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55. VUOSIKERTA

Eutanasia on koko
yhteiskunnan asia

Kysymys eutanasiasta on yhteiskunnassamme
talld hetkelld ajankohtaisempi kuin koskaan. Eu-
tanasian laillistamiseen tdhtddvd kansalaisaloite
luovutettiin eduskunnalle helmikuussa 2017, jon-
ka jilkeen asiaa kasiteltiin Sosiaali- ja terveysvalio-
kunnassa, joka julkaisi sitd koskevan mietinnén
6.4.2018. Mietinnon piitosehdotuksen mukaan
eduskunnan tulisi hylitd kansalaisaloitteeseen
sisiltyvin ehdotuksen lainvalmistelutoimenpitei-
siin ryhtymisestd eutanasialain sdidtimiseksi ja
eutanasian laillistamiseksi Suomessa (1). Eutana-
siaa vastustavien seki kannattavien tahojen odo-
tukset kohdistuvat nyt eduskuntaan ja sen ddnes-
tyksen tulokseen.

Eutanasia on kiistatta erds ristiriitaisimmista
sekd haastavimmista elimin loppuvaiheen eetti-
sistd kysymyksistd. Se on sidoksissa ihmisen sy-
vimpiin arvoihin ja herittid usein voimakkaita
tunteita (2,3). Tama ilmenee myos nyt kaytavas-
sd yhteiskunnallisessa keskustelussa, joka ndyt-
tdytyy usein polarisoituneena eutanasiaa kannat-
tavien sekd vastustavien tahojen vililla, vailla
osapuolten aitoa pyrkimystid eri nikokulmien
ymmartamiseen, hyviksynnistd puhumattakaan.
Aiheen haasteellisuudesta kertoo myos se, ettd
usein keskustelu kididntyy eutanasiasta saattohoi-
toon, kuten kidvi myos eduskunnan lihetekes-
kustelussa sekd sosiaali- ja terveysvaliokunnan
ensimmaisessd kasittelyssda. Valiokunnan silloi-
nen puheenjohtaja Tuula Haatainen piti mah-
dollisena, etti eutanasiaa kannattava kansalais-
aloite saattaa eutanasian laillistamisen sijaan
johtaa saattohoidon paranemiseen Suomessa (4).
Nyt julkaistu mietinto tukee osaltaan Haataisen
esittimaid arviota, sen sisiltdessid ehdotuksen val-
tioneuvoston asettamasta laajamittaisesta asian-
tuntijatyoryhmasta, joka selvittdisi elaman loppu-
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vaiheen hyvii hoitoa, itsemddrdimisoikeutta se-
ki saattohoitoa ja eutanasiaa koskevia siintely-
tarpeita (1).

AKTIVINEN TEKO TOISEN IHMISEN ELAMAN
PAATTAMISEKSI HANEN OMASTA PYYNNOSTAAN

Sanaa eutanasia on kiytetty hyvin monissa asia-
yhteyksissi ja sille on annettu useita eri merkityk-
sid hoitotoimista luopumisesta tai pitaytymisestd
aina ihmisen elimin paittimiseen, ilman tietoa
hidnen omasta toiveestaan. Tami on osaltaan vai-
keuttanut eutanasiasta kaytivaa keskustelua ja
saattanut johtaa myos vairinkisityksiin keskus-
teluun osallistuvien vililli. Eutanasialla tarkoi-
tetaan kuitenkin “aktiivista tekoa toisen ibmisen
elaman pddttamiseksi hinen omasta pyynnos-
tddn”. Ndin mdadritelty eutanasia on linjassa
Euroopan alueella olevissa eutanasialainsiidian-
noissi kaytettyjen maaritelmien kanssa (3,5). Toi-
sinaan eutanasian maaritelmassa kaytetian myos
sanaa surmaaminen (6), mikd on rikos ja siten
tuomittavaa kaikissa tilanteissa. Niin ollen euta-
nasiasta kaytetty madritelmd saattaa antaa sille
jo lihtokohtaisesti kielteisen sivyn ja vaikuttaa
siten osaltaan kaytivaan keskusteluun.
Eutanasiassa olennaista on kuolemaa toivo-
van henkilon oma pyyntd, joka on tarkoin har-
kittu eikd ole syntynyt ulkopuolisen painostuk-
sen tai vaikutuksen tuloksena. Samoin eutanasia
tekona on aina tarkoituksellinen ja sen tavoit-
teena on toisen ihmisen elimin paittiminen.
Merkityksellisti on my0s se, ettd eutanasian
toteuttaa aina joku toinen, kuin kuolemaa toi-
vova henkilo (5). Niin ollen liikiriavusteinen
itsemurha eroaa eutanasiasta siini, ettd ihminen
ottaa kuolettavan liikeannoksen itse, eikd kuo-
lema ole kenenkaan toisen tuottama, jolloin eu-
tanasialle asetetut ehdot eivit tayty (3,5).

EUTANASIAAN KOHDISTUVAT ASENTEET
OVAT MUUTTUNEET MYONTEISIMMIKSI

Eutanasiaan kohdistuvia asenteita on mitattu
sekd erilaisin kyselyin (7-10) ettd tieteellisin tut-
kimuksin (2,3,11). Vaikka tieteellisten tutkimus-
ten tuloksia ei voida suoraan verrata toisiinsa
mm. kiytettyjen madiritelmien eroavaisuuksien
johdosta, voidaan eutanasiaan kohdistuvien
asenteiden katsoa yleiselli tasolla muuttuneen
myonteisemmiksi niin Suomessa kuin muuallakin
Linsi-Euroopassa (12). Vuosituhannen vaihteessa

kolmasosa ladkireistd (34%), hieman alle puolet
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sairaanhoitajista sekd puolet kansalaisista (50%)
ilmaisivat yleiselld tasolla hyviksyvinsi eutana-
sian (2). Viimeaikaisten tutkimustulosten perus-
teella eutanasiaan suhtautui myonteisesti lihes
puolet (45%) ladkireistd sekd enemmisto osallis-
tuneista sairaanhoitajista (74%) ja kansalaisista
(85%) (3,11). Kyselyiden tulokset ndyttaytyvit
saman suuntaisina tutkimustulosten kanssa. Tu-
losten valossa nayttaa siltd, ettd mitd vihemman
henkilo on osallisena eutanasiaprosessissa ja sii-
hen liittyvissa padtoksenteossa, sitd myonteisem-
pi on myo6s hianen asenteensa. Yksittdistd kansa-
laista eutanasiakysymys ei valttamatta kosketa
lainkaan hinen eliminsi aikana mutta sairaan-
hoitajat voivat olla osallisena eutanasiaproses-
sissa oman ammattinsa johdosta. Liikareiden
osallisuus ja vastuu on kaikkein suurin, olemassa
olevan eutanasialainsiidinnon, Kanadaa lukuun
ottamatta, madritellessd sekd paitoksenteon ettd
toimenpiteen toteuttamisen heidin tehtdvikseen
(5,13). Tama saattaa osaltaan selittia kuolevia
potilaita hoitavien ladkireiden eutanasia-asentei-
den kielteisyyden (7). Mikéli eutanasia sallittai-
siin, heidat todennakoisesti nahtiisiin eutanasian
toteuttajina ammattitaitonsa sekd kuolevan po-
tilaan hoitoon liittyvan kokemuksensa johdosta.

TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTON OIKEUS
KIELTAYTYA OSALLISUUDESTA

Eutanasiaan kohdistuvien asenteiden myontei-
syys ei automaattisesti tarkoita henkilén valmiut-
ta osallistua itse eutanasiaprosessiin. Louhialan
tutkimuksessa vihemmisto liddkdreistd (22%)
ilmaisi toteuttavansa eutanasiaa, mikili se olisi
(11).
enemmistd (74%) ilmaisi valmiutensa osallistua

laillista Sairaanhoitajien tutkimuksessa
eutanasiaprosessiin, mikili se olisi laillista (14).
Huomioitavaa on kuitenkin se, etta tutkimukses-
sa eutanasiaprosessia kisiteltiin hoitotyon, ei itse
toteutuksen nikokulmasta. International Asso-
ciation of Hospice and Palliative Care (IAHPC)
korosti vuonna 2017 kannanotossaan terveyden-
huollon henkil6ston oikeutta kieltiytya osallisuu-
desta eutanasiaprosessiin (15). Tdmi oikeus on
my6s huomioitu eduskunnassa nyt kasitteilld ole-
vassa kansalaisaloitteessa (16). Sairaanhoitajat
ovat osaltaan painottaneet osallisuuden vapaaeh-
toisuutta yhtend eutanasian laillistamisen edelly-
tyksend sekad korostaneet vastentahtoisen osalli-
suuden olevan hoitohenkilostod traumatisoivaa

(3). Talld hetkelld sairaanhoitajilla ei Suomessa



ole oikeutta kieltdytyd ammattitehtivisti omaan
etiilkkaan tai vakaumukseen perustuen. Mikali
eutanasia sallittaisiin, se muodostaisi poikkeuk-
sen kaikkiin muihin ammattitehtiviin nihden,
mikd saattaisi johtaa myds muihin terveyden-
huollon henkiloston ammattitehtiviin liittyvien
velvoitteiden uudelleentarkasteluun.

AUTONOMIAN KUNNIOITUS PERUSTEENA EUTANASIAN
SALLIMISELLE

Etenkin eutanasian kannattajat korostavat auto-
nomian kunnioitusta perusteena eutanasian salli-
miselle ja katsovat ettd ihmiselld tulisi oikeus
pddttdd omasta kuolemastaan (3,17). Eutanasiaa
toivovan henkilon autonomian kunnioittaminen
ei kuitenkaan yksindin ole riittivd eutanasian
toteutuksen kannalta. Eutanasian toteutuminen
edellyttia aina toisia ihmisid, jotka ovat valmiita
arvioimaan esitetyn pyynnon asianmukaisuuden
ja laillisuuden, sekd suorittamaan itse toimenpi-
teen. Tastd johtuen perustetta onkin kritisoitu
siitd, ettd se ei huomioi riittivisti toisten, esimer-
kiksi juuri terveydenhuollon henkiléston auto-
nomiaa (3,18). Samoin kritiikkia on kohdistettu
autonomian kunnioittamisen korostettuun ase-
maan muistuttamalla sen olevan saman arvoi-
nen hyvin edistimisen, pahan vilttimisen seka
oikeudenmukaisuuden periaatteiden kanssa (19).
Usein huomiotta jid myos se, ettd maissa joissa
eutanasia on mahdollistettu, henkilolld on oikeus
esittdd eutanasiapyynto, mika ei kuitenkaan vield
takaa sen toteutumista (35).

RISKI KALTEVALLE PINNALLE JOUTUMISESTA,

MIKALI EUTANASIA SALLITAAN

Kaltevaa pintaa on kidytetty kuvaamaan tilannet-
ta, jossa eutanasian salliminen on johtanut sen
laajenemiseen koskemaan myos muita, haavoittu-
via tai pdatoksentekoon kykenemittomia ihmis-
ryhmii tai tapauksia, joita ei voida oikeuttaa al-
kuperiisen paitoksen tueksi esitetyilld perusteilla
(3,17). Usein tdssi yhteydessa viitataan muisti-
sairauksista karsiviin ihmisiin sekid Belgian euta-
nasialainsiidinnén muutokseen vuonna 2014,
jonka seurauksena laki laajeni koskemaan kaiken
ikaisid ihmisia (5). Esimerkkind nostetaan myos
esiin Hollannissa keskustelun kohteena oleva
”tired of living”-ihmisryhma, johon kuuluvien
henkiloiden kirsimys on eksistentiaalista vailla
kuolemaan johtavaa sairautta, sekd heidin mah-
dollinen oikeutensa eutanasiaan (20).

Keskustelun laajenemista koskemaan kansa-
laisaloitteen tarkoittaman ryhmin ulkopuolisia
ihmisia voidaan pitia hyvin todennikoisena
myo6s Suomessa, jos eutanasian sallimiseen paa-
dytdan. Mikaili eutanasia sallitaan kansalaisaloit-
teen hengen mukaisesti, sen voidaan katsoa aset-
tavan ihmiset eriarvoiseen asemaan esimerkiksi
heiddn ikdnsa tai sairautensa perusteella. Mikali
asiaa tarkastellaan kirsimyksen nakokulmasta,
voi esimerkiksi kysyd miten 17-vuotiaan ja
40-vuotiaan ihmisen kdrsimys eroavat toisistaan?
Myos Belgian sekd Hollannin kokemukset osoit-
tavat keskustelun saavan uusia muotoja seka
kohdistuvan yhi useampiin ihmis- ja potilasryh-
miin. Tdmanhetkisen julkisen keskustelun lisaksi
vaitettd tukevat tutkimustulokset, joiden mu-
kaan osa sekd kansalaisista ettd sairaanhoitajista
olivat valmiita hyvidksymain eutanasian demen-
tiaa sekd vakavaa kehitysvammaa sairastavien
kohdalla, jotka eivit ota endd mitddn kontak-
tia ymparistoonsd (21). Hollannissa dementian
perusteella myoOnnetyt eutanasiatapaukset ovat
lisdantyneet kymmenen vuoden aikana, vuonna
2006 raportoitiin 3 tapausta kun vuonna 2016
raportoitujen tapausten maara oli 141, joista yh-
den ei katsottu tdyttivan lain asettamia kritee-
reitd. Tdma tapaus on edennyt rikostutkintaan
ensimmadistd kertaa Hollannin eutanasialain saa-
tdmisen jalkeen (21-23).

Olemassa olevan tiedon perusteella eutana-
sian vairinkayton yleistymista ei voida kuiten-
kaan yksiselitteisesti todeta. Esimerkiksi Hollan-
nissa on vuosien 2002-2016 aikana raportoitu
yhteensa 49287 tapausta, joista eutanasiakomis-
sioiden arvion perusteella 87 ei tdyttinyt lain
edellyttimid huolellisuuskriteereitd (23). Toisaal-
ta tiedetddn, ettei kaikkia tapauksia valttimatta
raportoida eutanasiakomissioille (24). Samoin
sekd Belgiasta ettd Hollannista on raportoitu
tapauksista, joissa potilaan elimid on padtetty
ilman hidnen nimenomaista pyyntodin, joskin
nididen tapausten osuus on laskenut eutanasian
laillistamisen jalkeen (25).

SAATTOHOITO JA EUTANASIA

Suomalaisen saattohoidon tila ja siihen liittyva
kehitystarve on tunnistettu sekd yhteiskunnas-
sa, ettd kansainvilisissi vertailuissa (17,26,27).
Kuolevan mahdollisuus saada asiantuntevaa
saattohoitoa ei toteudu yhdenvertaisesti tai tarve-

lahtoisesti sekd alueellisten ettd paikallisten ero-
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jen johdosta (17). Eutanasiakeskustelussa on
nostettu esiin kaksi eri nikokulmaa, joista toinen
on huoli eutanasian muodostumisesta saattohoi-
don korvikkeeksi. Esitetty huoli tulisi ottaa vaka-
vasti. Saattohoidon kehitystyé on kiynnistynyt
ja sitd tuleekin jatkaa ja taata riittdvit resurssit
huolimatta eutanasiakysymyksen lopullisesta rat-
kaisusta. Kuten ETENE kannanotossaan toteaa,
oireiden riittimattomasta hoidosta tai sen pelosta
johtuva eutanasiatoive on ennemminkin merkki
puutteellisista voimavaroista sekd osaamisesta,
kuin kuolemaan avustamisen vilttimattomyy-
desti (17). Toisen nikokulman mukaan eutana-
sian tarve poistuu saattohoidon kehittimisen
myo6td. On hyvin todennikoista, ettd korkealaa-
tuinen, yhdenvertaisesti saatavilla oleva saatto-
hoito vihentii eutanasiaan kohdistuvaa tarvetta,
mutta se tuskin poistaa sitd kokonaisuudessaan.
Sekd Belgiassa ettd Hollannissa toteutettavan
saattohoidon tila on arvioitu korkealaatuisek-
si (26,27), tasti huolimatta molemmissa maissa
toteutettujen eutanasioiden maird on vuosittain
kasvanut (17,22).
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