Arvoisa Puheenjohtaja, Hyvéat Palliatiivisten Paivien osallistujat!

Minulla on suuri ilo ja kunnia vastaanottaa vuoden 2021 palliatiivinen palkinto. Voin rehellisesti
sanoa, etta palkinto lisda olennaisesti fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiani, toisin
sanoen tuntuu sanomattoman hyvalta! Kiitos!

Tassa yhteydessé haluan sanoa, ettd se alku, missé sain olla mukana 1980-luvulta Iahtien, oli
tosiaankin vain alkua. Palliatiivisen hoidon kehitys on ollut Suomessa huimaa, kun ottaa huomioon,
miten vaikeasta asiasta on ollut kysymys — kysymyshan on kuolemasta puhumisesta
yhteiskunnassa, jossa kuolema on ollut kielletty, tabu. Asiasta innostuneet inmiset, te kaikki, -
geriatrit, syopalaakarit, yleislaakarit, anestesiologit, muut ammattilaiset - olette perustaneet
Palliatiivisen laéketieteen ja Palliatiivisen hoidon yhdistykset, ja niiden lisaksi tyéryhmid, tukiryhmia
ja palliatiivisen hoidon yksik6itd ympari Suomea. Professuurejakin on saatu, ja on laadittu
kolmiportainen malli palliatiivisen ja saattohoidon jarjestamiseksi Suomessa. Muita tarkeita
toimijoita tAssa ovat olleet myos esimerkiksi Syopajarjestot ja Evankelis-luterilainen kirkko
Yhteisvastuu-kerayksineen. Jopa vuoden 2017 kansalaisaloite eutanasian laillistamiseksi on
hyodyttanyt palliatiivisen hoidon kehittamist&, onhan se ainoa asia, josta tydoryhmé on yksimielinen.
Silti on viela paljon tehtavaa, niin kuin te, hyvat kuulijani, hyvin tiedattekin.

Palkinnon ajankohta on myos mita oivallisin. Selitan teille: Valmistuin laékariksi vuoden 1973
alussa. Urani alku osuu siis ajankohtaan, jossa nykyinen Kansanterveyslakimme tuli voimaan.
Olen sita lopettelemassa pikkuhiljaa hetkelld, jolloin koko jarjestelma vaihdetaan uuteen.
Koskettelenkin taman melkein viidenkymmenen vuoden tydkokemuksen minussa herattdmia
ajatuksia elaman loppuvaiheen hoidosta. Teen sen saattohoito- ja kipulddkarind, mutta ennen
kaikkea teen sen tulevana kokemusasiantuntijana. Elaman loppuvaihe lahestyy vaistamattomasti,
ja jonain paivana tulen olemaan itsekin hoidon kohteena. Sen jakson paatyttya en enda olekaan
puhumassa teille palliatiivisen hoidon laadusta.

Viimeisten viiden vuoden aikana olen tehnyt sijaisuuksia Helsingin kaupungin kotisairaalassa ja
Kaunialan sairaalassa. Samaan aikaan olen saattanut hautaan kolme laheistani. Kummitatini
Hemmu kuoli 101-vuotiaana asuttuaan ensin viisitoista vuotta yksin omassa asunnossaan
kotisairaanhoidon turvin. Hemmu oli sokea ja miltei likuntakyvyton. Hanta hoiti kolme tiimia:
aamutiimi puki ja nosti h&net nojatuoliin, josta han pystyi rollaattorin avulla hieman liikkumaan.
Paivatiimi laittoi ruokaa ja antoi ladkkeet, iltatiimi puki yopaidan ja sijoitti s&nkyyn. Kun hén joutui
vuodepotilaaksi, han paasi kalliiseen yksityiseen hoivakotiin. Siellakin hanen huoneessaan kaytiin
samat kolme kertaa paivassa, aamulla, paivalla ja illalla.

Rakas ystavani ja ikatoverini Pike sairasti seka syopéa, neurologista sairautta ettd muistisairautta
viisi vuotta hoivakodissa. Siitd huolimatta, ettd hanen sairautensa olivat jo alun pitden hyvin
tiedossa, hanet lahetettiin ambulanssilla sairaalaan joka kerta, kun hanen tilansa huononi.
Sairaalassa hoidettiin hyvin, tehtiin seka paén etta vartalon magneettikuvaukset, pitka rivi
laboratoriotutkimuksia, joiden perusteella lisattiin viela laékitysta entisestaan ennen kuin hanet
palautettiin omaan huoneeseensa. Hanenkin huoneessaan kaytiin kolmesti paivassa.

Yhdeksénkymmenvuotias ystavani ei enaa paase yksin liikkeelle. Hantakin hoidetaan hoivakodissa
hyvin. Hanen huoneessaan kdydaan kolme kertaa paivassa. Joka paiva mitataan verensokerit,



mutta juttukaveriksi kenellakaan ei ole aikaa. Ystavani sanoo olevansa valmis kuolemaan. Hanen
vointinsa on huonontunut tasaisesti ja han saan ohimenevia tajuttomuuskohtauksia. Hoivakodissa
ei ole omaa laékaria, vaan hoitajat ovat soittaneet kulloinkin vuorossa olevalle laakérille kysyen,
mita nyt tehd&aén. Paivystaja haluaa tietenkin toimia varman péalle, ja ystavani on maaratty
kuljetettavaksi ambulanssilla sairaalaan. Joka kerta on tehty paan tietokonetomografia, pitka rivi
laboratoriotutkimuksia, lisatty laakitysta niiden perusteella ja lahetetty takaisin omaan
huoneeseensa.

Monisairaiden, kuolemaa lahella olevien vanhusten nayttda olevan kohtuuttoman vaikeaa poistua
tasta maailmasta samalla, kun nuoret ja terveet ihmiset vaativat eduskunnassa eutanasiaa.
Luonnollinen kuolema saa tapahtua vain, jos se tulee nopeasti ja yllattaen. Tuntemattoman
ladkarin maaraamat laajat tutkimukset ja suonensisaiset antibioottihoidot kuolevalle potilaalle ovat
laaketieteellisesti “oikeaa” hoitoa. Kuoleman sallitaan tapahtua vasta aarimmaisten hoitoyritysten
jalkeen. Kun keinoja on, niita kaytetaan.

Luonnollinen kuolema on jo monta vuosikymmenta sitten poistunut meidan inmisten arkielamasta.
Perimmainen syy iakkaiden ihmisten ylihoitamiseen on koko yhteiskuntamme tapa kieltaa
luonnollinen kuolema ja poistaa se nakyvista. Kuolema on siirretty arkielamasta kuvamaailmaan ja
bittiavaruuteen. Kuoleman todellisuus on korvattu virtuaalisella kuolemalla. Rakastamme
kuolemaa, mutta haluamme ndhda sita vain sotaelokuvissa, kauhuelokuvissa ja TV-uutisissa.

Kolme neljidsosaa suomalaisista kannattaa kuolinapua. Terveena ollessaan ihmisen on
mahdotonta ndhda itsensa sairaana ja karsivana. Gallupkyselyiden eutanasiaa kannattavat
vastaukset heijastelevat hyvinvointiyhteiskuntaan tottuneiden, "parantumattomasti terveiden”
kasityksia sairaudesta. Mittaamme kévelykilometreja, unen laatua, syketta ja verenpainetta,
ravinnon kaloreita ja proteiinipitoisuuksia. Haluamme uskoa ladketieteen loputtomiin
mahdollisuuksiin. 1dkkaiden omaistemme ylihoitamisesta ja kuoleman lykkdamisesta on tullut
tavanomaista, odotusarvo, normaali. Jopa vanhuslaaketieteen artikkeleissa puhutaan "kuoleman
riskistd”, niin kuin kuolema olisi pahinta, mita yli 90-vuotiaalle voisi tapahtua.

Sairautta kokemattomien ohella eutanasiaa ovat julkisuudessa kannattaneet inmiset, joiden
l[&heinen on kaynyt I&pi vaikean sairauden ja tuskallisen kuoleman. Sellaisen laheltéd seuraaminen
on elaman vaikeimpia koettelemuksia. Naihin kokemuksiin liittyy usein puutteellinen saattohoito,
mutta ei aina. Juha Hanninen, joka nama asiat tietavat, kirjoittaa vuonna 2017: "Inhimillinen
epatoivo sietamattomassa tilanteessa vaatii ladkariltd toimia. Oireiden hoito, tuki, psyykkinen apu
ja laheisten auttaminen ovat ensisijaisia. Enté jos nAma eivat riitd? Voidaan ainakin kuvitella
tilanne, jossa kaiken suurella ammattitaidolla ja empatialla annetun avun jalkeen karsimys ei
poistu, ihminen haluaa kuolla ja laakéarikin ndkee, ettd ainoastaan kuolema voi taté ihmista auttaa.
Onko silloin eettisesti oikein odottaa luonnollisen kuoleman tuloa?”

Tulen aina muistamaan Kalevin, nuoren potilaani 1980-luvulta. Pahinta oli kipu, johon koko
kipuklinikan tiimi pohti ratkaisua yhdessa sydpaladkareiden kanssa. Sita ei [6ytynyt. Kalevi oli
hiljainen poika. Vanhemmat ja sisarukset asuivat kaukana ja kavivéat hanta katsomassa kerran
viikossa. He eivat ymmartaneet tilanteesta paljoakaan. Kaikki oli tapahtunut liian akkia — ei ollut
keinoja sopeutua tilanteeseen. Heilla ei ollut mydskaan sanoja ilmaista hatdansa. Tunsin silloin
suurta avuttomuutta. Olimme tosiaan tehneet kaiken mink&a osasimme, mutta emme pystyneet
auttamaan. Mina olin silloin lujasti eutanasian kannalla hanen tapauksessaan. Kollegani Juha
Hénnisen tavoin olin valmis hyvaksym&éan potilaan surmaamisen hanen omasta pyynnostaan
tilanteessa, jossa hanen karsimystaan ei muulla tavoin saada lievitettya. Samaa mielta olen
vielakin. Mutta péainvastoin kuin seuraajani Juha, en ole koskaan puoltanut lakia, joka sallisi



eutanasian. En tee sita nytkaan. On eri asia hyvaksya eutanasia yksittéaisena kliinisena
paatoksena, ja eri asia sdataa laki, joka sallii eutanasian maaréatyilla ehdoilla.

Keskustelu eutanasiasta koskettaa ihmisen syvimpia tunteita. Se koskettaa myds ihmisen
autonomiaa, itsemaaraamisoikeutta. Kuka maarittelee puolestani sen, mika on minulle riittdva
toimintakyky, riittdva itsendisyys tai riittdvan laadukas elama? Kuka voi paattaa puolestani, milloin
karsimykseni maara on sietamaton?

JAMA.- lehdessa julkaistiin vuonna 2016 kolmen yliopiston yhteisty®né tehty tarkea tutkimus, jossa
vertailtiin eutanasian ja avustetun itsemurhan kaytantdja niissd maissa, joissa kuolinapu on
sallittua. Yleensa kuolinapupyyntdjen syité ei rekisterdida sairaaloissa, mutta Oregonista ja
Washingtonista ne l6ytyivat. Ihmiset pyysivat avustettua itsemurhaa, koska he eivét halunneet
menettaa autonomian tunnetta. Monet halusivat apua itsemurhaan myos siksi, ettéa he eivét enaa
pystyneet nauttimaan asioista, joista ennen olivat nauttineet. Jotkut tunsivat, etta olivat
menettamassa arvokkuutensa. He eivat mydskaan halunneet olla taakaksi laheisilleen. Vain alle
kolmasosa pyytajista toivoi sité siksi, etté heilla oli kipuja tai he pelkasivat niita.

Tama tutkimustulos ansaitsee vahvan huomiomme, kun keskustelemme hoidosta yleensa — ei vain
saattohoidosta tai eutanasiasta. Mik& meissa on vikana, kun emme osaa hoitaa potilaitamme
kuunnellen ja heita kunnioittaen edes lahella kuolemaa? Eutanasian yhteydessa aina mainitaan
riippuvuus muista ihmisista, yksinadisyys, epéatoivo ja ihmisarvon menetys.

Kun 1980-luvulla aloin miettia naita asioita, vastassani oli jo silloin sairaalalaitoksemme ja koko
terveydenhuoltomme instituutiokeskeisyys. Tama ei ole muuttunut. Kuljemme edelleen instituution,
tehokkuuden, taloudellisuuden ja téiden sujuvuuden ehdoilla sen sijaan, etta potilaan toivomuksia
kuunneltaisiin edes silloin, kun niita olisi mahdollista toteuttaa. Kotona ihminen, vanhakin, on oma
herransa. Sairaaloissa ja pitkaaikaishoitopaikoissa talon tapa ratkaisee: meilla on aina tehty néin.
Tyontekijat olisivat kylla valmiita joustamaan ja improvisoimaan, mutta hierarkia ja henkilokunnan
vahyys estavat luovat ratkaisut. Myds johtamisessa on vikaa — saanndista poikkeamista ei sallita,
vaikka se olisi inhimillisesti mahdollista. Yksikdiden yhdistaminen suuremmiksi ja hallinnon
siirtyminen yha kauemmaksi tyontekijoista eivat asiaa auta.

Myds nyt valmisteilla olevassa Sote-uudistuksessa menndén jarjestelman ehdoilla. Se on toki
valttamatontakin, mutta potilaan aani ei naissakaan keskusteluissa juuri ole kuulunut. Eras
potilaani sanoi: "Kuolemassa oleva ihminen ei ole vain potilas eikd minkaan laitoksen asiakas,
vaan viimeiseen hengenvetoon asti monelle edelleen rakas perheenjasen, hyva ystava, oman
elamansa elanyt arvokas ihminen!”

Laheisille ja yhteiskunnalle taakaksi olemisen on erittdin patevasti ilmaissut lihassairautta
sairastanut kansanedustaja ja kaupunginvaltuutettu Kalle Kénkkoéla. Han kirjoitti
eutanasiakeskusteluun liittyen Helsingin Sanomien yleisdnosastoon kaksi vuotta ennen
kuolemaansa: "Meita vaivaa pelko avuttomuudesta. Mina olen aina elanyt fyysisesti avuttomana.
Tukehtumisen pelon ymmarréan hyvin. Onko eutanasia vapaaehtoista? Mika nyt on vapaaehtoista,
muuttuu pian velvollisuudeksi yhteiskunnan ja lahiyhteison paineesta. Monen kuoleman jalkeen
kuulemme: ’olihan se helpotus’. Kuinka moni ihminen valitsisi eutanasian, jottei olisi taakka? Milta
tuntuu olla lain silla puolella, jossa autetaan kuolemaan? Mita ajattelet, kun todetaan, ettd olet
eutanasiakelpoinen? Eutanasia nousee aina lama-aikoina keskusteluun. Onko kaiken takana
saastaminen? Minullekin on usein sanottu, etté tulen kalliiksi yhteiskunnalle. Saman saavat kuulla
monet muutkin. Olisimme halvempia kuolleina.”



Olen vahvasti sitd mielta, ettd arvokkuus, itsemaaraamisoikeus, turvallisuus ja potilaskeskeisyys
voidaan terveydenhoidossa saavuttaa ilman eutanasian laillistamista ottamalla my6s hoidon
kohde, asiakkaamme, mukaan keskusteluun, kaytannon tyén keskidon ja pois juhlapuheista. Tama
ei tietenk&dan koske vain kuolevia, vaan kaikkia potilaita.

Ensimmaisend painottaisin pitkaaikaisten hoitosuhteiden tuomista takaisin
terveydenhuoltojarjestelméamme. Juha Hanninen kirjoittaa, ettd eutanasian on perustuttava
hoitosuhteeseen. Hollannissa eutanasiapaatoksen tekee melkein aina perheldékari yhdessa
potilaan kanssa. Siis mik&a? Kummallinen olio, jonka olen tavannut hyvinvoivana seka Kanadassa,
Ranskassa, Yhdysvalloissa ja monessa muussa maassa, mutta en Suomessa. Vuoden 1972
kansanterveyslaki poisti kunnanlaékarit ja asetti tilalle terveyskeskuslaakarit, jotka sen aikaisen
mallin mukaan asetettiin virkamiehiksi kuntien palvelukseen ja kunnanviraston alaisuuteen
kuukausipalkalle. Tulin itse terveyskeskukseen sijaiseksi vuonna 1973 ja muistan, kuinka meidat
velvoitettiin tekem&éan kunnantoimistolle tydsuunnitelma tunnin tarkkuudella seuraavan kolmen
viikon ajaksi, ja raportoimaan joka kolmas viikko, miten suunnitelma oli toteutunut. Onneksi tima
on jaanyt unholaan, mutta laakareiden virkamiesasema loi uuden tradition, jossa potilas-
ladkarisuhde sivuutettiin kokonaan. Nykyaan nuoret laakarit tuntevat terveyskeskukset ainakin
suurissa kaupungeissa lahinna pakollisina palvelupaikkoina. Suolakaivoksina, joissa tydmaaréa on
epainhimillisen suuri, johtaminen huonoa, sijoituspaikat tiuhaan vaihtuvia, vanhempien kollegojen
antama ohjaus ajan puutteen vuoksi minimissa, laakari-potilassuhteet kaukaisia unelmia, ja joista
kynnelle kykenevéat ovat ajat sitten siirtyneet yksityiselle puolelle. Siella hoitosuhteita syntyy, mutta
se on potilaalle kallista.

Mydétatunto karsivad kohtaan on ehdottomasti vahvin argumentti eutanasian puolesta. Vaikka
palliatiivinen hoito on kyennyt tuntuvasti vahentamaan kipua ja muita fyysisia ja psyykkisia oireita,
aarimmaista karsimysta ei todennakaoisesti koskaan pystyta poistaman kokonaan. Vaikka tekniset
valmiudet tahan olisivatkin olemassa, on viela pitkd matka siihen, etta hyva palliatiivinen hoito
pystyttaisiin tarjoamaan kaikille kuoleville.

Osa pitkittyneesta karsimyksestéa on laaketieteen aiheuttamaa ja johtuu aiemmista onnistuneista
yrityksista pysayttaa taudin kulku ja jatkaa elamaa. Monet potilaat, jotka karsivat tana paivana
pitkaan, olisivat jo kuolleet, ellei laaketiede olisi heitd aikanaan pelastanut. Tama ei tietenkaan ole
perustelu sille, etta elamaéa pelastavasta hoidosta pitaisi luopua taudin alkuvaiheessa. Sen sijaan
sekd maailman ettd Suomen laakariliittojen eettisissé ohjeissa sanotaan, etta jo aloitettukin hoito
voidaan keskeyttdd, jos se todetaan hyodyttomaksi. Ohjeiden mukaan laakarilla on myés oikeus
olla aloittamatta hoitoa, jos potilas ei todennakdisesti hyddy siitd. Kaytdnndssa hoidon aloittamatta
jattdminen nayttaa olevan vaikeaa, jos hoito vain on olemassa. Ja viela vaikeampaa on keskeyttaa
jo aloitettu, hyddytdnkin hoito. Kun keinoja on, niita kaytetaan.

Nykyisenkaan lainsdadannoén mukaan ihmiselle ei tule antaa hoitoa, joka vain pitkittdd karsimysta.
Tata kuitenkin tehdaan joka paiva. Lisaksi laki potilaan oikeuksista saataa, etta jokainen potilas voi
kieltaytya tarjotusta hoidosta, vaikka kieltaytyminen jouduttaa h&nen kuolemaansa. Tdma ei ole
yleisesti tiedossa, eika sita hoitojen aloittamisen yhteydessa liioin mainosteta.

Jos kaikki hyvan saattohoidon mahdollisuudet olisivat kaikkien potilaiden kayttssa, jos vanhoja
ihmisia ei yli hoidettaisi ja karsimysta pitkittavia hoitoja ei aloitettaisi, ja jos olisi aikaa, halua ja
kykya kuunnella riittavasti potilaiden toiveita, saattaisi meilla olla kdsissamme vdhemman
kuolintoiveita. Mita tehda niissa harvoissa tapauksissa, joissa ainoaksi vaihtoehdoksi jaisi
eutanasia? En todellakaan tieda. Historia puhuu kuitenkin eutanasian laillistamista vastaan.
Eutanasian laillistaminen perustuu olettamukselle, ettd sairaalat, [a&karit, sairaanhoitajat ja omaiset



ovat ideaalisia, toisin sanoen toimivat aina oikein. T&ma& on naiivi illuusio, ja illuusio on myos, etta
vapaaehtoisen eutanasian laillistamisen jalkeen lansimaiset yhteiskunnat pystyisivéat vastustamaan
painetta, joka ulottuisi myds tahdosta riippumattomaan eutanasiaan. On myds naiivia kuvitella, etta
eutanasian salliva lainsaadanto ei johtaisi kyynisiin, epainhimillisiin ja tuomittaviin vaarinkaytoksiin
vain siksi, etta lain saatajilla oli kerran puhtaat motiivit ja jalot tarkoitusperat.

Vuosituhannen vaihteen jalkeisissa lansimaisissa yhteiskunnissa on selvia merkkeja kasvavasta
diskriminaatiosta ja rasismista marginaalisia ryhmi& kohtaan. Téllaisia mielipiteité on esitetty myods
Suomessa samalla, kun sosiaalipolitikan muutosta haavoittuvia ihmisryhmia syrjivampaan
suuntaan puolustellaan taloudellisilla seikoilla. Taméan takia on syyta sailyttaa voimassa laki, joka
tuomitsee vapaaehtoisenkin eutanasian. Mikaan laki ei kuitenkaan voi olla sovellettavissa kaikkiin
inhimillisen elaman tilanteisiin.

Lainaan lopuksi kokeneen ja eettisiin kysymyksiin perehtyneen ladkarin Antti Linkolan kirjoitusta:
"Kaiken kaikkiaan olisi parasta, jos hoitosuhteisiin liittyvat eettiset ongelmat voitaisiin kasitella ilman
raskasta lainsaadantoa todellisessa tilanteessa oikeiden ihnmisten kesken.”
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