Eutanasia

Kaytannon kliinisessa tydssa joudutaan kohtaa-
maan moraalinen dilemma: onko parempi sur-
mata aktiivisesti potilas vai antaa hanen kuolla
hitaammin luonnonmukaisesti? Edelliseen voi-
daan ajatella kuuluvan vdhemman karsimysta
kuin hitaaseen ja mahdollisesti karsimyksen-
tayteiseen kuolemaan. Erdassa tutkimuksessa
kysyttiin kuolemantoiveista potilailta, joilla oli
odotettavissa elinaikaa enaa alle kuusi kuukaut-
ta. Halu kuolla liittyi toivottomuuteen ja masen-
nukseen seka fyysisiin oireisiin. Kuoleman lahei-
syys tai tautiin suuntautuvien hoitojen paatty-
minen ei ollut merkityksellinen selittava tekija.
Keskeinen ongelma eutanasian suhteen onkin
sen maarittaminen, millainen karsimys on kesta-
matoénta. Haluun kuolla liittyvat vahvimmin tois-
tuva toivottomuuden tunne ja depressiivisyys.
Yhteiskunnallisen muutoksen myéta halu hallin-
taan ja itsemaaraamiseen on liittynyt yha vah-
vemmin haluun paattad omasta kuolemastaan.
Eutanasiaa on toteutettu kolmessa Euroopan
maassa, ja keskustelua eutanasialainsaadannos-
ta on kayty monissa maissa. Kdytannossa nimen-
omaan rappeuttavia ja pitkaaikaisia neurologi-
sia sairauksia potevat kokevat avuttomuuden
ja kyvyttomyyden taakaksi. Karsimyksen ulottu-
vuudet muuttuvat ajan myéta, ja pysyvan ohjeis-
ton tekeminen eutanasiaa varten on juuri tasta
syysta vaikeaa.

Kreikankielisen alkuperdnsd mukaan sana eu-
tanasia tarkoittaa hyvdd kuolemaa. Nykyisin
eutanasiaksi kutsutaan aktiivista toisen ihmi-
sen elimin pdittimistd timin omasta pyyn-
nostd. Eliman lopettamiseen liitetddn lisaksi
ajatukset kuolemaan johtavasta sairaudesta ja
potilaan kestimittomasta karsimyksesti. Toi-
saalta Yhdysvalloissa avustetun itsemurhan
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yhteydessi kirsimyksen kisite ei ole niinkdin
keskeinen. Tirkedmpi on ajatus itsemddraa-
misoikeudesta ja oman kuoleman hallinnas-
ta. Tami kuvastaa my6s kuolemaan liittyvien
seikkojen kulttuurista sidonnaisuutta.

Toisinaan keskustelussa kaytetty termi
tahdonvastainen eutanasia on kisitteellinen
ongelma ja tarkoittaa itse asiassa joko tappoa
tai murhaa. Tahdottomalla eutanasialla erdt
kirjoittajat tarkoittavat sellaisten potilaiden
surmaamista, jotka itse eivit kykene esitti-
maidn titi koskevaa pyyntod. Tillaisia ovat
esimerkiksi vuodeosastojen pitkaaikaispoti-
laat (vegetatiivinen tila, loppuvaiheen demen-
tia jne.). Koska eutanasia aina tarkoittaa, ettd
jotain tehddin kuoleman jouduttamiseksi,
tahdottomassa eutanasiassakin potilaan eld-
mi lopetetaan aktiivisella toimella (antamalla
kuolettavaa laiketti). Hollannissa tillaisten
kuolemien osuus kaikista kuolemista oli 0,8 %
vuonna 1990 ja 0,4 % vuonna 200S. Niissd
tapauksissa oli useimmiten kyse kuoleman
nopeutumisesta elimin lopulla kiyttimilld
suuria oirelddkityksid. Kisite tahdonvastainen
eutanasia on epdlooginen.

Episuoralla ja passiivisella eutanasialla tar-
koitetaan usein jossain mairin samantyyppisid
tilanteita. Ensin mainitulla on tarkoitettu ladk-
keiden antamista muussa tarkoituksessa kuin
kuoleman jouduttamiseksi. Tuolloin esimer-
kiksi potilaan kipuun annetaan ldsketts, jonka
vaikutuksesta potilas kuolee. Kuolema voi olla
vahinko, tarkoituksellinen tai indifferentti. Jos
kuolema tapahtuu kipuldakityksen seuraukse-
na ilman, etti sitd olisi tarkoitettu tai ajateltu
mahdolliseksi hyvaksyttiviksi haittavaikutuk-
seksi, kyseessd on tietimittomyys ja laimin-
lyonti. Jos suhde kuolemaan on sellainen, ettd
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kuoleman mahdollisuus otetaan huomioon
mutta potilaan kivut vaativat intensiivistd
ladkehoitoa, voidaan suhteen katsoa olevan
indifferentti. Tuolloin tarkoitus on lievittda ki-
pua kuoleman uhallakin.

Termilld passiivinen eutanasia saatetaan tar-
koittaa erilaisia toimia. Késitteend se on yhta
ristiriitainen kuin edellisetkin. Passiivisuuden
yhdistiminen teon aktiivisuuteen (eutanasia
midritelldin aktiiviseksi teoksi) on epiloo-
gista. Useimmiten tarkoitetaan jonkin hoidon
antamatta jittod tai jo aloitetun hoidon lo-
pettamista. Mikili kyseessd on hoito, jolle on
ladketieteelliset aiheet ja potilas hyo6tyisi siitd,
on hoidon antamatta jitt6 tai lopettaminen
laiminly6nti tai heitteillejittd. Passiivisesta
eutanasiasta kdytetddn usein keskustelussa il-
mauksia "annetaan potilaan kuolla” tai 7jite-
tadn potilas kuolemaan”.

Puhuttaessa hoidon lopettamisesta tai aloit-
tamatta jattimisestd on toisaalta vaikea erottaa
teon tarkoitusta tai perustetta ja seuraamusta.
On ongelmallista viittds, etteiko hengitys-
koneesta irrottaminen olisi aktiivinen teko,
jonka seurauksena potilas kuolee. Niissi tilan-
teissa laakari ja potilas seka laheiset joutuvat
ottamaan kantaa potilaan elimin arvoon tille
itselleen. Tuolloinkin lddkdrin on paitokses-
sddn nojattava sithen, mikd on potilaan edun
mukaista. Toisaalta lddketieteellisesti aktiivinen
toimi on se, joka ylldpitdd elimai. Ladketieteel-
lisestd interventiosta luopuminen tilanteessa,
jossa se ei hyodytd potilasta, eroaa periaatteel-
lisesti toimenpiteestd, jossa potilaan edun mu-
kaiseksi nahdéd4n kuoleman tuottaminen.

Kaytannon kliinisessd tydssd joudutaan
kohtaamaan moraalinen dilemma: onko pa-
rempi aktiivisesti surmata potilas vai antaa
hinen kuolla hitaammin luonnonmukaisesti?
Edelliseen voidaan ajatella kuuluvan vihem-
man kirsimystd kuin hitaaseen, mahdollisesti
kirsimyksentdyteiseen kuolemaan. Kuitenkin
kokonaiskidrsimyksen mittaaminen niissa ta-
pauksissa on vaikeaa, ja lidkirin (sekid hoita-
jan) tulisi kyetd selvittimiin ja ymmartimain,
mika kullekin potilaalle on pahin kirsimysta
aiheuttava asia. Jos potilas haluaa ehdottomas-
ti kuolla, ei elimin lopun hyvd hoito hintad
auta.

J. Hinninen

Eldaman ja kuoleman merkityksesta

Kuoleman paikka kulttuurissa on vaihteleva.
Aiemmin kuolema nihtiin kuuluvaksi ldhin-
nd uskonnon piiriin ja auktoriteetin kuolemaa
koskettavissa kysymyksissi muodosti papisto.
Laidketieteen merkitys kuolemassa liittyi sai-
raalalaitoksen syntyyn. Nyt kun kuoleminen
usein on pitkittynyttd osin lddketieteen edisty-
misen seurauksena osin yleisen hyvinvoinnin
johdosta, itse kustakin on tullut oman elimin-
sd ja kuolemansa auktoriteetti (mini itse).

Ihminen haluaa itse p4ittds, millainen ela-
man loppu on. Tdmi on antanut uudenlaisen
keskusteluympiériston my6s eutanasiapuheil-
le. Toisaalta my6s halu saada palliatiivista ja
saattohoitoa on kasvanut. Halutaan laskea te-
rapeuttinen esirippu kuoleman eteen ja tehdi
siitd rauhallinen ja seesteinen.

Eutanasiasta kiytivissd keskustelussa on
usein puhuttu armomurhasta tai armokuole-
masta. Teon motiiviksi on nihty my6titunto
ja kdrsimyksen vilttiminen. On katsottu ole-
van hyviksyttya lievittdd inhimillistd kirsimys-
td elamidd lyhentamilld, kun muita keinoja ei
ole kaytettavissi. Kuitenkin tilanne on subjek-
tiivinen, ja objektiivisten ja selkeiden perus-
telujen I6ytiminen eldimin loppua koskeville
hoitopaitoksille on osoittautunut vaikeaksi.
Piitosten perusteluissa on nihty epidyhtenii-
syyttd (Penttild ja Alakokko 2002), ja ladkari-
en ominaisuuksien ja kokemuksen on katsottu
vaikuttavan paitoksiin (Hinkka 2001). Sama-
ten on havaittu suurta vaihtelua siini, kuinka
paljon potilaiden ja omaisten kanssa keskus-
tellaan eldimin loppua koskevista paitoksistd
(van der Heide ym. 2003).

Muutos ja kirsimys ovat vdistimiton osa
elimdi ja kuolemaa. Kuolemaa ilman karsi-
mystd ei ole. Myos traumaattiseen dkilliseen
kuolemaan liittyy aina jonkun kirsimys. On-
gelmaksi hoidossa saattaa muodostua se, ettei
hoitava henkil6 havaitse tai osaa tulkita toisen
ihmisen kérsimysta.

Toinen tapa nahda asia on lihtei siitd, ettd
"kuolema on dirimmiisin kipulddke” (Gray-
ling 2005). Kuolema on tuolloin ratkaisu on-
gelmaan ja ongelma on ihmisen karsimys. ITh-
miselld katsotaan olevan oikeus paittiad omas-



ta kuolemastaan, kun elimi
ei endd tunnu olevan eldmi-
sen arvoista. Nikemyksen
mukaan eldmilld tulee olla
tietty laatu, jotta se voisi olla
mielekidstd. Eldma sindns ei
ole automaattisesti hyvii.
On itse kunkin péitettivis-
sd, missi elimanlaadun mi-
nimiraja kulkee.

Chapplen ym. (2006)
kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa selvitettiin, mitd piak-
koin kuolevat potilaat ajat-
televat eutanasiasta oma-
kohtaisesti. Syiksi toivoa
nopeutettua kuolemaa potilaat nakivit kivun,
sen hoidon haittavaikutukset, pelot ja puutteet
mahdollisuuksissa vaikuttaa hoitoratkaisuihin.
Lisdksi halua kuolla lisisivit kuolemat, joita
potilas oli ollut todistamassa, kognitiivisten
kykyjen heikkenemisen pelko ja tunne taakka-
na olemisesta.

Rodinin ym. (2007) tutkimuksessa kysyt-
tiin kuolemantoiveista potilailta, joilla oli odo-
tettavissa elinaikaa enii alle kuusi kuukautta.
Vastausten perusteella halu kuolla liittyi toi-
vottomuuteen ja masennukseen seki fyysisiin
oireisiin. Kuoleman ldheisyys tai taudin hoito-
jen pdittyminen ei ollut merkityksellinen selit-
tavd tekijd. Vaikka kyseisen aineiston potilaat
karsivit etdpesikkeitd lahettdneestd syovists,
ainoastaan 2 % heistd ilmaisi toiveen nopeute-
tusta kuolemasta. Kivulla ja eldimén kokemi-
sella tarpeettomaksi ja merkityksettdmaksi
(eksistentiaalisella kirsimykselli) on havaittu
olevan yhteys haluun kuolla (O’Mahony ym.
2010).

Toisinaan kirsimyksen virhetulkinnat ja
siitd seuraava auttamiskyvyttomyys johtavat
potilaan haluamaan kuolemaa. Joskus myos
liheisten antaman tuen puute on kirsimyksen
lihteend. Myos avun vastaanottamisen vaikeus
voi olla syyni siihen, ettd kdrsimys ndyttaa lie-
vittimattomaltd. Yhteiskunnan muutos on vai-
kuttanut yksiléiden ja koko yhteison eettisiin
ja moraalisiin valintoihin, jotka liittyvit hoivan
vastaanottamiseen ja auttamiseen (Hinkka
2001).

Keskeinen eutanasiaan liittyvd ongelma on-
kin sen méarittiminen, millainen kirsimys on
kestimitonti (Mak ym. 2003 ). Tutkimuksissa
kuolemantoiveeseen ovat liittyneet toistuvasti
vahvimmin toivottomuuden tunne ja depres-
sitvisyys (Mystakidou ym. 2007). Yksittaisis-
td eliménlaatua heikentivistid tekijoistd unen
laatu on merkitsevi levinnyttd syopai sairasta-
villa. Siihen liittyvit usein uupumus (fatigue),
yleinen apatia ja voimattomuus. Ladkireiltd ja
koko hoitoyhteisoltd vaaditaan kykyd nihda
syvemmille potilaan eliméain ja kirsimykseen.

Eutanasiaan liittyy runsaasti kisitteellistd,
moraalista, juridista ja kiytinnollistakin epi-
selvyyttd. Usein keskustelua sivyttivit dog-
maattinen kiihkeys ja oikeassa olemisen var-
muuden synnyttimé kannanottojen jaykkyys.
Kannanottoja savyttdd milloin tieteellinen tai
ammatillinen viitekehys, milloin uskonnolli-
nen tai muu eliminkatsomuksellinen tausta.
Suuri osa eutanasiaa koskevista artikkeleista
kisittelee jakoa puolesta ja vastaan. Titd kes-
kustelun kaksijakoisuutta on oikeustieteilij6i-
den keskuudessa toisinaan pidetty ongelmal-
lisena ja toivottu jyrkin dikotomisen suhtau-
tumisen sijaan yhteiskunnallista sietimistd
ilmentivdd sidantelymallia mm. aktiiviseen
eutanasiaan (Lahti 2005).

Eutanasiapohdinnat Suomessa

Potilaslaki antaa Suomessa potilaalle oikeu-
den pidittiytyd hinelle suunnitelluista tai jo
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Laaketieteellisestd interventiosta luopuminen ti-
lanteessa, jossa se ei hyddyta potilasta, eroaa
periaatteellisesti toimenpiteesta, jossa kuoleman
tuottaminen nahdaan potilaan edun mukaiseksi.

Elama sinansa ei ole automaattisesti hyvaa. On
itse kunkin paatettavissa, missa eldmanlaadun
minimiraja kulkee.

Karsimyksen virhetulkinnat ja siita seuraava kyvyt-
tomyys auttaa johtavat potilaan haluamaan kuo-
lemaa.

Keskeinen ongelma eutanasian suhteen onkin sen
maarittaminen, millainen karsimys on kestama-
tonta.

Kuolemaa lahestyvat potilaat korostavat psyko-
sosiaalista karsimysta, kun taas laakarit katsovat
fyysisen karsimyksen tarkeammaksi.
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aloitetuista hoidoista. Se ei sisilld maardyksid
potilaan positiivisista oikeuksista hoidon suh-
teen. Lain mukaan potilas ei voi vaatia euta-
nasiaa sen enempdd kuin mitdin tutkimusta-
kaan. Autonomiaa koskevissa keskusteluissa
on tosin jopa esitetty, ettei potilas voi vaatia
oman autonomisen olemassaolonsa lakkaa-
mista vetoamalla tihdn samaiseen itsemairaa-
misoikeuteen.

Laikintohallituksen vuonna 1982 antamia
terminaalihoidon ohjeita on pidetty merk-
kipaaluna elimin lopun hoitoa koskevien
paitosten saddntelyssi. Ohjeista puuttuivat
kuitenkin yksityiskohtaisemmat maaritykset
mm. hoitojen lopettamisesta seka siitd, mitd
koko terminaalihoidolla tarkoitettiin (Pahl-
man 2003). Rikoslakia uudistettaessa 1995
pyynnosti surmaamista ei otettu uuteen lakiin
vaan tilalle tuli surma-niminen rikos. Tietyis-
sd tilanteissa katsottiin olevan kohtuutonta
soveltaa tapon rangaistusasteikkoa. Tillaisena
pidettiin mm. kuolemansairaan potilaan me-
nehtymisen jouduttamista. Eutanasiaa kos-
kevia lakialoitteita tehtiin Suomessa vuonna
1996 kaksi. Ne eivit johtaneet lainmuutoksiin.

J. Hinninen

Eutanasia on aiemmin liittynyt ennen
kaikkea ajatukseen toisen ihmisen karsimyk-
sen lopettamisesta lddketieteen avustuksella
turvallisesti. Yhteiskunnallisen muutoksen
my6td halu hallintaan ja itsemdirddmiseen
on liittynyt yhd vahvemmin haluun paittad
omasta kuolemasta. Eutanasiaa on toteutet-
tu kolmessa Euroopan maassa, ja keskustelua
eutanasialainsddddnnostd on kiyty monissa
maissa. Suomessakin eduskunnan tulevaisuus-
valiokunta esitti vuonna 2004, etti suuntaus
on kohti eutanasian laajempaa hyviksymisti.
Valiokunnan mukaan Suomi seuraisi esimerk-
kid 10-15 vuodessa.

Taloustutkimuksen kyselyssa v. 2004 myon-
teisesti eutanasiaan suhtautuvia oli suomalai-
sista 75 %. Kielteisesti suhtautui 17 % ja loput
eivit vastanneet (Lahti 200S5). Liakaireistd
puolestaan 8 % ilmoitti kyselyssd hyviksyvinsi
eutanasian kivuliasta ja parantumatonta syopaa
sairastaville potilaille. Samassa kyselyssi laaka-
reistd 20 % ilmoitti hyviksyvinsd avustetun
itsemurhan (Ryyninen ja Myllykangas 2003).

Suomalaisille lddkareille suunnatuissa ky-
selyissd vuosina 1993 ja 2003 (Louhiala ja
Hilden 2006) asenteet eutanasiaa kohtaan
eivit juuri olleet muuttuneet vaan pysyneet
kielteisind. Viimeisimmaissi tutkimuksessa
(Silvoniemi ym. 2010) 19 % suomalaisista
yleisldakareistd, sisdtautilddkareistd ja geriat-
reista (661 liikarid, vastausosuus 32 %) kan-
natti eutanasian laillistamista ja 17 % oli val-
miita suorittamaan eutanasian, mikali se olisi
laillista. Samassa tutkimuksessa 96 % oli siti
mieltd, ettd hyvi palliatiivinen hoito vihentai-
si eutanasian tarvetta. Toisaalta vain S % katsoi
lidkareiden palliatiivisen hoidon koulutuksen
olevan tyydyttavilld tasolla.

Eutanasia juridisena ja eettisena
ongelmana

Eutanasia on tarkoituksellinen, aktiivinen toi-
mi potilaan elimin lopettamiseksi. Se tehddan
potilaan toistuvasta ja harkitusta pyynnosta.
Sitd edeltdd potilaan sietimiton kirsimys ja
parantumaton sairaus. Ennen eutanasiaa muut
mahdollisuudet lievittdd potilaan kirsimys-
td on mietitty ja kiytetty. Kidytinnossi euta-



nasian suorittaa ladkari, joka on konsultoinut
riippumatonta toista lddkarid ja tarvittaessa
psykiatria. Eutanasiapyynnét, paiatoksenteko
ja suoritus on tarkkaan dokumentoitava.

Millaiseen kdrsimykseen yhteiskunnan tu-
lisi vastata kuolemalla? Sellaiseenko, johon
kirsivd ihminen sitd pyytdda? Mitd ennakko-
ehtoja pyynnon tulisi tiyttda? Hollannissa on
puhuttu kirsimyksen riittivyydestd. Useassa
tapauksessa eutanasiaan ei ole ryhdytty, koska
laakarit ovat katsoneet kirsimyksen olevan lii-
an vahiistd. Kuinka paljon tulee kirsii, ettd saa
kuolla? Voidaan pohtia myds kirsimyksen laa-
tua. Riittdako psyykkinen kirsimys, vai tulee-
ko mukana olla my®6s fyysista? Kuinka lihel-
ld tai kaukana kuoleman tulee olla, jotta saisi
kuolinapua? Joissakin tapauksissa kuolinapu
on liitetty vain pahanlaatuisiin, kuolemaan
johtaviin tauteihin.

Jos ihminen Kkérsii muttei kykene pyyti-
main kuolinapua, onko hinelld oikeutta saada
apua? Tai jos hinen katsotaan kirsivin eiki
hin oletettavasti pyytiisi apua? Voidaanko
kuolinapu rajata vain kompetentteihin ihmi-
siin, jotka ovat myos selvilld siitd, mitd halua-
vat eivitkd heitd sumenna omaisten tarpeet tai
huoli yhteiskunnallisista sddstoistd? Kuinka
itsemdardamisoikeus tulisi toteuttaa elimin ja
kuoleman kysymyksissi, kun potilailla ei ole
mahdollisuutta tehdé vihiisempidkiin valin-
toja heiti itseddn koskevissa asioissa?

Aiemmin eutanasiaa perusteltiin sietd-
mattomalld kirsimykselld ja kivulla. Nyt kun
saattohoidon saatavuus on parantunut, on
julkisuudessa sanottu, etti saattohoito riittaa
yleensi syopipotilaille hyvin mutta eutana-
siaa voisivat tarvita vaikeaa neurologista sai-
rautta potevat. Kuolinapuakin rajataan yhi
uudestaan maailman muuttuessa. Kaytinnos-
sd nimenomaan rappeuttavia ja pitkdaikaisia
neurologisia sairauksia potevat kokevat avut-
tomuuden ja kyvyttdmyyden taakaksi. Kirsi-
myksen ulottuvuudet muuttuvat ajan myotd,
ja pysyvan ohjeiston tekeminen eutanasiaa
varten on juuri tistd syystd vaikeaa.

Monet eutanasiaa koskevat tutkimukset on
tehty kyselying, jotka on suunnattu terveille.
Kyselyjd on suunnattu harvemmin kuolemaa
lihestyville potilaille, kuolemaa haluavista pu-

humattakaan. Makin ja Elwynin (2003) kvali-
tatiivisen tutkimuksen mukaan eutanasiaa toi-
voneilla terminaalista syopéa sairastavilla kuo-
lemantoiveeseen liittyivit mm. pelot taudin
etenemisestd, tulevaisuuden kauhuista ja siiti,
ettei eliméin lopun hyvi hoito toteudu, ja tun-
ne irrallisuudesta. Kuolemantoiveet liittyivit
lisaksi selkesti potilaiden persoonallisuuteen
ja aiempiin elimanvaiheisiin ja -kokemuksiin.
Toiveet hyvisti hoidosta ja tunne kuulumises-
ta johonkin néyttiisivit olevan kuolemantoi-
vetta vihentdvid tekijoita.

Eutanasian perusteet

Eutanasia ei ole rangaistava teko Hollannissa
(1985), Belgiassa (2002) ja Luxemburgis-
sa (2008), mikili siind noudatetaan sovittua
menettelyd. Ndissi maissa painotetaan Kkir-
simystd keskeisend eutanasian oikeuttavana
syyni. Yhdysvalloissa Oregonissa (1997) ja
Washingtonissa (2009) on laadittu "death
with dignity act”. Sen mukaan potilailla on
mahdollisuus saada lddkarinapua itsemurhan
tekemisessd. Yhdysvalloissa korostetaan kir-
simyksen sijaan itsemiaraamisoikeutta ja va-
pautta valita.

Keskustelua lainsdddannostd, joka sallisi
eutanasian, on lisdksi kidyty Britanniassa, Es-
panjassa, Ranskassa, Kolumbiassa ja Austra-
liassa. Suomessa itsemurhassa avustaminen
ei ole rikos (Pahlman 2003). Sveitsissd laki
sallii itsemurhassa avustamisen, ellei siihen
sisilly itsekkditd motiiveja. Ladkirin asema on
sama kuin muidenkin kansalaisten (Hurst ja
Mauron 2003).

ALS-potilaisiin  kohdistuneessa tutki-
muksessa selvitettiin 203 potilaan kuolemaa
Hollannissa. Niistd potilaista 35 valitsi eu-
tanasian ja kuusi kuoli lddkdrin avustamassa
itsemurhassa (Veldink ym. 2002). Aineiston
potilaista 17 % kuoli eutanasian seuraukse-
na ja 3 % avustetussa itsemurhassa. Tutkijat
eivit havainneet suurempaa kirsimystd tai
huonompaa elimin lopun hoitoa niiden po-
tilaiden tapauksissa, jotka paityivit ladkdrin
avustamaan kuolemaan. Merkitsevimmit erot
liittyivit potilaan uskonnollisuuteen (vihem-
min eutanasiaa halunneita) ja kuolinpaikkaan
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(kotikuolemien ryhmissi enemmin eutana-
siaa toivoneita).

Hollannissa kuolemista 1,7 % oli eutanasia-
kuolemia tai avustettuja itsemurhia vuonna
1990, 2,4 % vuonna 1995 ja 2,6 % vuonna
2001 (Rietjens ym. 2009). Osuus alkoi pie-
nentya vuonna 2005 (1,7 %). Valtaosa (77 %)
ndistd potilaista oli sairastanut levinnyttd syo-
péd. Suuressa osassa tapauksista oli kyse ma-
ha-suolikanavan sy6vistd tai keuhkosyovista.
Nelja yleisintid syytd kuolemantoiveen esit-
timiseen olivat kivun pelko (37 %), yleinen
heikkeneminen (31 %), toivottomuus (22 %)
ja hengenahdistus (15 %). Kivun osuus euta-
nasiapyynnoissa oli 25 vuoden aikana vihen-
tynyt. Esitetyistd eutanasiapyynndistd hyvak-
syttiin 39 %. Valtaosan eutanasioista suoritti
yleisladkari (77 %). Hollannin kiytinndn mu-
kaan ennen eutanasiaa on konsultoitava kol-
legaa. Noin 80 % konsultaatioista osoitettiin
erityisille SCENin (Support and consultation
for euthanasia in the Netherlands) lidkireil-
le (Buiting ym. 2009, Wesemael ym. 2009).
Belgiassa vastaavia konsultaatioita hoitavat
LEIFin (Life end information forum in Bel-
gia) ladkdrit.

Kysymys vastasyntyneiden lasten elimin
aktiivisesta lopettamisesta herdtti vilkkaan
keskustelun. Niin sanotun Groeningenin oh-
jeiston mukaan (Verhagen ja Sauer 2005)
vastasyntyneen lapsen eliman aktiivista lopet-
tamista voidaan harkita, jos toiveita hengissi
selviimisesti ei ole (esim. spina bifida) tai
jos tila on erittdin huonoennusteinen ja vaatii
tehohoitoa (vaikeat keskushermoston poik-
keavuudet, erittdin vaikea hypoksia). Tilléin
padtoksen tekee hoitava ladkari yhdessd vasta-
syntyneen vanhempien kanssa. Vanhempien
pyynto ei ole lain mukaan patevi. Eutanasian
toteutus edellyttdd, ettd pditoksen tekee ryh-
md lddkareitd, vanhemmat hyviksyvit paitok-
sen tdysin ja potilaan ennuste ja tila on tarkoin
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madritetty. Seitsemdn vuoden aikana kuolin-
apua oli annettu 22 tapauksessa, ja kaikissa ta-
pauksissa kyse oli spina bifidasta. Jatkokeskus-
telussa toisaalta viitettiin, ettd liki kaikki spina
bifidaa potevat ovat hoidettavissa. Alkuperai-
sen artikkelin kirjoittajan mukaan osa ohjeis-
tossa madritetyistd tiloista on toivottomia ja
aiheuttaa kirsimystd. Hinen mukaansa naissd
tilanteisséd tehdddn jo nykydin paitoksid, jotka
lopettavat elaimén. Niitd vain ei kirjata paatok-
sind.

Yleisesti eutanasian toteutumattomuuden
syyni on ollut potilaan kuoleminen ennen eu-
tanasiaa tai eutanasiasta padttimistd (Pasman
ym. 2009). Lisaksi osa potilaista on perunut
paatoksensd. Ladkiri on my0s saattanut kiel-
tiytya eutanasiasta riittamattomien perustei-
den vuoksi (12 %). Lidkirin kieltiytymisessi
yhteni perusteena on ollut, ettei kirsimys ole
vaikuttanut sietimattomalta. Toisaalta potilaat
ovat korostaneet psykososiaalista kirsimyst,
kun taas ladkarit ovat katsoneet fyysisen kirsi-
myksen tirkeimmaiksi.

Lopuksi

Eutanasian uhkakuvaksi esitetty vahittdinen
livkuminen kohti eutanasian laajempaa kayt-
tod on ainakin hollantilaisten mukaan viltetty.
Eutanasian kiytinnoistd tehddin Hollannissa
sadnnollisesti tutkimuksia. Toisaalta keskuste-
lu vastasyntyneiden eliman aktiivisesta lopet-
tamisesta on hankalasti sovitettavissa eutana-
sian periaatteisiin.

Eutanasian kisite ja sen sovellukset eivit
ole yksiselitteisid. On myos selkedsti tilanteita,
joissa saattohoidolla ei voida lievittad potilaan
karsimystd. On syytd kdyda vakavaa keskus-
telua eutanasian perusteista ja pohtia, onko
esimerkiksi palliatiivinen sedaatio vaihtoehto
eutanasialle. Ja onko niiden vilinen raja lopul-
ta veteen piirretty? B
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— Summary

Euthanasia

Clinical practice may pose an ethical dilemma: is it better to actively kill a patient or let her/him
die naturally and more slowly? The former may be considered to involve less suffering than a slow
death possibly full of suffering. The central problem in respect of euthanasia is how to define,
which level of suffering is intolerable. In practice, persons suffering particularly from degenerative
and chronic neurological diseases experience helplessness and powerlessness as a burden. The
scope of suffering is changing over time, whereby the establishment of permanent guidelines for

euthanasia is difficult.
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