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Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Kuopion kaupungin keskisen-, eteldisen- seké poh-
joisen kotihoidon tiimien kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, kuinka Kir-
jallista hoitotahtokaavaketta kaytetddn Kuopion kotihoidossa ja millainen on kotisairaan-
hoitajan rooli kirjallisen hoitotahdon laadinnassa. Tavoitteena oli tuottaa Kuopion koti-
hoidon yksikdihin tietoa, jolla voidaan kehittdéd hoitotahdon laatimiskdytantod. Tavoite
oli myos nostaa esiin kirjallisen hoitotahdon merkitys kotihoidossa. Ammatillisen kasvun
tavoitteena oli kehittdd tutkijoiden eettista ajattelua hoitotydssa ja syventdd osaamista
ikdihmisten hoitotyohon.

Opinnaytetyossa kéytettiin laadullista tutkimusmenetelmdd. Tutkimusaineisto kerattiin
teemahaastattelumenetelmalld, jossa haastateltiin kuutta sairaanhoitajaa Kuopion kau-
pungin kotihoidosta. Haastattelut toteutettiin parihaastatteluina. Teemoina haastatteluissa
olivat hoitotahdon puheeksi ottaminen, hoitotahdon laatiminen ja kirjaaminen, seka yh-
teisty0 asiakkaan ja omaisten kanssa. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysi menetelmalla.

Opinndytetyon tuloksista kay ilmi, ettd sairaanhoitaja on keskeisessé ja tarkeéssé ase-
massa laadittaessa Kirjallista hoitotahtoa kotihoidon asiakkaalle. Sairaanhoitaja toimii
usein aloitteentekijand puheeksiotossa sekd asiantuntijana laatimistilanteessa yhteis-
tyossa asiakkaan ja hanen omaisen kanssa. Edistavina tekijoind hoitotahdon laatimiselle
pidettiin sairaanhoitajan omaa asennetta hoitotahtoa kohtaan, seké hyvia puheeksiotto tai-
toja ja asiakkaan omaa aktiivisuutta. Estavina tekijoind hoitotahdon laatimiselle pidettiin
asiakkaan vaikeaa muistisairautta seka ajan puutetta. Tarkedna havaintona tutkimuksessa
nousi esille hoitotahdon laatimisen oikea ajankohta, joka tulisi olla ennen vakavaa muis-
tisairautta. N&in tuetaan myos asiakkaan itseméaradmisoikeutta.
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ABSTRACT

Hyvonen, Petri; Konttinen, Heidi & Moilanen, Reetta. The Procedure of Advance
Directives in Home Care of Kuopio City. Pieksdmaki, Spring 2018, 44 p., 2 appendices.
Language: Finnish. Diaconia University of Applied Sciences, Pieksaméki. Degree
programme in Nursing: Nurse.

The thesis was carried out in co-operation with the Kuopio City center, the southern and
northern home care teams. The purpose of the thesis was firstly, to explore how advance
directives are used in home care of Kuopio City and secondly, how nurses are engaged in
conducting advance directives. The aim was also to highlight the importance of advance
directives in home care settings. The goal of professional growth was to develop the
ethical thinking of researchers in nursing and to deepen their expertise in nursing the
elderly.

The qualitative research method was used in this thesis. The research material was
collected by a theme interview methodology, in which six nurses from the home care of
Kuopio City were interviewed. The themes in the interviews were initiating discussion
on advance directives, conducting of advance directives and co-operation with the client
and his or her next of the kin. The interviews were implemented interviewing nurses in
pairs. The material was analyzed by the content analysis method.

The results of the thesis show that the nurse often has a crucial role in conducting advance
directives for a home care client. The nurse often acts as an initiator in a conversation.
The nurse acts as professional by arranging the situation of conducting advance directives,
in co-operation with the client and his or her relatives. The nurses' good conversation
skills and the client's own activity were considered as facilitating factors, whereas the
client's severe memory problems and the lack of time were considered as discouraging
factors to conduct the advance directives. As an important observation, the thesis
highlighted the right timing of the advance directives, which should be before a serious
memory disease. This also supports the customer's self-determination.

Keywords: advance directives, self-determination, memory disease, home care
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1 JOHDANTO

Saannollisesti kotihoidon palveluita kayttévid kotihoidon asiakkaita oli Suomessa mar-
raskuussa 2016 yhteensé noin 73 500. Maara on kasvanut edelliseen vuoteen néhden 0,3
prosenttia. Kotihoidon saannéllisista asiakkaista 56 700 oli 75 -vuotta tayttaneitd, mika
on 11,3 prosenttia tdman ikaryhman ihmisista koko maassa. Asiakkaista alle 65- vuotiaita

oli 6 370. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Potilaan itsemaaradmisoikeus on nykyaan kaiken perusta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Vuonna 1992 astui voimaan laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Laissa korostetaan po-
tilaan itsemaaraamisoikeutta oman hoitonsa suhteen. Lain 6 §:ssé sanotaan, ettd potilasta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan (laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992). Lain myo6ta potilaan asema hoitosuhteessa on muuttunut passiivisesta hoidon koh-
teesta aktiiviseksi oman hoidon suunnittelijaksi. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) velvoittaa kunnioittamaan myos niiden potilaiden tahtoa, jotka eivét itse pysty
paattamaan hoidostaan. Muistisairaalla ihmiselld on myds itsemaéaradmisoikeus. Niin
kauan kuin hdn kykenee itse tekemaan paatoksia omista asioistaan, seka pysyy tekemis-
séan paatoksissa, on hanen mielipidettd&n kunnioitettava lahiomaisen tai laillisen edusta-
jan mielipiteen sijasta. Vaikkei ihminen kykenisi hoitamaan esimerkiksi taloudellisia asi-
oitaan voi hanella silti olla kyky ja oikeus paattda hoidostaan. Hoitotahto on yksi itsemaa-
rédmisoikeuden muoto, jolla potilas pystyy itse maarittdméaan ja ilmaisemaan omaan hoi-
toonsa liittyvié oikeuksia. (Valvira 2015.)

Tutkimuksia hoitotahdosta on Suomessa tehty hyvin vahan. Laakkosen 2005 tekemén
vaitoskirjan mukaan, jopa yli 80 prosenttia ikdihmisistd, jotka asuvat vield kotona toivoi-
vat mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa koskeviin p&atoksiin (Laakkonen 2005).
Sairaanhoitajan roolista hoitotahdon laatimisprosessissa ei ole Suomessa tehty juurikaan
tutkimuksia. Kansainvélisiak&én tutkimuksia ei ole aiheesta tehty paljon. Tehdyt tutki-

mukset painottuvat Yhdysvaltoihin. Kansainvélisten tutkimusten mukaan sairaanhoitaja



on keskeisessa ja tarkedssa asemassa hoitotahdon puheeksiotossa ja laatimisprosessissa.
(Ke, Huang, O’Connor & Lee 2015; Dude, McCarron &Nannini 2015; Black & Emmet
2006 & Black 2006.)

Tama opinnaytetyo on toteutettu yhteistydssa Kuopion kotihoidon kanssa. Opinnaytetyén
tarkoituksena on selvittad, kuinka kirjallista hoitotahtokaavaketta kdytetddn Kuopion ete-
laisen, keskisen ja pohjoisen alueen kotihoidon yksikoissa. Aihetta tarkastellaan kotihoi-
don tiiminvetdjien, eli kuuden sairaanhoitajan kuvaamana. Hoitoprosessin mukaan Kuo-
pion kunnallisen kotihoidon piirissé oleville asiakkaille tulisi laatia kirjallinen hoitotahto,
ellei heill& sitd jo ole. Hoitotahdolla asiakas paasee vaikuttamaan omaan hoitoonsa. (Kuo-
pion kaupunki i.a.) Tassé tutkimuksessa asiakkaalla tarkoitetaan kotihoidon palvelujen
piiriin kuuluvaa henkilda. Tutkimuksen tarkoitus on selvittad, millainen rooli sairaanhoi-
tajalla on hoitotahdon laatimisprosessissa. Tutkimalla aihetta saadaan tietoa hoitotahto-
kaavakkeen kaytosta hoitotydn arjessa. Tutkimuksen tavoitteena on saada kirjallinen hoi-
totahtokaavake aktiivisempaan kayttoon, sekda enemman esille Kuopion kotihoidossa.
Ammatillisen kasvun tavoitteena on oman eettisyyden kehittyminen hoitotydssa, seké sy-

ventyéa ikdihmisten hoitotyohon ja kotisairaanhoitajan tyéhon.



2 KOTIHOITO JA KOTIHOIDON ASIAKKAAT

2.1 Kotihoito

Kotihoito on asiakkaan kotiin tarjottavaa sairaanhoidollista tai muuta palvelua. Kotihoito
on sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983) 98:ss& tarkoitettuja kotipalveluja ja terveyden-
huoltolain (1326/2010) 25 §:n 1 momentin perusteella tarjottavaa kotisairaanhoitoa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Kotihoidon asiakkaat ovat yleisimmin iakkait4 ja huonokuntoisia, monisairaita ikaihmi-
sid. Suurin osa heistd on noin 75 -84 -vuotiaita. Heidan fyysinen toimintakyky on laskenut
niin, etteivat he enaa parjaa ilman kotiapuja. Sydén- ja verisuonisairaudet, tuki- ja liikun-
taelimiston sairaudet, diabetes, hengitysteiden sairaudet, syopd, dementia seka mielenter-
veys- ja paihdeongelmat ovat hyvin yleisid sairauksia kotihoidon asiakkailla. (Ikonen
2015, 42-43.) Kotipalvelunpiiriin tullaan yleensa tarveperiaatteen perusteella. Jokaisella
kunnalla on oma kriteerist®, jonka perusteella arvioidaan palvelun saajan tarvetta palve-
lulle. Kotihoito kohdistuukin tatad nykya idkkaammalle véestolle sekd suuntautuu usein
sairaanhoidolliseen apuun. (Ikonen 2015, 28 -29.)

Kotihoidon saannolliseksi asiakkaaksi katsotaan ne, joilla on vahintaan yksi kaynti vii-
kossa tai joilla on toteutuneita kotikdynteja palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti ky-
seiselld laskenta kuukauden aikana. Suomessa vuonna 2016 marraskuussa s&&nnollisia
kotihoidon kaynteja tehtiin 35 prosentille 1-9 kayntid. Kolmannekselle kotihoidon asiak-
kaista, mikd on noin 30 prosenttia koko méaarastd, tehtiin kotihoidon kéynteja kuukau-
dessa yli 60. Kotihoidon asiakkaiden mé&éra, joiden luona k&ydaén yli 60 kertaa kuukau-

dessa, on kasvanut 8 prosenttia vuodesta 2010. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)



2.2 Kotihoidon muistisairaat asiakkaat

Véeston ikadntyessd, myos muistisairaudet lisddntyvat voimakkaasti. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2017.) Yh& useammalla ikdihmiselld, joka asuu kotonaan yksin tai puo-
lison kanssa, on jonkinasteinen muistisairaus. Kotona asuminen onnistuu yleensa koti-
avun turvin. Muistisairaalle oma koti onkin paras mahdollinen asuinympéristd, jossa
kaikki on tuttua ja turvallista. (Muistiliitto 2017.) Jo joka kolmannella yli 65 vuotta tayt-
téneista esiintyy jonkinlaisia muistihdirifitd. Suomessa sairastuu joka vuosi noin 14 500
ihmisté muistisairauteen, yhteensa heita on noin 193 000. Alle 65 vuotiaita muistisairaita
on noin 7 000-10 000 ihmista. Y leisimpi& muistisairauksia on mm. Alzheimer, verisuoni-
perdinen muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, otsa- ohimolohkorappeumasta johtuva

muistisairaus ja Parkinsonin tauti. (Kéypé hoito 2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan noin 30 prosentilla séannéllisen kotihoidon
asiakkaista on muistisairaus. Mukaan on laskettu vain ne asiakkaat, joilla on laskentapai-
vaan mennessa todettu muistisairaus. Tilastointi on tehty 2012 vuoden asiakasmaarén pe-

rusteella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)



3 ITSEMAARAMISOIKEUS JA HOITOTAHTO

3.1 ltsemaaraamisoikeus

Potilaan itsemaaraamisoikeus on nykyaan kaiken perusta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Aiemmin hoitosuhteissa, ladkari maaritteli suurelta osin potilaan tarvitseman hoidon. Po-
tilas oli passiivinen hoidon kohde. Vuonna 1992 astui voimaan laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. Laissa korostetaan potilaan itsemaardé@misoikeutta oman hoitonsa suhteen.
Lain 6 §:ssd sanotaan, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Lain myota potilaan asema hoitosuhteessa
on muuttunut passiivisesta hoidon kohteesta aktiiviseksi oman hoidon suunnittelijaksi.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista pohjautuu Suomen perustuslain 7 §:an, missa maa-
ritellddn jokaisen oikeus vapauteen (Suomen perustuslaki 1999). Potilaalla on oikeus
paattaa hoitoon hakeutumisestaan, seka hoito- tai muihin toimenpiteisiin osallistumises-
taan. Terveyteen kohdistuvia toimenpiteitd voidaan suorittaa vain potilaan vapaasta tah-
dostaan antamalla suostumuksella. Lisaksi potilaan tulee olla tietoinen kaikista asiaan
vaikuttavista tekijoista. Potilaalla on my6s oikeus kieltaytya hanelle suunnitellusta hoi-
dosta. Kaikkien hoitoon osallistuvien on kunnioitettava potilaan tekemia paatoksia. (Val-
vira 2015.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa kunnioittamaan myds niiden
potilaiden tahtoa, jotka eivat itse pysty paattamaéan hoidostaan. Heidan arvioidun etunsa
nojalla toimitaan vain, kun selvyytta heidan omasta tahdostaan ei saada. Ndma ovat tilan-
teita, joissa potilas on pysyvasti tai pidempiaikaisesti kykenemattn kayttdmaan itseméaa-
rédmisoikeuttaan esimerkiksi pitk&aikaisesta tajuttomuudesta johtuen. N&iden potilaiden
kohdalla tulee kuulla potilaan l&hiomaista tai laillista edustajaa, jotta saataisiin selville
millainen hoito vastaisi parhaiten potilaan omaa tahtoa ja hoitoon tulee saada myos suos-
tumus. (Valvira 2015.) Muistisairaalla ihmiselld on myds itseméardédmisoikeus. Niin

kauan kuin hdn kykenee itse tekemaan paatoksia omista asioistaan, seka pysyy tekemis-
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s&én paatoksissd, on hanen mielipidettddn kunnioitettava lahiomaisen tai laillisen edusta-
jan mielipiteen sijasta. Vaikkei ihminen kykenisi hoitamaan esimerkiksi taloudellisia asi-

oitaan voi hénella silti olla kyky ja oikeus péattaa hoidostaan. (Valvira 2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkdjen toimintaan saattaa sisaltya myos potilaan itse-
madradmisoikeuden rajoittamista ja valttdmatté yksikoissa toimintaa ei edes mielleta ra-
joittamiseksi. Toimenpiteet voivat olla osana myos palvelu- tai kuntoutusprosessia. N&ité
toimenpiteita voivat olla esimerkiksi hygieniahaalarin kdytto ja paatoksenteko muistisai-
raan, mielenterveyspotilaan tai kehitysvammaisen puolesta. Tahdostaan riippumattomaan
hoitoon méaérattyjen potilaiden rajoittamistoimenpiteet on maaritelty Suomen mielenter-
veyslaissa (1116/1990). (Valvira 2015.)

3.2 Hoitotahto

Ihmisen ikéantyessa voi kyky itsendiseen paatoksentekoon heiketd. Myds muistisairaus
heikentad tata kykya. On tarkedd miettia etukateen, kuinka haluaa itsedén hoidettavan,
kun oma kyky paattaa hoidostaan on heikentynyt niin, ettei pysty itse siitd en&é paatta-
maan. (Maki-Petdja-Leinonen 2016.) Hoitotahto onkin yksi itsemadradmisoikeuden
muoto, jolla potilas pystyy itse maarittdmaan ja ilmaisemaan omaan hoitoonsa liittyvia
oikeuksia. Hoitotahto on tarkoitus tehda sellaisia tilanteita varten, jolloin ei enaa itse
pysty maarittelem&én tai paattdmaan omasta hoidostaan. Tallaisia tilanteita voi olla akil-
liset onnettomuudet, vakavat sairaudet tai muut vastaavat tilanteet. Hoitotahto voidaan
ymmartad myos potilaan tahdonilmaisuna, jolla potilas suostuu tiettyihin hoitotoimenpi-
teisiin tai voi kieltaytya niistd, sekd maaritelld oman loppuajan hoidosta ennen kuole-
maansa. (Mé&ki-Petdja-Leinonen 2013, 132.) Potilaalle ei mydskaan voi antaa vasten ha-
nen omaa tahtoaan niita hoitoja tai toimenpiteitd, joista hén on hoitotahtonsa mukaan kiel-
taytynyt. Hoitotahdon tekijan on siis tdrked ymmartad mika on hoitotahdon merkitys ja
sisaltd. (Maki-Petdja-Leinonen 2016.)
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Hoitotahto ennakoivan itsemaarddmisen keinona nousee ajankohtaiseksi ikaantymisesté
ja sen aiheuttamista haasteista puhuttaessa. Elinian odote, seka laéketieteen keinot ihmis-
elamén yllapitamiseksi kasvavat, nain ollen mahdollisuus myos ihmiseldamén yllapitami-
seen keinotekoisesti elamén loppuvaiheessa kasvaa. Todennakoista on myoés sen lisadn-
tyminen, ettd elamén viimeiset vuodet ovat vuosia jolloin ihmisen itseméardamiskyky on
alentunut. (Rantalainen 2015, 11.)

Hoitotahto on tydkalu henkilon tahdon ilmaisuun siltd varalta, ettei han itse pysty esimer-
kiksi vanhuuden heikkouden, sairauden tai tajuttomuuden takia ilmaisemaan omaa tahto-
aan ja osallistumaan hoitopaatoksien tekemiseen. Hoitotahtoon voidaan sisallyttdd myos
valtuutus, jossa ilmaistaan henkil6t, jotka voivat osallistua hoitopaattsten tekemiseen al-
lekirjoittaneen puolesta. Hoitotahto on voimassa vain niissé tilanteissa, joissa henkilé on
kyvyton itse ilmaisemaan tahtoaan. Hoitotahdon tarkoitus on siirtaa tietoa henkilon tah-
dosta terveydenhuollon henkildstolle, seké tehda keskustelun aloitus tulevaisuudesta yh-
teistydssa omaisten, hoitohenkilékunnan ja hoitotahdon laatineen henkilon kanssa. (Ran-
talainen 2015, 25.)

Kirjallinen hoitotahto on hoitohenkilokunnan sek& omaisten apuna hoitopéaatoksia tehté-
essd. Laakarit kokivat hoitotahdon helpottavan hoitopaatoksien tekoa ja auttavan avaa-
maan keskustelua vaikeissa tilanteissa. Ladkareille on toisaalta joskus haasteellista hoitaa
potilasta hoitotahdon siséllon mukaisesti. Hoitotoiveet saattavat mahdollisesti muuttua
elaméntilanteen ja sairauden kulun myota. Hoitotahdolle saattaa olla myds vaaré syy, ku-

ten depressio tai taloudelliset tekijat. (Laakkonen ym. 2006.)

Hoitotahdon voi laatia kuka tahansa, joka on kykeneva maarddman omasta hoidostaan ja
ymmartaa eri hoitovaihtoehtojen merkityksen oman hoitonsa kannalta. Laatijan ei valtta-
matta tarvitse olla oikeustoimikelpoinen, riittda kun laatija ymmartad hoitotahdon merki-
tyksen. (Kotisaari & Kukkola 2012, 104.) Hoitotahdon laatijalle ei ole alaikarajaa. Lapsen
kyseessd ollen terveydenhuollon ammattilaisen tulee kuitenkin arvioida, onko lapsi
ikdnsa ja kehitystasonsa nédhden kykeneva tekeméan péatoksid oman hoitonsa suhteen.
Psykiatriset potilaat voivat tehdd myos kirjallisen hoitotahdon. Hoitopé&atoksia tehdessaan
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terveydenhuollon ammattilaisen téytyy kuitenkin arvioida tarpeen mukaan potilaan
psyykkinen tila. Muistisairautta sairastava voi myos laatia hoitotahdon, jos on kykeneva

ymmartamaan hoidon seuraukset. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 80 - 82.)

Hoitotahto laaditaan yleensa kirjallisesti. Tekijé allekirjoittaa ja laittaa paivayksen hoito-
tahtoon. Suositeltavaa on, ettd kaksi perheeseen kuulumatonta todistaa hoitotahdon alle-
kirjoituksin, vaikka hoitotahto on sitova ilman todistajia. Kirjallisen hoitotahdon potilas
voi séilyttad itselladn, mutta on suositeltavaa, ettd se laitetaan liitteeksi sairauskertomuk-
seen. Myos suullisesti annettu hoitotahto on sitova. Suullisesti annettu hoitotahto taytyy
kirjata sairauskertomukseen. Mahdollisuuksien mukaan potilaan taytyy varmentaa hoito-
tahtonsa kirjallisesti. (Halila & Mustajoki 2016.) Potilasasiakirjoihin on myos tehtava
merkinta, ettd potilaalle on selvitetty, miten tahdonilmaus vaikuttaa hanen hoitoonsa (So-
siaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009.) Vapaamuotoisen kirjallisen
hoitotahdon voi myds tallentaa Kelan hallinnoimaan kansalliseen terveysarkistoon. Oma-
kantaan tallennettu hoitotahto ei kuitenkaan vield nédy kaikissa terveydenhuollon yksi-
koissa. (Kansallinen terveysarkisto i.a.)

Hoitotahdon voi laatia vapaamuotoisesti tai apuna voi kéayttaa valmiita kaavakkeita. Val-
miita kaavakkeita on saatavilla ainakin THL:n, Muistiliiton ja Exitus ry:n nettisivuilla.
Valmiissa kaavakkeissa on usein kaksi osaa, hoitotahto ja hoivatahto. Varsinaisessa hoi-
totahdossa otetaan kantaa hoidon rajauksiin, tilanteissa joissa ei itse kykene ilmaisemaan
kantaansa hoitoon. Tama on hoitotahdon juridisesti sitova osio. Hoivatahto -osiossa voi
ilmaista toiveensa hoidon laadusta ja muista toiveista hoitonsa suhteen. (Maki-Petdja-
Leinonen 2013, 145-146.) Hoitotahto astuu kaytantdon silloin, kun potilas ei voi itse il-
maista omaa tahtoaan hoidon suhteen. Hoitotahdon voi sen laatija peruuttaa milloin ta-
hansa, joko suullisesti tai kirjallisesti. Hoitotahto olisi hyva paivittaa aika ajoin. (Kokko-
nen, Holi & Vasantola 2004, 87-88.) Tassa tutkimuksessa hoitotahdolla kasitetdan Kuo-
pion kotihoidossa laadittua hoitotahtoa, joka on kirjattu asiakkaan sahkdiseen potilasker-

tomukseen.
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Ikdihmiset laativat hoitotahdon vain harvoin, kuitenkin he toivoisivat enemman omaa
osallisuuttaan hoitopdatdsten tekoon. He toivoivat kéytdvan keskusteluja hoitoa koske-
vista paatoksista vield siiné vaiheessa, kun he ovat terveita tai viimeistaan juuri sairastut-
tuaan vakavasti. Usein he toivoivat keskustelua ladkéarin kanssa. (Laakkonen ym. 2006.)
Vaikka keskustelua toivotaan usein la&kéreiden kanssa, on kotihoidon asiakkailla kuiten-
kin luontevaa keskustella asiasta myos hoitajien kanssa, koska hoitosuhde kotihoidon asi-
akkailla ja hoitajilla on tiiviimpi. Sairaanhoitajan roolista hoitotahdon laatimisprosessissa
ei ole tehty Suomessa juurikaan tutkimuksia. Kansainvélisiakaan tutkimuksia ei ole ai-
heesta tehty paljon. Tehdyt tutkimukset painottuvat Yhdysvaltoihin. (Dude, McCarron
&Nannini 2015.) Yhdysvalloissa s&adettiin vuonna 1990 laki potilaan itsem&&raédmisoi-
keudesta (The Patient Self-Determination Act). Laki velvoittaa terveydenhuollon palve-
luiden tuottajia tiedustelemaan potilaan hoitotahtoa. (MeSH i.a.) Kyseinen laki on edista-
nyt hoitotahdon puheeksiottoa. Usean tutkimuksen mukaan sairaanhoitaja on keskeisessé
ja térkedssa asemassa hoitotahdon puheeksiotossa ja laatimisprosessissa. (Ke, Huang,
O’Connor & Lee 2015; Dude, McCarron &Nannini 2015; Black & Emmet 2006; Black
2006.)



14

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, kuinka kirjallista hoitotahtokaavaketta
kaytetddn Kuopion kotihoidossa ja mitka asiat ovat sen esille tuomista edistavéat seka es-
tavat tekijat, seka millainen rooli sairaanhoitajalla on hoitotahdon laadintaan liittyen.

Tutkimuksen tavoitteena on saada Kuopion kotihoidon yksikdille tietoa kirjallisen hoito-
tahtokaavakkeen kaytostd, minka avulla he voivat kehittdé toimintaansa hoitotahto asiaan
liittyen ja saada kirjallinen hoitotahtokaavake aktiivisempaan kayttoon kotihoidon yksi-

koissaan.

Opinnaytetyon tekijoiden ammatillisen kasvun tavoitteena opinndytetyon edetessé on sy-
ventaa osaamista eettiseen ajatteluun hoitotydssé, lisaté tutkijoiden valmiuksia sekd saada
uusia nakokulmia ikaihmisten kokonaisvaltaiseen hoitoty6hon, néin ollen myds asiantun-

tijuus sairaanhoitajan tyohon vahvistuu.

Tutkimuskysymykset

1. Miké on sairaanhoitajan rooli kotihoitoasiakkaan kirjallisen hoitotahdon laadinnassa?

2. Mitka ovat kotihoidossa sairaanhoitajalle kirjallisen hoitotahdon esille tuomista edis-

tavét ja mahdolliset estavat tekijat?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusaiheen ja toimintaympériston kuvaus

Itseméaéradmisoikeus on tarked asia. Hoitotahtoasia koskettaa laaja-alaisesti koko tervey-
denhuollon asiakaskuntaa ja terveydenhuollon henkilostéd. Tama tutkimus suoritettiin
yhteistydssa Kuopion kotihoidon kanssa, heidén toimeksiannostaan. Kuopiossa kotihoi-
don palveluiden myontdminen perustuu palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointiin asi-
akkaan omat voimavarat huomioiden. S&annéllistd kotihoitoa edeltdd enintddn kolme
kuukautta kestava kotihoidon kuntouttava arviointijakso. Sdannéllisen kotihoidonpiiriin
otetaan henkild, joka ei selviydy arkieldman toimista ilman sosiaali- tai terveydenhuollon
henkildston hoitoa ja huolenpitoa. (Kuopion kaupunki 2017.) Pohjois-Savossa marras-
kuussa vuonna 2016, saannéllisen kotihoidon asiakkaita oli yhteensa 3 836. Kuopiossa

heitd oli yhteensa 1 174. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Kuopion kaupungin kotihoidossa on kaytdssa yksikon laatima kirjallinen hoitotahto- ja
elaman tarkeat asiat -kaavake (Kuopion kaupunki i.a.). Kaavake on laadittu marraskuussa
2013. Kuopion Kaupungin perusturva- ja terveyslautakunta on hyvéksynyt kaavakkeen
ja siihen liittyvét kirjalliset ohjeet joulukuussa 2013. Sosiaali- ja terveyslautakunnan oh-
jeistuksen mukaan kaavake on otettu kdyttoon vuoden 2014 alussa Kuopion kaupungin
vanhusten hoivapalveluissa. Ohjeistuksen mukaan tarkoitus on, ettd hoitotahto-kaavak-
keen asiat otetaan esille palvelutarpeen alkaessa. Asiakkaalle jarjestetdan keskustelutilai-
suus, jossa voidaan kirjata hoitotahto. Tarpeen mukaan, ja asiakkaan niin halutessaan,

omainen voi osallistua keskustelutilaisuuteen. (Kuopion kaupunki 2013.)

Hoitotahto ja eldamén tarkedt asiat -kaavakkeessa on valmiiksi laadittu erilaisia hoidon
rajauksiin ja hoitotoiveisiin liittyvié asioita, joista hoitotahdon tekijé voi rastittaa itselleen
sopivat kohdat. Kaavakkeessa on myods vapaakenttd osio, mihin voi kirjoittaa tietoja
omasta eldmanhistoriastaan ja hoivaan liittyvia toiveita. Kaavakkeessa on myos kohta,
johon voi rastittaa asiakkaan muistisairauden asteen. Kaavakkeen taytt6on on erilliset oh-

jeet potilaalle ja hdnen omaiselleen, seka ohje hoitajille. (Kuopion kaupunki i.a.) Kuopion
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kotihoidon asiakkaan hoitotahto tallennetaan Pegasos potilastietojarjestelméan. Pegasos
jarjestelmaan on luotu oma erityinen kohta hoitotahdon kirjaamista varten. Kirjaamisen
helpottamiseksi potilastietojarjestelméstd avautuvat samat fraasit, kuin mité on kirjalli-
sessa hoitotahto kaavakkeessa. Hoitotahto merkitddn myds potilaan riskitietoihin, jotta
sen voimassaolo huomataan heti potilaan tietoihin kirjauduttaessa. (Kuopion kaupunki
2014.)

5.2 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmat

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadulliselle tutki-
mukselle on ominaista, ettd tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessé, koh-
dejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti seké aineiston keruussa suositaan laadullisia
metodeja, joissa tutkittavien “ddni” sekd ndkokulmat padsevat esille. Kvalitatiivinen tut-
kimus onkin luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, luonnollisissa ja todellisissa
tilanteissa. (Hirsjarvi ym. 2000, 155). Sen pyrkimyksen&d on ennemminkin 16ytéaé tai pal-

jastaa tosiasioita, kuin todentaa jo olemassa olevia véittdmia (Hirsjarvi ym. 2000, 152).

Yksityiskohtaisten kysymysten laatiminen olisi ollut hyvin hankalaa tutkimusta ajatellen,
joten aineistonkeruumenetelméksi valikoitui teemahaastattelunmenetelma. Nain haastat-
teluista sai yksityiskohtaisempaa tietoa, koska haastateltavilta oli mahdollisuus kysyé pe-
rusteluja, seka tarpeen mukaan myds tarkentavia kysymyksia. Menetelmané teemahaas-
tattelu on avoimen haastattelun ja lomakehaastattelun valimuoto. Teemahaastattelulle on
tyypillistd, ettd haastattelun teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten jarjestys, seké tarkka

muoto puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2000, 195.)

Haastattelun etuna on se, ettd aineiston keruuta voidaan sdddelld joustavasti tilanteeseen
sopivaksi ja vastaajia myotéillen. Haastattelun teemojen jérjestystd on mahdollista s&a-
delld ja vastausten tulkinnassa on enemman vaihtoehtoja kuin esimerkiksi lomakeky-
selyssa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 192.) Teemahaastattelu edellyttdad haasta-
teltavien tilanteen tuntemista, sek& huolellista aihepiiriin perehtymistd, jotta haastattelut

voidaan kohdentaa tiettyihin teemoihin. Liséksi haastateltavat tulee valita tarkoin, jotta
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valituksi tulee sellaisia ihmisid, joilta arvellaan saatavan hyvin aineistoa tutkimuksen

kohteena olevista asioista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

5.3 Aineisto ja aineiston keruu

Haastatteluteemoiksi valikoitui hoitotahdon puheeksi ottaminen, hoitotahdon laatiminen
ja kirjaaminen, sek& yhteistyd omaisten kanssa. Nailla teemoilla haluttiin saada selville,
kuinka sairaanhoitajat kokevat hoitotahdon puheeksioton omassa tydsséan. Kirjallisuu-
teen perehtyessd, seka Kirjallisuuskatsauksen my®éta kiinnitettiin huomiota kotihoidon asi-
akkuuden ikérakenteeseen sekd asiakkaiden muistisairauksiin. Omaisten rooli korostuu
silloin, kun ihmisen oma kyky arvioida on heikentynyt. Ndma asiat haluttiin ottaa esille
haastattelurunkoa suunniteltaessa. Ensin valikoituivat tutkimuskysymykset, jotka olivat
sairaanhoitajan rooli kirjallisessa hoitotahtokaavakkeen laadinnassa. Toisena tutkimus-
kysymyksena oli kirjallisen hoitotahtokaavakkeen esille tuomista edistavat seké estavat
tekijat. Naiden jalkeen mietittiin milla teemoilla lahdemme haastattelukysymyksié suun-

nittelemaan, jotta ne vastaisivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyeksiin.

Tutkimuslupaa haettiin Kuopion kaupungilta syyskuussa 2017. Lupa mydnnettiin muu-
tamassa viikossa ja haastattelut aloitettiin lokakuun lopussa 2017. Ennen varsinaisia haas-
tatteluja suoritettiin koehaastattelu. Koehaastattelu toteutettiin parihaastatteluna opinnay-
tetyon ohjaajalle seka hdnen kollegalleen. Néin saatiin mahdollisuus testata haastattelu-
runkoa ja haastatteluteemojen toimivuutta. Samalla testattiin haastattelun teknisté toteu-
tusta. Haastattelu nauhoitettiin iPadilla VVoice Record -ohjelmalla. Haastattelusta tehtiin
my06s muistiinpanoja. Koehaastattelua ei analysoitu tarkasti, koska sen ei koettu tuovan
lisdarvoa lopulliseen tydhon. Koehaastattelun my6té tehtiin kuitenkin pienié korjauksia
haastatteluteemoihin ja haastattelurunkoon. Koehaastattelun jalkeen myds muutettiin
toista tutkimuskysymysta. Koehaastattelu antoi tutkijoille kokemusta tutkimushaastatte-
lun suorittamisesta. Koehaastattelu selkiytti myos tutkijoiden roolijakoa varsinaisissa

haastatteluissa.
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Koehaastattelun jalkeen oltiin yhteydessé sahkopostin valitykselld haastateltaviin haas-
tattelu ajankohdan sopimiseksi. Sahkopostiviestisséd kerrottiin saatekirjeen muodossa
(liitel.) lyhyesti opinnéytetydsta. Liitteena lahetettiin myos haastattelututkimukseen liit-
tyva kirjallinen suostumuslomake. (liite2.) Haastateltavat olivat jo aiemmin antaneet
suullisen suostumuksen haastatteluun osallistumisesta. Haastattelut toteutettiin Kuopion
kotihoidon pohjoisen, keskisen ja eteldisen alueen kotisairaanhoitajille. Haastateltavat
toimivat tiimivastaavina omilla alueillaan. Haastateltavat oli kussakin haastattelussa sa-
malta kotihoidon alueelta. Opinndytetyota ohjaava kotisairaanhoidon palveluesimies va-
litsi haastateltavat tutkimukseen, koska hén osasi valita kokeneet tyontekijét haastatelta-
viksi. Haastateltavien valintakriteerind oli riittavé tyokokemus kotisairaanhoidon vastaa-

vana sairaanhoitajana.

Alkuperainen suunnitelma oli toteuttaa haastattelut yksilohaastatteluina. Tyoelaméyhteis-
ty6taho kuitenkin suositteli haastatteluiden toteuttamista parihaastatteluina. Parihaastat-
telut tuntuivat luontevimmalta vaihtoehdoilta, koska kotihoidossa tyota tehdaan paasaan-
tOisesti yksin asiakkaan ja omaisten kanssa. N&in ollen parihaastattelu antaa mahdollisuu-
den uusille ndkemyksille ja kokemusten jakamiselle myos itse haastateltaville. Haastatte-
luilta odotettiin luotettavaa, ajankohtaista ja hoitajien omin sanoin kertomaa tietoa hoito-
tahdosta. Parihaastatteluilla tavoiteltiin syvéllisempéa keskustelua tyotovereiden kesken

haastattelutilanteissa.

Varsinaiset tutkimushaastattelut toteutettiin kolmena parihaastatteluna lokakuun lopussa
2017. Haastattelut toteutettiin Kuopion kotihoidon tiimitiloissa. Haastattelut aanitettiin
myOhempéa litterointia varten. Varsinaisessa tutkimushaastattelussa tutkijat olivat jaka-
neet roolinsa haastattelutilannetta varten niin, ettd jokainen kysyi tietyn verran kysymyk-
sid haastateltavilta. Haastattelutilanteessa oli tavoitteena, ettd jokainen puhuu omalla vuo-
rollaan vélttden paalle puhumista. Talla tavoin haastattelu etenisi selkedsti haastattelurun-
gon mukaisesti ja litterointi oli helpompaa. Varsinaiset haastattelut nauhoitettiin kolmella
iPadilla, milla varmistettiin haastatteluiden tallennuksen onnistuminen. Haastattelun
alussa kaytiin 1&pi haastateltavien kanssa tutkimuksen aihe, tutkimukseen osallistumisen
suostumuslomake, aineistonkeruumenetelmaé ja aineiston havittdminen tutkimuksen jal-

keen.
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Ensimmaisessd haastattelussa tutkijat huomasivat, ettd haastattelurungossa oli joitakin
paallekkaisia kysymyksia, mutta kysymykset kysyttiin kuitenkin haastattelurunkoa muut-
tamatta kesken haastattelun. Samaa runkoa kaytettiin myos seuraavissa haastatteluissa,
koska muuten tutkimuksen luotettavuus olisi voinut muuttua haastattelurunkoa muutta-
malla. Asiasta kerrottiin kuitenkin ennen haastattelun alkua haastateltaville, ettd samoja
kysymyksid voi haastattelun aikana esiintyd. Haastattelut etenivat suunnitellusti niin, etta
jokaisella haastattelijalla oli oma aihealue kysymyksineen. Haastattelut kestivét keski-

maarin 45 minuuttia.

5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Litteroinnilla tarkoitetaan puhemuotoisen aineiston tekstimuotoon Kirjoittamista. Kéytet-
tava analyysimenetelmd maarittaa kuinka tarkasti litterointi on suoritettava. Jos analyysin
kohteena on kielenkaytto sen eri vivahteineen ja vuorovaikutus, niin litteroinnin on oltava
tarkka ja siind on kaytettava erikoismerkkeja. Jos taas analyysin kohteena on tekstin asia-
sisalto, silloin litteroinnin tarkkuudeksi riittdd yleensd normaali tekstimuotoinen litte-
rointi ilman erikoismerkkeja. Litteroinnin voi kohdistaa vain tiettyihin asiakohtiin aineis-
tossa. Varmempi tapa kuitenkin on litteroida aluksi koko aineisto ja tehda rajaukset myo-
hemmassé vaiheessa, jottei olennaisia asioita poisteta tutkimusmateriaalista vahingossa.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Haastatteluiden jalkeen danitteet kuunneltiin 1api muutaman Kkerran, jotta aineistokoko-
naisuus alkaisi hahmottua. Kuuntelun jélkeen aloitettiin aineiston litterointi. Haastattelu-
aineisto litteroitiin kokonaisuudessaan sanatarkasti ilman erikoismerkkeja. Kaytta-
maamme sisallonanalyysimenetelmaan tallainen tarkkuus riittaa. Litterointi oli aikaa vie-
vad tyotd. Haastattelut oli toteutettu parihaastatteluina, mika toi lisdhaastetta litterointiin.

Litterointia tehdessa aineisto tuli tutummaksi.

Aineiston kerddmisen jalkeen tutkimusaineisto on analysoitava ja tulkittava. Y leispatevaa

mallia laadullisen tutkimuksen analyysiin ei voida esittad. Analyysissa kasiteltavéaa ai-
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neistoa pilkotaan osiin, jérjestelldan sek& ryhmitelld&dn. Materiaalia pyritddn muokkaa-
maan siten, ettd saataisiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Analyysin tar-
koituksena on késitell& saatua tutkimusmateriaalia siten, ettd lopputuloksena on jotakin
enemman kuin alkuperdinen tutkimusaineisto. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka
2006.)

Siséllonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa laadullisissa tutkimuk-
sissa. Sisallonanalyysi voidaan tehdd kolmella eri lahestymistavalla. Deduktiivisessa si-
séllénanalyysissa teoria ohjaa tutkimusmateriaalin analyysid. Deduktiivisessa tutkimuk-
sessa edetdan yleisesté yksityiseen. Induktiivisessa sisallonanalyysissa tutkimusaineisto
ohjaa teorian muodostusta, siind edetddn yksittaisesta yleiseen. Kolmas lahestymistapa
on abduktiivinen eli teoriaohjaava menetelma. Teoriaohjaavassa menetelmassa taustateo-
ria ei ohjaa tiukasti aineiston analyysia. Analyysi lahtee tutkimusaineistosta, mutta teoria
on tukena analyysin teossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009. 95 -96.) Haastattelut analysoitiin
induktiivisella sisdllonanalyysimenetelméll&, koska tutkittavasta aiheesta ei juurikaan ole

aikaisempaa tutkimus materiaalia.

Litteroinnin jélkeen aloitetaan siséllon analyysi, johon kuuluu kolme vaihetta. Aluksi ai-
neisto redusoidaan eli pelkistetaan. Pelkistdmisen jalkeen aloitetaan saadun aineiston ryh-
mittely tutkimuskysymysten mukaisesti. Ryhmittelyssa luodaan aluksi alaluokat, joita yh-
distamalla saadaan suppeammat yléluokat. Kolmannessa vaiheessa yléluokista luodaan
teoreettiset kasitteet eli abstrahoidaan tutkimusaineistoa. Abstrahoinnissa yhdistetaan tut-
kimuksessa saatu tutkimustieto aiempaan taustateoriaan. Saadulla tiedolla tehdéén johto-
paatoksia ja pyritddn vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009. 108 -
113.) Litteroinnin jélkeen haastattelumateriaalia luettiin 1api useamman kerran. Selkeésti
epdolennaiset tekstiosat poistettiin. Taman jalkeen kaikki haastattelut koottiin yhteen
haastatteluteemoittain. Haastattelumateriaalia kéytiin 1&pi tutkimuskysymyksittéin ja et-
sittiin sieltd pelkistettyja ilmauksia. (Taulukko 1.) Toiseen tutkimuskysymykseen etsittiin
pelkistettyjd ilmauksia erikseen hoitotahdon laatimisen edistaviin ja estaviin tekijéihin.

Toiseen tutkimuskysymykseen haettiin sairaanhoitajan rooliin vastaavia tekijoita.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta

Raaka teksti Pelkistetty ilmaus

”Kun asiakkaan muistisairaus ei oo eden- Hoitotahdon tekemistd hankaloittava te-
nyt vield niin pitkélle, niin sen tayttaminen  kija

olis huomattavasti helpompaa”

"monet on niin pitkalle muistisairaita jo Muistisairaus

sillon kun ne tulee meidéan asiakkaiks"

"Sehén voi sannoo ihan mitd sattuu sitte  Asiakkaan terveydentilan arviointi
siihen lomakkeeseen"

"Jos on kauheen semmonen harhanen tai ~ Mielenterveyden ongelmat
psyykepotilas, ni ehkd ma en semmo-

selle”

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen muodostui kaksi pdaryhmaa, hoitotahdon puheeksi
otto ja laatiminen seka terveydenhuollon ammattilainen. (Kuvio 1.) Toiseen tutkimusky-
symykseen muodostui kolme padryhmaa, edistévien tekijoihin pdaryhmat ovat asiakkaan
oma aktiivisuus, yhteisty® omaisten kanssa seké hoitajan oma asenne. (Kuvio 2.) Estévien
tekijoiden padryhmia muodostui myds kolme, jotka ovat asiakkaan sairaudet, tyén prio-

risointi sekd tyonjako organisaatiossa. (Kuvio 3.)

Taulukko 2. Esimerkki pdaryhméan muodostumisesta

Pelkistetty ilmaus Paaryhma
Hoitotahdon tekemistéd hankaloittava te- Asiakkaan sairaus
kija

Muistisairaus
Asiakkaan terveydentilan arviointi

Mielenterveyden ongelmat
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Sairaanhoitajan rooli kotihoidonasiakkaan Kirjallisen hoitotahtokaavakkeen laadin-

nassa

Sairaanhoitajan roolista kotihoidossa muodostui kaksi pdaryhmaa, jotka ovat "hoitotah-
don puheeksiottaja/laatija” ja "terveydenhuollon ammattilainen™. (Kuvio 1.)

+ Organisaation tyonjako
» Annettu tyotehtava

¢ Hoitotahdon asiantuntija
o Ammatillisuus, eettisyys
e [tsemaddraamisoikeus toteutuu

Kuvio 1. Sairaanhoitajan rooli kotihoidossa.

Ensimmainen padaryhma oli ”hoitotahdon puheeksiottaja seké laatija”. Haastateltavat toi-
vat esille omaa keskeisté rooliaan hoitotahdon laatimisessa kotihoidon asiakkaille. Esi-
miehiltd saadun ohjeen mukaan heidan tulisi laatia kirjallinen hoitotahto kaikille uusille
kotihoidon asiakkaille. Tarkkaa Kirjallista ohjeistusta kukaan haastateltava ei kuitenkaan

muistanut. Kaikki haastateltavat kokivat vastuuntuntoa hoitotahdon laatimiseen.

"Niinku ohjeitten mukaan se on meille sdlytetty tavallansa, ettd meién se pitas

ottaa puheeks.”
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Haastateltavat toivat myos esille, ettd hoitotahdon puheeksi ottaminen on koko hoitotii-
min yhteinen asia. Hoitotahto asian voisi ottaa puheeksi myos tiimin l&hihoitaja. Koti-

hoidoin ladkari voisi myos olla aloitteen tekija puheeksiotossa.

”Se voi olla se omahoitaja ihan yhtd hyvin, mun tehtdvd sitten sanoo sille oma-

hoitajalle et hei ota t44 hoitotahto puheeks. ”

Puheeksioton ajankohtaa ei ole kotihoidossa tarkasti maéritelty. Kaikki haastateltavat oli-
vat sitd mieltd, ettd puheeksiotto tulisi ottaa uuden asiakuuden alussa. Hoitosuhteen alussa
on kuitenkin paljon muita kiireellisempid asioita jarjesteltdvané. Sen vuoksi useimmat

haastateltavat suosivat, ettd puheeksiottoa siirretdan hieman mythempaén vaiheeseen.

”Ei ehka siind niinku kaiken kiireen keskella ja hulinassa nyt ainakaan sita rupee

’

sitten tekemddn, mutta alkuvaiheessa kuitenkin.’

Haastateltavien mielesté kirjallinen hoitotahto tulisi laatia hoitosuhteen alussa. Laatimista
ei kuitenkaan ole hyva tehdéd samalla kaynnilld, kuin asia on otettu puheeksi. Asiakkaan
on hyva harkita asiaa puheeksioton jalkeen. Usein asiakkaat pohtivat hoitotahdon laati-

mista omaistensa kanssa ennen varsinaista laatimista.

”Jos on siind ensimmaisessa tilanteessa omaiset mukana ettd, et ma jatan tan,

miettikaa, kattokaa rauhassa.”

Toinen pdaryhma oli ’terveydenhuollon ammattilainen”. Jotkut asiakkaat laativat hoito-
tahdon itse omaisten avustuksella. Useimmiten kuitenkin hoitotahdon laatimisessa on sai-
raanhoitaja mukana. Sairaanhoitaja toimii laatimistilanteessa asiantuntijana, lisatiedon

antajana. Laatimistilanteessa on usein asiakkaan omainen mukana.

”Sairaanhoitaja pyrkii mahollisuuksiensa mukkaan selittimma&an miks se teh-

haan ja miks se on hyodyllinen olla jatkoo varten.”
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Sairaanhoitajan tehtdvé kotihoidossa on tarjota asiakkaalle mahdollisuutta laatia hoito-
tahto, mutta myoskin kunnioittaa asiakkaan pé&atostd, mikéli han ei sitd halua laatia. Sai-
raanhoitajan velvollisuus on itseméaradmisoikeuden kunnioittaminen ja eettisten periaat-

teiden noudattaminen hoitotydssa.

“Eihdn kaikki ihmiset halua tammostd edes tehd, ei ne halua itte ottaa

niinku minkaanlaista kantaa siihen.”

”Ne pitdd huomata, etta taa tarvihtee tai han vois tarvita semmosen hoi-
totahdon tai se ois hyva tehd, ottaa puheeks ees se asia, tarjota sitd ma

hollisuuta siihen.”

“Ei kukaan voi vaatia sinulta vaan sd saat antaa sen olla ihan tekemdt
takin, koska joskus mennaén niiku siihen, ettd me organisaation takia

tehdddn asioita, eikd se ookkaan asiakasldihtostd.”

Haastateltavat toivat esille kuinka tarkeaa olisi saada luotua hyvé asiakassuhde ja luotta-
mus asiakkaan kanssa, ennen kuin hoitotahtoa otetaan puheeksi. Asiakkailla voi olla haas-
tateltavien mukaan outo kasitys hoitotahdosta ja helposti asiat ymmaérretaan vaarin. Asi-

akkaat voivat kokea hoitotahdon myos pelottavana ja intiiming asiana.

“Et jos me otetaan se puheeks ni ne luulee ettd me ollaan niinku heiddn kuole-

’

masta jo puhumassa.’
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6.2 Kirjallisen hoitotahtokaavakkeen esille tuomisen edistavat tekijat

Kirjallisen hoitotahdon esille tuomista edistavista asioista muodostui kolme padryhmaa,

jotka ovat "asiakkaan oma aktiivisuus”, "yhteistyd omaisten kanssa" ja “’hoitajan oma

asennoituminen”. (Kuvio 2.)

+ Asiakas ottaa itse puheeksi
» Asiakas on laatinut oma-alotteisesti

» Omaiset ottavat asian puheeksi
« Omaiset auttavat laadinnassa

 Luonnollinen tyéhon kuuluva asia
+ Annettu tyotehtava

Kuvio 2. Kirjallisen hoitotahdon laatimista edistavat tekijat.

Ensimmaéinen p&aryhmé oli asiakkaan oma aktiivisuus”. Kotihoidossa hoitotahdon pu-
heeksi ottaminen asiakkaan kanssa koettiin helpommaksi, jos asiakas on itse osoittanut
aktiivisuuttaan hoitotahdon laatimiseksi. Usein tilanteet ovat tulleet myos "itsestaan”, kun
asiakas on jo voinut laatia hoitotahdon ennen kotihoidon asiakkaaksi tulemista, silloin
tehdaan paivitys Kuopion kaupungin kirjalliseen hoitotahto -lomakkeeseen tai otetaan

kopio jo valmiista hoitotahdosta ja liitetdan asiakkaan papereihin.

" Jotkut voi olla, ettd ossaa tehhd ihan ettd, tietddvdt ite ku siitd on ollu

)

Julkisuudessakin.’

”Omaiset taikka asiakas ite jo kysymdssd ettd, mites muuten tdmmaosen hoitotah-

don vois tehd?”
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Toinen padryhma oli ”yhteistyd omaisten kanssa”. Yhteistyo asiakkaan omaisten kanssa
voi edistéa hoitotahdon puheeksi ottamista ja laatimista. Asiakkaan ollessa muistisairas,
tieto hédnen omasta tahdostaan j&a usein epéselvaksi, jolloin tarvitaan omaisia mukaan

hoitotahtokaavakkeen tayttdmiseen.

“Jos on omaisia, ni omaiset on sillon siind varmaan mukana ja omaiset voi te-

hakki sen asiakkaan kanssa suoraan ja sitten vaan tulee meille tiedoks. ”

“Jos on kovasti muistisairas, siis on jo pitkalle edenny ni, onhan siind pakko
my0dskin omaisilta kysya etta mita arvelette ja mik& on, ootteko puhunu millon ja
mik& on mahdollisesti hénen tahtonsa.”

Kolmas paaryhma oli “hoitajan oma asennoituminen”. Osa haastateltavista piti kirjallisen
hoitotahdon laatimista tyohon kuuluvana luontevana asiana ja velvollisuutenakin. Hoita-

jan oma asenne voi vaikuttaa myonteisesti hoitotahdon puheeksiottoon.

“Asiakkaalle tuodaan niinku tiedoksi mitd se hoitotahto on ettd sehdn on vihdn

niinku puhus ruokavaliosta sitten kun se on niinku semmonen luonteva asia.”

Kirjallisen hoitotahdon esille tuomista edistavéna tekijdna kotihoidossa voidaan pitéa
tyonjakoa organisaatiossa, seka valmiin hoitotahtokaavakkeen olemassaoloa. Haastatel-
tavat kokivat, ettd tyonjako oli selkedd, kun omahoitajat veivét hoitotahtoasiaa asiak-

kaille. Valmis hoitotahtokaavake koettiin selkedné ja helppokéyttoisena.
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6.3 Kirjallisen hoitotahtokaavakkeen esille tuomista estavét tekijat

Kirjallisen hoitotahdon esille tuomista estévista tekijoista nousi kolme paaryhmaa, jotka

ovat "asiakkaan sairaudet”, "tyon priorisointi” ja "tyonjako organisaatiossa”. (Kuvio 3.)

 Muistisairaus
« Asiakkaan terveydentilan arviointi
» Mielenterveyden ongelmat

« Kaytannon asiat menevét edelle
* Tyotehtévien tarkeysjarjestys
+ Unohtuu tehda

« Kotihoito vaara paikka laatia
+ L&&karin tulisi ottaa puheeksi
* Puheeksiotto muualla kuin kotihoidossa

Kuvio 3. Kirjallisen hoitotahdon esille tuomista estévét tekijat.

Ensimmaéinen pdiryhma oli asiakkaan sairaudet”. Kirjallisen hoitotahdon puheeksioton
ja laatimisen esteeksi haastateltavien keskuudessa koettiin asiakkaan pitkélle edennyt

muistisairaus ja psyykesairaudet, seka asiakkaiden korkea iké.

"Kun asiakkaan muistisairaus ei 0o edenny vield niin pitkalle, niin sen tayttami-

nen olis huomattavasti helpompaa.”

"Monet on niin pitkalle muistisairaita jo silloin kun ne tulee meidan asiakkaiks."

"Sehan voi sannoo ihan mité sattuu sitte siihen lomakkeeseen.”
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"Jos on kauheen semmonen harhanen tai psyykepotilas, ni enkd ma en semmo-

selle.”

Toinen padryhma oli ’tyon priorisointi”. Kiire ja muiden asioiden hoitaminen seka jar-
jesteleminen koettiin hoitotahdon esille tuomista estaviné tekijoind. Kotihoidon asiakkuu-
den alkaessa on paljon uusia asioita mitd jarjestellaén ja suunnitellaan, esimerkiksi ate-
riapalvelut ja apteekkiasiat. Nama asiat koetaan sellaisiksi mitka on hoidettava heti ja
hoitotahto ei ole siihen tilanteeseen sopiva puheenaihe. Hoitotahdon puheeksiotto jaakin
mahdollisesti kaiken muun kiireellisempien ja tarkedmmaksi koettujen asioiden alle.

"Turhan usein meinaa unohtua.”

’

”Se vaan jdd kaiken muun ohessa.’

"Ei se nouse niinku ensimmdiseks niinku tarkeysjarjestyksessa. ”

"Niin elikkd ne kdytinnon asiat mennee ihan varmasti niinku ensimmdiseks.”

Kolmas paaryhmé oli “tyonjako organisaatiossa”. Kotihoitoa pidettiin myds vaaréna
paikkana laatia hoitotahtoa. Estavana tekijana koettiin myds, ettei hoitotahdon puheek-

sioton ja laatimisen tulisi olla sairaanhoitajan tehtava.

”Se pitds paljon, paljon aikaisemmin ottaa niinku keskusteluun jossain tuolla vas-

taanottokaynnilla esimerkiks. ”

"Tdtd pitds kehittdd kylld silld tavalla ettd niinku se on se lddkdri joka ottas tdstd

sen ensimmaisen askeleen ja vastuun. ”

"Niin ja sitd pitds kehittdd niin ettd se otettas jossain muualla puheeks kun koti-

hoidossa. ”
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6.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Sairaanhoitaja rooli kotihoidossa hoitotahtoon liittyen on toimia aloitteentekijana puheek-
siotossa, seka asiantuntijana laatimistilanteessa yhteistydssa asiakkaan ja hdnen omaisen
kanssa. Sairaanhoitajan tehtdva kotihoidossa on tarjota asiakkaalle mahdollisuus hoito-
tahdon laatimiseen. Sairaanhoitajan velvollisuus on my0ds varmistaa asiakkaan itsemaa-
rédmisoikeuden toteutuminen siindkin tilanteessa, mikéli asiakas ei halua laatia hoitotah-
toa. Tulosten mukaan hoitotahtoa pidetaén intiiminé ja hyvin henkilokohtaisena asiana.
Puheeksiottajalta vaaditaan tilannetajua, empaattisuutta ja ammattitaitoa. Puheeksiotto ti-
lanteessa on riski tulla vaarin ymmarretyksi puheeksiottajan osalta. Asiakkaat voivat ko-
kea tilanteen ahdistavana ja epamiellyttavana. On térkeda kiinnittdd huomiota puheek-

sioton ajankohtaan ja antaa asiakkaalle aikaa miettia ja tutustua asiaan.

Tutkimuksessa edistaving tekijoiné hoitotahdon laatimiselle nousi esille sairaanhoitajan
oma asenne hoitotahtoa kohtaan, ja hyvat puheeksiotto taidot, seké asiakkaan oma aktii-
visuus. Hoitajat pitavat tutkimuksen mukaan puheeksi ottoa luonnollisena tyéhén kuulu-
vana asiana. Hoitotahdon puheeksi ottaminen asiakkaan kanssa koettiin helpommaksi, jos

asiakas on itse osoittanut aktiivisuuttaan hoitotahdon laatimiseksi.

Estdvina tekijoina hoitotahdon laatimiselle tutkimuksessa koettiin asiakkaan vaikea muis-
tisairaus seka ajan puute. Hoitotahdon puheeksiotto jaakin mahdollisesti kaiken muun
kiireellisempien ja tarkedmmaksi koettujen asioiden alle. Osa hoitajista oli sitd mielta,
ettei kotihoito ole jarkeva paikka ottaa hoitotahto asiaa puheeksi, koska asiakkaat tulevat
yha iakkaampina ja sairaampina kotihoidon asiakkaiksi. Tarkedna havaintona tutkimuk-
sesta voidaan nostaa esille hoitotahdon laatimisen ajankohta, joka tulisi olla jo ennen va-

kavaa muistisairautta.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tulosten mukaan sairaanhoitajan rooli hoitotahdon puheeksiottajana ja hoitotahdon laa-
tijana kotihoidon asiakkaalle koettiin merkittavaksi. Sairaanhoitajalta vaaditaan rohkeutta
ja ammattitaitoa hoitotahdon puheeksi ottamiseksi, sekd osaamista hoitotahdon sisallén
selostamiseksi asiakkaalle. Asiakkaat eivat valttaméattd ymmaérrd mik& on hoitotahto ja
mité sen sisalto tarkoittaa. Sairaanhoitajan on oltava valmis vastaamaan asiakkaan seka
hanen omaisten kysymyksiin. Blackin (2006) tekemén tutkimuksen mukaan sairaanhoi-
tajalla on keskeisin rooli neuvonantajana asiakkaalle. He antavat oikeanlaista tietoa hoi-
totahdosta kohdennetusti asiakkaan tarpeen mukaan. Usein sairaanhoitajat korjaavat asi-
akkaan véaranlaisia uskomuksia hoitotahdosta. Blackin ja Emmetin (2006) tekema tutki-

mus osoittaa, ettd tydkokemus lisaa sairaanhoitajan puheeksiotto taitoja.

Hoitotahdon puheeksioton toivottiin olevan koko tiimin yhteinen asia, vaikka ohjeeksi on
annettu esimiehiltd, ettd se on kotisairaanhoitajan tehtava. Laakarin vastuu puheeksiotosta
nousi myos esille haastatteluissa. Tama tukee myds aiemman tutkimuksen tuloksia Laak-
kosen (2005) vaitoskirjassa, jossa ikaihmiset toivoivat enemman keskusteluja laakérin
kanssa hoitotoiveisiin liittyvista asioista (Laakkonen 2005).

Tulosten mukaan hoitotahdon puheeksioton parhaana ajankohtana pidettiin kotihoidon
asiakkuuden alkuvaihetta, vaikka siind tuleekin paljon uutta informaatiota niin asiakkaille
kuin omaisillekin. Puheeksiotto olisi tirkeé tehda asiakkuuden alussa, jotta asia ei unoh-
tuisi. Hoitotahto asian voi jattaa hautumaan asiakkaalle seka omaisille ja kirjallisen hoi-
totahdon voi laatia sitten my6hemmaéssa vaiheessa. Puheeksioton ajankohdan valinta vaa-
tii sairaanhoitajalta herkkyyttd. Ensitapaamisella asiakkaat ovat usein haluttomia puhu-
maan hoitotahdosta, kannatta odottaa luontevampaa ja sopivampaa tilannetta puheek-
siotolle (Black 2006). Hoitotahdon laatiminen tulisi ajatella ennemminkin prosessina kuin
yksittaisend tehtavana. Aluksi asiakkaalle annetaan tietoa ja annetaan hanen rauhassa har-
kita asiaa ennen hoitotahdon laatimista. (Black 2006.)
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Puheeksiotto vaatii ammatillista herkkyytt4 ja tilannetajua seké& rauhallisen ja turvallisen
ilmapiirin. Tulosten mukaan hoitotahtoa pidetadan intiimina ja hyvin henkilokohtaisena
asiana. Vaarana puheeksiotto tilanteessa on tulla vaarin ymmarretyksi puheeksiottajan
osalta. Tulosten mukaan joskus on ollut tilanteita, etté asiakas ajattelee, ettd "ollaan hanen
kuolemastaan jo puhumassa". Laakkosen tutkimuksessa esille nousivat ikdihmisten pelot
kuolemasta seké terveydentilan heikkenemisestd (Laakkonen 2005). T4té vaitettd tukevat
useat tutkimukset Stewart ym. (2011), Gutierrez (2012) ja Lenherr ym. (2012), niiden
mukaan vanhat ihmiset ovat usein haluttomia puhumaan kuolemasta ja hoitotahdosta,
koska pelkadvat jaavansa ilman asianmukaista hoitoa. He pelkaavat, ettd heidan hoidos-
taan luovutaan liian varhaisessa vaiheessa, vaikka heilla olisi toipumismahdollisuuksia.
(Ke ym. 2015.)

Tulosten mukaan edistavin tekijoind hoitotahdon puheeksiotolle seka laatimiselle pidet-
tiin asiakkaan omaa aktiivisuutta hoidon linjaamisen suhteen, myo6s aktiiviset omaiset
ovat edistavina tekijoind. Silloin hoitotahdon puheeksiotto seké laatiminen tapahtuu "it-
sestadn”, eikd hoitajien tarvitse kuin ottaa kirjallisesta hoitotahdosta kopio ja kirjata tiedot
potilastietojarjestelméén. Sujuva yhteistyd omaisten kanssa on mygs auttanut hoitotahdon
laatimistilanteissa. Hoitotahdon laatimisessa on hyva olla kirjallinen pohja tukena kes-
kustelulle, vaikka hoitotahdon voi laatia myds vapaamuotoisesti. Kuopion kotihoidossa
on tallainen yhteinen kaavake ja valmiit ohjeet hoitotahdon laatimista varten, mita pide-
tdén edistavana tekijand hoitotahtoa laadittaessa. Hoitotahdon laatimista ja kirjaamista

pidettiin helppona ja selkedna tehtévana.

Sairaanhoitajan omaa asennetta ja ammatillisuutta hoitotahtoon liittyen pidettiin edista-
vana tekijana. Tulokset osoittivat, ettd hoitajat pitavat puheeksi ottoa luonnollisena tyo-
hon kuuluvana asiana. Hoitotahdon laatiminen tehddén aina siten, ettd asiakas ymmartaa
sen merkityksen. Tuloksissa tulee esiin muistisairauden merkitys hoitotahdon laatimi-
sessa. Tulosten mukaan hoitajat kokivat muistisairauden olevan estavé tekijé hoitotahdon
laadinnassa sekd puheeksiotossa. Hoitajat toivat esille asiakkaan muisti- tai psyykesai-
rauden vaikuttavan niin, etteivat he aina pysty varmasti sanomaan, ettd ymmartaako asia-
kas mit& hoitotahdolla tarkoitetaan. Siind vaiheessa omaiset voivat olla tarkeéssa roolissa

antamassa tietoa asiakkaan hoitoon liittyvista toiveista. Laatimistilanteen on oltava neut-
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raali, eikd hoitotahdon laatimiseen saa painostaa omaisten eika hoitajien puolelta. Jokai-
sella on myds oikeus kieltdytya hoitotahdon tekemisestd. Hoitajat toivat myos esiin tér-
kednd asiana hyvan ja luottamuksellisen hoitosuhteen luomisen asiakkaaseen ennen pu-

heeksi ottoa.

Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettei kotihoito ole jarkeva paikka ottaa hoitotahto asiaa pu-
heeksi, koska asiakkaat tulevat yha idkkaampind ja sairaampina kotihoidon asiakkaiksi.
Useilla on jo pitkalle edennyt muistisairaus, jolloin hoitotahdon laatiminen tuottaa han-
kaluuksia, koska potilaan omasta tahdosta ei ole varmaa tietoa. Stewartin ym. (2011) ja
Lenherrin ym. (2012) mukaan idkk&an potilaan kognitio ja ymmarrys tulee arvioida ja
hoitotahto tulisi laatia ennen muistin heikentymista (Ke ym. 2015). Hoitotahtoa laaditta-
essa asiakkaan ika ei ole rajoite. Asiakkaan paatoksentekokykya arvioitaessa kannattaa
kiinnittdd huomioita ennemmin terveydentilaan kuin ik&an (Black 2006). Vaihtoehtona
hoitajat toivat esille puheeksioton jo paljon aiemmin, vaikka omalédkarin vastaanotolla
vuositarkastuksen yhteydessa. Silloin puheeksiottajina olisivat ladkéri ja omahoitaja yh-
dessad, ja silloin voitaisiin taata se, ettd asiakas ymmartaa mista on kysymys. Myos laaka-

rin ammattitaitoa pidettiin parempana asiasta puhumaan kuin hoitajien.

Hoitotahto on asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tueksi, sita ei tule tehda pakolliseksi kai-
kille, vaan laatimisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Tama tuli myds ilmi tuloksissa,
ettd jotkut asiakkaat eivét halua laatia hoitotahtoa. Silloin asiakas perustelee asian niin,
etta "han antaa viime ké&dessa ladkarin tehda paatoksen omasta hoidostaan”, ja tata paa-
tosta tulee myos kunnioittaa. Puheeksiotossa ja laatimisessa tulee ajatella aina asiakkaan
etua. Jos puheeksiotto vaikeuttaa asiakkaan vointia sairauden vuoksi, niin puheeksiotosta
tulisi pidattaytya. Vaikka hoitotahto olisikin jo olemassa, niin sitd voidaan aina paivittaa.
Hoitotahdon voi sen laatija peruuttaa milloin tahansa, joko suullisesti tai kirjallisesti.
(Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 87 -88.) Tamé on tarkeda kertoa myos asiakkaalle
itselleen. On térkedd, ettd asiakas saa oman &anensa kuuluviin hdnen oman hoitonsa suh-
teen. Hoitotahto tuo esille tarkeita asioita, joilla on merkitystd arkipdivan hoitotyossa.
Hoitotahdon laatiminen lisd& asiakkaan osallisuutta oman hoidon suunnittelussa ja toteu-

tuksessa.

Hoitotahdon puheeksioton ja laadinnan estavina tekijoind pidettiin kiiretta ja sita, ettd ko-

tihoidon asiakkuuden alussa tulee paljon kaikenlaista tarkeda tehtédvaa asiakkaan asioissa.
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Hoitotaho ei ole asiajarjestyksessa ensimmaisend, vaikkakin kaikki haastateltavat olivat
sitd mieltd, ettd puheeksiotto olisi hyva tehda asiakkuuden alkuvaiheessa. Kuitenkin ko-
kemuksena lahes kaikilla oli, ettei sitd sitten muista enda tehdd, kun kdaytannon asiat on
saatu jarjestettyd. Dude ym. (2015) tutkimus tuo esille samanlaisia haasteita. Asiakas-
kaynneilla tayty selvitelld monimutkaisia kiireellisié asioita, sen vuoksi hoitotahto asia ei
ole tarkeimpané hoidettavana asiana. Tuloksissa nousi esille myds se, ettd hoitotahto on
niin vahaisesti puheissa esimerkiksi tiimipalavereissa, etté sita on vaikea muistaa. Hoito-
tahto asia olisi paremmin mielessé, jos saanndllisin véliajoin siita keskusteltaisiin. Kaikki
olivat sitd mieltd, ettei erillistd koulutusta hoitotahtoon liittyen tarvita, mutta kuitenkin
jonkinlaista keskustelua voisi asiasta kayda tiimien kesken, koska hoitajien vaihtuvuus
on suuri. Myos perehdytyksen tarkeytta korostettiin uusille tyontekijoille. Perehdytysta
ja koulutusta olisi hyvé ottaa esille koska, Duden ym. (2015) tekeman tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajat, jotka osallistuivat jatkuvaan hoitotahto asiaan liittyvaan koulutuk-
seen, kaksinkertaisti heidan hoitotahdon puheeksiotto aktiivisuuden.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen aineistoa tulkitaan muodostamalla ylaluokituksia ja niille ala-
luokituksia. Materiaalia ei aseteta ennalta maaréttyyn taulukkoon, vaan tutkijan taytyy
l0ytad luokitukset aineistosta. Tutkijan taytyy analyysin tueksi esittéa riittavasti alkupe-
raishavaintoja esimerkiksi suoria lainauksia haastateltavilta. Analyysin luotettavuus syn-
tyy kasitteellisten luokitusten loogisesta yhteensopivuudesta. Riittava ja selkeasti toteu-
tettu dokumentointi mahdollistaa lukijalle luokittelun onnistumisen arvioinnin. (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 219.)

Kaytimme haastatteluissa mahdollisimman neutraalia haastattelutapaa ja osittain tdmén-
kin vuoksi materiaali saattoi jaada suppeaksi. Suoritimme haastattelut parihaastatteluina
ja tdmé saattoi vaikuttaa haastateltavien vastauksiin. Yksilohaastattelut olisivat voineet
tuottaa suorempia vastauksia ja mielipiteitd. Parihaastattelusta voi olla etua, jos kysymys
on esimerkiksi muistinvaraisista asioista sek& pari voi auttaa mygs vaarinymmaérrysten

korjaamisessa. Parin lasnéolo voi myoskin estaa kielteisten asioiden esille tuloa, tai pari
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voi olla dominoiva henkild, joka pyrkii madraaméan keskustelun suunnan. (Hirsjarvi ym.
2000, 198.)

Kotihoidon esimies valitsi haastateltaviksi kuusi sairaanhoitajaa. Tdma voi heikent&a
haastateltavien anonymiteettid sek& tutkimustulosten luotettavuutta. On mahdollista, ett4
tyontekija halusi miellyttdd tyonantajaansa tai haastattelussa parina ollutta tyokaveria.
Tutkimukseen osallistuminen oli haastateltaville vapaaehtoista. VVoidaan kuvitella, etta
haastateltava on avoin ja rehellinen saadessaan kertoa asiasta vapaasti omin sanoin, mutta
nain ei valttdmatta ole. Haastateltavat voivat jattad olennaisia asioita kertomatta, muun-
nella totuutta, muistaa vaarin tai he voivat tuottaa sosiaalisesti hyvéksyttavia kertomuksia

miellyttddkseen tutkijaa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 217.)

Haastattelun tekeminen edellyttdd hyvaa suunnittelua ja kouluttautumista haastattelijan
rooliin seka tehtaviin, miké vaatii aikaa. Haastattelut ovat myds alttiita monille virheille,
jotka voivat aiheutua niin haastateltavasta kuin haastattelijasta seké itse tilanteesta koko-
naisuudessaan. (Hirsjarvi ym. 2000, 193.) Tdssé tutkimuksessa haasteena tutkimuksen
luotettavuudelle voidaan pitda haastattelijoiden kokemattomuutta haastattelun tekemi-
seen. Haastattelukysymykset olisi pitdnyt miettia tarkemmin ja suorittaa useampi koe-
haastattelu hoitotahtoa laatineille hoitajille. Lisdksi toinen haastattelukierros ja tarkenta-
vat kysymykset olisivat antaneet syvallisempad tietoa tutkittavasta aiheesta. Vertailuun
olisi myds voinut ottaa jonkin toisen yksikdn esimerkiksi laitoshoitopaikan. Nain olisi
saatu tietoa siitd, kuinka hoitotahto on heilld puheissa ja kuinka sité heilla kaytetaan ja

miten toiminta eroaa kotihoidon yksikdista.

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan tutkimuksen validiutta eli patevyytta tarkentaa kéayt-
tdmélla useaa menetelméaé ja tutkimusmenetelmien yhteiskaytosté kaytetdén termié trian-
gulaatio. Tutkijatriangulaatio tarkoittaa, etta tutkimukseen osallistuu useampi tutkija ai-
neistonkeradjand ja erityisesti tulosten analysoijana, sek& tulkitsijana. (Hirsjarvi ym.
2000, 215.) Tamén tutkimuksen tulosten luotettavuutta tukevana tekijana voidaan pitaa
kayttamaamme tutkijatriangulaatiota, eli jokainen tutkija haki itsendisesti avainsanoja lit-

teroidusta aineistosta ja tdman jalkeen avainsanoja verrattiin keskenaan.
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Haastattelut &anitettiin ja ne sailytettiin tarkoin litterointia varten, jonka jalkeen &anitteet
tuhottiin asian mukaisesti. Haastateltaville oli taattava anonymiteetti ja lisdksi heidan on
oltava tietoisia tutkimuksen mahdollisista hyddyistd, haitoista ja rajoituksista. Laadulli-
sessa tutkimuksessa aineisto on voitu kerétd yhdesta paikasta muutamalta henkil6lta, ja
nain ollen haastateltavat saatetaan tunnistaa. Taman vuoksi on tarke&a varmistaa, ettei
tietoja voida kayttaa heidén vahingokseen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 28
-29.)

7.3 Opinnaytetydprosessin pohdintaa

Opinndytetyon tutkimus otettiin hyvin vastaan kotihoidon tyontekijoiden keskuudessa,
aihetta pidettiin tarkeané ja hyvana pidettiin myos sitd, etta aihetta tutkitaan. Kokemukset
hoitotahdosta ja hoitotahdon laatimisesta kotisairaanhoitajilla oli hyvin erilaisia riippuen
paljon aiemmasta tydokokemuksesta. Ennen tutkimuksen toteuttamista tutkijoilla oli omat
kasityksensa siitd, mitd tutkimustulokset voisivat olla, ja millaisia asioita haastatteluissa
nousisi esille. Muistisairaus tuli merkittavasti esille jokaisella haastateltavalla, tamé oli
myos tutkijoiden késitys hoitotahdon laatimisen kannalta merkittava asia. Yllatyksena
tutkijoille tuli tutkimustiedon niukka saatavuus hoitotahtoon liittyen. T&m& meinasi joh-
taa opinnaytety®n aiheen vaihtamisen, mutta jatkoimme kuitenkin sinnikké&asti eteenpain.

Opinnaytetyon prosessin aikana tutkijat kavivat keskendan useita keskusteluja liittyen
eettisyyteen hoitotytssa. Keskustelua kaytiin paljon myds hoitotahdon osalta ja itseméaa-
raamisoikeudesta. Keskustelut olivat antoisia ja ammatillista kasvua tukevia. Opinnéyte-
tyon prosessin edetessa pohdimme paljon potilaan omaa osallisuutta hoitoonsa seka sii-
hen liittyvié eettisid kysymyksid. Prosessin varrella haasteena oli yhteisen ajan 16ytami-
nen ja kolmen perheellisen ihmisen aikataulujen yhteensovittaminen. Tutkijoiden yhteis-
tyo sujui kuitenkin hyvin lapi koko prosessin ja ndin myods ammatillinen kasvu vahvistui

tiimityoskentelytaitojen osalta.

Keskustelu hoitotahdosta méaarittaa kotihoidon asiakkaan tulevaa hoitosuhdetta konkreet-

tisesti, vaikka hoitajan tyota ohjaavat esimerkiksi eettiset ohjeet seka vanhuspalvelulaki.
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On tarke&d4 saada asiakkaan dani kuuluviin hdnen oman hoidon suhteen. Hoitotahto asiaa
on mietitty liian paljon DNR -p&atosten ja muun sellaisen pohjalta. Pitéisi nostaa esille
enemman hoivatahto puolta, mik& maarittaa asiakkaan haluamaa hyvéé hoitoa. Tassa on

hoitohenkilokunnalla tarkea rooli, joka varmasti edistaa hoitotahdon puheeksiotossa.

Jokaisella ihmisella on itsemé&araadmisoikeus ja oikeus paattdd omasta hoidostaan. Teke-
malla hoitotahdon, voi ennalta vaikuttaa omaan hoitoonsa silloin, kun siihen ei en&a sai-
rauden tai esimerkiksi onnettomuuden johdosta kykene itse vaikuttamaan. Hoitotahto on
véline, jolla voi tuoda esille oman tahtonsa hoitavalle henkil6kunnalle sekd omaisille, kun
on aika tehd& hoidon kannalta merkittavia paatoksiéa.

Hoitotahto voi olla vaikea asia ottaa puheeksi kotihoitotydssa, mutta olisi tdrkedd saada
asiakas ymmartaméaan hoitotahdon laatimisen tarkeys ja merkitys. Hoitotahto tulisi laatia
hyvissé ajoin ennen kuin esimerkiksi sairastuu vakavasti tai olemassa oleva sairaus pahe-
nee merkittdvasti. Asiakkaan voi olla hankala ymmartaa tat4, koska usein ihmiset eivét
halua uskoa siihen, ettd heidan kohdallaan asiat voisivat menné niin. Usein he myos luot-
tavat hoitavaan henkilékuntaan, laékéreihin ja omaisiin, jotta he siind tilanteessa hoitaisi-
vat hanta parhaansa mukaan ja tekisivét parhaaksi nakeménsa paatokset. Hoitotahdolla
voi olla omaisille suuri merkitys siind tilanteessa, kun haetaan yhteisymmarrysta hoidon

linjauksista. Hoitotahtoa noudatettaessa kunnioitetaan henkilén omaa tahtoa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada hoitotahdon merkitys nakyvdmmaksi Kuopion koti-
hoidossa. Hoitotahdon puheeksiotto ja hoitotahdon laatiminen liséé asiakkaan omaa osal-
lisuutta omaan hoitoonsa, miké koetaan nykypéivana hyvin tarkedna asiana. Opinnéyte-
tyon aihe oli tydeldaméalahtdinen Kuopion keskisen alueen kotihoidosta. Opinnéytetyon
toimeksiantajan mukaan hoitotahdon esille nostaminen oli todella hyvé asia. Kaytdnndssa
kaikille kotihoidon asiakkaille kuuluisi tehda kirjallinen hoitotahto, mutta tama ei heilla
toteutunut. Tavoitteena oli, ettd opinndytetydn myota hoitotahtokaavake otettaisiin aktii-
visemmin kayttéon uuden asiakkaan saavuttua kotihoidon asiakkaaksi, sek& myos jo ole-
massa oleville kotihoidon asiakkaille, joilla hoitotahtoa ei ole laadittu. Kuopion kotihoito
VoI opinndytetyon tulosten myota kehittdd toimintaansa kirjallisen hoitotahdon laatimi-

seen liittyen.
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7.4 Johtopééatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksessa selvisi kuinka tarked rooli sairaanhoitajalla on hoitotahdon esille tuomi-
sessa kotihoidonasiakkaille. Sairaanhoitajan asenteella puheeksiottoon ja sitd kautta am-
matillisuudella voidaan paljonkin vaikuttaa siihen, kuinka asiakas kokee hoitotahdon pu-
heeksi ottamisen. Térkeinté ei ole kuinka paljon hoitotahtoja laaditaan vaan se, etta jokai-
nen asiakas on oikeutettu osallistumaan omaan hoitoonsa ja hoitotahdon esille tuominen

on yksi asiakkaan osallisuuden muoto.

Tutkimuksessa tarkeana asiana nousi esille hoitotahdon laatimisen ajankohta. Tdma on
tutkijoiden mielesta yksi merkittdvimmista huomioista. Hoitotahdon laatiminen tulisi
tehdd jo ennen asiakkaan muistisairautta, mik& on yleinen syy kotihoidon asiakuuden al-
kamiseen. Ajankohdan huomioiminen olisi tarked4 asiakkaan itsemaéraédmisoikeuden to-

teutumisen kannalta.

Sairaanhoitajalta vaaditaan eettista ja sensitiivista tyootetta hoitotahtoa puheeksi otetta-
essa. Tutkimuksesta selvisi kuinka osa asiakkaista pitdd hoitotahtoa outona ja vieraana
asiana, tassa korostuu sairaanhoitajan ammatillisuus ja asiantuntijuus, jota taytyy jatku-
vasti yllapitdd omassa tyossddn. Sairaanhoitajan eettisissé ohjeissa sairaanhoitajan tyo
velvoittaa kunnioittamaan asiakkaan itseméaaraédmisoikeutta sekd kohtelemaan ihmista 18-
himmaisend, kuuntelemaan ja elaytyméaan taman tilanteeseen. Sairaanhoitajan on kohdat-
tava ihminen arvokkaana ihmisend ja kunnioittaa hénen arvojaan ja vakaumusta. (Sai-
raanhoitajaliitto 2014.)

Sosiaali- ja terveydenalan ammattihenkildiden velvollisuus seka oikeus on kehittdad am-
mattiosaamistaan, jonka tdrkeané osana ovat eettiset taidot. Perusta ammattietiikalle luo-
daan peruskoulutuksessa ja sitd on yll&pidettavé jatko- ja tdydennyskoulutuksella. Kou-
lutuksella olisi tavoiteltava sitd, ettd eettiset periaatteet seka eettinen herkkyys tulisivat
olennaiseksi osaksi vanhustenhoidon arkea. Koko yhteiskunta ja kaikki sen sektorit vai-
kuttavat vanhusten hyvinvointiin ja néin ollen kaikessa yhteiskuntasuunnittelussa on tar-
ked4 ottaa huomioon vanhenevan vdeston tarpeet. (Valtakunnallinen terveydenhuollon

eettinen neuvottelukunta, 2008.)
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Opinndytetyon edetessa tutkijoille nousi mieleen jatkotutkimusaiheeksi kirjallisen hoito-
tahdon olemassaolon merkitys tulevaan hoitoon niin kotihoidon yksikdssa kuin jatkohoi-
topaikoissa tai sairaalassa. Kuinka se kéytdnndssé huomioidaan hoitoon tullessa ja onko
silld millainen merkitys asiakkaan saamaan hoitoon. Toteutuuko itsemééradmisoikeus
niin kuin kuuluisi. Toisena jatkotutkimusaiheena tutkijoiden mielesté olisi aiheellista tut-
kia aihetta asiakkaan nakokulmasta. Tutkimuksella voisi selvittaa, mité toivomuksia asi-

akkailla olisi hoitotahdon laatimiseen ja ajankohtaan liittyen.
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SAATEKIRIJE (LNTE 1)

Haastattelututkimus aiheesta “kirjallisen hoitotahtokaavakkeen kayttaminen Kuopion ko-

tihoidossa”.

Hei, Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta Pieksa-
maéeltd. Teemme opinndytetyon yhteistydsséa Kuopion kaupungin kotihoidon kanssa, ai-
heenamme on kirjallisen hoitotahtokaavakkeen kayttaminen Kuopion kotihoidossa. To-
teutamme tutkimuksen teemahaastattelun menetelmin, jossa haastattelemme teista 6 sai-
raanhoitajaa kotihoidon eri yksikdistd, jotta saamme mahdollisimman kattavan materiaa-
lin analysoitavaksi opinndytety6ta varten. Pyrimme tekemadn haastattelut pari haastatte-

luina.

Yhteyshenkildomme kotihoidossa on palveluesimies X. Sovimme hanen kanssaan, etta
olemme teihin yhteydessé sdhkdpostitse sopiaksemme tarkan haastatteluajan. Haastatte-
lut ajoittuvat lokakuun loppuun, seka marraskuun alkuun. IImoitamme haastattelu ajan-
kohdan kuitenkin hyvissa ajoin, jotta aikataulut saadaan sopimaan kaikille. Kiitdmme jo

tassa vaiheessa yhteistyd halukkuudesta.

Liitteend lahetdmme tutkimukseen osallistumisen suostumuslomakkeen, jonka pyy-

damme allekirjoittamaan ennen tutkimuksen alkua.

Y hteisty6terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat; Heidi Konttinen, Petri Hyvonen ja Reetta Moilanen
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN (LNTE 2)

SUOSTUMUS

Talla lomakkeella vahvistan vapaaehtoisen osallistumisen Diakonia-ammattikorkeakou-
lun, sairaanhoitajaopiskelijoiden Heidi Konttisen, Petri Hyvisen ja Reetta Moilasen te-
kemé&&n opinnaytetyohon liittyvaan tutkimushaastatteluun aiheesta Kirjallisen hoitotah-
tokaavakkeen kayttdminen Kuopion kotihoidossa.

Minulla on tieto siitd, ettd kaikki minusta keréttava aineisto ja tutkimusmateriaali késitel-
l&&n luottamuksellisesti seké niin, ettei henkildllisyyttani tunnisteta. Minulla on oikeus

keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missé vaiheessa tahansa.

Kaikki tutkimusmateriaali tuhotaan tutkimuksen paatyttyd asian mukaisin tavoin.

Allekirjoituksella vahvista osallistumiseni haastattelututkimukseen sek& sen nauhoittami-

seen.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys




