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- oikeus tahdonilmaisuun omasta hoidostaan

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja tytn tawitteena on nostaa esiin ikdéntyneen asiakkaan
osallisuuden ja asiakaslahtdisen sek& laadukkaan hoitotydon merkityksen kotona asumisen
tukemiseksi. Opinnaytetydn kautta widaan hyodyntdd saatua tietoa laadukkaan ja
asiakaslahtdisen hoitotydn kehittdmisessa kotona asumista tukevissa palveluissa. Hoitotahto on
tiedossa teoriassa, mutta ei kaytanndssa. Kansan keskuudessa puhutaan hoitotahdosta, mutta
hoitotahdon merkitys hoitotyén tekemiseen ja sen laatuun ei ole \iela saanut sitd merkitystg,
joka sille tyévalineena kuuluu.

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana oli Perusturvakuntayhtyma Akselin  kotihoito.
Opinnaytety0  toteutettiin  toiminnallisena  ty6na, jonka tarkoituksena oli jarjestaa
koulutustilaisuus kotihoidon hoitajille ja laékareille syksylla 2016. Tawitteena oli tuottaa
Perusturnvakuntayhtyma Akselin kotihoidon kaytt6on tietoa hoitotahdosta ja hoitotahdon
tekemisesta.

Syksyn koulutustilaisuuteen osallistui 18 henkildd. Koulutustilaisuudes sa kasiteltiin hoitotahtoon
littyvid kasitteitd, lainsdadantéad, eettisia periaatteita, hoitotahdon laatimista ja sen erilaisia
toteutusmuotoja. Esityksen tukena kaytettin PowerPointia. Esityksestd saatiin hyvaa ja
positiivista palautetta ja suurin osa kuulijoista koki saaneensa my6s uutta tietoa hoitotahdosta.
Aihetta pidettiin tarkeana ja esitysta kattavana ja monipuolisena seka jokainen koki hoitotahdon
tarkeéksi aiheeksi.

Kehittamisehdotuksena jatkossa on lisata laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston
tietoa hoitotahdosta sek& valmiutta ottaa puheeksi asiakkaan ja hénen laheistensa kanssa
kirjallisen  hoitotahdon laatiminen. L&ht6kohtana on asiakkaan itsem&aradmisoikeuden
kunnioittaminen ja lisata oikeus hoitotahdon ilmaisuun.
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LIVING WILL

- right to express informed consent

The topic of this thesis is timely, and the goal was to bring awareness for people choosing to
live at home with the support of home care senices, it is important to give these individuals the
information and right to give informed consent in regard to their end of life care. The data
gathered during this thesis project can be used to improve the quality of care provided to home
care clients. Living wills are well understood in theory, but evidence in practice is lacking. Living
wills are often spoken about, but their significance, as a tool in home care has not received the
credit, which it deserves.

This thesis was conducted for the Perusturvakuntayhtyma Akseli Home Care. This was a
practice-based thesis, which provided a training session for doctors and nurses working in
home care in the autumn of 2016. The goal of the thesis was to provide the staff and clients of
Perusturvakuntayhtymé& Akseli Home Care with information on living wills and how to put them
into practice in end of life care.

The fall 2016 training session was attended by 18 healthcare professionals. In the training
session dealt with the concepts related to living will, legislation, ethics, creation of a living will
and its various embodiments, in form of a Power Point presentation. The presentation received
positive feedback, and the majority of participants felt that they had learned new information
about living wills. The importance of living will was recognized and the presentation gavwe a
comprehensive and diverse synopsis of the topic and eweryone felt living will is important.

The feedback from the seminar highlighted some areas of improvement such as healthcare
professionals needing more education about on living wills and on how to discuss the creation
of a written living will with clients and their families. In essence, the goal of this project was to
respect ewvery client's autonomy in their end of life care and enable them to gain information and
subsequently create a living will.
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Living will, informed consent, autonomy
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1 JOHDANTO

Kuinka haluan itseani hoidettavan, jos en kykene ilmaisemaan tahtoani hoitooni ja hoi-
vaani littyen? Haluanko tuoda kuulluksi omat tahtoni, toiveeni ja minua ohjaavat arvoni

hoidossa vai saavatko omaiset ja hoitohenkilokunta paattdad niista?

Taman opinnaytetydn tavoitteena on nostaa esiin Akselin tydntekijoiden kanssa hoito-
tahdon merkitys ikdihmisten hoidossa, jotta he osaavat ohjata ja opastaa kotihoidon
asiakkaita hoitotahdon tekemisessa. Nykyaan ikdihmiset asuvat kotona pidemp&an ja
saattavat olla hyvinkin huonokuntoisia. Kuitenkin todella harva ikaihmisista on tietoinen
hoitotahdon merkityksesta ja tarkoituksesta. Kirjallisesti ilmaistuja hoitotahtoja on tehty
vain vahan. Hoitotahdon miettiminen ja mahdollinen kirjaaminen ovat useimmilla ihmi-

silla prosessi, joka vaatii pitkda kypsyttelya ja keskustelua.

Tasavertaisuuden ja itsem&aradmisoikeuden toteutumisen nakokulmasta on tarkedd,
etta asiasta voi kuulla ja saada ohjausta useampaan kertaan. Potilaan halutessa han
voi vaikuttaa hoitoonsa hoitotahdolla, hoitotandon tekeminen helpottaa laékaria hoito-
paatbksen tekemisessa. Elaman loppuvaiheen hoitoa suunniteltaessa on tarkeaa, etta
hoito toteutuu ihmisen omien toiveiden mukaisesti, hdnen arvomaailmaansa ja itse-

maardamisoikeuttaan kunnioittaen. (Kankare & Virjonen 2014, 21.)

Saattohoito- ja eutanasiakeskustelu ovat tuoneet esiin ihmisten huolen siitd, miten kay
siind tapauksessa, etta sairastuu vakavasti, eikd pysty itse ilmaisemaan tahtoaan hoi-
tonsa suhteen. Etenkin monet niista henkildistd, jotka ovat seuranneet jonkun léheisen
henkilon elamaa viikkoja, kuukausia tai vuosia laitoksissa elaméaé keinotekoisesti yllapi-
taviin laitteisiin kytkettynd, ovat halunneet varmistua siitd, etta eivat itse aikanaan joudu
vastoin tahtoaan kokemaan vastaavaa. Suurin osa inmisista haluaa vapautua hoidoista
silloin kun he uskovat, etteivat ne enaa hyodyttaisi heitd itseaan, mutta aiheuttaisivat
ahdistusta, karsimystd seka turhia kustannuksia lahimmaisille. Hoitotahto on suullinen
tai kirjallinen tahdonilmaisu, jolla sen laatija ilmoittaa tahtonsa sellaisen tilanteen varal-
le, jossa ei itse esimerkiksi tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi pysty iimaisemaan

omaa tahtoaan hoitonsa suhteen (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 77-78).

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena jarjestettiin koulutustilaisuus Perusturvakunta-
yhtyma Akselin kotihoidon henkilokunnalle syksylla 2016.
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2 HOITOTAHTO

2.1 Potilaan oikeus tahdonilmaisuun omasta hoidostaan

Keskustelu hoitotahdosta on léhtenyt 50-luvulta, jolloin ihmisid hoidettiin huonosti tai
jatettiin hoitamatta kuoleman lahestyessa. Haluttiin 16ytd& uusia keinoja tehda kuole-
masta inhimillinen, koska kuolema on osa eldméankaarta. Ajatuksena oli vahentda kar-
simysta ja hoitaa kuolevaa mahdollisimman hyvin. Vuonna 1967 vaihtoehtona oli koti
tai laitos kuolin paikkana. Potilaan itsemaaraamisoikeus nousi esille lansimaissa 1980—
2000-luvuilla, jolloin potilaalla oli oikeus kieltdytya ladkkeista ja hoidosta tai jopa kieltay-
tyd kuuntelemasta hoitovaihtoehtoja. Hoitotahto astuu voimaan vakavan sairauden tai
onnettomuuden yhteydessé. Kivunlievitys annetaan hoitotahdosta riippumatta. Hoito-
tahdon ensisijainen tarkoitus on suoda potilaalle tunne, ettd hantd hoidetaan arvok-
kaasti ja hanen toiveidensa mukaisesti kuoleman lahestyessa. Hoitotahdon tarkoitus on
myo6s helpottaa ldheisten taakkaa ja tilanteen kasittelya. Ennen hoitotahtoja alettiin
tehda vasta kuoleman jo ollessa lahella, nykyadn tarkoitus on varhaisemmassa vai-
heessa keskittya kertomaan potilaalle hoitotahdosta ja sen siséllésta. Hoitotahdon paa-
toksen tekoon saattaa vaikuttaa laheiset ja ladkarin kertomat asiat. Hoitotahtoa muoka-

taan potilaan tahdon mukaan loppuun asti. (Laakkonen, 2005)

Kaikilla terveydenhuollon asiakkailla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
seka hyvaan kohteluun. Terveydenhuollon ammattilaisille tAm& asettaa velvoitteita,
joista osa on saadetty laeissa ja osa loytyy ammatinharjoittajien omista eettisista saan-
nostoista. Vaikka lait ja eettiset s&anndt on periaatteessa hyvaksytty, ei niita kaytan-
nossa kuitenkaan aina noudateta. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 13.)

Hoitotahto on henkilén tahdon ilmaisu hénen tulevasta hoidostaan siltd varalta, ettei
han itse pysty osallistumaan hoitoratkaisuihin tajuttomuuden, vanhuudenheikkouden tai
muun vastaavan syyn vuoksi. Hoitotahtoon tulee tukeutua silloin, kun potilas ei pysty
itse tekem&an omaa hoitoaan koskevia paatdksid. Hoitotahdossa potilas voi ilmaista
erityistoiveita hoidon suhteen tai siind voi kieltaytya tietyista hoitotoimenpiteista. Hoito-
tahto pienentdd omaisten epatietoisuutta ja ahdistusta hoitoratkaisussa ja helpottaa
myo0s ladkareiden tyotd. (Kankare & Virjonen 2014, 92.) Potilaan ollessa tajuton tai
hengenvaarassa annetaan tarvittava hoito, vaikka potilaan tahtoa ei pystytakaan selvit-

tamaan. Taman kaltaisia tilanteita varten voi varautua laatimalla hoitotahdon itselleen.
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Jos potilas on kirjoittanut hoitotahdon, eika ole syyta epdilla, ettd se olisi esimerkiksi
vanhentunut ja potilas olisi muuttanut mieltd&n, on toimittava hoitotahdon mukaisesti.
Epéaselvissa tapauksissa hoitohenkilokunnan tulee neuvotella asiasta potilaan la-
hiomaisten kanssa. (Siikavirta & Mikkonen 2012, 29.)

Kuka tahansa voi laatia hoitotahdon, asiakirjan saa kirjoittaa vapaamuotoisesti. Saata-
villa olevia lomakkeita ei ole pakollista kayttaa. Tarkeinta on, etta hoitotahdon tekijan
oma tahto tietyissa tilanteissa valittavien hoitolinjojen suhteen ilmenee asiakirjasta
mahdollisimman selkeasti ja yksiselitteisesti, ettd asiakirja on paivatty, allekirjoitettu ja
allekirjoitus tarvittaessa kahden todistajan oikeaksi todistama. Myds suullisesti ilmaistu
hoitotahto on pateva. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 80.)

Lain mukaan henkild voi ilmaista hoitotahtonsa myos suullisesti. Talléin se on hyva
kirjata potilaskertomukseen ja mikali mahdollista pyytdd siihen allekirjoitus tai muulla
tavalla todentaa sen oikeellisuus. Hoitotahto tehdaan yleenséa kirjallisesti, jolloin siina
on tekijan omakatinen allekirjoitus ja paivays. Hoitotahto on voimassa ilman todistajia-
kin, mutta kahden, perheeseen tai lahisukuun kuulumattoman todistajan kayttamista
suositellaan. Kirjallinen hoitotahto voidaan tallentaa potilaskertomuksen liitteeksi tai se
kulkee potilaan mukana. Jalkimmaisessa tapauksessa potilaskertomuksessa tulee olla
merkintd hoitotahdon olemassaolosta. Hoitotahdon siséallon saa kirjoittaja vapaasti vali-
ta. Parhaimmillaan hoitotahto on henkilon omalla tyylillaan laatima kertomus hoitoon
liittyvista toiveista. Lyhimmilla&n hoitotahto voi olla valmiiseen, allekirjoitettuun hoitotah-
tolomakkeeseen tehty merkintd, joka ilmaisee toiveen olla pidentamaétta elamaa tilan-
teessa, jossa toivoa paranemisesta ei ole. (Halila & Mustajoki 2015).

Kovin niukasti ilmaistu hoitotahto voi aiheuttaa hankalia lisdkysymyksia: jos henkild
esimerkiksi kieltda suonensisdisen ravitsemisen ja nestehoidon elamén loppuvaihees-
sa, voidaanko silti ruokkia keinotekoisesti nendmahaletkun kautta tai voidaanko keuh-
kokuumeeseen aloittaa suonensisdinen antibioottihoito. Tallaisiin asioihin olisi hyva
ottaa hoitotahdossa kantaa. Hoitotahdossa henkild ei voi edellyttaa lagketieteellisia tai
sairaanhoidollisia toimenpiteita, jotka eivat kuulu hdnen sairautensa yleisesti hyvaksyt-
tyyn hoitoon. Hoitotahto on voimassa silloin, kun potilas ei itse pysty tekem&an omaa
hoitoaan koskevia paattksid. Hoitotahto on tarkoitettu hoito-ohjeeksi kroonisissa (pit-
kaaikaisissa) sairauksissa, joissa paranemisen toivoa ei ole endd. Hoitotahtoon on hy-
va kirjata, ettd se koskee ainoastaan tilanteita, joissa toimenpiteilld pidennettéisiin kér-

sivan potilaan elam&a. Talloin sité ei sovelleta, jos tajuttomana joutuu sairaalaan akilli-
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sen sairauden tai tapaturman vuoksi, joista toipuminen on mahdollista. (Halila & Musta-
joki 2015.)

Vaitdskirjassaan Elaman loppuvaiheen hoidon suunnittelu Marja-Liisa Laakkonen kir-
joittaa, etta pitk&aikaishoidon potilaista vain 3 %:lla oli kirjattu hoitotahto vuonna 2005
tehdyn suomalaisen tutkimuksen mukaan. Avohoidon yli 75-vuotiaista potilaista hoito-
tahto oli 12 %:lla. Yli 80 % kotona asuvista ihmisista kuitenkin halusi osallistua itseaéan
koskeviin hoitopaatoksiin. Tutkimuksen mukaan 60 % niista iakkaista ihmisista, jotka
olivat hoitotahdon laatineet, oli tehnyt sen siksi, ettd omaisten asema hoitoratkaisussa
helpottuisi. (Laakkonen 2005)

2.2 Hoitotahdon lainsaadanndlliset ja eettiset lahtokohdat

Terveydenhuollossa tarvitaan seka lainsaadantda ettd eettisia saantoja. Kummankin
paamaarand on madritelld toimintasaannét, parantaa toiminnan laatua ja estaa konflik-
teja. Kummankin siséltéon vaikuttavat seka tosiasiat etta vallitsevat arvot. Lainsaadan-
nosta huolimatta potilaan oikeudet eivat kuitenkaan aina toteudu lain tarkoittamalla
tavalla. Lait ja saadokset eivat aina ole niin yksiselitteisia ja siksi niiden hallitseminen
on terveydenhuollon ammattilaisillekin hankalaa. Monelta hoitoalan ammattilaiselta
puuttuu tietoa alan lainsaadannon perusasioista: potilaan tahdon merkityksestd, poti-
laan oikeuksista, salassapidosta ja potilasasiakirjamerkintdjen tarkeydesta. Potilaslaki
vaatii kunnioittamaan potilaan ihmisarvoa. Ihmisarvoon kuuluvat asianmukainen puhut-
telu ja asianmukaiset kirjaamismerkinnat potilastietojarjestelmiin. Viime aikoina on
yleistynyt tapa kirjata taysi-ikéaisten ihmisten potilaskertomuksiin erilaisia tietoja heita
etunimelld puhutellen. Tapa on kuitenkin potilaslain tarkoituksen vastainen. (Kokkonen,
Holi & Vasantola 2004, 13-14, 28.)

ltsemaaraamisoikeus maadrittelee ihmisen suhdetta yhteiskuntaan ja muihin yksilgihin.
Mitd suppeampi itsemaaradmisoikeus on, sita alistetumpi ja valvotumpi ihminen on.
Jos henkild toisaalta ei kykene toteuttamaan itsemaardamisoikeuttaan ja patevasti
paattamaan asioistaan, hanta on suojeltava toisten taholta tulevia oikeudenloukkauksia
vastaan. Kun henkildé suojellaan pahalta, puhutaan yleensé ihmisen edunmukaisesta
toiminnasta. Edunmukainen toiminta on tapana liittda etenkin terveydenhuollon alalla
paternalismiin. Henkilén yksilon suojaamisen perusidea on heikomman suojaaminen

toisten taholta tulevia oikeuden loukkauksia vastaan. Suojaamisen periaatteen rinnalle
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ja jopa sen ohi on noussut itsemaaraamisoikeuden periaate. (Kokkonen, Holi & Vasan-
tola 2004, 30.)

Suomessa ihmiset ovat tavallisesti taysin vapaita paattamaan omista asioistaan kaikis-
sa tilanteissa. Perustuslain takaama itsemaaraamisoikeus ei millaén tapaa lopu, eika
heikkene henkilon jouduttua laakéarin hoitoon. Painvastoin voidaan ajatella, ettd itse-
maaraamisoikeuden merkitys erityisesti korostuu téllaisessa tilanteessa, koska potilas
on usein monella tapaa heikossa asemassa ja hanellda on huonot kaytannén mahdolli-
suudet pitda kiinni omista oikeuksistaan heikon asiantuntemuksensa ja sairauden ai-
heuttaman heikkouden vuoksi. Potilaan oikeutta kieltdytya hoidosta ei pida sotkea hoi-
dosta paattamiseen. Potilaalla ei ole oikeutta vaatia vain jotain tiettyd hoitoa, jos se ei
ole laaketieteellisesti perusteltua, ei edes yksityisellda sektorilla omalla kustannuksella-
kaan. Lisaksi l&dkari, joka antaisi hoitoa muuten kuin laéketieteellisiin perusteisiin no-
jautuen, menettelisi useimmiten myos ammaittieettisesti vaarin seka potilasvahinkolain
mukaisen ammattistandardin alittaen. Yksityisissa palveluissa kyse olisi mahdollisesti
myos kuluttajapalveluksen virheesta. Potilaalla on oikeus kieltdytyd kaikesta hanelle
suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Tama oikeus on potilaalla silloinkin, vaikka
kieltdytyminen aiheuttaisi vaaraa hanen terveydelleen. (Siikavirta & Mikkonen 2012,
25- 27.)

Hoitohenkilokunnan tulee silloin kunnioittaa potilaan oikeudellisesti patevaa, vakaata
tahtoa kieltaytya esimerkiksi omaa eldm&a pitkittavistd hoitotoimista. Kaytdnndssa
esiintyy toisinaan tilanteita, joissa hoitohenkilokunta ei sisaista tata potilaan ehdotonta
oikeutta, vaan pyrkii hoitamaan potilasta vastoin hanen tahtoaan. Perusteluna voidaan
pitéa sitd, ettd potilas ei ynmarrd omaa parastaan. Tama perustelu on oikeudellisesti ja
eettisesti hyvin ongelmallinen. Jos potilas on kykeneva paattamaén omasta hoidostaan
ja ilmaisemaan tahtonsa, on hanen paatéstaan lain mukaan kunnioitettava. Potilaan
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja potilaalle annettavat tiedot liittyvat toisiinsa.
Jotta potilas voi aidosti paattéd hoidostaan, hanelld tulee olla tarpeeksi oikeaa tietoa.
Syy sille, etteivéat potilaat aidosti voi toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan, on usein heille
annettavan tiedon puutteellisuus. (Siikavirta & Mikkonen 2012, 25- 27.)

Potilaan itsemaarddmisoikeudella on joka tapauksessa merkitysta myos kiireellisessa
tilanteessa. Jos potilas on aiemmin vakavasti ja patevasti ilmaissut hoitoa koskevan
tahtonsa, hanelle ei tule antaa hanen tahtonsa vastaista hoitoa. Akuutin tilanteen men-
tyd ohi on aikaa selvitella, onko potilaalla hoitotahto. Jos potilaalla on hoitotahto, sita

tulee noudattaa, ellei ole perusteltua syyta olettaa, ettd potilaan tahto olisi muuttunut.
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MyOs tassa yhteydessé on syytd muistaa, ettd potilaalla on oikeus tehda toisenlainen
paatés kuin mihin hanta hoitava terveydenhuollon ammatinharjoittaja itse ehk& arvioisi
padtyvansd omalla kohdallaan, jos joutuisi vastaavaan tilanteeseen. Mikali potilaan
kirjallinen tai potilasasiakirjoihin kirjattu hoitotahto sivuutetaan, on sivuuttamisesta ja
sen perusteista tehtéava selkeat merkinnét potilasasiakirjoihin. (Kokkonen, Holi & Va-
santola 2004, 87.)

Valviran mukaan potilas joka kykenee ilmaisemaan tahtonsa, muttei kykene varmen-
tamaan sitd koskevaa merkintaa, voi kaksi terveydenhuollon ammattihenkil6d varmen-
taa allekirjoituksellaan, ettd ovat kuulleet tai muuten luotettavasti todenneet potilaan
tahdonilmaisun (Valvira 2008).

Potilasasiakirjoista pitda nakya, mitd hoitotahto kdytannossa tarkoittaa ja miten hoito-
tahto otetaan huomioon esimerkiksi &killisissé paivystysluonteisissa tilanteissa. Sai-
rauskertomukseen tulisi olla kirjattuna suunnitelma saattohoidon varalle ja saattohoito-
paikka. Hoitoyksikdn koko henkilbkunnan paivystavaa laakaria myoten on tietysti tie-
dettéava hoitotahdosta. Ihanteellisinta olisivat hyvin pitkat hoitosuhteet, jotta ihmisia ei
siirreltéisi yksikosta toiseen. Hoitoyksikon vaihtuessa, tarvitaan kattava hoitosuunnitel-
ma, jossa korostetaan hoitotahdon merkitysta. Potilaan kanssa on keskusteltava, miten
hoitotahtoa toteutetaan hanen sen hetkisessa tilanteessaan. Jos potilas kieltaytyy hoi-
dosta, on sitd kunnioitettava, mutta hanen kanssaan taytyy aina pohtia, mihin kieltay-
tyminen johtaa: kuolemaan vai suurempaan karsimykseen. Maallikko ei valttaméatta
ymmarra, miten kaukana kuolemasta milloinkin ollaan. (Sariola 2008, 1482—-1483.)

Potilaslain 8 8:ssa saadetaan potilaan tahdosta rippumattomasta hoitovelvollisuudesta
sekd toisaalta oikeudesta hoitaa potilasta kiireellisessé tilanteessa. Lain mukaan poti-
laalle on annettava hédnen henkeaan tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tar-
peellinen hoito, vaikka hénen tahdostaan ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voida
saada selvitysta. S&annos koskee lahinna tilanteita, joissa hoitoa ei voida suostumuk-
sen saamiseksi lykatd aiheuttamatta potilaan kuolemaa tai vakavaa vahinkoa tdman
terveydelle. Perinteisesti on hyvaksyttavaa, ettd kiireellisessa tilanteessa potilasta hoi-
detaan yleisesti hyvéksyttyjen ja kokemusperéisten menettelyjen mukaisesti. Epavar-
massa tilanteessa on olettama elvytyshoidon aloittamisen puolesta. (Kokkonen, Holi &
Vasantola 2004, 86.)

Potilaslain tarkoitus on, ettd ladkari tekee hoitopaatoksen aina yhdessa potilaan kans-
sa. Hoitopdatoksen tekeminen edellyttdd, etta potilas on kompetentti, eli kykenee tie-
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dostamaan eri vaihtoehtojen seuraukset. Etenkin ikdihmiset tarvitsevat usein seka ter-
veys- ettd sosiaalipalveluja ja joutuvat toimintakyvyn muuttuessa muuttamaan palvelui-
den tuottajalta toiseen. lkaihmisen nékokulmasta olisi kohtuullista, ettd hoitotahdon
noudattamisessa olisikin toimintayksikdissa yhteiset periaatteet ja toimintatavat. Tah-
dosta riippumatta hoitoa voidaan antaa vain mielenterveyslain, paihdehuoltolain, tartun-
tatautilain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain perusteella (Flygar 2008,
2767).

Vanhuksen saattaa joskus olla vaikea valttaa elaman loppuvaihetta pitkittavia hoitoja,
vaikka potilaslaki antaa potilaalle oikeuden kieltaytya hoidosta. Tarvittaisiinko valvonta-
viranomaisilta periaatepaétos siitd, miten vakaasti ja dokumentoidusti tehtya hoitotah-
toa on noudatettava, jotta hoitotahto voisi saada sille kuuluvan arvon? On tarkeaa, etta
potilaan hoitotahto tulkitaan ja muutetaan suunnitelmaksi niin, etta hoitajat ja laakarit
osaavat varautua kriisitilanteisiin. (Sariola 2008, 63, 1482.)

Séaadostasolla potilaan oikeudet on varmistettu maassamme varsin hyvin. Suomi on
ollut yksi edelldkavijd koko maailmassa. Kéaytadnnon tilanteissakin potilaan oikeuksien
toteutuminen on vuosien my6td koko ajan parantunut. Potilaslaki tunnetaan nykyaan
paremmin, muttei vielakaan hyvin. Keskustelu potilaan oikeuksista on lisdantynyt, mut-
ta asenteet muuttuvat valitettavan hitaasti. Potilaiden tieto omista oikeuksistaan on
koko ajan parantunut. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 139.)

Vanhuspalvelulaki (laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn turvaamisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012) tuli voimaan 28.12.2012. Lain tarkoitus on
tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutu-
mista. Lain tarkoitus on parantaa ik&dantyneen vaesttén mahdollisuutta osallistua elin-
oloihinsa vaikuttavien paatésten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittami-
seen. Tavoitteena parantaa iakkéaadn henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosi-
aali- ja terveyspalveluja seka ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttéon yksi-
I6llisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toi-
mintakykynsa sitd edellyttdd. Tavoitteena myds vahvistaa idkk&an henkilén mahdolli-
suutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisalton ja toteut-
tamistapaan seka osaltaan p&attdd niistd koskevista valinnoista. (Laki ikaéantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 1 §)
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3 HOITOTAHTO KAYTANNOSSA

3.1 Hoitotahdon laatiminen

Hoitotahdon laatimalla voi varmistaa, ettd mahdollisessa tulevassa hoidossa noudate-
taan omia elamanarvoja ja ettd hoitoratkaisut perustuvat omaan tahtoon. Hoitotahdos-
sa kerrotaan omaa hoitoa ja hoivaa koskevia toiveita. Toisin kuin edunvalvontavaltuu-
tukseen, hoitotahdon laatimiseen ei ole muotovaatimuksia. Vaikka suullisesti tehty hoi-
totahto on péateva ja hoitohenkilostda sitova, kannattaa se kuitenkin aina tehda kirjalli-
sena. Patevan hoitotahdon tekeminen edellyttaa, etta sen tekijd ymmartad hoitotahdon
sisallon ja merkityksen. (Suomen muistiasiantuntijat, 2016, 38). Kuka tahansa voi laatia
hoitotahdon. Asiakirjan saa Kkirjoittaa vapaamuotoisesti tai kayttdad valmiina olevia lo-
makkeita. Hoitotahdon sisalté on hyva kayda lapi laheisten tai todistajien kanssa, jolloin
he voivat tarvittaessa vakuuttaa asiakirjan olevan laatijan tahto. Tarkeintd on, etta asia-
kirjasta ilmenee tekijan oma tahto valittavien hoitolinjojen suhteen. Hoitotahto kannat-
taa tehdd mahdollisimman ajoissa, jotta voi harkita asiaa mahdollisimman perusteelli-
sesti ja ilman tunnekuohuja. Hyvin laadittu hoitotahto tarjoaa turvaa potilaalle, hanen
omaisilleen ja hoitavalle henkildkunnalle. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 80.) Hoi-
totahdon ei tarvitse olla monimutkainen ja pitk&, jos uskaltaa olla vakuuttunut siitd, etta
kykenee ymmartamaan ja paattamaan asioistaan elaman loppuun saakka. Erityisen
suuri merkitys hoitotahdolla saattaa olla silloin, kun omaisten ja laékarien valilla vallit-

see erimielisyys hoidosta. (Salonen, 2006, 13-14).

Hoitotahdon ajatellaan parantavan ihmisen laéketieteellistd hoitoa niin, ettd hoito mu-
kailisi entistd enemman potilaan omaa toivetta. Hoitotahto on henkilén tahdonilmaisu
héanen tulevasta hoidostaan silta varalta, ettei han hoitoratkaisuja tehtdessa kykene sita
enaa itse kertomaan. Omin sanoin laadittu tai suullisesti tehty hoitotahto on lain silmis-
sa aivan yhtd oikea kuin valmiille lomakkeelle tehty. (Poyhia, Tasmuth, Reinikainen
2014, 55-56, 62.) Hoitotahto voi sisaltda yleisluontoisen vaatimuksen elamaa yllapita-
van hoidon lopettamisesta tilanteessa, jossa hoidoista huolimatta potilaan ennusteen
katsotaan olevan kohtuuttoman huono. Hoitotahdossa voi myds olla erilaisia hoitovaih-
toehtoja, joista on tarkoitus luopua, kun hoito ei enda ole parantavaa. Olennaisesti hoi-
totahtoon siséltyy vaatimus hyvastéa kivunhoidosta seka muusta palliatiivisesta hoidos-
ta. Hoitotahdon laatijalla itselladn on velvollisuus huolehtia siitd, ettd hoitotahdosta tie-

det&én ja se on saatavilla tarvittaessa. (Hanninen, 2006, 29-30).
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Perinteisesti hoitotahdossa ilmaistaan oma tahto elaman loppuvaiheen hoidossa. Hoi-
totahto voi siséltédd useita eritasoisia tahdonilmaisuja, joilla myés juridisen sitovuutensa
osalta saattaa olla erilainen asema potilaan puolesta paatoksia tehtdessa. Hoitotah-
dossa voi myds nimeta sijaispaattdjan tekemaén hoitoja koskevia paatbksid omasta
puolestaan tai nimeta laheiset, joille saa kertoa tietoja omasta tilastaan. Kaikki nama
tahdonilmaisut ovat sitovia ja niitd on noudatettava. (Suomen muistiasiantuntijat, 2016,
38).

Hoitotahto kannattaa ajoittain arvioida uudelleen. On hyva tarkistaa ovatko omat arvot
ja asioiden tarkeysjarjestys kenties muuttuneet vai séilyneet ennallaan eldamén koke-
muksen myo6ta. Arvioinnin voi merkita asiakirjaan vaikkapa paivayksin ja nimikirjaimin.
Hoitotahto kannattaa sailyttdd paikassa, josta se tarvittaessa loydetaan helposti. Hoito-
tahto tulee liittdd myo6s potilasasiakirjoihin (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 86-88).
Hoitotahto on hyva laatia kirjallisesti, jotta se on tarvittaessa hoitoon osallistuvien kay-
tettdvissd. Sen olemassaolosta ja sijainnista on syyta kertoa laheisille mm. onnetto-
muuksien ja sairauskohtauksien varalta. (Valvira 2008.) Eutanasiayhdistys Exitus ry
tarjoaa internet-sivuillaan hoitotahtokorttia seka yleista tietoa hoitotahdosta. Exitus ry:n
mukaan hoitotahto on suullinen tai kirjallinen, etukateen tehty ilmaisu siitd, kuinka hen-
kil haluaa itseddn hoidettavan vakavan ja ennusteeltaan toivottoman sairauden koh-

datessa (Exitus ry).

Vuonna 2005 Suomessa 14 %:lle pitkdaikaishoidon potilaista oli tehty hoitoa rajoittava
paatds. RAl-tilastojen mukaan hoitoa rajoittavien paatdsten maara pitkaaikaishoidossa
oli noussut yli 20 %:n vuonna 2005 (Harriet Finne-Soveri, henkilokohtainen tiedonanto).
Kaytanndssa naihin hoitopaéatoksiin potilas osallistuu harvoin heikon kuntonsa vuoksi.
Sairastamiseen ja kuolemiseen liittyvat asiat ovat hyvin kulttuurisidonnaisia. Suomessa
on tehty muutamia hoitotahtoon liittyvia tutkimuksia. Naiden tutkimusten mukaan hoito-
tahto oli akuuttisairaaloiden potilaista 1,5 %:lla ja pitkdaikaishoidon potilaista 3 %:lla.
Avohoidon iakkaistd, yli 75-vuotiaista potilaista hoitotahto oli 12 %:lla. Noin 13 %:lla
lagékareista ja joka viidennelld hoitajalla oli hoitotahto joko kirjallisena tai suullisena.
(Laakkonen, Pitkald, Strandberg, Tilvis 2006. 5179-5182.)

Voitaneen jo todeta, ettei hoitotahto yksin riitd hoitoratkaisuja tehtdessa. Ikaihmisten
kuolemista joka kolmas on &killinen tai huonosti ennakoitavissa, ja jonkinlainen elaman
mittaan vaikuttava hoitopdatds kuoleman lahestyessa ehditddn tehda enintdan joka

toiselle kuolevalle. Hoitotahto auttaa hoidon linjauksessa, kun hoidettava itse ei sita
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pysty kertomaan. Hoitotahdon tarkeyttd on kuitenkin korostettava. Jokaisella on oikeus

muuttaa oma hoitotahtonsa koska tahansa. (Péyhia, Tasmuth, Reinikainen 2014, 62.)

Hoitotahdon voi sen tekija peruuttaa koska tahansa. Hoitotahdon voi peruuttaa suulli-
sesti, kirjallisesti tai havittdmalla asiakirjan ja sen jaljennokset. Hoitotahtorekisterin tar-
peellisuudesta on vuosien varrella keskusteltu. Erillistéd rekisteria ei ole maahamme
kuitenkaan toistaiseksi perustettu. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessé on paa-
dytty siihen, etta hoitotahto voidaan merkita tai liittda potilasasiakirjoihin, jonka vuoksi
erillista rekisterid ei ministerion kasityksen mukaan tarvita. Potilasasiakirjojen ongelma-
na on kuitenkin sen pitdminen ajan tasalla, kun niihin kirjataan hoitotahto. On vaikeaa
luoda jarjestelm&, milla voitaisiin varmistaa, ettd rekisterisséa oleva hoitotahto on poti-

laan viimeinen, voimassa oleva tahdonilmaisu. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 88.)

3.2 Hoitotahdon noudattaminen

Vaikka potilaan hoitotahdon kunnioittaminen on periaatteessa selvda, kaytanndssa
tilanne on huomattavasti monimutkaisempi. Ainoastaan pienelld osalla potilaista on
kirjallinen hoitotahto. Vaikka sellainen olisikin, ei aina ole itsestéan selvaa, mita tama
hoitotahto kulloisessakin potilaan tilanteessa tarkoittaa. Valitettavasti vielakin esiintyy
tilanteita, jossa potilaan tahto syrjaytetdan, vaikka se olisi tiedossa. Laakéari joutuu vai-
keaan tilanteeseen, jos potilas on aiemmin kieltdényt jonkun toimenpiteen, mutta omai-
set silti vaativat sitd tehtavaksi myéhemmin, kun potilaan kunto on jo heikentynyt. Kun
potilaan tahto on selvasti kirjattu potilasasiakirjoihin, laakari voi vedota siihen ja hanen
on tuolloin helpompi toimia potilaan tahdon mukaisesti. Tulkintaongelmien vuoksi osa
laékarikunnasta suhtautuu yha hoitotahtoon epdillen. Exitus Ry:n laatimassa hoitolo-
makkeessa potilaan tahto muotoillaan seuraavasti: "Jos olen sairastunut tai vammau-
tunut vakavasti ja parantumattomasti, minua ei saa elvyttaa, mikali se ladketieteellisesti
arvioiden johtaa siihen, ettd minulla ei ole toimintakykyista ja itsendista elamaa." (Kok-
konen, Holi & Vasantola 2004, 88-90.)

Téllaisessa tilanteessa enemmistd ihmisistd on todenndkoisesti valmis kirjoittamaan
taman lausuman. Kukapa havittelisi epaitsendistd elamaa ilman toimintakykya? On-
gelmaksi muodostuukin se, kuinka itsendisyys ja toimintakyky missakin tilanteessa
maaritelldadn. Joku voi kokea pyoratuoliin joutumisen tilanteena, jossa itsenaisyys ja

toimintakyky on menetetty, kun taas toisen mielesta silloin ei olla viela lahellakaan ti-
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lannetta, jossa hoitotahto tulisi noudatettavaksi. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004,
90.)

Hoitotahdon yleistymiseen on ladattu suuria toiveita. Himmentyneisyys on ollut suuri
my0s tutkijoiden joukossa, kun on tarkasteltu jalkeenpéin elamén loppusuoran toteutu-
nutta hoitoa. Hoitotahdon olemassaolo ei ole merkittdvasti muuttanut hoidon intensi-
teettid tai muitakaan mitattavia muuttujia. Paasaantoisesti liiallista medikalisaatiota pel-
kaavat ovat hoitotahtonsa vastaisesti kokeneet hyvinkin intensiivisia hoitoja, mitka ovat
mahdollisesti pidenténeet karsimysta. (Poyhia, Tasmuth & Reinikainen 2014, 57.) Hoi-
totahto on tiedossa teoriassa, mutta ei kaytanndossa. Kansan keskuudessa puhutaan
hoitotahdosta, mutta hoitotandon merkitys hoitotyon tekemiseen ja sen laatuun ei ole
vield saanut sitd merkitystd, joka sille tydvalineena kuuluu. Kun halutaan tehda laadu-
kasta hoito- ja hoivatyota etenevdd muistisairautta sairastavien henkildiden hyvaksi,
ajoissa laaditun hoitotahdon merkitys korostuu. (Mustonen 2014, 1.)

Hoitotestamentti tai muu hoitotahto on persoonaton. Se ei anna ratkaisuja yksittaisiin
hoitotilanteisiin. Sen rooli on silti eittdmatta merkityksellinen yhdelle persoonalle: hanel-
le, joka sen on laatinut. Suomen tilanne nayttaa lohdulliselta silté osin, etta kotikuolema
ja ihmisen niin halutessa lyhyempi kuolin prosessi voivat olla nykypaivaa niiden kes-
kuudessa, jotka ovat hoitotahtonsa hyvissa ajoin laatineet. Pelkkd hoitotahto ei takaa
kuitenkaan riittdvan hyvad hoitoa. (Poyhia, Tasmuth & Reinikainen 2014, 58.) Vaikka
ihminen tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden, on hanella oltava mahdol-
lisuus elad elaméaansa arvokkaasti, asua turvallisesti ja olla mielekkaassa yhteydessa
toisten kanssa. Laadultaan korkeatasoisen ympéarivuorokautisen hoidon tavoitteena on
ihmisen hyva eldmén- ja kuolemanlaatu. Tavoitteen saavuttamisen perustana on asi-
akkaiden terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen monipuolinen arviointi, toimin-
takyvyn ja kuntoutumisen yllapitaminen ja edistaminen, kaytdsoireiden hallinta ja sai-
rauksien hyva hoito seka hyva palliativinen hoito ja saattohoito silloin, kun ihmisen
eldman pidentdminen ei ole enda padmaara. Ympéarivuorokautisen hoidon tuottamisen
tavat seka henkilbston maarad ja osaaminen luovat edellytykset hyvélle hoidolle. (Hyva
ympéarivuorokautinen hoito: Kéypa hoito-suositus, 2010.)
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4 KOTIHOITO PERUSTURVAKUNTAYHTYMA
AKSELISSA

4.1 Kotihoito ja kotihoitopalvelut

Sosiaali- ja terveysministerit vastaa kotihoidon ja -palveluiden lainsdéddannon valmiste-
lusta, yleisestd suunnittelusta ja ohjauksesta. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palve-
luilla tuetaan kotona selviytymistd. Kunta voi yhdistdd sosiaalihuoltolakiin perustuvan
kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi. Koti-
palveluja voivat saada ikaihmiset, vammaiset ja sairaat tai henkiltt, joiden toimintakyky
on muun syyn vuoksi alentunut. Kotipalvelua annetaan tarvittaessa esimerkiksi vam-
man, sairauden, uupumuksen tai muun erityisen perhetilanteen vuoksi. Kotipalvelu
tukee ja auttaa, kun asiakas tarvitsee sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi
apua selviytydkseen arkipaivan askareista tai henkilokohtaisista toiminnoista kuten
hygienian hoitamisesta. Tukipalveluilla tdydennetaéan kotipalvelun antamaa henkilokoh-
taista huolenpitoa. Tukipalvelut ovat monesti ensimmaisia palveluita, joita asiakas tar-
vitsee itsendisen asumisen tueksi. Tukipalveluita voivat saada myds henkil6t, jotka
eivat tarvitse muuta kotipalvelun tai kotihoidon palvelua. Tukipalveluja ovat: ateriapal-
velu, siivous, vaatehuolto, kauppa- ja muut asiointipalvelut sek& sosiaalista kanssa-
kaymista edistavat palvelut. Liikkumista tukevia palveluita ovat kuljetus- ja saattajapal-

velu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

4.2 Kotihoito Perusturvakuntayhtyma Akselissa

Perusturvakuntayhtym& Akseli sijaitsee Varsinais-Suomessa. Perusturvakuntayhtyma
Akselin kotihoito siséltaa kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja erilaiset tukipalvelut. Kotiin
annettavia palveluja tai kotona asumista tukevia palveluja ovat ateria-, kylvetys-, kulje-
tus-, vaatehuolto- ja turvapuhelinpalvelut sekéd omaishoidon tukeminen. Kotihoito to-
teuttaa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista laadukasta ja yksilollistd hoitoa asiak-
kaan kotona. Tavoitteena on asiakkaan turvallinen selviytyminen kotonaan mahdolli-
simman pitkaan. (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2016.) Perusturvakuntayhtyma Akse-
lin kotihoitoon kuuluu Maskun, Nousiaisen ja Myndmé&en alueet. Kotihoito 1 pitédd sisal-

l&an Maskun ja Nousiaisten alueen ja kotihoito 2 pitaa sisdlladan Myndméen alueen.
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Kotihoidon alueella tytskentelee avopalveluiden paallikkd, vastaava sairaanhoitaja ja
4,5 sairaanhoitajaa, jotka toimivat timinvetgjina. Tiiminvetdjan tehtéviin kuuluu sai-
raanhoidolliset tehtdvat. Lahihoitajia tydoskentelee tydsuhteessa 32. Lahihoitajan tehta-
viin kuuluu perushoito. Lisaksi kotihoidossa on 6 kodinhoitajaa seka kaksi fysiotera-
peuttia. Kodinhoitajien tehtaviin kuuluu I&hinna ruoanjako ja kaupassa asiointi. Oma-
hoidettavien asiakkaiden lukumaarat vaihtelevat alueen ja hoitajien mukaan 5-14 valil-
l&. Keskiarvona kotihoitoalueen hoitajilla on 8,5 omaa hoidettavaa. Omahoitajan tehta-
vand on asiakkaan asioiden hoitaminen, esimerkiksi virallisten asiapapereiden taytta-
minen sek& laskujen vienti pankkiin. Lisdksi omahoitaja tekee hoito- ja palvelusuunni-
telman ja paivittad sita tarvittaessa.

Koulutustarve on jatkuvasti ajankohtainen hoitohenkilékunnalle ja hoitotahtojen tekemi-
seen halutaan ohjausta. Taman opinnaytetyon tarkoitus on antaa hoitajille tietoa hoito-
tahdosta, jotta heidan olisi helpompi ottaa asia puheeksi potilaan kanssa ja kertoa poti-
laalle hoitotahdon siséllésta. Tassa opinnaytetydssa halusimme tuoda niitd asioita esil-
le mitk& ovat keskeisimpia hoitotahdon laatimiseen.

Nykyaan ikaihmiset asuvat pidempéan kotona ja hoitohenkilokunnan on pystyttava
vastaamaan lisaantyneeseen hoidon tarpeeseen. Hoitoalan henkilokunnan on kehitet-
tava ammattitaitoaan ja osaamistaan muuttuvissa tilanteissa. Nykyaan iakkailla inmisil-
l& on halukkuutta osallistua elamansé loppuvaiheen hoitojen paatoksentekoon, mutta
valttmatta taito ja rohkeus ottaa asia puheeksi omaisten tai ladkarin kanssa puuttuu.
Helpompana koetaan, etta ladkari ottaisi asian puheeksi. (Laakkonen & Pitkala 2016,
78.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestda koulutustilaisuus Perusturvakuntayhtyma Ak-
selin hoitohenkilokunnalle syksylla 2016.

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa kotihoidon tyontekijoille riittavasti tietoa, jotta he
pystyisivat ohjaamaan ja opastamaan kotihoidon asiakkaita hoitotahdon tekemisessa.
Opinnaytetyon tavoite oli helpottaa hoitotahtojen tekemistd ja kertoa mita hoitotahto
pitéd sisallaan. Opinndytetydn tavoitteena oli yhdistaa tieto hoitotahdosta ja hoitotah-
don tekemisesta niin, ettd ammattihenkiléston olisi helpompaa ja varmempaa toteuttaa
hoitotahdon tekoa kotihoidon potilaan kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli myos teh-
da hoitotahto tunnetuksi ja osaksi hoitoty6td, jolloin voidaan vaikuttaa hoitotydn laa-

tuun.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydsséa hyddynnettin Turun ammattikorkeakoulun opinnéaytetyolle tarkoitettu-
ja kirjoitusohjeita. Opinnaytetyolla on kaksi tekijaa, tekijat ovat tutustuneet ja noudatta-
vat eettisia ohjeita. Monipuolisen, luotettavan lAhdemateriaalin l6ytamiseksi hyddynnet-
tin Turun ammattikorkeakoulun saatavilla olevia hakutietokantoja, Turun ammattikor-
keakoulun kirjaston materiaalia ja informaatikon ammattitaitoa tiedon haussa. Liséksi
kaytettiin Raision kaupungin kirjaston materiaalia. Opinndytetyon luotettavuuden lis&a-
miseksi tehtiin systemaattisia tiedonhakuja. Lahdeviitteet merkittiin tekstiin ohjeiden
mukaisesti ja kaytetyt lahteet koottiin selkeéksi lahdeluetteloksi. Opinndytetydhén haet-
tiin tietoa muun muassa Melindasta, Cinahlista, Medicista ja Theseuksesta. Liséksi
hyddynnettiin Sosiaali- ja terveysministerion, Valviran ja Terveyden ja hyvinvointilaitok-
sen verkkosivuja saadaksemme opinnaytetyéhén monipuolista ja luotettavaa tietoa.

Tiedonhakuprosessia jatkettiin koko opinndytetyon kirjoittamisen ajan. (Liite 2).

6.2 Koulutustilaisuus kotihoidonhenkildkunnalle

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena tyona. Vilkka & Airaksisen mukaan (2003, 9)
toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen aloitetaan toimintasuunnitelmalla, joka takaa
prosessin etenemisen. Toiminnallisen opinndytetytn Kkirjoittaminen koostuu kahdesta
osasta, toinen osa sisaltdd produktion ja toinen osa raportin kirjoittamisen. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, 129.) Meidan tapauksessamme produktio-osuus oli koulutustilaisuu-

den jarjestdminen Perusturvakuntayhtyma Akselin henkilokunnalle.

Tamaén toiminnallisen opinndytetydn ajatuksena oli saada hoitohenkilokunta kiinnostu-
maan asiakkaan hoitotahdon tekemisesta ja siséistam&an hoitotahdon merkitys asiak-
kaan mahdollisuudesta vaikuttaa omaan hoitoonsa. Pyrkimyksena helpottaa henkilo-
kuntaa ottamaan esille hoitotahdon tekeminen asiakkaan kanssa. Toiminnallisen opin-
naytetyon toteutuksessa pidettiin syksylla 2016 kotihoidon tyontekijoille koulutustilai-
suus, jossa annettiin henkildkunnalle tietoa hoitotahdosta ja hoitotahdon tekemisesta.
Puhelinkeskustelussa 4.4.2016 Akselin tietosuojavastaava / terveydenhoitaja Marjut

Kaarilahti lupautui tulemaan syksyn koulutustilaisuudessa kertomaan SOTE-Akselin
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kaytannon ratkaisuista hoitotahdon tekemisessa. Koulutustilaisuus jarjestettiin syys-
kuussa 2016 kotihoito 1:n ja kotihoito 2:n henkilokunnalle Maskussa Luukkaan Seniori-
salissa. Koulutustilaisuuteen lahetettiin Perusturvakuntayhtyma Akselin kotihoidon esi-
miehen toimesta kutsut sdhkopostitse henkilokunnalle. Kutsu tavoitti 30 henkil6a, joista

18 osallistui koulutustilaisuuteen.

Koulutustilaisuus pidettiin Maskun Seniorisalissa. Koulutustilaisuudessa nostettiin esiin
hoitotahdon keskeisia kasitteitda PowerPointin (Liite 1) avulla. Koulutustilaisuus kesti
noin kaksi tuntia, jonka aikana kuulijat saivat vapaasti esittdd kysymyksia. Kovinkaan
montaa kysymysta ei esityksen aikana tullut, mutta yleisesti ottaen aihe sai aikaan mu-
kavasti keskustelua. Nimesimme kuulijoista kaksi havainnoitsijaa, jotka antoivat tilai-
suuden jalkeen palautetta esityksemme sujuvuudesta. Koulutustilaisuuden lopuksi ky-
syimme palautelomakkeella mitd kuulijat olivat saaneet tilaisuudesta. Kysyimme seu-

raavia asioita:

e Saitko jotain uutta tietoa hoitotahdosta?
e Pidatko hoitotahtoa tarkeana?
o Piditkd esitysta kattavana / monipuolisena?

e Muita ajatuksia / huomioitavaa

Lahes kaikki saivat uutta tietoa hoitotahdosta, vain kolme vastaajaa ei kokenut saavan-
sa uutta tietoa. Jokainen vastanneista piti hoitotahtoa térke&na. Kaikki osallistujat piti-
vat esitysta kattavana ja monipuolisena. Muutamalle kuulijoista herési omia ajatuksia ja
huomioita aiheesta.

6.3 Koulutustilaisuuden suunnittelu ja valmistelu

Hyvan esityksen perusta on valmistelu. Esityksen suunnittelussa ja valmistelussa kan-
nattaa huomioida tilaisuuden luonne ja kenelle esitystd suunnitellaan. Esityksessa kay-
tettdva materiaali on syytd etsia ja valikoida huolella. Esitysta on suotavaa ideoida ja
miettid jo etukéteen, miten se esitetaan. Esityksen onnistumisen kannalta on hyva esit-
t&dd suunniteltu PowerPoint harjoituksena koeyleisélle ja muokata sité viela sen jalkeen
palautteen pohjalta. Esitykselle on aina syy ja sen perusteella on mahdollista arvioida
mita yleis6 haluaa kuulla. Kohderyhmansa tunteva esiintyja voi etukateen voi ennakoi-
da minkalaisia termeja kayttda ja miten asian esittdd; ei itsestdanselvyyksia tai liian

vaikeaa termistoa. (Lammi 2009, 26-27).
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Diaesitys kannattaa pitdd mahdollisimman selkeéna ja yksinkertaisena, josta selvida
helposti asian ydinviesti. Ydinviesti kertoo kuulijoille, miksi heidan kannattaa olla paikal-
la. Yleensa kuulijat eivat tule katsomaan esiintyjaa vaan odottavat saavansa esiintyjalta
jotakin. Dioihin kannattaa jattaa tilaa ja kayttaa niisséa vain esiintyjalle tarpeellisia avain-
sanoja, jolloin ne auttavat esiintyjdd muistamaan tarkeimmat kasiteltavat asiat. (Lammi
2009, 42, 59). Myos taustavarilla on merkitystdq, tumma tausta on muodollinen, kun
taas vaalea tausta rennompi. Isoissa tiloissa suositellaan kaytettavaksi tummaa taustaa
ja pienemmissa tiloissa vaaleaa taustaa. Vareilla on olennainen merkitys diaesitykses-
sa. Niiden tehtédvana on tarvittaessa korostaa, erottaa tai yhdistéad asioita. Varivalintoja
tehtdessa olisikin huomioitava kohderyhma, esiintyjan edustama yritys tai yhteis6¢ seka
esityksen sisalto. (Lammi 2009, 63, 66).

Diaesitysta suunniteltaessa kannattaa valita fontti huolella, jotta sitd on kuulijoiden
helppoa lukea. Fontin valinta ei ole sivuseikka, silla eri fonteilla on oma ilmeensa ja
nain ollen ne vaikuttavat katsojan muodostamaan vaikutelmaan. Visuaalisesti yksinker-
tainen ja pelkistetty fontti sopii parhaiten esitysgrafiikkaan. Erilaisilla fonttivalinnoilla
voidaan tuottaa esitykseen harmoniaa, konfliktia tai kontrastia. Hyva otsikointi kiinnittaa
katsojan mielenkiinnon tarkeimpaan ja kertoo mistd diassa on kyse. Dian tarkeimpana
elementtind otsikointia korostetaan, siten ettd otsikon ja muun tekstin valinen hierarkia
on selked. Otsikkoon on parempi kayttdd kaksi rivid kuin jattdd otsikko epaselvaksi
sisélloltdan. Esitystavan valinnassa kannattaa huomioida esitettéava aihe, myos esityk-
sen selkeys ja kohderyhman huomioiminen ovat valttia. (Lammi 2009, 82, 87, 91,
96,166).

Tekstin maara dioissa kannattaa pitdéd mahdollisimman pienend, jolloin katsojan on sité
helpompi lukea. Dioissa suositellaan kayttdmaan vain avainsanoja ja silloin esiintyjan
on valmistauduttava esitykseensé huolella. Huonoa esitystekniikkaa on, jos esiintyja
lukee tekstin suoraan dioista, tosin esiintyjan ahdistusta saattaa kuitenkin lievittaa tieto,
etta hatatilanteessa voisi lukea tekstin suoraan. Yleison kannalta miellyttavampaé on
kuulla tiivis valmisteltu esitys. Esiintyjan ei tarvitse osoittaa asiantuntemustaan puhu-
malla kaikkea mahdollista omasta osaamisalueestaan, vaan hén voi jakaa kuulijoilleen
tarvittaessa lisatietopaketin asiasta. Yleisolle jaettavassa lisatietopaketissa kannattaa
kuitenkin panostaa ulkoasuun. Tyylikas tapa aloittaa diaesitys on avata diaesitystiedos-
to valmiiksi ja nayttaa "sisdanheittodiaa” yleison tullessa paikalle. Diaesityksen aloitta-
miseen liittyvaa sahlddmista on yleison ikavaa tosin joskus jopa huvittavaakin seurata.
(Lammi 2009, 235-237, 241).
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Laaja oma aihealueensa on esiintymistaito. Esiintymistaitoon panostamalla voi vaikut-
taa muun muassa antamaansa vaikutelmaan luotettavuudesta, joka edelleen vaikuttaa
siihen, miten kuulijat suhtautuvat vastaanottamaansa viestiin. Esiintymistaito koostuu
puhujan tiedoista, taidoista ja asenteista. Tiedot selvidvat esityksen pitdmisen tarkoi-
tuksesta ja tavoitteista, aiheesta ja toimimisesta erilaisissa esiintymistilanteissa. Taidot
voidaan jakaa kahteen osaan; sisaltoon liittyvat taidot, kuten aiheen rajaaminen, muok-
kaaminen ja esitystavan valinta seka esityksen pitdmiseen liittyvat taidot, kuten ilmaisu-
taidot, kontaktin pitdminen yleisdon, havainnollistaminen jne. Asenteissa ja motivaati-
ossa tulee nakyviin; halu esiintya, kiinnostus esityksen kohteena olevaan asiaan, asen-
teet itseddn kohtaan sekad asenteet yleisda kohtaan. Esiintymisessa tarkeita seikkoja
ovat mm. aanenkayttd, katsekontakti yleis6on, likkuminen, elekieli ja pukeutuminen.
Vaikka ne ovatkin vain osa esiintymistilannetta, kannattaa niihin kiinnittdd huomiota.
ltse esiintymistilanne muodostuu useasta esiintyjan huomiota vaativasta kohteesta.
Naita ovat esim. itse esiintyja, yleiso, tapahtuman tila, esitettéva sisalto, ja apuvalineet
sekd vuorovaikutus esitystilanteessa. Hyvassa esityksessa vallitsee vuorovaikutus
esiintyjan, yleison ja esityksen sisallon valilla. Keskeisesti vuorovaikutukseen kuuluu
esityksen sisaltdalueen tunteminen, koska esiintyjan on pystyttava kertomaan asiansa
kohderyhmaélle sopivalla tavalla ja vastaamaan kommentteihin ja kysymyksiin. (Lammi
2009, 244, 246).
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7/ POHDINTAA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytn suunnitelmavaiheen alussa tehtiin toimeksiantosopimus Perusturvakun-
tayhtyma Akselin kanssa. Toimeksiantosopimus hyvaksyttin ja allekirjoitettiin
21.9.2016. Vilkka & Airaksisen (2003, 53, 154-155) mukaan toiminnallisessa opinnay-
tetydssa on lahdekritiikki erityisessé asemassa. ja on pohdittava mista tiedot on hankit-
tu (kirjallisuus, tutkimukset, Internet, lehdet, artikkelit, konsultaatiot, lait, asetukset, oh-
jeet). Opinnaytteessa on myods kuvattava, miten kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luo-
tettavuus on varmistettu. Kaikki keratyt tiedot eivat ole yhtd ajanmukaista, ja tieto saat-
taa kumota myds aiemman kaytetyn tiedon. Opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi on
osa oppimisprosessia, ja se voidaan myos toteuttaa kriittisesti tutkivalla asenteella.
Tutkimuksellisen ja toiminnallisen opinndytetydn arvioinnin tulee poiketa toisistaan,
koska ty6t ovat luonteeltaan erilaisia. Tavoitteiden saavuttaminen on térkein osa toi-

minnallisen opinnaytetydn arviointia.

Lahteend kaytettyjen tutkimusten eettisyytta ja luotettavuutta arvioidaan sen mukaises-
ti, onko se suoritettu hyvan tieteellisen kdytdnnén mukaisesti. Hyva tieteellinen kaytan-
t0 edellyttaa tyon olevan rehellinen sekd huolellisesti tehty, tallennettu ja arvioitu. Tydn
tulee olla avoin ja kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa tyota, jolloin heidan julkai-
suihinsa tulee viitata asianmukaisella tavalla tietoa vaéristelematta. Tietolahteiden va-
linnan tulee tapahtua kriittisesti, jotta voidaan taata tyon tuloksen luotettavuus. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6, Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 364.) Noudatimme
opinnaytetydssamme tieteellisia toimintatapoja eli rehellisyytté, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Kéaytimme opinnaytetytn tekemisessé eettisesti kestavid tiedonhankinta-, rapor-

tointi- ja arviointimenetelmia.

Tyémme luotettavuutta lisaé se, ettéd olemme olleet opinnadytetydn kirjoittamisen aikana
yhteydessa tyon tilaajaan. Tyon tilaajalla on ollut mahdollisuus vaikuttaa opinndytetyon
sisaltoon. Vieraskielisen julkaisun kayttd on voinut vahentdéd opinndytetydn luotetta-
vuutta, silla kdannettaessa tekstia on mahdollisuus virheelliseen tekstin kadnnokseen.
Vaikeuksia tuotti englanninkielisen materiaalin lukeminen ja suomentaminen seka lah-
teiden kayttd johtuen omasta kielitaidon puutteesta. Opinnaytetyon prosessi on eden-

nyt suunnitellussa aikataulussa.
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Lahteita opinndytetybhdmme olemme ké&sitelleet harkinnalla ja kriittisesti. Tietomme on
hankittu luotettavista lahteista ja tiedon tuottajat ovat yleisesti tunnettuja asiantuntijoita.
Opinnaytetydssamme kaytetty tieto perustuu mahdollisimman uuteen tietoon ja tervey-
denhuollolle tarkoitettuun kirjallisuuteen. Liséksi kaytimme lahteind terveydenhuollon
ammattilaisille tarkoitettuja internetsivuja. Lahdeviittaukset seké luettelo on merkitty
oikeaoppisesti ja huolellisesti. Koko opinnaytetyon etenemisen ajan pidimme kirjanpi-
toa aiheeseen liittyvasta tiedosta ja tuomme aikataulun tyéssdmme esille. Keskitimme

aiheemme hoitotahtoon liittyvaén, vaikka monissa lahteissa aihe sivusi saattohoitoa.

7.2 Prosessin tarkastelua ja arviointia

Kevaalla 2015 aloitimme opinndyteyon aiheen suunnittelun. Pohtiessamme aihetta tuli
esille hoitotahdon tarkeys potilaan hoidossa. Ehdotimme aihetta toisen opinnaytetyon
tekijan tyopaikan esimiehelle, joka piti aihetta tarkeand. Paasimme yhteisymmarryk-
seen opinndytetydn aiheesta ja aloitimme opinnaytetyon tydstdmisen. Opinnaytetyon
tilaaja on Perusturvakuntayhtyma Akselin kotihoito, joka sijaitsee Varsinais-Suomessa.
Perusturvakuntayhtym& Akselin kotihoito halusi opinnéytetydn avulla selvittda hoitotah-
don tunnettavuutta, ja toimivuutta kaytannon hoitotydssa seka saada aikaan keskuste-

lua hoitotahdosta.

Opinnaytety® harjoittaa myo6s laajana tyona ajanhallintaa, kokonaisuuksien hallintaa,
yhteistyéhon ja tydelaman innovatiiviseen kehittdmiseen sekd osaamisen ilmaisemi-
seen Kkirjallisesti ja suullisesti. Tama kaikki kuuluu ammatilliseen kasvuun. Tutkinto ei
tee ihmisestd ammatillisesti valmista, vaan valmis tutkinto on yksi porras ammatillises-
sa kasvussa. Siksi opinnaytetydhon on hyva siséllyttdd myos arvio omasta ammatilli-
sesta kasvusta ja suunnitelma siitd, mihin suuntaan ammatillista kasvua oman koke-
muksen mukaan tulisi kehittdd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159-160.)

Opinnaytetydbmme tuottaminen oli oman oppimisemme kannalta monipuolinen. Tyém-
me kirjallinen osuus auttoi kehittdm&an taitojamme teoriatietojen hakemisessa ja asia-
tekstin kirjoittamisessa. Opinndytetydmme antoi paljon tulevaan sairaanhoitajan am-
mattiin. Se on antanut tietoa ja taitoa tiedonhankintaan seka erityisesti kriittiseen ajatte-
luun. Opinnaytetydmme tekoprosessi on kasvattanut meité ihmisen&, se on muun mu-
assa antanut lisaa pitkgjanteisyytta seka paattavaisyyttd. Haastetta lisasi lahdekirjalli-
suuden etsiminen, siihen tutustuminen ja tiedon luotettavuuden arviointi. Kirjalliseen

materiaaliin tutustuminen vaati paljon aikaa. Koimme luotettavan l1dhdemateriaalin 16y-
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tymisen ajoittain haasteelliseksi, vaikka hoitotahdosta |6ytyikin paljon kirjoituksia. Mie-
lestamme luotettavaa tekstid ei ollut tarjolla kovinkaan paljon tai asiasisaltdé oli niissé
hyvinkin samankaltainen. Yhteistydomme on sujunut hyvin. Valilla molempien hermoja
koeteltiin, mutta vastoinkaymisista selvittin puhumalla ja sopimalla tydnjako. Aikataulu-
jen yhteensovittaminen oli vélilla todella tyolasta ja tyoharjoittelut eri paikkakunnilla
toivat haasteita tydoskentelyyn. Yhteisen ajan l6ydyttyd teimme tydta meidan nékoisek-
si. Samalla suunnittelimme mita seuraavaksi lahdemme tekemé&éan ja koska seuraavak-

si tapaamme.

Tyomme toiminnallisen osuuden eli koulutustilaisuuden jarjestdminen haastoi meidat
huomioimaan monia eri asioita. Koulutustilaisuutta jarjestettdessa on mietittava jo al-
kuun, kenelle kutsut lahetetddn ja miten kutsussa oleva tieto esitetdén. Tassa kohtaa
olisimme voineet itse lahettdd ja kutsut, jotta olisimme olleet tietoisia, kuinka monelle
kutsu lahti ja mita se piti sisallaan tai olisimme voineet edes ennen koulutustilaisuutta
kysya Perusturvakuntayhtymé Akselin esimiehelté kutsusta. Ennen koulutustilaisuuden
alkamista varmistimme laitteiden toimivuuden ja laitoimme tilan valmiiksi seka harjoitte-
limme kumpikin omaa osuuttamme esityksesta. Halusimme koulutustilaisuudesta ren-
non tilaisuuden, jotta saisimme aikaan mahdollisimman paljon keskustelua.

Koulutustilaisuuden alussa olimme vastaanottamassa koulutukseen tulijoita ja toivo-
timme heidat tervetulleiksi. Koulutustilaisuuden jalkeen taytettava palautelomake oli
monistettu jokaiselle osallistujalle valmiiksi ja ne jaettiin koulutukseen osallistujille hei-
dan saapuessa koulutustilaisuuteen. Koulutusta varten olimme varanneet kayttéomme
Maskussa sijaitsevan Luukkaan palvelukodin seniorisalin. Odotimme ennakkotietojen
perusteella koulutukseen puolet enemman tulijoita. Koulutustilaisuuden jarjestaminen
opetti meille tybmme toteuttamisen eri vaiheet ideoinnista aina paattamiseen asti. Ta-
man opinnaytetyon toteuttaminen kehitti meiddn omaa organisointikykya, yhteistyo- ja
esiintymistaitojamme seka ja antoi selkedn kuvan siitd, kuinka paljon aikaa koulutuksen

jarjestdminen todella vaatii.

Vaikka hoitotahto yleisesti onkin jo tunnettu, ei se kuitenkaan ollut itsestdan selvaa mita
se pitéda sisallaan. Hoitotahdosta ei tiedeté tarpeeksi eivatkd hoitajat uskalla ottaa asiaa
puheeksi. Hoitotyd eldad koko ajan muutosvaihetta ja hoitajan on tarkeda olla mukana
kehityksessa. Moniammatillinen yhteisty6 hoitotydssa, uudet hoitolinjaukset ja nayttéon
perustuva hoitotyod kehittyvat jatkuvasti. Koulutustilaisuudessa osallistujat miettivat sita,
miten he voisivat jatkossa kehittdd omaa ammattitaitoaan ja sitd kautta myods koko hoi-

totyotd. Kaikkiaan olimme tyytyvéisia tydémme toteutumiseen. Koulutustilaisuudesta
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saatu positiivinen palaute antoi myds voimaa jatkaa tyo paatokseen. Koulutustilaisuu-
den palautteen perusteella tallaiselle koulutukselle oli tarvetta ja sitd suositeltin myo6s
eteenpdin vietdvaksi perusturvakuntayhtyman Akselin muillekin yksikoille seka laaka-
reille. Koulutustilaisuus onnistui mielestimme hyvin. Olimme onnistuneet tekemaan
tiiviin ja kiinnostavan PowerPoint esityksen. Aluksi tunnelma oli hieman ”jaykka”, mutta

loppua kohden saimme aikaiseksi erittain mielenkiintoisen keskustelun.

Pohdimme opinnaytetyéta kirjoittaessamme miten paljon hoitajat voivat vaikuttaa omal-
la asenteellaan hoitotahdon tekemiseen? Miksi hoitotahto litetddn aina kuolemaan?
Auttaako hoitajan empatia asian hyvaksymiseen ja siihen, ettd hoitaja sisaistaa ela-

mankaaren?

Totesimme, ettd hoitotahtoja tehdddn Suomessa vasta potilaan siirtyessé laitoshoitoon,
jolloin hoitotahdon tekeminen tulee ajankohtaiseksi, mutta toisaalta henkilén toiminta-
kyky voi olla jo niin alentunut, ettei hoitotahtoa enad pystyta tekemaan. Jatkossa toi-
vomme, etta opinnaytetydmme on hyva apuvaline tehda hoitotahtoja. Toivomme hoita-
jien uskaltavan hyvéksya asia, koska idkkdan kuolema kuuluu normaalina osana ela-
maan. Jokaisella on oikeus saada hyva ja omannadkdinen loppueldama seka arvokas
kuolema. Hoitotahdon ajantasaisuus on tarkeaa ja mita kauempana hoitotahtoa sailyte-
taan, sitd hankalampaa on hoitotahdon paivittdminen. Miten luodaan jarjestelma / rekis-
teri, josta hoitotahdon péaivittdminen ja I6ytdminen on mahdollista? Haluamme korostaa
omahoitajan roolia hoitotahdon tekemisessé, koska omahoitaja on tutumpi asiakkaalle.
Asiakkaan luottamus omahoitajaa kohtaan on mahdollisesti suurempi kuin muuta hoi-
tohenkilokuntaa kohtaan ja omahoitajan kanssa ollaan tekemisissa useammin. Tutulle

hoitajalle asiakkaan on helpompi puhua.

Perusturvakuntayhtymé Akselissa hoitotahtoja on tehty vahén ja hoitotahdon kirjaami-
seen ei ole selkedd ohjeistusta. Asiakkaan on mahdollista tehdd hoitotahto yhdessé
omaisen kanssa Omakantaan tai asiakas voi tehda hoitotahtonsa paperiversiona myos
hoitajan kanssa. Omakantaan tehty hoitotahto pitdd kuitenkin aina tulostaa paperille,
josta toimitetaan kopio Maskun terveyskeskuksen arkistoon. Ainoastaan terveyden-
huollon ammattihenkilon& sairaanhoitaja voi péivittda siitd tiedon asiakkaan potilastie-
toihin. Riskitietoihin tulee maininta: hoitotahto ja tieto missa kirjallista hoitotahtoa saily-
tetdan. Tietosuojavastaava / terveydenhoitaja Marjut Kaarilahti kertoi opinndytetyon
esittelytilaisuudessa 28.9.2016, ettd THL:lta tuli kevaalla 2016 maardys hoitotahdon
tekemisesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Piia Savo-Bdok ja Jaana Uuttu



27

Taman toiminnallisen opinnaytetyomme kohderyhméana oli Perusturvakuntayhtyma
Akselin hoitohenkilostd. Opinnaytetytssa yhdistyvéat kaytdnnon toteutus ja raportointi.
Raportista kdy ilmi mit4, miksi ja miten olemme tehneet, millainen prosessi on ollut.

Raportistamme kay ilmi, miten arvioimme omaa prosessia, tuotosta ja oppimista.
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Elimin loppuvaiheen
hoidossa

® Thmisarvon kunnioitus
¢ Itsemaddriamisoikeus

* Hyvin tekeminen/ vahingon vilttiminen korostuvat

Mika hoitotahto on?

¢ Thmisen oma ilmaus tulevaisuuden varalle siitd, miten tahtoo itseinsa

hoidettavan tilanteessa, jossa ei pysty osallistumaan hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon
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25 s S D S D B i S N S S

Kisitteita

Hoitotahto = hoitotestamentti
vardtestamente
Living will

Advance directive = edunvalvontavaltuutus

SR O N (L

Miksi hoitotahto?

Jotta saan tahtoni mukaista hoitoa my®ds silloin, kun en itse pysty siitd endd
paittimain

Vaikeaa ennustaa milloin on sellainen tilanne

Etta laheisteni ei tarvitse paittad

Ettd joku tietty liheiseni voi kertoa, mitd toivon
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Mihin perustuu? ==

* Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 8 :
* Jos potilas on atkaisemmin vakaasti ja patevisti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa,
potilaalle ei saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hidnen tahtoaan

* Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 30.3.2009/298 18

* Jos potilas haluaa ilmaista hoitoa koskevan vakaan tahtonsa tulevaisuuden varalle,
tistd tulee tehdi selked, potilaan itsensd varmentama merkinti potilasasiakirjoihin tai
liittdd nithin erillinen potilaan tahdon ilmaiseva asiakirja. Potilasasiakirjoihin tulee

- lisaksi tehdd merkinnit siitd, ettd potilaalle on annettu riittdvi selvitys hinen .
tahtonsa noudattamisen vaikutuksista.

* Hoitotahdon muuttamista ja peruuttamista koskeviin merkint6ihin sovelletaan, miti
potilasasiakirjoissa olevan virheen korjaamisesta 20 :ssd sdddetddn.

* Hoitotahdon muutos: alkuperiinen ja korjattu merkintid ovat myéhemmin
luettavissa.

* Tarpeeton tieto voidaan myos poistaa
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Kuka voi tehda =

* Kuka tahansa, jolla on kyky tehdi hoitoaan koskevia pddtoksid
* Eri asia kuin oikeustoimikelpoinen
- ¢ Kyky ymmirtdd, miten hoitotahto vaikuttaa

® Voi tehda henkil6 jolla on edunvalvoja

B T

Millainen?

* Ei muodollisuuksia

* Oma tarina
. * Erilaisia malleja valmiina
* Stakes — THL www.thl.fi
® Muistiliitto www.muistiliitto.fi

* Sairaanhoitopiirit jne.
° www.terveyskirjasto.fi -> hoitotahto

* Kanta
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Millainen?

° Voi ilmaista my6s suullisesti
* Laakiri ja/tai hoitaja kirjaa potilasasiakirjoihin
° Potilas vahvistaa allekirjoituksellaan
*  Merkinti tiedon antamisesta potilasasiakirjoihin

Mita voi sisaltaa?

Sellaisen hoidon antamisen kielto, joka vain pitkittdd kadrsimysta
Elvytyksen kieltiminen

Pitkille edennyt tauti -> keinoruokinnan, nesteytyksen, iv-lidkkeiden kielto
Hoivaa ja muuta sisaltdvia toiveita

Elinluovutustahto

Osallistuminen tutkimukseen

Liheispéddttdja — ei tarvitse olla lihiomainen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Piia Savo-B66k ja Jaana Uuttu



Liite 1 (7)

Milloin tulee voimaan?

Kun henkil6 ei itse pysty osallistumaan hoitoaan koskevaan piitéksentekoon
ja ilmaisemaan toiveitaan

Kun on todennikoistd, ettei henkilé toivu, ennuste on huono ja/tai lyhyt tai
kun henkil6n kuvaama tilanne toteutuu

Miten vaikuttaa?

Pitda noudattaa

Voidaan poiketa, mikali on syytd olettaa, ettd hoitotahto perustuu vddrdin tai
vanhentuneeseen tietoon, tai jos on syyta olettaa, ettd henkilé on muuttanut
mielensd

Syyta piivittia
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Esimerkki hoitotahdosta

Laadin timin hoitotahdon siltd varalta, ettd jonakin piivini sairauden vuoksi en ole
kykenevi pidttimidn asioistani.

Suhtaudun edessi olevaan kuolemaani tyynesti thmiselimiin normaalisti kuuluvana
osana. Kuoleman lihestyessi tirkein asia minulle ei ole elimin pidentiminen
keinolla milld hyvinsi vaan ithmisolennolle kuuluva arvokkuus, jonka toivon siilyvin
mahdollisimman pitkddn. Jos timd arvokkuus dementian tai muun
parantumattoman sairauden vuoksi katoaa, en nie elimdssi endd mitidn mieltd ja
haluan lihted td4ltd mahdollisimman pian pois. Silloin kuolinhetken keinotekoinen
pidentiminen ilman parantumisen toivetta on minusta turhaa ja absurdia.

Jos onnettomuuden tai sairauden vuoksi olen tajuton, minua hoidettaessa ei saa kiyttid
keinotekoisesti elintoimintoja ylldpitdvid hoitomuotoja, ellei tilani korjautumiseen ole

selkeitd perusteita. T4ssi e1 tarvita 100.0 prosentin varmuutta vaan perusteena voidaan
kiyttdd sen hetken parasta lidketieteellistd tietoa.

Jos saan infektion tilanteessa, jossa dementian vuoksi en pysty enidd normaaliin
kommunikaatioon omaisteni kanssa, sitd e1 saa hoitaa antibiooteilla. Oman
arvomaailmani mukaan tdssi tilassa en ole endd se NN, joka eldimini aikana olen ollut.
Silloin keuhkokuume on tervetullut pelastaja. Jos tillaisessa tilanteessa en enii pysty
nauttimaan ruokaa ja juomaa, elimiini ei pida turhaan pitkittdd nestehoidolla tai
letkuruokinnalla. Kipuldikkeiden antamiseen ei ole mitddn rajoituksia, siind luotan
minua hoitaviin lddkireihin ja hoitajiin.
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Hoitooni liittyvissd muissa kysymyksissi luotan tiysin vaimooni ja lapsiini. He tuntevat
eliminfilosofiaani ja osaavat toimia parhaan etuni mukaisesti.

Paikkakunta pvm / kk 20106

Vakuutamme ettd NIN. on omakitisesti allekirjoittanut hoitotahdon ja sen tehdessdin hin
on ollut tiysin jarjissdin.
Aika ja paikka:

Nimenselvennys
Aika ja paikka:

Nimenselvennys

Hoitotahto 2.

*  Mini X X olen laatinut timén hoitotahdon siltd varalta, etti joutuisin tilaan, jossa en kykene milldn tavoin
ilmaisemaan hoitoa koskevaa tahtoani. Vakaana tahtonani ilmoitan seuraavaa.

1. Hoitopaitoksissi tulee ensisijaisesti kysyi lihiomaisteni nikemyksid, koska he tuntevat minut ja
arvomaailmani parhaiten.

2. Jos lihiomaisteni tahto ei ole tiedossa, tulee toimia seuraavasti:

a. Minulle on aina annettava riittivi oireenmukainen hoito (esim. kipuldikitys) riippumatta sen
vaikutuksesta elinaikani pituuteen.

b. Paitettiessi hoidostani pidin tirkeimpini elimini laadun varmistamista kuin pitkittamisti.

}os sairastun parantumattomaan ja eteneviin dementiaan ja sairauden edetessi kieltdydyn syomista
tai juomasta, minulle ei saa vastoin tuolloin ilmaisemaani tahtoa asettaa ruokintaletkua.

c
ja
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Hoitotahto

° Vield harvinainen Suomessa
° yleistyminen suotavaa
® Jos kovin yleisluontoinen, ei auta kiytinnon pidtdksenteossa
° tarkennuksia matkan varrella
* kuitenkin hyvi lihtSkohta keskusteluille
¢ helpottaa liheisten tuskaa ja himmennysta

Hoitotahto edesauttaa

Ihmisarvon kunnioittamista

Itsemaidrdamisoikeuden toteutumista

Rohkaisee tekemdin hoitopéditoksid, joilla voi vihentdd karsimyksia
Auttaa/pakottaa pohtimaan potilaan/asiakkaan omia arvoja

Edellyttdd eettisten periaatteiden pohtimista ja ymmartimistd
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Edunvalvontavaltuutus
648/2007

Laki edunvalvontavaltuutuksesta

Henkil6 voi valtuuttaa toisen henkilén hoitamaan omia asioitaan (sekd
taloutta ettd myos henkiloon liittyvid)

Valtuutuksen tekijin oltava tiysivaltainen, samoin todistajat

Malli: www.muistiliitto.fi

Edunvalvontavaltuutus

Valtuuttaja nimeda valtuutetun, joka on suostunut tehtiviin
Mairittelee asiat, jotka valtuutus kattaa

Valtakirja allekirjoitetaan kahden esteettémin todistajan ollessa yhtd aikaa
lasni

ILahiomainen ei voi toimia todistajana

Allekirjoitettu valtakirja luovutetaan henkilélle, joka on nimetty asioita
hoitamaan
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Edunvalvontavaltuutus

Viedddn maistraattiin vahvistettavaksi, kun on kdynyt ilmeiseksi, ettd henkilo
ei endd kykene padttimédn asioistaan

Maistraatti valvoo
Maksullinen

Lisatietoja

http://etene.fi/artikkeli/- /asset_publisher/oikeudesta-hyvaan-hoitoon-ja-huolenpitoon
http://etene.fi/elamanloppu

http://etene.fi/documents /1429646 /1559090 / Ty%C3%B6:yhm%C3%A4n+raportti+saatt
ohoidosta.pdf/4ca4d3d8-90a7-429¢-8ba4-4e1bcfa2d75a

http:/ /www.terveyskirjasto.fi/ terveyskirjasto / tk koti?p_artikkeli=dlk00891#s2
www.thl.fi -> hoitotestamentti

www.muistiliitto. fi

www. finlex.fi (lainsaddants)
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Kiitos ©
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Tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi tulokset |hyvaksytyt

Theseus hoitotahto 388 1

Medic hoitotahto AND AND 51 3

TuAmk tarkennettu haku: hoitotahto AND hoitotestamentti |15 2

Finna

Cinahl living will 1202 0

Google Advance care planning — Elderly patient’s prefences[294000 |1
and practices in long-term care.

Google Scholar |hoitotahto 682 3

Melinda hoitotahto 77 1

Svemed+ livstestamente 32 0
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