
 

      HOITOTAHTO   

 
 
Potilaslain mukaan potilaalla on oikeus esittää hoitoonsa liittyviä toiveita ja rajoittaa 

hoitoaan. Kirjallisesti laadittu hoitotahto auttaa hoitohenkilökuntaa päätöksenteossa, jos 

potilas ei itse pysty ottamaan kantaa hoitoonsa. Tällöin voidaan myös potilaan omaista kuulla 

sen selvittämiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. 

 

 

 

Minä  _________________________________,     henkilötunnus______________________________ 

olen laatinut tämän hoitotahdon siltä varalta, etten itse kykenisi ilmaisemaan hoitoani koskevia toiveita.  

 

Minulla on todettu etenevä, parantumaton sairaus _________________________________________.  

 

Haluan esittää elämän loppuvaiheen hoitoon liittyen seuraavia toiveita:   

 Minua hoidetaan mahdollisuuksien mukaan elämäni loppuun saakka siinä paikassa (esimerkiksi 

hoitokoti), jossa olen elänyt edeltävät kuukaudet. 

 Elämänarvojani ja vakaumustani kunnioitetaan kaikessa hoidossa ja hoivassa. Elämänarvoni ja 

vakaumukseni ovat: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Muut hoitooni liittyvät toiveet: (esim. koskettaminen, huone, läheisten läsnäolo, musiikki, ruokailu, 

peseytyminen ja wc-toimet, ulkonäöstä huolehtiminen, vaatetus, ulkoilu, muut itselleni tärkeät asiat) 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Lisäksi toivon, että 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  



 

HOIDON RAJAAMINEN: 

 

Seuraavat rastitut (x) kohdat ilmaisevat tahtoni: 

 

 Kun sairauden edetessä normaali syöminen ei enää onnistu, minua EI saa ruokkia keinotekoisesti nenä-

maha-letkun tai vatsanpeitteiden läpi suoraan mahalaukkuun vietävän letkun avulla eikä suonensisäisesti. 

 

 Elämän loppuvaiheessa ollessani jo tajuton, elintoimintojani EI saa pyrkiä keinotekoisesti jatkamaan 

suonensisäisen nesteytyksen tai antibioottihoidon avulla.  

 

 Kun elintoimintoni lakkaavat (=sydän pysähtyy), minulle ei saa aloittaa puhallus-painantaelvytystä eikä 

minua saa kytkeä hengityskoneeseen, mikäli se lääketieteellisesti arvioiden johtaisi siihen, ettei minulla 

ole toimintakykyistä ja itsenäistä elämää. 

 

 

 

Päivämäärä ja allekirjoitus: 

_______________________________________________________________________________ 

 

Lisätietoa hoitotahtooni liittyen voivat tarvittaessa antaa seuraavat henkilöt  

(nimi, puhelinnumero, ja asema hoitotahdon laatijan elämässä): 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Hoitotahtoa laadittaessa läsnä olleet henkilöt (allekirjoitus ja nimenselvennös): 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Toimittakaa tämä lomake allekirjoitettuna hoitopaikkanne hoitohenkilökunnalle. Jotta hoitotahtonne 

voidaan huomioida hoidossanne, otetaan hoitotahdosta kopio, joka tallennetaan potilastietojärjestelmään. 

Säilyttäkää alkuperäinen hoitotahto itsellänne.  

   

 Hoitotahdon tallennusohje hoitohenkilökunnalle löytyy Siun soten intrasta ohjeesta erikoissairaanhoidon 

ja perusterveydenhuollon asiakirjojen arkistointi. 


