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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tutkittua tietoa hoitotandon merkityk-
sestad kirurgiselle potilaalle kayttden menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen tulosten poh-
jalta lisaa tietoa kirurgisen potilaan hoitotahdon merkityksesta ja kayttomahdolli-
suuksista. Opinnaytetyod toteutettiin erikoisairaanhoidon kirurgiselle osastolle.

Opinnaytety6ta varten haettiin tietoa kirurgisen potilaan hoitotahdosta. Kirjalli-
suuskatsauksen tietokantoina kaytettiin: Ebsco Cinahl, PubMed, ProQuest ja
Google Scholar. Katsaukseen valittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien perus-
teella neljatoista tutkimusta. Valituista lahteista saatiin tutkimustietoa hoitotahdon
merkityksesta, mahdollisuuksista ja soveltuvuudesta eri tilanteissa.

Tulosten mukaan kirurgisen potilaan hoitotahdon tarkein merkitys on potilaan it-
semaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Lisaksi hoitotahto vahvistaa potilaan
osallistumista hoidon paatoksenteossa. Hoitotahto vahvistaa suhteita potilaan,
hanen laheistensa ja hoitohenkildkunnan valilla, se myds suojaa terveydenhuol-
lon henkilokunnan aiheettomia ja nimettomia syytoksia vastaan. Hoitotahdolla
potilas voi valmistautua elaman loppumiseen. Hoitotahto kirurgiselle potilaalle on
tarkea selvittaa ennen leikkausta. Hoitotahdon selventamisessa sairaanhoitajalla
on merkittava rooli.

Kirurgisen potilaan hoitotahdon merkitysta ei ole sen tarkeydesta huolimatta tut-
kittu laajalti Suomessa eikd mydskaan muualla.

Asiasanat: hoitotahto, itsemaaraamisoikeus, kirurginen potilas, potilas

Diakonia-ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Olga Pakkila

The living will of a surgical patient. A descriptive literature review
56 pages, 4 appendices

Spring 2021

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor’s Degree in Health Care

Registered Nurse

The purpose of this thesis was to find out about researched information on the
significance of the living will, i.e., advance directives for a surgical patient, using
a literature review as a method. Based on the results of the literature review, the
aim was to provide more information on the significance and possibilities of using
the advance directives of a surgical patient. The thesis was carried out on a ward
in the special medical care of a public hospital.

For the thesis, information was sought on surgical patients’ living wills. The data-
bases in the literature review were: Ebsco Cinahl, PubMed, Pro Quest and
Google Scholar. Fourteen studies were selected for the review on the basis of the
take-in and exclusion criteria. The selected sources provided information on the
significance, possibilities and suitability of the advance directives in different sit-
uations.

According to the results, respect for the patient’s right to self-determination is the
main importance of a surgical patient’'s advance directives. In addition, the ad-
vance directives support the patient’s participation in the treatment decision-mak-
ing. The advance directives strengthen relationships between the patient, his or
her family members and the medical staff. They also protect health care person-
nel against unwarranted and anonymous accusations. With the advance direc-
tives the patient can prepare for the end of the life. It is important to explain to the
surgical patient before surgery what the will means concerning treatment. The
nurse has a significant role in clarifying the living will.

In Finland, and also globally, the living will for the surgical patient has not been
extensively studied, despite its important significance.

Keywords: advance directives, living will, self-determination, patient, surgical pa-
tient
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1 JOHDANTO

Tajuttomalle potilaalle annetaan hanen tarvitsemaansa hoitoa, kun hanen ela-
mansa tai terveytensa on uhattuna, vaikka potilaan tahtoa ei pystyta osoittamaan.
Tallaisia olosuhteita varten voi silti varautua tekemalla itselleen hoitotahdon. Hoi-
tohenkilokunnan on toimittava hoitotahdon mukaisesti, jos potilaalla on sellainen
eika ole aihetta epailla tiedon paikkansapitavyytta. Epaselvissa tapauksissa poti-
laan omaisten kanssa tulee neuvotella asiasta. (Siikavirta & Mikkonen 2019.) Hoi-
totahto laadittuna ennakkoon auttaa terveydenhuollon ammattilaisia ja omaisia
valttamaan ristiriitoja tilanteissa, jossa potilas itse ei kykene osallistumaan hoito-
ratkaisuihin tai ilmaisemaan omaa tahtoaan. Kenenkaan ei tarvitse kiistella vali-

tusta hoitoratkaisusta, kun tahto on jo tiedossa.

Opinnaytetydni aihe nousi esiin tydelamasta ja toimeksiantajana toimii erikoissai-
raanhoidon kirurginen vuodeosasto. Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuus-
katsausta menetelmana kayttaen selvittaa ja kuvailla hoitotahdon merkitysta ki-
rurgisten potilaiden hoitotydssa. Tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla lisata tietoa kirurgisten aikuispotilaiden hoitotahdosta ja myos vuode-

osaston henkilokunta voi hydodyntaa opinnaytetyon tuloksia hoitotydssa.

Hoitotahto kirurgisella potilaalla ei ole ollut tutkimuksen aiheena kovin laajasti
Suomessa eika paljon edes maailmanlaajuisesti, joten raportissa hoitotahtoa ka-
sitellaan myos yleisemmin hoitotydn osana. Opinnaytetyd on toteutettu kuvaile-

vana kirjallisuuskatsauksena.



2 HOITOTAHTO

2.1 Mika on hoitotahto?

Hoitotahto laaketieteellisena termina on "henkilon suullisesti tai kirjallisesti ilmai-
sema tahto siita, miten hanta tulee hoitaa silloin, kun han ei enaa kykene ilmai-
semaan tahtoaan” (Laaketieteen termit. Terveysportti 2020). Hoitotahto on yksi-
I6n tahdonilmaisu haneen kohdistuvista tulevista hoitotoimenpiteista. Toimenpi-
teella tarkoitetaan hoitoa sellaisten olosuhteiden varalta, joissa potilas ei itse
pysty osallistumaan hoitoratkaisuihin, vanhuudenheikkouden, tajuttomuuden tai
muun vastaavan syyn vuoksi. Hoitotahdossa voidaan valtuuttaa toinen henkilo
toteuttamaan tarvittavat hoitopaatokset potilaan puolesta. Hoitotahdon voi tehda
kirjallisesti. Silloin hoitotahdon tekstin voi laatia vapaamuotoisesti valmiille loma-
kepohijalle tai suoraan Omakantaan. Potilas voi my0s ilmaista hoitotahtonsa suul-
lisesti laakarille. Laakarin tulee kirjoittaa potilaan hoitotahto asianmukaisesti, ja
on myos tarkeaa, etta tieto hoitotahdosta on kirjattuna potilasjarjestelmaan. Poti-
laan olisi hyva ilmoittaa hoitotahdostaan laheisilleen. Potilas ei kuitenkaan voi
saada mita tahansa hoitoa subjektiivisen oikeuden perustella, vaan hoidon taytyy

olla aina laaketieteellisesti perusteltua. (Halila & Mustajoki 2016; Valvira 2019.)

Potilaan ilmaisema tahto on ratkaiseva, kun pohditaan mahdollista hoidon jatka-
mista. Hoitotahdossa hyvin usein esitetaan hyvaan hoitokaytantdon kuuluvia asi-
oita. Keinotekoinen elintoimintojen yllapito ilman inhimillisyytta on epaeettista.
Karsimyksia taytyy aina lievittaa. Parhaimmillaan hoitotahto kertoo hoitohenkilos-
tolle ja omaisille laatijansa omista arvoista, mika voi hyodyntaa hoidon linjauksia
ja yksittaisten hoitopaatosten tekemista. Parhaassa tapauksessa hoitotahto sel-
keyttaa omaisten, laakarin ja hoitohenkilokunnan toimintaa esimerkiksi tehohoi-

totilanteissa. (Sairaanhoitajan kasikirja 2018; Laakarin etiikka 2013a.)

Hoitotahto suositellaan tekemaan kirjallisena, vaikka hoitotahdon ilmaisemiselle
ei ole asetettu lainsaadannossa kriteereja. Hoitotahdon tekemisen olisi hyva ra-
kentua pitkalle ja jatkuvalle yhteistyOlle potilaan, hanen lahiomaistensa ja hoi-



dosta vastaavien kesken. Talloin hoitotahto takaa sen, etta potilaan hoitoon liit-
tyva tahdonilmaisu huomioidaan kaikissa tilanteissa, esimerkiksi tajuttomuuden
aikana tai akillisessa onnettomuudessa. (Siikavirta & Mikkonen 2019.) Kirjalli-
seen hoitotahtoon tulee tekijan omakatinen allekirjoitus ja paivays. Suositellaan
kayttamaan kahta, perheeseen tai lahisukuun kuulumatonta todistajaa, vaikka
hoitotahto on voimassa ilman todistajiakin. Hoitotahdosta seka suullisesta etta
kirjallisesta olemassaolosta tulee olla merkinta sairauskertomuksessa. Kirjallinen
hoitotahto voidaan liittaa potilaan potilaskertomukseen. Sairauskertomuksessa
tulee olla merkinta hoitotahdon olemassaolosta silloin, kun potilas kuljettaa sen
mukanaan. Potilas pystyy itse yllapitamaan hoitotahtonsa ajan tasalla Kelan ylla-
pitamassa kansallisessa Kanta-terveysarkistossa. Kantaan menee myo0s tieto
hoitotahdosta, joka on annettu ja sailytetty terveydenhuollossa. (Halila & Musta-
joki 2016.)

Vakavan akillisen sairastumisen myoéta saattaa nousta kysymys hoidettavan
omista toiveista. Jopa joka kolmas iakkaiden ihmisten kuolemista tapahtuu odot-
tamatta. Silloin, kun avovastaanotolla, sairaalassa tai hoivakodissa on olemassa
hoitosuhde, kuka tahansa ammattilainen pystyy tiedustelemaan etukateen poti-
laan mielipiteita hoidon aktiivisuudesta. Hoitotahdon selvittaminen taytyy kirjata
potilaan esitietoihin. Vakavan sairauden mahdollisen toteamisen jalkeen hoidet-
tavan nakemysta tulee tarkentaa. Yhdenmukainen kirjaamistyylin rakenne tulee
merkittdvammaksi siirrettaessa tietoa kansalliseen terveysarkistoon kaikkien hoi-
toyksikdiden nahtavaksi. Silloin, kun potilaan tahto ei ole tiedossa, sita selvitel-

l&&n hanen omaisiltaan. (Karppinen 2015a.)

Hoitotahto-lomake I6ytyy muun muassa THL:n ja Muistiliton sivustoilta

www.muistiliitto.fi. Hoitotahtoon voidaan kirjata tilanteen tai vaihtoehdon maarit-

tely, jolloin hoitotahtoa tulisi noudattaa — esimerkiksi elvytykseen liittyvista rajauk-
sista, erilaisten hoitomuotojen valinnoista ja tutkimuksiin osallistumisesta seka
mahdollisista lisatoiveista. Tehtaessa potilaan kanssa hanen hoitotahtoaan on
hyva olla mahdollisimman yksityiskohtainen. Esimerkiksi jos potilaan keuhkosai-
rauden voimakkaan pahenemisen vuoksi han ei enaa pysty itse hengittamaan,

hyvaksyyko han silloin tulla hoidetuksi hengityskoneella. Hoitotahdossa on hyva


http://www.muistiliitto.fi/

kirjata toiveet esimerkiksi suonensisaisesta ravitsemisesta, syottoletkusta ja ylei-
sesti ravinnosta, antibioottihoidoista ja elvytyksesta (DNR-kielto). On tutkittu, etta
kaikki ihmiset — seka nuoret etta vanhat — osallistuvat mielellaan hoitonsa suun-

nittelun, jos sita vain tarjotaan. (Karppinen & Laitinen 2017; Heikkila 2009.)

DNR (englanninkielisesta termistd Do Not Resuscitate, "ala elvyta”) — paatos ra-
jaa pois elvytystoiminnan vain sydamen pysahtyessa — esimerkiksi paineluelvy-
tyksen, defibrilaation, laakkeellisen elvytyksen ja vakavien rytmihairididen hoi-
don. Hoitava laakari tekee paatoksen laaketieteellisin perustein. Hoitotahdossa
potilas voi esittda oman nakemyksensa hoidon rajaamisesta. Hoidonrajauspaa-
tos ei koskaan kuulu lahiomaisille, mutta omaisille on ilmoitettava hoidonrajauk-
sista jo ennen paatdoksen tekemista. (Lund 2018; Virkkunen 2015.) Tarpeen mu-
kaan voidaan rajata myds muita hoitomuotoja, esimerkiksi erilaisia hengityksen
tukihoitoja, keinomunuaishoito, leikkaushoito seka pidattaytyminen antibiooteista
tai sairaalasiirroista (Brinkmann, Hokkanen, Kuronen, Tulonen - Tapio & Turunen
2020).

Karppisen (2015b) mukaan henkild pystyy hoitotahdossaan ohjeistamaan kuole-
maansa edeltavaa hoitoa tai kieltaytymaan hoidoista. Terveydenhuollon ammat-
tilaiset sitoutuvat hoitotahtoon. Hoitotahto sivuuttaa mahdolliset omaisten eriavat
mielipiteet. Hoitotahtoon liitettavia toiveita kuten lempimusiikkia tai -ruokaa tulee
kunnioittaa. Hoitotoiveet tulee erottaa hoitoratkaisuihin liittyvasta hoitotahdosta.
Usein hoitotahdolla halutaan kieltaa elamaa keinotekoisesti yllapitavat hoidot sil-
loin, kun terveydentilan korjaantumiseen ei ole selkeita perusteita. (Karppinen
2015b.)

Erimielisyydet eri osapuolien valilla terveydenhuollon asiakassuhteissa ovat suuri
ongelma. Hoitolinjan selkeytta on vaikea hahmottaa, koska ei voida varmasti
taata parantumista. On maariteltava, onko toivoa hyvaan elamanlaatuun hoitojen
jalkeen vai onko se ankaran hoidon jalkeisen karsimyksen arvoinen. (Rantalainen
2015.) Hoitotahtoa voidaan kayttaa hoito-ohjeena potilaan hoidossa esimerkiksi
kroonisissa sairauksissa, joissa toivoa paranemisesta ei ole. Hoitotahto kasitel-
laan hoito-ohjeena teho-osastolla tilanteessa, jossa monilla eri hoitomenetelmilla

ei ole saavutettu toivottua parannusta. Hoitotahtoa ei sovelleta tilanteissa, joissa



henkild on sairaalahoidossa tajuttomana akillisen sairauden tai onnettomuuden
vuoksi ja hanella on mahdollisuus toipua. Hoitotahdon voimassaolosta ei ole sel-

keitd saannoksia. (Karppinen & Laitinen 2017.)

Vanhustyon keskusliiton koordinoiman Vanheneminen.fi hankkeen tutkimuk-
sessa raportoitiin yli 50-vuotiaiden tiedontarpeita ja vanhuuteen valmistautu-
mista. Tutkimukseen osallistui 1004 henkil6a. Osallistujista iakkaimmat eli 70—
80-vuotiaat seka hyvin toimeentulevat pitivat valmistautumista erittain tarkeana.
Tutkimuksessa todettiin, ettd 29 % elakelaisista havahtui varautumiseen jaades-
saan elakkeelle. Vanhuuteen varautumiseen havahtui 39 % taman tutkimuksen
avulla. Vastaajista 13 %:lla ei ollut laheisia, joten tulevaisuuden yksinaisyys ei
kovin paljon huolestuttanut heita. Tulo- ja menoarvion elakevuosia varten oli laa-
tinut 20 % osallistujista. Vain 18 % oli tehnyt hoitotahdon ja 12 % oli tehnyt edun-

valvontavaltuutuksen. (Paakkari 2018.)

2.2 Hoitotahdon oikeudelliset periaatteet

Suomessa ihmiset pystyvat tavallisesti vapaasti paattdmaan omista asioistaan
kaikissa tilanteissa. ltsemaaraamisoikeus ei millaan tavalla lakkaa tai heikkene
silloin, kun henkild joutuu Iaakarin hoitoon. Sen sijaan voidaan ajatella, etta itse-
maaraamisoikeuden merkitys erityisesti korostuu sellaisessa tilanteessa. Lain
mukaan potilaalle on annettava hoitoa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Hoidosta kieltaytyvaa potilasta tulee hoitaa laaketieteellisesti hyvaksyttavalla ta-
valla yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (L785/1992; Siikavirta & Mikkonen
2019.)

Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain (L785/1992) mukaan, hyvan hoito-
suhteen lahtokohtia ovat potilaan oikeus olla oma itsensa, oman ratkaisun va-
paus seka oikeus laadultaan hyvaan huolenpitoon ja kohteluun. "Potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjes-
tettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka, etta
hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.” (L785/1992.) Li-

saksi vanhuspalvelulaki (2013) nostaa esiin ikdantyneen osallisuutta hoidon



suunnitteluun. Hoitotahdon laatimisessa ja erityisesti sen noudattamisessa toteu-
tuu lain henki. Hoidon suunnitteluun osallistuminen tarkoittaa sita, etta potilas
paattaa hyvaksyyko han tarjotun hoidon vai kieltaytyyko han siita, joko kertomalla
tai hoitotahtonsa kautta. Laakarin velvollisuus on esittaa vain mahdollisia vaihto-

ehtoja. (Karppinen 2015a.)

Jotta potilas voisi kayttaa lain tarkoittamaa itsemaaraamisoikeuttaan, hanelle on
annettava riittavasti tietoa aiotusta hoitotoimenpiteesta. Potilaalle on annettava
selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista. Tervey-
denhuollon ammattinenkildon on annettava selvitys siten, etta potilas ymmartaa
sen sisallon riittavasti. (L785/1992.)

Hoitotahto on potilaan itsemaaraamisoikeuden ilmenemismuoto. Hoitotahdon te-
keminen edellyttaa, etta tekija ymmartaa riittavalla tavalla hoitotahdon merkityk-
sen ja sisallon (Maki-Petaja-Leinonen 2016). Mahdollisimman tuore laakarinlau-
sunto tai sairauskertomuskirjaus hoitotahdon tekijan psyykkisesta tilasta ja myos
kelpoisuudesta voidaan pyytaa hoitotahdon liitteeksi, jos epaillaan henkildn kykya
ymmartaa hoitoratkaisujen tai hoitotahdon tekemisen tai muuttamisen merkitysta

(Karppinen 2015a).

Keskeiset hoitopaatokset toteutetaan yhteisymmarryksessa potilaan laillisen
edustajan, lahiomaisen tai muun laheisen eli sijaispaattajan kanssa silloin, kun
potilas ei itse kykene vaikuttamaan saamaansa hoitoon mielenterveyden hairion,
kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi. Sijaispaattaja ottaa huomioon poti-
laan aiemmin esittaman tahdon tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, potilaan hen-
kilokohtaisen edun suostumusta antaessaan. Potilasta on hoidettava hanen hen-
kilokohtaisten etujensa mukaisesti silloin, kun laillisen edustajan, lahiomaisen tai
muun l&heisen mielipiteet eroavat toisistaan. "Tama tarkoittaa sita, etta viime ka-
dessa laakari hoitaa potilasta harkintansa mukaan potilaan parhaaksi.” (Laakarin
etiikka 2013b.)
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Uskonnollisen vakaumuksensa vuoksi aikuispotilas voi kieltaytya verensiirrosta.
Talldin turvaudutaan mahdollisesti oman veren nopean takaisinannon mahdollis-
taviin laitteisiin seka hoidetaan potilasta kayttaen verenvuodon kannalta mahdol-

lisimman luotettavia hoitotapoja. (Nuutinen 2014.)

Ihanteelliset ratkaisut potilaan parhaaksi etsitdan tavallisesti hoitotyon etiikasta,
eettisista ohjeista ja -periaatteista. Hoitotyontekijalla on eettinen velvollisuus tun-
tea ja noudattaa hoitotyossa terveydenhuoltoa koskevaa lainsaadantoa. Lainsaa-
dannén mukaan hoitotydntekija on velvollinen havainnoimaan tasapuolisesti toi-

minnassaan potilaalle koituvaa hyotya ja mahdollisia haittoja (L559/1994).

Hoitotahtoon liittyvista eettisista periaatteista Haho (2016) korostaa asiakkaan ja
potilaan ihmisarvon seka itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista, asiakkaan ja
potilaan paatoksentekoon osallistumista, asiakkaan ja potilaan tahdon ilmaisun
mahdollistamista ja kirjaamista seka sen huomioon ottamista ja sen mukaan toi-
mimista, ellei sen noudattaminen vahingoita tai kavenna toisten ihmisten va-

pautta ja oikeuksia.

Hoitotahdossa potilas voi ilmaista sellaisia palveluja tai huolenpitoja, jotka eivat
kuulu sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin tai sitoumuksiin. Taman vuoksi ammat-
tilaisen tulee tietda sosiaali- ja terveysalan velvollisuudet ja perustehtavat, poti-
laan oikeudet, organisaation arvo- tai palvelulupaukset potilaille ja myds, mitka
ovat ammattikuntien tai yksikdiden maarittelemat perustehtavat. Siina tapauk-
sessa, etta tahdonilmaisu on ristiriidassa sosiaali- ja terveysalan perustehtavan
ja my0s tavoitteiden kanssa, ammattilaisen pitaa osata selittaa ristiriidan olemas-
saolo potilaalle seka hanen lahiomaisellensa, edunvalvojalle tai [aheispaattajalle.
(Haho 2016.)

2.3 Kirurgisen potilaan hoitotahto

Kirurgisella potilaalla tarkoitetaan henkiloa, jonka akuutti sairastuminen tai sai-
raus edellyttaa kirurgista toimenpidetta tai leikkausta. Kirurgisen potilaan hoitotyo
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on terveyden- ja sairaanhoitoa, jossa hoitotyon tavoitteena on terveyden edista-
minen ja myos sairauksien syntymisen ehkaiseminen. Kirurgisessa hoitotyossa
maaritellaan jo kehittynyt sairaus ja luodaan siihen parantavaa tai lievittavaa ki-
rurgista hoitoa. Kirurgisen potilaan hoitotyd on nayttoon perustuvaa hoitotyota,
joka perustuu tieteellisesti tunnettuun tutkimusnayttéon, hyvaksi havaittuun toi-
mintanayttoon seka asiantuntemukseen perustuvaan nayttoon. Kirurgisen poti-
laan hoidossa korostuvat potilaslahtoisyys, turvallisuus, hoidon jatkuvuus, vai-
tiolovelvollisuus, asiantuntijuus, hyvat vuorovaikutustaidot seka potilaan ohjaami-
nen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013,10-12.)

Perioperatiivisen hoitotyohdn kuuluu pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitotyo.
Leikkauspaatoksesta alkaa potilaan preoperatiivinen hoitoty6. Preoperatiivisessa
vaiheessa arvioidaan potilaan fyysinen seka psyykkinen terveydentila, tunniste-
taan leikkausriskit ja myos hoidetaan leikkauskelpoisuutta heikentavia sairauksia.
Potilaalle on annettava informaatiota tulevasta toimenpiteesta ennen leikkausta.
Intraoperaatiivinen hoitotyo alkaa potilaan siirtyessa leikkaustiimille ja paattyy po-
tilaan siirtyessa valvontayksikkdon, kuten heraamaoon tai teho-osastolle. (Lukkari
ym.2013, 20.)

Postoperatiivinen hoitotyd tapahtuu valvontayksikossa, jossa tarkkaillaan poti-
laan verenkiertoa, tajunnan tasoa, liiketoimintoja, kipua, pahoinvointia, lampoti-
laa, virtsaeritysta seka verenvuotoa. Postoperatiivisella tehovalvontahoidolla py-
ritdan stabiloimaan ennen leikkausta tai sen aikana kehittyneet elintoimintahairiot
ja myds hoitamaan mahdollisesti jo puhjenneet elinvauriot. (Koskenkari & Hynni-
nen 2018.)

Koskenkarin ja Hynnisen (2018) mukaan erikoisalojen laakarien kesken tulisi
mahdollisuuksien mukaan neuvotella jo ennen suunniteltua toimenpidetta. Silloin
voidaan keskustella tehohoidon tarpeista ja my0s elektiivisen suuren riskin kirur-
giasta. Nykyaan tama tapahtuu preoperatiivisen poliklinikkakaynnin yhteydessa,
jonne pyritdan ohjaamaan potilaat, jotka kuuluvat suuren leikkausriskin ryhmaan.
Samalla tulisi selvittaa potilaan hoitotahto ja mahdolliset hoidon rajoitukset. (Kos-
kenkari & Hynninen 2018.)
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Iakkaiden ihmisten isot leikkaukset ovat raskaita seka psyykkisesti etta fyysisesti,
joten heidan kohdallaan hoidon suunnitteluun kuuluu heikentyvien voimavarojen
tiedostaminen. Leikkauksen jalkeen toipuminen edellyttaa potilaita ponnistelua ja
pitkdaikaista kuntoutusta. Suurien toimenpiteiden suunnittelussa on tarkea pun-
nita hyotyja ja haittoja. Toimenpiteet, harkinnat ja pitkat kuntoutusjaksot ovat oi-
keutettuja, jos ne parantavat, palauttavat tai yllapitavat ihmisen toimintakykya tai

vahvistavat vanhuksen itsenaista selviytymista arjessa. (Etene 2008, 12.)

Kaypa hoidon -suositusten mukaan, potilaan korkea ikd ei ole leikkaushoidon
este. Kuitenkin ikaantyminen suurentaa leikkauspotilaiden sydan- ja verenkierto-
komplikaatioiden ja aivoverenkiertokomplikaatioiden riskia. ltsemaaraamisoi-
keutta tulee kunnioittaa potilaan paatdoksenteossa. Hoitopaatokset tulee tehda
yhteisymmarryksessa potilaiden kanssa, esimerkiksi leikkauksen aloittamisen
yhteydessa. Tarkeat hoitopaatokset tehdaan yhteisymmarryksessa hanen omai-
sensa tai muun laheisensa kanssa silloin, kun potilas ei kykenee enaa ottamaan
kantaa omaan hoitoonsa eika hanella ole hoitotahtoa. (Leikkausta edeltava arvi-
ointi: Kaypa hoito -suositus 2014.) Hyvassa ja selkeassa hoitotahdossa voidaan

ottaa huomioon myds suuria kirurgisia toimenpiteita (Haho 2016).

Kirurgisten toimenpiteiden rajoittaminen hoitotahdossa voi olla haastavaa niiden
monimuotoisuuden, vaihtelevien indikaatioiden seka vaikeiden ennakointien
vuoksi. Itse leikkaukseen liittyy kuitenkin usein hengenvaarallisia riskeja, jotka
voivat kyseenalaistaa heikentyneen potilaan kirurgisen hoidon. Palliatiivista hoi-
toa saavalla potilaalla kirurgisen toimenpiteen henkinen ja fyysinen ahdistus voi

olla suurempi kuin hyoéty. (Hanninen 2006, 65—-67.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

3.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen kautta selvittaa ja kuvailla
hoitotahdon merkitysta kirurgisen potilaan hoitotydssa. Opinnaytetydn tavoit-
teena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla lisata tietoisuutta kirurgisten ai-
kuispotilaiden hoitotahdosta ja myds vuodeosaston henkilokunta voi hyodyntaa

opinnaytetyon tuloksia hoitotydssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseni on:

1. Mika on hoitotahdon merkitys kirurgiselle potilaalle?

Kirurgisen potilaan hoitotahtoa kasittelevia artikkeleita oli |0ydettavissa yllattavan
vahan. Koska maara on mielestani riittamaton kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
aineistoksi, paatin ottaa mukaan myds muita yleisesti merkittavia hoitotahtoa ka-
sittelevia artikkeleita ja tutkimuksia. Tata varten jouduin ottamaan kayttoon apu-
kysymyksen, jonka avulla pystyn perusteellisesti vastamaan taman opinnayte-
tydn tutkimuskysymyksiin. Apukysymys: hoitotahdon yleinen merkitys potilaalle?

Aineisto valittiin vastaamalla molempiin kysymyksiin.

Opinnaytetydn avainsanoina ovat hoitotahto, itsemaaraamisoikeus, potilas, kirur-

ginen potilas.

3.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

Terveystieteellisessa tutkimuksessa, ja myos hoitotieteessa, kirjallisuuskatsaus-
ten kaytté on viime aikoina vakiintunut ja tdydentynyt (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291). Yleisesti kirjallisuuskat-
saukset jaetaan metatutkimuksiin (meta- analyysi), systemaattiseen (systematic
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reviews, systematisized reviews) ja kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen (narra-
tive literature reviews). Kirjallisuuskatsauksen kautta on mahdollista koota koko-
naiskuva maaraisesta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena voi olla tunnistaa ristiriitaisuuksia tai ongelmia valikoidussa
kohdeilmiossa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa tutkitaan jo valmistuneita tutki-
muksia ja artikkeleita. Tutkimuksen kautta kerataan tuloksia, jotka ovat lahtokoh-
tana uusille tutkimustuloksille. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on erotet-
tava kaksi hieman erilaista orientaatiota: narratiivinen ja integroiva katsaus. Nar-
ratiivinen Kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto.
Narratiivisella otteella asetetaan ikaan kuin "tapahtumien maisema”, ja nain epa-
yhtenaista tietoa jarjestetaan jatkuvasti tapahtumaksi. (Salminen 2011, 4-7.) In-
tegroiva tai integratiivinen kirjallisuuskatsaus edesauttaa kirjallisuuden tarkaste-
lussa, kriittisessa arvioinnissa ja syntetisoinnissa. Integratiivinen kirjallisuuskat-
saus tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta, ja siina on seka kuvailevan etta

systemaattisen katsauksen piirteita. (Stolt ym. 2016, 13.)

Kangasniemen ym. (2013) mukaisesti narratiivinen (narrative overview, literature
review, traditional literature review) kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma,
jonka avulla kerataan, selostetaan ja tdsmennetaan aikaisempia tietoja tarkaste-
lua varten. Tarkoituksena on I0ytaa vastauksia ongelmiin, joita ilmidsta on jo tie-
dossa, ja myos, mitka ovat sen keskeisia kasitteita seka niiden valiset suhteet.
Uusi tai poikkeava nakdkulma ilmiosta voidaan usein I0ytaa kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen kautta. (Kangasniemi ym. 2013, 294, 295.) Opinnaytetyoni tut-
kimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus suoritettiin
aiempien tutkimusartikkeleiden ja tutkimusten perusteella. Tassa tutkimuksessa

ei otettu huomioon mahdollisia taloudellisia hyotyja.

Salminen (2011, 6) toteaa, etta kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi toimia joko itse-
naisena menetelmana tai osana systemaattista tutkimuskatsausta. Siina ei ole
tiukkoja saantoja, jonka vuoksi tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata laaja-alaisesti

ja jasentaa kyseisen ilmidn ominaisuuksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
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kautta pyritadn ymmartamaan tutkittavaa ilmiota kaytattaen laajoja aineistoja.
Kaytetyn aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannot. (Salminen 2011, 6.)
Kirjallisuuskatsauksen tuloksena toivotaan, etta tutkittava ilmio ilmaistaan selke-
asti. Aineiston analysoinnilla selvitetaan vastauksia tutkimuskysymykseen. Tutki-
muksen tuloksista kirjoitetaan selkea, yhtenainen ja myos luotettava ja johdon-
mukainen raportti, joka vastaa tutkimuskysymykseen. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 221.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa lisaa tietoa kirurgisten aikuispotilaiden hoi-
totahdosta tehtyjen tutkimusten pohjalta. Tallin narratiivinen kirjallisuuskatsaus
sopii hyvin, silla perinteisesti siina tutkimusaineistoa ei seulota yhta tarkasti kuin
systemaattisessa katsauksessa, joten aiheesta on mahdollista koota laajempi
otos. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on rakennettu seuraavasta viidesta vaiheesta:
katsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen muodostaminen, Kirjallisuus-
haku ja aineiston valitseminen, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja syn-

teesi, ja myos tulosten raportointi (Niela-Vilen & Hamari 2016, 23).

3.3 Aineiston valinta ja haku

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat keskeisia. Tutki-
muskysymykset ohjaavat koko tutkimusprosessia ja myos ovat onnistuneen ai-
neistonvalinnan lahtokohtia. Hyva tutkimuskysymys on aiheeseen nahden rele-
vantti ja tarkka. Hyva tutkimuskysymys ei ole liilan suppea ja siihen on mahdollista
vastata kirjallisuuden perusteella. (Kangasniemi ym. 2013, 294; Niela-Vilen & Ha-
mari 2016, 24.)

Aineiston valinta esitetaan kahtena toisistaan hieman poikkeavana prosessina,
joita sanotaan aineiston implisiittiseksi ja eksplisiittiseksi valinnaksi. Prosessit
eroavat toisistaan raportointitavoissa ja systemaattisuudessa, mutta molemmissa
tavoissa aineisto haetaan tieteellisesti relevanteista lahteista. (Kangasniemi ym.
2013, 295.) Opinnaytetydssa kaytetaan eksplisiittista aineiston valintaa, silla va-
lintaprosessin vaiheet raportoidaan ja haut tehdaan manuaalisesti valittavista leh-

dista tai sahkoisesti eri tietokannoista.
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Niela-Vilenin ja Hamarin (2016, 26) mukaan perustellut ja kattavat kriteerit hel-
pottavat relevantin kirjallisuuden tunnistamista ja poissulkukriteerit takaavat sen,
etta katsaus pysyy suunnitellussa pisteessa. Opinnaytetyon lahdeaineiston valit-
semiseen kaytettiin naita kriteereja: Julkaisujen ajankohta tulee rajoittaa kymme-
neen vuoteen, kielind suomen-, venajan- tai englanninkieliset julkaisut, tekstin
taytyy olla kokonaisuus ilman lisakuluja ja sen tulee liittya hoitotahtoon ja myos
kirurgisen aikuispotilaan hoitoon. Poissulkukriteereina toimivat vuonna 2011 ja
aiemmin julkaistut aineistot seka sellaiset tieteelliset artikkelit, jotka eivat vastaa
tutkimuskysymykseen. Lapsipotilaisiin liittyvat tutkimukset poissuljetaan. Kuvi-

ossa 1 on kuvattu tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukriteereita.

SISAANOTTOKRITEERIT J l POISSULKUKRITEERIT J
Vuodet 2011-2021 Julkaistu ennen vuotta
2011
Tieteelliset tutkimukset ja Ei tieteelliset tutkimukset
artikkelit tai artikkelit
Vastaa ] ) Ei vastaa
tutkimuskysymykseen tutkimuskysymykseen
Aikuinen potilas Lapsipotilas ]
Kieli. suomi, englanti ja .
venaja Muut kielet
llImainen lahde Maksullinen lahde
Saatavilla koko teksti Tarvitaan lisenssi tekstin
saamista varten

(. J (. J

KUVIO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Hakusanojen suunnitteluun kannattaa kayttaa aiheen keskeisia kasitteita, kasit-
teiden synonyymeja ja erikielisia vastineita, rinnakkaisia, laajempia ja suppeam-

pia termeja (Hakusanat, 2021). Diakin kirjaston informaatikon asiantuntemusta
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kaytetiin hakusanojen maarittelemiseen ja haun menettelyn luomiseen. Tutki-
musaiheen kannalta keskeisimpia kasitteita, kuten kirurginen potilas ja hoito-
tahto, kaytettiin tiedonhaussa. Kirjallisuuskatsauksen aineisto on keratty kansain-
valisesti ja tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja ovat EBSCO, PubMed ja Pro-
Quest ja Google Scholar. Kotimaisena viitetietokantana kaytettiin Medicaa. Ha-
kutuloksista valittiin otsikon perusteella sopivimmat lahemmin tarkasteltaviksi.
Hakusanoina kaytettiin englanninkielisind, esimerkiksi advance directives*, “self-
determination”, nursing®, living will*, surgery*, surg*ward* or surgic* patient*.

Suomenkielisina kaytettiin hoitotahto* or kirurg* pot*.

Kayttamalla hakusanana “living wills” ei saatu toivottua tulosta, koska jostakin
syysta tietokone tunnistaa vain sanan ”living” ja antaa tuloksia sen mukaan, joten
kaytettiin advance directives® synonyymina living wills*:lle. Esbcon, ProQuestin
ja Pubmedin tietokannoista tuli paljon aineistoa. Haussa kaytettiin hakusanoina
advance directives® ja preoperative care*, tarkastelun jalkeen hyvaksyttiin yksi-
toista tutkimusta katsaukseen. Monesta artikkelista kasiteltiin joko advance direc-
tive* tai preoperative care*. Aineistokannasta Google Scholar valittiin manuaali-
sesti kaksi tutkimusta, jotka otettiin mukaan katsaukseen. Taulukossa 1 kuvailtu

hakusanan tiedonhakun yhteydessa.

TAULUKKO 1. Hakusanat

Tietokanta Hakusanat

EBSCO Advance directives* preoperative care* or nurs*care®
living wills*

Pubmed Advance directives* preoperative care* or nurs*care®
living wills*

Proquest Advance directives® preoperative care* or nurs*care*
living wills*

Medic Advance directives* preoperative care* or nurs*care®
living wills* hoitotahto*

Google Scholar Advance directives* preoperative care* or nurs*care®
living wills* hoitotahto*
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Kuviossa 2 on esitetty valintaprosessin kautta saadut hakutulokset. Opinnayte-
tydhon valittujen artikkeleiden paapirteita on tarkasteltu hakukoneen valinnan jal-
keen. Ensimmaisessa vaiheessa poissuljettiin aineistot, jotka eivat vastanneet si-
saanottokriteereihin. Sen jalkeen karsitiin pois aineistot, joiden tiivistelma ja myds
koko teksti eivat vastaa tutkimuskysymyksiin eika apukysymyksiin. Hyvaksyttyjen

tulosten maara esitelty viimeisessa vaiheessa.

Hakutulos n = 1130
EBSCO: 139 ProQuest: 25
PubMed: 56 Medic: 13
Coogle Scholar: 897

!

Otsikot n = 88

EBSCO: 38 ProQuest: 20
PubMed: 27 Medic: 1
Coogle Scholar: 2

=

Poissulkukriteerit n = 1042
e Maksullinen lahde
o Lapsipotilas
o Kieli

e Julkaistu ennen 2011

Tiivistelman ja kokotekstin perus-
teella poissulkukriteerit 79
e Tutkimus ei vastannut tutki-

muskysymyksiin

=>

!

Kokotekstit 14

EBSCO: 3 ProQuest: 3
PubMed: 6 Medic: 0
Coogle Scholar: 2

KUVIO 2. Tiedonhakuprosessi

Liitteessa (Liite 1) on eritelty kirjallisuuskatsaukseen valikoituneen aineiston teki-

jat, julkaisuvuosi seka keskeinen tarkoitus.

3.4 Aineiston analyysi
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Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneen neljatoista tutkimusartikkelia analysoitiin
sisallonanalyysilla, jonka tarkoituksena Niela-Vilenin ja Hamarin (2016, 30) mu-

kaan on jarjestaa ja tehda yhteenvetoja valikoitujen tutkimusten tuloksesta.

Lahes kaikkia kirjalliseen muotoon saatettuja aineistoja voidaan analysoida sisal-
I6nanalyysin perusanalyysimenetelmalla. Sisallonanalyysilla voidaan saada ai-
kaan tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa tai yleisessa muodossa pelkista-
malla tutkimusaineistoa ja muodostamalla kasitteita, jotka kuvaavat luotettavasti
tutkittavaa ilmiota. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa sisallonana-
lyysia voidaan tehda aineistolahtdisesti eli induktiivisesti, teorialahtdisesti el
deduktiivisesti ja myOs teoriaohjaavasti eli abduktiivisesti. Induktiivinen sisal-
Iobnanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta, joita ovat aineiston pelkistaminen eli
redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja my0s teoreettisten kasitteiden
luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-110.) Opinnaytetyoni

analyysimenetelmana oli aineistolahtoinen sisallonanalyysi eli induktiivinen.

Tutkimusaineiston pelkistaminen Vilkan (2017) mukaan tarkoittaa, etta tutkimus-
aineistosta karsitaan tutkimusongelman kannalta merkitykseton informaatio pois
poistamatta kuitenkin tarkeaa informaatiota. Opinnaytetyon aineiston analyysi
aloitettiin erottelemalla tietokannoista otsikon ja tiivistelman perusteella tutkimus-
kysymyksiin vastaavia aineistoja. Aineisto luettiin 1api ja etsittiin hoitotahdon mer-
kitysta kuvaavia alkuperaisiimauksia. Lauseita, jotka ilmaisevat tutkimuksen kan-
nalta kiinnostavia asioita, pelkistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi. Sen jalkeen samaa
kuvaavat pelkistetyt iimaukset yhdistettiin samaan luokkaan ja annettiin nimi, joka
kuvaa luokan sisaltoa. Analyysia jatkettiin littamalla saman sisaltdisia alakatego-
rioita toisiinsa ja jarjestamalla niista edelleen ylakategorioita. Lopulliset paaluokat
muodostettiin tutkimuskysymysten perustella hoitotahdon merkitysta potilaan

hoidossa. Analyysipolkujen kokonaisuus nakyy liitteessa (Liite 2).
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4 TULOKSET

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit tutkivat potilaan hoitotah-
don merkitysta, kirurgisen potilaan hoitotahdon merkitysta, hoitotahdon merki-
tysta potilaan laheisille ja myos hoitavalle henkilokunnalle. Kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui neljatoista (n=14) tutkimusta, joista kaksi (n=2) on systemaattista
kirjallisuuskatsaustutkimusta. Tutkimukset ovat eri maista ja my0s aineiston ke-
ruumenetelmat seka kohdejoukon valinta vaihtelivat tutkimuskohtaisesti. Kaksi
artikkelia on Australiasta, kaksi artikkelia Sveitsista, yksi artikkeli Englannista,
nelja artikkelia Yhdysvalloista, yksi tutkimus Islannista, yksi tutkimus Alanko-
maista, yksi artikkeli Ruotsista, yksi artikkeli Norjasta ja yksi pro gradu -tutkielma
Suomesta. Aineistoon perehtymisen aikana huomasin, ettd Yhdysvalloissa eri
osavaltioissa on suurta vaihtelua hoitotahtoa koskevassa lainsaadannossa ja
harjoitettavassa politikassa. Myds maailmanlaajuisesti lait, terminologia, doku-
mentointi ja kaytannot vaihtelivat suuresti, joten aineiston analyysissa puhutaan
selkeyden vuoksi vain hoitotahdosta, koska monessa alkuperaisessa aineistossa
kaytetaan siitd synonyymia kuten kuten ACP (advance care planning) ja AD (Ad-

vance directives).

4.1 Hoitotahdon merkitys kirurgisen potilaan hoidossa

Schusterin, Aslaksonin ja Bridgesin (2014) mukaan suuririskiset leikkauspotilaat
voivat menettaa paatoksentekokykynsa kirurgisten komplikaatioiden seurauk-
sena. Leikkaus voitaisiin tulkita kaynnistyspisteeksi hoitotahdon tekemisen aloit-
tamiselle, koska se on sellainen hetki, jolloin potilaat kohtaavat epavarmuutta
leikkauksen tuloksista. Tutkimukseen osallistuneet olivat samaa mielta siita, etta
erityisesti leikkaukseen valmistautuvien potilaiden hoitotahdon tulisi keskittya sii-
hen, mista potilaat nauttivat elamasta. Tutkimukseen osallistuneen henkilon mie-
lesta: "Kaikissa kulttuureissa laaketieteessa leikkaus on elamaa eniten uhkaa-

vinta. Se kasittelee kuolemaa koko ajan, mutta ihmiset eivat halua puhua siita.”
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Toisen tutkittavan mielesta: "Ihmiset ovat luonnostaan ja psykologisesti jasennel-
tyja niin, etta he eivat pida kuoleman ajattelusta. Se vahvistaa kuolemaa uhmaa-

vaa kulttuuriamme.” (Schuster ym. 2014.)

Blackwoodin, Vindrola-Padrosin, Mythenin ja Walkerin (2018) mukaan potilaiden
osallistuminen paatoksentekoon voidaan sulkea pois, jos heidan toiveistaan ei
keskustella etukateen. Preoperatiivisessa hoitotydossa voidaan keskustella yksi-
Ion kanssa hanen toiveistaan, prioriteeteista ja arvoista, jos han menettaa paa-
toksentekokykynsa. Tassa tutkimuksessa tehtiin merkittava havainto hoitotahdon
ohjauksen vahaisyydesta preoperatiivisessa hoitotydossa. Todisteita siita, etta
hoitotahdosta olisi tullut rutiininomainen osa koulutusta tai kaytantoa potilaiden

hoidossa ennen riskialttiita leikkauksia, ei |0ydetty. (Blackwood ym. 2018.)

Katan, Sudoren, Finlaysonin, Broeringin, Ngon ja Tangin (2018) mukaan iakkaille
aikuisille, joille tehdaan leikkaus, hoitotahdon tekeminen on tarkea leikkausta
edeltava valmistelu, koska talla vaestonosalla on suurempi riski leikkauksen jal-
keisiin hengenvaarallisiin komplikaatioihin. lakkaiden leikkaukset voivat vaikuttaa
haitallisesti heidan elamanlaatuunsa. Tasta syysta hoitotahdosta keskustelu on
suositeltavaa preoperatiivisessa hoitotydssa. American College of Surgeons ja
American Geriatrics Society suosittelevat selvittamaan potilaiden henkildkohtai-
set tavoitteet ja hoitomieltymykset ennen leikkausta. Lisaksi hoitohenkildkunnan
on hyva varmistaa, etta leikkauksessa olevilla iakkailla aikuisilla on olemassa hoi-
totahto ja etta se on merkitty sairauskertomukseen. Tassa raportissa kuvatun in-
novatiivisen hoitomallin Surgery Welness Program (SWP), on kehittanyt ja kayn-
nistanyt Kalifornian yliopiston moniammatillinen tiimi San Franciscon (UCSF) ki-
rurgiakeskuksessa vuonna 2015. Tama hoitomalli on tarkoitettu ikadantyneille po-
tilaille preoperatiivisessa hoidossa. Tutkimukset hoitotahtoon sitoutumisesta
muilla kuin Kirurgisilla aloilla ovat osoittaneet, etta onnistuneet toimenpiteet pe-
rustuvat potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten suoraan vuorovaikutukseen
useiden vierailujen aikana. Tutkimuksen tuloksissa todettiin, etta preoperatiiviset
optimointiohjelmat tarjoavat ainutlaatuisen mahdollisuuden houkutella iakkaat ai-
kuiset menestyksekkaasti hoitotahdon suunnitteluun. Liitteend (lite 4) on esi-
merkki geriatrisen keskustelun mallista. (Kata ym. 2018.)
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Sveitsilaisessa tutkimuksessa (Gigon, Merlani & Ricou 2015) kirjoitettiin keskus-
tellun hoitotahdon tarkeydesta preoperatiivisessa vaiheessa. Artikkelin mukaan
potilaan ja hanen perheenjasentensa on hyva keskustella mahdollisista postope-
ratiivisista komplikaatioista ja mahdollisesta pitkaaikaisesta hoidosta tehohoito-
yksikossa. Tallainen keskustelu on huolellisesti dokumentoitava. Gigon ym.
(2015) totesivat, etta preoperatiivisessa vaiheessa vain puolet 1aakareista kes-

kustelee hoitotahdosta sydan- ja verisuonitautipotilaiden kanssa.

Yhdysvaltaisessa ammattilehdessa JAMA Surgery julkaistiin vuonna 2016 poti-
laan ja perheen neuvontatoimikunnan PFAC (patient and family advisory council)
kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset. Tutkimuksen tuloksena preoperatiivisessa
vaiheessa perustettiin integroitu interventio, jossa kasitellaan paatoksenteko ja
leikkauksen jalkeiset vaihtoehdot. PFAC:n mukaan preoperatiivisessa hoito-
tydssa pitaisi antaa leikkaukseen liittyvia lisatietoja, kuten selventaa hoitovaihto-
ehtoja, jasentaa leikkauksen jalkeisia odotuksia ja myos suunnitella hoitotahtoa.
Vaikka iakkailla potilailla on suurempi riski leikkausten jalkeisiin komplikaatioihin,
he tiedustelevat leikkauksesta vahemman kuin nuoret potilaat. Jotkut potilaat ha-
luaisivat turvata itseaan hoitotahdon avulla siina tapauksessa, etta leikkauksen
jalkeen paatoksentekokyky merkittavasti heikennee. Intervention avulla pyritaan
edistamaan hoitovalintojen kasittelya ja valmistamaan potilaita odotettuihin ja
odottamattomin lopputuloksiin. Tutkimuksen kysymysluettelo on liitteena englan-
ninkielisena (Liite 3). (Steffens, Tucholka, Nabozny, Schmick, Brasel & Schwarze
2016.)

4.2 Hoitotahto ilmentaa itsemaaraamisoikeutta

Hoitotahto on potilaan itsemaaraamisoikeus ja suojaa nain potilaan oikeuksia.
Hoitotahto on sitova. Laakarin tulisi paattaa hoidosta vain tapauksissa, joissa on
vakavia syita uskoa, etta potilas tajuttomana ollessaan on muuttanut mielipitei-
téan. Hoitotahdon noudattamatta jatettyaan laakarin tulisi kirjoittaa syyt, joiden
vuoksi hoitotahtoa ei noudateta. Hoitotahdon myota potilas voi antaa ohjeita siita,
minkalaista hoitoa hanelle saa antaa tai jattaa antamatta. Laakarin velvollisuus
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on kunnioittaa potilaan valintaa, vaikka hanen paatoksensa olisi kuinka irratio-
naalinen — esimerkiksi silloin, kun hoitamatta jattamisesta voi seurata potilaan
kuolema. Potilaalla on oikeus siihen, etta hanen ladketieteellistd hoitoansa kos-
kevia toiveitaan kunnioitetaan. Kun hoidosta kieltaytyminen on selkeasti todettu,
mikaan vetoomus “valttamattomyyteen” ei voi perustella Iaakarin valiintuloa, ha-

nen hyvista aikeistaan huolimatta. (Goffin 2012.)

Australialaisessa tutkimuksessa laakareiden asenteista ja nakokulmista hoitotah-
don Kliinisesta hyodyllisyydesta todettiin, etta esimerkiksi jotkut ladkarit kokivat
syvallisia ristiriitoja hoitotahdon seuraamisessa tilanteissa, joissa he olivat eri
mielta potilaan paatdksesta. He tunsivat olevansa "moraalisesti sidottuja” kieltay-
tymaan potilaan hoidosta ja kunnioittamaan potilaan hoitotahtoa. Laakareiden
mielesta ihmisen taytyy saada sailyttdd oma itsemaaraamisoikeutensa, jos han
on tehnyt tietoisen valinnan paatdoksentekokykyisena aikuisena. He paattivat pi-
taa kiinni hoitotahdosta ja kieltda elvytyksen, koska on “epaeettistd antaa poti-
laalle jotain, mita he eivat koskaan ole halunneet”. (Moore, Detering, Low, Nolte,
Fraser & Sellars 2019.)

Fleuren, Depla, Janssen, Huisman ja Hertogh (2020) toteavat, ettd hoitotahto
auttaa potilasta paasemaan mahdollisimman lahelle taydellista itsemaaraamisoi-
keutta. Kunnioittaen potilaan yksildllista autonomiaa, keskitytaan toimivaltaisen
potilaan henkilokohtaisiin tavoitteisiin ja arvoihin. Potilas ohjaa seka perheen-
jasenten etta hoitohenkilokunnan toimia kirjallisilla tai suullisilla ennakkoilmoituk-

silla. (Fleuren ym. 2020.)

4.3 Hoitotahto tukee potilaan osallistumisen paatoksenteossa

Fleurenin ym. (2020) mukaan hoitotahdon tavoitteena on auttaa varmistamaan,
etta ihmiset saavat arvojensa, tavoitteidensa ja mieltymystensa mukaista ladke-
tieteellistad hoitoa vakavien ja kroonisten sairauksien aikana. Viime vuosikymme-
nina hoitotahdon erilaisia tavoitteita ja oletettuja hyddyllisia vaikutuksia on kuvattu
ja tutkittu korostamalla tata kasitteen muutosta. Esimerkiksi hoidon tulosten ja

riskien ennusteiden ja mieltymysten ymmartamista kasittelevan tutkimuksen
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(SUPPPORT 1995) tavoitteena oli ” parantaa elaman lopun paatoksentekoa ja
vahentaa mekaanisesti tuettua, tuskallista ja pitkittynytta kuolemisprosessia”, kun
taas levinnytta keuhko- tai paksusuolisydopaa sairastaville potilaille suunnatussa
eurooppalaisessa ACTION-hankkeessa (2016) oletetaan, etta hoitotahto paran-
taa elamanlaatua ja vahentaa potilaiden oiretaakkaa. Vuoteen 2018 saakka Wis-
consinissa perustettu hoitotahto-ohjelma Respecting Choices (RC) totesi verkko-
sivustollaan, ettd RC auttaa saavuttamaan kolmoistavoitteen potilaille, jotka kayt-
tavat eniten terveyspalveluja ja tarvitsevat eniten tukea; RC parantaa potilaan
hoitokokemusta; RC parantaa vaeston terveytta; RC vahentaa hoitokustannuksia
asukasta kohden. Kaksi vuotta myohemmin sama verkkosivusto vaitti, etta ter-
veydenhuoltokustannusten alentaminen ei ole RC:n tavoite. Sen sijaan sen ta-

voitteena on "tukea henkilokeskeista paatoksentekoa”. (Fleuren ym.2020.)

Hoitotahto helpottaa potilaiden hoitoon liittyvaa paatdksentekoa esimerkiksi va-
hentamalla paatoksentekoprosessissa tapahtuvia mahdollisia konflikteja potilaan
ja hoitohenkikunnan kanssa lisaamalla potilaiden tietoa hoitovaihtoehdoista seka

selkeyttamalla potilaiden mieltymyksia hoidossa (Schuster ym. 2014).

Rantalaisen (2015) mukaan henkildén ilmaisema hoitotahto on merkityksellinen
henkilokohtainen tahdonilmaus. Henkilot, jotka ovat tehneet hoitotahdon, liittavat
sen tekemisen ensisijaisesti |ladketieteellista hoitoa koskevaan paatdksentekoon.
Henkildiden periaatteet, laheiset ja myds kokemukset toisten ihmisten sairauk-
sista vaikuttavat yksilon hoitotahdon paatoksentekoon. Rantalaisen mielesta hoi-
totahdosta tulisi tehda terveydenhuollon arkirutiineihin kuuluva asia, jolloin siita
olisi hyotya seka terveydenhuollon ammattihenkilGille etta potilaille. (Rantalainen
2015.)

Tranin, Grantin, Claytonin ja Rheen (2018) mukaan hoitotahto on pohdinta-, kes-
kustelu ja viestintaprosessi, jonka avulla henkil6 voi suunnitella tulevaa laaketie-
teellistda hoitoa ja muuta hoitoa ajankohtaan, jolloin han ei pysty tekemaan paa-
toksia itse. Hoitotahto vahentaa invasiivisten toimenpiteiden ja ei-toivottujen ela-
maa yllapitavien hoitojen kayttdoa. Hoitotahto yllapitaa parempaa elamanlaatua ja
vahentaa kustannuksia. Hoitotahto on tarkead osa laadukasta hoitoa potilailla,

joilla on krooninen ja pitkalle edennyt sairaus. Hoitotahto parantaa potilaan ja
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perheen tyytyvaisyytta seka lievittaa sukulaisten ja sairaalahoidossa olevan poti-

laan ahdistusta. (Tran ym. 2018.)

Housen ja Ogilvien (2020) mukaan hoitotahto kehitettiin vastauksena laaketie-
teellisen teknologian kehittymiseen. Lukuisissa tutkimuksissa on dokumentoitu
kriittisia puutteita kuolevien hoidossa: niiden on todettu olevan tarpeettoman kal-
liita pitkittyessaan, tuskallisia ja henkisesti stressaavia potilaille ja perheille. Artik-
kelin mukaan kaikilla terveydenhuoltoon osallisilla, olivatpa he laakareita, sai-
raanhoitajia, hoitajia tai sosiaalityontekijoita, pitaisi olla tapana keskustella hoito-
tahdosta potilaiden kanssa saannollisesti. Keskustelu tulisi kdyda ennen akuutin
sairauden puhkeamista, joka yleensa johtaa konflikteihin ja epaselvyyksiin.
(House & Ogilvie 2020.)

Hoitotahdon keskeisena tavoitteena on varmistaa, etta yksilon toiveet ovat tie-
dossa, jos han menettaa kykynsa osallistua hoitoonsa ja tehda hoitopaatoksia.
Keskustelut hoitotahdosta voidaan aloittaa milloin tahansa; paatoksia olisi tarkas-
teltava uudelleen saanndllisesti ja erityisesti terveysolosuhteiden muuttuessa.
(Overbaugh 2020.)

Hoitotahto auttaa ihmista tunnistamaan tavoitteensa, arvonsa ja hoitomieltymyk-
sensa tulevaa hoitoa varten. Ihannetapauksessa mieltymykset on dokumentoitu
hoitotahdossa ja laakarit kayttavat sita ohjeena paatoksenteossa silloin, kun po-
tilas mydhemmin menettaa paatoksenkykynsa. Hoitotahto auttaa laakareita teke-

maan oikean paatoksen ja valttamaan ei-toivottua hoitoa. (Moore ym. 2019.)

Mooren ym. (2019) mukaan laakarit kuvasivat kohtaamiaan vaikeuksia perheen
vastustuksen voittamisessa, tehtaessa paatoksia potilaiden hoitotahdon perus-
teella. Laakarit vetivat rajan "vahingon tekemisesta potilaalle”, vaikka he yrittivat-
kin sovitella Iaheisten kanssa. Yksi laakari vastusti sita, etta perheelle annettaisiin
mahdollisuus ohittaa hoitotahto, koska potilaalla on "oikeus tehda paatos” ja "per-

heella ei valttamatta ole osaa siina”. (Moore ym. 2019.)
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4.4 Hoitotahto vaikuttaa perhesuhteisin ja valmistaa kuolemaan

Rantalainen (2015) toteaa, etta hoitotahdon avulla omaisia haluttiin saastaa paa-
toksenteolta tai paatds tehda hoitotahto tehtiin omaisen kanssa yhdessa. Hyva
kivunlievitys ja tarpeettoman karsimyksen ehkaiseminen liittyivat myos hoitotah-
don tekemiseen. Tutkimus osoitti, etta kivun lievittdminen oli jopa tarkeampaa
kuin elaa karsimyksen parissa. Hoitotahdossa hoitoon liittyvia toiveita olivat muun
muassa elamanarvojen ja uskonnollisen vakaumuksen kunnioittaminen, henkilo-
kohtaisten motiivien huomioon ottaminen, toiveiden noudattaminen ja toive siita,
ettei tarvitsisi sairastaa yksin ja heikkona. Tulevaisuudesta toivottiin, etta hoito-
tahdon merkitys kasvaisi esimerkiksi kannustamalla ihmisia tekemaan hoitotah-
toja. Tutkimukseen osallistuvien haastateltavien puheessa hoitotahto merkitsi hy-
van elaman tahtoa, jonka osana on mahdollisimman kivuton ja arvokas kuolema.
(Rantalainen 2015.)

Hoitotahto auttaa tekemaan hoitopaatoksia, kun potilas on avuttomuustilan-
teessa, ja valmistaa potilasta kuolemaan. Hoitotahto auttaa potilasta saavutta-
maan tilanteen hallitsemisen tunteen ja keventaa laheisten taakkaa. Hoitotahto
on vakavasti sairaiden potilaiden hoidon keskeinen osa, koska se auttaa potilaita
saamaan hoitoa arvojensa ja toiveidensa mukaisesti. (Kastbom, Milberg & Karls-
son 2019.)

Thoresen ja Lillemoen (2016) korostivat, etta potilaan viimeisessa elaman vai-
heessa korostetaan tarvetta myos ystavien ja sukulaisten osallistuminen laake-
tieteellisessa paatoksenteossa. Hoitotahto kuvataan vapaaehtoiseksi viestinta-
prosessiksi, jossa tarkoituksena on auttaa potilaita pohtimaan tavoitteitaan, arvo-
jaan ja vakaumuksiaan. Hoitotahdossa potilas ilmaisee toiveitaan ja mieltymyksi-
aan tulevan elamansa lopun hoitoon ja laakehoitoon. Hoitotahto kuvataan
avaimeksi kuolemaan seka mahdollisuutena harkita elaman lopun hoitovaihtoeh-
toja ja mieltymyksia. Tutkimuksessa todettiin omaisten tarkea rooli keskuste-
luissa hoitotahdosta, koska potilas on tuttu heille toisin kuin hoitohenkildkunnalle.
Tutkimuksen mukaan kukaan osallistujista ei kyseenalaistanut omaisten osallis-
tumista hoitotahdosta keskusteluun. (Thoresen & Lillemoen 2016.)
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Hoitotahdolla on merkitysta potilaan mielenrauhan Idytamisessa. Thoresenin ja
Lilemoenin (2016) mukaan, laheisten kanssa keskustelussa keskitytaan mie-
luummin henkilokohtaisiin arvoihin ja huoliin kuin hoitopaatoksiin. Nain seka po-
tilaat etta heidan laheisensa tuntevat kykenevansa selviytymaan ja poistamaan
ahdistusta ja masennusta ja myos kokevat taakkansa lievitysta. Hoitotahto antaa
mahdollisuuden hyvaksya kuolema ja valmistautua henkisesti kuoleman kohtaa-

miseen. (Thoresen & Lillemoen 2016.)

4.5 Hoitotahto ja henkilokunnan vastuut

Hoitotahdon avulla voidaan siirtaa vastuuta perheenjasenilta ja terveydenhuollon
ammattilaisilta potilaille. Nain hoitotahto suojelee terveydenhuollon ammattilaisia
vastuulta riskeissa ja omaisten vaitteilta siita, mita potilas olisi halunnut. Hoito-
henkilokunta voisi kayttaa hoitotahdon dokumentaatiota todisteena siita, etta hoi-
topaatdkset on tehty potilaan toivomuksien mukaan. Potilaalla on "oikeus tehda

paatos” ja "perheelld ei valttamatta ole osaa siind”. (Moore ym. 2019.)

Kastbomin ym. (2019) kvalitatiivisen tutkimuksen analyysin tuloksena syntyi hoi-
totahtoon liittyva ilmio, jossa on nelja komponenttia ja yksi piilotettu teema. Tama

on esitelty kuviossa 3.
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KUVIO 3. Sairaanhoitajien ja laakareiden hoitotahdon nakemysten ilmio, jossa
kaikki nelja komponenttia liittyvat piilevaan teemaan "Perusta hyvaan — itsensa

puolustaminen vaarinkayton hiljaisia syytdksia vastaan” (Kastbom ym. 2019)

Tutkimuksen analyysi johti neljaan selkedan kategoriaan: mieltymysten ja asen-
teiden tutkiminen (exploration of preferences and views), joka koskee esimerkiksi
potilaiden toiveita elaman loppumiseen liittyvista asioista. Tutkimuksessa koros-
tettiin keskustelua hoitotahdon teon aloittamisesta riittavan ajoissa, kun potilas
pystyy viela kommunikoimaan ja ilmaisemaan mieltymyksensa. Hoitotahto voi
auttaa valttamaan potilaan mieltymysten vastaista hoitoa esimerkiksi paivystyk-

sessa. (Kastbom ym. 2019.)

Mieltymysten ja ndkemysten integrointi (integration of preferences and views) tar-
koittaa potilaiden mieltymysten seka henkildkunnan ja perheenjasenten nake-

mysten integroimista (Kastbom ym. 2019).

Kohdan hoitotahdon paatds & asiakirjat (decision & documentation of the ACP)
mukaan on tarkeaa, etta hoitotahtoon liittyvat asiakirjat kirjoitetaan selkeasti il-
man vaarinkasityksia aiheuttavia subjektiivisia tulkintoja. Hoitotahto olisi tarkistet-
tava, kun potilaan tila heikkenee. (Kastbom ym. 2019.)

Hoitotahdon taytantédnpano ja uudelleenarviointi (Implementation & re- evalution
of the ACP) — osassa sairaanhoitajat varmistavat potilaan ja laheisten kanssa,

etta hoidon rajoihin ei liity epaselvyytta (Kastbom 2019).

Perusta hyvaan — itsensa puolustaminen vaarinkayton hiljaisia syytoksia vastaan
(establishing beneficence- defending oneself against tacit accusations of malefi-
cence) on tullut syvemmaksi merkitykseksi kaikissa neljassa kategoriassa. Kaikki
nelja ilmaisua liittyvat potilaan parhaaksi koettuun tekemiseen. Tama kategoria
merkitsi myos sita, etta hoitotahto perusteltiin paitsi siina mielessa, etta potilaalla
oli mahdollisuus hyvaksya hoitotahdon sisaltd, myds siind mielessa, etta per-
heenjasenten, sairaanhoitajien ja 1adkareiden olisi oltava hanen kanssaan samaa
mielta. Ellei tallaista yleista ja laajaa yksimielisyytta ole, tutkimukseen osallistuvat
hoitajat ja |aakarit toteavat, etta heita vastaan voidaan nostaa syytteita. Lisaksi
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tutkimuksessa todettiin, etta vaikka hoitotahdon kanssa paastaisiin yhteisymmar-
rykseen, akuuteissa tilanteissa voi syntya epailyja. Hoitopaatokseen liittyy aina
jonkinlaista epavarmuutta ja epailyksia siita, johtaako paatos, vaikka se olisi tehty

hoitotahdon mukaisesti, parempiin seurauksiin potilaalle. (Kastbom ym. 2019.)
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5 TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetydssa haettiin vastausta hoitotahdon merkityksesta kirurgiselle poti-
laalle. Teoreettista mallia kirurgisen potilaan hoitotahdosta ei I16ydy suomalaisista
tietokannoista eika kansavalisistakaan kannoista, joten katsauksen tulokset poti-
laan hoitotahdosta sovellettiin kirurgiselle potilaalle. Katsauksen tuloksia siita,
etta hoitotahdon olemassaolo suojaa potilaan itsemaaraamisoikeutta, turvaa po-
tilaan osallistumisen hoidon paatdksenteossa, parantaa hoidon ja sen kautta ela-
mankin laatua seka etta hoitotahdon my6ta potilas voi valmistautua elaman lop-
pumiseen, voidaan soveltaa kirurgiselle potilaallekin. Juridisesti hoitotahto ei ole
jaettu terveydenhuollon erikoisaloihin vaan toimii jokaisen potilaan kohdalla lain

mukaisesti.

Hoitotahdon tarkein merkitys on yksittaisen potilaan itsemaaraamisoikeuden kun-
nioittaminen, mika on samassa linjassa opinnaytetyon teoreettisen osan kanssa.
Tassa katsauksessa kaikessa analysoitavassa aineistossa toistettiin hoitotahdon
merkitystd nimenomaan potilaan itsemaaraamisoikeuden arvostamisessa.
Hahon (2016) mukaan hoitotahdon paaasiallinen merkitys on siina, etta se mah-
dollistaa ihmisten osallistumisen oman hoitonsa paatoksentekoon ja heidan itse-
maaraamisoikeutensa kunnioittamisen. Hoitotahto myos antaa arvokasta tietoa

ja perusteita ammattilaisille tehda eettisia ratkaisuja tydossaan. (Haho 2016.)

Taman katsauksen mukaan hoitotahto on keino, jonka avulla hoito raataldidaan
potilaiden tarpeiden mukaisesti. Yhteinen paatoksenteko on siis potilaslahtdisen
hoidon edellytys. Esimerkiksi potilailla, joilla ei ole enaa paatdoksentekokykya,
tama tarkoittaa sita, etta terveydenhuollon ammattilaiset yrittavat selvittaa, mita
arvoja potilailla on ja millaisia toivomuksia heilla oli ennen. Nama toivomukset
voidaan integroida kliiniseen paatoksentekoon. Potilaat tai heidan sijaispaatok-
sentekijansa, laheiset ja hoitohenkildokunnan tyontekijat yhdessa tekevat tervey-

denhoitopaatoksia, jotka ovat potilaan edun mukaisia.

Katsauksessa havaittiin, ettd hoitotahto auttaa henkilokuntaa maarittelemaan,

mika olisi parasta tietylle potilaalle tietyssa tilanteessa. Hoitavan henkildkunnan
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on tiedettava potilaan mieltymykset hoitoon. Nain he voivat tarjota laadukasta
hoitoa. Hoitotyon laadun parantamisen taustalla on terveydenhuollon ammatti-

laisten oma kiinnostus hoitotahtoon.

Katsauksessa todetaan hoitotahdon vaikutus suhteiden vahvistamiseen. Perheet
ja terveydenhuollon ammattilaiset parantavat sitoutumistaan potilaaseen keskus-
telemalla nykyisista arvoista ja myos tulevaisuuden hoidon mieltymyksista. Hoi-
totahdolla on myonteisia vaikutuksia ihmissuhteisiin, kuten potilaan ja perheen
valisten suhteiden parantamiseen, perheiden ja terveydenhuollon ammattilaisten
valisten erimielisyyksien ratkaisemiseen ja myds luottamuksen ja ymmarryksen

parantamiseen potilaiden ja hoitohenkilokunnan valilla.

Katsauksesta kay ilmi myds, etta hoitotahto on keino valmistautua eldaman loppu-
miseen. Hoitotahdon avulla potilas voi hyvaksya kuoleman mahdollisuuden ja
valmistautua henkisesti kuolemaansa. "Jokaisella yksilolla tulisi olla mahdollisuus
olla vastuussa omasta elamastaan ja tunteistaan. Jos he kokevat olevansa hyvin
vanhoja, he ovat tyytyvaisia, he ovat onnellisia, he ovat valmiita, he haluavat
jaada yksi. Ala nae paljon vaivaa (tehohoito). Tdma on heidan valintansa. Koska

se on heidan elamansa”. (Kastbom ym. 2019.)

Schuster ym. (2014) ja Kata ym. (2018) korostavat hoitotahdon merkitysta kirur-
gisille potilaille, jotka kuuluvat riskirynmaan ian tai sairauden vuoksi. lakkaiden
potilaiden leikkaukset voivat vaikuttaa haitallisesti heidan elamanlaatuunsa. Talla
vaestolla on suurentunut riski seka leikkauksiin liittyviin etta postoperatiivisiin

hengenvaarallisiin komplikaatioihin. (Schuster ym. 2014; Kata ym. 2018.)

Katsauksessa myods korostetaan, ettd potilaan hoitotahdon olemassaolo olisi
hyva selvittda jo ennen hanen tuloaan kirurgiselle osastolle. Selvityksen aikana
voidaan tasmentaa hoitotahdon tavoitteita ja toivomuksia, jos hoitotahto on jo tie-
dossa. Hoitotahto olisi selvitettava kirurgiselle potilaalle viela preoperatiivisessa
hoitotydssa, koska postoperatiivisessa vaiheessa potilas voi mahdollisesti jo olla
paatoksentekokyvytdon. Tassa opinnaytetydssa on liitteena (liite3; lite 4) kysely-
lomakkeita, joiden avulla voidaan selvittaa potilaan hoitotahtoa ja myds potilaan

ja hanen laheistensa kirurgiseen toimenpiteeseen valmistautumista leikkausta
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edeltavissa hoidossa. Tranin ym. (2018) mukaan hoitotahto on merkityksellinen
jokaiselle aikuisille, mutta todennakoisempi ja merkityksellisempi tietyille potilas-
ryhmille. Naihin kuuluvat iakkaat potilaat etenkin heikot, tai potilaat, joilla on kroo-
nisia sairauksia. Hoitotahto voisi olla merkityksellinen myds ihmisille, joilla ei ole
lahisukulaisia tai ystavia, joille voidaan luovuttaa paatoksenteko siina tapauk-

sessa, jos leikkaus vaikuttaa paatoksentekokykyyn. (Tran ym. 2018.)

Katsauksessa kavi ilmi myos, etta sairaanhoitajalla on tarkea rooli hoitotahdon
puheeksi ottamisessa potilaan kanssa ja my0s sen toteuttamisessa. Henkilokun-
nalla pitaisi olla yhteinen kasitys hoitotahdon merkityksesta ja arvosta. Kirurgisilla
sairaanhoitajilla voi olla keskeinen rooli hoitotahdon toteutumisessa. Sairaanhoi-
tajilla on vastuu hoidon koordinoinnista ja hoidon toteutumisesta. Yhdysvaltain
laki edellyttaa, etta sairaanhoitajat selvittavat hoitotahdon silloin, kun potilas ote-
taan sairaalaan hoitamista varten. He informoivat potilasta hanen oikeuksistaan,
auttavat taydentamaan hoitotahtoa ja nain varmistavat potilaan oman tahdon hoi-

don paatdksenteossa. (Overbaugh 2020.)

Kastbomin ym. (2019) mukaan sairaanhoitajien mielesta oli tarkeaa valmistella
potilaita ja heidan perheenjaseniaan esittamalla kysymyksia toiveista ja mielty-
myksista ennen tapaamista laakarin kanssa, mika helpottaa potilaiden ja laheis-
ten keskustelua naista asioista yhdessa. Sairaanhoitajien mielesta l1aakarit olivat
erittain Kiitollisia, jos hoitotahtoa koskevista asioista keskusteltiin etukateen, jotta
heidan ei tarvitse kayda lapi koko prosessia saamassaan rajoitetussa ajassa.
(Kastbom ym. 2019.)

Lisaksi katsauksen mukaan, hoitavalle henkilokunnalle hoitotahto voi olla apuva-

line, jonka avulla he voivat perustella valittua hoitomenetelmaa.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellisen tutkimuksen tekeminen edellyttaa hyvien tieteellisten kaytantojen
noudattamista. Silloin tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Siihen
kuuluu muun muassa muiden tdiden kunnioittaminen asianmukaisella tavalla,
avoimuus seka vastuullisuus tiedonhankinnassa ja arvioinnissa ja myos rehellis-
ten toimintatapojen noudattaminen. Hyvassa tieteellisessa toiminnassa tutkija ei
toimi vilpillisesti tai piittaamattomasti. Vilppi tieteellisessa toiminnassa tarkoittaa
vaarien tietojen tai tulosten esittamista tiedeyhteisolle ja myos niiden levittamista

esimerkiksi julkaisuissa seka julkaistaviksi tarkoitetuissa kasikirjoituksissa.

Piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta osoittautuu esimerkiksi mui-
den tutkijoiden osuuden vahattely julkaisuissa, tutkimustulosten tai kaytettyjen
menetelmien harhaanjohtava raportointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2012, 6-9.) Tutkijan asemassa olen pyrkinyt noudattamaan Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohjeistuksia hyvaan tieteelliseen kaytantoon.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pyritaan aiheen ymmartamiseen tahtaa-
vaan kuvaukseen. Kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtoinen. Mene-
telman heikkoudeksi on arvosteltu subjektiivisuutta ja sattumanvaraisuutta. Me-
netelman vahvuutena on pidetty argumentoitavuutta ja myés mahdollisuutta pe-
rustellusti ohjata tarkastelua tiettyihin erityiskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013,
292.) Tutkimuksen eettisyys on osa tutkimuksen laatua. Eettisyyteen sitoutumi-
nen johtaa hyvaan tutkimukseen ja se kietoutuu merkittavasti myos luotettavuus-
ja arviointikriteereihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149-150.)

Tama opinnaytetyo on toteutettu kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Tutkimuk-
sen arviointi on opinnaytetydn tekijan kasitys aiheesta. Opinnaytetyon tekijan ai-
dinkieli ei ole englanti eika suomi. Luotettavuuden kannalta on merkitsevaa, etta
tutkimuskysymys on esitetty selkeasti ja sen teoreettinen argumentaatio on hyvin
esitelty (Kangasniemi ym. 2013, 297). Opinnaytetydn tutkimuskysymys on selkea
ja myos teoreettinen viitekehys rakentui selkeaksi seka tiiviiksi kokonaisuudeksi.
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Aineistona kaytettiin julkista tietoa olevia tutkimuksia. Opinnaytetyon toimeksian-
taja edellytti kaikilta opinnaytetailta tutkimuslupaa. Toimeksiantajan kaytantojen
mukaisesti opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupa. Tutkimuksen tekoon liit-
tyvat periaatteet on huomioitu. Opinnaytety6 on tehty ilman eparehellisyytta, pla-
giointia ja toisten tekstien jaljentamista. Tutkimuksen tuloksia ei vaaristella ja

niista raportoidaan huolellisesti. Toisten tutkijoiden osallisuutta ei aliarvioida.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioimisessa on merkitysta menetelma-
osan selkeallda kuvauksella ja lapinakyvyydella (Kangasniemi ym. 2013). Opin-
naytetyohon valitut tutkimusaineistot ovat mahdollisimman luotettavia ja ajankoh-
taisia. Julkaisujen aikavaliksi seulottiin vuodet 2011-2020. Tutkimuksen luonteen
takia sen suorittamiseen ei ole tarvinnut erityista rahoitusta eika sen aikana ole
tarvinnut tehda erityisia sitoumuksia. Kaytetyt lahdeaineistot ovat olleet vapaasti

kaytettavissa ja ne on ilmoitettu opinnaytetyon lahdeluettelossa.

Lahdeainestoa koskien juuri "kirurgisen potilaan hoitotahto” on erittain haastavaa
|0ytaa, joten haastetta opinnaytetyodlle toi artikkeleiden niukka maara, joka vaikut-
taa tutkimuksen tulokseen. Lisaksi, vaikka kaytettiin useita eri hakusanoja ja eri-
laisia tietokantoja, on mahdollista, etta ei tavattu artikkeleita, jotka olisivat taytta-

neet hakukriteerit.
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7 POHDINTA

Katsauksen tulosten tarkastelun yhteenvetona voidaan todeta, etta hoitotahto on
merkityksellinen potilaille, potilaan perheenjasenille ja hoitohenkildkunnalle. Tie-
dot potilaan toiveista voivat olla suuri apu perheenjasenille. Jokainen haluaa
tehda asiat omalla tavallaan. Kun he eivat enaa pysty toteuttamaan toiveitaan,
he haluavat, ettd muut kunnioittavat niita. Ollessaan paatdoksentekokyvyttomassa
tilassa, potilas pystyy osallistumaan ja vaikuttamaan omaan hoitoonsa hoitotah-
don kautta. Hoitotahto astuu voimaan nimenomaan silloin kun potilas ei enaa
pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan suullisesti. Hoitotahto on lahes taydellinen il-
maisun muoto potilaan itsemaaraamisoikeudesta, joka on hoitohenkilokuntaa si-

tova.

Katsauksen tavoitteena on ollut, etta tuloksia voidaan soveltaa kaytantoon poti-
laan hoidossa kirurgisella osastolla. Hoitotahto auttaa potilasta saamaan hoitoa
mieltymystensa mukaisesti ja valttaa ei toivottua hoitoa. Hoitotahto asettaa poti-
laan itsemaaraamisoikeuden etusijalle tapauksissa, jossa muu perhe vastustaa
valittua hoitolinjausta. Kirurgiset potilaat turvaavat itseaan hoitotahdon avulla ta-
pauksessa, etta leikkauksen jalkeen paatoksentekokyky merkittavaksi heikke-

nee. Hoitotahto luo potilaalle turvallisen tunteen oman tahdon toteutumisesta.

Miten potilaan hoitotahto voidaan kaytanndssa toteuttaa onnistuneesti? Mita toi-
menpiteitd on toteutettava etukateen? Kirurgisen potilaan hoitotahto elaméanlaa-
dun kannalta on merkittava tekija. Kirurgisen potilaan hoitotahto olisi hyva ottaa
puheeksi jo sairaalaan sisdantulo vaiheessa. Opinnaytetyon liitteend on kysely-
lomakkeet, joita voi kayttaa tyokaluna hoitotahdon selvittamisessa. Keskustelu
hoitotahdon laatimisesta kannattaa aloittaa hyvissa ajoin. Hoidon kannalta hoito-
tahtoa voidaan parhaiten hyddyntaa, kun se on valmiina jo hoitotoimenpiteita klii-
nisesti arvioitaessa. Keskustelu hoitotahdosta on suositeltava dokumentoida
huolellisesti, koska jos potilaan toiveista ei ole tietoa, hanen paatoksentekoonsa

osallistuminen voidaan sulkea pois.
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Terveydenhuollon hoitohenkildlunta tarvitsee eettista ja oikeudellista koulutusta,
joka tukee hoitohenkilokunnan tietamysta ja luottamusta hoitotahtoon. Niin kauan
kuin elamanlaadun parantaminen ja potilaan itsemaaraamisoikeuden edistami-
nen ovat potilaan hoidossa keskeisia elementteja, ponnistelut hoitotahdon kayt-

téonottoon liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi ovat aarimmaisen tarkeita.

Opinnaytety6ta suorittaessani tavoitteenani oli tutustua opinnaytetyén prosessiin
ja lahdekriittisyyteen seka kehittaa tieteellisen tiedon hakemista ja ymmartamista.
Opinnaytetyon katsauksen kautta perehdyin perusteellisesti kuvailevan kirjalli-
suuskatsaukseen tutkimusmenetelmana. Opin hyvin tieteellisen tiedonhaun ja
myos lahdekriittisyyden. Tyota tehdessani sain erinomaista tietoa pohdittavasta
aiheesta. Tata tietoa voin jatkossa hyoddyntaa tydoelamassa tulevassa ammatis-
sani sairaanhoitajana. Sairaanhoitaja pystyy auttamaan potilaita tunnistamaan
hoidon tavoitteet, laittaa tavoitteet hoitosuunnitelmaan, auttaa potilaita hoitotah-
don laatimisessa tai tarkistamisessa. Potilaalla voi olla vuosia sitten laadittu hoi-

totahto, eika paatoksia ole sen jalkeen tarkasteltu uudelleen.

Hoitotahdosta 10ytyy merkittavia maaria tutkittua tietoa. Lukuisat tutkimukset ka-
sittelevat sita, millainen vaikutus hoitotahdolla on hoitoon. Aineistoa kirurgisen
potilaan hoitotahtoon liittyen on huomattavasi vahemman, joten kirurgisen poti-
laan hoitotahtoon sovellettiin valittua aineistoa. Mikaan artikkeleista, joka kasitte-
lee hoitotahtoa kirurgiselle potilaalle, ei ole Suomesta peraisin. Aiheena hoito-
tahto on ajankohtainen, mutta hoitotahdon kayttoonotto jostakin syysta ei ole
yleistynyt ainakaan Suomessa. Voi olla, etta kaytanndssa on haastavaa noudat-
taa hoitotahtoa, koska sen tulkitseminen voi aiheuttaa ristiriitoja. Olisi hyva tehda

lisda tutkimuksia hoitotahdon kaytdsta juuri kirurgisella potilaalla.

Mahdollisena jatkotutkimuksen aiheena voisi olla, miten kyseisella osastolla nou-
datetaan hoitotahtoa kaytannossa. Missa vaiheessa kirurgisen potilaan hoito-
tahto tarkistetaan? Minkalaista tietoa hoitotahdosta kirurgisella potilaalla ja hanen
perheenjasenillaan on? Minkalaista tietoa hoitotahdosta, liittyen kirurgiaan,

hoitohenkilokunnalla on?
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Aineiston nimi Tekijat, jul- | Tutkimuksen | Tutkimuk- | Tutkimuk-
kaisuvuosi, |lahestymis- |sen / artik- | sen / artik-
julkaisu tapa kelin tarkoi- | kelin  kes-
(lehden tus keiset tu-
nimi) lokset/

paatokset
1. Advance care | Tran M., | artikkeli Hahmottaa | Hoitotah-
decision mak- | Grant M., hoitotah- don  kay-
ing and plan- | Clayton J. & don yleisen | tannén  si-
ning Rhee J. kaytannon | toutuminen
2018 keskeisia ja osallistu-
Australian esteitda  ja | minen, jar-
journal  of kuvataan jestelmalli-
general hyodyllisia | nen taytan-
practice strategi- tédnpano
oita. ja opti-
Hoitotahto | mointi aut-
on laaduk- | tavat hoito-
kaan hoi- | tahdon si-
don merkit- | sallyttami-
tava osa | sessa Kklii-
potilaille, niseen hoi-
joilla on | toon.
krooninen
tai pitkalle
edennyt

sairaus.
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estd ikaan-

2. Advance-care- | Blackwood, | Systemaat- | Kuvata ter- | Periopera-
planning and | D., tinen kir- | veyden- tiivisessa
end-of-life dis- | Vindrola- jallisuus- huollon hoidossa
cussions in the | Padros, C., | katsaus ammatti- vain vahan
perioperative Mythen, M., laisten ny- | todisteita
period: e re-| & Walker, kyista tieta- | hoitotah-
view of | D. mystd ja|don suun-
healthcare pro- | 2018 asenteita nittelusta.
fession- British Jour- hoitotah- Tutkimuk-
als’knowledge, | nal of An- toon pe-|sessa to-
attitudes, and | aesthesia rioperatiivi- | dettiin, etta
training sessa ym- | hoitotahto

paristossa | ei ole rutii-
ninomai-
nen  osa
potilaiden
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ennen ris-
kialttiita
leikkauk-
sia.

. Advance direc- | Goffin,  T. | artikkeli Kirjoittaja Artikkelin
tives as an in- | European korostaa mukaan,
strument in an | Journal of hoitotah- tulevaisuu-
Ageing Europe | Health Law don tar- | dessa hoi-

19 (2012) keaa roolia | totahdolla

121-140 potilaiden | on keskei-

Sveitsi hoidossa. nen  rooli
Euroo- ikdantyvan
passa, Euroopan
jossa va- | kannalta.
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physicians in- | baltimore tahdosta tahdosta.
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tiissa kirur-
gisissa olo-
suhteissa.
11.Increasing ad- | Kata, A., | Retrospektii- | Hoitotah- Raportissa
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koitettu




48

ikadanty-
neille poti-
laille

preopera-

tiivisessa

hoidossa
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improve pre- | A., Brasel, jotta  voi- | potilaat ja
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sion making for | Schwarze rantaa leik- | senet leik-
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surgery paatoksen- | taa kasitte-
tekoa ja|lya hoito-

hallita leik- | vaihtoeh-

kauksen doista




50

jalkeisia

odotuksia




LIITE 2. Esimerkki aineistontietokannan ryhmittelysta

51

Tekstissa esiintynyt ilmaisu

Alateema

Paa-
teema

Hoitotahdon avulla henkilo voi suunnitella tulevaa
laaketieteellistd hoitoa ja muuta hoitoa ajankoh-
tana, jolloin han ei pysty tekemaan paatoksia
itse.

Laakarin velvollisuus on kunnioittaa potilaan va-
lintaa, vaikka hanen paatoksensa olisi kuinka ir-
rationaalinen.

Hoitotahdolla on yha suurempi rooli iakkaiden po-
tilaiden hoidossa heidan toivomuksiensa mukai-
sesti.

Hoitotahtoa kaytetaan vain, jos henkild ei pysty
antamaan tietoista suostumusta tai kieltaytymista
kyvyttdomyyden vuoksi.

Hoitotahdon moraalisen ja oikeudellisen patevyy-
den perustana on potilaan itsemaaraamisoikeus

Hoitotahdolla potilas voi antaa ohjeita siita, min-
kalaista hoitoa hanelle saa antaa tai jattaa anta-
matta.

Hoitotahto auttaa hoitohenkilokuntaa tekeméaan
hoitopaatoksia, kun potilas on avuttomuustilan-
teessa

Hoitotahto on osa potilaan itsemaaraamisoi-
keutta ja valinnan vapautta

Hoitotahto on oikeudellinen asiakirja, joka on laa-
dittu ennen tarvetta tehda suuria ladketieteellisia
paatoksia

Hoitotahto takaa potilaan itsemaaraamisoikeu-
den sailyttamisen.

Hoitotahto on potilaan oikeus tehda paatés ja
perheella ei valttamatta ole osaa siina.

Potilaan autonomia

Potilaan autonomia

Potilaan autonomia

Potilaan autonomia

Potilaan autonomia

Potilaan autonomia

Potilaan autonomia

Potilaan autonomia

Potilaan autonomia

Potilaan autonomia

Potilaan autonomia

Itse-
maa-
raa-
Mmisoi-
keus.
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Hoitotahto toimii ohjana laaketieteellista paatok-
sentekoa, kun potilas myohemmin menettaa paa-
toksenkykynsa.

Paatoksenteon vai-
kutus

Hoidon
Hoitotahto auttaa ihmisia tunnistamaan tavoit- | Yksityisyyden kun- | laadun
teensa, arvonsa ja hoitomieltymyksensa tulevaa | nioittaminen paran-
hoitoa varten. tami-
nen
Hoitotahdossa on mahdollisuus tuoda esille yksi- | Hoitotahdon vaiku-
[Ollisia toiveita tus hoitoon
Hoitotahto voi auttaa potilaita saamaan hoitoa | Hoitotahdon vaiku-
mieltymystensa mukaisesti tus hoitoon
Hoitotahto yllapitaa korkeampaa elamanlaatua ja | Hoitotahdon vaiku-
vahentaa kustannuksia. tus hoitoon Hoidon
laadun
Hoitotahto parantaa potilaiden ja perheiden tyy- | Hoitotahdon vaiku- | paran-
tyvaisyytta ja lievittaa sairaalahoidossa olevien | tus hoitoon tami-
potilaiden ahdistusta. nen
llIman hoitotahtoa monille potilaille tehdaan turhia | Hoitotahdon vaiku-
tai sopimattomia/asiattomia toimenpiteita. tus hoitoon
Hoitotahto voi auttaa laakareitd tekemaan “oi- | Hoitotahdon vaiku-
kean paatdksen kyseiselle potilaalle” ja valtta- | tus hoitoon
maan ei toivottua hoitoa.
Hoitotahtoon liittyy vastuunottoa itsesta ja lahei- | Perheensuhteet
sista vahvistaminen
Hoitotahdolla on positiivinen vaikutus omaisten | Perheensuhteet
osallistumiseen hoitotahdon keskusteluihin vahvistaminen
Perheen osallistuminen hoitotahdon keskustelui- | Hoitotahdon vaiku- | Hoidon
hin vahvistaa potilaiden mahdollisuuksia saada | tus hoitoon laadun
arvot ja mieltymykset tunnetuksi paran-
tami-
Elaman  loppuun | nen

Hoitotahto voi vaikuttaa positiivisesti elaman lo-
pun hoidon laatuun

valmistautuminen
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Talking with

a surgeon?

Here are
some
questions
you can ask.

To help you

decide what’s
right for you.

Surgery can be scary.

That's why some patients and
families used their experience
to make this brochure.

It has questions they think are
important.

You can circle the ones you
want to ask, and write your own
questions on the back.

It's OK if you don't want to ask
some of these questions.

You can ask the surgeon about
whatever is important to you. You
can tell the surgeon how much
or how little you want to know.
And you can ask the surgeon
to explain anything you don't
understand.

You have options for treatment.

We hope this brochure helps you
and your surgeon decide what's
right for you.

NOTES

This brochure is intended for patients who
are thinking about major surgery. Some of the
questions might not be important to patients
thinking about minor surgery.

Supported by the University of Wisconsin Institute for
Clinical and Translational Research and the Greenwall
{Kornfeld) Program for Biogthics and Patient Care

QPL basefing 021915

Should | have surgery?

QO What are my options?

Q Whatis likely to happen if | do
have surgery? If | don't have
surgery?

Q' In your opinion, will surgery
make me feel better?

Qmn your opinion, will surgery
help me live longer? If so, how
much longer?

What should | expect if
everything goes well?

QO How do you think my daily life
will look after surgery? Right
after surgery, three months
later, one year later?

QO Will | have any tubes or drains
put in during or after surgery?
Will I need them at home?

Q' In your opinion, how will this
surgery affect my other health
problems (such as diabetes or
high blood pressure)?

Q After | leave the hospital, what
type of care do you think | will
need?

What happens if things
go wrong after surgery?

O Can you describe serious
complications and explain
what those might mean for
me?

Q I 'm too sick to speak for
myself, how can | make sure
you know my wishes?

Q If I decide to appoint
someone to make medical
decisions for me, what do
| need to do to make those
arrangements official?
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LIITE 4. Geriatrisen hoitotahdon keskustelumalli (Kata ym. 2018)

Geriatrician Semi-Structured Advance Care Planning Discussion Template

—

. Does the patient have an advance directive? If so, where is it located?

2. Who is the patient’s designated surrogate decision-maker(s)?

w

. Has the patient shared his/her goals and values with this person(s)?

4. What are the patient’s goals and values regarding their health?

)]

. What prior experience does the patient have with serious illness or death?

»

. What health situations does the patient feel are worse than death?

N

. Of the following choices, the patient reports it is most important to:

A. Live as long as possible, even with pain or disability

B. Try treatments for a period of time, but stop if suffering

C. Focus on quality of life and comfort, even if life is shorter
8. What does the patient understand regarding their illness? Regarding the sur-
gery?
9. What does the patient understand about the possible complications from their
surgery?
10. What are the patient’s expectations for surgery? What are their goals for life

after surgery?

Geriatrisen hoitotahdon keskustelumalli, kdannos

—

. Onko potilaalla hoitotahto? Jos on, niin missa se sijaitsee?

N

. Kuka on potilaan sijaispaattaja?

w

. Onko potilas jakanut tavoitteensa ja arvonsa taman henkilén kanssa?

4. Mitka ovat potilaan terveytta koskevat tavoitteet ja arvot?



55

5. Mita aiempaa kokemusta potilaalla on vakavasta sairaudesta tai kuo-
lemasta?
6. Mita terveystilanteita potilas tuntee kuolemaa pahemaksi?
7. Seuraavista vaihtoehdoista potilas ilmoittaa, etta on tarkeinta:
a. Elaa niin kauan kuin mahdollista, jopa kivun tai vamman kanssa
b. Kokeillaan hoitoja jonkin aikaa, mutta lopetetaan, jos alkaa ai-
heuttaa karsimyksia
c. Keskitytaan elamanlaatuun ja viihtyvyyteen, vaikka elama olisi
lyhyempi
8. Mita potilas ymmartaa sairaudestaan? Miten suhtautuu leikkaukseen?
9. Mita potilas ymmartaa leikkauksen mahdollisista komplikaatioista?
10.Mitka ovat potilaan odotukset leikkauksesta? Mitka ovat heidan tavoit-

teensa leikkauksen jalkeen?
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