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Ei eutanasialle ja lidkariavusteiselle itsemurhalle!

Eutanasia tai laikdriavusteinen
itsemurha on laillistettua toimin-
taa nykyisin vain noin $§ %:ssa
maailman ja 10 %:ssa Euroopan
valtioista. Se ei ole yllattavia, sil-
ld ihmisen surmaamista on varsin
vaikea pitad hyvaksyttivina ja
sivistysvaltion merkkini. Portu-
galissa vastikddn laadittua euta-
nasialakiakaan ei maan perustus-
lakituomioistuin ole hyviksynyt.
Kiertdessani viime vuosikymme-
nen aikana opettamassa palliatii-
vista hoitoa Afrikassa, Aasiassa ja
Eteli-Amerikassa olen havainnut,
ettei eutanasia ole kiinnostava aihe
Euroopan ulkopuolella. Sen sijaan
palliatiivista hoitoa kehitetddn in-
tensiivisesti.

Eutanasiaa tai lidkiriavusteis-
ta itsemurhaa ei ole maddritetty
ladketieteelliseksi toiminnaksi tai
hoidoksi, eikd niitd opeteta ldaka-
rikoulutuksessa missdan maassa.
Minkain lagkkeen virallinen kayt-
toaihe ei ole ihmisen surmaami-
nen eli eutanasia. Silti puhutaan
ladkkein toteutetusta eutanasias-
ta! Oikeampi termi olisi myrkyt-
timinen, silli kuolema seuraa
ladkkeiden toksisista annoksista.
Liakkeiden kiyttd surmaamiseen
ei liioin perustu farmakologiseen
tutkimukseen, joka on niiden hoi-
tokdyton perusta. Jopa 7-9 %:ssa
tapauksissa eutanasia on toteutet-
tu pelkistadn lihasrelaksantein —
eli tukehduttamalla (1).

Yleisimmit eutanasian ja avus-
tetun itsemurhan syyt liittyvit
ihmisend olemisen hitédn ja karsi-
mykseen (TAULUKKO). Silloin kun
ne kytkeytyvit parantumattomiin
sairauksiin, eivit yksittdisen laa-
kirin konstit riitd, vaan tarvitaan
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monialaista ja yhteisollistd psy-
kiatrista tai palliatiivista hoitoa
tai molempia! Oman pitkin ko-
kemukseni ja tuoreen tutkimus-
tiedon mukaan hyvi palliatiivinen
hoito (esimerkiksi arvokkuustera-
pia ja palliatiivinen sedaatio) aut-
tavat vaikeimmissakin karsimyk-
sissd (2).

Eutanasia ei ole palliatiivista
hoitoa. Kansainvilisten palliatii-
visen hoidon ja lddketieteen yh-
distysten sekd ladkarijarjestojen
kanta eutanasiaan ja lddkdriavus-
teiseen itsemurhaan on kielteinen,
eivitkd nima kuulu suomalaisiin
Kiypi hoito -ohjeisiin (3).

Eutanasiaa ja ladkidriavusteista
itsemurhaa on perusteltu yksilon
itsemadrdamisoikeudella. Tuore
katsaus osoittaa vaikeita sairauksia
sairastavien itsemiardamiskyvyn
kuitenkin heikoksi, jolloin potilaat
ovat muita alttiimpia omaisten ja
lihiyhteison vaikutteille. Halua
miellyttad tai sdastad liheisia on
ilmennyt eutanasiatoiveiden taus-
talla (4). Yksilon autonomian eh-
doton noudattaminen voi merkitd
my6s hylkddmistd (S). Vaikean
sairauden runtelema ihminen tar-
vitsee toisen tukea.

Parinkymmenen viime vuoden
aikana ladkiriavusteisten itsemur-
hien maira on suurentunut kah-
deksankertaiseksi Yhdysvaltain
Oregonissa, raportoitujen eutan-
asioiden médra Alankomaissa ja
Belgiassa puolestaan vihintiin
3-11-kertaiseksi (6,7). Eutana-
sian piiriin on otettu lapsia, de-
mentiapotilaita ja psykiatrisesti
sairaita ilman heiddn selvii suos-
tumustaan (7). Alankomaissa ja
Belgiassa eutanasiaa ja avustettua

itsemurhaa tarjoavat kymmenet
kiertivit eutanasiayksikét (8).
Benelux-maissa 20-50 % eutana-
sioista jitetdan ilmoittamatta vi-
ranomaiselle, eivitki eutanasialle
asetetut kriteerit ole kaikissa ta-
pauksissa tdyttyneet (7). Kanadaa
on myds huomautettu eutanasian
seurannan laiminly6nnistd, vaih-
toehtojen tarjonnan puuttumi-
sesta ja hoitokotien asukkaiden
painostamisesta. Onpa eutanasian
yhteydessi alettu ottaa elimia elin-
siirtoihin (9). Eutanasialaeilla ei
ole pystytty takaamaan potilastur-
vallisuutta (7).

Eutanasiaa ja ladkdriavusteista
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 jilkeen
(10). Eutanasia ei siis valttimatti
merkitsekddn nopeaa ja kaunista
kuolemaa! Komplikaatioista ei
puhuta julkisessa viestinndssi —
tuskin niistd kerrotaan eutanasiaa
toivoneillekaan.

TAULUKKO. Potilaiden yleisimpid
syitd eutanasian ja avustetun itsemur-
han toiveisiin Oregonin osavaltion vuo-
siraporttien ja katsausten mukaan (13).
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Eutanasia ja itsemurhassa avus-
taminen vaikuttavat niiti suo-
rittaviin ldakareihin. Laikiri voi
samanaikaisesti sekd ymmartdd
tekonsa oikeutuksen etti kokea
merkittivia ahdistusta. Eutanasian
suorittamisen jalkeen 72-80 %:lla
laakareista on tunne-eliman vai-
keuksia. Itsemurhassa avustaneet
laakarit ovat kokeneet eristdyty-
misen tunteita, masennusta ja ah-
distusta. Periti 45 % hollantilais-
lddkareistd koki omaisten tai yh-
teiskunnan painostusta eutanasian
suorittamiseen (11).

Eutanasian  kannattamises-
sa voidaan nahdd myos laakirin

kaikkivoipuuden harha: halu hal-
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lita kaikkea — kirsimystakin ihmi-
sen surmaamisella. Tatd voimak-
kaampaa paternalistista asennetta
tuskin 16ytyy. Eutanasia ei ole
ratkaisu maailman kérsimyksen
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Vaikka eutanasian ei ole ha-
vaittu rapauttaneen kansalaisten
luottamusta terveydenhuoltoon,
Yhdysvalloissa 20-30 % potilaista
kokee lddkariavusteisen itsemur-
han sallimisen heikentineen hei-
din luottamustaan ladkariin (12).
Vastikiin belgialainen sairaanhoi-
taja kertoi minulle eutanasiapelon
luoneen maassaan monelle kiel-
teisen asennoitumisen saattohoi-
toon.
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