden kaytt6a.

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhma on sdaddstyéryhman valmistelun perus-
teella paatynyt seuraavaan alustavaan saaddsehdotukseen, joka lisattaisiin tervey-
denhuoltolakiin.

4.3.21 Saadosehdotus

Terveydenhuoltolain 24a §. Palliatiivinen hoito ja saattohoito.

Kunnan on jérjestettédvé palliatiivinen hoito ja saattohoito.

Palliatiivisella eli oireita lievittdvélla hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista ko-
konaisvaltaista eldmén loppuvaiheen hoitoa erityisesti, kun kuolemaan johtava
tai henked uhkaava sairaus tai vamma aiheuttaa potilaalle karsimysta ja heiken-
tdd hanen elaménlaatuaan. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu
oletetun kuolinhetken vilittémaan laheisyyteen.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito jarjestetdaan porrasteisesti osaamistasojen
(perustaso, erityistaso ja vaativa erityistaso) laatukriteereiden mukaisesti ja
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niin, ettd valtakunnallisesti tasa-arvoinen, tarvelahtéinen hoitoon paasy turva-
taan.

Sairaanhoitopiireissé tulee olla monipuoliset ja moniammatilliset erityistason
palliatiiviset keskukset, jotka tarjoavat erityistason avo- ja vuodeosastopalve-
luita sekéa vastaavat konsultaatio- ja pdivystystuen jarjestidmisestd 24 tuntia joka
vuorokausi. Sairaanhoitopiireisséa tulee myés olla koko sairaanhoitopiirin katta-
vat palliatiiviset kotisairaalaverkostot, joita koskevat palvelut tulee olla saata-
villa 24 tuntia joka vuorokausi.

Yliopistosairaanhoitopiireissé tulee olla palliatiiviset keskukset, jotka vastaavat
vaativan erityistason palliatiivisen hoidon palveluista koko erityisvastuualueella
ja jotka vastaavat lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteut-

tamissuunnitelmien laadinnasta.

Tarkempia maardyksia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden tuotta-
misesta ja laadun parantamisesta saéddetdén valtioneuvoston/sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksella.

Terveydenhuoltolain 50 §. Kiireellinen hoito

50 §:n 1 momentin 1 virke: Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien saattohoito,
seka kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja sosiaalinen
tuki, on annettava sita tarvitsevalle potilaalle hanen asuinpaikastaan riippumatta.

Edella luonnostellun terveydenhuoltolain 24a §:n viimeisessa momentissa annettaisiin
valtuutus asetuksen sdatadmiseen. Sen keskeinen siséltd voisi vastata saantelya, joka
nykyaan sisaltyy yhtenaisiin kiireettdman hoidon perusteisiin. Lakiin ja asetukseen si-
séllytettava sadantely vastaisi myds palliatiivisen hoidon asiantuntijatydryhman loppu-
raportin suositusta (Saarto ym. 2019b).

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevasta tdydennyskoulutusvelvollisuudesta
voitaisiin sdataa terveydenhuoltolain 5 §:n nojalla annetussa sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksessa. Tata kysymysta ei ole kuitenkaan tassa yhteydessa selvitetty tar-
kemmin.

4.3.2.2 Saadoksen perusteluissa huomioitavia asioita

Elaman loppuvaiheen asiantuntijaryhma esittda seuraava asioita huomioitaviksi saa-
dosehdotuksen perusteluissa.
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WHO:n maaritelma palliatiivisesta hoidosta on hyva sisallyttaa perusteluihin. Palliatii-
vinen hoito ei ole ajallisesti rajattua kuoleman laheisyyteen, mutta tyypillisesti se kos-
kee elaman viimeista vuotta, mita pitaisi selventaa perusteluissa. Joitakin kasitteita tu-
lisi selventaa perusteluissa. Tallaisia ovat esimerkiksi "henkea uhkaava”, "laheisen
karsimys” ja "palliatiivista hoitoa tarjoava kotisairaala”.

4.3.3  Sairausvakuutuslaki (1224/2004)

Sairausvakuutuslakia koskeva saantelyehdotus on muita palliatiivista hoitoa koskevia
saantelyehdotuksia laajempi yhteiskunnallinen kysymys, silla sen kasittely laajenee
merkittaviltd osin myds sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndn ulkopuolelle.
Saantelyehdotuksen laatimisessa on otettava huomioon muun muassa asian vaikutus
kolmikantaiseen lainvalmisteluun ja siihen, miltd osin ehdotus aiheuttaisi kustannuksia
tydnantajille ja miltd osin kunnille tai Kansanelakelaitokselle.

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatydoryhman nakemyksen mukaan Suomessa olisi
harkittava Ruotsin mallin mukaista lainsdadantoratkaisua, jossa turvataan tuki henki-
IGille, jotka hoitavat vakavasti sairasta laheistdan. Ruotsin sosiaalipalvelulain (socialt-
janstlag, 2001:453) 5 luvun 10 §:n mukaan sosiaalilautakunnan on tarjottava tukea
henkildille, jotka hoitavat vakavasti sairasta laheistdan. Sosiaalihallitus on laatinut
kunnille lainkohdan soveltamisohjeen.

Voimassa olevat sdanndkset seka tyo- ja virkaehtosopimukset mahdollistanevat virka-
tai tydbvapaan myontamisen jo nyt valtion, kunnan ja yksityisten palveluksessa oleville
tyontekijoille, mikali tydntekija esittaa luotettavan selvityksen (esimerkiksi [adkarinlau-
sunnolla) saattohoitotilanteesta. Tallaisen vapaan saaminen palkallisena edellyttanee
muutoksia sosiaaliturvalainsaddantdon ja ehka muihinkin sdannoksiin. Asiaa voi ver-
rata esimerkiksi sairausvakuutuslain (1224/2004) 10 luvussa saadettyyn erityishoito-
rahaan, joka on tarkoitettu korvaamaan lyhytaikaista tai tilapaistd ansionmenetysta,
joka aiheutuu vakuutetun osallistumisesta lapsensa sairaudesta tai vammasta johtu-
vaan hoitoon tai kuntoutukseen. Vastaavalla tavalla sairausvakuutuslain 10 luvun 1
§:n 1 momenttiin voitaisiin tehda seuraava lisays.

4.3.3.1 Saadosehdotus

Sairausvakuutuslain 10 luvun 1 §:n 1 momentti.

Erityishoitoraha. Erityishoitoraha on tarkoitettu korvaamaan lyhytaikaista tai tilapaista
ansionmenetysta, joka aiheutuu vakuutetun osallistumisesta lapsen sairaudesta tai
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vammasta johtuvaan hoitoon tai kuntotutukseen taikka hanen osallistumisestaan
vakavasti sairaan ldheisensé saattohoitoon.

[Lisdksi tulisi vastaavia muutoksia sairausvakuutuslain 10 luvun muihin sdannoéksiin.]
Tata kysymysta ei ole toistaiseksi ehditty selvittamaan tarkemmin.

4.3.3.2 Saadoksen perusteluissa huomioitavia asioita

Eldman loppuvaiheen asiantuntijaryhma esittda seuraava asioita huomioitaviksi s&a-
doésehdotuksen perusteluissa.

Saadosehdotuksen perusteluissa tulee kiinnittaa erityistda huomiota taloudellisten vai-
kutusten arviointiin. Sdddésehdotusten aiheuttamia kustannuksia ja saastoja on arvi-
oitu tarkemmin eldman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhman toimeksiannon perus-
teella valmistellussa erillisessa raportista’.

On hyva huomioida, etta tyd- ja elinkeinoministerion asettama kolmikantainen ty6-
ryhma on valmistellut Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin (EU) 2019/1158
vanhempien ja omaistaan hoitavien tyo- ja yksityiselaman tasapainottamisesta ja neu-
voston direktiivin 2010/18/EU kumoamisesta (tydeldaman tasapaino -direktiivi) edellyt-
tamat muutokset Suomen tyélainsdadantoon. Direktiivi sisaltdd muun muassa uuden
oikeuden viiden paivan omaishoitovapaaseen. Omaishoitovapaata voidaan kayttaa
esimerkiksi saattohoidossa olevan omaisen hoitamiseen, mutta vapaan palkattomuus
rajoittanee sen kayttda merkittavasti.

4.4 Kuulemistilaisuuksien palaute
saadosehdotuksista

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhma jarjesti kuulemistilaisuuden palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon saantelytarpeista 27.2.2020 sosiaali- ja terveysministeriossa.
Kutsutuilla tahoilla oli mahdollisuus tuoda esiin nakdkulmia, jotka tulisi ottaa huomioon
tydryhman valmistellessa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevia sdadésehdotuk-
sia. Tilaisuuteen kutsuttiin 28 tahon edustajat seka pyydettiin Kuntaliittoa lisaksi kutsu-
maan mukaan muutamia peruskuntien edustajia. Kuulemisesta saatiin 13 kirjallista
lausuntoa. Kirjallisen lausunnon toimittivat Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry, tutkimus-

14 https://valtioneuvosto.fi’/lhanke?tunnus=STM055:00/2018
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professori (emerita) Harriet Finne-Soveri, Hengityslaitepotilaat ry, Invalidiliitto ry, Kirk-
kohallitus (Suomen ev.lut. kirkko), Kuntaliitto, Kynnys ry, Muistiliitto ry, Saamelaiska-
rajat, SOSTE (Suomen sosiaali ja terveys ry), Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer
ry, Syopajarjestét, Vammaisperheyhdistys Jaatinen.

Lahes kaikki kuulemiseen osallistuneet tahot katsoivat, etta palliatiivisen hoidon vah-
vistaminen lainsdadanndlla on perusteltua. Esityksen peruslahtdokohtaa siirtya saante-
lyssa suosituksista sdanndstasolle pidettiin kannatettavana. Nain luotaisiin varmempi
pohja alueellisen yhdenvertaisuuden takaamiselle. Pelkastdan suosituksiin perustuva
saantely ei ole ollut riittavan vahvaa eika sitovaa. Lausunnoissa tuotiin esiin, etta ny-
kyaan saattohoitokin on huonosti resursoitua ja sen toteuttamismuodot vaihtelevat.
Myo6s muita saaddstydryhman ehdotuksia pidettiin hyvina. Lausunnoissa esitetyt kor-
jaus- ja tdydennysehdotukset koskivat valtaosin ehdotettujen sddnndsten yksityiskoh-
tia.

Potilaslain hoitotahtoa koskevan saantelyn selkiyttamista pidettiin aiheellisena. Tarkei-
siin hoitopaatdksiin olisi hankittava potilaan nimenomainen suostumus. S3addsten so-
veltamisohjeissa tulisi maaritella selvasti, mika on tarkea hoitopaatds ja miten nimen-
omainen suostumus dokumentoidaan, jotta kdytanndn ongelmilta valtytaan. Hoitotah-
don asianmukainen ja ajantasainen kirjaaminen potilasasiakirjoihin on varmistettava
antamalla selva ohjeistus, jotta tieto hoitotahdon olemassaolosta ja sisallésta on aina
kaytettavissa, kun potilas kohdataan missa tahansa terveydenhuollon piirissa esimer-
kiksi paivystystilanteissa. Esitys jattda edelleen epaselvaksi, mita tarkeilla hoitopaa-
toksilla tarkoitetaan. Myds hoitorajauksia koskeva terminologia on viela horjuvaa.
Huomion kiinnittdminen kielellisiin ja kulttuurisiin erityispiirteisiin on tarkeaa.

Useissa lausunnossa kannatettiin palliatiivisen hoitoa tai sairaiden karsimysten lievit-
tamista koskevan maaritelman lisdamista potilaslakiin. Toisaalta sanan "karsimys”
kayttda pidettiin vammaisten ihmisten nakdkulmasta ongelmallisena téssa asiayhtey-
dessa. Laaketieteellisten menetelmien lisaksi maaritelmaan tulisi lisata tutkittujen hoi-
totydn auttamismenetelmien kayttd osaksi karsimyksen lievittdmiseen tahtaavia hoito-
menetelmid. Hoitotydn auttamismenetelmat ovat oleellinen osa kokonaiskarsimyksen
lievittamista. Ne vahvistaisivat palliatiivisen hoidon roolia, korostaisivat hoidon tarvetta
my0s tilanteissa, joissa sairauden kulkuun vaikuttavaa hoitoa ei enda ole, ja turvaisi-
vat seka hoivan, etta tuen potilaalle myds kuoleman lahestyessa.

Terveydenhuoltolakiin esitettyja taydennyksia palliatiivisen hoidon maarittelysta, jar-
jestamisesta ja hoidon tasoista kannatettiin. Tehdyt lisdykset vastaavat hyvin suosi-
tuksia palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta. Hoito-
jen kehittdmisesta on annettu paljon laadukkaita suosituksia, mutta pelkat suositukset
eivat riitd. On tarkeda vahvistaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon lainsdadannol-
listd pohjaa, jotta voidaan varmistaa jokaiselle tarvitsevalle yhdenvertaisesti laadukas
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hoito koko maassa. Saattohoito, toteutettiinpa se palvelutalossa, sairaalassa tai ko-
tona, edellyttda hoitajien kouluttamista seka riittadvaa ja pysyvaa hoitohenkildstéa, jolla
on mahdollisuus kohdata kiireetta potilaat ja omaiset. Tydantajan tulisi jarjestaa ja re-
sursoida hoitohenkilékunnan asianmukainen koulutus ja osaamisen vahvistaminen
palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyen. Kun hoidettava on vaikeavammainen,
on aina erityisen huolellisesti arvioitava, onko tilanteessa kyse palliatiivisen hoidon
vaiheesta vai esimerkiksi sairaudentilan tilapaisesta huononemisesta.

Muistiliiton lausunnossa todettiin, ettd muistisairaan ihmisen palliatiivinen hoito ja
saattohoito tulisi tapahtua siina yksikdssa, jossa han asuu tai on hoidossa ja valttaa
siirtdmista esimerkiksi erikoissairaanhoitoon tai erilliseen saattohoitoyksikkéon. Te-
hostettua palveluasumista koskevaa saatelya on tarkennettava niin, etta turhia siirtoja
akuuttisairaaloihin ja muihin hoitopaikkoihin voidaan vahentaa.

Kuntaliiton mukaan lakiin ei tarvita erillistd 24 a §:n lisdysta, koska se poikkeaa yksi-
tyiskohtaisuudessaan selvasti muista terveydenhuoltolain sdadoksista. Osia ehdote-
tusta pykalasta voitaisiin sisallyttda erikoissairaanhoidon keskittamista koskeviin saa-
doksiin terveydenhuoltolaissa ja valtioneuvoston keskittamisasetuksessa.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun ja toteutumisen seurannan ja ohjauksen
jarjestaminen ovat erittain tarkeaa ja niiden toteutuminen tulee varmistaa. Ohjaus ja
valvonta on annettava yhden tahon vastuulle. My6s henkil6stdon osaamista koskevien
laatukriteerien toteutumista tulee seurata. Riittava ja moniammatillinen koulutus pitaa
turvata.

Sairausvakuutuslakia koskevissa kannanotoissa pidettiin mydnteisena, ettd saados-
tyéryhma on ottanut positiivisen kannan taloudellisesti tuettuun saattohoitovapaaseen.
Toivottiin, ettd ehdotus etenee jatkovalmisteluun ja toteutetaan. Saattohoitovapaan
mahdollistava lainsdadantd tulee valmistella ja saattaa voimaan ripedsti. Liséksi on
kiinnitettdva huomiota siihen, ettd omainen ja laheinen maaritelldan yksikasitteisesti.
Maarittelyn on kuitenkin oltava riittdvan valja, jotta se huomioi ja turvaa yksilon tosialli-
set, arkielaman kannalta keskeisessa asemassa olevat Iaheiset henkil6t ja heidan tar-
peenmukaisen tiedonsaantinsa ja osallisuutensa.

Esityksen taloudellisia vaikutuksia ei lausunnoissa arvioitu. Kuntaliitto toteaa kuiten-
kin, etta saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kehittaminen edellyttaa resurssien koh-
dentamista toimintaan. On mahdollista, ettd muussa terveydenhuollossa — mahdolli-
sesti erikoissairaanhoidossa ja paivystyksessa — kayntimaarat vahenevat. Kustannus-
ten vahentaminen ja saastojen kertyminen terveydenhuollossa edellyttavat kuitenkin
kaytannossa aina henkiléresurssien vahentamista tai siirtdmista muihin tehtaviin
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Saadostydéryhma kuuli kokouksessaan 2.9.2020 viela johtaja Paivi Topoa lkainstituu-
tista, asiantuntija Sanna Aholaa Ihmisoikeuskeskuksesta ja Miina Weckrothia Vam-
maisfoorumista. Kaikki kolme sdaddsryhman kokouksessaan kuulemaa asiantuntijaa
pitivat sddddsehdotuksia yleisesti kannatettavina, ja erityisesti pidettiin tarkedna saat-
tohoitovapaaseen liittyvia tarvittavia sddddésmuutoksia. Tassa lisdkuulemisessa koros-
tettiin erityisesti hoitotahtoon ja itsemaaraamisoikeuteen liittyvia nakdkohtia. Todettiin,
etta tarkea hoitopaatds tulee maaritella ja kaikissa hoitopaatdksissa tulisi olla yhteis-
ymmarrykseen pyrkivad menettely. Johtaja Paivi Topo totesi, ettd muistisairautta sai-
rastavan pitdisi tehda hoitotahto sairauden alkuvaiheessa ja ennakoida tuntematonta
vuosien paahan. Hoitotahto voi auttaa henkil6a, joka on nimetty edustamaan sairastu-
nutta silloin, kun han ei enaa ole kykeneva ilmaisemaan tahtoaan. Tahan tuo sel-
keyttd myds olemassa oleva ja riittdvan konkreettinen hoitosuunnitelma, jonka valmis-
telussa henkilda itsedan tai hanen luottamansa henkild on ollut mukana. Sanna Ahola
totesi, ettd hoitotahdon muuttamista koskevaa saantelya kirjoitettaessa on hyva pitaa
mielessa, etta joissakin sairauksissa potilaan ymmarryksen aste voi vaihdella aalto-
maisesti. Silloin henkild voi yhdelld hetkella olla kykeneva muuttamaan hoitotahtoaan
ja toisella taas ei. Vammaisfoorumin lausunnossa tuotiin esille, ettd henkilon patevyy-
den arviointi voi olla ongelmallista muun muassa kehitysvammaisten ihmisten osalta.
On olennaista, ettd tukea omaan paatoksentekoonsa (esim. mielipiteen muodostami-
seen ja ilmaisemiseen) tarvitseva henkilo saa riittavasti tukea, jotta han voi halutes-
saan muodostaa ja ilmaista hoitoaan koskevan tahtonsa seka toiveitaan.

Lapsen itsemaaraamisoikeudesta terveydenhuollossa ja lapsen oikeudesta tehda hoi-
totahto pyydettiin OTT, TtM, YTM Kirsi Pollarilta (Lastensuojelun keskusliitto) seka
OTM, tohtorikoulutettava Merike Helanderilta (Lapsiasiavaltuutetun toimisto) nake-
mykset. He totesivat, ettd lapsen kohdalla sitovasta hoitotahdosta sdataminen vastaa-
valla tavalla kuin aikuisen kohdalla, ei olisi mahdollista. Sen sijaan lapsipotilaalla tulee
olla oikeus esittaa toiveita tulevasta hoidostaan ja hoivastaan ja naita toiveita on kun-
nioitettava lapsen ika ja kehitystaso huomioon ottaen. Toiveita on arvioitava lapsen
edun mukaisesti.

Lausunnot I6ytyvat kokonaisuudessaan hankeikkunasta®.

15 https://valtioneuvosto.fi/hanke?tunnus=STM055:00/2018
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4.5 Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
koskevien saadosehdotusten
kustannusvaikutukset

Eldman loppuvaiheen asiantuntijatydryhman asettaman palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon sdaddsehdotusten kustannusvaikutuksia kartoittava alatyéryhman toimeksian-
tona oli arvioida palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevissa raporteissa (Saarto ym.
2019a, Saarto ym. 2019b) esitettyjen suositusten muutoskustannukset, seka esittaa
arvio palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevien saaddsehdotusten kustannusvaiku-
tuksista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Seuraavassa kuvataan kustannuskartoituk-
sessa esiin tulleita havaintoja. Koko julkaisu I6ytyy sosiaali- ja terveysministerion verk-
kosivuilta ja hankeikkunasta®.

Palliatiivisen hoidon tehostamisen voidaan olettaa kohentavan eldaméanlaatua, védhen-
tavan oirekuormaa, lisdavan tyytyvaisyytta saatuun hoitoon ja todennakoisyytta saada
kuolla itse valitsemassaan paikassa. Palliatiivisen hoidon asiantuntijasuosituksen
(Saarto ym. 2019b) mukaisilla toimilla pyritdan tehostamaan kuolemaa edeltavaa hoi-
toa siten, etta erikoissairaanhoidosta ja vuodeosastohoidosta siirtyy potilaita kotihoi-
toon ja tarvittaessa tehostettuun palveluasumiseen. Laadukkaan ja osaavan palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon turvin myos paivystyskayntien tarve vahenee.

Kustannuslaskennassa on huomioitu tulevaisuuden skenaario vaestérakenteen muu-
toksista. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd uuden toiminnan investointikulut olisivat
vuositasolla noin 40 miljoonaa euroa ja toiminnan parantamisesta aiheutuva saastoé-
vaikutus vahintdan 10 miljoonaa euroa. Skenaarioiden perusteella valittémat ja l1ahi-
vuosien saastot tulisivat olemaan noin 24—-27 miljoonaa euroa pelkastaan iakkaiden
henkildiden palveluiden osalta. Tydikaisen vaeston tai iakkaan kotona ilman palveluita
asuvan vaeston saastopotentiaalia ei ole arvioitu.

Kotimaiset ja kansainvaliset tutkimukset ja tilastot ovat osoittaneet, etta sairaalahoi-
don ja paivystyspalvelujen kayttd kasvavat viimeisten kolmen elinkuukauden aikana.
Ymparivuorokautista hoitoa asumispalveluissa saaneista henkildista noin joka toinen
kayttaa sairaalapalveluita elaméansa kolmen viimeisen kuukauden aikana ja kotihoidon
asiakkaista sama luku on [&hes 90 prosenttia. Paivystyspoliklinikan palvelujen kayton
vastaavat luvut ovat 43 ja 70 prosenttia. Oletettavaa on, etta kotisairaalatoimintaa te-
hostamalla ja siirtdmalla sen painopistetta palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon, olisi
mahdollista vahentaa paivystyspalvelujen ja sairaalan vuodeosastohoidon kayttda
seka kotona etta palvelutaloissa asuvilla inmisilla. Erityisesti muistisairaiden elaman

16 https://valtioneuvosto.fi/lhanke?tunnus=STM055:00/2018
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loppuvaiheen tukeminen kotisairaalasta kasin oletettavasti vahentaisi selvasti paivys-
tyspalvelujen ja vuodeosastohoidon tarvetta sairaalassa. Muutos voidaan toteuttaa
laatimalla ennakoivia hoitosuunnitelmia ja takaamalla vastuulaakarin seka kotisairaa-
lan tuki kotona ja asumispalveluissa asuville. Erdan hiljattain julkaistun tutkimuksen
mukaan kotisairaalatoiminnalla on pystytty puolittamaan paitsi paivystyskayntien ja
vuodeosastojaksojen maara, myos kustannukset (Mooney K, ym. Evaluation of Oncol-
ogy Hospital at Home: Unplanned Health Care Utilization and Costs in the Huntsman
at Home Real-World Trial. J Clin Oncol 2021 May 17).

Suomessa iakkaiden henkildiden yleisin kuolin paikka oli terveyskeskuksen (33 %) tai
erikoissairaanhoidon (24 %) vuodeosasto. Vaikka vield vuotta ennen kuolemaa

60 prosenttia iakkaista henkildista asui kotonaan, kuukautta ennen kuolemaa kotona
asui enda 40 prosenttia ja kotona kuoli vain 16 prosenttia ihmisista. Siirtyminen vuo-
deosastoille yleistyy viimeisen elinkuukauden aikana. Tehostetun palveluasumisen
asukkaita siirtyi sairaalaan viimeisen elinkuukauden aikana yli neljannes. Tulevien

10 vuoden aikana 65 vuotta tayttdneen vaestdn oletetaan kasvavan noin 200 000
henkildlla. Kasvusta 80 vuotta tayttanyt vaestd muodostaa valtaosan eli 170 000 hen-
kilda. Palliatiivista hoitoa tarvitsevien ihmisten maara kasvaa voimakkaasti tulevina
vuosina.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon asiantuntijasuosituksessa kuvattujen erityisvas-
tuualue- ja sairaanhoitopiirikohtaisten suositusten noudattaminen edellyttaa palliatii-
visten keskusten, kotisairaalaverkoston, osastohoidon, poliklinikoiden, konsultaatiotoi-
minnan ja palveluketjujen muodostamista. Lisaksi edellytetdan palveluketjujen integ-
roimista paivystyspalveluiden ja sosiaalipalveluiden kanssa seka lasten ja nuorten
palliatiivisen hoidon kehittamista. Terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden tydntekijoi-
den osaamistasoa tulee parantaa. Se edellyttda palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
koulutuksen uudistamista.

Laki ikdaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (2012/980) uudistui lokakuussa 2020. RAI-jarjestelman valtakunnalli-
nen kayttéonotto sdannollisen kotihoidon asiakkailla ja tehostetussa palveluasumi-
sessa seka laitoshoidossa turvannee saattohoidon tarpeen tunnistamista perushoidon
osalta. Henkiléstdmitoituksen nosto tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa
(tavoite: vahintaan 0,7 hoitajaa huhtikuuhun 2023 mennessa yhta hoidettavaa kohti)
turvannee puolestaan saattohoidon toteuttamista. Kustannusvaikutuksia kartoittavan
alatyéryhman arvioima palliatiivisen hoidon ja saattohoidon muutosten kustannus-
paine ei kohdennu lisdkustannuksina tehostettuun palveluasumiseen, laitoshoitoon,
eika kotihoitoon, vaan iakkaiden henkildiden palveluiden osalta kotisairaalaan.

Terveydenhuoltolain muutosehdotusten aiheuttamista kustannuksista voidaan kattaa
suuri osa kohdentamalla olemassa olevia resursseja palliatiivisen hoidon erityistason
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keskuksiin ja yksikdihin. Palliatiivisen vuodeosastotoiminnan perustamiseksi ei tarvita
uusia resursseja, vaan nykyisten resurssien uudelleen suuntaaminen riittda. Kes-
keista uudistuksen onnistumisen kannalta on osaamisen kehittaminen. Palvelutarpeen
arviointi ja oikea-aikainen hoitolinjauskaytanto ja hoidon rajaukset turvaavat resurs-
sien riittdvyyden ja oikean kohdentamisen. Arvion mukaan nain vapautuu voimavaroja
esimerkiksi ymparivuorokautisesta hoidosta, kun painopistetta siirretaan kotisaattohoi-
toon. Perushoitotasoisen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttaminen tehoste-
tussa palveluasumisessa, mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa ja laitos-
hoidossa onnistunee ilman lisdresursseja, kunhan henkildstémitoitus on saatettu
vuonna 2020 voimaan astuneen lain edellyttamalle tasolle ja se on hoidon kannalta
tarkoituksenmukainen. Palliatiivisen hoidon toteuttaminen potilaan kotona on usein
mahdollista elaman loppuun asti kotihoidon ja kotisairaalan turvin etenkin, jos omaiset
tai laheiset voivat osallistua hoitoon. Kotiin vietavien palveluiden lisdaminen saastaisi
arvion mukaan vuosittain noin 9-12 miljoonaa euroa sairaalapalveluissa. Perustasolla
toteutettavan palvelun arvioidaan nain vapauttavan yli 4700 sairaalahoitojaksoa muu-
hun kayttoéon.

Koska kotisaattohoidon asiakasmaara kasvaa ja kdyntimaarat lisdantyvat, kotiin vie-
dyn palliatiivisen hoidon nykyista laajempaan toteuttamiseen tarvitaan lisda henkilos-
to6a. Ehdotettuja terveydenhuoltolain muutoksia ei voida toteuttaa pelkastaan osaa-
mista vahvistamalla. Kustannusvaikutuksia kartoittavan alatyéryhman arvion mukaan
uusien laakareiden tarve olisi yhteensa 46—53 henkilétydvuotta laskennan tavasta riip-
puen, sairaanhoitajien yhteensa 370-421 henkilétydvuotta, ja psykologien yhteensa
55 henkilotydvuotta. Vuoden 2020 tason mukaan laskettuna palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon keskusten yhteenlaskettu henkildstdkustannusten osuus olisi (kotisai-
raala mukaan lukien) noin 33 miljoonaa euroa.

Esitetyssa Kelan erityishoitorahan saattohoitoon kohdentuvien kustannusten arvioin-
nissa hyddynnettiin Ruotsin saattohoitokorvauksen etuuden kaytté- ja kustannustie-
toja. Jos Suomessa vastaavassa tilanteessa etuuden kayttajia olisi 15,5 prosenttia
kuolevista, kuten Ruotsissa, uuden etuuden kayttijia olisi Suomessa vuoden 2018 Ti-
lastokeskuksen kuolinsyytilaston mukaan noin 8 500. Jos osuus olisi 20 prosenttia,
kayttajia olisi Suomessa 10 900. Ruotsin kokemusten mukaan etuuden maksimikesto
voisi Suomessa olla 30 paivaa, jolloin kustannukset olisivat 5,8 miljoonaa euroa. Las-
kentatydryhma ei pitanyt todennakoisend, ettd Suomessa tukea kaytettaisiin oleelli-
sesti enemman kuin Ruotsissa.

Saastopotentiaali arvioitiin vanhuspalveluiden osalta kayttamalla vuoden 2016 tilas-
toja kotihoidon asiakkaiden seka tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon asukkai-
den kuolemaa edeltavien akuuttipalvelujen kaytdsta. Tulokset arvioitiin koko maan ta-
solla maakunniksi aiottujen alueiden kaytén mukaan. Koska akuuttipalvelujen kuole-
maa edeltava kayttd vaihteli runsaasti maakunniksi aiottujen alueiden valilla, oletettiin,
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etta suositusten kayttéonotolla saavutettaisiin vahintdan "parhaan maakunnan” taso.
Nainkin tiukoin kriteerein saastdpotentiaali olisi eri oletuksin vahintdadn 9—12 miljoonaa
euroa.

Kustannusvaikutuksia kartoittavan alatydryhman arviossa kotisairaalan osuuden li-
saysta akuuttipalvelujen kysynnan vahentdmisessa ei ole arvioitu. Tdman vuoksi on
mahdollista, ettd vanhuspalveluiden osalta kustannussaaston potentiaali on tuntuvasti
suurempi.

Laskelmat osoittavat, ettd omaksumalla nykyisten sairaanhoitopiirien alueiden par-
haita toimintakaytantéja koko maassa, kustannuksia voidaan saastaa merkittavasti.
Ehdotetut lainsaadantdmuutokset varmistavat, ettd hoidon saatavuus ei heikkene,
vaan laajeneva kotisairaalatoiminta, palliatiivisten keskusten ja tukiosastojen tuki seka
vanhuspalvelulain hoitajamitoituksen kasvattaminen varmistavat elaman loppuvaiheen
laadukkaan hoidon suhteellisen pienin kustannuslisayksin.
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5 Laakariavusteinen itsemurha ja
eutanasia

5.1 Nykytila ja sen arviointi

Eutanasiaa ei ole kasitteend maaritelty Suomen lainsdadanndssa. Kansalaisaloit-
teessa (KAA 2/2017 vp) eutanasia esitettiin vaihtoehdoksi tilanteeseen, jossa parantu-
matonta, lahitulevaisuudessa kuolemaan johtavaa tautia sairastava ihminen ei saa hy-
vastakaan palliatiivisesta hoidosta riittavaa lievitysta sietdmattdmaan karsimykseensa.
Eutanasian sallimisen kriteereiksi kansalaisaloitteessa esitettiin muun muassa taysi-
ikaisyytta, oikeustoimikelpoisuutta ja vapaaehtoisesti, harkiten ja toistuvasti esitettya
pyyntoa. Lisaksi eutanasian sallimisen edellytyksena mainittiin esimerkiksi se, etta
|&8kari ja kuoleva ihminen ovat molemmat sitéd mielta, ettei muita mielekkaita vaihto-
ehtoja tilanteeseen enaa ole.

Suomessa ladkariavusteiseen itsemurhaan ja eutanasiaan liittyvaa yhteiskunnallista
keskustelua on kayty pitkdan. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-
vottelukunta (ETENE) on antanut eutanasiasta kannanotot vuosina 2011 ja 2017. Uu-
demmassa kannanotossaan'” ETENE totesi, ettad "vain takaamalla hyva saattohoito
kaikille sita tarvitseville voidaan esittda luotettavia arvioita siita, paljonko Suomessa
mahdollisesti on sellaisia potilaita, joita ei pystyta auttamaan ja heidan karsimyksiaan
lievittdmaan edes tehokkaimmilla saattohoidon menetelmilla. Vasta silloin voitaisiin
myo6s tarkemmin maaritella, millaisissa tilanteissa terveydenhuolto ja laaketieteen kei-
not eivat riittdvissa maarin pysty lievittdmaan kuolevan potilaan karsimysta, ja tarvi-
taanko naihin tilanteisiin erillisen lain sdatamistd”. ETENE:n kannanotossa kuvattiin
huoli siita, ettd eutanasian salliminen voisi johtaa asenneilmapiirin muuttumiseen si-
ten, ettd esimerkiksi ikdantyneet kokisivat eutanasian pyytamisen velvollisuudekseen
tai siten, ettd vammaisten ihmisten kokemus yhtalaisesta oikeudesta elamaan fyysi-
sesti terveiden ihmisten kanssa voisi heikentyd. ETENE:n kannanotossa pidettiin vai-
keana sietdmattdman karsimyksen, parantumattoman sairauden ja lyhyen elinajan
maarittelemista, seka sen arvioimista, onko kuolinpyyntd esitetty tdydessa ymmarryk-
sessa ja vapaaehtoisesti.

Suomen |aékariliiton jasenistolleen toteuttamissa kyselyissa eutanasian laillistamista
kannatti vuonna 2003 30%, 2013 46% ja viimeisimmassa vuonna 2020 toteutetussa

17 https://etene.fi/-/etenelta-uusi-kannanotto-eutanasiasta
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kyselyssa 48% kyselyyn vastanneista'®. Laakariliiton valtuuskunta paatti kokoukses-
saan 10.12.2020, etta liiton kantaa eutanasiaan ei muuteta. Laakariliitto vastustaa eu-
tanasian laillistamista seka sita, etta laakarit ammattikuntana velvoitettaisiin tekemaan
toimenpiteitd, joiden ensisijaisena tarkoituksena on jouduttaa potilaan kuolemaa (143-
kariavusteinen itsemurha). Laakariliitto pitaa tarkeana laadukkaan palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon varmistamista jokaiselle sita tarvitsevalle potilaalle. Maailman Laakari-
liitto (World Medical Association, WMA), jonka jasenia kansalliset 1&dakariliitot ovat,
vastustaa ladkariavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa.

Kansalaisille suunnatuissa eutanasiaa koskevissa kyselyissa eutanasian kannatus on
ollut korkeampaa kuin ladkareilla. Kyselyt on toteutettu verraten pienelle kohde-
joukolle ja niihin liittyy maarattyja epavarmuustekijoitéd esimerkiksi terminologiaan liit-
tyen, mutta niiden perusteella voidaan todeta, ettd kansalaisten keskuudessa eutana-
sian kannatus on viimeisen parin vuosikymmenen aikana selvasti noussut. Helsingin
Sanomien vuonna 2017 teettamassa kyselyssa kolme vastaajaa neljasta kertoi kan-
nattavansa kuolinapua (kyselyssa kaytetty termi).

Ihmisoikeuskehitys ja oikeudellisesti sitovat kansainvaliset sopimukset l1&ahtevat yksi-
I6n oikeuksista. Ihmisoikeudet kuvataan ja niiden toteutumista edistetdan kansainvali-
silla ja alueellisilla ihmisoikeussopimuksilla, joita sopimuksen allekirjoittaneet maat
ovat sitoutuneet noudattamaan. Keskeisimmat inmisoikeussopimukset on neuvoteltu
Yhdistyneiden kansakuntien ja Euroopan neuvoston piirissa. Laakariavusteisen itse-
murhan ja eutanasian sallimista ajavan nadkemyksen taustalla voidaan nahda ajatus
itsemaaraamisoikeuden ulottamisesta omasta kuolemasta paattamiseen. Oikeus ela-
maan ei tarkoita, ettei ladkariavusteista itsemurhaa tai eutanasiaa olisi mahdollista
laillistaa. Valtioiden harkintamarginaali on kuitenkin asiassa varsin laaja. Nakemykset
eriytyvat siltd osin, tulisiko kyseessa olla subjektiivinen oikeus saada 1ad8kéariltd apua
itsemurhassa tai saada eutanasia, vai tulisiko kyseessa olla vaihtoehto maarattyjen
ehtojen tayttyessa.

Oikeus elamaan ei tarkoita, ettd eldmaa tulisi yllapitda kaikin mahdollisin keinoin. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, potilaslaki) maarittaa, etta potilaalla on

oikeus kieltaytya hanelle tarjotusta hoidosta tai hoidon jatkamisesta, vaikka kyseessa
olisi elamaa yllapitava hoito. Itsemaaraamisoikeus ei tarkoita, ettd potilas voisi vaatia
mita tahansa hoitoa, jos sita ei pideta ladketieteellisesti perusteltuna. Potilasta on kui-
tenkin kieltdytymistapauksessa hoidettava mahdollisuuksien mukaan muulla 1daketie-
teellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Hoidosta kieltdytyminen ja tarpeettomista seka vai-

18 https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5227/sll_kysely eutanasia_ja_laaka-
riavusteinen_itsemurha_vuonna_ 2020 final.pdf
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kutuksettomista hoidoista pidattaytyminen ja niiden lopettaminen ovat osa hyvaa hoi-
tokaytantda. Tarkoituksena ei ole kuoleman aiheuttaminen tai nopeuttaminen, vaan
potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, tarpeettomista ja vaikutuksettomista
hoidoista mahdollisesti aiheutuvien epamukavuuksien valttdminen seka kuolemaan
vaistamattdmasti johtavan prosessin tarpeettoman pitkittymisen estdminen. Hyvaksyt-
tavana pidetaan sita, ettd kuolemaa edeltavien kipujen tai muiden oireiden hallitse-
miseksi annettu laakitys voi maaratyissa tapauksissa oheisvaikutuksena lyhentaa jal-
jella olevaa elinaikaa. Jos potilas ei pysty ilmaisemaan tahtoaan, potilaan laillista
edustajaa taikka Iahiomaista tai muuta laheista on ennen tarkean hoitopaatdksen te-
kemista kuultava sen selvittdmiseksi, minkalainen hoito parhaiten vastaisi potilaan
tahtoa. Jos tasta ei saada selvyytta, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitaa
hanen henkilékohtaisen etunsa mukaisena.

5.2 Kansainvalinen lainsaadanto

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatydryhman toimeksiannon mukaisesti tydryhma on
selvittanyt eutanasiaa ja ladkariavusteista itsemurhaa koskevaa kansainvalista saan-
telya. Raportin merkittdvimmat havainnot seka raportin Kirjoittamisen jalkeen tapahtu-
neet mahdolliset muutokset kuvataan alla olevassa, lakimies Sonja Vahteran laati-
massa tiivistelmassa. Koko raportti I6ytyy hankeikkunasta'®. Raportissa ja tiivistel-
massa on pyritty kdyttdmaan kansainvalisessa lainsdadanndssa esiintyvia termeja,
jolloin ne voivat joiltakin osin poiketa tassa loppuraportissa kaytetysta terminologiasta.

5.2.1  Laakariavusteisen itsemurhan ja eutanasian
saantely - tiivistelma

Seuraavassa kaydaan tiivistetysti lapi 17.8.2020 paivatyn (ja kesalla 2021 paivitetyn)
selvityksen sisaltd. Alkuperaisessa selvityksessa luotiin katsaus (mahdolliseen) kuo-
linavun saantelyyn seka siitd kaytavaan keskusteluun Kanadassa, Norjassa, Ore-
gonissa (USA), Ruotsissa, Saksassa, Sveitsissa, Tanskassa ja Victoriassa (AUS.). Li-
saksi tassa tiivistelmassa tuodaan lyhyesti esille muutamia valtioita tai alueita, joissa
laaditaan parhaillaan kuolinapuun liittyvaa lainsaadantoa, tai joissa on elokuun 2020
jalkeen saadetty lailla kuolinavusta.

Aihealueeseen liittyva termistd on eri valtioissa ja niiden sisallakin vaihtelevaa, ja vali-
tun termin kayttoon liittyy usein myos viesti arvonakemyksista. Kuolinavusta kaytetaan

19 https://valtioneuvosto.fi/lhanke?tunnus=STM055:00/2018
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kunkin valtion tai alueen osalta sita kasitetta (vapaasti suomennettuna), mita kysei-
sessa saantelyssa on valittu kaytettavan.

Kanadassa kaytetdan kuolinavusta kasitetta l1aaketieteellinen kuolinapu (medical as-
sistance in dying, MAID), joka maaritellaan Kanadan rikoslaissa seuraavasti: a) ter-
veydenhuollon ammattilainen annostelee kuolettavan aineen sita pyytaneelle henki-
[0lle; tai b) terveydenhuollon ammattilainen kirjoittaa reseptin tai toimittaa kuolettavan
ladkeannoksen sita pyytaneelle henkildlle. Kuolinavun antaminen on siis rajattu ter-
veydenhuollon ammattihenkiléille, ja muille teosta seuraa rangaistus. Ladketieteelli-
sen kuolinavun saantely rikoslaissa perustuu korkeimman oikeuden ratkaisuun, Carter
v. Canada (AG), 2015 SCC 520 (annettiin 6.2.2015), jonka myota rikoslakia muutettiin
siten, etta terveydenhuollon ammattihenkildn suorittama kuolinapu ja itsemurhassa
avustaminen ovat sallittuja tekoja vakavasti ja parantumattomasti sairaiden kohdalla.
Rikoslaissa painotetaan, etteivat sen sdannokset milldan tavalla velvoita terveyden-
huollon ammattilaista avustamaan kuolemassa eika osallistumaan tahan liittyviin toi-
menpiteisiin.

Rikoslaissa on tarkasti maaritelty viisi edellytysta ladketieteellisen kuolinavun toteutta-
miselle, joiden kaikkien tulee tayttya. Edellytykset ovat: oikeus terveydenhuollon pal-
veluihin, taysi-ikaisyys ja paatoksentekokyky terveytta koskeviin asioihin, vakava ja
parantumaton sairaus, vapaaehtoinen pyynto ja tietoinen suostumus. Ennen laaketie-
teellisen kuolinavun antamista terveydenhuollon ammattihenkilén tulee varmistaa ri-
koslaissa lueteltujen "suojatoimenpiteiden” tayttyminen. Terveydenhuollon ammatti-
henkilon varmistuttava siita, etta: 1) kuolinavun kelpoisuusvaatimukset tayttyvat; 2)
pyyntd on tehty kirjallisesti seka allekirjoitettu ja paivatty sen jalkeen, kun henkilélle on
kerrottu taman vakavasta ja parantumattomasta sairaudesta tai vammasta; 3) henkil®
on allekirjoittanut ja paivannyt pyyntdnsa kahden riippumattoman todistajan Iasna ol-
lessa; 4) henkildlle on ilmoitettu tdman oikeudesta peruuttaa pyynténsa; 5) konsul-
toiva terveydenhuollon ammattilainen on antanut kirjallisen lausunnon kelpoisuusvaa-
timuksien tayttymisesta; 6) kaikki osallistuvat ammattilaiset ovat toisistaan riippumaat-
tomia; 7) vahintaan 10 kokonaista vuorokautta on kulunut siitd paivasta, kun henkild
on allekirjoittanut pyynndn; 8) valittémasti ennen toimenpiteen loppuun saattamista
henkilélle annetaan mahdollisuus peruuttaa pyynténsa, ja ettd henkildé antaa toimenpi-
teeseen nimenomaisen suostumuksensa; 9) Jos henkildllda on kommunikointiin liittyvia
vaikeuksia, laakarin tai sairaanhoitajan on toteutettava kaikki tarvittavat toimenpiteet,
jotta henkild ymmartaisi terveydentilansa luonteen ja pystyisi ilimaisemaan valitse-
mansa hoitovaihtoehdon.

2 Ks. Supreme Court of Canada, Carter v. Canada (6.2.2015). Carter v Canada -ta-
pauksesta seurannut lakimuutos tuli voimaan 17.6.2016.
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Laaketieteellisen kuolinavun saantelyyn tehtiin 17.3.2021 voimaantulleita muutoksia
perustuen osin oikeuskaytantdoon.2' Muutosten myo6ta kelpoisuusvaatimuksia muutet-
tiin siten, etta kuolinapua pyytavan henkilon ei tarvitse tayttaa luonnollisen kuoleman
kohtuullisen ennakoitavuuden vaatimusta. Lakimuutoksen my6téd Kanadassa on nyt
muun muassa kaytdssa erilaiset suojatoimenpiteet riippuen siitd, onko henkilén luon-
nollinen kuolema kohtuullisesti ennakoitavissa vai ei. Jos luonnollinen kuolema ei ole
kohtuullisesti ennakoitavissa, ovat suojatoimenpiteet tiukempia. Lisaksi laaketieteelli-
seen kuolinapuun oikeutetuilla, joiden luonnollinen kuolema on kohtuullisesti ennakoi-
tavissa ja joiden kuolinavun saamisen hetki on jo paatetty, on lakimuutoksen myéta
mahdollisuus kuolinavun saamiseen ilman edellytettya, valittdmasti ennen toimenpi-
teen loppuunsaattamista annettavaa nimenomaista suostumusta, mikali he ovat me-
nettaneet paatdoksentekokykynsa.??

Yhdysvalloissa ladkariavusteinen itsemurha on laillista muutamassa osavaltiossa.??
Oregonissa on vuodesta 1997 alkaen ollut voimassa Death With Dignity Act (DWDA),
jossa sdadetaan kuolinavun saamisen edellytyksista. Kuolinavulla tarkoitetaan Ore-
gonissa sita, etta laakari maaraa reseptin kuolettavaan laakkeeseen, jonka potilas itse
vapaaehtoisesti ottaa.?* DWDA:n mukaan kirjallisen toiveen elamansa lopettamiseksi
inhimillisesti ja arvokkaasti voi tehda Oregonissa vakituisesti asuva yli 18-vuotias hen-
kilo, joka on kykenevainen seka tekemaan etta ilmaisemaan paatoksia terveydenhuol-
toonsa liittyen ja jolla on lisdksi kahden 1ddkarin diagnosoima parantumaton sairaus.
DWDA:ssa maaritelladn parantumaton sairaus sellaiseksi, joka laaketieteelliseen arvi-
oon perustuen johtaa kuolemaan kuuden kuukauden sisalla.

21 Ks. Truchon v. Attorney General of Canada (11.9.2019). Ratkaisussaan tuomiois-
tuin katsoi kohtuullisesti ennakoitavissa olevan luonnollisen kuoleman vaatimuksen pe-
rustuslainvastaiseksi.

22 Ks. https://parl.ca/DocumentViewer/en/43-2/bill/C-7/royal-assent.

23 Oregonin lainsaadanndssa ei kayteta termia laakariavusteinen itsemurha, vaan
siind puhutaan arvokkaasta kuolemasta (death with dignity), joka on myds lain nimena.
Myos Washingtonin osavaltiossa lain nimen suhteen on valittu arvokkuutta korostava
nimi "Death With Dignity Act”. Vermontissa ja Kaliforniassa taas on omaksuttu potilaan
itsemaaraamisoikeutta painottavat lain nimet: “The Patient Choice and Control at End
of Life Act” (Vermont) ja "End of Life Option Act” (Kalifornia).

24 DWDA:ssa todetaan, ettei sita tule missaan tapauksessa tulkita siten, etta se oi-
keuttaisi ladkarin tai muun henkilén lopettamaan potilaan elaman injektoimalla tappa-
van ladkkeen potilaaseen, tekemalla armomurhan tai aktiivisella eutanasialla. Laki siis
painottaa sita, etta potilaiden on itse otettava ladke elamansa lopettamiseksi. limeisesti
kuitenkaan avustamisen kieltoa ei ole tulkittu tai sovellettu tiukasti, silla potilaita on
avustettu ldakkeiden ottamisessa, mutta avustajat eivat ole joutuneet syytteeseen.
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Reseptin saamiseksi potilaan on tehtava kaksi suullista ja yksi kirjallinen pyynto.
Pyynnét tehdaan hoitavalle 1&dakéarille ja lopuksi potilaan on allekirjoitettava ja paivat-
tava kirjallinen pyynto, jonka vahintadan kaksi henkilda todistaa. Prosessiin sisaltyy
harkinta-ajat, joiden paasaantdina on, ettd potilaan alkuperaisen suullisen pyynnon ja
reseptin kirjoittamisen valilld on kuluttava vahintdan 15 vuorokautta, ja liséksi potilaan
kirjallisen pyynnon ja reseptin kirjoittamisen valilla on oltava vahintadan 48 tuntia. Har-
kinta-aikasdanndsta muutettiin tammikuussa 2020 ja nykyaan joustaminen on mah-
dollista, jos potilaan hoitava laakari on ladketieteelliseen arvioon perustuen vahvista-
nut, ettd potilas tulee kuolemaan ennen kuin vahintaan toinen harkinta-ajoista on kulu-
nut umpeen.

Saksassa itsemurhassa avustamista ei ole kriminalisoitu, mutta tappaminen pyyn-
ndstéa on rangaistava teko. Oikeustilaa kuolinapuun ja sen Iahitilanteisiin liittyen on
selkiytetty oikeuskaytanndssa. Vuonna 2010 liittovaltion korkein oikeus katsoi paatok-
sessaan, etta elamaa yllapitavien laitteiden sammuttaminen hoitotahdon perusteella
on sallittua, koska potilas ei kuole laitteiden sammuttamiseen sinansa, vaan luonnolli-
sesti sairauteensa.? Kivunlievitykseen tahtaavat, mutta samalla kuolemaa sivuvaiku-
tuksena jouduttavat toimenpiteet ovat myods sallittuja. Liittovaltion perustuslakituomio-
istuin kumosi helmikuussa 2020 rikoslaissa saadetyn kiellon itsemurhan kaupallisesta
edistdmisesta perustuslain vastaisena?®: liittovaltion perustuslaki vahvistaa itsemaa-
radmisoikeuden myds suhteessa kuolemaan eli henkilélld on oikeus tehda itsemurha,
ja han voi pyytaa siihen apua, mutta kenellekaan ei voi olla pakollista avustaa toista
itsemurhassa. Perustuslakituomioistuin myds totesi, ettd koska lainsaatajan on kunni-
oitettava yksilon oikeutta paattaa elamansa ja pyytaa tahan apua, voivat muutokset
terveydenhuollon ammattihenkildiden ja reseptiladkkeiden sdantelyyn olla tarpeellisia.
Liittovaltion korkein hallinto-oikeus paatti vuonna 2017, ettd darimmaisissa poikkeusti-
lanteissa potilaalle voidaan kirjoittaa resepti ladkkeeseen, jolla varmistetaan kivuton
itsemurha.?’

Sveitsissa lahtokohtana on itsemurhassa avustamisen rankaisemattomuus, ja siita
rankaiseminen on poikkeus. Avustetusta itsemurhasta saadetaan rikoslaissa, ja silla
tarkoitetaan tilannetta, jossa henkild saa toiselta henkildltd apua itsemurhaan, mutta
suorittaa itse kuolemaan johtavan toimen, esimerkiksi nielee kuolettavan laakeannok-
sen tai kdynnistaa itse infuusiolaitteen. Itsemurhaan tai sen yritykseen kehottaminen
tai ndissa avustaminen on rikoslain mukaan rangaistavaa ainoastaan, jos kehotus tai

25 Ks. 2 StR 454/09 — lehdistétiedote.
26 Ks. 2 BVR 2347/15.
27 BVerwG 3 C 19.15 — lehdistétiedote.
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avunanto tehdaan itsekkaista syista ja henkilé tdaman seurauksena tekee tai yrittaa
tehda itsemurhan.

Rikoslaissa tarkoitetut itsekkaat syyt ovat kasilla esimerkiksi tilanteessa, jossa tekija
tavoittelee teollaan henkildkohtaista aineellista hyotya taikka aineetonta tai emotio-
naalista hyotya. Nk. itsemurha-apuorganisaatioiden?® perimaa korvausta ei kuiten-
kaan katsota saanndksessa tarkoitetuksi aineelliseksi hyddyksi, jos se kattaa ainoas-
taan kyseisen organisaation hallinnolliset kulut. Itsemurhassa avustamisen rankaise-
mattomuus edellyttaa lisdksi, ettd henkild on paatdksentekokykyinen itsemurhan het-
kella. Edella kuvattujen edellytysten tayttyessa, kuka tahansa voi siten tarjota itse-
murha-apua ilman rikosoikeudellisen rangaistuksen uhkaa, silla rikoslaissa ei aseteta
edellytyksia itsemurhassa avustavan ammatille tai koulutukselle.

Itsemurha-avun saaminen Sveitsissa ei ole subjektiivinen oikeus, ja tata on kasitelty
mm. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimessa (EIT) (ks. Haas v. Sveitsi ja Gross v.
Sveitsi). Tapauksessa Gross v. Sveitsi EIT katsoi, etta Sveitsin paikallisten viran-
omaisten tehtdvana on antaa kattavat ja selkeat suuntaviivat siita, missa tilanteissa
yksildlle taataan mahdollisuus hankkia kuolettava lddkeannos. Naiden puuttuminen
rikkoi Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklassa turvattua oikeutta yksityiselaman
suojaan. EIT ei ottanut ratkaisussaan kantaa ohjeiden aineelliseen sisaltéon, koska
tuomioistuin katsoi sen kuuluvan Sveitsin valtiolle.?®

Victorian osavaltiossa tuli 19.6.2019 voimaan kuolinavun salliva laki Voluntary Assis-
ted Dying Act 2017, No. 61 of 2017 (VAD).3° Vapaaehtoisen avustetun kuoleman3'
salliva laki on erittain yksityiskohtainen, ja sita tarkoin seuraamalla kuolinapuprosessi

28 Sveitsin kansallinen eettinen toimikunta, NEK, on jo vuonna 2005 suosittanut itse-
murha-apuorganisaatioiden toimintaa ja valvontaa koskevan erityislainsdadannén voi-
maansaattamista. Toistaiseksi tallaista lainsdadantda ei ole sdadetty.

29 Ks. Gross v. Sveitsi (67810/10).

30 Australiassa on selvityksen kirjoittamisen jalkeen hyvaksytty kuolinavun tietyin eh-
doin sallivaa lainsaadant6a myds muualla, kuin Victorian osavaltiossa: Tasmaniassa,
Lansi-Australiassa ja Eteld-Australiassa.

31 Lainsaadantoprosessin aikana kaytiin keskustelua lakiin valittavasta termistosta.
Komiteamietinndssa “Inquiry into end of life choices” omaksuttiin kasite avustettu kuo-
lema (assisted dying), mutta lakia kuolinavusta tarkemmin valmistellut paneeli (Ministe-
rial Advisory Panel on Voluntary Assisted Dying) valitsi valmiiseen lakitekstiinkin paaty-
neen "vapaaehtoinen avustettu kuolema” (voluntary assisted dying). Tama johtuu siita,
ettd vapaaehtoisuuttaa haluttiin painottaa, ja paneelin mielestd vapaaehtoinen avus-
tettu kuolema kuvaa paremmin ihmiskeskeista Idhestymistapaa.
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on laillinen. VAD:ssa on haluttu huomioida nimenomaisesti myds laakarin omantun-
nonvapaus, ja rekisterdidylla terveydenhuollon ammattilaisella on oikeus kieltaytya tie-
tyista toimista vakaumuksensa vuoksi.

VAD:n nojalla henkilé on oikeutettu pyytamaan laakarilta kuolinapua, jos han on: va-
hintdan 18-vuotias, Australian kansalainen tai pysyvan oleskeluluvan saanut ja pyyn-
nodn aikaan Victorian asukas (my0s vahintaan 12 kk pyyntda edeltavasti). Lisaksi hen-
kilon on oltava paatdksentekokykyinen, ja hanella on diagnosoitu sairaus, joka on pa-
rantumaton, pitkalle edennyt ja eteneva seka oletettavasti aiheuttaa henkildn kuole-
man kuuden kuukauden sisalla (neurodegeneratiivisen sairauden osalta 12 kk sisalla)
ja aiheuttaa karsimysta, jota ei voida helpottaa tavalla, jota henkil itse pitéda siedetta-
vana.%

Prosessi lahtee liikkeelle potilaan ensimmaisesta selkeasti ilmaistusta pyynnosta laa-
karille. Mikali 1aakari 1dhtee mukaan prosessiin, hanesta tulee hoitava 14akari, joka on
vastuussa pitkalti koko prosessin mukaisista toimista. Jos potilaan arvioinnin lopputu-
lemana on se, etta potilas on oikeutettu vapaaehtoiseen avustettuun kuolemaan, on
hoitavan laakarin pyydettdva konsultoivaa arviota toiselta |adkariltd. Ladkareiden lau-
suntojen jalkeen potilaan on tehtava kirjallinen ilmoitus, jossa potilas vakuuttaa teke-
vansa pyynndn vapaaehtoisesti. Kirjallisen ilmoituksen allekirjoitustilanteessa on ol-
tava potilaan liséksi Iasna kaksi todistajaa ja hoitava ladkari. Kun ilmoitus on allekirjoi-
tettu, on potilaan tehtéva viela toinen pyyntd hoitavalle 1&akarilleen. Toisen pyynnén
voi tehda yhdeksan vuorokauden harkinta-ajan kuluttua ensimmaisesta pyynnosta.
Harkinta-ajasta voidaan poiketa, mikali hoitava ladkari ja konsultoiva ladkari pitavat
todenndkoisend, ettd potilas tulee kuolemaan ennen harkinta-ajan paattymista.

Potilaan pyyntéjen jalkeen ja ennen reseptin kirjoittamista on hoitavan I&88karin anot-

tava terveysviranomaiselta lupa ladkkeen ottamista/antamista varten. Haettava lupa

maaraytyy sen mukaan, kykeneekd potilas itse ottamaan |adkkeen vai avustaako 1aa-
kari hanta ladkkeen otossa. Lupaa laakariavusteiseen ladkkeenottoon voi hakea aino-
astaan siina tapauksessa, ettei potilas fyysisesti kykene itse ottamaan laaketta. Lupaa
haetaan online-portaalista, ja siihen litetdan automaattisesti portaaliin taytetyt pakolli-
set tiedot potilaasta (tiedot arviointiprosessista, potilaan paatoksentekokyvysta yms.).

32 Lakia valmistellut paneeli korostaa, etta kriteereiden tarkoituksena on sallia vapaa-
ehtoinen avustettu kuolema pienelle osalle elamansa loppuvaiheessa olevia ihmisia,
eika kriteereita voi tulkita tavalla, joka oikeuttaisi ei-kuolemansairaita ihmisia pyyta-
maan kuolinapua lain nojalla. Paneeli piti erityisen tarkeana, etta vapaaehtoista avus-
tettua kuolemaa pyytaneella henkil6lla sailyy paatoksentekokyky koko prosessin ajan,
silla talla voitaisiin paremmin varmistaa henkildén todella itse halunneen kuolinapua.
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Lisaksi selvityksessa kasiteltiin Norjan, Ruotsin ja Tanskan saantelya itsemurha-
avusta. Norjassa ja Tanskassa itsemurhassa avustaminen on s&adetty rangaistavaksi
rikoslaissa. Ruotsissa itsemurhassa avustamista ei ole kriminalisoitu, mutta laakari
voisi kuitenkin menettaa oikeuden ammatinharjoittamiseen, mikali han esimerkiksi Kir-
joittaisi reseptin kuolinaputilanteessa kaytettaviin ladkkeisiin. Syytetta elakoitynytta
laakaria, joka auttoi ALSia sairastavaa henkild kuolemaan, ei kuitenkaan esimerkiksi
koskaan nostettu, koska hanen katsottiin avustaneen itsemurhassa, joka siis ei ole
rangaistavaa.3® Ruotsissa on vuodesta 2003 Iahtien melkein joka vuosi tehty aloitteita
kuolinavun laillistamiseksi tai sen tarkemmaksi selvittdmiseksi, miten kuolinapu sopisi
Ruotsin viitekehykseen. Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa elamaa yllapitavan hoidon
lopettamista tai kuolemaa jouduttavien kipuldakkeiden antamista elamansa loppuvai-
heessa olevalle potilaalle ei tarkastella kuolinapuna.

Selvityksen laatimisen jalkeen monessa valtiossa on kayty keskustelua seka valmis-
teltu tai voimaansaatettu lainsdadantda avustetusta itsemurhasta ja kuolinavusta.
Seuraavassa kasitellaan lyhyesti tilanne Espanjan, Irlannin ja Uuden-Seelannin
osalta. Myos esimerkiksi Itavallassa itsemurha-apu on ollut tapetilla, kun perustuslaki-
tuomioistuin linjasi joulukuussa 2020, ettei itsemurhassa avustaminen ole rikos.3*

Espanjassa tuli kesdkuussa voimaan eutanasian salliva laki (Ley Organica 3/2021,
de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia)?®®. Lain mukaan oikeus eutanasiaan
on niilla, joilla on vakava ja parantumaton sairaus tai lamauttava/toimintakyvyttdmaksi
tekeva sairaus, joka aiheuttaa sietdmatonta karsimysta. Laakareilld on omantunnon-
vapaus. Laissa kuolinavulla (ayuda para morir) tarkoitetaan seka laakarin aktiivista
toimintaa (laakari annostelee kuolettavan aineen potilaalle, mikali potilas ei pysty itse
ottamaan laaketta) ettd avustettua itsemurhaa. Oikeus kuolinavun pyytamiseen on Es-
panjan kansalaisella tai pysyvan oleskeluluvan saaneella tai henkildlla, joka esittaa to-
distuksen siita, ettad on oleskellut Espanjassa pidempaan kuin 12 kuukautta. Lisaksi
on oltava taysi-ikainen seka tajuissaan ja kykenevainen esittdmaan kuolinapupyyn-
ndn. Potilaalla on kuitenkin ehdotuksen mukaan oikeus maarata kuolinavusta myoés
hoitotahdossaan. Kuolinapua toivovan on (mikali tajuissaan) tehtava kaksi pyyntoa,
joista jaa jokin todiste ja joiden valissa on oltava 15 vuorokautta. Ensimmaisen pyyn-
non jalkeen hoitava ladkari kay potilaan kanssa lapi vaihtoehtoiset hoitokeinot, diag-
noosin yms. ja varmistaa, etta potilas ymmartaa hanelle annetut tiedot. Taman jalkeen
potilaan on vahvistettava pyynténsa. Kuolinavun suorittamiseksi on haettava lupaa

33 Ks. https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2021/02/forundersokning-om-dods-
hjalp-laggs-ner/.

34 Ks. https://www.vfgh.gv.at/medien/Toetung_auf Verlangen_Mit-
hilfe_am_Suizid.php.

35 Ks. https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-4628.
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etukateisvalvontaelimelta. Etukateisvalvontaelin nimeaa kaksi asiantuntijaa arvioi-
maan jokaista pyyntda ja jos asiantuntijat antavat luvan, prosessi voi jatkua. Jos he
eivat ole yksimielisia pyynnodn hyvaksymisesta, kasittelee koko komitea lupapyynnoén.

Irlannissa on talla hetkella kasiteltavana lakiehdotus (Dying with Dignity Bill 2020)36,
jolla tdhdataan siihen, ettéa terveydenhuollon ammattilaisella olisi mahdollisuus avus-
taa henkil6a paattamaan elamansa. Lakiehdotuksessa edellytyksina kuolinavun saa-
miselle on: parantumaton sairaus, selkea seka vakaa tahto paattaa elamansa, vahin-
tdan 18-vuoden ika ja vakituinen asuinpaikka Irlannissa. Lakiehdotus sallii sen, etta
terveydenhuollon ammattihenkilé avustaa henkil6a ottamaan kuolettavan ladkkeen,
mikali henkild on siihen itse fyysisesti kykenematdn. Lakiehdotukseen sisaltyy saman-
tapaisia suojatoimenpiteita, kuin mitd muissa valtioissa on jo voimassa, mm. 14 vuo-
rokauden harkinta-aika, josta on tietyissa olosuhteissa mahdollista poiketa. Liséksi la-
kiehdotuksessa edellytetdan, ettd ladkari on paikalla siihen saakka, kunnes henkild on
ottanut hanelle elaman lopettamistarkoituksessa maaratyt 1aakkeet tai kunnes han on
ilmoittanut, ettei aio niitd kayttda. Hoitava laakari valvoisi ladkkeiden toimitusta tarkasti
ja peruuttamistapauksessa valittdmasti ottaisi ladkkeet takaisin haltuunsa. Lakiehdo-
tuksessa on huomioitu 1adkarin omantunnonvapaus.

Uudessa-Seelannissa jarjestettiin lokakuussa 2020 kansanaanestys kuolinavun salli-
vasta laista (End of Life Choice Act 2019). Enemmist6 danesti lain voimaantulemisen
puolesta, ja se tulee voimaan 7.11.2021. Lakiehdotuksen mukaan kuolinavulla tarkoi-
tetaan seka niita tilanteita, joissa laakari annostelee ladkkeen potilaalle, etta tapauk-
sia, joissa potilas itse ottaa laakkeen. Kuolinapua pyytavan on oltava yli 18-vuotias ja
Uuden-Seelannin kansalainen tai pysyvan oleskeluluvan saanut. Lisdksi edellytyk-
sena on, etta henkild karsii parantumattomasta sairaudesta, joka oletettavasti johtaa
kuolemaan kuuden kuukauden kuluessa, hanen fyysinen toimintakykynsa on peruut-
tamattomasti alentunut ja han kokee sietamaténta karsimysta, jota ei voida henkilon
itsensa hyvaksymalla tavalla lievittaa. Henkilon on myods kyettava tekemaan tietoon
perustuva paatds kuolinavusta, mutta edellytykset kuolinapuun eivat tayty pelkastaan
mielenterveyden hairion, vamman tai ikdantymisen perusteella. Uuden-Seelannin la-
kiehdotuksen menettelysdanndkset vastaavat pitkalti esim. Oregonin ja Victorian
saantelya: seka hoitavan laakarin etta toisen riippumattoman ladkarin on oltava yksi-
mielisia siita, etta henkilo tayttaa edellytykset avustettuun kuolemaan. Jos jompikumpi
|&akareista ei ole varma henkildn kyvysta tehda tietoinen paatés, psykiatrin on myés
arvioitava henkilo.

36 Ks. https://data.oireachtas.ie/ie/oireachtas/bill/2020/24/eng/initiated/b2420d.pdf.
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5.3 Saadosluonnokset

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhman asettama saadostyéryhma on luonnos-
tellut kaksi sdaddsvaihtoehtoa laakariavusteisesta itsemurhasta ja eutanasiasta. Asi-
antuntijatydryhman ndkemykset siitd, minkalaista sdantelya asiasta tulisi olla tai tuli-
siko saantelya ylipaataan olla, jakautuvat selvasti. Tassa raportissa esitellyt sdados-
luonnokset tuovat esiin miltd sdantely oikeudellisesti arvioiden voisi nayttaa, mikali
Suomessa paatettaisiin kaynnistaa asian valmistelu. Elaman loppuvaiheen asiantunti-
jatydéryhman ei ole arvioinut sdadoésluonnosten laajempia yhteiskunnallisia vaikutuk-
sia. Esitetyt sdadosvaihtoehdot antavat pohjaa tarvittavalle laajalle kansalaiskeskuste-
lulle ja auttavat jasentamaan niitd oikeudellisia ja eettisia kysymyksia, jotka tulisivat
harkittaviksi, jos valmistelu paatettaisiin kaynnistda. Eldaman loppuvaiheen asiantunti-
jatyéryhman ei ole mahdollista esittda yksimielista kantaa siita, tulisiko valmistelu
kaynnistda. Selvd enemmistdn ndkemys saavutettiin kahdesta asiasta: i) [dakarin oi-
keudellinen asema tilanteessa, jossa laakari avustaa henkildéa itsemurhassa, tulisi sel-
vittaa; ii) mikali ladkariavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa koskevaa saantelya laadit-
taisiin, asiasta ei tulisi sdataa ennen siirtymaaikaa, jonka aikana varmistettaisiin, etta
palliatiivista osaamista ja hoitoa on tosiasiassa tarjolla potilaille. Elaman loppuvaiheen
asiantuntijaryhman nakemysten jakautumista on kuvattu tarkemmin luvussa 5.4.

Saaddsehdotuksista ensimmainen (sdaddsvaihtoehto A) perustuu pitkalti kansalais-
aloitteen (KAA 2/2017 vp) edustaman, toiminnan viimesijaisuutta korostavan ajattelun
pohjalle ja rajautuu ladkariavusteiseen itsemurhaan (maaratyssa poikkeustapauk-
sessa laakari voisi antaa kuolemaan johtavan ladkeannoksen eli toteuttaa eutana-
sian). Toinen ehdotus (sdaddsvaihtoehto B) korostaa vahvemmin potilaan itsemaa-
raamisoikeutta ja kattaa myds eutanasian. Molemmat sdaddsvaihtoehdot perustuvat
siihen lahtékohtaan, etta jos ladkariavusteisesta itsemurhasta ja eutanasiasta saade-
tdan, saantely tulisi toteuttaa erillisella lailla. Kummakin ehdotuksen jalkeen on koottu
muutamia huomioita niiden perusteluissa esille otettavista seikoista tai jatkossa selvi-
tettavista kysymyksista.

Kolmantena vaihtoehtona esitetdan nykyisessa lainsdadanndssa pitaytymista. Vaihto-
ehto perustuu muun muassa terveydenhuollon ammattihenkildita koskeviin ammat-
tieettisiin ndkemyksiin. Vaihtoehto jattaisi oikeudellisesti epaselvaksi, voiko 1aakari tai
muu terveydenhuoltohenkil6stéon kuuluva ilman oikeudellisia tai ammatinharjoittami-
seen liittyvia seuraamuksia avustaa henkilon itsemurhassa. Mahdolliset oikeustapauk-
set jaisivat ylimpien tuomioistuinten tai Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkais-
taviksi. Ladkariavusteista itsemurhaa koskevan oikeudellisesti epaselvan tilanteen sel-
ventaminen edellyttaisi, etta lainsdadantdon lisatdan sdannokset 1adkariavusteisesta
itsemurhasta niin, etta se joko sallitaan tai kielletaan.
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2021:23

5.3.1  Saadosvaihtoehto A, laakariavusteinen
itsemurha

5.3.1.1 Saadosluonnos ladkariavusteisesta itsemurhasta

1 §. Soveltamisala

Tama laki koskee ladkariavusteisen itsemurhan toteuttamista sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikdissa ja kotihoidossa.

2 §. Maritelmit

Laakariavusteisella itsemurhalla tarkoitetaan tdman lain mukaisesti oikeutettua henki-
I6n kuoleman tuottamista tavalla, jossa ladkari maaraa potilaan kayttoéon talle kuole-
man aiheuttavan ladkeaineen ja potilas itse ottaa ladkeaineen.

3 §. Laakariavusteisen itsemurhan yleiset edellytykset

Potilaalla on oikeus pyytaa laakariavusteista itsemurhaa, jos:

1. han on vahintaan 18-vuotias;

2. han on Suomen kansalainen tai hanella on pysyva oleskelulupa
Suomessa;

3. hénon 4 §:ssd sdadetylla tavalla paatdksentekokykyinen itse
pyytamaan avustettua itsemurhaa;

4. hanelld on 5 §:ssd maaritelty lahitulevaisuudessa kuolemaan
johtava, eteneva, parantumaton ja sietdmatonta karsimysta ai-
heuttava sairaus tai vamma, joka ei ole muutoin lievitettavissa;
ja

5. han on toistuvasti esittdnyt vapaaehtoisen, tietoisen ja vakaasti
harkitun pyynnon laakarille itsemurhassa avustamisesta siten
kuin 6 §:ssa tarkemmin saadetaan.

Jos potilas ei ruumiillisen rajoitteisuutensa vuoksi kykene itse ottamaan kuolettavaa
laakeainetta, hanella on 1 momentin edellytysten tayttyessa oikeus pyytaa toista hen-
kil6a avustamaan ladkkeiden otossa.
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Jos 1 momentin edellytykset tayttyvat, mutta muu kuin suonensisainen laadkeaineen
antotapa ei ruumiillisten rajoitteiden vuoksi ole mahdollinen, I1a&kari [tai muu tervey-
denhuollon ammattihenkild] voi sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontaviraston
7 §:ssa tarkoitetun lautakunnan luvalla antaa ld&keaineen potilaalle.

4 §. Laakariavusteista itsemurhaa pyytavan potilaan paatoksentekokykyisyys

Oikeustoimikelpoinen potilas voi pyytaa ladkariavusteista itsemurhaa.

Edella 1 momentista poiketen potilas ei voi pyytaa laakariavusteista itsemurhaa, jos
han ei mielenterveyden hairidn, kehitysvammaisuuden, muistisairauden tai muun sel-
laisen syyn vuoksi kykene ymmartamaan pyynténsa merkitysta ja seurauksia eika sen
vuoksi kykene ilmaisemaan luotettavasti pyyntddan 6 §:ssa saadetyn mukaisesti.

Laakariavusteista itsemurhaa koskevaa pyynt6a ei voi tehda toisen puolesta eika en-
nakoivasti.

5 §. Lahitulevaisuudessa kuolemaan johtava, vakava ja sietamatonta karsimysta
aiheuttava vamma tai sairaus, joka ei ole muuten lievitettavissa

Laakariavusteista itsemurhaa pyytavalla potilaalla on oltava lahitulevaisuudessa kuo-
lemaan johtava ja pitkalle edennyt ja eteneva sairaus tai vamma, joka on alentanut
peruuttamattomasti toimintakykya. Lisaksi sairauden tai vamman ja toimintakyvyn ale-
nemisen on aiheutettava jatkuvaa ja sietdmatonta ruumiillista tai henkista karsimysta,
jota ei kyeta palliatiivisen hoidon tai muiden laaketieteellisten keinojen avulla lievitta-
maan.

Potilaan kieltdytyminen karsimysta lievittavasta hoidosta ei yksistaan ole peruste 1aa-
kariavusteiselle itsemurhalle.

Hoitavalla 1aakarilla ja potilaalla on oltava yhteneva nakemys sairauden tai vamman
tilasta ja hoitomahdollisuuksista.

6 §. Vapaaehtoinen ja tietoinen pyynto laakariavusteisesta itsemurhasta

Laakariavusteista itsemurhaa haluavan potilaan on tehtava hoitavalle Iaakarille kirjalli-
nen tai muutoin todennettavissa oleva pyynto, jossa han vakuuttaa toimivansa va-
paasta tahdostaan ja ilman ulkoista painostusta sekd, saatuaan 3 momentissa tarkoi-
tetun selvityksen, ilmoittaa ymmartavansa pyyntonsa merkityksen.
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Itsemurhassa avustamista pyytavan on hanen harkintansa vakauden varmistamiseksi
toistettava pyyntdnsa 8 § sadadettavan harkinta-ajan jalkeen.

Laakariavusteisen itsemurhan edellytysten tayttymisestd alustavan arvioinnin tehneen
laakarin on ilmoitettava pyynnon tehneelle potilaalle:

1. kasityksensa potilaan diagnoosista ja ennusteesta;

2. mahdollisista hoitokeinoista ja niiden todennakoisista seurauk-
sista seka tarjottava niita;

3. palliatiivisen hoidon mahdollisuudesta ja sen sisalldsta seka tar-
jottava sita;

4. avustettuun itsemurhaan tarkoitetun laakeaineen ottamisen
mahdollista riskeist3; ja

5. pyynnon tehneen oikeudesta perua paatdoksensa milloin ta-
hansa.

Potilaan on allekirjoitettava ja paivattava pyyntdnsa ja kahden riippumattoman todista-
jan on vakuutettava allekirjoituksen oikeellisuus. Jos potilas itse on sairauden tai vam-
man vuoksi estynyt allekirjoittamaan kirjallista pyyntda, han voi pyytaa toista henkiléa

allekirjoittamaan ilmoituksen puolestaan todistajien lasna ollessa.

7 §. Edellytysten arviointi ja lupamenettely

Edella 6 §:ssa tarkoitettu hoitava 1aakari tekee alustavan arvioinnin siita, tayttyvatko
ladkariavusteisen itsemurhan edellytykset seka perustuuko potilaan pyyntd 3 §:n 1
momentin 5 kohdan mukaisesti vapaaehtoiseen ja tietoiseen harkintaan.

Alustavan arviointinsa tueksi hoitavan 1aakarin tulee viipymatta pyytaa potilaan tilan
edellyttdman erikoisalan asiatuntijan arvio sairauden ennusteesta ja hoitomahdolli-
suuksista. Palliatiivisen laaketieteen asiantuntijan arvio pyydetaan karsimyksen lievit-
tdmisen mahdollisuuksista. Henkisen karsimyksen ollessa kyseessa konsultoidaan
myos psykiatria hoitomahdollisuuksista. Lisaksi tarvittaessa on kuultava psykiatrian,
neurologian tai geriatrian erikoislaakaria potilaan paatdksentekokykyisyydesta. Pal-
liatiivisen hoidon asiantuntijalaakarin on tavattava potilas henkilékohtaisesti.

Potilaan tilanteen ja hoidon riittavyyden arvioinnin jarjestdmisesta 2 momentissa saa-
detylld tavalla vastaa maakunnan palliatiivisen hoidon keskus.

Edelld 2 momentin mukaisesti konsultoitavien asiantuntijaladkarien on annettava lau-
suntonsa kiireellisesti.
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Jos hoitava laakari, potilaan sairauden tai vamman erikoisalan ja palliatiivisen 1aake-
tieteen edustajat katsovat, etta ladkariavusteisen itsemurhan edellytykset tayttyvat,
hoitava laakari toimittaa potilaan pyynnon, potilasasiakirjat ja ladkarinlausunnot sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston asettamalle lautakunnalle.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston lautakunta arvioi potilasasiakirjojen,
hoitavan laakarin ja konsultoivien laakarien lausuntojen perusteella toteutuvatko tassa
laissa maaritellyt edellytykset, onko potilaan pyyntd perusteltu, ja perustuuko pyyntd
vapaaehtoiseen, tietoiseen ja vakaaseen harkintaan. Lautakunta tekee arvion ja antaa
paatoksen seitseman vuorokauden kuluessa.

Laakariavusteisen itsemurhan toteuttamiseen osallistuvan 1aakarin on oltava sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston tehtadvaan erityisesti hyvaksyma laillistettu 183-
kari.

8 §. Potilaan harkinta-aika

Itsemurhassa avustamista pyytavan potilaan harkinta-aika on paasaantdisesti vahin-
taan 14 vuorokautta, paitsi jos 7 §:ssa tarkoitetut hoitava |adkari ja sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston lautakunta arvioivat, etta lyhyempi harkinta-aika olisi po-
tilaan olosuhteisiin ndhden valttdmaton.

9 §. Terveydenhuollon ammattihenkilon omantunnonvapaus

Terveydenhuollon ammattihenkildlla on oikeus omantunnonvapauteen ja taman pe-
rusteella kieltadytyd myoétavaikuttamasta potilaan itsemurhassa avustamisesta paatta-
miseen tai sen toteuttamiseen.

Edelld 1 momentista poiketen, jos potilasta hoitava laakari kayttda omantunnonva-
pauttaan eikd sen vuoksi tee 7 §:ssa tarkoitettua arviota, on han velvollinen viipymatta
ohjaamaan potilaan toiselle ladkarille ja talla valin huolehtimaan potilaan palliatiivi-
sesta hoidosta.

10 §. Asetuksenantovaltuus

Tarkemmat sdénndkset tdman lain XX §:n taytdntédnpanosta annetaan valtioneuvos-
ton asetuksella®’.

37 Oikea pykala taydennetdan mahdollisen valmistelun edetessa.
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston maarayksella voidaan tarvittaessa
antaa tarkempia saannoksia laakariavusteista itsemurhaa koskevien asioiden kasitte-
lya koskevasta menettelysta.

5.3.1.2 Laakariavusteisen itsemurhan saadoksen perusteluissa esille
otettavia asioita

Seuraavassa esitetdan joitakin huomioita perusteluissa esille otettavista tai jatkoselvi-
tettavista asioista ja kysymyksista.

1 §. Soveltamisala.

Perusteluihin: Laakariavusteinen itsemurha olisi mahdollista toteuttaa julkisessa tai
yksityisessa sairaalassa, hoivayksikdssa, saattohoito- tai palliatiivisen hoidon yksi-
kossa tai potilaan kotona.

2 §. Maaritelmat.

Perusteluihin/vaikutusten arviointiin: Potilaan kuoleman jouduttaminen ei ole ny-
kyisin yhdenkaan ladkevalmisteen hyvaksytty kayttdtarkoitus. Laakariavusteisen itse-
murhan salliminen edellyttéisi selkeitd, yksityiskohtaisia viranomaisohjeita ladkeval-
misteesta, annostelusta, seurannasta, kuoleman toteamisesta ja kuolintodistuksesta.
Myés kuolinsyyn koodi tulisi maaritella. Toiminnan kaynnistaminen edellyttaisi myos
koulutuksen jarjestamista. Liséksi olisi selvitettdva kustannukset, niiden kattaminen ja
kuinka suurta potilasjoukkoa toiminta voisi koskea.

3 §. Laakariavusteisen itsemurhan yleiset edellytykset

Perusteluihin: Pykalan 3 momentissa tarkoitettu toimintatapa on poikkeuksellinen ja
edellyttaisi sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontaviraston lautakunnan erillista
lupaa. Saantely olisi tarpeen potilaiden yhdenvertaisuuden vuoksi. Kaytanndssa saan-
nods tulisi sovellettavaksi tilanteissa, joissa potilas ei kykene nielemaéan eikd muuta so-
veltuvaa annostelureittia, kuten esimerkiksi ravitsemusletkua ole kaytettavissa tai
voida kayttaa kyseisen ladkeaineen antamiseen.

4 §. Laakariavusteista itsemurhaa pyytavan potilaan paatoksentekokykyisyys

Perusteluin ja huomioitavaksi: Viimeiseen momenttiin liittyvat huomiot:
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Huomautus 1: Vaihtoehtoisesti viittaus holhoustoimilain 29 §:n 3 momenttiin, jossa an-
netaan esimerkkeja korostetun henkilokohtaisista oikeustoimista. Esimerkiksi: Avus-
tettua itsemurhaa koskeva pyynt6é on holhoustoimesta annetun lain (442/1999) 29 §:n
3 momentin tarkoittamalla tavalla korostetun henkilékohtainen oikeustoimi, ”jota ei voi
tehda toisen puolesta”. Taman vaihtoehtoisen muotoilun voisi myds kuvata peruste-
luissa.

Huomautus 2: Saanndsehdotus on tarkoitettu vastaamaan potilasoikeudessa tavan-
mukaista kriteerist6d, esimerkiksi steriloimislain (283/1970) 2 §. On huomattava, ettei
saannosehdotuksen mukaan henkilén edustaja voisi olla pyytajana eika hoitotahtoa
vastaava ennakollinen tahdonilmaisu soveltuisi avustettuun itsemurhaan.

5 §. Lahitulevaisuudessa kuolemaan johtava, vakava ja sietamatonta karsimysta
aiheuttava vamma tai sairaus, joka ei ole muuten lievitettavissa

Perusteluihin: Vakavan sairauden vaihe on edennyt niin, ettei sairauden kulkuun
eikd ennusteeseen voida enaa |aaketieteellisin keinoin vaikuttaa. Hoidossa on siirrytty
palliatiiviseen hoitovaiheeseen tai saattohoitoon. Potilaan arvioitu elinaikaodote on
alle kolme kuukautta. Avustettu itsemurha ei olisi potilaslain mukainen muu laaketie-
teellisesti hyvaksytty hoitokaytanto, johon potilas olisi oikeutettu, jos han kieltaytyy
karsimysta lievittavasta hoidosta.

6 §. Vapaaehtoinen ja tietoinen pyynto laakariavusteisesta itsemurhasta

Perusteluihin: Hoitava 1aakari ei saisi ottaa puheeksi eika tarjota potilaalle avustettua
itsemurhaa, vaan aloitteen olisi tultava potilaalta itseltdan.

7 §. Edellytysten arviointi ja lupamenettely

Perusteluihin: Erdissa eutanasian sallivissa maissa on kaytanténa toimenpiteen jalki-
kateinen valvonta. Kun kyseessa olisi uusi kaytanto ja korjaamaton toimenpide, niin
etukateisvalvonta eli lupamenettely olisi tarpeellinen. Valvonnan tarkoituksena olisi ar-
vioida seka saadosten ehtojen tayttymisen toteutuminen (juridinen arvio) seka laake-
tieteellinen arvio siita, onko potilas saanut karsimyksen lievittamiseksi tarpeelliset ja
valttdmattdmat hoidot.
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Taulukko 1. Prosessikuvaus mallia A:n mukaisesta ladkariavusteisesta itsemurhasta

Kirjallinen pyynté  Potilas

Alustava arvio Hoitava laakari

Konsultaatiot Erikoisalakohtainen hoitovaihtoehdoista ja Kiireellinen
ennusteesta, palliatiivinen kérsimyksen hoidosta
ja tarvittaessa psykiatrin, neurologin tai geriatrin
konsultaatio paatoksentekokyvysta

Valiarvio ja Hoitava |&aékari

ennakkoluvan haku

Viranomaisharkinta ~ Valviran lautakunta 7 vrk
ja paatos

Toistettu kirjallinen  Potilas
pyynto

Toteutus Valviran tehtdvaan erityisesti hyvaksyma
laillistettu l1aakari

8 §. Potilaan harkinta-aika

Perusteluihin: Lyhyemman harkinta-ajan katsotaan olevan potilaan olosuhteisiin ndh-
den valttdmaton esimerkiksi, kun potilaan arvioidaan kuolevan ennen kahden viikon
harkinta-ajan paattymista.

9 §. Terveydenhuollon ammattihenkilon omantunnonvapaus

Perusteluihin: Terveydenhuollon ammattihenkildn mahdollisuus kieltaytya osallistu-
masta olisi selvitettdva ja kuvattava perusteluissa.

Muita selvitettavia kysymyksia:

Olisi arvioitava tarve ja toteutus tarpeellisista etu- tai jalkikateisvalvonnan keinoista.
Olisi my6s maaritettava, onko hoitoyksikolla oikeus kieltaytya l1aakariavusteisen itse-
murhan toteuttamisesta. Olisi my06s arvioitava, riittavatko Iadkareihin normaalisti koh-
distuvat valvonta- ja vastuukeinot varsinkin, jos paasaantoisesti asianomaiset laakarit
toimivat virkavastuulla. Selvitettdva kysymys on myos se, olisiko kuolemansyyn selvit-
tamisesta annettua lainsaadantoa tarpeen tarkistaa.
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5.3.2 Saadosvaihtoehto B, kuolinapu
(laakariavusteinen itsemurha ja eutanasia)

Seuraavassa kuvataan kuolinapua (Ia8kéariavusteinen itsemurha ja eutanasia) kos-
keva saaddsluonnos (saaddsvaihtoehto B). Sdaddsvaihtoehtoa ei ehditty kasitella pe-
rusteellisesti sdadostyéryhmassa tai elaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhmassa,
mutta se nostaa esiin mahdolliseen valmisteluun liittyvia vaihtoehtoja.

5.3.2.1 Saadosluonnos kuolinavusta

1 §. Soveltamisala

Tassa laissa sdadetaan kuolinavusta, jolla tarkoitetaan ladkariavusteista itsemurhaa
tai eutanasiaa.

2 §. Maaritelmat
Tassa laissa kuolinavulla tarkoitetaan

1. laakariavusteisella itsemurhalla tdman lain mukaisesti oikeutet-
tua henkildn kuoleman joudattamista tavalla, jossa 1dakéari tuot-
taa potilaan kayttdéon talle kuoleman aiheuttavan laakeaineen,
ja jossa henkild itse ottaa I1d8keaineen;

— laakari kirjoittaa reseptilla 1ddkeaineen, jonka potilas itse kykenee
joko nielemaan tai asettamaan ravintoletkuun

— laakari toimittaa potilaan kayttéon ladkeaineen ja |1&akari asettaa po-
tilaalle suonikanyylin ja yhdistda sen infuusioon, jossa on kuolettava
ldakeaine. Potilas itse avaa infuusion.

2. eutanasialla taman lain mukaisesti oikeutettua laakarin suoritta-
maa kuolinapua tavalla, jossa ladkari antaa talle suonensisai-
sesti kuoleman aiheuttavan ladkeaineen.

3 §. Kuolinavun yleiset edellytykset

Henkildlla on oikeus pyytaa ladkariavusteista kuolinapua, jos:

1. han on vahintaan 18-vuotias;

2. han on Suomen kansalainen tai hanella on pysyva oleskelulupa
Suomessa;
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3. han on 4 §:ssa sdadetylla tavalla paatoksentekokykyinen itse
pyytdmaan kuolemansa jouduttamista;

4. hanelld on 5 §:ss8 maaritelty Iahitulevaisuudessa (kuukausissa)
kuolemaan johtava, vakava ja sietdméattdmia karsimyksia ai-
heuttava sairaus tai vamma, joka ei ole muutoin lievitettavissa
tai lievityksessa kaytettavat keinot eivat ole potilaan hyvaksy-
mia; ja

5. hén on esittédnyt vapaaehtoisen, tietoisen ja vakaasti harkitun
[toistuvan] pyynnon laakarille kuolemansa jouduttamisesta siten
kuin 6 §:ssa tarkemmin saadetaan.

[Kaikkien edellytysten on taytyttdva samanaikaisesti.]

4 §. Kuolinapua pyytavan paatoksentekokykyisyys

Henkilolla ei ole kykya pyytaa kuolinapua, jos han ei mielenterveyden hairion, kehitys-
vammaisuuden, muistisairauden tai muun sellaisen syyn vuoksi kykene ymmarta-
maan pyyntdonsa merkitysta, [luonnetta ja seurauksia] eika sen vuoksi kykene ilmaise-
maan patevasti/adekvaatisti pyyntédan 6 §:ssd sdadetyn mukaisesti.

Kuolinapua koskevaa pyyntda ei voi tehda toisen puolesta.

5 §. Lahitulevaisuudessa kuolemaan johtava, vakava ja sietamatonta karsimysta
aiheuttava vamma tai sairaus, joka ei ole muuten lievitettavissa

Kuolinapua pyytavalla on oltava kuolemaan johtava, parantumaton ja pitkalle edennyt
sairaus tai vamma, joka on aiheuttanut jatkuvaa ja sietdmatonta ruumiillista tai hen-
kista karsimysta, jota ei kyeta hoidon avulla tai muiden henkilén hyvaksymien keino-
jen avulla lievittdmaan.

Tassa saannoksessa tarkoitetuista sairauksista tai vammoista saadetaan tarkemmin
asetuksella.

6 §. Vapaaehtoinen ja tietoinen ja pyynt6 kuolinavusta

Kuolinapua haluavan henkilon on tehtava hanta hoitavalle 1dakarille pyyntd, jossa han
vakuuttaa toimivansa vapaasta tahdostaan ja ilman ulkoista painostusta seka, saatu-
aan 2 momentissa tarkoitetun selvityksen, ilmoittaa ymmartavansa pyynténsa merki-

tyksen.
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Kuolinavun edellytysten tayttymisesta alustavan arvioinnin tehneen laakarin on ilmoi-
tettava pyynndon tehneelle henkildlle:

1. kéasityksensa henkildn diagnoosista ja ennusteesta;

2. mahdollisista hoitokeinoista ja niiden todennakdisista seurauk-
sista;

palliatiivisen hoidon mahdollisuudesta ja sen seurauksista;

4. kuolinapuun tarkoitetun ladkeaineen ottamisen mahdollista ris-
keistd; ja

5. pyynnon tehneen oikeudesta perua paatdoksensa milloin ta-
hansa.

7 §. Edellytysten arviointi ja lupamenettely

Edella 6 §:ssa tarkoitettu hoitava laakari suorittaa alustavan arvioinnin siita, taytty-
vatkd kuolinavun edellytykset sekd perustuuko kuolinapua haluavan henkilén pyyntd 3
§:n 5 kohdan mukaisesti vapaaehtoiseen ja tietoiseen harkintaan.

Mikali hoitava laakari paatyy talldéin mydnteiseen arviointiin, hanen tulee ohjata henkild
konsultoivan laakarin arvioitavaksi. Konsultoiva 1aakari arvioi sairauskertomusten, hoi-
tavan laakarin selonteon ja tarvittaessa oman henkilékohtaisen potilaan tapaamisen
perusteella toteutuuko edella laissa maaritellyt kriteerit ja onko potilaan pyynto konsul-
toivan 1adkarin mukaan perusteltu, vapaaehtoinen ja pysyva.

Mikali l1aakari ja potilas yhdessa paatyvat siihen, ettd kuolinapu voidaan toteuttaa, tu-
lee ennakoivasti hakea Valviran asettaman lautakunnan puoltava paatés kuolinavun
toteuttamiselle. Lautakunnan tulee tehda ratkaisu kahden viikon sisélla luvan hakemi-
sesta. Kiireellisissa tapauksissa, jolloin kuolema on todennakdinen alle kahdessa vii-
kossa, tasta voidaan poiketa. Poikkeamisesta on tehtava yksityiskohtainen selonteko
lautakunnalle jalkikateen.

Hoitava laakari pyytda nahdessaan tarpeelliseksi, sen erityisalan asiantuntijan konsul-
taatiota, jonka asiantuntemuksen piiriin potilaan sairaus tai ongelma kuuluu. Epailta-
essa potilaalla olevan vaikea psyykkinen sairaus tai tila, tulee konsultoida psykiatrian
erikoislaakaria.

Konsultoiva ladkari kuuluu Valviran yllapitamaan asiantuntijalaakari rekisteriin. Kulla-

kin asiantuntijaldakarilla on tehtavaa varten annettu erityiskoulutus, heilla on jarjes-
tetty jatkokoulutus ja konsultaatioita tulee olla vahintaan 3-5 kahden vuoden aikana,
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jotta voi edelleen toimia konsultoivana ladkarina. Konsultoiva Iaakari tulee olla saata-
villa kaikilla alueilla tasa-arvoisesti ja kohtuullisen pienella viiveella.

Kuolinavusta paattdmiseen ja toteuttamiseen osallistuvien ladkareiden on oltava val-
tion, kunnan, saattohoitoyksikon tai kuntayhtyman palveluksessa taikka Valviran teh-
tavaan erityisesti hyvaksymia laillistettuja 1adkareita.

8 §. Harkinta-aika ja kahden laakarin lopullinen paatos

Kuolinapua pyytavan on hanen harkintansa vakauden varmistamiseksi ja hoidon mah-
dollisuuksien selvittdmiseksi toistettava pyyntdénsa harkinta-ajan jalkeen.

Harkinta-aika on pdasaantodisesti vahintdan kolme vuorokautta, paitsi jos 7 §:ssa tar-
koitetut hoitava ja konsultoiva 1adkari arvioivat, ettd lyhyempi harkinta-aika olisi henki-
I6n olosuhteisiin ndhden valttdmaton: henkilon arvioidaan kuolevan ennen harkinta-
ajan paattymista tai karsimyksen vaikeuden vuoksi harkinta-aika on kohtuuton.

Edellda 7 §:ssa tarkoitetut 1a3karit arvioivat harkinta-ajan paatyttya kuolinavun edelly-
tykset uudelleen. Lisaksi ladkarit arvioivat, perustuuko pyyntd vapaaehtoiseen, tietoi-
seen ja vakaaseen harkintaan (lopullinen paatos).

9 §. Terveydenhuollon ammattihenkilon omantunnonvapaus

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla ei ole velvollisuutta vakaumuksensa vastaisesti
myo6tavaikuttaa kuolinavusta paattamiseen tai sen toteuttamiseen.

Mikali hoitava |aakari ei katso voivansa vaikuttaa kuolinavun toteutumiseen, tulee ha-
nen ohjata potilas sellaisen Iaakarin arvioon, joka tarvittaessa kykenee toteuttamaan
kuolinavun.

10 §. Asetuksenantovaltuus

Tarkemmat sdanndkset tdman lain tdytantédnpanosta annetaan valtioneuvoston ase-
tuksella.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia saan-
ndksia kuolinapua koskevien asioiden kasittelyd koskevasta menettelystad seka vah-
vistaa kuolinapua koskevissa asioissa kaytettavien lomakkeiden kaavat.
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5.3.2.2 Kuolinavun saadoksen perusteluissa esille otettavia asioita

Seuraavassa esitetdan joitakin huomioita perusteluissa esille otettavista tai jatkoselvi-
tettavista asioista ja kysymyksista.

3 §. Kuolinavun yleiset edellytykset

Perusteluihin: Kuolinavun toteuttaminen perustuisi taysi-ikaisen ja paatdsvaltaisen
henkildn itsemaaraamisoikeuteen. Edellytyksena olisi, ettd aiemmin on todettu sai-
raus, joka laaketieteellisen tietdmyksen mukaan on kuolemaan johtava. Elinaikaen-
nusteen ei olisi valttamatonta olla tarkasti maariteltdvissa, mutta se olisi todennékai-
sesti korkeintaan kuukausia. Karsimyksen lievitykseen kaytettavat keinot olisivat jo
kaytossa tai potilas ei hoitavan 188karin kerrottua niista, olisi halukas niitéd ottamaan
niitd vastaan. Kuolinapupyyntda ei tulisi tehda painostuksen alaisena, vaan sen tulisi
olla potilaan ilmaisema toistettu oma tahto.

4 §. Kuolinapua pyytavan paatoksentekokykyisyys

Perusteluihin: Pykalassa saadettaisiin ainoastaan edellytyksista tehda ja ymmartaa
paatds. Psykiatrinen sairaus, muistisairaus tai kehitysvamma ei estaisi paatéksensa
merkityksen ymmartavaa henkildd saamasta kuolinapua. Sanallisen ilmaisun mahdol-
lisuuden puuttuessa tulee kayttaa muita kommunikoinnin keinoja

5 §. Lahitulevaisuudessa kuolemaan johtava, vakava ja sietimatonta karsimysta
aiheuttava vamma tai sairaus, joka ei ole muuten lievitettavissa

Perusteluihin: Karsimyksen luonteelle tai laadulle ei olisi erityisid maareita, kunhan
se tayttda 3 §:n mukaiset edellytykset.

78. Edellytysten arviointi ja lupamenettely

Perusteluihin: Kuolinavun tarvetta ja oikeellisuutta arvioitaessa vaadittaisiin kahden
|&8karin lausunto.

5.3.3 Saadosvaihtoehtojen A ja B vertailu

Edella on esitetty kaksi |adkariavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa koskevaa saadds-
luonnosta. Molempiin sdaddsvaihtoehtoihin liittyy useita kysymyksia ja lisdselvitysta
vaativia asiakokonaisuuksia.
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Yksi keskeisimmista kysymyksista on rajoittuisiko mahdollinen saantely laakariavus-
teiseen itsemurhaan vai koskisiko se myds eutanasiaa. Sddddsvaihtoehdossa A sallit-
tava toiminta rajataan ladkariavusteiseen itsemurhaan, joskin 3 §:n 2 momentissa ku-
vattujen olosuhteiden vallitessa myds eutanasia olisi mahdollinen. Sdaddsvaihtoehto
B kattaa seka ladkariavusteisen itsemurhan ettad eutanasian. Sdaddsvaihtoehto B:ssa
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tulee olla tarjolla, mutta potilaalla ei ole velvoitetta
ottaa hoitoa vastaan saadakseen |aakarilta apua itsemurhassa tai saadakseen euta-
nasian.

Tulisi myds pohtia tarkemmin, miten ladkariavusteisen itsemurhan ja eutanasian ai-
neelliset edellytykset maariteltaisiin (sddddsvaihtoehtojen 3-6 §). Sdaddsvaihtoehto
A:ssa on kansalaisaloitteen mukaisesti 5 §:ssa esitetty, etta hoitavalla 1aakarilla ja po-
tilaalla tulisi olla yhteneva nakemys sairauden tai vamman tilasta ja hoitomahdolli-
suuksista. Sdadosvaihtoehto B:ssé ei ole esitetty vastaavaa vaatimusta. Tarkeimmat
erot ehdotusten aineellisissa edellytyksissa on kuvattu sdaddsvaihtoehtojen eroja ku-
vaavassa taulukossa (taulukko 2).

Paatoksenteko- ja lupamenettelyn maarittdminen on yksi merkittavista jatkopohdintaa
vaativista kokonaisuuksista. Sdaddsvaihtoehto A:ssa esitetaan vaatimus erikoisalan
ja palliatiivisen laaketieteen konsultaatiosta, kun sdaddsvaihtoehto B:ssa tama tehtai-
siin vain tarvittaessa. Molemmissa esitetyissa saadosvaihtoehdoissa on vaatimus etu-
kateisvalvonnalle, joka tapahtuisi hakemalla lupa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston (Valvira) asettamalta lautakunnalta. Lautakunta arvioisi lain soveltamis-
edellytysten tayttymista samaan tapaan, kuin Valviran raskauden keskeyttamis- ja
steriloimisasioiden lautakunta talla hetkella. On ilmeista, etta jalkikateisvalvonnan tar-
vetta olisi sitd vahemman, mitd enemman painotetaan etukateisvalvontaa.

Esitettyihin etukateisvalvontaprosesseihin liittyy monia tarkempaa pohdintaa ja kan-
nanottoja edellyttavaa vaihetta ja seikkaa, kuten esitetyt kasittelyajat, ladkareiden ja
potilaiden henkildkohtaista tapaamista koskevat kysymykset, potilasasiakirjojen laa-
dintaan liittyvat kysymykset, muutoksenhaku ja ammattihenkildiden omantunnonva-
paus. Eutanasiaa koskevan lainsdadannon valmistelu edellyttaisi myds muutoksia
ammattihenkildlakiin ja muihin ammattihenkildiden toimintaa saanteleviin lakeihin.

Mahdollisessa jatkovalmistelussa olisi syytd myds harkita, tarvitaanko taydentavaa
saantelya seuraamuksista virkarikosvastuun ja ammatinharjoittamisvastuun ja sen tar-
joamien hallinnollisten seuraamusten lisaksi. Esimerkkind on aborttilain rangaistus-
saannosta vastaavaa saantelya menettelytapasaannésten rikkomisesta tai yleisem-
min tuottamuksellisesti syyksi luettavista lainrikkomuksista. Aineellisten edellytysten
noudattamatta jattdminen voisi johtaa myds rikoslain 21 luvun sdanndsten soveltami-
seen ehdotetun viittaussaannoksen vastakkaispaattelylla.

92



Mahdollisessa jatkovalmistelussa olisi myos paatettava ja maariteltava kaytettava ter-
minologia.
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Taulukko 2.

Vertailu rajatun mallin A (saaddsluonnos ldékariavusteisesta itsemurhasta) ja salli-

van mallin B (s&&ddsluonnos kuolinavusta) valilla

A rajattu

B salliva

Termit ja kasitteet

l&&kariavusteinen itsemurha (maaréattyjen eh-
tojen tayttyessé myos eutanasia)

seka laakariavusteinen itsemurha etta euta-
nasia

Suhtautuminen eutanasia

paéosin ei sallittu

sallittu

Tavoite

pyrkii selventamaan lainsaadannollista epa-
selvyytta l44kariavusteisessa itsemurhassa

pyrkii laajentamaan itsemaaraamisoikeutta
kuolemaan liittyen ja laillistamaan eutanasian

pyritdan rajaamaan vain aarimmaisiin tapauk-
siin kansalaisaloitteen hengen mukaisesti

pohjautuu potilaan laajan itsemaaraamisoi-
keuteen elaméan loppuvaiheessa rajattuna
kuolemaan johtavan sairauden aiheuttamaan
karsimykseen

Preferenssi

saattohoito ensisijainen, itsemurhassa avus-
taminen @arimmainen keino

ei preferenssia, potilas voi edeta eutanasiaan
my6s ilman saattohoitoa. Saattohoitomahdol-
lisuus kuitenkin oltava, mutta potilaalla ei ole
velvoitetta ottaa sité vastaan

Keinot saavuttaa tavoite:

laaketieteellisesti
hyvaksytty hoitokaytanto

ei, ei voida ohittaa karsimysta lievittavaa hoi-
toa

kylla, potilaan pyynnosta voi olla ensisijainen
keino lievittda karsimysta

valvonta tiukka etukateisvalvonta lievempi etukéateisvalvonta
edellyttaa erikoisalan ja palliatiivisen hoidon kahden |aédkarin paatos ja erikoisalan konsul-
konsultaatiota taatiot vain tarvittaessa

kenelle kuoleville potilaille (elinajanodote alle 3 kk) eldman loppuvaiheessa oleville potilaille (eli-

najanodote alle 6 kk)

harkinta-aika

14 vrk kansainvalisten k&ytant6jen mukaan

3vrk

|adkeaineen antaminen

oraalinen

iv annostelu vain poikkeustapauksissa, jos
potilas ei ole fyysisen rajoittuneisuuden takia
kykeneva ottamaan oraalista reittia

oraalisen reitin lisaksi 1aakari voi kanyloida
potilaalle iv reitin, potilas kdynnistaa infuusion
itse

Seuraukset

ei suoraa vertailukohdetta, olisi arvioitava
huolellisesti

terveydenhuoltojarjestelmien erilaisuudesta
johtuen vertailu vaikeaa, olisi arvioitava huo-
lellisesti
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5.3.4 Nykyisessa lainsaadannossa pitaytyminen

Saaddsvaihtoehtojen (A ja B) ohella elaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhma esit-
taa kolmantena vaihtoehtona, ettei ladkariavusteista itsemurhaa tai eutanasiaa sallita
lainsaadannossa.

Nakemys perustuu etenkin seuraaviin nakokohtiin: (i) laadukkaan palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon katsotaan toteutuessaan vastaavan siihen tarpeeseen, johon 1aaka-
riavusteista itsemurhaa tai eutanasiaa esitetaan, ja/tai laadukasta palliatiivista hoitoa
ja saattohoitoa ei katsota talla hetkella olevan riittavasti tarjolla, jotta mahdollista tar-
vetta ladkariavusteiselle itsemurhalle tai eutanasialle olisi mahdollista arvioida; (ii) ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden vakiintuneisiin ammattieettisiin periaatteisiin ja
kaytantoihin ei katsota soveltuvan osallistuminen tarkoitukselliseen potilaan eldman
paattamiseen; (iii) [adkariavusteisen itsemurhan tai eutanasian sallimisesta johtuvien
yhteiskunnallisten ja esimerkiksi potilasturvallisuuteen tai asenneilmapiiriin liittyvien
muutosten ja seurauksien arvioimisen katsotaan olevan vaikeaa tai niihin katsotaan
liittyvan merkittdva kielteisten seurauksien riski.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamiselld sekd osaamisen lisdamisella kat-
sotaan voitavan vaikuttaa siihen, etta entistd harvempi kuoleva ihminen joutuisi koh-
taamaan sietdmattdmaksi kokemaansa karsimysta, jota ei palliatiivisen hoitoon ja
saattohoitoon kuuluvilla keinoilla pystyta oleellisesti lievittdamaan. Edelld mainittuihin
keinoihin kuuluvat ladketieteelliset keinot, kuten laakkeiden ihonalainen kestoinfuusio,
jota voidaan kayttaa, kun potilas ei pysty ottamaan ladkkeitad suun kautta nielemisvai-
keuksien, pahoinvoinnin, oksentelun, ruokatorven ongelmien, suolitukoksen, suun tu-
lehdusten tai kuivumisen takia, jatkuva spinaalinen analgesia, eli spinaalitilaan annet-
tava jatkuva kipulaakitys, palliatiivinen sadehoito, jolla voidaan maaratyissa tapauk-
sissa lievittaa sydpapotilaan oireita, ja palliatiivinen sedaatio, jonka tarkoituksena on
muilla keinoin hallitsemattomien oireiden lievittdminen alentamalla Idakkeellisesti poti-
laan tajunnantasoa. Myos psykososiaalinen tuki kuuluu elaman loppuvaiheen hoitoon
ja sen avulla pyritédan lievittdmaan kuolevan ihmisen ja hanen laheistensa psyykkista
ja eksistentiaalista karsimysta.

Tilanteessa, jossa laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saamisessa on
merkittavia alueellisia eroja ja osaamisessa merkittdvaa vajausta, katsotaan olevan
vaikeaa arvioida niiden potilaiden lukumaaraa, joiden karsimysta ei voida laadukkaalla
palliatiivisella hoidolla oleellisesti lievittaa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laa-
dun, saatavuuden ja osaamisen parantaminen nahdaan tarkedna myos siita syysta,
ettei laakariavusteisesta itsemurhasta tai eutanasiasta tulisi saattohoidon puutteita
korvaava vaihtoehto. Laakariliiton eutanasiaa koskevassa, vuonna 2020 toteutetussa
kyselyssa tuli esiin, etta mita pidempi tydkokemus kyselyyn vastanneilla 1aakareilla oli
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elaman loppuvaiheessa olevien potilaiden hoidosta, sitéd suurempi osa vastusti euta-
nasian laillistamista.

Terveydenhuollon eettiset periaatteet iimenevat osin lainsdddanndsta, kuten perus-
tuslaista (731/1999), potilaslaista (785/1992) ja laista terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista (5659/1994), mutta tdman lisaksi useat eri tahot, kuten valtakunnallinen sosiaali-
ja terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE), Suomen Laakariliitto, Sairaan-
hoitajaliitto ja Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ovat muotoilleet ammattikuntaa
koskevia eettisia periaatteita, ohjeita ja suosituksia. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston (Valvira) mukaan "terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoimin-
nan padmaarana on terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen
seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon
ammattihenkildn on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja koke-
musperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on py-
rittava jatkuvasti taydentamaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihen-
kilén tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyéty ja
sen mahdolliset haitat. Ammattihenkildn tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa
olevalle apua”.

Eettiset periaatteet eivat ole oikeudellisesti sitovia normeja, mutta terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammattietiikan kannalta ja ammattieettisia kaytantéja ohjaavina
normeina niilld voidaan katsoa olevan huomattava merkitys. Elaman kunnioittamisen ja
suojelemisen katsotaan olevan terveydenhuollon ammattihenkildn etiikan perusarvoja
samoin kuin velvollisuuden kunnioittaa ihmisyytta, valttaa vahingon aiheuttamista ja lie-
vittda karsimysta. Laakariavusteisen itsemurhan ja eutanasian laillistaminen tarkoittaisi
esimerkiksi ohjeistuksen laatimista siita, mita 1adkeainetta ja minkalaista annostusta
ladkariavusteisen itsemurhan tai eutanasian toteuttamiseksi tulisi kayttéda. Tallaisen tut-
kimuksen jarjestamisen katsotaan olevan nyKkyisilla tutkimus- ja ammattieettisilla peri-
aatteilla arvioiden mahdotonta. Eettisesti haastavana ja Iaakaria seka muuta hoitohen-
kilbkuntaa kuormittavana voidaan nahda tilanne, jossa ladkariavusteinen itsemurha tai
eutanasia ei toteutuisikaan ladkeaineen antamisen jalkeen. Ammattieettiset periaatteet
muuttuvat vahitellen tietdmyksen lisdantyessa ja esimerkiksi teknologisen kehityksen
seurauksena. Vuoropuhelua tulee kdyda myos kulttuurisen ymparistén kanssa, jossa
potilaat, heidan laheisensa, terveydenhuollon henkildstd sekd koko yhteiskunta toimi-
vat.

Laakariavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa koskevassa keskustelussa on pidetty tar-
keana arvioida yhteiskunnallisia ja muita vaikutuksia, joita naiden sallimisella voisi
olla. Vertailukohtaa sellaisesta maasta, jossa terveydenhuoltojarjestelma olisi verraten
samankaltainen kuin Suomessa ei suoraan ole, silla laakariavusteinen itsemurha ja
eutanasia eivat ole sallittuja esimerkiksi muissa Pohjoismaissa. Niin sanottu kaltevan
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pinnan (slippery slope) vaara, jolla tarkoitetaan tilannetta, jossa maaratyn asian salli-
minen johtaa vahitellen sellaistenkin asioiden sallimiseen, joita pidetdan eettisesti ky-
seenalaisina tai joiden sallimista ei alun perin tavoiteltu, voisi tarkoittaa eutanasian
osalta esimerkiksi sita, ettd eutanasia sallittaisiinkin vastoin alkuperaista tarkoitusta
myos tilanteissa, joissa kuolema ei ole odotettavissa lahitulevaisuudessa, tai tilan-
teissa, joissa henkildlla ei ole somaattista sairautta, vaan karsimys rajautuu psyykki-
seen tai eksistentiaaliseen karsimykseen, tai ettd eutanasia sallittaisiin esimerkiksi
my0s lapsilta (jos edelld kuvatut rajaukset olisi asetettu eutanasian saamiselle). Kalte-
van pinnan mahdollisuutena pidetdan myos tilannetta, jossa yhteiskunnan arvot vahi-
tellen muuttuisivat ikdantyneiden, lahella kuolemaa olevien osalta jyrkemmiksi ja su-
vaitsemattomimmiksi, tai ettd kuolemaa lahestyvat voisivat kokea velvollisuudekseen
pyytaa eutanasiaa ollakseen kuormittamatta l1aheisidan, terveydenhuoltoa tai yhteis-
kuntaa. Inmisen kuolemaan voi myds liittya esimerkiksi omaisten taloudellisia intres-
seja, jonka voidaan katsoa muodostavan riskin painostukselle ja tdten vaarantavan
vapaasta tahdosta tehdyn eutanasiapyynnon.

On huomioitava, etta tilanteessa, jossa nykyista lainsaadantéa ei muuteta, oikeudelli-
nen epaselvyys jatkuisi sen osalta, tulisiko 1aakarille seuraamuksia, mikali han avus-
taisi henkilda itsemurhassa. Ratkaisu jaisi ylimpien tuomioistuinten ja Euroopan ihmis-
oikeustuomioistuimen ratkaistavaksi.

5.4 Elaman loppuvaiheen
asiantuntijatyoryhman jasenten
huomioita laakariavusteisesta
itsemurhasta ja eutanasiasta

Eldman loppuvaiheen asiantuntijatydryhma ei paassyt yksimielisyyteen laakariavus-
teista itsemurhaa ja eutanasiaa koskevista ehdotuksista, eika saaddstyéryhman val-
mistelemista sdaddsvaihtoehdoista jarjestetty erillista, tyéryhman ulkopuolisille tahoille
kohdistettua kuulemistilaisuutta. Tydskentelyn jasentdmiseksi asiantuntijatyéryhman
jasenille osoitettiin sahkdpostikysely uuden saantelyn tarpeesta ja siita, mitd kokonai-
suuksia mahdollisen uuden saantelyn tulisi koskea. Samoin kysyttiin, ettd mikali 13a-
kariavusteinen itsemurha ja/tai eutanasia paatettaisiin sallia, olisiko tarvetta siirtyma-
ajalle, jonka aikana palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista ja saatavuutta pa-
rannettaisiin (jolloin 1adkariavusteista itsemurhaa tai eutanasiaa voitaisiin tosiasiassa
pitdad viimesijaisena keinona). Seuraavassa kuvataan kyselyn tuloksia.
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Tuloksia arvioitaessa on huomioitava, etta kaikki elaman loppuvaiheen asiantuntija-
tyéryhman jasenet eivat vastanneet kyselyyn, ja ettd tulokset kuvaavat kyseiseen tyo-
ryhmaan valittujen asiantuntijoiden nakemyksia, jotka odotetusti maaratyilta osin poik-
keavat toisistaan. Tulokset esitetdan prosenttiosuuksina siitd joukosta, jolle kysely
osoitettiin (n=23). Enemmistén ndkemys tuli esille seuraavissa asioissa: uutta saante-
lya tarvitaan (58%), uutta sdantelya tarvitaan ladkariavusteisesta itsemurhasta (52%),
uutta sdantelya tarvitaan ladkarin oikeudellisesta asemasta, jos 1adkari auttaisi henki-
I6a itsemurhassa (70%), ja jos l&akariavusteinen itsemurha ja/tai eutanasia sallittai-
siin, sdatamista tulisi edeltaa siirtymaaika, jonka aikana palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon osaamista, laatua ja saatavuutta tulisi parantaa (54%). 35% ty6éryhmasta kat-
soi, ettd eutanasiasta tarvitaan saantelya, 43%, etta sita ei tarvita. Loput jasenet
(22%) eivat toimittaneet vastausta kysymykseen.

Huomioina vastauksissa esitettiin muun muassa, ettd mahdollisessa valmistelussa
olisi vaikeaa tarkastella esitettyja kysymyksia erikseen, vaan kaytanndssa valmiste-
lussa tulisi ottaa kantaa kaikkiin kyselyssa esiin tuotuihin kokonaisuuksiin.

Laakarin oikeudellisen aseman selvittdmista itsemurhassa avustamisessa pidettiin
tarkeana laakarin oikeusturvan parantamiseksi. Nakemykset kuitenkin eriytyivat sen
osalta, tulisiko ladkariavusteinen itsemurha sallia vai tulisiko se jollakin tavalla sankti-
oida. Itsemurhan edistadmista ei ole rikoslaissa (39/1889) maaritelty rangaistavaksi te-
oksi. Suomessa ei ole tuomioistuinten tai 1ddkarin ammattioikeuksista vastaavan vi-
ranomaisen (Valvira) toimesta kasitelty tapauksia, joissa laakari olisi avustanut henki-
|6 itsemurhassa. Ruotsissa laakari oli avustanut ALS-potilasta itsemurhassa, jonka
johdosta ammattioikeuksista vastaava viranomainen (Inspektionen fér vard och om-
sorg, IVO) on esittanyt ammattioikeuksien poistamista ko. laakarilta. Asian kasittely on
talla hetkelld kesken.

Enemmistdon ndkemyksen mukaan ennen ladkariavusteisesta itsemurhasta tai eutana-
siasta saatamista tarvittaisiin siirtymaaika palliatiivisen hoidon ja saattohoidon puuttei-
den korjaamiseksi. Yleisin kyselyn vastauksissa mainittu siirtymaajan pituus oli viisi
vuotta (vaihteluvali vastauksissa 3—7 vuotta), jonka aikana koulutuksen, osaamisen,
rakenteiden ja toimintamallien puutteita voitaisiin korjata ehkaisten nain tilannetta,
jossa laakariavusteista itsemurhaa tai eutanasiaa kaytettaisiin palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon puutteiden korvaamiseksi. Siirtymaaikana tulisi joidenkin nakemysten
mukaan saada myos valtakunnallinen palliatiivisen 1aaketieteen ja hoitotydn perus- ja
jatkokoulutus seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamista velvoittava lain-
saadantd voimaan. Nakemyksena esitettiin myds, ettd vasta palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon merkittdvimpien puutteiden korjaamisen jalkeen voitaisiin ylipaataan ar-
vioida mahdollista tarvetta |adkariavusteiselle itsemurhalle ja eutanasialle. Osa ty6ryh-
man jasenistdsta kuitenkin katsoi, etta siitymaaikaa ei tarvita, silla kaikkia kokonai-
suuksia voitaisiin edistdd samanaikaisesti, ja ettd palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa —
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tai muutakaan terveydenhuollon tarjpamaa hoitomuotoa -, on vaikea kuvitella saata-
van kokonaan valmiiksi ja kaikkia puutteita korjatuiksi minkaan siirtymaajan puitteissa.
Laakariavusteinen itsemurhan tai eutanasian tarjoaminen voitaisiin kuitenkin lainsaa-
danndssa rajata niihin tapauksiin, joissa asianmukaista palliatiivista hoitoa ja saatto-
hoitoa on tosiasiallisesti ollut tarjolla kyseiselle potilaalle.

Eutanasiaa koskevassa kansalaisaloitteessa (KAA 2/2017 vp) eutanasiaa esitettiin
vaihtoehdoksi tilanteeseen, jossa "potilaalla on fyysisia ja/tai psyykkisia oireita, kipuja
ja karsimyksia, joita ei voida hyvankaan saatto- tai palliatiivisen hoidon avulla ja |1aake-
tieteen keinoin olennaisesti lievittaa”. Elaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhman
keskustelussa otettiin esiin karsimyksen maarittelyn vaikeus ja subjektiivisuus. Karsi-
mys voi olla kipua tai muita fyysisia tuntemuksia, mutta myds eksistentiaalista karsi-
mysta, toivottomuutta tai arvottomuuden tai taakkana olemisen kokemusta. Kansalais-
aloitteessa todetaan myds, ettd "potilas sairastaa parantumatonta kuolemaa johtavaa
tautia ja kuolema tapahtuu lahitulevaisuudessa ilman eutanasiaakin. Potilaan tilan on
oltava laaketieteellisesti arvioiden toivoton, ilman toivoa paranemisesta”. Kommen-
teissa tuotiin esille vaikeus arvioida odotettavissa oleva elinaika samoin kuin vaikeus
maarittad tilanne, jolloin kaikki palliatiivisen hoidon ja saattohoidon keinot olisi kaytetty
potilaan karsimyksen lievittamiseksi. Mikali ladkariavusteinen itsemurha tai eutanasia
nahtaisiin subjektiivisena oikeutena, poistuisivat edella mainitut maarittelyihin liittyvat
ongelmat. Tallainen tilanne poikkeaisi kansalaisaloitteen ehdotuksesta ja siina esiin
tuoduista eutanasian edellytyksista. Oikeudellisen arvion mukaan laakariavusteisesta
itsemurhasta ja eutanasiasta on mahdollista sdannella perustuslain tai ihmisoikeusso-
pimusten sita estamatta, kunhan se tapahtuu eduskunnan hyvaksymalla lailla tarkka-
rajaisesti.

Yleisind l1a8kariavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa koskevina eettisind periaatteina
nostettiin esiin itsemaaraamisen kunnioittaminen (respect for autonomy), velvollisuus
pyrkia hyvaan (beneficence) ja vahingoittamisen valttdminen (non-maleficence).
Nama periaatteet joutuvat tai voivat joutua ristiriitaan keskenaan, kun pohditaan 1aa-
kariavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa. Yhteiskunnallisen ilmapiirin voidaan muun
muassa kansalaisille suunnattujen kyselyjen perusteella katsoa muuttuneen eutana-
siaa kohtaan sallivammaksi, kun taas ladkareiden nakemykset ovat pysyneet kansa-
laisia kielteisempina. Laakareiden ja muun hoitohenkilékunnan osalta tulisi ottaa kan-
taa omantunnonvapauteen, eli olisiko laakarilld tai muulla hoitohenkilékunnalla oikeus
kieltaytya osallistumasta ladkariavusteisesta itsemurhaan tai eutanasiaan. Elaman
loppuvaiheen asiantuntijatydryhmassa esitettiin toistuvasti ndkemys, ettei laakareita
tai muuta hoitohenkilékuntaa tulisi velvoittaa avustamaan itsemurhassa tai suoritta-
maan potilaalle eutanasia. Keskustelussa tuotiin esiin huoli siita, johtaisiko tilanne
kaytdnndssa ajan mittaan vastoin alkuperaista tarkoitusta siihen, ettei 1aakareilla ja
muulla hoitohenkildkunnalla olisi mahdollisuutta kieltdytya. Etiikka ja lainsdadantd
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kayvat jatkuvaa vuoropuhelua, jolloin yhtaalta eettiset nakemykset, ohjeet ja kaytan-
teet ohjaavat osaltaan lainsdadanndn kehittamista, ja toisaalta lainsdadanndn kehitta-
minen vaikuttaa yhteiskuntaeettisiin arvoihin ja esimerkiksi kasitykseen ihmisyydesta.

Mikali 1dakariavusteinen itsemurha tai eutanasia sallittaisiin, esitettiin, etta toiminnan
tulisi perustua lakiin, olla avointa, valvottua ja vastuullista. Terveydenhuollon henkil3s-
ton koulutuksen ja valvonnan jarjestelmien rakentaminen veisi aikaa, mika hidastaisi
saadosmuutosten toteuttamista. Erillisten Iadkariavusteiseen itsemurhaan ja eutanasi-
aan liittyvien klinikoiden perustamista ei pidetty toivottavana. Vaikeana pidettiin myds
potilaan aidon vapaan tahdon arvioimista. Vakavan, toivottoman diagnoosin saanut
ihminen kokee tyypillisesti voimakasta jarkytysta, masennusoireita, kauhua ja toisi-
naan myods halua kuolla. Taman vaiheen ei katsota olevan oikea hetki |aakariavus-
teista itsemurhaa tai eutanasiaa koskevalle paatoksenteolle, silla usein edella kuvatut
oireet ja tunteet ainakin osin lievittyvat, kun ihminen tottuu ajatukseen vakavasta sai-
raudesta ja saa hoitoa oireisiin seka apua asian kasittelyyn. Vapaan tahdon muodos-
tamiseen voivat vaikuttaa myos kokemus taakkana tai rasitteena olemisesta tai esi-
merkiksi omaisten taloudellisista intresseista johtuva painostus.
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6  Pohdinta

6.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Elaman loppuvaiheessa ilmenevat hoitamattomat oireet, puutteellinen tuki ja osaami-
nen seka turvattomuus johtavat Suomessa usein sairaalahoitoon ja siirtymiseen ko-
deista ymparivuorokautisen hoidon yksikéihin. Paivystyspalveluihin turvaudutaan
usein. lakkaista elamansa viimeisten kolmen kuukauden aikana 70 — 80 prosenttia
siirtyy kodistaan tai tehostetun palveluasumisen yksikdsta terveydenhuollon toimin-
tayksikkdon, yleisimmin terveyskeskuksen vuodeosastolle. Valtaosa ihmisista haluaisi
kuitenkin olla tutussa asumisymparistdssa ja monet toivoisivat voivansa kuolla kotona,
mikali he saisivat tarvittavan avun ja tuen. Suomessa vain 16 prosenttia ihmisista kuo-
lee kotonaan.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluja ei ole kattavasti integroitu osaksi muuta
palvelutuotantoa, eikad alan osaamista ole kehitetty maaratietoisesti. Palveluiden tar-
jonta vaihtelee alueittain niin, ettd kansalaiset eivat ole keskenaan yhdenvertaisessa
asemassa. Erityisesti kotisairaalatoiminnan ja palliatiivisen hoidon alueellisten yksikoi-
den rakentaminen on monin paikoin jaanyt kesken. Yliopistosairaaloilla on erityinen
vastuu luoda toimiva lasten ja nuorten saattohoito muun muassa kotisairaalapalveluita
kehittamalla yhdessa aikuispotilaita hoitavien kanssa niin, ettd koko perheesta huo-
lehditaan viela lapsen kuoleman jalkeenkin. Digitaalisten palvelujen ja hoitoteknolo-
gian kehittdminen kotisairaaloissa mahdollistavat sujuvat etdkonsultaatiot ja yhteyden-
pidon ja seurannan koteihin ja asumispalveluyksikdihin kaikkina vuorokaudenaikoina.
Nain tuetaan potilaan mahdollisuutta eldd omassa kodissa kuolemaansa saakka. Hoi-
tojarjestelmaa kehittamalla voidaan vaikuttaa merkittavasti myos terveydenhuollon
kustannuksiin. Viimeisen elinvuoden aikana annettu hoito vie noin 25 prosenttia ja vii-
meisen elinkuukauden kuluessa tarjottu hoito noin 10 prosenttia kaikista terveyden-
huollon menoista.

Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdis-
tyksen asettama tyéryhma on tuottanut palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kaypa
hoito -suosituksen. Sosiaali- ja terveysministerion raporttiin (Saarto ym. 2017) on kir-
jattu suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta. Elaman loppu-
vaiheen asiantuntijatydéryhman ja sen alatydéryhmien toimesta on tuotettu palliatiivisen
hoidon alueellinen kartoitus ja suositukset laadun ja saatavuuden parantamiseksi
seka osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmalle. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos on osaltaan koordinoinut valtakunnallisen terveyden- ja

101



sosiaalihuollon palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden selvitysty6ta ja on ke-
hittdmassa muun muassa laatuindikaattoreita ja tietopohjaa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon ohjaukseen seka systemaattiseen valtakunnalliseen seurantaan. Koulu-
tusmahdollisuuksia on parannettu luomalla palliatiivisen hoidon perustason verkko-
koulutus (saattohoitopassi). Opetus- ja kulttuuriministerid on osaltaan omassa hank-
keessaan (EduPal) kehittanyt palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen opetuksen monia-
laista ja tydelamalahtdista koulutusta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteena on nyt hyvaksytyn, sote-uudis-
tusta koskevan lainsdadannon avulla turvata tasavertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja
terveyspalvelut kaikille suomalaisille. Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelmassa paran-
netaan perustason palveluita. Vuosina 2021-2023 vahvistetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita EU:n rahoittamalla Suomen kestavan kasvun ohjelmalla. Kai-
killa nailla toimilla voidaan suunnata voimavaroja vaestdn tarpeiden mukaisesti ja vah-
vistaa erityisesti perustason palveluita, tarjota nykyaikaisia digitaalisia palveluita ja pa-
rantaa palvelujen saatavuutta ja vahentaa nain eriarvoisuutta.

Sosiaali- ja terveysministeridn elaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhma on valmis-
tellut palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevat saaddésehdotukset tdsmennyksina
potilaslakiin, terveydenhuoltolakiin sekd sairausvakuutuslakiin. Asiantuntijatydéryhma
esittda yksimielisesti, etta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittaminen Suo-
messa edellyttda naiden hoitojen jarjestamista koskevien sdaddsten vahvistamista,
jotta palvelut saadaan eri alueille tasavertaisesti kaikkien tarvitsevien kayttéon. Tarve
vahvistaa lainsdadantoa talta osin tuli selvaksi myos saaddésehdotuksista jarjestetyssa
kuulemisessa. Lausunnonantajat esittivat ndkemyksenaan, etta pelkat suositukset ei-
vat riita.

6.2 Laakariavusteinen itsemurha ja eutanasia

Suomessa ei ole kansallista lainsdadantda laakariavusteisesta itsemurhasta ja euta-
nasiasta, joten on luontevaa etsia lainsaadantoa ja kaytantdja sellaisista maista, jossa
lainsdadantoda jo on. On myds hyddyllistd kayda 1api seka kritiikkia, jota naihin mallei-
hin on kohdistunut, etta niita yhteiskunnallisia ja muita seurauksia, joita lainsdadannon
hyvaksymisesta tai kdytantdjen muuttamisesta on koitunut. Laakariavusteista itsemur-
haa ja eutanasiaa kasittelevat kysymykset ovat monella tavalla vaikeita. Asiassa on
kyse yhtaalta itsemaaraamisoikeudesta ja toisaalta elaman suojelusta. Jos laaka-
riavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa koskevaa lainsdadantéa aletaan valmistella
Suomessa, tulee prosessi olevamaan hidas, ja asiasta taytyy kdyda laajaa kansalais-
keskustelua. Elaman loppuvaiheen asiantuntijatydryhman sdadoésehdotukset voivat
antaa pohjaa keskustelulle.
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Pohjoismaat ovat terveydenhuollon rakenteen ja hyvinvointimallin nakokulmasta sa-
mankaltaisia. Myds vaeston kulttuuri ja eettinen arvomaailma ovat samankaltaiset.
Yhteinen historia on muokannut lainsaadantoa ja sen rakennetta samaan suuntaan.
Laakariavusteisesta itsemurhasta ja eutanasiasta kdydaan vilkasta keskustelua kai-
kissa Pohjoismaissa, mutta ndistd kumpaakaan sallivaa lainsdadantdéa Pohjoismaissa
ei talla hetkella ole.

Euroopassa Alankomaat, Belgia, Luxemburg, Espanja ja Portugali ovat joko hyvaksy-
neet tai hyvaksymassa lainsdadannon, joka mahdollistaa eutanasian. Muualla maail-
massa, kuten Kanadassa, Uudessa-Seelannissa, Kolumbiassa ja osassa Australiaa,
on niissakin sallivaa lainsdadantéa. Yhdysvalloissa kasvava maara osavaltioita sallii
laakariavusteisen itsemurhan. Espanjasta on tulossa neljas Euroopan maa, joka mah-
dollistaa kadytannot. Portugalissa perustuslakituomioistuin hylk&si eutanasian mahdol-
listavan lain, joka hyvaksyttiin maan parlamentissa tammikuussa 2021. Laki sallisi
avustetun itsemurhan taysi-ikaisille potilaille, joiden tilanne aiheuttaa darimmaista kar-
simysta ja joilla ei ole paranemismahdollisuuksia. Laki palasi Portugalissa uudelleen
parlamentin kasiteltavaksi.

Laakarin oikeudellinen asema, jos laakari avustaisi potilasta itsemurhassa, on talla
hetkelld epaselva. Jos tallainen tilanne tulisi, ratkaisu jaisi ylimpien tuomioistuinten tai
Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen arvioitavaksi. Ratkaisun ennustettavuus olisi
heikko.

Alankomaissa eutanasian osuus kaikista kuolemansyista on noussut noin 2%:sta
(2002) noin 4%:iin (2009). Syopapotilaat muodostavat suurimman diagnoosin perus-
teella muodostetun ryhman, jolle eutanasia toteutetaan. Kanadassa vuonna 2019 (3
vuotta lain voimaantulon jalkeen) raportoitiin kaikkiaan 5631 |aékariavusteisen itse-
murhan ja eutanasian toteutusta, mika vastaa noin 2 %:a kaikista kuolemista Kana-
dassa.

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhman asettaman sdaddstyéryhman luonnoste-
lema laakariavusteista itsemurhaa koskeva sdadosvaihtoehto B vastaa pitkalti Kana-
dan mallia. Jos Kanadasta koottu tilastoaineisto suhteutettaisiin Suomen vakilukuun,
laakariavusteiseen itsemurhaan ja eutanasiaan voisi muutaman vuoden kuluttua lain
voimaantulon jalkeen turvautua vuosittain jonkin verran yli 900 ihmista. Kanadassa
suurin osa ihmisista, joille eutanasia on toteutettu, sairasti joko sydpaa tai neurolo-
gista rappeuttavaa sairautta.

Laakariavusteisen itsemurhan tai eutanasian laillistaminen eivat todennakoisesti ai-
heuttaisi yhteiskunnalle suoria kustannuksia. Toteutumatta jadneesta hoidosta saasty-
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neita varoja olisi kaytettava laakariavusteisen itsemurhan tai eutanasian toteuttami-
sesta koituviin kustannuksiin, kun eutanasiaa olisi valmisteltava, tarkistettava eutana-
sian indikaation oikeellisuus ja tarjottava tukea kuolevalle ja hanen laheisilleen.

Osa laakarikunnasta katsoo, etta laakariavusteisen itsemurhan ja eutanasian sallimi-
nen merkitsee 1&akarin tydn luonteen oleellista muuttumista ja sita, ettd 1ddkarikunta
luopuu niistd elaman kunnioittamisen ja suojelemisen periaatteista, joille koko profes-
sio rakentuu. Eutanasian ottamisen osaksi laakarin tehtavia katsotaan olevan 1aakarin
ammattietiikan kannalta perustavanlaatuinen muutos. Eutanasian laillistamista vastus-
tetaan silla perusteella, etta yhteiskunnallisten seurausten arviointi ennalta on huo-
mattavan vaikeaa. Tasta johtuen lainsdadanndlta tulisi edellyttda tarkkuutta. Tervey-
denhuollon ammattihenkildille tulisi myos kohdistaa kattavaa koulutusta ja yhtenaiset,
yksityiskohtaiset ohjeet.

Suomen Laakariliiton syksylla 2020 tehdyn kyselyn mukaan noin puolet tydikaisista
laakareista oli eutanasian laillistamisen kannalla, puolet laillistamista vastaan. Tydikai-
sista laakareista 48,1 prosenttia kannatti eutanasian laillistamista ja 46,6 prosenttia
vastusti sitd. Laakariliiton jasenkyselyyn vastasi noin 7000 jasenta eli noin neljasosa
kaikista jasenista. Eutanasian kannatus ei ollut muuttunut edellisesta, kaikkien erikois-
alojen laékareille vuonna 2013 tehdysta kyselysta. Toisaalta mielipiteet ladkariavus-
teista itsemurhaa kohtaan olivat muuttuneet sallivampaan suuntaan. Merkittavaa muu-
tosta ei ollut kuitenkaan tapahtunut vuoden 2013 kyselyyn verrattuna. Niiden erikois-
alojen laakarit, jotka usein hoitavat kuolevia potilaita, suhtautuvat eutanasiaan muita
kriittisemmin. Vaikka mielipiteet jakautuivat, enemmiston mielesta eutanasialle ei ole
tarvetta, jos elaman loppuvaiheen hoito saadaan kuntoon. Laakariliton valtuuskunta
piti ennallaan kielteisen kannan eutanasian laillistamiseen kokouksessaan joulu-
kuussa 2020.

Myods Ruotsin l1aakariliitto teki kyselyn jasenilleen ladkariavusteisesta itsemurhasta ja
eutanasiasta. Kyselytutkimuksen mukaan 41 prosenttia kannatti Iadkariavusteisen it-
semurhan tai eutanasian sallimista. Vastaajista 34 prosenttia vastusti asiaa ja 25 pro-
sentilla ei ollut asiaan kantaa. Puolet niistd, jotka kannattivat uuden lainsdadannoén
laatimista katsoivat, ettd sekd laakariavusteinen itsemurha, ettd eutanasia tulisi laillis-
taa. Suomen laakariliton tapaan my6s Ruotsin 1aakariliitto suhtautuu laakariavustei-
seen itsemurhaan ja eutanasiaan laillistamiseen kielteisesti8.

Eutanasiaa voi sekad kannattaa, etta vastustaa vetoamalla elaman kunnioittamiseen,
ihmisarvoon, ihmisyyteen, ihmisoikeuksiin tai eettisyyteen. Palliatiivisen hoidon ja

38 Lakartidningen 21-22/2021 https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2021/05/4-av-
10-lakare-positiva-till-legalisering-av-dodshjalp/
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saattohoidon kehittdminen tai toisaalta ladkariavusteisen itsemurhan tai eutanasian
laillistaminen eivat tarkoita kaiken karsimyksen poistamista eldman loppuvaiheesta,
johon kuuluu usein myos karsimysta, surua, luopumista ja vaistamattoman hyvaksy-
mista.
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7  Tyoryhman johtopaatokset

Asettamispaatoksen mukaisesti elaman loppuvaiheen asiantuntijatydéryhma on selvit-
tanyt elaman loppuvaiheen hoidon, itsemaaraamisoikeuden toteutumisen seka pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon nykytilannetta ja vallitsevaa lainsdadantéa Suo-
messa.

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatydryhman yksimielisena nakemyksena on, etta pal-
liatiivista hoitoa ja saattohoitoa tulisi kehittaa ja sen saatavuutta ja osaamista lisata
siitd riippumatta, ryhdytddnkd Suomessa valmistelemaan |aakariavusteista itsemur-
haa tai eutanasiaa koskevaa lainsaadantoa. Tyoryhman yksimielisena nakemyksena
esitetdan, ettd pelkat suositukset eivat riita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon puut-
teiden korjaamiseksi, vaan myos lainsaadantoon tarvitaan muutoksia. Tydryhma esit-
taa tassa loppuraportissa kuvattuja, palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevia saa-
ddsehdotuksia yksimielisesti. Lainsdadanndn vaikutusarvioita on tehty kartoittamalla
ehdotuksista seuraavia kustannuksia ja saastodja. Elaman loppuvaiheen asiantuntija-
tydryhma esittaa, ettd sosiaali- ja terveysministeri6 jatkaa palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon lainsdadanndn valmistelua siten, ettd sdadokset voidaan antaa eduskun-
nalle. Samalla on syyta jatkaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmisen tuke-
mista.

Elaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhma on valmistellut kaksi sdaddsluonnosta laa-
kariavusteisesta itsemurhasta ja eutanasiasta. Sdaddsvaihtoehto A perustuu kansa-
laisaloitteeseen ja on rajatumpi ja sdaddsvaihtoehto B sallivampi. Kolmas vaihtoehto
on pitaytya nykyisessa lainsdadannodssa. Enemmistd elaman loppuvaiheen asiantunti-
jatydéryhmasta katsoo, etta palliatiivisen hoidon seka saattohoidon palvelut olisi joka
tapauksessa saatava ensin siirtymaajan turvin kuntoon, ennen kuin ladkariavustei-
sesta itsemurhasta tai eutanasiasta voitaisiin sdatda. Enemmistd myos katsoo, etta
laakarin oikeudellinen asema olisi selvitettava, jos laakari avustaisi henkiléa itsemur-
hassa.

TyOdryhma on kasitellyt eutanasiaan liittyvia eettisia nakdkulmia. Eutanasian eettisen
arvion osalta viitataan valtakunnallinen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan
(ETENE) asiassa kaymaan keskusteluun ja kannanottoon. Ladkariavusteisen itsemur-
han tai eutanasian laillistamisen mahdollisia yhteiskunnallisia seurauksia tulisi viela
kartoittaa.

Tyéryhma on arvioinut itsemaaraamisen toteutumista kuoleman lahestyessa ja itse-
maaraamisoikeuden lainsdadanndllisid muutostarpeita erityisesti siltad osin, kun se liit-
tyy tehtyihin sdadésehdotuksiin. ltsemaaraamisoikeudetta edistavan lainsdadannén
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kehittdmisen osalta viitataan sosiaali- ja terveysministerion kdynnistyneeseen hank-
keeseen, jossa vahvistetaan asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta kehittamalla
pitkdjanteisesti lainsaadantoa, toimintatapoja ja kaytantoja pohjautuen erilliseen tie-
karttaan.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen mukaan valtioilla on laaja harkintamarginaali nii-
den saataessa eutanasiasta. Valtio saa harkintansa mukaan ja Euroopan ihmisoi-
keussopimuksen sita estamatta laillistaa eutanasian tai pidattaytya sen laillistami-
sesta.

Eldman loppuvaiheen tydryhma ei esitd yksimielistd nakemysta siita, tulisiko 18aka-
riavusteista itsemurhaa tai eutanasiaa laillistaa. Myoskaan laékariavusteiseen itse-
murhaan ja eutanasiaan liittyvista termeista ei ole saavutettu yksimielisyytta. Nyt teh-
tyjen sdadosvaihtoehtojen toivotaan kuitenkin antavan pohjaa yhteiskunnalliselle kes-
kustelulle ja auttavan jasentdmaan niitd oikeudellisia ja eettisid kysymyksia, joita mah-
dollisessa tulevassa valmistelussa joudutaan pohtimaan.
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8  Asiantuntijatyoryhman
suositukset jatkotoimenpiteista

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessa tulee tur-
vata ihmisarvoa kunnioittava palliatiivinen hoito ja saattohoito.
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluita pitda kehittaa ja
ne tulee kuvata sairaanhoitopiirien palveluketjuissa huomioiden
yhteiset toimintatavat ja laatukriteerit.

2. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmissa tulee katta-
vasti huomioida palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kotiin vieta-
vat palvelut ja turvata niille palliatiivista hoitoa tarjoavan kotisai-
raalan tuki siten, ettad arvokas kuolema voi tapahtua henkilén
kotona tai kodinomaisessa asumisymparistdssa. Huomiota tu-
lee kiinnittdd myds digitaalisten palvelujen kehittamiseen koti-
sairaalassa.

3. Omaisten ja I&heisten tukeminen potilaan elaman loppuvai-
heessa on keskeistd. Omaisille on annettava riittavasti ja ym-
marrettavalla tavalla tietoa potilaan voinnista ja hoidosta seka
tilanteen mahdollisista muutoksista. Ladkarijohtoinen ympari-
vuorokautisesti toimiva palliatiivisen hoidon kotisairaalan hoito-
tiimi on keskeinen toimintamuoto takaamaan hyvan palvelun.

4. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatu- ja vaikuttavuustiedon
systemaattinen kerddminen laaturekisterien avulla ja toiminnan
seuranta tulee ohjata palvelujarjestelmaa ja palveluiden tuotan-
toa kohti yhdenvertaista, vaikuttavaa ja laadukasta toimintaa.

5. Asiantuntijatydéryhman esitysten pohjalta sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tulee viimeistella palliatiivisesta hoitoa ja saattohoitoa
koskevat muutokset lainsdadantéén mukaan lukien niihin kuulu-
vat asetukset.

6. Eldman loppuvaiheen asiantuntijatydryhma ei esita yksimielista
nakemysta siita, tulisiko ldakariavusteinen itsemurha tai eutana-
sia sallia. Laakarin ja muun hoitohenkilokunnan oikeudellinen
asema laakariavusteisen itsemurhan osalta tulisi selvittaa. Lop-
puraportissa esitetyt sdaddsvaihtoehdot jasentavat asiaan liitty-
via kaytadnndnlaheisia, oikeudellisia ja eettisia ndkdkulmia.
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9 Tyoryhman jasenten erilliset
kannanotot

9.1 Raimon Lahden kannanotto

Asiantuntijatyoryhman ja saadosryhman tyon ja tulosten analyysia ja oman
kannanoton perusteltavuus

Kuten asiantuntijatydryhman loppuraportista iimenee, toimin sen asettaman saa-
dosalaryhman puheenjohtajana ja saatoin siten vahvisti vaikuttaa sdadésehdotusten
laadintaan. Eldman loppuvaiheen hoitoa (palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa) koskevat
saadosehdotukset samoin kuin potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laa-
dittu ehdotus potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslain; 785/1992)
taydentamiseksi hoitotahtoa koskevilla uusilla sdannoksilla saivat seka saaddosryh-
massa ettad koko asiantuntijaryhmassa yksimielisen kannatuksen. Palliatiivista hoitoa
ja saattohoitoa koskevia kysymyksia selvitettiin muutoinkin perusteellisesti — saa-
dbsehdotuksissa myods oikeusvertailevia tietoja hyddyntaen. Suositukset numerot 1-5
jatkotoimenpiteista (ks. luku 8) saivat asiantuntijatyéryhman yksimielisen tuen.

Korostan omasta puolestani, etta potilaan itseméaéréémisoikeutta ja hoitotahtoa kos-
kevien tdydentdvien sddnndsten laatiminen (ks. loppuraportti, luku 4.3.1.1-2) on Kkii-
reellinen osatehtévéa sosiaali- ja terveysministeriossa vireilla olevassa potilaan itse-
maaraamista ja potilaslakia koskevien saanndsten uudistamisessa. Asiantuntijaty6-
ryhman loppuraportissakin on jonkin verran terminologista horjuvuutta muun muassa
erottelussa sitovan hoitotahdon ja siihen mahdollisesti liitettdvien hoito- tai hoivatoivei-
den kesken.

Sita vastoin ladkariavusteista itsemurhaa ja eutanasiaa koskevissa kysymyksissa ei
saavutettu yksimielisyytta. Loppuraportin luvun 8 suosituksessa numero 6 sanotaan-
kin, etta raportissa "esitetyt saaddsvaihtoehdot jasentavat asiaan liittyvia kaytannonla-
heisia, oikeudellisia ja eettisia nakdkulmia”. Tahan nahden pidén térkednéa tuoda
omassa kannanotossani tiivistetysti esille ndkemykseni erityisesti kuolinavun sdénte-
lytarpeesta ja mahdollisen erillislain perusteltavuudesta.
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Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijatydryhmalle sen toimeksiannossa asetta-
miin tehtaviin kuului muun ohessa selvittdd muiden maiden lainsdadantda ja kaytan-
téja eutanasiaan ja avustettuun itsemurhaan liittyen ja arvioida niiden soveltuvuutta
Suomen olosuhteisiin; arvioida itsemaaradmisoikeuden lainsdadanndllisia muutostar-
peita, jos eutanasia sallittaisin; sekad tehda tarvittaessa ehdotukset lainsdadannon
muutoksiksi ja lainsaadannén muutoksen perusteluissa huomioon otettavista sei-
koista.

Asiantuntijatydryhman ja sdaddsryhman tydn painopiste suuntautui palliatiivista hoitoa
ja saattohoitoa koskeviin kysymyksiin, ja eutanasiaa ja avustettua itsemurhaa paastiin
laajemmin kasittelemaan vasta syksystad 2020. Vuoden 2021 alusta lukien ei asiantun-
tijatyéryhmalla eika saadosryhmalla ollut kaytettavissa lakimieskoulutuksen saanutta
lainvalmistelijaa, mika johti luopumiseen hallituksen esitysehdotuksen laajuisen mie-
tinndn laatimisesta. Jo loppukesasta 2020 oli tosin kaytettavissa lakimies Sonja Vah-
teran laatima oikeusvertaileva katsaus ’Kuolinapu ja avustettu itsemurha’, jota han
viela tdydensi syksyn 2020 kuluessa. Oikeusvertailevia tietoja hyddyntaen luonnostel-
tiin eutanasiaa koskevat sdaddsehdotukset.

Laadin — ensin saaddsryhmaa varten — lakimies Vahteran laatiman luonnoksen poh-
jalta alustavan sdaddsehdotuksen 1.12.2020 otsikolla 'Luonnos laiksi ladketieteelli-
sesta kuolinavusta’, jonka pohjalta sittemmin muotoutuivat loppuraportissa esitellyt
sdadosvaihtoehdot A ja B. Kuolinapua koskeva termi on omassa saaddsehdotukses-
sani ylakasite, jonka alaan kuuluvat 1adkariavusteinen itsemurha ja (tekijantoimen
luonteinen) aktiivinen eutanasia (vrt. loppuraportin luvun 2 lopussa olevaan kuolin-
avun maarittelyyn). Kummastakaan sddddsehdotuksesta A tai B ei ehditty laatia halli-
tuksen esitysehdotuksen laajuista mietintéluonnosta, mutta niiden pohjalta oli ja on
mahdollista esittdad nakemyksia eutanasialainsdadannén perusteltavuudesta ja jatko-
toimista.

Oma kannanotto: ladkariavusteisen itsemurhan saantely kiireellisin
eutanasialainsaadannon osakysymys

Olen artikkelissani "Kuolevan potilaan hoito ja eutanasia” (2005)3° kasitellyt eutana-
sian saantelyyn liittyvia kysymyksia, muun muassa Suomen aihetta koskevaa lainsaa-
dantdkehitysta selvittden, ja esittelin asiantuntijalausuntona artikkelin myés eduskun-
nassa 9.11.2017 kansalaisaloitetta 2/2017 sosiaali- ja terveysvaliokunnassa kasitelta-

39 Teoksessa Rikos, rangaistus ja prosessi. Juhlajulkaisu Eero Backman 1945 — 14/5 —
2005. Turun yliopisto, 2005, s. 91-112. Artikkelin sahkdinen versio: www.edilex.fi.
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essa ja koko asiantuntijatydryhmalle sen tydskentelyn aikana. Taydensin talldin artik-
kelin tietoja muun muassa selvittdmalla Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen (EIT)
Haas-tapausta 20.1.2011, ja toistan tuon selostuksen tapauksen merkittavyyden
VUOKsi:

EIT:n Haas-tapauksessa oli kysymys siitd, loukattiinko vaikeasti
mielisairaan yksilon oikeutta maarata elamansa paattamisesta, kun
arvokkaan ja kivuttoman kuoleman mahdollistaneen aineen saami-
nen edellytti psykiatrisiin tutkimuksiin perustettua 1ddkemaaraysta.

Tapauksen tosiseikat: Valittajalla on vaikea maanis-depressiivinen
mielisairaus. Han oli kuluneina vuosina yrittanyt kahdesti itsemur-
haa ja ollut monesti hoidossa mielisairaaloissa. Katsottuaan, ettei
han enaa voinut elaa inmisarvoista elamaa vaikeasti hoidettavan
sairautensa vuoksi, han liittyi vuonna 2004 Dignitas-yhdistykseen,
joka tarjosi apua itsemurhaa aikoville. Saadakseen tarvittavan ai-
neen, 15 grammaa pentobarbituraattia, han kaantyi tuloksetta eri
|dakareiden puoleen. Vuonna 2005 han teki eri viranomaisille pyyn-
t6ja siita, ettd han saisi kyseista ainetta apteekista ilman ladkemaa-
raystd. Hakemukset hylattiin, kun [d8kemaaraysta pidettiin lain vaa-
timana pakollisena edellytyksena. Han valitti tuomioistuimille tulok-
setta. Vuonna 2007 han lahetti 1ahes 200 psykiatrille kirjeen, jolla
han pyysi paasta tutkimuksiin saadakseen kyseista ainetta. Kukaan
laakareista ei antanut myonteista vastausta hanen pyyntdéénsa. Jot-
kut torjuivat sen ajan tai valtuuksien puutteen vuoksi taikka eetti-
sista syista. Toiset totesivat, ettd hanen sairautensa oli hoidetta-
vissa.

Tuomiosta: Valittaja vaitti rikkomusta, kun Sveitsin lain mukaan pen-
tobarbituraatin hankkimiseen tarvittiin perusteellisten psykiatristen
tutkimusten jalkeen annettu ladkemaarays. Hanen poikkeukselli-
seen sairauteensa nahden valtiolla oli velvollisuus tarjota hanelle
laakkeita elamansa paattamista varten. Pentobarbituraatti oli ainut
menetelma3, jolla elama voitiin paattaa arvokkaasti, varmasti, nope-
asti ja kivuitta. Han ei enaa halunnut hoitonsa jatkamista.

EIT viittasi oikeuskaytantédnsa ja totesi, ettd Euroopan ihmisoikeus-
sopimuksen (EIS) 8 artiklan takaamaan yksityiseldmén suojaan
kuului yksilén oikeus mééréta siitd, millé tavalla ja millé hetkelld hé-
nen eléméansa tuli paattya. Kasilla oleva tapaus koski kysymysta
siita, oliko valtiolla positiivinen velvollisuus ryhtyé tarpeellisiin toi-
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menpiteisiin, joilla voitiin tarjota yksilélle mahdollisuus arvokkaa-
seen eldméan péaéattdmiseen. Siten kilpailevien intressien valilla oli
Idydettava tasapaino. Valtiolla oli tiettyd harkintamarginaalia, jonka
ala riippui kysymysten laadusta ja intressien tarkeydesta. Huomioon
oli otettava my®os, etta EIS 2 artikla perusti viranomaisille velvolli-
suuden suojella avuttomassa asemassa olevia henkilita jopa itse-
&én vastaan. Artiklan nojalla viranomaisten tuli estaa henkil6a lopet-
tamasta elamaansa, jos han ei ollut tehnyt tuota paatéstaan va-
paasti ja asiasta taysin tietoisena. Euroopan neuvoston jasenvalti-
oissa oltiin kaukana yhtenaisesta saantelysta, kun kysymys oli yksi-
I6n oikeudesta maarata eldmansa paattdmisen tavasta ja ajasta.

Sveitsin rikoslain mukaan yllytys ja avunanto itsemurhaan oli ran-
gaistavaa vain, jos teko perustui itsekkaisiin syihin. Benelux-maissa
sellainen teko ei ollut rangaistava tietyissa tarkoin maaritellyissa ta-
pauksissa. Tietyissd muissa maissa oli sallittu vain passiivinen
avunanto. Kuitenkin valtaosa jasenvaltioista painotti enemman yksi-
I6n eldman suojaa kuin hanen oikeuttaan paattaa elamansa. Niin
ollen EIT:n mielesté téllé alueella valtioiden harkintamarginaali oli
huomattavan véljaa. EIT mydnsi valittajan intressin tarkeyden ha-
nen vaikeaan sairauteensa ja itsemurhayrityksiinsa nadhden. Toi-
saalta oli otettava huomioon, etta ladkemaarayksen vaatimisella py-
rittiin estdmaan vaarinkaytoksia ja varmistamaan sen, ettei aineen
kayttoon ryhdytty ajattelemattomasti. Talla seikalla oli erityinen mer-
kitys Sveitsin kaltaisessa maassa, jossa laki ja kaytanto sallivat
avunannon itsemurhaan varsin valjin kriteerein. Vaéarinkédytosten es-
tdmiseen oli huomattavaa tarvetta maissa, joissa asiaan suhtaudut-
tiin liberaalisti. Apua tarjoavat jarjestét voisivat muutoin syyllistya
laittomuuksiin ja turvautua salamyhkaisiin menettelytapoihin.

Mita tuli siihen, oliko valittajalla ollut tosiasiassa mahdollisuutta
saada psykiatrisiin tutkimuksiin perustunutta I1adkemaaraysta, EIT
totesi, etta psykiatrit saattoivat suhtautua maarayksen antamiseen
vastahakoisesti, jos kysymys oli hengenvaarallisesta 1ddkeaineesta.
Myds syytteen nostamisen vaara oli olemassa. Toisaalta valittajan
yritykset kaantya laakarin puoleen herattivat tiettyja kysymyksia.
Han oli psykiatreille lahettamissaan kirjeissa todennut, ettd han tor-
jui kaiken terapian ja siten tutkimukset siita, oliko elaman paattami-
selle muita vaihtoehtoja. Sellaiset kirjeet eivat olleet omiaan johta-
maan myonteisiin vastauksiin. Saamiensa selvitysten perusteella
EIT totesi, ettd hanelle ei ollut mahdotonta I6ytda asiantuntijaa, joka
voisi tarjota apua. Niin ollen EIT katsoi, etté valittajan oikeutta valita
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eldménsa paéattdmisen aika ja tapa ei ollut pidettdva pelkdstaan teo-
reettisena ja ndennéisend. EIS 8 artiklaa ei ollut rikottu.

Toistan vield eduskunnassa 9.11.2017 ja mybhemmin asiantuntijatydryhmassa esitta-
mani seuraavat lausumat:

Rikoslain (RL) sdanndsten soveltamisessa on sailynyt ongelmakoh-
tia vedettaessa rajaa rangaistavan (pyynndstd) surmaaminen ja
rankaisematon itsemurhan edistdminen kesken. Jos surmaamaan
pyytavalla sailyy vapaa valta paattaa elamastaan ja kuolemastaan
viela pyynnon kohteena olevan henkilon teon jalkeen ja han on siis
surmaamisteon taytantdodnpanija (esimerkiksi nielee itse ladkkeet),
kysymys on itsemurhan edistamisesta; surmaamisessa taytantéon-
panotoimen tekee surmaaja itse. Vastuu surmaamisrikoksesta voi
johtua myos valillisesta tekemisestd, jolloin eutanasian kohdehen-
kil on valikappaleen asemassa syytakeettomuuden, tahallisuuden
puuttumisen tai muusta sellaisesta syysta (RL 5:4), taikka suojelu-
velvollisuuteen perustuvan laiminlydntivastuun vuoksi (RL 3:3.2).

Rangaistavuuden rajan vetamista vaikeuttaa osaltaan se, etta hy-
véksyttdvaéan laékintdkdytdntdon nojattava rajoitus- tai oikeutuspe-
ruste voi sallia myés tietyt aktiiviset, potilaan tahdon mukaiset hé-
nen kuolemaansa jouduttavat toimenpiteet: voimakkaiden kipujen
lievittdmisen, jonka sivuvaikutuksena kuolema nopeutuu; jo aloite-
tun hoitoprosessin keskeyttdminen aktiivisella toimella (kuten hengi-
tyskoneesta irrottamisella) potilaan evatessa sellaiselta hoidolta
suostumuksensa.

Jonkin verran epaselvyyttd on myés siita, voiko rikoslain nojalla ran-
kaisematon itsemurhan edistéminen tulla arvostelluksi I&ékérin am-
matinharjoittamiseen liittyvien velvollisuuksien rikkomisena. Tata tu-
lisi selkeyttad. Jo laakarin etiikkaa koskevan normin muutos tassa
suhteessa olisi omiaan puoltamaan menettelyn hyvaksyttavyytta.
Ks. vertailumielessa edella EIT:n Haas-tapauksen perusteluja, kun
kyseessa oli Sveitsin lain nojalla ratkaistu tapaus, jolloin itsemurhan
edistaminen on paasaantoisesti rankaisematonta.

Sveitsin korkeimman oikeuden tuomiossa vuodelta 2006 asetettiin
tiukemmat edellytykset ladkariavusteisen itsemurhan edistamisen
rankaisemattomuudelle: Sodium-Pentobarbital-laaketta saattoi maa-
rata vain seuraavin edellytyksin: a) potilaan kuolema oli lahella, b)
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vaihtoehdoista on tullut keskustella, c¢) laakarin on taytynyt varmis-
tua potilaan paatdksentekokyvysta seka perusteellisesta ja painos-
tuksesta vapaasta harkinnasta (ks. E. Delbeke, European Journal of
Health Law 2011, s. 155).

Olen nain laajasti selostanut lausumiani, koska tarked kannanottoni on, etta nykyti-
laan nahden tulisi ei ainoastaan selventaa laakariavusteisen itsemurhan rikosoikeu-
dellista arviointia vaan jatkaa loppuraportissa esitetyn saaddsvaihtoehdon A pohjalta
lainvalmistelua. Tdman kannan alkuosa vastaa asiantuntijatydryhman enemmiston
nakemysta, kuten ilmenee loppuraportin suosituksesta numero 6 (luvussa 8) ja lu-
vusta 5.4. Mutta selventadminen tarkoittaisi mielestani myos sen toteuttamista laaketie-
teellista kuolinapua koskevan erillislain saatamisella.

Luvussa 3 oleva loppuraportin varaukseton esitys, jonka mukaan Valvira voisi puuttua
itsemurhassa avustavan laakarin toimintaan ja jossa myds viitataan tuoreeseen ruot-
salaistapaukseen, ei perustu koko asiantuntijatydryhman tai sdadésryhman nimen-
omaiseen ja keskusteltuun kannanottoon, vaan Valviraa edustavan lakimiehen Hanna
Linnan muistioon. Raportin muissa kohdin (kuten luvun 5.3 lopussa ja alaluvussa
5.3.4) todetaan varovaisemmin — kuten on perusteltua —, etta tulkinta jaisi silloin ylim-
pien tuomioistuinten ja Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaistavaksi.

Suomessa Irma Pahlman esitti jo vuonna 2003 potilaan itsemaaraamisoikeutta kasit-
televassa vaitdskirjassaan?, ettei 1adkarin suorittama, itsemurhan edistamisen tyyppi-
nen kuolinapu olisi katsottavissa 1dékarille sopimattomaksi menettelyksi. Laakintaoi-
keudellisessa punninnassa tulisi paapaino panna potilaan karsimysten lievittamiselle
ja itsemaaraamisoikeudelle. Olen katsonut talle kannalle olevan vahvoja perusteita ja
kirjoittanut yksilén itsemaardamisoikeuden ihmis- ja perusoikeutena vahvistuessa voi-
van ilman erillislainsdadantoakin johtaa seuraavaan oikeustilaan: "Laaketieteellisen
eutanasian entista laajempi hyvaksyttavyys puolestaan sikali heikentdd hengensuo-
jaa, etta sita intressia edellytetaan punnittavan kuolemansairaan henkilon itsemaaraa-
misoikeuden ja ihmisarvon vaatimuksia vasten. Kun sellaisessa punninnassa anne-
taan lisdantyvaa painoarvoa viimeksi mainituilla periaatteille, hyvaksytaan ainakin tie-
tyt mainitunlaisen henkilon ladkariavusteisen kuolinavun muodot, jotta siten toteute-
taan hanen tahtoaan kuolla arvokkaasti.”*’

40 Irma Pahlman: Potilaan itsemaaraamisoikeus. Edita, Helsinki 2003, luvut 8 ja 9.

41 Ks. kirjoitustani L&&kari ja henkildkohtaiseen koskemattomuuteen puuttuminen.
Terttu Utriaisen juhlakirjassa Vékivalta: seuraamukset ja haavoittuvuus. Toim. Mirja Lo-
hiniva-Kerkeld. Talentum, Helsinki 2006, s. 187-210 (194).
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Nyttemmin oikeuskehityksen arvioimiseksi on kiinnitettava erityista vertailevaa huo-
miota niihin maihin, joissa itsemurhan edistdminen ei ole joko sdaddspohjaisesti tai
ylimpien tuomioistuinten ratkaisujen nojalla rikoksena rangaistavaa eika oikeudelli-
sesti muutenkaan sanktioitua. Edella olen selostanut EIT:n Haas-tapausta 20.1.2011
ja Sveitsin korkeimman oikeuden tuomiota vuodelta 2006. Lakimies Sonja Vahteran
laatimasta oikeusvertailevasta katsauksesta |6ytyy muita varteen otettavia ratkaisuja,
esimerkiksi Sveitsin kohdalla myds EIT:n Gross-tapaus (67810/10), Kanadan kohdalla
korkeimman oikeuden ratkaisu Carter v. Canada 6.2.2015 seka Saksan kohdalla pe-
rustuslakituomioistuimen ratkaisu 26.2.2020 rikoslain 217 §:n sisaltdman, itsemurhan
kaupallista edistamista koskevan kiellon kumoamisesta perustuslain vastaisena ja
korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisu vuodelta 2017. Viimeksi mainitussa Saksan
ylin hallintotuomioistuin katsoi — Vahteraa lainaten —, ettd "aarimmaisissa poikkeusti-
lanteissa potilaalle voidaan kirjoittaa resepti ladkkeeseen, jolla valmistetaan kivuton
itsemurha”; samassa yhteydessa Vahtera selostaa myds Udo Di Fabion laatimaa sel-
vitysté noiden darimmaisten poikkeustilanteiden ehdoista.*?

Siten uusin oikeuskehitys useammassa maassa viittaa siihen, etta erityisesti laaka-
riavusteiseen itsemurhaan (muttei valttamatta tekijantoimen luonteiseen aktiiviseen
eutanasiaan) suhtaudutaan aiempaa sallivammin. Saksan perustuslakituomioistuimen
perustelutapaa seuraten, henkilon itsemaaraamisoikeudesta johdettava hanen oikeu-
tensa itsemurhaan voi toteutua tehokkaasti ja ihmisarvoisella tavalla vain, jos hanella
on oikeus saada siihen ldakarin apua. Askettaisessa 1a4karin ja filosofin yhteiskirjoi-
tuksessa puolletaan nakemysta, ettd ladkariavusteisella kuolemalla on my6s eettinen
perusta®,

Kun siis puollan Iadkariavusteisen itsemurhan sallivan erillislain saatamista ja kayttai-
sin siitd muotoa laki 1adketieteellisestd kuolinavusta, noudattaisin todellisuudessa saa-
dosvaihtoehdon A mukaista kirjoitustapaa, jolloin tekijantoimen luonteinen aktiivinen
eutanasia olisi lain mukaisten edellytysten tayttyessa sallittu vain poikkeuksellisesti eli
silloin, kun muu kuin suonensisainen laakkeen antaminen ei henkilén ruumiillisten ra-
joitteiden vuoksi ole mahdollinen; talldin 1adkari tai muu terveydenhuollon ammattihen-
kild voi antaa |adkkeen potilaalle (ks. sdaddsvaihtoehto A:n 3 §:n 3 momentti; huom.
my0s 2 momentti).

42 Saksan perustuslakituomioistuimen ratkaisua 26.2.2020 on kommentoinut mm. Go-
vert den Hartogh: Decriminalising Assisted Suicide Services. European Constitutional
Law Review, 16: 713-732, 2020.

43 Ks. Heikki Palveen ja Veikko Launiksen vieraskynakirjoitusta teemasta: Helsingin
Sanomat 15.5.2021. Heikki Palvettd asiantuntijatydryhma kuuli kokouksessaan, ja
Veikko Launis on sen jasen.
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Se, ettd asetan itsemurhassa avustamisen luonteisen kuolinavun eri asemaan kuin
pyynndsta surmaamisen tyyppisen, johtuu rikoslaissa omaksutusta vastaavasta ran-
gaistavuuden erottelusta, jossa itsemurhan edistamisesta ei lahtokohtaisesti ran-
gaista, kun taas pyynnosta surmaaminen rangaistaan yleisten surmaamissaanndsten
nojalla. N&in ollen kantani eroaa kansalaisaloitteen 2/2017 mukaisesta sdaddsehdo-
tuksesta, jossa nayttaa rinnastettavan ladkariavusteinen itsemurha ja tekijantoimen
luonteinen aktiivinen eutanasia ("Laakari suorittaa eutanasian asianmukaisesti, ...”),
ja loppuraportin saaddsvaihtoehdosta B. Laakariavusteista itsemurhasta saatavien
kokemusten perusteella kuolinapulainsdadantéa voitaisiin myéhemmin tarvittaessa
laajentaa.

Mahdollisen eutanasialain jatkovalmistelussa olisi syvennettava lakiehdotuksen pe-
rusteluja ja tarvittaessa tarkistettava sdadosteksteja seka lakiehdotuksen pohjaksi
muun muassa suoritettava ehdotettavan lain vaikuttavuusarviointia vastaavien ulko-
maisten saadosten vaikutuksia hyddyntaen. Talléin olisi muun ohessa harkittava,
onko nyt ehdotetuissa sdaddsvaihtoehtoissa A ja B omaksuttu etukateisvalvonnan
malli valttamaton vai riittaako jalkikateinen valvonta (kuten alkuaan laatimassani saa-
doésluonnoksessa 1.12.2020 ja mika on ulkomaisissa lainsaadantératkaisuissa taval-
lista).

Raimo Lahti

Rikosoikeuden professori (emeritus), Helsingin yliopisto
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9.2  Virpi Sipolan kannanotto

Taustaa

Eduskunta hylkasi 4.5.2018 eutanasialain saamiseksi tehdyn kansalaisaloitteen eika
katsonut mahdolliseksi ryhtya lain valmisteluun sen pohjalta. Eduskunta edellytti, etta
valtioneuvosto asettaa laajapohjaisen asiantuntijatyéryhman selvittdmaan elaman lop-
puvaiheen hyvaa hoitoa, itsemaaraamisoikeutta seka saattohoitoa ja eutanasiaa kos-
kevia sdantelytarpeita ja tarvittaessa antaa selvitystydn pohjalta eduskunnalle ehdo-
tukset lainsdadannon muutoksiksi. Sosiaali- ja terveysministerid asetti asiantuntijatyo-
ryhman ja edellytti laajaa kansalaiskeskustelua ja huolellista eettista arviota elaman
loppuvaiheen hoidosta.

Nakokulmia

o Oikeus elamaan on kaikkein perustavin ihmisoikeus. Se mainitaan
nimenomaisesti sekd Suomen perustuslaissa etta useissa Suomea
velvoittavissa kansainvalisissa sopimuksissa (mm. YK:n ihmisoi-
keussopimus, Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimus). Jos sita ei
voida suojata, muut ihmisoikeudet ovat merkityksettdmia. Oikeus
elamaan tarkoittaa, etta ketdan ei saa tappaa tai surmata laittomasti
tai mielivaltaisesti. Oikeus elamaan velvoittaa myds sopimukseen
kuuluvia valtioita turvaamaan ja suojaamaan tata perusoikeutta lain-
saadannon ja muiden toimien avulla. Ihmisoikeudet ovat perustavia,
ihmista ja ihmiselamaa suojaavia normeja. Ne ovat yleismaailmalli-
sia, perustavanlaatuisia, luovuttamattomia ja jakamattomia. Tama
tarkoittaa, ettd ihmisoikeuksia ei voida kumota tai mitatdida kenelta-
kaan edes hanen omalla suostumuksellaan (ETENE:n kannanotto
eutanasiaan 2017).

e Asiantuntijatyéryhman tydskentelyn paattyessa on tarkeaa, etta eu-
tanasiaa ja ladkariavusteista itsemurhaa koskevat erilaiset nakdkul-
mat tuodaan tasavertaisesti ja laajasti esiin tydryhman loppurapor-
tissa.

e Loppuraportissa esitetdan kolme erilaista nakokulmaa mahdollisen
lainsdddanndn tarpeesta ja kaksi sdaddsluonnosta, sddddsluonnok-
set A ja B. Sdadosluonnosten vaikutukset potilasturvallisuuteen, klii-
niseen potilastyéhon, terveydenhuollon toimintaan, sekd ammatti-
henkildiden (I143karit ja sairaanhoitajat) ja yhteiskunnan etikkaan
Suomessa tulisi selvittaa.

¢ Asiantuntijaryhman suositukset jatkotoimenpiteistd — loppuraportin
kohdat 1-5 — ovat ehdottomasti kannatettavia ja ne tulisi saattaa
kaytantddn mahdollisimman pian. Ladkariavusteisen itsemurhan
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suhteen nykykaytanto, jossa sita ei toteuteta terveydenhuollossa, tu-
lisi vakiinnuttaa.

o Talla hetkelld on tarkeinta keskittyd kokonaisvaltaisen palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon koulutuksen, osaamisen, rakenteiden ja toi-
mintamallien puutteiden korjaamiseen. Liséksi valtakunnallinen pal-
liatiivisen |&aketieteen ja hoitotydn perus- ja jatkokoulutus, seka pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdmista velvoittava lainsaa-
danto tulee saattaa voimaan. Kun palliatiivinen hoito ja saattohoito
ovat kunnossa ja laadukas hoito yhdenvertaisesti ja oikea-aikaisesti
kaikkien saatavilla on mahdollista ylipaataan arvioida, onko edelleen
tarvetta jatkaa keskustelua ladkariavusteisesta itsemurhasta tai eu-
tanasiasta.

Suomen ev.-lut. kirkon kanta eutanasialainsaadannon tarpeesta on selkea

Luterilaisen kirkon piispat korostavat saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kehittamista
ja ulottamista kaikkien saataville. Se on eettisesti ja ladketieteellisesti kestava ratkaisu
eldman loppuvaiheen karsimyksiin. (Suomen ev.lut. kirkon piispojen lausunto
9.11.2017, Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle annettu asiantuntijalausunto 2.2.2018
koskien lausuntopyyntdéa KAA 2/2017 vp Eutanasia-aloite hyvan kuoleman puolesta).
Luterilaisen kirkon ja piispojen nakdkulma on, ettd maassamme ei tarvita eutanasiala-
kia.

Eutanasian sallimisessa piispat ndkevat riskina, ettd ihmisen eldamaa ryhdyttaisiin arvi-
oimaan kriteereilld, jotka tulevat hanen elaménsa ulkopuolelta. Historia on osoittanut,
etta ei ole takeita yhteiskunnan sailymisesta eettisesti vahvana. On vaikeaa maaritella
ja mitata, millaista olisi se "sietdmatdn karsimys”, jota on esitetty eutanasian perus-
teeksi. Kaltevan pinnan ilmié on todellisuutta, mikali eutanasia ja ladkariavusteinen it-
semurha sallitaan. Eutanasian hyvdksyminen laajentaisi sallitun rajoja ja oikeudelli-
sesti mahdollinen nahtaisiin myds moraalisesti sallituksi, mika muuttaisi yhteiskunnan
suhtautumista kuolemaan. Nykylaaketiede ja kokonaisvaltainen, moniammatillisesti
toteutettu palliatiivinen hoito tarjoavat hyvat mahdollisuudet fyysisen, psyykkisen, so-
siaalisen ja hengellisen karsimyksen hoitamiseen. Ladkarikuntaa ei tule velvoittaa teh-
tavaan, joka on vastoin ammattikunnan etiikkaa.

Elaman loppuvaiheen hoidon suosituksissa kirkko korostaa, ettd on tarkeaa vastata
myo6s kuolevan potilaan psykologisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin seka elamankatso-
muksellisiin tarpeisiin.

Virpi Sipola

Sielunhoidon johtava asiantuntija, Kirkkohallitus
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9.3  Tiina Tasmuthin ja Reino Poyhian
kannanotto

1. STM asettamispaatoksessa annettiin asiantuntijaryhmalle tehta-
viksi "4) arvioida itsemaaradamisen toteutumista kuoleman 1a-
hestyessa ja itsemaaraamisoikeuden lainsdadanndllisid muu-
tostarpeita, jos eutanasia sallittaisiin, ja 5) tehda tarvittaessa
ehdotukset lainsdddannén muutoksiksi ja lainsdadannén muu-
toksen perusteluissa huomioon otettavista seikoista.”

Asiantuntijaryhma perusti tata tehtava varten alatydéryhman, sadaddstydryhman, joka
tydssaan keskittyi kuitenkin eutanasialakipykalien ehdotuksien luonnostelemiseen
eika tarkempaan selvitykseen saantelytarpeista, jotta niiden pohjalta tarvittaessa
tehda ehdotuksia lainsdadanndn muutoksiksi.

Saantelytarpeen selvittelyn olisi tullut sisdltya sen arviointi seuraavista nakékulmista:
potilasturvallisuuteen, kliiniseen potilastydhon, terveydenhuollon toimintaan, ammatti-
henkildiden (Id8kareiden ja sairaanhoitajien) ja yhteiskunnan etikkaan Suomessa
sekd Suomen perustuslakiin ja perustuslakivaliokunnan perustuslakiuudistuksen yh-
teydessa esittamiin kriteereihin. Esitimme kantamme suullisesti asiantuntijaryhman
kokouksessa seka kirjallisesti koko asiantuntijaryhmalle (Poyhia&Tasmuth "Kuolinapu”
lakitekstiluonnoksen kritiikkia).

2. Elaman loppuvaiheen hoidon ja toimenpiteiden terminologiasta.
Asiantuntijatydryhmassa ei saavutettu yksimielisyytta kuolin-
apu-termin merkityksesta.

Suomessa Kotimaisten kielten keskus on virallinen, opetus- ja kulttuuriministerion hal-
linnonalaan kuuluva taho Suomessa maarittamaan termien kayttéa. Sen yllapitamaan
Kielitoimiston sanakirjassa maaritelldadn kuolinapu kuoleman jouduttamiseksi luopu-
malla tietyistd hoitotoimista. Kielitoimisto ei siis nde kuolinapu -sanalla olevan lankaan
niitd merkityksia, joita asiantuntijatyéryhman loppuraportin B-sdadésehdotuksessa
sille tahdotaan antaa (seka ladkariavusteinen itsemurha etta eutanasia). Kuolinapu-
termia on kaytetty kuvaamaan ladkariavusteista itsemurhaa, eutanasiaa tai niitd mo-
lempia. Eutanasiaa koskevassa kansalaisaloitteessa kuolinapua kaytettiin kuvaamaan
eutanasiaa. Kuolinapu-termia on kaytetty mm. Suomen Laakarilehden ja Laaketieteel-
lisen Aikakauskirja Duodecimin artikkeleissa vaihtelevissa merkityksissa. Helsingin
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Sanomien vuonna 2017 teettamassa kyselyssa kolme vastaajaa neljasta kertoi kan-
nattavansa kuolinapua**. Koska kyselyssa ei maaritelty, mita kuolinavulla tarkoite-
taan, siita ei voida kuitenkaan tehda johtopaatoksia, kuinka moni kannatti eutanasiaa.

Ongelmallisen kuolinapu- termista tekee se, etta silla voidaan kuvata eettiselta tarkoi-
tusperiltdan ristiriitaisia sisaltdja — sekd hyvan palliatiivisen hoitokaytannén mukaista

hoidosta luopumista luonnollisen kuoleman sallimiseksi etta toisaalta tarkoituksellista
kuoleman tuottamista eutanasian tai ladkariavusteisen itsemurhan keinoin.

Eutanasia on suomalaisessa ja kansainvalisessa kielenkaytdssa vakiintunut termi tar-
koittaen laakarin tarkoituksellisesti suorittamaa potilaan surmaamista taman toistu-
vasta, vapaaehtoisesta ja oikeustoimikelpoisesta pyynndsta antamalla Iadkeaineiden
letaaleja annoksia. Laakariavusteinen itsemurha tarkoittaa tekoa, jossa 1aékari avus-
taa henkil6a tdman vapaaehtoisesta ja kompetentista pyynnosta itsemurhan suoritta-
miseksi saattamalla laakkeitd henkildn kayttdon, jotta tdma voisi itse ne ottaa. Suo-
men Laakariliiton internet-sivustolla on kuvattu tarkemmin elaman lopun hoidon ja toi-
menpiteiden terminologiaa asiaa koskevassa muistiossa (K. Maki, 2019).

Kantamme on, ettd ei ole syyta ottaa kayttd6n monimerkityksellistd eufemismia el
kiertoilmaisua ihmisen tarkoituksellisesta surmaamisesta kayttaen tasta auttamista
korostavaa termia "kuolinapu” tilanteessa, missa kaytettavissa ovat jo vakiintuneet,
yksiselitteiset termit "eutanasia” ja "ladkariavusteinen itsemurha”. Aikoinaan oli yh-
dessa 5-kerroksisessa sairaalassa tapana potilaan kuolemasta kertoessa ilmoittaa
potilaan siirtyvan kuudenteen kerrokseen, valttddkseen siina kayttamasta sana "kuo-
lema”. Nykyisin joidenkin halu korvata itsemurha- termi kuolinapu- ilmaisulla johtunee
sanaan "itsemurha” liittyvasta negatiivisesta savysta. ltsemurhakuolemia on Suo-
messa tilastoitu jo vuodesta 1751 alkaen tavoitteena niiden vahentadminen. Yhteiskun-
nassa on tehty toimenpiteita itsemurhien ehkaisemiseksi, mm. valtakunnallisen itse-
murhien ehkaisyn projektin (1986—1996) kautta. Terveydenhuollolla on velvollisuus
ehkaista itsemurhia ja hoitaa itsemurhayrityksen tehneita potilaita. Lisaksi itsemurha
on oikeuskielessa vakiintunut termi.

Haluamme myos todeta, ettd varsin yleisesti kaytetyt kasitteet "laaketieteellinen apu
itsemurhaan” seka "laaketieteellinen kuolinapu” ovat myds perin harhaanjohtavia. Kie-
litoimiston sanakirjassa maaritellaan laaketiede sairauksia ja vammoja seka niiden
syita, hoitoa ja ehkaisya tutkivaksi tieteeksi. Duodecim Terveyskirjaston sanasto maa-
rittelee l1aaketieteen terveyden yllapitdmiseen ja palauttamiseen seka sairauksien eh-
kaisemiseen ja hoitoon kohdistuvaksi tieteeksi seka naihin paamaariin tahtaaviksi

44 http://www.hs fi/kotimaa/art-2000005182066.html
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kaytannon toimiksi (I1adkintd). Nain ollen, ihmisen surmaaminen, eutanasian kautta tai
itsemurhassa avustaen, ei perustu laaketieteeseen.

3. Asiantuntijaryhman tehtévéaksi oli annettu "arvioida itsemaaraa-
misen toteutumista kuoleman lahestyessa ja itsemaaraamisoi-
keuden lainsaadanndllisia muutostarpeita, jos eutanasia sallit-
taisiin”. Nakemykset tdhan perustuslain ja rikosoikeudellisesta
nakokulmasta:

Kaytanndssa itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan ihmisen oikeutta maaratad omasta
elamastaan ja oikeutta paattaa itsedan koskevista asioista. Yhteiskunta joutuu priori-
soimaan arvoja ja my0s rajaamaan yksilon oikeuksia, kun on nahtavissa, etta syntyy
ristiriita oikeuksien kesken. Nimenomaan yksildn itsemaaraamisoikeutta rajataan jo
monin tavoin, joten sita ei ole pidetty ensisijaisena oikeutena. Eutanasiaa ja |adka-
riavusteista itsemurhaa perustellaan yksilén itsemaaraamisoikeudella. Samalla kuiten-
kin jatetdan ottamatta huomioon, etta eutanasia ja ladkariavusteinen itsemurha eivat
ole yksilon autonomisia tekoja, koska niistd syntyy toiselle (Iaakarille) velvoitteita ja ne
siten edellyttavat toisten (lddkareiden) toimia. Yksilén autonomia ei siten ole sellainen
tekija, jonka varaan eutanasia tai ladkariavusteinen itsemurha voitaisiin nimenomai-
sesti perustella.

Euroopan ihmisoikeussopimusta on tulkittu eri tavoin eri valtiossa. Sopimus ei suo-
raan mainitse eutanasiaa tai laakariavusteista itsemurhaa ja jotkut valtiot ovat katso-
neet, ettd sopimus ei naita esta. Tama on kuitenkin kiistanalaista. Euroopan ihmisoi-
keustuomioistuin on ratkonut ldakariavusteisen itsemurhan kysymyksia ja todennut,
etta valtiolla ei ole velvoitetta tehda sellaisen sallivaa lainsdadantéa. Suomessa euta-
nasiaa ja ladkariavusteista itsemurhaa tulee arvioida perustuslaista kasin.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen mukaan oikeus elamaan on keskeisin perusoikeus.
Muiden oikeuksien voidaan katsoa rakentuvan sen pohjalle. Kenellakaan ei ole oi-
keutta kajota toisen henkeen muuten kuin pakkotilasdaddsten puitteissa. Eutanasia ja
laakariavusteinen itsemurha perustuvat epasuorasti ajatukselle, etta ensisijainen pe-
rusoikeus olisi itsemaardamisoikeus, johon vedoten ihminen voisi luopua keskeisim-
masta ihmisoikeudestaan eli oikeudesta elamaan.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on todennut
kannanotossaan eutanasiasta: "Ihmisoikeudet ovat perustavia, ihmista ja ihmiselamaa
suojaavia normeja. Ne ovat maaritelman mukaan yleismaailmallisia, perustavanlaatui-
sia, luovuttamattomia ja jakamattomia. Tama tarkoittaa, ettd ihmisoikeuksia ei voida
kumota tai mitatdida keneltdk&an edes hanen omalla suostumuksellaan”. Oikeudesta
elamaan ETENE on todennut sen olevan kaikkein perustavin ihmisoikeus ja jos sitd ei
voida suojata, muut ihmisoikeudet ovat merkityksettémia. (ETENE, 2017).
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Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT) on todennut paatoksessaan (Pretty v. United
Kingdom, 2346/02), ettd EU:n perusoikeuksista ei voida johtaa "oikeutta kuolemaan”.
Tama tarkoittaa, ettad yhteiskunnalla ei ole velvoitetta hyvaksya yksilon toivetta saada
kuolla yhteiskunnan toteuttaman eutanasian keinoin. Vastaavasti EIT on todennut
avustetusta itsemurhasta, ettad yhteiskunnalla ei ole velvoitetta avustaa sen toteuttami-
sessa (Haas v. Switzerland 31322/07). Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on jalkim-
maisen ratkaisun yhteydessa todennut valtioiden olevan hyvin eri kannoilla koskien
yksilon oikeutta valita milloin ja miten paattda elamansa. Se on todennut valtioiden
kayttdneen asiassa laajaa harkintavaltaa, mutta ei ole ottanut kantaa, onko tdma har-
kintavallan kaytto ollut oikeutettua vai ei: The vast majority of member States, howe-
ver, 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 ihmisoikeustuomioistuin on vahvistanut oikeuden elamaan olevan luovutta-
maton oikeus ja tarkein ihmisoikeus, joka antaa merkityksen kaikille muille ihmisoi-
keuksille (Streletz, Kessler and Krenz v Germany (Applications nos. 34044/96,
35532/97 and 44801/98) 22.4.2001 seka Pretty v United Kingdom 2346/02). Tasta
seuraa, ettad sen vastaiset sopimukset eivat ole patevia, vaikka ihminen olisi itse sel-
laisen solminut. Taman mukaisesti Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleisko-
kous on katsonut, ettad kuolevan ihmisen eldmaa ei ole sallittua tarkoituksellisesti lo-
pettaa ja ettd kuolemansairaan potilaan toive kuolla ei koskaan muodosta laillista vel-
voitetta toiselle henkildlle toteuttaa toivetta. Toive ei mydskaan anna juridista oikeu-
tusta sellaisten toimenpiteiden suorittamiselle, jotka tarkoituksellisesti tuottavat kuole-
man (Protection of the human rights and dignity of the terminally ill and the dying
1418, 1999).

Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous on ottanut kielteisen kannan euta-
nasiaan ja toistanut sen useissa kannanotoissaan (edella mainitun lisaksi vield Pro-
tecting human rights and dignity by taking into account previously expressed wishes
of patients Resolution 1859 (2012) seka erikseen tuominnut lasten eutanasian (Lega-
lisation of euthanasia for children in Belgium 567(2014)).

Suomen perustuslaki turvaa perusoikeuksia. Siina sdadetdan mm. yhdenvertaisuu-
desta, oikeuden elamaan seka henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen,
yksityiselaman suojasta seka uskonnon ja omantunnon vapaudesta. Perustavin on oi-
keus elamaan. Nyt kasiteltdvana olevaan asiakokonaisuuteen liittyy myds oikeus hen-
kilokohtaiseen vapauteen, turvallisuuteen ja koskemattomuuteen. Saados, jolla puu-
tuttaisiin toisen henkeen, merkitsisi rajoitusta perusoikeuteen elaa.

122



Eduskunnan perustuslakivaliokunta maaritteli vuoden 1994 perusoikeusuudistuk-
sessa, millaisin sdanndksin kansalaisten perusoikeuksiin voi puuttua: Vain laeilla voi-
daan rajoittaa perusoikeuksia, alempitasoiset sdadokset kuten asetukset eivat siihen
sovellu. Lakitekstien on oltava tasmallisia ja riittdvan tarkkarajaisia, ja niiden pitaa tur-
vata toimenpiteiden kohteena olevan oikeusturva. Perusoikeuksia rajoittavien toimen-
piteiden pitda aina olla oikeassa suhteessa tavoiteltavaan asiaan tai oikeushyvaan
nahden (suhteellisuusperiaate). Toimenpiteiden tulee olla yhteiskunnallisesti hyvak-
syttavia. Hyvaksytyn tarkoituksen saavuttamiseksi tehtavien rajoitusten tulee olla valt-
tamattomia eli jos saman tulokseen paastaisiin vahemman perusoikeutta loukkaavalla
tavalla, niin voimakkaampi rajoitus ei olisi enda perusteltavissa (vahaisimman puuttu-
misen periaate). Rajoituksen tulee olla rajattu eli se ei saa menna pidemmalle kuin on
perusteltua ottaen huomioon rajoituksen taustalla olevan yhteiskunnallisen intressin
painoarvo suhteessa rajoitettavaan oikeushyvaan (PeVM 25/1994, s.5).

Asiantuntijaryhman loppuraportissa kuvatuissa sdadésehdotuksissa ei ole esitetty nii-
hin liittyvia rikosoikeudellisia nakokohtia eika rangaistusasteikkoa. Oleellista on, etta
kyseessa ei ole asianomistajarikos, silla asianomainen ei enaa olisi elossa tutkinta-
prosessin kadynnistyessa. Tutkinta- ja syyteprosessi on kdynnistettava viranomaisten
toimesta riippumatta asianosaisten kannasta.

Ihmisen elaman lopettaminen on Suomessa rikosoikeudellisesti rangaistava teko, ri-
koslain (39/1889) mukaan joko tappo, surma tai murha. Tahan ei vaikuta se, mita teon
kohteena oleva on pyytanyt itselleen tehtavan. Eutanasia luokiteltaisiin surmaa-
miseksi, jos teon kohteena olleen sairaus ja karsimys katsottaisiin poikkeuksellisiksi
olosuhteiksi ja ne katsottaisiin teon vaikuttimiksi tai lieventaviksi asianhaaroiksi. Ri-
koslain rangaistuasteikko on surmaamiselle neljasta kymmeneen vuotta vankeutta.

4. Laakarin etiikan ja tyon nakdkohtia

Laakarin etiikkaa pidetdan universaalina. Ladkarien korkean etiikan yllapitdminen on
Maailman Laakariliiton (World Medical Association, WMA) tehtava. Kansalliset |adka-
riliitot ovat sen jasenia. Maailman Laakariliitto on pitanyt eutanasiaa ja laakariavus-
teista itsemurhaa laéakarin etiikan vastaisina toimina ja tuominnut ne julkilausumissaan
(WMA Declaration on Euthanasia and Physician-Assisted Suicide 2019, WMA Decla-
ration of Venice on Terminal lliness (1983, revised 2006)). Vastaavan kannan on esit-
tanyt mydés mm. Euroopan laakarien pysyva komitea (CPME) ja kansainvalinen saat-
tohoitojarjestd IAHPC seka Euroopan yhteinen palliatiivisen hoidon jarjestdé EAPC.

Laakareille tulisi kansalaisaloitteen mukaan (KAA 2/2017 vp) eutanasian toteuttami-
sessa keskeinen vastuu asetettujen kriteerien tayttymisen arvioinnissa. Suomen Laa-
kariliitto katsoi asiantuntijalausunnossaan, ettad eutanasia ei ole laakarin etilkkan mu-

123



kaista eika se ole hoitotoimi, eika siten Iahtokohtaisesti kuulu Iaakariprofession toi-
meen. Se olisi lddkarikunnan etiikan vastaisesti sille velvoitettu toimi. Eutanasian on
todettu olevan sita toteuttaville 1adkareille stressia, syyllisyytta ja masennusta aiheut-
tava toimi, joten kyse on integriteettiongelman lisaksi tydsuojelullisesta asiasta. Laa-
karin oikeusturvan kannalta ongelmallinen olisi kdytanto, jossa laakari joutuisi eutana-
sian toteuttaessa tekemaan lahtdkohtaisesti rikosoikeudellisesti rangaistavan teon,
jonka oikeudellisuus arvioitaisiin vasta jalkikateen, kuten kansalaisaloitteessa esitet-
tiin. Laakari joutuisi odottelemaan epavarmuuden tilassa jalkikateisratkaisua, mika
olisi oikeusturvan kannalta hyvin ongelmallista. Asiantuntijalausunnoissa nostettiin
myos esiin, ettd eutanasiassa kuolettavan ladkkeen antaminen ei aina ole ongelmaton
prosessi, vaan siihen saattaa liittyd komplikaatioita eikd kuolema tulekaan odotetusti.

Laakariliitto teki vuonna 2017 kyselyn kuolevia potilaita hoitaville 1d8kareille, joilla ole-
tettavasti on muita parempi kasitys kuolevan potilaan hoitomahdollisuuksista. He suh-
tautuivat siis eutanasiaan muita kriittisemmin. Tassa kyselyssa 64 % laakareista vas-
tusti eutanasiaa ja 17 % kannatti, ladkariavusteista itsemurhaa vastusti 59 % laaka-
reista ja 15 % kannatti, saattohoitolakia kannatti 71 % vastanneista.

Kansalaisaloitteessa eutanasiasta (KAA 2/2017 vp) tunnustettiin etta laakarilla tulee
olla omantunnonvapaus eutanasian toteuttamisessa, mutta silti velvoitettaisiin laakari
osallistumaan eutanasiaprosessiin velvoittamalla hanet ohjaamaan potilas toiselle 1aa-
karille. On nostettu esiin kysymys, toteutuuko omantunnonvapaus talléin. Ongelmatto-
mana ei ole nahty sita, ettd eutanasian laillistaminen loisi terveydenhuollon organisaa-
tioille velvoitteen toteuttaa sitd. Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous on
todennut, ettd 1aakareilla tulee olla omantunnonvapaus eutanasian suhteen ja etta
myo6s organisaatoilla ja instituutioilla tulee olla oikeus kieltaytya sen toteuttamisesta
(The right to conscientious objection in lawful medical care. Resolution 1763 (2010)).

5. Ehdotamme, etta lisatdan lakiin terveydenhuollon ammattihen-
kildistd 559/1994 lukuun 3 Terveydenhuollon ammattihenkildn
yleiset velvollisuudet kohtaan 15§ Ammattieettiset velvollisuu-
det ensimmaisen momentin loppuun lause:

Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan paamaarana on terveyden ylla-
pitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja
heidan karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammatti-
toiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja me-
nettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydenta-
maan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilén tulee tasapuolisesti
ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyéty ja sen mahdolliset haitat.
Terveydenhuollossa potilaan itsemurhassa avustaminen ei ole sallittua.
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Kysymys eutanasiasta ja |adkariavusteisesta itsemurhasta koskettaa erityisesti 1aaka-
rikuntaa ja my6s muuta terveydenhoitohenkildkuntaa. Naihin toimenpiteisiin liittyvat
ongelmat ovat seka eettisia etta kliinisia ja olennaisesti potilasturvallisuuteen liittyvia.
Kysymys on myés yleisesta luottamuksesta terveydenhuollon toimintaan ja terveyden-
huollon arvopohjasta. Ladkariavusteinen itsemurha ja eutanasia eivat ole hoitotoimen-
piteita, eivatka ne siten kuulu terveydenhuoltoon. Mikali vastuu naiden toteuttamisesta
velvoitettaisiin terveydenhuollon tehtavaksi, jouduttaisiin terveydenhuollossa teke-
maan toimenpiteita, jotka eivat kuulu sen laissa maariteltyyn toimialaan (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010).

Eutanasiassa ja |&dkariavusteisessa itsemurhassa potilasturvallisuus voisi vaarantua.
Kuten edella on todettu, on kyseenalaista, voidaanko puuttua keskeisimpaan perusoi-
keuteen eli oikeuteen elda. Suomen perustuslain asettamat reunaehdot siihen eivat
valttamatta tayty, jotta yksilon hengen koskemattomuuteen voitaisiin puuttua. Itse-
maaraamisoikeus itsessdan ei muodosta velvoitetta eutanasian tai 1dakariavusteisen
itsemurhan toteuttamiselle. Eutanasiaa ei tulisi sallia senkaan vuoksi, ettéd yhteiskun-
taetiikkaa linjaava Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous on kannan-
otoissaan kieltanyt eutanasian.

Yleinen kansainvalinen lainsdadanto ja oikeuskaytantd on, ettd eutanasia ja 1aaka-
riavusteinen itsemurha ovat kiellettyja. Oikeusvertailussa muihin Pohjoismaihin Suomi
on sdadodspohjaltaan vastaava Ruotsin kanssa, jossa ei liioin ole erikseen kriminali-
soitu itsemurhassa avustamista, mutta siellakdan oikeustapausten valossa terveyden-
huollon ammattilaisen ei tule avustaa potilasta itsemurhassa. Norjassa ja Tanskassa
l&akariavusteinen itsemurha on kiellettyd, joten tdhan kaytantéon liittyminen vastaisi
Pohjoismaista kaytant6a ja vakiinnuttaisi entisestdan nykykaytantéa Suomessa. Euta-
nasia on kriminalisoitu Pohjoismaissa.

Tiina Tasmuth, LKT, sydpatautien erikoislaakari, kivunhoitolaaketieteen ja palliatiivi-
sen laaketieteen erityispatevyys; ylildaakari, Espoon sairaala ja paivystava laakari, Ter-

hokoti

Reino Poyhia, palliatiivisen |aaketieteen dosentti, TY; anestesiologian dosentti, Ita-
Suomen ja Helsingin yliopistot; ylilaakari, Palliatiivinen keskus, Essote
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9.4 Kati Myllymaen kannanotto

Elaman loppuvaiheen hoitoa, itsemaaraamisoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa kos-
kevan lainsdadantétarpeen asiantuntijaryhman ty6 on ollut monipolvista ja perusteel-
lista.

Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon nykytilan kuvaus on kattava ja niiden perusteella
tehdyt toimenpide- ja lakimuutosehdotukset hyvia.

Nykytilanteessa vakavasti sairaat potilaat eivat saa tasa-arvoisesti tarvitsemaansa
hoitoa. Palliatiivisen ja saattohoidon voimavaroja on valittdmasti lisattdva. Samoin
henkiléston koulutusta ja saattohoidon saatavuutta 24/7 on valttaméatonta parantaa.
Saattohoitoon osallistuvien omaisten asemaa on myds parannettava ja esitys talou-
dellisesta korvauksesta saattohoitovapaana aikana olisi todella tarkea uudistus.

Eutanasian tarve heijastaa saattohoidon nykyisia puutteita — hoidon saatavuudessa,
resursseissa ja myds henkildstdon osaamisessa. Palliatiivisen hoidon seka saattohoi-
don kuntoon saattaminen on toteutettava ensin ennen kuin nahdaan, jaako viela poti-
laita, joiden karsimyksen lievittdmiseen ei 16ydy keinoja. Suomen lainsdadannén mu-
kaan itsemurha ei ole rikos eikd mydskaan siind avustaminen. Laakariavusteinen itse-
murha on kuitenkin ongelmallinen, koska laakarin ammattieettinen velvollisuus ela-
man suojeluun ja lddkkeidenmaardamista koskevat rajoitukset ovat ristiriidassa kuole-
man jouduttamisen kanssa. Meilla ei ole oikeuskaytantda, jossa laakarin osuutta poti-
laan kuolemassa olisi tallaisessa tapauksessa tarkasteltu.

Mikali eutanasia tai lddkariavusteinen itsemurha Suomessa sallitaan, niin ketadan 1aa-
karia ei saa velvoittaa naihin toimenpiteisiin. Samoin tulee huolehtia terveydenhuollon

ammattihenkildn omasta oikeusturvasta. Erdissd maissa toteutettava eutanasian jalki-
kateisvalvonta ei ole riittdva nain raskaassa ja peruuttamattomassa toimenpiteessa.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito on saatava kuntoon niin, etta kaikilla on tasavertai-
nen oikeus inhimilliseen ja hyvaan elaman loppuvaiheen hoitoon. Tama edellyttaa
muutoksia lainsdadantéon. Eutanasialla ei saa ratkaista saattohoidon puutteita.

Kati Myllymaki

Toiminnanjohtaja, LL, yleislaaketieteen erikoisladkari, Suomen Laakariliitto
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