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1) Kokouksen avaus

Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 10.00.

2) Elaman loppuvaiheen asiantuntijatyoryhman tehtavat

Kokouksessa kaytiin lapi elaman loppuvaiheen asiantuntijatydryhman tehtavat. Asettamispaatoksessa
tyoryhman tehtaviksi on maaratty seuraavat viisi kokonaisuutta:

1. selvittaa elaman loppuvaiheen hoidon, itsemaaraamisoikeuden toteutumisen seka palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon nykytilanne ja vallitseva lainsadadantd Suomessa,

2. selvittaa, onko eldman loppuvaiheen hyvaa hoitoa ja saattohoitoa tarpeen maarittaa tai sen
jarjestamista ohjata lainsaadannalla,

3. selvittda muiden maiden lainsdadadantoa ja kdytantoja eutanasiaan ja avustettuun itsemurhaan
liittyen ja arvioida naiden soveltuvuutta Suomen olosuhteisiin,

4. arvioida itsemadraamisen toteutumista kuoleman lahestyessa ja itsemaaraamisoikeuden lain-
saadanndllisia muutostarpeita, jos eutanasia sallittaisiin, ja

5. tehda tarvittaessa ehdotukset lainsaadannon muutoksiksi ja lainsadadanndn muutoksen pe-
rusteluissa huomioon otettavista seikoista.

3) Saadostyoryhmin alustus kuoleman ladketieteellisen jouduttamisen pykaldluonnoksista

Saadostydéryhman puheenjohtaja Raimo Lahti esitteli saadodstydryhman luonnostelemat pykalaehdotuk-
set, jotka liittyvat kuoleman ladketieteelliseen jouduttamiseen (avustettu itsemurha ja eutanasia). Lahti
tahdensi, etta saadostydryhmalla ei ole ollut mahdollisuutta kaytettavissa olevilla resursseilla laatia vii-
meisteltyja ja perusteltuja ehdotuksia. Keskustelussa tuli esiin seuraavia nakokulmia:

e Asiantuntijatydoryhman nakemykset avustetun itsemurhan ja eutanasia saantelysta eivat tule ole
yksimielisia. Enemmiston painotukset on hyva tuoda esiin, mutta eridvat nakdkannat ja niiden pe-
rustelut on kirjattava huolellisesti tydryhman loppuraporttiin.

e Pykalaehdotukseen liittyvat perustelut tulee kirjata huolellisesti kohta kohdalta, muussa tapauk-

sessa pykaldehdotusta on vaikea esittaa ja ymmartaa.

Saadostyoryhman aikataulu ja resurssit eivat mahdollista huolellisten perustelujen laatimista.

On tarkeaa kirjata ylos myos pohdintoja siita, mita lainsadadannén muuttamisesta voisi seurata.

Pykalien luonnostelu auttaa tuomaan keskeiset kysymykset ja niiden perustelut esiin.

Loppuraportti tulee olemaan asiantuntijatyéryhman raportti, jossa palliatiiviseen hoitoon ja saat-

tohoitoon liittyva kokonaisuus tulee olemaan hieman pidemmalle valmisteltu, kuin avustettuun

itsemurhaan ja eutanasiaan liittyva kokonaisuus.

e Loppuraporttia on mahdollista hyodyntaa asiaa koskevassa myohemmassa paatdksenteossa.

e Ennen kuin pykalaluonnoksia perustellaan, tulisi selvittaa tydryhman kanta siitd, tarvitaanko avus-
tetusta itsemurhasta ja eutanasiasta saantelya ylipaataan.

o Talla hetkella vallitsee oikeudellinen epaselvyys siita, mita tapahtuu, mikali ladkari auttaa henkilda
itsemurhassa. Lainsaddanndn puuttuessa kysymys tulisi ylimpien tuomioistuinten ja Euroopan
ihmisoikeustuomioistuinten ratkaistavaksi, mika tarkoittaa ratkaisujen heikkoa ennustettavuutta.
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Edelld mainittu juridinen argumentti on hyva ymmartaa riippumatta siita, minkalaisesta moraali-
sesta ja eettisideologisesta katsantokannasta asiaa tarkastellaan.

Rikoslain muuttaminen kuuluu oikeusministeridlle.

Kansallisen lainsaadanndn puuttuessa on luontevaa hakea lainsaadantomalleja sellaisista maista,
joissa tahan liittyvaa lainsaadantoa jo on. Mikali Suomessa joskus saadetaan asiakokonaisuudesta,
on vaikea kuvitella, etta saadettaisiin kokonaan naista muista maista poikkeavalla tavalla. On hyva
kayda lapi myos kritiikkia, jota nadita kansainvalisia malleja kohtaan on esitetty.

Pohjoismaissa ei ole talla hetkelld asiaan liittyvaa saantelya, mutta viimeaikaiset muutokset esi-
merkiksi Espanjassa (https://www.reuters.com/article/spain-euthanasia-idUSKBN28R299) ja Por-
tugalissa (https://www.reuters.com/article/us-portugal-rights-euthanasia-idUSKBN29Y21W) saat-
tavat lisata painetta myos Pohjoismaissa.

Hoitotyota tekevan nakokulmasta on epaselvaa, miksi tulisi saataa laki toisen ihmisen surmaami-
sesta.

Taman tyéryhman taustalla on eutanasiaa koskeva kansalaisaloite. Tydskentelyn aloittamisesta
saakka on ollut selvaa, etta avustettua itsemurhaa ja eutanasiaa koskevat kysymykset tulevat
olemaan haastavia. Tyoryhma on saanut paljon aikaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osal-
ta. On hyva tiedostaa, ettad eutanasiaa kannatetaan yhteiskunnassa laajalti, eika tyoryhman tyos-
kentelyn paattyminen tule lopettamaan asiasta kaytavaa keskustelua.

On lopulta poliittista paatoksentekoa, edetadnko avustetun itsemurhan tai eutanasian saantelyn
osalta vai ei, ja jos edetaan, miten edetaan.

Asiassa on kyse itsemadraamisoikeuden ja hengen suojan valisesta suhteesta.

Laakariliiton kyselyssa tuli esiin, etta laakarit suhtautuvat myonteisemmin itsemurhassa avustami-
seen, jolloin lahtokohtana on potilaan oma konkreettinen toivomus ja toimenpide, kuin ladkarin
aktiiviseen toimenpiteeseen. Laakarit ovat se ammattiryhma, jotka kdytanndssa joutuisivat paa-
toksia tekemaan ja toimenpiteet toteuttamaan.

Kaikki potilaat eivat pysty ottamaan ladkeainetta kuoleman jouduttamiseksi (esimerkiksi ALS-
potilaat).

Saantelya tarvitaan sen selvittamiseksi, tuleeko terveydenhuollon ammattihenkildlle rangaistus,
jos han avustaa potilasta itsemurhassa.

ltsemaaraamisoikeuden nakdkulmasta olisi hyva, jos kuoleman lahestyessa henkildlle voitaisiin
tarjota erilaisia vaihtoehtoja ja keinoja. Maaratyt asiaan liittyvat juridiset kysymykset eivat ole mie-
lipiteitd, joita voi valitsemallaan tavalla kayttaa argumentoinnin pohjana, vaan ne perustuvat eri-
laisiin sdaddsinstrumentteihin ja tuomioistuinten kantoihin.

Saadostyoryhman esitys pitaa sisallaan kaksi erilaista mallia avustetusta itsemurhasta / eutanasi-
asta, joissa painotetaan eri tavoin itsemadraamisen suhdetta elaman suojaan. Kummassakaan
mallissa ei hyvaksyttdisi etukateista hoitotahtoa ja molempien mallin ulkopuolelle jaisivat mielen-
terveyspotilaat ja alaikaiset. Voisi olla helpompaa lahtea liikkeelle avustetusta itsemurhasta, joka
perustuu henkilén omaan tahtoon ja aktiiviseen toimintaan maaratyin poikkeuksin (esimerkiksi
ALS-potilaat). Poikkeuksien laajuutta olisi pohdittava.

Ehdotettavien mallien liberaalius perustuu etenkin siihen, tuleeko kyseessa olla lahitulevaisuu-
dessa kuolemaan johtava sairaus, ja siihen, jos hoitoa karsimykseen ei tarvitsisi ottaa vastaan. Oi-
keutta saada eutanasia ei tule luoda. On pohdittava mitka olisivat ne indikaatiot ja minkalaisissa
tilanteissa toiveen eutanasiasta tai avustetusta itsemurhasta voisi esittaa. Pykaldluonnoksia ja pe-
rusteluja harkittaessa on oleellista maarittaa, koskisivatko ne seka eutanasiaa etta avustettua it-
semurhaa, vai pelkastaan avustettua itsemurhaa.

Tyoryhman kannat siihen, tarvitaanko saantelya ylipaataan ja jos tarvitaan, mita asioita saantelyn
tulisi koskea, olisi hyva kartoittaa. Kyselyssa tulee olla sellainen vaihtoehto, ettei uutta saantelya
tarvita.

W


https://www.reuters.com/article/spain-euthanasia-idUSKBN28R299
https://www.reuters.com/article/us-portugal-rights-euthanasia-idUSKBN29Y21W

4(5)

Pykalaluonnoksissa puhutaan ladkarin roolista. On huomattava, etta kansainvaliset palliatiiviset
yhdistykset eivat pida eutanasiaa ladketieteellisena hoitona. Menetelmat, joilla ihmisia surma-
taan, eivat perustu ladketieteellisiin kaytantoihin.

Olisi pohdittava tarkemmin potilaan oikeutta kieltdytya hoidosta ja esimerkiksi tarvittaessa vaih-
taa laakaria.

Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta ja pyytaa toista mielipidetta kaikissa hoitotilanteissa. Laa-
karin eettisissa ohjeissa kannustetaan suhtautumaan edella mainittuun pyyntdon positiivisesti.
Oleellinen kysymys on pohtia, tuleeko potilaalla ja 1aakarilla olla yksimielisyys siita, ettei karsimyk-
sen lievittamiseksi ole enda muita keinoja. Mita tehdaan tilanteessa, jossa palliatiivista hoitoa ei
ole saatavilla. Lahtokohtana tulisi olla, etta palliatiivista hoitoa on kaikille saatavilla.

Palliatiivista ladkaria olisi konsultoitava tilanteessa, jossa potilas esittaa toiveen avustetusta itse-
murhasta tai eutanasiasta, silla nykyladkarikunta ei ole saanut koulutusta palliatiiviseen hoitoon.
Palliatiivinen hoito ja eutanasia eivat saa olla vaihtoehtoja, vaan palliatiivista hoitoa tulee olla saa-
tavilla kaikille. My6s kansalaisaloitteessa eutanasia on maaritelty viimeiseksi vaihtoehdoksi, jota
kaytettaisiin silloin, kun mitdan muuta vaihtoehtoa ei enda ole.

Luonnollinen reaktio vakavaan diagnoosin on shokki, kauhu ja toisinaan myos toive kuolemasta.
Avustettuun itsemurhaan tai eutanasiaan liittyvan paatdksenteon aika ei ole tassa vaiheessa. Poti-
laan tulisi saada tietoa eri vaihtoehdoista ja ymmartaa erilaiset hoitomahdollisuudet.

Virkalaakari ei voi kieltdytya virkatehtavien hoidosta, mutta toita voidaan tarvittaessa jarjestella.
Potilasta ei saa hylata silloinkaan, kun potilas on eri mielta l1aakarin kanssa.

Potilaan ja 1adkarin nakemykset siitd, mita tavoitellaan, voivat poiketa toisistaan. Laakarin mielesta
hoito voi olla ladketieteellisesti perusteltua, mutta potilas ei koe asiaa niin, tai ei vain halua ko.
hoitoa. Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa.

Saadostydryhman esittamissa vaihtoehdoissa yksimielisyys vallitsee siitd, etta kaikissa tapauksissa
esitys koskisi vain taysi-ikaisia ja pysyvan oleskeluluvan omaavia. Erottavia kysymyksia ovat tarkoi-
tetaanko avustettua itsemurhaa tai eutanasiaa harkittaessa kroonisesti sairaita vai kuolevia ihmi-
sid ja minkalainen elinaikaennuste olisi perusteena. Lahitulevaisuus elinaikaennusteena on epa-
maarainen ilmaisu. Kansainvalisissa malleissa on esitetty esimerkiksi alle kuuden kuukauden elin-
aikaennustetta. Jos rajataan koskemaan alle kolmen kuukauden elinaikaennusteen saaneita, ky-
seessa olisivat tosiasiallisesti kuolemassa olevat ihmiset. Avustettua itsemurhaa tai eutanasiaa tu-
lisi kayttaa kuin sedaatiota, eli tilanteessa, jolloin mikddn muu ei enaa auta.

3 § sisaltaa niin sanotut aineelliset edellytykset, joita tarkennetaan jatkopykalissa. Edella mainitul-
la on merkitysta vastuusaantelyn kannalta, eli jos aineellisista edellytyksista poiketaan, niin val-
vonta- ja sanktiotoimenpiteet ovat mahdollisia. Tama on tarkeaa siita nakokulmasta, etta vasta
aineelliset edellytykset tayttamalla voi valttaa rikoslain mukaisen vastuun.

Saattaisi olla perusteltua mainita psykiatrin konsultaatio ehdottomana, tai velvollisuutena sellais-
ta tarjota, silla tama olisi normaalista terveydenhoidosta poikkeava tilanne.

Pyyntoa avustetusta itsemurhasta tai eutanasiasta ei tule voida tehda toisen henkilon puolesta.
Lupamenettely voi olla byrokraattisesti raskas ja siten my6s aikaa vieva, jolloin esiintyy ristiriitaa
sen kanssa, etta elinaikaennusteen tulisi olla lyhyt. Onko mahdollista ylipaataan paasta riittavan
nopeaan menettelyyn.

Ei tulisi maarittaa tiukkaa ennustetta odotettavissa olevalle elinajalle.

Sietamaton kipu ei yleensa ole syyna toiveelle kuolemasta, vaan toivottomuuden tunne seka tus-
ka ja vasymys elamaan. Kyseessa on niin iso asia, ettei sita voida kasitella byrokraattisena pikapaa-
toksena. Ennustaminen potilaan tilanteen kehittymisesta on vaikeaa. Toivottoman diagnoosin
saaneen potilaan kanta on tietynlainen, mutta usein karsimysta ja toivottomuutta pystytaan va-
hentamaan. Tulee olla mahdollisuus hoitoyritykseen, joka usein onnistuu. Vasta sitten, kun poti-
laan auttamiseksi ei enda ole keinoja, sitten vasta keskusteltaisiin avustetun itsemurhan tai euta-
nasian mahdollisuudesta, ja tassakin tilanteessa tulisi muistaa sedaation mahdollisuus.
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e Psykososiaalinen ja eksistentiaalinen tuki eivat ole sellaisia avun muotoja, jotka voitaisiin toteut-
taa ja joiden tulokset voitaisiin saada valittomasti. Niille on annettava aikaa onnistumisen mah-
dollistamiseksi.

o Pelkka jalkikateinen valvonta ei ole kannatettava malli. Loppuraporttiin tulisi kirjata, etta etuka-
teista valvontaa tarvitaan ndin isossa ja peruuttamattomassa kysymyksessa. Kysymyksen siita, mi-
ten etukateisvalvonta tulisi jarjestaa, voi jattaa tassa vaiheessa avoimeksi.

e Loppuraporttiin tulee listata ne kokonaisuudet, joista tarvitaan viela lisaa tietoa.

e Jos esitysta ei rajata siten, etta avustetun itsemurhan tai eutanasian mahdollisuus koskisi vain
kuolemassa olevia potilaita, tulisi vaikeita eettisia kysymyksia (esimerkiksi nuoret kroonisesta ki-
vusta karsivat potilaat). Esimerkiksi sydpapotilailla elama notkahtaa vasta muutaman kuukautta
ennen kuolemaa, ei juuri aikaisemmin.

e Itsemurhassa avustaminen ei ole Suomessa rangaistava teko. On vaikea perustella, miksi ladkarin
osalta tilanne olisi kokonaan toinen rikosoikeudellisesti.

e Jos avustettuun itsemurhaan ja eutanasiaan liittyvaa lainsaadantoa paatetaan Suomessa laatia,
prosessi tulee joka tapauksessa olemaan hidas. On hyva luonnostella joitakin ehdotuksia, milta
lainsaadanto voisi nayttaa, jos sita tulevaisuudessa paatettaisiin lahtea edistamaan.

o Tyoryhma ei paata asiasta, vaan aloite on tullut kansalta, ja eduskunta on antanut tydryhmalle
tehtavaksi pohtia asiakokonaisuutta. Pohdinnoista laaditaan loppuraportti, ja myéhempaa paa-
toksentekoa on, miten asiassa mahdollisesti edetaan.

4) Muut asiat

o Tiedoksi avustettuun itsemurhaan liittyva Pohjois-Karjalan karajaoikeuden ratkaisu (tuomio
21/100095, 04.01.2021, asianumero R 20/556).

e Elaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhman loppuraportti
Puheenjohtajisto ja sihteeristd laativat loppuraportin sisallysluettelon elaman loppuvaiheen asi-

antuntijatyéryhman seuraavaan kokoukseen 25.3.2021. Loppuraportin luonnos toimitetaan
kommentoitavaksi elaman loppuvaiheen asiantuntijatyéryhman kokoukseen 11.5.2021.

5) Kokouksen paattaminen

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 15.55.
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