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PÄÄKIRJOITUS

K 
ollegat Eeva Rahko ja Juho Lehto ovat 
laatineet tähän numeroon kattavan kat-
sauksen eutanasian nykytilasta. Katsaus 

on ajankohtainen, sillä eduskunnalle luovutet-
tu kansalaisaloite eutanasian laillistamiseksi on 
nostattanut vilkkaan keskustelun elämän lop-
puvaiheen hoidosta ja arvokkaasta kuolemasta. 
Esiin on tullut huoli riittämättömästä kärsimyk-
sen lievittämisestä, elämän tarpeettomasta pit-
kittämisestä ja ihmisarvoa loukkaavasta kohte-
lusta elämän loppuvaiheessa. Yhteiskunnallinen 
ilmapiiri on muuttunut eutanasiaa kohtaan sal-
livammaksi, ei vain elämän loppuvaiheen kärsi-
mysten helpottamiseksi vaan myös subjektiivi-
sena oikeutena päättää omasta kuolemasta. Vii-
meaikaisissa kyselyissä myös lääkäreistä 46 % 
sallisi eutanasian, mutta kuolevia potilaita hoi-
tavista lääkäreistä vain 17 % (1,2). Suomen Lää-
käriliitto, Euroopan palliatiivisen hoidon yhdis-
tys ja WHO suhtautuvat kielteisesti eutanasiaan 
(3). Mistä nämä mielipide-erot kertovat?

Yhtenä syynä on epäselvyys siitä, mitä euta-
nasialla tarkoitetaan ja mikä on jo nykylainsää-
dännön mukaan sallittua. Eutanasialla tarkoi-
tetaan potilaan aktiivista surmaamista hänen 
toistetusta ja vapaaehtoisesta pyynnöstään. 
Kyseessä on aina aktiivinen toimenpide. Nyky-
lainsäädännössä potilaalla on oikeus pidättäy-
tyä mistä tahansa hoidosta ja toisaalta lääkärillä 
on velvollisuus pidättäytyä tarpeettomista ja 
haitallisista hoidoista osana hyvää hoitokäytän-
töä ja siten välttää elämän loppuvaiheen tarpee-
tonta pitkittämistä. Toisaalta palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon mahdollisuudet lievittää 
kärsimystä tunnetaan huonosti. 

Tarkasteltaessa kansalaisaloitteen reunaehto-
ja ne vaikuttavat ensi katsomalla selkeiltä, ku-
ten parantumaton kuolemaan johtavaa sairaus, 
lyhyt elinajanodote ja sietämätön kärsimys, 
jota ei muilla keinoin kyetä lievittämään. Li-
säksi pyyntö tulee olla tehty vapaaehtoisesti ja 
täydessä ymmärryksessä. Näillä reunaehdoilla 
eutanasia tulisi koskettamaan korkeintaan pa-
ria sataa potilasta vuodessa kansalaisaloitteen 
tekijöiden arvion mukaan. Tarkemmassa tar-
kastelussa ehdot osoittautuvat ongelmallisiksi. 
Kaksi kolmasosaa maailman väestöstä kuolee 
parantumattoman kuolemaan johtavan sairau-
den seurauksena (4). On epäselvää, mikä on 
riittävän lyhyt elinaikaodote oikeuttamaan 
kuoleman tuottamisen ja miten se arvioidaan. 
Belgiassa 15 % ja Hollannissa 27 % eutana-
sioista on tehty potilaille, jotka eivät ole olleet 
lähiaikoina kuolemassa. Tapausten määrä on 
lähes kaksinkertaistunut kymmenessä vuodes-
sa (5,6).

Millainen kärsimys on peruste kuoleman 
tuottamiselle? Kansalaiskeskustelussa kuole-
van potilaan sietämätön kipu on yksi tärkeim-
mistä perusteluista eutanasialle. Oregonin ja 
Washingtonin osavaltioissa kipu oli syynä vain 
joka neljännessä tai kolmannessa tapauksessa 
kuolinaputoiveelle (7). Eksistentiaalinen kär-
simys kuten arvokkuuden menetys ja elämän 
merkityksettömyys sekä toimintakyvyn me-
netys olivat kuolinaputoiveen taustalla lähes 
kaikilla potilailla Yhdysvalloissa ja 62 %:lla Bel-
giassa (7,8). Kuolevan kärsimys onkin paljon 
moniulotteisempi asia kuin pelkästään fyysinen 
kipu. 
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Lakialoitteen mukaan myös psyykkinen kär-
simys voisi olla peruste eutanasialle. Vaikeaan 
sairauteen liittyvien psyykkisten häiriöiden, jot-
ka voivat altistaa itsetuhoisille ajatuksille, vai-
kutusta arvostelukykyyn on vaikeaa arvioida. 
Belgiassa joka kolmas psykiatrisesta häi riöis tä 
kärsivä potilas perui eutanasiahakemuksensa, 
mikä johtaa kysymykseen, kauanko potilasta 
tulisi seurata, ennen kuin eutanasia myönnet-
täisiin psyykkisin syin (5,7–10). 

Epäselvyyttä on myös siitä, kuka määrittää 
kärsimyksen sietämättömyyden. Kärsimyksen 
sietämättömyyden voi määrittää ainoastaan 
potilas itse, mutta lääkäri päättäisi, olisiko se 
riittävää sallimaan eutanasian, mikä sisältää ris-
tiriidan. Miten arvioida elämän merkityksettö-
myyden, yksinäisyyden tai elämään väsymisen 
sietämättömyys ja voiko se olla syy kuoleman 
tuottamiselle?

Milloin voidaan katsoa, että kaikki muut kei-
not kärsimyksen lievittämiseksi on käytetty? 
Edelleenkään kaikissa lääketieteellisissä tiede-
kunnissa ei ole opetusohjelmaa palliatiivisesta 
lääketieteestä eikä jatkokoulutusohjelmaa eri-
koistumista varten. Ammattikorkeakouluissa 
ei systemaattisesti opeteta palliatiivista hoitoa, 
eikä sairaanhoitajilla ole tutkintoon johtavaa 
jatkokoulutusohjelmaa. Suomeen ollaan vasta 
rakentamassa valtakunnallista palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon järjestelmää (11). 

Ihmisen vapaan ja tietoisen tahdon käsite ei 
ole yksiselitteinen, sillä elämme sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa. Päätös kuolinaputoiveesta 
ei aina perustu puhtaasti yksilön omaan tah-
toon vaan heijastaa myös ulkopuolelta tulevia 
odotuksia. Belgiassa hoivakotien asukkaiden 
ja yli 80-vuotiaiden eutanasiat lisääntyvät kaik-
kein eniten, vaikka heidän osuutensa onkin 
vielä pieni. Yhdysvalloissa taakkana olemisen 
tunne on raportoitu yhdeksi syyksi kuolinapu-
toiveille joka toisella avustetun itsemurhan saa-
neista potilaista (7). 

Pohdittaessa eutanasian laillistamista, on 
hyvä arvioida sen vaikutuksia pidemmällä aika-
välillä. Hollannissa ja Belgiassa eutanasian ai-
heet ovat laajentuneet mielenterveyspotilaisiin 
ja muistisairaisiin sekä Belgiassa lapsiin. Myös 
pelko tulevasta kärsimyksestä, esimerkiksi 
muistisairauksissa hoitotahdolla ennakkoon 

esitetty toive eutanasiasta, on katsottu päteväk-
si, mikä poikkeaa alkuperäisen lain hengestä. 
Viimeisen vuosikymmenen aikana eutanasioi-
den määrä on kymmenkertaistunut Belgiassa 
ja kolminkertaistunut Hollannissa (5,6). Hol-
lannin ja Belgian kokemukset osoittavatkin, mi-
ten yhteiskunnallinen ilmapiiri ja lain tulkinta 
muuttuvat ajan saatossa. Ei ole perusteita olet-
taa, että kehitys olisi Suomessa merkittävästi 
toisenlaista. 

Eutanasian laillistamisessa on kyse perusta-
vaa laatua olevasta kysymyksestä, voidaanko ih-
minen surmata yhteiskunnallisella päätöksellä. 
Sen jälkeen keskustelua käydään vain rajoista, 
kenelle eutanasia voidaan sallia. ■
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