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1 JOHDANTO

Hoitotahdolla hoitotahdon laatija voi ilmaista itsemaaraamisoikeuttaan suullisesti
tai kirjallisesti, jota voi sitten hyddyntaa tilanteissa, jossa tahdon laatija on kyke-
nematdn paattamaan omista asioistaan. Hoitotahdollaan laatija voi vaikuttaa it-
seaan koskeviin hoitopaatoksiin seka kertoa esimerkiksi arkisia asioita, jotka ovat
tarkeitd hanelle. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 77; Siikavirta & Mikkonen
2016, 32; Harma & Grano 2011, 250.)

Laakkonen (2005) vaitdskirjassaan kertoo 3%:lla pitkaaikaishoidon potilaista ole-
van hoitotahto kirjattuna vuonna 2005 tehdyn suomalaisen tutkimuksen mukaan.
Avohoidossa yli 75-vuotiailla 12%:lla oli hoitotahto ja yli 80%:a kotona asuvista
ihmisista halusi osallistua itse&én koskeviin hoitopaatoksiin. (Poyhia, Tasmuth &
Reinikainen 2014, 92; Laakkonen 2005 12,18,55.) Hoitotahdon laatiminen ei siis
ole kovin yleista. Hoitotahto termi on meille tuttu, mutta hoitotahtoja ei ole tullut
hoitotydssa meille vastaan. Aiheeseen perehdyttiin tarkemmin etsimalla tietoa
hoitotahdon yleisyydesta. Tasta saatiin idea lahted jakamaan tietoa ihmisille hoi-
totahdosta. Opinnaytetydssa syvennytdan hoitotahdon teoriaan ja kuvastetaan
eri sairauksia sairastavien mahdollisia tarpeita, mita hoitotahtoon on hyva kirjoit-
taa ja missa vaiheessa on hyva tehda hoitotahto. Projektissa kdydaan myads lapi
hoitohenkildston nakokulmaa hoitotahdosta, ja miten kukakin saa osallistua poti-
laan hoitopaatoksiin sekd miten epaselvissa tilanteissa toimitaan. Hoitotahdon
tiedon lisaamisella mahdollisesti ehkaistaan ristiriitoja hoitotydssa ja parannetaan

vuorovaikutusta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa infopaketti hoitotahdosta omaisen nako-
kulmasta Omaishoitajat ja laheiset -liitolle seka pitaa aiheesta infotilaisuus omais-
hoitajille. Tavoitteena hoitotahdosta informoimalla oli lis&ta tietoutta hoitotahdosta
ja talla pyrkia parempaan potilaan, hanen laheisten ja hoitajan valiseen vuorovai-
kutukseen. Toisena tavoitteena oli selvittaa kuuntelijoiden kasitys hoitotahdosta

ja heidan ajatuksensa seka mielipiteensa aiheesta.



2 HOITOTAHDON MERKITYS POTILAAN HOIDOSSA

2.1 Hoitotahdon maéritelméa

Hoitotahto on suullinen tai kirjallinen tahdonilmaisu, jolla hoitotahdon laatija voi
kertoa mielipiteensa hoidostaan tilanteissa joissa oma paatoksen teko ei ole enda
mahdollista sairauden, vamman, onnettomuuden tai muun vastaavan syyn takia.
Lainsaadanndllisesti hoitotahdolla ei ole sen tyyliin tai muotoon liittyvia kriteereja,
mutta yleisesti pidetddn hyvana, ettd hoitotahto toteutetaan kirjallisessa muo-
dossa, jotta sen voi liittda potilasasiakirjoihin. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004,
77; Siikavirta & Mikkonen 2016, 32; Harma & Gran6 2011, 250.) Hoitotahdolla
voidaan myds ilmaista erityistoiveet oman hoidon suhteen seka kieltaytya eri toi-
menpiteista. Sen ei valttdmatta tarvitse vastata laaketieteellisiin tai sairaudellisiin
kysymyksiin vaan hoitotahto voi siséltaéa myos tietoa arkisista asioista, jotka ovat
tahdon laatijalle tarkeita. Silla voidaan my6s valtuuttaa I&heinen tekemé&éan tarvit-

taessa hoitopaattkset hoitotahdon laatijan puolesta. (Halila & Mustajoki 2016.)

Hoitotahdon avulla henkilon toiveet voidaan ottaa huomioon hénen hoidossaan
tilanteissa, joissa han ei itse pysty tahtoansa ilmaisemaan. Hoitotahdon positiivi-
set puolet eivat kuitenkaan paaty pelkéastaan hoidettavan potilaan tahdon ja toi-
veiden sailymiseen, se myds vahentdd omaisten epétietoisuutta ja ahdistusta
hoitoratkaisuissa seka helpottaa myos laakareiden ty6ta. (Halila ym. 2016.) Ylei-
sesti hoitajat ja laakarit suhtautuvat myonteisesti hoitotahtoon. He katsovat poti-
laiden autonomian parantuvan hoitotahdon avulla seka helpottavan hoitopaatok-
sien tekemista ja edistavan vuorovaikutusta potilaan kanssa. Hoitohenkildkunta
kokee, etta hoitotahtoa tulee myos kunnioittaa. Tassé asiassa hoitajat pitavat it-
seansa monesti potilaan edunvalvojana, jos heidan mielestaan ladkarit eivat huo-
mioi hoitotahtoa riittavasti. (Hanninen 2006, 32.) Hoitotahdon tekeminen ei ole
kovin yleista. 75 vuotta tayttaneista helsinkildisista hoitotahdon on laatinut joka
seitsemas. Laakareiden tilastot ovat samankaltaiset. Hoitajista hoitotahdon on

laatinut jopa joka viides. (P6yhia ym. 2014, 55.)



Poyhi&, Tasmuth ja Reinikainen (2004) ovat analysoineet yli 200:n ihmisen kuo-
lintodistuksen. Ikdihmisten keskimaarainen elinika oli yli 85 vuotta, ja heita oli pe-
rusteellisesti haastateltu ja tutkittu vuonna 2000, jolloin he asuivat viela kotonaan.
Haastatteluissa oli kysytty hoitotahdon tai hoitotestamentin olemassa olosta seka
elamaan ja kuolemaan liittyvista asioista. Tutkijat tarkastelivat heidan todistuksis-
taan tietoa loppuvaiheen hoidon intensiteetistd, hoitopaikkojen valisista siirroista,
kuolinpaikasta ja kuolinprosessin kestosta. Kuolintodistuksia analysoitaessa sel-
visi, etta hoitotahdolla ei ollut vaikutusta hoidon intensiteettiin, elvytyksiin ja sai-
raalakuolemiin. Analysoinnista kuitenkin selvisi, etta hoitotahdon tehneilla koti-
kuolema oli yleisempi seké joka toisella kuolinprosessi kesti alle viikon. Muualla
maailmassa on myo6s havaittu hoitotahdon tehneilla kuoleman olevan yleisempaa
kotona, yli puolet ikd&ntyvistd myds haluaisi kuolla kotonaan. (Poyhia ym. 2014,
57-58.)

Laaketieteellisten hoitomenetelmien lisdantyessa ihmiselamaa voi pidentaa eri
tilanteissa. Potilaalle voidaan antaa tehohoitoa perustellusti, kun hanen tervey-
dentila on kriittinen ja hoidon oletetaan parantavan potilaan voinnin ennalleen tai
ainakin kohtuulliselle tasolle. Hoitopaatdksien teko on taas vaikeampaa esimer-
kiksi, kun dementoituvan vanhuksen vointi huononee sairauden edetessa ja tar-
vitaan hoidossa enemman hoitolaitteita ja laitoshoitoa. Hoitotahto kertoo epésel-
vissa tilanteissa potilaan omat toiveet hoidostaan hoitoon osallistuville ja nain he
voivat huomioida potilaan hoitopaatoksia ja -linjauksia tehtédessa. (Halila ym.
2016.)

2.2 Hoitotahdon laatiminen, sailyttdminen ja peruuttaminen

Hoitotahdossa ei ole mitaan virallisia kriteereja sen laatimisen suhteen. Sen voi
tehdd kuka tahansa itselleen ja asiakirjan kirjoittamistyyli on vapaamuotoinen.
Tarkeinta on, etta tekijan oma tahto hoitolinjojen suhteen ilmenee mahdollisim-
man tarkasti hoitotahdossa. Asiakirjan tulee olla myos péaivatty ja allekirjoitettu

seka olisi suositeltavaa, etta kaksi todistajaa allekirjoittaa hoitotahdon ja todistaa



sen nain patevaksi. Hoitotahto olisi myds hyva kayda lapi l[&heisten tai todistajien
kanssa, jotta epailyksia herattavissa tilanteissa he voivat vakuuttaa asiakirjan si-
saltdvan sen laatijan tahdon. (Kokkonen ym. 2004, 77, 80.) Vapaamuotoisen hoi-
totahdon voi tehda esimerkiksi Kanta -verkkosivuilla. Hoitotahdosta on valmiiksi
laadittuja erindisia lomakkeita taytettavaksi, jotka painottavat eri asioita kuten tiet-
tyja sairauden aiheuttamia ongelmakohtia ja hoitolinjauksia. Naita kaavakkeita
l6ytyy esimerkiksi muistiliitolta, lihastautiliitolta sek&a mielenterveyden keskuslii-

tolta. Valmiiksi laadittuja lomakkeita ei ole kuitenkaan pakko hyodynt&a.

Hoitotahtoa tulisi sailyttaa paikassa, josta se voidaan helposti I6ytaa (Gronlund &
Huhtinen 2011, 24). Kansalaisille suunnatuilla Kanta-palvelusivustoilla suositel-
laan, ettd tahdon olemassaolo ja olinpaikka tulisi tallentaa Omakantaan riskitie-
toihin. Jos hoitotahto on tallennettu Omakantaan, niin silloin tarvitaan potilaan
suostumus, jotta sita paastaan hyddyntamaan. (Kanta 2015, 2.) Akuuttien tilan-
teiden varalta on hyva sailyttaa yhta kappaletta mukana esimerkiksi lompakossa.
Hoitotahdon todistajien valinnassa on oltava huolellinen ja heidan kanssaan on
hyva jutella omasta suhtautumisesta elamaan ja kuolemaan. Todistajat ovat hyo-
dyllisia silloin, jos epailladn hoitotahdon olevan jonkun toisen tekema tai etté hoi-
totahto ei edusta laatijan todellista tahtoa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 24.) Hoi-
totahdon laatija voi myds peruuttaa sen suullisesti, kirjallisesti, havittdmalla asia-
kirjan kopioineen tai sitten luoda uuden hoitotahdon. Tuorein tahdonilmaisu ku-
moaa aina aikaisemmat suulliset tai kirjalliset hoitotahdot. Jos epaillaan hoitotah-
don patevyytta, etta siina ei ilmene potilaan omatahto vaan siihen on kajottu, niin
hoitotahto voidaan jattaa talléin huomiotta ja aikaisemmin laadittu hoitotahto joka
siséltda potilaan tahdon astuu voimaan. (PKSSK 2017.) Hoitotahdon peruutus tai
muutos on yhta tarkeaa kirjata kuin hoitotahdon olemassaolokin (Pekkala 2015;
Halila ym. 2016).

2.2.1 Alaikéaisen potilaan hoitotahto

Hoitotahdon tekijalle ei ole lainsd&ddanndssé alaikarajaa. Alaikdinen on itsemaa-

raava, kun katsotaan ettd han on kypsa ikaansa ja kehitystasoonsa nadhden paat-



tamaan omista terveyteen liittyvista asioista. Laakari tai muut ammattihenkilot ar-
vioivat hoitokysymyksissa lapsen tai nuoren kehittyneisyyden. (Valvira 2008.)
”Jos alaikainen ei kykene paattamaan hoidostaan, héanta on hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa” (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:2.7 §).

Alaikaisella itse hoidostaan paattavalla on myos oikeus ilmaista tahtonsa hoidos-
taan tai laatia pateva hoitotahto-asiakirja. Laissa ei ole sdantoa siitd, miten hoi-
totahtoa tulee tehd&. Se on kuitenkin varminta tehda kirjallisesti, paivata ja alle-
kirjoittaa seka pyytaa kahta ulkopuolista henkilda todistamaan sen patevyys.
(Sundman 2000, 362.) Huoltajalla ei ole oikeutta kieltda lapsen henkea tai ter-
veyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa hoitoa, mutta nama ovat harvi-
naisia tilanteita. Saattohoitotilanteessa seka lapsipotilas, ettd h&dnen vanhem-

pansa ovat yleensa samaa mielta hoidosta. (Kokkonen ym. 2004, 81.)

2.2.2 Psykiatrisen potilaan hoitotahto

Psykiatriselle potilaalle on tehty valmiita hoitotahtokaavakkeita, joissa erityisesti
selvitetddn tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan toiveet esimerkiksi, mi-
ten tahdon laatija rauhoittuu parhaiten kiihtyneessa tilassa. Psykiatrisella hoito-
tahdolla potilaan hoitoon osallistuvat saavat tietoa hédnen elaméanarvoista ja ky-
kenevat noudattamaan niitd paremmin. Hoitohenkilokunnan on otettava psykiat-
rinen hoitotahto huomioon aina kun se on mahdollista, mutta laékari kuitenkin
loppukadessa laillisesti paattaa mika on potilaan edun mukaista hyvaa hoitoa.
(Mielenterveyden keskusliitto 2016.)

Psykiatrisen potilaan tahdosta voidaan kuitenkin poiketa: 1. jos tahto on muuttu-
nut, 2. hoitohenkilékunta epailee potilaan tahdon perustuvan virheelliseen k&si-
tykseen, 3. sairauden tai hoitoon liittyvat asiat vaativat sen tai 4. potilaan hoito
vaatii mielenterveyslain tarkoittamia pakkohoitotoimenpiteitd. ltsemaaraamisoi-
keuden rajoituksia kaytetaan vain, kun ne ovat valttamattomia. (Mielenterveyden
keskusliitto 2016)
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2.2.3 Dementoituvan potilaan hoitotahto

Patevan hoitotahdon laatiminen edellyttéaa, etta tekijd ymmartaa riittavalla tavalla
hoitotahdon merkityksen ja sisallon. Itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi
ikdantyneen ihmisen varhainen dementian diagnosointi on tarkeaa, jotta han voi
ohjata oman eldménsa suuntaa ja osallistua tulevaisuutensa suunnitteluun. Poti-
laan mielipiteista ja tahdosta on mahdollista varmistua seké kirjallisen hoitotah-
don voi laatia viela dementian varhaisessa vaiheessa. (Maki-Petgja-Leinonen
2003, 279; Muistiliitto 2017.) Yleisesti potilas maaritetaan itsemaaraavaksi, kun
han ymmartaa tilanteen eri vaihtoehdot, osaa arvioida tilanteen mahdolliset seu-
raukset ja kykenee paattelemééan asiassa tarvittavan ratkaisun (Kokkonen ym.
2004, 31). Vaikka potilas ei kykene enda naihin seuraaviin vaiheisiin tilanteen
kasittamisessa, itsemaaraamisoikeus sailyy hoitotahdon kautta. Hoitotahdon yti-
menda on kuitenkin kyse ennalta annetuista hoito-ohjeista jotka vaikuttavat ela-

man loppuvaiheeseen. (Hanninen 2006, 29.)

Varsinaisen tahdon lisdksi hoitotahto voisi siséltaa esimerkiksi toiveen edunval-
vonnasta huolehtivasta henkilésta ja hoitopaikan valinnasta. Hoito-ohjeissa olisi
hyva antaa myos ohjeita asumismuotoon liittyen, ettd haluaako potilas olla esi-
merkiksi kotihoidossa mahdollisimman pitkaan vai haluaako olla laitoshoidossa.
(Maki-Petaja-Leinonen 2003, 285.) Hoitotahtoon voi liittdé&d mahdollisimman tuo-
reen laakarin lausunnon tekijan toimintakyvysta seka kelpoisuudesta kyseisen
asiakirjan tekemiseen, jotta varmistutaan kyseisen hoitotahdon péatevyydesta
(Muistiliitto 2017).

2.3 Hoitotahto hoitotydon ndkdkulmasta

Kaikilla hoitotytssa tehtavilla paatoksilla on eettinen ulottuvuus ja paatokset ovat
eettisid paatdksia. Osa paatoksista voi olla vaativampia ja monimutkaisempia
eettisesta nakokulmasta ajateltuna. Periaatteet voivat joutua térmayskurssille,
kun tilanteeseen liittyvat eri ihmisten erilaiset intressit ja periaatteet. Eettisessa

ongelmassa arvot, periaatteet ja tavoitteet ovat ristiriidassa keskenéan, jolloin on
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vaikea loytaa paras toimintavaihtoehto. Tassa ongelmana on se, etta paatosta ei
voida ratkaista pelkastaan faktatiedon kautta. Paatoksiin osallistuvilla voi olla sa-
mat tiedot, mutta he voivat paatya eri paatoksiin, koska ratkaisut perustuvat hei-
dan omiin henkildkohtaisiin arvoihin ja tavoitteisiin. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 178, 182.)

Potilaan hoitotahdon kunnioittaminen on itsestédan selvaa, mutta kaytannossa se
on huomattavasti monimutkaisempaa. Vain harvalla potilaalla on hoitotahto teh-
tyné ja jos se olisikin tehtyna niin ei ole aina itsestaan selvaa, mitéa se tarkoittaa
kunkin potilaan kohdalla. Esimerkiksi erdaassa hoitotahtolomakkeessa on muo-
toiltu potilaan tahto seuraavasti: "Jos olen sairastunut tai vammautunut vakavasti
ja parantumattomasti, minua ei saa elvyttaa, mikali se laaketieteellisesti arvioiden
johtaa siihen, ettd minulla ei ole toimintakykyista ja itsenaista elamaa.” Kyseista
hoitotahtoa voi tulkita monella tavalla. Ongelmana on itsendisyyden ja toiminta-
kyvyn maarittely. Osa voi kokea pyoratuoliin joutumisen itsenéisyyden ja toimin-
takyvyn menettamisend, kun taas toinen voi ajatella, etté silloin ei olla viela lahel-
lakaan tilannetta jolloin hoitotahto tulisi noudatettavaksi. (Kokkonen ym. 2004,
89-90.) Selkean tahdonilmauksen avulla henkilékunnan paatoksenteko helpottuu
ja eettiset ongelmat vahenevat. Mita yksityiskohtaisemmin potilaan tahto tunne-

taan, sita helpompaa sen noudattaminen on.

Hoidosta paatettaessa potilaan oma tahdonilmaisu on ensisijaisessa asemassa.
Hoitotahdossa ilmaistu tahto sitoo oikeudellisesti laakaria ja muuta terveyden-
huollon ammattihenkildkuntaa noudattamaan tahdonilmaisun sisaltéa, mikali hoi-
totahto kasittelee kyseista hoitotilannetta. Asiakirja ei ole sitova, jos on syyta
epéilla potilaan tahdon muuttuneen hoitotahdon laatimisen jalkeen. Omaisen ka-
sitys potilaan tahdosta tulee merkitykselliseksi silloin, kun hoitotahtoa ei ole tai se
on epaselva tai hoitotahto ei kasittele kyseista tilannetta. (Halila ym. 2016; Sund-
man 2000, 362.) Hoitotahto olisi hyva laatia yhdessa omaisten ja hoidosta vas-
taavien kanssa, jolloin se varmistaa parhaiten potilaan tahdon toteutumisen seka
sen, ettd tahto huomioidaan kaikissa tilanteissa erityisesti akuuttitilanteissa tai
tajuttomuuden aikana (Siikavirta & Mikkonen 2016, 32-33).
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Kiireellistd hoitoa ja potilaan itsemaaraamisoikeutta koskevat lainsdadokset an-
tavat hoitotahdolle oikeudellisen pohjan ja nain sitoo hoitohenkilékuntaa noudat-
tamaan hoitotahtoa (Sundman 2000, 360). Hoitotahto on siis oikeudellisesti si-
tova. Ongelmakohdaksi kiteytyy se, etté hoitotahtoon on mahdotonta kirjata mah-
dollisia tulevia tarvittavia hoitotoimia, koska sairauden tulevia vaiheita ei voida
ennakoida. Siispa hoitotahto on enemman yleisluonteinen toive hoitolinjasta, jota
ladkari kaytannossa soveltaa. Saattohoitovaiheessa hoitotahto k&éntyy usein
kielteiseksi tahdon ilmaisuksi elintoimintoja yllapitavid hoitotoimintoja kohtaan.
(Gronlund & Huhtinen 2011, 22.)

Potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liitty-
vasta hoidosta paattaa laédkari, mutta se ei anna oikeutta sivuuttaa potilaan tah-
toa. Jos potilaan tahtoa ei ole tai sita ei pystyta selvittdmaan, potilaan tahto pyri-
taan selvittamaan omaisilta tai lailliselta edustajalta. Jos potilaan tahtoa ei voida
selvittdd heidan avulla luotettavasti, esimerkiksi heidan tulkinnat potilaan tah-
dosta hoitoon liittyen ovat ristiriidassa, voi laakéari sivuuttaa ristiriitaiset tulkinnat
ja hoitaa potilasta potilaan edun mukaisesti. (Kokkonen ym. 2004, 85.) "Jos taysi-
ikainen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka la-
hiomaista tai muuta laheistd on ennen tarkeé&n hoitopaéatoksen tekemistéa kuul-
tava sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos
tasta ei saada selvitysta, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitaa hanen
henkilokohtaisen etunsa mukaisena.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 2:6.2 8) Loppujen lopuksi hoitava laékari joutuu aina yksittaistapauk-
sessa arvioimaan potilaan tilan eli kykeneek® potilas antamaan suostumuksen

hoitoon ja jos kykenee, mik& on hanen tahtonsa (Kokkonen ym. 2004, 85-86).
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3 PROJEKTIN KAYNNISTYMINEN

3.1 Projektin tarve ja suunnittelu

Projektit alkavat eri tavoin. Projekteja voidaan perustaa asiakkaan tarpeen pe-
rusteella, osa kaynnistyy sisdisesta ideasta tai kehitystarpeesta. Jokaisella naista
on kuitenkin yhteista, etta projektin omistaja on tunnistanut tarpeen, johon lahde-
taan paneutumaan. Projektilla on myds ohjausryhma, jolle projektin vaiheet ra-
portoidaan. (Kettunen 2009, 49.) Projekti lahti kayntiin pohdinnasta, miten hoito-
tahto nakyy hoitotydssa ja miten yleistd sen tekeminen on. Ajatus oli, etteivéat ih-
miset ole kovin tietoisia aiheesta, eivatkd he paneudu aiheeseen tarpeeksi aikai-
sin. Tietoa hoitotahdon kaytdsta ja vaikutuksista etsittiin Suomessa tehdysta tut-

kimuksesta.

Tarpeen tunnistamiseen kuuluu projektin méaarittely eli kokonaisuuden hahmotta-
minen. Tassa vaiheessa tulisi olla paatetty projektille haluttu lopputulos, joka an-
taa projektinvetgjalle vankan ja jasentyneen kasityksen siitd mitd halutaan ja
miksi. Jotta lopputulos saataisiin selkeasti esille, pitaa projektiin osallistuvien in-
tressit kartoittaa sekd hahmotella rajat projektille. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila
2008, 122.) Projektin alkuvaiheessa tarpeena oli saada tietoa hoitotahdosta seké
sen yleisyydesta, kerata tietoa infopakettiin seka tehda siité sellainen mitad muut
voivat hyddyntaa. Lisdksi tarvittiin toimeksiantaja, joka kokee projektin tulevan
tuotoksen tarpeelliseksi. Ohjausryhmalté tarvittiin ohjeistusta projektin rajaami-
seen tyon selkeyttamiseksi. Projektia pidettiin tarpeellisena, koska ajatuksena oli
hoitotahto aiheen tiedottamisen vahyys. Ajatuksena oli my6s, ettd hoitotahdon
avulla voidaan sailyttdd paremmin ihmisten itsemaaraamisoikeus, saastaa

omaisten voimavaroja ja sairaalan resursseja.

Tarkoituksena oli jarjestaa infotilaisuus, jonka tavoitteena on lisaté tietoisuutta
hoitotahdosta. Toinen opinnadytetyon tekija osallistui Omaiset ja laheiset -liiton
edunvalvontaa kasittelevalle luennolle, jonka yhteyshenkilomme piti. Luennoitsija

oli entuudestaan tuttu ja tilaisuuden jalkeen kaytiin keskustelua luennon aiheesta,
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jonka sivussa tuli mainittua opinnaytetyon aihe. Yhteyshenkild koki projektista
tuotettavan materiaalin tarpeelliseksi ja halusi materiaalin edustamalleen liitolle
kayttoon. Tassa vaiheessa projekti oli viela ideatasolla, ja Omaiset ja laheiset -

liiton tullessa toimeksiantajaksi tyon etenemiselle tuli selva suunta.

Suunnittelulle on tarkeda varata aikaa. Projektin valmistelun aloittaminen tulee
kaynnistya jo kuukausia ennen sopimusten allekirjoittamista. Sen avulla voidaan
varmistua, ettéa kaikki luonnostelut, taustaselvitykset sek& aivoriihet on kayty lapi.
Sidosryhmien, hankkeen hyddynsaajien ja sidosryhmien on tarkeaa paéasta vai-
kuttamaan kehittdmishankkeen perusrajaukseen. Projektin laatiminen edellyttaa
yhteista rajausta, joten suunnittelussa kannattaa ottaa kaikki projektiin liittyvat ta-
hot mukaan. (Silfverberg 2007, 45; Ruuska 2008, 36.) Sidosryhmaan kuului Lapin
ammattikorkeakoulun opettaja ohjaajana sekéa Omaiset ja laheiset -liitolta yhteys-
henkil6. Tydelaman yhteyshenkilon kanssa sovittiin tapaaminen, jossa kartoitet-
tiin tarpeet ja tavoitteet. Tapaamisessa tehtiin rajaukset, mita kaikkea voidaan

opinnaytetyohon sisallyttéaa ja sovittiin aikatauluista.

Toiveena oli, ettad infotilaisuuden materiaalin tulisi olla selke& tuotos hoitotah-
dosta, jota kasitelladn omaisen nakokulmasta. Suunnitteluvaiheessa yhteyshen-
kiloon otettiin aina tarvittaessa yhteytta seké lahetettiin kerattyja materiaaleja ar-
vioitavaksi projektin vélivaiheissa. Yhteistyon avulla pystyttiin muokkaamaan tuo-
tos toimeksiantajan tarpeen ja nakdkulman mukaiseksi. Aikatauluna oli tuottaa
tuotos ja kysymyslomakkeet infotilaisuuteen, joka oli 9. toukokuuta 2017 Pyha-
jarvelld nuorisotalolla omaishoitajille ja eri jarjestdjen edustajille. Suunnitelmana
oli seuraavana syksyna liittd& palautelomakkeet loppuraporttiin, viimeistella opin-

naytetyota ja antaa tuotokset toimeksiantajalle.

3.2 Projektin tarkoitus ja tavoite

Silfverbergin (2007) mukaan hyva tavoitteen maarittely on selked ja konkreetti-
nen ja sidosrynmat ymmartavat tavoitteet. Nakemykset tavoitteista tulee siis olla

yhtenevat. Realistisesti kunnianhimoinen nakemys takaa laadukkaan projektin
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toteutuksen. Projektitekij6illa on vastuu selkeésta maarittelysta sekéa aikataulute-
tusta kokonaisuudesta saatavilla olevien resurssien mukaan. (Silfverberg 2007,
81, 21.) Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa infopaketti hoitotahdosta omai-
sen nadkokulmasta Omaishoitajat ja laheiset -liitolle seka pitaa aiheesta infotilai-
suus omaishoitajille. Tavoitteena hoitotahdosta informoimalla oli lisata tietoutta
hoitotahdosta ja talla pyrkid parempaan potilaan, hanen laheisten ja hoitajan va-
liseen vuorovaikutukseen. Toisena tavoitteena oli selvittdd kuuntelijoiden kasitys
hoitotahdosta ja heidan ajatuksensa seka mielipiteensa aiheesta. Nakemykset
tavoitteista ja tarkoituksesta muovautuivat toimeksiantajan kanssa yhtenaisiksi.
Toimeksiantajan kokemuksen perusteella monet sekoittavat hoitotahdon ja edun-
valvonnan, joten han pitaa tarkeana hoitotahdon tasmentamista, etta mita se pi-

taa sisallaan ja miksi hoitotahto on tarkea.

Yhteyshenkil6d kiinnostaa omaisten nakdkulma ja mielipide hoitotahdosta. Siksi
infotilaisuudessa pidettiin kysely omaisille, johon oli lisatty myds projektiin liittyvia
kysymyksia. Lisaksi henkilokohtaisena tavoitteena on saada ymmarrysta projek-
tityoskentelysta. Projektin myota hoitotahto tulee myoés projektiryhmalle tutuksi ja
tietoa voi hytdyntaa tulevassa ammatissa sairaanhoitajana. Projektitydryhmé ko-
kee myds mahdolliset suhteet toimeksiantajaan ja muihin kolmannen sektorin
tyon ammattilaisiin hyodyllisiksi. Projektin tuotos mahdollistaa myds vuorovaiku-
tuksen ja esiintymistaitojen kehittdmisen. Luennoimalla ihmisille hoitotahdosta ei
pyritd pelkastaan ihmisen omakohtaiseen hyotyyn, vaan hoitotahto vaikuttaa
myoskin ihmista ymparaiviin laheisiin. Hoitotahdon hyvat puolet eivat paaty hoi-
dettavan potilaan tahdon ja toiveiden sailymiseen, se myds helpottaa omaisten
ja henkilokunnan epatietoisuutta potilaan hoitopaattksissa jolloin hoitoty6sta tu-

lee asiakaslahtbisempdaa potilaan tilan huonontuessa.
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutus alkaa suunnitteluvaiheen lopussa tehdylla kaynnistyspaatok-
sella. Paatos perustuu suunnitteluvaiheessa tehtyihin dokumentteihin ja tietoihin.
Paatoksen tekee projektin ohjausryhma tai projektin omistaja. Tassa vaiheessa
projektipaallikko tietdd tarkkaan mita tulee tehda, miten ja mitka ovat resurssit
projektiin. Yleensa tarkistetaan vield, etta suunnittelut ja resurssivaraukset pitavat
edelleen paikkansa. Kaynnistyspalaverissa mietitddn toimenpiteita projektin
kaynnistamiseen seka tavoitteet ja tehtavat kerrataan. Vaikeita tilanteita kohda-
tessa voi hyddyntaa kokeneita kollegoita, tai omaa sidosryhmaa. Isojen paatos-
ten ja muutosten kohdalla tulee kutsua ohjausryhmaé koolle. Taméa painottuu eri-
tyisesti aikatauluun, lopputulokseen ja budjettiin liittyvissa asioissa. (Kettunen
2009, 156-157.)

Suunnitteluvaiheen lopussa ohjaaja hyvéaksyi tavoitemaarittelyiden jalkeen opin-
naytetyon suunnitelman. Kun suunnitelma hyvaksyttiin, toimeksiantajalta hankit-
tiin toimeksiantosopimukseen allekirjoitus (Liite 1). LAhetimme yhteyshenkildlle
toimeksiantosopimuksen, jonka han lahetti eteenpain Omaiset ja laheiset -liiton
paakonttoriin Helsinkiin. Teorian keruu seka tuotoksen hahmotteleminen ja tyos-
taminen aloitettiin kevaalla vuonna 2017. Lopulliseen tuotokseen koottiin teoriat
lyhyesti kirjoitettuina, silti oleellisimmat asiat esilla. Kun toimeksiantosopimus oli
allekirjoitettu, hoitotahdon teorian hankkiminen aloitettiin. Toteutusvaiheen ai-
kana ohjaajaan otettiin tarvittaessa yhteyttd seka eri osioiden valmistuessa yh-
teyshenkil6lle raportoitiin, jotta han voi kertoa mielipiteensa. Osioita tdydennettiin
yhteyshenkilon tarpeiden mukaan. Teoriaa hyddynnettiin erinaisista kirjalahteista
seka terveydenhuollon ja eri liittojen verkkosivuilta. Hoitotahtolomakkeita hyodyn-
nettiin myos teoriaosiossa. Teorian pohjalta tuotettiin Powerpoint-esitys. Yhteys-
henkilon kokemusta hy6dynnettiin kyselemaélla h&neltd yleisia asioita mita inmiset
haluavat hoitotahdosta tietaa, jotka voisi lisdtd esitykseen. Esitysta tehtdessa
pohdittiin, kuinka esitys toteutetaan seka miten ihmisten mielenkiinto yll&pidetaan
esityksen aikana. Powerpointista tehtiin visuaalisesti mieleenpainuva eri kuvilla

seka tekstinasettelulla (Kuva 1).
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Milloin hoitotahto on hyva tehdd?2

Voi tehda miilloin vain
Visiointi hyva aloittaa aikaisin
Mita haluaa hoitotahdolia
Mita pitaa tarkeana
L&dakarin kanssa keskustelu aiheesta
Sairauden kulku esim. dementia
Silloin kun pystyy itse tekemaan viela paatokset

Mahdollisimman terveena

Kuva 1. Esimerkki PowerPointista

Sen lisaksi mietittiin mitd PowerPointiin laitetaan ja mitka asiat kerrotaan ulko-
muistista, jottei esitys tunnu kalvosulkeisilta” vaan herattdda kysymyksia ja
avointa keskustelua. Powerpointin tekemisen aikana yhteyshenkilo lahetti tapah-
tuman julisteen, johon muokattiin projektiryhman jasenten nimet seka Lapin am-
mattikorkeakoulun logo (Kuva 2). Tuotoksen valmistuttua keskityttiin kysymyslo-
makkeen tekemiseen. Lomakkeessa kaytettiin maarallisia ja avoimia laadullisia
kysymyksia yhteyshenkilon intressien ja projektin arvioinnin tueksi. Tuotoksen
valmistuttua esitysta harjoiteltiin pitamalla se parille luokkakaverille.
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Omais- "'
e I 2PN AMK
ja ldheiset

iitto ry Lapland University of Applied Sciences

Hoitotahdosta

Hyvadan hoitoon?

Tule mukaan kuulemaan hoitotahdosta, edunvalvontavaltuutus merkityksesta ja
tarpeellisuudesta. Takaako Hoitotahto hyvin saattohoitovaiheen hoidon?

Miten omaisena koet ldheisesi hoitotahdon?

Tervetuloa kaikki asiasta kiinnostuneet mukaan tdhan tilaisuuteen.

Tilaisuus on maksuton.

Aika; 9.5.2017 klo 12-15

Paikka; Pyhdjarven Nuokkari, Asematie 4, Pyhdjarvi

13.00 Hoitotahdosta —hyvaa

14. 00 Tauko
14.15 Aihe jatkuu

15.00 Paivan paatos ja hyvaa kotimatkaa!

Yhteistydssa;
Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry, Lapin Amk sairaanhoitajaopiskelijat, | NG
[ |

Lihelli ja tukena

Kuva 2. Tapahtuman juliste

Projekti toteutettiin Omaiset ja l&heiset ry:lle sekéa infotilaisuus hoitotahdosta pi-

dettiin peruspalvelukuntayhtymé Selanteen alueen omaishoitajille. Infotilaisuus-

paikka oli Pyh&jarven nuorisotalolla. Luentoon osallistuneille oli jarjestetty kahvi-

tarjoilu tapahtuman jarjestgjien toimesta. Edunvalvontaluennon péaatyttya hoito-

tahto-osuus alkoi. Infotilaisuuden lopussa kartoitettiin osallistujien arvio tilaisuu-

desta seka mielipiteet hoitotahdosta kyselylomakkeen avulla, joka oli suunniteltu

yhdessa yhteyshenkilon kanssa. Tilaisuudessa oli varattu hoitotahto osiolle kaksi

tuntia aikaa 15 minuutin tauolla.
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5 PROJEKTIN TULOS JA ARVIOINTI

Projektin arvioinnissa tarkoituksena on saada kattava kasitys projektin etenemi-
sestd ja sen tuottavuudesta. Siina selvitetddn projektin toteutumista, miten eri
tyoskentelytavat ovat silhen soveltuneet. Arviointimenetelmina voi kayttaa itsear-
viointia seka ulkopuolista arviointia. Arvioinnissa kaytettava aineisto voi olla sub-
jektiivista esimerkiksi haastattelut ja kyselyt tai objektiivista kuten tilastot. Olen-
naista on, etta projektin merkityksesta saadaan luotettava kasitys. Lopputulosta
voi my0s arvioida kaymalla kriittista ja arvioivaa keskustelua projektiin liittyvien
tahojen sisalla. (Paasivaara ym. 2008, 140-141, 143.) Projektissa kaytettiin arvi-
ointimenetelmina itsearviointia, opinnaytetydn ohjaajien palautetta, yhteyshenki-

|6n arviointia ja infotilaisuuden kuuntelijoiden palautetta kyselylomakkeen kautta.

Projektia voidaan arvioida esimerkiksi tavoiteperusteisen ja tavoitteesta vapaan
arvioinnin, tehokkuuden arvioinnin, toimeenpanon arvioinnin ja teoriaperusteisen
arvioinnin ndkodkulmasta (Paasivaara ym. 2008, 141). Hoitotahto infotilaisuuden
tavoitteena oli saada ymmarrys omaisten kasityksesta hoitotahdosta. Lisaamalla
tietoutta hoitotahdosta saadaan aikaiseksi parempaa vuorovaikutussuhdetta ja

asiakaspalvelua hoitotydssa.

Projektin tuotos oli Powerpoint-esitys, joka kasittelee hoitotahtoa omaisen naké-
kulmasta. Tuotoksessa syvennyttiin myods hoitotahdon tarpeeseen eri nakokul-
mista kuten dementoituneen, alaikdisen ja mielenterveyspotilaan nakékulmasta.
Potilaan nakdkulman lisaksi tuotos sisaltaéa myos syventavaa tietoa hoitotahdon
toimimisesta hoitoalan nakdkulmasta. Tuotoksen teoria keréttiin monista eri l1ah-

teista ja tarkoituksena oli kayttaa mahdollisimman tuoreita lahteita.

Tilaisuus sujui hyvin ja ilmapiiri oli avoin. Luennon kuuntelijat huomioitiin kysele-
malla heidan kokemuksiaan. Osa tilaisuuteen liittyvasta materiaalista kerrottiin
ulkomuistista, jotta tilaisuus ei olisi yksinpuhelu Powerpointista. Mielenkiinnon yl-
l&pitdmiseksi tuotokseen liitettiin aiheeseen liittyvia puhuttelevia kuvia. Luennolla

taydennettiin tuotokseen kirjoitettua tietoa erilaisilla kaytannén esimerkeilld, joita
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olimme |6ytaneet teoriaa etsiessa. Esitysta havainnollistettiin nayttamalla minka-
laisia valmiita hoitotahtokaavakkeita ja ladkareiden tekemia hoitotahtoja on eri
nettisivuilla seka vertailemalla niitd keskendan. Toiveena on, ettd luento lisaa
keskustelua hoitotahdosta, jolloin aihe levida ja mahdollisimman moni kuulee ai-
heesta.

Arviointimenetelmana kaytettin my6s palautteen keraamista infotilaisuuden
kuuntelijoilta kyselylomakkeen avulla, joka suunniteltiin yhdessa yhteyshenkilon
kanssa. Kysymyslomakkeen ulkoasun saimme vapaasti paattad. Kyselylomake
sisélsi kuusi kysymysta; 1. Oletko kuullut hoitotahdosta aiemmin? 2. Mik& on mie-
lestasi suurin ongelma hoitotahdon tekemisessa? 3. Mita toivoisit omaisena/la-
heisend hoitotahdon sisaltoon kirjattavaksi? 4. Koetko infotilaisuuden hyddyl-
liseksi/ saitko riittavasti tietoa hoitotahdosta 5. Jos et, niin kertoisitko misté olisit
kaivannut lisaa tietoa? 6. Kehittdmisideoita infotilaisuudelle? Kysymykset koos-
tuivat suljetuista ja avaavista kysymyksista, joiden vastaukset olivat tarkeitéa yh-
teyshenkildlle ja projektin arvioinnille. Kysymyslomakkeen kysymysten maaré pi-
dettiin sopivan vahaisend, jotta kuuntelijoille olisi mielekasta vastata lomakkee-
seen. Tilaisuudessa oli 30 osallistujaa joista 22 vastasi kysymyslomakkeeseen.
Palautteella haluttiin selvittdd omaisten ajatuksia ja mielipiteitd. Mydhemmin lop-
puraporttia kirjoittaessa kaikkien palautteet kaytiin lapi ja niista tehtiin yhteenveto.
(Liite 2.) Vastausten perusteella kaikki vastanneet kokivat infotilaisuuden hyodyl-
liseksi. Kehittamisideoiksi mainittiin esimerkkitapausten lisdéaminen aiheeseen
littyen. Kuuluvampaa &énta olisi myos toivottu. Nama eivat olleet kuitenkaan ylei-

sid vaan yksittaisia vastauksia.

Pyhajarvelta paluumatkalla kotiin kaytiin l&pi suullisesti yhdessa yhteyshenkilon
kanssa palautteet, sekd keskusteltiin yleisesti luennosta. Palautelomakkeista
huomattiin, etta tiettyihin kysymyksiin oli jatetty vastaamatta. Avoimet kysymykset
olivat ehka lilan haastavia tilaisuuden lopussa, tai sitten vastaajilla oli muita kii-
reité. Yhteyshenkilo totesi myos arvioinnissaan, ettéa kysymyslomakkeita olisi voi-

nut avata paremmin ja kuuntelijakunnalle painottaa vastausten merkitysta.

Projektin loppuvaiheessa 12. lokakuuta yhteyshenkilolta pyydettiin kirjallista pa-

lautetta yleisesti projektista, miten yhteisty® on sujunut, miten infotilaisuus oli
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mennyt ja tuotoksesta onko se hyodyllinen liitolle (Liite 3). Yhteyshenkil6 koki yh-
teistydn onnistuneen erinomaisesti seka koki pohdintamme ja nakemyksemme
hoitotahdosta tulevan hyvin esille hoitoalan nédkdkulmasta. Arvioinnissa han to-
teaa meidan oivaltaneen hyvin infotilaisuuden ja mita tarvitaan, jotta osallistujien
tarpeet tayttyvat. Projektissa kuunneltin myds hyvin hdnen edustamansa liiton
toiveita. Yhteyshenkil6 koki meidan suoriutuneen tilaisuudesta ammattimaisesti,
vaikka kuuntelijakunta oli haasteellinen. Esitys oli selkea ja johdonmukainen, kes-
kustelulle oli jatetty hyvin tilaa. Yhteyshenkil6 sai tilaisuudesta tunteen, etté aihe
on meillekin tarkea. Aiheeseen oli syvennetty enemman kuin Powerpointiin oli
koottuna. Esimerkkien avulla aihe saatiin kuulijoista tuntumaan henkilékohtai-
semmalta. Hyvana pidettiin sitd, ettd hoitotahtomalleja oli hankittu esitykseen
useita. Arvioinnin mukaan omaisen ja omaishoitajan nakokulma oli otettu hyvin
esille. Yhteyshenkild arvioinnissaan kertoo toimeksiantajan tulevan hyddynta-

maan tuotosta eri koulutuksissa.

Heikko projektin ohjaus ei tue laadukasta hyvaa lopputulosta, eika ajan lisaami-
nen vaikuta lopputuloksen hyotyihin (Ruuska 2006, 251). Loppuraporttia kirjoitta-
essa kaytiin tiivimmin opinnaytetydn ohjaajan ohjauksessa, jotta saatiin laadittua
loppuraporttia. Ohjaajan kanssa kaytiin kriittista ja arvioivaa keskustelua raportin
rakenteeseen ja sanavalintoihin liittyen. Ohjaus oli todella tarpeen, koska ohjauk-
sesta saatiin selked suunta projektitydn rakenteelle, etenemiselle ja sisallon ko-
konaisuudelle. Ohjauksesta saatiin loppuraporttiin hyvia uusia nakdkulmia ja ke-
hittdmisideoita seké& huomioita epakohtiin. Siséllysluetteloon paatettiin jattaa ala-
otsikon alaotsikot, vaikka aihealueet olivat suppeita koska yhdessa yhteyshenki-
I6n kanssa nama koettiin selkeiksi ja hyviksi.

Projekti on my6s oppimisprosessi. Jokainen projekti on erilainen, jolloin jokai-
sesta saatu kokemus on tarked. Olennaista on asiantuntemuksen vahvistuminen
ja kokemuksen karttuminen projektiin osallistuneilla. Loppuraportti on yhteenveto
siitd mita projektin aikana on opittu, mika on toiminut hyvin ja missa asioissa on
hyva tehda erilla tavalla myohemmin. (Ruuska 2008, 271.) Projektin alkuvai-
heessa paatettiin, ettd projektin tydvaiheet tehdddn yhdessa, koska tybparina

motivoimme toisiamme ja kykenemme hyddyntamaan eri vahvuuksiamme, seka
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projekti pysyy yhtendisempané. Yhteistyd on toiminut hyvin. Loppuraportin ty6s-
taminen olisi pitanyt aloittaa aiemmin seka tavoitteet olisi pitdnyt rajata paremmin
ja pitaa niista kiinni, silla tavoitteet saattoivat laajeta projektin edetessa. Projektin
aikana tavoitteet kyseenalaistuivat suhteessa aikatauluun, ja kaikkea materiaalia
mit& oli ehdotettu suunnitteluvaiheessa ei saatu liitettya projektiin resurssien ja

ajan puutoksen takia.

Projektin tyokokonaisuudessa alkamis- ja paattymisajankohta on selked, paatos
vaiheessa kaikki projektisuunnitelmaan kirjatut tavoitteet on tehty. Loppurapor-
tissa reflektoidaan omia nakemyksia yhteisestd matkasta projektin parissa.
(Ruuska 2008, 265.) Tuloksekkaassa projektissa tavoitteet saavutetaan sovitun
aikataulun mukaisesti (Ruuska 2006, 251). Asetetut tavoitteet saavutettiin.
Omaishoitajat ja laheiset -liitolle saatiin tuotettua heidan toiveidensa mukainen
infopaketti, joka kohdentui omaisten nakékulmaan. Asetettuja tavoitteita kohti
tydskenneltiin maaratietoisesti ja tydhon sitouduttiin. Projektiryhma piti jasenensa
projektin vaiheista ajan tasalla. Projektin aikana yhteistyoté tehdessa tyoskente-
lyn ilmapiiri oli avointa, ajatukset projektista oli helppo kertoa tyoparille ja mitk&
asiat mietityttavat. Projektin vaiheet ja tavoitteet saatiin laadittua hyvassa yhteis-
ymmarryksessa yhteyshenkilon kanssa. Suunnitelmasta pidettiin kiinni ja kaikki
tyohon liittyvat tehtévat toteutuivat aikataulun mukaisesti. Haasteita valilla aiheutti
eri paikkakunnilla asuminen, vuoroty0 ja yhteisen ajan I6ytdminen. Itsekuri, moti-
vaatio ja asioiden priorisointi seka yhteistyo ovat tarkeita tekij6ita projektin onnis-
tumisessa. Hyvaan tydskentelyyn tiimissa vaikutti tasapuolinen tyénjako, tiivis yh-
teisty0 ja yhteinen halu hyvaan lopputulokseen. Infotilaisuuden aikana vuorovai-
kutus- ja esiintymistaidot kehittyivat kuuntelijakunnan esittdmien haastavien ky-
symyksien kautta. Naiden kuuntelijoiden avulla huomattiin aiheeseen perehtymi-
sen tarkeys. Naistd taidoista on hyotya tulevassa sairaanhoitajan ammatissa,

jossa tiimity6 ja vuorovaikutustaidot ovat merkittavia.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa infopaketti hoitotahdosta omaisen nako-
kulmasta Omaishoitajat ja l&heiset -liitolle seka pitdéa aiheesta infotilaisuus omais-
hoitajille. Tuotokseksi tuli Powerpoint -esitys, jonka rakentamiseen saatiin vapaat
kadet. Yhteistydssa toimeksiantajan kanssa suunniteltin mita kaikkea Power-
point -esitykseen laitetaan. Haasteena oli kaiken tarpeellisen tiedon saaminen
ytimekkaasti tuotokseen. Lopuksi saatiin aikaiseksi selkea ja visuaalinen tuotos
hoitotahdosta seka olemme yhdessa toimeksiantajan kanssa tyytyvaisia tuotok-
seen. Tuotoksessa jaettiin hoitotahdon eri aihealueet osiin, jotta spesifin tiedon
l6ytaminen olisi helpompaa ja toimeksiantaja voi helposti liséta niihin tarvittaessa
uutta tietoa. Teoriaan syventymisen kautta pystytddn myoés myohemmin ohjaa-

maan ihmisia hoitotahtoon liittyvissé asioissa kaytannon hoitoty6ssa.

Tavoitteena hoitotahdosta informoimalla oli parantaa ihmisten kasitysta hoitotah-
dosta ja télla pyrkia parempaan asiakastyohon hoitoalalla. Toisena tavoitteena
oli selvittaa kuuntelijoiden kasitys hoitotahdosta ja heidan ajatukset seka mielipi-
teet aiheesta. Oli ilo huomata luennon jalkeen palautekyselyn vastauksista, etta
kaikki vastaajista pitivat aihetta hyddyllisena ja tarkeana. Kritiikkia saatiin kysy-
myslomakkeen pohjustamisesta vastaajille toimeksiantajalta. Kysymykset olisi
voitu nayttda taululta ja avata ne paremmin, jolloin olisi saatu viela laajemmin
tietoa hoitotahdosta omaisten nékdkulmasta sek& hyotya projektinarvioon. Toi-
vomme mahdollisimman monen hydtyvan luennosta ja tietopaketista seka kuule-
van hoitotahto aiheesta, joka edistdd vuorovaikutussuhdetta ja asiakaspalvelua

hoitoalalla.

Henkil6kohtaisina tavoitteina oli oppia projektitydn tekemisté, sen vaiheista ja ke-
hittyd siina. Projektin aikana huomattiin, kuinka paljon kehitysta on tapahtunut
verrattuna alkuvaiheeseen. Jos verrataan loppuraporttia ja alussa tehtya projek-
tisuunnitelmaa, niin ne ovat eri mittasuhteissa. Projektin etenemisen aikana huo-
mattiin myds, ettéd suunnitelmaa ei tullut seurattua kovinkaan paljon. Meill& oli
selked visio ja idea mielessa, mita kaikkea tdmé opinnaytetyo tulee sisaltaméaan

ja visio siita myos kehittyi jatkuvasti matkan varrella. Hoitotahto aihetta on keretty
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projektin aikana pohtia myo6s tydelamassa. Jatkokehittamishaasteena olisi mie-
lenkiintoista selvittda onko hoitotahdon laatiminen nykyaan yleisempaa ja kuinka
paljon sitéa nakyy hoitotydssa esimerkiksi sairaalaymparistossa. Kanta.fi suositte-
lee, etta tahdon olemassaolo ja olinpaikka tulisi laittaa potilaan riskitietoihin. Jos
hoitotahto on Kanta:fi:ssd, niin silloin tarvitaan potilaan suostumus, jotta
Kanta.fi;ta paasee hoitotydssa hyodyntamaan. Olisi mielenkiintoista myods selvit-
téaa kuinka moni hoitaja on havainnut, etta potilaan riskitiedoissa olisi ollut tietoa

hoitotahdosta.

”Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhéirion, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa
taikka lahiomaista tai muuta laheistd on ennen tarkean hoitopaattksen tekemista
kuultava sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa.
Jos tésta ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitaa
hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992 2:6.2 8) Luennon aikana esiintyi kysymyksi&, miten hoitotahto
huomioidaan akuuttitilanteissa, esimerkiksi pelastusyksikon tullessa auttamaan
tajutonta potilasta. Kysymys oli haastava ja mielenkiintoinen, koska teoriasta ei
lakipykalan lisdksi [6ytynyt tasta tietoa. Ongelmana on, miten akuuttitilanteissa
sairaalan ulkopuolella saadaan potilaan hoitotahto tietoon. Olisi my6s mielenkiin-
toista nahda tulevaisuudessa tuloksia hoitotahdon yleisyydesta, koska tuoreita

tutkimuksia hoitotahtojen maarasta ei loydetty projektia tehdessa.

Toimeksiantajalla oli paljon ideoita opinnaytety6hon, ja meita harmittaa, kun kaik-
kea ei kyetty toteuttamaan projektityon luonteen ja aikataulujen vuoksi. Alun perin
suunnitelmaan kuului huomattavasti enemman infotilaisuuden liséaksi. Hoitajan
haastatteluita harkittiin jonka kautta olisi saanut hoitotyén ndkdkulmaa hoitotah-
toon, joka olisi ollut toimeksiantajalle mielenkiintoista tietoa. Sen lisaksi harkittiin
infotilaisuuden kuulijoiden kysymyslomakkeiden analysointia. Naista saatu mate-
riaali olisi my6s ollut toimeksiantajalle tarkeaa tietoa, mutta lopussa paatettiin yh-
teyshenkilon ja ohjaajan kanssa rajauksesta, etta tarkeintd on saada materiaali

infotilaisuutta varten jota liitto voi hyddyntaa jatkossa.
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Projektin eettisia ongelmia olivat lakitekstin hyddyntaminen teoriassa ilman, etta
lain merkitys muuttuu seka kysymyslomakkeiden neutraalisuus. Projektissa paa-
tettiin viitata suoraan lakitekstiin, jotta sen merkitys ei muutu. Kysymyslomakkei-
den kysymysten muotoiluun kaytettiin paljon aikaa, jotta kysymykset eivat muo-
toutuneet johdatteleviksi tai henkilokohtaisiksi. Kysymyslomakkeet toteutettiin
anonyymisti ilman ettéa lomakkeen tayttgja olisi paateltavissa. Kaikki kysymyslo-
makkeiden vastaukset on kirjoitettu suoraan loppuraporttiin vastauksia muotoile-
matta. Loppuraportin teksti on lainattua eika teoriaa ole plagioitu. Teoria on tuo-
tettu ammattilaisten tekemista tietokirjoista seké virallisilta sosiaali — ja terveys -
alan ja eri liittojen verkkosivuilta. Tutkimusta on teoriaan hyddynnetty yliopistota-
soisesta tutkimuksesta. Toimeksiantajalta on pyydetty lupa kayttaa loppurapor-
tissa heidan nime&én ja tapahtuman julisteesta on poistettu muut yhteistyotahot,
kun heilta ei ole pyydetty lupaa nimen julkaisuun. Projektin tuotokseen kaytetyt

kuvat ovat cc-lisensioituja, joka antaa luvan kayttaa kuvia vapaasti.

Projekti on ollut monipuolisesti opettavainen kokemus. Projektin alkuvaiheessa
motivaatio projektiin oli heikkoa, kun ei ollut viela toimeksiantajaa. Projekti olisi
silloin tehty tavallaan itselle. Kun Omaishoitajat ja laheiset -liiton saatiin toimek-
siantajaksi, projektiin 16ytyi uutta puhtia. Ajatus siitd, etta tuotos valmistetaan or-
ganisaatiolle, joka tulee jatkossa hyddyntamaan tuotosta motivoi meité suuresti.
Projektilla ei pyritty en&é opintopisteisiin ja valmistumiseen, vaan laadukkaan tuo-
toksen tuottamiseen organisaatiolle, joka toimii ympari Suomea. Olemme tyyty-
vaisia tuotokseen ja oli yllattavaa, miten kaikki sujui aikataulujen mukaisesti. Pro-
jekti opetti tarkkaan ja tasmalliseen tydskentelyyn seké kirjaaminen on nyt yksi-

tyiskohtaisempaa.
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Liite 2. 1(2)
Kysymyslomake ja vastaukset hoitotahto infotilaisuudesta

1, Oletko kuullut hoitotahdosta aiemmin?

KYLLA=19/22, mista? EN=3/22

"ladkari”, "tiedotusvalineet”, "omaishoitajat”, "netti”, "ystavat”, "lapset”, "omaishoi-
taja ry”, "lehti”, "telkkari”, "kuntoutuslaitoksella”

2. Mikd on mielestasi suurin ongelma hoitotahdon tekemisessa?
Vastaajien maara: 15

“ei tule ajoissa paneuduttua (2)”

"saamattomuus”

“rajanveto omista asioista omassa mielessa”

“"tahdon kattavuus ja selvyys”

"arkuus ja saamattomuus, jos on kykeneméaton”

"asioita miettii, mutta aina jaa tekematta”

"hoitotahdon oikea ohjaus, terveena tehdessa ei osaa kaikkia huomioida”
"sukulaiset ovat eri mielta asioista, miten voit visioida tulevaisuutesi”
"asioiden laajuus”

“asian kieltaminen”

"mielen muutokset”

"muistaa kaikki merkata ylos, paljon vaihtoehtoja ja lilan vaikeaa”
"mallin puute”

“vaihtoehtojen vaikutukset vaatii miettimista ja ammattilaisen apua”

3. Mita toivoisit omaisena / Idheisend hoitotahdon sisaltdéon kirjattavaksi?
Vastaajien maara: 9

“ladkitys (kivun lievitys)”

“elvytys”

"omainen saa hoitoa, vaikea sanoiksi pukea”

"valtakirja”

"sairaan kohtelu, ei pideta hengissa jos tilanne on toivoton”

"missa hoidetaan ja kuinka kauan”

"missa vaiheessa letkut irrotetaan, mahdollisimman tarkka esim. elvytys asiat,
arkiset asiat”

"kaikki tarkeat asiat”

"lapileikkaus minun arvoista, mita olen elamassani toivonut”

4. Koitko infotilaisuuden hyodylliseksi/ saitko riittdvasti tietoa hoitotahdosta?

KYLLA =22/22 EI=0/22
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Liite 2. 2(2)

5. Jos et, niin kertoisitko mista olisit kaivannut lisdé tietoa?
Vastaajien maara: 3

"Valaiseva”

"monta asiaa tuli uutena”

"kuuluvuutta lisaa”

6. KehittAmisideoita infotilaisuudelle?

Vastaajien maara: 4

"hyva oli, kiitos”

"ei akkia tule mieleen”

"esimerkkitapauksia oli, mutta olisi voinut olla enemman, valaisi asiaa”
“yea, tilaisuus oli kylla hyvin suunniteltu. Hyvin toimi ja asiat tuli selvaksi
kaikilla paikkakunnilla ja kaupungeissa pitaisi pitaa tilaisuus”
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Liite 3. Toimeksiantajan arviointi

"Arviointi Niko Alikaijala ja Tam Pham

Niko ja Tam olivat luennoimassa 9.5.2017 Omaishoitajien koulutustilaisuudessa, jonka teemana oli Hoitotahto ja edun-

valvonta. Heidén osuutensa koski hoitotahtoa. Paikalla oli 30 kuulijaa. Kuulijat olivat ammattilaisia ja omaishoitajia.

Tilaisuus oli suunnattu omaishoitajille ja muille asiasta kiinnostuneille. Tilaisuuden suunnitteluvaiheessa Niko ja Tam olivat
yhteyksissa sahkopostitse ja puhelimitse seka kavivat kaksi kertaa Omaishoitajat ja laheiset -liiton aluetoimistolla kartoit-
tamassa tilaisuutta sekd kohderyhmén tiedon tarpeita. Yhteistyd on sujunut erinomaisesti. Suunnitteluvaiheessa Niko ja
Tam toivat keskusteluissa hyvin esiin hoitotahdon merkityksen ja heidéan nédkemyksidaan mik& merkitys hoitotahdon ole-
massaololla on hoitajille ja muulle henkilékunnalle. He oivalsivat hyvin kokonaisuuden mita tietoja tahan tarvittaisiin, jotta
my0s asiakkaan tarpeet téyttyisivat. He ovat kuunnelleet erinomaisesti myds liittomme toiveita ja tarpeita seké ovat olleet

valmiita muuttamaan esitystaan haluttuun suuntaan.

Tilaisuuden kuulijakunta oli puhuijille haasteellinen. Joukossa oli henkilitd, jotka olivat erittéin hyvin perilla hoitotahdosta
ja odotukset tiedon syventamisesta oli korkealla. Toinen puoli kuulijoista oli henkil6ité, jotka eivat olleet koskaan kuulleet-
kaan hoitotahdosta. Niko ja Tam suoriutuivat ammattimaisesti tasta haasteellisesta joukosta, osasivat esittdé olennaisen
tiedon eivatka lahteneet liiaksi ammattilaisten mukaan.

Esitys oli selkea ja johdonmukainen. Esityksessa oli huomioitu kuulijakunta erittéin hyvin ja tuli tunne ett& asia on tarkea
myds puhujille. Esityksen alkuun kavi selkeasti ilmi mit& hoitotahto on ja mihin sité tarvitaan, unohtamatta esityksessa,
miké& on hoitotahdossa omaisen rooli.

Taman jélkeen lahdettiin pohtimaan, miten hoitotahto laaditaan ja mité téssa tulisi huomioida. Dioissa oli koottuna oleelli-
nen, jattaen lisékysymyksille ja keskustelulle sijaa. Tassa tuli hyvin esiin, ettd puhujat olivat perehtyneet laajemmin, kuin
mita dioille oli koottuna. Keskustelu johdatti johdonmukaisesti seuraaviin dioihin, joihin oli koottuna, milloin hoitotahto tulisi

tehda. Niko ja Tam olivat kattavasti koonneet omaisille hyvia malliesimerkkeja erilaisista hoitotahtomalleista.

Epéselvat tilanteet hoidon etenemisessa ovat omaishoitotilanteissa hyvinkin tavallisia. Niko ja Tam olivat oivaltaneet tuoda

esitykseen mukaan naité esimerkkitilanteita, jolla saatiin aihe kuulijoille henkilékohtaisemmaksi.

Oleellista omaishoitotilanteissa onkin tietda kuka maaraa ja miten, etenkin niissa tilanteissa, kun hoidettava ei enaa itse
kykene hoitotahtoa ilmaisemaan. Nama erilaiset omaishoitotilanteet Niko ja Tam olivat huomioineet, tutustumalla ja otta-
malla selvaa millaisia eri omaishoitoryhmia on olemassa esim. psyykkisesti sairaiden omaiset, alaikéiset jne. Verbaalisesti

Niko ja Tam taydensivat ja avasivat hyvin diojen teksteja, saivat syntymaan reflektointia kuulijoissa.

Naist& edettiin loogisesti hoitotahdon sitovuuteen ja sailyttdmiseen. Joihin esitys oli hyva paattaa.

Kyselylomakkeen merkitys ei kuulijakunnalle auennut riittavan hyvin ja vastaukset saattoivatkin jaada nain suppeaksi.
Kysymykset olivat hyvié ja oleellisia, myds meidén littomme tiedon saannin nékékulmasta. Kysymyksié olisi voinut avata
enemman esim. yhteisesti nayttamalla kysymykset kaikille ja kertomalla mihin kunkin kysymyksen tietoa voisi jatkossa
hyddyntaa.

Diasarjaa tulemme hyddyntadméaén jatkossa liittomme eri koulutuksissa.

aluevastaava, Omaishoitajat ja l&heiset -liitto ry”



