Liisa Mustonen

ETENEVAA MUISTISAIRAUTTA SAIRASTAVAN HENKILON

HOITOTAHTO

Opinniytetyo

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Sosiaali,- terveys- ja liikunta-ala
Hoitotyon koulutusohjelma

Sairaanhoitaja, SHM11K ja STH11S Kevit 2014



KAJAANIN OPINNAYTETYO

==0 TIIVISTELMA
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Koulutusala Koulutusohjelma

Sosiaali,- terveys- ja litkunta-ala Hoitotyon koulutusohjelma

Tekiji(t)

Liisa Mustonen

Ty6n nimi

Etenevid muistisairautta sairastavan henkilén hoitotahto

Vaihtoehtoiset ammattiopinnot Ohjaaja(t)

Gerontologinen hoitoty6 ja Mielenterveyshoitoty6 Tiina Poranen, Arja Oikarinen ja Tiina Leinonen

(YAMK)

Toimeksiantaja
Kainuun Muistiyhdistys ry

Aika Sivumaiiri ja liitteet
Kevit 2014 43+5

Yleisen kisityksen mukaan hoitotahdon vaikutusajankohdalla annetaan ymmirtdd aikaa eldimasti, joka sijoittuu
henkilén elimdin kuolemaa edeltivisti hoidosta. Yleensd timin vaiheen tahdon ilmaisuun liittyy toive, ettd eld-
maa ylldpitdvid toimintoja el toteuteta koneellisesti. Muistisairautta sairastavan henkilén elima voi jatkua oikeu-
dellisesti toimintakyvyttémani pitkddnkin. T4ll6in on hyvd muistaa se, ettd hoitotahtoon voidaan lisiti erilaisia
hoito- ja hoivatoivomuksia, joita henkilé on toivonut otettavan huomioon hinen eliminsi aikana. Koska hoito-
tahtoa voidaan tind pdivini pitdd itseméddrddmisoikeuden yhtend ilmenemismuotona, niin hoitotahdon
(ent.hoitotestamentti) noudattamatta jattiminen on loukkaus henkilén itsemddrdamisoikeutta kohtaan.

Opinniytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien nikemyksid hoitotahdosta seki selvittdd, millaisia hoitotahto-
ja tehddin etenevid muistisairauksia sairastaville henkil6ille ja miten niitd noudatetaan. Tavoitteena oli saada hoi-
totahtoa tunnetuksi ja kdytdinnon tasolla toimivaksi, jolloin voin vaikuttaa hoitotyon laatuun. Opinniytetydn toi-
meksiantaja Kainuun Muistiyhdistys Ry haluaa opinnéytetyon avulla selvittdd hoitotahdon tunnettavuutta, ja toi-
mivuutta kdytinnon tasolla sekd saada aikaan keskustelua hoitotahdosta. Muistiyhdistys on huolissaan hoitotah-
don toteutumisesta hoito-tyOssi sekd siitd, onko hoitotahdosta riittdvisti tietoa. Opinndytetyoni on laadullinen eli
kvalitatiivinen. Aineiston keruumenetelmini kaytin teemahaastattelua. Haastattelukysymykset nousivat esiin
opinniytetyon viitekehyksessd olevista teemoista. Tutkimusaineiston kerisin kesidn 2013 aikana. Haastattelin
opinndytetyétini varten kuusi henkil6d. He ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia. Kartoitin heiddn tietimystdin
hoitotahdosta, esittdmailld heille hoitotahtoa koskevia kysymyksii.

Saamani tulokset kisittelin sisdllénanalyysilla. Sisdllénanalyysi on laadullisen aineiston tyOstdmisessd kdytetyin
malli. Tuloksiksi sain, ettd hoitotahdosta tiedetddn sekd niiden olemassa olosta ja niitd noudatetaan. Niitd tehddin
kuitenkin vdhin. Johtopéatoksid haastattelutuloksista tuli esille hoitajien mielenkiinto hoitotahtoa kohtaan, sen
merkittivyydestd hoitoty6ssi, lisikoulutuksen tarve sekd oikea- aikaisen tiedon antaminen niin muistisairaille kuin
heididn omaisilleen ja liheisilleen sekd hoitohenkilkunnalle. Jatkotutkimusaiheiksi nousi muiden ammattikuntien
tietdimyksen kartoittaminen hoitotahdosta sosiaali- ja terveydenhuollossa seki hoitotahdon jalkautuminen osaksi
asiakas- ja potilasty6ta.

Kieli Suomi
Asiasanat Hoitotahto, itsemiiraimisoikeus, hoitotyon etiikka ja arvot ja etenevit muistihairiét
Sailytyspaikka D Verkkokitjasto Theseus

[] Kajaanin ammattikorkeakoulun kitjasto




KAJAANIN THESIS

== ABSTRACT
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
School Degree Programme
Health and Sports Nursing degree program
Authot(s)

Liisa Mustonen

Title
Living Will of a Person with Progressive Memory Disorder

Optional Professional Studies Instructor(s)
Gerontological nursing and Mental healt nursing Tiina Poranen, Arja Oikarinen and Tiina Leinonen

Commissioned by
Kainuun Muistiyhdistys ry

Date Total Number of Pages and Appendices
Spting 2014 43+5

A living will is commonly considered to be effective during the time that precedes death. Usually the will at this
time of life includes a wish that life would not be sustained by machines. Juridically a person with memory
disoder can live unable to function for a longer period of time. In this case, it is good to remember that various
wishes regarding treatment and care that the person has wished to be taken into account during his lifetime can
added to the living will. Because the living will can be regarded as one manifestation of the right to self-
determination, failure to comply with a person's living will is a violation of the person's right to self-
determination.

The purpose of this thesis was to survey nurses' views on the living will as well as to study what kind of liv-ing
wills were made for persons with progressive memory disorder and how living wills were complied with. The
aim was to make living wills more widely known and more functional, which would influence the quality of care.
This thesis was commissioned by Kainuun Muistiyhdistys ry (Kainuu Memory Association) which aimed to find
out how aware the public was of living wills and how well living wills were applied in practice and also to genet-
ate discussion on living wills. Kainuu Memory Association was concerned about how living wills were imple-
mented and whether enough information on living wills was available.

This thesis was qualitative, and the data collection method was interviews. The questions arose from the themes
included in the framework of the thesis. The data was gathered in summer 2013. Six nurses were in-terviewed for
this thesis. Their knowledge of the living will was explored by presenting them questions on the living will. The
results that were processed with content analysis showed that nurses were aware of living wills and that living
wills were complied with. However, only a few living wills were made. Conclusions revealed that nurses were
interested in living wills but that persons with progressive memory disorder and their familes as well as nursing
staff needed timely information on living wills. Nurses also needed further training in living wills. Follow up re-
search could explore how well other professional groups know the living will and how liv-ing wills could be in-
cluded as part of client and patient care.

Language of Thesis Finland

A living will, self- determination, nursing ethics and values and progressing impair-ment
Keywords of memory

Deposited at X Electronic library Theseus
[] Library of Kajaani University of Applied Sciences




ALKUSANAT

Opinndytetyoprosessi kaynnistyi kesalld 2012, kun otin selvad, mika tyoyhteisé hyotyy minun
sairaanhoidon opinnoistani opinnaytetyon avulla. Lihestyin Kainuun muistiyhdistys ry mah-
dollisten opinndytetyon aiheiden osalta. Sain heiltd useita mielenkiintoisia aiheita. Paddyin

atheista sithen, joka kosketti minua opinniytetyon ja hoitotyontekijani eli hoitotahtoon.

Hoitotahto on asia, joka on tiedossa teoriassa, mutta ei kdytinndssi. Kansan keskuudessa
kylld puhutaan hoitotahdosta, mutta sen merkitys hoitotyon tekemiseen ja sen laatuun ei ole
vield saanut sitd merkitystd, joka sille ty6vilineend kuuluu. Kun halutaan tehda laadukasta
hoito- ja hoivatyoti etenevdd muistisairautta sairastavien henkiléiden hyviksi ajoissa laaditun

hoitotahdon merkitys korostuu.

Opinnaytetyoprosessi koostuu aiheen valinnasta, teoriatiedon kokoamisesta sen kriittisestéd
tarkastelusta, tutkimusaineiston kerddmisestd ja sen analysoinnista. Opinndytetyon aineisto
on keritty teemahaastatteluilla. Haastattelut toteutin Kajaanin alueella. Yhteisty6 eri opinnay-

tety6hon osallistuneiden tahojen kanssa on toiminut hienosti.

Esitin kiitokseni opinndytetyOprosessin onnistumisesta, etenemisestd ja loppuun saattami-
sesta tyOelamin edustajaa ja opinndytetyon toimeksiantajaa Kainuun muistiyhdistys ry edus-
tajia Lea Torvista ja Eija Médttda, opinnaytetyon ohjaavaa opettajaa Tiina Porasta, opinnayte-
tyon koordinoivaa opettajaa Arja Oikarista sekd palvelulahiesimiesta Raija Kinnusta. Teiddn

kaikkien ansiosta opinniytetyd on onnistunut ja saatettu paatokseen.

Kiittden sairaanhoidonopiskelija Liisa Mustonen
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1 JOHDANTO

Miten haluan itseini hoidettavan, jos en kykene ilmaisemaan tahtoani hoitooni ja hoivaani
liittyen? Haluanko, ettd tahtoni, toiveeni ja niitd ohjaavat arvot ovat minun itseni laatimia vai
omaiseni tai hoitohenkil6kunnan paitettivissd? Haluan, ettd hoitoani toteutetaan minun tah-
toni mukaan kunnioittaen itsemadraamisoikeuttani. Miten saan itsemédrdamisoikeuteni kuu-
luviin ja ndkyviin, jos en ole endd kykenevi ilmaisemaan itsedni sairaudesta, onnettomuuden

seurauksesta johtuen tai muun syyn takia?

Laadinko hoitotahdon, jota kaikkien hoitooni ja hoivaani osallistuvien on noudatettava, kun-
nioittaen niin itsemairadmisoikeuttani (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6 §)?
Vuoden 1991 lopussa hoitotestamenttien kysyntd kansan keskuudessa lisddntyi huomattavas-
ti, koska sithen aikaan maamme presidenttind toiminut Mauno Koivisto laati itseddn koske-

van hoitotestamentin (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 78).

Maiki- Petdji- Leinosen (2001, 285) mukaan Alzheimer Europen suositteli dementoituvien
informoimista sairauden varhaisessa vatheessa hoitotestamentin laatimiseen. Muistiliiton jul-
kaisussa mainitaan, ettd henkilon, joka on tekemissa hoitotahtoa, tulisi olla sellaisessa tervey-
dentilassa etenevasta muistisairaudesta huolimatta, ettd hin kykenee ymmairtimain hoitotah-
don sisallén ja merkityksen. Hoitotahto voidaan tehdid suullisesti ja kirjallisesti. Hoitotahtoon
voidaan kirjata kaikki mahdollinen tietimys siitd, mitd hoitotahdon laatinut henkil6é toivoo
elimiltdin, jotta hinen eliminlaatunsa olisi hinen tahtonsa mukainen, kun sairaus vaikeuttaa

hinen itseilmaisuaan hoitonsa ja hoivansa suhteen. (Muistiliitto 2012, 8.)

Hoitotahtoon liittyen ei ole tehty kovinkaan paljon tutkimuksia tai opinnaytteitd. Syyskuussa
2012 Muistiliitto julkaisi REPEAT- seurantatutkimuksen, jossa kisiteltiin hoitotahtoa.
Kyseisessa tutkimuksessa hoitotahto tuotiin esille osana etenevai muistisairautta sairastavan

henkilén kuntoutumisentukemisen mahdollisuuksia. (Juva 2012)

Itsemiirdamisoikeuden kunnioittaminen on tirkedd niin vanhusty6ssi kuin muillakin
hoitotyén osa-alueilla. Haluan lisid tietoa hoitotahdosta ja itsemédridmisoikeuden
toteutumisesta muistisairaiden hoitotyén osa-alueella. Hoitoty6n koulutusohjelmakohtaisista
kompetensseista (05/2006) ja Arene Ry:n ammattikorkeakoulujen yhteisistd kompetensseista
etenkin eettinen osaaminen, asiakkuusosaaminen, paitoksenteko-osaaminen ja kliininen

osaaminen vahvistuvat opinndytetyoprosessini avulla.



Opinnidytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien nikemyksid hoitotahdosta seka selvittii,
millaisia etenevid muistisairauksia sairastavien henkildiden hoitotahtoja tehddin ja miten
niitd noudatetaan. Tavoitteena on saada hoitotahtoa tunnetummaksi ja kiytinnon tasolla
toimivaksi, jolloin voin vaikuttaa hoitotyon laatuun. Opinndytety6hon liittyvit haastattelut

on tehty Kajaanin alueella.

Opinndytetyon toimeksiantaja Kainuun Muistiyhdistys Ry haluaa opinndytetyén avulla
selvittid hoitotahdon tunnettavuutta, ja toimivuutta kiytinnon tasolla sekd saada aikaan
keskustelua hoitotahdosta. Muistiyhdistys on huolissaan hoitotahdon toteutumisesta hoito-

tyOssd seka siitd, onko hoitotahdosta riittavisti tietoa.

Etiikan ja eettisyyden tulisi ohjata hoitotyon tekemista. Etiikka ohjaa mika on oikein ja vairin
tai hyvia ja pahaa. Hoitotyontekiji, joka tiedostaa oman eettisyytensi, on valmius tyosken-

nelld etenevdd muistisairautta sairastavien henkiléiden parissa.



2 ETHKKA JA EETTISYYS MUISTISAIRAAN HOITOTYOSSA

Missa tilanteessa ollaan tind piivani hoitotyon etitkan saralla? Silld alueella, jonka pitiisi oh-
jata kaikkea hoitoty6hon liittyvdd toimintaa. Toimintaa, joka takaa hoitotyon tekijoille seka
asiakkaille, asukkaille ja potilaille kaiken kattavan arvoperustan. Jokainen nyt ja tulevaisuu-
dessa sairaanhoitajana toimiva henkilé voi vahvistaa tai rakentaa omaan arvomaailmaansa
perustuvan eettisen “tyGalustan”, joka ohjaa parhaaseen mahdolliseen tyohon, kun ihminen

kohtaa ihmisen.

Olemme saaneet perinténd hoitotyon eettistd toimintatietoa aiemmilta hoitotyontekijéiden
sukupolvilta, heidin toimiessaan ty6ssain. Tama perinté on siirtynyt ndihin paiviin saakka,
kerrottujen ja kirjoitettujen kokemusten kautta. Kaiken eettisen toiminnan taustalla on siis
ollut ja tulee tulevaisuudessa olemaan erilaiset kokemukset ja kohtaamiset ihmisten vililla,

joita muokkaa eri vuosikymmenilld esiin tulleet uudet arvot ja asenteet. (Sarvimaki & Sten-

hock- Hulk 2009, 79-82.)

2.1 Thmisarvo

Thminen, jonka elimi on heikkoa ja muista riippuvaista ei ole kuitenkaan elimai ilman per-
soonaa. Korostaessamme persoonaa nyt ja tulevaisuudessa terveyden edistimisessé ja hoita-
essamme sairauksia, takaamme toiminnallamme yksilolle mahdollisuuden kokea itsensi
omassa elimissddn arvokkaaksi, samalla hidn tuntee mahdollisesti eliminsd my6s mielek-
kaidksi, ollessaan samalla yhteydessd sithen ympirist6on, joka on hinelle merkitystd antava.

(Salo & Tihtinen 1996, 87-88.)

Kaikkein tirkeimpdna hoitotyotd ohjaavista arvoista pidetddn ihmisarvoa. Se on arvo, jonka
jokainen meistd saa syntymalahjakseen. Se on arvo, joka on keskeiseni arvona humanistises-
sa ihmiskasityksessd. IThmiskasityksessi, jota pidetddn ohjaavana kisityksend, puhuttaessa hoi-
totyon tekemisestd. Toteutuuko ihmisarvo kaikkien ihmisten kohdalla? Vai kysymmekd,
olemmeko ihmisini samanarvoisia? Tama arvo on meilld ihmisilla sen vuoksi, koska olemme

thmisia. (Sarvimaki, Heimonen & Maiki-Petiji- Leinonen 2010, 119.)



2.2 Tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja itsemadradmisoikeus

Miten ja milld tavalla jaetaan hoitotyon rajalliset voimavarat inhimillisesti ja oikeudenmukai-
sesti (Salo ym. 1996, 168). Lihtokohtana hoitotyotd tehdessimme pidimme ihmisarvoa ja
meilld kaikilla néin ollen on sama arvo, kun olemme ihmisid. T4ll6in voidaan ajatella, ettd me
kaikki olemme samanarvoisia ja meilld tiytyy olla olemassa my6s samat oikeudet. (Sarvimiki

ym. 2009, 162.)

Oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon toteutuminen terveydenhuollossa vaatii keinoja, jotta
eri yhteiskunnissa ja kansainvalisestikin esiin tulleet terveyserot ja elinaikojen valiset erot saa-
taisiin tasattua. Terveydenhuollon mahdollisuudet ovat kuitenkin rajalliset. (Sarvimaki ym.

2009, 165.)

Itsemairadmisoikeuden toteutuminen vaatii hoitotyontyontekijiltd ihmisarvon kunnioitta-
mista. Tall6in hoidettavallamme ihmiselld on oikeus olla oma ainutkertainen yksilé. (Sarvi-
miki ym. 2009, 137.) Niin ollen my6s vanhuksen, joka on haavoittuva toimintojensa eri osa-

alueilta, on oikeus saada osakseen itsemairddmisoikeuden tukemista (Sarvimiki, Heimonen

& Miki- Petdja- Leinonen 2010, 45—47).

Itsemairadmisoikeuden toteutuminen ikdihmisten kohdalla edellyttad, ettd he saavat ajanta-
saista tietoa ja tukea. Tall6in ikdihmiset ovat arvoisessaan asemassa ja kykenevid tekemiin

elimassédn tietoisia valintoja. (STM 2008, 13.)

2.3 Asiakaslidhtoisyys, voimavaraldhtoisyys ja turvallisuus

Asiakasliht6isyyden toteutuminen hoitotyGssa tarkoittaa yksilon tarpeiden ja toiveiden to-
teuttamista siten, ettd jokaisella thmiselld olisi mahdollista osallistua terveyttidn koskeviin

paitoksien tekoon (Valtioneuvoston periaatepaatos 2015 — kansanterveysohjelmasta 2008).

Miten asiakaslihtoisyyden toteutuminen onnistuu vanhusty6ssa ja onko toiminnalle olemassa
edellytyksid? Jokaisessa hoitotyonyksikossi asiakasldhtoisyys nakyy eritavalla. Nakyvyyttd oh-
jaa yksikén tuottama hoitoty6 ja ohjaa yksilon tarve. STM (2008, 17) mukaan yksilollisyyden
toteutuminen tulisi nidkya ikdthmisten kunnioittamisena, jolloin vanhus néhtiisiin ainutlaatui-
sena ja yksilollisend persoonana. Yksilond oleminen takaa vapauden tehda valintoja. Koros-

taisiko yksilollisyyden kunnioittaminen asiakasliahtoisyyden periaatetta ja toisin pain?



Voimavaralihtoisyyden periaatetta noudatettaessa korostuu henkilén olemassa olevien voi-
mien ja toimintakyvyn huomioiminen ja niiden kéyttiminen. Téll6in vihemmille huomiolle
jadvat ongelmat ja puutteet. Toimittaessa voimavaraldhtGisesti antaa se asiakkaalle tunteen
osallistumisesta ja pitevyydestd. (Lahtela, A. & Pissild, J. 2011, 22.) Noudattamalla voimava-
ralahtoistd eettistd periaatetta ikdihmisten kohdalla, tuemme samalla heidédn itseméaraamisoi-

keuttaan (STM 2008, 13).

Meilld on oikeus ihmisind ja yhteiskunnan jisenina turvallisuuteen. Oikeuden turvallisuuteen
saamme kaikesta huolimatta, olemmepa saaneet elimassimme aikaiseksi mitd tahansa. Kun
puhutaan hoidon turvallisuudesta, niin silloin on kyse hoitotyén arvoista tirkeimmasti eli
thmisarvosta. (Salo ym. 1996, 167-168.) Ikdihmisten turvallisuudesta puhuttaessa tarkoite-
taan silld fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden luomista. T4lloin kyseeseen tulee
kodin ja muun ympiristén turvallisuudesta huolehtiminen, terveys- ja sosiaalihuollon tuen
saamisen turvaaminen seki kaltoinkohtelun, vakivallan ja tapaturmien ehkiiseminen. (STM

2008, 13.)

Onpa kyseessi tyoikdinen ihminen tai ikdithminen niin sairastuessaan eteneviin muistisairau-
teen kaikkien edelld mainittujen arvojen kunnioittaminen hoitoty6ssd nousevat aivan erityi-
seen arvoon. Etenevin muistisairauden muuttaessa henkilén toimintakykyi, ajoissa tehdylld
hoitotahdolla voidaan tukea henkilon thmisarvoa ja itsemadradmisoikeutta ja ndin ollen vai-

kuttaa hanen elamanlaatuunsa.



3 ETENEVAT MUISTISAIRAUDET

Useat erilaiset seikat rasittavat aivoja kuormittaen muistia. Muistia verottavana tekijana pide-
tadn myos ikdd (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 82). Ikdin-
tyneet muistisairaat tulevat haastamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden seka laitoshoidon tar-
peen ja mairin yha uudelleen ja uudelleen. Kuitenkin Suomen noin 120 000 muistisairaasta
henkil6sta arvioidaan 60 % asuvan vield omissa kodeissaan. (Voutilainen & Tiikkainen 2010,

219.)

Muistisairaista puhuttaessa on meille mieltynyt sana dementoitunut. Tdnd pdivind dementia
sanan takaa l6ytyy jokin etenevistd muistisairauksista (Erkinjuntti ym. 2009, 95). Taytyy kui-
tenkin muistaa, ettd nykytiedon mukaan kyseessd on laaja- alainen kognitiivisten kykyjen ja
toimintakyvyn heikentyminen sekd eri tehtivistd suoriutumisten vaikeudet. (Tilvis, Pitkala,
Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 120.) Niihin edelld mainittujen toimintakyvyn heiken-
tymiseen vaikuttavien tekijéiden taustalla on jokin etenevisti muistisairauksista, joka johtaa

myShemmin dementoitumiseen (Erkinjuntti ym 2009).

Kaikkia meitd vaivaa elimamme aikana jonkin asteinen muistipulma. Muistipulmien taustalla
voi olla monenlaisia syitd ja muistiin vaikuttavia tekijoitd. Ndiden muistipulmien taustalta ei
kuitenkaan aina I6ydy varsinainen muistisairaus, vaan kyseessd voi olla esim. stressaava ela-

mintilanne, useat yhtiaikaiset tehtavit ja unen vihiisyys. (Erkinjuntti ym. 2009, 82.)

Varsinaiset muistihdiriét voidaan jakaa neljddn eri syyryhmain; ohimeneviin sythin, parannet-
tavissa oleviin syihin, pysyviin jalkitiloihin ja eteneviin muistihairiéihin (Erkinjuntti ym. 2009,
82—-83). OpinndytetyOssini keskityn tarkastelemaan etenevid eli rappeuttavia (degeneratiivi-
sia) aivosairauksia, jotka ennen pitkda johtavat toimintakyvyn huomattavaan heikkenemiseen
ja sitd kautta antavat aihetta etenevdd muistisairautta sairastavan henkilon itsemaardamisoi-

keuden noudattamiseen ja toteuttamiseen ajoissa laaditun hoitotahdon avulla.



3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava aivosairaus. Se aiheuttaa 60 % kaikista de-
mentiatapauksista (Tilvis ym. 2010, 123.) Sairauden kliinisid vaiheita ovat oireeton vaihe, lie-
vi kognitiivinen heikentyminen ja esivaihe. Muita vaiheita ovat lievi, keskivaikea ja vaikea
Alzheimerin tauti. (Erkinjuntti 2009, 87) Ensimmaisind oireina yleensa ilmaantuvat lievit
muistihdiriét niitd seuraa ldhimuistin heikkeneminen, jolloin muutama minuutti taaksepdin
tapahtuneet asiat ovat unohtuneet. Orientaatiokyky aikaan ja paikkaan heikkenevit sekd tava-
roiden kadottaminen ja niiden etsiskely ovat olennaisia ilmentymia sairauden etenemisessa.
Kielellinen ja motorinen toimintakyky heikentyvit kuitenkin taidot sosiaalisessa keskusteluti-

lanteissa voivat siilya pitkdankin. (Tilvis ym. 2010, 123-124.)

Tastd sairaudesta puhuttaessa nousevat esiin sanat “onnellinen sairaus”. Sairauden edetessa
sairauden tunne havidd. Sairastuneella paillimmiisind tunteina ovat rauhallinen ja hyvi olo.
(Erkinjuntti ym. 2009, 87.) Vaikka kyseinen sairaus “suojelee” henkil6a niin oman kokemuk-
seni myo6ti sairastunut ithminen kokee ja aistii hyvin voimakkaasti surun, kykenemattémyy-

den ja arvottomuuden tunteita sairaudestaan johtuen.

3.2 Aivoverenkiertosairaudet (vaskulaarinen dementia)

Verisuoniperdiset muistihdiriot jactaan kahteen paityyppiin subkortikaaliseen ja kortikaali-
seen aivoverenkiertosairauteen. Subkortikaaliset aivoverenkiertosairaudet ovat aivokuo-
renalaisten pienten suonien tauteja ja ne alkavat hitaasti, kun taas kortikaalinen aivoveren-
kiertosairaus alkaa yllittden. (Erkinjuntti ym. 2009, 92-93.) Niiden aivoverisuonisairauksien

takana ovat tukokset aivojen pienissé ja suurissa valtimoissa. (Tilvis ym. 2010, 126)

Toimintakyvyn vajaukset ilmenevit kdvelyvaikeutena (raajojen kompelyys) ja asioiden eteen-
piin viemisen vaikeutena. Niin ollen suunnitelmallisuuden, kokonaisuuden jisentimisen,
jarjestelmallisyyden ja kasitteellisen ajattelun taidot heikkenevit seka lievit halvausoireet ovat
lmeisid. (Erkinjuntti ym. 2009, 92-93.) Kortikaalista vaskulaarista dementiaa sairastavilla
henkil6illd ilmenee afasiaa ja hahmottamisen hairi6itd. Hahmottamisen hiirié voi olla niin
vaikea asteista, ettd silloin kyseistd oiretta kutsutaan negletiksi. Téll6in kyseinen henkil6 ei
tunnista, ei koe eikd nde halvaantunutta puolta kehostaan eikd maailmaa halvaantuneelta

puolelta. (Tilvis ym. 2010, 126.)



Subkortikaalisen VD:n yleisid alkuoireita ovat sekavuus yoaikaan, depressio ja kivelyvaikeu-
det. Tamin padtyypin sairaudet etenevit tasaisesti. VD potilaan oirekuvassa voi ilmetd myos
rigiditeettia (lihas janteys) sekd spastisuutta, nimi voivat olla merkkeind aivohalvauksesta.

(Tilvis ym. 2010, 127.)

3.3 Lewyn kappale- tauti

Lewyn kappale- tauti aiheuttaa kolmanneksi eniten dementiaa. Taudin ennuste on 5- 30 vuo-
den vililld. Heikentyminen élyllisessi tasossa on lievda varsinkin sairauden alkuvaiheessa. Oi-

reiden voimakkuuteen vaikuttaa potilaan vireystila. (Tilvis ym. 2010, 128.)

Itse sairauden oireita ovat tarkkaavaisuuden hiiriét ja vireystilan vaihtelut (Erkinjuntti ym.
2009, 93). Potilaan vireystila vaikuttaa sairauden oireiden voimakkuuteen (Tilvis ym. 2010,
129). Sairauden oireena itsessdan voi olla vireystilan vaihtelut (Erkinjuntti ym. 2009, 93).
Kommunikointi sujuu potilaan kanssa normaalisti ja potilaan huumorin taju sailyy loppuun
asti. Loogisuus ja oivaltamiskyky sdilyvit ennallaan. Tosin puheeseen tulee parkinsonismisia
piirteitd. Tall6in puhe muuttuu puuromaiseksi ja ddnen volyymitaso heikkenee. (Tilvis ym.

2010, 128- 129.)

Kognitiivisten oireiden eli tiedonkisittelyn ongelmien lisdantyminen on huomattavissa sai-
rauden edetessd. Tilloin potilaalla on todettavissa abstraktiin ajatteluun, muistiin, oppimiseen
ja hahmottamiseen liittyvid ongelmia. (Erkinjuntti ym. 2009, 251.) Potilaan oireistoon kuulu-
vat ekstrapyramidaalioireet, joita ovat jaykkyys ja hitaus, ilmeettomyys, lyhentyneet ja madal-
tuneet askeleet, taipumus eteenpiin kaatumiseen ja lepovapina, oireet ovat kuitenkin lievem-
pid kuin Parkinsonin taudissa. Sairauden oirekuvaan kuuluu matala verenpaine. (Tilvis ym.
2010, 129.) Hallusinaatiot nako- ja kuuloharhoina ovat yleisia (Erkinjuntti ym. 2009, 93).
Niihin edelld mainittuihin oireisiin hoidoksi voi kokeilla fysioterapiaa, suolan lisiamistd ruo-

kaan seké keskustelua harhoista (Tilvis ym. 2010, 128—130).

3.4 Otsa- ja ohimolohkorappeumat eli frontotemporaaliset degeneraatiot

Kyseisten sairauksien kohdalla etenevia aivojen rappeutumista ilmenee otsa- ja ohimolohko-

jen alueella seka joissakin tapauksissa pailakilohkossa (Tilvis ym. 2010, 131). Taudin oireisiin



kuluvat mm. persoonallisuuden ja kiyttiytymisen muutokset (otsalohkorappeuma) (Erkin-
juntti ym. 2009, 94). Tyypillinen oire otsalohkorappeuma sairauksissa on estojen katoaminen
(Tilvis ym. 2010, 131). Estojen katoaminen voi ilmeta esim. asiattomina kommentteina vie-
raille ihmisille sekd riisuutumisena julkisella paikalla. Puhehiiriot ja psyykkiset oireet kuten
masennus kuuluvat my6s taudin oirekuvaan. Kaikki frontotemporaalisiin degeneraatioihin

sairastuneista henkilGistd eivit kuitenkaan saa samoja oireita. (Erkinjuntti ym. 2009, 94.)

3.5 Parkinsonin tautiin liittyvd dementia

Edelld kertomassani Lewyn kappale- taudissa oireina mainitut Parkinson taudin oireet ovat
lievempia kuin varsinaisessa Parkinson- dementiaa aitheuttavassa Parkinsonin taudissa. Erkin-
juntin 2009 mukaan, aivojen mustatumakkeen solujen tuhoutuminen saa aikaan vilittdjdai-
neena toimivan dopamiinin vihenemisen ja tilloin Parkinsonin taudin oireet: vaikeus tasa-
painon hallinnassa ja raajojen vapina sekd koko vartalon motoriikassa huomattavissa oleva

hitaus ja kankeus tulevat esille Parkinsonin tautia sairastavalla henkilolla.

Parkinson tautia sairastavista henkildistd yli 20 %o:lle kehittyy Parkinson dementia (Tilvis ym.
2010, 132). Tilloin potilaalla ilmenee tiedonkisittelyn ongelmia (Erkinjuntti ym. 2009, 94).
Muita oireita Parkinson dementiaa sairastavilla ovat hiiriot toiminnanohjauksessa, muistihai-
ri6t (vaihtelevia), hidastuminen fyysisissé ja psyykkisissa toiminnoissa, aloitekyvyttomyys seka
apatia. Matala verenpaine kuuluu taudin oirekuvaan, aitheuttaen vasymystd. Tami puolestaan

pahentaa omalta osaltaan muita taudin oireita. (Tilvis ym. 2010, 132.)

3.6 Muistisairaan ihmisoikeudet

Suomen perustuslaissa sanotaan, etti jokainen ihminen on yhdenvertainen lain edessi. Ky-
seisen lain mukaan ei ole olemassa perusteltavaa syyti, jolla ihmiset olisivat eriarvoisia lain
edessd. (Suomen perustuslaki 731/1999, 6 §). Kyseiset perusoikeudet tulevat esiin seuraavalla
tavalla Muistiliiton julkaisussa: Muistisairaan ihmisen ja hinen omaisensa oikeusopas. Op-
paan mukaan muistisairaalla on oikeus inhimilliseen, arvostavaan seka turvalliseen elinympa-
rist6on. Samainen opas mainitsee oikeuden suojan kaikelta kaltoin kohtelulta. Muistisairaalla
on oikeus samoihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin kuin muullakin viestolld. Hinel-

14 on oikeus olla paattimissi elimédnsi ja hoitoonsa liittyvissé asioissa.
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Muistisairaan ihmisoikeudet tuovat esiin, hidnen omaistensa ja liheistensd oikeuden tukeen
sekd sen kehittimiseen, riittdvin resurssein. Kaiken timan edelld mainitun tulee perustua tie-
dolle siitd, mitd muistisairaus merkitsee muistisairaan sekd hinen omaistensa elimaissi. Am-
mattihenkil6sto, joka ty6skentelee etenevid muistisairautta sairastavien henkiléiden keskuu-
dessa, tulee saada riittdvdd koulutusta ja tietoa tyoskennellessiadn muistisairautta sairastavien

thmisten parissa. (Muistiliitto 2012, 4.)

Edetessddn muistisairaudet tuovat henkilén toimintakykyyn ja koko elimiin muutoksia, jot-
ka hankaloittavat henkilon itsemairdamisoikeuden toteuttamista. Ajoissa tehdyn hoitotahdon
my6td etenevdd muistisairautta sairastavan henkilén itsemairddmisoikeus tulee kuuluviin.
Hoitotahtoon on mahdollista kirjata kaikki ne seikat, jotka sairastunut henkil6 haluaa huo-
mioitavan, kun hinen hoitoa, hoivaa ja kuntoutusta suunnitellaan ja toteutetaan. Tekemalla
hoitotahdon sairastunut henkil® voi varmistaa, ettd hinen sitovat tahdonilmaukset toteutuvat

my6s hinen elimansa loppuvaiheen hoitoratkaisuissa.
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4 HOITOTAHTO MUOTOUTUU HOITOTESTAMENTISTA

Elimi voi hetkessd muuttaa suuntaansa. Tdmi suunnan muutos voi tapahtua niin sinulle
kuin minullekin. Voimme my6s omaisina joutua tekeméin paatoksia, joissa annamme luvan
lopettaa hengitysta ylldpitivin koneen kdyton tai joudumme miettiméddn, mika olisi henkilén
toive ja tahto, kun hin ei endi etenevin muistisairauden myo6ta kykene esittimaan tahtoaan

ja tolveitaan hoitoonsa ja hoivaansa liittyvissd asioissa.

Vuoden 1991 lopussa hoitotestamenttien kysyntd kansan keskuudessa lisddntyi huomattavas-
ti, koska sithen aikaan maamme presidenttind toiminut Mauno Koivisto laati itseddn koske-
van hoitotestamentin (Kokkonen ym. 2004, 78). Hoitotestamenttia voitiin pitdd itsemdarda-
misotkeuden ilmenemismuotona. Testamentti taas itsessddn ilmaisee henkilén tahdon esi-
merkiksi omaisuuden suhteen kuoleman jilkeen. Hoitotestamentin avulla henkilé pystyi il-
maisemaan tahtonsa elimdinsi liittyvien asioiden suhteen hinen eldessddn. (Miki- Petdjd —

Leinonen 2001, 284—288.)

Hoitotestamentti ja hoitotahto ovat yksi ja sama asia. Hoitotahto on hoitotestamentin nyky-
aikaisempi muoto ja kattavampi. Hoitotahtoon voidaan kirjata kaikki ne asiat, jotka henkil6

haluaa otettavan huomioon hoitonsa ja hoivansa suhteen.

4.1 Muistisairaan hoitotahto

Miki- Petdja- Leinosen (2001) mukaan, Alzheimer Europen suositteli dementoituvien in-
formoimista hoitotestamentin laatimiseen sairauden varhaisessa vaiheessa. Muistiliiton julkai-
sussa mainitaan, ettd henkilon, joka on tekemissa hoitotahtoa, tulisi olla sellaisessa tervey-
dentilassa etenevistd muistihdiriéstd huolimatta, ettd hin kykenee ymmartiméin hoitotah-
don sisillon ja merkityksen. Hoitotahto voidaan tehdi suullisesti ja kirjallisesti. Tahdon il-

maisu kummallakin tavalla on yhti piteva. (Halila & Mustajoki, 2012)

Hoitotahtoon voidaan kirjata kaikki mahdollinen tietimys siitd, mitd hoitotahdon laatinut
henkil6 toivoo elimaltidn, jotta hinen elimanlaatunsa olisi hdnen tahtonsa mukainen, kun

sairaus vaikeuttaa hinen itseilmaisuaan hoitonsa ja hoivansa suhteen (Muistiliitto 2012, 8-9).
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Yleisen kisityksen mukaan hoitotahdon vaikutusajankohdalla annetaan ymmartia aikaa ela-
maistd, joka sijoittuu henkilon elimaidn kuolemaa edeltivistd hoidosta. Yleensd timin vai-
heen tahdon ilmaisuun liittyy toive, ettd elamaa yllapitavid toimintoja ei toteuteta koneellises-
ti. Muistisairautta sairastavan henkilén elimi voi jatkua oikeudellisesti toimintakyvyttdmana
pitkdankin. Talloin on hyvd muistaa se, ettd hoitotahtoon voidaan lisitd erilaisia hoito- ja

hoivatoivomuksia, joita henkil6 on toivonut otettavan huomioon hinen eliminsi aikana.

(Sarvimiki ym. 2010, 196-198.)

4.2 Ttsemadraamisoikeus hoitotahdossa

Koska hoitotahtoa voidaan tini paivini pitda itsemairadmisoikeuden yhtend ilmenemismuo-
tona, niin hoitotahdon (ent. hoitotestamentti) noudattamatta jattiminen on loukkaus henki-
16n itsemadradmisoikeutta kohtaan (Miki- Petdja — Leinonen 2001, 284—288). Itsemaaria-
misoikeuteen voivat liittyd kisitteet ulottuvuus ja pysyvyys. Ndiden kisitysten mukaan ihmi-
nen on kykeneva paittimaiin itseddn koskevista asioista, poisluettuna omaisuuden ja raha-

asioiden hoitaminen. (Kokkonen ym. 2004, 82.)

Ihmiselld on toisia ihmisid kohtaan velvollisuus toimia siten, ettd hidn kohtelee kanssa ihmisi-
ddn ajattelevina ja toimivina yksil6ini, jotka kykenevit laatimaan itseddn koskevia tavoitteita
ja eettisid periaatteita. Mitd tima tarkoittaa vanhusty6ssa? Hoitotyontekijit pyrkisivit kunni-
oittamaan vanhuksen itsemadraamisoikeutta mahdollisimman pitkille, niin ettei se riko tois-

ten itsemadraamisoikeutta. ( Sarvimiki ym. 2010, 43-56.)
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4.3 Hoitotahdon sitovuus

Hoitohenkil6ston toimintaa ohjaa ja velvoittaa lait ja asetukset (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkil6istd 559/1994, 1 § ja 2 §). Asiakkaiden, asukkaiden ja potilaiden laatimat hoito-
tahdot ovat hoitohenkil6stdd sitovia. Hoitotahdon sitovuudesta mairatiin perustuslaissa ja
siind tarkemmin kirjattuna yksilon itseméariamisoikeudessa, josta on tarkempi mairitys poti-
laslaissa. (Suomen perustuslaki 731/1999, 2 § ja Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 6 §). Kyseisten lakien nidin mairitellessd, pitiisi olla itsestdin selvid, ettd 18 —
vuotta tayttineen henkilon laatimaa itseddn koskevaa hoitotahtoa noudatetaan (Kokkonen

ym. 2004, 83).

Hoitotahdon sitovuus koskee myos asiakkaan, asukkaan tai potilaan omaisia. Potilaslain ja
sosiaalihuollon asiakaslain erds tavoitteista on, ettd niin hoitohenkiléstén kuin omaistenkin
on noudatettava henkilon aikaisempia ja nykyisid toiveita, jotka kyseinen henkilé on mainin-
nut hoitotahdossaan. (Sarvimiki ym.2010, 196—-198.) Niin mainittuna hoitotahdon sitovuus

ja sen noudattaminen on yksinkertaista ja ymmarrettavaa.

4.4 Hoitotahto tina paivana

REPEAT- seurantatutkimus, joka toteutettiin vuosina 2010-2012 Muistiliiton ja Nowvartis
Finland Oy:n yhteisty6nid, on ainoa muistisairaille osoitettu tutkimus Suomessa. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittdd muistisairaiden elimin kokemuksia kattavasti vuoden ajan sai-
rauden diagnosoinnista. Yhtend mielenkiintoisena asiana opinnaytetyoni aiheen kannalta oli
se, kun kyseisessd tutkimuksessa ilmeni, ettd 80 % muistisairauden diagnoosin saaneista ei
ollut ilmaissut tahtoaan ja toiveitaan hoitotahtoa apuna kiyttien. Tulevaisuuden suunnittelun

suhteen sairastuneista puolet ei ollut keskustellut tulevaisuudestaan ollenkaan. (Juva 2012)

Muistiliitto Ry:n Internet-sivuilta 16ytyy hoitotahtoni- kaavake suomeksi ja ruotsiksi seki
malliesimerkki tdytetystd hoitotahtokaavakkeesta (Muistiliitto Ry 2012). Hoitotahdon laati-
minen ajoissa mahdollistaa muistisairaan henkilén itsemiirdamisoikeuden toteuttamisen ja
kunnioittamisen henkilén toivomalla tavalla, kun ajoissa laadittuun hoitotahtoon on kirjattu

kyseisen henkil6n tahto ja eliminarvot (Muistiliitto Ry, 2012).
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4.5 Hoitotahto eettinen tyoviline

Kuten edelld olen maininnut hoitotahdon tekeminen etenevid muistisairautta sairastaville
henkil6ille voi koskea niin ikaihmistd kuin tyoGikiistd henkiloakin. Opinnaytety6 kisittelee
etenevid muistisairautta sairastavan henkilén hoitotahtoa ja kyseessi voi siis olla ikdthminen

tai tyoikdinen henkild.

Muistisairaudet mielletddn ikdihmisten sairauksiksi, mutta etenevit muistisairaudet voivat
koskea my6s tyoikiistd henkil6d, joten mielestini on loogista tarkastella hoitotahtoa niin ty6-
ikdisten kuin ikdihmistenkin kannalta. Ajoissa tehdyn hoitotahdon merkitys korostuu niin

sairastuneen henkilon itsensd kohdalla kuin hinen liheistensi ja omaistensa kohdalla.

Alemmin kirjoittamassani olen tuonut esille ihmisarvon, tasa- arvon, otkeudenmukaisuuden
itsemadraamisoikeuden, asiakasldhtoisyyden, voimavaraliht6isyyden ja turvallisuuden. Naihin
arvoihin ja asenteisiin on meilld kaikilla oikeus suhteessa toisiimme, sairaudesta tai ammatti-
statuksesta riippumatta. Eettinen omaisuutemme ohjaa meitd toimimaan niin siviilissa kuin

ty6eldmissakin ja hoitotahto olisi yksi ty6viline eettisen omaisuutemme kayttimisessa.
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5 EETTISESTI VAHVA JA HAAVOITTUVA SAIRAANHOITAJA

Tulevaisuudessa tulemme tyoskentelemdin sairaanhoitajina erilaisissa tyoyksikoissd, joissa
jokaisessa on toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet. Kaikkia naitd sairaanhoitajan eettisid pe-
riaatteita kuitenkin ohjaa peruslihtékohdaltaan kaksi velvollisuutta. Ensimmdisend sairaan-
hoitajan velvollisuutena voidaan pitid koko kansaa ja sithen kuuluvien erilaista hoitoa tarvit-
sevien ihmisten auttamista. Toinen velvollisuus, joka koskee sairaanhoitajaa itsedin, on se,

ettd sairaanhoitaja kehittdd itseddn. (Sarvimaki ym. 2009, 93-94)

Tassa yhteydessa nailld velvollisuuksilla tarkoitetaan hyvin huolenpidon antamista ja kehittaa
omaa jo olemassa olevaa eettistd osaamistaan. Mitd tarkoittaa eettinen vahvuus? Sairaanhoita-
jan tulisi omata eettista herkkyytté, arvostelukykya, autonomiaa, omaa tahtoa ja vastuuta seka
luonteen vahvuutta eli velvollisuuden tunnetta ja hyvettd. (Sarvimaki ym. 2009, 93-94.) Mita

sitten tarkoittaa sairaanhoitajan eettinen haavoittuvuus?

5.1 Eettisesti vahva sairaanhoitaja

Eettinen vahvuus pitda sisillidn eettisen herkkyyden. Tilloin sairaanhoitaja on valmis huo-
mioimaan potilaan erilaiset tunnetilat ja mielialat. Tatd osaamista tukevat taustalla olevat sai-
raanhoitajan omat tirkeit edellytykset avoimuus, tietoisuus omista tunteistaan sekd aito em-
patia silloin, kun sairaanhoitaja kohtaa toisen thmisen. Puhuttaessa sairaanhoitajan eettisesta

vahvuudesta, nousee esiin eettinen harkinta ja arvostelukyky. (Sarvimiki ym. 2009, 93-105.)

Nimi kaksi ominaisuutta tarkoittavat kykya punnita vaihtoehtoja eettisen toiminnan kannal-
ta, jolloin voidaan tehdi valintoja ja padtya ratkaisuihin oikeasta tai vdirdsti ja jokaiselle ih-
miselle sopivasta toimintatavasta. Vastuunottaminen sairaanhoitajan ty0ssd on yksi eettisen
vahvuuden ominaisuuksista. Yksi titd ominaisuutta kuvaava tehtivd on tehda sairaanhoitajal-
le kuuluvat tehtdvit ja toinen on, ettd vastuuta voidaan pitdd henkil6kohtaisena ominaisuute-
na tal luonteenpiirteend, jotka ilmenevit sairaanhoitajan tavassa tehdi tyotdan hoidettavien
hyviksi. Kun otetaan vastuuta, sithen liittyvit olennaisena osana vapaus ja autonomia. (Sat-

vimiki ym. 2009, 93-105.)
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5.2 Eettisesti haavoittuva sairaanhoitaja

Vanhusten parissa hoitotyotd tehdessdan hoitaja kohtaa vanhuuden haurauden, joka johtuu
tyysisista vanhenemismuutoksista. Vanhus on enemmin tai vihemmain riippuvainen hoitajis-
taan, peliten mahdollisesti kuolemaansa. Toivottavasti hoitaja myds huomioi vanhuksen
elimankokemuksen ja viisauden, unohtamatta eliminrajallisuutta. Kaikki timi edelld mainit-
tu voi tuntua raskaalta, kun tehddin hoitoty6td vanhusten parissa. ”Totuudet” vanhustyossi
muistuttavat myos hoitajaa timian omasta kuolevaisuudestaan. Tunteet, joita vanhus herittda

hoitajassa, kertovat hoitajan haavoittuvuudesta. (Sarvimaki ym. 2010, 50-56.)

VanhustyOssd haavoittuvuus tarkoittaa toisen ihmisen myonteisten ja kielteisten tunteiden
kohtaamista. Tunteiden kohtaamisessa auttaa eldytyminen toisen ihmisen elimain. Jotta hoi-
taja kykenee kohtaamaan oman ja toisen thmisen haavoittuvuuden edellyttid se avoimuutta
ja aitoutta. Avoimuus vanhusten hoitotydssa tarkoittaa vanhuksen ja hinen omaistensa seka
hoitajan omien tunteiden kohtaamista sellaisenaan. Hoitajan aitous on rohkeutta vastata
omista teoistaan ja valinnoistaan. Kaikki timi edellyttdd hoitajaa tekemidin hyvia toiselle

thmiselle ja kehittyd ihmisend. (Sarvimiéki ym. 2010, 50-56.)

5.3 Hoitotyonkoulutusta ohjaavat kompetenssit ja sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Kompetensseista puhuttaessa ovat kyseessd osaamiskokonaisuudet, jotka ovat yhdistelmid
yksilon tiedoista, taidoista ja asenteista. Niiden tarkoituksena on kuvata yksilon kokonaisval-
tainen osaaminen ammattiinsa kuuluvista tyotehtivisti. Kompetenssit jactaan yleisiin ja kou-
lutusohjelmakohtaisiin kompetensseihin. (Kajaanin ammattikorkeakoulun www- sivut 2013.)
Sairaanhoitajan eettisten ohjeitten tehtivd on tukea tekemaidn “oikeita” eettisid paatoksia,
kun sairaanhoitaja tyoskentelee vieston hyvinvoinnin hyviksi (Suomen sairaanhoitajaliitto ry

2014 2).

Sairaanhoitaja toimii ty6ssddn vieston terveyden edistdjiand, yllapitijina ja ehkdisee sairauk-
sia sekd lievittad karsimystd. Tyossddn sairaanhoitaja auttaa eri-ikdisid ja eri elamintilanteissa
olevia thmisid. Lisdksi sairaanhoitaja tukee ja lisid ihmisten voimavaroja, parantaakseen ih-

misten eldiminlaatua. ( Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014 b.)

Sairaanhoitajakoulutusta ohjaavat koulutusohjelmakompetenssit, jotka ohjaavat ja opettavat

saavuttamaan kyseiset valmiudet. Terveyden edistimisen osaamisen kompetenssissa avulla
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opiskelija oppii tuntemaan potilaan hoitoketjut ja sairauksien etiologiat ja hoitoprosessit.
Opiskelija tunnistaa ja kykenee ennakoimaan koko vieston terveysongelmia ja — uhkia. Sa-
malla opiskelija oppii tukemaan ja aktivoimaan viestod ottamaan vastuutaan omasta hyvin-
voinnistaan kokonaisvaltaisesti. Kompetenssi ohjaa tunnistamaan holistisen ihmiskasityksen,
lisdadamalla kuntouttavan hoitotyon periaatteet. (Hoitotyon koulutusohjelmakohtaiset kompe-

tenssit 05/ 2006.)

Oppimisen taitojen tavoitteena on, ettd opiskelija arvioi ja kehittdd itseddn oppijana. Hank-
kimalla, kisittelemalld ja arvioimalla saamaansa tietoa kriittisesti sekd kykenee jakamaan op-

pimansa toisten kanssa. (Arene ry:n AMK yhteiset kompetenssit.)

Opiskelija kykenee ottamaan vastuun toiminnastaan, osaa noudattaa oman alansa ammat-
tieettisid periaatteita, huomioi toimijat sekd noudattaa tasa-arvoisuuden periaatetta ja kestd-

vin kehityksen periaatetta tyoskentelyssaian (Arene ry:n AMK yhteiset kompetenssit).

Nimi edelld mainitut sairaanhoitajakoulutukseen liittyvat eettiset periaatteet tulevat esiin sai-
raanhoitajan eettisissd ohjeissa seuraavalla tavalla, sairaanhoitaja on vastuussa toiminnastaan
niille potilaille, jotka tarvitsevat hinen hoitoaan. Sairaanhoitaja kohtelee potilaitaan lihim-
miisindin. Antaen arvostusta ja kunnioitusta jokaista potilasta kohtaan, luoden hoitokulttuu-
rin. Potilaan hoitamiseen ei saa vaikuttaa mikiin hoidettavana olevan henkilén ulkoinen, va-
kaumuksellinen tai aatteellinen ominaisuus tai piirre. Potilaan kohtaamisen ja hoitaminen tu-
lee perustua vastavuoroiseen vuorovaikutussuhteeseen. Sairaanhoitajan toimintaa potilaan

hoitamisessa tulee ohjata henkilon arvot ja tavat. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014 c.)

Kliinisten taitojen oppiminen on yksi koulutusohjelmakompetenssien keskeisimmista kom-
petensseista (Hoitotyon koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit 05/ 2006). Timi edelld
mainittu kompetenssi kohtaa sairaanhoitajan eettiset ohjeet, kun sairaanhoitaja arvioi omaan-
sa ja muiden osaamista vastaanottamissa toissd. Tyo, jota sairaanhoitaja tekee, on hinen te-

kemisen vastuulla. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014 d.)

Sairaanhoidonkoulutuksessa tulee opetella taitoja, joilla sairaanhoitaja tulevaisuudessa kyke-
nee opettamaan, ohjaamaan ja tukemaan yksil6d, heidin omaisiaan ja liheisiddn kaikkeen
hoitoon liittyvissd asioissa. Koulutukseen kuuluu my6s oppia valmiudet ohjata ja opettaa
opiskelijoita ja kunkin ty6yksikén henkil6stod, jossa sairaanhoitaja tulee tulevaisuudessa

tyoskentelemiin. (Hoitotyon koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit 05/ 2006.)
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Kaikessa toiminnassaan sairaanhoitajalla korostuu muiden ammattikuntien kunnioittaminen
ja tiedon ja taidon jakaminen hoidettavana olevien potilaiden, hinen omaistensa ja liheisten-
si kesken, potilaan hyviksi. Kansallisella ja kansainviliselld tasolla sairaanhoitajan tulisi osal-
listua ihmisten terveyttd koskeviin keskusteluihin ja pditosten tekoon. (Suomen sairaanhoita-

jaliitto ry 2014 e.)

Sairaanhoidon opiskelija saa valmiuksia toimia koulutuksensa my6ti tySyhteison jisenend
tyGyhteisonsia hyvinvoinnin edistdjand. Vuorovaikutustaitojen, tieto- ja viestintitekniikan
avulla sairaanhoidonopiskelija oppii taitoja, joita voi hyédyntdd tulevaisuudessa oman alansa
ty6tehtavissd. Asiantuntijuuteen oppiminen vaatii monenlaista osaamista mm. kyetd luomaan
henkil6kohtaisia tyoelimayhteyksid kaikkien ammattikuntien ja yhteistyotahojen valilld seka
tekemadn paitoksid ennakoimattomissa tilanteissa. (Hoitotyon koulutusohjelmakohtaiset

kompetenssit 05/ 2006.)

Sairaanhoitajan ty6ssa tulee nikya arvokkuus. Keskeisena tyotehtdvini sairaanhoitajien am-
mattikunnalla on valvoa ja tukea ty6nsd moraalista ja eettistd kehitystd ihmisldheisessd autta-
mistehtidvissadn. Koska sairaanhoidon koulutus antaa valmiudet asiantuntijuuden osaami-
seen, tulee sairaanhoitajan tulevaisuudessa tyoelimissa ollessaan huolehtia ammattitaitonsa
syventimisestd, koulutuksen kehittimisestd ja tieteellisyyden edistimisestd. Asiantuntijuuden
osaamisen tulisi nikyd viestossi meidan kaikkien hyvin olon edistymisend. (Suomen sai-

raanhoitajaliitto ry 2014 £.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien nakemyksid hoitotahdosta seka selvittaa,
millaisia hoitotahtoja tehddin etenevid muistisairauksia sairastaville henkil6ille ja miten niitd
noudatetaan. Tavoitteena on saada hoitotahtoa tunnetuksi ja kidytinnon tasolla toimivaksi,

jolloin voin vaikuttaa hoitotyon laatuun.

Opinndytetyoni toimeksiantaja Kainuun Muistiyhdistys Ry haluaa opinnidytety6ni avulla
selvittid hoitotahdon tunnettavuutta, ja toimivuutta kiytinnon tasolla sekd saada aikaan
keskustelua hoitotahdosta. Muistiyhdistys on huolissaan hoitotahdon toteutumisesta hoito-

tyOssd sekd siitd, onko hoitotahdosta riittavisti tietoa (Liite 1)
Mitd sairaanhoitajat tietavat hoitotahdosta?

Millaisia hoitotahtoja etenevid muistisairauksia sairastaville henkil6ille sairaanhoitajat

tekevat?

Miten sairaanhoitajat noudattavat etenevid muistisairauksia sairastavien henkiléiden

hoitotahtoja?
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7 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMAT

Haastattelukysymysten laadinnassa pidettiin tarkka linja ja niin ollen kysymykset koskivat
vain hoitotahto osiota. Talld rajauksella saatiin esille ne keskeiset asiat, joithin tutkimuskysy-
myksilld haettiin vastauksia. Kysymysten asettelu teemoittain tuotti hieman vaikeuksia, koska
kysymysten tarkoituksena oli saada mahdollisimman kattavat vastaukset asetettuihin tutki-

muskysymyksiin ndhden. (Liite 2)

Kysymysten joukossa oli my6s neljd kysymysti, joiden tarkoituksena oli kartoittaa haastatel-
tavien halukkuutta seké saada lisdd tietoa hoitotahdosta. Yksi kysymys koski sité, ettd oliko
haastateltava tehnyt itseddn koskevan hoitotahdon. Sekd kysymys, jolla haluttiin selvittdd
haastateltavien tekemien hoitotahtojen mairai. Saadun aineiston kirjoitin puhtaaksi sanasta
sanaan. Puhtaaksi kirjoitetut haastattelut kuuntelin uudelleen kerta toisensa jilkeen, samalla

tarkastaen, ettd kirjoitin kaiken kuulemani paperille.

7.1 Aineiston keruu

Mitd sitten tutkimusaineisto on? Tédssd opinndytetyGssd se on se materiaali, jonka sain haas-
tattelemalla hoitajia, jotka tyoskentelevit muistisairaiden parissa tavalla tai toisella. Haastatte-
lin opinnaytetyotani varten kuusi henkil6a. Kartoitin heidin tietimystdan hoitotahdosta, esit-
tamalld heille hoitotahtoa koskevat kysymykset. Tutkimustulokseksi sain, niin miti sain? Sain

kokemuksia elavista elamasta.

Esitin tutkimuskysymyksiin liittyen yhteensd yhdeksin erillistd kysymystd. Jokaiseen tutki-
muskysymykseen kohdistui kolme erillistd kysymystd. Lisdksi kysymysten joukossa oli nelja
kysymysta, joilla sain vastauksia sithen minké verran hoitotahtoja tehddian, onko haastateltava
tehnyt henkilékohtaisen hoitotahdon ja sithen tarvitseeko kyseinen tydyksikké hoitotahdosta
lisitietoa. Hsitetyilld yhdeksilld kysymykselld sain vastauksen niihin kolmeen tutkimuskysy-

mykseen, jotka asetin tutkimuksen alkuvaiheessa.

Opinndytetyon tutkimusaineiston kerdsin kesin 2013 aikana. Aineiston keruumenetelmana
kaytin teemahaastattelua. Teemahaastattelu etenee ennalta kirjoitettujen kysymysten perus-

teella ja kysymykset muodostuvat teemoista, jotka nousivat esiin opinnaytetyon viitekehyk-



21

sestd ja tarkemmin tutkimuskysymyksistd, jotka koskivat ainoastaan hoitotahto osiota. Haas-
tattelut toteutuivat yksilohaastatteluina ennalta sovittuina ajankohtina kunkin haastateltavan
kohdalla. Haastateltavia lahestyin saatekirjeelld, jossa kerroin lyhyesti itsestdni ja sen, miksi
lihestyn kyseistd henkil6d kirjeellini. Kirjeet toimitin perille henkilokohtaisesti. Toimitin saa-
tekirjeitd kaikkiaan yhdeksin ja kuusi ndistd saatekirjeen saaneista ilmoittautui haastateltavak-

seni. (Liite 3)

Aineiston keruun metodina kaytin osittain strukturoitua haastattelua. TAma sen vuoksi, kos-
ka halusin saada selville, mitd haastateltavat ajattelevat ja tuntevat asiasta hoitotahto. (Hirs-

jdrvi ym 1997, 184-185).

Opinndytetyohon liittyvdd aiempaa tutkimusmateriaalia ei juuri ole olemassa. Hoitotahtoa on
sivuttu asiana joissakin l6ytimissini opinnaytetoissd, mutta varsinaisesti hoitotahdosta ei ole
olemassa yhtddn opinnidytety6td. Novartiksen ja Muistiliiton yhdessid toteuttama REPEAT-

seurantatutkimus on ainoa tutkimus, johon voin verrata saamiani tuloksia (Juva 2012).

Tutkimuksen kohteena ovat sairaanhoitajat, jotka ovat enemmain tai vihemman tekemisissa
muistisairaiden kanssa. Sairaanhoitajien keski- ikd oli noin 50 vuotta ja tydvuosia useammalla
on takanaan jo parinkymmenen vuoden ajalta. Laitoin tutkimustani varten haastattelupyynto-
ja yhdeksalle sairaanhoitajalle ja kuusi heistd vastasi ja suostui haastateltavakseni. Haastattelu
on ainutkertainen menetelmi, kun siind saadaan kerdttyd tutkimusmateriaalia, kun olen tut-
kimuksen tekijind suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavani kanssa. Yhtenid etuna haastat-

telun tekemisessa on haastattelun eteneminen joustavasti. ( Hirsjarvi ym 1997, 200- 201).

Halusin nahda ihmisen tutkimustilanteessa subjektina. Niin ollen sain haastateltavani tuo-
maan esille asioita, jotka hin koki tirkeidksi itsellensa kisitellessddn opinnaytetyon aihetta.
Toiseksi opinnidytetyoni aihe on vihin kisitelty ja suhteellisen tuntematon asia. (Hirsjarvi
1997, 201). Kayttdessani teemahaastattelua pystyin tutkimuksessani asettamaan kysymyksia,
jotka eivit valttimattd pysyneet muodossaan tai jirjestyksessddn, vaan niitd oli helppo kysyi

uudelleen, jos haastateltava ei ymmartinyt kysymysta.

Haastattelut toteutin yksilohaastatteluna ennalta sovittuna ajankohtana haastateltavani kans-
sa. Yksilohaastattelua voidaan kdyttdd yhdessd pari- tai ryhmahaastattelun kanssa. Ne tiyden-
tavit tarvittaessa toisiaan. Aikaa kyseisille haastatteluille voidaan varata tunnista kahteen tun-
tiin, tekemani haastattelut kestivit 20 minuutista 30 minuuttiin. (Hirsjarvi ym 1997, 206-

208.)
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Aineiston koko mairdytyy sen mukaan, mitd tutkija haluaa tutkimuksellaan tuoda esiin. Pu-
huttaessa opinndytety6std, herdd mielenkiinto sithen, miki on oitkea mairi tutkimusaineistol-
le. (Tuomi ym 2009, 85.) Tutkimusaineistoa Tuomen (2009), mukaan saitelevit aika ja raha.
Kyseiset asiat eivit liity vain aineiston kokoamiseen, vaan aineiston analyysiin. Opinndytetyo
on opiskelijan harjoitusty6. Se on alempana viitoskirjaa. Taman seikan vuoksi saadun aineis-

ton kokoa opinniytetyon kriteerind voidaan jittdd omaan arvoonsa. (Tuomi ym 2009, 85).

Miki on riittdva aineiston madrar Aineiston hankinnassa ja méirin arvioinnissa on olemassa
yksi tapa, jolla voidaan ratkaista aineiston riittavyys. Kun tutkimusaineisto toistaa itsedin,
niin kyseessi on silloin tilanne, jossa puhutaan saturaatiosta. (Tuomi 2009, 87.) Saamani tut-
kimusaineiston maird oli suhteellisen suuri. Auki purkamani tutkimusmateriaali oli kattava

verrattuna sithen, mitd opinndytetyon aiheesta oli saatavilla aiempaa tutkimusmateriaalia.

7.2 Siséllon analyysi

Lukiessani kirjaa Laadullinen tutkimus ja sisillonanalyysi silmiini osui otsikko, joka oli kysy-
myksen muodossa. Mistd laadullinen tutkimus on kotoisin? Vai onko se mistddn kotoisin?
(Tuomi & Sarajirvi 2002, 22.) Opinndytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen opinnaytetyd.
Laadullista aineistoa tyOstettdessa kaytetdan sisallonanalyysid, joka on analyysimenetelmina

perusmalli (Tuomi ym. 2002, 93.)

Sisillonanalyysista puhuttaessa tutkimusaineistoa tarkastellaan viljana teoreettisena kehykse-
nd. Tilloin kyseessi ovat kirjoitetut, kuullut ja nahdyt sisiltéjen analyysit. (Tuomi 2009, 91).
Hirsjirven ym (1997) mukaan, tutkimuksessa paitelmid pdidstidn tekemidn vasta esitéiden
jalkeen. Sisdllonanalyysi on menetelmd, jota voidaan kiyttdd laadullisissa tutkimuksissa
(Tuomi ym 2009, 91.) Analyysimenetelmid ei paitetd jonkin sddnnén mukaan (Hirsjarvi
1997, 218). Paitin valita sen analyysitavan, joka helpoiten tuo vastauksen laatimiini tutkimus-

kysymyksiini. Tama ei kuitenkaan ole se helpoin tapa, jonka kanssa opiskelijana tuskailen.

Saamani tutkimusaineisto litteroitui muistiinpanoista, jotka sain haastateltuani kohdejoukkoa.
Seuraavaksi teemoittelin saamani aineiston. Teemoittelu on samankaltaista kuin luokittelu,
mutta siind painottuu teeman sanoma ja se mitd teemasta on sanottu, kun aloitin saadun ai-
neiston teemoittelun, oli helppoa todeta, ettd aineistoa oli helppo pilkkoa, koska teemat ji-

sentyivit itsestddn aineistosta (Tuomi ym 2009, 93). Hainko saamastani aineistosta samankal-
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taisuuksia vai erilaisuutta? Mind hain tutkimuksellani tietoa, joka antaisi minulle opinniyte-

tyontekijana vastauksia asettamiini tutkimuskysymyksiin.

Kasittelin tutkimusaineiston deduktiivisen analyysin mukaan. Kyseessd on silloin analyysi-
muoto, jossa pyritiin padsemadn yleisestd yksittiiseen. Halusin luoda saamastani tutkimusai-
neistosta teoreettisen kokonaisuuden. Niin ollen aikaisemmat havainnot, tiedot ja teoriat

eivit tue saamaani tutkimusaineistoa, koska analyysi on aineistoldhtoistd. (Tuomi 2009, 95).

Aineiston jakamisessa kiytin analyysitekniikkana teemoittelua (Tuomi 2009, 95). Tima sen
vuoksi, koska tutkimuskysymysten mukaan laaditut haastattelukysymykset ohjasivat teemo-
jen suunnan hoitotahdon osalta. Analyysia ohjasivat tutkimuskysymykset, mitd sairaanhoita-
jat tietavat hoitotahdosta, millaisia hoitotahtoja etenevid muistisairauksia sairastaville
henkil6ille sairaanhoitajat tekevit ja miten sairaanhoitajat noudattavat etenevid
muistisairauksia sairastavien henkiléiden hoitotahtoja? Kun kiytin teemoittelutekniikkaa, saa-
tu tutkimusaineisto klusteroitui pelkistettyjen ilmauksien kautta alaluokkiin, yliluokkiin ja

paaluokkiin.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tulosten raportointi on yksi haastavimmista tehtivistd tissia opinnaytetyGpro-
sessissa. Saamani tulokset ovat aitoja ja niiden luotettavuutta lisdd se, ettd liitdin alkuperiis-
tekstid raporttini joukkoon. Alkuperiistekstit ovat kirjoitettuna kursivoituna raporttiin. (Liite

)

8.1 Tietimys hoitotahdosta

Ensimmiinen yliluokka, joka muodostui, oli tiedon merkitys tahdon ilmaisemisessa juridi-
sesti. Tama ylaluokka jakaantui kolmeen alaluokkaan oman tahdon ilmaiseminen, juridinen
elintenluovutustestamentti ja aiemmin saatu tieto. Hoitajien mielestd hoitotahto on kirjalli-
nen tai suullinen ilmaisu siitd, miten henkil6 haluaa itsedin hoidettavan. Onpa kyseessa sitten

potilas, asiakas, omainen.

8.1.1 Oman tahdon ilmaiseminen

Taman alaluokan alle muodostui 17 pelkistettya ilmaisua. Nama muodostuivat alkuperaisil-
mauksista, joihin kysyin haastateltaviltani seuraavaa, mitd mielestinne tarkoittaa hoitotahto,
mitd mielestinne tarkoittaa hoitotestamentti ja mistd olette saanut tietoa hoitotahdosta. Hoi-
tajien tietimys hoitotahdosta kohdistui henkilon oman tahdon ilmaisemiseen suullisesti tai

kirjallisesti sekd osittain my0s itsemadradmisoikeuden toteutumiseen hoitotahdon avulla.

“Hoitotahto oo on potilaan tekemd kirjallinen tai sunllinen ilmaisn, miten hin haluaa hoivan ja
hoidon jarjestettavin kun hin et, jos hin ei pysty sitd siind tilanteessa itse sanomaan. Se on etukd-
teen tebtdvd tillainen joko kitjallinen tai sunllinen tahdonilmaisu. Se voi olla nyds muntakin kun
hoivaa ja hoitoa koskeva, ettd sithen voi littid nditd tillaisia eldmdssd tulevia merkkitapabtumien
Jdrjestamistd ja jopa ruokavaliosta, mitd en halua syyd tai minkdlaisia vaatteita en halua pittad.”

"No hoitotahto tarkoittaa mun mielestd, ettd asiakas, omainen, potilas on tehnyt itselleen hoitotah-
don, jossa han niin kun kertoo, mitd han, miten han halnaa tulla hoidettavan.”



25

PIhmisen itsemdadraamisoifentta mm. hoidostaan.”

Haastatteluista kévi ilmi, etta hoitotahtoja tehdéddn ja niitd on olemassa. Hoitotahto voi olla
suullinen tai kirjallinen ilmaisu omaa hoitoaan ja hoivaa koskevissa asioissa, kun henkil6 ei

itse ole kykenevi ilmaisemaan toiveitaan.

8.1.2 Juridinen elintenluovutustestamentti

Kysyessini, mitd hoitotestamentti tarkoittaa. Vastaukset liittyivit elintenluovuttamiseen. Hoi-
tajien mielestd henkil6 luovuttaa jonkin elimistdin hoitotestamentilla. Yleensikin hoitotesta-
mentti liittyl henkilon fyysiseen puoleen, anatomiaan. Hoitotestamenttia pidettiin myos vah-

vempana kuin hoitotahtoa. Hoitotestamentti olisi juridisesti vahvempi kuin hoitotahto.

"Minusta se, minun mielesta se tarkoittaa sita hoitotestamenttia, ettd tuota tulisi mieleen se, ettd voi
Inovuttaa jonkun elimen testata sen sitten, kun mind olen vaikka kuollu, aivokuollut ja sitten tietys-
1 pittdd olla jo tehty etukdteen seleviksi se, ettd saa ottaa minulta vaikka toisen munuaisen jollekin
Joka sitd todella tarvibtee.”

"No hoitotestamentti on eeh tammonen, jossa voi testamentata esimerkiksi munuaisen tai maksan-

sa.”

8.1.3 Hoitotahdosta aiemmin saatu tieto

Kysyessani tiedonsaamista hoitotahdosta, vastaukset koskivat aiempaa koulutusta, mediaa eri

muodoissaan seki itseopiskelua hoitotahdosta.

"Lébhiboitaja opiskelun aikana asiaa opiskeltiin. Sairaanhoitaja opintojen aikana en, ei ollenkaan
kdsitelty siind.

“Internetistd ja kirjoista ja...”
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Varmaantkin lebdisti ja opiskelnaikaan, miti on, on tuota saanu tietoja. Netistihdn sita loytyy tie-
1ysti tietoo ja apteekista varmaan saa nditd hoitotabto- ja hoitotestamenttikaavakkeitaki ja varmaan
niitd sais netistakin’.

8.2 Hoitotahtojen tekeminen

Toiseksi yliluokaksi muodostui kattava hoitotahto potilastietojarjestelmissi. Taman yldluo-
kan alaluokkia olivat hoitotahdosta kertominen perustellen, hoitotahto sdhkoisessa potilastie-
tojirjestelmissa sekd suullisia, kirjallisia ja (merkityksettémid) hoitotahtoja. Hoitajilla oli tie-
toa siitd, ettd potilastietojirjestelmissd on maininta kirjallisista hoitotahdoista, mutta niitd ei

kuitenkaan ollut joko tehty tai ne eivit jostain syysta olleet nahtévilla.

8.2.1 Hoitotahdosta kertominen perustellen

Haastatellut hoitajat kokivat, ettd asiakkaita ja potilaita oli hyvi informoida perusteellisesti
hoitotahdosta ja sen merkityksestd, kun sairaus vaikuttaa asiakkaan tai potilaan toiveisiin hoi-

tonsa suhteen.

"Kattelen potilasasiakitjat ja sieltd sen pitds loytya.

Tietgjdryestelmdssa on joidenkin kohalla lukenut, ettd asianomainen paperi on tehty joskus ja tieto
on loytynyt sieltd tai omaiset ovat kertoneet. Asukkaat itse eivdt ole minulle ainakaan vield tihdn
mennessd niin Rertoneet kukaan heistd ei ole kertonut se on tullut joko tietojirjestelmistd tai omais-
ten kautta se tieto.”

"Kysymdlla, jos ei asiakas pysty itse sitd vastaamaan niin Rysymdlla omaisilta ja sitten joillakin
Inkkee papereissa, ettd asiakkaalla on hoitotabto tai sitten voi olla konneella ylhddlld efficalla, ettd
asiakkaalla on hoitotahto, mutta sitd ma en olekoskaan nabny, ettd minkdlainen se hoitotahto on”.
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8.2.2 Tahdonilmaisu sihkoisessd potilastietojirjestelmassa

Hoitotahtojen olemassa olo potilaspapereissa ja potilastietojirjestelmassd oli osittain tiedos-

tettu, mutta niiden kayttiminen hoito- ja hoivaty6ssa oli lihes olematonta.

"Kattelen potilasasiakirjat ja sieltd sen pitds loytyd.

"Tietojdrjestelmidssd on joidenkin koballa lukennt, ettd asianomainen paperi on tehty joskus ja tieto
on loytynyt sieltd tai omaiset ovat kertoneet. Asukkaat itse eivdt ole minulle ainakaan vield tihdn
mennessd niin kertoneet kukaan heistd ei ole kerfonut se on tullut joko tietgjarjestelmastd tai omais-

fen kautta se tieto”

"Joko kysymilld tai sitten tiedostosta yleensd jo nakyy ennakkoon, ettd sinne on kirjattu hoitotahto
tai hoitotahdon olemassa olo.”

8.2.3 Suulliset, kirjalliset ja merkityksettdmat hoitotahdot

Haastateltavien tietimyksen mukaan oli olemassa kirjallisia hoitotahtoja. Tiedossa oli my®és,

ettd hoitotahto oli ilmaistu suullisesti seki se, ettd jotkut haastateltavista kokivat, ettd oli ole-

massa my6s merkityksettomia hoitotahtoja.

"Kylld lunlisin, etti ne pitdid olla ehottomasti kirjallisia, kirjallisia versioita. Joibin sitten omaiset
ovat tuoneet niin kun myis. . .nakemyksiain. Kirjallisia ehottomasti.”

"Olen nabnyt sekd kirjallisia ja myds omaiset ovat esittaneet sunllisesti asiasta mielipiteen.”

"Se on vihin vaikee kylli sannoo, koska niitd ei 0o semmosia iban kirjallisia hoitotabtoja kun vain
se ilmoitus, ettd on hoitotahto, niin tuota ei varmaan sitten pysty kovin hyvin nondattamaankaan,
mutta tuota ni just henkilokobtaisesti ite ajattelin just sen ettd sen uskonnon myota, mitd on jotakin

niitd ei todellakaan oo niitd kirjallisia hoitotabtoja niin se on sitten vihdn vaikee noudattaak:”.
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Hoitajien vastauksista oli kuultavissa, ettd hoitotahtoja oli asiakkailla ja potilailla olemassa,
mutta niiden olemassa olo hoitotyon toteuttamiseen oli vihaistd. Tama selittyi silld, ettd var-
sinaisia hoitotahtoja ei ollut luettavissa potilastietojirjestelmissa tai potilaan papereissa, vaik-

ka hoitotahdon olemassa olosta oli maininta asiakkaan tai potilaan papereissa.

8.3 Hoitotahtojen noudattaminen

Opinndytetyon toimeksiantaja halusi selvittid, noudatettiinko tehtyjd hoitotahtoja sekd sitd
ohjasiko olemassa oleva hoitotahto hoitajien ty6skentelyd. Kysymykset koskivat yksikén
toimintaa hoitotahtojen noudattamisen suhteen. Ylaluokaksi tihdn muodostui hoitotahtojen
noudattaminen, ohjaisi tyontekoa. Alaluokkia tille ylidluokalle muodostui kolme, hoitotahdon
noudattaminen kokemuksesta huolimatta, hoitotahdon noudattaminen varauksellisesti ja

hoitotahdon kdyttiminen ohjaisi tyontekoa.

8.3.1 Hoitotahtojen noudattaminen kokemuksesta huolimatta

Viimeksi mainittu oli positiivinen tutkimuksellinen tulos, koska haastattelujen perusteella
pystyin paattelemain, ettd olemassa oleva hoitotahto olisi hyvi tyoviline ikdihmisten hoito-

tyOssa

"No pitis tietenkin selvittad se, kertoo, ettd kenella on tamd hoitotabto olemassa, voimassa ja sitten
tnota ni ja nondattaa sitd ni, ni, ni hyvin ku vaan pystytiin noudattamaan ja kunnioittaa titd tah-
toa.

"Mielestini ne, joilla ne harva, joilla on ollut niin on noudatettn.”

"Sebdn velpoittaa hoito, hoitohenkilokuntaa ja liakdreita noudattamaan ja huomioimaan asiak-
kaan antamaa tabdonilmaisu.”

"No minun mielestini meilld on vaan ja ainoastaan ollut nyt téan viimesen parin vuojen aikana ol-

Iut yksi asiakas, jolla on ollut hoitotabto ja sitd on noudatettn than niin ku kuoleman hetkeen asti.”
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Hoitajien kokemukset hoitotahdoista sekd niiden noudattamisesta olivat vihdiset, mutta he
kuitenkin kokivat, ettd olemassa olevaa hoitotahtoa on noudatettava, vaikka sen kaytosta

asiakas tai potilas tyossi ei ollutkaan aiempaa tietimysta.

8.3.2 Hoitotahdon noudattaminen varauksellisesti

Olemassa olevia hoitotahtoja hoitajat noudattivat, mutta he suhtautuivat hoitotahtojen nou-

dattamiseen varauksellisesti ja tihdn yhtend vaikuttimena olivat olemassa olevat resurssit.

"No sehdn rigppuu siitd, ettd mita, mitd tassd tabdossa, tahdossa tuota ni tunaan julnki. Et minkd,
minkdlaisiin asioihin halutaan hoitajien punttuvan ja milld tavalla henkilida hoidettavan. Se rippuu
ihan siita, etta minkdlainen on. Minkdlainen tdd sisalto on tdssa hoitotahdossa’.

"No sehdn taytys just objata siten, ettd noudatetaan sitd hoitotahtoo ja hoidetaan asiakasta sen hd-
nen toivomustensa mukkaan.”

V.. tdssd omassa tydpaikassani titd voitas voitasko niin ku totenttaa ylipddtddn ollenkaan kenen-
kdidn koballa, ettd onko aikaa ja resursseja sithen...”

" . .No juuri toi niin kun ettd, ettd kuka tekkee ja kenelle, kenelle vois tehd ja sitten resurssit sen
totenttamiseen ni kartoittaa, ettd pystytadnko, pystytdankd, ettd minkdlaisia, minkd laatusia asioita
ne vois olla. Si, si sillalailla keskustelemalla ja kdymalli lipi”.

8.3.3 Hoitotahdon kiyttiminen ohjaa tyontekoa

Hoitajat kokivat, ettd olemassa olevat hoitotahdot ohjaavat hoitotyén tekemisti oikeaan

suuntaan.

"Mielestini hoitotahtoja pitdisi olla enemmdn ja asnkkaille ja heidin omaisille tehdd tiettiviksi asi-
aa, koska se on hoitosunnnitelman obessa yksi tirked hoitamisen libtokobta.”
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“Olbjaa ja jokaisen ihmisen koballa on semmonen yksilillinen et, jos se hoitotahto on olemassa niin
se taytyy huomioida.”

"Toivoisin nittd olevan enemmdn ja ettd nithin enemmidn niin ku paneuvuttasi.”

Hoitajien vastauksista oli kuultavissa, ettd hoitotahtoja oli asiakkailla ja potilailla olemassa,
mutta niiden olemassaolon merkitys hoitoty6n toteuttamiseen oli vahiistd. Tama selittyi silld,
ettd varsinaisia hoitotahtoja ei ollut luettavissa potilastietojirjestelmissa tai potilaan papereis-

sa, vaikka hoitotahdon olemassa olosta oli maininta asiakkaan tai potilaan papereissa.

8.4 Tulokset tutkimustehtavien ulkopuolelta

Kysyin haastateltaviltani nelja erillistd kysymyst, jotka koskivat, miten hoitotahdon merkitys-
td selvennetddn, onko haastateltava tehnyt hoitotahdon itselleen, millaista tietoa haastateltava
haluaisi saada hoitotahdosta ja millaista tietoa tyoyhteiso mahdollisesti tarvitsisi hoitotahdos-
ta. Niiden kysymysten avulla toimeksiantajani halusi saada lisitietoa hoitotahtojen olemassa
olosta, vaikuttavuudesta ja merkityksesta hoitotyonkentilld. Haastateltavani antoivat vastauk-
set neljaan erilliseen kysymykseen. Tulokset ovat aitoja ja luotettavuutta lisia se, ettd alkupe-

raistd tekstid on liitettyna kursivoituna raporttiini.

Miten selvennitte etenevin muistisairauden diagnoosin saaneille asiakkaille/ potilaille hoito-
tahdosta, hoitotahdon merkityksestd/ tarkoituksesta itsemairidmisoikeuden toteutumiseen

mahdollisimman pitkddn?

"Kuten disken jo tuossa ekana sanoin pittid tehd hyvissd ajoin. Hyvissd ajoin heti kun tuota esimer-
kifksi jokn muistisairans on todettu niin heti. Ettei ettei kdy sitten niin, ettd hoitotahtoa ei pystytd
DPystytikdidn tekemiddn, vaikka ois niin ku hyvd, ettd se tehtds henkilille, mutta on niin kun etti
Sairans on_jo vienyt muistia niin paljon, ettei pystytd siitd syystd esim. tekkee.”

"No se on kylld vihan rigppun aina siita muistisairaasta missd vaibeessa se on menossa. INiin se on
kanbee sitten joillekin se mittidan kdsittda, mutta muistaako sitten enndd etteenpdin siitd asiasta.”
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"No rigppun varmaani sittd ibmisestd ja siitd, ettd missd vaiheessa Se etenevd muistisairans niin ku

»

on.

Vastauksissa ilmenee, ettd hoitotahdon tekemisessa oikea- aikaisesti on hyvi huomioida
muistisairaan sairauden vaihe. Niin toimimalla saadaan hoitotahdon merkitykselle ja tarkoi-
tukselle ja sitd kautta itsemédaraamisoikeuden toteutumiselle aikaa mahdollisimman pitkdin.

Oletko tehnyt hoitotahdon?

"En.”

“En ole, en.”

"En ole. En ole tehnyt:”

Kukaan haastateltavistani ei ollut tehnyt omaa eliméansa koskevaa hoitotahtoa.

Millaista tietoa haluaisit saada hoitotahdosta?

"No ihan perus, perustietoo tosiaan,ettd kuka tekkee, kenelle teh. . ., kenelle voijaan, kenelle se voi-
Jaan tehd ja sitten tosiaan et miten kaytanndssd sitten esin.

"Olen netistd katsonut mitd se tarkoittaa. ltse en valtiamatta talla hetkelld sitd tarvitse, mutta var-
maan omaisille ja vanhuksille olisi hyvd tarjota tietoa asiasta enemmin.”

”No lahinnd siitd toteutumisesta, ettd mitd on tutkittua tietoa, ettd kuinka se on tuolla akuuttisai-
raanhoidossa ja myds tadalld perusterveydenbuollon vanhustenbuollosssa niin kuinka se totentun ja
kuinka paljon yleensa mun henkilikunta siita tietaa?

Tietoa hoitotahdosta haluttiin saada lisda. Tiedon lisidminen laajasti hoitohenkil6kunnan

keskuuteen sekid vanhustenhuoltoon koettiin tarkedksi.
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Millaista tietoa tyOyksikkénne mahdollisesti tarvitsisi hoitotahdosta?

"Than samanlaista infoa kun mitd omaisille ja vanhuksillekin, mutta silti kuitenkin se hoitotyon to-
teutumisen nakikulman kannalta enemmidn niin kun sitten sithen tyohon listtyvdd tietoa lisiksi.”

"No junri toi niin kun ettd, ettd kuka tekkee ja kenelle, kenelle vois tehd ja sitten resurssit sen to-
teuttamiseen ni kartoittaa, ettd pystytainko, pystytaankd, ettd minkdlaisia, minkd laatusia asioita
ne vois olla. Si, si silldlailla keskustelemalla ja kdymdlli lépi”.

"No varmaan tietoiskuja aina valilld aiheesta ja ettd tavallaan muistutnksena tistd ja kun uusia
hoitajia tulee tannekin niin totta kai heillekin taytyy se tieto tuna.”

Oikea-aikaisesti tehtyd olemassa olevaa hoitotahdon koetaan olevan hyodyksi muistisairaan
hoidossa. Haastattelemistani hoitajista kukaan ei ollut tehnyt henkilokohtaista hoitotahtoa.
Henkilokohtaisen hoitotahdon tekeminen koettiin liian aikaiseksi. Tiedon lisidminen hoito-
tahdosta yksilolle sekd tyoyhteisolle olisi suotavaa erilaisten koulutusten ja tietoiskujen avulla.

Tiedon toivottiin olevan samanlaista kuin muistisairaille ja heidin ldheisilleen.
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9 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimusaineisto, jonka sain haastattelujen tuloksena, koostui haastateltavien omista tiedois-
ta ja kokemuksista suhteessa hoitotahtoon. Aineiston sisalté oli hyvin kirjavaa. Kaiken kaik-
kiaan tietimys hoitotahdosta vaihteli suuresti, mutta yhtend yhdistdvini tekijani oli halu saa-
da lisdd tietoa hoitotahdosta. Tama kyseinen asia opinniytetyon tekijana ja toimeksiantajan

puolesta antoi minulle motivaatiota tyOstda tutkimusaineistoa eteenpiin.

Haastattelemalla hoitajia sain vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka koskivat tietimysta hoi-
totahdosta, hoitotahtojen tekemisesti ja hoitotahtojen noudattamisesta. Haastattelukysymyk-
siin kuului nelja erillistd kysymysta, jotka antoivat lisitietimystd asettamiini tutkimuskysy-
myksiin. Ndiden neljan erillisen kysymyksen perusteella pystyin tekemiin johtopaatokset.
Nimi neljd kysymysti vahvistivat haastatteluista saamiani tuloksia, maarittien samalla johto-

péaatoksia.

Johtopiatoksia haastattelutuloksista tuli esille hoitajien mielenkiinto hoitotahtoa kohtaan, sen
merkittivyydestd hoitoty6ssd, lisikoulutuksen tarve sekid oikea- aikaisen tiedon antaminen

niin muistisairaille kuin heidin omaisilleen ja laheisilleen sekid hoitohenkilokunnalle.

Hoitajat tyoskentelevit muistisairaiden parissa erilaisissa toimintayksikoissa. Haastateltavieni
toimenkuvat ovat muistisairaanhoitopolun eri vaiheista. Nain sain laajan ja kattavan kuvan

tietimyksesta hoitotahtoihin, hoitotahtojen tekemisesti sekd hoitotahtojen noudattamisesta.

Haastattelutilanteissa hoitotahto heritti kiinnostusta ja siitd haluttiin saada lisatietoa. Haasta-
teltavani kokivat, ettd hoitotahto olisi olemassa olollaan hyvi tyéviline muistisairaidenhoito-
tyossd. Hoitotahdon olemassa olosta tiedettiin, mutta sen kattavasta kiyttémahdollisuudesta
oli haastateltavillani vahin tietoa. Usea haastateltavistani liitti hoitotahdon elintenluovutus-

testamenttiin tai elamin loppuvaiheen hoitoon.

Hoitotahdosta ei varsinaisesti ole tutkittua tietoa. Ainoa tutkimus, jota tdssi tutkimuksessani
kasittelen, on Muistiliiton ja Novartiksen tekema REPEAT- seurantatutkimus, joka toteutet-
tiin 12 kuukauden aikana, kun henkil6 oli saanut diagnoosin etenevistd muistisairaudesta.
Tutkimus on ensimmiinen suomalainen tutkimus, joka on osoitettu muistisairaalle itselleen.
Saamani tutkimusaineisto tuki sitd tietimysta, joka REPEAT- seurantatutkimuksessakin nou-

si esille. Hoitotahtoja tehdddn, mutta lilan vihan. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ldhes 80 %
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sairastuneista ei ollut itsemaaraamisoikeutta tukevaa hoitotahtoa. Vaikka oman tutkimukseni
nikokulma koski hoitajia niin tulokset ovat yhdensuuntaiset ja niin tutkimukseni ja REPE-

AT- seurantatutkimus tukevat toinen toisiaan. (Juva 2012.)

Kuten edelld mainitsin, minulla ei ole aiempaa tutkimuspohjaa johon verrata saamiani tulok-
sia. Ainoa tutkimus, johon voin verrata saamiani tuloksia, on REPEAT- seurantatutkimus.
Tistd syystd tieddn, ettd tekemini tutkimusty$ etenevdd muistisairautta sairastavan henkilén

hoitotahtoon liittyvistd asioista on ainoa laatuaan.

9.1 Tietimys hoitotahdosta

Saamieni tutkimustulosten pohjalta voin todeta, ettd hoitotahdon olemassa olosta tiedetddn,
mutta sen kattavasta merkityksestd muistisairaan hoitotyossa on tietoa vahin. Haastateltavani
toivat esiin tirkeitd seikkoja, joihin hoitotahdon olemassa ololla on suuri merkitys. Pidasiassa

hoitotahto miellettiin itsemaarddmisoikeuden ilmaisemisessa elimin loppuvaiheessa.

Hoitotahdon olemassa olon tirkeys tuli esille selkedsti. Haastateltavani ilmaisivat, ettd etene-
vdd muistisairautta sairastavan henkilén olemassa olevalla hoitotahdolla on merkitys, koska
niin voitaisiin vastata kyseisen henkilén toivomuksiin hidnen hoitoaan ja hoivaa koskevissa

asioissa ja ndin hoitotyolld voidaan tukea henkilon itseméaraamisoikeutta.

9.2 Hoitotahtojen tekeminen

Tutkimustulosteni mukaan hoitotahtoja on tehty vahan. Niitd kuitenkin haluttaisiin tehda
enemmin. Saamistani tuloksista selvisi, ettd hoitotahtojen tekemittomyyteen vaikutti tieta-

mattomyys siitd, mita asioita hoitotahto voisi sisaltda.

Tulokset kertoivat, kuinka lisitiedon tarve hoitotahtojen tekemiseen oli toivottavaa. Haasta-
teltavani ilmaisivat minulle, milld keinoilla asiakkaalle, hinen omaisilleen ja liheisilleen seki
hoitohenkilékunnalle voidaan lisiti tietoa hoitotahtojen tekemisestd. Esille tuli erilaisia kou-
lutusehdotuksia, joissa voisi yhdistyd hoitotahdon tietimyksen lisdidminen, tekeminen seka

niiden noudattamiseen liittyvid asioita.
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9.3 Hoitotahtojen noudattaminen

Olemassa olevia hoitotahtoja noudatetaan. Tuloksista selvisi, ettd tehty hoitotahto ohjasi hoi-
tajia tekemadn hoiva- ja hoitoty6tid hoidettavan parhaaksi. Tamin tuloksen pohjalta voin
opinniytetyon tekijind vahvistaa sen tosiasian, ettd tehty ja noudatettu hoitotahto ilmaisee

eettisesti tyotain tekevin hoitajan toimintaa.

Hoitajien tietoisuus hoitotahdon noudattamisesta varmisti hoitajalle sen tiedon, ettd tehty
hoiva- ja hoitoty6 tukevat henkilon itsemadradmisoikeutta ja parantaa eliminlaatua. Saamani
aineisto oli yhteneviinen REPEAT- seurantatutkimuksen tulosten kanssa. Hoitotahtoja teh-
ddin vihin. Kyseisessd tutkimuksessa kartoitettiin laajasti vuoden ajan muistisairauden diag-

nosoimisesta muistisairaiden ja heidan ldheistensi elamaa. (Juva 2012.)
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10 POHDINTA

Opinndytetyotd ohjanneen opettajan sanoja lainatakseni, opinnaytetyon tekeminen on pro-
sessi ja sitd tima kylld on ollutkin. Saatuani aiheen kesin 2012 alussa, en tiennyt, millainen
prosessi tista kdynnistyi. Opinndytetyon aiheeseen ja aineiston kerddmiseen liittyi eettisid ky-
symyksid. Opinnaytetyon ymparilld herisi, mitd erilaisimpia eettisia kysymyksid. En tieda

sainko koskaan niihin vastauksia.

Haasteellisimpana vaiheena tutkimusetiikkaa ajateltuna pidin kohdejoukon lihestymistd haas-
tattelujen alkaessa. Minun oli saavutettava haastateltavien luottamus, jotta saan mahdolli-
simman kattavan tiedon esittdessani kysymyksiani. (Gronfors 1982, 194.) Miten saavutin
luottamuksen? Liahestyin haasteltavia puhelimitse ja tapaamalla kaikki haastateltavat kasvok-
kain ja kerroin heille, mihin kysymyksiin toivoin saavani heiltd vastauksia. Edelld mainituilla
tavoilla, minulla oli mahdollisuus saada haastateltavien suostumus haastatteluihin. Suostu-
muksen voidaan ajatella pitivin sisilladn nelja asiaa perehtyneisyyden, informaation ymmar-
timisen, henkil6n patevyys tehda rationaalisia ja kypsid padtoksid ja suostumuksen tulee olla
vapaachtoista. (Hirsjarvi ym. 2000, 26—27.) Kohdejoukon haastatteluja varten anoin

tutkimusluvan vanhuspalvelujohtaja Eija Toloselta. (Liite 5)

Aiheanalyysin ja suunnitelmaosion esitys tilaisuuksiin olin kuvannut videomateriaalia
tyopaikallani Kajaanissa. Kuvauskohteiden kuvausluvat hankin soittamalla jokaisen asukkaan
omaiselle, kertoen mitd, miksi ja miten aion kuvaamaani materiaalia esittdid. Kukaan
asukkaiden omaisista ei kieltinyt kuvaamista, jotkut omaisista halusivat tarkentaa tilanteita,
joissa aion asukkaita kuvata. Kerroin heille, ettd kuvattavat tilanteet tulevat olemaan vanhusta
kunnioittavia tilanteita, eiviatkd rikkoisi tai loukkaisi vanhuksen arvokkuutta tai

intimiteettisuojaa.

Saamaani tutkimusaineistoa kaytin oheismateriaalina Kainuun muistiyhdistys ry jarjestimassa
ensitietotapahtuma 2:ssa 14.10.2013. Lopulliset tutkimustulokset julkistettiin 29.11.2013
Kainuun muistiyhdistys ry:n jirjestimassd tilaisuudessa. Saadun aineiston tarkoituksena oli

herittdd mielenkiintoa hoitotahtoa kohtaan kaikkien tietovéylien kautta.
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10.1 Luotettavuus

Mita sitten tarkoitetaan opinndytetyon eli tutkimuksen luotettavuuden kriteereilli? Ne ovat
kriteereitd, joilla pyritddn tuomaan esiin tutkimuksesta kattava luotettavuus. Tutkimuksessa
niin kuin my6s opinndytetyOssid tdytyy koko prosessin ajan tulla esille vain faktojen kisittely.
Teoriassa tima tarkoittaa sitd, ettd arvioidaan teoriaa, tapaa analysoida, tutkimusaineistoa,
luokittelua, tutkimista, tulkintoja ja johtopditoksid. Opinnidytetyontekijan on pystyttiva

kuvaamaan ja perustelemaan kaikkia edelld mainittuja vaiheita (Vilkka 2005, 159).

Opinnadytetyon luotettavuutta onkin sitten jo hankalampi todentaa, koska minulla ei ollut
mahdollisuutta verrata saatua tutkimusaineistoa aiempiin tutkimustuloksiin hoitotahdosta.
Ainoa tutkimus, johon pystyin saamiani tuloksia vertaamaan on REPEAT- seurantatutkimus,
joka on osoitetu muistisairaalle itselleen ja on Suomessa ainoa laatuaan. (Juva 2012). Voisiko
kuitenkin ajatella niin, etti saamani tutkimusaineisto ja siitd tehty aineistonanalyysi yhdessa
Repeat- seurantatutkimuksen kanssa olisivat mahdollisuus seuraaville tutkijoille reliabiliteetin

osoittamiseen?

Koska hoitotahdon olemassaolosta ja toteutumisesta ei ole saatavilla kovinkaan paljon
tutkittua tietoa, opinndytetyon valideettia (patevyyttd) ja reliabiliteettia (luotettavuutta) Vilkka
(2005, 161) vaikea osoittaa opinndytetyOssini vertaamalla aiempiin tutkimuksiin. Sisdinen ja
ulkoinen validiteetti ovat asioita, jotka voidaan tutkimusta tehtdessi eritelld. OpinnéytetyGssa
pystyn tarkistamaan teoreettiset johtopaitokset, kisitteet ja mahdolliset hypoteesit terveen
jairjen  eli  pdittelemisen avulla. Ulkoisen validiteetin ~ varmistaminen  perustuu

opinnaytetyOssini havainnointitietoon, minuun itseeni. (Gronfors 1982, 174.)

Haastattelin henkil6t kertaalleen. Nauhoitin haastattelut. Kuuntelin saamani haastattelut lapi
kerta toisensa jilkeen. Luotin sithen, ettd sain haastattelemiltani henkil6iltd vastaukset
kysymyksiini ilman, ettd haastatteluja olisi tarvinnut toistaa. Saamieni vastausten
luotettavuutta lisdd se, ettd haastateltavat saivat kyselld asioita, jotka liittyivit hoitotahdon
ympirille. Vastaukseni haastateltavien kysymyksiin lisdsi opinniytetyon luotettavuutta, koska
olin tihin vaiheeseen tultaessa valmistanut viitekehyksen etenevad muistisairautta sairastavan

henkil6n hoitotahdon ymparille.

Opinndytetyon luottettavuutta lisid myos se, ettd olen aiheanalyysin hyviksymisestd asti

edennyt opinndytetyOssd suunnitelmien mukaan. Ainoa muutos, joka tapahui opinniytety6
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prosessissa oli alussa tapahtuva rajaus, mutta timin jilkeen opinndytetyd on edennyt
atheanalyysin ja opinndytetyon suunnitelman mukaisesti. Toinen asia, jossa en ole
noudattanut koulun laatimaa ohjeistusta on etenemisaikataulu. Tdhdn asiaan ovat
vaikuttaneet muut opintoni. Kyseinen asia el kuitenkaan vihennd opinndytetyén

luotettavuutta, koska niin olen voinut tyéstidd opinnaytetyota rauhassa.

10.2 Eettisyys

Kiyttdmini lihdeaineston ja kenttdaineiston tuli olla tekijadnsa kunnioittavaa eiki tekstejd saa
plagioida (Gronfors 1982, 201 & Hirsjarvi ym. 2000, 27). Eettisesti hyvin tutkimuksen
tekeminen vaati sen, etti eettiset nikokohdat huomioidaan riittivasti ja oikein. Tdma
opinnaytetyé on minulle hyvi harjoitus kyseisten kriteereiden harjoittttamiseen. (Gronfors

1982, 200.)

Tutkimuksen eettiseen vaatimuksiin liittyvit asiat koskevat tutkimuksen aihetta, tutkimuksen
kohteena olevia henkil6itd seka eparehellisyyden valttimistd kaikissa tutkimuksen tekoon
liittyvissa vaiheissa (Hirsjarvi ym 1997, 27-30). Kun valitsin aihetta tihdn opinniytetyohon,
minulla ei tullut mieleeni, ettd aiheen valinta oli jo eettinen asia. Nyt kun tyOstin
opinnaytetyotd loppuun ja pohdin eettisyyttd, niin vastaus tihdn eettiseen kysymykseen on
selvd, hoitotahto aiheena on yhtd kuin itsemidirddmisoikeuden toteutuminen ja sen
toteuttamiseen tarvitaan hoitotahtoa joko suullisena tai kirjallisena. Kuka sitten osaa tehda

tyotidn eettisesti oikein? Onko hin eettisesti vahva ja haavoittuva sairaanhoitaja?

Tekstid, jota tutkija tuottaa ei saa olla plagioitua. Tama tarkoittaa sitd, ettd tekstin tiytyy olla
tutkijan omaa kisialaa. Lahteitd saa ja voi lainata, mutta oikeiden ldhdeviitteiden merkitys
korostuu, kun kaytettiin aiemmin julkaistua tietoa. Tdmia sen vuoksi, koska jokaisella

alkuperaisen teksitin kirjoittajalla on sithen copyright- oikeus. (Hirsjarvi ym 1997, 27-30.)

Epirehellisyyden vilttiminen tutkimustyGssd mielestdni pitad sisallidan kaikki arvot ja
asenteet, jotka ohjaavat muutenkin elamai, ithmisten kunnioittaminen omana itsendan seka
heidin tekemistddn ja tuottamistaan kohtaan. Annan jokaiselle arvon ja kunnioituksen heiddn
omana itsenddn. Niin oli my6s opinndytetyossa kayttimani ldhdeaineiston kohdalla.

Lihdemateriaali oli jonkun tai joidenkin kirjoittamaa ja minulla oli lupa lainata niitd, kun
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muistin lainaamani materiaalin kohdalla mainita oikeat lihdeviitteet. Ndin kunnioitin kyseisid

henkilditd omana itsendan.

10.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon tekeminen on ollut prosessi, johon ovat vaikuttaneet niin siviilielimi kuin
ailempi ammatillinen osaaminen. Siviilieliman mukanaan tuomat muutokset ovat vaikutta-
neet opinndytetyon tyOstimiseen. On ollut vaiheita, jolloin en ole vilkaissutkaan opinnayte-

tyotani. Valilld olen toivonut, ettd raportti osuus valmistuisi itsestaan.

Ammatillinen kasvu tdmin prosessin aikana on vahvistanut itsessini niitd osa- alueita, jotka
tiesin olevan vahvoja jo ennestdian. Elimaini ja hoitotyon tekemistd minulla ovat ohjanneet
inhimilliset arvot ja asenteet. Ammatillisen kasvun tarkastelun kulmakivid ovat teoria tiedon
etsiminen, sen kriittinen tarkastelu sekd kunnioitus tieteellistd teoriatietoa kohtaan. Kun lih-
din tekemiin opinniytetyotd hoitotahdosta, minulle oli selvai, ettd tehty ja noudatettu hoito-

tahto kohdistuu ainutlaatuisena dokumenttina henkil66n ja hinen elamainsa.

Olen aina ollut kiaytinnon thminen. Sanonta, vain tekemailld oppii, on ohjannut minua tyo-
elimassini. Téstd esimerkkind voin kertoa, etti tein t6itd joitakin vuosia muistisairaiden van-
husten parissa ennen kuin kouluttauduin muistisairaan ikdihmisen kuntouttavaan hoitotyo-

hon. Tihan asti ammatillinen kasvu minulla on tapahtunut tekemisen kautta.

Aloitettuani sairaanhoitajan opinnot gerontologiseksi sairaanhoitajaksi vuonna 2011, tiesin,
ettd en tule tyytymain sithen tietoon, jota kyseisestd koulutuksesta saan. Ikdihmisten hoitoty6
on monialaista tyoté ja vaatii laajan osaamisen koko gerontologisen hoitotyon alalta. Vanhus-
tyon oppimisen polulla eteeni on tullut jo aiemmin opittuja asioita. Voisiko sanoa, ettd ky-
seessd on ollut vanhan eli aiemmin opitun kertaamista. Opinnaytetyon aithe etenevad muisti-
sairautta sairastavan henkilén hoitotahdosta on yksi polku, joka haarautuu tisti oppimispo-

lun kokonaisuudesta.

Opinnidytetyotd varten tehtyjen haastattelujen kautta olen kohdannut ammatti- ihmisié, jotka
tekevit tyOtadn muistisairaan henkilon elimin hyviksi. Opinnédytetyon aithe hoitotahdosta
muistisairaan hoitoty6ssd on vahvistanut sitd tietimystd, ettd kokonaisvaltaisen hoitotyén

tekeminen vaatii tyovalineita ja yksi niistd on oikea- aikaisesti tehty hoitotahto.
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Teoriatiedon etsiminen, sen kriittinen tarkastelu ja kunnioittaminen ovat olleet tirked osa
tatd opinnaytetyonprosessia. Hoitotahdosta ei 16ydy aiempaa tutkittua tietoa. Aihetta on si-
vuttu aiemmissa opinndytteissda, mutta aiheesta hoitotahto ei 16ydy opinnaytettd. Tami on

omalta osaltaan tehnyt opinndytetyon tekemisestd haasteellista.

Aiheanalyysin ja opinniytetyonsuunnitelman vaiheet ovat olleet minulle kasvunpaikkoja. Silla
atheanalyysivaiheen jilkeen jatkoin opinnidytetyon tekemistd yksin. Opinndytetyon eteenpdin
tyGstdiminen sai minussa aikaan tutkijana teoriatietoa janoavan tutkijan. Koko opinniytety6
prosessin ajan olen saanut lisdd kaytinnontietoa hoitotahtoon ja teoriatietoa itsemaaraamis-
oikeuteen liittyen. Olen kidynyt keskusteluja henkil6iden kanssa, jotka ovat kertoneet minulle
kuinka suuri merkitys hoitotahdolla tulee olemaan tulevaisuudessa etenevdd muistisairautta

sairastavien henkil6iden kuntouttavassa hoitotyossi.

Etenevia muistisairautta sairastavien henkildiden kohtaaminen arkielimissa on saanut minut
nikemain, kuinka tirkedd on silld, ettd thmisen omatahto on sanottu ddneen tai kirjoitettu
paperille. Tdmin hetken tietimyksen mukaan etenevdd muistisairautta sairastavien henkil6i-

den elimi on omaisten, liheisten sekd hoitohenkil6kunnan pditettivissa.

10.4 Hyodynnettivyys

Esitin opinndytetyon toimeksiantajan tilaisuudessa 29.11.2013. Paikalla tilaisuudessa oli muis-
tihoitajia ympiri Kainuuta sekd opinnaytetyota koordinoiva opettaja arvioimassa tyoelima-
ldhtoisyytta ja hyodynnettavyyttd. Tyoni sai positiivisen vastaanoton. Aihe heritti keskustelua

ja kuulijat esittivat kysymyksia minulle.

Opinndytetyon aihe heritti keskustelua siitd, mita hoitotahtoon voidaan kirjata ja milloin hoi-
totahto olisi hyvid tehdd. Paidasiallinen keskustelu painottui hoitotahdon sisilto6n. Eradlla
tilaisuuteen osallistujalla oli esimerkkitapaus, jossa hin toi esille, mitd voi tapahtua, jos hoito-
tahdosta ei tiedetad tarpeeksi ennen sen laatimista tai siitd, kun hoitotahto tehddin ilman asi-
anomaisen henkilén omaisia ja ldheisid. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd ajoissa laadittu hoito-

tahto on tdysin patevd tahdonilmaisu henkil6n itseméirdamisoikeudesta.

Esitystilaisuuteen osallistujilta tuli ehdotuksia, joilla voin tehdd opinnidytetyotd ja sen athetta

vield tunnetummaksi ja ennen kaikkea saattaa hoitotahtoa kansantietoisuuteen. Minulle sa-
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nottiin, ettd 7dld missddn nimessd jitd titd tyotd laatikkoon homehtumaan”. Omaisten, la-
heisten ja etenevan muistisairauden diagnoosin saaneet henkilot ovat yksi ja tirkein ndko-

kulma saattaa hoitotahtoa tunnetuksi.

Hoitoyksikoiden osastopalaverit mainittiin yhtend esimerkkini siitd, miten hoitotahtoa asiana
voin saattaa tyoyhteisojen tietoisuuteen. Hoitohenkilokunnalle pidettiavit informaatiotilai-
suudet hoitotahdosta lisddvit kiinnostusta hoitotyontekemiseen, koska ajatellaan, ettd tule-
vaisuudessa hoitotahto tulee olemaan yksi tyovilineistd muistisairaiden parissa kédytettivistd

tavoista.

Tilaisuuteen osallistuneelta henkil6ltd tuli ehdotus hoitotahdon esille tuomiseen myds ldaka-
reiden keskuudessa. Kyseisen henkilén mukaan hoitotahto on asia, joka on hyva saattaa niin
kansan kuin eri ammattikuntienkin tietoisuuteen. Olin opinndytetyon esitystilaisuudessa
oman alani asiantuntija. Minulla on ty6kokemusta muistisairaiden parissa tyoskentelemisesti
ja esitystilaisuudessa minusta tuli esille kuinka tirked tima opinniytetyon aihe minulle on

ollut. Sain palautetta ty6elimin edustajilta, ettd olen ”syvilld asiassa”.

Opinniytety6 on ollut alusta ty6elimildhtoinen. Opinndytetyoprosessin alkaessa kesilld 2012

pinnaytety ¥y pinnaytetyop

yhteisty6 opinndytetyon toimeksiantajan kanssa on mennyt hyvin. Olen voinut tilanteessa

kuin tilanteessa kidntyi toimeksiantajan puoleen. Olemme kiyneet keskusteluja ja suunnitel-
jan p ¥y ja]

leet opinnaytetyota yhdessd eteenpiin. Yhteistyostd esimerkkind on Kainuun muistiyhdistys

ry jirjestimit ensitietotapahtumat, jotka on suunnattu etenevin muistisairauden diagnoosin

saaneille henkil6ille, heidin omaisilleen ja ldheisilleen seka kaikille asiasta kiinnostuneille.

Kyseiset tapahtumat ovat joka vuotisia tilaisuuksia, joissa esitetdin ja keskustellaan eri ndko-
kulmasta eteneviin muistisairauksiin liittyvista asioita. Osallistuin opinndytetyon aiheen osalta
ensitietotapahtuma kakkoseen syksylld 2013. Opinniytetyon aiheesta kertominen antoi miet-
teitd siitd, kuinka aihe, hoitotahto voidaan tuoda ammattikorkeakoulujen opetussuunnitel-
maan. Opinndytetyé on vain alustus sille, mitd aihe jatkossa tutkimusaiheena tuo tullessaan.
Tyo6sti 10ytyy opetusmateriaalia viitekehyksen ja tutkimuksessa saadun tiedon pohjalta. Teo-
riatiedon tyGstiminen ja sen opetussuunnitelmaan saattaminen on opetushallituksen ja opet-

tajien tehtiva
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10.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheiksi nousi muiden ammattikuntien tietimyksen kartoittaminen hoitotah-
dosta sosiaali- ja terveydenhuollossa seki hoitotahdon jalkautuminen osaksi asiakas- ja poti-
lasty6td. Hoitotahto ty6vilineend tulee olemaan yksi tirkeimmistd ty6vilineistd, jota tullaan

tarvitsemaan, kun tarvitaan tietimysta henkilon omasta tahdosta eliminsi suhteen.

Kaikkien tutkimusten, jotka tulevat avaamaan tien uuden asian tutkimiselle, ovat tutkimuksia,
jotka tulee ottaa vakavasti. Olen avannut ”pullon kaulan” ja toivon, ettd seuraavat henkil6t,
jotka kiinnittavit huomiota hoitotahtoon ja tekevit siitd tutkimustyotd, tuovat esille tutki-
muksissaan hoitotahdon merkityksen etenevid muistisairautta sairastavien henkildiden eld-

massa kaikista nakokulmista katsottuna.



43

LAHTEET

Arene ry:n suositus ammattikorkeakoulututkintojen yhteisiksi kompetensseiksi. Viitattu

28.1.2013.

Erkinjuntti, T., Hietanen, M., Huovinen, M., Kivipelto, M. & Strandberg, T. 2009. Pidi aivo-

si kunnossa. Helsinki: Werner Soderstrom
Gronfors, M. 1982. Kvalitatiiviset kenttitydmenetelmat. 2 painos. Juva: 1985

Halila, R & Mustajoki, P. 2012. Hoitotahto- kdytinnén ohjeita. Ladkirikirja Duodecim. Vii-
tattu 31.1.2013.

Heimonen, SL., Miki- Petdja- Leinonen, A. & Sarvimiki, A. 2010. Vanhuus ja haavoittu-
vuus. Helsinki: Edita

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 1997. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Kirjayhtyma
Hirsjdrvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2000. Tutki ja kirjoita. Vantaa: Kirjayhtyma

Hoitotyonkoulutusohjelma, hoitotyén suuntautumisvaihtoehdon koulutusohjelmakohtaiset

kompetenssit 05/2006. Viitattu 28.1.2013.
Juva, K. 2012. Muistiliitto ry. REPEAT- seurantatutkimus. Viitattu 11.2.2013

http://www.muistiliitto.fi/ fin /muistiliitto /ajankohtaista/ /?nid=193.

Kainuun Muistiyhdistys Ry. Muistiyhdistyksen syystiedote 2012.
Kajaanin ammattikorkeakoulun www- sivut. 2013. Viitattu 20.1.2013 http://www.kamk.fi

Kokkonen, P. Holi, T. & Vasantola, S. 2004. Hoitotahto: potilaan oikeudet ja ldakirin vel-

vollisuudet. Helsinki: Talentum.

Lahtela, A. & Pissild, ]J. 2011. Kouvolan kotihoidon arvot asiakkaiden kokemana. Ylempi
AMK- opinniytety6. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
2011112215110

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 1992. L. 17.8.1992/785 muutoksineen.


http://www.muistiliitto.fi/fin/muistiliitto/ajankohtaista/?nid=193
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2011112215110
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2011112215110

44

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloisti. 1994. 1. 28.6.1994/559 muutoksineen.

Muistiliitto Ry. 2012. Muistisairaan ihmisen ja hidnen omaisensa oikeusopas. Viitattu

28.1.2013, 12.2.2013.

Muistiliitto Ry. 2012a. Hoitotahtolomake. Viitattu 11.2.2013. http://muistiliitto.fi

Muistiliitto Ry. 2012b. REPEAT yhteenveto. Tuore tutkimus muistisairaista vahvistaa: FEla-

mi ei padty muistisairauden diagnoosiin. Viitattu 11.2.2013.

Miki-petdja- Leinonen, A. 2003. Dementoituvan henkilén oikeudellinen asema. Helsinki:

Suomalainen lakimiesyhdistys

Salo, S. &, Tidhtinen, H. 1996. Etiikan puutarhassa. Eettisyys ja arki terveydenhuollossa. Hel-

sinki: Suomen kuntaliitto
Sarvimaki, A. & Stenbock- Hult, B. 2009. Hoitoty6n etiikka. Helsinki: Edita

Sosiaali- ja terveysministerio. 2008. Ikaihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveys-

ministerion julkaisuja 2008:3. Helsinki: Suomen kuntaliitto
Suomen perustuslaki. 1999. L. 11.6.1999/731 muutoksineen.

Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 2014. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Viitattu 27.3.2014
http:/ /www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sai

raanhoitajan_eettiset_ohjeet/

Tilvis, R., Pitkald, K., Strandberg, T., Sulkava, R. & Viitanen, M. (toim.). 2009. Geriatria.
Helsinki: Duodecim

Tuomi, J. & Sarajirvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Jyviskyld: Tammi
Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Jyvaskyld: Tammi

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) raportti. 2008. Vii-

tattu 4.2.2013.

Valtioneuvoston periaatepditos Terveys 2015 — kansanterveysohjelmasta. 2001. Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2001:4. Helsinki


http://muistiliitto.fi/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Keuruu: Tammi

Voutilainen, P. & Tiikkainen; P. (toim.). 2009. Gerontologinen hoitoty6. Helsinki: WSOY

45



LIITTEET

Yy KAJAANIN TOIMEKSIANTOSOPIMUS

AMMATTIKORKEAKOULU ~ goiarievit e

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA TAI
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJA
Toimeksiantaja KlGinwr Eu,.sﬁ#, dﬂbp ™
Tyon ohjesia L Nrvings X f:')v[c M4

| Sahkopostiosoite  Kfjuruan. mu/&ﬁluggg 3 KL ) s ruf Puhelinnumero (o 320 F¢y2

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Nimi Luite. Mushnen Ryhmatunnus  <SHR- /K
Sahkopostiosoite  SHM 11K LilfigHakamt £ Puhelinnumero %9 3156 Y71
Nimi Ryhmatunnus
Sankopostiosoite Puhefinnumero
Nimi Ryhmatunnus
Sahkopostiosoite Puhelfinnumero
Nimi Ryhmatunnus
Sahkopostiosaite Puhelinnumeso
_TOIMEKSIANTO

Tycsta tehdaan [ opinnaytetys [ projektitentava ] kehittamistys

Toimeksiannon yhyt SELVITD  MahaTdameL(utry  EAumpy TeHDERevi G M VTAMTIIA.

kuvaus = . -
M i aarddsh TEDETrpy  Ja NOUDRTE TR o 10ITA

Tyon TK-tavoitteet  7Eypragrvh 077 SANDA [ DIMWIB A Pirvnempipiacs;  JA ¥aunainion/

TASOLLA TRIMINAEL ), Jfud Bind YOIN WAy MO IO -

Aiataulu LaaTvun
Kustannusarvio g
-vastuu

Ohjaava opettala ~ Teina Pardnen
Opinnaytetye on jullinen asiakina ja se julkaistaan passsanttisest verkkokinasto Theseuksessa 1a) kansitet-

tuna versiona kirjaston kokoelmassa. Jos opinndytetydn yhleydessa syntyy informaatiota, jota ei voi julikaista,
on opinndytetyon raportti laadittava niin, etté tetojen ucttamukselisuus salyy,

Paivays 28 ..% .. Oy
o&t:aa I
Tekgtiden allekirjoitukset Tekjoiden allekirjoitukset
SAll) e Jolow BA N
Tekijoiden allekirjoitukset [foimeksiantajan aligkjsjoitus

PL SVPOBOX 52, Keturpolke 3 | 87101 Kajisoni, Findand | Pub/Tel 358 (008 618 991 | Fabsi¥ax +358 (078 6189 9605 | www ke i

LIITE 1/1/2




~JAANIN AMMATTIKORKEAKOULU

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiantosopimus
Opinndytetydt
Muut oppimisprojektit

kustannusvastuu

(sim. materizai, ite-
kustannukset, matkakus-
tannukset, pubeln-, post-

Tavoitiest LohT A : —
TR Cfpincye fy5n Sk Sudesbcl) ﬁ:mip-*z:-ﬂmx oo cbovindls | 0 Hprom,-
kannalta b By -*"f:j?"ﬂ‘-‘mua Fepelin Fbd ftcode mpdeen Aigluiddes
hia hlebots ife
Cipiskelijoiden
oppirmisen kannalla
Liitheet | suunnibelma litteena [ ] muut litess | kpl)
Haskeisel tuotokset |ai Iyasuunnibelmsan
(raportit, suunnibalmat, sallyy tyoe
luotiest, esitiest, tietoko-
misohjalmat, tilaisuudat
yms.)
Soviiut kokoukset ja
raportoinnit E MUNETI TR PATLMA (Ui 23
{L-hn-'lr'/n- FALA TI BT TR ﬁur),'
Projektin resurssit -
1. Taimeksianiaja Ny bea, Mrvnen
Kiringam .I'T’-J-Thh;f-d-ﬁ!ﬁp res i'lrf':-l'f A‘&EM
E.Wﬂteﬂ .l'l.-lfi'ﬁ:‘ .-'i"a-ﬂ.?‘j..mr.-\
3. Armmatfikorkeakoulun
ahjausrasurssit
Kustannusarvio ja HArvin VEsbuu

":Dﬁzhl'\.-ﬁ. 6 PolANhd Eedes i

H'?H&,"ﬂ-u el g tes ;‘z.q.n..ui,ﬂ, £

[esim. salassa pidettava
snelgio)

tus- 8 kopesintEule, muut | 4. by
mahdoliset kulut) x
|:| mahdollisista kuliista sovitaan tyon tekijdiden
ja teimeksiantajan kesken tapauskohtaisest
Munsta

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opskelijatydng tehtivists mimeksian-
noista. Sopimuksta lehdddn kaksi kappaletta: toimeksiantajalle ja opiskelijsle. Opskelja timitaa kopion toi-

meksianiosopimuksen 1. &l

PLSEP.OBRON 52 Ketuspolion ¥ |

vusia ohjasvalle opettealle.

B0 Egjeoni, Finlasd | PudcTel +358 (008 618 991 | FaksiFee +358 (0K 6] 25 9605 | b 1



LIITE 2

HAASTATTELUKYSYMYKSET

10.

11.

12.

13.

Mit&a mielestanne tarkoittaa hoitotahto?

Mit&a mielestanne tarkoittaa hoitotestamentti?

Mista olette saanut tietoa hoitotahdosta?

Miten selvennatte (Kerrotteko kaikille) etenevan muistisairauden dg:n
saaneille asiakkaille/ potilaille hoitotahdosta, hoitotahdon merkityksesta/
tarkoituksesta itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen mahdollisimman

pitkaan?

Kuinka asiakkaat / potilaat suhtautuvat ottaessanne puheeksi hoitotahto
asian?

Miten selvitatte yksikossanne (Onko yksikdssanne kaytantona selvittaa)
onko asiakkaalla/ potilaalla olemassa oleva hoitotahto?

Millaisia hoitotahdot ovat (Ovatko hoitotahdot olleet), kirjallisia vai omais-
ten suullisesti ilmaistuja?

Miten yksikkdnne noudattaa (Noudatetaanko yksikéssanne) asiakkaan/
potilaan hoitotahtoa?

Miten se ohjaa toimintaanne hoitaessanne asiakasta/ potilasta? (Ohjaako
se toimintaanne asiakasta/ potilasta hoitaessanne?)

Miten koette hoitotahdon olemassa olon ohjaamassa tyotanne?
Oletko tehnyt hoitotahdon?

Millaista tietoa haluaisit saada hoitotahdosta? (Haluaisitko saada enem-
man tietoa hoitotahdosta?)

Millaista tietoa tyoyksikkdnne mahdollisesti tarvitsisi hoitotahdosta? (Oli-
siko tyoyksikdssanne tarvetta tietdéd enemman hoitotahdosta?)
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KAINUUN ALUEELLINEN MUISTIHOITAJA TAPAAMINEN KAJAANISSA pe 29.11.2013 klo 9 - 15

Kasppakatu 36 A 4, B7100 KaJasm

klo 9.00  Tervetuloa kabwit

ko915 Kuulurniset kentits newvaleittain, Onko teiminta silynyt ennallaan? Tuoks vanh
muutoksia? Asiakas kontaktlt wedet / seuranta, onko muutosta edellisvuotesn?
Onka ollut haasteelisia tilanteita, millalsia?

Ko 1000 Oulun Muistihaitaja-seminaarin palautiest
palautteiden antafina seminaarin asallistunesat muEstihgitajat

kie 11.00 Opinndytetydn esittely; Liisa Mustonen, sh.opisk, Kajaanin AbK

"Eteneviid muistisairautta sairastavan henkiltin hoitotahta® Alaajermpana kuin ET 2:55a)
keskustelua alheasta, kokemuksia arjesta
Kl 11.45- 1245  Lownastauko
klo 12.45 Etenevien muistisairauksion at- tapahitumien palautteet
Kuinka kehittaisirme tapahturmia? RAY- linjaus tapahtumien subteen,
* Kum muisti muugtue * - rehmEt kuntiin sairastuneills vooden 2014 aikana.

kenelle tarkaitettu

ryhimiin tavoittest
- tapaamisten sisikd
- koksontumisalkataulut ja palkat
- kwinka asallistujat tavoltetaan

ko 14,00 Pdivakahwit

klo 14.15 Sovitaan aja nkohidista; videoyhtayksien testaaminen samanaikaisesti (virka-aikana)
Seuraava tapaaminen kavialla (aiheena mm. muistisairaan seksuaalisuus | ehdotuksena;
tietoksuustaitojen hybdyntiminen haasteellisest kiyitiytyvan mulstisairaan kohtaamisessa)

HUOM! Keskustelua kunta vaikuttamisesn liittyen, selviti etukdteen oman kuntasi tilanng vanhusneuveston
kokoonpanosta [onke nimatty), puheenjohtajan/ sikteerin yhteystiedot.

Paiviin ilmoittautuminen ruckavalio tieteingen ma 25.11. mennessd Lealte, p. 040 520 7542 tai parempi

tavoitettavuus $-postilla; kamamm.m Jistlleatsi @kajaani.net

Tervetubya kaikilke! h
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ALKUPERAISTEKSTIT

Haastattelu 28.5.2013

1. ”Vanhus iakkaampi ithminen viela silloin, kun hin pystyy asioistaan paittimain ja toiveita
esittimain niin hin voi tehdi timmaosen sitten kun sen hoitotahdon, mutta se tosiaan mun

mielestd edellytetddn, ettd han niin kun pystyy kasittelemiin itseddn koskevia asioita.”

2. ”Mun mielesti testa..testamentti on niin ku vield vahvempi. Tahto on ehkd semmonen
suuntaa- antava, mut testamentti on jo sitten, ettd se on vaka.. vakavammin otettava asia.

Niin maa ymmarran”.

3. ”Lihihoitaja opiskelun aikana asiaa opiskeltiin. Sairaanhoitaja opintojen aikana en, ei ol-

lenkaan kisitelty siind”.

4. ”Kuten dsken jo tuossa ekana sanoin pittad tehd hyvissa ajoin. Hyvissa ajoin hett kun tuota
esimerkiksi joku muistisairaus on todettu niin heti. Ettei ettei kdy sitten niin, ettd hoitotahtoa
ei pystytd pystytikddn tekemddn, vaikka ois niin ku hyvi, ettd se tehtds henkillle, mutta on

niin kun ettd sairaus on jo vienyt muistia niin paljon, ettei pystyta siitd syystd esim. tekkee”.

5. ”No luulisi, ma luulisin, ettd jos asia oikkeen heille hyvin perustellaan ja kerrotaan ja selite-

taan mistd on kysymys ni. Sehidn on niin kun henkil6lle hyvi asia, ettd tuommonen on ma-

hollista tehd”.
6. ”Kattelen potilasasiakirjat ja sieltd sen pitas 16ytya”.

7. ”Kylld luulisin, ettd ne pitdd olla ehottomasti kirjallisia, kirjallisia versioita. Joihin sitten

omaiset ovat tuoneet niin kun myos. ..nakemyksidan. Kirjallisia ehottomasti.”

8. ”No pitias tietenkin selvittad se, kertoo, ettd kenelld on tima hoitotahto olemassa, voimas-
sa ja sitten tuota ni ja noudattaa sitd ni, ni, ni hyvin ku vaan pystytidn noudattamaan ja kun-

nioittaa tata tahtoa”.
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9. ”No sehin riippuu siitd, ettd mitd, mitd tissid tahdossa, tahdossa tuota ni tuuaan juluki. Et

minka, minkilaisiin asioithin halutaan hoitajien puuttuvan ja milld tavalla henkil6d hoidetta

van. Se riippuu ihan siitd, ettd minkalainen on. Minkilainen tda sisilto on tdssa hoitotahdos-

»

sa”.
10. ?
11. ”En ole.”

12. ”No ihan perus, perustietoo tosiaan,ettd kuka tekkee, kenelle teh..., kenelle voijaan, ke-
nelle se voijaan teha ja sitten tosiaan et miten kdytinnossa sitten esim. tdssd omassa tyopai-
kassani tita voitas voitasko niin ku toteuttaa ylipdatain ollenkaan kenenkéddn kohalla, ettd

onko aikaa ja resursseja sithen”.

10. ”No tilld hetkelld ei oo tuota nin minulla ei oo yhtddn asukasta hoijettavana semmos,

kenelld olis tima hoitotahto, ettd en osaa... Voisko tarkentaa tatd kysymysta...”

13. ”No juuri toi niin kun ettd, ettd kuka tekkee ja kenelle, kenelle vois tehd ja sitten resurssit
sen toteuttamiseen ni kartoittaa, ettd pystytddnko, pystytidnko, ettd minkilaisia, minka laatu-

sia asioita ne vois olla. Si, si silldlailla keskustelemalla ja kidymalla lapi”.

Haastattelu 29.5.2013
1.”Thmisen itsemaariamisoikeutta mm. hoidostaan.”

2. ”Voi esittdd omat toiveet omasta hoidostaan, vaikka siind vaiheessa, jos on muistisairaus,
eikd itse endd pysty silloin ilmaisemaan sitd, ettd ne on laitettu ylos ja ettd ihmistd kunnioite-

taan, niiden hinen esittimiensi toiveiden mukaisesti toteuttamalla se hoito.”

4. ”Riippuu asiakkaan/ asukkaan siitd jiljelld olevasta muistista ja hinen toimintakyvystiin
milld tavalla asian tuo esille ja my0s sitten omaiset on mukana useasti siind keskustelussa,
mutta kokemuksesta voin sanoa, jotka meille tulevat nin ovat keskivaikeaa dementiaa sairas-

tavia, ettd heille ei vilttimittd mene se tieto kokonaisuudessaan ymmarrykseen.”
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5. ”’Joskus omaiset on kieltineet tai kieltdytyneet aluksi keskustelemasta, mutta jos on ollut
vankkaa tietoa perustella vanhuksen toive, ovat joissakin tapauksissa muuttaneet mielipidet-

taan.”

6. "Tietojirjestelmissi on joidenkin kohalla lukenut, ettd asianomainen paperi on tehty jos-
kus ja tieto on I6ytynyt sieltd tai omaiset ovat kertoneet. Asukkaat itse eivit ole minulle aina-
kaan vield tihdn mennessi niin kertoneet kukaan heisti ei ole kertonut se on tullut joko tie-

tojarjestelmisti tai omaisten kautta se tieto.”

7. 70Olen nahnyt seka kirjallisia ja my6s omaiset ovat esittineet suullisesti asiasta mielipiteen.”
8. ”Mielestini ne, joilla ne harva, joilla on ollut niin on noudatettu.”

9. ”Ne meidin arvot ja se ihmisarvon kunnioittminen on lihtokohtia.

10. ”Mielestini hoitotahtoja pitiisi olla enemman ja asukkaille ja heiddn omaisille tehda tiet-

tavaksi asiaa, koska se on hoitosuunnitelman ohessa yksi tirked hoitamisen lihtékohta.”
1 1 ”En 2

12. ”Olen netista katsonut mita se tarkoittaa. Itse en valttimatta tilld hetkelld sitd tarvitse,

mutta varmaan omaisille ja vanhuksille olisi hyvi tarjota tietoa asiasta enemman.”

13. ”Ihan samanlaista infoa kun mitd omaisille ja vanhuksillekin, mutta silti kuitenkin se hoi-
totyon toteutumisen nidkékulman kannalta enemmin niin kun sitten sithen tychon liittyvaa

tietoa lisaksi.”

Haastattelu 30.5.2013

1.”No minun mielesta se tarkoittaa ihan sitd, ettd tuota van ku esimerkiksi hoijettava sannoo,
ettd hinti ei sithen vaan ko tehostettavasti hoijeta, jos on semmonen tilanne, ettd hin ei en-
néa siitd vaan ko selviyty ja on sillilailla alyssdin oleva ja voi hyvissd ajonkin sen sannoo jo
vaikka kymmenen vuotta aikasemmin, etta sitten kun hin on niin vakavasti sairas niin hanti

el sitten ennid esimerkiksi elvytetd.”
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2. ”Minusta se, minun mielestd se tarkoittaa sitd hoitotestamenttia, ettd tuota tulisi mieleen
se, ettd voi luovuttaa jonkun elimen testata sen sitten, kun mina olen vaikka kuollu, aivokuol-
lut ja sitten tietysti pittdd olla jo tehty etukiteen seleviksi se, ettd saa ottaa minulta vaikka toi-

sen munuaisen jollekin joka sitd todella tarvihtee.”

3. ”No mini oon saanu kylld hoitotahtoa tdssa tyGssd ja sitten oon saanu tietotusvilineet toi-
tottaa sitd kans. On niitd ohjelmia televisiossa ja sitten tuota joskus oon jopa apteekissa far-

maseuttien kanssa, etta siind hoitotahdosta.”

4. ”No se on kylld vihidn riippuu aina siitd muistisairaasta missi vaiheessa se on menossa.
Niin se on kauhee sitten joillekin se mittadn késittdd, mutta muistaako sitten ennidi etteen-

pain siitd asiasta.”

5. ”’Minusta se suhtautuut hyvin. Niin, mutta saattaa olla ettd joku ommainen sitten jos tullee

esille niin se on “eld nyt 4iti tuommosii hépota. Niih.”

6. ”Meilld ainaski tuota tuossa jossakin on van ko effican aukasee niin siindhdn on esimerkik-
si se, ettd ei van ko sitd milli nimelld se nyt kulkee se (haastattelija sanoo riskitiedot) niin.

Niin siind, onko se dnr- pditos vai mikd se on joku... Niin siind. Eipi sitd paljo muusta.”
7. ”No kirjallisia.”
8. ”Siihen en ossaa sannoo.”

9. (kysymys uusitaan) “Sillon kun on se hoitotahto? Tuossa mind ainaskin pijan ithan sen
normaalina, ettd ois mahollisimman hyvi se niin kauan ko hin elldd ja on voimissaan niin

tuota than normaali tila. Nith.”

10. ”Hmmm... En kylld koe, sitten ettd se ohjaa, ettd pijan ihan sen niin ko hoijan ainaski

omassa tyOssd than normaalisti sitd thmistd. Niih.”

11. ”En ole. En ole tehnyt:”
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12. ”Minusta se ihan vois, vaikka esimerkiksi ndita maksuttomia ilmasia luentoja niin ni kau-
kametsissa tai jossakin ndissé kirjastoissa, kaksilla iso luentosali tullee mieleen niin niissd. Ko
on ollu nditd tiettyjd sairauksia niitten luentoja niin ithan vois kehitelld tatdkin. Mind luulen,

ettd sielld ois ylleisGennitys.”

13. ”Kylld mind uskon, ettd justiin timmonen luento, ettd jokkainen me ymmirretddn ettd

ettd milld vesilld me litkutaan... ja osattaisiin sitten sannoo vanko etteennipéin. Niih.”

Haastattelu 5.6.2013

1.”Hoitotahto oo on potilaan tekema kirjallinen tai suullinen ilmaisu, miten hin haluaa hoi-
van ja hoidon jirjestettdvin kun hin ei, jos hin ei pysty sitd siind tilanteessa itse sanomaan.
Se on etukiteen tehtiva tillainen joko kirjallinen tai suullinen tahdonilmaisu. Se voi olla
my6s muutakin kun hoivaa ja hoitoa koskeva, etti sithen voi liittad naita tallaisia elimassa
tulevia merkkitapahtumien jirjestimistd ja jopa ruokavaliosta, mitd en halua syya tai minka-

laisia vaatteita en halua pittaa.”

2. ”Hoitotestamentti on taas sitten tehty sitd varten, ettd jos en sairauden tai terveydentilan
heiketessd niin, ettd en ole oikeustoimikelpoinen niin sithen on kirjoi kirjattu tai suullisesti
annettu ohjeet, ettd kuinka minun elintoimintojani pitaa yllapitaa, jos silld ei ole kun vihi vi-

hiistd apua ja elinika pitenis, vaan viahin. Naiitd hoitotoimia.”
3. ”Internetistd ja kirjoista ja...”

4. (osittain/ sanan uusinta) ”No ihan kertomalla kasvotusten ja paikalla on usein vield omai-
nen hin auttaa sitten ehki kertaamaan sitd asiaa kotona ja tistd ndistd asioista puhutaan seki
ensimmiiselld kdaynnilld niin ku mainintana ja sitten seurantakaynnilld syvallisimmin, koska se

ensimmiinen kdynti on aika shokeeraava jo diagnoosin takia.”

5. ”’Jotku kauhistuu ja jotkut pitavit asiaa hyvinkin hyvina ideana, mutta toisilla thmisilld vie
aikaa sulatella timmosti asiaa, ettd niin ku ”minulle ei voi koskaan tapahtua niin, ettd en voisi

sanoa, mitd mind haluan tehtivan:”
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6. ”Joko kysymilld tai sitten tiedostosta yleensi jo nakyy ennakkoon, ettd sinne on kirjattu

hoitotahto tai hoitotahdon olemassa olo.”
7. ”Eeh. Enemmin on nykyiin kirjallisia.”

8. ”Sehin velvoittaa hoito, hoitohenkilokuntaa ja lidkireitdi noudattamaan ja huomioimaan

asiakkaan antamaa tahdonilmaisu.”

9. ”Jos siind on selvasti sanottu, ettd haluaako hin hoidon esimerkiksi jatkuvan, jos ajtellaan
muistisairasta ja seurannan ja jos hin silloin se tietenkin jatkuu, mut jos hin ilmoittaa jyrkasti,
ettd ei halua endi kontaktia meihin niin se on sithen sitten loppu. Samoten lidkkei, muisti-
laakkeiden kaytto ja kaikkien apujen jarjestiminen aivan timmosetkin asiat huomioidaan kyl-

13 siind.”

10. ”Ohjaa ja jokaisen ihmisen kohalla on semmonen yksilllinen et, jos se hoitotahto on

olemassa niin se taytyy huomioida.”
1 1 ”En 2

12. ”No lihinni siitd toteutumisesta, etta mitd on tutkittua tietoa, ettd kuinka se on tuolla
akuuttisairaanhoidossa ja myos tdilld perusterveydenhuollon vanhustenhuollosssa niin kuin-

ka se toteutuu ja kuinka paljon yleensd muu henkilokunta siita tietda?

13. ”No varmaan tietoiskuja aina vililld aitheesta ja ettd tavallaan muistutuksena tistd ja kun

uusia hoitajia tulee tinnekin niin totta kai heillekin taytyy se tieto tuua.”

Haastattelu 6.6.2013

1.”No hoitotahto tarkoittaa mun mielesta, ettd asiakas, omainen, potilas on tehnyt itselleen

hoitotahdon, jossa hin niin kun kertoo, mitd hin, miten hin haluaa tulla hoidettavan.”

2. ”No hoitotestamentti on ech timmonen, jossa voi testamentata esimerkiksi munuaisen tai

maksansa.”

3. ”Noh kaiken aikaa hoitotahdosta ollaan puhuttu julkisesti ja ja opiskeluaikana ja niin ja

netistd saa tietoo ja apteekista saa hoitotahtolomakkeita ja ? 7
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4. (osittain uusittu kysymys) “No riippuu varmaani siitad ihmisestd ja siitd, ettd missa vaiheessa

se eteneva muistisairaus niin ku on.”

5. ”Itse en oo ottanut kenenkddn kanssa tyOssini hoitotahdosta puhetta kenenkidin kanssa,

mutta niin ku omassa henkilokohtaisessa elimissi oon ottanut puheeksi.”
6. ”Omaisten kanssa keskustelemalla yhessa ladkirin kanssa my0s...”

7. ”Osa on suullisesti ilmaistuja ja on paperilla elikkd manuaalisia hoitotahtoja voi olla esi-
merkiksi kaks:lla tehtyjd ja asiakas tullee tinne meille tai asukas tullee tinne meille, niin se
meille tullee se tieto silldlailla kirjattuna tinne, ettd on manuaalinen hoitotahto, joka on tehty

vaikka esimerkiksi kaks:1la.”

8. ”No minun mielestini meilld on vaan ja ainoastaan ollut nyt tiddn viimesen parin vuojen
aikana ollut yksi asiakas, jolla on ollut hoitotahto ja sitd on noudatettu ihan niin ku kuoleman

hetkeen asti.”

9.”No hoitotahtoja on ollut vihin ja silloin tin yhen ihmisen kohalla niin hanhan siirty niin
ku meiltd poisa tavallaan, ettd ei, ei jadny niin ku loppuun asti meille hoijettavaksi. Toteutu

aika helposti.”
10. ’Toivoisin niitd olevan enemmin ja ettd nithin enemman niin ku paneuvuttast.”
11. ”’En ole, en.”

12. ”Kaiken mahollisimman tiedon, mika on timan paivin tilanteesta yleensaki ja, ja niin ku
tammaisid tutkimuksia toteutuneista hoitotahdoista, ettd miten ne on toteutuneet. Semmosia

tutkimuksia niin ku than hyvi tietda.”

13. ”Kaiken mahollisemman. Kaiken mahollisimman tiedon, joka ois niin ku tillaista ajan-
kohtasta tietoo ja joka perustuu tutkimuksiin. Semmosiin tutkimuksiin, jotka on niin ku luo-
tettavia ja jotka on tarkoitettu niin ku ikdihmisille ja varsinkin niille, jotka on niin ku jossakin
vaiheessa dementoitumassa ja onko heilld sitten niitd hoitotahtoja niin ku sielld ja, ettd ne

kulkis sen asiakkaan/ potilaan mukana koko sen matkan.”
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Haastattelu 26.6.13

1.”No sita, ettd voi tehdd semmosen ihan kirjallisesti semmosen, ylos laittaa, ettd miten halu-
taan, ettd minua sitten hoidetaan siind kunnossa, kun ei ennéi itse pysty itsestidn huoleh-

timmaan”’.

2. ”Voi, voi, se nyt on vihin vaikeempi se hoitotestamentti. No sithen md en oikeen ossaa
sannoo. Se on varmaan vihin sitten niin kun virallisempi se hoitotestamentti, kun hoitotah-
to, mutta tuota nin kait siindkin taytyy sitten niin kun olla mairitty ihan, ettd miten minua
halutaan hoidettavan ja ja tuota sitten onkohan se hoitotestamentissa sitten ettd ppitdsko sii-

né olla sitten ihan todistajatkin. Mina en kylld ithan varma ole, mutta ndin mina ajattelisin”.

3. ”Varmaankin lehdistd ja opiskeluaikaan, mitid on, on tuota saanu tietoja. Netistdhdn sitd
16ytyy tietysti tietoo ja apteckista varmaan saa nditd hoitotahto- ja hoitotestamenttikaavakkei-

taki ja varmaan niité sais netistakin”.

4. ”Minusta tuossa pitdis varmaan niin ku hyvin varhaisessa vaiheessa ainakin selventia ja
tuota kertoo niille muistisairaille thmisille tdstd hoitotahdosta ja varmaan ja merkityksesti ja
tarkoituksesta ja sitten varmaan tiytyy olla ihan paperilla oleva kirjallinen tieto ja kaavake,
ettd he nakisi sen ja pystys se vield ymmartia, ettd mitéd se tarkottaa ja tuota ja sitten varmaan
selventid, ettd kannattaa se hoitotahto tehd ithan hyvissa ajoin silloin vield kun on tuota oi-
keustoimikelpoinen ihminen, etti ei kerkee menna niin huon muistiseksi ettei, ettd ei pysty

enai itse paattimain asioistaan’.

5. ”Taytyy kylld sannoo, ettd mind en oo tainu kylld ottaa puheeksi sitd, koska meilld on ollu
aikalailla jo niin muistisairaita asiakkaita, ettd ei niiden kans oo voinu oikein siitd puhua ja
sitten joillakin asiakkailla se on ollu jo se hoitotahto valmiina, mutta sitten taas ei se tuolla

ndy missdan konneella, eikd oo ollu papereissa mukan, ettd minkalainen se hoitotahto on”.

6. "Kysymilld, jos ei asiakas pysty itse sitd vastaamaan niin kysymalld omaisilta ja sitten joil-
lakin lukkee papereissa, ettd asiakkaalla on hoitotahto tai sitten voi olla konneella ylhailld ef-
ficalla, ettd asiakkaalla on hoitotahto, mutta siti mi en ole koskaan nihny, ettd minkélainen

se hoitotahto on”.



LIITE 4/9

7. ”En oo nihny yhtddn kirjallista hoitotahtoa meijin asiakkaalla, ettd minkélainen se on ja
tuota ei kylld oo mind en oo kuullu kylld omaistenkaan kertovan, ettd mini oon nihny vain
sieltd efficalta tai papereista, ettd asiakkaalla on hoitotahto, mutta ei sielld ndy, ettd minkalai-
nen, etta sitten vois ajatella esimerkiksi, jos on timmonen joku yhelld asiakkaalla on niin, ettd
on tietty uskonto niin hinelld lukkee, ettd on hoitotahto niin siind mind aattelin just, ettd mitd

uskontoon liittyy jottain asioita, ettd ainakin kunnioitetaan ja noudatetaan niiti asioita”.

8. ”Se on vihin vaikee kylld sannoo, koska niitd ei oo semmosia ihan kirjallisia hoitotahtoja
kun vain se ilmoitus, etti on hoitotahto, niin tuota ei varmaan sitten pysty kovin hyvin nou-
dattamaankaan, mutta tuota ni just henkil6kohtaisesti ite ajattelin just sen ettd sen uskonnon
myotd, mitd on jotakin tiettyjd asioita mitéd el saa esimerkiksi syoda tai el vietd pyhi tai jota-
kin nditd noudatetaan mutta niitd ei todellakaan oo niitd kirjallisia hoitotahtoja niin se on sit-

ten vahin vaikee noudattaaki”.

9. ”No sehin tiytys just ohjata siten, ettd noudatetaan sitd hoitotahtoo ja hoidetaan asiakasta

sen hanen toivomustensa mukkaan.”

10. ”Kokisin, ettd se helpottasi nimenomaan, ettd se ois ihan tdydellisesti tehty kirjallinen
hoitotahto niin sehin helpottas sitd asiakkaan hoitamista, koska siitd oisi than mustaa valako-

sella”:
11. ”En.”

12. ”No varmaan ihan, ettd mita sinne, mitd sinne kannattas kirjata ja sitten se ettd missa vai-
heessa kannattas tehd se hoitotahto viimestdan ja tuota mitdpd siitd muuta ja sitten no, no

lihinna nami ja sitten just ettd no eipa sithen oikein muuta osaa sannoo.”

13. ”No kaiken mahollisen tiedon, miti siitd vaan on mahollista saaha ja elikkd varmaan se-
kin, ettd, ettd tuota mistd niitd saa niitd hoitotahtokaavakkeita ja varmaan nykysin saa sieltd
netistikin ja sitten just se ettad milldlailla se kannattas tayttdd, missa vaiheessa, kenen kannat-

tas tehi ja ja tuota ihan kaikenlaista tietoa alusta alkaen, vahin vaikea sanoa sen...?”
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