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Vanhuus ja hoidon etiikka

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE)
raportti on suunnattu vanhusten parissa tyoskenteleville sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ille, kuntien ja valtion poliittisille paatta-
jille seka vanhuksille, ndgiden omaisille ja muille laheisille. Se tukee myds
niitd, jotka laativat alueensa vanhusvaeston hoitolinjauksia ja pohtivat
vanhustenhoidon perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta.

ETENE kokosi vuonna 2001 terveydenhuollossa toimivien yhteiset
eettiset periaatteet. Neuvottelukunta pitda nyt tarkedna syventaa ja tas-
mentaa niiden soveltamista vanhustenhuoltoon. Samalla se haluaa osal-
listua keskusteluun siitd, miten ikaantyville ihmisille voidaan turvata hoi-
don tarpeesta ja hoitopaikasta riippumaton, eettiset ihanteet tayttava ih-
misarvoinen eldma. Toivomme, etta raportti auttaa tunnistamaan alueen
haasteita, arvioimaan ja kehittdimaan eettista toimintaa seka kasvattaa
alan toimijoiden eettista herkkyytta. Haluamme sen myds saavan aikaan
jatkuvaa eettista keskustelua vanhusten hoidosta suomalaisessa sosiaali-
ja terveyspalvelujarjestelmassa.

ETENE:n kevaalld 2007 perustama tydryhma valmisteli neuvottelukun-
nalle raportin vanhusten hoitoon liittyvista eettisista periaatteista. Tyo-
ryhmaan kuuluivat yleislaaketieteen erikoislaakari Kari Eskola, professori
Jyrki Jyrkamad, OTT Anna Maki-Petdja-Leinonen, LKT Leena Niinisto, OTT,
VT Irma Pahlman, TtT Aira Pihlainen, LT Minna Raivio, professori Raimo
Sulkava sekd ETENE:n padsihteeri, dosentti Ritva Halila. Neuvottelukunta
hyvaksyi raportin kokouksessaan 25. maaliskuuta 2008.

Raportti on syntynyt ETENE:n keskustelun ja tydryhman tydn tuloksena.
Siina tarkastellaan vanhenemisen sita vaihetta, jolloin toimintakyky heik-
kenee ja ihminen tarvitsee yhd enemman toisten apua seka yhteiskunnan,
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Vanhuksen hoitaminen
on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota. Siksi raportissa kasitellddan mo-
lempien alueiden tahan elamanvaiheeseen liittyvia eettisia kipupisteita.

ETENE esittdd tiivistettynd kannanottonaan seuraavaa:

— Vanhuksen kohtelu yksilona on keskeinen eettisesti kestavan hoi-
don perusta. Hoito ldhtee vanhuksen omista tarpeista ja toiveista,
kunnioittaa hanen arvojaan ja arvostaa hanen nakemyksiaan. Hoi-
to suunnitellaan ottaen huomioon terveydentila ja toimintakyky,
ldheisten apu ja vanhuksen koko sosiaalinen verkosto.



Hoito on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6td, ja se on suunni-
teltava kokonaisvaltaisesti. Hyvdaan hoitoon kuuluvat tutut, turval-
liset ja ammattitaitoiset toimijat seka riittavasti aikaa sen toteutta-
miseen.

Vanhuksella on oikeus osallistua hoitoaan ja hoitopaikkaansa kos-
kevaan paatoksentekoon. Osallistumiseensa han tarvitsee tietoa
eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Vanhuksella on oikeus
luottaa saavansa asianmukaista hoitoa ja palveluja arkensa koh-
tuullisten tarpeiden tyydyttamiseen. Pitkdaikaisessa hoitopaikassa
vanhuksen toiveita, itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta on kun-
nioitettava aivan kuin oltaisiin hdnen kodissaan.

Vanhuksella on oikeus turvalliseen lddkehoitoon. Monien oireiden
kritiikiton hoitaminen laakkeilld voi aiheuttaa merkittavia haittoja.
Sen sijaan harkittu monildakitys voi lisata hyvinvointia. Ladkehoitoa
tulee arvioida kokonaisvaltaisesti ja toistuvasti. Ladketutkimuksista
saatavaa tietoa on vanhustenhoidossa sovellettava harkiten.
Vanhuksille mdaratdan Suomessa runsaasti erilaisia psyykenlaak-
keitd. Niita on syyta kayttda vain niiden omien kayttétarkoitusten
mubkaisesti. Henkiloston puutetta ei saa korvata psyykenlaakkeilla.
Ika sindnsa ei saa olla syy evata jotakin hoitoa. Hoidon suunnitte-
lussa on kuitenkin otettava huomioon, suurentavatko ian mukana
tulleet sairaudet ja toimintakyvyn muutokset riskeja hoitojen ja
yksittaisten toimenpiteiden haitoista. Niilld voi olla vaikutuksia hoi-
tolinjapaatoksiin.

Vanhuksella on oikeus yhteiskunnan tarjoamaan suojaan toisten
hyvaksikayttoad ja itse aiheuttamaansa vahinkoa vastaan, kuitenkin
kunnioittaen mahdollisuuksien mukaan hdnen itsemaaraamisoike-
uttaan.

Omaishoitajan asemaa tulee vahvistaa ja hanen jaksamistaan tur-
vata. Omaisten ja laheisten mahdollisuutta osallistua vanhuksen
hoitoon pitaa parantaa erityisesti silloin, kun vanhus ei itse pysty
sitd koskevaan paatoksentekoon.

Vanhuksella on oikeus hyvaan oireenmukaiseen hoitoon ja arvok-
kaaseen kuolemaan. Vanhuksen hoitotahtoa on kunnioitettava.
Hoitolinjauksen paatdkset on syytd tehda hyvissa ajoin yhdessa
ikadntyneen tai hdanen laheistensa kanssa kunnioittaen vanhuk-
sen omia toiveita ja eldmanarvoja. Yksilollisesti valitun hoitolinjan
selked dokumentointi helpottaa hoitohenkildston tyota, vahentaa
omaisten ahdistusta ja lisdd vanhuksen hyvinvointia.



Johdanto

Yli 65-vuotiaiden maara kasvaa lansimaissa voimakkaasti Iahivuosikym-
menind, ndin myds Suomessa. Tilastokeskuksen vdestdennusteen mu-
kaan maassamme asui vuonna 2006 noin 870000 65 vuotta tayttanyt-
td, mutta vuonna 2030 heita arvioidaan olevan jo noin 1,4 miljoonaa.
Yli 85-vuotiaiden lukumaara kasvaa erityisen nopeasti. Heitd oli vuonna
2006 94000, ja vuonna 2030 heiddn maaransa on ennusteen mukaan
220000. Elamme yhd vanhemmiksi, mika nékyy siing, ettd yli 60 % meista
kuolee yli 75-vuotiaina.

Elinian pidentyminen merkitsee yleensa kohentunutta hyvinvointia,
aiempaa lukuisampia terveita elinvuosia ja entista pitempdan jatkuvaa
mahdollisuutta osallistua aktiivisesti yhteiskunnan toimintaan tyduran
paatyttyd. Vanhusvdeston sekd absoluuttisen ettd suhteellisen maa-
ran kasvu on kuitenkin herattanyt myos huolta hoidon jarjestamisesta.
Ikdvuosien karttuessa sairastumisen ja vammautumisen riski suurenee,
henkinen ja fyysinen toimintakyky heikkenee ja hoidon ja hoivan tarve
lisadntyy.

Ladketieteellisen tiedon ja sen sovellusten lisddantyminen on mahdol-
listanut uusien parantavien ja korjaavien hoitojen kehittamisen. Ripeat
edistysaskeleet voivat kuitenkin muuttaa kehittyvan ldaketieteen myos
hyvan eldman uhkaksi, jos uusia hoitoja ja tekniikkaa kdytetadn harkitse-
mattomasti.

Sosiaali- ja terveydenhuolto joutuu tulevina vuosina kilpailemaan
saadakseen rekrytoiduksi aiempaa pienempien ikaluokkien joukosta
tyontekijat yha suuremman vdesténosan hoitamiseksi. Sodan jalkeen
syntyneet suuret ikdluokat siirtyvat lahivuosina eldkkeelle. Heidan muka-
naan tyoeldmasta siirtyy merkittavasti pois sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntemusta. Suurten ikdluokkien ehtiessa varsinaiseen vanhusikaan
heitd hoitamaan tarvitaan runsaasti hoitoalan ammattilaisia. On tarkeaa,
ettd hoitoalalle rekrytoituu ja sielld pysyy osaajia, jotka jaksavat tyossdan
ja pystyvat sita myos kehittamaan.

Hyvan tekemisen ja vahingon valttamisen periaate on peraisin Hippo-
krateen ajoilta. Eettista ajattelua on erityisesti 1900-luvulla edelleen tar-
kennettu. Nykyinen terveydenhuollon etiikka perustuu ammattieettisiin
periaatteisiin, kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin seka perustuslakiin
kirjattuihin perusoikeuksiin ja muihin sdannoksiin.



Vanhus ja terveydenhuolto

Vanhus ja vanhuus

Kasitteelle "vanhuus” ei ole esitetty yleisesti hyvaksyttya tai yhtenaista
maaritelmaa. Vanhuuden maaritteleminen kalenteri-ian mukaan on on-
gelmallista, koska ikddntymisen mukanaan tuomat muutokset ovat var-
sin yksilollisid. lkdrajoja kuitenkin kaytetddn maariteltdessa esimerkiksi
elakeikaa seka laadittaessa erilaisia tilastoja.

Vanhuuden normaalin kulun méaarittdminen on yksi vanhuustutki-
muksen haasteista: Mika on ikdantymiseen liittyvda normaalia toiminta-
kyvyn heikentymistd ja millaisia muutoksia on syyta hoitaa? Voidaanko
raihnastumista estad, voidaanko sita lykata tai miten siihen eri tavoin
voidaan vaikuttaa? Missa vaiheessa ja mita tulisi hoitaa: pyritdanko puut-
tumaan sairastumisriskiin, lievittdmaan oireita vai hoitamaan sairauksia?
Mitka hoidot ovat hyodyllisid, mitka hyodyttémia, mitka mahdollisesti
jopa haitallisia?

Vanhuus on eldmanvaihe, jossa ikaantyminen on yksil6llista. Se saa
kaikissa meissd vaistamatta aikaan pysyvia fysiologisia muutoksia. lan
myota elintoiminnat muuttuvat ja krooniset sairaudet lisdantyvat. Ikaan-
tymisen vaikutus henkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn vaihtelee, sa-
moin kokemus sairauksista ja sairastamisesta seka kyvysta selvita arjesta.
Suurin osa vanhuksista on pitkaan terveita ja hyvakuntoisia, arkiaskareis-
ta hyvin selviytyvid, omassa kodissaan asuvia, aktiivisia yhteisénsa jase-
nid. Toimintakyvyn vahitellen heiketessa he alkavat kuitenkin tarvita yha
enemman toisten tukea.

Ehka eniten hoitoa ja hoivaa tarvitsevat dementoituvat henkil6t, sai-
rastumisidasta ja dementian aiheuttajasta riippumatta. Suomessa on talla
hetkelld noin 120000 hoitoa ja hoivaa tarvitsevaa dementoitunutta. Vuo-
sittain Alzheimerin tautiin tai muuhun muistisairauteen sairastuu noin
12000 henkilda. Keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastaa 65-74-vuo-
tiaista noin 4 %, 75-84-vuotiaista noin 10 % ja 85 vuotta tdyttaneista
noin 35 %. Suomessa on myds noin 6 500 alle 65-vuotiasta dementiaa
sairastavaa henkil6a. Kun vuonna 2005 keskivaikeaa tai vaikeaa demen-
tiaa sairastavia potilaita oli 85300, on arvioitu, ettd heitd vuonna 2030 on
jo 110000. Dementian edetessa potilaan kyky tehda paatoksia ja toimia
heikentyy vahitellen, minka vuoksi han tarvitsee yhd enemman apua ja
lopulta ymparivuorokautista valvontaa. Dementoituvan potilaan hoidossa
korostuvat monet hoitoon liittyvat ja sita sivuavat eettiset kysymykset.



Hoidon kokonaisuus

Vanhuksella on oikeus saada hoitotarpeensa arvioiduksi, tulla kuulluksi ja
hoidetuksi kokonaisvaltaisesti. Kun ammattihenkil6t arvioivat tilannetta,
on oireiden ja sairauksien lisaksi otettava huomioon vanhuksen terveys-
historia, sosiaalinen ymparisto ja tilanteen ennuste. Samoin on arvioitava
muisti, mieliala, eldamanarvot, henkiset ja hengelliset tarpeet seka van-
huksen ldheisverkosto.

Hyvassa hoidossa tuetaan ja vahvistetaan vanhuksen olemassa olevia
fyysisia ja henkisia kykyja ja voimavaroja. Hyvinvointia ja toimintakykya
yllapitavat myos riittdva ja terveellinen ravinto, arkipdivan toimet, saan-
ndllinen ulkoilu ja liikkunta, harrastukset sekd asunnon ja asuinympariston
esteettomyys. Kotona selvidmistd voidaan tukea tarjoamalla arjen askarei-
ta ja liilkkumista helpottavia apuvalineita seka erilaisia tukipalveluita. Toi-
mintakyvyn yllapitamiseksi tarvitaan usein myos ladkkeita ja kuntoutusta.

Huonokuntoinen vanhus tarvitsee monenlaista apua. My&s hoidon
suunnitteluun tarvitaan monien osaajien yhteistyota ja ammattitaitoa. Par-
haimmillaan tdma moniammatillinen yhteistyo turvaa tarvittavan asiantun-
temuksen seka hyvat ja riittdvat palvelut, mutta sen vaarana on pirstaleinen,
monen tydntekijan huonosti koordinoitu hoito. Hoitajien jatkuva vaihtumi-
nen aiheuttaa turvattomuuden tunnetta ja jopa turvallisuusriskeja.

Hoidon tavoite ja usein myds vanhuksen oma toive on asua kotona
tai muuten tutussa ymparistossa mahdollisimman pitkdan. On kuitenkin
huolehdittava siita, etteivat huonokuntoiset, runsaasti palveluita tarvitse-
vat vanhukset joudu elamaan yksindisina ja kotiinsa eristettyina jatkuvas-
ti vaihtuvien palveluiden varassa. My6s viela hyvakuntoisille ikaantyville
olisi tarjottava mahdollisuus muuttaa asuinymparistoon, jossa han voi
elda, vaikka toimintakyky heikkenee. Jos vanhus ei pérjaa kotona edes
tukipalveluiden turvin, sijoituspdatosten on perustuttava vanhuksen ela-
mantilanteen, hanen nakemystensa ja hoidon tarpeen monipuoliseen ja
moniammatilliseen arviointiin eika pelkastaan yksittaisiin mittareihin.

Vanhuksella on oikeus luottaa siihen, etta han saa kotiinsa asianmukai-
sen hoidon ja palvelut niita tarvitessaan mutta padasee myds ympdrivuo-
rokautisen hoivan suojaan, kun kotona selvidminen kdy ylivoimaiseksi.
Hyva hoitopaikka pystyy myds tehostamaan palvelujaan, kun vanhuksen
kunto huononee. Nain valtytaan siirtelemasta vanhusta tarpeettomasti
hoitopaikasta toiseen.

Eri kunnissa palvelut ja niiden verkostot poikkeavat paljon toisistaan.
Ammattitaitoinen hoitoyksikkd tuntee alueensa palvelut ja osaa kayttaa
niiden kokonaisuutta vanhuksen yksil6llisten tarpeiden tyydyttamiseen.



Yhteistyo eri ammattilaisten kesken mahdollistaa toimintatavan, joka on
hyva vanhukselle, mielekds toimijoille ja myos kustannustehokas.

Vanhuksen hyvinvoinnin kannalta voi olla ratkaisevan tarkeaa, saako
han hoidon ja palvelut terveys- vai sosiaalitoimesta, koska elamanlaatu voi
ndiden eri hallinnonalojen hoitopaikoissa olla kovin erilaista. Terveyskes-
kuksen vuodeosaston, vanhainkodin, tehostetun palveluasumisen ja tu-
etun kotihoidon hoitokdytannét ja mahdollisuudet poikkeavat toisistaan.
Hoitopaikka voi vaikuttaa merkittavasti siihen, millaiseksi elama muodos-
tuu, kuinka vanhus sen kokee ja miten hdanen ihmisarvonsa toteutuu.

Vanhusten hoitoon liittyy my0s erityiskysymyksid, joista on poimittu
esimerkinomaisesti muutamia, julkistakin keskustelua herattaneita asioita.

Monet vanhukset karsivat yksindisyydestd, mika lisaa vakavan masen-
nuksen ja muiden mielenterveyden hairididen riskid. Heidén ei ole helppo
pyytaa apua pelkoihinsa ja ahdistukseensa. Julkinen keskustelu vaestdn
ikadntymisen aiheuttamista taloudellisista kustannuksista yhteiskunnalle
tai ladkekulujen kasvusta voi myds syyllistdaa vanhusta ja pahentaa hanen
mielenterveysoireitaan.

On arvioitu, etteivat vanhukset aina saa riittavasti hoitoa kipuihinsa.
Tama johtuu osittain myds ndiden omista asenteista: kivun valittamista
on totuttu pitdmaan jopa hapeallisend. Tilanteessa auttaa usein asiallinen
ja empaattinen keskustelu.

Monipuolinen ja riittava ravinto parantaa hyvinvointia ja vahentda
muun hoidon tarvetta. Tassa on todettu usein puutteita, jotka voivat joh-
taa terveyden ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Vanhusten suun alueen
terveydenhoito ei kaikissa hoitopaikoissa ole riittavaa. Tama on merkit-
tava epdkohta, koska hammas- ja proteesiongelmat voivat haitata kom-
munikointia, altistaa infektioille ja jopa johtaa vajaaravitsemukseen. Suun
terveys ja toimintakyky ovat merkittdva osa vanhuksen hyvinvointia.

Vanhusten turvallisuuden ja hoidon avuksi on kehitetty ja kehitetdan
uusia teknisia apuvalineita (esimerkiksi kulunvalvonta, kuunteluyhteydet,
elektroninen seuranta). Niiden sopivuutta on arvioitava ennen muuta
vanhuksen ndakdkulmasta mutta myos silta kannalta, kuinka ne vaikutta-
vat tyontekijéiden tyohon ja tydoloihin. Tekniset turvakeinot voivat pa-
rantaa ja helpottaa merkittavasti vanhuksen seurantaa ja hoitoa. Tekno-
logia ei kuitenkaan korvaa inhimillista hoivaa ja huolenpitoa.

Hyvad hoito edellyttdd hyvdd ammattitaitoa ja yhteistyotd

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden on varmistettava hyva
arki silloin, kun vanhus ei pysty siitd itse huolehtimaan. Kaikilla vanhuk-



sia hoitavilla yksikoilld pitéisi olla joustava ja nopea mahdollisuus kon-
sultoida vanhusten erityiskysymyksiin erikoistuneita ammattihenkildita.
Eri toimijoiden vélisen yhteistydverkoston rakentaminen parantaa mah-
dollisuuksia hyvaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Yhteistyo edellyttaa
ammattihenkildilta toisten tydon ymmarrysta ja ammattitaidon kunnioi-
tusta. Hyva johtaminen parantaa tyoyhteistjen ilmapiiria ja tukee myds
ammattihenkiloston tydssa jaksamista ja pysymista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeus ja velvolli-
suus on kehittdada ammattiosaamistaan, johon tarkedana osana kuuluvat
eettiset taidot. Ammattietiikan perusta luodaan jo peruskoulutuksessa,
ja sita pidetaan ylla jatko- ja tdydennyskoulutuksella. Koulutuksessa on
tavoiteltava sitd, ettd vanhustenhoidon eettiset periaatteet ja eettinen
herkkyys tulevat olennaisiksi osaksi hoidon arkea. Tama koskee niin kay-
tannon hoitoa kuin vanhustenhoidon tutkimustakin.

Vanhusten hyvinvointiin vaikuttavat koko yhteiskunta ja kaikki sen
sektorit. Kaikessa yhteiskuntasuunnittelussa on tarked ottaa huomioon
vanhenevan vaeston tarpeet.

Vanhus ja lddkkeet

Vanhuksen ldadkehoito poikkeaa monesta syysta nuorempien lddkehoi-
dosta. lan karttuessa elimiston toiminta muuttuu. Veden osuus vdahenee,
rasvapitoisuus nousee, verenkierto ja samalla myds ladkkeiden kulku
elimistdssd hidastuu. Muutokset hidastavat elintoimintojen tasapainon
palautumista, ja ladkehaitat ovat yleisempia kuin nuoremmilla, vaikka an-
noksia pienennettaisiin.

Kotona asuvilla ikdantyneilld on kaytossaan keskimaarin 4-5 ladketta,
ja vanhainkodeissa ja laitoksissa asuvilla erilaisia ladkkeita on jopa 8-10.
Vanhus voi sairastaa diabetesta, sepelvaltimotautia ja sydamen vajaa-
toimintaa, hanella voi olla tuki- ja lilkkuntaelimiston kipuja, muistihairio
ja depressio. Vaikka naiden monien vaivojen hoitoon ei kdytettdisikaan
kaikkia hoitosuositusten mukaisia laakkeita, pelkastaan valttamattomia
ladkkeita voi kertyd kymmenkunta.

Sairauden estamiseen ja terveyden yllapitdmiseen tarkoitetut ladkkeet
lisddvat monildakityksen ja ladkehaittojen riskia. Kohonneen verenpai-
neen alentaminen on osoittautunut hyddylliseksi ainakin 75. ikdvuoteen
saakka, mutta naytto rasvoja alentavan ja luustoa vahvistavan ladkityksen
hyddysta vanhoille on niukkaa. Verenpaineen suositusten mukainenkin
hoito voi aiheuttaa vanhukselle huimausta ja tasapainohdiriéitd, jopa
kaatuilua.



Ladkehoitoa harkittaessa on arvioitava huolellisesti ehkaisevan laaki-
tyksen mahdollisia etuja suhteessa koko sairauskirjoon, niiden hoitami-
seksi valttamattomien ladkkeiden maaraan, herkkyyteen saada ladkkeista
haittavaikutuksia seka vanhuksen arjen kokonaisuuteen.

Nykyisin Suomessa kdytetdadn melko aktiivisesti dementialaakkeita,
suhteellisesti jopa enemman kuin muissa Pohjoismaissa. Vuoden 2006
Kelan tilastojen mukaan muistilddkkeiden ladkekorvausta sai noin 30 000
silloin avohoidossa olleista noin 40 0oo:sta ja laitoshoidossa olleista noin
30000:sta Alzheimer-potilaasta.

Yli 80 % laitoshoidon vanhuksista ja 12 % kotona asuvista vanhuksista
kayttaa psyykenladkkeitd, 1ahinna bentsodiatsepiineja tai psykoosiladk-
keitd. Nama voivat aiheuttaa sekavuutta ja huonontaa muutenkin toimin-
takykya, altistaa tapaturmille ja lisdta hoidon tarvetta.

Rauhoittavaa ladkitysta joudutaan joskus kdyttamaan vaihtoehtona
levottoman ja sekavan vanhuksen liikkumisen estamiseen, jos muut rau-
hoittelukeinot osoittautuvat riittamattomiksi. Tallaisessa tapauksessa laa-
karin on hallittava rauhoittavien ladkkeiden oikea kaytto ja tiedostettava
haittavaikutusten mahdollisuus. Hoitohenkildstén puutteen korvaami-
nen rauhoittavalla ldakityksella on hoitoetiikan periaatteiden vastaista.

Vanhuksia, erityisesti yli 85-vuotiaita, koskevia kliinisia laaketutki-
muksia tehddan vahan. Ladkityspaatoksissa joudutaan siksi tukeutu-
maan nuoremmilla tehtyihin tutkimuksiin seka yleiseen tietoon ladkeai-
neen ominaisuuksista ja vanhenemisen vaikutuksista elimistoon. Myds
Kadypa hoito -suositukset perustuvat usein nuoremmilla ikaryhmilla
tehtyihin tutkimuksiin, eikd niita sen vuoksi voi soveltaa sellaisenaan
vanhusten hoitoon. Tutkimusten mukaan monet ladkkeet ja ladkeyh-
distelmat eivat sovellu vanhuksille, ja yli 8o-vuotiaan lddkeannosten
pitdisi olla keskimaarin vain puolet kolmikymmenvuotiaan potilaan
|ddkeannoksesta.

Erityisesti dementoituneet vanhukset eivat aina saa sairauksiinsa riit-
tavaa hoitoa, minka vuoksi monet joutuvat turhaan kdrsimaan hoidetta-
vissa olevista vaivoista. Riittamaton hoito ei ole eettisesti korkeatasoista.
Hoitoa tarvitsevaa vanhusta ei saa jattaa hoidotta vain siksi, ettei ladke-
ainetta ole tutkittu vanhuksilla, tai siksi, ettd ikdantyneelld on jo monta
muiden vaivojen hoitamiseksi tarkoitettua lddketta. Tasapainon l6yta-
minen hyvadn ja tehokkaan laakitsemisen ja haittavaikutusriskin valilla ei
kuitenkaan ole helppoa.



Mitd useampia ladkkeita vanhus kayttaa, sitd todenndkdisemmin niilla
on ennakoimattomia ja epdsuotuisia yhteisvaikutuksia. Toisaalta monen
ladkkeen kayttdé samanaikaisesti pienind annoksina voi parantaa vointia
ja vahentda laakehaittoja. Ladkkeiden maaraa ja annoksia onkin syyta
arvioida toistuvasti ja kriittisesti pyrkien hyotyjen maksimointiin ja hait-
tojen minimointiin. Hyva hoitosuhde ja pitkdjanteisyys ovat tarkeita edel-
lytyksia sopivimman ladkityksen l16ytamiseksi.

Omaiset ja ldheiset

Tukena oleva laheisverkosto vaikuttaa vanhuksen omatoimisuuteen ja
kotona selviytymiseen usein enemman kuin hdnen sairautensa. Uhrau-
tuvasti ja sinnikkaasti vanhusta auttavat omaiset voivat mahdollistaa vai-
keastikin sairaan kotona asumisen. Dementoituvan tai muuten raihnais-
tuvan omaisen hoitaminen on usein erittain raskasta. Joskus vanhusta
voi hoitaa samanikainen ja lahes yhta huonokuntoinen puoliso tai muu
laheinen. Talldin han joutuu sellaiseen hoitovastuuseen, jossa omat voi-
mat eivat riita.

Laheistdan hoitavat tarvitsevat jaksaakseen vapaapadivia ja muuta yh-
teiskunnan tukea seka usein myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkildiden neuvoja. Vain pieni osa ldheisiadan hoitavista on sopimuksen
tehneita omaishoitajia. Heiltdkin puuttuvat usein mahdollisuudet viettaa
laissa maaratyt vapaapdivat. Vanhusta kotona hoitavien toimintakyvyn
vahvistaminen erilaisin tukitoimin ja palveluin liséd myds hoidettavien
hyvinvointia. On kaikkien etujen mukaista, ettd tukea suunnataan myos
niille laheisille, jotka eivdt ole omaishoidon tuen piirissa.

Kun vanhus on yksindinen tai lahiomaiset asuvat eri paikkakunnalla,
yhteiskunnan on huolehdittava hdnestd. Kaukana asuvat lahiomaiset
ovat usein huolissaan hoidosta, ja vdlimatka voi haitata henkilokunnan
ja omaisten yhteydenpitoa. Yhteisen hoitolinjan ja luottamuksen 16yta-
miseksi on kuitenkin pyrittdva avoimeen neuvotteluun, jossa omaisten
huolia ja toiveita kuunnellaan ja arvostetaan. Erityisen tarkeda yhteyden-
pito omaisiin on silloin, kun vanhus ei enaa itse pysty osallistumaan hoi-
tolinjaukseen.

Omaiset ovat hyvinvoinnin merkittdva voimavara my®os silloin, kun
vanhusta hoidetaan ymparivuorokautisessa hoidossa kodin ulkopuolella.
Heidan osallistumistaan laheistensa hoitoon on syyta tukea.
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Tutkimuksen ja hoidon rajat

Ladketieteen ja teknologian kehityksen ansiosta idkkaallekin ihmiselle voi-
daan tehda vaativia toimenpiteitd, jos hdnen voidaan olettaa hyotyvan niista.
Tutkimusten ja hoidon hyddyn arvioinnissa painottuvat odotettavissa ole-
va eldamanlaatu ja toimintakyky sitd enemman, mita idkkaampi potilas on.
Arvioinnissa on myds otettava huomioon vanhuksen muut sairaudet seka
hanen toimintakykynsa ennen ja jalkeen suunnitellun toimenpiteen.

On tarkeaa pohtia, mita tutkimuksella ja hoidolla voidaan saavuttaa.
Iso leikkaus on fyysisesti ja psyykkisesti raskas, siihen voi liittya suuria
riskejd, ja siitd toipuminen voi edellyttad potilaalta ponnistelua ja pit-
kdaikaista kuntoutusta. Mitd suurempi toimenpide, sitd tarkedampaa on
hyétyjen ja haittojen puntarointi. Mittava kuntouttaminen ja kalliit apu-
valinehankinnat ovat perusteltuja, jos niilla voidaan palauttaa tai yllapi-
taa vanhuksen liikunta- ja toimintakyky tai edesauttaa hanen itsenaista
selviytymistaan.

Ikd ei ole peruste jattaa jotain henkildd hoidon ulkopuolelle. Ikd tuo
kuitenkin mukanaan erilaisia sairauksia, elimiston toiminnan muutoksia
ja toimintakyvyn laskua, jotka vahentdvat hoidoista ja toimenpiteista
saatavaa hyotya ja lisaavat niihin liittyvien haittojen riskid. Jos mahdolli-
set haitat ja niiden todennakdisyys kasvavat suuremmaksi kuin hoidosta
odotettavissa olevat hyddyt, hoitoa ei ole syytd antaa.

Eldmdn loppuvaiheen hoito

Vanhuksen sairastaessa etenevda sairautta joudutaan pohtimaan, millai-
nen hoito on hdnen tahtonsa mukaista hyvaa hoitoa, mitka toimenpiteet
parantavat hdnen eldmdnlaatuaan ja mitka vain lisadvat karsimysta. Esi-
merkiksi elvytyksen ja monien muiden kajoavien toimenpiteiden hoito-
tulokset huononevat taudin edetessa, ja niiden aiheuttamien vaurioiden
riski kasvaa. Jos toimenpiteen haittojen riski kasvaa suuremmaksi kuin
siitd saatavat hyodyt, on siita perusteltua pidattaytya.

Esimerkiksi Alzheimerin tauti etenee vuosien mittaan omaa vauhti-
aan. Tauti kestaa keskimaarin 10-12, joskus jopa kaksikymmenta vuotta.
Sairauden viime vaiheissa lilkkkuminen vaikeutuu, henkiset toiminnat ja
kommunikointi hiipuvat, ja lopulta vanhus voi lakata nielemasta. Kuole-
man riski kasvaa suhteessa taudin kestoon, muiden sairauksien maaraan
ja potilaan ikdan, mutta kuoleman ajankohdan ennustaminen on useim-
miten mahdotonta. Puhe- ja liikuntakykynsa menettanyt dementiapotilas
voi kuolla hyvinkin nopeasti tai elda vuosia. Tallaisessa tilanteessa on kui-
tenkin arvioitava, millainen hoitolinja tuo eniten hy6tya ja hyvinvointia.



Tama vaatii hyvaa kliinista osaamista, eettista harkintaa ja hyvia ihmis-
suhdetaitoja.

On tarkeaa keskustella elvytyksesta, tehohoidosta ja muista hoidois-
ta yhdessa vanhuksen, hanen laheistensa seka koko potilasta hoitavan
ryhmén kanssa jo ennen kuin potilaan vointi heikkenee niin, ettei han
endd kykene ottamaan kantaa hoitoonsa. Parasta on, jos keskustelun
perusteella tehdadan hoitolinjapdatos harkiten ja kaikessa rauhassa. Jos
potilaan vointi merkittavasti muuttuu, on myds hoitolinja arvioitava uu-
delleen ja uusi arvio kirjattava edellisen jatkeeksi. Arviointi on harvoin
yksittainen, lopullinen paatds — useimmiten se on prosessi, perakkaisten
ratkaisujen sarja.

Hoitolinjan ratkaisuissa on aina syyta korostaa potilaalle ja hanen Ia-
heisilleen, ettei paatds esimerkiksi pidattaytya elvytyksesta tai tehohoi-
dosta tarkoita hoidon huonontamista tai sen lopettamista, vaan hoita-
misen tavoitteiden, keinojen ja painopisteen siirtamista hyvinvoinnista
huolehtimiseen. Oireita lievittavaa ja vointia yllapitavaa hoitoa jatketaan
ja tehostetaan, mutta turhista ja kdrsimysta lisddvista hoidoista luovutaan
niin, etta potilasta voidaan hoitaa hanelle parhaalla tavalla.

Oireenmukaiseen (palliatiiviseen) tai saattohoitoon siirtymisesta
paattaa potilasta hoitava ladkari, mutta paatds edellyttaa neuvottelua ja
yhteisymmarrysta potilaan tai hanen laheistensa kanssa. Paatos, kuten
muutkin hoitolinjaratkaisut, kirjataan selkeasti potilasasiakirjoihin, jotta
hoitolinja sdilyy johdonmukaisena my&s paivystysaikaan.

"Ei elvytetd” -paatos ("DNR” = do not resuscitate) on suppea osa laa-
jaa hoitolinjamaadrittelya. Paatos on syyta rajata tarkoittamaan vain pai-
neluelvytyksestd ja sydamen sahkoisesta tahdistuksesta luopumista, jos
syddmen toiminta pysahtyy.

Elamaa yllapitdvistd hoidoista luopuminen tarkoittaa laajempaa hoi-
tojen rajaamista. Yleisena linjauksena se tarkoittaa laajempaa hoitojen ra-
jaamista: kaikista elintoimintoja yllapitavista hoidoista (kuten antibioot-
tihoito, nesteytys, suonensisdinen ravitsemus, sydamen tahdistaminen,
dialyysihoito tai hengityslaitehoito) luopumista. Jos elamaa yllapitavista
hoidoista luovutaan, ei tarvita myoskaan ndiden elintoimintojen seuraa-
mista monitorilla tai verikokeilla. Linjaus sopii parhaiten kaytettavaksi
silloin, kun kuolema on jo varsin lahelld. Se mistad luovutaan on syyta tas-
mentaa, perustella ja kirjata yksityiskohtaisesti potilasasiakirjoihin.

Kirjallisuudessa on kaytetty hoitolinjauksen merkintana myos ilmai-
sua “sallitaan luonnollinen kuolema”. Tama ilmaisee ehkd muita merkin-
t6ja paremmin ja tasmallisemmin sen, mistd vaikeasti dementoituneen
tai monisairaan vanhuksen hoidon loppuvaiheen hoidossa on kysymys.
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Vanhusten hoitoa koskevat sdddokset

Suomessa asuvien kansalaisten sosiaali- ja terveydenhuolto perustuu
Suomen allekirjoittamiin ja ratifioimiin kansainvalisiin ihmisoikeusso-
pimuksiin, perustuslakiin, lakeihin potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (potilaslaki ja sosiaalihuollon asiakaslaki) seka
muihin sosiaali- ja terveydenhuollon lakeihin. Perustuslain mukaan
ihmiset ovat yhdenvertaiset lain edessa, eika ketdaan saa asettaa ian,
terveydentilan tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella ilman hy-
vaksyttavaa perustetta muihin ndhden erilaiseen asemaan. Lait eivat
kuitenkaan esta kohtelemasta ihmisia eri tavalla sairauden hoidossa, jos
esimerkiksi ika vaikuttaa hoidon riskeihin, lddkkeen valintaan tai toipu-
misennusteeseen.

Potilaslain mukaan jokaisella on oikeus ilman syrjintaa hanen terve-
ydentilansa edellyttdmaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon terve-
ydenhuollon kaytettdvissa olevien voimavarojen rajoissa. Potilasta on
kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kun-
nioittaen. Sosiaalihuollon asiakaslaissa sadadetaan vastaavista oikeuksista
sosiaalihuollossa.

Vanhukset saavat palvelunsa yleensa osana sosiaali- ja terveydenhuol-
lon normaalia toimintaa. Ainoa nimenomainen vanhusten palveluihin liit-
tyvd sdaannos on sosiaalihuoltolaissa. Sen mukaan 80 vuotta tayttaneella
on oikeus paasta kiireettomissa tapauksissa sosiaalipalvelujen tarpeen
arviointiin viimeistaan seitsemantena arkipdivana siitd, kun henkild itse
tai hdnen laillinen edustajansa, ldheisensa tai viranomainen on ottanut
yhteyttd kuntaan palvelujen saamiseksi. Laki koskee myds henkild, joka
saa eldkettd saavan ylimpaa hoitotukea. Sdannds ilmaisee lakiin kirjatun
hyvan palveluperiaatteen, jolla halutaan tukea vanhusten toimintakykya
ja mahdollisuutta asua kotona.

Vanhuksen itsemddrddmisoikeus

Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan itsemaardadamisoikeudesta saddetaan
potilaslaissa ja sosiaalihuollon asiakaslaissa. Vanhuksen hoidossa koros-
tuu ndiden sadnndsten merkitys.

Lain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa tdman
kanssa. Jos potilas kieltaytyy hoidosta, hanta on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketie-
teellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Ellei han pysty paattamaan hoidostaan,
tarvitaan tarkedan hoitopaatokseen, kuten esimerkiksi paatokseen pidat-



taytya elamaa yllapitavista hoidoista, omaisen, muun laheisen tai laillisen
edustajan suostumus.

Vain potilaalla, joka ymmartaa riittdvan hyvin paatdksensa merkityk-
sen, on oikeus kieltaytya kaikesta hanelle suunnitellusta tai jo aloitetus-
ta hoidosta. Laillisella edustajalla, omaisella tai muulla laheisella ei ole
oikeutta kieltda henkea tai terveytta uhkaavan vaaran torjumiseksi an-
nettavaa tarpeellista hoitoa. Paatos tarpeellisesta hoidosta tehddan 1aa-
ketieteellisin perustein. Ladkarin ei silti tarvitse antaa hoitoa, joka ei ole
potilaan henkilékohtaisen edun mukaista, vaikka suostumuksenantajan
asemassa oleva henkilo vaatisi sita.

Lain mukaan potilaan vakaasti ja patevasti ilmaistua hoitotahtoa on
kunnioitettava, eikd potilasta saa hoitaa vastoin hanen ilmaisemaansa
tahtoa. Hoitotahdolla henkil6 valittaa tiedon siitd, miten han haluaa it-
sedan hoidettavan, kun han ei itse enda kykene osallistumaan hoitoaan
koskevaan padtoksentekoon esimerkiksi tajuttomuuden, dementian
tai muun syyn vuoksi. Tavallisesti potilas kieltdd hoitotahdossa eldamaa
yllapitavat toimenpiteet, kun toiveita toipumisesta ei ole. Tama ei esta
turvautumasta elvytykseen ja tehohoitoon silloin, kun potilaan voidaan
olettaa toipuvan sairaudestaan niiden ansiosta. Hoitotahto voi sisaltda
myds yksityiskohtaisempia henkilokohtaisia toiveita omasta hoivasta ja
eldamanlaadusta. Hoitotahto voi olla kirjallinen, potilasasiakirjoihin liitet-
tava asiakirja. Myos suullinen ilmaisu on pateva, ja siita on tehtdva mer-
kinta potilasasiakirjoihin.

Potilaalla on myos mahdollisuus oikeuttaa joku ldheisistdan tekemaan
hdnen puolestaan hoitopdatoksia, ellei han itse siihen kykene. Tallainen
sijaispaattdja tulkitsee potilaan tahtoa silloin, kun potilas ei sita enaa pys-
ty itse ilmaisemaan. Sijaispaattdjan voi nimeta hoitotahdossa tai edunval-
vontavaltuutuksessa.

Edunvalvontavaltuutusta koskeva laki tuli voimaan 1.11.2007. Se maa-
rittelee uuden oikeudellisen valineen, jolla yksild voi etukateen jarjestaa
asioidensa hoidon sen varalta, etta han tulee myéhemmin sairauden tai
muun syyn vuoksi kykenemattomaksi huolehtimaan asioistaan. Valtuut-
taja madrittelee siind asiat, jotka valtuutus kattaa. Han voi oikeuttaa toi-
sen henkildon edustamaan itseddan muun muassa talouteensa tai tervey-
teensa liittyvissa asioissa. Jos valtuuttaja ei kykene enda huolehtimaan
asioistaan esimerkiksi dementian vuoksi, valtuutettu voi pyytdaa maist-
raattia vahvistamaan valtuutuksen. Maistraatti myos valvoo valtuutetun
toimintaa.

Edunvalvontavaltuutus ei syrjayta potilaslaissa sdaadettya itsemaa-
rddmisoikeutta. Valtuutettu on potilaan laillinen edustaja, mutta hdanen

15



roolinsa on aina toissijainen suhteessa valtuuttajaan, jos potilas kykenee
vield itse paattamaan hoidostaan.

Vanhus voi suunnitella omaa tulevaisuuttaan itsenaisesti, jos toimin-
takykya uhkaavan sairauden, esimerkiksi dementian, diagnoosi tehdaan
ajoissa. Tall6in hoitotahdon, edunvalvontavaltuutuksen tai testamentin te-
keminen on usein vield mahdollista. Olisikin suositeltavaa, etta diagnoosin
yhteydessa vanhukselle kerrotaan, milld tavoilla hdan voi suunnitella omaa
tulevaisuuttaan. Ndin tuetaan vanhuksen itsemaaraamisoikeutta.

Joskus ulkopuoliset voivat kayttaa hyvakseen hyvantahtoista, mutta
voimiltaan ja ymmarrykseltadan heikentynytta vanhusta. Tama voi myos
itse aiheuttaa itselleen vahinkoa tai vaaraa teoilla, joista han ei kykene
ottamaan vastuuta. Edunvalvojan maaraaminen voi olla yksi keino suo-
jata toimintakyvyiltdan heikentyvaa vanhusta, jos tdman kyky suojata it-
sedan ja oikeuksiaan on olennaisesti heikentynyt. Edunvalvonta rajataan
sellaisiin asioihin, joissa henkilon kyky toimia on rajoittunut, eli yleensa
taloudellisten asioiden hoitoon.

Olipa paattdjana vanhuksen nimedama henkild tai edunvalvoja, vanhus-
ta ja hénen asioitaan on hoidettava hdnen etujensa mukaisella tavalla.

Vanhuksen liikkkumisvapauden rajoittaminen

Vanhusten terveydenhuollossa kdytetdan paljon liikkumista rajoittavia
toimenpiteitd, kuten tuoliin ja sdnkyyn sitomista, magneettivoita seka
sangyn turvalaitoja. Suomen perustuslain mukaan yksilén henkilokoh-
taista vapautta saa rajoittaa vain, jos rajoittaminen perustuu lakiin eika
ole mielivaltaista. Somaattisesta sairaudesta karsivan potilaan vapauden
rajoittamisesta ei kuitenkaan ole nimenomaisia sdannoksia. Sitominen
merkitsee aina vakavaa puuttumista potilaan henkilékohtaiseen vapau-
teen ja koskemattomuuteen. Sitomiseen voi liittyd myds terveysriskeja,
jopa kuolleisuuden lisddntymista.

Joskus potilaan vapauden rajoittaminen voi olla valttamatonta. Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskuksen nakékannan mukaan vanhuksen
omaa turvallisuutta vakavasti uhkaavan vaaran torjumiseksi liikkumista
voidaan rajoittaa potilaan tahdosta riippumatta, mutta vain siind maarin
kuin kulloinkin on vélttamatonta. Vapautta ei saa rajoittaa, ennen kuin
muut menetelmat on arvioitu ja todettu riittamattomiksi. Paatoksen on
aina perustuttava potilaan tilan tarkkaan ja yksil6lliseen arviointiin. Paa-
toksen tekee ja siita vastaa potilasta hoitava laékari, ja taman on punnit-
tava tasapuolisesti rajoituksen haitat ja hyodyt. Potilasta on valvottava
riittdvasti vapaudenrajoituksen aikana. Perusteltu pdatds on kirjattava po-
tilasasiakirjoihin, ja rajoituksen jatkamista on arvioitava riittavan usein.



Vanhusten hoidon etiikan erityispiirteet

Jokaisella on ainutkertainen, loukkaamaton ihmisarvo. Ihmisarvon kun-
nioittaminen tarkoittaa tassa, ettd vanhusta kohdellaan ainutkertaisena
yksilona ja hanen nakemyksensa otetaan huomioon. On tehtava aktiivi-
sesti tyotd, jotta vanhus sdilyttad ihmisarvonsa, itsemaaraamisoikeutensa
ja yksityisyytensa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Kaikilla ihmisillda on oma erityinen eldmanhistoriansa ja -tarinansa. Eet-
tisesti hyva hoito toteutetaan yksilollisesti, kuunnellen vanhuksen omaa
tarinaa ja toiveita. Toimintakykya ja arjessa selviytymista voidaan arvioida
numeroin, mutta numeroiden takana on ihminen, jonka arkea helpottaa
toinen ihminen, omaisten ja laheisten lisdksi usein terveyden- tai sosiaa-
lihuollon ammattihenkil®.

Monista julkisista puheenvuoroista mutta myds vanhusten omista
kertomuksista kay ilmi, ettei ikdantyneiden toiveita ja tarpeita aina kuulla.
Lievasti dementoitunut, hauras vanhus arvostaa sitd, ettd hanen elinym-
paristdnsa on tuttu ja kodinomainen ja ettd han selvida arjesta sairauksis-
taan ja vaivoistaan huolimatta. Vanhuksen omaa elamaa koskevia toiveita
voidaan toteuttaa riippumatta hoitopaikasta, jos asiaan kiinnitetaan riit-
tavasti huomiota.

Yksityisyyden kunnioittaminen edellyttda usein pienten mutta van-
hukselle tarkeiden asioiden huomioon ottamista. Monenlaista apua tar-
vitseva menettda helposti yksityisyytensa ja sen myoéta ihmisarvonsa.
Esimerkiksi henkilokohtainen hygienia, arkaluonteiset henkilétiedot ja
yksityiset henkildsuhteet ovat potilaan yksityisasioita, ja niiden pitami-
nen luottamuksellisina on jokaisen vanhuksen kanssa toimivan eettinen
velvollisuus. Oikeus yksityisyyteen on myos laitoksessa asuvan vanhuk-
sen perustuslaillinen oikeus.

Itsemaaraamisoikeus ja autonomia tarkoittavat sitd, ettd vanhuksella
on oikeus osallistua omaa hoitoa koskevaan paatdksentekoon aina, kun
se on mahdollista. Han tarvitsee osallistumiseensa tietoa eri vaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista. Vanhuksen itsemdaraamisen kunnioittami-
nen merkitsee usein my®s muiden hoivaan ja arjen toimintaan liittyvien
toiveiden huomioonottamista. Potilaan autonomiaa saa rajoittaa vain
siind maarin, kuin hoidon onnistumisen kannalta on valttamatonta. Itse-
maaradmisoikeus edellyttaa paatdksentekokykya, joka on arvioitava ta-
pauskohtaisesti ja jonka tarvittava maara riippuu paitsi ihmisen kyvysta
my0s padtoksen monimutkaisuudesta.

Hyvéan tekemisen ja vahingon valttamisen periaate edellyttada, etta hoi-
toa tarkastellaan kokonaisuutena. Suunniteltujen hoitojen hyotyja ja hait-
toja arvioidaan pohtimalla niiden vaikutusta vanhuksen elamanlaatuun.
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Hoitojen kehittdamisen ja arvioinnin pohjaksi tarvitaan vanhuksilla
tehtdvaa tutkimusta ja systemaattista tiedon keradamista esimerkiksi ladk-
keiden vaikutuksista vanhusten hoidossa. Hyvan tekemisen ja vahingon
valttamisen periaatteen noudattaminen edellyttda huomion kiinnitta-
mista myos riskien hallintaan ja tapaturmien ehkaisyyn.

Oikeudenmukaisuus edellyttad, etta potilaita, joiden hoidon tarve on
samanlainen, hoidetaan samanlaisten periaatteiden mukaisesti. Oikeus
hyvaan hoitoon ja kohteluun ei riipu potilaan idsté, asuinpaikasta, sosi-
aalisesta asemasta eika muistakaan henkilén ominaisuuksista. Hoidon
saatavuuteen ja jakautumiseen pitdisi vaikuttaa ainoastaan hoidon tar-
ve, ei sen maksaja. On kuitenkin perusteltua ottaa huomioon potilaan ika
hoitopaatoksia tehtdessa, jos se vaikuttaa hoidosta odotettavissa olevaan
hyotyyn.

Lopuksi

Jokaisella on oikeus turvalliseen vanhuuteen, johon kuuluu oikeus tar-
peenmukaiseen hoitoon ja hyvaan huolenpitoon. Meilld on yhteiskun-
tana velvollisuus huolehtia siita, ettd vanhukset eivat jaa vaille tarvitse-
maansa hoitoa ja etta he voivat sdilyttaa ihmisarvonsa ja itsemaaraamis-
oikeutensa ja elda omien arvojensa mukaisesti. Vanhustenhoidon nykyti-
laa ja kehittamistarpeita voimme arvioida pohtimalla, miten haluaisimme
itsedmme hoidettavan, kun olemme avun ja hoivan tarpeessa.
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Linkkejd
Alzheimer-keskusliiton hoitotahtolomake: www.alzheimer.fi

Suomen Muistiasiantuntijat ry.n eldmanlaatutestamentti:
www.muistiasiantuntijat.fi

Tietoa ja esimerkkeja hoitotahdosta: Ladkarikirja Duodecim:
www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=hoitotahto&p
_artikkeli=dIk00809

Kuolevan potilaan oireiden hoito. Kaypa hoito -suositus.
www.kaypahoito.fi

Esimerkki vaikeasti sairaan vanhuksen hoitolinjan mddrittelystad:

1) Potilaan tunteva ja taman hoidosta vastaava laakari selvittaa ja kir-
jaa tiiviisti sairaushistorian ja erityisesti vaikeiden sairauksien syn-
nyn, etenemisen ja ennusteen.

2) Laakari arvioi, millaiseen kuntoon vanhus voi akillisen sairauden
jalkeen parhaimmillaan toipua ja millainen olisi hdnen elamanlaa-
tunsa silloin.

3) Selvitetadn potilaan suullinen tai kirjallinen hoitotahto tai taman
omat ajatukset parhaasta hoitolinjasta. Ellei kirjallista hoitotahtoa
ole eika potilaan omaa kasitysta voida selvittdd, asiasta keskustel-
laan laheisten kanssa.

4) Potilaan tai hanen laheistensa kanssa kdaydaan lapi tamanhetkinen
tilanne seka nyt tai tilanteen pahentuessa harkittavaksi tulevat hoi-
totoimet, niiden riskit ja toisaalta saavutettavissa olevat hyodyt.

5) Pohdinnan perusteella muodostetaan hoitolinja. Siind usein rat-
kaistavia asioita ovat antibioottihoito, nesteytys ja ravinnonsaanti,
erikois- tai tehohoitoon lahettaminen, potilaan tukeminen vaikeas-
sa elamanvaiheessa seka kivun huomiointi ja hoito.

6) Neuvoteltu hoitolinja kirjataan ja perustellaan lyhyesti ja selkeasti
sairauskertomukseen siten, ettd se on akillisessa tilanteessa ja tar-
vittaessa myos toisessa hoitolaitoksessa kaytettavissa.

7) Jos potilaan vointi selkedsti muuttuu, on hoitolinjaa syyta pohtia
uudestaan, ja uusi kannanotto kirjataan sairauskertomukseen.
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