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Ei eutanasialle ja lääkäriavusteiselle itsemurhalle!

Eutanasia tai lääkäriavusteinen 
itsemurha on laillistettua toimin-
taa nykyisin vain noin 5 %:ssa 
maailman ja 10 %:ssa Euroopan 
valtioista. Se ei ole yllättävää, sil-
lä ihmisen surmaamista on varsin 
vaikea pitää hyväksyttävänä ja 
sivistysvaltion merkkinä. Portu-
galissa vastikään laadittua euta-
nasialakiakaan ei maan perustus-
lakituomioistuin ole hyväksynyt. 
Kiertäessäni viime vuosikymme-
nen aikana opettamassa palliatii-
vista hoitoa Afrikassa, Aasiassa ja 
Etelä-Amerikassa olen havainnut, 
ettei eutanasia ole kiinnostava aihe 
Euroopan ulkopuolella. Sen sijaan 
palliatiivista hoitoa kehitetään in-
tensiivisesti.

Eutanasiaa tai lääkäriavusteis-
ta itsemurhaa ei ole määritetty 
lääketieteelliseksi toiminnaksi tai 
hoidoksi, eikä niitä opeteta lääkä-
rikoulutuksessa missään maassa. 
Minkään lääkkeen virallinen käyt-
töaihe ei ole ihmisen surmaami-
nen eli eutanasia. Silti puhutaan 
lääkkein toteutetusta eutanasias
ta! Oikeampi termi olisi myrkyt-
täminen, sillä kuolema seuraa 
lääkkeiden toksisista annoksista. 
Lääkkeiden käyttö surmaamiseen 
ei liioin perustu farmakologiseen 
tutkimukseen, joka on niiden hoi-
tokäytön perusta. Jopa 7–9 %:ssa 
tapauksissa eutanasia on toteutet-
tu pelkästään lihasrelaksantein – 
eli tukehduttamalla (1).

Yleisimmät eutanasian ja avus-
tetun itsemurhan syyt liittyvät 
ihmisenä olemisen hätään ja kärsi-
mykseen (TAULUKKO). Silloin kun 
ne kytkeytyvät parantumattomiin 
sairauksiin, eivät yksittäisen lää-
kärin konstit riitä, vaan tarvitaan 

monialaista ja yhteisöllistä psy
kiatrista tai palliatiivista hoitoa 
tai molempia! Oman pitkän ko-
kemukseni ja tuoreen tutkimus-
tiedon mukaan hyvä palliatiivinen 
hoito (esimerkiksi arvokkuustera-
pia ja palliatiivinen sedaatio) aut-
tavat vaikeimmissakin kärsimyk-
sissä (2).

Eutanasia ei ole palliatiivista 
hoitoa. Kansainvälisten palliatii-
visen hoidon ja lääketieteen yh-
distysten sekä lääkärijärjestöjen 
kanta eutanasiaan ja lääkäriavus-
teiseen itsemurhaan on kielteinen, 
eivätkä nämä kuulu suomalaisiin 
Käypä hoito ‑ohjeisiin (3).

Eutanasiaa ja lääkäriavusteista 
itsemurhaa on perusteltu yksilön 
itsemääräämisoikeudella. Tuore 
katsaus osoittaa vaikeita sairauksia 
sairastavien itsemääräämiskyvyn 
kuitenkin heikoksi, jolloin potilaat 
ovat muita alttiimpia omaisten ja 
lähiyhteisön vaikutteille. Halua 
miellyttää tai säästää läheisiä on 
ilmennyt eutanasiatoiveiden taus-
talla (4). Yksilön autonomian eh-
doton noudattaminen voi merkitä 
myös hylkäämistä (5). Vaikean 
sairauden runtelema ihminen tar-
vitsee toisen tukea.

Parinkymmenen viime vuoden 
aikana lääkäriavusteisten itsemur-
hien määrä on suurentunut kah-
deksankertaiseksi Yhdysvaltain 
Oregonissa, raportoitujen eutan-
asioiden määrä Alankomaissa ja 
Belgiassa puolestaan vähintään 
3–11-kertaiseksi (6,7). Eutana
sian piiriin on otettu lapsia, de-
mentiapotilaita ja psykiatrisesti 
sairaita ilman heidän selvää suos-
tumustaan (7). Alankomaissa ja 
Belgiassa eutanasiaa ja avustettua 

itsemurhaa tarjoavat kymmenet 
kiertävät eutanasiayksiköt (8). 
Benelux-maissa 20–50 % eutana
sioista jätetään ilmoittamatta vi-
ranomaiselle, eivätkä eutanasialle 
asetetut kriteerit ole kaikissa ta-
pauksissa täyttyneet (7). Kanadaa 
on myös huomautettu eutanasian 
seurannan laiminlyönnistä, vaih-
toehtojen tarjonnan puuttumi-
sesta ja hoitokotien asukkaiden 
painostamisesta. Onpa eutanasian 
yhteydessä alettu ottaa elimiä elin-
siirtoihin (9). Eutanasialaeilla ei 
ole pystytty takaamaan potilastur-
vallisuutta (7).

Eutanasiaa ja lääkäriavusteista 
itsemurhaa ovat komplisoineet 
vaikea laskimokanylointi, kouris-
tukset, oksentaminen ja pitkitty-
nyt kuoleminen 3–16 %:ssa ta
pauksissa. Potilaan on esimerkiksi 
raportoitu palanneen tajuihinsa 
ja kuolleen vasta viikkoja letaa-
lin barbituraattiannoksen jälkeen 
(10). Eutanasia ei siis välttämättä 
merkitsekään nopeaa ja kaunista 
kuolemaa! Komplikaatioista ei 
puhuta julkisessa viestinnässä – 
tuskin niistä kerrotaan eutanasiaa 
toivoneillekaan.

TAULUKKO.  Potilaiden yleisimpiä 
syitä eutanasian ja avustetun itsemur-
han toiveisiin Oregonin osavaltion vuo-
siraporttien ja katsausten mukaan (13).
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Eutanasia ja itsemurhassa avus-
taminen vaikuttavat niitä suo-
rittaviin lääkäreihin. Lääkäri voi 
samanaikaisesti sekä ymmärtää 
tekonsa oikeutuksen että kokea 
merkittävää ahdistusta. Eutanasian 
suorittamisen jälkeen 72–80 %:lla 
lääkäreistä on tunne-elämän vai-
keuksia. Itsemurhassa avustaneet 
lääkärit ovat kokeneet eristäyty-
misen tunteita, masennusta ja ah-
distusta. Peräti 45 % hollantilais-
lääkäreistä koki omaisten tai yh-
teiskunnan painostusta eutanasian 
suorittamiseen (11).

Eutanasian kannattamises-
sa voidaan nähdä myös lääkärin 
kaikkivoipuuden harha: halu hal-

lita kaikkea – kärsimystäkin ihmi-
sen surmaamisella. Tätä voimak-
kaampaa paternalistista asennetta 
tuskin löytyy. Eutanasia ei ole 
ratkaisu maailman kärsimyksen 
ongelmaan.

Vaikka eutanasian ei ole ha-
vaittu rapauttaneen kansalaisten 
luottamusta terveydenhuoltoon, 
Yhdysvalloissa 20–30 % potilaista 
kokee lääkäriavusteisen itsemur-
han sallimisen heikentäneen hei-
dän luottamustaan lääkäriin (12). 
Vastikään belgialainen sairaanhoi-
taja kertoi minulle eutanasiapelon 
luoneen maassaan monelle kiel-
teisen asennoitumisen saattohoi-
toon. 

Potilaiden luottamuksen lääkä-
ri ansaitsee sitoutumalla työssään 
käypiin hoito-ohjeisiin ja yleisesti 
hyväksyttyihin hoitokäytäntöi-
hin. Tällöin sekä potilaan että 
lääkärin oikeusturvakin on taat-
tu. Suomeen ei tarvita eutanasian 
tai lääkäriavusteisen itsemurhan 
sallivaa lakia, mutta palliatiivisen 
hoidon kehittäminen on turvatta-
va lailla. Lääkäriliiton tuoreeseen 
kyselyyn vastanneista kollegoista 
selvä enemmistö (34 %) myös eh-
dottomasti vastusti eutanasialain 
säätämistä. ■
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