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Keskustelussa eutanasian laillistamisesta vedo-
taan usein kärsivän eläimen lopettamiseen. 
Näin ovat äskettäin tehneet esimerkiksi Osmo 
Soininvaara Verde-julkaisussa (1) ja Hilkka 
 Olkinuora Ylen Toivomus-ohjelmassa (2).

Eutanasiassa on olennaista, että kärsivä ihmi-
nen pyytää sitä itse. Häntä ei saa painostaa eikä 
houkutella. Potilas itse määrittelee kärsimyk-
sensä tason.

Tehtävään nimetyt asiantuntijat arvioivat po-
tilaan tilan ja hyväksyvät tai hylkäävät pyynnön.

Eläinsuojelulaki määrää, että kärsivä eläin 
 tulee lopettaa. Kärsimyksen suuruutta tai laatua 
ei eläimeltä voi kysyä. Päätöksen tekee eläimen 
omistaja tai viranomainen.

Ihmisen eutanasiaan sovellettuna lain mukai-
nen kärsivän eläimen lopettaminen tarkoittaa 
juuri sitä ”kaltevaa tasoa”, jota eutanasian 
 hyväksymisessä pelätään. Joku ulkopuolinen 
vaikuttaa päätökseen elämän lopettamisesta. ●
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Geriatrinen arviointi on näyttöön perustuva 
menetelmä, jota tulisi soveltaa laajasti ikäihmis-
ten terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn 
edistämiseen. Tuoreen väitöstutkimuksen 
 mukaan hyödyntämisessä on edelleen puutteita 
alan erikoislääkäreilläkin. (1)

Arvioinnin apuna käytettävien mittarien tar-
koitus ei ole kaikille lääkäreille selvää. Kollegoil-
le saattaa esimerkiksi olla epäselvää, mitä mitta-
ria pitäisi käyttää eri tilanteissa ja erityyppisille 
ikäihmisille. On ollut vaikeuksia erottaa, mikä 
on tärkeää diagnostiikalle ja mikä sairauksien 
seurannalle.

Geriatrien käyttämää laaja-alaista arviointia ei 
kuitenkaan tarvitse soveltaa kaikkiin ikäihmi-
siin.

Voi valita helppokäyttöisen mittarin, esimer-
kiksi Mini Nutritional Assessment (MNA) -mit-
tarin lyhyen version. Se tunnistaa vajaaravitse-
muksen ja sen riskin ja soveltuu erinomaisesti 
käytettäväksi kaikilla terveydenhoidon tasoil-
la (2).

Systemaattinen vajaaravitsemuksen ja sen 
riskin tunnistaminen on erityisen tärkeää hoi-
va-asumisessa. Hyvä ruoka ei takaa iäkkään 
 hyvää ravitsemusta ja sen tuomaa terveyttä ja 
elämänlaatua pitkäaikaishoidossa (3).

Lääkärillä olisi hyvä olla hoitajatyöpari, jonka 
kanssa sopia geriatrisen arvioinnin työjako. 
Muilla ammattilaisilla on usein kokemusta ja 
osaamista mittareista (1,2).

Lisäksi geriatrian opetus tarvitsee vahvista-
mista lääketieteellisissä tiedekunnissa. Tarvi-
taan myös geriatrian ja muiden alojen ja 
 ammattiryhmien yhteistyötä jatko- sekä täyden-
nyskoulutuksessa.

Toivoa on: lääketieteen kuudennen vuosi-
kurssin opiskelijat ovat kurssipalautteissaan kii-
telleet geriatrisen arvioinnin mittareiden sisäl-
lyttämistä opetukseen. He uskovat hyödyntä-
vänsä niitä myös työelämässä ikäihmisten pa-
rissa. ●
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