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kapittel 4

Dödshjälpsdebatten i Finland

Kalle Mäki
Pihlajalinna Koskiklinikka, Tampere

Abstract: The citizens’ initiative to legalise euthanasia was addressed in the Finnish 
Parliament in 2017. The Parliament rejected the initiative and appointed an expert 
group to investigate the need for legislation regarding end-of-life care and the need 
for euthanasia. Thus, the debate continues. This chapter provides an overview of 
the public debate and the political process associated with the citizens’ initiative. 
The initiative is critically examined on the basis of expert opinions requested by the 
Parliament’s Social and Health Committee. In a vote, the MPs rejected the initiative. 
One of the central arguments has been that it is not appropriate to legalise euthana-
sia when end-of-life care is not sufficiently developed in Finland. From many quar-
ters, opinions were raised against the legalisation of euthanasia, promoting support 
for legislation on end-of-life care instead.

Keywords: assisted dying, euthanasia, Finland, legalisation, palliative care

Finlands riksdag har varit det första parlamentet i Norden att behandla 
ett initiativ om eutanasi. Processen som följt visar hur mångsidig frågan 
om eutanasi egentligen är. Här beskrivs bakgrunden till medborgariniti-
ativet om eutanasi, debatten kring initiativet och behandlingen i riksda-
gen. Argumenten för och mot initiativet behandlas kritiskt mot bakgrund 
av sakkunnigutlåtanden som riksdagens social- och hälsovårdsutskott 
begärde av olika parter. Skribenten har själv deltagit i medborgardebatten 
och bidragit med material till sakkunnigutlåtanden.
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1  Vad betyder det att tala om dödshjälp – 
debatten i Finland

Brist på lag om livets slutskede
Debatten om dödshjälp står i nära förbindelse med vård i livets slutskede. 
Finland har varit ett genomsnittligt land i Europa när det gäller nivån av 
palliativ vård och vård i livets slutskede (Smets et al., 2018). Detsamma 
har varit fallet med undervisningen i palliativ medicin (Carrasco et al., 
2015). Mot denna bakgrund är det förståeligt att ingalunda alla som skulle 
behöva det har fått vård i livets slutskede av bästa möjliga kvalitet, även 
om det finländska hälso- och sjukvårdssystemet i allmänhet står på god 
europeisk nivå. Kravet att tillåta och legalisera eutanasi har utgått från 
enskilda personers erfarenheter av bristerna i vården och från den över-
gripande trenden att öka individens autonomi. 

Eutanasi är olagligt i Finland (Strafflag 39/1889), men det är inte olagligt 
att hjälpa någon att begå självmord. Juridisk expertis anser emellertid att 
om någon som arbetar inom hälsovården bidrog till assisterat självmord 
skulle den personen sannolikt straffas, men några prejudikat finns inte. 

Trots att finsk lag inte ger någon entydig definition av begreppet döds-
hjälp ska man straffas enligt strafflag 39/1889 kap. 21 § 1–3 som dråp, mord 
eller dråp under förmildrande omständigheter. För de här ska dömas till 
fängelse i minst fyra år och högst på livstid med möjlighet till reduktion. 
Om man estimerar dödshjälp, till exempel läkarassisterat självmord, 
som dödsvållande eller grovt dödsvållande, då ska dömas enligt strafflag 
kap. 21 § 8–9 till böter eller till fängelse i högst sex år.

Finland saknar lagstiftning om vård i livets slutskede. Inom hälsovår-
den vägleds verksamheten i regel med riktlinjer och rekommendationer, 
inte detaljerad lagstiftning. Social- och hälsovårdsministeriet (Pihlainen,  
2010) och den riksomfattande etiska delegationen inom social- och häl-
sovården ETENE har tidigare utfärdat rekommendationer för vård i 
livets slutskede och etiska rekommendationer (ETENE, 2001, 2003, 2011 
och 2012). Europarådets rekommendationer (Council of Europe, 2003) 
har också godkänts. Medicinsk vägledning har getts inom ramen för 
en nationell behandlingsrekommendation God medicinsk praxis (Fin-
ska Läkarföreningen Duodecim, 2019), och Finlands Läkarförbund har 
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utfärdat etiska rekommendationer (Saarni, Kattelus & Nummi, 2013). 
Lagen om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården 559/1994 
(yrkesetiska skyldigheter § 15) definierar vårdpersonalens etik.

Finland var ett föregångsland i Europa när patientens rättigheter fast-
ställdes i lagen om patientens ställning och rättigheter 785/1992. Lagens 
huvudidé är respekt för patientens självständighet. Den stadgar att »vår-
den skall ordnas och patienten bemötas så att hans människovärde inte 
kränks och att hans övertygelse och integritet respekteras». Lagen stadgar 
också att »vården och behandlingen skall ges i samförstånd med patien-
ten». Patienten har rätt att vägra att ta emot vård eller behandling, men 
inte rätt att kräva viss vård. 

Uppfattningar och debatten om dödshjälp 
Befolkningens uppfattningar om eutanasi, läkarassisterat självmord 
och vård i livets slutskede bygger troligen till stor del på vad som finns 
i media. Flera berättelser finns publicerade som låter förstå att eutanasi 
skulle vara berättigat. Man har fått ta del av människors erfarenheter, 
om hur släktingar eller vänner har lidit alldeles för mycket i livets slut-
skede och hur svårt eller omöjligt det är för vårdpersonalen att lindra den 
döendes smärtor tillräckligt. I Finland har föreningen Exitus lobbat för 
lagstiftning som skulle godkänna eutanasi.

Oklar terminologi i offentliga media är ett problem. Man har lämnat 
odefinierat vad som avses med dödshjälp (kuolinapu på finska). Oftast 
betyder det eutanasi eller assisterat självmord. Men ordet kuolinapu har 
också en tredje, annorlunda mening: att avstå från att ge vård som inte 
längre är till nytta för patienten utan som endast orsakar mer lidande då 
patientens liv förlängs (»behandlingsbegränsning»; se kap. 2). Då invän-
tas döden som ett naturligt förlopp utan att någon genom någon sär-
skild handling skulle orsaka den. I en ordbok utgiven av Institutet för de 
inhemska språken ges ordet kuolinapu (dödshjälp) endast den här tredje 
meningen.

Samma ord kan alltså innebära helt olika handlingar med helt olika 
etiska värden. Det finns en väsentlig etisk skillnad mellan att låta döden 
komma och att avsiktligt orsaka döden (se kap. 2). Därför är det viktigt 
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att alltid definiera vad man avser när man talar om dödshjälp. Finlands 
Läkarförbund (Mäki, 2017) och ETENE rekommenderar användningen 
av exakta termer, såsom eutanasi, läkarassisterat självmord och att avstå 
från vård. Också i riksdagen har man uttryckt dubier över hur man 
egentligen förstår varandra i diskussioner. 

Dubierna har varit befogade, särskilt då enkäter gjorts där de olika 
betydelserna av ordet dödshjälp (kuolinapu) inte fastställts entydigt. De 
som svarat på enkäterna har givetvis utgått från hur de själva förstått 
ordet, och det har slutligen blivit oklart vad som egentligen avsetts (Natri, 
2016). Detta har troligen lett till att bilden av befolkningens åsikter har 
förvrängts och blivit oriktig. Enligt dessa resultat skulle mycket över 
hälften av folket stödja dödshjälp.

År 2003 ansåg 29 % av läkarna i Finland att eutanasi borde legaliseras, 
år 2013 var andelen 46 %. Trots detta har andelen läkare som själva skulle 
vara villiga att genomföra eutanasi inte ändrats särskilt: från 21 % 2003 till 
23 % 2013 (Louhiala, Enkovaara, Halila, Pälve & Vänskä, 2015). Finlands 
Läkarförbund utredde vad läkare som vårdar döende patienter anser om 
eutanasi och om vården i livets slutskede. Utredningen visade att 64 % var 
emot en lag om eutanasi och bara 17 % för; 59 % skulle inte godkänna lag-
stiftning där det skulle vara tillåtet för en läkare att hjälpa någon att begå 
självmord och bara 15 % skulle godkänna en sådan lag. Däremot önskade 
71 % av läkarna en lag om vård i livets slutskede. Dessa siffror återspeglar 
åsikterna hos dem som känner patienternas lidanden och verkligen förstår 
vilka möjligheter god vård har att erbjuda (Finlands Läkarförbund, 2017a).

Man har frågat riksdagskandidater före valet år 2015 om deras åsik-
ter. Bland de invalda till riksdagen svarade 119 av 200 »ja» på huruvida 
de anser att »en patient som lider av en obotlig sjukdom skulle ha rätt 
till assisterad död» (Sauli, 2016). Resultatet är märkvärdigt såtillvida att 
termen »assisterad död» inte skiljer mellan eutanasi, assisterat självmord 
eller att avstå från onödig vård. Ändå blev rubriken i media: »De flesta 
riksdagsledamöterna accepterar eutanasi» och detta resultat har använts 
i debatten som ett stöd för eutanasi. 

Det har varit TV-diskussioner och debatter. Många böcker emot (bl.a. 
Pöyhiä, Reinikainen & Tasmuth, 2014; Räsänen, 2017) och för eutanasi 
(bl.a. Seppänen & Taipale, 2013) och böcker som presenterar båda åsikter 
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(bl.a. Kotila, 1995) har publicerats. Det är anmärkningsvärt att den tidi-
gare ledande läkaren för Terhokoti hospice i Helsingfors började tala för 
legalisering av eutanasi år 2012 (Hänninen, 2012). 

Finlands Läkarförbund har framfört sina åsikter om eutanasi och 
vård i livets slutskede i boken Läkaretik som utgetts av förbundets etiska 
delegation. Världsläkarförbundet (World Medical Association, WMA) 
förhåller sig avvisande mot eutanasi (WMA, 2002 (rev. 2013), 2015 och 
2019) och Finlands Läkarförbund uttrycker samma åsikt. Läkarförbun-
det anser att deltagande i aktivt avlivande av en patient, även om det sker 
på patientens begäran, strider mot läkaretiken och grundläggande etiska 
värden (Saarni et al., 2013). 

2 Medborgarinitiativet om eutanasi
Eutanasiinitiativets innehåll
Ett medborgarinitiativ kan tas upp till behandling vid riksdagen om 
minst 50 000 personer stöder initiativet inom loppet av sex månader. 
Fyra medborgarinitiativ har lagts fram för att legalisera eutanasi. Endast 
det fjärde initiativet togs upp i riksdagens plenum. Två f.d. riksdagsmän, 
Esko Seppänen och Iiro Viinanen, gjorde i november 2016 ett medbor-
garinitiativ med rubriken Motion om eutanasi för en god död. Initiati-
vet stöddes av 63 078 medborgare (Medborgarinitiativ.fi, 2016). Båda 
initiativtagarna hade personliga erfarenheter av en kär person som lidit 
mycket i livets slutskede. 

I initiativet föreslås att riksdagen vidtar åtgärder för att legalisera euta-
nasin i Finland. Man motiverar initiativet bland annat med dessa ord: 
»En lag om eutanasi behövs som ett kompletterande alternativ i livets 
slutskede för dem av våra medmänniskor som för sitt outhärdliga lidande 
inte kan få lindring ens av en god palliativ vård.» Här ingår två huvud-
argument: patientens autonomi att välja och antagandet att det finns 
sådana lidanden som är outhärdliga. Initiativet innehåller inte förslag till 
slutlig lagtext utan snarast styrlinjer för lagstiftningen. I initiativet före-
slås också: »Vid sidan av att det stiftas en lag är det viktigt att sörja för 
att kommunerna och/eller sjukvårdsdistrikten åläggs att ordna adekvat 
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palliativ vård och terminalvård av hög kvalitet och att sådan vård står till 
buds i hela Finland.»

Anmärkningsvärt är att initiativet inte presenterar någon exakt defi-
nition av vad eutanasi är. Man beskriver endast att det är frågan om god 
död och att läkaren ska utföra eutanasi korrekt. Det skulle ha varit sak-
lig information att ange den korrekta medicinska definitionen: Eutanasi 
betyder att »en läkare avsiktligt tar livet av en patient på dennes uppre-
pade, av fri vilja och med rättslig handlingsförmåga, framställda begä-
ran» (Saarni et al., 2013; se också kap. 2). 

Initiativet förutsätter att läkaren ska utföra eutanasin, när vissa pre-
misser är uppfyllda. Man säger ingenting om assisterat självmord. Euta-
nasiinitiativet framställer följande premisser för att eutanasi ska kunna 
utföras (direkt citat):

• Patienten har outhärdliga fysiska och/eller psykiska symptom, 
smärtor och lidanden som inte går att lindra väsentligt ens med en 
god terminal- eller palliativ vård och medicinska åtgärder.

• Patienten lider av en obotlig sjukdom som leder till döden som 
kommer att inträffa inom en nära framtid också utan eutanasi. 
Utgående från en medicinsk bedömning är patientens tillstånd 
hopplöst, utan utsikter att förbättras.

• Patienten är förmögen att vidta rättshandlingar, myndig och kog-
nitivt kompetent.

• Patienten har av en läkare blivit informerad om sitt tillstånd, prog-
nosen för sjukdomsförloppet och tillbudsstående vårdalternativ.

• Patienten har själv av fri vilja, efter moget övervägande och upp-
repade gånger framställt en begäran om eutanasi och beslutet har 
inte tillkommit genom yttre påtryckningar.

• Läkaren har med sin patient flera gånger samtalat om dennes begä-
ran om eutanasi och blivit övertygad om att patientens önskan är 
bestående.

• Läkaren och patienten är överens om att övriga meningsfulla alter-
nativ saknas för patienten.

• Läkaren är övertygad om att patienten inte lider av en psykia-
trisk sjukdom som skulle försvaga dennes omdömesförmåga. En 
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eventuell klinisk depression måste alltid skötas, innan ett beslut 
om eutanasi får göras.

• Läkaren har konsulterat åtminstone en opartisk läkare, som också 
själv måste träffa patienten och göra en bedömning av denne.

• Läkaren utför eutanasin korrekt, är själv närvarande tills döden 
inträtt och är därefter skyldig att göra en anmälan om utförd euta-
nasi till det övervakningsorgan som bör inrättas och för vilket 
han noggrant skall redogöra för de skäl som motiverat beslutet om 
eutanasi, verkställande av beslutet samt övriga uppgifter om fallet i 
enlighet med vad i lag närmare föreskrivs.

• Läkare eller vårdpersonal kan inte föreskrivas skyldighet att delta 
i utförande av eutanasi. Om en läkare inte vill gå med på att utföra 
begärd eutanasi, skall han hänvisa patienten till någon läkare som 
har beredskap att utföra eutanasi då fastställda kriterier uppfylls.

I offentligheten har ett otal artiklar och uppsatser skrivits som varit gynn-
samt inställda till eutanasi och där man vill att riksdagen skulle stödja 
initiativet. En av de mest uppmärksammande artiklarna var artikeln i 
en kvällstidning om gossen Eino. Eino fick hjärnblödning och hamnade 
i koma. Specialister försökte på många sätt rädda pojken, men slutligen 
var han i ett vegetativt tillstånd. Då önskade hans pappa, som också var 
läkare, att Eino skulle få dödshjälp (Appelsin, 2016). 

Efter artikeln om Eino fick initiativet ytterligare omkring 15 000 stöd-
förklaringar och därigenom tillräckligt stöd för att tas upp till behandling. 
Men märkvärdigt är att initiativet inte godkänner eutanasi för barn och 
också förutsätter att begäran om eutanasi sker av en person som har rättslig 
handlingsförmåga, vilket alltså inte kan gälla för barn. Slutsatsen blir där-
för att artikeln måste ha påverkat människors känslor vilket ledde till att de 
gav initiativet sitt stöd. Detta stöd skulle dock inte alls ha gällt gossen Eino. 

Eutanasiinitiativet i riksdagen
Medborgarinitiativet om eutanasi togs upp till riksdagsbehandling i 
februari 2017 (Riksdagen, 2017a). Riksdagen diskuterade första gången 
medborgarinitiativet i mars 2017 och remitterade ärendet till social- och 
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hälsovårdsutskottet för betänkande. Diskussionen var mycket intressant 
och tog nästan 6 timmar. Det var en överraskning att riksdagsledamö-
terna talade mer om vård i livets slutskede än om initiativet till eutanasi. 
Flera riksdagsledamöter tog istället för stöd till eutanasi initiativ till behov 
av ny lagsstiftning för att förbättra vården i livets slut. Riksdagsledamöter 
från fem partier presenterade sådana motioner, bland annat från de fyra 
största partierna i riksdagen (Riksdagen, 2017b; Hakala, 2018). 

Riksdagsbibliotekets experter brukar sammanställa informationspa-
ket för centrala lagstiftningsprojekt. Informationspaketet om eutanasi 
och vården i livets slutskede blev en mycket mångsidig öppen källa som 
finns tillgänglig för alla (Hakala, 2018).

Riksdagens social- och hälsovårdsutskott började behandla initiativet 
i november 2017. Initialt hade utskottet ett öppet möte, där initiativtagare 
(Lax, 2017) och några sakkunniga hördes. Efter det första mötet hörde 
utskottet flera sakkunniga, såväl specialister som organisationer. På upp-
drag av utskottet gavs utlåtanden bland annat av Finlands Läkarförbund, 
flera läkare och några jurister, forskare inom palliativ vård, föreningen 
för palliativ medicin i Finland, sjukhussjälavården i evangelisk-luther-
ska kyrkan i Finland och några andra organisationer som har att göra 
med svårt sjuka patienter, samt av föreningen Exitus. Tillsammans fick 
utskottet 34 utlåtanden och de innehåller de viktigaste argumenten för 
och emot eutanasi (Riksdagen, 2018).

Utskottet lämnade sitt övervägande och utgav förslag till beslut enligt 
vilket riksdagen förkastar förslaget i medborgarinitiativet. Utskottet utgav 
också ett förslag till uttalande: 

Riksdagen förutsätter att statsrådet tillsätter en brett sammansatt expertgrupp 

för att utreda behovet av lagstiftning om god vård i livets slutskede, självbe-

stämmanderätten samt vård i livets slutskede och eutanasi och att statsrådet 

vid behov och utifrån utredningen lämnar förslag till lagstiftningsändringar till 

riksdagen. (Social- och hälsovårdsutskottet, 2018)

Riksdagen bestämde 6.4.2018 enligt utskottets förslag: rösterna föll 129 
för och 60 emot. Då utskottets förslag till beslut var att medborgarinitia-
tivets förslag skulle förkastas diskuterade grundlagsutskottet inte initia-
tivet och gjorde inte heller några överväganden i frågan. 
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3  Händelser då eutanasiinitiativet 
behandlades i riksdagen

Palliativ vård och vård i livets slutskede utvecklas
Viktiga händelser inträffade vid tiden för social- och hälsovårdsutskottets 
överväganden i eutanasifrågan. ETENE gjorde en ny utredning om euta-
nasi och vård i livets slutskede i september 2017. Man skulle först bygga 
ut vårdsystemet så att den palliativa vården och vården i livets slutskede 
skulle ligga på en tillräckligt hög nivå och bli tillgängliga för alla behö-
vande. ETENE menade att det endast efter detta är möjligt att bedöma 
hur många patienter som ännu lider exceptionellt mycket och huruvida 
det behövs en särskild lag för sådana situationer (ETENE, 2017).

Social- och hälsovårdsministeriet (SHM) tillsatte en specialistgrupp 
som lämnade sin rekommendation gällande palliativ vård och vård i 
livets slutskede. Rekommendationen beskriver hur organisationen kring 
den palliativa vården skulle byggas upp inom riket (Saarto et al., 2017a). 
Statsrådets förordning om arbetsfördelning och centralisering av vissa 
uppgifter inom den specialiserade sjukvården 582/2017 trädde i kraft i 
början av år 2018. Denna förordning stadgar vilka vårdorganisationer i 
Finland som har ansvar för att organisera palliativ vård och vård i livets 
slutskede. Den finländska vetenskapliga organisationen för läkare, Finska 
Läkarföreningen Duodecim, utgav nya God medicinsk praxis – rekom-
mendationer för palliativ vård och vård i livets slutskede i februari 2018 
(Finska Läkarföreningen Duodecim, 2018). Allt detta visar att Finland 
har tagit ett nytt steg i synen på palliativ vård och vård i livets slutskede. 
Det tar tid innan alla goda planer har förverkligats. 

Diskussioner om eutanasi och palliativ vård
Medan riksdagen övervägde medborgarinitiativet för att legalisera euta-
nasi, pågick en livlig offentlig debatt kring eutanasifrågan. En hel del 
artiklar och diskussionsprogram var positivt inställda till eutanasi, bland 
annat i Finlands största dagstidning Helsingin Sanomat. Även den största 
svenskspråkiga dagstidningen Hufvudstadsbladet publicerade en rad 
positiva artiklar om eutanasi. 
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Finlands Läkarförbund anordnade en diskussionsturné om vård 
i livets slutskede vid alla fem universitet i Finland med en medicinsk 
fakultet. Föreläsarna var specialistläkare. Pressen inbjöds och skrev rätt 
mycket om ämnet (Finlands Läkarförbund, 2017b). Diskussionsturnén 
var en utmärkt möjlighet för Finlands Läkarförbund att för medborgarna 
beskriva vad eutanasi är och innebär och varför förbundet är negativt 
inställt till eutanasi. 

Flera uttalanden från olika organisationer skickades till riksdagen och 
man gjorde också flera besök i riksdagen. Nordens första hospice Pirk-
anmaan Hoitokoti gav också ett uttalande baserat på deras mångåriga 
erfarenhet att med god vård i livets slutskede försvinner önskemål om 
eutanasi (2017). God vård betyder lämplig medicinsk behandling, en lyss-
nande medmänniska samt rätt avmätt psykologiskt, socialt, existentiellt 
och andligt stöd (se också kap. 10). Hospicet anser att det inte finns behov 
för eutanasi, men däremot nog för bättre lagstiftning som stöd för vård i 
livets slutskede och för bättre utbildning för vårdpersonalen.

Specialistläkare vid palliativa avdelningar på universitetssjukhusen 
utkom med en gemensam skrivelse som skickades till riksdagen. Denna 
skrivelse var ett av de mest inflytelserika utlåtandena då riksdagsleda-
möternas hade sin första debatt om eutanasi. Utlåtandet gick ut på att 
eutanasi inte är den rätta lösningen för lindring i livets slutskede. Istället 
bör en vederhäftig lagstiftning om vård i livets slutskede samt ordentlig 
utbildning i palliativ vård fås till stånd (Saarto, Lehto, Rahko, Hirvonen 
& Tyynelä-Korhonen, 2017b). 

4 Argumenten i den finska eutanasidebatten
Premisserna i medborgarinitiativet om eutanasi
Kriterierna i eutanasiinitiativet har beskrivits ovan. En närmare kritisk 
genomgång av argumentationen är av värde, inte minst för att kasta en 
blick på hur argumenten i expertutlåtanden kolliderar med varandra. 

Initiativet innehåller förhandskriterier för eutanasi, varav många är 
svåra att definiera. Initiativet berör i huvudsak mänskliga rättigheter, social 
etik, medicinsk etik, patientsäkerhet och frågan om vilka medicinska möj-
ligheter som finns för att lindra lidande och att behandla patienten i slutet 



d ö d s h j ä l p s d e b at t e n  i  f i n l a n d

85

av livet. Initiativet i sig tar inte upp juridiska frågor och antar att de kan 
lösas, även om man kan säga att initiativet strider mot befintlig lagstiftning 
(Strafflag 39/1889 kap. 21). När det gäller argumentation är det viktigt att 
klargöra det exakta innehållet i koncepten som ingår i debatten. 

Många viktiga argument ingår i sakkunnigutlåtandena som riksda-
gens social- och hälsovårdsutskott erhållit. I det följande belyses kort 
särskilt viktiga idéer och argument som framförts i dessa sakkunnigutlå-
tanden och i den finska debatten. 

Grundläggande argument
Initiativet att legalisera eutanasi bygger på två grundläggande argument. 
För det första är tanken bakom initiativet att man borde kunna bestämma 
dagen för sin död, vilket kan motiveras av individens autonomi. För det 
andra innehåller initiativet tanken att det existerar oacceptabelt lidande 
som inte kan lindras väsentligt av de tillgängliga metoderna för palliativ 
vård och vård i livets slutskede.

Mänskliga rättigheter och social etik
Vårt samhälle bygger på allmänt erkända grundrättigheter som ingår i 
internationella deklarationer, bland annat FN:s deklaration och Europa-
konventionen om mänskliga rättigheter. Respekt för mänskligt liv och 
rätten till livet är grundläggande, lagstadgade rättigheter för alla med-
lemmar i samhället. Grundläggande rättigheter kan inte avyttras, inte ens 
om vederbörande självmant skulle vilja det. Rätten till liv utgör grunden 
för andra mänskliga rättigheter och är därför den mest grundläggande 
mänskliga rättigheten. Kontrakt som bryter mot våra grundläggande 
rättigheter är olagliga även om parterna som ingått dem skulle samtycka 
till kontraktsbrott. Våra grundläggande rättigheter är samhällsbaserade, 
vilket innebär att självbestämmanderätten inte kan betraktas som främ-
sta rätt och därför kan den inte undantränga andra grundläggande rät-
tigheter (Hallamaa, 2017a, 2017b). 

I konflikt med dessa betraktelser beskriver medborgarinitiativet själv-
bestämmanderätten som en rätt som kan komma före de andra mänskliga 



k a p i t t e l  4

86

rättigheterna. Individens liv är skyddat i Finlands grundlag 731/1999 § 7 
och § 22. Eutanasiinitiativet skulle ta bort skydden, varför det syns omöj-
ligt att realisera om man följer grundlagen. Eutanasi skulle innebära en 
grundläggande förändring av den sociala etiken om den gav samhället 
rätten att avsluta människoliv och skapa ett system som omfattade en 
skyldighet att göra det på individens begäran. Europarådet har fördömt 
eutanasi och förkastat legitimiteten med sådana vårdtestamenten som 
tillåter eutanasi (Council of Europe, 2012) och särskilt fördömt eutanasi 
på barn (Council of Europe, 2014).

Europeiska domstolen för de mänskliga rättigheterna har hävdat att 
»rätten att dö» inte kan härledas från de grundläggande rättigheterna; 
samhället har ingen skyldighet att acceptera individens önskan att dö 
genom av samhället godkänd eutanasi (Pretty v. United Kingdom, 2002). 
Domstolen har konstaterat (Haas mot Schweiz, 2011) att det finns olika 
åsikter på nationell nivå om hur man ska betona skyddet för individens 
liv och individens önskan att sluta sitt liv (European court of human 
rights, 2019). Dessa uttalanden gör inte eutanasi acceptabel eller berät-
tigad. I sina expertutlåtanden till social- och hälsokommittén tolkar 
två advokater emellertid att artikel 2 i Europakonventionen inte hin-
drar medlemsstaterna från att införa eutanasilagstiftning (Lahti, 2017;  
Lehtonen, 2018). 

Av många goda skäl begränsar samhället individens autonomi på 
många sätt. Det visar att självbestämmanderätten inte automatiskt 
kommer först i jämförelse med andra rättigheter. Man har därför ur 
människorättsperspektiv ifrågasatt att motivera eutanasi på ett hållbart 
sätt primärt av individens självbestämmanderätt. 

»Outhärdligt lidande»
Medborgarinitiativet bygger på tanken om »outhärdliga fysiska och/eller 
psykiska symtom, smärtor och lidanden som inte går att lindra väsentligt 
ens med en god terminalvård eller palliativ vård och medicinska åtgär-
der». Vad är dessa symtom, smärtor och lidanden och vad är »outhärdligt 
lidande»? I medborgarinitiativet finns ingen fastställd definition av dessa 
begrepp. Lidande kan bedömas objektivt i viss utsträckning, men dess 
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väsentliga dimension är en subjektiv upplevelse. Det är svårt att fastställa 
utvärderingskriterier för denna individuella erfarenhet (Tyynelä-Korho-
nen, 2018). Enligt sina expertutlåtanden anser initiativtagarna att »out-
härdligt lidande» endast kan definieras av patienten själv (Lax, 2017). 
Detta står dock i kontrast med läkarens skyldighet att bedöma patien-
tens tillstånd. Initiativet grundar sig i hög grad på begreppet »outhärdligt 
lidande», men eftersom det är en odefinierad term är det tveksamt om 
lagen kan byggas på denna term på så tryggt sätt som vårt samhälle för-
utsätter. I Benelux-länderna har man ändå gjort sådana lagar och de ger 
jämförelsepunkter (se kap. 13). 

»Väsentlig lindring»
Det andra kriteriet kräver att detta outhärdliga lidande inte kan lind-
ras väsentligt. Väsentlig lindring har inte heller definierats i initiativet, 
men initiativtagarna anser att en del patienter inte kan få »väsentlig 
lindring» (Hänninen, 2018; Seppänen, 2018; Lax, 2017). Om man tittar 
på de nuvarande metoderna för palliativ vård och vård i livets slutskede, 
kan man säga att smärtan kan kontrolleras ganska väl och att smärta 
inte är ett olösligt problem enligt palliativvårdsläkare (se kap. 10). På 
samma sätt finns det goda lindrande behandlingar för andra fysiska 
symtom. Den sista och mycket effektiva behandlingsformen är pallia-
tiv sedering, där patientens medvetenhet gradvis minskas medicinskt 
i tillräcklig nivå intermittent eller oavbrutet så att patienten inte lider 
vid slutet av livet. Nuvarande exakta behandlingsrekommendationer 
för genomförande av palliativ sedering förkortar inte livet (Saarto, 
2017; Pöyhiä, 2018).

I studier från Oregon har man funnit att orsaken till begäran om 
assisterat självmord är rädslan för förlusten av livskontroll och värdig-
het och känslan av att vara en börda – alltså inte i första hand rädsla 
för smärta (se kap. 14; Saarto, 2017; Hänninen, 2018). Enligt expertut-
låtandet av författarna till medborgarinitiativet är eutanasi berättigad 
genom att det finns människor som på grund av sin sjukdom är rädda 
för livets slut, och kännedom om möjligheten till eutanasi skulle hjälpa 
dessa människor att känna sig trygga (Lax, 2017). Initiativets författare 



k a p i t t e l  4

88

åberopar således folkets farhågor som grunden för eutanasi. Detta skil-
jer sig från de kriterier som anges i själva initiativet. Inte heller räknar 
man med att det också kunde finnas människor som är rädda för att 
möjligheten till eutanasi existerade (Finlands Kristna Läkarförbund 
(FKL), 2018).

Bra vård i livets slutskede stöder människans egen livskontroll. I hospi-
cevård har man funnit att många farhågor och önskemål om eutanasi 
försvunnit då miljön är trygg och human och tar hänsyn till de psyko-
logiska, sociala och existentiella dimensionerna hos den döende (FKL, 
2018; Pöyhiä, 2018; se också kap. 10). Vården utvecklas hela tiden och 
redan med nuvarande metoder fås betydande lindring till stånd hos en 
döende patient som lider av smärta och andra fysiska och psykiska sym-
tom (Saarto, 2017; Pöyhiä, 2018). När det finns väsentlig lindring att tillgå 
försvinner den mest centrala motiveringen för eutanasi (Nuotio, 2018).

»Döden som kommer att inträffa inom  
en nära framtid»
Medborgarinitiativet anger som ett kriterium för eutanasi att »patien-
ten lider av en obotlig sjukdom som leder till döden som kommer att 
inträffa inom en nära framtid också utan eutanasi». »Död inom den 
närmaste framtiden» är ett vagt uttryck. Inom medicinen är det all-
mänt erkänt att det är svårt att förutsäga livslängden och att det inte 
finns tillförlitliga indikatorer (Saarto, 2017; se också kap. 14). När det 
gäller mänskligt liv bör beslutsfattandet baseras på individuella livs-
tidsbedömningar. Det finns knappast tillräckliga indikatorer till grund 
för lagstiftningen. 

Läkaren är skyldig att informera patienten om hans eller hennes till-
stånd och tillbudsstående vårdalternativ. Ofta kan endast specialistläkare 
i palliativ vård veta och berätta tydligt om vårdalternativen. Det finns 
inte kriterier angivna i medborgarinitiativet vilka läkare som skulle vara 
skyldiga att bedöma patienten. Det finns inte heller några krav på att den 
andra läkaren gör samma bedömning som den första, att inga möjlighe-
ter till väsentlig lindring finns. Således är det oklart hur man ska göra om 
läkarnas bedömningar skiljer sig från varandra. 
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Autonomi? 
Författarna och tillskyndarna till initiativet betonar att individuell auto-
nomi är ett skäl för eutanasi (Seppänen, 2018; Lax, 2017; Elonheimo, 2018). 
Även om patienten enligt medborgarinitiativet vore proaktiv i att be om 
eutanasi skulle läkaren vara skyldig att beakta alla eutanasikriterier som 
anges i initiativet. I slutändan är läkaren den som avsiktligt dödar patien-
ten när eutanasi utförs. Läkaren skulle också ta fullt ansvar för att pro-
cessen utförs i enlighet med lagen – i annat fall finns det risk för rättsliga 
påföljder (se kap. 9 och 15). Eftersom hela processen huvudsakligen bygger 
på läkarens aktivitet och handlingar, kan eutanasi inte betraktas som en 
självständig handling från patientens sida. Man kan jämföra det här till 
den allmänna principen i vård, att patienten inte kan bestämma vilken vård 
läkaren utför utan endast neka att ta emot vård (Louhiala, 2017; FKL, 2018).

I Finland ger lagen om patientens ställning och rättigheter patienten rätt 
att vägra ta emot behandling, också sådan som är livsuppehållande. Då får 
döden komma naturligt utan att dess ankomst blir utdragen. I medborgari-
nitiativet skiljer man detta inte tydligt från avsiktligt dödande handlingar 
vilka kännetecknar eutanasi. Denna förvirring upprepas i expertutlåtandet 
som initiativtagarna åberopar, där man använder samma term kuolinapu 
(dödshjälp) för eutanasi och för palliativ sedering (Lax, 2017).

Principen om tillgång till palliativ vård och behandling är att stödja 
patientens individualitet och att uppmana patienten att uttrycka sina 
önskningar. Detta stöds särskilt av strävan att uppmana patienter att för-
fatta vårdtestamenten som sedan registreras i patientjournalen. I vård-
planen beaktas vårdtestamentet, vilket säkerligen skingrar patientens 
rädsla och tvetydigheterna om hur patienten behandlas under de sista 
skedena i hans eller hennes liv. Vårdtestamentet och vårdplanen är ett av 
svaren på de farhågor och rädslor som medborgarinitiativet om eutanasi 
har väckt gällande patientens autonomi (FKL, 2018).

Bedömning av patientens beslut
Ansvaret för att bedöma lämpligheten av patientens beslut är läkarens. För 
att begäran ska vara övervägd, upprepad och permanent behövs tid. Såle-
des kan eutanasiprocessen knappast börja i omedelbar närhet av döden.
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Socialpsykologiska studier har visat att många av de beslut som vi 
betraktar som enskilda interagerar med samhället. Således kan exem-
pelvis den offentliga beskrivningen av höga vårdkostnader för äldre och 
otillräcklig ekonomi påverka individens tänkande och åsiktsbildning 
(Hallamaa, 2017a). I USA har nästan hälften av dem som begått läkaras-
sisterat självmord haft känslan av att vara en börda (Ezekiel, Onwuteaka- 
Philipsen, Urwin & Cohen, 2016). Detta antyder att trycket från miljö 
och samhälle är betydande orsaker till dödsönskan. Det är emellertid 
svårt att visa för en enskild individ i vilken utsträckning miljöfaktorer 
har inverkat på patientens beslut om patienten själv inte känner dem 
(Saarto, 2017). Läkarens skyldighet att undersöka och klargöra detta 
skulle kräva information om patientens miljö utöver läkarens grund-
läggande kunskaper. Kanske en heltäckande bedömning skulle kräva 
nätverksbaserat samarbete mellan flera aktörer, något som skulle vara 
resurskrävande.

Många psykiska sjukdomar påverkar patientens beslutsfattande. Enligt 
medborgarinitiativets kriterium bör eutanasi inte tillämpas på personer 
som är deprimerade eller vars omdöme är nedsatt av psykisk sjukdom. 
När det gäller en patient som lider av en psykisk sjukdom, skulle en 
lämplig bedömning troligen kräva en psykiater eller en psykolog för att 
undersöka och kommentera (se kap. 11). Dessa processer tar lång tid att 
genomföra korrekt och kräver också resurser.

Negligering av medicinsk etik 
Medborgarinitiativet om eutanasi är beroende av läkarexpertis för 
bedömning av villkoren för och utförande av eutanasi. Initiativet neg-
ligerar dock den etiska kompetensen hos läkarprofessionen i fråga om 
eutanasi. Finlands Läkarförbund har i sin expertutlåtande påpekat att 
eutanasi strider mot medicinsk etik (Finlands Läkarförbund, 2018): 
Eutanasi är inte en terapeutisk handling och ingår därför inte i vården. 
Att överföra eutanasi på läkare skulle bara ske därför att läkarkåren har 
det kunnande som eutanasi kräver. Eutanasi strider mot läkarprofessio-
nens grundläggande principer, respekt och skydd för liv. Läkarens etiska 
plikt är att lindra lidande i livets slutskede men detta leder inte till någon 
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skyldighet eller rättfärdigande för läkaren att aktivt ända patientens liv 
för att avsluta lidande (Finlands Läkarförbund, 2018).

Eutanasianhängare reagerar på läkarnas motstånd åtminstone på tre 
sätt. I medborgarinitiativet ignoreras läkarprofessionens åsikter. Anta-
gandet syns vara att det i alla fall finns tillräckligt med läkare som är redo 
att utföra eutanasi. Å andra sidan har man ansett att läkarnas attityder 
ändras genom utbildning om eutanasi och om eutanasi skulle ses som en 
form av behandling. Slutligen återspeglas i initiativet idén om att läkar-
professionen inte skulle säga någonting, eftersom det är samhället som 
bestämmer om saken och varje person har rätt att bestämma över sitt 
eget liv (Hallamaa, 2017a). 

Debatten har ignorerat det faktum att läkarprofessionen bevarar de soci-
ala och universella värderingar som garanterar hög kvalitet i läkararbetet 
och skyddar verksamhetens integritet. Yrkets övriga expertdimensioner 
kan inte heller särskiljas från denna etiska kärna. Den etiska integriteten 
hos läkarprofessionen realiseras såväl i hur hela professionen verkar som 
hos den enskilda läkarens gärningar. På professionsnivå kommer integrite-
ten till uttryck i att professionen försvarar sina centrala värden mot intres-
sen som olika intressegrupper, också samhället, försöker pådyvla. En etiskt 
hög professionell nivå är en social resurs och en kritisk röst till stöd för ett 
välfungerande civilsamhälle (Saarni et al., 2013; Hallamaa, 2017a).

På individnivå manifesteras läkarens moraliska integritet i den kli-
niska autonomin, något som också skyddar patientens rättigheter. Kli-
nisk autonomi betyder givetvis inte vilken som helst frihet för enskilda 
läkare att agera, utan den kliniska autonomin härleds ur hela professi-
onens kompetens. Om riksdagen stiftade en lag om eutanasi på det sätt 
som anges i medborgarinitiativet, skulle riksdagen beröva autonomin 
från en av de viktigaste professionerna i samhället på ett sätt som vore 
etiskt ohållbart (Hallamaa, 2017a).

Juridiska problem, patientens och läkarens 
rättsskydd, patientsäkerhet
Det har påpekats i expertutlåtanden att eutanasi i princip inte är tillåten 
i länder där eutanasi genomförs. Lagstiftningen har bara skapat kriterier 
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som gör att eutanasi inte är straffbart. En lag om eutanasi är därför i prin-
cip juridiskt kontroversiell. Således är eutanasi bland annat i Benelux-
länderna ett brott som dock inte bestraffas under vissa omständigheter 
(Hallamaa, 2017b).

Medborgarinitiativet föreslår en modell för att genomföra eutanasi, 
där lagenligheten av genomförandet av eutanasi kommer att utvärderas 
i efterhand av det övervakningsorgan som inrättats för detta ändamål. 
Detta vore en synnerligen problematisk praxis för det rättsliga skyddet 
för både patienten och läkaren. Det har framgått att kriterierna för euta-
nasi inkluderar begrepp som inte är tydliga, och det finns dessutom inga 
allmänt accepterade principer för utvärdering av de presenterade krite-
rierna. Medborgaren kan således bli föremål för en gärning som orsakar 
döden utan någon tidigare rättslig bekräftelse av gärningens legitimitet. 
Detta strider mot individens och patientens rättsliga skydd, särskilt då 
gärningen är irreversibel och inte kan krediteras eller repareras. På lik-
nande sätt ställer eutanasiskyldigheten läkaren i en juridiskt problema-
tisk situation då läkaren skulle begå en handling som per definition vore 
olaglig, men vars straff skulle fastställas först efter gärningen (Saarni et 
al., 2013; Hallamaa, 2017b). Jurister som är för eutanasi förbigår gärna det 
här problemet och glömmer patientsäkerhetens svårigheter (Nieminen, 
2018).

I Nederländerna rapporteras inte 23 % av utförda eutanasier (Onwu-
teaka-Philipsen et al., 2012), i Belgien upp till 50 % (Smets et al., 2010). 
I dessa länder undersöker organen som bedömer eutanasifallen endast 
dem som rapporteras till dem. Expertrapporterna betonade oron att om 
Finland hade likadana tillsynsorgan som dessa länder, skulle ett liknande 
problem med eutanasier som inte rapporterades uppstå hos oss. Patient-
säkerheten skulle otvetydigt äventyras (Saarto, 2017; FKL, 2018).

Initiativet introducerar samvetsfrihet för läkare och vårdpersonal att 
delta eller vägra delta i eutanasi. När det gäller en läkare skulle samvetsfri-
heten emellertid inte vara komplett, eftersom läkaren skulle vara skyldig 
att delta i utförandet av eutanasi på grund av sin skyldighet att remittera 
patienten till en annan läkare, redo att utföra eutanasi då kriterierna är 
uppfyllda. Enligt expertutlåtandena förverkligas samvetsfriheten för läkare 
först då läkaren inte behöver delta i processen på något sätt (FKL, 2018).
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Sluttande plan
Flera studier har genomförts i olika länder om genomförandet av eutanasi 
och läkarassisterat självmord under den tid som det praktiserats. Flera 
expertutlåtanden har avgetts till riksdagens social- och hälsovårdsutskott 
där man påpekat att både statistik och studier visar att genomförandet av 
eutanasi har ökat stadigt och att genomförandet också har utvidgats till 
nya populationer. Kriterierna för genomförande av eutanasi har således 
utvidgats (Boer, 2018; Saarto, 2017; FKL, 2018; Pöyhiä, 2018; Hallamaa, 
2017b; se också kap. 13). Om den föreslagna eutanasilagen stiftades, skulle 
oron för fenomenet med det sluttande planet i Finland vara stor enligt 
både riksdagsledamöternas första öppna diskussion och expertutlåtan-
dena (Riksdagen, 2017b; FKL, 2018; Saarto, 2017; Finlands Läkarförbund, 
2018; Pöyhiä, 2018).

Författarna till medborgarinitiativet säger enligt deras expertutlå-
tande att avsikten med information om sluttande plan är att åstadkomma 
en skrämseleffekt. De hänvisar till att lagen skulle komma att fastställa 
straff för överträdelser och därigenom leda till korrekt funktion, precis 
som fallet är med vilken lag som helst (Lax, 2017; Seppänen, 2018). De 
reflekterar dock inte över möjligheten att kriterierna eller lagens till-
lämpning skulle utsättas för tryck för förändring som skulle leda till ett 
sluttande plan. Den praktiska erfarenheten som gäller utvidgningen av 
användningen av eutanasi i Nederländerna och Belgien ignoreras, men 
talar sitt tydliga språk (se kap. 13). Det finns i förslaget ingen uttalad oro 
för patientsäkerheten, som äventyras.

Expertrapporterna lyfte fram det faktum att det för närvarande, på 
grund av bristande organisation och tillgång till palliativ vård och vård 
i livets slutskede, skulle vara problematiskt att stifta en eutanasilag. Om 
eutanasi tilläts, skulle eutanasi de facto användas istället för god vård i 
livets slutskede (Finlands Läkarförbund 2018, Saarto 2017, Nevala 2018).

Livets värde
Om man stiftade en eutanasilag i Finland, skulle det oundvikligen 
kräva att man bestämmer när livet inte längre är värt att leva. Enligt 
det föreslagna sättet att verkställa eutanasi skulle begreppet värdelöst liv 
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definieras utgående från hälsokriterier, från lidande. Detta ses i handi-
kapporganisationens expertutlåtande som ett hot mot värdigheten hos 
personer med funktionsnedsättning (Könkkölä, 2018). Handikapporga-
nisationerna verkar inte vara nöjda med det individualistiska argumentet 
att eutanasi inte tar ställning till livets värde, utan att åtgärden skulle 
baseras på individens viljeyttring. Detta argument tar inte hänsyn till 
utvärderingsprocessen bakom varje eutanasibeslut (Hallamaa, 2017b; 
se också kap. 9). I expertutlåtanden anser man att livets värde inte kan 
bestämmas utgående från lidande (Sipola, 2018; FKL, 2018).

Betoning av argument i riksdagsbehandlingen 
Debatten om eutanasiinitiativet i riksdagen visade vilka argument riks-
dagsledamöterna använder när de bedömer medborgarinitiativet. Det 
var också möjligt att se påverkan av det lobbyarbete som hade gjorts för 
och mot initiativet. Initiativets författare upprepade argumenten om 
individens autonomi och diskuterade nödvändigheten av möjligheten till 
eutanasi vid oacceptabelt lidande, eftersom de ansåg att bra palliativ vård 
inte gav tillräcklig lättnad till de mest lidande.

Motståndarna till eutanasi betonade behovet av att allra först få hög-
kvalitativ palliativ vård och vård i livets slutskede för alla och först då 
kan vi bedöma om det finns något verkligt behov av eutanasi. Diskus-
sionen visade att åsikterna påverkades av ett utlåtande till riksdagen av 
ETENE (2017) och en skrivelse av några läkare vid de palliativa avdel-
ningarna i universitetssjukhusen (Saarto et al., 2017b). Dessa bidrog till 
att någon lag om eutanasi inte stiftades, utan istället stiftades en lag om 
vård i livets slutskede som skulle leda till att både utbildning och praktisk 
omsorg skulle utvecklas till en målnivå. Om en lag om eutanasi stiftades 
nu, skulle den de facto ersätta bristerna i vården i livets slutskede i dagens 
Finland. Liknande argumentation upprepades i flera utlåtanden som till-
ställdes riksdagens social- och hälsovårdsutskott. 

Det var signifikant att en tydlig förändring i riksdagsledamöternas 
åsikter sågs under förfarandet. I början av riksdagsperioden stödde 
en majoritet av riksdagsledamöterna dödshjälp, men vid den slutliga 
omröstningen om eutanasiinitiativet var en klar majoritet negativa.
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Riksdagens social- och hälsovårdsutskott samlade viktiga åsikter i sitt 
betänkande, men hänsyn till patientsäkerhetsfrågan togs inte. Betänkan-
det går inte djupare in i argumentation. Det erkänner brister i vården i 
livets slutskede och erkänner också att eutanasifrågan och vården i livets 
slutskede kräver ytterligare en heltäckande utredning innan ytterligare 
åtgärder vidtas (Social- och hälsovårdsutskottet, 2018).

5 Nuvarande situation och åtgärder
Enligt riksdagens beslut gällande medborgarinitiativet om eutanasi har 
social- och hälsovårdsministeriet (SHM) tillsatt »en brett sammansatt 
expertgrupp för att utreda behovet av lagstiftning om god vård i livets 
slutskede, självbestämmanderätten samt vård i livets slutskede och euta-
nasi» och dess mandatperiod sträcker sig till juni 2021 (SHM, 2018). SHM 
tillsatte också en annan expertgrupp som utreder vården i livets slutskede 
och behovet av utbildning.

Den första expertgruppen ska undersöka alla de förslag som riksdags-
ledamöterna har lagt fram för att förbättra lagstiftningen om vården i 
livets slutskede. Den bereder också frågan om det finns behov av en euta-
nasilag. Diskussioner i denna grupp betyder mest för den fortsatta bered-
ningen av frågan. 

Den andra expertgruppen har publicerat ett betänkande om sina forsk-
ningsresultat enligt vilket brister i vården i livets slutskede och i utbild-
ningen har identifierats (Saarto et al., 2019). Institutet för hälsa och välfärd 
har börjat beskriva servicekedjor till stöd för det kliniska arbetet kring vår-
den i livets slutskede (Institutet för hälsa och välfärd, 2018a och 2018b).

Diskussionen om eutanasi och läkarassisterat självmord fortsätter. 

Hjärtligt tack till docent Robert Paul och överläkare Mikaela Luthman för 
språkgranskning av manuskriptet.
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