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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten hoitotahto toteutuu yksityisissa ikaantyvien pal-
veluasumisen yksikoissa, milla tavoin hoitaja voi selvittda asiakkaan hoitotahdon ja koe-
taanko hoitotahdon selvittaminen haasteellisena. Tarkoituksena oli herattaa palveluasumisen
yksikoissa ajatuksia hoitotahdosta seka saada hoitohenkildsto kiinnostumaan yksikdissa ole-
vien asukkaiden hoitotahdon selvittamisesta.

Julkisella puolella hoitohenkildstdlla on mahdollisuus paasta katsomaan asukkaiden tietoja ja
heillda on mahdollisuus nahda asiakkaan kanta.fi-sivustolle kirjoittama hoitotahto. Yksityisen
asumispalveluyksikon tyontekijoilla ei ole mahdollisuutta paasta naihin tietoihin. Tassa opin-
naytetyossa avattiin kasitteita hoitotahdosta, itsemaaraamisoikeudesta, itsemaaraamisesta
seka asiakaslahtoisyydesta.

Aineistot kerattiin kyselyyn valikoituneiden yksityisten asumispalveluyksikdiden henkilokun-
nalta. Tulokset analysoitiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla, jota taydennettiin kvalitatii-
visten kysymysten vastauksilla. Tuloksista kavi ilmi, etta hoitohenkilokunnalla on haasteita
asiakkaiden hoitotahtojen selvittdmisessa ja niiden I0ytamisessa. Hoitajille ei aina ole selvaa,
kenelle asiakkaan hoitotahdon selvittaminen kuuluu, organisaatioilla ei ole vakiintuneita kay-
tantoja selvittamisen suhteen ja omaisten toiveiden koetaan vaikuttavan lilkkaa. Hoitotahdon
IOytyessa sita kuitenkin paasaantoisesti noudatetaan. Hoitohenkilokunnan toiveena on, etta
hoitotahto selvitetaan rutiininomaisesti uuden asukkaan tulohaastattelussa.

" Asiasanat: hoitotahto, itsemaaraamisoikeus, itsemaaraaminen, asiakaslahtoisyys
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The objective of our thesis was to investigate how living wills are implemented in private el-
derly service housing units, how a nurse can ascertain a client's advance directive, and
whether the process of determining the living will is perceived as challenging. Our aim is to
stimulate thought in service housing units regarding advance living will and to generate inter-
est among nursing staff in exploring the living will of residents in these units.

In the public sector, healthcare staff have access to residents' information and the opportunity
to view living wills on the kanta.fi website. However, employees in private residential service
units do not have access to this information. In our thesis, we have elucidated concepts re-
lated to living will, self-determination, autonomy, and customer orientation.

The data was collected from the staff of selected private housing service units through a sur-
vey. The results were analyzed using a quantitative research method supplemented by re-
sponses to qualitative questions. The findings revealed that the healthcare staff faces chal-
lenges in determining and finding the living will of clients. It is not always clear to the nurses
who is responsible for determining the client's living will, organizations lack established prac-
tices for clarification, and the wishes of relatives are perceived to have too much influence.
However, when a treatment preference is identified, it is generally followed. The healthcare
staff expressed a desire for the routine clarification of treatment preferences during the initial
interview with a new resident.

" Keywords: living will, self-determination, autonomy, customer orientation
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1 JOHDANTO

Useat suomalaiset ovat laatineet hoitotahdon halutessaan elaa omannakoista elamaa ela-
mansa loppuun asti. Hoitotahto tehdaan sellaisia tilanteita varten, jolloin ihminen ei itse ky-
kene ilmaisemaan itseaan eika pysty osallistumaan itsedan koskeviin hoitopaatoksiin (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2023). Hoitavan henkilokunnan on kunnioitettava asi-

akkaan toiveita hoitoon, hyvaan elamaan ja arvokkaaseen kuolemaan liittyen.

Hoitotahto tehdaan usein OmaKantaan ja sen voi tehda milloin vain (Kanta, i.a.-a). Kaytan-
non kokemuksen mukaan julkisella puolella potilastietojarjestelmat ovat yhteensopivia
Kanta-palvelun kanssa, jolloin sosiaali- ja terveyspalveluissa hoitohenkildokunnalla on mah-
dollisuus paasta katsomaan asiakkaiden mahdollinen tahdonilmaus tarpeen ja asiakkaan
tilanteen niin vaatiessa. Yksityisten palveluntuottajien tyontekijoilla ei ole mahdollisuutta
nahda asiakastietojarjestelmasta, onko asiakkaalla OmaKantaan kirjoitettua hoitotahtoa.
Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miten hoitotahto toteutuu yksityisissa ikaan-
tyneiden palveluasumisen yksikdissa, milla tavoin hoitajat voivat selvittaa asiakkaan hoito-

tahdon ja kokevatko he hoitotahdon selvittamisen haasteellisena.

Tassa opinnaytetydssa on kuvattu hoitotahtoa, itsemaaraamisoikeutta, itsemaaraamista ja
niihin vaikuttavia asioita. Kaytannon tydssa on havaittu, etta itsemaaraamisoikeutta seka
itsemaaraamista korostetaan nykypaivana huomattavasti enemman kuin aiemmin, mika on
toimintaa ohjaava ajatusmalli nykyaikaisessa hoitotydossa. Taman tyon keskeiset kasitteet

ovat hoitotahto, itsemaaraamisoikeus, itsemaaraaminen ja asiakaslahtoisyys.

Opinnaytetyossa on tarkasteltu, kuinka tietoisia yksityisen palveluasumisen yksikon tyonteki-
jat ovat asukkaiden hoitotahdon olemassaolosta, hoitotahdon saatavuudesta ja toteutumi-

sesta. Hoitotahdon olemassaoloa ei selviteta viela jokaisessa yksikdssa rutiininomaisesti.

Omaiset saattavat kuitenkin tuoda esiin omia nakemyksiaan siita, millaista hoitoa asiakas tar-

vitsee. Omaisen tarkeana tehtavana on valittaa hoitohenkilokunnalle asiakkaan tahto.



2 HOITOTAHTO

2.1 Hoitotahto kisitteena

Halila ym. (2022) ovat maaritelleet, etta hoitotahto on henkilon tahdon ilmaisu hanen tule-
vasta hoidostaan silta varalta, ettei han itse pysty osallistumaan hoitoratkaisuihin esimerkiksi
tajuttomuuden, toimintakyvyn heikkenemisen tai muun vastaavan syyn vuoksi. Hoitotahdossa
ilmaistaan, millaista hoitoa haluaa saada elaman loppuvaiheessa tai tilanteessa, jossa ei itse
pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan. OmaKanta-palvelussa on maaritelty, etta hoitotahdossa
voi ilmaista muun muassa erityistoiveet hoitoon liittyen tai halutessaan voi kieltaytya tietyista
hoitotoimenpiteista (Kanta, i.a.-b). Kuitenkaan ole mahdollista edellyttaa |aaketieteellista tai
sairaanhoidollista toimenpidetta, joka ei kuulu olemassa olevan sairauden yleisesti hyvaksyt-

tyyn hoitoon.

Halila ym. (2022) ovat tuoneet esiin huomion, ettd mikali asiakas hoitotahdossaan kieltaytyy
aktiivisista hoidoista ja toimenpiteista, sitoo se hoitohenkilokuntaa siihen saakka, kun on pe-
rusteltua epailla asiakkaan muuttaneen mieltaan hoitotahdon laatimisen jalkeen. Jokaisen ih-
misen tulisi tarkistaa oma hoitotahtonsa ajoittain. Arvot ja asenteet ovat saattaneet muuttua

oman eldman kokemuksen myota.

Hoitohenkilokunnan tehtaviin kuuluu kunnioittaa asiakkaan mielipidettad hoitoon liittyvissa toi-
veissa, mahdollistaa hyva loppuelaman hoito ja arvokas kuolema (Halila ym., 2022). Hoito-
tahto on hyva tehda silta varalta, jos ei itse pysty tulevaisuudessa osallistumaan hoitopaatok-
siin. Asiakas voi my0s valtuuttaa jonkun toisen henkilon tekemaan paatoksia puolestaan
edunvalvontavaltuutuksella. Hoitotahto on voimassa ainoastaan silloin, kun asiakas ei itse
pysty tekemaan hoitoonsa liittyvia paatoksia. Hoitotahdon voimassaoloajan pituutta ei ole sel-
keasti maaritelty, mutta on suositeltavaa, etta hoitotahdon tekija paivittaisi hoitotahtonsa esi-
merkiksi 5—10 vuoden valein, jolloin ladketieteellisen kehittymisen myota muuttuneet hoidon

mahdollisuudet ja sairauden ennuste tulisivat huomioiduiksi.



Youdin (2014, s.195) toteaa, etta monet ikdantyneet suunnittelevat oman kuolemansa ja sen
jalkeen olevat tapahtumat etukateen perheenjasenten ja omaisten kanssa. Vanhetessa oman
uskonnon merkitys nousee ja osa ikaantyneista haluaa keskustella ennakoivasti omaa us-
kontoaan edustavan ihmisen kanssa odotettavissa olevista hautajaisista. lkaantyneita keho-
tetaan keskustelemaan omaisten kanssa hoitotahdostaan, etteivat omaiset ohita ikdantyneen
tahtoa, vaikka omaiset kokisivat, ettd on muita vaihtoehtoisia hoitoja. Burnell ja Lund (2018)
toivat esiin huomion, etta hoitotahto pitaa sisallaan vain laaketieteelliset hoidot ja hoitotah-

toon ei sisally omaisuuteen liittyvat toiveet.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on saadetty, etta laillisen edustajan, Iahiomaisen tai
muun laheisen tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema
tahto (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/92, 2 luku, 6 §). Jos hoitotahtoa ei ole, tulee
ilmaista hanen henkilokohtainen etunsa. Mikali laillinen edustaja, lahiomainen tai muu lahei-
nen kieltaa hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, on potilasta mahdol-
lisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa suostumisesta kieltaytyvan henkilon
kanssa muulla l1adketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos laillisen edustajan, lahiomaisen
tai muun Iaheisen nakemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla,

jota voidaan pitaa hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

2.2 Hoitotahdon tekeminen

Hoitotahto suositellaan tekemaan OmaKanta-jarjestelmaan (Kanta, i.a.-a). OmaKannassa
vieraili vuonna 2022 3,6 miljoonaa eri kavijaa (Kanta, 2023a). Naista kayttajista yli miljoona
henkil6a kayttada OmaKantaa kuukausittain. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella Oma-
Kantaa kaytetaan eniten. Etela-Pohjanmaalla Kanta-palveluja on kayttanyt 58,4 % (Kanta,
2023b).

Halilan ym. (2022) mukaan hoitotahdon voi tehda myds suullisesti, jolloin se on kirjattava
asiakastietoihin ja allekirjoituksella tai muulla tavoin todennettava sen oikeellisuus. Suulli-

nen hoitotahto suositellaan kirjaamaan sahkdisesti. Kirjallinen hoitotahto on aina parempi
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vaihtoehto. Kirjallisen hoitotahdon pystyy tiedottamaan seka hoitohenkilokunnalle etta

omaisille.

Hoitotahdossa on mahdollista valtuuttaa toinen henkild tekemaan hoitopaatdkset. (Halila ym.,
2022). Edunvalvontavaltuutuksella voi valtuuttaa valitsemansa henkilén huolehtimaan asi-
oista, jos hoitotahdon tekija on kykenematdn hoitamaan asioitaan itse (Maki-Petaja-Leino-
nen, 2021). THL:n (2023) mukaan hoitotahdon lisaksi voi tehda elamanlaatutestamentin.
Siina voi kertoa itselle tarkeat arkielaman asiat. Kerrotut asiat tulee ottaa huomioon tilan-
teissa, joissa itse ei pysty enaa ilmaisemaan toiveita. Tallainen tilanne voi esiintya esimer-

kiksi muistisairauden edettyad pidemmalle.

Fors (2016) on tehnyt opinnaytetydnaan tutkimuksen Vaasan ammattikorkeakoulussa ai-
heesta hoitajien kokemuksia hoitotahdon selvittamisesta saattohoidossa. Hanen tekemas-
saan tutkimuksessa nousi esiin, etta hoitotahdon selvittaminen koettiin parhaimmaksi sel-
vittaa heti hoidon alkuvaiheessa ja hoitotahdon selvittaminen koettiin kuuluvan koko henki-
I6kunnalle. Loppuvastuun koettiin kuitenkin olevan laakareilla. Hoitajien mielesta kiireeton
ja rauhallinen tilanne olisi paras tapa aloittaa keskustelu hoitotahdosta. Hoitotahdon selvit-
tamiseen vaikutti monet haasteet liittyen esimerkiksi kommunikointiin, dokumentointiin ja
itsemaaraamisoikeuteen. Tulosten perusteella hoitajat kokivat itsemaaraamisoikeuden to-

teutuvan hyvin potilaan mieltymysten osalta.

Valmiita hoitotahtolomake-esimerkkeja (liite 1) [0ytyy muun muassa muistiliiton, THL:n ja
Suomen muistiasiantuntijat RY:n sivuilta. Terveyskirjasto Duodecimin sivustolta |6ytyy hyvia
esimerkkeja hoitotahdoista, joita on kirjoittanut eri erikoistumisalojen laakarit. Hoitotahtolo-
makkeen voi kirjata OmaKanta-palveluun tai taytetyn lomakkeen voi halutessaan vieda
omaan hyvinvointialueen terveydenhuollon ammattilaiselle (Lappalainen ym., i.a.). Lomak-
keesta suositellaan ottamaan itselleen kopio, jolloin myds laheisilla ja hoitohenkilokunnalla on

tarvittaessa tieto hoitotahtoon kirjoitetuista asioista.
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2.3 Itsemaaraamisoikeus ja itsemaaraaminen

ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan henkilon oikeutta paattaa itseaan koskevista asioista
(Kess, 2023, s. 6-7). Sen katsotaan olevan osa yleisperusoikeutta. Terveydenhuollon asiak-
kaalla on oikeus suostua tai kieltaytya tarjotuista toimenpiteista, vaikka paatos olisi asiak-
kaalle itselleen epaedullinen. Itsemaaraamisoikeus mahdollistaa pitdmaan omaan terveyden-
tilaan liittyvat asiat salassa. Asiakkaalla on myos oikeus saada riittavasti ja ymmarrettavasti

tietoa toimenpiteiden hyodyista seka haitoista.

Potilaan itsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate (Valvira,
2018). Potilaslain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Taman periaatteen mukaan terveydenhuollon asiakas on itse aktiivisesti mukana paatta-
massa hoitoonsa liittyvista asioistaan. Lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) so-
velletaan silloin, kun ihminen ei itse kykene taysin muistisairauden, tajuttomuuden tms. syyn
takia huolehtimaan omista asioistaan. Talloin periaatteena on asiakkaan laheisilta tiedustella
taman mahdollista mielipidetta hoitotoimenpiteisiin tai muuten pyrkia selvittamaan taman
tahto.

2.4 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtodisyys on toimintatapa, jossa palvelunantaja nakee asiakkaan yksilona ja aktiivi-
sena toimijana (THL, 2021). Palvelunantaja organisoi toimintansa asiakkaan tarpeista ja voi-
mavaroista kasin ja mahdollistaa sen, etta asiakas voi toimia asiantuntijoiden ja ammattihen-
kildiden kanssa tasavertaisena kumppanina. Asiakaslahtoisessa toimintatavassa toimitaan
siten, etta asiakas saa riittavasti ja ymmarrettavalla tavalla tietoa hanta koskevista asioista.
Hanen itsemaaraamisoikeuttaan, ihmisarvoaan ja yksityisyyttaan tulee kunnioittaa. Hanta
koskevat palvelukokonaisuudet ja palvelupolut tulee laatia yhteistydssa hanen kanssaan.
Hanta tulee tukea paatoksenteossa, jolloin han voi itse vaikuttaa palveluihinsa seka hanelle
suoritettaviin toimenpiteisiin. Lisaksi hanella tulee olla mahdollisuus palautteenantoon seka

mahdollisuus vaikuttaa toiminnan kehittamiseen.
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on tehnyt tutkimuksen elaman loppuvaiheen ennakoi-
vista hoitosuunnitelmista ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa ja kotihoidon yksikoissa
vuonna 2020 (Forsius ym., 2022). Sosiaali- ja terveysministerion (STM) suositusten mukaan
kaikille elaman loppuvaiheessa oleville potilaille on tehtava asianmukaiset ja ajantasaiset hoi-
tosuunnitelmat ja hoitolinjaukset hoitoyksikdissa. Hoitosuunnitelmien ja hoitolinjausten on ol-
tava helposti ja luotettavasti kaikkien hoitoon osallistuvien saatavilla. Kannan (i.a.-b) mukaan

hoitosuunnitelman laatii potilas ja terveydenhuollon ammattihenkild yhdessa.

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, 14 §) on maaritelty, etta
yksityisen henkilon tai perheen sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya on tarkoitus edistaa
ja yllapitaa sosiaalihuoltolaissa mainituissa sosiaalipalveluissa. Lakimuutos astui voimaan
1.1.2024. Tuen tarpeisiin vastaaviin sosiaalipalveluihin on tulossa lisaksi ymparivuorokauti-
nen palveluasuminen 1.1.2025 alkaen. Asiakkaalla on oikeus saada selvitys toimenpidevaih-
toehdoista seka niiden vaikutukset samoin kuin seikat, joilla on merkitysta hanen asiassaan
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 5 §). Selvitys on annet-
tava siten, etta asiakas ymmartaa riittavasti sen sisallon ja merkityksen. Asiakkaalle on an-
nettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 8 §). Asiakasta koskevat

asiat on kasiteltava ja ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) mukaan Sote-uudistuksessa asiakkaan hyva kohtaami-
nen ja kuulluksi tulemisen kokemus edistavat hyvaa palvelukokemusta (Sosiaali- ja terveys-

ministerid (STM), 2022). Tarkeaa on tunnistaa ihmiskuva, miten naemme tyontekijat ja miten
naemme asiakkaat. Tyontekija pyrkii samanaikaisesti vastaamaan asiakkaan tarpeisiin ja or-
ganisaation odotuksiin. Palvelujen laadun, johtamisen ja henkiloston saatavuuden valilla val-

litsee kiintea yhteys.

Tassa opinnaytetydssa asiakaslahtoisyys nahdaan mahdollisuutena toimia asiakkaan yksilol-
liset toiveet huomioiden. Toimintatavoissa kunnioitetaan asiakkaan toiveita ja toimitaan asiak-
kaan parhaaksi mahdollisuuksien mukaan. Asiakas nahdaan aktiivisena toimijana, joka itse

parhaiten osaa maaritella omat tapansa, tottumuksensa ja mieltymyksensa. Asiakas ja
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hoitohenkilokunta kayvat tasapainoista vuoropuhelua, joissa pohditaan parhaita mahdollisia
toimintatapoja ja kaytanteita, jotka mahdollistavat asiakkaalle arvokkaan ja merkityksellisen

elaman.

2.5 |kaantyvien yksityinen palveluasuminen

Valvira on maaritellyt, etta yksityisiksi sosiaalipalveluiksi katsotaan ne sosiaalipalvelut, joita
yksityinen henkild, yhteiso, saatio tai julkiyhteison perustama liikeyritys tuottaa korvausta vas-
taan liike- tai ammattitoimintaa harjoittamalla (Valvira, i.a.). Sosiaalihuoltolain 21 §:n mukai-
nen ymparivuorokautinen palveluasuminen on luvanvarainen sosiaalipalvelu (Sosiaalihuolto-
laki 1301/2014). Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa henkilokunta on tosiasiallisesti
paikalla ympari vuorokauden ja asiakkailla on runsas palvelujen ja hoidon tarve. Ymparivuo-

rokautisessa palveluasumisessa asukkaalle tehdaan vuokrasopimus ja palvelusopimus.

Sosiaalihuoltolaissa saadetaan palveluasumisesta (Valvira, i.a.). Palveluasumisesta on kyse
silloin, kun asiakkaiden saanndllinen avun tarve ei ole ymparivuorokautinen. Palveluasumi-
nen perustuu vuokrasuhteeseen ja palvelut jarjestetaan asiakkaan yksilollisen tarpeen mu-
kaan. Palvelujen tuottaja jarjestda asukkaalle hanen tarvitsemansa palvelukokonaisuuden,
johon liittyy asumisen lisaksi jokapaivaiseen selviytymiseen liittyvia palveluja esimerkiksi ko-
dinhoitopalvelut ja henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat palvelut. Palveluasumiseen luetaan

seka palvelutalot ettd ryhmaasumiseen perustuvat asumispalvelut.

2.6 Hoitohenkilokunta

Valvira myontaa hakemuksen perusteella oikeuden harjoittaa laillistettua tai nimikesuojattua
ammattia (Valvira, 2023). Nimikesuojatun ammattihenkilén ammateissa voivat toimia muutkin
henkilot, joilla on hoitamaansa tehtavaan riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito. Julki-
Terhikki ja JulkiSuosikki ovat internetissa toimivia tietopalveluja, joista voi tarkistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkilon ammattipatevyyden. Valittomaan asiakastyohon osallis-
tuvia hoitotyon tekijoita ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ovat sairaan- ja tervey-

denhoitajat, lahi- ja perushoitajat, geronomit, kodinhoitajat, sosiaalialan ohjaajat, sosionomi
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AMK-tutkinnon suorittaneet, soveltuvan ammatti- tai erikoisammattitutkinnon suorittaneet, fy-
sio- ja toimintaterapeutit, kuntoutuksen ohjaajat, kotiavustajat, hoitoapulaiset ja hoiva-avusta-
jat, virkistystoiminnan ohjaajat seka toimintayksikoiden johtajat ja vastuuhenkil6t (Laki ikaan-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 1 luku, 3 a §).

2.7 Eettiset nakokulmat hoitotahdon toteutumisessa

Ikaantyvien hoitotydssa hoitajia kuormittavia tekijoita ovat vuorotyo, tyontekijoiden keskinai-
set suhteet seka krooninen resurssipula, jotka nykypaivana kuuluvat kiinteasti ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen arkipaivaan (Tyoterveyslaitos (TTL), i.a.-a). Lisaksi hoitajat ovat
alttiina eettisesti haasteellisille tilanteille, jotka voivat aiheuttaa eettista kuormittumista. Nama
tilanteet voivat aiheutua erimielisyyksista asukkaan hoidon toteuttamisessa hoitajan ja asuk-
kaan, hoitajan ja omaisen, tai tyontekijoiden valilla. Inmiset arvottavat asioita eri tavoin, joten
eettisilta ristiriidoilta ei vanhustydssa voi valttya. Oman nakemyksemme mukaan hoitohenki-
I6kunnalla, omaisella ja laakarilla saattaa olla erilaiset nakemykset asiakkaan hyvasta hoi-
dosta. Mikali asiakas ei itse enaa kykene ilmaisemaan tahtoaan, selkeyttaisi hoitotahdon ole-

massaolo hoidon suunnittelua.

Hoitotyon tutkimussaatido Hotus on tehnyt vuonna 2015 tutkimuksen hoitohenkilokunnan kasi-
tyksesta ikdantyneiden hoitotydn nykytilasta (Hoitotyon tutkimussaatio, 2015). Tutkimuksen
mukaan talla hetkella hoitotydssa toimivilla on mahdollisuus vaikuttaa sellaisten asioiden to-
teutumiseen ikaantyneiden hoitotyossa, joiden he toivovat toteutuvan omassa hoidossaan.
Ikaantyneiden hoitotyon eettiset kysymykset liittyvat tyon kuormittavuuteen. Hoitajat tasapai-
noilivat tydssaan potilaan itsemaaraamista kunnioittavan hoidon ja potilaan arvokkuutta louk-
kaavan todellisuuden valissa, mika aiheutti hoitajille turhautuneisuutta ja voimattomuutta.
Ikdantyneiden hoitotydssa henkilokunnan eettisen tuen saaminen on kuitenkin rajallista ja
eettisten paatoksentekoa vahvistava tuki tulisi raataloida jokapaivaisiin ja helposti aliarvioitui-

hin arjen kysymyksiin.



3 TUTKIMUKSEN/OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyossa tutkittiin yksityisten palveluasumisyksikdiden hoitohenkildkunnan tietoi-
suutta asiakkaidensa mahdollisesta hoitotahdosta. Kyselyssa kysyttiin muun muassa tieta-
vatko hoitajat, ovatko asiakkaat tehneet hoitotahdon. Lisaksi kysyttiin mista he nakevat
mahdollisen hoitotahdon, mikali sellainen on. Jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan ja ar-
vokkaaseen elamaan myoOs elaman viimeisina aikoina. Tavoitteena oli selvittaa, onko hoi-
tohenkilokunnalla mahdollisuuksia nahda asiakkaan hoitotahto ja pystyvatko he sen turvin
toteuttamaan asiakkaan oman tahdon. Tutkimuksen toivotaan lisaksi herattavan ajatuksia
asiakkaiden mahdollisten hoitotahtojen selvittamisesta, mika on asiakkaiden edun mu-

kaista.

Kaytannon kokemuksen kautta on tullut ilmi, ettd asiakkaan hoitotahdon l6ytamisessa voi
olla monenlaisia haasteita yksityisissa palveluasumisen yksikdissa. Asukkaat ovat usein
tassa vaiheessa kykenemattomia ilmaisemaan itse omaa tahtoaan ja mikali hoitotahdon
olemassaolosta tai sen sisallosta ei ole tietoa, jaa asiakkaan oma tahto toteutumatta.
Omaisten ja laheisten rooli korostuu tilanteissa, joissa asiakkaan hoitotahtoa ja toiveita sel-
vitetaan, jos hoitotahtoa ei ole aiemmin tehty. Hoitohenkildkunnan kannalta on myos tar-
keaa selvittaa, kuinka paljon eettisia ristiriitoja aiheutuu, jos toimitaan asiakkaan tahdon

vastaisesti.

3.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksiksi olemme asettaneet seuraavat kysymykset:

- Miten hoitotahto toteutuu yksityisessa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa?
- Milla tavoin hoitaja voi selvittaa asiakkaan hoitotahdon yksityisessa palveluasumi-

sessa?

- Koetaanko hoitotahdon selvittaminen haasteellisena?

15
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4 AINEISTON KERUU JA TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella, joka jaettiin ikdantyvien hoi-
toon osallistuvalle henkilokunnalle yksityisissa palveluasumisen yksikdissa. Tutkimus toteu-
tettiin geronomi-opintojen (AMK) opinnaytetyona, eivatka tutkimuksen tekijat saaneet tutki-

muksesta taloudellista hyotya. Kyselylomakkeet havitettiin tietoturvallisuus huomioiden tyon

valmistuttua, eika saatua tietoa kayteta muuhun tarkoitukseen.

Lomakkeille ei keratty henkilGtietoja eika tydpaikan tietoja yksityisyyden turvaamiseksi. Lo-
makkeella selvitettiin taustakysymyksina vastaajan tydkokemus, koulutus ja ika. Vastaajien
itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin, joten vastaaja sai itse valita, mihin kysymyksiin han vas-
tasi. Lomakkeen kysymyksista pyrittiin saamaan yksinkertaiset ja helposti ymmarrettavat.
Nain pyrimme minimoimaan virheelliset tulkinnat. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista,

eikd vastaamatta jattamisesta aiheutunut seuraamuksia.

Joidenkin yksikoiden esihenkilot olivat kertomansa mukaan lahettaneet kyselylomakkeet va-
kituisen henkilokunnan lisaksi myos sijaistyontekijoille seka maaraaikaisille tyontekijoille, toi-
set pelkastaan vakituiselle henkilokunnalle eivatka kaikki esihenkilot tarkentaneet asiaa. Yksi-
koiden vakituiset tyontekijat ovat yleensa paremmin selvilla yksikodiden toimintatavoista kuin
tilapaiset tyontekijat, joten tama saattaa selittaa osan epavarmoista vastauksista ja vaikuttaa
tulokseen. Oletamme kuitenkin vastaajien olevan luotettavia ja patevia ammatissaan seka

antaneen rehellisen vastauksen sen hetkisen kokemuksensa mukaan.

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Ennen kyselylomakkeiden lahettamista tutustuimme eri yksityisten palveluntuottajien tutki-
muslupakaytanteisiin. Kaytanteiden perusteella haimme joko suoraan tutkimuslupia tai sah-
kopostitse ensin selvitimme halukkuutta osallistua tutkimukseemme, jonka jalkeen haimme

tutkimusluvat naihin yksikoihin. Laajensimme aineiston keruualuetta saadaksemme riittavasti
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vastauksia opinnaytetyotutkimukseemme, kun kaikki yksikot eivat tarttuneet mahdollisuuteen
osallistua tutkimukseemme. Tutkimus toteutettiin Forms-kyselyna (liite 2) syksylla 2023. Ky-
selylomakkeessa oli kaikkiaan 21 eri kysymysta. Arvioitu vastausaika kyselylomakkeelle oli
noin nelja minuuttia, mutta lopullinen keskimaarainen vastausaika oli yndeksan minuuttia.
Suurin osa vastaajista vastasi kuitenkin lomakkeeseen alle viidessa minuutissa. Kyselylo-
makkeen kysymykset pyrittiin tekemaan helposti ymmarrettaviksi ilman, etta vaarin ymmarta-

miselle jaa mahdollisuutta.

Kyselyt lahetettiin yksityisten palveluasumisyksikoiden esihenkildille, jotka valittivat kyselyn
hoitotyota tekeville tyontekijoille. Vastausaikaa kyselylomakkeeseen oli kolme viikkoa ja lahe-
timme viimeisen viikon aikana muistutusviestin yksikdiden esihenkildille lomakkeeseen vas-
taamiseen. Lomake testattiin etukateen valituilla henkilGilla, joilla on kokemusta hoitotahdon
selvittamisesta, mutta eivat kuuluneet valitsemaamme ryvasotantaan. Kyselylomake koettiin
selkeaksi ja jokaiseen kysymykseen koettiin I0ytyvan jokaiselle oma vastausvaihtoehto. Hy-
vaksi koettiin, ettei ole pakko vastata jokaiseen kysymykseen, vaan annettiin mahdollisuus
olla myods vastaamatta yksittaiseen kysymykseen. Yksi testivastaajista koki kyselyn pitkaksi,

mutta ajallisesti koki vastausajan olevan mieluisa.

4.3 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tahan opinnaytetyohon valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivisen eli maarallisen
tutkimusmenetelman. Vilkan (2007, s.14) mukaan kvantitatiivisessa tutkimusmenetel-
massa tarkastellaan tietoa numeraalisesti ja tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin,
kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tutkimuksessa kaytettiin ryvasotantaa, jolla
olemme poimineet systemaattisesti eri hoitoyksikdita tutkimukseen saadaksemme otok-
sesta edustavan (mts. 56). Kvantitatiivisella menetelmalld halusimme saada konkreettisia
lukemia hoitotahdon toteutumiseen liittyen. Tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien tietoi-
suutta asiakkaiden hoitotahdosta. Pyrimme myds loytamaan kausaalisuhteita aineistosta,

eli syy-seuraus-suhteita (mts. 23).
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Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla, joissa kysymysten muoto oli vakioitu (Vilkka, 2007, s.
28). Kaikilta kyselyyn vastanneilla kysyttiin samat kysymykset, samassa jarjestyksessa ja
samalla tavalla. Lomakeaineisto on anonymisoitu, eli lomakkeelle ei keratty tunnistetietoja,
eika yksikkotietoja, missa vastaaja tydskenteli (mts. 95). Saatekirjeessa hoitoyksikoihin py-
rittiin esittdmaan hoitotahdon tutkiminen mahdollisimman mielenkiintoisesti, jolloin asiaa
pohdittaisiin myos yksikkokohtaisesti. Lomakkeen kysymyksista pyrittiin saamaan yksin-
kertaiset ja helposti ymmarrettavat. Jokaiseen kysymykseen vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Tuloksien lukumaaraa verrattiin lahetettyjen kyselyiden maaraan, jolla saatiin kyse-

lynvastausprosentti.

4.4 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kaytimme lisaksi kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa taydentamaan maaral-
lista tutkimusta. Kyselylomakkeessa oli nelja avointa kysymysta. Kvalitatiivisessa osuu-
dessa hoitajille mahdollistettiin tutkimustuloksiin vaikuttaminen vapailla vastauksilla, el
kaytamme puolistrukturoitua menetelmaa (Kallinen & Kinnunen, 2021). Kvalitatiivisella me-
netelmalla pyrimme ymmartamaan tutkimuskohdetta ja aineistoa, emmeka pyrkineet teke-
maan yleisia paatelmia. Lahtdokohtana tutkimukselle oli ilmion kasitteellistaminen ja kuvaa-

minen.

4.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa on kaytetty apuna Forms-ohjelman valmiita tulosanalyyseja seka
tulosten ristiin analysoinnissa on kaytetty Microsoft Excelin kaaviointia. Forms-ohjelmisto te-
kee automaattisesti myos Excel-taulukon tuloksista, jonka avulla pystyimme valitsemaan na-
kyviin erilaisia tarvittavia tietoja analysoinnin helpottamiseksi. Analyysia tehdessa vastaus-
maarat muutettiin prosenteiksi. Avointen kysymysten vastauksia nostimme esiin kuvioanalyy-
sien yhteyteen. Avoimet vastaukset olivat taydentamassa monivalintakysymyksia ja vastaa-

jilla oli mahdollisuus niihin lisata taydentavaa tietoa.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Yksikoihin lahetettiin yhteensa 224 kyselylomaketta, joista saatiin kaikkiaan 57 vastausta.
Vastausprosentiksi muodostui 25. Taustatiedoissa kysyttiin vastaajien ika, sukupuoli, koulu-
tustaso, sosiaali- ja terveysalalla tydoskentelyaika seka nykyinen ammattinimike. Vastaajien
ika vaihteli tasaisesti 20 ja 59 ikavuoden valilla. Kyselyyn vastanneista lahi- ja perushoitajia
oli 70 %. 10 % kertoi olevansa sairaanhoitajia, 9 % esihenkildita, 3 % hoiva-avustajia ja 2 %
tiimivastaavia. 6 % vastaajista kertoi olevansa ammatiltaan muu, joita olivat muun muassa
fysioterapeutti ja resurssihoitaja. Vastaajista 9 % opiskeli tydn ohella. Vastanneista 93 % oli
naisia ja vain 4 % miehia. Muutama vastanneista ei halunnut kertoa sukupuoltaan. Vastaajien
sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelyaika ei olennaisesti noussut missaan vaiheessa tutki-
musta esiin, vaan vastaukset olivat tasaisesti vaihtelevia tydkokemusajasta riippumatta. Tut-
kimuksen tulokset esitetaan siten, ettd ne vastaavat suoraan tutkimuksen tutkimuskysymyk-

siin.

5.2 Miten hoitotahto toteutuu yksityisessa ymparivuorokautisessa palveluasu-

misessa?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastauksia useamman kysymyksen kautta.
Naita olivat muun muassa kuinka monella asukkaalla yksikossanne on hoitotahto ja montako
asiakasta yksikossanne on. Kysymykset esitettiin avoimina kysymyksina ja vastauksiin oli
vastattu seka numeraalisesti etta lausein. My0s tyhjia vastauksia oli muutamia etenkin kysyt-
taessa yksikdssa olevien asukkaiden hoitotahdon maaria. Tulkitsimme tyhjat vastaukset niin,

ettei vastaaja tiennyt yksikossa olevien asukkaiden mahdollisesta hoitotahdosta.

Vastaajista vain 37 % oli tietoisia siitd, onko asiakkaalla olemassa hoitotahto. Tarkkojen luku-
maarien lisaksi vastaajat olivat kirjanneet muun muassa tuskin yhdellakaan kirjattuna, en
0saa sanoa, en tieda tai tietdakseni ei kenellakaan. Keskimaarin asukkailla tiedettiin olevan

hoitotahto noin 14 % asukkaista, mutta tassa oli vastauksissa suuria vaihteluja mahdollisesti
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vastaajien eri tyoskentely-yksikdiden takia. Muutamasta vastauksesta tosin ilmeni, etta jokai-
sella asukkaalla on hoitotahto. Myos selkeadsti samassa yksikossa tyoskentelevilla tyonteki-
jéilla oli eriavia nakemyksia asukkaiden hoitotahdon olemassaolosta. Taman paattelimme ky-

symyksen, montako asiakasta yksikdssanne on tulleiden vastausten perusteella.

Hoitotahdon toteutumisen merkitysta hoitajalle tutkimme kysymyksella, mita asiakkaan hoito-
tahdon toteutuminen hoitajalle merkitsee (kuvio 1). Vastausvaihtoina olivat asiakkaan kunni-
oittaminen, asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, oman tyon onnistuminen, lain
toteutuminen, tydn merkityksellisyyden kokeminen, tydmaaran lisaantyminen, tyon hankaloi-
tuminen ja muu. Tahan monivalintakysymykseen olivat vastanneet kaikki vastaajat. Asiak-
kaan kunnioittaminen seka asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen nousivat ensisi-
jaisiksi merkityksellisiksi asioiksi. My0s lain toteutuminen ja tyon merkityksellisyyden kokemi-
nen nousivat kyselyssa esiin. Alle 11 % vastauksista viittasi tydbmaaran lisdantymiseen ja
tydn hankaloitumiseen. Vastaajista 5 % vastasi myos vaihtoehdon muu ja vastauksissa olikin

nostettu esille muun muassa turvallisuus ja vakaumuksen kunnioittaminen.
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Kuvio 1. Hoitotahdon toteutumisen merkitys hoitajalle.
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Kysyimme vastaajilta, keille heidan mielestdan kuuluu hoitotahdon selvittaminen palveluasu-
misessa, mika oli myds monivalintakysymys. Vastausvaihtoehtoina asiakkaan tulee osata
itse kertoa siita, sairaanhoitajalle, omaiselle, omahoitajalle, esihenkildlle / yksikdn johtajalle,
palveluohjaajalle ja muu. Vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Ta-
han kysymykseen olivat vastanneet kaikki vastaajat. Kyselyn vastausten perusteella asiak-
kaan hoitotahdon selvittdminen kuuluu ensisijaisesti omahoitajalle, sairaanhoitajalle ja omai-
selle (kuvio 2). Vain 33 % koki, ettd asiakkaan tulee itse osata kertoa siita. Vastauksiin oli
myos kirjattu, etta hoitotahdon selvittaminen kuuluu muun muassa laakarille ja koko hoito-
henkilokunnalle. Lahiomaisen oletetaan kuitenkin olevan vastuussa siita, etta asiakkaan hoi-
totahto tulee kirjatuksi organisaation asiakastietoihin. Fors (2016, s. 28) toi esille, etta hoitajat
olivat vastanneet hoitotahdon selvittamisen kuuluvan koko henkilokunnalle ja viimeisen vas-
tuun hoitotahdon selvittamisessa olevan laakarilla. Tutkimuksessamme nousi esiin, etta hoi-
totahto kuuluisi selvittaa asiakkaan muuttaessa yksikkoon ja mahdollisen hoitotahdon tulisi
olla kirjattuna esitietolomakkeeseen, koska yksityisessa asumispalvelussa asiakastietojarjes-

telmat eivat ole yhteydessa OmaKantaan.
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Kuvio 2. Kenelle hoitotahdon selvittaminen kuuluu palveluasumisessa.
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Organisaatio toimii mahdollistajana hoitotahdon toteuttamiselle silloin, kun organisaatiolla on
standardisoituja rutiineja hoitotahdon selvittamiselle. Talldin kysymys tulee varmasti esitettya
asiakkaalle tai tiedusteltua hoitotahtoa taman lahiomaiselta. Lisaksi tiedon kirjaaminen ja siir-
tyminen eteenpain on varmempaa. Vastauksiin oli kirjattu muun muassa, etta asukkaan hoi-
totahdon olemassaolo kysytaan esitietolomakkeessa ja asukkaan hoitosuunnitelma peruste-
taan siihen. Toisaalta vastauksiin oli myos kirjattuna, ettei hoitotahtoa muisteta kysya asuk-
kaan paatyessa palveluasumisen piiriin. Eroavaisuudesta johtunevat yksikoiden tai organi-

saatioiden erilaisista kaytannoista.

Kyselylomakkeen vastauksista kdy myos ilmi, ettd merkittavina seikkoina hoitotahdon toteu-
tumisen onnistumiselle pidetaan luottamuksellisuutta, asiakastyota tekevien tyontekijoiden
sitoutumista hoitotahdon toteuttamiseen seka tiedonkulkua. Tulkitsimme vastauksista, etta
hoitohenkilokunnalla on halu saada tieto asukkaan hoitotahdosta ja he haluavat mahdollistaa

asukkaalle yksilOllista, asukkaan toiveet huomioivaa hoitoa.

Kysyimme myos, toteutuuko asiakkaan itsemaaraamisoikeus yksikdssa, jossa hoitaja tyos-
kentelee (kuvio 3). Vastausvaihtoehdoiksi asetettiin erittain usein, melko usein, melko har-
voin, erittain harvoin ja ei koskaan. Tahan kysymykseen vastasivat kaikki kyselyyn osallistu-
neet. ltsemaaraamisoikeuden toteutumisen koettiin toteutuvan yksikdissa erittain usein 28 %
mukaan, melko usein vastasi 63 % vastaajista ja melko harvoin vastasi 9 % vastaajista. Vaih-
toehtoihin erittdin harvoin ja ei koskaan ei ollut vastannut kukaan vastaajista. Avoimena jatko-
kysymyksena edelliseen kysyimme, jos vastasit edelliseen kysymykseen melko harvoin, erit-
tain harvoin tai ei koskaan, kerro miksi tai missa tilanteissa itsemaaraamisoikeuden toteutu-
minen epaonnistuu. Kysymykseen vastasi lisaksi muutama vastaaja, jotka olivat edelliseen
kysymykseen vastanneet erittdin usein tai melko usein. Vastaajat vastasivat muun muassa
omaiset maaraavat yli asukkaan oman toiveen, sairauden eteneminen, suullinen ilmaisu on
heikkoa, laitoksessa asuminen on usein aikataulutettua ja strukturoitua, mihin asukkaan on

vaikea vaikuttaa ja asukkaan oma toive on ristiriidassa hanen oman etunsa kanssa.



23

m Erittdin usein = Melko usein = Melko harvoin

Kuvio 3. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen.

5.3 Milla tavoin hoitaja voi selvittaa asiakkaan hoitotahdon yksityisessa palve-

luasumisessa?

Toiseen tutkimuskysymykseen haimme vastauksia muun muassa kysymyksesta, mista hoi-
taja voi nahda asiakkaan mahdollisen hoitotahdon. Kysymyksessa oli mahdollisuus valita
useampi vastausvaihtoehto. Vastaajista 82 % koki, etta asiakkaan mahdollinen hoitotahto
I0ytyy organisaation asiakastietoihin kirjatuista tiedoista. Hoitotahdon oletetaan olevan myos
asiakkaalla tai asiakkaan lahiomaisella. Vastausvaihtoehtoina oli lisdksi asiakkaan Oma-

Kanta-palvelu ja muu.

Kyselyssa oli monivalintakysymyksena, mista asiakkaan hoitotahdon olemassaolo selvitetaan
yksikdssa (kuvio 4). Edella mainitussa kuviossa on eritelty jokaisen kyselyssa esiin tulleen
ammattiryhman vastaukset. Jokaisessa ammattiryhmassa nousi omainen ensisijaisena tie-
donantajana. Myos hyvinvointialueen asiakastiedoista koetaan 10ytyvan asiakkaan hoitotahto.
Asiakas itse jai kuitenkin muiden alapuolelle vastausten perusteella. Taman oletamme
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johtuvan asiakkaiden terveydentilasta ja eri sairauksien vaikutuksesta kommunikointikykyyn.

Tata tukee myoOs kyselymme vapaa sana -osio. Edunvalvojalta koettiin myos tiedon I6ytyvan.

Lahihoitajista 20 % vastasi lisaksi, ettei osaa sanoa, mista hoitotahdon olemassaolo selvite-

taan ja hoiva-avustajista 50 %. Tama voi johtua vastanneiden tilapaisluonteisesta tydsuh-

teesta tai siita, etta hoitotahdon selvittamisen ei koeta kuuluvan hoiva-avustajille tai tilapaisille

tyontekijoille. Hoito-, hoivatahto ja saattohoito kasitteet voivat menna helposti sekaisin tyonte-

kijoilla, jotka harvemmin tydssaan hoitotahtoa kasittelevat.
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Kuvio 4. Hoitotahdon olomassaolon selvittaminen.

5.4 Koetaanko hoitotahdon selvittaminen haasteellisena?

M Asiakkaalta

B Omaiselta
Edunvalvojalta
Hyvinvointialueen
asiakastiedoista

M En osaa sanoa

H Muu

Kolmanteen tutkimuskysymykseen haettiin vastauksia muun muassa kysymyksesta millaisia
haasteita hoitaja kokee asiakkaan hoitotahdon selvittamisessa. Vastausten perusteella hoito-

tahdon selvittaminen koettiin haasteellisena. Hoitohenkilokunta koki, etteivat ikdantyneet ole
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kirjanneet hoitotahtoaan valmiiksi, eika muistisairaus tai muu syy mahdollista hoitotahdon ja
omien toiveiden selvittamista siina vaiheessa, kun asiakas muuttaa ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen. Yleensa hoitotahdon olemassaolosta on tiennyt Iahiomainen. Hoitoneu-
votteluissakaan asiakkaan hoitotahtoa ei valttamatta saada selville, jolloin asiakkaan hoitolin-
jauksista paattaa laakari. Hoitoneuvottelut ovat kuitenkin yleisesti tunnettuja ja kaytossa ole-
via, silla 88 % vastaajista vastasi myonteisesti kysymykseen pidetaanko yksikdssanne hoito-

neuvotteluja.

Vastauksista kay myos ilmi, etta uuden asukkaan tullessa yksikkoon ei hoitotahdon olemas-
saoloa valttamatta selviteta. Koettiin, ettei hoitotahdon kysyminen ja selvittdaminen sisally uu-
den asukkaan esitietolomakkeelle. Hoitotahdosta puhuminen ja asian esiin ottaminen koettiin
vaikeaksi. Vastaajat kokivat haasteellisena, etteivat omaiset valttamatta kunnioita olemassa
olevaa asiakkaan hoitotahtoa, vaan yrittavat voimakkaasti tuoda esille omaa nakemystaan
siita, minkalaista hoitoa asiakas tarvitsee. Vastauksiin oli kirjattuna muun muassa omaisilla
liian suuri valta paatoksissa liittyen hoitotahtoon. Tahan tulisi puuttua, koska omaiset usein
tahtovat liilan tehokasta hoitoa. Myos omaisten toiveiden koetaan usein menevan asukkaiden

omien toiveiden edelle.

Kuviossa 5 on esitetty vastaukset kysymykseen, mahdollistetaanko asiakkaalle hoitotahdon
tekeminen yksikossa. Yli puolessa yksikdista hoitotahdon tekeminen mahdollistetaan erittain
usein ja melko usein. Kuitenkin 19 % vastaajista ei osaa sanoa, mahdollistetaanko asiak-
kaalle hoitotahdon tekeminen. Vastaajista 25 % kuitenkin koki, etta hoitotahdon tekeminen
mahdollistetaan melko harvoin tai erittdin harvoin. Ei koskaan -vastauksiakin tuli kyselyyn.
Vastauksista nousi esiin muun muassa, ettei hoitaja ole koskaan selvittdnyt asukkaan hoito-
tahtoa tai asukkaan tahtoa mietitaan vasta saattohoitopaatosta tehdessa. Hoitotahdosta pu-

huminen koettiin myds vaikeaksi asiaksi ottaa esiin.
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Kuvio 5. Hoitotahdon tekemisen mahdollistaminen.

5.5 Muita tutkimuksessa esiin nousseita asioita

Tyoterveyslaitoksen Mita kuuluu? -tydhyvinvointikysely osoittaa, ettd monet tydon psykososi-

aaliset kuormitustekijat seka eettinen kuormitus ovat vanhustydssa yleisempia kuin muilla so-
siaali- ja terveyspuolen aloilla (TTL, i.a.-b). Niita syntyy, kun tyontekija joutuu itsestaan riippu-
mattomista syista toimimaan oikean toimintatavan vastaisesti tai tyontekija ei ole aivan varma
oikeasta toimintatavasta. Eettinen kuormitus aiheutuu moraalisista ristiriidoista, jotka koetaan

stressin ja kuormittuneisuuden kokemuksina.

Kysymykseen kokeeko hoitaja eettista stressia, mikali toimitaan asiakkaan hoitotahdon vas-
taisesti, vastasi 44 % kokevansa eettista stressia erittdin usein tai melko usein toimittaessa
asukkaan hoitotahdon vastaisesti (kuvio 6). Melko harvoin, erittdin harvoin tai ei koskaan eet-
tista stressia koki yhteensa 34 % vastanneista. Eettista stressia asiakkaan hoitotahdon vas-

taisesti toimiessa kokivat erittain usein sairaanhoitajat ja Iahihoitajat.
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Kuvio 6. Eettisen stressin kokeminen eri ammattiryhmissa.

Tutkimuksessa selvitettiin, vaikuttaako omaisen mielipide hoitotahdon toteutumiseen ja koe-
taanko eettista stressia, mikali toimitaan asiakkaan hoitotahdon vastaisesti. Vastauksia ver-
rattiin keskenaan ja niista 16ytyi paljon yhtalaisyyksia (kuvio 7). Vastaajista 18 % kertoi koke-
vansa eettista stressia erittain usein toimittaessa asiakkaan hoitotahdon vastaisesti. Melko
usein eettista stressia koki 48 %. Vastaavasti omaisen mielipiteen koettiin vaikuttavan hoito-

tahdon toteutumisessa erittain usein 27 % mukaan ja melko usein 45 % mukaan vastaajista.
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m Vaikuttaako omaisen mielipide asiakkaan hoitotahdon toteutumiseen?

Kuvio 7. Hoitajien kokema eettinen stressi, mikali toimitaan asiakkaan hoitotahdon vastai-
sesti ja hoitajien kokemus omaisen mielipiteen vaikutuksesta asiakkaan hoitotahdon toteu-

tumiseen.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Hoitotahto on hyvin tunnettu ja tunnustettu tyokalu, jonka avulla jokaisella ihmisella on mah-
dollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa silloin, kun itse ei siihen kykene. Yksityisissa ikaantynei-
den palvelusasumisen yksikdissa pyritdan noudattamaan asukkaan hoitotahtoa, vaikkakin se
melko usein koetaankin haasteellisena asiakkaasta, omaisista, hoitohenkilokunnasta ja tie-
don siirtymisesta riippuvista syista. ltsemaaraamisoikeus ja itsemaaraaminen ovat korostu-
neet viime vuosina ja oma tahto halutaan tuoda entista enemman esille. Olisi hyva pohtia,
voitaisiinko yksityisissa palveluasumisen yksikdissa siirtya entista yhtenaisimpiin kaytantoihin
asukkaan tahdonilmaisun selvittamiseksi, seka yleisesti lisata omaisten tietoisuutta tehtavas-
taan, joka on asukkaan tahdon, ei omaisen tahdon, valittaminen hoitotyontekijoille. Tutkimuk-
sessamme tuli esiin ajatus siitd, ettd mahdollisimman monella ihmiselld olisi hoitotahto hy-
vissa ajoin tehtyna, joten tietoisuutta hoitotahdon tekemiseen liittyen olisi edelleen hyva li-

sata.

Hoitotahdon toteutumiseen vaikuttavat tyontekijoiden asenteet seka mahdollisesti koettu eet-
tinen stressi. Osa hoitoon osallistuvasta henkilokunnasta kokee, etta hoitotahto tulisi selvittaa
heti uuden asukkaan muuttaessa yksikkdoon. Yksikdiden tyontekijat kokevat puhuttavan hoito-
tahdosta vahan eika sen olemassaoloa valttamatta erikseen selviteta. Hoitotahdosta puhumi-
nen ja asian selvittaminen koettiin osittain haasteelliseksi. Haasteellisena hoitotahdosta pu-
humisessa koettiin mahdollinen muistisairaus, joka vaikeuttaa hoitotahdon selvittamista sai-
rauden edettya. Toisaalta voidaan pohtia, koetaanko hoitotahdosta puhuminen haasteelli-
sena siksi, etta hoitotahdon puheeksi ottaminen varhaisessa vaiheessa vaatii tietynlaista eet-

tista herkkyytta vai siksi, etta asia otetaan puheeksi liian myohaan.

Omaisen rooli tuli useassa vastauksessa esiin. Jokaisen ihmisen tulisi kertoa omaiselleen tai
l&heiselleen omista toiveistaan ja hoitotahdostaan. Keskustella niista silloin, kun tilanne viela
mahdollistaa sen pystyakseen perustelemaan oman tahtonsa, mikali nakemyksissa on eria-

vaisyyksia. Omaisten koettiin toisinaan haluavan menna omilla toiveillaan asukkaan toiveen
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yli, mikd mahdollisesti aiheuttaa osaltaan hoitotydhon osallistuvan henkilokunnan kokemaa
eettista stressia. Tutkimuksessa nousi esiin, etta hoitajat kokevat eettista stressia melko
usein, mikali toimitaan asiakkaan hoitotahdon vastaisesti. Melko usein myds koettiin, etta
omaisen mielipide vaikuttaa asiakkaan hoitotahdon toteutumiseen. Voidaanko vastaavien yh-
talaisyyksien perusteella paatella, etta mikali omaisen nakemys hoidosta ja hoidettavan hoi-

tojen linjaus ei ole yhtenainen, vaikuttaa se yhtena osana hoitajan tyossa jaksamisessa?

Aiempia tutkimuksia emme loytaneet hoitotahdon toteutumisesta yksityisissa palveluasumi-
sen yksikdissa hoitajan nakdkulmasta. Olisimme halunneet vertailla tuloksia aiemmin tehtyi-
hin tutkimuksiin ja saada laajempaa nakokulmaa hoitotahdon toteutumisen kokemisesta hoi-
tajan nakdkulmasta katsottuna. Yleisesta edunvalvonnasta yritimme myos saada tietoa mika
heidan roolinsa on asiakkaan hoitotahtoa selvitettaessa, mutta emme saaneet edunvalvon-

nasta vastauksia yhteydenottoihin.

6.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessimme aloitimme kevaalla 2023 opinnaytetydsuunnitelmasta, joka eteni
nopeassa tahdissa. Toukokuussa olimme yhteydessa informaatikkoon, jolta saimme hyvia
neuvoja tiedonhakuun liittyen. Teams-palavereita pidimme ohjaavan opettajan kanssa ja
saimme hyvia neuvoja seka kannustusta suunnitelman tekemiseen. Kesalomien alkaessa
meilla oli valmiina melkein hyvaksytty opinnaytetyonsuunnitelma, jonka jatimme kesalomien
ajaksi lepaamaan. Syksylla saimme virallisesti hyvaksytyn opinnaytetyosuunnitelman ja roh-
kaistuimme jatkamaan. Syksyn aikana saimme teoriaosuuden hyvaksi. Kaytimme runsaasti
aikaa selvitellessamme eri organisaatioiden erilaisia tutkimuslupakaytantgja ja seikkailimme
sahkopostien seka toimivien etta toimimattomien liitteiden, lomakkeiden ja skannauksien se-

kalaisessa maailmassa.

Aineiston keraaminen tuotti haasteita, silla emme saaneet kaikista yksikoista halukkuutta
osallistua tutkimukseemme. Kiinnostusta tutkimukseen osallistumisesta |6ytyi vain noin 50 %
valituista yksikoista, vaikka aihe koettiin tarkeaksi. Lisaksi eri organisaatioiden erilaiset kay-

tannot tutkimuslupahakemuksien saamiseksi vaati arvioitua enemman selvittelya ja
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viitselidgisyytta. Pohdimme, olisiko kysely pitanyt laittaa sosiaaliseen mediaan julkiseksi, mutta
epailimme sen houkuttavan vain tietyntyyppisia vastaajia. Yksikoihin kohdennetun kyselyn
avulla toivoimme saavamme monipuolisemman taustan omaavia vastaajia. Marraskuussa
2023 paasimme analysoimaan kyselymme tuloksia. Ty0 eteni tasaiseen tahtiin. Missaan vai-
heessa opinnaytetyota ei aiheutunut suunnatonta hataa niin, etta tyon tulisi valmistua Kii-

reella.

Yhteistyo sujui mutkattomasti ja kummankin tekijan tehtavat tarkentuivat opinnaytetyon ede-
tessa aikataulujen ja kiinnostuksen kohteiden mukaisesti. Yhteytta pidimme viestisovelluksen
avulla, sdhkopostilla ja tarvittaessa myos soittamalla. Teams-palavereissa tarkastelimme yh-
teistuumin aikaansaannoksiamme, suunnittelimme seuraavia siirtojamme ja viilasimme virk-
keitamme edustuskuntoon. Naita palavereja pidimme melko saannollisesti koko prosessin
ajan. Opimme opinnaytetyota tehdessamme paljon etatydskentelysta, sovelluksista, eri orga-
nisaatioiden kaytannoista, laeista seka tietysti myos hoitotahdon selvittamisesta ja sen toteu-

tumisen onnistumisesta.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten hoitotahto toteutuu yksityisessa ymparivuoro-
kautisessa palveluasumisessa, milla tavoin hoitaja voi selvittaa asiakkaan hoitotahdon yksi-
tyisessa palveluasumisessa ja koetaanko hoitotahdon selvittaminen haasteellisena. Tuloksia
tarkastellessa huomioimme, etta parannettavaa olisi viela paljon hoitotahdon esiin tuomi-
sessa ihmisten tietoisuuteen. lkaantyneen siirtyessa palveluasumiseen on hoitotahto useim-
milla tekematta. Vaikka hoitotahdosta ja sen tarkeydesta puhutaan ajoittain sosiaalisessa
mediassa, ei monikaan sita ole tehnyt. Jatkotutkimusaiheina voisi olla muun muassa koe-
taanko hoitotahdon tekeminen haasteellisena ja mika hoitotahdon tekemisessa on haasteel-

lista.

Kehitteilla olevat uudet yksityisten palveluntuottajien asiakastietojarjestelmat tulevat olemaan
yhteensopivia Kanta-palvelun kanssa. Muutoksen jalkeen yksityisten palveluntuottajien hoito-

henkilokunnalla on mahdollisuus paasta katsomaan asiakkaan mahdollista Kanta-palveluun



32

kirjoitettua hoitotahtoa. Uusien asiakastietojarjestelmien kayttdonottamisen jalkeen olisi mie-
lenkiintoista vertailla tuloksia vastaavan tutkimuksen kanssa. Muutoksen jalkeen yksityisten
ja julkisten palveluntuottajien vastaavien tutkimusten tulokset ovat vertailukelpoisia keske-

naan.

Hoitotahdon toteutumista tukevia toimintamalleja ja rutiineja olisi tarpeellista tuoda kaytan-
toon enemman seka luoda turvallinen seka hoitotahtomyonteinen ilmapiiri tyopaikoille, jolloin
tyontekijoiden on mahdollista selvittaa seka toteuttaa asiakkaan toiveet. Kehitysehdotuksena
palveluasumisen yksikoihin voisi olla hoitotahdon selvittaminen asiakkaan tulohaastattelun
yhteydessa ja mikali hoitotahtoa ei ole, tehtaisiin se yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa.
Asiakkaalla olisi nain ollen mahdollisuus tulla kuulluksi ja vaikuttaa omaan hoitoonsa, mikali
han ei itse ole kykeneva asioistaan paattamaan. Hoitotahdon olemassaolon puheeksi ottami-
nen koettiin haasteellisena. Asiakkaan tulohaastattelun yhteydessa hoitotahdon puheeksi ot-
taminen voitaisiin kokea helpommaksi. Geronomin (AMK) nakdkulmasta katsottuna hoito-
tahto on tarkea tyokalu mahdollistaa asiakkaille itsemaaraamisoikeuden toteutuminen myos

elaman loppuvaiheessa tehtavista paatoksista.
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Liite 1. Hoitotahtolomake

Mina

(Nimi) (Henkilétunnus)
olen laatinut timan hoitotahdon siltad varalta, etten enéi itse pysty tekemaan omaa hoitoani koskevia
ratkaisuja.

Elaman loppuvaiheeseen liittyvat paatokset

Seuraavat rastitetut (x) kohdat ilmaisevat tahtoni:

Jos olen vaikeasti ja parantumattomasti sairastunut tai vammautunut minua ei saa elvyttaa,
mikali se laaketieteellisesti arvioiden johtaa siihen, ettd minulla ei ole toimintakykyista ja itse-
naista elamaa.

Jos olen vaikeasti ja parantumattomasti sairastunut, on minua hoidettava sairauden ennuste
huomioon ottaen siten, etta ei tehda sellaisia tutkimuksia ja hoitoja, jotka aiheuttavat ja piden-
tavat karsimyksia.

Minulle on aina annettava riittdva oireenmukainen hoito (esim. Kipulaakitys)
rippumatta sen vaikutuksesta elinaikani pituuteen.

Paatettdessa hoidostani pidan tarkedampana eldamani laadun varmistamista kuin pitkittamista.

Laaketieteellisiin tutkimuksiin osallistuminen

Jos laheiseni joutuvat tekemaan puolestani paatdksen ladketieteellisiin tutkimuksiin osallistumisesta, toivon,
ettd seuraavia tahdonilmaisujani kunnioitetaan paatosta tehdessa.

Haluan osallistua laaketieteellisiin tutkimuksiin, jos niistd aiheutuu minulle
todennakdista henkildkohtaista hyotya.

Haluan osallistua muihin tutkimuksiin (esim. Psykologisiin kokeisiin,
havaintotutkimuksiin, tilastollisiin tutkimuksiin), jos niista ei aiheudu minulle haittaa.

En halua osallistua laaketieteellisiin tutkimuksiin.

Elinluovutustahto

Lain mukaan kuolleen henkilén elimia ja kudoksia voidaan kayttda toisen ihmisen hyvéaksi, jos han ei ole sita
eldessaan vastustanut.

Luovutan elimeni ja kudokseni elinsiirtoon.

En luovuta elimiani ja kudoksiani elinsiirtoon.
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Sijaispaattajan nimeaminen
Nimean seuraavan henkilon / henkilot tekemaan puolestani hoitoani koskevat ratkaisut, kunnioittaen tata hoi-
totahtoani tilanteessa, jossa en itse kykene ilmaisemaan kantaani hoitoon tai hoidosta pidattaytymiseen.

Nama henkilét ovat oikeutettuja myds saamaan tietoa tilanteestani hoitoa koskevien ratkaisujen tekemista
varten.

(Sijaispaattajan nimi)

Taman hoitotahtoni lisaksi olen kirjannut hoivaani liittyvia toiveita

(esim. Elamanlaatutestamentin avulla)

Olen kirjannut ja se on liitteena.

En ole kirjannut.

Edunvalvontavaltuutus

Olen tehnyt edunvalvontavaltuutuksen ja nimennyt siina
edunvalvontavaltuutetukseni
Nimi ja yhteystiedot:

En ole tehnyt edunvalvontavaltuutusta.

Lisaksi tahdon, etta

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Todistajat
Taten todistamme, etta yllamainittu henkilé on omakatisesti allekirjoittanut tdman hoitotahtoasiakirjan ja
iimoittanut sen olevan hanen vakaa tahtonsa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus Allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Hoitotahdon toteutuminen yksityisissa ikaantyvien palveluasumisen yksi-

koissa hoitajan nakokulmasta

1. Vastaajan ika

Alle 20
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
yli 69

2. Vastaajan sukupuoli

Mies
Nainen
Muu

En halua kertoa

3. Mika on koulutustasosi

Perus-, keski- tai kansalaiskoulu
Ylioppilas, lukio

Toisen asteen ammatillinen koulutus
Opistotutkinto

Ammattikorkeakoulu

Yliopisto

Opiskelija
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. Mika on nykyinen ammattinimikkeesi?

Hoiva-avustaja

Lahi- tai perushoitaja
Ohjaaja

Sairaanhoitaja

Sosionomi tai geronomi
Tiimivastaava

Esihenkil6 / Yksikon johtaja
Muu

. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt sosiaali- ja terveysalalla?

0-9

10-19
20-29
30-39
4049

. Mita asiakkaan hoitotahdon toteutuminen sinulle merkitsee? (Voit valita use-

amman vaihtoehdon)

Asiakkaan kunnioittamista

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista
Oman tyon onnistumista

Lain toteutumista

Tyon merkityksellisyyden kokemista
Tyomaaran lisaantymista

Tyon hankaloitumista

Muu

. Kuinka monella asukkaalla yksikossanne on hoitotahto?
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8. Montako asiakasta yksikossanne on?

9. Mista voit nahda asiakkaan mahdollisen hoitotahdon? (Voit valita useamman

vaihtoehdon)

Asiakkaan OmaKanta-palvelusta

Organisaation asiakastietoihin kirjatuista asiakkaan tiedoista
Asiakkaalla on itsellaan hoitotahtolomake

Lahiomaisella on asiakkaan hoitotahtolomake

Muu

10. Kenelle mielestasi kuuluu hoitotahdon selvittaminen palveluasumisessa?
(Voit valita useamman vaihtoehdon)
Asiakkaan tulee osata itse kertoa siita

___Sairaanhoitajalle

Omaiselle

Omahoitajalle

Esihenkilolle / Yksikon johtajalle
Palveluohjaajalle

Muu

11. Mista asiakkaan hoitotahdon olemassaolo selvitetaan yksikossanne? (Voit
valita useamman vaihtoehdon)
Asiakkaalta

Omaiselta

Edunvalvojalta

Hyvinvointialueen asiakastiedoista
En osaa sanoa

Muu
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12. Selvitetaanko hoitotahto mielestasi riittavan ajoissa?

Erittain usein
Melko usein
Melko harvoin
Erittain harvoin

Ei koskaan

13. Millaisia haasteita koet hoitotahdon selvittamisessa?

14. Miten organisaatiosi tukee asiakkaan hoitotahdon toteutumista?

15. Pidetaanko yksikossanne hoitoneuvotteluja?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

16.Jos asiakkaalla ei ole hoitotahtoa, mahdollistetaanko asiakkaalle hoitotahdon

tekeminen?

Erittain usein
Melko usein
Melko harvoin
Erittain harvoin
Ei koskaan

En osaa sanoa

17.Toteutuuko asiakkaan itsemaaraamisoikeus mielestasi yksikossa, jossa tyos-

kentelet?

Erittain usein
Melko usein
Melko harvoin
Erittain harvoin

Ei koskaan
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18.Jos vastasit edelliseen kysymykseen "melko harvoin”, ”erittain harvoin” tai

”ei koskaan”, kerro miksi tai missa tilanteissa itsemaaraamisoikeuden toteu-

tuminen epaonnistuu.

19. Koetko eettista stressia, mikali toimitaan asiakkaan hoitotahdon vastaisesti?

Erittain usein
Melko usein
Melko harvoin
Erittain harvoin

Ei koskaan

20.Vaikuttaako omaisen mielipide asiakkaan hoitotahdon toteutumiseen?

21

Erittain usein
Melko usein
Melko harvoin
Erittain harvoin

Ei koskaan

.Vapaa sana. Voit kertoa esimerkiksi parannusehdotuksia, ideoita, huomioita

tai kehittamisen kohteita hoitotahtoon liittyen.

Kiitos vastaamisesta!
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