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Eutanasia (AE) ja avustettu itsemurha (AVI) ovat aktiivisen kuolinavun menetelmia,
joissa laakarilla on tarkea rooli. Eutanasiassa laakari surmaa potilaan tappavalla
laakeaineella, avustetussa itsemurhassa I|aakeaineen ottaa potilas itse.
Vaestotasolla eutanasian kannatus on viimeisien vuosikymmenien aikana noussut.
Laakareiden hyvaksynta aktiivisia kuolinapuja kohtaan on vaestétasoa
vahaisempaa ja laaketieteen opiskelijoiden asenteet ovat ladkareita suopeampia.
Vaestotasolla kuolinavun hyvaksyntaa selittavat sukupuoli, ika, koulutus- ja tulotaso
seka uskonnollisen vakaumus. Laakareiden keskuudessa mielipiteisiin vaikuttaa
merkitsevasti myos kliininen kokemus. Tutkimuksia, joissa on vertailtu suomalaisten
|aaketieteen opiskelijoiden ja laakareiden valisia mielipide-eroja aktiivisiin
kuolinapuihin liittyen, ei juuri ole. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,
miten eri opintovaiheissa olevien opiskelijoiden ja laakareiden asenteet eroavat
toisistaan.

Tutkimuksen aineisto kerattiin mielipidekyselyna vuosina 2015-2016. Tutkimuksen
kohteena oli 1. ja 5. vuoden laaketieteen opiskelijat [ta-Suomen yliopistosta seka
valmistuneet 1aakarit Kuopion yliopistollisesta sairaalasta ja Kuopion kaupungin
perusterveydenhuollosta. Kyselylomakkeen alussa maaritettiin kuolinapuun liittyvat
termit. Kyselylomake koostui yksilon taustatekijoita ja asenteita selvittavista kysy-
myksista seka potilastapauksista. Merkitsevana tuloksena pidettiin p:n arvoa <0,05.

Kyselyyn vastasi 296 henkil6a. Suurin osa (64 %) vastaajista haluaisi mahdol-
lisuuden eutanasiaan, mikali sairastuisi vakavasti. Lahes puolet oli sita mielta, etta
eutanasia tulisi laillistaa ja yli kolmannes kannatti avustetun itsemurhan lail-
listamista. Miehet kannattivat laillistamistoimia kaikissa vastaajaryhmissa naisia
useammin; p <0,001 (AE); p =0,04 (AVI). Valmistuneet ladkarit suhtautuivat
laillistamistoimiin opiskelijoita torjuvammin; p = 0,012 (AE); p <0,001 (AVI).
Sydpapotilaalle, jonka elinajanennuste on muutamia viikkoaja, eutanasian olisi
valmis hyvaksymaan 65 % vastaajista. Miehet sallisivat sekd eutanasian etta
avustetun itsemurhan potilaille naisia useammin. Eutanasian ja avustetun
itsemurhan olisi ammattilaisena valmis suorittamaan puolet vastaajista. Toimissa
suostuisi olemaan mukana harvimmin valmistunut l1aakari; p <0,001 (AE); p <0,001
(AVI1). Ne vastaajat, joilla oli vahva uskonnollinen vakaumus suhtautuivat kuoleman
avustamiseen torjuvasti.

Opiskelijat ovat laakareita suvaitsevaisempia kuoleman avustamiseen liittyvissa
kysymyksissa. Aiemman tutkimustiedon mukaisesti mielipiteita selittavat vahvasti
kliininen kokemus, sukupuoli ja uskonnollinen vakaumus. Tutkimus ei anna tietoa
siita, miten opiskelijoiden mielipide muuttuu opintojen aikana. Taman tutkimiseksi
tarvitaan seurantatutkimusta samalla tutkimusjoukolla.
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Euthanasia (E) and physician assisted suicide (PAS) are forms of actively aided
death in which the physician plays a significant role. In euthanasia the physician kills
the patient by administering a lethal drug, whereas in assisted suicide the drug is
taken by the patient themself. At the population level, support for euthanasia has
increased in recent decades. Physicians” acceptance of actively aided death is
lower than the acceptance among the general population, and the attitudes of
medical students” are more favourable compared to physicians’. Among the general
population, the acceptance of aided death is explained by gender, age, level of
education and income as well as religious beliefs. Opinions among physicians are
also significantly influenced by clinical experience. There are hardly any studies
comparing differences in opinion between Finnish medical students and physicians
regarding aided death. The purpose of this study was to find out how opinions
regarding aided death differ between graduated physicians and students at various
stages of their studies.

The research material was collected by a survey performed in 2015-2016. The
subject groups were the 1.st and 5.th year medical students from the University of
Eastern Finland and graduated physicians from the Kuopio University Hospital and
Kuopio municipality’s primary health care. At the beginning of the questionnaire
terms related to aided death were explained. The questionnaire consisted of
questions about the person’s background factors and attitudes as well as patient
cases. A p-value of < 0,05 was considered as a significant value.

The total number of respondents was 296. The majority (64 %) of respondents
would like to have the opportunity for euthanasia if they became seriously ill. Nearly
half thought euthanasia should be legalized and more than a third were in favour of
legalizing assisted suicide. Men were more often in favour of legalizations than
women in all groups of respondents; p <0,001 (E); 0,04 (PAS). Graduated
physicians were most often against legalizations; p = 0,012 (E); <0,001 (PAS). 65
% of respondents would accept euthanasia for a patient with cancer and prognosis
to live only a few weeks. Men would allow aided death for patients more often than
women. Half of the respondents would be willing to perform euthanasia as well as
be involved in physician assisted suicide, whereas graduated physicians would be
the least willing; p <0,001 (E); <0,001 (PAS). Respondents with strong religious
beliefs were overall reluctant to consider aided death.

Medical students are more favourable than physicians in matters related to aided
death. Opinions in this study are strongly explained by clinical experience, gender
and religious beliefs. This study does not provide information on how the students’



opinions change during their studies. To study this a follow-up research with the
same respondent group is needed.



ESIPUHE

Idea syventaviin opintoihini on peraisin henkilokohtaisesta elamastani ennen
laaketieteen opintoja. Olin varhaisteini-ikdinen, kun keskustelin vanhempieni
kanssa ajankohtaisohjelman innoittamana eutanasiasta. Tuo lyhyt, joskin vakava,
keskustelu on jaanyt hyvin mieleeni ja asetti minulle ne raamit, joista kasin olen
kuoleman avustamiseen liittyvia kysymyksia sittemmin katsonut. Laaketieteen
opintojen alkaessa minulle oli selvaa, ettd haluan tehda syventavat opintoni
kuoleman avustamiseen liittyvistda kysymyksistd. Vuosien varrella on ollut
mielenkiintoista huomata, miten omissa ajatuksissa ja asenteissa on tapahtunut
muutoksia. Seka laaketieteen opinnot etta elamankokemuksen karttuminen ovat
muokanneet mielipiteitani. Erityisesti kuoleman kohtaaminen niin omassa
elamassani kuin 1aakarin sijaisuuksia tehdessa, on vaikuttanut minuun. Ajatuksiini
on tullut syvallisyyttd ja asioiden tarkastelu mustavalkoisesti on muuttunut
ymmarrykseksi siita, ettd kuolinapuun liittyvat kysymykset ovat erittain

moniulotteisia.

Haluan kiittdd vanhempiani, joiden innoittamana ja tukemana aloitin taman tyon.
Kiitos ystavilleni, jotka ovat kuunnelleet pohdintojani kuolemaan liittyen,
keskustelleet kanssani, auttaneet ongelmakohdissa ja antaneet kommentteja
tydhon liittyen. Kiitokset ohjaajille tutkimukseen mukaan lahtemisesta ja Markku
Myllykankaalle, joka ohjeisti minua kyselylomakkeen tekemisessa. Haluan kiittaa

myos kyselyyn vastanneita, joita ilman tata tutkimusta ei olisi.

Elamankokemuksen myota ja tata tutkimusta tehdessani ne raamit, jotka loin
vanhempieni kanssa jo nuorena, ovat laajentuneet. Toivon, etta tama tutkielma

antaa uutta pohdittavaa ja nakokulmia myds tyon lukijoille.

Enni Stigman

Kuopio, 22.5.2020
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2. JOHDANTO

Viimeisien vuosikymmenien aikana keskustelut elaman loppuvaiheen hoidoista ja
potilaiden oikeuksista kuolinapuun ovat kayneet vilkkaana. Aktiivinen kuolinapu
kasittaa eutanasian ja avustetun itsemurhan, jotka ovat laillistettuja yhteensa 11
valtiossa tai valtion osissa."® Viimeisten vuosikymmenten aikana kuolinavun
kannatus on kasvanut vaestotasolla?2. Vuonna 2016 Suomessa tehtiin kansalais-
aloite "Eutanasia-aloite hyvan kuoleman puolesta”, joka myohemmin kumottiin
eduskunnassa®. Sosiaali- ja terveysministeriolla on kaynnissd asiantuntija-
perusteinen selvitystyd loppueldaman hoito- ja kuolinmahdollisuuksista’. Laakareille
tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, etta eutanasian kannatus on kasvusuuntainen,
joskin vaestétasoon nahden huomattavasti alhaisempi?. Laaketieteen opiskeli-
joiden ja valmistuneiden laakarien valilla on useissa tutkimuksissa havaittu eroja.
Opiskelijat ovat valmistuneita laakareitd suopeampia eutanasiaan ja avustettuun
itsemurhaan liittyvissa kysymyksissa.®" Suomessa on tehty vuonna 2019 tutkimus,
jossa verrattiin valmistuvien |aaketieteen opiskelijoiden ja laakareiden valisia
mielipide-eroja koskien syOpapotilaiden palliatiivista hoitoa, siitd luopumista ja
mahdollisuutta eutanasiaan'. Taman lisaksi tutkimustietoa suomalaisten laake-
tieteen opiskelijoiden ja valmistuneiden laakarien valisista mielipide-eroista ei juuri
ole. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten laajasti suomalaiset
laaketieteen opiskelijat ja valmistuneet |aakarit hyvaksyvat aktiivisen eutanasian ja

avustetun itsemurhan.

Tassa tutkielmassa l|aaketieteen opiskelijoihin viitataan jatkossa opiskelijoina.
Yksinkertaistamisen vuoksi eutanasiasta kaytetaan lyhennetta AE ja avustetusta

itsemurhasta lyhennetta AVI.
Tutkimuksen hypoteesit ja perusteet niiden asettamiselle olivat seuraavat:

1) Mahdollisuuden eutanasiaan vakavan sairastamisen myota itselleen
toivoo useampi vastaaja kuin mita kannattaa eutanasian laillistamista.
Ruotsalaisessa |aaketieteen opiskelijoiden mielipiteita kartoittaneessa
kyselytutkimuksessa havaittiin, etta opiskelijoista useampi toivoisi itselleen
mahdollisuutta eutanasiaan kuin mita kannattaa eutanasian laillistamista™.

Tata kasitellaan lisaa luvussa 3.3.



2)

4)

5)

6)

Niista, jotka kannattavat eutanasian laillistamista, vain osa suostuisi
suorittamaan sen ammattilaisena. Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta
eutanasian laillistamisen tukeminen ja eutanasian suorittaminen ovat
toisistaan riippumattomia kysymyksia'®'4'%, Asiaa kasitellaan lisaa luvuissa
3.3ja 3.6.

Niista, jotka kannattavat avustetun itsemurhan laillistamista, vain osa
suostuisi olemaan mukana siina ammattilaisena. Oletus tehty hypoteesin
2. perusteella, silla aktiiviseen kuoleman avustamiseen kuuluu eutanasian
lisaksi avustettu itsemurha.

Mielipiteisiin vaikuttanevat merkittavasti vastaajan demografisista
tekijoista ika ja tyossa saatu kliininen kokemus niin, ettd opiskelijat
kannattanevat kuoleman avustamista enemman kuin valmistuneet
laakarit. Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta opiskelijoiden asenteet ovat
kuoleman avustamiseen liittyvissa kysymyksissa suopeampia Kkuin
valmistuneiden ladkarareiden asenteet®'%". Lisaa tutkimuksista luvussa 3.3.
Valmistuneet laakarit, joilla on runsaasti kliinista kokemusta,
kannattanevat AE:a ja AVI:a vastaajaryhmista vahiten. Suomalaisessa,
sveitsilaisessa ja meksikolaisessa tutkimuksessa on havaittu, ettd ne
laakarit, joilla on paljon kokemusta seka kuolevien potilaiden hoidossa etta
ylipdansa, vastustavat kuoleman avustamista useammin kuin ne, joilla ei ole
kliinista kokemusta'®°. Naita tutkimuksia on kasitelty lisda luvussa 3.3.
Naiset kannattanevat AE:a ja AVI:a harvemmin kuin miehet. Sukupuolten
valilla on havaittu lukuisissa tutkimuksissa selkeita mielipide-eroja siten, etta
naiset vastustavat kuoleman avustamista useammin kuin miehet" %8,
Sukupuolten valisia mielipide-eroja kasitellaan lisaa luvussa 3.2.

Ne, joilla on vahva uskonnollinen vakaumus kannattanevat AE:a ja
AVl:a harvemmin kuin ne, joilla sitd ei ole. Vahvan uskonnollisen
vakaumuksen on havaittu olevan yhteydessa kuoleman avustamista torjuviin
mielipiteisiin seka vaestotasolla etta laaketieteen opiskelijoiden ja laaka-
reiden joukossa'®':19-2!  Uskonnollisen vakaumuksen merkitystd mieli-
piteisiin kasitellaan luvuissa 3.2 ja 3.3.

Lisaksi oletuksena on, etta vastaajan oma sairastaminen tai lahipiirissa
vakavan sairauden tai kuoleman seuraaminen vaikuttaa mielipiteisiin

kuoleman avustamisesta. Kuolevien potilaiden hoitaminen on yhteydessa



torjuviin mielipiteisiin kuoleman avustamiseen liittyen, joten on mahdollista,
ettd kuoleman seuraaminen myods henkildkohtaisessa elamassa vaikuttaa
asenteisiin. Henkildkohtainen sairastaminen, lahipiirin vakavan sairauden
sairastaminen ja lahipiirissa kuoleman seuraaminen ovat asioita, jotka voivat

vaikuttaa vahvasti henkilon psyykkeeseen?.
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3. KATSAUS KIRJALLISUUTEEN

3.1 Eutanasia ja sen maaritelmat

Sana eutanasia tulee kreikan kielen sanoista eu ja thanatos tarkoittaen hyvaa
kuolemaa?®. Alunperin termilld on tarkoitettu elaman paattymista rauhallisesti ja
ilman karsimysta, kivuitta. Tallaista kuolemaa voidaan nimittda myods ortotanasiaksi
tai antidystaniaksi.?* Eutanasia termind on otettu osaksi laajempaa kayttéa ja
nykyaan se mielletdan synonyymiksi laakarin suorittamalle armokuolemalle tai -
murhalle. Tama tarkoittaa aktiivista kuolemaa, jonka suorittajana on laakari ja jonka
tarkoituksena on paastaa potilas pois karsimyksista.?® Eutanasiassa keskeistd on
sen tarkoituksenmukaisuus ja aktiiviset toimet paamaaran eli kuoleman

saavuttamiseksi?®.

Tassa tydssa eutanasialla tarkoitetaan aktiivista eutanasiaa, kuten nykyaan on
tapana. Eutanasiaa kasiteltdessa tulee ymmartaa myods muiden kuolinmenetelmien
merkitykset. Avustetussa itsemurhassa on kyse potilaan suorittamasta aktiivisesta
toimesta, jonka paamaarana on tahallinen kuolema. Laakari on mukana
toimenpiteessa laaketieteellisena asiantuntijana ja/tai kuolettavan I|aakityksen
maarajana®. On olemassa my0s passiivisia toimia, joiden sivuvaikutuksena tai
seurauksena on kuolema. Passiivinen eutanasia on seurausta jonkin hoito-
toimenpiteen aloittamattajattamisesta tai lopettamisesta. Kaksoisvaikutuksesta
puhutaan puolestaan, kun jonkin hoidon vaikutuksesta seuraa kuolema. Kuolemaan
liittyvissa keskusteluissa nousee usein esille palliatiivinen hoito eli saattohoito, joka
tarkoittaa kuolevan potilaan hoitamista. Kasitteiden valisten erojen ja toisiinsa
yhteenliittymisen ymmartaminen on olennaista, jotta voi ymmartaa keskustelua

eutanasian ymparilla.

Aktiivinen eutanasia, eli yksinkertaisuudessaan eutanasia, tarkoittaa tietoista
toimenpidetta, johon laakari ryhtyy parantumattomasti sairaan tai sietamattomista
karsimyksista potevan potilaan kohdalla taman oma-aloitteisesta, vapaaehtoisesta
ja oikeustoimikelpoisesta pyynndsta?#26, Toimenpiteen tarkoituksena on potilaan
kuolema, ja teon motiivina on suorittajan eli laakarin nakdokulmasta armeliaisuus,

tavoitteena on siis potilaan karsimysten lievitys ja kuolemantoiveiden toteutus®:.
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Useimmiten eutanasia toteutetaan antamalla potilaalle kuolettava annos
ladkeainetta suonensisaisesti, jonka vuoksi tdma vaipuu tiedottomaan tilaan ja
kuolee rauhallisesti. Toinen aktiivinen kuoleman avustuksen tyyppi on avustettu
itsemurha. Tassa aktiivisen ja tietoisen toimenpiteen kuolettavan laakkeen
ottamisesta tekee potilas. Laakari antaa potilaalle |ladketieteellisen ammattitaitonsa,
jotta potilaan suorittama toimenpide, eli kuolettavan Iadkkeen ottaminen, tapahtuisi
ilman komplikaatioita. Avustettuun itsemurhaan osallistuminen tarkoittaa |aakarin

osalta my0s tappavan laakkeen maaramista potilaalle.?®

Passiivinen eutanasia tarkoittaa potilaan kuolemaa, kun se on seurausta potilaan
sairauteen aktiivisesti liittyvien hoitotoimenpiteiden tai Iaakityksen lopettamisesta tai
aloittamatta jattamisesta. Potilas ei siis saa elamaa yllapitavaa hoitoa.?* Potilas
kuolee perussairauteen tai sen aiheuttamaan komplikaatioon, kuten infektioon.
Hoitojen aloittamattajattamis- tai lopettamispaatdés voidaan tehda joko potilaan
toiveesta tai laaketieteelliseltd pohjalta. Laaketieteellisesti tarkasteltuna merkitse-
vassa osassa on potilaan kokonaistilanteen, ennusteen ja hoitojen hyoty-haitta —
suhteen tarkastelu. Hoidoista paatettdessa kaytetdan termia hoidonlinjaus. Eras
hoidonlinjaus on palliatiivinen hoitolinja eli saattohoito. Talla tarkoitetaan tilannetta,
jossa potilaalla on kuolemaan johtava loppuvaiheen sairaus, eli potilas tulee
kuolemaan tadhan vaikea-asteiseksi edenneeseen sairauteen. Parantavaa hoitoa ei
ole saatavilla eika elinajanodotteeseen voida merkittavasti vaikuttaa. Palliatiivisessa
hoidossa potilasta hoidetaan oireenmukaisesti. Tarkoituksena on vahentaa potilaan
sairauden vuoksi kokemia haittoja ja karsimysta, kuten kipua tai hengenahdistusta
seka parantaa jaljella olevaa eldmanlaatua. Saattohoito paattyy potilaan
kuolemaan. Kuoleman voi aiheuttaa joko perussairaus tai sen komplikaatio tai
valillisesti kuolemaa jouduttavana tai itsenaisena tekijana laakitys, kuten voimakas
kipulaake. Jalkimmaisessa tilanteessa puhutaan kaksoisvaikutuksesta. Talla
tarkoitetaan hoitoa, jonka tarkoituksena on saavuttaa hyvaa, mutta jolla voi olla
myos haittoja. Kaksoisvaikutuksessa hyvan tekemisen merkityksen ajatellaan
olevan suurempi kuin negatiivisen vaikutuksen merkitys?’. Kaksoisvaikutuksesta on
esimerkkina seuraava: vaikeista kivuista karsivalle kuolemansairaalle potilaalle
annetaan suuri annos kipulaaketta, jotta kivut helpottavat. Kipulaakkeen sivu-

vaikutuksena voi olla hengityslama, jonka vuoksi potilas kuolee. Ennen
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kuolemaansa potilas on kivuton, mika on kipulaakityksen antamisen hyvaa tekeva

tarkoitus. Kuolema on hyvan tekemisen vuoksi hyvaksytty negativiinen seuraus.?*

Passiivinen eutanasia ja saattohoito ovat yleisesti kaytdossa terveydenhuollossa
ympari maailmaa hoidonlinjauksien kautta. Aktiivista eutanasiaa ei tule rinnastaa
passiiviseen eutanasiaan tai saattohoitoon. Naiden termien valilla on merkittava ero.
Hoitojen aloittamattajattamisella tai lopettamisella ei pyrita potilaan passiiviseen
tappamiseen vaan sen tarkoituksena on lopettaa potilaan kannalta turhat ja
kuormittavat hoidot. Suomen Laakariliitto suosittaa, etta hoidosta luopumisessa tai
aloittamattajattamisessa ei kaytettaisiin termia passiivinen eutanasia sen

vaaristavan savyn vuoksi.?

3.2 Eutanasian kannatus maailmalla

Eutanasiaa kannatetaan Yhdysvalloissa vaestotasolla runsaasti, jopa 47—-69 %?>.
DeCesaren' mukaan eutanasian hyvaksymiseen liittyvia taustatekijoita ovat rotu,
uskonnollisuus, poliittinen suuntautuminen ja itsemurhan hyvaksyminen. Eu-
tanasiaa kannattavat amerikkalaisten keskuudessa useammin vaaleaihoiset kuin
tummaihoiset, juutalaiset ja ateistit kuin katolilaiset ja protestantit sekd enemman
liberaalit kuin konservatiivit. Mita vakaampi uskonnollinen vakaumus henkil6lla on,
mita enemman tama kay uskonnollisissa tilaisuuksissa tai tapahtumissa, sita
torjuvampi asenne talla on eutanasiaan liittyvissa kysymyksissa.' Myos Bahnik et
al.” havaitsivat, ettd tarkeimmat mielipiteitd selittavat tekijat amerikkalaisten
keskuudessa olivat uskonnollinen vakaumus ja poliittinen asenne. Korrelaatio
vahvan uskonnollisen vakaumuksen seka konservatiivisen asenteen ja

eutanasiavastustuksen valilla on selkea.

Cohenin et al.' tutkimuksen mukaan vaestotasolla Euroopassa vuonna 2008
eutanasiakannatus oli yleisesti ottaen lievaa tai keskivahvaa lukuunottamatta
muutamia lansi-Euroopan maita, joissa kannatus oli vahvaa. Nama maat olivat
Tanska, Belgia, Ranska, Alankomaat, Ruotsi ja Luxemburg. Vahiten eutanasiaa
kannatetiin vaestotasolla Kosovossa, Kyproksella, Turkissa, Georgiassa ja
Armeniassa.' Lansi-Euroopassa vaestotasolla eutanasiakannatus on nousussa kun

taas It3- ja Keski-Euroopassa kannatus on vahentynyt?. Mielipide-eroja idan ja
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lannen valilla selittdad uskonto, kulttuuri sekd sosioekonomian ja terveydenhuollon

tilanne'.

Cohen et al.” havaitsivat, ettd uskonnollisen vakaumuksen vahvuuden ja eutana-
sian hyvaksyminen valilla oli kohtalaisen vahva kaanteinen lineaarinen yhteys. Seka
yksilo- ettd maakohtaisissa tuloksissa eniten ja vahiten eutanasiaa kannattaneet
maat edustivat eniten ja vahiten uskonnollisia maita Euroopassa. Suurimmat
uskonnollisuuserot olivat maissa, joissa paauskontona oli ei-tunnustuksellinen
uskonto (non-denominational) verrattuna katolilaisuuteen. Uskontoryhmista
protestantit kannattivat eutanasiaa enemman kuin katolilaiset, ortodoksit ja
muslimit. Maan uskonto itsessaan ei nayttanyt kuitenkaan selittavan mielipide-eroja
vaan tahan vaikutti eri maissa vallitsevat kulttuurit." Vastakkaiseen tulokseen paatyi
kuitenkin Tarabeih et al.?® | jotka tutkivat juutalaisten mielipide-eroja maissa, joissa
avustettu itsemurha on laillista (Yhdysvallat) ja joissa se on lailla kielletty (Israel).
Tutkimuksen mukaan asenteet ja kasitykset eivat riippuneet maan laista vaan
yksilon ominaisuuksista ja vakaumuksen asteesta. Naissa juutalaisryhmissa ei

havaittu selkeita mielipide-eroja asuinpaikkakunnan mukaan.®

Euroopassa idassa ja lannessa vallitsevat erilaiset sosioekonomiset ja
terveydenhuollon tilanteet. Idassa sairastavuus ja kuolleisuus on korkeampaa ja
terveydenhuollon jarjestaytyneisyys ja taloudellinen tilanne huonompi verrattuna
Euroopan lansimaihin. Cohen et al.' pohtivat, voivatko vaestén ennakkoluulot
selittaa mielipide-eroja. Ajatellaanko idassa eutanasian olevan keino tasoittaa
korkeita terveydenhuollon kustannuksia?' Myds maiden kokemat historiat tulee
pitdaa mielessa. Monet Ita-Euroopan maat menettivat miljoonia ihmisia toisen
maailmansodan aikana, kun natsi-Saksa perusteli tekemidan massamurhia
kayttamalld sanaa "eutanasia".® Minkalainen merkitys holokaustilla on edelleen

niissa maissa, joissa se vaati miljoonien ihmisten hengen?

Lansimaisessa kulttuurissa itsenaisyys ja kyvykkyys huolehtia itsesta koetaan
merkittaviksi arvoiksi, hauraus ja riippuvuus aikuisidlla puolestaan arvoa
alentaviksi®. Bahnik et al.” havaitsivat, ettd eutanasia koettiin yleisesti hyvaksyt-
tavaksi tilanteissa, joissa potilaan sairaus alentaa elamanlaatua, aiheuttaa fyysista
karsimysta ja vie potilaan toimintakyvyn pitaa itsestaan huolta. Oireistoa itsenaisesti

kasiteltaessa fyysiset oireet koettiin oikeutettuina syina eutanasiaan, kun taas
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psyykkinen karsimys korreloi negatiivisesti eutanasian hyvaksymisen kanssa.
Moraalikasitteiden suhteen eutanasiaan suhtautuivat negatiivisimmin vastaajat,
joilla oli vahva moraalinen kasitys uskollisuuden, auktoriteetin ja pyhyyden suhteen.
Fyysisille karsimyksille vahiten painoarvoa asettivat he, joilla oli korkea
moraalikasitys auktoriteetin ja pyhyyden suhteen. Oikeudenmukaiset puolestaan
asettivat fyysiset karsimykset korkealle eutanasian hyvaksymisen suhteen.
Eutanasian kannattamisen ja yksilon itsemaaraamisoikeuden (freedom of personal
choice items) valilla havaittiin eurooppalaisessa tutkimuksessa vahva yhteys".
Suomen Lain mukaan itsemaaramisoikeuksiin kuuluvat kansalaisen perusoikeudet,
joita ovat muun muassa oikeus henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemat-
tomuudeen, yksityiselaman suoja, uskonnon ja omantunnon vapaus, sananvapaus,
sivistykselliset oikeudet, oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin, oikeus tyohon ja
sosiaaliturvaan seka oikeusturva®. Myds amerikkalaisessa tutkimuksessa
havaittiin, ettd sananvapautta kannattavat henkilét kannattavat eutanasiaa.
Elaman tarkoituksellisuuden (lasting meaning) taas havaittiin olevan yhteydessa
negatiivisiin asenteisiin eutanasiaa kohtaan. Henkilo, joka ajattelee, etta elamalla
on tarkoitus, vastustanee todennakoéisesti eutanasiaa.’ Ehka taustalla on ajatus
siita, ettd kaikkien ihmisten elamilla on tarkoitus riippumatta henkilon kokemasta

karsimyksesta?

Eutanasian hyvaksynta kasvaa vaestotasolla seka Euroopassa ettd Yhdysvalloissa
koulutus- ja tulotason kasvaessa. lkaantymisen myota hyvaksynta puolestaan

laskee. Miehet ovat eutanasian suhteen suvaitsevaisempia kuin naiset."!”

Laakareiden kannatus eutanasiaa kohtaan on Euroopassa, Yhdysvalloissa ja
Australiassa vaestdtasoa matalampaa? Lansi-Euroopassa tosin l|aakareiden

hyvaksynta eutanasian suhteen on kasvamassa’.

3.3 Laaketieteen opiskelijoiden ja valmistuneiden ladkarien mielipide-erot

kuoleman avustamiseen liittyvissa kysymyksissa

Tutkimuksia, joissa on selvitetty l1aaketieteen opiskelijoiden ja laakareiden valisia
mielipide-eroja eutanasiaa ja avustettua itsemurhaa koskien, on melko vahan.

Tallaisia tutkimuksia on tehty Puolassa, Puerto Ricossa, Meksikossa ja Sveitsissa®
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", Laaketieteen opiskelijoiden mielipiteitd on tutkittu omissa tutkimuksissaan muun
muassa Itavallassa, Etela-Afrikassa, Saksassa, Norjassa, Ruotsissa, Kreikassa ja

Sudanissa13,15,18,21,31-33_

Puolassa suurin osa seka opiskelijoista (67 %) etta valmiista |1aakareista (75 %)
vastusti eutanasian laillistamista. Viela suurempi osa vastaajista ei suostuisi
suorittamaan eutanasiaa, mikali se olisi laillista. Opiskelijoista siita kieltaytyisivat 82
% ja ladkareista 90 %."° Puerto Ricossa vuonna 1996 teetetty mielipidetutkimus
paljasti, etta tuolloin laaketieteen opiskelijat hyvaksyivat eutanasian laakareita
useammin. 40 % opiskelijoista, 33 % erikoistuvista |aakareista ja 20 % erikois-
laakareista tuki eutanasiaa.' Meksikossa avustettua itsemurhaa tuki puolet
kyselyyn vastanneista 3. ja 4. vuoden |aaketieteen opiskelijoista ja erikoistuvista
l&aakareista. Naiden vastaajaryhmien valilla ei ollut merkittdvaa eroa, mutta Loria et
al.® huomasivat, ettd merkittdva ero 16ytyi tahan kyselyyn vastanneiden ja aikai-
semmin erikoislaakareille teetetyn kyselyn valilla. Aikaisemmassa kyselyssa 39 %
erikoisladkareista tuki avustettua itsemurhaa. Eron ajateltiin selittyvan ialla ja
kliinisella kokemuksella. Uskonnollisen vakaumuksen todettiin olevan yhteydessa
kielteisiin nakemyksiin avustetun itsemurhan laillistamisessa.® Sveitsildisessa
tutkimuksessa Marini et al.® tutkivat 1. ja 2. vuoden ladketieteen opiskelijoiden,
saattohoitoon erikoistuneiden laakarien ja syodpatautien ammattilaisten valisia
mielipide-eroja. Tutkimusryhma havaitsi, etta opiskelijat kannattivat useammin seka
eutanasiaa etta avustettua itsemurhaa kuin valmistuneet laakarit ja syopatautien
ammattilaiset useammin kuin saattohoitoon erikoistuneet ammattilaiset. Mielipide-
erojen ajateltiin johtuvan siita, kuinka paljon tyoskentelee kuolevien potilaiden ja

heidan loppuelamiensa parissa.?

Stronegger et al.?' teettivat laaketieteen opiskelijoille mielipidekyselyn kolme kertaa
yhdeksan vuoden sisalla. Naiden ajanjaksojen valilla tutkimusryhma havaitsi, etta
eutanasian kannatus potilastapauksissa nousi opiskelijoiden keskuudessa
merkittdvasti. Kannattajia oli vuonna 2001 16 %, vuonna 2003-2004 29 % ja vuonna
2008-2009 50 %.*'
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Etela-Afrikassa yli puolet (53 %) mielipidekyselyyn osallistuneista 3.-5. vuosi-
kurssin opiskelijoista kannatti eutanasian ja avustetun itsemurhan laillistamista.
Lahes puolet (42 %) suostuisi suorittamaan eutanasian kuolemansairaalle potilaal-
le, kolmasosa (36 %) ei." Vuonna 2015 saksalaisessa tutkimuksessa eutanasian
potilaalle hyvaksyi viidesosa (19,2 %) kyselyyn vastanneista 4. vuosikurssin opis-
kelijoista. Puolet (51 %) hyvaksyi avustetun itsemurhan samassa tapauksessa.??
Sveitsilaisistd opiskelijoista suurin osa kannatti sekd eutanasiaa etta avustettua
itsemurhaa (70 %; 77 %)®. Norjassa eutanasiaa kuolemansairaalle potilaalle tuki
viidesosa (19 %) 5. ja 6. vuoden opiskelijoista. Samalla indikaatiolla avustettua itse-
murhaa kannatti kolmasosa (31 %) vastaajista. Negatiivisimmin laillistamiseen suh-
tautuivat naiset ja ne, joille uskonto oli tarkedssa roolissa.’® Ruotsissa 1. ja 5.
vuosikurssin opiskelijoille teetetty kysely paljasti, ettd kolmasosa opiskelijoista (34
%) suhtautui eutanasian laillistamiseen positiivisesti, puolet taas vastusti laillis-
tamista (52 %). Tutkimus selvitti avoimilla kysymyksilla opiskelijoiden asenteita
eutanasiaa kohtaan. Opiskelijat perustelivat eutanasian vastustamista muun
muassa moraaliin vedoten, kaltevan pinnan riskilla seka henkisen kuormituksen
pelolla. Opiskelijoiden pelkona oli myos potilaan tahdon tulkinnan vaikeus.
Eutanasiaa tuettiin vetoamalla potilaan itsemaaramisoikeuteen seka taman tuskien
helpottamiseen. Tutkimuksessa todettiin, ettd laillistamista kannattavien
opiskelijoiden maara oli alhaisempi kuin niiden opiskelijoiden maara, jotka toivoivat
itselleen tulevaisuudessa mahdollisuuden eutanasiaan. Tutkimusryhma pohti,
kuinka suuressa merkityksessa kyselyyn vastaamisessa vaikutti tuleva rooli.
Eutanasian haluamisessa opiskelija asettaa itsensa potilaan rooliin, laillistamis-
kysymyksessa puolestaan l3akarin eli eutanasian suorittajan rooliin.™
Kreikkalaisessa tutkimuksessa viimeisen vuoden opiskelijoista puolet (52 %)
kannatti eutanasian ja yli puolet (70 %) avustetun itsemurhan laillistamista®:.
Sudanissa puolestaan viimeisen vuoden opiskelijoista suurin osa (77 %) vastusti
eutanasiaa. Vahva uskonnollinen vakaumus oli yhteydessa vahvaan vastustavaan
nakemykseen.?' Yhdysvalloissa, Alankomaissa, Unkarissa ja Sveitsissa suurin osa
opiskelijoista kannattaa eutanasiaa ja avustettua itsemurhaa, kun taas Norjassa,
Ruotsissa, Italiassa, Saksassa, Sudanissa, Malesiassa ja Puerto Ricossa suurin

osa vastustaa sita.*
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Miccinesi et al.** tekivat laajan vertailevan kyselytutkimuksen Belgiassa, Tans-
kassa, Italiassa, Alankomaissa, Ruotsissa, Sveitsissa ja Australiassa.
Tutkimukseen osallistui yli 10 000 |aakaria 10 eri erikoisalalta. Tutkimuksessa
havaittiin, ettad tapauksessa, jossa kuolemansairas potilas pyytaa oma-aloitteisesti
tappavan laakeannoksen saamista, sen olisivat valmiita hyvaksymaan useammin
alankomaalaiset ja belgialaiset |aakarit. Italialaiset ja ruotsalaiset ladkarit suhtauivat
kriittisimmin  tallaiseen tilanteeseen. Adripdiden valin jaivat tanskalaiset,
sveitsilaiset ja australialaiset kollegat (ks. taulukko 4). Kaikissa valtioissa kriittisim-
min kuoleman avustamiseen suhtautuivat onkologit ja geriatrit. Myontyvaisimmin
suhtautuivat gynekologit. Erikoisalakohtaisten mielipiteiden ajateltiin selittyvan eri
erikoisalojen tyypillisilla potilas-laakarisuhteilla ja erilaisilla kliinisilla olosuhteilla.
Valtioiden tuloksissa havaittiin, ettd kaytanteisiin vaikuttaa vahvasti valtiossa
vallitseva laki. AE ja AVI ovat Ruotsissa, Tanskassa, ltaliassa ja osassa Australiaa
kiellettyja. AVI on laillinen Sveitsissa ja kyselyn teettamisajankohtana AE ja AVI
olivat Alankomaissa laittomia, mutta niiden harjoittamisesta ei haastettu laakareita
oikeuteen. Belgiassa puolestaan kyseisend ajankohtana uusi eutanasialaki oli

suunnitteilla.®*

3.4 Eutanasian ja avustetun itsemurhan laillisuus maailmalla

Ensimmaisend maana maailmassa avustetun itsemurhan salli Sveitsi vuonna 1942.
Taman jalkeen kului lahes 60 vuotta, ennen kuin Alankomaat laillisti seka avustetun
itsemurhan etta eutanasian vuonna 2001. Taman jalkeen perassa seurasi Belgia
vuonna 2002. Belgian ja Alankomaiden tavoitteena oli laillistamisen myota muun
muassa lisata kuolemasairaiden potilaiden hoidon lapinakyvyytta ja parantaa

potilaiden loppuelaman aikana saamaa hoitoa.?

Talla hetkella eutanasia on sallittu viidessa maassa: Alankomaissa, Belgiassa,
Luxemburgissa, Kolumbiassa ja Kanadassa?3?¢. Avustettu itsemurha on sallittu
edella mainituissa valtioissa seka naiden lisaksi Sveitsissa, Australiassa Victorian
osavaltiossa seka Yhdysvalloissa kahdeksassa osavaltiossa, jotka ovat Oregon,
Montana, Vermont, Kalifornia, Colorado, Havaiji, New Jersey ja Maine?*%.

Viimeisimpana avustetun itsemurhan on dekriminalisoinut Saksa vuonna 2020°.
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Kriteerit, joiden mukaan eutanasia tai avustettu itsemurha voidaan myontaa
potilaalle, vaihtelevat maittain. Alunperin eutanasia laillistettiin sallittavaksi
kuolemansairaalle potilaalle sietamattomien kipun helpottamiseksi. Laillistamisen
jalkeen lahes kaikissa valtioissa on tehty lievennyksia hyvaksymiskriteereihin joko
lakimuutosten tai kdytanteiden kautta.®® Talla hetkella Belgiassa, Alankomaissa ja
Luxemburgissa ydinvaatimuksena on potilaan kokema sietamaton fyysinen tai
henkinen kipu, kuolemansairaus ei siis ole valttamaton2. Valttamattona ehtona on,
etta laakari voi varmistua potilaan oikeustoimikelpoisuudesta. Potilaan tulee pyytaa
eutanasiaa tai avustettua itsemurhaa omasta vapaasta tahdostaan. Hanella tulee
olla tietoa omasta sairaudestaan, mahdollisista hoitokeinoista seka hanen tulee
ymmartaa toimenpide ja sen merkitys. Pyyntdéa pitaa edeltda riittdva harkinta.?
Yhdysvalloissa potilaan jaljella olevan elinajanodotteen tulee olla alle 6 kuukautta,
joten sairauden taytyy olla kuolemaan johtava?. Kanadassa vaatimuksena on
niinikdan vakava ja korjautumaton tila, joka tulee lopulta johtamaan kuolemaan.
Elinajanodotetta ei ole maaritetty.® Useissa maissa potilaan tulee olla taysi-ikainen.
Poikkeuksina ovat Belgia, Alankomaat ja Kolumbia, joissa eutanasia voidaan
myontaa myos lapsille. Vaikka laki sallii eutanasian lapsille, tapausmaarat ovat

olleet erittain vahaisia. 23

Kaytanndssa eutanasian tai avustetun itsemurhan hakeminen ja mydntaminen
vaatii potilas-ladkarisuhteen. Yhdysvalloissa potilas haastatellaan kaksi kertaa 15
vuorokauden valein, ja viimeisen kirjallisen pyynnon jalkeen on kahden vuoro-
kauden odotus ennen tappavan laakkeen maaramista. Kanadassa Kkirjallisen
pyynnon ja toteutuksen valissa tulee olla vahintaan 10 vuorokautta. Belgiassa, jossa
myo0s ei-kuolemansairaat voivat saada eutanasian, tulee naiden potilaiden odottaa
vahintaan yhden kuukauden ajan ennen toimenpidetta. Kolumbiassa paatdksen
eutanasian tai avustetun itsemurhan myontamisesta tekee riippumaton komitea,
muualla maailmassa paatoksen tekee l|aakari.? Belgiassa ja Alankomaissa
vaaditaan kahden laakarin mielipide ennen paatosta. Useissa maissa, kuten
Belgiassa, tekijana voi toimia ainoastaan laillistettu ladkari.*® Kanadassa myos

rekisterdity sairaanhoitaja voi avustaa kuolemisessa®.

Maissa, joissa eutanasia tai avustettu itsemurha ovat laillistettuja, naiden
toimenpiteiden aiheuttamien kuolemien osuus on 0,3-4,6 % kaikista kuolemista.

Tyypillinen potilas on vaaleaihoinen, idkas ja korkeasti koulutettu. Somaattiset syyt,
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kuten kipu, ovat paasyy kuolemantoiveelle harvoin, vaikka yli 70 % potilaista
sairastaa sy06paa.>*® Yleisimpida syitd kuolemantoiveeseen ovat niin sanotut
henkiset syyt, kuten autonomian, koetun arvokkuuden ja elamanilon menetys seka

masennuksen tai henkisen kuorman tunne?+:3,

3.5 Eutanasian mahdolliset riskit ja ovatko ne toteutuneet

Yksi merkittavista ja yleisimmista syista vastustaa eutanasiaa on kaltevan pinnan
riski. Tama tarkoittaa sita, ettd sallimalla jokin asia tietyilla ehdoilla tullaan ajan
mittaan liukumaan kaltevaa pintaa alaspain eli sallimaan asia uusilla I1dyhemmilla
vaatimuksilla. Avustetun itsemurhan sallimisessa pelkona on se, tullaanko myos
eutanasia sallimaan. Eutanasian sallimisessa pelkona on hyvaksyttavien kriteerien
laajeneminen seka se, sallitaanko ajan myoéta eutanasia myos potilasryhmille, jotka
eivat voi paattaa asiasta itse, kuten muistisairaat. Kaltevan pinnan riskin pelkona on
siis pelko eutanasian vaarinkaytoksista. Toinen merkittdva riski on pelko

potilasryhmien painostamisessa eutanasiaan.

Tarkeimpana syyna avustettuun itsemurhaan ja eutanasiaan on muu Kkuin
somaattinen syy. Dugdale et al.# toteavat artikkelissaan, etta tarkein syy avustettuun
itsemurhaan Oregonissa on autonomian ja elamanilon menetys. Burki* toteaa
puolestaan, ettd vain 5 %:lla Oregonissa avustetun itsemurhan saaneista potilaista
oli jonkinlainen kontakti mielenterveyspuolelle. Tama on ristiriitaista sen suhteen,
kuinka suuri osa potilaista toivoo kuolemaa vedoten henkisiin syihin.® Eutanasian
tai avustetun itsemurhan saaminen vaatii aikuispotilailta oikeustoimikelpoisuutta eli
potilaalla tulee olla riittava kyky ymmartaa, mita tama on pyytamassa ja etta
kuolema on lopullinen. Potilasta tulee myo6s informoida riittavasti sairaudesta ja
muista hoitovaihtoehdoista. Burki®? kysyykin, voiko mielenterveyspotilas olla taysin
kekeneva ymmartamaan eutanasian lopullisuuden ja tekemaan paatoksen
toimenpiteesta. Gale et al.*® ovat psykiatreina huolestuneita siita, etta Iahes jokai-
sessa valtiossa, jossa eutanasia on laillistettu, on tehty lisayksia hyvaksymis-
kriteereihin, muun muassa ikarajoja on poistettu. Taman kautta he pelkaavat
kaltevan pinnan riskia.*® Norwood et al.®” pohtivat julkaisussaan Alankomaiden
potilastilannetta ja sita, onko maassa tapahtunut vaarinkaytoksia eutanasian

suhteen. Tutkimus ei pystynyt osoittamaan sita, etteikd vaarinkaytoksia esintyisi,
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mutta antaa viitteitd siita, ettei nain ole. Tyoryhma havaitsi, ettd suurin osa
eutanasiaan liittyneista potilaskontakteista ei paatynyt toimenpiteeseen. Potilaat,
jotka hakeutuivat vastaanotolle keskustelemaan mahdollisuudestaan eutanasiaan,
kokivat keskustelun itsessaan merkityksellisena ja saivat tasta terapeuttisen
vaikutuksen.®” Emanuel et al.? totesivat niin ikdan katsauksessaan, ettei ole
tiedossa, joutuvatko paatoksentekoon kykenemattomat potilaat vastentahtoiseen
eutanasiaan valtioissa, joissa se on sallittu verrattuna valtioihin, joissa se on laitonta.
He kuitenkin totesivat katsauksessaan, etta kuolemat, jotka johtuvat kuolettavan
laékkeen antamisesta ilman potilaan suostumusta ovat vahentyneet seka Belgiassa
ettd Alankomaissa eutanasian laillistamisen jalkeen.? Vaarinkaytosten osalta dataa
on siis liilan vahan, jotta johtopaatoksia voidaan tehda. Norwood et al.*” tuloksen
johdosta voi kuitenkin ajatella, etta erityisen merkityksellista olisi lisata potilaiden

mahdollisuuksia keskustella terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Toinen laillistamista vastustava ajatus on eutanasian levidaminen ja sen
hyvaksyminen yleiseksi toimintatavaksi lilan kevyin perustein. Kohutapahtumien,
jossa esimerkiksi julkisuuden henkild on paatynyt avustettuun itsemurhaan, on
havaittu nostavan avustettujen itsemurhien kokonaismaaraa vuositasolla jopa
kaksinkertaiseksi*. Belgiassa ja Alankomaissa eutanasiapyyntdjen maara on
kasvanut laillistamisen my6ta. Eutanasian yleistymisesta kielii myos eutanasiaan

erikoistuneiden klinikoiden ja laakarimaaran kasvu.?

Eutanasian vastustamista perustellaan vetoamalla lakiin ja yleiseen moraaliin.
Monissa maissa, kuten Suomessa, eutanasiaa ei ole maaritelty rikoslaissa. Suomen
vuoden 1969 rikoslaissa oli maininta "pyynndsta tappamisesta”, jotta tasta saisi
vahaisemman rangaistuksen kuin tappamisesta. Mainita poistettiin vuonna 1995.
Voimassa oleva rikoslaki maarittaa tappamisen kolme eri muotoa: tapon, murhan ja
surman.® Eutanasia luokitellaan lain tulkinnan mukaan naihin rikoksiin. Tietyn maan
yleiset moraalikasitykset ovat pitkalti yhteydessa maan lakeihin, kulttuuriin ja
uskontoon. Yleisen moraalikasityksen mukaan ei tule tappaa eli taman perusteella

ei tule mydskaan hyvaksya eutanasiaa.?

Uskonnolliset perusteet eutanasian vastustamisessa ovat yleisia. Uskonnolliset
henkilot kokevat, etta eutanasiaa vastustaa muun muassa uskonnollinen moraali ja

elaman pyhyys3®. Uskonnollinen moraali kieltda tappamisen vedoten viidenteen
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kaskyyn "ala tapa”. Tosin Raamatussa kehotetaan tappamaan useissa kohdissa,
jonka vuoksi viidennen kaskyn tappamista ei voitane ulottaa kaikkeen
tappamiseen.?* Esimerkiksi toisessa Mooseksen kirjassa, luvussa 21 jakeessa 17
sanotaan: "Joka kiroaa isdansa tai aitiansa, rangaistakoon kuolemalla.”® Airas et
al.®* pohtivat kirjassaan Lempea kuolema, ettd kasky ulottuisi tappamiseen pahoin
aikein. Talloin siis kasky ei koskisi eutanasiaa, jonka perimmaisena tarkoituksena
on hyvan tekeminen, potilaan karsimysten lievennys.?* Kristinuskon ja joidenkin
muiden uskontojen mukaan eldama on pyhaa ja Jumalan hallussa, silla Jumala on
luonut ihmisen ja antanut talle elaman?®. Ihmisen ei tule puuttua kuolemaan, vaan
sen tulee olla luonnollinen®*. Toisaalta voidaan kysya, minka vuoksi |aaketieteella
saadaan pidentada elamaa*? Tarabeih et al.?® toteavat, ettd suurin osa

uskontokunnista kannattaa palliatiivista hoitoa.

Ladkarikunnan muuta vaestdéda vahaisempaa eutanasiakannatusta selittanee
laakarin etiikka. Antiikin ajoista lahtien ladkarinvalan perustana on kaytetty
Hippokrateen valaa, jonka mukaan ladkari vannoo: "En tule antamaan kenellekkaan
kuolettavaa myrkkya, vaikka minulta sellaista pyydettaisiin, enka neuvoa sellaisen
valmistamiseen.”” Nykyisessd suomalaisessa laakarinvalassa ei ole edella
mainittua lausahdusta. Suomen Laakariliton mukaan laakarin eettisiin periaatteisiin
kuuluu kunnioittaa ja suojella elamaa®. Laakareiden eutanasiakannatus riippuu
merkittavasti maasta ja erikoisalasta. Vuonna 2013 belgialaisista 1aakareista 78-90
%, alankomaalaisista ladkareistd 59-77 % ja suomalaisista |adkareista 46 %
kannatti eutanasiaa. Yhdysvalloissa onkologeista eutanasiaa kannattaa vain 6,5
%™. Silvoniemen et al.”® tutkimuksessa havaittiin, ettd Iaakarit, joilla on paljon
kokemusta palliatiivisesta hoidosta, vastustavat eniten eutanasiaa. Laaketieteen
opiskelijat ovat valmistuneita l|aakareitd suopeampia eutanasiaa kohtaan'.
Uskonnolla on vahvempi vaikutus valmiiden laakarien mielipiteiden taustalla kuin
opiskelijoiden. MyOs nuoren ian ja vahaisen kliinisen kokemuksen ajatellaan
selittdvan opiskelijoiden myoétamielisempia mielipiteitd.’? Eutanasiaa kannattavien
lddkarien joukosta vain osa on valmis suorittamaan eutanasian'. Psykologiselta
kannalta eutanasian on ajateltu aiheuttavan sietamatonta taakkaa laakarin
omatunnolle, syyllisyydentuntoa ja tyokyvyn heikkenemistd?*. Eutanasiaan
osallistuvien ammattilaisten onkin todettu olevan henkisesti kuormittuneita2.

Toisaalta maissa, jossa eutanasia on laillistettu, kuten Belgiassa, laakareilla on
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vapaus kieltdytya sen suorittamisesta vedoten omantunnon  syihin®.
Laakarikunnassa on myoOs pelatty eutanasian sallimisen heikentavan potilaiden

luottamusta ladkarikuntaa kohtaan, mutta tasta ei juuri ole tutkimustuloksia®.

3.6 Eutanasiakeskustelu Suomessa

Suomessa, kuten monissa muissa maissa, on viimeisten vuosien aikana
keskusteltu enenevissa maarin eutanasian laillistamisesta. Cohenin et al.’
tutkimuksen mukaan Suomi asettui mielipidekyselyssa eutanasian kannatuksen
suhteen keskivaiheille. Tulos oli kuitenkin vaestdn vahvan itsemaaramis-
oikeudentunnon suhteen hieman keskiarvoa matalampi.! Tarkein syy puolustaa
eutanasiaa on yksilon itsemaaramisoikeus, joka koetaan yhdeksi tarkeimmista
eettisistd ihmisarvoista®. Laaketieteessa taman ajatellaan johtavan siihen, etta
potilas saa itse maarittda, mita hoitoa tama haluaa tai ei halua saada. Autonomian
kannattajat vetoavat potilaan oikeuteen omasta kehosta, kivuttomuudesta ja halusta
kuolla?®. Colburnin*® mukaan vain silloin voi tehda autonomisen paatoksen, kun on
oikeasti mahdollisuus valita. Taman perusteella eutanasia tulisi laillistaa kannatti

sita tai ei, silla vapaaehtoisuuden puute on autonomian suurin uhka“.

Suomalaisten laakareiden mielipiteet eutanasian suhteen ovat lieventyneet.
Louhialan et al.’ 20 vuoden seurantatutkimuksessa havaittiin, etta vuosien 1993 ja
2003 valilla ei ollut merkitsevaa eroa eutanasiaa kannattavien l|aakareiden
osuuksissa. Vuoden 2003 ja 2013 tutkimuksissa I0ytyi puolestaan merkittava ero.
Vuonna 2003 29 % laakareista kannatti eutanasian laillistamista ja 61 % laakareista
vastusti sitd. Vuonna 2013 puolestaan 46 % ladkareista kannatti ja 46 % vastusti
laillistamista. Viidesosa laakareista puolestaan suostuisi suorittamaan eutanasian
potilaalle.™ Ne laakarit, joilla on paljon kokemusta palliatiivisesta hoidosta kokevat
useimmin, ettd eutanasian laillistaminen on tarpeetonta’. Mielipidetutkimuksessa,
jossa esimerkkina oli kivuista karsiva syopapotilas, kuolemaa jouduttavia
kipuldakkeita letaalitasolle olivat valmiita maaraamaan 25 % laakareista vuonna
1999 ja 34 % vuonna 2015. Mielipiteeseen vaikutti taustatekijoista erikoisala,
uskonnollisuus, sukupuoli ja ika. Kipulaakkeen noston letaalitasoon hyvaksyivat

vahiten onkologit, naiset, nuoret ja ne, jotka olivat uskonnollisia.?® Suomalaisista
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laakareista suurin osa on sitd mielta, ettd tarpeeksi hyva palliatiivisen hoidon

koulutus tekee eutanasiasta tarpeettoman’®.

Kansalaisaloite “Eutanasia-aloite hyvan kuoleman puolesta® kaynnistettiin
marraskuussa 2016 ja sen paamaarana oli eutanasian laillistaminen Suomessa.
Aloitteen mukaan eutanasia pitaisi sallia kuolemansairaille potilaille, joilla on
sietamattomia fyysisia tai psyykkisia karsimyksia, joita ei voida muiden hoitojen
avuin lievittda. Potilaan tulisi olla oikeustoimikelpoinen ja saanut riittavaa tietoa
sairaudesta, sen ennusteesta ja muista hoitovaihtoehdoista. Psyykkiset syyt tulisi
hoitaa ennen paatdoksentekoa. Pyyntd eutanasiasta tulisi esittda vapaaehtoisesti ja
omasta toiveesta. Paatoksessa tulee konsultoida toista 1aakaria.® Aloite kerasi yli
63 000 allekirjoitusta ja se lahetettiin eduskuntaan helmikuussa 2017. Toukokuussa
2018 eduskunta hylkasi kansalaisaloitteen. Samassa istunnossa sosiaali- ja
terveysministeridlle asetettiin vaatimus koota asiantuntijatyéryhma selvittdmaan
"elaman loppuvaiheen hyvaa hoitoa, itsemaaramisoikeutta seka saattohoitoa ja
eutanasiaa koskevia saantelytarpeita ja tarvittaessa antaa selvitystyon pohjalta
eduskunnalle ehdotukset lainsdddannén muutoksiksi.”” Selvitystyd on edelleen

kaynnissa.
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4. AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Yleista

Tutkimus suoritettiin  mielipidetutkimuksena. Kyselylomake laadittiin aikavalilla
3/2015-11/2015.

Kevaalla 2015 silloisen ensimmaisen vuosikurssin 20:lle opiskelijalle teetettiin kaksi
pilottitutkimusta. Ensimmainen kysely koski tutkimuslomakkeen ulkoasua ja toinen
sisaltda. Molemmissa pilottitutkimuksissa vastaajat saivat antaa kysymyskohtaista
palautetta seka yleisesti avointa palautetta joko kirjallisesti tai suullisesti koskien
koko kyselya tai yksittaisia osioita. Pilottitutkimuksen palautteen perusteella

muokattiin lopulliset kyselylomakkeet (ks. Liite 1).

Tutkimuslomakkeen alussa maariteltiin tutkimuksessa kasiteltavat kuolinapuun
liittyvat termit. Kyselylomakkeen lopussa oli selvitys potilastapauksessa esiintyvasta
sairaudesta, silla osa vastaajista oli vasta opintojensa alkutaipaleella, ja vastaaijille

haluttiin antaa yhtenevainen tietopohja kasitellyista sairauksista.

Kyselytutkimuksessa tarkastelun kohteena ovat erilaiset yksilon taustatekijat, jotka
olisivat voineet vaikuttaa vastaajan mielipiteisiin eutanasiakysymyksissa. Naita
demografisia tekijdita ovat muun muassa ika, sukupuoli, vuosikurssiasema, tyossa-
olovuodet, siviilisaaty ja vakaumus. Taustatekijoita, jotka voisivat vaikuttaa yksilon
mielipiteisiin ovat muun muassa yksilon uskonnollisen vakaumuksen aste ja
henkilon oma tai lahipiirin vakava sairastaminen. Vakaumuksellisuutta selvitettiin
avoimella kysymyksella ja kysymalla keskimaaraisia rukoilu- ja kirkossakaynti-
kertoja, elaman jatkuvuutta ja kuolemanpelkoa. Myos henkilon omakohtaisista
kokemuksista vakavan sairauden sairastamisesta tai seuraamisesta lahipiirissa
kerattiin tietoa. Opiskelijoille ja laakareille oli hieman erilaiset lomakkeet, silla
laakareilta kysyttin myos ammatillisia kysymyksia, muun muassa erikoisalaa ja

kliinista kokemusta kuolemansairaiden potilaiden hoidossa.

Mielipidetutkimuksessa selvitettiin  vastaajien nakemyksia kuolemanavussa.
Tutkimuksessa kysyttin muun muassa haluaisivatko vastaajat itselleen mahdol-

lisuuden eutanasiaan, mitka syyt eutanasiassa koetaan riskeiksi ja mahdollisia
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syita, minka vuoksi vastaaja vastustaa tai kannattaa eutanasiaa. Lisaksi selvitettiin
saattohoidon ja eutanasian valista suhdetta. Erikseen kysyttiin, mita mielta vastaajat
ovat eutanasian ja avustetun itsemurhan laillistamisesta, olisivatko he valmiita
osallistumaan ammattilaisina naihin toimiin ja kuuluisiko laakarilla olla
kieltaytymisvapaus naiden suorittamisessa. Myds eettisten keskustelujen riittavyytta
opiskelu- ja tyoymparistossa selvitettiin. Kyselyn lopussa vastaajilta kysyttiin
laajasti, millaisilla oirekuvilla he hyvaksyisivat eutanasian ja avustetun itsemurhan.
Potilastapauksia on viidestd kategoriasta ja ne liittyvat syopa-, masennus-,
dementia-, kooma- ja ALS-poatilaisiin. Vastaajien mielipiteita kysyttiin asteikkotasolla
yhdesta viiteen, miten vahvasti aktiivisen ja passiivisen eutanasian seka avustetun
itsemurhan hyvaksyy. Potilastapausten kohdalla on kasitelty niitd kuolemanavun
mahdollisuuksia, joita sairaus mahdollistaa. Esimerkiksi masennuspotilaalla
passiivista eutanasiaa ei kasitelty eikd koomapotilaalla avustettua itsemurhaa.
Potilastapauksissa potilaan ian tuomaa vaikutusta vastaajan mielipiteeseen
selvitettiin toistamalla tapaus kahdella tai kolmella eri ialla. Tutkimukseen oli

valikoitu mukaan 25-, 50- ja 80-vuotiaat esimerkkipotilaat.

4.2 Tietojen keraaminen

Kyselytutkimuksen aineisto kerattiin kyselytutkimuksena [t4-Suomen yliopiston
ensimmaisen ja viidennen vuosikurssin opiskelijoilta 12/2015. Aineisto kerattiin koko
vuosikurssin  yhteisissa  pakollisissa tilaisuuksissa. Mielipidetutkimukseen
vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja ennen vastaamista opiskelijat saivat
tietoa tutkimuksen taustoista ja tavoitteista. Laakareilta aineistoa kerattiin Kuopion
yliopistollisen sairaalan (KYS) ja Kuopion kaupungin perusterveydenhuollon
tydntekijoilta. Muutamia vastaajia 16ytyi myds Ita-Suomen yliopiston puolelta.
Vastauksia kerattiin 12/2015-3/2016 valilla. Kyselyn tekija oli laajasti sahkopostitse
yhteydessa KYS:in eri klinikoihin ja sopi eri erikoisalojen klinikkakoulutuksiin
audiensseja. Tama jarjestyi onkologian, anestesiologian ja tehohoidon seka
neurologian klinikkatapaamisiin. Lisaksi audienssi sovittin Kuopion kaupungin
perusterveydenhuollon ylildaakarin kanssa, joka toimitti lomakkeita tapaamisen
jalkeen eri terveyskeskuksiin. Tutkimuslomakkeita toimitettiin muutamille klinikoille

myos sahkopostitse. Kyselylomakkeen mukana valmistuneille laakareille annettiin
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saatekirje, jossa selvitettiin tutkimuksen tavoite. Laakarit palauttivat kysely-

lomakkeet nimettémina yliopiston sisaisessa postissa.

4.3 Tietojen analysointi

Keratyt tiedot siirrettin IBM SPSS Statistics version 25.0 -tilasto-ohjelmaan
aikavalilla 4/2016-8/2016. Tutkimuksessa saatuja tietoja ei voi yhdistaa yksittaiseen
vastaajaan ja kerattyja tietoja kasiteltiin tilastollisesti. Vastaajat ryhmiteltiin paaosin
kuuteen luokkaan: ensimmaisen vuoden miehet ja naiset, vidennen vuoden miehet
ja naiset seka laakarimiehet ja -naiset. Vastauksia tulkittiin osittain mydés muiden

ryhmittelyjakojen kautta, esimerkiksi naiset ja miehet seka uskovaiset ja ateistit.

Vastauksissa oli useita vastaustyyppeja. Osassa kysymyksia vastaaja vastasi
numeerisesti, osassa kaytettiin kylla-ei-en osaa sanoa tai asteikkojanaa mielipiteen
tutkimiseksi ja joissain kysymyksissa oli useita vastausvaihtoehtoja, joista vastaaja
sai valita itselleen parhaiten sopivan. Tulokset pyodristettiin lahimpaan kokonais-
lukuun. Muuttujia testatessa kaytettiin muun muassa Khiin nelidtestia seka Kruskal-
Wallisin testia. Mikali Khiin nelidn kriteerit eivat tayttyneet, kaytettiin Fisherin testia.

Merkitsevana tuloksena pidettiin p:n arvoa <0,05.
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5. TULOKSET

5.1 Yleista tuloksista

Tuloksissa on tarkasteltuna kuusi vastaajaryhmaa: ensimmaisen ja viidennen
vuosikurssin miehet ja naiset seka valmistuneet mies- ja naislaakarit. Eri ryhmiin
viitataan seuraavasti:

e ensimmaisen vuosikurssin miehet = M1 (male 1)

e ensimmaisen vuosikurssin naiset = F1 (female 1)

e viidennen vuosikurssin miehet = M5 (male 5)

e viidennen vuosikurssin naiset = F5 (female 5)

e valmistuneet mieslaakarit = MMD (male medical doctors)

e valmistuneet naislaakarit = FMD (female medical doctors)
Muina jaottelutapoina ovat opintovaihe- ja sukupuolijaottelu. Eri ryhmiin viittaavia
lyhenteita ovat talldin

e ensimmaisen vuosikurssin kaikki opiskelijat = A1 (all 1)

e viidennen vuosikurssin kaikki opiskelijat =A5 (all 5)

kaikki valmistuneet ladkarit = AMD (all medical doctors)
kaikki miehet = AM (all males)

kaikki naiset = AF (all females)

Mikali vastauksen yhteydessa ei ole esitetty ryhmittelya, talldin kyseessa on koko

vastaajaryhman tarkastelu.

5.2 Vastaajien lukumaarat

Kyselyn kokonaisvastaajamaara oli 296 vastaajaa. Ensimmaisen vuosikurssin
opiskelijoita kyselyyn vastasi yhteensa 154, joista 81 (52 %) oli miehia ja 73 (48 %)
naisia. Viidennen vuosikurssin opiskelijoita kyselyyn vastasi yhteensa 66, joista 29
(44 %) oli miehia ja 37 (56 %) naisia. Valmistuneiden laakareiden kokonais-

vastaajamaara oli 76, joista 28 (37 %) oli miehia ja 48 (63 %) naisia (kuvio 1).
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KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden lukumaarat (%).

5.3 Vastanneiden demografiset tekijat

Ensimmaisen vuosikurssin miesvastaajien keskimaarainen ika oli 23,1 + 0,5 vuotta,
naisvastaajien puolestaan 21,7 + 0,3 vuotta. Viidennen vuosikurssin miesvastaajien
ian keskiarvo oli 25,7 + 0,6 vuotta ja naisvastaajien 25,8 = 0,4 vuotta.
Valmistuneiden ladkareiden joukosta miesvastaajien keski-ika oli 44,3 + 1,2 vuotta

ja naisvastaajien 39,8 * 1,3 vuotta.

Valmistuneiden ladkarien joukossa erikoistumassa olevien ladkarien lukumaara oli
25 vastaajaa ja valmiiden erikoislaakarien lukumaara 37, loput vastaajista eli 15
vastaajaa eivat olleet erikoistumassa. Edustetuimmat erikoisalat olivat yleis-
ladketiede (29 vastaajaa), anestesiologia (13 vastaajaa), tehohoito (11 vastaajaa)
ja onkologia (9 vastaajaa). Yksittaisia vastauksia saatiin lisaksi akuuttilaaketieteelta
(1), geriatrialta (2), fysiologia- ja isotooppilaaketieteelta (1), korva-, nena- ja kurkku-
taudeilta (1), neurologialta (1), psykiatrialta (6) ja sisataudeilta (1). Valmistuneiden
laakarien tyossaolovuodet olivat miehilla keskimaarin 17,1 £ 2,5 vuotta ja naisilla
11,3 = 1,4 vuotta.
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Ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoista suurin osa olivat siviillisaadyltaan
naimattomia (M1 80 %, F1 76 %). Loput ensimmaisen vuosikurssin vastaajista olivat
avo- tai avioliitossa olevia (M1 19 %, F1 24 %). Viidennen vuosikurssin opiskelijoista
naimattomien ja avio- tai avoliitossa olevien lukumaara oli tasoittunut; miehista 55
% oli naimattomia ja 45 % avio- tai avoliitossa ja naisista 49 % naimattomia ja 51 %
avio- tai avoliitossa. Valmistuneiden laakarien joukossa suurin osa oli avio- tai
avolitossa (MMD 89 %, FMD 81 %). Loput olivat naimattomia, eronneita tai

asumuserossa ja joukossa oli myos yksi leski.

Vastaajista 205 eli 69 % oli evankelisluterilaisia (M1 73 %, F1 79 %, M5 38 %, F5
65 %, MMD 54 %, FMD 79 %). Evankelisluterilaisten jalkeen toiseksi suurin
vastaajaryhma olivat ne, joilla ei ollut uskonnollista vakaumusta. Ateisteiksi itsensa
ilmoitti 75 vastaajaa eli 25 % (M1 25 %, F1 15 %, M5 52 %, F5 32 %, MMD 36 %,
FMD 13 %). Ortodoksisuus, katolilaisuus, helluntailaisuus ja muu kristillinen yhteiso
olivat edustettuina kyselyssa yksittaisten vastaajien kautta. Vuosikurssien valilla oli
merkitseva eroavaisuus vakaumuksen suhteen. Ensimmaisen vuosikurssin
opiskelijoista ja valmistuneista |aakareista suurempi osa olivat evankelisluterilaisia
verrattuna viidennen vuosikurssin opiskelijoihin (A5 53 % vs. A1 76 %, AMD 69 %)
(p = 0,003). Viidennen vuosikurssin opiskelijoista lahes puolet ilmoittivat olevansa
ateisteja (A5 41 % vs. A1 21 %, AMD 22 %). Naiset kokivat itsensa uskonnollisem-
miksi verrattuna miehiin (F1 26 %, F5 19 %, FMD 35 % vs. M1 15 %, M5 17 %,
MMD 25 %). Miehista suurin osa ei mieltéanyt itsedan uskonnolliseksi (M1 62 %, M5
72 %, MMD 57 % vs. F1 57 %, F5 60 %, FMD 35 %).

Uskonnollisuutta mitattiin  suoran kysymyksen ’oletko uskonnollinen” lisaksi
selvittamalla viikottaiset rukoilukerrat, vuosittaiset kirkossakayntien lukumaarat ja
mielipide siita, jatkuuko elama kuoleman jalkeen. Naiset rukoilivat miehia enemman
ja opintovaiheiden valilla valmistuneet laakarit rukoilivat opiskelijoita enemman (p =
0,030). Kirkossakaynnin suhteen sukupuolten ja eri opintovaiheiden valilla ei ollut
tilastollista merkitsevyytta. Naiset uskoivat ihmisen olemassaoloon kuoleman
jalkeen useammin kuin miehet. Sukupuolten valilld oli selkea tilastollinen
merkitsevyys (p = 0,004), samoin vuosikurssien valilla (p = 0,031). Ensimmaisen
vuosikurssin vastaajat olivat asian suhteen epavarmempia kuin vanhemmat
vastaajat, eivatka osanneet ottaa kantaa kysymykseen yhta selvasti. Kysymyksen

epavarmoina kokeneiden vastaajien osuus naytti olevan pois niiden vastaajien
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joukosta, jotka eivat uskoneet elaman jatkumiseen kuoleman jalkeen. Miesten ja
naisten keskuudessa elaman jatkumiseen uskottiin jotakuinkin yhta usein
opintovaiheesta riippumatta (M1 11 %, M5 7 %, MMD 14 %, F1 26 %, F5 24 %,
FMD 27 %).

Uskonnollisiksi itsensa mielsi 27 % evankelisluterilaisista, 0 % ateisteista ja lahes
kaikki muihin uskontoryhmiin kuuluvista. Elaman jatkuvuuteen kuoleman jalkeen
uskottiin  vaihtelevasti.  Ateisteista siihen uskoi yksittainen vastaaja,
evankelisluterilaisista viideosa, helluntalaisista puolet ja muihin Kkristillisiiin
yhteis6ihin kuuluvista suurin osa. Kuolemaa pelattin vain vahan kaikissa

vakaumusryhmissa.

Kyselytutkimuksessa selvitettiin, kuinka suuri osa vastaajista oli kohdannut vakavaa
sairastamista tai kuolemaa henkilokohtaisessa elamassaan. Valmiilta ladkareilta
kysyttiin osallistumista kuolevien potilaiden hoitoon seka tilanteita, joissa potilas oli
pyytanyt kuolinapua ja laakari oli antanut sitad. Eri vastaajaryhmista 8—15 % oli
sairastanut itse vakavaa sairautta. Yleisesti naiset olivat sairastaneet miehia hieman
enemman, ja sairastaminen oli yleisempaa ikaantymisen my6ta. Suurin osa
vastaajista (65 %) oli seurannut perheenjasenen tai lahisukulaisen vakavan sairau-
den sairastamista. Sukupuolten valilla ei ollut merkittavaa eroa, mutta ikdantymisen
myo6ta lahipiirin sairastaminen lisaantyi, eli valmistuneet laakarit olivat seuranneet
lahipiirin sairastamista opiskelijoita enemman. Kuolemaan johtanutta sairautta oli
yksityiselamassaan seurannut merkitsevasti useampi laakari kuin opiskelija, mika
selittynee vastaajien korkeammalla ialla (opintoasteiden valinen p = 0,017).
Vastaajista miehet osallistuivat tydssaan hieman enemman kuolevien potilaiden
hoitoon kuin naiset. Naisilta oli puolestaan pyydetty useammin kuolinapua (FMD 23
% vs. MMD 14 %).

5.4 Keskeisimmat loydokset

Suurin osa (64 %) vastaajista haluaisi, etta heilld olisi mahdollisuus eutanasiaan,
mikali sairastuisi vakavasti (kuvio 2). 15 % ei haluaisi mahdollisuutta eutanasiaan
tallaisessa tilanteessa. Suurin osa vastaajista (68 %) voisi myds kuvitella tilanteen,
jossa pyytaisi kuolinapua. Miesten asenteet olivat hieman naisten asenteita

myotamielisemmat kuolinavun pyytamista kohtaan.
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Lahes puolet vastaajista (44 %) oli sita mielta, ettd eutanasia tulisi laillistaa (kuvio
2). Eutanasian laillistamista vastusti neljasosa vastaajista (25 %). 39 % vastaajista
kannatti avustetun itsemurhan laillistamista. Laillistamista vastusti 31 %. Ne, jotka
olivat sairastaneet itse vakavaa sairautta, olivat mielipiteissdan kantaaottavampia
kuin ne, jotka eivat olleet sairastaneet. Eutanasian laillistamista kannatti yli puolet
sairastaneista (57 %) ja alle puolet niistd jotka eivat olleet sairastaneet (42 %).
Laillistamista vastustivat kolmasosa sairastaneista (33 %) ja neljasosa terveina
pysyneista (24 %). Loput sairastaneista (10 %) ja terveina pysyneista (34 %) eivat

ottaneet kantaa laillistamiseen; p = 0,03.

Eutanasian ammattilaisena olisi valmis suorittamaan lahes puolet vastaajista (49 %)
(kuvio 2). Lahes puolet vastaajista (48 %) suostuisi olemaan mukana myds
avustetussa itsemurhassa. Neljannes vastaajista ei olisi valmis suorittamaan
eutanasiaa ja avustettua itsemurhaa (25 %; 27 %). Suurin osa vastaajista (76 %) oli
sitd mielta, ettd 1aakarilla tulisi olla vapaus kieltaytya suorittamasta eutanasiaa,

mikali se laillistettaisiin.

En osaasanoa [INEEGEGE 1
En NN 15
kylla I o
Mahdollisuuden eutanasiaan haluaisi
En osaa sanca NG 31
Ei I 2
kylld I /4
Eutanasian laillistaminen
Enosaasanoa [ >/
En I S
kylla I 40

Eutanasian voisi suorittaa
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KUVIO 2. Kuvassa on esitetty kaikkien vastaajien kesken tulokset siita, kuinka moni (%)
haluaisi itselleen mahdollisuuden eutanasiaan, mikali sairastuisi vakavasti, kuinka moni
kannattaa eutanasian laillistamista ja kuinka moni olisi valmis suorittamaan eutanasian

ammattilaisena.
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Eutanasian laillistamisen riskiksi huolestuttavimpana suurin osa vastaajista koki
kaltevan pinnan riskin (61 %). Naiset pelkasivat miehia enemman, etta eutanasiasta
tulisi laillistamisen myota hoitomuoto (AF 43 % vs. AM 29 %). Eniten tata pelkasivat
ensimmaisen vuosikurssin naiset, joista 46 % koki taman riskiksi. Ensimmaisen
vuosikurssin miehista riskiksi tdman koki 31 %. Vuosikurssin sukupuolten valilla on
tilastollinen merkitys (p = 0,039), samoin koko vastaajaryhman sukupuolten valilla
(p = 0,009).

Kysyttaessa kolmea tarkeinta syyta, joiden vuoksi vastaaja vastustusti eutanasiaa,
yleisimmat syyt olivat pelko vaarinkaytosten mahdollisuudesta (24 %), laakarin
etiikka (22 %), eutanasian suorittamisen aiheuttama omantunnontaakka (19 %) ja
epavarmuus potilaan tahdosta (19 %). Vastaaijilla oli mahdollisuus valita ainoastaan
vaihtoehto "en vastusta eutanasiaa” ja taman valitsi puolet vastaajista (51 %).
Vastaajat saivat valita kolme syyta, joiden vuoksi he kannattivat eutanasiaa.
Eutanasiaa kannatettiin eniten potilaan itsemaaramisoikeuteen (45 %), elaman
tuskallisuuteen kipujen kanssa (42 %) seka yksilon oikeuteen kuolla arvokkaasti (37
%) vedoten. Vastaajilla oli myds mahdollisuus valita ainoastaan vaihtoehto "en

kannata eutanasiaa” ja taman valitsi neljasosa vastaajista (28 %).

Yli puolet vastaajista (57 %) arvioi, ettd saattohoitoon panostaminen korvaisi
eutanasian osittain. 16 % arvioi, etta saattohoidolla voitaisiin korvata eutanasia
kokonaan. 14 % oli sitd mielta, ettei saattohoidolla voida korvata eutanasiaa

ollenkaan.

Ateisteista kolme neljasta (77 %) ja evankelisluterilaisista kolme viidesta (63 %)
haluaisi itselleen mahdollisuuden eutanasiaan, mikali sairastuisi vakavasti.
Helluntalaisista ja muihin kristillisiin yhteisoihin kuuluvista yksikaan vastaaja ei
haluaisi mahdollisuutta eutanasiaan vakavasti sairastuttuaan. Ateistien ja
evankelisluterilaisten valilla ei ollut tilastollista merkitsevyytta tassa kysymyksessa,
mutta molempien edella mainittujen ja helluntalaisten seka kristillisten yhteisojen
valilla oli tilastollinen merkitsevyys (p < 0,001). Eutanasian ja avustetun itsemurhan
laillistamista tuki suurin osa ateisteista (63 %; 56 %). Naiden molempien
laillistamisen hyvaksyisi kolmasosa evankelisluterilaisista (39 %; 35 %). Erot

ryhmien valilla olivat tilastollisesti merkitsevia (p = 0,001; 0,002). Helluntailaisista ja
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muista kristityiksi itsensa ilmoittaneista laillistamisia tuki vain yksittainen vastaaja

(14 %; 0 %). Ero ateisteihin oli tilastollisesti merkitseva.

Eutanasian ja avustetun itsemurhan suorittamiseen suostuisi suurin osa niista, joilla
ei ollut uskonnollista vakaumusta (71 %; 68 %) ja lahes puolet evankelisluterilaisista
(42 %); molemmissa tapauksissa p < 0,001. Vain yksittdinen vastaaja hellunta-
laisista tai muista kristillisista yhteisdista suostuisi olemaan mukana edella
mainituissa. Ne vastaajat, joilla oli uskonnollinen vakaumus, kannattivat laakarin
oikeutta kieltaytya eutanasian suorittamisesta (evankelisluterilaisista 80 %,
helluntalaisista 100,0 %, muut 80,0 %). Ateisteista vain viidesosa (17 %) tukisi
kieltaytymisvapautta. Evankelisluterilaiden ja ateistien valilla vallitsee tilastollinen

merkitsevyys tassa kysymyksessa (p = 0,013).

Vastaajilta kysyttiin, millaisissa tilanteissa he hyvaksyisivat eutanasian ja avustetun
itsemurhan. Yleisesti ottaen miehet olivat sallivampia kuin naiset. Suurin osa
vastaajista hyvaksyisi seka eutanasian ettd avustetun itsemurhan syopapotilaalle,
jonka elinajanodote on muutamia kuukausia (65 %; 62 %). Laajasti ottaen potilaille,
jotka karsivat mielenterveysongelmista (bipolaarihairid, toivottomuus) tai
paihderiippuvuudesta, ei hyvaksyttaisi eutanasiaa eika avustettua itsemurhaa
vastaajien joukossa. Vain muutama opiskelija hyvaksyisi kuolemanavustuksen

naille potilaille.

5.5 Erot vastaajien sukupuolen mukaan

Miehista suurin osa haluaisi vakavan sairastumisen myota mahdollisuuden
eutanasiaan (AM 72 % vs. AF 58 %). Tallaisessa tilanteessa viidesosa naisista ja
miehista yksi kymmenesta ei haluaisi mahdollisuutta eutanasiaan (AF 18 % vs. AM
10 %). Ensimmaisen vuosikurssin mies- ja naisvastaajien valinen ero oli tilastol-
lisesti merkittava (p = 0,022), ja tdssad ryhmassa miehistd 79 % ja naisista 62 %
haluaisi eutanasian, mikali sairastuisi vakavasti. Miehet voisivat myos kuvitella
naisia useammin tilanteen, jossa he voisivat pyytaa kuolinapua (AM 73 % vs. AF 64
%).
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Miehet kannattivat eutanasian laillistamista kaikissa vastausryhmissa useammin
kuin naiset (AM 56 % vs. AF 33 %). Naiset vastustivat laillistamista miehia
useammin (AF 32 % vs. AM 17 %); p < 0,001. Useimmin eutanasian laillistamista
vastustivat valmistuneet naislaakarit (FMD 46 %). Myos avustetun itsemurhan
laillistamisessa miesten asenteet olivat sallivampia. Miehista lahes puolet kannatti
avustetun itsemurhan laillistamista, naisista kolmasosa (AM 47 % vs. AF 33 %); p =
0,04. Naisten mielipiteet jakautuivat tasaisesti kaikkien vastausvaihtojen ymparille.
Kolmasosa naisista ei kannata laillistamista, miehista laillistamista vastusti

puolestaan vajaa kolmannes (AF 34 % vs. AM 28 %).

Yli puolet miesvastaajista olisi valmiita suorittamaan eutanasian ammattilaisena,
naisista tahan suostuisi selkeasti harvempi (AM 58 % vs. AF 40 %). Eutanasian
suorittamisesta kieltaytyisi vajaa kolmannes naisista ja viidesosa miehista (AF 29 %
vs. AM 20 %); p = 0,009. Mielipiteet jakautuivat vahvasti ensimmaisen vuosikurssin
sukupuolten valilla, miehistd 62 % ja naisista 39 % olisi valmiita suorittamaan
eutanasian ammattilaisena; p = 0,017 (taulukko 1). Naisten ja miesten valilla oli
selked ero myds valmiudessa osallistua avustettuun itsemurhaan. Miehista vyl
puolet olisi valmiita olemaan mukana potilaan kuolemassa, kun taas naisista kaksi
viidesta suostuisi tdahan (MMD 57 % vs. FMD 41 %). Naiset kieltaytyisivat useammin
osallistumasta avustettuun itsemurhaan (AF 30 % vs. AM 22 %); p = 0,027.
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TAULUKKO 1. AE:an ja AVl:an liittyvia kysymyksia. Vastaukset on esitetty sukupuoli- ja

opintovaiheen mukaan prosentteina (%).

M1 M5 MMD F1 F5 FMD ALL
Haluaisitko, etta itsellasi olisi mahdollisuus eutanasiaan, mikali
sairastuisit vakavasti?
Kylla 79 66 57 62 70 42 64
En 4 14 25 15 8 31 15
En osaa sanoa 17 21 18 23 22 27 21
Pitdisiko aktiivinen eutanasia laillistaa Suomessa?
Kylla 57 62 46 39 38 21 44
Ei 12 21 38 26 24 46 25
En osaa sanoa 31 17 32 34 38 33 31
Pitdisiko avustettu itsemurha laillistaa Suomessa?
Kylla 54 48 25 47 30 50 39
Ei 16 31 57 26 27 15 31
En osaa sanoa 30 21 18 27 43 35 30
Jos aktiivinen eutanasia laillistettaisiin Suomessa, kuuluisiko mielestasi
laakarilla olla vapaus kieltdytya sen suorittamisesta?
Kylla 82 66 89 76 49 92 76
Ei 9 14 4 11 33 2 12
En osaa sanoa 9 21 7 14 19 6 12
Olisitko ammattilaisena valmis suorittamaan aktiivisen eutanasian, mikali
potilas olisi parantumattomasti sairas ja haluaisi kuolla?
Kylla 62 59 46 39 60 27 49
En 15 21 32 20 19 50 25
En osaa sanoa 24 21 21 41 22 23 27
Olisitko ammattilaisena valmis olemaan mukana avustetussa
itsemurhassa, mikali potilas olisi parantumattomasti sairas ja haluaisi
kuolla?
Kylla 67 52 32 47 54 23 48
En 11 31 43 22 14 54 26
En osaa sanoa 22 17 25 32 32 23 26




36

Mikali eutanasia laillistettaisiin, epavarmuutta potilaan tahdosta kokisivat naiset
useammin kuin miehet (AF 23 % vs. AM 14 %); p = 0,026. Naiset pelkaavat myos

vaarinkaytosten mahdollisuutta miehia enemman (AF 30 % vs. AM 16 %); p = 0,003.

Miehet sallisivat yleisesti seka eutanasian ettd avustetun itsemurhan useammin
kuin naiset. Suurin osa miehistd ja yli puolet naisista hyvaksyisi eutanasian
syopapotilaalle, jonka elinajanodote on muutamia kuukausia (AM 72 % vs. AF 59
%); p = 0,015. Molemmat sukupuolet sallisivat avustetun itsemurhan tassa
tapauksessa laajasti (AM 65 % vs. AF 60 %), eika sukupuolten valilla ollut tilastol-
lista merkitsevyytta. Miehet sallisivat eutanasian munuaisten vajaatoimintapotilaalle
hieman useammin kuin naiset (AM 16 % vs. AF 6 %); p = 0,003. Miehet olisivat
tallaisessa potilastapauksessa naisia sallivampia myos avustetun itsemurhan
suhteen (AM 17 % vs. AF 6 %); p = 0,001. Neliraajahalvaantuneelle potilaalle
eutanasian sallisivat puolestaan 42 % miehista ja 33 % naisista. Erityisen suuri ja
tilastollisesti merkittdva ero on mies- ja naislaakarien valilla (MMD 39 % vs. FMD 10
%); p = 0,004. Avustetun itsemurhan neliraajahalvaantuneelle potilaalle hyvaksyisi
puolestaan kolmasosa kaikista vastaajista (35 %). Miehet olivat tassakin

tapauksessa naisia sallivampia (AM 41 % vs. AF 31 %).

Parantumatonta ja kivuliasta sairautta sairastavalle alaikaiselle eutanasian sallisi yli
kolmasosa miehista ja vajaa viidesosa naisista (AM 37 % vs. AF 17 %); p < 0,001.
Ensimmaisen vuosikurssin miehista kaksi viidesta ja naisista yksi viidesta hyvaksyisi
alaikaiselle eutanasian (M1 40 % vs. F1 20 %); p = 0,007. Samanlainen trendi oli
valmistuneiden mies- ja naislaakareiden valilla. Miehet hyvaksyisivat eutanasian
alaikaiselle naisia useammin (MMD 36 % vs. FMD 13 %); p = 0,019. Miehet
hyvaksyisivat myos avustetun itsemurhan tapauksen alaikaiselle potilaalle naisia
useammin (AM 25 % vs. AF 13 %); p = 0,004.

Pitkaaikaissairaalle potilaalle, jonka yleiskunto on heikko, eutanasian olisi valmiita
sallimaan vajaa kolmasosa miehista ja hieman alle viidesosa naisista (AM 29 % vs.
AF 18 %); p = 0,0144. Erityisesti ensimmaisen vuosikurssin miehet olisivat
sallivampia verrattuna saman vuosikurssin naisvastaajiin (M1 31 % vs. F1 15 %); p
= 0,015. Miehista vajaa kolmannes ja naisista vajaa viidennes sallisi avustetun

itsemurhan yleistilaltaan huonokuntoiselle potilaalle (AM 29 % vs. AF 18 %); p =
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0,02. Erityisen hyvaksyvia olivat ensimmaisen vuosikurssin miehet (M1 35 % vs. F1
19 %); p = 0,022.

5.6 Erot opintojen vaiheen mukaan

Eri opintovaiheissa olevilla oli erilaiset nakemykset siitd, haluaisiko itselleen
mahdollisuuden eutanasiaan vakavan sairastamisen myaéta. Mitd varhaisemmassa
vaiheessa vastaajat olivat opinnoissaan, sitd useammin eutanasian mahdollisuus
haluttaisiin (A1 71 %, A5 68 %, AMD 47 %); p = 0,012. Eri vuosikurssien valilla ei
ollut merkittavaa eroa niiden vastaajien joukossa, jotka eivat haluaisi mahdollisuutta
eutanasiaan vakavan sairauden vuoksi, mutta valmiiden laakareiden vastustus ol
merkittavaa verrattuna opiskelijoihin (AMD 30 % vs. A1 9 %, A5 11 %). Eniten
ajatusta vastustivat valmistuneet Iaakarit, joista neljdsosa miehista ja kolmasosa
naisista ei haluaisi itselleen mahdollisuutta eutanasiaan vakavan sairauden vuoksi
(MMD 25 %, FMD 31 %) (taulukko 1).

Valmistuneet |aakarit pystyivat kuvittelemaan tilanteen, jossa voisi pyytaa
kuolinapua, opiskelijoita harvemmin (A1 19 %, A5 9 % vs. AMD 25 %). Useimmin
tallaisen tilanteen voisivat kuvitella viidennen vuosikurssin opiskelijat, joista nelja
viidesta pystyisi kuvittelemaan tilanteen, jossa pyytaisi kuolinapua (A5 79 % vs. A1
66 %, AMD 62 %). Suurin ero yksittaisten vastaajaryhmien valilla oli viidennen
vuosikurssin miehilla, joista lahes kaikki ja valmistuneilla naislaakareilla, joista
kolme viidesta voisi kuvitella tilanteen, jossa pyytaisivat kuolinapua (M5 90 % vs.
FMD 60 %).

Vuosikurssien valilla ei ollut merkittavaa eroa eutanasian laillistamisen
kannatuksessa, mutta opiskelijoiden ja valmistuneiden laakareiden valilla ero nakyi
selvasti (A1 48 %, A5 49 % vs. AMD 30 %); p = 0,012. Laakareista suurin osa
vastustivat eutanasian laillistamista: 39 % vastaajista vastustivat ja 30 % kannattivat
laillistamista, loput eivat ottaneet kantaa. Eniten eutanasian laillistamista kannattivat
viidennen vuosikurssin miehet (M5 62 %) (taulukko 1). Ne, jotka olivat opintojensa
alkutaipaleella, kannattivat useammin avustetun itsemurhan laillistamista kuin ne,
jotka olivat edenneet opinnoissaan pidemmalle tai valmistuneet. Ensimmaisen
vuosikurssin opiskelijoista puolet, viidennen vuosikurssin opiskelijoista vyli

kolmannes ja laakareista vajaa viidennes kannattivat avustetun itsemurhan
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laillistamista (A1 50 %, AS 38 %, AMD 18 %); p < 0,001. Laakarit vastustivat
laillistamista selkeasti eniten (AMD 53 % vs. A1 21 %, A5 29 %).

Vuosikurssien valilla ei ollut merkittavaa eroa siina, kuinka moni vastaaja suostuisi
suorittamaan eutanasian tai kieltaytyisi sen suorittamisesta, mutta ero laakareihin
oli selkeda. Kolmannes l|aakareista ja yli puolet opiskelijoista olisi valmiita
suorittamaan eutanasian ammattilaisena, mikali eutanasia olisi laillista (A1 51 %, A5
59 %, AMD 34 %); p <0,01. Vajaa puolet Iadkareista ja vajaa viidennes opiskelijoista
ei suostuisi suorittamaan eutanasiaa (A1 17 %, A5 20 %, AMD 44 %).
Samankaltainen erovaisuus oli opiskelijoiden ja valmistuneiden |adkareiden valilla
siind, suostuisiko olemaan mukana avustetussa itsemurhassa ammattilaisen
roolissa. Opiskelijoista yli puolet ja ladkareista neljannes suostuisi olemaan mukana
avustetussa itsemurhassa (A1 57 %, A5 53 %, AMD 26 %). Opiskelijoista
vahemmistd ja laakareistd puolet ei suostuisi osallistumaan avustettuun
itsemurhaan (A1 17 %, A5 21 %, AMD 51 %); p < 0,001.

Viidennen vuosikurssin opiskelijoista vain hieman yli puolet hyvaksyisi laakarin
kieltaytymisvapauden, mikali eutanasia laillistettaisiin. Ensimmaisen vuoden
opiskelijoista kolme neljasta ja laakareista lahes kaikki peraankuuluttavan
kieltaytymisvapautta (A1 77 %, A5 56 %, AMD 91 %); p < 0,001.

Valmistuneet |aakarit kokivat kaltevan pinnan riskin huolestuttavimmaksi riskiksi
eutanasian laillistamisessa (AMD 68 % vs. A1 55 %, A5 60 %). Ensimmaisen
vuosikurssin opiskelijat pelkasivat, etta kroonisesti sairaita ja vanhuksia alettaisiin
painostamaan eutanasiaan (A1 54 % vs. A5 39 %, AMD 43 %). Naisista yli
kolmannes ja miehista alle kolmasosa pelkasi, etta eutanasian laillistamisen myota
saattohoidon laatu ja maara alenee (AF 39 % vs. AM 30 %). Eniten tdman kokivat
riskiksi ensimmaisen vuosikurssin opiskelijat (A1 41 % vs. A5 30 %, AMD 25 %); p
= 0,031. Laakareiden hyvinvoinnin vahenemisesta eutanasian laillistamisen myota
huolestuneimpia olivat opintojensa alkuvaiheessa olevat ensimmaisen vuosikurssin
opiskelijat (A1 34 % vs. A5 17 %, AMD 25 %); p = 0,03.

Laakarit vastustivat eutanasiaa uskonnolliseen vakaumukseen vedoten useammin
kuin opiskelijat (AMD 13 % vs. A1 6 %, A5 9 %); p = 0,041. He myos vastustivat
opiskelijoita useammin kontrolloitua kuolemaa silla perusteella, etta kuoleman tulee
tapahtua omalla ajallaan (AMD 14 % vs. A1 7 %, A5 5 %). Laakarin etiikkaan vetosi
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neljannes naisvastaajista, miehista vajaa viidennes (AF 25 %, AM 17 %). Erityisesti
valmistuneet laakarit vetosivat eettisiin arvoihin (AMD 33 % vs. A1 17 %, A5 20 %);
p = 0,029. Tama on todennakoisimmin selitettavissa silla, etta |aakareilla on
kokemusta kliinisesta tyosta. Vastaajilla oli mahdollisuus valita vaihtoehto "en
vastusta eutanasiaa” ja taman valitsi useimmin ensimmaisen vuosikurssin opiskelija
kuin muu vastaaja (A1 60 % vs. A5 47 %, AMD 34 %); p = 0,001.

Eutanasiaa tuettin muun muassa vetoamalla potilaan itsemaaramisoikeuteen.
Tahan vetosi puolet opiskelijoista ja vajaa kolmannes laakareista (A1 49 %, A5 55
%, AMD 29 %); p = 0,003. Erityisesti ensimmaisen vuosikurssin opiskelijat perus-
telivat eutanasian kannattamista silla, etta elama kipujen kanssa on tuskallista (A1
56 %, A5 32 %, AMD 24 %); p < 0,001. Vastaajilla oli mahdollisuus valita myos
vaihtoehto "en kannata eutanasiaa” ja taman valitsi useimmiten valmistunut 1aakari
(A1 24 %, A5 23 %, AMD 42 %); p = 0,01.

Opiskelijoiden ja ladkareiden mielipiteiden valilla oli merkittdvaa eroa saattohoitoon
littyvassa kysymyksessa. Kolmasosa laakareista oli sita mielta, ettd saattohoitoon
panostamisella voitaisiin korvata eutanasia kokonaan (AMD 35 % vs. A1 8 %, A5
14 %); p < 0,001. Yli puolet kaikista vastaajista oli sitd mielta, ettd saattohoitoon
panostamalla eutanasia voitaisiin korvata osittain (A1 59 %, A5 55 %, AMD 55 %).
Erityisesti viidennen vuosikurssin keskuudessa oli opiskelijoita, joiden mielesta
saattohoidolla ei voida korvata eutanasiaa ollenkaan (A5 23 % vs. A1 14 %, AMD 5
%).

Opiskelijoiden ja laakareiden valilld oli useita eroja eutanasian ja avustetun
itsemurhan hyvaksymisessa erilaisissa oirekuvissa. Opiskelijat olisivat valmiita
hyvaksymaan eutanasian tilastollisesti merkitsevasti useammin kuin |aakarit
neliraajahalvaantuneelle potilaalle (A1 45 %, A5 39 % vs. AMD 21 %); p = 0,002 ja
yleistilaltaan heikkokuntoiselle potilaalle (A1 23 %, A5 36 % vs. AMD 10 %); p =
0,001. Valmistuneet laakarit sallisivat avustetun itsemurhan neliraaja-
halvaantuneelle potilaalle merkitsevasti harvemmin kuin opiskelijat (A1 43 %, A5 38
% vs. AMD 17 %); p < 0,001 ja yleistilaltaan heikkokuntoiselle potilaalle (A1 27 %,
A5 26 % vs. AMD 13 %) ; p = 0,049. Opiskelijat olisivat valmiimpia hyvaksymaan
avustetun itsemurhan sydpapotilaalle (A1 70 %, A5 59 %, AMD 51 %); p = 0,015.
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Kaikissa vastaajaryhmissa opintovaiheittain tarkasteltuna havaitaan, etta
eutanasian laillistamista tuettin huomattavasti harvemmin, kuin mitd se

hyvaksyttaisiin potilastapauksessa (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Eutanasian laillistaminen ja hyvaksynta potilastapauksessa (%).

A1 A5 AMD ALL
Pitaisiko aktiivinen eutanasia laillistaa?
Kylla 48 49 30 44
Ei 19 23 39 25
En osaa sanoa 32 29 31 31

Hyvaksyn seuraavissa tapauksessa aktiivisen eutanasian, kun kyse on

Sybpapotilaasta, jonka elinajanodote on

muutamia viikkoja 68 65 60 65

5.7 Keskeiset korrelaatiot vastaajaryhmien valilla

Vastaajien ika korreloi odotetusti tydssaolovuosiin (rs = 0,884; p < 0,001), omaan
sairastavuuteen (rs = 0,169; p = 0,003) ja vakavan sairauden (rs= 0,139; p = 0,016)
ja kuoleman seuraamiseen lahipiirissa (rs = 0,190; p = 0,001). Ikdantymisen myota
siviilisaaty vakiintui ja avio- tai avoliitossa elaminen yleistyi. Vanhemmat vastaajat

kokivat itsensa nuoria useammin uskonnollisiksi (rs = 0,151; p = 0,009).

Nuoret vastaajat olivat mielipiteissaan hyvaksyvampia. Nuoret vastaajat pelkasivat
kuolemaa vanhempia vastaajia harvemmin (rs=-0,159; p = 0,032). Mikali he sairas-
tuisivat vakavasti, haluaisivat he mahdollisuuden eutanasiaan iakkaampia vastaajia
useammin (rs = -0,160; p = 0,006). Nuoret olivat eutanasian laillistamisen kannalla
usemmin kuin vanhemmat vastaajat (rs = -0,219; p < 0,001). He olisivat valmiimpia
suorittamaan eutanasian ammattilaisina (rs = -0,126; p = 0,030) ja olemaan mukana
avustetussa itsemurhassa kuin iakkdammat vastaajat (rs = -0,186; p = 0,001).
lakkaammat vastaajat kokivat, etta saattohoitoon panostaminen Kkorvaisi

eutanasian, nuoret ajattelivat useammin painvastoin (rs = -0,220; p < 0,001)
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Mita vahemman vastaajalla oli taustallaan tyovuosia, sitd useammin han haluaisi
vakavaan sairauteen sairastuttuaan mahdollisuuden eutanasiaan (rs = -0,233; p <
0,001). Vahaiset tyovuodet korreloivat positiivisesti eutanasian ja avustetun
itsemurhan laillistamisen kanssa (rs = -0,171; p < 0,001 ja rs = -0,288; p < 0,001).
Pidempaan tydssaolleet peraankuuluttivat useammin laakarin vapautta kieltaytya
eutanasian suorittamisesta (rs = 0,202; p < 0,001). Mita vahemman aikaa vastaaja
oli ollut toissa, sita valmiimpi tama olisi olemaan mukaan seka eutanasiassa etta

avustetussa itsemurhassa (rs = -0,230; p < 0,001 ja rs = -0,300; p < 0,001).

Myds vastaajan sairastavuudella oli merkitystd. Ne, jotka olivat sairastaneet itse
vakavaa sairautta, eivat haluaisi eutanasiaa yhta usein kuin muut (rs = -0,116; p =
0,045).

Uskonnollisuutta mitattin  muun muassa viikottaisilla rukoilu- ja vuosittaisilla
kirkossakayntikerroilla. Rukoilu- ja kirkossakayntikerrat korreloivat toisiinsa (rs =
0,512; p < 0,001). Mitd enemman vastaaja rukoili, sitd harvemmin tama haluaisi
itselleen mahdollisuuden eutanasiaan sairastuttuaan vakavasti (rs = 0,357; p <
0,001). Sama patee niihin, jotka kavivat useasti kirkossa (rs = 0,357; p < 0,001). Mita
enemman vastaaja rukoili, sitd harvemmin tama pystyi kuvittelemaan tilanteen,
jossa voisi pyytda kuolinapua (rs = -0,227; p < 0,001), nain oli myds usein
kirkossakayvien osalta (rs = -0,136; p = 0,019). Mitd useammin vastaaja rukoili, sita
vahvemmin tama kannatti sita ettei eutanasiaa tai avustettua itsemurhaa tulisi
laillistaa (rs = -0,281; p < 0,001 ja rs = -0,225; p < 0,001). Samanlainen merkitseva
yhteys oli myds usein kirkossa kayvien osalta (rs = -0,304; p < 0,001 ja rs = -0,255;
p < 0,001). Usein rukoilevat eivat suostuisi olemaan mukana eutanasian
suorittamisessa (rs = -0,310; p < 0,001) ja tama pati myds avustetussa itsemurhassa
avustamiseen (rs = -0,264; p < 0,001). Samankaltaiset merkitsevat yhteydet olivat
usein kirkossakayvien osalta eutanasian suorittamisen (rs =-0,318; p < 0,001) seka
avustetussa itsemurhassa avustamisen (rs = -0,293; p < 0,001) osalta. Usein rukoi-
levat kokivat, ettd saattohoitoon panostaminen korvaisi eutanasian (rs = 0,241; p <

0,001). Nain oli myds usein kirkossa kayvien osalta (rs = 0,203; p < 0,001).
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5.8 Alueellisten erojen vertailu taman ja muiden tutkimusten valilla

Taman tutkimuksen tuloksia on vertailtu opiskelijoiden osalta useiden eri

tutkimuksien tuloksiin (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Eutanasian hyvaksyminen joko laillistamisen kannattamisen tai potilas-
tapauksen yhteydessa ladketieteen opiskelijoiden keskuudessa (%). Tyhjiksi jdaneet kentat

merkitsevat, ettei haluttua tietoa ollut saatavilla.

Kansalaisuus Vuosikurssi | Kannattaa | Vastustaa | Tutkimusvuosi | Lahde
suomalaiset 1,5 48-49 19-23 2015 Tama tutkimus
ruotsalaiset 1,5 34 52 2001, 2003 Karllson et al."
norjalaiset 5,6 19 53 2012 Nordstrand et al.'®
itavaltalaiset 50 19 2008-2009 Stronegger et al.*"
saksalaiset 4 19 57 2015 Anneser et al.>2
puolalaiset 3 26 67 2001-2002 Leppert et al.™®
sveitsiliset 1,2 70 Marini et al.®
kreikkalaiset 6 52 2009? Kontaxakis et al.*
puertoricolaiset 40 1996 Ramirez et al.""!
sudanilaiset 6 23 77 2002 Ahmed et al.?!
etelaafrikkalaiset | 3, 5 53 2016-2017 Jacobs et al.’®

Tuloksia vertailtaessa on huomattava, etta tutkimusten ajankohdat sijoittuvat pitkalle
aikavalille. Ensimmainen tutkimus on tehty vuonna 1996 ja viimeisin vuonna 2016-
2017. On myos huomattava, ettd kysymyksenasettelun eroavaisuudet aiheuttavat
tulkintavaikeutta tuloksia vertaillessa. Joissakin tutkimuksissa on selvitetty
eutanasian laillistamisen kannattamista ja joissakin sen hyvaksymista
potilastapauksissa. Kaikista tutkimusta ei kaynyt ilmi, kumpi on ollut kyseessa.
Tutkimustulosten osalta lisatietoa [0ytyy kappaleesta 3.3 Laaketieteen
opiskelijoiden ja valmistuneiden laakarien mielipide-erot kuoleman avustamiseen
littyvissa kysymyksissa (sivu 15). Pelkastaan taman tutkimuksen osalta

huomataan, etta eutanasian laillistamisen kannattaminen ja eutanasian
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hyvaksyminen potilastapauksessa ovat erillisia asioita ja naissa kysymyksissa
saadaan kaksi taysin erilaista tulosta (taulukko 2). Suomalaisten opiskelijoiden

osalta tuloksia vertailtaessa on kaytetty eutanasian laillistamiseen liittyvia arvoja.

Miccinesin et. al** laajassa tutkimuksessa selvitettiin ladkareiden mielipiteita
eutanasian hyvaksymisessa kuolemansairaalle potilaalle. Tulokset eivat ole
sellaisenaan vertailukelpoisia laillistamisen tukemisen kanssa. Tallaista tilannetta
vastaa tassa tutkimuksessa parhaiten potilastapaus, jossa vastaajalta kysyttiin,
hyvaksyisikd tama AE:n sybpapotilaalle, jonka elinajanodote on muutamia viikkoja.
Laakareiden osalta vertailuarvona on siis opiskelijoiden tulosten vastaisesti kaytetty
potilastapauksessa esiintynyttda arvoa, joka on huomattavasti laillistamisarvoa
korkeampi (taulukko 2). Eutanasian hyvaksymista kuolemansairaalle potilaalle

verrataan Miccinessin et. al* tutkimustuloksiin (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Kahdeksan eri valtion laakareiden mielipiteet eutanasian hyvaksymisesta
kuolemansairaalle potilaalle (%). Vertailuvaltioiden tulokset perustuvat Miccinesin et al.*

tutkimukseen.

Kansalaisuus Eutanasian hyvaksyminen
suomalaiset 60
belgialaiset 78

alankomaalaiset 77

tanskalaiset 60
sveitsilaiset 56
australialaiset 46
italialaiset 36

ruotsalaiset 35
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6. TULOSTEN KASITTELY JA POHDINTA

6.1 Yleista

Aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, etta vain osa niista laaketieteen
opiskelijoista, jotka toivovat itselleen mahdollisuutta eutanasiaan, kannattaa
eutanasian laillistamista®. Tassa tutkimuksessa havaittin samanlainen tulos
kaikkien vastaajaryhmien osalta. Kaikista vastaajista kolme viidesta (64 %) haluaisi
itselleen mahdollisuuden eutanasiaan vakavasti sairastuessaan, mutta vain kaksi
vastaajaa viidesta (44 %) kannatti eutanasian laillistamista. Onko mahdollista, etta
tata eroa selittda vastaajien erilaiset roolitukset kysymysten luomissa tilanteissa?
Mahdollisen oman sairastamisen kohdalla vastaaja mieltdnee itsensa potilaaksi,
kun taas eutanasian laillistamisessa ajatus kadantynee ammatilliseen ajatteluun.
Mikali eutanasia laillistettaisiin, suorittajaksi joutunevat muiden valtioiden tavoin
laakarit. Vastaajien ristiritaiset nakemykset potilaan eli eutanasian mahdollisen
haluajan ja laakarin eli eutanasian mahdollisen suorittajan valilla voinevat selittaa
tulosta. Tata pohti myds ruotsalainen tutkimusryhma samanlaisen tuloksen
havaittuaan™. Laillistamista voitaneen kannattaa vahemman myo6s sen vuoksi, etta
ammattilaisen roolista mahdolliset riskit ja eettiset ongelmat on helpompi kasittaa
kuin potilaan nakokulmasta. Tai kenties ajatus siita, etta joutuisi mahdollisesti itse
suorittamaan eutanasian potilaalle tuntuu epamielyttavammailta kuin ajatus, etta itse
saisi halutessaan eutanasian ja helpotuksen mahdollisiin tuskiin tai karsimyksiin.
Tata ristiriitaa voinee selittaa myos kognitiivinen dissonanssi, jossa henkilon kaksi
eri kognitiivista osa-aluetta, kuten asenteet, tunteet, uskomukset ja tieto, ovat
ristiridassa eli dissonanssissa keskenaan*'. Nain vastaaja saattaa olla rationaalinen
tietyssa tilanteessa, kuten kysymyksessa tulisiko eutanasia laillistaa ja
irrationaalinen toisessa tilanteessa, kuten siina haluaisiko itselleen mahdollisuuden

eutanasiaan.

Kaiken kaikkiaan lahes puolet opiskelijoista ja vain vajaa kolmannes laakareista
kannatti eutanasian laillistamista (taulukko 1). Eutanasian laillistamista vastusti noin
viidesosa opiskelijoista mutta yli kolmannes laakareista. Nakemysero voinee selittya
valmistuneiden laakareiden laajemmalla kasityksella |aaketieteen etiikasta. On

myos mahdollista, etta opiskelijoiden on helpompi tulkita eettisia kysymyksia myos
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potilaiden nakdkulmasta. Osan nakemyseroista voi selittda myds opiskelijoiden ja
valmistuneiden laékareiden hieman erilaisella painotuksella kokemat AE:n ja AVI:n

laillistamiseen liittyvat riskit seka syyt vastustaa ja kannattaa eutanasiaa.

Eutanasian vastustamisen syita kysyttdessa esille nousivat vahvasti syyt kahdesta
kategoriasta. Toisaalta eutanasiaa vastustettiin siksi, ettd pelattiin potilasryhmiin
kohdistuvia riskeja, kuten vaarinkaytosten mahdollisuuksia ja epavarmuutta potilaan
tahdosta. Toisaalta esiin nousivat moraalikasityksiin vetoavat syyt, kuten laakarin
etiilkka ja omantunnon taakka. Naissa vastauksissa nakyi selkeasti se, etta vastaaja
mielsi ladkarikunnan eutanasian suorittajaksi. Puolet vastaajista ilmoitti, etteivat he
vastusta eutanasiaa. Luku on kuitenkin hieman suurempi kuin laillistamista
kannattavien maara eli taytyy huomata, ettei tama ole sama asia kuin eutanasian
laillistamisen kannattaminen (44 % vs. 51 %). Eutanasian kannattamisessa nousivat
selkeasti esiin potilaslahtoiset syyt kuten potilaan autonomia, oikeus kuolla
arvokkaasti ja mahdolliset tuskat. Neljasosa vastaajista ilmoitti, etteivat he kannata
eutanasiaa. Tama on jokseenkin linjassa eutanasian laillistamista vastustavien
kanssa (25 % vs. 28 %). Kannattavissa ja vastustavissa syissa nousi esiin siis syita
seka ladkarin etta potilaan nakdkulmasta. Kaikissa vastaajaryhmissa eniten pelattiin
kaltevan pinnan riskia, joka on yleisesti esitetyin syy vastustaa eutanasiaa®. Lisaksi
laajasti pelattin myos potilasryhmiin  kohdistuvia riskeja, kuten tiettyjen
potilasryhmien painostamista, eutanasian yleistymista poikkeustapauksissa ja
eutanasian muuttumista hoitomuodoksi. Yleisena huolena vastaajilla ol
oikeustoimien lisaantyminen laaketieteen arjessa. Ensimmaisen vuoden opiskelijat
pelkasivat myos eutanasian aiheuttavan saattohoidon maaran ja laadun alenemista

seka laakareiden hyvinvoinnin vahenemista.

Aiemmissa laakareille ja opiskelijoille teetetyissa tutkimuksissa on havaittu, etta vain
osa niista vastaajista, jotka kannattavat AE:n ja AVI:n laillistamista, suostuisivat
olemaan mukana naissa toimissa'%', Tassa tutkimuksessa tulos oli pain-
vastainen. Kaikkien vastaajien joukossa seka eutanasiassa etta avustetussa
itsemurhassa mukana suostuisi olemaan joko saman verran tai useampi vastaaja
kuin mita naiden laillistamista tuki, poislukien viidennen vuosikurssin miesvastaajat,
joiden osalta AE:n laillistamista tuettiin muutaman prosenttiyksikdn verran enem-
man (taulukko 1). Miesten ja ensimmaisen vuoden naisopiskelijoiden osalta

laillistamisten tukeminen ja toimissa mukana oleminen saivat jotakuinkin yhta lailla
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kannatusta, tuloksissa oli muutamien prosenttiyksikdiden eroja. Poikkeuksena ol
ensimmaisen vuoden miesopiskelijat, joista huomattavasti suurempi joukko
suostuisi olemaan mukana AVI:ssa kuin mita sen laillistamista kannatti. Tulokset
olivat ristiriitaisimmat viidennen vuoden naisopiskelijoiden osalta. Heista
huomattavasti suurempi osa suostuisi suorittamaan eutanasian ja olemaan mukana
avustetussa itsemurhassa kuin mitd he kannattivat laillistamistoimia. Nain
merkittavaa eroa ei ollut muiden naisten joukossa eika saman vuosikurssin miesten
osalta, joten epaselvaksi jaa, mika selittaa tuloksen. Aikaisempien tutkimustulosten
suhteen parhaiten linjassa olivat naislaakarit AVI:n osalta. Puolet naislaakareista
kannatti avustetun itsemurhan laillistamista, mutta yli puolet kieltaytyisi olemasta

mukana toimessa ja vain neljasosa suostuisi osallistumaan siihen.

Ennen tdman tutkimuksen aloitusta pohdittiin, mikd on oman sairastamisen ja
[&hipiiirin vakavan sairauden tai kuoleman seuraamisen vaikutus mielipiteisiin
kuoleman avustamisessa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta kliinisen kokemuksen
myo6ta suhtautuminen eutanasiaan ja avustettuun itsemurhaan muuttuu vahemman
suopeaksi''®8, Onko sama huomattavissa myos henkilokohtaisen elaman osalta?
Tutkimustuloksia tallaisesta kysymyksenasettelusta ei juuri ole saatavilla. Tassa
tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd ne jotka olivat sairastaneet vakavaa sai-
rautta itse, eivat haluaisi mahdollisuutta eutanasiaan yhta usein kuin ne, jotka eivat
olleet sairastaneet. Mahdollisia syita tahan voisi olla sairastaminen itsessaan tai se,
etta he, jotka olivat sairastaneet olivat useammin naisia kuin miehia ja edustivat
ikaantyneempaa vastaajajoukkoa. Naissukupuoli ja ika itsessaan ennustavat nega-
tiivisempaa suhtautumista kuoleman avustamiseen liittyvissa kysymyksissa'’. He,
jotka olivat sairastaneet itse vakavaa sairautta, olivat mielipiteissaan kantaa-
ottavampia, silla he valitsivat useissa kysymyksissa vastausvaihdoista "en osaa
sanoa” harvemmin kuin terveina pysyneet. Kenties oma vakava sairastaminen on
selkeyttanyt mielipidetta kuolemaan liittyvissa kysymyksissa. Oman vakavan sai-
rauden myota eutanasian laillistamista seka kannatettiin etta vastustettiin enemman
kuin niiden joukossa, jotka eivat olleet sairastaneet. Vastaajan oma sairastaminen
ei vaikuttanut tilastollisesti merkitsevasti mielipiteeseen siita, tulisiko avustettu
itsemurha laillistaa tai olisiko vastaaja valmis osallistumaan eutanasian tai avus-
tetun itsemurhan suorittamiseen. Hickmanin et al.?> artikkelissa todetaan, etta

krooninen sairaus aiheuttaa merkittavaa psyykkista stressia lahiomaisille ja
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erityisesti kriitisissa tilanteissa, kuten tehohoidon tai kuoleman myo6ta, altistaa
lahiomaisen vakaville psyykkisille sairauksille. Naita sairauksia ovat muun muassa
masennus, ahdistuneisuus ja post-traumaattinen stressihairio. Tila voi jatkua
pitkdan potilaan sairaalasta kotiutumisen tai kuoleman jalkeen.?? Artikkeli ei kasittele
sitd, miten potilaiden omaiset suhtautuvat elaman loppuvaiheeseen liittyviin |aake-
tieteellisiin ja eettisiin kysymyksiin eika tietoa tallaisesta asetelmasta juuri ole
saatavilla. Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd l|ahipiirin vakavaa sairautta tai
kuolemaa seuranneiden mielipiteet eivat poikenneet tilastollisesti merkitsevasti
AE:n ja AVL:n laillistamisen, kieltdytymisvapauden ja toimiin osallistumisen suhteen
verrattuna niihin, jotka eivat olleet seuranneet lahipiirissa vakavaa sairautta tai
kuolemaa. Lahipiirin sairastamisen tai kuoleman seuraaminen ei siis ainakaan tassa

vastaajajoukossa vaikuttanut merkittavasti vastaajien mielipiteisiin.

Tutkimuksessa selvitettiin, millaisissa tilanteissa vastaajat hyvaksyisivat eutanasian
ja avustetun itsemurhan potilaille. Suurin osa vastaajista hyvaksyisi seka AE:n etta
AVI:n sydpapotilaalle, jonka elinajanodote on muutamia viikkoja. Tama oli ainoa
tapaus jossa AE:n hyvaksyisi yli puolet. Potilasesimerkkeja, joissa potilaalla oli
psyykkinen syy, kuten toivottomuus, kaksisuuntainen mielialahairié tai alkoholi-
riippuvuus, ei juurikaan hyvaksytty missaan vastaajaryhmassa AE:n tai AVIin
perusteeksi. Somaattisista syista sairauksia, jotka ovat modernilla laaketieteella
hyvin hoidettavissa, kuten HIV ja munuaisten vajaatoiminta, ei mydskaan hyvaksytty
laajasti eutanasian indikaatioiksi. Potilastapausesimerkeissa miehet olivat yleisesti
ottaen hyvaksyvampia sallimaan potilaille eutanasian ja avustetun itsemurhan kuin

naiset.

6.2 Havaittujen tulosten selittaminen

Havaittuja tuloksia selittavat muun muassa ika, kliininen kokemus, sukupuoli ja
uskonnollisen vakaumuksen aste. Nama ovat merkittavia demografisia tekijoita,
joiden on aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu selittavan mielipiteita loppuelamaa
koskevissa kysymyksissa seka vaesto- etta laakaritasolla. Taman vuoksi naiden

taustatekijoiden vaikutusta mielipiteisiin kasitellaan yksitellen.
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6.2.1 lan, opintovaiheen ja kliinisen kokemuksen vaikutukset mielipiteisiin

Vaestotasolla iakkaat kannattavat nuoria harvemmin eutanasian laillistamista™”.
Yleisesti vaestotasolla koulutustason kasvaessa eutanasian hyvaksynta kasvaa,
mutta tutkimuksissa, joissa on vertailtu Iaaketieteen opiskelijoiden ja valmistuneiden
laakareiden valisia mielipiteita, on havaittu, ettd opiskelijat suhtautuvat kuoleman
avustemiseen liittyviin kysymyksiin |aakareitd suopeammin™'7819-12 | 33karit, joilla
on paljon kliinistd kokemusta kannattavat eutanasiaa harvemmin kuin ne, joilla on
vahan kokemusta. Sama patee laakareihin, joilla on paljon kokemusta kuolevien
potilaiden hoidossa verrattuna laakareihin, joilla kokemusta on vahemman.891®

Taman tutkimuksen tulokset olivat linjassa aiempien tutkimusten kanssa.

Opiskelijat olivat keskimaaraisesti valmistuneita laakareitd nuorempia. Ika
puolestaan korreloi tuloksissa odotetusti tydssaolovuosiin. 1an suhteen nuoret olivat
mielipiteissaan hyvaksyvampia kuin vanhemmat, samoin he joilla oli taustallaan
vahaisesti tydssaolovuosia. Opiskelijat toivoivat mahdollisuutta eutanasiaan
vakavan sairastamisen myo6ta useammin kuin valmistuneet ladkarit (taulukko 1). He
myo6s kannattivat AE:n ja AVI:n laillistamista useammin kuin valmistuneet 1aakarit.
Samanlainen merkitseva yhteys nahtin myos valmistuneiden I|aakareiden
tydkokemuksen suhteen. Ne laakarit, joilla oli tydkokemusta vahaisesti, kannattivat
AE:n ja AVIEn laillistamista kokeineita kollegoitaan useammin. Samankaltaisia
havaintoja on tehty muun muassa puolalaisessa, puertoricolaisessa, sveitsilaisessa
ja meksikolaisessa tutkimuksessa®''. Kuoleman avustamiseen liittyvien torjuvien
mielipiteiden suosio kasvaa naiden tutkimusten mukaan kliinisen kokemuksen
myota. Selittdvana tekija voinee olla yksinkertaisesti potilastydsta saatu kokemus,
mutta merkittavana selityksena on ajateltu olevan myds kokemus kuoleman-
sairaiden potilaiden hoidossa®®. Tama on helppo ymmartaa, silla vain kaytannon
kokemuksen perusteella voi oikeasti oppia, millaista on hoitaa kuolevia potilaita ja
kuinka hyvin kuolevan potilaan tuskia ja kipuja voi lieventaa laaketieteen avuin.
Kuolemansairaita potilaita hoitavat laakarit nakevat, millainen vaikutus lahestyvalla
kuolemalla on potilaaseen ja taman lahipiiriin. Nama laakarit saattavat olla mukana
tilanteissa, joissa potilaalla loppuu elama nopeammin kuin elamanhalu. Elaman
viimeisten paivien merkityksellisyys potilaalle ja taman laheisille nousee tallaisissa

asetelmissa keskioon. On mahdollista, etta naita tilanteita seuraavilla laakareilla on
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korkea kunnioitus elaman loppuvaihetta kohtaan ja ajatus, ettd jokainen paiva on
arvokas. Toinen mahdollinen selittava tekija on se, etta kliinisen kokemuksen myéta
laakarit ymmartavat paremmin kuinka lieventda kuolevan potilaan karsimyksia.
Nama voisivat osaltaan selittda kokeneiden laakareiden negatiivista suhtautumista

kuoleman avustamiseen.

Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta opiskelijat olisivat yleisesti ottaen valmiimpia
suorittamaan AE:n ja olemaan mukana AVl:ssa useammin kuin valmistuneet
laakarit (taulukko 1). Nain oli myos valmistuneiden laakareiden keskuudessa niiden
|lddkareiden osalta, joilla oli taustallaan vahaisesti tyokokemusta verrattuna
kokeneempiin kollegoihin. Opiskelijoiden ja valmistuneiden laakareiden valiset erot
toimiin osallistumisissa on havaittu muun muassa puolalaisessa tutkimuksessa™.
Potilastapausesimerkeissa opiskelijat olivat niinikdan suopeampia sallimaan
eutanasian ja avustetun itsemurhan kuin laakarit. Valmistuneet laakarit vetosivat
eutanasian vastustamisessa useammin laakarin etiikkaan kuin opiskelijat, mika on
luonnollista, silla heillda on kliinista kokemusta. Opiskelijat ovat viela ladkariytensa
alkutaipaleella eivatka ole juurikaan saaneet kaytannon oppia laakarin etiikan
periaatteista. Tama voisi olla mahdollinen selitys opiskelijoiden ja valmistuneiden
laakareiden mielipide-eroihin. Eutanasian tukemisessa erityisesti opiskelijat
vetosivat potilaan itsemaaramisoikeuteen. Yksi syy talle voisi olla se, etta potilaan
nakokulman ottaminen on opiskelijoille helpompaa kuin valmistuneille 1aakareille,
silla opiskelijoiden ammatti-identiteetti ei ole viela vakiintunut. Toisaalta syyna voi
olla se, etta valmistuneet laakarit kasittavat opiskelijoita useammin potilaan
autonomian liittyvan tilanteisiin, joissa potilas saa itse paattaa mista hoidoista han
haluaa mahdollisesti luopua eika niinkaan, etta potilas saisi vaatia jotakin hoitoja tai
toimia, joille ei ole laaketieteellista perustetta. Epaselvaksi jaa, kuuluuko eutanasia
ja avustettu itsemurha laakareiden mielesta opiskelijoita useammin potilaan

autonomian ulkopuolelle.

Kliinisen kokemuksen merkitys nakyi myos saattohoitoon liittyvassa kysymyksessa.
Yli puolet kaikista vastaajista ajatteli, etta saattohoitoon panostamalla voitaisiin
korvata eutanasia osittain. Jopa kolmasosa laakareista ajatteli, etta silla voitaisiin
korvata eutanasia kokonaan. Samankaltainen tulos on havaittu myds Silvonniemen
et al.’® tutkimuksessa, jossa suurin osa mielipidetutkimukseen osallistuneista

laakareista ajatteli, etta lisaantyva palliatiivisen hoidon koulutus kumoaa eutanasian
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tarpeen. Eutanasian riskeista kysyttdessa ensimmaisen vuosikurssin opiskelijat
kokivat eutanasian riskiksi saattohoidon laadun ja maaran alenemisen merkitsevasti
useammin kuin laakarit. Ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoiden vastauksiin liittyy
selkea ristiriita. Puolet vastaajista oli sita mielta, etta eutanasia pitaisi laillistaa, mutta
toisaalta yli puolet vastaajista ajatteli, ettd saattohoitoon panostaminen korvaisi
eutanasian osittain. Kuitenkin eutanasian suhteen merkittavana pelkona koettiin
saattohoidon laadun ja maaran vaheneminen. Ajattelevatko ensimmaisen vuosi-
kurssin opiskelijat, ettei saattohoitoon tarvitsisi panostaa vaan resursseja tulisi
kohdentaa pikemminkin eutanasiaan? Jos saattohoitoon panostaminen korvaa
osittain eutanasian, niin miksi eutanasia pitaisi laillistaa? Kenties tata ristiriitaa
selittaa opiskelijoiden tietojen ja asenteiden valiset ristiriidat. Ensimmaisen vuoden
opiskelijoiden |aaketieteellinen tietdmys on niin vahaista, etteivat he valttamatta
kykene viela eriyttamaan eutanasiaan ja saattohoitoon liittyvia kysymyksia
toisistaan. Toisaalta opiskelijoiden ja Iadkareiden valiset nakemyserot eutanasiaan
ja saattohoitoon liittyvissa kysymyksissa voivat johtua siita, ettd laakareillda on
enemman tietoa saattohoidosta ja sen merkityksesta kuolevien potilaiden hoidossa

kuin opiskelijoilla.

Mielenkiintoista on, etta viidennen vuosikurssin opiskelijoista vain hieman yli puolet
hyvaksyisi laakarin kieltaytymisvapauden, mikali eutanasia laillistettaisiin (taulukko
1). Ero oli merkittdva ensimmaisen vuoden opiskelijoihin ja valmistuneisiin
laakareihin nahden. Tassa tuloksessa saattaa olla nahtavilla maailmanlaajuinen
iimio laaketieteen opiskelijoiden eettisten arvojen laskemisesta opintojen myoéta.
Yavarin*? katsausartikkelissa todetaan, ettd useissa tutkimuksissa on havaittu
eettisten periaatteiden sydpymaa (=ethical erosion) laaketieteen opiskelijoiden
joukossa. Opintojen ja erityisesti kliinisen kokemuksen myéta on havaittu, etta
opiskelijoiden eettisissa asenteissa ja kaytoksissa on tapahtunut asteittaista
heikkenemista. Opiskelijoiden todettin  menettavan eettisten ongelmien
havaitsemiseen liittyvaa sensitiivisyytta opintojen aikana*?. Samankaltainen eettisen
ongelmien havaitsemisen heikkeneminen voidaan kenties nahda taman
tutkimuksen potilasesimerkeissa. Poikkeavina tuloksina muihin vastaajaryhmiin
nahden oli se, ettda muutama miesopiskelija hyvaksyisi AE:n ja AVI:n myos
psyykkisten syiden perusteella. Tuloksessa voi olla nakyvissa tilastollinen virhe, silla

kyse oli vain muutamasta vastaajasta. Poikkeava tulos voi selittya myos vastaajien
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muilla taustatekijoilla tai silla, ettei kyselyn vastaamiseen oltu kaytetty syvallista
pohdintaa. Vastaajaryhmien valilla selkea ero oli siinad, ettd huomattavasti useampi
viidennen vuosikurssin opiskelijoista sallisi eutanasian pitkaaikassairaalle potilaalle,
jonka yleiskunto on heikko kuin ensimmaisen vuoden opiskelijoista ja valmistuneista
laakareista. Viidennen vuosikurssin poikkeavat tulokset voisivat selittya eettisten
arvojen laskulla, silla opinnot ovat edenneet pitkalle ja suurin osa heista on ollut
edellisena kesanad ensimmaista kertaa laakarin sijaisena. Yavarin“? tutkimuksen
aiheena ei ollut se, miten eettisten arvojen kehitys jatkuu tydelamaan siirtymisen
jalkeen. Epaselvaksi jaa, jatkuuko eettinen syopyma tydelamassa vai kasvaako
eettinen sensitiivisyys vahitellen, kun opiskelijat siirtyvat pidempiaikaisesti vastuuta
ottavaan rooliin valmistumisen jalkeen. Taman tutkimuksen perusteella nayttaisi
kuitenkin silta, etta eettisten arvojen merkitys nousee kliinisen kokemuksen myoéta.

Toisaalta naita tuloseroja voi selittdd myos vastaajien muut taustatekijat.

6.2.2 Sukupuolen vaikutus mielipiteisiin

Vaestotasolla miehet kannattavat naisia useammin eutanasian laillistamista®.
Sukupuolten valiset mielipide-erot on havaittu myos |aakareille tehdyissa
tutkimuksissa®'6?°. Baldaufin®® esitys kasittelee miesten ja naisten valisia
suhtautumiseroja ja naita selittavia tekijoita. Naiset eivat hyvaksy AE:a ja AVl:a yhta
usein kuin miehet alemmissa koulutustasoissa. Koulutustason kasvaessa miesten
ja naisten valiset mielipide-erot kaventuvat.*®* Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta
miesten ja naisten valilla oli useissa kysymyksissa selkeita eroavaisuuksia. Miehet
kannattavat eutanasian ja avustetun itsemurhan laillistamista seka olisivat valmiita
osallistumaan naihin naisia useammin (taulukko 1). Myos potilastapauksissa miehet
olivat naisia valmiimpia hyvaksymaan potilaille eutanasian ja avustetun itsemurhan.
Tuloksien perusteella jaa epaselvaksi, selittaakd miesten yleisesti naisia sallivampi
asenne sen, etta he olisivat naisia useammin valmiimpia suorittamaan AE:n ja
olemaan mukana AVI:ssa vai onko taustalla muita selittavia tekijoita. Tulokset ovat
linjassa Yhdysvalloissa kerattyjen tilastojen kanssa, joissa havaitaan, etta suurin
osa avustetun itsemurhan suorittajista on miehia*. On myds mahdollista, etta
naisten torjuvammat asenteet selittyvat silla, etta he pelkaavat eettisen kuorman

kaatuvan heille useammin kuin miehille. Tahan kyselyyn vastannaista
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valmistuneista laakareistd naisista hieman alle neljasosalta ja miehista alle
viidesosalta oli pyydetty kuolinapua. Vaikka poikkeama ei ollut tilastollisesti
merkittava, se antaa viitettd siita, ettd naisilta pyydetdaan useammin apua
kuolemiseen. On siis mahdollista, ettd naiset pelkdavat miehia useammin

joutuvansa eutanasian suorittajiksi.

Baldauf*® ajattelee naisten torjuvien asenteiden johtuvan perinteisestd naisen
roolista. Nainen mielletdaan useissa kulttuureissa huolehtijaksi ja tata kautta naisen
roolina on pitaa huolta sairaista. Henkilon tarkoituksellinen surmaaminen sotii tata
roolia vastaan.** Ehkapa naisten perinteisen roolituksen vuoksi myds laakareiden
kohdalla havaitaan sukupuolten valilla merkittavia mielipide-eroja vaikka laakarit
ovat korkeasti koulutettuja. Kenties laakariksi hakeutuu sellaisia naisia, joilla on
luontaisesti korkea sisainen halu hoivata sairaita. Toinen mahdollinen selitys
sukupuolten valiselle erolle on naisten ja miesten erilaisessa uskonnollisessa
kayttaytymisessa. Naiset kokivat itsensa miehia useammin uskonnollisiksi ja he
rukoilivat ja kavivat kirkossa miehia useammin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
havaittu, etta ne jotka osallistuvat useammin uskonnolliisiin tapahtumiin, suhtautu-
vat eutanasiaan liityviin kysymyksiin vahemman hyvaksyvasti kuin ne, jotka eivat
osallistu’. Kontaxakiksen et al.*® tutkimuksessa havaittiin, ettd naisopiskelijoiden
mielipiteisiin vaikuttaa enemman uskonnolliset aatteet ja vaarinkaytdsten pelko.
Tassa tutkimuksessa havaittiin niin ikaan, etta naiset pelkaavat miehia useammin

vaarinkaytosten mahdollisuutta ja kokisivat epavarmuutta potilaan tahdosta.

6.2.3 Uskonnollisen vakaumuksen vaikutus mielipiteisiin

Vaestotasolla henkildt, joilla on vahva uskonnollinen vakaumus kannattavat
eutanasiaa harvemmin kuin ne, joilla ei ole joko vahvaa uskonnollista vakaumusta
tai sita ollenkaan'''®. Myds l|adkareiden parissa on tehty samankaltainen
havainto®®. Vastaava 16ydos on tehty myds pelkastaan laaketieteen opiskelijoille
teetetyissa mielipidekyselyissa'?!, Tasta tutkimuksesta saadut tulokset olivat lin-

jassa aiempien tutkimustulosten kanssa.

Uskonnollista vakaumusta selvitettin avoimella kysymyksella seka rukoilu- ja

kirkossakayntien maaralla. Henkild, joka kokee itsensa uskonnolliseksi, rukoilee ja
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kay kirkossa usein, maariteltiin uskonnollisesti vakaumukselliseksi. Helluntalaiset ja
muihin kristillisiin yhteisoon kuuluvat vastaajat mielsivat itsensa uskonnollisiksi,
rukoilivat ja kavivat kirkossa useammin kuin evankelisluterilaiset ja ateistit.
Evankelisluterilaiset puolestaan olivat ateisteja uskonnollisempia. Tassa tydssa
uskontoon sitoutumisessa havaittiin, etta karismaattisiin yhteisoihin, kuten helluntai-
laisiin tai muihin kristillisiin yhteisoihin kuuluvat, olivat hyvin uskonnollisia. Suomen
evankelisluterilaiseen kirkkoon kuuluvat maariytyivat jokseenkin uskonnollisiksi ja

ateistit ei-uskonnollisiksi.

Ateistien eli niiden, joilla ei ollut uskonnollista vakaumusta, mielipiteet erosivat
monissa kysymyksissa verrattuna vastaajiin, joilla oli uskonnollinen vakaumus.
Tilastollisesti merkitsevat yhteydet nousivat esille muun muassa ateistien vs.
evankelisluterilaisten, helluntailaisten ja muihin kristillisiin yhteis66n kuuluvien valille
lahes kaikissa perustavanlaatuisissa kysymyksissa, joita olivat muun muassa
elaman jatkuminen kuoleman jalkeen, eutanasiamahdollisuuden haluaminen, AE:n
ja AVL:n laillistaminen ja naissd mukanaoleminen. Eri uskontokuntien valilla 16ytyi
my0s tilastollisesti merkitsevia eroja mielipiteissa. Merkitsevia yhteyksia 10ytyi
evankelisluterilaisten ja helluntalaisten seka muihin kristillisiin yhteiséihin kuuluvien
valilla useissa kysymyksissa. Nayttaisi siis olevan niin, ettd mitd uskonnollisesti
vakaumuksellisempi vastaaja on, sitd useammin han torjuu ajatuksen kuoleman
avustamisesta. Mitd vakaampi uskonnollinen vakaumus vastaajalla on, sita
harvemmin tama haluaisi mahdollisuuden eutanasiaan, kannattaa AE:n ja AVI:n
laillistamista ja suostuisi osallistumaan naihin toimiin. Broeckaertin et al.*° |aakareille
teettamassa tutkimuksessa havaittiin, etta uskonnollinen vakaumus ja maailman-
katsomus selittavat vahvasti mielipiteita eutanasiakysymyksissa. Tutkimusryhma
totesi, etta ne laakarit, joilla on vahva uskonnollinen vakaumus, jotka kayvat usein
kirkossa ja rukoilevat usein, suhtautuvat kriittisimmin eutanasiaan. Ne l|aakarit
puolestaan, joilla ei ole uskonnollista vakaumusta, ovat hyvaksyvampia.*® Tassa
tyossa saatiin vastaanvanlaiset tulokset. Lisaksi havaittiin, etta ne vastaajat, joilla
oli vahva uskonnollinen vakaumus, peraankuuluttivat laakarin kieltaytymisvapautta
useammin kuin ne, joilla ei ollut uskonnollista vakaumusta. Samoin he kokivat

ateisteja useammin, etta saattohoitoon panostaminen korvaisi eutanasian.
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6.3 Suomi vs. muut valtiot

Taman tutkimuksen tuloksia verrataan muiden valtioiden vastaajiin ndhden seka

laaketieteen opiskelijoiden ettad valmistuneiden l1aakareiden osalta (taulukko 3 ja 4).

Kaikenkaikkiaan voidaan todeta, etta eri valtioiden |aaketieteen opiskelijoiden ja
valmistuneiden l|aakareiden mielipiteisiin vaikuttaa vahvasti demografisten
tekijoiden lisdksi uskonnollisen vakaumuksen aste seka maassa vallitseva laki.
Uskonnollisissa maissa, kuten Puolassa ja Sudanissa, eutanasiaa ei hyvaksyta yhta
usein kuin sekulaarissa maissa. Toisaalta my0s sekulaaristen maiden joukossa on
selkeita eroavaisuuksia, kuten Ruotsin ja Suomen valilla. Maissa, joissa AE tai AVI
on laillistettu, kuten Alankomaat ja Belgia, suhtaudutaan hyvaksyvammin kuin

maissa, joissa se on laitonta.

6.3.1 Suomalaiset vs. muiden valtioiden ladketieteen opiskelijat

Vertailukohteena on kaytetty saatavilla olevaa tutkimustietoa. Vertailun kohteena
olevat valtiot ovat mielenkiintoisia, silla edustettuina on valtioita ympari maapalloa:
pohjoismaisia ja keskieuroopalaisia naapurivaltioita, eteldeurooppalainen valtio,
kaksi valtiota Afrikasta ja pohjoisamerikkalainen saarivaltio. Opiskelijoiden osalta
vertailutulokset on esitetty taulukossa 3. Tuloksissa on nahtavissa, etta maantieteel-
linen sijainti ei selitd mielipiteitd. Pohjoismaissa kannatus on Suomea lukuun-
ottamatta pikemminkin vastustamista, Keski-Euroopassa mielipiteet ovat erittainkin

jakautuneet ja Afrikan valtioista saadut tulokset eroavat merkittavasti toisistaan.

Suomalaiset opiskelijat kannattavat eutanasiaa jotakuinkin yhtd usein kuin
itavaltalaiset, kreikkalaiset ja etelaafrikkalaiset kollegansa. Suomalaisia useammin
eutanasian laillistamista kannattavat sveitsildiset. AVI on laillistettu Sveitsissa
vuonna 1942, joten opiskelijat ovat kasvaneet sellaisen kultturiperinnon keskella,
jossa jokin kuoleman avustuksen muoto on laillinen. Tama voinee selittaa heidan
hyvaksyvia mielipiteitdan. Osansa voi tehda myos se, etta Sveitsin naapurivaltioissa

Alankomaissa ja Belgiassa AE on laillistettu.
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Suomen naapurivaltioissa laillistamista kannatetaan tai eutanasia hyvaksytaan
harvemmin, joskin Ruotsin ja Norjan valinen ero on myos merkittava. Tata eroa voi
selittaa se, etta Norjassa kysely on tehty kahden viimeisen vuoden opiskelijoille. On
siis mahdollista, etta naiden opiskelijoiden joukossa eutanasiaan liittyvat ajatukset
ovat muuttuneet Iadkarikunnan asenteita kohti eli torjuvat ajatukset ovat yleistyneet.
Suomalaiset opiskelijat vastustavat eutanasiaa huomattavasti harvemmin kuin
ruotsalaiset ja norjalaiset. Kolmen pohjoismaisen valtion joukosta Suomi erottuu
olemalla hyvaksyvin. Se, mika tata eroa selittdd on epaselvaa. Pohjoismailla on
samansuuntaiset sosioekonomiset tilanteet, koulutus- ja terveydenhuolto-
jarjestelmat ja kaikki ovat valtioita, joissa yksilon vapautta ja itsemaaraamisoikeutta
arvotetaan korkealle. Valtiot ovat uskonnollisen vakaumuksen suhteen jotakuinkin

yhta sekulaarisia.

Eutanasian hyvaksyvat suomalaisia opiskelijoita harvemmin saksalaiset, puolalaiset
ja sudanilaiset opiskelijat. Naiden maiden kohdalla eutanasian vastustaminen oli
huomattavasti yleisempaa kuin Suomessa. Sudanilaisten opiskelijoiden korkeaa
vastustamislukemaa selittdinee vahva uskonnollinen vakaumus?'. Puolalaisten
mielipiteita selittdnee osittain se, etta eutanasia on laitonta'?. Osittaisena selittavana
tekijana lienee myos vahva uskonnollinen vakaumus. Naiden lisaksi seka
puolalaisten ettd saksalaisten eutanasian vahaista kannatusta voinee selittaa
holokausti. Saksalaiset voinevat vastustaa eutanasiaa sen hapean vuoksi, mika
maan historiaan liittyy ja toisaalta taas puolalaiset voinevat vastustaa eutanasiaa

siksi, etta sen varjolla tapettiin toisen maailmansodan aikana miljoonia puolalaisia.

Suomalaiset opiskelijat hyvaksyivat AVIl:n hieman harvemmin kuin meksikolaiset
(50 %), kreikkalaiset (70 %), saksalaiset (51 %) opiskelijat ja hieman useammin kuin
norjalaiset (31 %) kollegansa. Meksikolaisten osalta ei ole tiedossa, kuinka moni
opiskelija hyvaksyy AE:n, mutta muiden valtioiden opiskelijoiden suhteen linjana on
se, ettd AVI:a kannatetaan useammin kuin AE:a. Suomalaisten opiskelijoiden osalta
ensimmaisen vuosikurssin opiskelijat kannattivat molempia jotakuinkin yhta usein,
laillistamistoimia kannatti noin puolet vuosikurssin opiskelijoista (taulukko 1).
Viidennen vuosikurssin osalta AVI:n laillistamista kannatettiin harvemmin kuin AE:n
laillistamista. Tama on selkeasti muiden valtioiden opiskelijoihin nahden poikkeava
tulos. Kreikkalaisten korkeaa kannatuslukemaa voinee selittaa se, etta he olivat

AE:n suhteen liberaaleja. Saksaiset puolestaan hyvaksyivat potilastapauksessa
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AVI:n huomattavasti useammin kuin AE:n. Tuloksien merkittava ero voinee selittya
osittain saksalaisella historia- ja kulttuuriperinndlld. Taustalla voi olla ajatus siita,
etta laakarin ei sovi vieda potilaan henkea, mutta tama voi avustaa potilasta taman

omassa kuolinpaatoksessaan.

6.3.2 Suomalaiset vs. muiden valtioiden valmistuneet laakarit

Suomalaiset ladkarit kannattavat AE:n laillistamista jotakuinkin saman verran kuin
puertoricolaiset kollegansa (20-33 %). Merkittava ero I0ytyi puolalaiisin nahden, silla
suurin osa puolalaisista laakareista vastusti laillistamista (75 %). Puolalaisiin
nahden mielipide-eroa voinee selittda samat tekijat, kuin puolalaisten opiskelijoiden
torjuvia asenteita eli vahva uskonnollinen vakaumus seka kulttuuri- ja

historiaperinto.

Vertailtaessa tuloksia, suomalaiset laakarit asettuvat mielipiteissaan aaripaiden
valille tanskalaisten ja sveitsilaisten kollegojensa kanssa (taulukko 4). Belgialaiset
ja alankomaalaiset ovat mielipiteissaan hyvaksyvampia todennakodisesti sen vuoksi,
ettd tutkimusajankohdan aikaan Vvaltioissa oli suunnitteilla eutanasialait.
Sveitsilaisten ja australialaisten hyvaksyvia mielipiteitd voinee selittda osaltaan se,
etta avustettu itsemurha on joko hyvaksytty koko valtiossa tai sen osissa. AE:a eika
AVl:a ole laillistettu Tanskassa, joten epaselvaa on, mika selittaa tanskalaisten
kollegojen mielipiteet. Mielipiteiden taustalla voinee olla tanskalaisten yleisesti
liberaali asenne, mutta toisaalta myos naapurivaltioiden lait voinevat nakya
tuloksissa. Italialaiset ja ruotsalaiset puolestaan erottuvat torjuvimmilla asenteillaan.
Tuloseroa suomalaisiin nahden ei voi selittaa lain eroavaisuudet, silla AE ja AVI on
naissa kolmessa valtiossa laitonta. ltalialaisten negatiivisempia mielipiteita voi
selittaa vahva uskonnollinen vakaumus, silla katolilaisuudella on maassa voimakas
kulttuurillinen vaikutus. Ruotsin osalta tama ei toimine selittavana tekijana, silla
valtio on Suomen tavoin suhteellisen sekulaarinen. Valmistuneiden |aakareiden
osalta havaitaan siis samankaltainen tulos naapurimaiden mielipiteissa kuin
opiskelijoiden osalta: suomalaiset ovat ruotsalaisia hyvaksyvempia eutanasian

suhteen.
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Vertailukohteena suomalaisten tutkimusten kesken valmistuneiden Iaakarien osalta
toimii Louhialan et al. vuonna 2013 tehty tutkimus. Siind havaittiin, ettd lahes
puolet laakareista kannatti (46 %) ja vastusti (46 %) AE:n laillistamista. Tassa
tutkimuksessa seka laillistamista kannattavien (30 %) ettd vastustavien (39 %)
maara oli hieman alhaisempi. Tulosero voinee selittya tilastollisilla tekijoilla, kuten
tutkimusotannalla ja kyselyyn vastanneiden maaralla. Toisaalta myds vastaajien
erikoisaloilla ja kliinisella kokemuksella on havaittu olevan merkitysta mielipiteisiin,

joten nama voinevat myos selittaa eroa.
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7. JOHTOPAATOKSET

Seuraavassa on esitettyna tutkimuksen hypoteesit ja kuinka ne toteutuivat:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Mahdollisuuden eutanasiaan vakavan sairastamisen myota itselleen toivoo
useampi vastaaja kuin mita kannattaa eutanasian laillistamista.

e Toteutui. Mahdollisuuden eutanasiaan itselleen toivoisi jokaisessa
vastaajaryhmassa useampi kuin mita kannattaa sen laillistamista.

Niista, jotka kannattavat eutanasian laillistamista, vain osa suostuisi
suorittamaan sen ammattilaisena.

e Toteutui vain yhdessa vastaajaryhmassa. Ainoastaan viidennen
vuosikurssin miesten osalta eutanasian suostuisi suorittamaan harvempi
kuin mita sen laillistamista kannatti. Muissa vastaajaryhmissa eutanasian
voisi suorittaa yhta usea tai useampi vastaaja kuin mita oli laillistamista
kannattavien maara.

Niistd, jotka kannattavat avustetun itsemurhan laillistamista, vain osa suostuisi
olemaan mukana siind ammattilaisena.

e Toteutui vain yhdessa vastaajaryhmassa. Ainoastaan valmistuneiden
naislaakarien osalta avustetun itsemurhan suostuisi suorittamaan
harvempi kuin mita laillistamista kannatti. Muissa vastaajaryhmissa joko
yhta usea tai useampi vastaaja suostuisi olemaan mukana avustetussa
itsemurhassa kuin mita laillistamista kannattavien maara oli.

Mielipiteisiin vaikuttanevat merkittavasti vastaajan demografisista tekijoista ika
ja tyossa saatu kliininen kokemus niin, etta opiskelijat kannattanevat kuoleman
avustusta enemman kuin valmistuneet laakarit.

e Toteutui. Opiskelijoiden mielipiteet olivat yleisesti ottaen valmistuneita
laakareita hyvaksyvampia.

Valmistuneet laakarit, joilla on runsaasti kliinista kokemusta, kannattanevat
AE:aa ja AVl:aa vastaajaryhmista vahiten.

e Toteutui. Ne joilla oli runsaasti tyOvuosia taustallaan suhtautuivat

kriittisimmin eutanasiaan liittyviin kysymyksiin.
Naiset kannattanevat AE:a ja AVI:a harvemmin kuin miehet.
¢ Toteutui. Miehet suhtautuivat kuoleman avustamiseen liittyviin kysymyk-

siin naisia hyvaksyvammin.
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7) Ne, joilla on vahva uskonnollinen vakaumus kannattanevat AE:a ja AVla
harvemmin kuin ne, joilla sita ei ole.

e Toteutui. Ne joilla oli vahva uskonnollinen vakaumus suhtautuivat
useammin torjuvasti kuoleman avustamiseen liittyviin kysymyksiin kuin ne
joilla ei ollut uskonnollista vakaumusta.

8) Lisaksi oletuksena on, ettd vastaajan oma sairastaminen tai lahipiirissa vakavan
sairauden tai kuoleman seuraaminen vaikuttaa mielipiteisiin kuoleman
avustamisesta.

e Toteutui osittain. Oma sairastaminen vaikutti mielipiteeseen jossakin
maarin. Lahipiirin vakavan sairauden tai kuoleman seuraaminen ei

puolestaan nayttanyt vaikuttavan mielipiteisiin merkittavasti.

Tuloksissa kay selkeasti ilmi, ettd opiskelijat ovat valmistuneita |aakareita
suvaitsevaisempia kuoleman avustamiseen liittyvissa kysymyksissa. Aiemman
tutkimustiedon mukaisesti mielipiteita selittavat vahvasti demografisista tekijoista
kliininen kokemus, sukupuoli ja uskonnollisen vakaumuksen aste. Tama tutkimus ei
anna tietoa siita, miten laaketieteen opiskelijoiden mielipide muuttuu opintojen
aikana. Mikali halutaan tietoa, kuinka opintojen eteneminen vaikuttaa opiskelijoiden

mielipiteiden muuttumiseen, tarvitaan seurantatutkimusta samalla tutkimusjoukolla.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Eutanasiatutkimus: Laaketieteen opiskelijoiden ja ladkareiden
mielipiteita eutanasiasta

Eutanasia eli armokuolema voidaan jakaa kolmeen alakategoriaan:
— Aktiivinen eutanasia = laakarin suorittama kuolettavan ladkkeen antaminen potilaalle.

— Passiivinen eutanasia = potilaan sairauteen aktiivisesti liittyvien hoitotoimenpiteiden
lopettaminen, jolloin han kuolee. Tama on yleisesti kaytdssa terveydenhuollossa.

— Avustettu itsemurha = potilaan itse suorittama tappavan ladkkeen ottaminen. Tappavan
ladkkeen maaraa laakari.

Saattohoito tarkoittaa terminaalivaiheessa olevan potilaan hoitoa, jonka tarkoituksena on
vahentad mahdollisimman hyvin kipuja. Saattohoito paattyy potilaan kuolemaan.

Vastausohje: rengasta valitsemasi vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.
T&ssé kyselyssé kysymyksissé tarkoitetaan aktiivista eutanasiaa tai avustettua
itsemurhaa, mikéli toisin ei ole mainittu.

1. Ika

vuotta

2. Sukupuoli

1. nainen
2. mies

3. Vuosikurssi
1. 1
2. 5
4. Jos olet valmis laakari, niin tyossaoloaika

vuotta

5. Erikoisala

1. enole erikoistunut tai erikoistumassa
2. olen erikoistumassa, ala
3. olen erikoistunut, ala

6. Siviilisaaty
1. naimaton
2. avo- tai avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa

3. eronnut tai asumuserossa
4. leski

7. Mikd on uskontokuntasi/vakaumuksesi?
1. evankelisluterilaisuus



ortodoksisuus

katolilaisuus

helluntailaisuus

muu kristillinen yhteiso

islam

minulla ei ole uskonnollista vakaumusta
muu, mika

ONOORWN

8. Koetko olevasi uskonnollinen?
1. kylla
2. en
3. en osaa sanoa
Ohje: kysymyksissé 9 ja 10 vastaa numeroin.

9. Kuinka monta kertaa rukoilet viikossa?

kertaa

10. Kuinka monta kertaa vuodessa kayt kirkossa tai muussa uskonnollisessa
tapahtumassa pois lukien haat, hautajaiset ja muut tapahtumat, joissa olet
vieraana?

kertaa vuodessa

11. Jatkuuko ihmisen olemassaolo kuoleman jalkeen?

1. kylla
2. ei
3. en osaa sanoa

12. Pelkaatko kuolemaa?

1. kylla
2. en
3. en osaa sanoa

13. Oletko itse sairastanut tai sairastatko vakavaa sairautta tai vammaa?

1. kylla
2. en 2 ole hyva ja siirry kysymykseen 15

14. Mika oli tai on sairaus tai vamma?
Ohje: rengasta tarvittaessa useampi vaihtoehto

psyykkinen sairaus

autoimmuunisairaus

tuki-ja liikuntaelimiston sairaus

syopa

sydan- ja verenkiertoelimiston sairaus
muistisairaus

pysyva, vahintaan kahden raajan halvaus
diabetes

muu vaikea sairaus tai vamma

©CONOORWN =

15. Haluaisitko, ettd itselldsi olisi mahdollisuus eutanasiaan, mikéli sairastuisit

vakavasti?

1. kylla
2. en
3. en osaa sanoa

16. Voitko kuvitella tilanteen, jossa pyytaisit kuolinapua?

68



1. kylla
2. en
3. en osaa sanoa
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17. Onko kukaan perheenjasenesi tai lahisukulainen sairastanut vakavaa sairautta

tai vammaa?

1. kylla
2. ei 2 ole hyvé ja siirry kysymykseen 20

18. Kuka on sairastanut?
Ohje: rengasta tarvittaessa useampi vaihtoehto

isovanhempi
vanhempi

sisarus tai sisaruspuoli
puoliso

lapsi

RN =

19. Mika oli sairaus?
Ohje: rengasta tarvittaessa useampi vaihtoehto

psyykkinen sairaus

autoimmuunisairaus

tuki-ja liilkuntaelimiston sairaus

syopa

sydan- ja verenkiertoelimistdn sairaus
muistisairaus

pysyva, vahintdan kahden raajan halvaus
vaikea tai syva kehitysvamma

. diabetes

10. muu vakava sairaus tai vamma

©CoOoNOORWN=

20. Oletko yksityiselamassasi ollut seuraamassa laheisen henkilén kuolemaan

johtanutta sairautta?

1. kylla
2. en

21. Kuinka usein osallistut kuolevan potilaan hoitoon tydssasi? (karkea arvio riittaa)

kertaa vuodessa

22. Onko sinulta ladkarina pyydetty kuolinapua?

1. kylla
2. ei
23. Oletko antanut potilaalle kuolinapua?
1. kylla
2. en

24. Pitdisiko aktiivinen eutanasia laillistaa Suomessa?

1. kylla
2. ei
3. en osaa sanoa

25. Pitdisiko avustettu itsemurha laillistaa Suomessa?

1. kylla
2. ei
3. en osaa sanoa
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26. Jos aktiivinen eutanasia laillistettaisiin Suomessa, kenella olisi oikeus suorittaa
se?

kenella tahansa laillistetulla 1aakarilla

vain julkisessa virkasuhteessa olevalla laakarilla

vain laakarilla, jolla on ollut aikaisempi hoitosuhde potilaaseen
vain erikoislaakareilla

vain anestesialaakarilla ja sydpatautien erikoislaakarilla

vain anestesialaakarilla

27. Jos aktiivinen eutanasia laillistettaisiin Suomessa, kuuluisiko mielestasi
laakarilla olla vapaus kieltdaytya sen suorittamisesta?

1. kylla
2. ei
3. en osaa sanoa

Soakwh =

28. Olisitko ammattilaisena valmis suorittamaan aktiivisen eutanasian, mikali
potilas olisi parantumattomasti sairas ja haluaisi kuolla? (Aktiivinen eutanasia olisi
laillinen toimenpide)

1. kylla
2. en
3. en osaa sanoa

29. Olisitko ammattilaisena valmis olemaan mukana avustetussa itsemurhassa,
mikali potilas olisi parantumattomasti sairas ja haluaisi kuolla? (Avustettu
itsemurha olisi laillinen toimenpide)

1. kylla
2. en
3. en osaa sanoa

30. Jos aktiivinen eutanasia laillistetaan Suomessa, mitka seuraavista kokisit
riskeiksi?
Ohje: rengasta kaikki, mitké koet riskeiksi

1. kaltevan pinnan riski; eutanasia laajentuisi itsenaiseen paatdéksentekoon
kykenevista potilaista paatdksentekoon kykenemattémiin ihmisiin, kuten lapsiin,
kehitysvammaisiin ja koomapotilaisiin

laillistamisen my6ta myds poikkeustapauksissa suoritetuista
eutanasiatoimenpiteista saattaisi tulla yleinen kaytanto

kroonisesti sairaita tai vanhuksia alettaisiin painostaa turvautumaan eutanasiaan
saattohoidon maara ja laatu alenee entisestaan

eutanasiasta tulisi hoitomuoto

oikeustoimien lisaantyminen laaketieteen arjessa

laakareiden hyvinvointi vahenee

A

NOoO O W

31. Mikali vastustat aktiivista eutanasiaa, mitka ovat siihen kolme (3) tarkeinta
syyta?
Ohje: Valitse vain kolme vaihtoehtoa. Mikéli valitset vaihtoehdon 9, ympyréi vain se.

uskonnollinen vakaumus

l&akarin etiikka

epavarmuus potilaan tahdosta

kontrolloidun kuoleman vastustaminen, kuoleman tulee tapahtua omalla ajallaan
eutanasia merkitsee elaman halveksimista

eutanasian salliminen vahentaisi potilaiden luottamusta ladkarikuntaa kohtaan
pelko vaarinkaytosten mahdollisuudesta

eutanasian suorittamisen aiheuttama omatunnon taakka ja henkinen kuormitus
huolestuttaa

ONoOORON =



9. en vastusta eutanasiaa

32. Mikali kannatat eutanasiaa, mitka ovat siihen kolme (3) tarkeinta syyta?
Ohje: Valitse vain kolme vaihtoehtoa. Mikéli valitset vaihtoehdon 9, ympyréi vain se.

uskonnollinen vakaumus

potilaan itsemaaraamisoikeus

elama kipujen kanssa on tuskallista

eutanasia ei juuri eroa elamaa yllapitavien hoitojen luopumisesta
eutanasian salliminen lisaisi potilaiden luottamusta Iadkarikuntaa kohtaan
kaikilla pitaisi olla oikeus kuolla arvokkaasti

myotatunto karsivaa potilasta kohtaan, hyvan tekeminen

eutanasia sallitaan karsivalle eldimelle, miksei myds ihmisille

en kannata eutanasiaa

©CoOoNoOORWN=

33. Korvaisiko riittava saattohoitoon panostaminen mielestasi eutanasian?

kokonaan
osittain

ei ollenkaan
€en 0saa sanoa

erittain tarpeelliseksi
. jokseenkin tarpeelliseksi
en osaa sanoa
en kovinkaan tarpeelliseksi
5. en ollenkaan tarpeelliseksi

1.
2.
3.
4.
34. Kuinka tarpeelliseksi koet eutanasiakeskustelun opiskelujen aikana?

1

2

3
4

35. Kuinka tarpeelliseksi koet eutanasiakeskustelun tyoyhteis6ssa ja
jatkokoulutuksen aikana?

erittain tarpeelliseksi
jokseenkin tarpeelliseksi
3. enosaa sanoa
4. en kovinkaan tarpeelliseksi
5. en ollenkaan tarpeelliseksi
.K

N —

36. Koetko, etta eutanasiakysymyksista on keskusteltu tarpeeksi opiskeluaikana?
1. kylla
2. en

3. enosaa sanoa
Ohje: kysymyksissé 37 ja 38 ympyroi ne tilanteet, joissa hyvéaksyisit eutanasian.
37. Hyvaksyn seuraavissa tapauksissa aktiivisen eutanasian, kun kyseessa on

vaikeasti kehitysvammainen vastasyntynyt

parantumatonta ja kivuliasta tautia sairastava alaikainen

syOpapotilas, jonka elinajanodote on muutamia viikkoja

fyysisesti terve potilas, joka kokee olonsa toivottomaksi

bipolaarinen mielenterveyspotilas

vieroitusoireista karsiva paihderiippuvainen

neliraajahalvautunut potilas

munuaisten vajaatoiminnasta karsiva potilas, joka ei halua dialyysihoitoa
. potilas, joka on pitkaaikaissairas ja jonka yleiskunto on heikko

10. HIV-potilas

38. Hyvadksyn seuraavissa tapauksissa avustetun itsemurhan, kun kyseessa on

CoNoOORWN =

1. parantumatonta ja kivuliasta tautia sairastava alaikainen
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syopapotilas, jonka elinajanodote on muutamia viikkoja

fyysisesti terve potilas, joka kokee olonsa toivottomaksi

bipolaarinen mielenterveyspotilas

vieroitusoireista karsiva paihderiippuvainen

neliraajahalvautunut potilas

munuaisten vajaatoiminnasta karsiva potilas, joka ei halua dialyysihoitoa
potilas, joka on pitkaaikaissairas ja jonka yleiskunto on heikko
HIV-potilas

©CoNOORWN

Ohje: Seuraavassa on esitelty muutamia potilastapauksia. Rastita jokaisesta tapauksesta
valitsemasi vaihtoehto.

1=téysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa
mieltd, 5=tdysin samaa mielt4

Potilastapaus 1. Potilas sairastaa parantumatonta ja kivuliasta syopaa. Sairauden
arvellaan johtavan lyhyessa ajassa potilaan kuolemaan. Potilas on esittanyt useita
eutanasiapyyntoja.

a) Aktiivinen eutanasia. Aktiivinen eutanasia tarkoittaa tdssa tapauksessa sita, etta |aakari
antaa potilaalle kuolettavan 1adkkeen. Tassa tapauksessa hyvaksyisin aktiivisen
eutanasian.

Potilas on 1=taysin eri |2=jokseenkin |3=en osaa |4=jokseenkin |5=taysin

mielta eri mielta sanoa samaa mieltd |samaa

mielta
25-vuotias
50-vuotias
80-vuotias

b) Passiivinen eutanasia. Tassa tapauksessa passiivinen eutanasia tarkoittaa hoitojen ja
laakityksen lopettamista kipulaakitysta lukuun ottamatta. Mikali potilas sairastuu
esimerkiksi keuhkokuumeeseen, hanelle ei anneta antibioottihoitoja ja hanen annetaan
taman seurauksena kuolla. Tassa tapauksessa hyvaksyisin passiivisen eutanasian.

Potilas on 1=taysin eri |2=jokseenkin |3=en osaa |4=jokseenkin |5=taysin

mielta eri mielta sanoa samaa mieltd |samaa

mielta
25-vuotias
50-vuotias
80-vuotias

c) Avustettu itsemurha. Tassa tapauksessa avustettu itsemurha tarkoittaa sita, etta 1aakari
maaraa potilaalle kuolettavan maaran tappavaa laaketta. Potilas ottaa laakkeen itse.
Tassa tapauksessa hyvaksyisin avustetun itsemurhan.
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Potilas on 1=taysin eri |2=jokseenkin |3=en osaa |4=jokseenkin |5=taysin
mielta eri mielta sanoa samaa mieltd |samaa
mielta
25-vuotias
50-vuotias
80-vuotias

Potilastapaus 2. Potilas ei ota kontaktia ymparistoonsa eika kykene
kommunikoimaan. Aiemmin potilas on esittanyt omaisilleen toiveen, ettei halua
maata sairaalassa tai hoitokodissa kykenemattomana pitamaan itsestaan huolta.

a) Aktiivinen eutanasia. Tassa tapauksessa aktiivinen eutanasia tarkoittaa sita, etta
ldakari surmaa potilaan esimerkiksi kuolettavalla maaralla 1aaketta potilaan omaisten
jatkuvista pyynndista ja potilaan aiemman kannan tietden. Tassa tapauksessa hyvaksyisin
aktiivisen eutanasian.

Kyseessa on auto-onnettomuudessa vammautunut koomapotilas, jonka tila on

pitkittynyt
Potilas on 1=taysin eri |2=jokseenkin |3=en osaa |4=jokseenkin |5=taysin
mielta eri mielta sanoa samaa mieltd |samaa
mielta
25-vuotias
50-vuotias
80-vuotias

Kyseessa on Alzheimeria sairastava potilas, joka ei tunnista omaisiaan

Potilas on 1=taysin eri |2=jokseenkin |3=en osaa |4=jokseenkin |5=taysin
mielta eri mielta sanoa samaa mieltd |samaa
mielta
50-vuotias
80-vuotias

b) Passiivinen eutanasia. Tassa tapauksessa passiivinen eutanasia tarkoittaa sita, etta
potilaalle annetaan perushoito, mutta kun tama sairastuu esimerkiksi keuhkokuumeeseen,
ei talle anneta antibiootteja. Antibioottihoidon puuttuessa potilas menehtyy. Tassa
tapauksessa hyvaksyisin passiivisen eutanasian.

Kyseessa on auto-onnettomuudessa vammautunut koomapotilas, jonka tila on

pitkittynyt
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Potilas on 1=taysin eri |2=jokseenkin |3=en osaa |4=jokseenkin |5=taysin
mielta eri mielta sanoa samaa mieltd |samaa
mielta
25-vuotias
50-vuotias
80-vuotias

Kyseessa on Alzheimeria sairastava potilas, joka ei tunnista omaisiaan

Potilas on 1=tdysin eri |2=jokseenkin |3=en osaa |4=jokseenkin |5=taysin
mielta eri mielta sanoa samaa mieltd |samaa
mielta
50-vuotias
80-vuotias

Potilastapaus 3. Potilas sairastaa syvdaa masennusta. Masennusta ei ole
pitkaaikaisesta ja moniammatillisesta hoidosta huolimatta kyetty helpottamaan.
Potilaalla ei ole elamanhalua ja han haluaa kuolla.

a) Aktiivinen eutanasia. Tassa tapauksessa aktiivinen eutanasia tarkoittaa sita, etta
|&aakari antaa potilaalle kuolettavan maaran laaketta potilaan tahdon ja toistuvien

pyyntdjen mukaisesti. Tassa tapauksessa hyvaksyisin aktiivisen eutanasian.

Potilas on 1=taysin eri |2=jokseenkin |3=en osaa |4=jokseenkin |5=taysin
mielta eri mielta sanoa samaa mieltd |samaa
mielta
25-vuotias
50-vuotias
80-vuotias

b) Avustettu itsemurha. Tassa tapauksessa avustettu itsemurha tarkoittaa sita, etta laakari
maaraa potilaalle kuolettavan maaran |adkeainetta. Potilas ottaa itse Iadkeaineen. Tassa
tapauksessa hyvaksyisin avustetun itsemurhan.

Potilas on 1=taysin eri |2=jokseenkin |3=en o0saa |4=jokseenkin |5=taysin
mielta eri mielta sanoa samaa mielta |samaa
mielta
25-vuotias
50-vuotias
80-vuotias

Potilastapaus 4. Potilas sairastaa ALS:aa (katso selvitys lomakkeen loppuosasta),
joka on edennyt siihen vaiheeseen, etta potilas on jatkuvassa sairaalahoidossa ja
tarvitsee kaikkiin arkiaskareisiin ulkopuolista apua. Potilasta ei ole viela kytketty
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hengityslaitteeseen. Potilas pelkaa tukehtumiskuolemaa, eika haluaisi elamansa
paattyvan pelossa. Potilas on pyytanyt aktiivista eutanasiaa.

a) Aktiivinen eutanasia. Tassa tapauksessa aktiivinen eutanasia tarkoittaa sita, etta
ladkari antaa potilaalle kuolettavan maaran laaketta potilaan tahdon ja toistuvien
pyyntdjen mukaisesti. Tassa tapauksessa hyvaksyisin aktiivisen eutanasian.

Potilas on 1=taysin eri |2=jokseenkin |3=en osaa |4=jokseenkin |5=taysin
mielta eri mielta sanoa samaa mieltd |samaa
mielta

50-vuotias

80-vuotias

b) Passiivinen eutanasia. Tassa tapauksessa passiivinen eutanasia tarkoittaa sita, etta
potilasta ei kytketa hengityslaitteeseen kun tdman hengityslihakset heikkenevat. Potilas
kuolee hapenpuutteeseen. Tassa tapauksessa hyvéaksyisin passiivisen eutanasian.

Potilas on 1=tdysin eri |2=jokseenkin |3=en osaa |4=jokseenkin |5=taysin
mielta eri mielta sanoa samaa mieltd |samaa
mielta

50-vuotias

80-vuotias

c) Avustettu itsemurha. Tassa tapauksessa avustettu itsemurha tarkoittaa sita, etta |[aakari
maaraa potilaalle kuolettavan maaran laaketta potilaan pyynnoésta. Potilas nielee itse
Iaakkeen vield kun nielun lihakset toimivat. Tassa tapauksessa hyvaksyisin avustetun
itsemurhan.

Potilas on 1=taysin eri |2=jokseenkin |3=en osaa |4=jokseenkin |5=taysin
mielta eri mielta sanoa samaa mieltd |samaa
mielta

50-vuotias

80-vuotias

KIITOS VASTAUKSISTASI!

Mikéd on ALS? ALS eli amyotrofinen lateraaliskleroosi on eteneva motoneuronisairaus,
jossa lihaksia hermottavat motoneuronit rappeutuvat. Motoneuronien rappeutumisen
seurauksena lihaksien hermotus katoaa, minka vuoksi lihakset vahitellen surkastuvat.
Tauti etenee yleensa raajojen lihaksista nielun alueelle ja hengityslihaksiin. Taudin
eteneminen voi kestaa useita vuosia. Menehtyminen tapahtuu hengityslihasten
lamautumisen vuoksi tukehtumis



