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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selventaé hoitotahdon merkitysta
ja sisadltda. Tavoitteena oli suunnitella ja tuottaa artikkeli hoitotahdosta ja
artikkelin avulla saada lukijat pohtimaan hoitotahtoasiaa.

Hoitotahdon avulla on mahdollista ilmaista toiveensa oman hoitonsa suhteen
sellaisessa tilanteessa, jossa hén itse ei tahtoaan kykene ilmaisemaan.

Tavoitteena oli saada lukija kiinnostumaan aiheesta ja kommentoimaan
hoitotahtoasiaa. Toive, ettd artikkelin luettuaan ihmiset miettisivat, miten
haluaisivat tulla hoidetuksi ja laatisivat hoitotahdon. Tavoitteenamme oli my6s
itse syventaa tietoa hoitotahdosta.

Palaute artikkelista, oli kannustavaa ja positiivista. Suurin osa palautteista tuli
hoitoalan ammattilaisilta. Palautteen antajat pitivat aihetta tarkeana ja
ajankohtaisena. Palautteiden antajien mielesta hoitotahdosta tulisi keskustella
avoimesti  terveydenhuollon toimipisteissa, jotta aihe tulisi  tutuksi.
Terveydenhuollon ammattilaiset voivat tarvittaessa auttaa hoitotahdon
laatimisessa.

Asiasanat: Hoitotahto, itsemaaraamisoikeus, toiminnallinen opinnaytetyo,
artikkeli, ravitsemus, kivunhoito.



ABSTRACT

Kallela, Sanna and Mahlamaki, Mari. Advanced decision; Good end of a life or
start of the good death, p. 28. 2 appendices. Language: Finnish. Pori, Autumn
2016. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing.
Degree: Nurse

This bachelor’'s thesis was functional and its purpose is to declare what
advanced decision is and what it means. The aim of this thesis was to plan and
produce an article about advanced decision and with the help of the article to
get an audience to think about it.

With the help of an advance decision, person can state wishes concerning their
medical treatment in the case that they become incompetent to state their own
will.

Aim was to get reader interested and to comment the subject. We hoped that by
reading the article they would start to think how they wanted to be treated and
would make they own advanced decision. We also wanted to deepen our own
knowledge about advanced decision.

The feedback from the article was encouraging and positive. Most of the
feedback came from the people from health care industry. Persons, who gave
feedback, thought that the issue is important and current. Persons who gave
feedback thought that there should be open conversation about it in health care
units. Professionals of heath care can assist to create advanced decision.

Keywords: Advanced decision, self-determination, reverence, functional thesis,
article, alimentation, pain care.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme kasittelee terveydenhuollon potilaan téarkedd valintaa.
Kyseessa on hoitotahto, joka on melko huonosti tunnettu kasite.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on selventaa hoitotahdon ké&sitetta ja
laatimamme artikkelin tavoitteena herattdd ihmisten mielenkiintoa hoitotahtoa

kohtaan.

Hoitotahto kiinnostaa meitd, koska se jakaa mielipiteitd ja herattaa keskustelua.
Yksi syy aiheen valintaan on, ettd omaiset toivovat kokonaisvaltaisia hoitoja
sairaalle tai kuolevalle laheiselleen. Potilas saattaa olla itse eri mieltd, mutta ei

pysty enda ilmaisemaan omaa tahtoaan.

Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee noudattaa hantéa hoidettaessa. Jos potilas
kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteista, hanta on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla
ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Toiminnallinen opinnaytety0 on tyoelaméan kehittamisty6. Kirjoitamme lehteen
artikkelin ja haluamme artikkelin tavoittavan mahdollisimman monta potilasta ja
heidan omaisiaan. Artikkelin tavoitteena on saada ihmisia pohtimaan, miten he
haluaisivat tulla hoidetuksi, ja harkitsemaan hoitotahdon laatimista. Artikkelia
tehdessamme tavoitteenamme on heratella omaisia tilanteeseen, kun laheinen
sairastuu vakavasti. Kdymme tytssa lapi erilaisia hoitotyén keinoja silloin, kun
parantavaa hoitoa ei voi antaa. Perustelemme myds miksi ja mitd kannattaa

pohtia omalla kohdalla, kun laatii hoitotahtoa tai miettii sen tekemista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on selventda hoitotahdon merkitysta ja
siséltdbd. Tavoitteena on suunnitella seka tuottaa artikkeli hoitotahdosta ja
artikkelin avulla saada ihmiset pohtimaan hoitotahtoasiaa. Hoitotahdon avulla
ihmisen on mahdollista ilmaista toiveensa oman hoitonsa suhteen. Tavoitteena
on saada kansalaiset kiinnostumaan aiheesta ja kommentoimaan
hoitotahtoasiaa. Tavoitteenamme on syventaa omaa tietoa asiasta ja sen myota
rohkaistua tyossamme keskustelemaan hoitotahdosta potilaiden ja heidan

omaistensa seka laheistensa kanssa.



3 HOITOTAHTO

Hoitotahto nimena kertoo oman tahdon ilmaisemista. Se ilmaisee, miten
haluaisimme, ettd meitd hoidetaan tulevaisuudessa. Hoitotahto tiedetdén
olemassa olevana kasitteenda, mutta sen siséltd jad monelle epaselvaksi.
Aikaisemmin hoitotahdosta kaytettiin nimitysta hoitotestamentti, mutta se on

vanhentunut kasite. (Suomen muistiasiantuntijat ry 2016,38.)

Ihmisella on laissa maaritelty itsemaaraamisoikeus. Jos potilas kieltaytyy
hanelle suunnitelluista hoitotoimenpiteistda, mahdollisuuksien mukaan hanta on
hoidettava yhteisymmarryksessa. Hoidon tulee olla ladketieteellisesti
hyvéaksyttya. Jos potilaalla on kehitysvamma, mielenterveysongelmia tai han ei
itse kykene paattamaan hoidostaan, tulee selvittdd hanen omaiseltaan tai
lailliselta edustajalta, miten han haluaisi tulla hoidetuksi. Jos tama ei ole
mahdollista, hoitotoimenpiteissa tulee tayttya potilaan henkilokohtaiset edut. Jos
potilas ei ole ilmaissut hoitotahtoaan tai omaisella on eriavd mielipide
hoitolinjauksesta, potilaan  henkilokohtaiset edut otetaan huomioon

ensisijaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 68.)

Lain mukaan potilas on oikeutettu asianmukaiseen terveyden- ja sairaanhoitoon
seka hyvaan ja asialliseen kohteluun. Ihmisarvo on séilytettava ja vakaumuksia
kunnioitettava. Hoitotoimenpiteissa on otettava huomioon potilaan yksil6lliset
tarpeet. Potilailla on erilaisia kulttuureita, jotka tulee huomioida kunnioittavasti.
Potilaan ja  hoitohenkilokunnan  valilla tulee olla  yhteisymmarrys.
Terveydenhuollossa ei aina ole mahdollisuutta paasta heti hoitoon. TAmé on
selvitettava, jotta potilas ymmartaa. Potilaan omaiset on otettava keskustelussa

huomioon, jotta ei tulisi vaarinymmarryksia. (Maki-Petaja-Leinonen 2010, 194.)

Hoitotahto on ihmisen tahdonilmaus haneen kohdistuvasta hoidosta,
hoitotahdon voi laatia kirjallisesti tai suullisesti. Suullinen ilmaisu on
samanarvoinen kuin kirjallinen, mutta se tulee kirjata potilasasiakirjoihin

selkeasti. Kun potilas on itse ilmaissut tahtonsa, hoitohenkildkunta kirjaa tiedon



potilaan tietoihin. (Suomen muistiasiantuntijat ry 2016,38.)

Hoitotahto on tarkoitettu sellaisen tilanteen varalle, jos ihminen ei itse pysty
iImaisemaan omaa tahtoaan vakavan sairauden tai tajuttomuuden vuoksi.
Hoitotahdosta on olemassa erilaisia lomakemalleja (Kokkonen, Holi & Vasantola
2004, 77). Potilas voi ilmaista suostumuksensa tai kieltonsa hoitoonsa (Maki-
Petaja-Leinonen 2010,196).

Potilaslain 8 pykaldssad tulee potilaalle antaa tarpeellinen hoito hanen
tajuttomuudestaan huolimatta. Jos potilas on aikaisemmin vakaasti tuonut esille
toiveensa hoitokiellosta, h&nelle ei anneta hoitoa vasten tahtoen (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 88).

Hoitotahto on oikeudellisesti sitova, Suomen laissa on saadetty oikeudet
potilaan asemasta. Suomessa potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon. Omaisten ja
hoitohenkildkunnan on pyrittdva noudattamaan hoivaan ja hoitopaikkaan liittyvia

toiveita mahdollisuuksien mukaan. (Maki-Petaja-Leinonen 2010, 194,198.)



3.1 Hoitotahdon laatiminen

Meista jokainen voi laatia itselleen hoitotahdon. Laatimalla hoitotahdon voi
varmistaa sen, ettd mahdollisessa hoidossa tullaan noudattamaan kunkin
laatijan omia elamanarvoja ja hoitoratkaisut perustuvat omaan tahtoon (Suomen
muistiasiantuntijat 2016, 38.) Hoitotahdon voi kirjoittaa vapaamuotoisesti tai
tehda Omakanta-palvelussa. Kun hoitotahto on laadittu, tulee se toimittaa
terveydenhuoltoon. Hoitohenkilékunta tulostaa lomakkeen paperimuodossa ja
laittaa potilasasiakirjojen valiin. Jos potilas ei tiedd miten haluaisi tulla
hoidetuksi, hanen tulee luottaa hoitohenkilokunnan ammattitaitoon (Seppanen
2016). Tiedot tallentuvat Kelan yllapitamaan kansainvéliseen terveydenhuollon
potilasarkistoon Kantaan, joka on kaytossa terveydenhuollon yksikdissa. (Halila
& Mustajoki 2016.)

Ikaantyessa ihmiset alkavat miettia miten heitd hoidetaan tai miten haluavat
tulla hoidetuksi, jos he eivat itse enaa kykene ilmaisemaan tahtoaan. Hoitotahto
tulee tehda mahdollisimman ajoissa, jolloin tekija ymmartaa hoitotahtonsa
merkityksen ja sisallon. lkaantyessa arvomaailma ja asenteet voivat muuttua,
hoitotahtoa voi tarvittaessa muuttaa tai paivittdd ajan tasalle. Suomen laki ei
velvoita todistajia mutta se olisi suositeltavaa, koska he voivat toimia
hoitotahdon tulkitsijoina. (Suomen muistiasiantuntijat ry. 2016,38.)

Todistajat tulee valita huolella, heidan kanssaan tulisi keskustella valinnoista
hoitotahdon suhteen (Gronlund & Huhtinen 2011,24). Hoitotahtoon voi kirjata
omia toiveita siitd, miten haluaa tulla hoidetuksi saattohoitovaiheessa tai, kun on
sellaisessa tilanteessa, ettei itse endd kykene tekemaan hoitoaan koskevia

paatoksia (Hoitotahtolomake i.a 3).

Hoitotahdon tekijan olisi hyva keskustella laheisten kanssa aikeistaan ja tuoda
julki omat elamansd arvot. lhminen voi itse pohtia onko elaman pituus
tarkeampaa kuin sen laadukkuus. On tarke&a, ettd hoitotahdon tehnyt pohtii
asian tarkkaan ja noudattaa omaa tahtoaan. Pitdéa myds muistaa kertoa

hoitotahdosta hoitavalle laékarille ja hoitohenkildkunnalle. Hoitotahto tulee



sdilyttdd sellaisessa paikassa, josta sen loytaa. Potilasasiakirjoissa on hyva

sailyttaa yksi kappale ja toinen kotona tai lompakossa. (Kokkonen ym. 2004,79.)

ltsemaaraamisoikeus on jokaisen ihmisen yhdenvertainen oikeus paattaa
omista asioistaan. My6s silloin kun potilaalle on diagnosoitu muistisairaus, hén
VoI paattaa asioistaan niin  pitkddn kuin han itse ymmartda asioiden
merkityksen. T&assd pitdda muistaa, ettd muistisairaus etenee ja johtaa
oikeudellisen toimintakyvyn heikkenemiseen. (Nikumaa 2010, 248-249; Maki-
Petaja-Leinonen 2010, 189.)

Lainsdadanté vaatii Kanta-palvelujen julkaisemaan suunnitelman, kuinka
palveluja kehitetddn. Suunnitelma etenee kehittamisaikataulussa, palvelujen
kayttoonotolle on asetettu takarajat (Kanta 2016.) Hoitotahdon ilmaukset on
kirjattava kantaan 12/16 mennessa STM: n vaiheistusasetuksen perusteella
(1257/2015).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Kansanelakelaitos kokosivat tutkimusryhman
laatiakseen kyselylomakkeen kansalaisille. Kyselyyn vastanneista ihmisista vain
pieni osa on tehnyt hoitotahdon. 90 % ei ole tehnyt hoitotahtoa. Hoitotahtoa piti

52 % tarkeana asiana, 20 % ei pitanyt tarkeéna asiana ja 5 % ei vastannut.
Kyselyn teki 4403 kansalaista. 453 vastasi internetissa ja loput

paperilomakkeella. Vastaajat olivat idltdan 18 -99 vuotiaita. (THL 2014.)

3.2 Hoitotahdon keskeinen sisdlto ja sen noudattaminen

Hyva hoito koostuu vastuullisesta perushoidosta. Potilasta pitdé tukea vaikeina
hetkina. Oireita ja karsimyksid tulee hoitaa ja lievittda. Jos taysi-ikainen
mielenterveys- tai kehitysvammainen potilas ei pysty itse paattamaan, tulee
hanen edustajaa tai lahiomaista silloin kuunnella. Jos tahan ei ole
mahdollisuutta, h&nté hoidetaan tasavertaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)
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Hoitotahtoon kirjataan toive hoitolinjauksesta yleisella tasolla. Potilas voi my6s
iimaista  kielteisen tahdon, ettei elintoimintoja end& pidetd ylla
saattohoitovaiheessa. Ei ole maaritelty aikaa jolloin hoitotahto olisi voimassa,
sen siséltbd voi muuttaa tarvittaessa. Hoitotahtoon ei voi Kirjata tiettyja
hoitotoimenpiteitd, jos mahdollisesti tulevaisuudessa sairastuu johonkin tiettyyn
sairauteen. (Gronlund & Huhtinen 2011,22.)

Exitus ry (Liitel.) on laatinut hoitotahtolomakkeen, jossa kielletdan elvytys, jos
vamma tai sairaus estaa itsenaisen elaman seka oman toimintakyvyn. Suurin
osa ihmisista allekirjoittaisi hoitotahdon menetettydan toimintakykynsa. Ihminen
voi olla toimintakykyinen, vaikka joutuisi jaloistaan liikuntakyvyttomaksi.
Tulkintaeroja syntyy, kun toiset kokevat samassa tilanteessa itsendisen elaman
mahdottomaksi. Taman vuoksi on tarkedd kirjata hyvin selkeasti tahtonsa.
Laakarit suhtautuvat viela epadilevasti, kun taas hoitohenkilékunta kokee
tahdonilmauksen vahentavan eettisia ongelmia ja helpottavan henkilékunnan
paatoksia. (Kokkonen ym. 2004, 90.)

Omaiset saattavat vaatia ja painostaa laakaria tekemaan erilaisia
hoitotoimenpiteitd. Kun potilaan tahto on kirjattu selke&sti, laakari pystyy
perustelemaan oman toimintansa. On tarkeda kuunnella omaisia ja keskustella
heiddn kanssaan valitusta hoitopaatbksesta. Hoitohenkildkunta pystyy
toteuttamaan hoitoa ja kunnioittamaan potilaan tahtoa. (Kokkonen ym. 2004,
90.)

Hoitotahdossa voi ilmaista myds tahtonsa kehostaan ja sen kayttsta kuoleman
jalkeen. lhmisen ei tarvitse olla sairas, kun hoitolinjauksiin tulee tarve.
Suomessa alettiin puhua aivokuolemasta 1970- luvulla. Talloin l&a&kintéhallitus
hyvéaksyi, ettéa aivokuolemaa sai kayttaa diagnoosina siité huolimatta, vaikka ei
ollut tiedossa kaytetddnkd aivokuolleen potilaan elimia elinsiirtoon. Vuonna
2002 valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta toi
uudestaan esiin eettiset kysymykset vainajan elinten ja kudosten kayttdmisen
hoidoissa. (Grénlund & Huhtinen 2011, 24.)
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Vuonna 2010 tuli laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta
kaytosta (277/2013), jossa elinsiirtoon ei tarvita enad omaisten lupaa. Ei tarvita
muuta tietoa kuin se, ettei potilas ole eldessaan kieltdnyt elinluovutusta.
Omainen ei voi kieltda elinluovutusta vedoten omaan tahtoonsa. Toki heilta
kysytaan, jos vainajalla ei ole olemassa elinluovutuskorttia. Tilanne on silti
haastava omaisten kannalta. Siksi elinluovutuksesta olisi tarkeaéa keskustella,

jotta omaisten olisi helpompi ymmartda ja sopeutua tilanteeseen (Gronlund &
Huhtinen 2011, 24 -26.)
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4 POTILAAN TOIVEET OMAN HOITONSA
TOTEUTTAMISEKSI

4.1 Kuolevan potilaan hyvd hoito

Parantumattomassa sairaudessa oireiden lievityksella ja kéarsimysten
vahentamisella pyritddn helpottamaan potilaan olotilaa. Tyypillisia oireita
kuolevalla ihmisella on uupumus, heikkous, laihtuminen, kipu, hengenahdistus,
yska, ummetus, ahdistuneisuus ja masennus. Laakehoidon liséksi potilaan tulee
saada henkistd apua ja tukea. Kaikkien vakavasti sairaiden tulee saada
oireenmukaista hoitoa eli palliatiivista hoitoa. Palliatiivisessa hoidossa
huomioidaan  kokonaisvaltaisesti  potilaan  oireiden lievittaminen tai
helpottaminen. (Hanninen 2003, 28-30.)

Kaikkia ylimaaraisia toimenpiteita tulisi valttaa tai tehda hyvin harkiten. Tassa
vaiheessa verenpaineen mittaus, happisaturaation mittaus, lammon seuranta ja
nestelistan pitaminen ovat tarpeettomia. Naiden sijaan kivun arviointi,
levottomuus, hengenahdistus ja pahoinvoinnin ja oksentelun seuranta ovat

olennaisia asioita. (Korhonen & Poukka 2013.)

Ihmisen kuolemaa on vaikea ennustaa, mutta saattohoito on viimevaiheen
hoitoa, jolloin potilaan huonontunutta olotilaa lievitetd&dn erilaisin keinoin.
Saattohoidossa on kyse siitd, ettd kuunnellaan ja toteutetaan potilaan pyyntdja
ja tarpeita. Myos omaiset tarvitsevat tukea vaikealla hetkella. Potilas itse
saattaa olla valmistautunut kuolemaan. Potilasta sek& h&nen omaisiaan
helpottaa orientoitua viime hetkien tilanteeseen olemalla realistinen. Vaikka tieto
lisda tuskaa, ei voi olla epatietoisuudessakaan. Kuolemasta tulisi keskustella
avoimesti. (Gronlund & Huhtinen 2011, 78-79.)

Saattohoitopaatoksen tekee laakari kuunnellen potilasta, jos mahdollista
varmistaen, ettd potilas on ymmartanyt paatoksen merkityksen. Se saattaa silti

olla vaikeampaa potilaan omaiselle kuin hanelle itselleen. Omaisilla on toivoa
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viimeiseen asti, kun he eivat valttamatta tieda potilaan tilanteesta. Siksi on
tarkeda ottaa omaiset mukaan keskusteluun. Potilaalle tulee luoda turvallinen
ymparisto, jotta hanella olisi turvallinen tunne. Potilasta rohkaistaan kertomaan
toiveistaan ja purkamaan tuntemuksiaan ja kokemuksiaan. Potilaalla on fyysisia
tarpeita, mutta tulee myds huomioida hanen psyykkiset ja hengelliset tarpeensa.
(Heikkinen, Kannel & Latvala 2004,19,72.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on
julkaissut raportin, joka on suunnattu vanhusten parissa tydskenteleville
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGille, kuntien ja valtion paattgjille
sekd vanhuksille ja heidan omaisilleen ja laheisilleen. ETENE kokosi
terveydenhuoltoon vanhustenhoidon yhteiset eettiset periaatteet. Vanhuksilla
pitdéd olla oikeus hyvaan oireenmukaiseen hoitoon ja arvokkaaseen kuolemaan.
Vanhuksen hoitotahtoa on kunnioitettava. Hoitolinjaus ja paatokset tulisi tehda
hyvissa ajoin ikaantyneen tai omaisten kanssa kunnioittaen vanhuksen omia

toiveita ja elamanarvoja. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 3-6.)

4.2 Kivunhoito

Hoitotahtoon voi maaritella valmiiksi sen, ettéd haluaa riittavan kipuldékityksen
riippumatta siitd vaikuttaako se elinajan pituuteen. Vield on useita omaisia, jotka
saattavat kieltda voimakkaiden kipulddkkeiden kayton, koska niiden epaillaan
tuovan vain lisdé haittoja. Jos potilas ei ole aiemmassa elamassa juurikaan
joutunut kayttamaan kipuldékkeita, saattavat omaiset ajatella, ettei siind

vaiheessa tarvita voimakasta laakitysta. (Hoitotahto i. a., 3.)

Opioidien kaltaisia kipulddkkeita aletaan kayttaa, kun tavalliset kipuladkkeet
eivat enaa auta. Niilla ei ole kattoannosta ja kipujen lisdantyessa laakitysta
voidaan nostaa. Naistakin aiheutuu useimmiten sivuvaikutuksia kuten
ummetusta, pahoinvointia, hallusinaatioita ja vasymystd. Omaiset saattavat
tassa kohtaa epailla, onko laéketta viisasta kayttaa tai, onko annos liian suuri.
Sivuvaikutuksista huolimatta voimakasta kipua on syyta hoitaa asianmukaisella
la&kityksella. Osa sivuvaikutuksista menee ohi tai niitd voidaan hoitaa muilla
laakkeilla. (Hanninen 2003, 104—- 107.)
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Opioideista ihmisilla on usein turhia pelkoja. Ne voivat aiheuttaa riippuvuutta,
mutta kova kipu vaatii hoitoa, eika riippuvuudella tallaisessa tilanteessa ole
merkitysta. Ajatellaan, ettd esimerkiksi morfiinin kaytté nopeuttaa kuolemaa.
Kipu rasittaa elimist6a, kun taas morfiinin kayttd parantaa elaman mukavuutta ja
usein myos pituutta. Morfiinin aiheuttamaa hengityslamaa pelataan. Kipu
kilhdyttaa hengitysta, kun taas morfiini vahentaa sitd. Opioideja kaytettdessa
joudutaan maaraa lisaamaan kivunlievitys tarpeen mukaan. Kuolemaan saattaa
liittya harhaisuutta, kasilla haromista ja aantelya. Nama oireet eivat valttamatta
tarkoita sita, ettd potilas olisi kiped, johon tulisi vastata ladkkein. (Hanninen
2003, 104-107.)

4.3 Antibioottien merkitys eldmdn pddtiosvaiheessa

Antibiooteista on harvoin hyotyd, kun tiedetdén ettd potilas menehtyy pian.
Nykyaan on kuitenkin yleista, ettd aloitetaan antibiootti, kun tulehdusarvo on
nousussa tai koholla. Tulehdusarvon kohoaminen ei aina kuitenkaan ole merkki
infektiosta. Pahanlaatuiset taudit, kuten sy6pa aiheuttaa tulehdusarvon nousua.
Vaikka tama tiedetaan, aloitellaan potilaille usein laajakirjoisiakin antibiootteja
loppuvaiheen hoidossa. Nykytietdmyksen mukaan matala albumiinitaso ja
koholla oleva CRP on huonon ennusteen merkki eika infektion syy, kuten

yleensé oletetaan. (Hanninen 2006, 63.)

Antibiootin aloituksesta on hyétya silloin, kun silla voidaan lievittaa oireita.
Esimerkiksi virtsatietulehduksessa sen aloittaminen on perusteltua kipua ja
kirvelya helpottamaan. Hengitystieinfektiot aiheuttavat limaisuutta,
hengitysvaikeuksia ja yskaa. Tallaisissa tilanteissa antibiootin aloitus on
ymmarrettavaa, koska se toimii potilaan kivun ja oireiden lievityksena ja potilaan
olotila helpottuu. Suonensisdiset antibiootit kuuluvat aktiiviseen hoitoon.
Potilaan tulee tietdd ja ymmartaa, ettd antibioottihoito ei paranna sairautta, se
lievittda vain oireita. Jos potilaalle on tehty saattohoitop&étts, niiden kaytto ei

ole enaa mielekasta ja usein myds hyddytonta, silla potilaan vastustuskyky on
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heikko. (Hanninen 2012.)

Ihminen voi kirjata hoitotahtoon haluaako hoidettavan antibiootein, jos tilanne on
se, etta niilla ei saataisi selvda hyotya olotilaan. Antibiootilla voidaan saada
tulehdus pysaytettya hetkellisesti, mutta ihminen kuolee sairauteensa kuitenkin.
Talla keinolla voidaan vain pitkittdd kuolemaa muutamalla paivalla.
(Saattohoito-opas omaisille 2010,12.)

4.4 Ravitsemukseen ja nesteytykseen liittyvit padtokset

Ruokailu on ihmisen perusedellytys elamisen kannalta. Se onkin
kokonaisvaltainen osa ihmisen elam&a ja ruokailulla poistetaan nalan tunne ja
sila saa mielihyvdn tunteita. Ruokailulla on tarkea osa sosiaalisen
vuorovaikutuksen kanssa. lkaantyessd energiantarve vahenee. Vakavan
sairauden myota ihmisen elimistd alkaa tuottaa hormoninkaltaisia aineita, jotka
vaikuttavat lihasten ja rasvan hajoamiseen, siten etta ihminen alkaa laihtua.
Elimistd ei siis pysty endd kayttdmaan ravintoa hyvéksi, vaikka sdisi. Nama
kehon muutokset vaikuttavat ruokahaluun siten, ettd ihminen menettdd sen
kokonaan tai osittain. Tama aineenvaihdunnassa tapahtuva muutos on osa
luonnollista kuolinprosessia. Ihmisen ruokahalu heikkenee, nieleminen voi
vaikeutua ja ruoka imeytyy elimistoon huonosti. "Sanotaan, ettd kuoleva
ihminen ei kuole, koska han ei syd, vaan ei syo, koska han on kuolemassa.”
(Peake 2014.)

Elimiston kuivumiseen liittyy huonoja ja hyvid puolia. Kuivuminen vahentaa
eritystoimintaa, jolloin virtsaamisen tarve ja potilaan liikuttelu vahenevét. Limaa
ei myodskaan hengitysteissa erity niin paljoa. Nestevajaus voi aiheuttaa potilaalle
sekavuutta, johtuen elektrolyyttitasapainon heittelysta. Suun kuivuminen on
nestehukkaa isompi ongelma. Suun kostutus on riittdva keino suun kuivumisen
ehkaisyyn. (Hanninen 2003, 169). Kuolevan potilaan suun kuivuminen voi
johtua kiertdvan nestetilavuuden siirtymisesta solujen valitilaan, jolloin nesteytys
ei paranna potilaan yleistilaa. Neste kertyy kudoksiin ja siséelinten ymparille

aiheuttaen turvotuksia. Parenteraalinen nestehoito ei lievita kuolevan potilaan
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janontunnetta. (Hanninen 2012.)

Hoitotahtoon ihminen voi kirjata haluaako suonensisdistd nesteytysta tai
ravintoliuoksia siina vaiheessa, kun ei enda syo6 tai juo suun kautta. Useimmiten
suonensisdinen nesteytys on ensimmainen asia, jonka omaiset haluavat
potilaalle, kun sydminen ja juominen loppuvat. (Saattohoito-opas omaisille,
2010, 4.)

4.5 Elimda ylldpitdvid ja helpottavia hoitotyon keinoja

Elamaa yllapitavia laaketieteellisia hoitoja on paljon, seka erilaisia keinoja joilla
voidaan potilaan olotilaa helpottaa. Jotkut hoidot saattavat hetkellisesti pidentaa
elinaikaa. On hyva tietdd mita hyotya ja haittaa on tietyista elamaa yllapitavista
hoidoista. (Hoitotahto i. a., 2.)

Tassa opinnadytetydossd olemme ottaneet usein esille tulleita keinoja, joita
kaytetaan hoitotydssa. Hannisen mukaan olotilaa helpottavia toimenpiteitéa ovat
esimerkiksi punasolujen antaminen, hengityskone-hoito, hapen antaminen,
dialyysi ja pienet olotilaa helpottavat toimenpiteet. Laakéri saattaa haluta tehda
potilaalle erilaisia tutkimuksia, potilaalla voi kuitenkin olla erilainen ajatus tasta,
siksi olisi hyva kirjata hoitotahtoon mitd kaikkea ei halua itselleen tehtavéan
tilanteessa. Potilas saattaa toivoa, ettei hanestd endad otettaisi kokeita ja

tutkimuksia, jotka tuottavat lisdkipua. (Hanninen 2006, 64.)

Jos sairaus on parantumaton ja pitkalle edennyt, voi hoitotahtoon maarittéd&a sen
haluaako tehtavan sellaisia tutkimuksia ja hoitoja, jotka aiheuttavat ja pidentavat
karsimyksia. Jos potilaalla ei ole laadittuna hoitotahtoa, jossa toiveet kayvat ilmi,
on todennakoistd, etta laakari teettda hyvin loppuvaiheille asti erilaisia

tutkimuksia ja kokeita. (Saattohoito-opas omaisille 2010, 3.)

4.5.1 Matalan hemoglobiinin hoito

Matala hemoglobiini voi olla syynd vasymykseen ja hengenahdistukseen, mikali
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hemoglobiini laskee nopeasti. Elimistd tottuu matalaan hemoglobiiniin hyvin
pian. Punasolutiputuksilla ei saada pitkaksi aikaa hyotya, koska elimistossa
punasolut voivat tuhoutua nopeammin tai oma punasolutuotanto on hidastunut.
Anemisoituminen on hyvin yleista elaman loppuvaiheilla. Eraanlaiseksi
viitearvoksi hemoglobiinille on maaritelty 80. Jos arvo laskee alle sen, voidaan
siirtdd punasoluja. Tutkitusti hydty on kuitenkin hyvin pieni, jos potilaan yleistila
on heikko ja odotettavissa oleva elinaika on alle nelja viikkoa. Punasolujen
siirtAmisellda  voidaan saada  hetkellisesti  potilaan  vasymystd ja
hengenahdistusta kohennettua. (Hanninen 2012, 66,136.)

Tallaisessa tilanteessa hengitysta voidaan helpottaa hoitotyén keinoin, kuten
lisdhapen antamisella, huolehtimalla asento-hoidoista, puoli-istuva asento tai
kylkiasento voivat helpottaa oloa. Hoitotahdossa ihminen voi maarittaa
haluaako punasolutiputuksia kuoleman ollessa lahella ja hyédyn ollen mitaton.
(Tanskanen 2014, 1.)

4.5.2 Hengenahdistuksen hoitokeinot

Saattohoitovaiheessa hengenahdistus ei yleensa johdu hapen puutteesta.
Hengenahdistuksen syynd voi olla matala hemoglobiini. Potilas voi olla
hataantynyt tai kivulias. Kivun hoitoon kannattaa kokeilla asento-, kylma- tai
lAmminhoitoa. Hengenahdistukseen paras |ddke on morfiini, se rauhoittaa
hengitystiheyttd. Lima hengitysteissa voi aiheuttaa ahdistusta. Mikali kyseessa
on infektio, antibiootista voidaan tdssad kohtaa saada apua. (Hanninen 2012,
62,132.)

Limaisuutta voi helpottaa asento-hoidoilla, néin potilas saa yskittya paremmin
limaa pois. Lisahapen ja keittosuolaliuoksen hengittdmisella esimerkiksi spiralla
voidaan helpottaa potilaan olotilaa hetkellisesti. Loppuvaiheessa hengitys
muuttuu rohisevaiseksi. Tama saattaa tuntua pahan kuuloiselta. Tassa kohtaa
potilaan tajunta on niin matala, etta lima ei hanta hairitse. Limaa voi imea suun

ja nielun alueelta. (Korhonen & Poukka 2013.)

Hengityskoneen kayttod tulee esiin neurologisten sairauksien yhteydessa, kuten
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esimerkiksi lihasrappeumasairaudessa (ALS). Taudin loppuvaiheessa hengitys
vaikeutuu, hengityskoneen avulla potilaan elamaa voidaan pitkittaa aika kauan.
Hengityskoneen kayttd perustuu potilaan paatokseen. Hengenahdistus
paadytdaan wusein hoitamaan oireenmukaisesti, kuten asentohoidolla ja
ladkityksella. Mikéli potilas ei pysty hengittamaan normaalisti, kannattaa
hoitotahtoon laatia hyvissd ajoin, haluaako hengityskoneeseen vai ei.
(Hanninen 2006, 65.)

4.5.3 Pienet olotilaa helpottavat toimenpiteet

Pienilla toimenpiteilla, kuten nesteenpoisto vatsaontelosta tai keuhkopussista
voidaan helpottaa potilaan oloa. Vatsaonteloon kertynyt neste voi aiheuttaa
potilaalle pahoinvointia, narastystd, ummetusta, raskasta oloa ja kipua.
Pleuranesteen kertyminen keuhkopussiin vaikeuttaa hengitysta. Askitesnesteen
poistaminen vatsaontelosta ei tuo hyotya pitkéksi aikaa, silla nestettd alkaa
nopeasti kertyd uudelleen. Samalla elimistd menettaa hyddyllisida valkuais- ja
hivenaineita. Punktiot lisdavat potilaan vasymysta ja nopeuttavat yleistilan
laskua. Sen vuoksi punktiot tulee tehdd harkinnanvaraisesti. (Hanninen 2003,
181, 203.)

4.5.4 Dialyysihoidon vaikutus elaman loppuvaiheilla

Dialyysi hoidoilla ei voida pidentad sairaimpienkaan odotettavissa olevaa
elinikdad. Se saattaa aiheuttaa karsimysten lisaantymistd ja kuoleminen voi
pitkittya. Dialyysihoidossa oleva elaa vain hieman pidempaan Kkuin
konservatiivisen eli oireenmukaisen hoidon valinnut idkas. Hoitotahtoon voi
laatia jo etukateen, miten itse haluaa elaman loppuvaiheilla tulla hoidetuksi,
usein talléin hoidetaan vajaatoimintaa oireenmukaisesti. Mita oireita dialyysi
tulee helpottamaan ja mita oireita ja riskeja se siind kohtaa aiheuttaa. Naista
asioista voi keskustella oman laakarinsa kanssa, ettei hoitopaatoksien
ratkaisuja tarvitse pohtia yksin. (Martola & Wuorela 2015.)
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4.6 Elvytyksesti kieltdytyminen

Hoitotahtoon ihminen voi maaritella sen, haluaako tulla elvytetyksi tilanteessa,
jossa on arvioitu laaketieteellisesti, ettd toimintakykyinen ja itsendinen elama
olisi mahdotonta sen jalkeen (Saattohoito-opas omaisille 2010,3). Téllaisessa
vaiheessa perussairaus on jo niin vaikea tai edennyt pitkélle, etta
sydamenpysahdyksen sattuessa elvytys ei ole enaa hyddyllista hoitoa.
Elvytyksella ei tallaisessa tilanteessa pystyta palauttamaan sydamen toimintaa
rittavélle tasolle. Usein aivot vaurioituvat, koska verenkiertoon tulee pitki&
viiveitd. (Laine 2015.)

Elvytyskielto merkitdéan potilaspapereihin. DNR- p&étds rajaa vain elvyttamisen
pois potilaan hoidosta. Se ei siis vaikuta muihin potilasta koskeviin hoitoihin. Se
usein vaarin ymmarretddn ja verrataan kaiken hoidon rajaamiseen tai
lopettamiseen. DNR tulee sanoista Do Not Resuscitate eli &lkada elvyttako.
(Laine 2015.)

DNR- p&atods herattaa monenlaisia tunteita, koska se liittyy kuolemaan. Jossain
kohtaa tulee kuitenkin se raja, ettd nykyladketieteellisilla hoidoilla ei voida
saavuttaa paranemista. DNR- paatds vahentdd vaikeaa perussairautta
sairastavan potilaan elaman paattymiseen liittyvaa turhaa karsimysta. (Laine
2015.)
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5 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

5.1 Toiminnallinen opinndytetydé ja toteutusympdristo

Toiminnallinen opinnaytetyé6 koostuu kahdesta osiosta. Siihen sisaltyy
toiminnallinen osuus eli produkti ja opinndytetydn raportti, joka sisaltaa
opinnaytetyonprosessin ~ dokumentoinnin  ja  arvioinnin.  Toiminnallinen
opinnaytetyd pohjautuu aina ammattiteorialle ja loppuraportti sisaltaa
teoreettisen osuuden. Produkti on tydelaman kehittamistyd, joka tavoittelee
kaytannon toiminnan kehittdmista, ohjeistamista ja jarjestamista. (Toiminnallinen
opinnaytetyd i. a.) Kun opinnaytetydon aihe on tydelamastd, opiskelijan
ammatillinen kasvu kehittyy. Opinnaytetydn tekijalla on tavoite, etta tehdysta
tyosta olisi hyotya joillekin. (Vilkka & Airaksinen 2004,17,24.) Opinnaytetydémme
tavoitteena oli kirjoittaa artikkeli eli tehd& produkti. Toteutusymparistotmme ol
media. Lehtiartikkeli perustuu tutkittuun tietoon. Kirjoitus on tyyliltdan asiallinen

(Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.) Sanomalehti julkaisi artikkelin lukijoilleen.

5.2 Artikkelin suunnittelu

Opinnaytetydn ensimmainen vaihe on miettia aihe. Aiheen tulee kiinnostaa ja
motivoida, jotta tekijd voi syventaa tietojaan. Aiheen tulee olla ajankohtainen,
jotta sité voisi kehittdd tulevaisuudessa (Vilkka & Airaksinen 2004, 23.) ldea
tydhomme tulee tydstamme sairaalan vuodeosastolla. Potilaat ovat paaasiassa
keski-ian ylittaneita. Ajatus selvittda tarkemmin potilaan oman hoidon linjausta
tulee mieleen, kun monia ikdihmisid hoidetaan pitkilla antibiootti- ja
nestehoidoilla, vaikka hoidot eivat paranna potilaan tilaa. Tiedamme, etta
ihminen voi tehda itselleen hoitotahdon, mutta asiasta ei puhuta. Haluamme
ottaa asiasta enemman selvaa ja tuoda asiaa julki, joten paadymme tekemaan

artikkelin hoitotahdosta.

Toiminnallisen opinnadytetyon toteutustapaa tulee selvittaa, jotta se palvelisi
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valittua kohderyhmaa (Vilkka & Airaksinen 2004, 51). Mietimme pitkdan mika
tiedotusvaline tavoittaisi mahdollisimman monta ihmistd. Sanomalehtien palstat
tuntuivat luontevalta valinnalta julkaista artikkeli, koska se tavoittaisi eri-ikaisia
lukijoita.

Opiskelijalle saattaa tulla kustannuksia opinnaytetydn tekemisestd, jos silla ei
ole toimeksiantajaa (Vilkka & Airaksinen 2004, 28). Meilla ei ollut
toimeksiantajaa, joten otimme heti ensimmaiseksi selvda lehtiartikkelin
kirjoituskustannuksista. Kustannuksia ei ollut. Artikkelia suunnitellessamme
pohdimme, miten lahestyd ihmisid vakavalla asialla. Kirjoituksen tulisi olla
selkeasti kirjoitettu ja tekstin ymmarrettavaa. Artikkeli ei saisi olla liian pitka, ettei

lukija meneta mielenkiintoaan.

Produktin tekeminen alkoi kevaalla 2016, kun aloimme tutkia aiheeseen liittyvaa
lahdekirjallisuutta. Otimme yhteytta sahkopostitse mahdollisiin yhteistydtahoihin.
Toimittajat vastasivat melko nopeasti. SAhkdpostissa kerroimme, keta olimme ja
miksi haluamme julkaista artikkelin hoitotahdosta. Saimme kahdesta lehdesta
julkaisupaikan. Yhteisty6tahoiksi tulivat Kankaanpaan seutu ja Satakunnan
viikko. Kysyimme muutaman muunkin lehden kiinnostusta asiaan, mutta emme

saaneet heidan kanssaan yhteistyota aikaan.
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5.3 Artikkelin kirjoittaminen ja julkaisu

Suunnitelmassa kerroimme artikkelin  toteutuksen ja sen tavoitteet.
Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitimme varsinaisen tyon.
Etsimme lahdekirjallisuutta, jonka pohjalta aloimme kirjoittaa artikkelia
hoitotahdosta.

Toiminnallinen opinnaytetyd kohdennetaan jollekin ryhmalle. Kun tuotos on
valmis, tulee pohdittavaksi mita lukija ajattelee tuotoksesta (Vilkka & Airaksinen
2004, 38,52). Suunnittelimme artikkelin kaikenikaisille ihmiselle. Vaikka
kerroimme artikkelissa saattohoidosta, sen on tarkoitus koskettaa myo6s
omaisen roolissa olevia. Kirjoitimme artikkelin yhdesséa. Valitsimme artikkelin
teemoiksi hoitotahdon ja kuolevan ihmisen hoidon. Kasittelemme artikkelissa
kuka voi hoitotahdon tehda ja missa. Kerromme kuolevan potilaan hoidosta,
koska se on ajankohtainen asia, johon ei ole tullut muutoksia vuosien aikana.
Halusimme kirjoittaa siihen ohjeistuksen, miten hoitotahdon voi tehda.
Pohdimme, miten saisimme palautteen lukijoilta. Olisimme toivoneet palautteille
keskustelualustaa, mutta julkaisijalla ei ollut tarjota tatd mahdollisuutta.
Toimittaja ehdotti, ettd palautteet artikkelista voisi lahettdd séhkopostimme.
Mietimme iakkaitd ihmisia, jotka eivat kaytd sahkopostia. Paatimme suullisesti

kysella artikkelin lukijoita, jolloin voisimme itse kirjata palautteet.

Kirjoitimme raakaversion artikkelista, jonka lahettimme ohjaaville opettajille
luettavaksi. Saimme apua Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman
geronomilta, joka antoi vinkkeja. Jouduimme muuttamaan joitakin kohtia.
Aidinkielen opettaja luki artikkelin ja kommentoi sitd, jotta tekstista tulisi
selkedmpi. Huhtikuun alussa 2016 otimme séhkopostilla yhteyttd Kankaanpaan
seutuun ja Satakunnan viikkoon. Satakunnan viikosta vastattin nopeasti ja
toimittaja lupasi julkaista artikkelin, kun sopiva tila |6ytyy. Kankaanpaan
seudusta paatoimittaja oli lomalla, vastaava toimittaja lupasi vieda asiaa

eteenpain.
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Otimme uudestaan yhteytta Satakunnan viikkoon, kun halusimme artikkelin
yhteydessa julkaista keskustelualustan palautteille. Toimituksessa ei ollut tdhan
mahdollisuutta, joten paadyimme palautteiden antopaikkasi laittaa
sahkopostiosoitteen. Kankaanpddn seudusta ei kuulunut mitdan. Soitimme
toukokuun alussa, jolloin toimittaja kertoi, etta artikkeli on jo julkaistu. Emme
antaneet periksi, vaan menimme henkilokohtaisesti kdymaan toimituksessa,
silla artikkeliamme ei oltu julkaistu. P&atoimittaja etsi, kunnes I0ysi
sahkopostikeskustelumme, eika artikkelia  ollut  julkaistu.  Pienesta
vastoinkdymisesta huolimatta jaimme odottamaan julkaisua. Kankaanpaan
seutu julkaisi kirjoituksen toukokuun puolessa valissd. He olivat lyhentdneet
tekstia, mutta sisalto pysyi samana. Tarkistimme artikkelin,
sahkopostiosoitteessa oli  Kkirjoitusvirhe. Soitimme toimitukseen virheesta.
Toimittaja lupasi tehda oikaisun seuraavaan lehteen. Oikaisu oli tehty. Muutamat

henkilot laittoivat sahkopostia, lAhinna hoitoalan ammattilaiset.

Satakunnan viikko- lehti julkaisi artikkelin kokonaisuudessaan. Toimittaja oli
viela lisannyt meista taustatietoja. Lahetimme viela Tampereen sanomiin
sahkopostia mutta toimittaja vastasi, etteivat pysty julkaisemaan kyseista
artikkelia. Syyta eivat kertoneet, ilmeisesti aihe oli lian synkka. Laitoimme
sahkopostia Ykkoset- ilmaisjakeluun, mutta sieltd ei koskaan vastattu mitaan.
Laitoimme sahkdpostia Suupohjan sanomiinkin. He kysyivét aiheen, lahetimme
artikkelin luettavaksi, mutta he eivat endéd vastanneet sahkoépostiin. Toukokuun
lopussa oli tullut alle kymmenen sé&hkoposti palautetta lukijoilta.

Tavoitteenamme oli, ettd artikkeli (Liite 2.) tavoittaisi eri-ikaisia, jotka miettisivat
itselleen tai laheiselleen hoitotahtoa. Nuorena tata asiaa ei tule ajateltua niin
vakavasti. Tarkoituksemme oli, ettd artikkelin luettuaan ihmiset ymmartaisivat
paremmin mistd on kyse, jos heidan omainen haluaa tehda hoitotahdon.
Omaisten tulee kunnioittaa léheisensa paatosta eivatkd he voi kavella

hoitotahdon ylitse oman kielteisen mielipiteen vuoksi.

Opinnaytetyon eri vaiheet ovat pitkd ja laaja prosessi. Prosessin eri vaiheet
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Kirjataan opinnaytetyopaivékirjaan, jota tekija kayttdd apunaan. Kasitteet ja
tietoperusta auttavat opinnadytetyon teossa (Vilkka & Airaksinen 2004, 19.)
Kirjasimme itsellemme alusta asti tyon eri vaiheita. Hahmottelimme teoriaa,
jotta pystyimme valitsemaan tarkeimmat asiasanat. Asiasanojen pohjalta
lahdimme rakentamaan perustaa tyolle. Itse opinnaytetydon teoriaosuuden

jaoimme puoliksi ja kirjoitimme tahoillamme jaetut osat.

5.4 Artikkelin herdttamdt ajatukset lukijoissa

Suurin osa palautteista tuli suullisena. Moni oli lukenut artikkelin. Suullisesti
lukijat kertoivat, etta aihe oli hyva ja ajankohtainen. Teksti oli selkeaa, siita
ymmarsi mista on kyse. Tarkein kohta missa hoitotahdon voi tehda, oli selkeasti
kirjoitettu. Muutamat lupasivat jopa harkita tekevansa itselleen hoitotahdon.
Erds nuori aikuinen jai pohtimaan uskaltaako tehd& hoitotahtoa, jos
mahdollisesti voisikin selvitd. Kerroimme, ettd meilla on vahva usko
ladketieteeseen ja ladkareiden ammattitaitoon arvioidessa
selviytymismahdollisuuksia. Erds vanhempi rouva oli lukenut artikkelin, mutta ei
halunnut kommentoida, ilmeisesti han ei kannattanut hoitotahdon tekemista.
Erés palautteen antajista lupautui tekemaan hoitotahdon artikkelin myota.

Sahkdpostiin tulleet palautteet olivat kaikki samansuuntaisia. Aihetta kehuttiin ja
sen kerrottiin olevan ajankohtainen. Muistihoitaja laittoi eri nakékulman asiasta.
Hanen mielestaan aiheesta pitéisi puhua tyOpaikoilla, nuorille ja keski-ikaisille
ihmisille eikd yksistaan ikaihmisille. Herkasti oletetaan, ettd seniorineuvola on
paikka, jossa hoitotahtoja tehdéaan. Kollegoiltamme ja sukulaisilta saimme paljon
suullisesti positiivista palautetta artikkelista ja aiheesta. Heistd kukaan ei tuonut
esille omaa kiinnostusta hoitotahdon tekoon. Kokivat ettd se olisi hyva olla

potilailla, kun tulevat sairaalaan.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kertoa artikkelin avulla hoitotahdosta
potilaille ja heiddn omaisilleen. Tavoitteenamme oli syventaa tietoa
hoitotahdosta ja ottaa selvaa, miten ihmiset siihen suhtautuvat. Palautteita tuli
ihmisilta niukasti, p&dosin meidan omilta tuttavilta. Olisimme kaivanneet
enemman kansalaisten mielipiteitd artikkelista. Palautteissa tulivat esille
positiiviset ndkdkulmat hoitotahdosta. Negatiivisia palautteita emme saaneet
yhtdan. Palautteiden myota saimme tietoa siita, ettéa se koetaan hyvana asiana.
Artikkelimme ei kuitenkaan herattanyt tarpeeksi mielenkiintoa lukijoissa.

Hoitotahto ei viela vahvasti ndy tyossamme. Toistaiseksi se on vahan esilla.
Ristiriitaisia tilanteita tulee edelleen hoidon linjauksien kanssa. Ajattelemme,
ettd hoitotahdon tekemattomyyteen vaikuttaa ihmisten oma uskallus ottaa asia

esille. My6s omaisten suhtautuminen vaikuttaa asiaan.

Suurimpana haasteena koemme omaiset, jotka kokevat hoitopaatokset
negatiivisina asioina potilaan kannalta, vaikka ne olisivatkin potilaan eduksi.
Yhteiskunta on ladketieteellistynyt. Uskotaan, etta laéketieteesta 16ytyy ratkaisu.
Omaisen on vaikea hyvaksya, ettei ladketiede pysty parantamaan kaikkea
pysyvasti. Kun sairaus iskee yllattaen, omaiset saattavat vaatia kaiken
mahdollisen hoidon. Vastaavasti laékarin voi olla vaikea hyvaksya tilanne, ettei
ladketieteestd ole apua. Laakari voi suositella potilasta kaymaan
sytostaattihoidot lapi, vaikka niistd ei ole hyotyd. Aggressiiviset hoidot eivat
auta, kun on aika luopua ja hyvaksya se, ettda sairaus vie voiton. Kuoleman

lAhestyessa, tulee valttaa rasittavia hoitoja joista potilas ei enaa hyody.

Epaselvyydet hoitotahdosta koemme viela haastavina. Onko se kirjallinen vai
suullinen? Onko kirjallinen helposti saatavilla? Vai onko se arkistossa, ei
nopeasti haettavissa? Potilaat eivat valttamatta ymmarra hoitotahdon
merkitystd, joten he voivat muuttaa paatostaan sairauden edetessa tai omaiset
voivat vaatia sitd. Omaisten ymmartamattomyys saattaa aiheuttaa epaselvia

tilanteita. He voivat luulla, ettei tutkita tarpeeksi, jos on hoitotahto. He voivat
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ajatella esimerkiksi, ettd miksi ei varmuuden vuoksi voida ottaa jotain kuvaa tai
tehdd tutkimuksia. He saattavat ajatella loppuun asti, ettd joillain hoidoilla
pystytdéan tilanne parantamaan.

Koemme, ettd hoitotahtoasiaa tulisi tuoda rohkeammin viela enemman julki
tyoyhteisbissd. Omalla tyopaikallamme olemme keskustelleet kollegoiden
kanssa asiasta ja siitd, ettd otettaisiin tulevaisuudessa enemman esille
potilaiden ja omaisten keskuudessa. Pohjois-Satakunnan
peruspalvelukuntayhtyman geronomi Kkertoi ldhes paivittain  tydssaan
keskustelevansa iakkaiden asiakkaiden ja heiddn omaistensa kanssa
hoitotahdosta. Geriatrin vastaanotolla kay paljon muistisairausdiagnoosin
saaneita potilaita. Muistisairauden alkuvaiheessa viimeistaan olisi hyva laatia
hoitotahto. Geronomi kertoi, ettd usein edunvalvontavaltuutusasian yhteydessa
han ja geriatri ottavat puheeksi myo6s hoitotahtoasian. Edunvalvonta-asiaa
lahdetdan yleensa hoitamaan heti, mutta hoitotahtoasiaa jaadaan miettimaan.
Hoitotahtoasiaa sulatellaan kuukausia ja sitten muutama potilas ja omainen

saattavat uudestaan tulla keskustelemaan asiasta.

Tyomme eettinen ndkodkulma tuli esiin siing, ettd palautteiden antajat pysyivat
nimettdéminad. Pidimme aihetta valitessamme tarkeana, etta se kiinnosti meita ja
antaa meille hyvat valmiudet sairaanhoitajan tydossa. Koemme, ettad tyon myotéa
olemme saaneet varmuutta perustella omaisille hoidon rajauksista, linjauksista
ja niiden merkityksesta. Hoitotahto tulee kasvattamaan suosiotaan, koska
ihmiset ovat tietoisia oikeuksistaan.

Opinnaytetydomme eteni suhteellisen hyvin aikataulussa. Haastetta tuotti
opinnaytetyén ja tybelaman  suhteuttaminen sekd  aikataulujemme
yhteensovittaminen. Opimme prosessin aikana hankkimaan tietoa enemman
kirjallisuudesta. Tyomme myo6ta pitkdjanteisyys on kasvanut. Vaikka
artikkelimme ei herattanyt sellaista mielenkiintoa kuin odotimme, aiomme
tulevina sairaanhoitajina aktiivisesti kertoa potilaille ja heidan omaisilleen
hoitotahdosta.
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Opinnaytetyotd tehdessa aloimme pohtia, miten toivoisimme itsedmme
hoidettavan. Omakanta-palveluun voi nykydan helposti kirjata oman
hoitotahtonsa. Itse olemme hoitotahdon puolesta. Emme ole viel& sita laatineet
mutta tulevaisuudessa olisi tarkoitus tehd&. Elinluovutukseen olemme

molemmat antaneet suostumuksen.

Sosiaali- ja terveydenhuolto elavat suurten muutosten edessa Sote-uudistusta
valmistellaan parasta aikaa. Muutosten my6ta sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaat ja potilaat voivat osallistua palvelujen valintaan. Vaestt6 ikaantyy ja se
aiheuttaa palvelurakenteiden uudelleen suunnittelua ja moniammatillista
osaamista. Hyvakuntoisten ikaantyneiden maara tulee tulevaisuudessa
kasvamaan, mutta my0s erittdin huonokuntoisten ik&ihmisten méaéara kasvaa.
Muistisairaiden méaara kasvaa jatkuvasti, mikd puolestaan herattdd kysymyksia

esimerkiksi henkilon itsemaaraamisoikeudesta.

Opinnaytetyon tekeminen oli vaativaa mutta antoisaa. Saimme hyvéan

tietoperustan tulevaisuutta ajatellen, kun tydskentelemme alan ammattilaisina.
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LIITTEET

Liite 1. Hoitotahtolomake

HOITOTAHTO

Mina

(henkildtunnus)

olen laatinut taman hoitotahdon silta varalta, ettd joutuisin tilaan, jossa en
kykene milladn tavoin ilmaisemaan hoitoa koskevaa tahtoani. Seuraavat rastitut
(x) kohdat ilmaisevat tahtoni.
Jos olen sairastunut tai vammautunut vaikeasti ja parantumattomasti

minua ei saa elvyttad, mikali se
ladketieteellisesti arvioiden johtaa siihen, ettd minulla ei ole toimintakykyistéa ja
itsendista elamaa.
_____Jos olen sairastunut vaikeasti ja parantumattomasti, on minua hoidettava
sairauden ennuste huomioon
ottaen siten, ettd ei tehda sellaisia tutkimuksia ja hoitoja, jotka vain aiheuttavat
ja pidentavat karsimyksia.

Minulle on aina annettava riittdva oireenmukainen hoito (esim.
kipulaakitys) riippumatta sen vaikutuksesta
elinaikani pituuteen.

Paatettdessd hoidostani pidan tarkeampana elaméni laadun
varmistamista kuin pitkittamista.
Lisaksi tahdon,

etta
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Paikka ja aika Allekirjoitus
Taten todistamme, etta ylla mainittu henkild6 on omakéatisesti allekirjoittanut

taman hoitotahtoasiakirjan ja ilmoittanut sen olevan héanen vakaa tahtonsa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus Allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys

(Exitus.fi)
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Liite 2. Artikkeli

Elamé&n loppu vai kuoleman alku?

"Kuka kuulee toiveeni ja tahtoni, kun olen vanha ja sairas? En valttdmatta edes
muista mutta olen elanyt hyvan ja pitkan elamén, en halua enéaa, etta elamaani
pidennetaan keinotekoisesti. Saatan tuntea kipua ja tuskaa enk&a valttamatta
pysty sitd ilmaisemaan. Haluan hyvan kipulaékityksen ja hellan perushoidon.
En halua, etta vaaditte kokeita ja hoitoja jotka vain pitkittavat tuskaani. Haluan
vain omaiset vierelleni.”

Potilaan toiveita noudattavat hoitopaatokset saattavat tuottaa
terveydenhuollossa haasteellisia tilanteita hoitohenkilokunnan, laékareiden ja
omaisten vdlille. Potilas on esimerkiksi voinut ilmaista omaa hoitoaan koskevan
toiveen, mutta omaiset ajattelevat siita eri tavalla.

Edelleen on tilanteita, joissa potilas on suullisesti ilmaissut tahtonsa, mutta se
syrjaytetaan. Kun potilaan kunto heikentyy, laékari joutuu vaikean paatdksen
eteen omaisten vaatiessa toimenpiteitd ja ladkityksia huolimatta potilaan
esittamista toiveista elamansa loppuvaiheen hoidosta. Jos potilas on aiemmin
kieltaytynyt jostain toimenpiteesta tai ladkityksesta, omaiset saattavat silti niita
vaatia. He ovat monesti yllattyneita ja jarkyttyneitd omaisensa tilanteesta.
Menettamisen pelko on suuri, eivatkd he ole viela valmiita luopumaan
laheisestaan.

Elama paattyy joka tapauksessa jossakin vaiheessa. Tulee tilanteita, joissa
omaiset eivat tieda potilaan toiveista eika potilas pysty enaa niita ilmaisemaan.
Hoitopaatokset tehdaan aina potilaan toiveiden mukaan, jolloin omaisten
kanssa saattaa tulla kiistaa hoitolinjoista.

Hoitotahdon laatimisella varmistetaan, etta potilaan hoidossa noudatetaan
hanen elamanarvojaan ja etta hoitoratkaisut perustuvat hanen tahtoonsa.
Hoitotahto kannattaa laatia hyvissa ajoin, jotta voi itse miettid miten haluaa tulla
hoidetuksi. Siita on hyva keskustella omaisten kanssa ja ilmoittaa hoitotahdon
tekemisesta myags terveydenhuoltoon.

Hoitotahto on tarkoitettu hoito-ohjeeksi pitkdaikaisissa sairauksissa, joissa on
huono ennuste. Hoitotahtoon on hyva kirjata, ettéa se koskee vain niité tilanteita,

joissa toimenpiteilla pystyttaisiin ainoastaan pidentamaan karsivan potilaan
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elamaa.

Hoitotahto on voimassa vain silloin, kun potilas ei itse pysty tekemaan omaa
hoitoaan koskevia paatoksia. Hoitotahtoa ei sovelleta, jos potilas joutuu
tajuttomana sairaalaan akillisen sairauden tai sellaisen tapaturman vuoksi, joista
toipuminen on mahdollista.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee noudattaa potilaan hoitotahtoa.
Hoitotahto on osa potilaan perusoikeutta, joka on kirjattuna perustuslakiin ja
potilaslakiin.

Hoitotahdon paatarkoitus on helpottaa potilaan elaméanlaatua. Tarkoituksena on
varjella kuolevaa potilasta turhilta ja tuskaa tuottavilta, elamaa lyhytaikaisesti

pidentavilta ja keinotekoisilta hoitoyrityksilta.

Ndin teet hoitotahdon

Hoitotahdon voi kirjoittaa vapaamuotoisesti paperille. Lomakkeessa tulee olla
tahdonilmaisijan nimi ja syntymaaika. Valitse kaksi todistajaa, jotka
allekirjoittavat hoitotahtosi myos todistaakseen sen. Hoitotahto tulee toimittaa
sinua hoitavaan terveydenhuoltoyksikkoon kirjallisena versiona. Sen voi myds
antaa laheisilleen ja keskustella asiasta heidan kanssaan. Hoitotahdon voi
tehda myds omakanta-palvelussa, (www.kanta.fi) tai muistiliton sivuilla

(www.muistiliitto.fi) ja tulostaa sielta.

Mitd hoitotahtoon voi kirjata?

Hoitotahtoon voi kirjata, jos haluaa kieltaytya jostain hoidosta, ravinnosta tai
nesteytyksesta. Loppuvaiheilla elamaa yllapitava hoito ei aina ole potilaan edun
mukaista. Elama saattaa pitkittya nesteytykselld ja potilas joutua karsimaan
pidempaan. Nesteytys saattaa lisata erinaisia vaivoja, kun neste jaa kehoon ja

aiheuttaa sydamelle lisda rasitusta seka kipuja ja turvotuksia kehoon.

Miksi hoitotahto?

Hoitotahto kéasitetdan usein turhan negatiivisena asiana. Siita olisi kuitenkin

tarkea puhua, jotta omaiset ymmartaisivat ja tietaisivat mita heidan laheisensa
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toivoo elaménsa loppuvaiheessa. Haluamme muistuttaa ihmisia hoitotahdon
merkityksesta ja siita, ettd jokaisella on oikeus p&éattaa, miten haluaa tulla
hoidetuksi. Omaiset tai laheiset eivat saisi vaikuttaa potilaan paatoksiin.
Potilaan elamanlaatu on elamén pituutta tarkeampaa!

Kysy rohkeasti lisda hoitotahtoon liittyvista asioista hoitajaltasi tai laékarilta!

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Porin  Diakonia-
ammattikorkeakoulusta.  Artikkeli  kuuluu  opinndytetybhomme. Olemme
aiemmalta koulutukselta lahihoitajia ja tydssamme tormanneet erilaisiin,
vaikeisiin tilanteisiin. Valitsimme aiheen, koska omaiset pitkalti toivovat
kokonaisvaltaisia hoitoja sairaalle tai kuolevalle omaiselleen, vaikka potilas voi
olla itse eri mieltd, mutta ei pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan.

Haluaisimme kuulla Ilukijoiden ajatuksia ja mielipiteitd opinnaytetyétamme
varten. Vastaukset pysyvat nimettdmana. Osoite on:
sanna.kallela@student.diak.fi

Mari.Mahlamaki@student.diak.fi
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