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Seuraavassa kuvataan eras oikeudellisesti ja eettisesti perusteltu menettelytapa
silloin, kun potilas ei enda halua jatkaa elamaa yllapitavaa pitkaaikaista hengi-
tyslaitehoitoa. Ohje on laadittu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitovas-
tuulla olevien hengityshalvauspotilaiden hoitoa varten.

engityshalvauspotilaan hoidon yhteydes-

sd voi tulla tilanne, ettd potilas ei halua

endd jatkaa pitkaaikaista, elamaa yllapita-
vaa hengityslaitehoitoa. Eldamaa yllapitavan hengi-
tyskonehoidon lopettamisesta on kuvattu suoma-
lainen ennakkotapaus'. Potilaan tahdosta hengi-
tyslaitehoidosta voidaan luopua tietyin edellytyk-
sin.

Oikeudellisena perustana hoidon jatkamisen
lopettamiselle potilaan tahdosta on itsem&érdi-
misoikeuttaan kéyttavin, potilaslaissa tarkoitetul-
la tavalla kelpoisen henkilon oikeus kieltaytyd kai-
kesta hdnelle suunnitellusta hoidosta tai jo aloite-
tusta hoidosta. Lain 6$:ssd sdddetddn potilaan it-
semadradmisoikeudesta: Potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan. Jos potilas
kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpitees-
ta, hintd on mahdollisuuksien mukaan hoidetta-
va yhteisymmarryksessd hidnen kanssaan muulla
ladketieteellisesti hyviksyttavilld tavalla. Laissa on
saadetty tilanteet, joissa tarvitaan potilaan laillisen
edustajan tai muun ldheisen suostumus. (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, ohessa).

Nykysuomen sanakirja madrittelee eutanasian
seuraavasti: “Potilaan kuoleman helpottaminen tai
jouduttaminen, laupeuskuolema, armomurha”

Eutanasia voidaan kirjan "Hoitotahto” > mukaan
jaotella aktiiviseen ja passiiviseen muotoon. Aktii-
visella eutanasialla tarkoitetaan yleensa sitéd, etta
potilaan kuolema aikaansaadaan aktiivisella teolla,

esimerkiksi antamalla potilaalle ladkeruiske. Pas-
siivisella eutanasialla taas tarkoitetaan sitd, ettd ja-
tetadn kayttamatta joku keino, jolla potilaan kuo-
lema todennikéisesti voitaisiin tiettyné ajankohta-
na estd tai siirtda. Téllainen keino voi olla esimer-
kiksi hengityskone.

Eutanasia on kirjan mukaan myds jaoteltavissa
1. vapaaehtoiseen eli potilaan tahdon mukaiseen
2. tahdonvastaiseen
3. tahdosta riippumattomaan muotoon, jolloin

potilaan tahto ei ole tiedossa
4. kryptanasiaan, joka tarkoittaa aktiivista euta-

nasiaa potilaan tietimatta

Elamin ylldpitdiminen ei aina ja kaikissa tilan-
teissa ole terveydenhuoltohenkil6ston velvollisuus,
eikd tassd yhteydessa siten voida puhua passiivises-
ta eutanasiasta. Kirjassa "Laakarintyo ja laki” (jak-
s0 3.6., Kuoleva potilas)? todetaan, ettd hoidoista
luopumista tai pidattaytymistd ei pidetéd eettisesti
tai juridisesti eutanasiana. On syytd korostaa, et-
td hoitoratkaisuja tehtdessi on ensisijaisesti otetta-
va huomioon potilaan vapaa tahto ja sen mukaiset
potilaan toiveet.

Eutanasian hyviksyminen ei ole teoksen mu-
kaan Suomessa ajankohtaista siksi, ettd lainsada-
didnndssimme on potilaalle taattu itsemadardamis-
oikeus. Tama sisdltdd oikeuden olla hakeutumatta
hoitoon ja kieltédytya tarjotusta hoidosta, myos ra-
vinnosta ja nesteestd. Voimassa olevan lainsdddén-
non mukaan myoskddn itsemurhan edistiminen ei
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ole Suomessa rangaistava teko, toisin kuin esimer-
kiksi Hollannissa.

Kirjassa Hoitotahto? viitataan my6s Suomen
Laakarilehdessda selostettuun potilastapaukseen,
jossa oli kyseessd vaikeaa neurologista sairautta
potenut nuori nainen, joka vuosien sairastamisen
jalkeen irrotettiin hengityskoneesta omasta pyyn-
nostddn'. Tapauksen yhteydessd psykiatrin mu-
kaan potilaan kisitys omasta tilastaan oli realisti-
nen, ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ko-
rosti potilaan itsemédrdamisoikeutta eikd nahnyt
juridista estettd hengityskonehoidon lopettamisel-
le. Potilaan kanssa sovittiin ajankohta, jolloin ha-
net irrotettaisiin hengityskoneesta. Piivé sovittiin
muutaman paivan paahdn, jotta potilaalle jéi vie-
14 harkinta-aikaa. Sovittuna pdivana laakari kysyi
vield kerran potilaalta, halusiko tdmai ettd hengi-
tyskone irrotettaisiin. Potilaan nyokattya hénelle
annettiin lyhytaikaista anesteettia ja hengityskone
irrotettiin (sivut 130-135).2

Suomen Ladkdriliiton julkaisu Ladkarin etiik-
ka*, ss. 67-73, kisittelee my6s kuoleman lahesty-
misté. Kirjassa korostetaan hoitotahdon merkitys-
td ja kunnollista informointia. Kirjassa todetaan,
ettd elamad pitkittavistd toimenpiteistd voidaan
luopua silloin, kun potilas ei ole parannettavissa ja
kuolema on odotettavissa. Potilaan perushoidos-
ta ja tarpeista huolehditaan, ja hanen kipujaan py-
ritddn lievittdimddn mahdollisimman tehokkaas-
ti. Téatd on joskus kutsuttu passiiviseksi eutanasi-
aksi, miké todetaan harhaanjohtavaksi sanonnak-
si, koska kyse on normaalista kuolevan potilaan
hyvistd hoitokdytannostéd. Kirjan mukaan aktiivi-
seksi eutanasiaksi kutsutaan kuolinavun antamis-
ta potilaalle timdn nimenomaisesta pyynnosti.
Suomen Ladkdriliitto ja kansainviliset laakarijar-
jestot suhtautuvat aktiiviseen eutanasiaan kieltei-
sesti. Tamd ymmarretddn potilaan tahalliseksi sur-
maamiseksi.

Vaikka Suomen Ladkdriliiton julkaisussa poti-
laan pyynto mielletddn kehotukseksi hdanen tahal-
liseksi surmaamisekseen, voimme yhtya Hoito-
tahto- kirjassa esitettyyn nakemykseen, joka poh-
jautuu myo6s mainittuun ennakkotapaukseen. Vai-
keaa parantumatonta hengitysvajetta sairastavan
potilaan nimenomaiseen pyynt6on luopua jo aloi-
tetusta respiraattorihoidosta voidaan mielestdm-
me suostua, ottaen huomioon myos potilaslain
sadnnokset potilaan itsemddraamisoikeudesta se-
ka edelld mainittu Terveydenhuollon oikeusturva-
keskuksen kanta.

Jokainen tilanne tulee kuitenkin arvioida erik-
seen, huolehtia riittavisti asiallisesta informaa-
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tiosta, riittavista toistuvasta keskustelumahdolli-
suudesta ja harkinta-ajasta, potilaan vakaumuksen
kunnioittamisesta sekd omaisten informoinnista.
Lisdksi tulee huolehtia hyvastd perushoidosta, oi-
reita lievittavasté laake- ym. hoidosta sekd sen asi-
anmukaisesta selvittamisestd, onko potilas kyke-
nevd paattamaan omasta hoidostaan ja taméan hoi-
don lopettamisesta.

Toimintaohje-ehdotus Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissa

Ennen tdysi-ikdisen potilaan hoidon jatkamisen
lopettamista on huolehdittava seuraavista seikois-
ta:

1. Potilasta tulee ymmarrettivasti ja selkedsti in-
formoida, mitd hoidon jatkamisen lopettami-
nen merkitsee potilaan tilanteessa. Informaatio
on annettava perusteellisesti, selkokielisesti ja
riittdvdn monta kertaa. Hoitavien lddkdreiden
on varmistuttava siité, ettd potilas sen todella
ymmartad. Potilaalle on annettava hanen yksi-
lokohtaisesti tarvitsemansa harkinta-aika, aina
vahintdan neljd viikkoa. Ladkarin tulee osoittaa
olevansa kaytettavissa keskusteluihin niin poti-
laiden kuin omaistenkin kanssa

2. Potilasasiakirjoihin kirjataan, millaista suul-
lista, kirjallista tai muuta informaatiota on an-
nettu. Annettu kirjallinen informaatio liitetdan
my0s potilasasiakirjoihin. Informaatiota an-
nettaessa potilaan ldhiomainen tai vastaava saa
olla potilaan ja hidnen omaisensa tahdon mu-
kaisesti paikalla.

3. Potilaan hoitotahto tulee kirjata potilasasiakir-
joihin. Jos potilas kykenee kirjoittamaan ni-
mensd, tehdddn potilaskohtainen hoitotah-
to, jossa on hédnen allekirjoituksensa ja kahden
todistajan allekirjoitukset. Jos potilas ei kyke-
ne allekirjoittamaan, kirjataan hoitotahto kah-
den todistajan allekirjoituksin. Hoitotahto kir-
jataan myos Mirandaan, seké ns. riskitiedoksi
tieto sen olemassaolosta, kirjaamispaivimaa-
rastd ja nakemyksesté jolle se on kirjattu. Hoi-
totahdon kirjaa potilastietojarjestelmédéan ter-
veydenhuollon ammattihenkilo, ladkari kui-
tenkin vastaa kirjattavista asioista. Tarkemmat
ohjeet 10ytyvit sairaanhoitopiirin Intranetistd
(ohjeet > atk:n ohjeet > atk potilastydssa > ris-
kitietojen sisdllon kirjaaminen).

4. Psykiatria ja/tai neurologia konsultoimalla var-
mistutaan potilaan kyvystd paattda omasta hoi-
dostaan seka siité, ettd hdn on ymmartanyt an-
netun informaation realistisesti ja ettd poti-
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laan mielipide on luotettavasti pystytty selvit-
tamaan

Potilaan oma realistiseksi todettu tahto (it-
semairiaamisoikeus) otetaan huomioon si-
ten kuin laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785), 6§ miirdi. Tama tahto kerrotaan
ldhiomaiselle tai vastaavalle, mikéli potilas an-
taa sithen luvan.

Huolehditaan potilaan hyvistd perus- sekd oi-
reenmukaisesta hoidosta.

Sovitaan respiraattorista irrottamisen ajankoh-
ta potilaan kanssa yksilollisesti kuitenkin niin,
etta potilaalle jaa vield vihintdan kaksi viikkoa
harkinta-aikaa.

Sovitun paivan aamulla tiedustellaan vield uu-
delleen potilaan tahtoa, todistajien lasna olles-
sa. Omaiset voivat olla my6s paikalla potilaan
tahdon mukaisesti.

Respiraattorista irrottaminen tehddan aneste-
sialdakirin toimesta, varmistaen riittava liaki-
tys (esimerkiksi anesteetit, euforisoivat kipu-
ldakkeet seka sedatiivit) ennen toimenpidett.

10. Kuten aina saattohoidossa - henkilokunnal-

ta vaaditaan koko ajan paljon lampo64d, ymmar-
rystd ja viisautta potilaan kohtaamisessa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 68: Potilaan itsemaaraamisoikeus:

VSSHP:n hoitoeettinen neuvottelukunta on ko-

kouksessaan 6.3.2007 puoltanut tdméin ohjeen
kayttoonottoa. a
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Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos poti-

las kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hdnta on mahdolli-
suuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla
ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos tdysi-ikdinen potilas ei mielen-
terveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paat-
tamaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta
laheistd on ennen tarkedn hoitopaatoksen tekemista kuultava sen selvit-
tamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei
saada selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitda hanen
henkilokohtaisen etunsa mukaisena. Tapauksissa, joita 2 momentissa tar-
koitetaan, tulee hoitoon saada potilaan laillisen edustajan taikka lahiomai-
sen tai muun ldheisen suostumus. Laillisen edustajan, ldhiomaisen ja muun
laheisen tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin
ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hanen henkil6kohtainen
etunsa. Jos laillinen edustaja, ldhiomainen tai muu laheinen kieltaa hoidon
antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on mah-
dollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa suostumisesta kiel-
tdytyvan henkilon kanssa muulla lddketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.
Jos laillisen edustajan, [dhiomaisen tai muun ldheisen nakemykset hoidosta
eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitaa hanen
henkilokohtaisen etunsa mukaisena. (9.4.1999/489) Potilaan tahdosta riip-
pumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mita siitd mielenterveyslaissa,
paihdehuoltolaissa (41/86), tartuntatautilaissa ja kehitysvammaisten erityis-
huollosta annetussa laissa (519/77) saadetaan.
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