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Abstract

Every year in health care potential organ donors (OD) are not identified. The goal is for
everyone to receive an organ transplant in a timely and equitable manner, and for every
potential OD to be identified. Emergency department (ED) staff play an important role in
identifying an OD because they often encounter critically neurologically ill patients in their
work.

The purpose of the study was to find out, based on the experiences of ED staff, which fac-
tors influence the identification of potential ODs and how the identification of a potential
OD can be improved. The aim was to improve the identification of potential ODs at the ED
and thereby increase the number of potential ODs. The data was collected from nurses
and doctors working in the ED in one hospital district using a Webropol survey (n=15). The
results were qualitatively analyzed by inductive content analysis.

According to the experience of the staff, it was challenging to identify a potential OD.
Recognition was impaired by, for example, the patient's advanced age or several underly-
ing diseases, lack of open communication, and urgency. The experience of the treatment
team plays an important role in both identifying and treating a potential OD. Guidelines
were needed, especially for identification. Increasing training and open dialogue as well as
developing a clear operating model were considered ways to improve the identification of
a potential OD. The attitude of the staff towards organ donation was positive, and the de-
sire to identify all potential organ donors was great.

The research results can be utilized in the development of the operation of the ED regard-
ing the identification of potential ODs. By increasing training, inter-unit co-operation and
dialogue between staff, it is possible to develop operations.
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1 Elinluovuttajien tunnistaminen on tarkeaa

Suomessa elinsiirtoa odottaa talla hetkella yli 400 potilasta ja jonoihin kuolee vuosit-
tain 5-10 % potilaista (Leivo 2020, 86). Toteutuneiden elinsiirtojen maaraa rajoittaa
pula siirrettavista elimista. Jokaisen mahdollisen elinluovuttajan tunnistaminen on
ensisijaisen tarkeaa, jotta kaikille elinsiirtoa odottaville saadaan elin ajoissa. (Wen-

nervirta, Soininen & Koivusalo 2015, 36.)

Suomessa ja maailmalla jaa tunnistamatta suuri maara mahdollisia elinluovuttajia.
Suomessa, Sveitsissa, Belgiassa, Ranskassa, Israelissa ja Puolassa tehdyssa tutkimuk-
sessa vuosien 2007 ja 2009 valilla havaittiin, etta jopa yli 57 % mahdollisista elin-
luovuttajista jaa tunnistamatta. (Roels, Smits & Cohen 2012.) Saksassa huomattiin
elinluovuttajien maaran tippuneen noin kolmanneksella vuosien 2010-2017 valisena
aikana. Syyna tahan todettiin olevan puutteet elinluovuttajan tunnistamisessa ja ra-
portoinnissa. Elinluovutusten maaraa katsottiin voitavan lisata huomattavasti sairaa-
loiden sisdisia prosesseja kehittamalla. (Schulte, Kunzendorf & Feldkamp 2019, 888.)
Helsingin yliopistollisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin samankaltai-
nen huolestuttava tulos. Vuosien 2005-2010 valisena aikana aivokuolleiden tietoja
tutkittaessa havaittiin, etta mahdollisista elinluovuttajista tunnistettiin vain 24 %.
(Sairanen, Koivisto, Koivusalo, Rantanen, Mustanoja, Meretoja, Putaala, Strbian,
Kaste, Isoniemi & Tatlisumak 2014, 153-154.) Suomessa elinluovuttajien maarissa on
eroja sairaanhoitopiireittdin. Tima osoittaa sen, etta elinluovuttajan tunnistamiseen
tulee kiinnittdd enemman huomiota. (Ladng 2016, 103.) Vuonna 2018 keskussairaa-
lassa, jossa tama tutkimus tehtiin, jopa kuusi ja vuonna 2019 viisi mahdollista elin-

luovuttajaa jdi tunnistamatta (Koivusalo 2019; Koivusalo 2020a).

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut elinluovutusta ja elinsiirtoja koskevan toi-
mintasuunnitelman, jonka paatavoite on, ettd jokainen elinsiirtoa tarvitseva henkil®
saisi siirteen oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Taman tavoitteen saavuttamiseksi
tulisi jokainen mahdollinen elinluovuttaja tunnistaa. Koko elinluovutus- ja elinsiirto-
ketjulta edellytetdan toimivuutta ja moniammatillista yhteistyota. (Elinluovutusta ja

elinsiirtoja koskeva kansallinen toimintasuunnitelma vuosille 2015-2018 2014, 3.)
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Etenkin paivystyspoliklinikan henkilokunta on tarkedssa roolissa elinluovuttajien tun-
nistamisessa, silla siella kohdataan paljon neurologisesti kriittisesti sairaita potilaita,
jotka saattavat olla mahdollisia elinluovuttajia. Jos potilaan tilanne nayttaa toivotto-
malta, tulisi mahdollisuus elinluovutukseen aina arvioida. (Wennervirta ym. 2015,

36.)

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittaa erdaan keskussairaalan paivystyspoli-
klinikan hoitohenkiloston kokemuksien perusteella, mitka tekijat vaikuttavat mahdol-
lisen elinluovuttajan tunnistamiseen seka, miten mahdollisen elinluovuttajan tunnis-
tamista paivystyspoliklinikalla voidaan parantaa. Opinnaytetyon tavoitteena on mah-
dollisen elinluovuttajan tunnistamisen parantaminen paivystyspoliklinikalla ja sen
myo6tad mahdollisten elinluovuttajien maaran lisédminen. Tassa opinnadytetyossa hoi-

tohenkilostolla tarkoitetaan sairaanhoitajia ja l1adkareita.

2 Elinluovutustoiminta Suomessa

2.1 Elinluovutus

Suomi-sanakirja maarittelee sanan elinsiirto seuraavasti “viallisen elimen tai elinten
korvaaminen (toisen yksilon) terveella elimella tai elimilld, transplantaatio” (Elinsiirto
2019). Luovutettavia elimia voivat olla munuainen, maksa, sydan, keuhko, haima tai
ohutsuoli seka kasvojen kudokset (Elinsiirrot 2018). Elimen tai elinten lisdksi kliini-
seen kayttoon voidaan ottaa kudoksia kuten luut, janteet, iho, sydanlapat ja sarveis-
kalvot (Aalto-Setadla 2010, 1869; Wennervirta ym. 2015, 37) seka verisuonia ja hai-

man saarekesoluja (Wennervirta ym. 2015, 37).

Elinluovutusta ja elinsiirtoa koskevassa toimintasuunnitelmassa vuosille 2015-2018
(2014, 7) on asetettu Suomen tavoitteeksi 30 aivokuollutta elinluovuttajaa miljoonaa
asukasta kohden eli noin 170 elinluovuttajaa vuodessa. Tahan tavoitteeseen ei vield

toistaiseksi ole paasty, vaikka elinluovuttajien maara onkin saatu nousuun vuosien ai-



kana (ks. kuvio 1.). Vuonna 2019 Suomessa oli 141 elinluovuttajaa eli 25,51 elin-
luovuttajaa miljoonaa asukasta kohden (Scandiatransplant figures 2019) ja vuonna
2020 elinluovuttajia oli 121 eli 21,93 elinluovuttajaa miljoonaa asukasta kohden (Koi-
vusalo 2021). Tutkimukseen osallistuvassa sairaanhoitopiirissa oli vuonna 2018 kaksi
elinluovuttajaa ja vuonna 2019 yksi elinluovuttaja (Koivusalo 2019; Koivusalo 2020a),
kun sairaanhoitopiirin tavoite vakilukuun suhteutettuna olisi noin 7-8 elinluovuttajaa
vuodessa. Osa sairaanhoitopiirin potentiaalisista elinluovuttajista siirtyy erityisvas-
tuualueen yliopistolliseen sairaalaan, jossa oli 28 elinluovuttajaa vuonna 2019 (Elin-

luovutustilastoja 2019, 2020).

Elinluovuttajien maara Suomessa vuosina

2006-2019
2010 2012 2014 2016 2018 2019

Kuvio 1. Elinluovuttajien maara Suomessa vuosina 2006 — 2019 (Scandiatransplant
figures 2019)

Sosiaali- ja terveysministerion laatima ”Elinluovutusta ja elinsiirtoja koskeva kansalli-
nen toimintasuunnitelma vuosille 2015-2018" on kansallinen suunnitelma elinluovu-
tustoiminnan kehittamiseksi. Suunnitelman myota jokaiseen luovutussairaalaan on
nimetty vastuuhenkil6t, jotka vastaavat kyseisen sairaalan elinluovutustoimintaan
liittyvista asioista kuten ohjauksesta, seurannasta ja raportoinnista seka henkilokun-
nan koulutuksen saatavuudesta. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) elin-
siirtokeskus koordinoi koko maan elinluovutustoimintaa ja tekee tiiviista yhteistyota
elinluovutussairaaloiden kanssa. Juuri ammattilaisten jatkuvan koulutuksen myota

potentiaalisia elinluovuttajia on mahdollista tunnistaa paremmin, ja elinluovuttajaa
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osataan hoitaa siten, ettd luovutettava elin pysyy siirtokuntoisena. (Elinluovutusta ja
elinsiirtoja koskeva kansallinen toimintasuunnitelma vuosille 2015-2018 2014, 8-18,

29.)

Toimintasuunnitelman myota Suomessa parannettiin ajantasaisen tiedon tuomista
kansalaisille. Julkisen tiedotuksen myota on mahdollisuus vaikuttaa jokaisen tietoon,
asenteisiin sekd suhtautumiseen elinluovutusta kohtaan. Tarkeaa olisi saada ihmiset
kdyttamaan elinluovutuskorttia ja/tai kertomaan oman tahtonsa lahiomaiselle. (Elin-
luovutusta ja elinsiirtoja koskeva kansallinen toimintasuunnitelma vuosille 2015-
2018 2014, 32.) Elinsiirtojen maaraa pyrittiin lisédmaan vuoden 2010 lakimuutok-
sella, jossa hyvaksyttiin niin sanottu oletettu suostumus. Lakimuutoksen mydéta elin-
luovutukseen voidaan edetd, mikéli vainaja ei ole elinaikanaan ilmaissut vastusta-
vansa elinluovutusta. Muutoksella haluttiin poistaa vastuu omaisilta seka kunnioittaa

vainajan tahtoa. (Elinluovutustoiminnan ammattilaismateriaalia n.d.)

2.2 Elinsiirtotoiminnan kehitys ja kansainvalinen yhteistyo

Ensimmainen onnistunut elinsiirto tehtiin Suomessa vuonna 1964, jolloin siirrettiin
munuainen (Wennervirta ym. 2015, 37). Aivokuoleman tunnustaminen ensimmai-
sena maana Euroopassa vuonna 1971 mahdollisti nopean kehityksen elinsiirtojen to-
teuttamisessa (Isoniemi & Koivusalo 2015, 5). Maksan- ja syddamensiirrot aloitettiin
1980-luvulla ja keuhkonsiirrot vuonna 1990. Ensimmainen ohutsuolisiirto tehtiin
vuonna 2009 ja haimansiirto vuonna 2010. (Wennervirta ym. 2015, 37.) Vuosikym-
menten aikana elinsiirtojen maara on kasvanut huimasti (ks. kuvio 2). Vuonna 2019
Suomessa tehtiin yhteensa 453 elinsiirtoa, joista suurin osa oli munuaissiirtoja. Yh-

teensd vuosien 1964-2019 valilla on elinsiirtoja tehty jo 10 540. (Leivo 2020, 86.)



Elinsiirtojen maaran muutos vuosien 1990-2019

valilla
1990 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kuvio 2. Elinsiirtojen maaran muutos vuosien 1990-2019 valilla (Elinsiirrot vuosina
1964-2019. 2019).

Suomessa elinluovutuksia tehdaan kaikissa keskussairaaloissa seka osassa aluesairaa-
loista. Elinsiirrot on kuitenkin keskitetty Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan
(HYKS). Myos elinsiirtotoimisto toimii HYKS:sta kasin koordinoiden kaikkia elinsiirto-

ja elinluovutusleikkauksia. (Isoniemi & Koivusalo 2015, 4.)

Suurin osa Suomessa tehtdvista elinsiirroista tehdaan aivokuolleilta saaduilla elimilla.
Vuonna 2010 voimaan tulleen lain mukaan kuolleen ihmisen elimia, kudoksia ja so-

luja voidaan irrottaa elinsiirtotarkoituksessa, jos ei ole tiedossa, etta henkilo olisi tata
elinaikanaan vastustanut. (Elinluovutusta ja elinsiirtoja koskeva kansallinen toiminta-

suunnitelma vuosille 2015-2018 2014, 9, 11.)

Elinsiirto on mahdollista myos eldvalta luovuttajalta. Talléin kyseessa on yleensa mu-
nuaisensiirto. Luovuttajan tulee kayda lapi tarkat tutkimukset omasta terveydenti-
lasta seka luovutettavan elimen kunnosta ja sopivuudesta luovutettavalle. Elinsiirto

elavalta luovuttajalta tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja luovuttajan tulee olla yli



18—vuotias seka kykeneva paattamaan hoidoistaan. Munuaisen on voinut jo pidem-
paan luovuttaa laheisen sukulaisen tai muun laheisen vamman tai sairauden hoitoa
varten. (Elinluovutusta ja elinsiirtoja koskeva kansallinen toimintasuunnitelma vuo-
sille 2015-2018 2014, 25.) Lapsille tehtavissa munuaisten siirroissa luovuttajana toi-

mii usein toinen vanhemmista (Wennervirta ym. 2015, 37).

Maaliskuussa 2019 voimaan tullut uusi muutos lakiin mahdollistaa tulevaisuudessa
munuaisen luovutuksen jopa taysin tuntemattomalle (Munuaisen luovutus muullekin
kuin laheiselle ihmiselle helpottuu 2019). Talla lakimuutoksella pyritdan lisadmaan
munuaisten siirtojen maaraa ja lyhentamaan vuosi vuodelta pidentynytta munuais-
siirtojonoa (Elinluovutusta ja elinsiirtoja koskeva kansallinen toimintasuunnitelma

vuosille 2015-2018 2014, 25).

Jatkuvaa pulaa elin- ja kudossiirteista on pyritty ratkomaan monin eri tavoin. Kan-
sainvalisella tasolla merkittavaa Suomea ajatellen on ollut EU:n sisdinen yhteistyo
elinten ja kudosten riittavyyden takaamiseksi jasenvaltioissa. “Elinluovutuksia ja elin-
siirtoja koskeva toimintasuunnitelma: jasenvaltioiden yhteistyon tiivistdminen 2009—-
2015” lisasi taytantédnpanovuosinaan EU:n alueen elinsiirtoja yhteensa 4 600 kappa-
leella edeltaviin vuosiin verrattuna. Toimintasuunnitelmalla tehostettiin siirtojarjes-
telmia, parannettiin elinluovutusten ja -siirtojen laatua seka turvallisuutta. Toiminta-
suunnitelman myo6ta EU:ssa aloitettiin useita hankkeita, joista osa on kdynnissa edel-
leen. EUDONORGAN on yksi ndista hankkeista, jonka tavoite on jakaa tietoa ja koulu-
tusta elinluovutuksesta EU:n jasenvaltioissa sekd naapurimaissa. (Elimet 2019.)
Suomi kuuluu yhteispohjoismaalaiseen elinluovuttajaorganisaatioon Scandiatrans-
plantiin, jonka kautta koordinoidaan pohjoismaiden kiireellisten siirteiden |6ytymi-
nen seka tilanteet, joissa on haastavaa loytaa sopivaa siirrannaistd oman maan sisalta

(Document on Scandiatransplant n.d.).

Maailmanlaajuinen pula siirtoelimista on saanut aikaan sen, ettd on otettu kayttéon
DCD-luovutus eli elinluovutus verenkierron pysahtymisen jalkeen (”donation after
circulatory death”, DCD). Yleisin DCD —luovuttaja voisi olla kriittisesti neurologisesti
sairas potilas, joka ei kuitenkaan etene aivokuolemaan vaan, jonka tehohoidosta jou-

dutaan lopulta luopumaan. Useissa maissa, esimerkiksi Espanjassa, Iso-Britanniassa,



Hollannissa, Yhdysvalloissa, Australiassa ja Uudessa-Seelannissa jopa 30—40 % elin-
siirroista tapahtuu DCD-luovuttajilta. Pohjoismaista Norja ja Ruotsi ovat pilotointivai-
heessa kontrolloitujen DCD-luovuttajien toiminnassa. Tanska suunnittelee toiminnan
aloittamista. (Lempinen & Skrifvars 2019, 7-8.) Suomessa tydoryhma on arvioinut
DCD-luovutuksen mahdollisuutta ja valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta on antanut asiasta myonteisen lausunnon. Suomessa onkin tarkoi-
tus aloittaa kymmenen DCD-luovuttajan pilotti yliopistosairaaloissa, jossa luovutetta-
vana elimena olisivat munuaiset. Jos kokemukset DCD—pilotista ovat mydnteisia, jat-
ketaan ja laajennetaan toiminta koko Suomeen kaikkiin elinluovutussairaaloihin.

(Lempinen & Koivusalo 2020, 148-150.)

2.3 Eettiset periaatteet

Kansallisen toimintasuunnitelman tavoitteena on, etta jokainen potilas, joka sairau-
tensa ja lddketieteellisen arvion perusteella hyotyy elinsiirrosta, saa siirteen oikea-
aikaisesti ja yhdenvertaisesti (Ala-Kokko, Nordin & Koivusalo 2019b, 4). Elinluovutus-
ja elinsiirtotoimintaa ohjaavat tarkat lait ja sdadokset, joiden tarkoituksena on lisata
toiminnan lapinakyvyyttd, laatua, turvallisuutta ja oikeudenmukaisuutta seka estaa

vaarinkaytoksia (Goebeler, Kauppila & Koivusalo 2019, 5).

Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus tarjota potilaille hoitoa, joka on eet-
tisesti ja moraalisesti oikeaa ja hyvaa (Hawley 2007, 4). Hoitohenkil6kunnalta edelly-
tetdan ammattimaista ja inhimillista otetta ja tahtoa seka ryhmatyota niin mahdolli-
sen elinluovuttajan tunnistamisessa kuin laheisten hyvassa kohtaamisessa seka aivo-
kuolemasta ja elinluovutuksesta kertomisessa (Ala-Kokko, Leppanen, Luostarinen,
Lang, Rantanen & Rautiainen 2019c, 13). Elinluovuttajan hyvaan hoitoon liittyva hoi-
tohenkilokunnan riittdvda osaaminen ja resursointi tulee taata (Ala-Kokko ym. 2019b,
4). Etenkin sairaanhoitajat kokevat voimakasta myotdeldmisen tunnetta elinluovut-
tajan tunnistamisessa. Ristiriitaisia tunteita voi aiheuttaa elaman ja kuoleman rajalla
tasapainottelu, kun potilasta on ensin hoidettu kaikin mahdollisin hoitokeinoin,

mutta myohemmin todetaan, etteivat hoidot auta ja potilas muuttuu elinluovutta-
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jaksi. Sairaanhoitajat kuitenkin saavat lohtua elinluovutuksesta, eivatkad he koe epé-
onnistuneensa tai tydnsa menneen hukkaan potilaan muuttuessa elinluovuttajaksi.

(Luoma & Uosukainen 2016, 17.)

Kriittisesti neurologisesti sairaan potilaan hoidosta ei tule luopua ennen kuin potilaan
kanta elinluovutukseen on selvitetty ja soveltuvuus elinluovuttajaksi on arvioitu. Elin-
luovutus on arvokas kansalaisteko seka hyvaa elaman loppuvaiheen hoitoa ja vai-

najan tahdon toteutumista. Jos elinluovutus on ainoa syy siihen, miksi potilas otetaan

tehohoitoon, tulee asiasta kertoa omaisille. (Ala-Kokko ym. 2019c¢, 13-16.)

Elinsiirrot ovat kustannusvaikuttavaa, inhimillista ja henkea pelastavaa toimintaa, ja
elinsiirtojen tulokset ovat Suomessa hyvat. Arvion mukaan esimerkiksi munuaissiir-
ranndinen saastaa yhteiskunnan varoja dialyysihoidon kustannuksiin verrattuna yli
puoli miljoonaa euroa ja maksaa itsensa takaisin alle kahdessa vuodessa. Lisdaksi mu-
nuaissiirto mahdollistaa ihmisen palaamisen takaisin normaaliin elamaan. Elinsiirto
voi olla henkea pelastavaa toimintaa, silla se on ainoa hoitokeino vaikeissa sydamen,

keuhkojen ja maksan sairauksissa. (Nordin & Koivusalo 2019, 4-5.)

2.4 Elinluovutusta koskevat lait, asetukset ja valvonta

Suomessa elinsiirtotoimintaa saatelevat tarkat lait ja asetukset, jotka ovat EU:n direk-
tiivien mukaisia (Elinluovutusta ja elinsiirtoja koskeva kansallinen toimintasuunni-
telma vuosille 2015-2018 2014, 13). Koko Euroopan unionin alueella on voimassa ku-
dos- ja soludirektiivi (2004/23/EY), joka on yhtenaistanyt maiden kudospankkitoimin-
nan saannot. Taman direktiivin myo6ta EU:sta tuli yhtendinen toiminta-alue, jonka si-
salla voidaan siirtda kudoksia kliiniseen kayttoon maasta toiseen. (Aalto-Setala 2010,

1869.)

Laki elimien, kudosten ja solujen ladketieteellisesta kaytosta (L547/2007) maarittelee
tarkasti elinluovutus- ja siirtosairaaloiden velvoitteet. Kyseinen laki maarittelee myos,
missd tilanteessa elimen tai kudoksen luovutus on mahdollista eldvalta luovuttajalta

seka sen, milloin se on mahdollista kuolleelta luovuttajalta (L547/2007). Laki maarit-
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telee aivokuoleman kriteerit, kdytettavat testit seka laakareiden kelpoisuusvaatimuk-
set aivokuoleman toteamiseksi (L27/2004, §4). Vuonna 2010 voimaan tuli tarkea saa-
dos, jonka mukaan aivokuoleman jalkeen jokainen on potentiaalinen elinluovuttaja,
ellei ole tata eldaessaan kieltdanyt. Lain mukaan laheiset eivat voi elinluovutusta kieltaa
(L547/2007, §9). Elinluovutustoimintaa koskevat lisaksi erikoissairaanhoidonlaki
(L1062/1989), terveydenhuoltolaki (L1326/2010) seka laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (L785/1992).

Elin- ja kudossiirtotoimintaa Suomessa valvovat Suomen ladkealan turvallisuus- ja ke-
hittamiskeskus Fimea, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira seka
aluehallintovirastot. Fimean tehtavana on valvoa elinsiirrossa kaytettavien elinten ja
kudosten turvallisuutta ja laatua. Fimea kokoaa vuosittain elinsiirtokeskuksen anta-
mien tietojen pohjalta toimintakertomuksen ja yllapitaa luovutussairaaloista paivitet-
tya listaa. (Elinluovutus- ja elinsiirtotoimintaa koskevat laatu- ja turvallisuusvaatimuk-
set 2014.) Se tekee elinluovutussairaaloihin valvontakdynteja, joissa tarkastetaan sai-
raaloiden elinluovutus- ja elinsiirtotoimintaa (Tammiruusu 2014). Lisaksi Fimea on
laatinut vuonna 2014 elinluovutus- ja elinsiirtotoimintaa koskevat laatu- ja turvalli-
suusvaatimukset, joilla ohjataan luovutussairaaloiden seka elinsiirtosairaalan toimin-
taa (Elinluovutus- ja elinsiirtotoimintaa koskevat laatu- ja turvallisuusvaatimukset

2014).

3 Mahdollinen elinluovuttaja

3.1 Mahdollisen elinluovuttajan tunnistaminen

Mahdollisella elinluovuttajalla tarkoitetaan henkil6a, joka on kriittisesti neurologi-
sesti sairastunut tai vammautunut henkil6 ja, jonka aivovamma tulee johtamaan ai-
vokuolemaan (Wennervirta ym. 2015, 37). Mahdollisen elinluovuttajan kelpoisuuden

luovutukseen paattaa aina elinsiirtotoimisto (Ala-Kokko & Salkié 2015, 817).
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Vasta-aiheita elinluovutukselle ovat yli 85 vuoden ik, positiivinen hepatiitti B ja HIV,
seka viiden vuoden sisalla hoidettu pahanlaatuinen kasvain (ei basaliooma tai aivo-
kasvain). Elinluovutukseen ei edetd, jos aivokuoleman syy tai mekanismi jaavat epa-
selvaksi. Tarkeda on tunnistaa mahdollinen elinluovuttaja varhaisessa vaiheessa,
jotta elinluovuttajan hoitoprotokolla aloitetaan heti. (Lempinen, Mékisalo, Nordin,
Hartikka, Lemstréom, Suojaranta, Yesil, Luostarinen, Koivusalo, Rautiainen & Kaarti-

nen 2019, 3.)

Maassamme on tavoitteena elinluovutusten maaran lisadaminen, ja siksi on tarkeaa,
ettd potentiaaliset elinluovuttajat tunnistetaan ja hoito aloitetaan teho-osaston li-
saksi niin ensihoidossa, paivystyspoliklinikalla, vuodeosastoilla kuin pienemmissakin
sairaaloissa (Rantanen 2018). Kun potilas saapuu sairaalaan, on tata vastassa usein
moniammatillinen ryhma ladkareita ja hoitajia. Usein tilanne on sellainen, etta jo po-
tilaan oireet kertovat vamman laadusta ja edetdan protokollan mukaan tutkimuksiin
ja hoitoon. Toisinaan tilanne ei kuitenkaan ole niin yksiselitteinen ja selkea, silla poti-
laan oireet voivat muuttua ja tilanne huonontua hoidon aikana niin, etta noissakin ti-
lanteissa tulisi muistaa elinluovutuksen mahdollisuus. (Luoma & Uosukainen 2016,

16.)

Erilaiset toimintatavat eri sairaaloissa ja yksikoissa seka hoitohenkildstén toimenku-
vat vaikuttavat elinluovuttajan tunnistamiseen. Yhden nakemyksen mukaan elin-
luovuttajan tunnistaminen kuuluisi [3dkarille, kun taas toiset mieltavat, etta on hoita-
jan tehtdva havaita ja tunnistaa mahdollinen elinluovuttaja ja informoida asiasta laa-
karia. Jotkut pitavat elinluovutustoimintaa tarkeampana kuin toiset, ja talla onkin vai-
kutusta siihen, kuinka aktiivisesti elinluovuttajia tunnistetaan ja elinluovutusproses-
siin ryhdytdan. Paivystysaika vaikuttaa negatiivisesti elinluovuttajan tunnistamiseen.

(Luoma & Uosukainen 2016, 16.)

Potentiaaliset elinluovuttajat tunnistetaan ja hoidetaan hyvin teho-osastoilla. Hyvat
tunnistamisen ja hoidon periaatteet tulisi saada siirrettyd myos ensihoitoon ja paivys-
tyspoliklinikoille. Arvioilta ennusteettomiksi havaitut kriittisesti neurologisesti sairaat
potilaat tulisi saada siirrettya teho-osastoille nopeasti vuorokaudenajasta tai hoito-

paikasta riippumatta. Taman lisdksi elinsiirtotoimistoon tulisi ottaa yhteytta ajoissa.
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(Gardiner, Nee, Wootten, Andrews, Bonney, & Nee 2017, 257-258; Sorjonen, Kaus-
tio, Heino, Jaaskeldinen & Reinikainen 2019, 108-109.)

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevat ladkarit kohtaavat paivittain tydssaan potilaita,
joilla on aivovammoja. Vammojen ollessa niin vakavia, etta ne tulevat johtamaan po-
tilaan kuolemaan, tulee tilanteita kohtaavien ladkareiden aina pitda mielessaan elin-
luovutuksen mahdollisuus. (Venkat, Baker & Schears 2014, 232.) Ladkareiden lisaksi
muullakin henkilékunnalla on vastuu elinluovuttajan tunnistamisesta. Mahdollisuus
elinluovutukseen tulee muistaa jokaisessa vaiheessa hoidettaessa kriittisesti neurolo-
gisesti sairasta potilasta, jolloin ndiden potilaiden tunnistaminen kuuluu kaikille hoi-
toketjuun osallistuville (Wennervirta ym. 2015, 36—37). Tallaisten potilaiden hoitoa ei
pitdisi rajoittaa tai siita ei pitdisi luopua ennen, kuin potilaan soveltuvuutta elin-
luovuttajaksi on pohdittu ja potilaan elinaikainen tahto elinluovutukseen on selvi-

tetty (Ala-Kokko & Salkio 2015, 817; Ala-Kokko ym. 2019b, 4).

Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa (OYS) tehtiin vuonna 2010 havainto suuresta
maarasta mahdollisia elinluovuttajia, jotka olivat jddneet tunnistamatta. Samalla tut-
kittiin henkilokunnan osaamista ja asenteita elinluovutusta kohtaan. Tuloksena oli,
ettd tiedot ja taidot tunnistamisesta olivat vajavaiset. Omaisten kanssa asian pu-
heeksi ottaminen koettiin vaikeaksi ja elinsiirtotoimistoon soiton kriteereissa oli epa-
tietoisuutta. Tilanteen parantamiseksi perusteettiin tyoryhma. Ohjeita sekd kohden-
nettuja koulutuksia lisattiin niin paivystyksen, vuodeosastojen kuin teho-osastonkin
henkilokunnalle. Kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen hoito-ohjeisiin liitettiin
myo6s ohjeistus mahdollisesta elinluovutuksesta. Nailla keinoilla saatiin niin elin-
luovuttajien maarad, kuin yhteydenottojen maara elinsiirtotoimistoon kaksinkertaistu-
maan kahden vuoden seurantajakson aikana. (Ala-Kokko & Salkio 2015, 816—817.)
0YS:n esimerkki kertoo siitd, etta tarttumalla epdkohtiin voidaan parantaa mahdolli-

sen elinluovuttajan tunnistamista seka lisata elinluovuttajien maaraa radikaalisti.
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3.2 Paivystyspoliklinikka toimintaymparistona

Paivystyspoliklinikalla annetaan ymparivuorokautista hoitoa kiireellisissa tapauksissa,
kuten dkillinen sairastuminen, vamma, dkillinen toimintakyvyn aleneminen tai pitka-
aikaissairauden paheneminen. Paivystyspotilaan hoitoa ei voida siirtda myohem-
maksi ilman vamman tai sairauden pahenemista. Ymparivuorokautinen paivystys on
kunnan tai sairaanhoitopiirin jarjestama palvelu, joka sijaitsee suurten terveyskeskus-
ten tai sairaaloiden yhteydessa. (Paivystys 2019.) Paivystyspoliklinikalla potilaat hoi-

detaan kiireellisyyden vaatimassa jarjestyksessa (Paivystys KSSHP).

Tahan tutkimukseen osallistuneen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla paivystys-
kdaynteja on vuosittain noin 80 000. Kyseisella pdivystyspoliklinikalla hoidetaan seka
yleisladketieteen etta erikoissairaanhoidon paivystyspotilaita vuorokauden ympari.
Padosa henkilokunnasta on sairaanhoitajia, joiden lisaksi padivystyksessa tydskentelee
20 omaa laakaria, joista suurin osa on akuuttilddkareita. Lisaksi paivystyksiad tekevat
keskussairaalan erikoistuvat laakarit seka sairaanhoitopiirin yleislaakarit. Potilasta
hoidetaan moniammatillisena tyéryhmana, johon kuuluvat lddkareiden ja sairaanhoi-
tajien lisaksi muun muassa perus- ja lahihoitajat, ldadkintavahtimestarit, fysiotera-
peutti, osastofarmaseutti, sosiaalityontekija, paihdehoitaja ja osastonsihteerit. (Pai-

vystys KSSHP.)

Paivystyspoliklinikan tyo on laaja-alaista ja tilanteet ovat akillisesti muuttuvia. Henki-
I6kunnalle haastetta tuovia asioita paivystyksessa ovat suuret potilasmaarat, tilan-
teet ja tapausten kirjo. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa
2014, 3.) Paivystykseen tulevat mahdolliset elinluovuttajat tulisi pystya poimimaan

muusta potilasmassasta ajoissa ja siirtdmaan tehohoidon piiriin (Rantanen 2018).

Akuuttiladketiede eli paivystysladketiede vastaa paivystyspoliklinikoiden kiireellisesta
diagnostiikasta ja hoidosta kaikissa ikaryhmissa. Akuuttilddketiede antaa kiireellista
hoitoa kaikkiin yleisimpiin akillisiin sairastumisiin ja vammoihin yhdistden ja tdyden-
tden muiden erikoisalojen kiireellisen hoidon toimintoja. Tastd syysta potilasta ei

tarvitse siirrella 1dakarilta toiselle. (Akuuttiladketiede 2017.)
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3.3 Aivokuolema

Aivokuolema maaritellddn Suomi-sanakirjassa seuraavasti: “aivojen toiminnan lak-
kaaminen pysyvasti” (Aivokuolema 2019). Yleisimmat aivokuolemaan johtavat syyt
Suomessa ovat aivoverenvuodot ja traumat. Aivoverenkierron loppumisen syy tulee
olla tiedossa ennen aivokuoleman testaamista ja ohimenevien aivotoiminnan hairidi-
den, kuten myrkytykset, alilampoisyys tai sydanpysahdyksen jalkeinen aivojen hapen-
puute, poissulkemiseksi on toteutettava riittdvan pitka potilaan seuranta. Joissain ta-
pauksissa on tarvetta kuvantamistutkimukselle aivoverenkierron loppumisen toden-

tamiseksi. (Wennervirta ym. 2015, 37-38.)

Aivokuoleman toteaminen tapahtuu sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
27/2004 saadetylla tavalla. Ensin todetaan aivoperaisten vasteiden puuttuminen
neurologisella testilla ja taman jalkeen omaehtoisen hengityksen puuttuminen hengi-
tystestilla. (Wennervirta ym. 2015, 37-38.) Lain mukaan ihminen on kuollut, kun voi-

daan todeta kaiken hdnen aivotoimintansa loppuneen (L 101/2001, 218).

3.4 Elinluovuttajan hoitotyo

Elinluovuttajan hoitoprosessi voidaan jakaa kolmeen paavaiheeseen, jotka ovat mah-
dollisen elinluovuttajan tunnistaminen, elinluovuttajan hoitaminen sekd omaisten
kohtaaminen. Elinluovuttajan hoitoa pidetdaan haastavana seka ammatillisesti etta
eettisesti, koska se tulee kohdalle niin harvoin. Se on intensiivista hoitoa, joka on fyy-
sisesti ja psyykkisesti kuormittavampaa kuin muiden tehohoitopotilaiden hoitaminen.
Kunnioittava ja arvostava kuolevan kohtaaminen samalla, kun pyritdan varmistamaan
elinten siirtokelpoisuus, vaatii sairaanhoitajalta niin herkkyytta kuin ammattitaitoa.

(Luoma & Uosukainen 2016, 17.)

Elinluovuttajan hoidossa seka elintoimintojen monitoroinnissa noudatetaan kansalli-
sia ohjeita, joissa on madritelty elinluovuttajan hoidon tavoitteet (Ala-Kokko, Luosta-

rinen & Lang 20193, 9). Elinluovuttajaa tulee hoitaa teho-osastolla tai vastaavassa
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hoitoyksikossa. Alkuvaiheen laadukas ja asianmukainen aktiivihoito auttaa varmista-
maan, ettd mahdollisen elinluovuttajan elintoiminnot sailyvat hyvana. (Peltonen

2017.)

Mahdollisen elinluovuttajan hoidon ensisijainen tavoite on turvata siirrettavien elin-
ten elinkelpoisuus takaamalla niille riittava hapentarjonta seka kudosperfuusio (Lem-
pinen ym. 2019, 6). Potilas tulee intuboida ja hoitaa monitoroituna (Peltonen 2017).
Potilaan verenkiertoa, hengitysta, nestetasapainoa, aineenvaihduntaa ja lamp6étilaa
tulee tukea ja yllapitaa. Tarvittaessa potilaalle tehdaan lisatutkimuksia, kuten munu-
aisten ja maksan ultradanikuvaus, sydamen varjoainekuvaus ja keuhkojen tietokone-
kerroskuvaus. Kun paatos elinirrotuksesta on tehty, potilaalle aloitetaan hyytymi-
senestoldakitys seka annetaan metyyliprednisoloni ja mikrobildakitys elinluovuttajan
hoito-ohjeiden mukaisesti. Lisdksi potilaalle puetaan antiemboliasukat. (Luoma, Uo-

sukainen & Peltonen 2017.)

Elinluovuttajan hoitoon kuuluu potilaan oman kannan selvittaminen laheisilta, elin-
luovutuskelpoisuuden selvittaminen elinsiirtotoimistosta seka tehohoidon jatkumi-
nen hoito-ohjeiden mukaisesti. Mahdollisen elinluovuttajan kelpoisuudesta elin-
luovutukseen voidaan kysya elinsiirtotoimistosta jo ennen ldheisten kanssa keskuste-
lua. Mikali potilas ei ole eldessdan vastustanut elinluovutusta, voidaan siihen edeta.
Laheisille tulee antaa riittavasti selkokielista tietoa hoidon tavoitteista seka aikaa
huonon ennusteen ymmartamiseen. Laheiset pidetdan ajan tasalla elinluovutuspro-
sessin etenemisestd koko hoitojakson ajan. (Ala-Kokko ym. 20193, 9.) On tarkeaa var-
mistaa, etta mahdollisen elinluovuttajan laheiset ymmartavat saamansa tiedon. Poti-
laan eldaman loppuvaiheen hoidon tulee olla huolehtivaa ja myo6tatuntoista, myos |a-

heisten yksil6lliset tarpeet on otettava huomioon. (Scales & Bentley 2020, 60.)

3.5 Hoitohenkilokunnan asenteet elinluovutustoimintaa kohtaan

Asenteella tarkoitetaan ihmisten myonteista tai kielteista suhtautumista johonkin
toiseen ihmiseen, asiaan tai ilmidon. Asenteet muodostuvat kokemusten ja ymparis-
ton vaikutuksesta. Ihmisen harkittuun kayttaytymiseen katsotaan sosiaalipsykologi-

assa vaikuttavan kolme tekijaa: asenne, subjektiivinen normi ja havaittu kontrolli.
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Nain ollen ihmisen asenteeseen vaikuttamalla pystyy vaikuttamaan jossain maarin
my0s ihmisen kayttaytymiseen. (Suoninen, Pirttild-Backman, Lahikainen & Ahokas

2014, 250-253.)

Elinluovutusprosessi aiheuttaa koko hoitohenkilokunnalle merkittavia haasteita niin
mahdollisen elinluovuttajan tunnistamisen kuin surevien omaisten kohtaamisen suh-
teen. Hoitohenkilékunnan positiivinen asenne elinluovutuksiin on ratkaisevan tar-
keaa, jotta voidaan varmistaa kaikkien mahdollisten elinluovuttajien mahdollisimman
suuri hydédyntaminen. Monet terveydenhuollon ammattilaiset kokevat elinluovutus-
prosessissa mukana olon epamukavaksi. (Cohen, Ami, Ashkenazi & Singer 2008, 211.)
Positiivisen asenteen omaavan hoitohenkiléstén on todettu ottavan elinluovutuspro-
sessin useammin puheeksi omaisten kanssa, ja ndin ollen omaiset ovat todennakoi-
semmin suostuneet elinluovutukseen (Cohen, Ami, Ashkenazi & Singer 2008, 211;
Flodén & Forsberg 2009, 311-313). Omaiskeskustelut ovat tarkeita ja niille tulisi an-
taa riittavasti aikaa. Hyvat kommunikaatiotaidot omaava hoitohenkilékunta mahdol-
listaa sen, ettei omaisille jaa vaarinymmarryksia tai uskomuksia, jotka yhdessa suru-
prosessin kanssa voisivat saada heidat kieltdmaan elinluovutuksen. (Scales & Bentley

2020, 60.)

Cohenin ja muiden (2008, 211-215) mukaan se, kuinka hoitohenkil6sto suhtautuu ai-
vokuolemaan, vaikuttaa elinluovutusprosessiin. Aivokuoleman ymmartamisella ja hy-
vaksymiselld kuoleman patevana maarittelyna on suuri positiivinen vaikutus elin-
luovutusprosessiin kuuluvien tehtavien suorittamisessa. Nain ollen hoitohenkiléston
positiivisten asenteiden vahvistaminen elinluovutuksia ja aivokuolemaa kohtaan
saattaa edesauttaa ja helpottaa elinluovutusprosessia. On kuitenkin kyseenalaista,

kuinka asenteisiin on mahdollista vaikuttaa.

Ranskassa tehdyn tutkimuksen mukaan viidesosa teho-osastojen ladkéareista ja sai-
raanhoitajista piti elinluovutuksia stressaavana, lahes puolet motivoivana ja yli kol-
masosa suhtautui elinluovutuksiin neutraalisti. Vastaajien kasitykset elinluovutuksista
jaettiin kuuteen osa-alueeseen; elinluovutuksiin liittyva kulttuuri teho-osastolla, aivo-

kuoleman ymmartaminen, kokemukset aivokuolleen potilaan omaisten huolehtimi-
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sesta, elinluovutuksiin liittyva ammatillinen kokemus, henkilokohtaiset tunteet elin-
luovutuksiin liittyen ja sosiodemografiset ominaisuudet. Tulokset viittaavat siihen,
ettd selkea sitoutuminen elinluovutuksiin ja se, ettd aiheesta keskustellaan usein, vai-
kuttaa positiivisesti hoitohenkiléston asenteisiin. Kannustaminen elinluovutuksia kos-
kevaan avoimeen keskusteluun, elinluovutustoimintaa ja -jarjestelmaa koskevan
luottamuksen ja aivokuolemaa koskevan hyvaksyvan asenteen lisdadminen seka hoito-
henkilostdon tukeminen vuorovaikutussuhteissa omaisten kanssa voi hyddyttaa elin-
luovutustoimintaa. (Kentish-Barnes, Duranteau, Montlahuc, Charpertier, Martin-

Lefevre, Joseph, Lefrant, Fieux, Reault, Thuong, Chevret ja Azoula 2017, 1489-1497.)

Sairaanhoitajien mukaan elinluovutusprosessi toteutuu arvokkaalla ja kunnioittavalla
tavalla. Lisdksi hoitajat kokevat saavansa kollegoiltaan tukea vaikeissa tilanteissa.
Naiden seikkojen katsotaan vaikuttavan positiivisesti hoitajien asenteisiin elinluovu-

tuksia kohtaan. (Luoma & Uosukainen 2016, 17.)

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat mahdollisen elin-
luovuttajan tunnistamiseen paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan kokemuksien
perusteella, ja miten mahdollisen elinluovuttajan tunnistamista paivystyspoliklinikalla

voidaan parantaa.
Opinndytetyon tavoitteena on mahdollisten elinluovuttajien tunnistamisen paranta-
minen padivystyspoliklinikalla, ja sen myodta mahdollisten elinluovuttajien maaran li-

saaminen.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia padivystyspoliklinikan hoitohenkildstolla on mahdollisen
elinluovuttajan tunnistamisesta?
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2. Millaisia kokemuksia paivystyspoliklinikan hoitohenkildst6lla on mahdollisen
elinluovuttajan hoitamisesta?

3. Miten mahdollisen elinluovuttajan tunnistamista voidaan parantaa?

5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Menetelma

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusmene-
telman valinnan tulee perustua siihen, mita tutkimuksessa halutaan selvittaa (Silver-
man 2013, 11). Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan jotain ilmiota tai ta-
pahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tul-
kinta jollekin ilmidlle (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Laadullinen tutkimus liittyy ihmis-
ten uskomuksiin, asenteisiin ja kdyttaytymisen muutoksiin, ja sen avulla voidaan tut-
kia kokemuksia, kasityksia seka motivaatioita (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 65-66). Laadullista tutkimusmenetelmaa haluttiin kdyttaa tassa tutkimuksessa,
silld sen avulla pystytdaan kuvaamaan sekd ymmartamaan tutkittavan kohderyhman,
eli paivystyspoliklinikan hoitohenkiloston, kokemuksia ja nakdkulmaa tutkittavaan il-

midon nahden.

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena tuottaa uutta tietoa tai teoriaa, mikali ai-
healueesta on vahan tai ei lainkaan aiempaa tutkimustietoa (Elo & Kyngas 2008,
113). Paivystyspoliklinikan hoitohenkiloston kokemuksista elinluovuttajan tunnista-
miseen ja hoitoon liittyen, tai mahdollisen elinluovuttajan tunnistamiseen liittyvista
estdvista tai edistavista tekijoista on hyvin vahan aikaisempaa tutkimustietoa kansal-
lisesti, ja kansainvalisestikin asiaa on tutkittu enemman teho-osaston ndakdkulmasta.
Kuten tdssa opinndytetydssa on jo aiemmin mainittu, tutkimukseen osallistuneessa
sairaanhoitopiirissa jaa vuosittain tunnistamatta mahdollisia elinluovuttajia. Tutki-
musten mukaan hoitohenkildstdn asenteilla on suuri vaikutus elinluovutustoiminnan
tuloksiin, joten tassakin opinndytetyossa haluttiin selvittda lisdksi hoitohenkildston

asenteita elinluovutustoimintaa kohtaan.
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5.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmana oli erdaan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla tyosken-
televat sairaanhoitajat ja |adkarit, jotka osallistuvat tyossaan kriittisesti neurologisesti
sairaiden potilaiden hoitoon. Tutkimuksessa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa, jol-
loin kysely suunnataan vain tutkimuksen tarpeisiin soveltuville vastaajille (Vehkalahti

2014, 46). Tutkimusprosessi oli monivaiheinen, ja eteni vaihe vaiheelta tutkimusluvan

hakemisesta tutkimustulosten analysointiin (ks. kuvio 3).

8. Pelkistettyjen

. ) 9. Pelkistettyjen

. ilmausten ryhmittely . S

1. Tutkimusluvan ilmausten yhdistaminen
taulukkoon

hakeminen ) . ja alaluokkien
samankaltaisuuksien
muodostus

mukaisesti

10. Aineiston
abstrahointi; yla- ja
padluokkien
muodostaminen

7. Aineiston
2. Kyselyn tekeminen pelkistaminen eli
redusointi

3. Kyselyn
esitestaaminen ja
muokkaaminen

6. Alkuperaisilmaisujen 11. Analyysin tulosten
kokoaminen yhteenveto

5. Aineistoon

4. Kyselyn toteutus et

Kuvio 3. Tutkimusaineiston kerdaamisen ja analysoinnin vaiheet

Aineisto kerattiin Webropol-kyselylld, jonka sairaanhoitopiirin yhteyshenkil6 lahetti
kohderyhmalle séhkdpostiviestillda. Webropol-kyselya paatettiin kayttas, silla sen ko-
ettiin olevan paras keino tavoittaa kohderyhma. Sen avulla vastaukset tallentuivat
suoraan sahkoiseen muotoon, ja siten se nopeutti vastausten kasittelya. (Vehkalahti

2014, 48.) Webropol-kysely soveltui hyvin laadullisessa tutkimuksessa kaytettavaksi,
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silld sen avulla on mahdollista saada vastauksia avoimiin, strukturoimattomiin kysy-
myksiin (Elo ym. 2014, 3). Kyselytutkimukset ovat hyva keino tutkia yhteiskunnallisia
ilmioita, nakemyksia ja asenteita. Niihin voi liittya kuitenkin useita epavarmuusteki-
joita, kuten kyselyyn vastanneiden edustettavuus, saatujen vastausten maara, kysy-
myksiin vastaamisen kattavuus ja kyselyn ajankohta. Kyselyiden jatkuvasti kasvanut
maara on johtanut siihen, etta ihmisilla on alkanut ilmeta vastausvasymysta ja kyse-
lyiden vastausprosentit ovat huonontuneet. Tasta syysta on tarkeaa tehda vastaami-
nen mahdollisimman helpoksi, ja tutkijoiden tulee kriittisesti miettia, ovatko kaikki
kysymykset tarpeellisia tutkimuskysymyksiin vastausten saamiseksi. (Vehkalahti

2014, 11-12, 48.)

Tutkijat eivat itse olleet tekemisissa kohderyhmaan kuuluvien henkildiden kanssa
missaadn vaiheessa. Sahkopostiviestin yhteydessa toimitettiin saatekirje (liite 1) seka
linkki Webropol-kyselyyn (liite 2), josta avautui taustakysymykset seka kuusi avointa
kysymysta vastausohjeineen. Avoimia kysymyksia kayttamalla haluttiin varmistua

siitd, ettd vastaukset ovat mahdollisimman kuvailevia ja ennalta maarittamattomia.

Laadullisessa tutkimuksessa otos on harkinnanvarainen ja pyrkimyksena on saada sii-
hen henkil6ita, jotka edustavat tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman monipuolisesti
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67). Tutkimukseen osallistujien valinnassa
tulee kiinnittdd huomiota siihen, etta tutkimukseen osallistujilla on riittavasti koke-
musta ja sen myo6ta saatua tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta (Kylma &
Juvakka 2007, 58; Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Tutkimukseen osallistujan tulee lisdksi
seka osata ettd haluta kuvata tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota (Kylma & Juvakka
2007, 58). Taman vuoksi tutkimukseen valitaan henkil6t harkitusti ja tarkoitukseen
sopivien kriteereiden mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Saatekirjeessa vastauksia
pyydettiin sellaisilta hoitohenkiloston jaseniltd, jotka ovat jossain vaiheessa tyo-
uraansa olleet mukana hoitamassa mahdollista elinluovuttajaa. Taustakysymysten
avulla tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin ne vastaajat, joilla ei ollut kokemusta mah-
dollisen elinluovuttajan tunnistamisesta tai hoidosta. Nain pyrittiin varmistumaan

siitd, etta kohderyhmalla on riittavasti tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmiosta.
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Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja kyselyyn vastaaminen katsottiin
suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Kyselyyn vastaamiselle annettiin maaraaika,
jota lopulta jatkettiin, jotta aineistoa saatiin lisda. Riittava otoskoko laadullisessa tut-
kimuksessa riippuu tutkimuksen tarkoituksesta seka saavutetun aineiston rikkau-
desta ja laajuudesta (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 146). Vastauksia
voidaan sanoa olevan riittavasti, kun tutkimukseen osallistujat eivat tuota tutkimus-
ongelman kannalta enda uutta tietoa ja aineisto alkaa toistaa itsedan eli saturoituu
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 99; Aaltio & Puusa 2011, 161). Saturoitumista pidetdan tar-
keimpana kriteerina otoskoolle (Kyngds ym. 2011, 146). Laadullisessa tutkimuksessa
ei voida kuitenkaan etukateen tietaa, kuinka paljon aineistoa tarvitaan, vaan tutkijan
on tehtava tulkintoja tutkittavien tuottamista merkityskokonaisuuksista seka yksityis-

kohtaisesti ja perustellen kuvattava aineiston analyysi (Aaltio & Puusa 2011, 161).

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin aineistolahtoiselld induktiivisella sisallénanalyysilla. In-
duktiivinen sisallonanalyysi on yleisesti hoitotyon tutkimuksissa kdytetty menetelm3,
joka on sopiva erityisesti silloin, kun tutkittavasta ilmitsta ei ole aiempia tutkimuksia,
tai jos tieto on hajanaista, monitahoista tai arkaluonteista. Sisallénanalyysi on toistet-
tavissa oleva ja validi menetelma uuden tiedon tuottamiseksi. (Elo & Kyngas 2008,
108, 113.) Sisallonanalyysia kaytetaan usein silloin, kun halutaan analysoida kyselylo-
makkeiden avoimia kysymyksia (Elo, Kaadridinen, Kanste, Polkki, Utriainen & Kyngas
2014, 8). Mahdollisen elinluovuttajan tunnistamisesta, tai hoitohenkil6ston koke-
muksista elinluovuttajan tunnistamiseen ja hoitoon liittyen paivystyspoliklinikalla, on
vain vahan aiempia tutkimuksia, joten sisallénanalyysi oli perusteltu menetelma tassa

tutkimuksessa.

Aineistoldahtoisessa analyysissa on pyrkimyksena luoda tutkimusaineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus, jonka analyysiyksikot nousevat aineistosta tutkimuksen tarkoituk-
sen ja tehtavanasettelun mukaisesti. Analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja tai
harkittuja, vaan nousevat aineistosta. Analyysin oletetaan olevan aineistolahtoists,
eika tutkittavaa ilmiota koskevilla aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla pi-

taisi olla mitdan tekemista analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa. (Tuomi
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& Sarajarvi 2018, 108.) Tutkimusaineistoon perehdyttiin ilman ennakkokasityksid, ja
siita nousi seka oli tunnistettavissa tutkimuskysymysten kannalta keskeisia ilmaisuja.
Tutkijoiden omilla kasityksilla voi olla suuri vaikutus analyysiprosessiin, jonka vuoksi
on tarkeaa, etta sisallonanalyysin prosessin raportointi perustuu itsekriittiseen ajatte-

luun analyysin jokaisessa vaiheessa (Elo ym. 2014, 8).

Tutkimusaineiston analyysi eteni vaiheittain sisallonanalyysin mukaisesti. Sisallénana-
lyysissa aineistoon perehdytdan ja siita nostetaan esille ne asiat, jotka vastaavat tut-
kimuskysymyksiin. Tarkeaa on pysya tutkimuksen tarkoituksen seka tutkimustehta-
van antamissa raameissa ja etsid vain ne asiat, mista juuri kyseisessa tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita. Kun aineistosta on I6ydetty vastaukset tutkimuskysymyksiin,
niiden sanoma pelkistetdan eli jatetaan epaoleellinen pois. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

104-105.)

Aineistoa luettiin ja siihen perehdyttiin tarkasti ja huolellisesti, aineistoon myds pa-
lattiin useita kertoja analyysin edetessa. Aineistosta etsittiin vastauksia tutkimuskysy-
myksiin, ja samankaltaisuudet alleviivattiin ja ryhmiteltiin eri vareja kayttamalla. Al-
kuperaisilmauksia pelkistettiin eli redusoitiin, jolloin aineistosta karsittiin pois epa-
olennainen (ks. taulukko 1). Tassa merkittavdssa analyysin vaiheessa kaikki oleellinen
tulee olla kirjattuna ja luetteloituna, mutta kuitenkin tulee pysya tarkkaan rajatussa,

kapeassa ilmidssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104.)



Taulukko 1. Esimerkki pelkistetyn ilmauksen muodostamisesta elinluovuttajan

tunnistamiseen liittyvista kokemuksista

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

Aivokuoleman ennustaminen on kovin
haastavaa; eli milloin potilaan sen hetki-
nen tilanne on sellainen, ettad kannattaa
arvioida olisiko hanesta mahdolliseksi elin-
luovuttajaksi

Aivokuoleman ennustaminen haasta-
vaa

Hoidon rajauksia ei tehda ennen kuin joku
huomaa, etta potilas voisi olla elinluovut-
taja

Hoidon rajausten tekeminen vasta,
kun elinluovutusta mietitty

Potilaan toimintakyky ollut Iahtokohtai-
sesti niin huono, esim. muistisairauden
vuoksi, etta aktiivisista hoitotoimista luo-
vuttu

Potilaan toimintakyky niin huono,
etta aktiivihoidoista luovuttu

Muutama aivoverenvuoto tullut vastaan,
jossa tilanne on todettu inoperaabeliksi ja
likvorkierron hairié jo ndhtavissa, jolloin ti-
lanne on toivoton

Kohdalle osunut muutama toivoton
aivoverenvuototapaus

Olen tunnistanut ja hoitanut joitakin elin-
luovuttajia, joskin tunnistamisen jalkeen
hoito jatkuu teho-osastolla

Tunnistamisen jdlkeen potilasta hoi-
dettu teho-osastolla

Paatoksen jalkeen potilas on siirtynyt te-
hopaivystdjan hoiviin

Hoitovastuu tehopaivystajalle

En ole hoitanut kertaakaan potilasta, joka
olisi jaanyt keskussairaalan teho-osastolle
mahdollisena donorina

Mahdollinen elinluovuttaja siirtynyt
usein yo-sairaalaan

Pelkistetyt ilmaukset kirjattiin taulukkoon allekkain edelleen samankaltaisuuksien
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mukaan, jonka jalkeen tehtiin aineiston ryhmittely eli klusterointi. Alaluokat muodos-

tettiin samaa asiaa kuvaavista ilmauksista (ks. taulukko 2). Kategorioiden laatiminen

on kriittinen vaihe analyysissa, silla siina tutkijat paattavat perusteet samaan tai eri

kategoriaan kuulumisesta. Tdssa kohtaa tutkimuksen aineisto tiivistyy, kun aineiston

yksittaisia tekijoita liitetdaan isommiksi kasitteiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 205, 124.)
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta elinluovuttajan tunnistamiseen

liittyvista kokemuksista

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Aivokuoleman ennustaminen haastavaa

Vaikeus ennustaa potilaan voinnin ke-
hittymista

Hoidon rajausten tekeminen vasta, kun
elinluovutusta mietitty

Potilaan toimintakyky niin huono, etta ak-
tiivihoidoista luovuttu

Hoidon rajausten tekeminen

Kohdalle osunut muutama toivoton aivo-
verenvuototapaus

Selkeat potilastapaukset

Tunnistamisen jdlkeen potilasta hoidettu
teho-osastolla

Hoitovastuu tehopaivystajalle

Jatkohoito teho-osastolla

Mahdollinen elinluovuttaja siirtynyt usein
yo-sairaalaan

Yo-sairaalan rooli jatkohoidossa

Taman jalkeen luokittelua jatkettiin yhdistelemalla alaluokkia suuremmiksi ylaluokiksi

ja nama jalleen paaluokiksi (ks. taulukko 3). Tata vaihetta analyysista kutsutaan abst-

rahoinniksi eli kasitteellistamiseksi. Siind muodostetaan teoreettisia kasitteita ja joh-

topaatoksia tutkimuksen alkuperdisdatasta. Abstrahoinnissa luokituksia yhdistellaan

niin kauan, kuin se on mahdollista aineiston sisallon kannalta ja polku alkuperdiseen

aineistoon sailyy. Johtopaatoksia tehdessa tutkijoiden tulee pyrkia ymmartamaan

tutkittavien nakokulma aiheeseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-126.)

Taulukko 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Vaikeus ennustaa potilaan
voinnin kehittymista

Hoidon rajausten tekeminen

Selkeat potilastapaukset

Oikea-aikaiset paatokset hoi-
don jatkosta

Jatkohoito teho-osastolla

Yo-sairaalan rooli jatkohoi-
dossa

Jatkohoitopaikka

Jatkohoidon jarjestaminen

Kokemuksen tutkiminen on tiivimmillaan koetun tapahtuman kuvauksen tutkimista

siten, kuin sen kokija ndkee ja ajattelee. Tutkittavan antama kuvaus voi olla joko laaja

ja kattava selvitys, tai se voi olla tiivistetty kokijan mielesta tarkeimpiin ydinasioihin

tapahtuneesta. Kokemus ei ole suoraan todistettu fakta, vaan se on tutkittavan oma
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oletus tilanteesta tai asiasta, ja siihen saattavat vaikuttaa tutkittavan omat kasitykset.
Joskus tutkittavan kokemukseen sekoittuu niin tutkittua tietoa, kuin kuviteltua olet-

tamusta siitd, miten asioiden luullaan olevan. (Kukkola 2018, 45-47.)

Kokemuksia tutkittaessa, tutkitaan kokemusten merkityssisaltda ja rakennetta. Jokai-
nen ihminen elda vastavuorossa muuhun maailmaan, ja nain ollen kokemuksiin vai-
kuttavat yksilollisten piirteiden lisdksi yhteisot, joihin kuulumme. Tutkijan tulee unoh-
taa tutkimuskohdetta koskevat aiemmat tutkimustulokset ja teoriat, seka pyrkia valt-
tdmaan valittomia ja spontaaneja tulkintoja aineistoon tutustuessaan. (Laine 2018,
29-39.) Eskolan ja Suorannan (2014, 157) mukaan on kuitenkin tarkeda ymmartaa,
etta tutkijan alitajunta ja asiantuntijuus seka aiemmat teoriat vaikuttavat analyysiin
huomaamatta, ja ndin ollen lopputulokseen vaistamatta sekoittuu aineiston tulkintaa
ja tutkijan ennakkokasityksid. Kokemuksia tutkittaessa haastattelukysymysten tulisi
olla avoimia seka laadittu siten, etta vastaukset olisivat kuvailevien kertomusten
omaisia. Kokemuksista puhuminen eroaa esimerkiksi mielipiteista ja uskomuksista

puhumisesta. (Laine 2018, 29-39.)

6 Tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi 19 paivystyspoliklinikalla tydskentelevaa sairaanhoitajaa (n=15)
ja laakaria (n=4). Vastaajista 4 ilmoitti, ettei ole koskaan osallistunut elinluovuttajan
hoitoon tai tunnistamiseen paivystyspoliklinikalla. Koska tutkimuksessa haluttiin sel-
vittad hoitohenkilokunnan kokemuksia elinluovuttajan tunnistamisesta ja hoidosta,
naiden vastaajien (n=4) laatimia vastauksia ei huomioitu tutkimuksen tuloksissa.

Tekstin sujuvoittamiseksi sairaanhoitajista kdytetdaan myos nimitysta hoitaja.

Vastaajista suurin osa (n=7) oli idltdan 30—39-vuotiaita, seuraavaksi eniten (n=3) vas-
taajia oli 18—-29 —vuotiaiden seka 40—49-vuotiaiden ryhmassa. Vastaajista 2 oli idltdan

50-59-vuotiaita. Vastaajista suurimmalla osalla (n=7) oli tyokokemusta nykyisesta
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ammatistaan 11-20 vuotta, 4 vastaajalla tydkokemusta oli 0-5 vuotta, 3 vastaajalla
6—10 vuotta ja yhdelld vastaajalla yli 20 vuotta. Suurin osa (n=6) ilmoitti tyokokemuk-
sensa paivystyspoliklinikalla olevan 11-20 vuotta, 5 vastaajista 0-5 vuotta ja 4 vas-

taajista 6—10 vuotta (ks. Taulukko 4).

Taulukko 4. Vastaajien ika, tydkokemus ja tyokokemus paivystyspoliklinikalla

TAUSTATIEDOT VUOTTA
IKA 18-29

15

30-39
40-49

Yli 60

N=
3
7
3
50-59 2
0
TYOKOKEMUS 0-5 4
6-10 3
11-20 7
1

YLI 20

TYOKOKEMUS 0-5
PAIVYSTYSPOLIKLI- _
NIKALLA

11-20

o o ~ U

YLI 20

6.2 Elinluovuttajan tunnistamiseen liittyvat tekijat hoitohenkiloston ko-

kemana

Paivystyspoliklinikan hoitohenkil6ston kokemuksista elinluovuttajan tunnistamiseen

liitttyen muodostui kahdeksan paaluokkaa, jotka on kuvattu kuviossa 4.



Tiedolliset
valmiudet ja
kokemuksen
puute

Myonteiset
kokemukset

Ympariston
vaikutus

Elinsiirto- Tunnistamiseen

toimiston rooli .. v Hoitotiimin
elinluovuttajan i Ittyvat yhteistyo
tunnistamisessa kokemukset

Eri ammatti-

Potilaan ryhrTllen
ominaisuudet valmiudet
tunnistaa

elinluovuttaja

Ennakkotietojen
merkitys
tunnistamisessa

Kuvio 4. Hoitohenkiloston kokemuksia mahdollisen elinluovuttajan tunnistamisesta

Paivystyspoliklinikan hoitohenkil6st6 piti mahdollisen elinluovuttajan tunnistamista
vahintaankin haastavana. Kokemusten mukaan elinluovutuksen mahdollisuus joko
unohtuu helposti, tai sitad ei muista syista oteta puheeksi kriittisesti sairaita potilaita
hoidettaessa. Henkilokunnan vahainen kokemus elinluovuttajien tunnistamisesta
seka yleinen tiedon puute asiasta koettiin suurimpina haasteina ja syina siihen, etta
mahdollinen elinluovuttaja jaa huomaamatta. Koulutuksen maaraa ei pidetty riitta-

vana, ja lilan usein mahdollisen elinluovuttajan koettiin tulevan kohdalle tilanteissa,

joissa paikalla on vain vahan, tai ei ollenkaan, henkil6ita, joilla on asiasta kokemusta.

28




29

Pdivystyksessd vaihtuu hoitajat todella paljon ja joukossa on paljon ko-

kemattomuutta. Kokemattomat hoitavat myéds hdtétilapotilaita sokki-

huoneessa.
Vastausten perusteella selkeat ja ajantasaiset ohjeet ovat tarkedssa roolissa mahdol-
lisen elinluovuttajan tunnistamisessa. Kokemuksia oli siita, etta ohjeet, jotka keskit-
tyisivat nimenomaan mahdollisen elinluovuttajan tunnistamiseen, ovat paivystyspoli-
klinikalla puutteelliset ja niihin kaivattiin selkeytta. Ohjeiden lisdksi ympariston vaiku-
tus mahdollisen elinluovuttajan tunnistamisessa nousi esiin. Pdivystyspoliklinikan
kiire, sekavuus ja tilanteiden ennakoimattomuus toivat haasteita siihen, etta asia

muistetaan tai otetaan puheeksi.

Hoitotiimin saumaton toiminta ja yhteisty6 ajateltiin olevan tarkea osa mahdollisen
elinluovuttajan tunnistamista. Tarkeana pidettiin, etta hoitotiimissa joku tunnistaa
mahdollisen elinluovuttajan ja ottaa asian puheeksi. Koettiin, etta padivystyspoliklini-
kalla hoitajat tunnistivat mahdollisen elinluovuttajan paremmin kuin ladkarit, ja tal-
I6in hoitajien toivottiin rohkeasti tuovan asian esille. Aineistosta nousi esiin kuitenkin
huoli siita, ettei hoitajana elinluovutuksen mahdollisuuden esille ottaminen ollut
helppoa. Hoitajan kokemuksen ja vahvan osaamisen ajateltiin olevan edistava tekija
elinluovuttajan tunnistamisen lisaksi elinluovutuksen mahdollisuuden esille ottami-

selle.

Kokenut hoitaja tunnistaa paremmin ja pystyy ehdottamaan lddkadirille,
ettd olisiko tdssd kandidaatti.
Hyvat ennakkotiedot potilaasta saattoivat helpottaa mahdollisen elinluovuttajan tun-
nistamista, koska tall6in elinluovutuksen mahdollisuutta voitiin miettia jo ennen poti-
laan saapumista paivystyspoliklinikalle. Kokemuksia oli siita, etta asiat hoituivat no-
peammin, jos mahdollinen elinluovuttaja tunnistettiin jo ensihoidon toimesta tai, jos
anestesialdakari osallistui potilaan hoitoon paivystyspoliklinikalla. Anestesialdakarei-

den tietotaitoa asiasta pidettiin hyvana.

FinnHEMSié konsultoiden ensihoito toi meille IGhtokohtaisesti elinsiirto-
kandina potilaan. Oli laaja vuoto ja todettu aivokuolema, siirtyi nopeasti
teho-osastolle. Eli jo kentdilld tunnistettiin elinsiirtokandi.
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Korostaisin anestesia/teholddkdrin ldsndoloa elinluovuttajan tunnista-
misessa.

Tutkimuksen aineistosta nousi esille, etta potilaan idlla seka alkuvaiheen diagnoosilla
ja voinnilla on merkitysta siihen, tunnistetaanko tdma mahdolliseksi elinluovuttajaksi.
Mahdollisuus elinluovutukseen otettiin potilaan kohdalla esille useammin, jos diag-
noosina oli massiivi aivoverenvuoto ja potilas oli idltdan noin 50—60-vuotias. Jos poti-
laalla taas oli korkea ika tai vaihtoehtoisesti tama oli hyvin nuori, saattoi elinluovu-
tuksen mahdollisuus unohtua. Koettiin, ettei iakkaita potilaita osattu yleisesti ajatella
mahdollisina elinluovuttajina korkean ian seka huonon toimintakyvyn vuoksi, ja toi-

saalta nuorten kohdalla pyrittiin pitamaan kiinni aktiivisesta hoitolinjasta.

Lisdksi icikkdiden ihmisten kohdalla (jotka kuitenkin ovat vield ikérajan
sisdlld) tétd harvemmin mielesténi edes pohditaan / nosteta keskuste-
luun yhtend vaihtoehtona, vs. 50—-60-vuotiaiden kohdalla tdmdé vaihto-
ehto on miltei aina keskustelussa mukana.

Nuorien potilaiden kohdalla tehddiéin yleensd kaikki (ja véhdén ylikin), jol-
loin mahdollinen elinluovutuskysymys menee ohi, kun potilaalla alkaa
ilmetd kuoleman merkkejd ja pdcdte-elinvaurioita.

Paivystyspoliklinikalla oli tormatty hoidonrajausten tekemiseen ennen elinluovutuk-
sen mahdollisuuden pohdintaa. Tasta vastaajien yksimielinen mielipide oli, ettad ndin
ei tulisi toimia vaan aina ensin tulisi pohtia mahdollisuus elinluovutukselle ja vasta ta-

man asian poissulun jalkeen voitaisiin hoidonrajaukset tehda.

Elinsiirtotoimiston rooli elinluovuttajan tunnistamisessa koettiin ristiriitaisena. Toi-
saalta oltiin tyytyvaisia siihen, etta yhteyden ottaminen elinsiirtotoimistoon oli help-
poa. Toisaalta kuitenkin harva potilaista, joista oli oltu yhteydessa elinsiirtotoimis-
toon, lopulta kelpuutettiin elinluovuttajaksi. Elinsiirtotoimiston roolia paatoksen teki-
jana kuitenkin korostettiin. Koettiin, ettei mahdollista elinluovuttajaa voida poissul-
kea paivystyspoliklinikan hoitohenkil6ston toimesta, vaan paatos tulisi aina tehda
elinsiirtotoimistossa. Elinsiirtotoimistoon soitto koettiin tarkedksi aina, jos vahankin

herasi epadily mahdollisuudesta elinluovutukseen.
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Mahdollisen elinluovuttajan tunnistamista ei aineiston mukaan koettu kuitenkaan
pelkastadan haastavaksi. Vastaajien joukossa oli kokemusta tilanteista, joissa elin-
luovuttajat tunnistettiin hyvin ja mahdollisen elinluovuttajan kelpoisuuden selvitta-
minen oli ongelmatonta. Kaikki eivat myodskaan nahneet paivystyspoliklinikan toimin-
taa mahdollisen elinluovuttajan tunnistamisen osalta pelkdstdaan ongelmallisena, ja

osan mielestd mahdolliset elinluovuttajat tunnistettiin jopa kohtalaisen hyvin.

6.3 Elinluovuttajan hoitoon liittyvat tekijat hoitohenkiloston kokemana

Elinluovuttajan tunnistamisen jalkeen koettiin potilaan jatkohoito paasaantoisesti su-
juvaksi. Kokemukset mahdollisen elinluovuttajan hoidosta tiivistyivat kuuteen paa-
luokkaan (ks. kuvio 5). Elinsiirtotoimistolta saatiin hyvat jatkohoito-ohjeet samalla,
kun siella tehtiin paatos elinluovutuksesta. Paivystyspoliklinikan hoitohenkildsto kai-
pasi elinsiirtotoimistolta kuitenkin tietoa myo6s syistd, miksi osaa potilaista ei kelpuu-

tettu elinluovuttajiksi, jotta ymmarrys asiaa kohtaan lisdantyisi.
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Elinsiirto-

toimiston rooli

Hoitotiimin
kokemat
tunteet

Osaava
hoitohenkilosto

Hoitamiseen
liittyvat
kokemukset

Omaisten
huomiointi ja
elinluovutus-
tahdon
selvittdminen

Hoito-ohjeet

Jatkohoidon
jarjestaminen

Kuvio 5. Hoitohenkiloston kokemuksia mahdollisen elinluovuttajan hoitamisesta

Mahdollista elinluovuttajaa hoidettaessa, aivan kuten tunnistamisessakin, koettiin
tarkedssa roolissa olevan kokenut ja osaava hoitotiimi seka ajantasaiset hoito-ohjeet.
Suuressa roolissa potilaan hyvassa hoidossa olivat hoitajat, joilla oli ennestaan tietoa
ja kokemusta elinluovuttajien hoidosta, kun taas kokemattomuus hatatilapotilaiden
hoitamisessa koettiin hankaloittavan mahdollisen elinluovuttajan hoitoa. Hoito-ohjei-
den osalta korostettiin paivystyspoliklinikalle potilaan tunnistamiseen ja alkuhoitoon
soveltuvien ohjeiden tarpeellisuutta. Nykyisten hoito-ohjeiden nahtiin koskevan hoi-
toa ja tutkimuksia teho-osastolla, jonne potilas siirtyi hyvin pian tunnistamisen jal-

keen.
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Tunnistamisen jalkeen mahdollisen elinluovuttajan hoitoa jatkettiin teho-osastolla, ja
hyvin usein mahdollinen elinluovuttaja saattoi siirtya yliopistolliseen sairaalaan jatko-
hoitoon. Tallgin viimeistdan hoitovastuu potilaasta siirtyi aina teho-osaston aneste-
sialadkareille, joilla koettiin olevan vaadittavaa osaamista kyseisten potilaiden hoita-

misesta.

Ohjeet on hyvd olla yksinkertaiset pdivystyksessd ja keskittyd nimen-
omaan tunnistamiseen. Lab-kokeet, ym. tutkimukset ehditéiéin tehdd
hoitavassa yksikéssdi.

Neurokirurgin konsultaation jédlkeen anestesiapuolen kanssa on sovittu
kumpi soittaa elinluovutuskoordinaattorille, ja pddtéksen jélkeen potilas
on siirtynyt tehopdivystdjén hoiviin.

Omaisten huomiointi ja potilaan elinluovutustahdon selvittdminen koettiin tarkeiksi
paivystyspoliklinikan tehtaviksi elinluovuttajan hoitoprosessissa. Keskustelu omaisten
kanssa mahdollisesta elinluovutuksesta aloitettiin jo paivystyspoliklinikalla. Elinluovu-
tuspaatoksen tekeminen ajateltiin olevan helpompi, jos omaiset ovat paikalla sairaa-
lassa ja ndin heihin saadaan suora kontakti. Tarkeaksi koettiin myds se, etta omaisille
tulee tehda selvadksi, etta kaikki keinot potilaan auttamiseksi on kaytetty. Vasta ta-

man jalkeen voidaan aloittaa keskustelu elinluovutuksen mahdollisuudesta.

Omaisten tulee tietdid, ettd potilaan puolesta on tehty kaikki tutkimuk-
set ja tehtdvissd olevat hoitotoimenpiteet: potilasta on hoidettu niin hy-
vin, kuin mahdollista.

Vastauksista kavi selvaksi, ettd hoitohenkilokunnan myonteinen suhtautuminen elin-
luovutukseen auttoi mahdollisen elinluovuttajan hoidossa. Kun mahdollinen elin-
luovuttaja tunnistettiin, oli hoitohenkilokunnalla tahtoa aloittaa protokollan mukai-
nen elinluovuttajan hoito seka keskustelut omaisten kanssa. Myonteisten kokemus-

ten lisaksi, hoitohenkilokunta koki elinluovuttajien hoitamisen usein raskaaksi.

On kuitenkin asia, johon hoitotiimi ldhtee yhdessd aktiivisesti, kun joku
muistaa muistuttaa.

Kaiken kaikkiaan ndmd ovat raskaita pddtoksid jokaiselle hoidossa mu-

kana olevalle.
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6.4 Elinluovuttajan tunnistamista parantavat tekijat hoitohenkiloston

kokemana

Paivystyspoliklinikan hoitohenkildsto 10ysi toiminnastaan monia kehitettavia asioita,

joilla mahdolliset elinluovuttajat voitaisiin tunnistaa paremmin (ks. kuvio 6).

Hoito-
henkiloston

valinen avoin
vuoropuhelu

Ammattitaito ja
kokemus

Ympariston
vaikutus

Tunnistamista

Ennakko- para ntavat
tietojen ja tekijét
ensihoidon

rooli tunnista-

misessa

Toimintamallin
kehittaminen

Selkeat ohjeet

Kuvio 6. Mahdollisen elinluovuttajan tunnistamista parantavat tekijat

Hoitohenkilokunnan avointa vuoropuhelua toivottiin enemman. Kaikilla potilaan hoi-
toon osallistuvilla tulisi olla rohkeus sanoa daneen, jos elinluovutuksen mahdollisuus

tulee mieleen, riippumatta siitd onko kyseessa laakari vai hoitaja. Tarkeaksi koettiin,
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ettd jos yksi ammattilainen ei asiaa muista, sanoo toinen sen daneen, ja nain elin-

luovutuksen mahdollisuutta voidaan alkaa selvittamaan yhdessa.

Olisi hyvd, ettd jokainen uskaltaisi tuoda esille elinluovutuksen mahdolli-
suuden, jolloin se olisi kaikilla mielissd.

Paivystyspoliklinikan hoitohenkildst6 korosti kokeneen ammattilaisen tarkeytta mah-
dollisen elinluovuttajan tunnistamisessa. Kokemuksen puute pdivystyspoliklinikalla
oli suuri huolenaihe, erityisesti kriittisesti sairaita potilaita hoidettaessa. Aineiston
perusteella paivystyspoliklinikalla henkiloston vaihtuvuus oli suurta. Shokkihuo-
neessa, jossa mahdolliset elinluovuttajat paasaantoisesti hoidetaan, saattoi hoito-
henkilosto olla kokematonta, ja osaaminen kyseisesta potilasryhmasta tai ylipaataan
kriittisesti sairaista potilaista, olla hyvin vahaista. Vastaajien mielesta kokenut hoitaja

tai Iadkari tunnistaa mahdollisen elinluovuttajan paremmin kuin kokematon.

Pdivystyksessd vaihtuu hoitajat todella paljon ja joukossa paljon koke-
mattomuutta.

Mahdollisen elinluovuttajan tunnistamisesta toivottiin enemman koulutusta, jotta
osaamista saataisiin lisda paivystyspoliklinikalle. Koulutuksia kaivattiin jarjestetta-
vaksi usein ja kohdennetusti eri ammattiryhmille, niin hoitajille, Iadkareille kuin ensi-
hoitajillekin. Koulutuksilta kaivattiin konkretiaa siita, milla kriteereilla erilaiset potilas-
ryhmat otetaan elinluovuttajiksi. Jatkuvaa kertausta asiasta toivottiin, jotta asiat ei-
vat padse unohtumaan ja pysyvat mielessa koko ajan. Sairaanhoitopiirin omia elin-
luovutustoiminnan asiantuntijoita toivottiin kouluttamaan enemman paivystyspolikli-
nikalle. Aineistossa mainittiin lisdksi, etta elinluovutustoimintaa ja mahdollisen elin-
luovuttajan tunnistamista tulisi kasitelld jo opintojen aikana, jolloin asia ei olisi aivan

uusi tydeldmaan tultaessa.

Elinluovutukseen liittyvistd asioista pitdisi olla enemméin ja sddnnélli-
semmin koulutusta ja lyhyitd infotilaisuuksia, joissa asiasta muistuteltai-
siin.
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Enemmdn tietoa ja konkreettista koulutusta siitéd minkdlaiset potilaat
(muutkin kuin esim. aivoverenvuoto potilaat / péddn traumat) ja millai-
silla kriteereilld potilaat voivat tai eivdt voi olla elinluovuttajia (ikd, pois-
sulkevat perussairaudet jne.).

Elinluovutus-asiaa toivottiin sisallytettavan jo olemassa oleviin toimintamalleihin, ku-
ten traumatiimin harjoituksiin tai kriittisesti sairaan potilaan vastaanottoprotokol-
laan. Aineiston perusteella olisi tarkeaa sisallyttaa mahdolliset elinluovuttajat omana

potilasryhmanaan hatatilapotilaiden vastaanottoa koskeviin koulutuksiin.

Kriittisesti sairaan potilaan vastaanottoon ollaan kehittdmdissé proto-
kollaa ja elinluovutus mahdollisuus olisi hyvé olla mukana tuossa proto-
kollassa.

Koulutuksen lisaksi asiasta kaivattiin ajantasaisia, yksinkertaisia ja etenkin mahdolli-
sen elinluovuttajan tunnistamiseen keskittyvia ohjeita. Ohjeita haluttiin helposti saa-
tavilla oleviksi ja keskittyvan siihen, milloin ja minkalaisten potilastapausten yhtey-

dessd mahdollisuutta elinluovutukseen tulisi pohtia.

Vastuuta elinluovuttajan tunnistamisesta haluttiin siirtaa ensihoidolle. Aineiston pe-
rusteella jo ensihoidossa voitaisiin pohtia elinluovutuksen mahdollisuutta ja antaa
tasta ennakkotietoja paivystyspoliklinikalle. Taman lisaksi paivystyksessa tulisi kiinnit-
tda huomiota ennakkotietoihin ja miettia jo ennen potilaan saapumista, olisiko ky-

seessa mahdollinen elinluovuttaja.

Viimeisimmadllé kerralla pohdittiin elinluovutuksen mahdollisuutta jo en-

nakkotietojen perusteella, kun odotettiin potilasta sokkihuoneeseen.

Aineistossa mainittiin myos ymparistdn vaikutus elinluovuttajan tunnistamiseen.
Mahdollinen elinluovuttaja koettiin helpommaksi tunnistaa, jos tilanne kokonaisuu-
dessaan oli rauhallinen. Kiireettémyys seka toimintahuoneen yleinen rauhallisuus oli-
vat toivottavia asioita kriittisesti sairaan potilaan hoidossa, ja vastaajat kokivatkin,

etta talléin mahdollisuus elinluovutukseen huomioitaisiin paremmin.
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6.5 Hoitohenkiloston asenteet elinluovutustoimintaa kohtaan

Kartoitimme tutkimukseen osallistuneen paivystyspoliklinikan hoitohenkiléston asen-
teita elinluovutustoimintaa kohtaan. Cohen ja muut (2008, 211) seka Flodén ja Fors-
berg (2009, 311-313) ovat todenneet, ettd hoitohenkiléston asenteilla on vaikutusta
mahdollisen elinluovuttajan tunnistamisessa ja hoidossa. Vastauksista nousi esille
nelja paateemaa (ks. kuvio 7), jotka olivat positiivinen ja avoin suhtautuminen, elin-
luovutustoiminnan huomioiminen paivystyksessa, elinluovutustahto seka tiukat vas-

taanottajakriteerit.

Elinluovutustoiminnan

Positiivinen ja avoin suhtautuminen S "
huomioiminen paivystyksessa

Hoitohenkiloston asennetta

kuvaavat tekijat

Tiukat vastaanottajakriteerit Elinluovutustahto

Kuvio 7. Hoitohenkiloston asennetta kuvaavia tekijoita

Tutkimukseen osallistuneen paivystyspoliklinikan hoitohenkil6stolla on aineiston pe-
rusteella positiivinen suhtautuminen elinluovutustoimintaa kohtaan. Hoitohenkil6sto
kokee elinluovutustoiminnan tarkeaksi ja kiinnostavaksi asiaksi. Sen koetaan olevan
hieno tapa auttaa vakavasti sairaita potilaita. Vaikka mahdollisen elinluovuttajan
hoito ja omaisten kohtaaminen koetaan raskaaksi, osallistutaan naiden potilaiden

hoitoon kuitenkin mielelldan.

Mielesténi suhtaudun asiaan avoimesti ja hyvdksyvdisti.

Mielelldni olen mukana elinluovutuskandin hoidossa.
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Hoitohenkilostolle tarkeaa oli pitda elinluovutuksen mahdollisuus mielessa kriittisesti
sairaita potilaita hoidettaessa. Vieldkin tarkeampana pidettiin uskallusta tuoda asia
esille, jotta se ei unohtuisi. Tata avoimuutta haluttiin pitaa ylla. Aihetta haluttiin
tuoda esille enemman ja pitaa ylla jatkuvaa keskustelua aiheesta paivystyspoliklini-

kalla. Halu siihen, etta kaikki mahdolliset elinluovuttajat tunnistetaan, oli suuri.

Aihe on térked ja tulisi olla aiheena enemmdn Iésnd pdivystyshoito-
tydssd.

Totta kai, kaikki mahdolliset kandidaatit tulee tunnistaa. Vastaanottaja-
kriteerit tulee kuitenkin pitdd kireind mm. maksapotilaiden kohdalla.

Suhtautumista elinluovutukseen kuvailtiin positiivisen ja myonteisen lisaksi avoi-
meksi, hyvaksyvaksi seka kannustavaksi. Yhtaan negatiivista ajatusta elinluovutuk-
sesta ei aineiston perusteella noussut. Positiivisesta asenteesta elinluovutusta koh-
taan kertoo se, ettd usea vastaaja kertoi tayttaneensa itse elinluovutustestamentin.
Elinten vastaanottajien kriteereita haluttiin pitda kuitenkin tiukkoina, esimerkiksi

maksansiirtopotilaiden kohdalla.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat mahdollisen elin-
luovuttajan tunnistamiseen paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan kokemuksien
perusteella, ja miten mahdollisen elinluovuttajan tunnistamista paivystyspoliklinikalla
voidaan parantaa. Tutkimuksen aineisto koostui 15 vastaajan laatimasta vastauksesta
kuuteen avoimeen kysymykseen. Vastaajien joukossa oli seka sairaanhoitajia etta laa-
kareita, jotka tyoskentelivat paivystyspoliklinikalla ja olivat jossain uransa vaiheessa
osallistuneet mahdollisen elinluovuttajan hoitoon. Valtaosa vastaajista oli sairaanhoi-

tajia.
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Suurimmalla osalla vastaajista (n=10) oli tyokokemusta péivystyspoliklinikalla tyos-
kentelysta vahintaan 6 vuotta, kun taas viidella vastaajalla kokemusta paivystyspoli-
klinikalla tyoskentelysta oli kertynyt korkeintaan viisi vuotta. Ndin ollen voidaan to-
deta, ettd aineistossa nakyi niin pitkan tydkokemuksen omaavien sairaanhoitajien ja
ladkareiden, kuin kokemattomampienkin hoitohenkiloston jasenten kokemuksia ai-

heesta.

Paivystyspoliklinikan hoitohenkiloston kokemukset mahdollisen elinluovuttajan

tunnistamisesta

Paivystyspoliklinikoilla kuolee paljon potilaita, joiden kohdalla ei ole mietitty elin-
luovutuksen mahdollisuutta. Tutkimusten mukaan syita siihen, miksi mahdollisia elin-
luovuttajia jaa tunnistamatta, on useita, mutta yleisimpana syyna pidettiin sita, etta
hoitava laakari unohtaa koko asian. Vaarat olettamukset siitd, etta potilas olisi liian
vanha, tai jollain muulla tapaa soveltumaton elinluovuttajaksi, olivat myds usein es-
teend mahdollisen elinluovuttajan tunnistamiselle. Erdaan tutkimuksen mukaan 19
ladketieteellisesti epasopivana pidetystda mahdollisesta elinluovuttajasta kuitenkin
vain kolmella oli todellisuudessa ladketieteellinen syy, mika olisi estanyt elinluovutuk-

sen. (McCallum, Ellis, Dhanani & Stiell 2019, 635.)

Tutkimukseen osallistuneen paivystyspoliklinikan hoitohenkildsté koki samankaltais-
ten syiden olevan usein esteena mahdollisen elinluovuttajan tunnistamiselle. Tutki-
muksesta nousseiden tulosten mukaan potilaan korkea ika tai perussairaudet vaikut-
tivat siihen, etta elinluovutuksen mahdollisuus jaa usein huomiotta. Taman lisaksi
|adkarit saattoivat unohtaa asian herkasti. Naissa tilanteissa kuitenkin koettiin tarke-
aksi, ettd kuka tahansa muu hoitotiimin jasen, jolle asia tulee mieleen, sanoo sen aa-
neen ja tuo nain asian esille muille hoitotiimin jasenille. Tasavertaisen kommunikaa-
tion tukeminen olisi siis tarkeda paivystyspoliklinikalla, ja sen tulisi olla paivystyspoli-
klinikalla normaali toimintatapa. Isoherrasen (2012, 126—127) mukaan sosiaali- ja ter-
veysalalla on ollut perinteisesti tietynlaista hierarkiaa havaittavissa eri ammattiryh-
mien valilla. Ammattilaisen hallussa oleva tieto ei valttamatta tule esille tai sita ei
kuunnella, jos henkilon hierarkista statusta ei tydyhteis6ssa koeta riittdavan korkeaksi.

Kokemus ja osaaminen tuo varmuutta esittaa mielipiteitd, ja toisaalta taas kokenutta
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ja osaavaa ammattilaista kuunnellaan. Tasavertaista kommunikaatiota kokeneiden ja
kokemattomien asiantuntijoiden valilla voi oppia koulutusten ja perehdytysten avulla

(Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi, Pyhala-Liljestrom 2013, 36—-41).

Paivystyspoliklinikan hoitohenkildston mielestda huomioimisen arvoista on teholaaka-
rin tarkeys niin potilaiden tunnistamisessa kuin jatkohoidossakin. Tuloksista nousi
esille teholdadkarin tarkea rooli niin elinluovuttajan tunnistamisessa kuin jatkohoidon
suunnittelussakin. On todettu, etta teho-osaston henkilokunnalla on yleisesti paljon
osaamista mahdollisen elinluovuttajan tunnistamisesta ja hoidosta. Laheinen yhteis-
tyo teho-osaston ja osaston vililld, jossa mahdollinen elinluovuttaja on potilaana,
auttaa tunnistamisessa seka talléin suuremmalla todennakoisyydella potilas siirtyy
tehohoitoon ennen potilaan tilan romahtamista tai hoidonrajausten tekoa. Hoidon
rajausten sijaan mahdollisuus elinluovutukseen, ja taman vuoksi teho-osastolle siirto,
ovat osa hyvaa potilaan loppuvaiheen hoitoa. (Witjes, Kotsopoulos, Herold, Ot-
terspoor, Simons, van Vliet, de Blauw, Festen, Eijkenboom, Jansen, van der Hoeven &
Abdo 2017, 1922-1926.) Yhteistyota teho-osaston ja paivystyspoliklinikan valilla tu-

lee siis yllapitaa ja lisata.

Tuloksista selvisi, ettei hoidonrajauksia tulisi koskaan tehda ennen kuin elinluovutuk-
sen mahdollisuutta on pohdittu. Tasta ovat useat suomalaiset ja kansainvaliset asian-
tuntijat samaa mieltd, mm. Isoniemi (2011, 1347), Ala-Kokko ja Salkio (2015, 816—
817), Greene (2012, 19A - 20A) seka Koivusalo (2020b, 146), ovat artikkeleissaan ko-
rostaneet sitd, ettd hoidonrajauksista tulee pidattaytya niin kauan, ettd mahdollisuus

elinluovutukseen on varmistettu.

Kuten tutkimuksen kohteena olleen paivystyspoliklinikan hoitohenkilostd, myds Mar-
tin-Loeches, Sandiumenge, Charpentier, Kellum, Gaffney, Procaccio ja Westphal
(2019, 322) ovat todenneet kohdennetun koulutuksen puutteen seka mahdollisen sa-
manaikaisen kiireellisen hoidon antamisen muille kriittisesti sairaille potilaille, olleen

tarkeimpia syita siihen, miksei kaikkia mahdollisia elinluovuttajia tunnisteta.
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Paivystyspoliklinikan hoitohenkildsto nosti esille kiireen lisdksi kokemuksen ja osaa-
misen puutteet sekd kommunikaation ongelmat hoitaessaan kriittisesti sairasta poti-
lasta. Nailla asioilla koettiin olevan heikentdva vaikutus mahdollisten elinluovuttajien
tunnistamisessa. Hoitohenkildston kiire ja tydntekijéiden osaaminen on huomioitu
myo6s muissa tutkimuksissa. On todettu, ettd hoitotydntekijalla tulee olla osaamista
toimia nayttdéon perustuvien hoitotyon suositusten mukaisesti potilaan hoidossa seka
tunnistaa yhtenadisten kaytantdjen kehittamistarpeita. Nayttdon perustuvan toimin-
nan kehittaminen ei kuitenkaan toistaiseksi aina toteudu. Syita tahan ovat esimer-
kiksi kiire, tyontekijan oma epavarmuus osaamisestaan sekd organisaatiokulttuuriin
liittyvat tekijat. (Korhonen, Holopainen, Kejonen, Meretoja, Eriksson & Korhonen
2015, 44-45.) Tutkimukseemme osallistuneen paivystyspoliklinikan organisaatiokult-
tuurillisena ongelmana voidaan pitaa puutteita tasavertaisessa kommunikaatiossa.
Tasavertaista kommunikaatiota ja elinluovuttajan tunnistamiseen liittyvdaa osaamista
on mahdollista kehittdaa kouluttamalla hoitohenkilostda. Tyontekijalla on kuitenkin
itselldan vastuu hankkia koulutusta ja selvittaa asioita, ja ndin yllapitaa omaa ammat-
titaitoaan. Esimiesten ja organisaation puolestaan tulee mahdollistaa henkilokunnan
kouluttautuminen antamalla siihen tydaikaa. Voi olla tyoyksikosta riippuvaista,
kuinka usein ja mihin koulutuksiin hoitohenkiléston on mahdollista paasta. Suotavaa
olisi, etta koulutuksiin paasisi aina eri henkil6t, jotta tietoa saisi jaettua mahdollisim-

man laajalle joukolle.

Tutkimuksemme tulosten mukaan kriittisesti sairaiden potilaiden hoitaminen jaa
usein kokemattoman hoitohenkiloston harteille, vaikka kokenutta hoitohenkilostoa
pidettiin tarkedna sekd mahdollisen elinluovuttajan tunnistamisessa etta hoidossa.
Kokeneiden hoitajien hakeutuminen muihin ammatteihin vaikuttaa kykyyn hoitaa po-
tilaita seka hoidon laatuun. Hoitajapula ja hoitajien hakeutuminen muihin téihin ovat
suuria ongelmia koko terveydenhoitoalalla. (Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera 2010,
1422.) Pula hoitajista on maailmanlaajuinen ongelma, johon vaikuttaa muun muassa
huonot ty6olosuhteet, heikot etenemismahdollisuudet alalla, huono palkkaus, hoita-
jien uupuminen seka tyon asettamat vaatimukset (Flinkman, Laine, Leino-Kilpi, Has-

selhorn & Salanterd 2008, 727).
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Pdivystyspoliklinikan hoitohenkiloston kokemukset mahdollisen elinluovuttajan

hoitamisesta

Mahdollisen elinluovuttajan hoito kuuluu teho-osastolle (Koivusalo 2020b, 149), ja
tasta paivystyspoliklinikan hoitohenkilosté on samaa mieltd. Omaisten kanssa kayta-
vien keskusteluiden aloittaminen mahdollisesta elinluovutuksesta seka potilaan
oman tahdon selvittaminen koettiin olevan kuitenkin paivystyspoliklinikan tehtavia.
Koivusalo (2020b, 149) on todennut, ettd omaisille tulee antaa tietoa realistisesti ja
empaattisesti koko ajan potilaan tilasta ja sen muutoksista. Aina tilanne ei etene ai-

vokuolemaan saakka, ja myo6s tama tulee muistaa kertoa omaisille.

Herkasti ajatellaan, etta potilaan omaisen suru on niin suuri akuutissa tilanteessa,
ettei elinluovutuksesta uskalleta |dhted keskustelemaan, vaan annetaan omaiselle ai-
kaa yrittaa kasitella tilannetta. Keskustelut olisi kuitenkin hyva aloittaa nopeasti, silla
usein aikaa ei elinluovuttajien kohdalla ole paljoa. On tarkeaa kertoa omaisille, etta
heidan laheisensa pelastamiseksi on kaytetty kaikki mahdolliset keinot. Nain omai-
sille ei jaa epailyksia kuolemaan johtaneista syista ja olosuhteista, ja heillda on lyhyt
hetki valmistautua huonoihin uutisiin. (Naik 2013, 179.) Vaikeasta asiasta ja huonosta
diagnoosista kertomista on perinteisesti pidetty ladkarin tehtavana. Hoitajat kuiten-
kin ovat usein paikalla viela huonojen uutisten kuulemisen jalkeenkin, ja heilla onkin
tarkea rooli omaisten tukemisessa ja ndiden kysymyksiin vastaamisessa seka oikean
tiedon valittamisessa potilaan tilaa koskien. Tasta syysta on tarkeda, etta niin hoita-
jilla kuin laakareillakin, on hyvat kommunikaatiotaidot. (Malloy, Virani, Kelly &
Munévar 2010, 166—168.) Tutkimuksissa on havaittu, etta elinluovutus on tuonut loh-
tua ja antanut merkityksen kuolemalle myéhemmin, kun omaiset selvidavat pahim-
masta surustaan. Sama on todettu tutkittaessa lapsielinluovuttajien vanhempien ko-
kemuksia. (Koivusalo 2020, 147-148.) Tama tieto tukee paivystyspoliklinikan henki-
|6ston omaa kokemusta omaiskeskusteluiden aloittamisen tarkeydesta jo paivystys-

poliklinikalla.

Erdaan tutkimuksen mukaan paivystyspoliklinikalla tyoskentelevat terveydenhuollon

ammattilaiset pitivat toimintaymparistddan soveltumattomana elinluovutuksesta pu-
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heeksi ottamiselle omaisten kanssa. He kokivat, ettei tehtava kuuluisi heidan roo-
liinsa. Eraan toisen tutkimuksen mukaan terveydenhuollon henkil6t, joilla oli useiden
vuosien tyokokemus pdivystyspoliklinikoilta tai muilta akuuteilta osastoilta (teho-
osasto, sydanvalvonta), olivat taipuvaisempia keskustelemaan omaisten kanssa mah-
dollisesta elinluovutuksesta. Nama kokeneet terveydenhuollon ammattilaiset naytti-
vat kuitenkin olevan vahemmisténa. (Jawoniyi, Gormley, McGleenan & Noble 2017,
733.) Nama tutkimukset tukevat sita seikkaa, etta kokeneet terveydenhuollon am-
mattilaiset ovat tarkedssa roolissa paivystyspoliklinikalla mahdollista elinluovuttajaa

hoidettaessa.

Mahdollisen elinluovuttajan tunnistamisen parantaminen

Paivystyspoliklinikan rooli mahdollisien elinluovuttajien tunnistamisessa ja onnistu-
neissa elinluovutuksissa on kiistaton. Tutkimusten mukaan onnistuneissa elinluovu-
tuksissa omaiskeskustelut on usein aloitettu jo paivystyspoliklinikalla. Tutkimukset
ovat osoittaneet, etta paivystyspoliklinikalla tunnistetut mahdolliset elinluovuttajat
etenevat todenndkdisemmin onnistuneesti elinluovutukseen asti, kuin muualla sai-
raalassa tunnistetut mahdolliset elinluovuttajat. Paivystyspoliklinikalla tunnistetuilta
mahdollisilta elinluovuttajilta saadaan myos irrotettua useampia elimia kuin muualla
sairaalassa tunnistetuilta mahdollisilta elinluovuttajilta. (McCallum, Ellis, Dhanani &
Stiell 2019, 627.) Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneen
sairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkil6st6 paasaantoisesti ymmartaa edelld mai-
nitun tarkean roolin elinluovuttajien tunnistamisessa. Taman tutkimuksen myota
nousi kuitenkin esiin useita kehitettavia asioita, joihin puuttumalla paivystyspoliklini-
kalla paastaan lahemmaksi tilannetta, jossa kaikki mahdolliset elinluovuttajat tunnis-

tetaan.

Tutkimuksen tulosten perusteella paivystyspoliklinikalla ensisijainen keino mahdollis-
ten elinluovuttajien tunnistamisen parantamiseksi on koulutus sen eri muodoissa.
Koulutuksen aikana ja sen lisaksi tulee lisdata eri ammattiryhmien valistd kommuni-
kaatiota niin osastolla kuin koko organisaatiossa, jotta saadaan varmistettua mahdol-
lisen elinluovuttajan hyva hoitopolku tunnistamisesta elinluovuttajan hoitoon ja elin-

ten irrotukseen saakka. Elinluovuttajan tunnistamista on pystytty parantamaan eri
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yksikodiden ja toimialojen viliselld yhteistyolla aina ensihoidosta eri toimijoihin sairaa-
lan sisalla. Taman lisaksi tarkeda on ollut terveydenhoitotydntekijéiden jatkuva kou-

lutus seka sitoutuminen tyohon. (Lang, Nurmi, Koivusalo 2017, 2395.)

Ammatillisia ja tehtdvakohtaisia roolirajojen ylityksia tulee tehda, jotta moniammatil-
linen sujuva tydskentely terveydenhuollossa on mahdollista. Néama asiantuntijuusra-
jojen ylitykset ovat kuitenkin herkkaa aluetta ja ne koetaan monella eri tavalla. Rooli-
rajojen ylityksessa korostuu asiantuntijan osaaminen ja usein myds kokemus, mutta
lisaksi niissa tulee kunnioittaa toisen ammatillista osaamista. Ristiriitatilanteita syntyy
helposti, jos roolirajojenylityksia ei tehda yhteisestd sopimuksesta. Roolirajojen yli-
tyksella tulisi olla aina jokin tarkoitus ja terveydenhuollossa sen tulisi edistdaa potilaan
etua. (Isoherranen 2012, 110-112.) Paivystyspoliklinikalla kriittisesti neurologisesti
sairasta potilasta hoidettaessa tulisi kaikilla olla yhdenvertainen velvollisuus ja oikeus
ottaa puheeksi elinluovutuksen mahdollisuus. Se olisi hyvdaa moniammatillista yhteis-

tyota, eli roolirajojen oikeanlaista ylittamista.

Moniammatilliset vaativien potilasryhmien hoitoa koskevat harjoitukset (esim. trau-
matiimin harjoitukset tai elvytysharjoitukset) lisddvat moniammatillista yhteistyota,
mutta ndiden tilanteiden tuoma moniammatillinen osaaminen ei valttamatta siirry
harjoitustilanteiden ulkopuolelle. Moniammatillista koulutusta ja perehdytysta tulee
liittaa erilaisiin tilanteisiin ja harjoituksiin, jotta moniammatillinen osaaminen laaje-
nee eri osa-alueille, kuten mahdollisen elinluovuttajan tunnistamiseen ja hoitoon.

(Collin ym. 2013, 36-41.)

Koulutuksen ja perehdytyksen lisdksi tarvitaan ohjeita, koska kaikkien asioiden ei tar-
vitse olla ulkomuistissa. Erilaisten check-listojen on koettu parantavan terveydenhoi-
don tehokkuutta ja turvallisuutta. Muistilistojen lisaksi maailmalla on kehitetty ja
otettu kayttoon erilaisia kliinisia protokollia elinluovutusten lisdaamiseksi. (Martin-
Loeches ym. 2019, 323, 329.) Tutkimuksemme mukaan paivystyspoliklinikan hoito-
henkilosto kaipaa selkeitd ohjeita juuri tunnistamista varten, ja muistilistat voisivat-
kin olla hyva keino helpottaa mahdollisen elinluovuttajan tunnistamista. Olisi tar-

keda, ettd mahdollisuus elinluovutukseen sisallytettaisiin eri potilasryhmia koskeviin
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hoitoprotokolliin seka esimerkiksi kriittisesti sairaan potilaan vastaanottamista ja hoi-
toa koskeviin simulaatiotilanteisiin. Simulaatiotilanteissa toimiminen toisi varmuutta
niin hoitajille kuin ladkareillekin toimia jatkossa todellisissa potilastilanteissa. Yhte-
naisten kaytantojen kehittaminen on tarkeaa eettisesti, mutta myos kustannustehok-
kuuden kannalta. Potilaan hyva hoito ei saa epdaonnistua siksi, etteivat hoitoon osal-
listuvat ammattilaiset tiedon puutteen vuoksi tue toiminnallaan parasta mahdollista

lopputulosta. (Korhonen ym. 2015, 48-49.)

Hoitohenkiloston asenteet elinluovutustoimintaa kohtaan

Terveydenhuollon henkildstdn asenteisiin elinluovutus- ja elinsiirtotoimintaa kohtaan
vaikuttavat monet tekijat. Naita tekijoita ovat esimerkiksi terveydenhuollon henkilds-
ton tiedot ja ymmarrys elinluovutuksista, heiddn ammatillinen asemansa (laakarit,
hoitajat), tyokokemuksen pituus ja kliininen toimintaymparisto (paivystyspoliklinikka,
teho-osasto). (Jawoniyi, Gormley, McGleenan & Noble 2017, 733.) Aivokuoleman
tunnustamisella kuoleman patevana maaritelmana on yhteys optimaalisiin elinluovu-
tusmaariin. Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkedda ymmartaa ja hyvaksya aivo-
kuolema, jotta he valittavat oikeaa tietoa esimerkiksi omaisille. (Marck, Weiland,
Neate, Hickey & Jelinek 2012, 254.) Usein hoitomenetelmien valinnat ja paatokset
perustellaan kokemuksilla tai kollegoiden tai l[adkareiden mielipiteilld. Paatdksenteon
taustalla voi olla my6s tyoyksikkoon vakiintuneet rutiinit, tyontekijan henkilokohtai-
set arvot ja kokemukset tai vanhentunut tieto. Naista syista toimintatavat ja hoidon
laatu voivat vaihdella paljonkin eri tyontekijoiden ja tyoyksikoiden valilla. (Korhonen

ym. 2015, 45-46.)

Tahan tutkimukseen vastanneet henkilot kuvailivat asennettaan elinluovutustoimin-
taa kohtaan positiiviseksi ja avoimeksi, ja toivoivat etta elinluovutustoimintaa huomi-
oitaisiin enemman paivystyspoliklinikalla. Osa ilmaisi tayttaneensa elinluovutuskor-
tin. On hienoa huomata, etta suhtautuminen elinluovutustoimintaan vaikuttaa ole-
van hyvin positiivista ja sallivaa. Tutkimukseen vastasi suhteellisen pieni joukko pai-
vystyspoliklinikalla tyoskentelevia sairaanhoitajia ja lddkareita, mika sai pohtimaan,

ettd vastasiko tahan kyselyyn ainoastaan henkil6t, jotka kokivat oman asenteensa
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elinluovutustoimintaa kohtaan positiiviseksi. Voi siis pohtia jattivatko kyselyyn vas-
taamatta ne henkil6t, jotka eivat koe elinluovutustoimintaa yhta positiivisessa va-
lossa ja tarkedksi, ja vaikuttaako heidan suhtautumisensa sairaanhoitopiirin vuosittai-
seen elinluovuttajien maaraan. Cohenin ja muiden (2008, 211-215) mukaan on epa-
selvaa, kuinka hoitohenkildston asenteisiin voidaan vaikuttaa. Kentish-Barnes ja
muut (2017, 1489-1497) puolestaan ovat todenneet, etta keskustelemalla elinluovu-
tuksista avoimesti ja usein, voidaan vaikuttaa positiivisesti hoitohenkiloston asentei-

siin.

Tutkimusten mukaan terveydenhuollon henkilokunnan roolia elinluovutusprosessissa
ei voi liikaa korostaa. Jotkut terveydenhuollon henkil6t suhtautuvat valinpitamatto-
masti tai negatiivisesti elinluovutuksiin, ja tallaisten asenteiden katsotaan rajoittavan
tietamysta elinluovutus- ja elinsiirtoprosessista. Mielenkiintoista on, etta vaikka ter-
veydenhuollon henkilokunta omaisi positiivisen asenteen ja suhtautuisi elinluovutuk-
siin myonteisesti, kirjallisuuden mukaan useat terveydenhuollon henkilot eivat kui-
tenkaan haluaisi omia elimidan luovutettavan siirrettaviksi. Ne terveydenhuollon
henkil6t, joilla oli positiivinen asenne elinluovutus- ja elinsiirtoprosessia kohtaan, ja
jotka olivat halukkaita luovuttamaan omat elimensa kuolemansa jalkeen (ja osoittivat
sen esimerkiksi elinluovutuskortin tayttamiselld), olivat kaikista taipuvaisempia tun-
nistamaan mahdollisen elinluovuttajan ja aloittamaan keskustelun elinluovutuksen
mahdollisuudesta omaisten kanssa. (Jawoniyi, Gormley, McGleenan & Noble 2017,

733.)

Ihmisten kasityksiin elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnasta vaikuttaa useat sosiodemo-
grafiset tekijat, kuten etnisyys, kulttuuri, uskonto ja koulutus. Elinluovutuksiin liittyy
useita eettisia dilemmoja, jotka saattavat aiheuttaa vaikeita julkisia keskusteluja ja
vaittelyita. Eettisia dilemmoja voivat aiheuttaa esimerkiksi kysymykset siitd, ovatko
kaikki ihmiset oikeutettuja saamaan elinsiirron tasavertaisesti, rippumatta sosioeko-
nomisesta asemastaan, iastaan, elintavoistaan tai sosiaalisista suhteistaan. Eettisen
dilemman voi aiheuttaa esimerkiksi kysymys siita, pitaisikd kroonisen alkoholistin tai
tupakoitsijan saada elinsiirre tasavertaisesti henkilon kanssa, jolla elintavat ovat

ndiltd osin kunnossa. (Jawoniyi, Gormley, McGleenan & Noble 2017, 727.) Tassakin
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tutkimuksessa nousi esiin ajatus siitd, ettd vastaanottajakriteerit tulisi pitaa tiukkoina

esimerkiksi maksansiirteen saajien osalta.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus edellyttaa, etta tutkija kuvaa avoimesti, puolu-
eettomasti seka yksityiskohtaisesti tutkimusprosessin eri vaiheet. Raportista tulee
selvitd perusteet, joilla tutkimuksen tiedonantajat valittiin. Lisaksi tutkimusaineiston
keruu ja analysointi seka se, miten tuloksiin ja johtopaatoksiin tultiin, tulee kuvata
selkedsti. Tutkimuksen tulee olla johdonmukainen kokonaisuus, jonka luotettavuutta

arvioidaan tutkimuksen joka vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-165.)

Tutkimuksen tekeminen aloitetaan valitsemalla tutkimukselle aihe. Valittaessa ai-
hetta tulee pohtia muun muassa aiheen kiinnostavuutta tutkijalle, sopivuutta omalle
tieteenalalle, aiheen merkittavyytta yhteiskunnallisesti, aiheen toteutettavuutta ajal-
lisesti ja taloudellisesti seka sita lisddko aihe tietoa ja ymmarrysta tutkittavasta asi-
asta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 130-131.) Tarve taman tutkimuksen tekemiseen nousi
esille tarkasteltaessa tutkimukseen osallistuneen keskussairaalan tunnistamatta jaa-
neitd mahdollisia elinluovuttajia viimeisten vuosien ajalta. Tunnistamatta jaaneiden
mahdollisten elinluovuttajien suuri maara, seka toisaalta jatkuva ja koko ajan lisdaan-
tyva pula elimistd, joilla ihmishenkia voidaan pelastaa, tekee aiheesta ajankohtaisen
ja tarkean tutkia. Paivystyspoliklinikan hoitohenkilosto valikoitui tutkimuskohteeksi,
koska aivokuolemaan ja siten elinluovutukseen johtavia vammoja ja sairauksia koh-
dataan potilailla paljon juuri paivystyspoliklinikalla, ja suurin osa mahdollisista elin-

luovuttajista tulee paivystyspoliklinikan kautta teho-osastolle jatkohoitoon.

Tutkimukseen osallistujia tulee informoida tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimusme-
netelmista ja tutkimustulosten suunnitelluista kayttotavoista. Tutkittavien tulee olla

tietoisia siitd, mita tutkimukseen osallistuminen heiltd vaatii, tai mitd mahdollisia ris

keja tutkimukseen osallistumiseen voi liittya. Annettujen tietojen luottamukselli-

suutta tulee kunnioittaa ja osallistujien anonymiteetti varmistaa. Tutkimukseen osal

listumisen on oltava tdysin vapaaehtoista, ja tutkittaville koituvia haittoja tulee valt-

taa. (Silverman 2013, 162.) Tutkittaville tulee aina tiedottaa tutkijoiden yhteystiedot,
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tutkimuksen tavoite, tutkimuksessa kaytettdva aineistonkeruumenetelma seka ai-
neiston kayttotarkoitus, kasittely ja sadilyttaminen. Tutkittaville tulee kertoa lisaksi
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, luottamuksellisuudesta, tietojen
suojaamisesta ja tutkimukseen osallistumiseen arvioidusta ajasta. (Kuula 2011, 99—

121.)

Opinnaytetyon tutkimuslupa saatiin sairaanhoitopiiriltd ennen kuin aineistoa alettiin
kerata. Aineiston keraaminen Webropol-kyselylla takasi osallistujien anonymiteetin,
eika vastaajien henkilttiedot tulleet esille missdaan opinnaytetydprosessin vaiheessa.
Saatekirjeessa (liite 1) tutkittaville kerrottiin opinndytetyon tarkoituksesta ja tavoit-
teista seka tutkimusmenetelmastd, anonymiteetista ja tutkimukseen vastaamisen va-
paaehtoisuudesta. Tutkittavia informoitiin myos vastaamiseen kuluvasta ajasta. Tut-
kimusaineisto sailytettiin huolellisesti opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaisilla, sa-

lasanasuojatuilla tietokoneilla, ja hdvitetdan heti opinndytetyon valmistuttua.

Tutkimusmenetelmana laadullinen tutkimus soveltui taman tutkimuksen tekemiseen
hyvin. Myds Webropol-kysely soveltui hyvin taman aiheen tutkimiseen, ja sen avulla
saatiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Avoimia kysymyksia kayttamalla saa-
tiin hoitohenkil6std kuvailemaan aihetta ja kokemuksiaan omin sanoin ja kiitettavan
laajasti. Kysymykset soveltuivat tarkoitukseensa hyvin ja vastaajat saivat vapaasti
kertoa kokemuksistaan. Kysymyksilld saatiin vastauksia tutkimusongelmaan kuiten-
kaan johdattelematta vastaajia liikaa. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 205)
seka Vehkalahden (2014, 48) mukaan tutkimuskysymysten esitestaaminen on kes-
keista tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi. Testaajien on hyva kuulua tutkimuk-
sen kohderyhmaan (Vehkalahti 2013, 48). Nain ollen Webropol-kyselyn kysymykset
testattiin etukdteen kolmella sairaanhoitajalla, jotka olivat aiemmin osallistuneet
mahdollisen elinluovuttajan hoitoon. Esitestaamisen perusteella kysymysten todet-
tiin olevan tutkimukseen soveltuvia, ja niiden avulla saataisiin vastaukset tutkimusky-

symyksiin.

Olisi ollut mielenkiintoista verrata sairaanhoitajien ja ladkareiden kokemuksia mah-
dollisen elinluovuttajan tunnistamisesta ja hoidosta, sekd ajatuksia tunnistamisen pa-

rantamisesta, mutta suhteellisen pienen ja epéatasaisesti jakautuneen vastaajajoukon



49
vuoksi ei koettu, ettd vertailu olisi ollut jarkevaa ja edustanut koko paivystyspoliklini-
kan hoitohenkilostoa. Kysymyksia ei ollut maarallisesti montaa, mutta voi olla, etta
avoimiin kysymyksiin vastaaminen on koettu hankalaksi ja aikaa vievaksi kiireisen
tyon lomassa, ja siita syysta vastauksia ei lopulta tullut enempaa. On mahdollista,
ettd paivystyspoliklinikan henkildston vaihtuvuuden ja elinluovuttajien vuotuisen
suhteellisen pienen maaran vuoksi, vastauksia ei yksinkertaisesti olisi voinut saada
enempaa henkildilta, joilla on kokemusta joko elinluovuttajan tunnistamisesta tai

hoidosta.

Opinndytetyon tekijat analysoivat aineiston ensin erikseen ja taman jalkeen analyy-
seja vertailtiin yhdessa ja varmistettiin, etta tulokset olivat yhtenaisia. Tutkijoiden tu-
lisi yhdessa keskustella luokittelua koskevista erilaisista mielipiteista. On suositelta-
vaa, ettd analyysin suorittaa useampi kuin yksi henkilo tietojen kattavuuden lisaa-
miseksi seka jarkevan ja ehjan tulkinnan varmistamiseksi. (Elo ym. 2014, 5.) Tassa tut-
kimuksessa luotettavuutta on lisatty silla, etta tutkimuksen jokaisesta vaiheesta on
kayty tarkkaa keskustelua kahden tutkijan valilla tutkimuksen luotettavuudesta ja sen
edistamisesta. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa raportoida, kuinka
tuloksiin paadyttiin. Lukijan on myds tarkeda pystya seuraamaan analyysia ja siten

ymmartaa, miten johtopaatoksiin on paadytty. (Elo ym. 2014, 1.)

Tutkijan tulee noudattaa eettisid ohjeita tutkimusta tehdessaan (Silverman 2013,
162). Tutkijan tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka niin tutkimuksen teossa kuin
tulosten tallentamisessa ja niista raportoitaessa. Tutkija noudattaa eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, seka huolehtii tutkimusaineiston
asianmukaisesta ja vaatimukset tayttavasta kasittelysta ja sailyttamisesta jo ennen
tutkimuksen aloittamista. Tutkijan tulee huolehtia siitd, etta tarvittavat tutkimusluvat
on hankittu. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa 2012, 6.) Tutkimuksen tekijat noudattivat tyon jokaisessa vaiheessa rehelli-
syyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimus toteutettiin, aineisto kasiteltiin ja analy-
soitiin seka tulokset raportoitiin noudattamalla hyvaa tieteellistd kaytantoa seka eet-

tisia ohjeita ja menetelmia.
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Kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset ja julkaisut osoittavat, ettd taman opinnay-
tetydna tehdyn tutkimuksen tulokset ovat yndenmukaisia muiden kanssa. Hyvin sa-
mankaltaisia tuloksia tutkimuksista on saatu niin Suomessa kuin maailmalla, ja asian-
tuntijoiden artikkelit tukevat tutkimuksen tuloksia. Eskolan ja Suorannan (2014, 211—-
213) mukaan tutkimustulosten luotettavuutta lisdd muiden tutkimusten samankaltai-

set tulokset.

Tutkijan tulee olla puolueeton ja riippumaton, ja mahdolliset eturistiriidat on selke-
asti ilmoitettava (Silverman 2013, 162). Laadullista tutkimusta tehtdessa on kuitenkin
yleisesti myonnetty, etta tutkijan ika, sukupuoli, virka-asema, uskonto tai jokin muu
vastaava seikka saattavat vaikuttaa siihen, miten tutkija kuulee ja havainnoi tiedon
antajia. Tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija ja ndin ollen vaistamatta vai-
kuttaa tutkimuksen tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 159.) Opinndytetyon tekijat
ovat tiedostaneet omat tiedot, asenteet sekd ennakkokasitykset tutkimuksen ai-
heesta, ja ovat pyrkineet sdilyttamaan objektiivisuuden tyéhon, jolloin heidan omat
kokemuksensa eivat nakyisi tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksen eri vaiheiden luo-

tettavuutta arvioitiin koko opinndytetyéprosessin ajan.

7.3 Johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat mahdollisen elin-
luovuttajan tunnistamiseen paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan kokemuksien
perusteella, ja miten mahdollisen elinluovuttajan tunnistamista paivystyspoliklinikalla
voidaan parantaa. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa, etta paivystyspo-
liklinikan hoitohenkildston mielestd mahdollinen elinluovuttaja on pdaasiassa haasta-
vaa tunnistaa, mutta tehtavaa pidetaan erittdin tarkeana. Halu kaikkien elinluovutta-
jien tunnistamiseen on suuri, eika tutkimuksessa noussut esiin negatiivisia ajatuksia

elinluovutusta kohtaan.

Mahdollinen elinluovuttaja tunnistetaan parhaiten, jos hoitohenkilostolla on asiasta
entuudestaan kokemusta ja tilanne paivystyspoliklinikalla on rauhallinen. Naiden

seikkojen lisaksi hyvat ja kattavat ennakkotiedot potilaasta ovat tarkeita, jotta elin-
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luovutuksen mahdollisuus osataan ottaa huomioon jo heti potilaan saapuessa. Te-
holadkarin lasnaolo potilaan vastaanottotilanteessa helpottaa mahdollisen elin-
luovuttajan tunnistamista, koska teholdakareilla koetaan olevan hyva osaaminen

elinluovuttajan tunnistamisesta ja hoidosta.

Mahdollisen elinluovuttajan tunnistamista heikentavina tekijéina voidaan pitaa poti-
laan korkeaa ikaa seka useita perussairauksia, tai vaihtoehtoisesti sitd, jos kyseessa
on nuori potilas. Nadiden potilasryhmien osalta ei aina osattu ottaa huomioon elin-
luovutuksen mahdollisuutta. Kiire paivystyspoliklinikalla ja tilanteiden ennakoimatto-

muus tuovat omat haasteensa tunnistamiselle.

Kokeneen hoitohenkiloston merkitys korostuu mahdollisen elinluovuttajan tunnista-
misen lisaksi elinluovuttajan hoitamisessa. Kokemukset mahdollisen elinluovuttajan
hoidosta olivat padasiassa positiivisia, ja hoito vaikuttaa sujuvan parhaiten, kun hoi-
dosta vastaa kokenut ja asiaan koulutettu hoitohenkildstd. Mahdollisen elinluovutta-
jan hoidon ajateltiin kuitenkin padasiassa kuuluvan teho-osastolle, kun paivystyspoli-

klinikalla haluttiin keskittya ennemmin kyseisten potilaiden tunnistamiseen.

Keinoja mahdollisen elinluovuttajan tunnistamisen parantamiseksi |6ytyi useita.
Osaava ja kokenut hoitohenkil6sto koettiin tarkedksi mahdollisen elinluovuttajan
tunnistamisessa ja hoidossa. Hoitohenkiloston valista hyvaa, avointa ja tasavertaista
kommunikaatiota korostettiin. Koulutus, ohjeet ja mahdollisen elinluovuttajan tun-
nistamisen sisallyttaminen jo olemassa oleviin toimintamalleihin, kuten hatatilapoti-
laan vastaanottomalliin, ovat tarkeita keinoja kehitettdessa mahdollisen elinluovutta-
jan tunnistamista. Koulutuksissa tulisi keskittya hyvaan ja tasapuoliseen kommuni-
kaatioon hoitajien ja ladkareiden valilla, jotta elinluovutuksen mahdollisuutta ei jatet-

taisi sanomatta aaneen.

Hyva ja laheinen yhteistyd sekd kommunikaatio paivystyspoliklinikan seka elinsiirto-
toimiston, teho-osaston ja ensihoidon vililla lisdisi osaamista paivystyspoliklinikalla
seka helpottaisi mahdollisten elinluovuttajien tunnistamista muusta potilasmassasta.
Naiden keinojen lisaksi olisi tarkeaa ottaa mahdollinen elinluovuttaja huomioon jo

ensihoidossa ja lisata asiasta koulutusta ensihoidossa tyoskenteleville.
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen myota nousi esille selkeita kehittamiskohteita, joihin puuttumalla mah-
dollisten elinluovuttajien tunnistamista paivystyspoliklinikalla voidaan parantaa. Tut-
kimustuloksia pystytdaan hyodyntamaan ensisijaisesti tutkimukseen osallistuneen kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikan toiminnan kehittamisessa, mutta niitd on mahdol-
lista hyddyntda myds sairaalan muilla osastoilla, joissa mahdollisia elinluovuttajia hoi-
detaan. Tutkimuksen pohjalta voidaan laatia kohdennettua koulutusta juuri niihin
osa-alueisiin, jotka tutkimuksessa nousivat suurimmiksi mahdollisen elinluovuttajan
tunnistamista estaviksi tekijoiksi. Kehittamalla mahdollisen elinluovuttajan tunnista-
mista voidaan lisata mahdollisten elinluovuttajien maaraa, ja pyrkia nain vaikutta-

maan jatkuvasti kasvavaan elinsiirtoa odottavien ihmisten maaraan.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Arvoisa paivystyspoliklinikalla tyoskenteleva sairaanhoitaja

tai laakari,

Opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa kliinisen asiantuntijan
YAMK-tutkintoa. Opintoihimme kuuluva opinnaytety0 koskee mahdollisen elin-
luovuttajan tunnistamista paivystyspoliklinikalla. Suomessa elinsiirtoa odottaa
vuodesta toiseen yha useampi henkilo. Jotta jokainen potilas saisi elinsiirteen
ajoissa, tulisi jokainen mahdollinen elinluovuttaja tunnistaa ja hoitaa protokol-
lan mukaan. Mahdollisia elinluovuttajia jaa Suomessa kuitenkin tunnistamatta,
nain on myos |Gz keskussairaalassa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on |6ytaa mahdollisen elinluovuttajan tunnis-
tamista estavia ja edistavia tekijoita paivystyspoliklinikan hoitohenkiloston ko-
kemusten pohjalta. Tavoitteenamme on parantaa mahdollisten elinluovuttajien
tunnistamista ja nain lisata elinluovutusten ja -siirtojen maaraa. Tutkimusai-
neisto kerataan Webropol-kyselylla, joka sisaltaa taustakysymysten lisaksi
kuusi avointa kysymysta.

Mikali olet | keskussairaalan paivystyspoliklinikalla tyos-
kenteleva sairaanhoitaja tai laakari ja olet tydssasi kohdannut mahdolli-
sia elinluovuttajia, pyytaisimme sinua osallistumaan tutkimukseen vas-
taamalla ohessa olevaan kyselyyn. Vastaaminen on vapaaehtoista ja vas-
taamalla kyselyyn annat suostumuksesi tutkimukseen osallistumiselle. Vas-
taajat eivat ole tunnistettavissa ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.
Vastaukset tulevat vain opinnaytetyon tekijoiden kayttoon ja ne havitetaan
opinnaytetydn valmistuttua.

Vastaamaan paaset ohessa olevan Webropol-linkin kautta. Aikaa vastaami-
seen kuluu n. 10—20 minuuttia. Vastausaikaa on 16.2.2020 saakka. Mikali ha-
luatte lisatietoa opinnaytetyohomme liittyen, voitte olla meihin yhteydessa alla
olevien sahkdpostiosoitteiden kautta.

Suuret kiitokset tutkimukseen osallistumisestal!

Ystavallisin terveisin,

sh Laura Kantanen (14509@student.jamk.fi)
sh Tiina-Mari Puumalainen (14500@student.jamk.fi)
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Liite 2. Webropol-kysely

TAUSTATIEDOT

Ika: 18—29 / 30-39 / 40—49 / 50-59 / yli 60 vuotta

Ammatti: Sairaanhoitaja _ Laakari

Tyokokemus nykyisessd ammatissa: 0-5/6-10/ 11-20/ yli 20 vuotta
Tybkokemus paivystyspoliklinikalla: 0-5 / 6—-10/ 11-20 / yli 20 vuotta

Olen osallistunut mahdollisen elinluovuttajan tunnistamiseen tai hoitoon pai-

vystyspoliklinikalla: Kylla _~ Ei

AVOIMET KYSYMYKSET

Vastaathan kysymyksiin vapaamuotoisesti ja mahdollisimman laa-
jasti.
1. Kuvaile millaisia kokemuksia sinulla on mahdollisen elinluovuttajan tun-

nistamisesta ja hoitamisesta paivystyspoliklinikalla.

2. Mieti tilannetta, jossa mahdollisen elinluovuttajan tunnistaminen ja hoito
toteutuivat kokemuksesi mukaan hyvin. Millaisten asioiden koet vaikutta-

neen onnistuneeseen tilanteeseen?

3. Millaiset tekijat estavat mahdollisen elinluovuttajan tunnistamista tai
elinluovutusprosessin etenemista? Halutessasi voit kuvailla tilanteen,
jossa elinluovuttajan tunnistaminen ja hoito ei mielestasi sujunut asianmu-

kaisesti.

4. Miten mahdollisen elinluovuttajan tunnistamista voitaisiin parantaa pai-

vystyspoliklinikalla?

5. Miten kuvailisit omaa asennettasi elinluovutustoimintaa kohtaan?

6. Onko jokin muu asia, josta haluaisit kertoa aiheeseen liittyen?
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