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1 Johdanto

Elinsiirtotoiminta on lisdantynyt viime vuosina jatkuvasti, ja tama lisad myds hoitohen-
kildkunnan kehittymisen tarvetta (Bener — EI-Shoubaki — Al-Maslamani 2008). Hoitajien
ajankohtaiset ja nayttéon perustuvat tiedot, taidot ja asenteet ovat tarkeitd muun mu-
assa potilasturvallisuuden kannalta, silla elinsiirtopotilaan hoito on haastavaa ja siihen
kuuluu paljon erityispiirteita, jotka ovat elintarkeitd potilaan kannalta. Tutkimusten mu-
kaan erityisesti teho-osastojen sairaanhoitajilla on elintensiirtotoiminnassa merkittava
rooli esimerkiksi luovuttajien valitsemisprosessissa. Toimintaan on todettu useissa tut-
kimuksissa vaikuttavan erityisesti hoitajien omat asenteet elinluovutusta kohtaan. (Be-
ner ym. 2008: ; Flodén — Forsberg 2009: 306.) Hoitajilla on todettu olevan vaikeuksia
ottaa mahdollista elinluovutusta puheeksi luovuttajan perheen kanssa. Tallaisissa tilan-
teissa korostuu hoitajien ammattitaito ja kyky perustella elinluovutus mahdollisimman
hyvin. (Collins 2004: 226.) Myds aivokuoleman toteamisvaiheessa on tarkeda, etta hoi-
taja pystyy tunnistamaan aivokuoleman merkit. Sairaanhoitajan tulee toimia nopeasti,
silla mahdollisen luovuttajan elimiston hemodynaaminen tila muuttuu epdvakaaksi ly-
hyella aikavalilla aivokuoleman jalkeen. (Hdmmadinen — Kukkonen - Lemstrém 2009:
17.) Aiheesta on tuotettu paljon englanninkielistd materiaalia ja aineistoa. Siksi on tar-
kedd tuottaa myds suomenkielista tietoa ja aineistoa Suomessa tapahtuvasta toimin-

nasta.

Opinndytety6 kuuluu Potilasturvallisuuden kehittéaminen kirurgisen potilaan ja tehohoi-
topotilaan hoitotydssa -hankkeeseen. Hankkeeseen osallistuvia yksikditda ovat Meilah-
den teho-osastot, Meilahden kipuklinikka seka Jorvin sairaalan kirurgiset osastot. Opin-
naytetydn yhteistybkumppanina toimii Meilahden teho-osasto 21. Osastolla vastataan

mm. sydan- ja keuhkonsiirtopotilaiden valittdmasta leikkauksenjalkeisesta hoidosta.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda teho-osaston sairaanhoitajien tietoja ja asen-
teita elinsiirtotoimintaa seka elinluovutusta koskien ja kehittda potilasturvallisuutta te-
ho-osastolla. Opinndytetydn tavoitteena on saada selville, tarvitaanko hoitajille esimer-
kiksi lisakoulutusta elinsiirtotoiminnasta, jotta hoidon laatu olisi mahdollisimman taso-
kasta.



2 Elinsiirto- ja elinluovutus

"Kuolleelta ihmiseltd voidaan irrottaa elimid, kudoksia ja soluja, ja niita voidaan varas-
toida toisen ihmisen sairauden tai vamman hoitoon” (Laki ihmisen elimien, kudoksien
ja solujen ladketieteellisesta kaytosta 547/2007 § 8). Elinsiirtoja tehdaan yha lisaanty-
vin maarin nykypaivan kehittyvassa yhteiskunnassa. Esimerkiksi vuonna 2010 Suomes-
sa tehtiin kaiken kaikkiaan 265 elinsiirtoa. Elimia, joita voidaan luovuttaa, ovat sydan,
keuhkot, maksa, munuaiset, haima ja ohutsuoli. Suomessa vuonna 2010 tehtiin eniten
munuaissiirtoja. (HUS, Kirurginen sairaala, Transplantaatiotoimisto 2011: 53.) Erilaisia
kudoksia, kuten muun muassa sarveiskalvoja, ihoa ja luuta voidaan myds nykyaan luo-
vuttaa. Elinsiirrot ovat tehokas hoitokeino siina vaiheessa, kun elin on loppuvaiheessa
toiminnassaan ja tuhoutumassa. Lahes aina elinsiirrot ovat ainoa mahdollisuus henkildén
hengen pelastamiseksi, ja niiden on todettu parantavan siirteen saavien eldmanlaatua.
(Collins 2005: 226 - 227.)

Laissa ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kdytosta sanotaan, etta
kuolleelta ihmiselta saa irrottaa elimid, mikali ei ole tiedossa tai ei ole syyta olettaa etta
vainaja eldessaan olisi vastustanut toimenpidettd. Jos vainaja on eldmansa aikana kiel-
tanyt elimiensa luovutuksen, toimenpidetta ei saada tehda. Ennen elimien irrottamista
on selvitettdva vainajan elinaikainen kasitys asiasta. Alaikdisen vainajan elimia saa luo-
vuttaa, mikali hdnen huoltajansa ei vastusta toimenpidettd. Jos vainaja ei sairauden,
kehitystasonsa, mielenterveydenhdirion tai muun syyn vuoksi ole voinut elamansa ai-
kana muodostaa kasitysta tai mielipidetta elimiensa luovutuksesta, elimen irrottaminen
saadaan suorittaa, mikali hanen lahiomaisensa tai muu laheisensa ei vastusta sita. Vai-
najan elimid ei saada irrottaa, jos se haittaa kuolemansyyn tutkintaa. (Finlex
2007/2010.)

Suurin osa luovutettavista elimista tulee henkildlta, joka on julistettu aivokuolleeksi
tehohoidon aikana. Usein syynd on ollut dkkindinen onnettomuus ja aivoperdinen
vamma. (Collins 2005: 226.) Lainsaadannén mukaan laakarit, jotka toteavat kuoleman,
eivat itse saa osallistua siirtotoimintaan (Finlex 2007). Kaikki aivokuolleet eivat kuiten-
kaan sovellu valttdmatta luovuttajiksi, vaan vainajan sopivuus elinluovuttajaksi arvioi-
daan elinsiirtoyksikon tarkemman arvion perusteella (Sosiaali- ja terveysministerid
2012). Olennaisia paapiirteita luovuttajan arvioinnissa on ettd han on aivokuollut, han



ei ole elamansa aikana vastustanut elinsiirtoa, veriryhmamaaritys on tehty, luovuttajal-
la ei ole tarttuvia tauteja (HIV, hepatiitti B ja C), mahdollinen siirrdnndinen on oikean
kokoinen, luovuttajan pituus, paino ja ika on tarkistettu seka hanen elintavoistaan ol-
laan tietoisia (huumeet, ladkkeet, alkoholi, tupakointi) (Hdmmadinen ym. 2009: 17 -
18). Kaikki luovutuskelpoiset henkilot eivat kuitenkaan aina paady luovuttajiksi asti,
silld aivokuoleman jalkeen elinluovuttajan hemodynamiikka muuttuu koko ajan epdva-
kaammaksi. Esimerkiksi kaikista siirtokelpoisista sydamistd menetetdén sydan- ja ve-
renkiertohairididen vuoksi 10 - 20 % ennen niiden irrottamista. (Hdmmainen ym. 2009:
17.) Aikataulutus on elinsiirroissa erittdin tarkead; esimerkiksi sydamen iskemia-aika on
4 tuntia ja keuhkojen 6 tuntia (Biorac-Haaja ym. 2012).

Tutkimuksissa on todettu, ettd elimid odottavien potilaiden maara ja luovutettavien
elinten maara eivat kohtaa ja siirteistd on pulaa (Flodén — Forsberg 2009: 306 ; Bener
ym. 2008). Esimerkiksi vuonna 2003 Yhdistyneissa kansakunnissa tehtiin 2222 elinsiir-
toa, jotka joko pelastivat ihmishengen tai paransivat eldmanlaatua. Samana vuonna
kuitenkin elinsiirtoa odottavien listalla oli 7278 ihmistda. (Collins 2005: 227.) Muualla
maapallolla on nahtdvissa sama ilmid; Koreassa vuonna 2003 siirtoa odotti 6020 henki-
|6d& (Jung — Murray — Doug 2006: 575). Myds Suomessa elinsiirtoon sopivista elimista
on pulaa. Elinsiirtojonoissa on yli 300 ihmistd, ja vuosittain noin 5 - 10 % elimid odot-

tavista ihmisistd menehtyy saamatta elinsiirtoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

3 Tehohoito

Tehohoito on erikoisala, jossa hoidettavilla potilailla on dkillinen ja tilapdinen henkea
uhkaava tila. Hoidon tarve on poikkeuksetta kiireellistd ja tavoitteena on potilaan hen-
gen pelastaminen, hoitoajan minimointi seka lisdajan voittaminen perussairauden tai
vamman hoitamiseksi. (Suomen tehohoitoyhdistys 1997; Blomster ym. 2001: 5; Mita
tehohoito on 2012.) Tavoitteiden saavuttamiseksi hoitava henkildkunta tarkkailee, tu-
kee ja tarvittaessa myOs korvaa potilaan peruselintoimintoja ymparivuorokautisesti
(Blomster ym. 2001: 5). Tarkkailussa hyédynnetaan erilaisia erikoislaitteita. Noin kol-
masosa potilaista tulee tehostettuun valvontaan ja hoitoon suunnitellusti vaativan ki-
rurgisen toimenpiteen, kuten elinsiirtoleikkauksien jalkeen. Yleisia eettisia periaatteita
tehohoidossa ovat elaman sadilyttdminen, karsimyksen lievittdminen, lisahaittojen valt-

taminen, potilaan itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen, totuudellisuus, oikeuden-



mukaisuus, potilaan vajaa paatoksentekokyky, kuolevan potilaan hoidosta luopuminen
ja turhan hoidon valttéaminen. (Suomen tehohoitoyhdistys 1997.) Tehohoito on luon-
teensa vuoksi (potilaan henkea uhkaava tila, akillisyys, erikoislaitteet) usein varsin
stressaavaa. Stressioireita ilmenee seka potilailla, omaisilla ettd hoitajilla (Kaarlola
2001: 38). Tama on hyva huomioida, potilaan hoidossa, omaisten informoimisessa se-
ka hoitajien koulutuksessa ja tyonsuunnittelussa (Blomster ym. 2001: 57-66).

Opinnaytetytssa yhteistybkumppanina toimii Meilahden sairaalan teho-osasto 21.
Osasto vastaa sydankirurgisten potilaiden (lahinnd sepelvaltimo-ohitus ja lappakirurgi-
set potilaat), suurissa verisuonileikkauksissa olleiden potilaiden sekd sydan- ja keuh-
konsiirtopotilaiden valittdmasta leikkauksenjalkeisesté hoidosta. (HUS, Sydankirurginen
teho-osasto 21 2004.) Osastolla toimii kaiken kaikkiaan 80 sairaanhoitajaa, sijaiset mu-
kaan lukien. Potilaspaikkoja osastolla on 11. Kaikki Suomessa tehtdvat sydamen- ja
keuhkonsiirrot tehdaan Meilahden sairaalassa, ja heitd hoidetaan osasto 21:lla. (Laiti-
nen 2012.) Vuonna 2011 sydamensiirtoja tehtiin 20 ja keuhkonsiirtoja 16 (Biorac-Haaja
ym. 2012).

4 Hoitajien asenteet ja tiedot elinsiirtotoiminnasta

Elinsiirtotoiminnassa mukana olevat teho-osaston hoitajat vaikuttavat suuresti koko
prosessin kulkuun seka elinluovuttajien valinta-, hoito- etta luovutusvaiheessa. Myo6s
elinsiirron jalkeen heidan ammattitaitonsa vaikuttaa suuresti siirteen saaneen henkilén
hoitoon ja toipumiseen. Hoitajien toimintaan taas on todettu vaikuttavan seka heidan
omat asenteensa elinsiirtotoimintaa kohtaan seka tiedot aiheesta. (Jung ym. 2005:
575; Meyer — Bjgrk — Eide 2011: 112.)

Hoitajien tietoja elinsiirtotoiminnasta on tutkimuksissa tutkittu ja mitattu paljon. Tieto-
tasossa on todettu olevan paljon puutteita. Hoitajilla on esimerkiksi puutteita kyvyssa
testata aivokuolema seka tunnistaa mahdollisia luovuttajia (kriteerit). (Meyer ym. 2011:
108-109.) Hoitajat ovat my0s itse tutkimuksissa todenneet kokevansa, etteivat ole
kunnolla valmistautuneet hoitamaan elinluovuttajia (Collins 2005: 226, 230). Liian
heikko tietotaso vaikuttaa negatiivisesti myds elinsiirtojen maaraan, silld mahdollisia
luovuttajia voi jaada sen vuoksi huomioimatta (Jung ym. 2006: 571).



Flodénin ja Forsbergin (2009) mukaan tehohoitajien asenteet elinsiirtoa kohtaan voi-
daan luokitella neljaan kategoriaan, joista ensimmainen keskittyi karsimyksen lievitta-
miseen. Tassa kategoriassa korostui luovuttaja ja hanen perheensa kunnioittava koh-
taaminen. Toisessa kategoriassa hoitajat kokivat, ettéd heidan tyénsa on huolehtia ela-
vista eika kuolleista. Tama on kaikkien osapuolten (luovuttaja ja téman omaiset, hoita-
jakollegat sekda mahdollinen vastaanottaja) kannalta huono asenne ja vaikuttaa elinsiir-
toprosessiin negatiivisesti. Kolmannessa ryhmassa hoitajien mielesta tarkeinta oli pysya
puolueettomana ja kayttdytya neutraalisti eri osapuolia kohtaan. Omaisten silmissa
tama asenne voi kuitenkin vaikuttaa epamaardiselta ja saattaa lisatd heidan epavar-
muuttaan. Viimeisessa kategoriassa hoitajat kokivat koko prosessin epamiellyttavaksi.
Hoitajat toteuttivat hoitoa velvollisuudentunnosta kunnioittavasti, vaikka olivatkin tyy-
tymattdmia tilanteeseen. (Floden — Forsberg 2009: 312-313.)

Tutkimuksien mukaan asenteisiin vaikuttavia seikkoja ovat hoitajien kokemus, ammatti-
taito, tiedot, kulttuuri ja uskonto (Jung ym. 2006: 572-573). Meyerin ym. (2011) mu-
kaan useissa tutkimuksissa on todettu, ettd esimerkiksi kokemuksen puute vaikuttaa
negatiivisesti hoitajan itsevarmuuteen elinluovutusprosessissa. Myonteisesti asenteisiin
vaikuttavat moniammatillinen yhteisty6 seka kollegiaalinen tuki. Hoitajien asenteet elin-

siirtotoimintaa kohtaan ovat padasiassa todettu kuitenkin olevan positiivisia.

Hoitajien tietojen ja asenteiden on todettu korreloivan toisiinsa. Tiedonpuutteen on
todettu vaikuttavan negatiivisesti asenteisiin elinsiirtoja kohtaan. Tilanne on myds nah-
tavissa kaanteisesti; hoitajat, joilla on enemman tietotaitoa, asennoituvat elinsiirtoihin

positiivisemmin. (Collins 2005: 207.)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kysymykset



Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda teho-osaston sairaanhoitajien tietoja ja asen-
teita elinsiirtotoimintaa seka elinluovutusta koskien ja kehittda potilasturvallisuutta te-
ho-osastolla.

Opinndytetyon tavoitteena on saada selville, tarvitaanko hoitajille esimerkiksi lisakoulu-
tusta elinsiirtotoiminnasta, jotta hoidon laatu olisi mahdollisimman tasokasta.

Opinnaytetydn kysymykset ovat:
1. Millainen tietotaso sairaanhoitajilla on elinsiirtotoiminnasta?
2. Minkalaisia asenteita sairaanhoitajilla on elinsiirtotoimintaa koskien?
3. Minkalaista lisdkoulutusta tarvitaan?

6 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytety6hdn haettiin teoriatietoa Medline-, Cinahl-, Medic- seka Pubmed tietokan-
noista. Hakuja ei tarkennettu vuosiluvuilla, mutta Idydetyista lahteista varmistettiin,

ettd ne ovat ajankohtaisia eli vuoden 2000 jalkeen julkaistuja.

Englanninkielistd materiaalia 16ytyi todella paljon, mutta suomenkielisistd hakukoneista
ei oikeastaan I6ytynyt kuin muutamia artikkeleita, joita voitiin kayttda lahteend. Suo-
menkielinen aineisto on perdisin Meilahden sairaalan omasta materiaalista, Suomen

Tehohoitoyhdistyksen nettisivuilta seké Tehohoitolehdesta.

Artikkeleita haettiin Medline-tietokannasta hakusanoilla transplantation AND nurse AND
knowledge AND attitude. Cinahl - tietokannasta haettaessa kaytettiin sanoja transplan-
tation AND nurs* AND attitude. Pubmed- tietokannasta artikkelei-ta/tutkimuksia haet-
tiin sanoilla transplantation AND nurse AND attitude. Suomenkielisestd Medic-
tietokannasta aineistoa haettiin hakusanalla e/insiirto, mutta sielta 16ytyi vain kaksi léh-
dettd, jotka soveltuivat opinnaytetydn aineistoksi (taulukko 1). My6hemmassa vaihees-
sa hylkdasimme kuitenkin ndma lahteet myos, eivatka ne paatyneet lopulliseen tydhon.

Ldydetyista artikkeleista karsittiin pois ensin otsikon ja abstraktin perusteella epavalide-
ja, jotka eivat liittyneet tarpeeksi tasmallisesti aiheeseen. Jaljelle jaaneet artikkelit tu-
lostettiin ja luettiin |api, jonka jalkeen joukosta valikoituvat lopulliset lIdhdeartikkelit.



TAULUKKO 1: Tiedonhaun kuvaus

Tietokanta Kaikki Poistettu Poistettu Poistettu Laadun Hyvaksytaan
ja  hakusa- | tulokset | otsikon abstraktin koko teks- | arvioinnin
na(t) perusteella | perusteella | tin perus- | perusteella
teella hylatyt
perustelui-
neen
Medline
transplanta- | 10134 10118 1
tion AND Abdulbari Bener, Hatem
nurse AND El-Shoubaki, Yousuf Al-
knowledge Maslamani
AND attitude
Cinahl
transplanta- | 67 57 4
tion AND Jung Ran Kim, Murray
nurs*  AND Fisher, Doug Elliot
attitude Jung Ran Kim, Murray
John Fisher, Doug Elliot
Anne Foldén, Anna
Forsberg
Marlene R. Matten,
Elena M. Slieocevich,
Paul D. Sarvela, Ella P.
Lacey,Paula L. Woeh-
ke, Charles E. Richad-
son, W. Russel Wright
PubMed
transplanta- | 222 180 3
tion AND Kathe meyer, Ida To-
nurse  AND runn Bjork, Hilde Eide
attitude: A.P. Shabanzedeh, S.S.
Sadr, A. Ghafari, B.H.
Nozari, M. Toushih
Timothy J. Collins
Medic
elinsiirto 61 58 2

Heli Hirn, Tarja Suomi-
nen, Helena Leino-Kilpi
Laura Simani

7 Tyotapa ja menetelmat




7.1 Aineiston keruu

Kyselylomake, jolla aineisto on keratty, on tehty aikaisempana opinndytetyéna. Lomak-
keessa (liite 1) on kolme taustatietoja koskevaa kysymysta: sukupuoli, ika ja tyokoke-
mus. Varsinaisessa tietoja ja asenteita mittaavassa osiossa on kymmenen asenteita
koskevaa kysymysta ja 26 tietoja mittaavaa kysymysta. Lisaksi lomakkeessa on seitse-
man osastolla tydskentelyyn liittyvaa kysymysta ja kolme avointa kysymysta. Kysymys-
lomakkeet (80 kpl) vietiin Meilahden osasto 21:lle 14.8.2012. Alun perin suunniteltua
kahden viikon vastausaikaa pidennettiin osastonhoitajan pyynndsta kolmeen viikkoon,
silld paljon sairaanhoitajia oli viela kesalomilla. Lomakkeet haettiin osastolta 4.9.2012

ja vastattuja kyselyja saatiin 33.

7.2 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston analyysi perustuu aineiston kuvaamiseen ja tulkitse-
miseen tilastojen ja numeroiden avulla. Maarallisella analyysilla pyritédn selvittdmaan
esimerkiksi erilaisia ilmididen syy-seuraussuhteita, ilmididen valisia yhteyksia tai ilmioi-
den yleisyytta ja esiintymista. Siihen sisaltyy runsaasti erilaisia laskennallisia ja tilastolli-
sia menetelmia. (Jyvaskylan yliopisto 2013.)

Tyypillisesti maarallinen analyysi aloitetaan tilastollisella kuvaavalla analyysilla. Tasta
jatketaan tutkimuksesta riippuen esimerkiksi yhteisvaihtelun, riippuvuussuhteiden tai
aikasarjan analysointiin tai tekemaan erilaisia luokitteluita. Tilastollisen kasittelyn pe-
ruselementit kasittelevat frekvensseja (havaintojen, tapahtumien yms. lukumaarid),
muuttujia ja niiden maadraytymistd, otoksen madrdytymistd, asteikkojen madrittelya,
jakautumien muodostumista, tilastollisia keskilukuja seka hajontalukua, jonka avulla
maaritellddan mm. jakaumien merkittavyytta perusjoukkoon nahden. Keskiarvojen eron
merkitsevyystestauksen avulla todetaan, onko jonkin (yhden) muuttujan kohdalla ryh-
mien valilla eli niiden keskiarvoissa merkitsevia eroja vai ei. (Virtuaali Ammattikorkea-
koulu 2013.)

Maarallisia analyysimenetelmia kaytettdessa on koko tutkimusprosessi yleensa hahmo-
teltava jo etukateen, silld ongelmanasetteluun, aineiston hankintaan seka analyysime-
netelmaan liittyvat valinnat vaikuttavat toisiinsa (Jyvaskylan yliopisto 2013).



Ristiintaulukonti-analyysissa testataan ovatko kaksi muuttujaa toisistaan riippumatto-
mia. Se on hyva ja havainnollinen tapa kuvata kahden luokittelumuuttujan valista suh-
detta toisiinsa. Usein yhteyden kuvaamiseen riittdaa raportoida kuhunkin soluun tulevat
frekvenssit ja prosentit, mutta ristiintaulukkoa voidaan myds analysoida tarkemminkin.
Tata testataan yleensa Khiin nelidtestilla. Tutkimuskysymyksida on yhtd monta kuin on
ristiintaulukoitakin. (Metséamuuronen 2004: 133-148.)

Aineistomme analysoitiin tilastollisella SPSS PASW Statistics 18 -ohjelmalla. Kysymys-
lomakkeiden tiedot ja vastaukset syétettiin ohjelmaan, jonka avulla aineisto saatiin
koottua. Taman jalkeen jatkettiin tulosten analysoinnilla kayttden frekvensseja ja pro-

sentteja seka tarvittavien tietojen ristiintaulukoinnilla.

Avointen kysymysten vastaukset syotettiin ensin lomake kerrallaan taulukkoon. Jokai-
nen vastaus kirjattiin autenttisessa muodossa. Taman jdlkeen tiedoista tehtiin yhteen-
veto, jonka jalkeen vastaukset siirrettiin kunkin kysymyksen alle omiin taulukoihinsa
(taulukot 2, 3 ja 4). Yhteenveto purettiin myos tekstin muotoon ja peraan lisattiin ha-

vainnollistamisen vuoksi autenttisia esimerkkilauseita.

8 Tulokset

Veimme Meilahden sairaalan teho-osasto 21:lle 80 kysymyslomaketta. Taytettyja lo-
makkeita saimme takaisin 33. Vastausprosentti oli 41,25 %.

8.1 Taustatiedot

Vastaajista 66,7 % (n=22) oli naisia ja miehia 30,3 % (n=10). Yksi oli jattanyt vastaa-

matta.

Ikdjakauma vastaajien kesken oli seuraava: 18 - 25 -vuotiaita oli 9,1 % (n=3), 26 - 35
-vuotiaita 42,4 % (n=14), 36 - 45 -vuotiaita 30,3 % (n=10), 46 - 55 -vuotiaita 15,2 %
(n=5) ja yksi 56 - 65 -vuotias.

Yksikossa tyoskentelyvuosia henkildilla oli 0 - 3 vuotta 27,2 % (n=9), 4 - 6 vuotta 27,3
% (n=9), 7 - 9 vuotta 12,1 % (n=4), 10 vuotta tai enemman 33,3 % (n=11).



10

8.2 Asenteita mittaava osio

Hoitajien asenteita selvittavassa osiossa kysymyksia on 10.

Sairaanhoitajat suhtautuivat lakimuutokseen pdaasiassa myonteisesti, silla suurin osa
(87,9 %, n= 29) oli joko jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa mielta kysyttdessa
siitd, onko uudistus hyva asia. Suurin osa (72,7 %, n=24) suhtautuisi omien elinten

luovuttamiseen myodnteisesti.

Kysyttdessa onko jotain tiettyja elimida/kudoksia, joita vastaaja ei haluaisi luovuttaa
66,7 % (n=22) olisi valmis luovuttamaan kaikki elimet. Yksittdiset ihmiset eivat olleet
valmiita luovuttamaan sydantd, keuhkoja, munuaisia, suolta, sarveiskalvoja, luuta, jan-

teitd, ihoa tai sydamen lappia. Kaikki voivat luovuttaa haiman ja maksan.

Vain pieni osa (9,1 %, n=3) sairaanhoitajista vastasi, etteivat heidan laheisensa ole
tietoisia elinluovutustahdostaan. Suurin osa (84,8 %, n=28) vastaajista ilmoitti tieta-
vansa, miten kielteisen hoitotahdon voi halutessaan ilmaista.

Yli puolet (66,7 %, n=22) sairaanhoitajista ilmoitti tietdvansa aikuisen perheenjasenen-
sa kannan elinten/kudosten luovutukseen ja suurin osa (93,9 %, n=31) hyvaksyisi per-

heenjdsenen kannan, vaikka se poikkeaisi henkilén omasta mielipiteesta.

Kysyttdessa, hyvaksyisikd vastaaja lapsen kuoleman jalkeisen elinten/kudosten luovu-
tuksen, 51,1 % (n=17) vastasi, ettei heillda ole lapsia. Lopuista vastaajista 24,2 %
(n=8) hyvaksyisi lapsen kuolemanjalkeisen elinten/kudosten luovuttamisen, kun taas

taysin eri mielta oli 6,1 % (n=2).

Viimeisessa asenteita koskevassa kysymyksessa tiedusteltiin, voiko perheenjasenen
kuolemanjalkeinen elinten/kudosten luovutus helpottaa vastaajan mielestd omaisia
surutydssa. Vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti. Vastaukset jakautuivat seuraa-
vasti: taysin eri mieltd 12,1 % (n=4), jokseenkin eri mielta 21,2 % (n=7), en osaa sa-
noa vastasi 30,3 % (n=10), jokseenkin samaa mieltd 33,3 % (n=11). Taysin samaa
mieltd oli 3 % (n=1).
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8.3 Tietoja selvittdva osio

Tassa osiossa kysymyksia oli 26.

Kysyttaessa, onko henkil6lla selkea kasitys siitd, miten uusi elinluovutuslaki 9 § eroaa
vanhasta laista, 57,6 % (n=19) vastasi kylla. 18,2 % (n=6) vastasi, etta ei ole selkedaa
kasitysta, ja 24,2 % (n=8) vastasi, ettei tieda.

Kysymykseen, kuinka monta prosenttia suomalaisista hyvaksyy elinluovutuksen, oikean
vastauksen (eli yli 75 %) tiesi 27,3 % (n=9) vastaajista. 3 % (n=1) vastasi kysymyk-
seen, etta elinluovutuksen hyvaksyisi alle 25 % suomalaisista. 21,2 % :n (n=7) mieles-
ta luku oli valilla 25 - 50 % ja 42,4 % (n=14) mielesta oikea vastaus oli 51 - 75 %. 6,1
% (n=2) ei vastannut kysymykseen ollenkaan.

Seuraavaksi kysyttiin, monta suomalaista on elinsiirtojonossa ja mika luku on vastaajan
mielesta Iahimpana oikeaa. Vastaajista enemmistd 60,6 % (n=20) tiesi oikean vastauk-
sen, joka on siis 300 - 500. Alle 200 vastasi 3 % (n=1). 600 - 2000 vastasi 24,2 %
(n=8). 2000 - 5000 vastasi 6,1 % (n=2). 2 henkil6a eli 6,1 % ei vastannut kysymyk-

seen.

Kysymyksessd, kuinka suuri osa elinsiirtojonossa olevista saa siirteen, oikean vastauk-
sen eli 85 - 89 % tiesi 6,1 % (n=2) vastaajista. Seuraava vastausvaihtoehto oli 20 - 39
%, jonka vastasi 24,2 % (n=8). 40 - 59 % vastasi 24,2 % (n=8). 60 - 84 % vastauk-
sen oli valinnut 30,3 % (n=10) henkil6a. 90 % tai enemman oli vastannut 3 % (n=1).

12,1 % (n=4) ei vastannut kysymykseen.

Seuraava kysymys oli, montako aikuispotilasta vastaaja arvioisi olevan talla hetkella
suunnilleen sydansiirtojonossa. Oikea vastaus on 20, jonka tiesi 81,8 % (n=27) ihmis-
ta. 5 tai alle ei ollut vastannut kukaan. 50 vastasi 12,1 % (n=4). 100 tai enemman
vastasi 6,1 % (n=2).

Kysyttdessd, sopiiko elinten luovuttajaksi vain alle 70-vuotias, oikea vastaus oli ei, ja
sen tiesi 36,4 % (n=12). Vaarin, eli kylld, vastasi 54,5 % (n=18). 3 % (n=1) oli vas-

tannut en tieda. 6,1 % (n=2) ei vastannut mitaan.
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Seuraavaksi kysyttiin, onko elinsiirteen saaneen valtettdva auringonvaloa. Oikea vasta-
us oli kyllg, jonka tiesi vain 30,3 % (n=10) vastaajista. Ei vastasi 57,6 % (n=19). Asiaa
ei tiennyt 12,1 % (n=4).

Vaittdmaan, etta sydan sadilyy irrotettuna enintdan 12 tuntia, oikean vastauksen eli ei,
tiesi enemmistd 75,8 % (n=25). Vaarin, eli kylla vastasi 18,2 % (n=6). En tieda vastasi
6,1 % (n=2).

Kysyttdessd, mika on homografti, oikean vastauksen, eli luovutetusta sydamesta kay-
tetty 1appa, tiesi 69,7 % (n=23). Vaarin, eli sialta irrotettu sydamen lappa, biolappa,
vastasi 27,3 % (n=9). Luuydinsiirretta vastaukseksi ei ehdottanut kukaan. 3 % (n=1)

ei vastannut.

Vaittdmaan, ettd suositusten mukaan maksa sailyy irrotettuna enintaan 12 tuntia, oike-
an vastauksen eli kylla tiesi 27,3 % (n=9), vaarin eli ei vastasi 36,4 % (n=12). En tieda

vastasi 33,3 % (n=11). 3,0% eli yksi ei vastannut mitaan.

Vaittdmaan, ettd yhdestd maksasta voisi joskus riittda jopa kahdelle vastaanottajalle,
oikein eli kylla vastasi 81,8 % (n=27). Vaarin eli ei taas vastasi 6,1 % (n=2). Kysymyk-

seen vastasi ettd en tiedad 12,1 % (n=4).

Véittamaan, ettd alkoholinkdytdsta vahingoittuneen maksan tilalle voi joskus siirtaa
uuden oikein eli kylla vastasi enemmisto eli 75,8 % (n=25) ja vaarin eli ei vastasi 18,2

% (n=6). 6,1 % (n=2) ei vastannut kysymyksen lainkaan.

Taulukossa nelja kasitelladn maksasiirteitd koskevia kysymyksia. Tahan taulukkoon
olemme merkinneet vaarat ja en tieda -vastaukset samaan palkkiiin, koska olemme

kiinnostuneet, kuinka moni tiesi oikean vastauksen.
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TAULUKKO 4: Kysymyksia maksasiirteista

Suositusten mukaan, maksa | | | | |
sdilyy irrotettuna enintdan 12
tuntia. (n=32)

23
Yhdesta maksasta voi joskus

vastaanottajalle. (n=33)

Alkoholin kaytosta vaurioituneen
maksan tilalle voi Suomessa
siirtdad uuden. (n=31)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
m Oikein Vaarin

Seuraavassa vaittdmassa vaitettiin ettd, suositusten mukaan munuainen sadilyy irrotet-
tuna enintdan 12 tuntia. Oikea vastaus oli ei, ja sen tiesi 21,2 % (n=7). Vaarin eli kylla
vastasi 45,5 % (n=15). En tiedd vastasi 27,3 % (n=9) ja vastaamatta jatti 6,1 %
(n=2).

Sitten vaitettiin, ettd Suomessa voi saada munuaissiirteen myds elavalta luovuttajalta.
Oikein eli kylld vastasi kaikki 100 % eli 33 vastaajaa. Ei ja en tieda ei siis vastannut
kukaan.

Seuraavaksi vaitettiin, ettd tavallisesti uusi munuainen siirretdan vanhan munuaisen
paikalle, kun entinen on otettu pois. Oikein eli ei vastasi 66,7 % (n=22) ihmista. Vaarin
eli kylla vastasi 27,3 % (n=9), ja en tieda 6,1 % (n=2).

Véittamaan, ettd Suomessa siirretaan elavilta luovuttajilta keskimaarin yhta paljon mu-
nuaisia kuin muissa pohjoismaissa, oikean vastauksen eli ei, tiesi 48,5 % (n=16). Vaa-
rin eli kylla vastasi 12,1 % (n=4). En tieda vastasi 39,4 % (n=13).

Taulukossa 5 kasitellddn munuaissiirteitd koskevia kysymyksia. Tahan taulukkoon
olemme merkinneet vaarat ja en tieda vastaukset samaan palkkiiin, koska olemme

kiinnostuneet, kuinka moni tiesi oikean vastauksen.
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TAULUKKO 5: Tietoja munuaissiirroista

Suositusten mukaan, | | | | |
munuainen sailyy irrotettuna 24

enintdan 12 tuntia. (n=31)

Suomessa voi saada

luovuttajalta. (n=33)
Tavallisesti uusi munuainen
paikalle, kun entinen on otettu ,
pois. (n=33)

Suomessa siirretdan elavilta

luovuttajilta keskimé&arin yhta - 2%
paljon munuaisia kuin muissa

Pohjoismaissa. (n=33)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

m Oikein Vaarin

Seuraava vaittdma oli, ettd jos keuhkonsiirtopotilaalla epailldan hylkimisreaktiota, on
valittdmasti otettava transbronkiaalibiopsia. Oikea vastaus oli ei, ja sen tiesi 42,4 %
(n=14). Vaarin eli kylla vastasi saman verran 42,4 % (n=14). En tieda vastasi 6,1 %

(n=2). Kysymykseen ei vastannut 9,1 % (n=3).

Kysymykseen onko Suomessa tehty haimansiirtoja, oikean vastauksen, joka on kylla,
tiesi 78,8 % (n=26) vastaajista. 6,1 % (n=2) vastasi ei, ja en tieda vastasi 15,2 %
(n=b).

Seuraavaksi kysyttiin, onko Suomessa tehty ohutsuolensiirtoja. Oikea vastaus on kylla,
ja sen tiesi 78,8 % (n=26). Ei vastasi 6,1 % (n=2) ja en tieda 15,2 % (n=5).

Kysyttdessda, onko Suomessa tehty kokonaisen raajan (esim. kasi) siirtoja, oikea vasta-
us on ei, jonka tiesi 63,6 % (n=21). Vaarin eli kylla vastasi 6,1 % (n=2). En tieda vas-

tasi 27,3 % (n=9). Kysymykseen ei vastannut 3 % (n=1).
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Taulukossa 6 kasitelldaan, millaisia elinsiirteita Suomessa esimerkiksi tehdaan. Tahan
taulukkoon olemme merkinneet vaarin ja en tieda vastaukset samaan palkkiiin, koska

olemme kiinnostuneet, kuinka moni tiesi oikean vastauksen.

TAULUKKO 6: Kysymyksia eri siirroista Suomessa

Suomessa on tehty
haimansiirtoja? (n=33)

Suomessa on tehty ohutsuolen
siirtoja? (n=33)

Suomessa on tehty kokonaisen
raajan (esim. kasi) siirtoja?
(n=32)

11

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %
m Oikein Vaarin

Seuraavaksi kysyttiin joutuuko sarveiskalvon siirteitd jonottamaan. Oikean vastauksen
eli kylla tiesi 66,7 % (n=22). Vaarin eli ei vastasi 9,1 % (n=3). En tieda vastasi 24,2 %
(n=8).

Kysymykseen, sydvatko sarveiskalvon siirteen saaneet hylkimisenestolddkkeeitd, oikea
vastaus oli ei, jonka tiesi 57,6 % (n=19). Vaarin eli kylla vastasi 6,1 % (n=2). En tieda
vastasi 36,4 % (n=12).

Kysymykseen, jaaké ihonsiirre saajalle pysyvasti, oikea vastaus oli ei, ja sen tiesi 21,2
% (n=7). Vaarin eli kylla vastasi 63,6 % (n=21). En tieda vastasi 12,1 % (n=4). 3 %
(n=1) jatti vastaamatta.

Seuraavaksi vaitettiin, ettd suurin osa paakaupunkiseudun elinluovuttajista tulee Mei-

lahden sairaalan paivystys- ja valvontaosastolta 22 oikea vastaus on ei. Taman tiesi
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60,6 % (n=20). Vaarin eli kylla vastasi 12,1% (n=4). En tieda vastasi 21,2 % (n=7).
6,1 % (n=2) ei vastannut kysymykseen.

Kysymyksessd, katsotaanko aivokuollut Suomessa kliinisesti kuolleeksi, oikea vastaus
on kylla. Enemmistd 87,9 % (n=29) tiesi oikean vastauksen. Vaarin, eli ei, vastasi 9,1
% (n=3). En tieda vastasi 3 % (n=1).

Véittamaan, etta aivokuolleen elinluovuttajan viralliseksi kuolinajaksi merkitaan se aika,
jolloin ladkari on todennut aivotoiminnan loppuneen, oikea vastaus on ei. Oikean vas-
tauksen tiesi 18,2 % (n=6). Vaarin eli kylla vastasi 60,6 % (n=20). En tieda vastasi
21,2 % (n=7).

8.4 Osastolla tytskentelyyn liittyvia kysymyksia

Osastolla tyoskentelyyn liittyvia kysymyksia lomakkeessa on seitseman, ja niihin olivat
vastanneet kaikki. Kolmessa ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin vastaajan mielipi-
dettd, haluaisiko tdma lisdtietoa tietyista asioista. Melko suurilla prosenteilla vastaajat
eivat kokeneet tarvitsevansa lisatietoa luovuttajan hoidosta (48,5 %), sydan- ja keuh-
kosiirtokoordinaattorien tydkuvasta (63,6 %), maksa- ja munuaispuolella toimivien
koordinaattorien tyénkuvasta (72,7 %). Kuitenkin my®s noin puolet (48,5 %) haluaisi
lisda tietoa luovuttajan hoidosta, 36,4 % sydan- ja keuhkonsiirtokoordinaattorien tyon-
kuvasta seka 27,3 % maksa- ja munuaispuolella toimivien koordinaattorien tyonkuvas-

ta.

Seuraavat kaksi kysymysta koskivat keskustelua tuntemuksista elinsiirtopotilaiden hoi-
toon liittyen ja etiikkaa. Enemmistdn mielestd osastolla keskustellaan sopivasti elinsiir-
topotilaiden hoitoon liittyvista tuntemuksista (60,6 %), mutta kuitenkin osa (33,3 %)
kokee keskustelun olevan liian vahaista. 6,2 % koki keskustelua olevan liikaa. Useim-
mat ovat myOs kokeneet eettisesti haastavia tilanteita tydssaan hoitaessaan elinsiirto-
potilaita; joskus 21,2 %, usein (33,3 %), hyvin usein (33,3 %).

Suurin osa vastaajista koki omaavansa riittavat taidot elinsiirtopotilaan hoitamiseen;
tdysin samaa mieltd 27,3 %, jokseenkin samaa mieltd 66,7 %. 3 % ei kokenut omaa-
vansa riittdvia taitoja ja 3 % ei osannut sanoa. Suurin osa myds koki, etta osastolla on
selkeat ohjeet elinsiirtopotilaiden hoidosta; tdysin samaa mielta 24,2 % ja jokseenkin
samaa mielta 72,7 %. 3 % on jokseenkin eri mieltd asiasta.
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8.5 Avoimet kysymykset

Avoimiin kysymyksiin oli kokonaisuudessaan vastannut vain osa sairaanhoitajista. En-
simmainen kysymys (taulukko 7) koski yhteistydn toteutumista elinsiirtopotilaiden hoi-
dossa toimivien eri ammattiryhmien kanssa osastolla (koordinaattorit, fysioterapeutit,
osaston omat vastuuldaakarit ja elinsiirtokirurgit). Kysymykseen kokonaan vastaamatta
jatti 27 % (n= 9) henkiléa. Vastanneista suurin osa koki yhteistyén koordinaattoreiden
kanssa sujuvan hyvin. Monet toivat ilmi, etteivat juurikaan/lainkaan ole tekemisissa
elinsiirto koordinaattoreiden kanssa.

"Emme ole tekemisissa.”

"Iimeisesti hyvin. Itse en toimi suorassa yhteistytssa koordinaattoreiden

kanssa, joten en tieda.”

"Hyvin.”

Kaikki vastanneet olivat sitéa mieltd, etta yhteisty6 fysioterapeuttien kanssa toimii osas-
tolla joko hyvin, tai erinomaisesti/kiitettavasti. Tuotiin ilmi myds, etta fysioterapeuttien
tydpanos osastolla on tarkeda ja paivittaista.

"Erittain hyvin.”

"Yhteisty6 sujuvaa, paivittaista.”

"Hyvin, tarked osa hoitoa.”

Kysymys yhteistydn toteutumisesta osaston omien vastuulagkareiden kanssa jakoi mie-
lipiteet kahtia. Monet kokivat yhteistydn sujuvan hyvin, kun taas ldhes yhtd monet ajat-
telivat sen sujuvan vaihtelevasti, jopa huonosti. Muutama vastaaja koki yhteistydn su-
juvuuden riippuvan siitd, minka ladkarin kanssa oltiin tekemisissa.

"Vaihtelevasti. Paremmin kuin kirurgien kans.”

“En muista ongelmia olleen. Sujuvaa.

"Huonosti.”

"Riippuu kenen kanssa toita tekee.”

Suurin osa vastaajista koki etta yhteisty6 elinsiirtokirurgien kanssa ei suju. Kirurgien
koettiin ylittavan valtuuksia, antavan ylimalkaisia maarayksia ja olevan "etdisia”. Myos
ristiriidat kirurgien ja osaston laakareiden valilld koettiin hoitoty6ta vaikeuttaviksi asi-
oiksi.

"Hyvin/vaihtelevasti.”



"Huonosti!”

"Laakarit ovat hoitolinjoista usein keskenaan erimielta.”
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"Erittdin huonosti (omat laakarit ja kirurgit) antavat jatkuvasti ristiriitaisia

maarayksia, vaikeuttaa tyotani.”

"Vaihdellen, ajoittain yhteistyd ei suju -> eivat paikalla, maardykset ns.

ylimalkaisia.”

Taulukko 7. Miten toteutuu yhteisty0 elinsiirtopotilaiden hoidossa omalla osastollasi?

Kysymykseen vastasi 73 % sairaanhoitajista.

Koordinaattorit: suurin osa

" Emme ole te-

" Hyvin”

" Ei riittévan hy-

koki yhteistydn koordinaatto- | kemisissa.” vin, mielestani
reiden kanssa sujuvan hyvin elintarjousfaxien
(n=11). Monet toivat ilmi ettei- vastaanottaminen
vét juurikaan/ lainkaan ole ja niista huolehti-
tekemisissa elinsiirto koor- MINEn €l sais|
dinaattoreiden kanssa (n= 7). kuulua teho-

. osaston hoitajille
Loput v_aste!nnelsta (n=4) vas- vaan koordinaatto-
tasivat jotain muuta. rille.”
Fysioterapeutit: kaikki vastan- | ” Ei ongelmia " Yhteisty6 suju- | ” Erinomaisesti”
neet olivat sita mielta, etta padsaantoisesti | vaa, paivittaista”
yhteisty0 fysioterapeuttien sujuvaa”
kanssa toimii osastolla joko
hyvin, tai erinomaises-
ti/Kiitettavasti.
Osaston omat vastuulaakarit: | ” Yhteistyo toi- " Vaihdellen” " Huonosti”
Monet kokivat yhteistyon suju- | mii”

van hyvin (n=17), kun taas
ldhes yhta monet ajattelivat
sen sujuvan vaihtelevasti
(n=6), jopa huonosti (n=1).

Elinsiirtokirurgit: Suurin osa
vastaajista koki etta yhteistyd
elinsiirtokirurgien kanssa sujuu
vaihtelevasti (n=11). Osa vas-
taajista koki yhteistydn hyvin
(n=5), loput huonosti (n=7) ->
maardysten olevan ristiriitaisia
ja/tai ylimalkaisia, seka laaka-
reiden olevan huonosti tavoi-
tettavissa.

" Mielestani hy-
vin, ajoittain
pienid haasteita”

" Usein onnistuu,
valilla toivoisi
selvempaa vas-
tuunjakoa/ linja-
usten yhtenevai-

syytta.”

" huonosti -> ei
selkeda linjaa ke-
nelta ottaa vas-
taan esim. maara-
yksia”
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Toinen kysymys (taulukko 8) kartoitti vastaajien halua saada lisaa tietoa tai koulutusta
elinsiirtotoimintaan liittyen. Lisaksi kysyttiin, millaista sen tulisi olla. Kysymykseen vas-
tasi kokonaisuudessaan vain 11 henkilda, joista yksi ilmoitti haluavansa lisaa tie-
toa/koulutusta, mutta ei eritellyt tarkemmin, millaista. Sairaanhoitajista kolme vastasi,
ettei halua lisaa tietoa/koulutusta. Laajemmin vastanneet toivoivat lisaa tietoa muista
tehtdvista elinsiirroista, elinsiirtojen vaikutuksesta potilaiden elamanlaatuun, seka tilas-
toja siitd miten potilaat ovat parjanneet jatkossa. Lisdtietoa toivottiin koskien koko
elinsiirtopotilaan hoitopolkua ja prosessia, mukaan lukien pre-operatiivinen ohjaus ja
jatkohoito. Myds hylkimisreaktiot ja hyljinnanestolaakitysten mahdolliset sivuvaikutuk-
set itse hoitajille mietityttivat. Eras vastaaja toivoi, etta koulutus olisi systemaattista ja
koskisi kaikkia.

“Enemman tietoa muista siirroista (kuin sydan ja keuhkosiirrot).”

"Tulisi saada tietoa miten potilaiden elamanlaatu parani. Hylkimisreaktioi-

ta tuntuu olevan ainakin keuhko-sydansiirtopot. runsaasti. Tilastoja. Tilas-

toja kuinka kauan potilaat elavat.”

"Kylla haluaisin tietdd enemman hyljinnanestoldakkeiden mahdollisista si-

vuvaikutuksista minulle.”

"Ehkapa esim. "tietoisku” koko prosessista (luovuttajan hoito, elinten ha-

kuprosessi, ym.) “jonoon laitosta elimen saantiin” -> mitd kaikkea matkal-

la tapahtuu.”
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Taulukko 8. Haluaisitko enemmaén tietoa tai koulutusta liittyen elinsiirtotoimintaan? Jos

haluat, niin millaista?

Kysymykseen vastasi 33% (n=11) sairaanhoitajista, joista 3 vastasi ettei halua lisatie-
toa ja yksi ei eritellyt millaista lisatietoa.

"Enemman tietoa muista siirroista (kuin sydan ja keukosiirrot).”

” Tulisi saada tietoa miten potilaiden elamanlaatu parani. Hylkimisreaktioita tuntuu ole-
van ainakin keuhko-sydansiirtopot. runsaasti. Tilastoja. Tilastoja kuinka kauan potilaat
elavat.”

” Kylla haluaisin tietdd enemman hyljinnanestolaékkeiden mahdollisista sivuvaikutuk-
sista minulle”

” Ehk&pa esim. "tietoisku” koko prosessista (luovuttajan hoito, elinten hakuprosessi,
ym.)” jonoon laitosta elimen saantiin” -> mita kaikkea matkalla tapahtuu.”

” Pre-operatiivisesta potilaan ohjauksesta ja jatkohoidoista. Olisi kiva n&hda myos tilas-
toja, miten potilaat voivat siirtojen jalkeen koska ndemme usein rejektio-potilaita. - Kiin-
nostaa myos kuinka siirtopotilaat ovat omissa jarjestdissdan mukana.”

” Ohjeiden paivitys ei ajan tasalla.”

” Olen kdynyt muutama kuukausi sitten aiheeseen liittyvasséa koulutuksessa. Koulutuk-
sen tulisi olla systemaattista kaikille.”

Kolmas avoin kysymys (taulukko 9) koski sitd, miten sairaanhoitajat voisivat kehittaa
elinsiirtopotilaiden hoitoty6téd omalla osastollaan. Kysymykseen vastasi 12 sairaanhoi-
tajaa. Vastauksissa toivottiin hoito-ohjeiden paivittamista saanndllisesti osastolla, seka
lisda koulutusta tietojen ja taitojen yllapitamiseksi. Myds elinsiirtopotilaiden ohjausta
(esim. tietoja koskien hyljinnanestoladkityksen tarkeyttd) ja valmistautumista elinsiir-
toon haluttiin kohentaa. Parannusta toivottiin myds eri toimijoiden valiseen yhteisty6-
hon (hoitajat, koordinaattorit, l1ddkarit, pre- ja postoperatiiviseen hoitoon liittyva rapor-
tointi hoitajien valilld), seka vastuualueiden jakoon. Hoitajien vastuualueiden toivottiin
nakyvan myods palkassa. Liséksi osaston tydn organisointia haluttiin muokata.
"Vastuualueen huomiointi palkassa.”
"Omat yksikét siirtopotilaille. Enemman siirtokoordinaattoreja, jotka val-
mentavat potilaita. Myds ehdottomasti tarvittaisiin oma hoitaja osastolla
vain siirtopotilaille (Jvuode) joka seuraisi/ kotiuttaisi potilaat. Selva jako
kuka on vastuussa 24h potilaista.”

"Hoitajien ja ladkareiden yhteistyd voisi olla parempaa.”
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Elinsiirtopotilaille toivottiin omia yksikéita ja ehdotettiin, etta elinsiirtopotilaita voisi hoi-
taa myds muissakin sairaaloissa. Muutama vastaaja toi esiin toiminnan eettisen puolen.
Toivottiin lisda eettistd keskustelua koskien elinsiirtotoimintaa, ehka jopa yhteiskunnal-
lisella tasolla.

“Potilaita voisi hoitaa muissakin sairaaloissa.”

"Saha enemman eettista keskustelua, kenelle annetaan siirtoja.”

Taulukko 9. Milla tavoin voisimme kehittad elinsiirtopotilaiden hoitoty6ta osastollamme?

Kysymykseen vastasi 36% (n=12) sairaanhoitajista

” Yllapitaa tietoa/ taitoja. Koulutukset: kotimaassa ja ulkomailla.”

” Paivittd& hoito-ohjeet sdanndllisesti.”

” Saha enemman eettista keskustelua, kenelle annetaan siirtoja. Oma hoitaja, joka seu-
raa (motivoit potilaita) potilaiden hoitoa ennen ja jalkeen tehon ja raportois teholle. Se
helpottaisi tydskentelya jos potilailla olisi selkea tieto tulevasta esim. immunosupressi-
oiden tarkeydesta, merkityksesta. Usein huomaa etta tiedot vahissa. Myds potilaiden
olisi ennen leikkausta hyva paasta tapaamaan siirronsaaneita.”

” Vastuualueen huomiointi palkassa.”

” Tallaisen erityisvastuu-alueen valtakunnallisesta hoidosta (ml. pysyvat apupumput),
pitdisi ehdottomasti saada erityiskorvaus. Uskon, etta jo se sindnsa toisi lisdpotkua
ELSI-toimintaan.”

” Pitamalla ylla/ paivittamalla tiedonpuun elinsiirtokansioita. Poistamalla vanha tieto
sielta pois.”

” Potilaita voisi hoitaa muissakin sairaaloissa.”

” Laakareiden valinen tytnjako selkeaksi; (kirurgit ja anestes.) kuka maarad/ paattaa
elinsiirtopotilaiden hoidon os:lla.”

” Omat yksikot siirto-potilaille. Enemman siirtokoordinaattoreja, jotka valmentavat poti-
laita. Myds ehdottomasti tarvittaisiin oma hoitaja osastolla vain siirtopotilaille (| vuode)
joka seuraisi/ kotiuttaisi potilaat. Selva jako kuka on vastuussa 24h potilaista”

” Hoitajien ja laakareiden yhteisty6 voisi olla parempaa.”

” Mitd pidemp&én hoitaa siirtopotilaita, sita kriittisemmin suhtautuu koko siirtotoimin-
taan. Itse en ole varma enda onko koko touhu edes kannattavaa, paraneeko ihmisten
elamanlaatu siité yhtddn ja onko se edes eettisesti oikein. Ihmisia kaytetaan laaketie-
teen koe-kaniineina valittamatta yhtaan karsimyksista, kivuista tms.”

" Yhteisty0 eritoten koordinaation puolesta tulisi olla parempaa kaikkien elinryhmien
valilla (sydan/keuhko — maksa/ mun.)”
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9 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

9.1 Luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen
validiteettia eli paikkansapitavyyttd. Validiteetti tarkoittaa sitd onko tutkimuksessa mi-
tattu sitd mita oli tarkoituskin mitata. Luotettavuutta voidaan myds mitata tarkastele-
malla reliabiliteettia eli tulosten pysyvyytta, jota voidaan arvioida esimerkiksi mittaa-
malla tutkimusilmiotd samalla mittarilla eri aineistoissa. Jos tulokset ovat samansuun-
taisia, mittaria voidaan pitaa reliaabelina. Erityisesti uuden mittarin tai kansainvalisissa
tutkimuksissa kaytetyn mittarin esitestaaminen on tdarkea luotettavuuden kannalta.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 152.)

Myds tulosten luotettavuutta tulee arvioida tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Tal-
I6in tarkastellaan tulosten sisdista validiteettia, eli sitd etta tulokset johtuvat vain ase-
telmasta eivatka muista sekoittavista tekijoistd, joita voivat olla historia, valikoituminen,
kypsyminen, testauksen vaikutus, poistumat ja kontaminaatio. Taytyy myds arvioida
tulosten ulkoista validiteettia, joka tarkoittaa tulosten yleistettdvyytta. Ulkoisen validi-
teetin uhkia voivat olla sellaisia, etta tutkittava muuttaa kayttaytymistdan, koska tietaa
olevansa tutkittavana, seka tutkijavaikutus, uutuusvaikutus, valikoituminen, asetelma
ja historia. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 157-158.)

Vastausprosentti kyselyssa oli 41,25 %, mika osaltaan heikentaa tutkimuksen luotetta-
vuutta koska vastausprosentti oli heikohko. Aiheena opinndytetydssamme on teho-
osaston sairaanhoitajien tiedot ja asenteet elinsiirtotoimintaa ja elinluovutusta kohtaan
ja kysymyslomakkeissa oli siis kysymyksia kaikkiin elinsiirtoihin liittyen. Kysely kuitenkin
toteutettiin Meilahden teho-osasto 21:114, jossa vastataan mm. sydan- ja keuhkonsiir-
topotilaiden valittdmasta leikkauksenjalkeisesta hoidosta. Tasta syyta voisi olettaa, ett-

eivat tiedot muista elinsiirroista, kuten maksasta ja munuaisista, ole yhta hyvia.

Mittarin luotettavuutta lisad esitestaaminen. Kyselylomakkeen tekijat esitestasivat lo-

makkeen opinndytetydtaan tehdessa.
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9.2 Eettisyys

Tutkimuksen tulee olla laadukas, jotta voidaan saada luotettavia tuloksia. Opinndyte-
tyon eettisia ja luotettavuuteen liittyvid seikkoja on otettu huomioon tydn kaikissa vai-
heissa. Tutkimusetiikka ja sen eteenpain vieminen ovat olleet oleellisia aiheita niin hoi-
totieteellisesti, kuin muidenkin tieteenalojen tutkimuksessa. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 172.) Opinndytety6ta tehdessa pyrittiin ehdottomaan huolellisuuteen ja
tarkkuuteen.

Tutkimusluvat haettiin ennen toteutusta. Tata opinndytety6ta koskee salassapitovelvol-
lisuus, joten tietoja on kasitelty ja sdilytetty siten, ettei mitaan tietoa joudu ulkopuolisil-
le. Vastauslomakkeita sailytettiin ja kasiteltiin asianmukaisesti.

Hoitotieteellistd tutkimusta ohjaavat eettiset periaatteet kuten tutkittavien autonomi-
suus ja samanarvoisuus. Kaikki sairaanhoitajat olivat tasa-arvoisia, vaikka heilld on
erindinen maara kokemusta ja tietoa elinsiirtotoiminnasta. Lisdksi tutkittavien yksityi-
syytta haluttiin suojella mahdollisimman hyvin, joten opinnaytety6ssa ei tule ilmi henki-
|6- tai muita tunnistetietoja. (Kankkunen, Pdivi — Vehvildinen - Julkunen Katri 2009:
176.) Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Lisaksi vastausaika oli ennalta maaritelty

ja vastaajien tiedossa.

Tutkimuksen kriteerien mukainen, eettisesti kestdvien tiedonhankinta, tutkimus- ja
arviointimenetelmien noudattaminen ja raportoiminen on tarkeda. Opinndytetydn luo-
tettavuutta voidaan arvioida kaytettyjen menetelmien avoimuuden kautta. Yhtendiset
arkistointikaytannot edellyttdvat aineiston valinnan, keruun ja prosessoinnin huolellista
suunnittelua ja dokumentointia. Tydn teoriaosuudessa on jokaisen lahdemateriaalin
luotettavuus arvioitu erikseen. Lahteet ovat maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja
ja vain tutkittuun tieteelliseen tietoon perustuvia. Kaytetyssa tekstissa on huolehdittu
lahdetekstien tekijéiden huolellisesta merkitsemisesta. (Leino-Kilpi — Valimaki 2003:
288.)
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10 Pohdinta

Opinnaytetytssa saatiin samansuuntaisia tuloksia, kuin aiemmissa aiheesta tehdyissa
tutkimuksissa, eli hoitajien tiedoissa oli puutteita (Meyer ym. 2011:108 - 109). Keski-
maarin oikeita vastauksia tieto-osiossa oli 55,5 %. Aihe-alueittain vastaukset jakautui-
vat hajanaisesti, eika tietotaso ollut parempi missaan tietyssa kysymystyypissa (esim.
maksoista, munuaisista, sydamista jne.). Taman vuoksi tulosten avaaminen oli melko
hankalaa, ja teimme sen melko yksityiskohtaisesti. Kysymyslomake oli mielestamme
myo6s aika epalooginen. Osastolla 21 hoidetaan vain keuhko- ja sydansiirtopotilaita,
joten kysymykset olivat hieman epaadekvaatteja, silla ne kasittelivat melko yksityiskoh-
taisesti muitakin elinsiirtoja. Tama varmasti vaikutti myds tieto-osion heikkoihin tulok-

siin.

Tutkimuksissa on todettu, etta hoitajien tydkokemuksella on positiivinen vaikutus hei-
dan tietotasoonsa (Jung ym. 2005:575; Meyer ym. 2011:112). Opinnaytetyémme tu-
losten mukaan tydkokemuksella on merkitystd, mutta ei kuitenkaan tdysin verrannolli-
sesti. Eniten oikeita vastauksia prosentuaalisesti oli 7 - 9 vuotta yksikdssa tydskennel-
leilld, kun taas 10 vuotta tai enemman tyoskennelleet jaivat tassa pienimmalle prosen-
tille. Kysymykset olivat kuitenkin melko yleisia elinsiirtotoiminnasta, joten tuloksiin vai-
kuttaa tyokokemuksen lisdksi varmasti paljon hoitajien oma aktiivisuus ja tiedonhankin-
ta uran eri vaiheissa. Mitd pidempaan on ollut osastolla tdissa, sité enemman on var-
masti saanut kokemusta ja koulutusta elinsiirtotoiminnasta ja potilasryhman hoitoa
koskevista erityispiirteistd. Voi olla, ettd jo pidempaan osastolla tyoskennellet (yli 10
vuotta), eivat enaa niin aktiivisesti lisakouluta itsedan kuin uudemmat hoitajat, joilla on
varmasti enemman motivaatiota etsia uutta tietoa ja kehittaa taitojaan. Kauan samassa
yksikdssa tydskennelleet ja jopa hieman “rutinoituneet” hoitajat eivat valttamatta koe

enaa tarpeelliseksi etsia uutta tietoa, vaan kokevat perustietotasonsa riittavaksi.

Hoitajien asenteita mittaavassa osiossa kysymykset olivat erityyppisid, kuin mita teoria-
osuudessa kasiteltiin. Taman vuoksi ndiden tuloksien vertailu oli mahdotonta. Kysymys-
lomakkeessa asenteita kasiteltiin 1ahinna hoitajan henkilékohtaisesta perspektiivistd;
miten hoitaja kokee elinluovutus- ja siirtotoiminnan omassa elamassa ja lahipiirissa.
Tuloksien perusteella voi olettaa, ettd elinsiirtojen kanssa paivittdin tydskentelevien
hoitajien asenteet elinsiirtotoimintaa kohtaan ovat padasiassa positiivisia. Uuden elin-
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luovutuslain koettiin olevan hyva asia, ja vastaajat olisivat valmiita luovuttamaan omia
seka esimerkiksi lapsiensa elimia kuoleman jalkeen. Ristiriitaa aiheutti vain kysymys,
voiko perheenjdsenen kuolemanjdlkeinen elinten/kudosten luovutus helpottaa vastaa-
jan mielestéd omaisia surutydssa. Tamakin kysymys toisaalta on niin henkilokohtainen,

ettei sita voi juurikaan peilata hoitajien ammatilliseen asenteeseen.

Hoitajien positiivisiin asenteisiin vaikuttaa varmasti heidan kokemuksensa elinsiirtopoti-
laiden hoidosta. He ovat tydssaan nahneet ja kokeneet, miten elinsiirteet ovat pelasta-
neet ihmishenkia ja parantaneet ndiden henkildiden elamanlaatua.

Seka avoimet kysymykset ettd osastolla tydskentelya koskevat kysymykset antoivat
tarkentavaa tietoa hoitajien kehitysideoista osaston toimintaa koskien seka siita, koke-
vatko he omaavansa potilaiden hoidossa tarvittavat taidot ja tiedot. Osastolle toivottiin
hoito-ohjeiden saanndllistd paivittamistd seka lisakoulutusta. Myos elinsiirtopotilaiden
ohjausta ja valmistautumista elinsiirtoon haluttiin kohentaa. Parannusta toivottiin myo6s
eri toimijoiden valiseen yhteistydhon seka vastuualueiden jakoon. Hoitajien vastuualu-
eiden toivottiin nakyvan myds palkassa. Lisaksi osaston tydn organisointia haluttiin
muokata. Elinsiirtopotilaille toivottiin omia yksikdita ja ehdotettiin, ettad elinsiirtopotilai-
ta voisi hoitaa my6s muissakin sairaaloissa. Muutama vastaaja toi esiin toiminnan eetti-
sen puolen. Toivottiin lisda eettista keskustelua koskien elinsiirtotoimintaa, ehka jopa

yhteiskunnallisella tasolla.

Lisakoulutuksen tarve oli havaittavissa tutkimuksesta. Osaston sairaanhoitajat toivoivat
lisda tietoa muista tehtdvista elinsiirroista, elinsiirtojen vaikutuksesta potilaiden elaman-
laatuun, seka tilastoja siité miten potilaat ovat parjanneet jatkossa hoitojakson jalkeen.
Lisdtietoa toivottiin koko elinsiirtopotilaan hoitopolusta ja prosessista. Hylkimisreaktiot
ja hyljinndnestolaakitysten mahdolliset sivuvaikutukset itse hoitajille mietityttivat myos.

Koulutuksen toivottiin olevan systemaattista ja koskevan kaikkia osaston hoitajia.

Lisakoulutusta koskevat tulokset ovat loogisia, silld aikaisemmissa tutkimuksissa on
todettu tietojen ja myonteisten asenteiden korreloivan keskenaan positiivisesti (Collins
2005:207). Lisakoulutus tuo lisda tietoa ja varmuutta elinsiirtopotilaiden hoitotydhon.
Lisdkoulutus olisi ndin ollen hyddyllistd ja suotavaa myds osaston 21 tydntekijoille. Mie-
lestémme hoitajien omat kehitysehdotukset ovat hyvin kuvaavia ja kertovat minkalaista
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koulutusta heille kannattaisi tulevaisuudessa jarjestda. Hoitajien tarpeiden pohjalta
jarjestetyt koulutukset varmasti parantaisivat hoitotydn laatua parhaalla mahdollisella
tavalla, silld he tietavat parhaiten, minkalainen tieto heitd arjen hoitotydssa eniten
hyodyttaa. Koulutukseen voisi myds sisallyttaa eettistd keskustelua elinsiirtotoiminnasta
niin kuin hoitajat toivoivat, silla se on olennainen osa heidan tyétaan ja korostuu, kun

hoidetaan vaikeasti sairaita erikoispotilasryhmia.

Opinndytetyossa tuli ilmi myds ristiriitoja yhteistydsta etenkin kirurgien kanssa. Heidan
koettiin olevan etdisia ja antavan epaselvia ohjeita. Moniammatillinen yhteisty6 ja toi-
miva laakari-hoitajasuhde on hoidon toimivuuden ja potilasturvallisuuden kannalta tar-

ked asia, joten kenties tasta asiasta olisi syyta keskustella osastolla.

Opinnaytetydn suurimmaksi kompastuskiveksi osoittautui kaytetty kyselylomake, jonka

vuoksi tuloksien analysointi oli mielestémme erittdin hankalaa.

Tieto-osiossa kysymykset oli muotoiltu monesti erittdin hankalaan muotoon, ja niita oli
vaikea syottaa SPSS PASW Statistics 18 -ohjelmaan. Lomakkeen monissa kysymyksissa
oli vastausvaihtoehto “en tieda”, jotka koimme haasteellisiksi purkaa, eivatka ne anta-
neet meille varsinaisesti mitaan tietoa, jota olisimme voineet analysoida. Tieto-osiossa
kysymykset olivat mielestamme myo6s hajanaisia; niissa kasiteltiin elinsiirtoja laidasta
laitaan ilman minkaanlaista johdonmukaista kaavaa. Mielestamme on myo6s kyseen-
alaista, tarvitseeko sydan- ja keuhkonsiirtopotilaita hoitavien hoitajien tietda esimerkiksi
munuais- tai maksansiirroista niin spesifisesti. Nain ollen tieto-osion tulokset eivat kerro
adekvaatisti hoitajien tietotasosta. He ovat varmasti kuitenkin oman alansa ammattilai-
sia, ja osaavat kyseisen potilasryhman hoidon, vaikka tiedoissa joitain puutteita olisikin.
Huomasimme kyselylomakkeen puutteita myds itse vastauslomakkeissa; hoitajat olivat
kokeneet tarpeelliseksi “selitelld” vastauksiaan kohtiin, mihin oli annettu valmiiksi vas-
tausvaihtoehdot. Hekin kokivat siis kysymykset vaikeaselkoisiksi, eikd vastauksia pys-
tytty antamaan niin yksioikoisesti.

Kehitettavaa itse kyselylomakkeessa olisi siis mielestamme paljon. Lomakkeen tulisi olla
suunnattu selkedmmin osastolle, jossa se toteutetaan. Kysymykset voisi ryhmitelld ja
vastausvaihtoehtojen tulisi olla selkeampia. Lisaksi voisi kysymysten maara olla pie-
nempi, nyt lomakkeessa oli viisi eri osiota; taustatiedot, tietokysymykset, asennekysy-
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mykset, osastolla tydskentelyd koskevat kysymykset sekda avoimet kysymykset. Nain
laajaa kysymysskaalaa on opiskelijoina todella vaikea lahted kasittelemdan. Voisiko
mahdollisesti esimerkiksi tiedoista ja asenteista tehda erilliset kyselyt osastolle? Nain

saataisiin kenties validimpaa tietoa ja kysymysten maaran voisi korvata laadulla.
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Liite 1. Kyselylomake

KYSELY SAIRAANHOITAJIEN TIEDOISTA JA ASENTEISTA ELINSIIRTOTOIMINTAA
KOSKIEN

Ole hyva ja laita rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle. Avoimissa kysymyksissa kirjoita

vastaus viivoille.

TAUSTAKYSYMYKSET

1 Sukupuolesi

] nainen

] mies

2 Ikasi

o 1.18-25v

o 2.26-35v

o 3.36-45v

o 4,46 -55v

o 5.56-65v

] 6. 66 v tai enemman

3 Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt tassa yksikdssa?

m 1.0-1v
O 2.2-3v
m 3.4-6v
m 4.7-9v

] 5. 10 v tai enemman
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ASENTEITA SELVITTAVA OSIO

Rastita vaihtoehto, joka eniten vastaa ndkemystasi.

Laki 9 § ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisestd kaytdstd muuttui
1.8.2010:

“Kuolleen ihmisen elimia, kudoksia ja soluja saadaan irrottaa, jos ei ole tiedossa tai jos
ei ole syyta olettaa, ettd vainaja eldessaan olisi vastustanut toimenpidetta. Jos vainaja
on eldessaan kieltanyt elimiensd, kudoksiensa tai solujensa irrottamisen, toimenpidetta
ei saa tehda. Ennen kuin kuolleen ihmisen elimid, kudoksia tai soluja irrotetaan, on
mahdollisuuksien mukaan selvitettdva vainajan oma elinaikainen kasitys elimiensa, ku-
doksiensa tai solujensa irrottamisesta 8 §:n 1 momentissa saadettyyn tarkoitukseen.

Jos vainaja on alaikdinen, eika han ikdnsa ja kehitystasonsa vuoksi eldessaan ole kyen-
nyt muodostamaan kasitysta elimiensd, kudoksiensa tai solujensa irrottamisesta, saa

elimid, kudoksia ja soluja irrottaa, jollei hdnen huoltajansa vastusta toimenpidetta.

Jos tdysi-ikdinen vainaja ei sairauden, mielenterveyden hairidn tai muun syyn vuoksi
ole eldessaan voinut muodostaa kasitysta elimien, kudoksien tai solujen irrottamisesta,
saa toimenpiteen tehdd, jollei hanen ldhiomaisensa tai muu laheisensa vastusta sitad.”
(Finlex 2010).

4 Minusta elinluovutuslain uudistus on hyva asia?

O 1. taysin eri mielta

m 2. jokseenkin eri mieltd

m 3. en osaa sanoa

O 4. jokseenkin samaa mielta
O 5. tdysin samaa mielta

5 Luovuttaisitko elimidsi/kudoksiasi siirteind kaytettavaksi kuolemasi jalkeen?



Liite 1

3(14)
o kyll
O en
O en 0Saa Sanoa

6 Onko joitakin tiettyja elimia/kudoksia, joita et tahdo luovuttaa?

m 1. sydan

O 2. keuhkot

O 3. maksa

O 4. haima

m 5. munuaiset

O 6. suoli

O 7. sarveiskalvot
m 8. luuta

O 9. janteet

O 10. ihoa

O 11. sydéamen lapat
O 12. Muu, mika?
i 13. Ei

7 Ovatko laheisesi tietoisia elinluovutustahdostasi?

o kylla
] eivat
o en tieda

8 Tiedan kuinka kielteisen elinluovutustahdon voi ilmaista.
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o kyll

9 Tiedan aikuisen perheenjaseneni kannan elinten/kudosten luovutukseen.

o kylla
o en
o en ole varma

10 Hyvaksyn perheenjdseneni kannan, vaikka se poikkeaisi omastani?

o kylla
o en
o en tieda

11 Hyvaksyisin lapseni kuoleman jélkeisen elinten/kudosten luovutuksen.

O 1. taysin eri mielta

m 2. jokseenkin eri mieltd

m 3. en osaa sanoa

O 4. jokseenkin samaa mielta
O 5. tdysin samaa mielta

O minulla ei ole lapsia

12 Perheenjasenen kuoleman jalkeinen elinten/kudosten luovutus voi helpottaa omaisia
surutyfssa?

O 1. taysin eri mielta
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m 2. jokseenkin eri mielta
m 3. en osaa sanoa
m 4. jokseenkin samaa mielta
m 5. tdysin samaa mielta
TIETOJA SELVITTAVA OSIO

Rastita vaihtoehto, joka mielestasi on oikein.

13 Minulla on selkea kasitys siitd, miten uusi elinluovutuslaki 9 § eroaa vanhasta laista?

o kylla
] ei
O en 0Saa Sanoa

14 Suomalaisista elinluovutuksen hyvaksyy:

O 1. alle 25 %
O 2.25-50 %
O 3.51-75%
o 4. yli 75 %

15 Monta suomalaista on elinsiirtojonossa? Mika luku on mielestasi Iahimpana oikeaa?
O 1. < 200

O 2. 300 - 500
O 3. 600 — 2000
O 4. 2000 - 5000

16 Kuinka suuri osa elinsiirtojonossa olevista saa elinsiirteen?
O 1. alle 20 %

O 2.20-39 %

O 3.40-59 %



o 4.60-84 %
o 5.85 -89 %
o 6. 90 % tai enemman
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17 Montako aikuispotilasta arvioisit talla hetkelld suunnilleen olevan sydansiirtojonossa?

O 1. 5 tai alle

O 2.20

O 3.50

m 4. 100 tai enemman

18 Elinten luovuttajaksi sopii vain alle 70-vuotias.

o kylla
] ei
o en tieda

19 Elinsiirteen saaneen on valtettava auringon valoa.

0 kylla
O ei
o en tieda

20 Sydan sailyy irrotettuna enintaan 12 tuntia.

o kylla
O ei

o en tieda



21 Mika on homografti?

m Luuydinsiirre
m luovutetusta sydamesta kdytetty osa (esim. lappa.)
m sialta irrotettu sydéamen lappa, bioldppa.

22 Suositusten mukaan, maksa sdilyy irrotettuna enintaan 12 tuntia.

o kylla
] ei
o en tieda

23 Yhdesta maksasta voi joskus riittda jopa kahdelle vastaanottajalle.

o kylla
] ei
o en tieda

24 Alkoholinkdytdsta vahingoittuneen maksan tilalle voi Suomessa siirtda uuden.

0 kylla
O ei
o en tieda

25 Suositusten mukaan, munuainen sailyy irrotettuna enintaéan 12 tuntia.

0 kylla
O ei
o en tieda

26 Suomessa voi saada munuaissiirteen myos elavalta luovuttajalta.

Liite 1
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o kylla
] ei
o en tieda

27 Tavallisesti uusi munuainen siirretdan vanhan munuaisen paikalle, kun entinen on

otettu pois.

m kylla

O ei

m en tieda

28 Suomessa siirretaan elavilta luovuttajilta keskimaarin yhta paljon munuaisia kuin

muissa Pohjoismaissa.

o kylla
] ei
o en tieda

29 Jos keuhkonsiirtopotilaalla epailldan hylkimisreaktiota, on valittdmasti otettava

transbronkiaalibiopsia.

0 kylla
O ei
o en tieda

30 Suomessa on tehty haiman siirtoja?



o kylla
] ei
o en tieda

31 Suomessa on tehty ohutsuolen siirtoja?

o kylla
] ei
o en tieda

32 Suomessa on tehty kokonaisen raajan (esim. kasi) siirtoja?

o kylla
] ei
o en tieda

33 Sarveiskalvon siirteitd joudutaan jonottamaan?

0 kylla
O ei
o en tieda

34 Sarveiskalvon siirteen saaneet sydvat hylkimisen estoladkkeita?

o kylla
O ei

o en tieda

Liite 1
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35 Ihonsiirre jaa saajalle pysyvasti.

o kylla
] ei
o en tieda

36 Suurin osa padkaupunkiseudun elinluovuttajista tulee Meilahden sairaalan paivystys-

ja valvontaosastolta 227?

o kylla
] ei
o en tieda

37 Aivokuollut katsotaan Suomessa kliinisesti kuolleeksi?

o kylla
] ei
o en tieda

38 Aivokuolleen elinluovuttajan viralliseksi kuolinajaksi merkitaan se aika, jolloin laékari

on todennut aivotoiminnan loppuneen.

o kylla
O ei

o en tieda
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OSASTOLLANNE TYOSKENTELYA KOSKEVAT KYSYMYKSET

39 Haluaisitko lisatietoa luovuttajan hoidosta?

o kylla
] ei
o en tieda

40 Haluaisitko tietad enemman sydan- ja keuhkonsiirtokoordinaattorien tydnkuvasta?

o kylla
] ei
o en tieda

41 Haluaisitko tietdd enemman maksa- ja munuaispuolella toimivien koordinaattoreiden

tyonkuvasta?

O kylla

O ei

O en tieda

42 Osastollamme keskustellaan elinsiirtopotilaiden hoitoon liittyvista tuntemuksista?

o 1. lilan vahan

m 2. sopivasti

o 3. liikkaa
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] 4. en osaa sanoa

43 Olen kohdannut eettisesti haastavia tilanteita hoitaessasi elinsiirtopotilaita.

m 0. en koskaan

m 1. joskus

m 2. usein

m 3. hyvin usein

O 4. en 0saa sanoa

44 Omaan riittdvat taidot hoitaa elinsiirtopotilaita osastollamme.

O 1. taysin eri mielta

O 2. jokseenkin eri mielta

m 3. en o0saa sanoa

O 4. jokseenkin samaa mielta
O 5. tdysin samaa mielta

45 Osastollamme on selkeat ohjeet elinsiirtopotilaiden hoidosta.

O 1. taysin eri mielta

O 2. jokseenkin eri mielta

m 3. en 0saa sanoa

O 4. jokseenkin samaa mielta
m 5. tdysin samaa mielta

46 Miten toteutuu yhteistyd elinsiirtopotilaiden hoidossa omalla osastollasi? Kerro sa-

nallisesti vastaten jokaiseen. Voit tarvittaessa jatkaa tekstia kdantdpuolelle.

- Koordinaattoreiden kans-
sa
- Fysioterapeuttien kans-
sa
- Osaston omien vastuuladkareiden kans-
sa
- Elinsiirtokirurgien kans-

Sa
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47 Haluaisitko enemman tietoa tai koulutusta liittyen elinsiirtotoimintaan? Jos haluat,

niin millaista? (Voit jatkaa tekstia myds kaantépuolelle)

48 Milla tavoin voisimme kehittaa elinsiirtopotilaiden hoitoty6td osastollamme? (Jatka

tarvittaessa kaantoépuolelle)
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Liite 2. Kyselylomakkeen vastaukset

SAIRAANHOITAJIEN TIEDOT JA ASENTEET ELINSIIRTOTOIMINTAA KOSKIEN

Tietoja mittaavat kysymykset:

14. Suomalaisista elinluovutuksen hyvaksyy.

15. Kuinka monta Suomalaista on elinsiirtojonossa?

16. Kuinka suuri osa jonottajista saa elinsiirteen?

17. Kuinka monta aikuispotilasta arvioisit olevan nyt sydansiirtojonossa?

18. Elinten luovuttajaksi sopii vain alle 70-vuotias.

19. Elinsiirteen saaneen on valtettdva auringon valoa.

20. Sydan sailyy irrotettuna enintddn 12 tuntia.

21. Mika on homografti?

22. Suositusten mukaan maksa sailyy irrotettuna max. 12h.

23. Yhdestd maksasta voi joskus riittda jopa kahdelle vastaanottajalle.

24. Alkoholinkaytdsta vahingoittuneen maksan tilalle voi Suomessa siirtéa uuden.

25. Suositusten mukaan munuainen sailyy irroitettuna max. 12h.

26. Suomessa voi saada munuaissiirteen myds eldvalta luovuttajalta.

27. Tavallisesti uusi munuainen siirretddn vanhan munuaisen paikalle, kun entinen on
otettu pois.

28. Suomessa siirretaan eldvilta luovuttajilta keskimaarin yhtd paljon munuaisia kuin

muissa Pohjoismaissa.

29.

Jos keuhkonsiirtopotilaalla epaillaégn hylkimisreaktiota, on valittdbmasti otettava

transbronkiaalibiopsia.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Suomessa on tehty haiman siirtoja?

Suomessa on tehty ohutsuolen siirtoja?

Suomessa on tehty kokonaisen raajan (esim. kasi) siirtoja?
Sarveiskalvon siirteité joudutaan jonottamaan?

Sarveiskalvon siirteen saaneet sydvat hylkimisenestoladkkeita?
Ihonsiirre jaa saajalle pysyvasti?

Suurin osa pk-seudun elinluovuttajista tulee Meilahden sairaalan paivystys- ja val-

vontaosastolta 227

37.

Aivokuollut maaritelladn Suomessa kuolleeksi?
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38. Aivokuolleen virallinen kuolinaika on aika, jolloin aivotoiminnan on todettu loppu-

neen.

Oikeat vastaukset:

14. Yli 75% - 80% Suomalaisista hyvaksyy elinsiirron.

15. 300-500. Listalla on n. 300 hlda. Lisdksi valiaikaisesti poissa listalta on noin 100
henkil6a.

16. 85-90% saa siirteen eika siis kuole jonoon.

17. 20.

18. Ei, enaa ei olla niin ehdottomia.

19. Kylla

20. Ei. Sailymisaika ei ole maariteltdvissa tarkalleen, suuntaa antavana kylmaiskemia-
aikana on pidetty neljaa tuntia.

21. Luovutetusta sydamesta kaytetty osa (esim. lappa).

22. Kylla, vaikkakaan sailymisaikaa ei ole maariteltdvissa tarkalleen.

23. Kylla, maksasta voi leikata pienen osan lapselle siirrettavaksi.

24. Kylla.

25. Vaarin, n. 36 tuntia. Sdilymisaikoja ei ole maaritelty aivan tarkalleen.

26. Kylla

27. Ei. Useimmiten uusi munuainen liitetdan (aikuisilla) lantion suuriin verisuoniin ja
vanha jaa paikoilleen.

28. Ei. Suomessa elavalta luovuttajalta saadaan vain kymmenisen munuaista vuodessa,
kun muualla Pohjoismaissa ndin saadaan jopa puolet kaikista munuaissiirteista.

29. Ei (valittdmasti).

30. Kylla. Ensimmainen haimansiirto 2010.

31. Kylld. Ensimmainen ohutsuolensiirto 2009.

32. Ei.

33. Kylld. Kudossiirrénnaisista sarveiskalvoja saa huonoiten.

34. Ei.

35. Ei.

36. Ei, vaan T606I6n sairaalasta.

37. Kylla.

38. Ei. Aivokuolleen virallinen kuolinaika on hengityskokeen paattymishetki.



