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Oulun kaupungin vanhustyon etiikkatyoryhma on pyytanyt ETENE:It4 lausuntoa laatimastaan
hoitotahtolomakemallista ja sen kahdesta lisdosasta. Lausuntopyynnon liitteeksi ETENE:Ile
toimitettiin myds Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin etiikkatydryhmén lausunto seké hei-
dan hoitotahtomallinsa, samoin kuin Suomen Muistiasiantuntijoiden hoitotahtomalli. Keskus-
teltuaan dokumenteista ETENE paatti esittaa asiassa seuraavaa:

Neuvottelukunta totesi, ettd vanhustyon etiikkatyoryhma on nahnyt paljon vaivaa erilaisten
lomakkeiden muotoilussa. Ryhmaéll& on ollut kunnianhimoinen tavoite yhdistdd henkilon toi-
veen ilmaisu hoidostaan, eldméanlaadustaan, tutkimukseen osallistumisistaan ja edunvalvonta-
valtuutus sek taloudellisissa ettd henkildon ja terveyteen liittyvissa asioissa samoihin asiakir-
joihin. Lomakkeita suunniteltaessa on kiitettdvasti pyritty listaamaan erilaisia vastaantulevia
mahdollisuuksia ja tilanteita.

Neuvottelukunnan mielesta kattavuuden tavoittelu on kuitenkin johtanut siihen, ettd hoitotah-
tomalli ja sen lisdosat ovat pitkid ja vaikeaselkoisia. Jo hoitotahtomallin alussa oleva ohje on
pitkd ja vaikeasti ymmarrettava. Mallissa kaytetddn paljon monimutkaisia termejg, joita maal-
likko ei vélttaméatta ymmarré. Varsinaisessa hoitotahtomallissa painottuvat enemman eldmén-
laatuun ja asumiseen liittyvat kuin hoitoon liittyvat seikat.

Terveydenhuollossa kyky osallistua omaa hoitoaan koskevaan péatoksentekoon (itsemaéraa-
miskyky) on eri kuin oikeustoimikelpoisuus (Pahlman 2003). Potilaslaki ei edellyta oikeus-
toimikelpoisuutta henkil6lté, joka osallistuu omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Tdmé
on ilmaistu virheellisesti hoitotahtolomakkeissa. Hoitotahdon ilmaisemiseen ei mydsk&én tar-
vita todistajia, ja todistajille muutenkin asetetaan liian suuri taakka siing, etti heidan taytyisi
todistaa hoitotahdon tekijan olevan tdydessd ymmarryksessd. Esimerkiksi postissa tai pankissa
toimivat virkailijat eivat téllaista kykene todistamaan.

Mallissa sekoittuu henkilén toive esimerkiksi asumisensa suhteen, ja asiat joita han voi ehdot-
tomasti vaatia. Erilaiset asumisvaihtoehdot on lueteltu tavalla, jota edes aluetta tunteva henki-
16 ei pysty nimikkeiden perusteella arvioimaan. Usein siind vaiheessa, kun henkil6 ei yksin
pérja4 omassa asunnossaan, asumismuotoa lahdetédéan suunnittelemaan olemassa olevista vaih-
toehdoista, joissa palvelut ovat eri kunnissa ja eri aikaan ja vieldpa eri yksikoissa erilaisia. Se
mika ihmiselle missakin tilanteessa on paras vaihtoehto riippuu erityisesti henkilén toiminta-
kyvysta ja sen kehityksestd, mitd on mahdotonta ennustaa, samoin kuin yhta vaikeasti ennus-
tettavista henkilon sairauksista ja niiden kulusta.

My®0s hoitoon liittyvissa vaihtoehdoissa (liite 2) on termista joka on jopa terveydenhuollon
ammattihenkil6lle vierasta. PEG-letkua esimerkiksi harvat tuntevat. Ladketieteen asiantuntija-
kaan ei pysty etukédteen paattdmaan, mika olisi optimaalinen ravinnon antamisen maksimikes-
to. On tilanteita, joissa suolistosairauden seurauksena joudutaan nuortakin henkil6é ravitse-
maan keinotekoisesti pitkdan; sydamen pysahtyminen voi tulla aika odottamatta kohtalaisen
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tai lahes ennalleen. Antibioottien kaytto tai hengityskoneen kéytté samoin ovat hoitoja jotka
usein hyddyttavat potilasta, vaikka joskus niiden kaytosta voi olla enemmén haittaa kuin hyo-
tya.

Hoitotahtomallissa on sekoitettu sitovia tahdonilmauksia kuten "ei elvytetd” ja muita hoitoon
liittyvia asioita. Etukateen on vaikeaa arvioida sit4, millaista hoitoa lyhytaikaisessa sairaala-
hoidossa ihminen hyvéksyisi omalle kohdalleen, sill4 hoidon sisaltoén vaikuttavat henkilon
sairaudet, joita ei siis voi ennustaa. Kun malliin on yritetty sisallyttad kaikenlaiset eri vaihto-
ehdot, lopputulos on erittdin vaikeasti ymmarrettava ja sekava.

Neuvottelukunnan mielestd kategoriset ilmaukset “Tahdon eld4 niin pitkdan kuin mahdollista,
riippumatta kokemastani eldménlaadusta” tai "hyva eldmanlaatuni on minulle tarkedmpaa
kuin elaméni jatkuminen mahdollisimman pitkd&n” eivéat ole tarkoituksenmukaisia. Jos nailla
pidattdydytddn mm. antibiootin k&ytosta sellaisessa tilanteessa, jossa voidaan palauttaa henki-
16n terveys ja toimintakyky, lause voi olla jopa uhka potilaan terveydelle ja hyvinvoinnille.

Hoitotahtomalleilla voi olla paikkansa keskustelun aloittamisessa vanhuksen ja hanen la-
hiomaistensa ja laheistensa valilla. Tama voisi vahentaa eldmén loppuvaiheen hoidossa synty-
vid ristiriitoja vanhusta hoitavien terveydenhuollon ammattihenkiléiden ja mahdollisesti huo-
nokuntoisen ja monisairaan vanhuksen omaisten vélill4. Sitovina tahdonilmaisuina niita ei
kuitenkaan pitdisi kayttaa.

ETENE on julkaissut kevaalla 2008 vanhusten hoitoa koskevan raportin (www.etene.org ->
dokumentit). Raportissa pohdittiin eldman loppuvaiheen hoitoa, hoitotahtoa ja kuolevan hoi-
toa vanhustygssé. Raportissa todetaan, ettd kuolemaan liittyva prosessi on dementiaa sairasta-
vallakin vanhuksella pitk& eiké sairauden kulkua pysty ennakoimaan. Hoitotahdon tekeminen
samoin kuin hoitolinjan maérittely ja hoidon rajaamispaétokset erityisesti vanhusten kohdalla
on parhaimmillaan prosessi, jossa kirjataan potilaan oma tahto mahdollisimman selkeésti ja
ymmarrettavasti, jotta sek& hoidon kohde ettd sen toteuttaja ymmartdvat mistd tahdonil-
maisussa on kyse. Prosessi on tarkeda kayda lapi paitsi hoitavan ladkarin myds lahiomaisen tai
mahdollisen l&heispaattajan kanssa. Hoitoon tehtyja muutoksia, lahinna rajoituksia, on tarkeda
arvioida méaravalein, ja muuttaa arvioita vanhuksen kunnon muuttuessa tarvittaessa.
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