ASIANTUNTIJALAUSUNTO

Eutanasia-kansalaisaloite hyvan kuoleman puolesta

KANSALAISALOITE

Eduskunta sai 7.11.2016 kansalaisaloitteen Eutanasia-aloite hyvan kuoleman puolesta, jossa ehdotetaan
eduskunnan ryhtyvan lainvalmistelutoimenpiteisiin eutanasialain sddtamiseksi ja eutanasian laillistamiseksi
Suomessa.

Lakialoitteessa katsotaan eutanasiaa tarvittavan tuomaan lisdvaihtoehto eldaman loppuajan hoitoon niille
potilaille, jotka eivat saa sietdamattomiin karsimyksiinsa riittavaa lievitysta hyvastakaan palliatiivisesta
hoidosta. Lain sdatamisen ohella ehdotetaan huolehdittavan siitd, ettd kunnat ja/tai sairaanhoitopiirit
velvoitetaan jarjestdmaan adekvaattia ja korkeatasoista palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ja etta niitd on
saatavilla kattavasti koko Suomessa.

Eutanasiaa ehdotetaan sallittavan seuraavien kriteereiden tayttyessa:

- Potilaalla on sietédmdttomid fyysisid ja/tai psyykkisid oireita, kipuja ja kdrsimyksid, joita ei voida
hyvénkddn saatto- tai palliatiivisen hoidon avulla ja Iddketieteen keinoin olennaisesti lievittdd.

- Potilas sairastaa parantumatonta kuolemaan johtavaa tautia ja kuolema toteutuu Iéhitulevai-
suudessa ilman eutanasiaakin. Potilaan tilan on oltava lééketieteellisesti toivoton, ilman toivoa
paranemisesta.

- Potilas on oikeustoimikelpoinen, tdysi-ikdinen ja kognitiivisesti kompetentti.

- Lddkdri on informoinut potilasta tdmdn tilanteesta, ennusteesta sekd kdytettdvissd olevista
hoitovaihtoehdoista.

- Potilas on itse esittéinyt vapaaehtoisen, harkitun ja toistuvan pyynnén eutanasiasta, eiké pddtds
ole syntynyt ulkoisen painostuksen seurauksena.

- Lddkdri on keskustellut useampaan kertaan potilaan kanssa tdmén eutanasiapyynnéstd ja on
vakuuttunut, ettd potilaan pyynté on luonteeltaan pysyvd.

- Lddkdri ja potilas ovat kummatkin yhté mieltd siitd, ettei muita mielekkditd vaihtoehtoja
potilaan tilanteeseen endd ole

- Lddkdri on vakuuttunut, ettei potilas kdrsi arvostelukykyddn heikentdvdstd psykiatrisesta
sairaudesta. Kliininen depressio tulee aina hoitaa ennen eutanasiapddtéksen tekemistd.

- Lddkdri on konsultoinut ainakin yhtd, puolueetonta Iddkdrid, jonka tdytyy myds tavata ja
arvioida potilaan tila henkilékohtaisesti.

- Lddkdri suorittaa eutanasian asianmukaisesti, on itse paikalla potilaan kuolemaan saakka ja on
sen jdlkeen ilmoitusvelvollinen eutanasian toteuttamisesta sitd varten perustettavalle valvonta-
elimelle, jolle héinen on toimitettava tarkat tiedot eutanasiapddtdkseen johtaneista syistdi,
eutanasian toteuttamisesta sekd muista tapahtumatiedoista laissa tarkemmin mddritellyllé
tavalla.

- Lddkdreille tai hoitohenkilokunnalle ei tule asettaa velvoitetta osallistua eutanasian toteutta-
miseen. Jos lddkdéri haluaa kieltéytyd eutanasian toteuttamisesta, héinen tulee ohjata potilas
jollekin sellaiselle lddkdirille, joka on valmis sen toteuttamaan kriteerien tdyttyessd.

Kukaan ei saa eiké voi tehdd eutanasiapdditostd kenenkddn muun puolesta.



ODOTUKSET LAKIALOITTEELTA

Kansalaisaloitteen eutanasian laillistamisesta on nostattanut vilkkaan keskustelun elaman loppuvaiheen
hoidosta ja arvokkaasta kuolemasta. Esiin on noussut huoli riittdmattémasta oireiden lievittdmisesta ja
ihmisarvoa loukkaavasta kohtelusta eldaman loppuvaiheessa seka epaily saattohoidon mahdollisuuksista
auttaa kaikkia kuolevia potilaita. Eutanasian odotetaan tuovan ratkaisun elaman loppuvaiheen hoidon ongel-
miin ja eldman loppuvaiheen kdrsimykseen sekd antavan mahdollisuuden itse paattda omasta kuolemastaan.
Odotukset eutanasian laillistamisen seurauksista ovat osin virheellisia. Tama johtuu kasitteiden sekoittu-
misesta ja puutteellisesta tietamyksesta saattohoidosta seka ladketieteen mahdollisuuksista maaritella
ennustetta ja karsimysta.

Kasitteet

— Eutanasialla tarkoitetaan potilaan aktiivista surmaamista hanen toistetusta ja vapaaehtoisesta
pyynnostadn. Eutanasia on aina aktiivista, passiivista eutanasiaa ei ole.

— Avustetulla itsemurhalla tarkoitetaan toisen henkilon avustamista itsemurhassa.
Ladkariavusteisessa itsemurhassa laakari maaraa potilaalle kuolettavan ladkkeen, mutta potilas
ottaa kuolettavan annoksen itse.

— Viimeaikaisessa keskustelussa on kaytetty myos termia kuolinapu, mutta sita ei tulisi kayttaa, koska
sitd ei ole selkedsti maaritelty.

— Hoidon rajauksella tai hoidosta pidattaytymiselld tarkoitetaan hyodyttémien tai vain karsimysta
lisddvien tai pitkittavien hoitojen lopettamista tai aloittamatta jattamista. Tavoitteena ei ole kuole-
man tuottaminen, vaikka se voi seurata hoidon rajausta. Ihminen voi myos kieltaytyd mista tahansa
hoidosta, riippumatta siita kuinka tarpeellinen hoito ammattilaisten mielesta olisi. Kyse on potilaan
itsemaadraamisoikeudesta.

— Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan poti-
laan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, kun parantumaton, kuolemaan johtava tai henked uhkaava
sairaus aiheuttaa potilaalle ja/tai hdanen laheisilleen karsimysta ja heikentda heidan eldmanlaatua.
Tavoitteena on vaalia potilaan ja ldheisten elamanlaatua ja lievittda fyysista, psyykkistd, sosiaalista
ja henkista karsimysta.

— Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu oletetun kuoleman valittémaan laheisyyteen,
viimeisille elinpadiville tai viikoille.

— Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan potilaan tajunnan tason tietoista alentamista ladkkein
lievittamaan sietdamatonta karsimysta elaman viimeisilla paivilla.

— Palliatiivisella hoidolla ja saattohoidolla mukaan lukien palliatiivinen sedaatio ei ole tarkoitus piden-
taa eika lyhentaa potilaan elamaa.

Kannatus

Eutanasian laillistamisen kannatus on suurinta kansalaisten mielipidemittauksissa (Suomen Laakariliiton,
Suomen Apteekkariliiton ja Ladketietokeskuksen kyselyssd 75% hyvaksyy eutanasian). Viimeaikaisissa
mittauksissa ldakareista 46% sallisi eutanasian, mutta vain 23% olisi valmis sen suorittamaan (1).

Suomen laakariliton tekemaéssa kyselyssa vuonna 2017 kuolevia potilaita hoitaville ldakareille vain 17%
kannatti eutanasian sallimista. Suomen l|a&kariliitto, Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys (EAPC) ja
maailman terveysjarjestd (WHO) vastustavat eutanasiaa (2).



KANSALAISALOITTEEN KRITTINEN TARKASTELU

Eutanasiaa ehdotetaan laillistettavan hyvin tiukoilla reunaehdoilla, jotta se koskisi lahinna vain harvoja
saattohoitopotilaita.

”Niiden ihmisten lukumdiérd, joiden voidaan olettaa vuosittain tulevan téssd aloitteessa
ehdotettujen kriteereiden mukaisesti eutanasialain piiriin, koostuu enintddn muutamasta
sadasta yksilostd.”

Reunaehdot vaikuttavat ensi katsomalla selkeiltd, joilla kohderyhma voitaisiin rajata, mutta tarkemmassa
tarkastelussa niihin liittyy vaikeita ongelmia. Tiukoista reunaehdosta huolimatta rajaaminen tulisi olemaan
ongelmallista, kuten on nahtavissa Hollannissa ja Belgiassa, missa reunaehtojen tulkinta on ajan saatossa
merkittavasti valjentynyt. Belgiassa eutanasioiden maard on kasvanut vuosien 2003-2015 aikana 235
eutanasiasta 2022 tapaukseen ja Hollannissa vuosina 2003-2016 eutanasioiden maara on yli kolmin-
kertaistunut 6091 tapaukseen (3,4). Ei ole perusteita olettaa, ettd kehitys olisi Suomessa merkittavasti
toisenlaista, vaan eutanasioiden vuosittainen maara tulisi olemaan huomattavasti korkeampi kuin
kansalaisaloitteessa arvioitu.

Pohdintaa keskeisimmista lakialoitteen kriteereista

- ”Potilas sairastaa parantumatonta kuolemaan johtavaa tautia ja kuolema toteutuu IGhitulevaisuu-
dessa ilman eutanasiaakin. Potilaan tilan on oltava lddketieteellisesti toivoton, ilman toivoa parane-

misesta ”

Kaksi kolmasosaa maailman vdestosta kuolee parantumattoman kuolemaan johtavan sairauden
seurauksena (5), joten pelkastdaan tama kriteeri ei rajaa eutanasian kayttoa vaan elinaikaodote.

Mikd on riittavan lyhyt elinaikaodote oikeuttamaan kuoleman tuottamisen: paivia, viikko, kuukausi,
kuukausia vai vuosi? limaisu lahitulevaisuudessa on epamadrainen ja jattaa liikaa tulkinnan varaan. Belgiassa
toteutetuista eutanasioista 15 % on tehty potilaille, joiden sairaus ei ole Idhiaikoina johtamassa kuolemaan.
Hollannissa vastaavasti 27% potilaista, joille suoritettiin eutanasia, arvioitiin elinaikaodotteen olevan yli
kuukausi. Molemmissa maissa ndiden tapausten maara on ldhes kaksinkertaistunut kymmenessa vuodessa.
(6,7)

Yleisesti tiedetddn, etta elinajan ennustaminen on vaikeaa, eikd varmoja ennusmittareita ole olemassa.
Ennusteet perustuvat eri potilasryhmien elinaikojen keskiarvoihin, joissa on suuri vaihteluvali. Ennusteiden
osuvuus paranee mitd lahempana kuolemaa ollaan ja mita useampi ammattilainen yhdessa sen arvioi, mutta
yksilotasolla tarkkoja ennusteita ei pystyta laatimaan. Ennusteiden arviointi on sinalldan arkipaivaa ladkarin
tyossa, mutta eutanasian kohdalla seuraamukset olisivat peruuttamattomat erona muihin hoitopaatoksiin,
joita tehddan ennustearvioiden pohjalta.

”Potilaalla on sietdmdttémid fyysisid ja/tai psyykkisid oireita, kipuja ja kérsimyksid, joita ei voida
hyvénkddn saatto- tai palliatiivisen hoidon avulla ja lddketieteen keinoin olennaisesti lievittdd”

Kansalaiskeskustelussa hallitsemattomat kivut ovat nousseet yhdeksi tarkeimmaksi teemaksi lakialoitteessa.
Kivun ja muiden fyysisten oireiden hoito on kehittynyt viimevuosikymmenen aikana. Jos erityistason
kivunhoitomenetelmat ovat kaytdssa, kipu on yleensa varsin hyvin hallittavissa. Elaman viimeisilla paivilla
myos palliatiivinen sedaatio eli potilaan nukuttaminen on mahdollista muulle hoidolle reagoimattomassa
sietamattomassa karsimyksessa. Kyse on enemmankin osaamisen kuin hoitokeinojen puutteesta.



Kipu ja muut fyysiset oireet eivdt olekaan nykyddn enda yleisin syy eutanasialle. USA:ssa kahdessa
osavaltiossa, missa ladkariavusteinen itsemurha on sallittu (Oregon, Washington), kipu oli syyna vain joka
neljdannessd tai kolmannessa tapauksessa kuolinaputoiveelle (8). Eksistentiaalinen karsimys kuten
arvokkuuden menetys ja elaman merkityksettémyys seka toimintakyvyn menetys olivat kuolinaputoiveen
taustalla Idhes kaikilla potilailla USA:ssa ja 62% Belgiassa (8-9). Ne aiheuttavat vaikeaa karsimysta usein jo
ennen kuin kuolema on lahelld, milloin eutanasia ei lakialoitteen mukaan olisi vielda mahdollista.

Epdselvyyttd on myos siind, kuka maarittad karsimyksen sietamattomyyden? Karsimyksen asteen voi
maarittaa ainoastaan potilas itse. Kuitenkin ladkari maarittdisi oikeuttaako kdrsimys eutanasiaan. Fyysisen
karsimyksen arviointi on usein selkedampda kuin psyykkisen tai eksistentiaalisen karsimyksen. Miten
arvioidaan eldaman merkityksettémyyden, yksindisyyden tai elamaan vasymisen sietamattomyys ja voidaanko
se katsoa kuoleman tuottamisen aiheeksi?

Ei ole yksiselitteistd, milloin kaikki muut keinot karsimyksen lievittamiseksi voidaan katsoa kadytetyn. Jos
hoitopaikassa tai ldhialueilla ei vield ole osaamista erityistason saattohoidosta tai ei ole kaytettdvissa
erityistason keinoja, voidaanko silloin turvautua eutanasiaan? Eutanasia voidaan ottaa kaytantoon
suhteellisen nopeasti verrattuna palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntoon saattamiseen 1.1.2018
voimaantulevan erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksen mukaisesti. Se tulee viemaan joitakin vuosia
parhaimmillaankin. Mikali eutanasia laillistettaisiin ennen kuin osaava saattohoito on turvattu valtakunnal-
lisesti, tullaan eutanasialla korvaamaan puutteellinen saattohoito, mika ei olisi lain hengen mukaista.

“Lddkdri ja potilas ovat kummatkin yhtd mieltd siitd, ettei muita mielekkditd vaihtoehtoja potilaan
tilanteeseen endid ole”

Jos yksimielisyyttd ei saavuteta, potilasta ei voida velvoittaa mihinkdadn hoitoon, mitd han itse ei halua.
Potilas voi niin halutessaan kieltdytya oireita lievittavasta hoidossa esimerkiksi vahvoista kipuldakkeista tai
epiduraalipuudutuksesta kivunlievitykseen. Ladkarilla on silloin velvollisuus hoitaa potilasta muulla hyvaksi
katsomallaan menetelmalld. Voidaanko eutanasia katsoa tallaiseksi vaihtoehtoiseksi hoidoksi vai voisiko
ladkari evata eutanasian vedoten potilaan kieltdaytymiseen tehokkaasta hoidosta? Olisiko tama vastoin
potilaan oikeuksia? Jos taas eutanasia toteutettaisiin, voidaanko silloin sanoa, ettd kaikki mahdollinen
karsimyksen lievittamiseksi olisi tehty? Talta osin voi syntya ristiriitaa eri lakien valilla tai ainakin niita tulee
pohtia.

“Lédkdri on vakuuttunut, ettei potilas kérsi arvostelukykydén heikentévdstd psykiatrisesta sairaudesta.
Kliininen depressio tulee aina hoitaa ennen eutanasiapddtéksen tekemistd”

Lakialoitteessa eutanasia voitaisiin sallia my6s psyykkisen kdrsimyksen johdosta. Hollannissa ja Belgiassa
psyykkinen karsimys ja psykiatriset hairiot eutanasia toiveen taustalla ovat lisddntyneet, vaikka psykiatristen
hairididen osuus on edelleenkin pieni. Vaikeaan sairauteen liittyy masentuneisuutta ja muita psyykkisia
oireita ja hairioita, jotka altistavat itsetuhoisille ajatuksille. Niiden vaikutus arvostelukykyyn on hyvin
haasteellista luotettavasti poissulkea. Belgian kokemuksen mukaan joka kolmas psykiatrisista hairidista
karsiva potilas, joka oli anonut eutanasiaa, veti sittemmin hakemuksensa pois, mika johtaa kysymykseen,
kauanko tulisi seurata, ennen kuin eutanasia myonnettaisiin psyykkisin syin? (6,8-11).



”Potilas on itse esittéinyt vapaaehtoisen, harkitun ja toistuvan pyynndn eutanasiasta, eiké pddtds ole
syntynyt ulkoisen painostuksen seurauksena. Lédkdéri on keskustellut useampaan kertaan potilaan
kanssa témdn eutanasiapyynndstd ja on vakuuttunut, etté potilaan pyynté on luonteeltaan pysyvé”

Eutanasia prosessi edellyttda harkintaa niin potilaalta kuin ladkariltakin. Tama vaatii aikaa. Eutanasia ei
nadin ollen sovellu kuoleman ldheisyydessd todetun sietamattoman karsimyksen hoitoon. Vaikeasta
ahdistuneisuudesta tai hengenahdistuksesta karsivan potilaan tekemaa paatosta ei voida pitda harkittuna
eika ladkari voi vakuuttua paatoksen pysyvyydestd, ellei etukdteen ole tehty ennakoivaa paatosta eutana-
siasta Hollannin ja Belgian mallin mukaan. Se taas ei olisi nykyisen kansalaisaloitteen hengen mukaista. Pelko
tulevasta karsimyksesta on yksi syy kuolinaputoiveelle. Pelko ei valttamatta ole suhteessa todelliseen riskiin,
mika johtaisi ennakoiviin eutanasiapaatoksiin huomattavasti useimmin kuin on todellisuudessa tarpeen.

Ihmisen vapaan ja tietoisen tahdon kasite on vakavasti sairaalla monitekijdinen kysymys. Vaikka potilas
on yksilo, elimme sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Yhteiskunnalliset paineet esimerkiksi keskustelu
"vanhusongelmasta” ja vanhustenhoidon kalleudesta voivat johtaa siihen, ettd paatds kuolinavusta ei enda
perustu puhtaasti yksilon omaan tahtoon, vaan heijastaa ulkopuolelta tulevia haneen kohdistuvia todellisia
tai kuviteltuja odotuksia. Kriteeri, ettd paatds ei ole syntynyt ulkoisen painostuksen seurauksena, on
kdytannossa vaikeasti osoitettavissa. Belgiassa hoivakotien asukkaiden ja yli 80-vuotiaiden eutanasiat
lisadantyvat kaikkein eniten, vaikka heidan osuus onkin viela pieni.

Potilaan autonomia on jo nyt osin kyseenalainen koska taakkana olemisen pelko on todellista. USA:ssa
taakkana olemisen tunne on raportoitu yhdeksi syyksi kuolinaputoiveille joka toisella kuolinapua saaneella
potilaalla (Oregonissa 41% ja Washingtonissa 53%) (8). On riski, ettd eutanasiasta tulee kunniavelvollisuus
vanhoille ja raihnaisille ainakin heiddn omasta mielestaan.

”Potilas on oikeustoimikelpoinen, tdysi-ikdinen ja kognitiivisesti kompetentti”

Osa kansalaisaloitteen kannattajista toivoo suurempaa itsemaardaamisoikeutta oman kuoleman suhteen
kuin mitd lakialoitteessa ehdotetaan. Vuosien varrella Hollannissa ja Belgiassa edellytysta oikeustoimi-
kelpoisuudelle ja kognitiiviselle toimintakyvylle on tulkittu valjemmin. Nykyisin myds hoitotahdolla etukadteen
ilmaistu tahto eutanasiasta on katsottu patevaksi muistisairailla potilailla, jos hdn on hoitotahtoa tehdessaan
ollut oikeustoimikelpoinen.

Kalteva pinta (Slippery slope)

Hollannin ja Belgian kokemukset osoittavat, miten lain alkuperdisessa hengessa pysyminen on vaikeaa ja
lain tulkinta muuttuu ajan saatosta sallivampaan suuntaan. On eparealistista ajatella, ettd Suomessa
voitaisiin saataa laki, mikd rajaisi eutanasian kdyton vain harvoihin ihmisiin, kuten kansalaisaloitteessa
oletetaan. Hollannin lukujen valossa Suomessa eutanasiaa tultaisiin toteuttamaan yli 2000 ihmiselle
vuodessa, joista yli 1000 syopapotilasta (9% kaikista kuolevista syopdpotilaista) ja sitd pyytaisi yli 4000
ihmistd, kun kuoleman tuottaminen olisi normalisoitu.

Laillistettaessa eutanasia tehdadn perustavaa laatua oleva paatos siitd, ettd ihminen voidaan surmata
yhteiskunnallisen paatoksen jilkeen. Sen jalkeen keskustelua kdydadan vain rajoista, kuten Hollannissa ja
Belgiassa, kenelle eutanasia voidaan sallia: Onko epdoikeudenmukaista rajat eutanasian ulkopuolelle ihmiset
jotka eivat pysty sitd itse pyytdmaan (oikeustoimikelpoisuus) tai joilla ei ole parantumatonta sairautta
(kuoleman laheisyys)?



Hollannissa potilaat, joilta perheladkari on evannyt eutanasian, voivat hakeutua Right to Die jarjeston
liikkuviin End-of-Life eutanasiaklinikoihin. Yksikéiden ensimmaisen toimintavuoden raportin mukaan
eutanasiaa pyytaneistd 645 potilaasta 162 sai eutanasian tai laakariavusteisen itsemurhan (25%), 46%
potilaan kohdalla pyynt6 evattiin koska se ei tayttanyt laillisuuskriteereita, 19% kuoli ennen paatosta ja 9%
potilasta peruutti eutanasiapyynnon (12). Viimeaikaisten tietojen mukaan End-of-Life klinikat toteuttavat
8,1% kaikista eutanasioista. Nahtavissa on kasvava trendi.
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Yhteiskunnallinen ilmapiri on muuttunut eutanasiaa kohtaan sallivammaksi, ei vain eldaman
loppuvaiheen karsimysten helpottamiseksi, vaan myos subjektiivisena oikeutena paattdd omasta
kuolemasta. Edelliseen voidaan syyna pitaa puutteellista saattohoitoa Suomessa, jalkimmainen
kertoo enemmankin arvomaailman muutoksesta.

Eutanasia kansalaisaloite hyvan kuoleman puolesta perustelee eutanasian laillistamista elaman
loppuvaiheen karsimyksen vahentamiseksi. Elaman loppuvaiheen niin fyysistd kuin psyykkistakin
karsimysta voidaan tehokkaasti lievittda osaavalla saattohoidolla. Saattohoidolla voimme turvata
arvokkaan kuoleman tuhansille, eutanasialla vain harvaoille.

On hyvin kyseenalaista, ettda Suomeen ollaan laatimassa eutanasialakia ennen kuin osaavan
saattohoidon saatavuus on turvattu. Edellytyksia sille, etta kaikki potilaan karsimyksen lievittdmiseksi
olisi tehty, ei talla hetkelld ole kaikkialla Suomessa. Osaava saattohoito tulee ensisijaisesti saada
kaikkien sita tarvitsevien saataville. Se edellyttda palliatiivisen hoidon ja saattohoidon systemaattista
opetusta ja koulutusta terveydenhuollon ammattilaisille ja maan kattava palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon palveluverkostoa mukaan lukien erityistason ja vaativan erityistason palvelut. Jos
eutanasiasta on laki ja saattohoidosta vain suositukset, eutanasiaa tullaan vaiajaamatta kayttamaan
saattohoidon korvikkeena.

On myo0s esitetty, ettd eutanasiasta ja saattohoidosta tulee sdataa lait yhta aikaa, jotta eutanasia ei
korvaisi saattohoitoa. Tama ei ratkaisisi ongelmaa, silld eutanasia on laitettavissa kaytantoon
nopeammin kuin saattohoito. Tarvitaan lisdd aikaa ja lainsdadanndllistd ohjausta turvaamaan
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehitys, ennen kuin voidaan arvioida tarvetta eutanasialaille.

On hyvin haasteellista laatia lakia, joka sallisi potilaan surmaamisen. Huolella mietityista kriteereista
huolimatta kdyton rajaaminen tulisi olemaan hyvin vaikeaa ja osin subjektiivista. Muiden maiden
kokemukset osoittavat, ettd lain alkuperdisessa hengessa pysyminen on vaikeaa. Lain tulkinta
muuttuu ajan saatosta sallivampaan suuntaan. Jo lain valmistelua harkittaessa tulisi ottaa myds tama
nakdkulma huomioon.

Tiina Saarto

Palliatiivisen laaketieteen professori, Helsingin yliopisto

Ylilaakari, HYKS Palliatiivinen keskus

8.11.2017, Helsingissa
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