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TIIVISTELMA
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Helsinki, kevat 2016, 49, 2 liitetta. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotydn kou-
lutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selventéda DNR-paatosta ja hoitolinjauksia muis-
tisairaiden vanhusten hoidossa. Aiheen valintana oli oma kokemus paatokseen
liittyvista ennakkoluuloista ja tietdmattémyydesta niin henkildkunnan kuin omais-
tenkin osalta. Haastattelimme muistisairaiden hoitoon erikoistuneen hoivakodin
henkilokuntaa. Haastattelussa kysyimme ovatko he tietoisia mitd DNR-paatos
tarkoittaa ja onko kasitteessa jotain epéselvad. Saatujen vastauksien pohjalta
laadittiin opas. Opinnaytetydn ja oppaan tavoitteena oli selkeyttaa ja lisata tietoa
DNR-potilaan hoitotytssa hoitokodissa.

Teoriaosiossa kaydaan lapi elvytyskiellon lainsaadantoa seka sitd, kuinka paatos
elvyttamatta jattamisesta syntyy ja toteutuu kaytannossa, kuka sen tekee ja kuka
siité kertoo omaiselle seké tarkastellaan muistisairaan ja kuolevan potilaan hyvaa
hoitoa, eettisid nakdkulmia hoitoon ja muita hoidon valilinjauksia.

Opinnaytety6 oli toiminnallinen ja sen produktina eli tuotteena syntyi opas Esperi
Care Oy:n hoivakoti Vanhalinnan hoitajille. Valmiista oppaasta saatiin hoivakodin
henkilokunnalta myonteistd palautetta oppaan selkeydesta, ytimekkyydesta ja
helppolukuisuudesta.
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ABSTRACT

Heinonen, Satu and Salmi, Mia. DNR decision and end-of-life care. Guide to the
Vanhalinna care home staff to support the implementation of the DNR decision.
49 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2016.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to clarify the DNR (Do Not Resuscitate) order and
other issues related to the end-of-life care of elderly patients with dementia. This
topic was chosen based on personal experience of prejudice and lack of
knowledge among nurses and relatives. A DNR order means that the patient will
not be resuscitated in the event of a cardiac arrest. Resuscitation of chronically
ill elderly patients is unlikely to be successful and if it were to be successful, it
could cause serious damage to the patient and increase their suffering and dis-
comfort.

The theory section of this thesis explores the laws and ethics of the DNR order,
how DNR orders are made, who can make the decision, how DNR orders are
implemented into practice and whose responsibility it is to tell to the relatives
about the decision.

The thesis served as guidance for nurses at the cooperation partner Esperi Care
Oy’s Vanhalinna nursing home. The finished book received positive feedback
from the nursing home staff as it was easy to read, with clear and sufficient
guidance.

Keywords: DNR-order, guide, end of life decisions
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1 JOHDANTO

Hoitopaatokset elaman loppuvaiheessa tulevat joskus vastaan hyvin yllattaen.
Hoidon tavoitteet vaihtelevat sairauden eri vaiheissa. Sairauden edetessa loppu-
vaiheisiin parantavat ja sairautta hidastavat hoidot menettavat merkityksensa.
Parantavien hoitojen loppuminen ei merkitse hoitosuhteen loppumista vaan muu-
tosta hoitosuhteeseen. Kun potilaan sairaus on edennyt pitkélle eika elvytyksella
saavutettavissa oleva ennuste ole hyva vaan painvastoin potilaalle karsimysta
tuottava, voidaan hoitojen aktiivisuutta linjata DNR-p&atoksella. (Hannikainen
2008, 17.)

Keskusteleminen DNR-paéatoksesta potilaan tai omaisen kanssa voi aiheuttaa
vaarinkasityksia ja ahdistusta. Siksi |adkarien ja hoitajien tulee selvittaa asia ym-
marrettavasti. Tarkeata on korostaa muun hoidon jatkuvan rippumatta siita, etta

potilaalle tehtaisiin ei elvyteta-paatos. (Valvira 2015 a.)

Anestesiologiaan ja tehohoitoon erikoistuva ladkari Maria Heliste (2014) kirjoittaa
Nuori Laakari -lehdessa, ettd ongelmana ei ole pelkastadan DNR-linjauksen laaja
tulkinta vaan myds potilaan loppuvaiheen laadukkaan hoidon suunnittelu ja ra-
jausten tekeminen, kuten saattohoitopaatds ja hoitotahto. DNR on kapea rajaus
ja tarkemmat rajaukset, kuten antibioottihoidon ja nestehoidon rajaukset, ovat
my0s tarpeellisia. Joskus on parempi hoitaa ja helpottaa potilaan oireita kuin hoi-
taa sairauden syyta. lkavimmillaan kuolevaa potilasta siirrelladn viimeisilla het-
killa sairaalasta tai hoitolaitoksesta toiseen ja potilas altistuu turhille toimenpi-

teille, kun han voisi rauhassa menehtya kotona tai hoitolaitoksessa.

Parantumattomasti sairaan hoitoty6ta tekevéan hoitajan tulee tuntea oman alansa
kasitteet ja jokaisen hoitoty6hon osallistuvan on tiedostettava, kuinka eettisesti
vaikeita aihealueita lahestyy, ja varmistettava kayttavansa kasitteita oikein. (Su-
rakka, Mattila, Asted-Kurki, Kylma & Kaunonen 2015, 12).



Keskustelimme aiheesta hoivakoti Vanhanlinnan esimiehen kanssa, ja han oli
sitd mieltd, etta aihe on tarkeé ja asiaan pitaisi saada tunnettavuutta hoitohenki-
l6kunnan keskuudessa. Hanen ja meidan kaytannén kokemuksemme mukaan
usein sekoitetaan tai ei tiedetéd mita kasitteet palliatiivinen hoito, saattohoito, hoi-
tolinjaus ja DNR-p&étos tdsmalleen maariteltyina tarkoittavat. (Virta 2015.) Halu-
simme perehtya aiheeseen ja tehda siitd toiminnallisen opinnéaytetyon yhteis-

tydssa hoivakodin kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on selventad mita DNR-paatos kaytannossa merkit-
see ja korjata vaarinkasitykset tasta termista. Opinnaytetyon aihevalinnoissa on
kaytetty hoitokodin henkilokunnan haastattelussa ilmi tulleita kysymyksia. Opin-
naytetyon tuotoksen syntyi opas ja oppaan tarkoituksena on tukea henkilokuntaa
omassa tydsséan ja omaisten ohjauksessa. Opasta voi hyddyntaé opiskelijoiden
ohjauksessa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessé. Oppaassa sivutaan myos

muita hoidon rajauksen kasitteita.



2 OPINNAYTETYON YHTEISTYOTAHO

Esperi Care on valtakunnallinen hoiva-alan yritys, joka tarjoaa asumispalveluita
ikaantyneille, mielenterveyskuntoutujille ja kehitysvammaisille sekéa laakaripalve-
lua. Asukaspaikkoja on noin 2800. Yrityksen tavoitteena on olla alan edellakéavija
Suomessa. Heidan pyrkimyksend on ennakoida hoitoalan ja yhteiskunnan tar-
peita, kehittaa palveluita, seka toimintaa. Tarkoituksena on tarjota asukkaille hy-

van elaman ainekset myds tulevaisuudessa. (Esperi Care Oy i.a.)

Otimme aiheen esille Esperi Care Oy:n hoivakoti Vanhalinnassa ja ehdotimme
erillisen opasvihkosen tekemista DNR-paatoksesta. Talon esimies piti projekti-
amme hyodyllisena ja oli sitd mieltd, ettda hanke olisi tarpeellinen hoivakodille,
koska kaikille asukkaille 1aékari tekee DNR-paatoksen jossain vaiheessa heidan
asuessaan hoivakodissa ja heilla hoidetaan asukkaat kuolemaan saakka. Henki-
l6kunta saisi tiiviin tietopaketin asiasta ja heidén olisi helpompi vastata omaisten
esittdmiin kysymyksiin. Opasta voisi mahdollisesti hyodyntd& Esperin muissakin
hoivakodeissa.

Vanhalinna on vuonna 2013 avattu yksityinen hoivakoti Helsingissa. Hoivako-
dissa on 30 asukaspaikkaa kahdessa eri ryhmakodissa. Jokaisella asukkaalla on
kaytossaan heidan omilla huonekaluillaan kalustettu huone. Asukkaiden kay-
tossa ovat myds yhteistilat seurustelua, viriketoimintaa ja ruokailua varten. (Es-

peri Care Oy i.a.)

Opinnaytetyotd tehdessamme saimme tutustua hoivakodin olemassa olevaan
koulutusmateriaaliin ja heidan intranettiinsd. Hoivakodilla oli jo olemassa jo ole-
massa saattohoitokansio. Kansiossa keskityttiin [ahinnd asukkaan hyvaan perus-

hoitoon tietoa DNR-paatoksesta tai muista hoitolinjoista se ei sisaltanyt



2.1 Asukkaiden ja kohderyhman esittely

Asukkaat ohjautuvat hoitokotiin Helsingin kaupungin sosiaaliviraston kautta tai
itse maksavina asiakkaina. Asukkaat ovat ikaantyvia ja usein syyna ymparivuo-
rokautiseen hoitoon on muistisairaus. Saattohoidossa olevia asukkaita hoidetaan
yhteisty0ssa Helsingin kaupungin kotisairaanhoidon kanssa. (Virta 2016.)

Hoivakodin vakituinen henkilokunta on paaasiassa koulutukseltaan lahihoitajia.
Arkipaivisin kummassakin ryhnméakodissa tydskentelee yksi sairaanhoitaja. Vaki-
tuisen hoitohenkilékunnan lisaksi tyévuoroissa on usein keikkalaisia. Hoivakotiin
otetaan myo6s mielellaén lahihoitajaopiskelijoita tai hoiva-avustajiksi opiskelevia.
(Virta 2016.)

Henkilokunta Vanhalinnassa on monikulttuurista ja useilla heista on terveyden-
hoitoalan koulutus kotimaastaan. Suomessa he ovat opiskelleet lahihoitajiksi.
(Henkilokunnan haastattelu 2015.) Toisessa maassa koulutuksen saaneet ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t tarvitsevat tukea tyoyhteisoltdéan esimerkiksi ter-
veydenhuollon toimintaa koskevien sddnndsten hallinnassa ja tietoa suomalais-

ten arvomaailmassa tarkeista asioista (ETENE 2004 b, 13).
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3 MUISTISAIRAAN HYVA HOITO JA ELAMAN LOPPUVAIHE

Muistisairaudet lisaantyvat ian mukana huomattavasti. Muistisairaista 15 %:lla
sairaus etenee vaikeaan dementiaan. Elini&n pidentyessa yha useampi ihminen
sairastuu ja kuolee vaikeaan dementiaan. Dementia on kuolemaan johtava pitka-
aikaissairaus, eika sen loppuvaiheen kestoa pystytd ennustamaan. (Antikainen,
Konttila, Virolainen & Strandberg 2013, 909.) Omaiset voivat kokea hitaasti de-
mentoituvan loppuvaiheen erilaiseksi kuin muita sairauksia sairastavan loppuvai-
heen. Omaisten voi olla vaikea ymmartaa, miksi hoitotoimenpiteita rajataan. (An-
tikainen 2015, 562.)

Eteneva muistisairaus johtaa véhitellen ihmisen kognitiivisen, fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemiseen sek& sairauden loppuvai-
heessa taydelliseen riippuvuuteen muiden avusta ja lopulta kuolemaan (Hagel-
berg & Finne-Soveri 2015, 560). Loppuvaiheeseen edennyt dementia on miellet-
tava terminaalivaiheen sairaudeksi, jonka hoitoon kuuluu potilaan oireiden hel-
pottaminen ja aggressiivisista hoidoista pidattaytyminen. Keskeista dementoitu-
neen potilaan hoidossa on potilaan ja omaisten hyva elamanlaatu. (Strandberg
2012.)

Muistisairaus on eteneva riippumatta siitéq, onko se verisuoniperainen muistisai-
raus, Alzheimerin tauti, naiden sekamuoto tai jostain muusta syysta johtuva muis-
tisairaus. Muistisairaat potilaat ovat yleensa monisairaita ja alttiita kuolemaan joh-
taville tapahtumille ja naista syntyville tapahtumaketjuille. (Antikainen, Konttila,
Virolainen & Strandberg 2013, 909.)

Vaikeasti dementoituneen potilaan loppuvaiheeseen liittyy usein vaikeita vaivoja
ja oireita. On todettu, ettd noin 3—6 elinkuukauden aikana syntyy suurella osalla
syomisongelmia, kipuja, keuhkokuumetta, painehaavaumia ja hengenahdistusta.
Syomisongelmat ja keuhkokuumeet voivat olla merkkina lahestyvasta kuole-

masta eik& merkkind huonosta hoidosta. Dementoituneen potilaan hoito tahtaa
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hyvaan elamanlaatuun sekéa potilaan ja laheisten psyykkisten, fyysisten ja hen-
kisten karsimysten lievitykseen ja ennaltaehkaisyyn moniammatillisen hoitosuun-

nitelman avulla. (Antikainen ym. 2013.)

Hoitavan ladkarin tulisi kannustaa laheisia ja potilasta osallistumaan ajoissa hoi-
don suunnitteluun viela silloin, kun potilas itse pystyisi tdahan vaikuttamaan ja ker-
tomaan oman tahtonsa. Keskustelua hoitolinjoista ei tulisi jattdé sairauden viimei-
siin vaiheisiin tai paivystyspoliklinikoille. Hyddyttémien hoitojen rajaukset ja
omaisten tietoisuus sairaudesta ja linjauksista ajoissa ennaltaehkaisevét ristirii-
toja ja turhia sairaalasiirtoja seké parantavat oireenmukaista hoitoa. (Antikainen
ym. 2013.)
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4 HOITOTYON ETIIKKAA JA LAINSAADANTOA

Opinnaytetydssamme korostuu hoidon eettisyys. Parantumattomasti sairaan hoi-
totydssa tulevat usein vastaan eettiset kysymykset. Hoitohenkilokunnalta vaadi-
taan eettistéd herkkyyttd potilaan kohtaamisessa. Luvussa kolme kaymme lapi

hoitotydn etikkaa ja vanhusten hoitoty6ta ohjaavia sdadoksia.

Hoitojen antaminen tai antamatta jattdminen ovat ladketieteellisia paatoksia.
Paatoksenteko edellyttaa seka eettista ettd ladketieteellistd pohdintaa. (Hanni-
nen & Anttonen 2008, 25.) Hoitoyhteistssa eettisyys nakyy vastuullisena asen-
noitumisena omaan tyoéhon, kiinnostuksena eettisiin kysymyksiin ja asiakkaiden
arvostukseen seka keskusteluina hoitokaytantdjen arvokysymyksista (Lindqvist
2004, 19).

4.1 Etiikka

Leino-Kilpi ja Valimaki maarittavat, ettd hoitotydn etiikassa on kyse hyvan ja pa-
han, oikean ja vaaran kysymyksistd osana ammatillista hoitoty6ta (Kaunisto &
Laakso 2012, 6). Hoitoetiikan yksi lahtékohdista on ihmisarvon ja oikeuksien kun-
nioittaminen. lhmisoikeudet kuuluvat poikkeuksetta kaikille ihmiskunnan jasenille.
Nama oikeudet sisaltavat oikeudet vapauteen, elamaan, turvallisuuteen, hyvin-
vointiin, seka oikeudenmukaisuuteen ja tasa-arvoon. Naité arvoja tuleekin jatku-
vasti tarkastella ja miettia eettiseltéd kannalta, koska eettisyys on ihmisarvon ja
potilaan kunnioittamiseksi ensisijaista. (Kaunisto & Laakso 2012, 9; Yhdistyneet
kansakunnat 2014.)

Jokaisella ihmisella on ainutkertainen, loukkaamaton ihmisarvo. Ihmisarvon kun-
nioittaminen tarkoittaa sitd, ettd kaikkia kohdellaan ainutkertaisina yksildina ja
heidan nakemyksensa otetaan huomioon. Vanhuksilla on oikeus tulla kuulluiksi,
saada hoidontarpeensa arvioiduksi ja tulla hoidetuksi kokonaisvaltaisesti. Am-

mattihenkildiden arvioidessa potilaan tilannetta otetaan huomioon sairauksien ja
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oireiden lisaksi vanhuksen terveyshistoria, tilanteen ennuste ja sosiaalinen ym-
paristd. Samalla ammattihenkil6t selvittavat ja arvioivat vanhuksen muistia, mie-
lialaa, elamanarvoja, henkisia ja hengellisia tarpeita, seka heidan laheisverkos-
toaan. Hyvassa hoidossa tuetaan ja vahvistetaan jo vanhuksella olevia henkisia
ja fyysisia voimavaroja. (ETENE 2008, 17.) Vanhusten hoidossa korostuu poti-
laan itsemaaraamisoikeus. ltseméaaraamisoikeudesta saadetaén potilaslaissa el
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka sosiaalihuollon asiakas-
laissa (812/2000 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000).

Laaketieteen tavoitteena ei tulisi olla ainoastaan ihmisen pitka ika, vaan se etta
ihmiset eldisivat hyvan, mahdollisimman itsendisen ja toimintakykyisen elaman.
Tulevaisuudessa haasteena tulee olemaan kroonisten sairauksien pitkaaikais-
hoito. Potilaan siirtyminen kuolin vaiheeseen on pitké prosessi potilaan seka ha-
nen omaistensa ja hanta hoitavien kannalta. Kuolevan potilaan hoito ei kuiten-
kaan perusteiltaan eroa muusta hyvasta hoidosta. Kuolevalle kuuluu sama ihmis-
arvo. Moniammatillinen hoitaminen ja omaisten tukeminen kuuluvat hyvaan hoi-
tokulttuuriin. (ETENE 2004, 11.)

Martti Lindqvist (2004, 19—20) toteaa etiikkaa pohtiessaan: "Kuoleman erityis-
luonne nayttda olevan siind, ettei sit voi kohdata teknisesti, neutraalisti tai puh-
taasti hallinnallisilla valineilla. Kuolema on aina filosofinen teema ja arvokysymys,
vaikka kuolema tapahtumana on my6s hyvin konkreettinen ja arkinen. liman kuo-
lemaa on mahdotonta ymmartaa joitakin elaméan ydinasioita, esimerkiksi sita

miksi elaméa on ainutkertaista ja arvokasta”.

Kuoleman kohtaaminen on hengellinen, filosofinen, kulttuurinen ja sosiaalinen
prosessi. lhmisen kulttuuri, lahiyhteisd, perhe ja suku maaraavat yleensa sen
mika kuoleman kohtaamisen tavoissa on arvokasta. Kuoleminen laaketieteessa
mielletdan alkaneeksi, kun parantamiseen pyrkivat ladketieteen keinot ovat kay-
tetty, eika potilaan parantaminen ole enaa realistista. Kuoleman laheisyys aiheut-

taa haasteita terveydenhuollon ammattilaisille. (ETENE 2004, 11.)
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4.2 Lainsaadantoa hoitotyon tueksi

Kaikilla Suomessa asuvilla kansalaisilla sosiaali- ja terveydenhuolto perustuu
Suomen allekirjoittamiin ja ratifioimiin kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin, pe-
rustuslakiin, lakeihin potilaan asemasta ja oikeuksista, sekd muihin sosiaali- ja
terveydenhuollon lakeihin. Suomen perustuslain mukaan kaikki ihmisen ovat yh-
denvertaisia lain edessa eika ketaan saa asettaa ian, terveydentilan tai muun
henkil6on liittyvan syyn perusteella ilman hyvéaksyttavaa perustetta muihin néah-
den erilaiseen asemaan. Sairauden hoidossa lait eivat kuitenkaan esta kohtele-
masta ihmisia eri tavalla, jos vaikka ik& vaikuttaa hoidon riskeihin, toipumisen-
nusteeseen tai ladkkeen valintaan. (ETENE 2008, 14.) Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) maarittaa, etta jokaisella on oikeus ilman syrjintaa hanen
terveydentilansa edellyttavdan hyvaan hoitoon kaytettavissé olevien voimavaro-

jen rajoissa.

Laki maaraa, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa taman kanssa.
Jos potilas kieltdytyy hoidosta, on hanta hoidettava mahdollisuuksien mukaan
yhteisymmarryksessa jollain muulla |adketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa antamaan potilaalle hanen hen-
ked ja terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito. Jos potilas ei
ole itse kykenevainen kertomaan toiveistaan tai paattdmaan hoidostaan tilan-
teessa, jossa paatetaan elamaa yllapitavistd hoidoista luopumisesta, tarvitaan
omaisen tai laillisen edustajan suostumus. Laakarin ei kuitenkaan tarvitse antaa
hoitoa, joka ei ole potilaan henkilokohtaisen edun mukaista, vaikka omainen tai
laillinen edustaja sita vaatisi. Omaisella tai potilaan virallisella edustajalla ei
mydskaan ole oikeutta kieltdd henkea tai terveyttd edistavaa hoitoa. Paatoksen
hoidosta ja hoidon tarpeesta tekee aina laékari ladketieteellisin perustein.
(ETENE 2008, 15; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)



15

5 ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO

Tassa luvussa maarittelemme tarkemmin eri kasitteitd elaman loppuvaiheen hoi-
toon liittyen. Paatokset tekee hoitava laakari, potilaan toiveita ja omaisia kuun-
nellen. Hoitajat pystyvat tydssddn myos vaikuttamaan hoitolinjojen tekemiseen ja
siksi onkin ensiarvoisen tarkeata tunnistaa ja tiedostaa oikeat kasitteet hoidon
edetessa ja hoitolinjoja muutettaessa. Koska DNR-paatds koskee vain elvytys-

toimia, on mielestamme oleellista k&sitella muitakin hoitolinjauksia tarkemmin.

Oman kokemuksen kautta ja vahvistuksena paatelmaamme loysimme Eduskun-
nan oikeusasiamiehen Valviralle (2015b, 3) valittaman tiedon, jonka mukaan osa
DNR-paatoksia tekevista hoitoyksikoistda mahdollisesti olettaa, ettd DNR-péatds
olisi laajempi kannanotto hoidon aktiivisuuteen kuin vain elvytyksesta pidattayty-
minen. Myds laakari Heliste (2014) toteaa, ettd hoidon rajauksia tarvitaan, ja ettéa
hoitaminen on helpompaa kuin hoidon ulkopuolelle rajaaminen. Tassa todetaan,
kuinka toisinaan tulee ilmi tilanteita, joissa DNR on tulkittu kaikesta hoidosta ulos
jattamiseksi, eik& esimerkiksi infektiota ole hoidettu. Vaikka DNR-paatoksen mo-
nitulkinnaisuudessa on ongelmia, koetaan viela suuremmaksi ongelmaksi se,

ettei tata paatosta ole tehty ja tahan usein laakarit tormaavat paivystystilanteissa.

Palliatiivisen |adketieteen erityispatevyyden hankkinut, Terhokodin johtaja ja yli-
ladkari Juha Hanninen toteaa, ettei kuolevaa potilasta pitdisi altistaa tarpeetto-
mille ja ylimaaraisille diagnostisille tutkimuksille tai hyddyttémille hoidoille. Han
korostaa, etta oleellista on kuolevan potilaan hoidossa huomioida ja muuttaa lin-

jausta seka parantaa elamanlaatua lievittamalla potilaan oireita. (Saarela 2008.)
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5.1 DNR-paatos

Tassa opinnaytetydssa keskeinen termi on DNR (do not resuscitate) mita ylei-
sesti kaytetaan. Kansainvalisesti on yleistymassa merkintd DNAR (do not attempt
resuscitation). Vakiintunutta suomenkielista termia ei paatokselle ole. Jonkin ver-
ran kaytetaan ilmauksia ala elvyta, elvytyskielto, ei elvytysta tai ER (Ei reskitoida).
(Varpula, Skrifvars & Varpula 2006; Hannikainen 2008, 17.) Jonkin verran on
kaytossa myos lyhenne AND eli sallitaan l&ahestyva luonnollinen kuolema (allow
natural death). Tama paatos on yhta tarkeé kuin elvytyspaatos ja lahestyy perus-
idealtaan saattohoitopaatdsta. AND-paatosta tulisi kayttaa, kun potilaalla ei ole
etenevaa, kuolemaan johtavaa sairautta, vaan han ikdnsa puolesta lahestyy bio-
logisesti maaraytyvaa kuolemaa. (Surakka ym. 2015, 20.) Tassa opinnaytetydssa
kaytamme lyhennetta DNR mik& on useissa hoitoalan asiakastietojarjestelmissa

kaytdssa. Hoivakoti Vanhalinnassa kaytetaan myos termia DNR-paatos.

DNR-paatos eli elvyttamatta jattamisen paatos on aina laakarin tekema laéketie-
teellinen paatds, joka tarkoittaa, ettei sydanpysahdyksen sattuessa potilasta sah-
koisesti defibriloida, eika aloiteta painelu elvytysta. Laakari arvioi paatosta teh-
dessaan potilaan perussairaudet, selviytymisennusteen ja onko elvytyksestéa po-
tilaalle enemman haittaa vai hyotya. Paatos tehdaan yleensa silloin, kun potilaan
perussairaudet ovat niin vaikeita, ettei potilas selviytyisi elvytyksesta tai hanen
kuntonsa ei palautuisi elvytyksen jalkeen enaa samalle tasolle. Elvytyksessa tar-
koituksena on palauttaa ja yllapitad verenkiertoa silloin, kun sydan on pysahtynyt
jonkun ohimenevan ja korjattavan hairion vuoksi. DNR-paatoksen teko ei vaikuta
potilaan muuhun hoitoon mitenk&aén, vaan sitd jatketaan samalla tavalla kuin
aiemminkin. (Valvira 2015b; Laine 2015.)

Elvyttamatta jattaminen liittyy kuolemanvaaraan ja kuolemaan, aiheuttaen taman
vuoksi ihmisissa voimakkaita tunteita. Meille kaikille tulee se hetki, jossa ollaan
menty sen rajan yli, ettei aktiivista parantavaa hoitoa enda ole. Kun ymmartaa
taman ja elvytyshoidon taustan, voi suhtautuminen paatokseen muuttua vahem-

man tunteita herattdvampéaéan suuntaan ja DNR-péatdsten maara lisaantyy. DNR-
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paatoksen tekeminen vahentdé vaikeaa perussairautta sairastavan potilaan ela-

man paattymiseen liittyvaa turhaa karsimysta. (Laine 2015.)

Elamaa yllapitavien hoitojen kaytté kuoleman lahestyessa on herattanyt keskus-
telua ja luonut ihmisille mahdollisuuden ilmaista ennakkoon toiveitaan elamansa
loppuvaiheen hoidosta. Vuonna 2001 hoitoja rajoittavia paatoksia tehtiin Euroo-
pan maissa 20—50 %:ssa kuoleman tapauksista. Suurin osa paatoksista oli
DNR-paatoksia. Pohjois- ja Keski-Euroopan maissa paatoksia tehtiin enemman
kuin Etel&-Euroopan maissa. (Laakkonen & Pitkala 2006, 76.) DNR-paatoksia on
siis mahdollista tehd& ennen saattohoitoa tai sairauden loppuvaihetta. Silloin kan-
nattaa jo keskustella ja ottaa kantaa myos siihen, minka tasoista aktiivihoitoa po-
tilas haluaa ja mista han viela hyotyy. Potilas saa kuitenkin edelleen hyvaa hoitoa

vain vaikuttamaton elvytyshoito rajataan pois. (Laine 2015).

DNR-paatos voi aiheuttaa hammennysta myds hoitohenkilokunnassa sen moni-
tulkinnallisuuden vuoksi. Kun DNR-paatokselle annetaan moninaisempi tarkoitus
mit& se oikeasti tarkoittaa ja rajaa, saadaan vaarinymmarryksia, niin hoitohenki-
I6kunnassa, kuin omaisissakin. Taman takia hoitohenkilokunnan oikea informaa-
tio ja tieto siitd mitd DNR kaytanndssa tarkoittaa on tarked kommunikoinnin ja
molemminpuolisen ymmarryksen vuoksi. Elvyttamatta jattamisen paatos ei siis
ole hoitosuunnitelma. (Murphy & Price i.a.) DNR-paatds on kapea hoitolinjaus ja
se rajaa ainoastaan painelun ja sahkoisen defibriloinnin sydamen pyséahtyessa.
Tarkempi linjaus jos sellaista tarvitaan, on elamaa yllapitavista hoidosta luopu-
mista. Tama tarkoittaa luopumista kaikista elintoimintoja yllapitavista hoidoista
kuten antibioottihoidoista, nesteytyksesta, suonensisaisesta ravitsemuksesta tai
hengityslaitehoidosta. Tama linjaus tulisi tehda silloin kun tiedetaan, ettei kuo-
lema ole kaukana. Tehdessa tata linjausta on hyva myds tasmentdd mita kaikkia
tama linjaus pitaa sisallaan. (ETENE 2008, 13.)

DNR-paatoksia voidaan tehda myoés potilaille, joilla ei ole tarpeen tehdad muita
hoidon rajauksia ja talloin paatoksesta huolimatta voidaan antaa tehohoitota-
soista hoitoa ja esimerkiksi leikata potilas. Hyvasta hoidosta ja kivunhoidosta
huolehtiminen kuuluu jokaisen perusoikeuksiin hoidon rajauksista riippumatta.
(Laine 2015.)
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Suurin osa DNR-p&atoksista tehdaan vasta potilaan sairauden loppuvaiheessa
tai saattohoitovaiheessa. Tassa vaiheessa nain lahelld loppua yleensa rajataan
muitakin tehottomaksi arvioituja hoitoja. Tama on syyna siihen, ettd DNR-paatos
rinnastetaan virheellisesti kaiken hoidon rajaamiseen, vaikka se rajaa ainoastaan
elvytyksen. (Laine 2015.) Hoitolinjausta olisikin paras alkaa tehda hyvissa ajoin.
Keskusteluissa potilaan ja omaisten kanssa tulisi korostaa, ettei DNR-p&atos tule
vaikuttamaan heikentavasti potilaan hoitoon, vaan keskitytddn potilaan hyvin-
vointiin ja karsimysten lievittamiseen. Potilaan vointia yllapidetaan, oireita lievite-
tédan ja hoitoa tarvittaessa tehostetaan. Siirrytaan aktiivisesta hoidosta palliatiivi-
seen hoitoon. Turhista karsimysta aiheuttavista hoidoista, joista potilas ei hyddy

perussairauksiensa vuoksi, pidattaydytaan. (ETENE 2008, 13.)

Tilanteessa, jossa potilas on itse kykenevéa paattamaan omasta hoidostaan, ky-
sytaan, saako omaisille puhua tehdysta paatoksesta. Jos potilas ei ole kykeneva
itse ilmaisemaan toiveitaan hoidosta, tiedustellaan omaisilta potilaan kantaa ja
tahtoa hoitonsa suhteen. Jos laékari on tehnyt |adketieteellisesti perustellun
DNR-paatoksen, ei omaisilla tai potilaalla ole edellytyksia kumota tata paatosta.
DNR-paatos tulee kirjata selkeasti ja helposti [6ydettavasti, jotta tarvittaessa tama
tieto 16ydetadn nopeasti. Laakarin tulee kirjata DNR-paatosta tehdessaan laake-
tieteelliset syyt paatokseen, tekija tai tekijat ja onko potilaan tai omaisten kanssa
keskusteltu pdatoksesta sisdltaen heidan kantansa tehtyyn paatokseen. (Valvira
2015a; Valvira 2015b.) Tehty DNR-paatés on hoitojaksokohtainen. Edellinen
tehty DNR-p&étos ei ole aina automaattisesti voimassa, vaan paatdés on arvioi-
tava jokaisella hoitojaksolla uudelleen. Aiemmin tehty paatdés on ainoastaan oh-
jeellinen. Hoitava laékari arvioi DNR-paatdksen tarpeen aina jokaisen hoitojak-
son aikana uudelleen potilaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen. (Palin & Rinta-
Halkola 2012, 8.) Potilaan tilanteen muuttuessa DNR-paatds voidaan tarvittaessa

myos purkaa (Valvira 2015a).

Kun potilaalla on eteneva sairaus, tulee tilanteita missa joudutaan miettimaan
mitk& kajoavat toimenpiteet parantavat potilaan elamanlaatua ja mitk& taas hei-
kentavat sité tai aiheuttavat karsimysta. Kun perussairaus etenee, elvytyksen ja

muiden invasiivisten toimenpiteiden tulokset huononevat ja riskit kasvavat
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(ETENE 2008, 12.) Aktiivisen hoidon ja kuoleman valilla on jokaiselle yksil6llisen
pitkd harmaa ajanjakso, johon kuuluu palliatiivinen hoito ja saattohoito. Nama
usein jaavat suunnittelematta. Aktiivisesta hoidosta kuten elvytyksesta luopumi-
nen, ei tarkoita muun hoidon loppumista, vaan siirtymisesta yhdenlaisesta hoi-

dosta laadultaan toisenlaiseen hoitoon. (Heliste 2014.)

5.2 Sydanpysahdys, elottomuus ja elvytys

Sydanpysahdys tarkoittaa tilaa, jossa syddmen mekaaninen toiminta on loppunut
kokonaan tai sydamessa voi olla viela mekaanista supistelua, mutta tAma on riit-
tamatonta yllapitamaan elimiston toimintaa vaativaa verenkiertoa. Tama voidaan
todentaa varmistamalla potilaan reagoimattomuus puhuttelemalla ja ravistele-
malla, hengittamattomyys eli rintakeha ei kohoile, suusta tai nenéasta kadella ko-
keiltaessa ei tule ilmavirtausta seka sykkeen puuttuminen tunnustelemalla valti-
moa. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 188.)

Elottomuus tarkoittaa, ettei potilas hengitd normaalisti tai reagoi. Kun todetaan
elottomuus, ei tarvitse tunnustella syketta vaan tarke&a on aloittaa elvytys
valittomasti. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 259.)

Haastattelimme Meilahden teho-osaston sairaanhoitajaa, joka tydssaan kuuluu
my0s sairaalan teho-osaston MET-tiimiin. MET-tiimi eli Medical emergency team
koostuu kahdesta sairaanhoitajasta ja yhdesta anestesialaakarista, jotka voidaan
halyttaa paikalle potilaan tilan heikentyessa ennaltaehkaisemaéan elottomuutta.
Tiimi halytetaan paikalle myos johtamaan ja avustamaan sairaalan elvytyksia.

(Teho-osasto 20, sairaanhoitajan haastattelu 2016.)

Jos sairaalassa hoitaja huomaa DNR-paatbksen omaavan potilaan menneen
elottomaksi, ei elvytysta aloiteta. Talloin sallitaan luonnollinen kuolema. Kun hoi-
taja on huomannut potilaan menehtymisen, ilmoitetaan siitd heti hoitavalle laaka-

rille ja kirjataan kellonaika ylos. Laak&rin kanssa sovitaan soittaako potilaan kuo-
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lemasta omaisille 1aakari vai hoitaja. Jos kuolema on odottamaton ja hoidon lin-
jauksista ei olla omaisten kanssa keskusteltu, soittaa aina ladkari. Kun kuolema
on ollut odotettavissa ja omaiset ovat tietoisia tilanteesta ja linjauksista, voi poti-
lasta hoitanut hoitaja soittaa ja ilmoittaa kuolemasta. (Teho-osasto 20, sairaan-
hoitajan haastattelu 2016.)

Tilanteessa, jossa ei olla varmoja onko potilaalla DNR-paéatés, aloitetaan elvytys
valittdmasti ja jatketaan siihen asti, kunnes saadaan selville, onko paatdsta tehty.
Jos paatds on tehty, elvytys keskeytetdaan. (Teho-osasto 20, sairaanhoitajan
haastattelu 2016.)

Hoitolaitoksessa pétevat suurin piirtein samat saadokset kuin sairaalassa. Jos
hoitokodin henkilokunta huomaa potilaan menneen elottomaksi ja potilaalla on
DNR-paatos, ei elvytysta aloiteta. Jos paatdksesta ei ole tietoa, elvytys aloitetaan
ja jatketaan niin kauan, etta on saatu tieto paatoksesta. Jos potilaalla on paatos,
elvytys keskeytetddn heti. Hoitokodissa on harvoin laakari saatavilla, joten talloin
kuolemasta omaisille ilmoittaa hoitaja. (Teho-osasto 20, sairaanhoitajan haastat-
telu 2016.)

Elvytyksessa tarkoituksena on saada potilaan sydan kaynnistymaan ja palauttaa
ja yllapitaa verenkiertoa silloin, kun sydan on pysahtynyt jonkun ohimenevan, kor-
jattavan hairién vuoksi ja potilas on vaarassa ennenaikaiseen kuolemaan. Ohi-
menevia korjattavia hairiditéa ovat muun muassa sydaninfarktin aiheuttama rytmi-

hairid, hukkuminen ynna muut. (Laine 2015; Kuisma ym. 2008, 188.)

Aika, joka kuluu sydanpysahdyksesta elvytyksen aloittamisen, on hyvin tarkea
tekija elvytyksen onnistumisen kannalta (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012). El-
vytyksesta selviytymisessa on kaksi ongelmaa, joista ensimmainen on se, saa-
daanko sydan takaisin kayntiin ja verenkierto palautettua. Toinen selviytymisen
ja toipumisen kannalta oleva ongelma on se, kestavéatko aivot sydanpysahdyk-
sesta ja siita johtuneesta hapenpuutteesta aiheutuneet vauriot. Tilastollisesti kai-
kista sairaalan ulkopuolella elvytetyisté potilaista selviytyy omatoimiseksi ainoas-
taan noin 12 %. (Laine 2015.)
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5.3 Elvytyksesta selviytyneen ennuste

Selviytymiselld taas tarkoitetaan sita, kun potilas kotiutuu elossa sairaalasta. Sel-
viytyminenkin voidaan jakaa kahteen ryhmaan, primaariselviytymiseen, joka tar-
koittaa, etta potilas on selvinnyt elossa sairaalaan asti tai sedukundaariselviyty-
miseen joka tarkoittaa potilaan selviytymisté elossa sairaalasta kotiin tai muuhun
hoitopaikkaan. Selviytyminen ei aina ole paras asia potilaan kohdalla, jos potilas
selviydyttydan jaa pysyvasti tajuttomaksi tai potilaan elamanlaatu tulee olemaan
huono aivovaurioiden vuoksi. Selviytymisen tarkeitd osatekij6itd onkin potilaan
toimintakyky ja elamé&nlaatu ja mitd nama olivat ennen elvytystilannetta. (Kuisma
ym. 2008,189.)

Akillinen sydanpysahdys voi tulla yllatyksena aiemmin terveellekin ihmiselle. El-
vytyksen tavoitteina on sydadmen toiminnan ja hengityksen palauttaminen ja laa-
dukkaiden lisdvuosien saaminen. (Varpula ym. 2006; Leppanen 2011, 5). Usein
elvytys jaa vain yritykseksi saada sydan kaynnistymaan ja kaynnistyttya turhiin
muutamiin sairaalahoitopaiviin, omaisten karsimyksiin ja lisakustannuksiin. (Var-
pula ym. 2006). Usein maallikoilla on elvytyksesté ja sen tehosta lilan vahan tie-
toa ja he pitavat sita aina onnistuvana keinona, kun todellisuudessa huonokun-
toisella potilaalla elvytys onnistuu hyvin harvoin ja onnistuessaankin voi aiheuttaa
vakavia vaurioita. Omaisten huoli onkin usein DNR-paéatosta tehdessa, etta hoi-
don taso laskee ja hoidot lopetetaan. Yhteinen sopiminen ja tiedotus hoitoon osal-
listuvien tahojen kanssa omaisille onkin tarkeda ja vahentaa vaarinkasityksia,
seka ristiriitoja. (Palin & Rintala-Halkola 2012, 10.)

Kun sydanpyséahdys on pitkélle edenneen perussairauden aiheuttama, ei elvytys
ole vaikuttavaa hoitoa. Tallgin kyse ei ole korjattavasta ohimenevasta hairiosta,
vaan pitkalle edenneen sairauden paatapahtuma. Kun perussairaus on tarpeeksi
edennyt ja vaikea, ei elvytyksellda ole mahdollista palauttaa sydamen toimintaa
riittdvalle tasolle. Myds verenkierron palautumiseen kuluvat viiveet ovat pitkia, jol-
loin aivojen vaurioituminen on vaistamatonté. Potilaat eivat mydskaan toivu

yleensa elvytyksesta seuraavasta tehohoidosta. Kun taustalla on vaikea perus-
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sairaus, elvyttamatta jattaminen ei ole hyvan hoidon laiminlydntia vaan luonnolli-
sen kuoleman sallimista ilman kuoleman pitkittamista potilasta rasittavilla ja poti-

laaseen hyvin kajoavilla toimenpiteilla. (Laine 2015.)

Tilastollisesti vain 12—24 % sairaalan ulkopuolella sydanpysahdyksen saaneista
potilaista selvida kotikuntoiseksi. Sairaalassa sydanpysahdyksen saaneista 10-
15 % kotiutuu ja vain 5-10 % on elossa viela vuoden kuluttua sydanpysahdyk-
sesta ja 10—40 % on jaanyt elvytyksesta neurologisia puutoksia. Elvytyksen tu-
lokseen vaikuttaa viive, jolla elvytys ollaan aloitettu, alkurytmi, elvytyksen tehok-
kuus ja aika joka kuluu spontaanin verenkierron palautumiseen. Elvytyksen toi-
pumiseen vaikuttavia tekijoitéa ovat potilaan korkea ika ja heikentynyt tai huono
toimintakyky jo ennen sydanpyséahdysta. (Varpula ym. 2006.) Marja-Liisa Laak-
sonen on vaitéskirjassaan tutkinut pitkalle edenneiden syopaa- ja dementiaa sai-
rastavien hoitotoiveita. Naissa tilanteissa vain 5 % haastatelluista toivoi elvytysta
ja 25% toivoi saavansa antibioottihoitoa infektioon. (Laakkonen & Pitkala 2006,
79).

Elvytys ja elvyttamatta jattdminen ovat suuria eettisia kysymyksia. Elvytyksen etii-
kassa tasapainotellaan elaman kunnioittamisen, terveyden edistamisen ja karsi-
myksen tuottamisen valilla. Elvytysta ja annettua hoitoa ei voida pitdd onnistu-
neena, jos elvytys on johtanut tilaan, jossa potilas elaa sairaalahoidossa lopun
elamaansa, taysin tietoisuuteen palaamatta. (Varpula ym. 2006.) Potilaalla ja ha-
nen omaisillaan voi olla eparealistisia kasityksia elvytyksen tuloksista, kun omai-
nen toivoo ladketieteellisen kasityksen vastaisesti potilaan elvytysta, laédkarin on
hyva kysya omaiselta hanen kasityksensa elvytyksen tuloksista. Laakarin olisi
hyva kertoa kuinka hén ajattelee potilaan parasta ja néain luovutaan potilaalle lis&a
karsimyksia tuottavista toimenpiteista. (Hietanen 2015, 249—250).

5.4 Hoitolinjaukset

Hoitolinja tarkoittaa hoidon ensisijaista tavoitetta. Hoitolinjoja laadittaessa turva-

taan potilaalle h&dnen arvojensa ja toiveidensa mukainen hoito siséltden myds



23

la&ketieteellisesti perusteltu paras hoito. Parantumattomasti sairaan kohdalla ta-
voitteena on hidastaa sairauden kulkua tai vakauttaa sairauden tilaa ja ehkaista
komplikaatioita. Hoitolinjauksien merkitys ja hyoty on varsin selvaa, mutta kuiten-
kin erilaisten nakemysten, toiveiden ja laéketieteellisten tiedon suhteellisuuden
vuoksi kyse on yhdesta haastavimmista laakarin tehtavista.

(Lehto 2015, 11.)

Hoidon periaatteista eli hoitolinjauksesta tulisi sopia tarpeeksi ajoissa ja yhdessa
hoidettavan ja/tai hanen laheisten kanssa. Hoitokeskustelujen sisalto ja paatok-
set kirjataan sairauskertomukseen. (Kaypéa hoito 2012.) Hoidon linjauksia ovat
esimerkiksi saattohoitopaatds ja palliatiivinen hoitolinja. (Hanninen & Anttonen
2008, 26—27). Hoitolinja voi pitaa sisallaan hoidon rajauksia kuten saattohoito
siséltdd DNR-paatoksen. DNR-p&éatos tulee kuitenkin tassakin merkita asianmu-
kaisella tavalla. Kun DNR-p&éatos tehdaan, hoitoja lopetetaan tai niita ei aloiteta,
arvioidaan niiden hyéty potilaan elaméanlaadun kannalta ja paatokseen tulee kir-
jata selkeasti tehty DNR-paatds ja mista aktiivinoidoista luovutaan. Esimerkiksi
tehohoito, ravitsemushoito, nesteytys ja kajoamaton ventilaatio. Aiemmin hyodyl-
lisend aloitettu hoito tulee lopettaa, jos sen uskotaan pitkittavan potilaan karsi-
mysta ja hankaloittavan potilaan rauhallista kuolemista. Kuolemaa pidetaan nor-

maalina tapahtumana. (Kéaypa hoito 2012; Lehto 2015,11).

Teho osaston sairaanhoitajan haastattelussa tuli ilmi, ettd on olemassa useita
erilaisia hoidonrajauksia. DNR-paatods on yksittainen rajaus ja usein linjataan po-
tilaan muitakin hoitoja. Paatoksen peraan ladkari kirjaa hoidot joista on luovuttu.
Naita hoitoja voi olla tehohoidosta luopuminen, valvonta tasoisesta hoidosta luo-
puminen, antibiootti hoidosta luopuminen ja intubaatiosta luopuminen. Hoidon
kirjauksessa voidaan selventad, ettd hengitysta voidaan tukea nonivasiivisesti tai
antibiootti hoitoa voidaan antaa suun kautta annosteltuna, mutta suonen siséi-
sesta antibioottihoidosta voidaan luopua. (Teho-osasto 20, sairaanhoitajan haas-
tattelu 2016.)

Koska dementiaa sairautena ei valttamattd koeta kuolemaan johtavana sairau-

tena. Potilaan laheistenkin voi olla vaikeata ymmartaa miksi hoitotoimenpiteita
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rajataan. Potilaan tilan heiketessa omaiset voivat luulla tilanteen johtuvan hoito-
toimenpiteiden rajauksesta eiké lahestyvasta kuolemasta johtuvaa. Laheiset ih-
miset ovat tyytyvaisempia elaman loppuvaiheessa saatuun hoitoon silloin kun
omainen on hoivakodissa mikd on dementiaan erikoistunut yksikkd. (Antikainen
2015, 562.)

5.4.1 Hoitotahto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla maaritellaédn hoitotahto seuraavasti.
Hoitotahto on henkilén tahdonilmaus omasta hoidostaan, jos han va-
kavan sairauden, onnettomuuden tai vanhuuden heikkouden vuoksi
menettaéa oikeustoimikelpoisuutensa. Hoitotahdossa méaaritellaan ne
tilat, jolloin luovutaan potilaan elamaa lyhytaikaisesti pidentavista,
keinotekoisista elintoimintoja yllapitavista hoitotoimista (THL i.a.)

Aiemmin tatéa on kutsuttu hoitotahdon sijaan hoitotestamentiksi. Nimitys muutet-

tiin, koska testamentti viittaa kuoleman jalkeiseen kannanottoon, mista hoitotah-

dossa ei ole kyse. Hoito-tahto tehd&an tilanteissa, joissa potilaalla on vakava pa-
rantumaton sairaus, joka johtaa kuolemaan. Hoitotahdon toteuttamisessa on to-
dettu ongelmia, koska tédhan ei voida etukéteen kirjata toiveitaan hoidosta, koska
tulevia oireita ja vaiheita ei tiedeta. Ongelmana on my6s se, ettei etukateen tehty
hoitotahto akuutin tilanteen sattuessa kulje hoitopaikasta toiseen. Naissa tilan-
teissa laakari joutuu tekemaan paatoksia elvytyksesta tai hoidosta tuntematta po-
tilaan tilaa ja toiveita. (ETENE 2004, 13—17; Hilden 2006, 29; Laakkonen & Pit-

kala 2006, 77.)

Monilla iakkailla henkil6illa on halukkuutta osallistua elaméansé loppuvaiheen hoi-
tojen paatdksentekoon, mutta taito tai rohkeus ottaa asia puheeksi omaisen ja
/tai l1aakarin kanssa puuttuu. Helpompana koetaankin, etté laékari ottaisi asian
esille. (Laakkonen & Pitkala 2006, 78.) Hoitotahto voidaan tehdé kirjallisesti tai
suullisesti. Tahdonilmaisu kirjataan potilasasiakirjoihin tai se voidaan tallentaa
sairaskertomuksen liitteeksi. Hoitotahdon tekemiseen |0ytyvid lomakkeita on
useita, esimerkiksi sen voi tallentaa Omakantaan mika on Kelan hallinnoima kan-

sallinen terveydenhuollon sairaskertomusarkisto. Toistaiseksi tieto ei viela siirry
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terveydenhuoltoon. (Halila & Mustajoki 2015.) Myo6s Muistiliitto on julkaissut val-

miin lomakkeen hoitotahdosta (Muistiliitto i.a.).

Hoitotahdossa henkil6 ei voi edellyttaa ladketieteellisia tai sairaanhoidollisia toi-
menpiteitd, jotka eivat kuulu h&nen sairautensa yleisesti hyvaksyttyyn hoitoon.
(Halila & Mustajoki 2015.) Hoitotahto on kuitenkin laillisesti sitova, joka tarkoittaa
sita, etta ladakarin tulee kunnioittaa potilaan hoitotahtoa ja itsemaaraamisoikeutta
tilanteissa, joissa ladkari itse pitaisi ladketieteellisesti parempana hoitokeinona
jotain muuta hoitoa (ETENE 2004, 13—17). Hoitotahdolla potilas varmistaa, etta
hanen toiveensa otetaan hoidossa huomioon, kun han ei itse pysty niitéa ilmaise-
maan. Hoitotahto vahentdad omaisten epatietoisuutta ja ahdistusta hoitoratkai-
suissa ja helpottaa laakareiden ty6ta. Hoitotahdossa voidaan myds toiselle hen-
kilolle antaa lupa tehda tarvittavat hoitopaatokset hoitotahdon laatijan puolesta.
Hoitotahdon voi my6s perua tai muuttaa sen sisaltoa. (Halila & Mustajoki 2015.)
Hoitotoiveiden ilmaiseminen luo rakenteita, joiden varassa voi rohkaistua ajatte-
lemaan heikentyvaa vointiaan konkreettisemmin. Useasti ihmiset miettivat ja so-
pivat perintdon ja hautajaisiin liittyvia asioita, mutta harvemmin he rohkaistuvat
ajattelemaan omaa terveydentilaa ja kuolemistaan. (Laakkonen & Pitkala 2006,
80.)

5.4.2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireita lievittdvaa hoitoa. Tama on aktiivinen ja ko-
konaisvaltainen hoitomuoto, kun sairautta parantavaa hoitoa ei enéa ole

eika elaman pidentdminen ole ainut padamaara. Palliatiivisella hoidolla pyritaan
antamaan potilaalle ja potilaan omaisille mahdollisimman hyva elamanlaatu poti-
laan oireiden lievittamisella ja tukemisella. Hoidon tavoitteena on karsimyksen
lievitys ja elamanlaadun vaaliminen. Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille jotakin pit-
kalle edennytta parantumatonta kroonista sairautta sairastavalle kuten sydamen
vajaatoiminta, jokin neurologinen eteneva sairaus, keuhkoahtaumatauti, maksan
tai munuaisten vajaatoiminta, vaikka tama mielletd&nkin usein syopaa sairasta-
vien hoitomuodoksi. (Tyynela-Korhonen, Kristiina 2013; Saarto 2015,10; Kaypéa
hoito 2012; Surakka ym. 2015, 172.)
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Parantumattomasti sairas ihminen voi tarvita joskus pitkdaikaista, joskus jopa
vuosia kestavaa oireita lievittavad hoitoa. Hoidon tulee olla kipuja ja karsimystéa
helpottavaa ladkehoitoa, seka huomioida kokonaisuutena myods psyykkiset oireet
ja henkisen tuen tarpeen. Oireita lievittava laadkehoito onkin vain yksi pieni osa

palliatiivista hoitoa. (Kaypa hoito 2012.)

Kuolema nahdaan parantumattomana tautia sairastavan kohdalla normaalina ta-
pahtumana. Hoidossa korostetaan potilaan kykya elda voimiensa ja halujensa
mukaan aktiivista elamaa mahdollisimman vahin oirein kuolemaansa asti. L&hei-
set ovat keskeisessd asemassa, kun hoidetaan vakavasti sairasta. Palliatiivi-
sessa hoidossa otetaan huomioon myo6s laheisten jaksaminen ja tuen tarve.
(Saarto 2015, 10.)

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe ja sijoittuu l&helle potilaan
kuolemaa. Kun Palliatiivinen hoito voi kestaa kuukausia jopa vuosia saattohoito

kestaa yleensa paivia tai viikkoja. (Surakka ym. 2015, 13; Lehto 2014.)

5.4.3 Saattohoito

Saattohoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan kuolevan potilaan hoitoa, kun
parantavaa hoitoa ei ole tai siitéa on luovuttu, koska potilaan tilaan ei voida enaa
vaikuttaa milladn hoitomenetelmalla. (ETENE 2004, 33). Saattohoidon tavoite on
tuottaa potilaalle mahdollisimman hyva hoito, lievittéda kipuja ja muita oireita, koh-
data kuolema arvokkaasti ja turvallisuutta tuntien jaljella olevan elaméansa ajan
(ETENE 2004, 33; Valvira 2008). Paatos auttaa kuolevaa ja erityisesti hanen la-
heisidédn sopeutumaan lahestyvaan kuolemaan (Lehto 2015, 14). Saattohoidosta
paattaminen on ensisijaisesti hoidon linjaamista. Se merkitsee jostain aiemmasta
linjauksesta luopumista. Saattohoitopaatos pitaa sisallaan paatoksen pidattaytya
elvytyksesta, se voidaan myos kirjata erillisena. Paatoksen teossa kunnioitetaan
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevaa lainsaadantoa (785/1992). (Hanninen &
Anttonen 2008, 23; Gronlund & Huhtinen 2011, 78; Valvira 2015a) ETENE on
hyvaksynyt syyskuussa 2003 saattohoitotydryhman raportin saattohoidon eetti-

sista ja oikeudellisista kysymyksista. Raportissa korostuu itsemaaraamisoikeus,
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oikeus hyvaan ja inhimilliseen hoitoon, yhteisymmarrykseen potilaan ja hanta hoi-
tavien henkildiden valilla. Potilaalla on oikeus kuolla kotonaan tai paikassa, jossa
han voi olla laheistensa laheisyydessa niin halutessaan. Saattohoitoa toteuttavilla
yksikoilla pitda olla valmiudet toteuttaa saattohoitopotilaille tehtya hoitosuunnitel-
maa. Hyva saattohoito kuuluu kaikille kuoleville potilaille. Saattohoidossa kiinni-
tetédan erityisesti huomiota kuolevaan, joka ei pysty itse paattamaan enaa hoidos-

taan.

Saattohoito aloitetaan yleensa siind vaiheessa, kun potilaalla on elinaikaa vain
viikkoja. Laakarin tulee huolehtia parhaasta mahdollisesta kivunhoidosta, tarvit-
taessa konsultoiden erikoissairaanhoitoa, kipupoliklinikkaa tai saattohoitokodin
ladkareita (Valvira 2008.) Saattohoitopotilailla kivun hoitoon liitetdan usein riski,
ettd kipua lievitetdan sen elamaa lyhentavasta vaikutuksesta huolimatta. Se ei
ole kuitenkaan totta, kipuldékitys lyhentaa elaméa vahemman kuin kipu itse. Ky-
seessa on potilaan tarkoituksellisesta tai tahattomasta sedaatiosta. (Hanninen
2006, 25.)

Saattohoitopdétosta tehtdessa tulee tastéa omaisten kanssa keskustella, antaen
heille ymmarrettavasti ja riittavasti tietoa tilanteesta, hoidosta ja omaisen tilasta.
Valviraan on tullut omaisten toimesta saattohoitoon liittyvia kanteluita, joissa
moitteena on ollut hoitopalaverin puuttuminen, liian vahéainen tiedonsaanti, eri-
mielisyydet potilaan nestehoidosta ja puutteellisesta kivunhoidosta. (Korhonen &
Poukka 2013.)

Saattohoitopotilasta hoitavalla henkilékunnalla tulee olla herkkyytta potilaan seka
omaisten stressin ja ahdistuksen huomioimiseksi. Hoitajan tulee arvioida potilaan
tilaa sdanndllisesti ja aktiivisesti tiedottaa omaisille tilassa tapahtuvista muutok-
sista Omaisten on tarkeaa olla tietoisia siita mitd on tapahtumassa, mita on odo-
tettavissa ja mita ladkityksia potilaan hoidossa kaytetdan ja miksi. Kuoleman la-
hestyessa ei en&é laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia tarvita, vaan potilaan
vointia arvioidaan kliinisesti. Tarpeettomat mittaukset lopetetaan ja mittausarvo-

jen sijaan kiinnitetdan huomio potilaaseen. (Korhonen & Poukka 2013.)
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Potilaalta arvioidaan saanndllisesti kipuja, hengenahdistusta, hengitysteiden erit-
teitd, levottomuutta, oksentelua ja pahoinvointia. Suonensisaisesta nesteytyk-
sesta on vain harvoin apua kuolevan potilaan hoidossa ja joskus tdma aiheuttaa-
kin vain lisaa haittaa. Samaan aikaan tarkkaillaan omaista, ja tiedotetaan naista
muutoksista omaiselle. Potilaan hoito toimenpiteiden sijaan muuttuu lasnaoloksi,
keskusteluksi ja kuunteluksi. Omaisien on hyva tietaéa milla keinoin potilasta au-
tetaan ja heille onkin hyva kertoa naista keinoista, kuten hengenahdistusta voi-
daan helpottaa asentohoidoilla ja puoli-istuvalla asennolla, lisdhapella ja myds
kipulaakkeilla. Levottomuus voi olla kivun merkki ja omaisille voidaan tasta ker-
toa, jotta he ymmartavat annettujen kipulaakitysten merkityksen ja ettéa mittauk-
sista huolimatta potilasta tarkkaillaan aktiivisesti. (Korhonen & Poukka 2013.)
Naista kaikista muutoksista ja toimista mita tehdaan potilaan eteen, on hyva ker-
toa aktiivisesti omaisille, koska nain myos valtytddn mahdollisilta hoitovirhe syyt-
teiltd. Fyysisiin oireisiin kiinniteta&nkin hyvin huomiota ja niihin on hoitomenetel-
mid. Ihmista pitaa kuitenkin hoitaa kokonaisvaltaisesti huomioiden myds ihmisen

psyykkisen ja sosiaalisen puolen, joita on ehka vaikeampi hoitaa (Valvira 2008.)

Myds vuonna 2012 tehdyssa kuolevan potilaan hoito-nimisessa Kaypa hoito suo-
situksessa todetaan, ettei suonensisainen nesteytys tai ravitsemus ole aiheellista
loppuvaiheessa. On todettu, ettei suonensisainen nesteytys paranna kuolevan
potilaan vointia, tai vaikuta janon tunteeseen, vaan annettu neste kertyykin ku-
doksiin, aiheuttaen turvotuksia ja pahentaen sydamen vajaatoimintaa. (Kaypa
hoito 2012).

Hyvaan saattohoitoon kuuluu saattohoitoneuvottelu. Neuvotteluun yleensa osal-
listuu potilas, hoitava laakéari, potilaan omaiset potilaan suostumuksella ja hoito-
henkilokunnan edustaja. Tassa tapaamisessa keskustellaan potilaan sairau-
desta, sen etenemisesta, mitd mahdollisia hoitoja on ja mitk&a ovat tulevia oireita.
Naista keskusteltaessa tassa tapaamisessa on hyva laatia viimeistadn hoito-
tahto. TallGin potilas ja omaiset ovat tietoisia tulevasta, osaavat varautua siihen
ja voidaan laatia potilaan toiveiden mukainen hoitotahto (ETENE 2004, 34.) Saat-
tohoidosta tehd&éan selkea hoitolinjaus, joka merkitaan sairauskertomukseen tar-

kasti ja kokonaan (Kaypa Hoito 2012).



29

Omaisten kanssa on hyva kayda jo etukateen lapi mita kuoleman hetkella tapah-
tuu. Tieto lievittd& pelkoa ja ehkaisee turhia toimenpiteitd. Kuolema tilanteissa
hoitajan on hyva pysya lahella, mutta taka-alalla huolehtimassa tilanteesta. Ti-
lanne on intiimi hetki perheelle. Kuoleman virallisella toteamisella ei ole Kiiretta.
Henkildkunnan toiminta jad omaisten mieleen, joten rauhallisuus ja empaattinen

suhtautuminen on tarkeda. (Korhonen & Poukka 2013.)

Yhdistyneet Kansakunnat on vuonna 1975 julkaissut Kuolevan oikeuksien julis-
tuksen. Julistuksessa keskeisia asioita on kuolevan oikeus osallistua hoitoaan
koskeviin paatoksiin, oikeus jatkuvaan hoitoon ja huolenpitoon, vaikka tavoit-
teena ei enda ole paraneminen. Oikeus huolehtivaisten, myoétatuntoisten ja osaa-
vien ihmisten antamaan hoitoon, jotka pyrkivat parhaansa mukaan ymmarta-
maan kuolevan tarpeet ja kokevat oman tehtavéansa antoisaksi. Oikeus tulla koh-
delluksi elavana ihmisena kuolemaasi asti. (YK 1975)

5.5 Omaisten kohtaaminen ja vuorovaikutus

Tassa opinnaytetydssa kasiteltavat aiheet ovat kaikki aiheita missa ladkarin ja/
tai hoitajan tulisi keskustella omaisen tai asukkaan laheisen kanssa. Kuinka sitten
keskustelemme omaisen kanssa ja mihin meidan tulisi kiittdd huomiota omaisen
kohtaamisessa ja ohjauksessa. Halusimme kirjoittaa kappaleen omaisen ohjaa-
misesta koska sairaanhoitajina potillaan ja omaisen ohjaaminen on iso osa ty6-

taAmme.

Tunteet ovat suuri osa vuorovaikutusta. Tunteita ilmentavat aanen savy, rytmi,
voimakkuus ja vivahteet. Puhujan kehon asennot, likkeet ja kasvojen ilmeet ker-
tovat miten han elaytyy sanomaansa. Kasvoissa huomio kohdistuu silmiin, joilla
on erityinen merkitys vuorovaikutuksessa. Jos hoitaja palyilee tai valttelee kat-
setta mink& kuvan omainen saa hoitajan ammatillisuudesta ja halusta olla lasna
asukkaan ja omaisen vierella. Suurin osa vuorovaikutuksesta on sanatonta. Hoi-
tajan rauhallinen ja hyvaksyva katse kertoo, etta sairaus on hanelle tuttua. (Hie-
tanen 2015, 244.)
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Tuoliin istuminen keskusteltaessa omaisen kanssa viestii omaiselle hoitajan tule-
van puhumaa rauhassa ja tasavertaisesti. Jos koko ajan katsoo kelloa ja on ta-
vallaan toinen jalka huoneen ulkopuolella, ei tule tilanteeseen sopivaa hetkea jol-
loin voisi keskustella kovin tunnepitoisista asioista. Onnistuessaan henkilokohtai-
nen ja aito lasnaolo on hyvin antoisaa ja mieleenpainuvaa niin omaiselle kuin
hoitajalle. Rauhalliset keskustelut luovat luottamusta ja syventavat hoitosuhdetta

niin potilaan kuin omaisenkin kanssa. (Hietanen 2015, 244.)

Joskus omainen saattaa syyttaa hoitavaa henkildkuntaan hoidon laiminlyomi-
sesta tai han haluaa asioita, joita ei ole tarkoituksenmukaista tai mahdollista to-
teuttaa potilaan tilanteessa. Naita tilanteita ehkaistaan parhaiten luomalla omai-
seen luottamusta jo hoitosuhteen alusta asti. Tama toteutuu ottamalla omainen
mukaan keskusteluihin ja pitdmalla hanta ajan tasalla potilaan voinnista. (Hieta-
nen 2015, 251.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (2006, 46) on julkaissut suositukset omai-
sen ohjaukseen, néaita ohjeita voi mielestamme hyvin soveltaa myds hoivako-
dissa muistisairaan omaisen ohjauksessa. Suosituksissa ohjeistettiin rohkaise-
maan omaista osallistumaan hoitoon. Ohjaustilanteissa pitaa olla riittavasti aikaa.
Omainen tulee ndhdé ainutlaatuisena yksilona huomioiden hdnen emotionaaliset
tarpeet ja jaksaminen. Lopuksi muistutettiin hyvasta ohjaustilanteesta mika ra-

kentuu yhdessa omaisen kanssa.
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6 TUTKIMUKSET JA AIKAISEMMIN JULKAISTUT OPPAAT

Vuonna 2000 tehtiin neljassé suomalaisessa keskussairaalassa tutkimus DNR
kaytannosta. Tassa tarkastellaan kuolleista ei elvytetyista potilaista ja DNR-péaa-
toksen kaytanndista. 83% tutkimuksen potilaista oli valmiiksi tehty DNR-p&aatds,
eli henkilokunta on tiennyt potilaan terveydentilan sellaiseksi, ettei elvytysta ole
yritetty aloittaa. Vain kahdella prosentilla elvyttamatta jatetyista oli olemassa hoi-
totestamentti. 65% potilaiden DNR-paatoksen tehneista ladkareista oli sairaalan
osaston potilasta hoitava laakari ja 14% potilaiden paatoksista oli osastonlaakari
tehnyt yhdesséa anestesialadkarin kanssa. Tutkimuksessa huomattiin, ettd aino-
astaan 4,4% potilastapauksista omainen oli ollut mukana elvyttamatta jattamisen
paatoksen teossa. Tassa katselmuksessa todettiin, ettd suomessa usein paatok-
sen tekee laakari, ja harva keskustelee tastd omaisten kanssa. Kaikki omaiset
eivat myoskaan halua osallistua taman kaltaiseen paatoksen tekoon. (ETENE
2004, 37.)

Tutkimuksessa kaytiin [api, miten ambulanssilaakari tai sairaalan paivystava laa-
kari joutuessaan elvytystilanteeseen, hoitaa hanelle silla hetkella aiemmin tunte-
matonta potilasta. Tassa tilanteessa, jos potilaalla ei ole aiempaa hoitotahtoa,
eikd asiasta ole aikaisemmin kayty keskustelua. Laakari joutuu tekemaan niu-
kalla informaatiolla muutamassa minuutissa paatoksen, lahteeko elvyttamaan.
Epaselvissa tilanteissa elvytys aloitetaan aina, mutta kun asiat ja informaatio tu-
lee tietoon, voi olla jo myohaista siltéd kannalta, ettd terminaalivaiheessa olevan
potilaan sydéan on voinut jo kaynnistya ja nain tullaan tilanteeseen, jossa potilas
on ehka elvytetty karsimaan hieman kauemmin. Eettisesti ajateltuna ei ole oikein
elvyttda kaikkia tuntematta potilasta ja hdnen tahtoaan, ajatellen etté tulee tehda
kaikki mahdollinen, jos lopputulos on vain pitkittynyt karsimys. (ETENE 2004, 37.)

Laéketieteen kandidaatti Hanna-mari Hilden Helsingin yliopistolta teki vuonna
2001 kyselyn la&kéareille potilaiden elaman loppuvaiheen hoitoratkaisuista. Kyse-
lyyn vastasi 441 sisatautien, neurologian, syopéatautien ja yleisladketieteen eri-
koislaakaria. Kyselyssa laakarit kokivat olevansa monesti paatoksen teossa yk-

sin. He kokivat, ettd peruskoulutus jonka he saavat antavat niukasti valmiuksia
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tehda vaikeita paatoksia ja tydnohjausta on lilan vahan. Vastanneet mainitsivat
my0s juridisten vaateiden pelon vaikuttavan paatokseen hoidoista luopumisesta.
(ETENE 2004, 40.)

Tiedot DNR-paatoksestéa ja potilaan hoitotahdosta ei myds kulje paivystystilan-
teissa eri hoitopaikkojen valilla, jonka seurauksena paivystava laakari voi joutua
tekemaan paatoksia elvytyksesta tuntematta kunnolla potilaan pitkaaikaista ter-
veydentilaa ja jatkohoidon suunnittelua. Tuli myds ilmi ettd, media tukee uskoa
siihen, etta laaketiede parantaa kaiken. Tama johtaa siihen, ettd potilaan ja
omaisten on vaikea hyvaksya, ettei parantavaa keinoa enéa ole. Potilas ei myos-
kdan aina ole riittdvan tietoinen omasta sairaudestaan ja sen vakavuudesta
(ETENE 2004, 40.)

Journal of medical ethics on julkaissut artikkelin tutkimuksesta End of life decisi-
ons, attitudes of finnish physicians, jossa selvitettiin suomalaisten laakareiden
kokemuksia elaman loppuvaiheen paatoksista, hoitotahdoista ja DNR-paatok-
sestd, sekd ndkemyksia myds potilaiden ja omaisten rooliin naiden paatosten te-
kemisessa. Kysely lahetettiin 800 eri alojen laékareille ja vastaus prosentti oli
56%. Vastaukset lahetettiin anonyymisti. 92% eli suurimmalla osalla vastaajista
oli positiivinen asenne hoitotahtoihin. Raportoitiin, ettd hoitotahtoihin liittyi hy6-
tyja, seka ongelmia. Todettiin etteivat l&&karit pitaneet yli kaksi vuotta vanhoja
hoitotahtoja enda uskottavina tai ajankohtaisina. Yksi kymmenesta vastaajista
olivat olleet tilanteissa, joissa hoitotahdosta olisi ollut hydtya paatdsten tekoon.
(Hilden, Louhiala, Palo 2004.)

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd DNR-paatosta tulkittiin ladkareiden keskuudessa
kahdella tavalla. 70% kokivat ettd tdma kieltaa elvytyksen ja 30% koki taman tar-
koittavan palliatiiviseen hoitoon siirtymista. Kaksi kolmesta vastaajasta tekivat
DNR-paatoksen usein tai aina yksin. 72% DNR-paatoksen tehneistéa keskusteli-
vat paatoksesta aina tai usein potilaan kanssa, jos potilas oli kykeneva kommu-
nikoikaan ja 76% keskustelivat paatoksesta potilaan omaisen kanssa, jos potilas

ei ollut kykeneva itse paatoksen tekoon. Yleinen kokemus oli se, etta koulutusta
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yleisesti tasta tarvittaisiin. Tutkimuksen lopussa pohdittiin ongelmia, joita voi syn-

tya, jos kaksi potilasta hoitavaa eri laakéaria kokevat DNR-paatoksen eri tavalla.
(Hilden, Louhiala, Palo 2004.)

6.1 Aikaisemmin julkaistua materiaalia

Suomenkielisid ohjeita ja oppaita on tehty useita saattohoidosta, joissa erikseen

on huomiotiu omassa kappaleessaan DNR-paatds. Yhden varsinaisesti DNR-

paatoksesta kertovan opinnaytetyon I6ysimme, se kertoi DNR-paatoksesta neu-

rokirurgisen potilaan hoitotydssa. Oppaita ja ohjeita saattohoitoon ja elaméan lop-

puvaiheen hoitoon ovat julkaisseet esimerkiksi.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhma. Saatto-
hoito-ohjeistus ja suosituksia elaman loppuvaiheen paatosmenettelysta ja
hoidosta 2015.

Opas kotisaattohoitoon Oulaisten kotihoidon henkildkunnalle 2012. Opin-
naytetyo tekijana Marjaana Siren.

Hoidon rajaaminen ja elamén loppuvaiheen hoito: Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri johtajaylilaékarin ohje 2008.

ETENE Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan ra-
portti. Kuolemaan liittyvét eettiset kysymykset terveydenhuollossa 2004.
Elvyttddko vai ei? Ohje sairaanhoitajille neurokirurgisen ER-potilaan hoi-

totydsta 2008. Opinnaytetyo tekijana Henna Palin ja Essi Rinta-Haikola.

Opinnaytetydn prosessissa tutustuimme ylla oleviin teoksiin ja kaytimme muuta-

man teoksen teoreettista tietoa avuksemme opinnaytetyota ja opasta laaties-

samme. Paalahteina kaytimme ETENEN julkaisua Kuolemaan liittyvat eettiset ky-

symykset terveyden huollossa 2004 ja teosta Palliatiivinen hoito 2015. Varsinai-

seen oppaan muodostamiseen emme naista saaneet ideoita. Teimme oman op-

paamme, ottaen huomioon mitk& tiedot koimme hoitohenkilokunnalle tarkeiksi si-

saistdd. Halusimme myds korostaa oppaassa selkeytta ja yksinkertaisuutta.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selventaa DNR-paatoksen tulkinta ja tuottaa ohje
yksityisen hoivakodin henkilokunnalle. Tavoitteena oli laajentaa henkildkunnan
tietoa DNR —p&éatoksesta, selventaé kasitteita eri hoitolinjoista ja nain auttaa heita
tukemaan asukkaita ja heidan omaisiaan elamén loppuvaiheen hoidossa. Tehtéa-
vana oli kertoa mitd DNR-paatos tarkoittaa, hoitolinjaukset muistisairaan potillaan

hoitotydssa ja tuottaa hyva ohje.

Tybelamasta saatu opinnaytetyd tukee ammatillista kasvua. Toimeksiannolla
paasee ratkaisemaan tybelamalahtoista ja kaytdnnonlaheista aihetta. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 17.) Kun opinnaytetydn aihe varmistui, oli tarkoituksenmukaista
valita toiminnallinen opinnaytety0 eiké tutkimuksellista tyota. Toiminnallinen tyo

palvelee enemman toimeksiantajaa ja kaytannon hoitoty6ta.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyon tavoite on kaytanndn toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Alasta riippumatta tuotok-
sena on esimerkiksi ammatilliseen kayttdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Toiminnallisesta opinndytetyosta voidaan kayttaa
myds nimitysta kehittdmispainotteinen tyo (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010,
33). Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen ra-
portointi tutkimusviestinnan keinoin. Raportissa kay ilmi mita, miksi ja miten olet
tehnyt, millainen prosessisi on ollut ja millaisiin tuloksiin olet paatynyt. Raportissa
nakyy myds miten arvioit omaa prosessia, tuotosta ja oppimista. (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 9, 65.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kohderyhmén rajaus on tarkeaa, koska tuote,
opas tai ohjeistus tehdaan jonkun kaytettavéaksi tai toiminnan selkeyttamiseksi



35

oppaan tai ohjeen avulla. Jos kohderyhmaa ei ole opinnaytetybprosessia on han-
kala toteuttaa. Tietoinen kohderyhman valinta toimii tyon rajaajana, jolloin tyén
laajuus ei kasva liikaa. Kohderyhmé&a voidaan hy6dyntad myos opinnaytetyon ar-

vioinnissa ja tyon palauteen saannissa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38-40.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee kayttad teoreettista viitekehitysta. Yksi
teoria tai kasitteiden joukko ja tietoperusta kertoo miten aihetta lahestyt, kasittele
ja teet valintoja tydssasi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 42.) Opinnaytetydssdmme
on teoreettinen tietoperuste rajattu koskemaan DNR-paatosta muistisairaiden
hoitokodissa. Yksistdan tasta aiheesta ei voi mielestamme Kkirjoittaa sivuamatta

muita hoitolinjauksia.

7.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tydstaminen alkoi syksylla 2014 kun mietimme sopivaa aihetta
mika kiinnostaisi kumpaakin ja olisi ammatillisesti antoisa. Toinen meisté oli suo-
rittanut yhden tydharjoittelujakson muistisairaiden hoivakodissa ja kysyimme hoi-
vakodin esimiehen ja henkilokunnan mielipidettéd aiheen valinnasta ja olisiko
siella hoitajilla tarvetta perehtyd tarkemmin DNR-paattkseen ja saada tietoa sii-
hen liittyvista asioista. Esimies oli kiinnostunut aiheesta, han kertoi aihevalinnan
olevan tarkea ja tarpeellinen hoivakodinhenkilokunnan ammattitaidon kannalta.
Myo6s henkilokunta oli aiheesta samaa mielta ja he toivoivat asian esiin ottamista.
N&in saimme yhteistydkumppanin ja luvan tehdé heille opas DNR-paattksesta.

Opinnaytetyon valmistuminen viivastyi ja syksyn 2015 aika kirjoitimme varsi-
naista opinnaytetyota. Oppaan sisalto valikoitui hoivakodin henkilékunnan toivo-
musten mukaan ja oli valmis helmikuussa 2016. Pyysimme henkilokunnan mieli-
piteitd, kehittdmis- ja muutosideoita oppaaseen ensimmaisen version valmistut-
tua ja teimme saamamme palautteen pohjalta yhden sanan lisayksen oppaa-

seen.
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8 OPPAAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Suoritimme suullisen kyselyn hoivakodin henkilékunnalle maaliskuussa 2015,
koska halusimme selvittdd mitka asiat DNR-paatoksessa ovat heille vieraita ja
minkalaiset asiat olisi hyva ottaa esille oppaassa. Kyselyyn osallistui 7 [&hihoita-
jaa. Koska opinnaytetyon tydstaminen venyi ajateltua pidemmaksi ajaksi, suori-
timme uuden suullisen kyselyn hoivakodin hoitajille joulukuussa 2015. Kyselyyn

osallistui silloin 5 lahihoitajaa ja 1 lahihoitaja opiskelija.

8.1 DNR-péaatoksen kayttoon liittyva epaselvyyksia kyselyyn vastanneiden hoita-

jien kertomana

Tassa luvussa selvitimme kyselyssa esiinnousseita asioita. Kysyimme heiltéa
kummallakin kerralla tietavatkd he mitd DNR-paatos tarkoittaa. Vastauksena oli
molemmilla kerroilla kaikilta hoitajilta, ettd he tietavéat. Seuraavaksi pyysimme
heitd miettimaan askarruttaako jokin asia DNR-paatoksessa ja mista he haluisi-

vat lisatietoa.

a) Missa hoivakodin laékarin tekemé paatdés on voimassa, jos asukas
siirretddn esim. sairaalaan?

b) Voiko paatoksen perua?

C) Voiko omainen p&éattdd asukkaan puolesta paatbksen tekemisesta,

entéd jos omainen ei halua paatosta tehtavan asukkaalle?

d) Mitd seuraa. jos elvyttda ja asukkaalla onkin DNR- paatos?

e) Koskeeko paatds vain elvyttamista?

f) Miksi paatos tehdaan?

Q) Voiko itse paattda DNR-paatoksesta?

h) Jos asukas on esim. limainen ja henki ei kulje, miten toimitaan kun

asukkaalla on DNR-p&atos?
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Keskustelu jatkui myds asukkaan loppuvaiheen hoitoon ja hoitopaatdksiin Kavi
iImi, etta selvennyksia termeista ja hoitolinjoista kaivattaisiin. Naihin ja edella ole-

viin kysymyksiin olemme pyrkineet vastaamaan oppaassa

8.2 Oppaan rakentuminen

Kaytannon tarpeet ja ongelmat ovat ohjeen kirjoittamisen lahtokohta. Tyon laati-
jan on tiedettava mihin ja kenelle julkaisu on tarkoitettu. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 35; Loiri & Juholin 1998, 33.) Visuaalisen ulkoasun avulla saadaan
lukija kiinnostumaan ja perehtym&an oppaan sisaltoon. Onnistuneessa ulko-
asussa lukeminen on helppoa ja miellyttavaa. Otsikot ja valiotsikot erottuvat var-
sinaisesta tekstista. Kirjasin tyypin valinta on tarkeétd, paras tulos syntyy usein,

kun kaytetaan vain muutamaan eri kirjasintyyppia. (Loiri & Juholin 1998, 32—34.)

Hyvassa ohjeessa on ensin otsikko, mista kay ilmi ohjeen aihe. Paaotsikon jal-
keen valiotsikot kertovat aiheen olennaisimman asian. Luettavuuden kannalta ot-
sikot myo6s ryhmittavat aihetta. Kappaleen jaossa pyritddn selkeyttamaan luet-
tava teksti. Yhdessa kappaleessa kerrotaan yksi asiakokonaisuus, se lisaa luetun
tekstin ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 39—43.)

Potilasohjeissa kuvia kaytetdan tukemaan tekstia ja taydentdmaan tekstin ym-
martamista ja niin sanottuna kuvituskuvina (Torkkola ym. 2002, 42.) Koska aihet-
tamme on vaikea kuvata, halusimme oppaaseen kuvat mitkd johdattelisivat ai-
heeseen ja tekisivat oppaan mielenkiintoisemman nakoiseksi. Kuvan kayttoon
vaikuttaa tekijanoikeus mika tarkoittaa sita, ettei kuvaa voi kayttaa kysymatta va-
lokuvaajalta lupaa (Torkkola ym. 2002, 41—42). Paadyimme ottamaan valokuvat

itse.

Ohjeen ulkoasua suunnitellessamme pidimme tarkeédna selkeyden, kirjasintyypin
valintaa ja varien kayttod. Paadyimme valitsemaan vain yhden kirjasin tyypin ja
kaytimme vain kirjaimen kokoeroja. Tama valinta on kayttokelpoinen etenkin pie-
nissa ja pelkistetyissa esitteissa (Huovila 2006, 94). Koska opas tulee tietylle

yritykselle, valitsimme varit ja fontin kayttaen mallina heidan omia www-sivuja.
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Alusta asti meille oli selvaa tehda lyhyt ja tiivis asiasisallon lyhyesti esittava opas.
Koko A4 kaksipuolisena on meidan mielestamme sopiva koko taman tyyppiselle
oppaalle. Oppaassa ei ollut tarkoitus kayda lapi kovin syvallisesti valitsemaamme
aihetta vaan tarkoituksena oli esittda asiat tiiviina tietopakettina. Henkilékunnan
kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta valitsimme oppaan sisallon. Keskustelut
kaytiin vapaamuotoisesti henkilokunnan kahvitauolla. Toivomme oppaan herat-
tavan kysymyksia lukijalle ja halua perehtya aiheeseen mahdollisesti lukemalla

varsinaisen opinnaytetydmme.

Laakari tekee aina DNR-paatoksen seka muut hoitolinjaukset ja kdy taman lapi
asukkaan tai asukkaan omaisten kanssa. Kaytannéssa olemme kuitenkin huo-
manneet, ettei ladkarin kanssa kayty keskustelu valttdméatta ole asukkaalle tai
omaisille riittdva tai kayty asia ei ole jaanyt mieleen. Usein hoitaja joutuukin kay-
maan omaisten kanssa DNR-paatdkseen ja hoitolinjoihin liittyvat asiat uudelleen
lapi ja joskus selventamaan mitd nama kaytannossa tarkoittavat. Opas on laadittu

tukemaan hoitajia heidan keskustellessa omaisen kanssa tehdyista paatoksista.

Haasteena meille oli oppaan tekeminen tarkoituksenmukaiseksi seka visuaali-
sesti kiinnostavaksi. Tekstin kirjoittaminen niin, ettd myds heikommin suomen-
kieltd osaavat ymmartavat asian. Ymmarrettava ohje kirjoitetaan havainnoista-

valla yleiskielella (Torkkola ym. 2002, 42).

Tekstiin pyrimme ottamaan henkilokunnan haastattelun pohjalta tulleet aiheet,
jotka kuvailimme mahdollisimman lyhyesti ja selkeasti. Pitka virke on usein vai-
keaselkoinen sisallosta ei synny vaivattomasti ajatuskokonaisuutta, joten teksti
voi jaada ymmartamatta (Hirsjarvi, Remes & Saajavaara 2007, 282)

Oppaassa halusimme tuoda esille lahinna kéasitteen DNR-paatods. Monelle omai-
selle ja asukkaalle ei ole termi DNR-p&étos tuttu ja meidan oman kokemuk-
semme mukaan usein otettaessa keskustelussa kayttoon kirjainyhdistelma DNR
kysytddn mita se tarkoittaa. Otsikot oppaaseen valitsimme hoitohenkilékunnan

haastattelun perusteella.
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Oppaan ensimmaisen version valmistuttua helmikuussa 2016 veimme sen hoito-
kotiin luettavaksi ja kysyimme hoitajien ja esimiehen mielipidetta oppaan ulko-
asusta ja sisallésta. Ulkoasu oli kaikkien mielesta jo ensimmaisessa versiossa
selked, helposti luettava ja tarkoituksenmukainen ja sen kuvia, fontin kokoa ja
varien kayttoa kiiteltin. Naytimme valmista opasta myos haastattelemallamme
teho-osaston sairaanhoitajalle, han piti opasta selkeana ja tietopohjaltaan hy-

vana.

Opasta ei laiteta Theseukseen koska opas on tarkoitettu Esperi Care Oy henki-

[6kunnalle
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9 POHDINTA

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Hyva tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja sen tu-
lokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu tieteellisen kaytannon edellytta-
malla tavalla. Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentami-
sessa, arvioinnissa ja esittamisessa. Toisten tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia tulee
kunnioittaa julkaistessa heidan tutkimuksia omassa tydssa ja viittaukset heidéan
julkisuihin merkitdén asianmukaisella tavalla. Kaytantéa koskevien ohjeiden so-
veltaminen on tutkijayhteison itsesaatelya, jolle lainsaadantdé maarittelee rajat.
Tieteellisen kaytdnndn noudattamisesta vastaa kuitenkin ensisijaisesti jokainen

itse. (Tutkimuseettisen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tietoa etsiessa tulee pyrkia lahdekriittisyyteen. Lahdetta arvioidessa tulee kiinnit-
taa huomiot lahteen ikaén, kirjoittajien tunnettavuuteen, lahteen alkuperaan ja jul-
kaisijan puolueettomuuteen sekd uskottavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2007, 109—
110.) Lahteita valitessamme kiinnitimme huomiota vuosilukuihin, jotta teoriatie-
tomme olisi mahdollisimman tuoretta. Koska aihe oli niin laéketieteellinen, piti
suhtautua kriittisesti lahteiden luotettavuuteen ja julkaisijaan. Lahteita kayttaes-
samme valitsimme alansa asiantuntijoita ja osa heista on julkaissut useita teok-

sia. Lahteiden julkaisijat ovat my6s isoja hoito- ja ladketieteellisia tahoja.

Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen tutkimussuunnitelman, kasikirjoituksen,
artikkelin tai muun tekstin tai osan tekstista seka tai jonkin kuvan esittdmista oma-
naan. Plagiointia on luvatonta lainaamista. (Tutkimuseettisen neuvottelukunta
2012, 9.) Opinnayteyéssamme olemme soveltaneet kaytettyja lahteita tydmme
kannalta. Lahteet on asianmukaisesti merkitty lahdeluetteloon seka tekstiin viit-
teilla. Oppaassa emme merkinnet lahteita erikseen, koska ne eivat yksinkertai-
sesti olisi mahtuneet siihen opas on osa opinnaytetyétamme ja kaikki teksti op-
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paaseen on otettu opinnaytetydstamme. Englanninkielisia lahteita meilla on va-
han johtuen omasta kielitaidon puutteestamme. Mielestamme I6ysimme riittavasti
tietoa suomalaisista lahteista. Ulkomaisia lahteita olisi tosin ollut mielenkiintoista

kayttaa enemman.

Haastatteluista saatua materiaalia on kaytetty vain opinnaytetybhon. Haastatel-
tavalle on naytetty haastattelusta muodostunut sisalto, jotta he ovat voineet tar-
kistaa antamansa haastattelun pohjalta kirjoitetun tekstin tarkoituksenmukaisuu-
den. Kuvien kaytt6on vaikuttaa tekijanoikeus. Kuvat ja piirrokset on suojattu teki-
janoikeuksilla kirjallisen tai taiteellisen teoksen tekijanoikeudet kuuluvat sen luo-
jalle. (Torkkola ym. 2002, 41.) Tekijanoikeuksien varmistamiseksi kaytimme op-
paassa itse ottamiamme valokuvia. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia
ovat vilppi tieteellisessa toiminnassa ja valinpitamattomyys hyvasta tieteellisesta
kaytannosta (Tutkimuseettisen neuvottelukunta 2012, 8). Opinndytety6ssamme

olemme pyrkineet noudattamaan hyvia tieteellisia kaytantoja.

9.2 Pohdinta ja johtopaatokset

Aluksi halusimme opinnaytetydssamme keskittyd aiheeseen DNR-pé&atos. Pian
tuli selvaksi, ettei ole mahdollista ja tarkoituksenmukaista tyon tilaajan ja meidan
henkilokohtaisen oppimisemme kannalta keskittya vain DNR-paatdokseen, vaan

tydssa pitaa avata myds muita hoitolinjoja.

Tutustuimme yhdessa aihe materiaaliin. Aluksi tuntui, ettd materiaalia oli niukasti
kirjastoissa ja internetissa. Laajensimme hakusanoja ja tutustuimme tarkemmin
opinnaytetydn prosessiin. Materiaalia 16ytyi riittavasti ja aiheen rajaus oli valilla
vaikeata. Vaikeuksia tuotti englanninkielisen materiaalin lukeminen ja suomenta-

minen. Haasteita oli myds yhteisen ajan |0ytyminen ja tietotekniikan toimiminen.

Prosessi venyi suunniteltua pidemméksi omien henkilékohtaisten syidemme

vuoksi. Takarajana meill& oli kuitenkin valmistuminen kevaalla 2016.
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Kun paneuduimme tydhon intensiivisesti, aiheesta oli helppo ja mielenkiintoista

Kirjoittaa.

Paastessamme vauhtiin tyd eteni nopeasti ja motivaatiota tyon tekemiseen l6y-
tyi meiltd molemmilta. Jaoimme opinnaytetyon aihealueisiin ja sovimme mihin
kumpikin meista perehtyisi. Lopuksi yhdistimme kirjoitetut tekstit yhteen ja niista

muodostui opinnaytetydmme.

Opinnaytetyon tekeminen DNR-paatoksesta ja potilaan hoidon linjauksista on
ollut antoisaa. Uskomme, etté perehtyminen aiheeseen on antanut meille evaita
ja rohkeutta kohdata kuoleva potilas ja hdnen omaisensa seka keskustella ela-
man loppuvaiheen hoidosta, hoidon linjauksista ja DNR-paatdksesta heidan
kanssaan. Opinnaytetyon aihealue on laaja, hyvin filosofinen ja etiikkaa toistu-
vasti sivuava, joten rajasimme heti alussa aiheen kasittelemaan muistisairaita
hoitokodissa asuvia vanhuksia. Palautetta olemme saaneet ohjaavalta opetta-
jalta ja tydbmme opponenteilta. Palautteen saaminen opinnaytetydn eri vaiheissa
on ollut tydn kannalta tarkeda ja padsimme tydssa eteenpéin. Palaute on ollut

rakentavaa ja palautteen pohjalta olemme muokanneet tyétamme.

Oppaan tekeminen oli helppoa sen jalkeen kun opinnaytetydn teoriaosuus oli kir-
joitettu ja hoivakodin henkildkunnalta oli saatu haastattelun pohjalta tietoa mita
he kaipaisivat oppaaseen. Oppaan teksti on otettu suoraan opinnaytetydmme
teoriaosuudesta. Ensimmainen versio valmistui helmikuussa 2016. Oppaan si-
salléssa otimme hoivakodin toiveet huomioon ja veimme oppaan arvioitavaksi
heille. Palautteen perusteella opas oli jo ensimmaisessa versiossa lahes valmis,
jouduimme muokkaamaan vain yhté lausetta. Palaute oppaasta oli positiivista ja
sen halusi myds toinen Esperi Care Oy:n hoitokoti. Oli hienoa huomata onnistu-
minen opinnaytetydssa ja sen tuotoksen tarpeellisuus. Myds meistd opas oli
hieno ja asianmukainen. Toivomme tulevaisuudessa siita olevan hyotya hoitajille
ja sité kautta omaisille. Uskomme, etté oppaan termien tullessa tutuiksi hoitajien
on helpompi keskustella asukkaan hoidosta omaisen kanssa. My6s opiskelijat
varmasti hyotyvat oppaan lapikdymisesté jo heti opintojensa alussa néin he toi-

vottavasti sisdistavat paremmin parantumattomasti sairaan hoitolinjat.
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Kuolema kasitteena ja kuolevan potilaan kohtaaminen ovat meille pitkan hoi-
toalan tydhistoriamme vuoksi jo tuttua, mutta opinndytetyon aikana koemme ke-
hittyneemme ammatillisesti. Haasteita kuolevan kohtaamiseen tuo yleensa omai-
nen, ei itse potilas. Kuolemaa on vaikea hyvaksya, eika valttamatta siind het-
kessa jaksa ymmartdd miksi hoidoista pidattaydytaan, vaikka ne ovat laaketie-
teellisesti perusteltuja. Hoitajana koemme pystyvamme opinnaytetydn antaman
teoriatiedon vuoksi tukemaan omaista paremmin, kun voimme kayda héanen
kanssaan lapi konkreettisesti mita linjaukset tarkoittavat ja miksi ja miten jokin

hoito voi tuoda lisdkarsimysta potilaalle, jos sita jatketaan viimeiseen asti.

Ammatillisen kehityksemme kannalta opinnaytetyo laajentaa tietamystamme hoi-
tolinjoista, hoidonrajauksesta, lainsaadanndsta seka siita mitkd asiat huomioi-
daan terveydentilassa paatokseen liittyen, omaisen huomioiminen paatosta teh-
tdessda, hoitotahdon tarkoitus. Saimme opinnaytetyota tehdessdmme olla mu-

kana kehittaméssa hoivakodin toimintaa.
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