MIIA KONTRO

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon
pappien asenteet eutanasiaa kohtaan

S

EUTANASIA-ASENTEIDEN MUUTOKSET
YHTEISKUNNASSA

Eutanasiamyonteisyys on lisddntynyt Euroo-
passa viime vuosikymmenien aikana.' Suomes-
sa eduskunnan tulevaisuusvaliokunta ennusti
vuonna 2004, ettd monen muun EU-maan
tavoin Suomi tulisi seuraamaan Hollannin ja
Belgian esimerkkid eutanasian sallimisessa
seuraavien 10-15 vuoden kuluessa.? Eutanasia-
lakia koskeva ennuste ei Suomessa kuitenkaan
toteutunut, silld eutanasian sallimiseen tahtaa-
véd lakimuutoksen valmistelua koskeva aloite
hylattiin eduskunnassa 4.5.2018.°
Suomalaisten asenteet eutanasiaa koh-
taan ovat kuitenkin muuttuneet aiempaa
mydnteisimmiksi niin eri terveydenhuollon
ammattiryhmien kuin muun véestén keskuu-
dessa. Vuonna 1998 eutanasian laillistamisen
olisi hyvdksynyt puolet suomalaisista ja 46
prosenttia sairaanhoitajista, mutta vuonna
2016 eutanasian hyviksyvien maéra oli noussut
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muun véeston keskuudessa 85 prosenttiin ja
sairaanhoitajien keskuudessa 74 prosenttiin.*
Ladkireiden asennoituminen eutanasiaan on
muuta viestod kielteisempéd, mutta asenteissa
on nahtdvissa samansuuntainen muutos. Vuon-
na 2003 suomalaislddkireistd 29 prosenttia
kannatti eutanasian laillistamista, mutta vuon-
na 2013 eutanasiaa kannatti jo 46 prosenttia
ladkareista.

Tassa artikkelissa selvitan, miten Suomen
evankelis-luterilaisen kirkon papit asennoi-
tuvat eutanasiaan, silla He ovat merkittava
yhteiskunnalliseen eutanasiakeskusteluun
osallistuva taho ladkéreiden, poliitikkojen ja
eetikkojen ohella. Aihe on mielenkiintoinen,
koska muiden ammattiryhmien ja vdeston
asenteiden muuttuessa eutanasiaa kohtaan
myonteisemmiksi, kristilliset kirkot ja yhteisot
pitdytyvit edelleen eutanasiaa vastustavissa
nakemyksissa.® Kyselytutkimuksessani myds



selvitdn, eroavatko pappien asenteet kirkon
virallisesta kannasta sekd terveydenhuollon
ammattilaisten ja muun vdeston kannasta.
Otan analyysissani huomioon, miten pap-
pien taustatekijat vaikuttavat eutanasiaan
asennoitumiseen, silld aiempien tutkimusten
mukaan ialld, sukupuolella, koulutustasolla,
urbanisaatiolla ja uskonnollisuudella on yhteys
eutanasia-asenteisiin.”

Uskonnon ammattilaisten eutanasia-asen-
teita on aiemmin tutkittu vain suppeasti. Leila
Jylhdnkankaan uskontotieteen alan véitoskirjas-
sa on kartoitettu Suomessa kaytyd eutanasiakes-
kustelua yksityishenkiliden, terveydenhuollon
ja uskonnon alan asiantuntijoiden keskuudessa
laadullisin menetelmin. Tutkimuksessa haas-
tatellut eri uskontokuntiin kuuluvat pastorit
pitdvit eutanasiaa vieraana tapana lievittad kuo-
lemaan liittyvéda kédrsimystd ja suhtautuvat néin
ollen eutanasiaan torjuvasti.® Eutanasiaa ovat
kasitelleet myos Jaana Hallamaa sosiaalietiikan
ndkokulmasta sekd Liisa Nieminen oikeustie-
teellisestd nakokulmasta.” Terveystieteen alalla
eutanasia-asenteita on tutkittu erityisesti sai-
raanhoitajien keskuudessa. Aiemman tutkimuk-
sen mukaan vakavasti sairaita potilaita sdannol-
lisesti kohtaavat sairaanhoitajat suhtautuvat eu-
tanasiaan muita sairaanhoitajia kielteisemmin.!
Muun videston keskuudessa kokemus vakavasti
sairaan perheenjdsenen hoitamisesta vaikuttaa
péinvastaisesti, ja suhtautuminen eutanasiaan
heidén keskuudessaan on muita mydnteisem-
pi.!! Aiemmat tutkimukset poikkeavat kuitenkin
huomattavasti toisistaan, silld esimerkiksi Anja
Terkamo-Moision tutkimuksessa vastaavaa
yhteyttd kuolevien kohtaamisen vaikutuksesta
eutanasia-asenteisiin ei loydetty.'?

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon piis-
pat vastustavat marraskuussa 2017 antamas-
saan kannanotossa eutanasian laillistamista.
Piispat kehottavat eutanasialain sijaan arvioi-
maan, millaisin keinoin laadukas saattohoito

saadaan maanlaajuisesti jokaisen tarvitsevan
saataville, ja ryhtyméén toimiin asian kuntoon
saattamiseksi. Eutanasian vastustamisen syiksi
piispat esittdvit huolen eldimén arvokkuudesta,
ladkdreiden ammattikunnan velvollisuuksista
sekd eutanasian kriteerien mahdollisesta
hollentymisestd.!* Eutanasiakeskustelun linkit-
tyminen saattohoidon kehittamistd koskevaan
keskusteluun on nihtédvissd niin Suomessa
kuin ulkomailla.’* Myos Valtakunnallisen
sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelu-
kunnan (ETENE) kannanotossa painotetaan
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon resurs-
sien, saatavuuden ja koulutuksen parantamista
eutanasialain sijaan.!” Vieston ikdantyminen
ja hoivaa tarvitsevien miédrdn kasvaminen
tuovat yhteiskunnallisia haasteita resurssien
ollessa rajalliset. Néin ollen elimié ja kuolemaa
koskevat kysymykset liittyvat my6s olennaisesti
keskusteluun hyvinvointivaltiosta.'®
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2 Ryyninen et al. 2004, 85-86.
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EUTANASIAN MAARITELMA

Eutanasia tarkoittaa sananmukaisesti hyvaa
kuolemaa (ebBavacia; ed = hyvd, helppo,
favatog = kuolema). Alun perin eutanasia
on merkinnyt rauhallista nukahtamista
elamédn paittyessd, mutta nykyisin termilld
tarkoitetaan (my06s tdssd tutkimuksessa)
”ladkdrin tarkoituksellisesti suorittamaa
potilaan surmaamista lddkkeitd antamalla
tdmén toistuvasta, vapaaehtoisesta ja oikeus-
toimikelpoisesta pyynnostd”.!” Eutanasia on
erotettava ladkariavusteisesta itsemurhasta.
Téma on jarjestely, jossa lddkari tarjoaa ladk-
keet potilaalle tietoisena siité, ettd timé tekee
niilld itsemurhan.'® Avustettu itsemurha ei ole
Suomessa rikos, mutta lddkarin suorittamana
sitd pidetddn sopimattomana tekona, joka voi
johtaa kurinpitomenettelyyn.'?

Usein eutanasiakeskustelussa eutanasian
vaihtoehdoksi tarjotaan palliatiivista sedaa-
tiota. Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan
potilaan tajunnan tason laskemista ladkkeilld
tilanteessa, jossa kipuja ei saada hallintaan.
Tavoitteena ei ole lyhentédd elimid, vaan kysees-
sd on adrimmadinen keino lievittdd kuolemaa
ldhestyvia ja erittdin vaikeista oireista kdrsivad
potilasta vaivuttamalla hédnet ladkkeilld uneen.
Potilas voidaan oman toivomuksensa mukai-
sesti sedatoida tietyksi madraajaksi, ja oireiden
lievittyessd sedaatio voidaan lopettaa.?’ Kuo-
levan ihmisen sedatoinnin ldhtékohtana on,
ettd potilas karsii sietdmattomisté kivuista, joita
muilla hoitokeinoilla ei saada kuriin. Edellytyk-
send kuitenkin on, ettd potilas ja omaiset ovat
tietoisia sedaatiosta ja hyvaksyvit sen.?!

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyk-
sen eettisten kysymysten tydryhmédn mukaan
turhasta hoidosta pidattaytyminen, sen lopet-
taminen tai palliatiivinen sedaatio eivit tayta
eutanasian méaritelmas, silld niiden tarkoituk-
sena on karsimyksen lievittdminen, ei potilaan
kuolema.?? Kédytdnnossd raja on eettisesti
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selked: ulkopuolinen ihminen ei anna toiselle
ladkettd, joka johtaa kuolemaan.

TUTKIMUSTEHTAVA JA SEN
TOTEUTTAMINEN

Koska evankelis-luterilaisen kirkon virallinen
kanta eutanasiaan on kielteinen, on kiinnos-
tavaa tutkia, missd madrin pappien asennoi-
tuminen eutanasiaan noudattaa kirkon linjaa.
Tutkimuksessani vertaan pappien asenteita
myds muiden ammattiryhmien ja muun
vdeston eutanasia-asenteisiin, silld asenteet
ovat erityisesti sairaanhoitajien ja muun va-
eston tasolla muuttuneet nopeasti eutanasiaa
kohtaan myonteisemmiksi.?* Nakokulma on
merkityksellinen siksi, ettd uskonnollisuu-
della ja uskonnolla on todettu olevan selva
yhteys eutanasiaa vastustaviin asenteisiin.?*
Analyysin tavoitteena on vastata seuraaviin
tutkimuskysymyksiin:

1. Miten Suomen evankelis-luterilaisen
kirkon papit asennoituvat eutanasiaan?

17 Hinninen 2013, 116-117; Suomen ladkariliitto
2013, 159.

18 Poyhid et al. 2014, 9; Ryyninen & Myllykangas
2000, 270.

19 Palve 2013, 225; Pahlman 2006, 162.

20 Broeckaert 2011, 62-64; P6yhia et al. 2014, 10;
Pilve 2013, 212.

21 Hanninen 2012, 91.

22 Cherny & Radbruch 2009; Pilve 2015, 620;
Hinninen 2012, 94; Suomen laikariliitto 2013,
159.

23 Ryyndnen et al. 2002, 322-331; Terkamo-Moi-
sio 2016, 34.

24 Cohen et al. 2014, 150; Berghs et al. 2005; Gie-
len et al. 2011.

25 Terkamo-Moisio 2016, 23, 27.

26 Terkamo-Moisio 2016, 34.

27 Gielen et al. 2009, 303-318; Napier 2016, 276
300.



2. Miten pappien taustatekijit (sukupuoli,
ikd, tyonkuva, hiippakunta, uskonnol-
lisuus, kuolevien kohtaaminen tydssi)
vaikuttavat asenteisiin?

Kysely

Tutkimuksen aineisto on kerétty sahkoiselld ky-
selylomakkeella. Kyselyn mittarin ldhtokohtana
on Anja Terkamo-Moision eutanasia-asenteita
koskeva viitostutkimus, johon osallistui 1003
sairaanhoitajaa ja 2796 muuta vastaajaa vuosien
2012-2014 aikana. Terkamo-Moision kayttdma
mittari on luotu kansainvilisen kirjallisuuden ja

laadullisen tutkimuksen pohjalta syntyneiden
tulosten avulla.?> Omaan kyselyyni poimin
vidittamid my6s Terkamo-Moision kyselystd?®
sekd niiden lisdksi tdydensin mittaria kan-
sainvilisessd tutkimuksessa kaytettyjen vaittd-
mien osalta. Gielenin tydoryhmén ja Napierin
eutanasia-asenteita koskevista tutkimuksista
sain apua erityisesti kirkon kontekstiin seka
uskonnon ja etiikan nakokulmiin.?”
Kyselylomake koostui neljista osasta, joista
kolme ensimmidista kisitteli asenteita eutanasiaa
kohtaan (taulukko 1). Aluksi kartoitettiin vastaa-
jan asennoitumista eutanasiaan yleisesti. Taméan

Yleinen asennoituminen

Uskonnolliset ja eettiset ndko-
kulmat

Tapauskohtaisuus

“Minulla on tarpeeksi tietoa euta-
nasiasta, jotta voin muodostaa siité
mielipiteen ja ottaa osaa eutanasiaa
koskevaan keskusteluun”

”Oma kantani eutanasiaan on sel-
ked”

”On tarkead, ettd kirkollisen alan
asiantuntijat ja johtajat ottavat osaa
eutanasiaa koskevaan keskusteluun”

“Hyviksyn eutanasian osana suo-
malaista terveydenhuoltoa”

“En hyviksy eutanasiaa missdin
tilanteessa”

”Suosin kivun lievitysté ja palliatii-
vista hoitoa eutanasian sijaan”

Riittévalla kivunhoidolla voitaisiin
poistaa eutanasian tarve”

“Olisin valmis hyviksyméan eu-
tanasian omalle kohdalleni kestd-
mattomassa kivussa, jonka madran
odotetaan kasvavan jdljelld olevan
elinajan”

”Eutanasia on vastoin Jumalan
tahtoa”

”Elima on Jumalan kadessa,
ihmisen ei tule sekaantua sen
péittymisajankohtaan”

“Elamén pédéttdmiselld euta-
nasian avulla on seurauksia
tuonpuoleisessa”

”Eutanasian hyviksyminen
vahentaa arvostusta eldmaia
kohtaan”

“Eutanasian hyvdksyminen
johtaisi véistamattd tilantee-
seen, jossa kriteerit eutanasian
suorittamiselle véljentyisivit
ja eutanasian piiriin joutuisi
myos ihmisig, jotka eivét pysty
ilmaisemaan todellisesta tah-
dostaan”

“Thmiselld pitdd olla oikeus
padttdd omasta kuolemastaan”

“Eutanasia on mydtituntoa
karsivad ihmistd kohtaan”

”Sallin eutanasian suurella todenndkdi-
syydelld lahipdivien aikana kuolevan pa-
rantumattomasti sairaan ja ddarimmaisista
kivuista kdrsivan kohdalla”

”Sallin eutanasian parantumattomasti
sairaan ja kivuista kérsivian kohdalla, jolla
elinajanennuste on alle vuosi”

”Sallin eutanasian suurella todennékoi-
syydelld lahipéivien aikana kuolevan pa-
rantumattomasti sairaan, darimmaisista
kivuista kdrsivdn lapsen kohdalla”

”Sallin eutanasian parantumattomasti
sairaan ja kivuista kérsivét lapsen kohdal-
la, jonka elinajanennuste epavarma’

”Sallin eutanasian erittdin vakavasti sai-
raan vastasyntyneen kohdalla, jonka eld-
ma tulisi olemaan kivuliasta ja kdrsimysta
ja elinajanennuste korkeintaan muutamia
vuosia’

”Sallin eutanasian erittdin vakavissa mie-
lenterveyden hairioissd”

”Sallin eutanasian onnettomuudessa
vakavasti ja pysyvdsti vammautuneen
kohdalla”

Taulukko 1. Kyselylomakkeen eutanasia-asenteita koskevat vaittamat.
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jalkeen kartoitettiin vastaajan uskonnollisia ja
eettisid ndkokulmia eutanasiakysymykseen. Ky-
selyn kolmannessa osassa selvitettiin vastaajan
asennoitumista eutanasiaan tapauskohtaisilla
esimerkeilld. Vaittamat perustuvat kansainvali-
sesséd keskustelussa esiintyneisiin nakokulmiin
ja lisdsin ne kyselyyn esitestauksesta saadun
palautteen jéilkeen. Tapauskohtaiset vaittimat
parantavat tilastotieteellisen analyysin hy6édyn-
tamistd tulosten tarkastelussa ja ndin ollen myos
tulosten luotettavuutta. Kyselyn neljas osa kasit-
teli vastaajan taustatekijoitd, kuten sukupuolta,
ikdryhmai, hengellistd viitekehysta, hiippakun-
taa, tyonkuvaa, uskonnollisuutta ja kuolevien
kohtaamista tydeldmassa.

Episelvyyksien vilttamiseksi lisdsin kyselyn
alkuun eutanasiaa koskevan seuraavan maari-
telmédn: "Eutanasialla tarkoitetaan kuolemaan
johtavaa ldadkdrin suorittamaa toimenpidettd
ihmiselle, joka on parantumattomasti sairas
tai karsii kivuista” Kyselylomake esitestattiin
ennen sen lahettdmistd, ja saadun palautteen

) I 7
Alle 30-vuotiaat 1 4% 7%

31-40-vuotiaat |

jalkeen muutin lomaketta ulkoasultaan sel-
kedmmiksi. Kyselylomakkeen aineiston kisit-
telin IBM SPSS Statistics 25 -ohjelmistolla.

Vastaajat

Kysely lahetettiin Suomen kirkon pappisliiton
kautta 2083 liiton tydeldmadjasenelle. Kysely oli
avoinna kahden viikon ajan huhtikuussa 2018.
Viikkoa ennen kyselyn sulkeutumista 30.4.2018
siitd ldhetettiin muistutusviesti. Kyselyyn vastasi
541 pappia. Vastausprosentti oli 26, mika on
samansuuntainen Kirkon akateemisten jdsen-
kyselyn vastausprosentin kanssa.?® Vastaajista
51 prosenttia (N=275) oli miehii ja 49 prosenttia
(N=265) naisia. Yksi vastaaja ilmoitti sukupuo-
lekseen muun kuin mies- tai naissukupuolen.
Kyselyyn vastanneet edustivat papiston suku-
puolijakaumaa erittédin hyvin, silla vuoden 2016
tilaston mukaan papistosta 49 prosenttia on
miehid.?® Seurakuntapappeja vastaajista oli 71
prosenttia, sairaalapappeja 8 prosenttia ja muun
erityisalan pappeja 21 prosenttia.

I 14 %

| 27 %

I 0S5 %

41-50-vuotiaat |

] 26%

————— 135

51-60-vuotiaat |

I 34%

I 16 %

6lvuottatayttaneet |——————— ] g¢

0% 5% 10 % 15%

20 % 25% 30 % 35% 40 %

B miehet Onaiset

Kuvio 1. Vastaajien iki- ja sukupuolijakauma.
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TyGeldmassd olevat jasenet Kyselyyn vastanneet

Turun arkkihiippakunta 249 11,8 % 67 12,4 %
Tampereen hiippakunta 301 14,4 % 86 15,9 %
Oulun hiippakunta 205 9,7 % 61 11,3 %
Mikkelin hiippakunta 201 9,5 % 52 9,6 %
Porvoon hiippakunta 121 5,7 % 22 4,1 %
Kuopion hiippakunta 215 10,2 % 59 10,9 %
Lapuan hiippakunta 221 10,5 % 62 11,5 %
Helsingin hiippakunta 378 17,8 % 82 15,2 %
Espoon hiippakunta 221 10,4 % 50 9,2%
Yhteensd 2112 100,0 % 541 100,0 %

Taulukko 2. Pappisliiton tyoelamissa olevien jdsenten jakautuminen hiippakunnittain 2016

suhteutettuna otoksen jakaumaan.

Selked enemmistoé vastaajista kuului
ikiryhmiddn 51-60-vuotiaat (N=197, 36 %),
jossa niukka enemmisto vastaajista oli miehia
(kuvio 1). Seuraavaksi suurin ikdryhma oli
41-50-vuotiaat (N=137, 25 %). Huomattavim-
mat erot vastaajien sukupuolijakaumassa na-
kyvit 31-40-vuotiaiden ikdryhmassd (N=109,
20 %), jossa naisia on kaksi kertaa enemman
kuin miehid, sekd 61 vuotta tayttineiden ika-
ryhmissé, jossa miehid on ldhes kaksi kertaa
enemman kuin naisia (N=69, 13 %). Vastaavat
erot pappien ikdryhmittdisessd sukupuolija-
kaumassa nakyvit my6s pappismatrikkelin
2018 aineistossa, joskin nuorten naisvastaajien
osuus on hieman odotettua korkeampi.* Selke-
asti vahiten vastaajia oli alle 30-vuotiaiden iké-
ryhmassd (N=29,5 %), jossa niukka enemmisto
vastaajista oli miehia.

Kirkon vakinaisen henkildston ja otoksen
jakauman vililld 16ytyi hyva vastaavuus hiip-
pakunnittaisessa tarkastelussa (taulukko 2).3!
Otoksen jakauma oli 2,6 prosenttiyksikon sisél-
14 yhtépitava henkiloston todellisen hiippakun-
nittaisen jakauman kanssa. Suhteessa kirkon

hiippakuntajakaumaan aktiivisimmin kyselyyn
vastasivat Tampereen ja Oulun hiippakuntien
papit. Helsingin hiippakunnassa kyselyyn vas-
tanneita pappeja oli vdhiten suhteessa kirkon
hiippakuntajakaumaan.

Aiemmassa tutkimuksessa on kdynyt ilmi,
ettd vakavasti sairaita potilaita sddnnollisesti
kohtaavat sairaanhoitajat suhtautuvat euta-
nasiaan muita sairaanhoitajia kielteisemmin.*

28 Vuoden 2018 Kirkon akateemisten jasenkyse-
lyyn vastasi 27 prosenttia Pappisliiton jasenista.
Tervo-Niemeld 2018.

29 Suomen kirkon pappisliitto 2018.

30 Pappismatrikkelin 2018 aineisto (n=5006).

31 Tiedot perustuvat Suomen kirkon pappisliiton
vuoden 2016 jasentietoihin. Ammattikunnan
jarjestdytymisaste on korkea ja mm. seurakun-
tatyOssd olevista papeista Pappisliittoon kuuluu
noin 90 prosenttia. Suomen kirkon pappisliitto
2018.

32 Berghs et al. 2005.
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Siksi pappien eutanasia-asenteita tutkittaessa
olennaista on, kohtaako pappi tydssddn kuo-
levia ja onko pappi keskustellut eutanasiasta
kuolevien kanssa. Jylhdkankaan tutkimusten
mukaan valtaosa kaikista papeista kertoi
kohtaavansa tydssdadn kuolevia satunnaisesti
tai kuukausittain. Péivittdin tyossadn kuolevia
kohtaa 4 prosenttia kaikista papeista ja 37
prosenttia sairaalapapeista. Sairaalapapeista
yli puolet (56 %) kohtaa kuolevia tydssddn
viikoittain. Eutanasiasta seurakuntalaisen, po-
tilaan tai asiakkaan kanssa on kaikista papeista
keskustellut yksittéisid kertoja 58 prosenttia ja
useita kertoja 15 prosenttia. Sairaalapapeista
eutanasiakeskusteluja on kaynyt yksittdisid
kertoja 46 prosenttia ja useita kertoja 54 pro-
senttia. Kaikista papeista 5 prosenttia ei kohtaa
koskaan kuolevia tydssddn ja 28 prosenttia
ei ole koskaan keskustellut asiakkaan kanssa
eutanasiasta. Tdstd syystd osa papeista on
voinut kokea eutanasiakyselyyn vastaamisen

haasteelliseksi. Jylhdnkankaan tutkimuksen
mukaan eutanasiaa koskevien keskustelujen
harvinaisuus vaikuttaa siihen, ettd aihe koetaan
vieraana ja etdisend ilmiona.** Moni kertoikin
oman kantansa muodostamisen vaikeudesta
kyselyn avoimessa vastauksessa.
Kyselylomakkeella vastaajat arvioivat
uskonnollisuuden merkitystd eldméssadn
asteikolla 1-10 (1=erittain tarkea, 10=ei
lainkaan tdrked). Valtaosa vastaajista arvioi
uskonnollisuuden merkityksen erittdin tai
melko tarkedksi. Yli puolet vastaajista (55 %)
arvioi uskonnollisuuden merkityksen eldméssa
erittdin tdarkedksi (vastausvaihtoehto 1). Vas-
tausvaihtoehdon 1, 2 tai 3 valitsi 83 prosenttia ja
vastausvaihtoehdon 9 tai 10 valitsi 5 prosenttia
papeista. Vastausten tarkastelu kuitenkin osoit-
taa, ettd vastaajat tulkitsivat suurella toden-
nikoisyydelld asteikon véirin eli ymmarsivt
vastausvaihtoehdon 10 tarkoittavan erittdin
tarkedd, vaikka kyselyssd luvun suureneminen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Viite 1 | 66 % 27% L L
Viite2 | 339% | 45 % [ 8% | 13% |
Viite 3 | 28% [ 49 % [ 8% [ 14% |

OTaysin samaa mielta

OJokseenkin samaa mielta OEi samaa eika eri mielta

O Jokseenkin eri mielta OTaysin eri mielta

Kuvio 2. Pappien asennoituminen eutanasiakeskusteluun (N=541). Viite 1: On tirkeis, ettd kirkolli-
sen alan asiantuntijat ja johtajat ottavat osaa eutanasiaa koskevaan keskusteluun. Viite 2: Oma kanta-
ni eutanasiaan on selked. Viite 3: Minulla on tarpeeksi tietoa eutanasiasta, jotta voin muodostaa siitd
mielipiteen ja ottaa osaa eutanasiaa koskevaan keskusteluun.
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merkitsi uskonnollisuuden merkityksen pie-
nenemistd. Myés aineiston analyysi vahvisti
tdimédn virhemahdollisuuden. Téstd syystd
vastausvaihtoehdot 9 ja 10 on jétetty tuloksista
pois.

TULOKSET

Pappien asenteita eutanasiaa kohtaan tarkastel-
tiin 22 vaittamalld, joiden avulla oli mahdollista
saada yleiskuva ja tilastollisesti helposti ver-
tailtavaa aineistoa asennoitumisesta. Kolmen
ensimmadisen vaittdmén avulla tarkasteltiin vas-
taajan asennoitumista eutanasiakeskusteluun
sekd arviota siitd, katsooko vastaaja tietdvinsa
tarpeeksi eutanasiasta (kuvio 2). Jakaumista
kay ilmi, ettd eutanasiakeskustelu kirkon piiris-
sd koetaan tarpeellisena. Voidaan paatelld, ettd
kyselyyn vastanneet ovat padosin hyvin moti-
voituneita, silld valtaosa (93 %) pitda tirkeédnd,
ettd kirkollisen alan asiantuntijat ja johtajat ot-
tavat osaa eutanasiaa koskevaan keskusteluun.
Suurin osa vastaajista (77 %) katsoo tietdvinsa
tarpeeksi eutanasiasta muodostaakseen siitd
mielipiteen. Terkamo-Moision kyselyssa vas-
taavasti ajattelee 70 prosenttia sairaanhoitajista
ja 75 prosenttia muista vastaajista.’* Pappien
kohdalla on kuitenkin nédhtévissa ero miesten
janaisten valilld, silla miehistd ndin ajattelee 80
prosenttia ja naisista 73 prosenttia. Sukupuol-
ten vilinen ero on nahtévissd myos oman kan-
nan selkeydessd: miehet (83 %) pitdvat omaa
kantaansa eutanasiaan selvisti selkeimpana
kuin naiset (73 %).

Tutkimukseeni vastanneiden pappien
eutanasia-asenteet mukailevat osittain kirkon
linjaa ja eroavat sairaanhoitajien ja muun
vdeston asenteista (kuvio 3). Saattohoidon ja
palliatiivisen hoidon kehittdmisté eutanasialain
sijaan on painotettu erityisesti kirkon piirissa.
Kirkon virallinen linja eutanasiaan onkin kivun
lievityksen ja palliatiivisen hoidon suosimi-
nen.” Titd ndkemystd tukee 84 prosenttia pa-

peista. Vain joka viides pappi (21 %) hyviksyisi
eutanasian osana suomalaista terveydenhuol-
toa. Médédrda on huomattavasti pienempi kuin
vastaavassa Terkamo-Moision kyselyssa, jossa
eutanasian osana suomalaista terveydenhuol-
toa hyviksyisi 74 prosenttia sairaanhoitajista
ja 85 prosenttia muista vastaajista.>® Tulos on
kuitenkin yllattdvdn suuri ottaen huomioon
kirkon virallisen kannan eutanasiaa kohtaan
sekd aiemman tutkimuksen, jossa uskonnon
ammattilaiset padsdaantdisesti vastustivat euta-
nasiaa.’” Omassa tutkimuksessani jopa puolet
kyselyyn osallistuneista papeista asennoituu
eutanasiaan myonteisesti, kun kyseessd ei ole
eutanasia osana suomalaista terveydenhuoltoa.
Tami nakyy myos tarkasteltaessa eutanasian
vastustamista: eutanasiaa kaikissa tilanteissa
vastustaa 44 prosenttia (vdite 7), mutta osana
suomalaista terveydenhuoltoa 69 prosenttia
papeista (viite 10). Joka kymmenes pappi ei
pystynyt midrittelemddn kantaansa suhteessa
eutanasiaan osana suomalaista terveyden-
huoltoa.

Sen sijaan uskontoon liittyvit vaittdmat
jakavat enemmain kyselyyn osallistuneiden
pappien kantoja (kuvio 3). Késitys Jumalan
kaikkivaltiudesta elimén ja kuoleman suhteen
(vditteet 4 ja 6) on pappien keskuudessa hal-
litseva, mika on tyypillistd kristillis-torjuvassa
eutanasiaa koskevassa diskurssissa.’® Papeista
61 prosenttia ajattelee eldmén olevan Jumalan

33 Jylhdnkangas 2013, 228.

34 Terkamo-Moisio 2016, 34.

35 Piispojen kannanotto 2017.

36 Terkamo-Moisio 2016, 34.

37 Jylhdnkangas et al. 2014; Piispojen kannanotto
2017.

38 Jylhdnkangas 2013, 101.
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0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Viite 1 | 60% | 24% | 0% [5%
Viite 2 | 20% | 36 % | 2% | 7% [e%
Viite 3 | 29% | 36 % | 14 % | 14 % | 7%
Viite 4 | 28% | 33 % | 6% | 5% | 9% |
Viite 5 | 26% | 30 % | 0% | 18% | 5% |
Viite 6 | 26% | 204 | 26 % | 5% | 12% |
Viite 7 | 22% | 2% | 7% 23% | 26% |
Viite 8 | 3% | 26 % | 1s% | 24% | 1% ]
Viite 9 | 9% | 18% | 19% | 31% | 23% |
Viite 10 [7%] 1a% [ 11% | 27% | 2% |
Viite 11 |59 8% 30% | 1% | a1% |
OTaysin samaa mielta OJokseenkin samaa mieltd O Ei samaa eika eri mielta

OJokseenkin eri mielta OTaysin eri mielta

Kuvio 3. Pappien asenteet eutanasiaa kohtaan (N=541). Viite 1: Suosin kivun lievitystd ja palliatii-
vista hoitoa eutanasian sijaan. Viite 2: Eutanasian hyviaksyminen johtaisi vdistdmaitta tilanteeseen,
jossa kriteerit eutanasian suorittamiselle valjentyisivit. Vdite 3: Riittdvalld kivunhoidolla voitaisiin
poistaa eutanasian tarve. Viite 4: Elama on Jumalan kiadessd, ihmisen ei tule sekaantua sen paat-
tymisajankohtaan. Viite 5: Eutanasian hyvaksyminen vihentdd arvostusta elimié kohtaan. Viite
6: Eutanasia on vastoin Jumalan tahtoa. Vdite 7: En hyviksy eutanasiaa missdén tilanteessa. Viite
8: Eutanasia on my6tatuntoa kirsivad ihmistd kohtaan. Viite 9: Thmiselld pitda olla oikeus paattaa
omasta kuolemastaan. Viite 10: Hyvéiksyn eutanasian osana suomalaista terveydenhuoltoa. Viite 11:
Elaman paattamiselld eutanasian avulla on seurauksia tuonpuoleisessa.
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kidessd, eikd thmisen tule sekaantua eldiméin
paattymisajankohtaan. Sen sijaan pelastusta
koskeva viite 11 ei saa suurta kannatusta pap-
pien keskuudessa: vain 13 prosenttia papeista
uskoo elimin paittimisen eutanasian avulla
johtavan seurauksiin tuonpuoleisessa. Tétd
tulosta tukee my6s Jylhdnkankaan tutkimus,
jonka mukaan kristillisen termiston kaytta-
minen ja uskonnollinen ihmiskésitys eivét
automaattisesti johda eutanasian kieltdmiseen
eikd eutanasiaa aina nidhdd4 uhkana ihmisen
pelastukselle.®® Viite siitéd, ettd elaman pait-
tdmiselld eutanasian avulla olisi seurauksia
tuonpuoleisessa, osoittautui kuitenkin erittdin
haasteelliseksi, silld joka kolmas ei pystynyt
muodostamaan viéitteeseen omaa kantaa. Vas-
taava tilanne ndkyy Jumalan tahtoa koskevan
viitteen 6 kohdalla: eutanasiaa Jumalan tahdon
vastaisena pitdd 46 prosenttia papeista, mutta
joka neljds ei pysty médrittelemédn viitteeseen
omaa kantaa.

Etiikkaa koskevista viitteistd suurimmat
erot nakyvit suhtautumisessa kaltevan pinnan
argumenttiin ja ihmisen itseméardamisoikeu-
teen. Kaltevan pinnan argumentissa oletetaan,
ettd eutanasian salliminen tietyissé tilanteissa
johtaa vdistamassd tilanteisiin, joissa kritee-
rit hollentyvit (vdite 2).%° Riskind nihddin
esimerkiksi muuttunut yhteiskunnallinen
arvomaailma ja ilmapiiri, jotka voisivat johtaa
eutanasian suorittamiseen myos taloudellisista
syistd.*! Papeista 65 prosenttia uskoo, ettd
eutanasian hyviksyminen johtaisi vaistimétta
tilanteeseen, jossa kriteerit eutanasian suorit-
tamiselle valjentyisivét ja eutanasian piiriin
joutuisi my6s ihmisid, jotka eivét pysty ilmaise-
maan todellista tahtoaan. Tulos ei ole yllattava,
silld kaltevaan pintaan liittyvd pelko nédkyy
myds Jylhdnkankaan uskonnon ammattilaisia
koskevassa tutkimuksessa.*> Suhtautuminen
itsemddradamisoikeuteen eroaa kuitenkin huo-
mattavasti pappien, sairaanhoitajien ja muun

vdeston kesken. Kyselyyn vastanneista papeista
vain 27 prosenttia ajattelee, ettd ihmiselld
pitdé olla oikeus paattad omasta kuolemastaan
(vaite 9). Sairaanhoitajista ndin ajattelee 82
prosenttia ja muista vastaajista 90 prosenttia.*?
Pappien nikemys on selkedsti yhteydessi
kristilliseen kdsitykseen ihmisestd Jumalan ku-
vana ja ajatukseen siitd, ettd elimd on Jumalan
kéddessa. Pappien nidkemyksessa ihmisen rooli
madrittyy jumalasuhteen kautta, jossa Juma-
lalla ajatellaan olevan péitosvalta ihmiseldamaa
koskevissa asioissa.

Eutanasiaan asennoituminen
tapauskohtaisesti

Eutanasiakysymyksen moniulotteisuuden
vuoksi papeilta kysyttiin asennoitumista eu-
tanasiaan myos erilaisissa yksittdistapauksissa
(kuvio 4). Naitd olivat eutanasian salliminen
darimmaisista kivuista kdrsivdn, parantumat-
tomasti sairaan, onnettomuudessa vammau-
tuneen tai mielenterveyshairidistd karsivin
kohdalla (véitteet 1, 7 ja 8). Kysytyistéd vaihtoeh-
doista papit suhtautuvat eutanasiaan kaikkein
kielteisimmin (85 %) erittdin vakavissa mielen-
terveyden hiirioissa. Eniten sallivuutta esiintyy
lahipéivien aikana kuolevan, parantumatto-
masti sairaan kohdalla. T4td havaintoa tukee
myds aiempi tutkimus, jossa merkittdvimpia
syitd eutanasiamyonteiseen suhtautumiseen
ovat potilaan parantumaton sairaus seké kivut
ja kirsimys.** Tapauskohtaisuutta koskevien
vaittamien kohdalla on edelld tarkastellun ylei-
sen asennoitumisen tavoin ndhtdvissi selkedd

39 Jylhdnkangas 2013, 113-114.
40 Poyhid et al. 2014, 9.

41 Pilve 2015, 618.

42 Jylhankangas et al. 2014.

43 Terkamo-Moisio 2016, 34.
44 Kuuppelomaki 2000.
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0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Viite 1 | 17 % | 2% | 12% | 19% | 31% |
Viite 2 | 16 % | 22% | 12% | 18 % | 32% |
Viite 3 | 19% | 16 % | 17% | 17 % | 32% |
Viite 4 | 8% 13% | 15 % | 26 % | 39% |
Viite 5 |s% 13% | 19% | 24 % ‘ 39% |
Viite 6 | | 9% 19% | 27% ‘ 42% |
Viite 7 | | 8% 13% I 26 % | 51% |
Viite 8 | | I 10 % | 23% | 62 % |
OTaysin samaa mielta OJokseenkin samaa mielta OEi samaa eika eri mielta

OJokseenkin eri mielta OTaysin eri mielta

Kuvio 4. Pappien asennoituminen eutanasiaan tapauskohtaisesti (N=541). Viite 1: Sallin euta-
nasian suurella todenndkoéisyydelld lahipdivien aikana kuolevan parantumattomasti sairaan ja ddrim-
maisistd kivuista kérsivin kohdalla. Viite 2: Sallin eutanasian suurella todennikéisyydelld lahipaivien
aikana kuolevan parantumattomasti sairaan, 4drimmaisisté kivuista kérsivan lapsen kohdalla. Viite 3:
Olisin valmis hyviksymain eutanasian omalle kohdalleni kestdmattomassa kivussa, jonka méaran odo-
tetaan kasvavan jdljelld olevan elinajan. Viite 4: Sallin eutanasian parantumattomasti sairaan ja kivuista
kirsivin kohdalla, jolla elinajanennuste on alle vuosi. Viite 5. Sallin eutanasian erittdin vakavasti sairaan
vastasyntyneen kohdalla, jonka eldma tulisi olemaan kivuliasta ja kdrsimysté ja elinajanennuste korkein-
taan muutamia vuosia. Vdite 6: Sallin eutanasian parantumattomasti sairaan ja kivuista kirsivan lapsen
kohdalla, jonka elinajanennuste epavarma. Viite 7: Sallin eutanasian onnettomuudessa vakavasti ja py-
syvisti vammautuneen kohdalla. Viite 8: Sallin eutanasian erittdin vakavissa mielenterveyden héirioissa.
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eutanasiavastaisuutta. Puolet papeista (49 %)
vastustaa eutanasiaa kaikissa eritellyissé tapa-
uksissa.

Lyhyen elinajanodotteen merkitys nikyy
tarkednd vaikuttajana pappien eutanasia-asen-
teissa. Jopa kaksi viidestd (39 %) sallisi euta-
nasian suurella todennikdisyydelld ldhipaivien
aikana kuolevan parantumattomasti sairaan ja
aarimmaisista kivuista kdrsivan kohdalla (vaite
4). Lihes sama maara (38 %) sallisi eutanasian
samoilla kriteereilld, kun kyseessd on lapsi (vii-
te 2). Onnettomuudessa vakavasti ja pysyvasti
vammautuneen eutanasian sen sijaan torjuu 77
prosenttia papeista (viite 7). Téstd voidaan péa-
telld, ettd lahestyvdn kuoleman todennékoisyys
on pappien keskuudessa merkittava tekija, eikd
yksilon kokema subjektiivinen kdrsimys riita
eutanasian sallimiselle.

Kuoleman laheisyyden merkitys kuitenkin
muuttuu, kun kyseessd on eutanasian salli-
minen omalle kohdalle. Kolmannes papeista
(35 %) hyviaksyisi eutanasian omalle kohdalleen
kestamattomassa kivussa, jonka maérin odote-
taan kasvavan jdljella olevan elinajan (viite 3).
My®6s 8 prosenttia papeista, jotka vastustavat
eutanasiaa kaikissa toista henkil6d koskevissa
tapauksissa, sallisi eutanasian kuitenkin omalle
kohdalleen. Varovainen suhtautuminen euta-
nasiaan toisen ihmisen kédrsimyksen takia ko-
rostuu erityisesti lasten kohdalla (viite 2): vain
12 prosenttia kaikista papeista sallisi eutanasian
parantumattomasti sairaan ja kivuista kérsivin
lapsen kohdalla. Vastaavassa Terkamo-Moision
kyselyssd nahdddan sairaanhoitajien kohdalla
samansuuntainen ero eutanasia-asenteissa.
Kun sairaanhoitajista eutanasian osana suoma-
laista terveydenhuoltoa hyviksyisi 74 prosent-
tia vastaajista, hieman suurempi osa vastaajista
(78 %) sallisi eutanasian omalle kohdalleen.
Tilanne on muiden vastaajien kohdalla pdin-
vastainen, silld 83 prosenttia muista vastaajista
olisi valmis hyviaksyméidn eutanasian omalle

kohdalleen, kun eutanasian muuten hyvéksyisi
85 prosenttia vastaajista.*> Pappien keskuudes-
sa ero on huomattava siksi, etta lahimmaisen-
rakkauteen ja kultaiseen sddnt66n pohjautuvaa
kristillis-eettistd arvomaailmaa kéytetdan usein
argumenttina niin eutanasiaa puoltavassa kuin
torjuvassa argumentoinnissa. Erityisesti eu-
tanasiaa puoltavassa ndkemyksessd eutanasia
nihdddan myotdtuntona karsivdd kohtaan.
Tdmd ndkokulma ei kuitenkaan jakaumien
perusteella néytd vaikuttavan pappien kantaan
(vaite 8).

Jakaumista ndhddin, ettdi oman kannan
muodostaminen eutanasiasta on haastavaa. Vi-
hintddn joka kymmenes vastaaja ei osaa sanoa
omaa kantaansa tapauskohtaisuutta koskeviin
vaittdmiin. Eniten epavarmuutta herattivat ky-
symykset vakavasti sairaasta vastasyntyneestd
(19 %) ja parantumattomasti sairaasta lapsesta,
jonka elinajanennuste on epdvarma (19 %).
Noin joka kuudes (17 %) ei myoskaan pysty
madrittelemdan sallisiko eutanasian omalle
kohdalleen. Neutraalin vaihtoehdon suuri
kannatus kertoo seki aiheen ettd oman kannan
madrittelyn vaikeudesta.

Eutanasia-asenteiden ulottuvuudet

Faktorianalyysin avulla oli mahdollista tutkia
tarkemmin pappien eutanasia-asenteiden eri
ulottuvuuksia. Koska sdhkoinen kysely oli laaja
ja muuttujajoukko suuri, muuttujien korre-
laatioiden hahmottaminen olisi vaikeaa ilman
erityistd analyysia. Faktorianalyysin avulla
pystytddn selvittdimddn muuttujien véliset
yhteydet ja yhdistiméan vahvasti korreloivat
muuttujat eri ulottuvuuksiksi. Tutkin faktori-
analyysin edellytykset Kaiser-Meyer-Olkinin
-testilld, joka ilmaisee korrelaatiokertoimien
ja osittaiskorrelaatiokertoimien summien

45 Terkamo-Moisio 2016, 34.
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vilistd suhdetta. Testin arvo .955 oli erittdin
hyvi ja puolsi faktorianalyysin kdyttod. Arvo
kertoo, ettd valitun muuttujajoukon muuttu-
japarien vilisid korrelaatioita voidaan selittda
analyysin muiden muuttujien avulla. Tutkin
faktorianalyysin edellytykset myos Bartlettin
dimensioisuustestin avulla. Se ilmaisee, on-
ko korrelaatiomatriisissa riittavasti nollasta
poikkeavia korrelaatiokertoimia, jotka eivat
todenndkoisesti johdu sattumasta. Jos testin
arvo on tilastollisesti merkitsevé, oletetaan, ettd
matriisissa on riittévésti tilastollisesti merkitse-
vid korrelaatiokertoimia, jotta faktorianalyysin
suorittaminen on mielekdsta. Testin arvoksi tuli
8187.28 ja p=.000, mik3a osoittaa, ettei matriisi
ole identtinen, ja se soveltuu faktorianalyysiin.
Suoritin faktorianalyysin padakseliratkaisua
kayttden. Varimax-rotaatiolla suoritettu fakto-
rianalyysi paljasti kaksi selkedd faktoria, joiden
avulla eutanasiaan liittyvid asenteita on mah-
dollista tarkastella kahdesta eri ulottuvuudesta.
Ensimmadinen faktori tuo yhteen erityisesti

uskontoon ja etiikkaan liittyvdt muuttujat, kun
taas toiselle faktorille latautuivat tapauskohtai-
seen asennoitumiseen liittyvdt muuttujat. Mo-
lemmille faktoreille jdi kahdeksan muuttujaa,
jotka latautuivat faktoreille vahvasti. Faktoreille
heikosti latautuvat muuttujat jatettiin pois.
Muodostetut faktorit selittivat muuttujien
vilisestd kokonaisvarianssista 71,0 prosenttia.
Ensimmaisen faktorin selitysprosentti on 63,1
prosenttia ja toisen 7,9 prosenttia.
Ensimmadisen faktorin kdrkimuuttuja on
vaite Eutanasia on vastoin Jumalan tahtoa,
jonka lataus on .79 (taulukko 3). My6s muiden
faktorille kertyneiden muuttujien lataus on
korkea (.55-.76) eli ne korreloivat hyvin fak-
torin kanssa. Muodostetun summamuuttujan
Cronbachin alfa-kerroin on .915. Faktorin
sisaltod kuvaa parhaiten tunnus Elamé on Ju-
malan kéddessi, joka on my0s toiseksi suurim-
man latauksen saaneen muuttujan nimi. Ajatus
elaméstd pyhdnd Jumalan lahjana on myds
yksi yleisimpid uskonnollisia argumentteja

Korrelaatio-
kerroin

Eutanasia on vastoin Jumalan tahtoa.

.79

Eldm4 on Jumalan kddessd, ihmisen ei tule sekaantua sen padttymisajankohtaan. | .76

Eutanasian hyvaksyminen vdhentdd arvostusta elimaé kohtaan. .76

Eutanasian hyvaksyminen johtaisi vdistaimatta tilanteeseen, jossa kriteerit euta- | .67
nasian suorittamiselle véljentyisivit ja eutanasian piiriin joutuisi my6s ihmisié,
jotka eivit pysty ilmaisemaan todellisesta tahdostaan.

Riittavilld kivunhoidolla voitaisiin poistaa eutanasian tarve. .64
Elaman pdattdmiselld eutanasian avulla on seurauksia tuonpuoleisessa. .64
Thmiselld pita4 olla oikeus padttad omasta kuolemastaan. -.61

En hyviksy eutanasiaa missdan tilanteessa.

.55

Taulukko 3. Faktori Eldmé on Jumalan kidessé padakseliratkaisua kédyttden, varimax-rotatointi.
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Korrelaatio-

kerroin
Sallin eutanasian parantumattomasti sairaan ja kivuista kérsivin lapsen kohdalla, | .78
jonka elinajanennuste epdvarma.
Sallin eutanasian erittdin vakavasti sairaan vastasyntyneen kohdalla, jonka eldmad | .77

tulisi olemaan kivuliasta ja kdrsimystd ja elinajanennuste korkeintaan muutamia

vuosia.

Sallin eutanasian onnettomuudessa vakavasti ja pysyvasti vammautuneen kohdalla. | .77

Sallin eutanasian erittdin vakavissa mielenterveyden héirioissa. .76

Sallin eutanasian parantumattomasti sairaan ja kivuista kérsivin kohdalla, jolla| .75

elinajanennuste on alle vuosi.

Sallin eutanasian suurella todennakoisyydelld lahipéivien aikana kuolevan paran- | .63
tumattomasti sairaan, darimmadisista kivuista kdrsivin lapsen kohdalla.

Sallin eutanasian suurella todennikdisyydelld lahipéivien aikana kuolevan paran- | .59
tumattomasti sairaan ja ddrimmaisista kivuista kérsivan kohdalla.

Olisin valmis hyvidksyméan eutanasian omalle kohdalleni kestaimattomassa ki- | .46
vussa, jonka médrin odotetaan kasvavan jaljelld olevan elinajan.

Taulukko 4. Faktori Sallin eutanasian tapauskohtaisesti padakseliratkaisua kdyttden, varimax-rota-

tointi.

eutanasian vastustamiselle. Se johtaa juurensa
Raamatun luomiskertomuksesta, jossa Jumala
loi ihmisen omaksi kuvakseen.*¢

Toiselle faktorille kertyivat muuttujat, jotka
kuvasivat asennoitumista eutanasiaan tapaus-
kohtaisesti (taulukko 4). Faktorin muuttujista
korkeimman latauksen (.78) saa muuttuja
Sallin eutanasian parantumattomasti sairaan
ja kivuista kdrsivan lapsen kohdalla, jonka
elinajanennuste epdvarma. Annoin faktorille
sille kertyneiden muuttujien perusteella nimen
Sallin eutanasian tapauskohtaisesti. Muodoste-
tun summamuuttujan Cronbachin alfa-kerroin
on .947.

Eutanasia-asenteita selittavat tekijat

Eutanasia-asenteiden eri ulottuvuuksien ja
taustatekijoiden vaikutuksen lisdksi halusin

selvittad, mitkd muuttujat selittdvit eutanasiaan
liittyvid asenteita, kun huomioon otetaan mui-
den muuttujien vaikutus. T4td varten aineisto
analysoitiin lineaarisen regressioanalyysin
avulla. Tarkastelen selitettdvind muuttujina
kahta edellisessdé kohdassa muodostunutta
summamuuttujaa. Koska lineaarinen regres-
sioanalyysi perustuu vélimatka-asteikollisille
muuttyjille, laadullisten muuttujien eli vas-
taajan hiippakuntaa, ikiryhmaa ja tyonkuvaa
koskevat vaihtoehdot koodattiin dummy-
muuttujiksi. Sukupuolta koskevassa muuttujas-
sa vertailukohtana oli miessukupuoli. Hiippa-
kuntaa koskevassa muuttujassa vertailukohtana
oli Helsingin hiippakunta, johon muut hiippa-

46 Jylhdnkangas 2013, 93.
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kunnat suhteutuivat. Tyonkuva-muuttujassa
vertailukohtana oli sairaalapappi ja ikdryhmaa
koskevassa muuttujassa alle 30-vuotiaiden ryh-
ma. Analyysista on otettu pois vastaajat, jotka
vastasivat uskonnollisuuden merkitykseen ar-
volla 9 tai 10 virhemahdollisuuden takia. Siksi
otoskoko regressioanalyysissa on 516. Molem-
pien faktorien kohdalla analyysi suoritettiin
backward-menetelmalld. Siind ensimmdiseen
malliin otettiin mukaan kaikki muuttujat, joita
poistettiin mallista sen mukaan, mikid muuttu-
jista vahiten heikentdd selitysastetta (taulukot 5
ja 7). Merkitsevyyden raja-arvona oli 0,05.

Taulukossa 6 on esitetty regressioanalyysin
tulokset faktorin Elama on Jumalan kiddessa
osalta. Taulukon yldosa sisdltad analyysin selit-
tavat muuttujat, regressiokertoimet, t-arvot ja
merkitsevyyden. Alaosassa on regressiomallin
pétevyyden arviointiin sopivat tunnusluvut.
Muuttujien poistamisen jéilkeen jéljelle jaivat
tilastollisesti merkittdvat muuttujat, joita ovat
sukupuoli, uskonnollisuuden térkeys sekd Ou-
lun ja Lapuan hiippakunnat.

Sukupuoli on kaikista jiljelle jadneistd
muuttujista merkittdvin. Regressioanalyysin
mukaan miespuolisilla papeilla ajatus elé-

Regressiokerroin | t-arvo | Merkitsevyys

Vakio 3,46 10,71 0,00
Sukupuoli -0,42 -5,89 0,00
Kohtaan tydssini kuolevia 0,05 1,01 0,31
Olen keskustellut eutanasiasta seurakuntalaisen/

potilaan /asiakkaan kanssa 0,01 0,09 0,93
Kuinka tarkeéksi koette uskonnollisuuden

elamassanne -0,10 -5,11 0,00
Turku 0,09 0,69 0,49
Tampere 0,13 1,06 0,29
Oulu 0,43 3,15 0,00
Mikkeli 0,09 0,62 0,54
Porvoo 0,36 1,94 0,05
Kuopio 0,11 0,79 0,43
Lapua 0,35 2,58 0,01
Espoo 0,08 0,58 0,56
31-40-vuotiaat -0,01 -0,06 0,95
41-50-vuotiaat 0,01 0,08 0,94
51-60-vuotiaat 0,02 0,12 0,91
61 vuotta tayttaneet -0,01 -0,04 0,97
seurakuntapappi 0,21 1,28 0,20
muu erityisalan pappi 0,20 1,09 0,28

Taulukko 5. Regressioanalyysin alkutilanne faktorista Eldma on Jumalan kddessa (p=.000, N=516).
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Regressiokerroin | t-arvo | Merkitsevyys

Vakio 3,94 32,33 | 0,00
Sukupuoli -0,43 -6,35 | 0,00
Kuinka térkeéksi koette uskonnollisuuden eldmas-

sanne -0,10 -5,27 10,00
Oulu 0,33 3,02 0,00
Lapua 0,25 2,29 0,02
R? 0,14

Korjattu R? 0,14

F-testi 21,04 0,00
Estimaatin keskivirhe 0,76

Taulukko 6. Regressioanalyysi faktorista Elamé on Jumalan kidessd (p=.000, N=516).

mastd Jumalan kddessa korostuu naispuolisia
pappeja vahvemmin.*” My6s Kati Niemeldn
tutkimuksesta kéy ilmi, ettd miespuoliset papit
ovat uskoa ja Raamattua koskevissa kysymyk-
sissd naispuolisia pappeja konservatiivisempia
ja sitoutuvat yksittdisiin opinkohtiin naisia
vahvemmin.*® Uskonnollisuuden merkitystéd
kuvaava muuttuja tukee myos samaa ilmioté:
uskonnollisuuden merkityksen pienentyessa
myds Jumalan merkitys eldmin ja kuoleman
kysymyksissd vahenee.*’ Tulosta tukevat myds
ne aiemmat tutkimukset, joiden mukaan
uskonnollisuus on yhteydessa eutanasiavastai-
suuteen.>

Jo regressioanalyysin alkutilanteesta n&h-
ddén, ettd kaikissa muissa hiippakunnissa papit
ajattelevat todenndkoisemmin eldmén olevan
Jumalan kadessd kuin vertailukohtana olevat
Helsingin hiippakunnan papit.>! Analyysin
lopputuloksissa jéljelle jaaneet tilastollisesti
merkittavit hiippakunnat ovat Oulun ja La-
puan hiippakunnat.’> Molempien kertoimet
ovat positiiviset eli vastaajat ajattelevat elaman
olevan Jumalan kddessd muiden hiippakuntien
pappeja todennédkoisemmin. Oulun ja Helsin-
gin hiippakuntien vastakkaisuus nikyy myos
muissa tutkimuksissa. Helsingin hiippakunnan

47 Miesten ja naisten asennoitumisen erot nakyvat
myos keskiarvojen eroja tarkasteltaessa. Mie-
hilld (ka=3,37) ajatus eliméstd Jumalan kadessa
korostuu enemman kuin naisilla (ka=2,93).
Naisten ja miesten vilinen ero on tilastollisesti
erittdin merkitseva (t=6.48, p=.000).

48 Niemeld 2004, 109-110, 153.

49 Keskiarvoista on nahtévissd, ettd mitd tairkeam-
pi merkitys uskonnolla on papin eldmassd, sitd
vahvemmin korostuu ajatus elaiméstd Jumalan
kddessa. Uskonnollisuuden merkityksen ela-
madssd erittdin tarkeaksi arvioivat ovat vdittiman
kanssa jokseenkin samaa mieltéd (ka=3,25), kun
taas uskonnollisuuden merkityksen jokseenkin
tarkedksi arvioivat ovat kanssa jokseenkin eri
mieltad (ka=2,90). Erot ovat tilastollisesti erittdin
merkitsevid (F=12,16, p=.000).

50 Berghs et al. 2005; Cohen et al. 2014.

51 Téama nidkyy selvisti myos yksittdisten vaitta-
mien kohdalla. Helsingin hiippakunnassa 35
prosenttia papeista on samaa mieltd vaittiman
Futanasia on vastoin Jumalan tahtoa kanssa,
kun taas Oulun hiippakunnassa samaa mielta
on 59 prosenttia ja Lapuan hiippakunnassa 53
prosenttia papeista.

52 Ero on selked, silld Oulun (ka=3,46) ja Lapuan
(ka=3,42) hiippakunnissa papit ovat keskiméa-
rin niukasti enemmaén samaa mieltd vaitta-
maén kanssa, kun taas Helsingin (ka=2,92) ja
Mikkelin (ka=2,99) hiippakunnan papit ovat
vdittdman kanssa jokseenkin eri mieltd. Erot
hiippakuntien vililld ovat tilastollisesti erittdin
merKkitsevid (t=3.45, p=.001).

ARTIKKELEITA — ARTIKLAR 439



papit ovat keskiméariistd sallivampia samaa
sukupuolta olevien kirkollista vihkimistd
kohtaan, kun perinteistd avioliittokasitysta
kannattavia pappeja on eniten Oulun hiip-
pakunnassa.’® Vastaavanlainen ilmidé on
nédhtdvissd Niemeldn tutkimuksessa: uskoon
sitoutuneiden pappien maira on suurin Oulun
ja Lapuan hiippakunnissa, kun taas Helsingin
hiippakunnassa pappien uskoon sitoutuminen
on kaikista hiippakunnista alhaisin.>*

On otettava myos huomioon, ettd Helsingin
hiippakunnan vastaajista enemmistd (65 %)
on naisia, kun taas Oulun (59 %) ja Lapuan
(65 %) hiippakunnissa enemmist6 vastaajista
on miehii. Joka tapauksessa hiippakunta on
sukupuolta merkittavampi selittdvd muuttuja,
koska miesten ja naisten asenteet Oulun ja La-
puan hiippakunnissa poikkeavat toisistaan vain
vahédn. Helsingin hiippakunnassa sen sijaan
hajonta miesten ja naisten kesken on muihin

Regressiokerroin | t-arvo | Merkitsevyys

Vakio 2,06 4,73 0,00
Sukupuoli 0,36 3,84 0,00
Kohtaan tydssini kuolevia -0,12 -1,80 0,07
Olen keskustellut eutanasiasta seurakuntalaisen/

potilaan /asiakkaan kanssa -0,01 -0,19 0,85
Kuinka tarkeidksi koette uskonnollisuuden

elamdssanne 0,16 6,06 0,00
Turku -0,20 -1,16 0,25
Tampere -0,29 -1,73 0,09
Oulu -0,60 -3,25 0,00
Mikkeli -0,32 -1,70 0,09
Porvoo -0,54 -2,14 0,03
Kuopio -0,13 -0,71 0,48
Lapua -0,35 -1,92 0,06
Espoo -0,22 -1,12 0,25
31-40-vuotiaat 0,30 1,32 0,19
41-50-vuotiaat 0,17 0,75 0,45
51-60-vuotiaat 0,17 0,80 0,43
61 vuotta tayttaneet 0,16 0,68 0,50
seurakuntapappi -0,19 -0,86 0,39
muu erityisalan pappi -0,29 -1,19 0,24

Taulukko 7. Regressioanalyysin alkutilanne faktorista Sallin eutanasian tapauskohtaisesti (p=.000,

N=516).

440




hiippakuntiin verrattuna merkittavin.>> Suku-
puoleen liittyvissa tarkastelussa poikkeuksen
muodostaa kuitenkin Porvoon hiippakunta,
silld se on hiippakunnista ainoa, jossa naisilla
ajatus eldmdéstd Jumalan kiddessd korostuu
enemman kuin miehilld.>®

R%-luku kertoo, kuinka suuren osuuden
selitettdvdn muuttujan vaihtelusta analyysin se-
littdvat muuttujat pystyvit selittdméan. R2-arvo
0,14 kertoo, ettd 14 prosenttia asennoitumisesta
voidaan selittdd ndilld muuttujilla, mikd on
monimutkaisissa ilmioissd ja ei-kokeellisissa
havaintoaineistoissa tyypillinen selitysaste.>’
Korjattu R?-luku ottaa huomioon selittdvien
muuttujien lukumaéirin ja on arvoltaan aina
pienempi tai yhté suuri kuin R?-luku. F-testin
tulos 21,04 on tilastollisesti erittdin merkitseva
(p=.000). Estimaatin keskivirhe on melko pieni,
0,76, joten mallin selitysvoima on korkea.

Taulukosta 7 ilmenee regressioanalyysin al-
kutilanne faktorin Sallin eutanasian tapauskoh-
taisesti kohdalla. 31-40-vuotiaiden ikdryhmén
merkitsevyys on melko ldhelld tilastollisesti
merKkittdvad arvoa. Tétd havaintoa tukee Nie-
melédn tutkimus, jonka mukaan 30-39-vuotiaat
papit sitoutuvat uskoon muita ikdryhmia hei-
kommin, kun taas erittdin sitoutuneiden pappi-
en osuus on suurin nuorimpien ja vanhimpien
pappien keskuudessa.*

Taulukosta 8 kdy ilmi faktorin Sallin euta-
nasian tapauskohtaisesti regressioanalyysin
tulokset. Muuttujien poistamisen jilkeen
tilastollisesti merkittdvid muuttujia ovat suku-
puoli, uskonnollisuuden tirkeys sekd Oulun
hiippakunta. Naissukupuoli nostaa faktorin
keskiarvoa eli naiset sallivat eutanasian tapaus-
kohtaisesti todenndkoisemmin kuin miehet.>
Ainoastaan Porvoon hiippakunnassa miehet
suhtautuvat eutanasiaan naisia myonteisem-
min.®® Uskonnon tirkeys on kuitenkin taulu-
kon merkittdvin muuttuja: mitd vihemmaén
uskonnolla on merkitystd papin eldmassd,

sitd sallivammin hén asennoituu eutanasiaan
tapauskohtaisesti.®!

Kuten my6s ensimmadisen faktorin kohdalla,
vertailukohtana oleva Helsingin hiippakunta
eroaa selvisti muista hiippakunnista.®® Jo
regressioanalyysin alkutilanteesta nihdéin,
ettd kaikissa muissa hiippakunnissa eutanasian
sallimiseen suhtaudutaan Helsingin hiippakun-
taa kielteisemmin. OQulun hiippakunta nousee
analyysissa kuitenkin ainoaksi tilastollisesti

53 Kallatsa & Kiiski 2019.

54 Niemeld 2004, 111.

55 Naiset: ka=2,70, miehet: ka=3,20.

56 Naiset: ka=3,41, miehet: ka=3,22.

57 Ketokivi 2015, 149.

58 Niemeld 2004, 106-107.

59 Erot miesten ja naisten asennoitumisessa nai-
kyvit myos keskiarvoja tarkasteltaessa. Miehet
(ka=2,09) suhtautuvat eutanasian tapauskoh-
taiseen sallimiseen selvisti naisia (ka=2,47)
kielteisemmin. Naisten ja miesten vilinen ero
on tilastollisesti erittdin merkitseva (t=-4.14, p=
.000).

60 Naiset: ka=1,85, miehet: ka=2,30.

61 Keskiarvoista nahdéin, ettd uskonnollisuuden
merkityksen eldmadssi erittédin tirkedksi arvi-
oivat suhtautuvat eutanasian tapauskohtaiseen
sallimiseen selkeasti kielteisemmin (ka=2,14)
kuin uskonnollisuuden merkityksen jokseen-
kin térkedksi arvioivat papit (ka=2,83). Erot
ovat tilastollisesti erittain merkitsevid (F=11.68,
p=.000).

62 Helsingin hiippakunnassa (ka=2,63) suhtautu-
minen on selkeédsti myonteisempad kuin Oulun
(ka=1,89) hiippakunnassa. Erot hiippakuntien
valilla ovat tilastollisesti erittdin merkitsevia
(t=2.96, p=".003).
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Regressiokerroin | t-arvo | Merkitsevyys

Vakio 1,38 8,60 0,00
Sukupuoli 0,41 4,48 0,00

Kuinka tarkeéksi koette uskonnollisuuden elimas-

sanne 0,16 6,38 0,00

Oulu -0,36 -2,47 0,01

R2 0,11

Korjattu R2 0,11

F-testi 21,69 0,00
Estimaatin keskivirhe 1,03

Taulukko 8. Regressioanalyysi faktorista Sallin eutanasian tapauskohtaisesti (p=.000, N=516).

merkittavaksi muuttujaksi. Tastd voidaan pda-
telld, ettd Oulun hiippakunnassa tyoskenteleva
pappi suhtautuu eutanasian sallimiseen kieltei-
semmin kuin muiden hiippakuntien papit.

R2-arvo 0,11 kertoo, ettd 11 prosenttia suh-
tautumisesta eutanasian sallimiseen voidaan
selittdd ndilld muuttujilla. F-testin tulos 21,69
on tilastollisesti erittdin merkitsevd (p=.000).
Estimaatin keskivirhe (1,03) on suurempi kuin
ensimmaisen faktorin kohdalla. Ensimmaéinen
faktori selittdd siis suhtautumista eutanasiaan
paremmin kuin toinen faktori.

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Olen tdssd artikkelissa tarkastellut Suomen
evankelis-luterilaisen kirkon pappien asen-
noitumista eutanasiaan seka sita, miten eri
taustamuuttujat vaikuttavat asennoitumiseen.
Tutkimus osoittaa, ettd vain joka viides pappi
hyvéksyisi eutanasian osana suomalaista
terveydenhuoltoa. Puolet papeista ei hyviksy
eutanasiaa missdin tilanteessa, mikd on yhte-
neviinen kirkon virallisen eutanasiavastaisen
nikemyksen kanssa.®® Vaikka pappien asenteet
eutanasiaa kohtaan ovat selvisti kielteisemmiit
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kuin sairaanhoitajilla tai muulla viestolld, on
eutanasian hyviksyvien pappien osuus silti
merkittdvd. Pappien erityisyys ammattiryhmai-
nd sairaanhoitajiin verrattuna selittyy osittain
uskonnon merkitykselld. Myds sairaanhoitajien
ja muun véestdn keskuudessa uskonnollisuus
on yhteydessi eutanasiavastaisuuteen.®
Tapauskohtaisessa tarkastelussa kay ilmi,
ettd ldhestyvan kuoleman todennékdisyys on
pappien asennoitumisessa eutanasiaan merkit-
tava tekijé, eikd yksilon kokema subjektiivinen
kédrsimys riitd eutanasian sallimiselle. Kaksi
pappia viidestd sallisi eutanasian suurella to-
dennékaisyydelld ldhipdivien aikana kuolevan
kohdalla, kun taas kestamattomista kivuista
kérsivan potilaan kohdalla, jonka elinidnen-
nuste on alle vuosi, eutanasian sallisi joka viides
pappi. On huomattavaa, ettd omalle kohdalleen
kestamattomassd kivussa eutanasian hyvaksyisi
kuitenkin jopa runsas kolmannes papeista.
Aineiston analyysi suoritettiin faktori- ja
regressioanalyysin avulla. Analyysien avulla
pystyttiin selvittdmaén, ettd sukupuoli, hiippa-
kunta ja uskonnollisuuden merkitys selittavit
asennoitumista eutanasiaan. Tuloksista kdy




ilmi, ettd miehet pitdvit eutanasiaa enemman
Jumalan tahdon vastaisena kuin naiset. Tama
on néhtavissa kaikkien hiippakuntien kohdalla
lukuun ottamatta Porvoon hiippakuntaa, jossa
miehet suhtautuvat eutanasiaan naisia myon-
teisemmin. Voidaan olettaa, ettd asenteet euta-
nasiaa kohtaan muuttuvat tulevaisuudessa yha
myonteisemmiksi naisten madrin lisddntyessd
pappien keskuudessa ja erityisesti seurakuntien
johtotehtévissd, silld aiemman tutkimuksen
mukaan naisjohtoiset seurakunnat ovat mies-
johtoisia seurakuntia liberaalimpia.®® Naispuo-
liset papit ovat myos miespuolisia aktiivisempia
yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa seka avoi-
mempia muutoksille. Tima tuo muutospaineita
kirkolle ja on néhtavissd esimerkiksi keskuste-
lussa samaa sukupuolta olevien parisuhteiden
oikeuksista.®

Oulun ja Lapuan hiippakunnassa asennoi-
tuminen eutanasiaan on selvisti kielteisempi ja
eutanasia nahdddn muita hiippakuntia enem-
mén Jumalan tahdon vastaisena. Helsingin hiip-
pakunnassa puolestaan eutanasiaan suhtaudu-
taan kaikista hiippakunnista myonteisimmin.
Tuloksista voidaan péitelld, ettd miespuolinen
pappi Oulun hiippakunnasta suhtautuu euta-
nasiaan todenndkoisesti kielteisemmin ja ajatte-
lee vahvemmin elamin olevan Jumalan kiddessa
kuin Helsingin hiippakunnassa tyskenteleva
naispuolinen pappi.

Uskonnon térkeys elimassd on my0s selked
muuttuja, miki selittdd asennoitumista eutana-
siaan: mitd vihemmén uskonnolla on mer-
kitystd papin eldmadssd, sitd sallivammin hin
suhtautuu eutanasiaan. T4td ndkemysté tukevat
my0s aiemmat tutkimukset, joissa todetaan ei-
uskonnollisten suhtautuvan eutanasiaan uskon-
nollisia vastaajia myonteisemmin.” Yhteiskun-
nan arvomaailman muutokset vaikuttavat myds
kirkon sisalld tapahtuvaan sekularisaatioon,
joka tulee todennékdisesti vaikuttamaan pappi-
en eutanasia-asenteisiin. Talloin etusijalla ovat

suvaitsevat asenteet ja ihmisarvoon liittyvit
kysymykset perinteisen kirkon opin ja raama-
tuntulkinnan sijaan.®®

Kuolevien kohtaamisella ty6ssd, vastaajan
ialla tai tyonkuvalla ei nédhty tilastollisesti mer-
kittavad yhteyttd pappien eutanasia-asenteisiin.
Vastaava tulos on nahtavissa Terkamo-Moision
tutkimuksessa, jonka mukaan sddnnélliselld
kuolevien kohtaamisella ei ole tilastollisesti
merkittdvad vaikutusta siihen, miten vastaaja
asennoituu eutanasiaan.®® Terkamo-Moision
kyselyssé korostunutta vastaajan leskeyden tai
avioliitossa olon yhteyttd eutanasiavastaisuu-
teen ei tissd kyselyssd tarkasteltu.”® Tama jaa
jatkotutkimuksen aiheeksi, silld tutkimusten
mukaan eutanasiamyonteiseen nikemykseen
vaikuttavat sekd vastaajan naimattomuus ettd
kokemus vakavasti sairaan perheenjdsenen
hoitamisesta.”!

Kvantitatiivinen tutkimus antaa yleiskuvan
pappien eutanasia-asenteista sekd taustateki-
joiden vaikutuksesta pappien eutanasia-asen-
teisiin. Tilastolliset analyysit eivdt kuitenkaan
kuvaa tarkemmin tekijoitd eutanasia-asenteiden
taustalla, eikéd niiden pohjalta voi tehda kattavia
yleistyksid. Eutanasiaa koskevassa keskustelussa
tulee my®6s usein ilmi, ettd eutanasian kisitteel-
linen merkitys ja sen toteuttaminen eivit ole

63 Piispojen kannanotto 2017.

64 Terkamo-Moisio 2016, 41.

65 Chaves & Anderson 2008, 421.

66 Niemeld 2011; Kallatsa & Kiiski 2019.

67 Rietjens et al. 2005, Sharp 2019.

68 Niemeld 2011.

69 Terkamo-Moisio 2016, 43.

70 Terkamo-Moisio 2016, 35.

71 Rietjens et al. 2005; Stronegger et al. 2013;
Kuuppelomaki 2000.

72 Poysti 2009, 166.
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aina ihmisille selvid, eikd mielipidekyselyjen
tuloksista ilmene, ovatko vastaajat ymmarta-
neet kysymyksia.”? My0s tdssé tutkimuksessa on
otettava huomioon, ettei eutanasian maéritelma
ole kaikille vastaajille selvé, vaikkakin tdméan
valttdmiseksi mittariin lisdttiin eutanasian
médritelmi. Eutanasia-asenteiden taustalla
vaikuttavien argumenttien kartoittamiseksi
on tarpeen jatkaa tutkimusta kvalitatiivisilla
menetelmilld haastattelemalla pappeja euta-
nasiakysymyksen ddrelld sekd tarkastelemalla
sahkoisen kyselytutkimuksen ohessa kerittyé
aineistoa, jossa papit omin sanoin tarkentavat
nikemyksiddn eutanasiasta.

TM, FM Miia Kontro (miiakon@student.uef.fi)

on teologian viitoskirjatutkija Itd-Suomen yliopiston
sosiaalisten ja kulttuuristen kohtaamisten tohtori-
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