jamk

Oikeudellinen ennakointi elaman loppuvaiheen
sairaalahoidon aikana akuuttihoitotyon yksi-
koissa

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Jutta Myllyperkio

Opinnaytetyo, ylempi AMK

Joulukuu 2022

Sairaanhoitaja (ylempi AMK)

Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK tutkinto-ohjelma (YAMK)
Terveyden edistaminen

Terveys- ja hyvinvointialat

°
amk Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



°
Jamk Kuvailulehti

Jutta Myllyperkio
Oikeudellinen ennakointi elaman loppuvaiheen sairaalahoidon aikana akuuttihoitotyon yksikoissa
Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Joulukuu 2022, 57 sivua

Terveys- ja hyvinvointialat, Sairaanhoitaja (ylempi AMK), Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK tutkinto, Ter-
veyden edistaiminen. Opinndytetyd YAMK.

Julkaisun kieli: suomi
Julkaisulupa avoimessa verkossa: kylla
Tiivistelma

Oikeudellinen ennakointi on kokonaisuus erilaisia toimia, joilla kuka tahansa voi ilmaista toiveensa omaa
elamaansa koskeviin paatoksiin liittyen. Oikeudellinen ennakointi kasittaa valtakirjavaltuutuksen, hoitotah-
don, edunvalvontavaltuutuksen sekad edunvalvonnan. Valtakirjavaltuutuksella voidaan antaa toiselle henki-
I6lle oikeus asioida valtuuttajan puolesta, esimerkiksi viranomaisasioissa. Hoitotahdolla puolestaan ilmais-
taan henkilokohtaisia toiveita ja annetaan ohjeita omaan terveyteensa vaikuttaviin seikkoihin liittyen,
esimerkiksi kuinka haluaa tulla hoidetuksi elamansa loppupuolella. Edunvalvontavaltuutuksella voidaan
maaritta kuka saa ja missa tilanteessa tehda paatoksia valtuuttajan puolesta. Akuuttihoitoty6 on ennalta
arvaamatonta kiireellista hoitoa, jota annetaan erilaisissa toimintaymparistoissa, kuten paivystyspoliklini-
koilla ja teho-osastoilla. Akuuttihoitotydn kiireisyyden vuoksi potilaan toiveiden ja ohjeiden noudattaminen
paatoksentekoprosessissa kohtaa erilaisia haasteita, kuin esimerkiksi perusterveydenhuollossa.
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man loppua eldvan potilaan oikeudellisen ennakoinnin vaikutusta hanen saamaansa hoitoon akuutissa ti-
lanteessa sairaalaymparistossa tutkittu aiemmin ja millaisia tuloksia tutkimuksilla on saatu. Opinndytetyon
tuloksia voidaan hyodyntaa kehittamistyossa seka oikeudellisen ennakoinnin, etta akuuttihoitotyon nako-
kulmasta. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui systemaattinen kirjallisuuskatsaus koska haluttiin saada tietoa,
onko aihetta tutkittu juuri valitussa toimintaymparistdssa. Katsauksen tekeminen sisalsi tutkimuskysymyk-
sen asettamisen, jonka pohjalta valittiin englanninkieliset hakutermit, joilla aineistoa haettiin kansainvali-
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Abstract

Legal foresight is a set of different actions that anyone can use to express their wishes in relation to
decisions about their own life. Legal foresight includes power of attorney, living will, guardianship
authorization and guardianship. With a power of attorney, another person can be given the right to act
on behalf of the authorizer, for example in official matters. With a living will, personal wishes and
instructions are given regarding matters affecting one's own health. With the power of attorney, it is
possible to determine who can and in what situation make decisions on behalf of the authorized
person. Acute care work is unpredictable, urgent care that is given in various operating environments.
Due to the rush of acute care work, following the patient's wishes and instructions in the decision-
making process faces several challenges.

The thesis was carried out as a systematic literature review. The aim was to find out whether the effect
of legal foresight of patients living at the end of life on the treatment they receive in an acute situation
in a hospital environment has been studied before and what kind of results the studies have obtained.
The results of the thesis work can be used in development work from the perspective of both legal
foresight and acute care work. A systematic literature review was chosen as the research method
because the aim was to get information on whether the topic has been researched in the chosen
operating environment. Conducting the review involved setting a research question, and English
search terms were chosen to search for material from four international electronic databases. A total
of 256,254 article references were found, of which nine were finally selected for the review after
precise selection. The studies were analyzed by thematizing. Eight topics emerged, under which the
most significant results were placed.

The results were obtained in relation to the willingness to treat and advance treatment instructions, as
well as factors affecting the treatment received by the patient in acute care work, health care
professionals, and factors related to family and communication between different parties. There are
significant differences in the use and prevalence of legal foresight, and its applicability in acute care
work has hardly been studied at all.
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1 Johdanto

Hyvaan elaman loppuvaiheen hoidon kehittamiseen on kiinnitetty huomiota jo useita vuosia Suo-
messa ja erilaisia projekteja asian tiimoilta on tehty. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatu-
tieto- projekti (Saarto, Finne-Soveri, Hammar, Forsius, Lyytikdinen, Lehto & Ahtiluoto 2022) on yksi
esimerkki tavoitteesta parantaa elaman loppuvaiheen hyvaa hoitoa julkaisemalla tutkittuun tie-
toon perustuvia laatusuosituksia terveydenhuollon kayttéon. Kuitenkin merkittavimpina tekijoina
hyvaa ja ihmisarvoista elaman loppuvaihetta tarkasteltaessa ovat asiakkaan oma kokemus saamas-
taan hoidosta (Finne-Soveri, Forsius, Hokkad, Maula, Surakka & Hammar 2022, 10) sekd mahdolli-
suus sdilyttaa itsemaaraamisoikeutensa mahdollisimman pitkaan. ltsemaaraamisoikeus ja mahdol-
lisuus vaikuttaa omaan eldamaansa tulee olla turvattuna jokaisella ihmisella loppuun saakka, niin
hyvin kuin se kunkin yksilollisen tilanteen sallimissa rajoissa on mahdollista. (Potilaan itsemaaraa-

misoikeus 2018.)

Lahestyttdessa elaman loppuvaihetta tulevat viimeistaan tuolloin ajankohtaisiksi henkilén hoitoon
ja paatoksentekoon vaikuttavat toiveet ja nakdkulmat (Miten turvaan tahtoni toteutumisen? 2016,
11). Ikdantymisen myota tapahtuva luonnollinen haurastuminen vaikuttaa jonkin verran korkeassa
idssa aivojen toimintaan (Tienari & Myllykangas 2017), mutta on myos useita kognitiota eli tiedon-
kasittelyn kykya alentavia seka itsensa ilmaisua hankaloittavia sairauksia, jotka edetessaan johta-
vat henkilon kyvyttomyyteen tehda rationaalisia paatoksia asioita koskien tai kertoa toiveistaan
muille (Juva 2021; Atula 2019; Erkinjuntti 2016). Toiveiden toteutumisen varmistamiseksi on hyva
jo riittavan aikaisessa vaiheessa tehda suunnitelma ja ilmoittaa kirjallisesti tahtonsa oman ela-
mansa loppuvaihetta ajatellen. Oikeudellinen ennakointi helpottaa paitsi henkilon itsensa niin
my06s omaisten ja terveydenhuollon henkil6kunnan toimintaa, kun tiedetaan, kuka vastaa asioista
ja mita henkild haluaa itselleen kyseisessa elamanvaiheessa tehtavan. (Miten turvaan tahtoni to-

teutumisen? 2021, 11.)

Kun henkild joutuu yllattaen akuuttitilanteessa sairaalaan terveydentilan heiketessa syysta tai toi-
sesta, ei han valttamatta ole tuolloin kykeneva kertomaan hoitoonsa liittyvista toiveista tai teh-
dyista paatoksista (Hoitotahto 2022). Talloin ollaan tilanteessa, jossa terveydenhuollon henkil6-
kunnan on tehtdva nopeita ratkaisuja tarvittavan hoidon toteuttamiseksi, eivatka ne aina ole
sellaisia, joita henkild itse on ehka toivonut. Tilanne voi aiheuttaa ristiriitaa henkilon itsemaaraa-

misoikeuden toteutumisesta, silld oikeudellinen ennakointi on jokaisen oikeus ja |ahes ainoa tapa



vaikuttaa omaan hoitoonsa ja elamaéansa siina tilanteessa, kun henkilo ei ole siihen akuutissa tilan-

teessa konkreettisesti itse enaa kykeneva (Miten turvaan tahtoni toteutumisen? 2021, 7).

On huomioitava, etta itsemaaraamisoikeuden nojalla ihminen saa kieltaytya tarvittavistakin hoi-
doista, jos haluaa. Muistisairaankin henkilon tulee saada pdattaa hoidostaan niin kauan, kun han
on siihen viela jollain tasolla kykeneva (Finne-Soveri ym. 2022, 10), eika kyvykkyytta voida maari-
telld silla, pystyyko henkil6 enda hoitamaan pankkiasiansa vai ei. Hyvinkin muistamaton on oikeu-
tettu sanomaan mielipiteensa asioihin ja paatoksiin, eikda omaisten tahto saa menna henkilén tah-

don edelle. (Potilaan itsemaaraamisoikeus 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely- opas tervey-
denhuollolle (2012, 44) viitataan Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992), jonka 12§:n
mukaan potilasasiakirjojen ajantasaisuudesta huolehtiminen ja oikeaoppinen kasittely on jokaisen
terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla. Valitettavasti henkilon tahdonilmaus saattaa tasta huo-
limatta olla epaselvasti kirjattuna potilastiedoissa tai kirjaus puuttua sieltd kokonaan (Virkkunen,
Jalonen, Eklund & Salmijarvi 2021, 12—-14). Talloin kiireellisissa tilanteissa tahdonilmaus ei valtta-
matta ole l0ydettavissa ongelmitta ja lopputuloksena voi olla tilanne, jossa henkil6lle tehddan hoi-

totoimia vastoin hanen toiveitaan.

Taman opinndytetyon tavoitteena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda ennen
potilaan terveydentilan akutisoitumista laaditun oikeudellisen ennakoinnin toteutumista kaytan-
ndssa. Tutkimuskysymyksena on: miten potilaan oikeudellinen ennakointi toteutuu elaman loppu-
vaiheen akuuttihoitoty6ssa sairaalaymparistossa? Tiedonhakujen kautta haetaan vastauksia siihen,
kuinka paljon tutkimuksia aiheesta on tehty ja millaisia tutkimustuloksia on I6ydetty. Opinnayte-
tyon tuloksia voidaan hyddyntaa potilaan oikeudellisen ennakoinnin toteutumisen kehittamisessa

akuuttihoitotyota tekevissa yksikoissa.



2 Elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvat oikeudelliset kysymykset
akuuttihoitotyossa

2.1 Elaman loppuvaiheen hoito

Elaman loppuvaiheeksi maaritelldaan tilanne, jossa henkilon tiedetaan lahestyvan kuolemaa (Ela-
man loppuvaiheen hoito 2020). Lihestyvan kuoleman taustalla saattaa olla parantumaton, ete-
neva sairaus, luonnollinen ikadntyminen ja siihen liittyva toimintakyvyn lasku tai jokin akillisesti
ilmaantunut tilanne, joka heikentada elaman jatkumisen ennustetta (Lehto, Marjaméki & Saarto
2019). Elaman loppuvaiheeseen pystytaan siis usein valmistautumaan jo etukateen, mutta ei aina.
Elaman loppuvaiheen hoitoa nimitetaan palliatiiviseksi hoidoksi ja World Health Organizationin
(WHO) maaritelman mukaan palliatiivisen hoidon tavoitteena on lievittaa potilaan oireita ja karsi-
mystd, sekd tukea hanta kokonaisvaltaisesti elaman paattymisen lahestyessa, omaisia unohta-

matta (Palliative care 2020).

Palliatiivinen hoito on ei-parantavaa hoitoa ja se voi kestaa paivia, viikkoja, kuukausia tai jopa vuo-
sia ja sen viimeinen vaihe on saattohoito, kun ollaan viimein kuoleman aarella, mutta Lehto, Mar-
jamaki ja Saarto (2019) huomauttavat ettei palliatiivinen hoito ole sidoksissa elinajan ennustee-
seen, toisin kuin saattohoito. Palliatiivinen hoito aloitetaan, kun sairauden ennusteeseen ei voida
enaa aktiivisilla hoidoilla vaikuttaa tai kun potilas itse sita toivoo. Palliatiivisella hoidolla ei ole tar-
koitus lyhentda, mutta ei myoskdan pidentaa elamaa. (Elaman loppuvaiheen hoito 2021; Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito 2019.)

Yhdysvaltalainen ikdantymisen instituutti (2021) nostaa kattavasti esille tekijoita, jotka tulee ottaa
huomioon yksil6llisesti jokaisen henkilon kohdalla, kun heidan elamansa mahdollisimman hyvaa
loppua aletaan suunnittelemaan. Kulttuuri, eldmanhistoria ja uskonto ovat merkittavia tekijoita
meidan jokaisen elamassamme, ja sen vuoksi ei ole olemassa yhta kaavaa siita, millaisia odotuksia
ja toiveita meilld voi odottaa olevan, kun joudumme antamaan oman elamamme toisten kasiin.
My0s hoitohenkilokunnan on tarkea pystya ymmartamaan ja tiedostamaan potilaansa taustaa ja
ajatusmaailmaa voidakseen tarjota hoitoa potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaisesti, riippumatta

siitd mihin hoitohenkilosto itse uskoo. (Making decisions for someone at the end-of-life 2021.)



WHO arvioi vuonna 2020 maailmanlaajuisesti 40 miljoonan ihmisen tarvitsevan palliatiivista hoi-
toa, mutta kaikissa maissa kyseistd hoitomuotoa ei tunneta tai toteuteta lainkaan (Palliative care

2020).

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut hyvan hoidon kriteerit palliatiiviselle hoidolle
(Suositus palliatiivisen hoidon tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa- palliatiivisen hoi-
don asiantuntijaryhman loppuraportti 2019) jossa on maaritetty valtakunnallinen palliatiivisen hoi-
don hoitoketjumalli seka kerrottu kunkin terveyden- ja sosiaalihuollon tahon vastuut ja kehittdamis-
tarpeet hoidon jarjestamiseksi. Hyva palliatiivinen hoito on eldman loppuvaiheen hoitoa, jossa
potilas otetaan huomioon yksilona huomioiden kunkin ihmisen erityistarpeet, esimerkiksi kulttuuri
ja didinkieli. Kriteeriston tavoitteena on turvata jokaiselle tasavertainen oikeus hyvaan ja laaduk-
kaaseen palliatiiviseen hoitoon asuinpaikasta riippumatta. Kriteeristdssa nostetaan lisaksi esille
palliatiivisten potilaiden hoitosuunnitelmien ja hoitolinjausten ajantasaisuuden tarkeys ja etta nii-

den tulee olla kaikkien palveluketjun osapuolten kdytettavissa.

2.2 Toimintakykya alentavia ja sairaalahoitoon johtavia sairauksia

Useat sairaudet aiheuttavat toimintakyvyn rappeutumista ja saattavat johtaa jopa ennenaikaiseen
kuolemaan. Nama sairaudet johtavat tilanteeseen, jossa ihminen ei ole enaa kykeneva huolehti-
maan itsestdan ja hyvinvoinnistaan henkisesti tai fyysisesti tai paattamaan asioistaan. Myos ter-
veydenhuollon palveluiden ja sairaalahoidon tarve luonnollisesti usein lisaantyy silloin, kun elimis-
toa heikentda vakava sairaus tai kun fyysisten onnettomuuksien, kuten kaatumisen,
todennakaoisyys kasvaa (Kaatumisen vaaratekijat 2020). Liséksi sairaalahoitoon voi johtaa taudin
pahenemisvaihe, kuten hengitysvajauksen kehittyminen esimerkiksi ALS:ssa (Siirala, Korpela,
Vuori, Saaresranta, Olkkola & Aantaa 2015), tai ongelmat sairauden oireisiin merkittavasti vaikut-

tavassa ladkehoidossa, kuten Parkinsonin taudissa (Parkinsonin tauti 2022).

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava, eteneva aivoja rappeuttava sairaus, joka hiljal-
leen taannuttaa ihmisen jopa tdysin toimintakyvyttomaksi, kun useat elaman aikana opitut taidot
kuten puhuminen, liikkkuminen tai pidatyskyky katoavat (Alzheimer’s disease fact sheet 2021). Al-
zheimerin tautia ei voida parantaa, mutta se voi edeta hitaasti vuosikymmenten ajan tai toisaalta

hyvinkin nopeasti muutamissa vuosissa. (Erkinjuntti 2016; Weller & Budson 2018.) Ladkehoidolla



taudin oireita voidaan osittain hillitd, toimintakyvyn laskua hidastaa ja ymparivuorokautiseen hoi-
toon siirtymista viivyttaa keskimaarin vuodella, mutta padpaino toimintakyvyn sailyttamisessa on

taudin ennaltaehkaisyssa (Juva 2021).

On myo0s useita muita kognition alenemaa aiheuttavia sairauksia, kuten otsalohkodementia, Le-
wyn-kappale tauti ja aivoverenkiertohairioista johtuva muistisairaus, jotka edetessaan aiheuttavat
potilaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn heikkenemista. Myos nama taudit aiheuttavat edetes-
saan potilaalle psyykkisia ja fyysisia oireita, joiden vuoksi han ei ole enaa kykeneva huolehtimaan
itsestdan ja asioistaan. (Juva 2021; Ohje potilaalle ja ldheisille: otsa- ohimolohkorappeumat 2016).
Muistamattomat potilaat ovat alttiimpia erilaisille fyysisille onnettomuuksille ja dementoituneen
henkilon paatoksentekokyky saattaa tapauskohtaisesti heiketa jo sairauden varhaisessa vaiheessa

(Livingston ym. 2020, 438) ja siksi aikainen hoitotahdon laatiminen on erityisen tarkeaa.

Erds ennenaikaiseen kuolemaan aina johtava parantumaton rappeuttava sairaus on ALS (amyotro-
finen lateraaliskleroosi). Se on selkaytimessa kulkevien liikehermojen sairaus, joka aiheuttaa ihmi-
selle fyysisen toimintakyvyn heikkenemista johtaen lopulta kaiken tahdonalaisen lihastoiminnan
saatelyn loppumiseen. ALS-potilaat kuolevat yleensa hengityslihasten lamaantuessa tukehtumi-
seen. ALS-potilaat sdilyvat usein lahes eldamansa loppuun asti psyykkisesti toimintakykyisina, vaik-
kakin riski psyykkisiin ongelmiin ja muistisairauden kehittymiseen on merkittavasti kasvanut, ei-
vatka ne ole harvinaisia. (Atula 2019.) Potilaan autonomiaan merkittavasti vaikuttavana oireena on
myo6s puheen tuoton heikentyminen, jota joillakin potilailla voi ilmeta jo varhain taudin alkuvai-
heessa, mutta kyky tuottaa ymmarrettavaa puhetta menetetadn taudin edetessa lahes poikkeuk-

setta jokaisen potilaan kohdalla (Palmio & Laaksovirta 2017).

Parkinsonin tauti aiheutuu keskiaivoissa sijaitsevien aivotumakkeiden tuhoutumisesta mika aiheut-
taa monien muiden oireiden ohella lihastoiminnan jaykistymista, hankalaa vapinaa ja nielemisvai-
keutta. Kognitiiviset ongelmat ja muistisairauden kehittyminen ovat yleisia Parkinson potilailla,
mika hankaloittaa arjessa selviamista fyysisten oireiden lisaksi. (Parkinsonin tauti 2022.) Parkinso-
nin tauti ei suoranaisesti johda ennenaikaiseen kuolemaan, mutta edetessaan heikentdaa merkitta-
vasti potilaan kykya toimia arjessa ja huolehtia itsestdaan. Taudin oireita voidaan hoitaa oireenmu-

kaisilla 1adkkeilld mutta itse tautia ei voida parantaa. Monet Parkinson potilaat paatyvat aikanaan



siihen tilanteeseen, ettd ovat taysin riippuvaisia toisten avusta eivatka valttamatta pysty kunnolla

kommunikoimaan enaa puhumalla. (Atula 2018.)

Erilaiset syopataudit ovat yleisia ympari maailmaa ja kaikkia syopia ei voida parantaa. Syopataudit
itsessdan, mutta myos niihin annetut hoidot, aiheuttavat infektioalttiuden lisdantymista (Anttila,
Niku & Janes 2020), mika puolestaan voi kasvattaa sairaalahoidon tarvetta taudin eri vaiheissa.
WHO:n mukaan maailmanlaajuisesti noin 40 % palliatiivista hoitoa saavista ihmisista sairastaa ni-
menomaan syopaa, (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019) mika tekee syopapotilaista merkitta-
van potilasryhman suunniteltaessa eldaman loppuvaihetta ja siihen liittyvid oikeudellisen ennakoin-

nin jarjestelyita.

2.3 Oikeudellinen ennakointi

Elaman loppuvaiheessa ajankohtaisiksi tulevat usein potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa (L785/1992, 3§, 6§) mainitut toimet ja paatokset, jotka ohjaavat henkilon hoitoa ja hdaneen
kohdistuvaa paatoksentekoa. Oikeudellinen ennakointi on merkittava kokonaisuus toimia, joilla
ihmiset voivat edistaa itsemaaraamisoikeutta eri elaman tilanteissa, mutta kasitteena se on edel-
leen suhteellisen vahan kaytetty ja huonosti tunnettu. Nikumaan (2020) maaritelman mukaan oi-
keudellinen ennakointi tarkoittaa lakeihin perustuvaa oikeutta valmistautua tulevaan. Suomen
muistiasiantuntijat ry on tehnyt erinomaisen oppaan aiheesta osana Muistisairaan ihmisen edun-
valvonta yhteistyona- projektia vuosina 2013-2016, jonka uudistetun painoksen Nikumaa ja Kopo-
nen ovat toimittaneet (2021). Oppaassa tuodaan esiin, etta oikeudellisen ennakoinnin avulla hen-
kilo voi turvata omien arvojensa kunnioittamisen ja ndin parantaa elamanlaatuaan seka
itsemaaraamisoikeuttaan, jos han myohemmassa vaiheessa ei enda pysty valintoja ja paatoksia

omasta puolestaan tekemaan (Miten turvaan tahtoni toteutumisen? 2021, 8).

Oikeudellinen ennakointi tulisi mielelldan tehda jo hyvissa ajoin, kun terveys on vielad hyva, silla
paatosten tekemisen lykkdaminen edemmas tulevaisuuteen voi johtaa odottamattomassa tilan-
teessa kokonaan paatantavallan menettamiseen. Oikeudellinen ennakoinnin eri menetelmilla hen-
kilo voi tuoda tahtonsa julki ja nédma menetelmat voivat olla ajankohtaisia eri vaiheissa elamaa tai
useat niista yhta aikaa. Oikeudellisella ennakoinnilla voidaan vaikuttaa arkisiin kdaytanndnasioihin,
kuten raha-asioihin, sekd oman elaman ldhestyvaan paattymiseen liittyviin konkreettisiin seikkoi-

hin ja terveyteen liittyviin kysymyksiin (Miten turvaan tahtoni toteutumisen? 2021, 11, 12.)



Oikeudelliseen ennakointiin ovat kelpoisia kaikki 18 vuotta tayttaneet henkilot, jotka ovat oikeus-
toimikelpoisia. Oikeustoimikelpoisuus tulee kuitenkin yksil6llisesti aina varmistaa suhteessa siihen
asiaan, johon oikeudellinen ennakointi liittyy ja joskus ajantasainen laakarinlausunto voi olla tar-
peen. Oikeudellinen ennakointi kasittdaa kolme erilaista menetelmas, joilla henkil6 voi vaikuttaa
oman elamansa loppuajan paatoksentekoon ja nama kolme tapaa ovat valtakirjavaltuutus, hoito-
tahto ja edunvalvontavaltuutus/edunvalvonta (Miten turvaan tahtoni toteutumisen? 2021, 8, 22,

24, 38).

2.3.1 Valtakirjavaltuutus

Valtakirjavaltuutusta kaytetaan tyypillisimmin pankkiasioiden ja muiden viranomaisasioiden hoita-
misessa. Talldin henkil6 on kirjallisesti tehnyt valtakirjan jonkun toisen, yleensa omaisensa, hy-
vaksi, jolloin omainen saa toimia valtakirjan tehneen henkilén asiamiehena. Valtakirjan tekijan tu-
lee olla kuitenkin aina vield sellaisessa henkisessa ja fyysisessa kunnossa, etta valtuuttaja pystyy
ymmartamaan valtakirjan merkityksen ja sisallon. Valtakirjojen tekemista ja valtuuttajan toimikel-
poisuutta ei kuitenkaan valvota kenenkdan toimesta eivatka ulkopuoliset todistajat ole lain vaati-
muksesta pakollisia, mutta esimerkiksi pankit saattavat maaritella itse millaisen valtakirjan ne hy-
vaksyvat. (Miten turvaan tahtoni toteutumisen? 2021, 21-23.) Valtakirjamalleja on tarjolla hyvin
runsaasti ja edellda mainitun seikan vuoksi kannattaa Iahtokohtaisesti kayttaa sen tahon tarjoa-

maan mallia, jossa aikoo valtakirjaa kayttaa.

Valtakirjavaltuutus koskee Iahinna siis asiointia jonkun toisen puolesta erilaisissa kdytannon asi-
oissa ja valtakirjan voi periaatteessa tehda missa ja milloin vain. Internetista [6ytyy esimerkiksi
pankkien verkkosivuilta useita erilaisia ohjeita ja valmiita mallipohjia valtakirjavaltuutuksen teke-
miseen. Eras kattava ja luotettava vaihtoehto on Suomi.fi- sivusto (2021) jonka palvelun kautta
taysi-ikdinen henkild paasee tekemaan sahkoisesti valtakirjavaltuutuksia useita erilaisia asiointeja
varten. Kyseinen sahkoéinen jarjestelma on nykyadan kaytossa laajasti Kansaneldkelaitoksella,
useissa muissa viranomaispalveluissa seka apteekeissa ja jarjestelmasta voidaan suoraan tarkistaa

valtakirjassa annetut oikeudet ja valtuudet ja kenelle valtuuttaja on ne antanut. (Valtuudet 2022.)



2.3.2 Hoitotahto

Terveydenhuollossa luultavasti tutuin potilaan hoitoa ohjaava oikeudellisen ennakoinnin muoto on
hoitotahto (living will). Hoitotahto voi sisaltda tarkasti maariteltyja ohjeita ja toiveita hoitoon liit-
tyen (advance directives) ja/tai kokonaisvaltaisemman hoitosuunnitelmaprosessin (advance care
plan) (Tyacke, Guttormson, Garnier-Villarreal, Schoroeter & Peltier 2020). Hoitosuunnitelma on
hoitoneuvottelussa potilaan, |adkarin ja mahdollisesti omaisten ja laheisten kanssa yhdessa te-
kema suunnitelma potilaan hoidon tavoitteista, ennusteesta, hoitomenetelmistd, hoidon rajauk-
sista, hoidosta vastaavan tahon sopimisesta seka potilaan toiveista (Elaman loppuvaiheen hoito

2020; Lehto, Marjaméki & Saarto 2019).

Hoitotahto on puolestaan vain potilaan itsensa tekema maaritelma siita, miten ja millaista hoitoa
han haluaa saada elamansa loppuvaiheessa, jos han ei itse enda pysty tahtoaan ilmaisemaan. Hoi-
totahto voi sisdltaa paitsi toiveita, mutta myos kieltoja hoitotoimenpiteistd, jotka terveydenhuol-
lon henkil6kunta mahdollisesti nakisi valttamattomiksi potilaan elaman jatkumisen kannalta. (Hoi-
totahto 2021, 206; Halila, Mustajoki, Hommar & Forsius 28.1.2022.) Hoitotahto ei kuitenkaan
automaattisesti tarkoita sita, etta potilas voi halutessaan saada mita tahansa hoitoa, vaan viimeka-

dessa ladkari tekee paatoksen ladketieteellisin perustein. (Elaman loppuvaiheen hoito 2020.)

Kaytanndssa tama tarkoittaa sitd, etta potilas voi kieltdaytya monista asioista, kuten elvytyksesta.
Jos potilaan tilanne nayttaytyy toivottomana, voi kuitenkin myos laakari tehda potilaan toiveista
huolimatta hoidon rajauksen, esimerkiksi DNR (ei elvytetd) - paatoksen ja evata potilaalta mahdol-
lisuuden tehohoitoon (Lehto, Marjamaki, Saarto 2019), kuitenkin aina vain ladketieteellisiin seik-
koihin perustuen ja tilanteen kokonaisuus huomioiden. (Hoitotahto 2022.) Huomiona mainitta-
koon, ettd DNR-paatos ei aina kuitenkaan tarkoita automaattisesti pysyvaa palliatiivista (pelkkaa
oireenmukaista) hoitoa tai saattohoitoa, ja palliatiiviseen hoitoon seka saattohoitoon tulee aina
sisallyttdd mukaan elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma (advance care plan) (Saattohoito,
2021, 209). Hoitotahto ohjaa terveydenhuollon henkilokunnan toimintaa etenkin silloin, kun hen-
kil on tajuton, muistisairas, joutunut onnettomuuteen tai on muutoin vakavasti sairas. Hoitotah-
dosta tulee kdyda ilmi, milloin ja missa tilanteissa henkil6 ei halua esimerkiksi elam&ansa enaa ylla-

pidettavan. (Hoitotahto 2022.)
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Miten turvaan tahtoni toteutumisen- oppaassa (2021, 38—39) huomautetaan, etta hoitotahtoa
tehdessa tulee henkilon ymmartaa tahdonilmauksen sisaltoé ja merkitys. Ulkopuolisia todistajia hoi-
totahdolle ei tarvita, mutta niita suositellaan. Useimmiten hoitotahtoon kirjataan elaman loppu-
vaiheen toiveita, kuinka henkilda tulee hoitaa, ketka ovat oikeutettuja saamaan tietoja henkilén
terveydentilasta, ja ketka saavat tarvittaessa paattaa asioista henkilon puolesta. Jokainen voi peri-
aatteessa tehda sellaisen hoitotahdon kuin haluaa ja kirjallinen hoitotahto on juridinen asiakirja,
jota tulee noudattaa. Myos suullinen hoitotahto on validi. Hoitotahdosta tulee kertoa omaisille ja
kirjata maininta mahdolliseen edunvalvontavaltuutukseen seka potilastietoihin. (Advance care

planning: health care directives 2021.)

2.3.3 Edunvalvontavaltuutus ja edunvalvonta

Edunvalvontavaltuutuksella voidaan maarittaa yksityiskohtaisesti ja laajasti se kuka saa asioida ja
tehda paatoksia henkilon puolesta missdkin tilanteessa. Laissa edunvalvontavaltuutuksesta
(25.5.2007/648) sanotaan, etta valtakirjan laatijan tulee olla 18 vuotta tayttanyt ja oikeustoimikel-
poinen. Valtakirja on tehtava kirjallisesti kahden hyvaksytyksi todetun todistajan |dsna ollessa ja
vahvistettava heidan allekirjoituksillaan. Todistajille ei kuitenkaan tarvitse tietaa valtakirjasta
muuta kuin se ettd se on tehty edunvalvontavaltuutusta varten. Edunvalvontavaltuutuksen voi
tehda toiveidensa mukaan jo varhaisessa vaiheessa, kun toimintakyky on vield hyva ja valtakirjaa ei
valttamatta tarvitse ottaa kayttoon ollenkaan, jos valtuuttaja pysyy toimikelpoisena eldmansa lop-
puun saakka. Mahdollisimman tuore lddkarintodistus on hyva keino varmistaa valtuuttajan toimi-
kelpoisuus, silla epaselvissa tilanteissa tehtya valtuutusta ei valttamatta voida saattaa voimaan.
(Laki holhoustoimesta 1999/442; Miten turvaan tahtoni toteutumisen? 2021, 24-25; Oikeudelli-

nen toimintakyky ja edunvalvonta 2021, 148-149.)

Edunvalvontavaltuutus antaa mahdollisuuden siirtdaa vastuu taloudellisista asioista toiselle, mutta
myo0s valtuuttajan henkilokohtaiset, terveyteen liittyvat asiat ja paatoksenteko, esimerkiksi hoito-
suostumus, voidaan siirtaa valtuutetulle. Talldin valtuutettu saa oikeuden tehda paatoksia henki-
[6n puolesta koskien hoitopaikan valintaa seka hoitoon ja terveyteen liittyvissa asioissa. Valtuu-
tettu ei kuitenkaan voi tehda paatoksia huomioimatta valtuuttajan mahdollista hoitotahtoa, mutta
tama edellyttaa tietenkin sitd, ettad seka hoitotahtoon ettd edunvalvontaan on kirjattu selkeasti
kaikki, maaritellen olennaiset tiedot valtuutuksista ja siitd, kuka saa paatoksia tehda missakin tilan-

teessa. (Laki holhoustoimesta 1999/442; Miten turvaan tahtoni toteutumisen? 2021, 28-29.)
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Digi- ja vaestotietovirasto antaa selkedt ohjeet, miten ja millaisissa tilanteissa edunvalvontavaltuu-
tus tulee tehda. Edunvalvonta tulee voimaan vasta silloin, kun on ladkari todennut valtuuttajan ky-
kenemattomaksi hoitamaan omia asioitaan ja valtuutus on vahvistettu lainvoimaiseksi Digi- ja va-
estOtietovirastossa (Miten turvaan tahtoni toteutumisen? 2021, 32; Edunvalvontavaltuutus eli
tuen tarpeen ennakointi 2022.) Paivittdisasioita hoidettaessa esimerkiksi pankissa tai apteekissa
valtuutuksen voimassaolo voidaan tarkistaa vahvistamispaatdksen kanssa esitetysta valtakirjajal-
jennoksesta (Omaisuuden hoito 2022) tai valtuutusrekisterista (Valtuudet 2022). Kiireellisessa ti-
lanteessa esimerkiksi paivystyksessa ongelmaksi saattaa muodostua se, ettei kenellakdan ole esit-
taa asiakirjoja ja antaa tietoa onko edunvalvontavaltuutus voimassa ja mika valtuutuksen sisalto
on eikd hoitohenkilékunnalla ole ymmarrettavasti aikaa ruveta asiaa tarkastamaan ennen hoito-

paatosten tekemista.

2.4 Akuutti- ja padivystyshoitotyo

Akuuttihoitotyo eli kiireellisesti jarjestettava hoitotyo tarkoittaa terveydenhoitoa, joka on jarjes-
tettava potilaalle mahdollisimman nopeasti, jottei vamma tai sairaus paase pahenemaan (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 508). Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017, §2, §3) viittaa edelld mainittuun lakiin, kun
saadetaan, ettd kunnan tai kuntayhtyman (tulevaisuudessa hyvinvointialueen) on huolehdittava,
etta kiireellista hoitoa on saatavilla ympari vuorokauden joko perusterveydenhuollon yhteydessa
tai erikseen suunnitellussa paivystystoiminnan yksikossa. Paivystyspalveluiden saavutettavuuden
tarpeen perusteella voidaan erikseen maarittaa kunkin alueen paivystystoiminnan sijoittelu ja to-

teutus eri kellonaikoina ja viikonloppuina.

Edelld mainitussa asetuksessa (583/2017, §4, §7) seka Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd (782/2014, §3,
§5) madritelladn paivystystoiminnan henkilokuntarakenteen vaatimukset eri |ddketieteen erikois-
alojen, seka tilojen ja laitteiden suhteen. Hoitohenkilost6a tulee olla riittavasti ja henkiloston tulee
olla koulutukseltaan ja kokemukseltaan soveltuva tyoskentelemaan paivystysyksikossa. Valtioneu-
voston asetus (583/2017, §12) ohjaa myds potilasvalintaprosessia, eli paivystyksellistd hoitoa tulee
lahtokohtaisesti antaa niille potilaille, jotka eivat vaivansa, vammansa tai muuten tilansa ennus-
teen vuoksi voi odottaa seuraavaa arkipaivaa tai viikonlopun yli. Paivystystoiminnassa potilaat hoi-

detaan kiireellisyysluokituksen mukaisessa jarjestyksessa.
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Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994, 15§) todetaan, etta terveydenhuollon
henkiloston tulee aina ottaa tydssdaan huomioon, mita potilaan oikeuksista sdddetaan seka huomi-
oida paatoksenteossa mahdollisesti aiheutuvat haitat ja hyodyt. Laissa sanotaan myds, etta tervey-
denhuollon henkildkunnan tulee aina antaa kiireellista hoitoa sita tarvitsevalle henkilélle. Laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 88§) puolestaan tdhdennetaan, etta potilasta tulee hoi-
taa kaikin mahdollisin keinoin, vaikka taman tahdosta ei saada tajuttomuuden tai muun syyn
vuoksi tietoa. Hoitohenkil6kunnalle ajantasaisten potilastietojen saaminen voi joskus olla haasta-
vaa tai jopa mahdotonta tilanteissa, joissa ulkopaikkakuntalaisen potilaan kotikunnassa kaytetdan
eri sahkoista tietojarjestelmaa tai jos potilas ei itse pysty sairautensa tai paihtymyksensa vuoksi
tietoja antamaan. Pdivystystoiminta keskittyy lahes taysin ilta- ja ydaikaan, jolloin potilastietoja on
haastavaa lahtea selvittamaan muista hoitoyksikoista tai omaisilta. (Laatu ja potilasturvallisuus en-
sihoidossa ja paivystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin 2014, 24). Talléin esimer-
kiksi tieto hoitotahdosta voi jdada helposti pimentoon ja vaikuttaa merkittavasti potilaan saamaan

hoitoon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) valvoo maanlaajuisesti sahkoisten potilastietojarjestelmien
kautta, etta lainmukaisia hoidontarpeen arvioinnin ja hoidon toteutumisen aikatauluja noudate-
taan, mutta toiminta koskee talla hetkella vain kiireetdnta terveydenhuollon toimintaa, eika pai-
vystystoiminta kuulu siihen. Nykyisen ohjeistuksen mukaan ihmisia kehotetaan soittamaan, jos
mahdollista, paivystysapupalveluun ennen paivystykseen laht64a, jotta alustava hoidontarpeenarvi-
ointi voitaisiin tehd3 jo etukiteen puhelimitse (Saukkonen & Alander 2021, 5,13), n&in tulee toi-

mia, jotta paivystykseen paatyisivat vain ne potilaat, jotka todella tarvitsevat kiireellista hoitoa.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on laatinut kansallisesti yhtendiset ohjeet ja perusteet, joiden
mukaisesti potilaan hoidontarpeen kiireellisyys tulee arvioida. Ndissa ohjeissa on kattavasti ku-
vattu kuinka paivystysvastaanotolla, pdivystysnumerossa tai hatdakeskuksessa tulee toimia kymme-
nien eri sairauksien ja tilanteiden kohdalla, milloin ohjata henkil6 suoraan paivystykseen tai millai-
set muut jatkohoito-ohjeet tulee antaa tilanteen kiireellisyys huomioiden. Akuuttia hoitoa vaativia
tilanteita ovat siis monet dkillisesti alkaneet sairaudet ja onnettomuudet, mutta joissakin tapauk-
sissa my0s kroonisten sairauksien akillinen paheneminen. Kiireellisen hoidon ohjeistuksessa on

huomioitu my6s palliatiivinen/saattohoitopotilas omana potilasryhmanaan ja heilldkin on oikeus
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saada tarvittaessa akuuttia hoitoa vuorokauden ympari, tilanteesta riippuen. (Aikuisten valtakun-

nalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet 2020.)

Hoidon kiireellisyyden ensiarvio tehdaan usein puhelimitse, mutta myos heti paivystyspoliklinikalle
saavuttaessa niin kutsutussa "triagessa”. Ensiarviossa maaritetdan hoidon tarpeen kiireellisyys
seka hoitopaikan tarve potilaan ilmoittaman tulosyyn, oirekuvan ja perussairauksien perusteella.
Erikseen maaritetty kokenut terveydenhuollon ammattilainen tekee triagessa paatoksen potilaan
siirtdmisesta hoidettavaksi joko saman tien paivystysyksikdssa tai kiireettomammin jossain muussa
terveydenhuollonyksikéssa tai muulla tavalla. Potilaan yksil6llinen riskin- ja hoidontarpeen arvi-
ointi, mutta myos paivystyksen riskiluokat ohjaavat ensiarvion tekemista. (Hoidon tarpeen arvi-

ointi 2017.)

Paivystyspotilaan hoitopolku luonnollisesti vaihtelee, mutta usein se kulkee kotoa/hoitolaitoksesta
paivystyspoliklinikalle, esimerkiksi ensihoidon kuljettamana, jossa sitten yleensa perusterveyden-
huollonlaakari tekee ensin hoidontarpeenarvion ja tarvittavat tutkimukset suoritetaan diagnoosin
tarkentamiseksi. Taman jalkeen potilas saattaa siirtya vield perusterveydenhuollosta erikoissai-
raanhoidon potilaaksi erikoisladkarin tutkittavaksi. Tilanteesta riippuen potilas tdman jalkeen ko-
tiutuu saatuaan tarvittavan hoidon tai siirtyy jatkohoitoon terveyskeskukseen tai potilaan tarpeita
vastaavalle sairaalan vuodeosastolle. Useissa sairaaloissa on erikseen paivystyspotilaille tarkoitet-
tuja paivystys-/valvontaosastoja, joissa hoitoajan on tarkoitus olla vain 1-2 vuorokautta ennen ko-
tiutumista tai jatkohoitoon siirtymista. (Hyppola, Tillgren, Daavittila, Martikainen & Nyrhila 2016.)
Akuuttia hoitoa tarvitsevia potilaita hoidetaan siis ensihoidon toimesta seka erilaisissa paivystysyk-
sikdissa ja sairaalaymparistossa useilla erilaisilla valvontaosastoilla ja teho-osastolla. Naissa kai-
kissa yksikoissa potilaan itsemaaraamisoikeus ja hoitotahto seka oikeudellisen ennakoinnin mukai-
nen hoito tulee mahdollistaa ja kaikilla toimijoilla on velvollisuus ottaa selvda, miten potilas itse

viimekadessa toivoo.
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3 Opinndytetyon tavoite ja tutkimuskysymys

Kyseessa oleva opinnaytetyo toteutetaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Taman opin-
ndytetyon tavoite on tuottaa tutkittua tietoa eldaman loppuvaiheen hoidon kehittamiseksi entista
asiakaslahtoisemmaksi akuuttihoitotyon yksikodissa. Opinndytetyossa selvitetdan tutkittuun tietoon
perustuen, miten oikeudellinen ennakointi toteutuu akuuttihoitotydssa, kun keskitssa on potilaan

elaman loppuvaiheen hoito ja itsemaaraamisoikeus.

Tutkimuskysymys on:
Miten potilaan oikeudellinen ennakointi toteutuu elaman loppuvaiheen akuuttihoitoty6ssa sairaa-

laymparistOssa?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0 toteutetaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena (systematic review). Katsausta

varten haettu aineisto analysoidaan sisallonanalyysi- menetelmalla.

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsausten merkitys on lisdantynyt vuosien saatossa, kun saavutettavan informaation
maara on kasvanut, mutta puolestaan tiedon etsimiseen kadytettavissa oleva aika vahentynyt. Kir-
jallisuuskatsauksilla voidaan antaa tietoa suurenkin otannan aihealueesta kootussa ja tiivistetyssa
muodossa. (Dickson, Cherry & Boland 2014, 9.) Kirjallisuuskatsaus on kansainvalisestikin paljon
kdytetty menetelma tehda laadullista tutkimusta ja katsaustyyppeja on erilaisia. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus jaetaan narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivisessa katsauksessa tutki-
tusta ilmiosta tai sen kehityksesta pyritdan saamaan mahdollisimman laaja kuva, kun integroivassa
katsauksessa ilmiota pyritdan kuvaamaan mahdollisimman kokoavasti ja monipuolisesti. Meta-
analyysin tavoite kirjallisuuskatsauksena on luoda tutkimusten synteesilla vahvempia tuloksia vali-
tusta aiheesta kuin mita aiemmat tutkimukset yksittdin ovat saaneet aikaan. (Suhonen, Axelin &
Stolt 2016, 9, 13, 15.) Tahdn opinndytetyohon valitsin kuitenkin menetelmaksi systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen, silld se sopii parhaiten avuksi tiedonhakuprosessiin, jonka suorittamista kiin-

nostuksen kohteena oleva tutkimuskysymys vaatii.
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Tieteen termipankki (4.6.2020) kuvaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen olevan ” kooste kai-
kesta oleellisesta ja laadukkaasta tutkitusta tiedosta”. Kirjallisuuskatsaus on siis menetelma, jossa
tarkastellaan ja keratdaan yhteen jo olemassa olevaa julkista tietoa eri tietolahteista (Aromataris &
Pearson 2014) ja tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla saada vastauksia esitettyyn tutkimus-
kysymykseen (Polloc & Berge 2017.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutetaan tarkastele-
malla aiempien tutkimusten sisdltda ja rajaamalla niistd olennainen tieto halutulta aihealueelta
esitetyn tutkimuskysymyksen avulla ja edelleen tekemalla tiivistelma saaduista tuloksista. Katsauk-
sen avulla voidaan hahmottaa ja selvittda, kuinka paljon ja millaisilla menetelmilla valittua aihetta
on tieteellisesti tutkittu aiemmin (Bettany-Saltikov 2012, 5, 11). Padmaarana on siis tehda tutki-

musta tutkimuksista.

On erittdin tarkeaa selvittaa jo alkuvaiheessa, onko tismalleen samaa aihetta tutkittu aiemmin,
milloin ja mista nakoékulmasta, silla taman perusteella voidaan maarittaa, onko kyseisen aiheen
tarkastelulle ja suunnitellulle tutkimukselle tarvetta (Bettany-Saltikov 2012, 37). On hyva miettia
ajoissa myos katsauksen laajuutta. Joidenkin ohjeiden mukaan kirjallisuuskatsauksen tulisi sisallyt-
taa mukaan aivan kaikki olemassa oleva tieto valitusta aiheesta, riippumatta siitad paljonko aikaa ja
resursseja katsauksen tekeminen tall6in vaatii. Toisen koulukunnan mielesta tarkeinta on loytaa
vain kaikki olennainen tieto, jonka valossa relevantti tutkimustulos ja vastaukset asetettuihin kysy-
myksiin saadaan ja valttaa turhaa ajan tuhlausta loputtomaan hakuprosessiin. Opiskelijan nakdkul-
masta tarkeinta on suorittaa luotettava ja tarkka hakuprosessi olemassa olevien aika- ja resurssira-
joitusten puitteissa ja hyvaksya se tosiseikka, ettei hakuprosessi todennakoéisesti kata kaikkea

olemassa olevaa tietoa. (Dunbar & Fleeman, 2014, 41-42.)

Dickson, Cherry ja Boland (2014, 10-11) jakavat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisen
yvhdeksaan eri vaiheeseen. Ensin tutustutaan valittuun aiheeseen tekemallad alustavaa tiedonhakua
ja asetetaan tutkimuskysymys seka sisdanotto- ja hylkdamiskriteerit. Tama vaihe ohjaa eniten koko
systemaattisen katsauksen tekemista (Holly, Salmond & Saimbert 2016, 19). Toisena valitaan tieto-
kannat ja kirjallisuus, joista tutkimusaineistoa lahdetdan etsimaan. Kolmantena suoritetaan tie-
donhaulla l6ytyneiden aineistojen tarkastelua otsikoiden seka tiivistelmien osalta, ndin arvioidaan
mitka aineistot ovat tai voivat olla oman tyon kannalta hyodyllisid ja mitka eivat. Neljantena aiem-
min jatkoon valitut aineistot luetaan kokonaan ja viidennessa vaiheessa tehd&dan valinta mitka ai-

neistot koko tekstin perusteella hyvaksytdaan edelleen mukaan kirjallisuuskatsauksen aineistoksi.
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Kuudennessa vaiheessa kaikkien valittujen aineistojen luotettavuutta, laatua ja tieteellisyytta arvi-
oidaan valitun arviointikriteeriston avulla. Seitsemantena lopullisesta aineistosta etsitdan se tieto,
jota voidaan hyédyntdaa omassa tydssa ja nadista tiedoista tehddan yhteenvetoja ennen siirtymista

kahdeksanteen vaiheeseen, jossa |0ytyneista tiedoista tehdaan synteesia keskenaan. Viimeisena

eli yhdeksdantena vaiheena on varsinaisen kirjallisen raportin kirjoittaminen.

Kaikki alkaa siis tutkimussuunnitelman tekemisesta, tutkimuksen tarpeen arvioinnista ja tutkimus-
kysymyksen asettelusta, jonka pohjalta voidaan maarittaa, onko kyseiselle tutkimukselle tarvetta.
Suhonen, Axelin ja Stolt (2016, 14) seka Aromataris ja Pearson (2014) korostavat tarkan tutkimus-
kysymyksen, menetelmien valinnan, noudatettujen menettelytapojen seka aiempien tutkimusten
kattavan hakumenettelyn olevan kriittisia koko tutkimusprosessin onnistumisen kannalta. Niela-
Vilén ja Hamari (2016, 24-25) huomauttavat, etta tutkija ei saa lahted ennakoimaan tutkimustu-
loksiaan etukateen, koska ennakko-oletukset, ajatukset ja toiveet voivat vaaristaa tutkimustuloksia
ja tutkimuskysymyksen pohdinnassa tulee huomioida sen laajuus tai vastakohtaisesti suppeus, silla
molemmilla voi olla vaikea |0ytda sopivaa aineistoa analysoitavaksi. Cherry ja Dickson (2014, 22)
puolestaan muistuttavat, etta tutkimuskysymysta miettiessa on tarkeaa tehda etukateen kirjalli-
suushakuja, jotta tutkija saa kasityksen, minkalaisista aineistomaarista on kyse. Joskus alkuperai-
nen tutkimuskysymys saattaa tiedonhakuprosessissa tuottaa liian vahan, liikaa tai lahes yksin-
omaan tyohon soveltumattomia hakutuloksia, jolloin tutkimuskysymysta saattaa joutua

muokkaamaan.

Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen alkaa tiedonhaun suunnittelu ja systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa tama tarkoittaa hakutermien seka tietokantojen valintaa. On tarkeda maarittaa
tarkasti, milla kriteereilla tutkimuksia otetaan mukaan tai toisaalta jatetdan pois katsauksesta (Bet-
tany-Saltikov 2012, 55; Cherry & Dickson 2014, 26.) Polloc ja Berge (2017) seka Valkeapaa (2016,
61) painottavat, ettad systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on sisallyttda mukaan vain
tarkoin rajatut ja relevantit tutkimukset. Erityisen tarkeaa tutkimuksen kannalta on sisallyttaa mu-
kaan siis vain riittavan laadukkaita tutkimuksia (Booth, Sutton, Clowes & Martyn St-James 2022) ja
tdman vuoksi vahintaan kahden tutkijan todetaan olevan tarpeen systemaattista kirjallisuuskat-
sausta tehdessd, jotta aineiston valinta ja kasittely on mahdollisimman pitavaa ja laadukasta (Val-

keapda 2016, 64). Booth ym. (2022) toteavat, ettd tiedonhakuun sisaltyy siis tiedontarpeen ja sen
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kayttotarkoituksen maarittely, sen hetkisen tiedon resurssien arviointi, tietoldhteiden valinta nii-
den ominaisuuksiin perustuen, tiedonhaun suunnittelu ja toteutus tietokannoista, soveltuvien ha-
kutulosten valinta ja hyodyntaminen. Myds koko hakuprosessin tarkka dokumentointi ja kriittinen

arvioiminen tulee huomioida.

4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Hakutermien valinta ja varsinaisen haun suorittaminen alkoi tutkimussuunnitelman ja tutkimusky-
symysten laatimisen jalkeen. Tama on ehka kaikista tarkein ja kriittisin vaihe systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksen teossa. Jos haku on tehty virheellisesti ja aineisto kerataan epakelvoista tutki-
muksista, on myos katsauksen tulos talloin epaluotettava ja harhaan johtava. Jo
suunnitteluvaiheessa tulee huomioida, ettd koko hakuprosessi pitdd dokumentoida huolellisesti,
jotta hakuprosessia voidaan pitaa luotettavana ja jotta sen toistaminen onnistuu, esimerkiksi toi-
sen tutkijan toimesta. Tutkimukseen tulee valita kdyttoon tietokannat, jotka vastaavat tutkimuk-
sen aihealueen tarpeisiin. (Dundar & Fleeman 2014, 42—-44; Lehtio & Johansson 2016, 42; Valkea-
paa 2016, 64.)

Tuomi ja Sarajarvi (2013, 92) toteavat, etta vaikka hakuprosessin aikana saattaa |0ytya paljon kiin-
nostavaa tietoa aihealueesta on pysyttava uskollisena asettamalleen rajaukselle, koska yhteen tut-
kimukseen ei voida sisallyttaa kaikkea 10ytyvaa tietoa. Tuomi ja Sarajarvi (2013, 100) huomautta-
vat my0s, etta on tutkijan tehtava ymmartaa ja |6ytaa kootusta aineistosta olennaiset asiat ja
luoda niiden pohjalta teemat, jotka antavat vastauksen esitettyihin kysymyksiin, silld yleispatevaa

keksimisen logiikkaa ei ole olemassa.

Kaytdanndssa taman opinndytetyon tekeminen eteni Tuomen ja Sarajarven (2013, 92-96) esitta-
man analyysin toteuttamisen mallin mukaisesti. Tutkimuskysymyksen asettamisen jalkeen edettiin
hakusanojen valintaan seka sisaanottokriteerien asettamiseen (taulukko 1). Taman jalkeen hakusa-
noilla etsittiin aineistoa hoitotyota kasittelevista tietokannoista. Tietokannat valikoituivat aiem-
pien kayttokokemusten seké testihakujen perusteella. Kaikki hakukriteerit |lapdisseet osumat luet-
tiin vahintdankin otsikon osalta ja jatkoon hyvaksytyt edelleen tiivistelman osalta, jotta saatiin
kuva, onko tutkimuksen sisadlté hyédynnettdvissa opinnaytetydssa. Sisdanottokriteerien mukaisesti

aina vain opinndytetyohon soveltuvat tulokset hyvaksyttiin jatkoon. Ennen lopullista mukaan hy-
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vaksymista myos tutkimusten tieteellisyytta arvioitiin ja tassa kaytettiin apuna Joanna Briggs insti-
tuutin maarittdmia arviointikriteereja laadulliselle tutkimukselle, jossa on useita kriteereja tutki-
musten tieteellisyyden ja luotettavuuden arvioimiseksi. Arviointitaulukko sisaltaa 10 kysymysta ja

jokaisesta ”KYLLA” vastauksesta saa yhden pisteen ja ”El” "EPASELVA” seki “El SOVELLETTAVISSA”

kohdista ei saa pisteita lainkaan. Arviointilomake liitteena 1.

Taulukko 1. Aineiston valintakriteerit

Sisadnotto kriteerit

Poissulku kriteerit

Ika, tutkimus on julkaistu vuosien 2012-2022 valilla

Tutkimus julkaistu ennen vuotta 2012

Tieteellinen tutkimus tai alkuperaistutkimus

Ei tayta tieteellisen tutkimuksen kriteereja

Julkaisukieli suomi tai englanti

Julkaisukieli jokin muu

Kasittelee hoitotahdon/potilaan toiveiden toteutu-
mista akuutti hoitoty6ssa sairaalaymparistossa

Ei kasittele maaritettya aihetta

Kokoteksti on saatavilla maksuttomasti

Aineisto on maksullinen tai ei padsya koko tekstiin

Eri hakusanoja ja sanojen yhdistelmia kokeiltiin ennen varsinaiseen tiedonhakuun siirtymista, eli
tehtiin testihakuja. Talla tavalla saatiin kuva siitd, kuinka paljon ja millaisia tuloksia hakusanat eri
tietokannoista antaisivat. Heti oli selvaa, etta yksittdiset hakusanat antaisivat loputtoman maaran
hakutuloksia, joiden kaikkien lapi kdyminen olisi mahdotonta ja turhaa, silla esimerkiksi “acute
care” haulla tulokseksi saatiin kymmeniatuhansia hakutuloksia, joiden nimessa esiintyi vain sana
"acute” tai “care” yhdistettyna mihin tahansa kontekstiin. Naitdkin hakutuloksia selattiin sadoit-
tain lapi, mutta pian oli selvaa, etteivat tulokset palvelisi opinnaytetyon tavoitetta millaan tavalla
ja siksi varsinaisessa aineistohaussa paadyttiin kayttamaan yhdistettyja hakulausekkeita. Lisaksi oli
jo alussa havaittavissa, ettei suomenkielisilla hakusanoilla saataisi kdytannossa mitaan tuloksia va-
lituista tietokannoista, joten varsinainen haku tehtiin englanninkielisilla hakutermeilla. Lopulta

hakutermeiksi valikoituivat:” patient wishes AND acute care”, “DNR AND acute care”, “living wills
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e

AND acute care”,

”n u

advance care plan AND acute care”, “advance care directives AND acute care”,

“surrogate decision-making AND acute care”.

Kaikissa tietokannoissa tiedonhaku alkoi ilman rajauksia kayttaen vain hakutermeja. Taman jal-
keen hakua rajattiin rajaamalla julkaisuvuosi valille 2012—-2022, kieleksi valittiin englanti ja vaati-
mukseksi lisattiin vapaa paasy artikkeleihin seka aineiston I6ytyminen kokonaisena. Nain saatiin
seulottua hakutuloksia tarkemmin sisdanotto- kriteereja vastaaviksi. CHINAHL plus- tietokannassa
hakukriteereiksi valittiin lisdksi journal/newspaper, report, review, doctoral and postdoctoral
thesis, jolloin saatiin ei-tieteelliset aineistot rajattua pois hausta. Tietokannoista I0ytyi osumia en-
nen rajausten asettamista seuraavasti: BASE 2583 hakuviitetta, joista sisaanotto kriteerien jalkeen
valittiin mukaan 497 viitetta. CINAHL tietokannasta loytyi ilman rajausta 917 hakuviitetta, joista
sisdanottokriteerien jalkeen mukaan hyvaksyttiin 60 viitettd. PUBMED antoi 1390 hakuviitettd ja
sisdanottokriteerien jalkeen mukaan otettiin 538 viitetta. Elsevier ScienceDirect tietokannasta 16y-
tyi ilman rajauksia 251 364 viitetta ja sisadnottokriteerien jalkeen edelleen 17645 viitetta. Hakutu-
loksia oli siis ndiden seulojen jalkeen huomattavasti vahemman, vaikkakin edelleen useita tuhan-
sia. Sitten kaikkien jatkoon hyvaksyttyjen aineistojen otsikot kdytiin lapi. Opinndytetyohon valittiin
seuraavaksi mukaan hakutulokset, jotka otsikon puolesta liittyivat riittavan hyvin tutkimuskysy-
mykseen. Pelkdstdan yksi sana ei riittanyt valintaperusteeksi, vaan otsikosta piti tulla kasitys, etta

se saattaisi sisaltda aiheen kannalta kiinnostavaa ja relevanttia tietoa.

Kun aineisto oli valikoitunut ensin otsikon perusteella, edettiin lukemaan artikkeleiden tiivistelmat
ja taman jalkeen edelleen mukaan hyvaksyttiin vain ne aineistot, jotka kasittelevat parhaiten ha-
luttua aihetta. Lopulta koossa oli entistd vdahemman, mutta tarkemmin valittuja aineistoja, joiden
kelpoisuutta arvioitiin seuraavaksi Joanna Briggs instituutin arviointikriteeristoa apuna kayttaen,
jotta mukaan valikoituisivat vain luotettavimmat hakutulokset. Lopulta paastiin viimeiseen vaihee-
seen eli jaljella olevat aineistot luettiin kokonaan. Taman jalkeen koko tekstin perusteella mukaan
hyvaksyttiin enda ne aineistot, jotka kokonaisuutena olivat kayttokelpoisia hydédynnettaviksi opin-
ndytetyossa. Koko tekstin perusteella mukaan valittuja aineistoja |16ytyi yhteensa eri tietokannoista
17, mutta koska useissa tietokannoissa on tarjolla samoja jo valittuja aineistoja, putosi lopullinen

hyvaksyttyjen aineistojen lukumaara yhdeksaan. Prosessi on kuvattu taulukossa 2.
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Lahes kaikki valitut tutkimukset lahestyivat aihetta eri lahtokohdista ja nakékulmista. Yamamoto,
Yonekura ja Nakayama (2022) tarkastelivat terveydenhuollon ammattilaisten kasityksia kriittisesti
sairaiden potilaiden ennakkohoidon suunnittelusta akuuttihoitotydssa. Crawford, Hodgetts, Bur-
gess ja Eliott (2021) selvittivat hoitosuunnitelmien dokumentointia akuuttihoitoty6ssa. Walzl,
Jameson, Kinsella ja Lowe (2019) puolestaan selvittivat hoidon enimmaismaaraan vaikuttavia teki-
jOita paivystysolosuhteissa. Lemoyne, Herbots, De Blick, Remmen, Monsieurs ja Bogaert (2019)
tutkimuksessa tarkasteltiin hoitokodeista paivystykseen tehtavien sairaalasiirtojen tarkoituksen-
mukaisuutta ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Alonson, Dérrin ja Szabon (2017) tutkimuksessa arvioi-
tin kuolemaan johtavaa aivohalvausta sairastavien potilaiden ennakkohoito-ohjeita. Tyacke, Gut-
tormson, Garnier-Villarreal, Schoeter ja Peltier (2020) selvittivat ennakkohoito-ohjeiden ja
sairaalassa annetun hoidon intensiteetin valista suhdetta akuutisti sairailla potilailla. Leder,
Schwarzjopf, Reinhart, Witte, Pfeifer ja hartog (2015) selvittivat ennakkohoito-ohjeiden patevyytta
akuuteissa tilanteissa. Su, Yuki ja Hirayama (2020) kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin paatoksen-
tekoa akuuteissa tilanteissa sijaispaatoksentekijoiden nakokulmasta. Scheunemann, Ernecoff, Bud-
dadhumaruk, Carson, Hough, Curtis, Anderson, Steingrub, Lo, Matthay, Arnold ja White (2019) sel-

vittivat potilaan arvoihin ja mieltymyksiin liittyvan viestinnan merkitysta tehohoidossa. (Liite 2)

Lisaksi tehtiin manuaalista hakua Google Scholar- tietokannasta suomen kielelld, koska haluttiin
saada kuva, onko aihetta tutkittu Suomessa ja koska valituista kansainvalisista tietokannoista ei
suomenkielisia aineistoja ollut 16ytynyt yhtdan koehauissa. Hakusanoina kaytettiin “oikeudellinen
ennakointi”, “hoitotahto”, "DNR”, "potilaan toiveet”, “akuuttihoitotyd”, “paivystys” ja “kiireellinen
hoitoty6” yhdistellen eri variaatioita. Tietokannasta havaittiin, ettd oikeudellisesta ennakoinnista
tai sen osa-alueista on aiemmin tehty useita opinndyteto6ita ja muutama pro gradu- tutkielma,
mutta varsinaista tutkimustietoa aiheesta ei |6ytynyt. Lisaksi opinnaytetodissa kaytetyt [ahteet oli-

vat usein jo kohtalaisen vanhoja tai samoja, joita tdssa opinnadytetyossa on kadytetty, joten manu-

aalinen haku ei tuottanut konkreettista hyotya talle tyolle.
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Taulukko 2. Aineistohaku ja valinta
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Soveltuvien aineistojen koonnin jalkeen aloitettiin analyysin tekeminen, eli valitut tutkimukset
koodattiin eli numeroitiin ja varikoodattiin erilleen muusta aineistosta. Olennaista oli pitaa tutki-
mukset erillaan toisistaan, jotta koko ajan oli tiedossa mika asia on lahtoisin mistakin aineistosta,
jolloin asioiden/tulosten tyypittely onnistui luotettavasti. Tyypittely tarkoittaa valitun aineiston
pilkkomista esimerkiksi tiettyjen teemojen sisalta |10ytyvien nakemysten mukaan omiksi ryhmik-
seen, joita sitten edelleen yhdistelldan ja vertaillaan keskenaan eri tutkimusten kanssa, jolloin ke-
ratty aineisto saadaan tiiviistettya hallittavaan muotoon (Juhila 2021). Koodaamisen jalkeen jokai-
nen aineisto kaytiin [api yksitellen kirjoittaen erillisiin muistiinpanoihin tarkasti kaikki teksteissa
esiin nousseet asiat/ndakokulmat tutkitusta aiheesta. Artikkeleita luettiin uudestaan ja uudestaan

muistiinpanoja taydentden, jottei mikdaan olennainen jaisi huomaamatta.

Kun lopulta oli varmaa, etta kaikki tarkea tieto oli saatu irti tutkimuksista ja muistiinpanoihin ei ol-
lut enda lisattavaa siirrettiin alkuperaiset aineistot sivuun ja keskityttiin entistda enemman tulosten
tarkasteluun ja synteesiin. Synteesissa artikkeleista nousseita samansisaltdisid aihealueita ja koko-
naisuuksia ruvettiin teemoittelemaan eli yhdistelemaan keskenaan, riippumatta siita oliko niissa

saatu keskendan yhtenevia vai eriavia tuloksia. Teemoittelu on yksi sisallénanalyysin muoto, jossa
aineiston palasista siis kootaan tuloksissa yhteen samoja sisaltdja kasittelevat aiheet (Juhila 2021).
Koko prosessin ajan tehtiin my06s jatkuvaa tarkistusta ja pohdintaa siita liittyvatko asiat todella jo-

tain kautta yhteen ja voidaanko niita todella yhdistaa eri artikkeleista samojen otsikoiden alle.

Tuomen ja Sarajarven (2013, 95-96) ohjeistusta mukaillen aineistosta luotiin siis lopulta aineisto-
lahtoinen teoreettinen kokonaisuus, jota ei ennakkoon maaritetty aiemmilla teorioilla tai tiedoilla.
Aineistoa tarkasteltiin ilman ennakko-oletuksia- ja asenteita, koska tavoitteena oli yhdistaa kerat-
tyja tietoja laajemmiksi kokonaisuuksiksi tutkitus aiheen ymmartamiseksi. Useissa artikkeleissa oli-
kin selkeasti noussut esille paljon samoja aiheita, myos eri toimintaymparistoista ja nakokulmista.
Lopulta saatiin luotua kahdeksan aihekokonaisuutta otsikoineen, joiden alle keratty tieto ja keskei-

set tulokset aineistosta voitiin sisallyttda (taulukko 3).
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Alkuperdinen ilmaus

Yhdistdava teema

"DNR-paatoksia ei paiviteta systemaattisesti”

"hoitotahdot usein saavuttamattomissa ja kesken-
eraisid, kun niita tarvitaan kliinisen paatoksenteon
tueksi.”

"yleisten arvojen ja mieltymysten sisallyttdminen
ennakoivaan hoitosuunnitelmaan teki niista merki-
tyksettomia paatoksenteossa tietyistd hoitovaihto-
ehdoista akuutissa hoitoymparistossa.”

"paivystyksessa potilaan ennakkohoito-ohjeet ovat
hyodyllisia |adkareille, joiden on usein tehtava hoi-
topaatoksia ilman yksityiskohtaista tietoa potilaan

historiasta ja toiveista.”

Hoitotahdon laatu ja sovellettavuus akuutissa

tilanteessa

"terveydenhuollon tarjoajilla on vain vahan ym-
marrystd ennakoivasta hoitosuunnitelmasta”

"85 % laakareista piti ennakkohoito-ohjeita hyodyl-
lisind, mutta 62 % ilmoitti, etteivat he keskustelleet
niista potilaiden kanssa”

"vastaajat pitivat ennakoivaa hoitosuunnitelmaa
arvokkaana keinona edistaa potilaiden autono-
miaa”

"vaikka laakarit toivat esille, kuin tarkeaa potilai-
den on ilmoittaa pitkaaikaisista ja jatkuvista toi-
veistaan ennakkohoitosuunnitelmassa keinona var-
mistaa autonomiansa, oli myds huolta siita, etta
suunnitelmat suoritetaan liian pitkalle etukateen”

” potilaan toiveet ovat seka tarkeita, etta keskeisia
paatdksenteossa”

Terveydenhuollon ammattilaisten nakemyk-

sia hoitotahdoista ja potilaiden toiveista
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Opinnaytetyon aihetta parhaiten kuvaavien teemojen kokoaminen oli sindlldan yksinkertaista,
koska useissa eri artikkeleissa nousi esille samoja aiheita, joita oli luonteva yhdistella keskenaan.
Eridvat nakdkulmat ja tulokset samoista asioista puolestaan rikastuttivat aineistoa. Keskeisimmiksi
nousseet tulokset myds l0ytyivat helposti, koska niita ei ollut maarallisesti valtavan paljon. Toi-
saalta myos teemoitellessa piti pohtia tarkkaan mika on olennaista ja mika epaolennaista opinnay-

tetyon tulosten kannalta ja pitdytya myos tyon tassa vaiheessa aiemmin asetetussa rajauksessa.

5 Tulokset

Oikeudellinen ennakointi kasittaa hoitotahdon, edunvalvontavaltuutuksen/edunvalvonnan ja val-
takirjavaltuutuksen. Tassa opinnaytetydssa saatiin tuloksia, jotka liittyivat hoitotahtoon ja ennak-
kohoito-ohjeisiin seka potilaan saamaan hoitoon vaikuttaneisiin tekijoihin akuuttihoitotydssa, ter-
veydenhuollon ammattilaisiin seka omaisiin ja eri osapuolten valiseen viestintaan liittyviin
tekijoihin. Aineistohakujen jalkeen mukaan hyvaksyttiin yhdeksan tutkimusta, joista kahdeksan oli
alkuperaistutkimuksia ja yksi tehty muussa yhteydessa keratyn aineiston perusteella. Kaikki tutki-
mukset olivat englanninkielisia ja niiden laadullista patevyytta arvioitiin Joanna Briggs instituutin
kriteeristod apuna kdyttden. Opinndytetyoni avulla pyrittiin [6ytamaan vastauksia siihen, toteu-
tuuko potilaiden ennen sairaalaan joutumista laatima oikeudellinen ennakointi akuuttihoitotydssa

elaman loppuvaiheessa.

Hoitotahdon eri osa-alueiden tuntemus ja niiden esiintyvyys

Yamamoto, Yonekura ja Nakayama (2022) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd ainakaan Japanissa
hoitotahtoa tai sen eri osa-alueita ei juurikaan tunneta edes kasitteena kansan, saati terveyden-
huollon ammattilaisten keskuudessa, mika luonnollisesti vaikuttaa negatiivisesti hoitotahtojen- ja
suunnitelmien yleisyyteen ja konkreettiseen kaytettavyyteen terveydenhuollossa. Tekemassdan
ladkareiden haastattelututkimuksessa Walzl ym. (2019) tyytyivat toteamaan, etta tulosten mukaan
hoitosuunnitelmien sekd muiden hoitoa ohjaavien ennakkopdatosten olevan suhteellisen harvinai-

sia, mutta tutkimuksessa ei avattu tarkemmin konkreettisia lukuja.

Hoitokodeissa asuviin ikdantyneisiin kohdentuvassa tutkimuksessa Lemoyne ym. (2019) havaitsi-

vat, etta hoitokodeista pdivystykseen siirretyista potilaista jopa 44 %:lla oli ennakkohoito-ohje, 64
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%:lla DNR-paatos ja 60 %:lla oli jokin muu terveydenhuollon valtakirja ja 12 %:lla hoitotahto taytet-
tyna. Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimukset olivat [ahinna Yhdysvalloista ja Yhdistyneesta ku-
ningaskunnasta. Puolestaan Alonson, Dorrin ja Szabon (2017) tutkimuksessa esitettiin tulos, etta
aivohalvauspotilailla ennakkohoito-ohjeiden yleisyys oli 29,4 %, minka todettiin olevan suhteelli-
sen alhainen luku. Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin ennakkohoito-ohjeiden maaran lahes kaksin-
kertaisuneen tutkimuksen aikana, esiintyvyyden noustua 43,6 %:iin noin neljdssa vuodessa. Tutki-
muksessa mainitaan lisaksi, etta hoitotahtojen suhteellinen harvinaisuus voi johtua siita, etteivat
ihmiset halua ajatella tai suunnitella kuolemaansa ja etteivat he tunne hoitotoimenpiteitd, joita
ainakin Saksassa enimmakseen kaytetty vakioitu ennakkohoidonsuunnitelma- kaavake pyytaa

heita valitsemaan.

Tyacken ym. (2020) Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd jopa 46,8 %:lla akuutilla trau-
maosastolla elaman loppuvaiheenhoitoa saaneista amerikkalaisista ikaantyneista oli ensimmaisen
24 tunnin sisalla sairaalaan joutumisesta jokin ennakkohoito-ohje lasna, joskin tutkimuksessa ei
tarkemmin eritelty kuinka suuri osuus hoitoa ohjaavista paatoksista oli tehty ennen sairaalaan jou-
tumista. Merkittavia lukuja tuotti myos Lederin ym. (2015) tekema tutkimus, jossa tarkasteltiin
tehohoitoon joutuneiden ikadntyneiden potilaiden ennakkohoito-ohjeiden maaraa. Jopa 67 %:lla

potilaista oli jonkinlainen ennakkohoito-ohje olemassa tutkimusajankohtana.

Potilaan toiveista kertovien asiakirjojen saatavuus

Yamamoto, Yonekura ja Nakayama. (2022) toteavat tutkimuksessaan, etta Japanissa potilaan hoi-
toa ohjaavien toiveiden dokumentointi on Iahinna suositus. Ei ole olemassa lakeja, jotka ohjaisivat
hoitotahtojen tai sen eri osa-alueiden dokumentoimista. Tama johtaa tilanteeseen, ettei asioita
laheskdan aina kirjata potilastietoihin ja jarjestelmiin, vaikka potilaan kanssa keskusteluja elaman
loppuvaiheen hoitoon liittyen olisikin kayty jossain yhteydessa. Talloin akuutissa tilanteessa ei ole
siksi saatavilla tietoa nadista potilaan antamista ohjeista ja toiveista. Lemoynen ym. (2019) kirjalli-
suuskatsauksessa havaittiin, etta vaikka hoitotahto olisi olemassa on niiden saatavuus hyvin huo-

noa myos hoitolaitoksista sairaalaan siirrettavien vanhusten kohdalla.
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Samanlaisia ongelmia asiakirjojen saatavuudessa havaittiin myos Crawfordin ym. (2021) Australi-
assa tekemassa tutkimuksessa, jossa vertailtiin kahden erilaisen hoitoa-ohjaavan asiakirjan ominai-
suuksia. Sairaalan ulkopuolella laaditut hoitotahdot olivat usein huonosti saatavilla akuuteissa ti-
lanteissa, koska niita ei ole dokumentoitu sairaaloiden omiin jarjestelmiin. Lisaksi potilaiden
huomattiin usein sekoittavan hoitotahtonsa muihin asiakirjoihin, mika entisestaan hankaloitti nii-
den saatavuutta. Australiassa onkin luotu vaihtoehtoinen menetelma dokumentoida potilaiden
toiveita: 7-step pathway. Kyseinen hoitosuunnitelma- asiakirja taytetaan potilaalle jokaisen sairaa-
laan sisddanoton yhteydessa ja siihen dokumentoidaan potilaan sen hetkiset toiveet ja mieltymyk-
set hoidosta. 7-step pathway on aina sairaalassa jokaisen hoitoon osallistuvan tahon saatavilla ja
se toimii myos viestintavalineena ammattilaisten valilla, jolloin potilaan toiveet eivat havia mat-

kanvarrella.

Hoitotahdon laatu ja sovellettavuus akuutissa tilanteessa

Hoitoa ohjaavia toiveita ja paatoksia, esimerkiksi DNR-paatos, ei padiviteta systemaattisesti kaikki-
alla (Yamamoto, Yonekura & Nakayama 2022), jolloin ne eivat anna ajantasaista tietoa potilaan
toiveista. Crawford ym. (2021) huomasivat hoitotahtojen olevan hyvin usein epaselvia ja huonosti
hyédynnettavia paatoksenteossa akuutissa tilanteessa, koska ne nayttaytyivat liian yleismaallisina
ja epatarkkoina konkreettisten hoitovaihtoehtojen suhteen. Esille nostettiin myds hoitotahtojen
laatimisen monimutkainen prosessi ja ongelmat siina (tdyttaminen, todistaminen, vahvistaminen),
mika vaikuttaa negatiivisesti hoitotahtojen patevyyteen virallisena hoitoa ohjaavana asiakirjana. Eli
vaikka asiakirja olisi saatavilla, ei sitd voida pitda patevana paatoksenteossa. Lisdksi tuotiin julki on-
gelma, etta kun potilas tekee hoitotahdon hyvissa ajoin, kun on viela kykeneva sen tekemaan, ku-
vastaako hoitotahdon sisaltd potilaan todellisia toiveita enda mydhemmin siina vaiheessa, kun po-
tilas on akuutisti sairas ja elaman lopussa. Onko kenenkdaan mahdollista ennakoida toiveitaan
toimenpiteisiin ja hoitovaihtoehtoihin, joista ei voi tietda etukdteen ja onko vuosia aiemmin tehty
patevaksikdan todettu hoitotahto talléin pateva ohjaamaan paatoksentekoa? Tutkimuksessa mai-
nittiin, etta todennakoisimmin patevat hoitotahdot ovat saatavilla hoitokotien- ja laitosten asuk-

kailla, joissa niita voidaankin soveltaa kaytant6on paremmin kuin akuuttihoitotydssa.

Walzl ym. (2019) tekemassa akuuttildadkareiden haastattelututkimuksessa todettiin puolestaan,

ettd hoitoa ohjasivat hyvin merkittavasti toimintakyvyltaan kyvykkaan potilaan toiveiden lisdksi
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hoitotahdot, jotka toimivat viimeisend auktoriteettina padtoksenteossa, vaikka niiden nahtaisiin
olevan ristiriidassa hyodyllisimmaksi annetun hoidon kanssa. Saman suuntaisia tuloksia oli saatu
Lemoynen ym. (2019) tutkimuksessa, jossa todettiin hoitotahtojen itseasiassa auttavan ladkareita
paadtoksenteossa paivystysolosuhteissa. Lederin tutkijaryhma (2015) havaitsi kuitenkin, etta |aaka-
reiden valilla, seka ladkareiden ja omaisten valilla, oli merkittavia eroja hoitotahtojen patevaksi to-
teamisessa ja tama havainto nostaa esille ongelman, milla kriteereilla ja kenen toimesta hoitotah-
toja voidaan pitaa patevina ja hoitoa ohjaavina. Kyseisessa tutkimuksessa mukana olleista
hoitotahdoista vain puolessa tapauksista ladkareiden ja omaisten arvio hoitotahdon patevyydesta
osui yksiin. Hoitotahdot nahtiin juuri epaselvyytensa vuoksi usein hankalina todeta yksiselitteisesti

pateviksi.

Terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksia hoitotahdoista ja potilaiden toiveista

Yamamoto, Yonekura ja Nakayama (2022) totesivat tutkimuksessaan, ettei hoitotahto- kasitteen
tuntemus ei ole hyvaa myoskaan terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Kaiken kaikkiaan
oikeastaan mitaan potilaiden toiveita ei riittavasti huomioida ja selviteta ainakaan akuuttihoito-
tyOssa. Lisdksi Japanissa suositaan edelleen perhekeskeistd mallia terveydenhuollossa, eli hoitoa
ohjaavat paatokset ovat [ahtoisin enemman perheryhmasta kuin pelkastaan potilaasta itsestaan.
Ennakoivia hoitosuunnitelmia kuitenkin koettiin arvostettavan terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa. Myos Lederin ym. (2015) tutkimuksessa ladkarit totesivat ennakkohoito-ohjeiden an-
tavan arvokasta lisdtietoa potilaasta. Crawford ym. (2021) havaitsivat terveydenhuollon ammatti-
laisten arvostavan ennakkohoidon suunnitelmaa osana potilaan autonomiaa, mutta suunnitelma

soveltuu paremmin ohjenuoraksi avoterveydenhuoltoon ja hoitokoteihin kuin akuuttihoitotyéhon.

Walzl ym. (2019) haastattelututkimuksessa potilaan parhaaksi tekeminen koettiin tarkedksi paa-
toksenteossa ja potilaasta lahtoisin oleva toiveet nahtiin merkittavina tekijéina hoidon kokonais-
suunnittelussa. Kaikkien osallistuneiden mielesta potilaiden toiveet olivat tarked osa hoidon suun-
nittelua. Toisaalta tutkimuksessa tuotiin esille, ettd merkittdava osa potilaista ei ole kykenevia
tekemaan paatoksia ja kertomaan toiveistaan akuutissa tilanteessa. Alonso, Dorr ja Szabo (2017)
puolestaan totesivat, etta laakarit arvioivat potilaan kliinista tilaa usein fysiologisesta nakokul-

masta, kun potilaat keskittyvat puolestaan toimintakykyyn. Tama aiheuttaa tilanteen, jossa kaksi
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hoidon eri osapuolta katsoo samaa tilannetta eri nakokulmista ja siksi lddkareiden voi olla viela

haastavampaa tulkita potilaan hoitotoiveita niin kuin potilas on niita kirjoittaessaan itse ajatellut.

Ennakkohoito-ohjeiden ja potilaan toiveiden vaikutus annettuun hoitoon

Yamamoton, Yonekuran ja Nakayaman (2022) tutkimuksessa todettiin, ettd koska ennakkohoito-
suunnitelmien esiintyvyys on hyvin alhaista, tehtiin hoitopaatoksia potilaan "oletettujen” toivei-
den mukaisesti. Alonson ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin, ettd pateviksi todetut hoitotahdot
ohjasivat useammin jostain hoidoista luopumista kuin hoitojen lisdaamista. Valitettavasti hoitotah-
dosta huolimatta noin 25 % potilaista oli saanut jotain hoitoa (esimerkiksi nesteytysta, ravitse-
musta) vaikka oli siitd nimenomaan kieltaytynyt. Tyacke ym. (2020) tutkimuksessa havaittiin, ettei
elaman loppuvaiheen hoitoa traumayksikdssa saaneiden ikaantyneiden potilaiden hoitotahdoilla
ollut juuri ollenkaan vaikutusta annetun hoidon aggressiivisuuteen, eivatkda myoskaan hoitotahto-
jen sisallot yleensa liittynyt hoidon aggressiivisuuteen. Vaikka hoitotahtoihin liittyi lisdantyneet vii-
taukset lahetteista palliatiiviseen- ja saattohoitoon, ei kuitenkaan 16ytynyt todisteita, etta naita
elaman loppuvaiheen hoitomuotoja olisi annettu sen enempaa oli potilaalla hoitotahto tai ei. Li-
saksi havaittiin, ettd hoitotahdosta riippumatta elaman loppuvaiheenhoito aloitettiin Iahes aina
turhan myohaan. Tutkimuksessa kuitenkin todetaan, ettei potilaiden tarkoista hoitotoiveista ollut
tarkempaa tietoa, eika siis voida varmuudella sanoa onko toiveiden mukaisesti kdytannossa toi-

mittu vaiko ei.

Leder ym. (2015) tutkimuksessa tehohoitoon paatyneista ikdantyneista potilaista noin 26,8 %:lla
oli hoitotahto ja heistd 56 % sai vain vahan elamaa yllapitavia hoitoja. Potilaan kuoleman jalkeen
haastatelluista omaisista 68 % oli sita mieltd, etta potilaan toiveita oli noudatettu tehohoidon ai-
kana. Mainittakoon, ettd Tyacken ym. (2020) tutkimuksessa viitataan aiempiin tutkimuksiin, joissa
on havaittu lahes jarjestelmallisesti omaisten antavan hyvin positiivisen kuvan hoitotahtojen vai-
kutuksesta potilaan saamaan hoitoon, mika saattaa vaaristaa hoitotahtojen todellisesta vaikutta-
vuutta. Lemoyne ym. (2019) tutkimuksessa selvitettiin DNR-pdatoksen ja ”ala siirrd sairaalaan”-
paatosten vaikutusta sairaalasiirtoihin ja havaittiin, etta kyseisten paatosten [6ytyminen potilaan
tiedoista todella vahensi esimerkiksi sairaalakuolleisuutta melko merkittavasti, kun potilaita ei aina

siirretty paivystykseen akuutinkaan voinnin huononemisen vuoksi.
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Omaisten vaikutus potilaan saamaan hoitoon ja toiveiden toteutumiseen

Walzl ym. (2019) tutkimuksessa todettiin omaisten mielipiteiden ja toiveiden olevan tarkea osa
hoidon suunnittelua, etenkin silloin kun he eivat vaatineet eparealistisia hoitoja. Toisaalta Lemo-
ynen ym. (2019) nostivat esille hoitokodeissa asuvien ikdantyneiden asukkaiden omaisten negatii-
visen vaikutuksen potilaalle annetun hoidon intensiteettiin, silla omaisilla on usein eparealistisia
odotuksia hoidon tulosten suhteen, mika johtaa vaatimuksiin ja painostukseen antaa aggressiivi-
sempia hoitoja potilaalle ja siirtaa tdma sairaalaan joskus vastoin ikaantyneen henkilon omaa toi-
vetta. Tutkimuksessa todettiin omaisten ndakevan hoitokotien tarjoavan liian heikkoa hoitoa ja va-
javaiset puitteet hyvalle elaman loppuvaiheen hoidolle, mika usein vaikuttaa tahdan omaisten

taholta tulevaan henkilékunnan painostukseen.

Alonso, DOrr ja Szabo (2017) nostavat esille tarpeen siitd, etta potilailla tulisi olla nimettyna sijais-
paattdja, joka tuntee potilaan arvot terveyteen liittyen. Nain tietoa potilaan toiveista voitaisiin
saada silloinkin, kun potilas ei niitd pysty itse kertomaan tai hanella ei ole dokumentoitua hoito-
tahtoa. Saman suuntaisia toiveita esitetdan myds Tyacken ym. (2020) tutkimuksessa, jossa toi-
saalta myos huomioidaan ongelma paatoksenteossa, jos omaisen omaat toiveet ovat ristiriidassa
potilaan toiveiden kanssa tai jos omaiset eivat ole tietoisia potilaan toiveista. Lederin ym. (2015)
tutkimuksessa noin neljannes osallistuneista omaisista naki hoitotahtojen olevan hyddyllisia arvok-
kaan kuoleman kannalta seka keinona antaa hoitopadatokset omaisten kasiin. Kuitenkin suurin osa
omaisista oli epdvarmoja potilaan toiveiden sovellettavuudesta akuutissa tilanteessa ja hoitotah-
dot nahtiin epaselvyytensa takia hankaliksi noudattaa my6s omaisten toimesta. Tassakin tutkimuk-
sessa nousi esille se seikka, ettd omaisten omat toiveet voi olla hankala muokata vastaamaan poti-
laan toiveita, mika saattaa vaikuttaa hoitotahtojen noudattamiseen. Lisdksi kiinnitettiin huomiota
suhteellisen paljon tutkittuun aiheeseen paatéksenteon vaikutuksista puolestaan sijaispaattajiin.
Omaisille voi koitua paatdksenteosta paineita ja jopa kuukausia tai vuosia kestavat psykologiset

jalkivaikutukset ovat sijaispaattajilla melko yleisia.

Sun, Yukin ja Hirayaman (2020) kirjallisuuskatsauksessa huomattiin, ettd hoitotoiveisiin liittyvia
keskusteluja omaisten ja potilaan valilla olisi kayty hyvin vaihtelevassa maarin, 27-74 %:ssa kat-
sauksen tutkimuksista. Tutkimuksessa todettiin sijaispaattajien saavan apua paatoksentekoproses-

siin potilaan tekemasta hoitotahdosta, mutta tastd huolimatta nopeiden paatosten teko aiheutti
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omaisissa epdvarmuutta ja paineita, kuten my®os ristiriita potilaan toiveiden ja sijaispaattdjan teke-
mien paatosten kesken. Suurin osa sijaispaattdjista ei ollut valmistautunut tehtavaansa etukateen
riittavasti ja omaiset toivoivat usein apua paatoksentekoprosessiin terveydenhuollon ammattilai-
silta. My0Os Scheunemann ym. (2019) nostivat esille yhdysvaltalaisessa tutkimuksessaan taman si-
jaispaattadjien tarvitseman tuen terveydenhuollon ammattilaisilta. Tutkimuksessa havaittiin, etta
omaisten ja ladkareiden valilla tiedonvaihto potilaan toiveista, mieltymyksistd, elamanlaadusta ym.
seikoista oli hyvin vaihtelevaa. Esimerkiksi potilaan toiveiden soveltamista sen hetkiseen akuuttiin
tilanteeseen ei kasitelty yli puolessa kaydyista keskusteluista. Enintdaan 35,7 % keskusteluista sisalsi
mitaan tiedon vaihtoa potilaan toiveista elaman loppuvaiheen hoitoon liittyen. Vain 8,2 %:ssa ta-
pauksista ladkari teki hoitosuosituksen potilaan jatkohoitoon liittyen perustuen omaisilta saatuun
tietoon potilaan toiveista. Tassakin tutkimuksessa havaittiin sijaispaattajien olevan usein valmis-

tautumattomia tulevaan tehtavaansa paatdksentekijoina.

Ennakoivan hoitosuunnitelman hyédyt ja ongelmat

Ennakoiva hoitosuunnitelma on Yamamoton, Yonekuran ja Nakayaman (2022) mukaan mydskin
hyvin harvinainen osa potilaan hoitoprosessia Japanissa. Ladkarit kokevat hoitosuunnitelmasta
keskustelun usein epamiellyttavaksi ja hankalaksi. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat juurikaan
anna tukea ja apua potilaille hoitosuunnitelman tekoon. Kun asioista ei haluta puhua jaavat tiedot
talloin dokumentoimatta ja potilaan toiveet pimentoon, mika voi johtaa ei toivottujen hoitojen an-
tamiseen. Crawfordin ym. (2021) tutkimuksessa hoitosuunnitelman laatiminen koettiin puolestaan
tarkedksi osaksi kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitotahdot nahtiin oikeasti potilaslahtoiseksi tavaksi
informoida muita tahoja potilaan toiveista. Sijaispaattdjien nimedaminen nostettiin yhdeksi tarke-
aksi osaksi hoitosuunnitelmaa, mutta myos koko perheen nakemykset hoidosta koettiin merkityk-
sellisiksi. Hoitosuunnitelman nahtiin kuitenkin usein kuvaavan potilaan “vanhoja” toiveita, eika se
siksi useinkaan sovellu akuuttiin tilanteeseen. Kokonaisuudessaan hoitosuunnitelman ongelmien
koettiin aiheutuvan enimmakseen sen haastavasta patevaksi saattamisen prosessista, ja tasta ai-

heutuvasta hankaluudesta péivittda hoitosuunnitelmaa riittdvan usein.

Walzl ym. (2019) tutkimuksessa nostetaan esiin tarve lisata potilaiden ennakoivien hoitosuunnitel-

mien maaraa ja samaan tulokseen olivat tulleet myos Tyacke ym. (2020), jotka lisddvat omaisten ja



31

terveydenhuollon ammattilaisen osallistamisen olevan tarpeen, jotta potilaan toiveet tulisivat oi-
keasti kuulluiksi ja noudatetuiksi. Lederin ym. (2015) tutkimuksessa mainitaan, etta esimerkiksi
Saksassa ja Ranskassa on tehty kehittamistyota ikdantyneiden parissa lisdaamalla tietoisuutta hoito-
suunnitelma-prosessista, jotta sen yleisyys lisdantyisi ja sisalto selkiytyisi. Kun ihmiset tietavat mita
kaavakkeen tarjoamilla eri hoitovaihtoehdoilla tarkoitetaan, saadaan aikaan paremmin myds

akuuttihoitotydssa sovellettavia ennakkohoito-ohjeita.

Viestinta eri osapuolien vililla

Kuten jo aiemmin mainittiin, totesivat Yamamoto, Yonekura ja Nakayama (2022) etta ladkarit tun-
sivat haluttomuutta keskustella potilaidensa kanssa elaman loppuvaiheen kysymyksista. Lisaksi
tutkimuksessa havaittiin, etta tietoja potilaiden toiveista ja mieltymyksista jaettiin muille hoitoon
osallistuville tahoille epaselvasti ja myos prosessit tehtyjen paatosten taustalla olivat usein epasel-
vid. Crawford ym. (2021) tutkimuksessa nousi esille tarve tehostaa kommunikaatiota eri tervey-
denhuollon yksikoéiden valilla, silla esimerkiksi aiemmin mainittu sairaalan sisalla kaytetty 7-step
pathway- dokumentaatio potilaan toiveista ei ole muiden hoitolaitosten ja yksikdiden kaytetta-
vissd, jolloin tarkeaa tietoa potilaan hoitotoiveista ja paatoksista voi jaada siirtymatta eteenpain.
Lemoyne ym. (2019) havaitsivat hoitolaitosten ja paivystyksen yhteistyon sekd kommunikaation
tarvitsevan tehostamista, jotta potilaiden toiveita noudatettaisiin paremmin seka valtettaisiin tur-

hia sairaalasiirtoja, joista ei ole kenellekaan todellisuudessa hyotya.

Alonso ym. (2017) toteavat, etta terveydenhuollon ammattilaisen tulisi olla valttamaton osa hoito-
tahdon viimeistelyprosessia, silla se saattaisi auttaa luomaan terveydenhuollon ndakékulmasta lah-
tokohtaisesti patevampia ja potilaan toiveita oikeasti kuvastavia paatoksia, joita pystyttadisiin hyo-
dyntamaan paremmin erilaisissa akuuteissa tilanteissa. Tyacke ym. (2020) nostivat puolestaan
esille omaisten merkityksen hoitosuunnitelmaprosessissa. Terveydenhuollon tulisi lisata keskuste-
luja elamanloppuvaiheen hoidosta joihin omaisetkin osallistuvat. Tall6in omaiset olisivat varmem-
min tietoisia potilaan toiveista ja voisivat ndin my0s oikeasti noudattaa toiveita sitten, kun paatok-

senteon aika tulee.
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Leder ym. (2015) tutkimuksessa kerrottiin, ettd lddkareiden annettua konkreettista tietoa hoitoko-
tien ikdihmisille erilaisista eldman loppuun kohdistuvista hoitovaihtoehdoista Ranskassa ja Sak-
sassa, oli ndilla keskusteluilla ollut positiivinen vaikutus hoitotahtojen ja potilaiden toiveiden sel-
keyteen ja sovellettavuuteen kliinisessa paatoksenteossa. Lisdksi omaisten todettiin yleensa
olevan jalkikateen sita tyytyvdisempia potilaan saamaan hoitoon, mita parempaa keskustelua he
ovat asioista kdyneet hoitaneiden laakareiden kanssa. Su, Yuki ja Hirayama (2020) totesivat hyvan
ja riittavan hoitohenkildstdn ja omaisten valisen viestinnan olevan erittain tarkeaa potilaan kuul-
luksi tulemisen nakokulmasta. Sijaispaattajat toivovat ja tarvitsevat usein terveydenhuollon am-
mattilaisten apua paatoksentekoprosessiin ja avun saaminen voi vahentaa sijaispaattajille tilan-
teesta koituvaa stressia ja ahdistusta. Viestinnan tulisi olla selkeaa ja sisaltaa oikeita tietoja
paatoksenteon tueksi. Toisaalta parempaa viestintaa tarvitaan myos potilaiden ja heidan sijais-
paattdjiensa valille, silla suuri osa sijaispaattajista ei ollut valmistautunut tehtavaansa, mika voi

kertoa juuri keskustelemattomuudesta ja ndin epatietoisuudesta potilaan toiveista.

Myds Scheunemannin ym. (2019) tutkimuksessa todetaan, etta ladkareiden-omaisten-potilaiden
valista viestintaa tulisi kehittaa tulevaisuudessa, jotta hoitoon liittyvissa keskusteluissa kasiteltai-
siin potilaan ja hanen loppueldmansa hoidon kannalta oikeita asioita. Keskusteluja yleensakin kay-
tiin hyvin vaihtelevasti ja niiden sisalto kasitteli yleisimmin potilaan toiveiden soveltamista kysei-
seen hetkeen, mutta muutoin potilaiden arvoja ei juurikaan huomioitu elaman loppuvaiheen
hoitoa suunniteltaessa. Omaisten oli myds usein vaikea antaa konkreettista tietoa potilaan toi-

veista ladkareille paatoksenteon tueksi, koska he eivat olleet itse niista tietoisia.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnadytety0 toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, etsien useista eri tietokan-
noista laadullisesti pitdvia tutkimuksia potilaan etukateen laatiman oikeudellisen ennakoinnin to-
teutumisesta akuuttihoitotyossa sairaalaymparistossa, lahestyttaessa potilaan elaman loppua. Tut-
kimuskysymyksen asettelu oli haasteellista silla oikeudellinen ennakointi kdsittda useita erilaisia
menetelmia tuoda esille henkilon itsemadraamisoikeutta ja omaa tahtoaan. Maailmalla kasitteet
poikkeavat toisistaan eri maissa eika kaikkia samoja kasitteita ole kaikkialla edes olemassa kuin

meilld Suomessa, mika teki hakusanojen valinnasta haastavaa. Esimerkiksi |0ytyy paljon erilaisia
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variaatioita sanojen “living will” (LW), “advance directives” (AD) ja "advance care plan” (ACP) kay-
tostd. Suomessa living will tarkoittaa hoitotahtoa, advance directives kasitetdan ennakkohoito-oh-
jeina ja advance care plan ennakkohoitosuunnitelmana, mutta englanninkielisissa tutkimuksissa
kasitteita kaytettiin vaihtelevasti ja oli valilla hanakala saada selvyytta mita kaikkea hoitoa ohjaa-
vaa toimintaa kyseisten fraasien alle, milloinkin sisallytettiin. Hoitotestamentti, hoitotahto, DNR-
paatokset ja muut potilaan hoitotoiveet sisdltyivat tutkimuksissa padsaantoisesti ennakkohoito-
ohjeiden kokonaisuuteen, mutta paikoin myds ennakkohoitosuunnitelmaan. Lisdaksi “emergency
department” (ED) sanaa kaytettiin tarkoittamaan joko paivystyspoliklinikkaa tai paivystysosastoa,
jotka ovat meilla kaksi eri asiaa. Tama ratkaistiin tulosten raportoinnissa pyrkimalla selvittamaan

koko tutkimuksen kontekstista, kumpaanko yksikkoa siind todennakdisemmin tarkoitetaan.

Elaman loppuvaihetta eldavan potilaan antamien hoito-ohjeiden ja toiveiden noudattaminen akuut-
tihoitotyossa alkaa tarpeesta selvittaa ja tuntea potilaan toiveet, jotta voidaan edeta niiden konk-
reettiseen hyddyntamiseen. Aineiston perusteella tdma prosessi sisaltaa useita tekijoita, jotka liit-
tyvat potilaan lisaksi omaisiin, terveydenhuollon ammattilaisiin seka dokumentoituihin
asiakirjoihin. Valittujen tutkimusten sisaltdjen eri osa-alueet liittyvat kaikki vahvasti toisiinsa ja
muodostavat yhdessa kokonaiskuvan aiheesta, mutta asiat jaoteltiin kahdeksaan eri aihekokonai-

suuteen lukemisen ja asioiden sisdistamisen helpottamiseksi.

Ennakkohoito-ohjeiden ja ennakkohoitosuunnitelmien esiintyvyys on kansainvalisesti hyvin vaihte-
levaa. Osassa tutkimuksista todettiin, ettei potilaiden ennakkohoitosuunnitelmaa tai ennakko-
hoito-ohjeita tunneta kasitteena tai sisalloltaan kaikkialla juuri lainkaan ja niiden esiintyvyys on ta-
man vuoksi hyvin alhainen (Yamamoto, Yonekura ja Nakayama 2022; Walzl ym. 2019). Tasta
seuraa loogisesti tilanne, etta kun asioista ei tiedeta ei niihin osata, tai edes tunneta tarvetta vai-
kuttaa. Esiintyvyyteen voi vaikuttaa my6s ihmisten haluttomuus pohtia eldamansa paattymiseen
liittyvia seikkoja tai heilla ei ole konkreettista tietoa hoitovaihtoehdoista, joita elaman loppu voi
asettaa heidat valitsemaan, jolloin he eivat yksinkertaisesti osaa tehda paatoksia etukateen

(Alonso, DOrr & Szabo 2017).

Toisaalta ennakkohoito-ohjeiden maara vaikuttaisi olevan laajemmassa kansainvalisessa mittakaa-

vassa ainakin kohtalaisella tasolla (Lemoyne ym. 2019; Tyacke ym. 2020; Leder ym. 2015) ja merk-
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keja maaran kasvusta on myos paikoin havaittu (Alonso, Dorr & Szabo 2017). Erityisesti hoitoko-
deissa asuvilla ikaantyneilla havaittiin suhteellisen kiitettavasti olevan olemassa jokin hoitoa oh-
jaava toiveista kertova asiakirja (Lemoyne ym. 2019). Tilastoja tai tutkimuksia Suomen ennakko-
hoito-ohjeista, saati ennakkohoitosuunnitelmien maarista tai esiintyvyydesta ei [6ytynyt, mutta yli
vuosikymmenen akuuttihoitotydta tehneena olen itse pannut merkille, etta terveydenhuollos-
samme tunnetaan ennakkohoitotoiveiden kirjo erittdin hyvin, mutta tasta huolimatta niiden esiin-

tyvyys potilailla on vain kohtalaista.

Joissakin maissa hoitoa ohjaavien asiakirjojen dokumentointi on Idhinna suositus, jota ei valvota
ylemmalta taholta lainkaan eika samanlaisia dokumentointia ohjaavia lakeja ole olemassa, kuten
useissa Euroopan maissa esimerkiksi on. Talldin potilaan kanssa kaytyja keskusteluja toiveista ei
kirjata potilasasiakirjoihin tai sdhkoisiinjarjestelmiin, jolloin naita tietoja ei ole my6skaan akuu-
teissa tilanteissa saatavilla. (Yamamoto, Yonekura ja Nakayama 2022.) Vaikka aiemmin todettiin
ennakkohoitotoiveiden esiintyvyyden olevan esimerkiksi hoitolaitosten asukkailla varsin hyva, on
niidenkin saatavuudessa akuuteissa tilanteissa edelleen merkittavia ongelmia ja heikkouksia
(Lemoyne ym. 2019) mika valitettavasti tekee talldin tyhjaksi koko ennakkotoiveiden laatimisen

prosessin ja voi vaikuttaa negatiivisesti ikdantyneiden saamaan hoitoon sairaalaymparistossa.

Koska my0s Australiassa on tultu samaan tulokseen potilaiden sairaalan ulkopuolella tekemien en-
nakkohoito-ohjeiden huonosta saatavuudesta akuuteissa tilanteissa, on sielld ryhdytty aktiivisesti
kehittamaan jarjestelmaa. On kehitetty sairaaloiden sisdinen sahkodinen kayttojarjestelma (7-step
pathway), johon tallennetaan potilaan toiveet ja hoitoa ohjaavat valinnat heti sairaalaan tultaessa,
jolloin ne ovat ajantasaisia ja koko henkiloston saatavilla. Valitettavasti tahankin liittyy merkittavia
ongelmia, silld osa potilaista on niin huonossa kunnossa, ettei ole kykeneva antamaan tietoja toi-
veistaan sairaalaan tullessa ja koska joka kerta sairaalajakson alkaessa joudutaan tayttamaan sa-
mat tiedot uudestaan ja uudestaan, rasittaa tama potilasta ja voi altistaa potilaan muiden osapuol-
ten, kuten omaistensa painostukselle. Lisdksi sairaalan sisdiset dokumentaatiot eivat ole
puolestaan avohoidon kaytettdvissa. (Crawford ym. 2021.) Kehittamistyota siis on tehty ja tehddan
edelleen asian parissa, mutta ennakkohoito-ohjeiden saatavuus kaikkien osapuolten, etenkin poti-

laiden, ndkdkulmasta on edelleen haastava ongelma.
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Ennakkohoito-ohjeiden patevyys ja sovellettavuus akuuteissa tilanteissa maarittavat merkittavasti
sen, kuinka hyvin omiin toiveisiinsa pohjautuvaa potilaan saama hoito kdytdanndssa on. Hoitotah-
toja tai muita hoitotoiveita ei kaikkialla paiviteta systemaattisesti (Yamamoto, Yonekura & Na-
kayama 2022), minka vuoksi niiden ajantasaisuus ja laatu ovat kyseenalaisia. Asiakirjojen teksti
nayttaytyy usein epdselvana ja liian yleismaallisena, seka hoitovaihtoehtojen valinta epatarkkana,
jotta niita voitaisiin pitda patevina ohjaamaan potilaan hoitoa akuutissa tilanteessa (Crawford ym.
2021; Leder ym. 2015). Ainakin osassa maista virallisen hoitotahdon (tai muun vastaavan asiakir-
jan) laatiminen on yllattavan monimutkainen prosessi, jossa vaaditaan asianomaisen olevan kyvy-
kas tekemaan paatoksia ja tayttavan asiakirjan, tarvitaan todistajia ja asiakirja pitaa lopuksi viela
vahvistaa erikseen maaritetyn tahon toimesta. Prosessin kesken jaaminen tai viivytykset siina joh-
tavat tilanteeseen, ettei potilaalla ole patevaa hoitotahtoa ohjaamassa hoitoa akuutisti sairaalaan
jouduttaessa, vaikka tama keskenerdinen asiakirja jostain loytyisikin. Lisdaksi ennakoivien hoitotoi-
veiden ja suunnitelmien katsottiin soveltuvan paremmin avoterveydenhuoltoon ja hoitokoteihin

kuin akuuttihoitotyohon. (Crawford ym. 2021.)

Ennakkohoito-ohjeiden patevyyteen liittyy myds sudenkuoppa, silld vaikka niiden laatimista vah-
vasti suositellaan hyvissa ajoin, kun viela on siihen kyvykas, niin kuvastavatko tuolloin, jopa vuosia
aiemmin, laaditut ohjeet ja toiveet omia toiveita vielda myohemminkin eldman loppuvaiheessa.
Voiko kukaan osata ennakoida ajatuksiaan ja tuntemuksiaan esimerkiksi erilaisia sairauksia koh-
taan ja toiveitaan itselle jopa tuntemattomista eri hoitovaihtoehdoista, jos ei voi tietda tuleeko
koskaan niitd samaan? (Crawford ym. 2021.) Tdma on haastava kysymys, joka herattaa paljon uu-
sia kysymyksid, mutta myos korostaa ennakkohoito-ohjeiden systemaattisen paivittamisen ja ajan-

tasaisuuden merkitysta.

Joissain tapauksissa laakarit kokevat potilaalta suoraan tulevien toiveiden seka ennakkohoito-oh-
jeiden auttavan heitd paatoksenteossa akuuteissa tilanteissa (Lemoyne ym. 2019; Walzl ym. 2019).
Ennakkohoitotoiveet voivat toimia myds viimeisena sanana tilanteissa, joissa potilas haluaa kiel-
taytya tai luopua ladkérin heille tarpeelliseksi katsomasta hoidosta. (Walzl ym. 2019.) Tasta halusta
noudattaa potilaiden toiveita esimerkiksi Leder kollegoineen (2015) havaitsivat ongelman ennak-
kohoito-ohjeiden patevyydessa. On edelleen epaselvad, kenelld on viimeinen valta paattaa, onko
hoito-ohje pateva ja milla kriteereilld tama paatos tehdaan. Jos laakarit ja omaiset ovat yhta usein

samaa kuin eri mielta potilaan antamien kirjallisten toiveiden patevyydesta niin onko perimmainen
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ongelma talloin juuri ennakkohoito-ohjeen epaselvyydessa tai heikossa sovellettavuudessa akuut-

tiin kliiniseen tilanteeseen vai molemmissa.

Aina ammattilaisetkaan eivat tunne kaikkia hoitotoiveita kuvastavia kasitteita tai niiden sisaltoja,
mika voi johtaa siihen, ettei toiveita juurikaan kartoiteta tai sitten huomioida kliinisessa paatok-
senteossa. Vaikka esimerkiksi ennakoivaa hoitosuunnitelmaa arvostetaan ammattilaisten keskuu-
dessa (Leder ym. 2015), suositaan joissakin maissa edelleen enemman perhe- kuin yksilokeskeista
paatoksentekomallia, jolloin toiveet hoidon suhteen voivat olla enemman lahtdisin muista henki-
|6ista kuin potilaasta itsestdan. (Yamamoto, Yonekura ja Nakayama 2022.) Tama aiheuttaa ristirii-
taa, kannattaako potilaan laatia ja esittaa toiveitaan, jos joitain muita tekijoita arvostetaan enem-

man hanen hoitonsa suunnitteluun ja paatéksentekoon liittyen kuin potilasta itseaan.

Ennakkohoito-ohjeet antavat kuitenkin ladkareille suuressa osassa tapauksista tarkeaa lisatietoa
potilaasta hoitopaatosten tueksi ja tukevat ndin potilaan autonomiaa (Leder ym. 2015; Crawford
ym. 2021). Potilaan parhaaksi tekeminen nahdaan paasaantodisesti tarkeimmaksi tavoitteeksi ja hy-
vin usein juuri potilaasta |ahtoisin olevat toiveet ovat niita tarkeimpia tekijoita hoidon suunnitte-
lussa. Valitettavasti suuri osa potilaat ei kuitenkaan pysty toiveistaan kertomaan akuutissa tilan-
teessa (Walzl ym. 2019) jolloin paatokset pohjautuvat vakisinkin muihin tekijoihin. Ei ole
harvinaista, etta laakarit arvioivat potilaan sen hetkista tilaa fysiologisesta ndakokulmasta, kun puo-
lestaan potilaat itse arvioivat tilaansa useammin toimintakyvyn kannalta. Jos potilas ei ole kyke-
neva syysta tai toisesta mielipiteitaan kertomaan, ladkareiden voi olla haastavaa noudattaa tai
edes tulkita potilaan antamia ennakkohoitotoiveita siten kuin potilas on niita tarkoittanut, koska
lahestymistavat samaa asiaa kohtaa eroavat merkittavasti toisistaan. (Alonso, Dorr & Szabo 2017.)
Potilaan toiveiden noudattamiseen vaikuttavat siis paitsi terveydenhuollon ammattilaisten suhtau-
tuminen potilaan ennakko-ohjeisiin, niin myos lahestymistapa ja nakékulma sen hetkisessa tilan-

teessa.

Kaikki potilaan laatimat asiakirjat, toiveet ja ohjeet kulminoituvat siihen lopputulemaan miten ne
vaikuttavat hdnen saamaansa hoitoon elaman loppuvaiheessa sairaalaolosuhteissa. Joskus poti-
laalle annetaan vain hoitoa, jota han ”“oletettavasti” olisi halunnut, pohjautumatta oikeaan tietoon

asiasta (Yamamoto, Yonekura ja Nakayama 2022). Alonson ym. (2015) tutkimuksessa todettiin,
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ettd pateviksi todettujen ennakkohoito-ohjeiden havaittiin vaikuttavan useammin hoidoista luopu-
miseen kuin niiden lisdéamiseen. Samaisessa tutkimuksessa havaittiin kuitenkin eldman loppuvai-
hetta elavista potilaista jopa 25 %:n saaneen jotain hoitoa (mm. nesteytys, ravitsemus) vaikka poti-
laat itse olivat niistd nimenomaan kieltdaytyneet. Prosenttiosuus tuntuu suurelta ja koska vastoin
tahtoaan hoitoa saaneilla potilailla todettiin olleen pateva hoito-ohje ammattilaisten tiedossa, he-
raa kysymys miksi potilaat saivat kyseisia hoitoja tahtonsa vastaisesti ja kuinka yleistda tama maail-

malla mahtaa olla.

Ennakkohoito-ohjeilla tai toiveilla ei aina vaikuttanut olevan vaikutusta hoidon aggressiivisuuteen,
kun puolestaan viitteita ennakkohoitotoiveiden vaikutuksesta lisaantyneisiin saattohoidon ja pal-
liatiivisen hoidon lahetteisiin havaittiin, joskaan ei lopulta saatu nayttoa, etta potilaat olisivat naita
hoitoja sen enempada saaneet, oli heilla ennakkotoiveita tai ei. Valitettavasti havaittiin myds, etta
saattohoito ja palliatiivinen hoito aloitettiin potilaalle [ahes aina turhan viiveelld ja mydhaisessa
vaiheessa elaman loppuvaiheen hoitoa. (Tyacke ym. 2020.) Tama on surullinen havainto, silla ela-
man loppuvaiheenhoito, oli se sitten saattohoitoa tai palliatiivista hoitoa, tulisi nimenomaan aloit-
taa ajoissa ja nain turvata potilaalle mahdollisimman hyvd, kivuton ja oireeton loppueldma ilman
turhaa karsimysta. Hoitokodeissa asuvilla vanhuksilla, joilla oli DNR-p&aatds tai ”ala siirra sairaa-
laan”- paatos, havaittiin jopa 20 %:n lasku sairaalakuolleisuudessa, kun heita ei siirretty sairaalaan
toiveita noudattaen voinnin huonontuessakaan (Lemoyne ym. 2019). Kielto siirtda sairaalaan on
Suomessakin kaytossa, mutta olen kohdannut useita potilaita sairaalan akuuttivuodeosastolla,
jotka ovat sinne paatyneet tasta kirjatusta paatoksesta huolimatta ilman ettd heidan siirtdmisensa

olisi ollut valttamatonta.

Mainittakoon, ettd yhdessa opinndytetyodssa kaytetyssa tutkimuksessa kerrottiin, etta perati 68 %
tehohoidossa kuolleiden potilaiden omaisista oli sitd mieltd, etta potilaan toiveita oli noudatettu
hoidon aikana (Leder ym. 2015). Tama havainto joutuu kuitenkin Tyacken ym. (2020) tekstissdaan
viittaamien aiempien tutkimusten valossa kyseenalaiseksi, silla omaisten on tutkimuksissa usein
havaittu antavan hyvin positiivisen kuvan potilaan toiveiden noudattamisesta. Omaisten tyytyvai-
syys hoitoon ei automaattisesti tarkoita sita, etta potilaan toiveita olisi todellisuudessa noudatettu
ja siksi aiheen yleistaminen omaisten nakdkulmasta saattaakin antaa vaaran kuvan todellisuu-

desta. Toki on hyva, jos omaiset ovat tyytyvaisid annettuun hoitoon, mutta vain potilas voi lopulta
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tietda onko saanut juuri sellaista hoitoa kuin oli halunnut ja koska tutkitaan jo kuolleiden potilai-

den hoitoa, voidaan lopputuloksia vain arvailla.

My0Os omaiset voivat vaikuttaa merkittavasti potilaan saamaan hoitoon ja toiveiden toteutumi-
seen. Omaisten toiveet nahdaan merkityksellisiksi potilaan hoidon paatéksenteon kannalta, eten-
kin silloin kun nama eivat vaadi eparealistisia hoitoja (Walzl ym. 2019), mutta toisaalta on havaittu,
ettd joskus omaiset saattavat jopa ohittaa potilaan toiveet ja vaatia seka painostaa antamaan ag-
gressiivisia hoitoja tai siirtdmaan potilaan sairaalaan, jotta heidan omat toiveensa tulisivat tayte-
tyiksi (Lemoyne ym. 2019; Leder ym. 2015; Su ym. 2020). Vaikka omaiset ndkevat potilaan ennak-
kohoito-ohjeet merkityksellisiksi on my&s heidan usein hankala ymmartaa ja noudattaa epaselvia
toiveita ja ohjeita, etenkin akuutissa tilanteessa. Tama voi johtaa siihen, etta sijaispaattajana oleva
omainen ei pysty tekemaan tarvittavia paatoksia, mika hanen kohdallaan voi edelleen johtaa jopa
vuosia kestaviin psykologisiin jalkioireisiin. (Leder ym. 2015.) Vaikka keskitssa on potilas, tulisi si-
jaispaattajienkin hyvinvointi huomioida, jotta koko hoitoprosessi saataisiin toimimaan paremmin

kaikkien osapuolten nakokulmasta.

Potilaiden tulisi mielelldan aina valita sijaispaattdja, joka tuntee hanen toiveensa ja joka merkitaan
potilaan tietoihinsa (Alonso ym. 2017; Crawford ym. 2021) ja jonka kanssa potilas keskustelee toi-
veistaan. Kuitenkin naita keskusteluja kdydaan kaytanndssa hyvin vaihtelevissa méaarin ja sijais-
paattdjat ovat valitettavan usein valmistautumattomia tulevaan tehtavaansa, kun aika koittaa, jos-
kus hyvinkin yllattaen (Su, Yuki & Hirayama 2020; Scheunemann ym. 2019). Sijaispaattajat
tarvitsevat ja haluavat usein terveydenhuollon ammattilaisten apua paatoksentekoprosessiin (Su,
Yuki & Hirauama 2020; Scheunemann ym. 2019), minka lisdksi olisi erittdin tarkeda, ettd omaiset ja
ladkarit kavisivat riittavasti keskusteluja keskenaan potilaan toiveista, arvoista ja niiden soveltami-
sesta sen hetkiseen akuuttiin tilanteeseen ja eldaman loppuvaiheen hoitoon (Scheunemann ym.
2019). Ennakoivan hoitosuunnitelman maaraa tulisi tulevaisuudessa lisata (Walzl ym. 2019) ja sen
tekemiseen tulisi potilaille antaa terveydenhuollon ammattilaisten tukea, silla muutoin riski ennak-
kohoito-ohjeiden ja suunnitelmien kirjaamatta jaamisesta kasvaa (Yamamoto, Yonekura ja Na-
kayama 2022; Tyacke ym. 2020). Lisdksi omaisia ja terveydenhuollon ammattilaisia pitaisi osallistaa
enemmadn mukaan suunnitelman tekoon, jotta potilaan toiveet ja paatokset tulisivat oikeasti kuul-

luiksi, ymmarretyiksi ja noudatetuiksi (Tyacke ym. 2020).
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Kommunikaatiota potilaiden, omaisten, hoitolaitosten, sairaaloiden ja avoterveydenhuollon vililla
kaivataan jatkossa enemman, jotta ajantasainen tieto potilaan antamista toiveista kulkisi kaikkien
hoitoon osallistuvien tahojen tietoisuuteen (Crawford ym. 2021; Lemoyne ym. 2019). Keskusteluja
elaman loppuvaiheen hoidoista tulisi lisdta ja niihin pitdisi aktiivisesti ottaa mukaan sekd omaiset,
etta terveydenhuollon ammattilaisia, jotta lopputuloksesta saataisiin potilaan toiveita paremmin
ilmentdava mutta myos paremmin erilaisissa tilanteissa hyddynnettava dokumentaatio (Alonso,
Dorr & Szabo 2017; Tyacke ym. 2020). Omaiset ovat valitettavan usein todellisuudessa tietamatto-
mia potilaan toiveista, koska eivat ole puhuneet niista potilaan itsensa kanssa, mika voi aiheuttaa
heille paatoksenteko hetkella suurta stressia ja epavarmuutta, ja sen vuoksi he tarvitsevat tukea
padtdksenteossa terveydenhuollon ammattilaisilta (Su, Yuki & Hirayama 2020). Naita keskusteluja
terveydenhuollon ammattilaisten ja omaisten valilla tulisi lisata omaisten tyytyvaisyyden lisaa-
miseksi (Leder ym. 2015), mutta ennen kaikkea siksi, etta niissa opittaisiin kdsittelemaan ja jaka-
maan potilaan loppueldméan hoidon kannalta oikeista asioista ja tietoa puolin ja toisin (Scheu-

nemann ym. 2019).

Opinndytetyon aihetta on tutkittu hyvin vahan asetetun tutkimuskysymyksen nakékulmasta. Tutki-
muksia aiheesta olisi |6ytynyt muutama enemmankin, mutta ne eivat olleet riittavan laadukkaita ja
luotettavia mukaan hyvaksyttaviksi. Voidaankin kuitenkin havaita valittujen tutkimusten julkaisu-
vuosista, etta kiinnostus aihetta kohtaan on lisaantynyt vasta viime vuosina. Valittu aineisto oli hy-
vin heterogeenista, eli katsauksen aineistot erosivat toisistaan merkittavasti. Valittua aihealuetta
tarkasteltiin kaikissa yhdeksdssa tutkimuksessa eri ndkokulmista, eri osapuolten ndkdkulmista seka
my0s useissa erilaisissa toimintaymparistdissa ja maissa. Tama antoi toisaalta paljon tietoa ai-
heesta, mutta taas toisaalta hankaloittaa tiedon yleistettavyytta. Lisaksi monet tutkimukset edusti-
vat melko suppeaa otantaa joko toimintaympariston tai osallistujien suhteen, mika luonnollisesti
vaikuttaa my0s tulosten yleistettavyyteen. Kehitystyota varmasti tehdaan jatkuvasti, mutta tule-
vaisuudessa ikddntyneen vaestdén maaran kasvaessa elaman loppuvaiheenhoitoon liittyvat kysy-
mykset koskettavat yha suurempaa osaa ihmisistd ympari maailmaa ja tdma saattaa olla ratkaiseva

tekija hyvan loppuelamanhoidon kehittamisen kannalta.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadukkaat tutkimukset noudattavat hyvaa tieteellista kdytantoa. Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta (TENK) maarittelee hyvan tieteellisen kdytdannon olevan rehellistd, yleista tarkkuutta ja huo-
lellisuutta noudattava menettelytapa tehda tutkimusta. Kaikessa tulosten tallentamisessa, esitta-
misessa, seka tutkimustulosten ja tutkimusten arvioinnissa tulee ohjenuorana olla hyva
tieteellinen kaytanto, jotta tutkimusta ja tuloksia voidaan pitaa eettisesti luotettavina. Tutkimusta
tehdessa tulee huolehtia siitd, ettd muiden tutkijoiden tyota kunnioitetaan ja muiden tyohon viita-
taan sen vuoksi oikeaoppisesti. Itse ei saa ottaa kunniaa muiden tekemasta tyosta vaan muiden
tutkimusten arvo ja merkitys on oltava nahtavissa omassa tutkimustydssa ja saaduissa tuloksissa.
Tutkimusprosessi pitda aina suunnitella ja toteuttaa siten, ettd se noudattaa tieteelliselle tiedolle
asetettuja vaatimuksia. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-

messa 2012, 6-7.)

Tutkimusten luotettavuutta maaritellaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetti tarkoittaa
tutkimuksen patevyytta, eli sitad kuinka hyvin tutkimus on saatu kuvaamaan tutkittavaa ilmiota. Va-
liditeettia voidaan luokitella useilla tavoilla, mutta kaikkia luokitteluita yhdistaa kuitenkin sama ky-
symys, onko tutkittu sitd mitd on sanottu tutkittavan, ovatko tulokset aineiston perustelemia ja
kuvaavatko kasitteet ilmiota oikealla tavalla, onko tutkimuksella tuotettu tieto patevaa. (Ronkai-
nen, Pehkonen, Lindblom-Yldanne & Paavilainen 2020, 130-131.) Validiteettia kdytetdan merkitta-
vana tutkimuksen laatua kuvaavana terming, silla tutkimuksen patevyyden on ensiarvoisen tar-
keaa olla kunnossa, jotta tutkimusta voidaan pitaa laadukkaana. Tutkimuksen validiteettia voidaan
arvioida tarkastelemalla sen arvioitavuutta, seurattavuutta, uskottavuutta, vakuuttavuutta, perus-

teltavuutta, luotettavuutta ja vahvistettavuutta. (Ronkainen ym. 2020, 131, 135.)

Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa mittauksen luotettavuutta. Tutkimustulokset ovat luotettavat,
jos toistamalla samat mittaukset, samalle aineistolle, samassa tutkimusymparistdssa antavat sa-
mat tulokset yha uudestaan. Tuloksia tarkasteltaessa on siis huomioitava, onko mittaukset toteu-
tettu yhdenmukaisesti ja onko kaytetty mittari toimiva ja riittavan tarkka valittuun tutkimukseen.
(Tutkimuksen toteuttaminen 2021.) Tutkimusta tehdessd on huomioitava kaikkien olemassa ole-
vien mittareiden epataydellisyys ja jokaisessa tutkimuksessa sattuu satunnaisvirheitd, jotka ovat

yksittdisia eivat kuitenkaan vaikuta merkittavasti koko tutkimuksen tuloksiin. Systemaattinen virhe
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puolestaan toistuu useita kertoja tutkimuksen teossa ja aiheutua tutkimustulosten vaaristymaa.

(Ronkainen ym. 2020, 131-132.)

Opinndytetyota tehdessani pyrin noudattamaan hyvaa tieteellista kdytantéa mahdollisimman tar-
kasti, jotta tatad tyota voidaan pitda eettisesti luotettavana. Tassa opinndytetydssa ei ole otettu
kunniaa tutkijoiden tyosta itselle, vaan lahdeviitteiden oikeaoppisella merkitsemisella jokaisessa
asiakokonaisuudessa on viitattu niihin tutkijoihin ja tahoihin, joiden julkaisuihin tassa tydssa on vii-
tattu ja joiden teksteja on kaytetty tiedonldhteena. Opinnadytetydssa validiteetti nousi merkitta-
vaksi tarkastelun kohteeksi, etenkin siksi etta tutkimuskysymys rajasi tutkittavan aihealueen melko
tiukasti ja pyrin vastaamaan asetettuun kysymykseen mahdollisimman tarkasti. Mielestani voidaan
sanoa, etta on tutkittu sita mita on sanottu tutkittavan. Luotettavuuden kannalta suurin ongelma
oli toisen tekijan puuttuminen, eli koska opinnadytetyo toteutettiin yksilotyona, ei kukaan muu ollut
arvioimassa tiedonhaun toteuttamisen oikeaoppisuutta ja patevyytta tai tulosten valintaa. Itse kui-
tenkin toistin hakuprosessin useampaankin kertaan etsiessani soveltuvia hakutuloksia ja tdman pe-
rusteella uskon opinnadytetydn hakuprosessin luotettavuuden olevan ainakin kelvollinen. Kaytta-
mani mukaanottokriteerit ja Joanna Briggs- instituutin arviointikriteerit palvelivat mielestani tyon

tekemista hyvin.

Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset olivat englanninkielisia, joten kddnnostyossa jouduin
olemaan erityisen huolellinen, jotta alkuperaisten tutkimusten sisallot tulivat viitatuiksi tyossani
aineiston sisdltdda muuttamatta. Joidenkin sanojen merkityksen erilaisuus tai suoran kdadanndksen
puuttuminen suomen kielesta teki kddntamisesta paikoitellen haastavaa. Uskon kuitenkin, etta
nadista haasteista huolimatta tutkimusten sisall6t ovat sdilyneet ennallaan. Tutkimusprosessin
tarkka kuvaaminen on tarkeaa tyon vahvistettavuuden kannalta. Mielestani onnistuin kuvaamaan
tyon jokaisen vaiheen riittavan tarkasti, jotta halutessaan joku toinen voi paasta samoihin tutki-
mustuloksiin etenemalla tutkimusprosessissa jalanjaljissani. Toivon, etta tuloksiani pystytaan tar-
kastelemaan myds niiden siirrettavyyden nakékulmasta ja siten pohtimaan kasitellyn aihekokonai-
suuden sisdltoja myos toisenlaisessa kontekstissa tai toimintaymparistossa. Olen tietoinen siita,
ettei tyoni varmastikaan ole virheeton, silla vaikka kaikki tarvittava tieto tutkimuksen tekemiseen
loytyy eri lahteistd, tarvitaan perusteellista harjoitusta ennen kuin mika tahansa tutkimus yltda

ammattimaiselle tasolle.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Potilaan oikeudellisen ennakoinnin eri osa-alueita ja niiden vaikutusta elaman loppuvaiheen hoi-
toon on tutkittu suhteellisen vahan akuuttihoitotyohon nakékulmasta. Hyvaan loppueldmaan liit-
tyvien paatosten ja ohjeiden tuntemus kansainvalisella tasolla tarkasteltuna on edelleen vaihtele-
vaa niin terveydenhuollon ammattilaisten kuin kansankin keskuudessa, mika vaikuttaa naiden
hoito-ohjeiden yleisyyteen ja kaytettavyyteen. Valitettavan usein on my®@s niin, etteivat potilaan
aiemmin ilmoittamat suulliset tai kirjalliset toiveet syysta tai toisesta tavoita muita hoitoon osallis-
tuvia osapuolia akuuteissa tilanteissa, jolloin konkreettiset paatokset hoidosta eivat aina pohjaudu
potilaan omiin toiveisiin tai edes vastaa niita. Tiedon ja aiheen tuntemuksen lisdaminen eivat kui-
tenkaan yksin riitd, vaan koko oikeudellisen ennakoinnin prosessia pitda tulevaisuudessa edelleen
kehittaa, samoin kuin olemassa olevia kaavakkeita, jotta ne todella palvelisivat potilaita ja turvaisi-
vat heidadn oikeutensa saada elamansa lopussa haluamaansa hoitoa myo6s akuutissa toimintaympa-

ristdssa mahdollisimman yksiselitteisesti.

Suomessa ei ole tehty aiheesta tutkimuksia toistaiseksi ollenkaan. Vaikka maassamme tuntuu ole-
van hyva tuntemus ja kasitys oikeudellisen ennakoinnin osa-alueista ja niihin tutustuminen on
tehty erittdin helpoksi erilaisilla internetsivustoilla ja selkeilld ohjeilla, tulee myds meilla tehda lisaa
kehitystyota akuuttihoitotydn piirissa. Suomessa on esimerkiksi olemassa lakeja, asetuksia ja oh-
jeita ohjaamassa terveystietojen dokumentointia (Laki sosiaali- terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta L784/2021; Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
A94/2022), mutta myos meilld on edelleen kaytdssa useita eri terveydenhuollon tietojarjestelmia
ja kaikki tiedot eivat ole siksi kaikkialla kaikkien saatavilla. Potilaan parhaaksi tekeminen kaikissa
tilanteissa on kuitenkin yhteinen paamaara koko terveydenhuollon kentalla ja siksi potilaan oikeu-
dellisen ennakoinnin toteutumista tulisi jatkossa tutkia Suomessakin tarkemmin akuuttihoitotyon
nakokulmasta, jotta yhtenevia ohjeistuksia osattaisiin kehittaa ja kehitystyota kohdentaa havait-

tuihin ongelmakohtiin.
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Liite 1. Joanna Briggs instituutin arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvicinnin  tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 10 arviointikriteeria, joiden
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua my®6s Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden k&sikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperainen englanninkielinen versio loytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset Iahtokohdat ja metodologia O O O O

keskenaan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O O O O
keskenaan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
keskenaan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O O O
keskenaan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan O O O O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtokohdat kuvattu? O O O O
7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus O O O O

tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan aanensa (alkuperaiset O O O O
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja O O O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja O O O O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [] Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien hylkayksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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