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Elämää ylläpitävän pitkäaikaisen 
hengityslaitehoidon jatkamisen 
lopettaminen potilaan tahdosta

Arno Vuori ja Kristiina Ylitalo-Liukkonen

Seuraavassa kuvataan eräs oikeudellisesti ja eettisesti perusteltu menettelytapa 
silloin, kun potilas ei enää halua jatkaa elämää ylläpitävää pitkäaikaista hengi-
tyslaitehoitoa. Ohje on laadittu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitovas-
tuulla olevien hengityshalvauspotilaiden hoitoa varten.

Hengityshalvauspotilaan hoidon yhteydes-
sä voi tulla tilanne, että potilas ei halua 
enää jatkaa pitkäaikaista, elämää ylläpitä-

vää hengityslaitehoitoa. Elämää ylläpitävän hengi-
tyskonehoidon lopettamisesta on kuvattu suoma-
lainen ennakkotapaus 1. Potilaan tahdosta hengi-
tyslaitehoidosta voidaan luopua tietyin edellytyk-
sin.

Oikeudellisena perustana hoidon jatkamisen 
lopettamiselle potilaan tahdosta on itsemäärää-
misoikeuttaan käyttävän, potilaslaissa tarkoitetul-
la tavalla kelpoisen henkilön oikeus kieltäytyä kai-
kesta hänelle suunnitellusta hoidosta tai jo aloite-
tusta hoidosta. Lain 6§:ssä säädetään potilaan it-
semääräämisoikeudesta: Potilasta on hoidettava 
yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos potilas 
kieltäytyy tietystä hoidosta tai hoitotoimenpitees-
tä, häntä on mahdollisuuksien mukaan hoidetta-
va yhteisymmärryksessä hänen kanssaan muulla 
lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. Laissa on 
säädetty tilanteet, joissa tarvitaan potilaan laillisen 
edustajan tai muun läheisen suostumus. (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, ohessa).

Nykysuomen sanakirja määrittelee eutanasian 
seuraavasti: ”Potilaan kuoleman helpottaminen tai 
jouduttaminen, laupeuskuolema, armomurha”.

Eutanasia voidaan kirjan ”Hoitotahto” 2 mukaan 
jaotella aktiiviseen ja passiiviseen muotoon. Aktii-
visella eutanasialla tarkoitetaan yleensä sitä, että 
potilaan kuolema aikaansaadaan aktiivisella teolla, 

esimerkiksi antamalla potilaalle lääkeruiske. Pas-
siivisella eutanasialla taas tarkoitetaan sitä, että jä-
tetään käyttämättä joku keino, jolla potilaan kuo-
lema todennäköisesti voitaisiin tiettynä ajankohta-
na estää tai siirtää. Tällainen keino voi olla esimer-
kiksi hengityskone.

Eutanasia on kirjan mukaan myös 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 tietämättä
Elämän ylläpitäminen ei aina ja kaikissa tilan-

teissa ole terveydenhuoltohenkilöstön velvollisuus, 
eikä tässä yhteydessä siten voida puhua passiivises-
ta eutanasiasta. Kirjassa ”Lääkärintyö ja laki” (jak-
so 3.6., Kuoleva potilas) 3 todetaan, että hoidoista 
luopumista tai pidättäytymistä ei pidetä eettisesti 
tai juridisesti eutanasiana. On syytä korostaa, et-
tä hoitoratkaisuja tehtäessä on ensisijaisesti otetta-
va huomioon potilaan vapaa tahto ja sen mukaiset 
potilaan toiveet. 

Eutanasian hyväksyminen ei ole teoksen mu-
kaan Suomessa ajankohtaista siksi, että lainsää-
dännössämme on potilaalle taattu itsemääräämis-
oikeus. Tämä sisältää oikeuden olla hakeutumatta 
hoitoon ja kieltäytyä tarjotusta hoidosta, myös ra-
vinnosta ja nesteestä. Voimassa olevan lainsäädän-
nön mukaan myöskään itsemurhan edistäminen ei 



FINNANEST  7,  40  (4) 331

ole Suomessa rangaistava teko, toisin kuin esimer-
kiksi Hollannissa.

Kirjassa Hoitotahto 2 viitataan myös Suomen 
Lääkärilehdessä selostettuun potilastapaukseen, 
jossa oli kyseessä vaikeaa neurologista sairautta 
potenut nuori nainen, joka vuosien sairastamisen 
jälkeen irrotettiin hengityskoneesta omasta pyyn-
nöstään 1. Tapauksen yhteydessä psykiatrin mu-
kaan potilaan käsitys omasta tilastaan oli realisti-
nen, ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ko-
rosti potilaan itsemääräämisoikeutta eikä nähnyt 
juridista estettä hengityskonehoidon lopettamisel-
le. Potilaan kanssa sovittiin ajankohta, jolloin hä-
net irrotettaisiin hengityskoneesta. Päivä sovittiin 
muutaman päivän päähän, jotta potilaalle jäi vie-
lä harkinta-aikaa. Sovittuna päivänä lääkäri kysyi 
vielä kerran potilaalta, halusiko tämä että hengi-
tyskone irrotettaisiin. Potilaan nyökättyä hänelle 
annettiin lyhytaikaista anesteettia ja hengityskone 
irrotettiin (sivut 130–135). 2

Suomen Lääkäriliiton julkaisu Lääkärin etiik-
ka 4, ss. 67–73, käsittelee myös kuoleman lähesty-
mistä. Kirjassa korostetaan hoitotahdon merkitys-
tä ja kunnollista informointia. Kirjassa todetaan, 
että elämää pitkittävistä toimenpiteistä voidaan 
luopua silloin, kun potilas ei ole parannettavissa ja 
kuolema on odotettavissa. Potilaan perushoidos-
ta ja tarpeista huolehditaan, ja hänen kipujaan py-
ritään lievittämään mahdollisimman tehokkaas-
ti. Tätä on joskus kutsuttu passiiviseksi eutanasi-
aksi, mikä todetaan harhaanjohtavaksi sanonnak-
si, koska kyse on normaalista kuolevan potilaan 
hyvästä hoitokäytännöstä. Kirjan mukaan aktiivi-
seksi eutanasiaksi kutsutaan kuolinavun antamis-
ta potilaalle tämän nimenomaisesta pyynnöstä. 
Suomen Lääkäriliitto ja kansainväliset lääkärijär-
jestöt suhtautuvat aktiiviseen eutanasiaan kieltei-
sesti. Tämä ymmärretään potilaan tahalliseksi sur-
maamiseksi.

Vaikka Suomen Lääkäriliiton julkaisussa poti-
laan pyyntö mielletään kehotukseksi hänen tahal-
liseksi surmaamisekseen, voimme yhtyä Hoito-
tahto- kirjassa esitettyyn näkemykseen, joka poh-
jautuu myös mainittuun ennakkotapaukseen. Vai-
keaa parantumatonta hengitysvajetta sairastavan 
potilaan nimenomaiseen pyyntöön luopua jo aloi-
tetusta respiraattorihoidosta voidaan mielestäm-
me suostua, ottaen huomioon myös potilaslain 
säännökset potilaan itsemääräämisoikeudesta se-
kä edellä mainittu Terveydenhuollon oikeusturva-
keskuksen kanta.

Jokainen tilanne tulee kuitenkin arvioida erik-
seen, huolehtia riittävästä asiallisesta informaa-

tiosta, riittävästä toistuvasta keskustelumahdolli-
suudesta ja harkinta-ajasta, potilaan vakaumuksen 
kunnioittamisesta sekä omaisten informoinnista. 
Lisäksi tulee huolehtia hyvästä perushoidosta, oi-
reita lievittävästä lääke- ym. hoidosta sekä sen asi-
anmukaisesta selvittämisestä, onko potilas kyke-
nevä päättämään omasta hoidostaan ja tämän hoi-
don lopettamisesta.

Toimintaohje-ehdotus Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissä

Ennen täysi-ikäisen potilaan hoidon jatkamisen 
lopettamista on huolehdittava seuraavista seikois-
ta:
1.	 Potilasta tulee ymmärrettävästi ja selkeästi in-

formoida, mitä hoidon jatkamisen lopettami-
nen merkitsee potilaan tilanteessa. Informaatio 
on annettava perusteellisesti, selkokielisesti ja 
riittävän monta kertaa. Hoitavien lääkäreiden 
on varmistuttava siitä, että potilas sen todella 
ymmärtää. Potilaalle on annettava hänen yksi-
lökohtaisesti tarvitsemansa harkinta-aika, aina 
vähintään neljä viikkoa. Lääkärin tulee osoittaa 
olevansa käytettävissä keskusteluihin niin poti-
laiden kuin omaistenkin kanssa

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

3.	 Potilaan hoitotahto tulee kirjata potilasasiakir-
joihin. Jos potilas kykenee kirjoittamaan ni-
mensä, tehdään potilaskohtainen hoitotah-
to, jossa on hänen allekirjoituksensa ja kahden 
todistajan allekirjoitukset. Jos potilas ei kyke-
ne allekirjoittamaan, kirjataan hoitotahto kah-
den todistajan allekirjoituksin. Hoitotahto kir-
jataan myös Mirandaan, sekä ns. riskitiedoksi 
tieto sen olemassaolosta, kirjaamispäivämää-
rästä ja näkemyksestä jolle se on kirjattu. Hoi-
totahdon kirjaa potilastietojärjestelmään ter-
veydenhuollon ammattihenkilö, lääkäri kui-
tenkin vastaa kirjattavista asioista. Tarkemmat 
ohjeet löytyvät sairaanhoitopiirin Intranetistä 
(ohjeet > atk:n ohjeet > atk potilastyössä > ris-
kitietojen sisällön kirjaaminen).

4.	 Psykiatria ja/tai neurologia konsultoimalla var-
mistutaan potilaan kyvystä päättää omasta hoi-
dostaan sekä siitä, että hän on ymmärtänyt an-
netun informaation realistisesti ja että poti-
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laan mielipide on luotettavasti pystytty selvit-
tämään

5.	 Potilaan oma realistiseksi todettu tahto (it-
semääräämisoikeus) otetaan huomioon si-
ten kuin laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
(1992/785), 6§ määrää. Tämä tahto kerrotaan 
lähiomaiselle tai vastaavalle, mikäli potilas an-
taa siihen luvan.

6.	 Huolehditaan potilaan hyvästä perus- sekä oi-
reenmukaisesta hoidosta.

7.	 Sovitaan respiraattorista irrottamisen ajankoh-
ta potilaan kanssa yksilöllisesti kuitenkin niin, 
että potilaalle jää vielä vähintään kaksi viikkoa 
harkinta-aikaa.

8.	 Sovitun päivän aamulla tiedustellaan vielä uu-
delleen potilaan tahtoa, todistajien läsnä olles-
sa. Omaiset voivat olla myös paikalla potilaan 
tahdon mukaisesti.

9.	 Respiraattorista irrottaminen tehdään aneste-
sialääkärin toimesta, varmistaen riittävä lääki-
tys (esimerkiksi anesteetit, euforisoivat kipu-
lääkkeet sekä sedatiivit) ennen toimenpidettä.

10.	Kuten aina saattohoidossa – henkilökunnal-
ta vaaditaan koko ajan paljon lämpöä, ymmär-
rystä ja viisautta potilaan kohtaamisessa. 

VSSHP:n hoitoeettinen neuvottelukunta on ko-
kouksessaan 6.3.2007 puoltanut tämän ohjeen 
käyttöönottoa.                                             
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 6§: Potilaan itsemääräämisoikeus: 

Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos poti-
las kieltäytyy tietystä hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, häntä on mahdolli-
suuksien mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan muulla 
lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. Jos täysi-ikäinen potilas ei mielen-
terveydenhäiriön, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty päät-
tämään hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lähiomaista tai muuta 
läheistä on ennen tärkeän hoitopäätöksen tekemistä kuultava sen selvit-
tämiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tästä ei 
saada selvitystä, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitää hänen 
henkilökohtaisen etunsa mukaisena. Tapauksissa, joita 2 momentissa tar-
koitetaan, tulee hoitoon saada potilaan laillisen edustajan taikka lähiomai-
sen tai muun läheisen suostumus. Laillisen edustajan, lähiomaisen ja muun 
läheisen tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin 
ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hänen henkilökohtainen 
etunsa. Jos laillinen edustaja, lähiomainen tai muu läheinen kieltää hoidon 
antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on mah-
dollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä suostumisesta kiel-
täytyvän henkilön kanssa muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. 
Jos laillisen edustajan, lähiomaisen tai muun läheisen näkemykset hoidosta 
eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitää hänen 
henkilökohtaisen etunsa mukaisena. (9.4.1999/489) Potilaan tahdosta riip-
pumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mitä siitä mielenterveyslaissa, 
päihdehuoltolaissa (41/86), tartuntatautilaissa ja kehitysvammaisten erityis-
huollosta annetussa laissa (519/77) säädetään.




