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The purpose of this Bachelor’s thesis was to make a handbook for nurses working with organ  
donors in central hospitals. This thesis was carried out as a practice-based project. The  
commissioner of this thesis was Kanta-Häme Central Hospital. This thesis responds to 
the need of the commissioner. The handbook discusses the nursing care of an organ  
donor. The aim of this thesis was to improve nurse’s knowledge and competence in nursing  
care and recognition of an organ donor. Recognition of an organ donor  
means that it is important to recognize as many potential organ donors as possible.  
Recognizing possible organ donors helps patients in need of an organ. The handbook aims to  
help nurses to recognize organ donors and this aims to decrease the number of  
unrecognized organ donors.  
 
The background of the thesis discusses organ donation in general: recognition and  
nursing care of an organ donor. The background is based on national guide of nursing care of  
an organ donor. In addition, there are two forms attached in the appendices of this thesis. 
The first one is used to give information of the potential organ donor to the donation  
hospital. The second form is a checklist, which can be used in nursing care of an organ  
donor. 
 
The most important information related to organ donation and the nursing care of    
an organ donor was gathered up in the handbook. All the information is divided into  
sections. The handbook includes own sections for legislation of organ transplantation  
activities, nursing care of an organ donor and encountering the close relatives of an organ  
donor. 
 
The handbook was presented to the nurses of Kanta-Häme Central Hospital Emergency  
Room. After the presentation the commissioner gave their feedback. They are pleased  
with the handbook and it fulfils its purpose.  
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1 Johdanto 

Elinluovutustoiminnassa kaikki riippuu potentiaalisen luovuttajan tunnistamisesta. Tunnistaminen 

voi tapahtua missä tahansa vaiheessa neurologisesti kriittisesti sairaan potilaan hoitoketjussa ja 

tunnistamisen voi tehdä kuka tahansa hoitoon osallistunut terveydenhuollon henkilö. (Koivusalo 

ym., 2017) 

Opinnäytetyömme tilaajana toimii Kanta-Hämeen keskussairaalan päivystys. Tilaajalta tuli toive 

elinluovutusaiheisesta opinnäytetyöstä loppuvuodesta 2021. Valitsimme aiheen siksi, että se on 

ajankohtainen, tärkeä ja mielenkiintoinen. Aihe kiinnostaa meitä sisällöllisesti ja 

toteuttamistavaltaan, sillä tulevaisuudessa oppaan tekotaidot varmasti hyödyttävät työelämässä. 

Toiminnallisen osuuden suhteen saimme tilaajalta aika vapaat kädet, päädyimme lopulta 

tekemään taskukokoisen oppaan elinluovutuspotilaan hoitotyöstä yhteisymmärryksessä tilaajan 

kanssa. Ensisijaisesti opas on suunnattu niille sairaanhoitajille, jotka työskentelevät yksiköissä, 

joissa todennäköisimmin hoidetaan potentiaalisia elinluovuttajia. Näitä yksiköitä ovat päivystys, 

teho- ja valvontayksikkö, neurologian valvonta ja -vuodeosasto ja leikkaussaliosasto. 

Potentiaalisen elinluovuttajan tunnistaminen on tärkeää, sillä siirrettävistä elimistä on jatkuva 

pula. Myös potilaan asianmukainen hoito on välttämätöntä, sillä siirrettäviä elimiä ei ole 

hukattavaksi.  Elinsiirto on usein elinsiirtoa odottavien potilaiden ainoa hoitomuoto, joka pelastaa 

hengen ja parantaa sairauden. Vuosittain Suomessa kuolee noin 10 % elinsiirtoa odottavista 

potilaista, sillä heille ei löydy sopivaa siirrännäistä ajoissa. Tyypillisesti potentiaalinen 

elinluovuttaja on kriittisesti neurologisesti sairastunut tai vammautunut potilas, jonka vaikea 

aivovaurio johtaa todennäköisesti kuolemaan.  HUSin elinsiirtotoimisto koordinoi elinsiirtoja koko 

Suomessa. (Koivusalo, 2020) 

Kanta-Hämeen keskussairaala on Suomen viidenneksi suurin ympärivuorokautisesti päivystävä ei-

yliopistollinen sairaala. Sairaalassa on laadukas ja monipuolinen päivystyspoliklinikka, joka toimii 

kattavasti yli kymmenellä eri erikoisalalla ympäri vuorokauden vuoden jokaisena päivänä. Kanta-

Hämeen keskussairaalassa toimii tehostetun hoidon yksikkö, joka muodostuu viisipaikkaisesta 

teho-osastosta ja viisipaikkaisesta valvonnasta.  (K-HKS, n.d.) 
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Opinnäytetyömme pohjautuu HUSin tekemiin ohjeisiin koskien elinluovutuspotilaan hoitotyötä, 

sillä HUSin elinsiirtotoimisto koordinoi elinsiirtoja koko Suomessa. Potentiaalisista elinluovuttajista 

ollaan aina yhteydessä elinsiirtotoimiston elinsiirtokoordinaattoriin, joka on tavoitettavissa ympäri 

vuorokauden vuoden jokaisena päivänä. (HUS, 2021) 

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja opinnäytetyötä ohjaavat kysymykset 

Opinnäytetyön tarve pohjautuu työelämästä nousseeseen tarpeeseen. Opinnäytetyön 

tarkoituksena on tuottaa opas Kanta-Hämeen keskussairaalassa työskenteleville sairaanhoitajille 

elinluovutuspotilaan hoitotyöstä. Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä ja 

oppaan lisäksi se sisältää teoriaperustan.  

Opinnäytetyön tavoitteena on vahvistaa ja lisätä hoitajien osaamista elinluovutuspotilaiden 

hoitotyöstä. Hoitohenkilökunnan osaamisen vahvistaminen on tärkeää, sillä elinluovuttajista on 

pulaa eikä yhtäkään ole hukattavaksi. Opasta pystytään hyödyntämään myös uusien 

työntekijöiden perehdytyksessä, kun heille kerrotaan elinluovutustoiminnasta ja sen merkityksestä 

hoitotyössä. 

Opinnäytetyötämme ohjaavat tutkimuskysymykset  

• Mitä sairaanhoitajan tulisi tietää elinluovutuspotilaan hoitotyöstä? 

• Mitkä ovat elinluovutuspotilaan hoitotyön suurimmat haasteet? 

• Miten elinluovutusprosessi toimii Suomessa? 

 

3 Elinluovutus yleisesti 

Potentiaalisen elinluovuttajan tunnistaminen on tärkeää, sillä siirrettävistä elimistä on jatkuva 

pula. Tunnistamisen voi tehdä kuka tahansa hoitoalan ammattilainen. Potentiaalisista 

elinluovuttajista tulee ilmoittaa mahdollisimman varhain elinsiirtokoordinaattorille, sillä se 

käynnistää koko elinluovutusprosessin. Yhden elinluovuttajan elimet voivat antaa uuden elämän 
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jopa seitsemälle potilaalle, kuitenkin keskimäärin yhden luovuttajan elimillä hoidetaan kolmesta 

neljään potilasta. (Koivusalo ym., 2015) 

Elinluovutuspotilaan jatkohoito tapahtuu aina teho-osastolla, jossa heitä hoidetaan aina elimien 

irrotusleikkaukseen asti. Aivokuoleman toteamisen jälkeen hoidon painopiste muuttuu sairauden 

hoidosta irrotettavien elinten elinkelpoisuuden turvaamiseen. (Rantanen, 2018) 

Tyypillisesti elinluovuttaja on kriittisesti neurologisesti sairas potilas, jonka vamma johtaa 

aivokuolemaan. Yleisimmät elinluovuttajan kuolinsyyt ovat aivoverenvuoto tai muu aivovamma. 

Vasta-aiheita elinluovutukselle ovat yli 85 vuoden ikä, aivokuoleman syy tai mekanismi on 

epäselvä, positiivinen B-hepatiitti, positiivinen HIV tai viiden vuoden sisällä hoidettu pahalaatuinen 

kasvain (pois lukien basalioomat ja aivokasvaimet). Luovuttajalla voi olla ollut vaikeitakin 

perussairauksia ja riittää, että luovutettavat elimet ovat terveitä. Mikäli vainaja on elinaikanaan 

vastustanut elinluovutusta, niin tällöin elimiä ei voida irrottaa. (Peltonen, 2017) 

3.1 Elinsiirtotoiminta Suomessa 

Suomessa ensimmäinen elinsiirto tehtiin vuonna 1964 ja tämän jälkeen elinsiirtoja on tehty 

tuhansia. Suomessa elinsiirtojen tulokset ovat hyviä, vuoden kuluttua siirrosta elimistä toimii 85–

95 % ja kymmenen vuoden kuluttua vastaava luku on 60–85 %. Elinsiirrot ovat vakiintunutta ja 

myös henkeä pelastavaa hoitoa vaikeissa maksan, sydämen ja keuhkojen sairauksissa. Munuaisten 

toiminnan pettäessä korvaavana hoitona on usein pitkäaikainen dialyysihoito. Mekaanista 

apupumppua voidaan käyttää siltahoitona sydämen siirtoon vaikeassa sydämen vajaatoiminnassa. 

Maksan toiminnan pettäessä ainoa hoitovaihtoehto on maksan siirto, ilman siirtoa potilasta 

pystytään pitämään hengissä korkeintaan muutama päivä albumiinidialyysihoidon (MARS) avulla. 

(Ala-kokko ym., n.d.) 

Elinsiirrot ovat myös kustannustehokasta ja inhimillistä hoitoa. Munuaissiirto on yksi 

kustannustehokkaimmista elinsiirroista. On arvioitu, että munuaissiirrännäinen säästää yli puoli 

miljoonaa euroa yhteiskunnan varoja dialyysihoidon kustannuksiin verrattuna. Munuaissiirron 

jälkeen potilaan dialyysit päästään lopettamaan ja munuaissiirto maksaa itsensä takaisin alle 

kahden vuoden sisällä. Munuaissiirto on myös inhimillistä hoitoa, sillä toimivan siirrännäisen 

myötä potilas pystyy palaamaan takaisin normaaliin elämään. (Ala-Kokko ym., n.d.) 
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Suomessa vastuu elinluovutustoiminnasta on HUSilla, joka vastaa elinluovutuksen kokonaisuuden 

suunnittelusta ja yhteensovittamisesta. Kaikki aikuispotilaiden elinsiirtoleikkaukset tapahtuvat 

HUSin Meilahden tornisairaalassa.  Elinluovutussairaaloina toimivat kaikki Suomen keskus- ja 

yliopistosairaalat. Elinluovuttajana voi toimia kuka tahansa elinluovutuskriteereihin sopiva potilas.   

(HUS, n.d.-a) 

HUSin elinsiirtotoimiston koordinaattori koordinoi ympäri vuorokauden elinluovutustoimintaa 

Suomessa. Kaikki alkaa siitä, kun luovuttajasairaalasta ilmoitetaan mahdollisesta elinluovuttajasta. 

Elinsiirtotoimistosta saa myös ohjeita mahdollisen elinluovuttajan hoidosta ja tietoa mahdollisen 

luovuttajakandidaatin soveltuvuudesta. Koordinaattori kutsuu myös tarvittavan henkilökunnan 

kokoon, aikatauluttaa irrotus- ja siirtoleikkaukset ja järjestää matkan elinluovutuspotilaan luokse. 

(HUS, n.d.-b) 

Suomessa yleisin siirrettävä elin on munuainen. Muita siirrettäviä elimiä ovat maksa, sydän, 

keuhkot, haima ja ohutsuoli. Myös kasvojen kudosta voidaan siirtää. Muita siirrettäviä kudoksia 

ovat sarveiskalvot, iho, luu, verisuonet ja sydämen läpät. (Terveyskylä, 2022) 

3.2 Elinsiirtoa koskeva lainsäädäntö 

Suomalaisen lainsäädännön mukaan ihminen voidaan todeta kuolleeksi, kun hänen 

aivotoimintansa on loppunut täysin ja tilanne on pysyvä (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen 

lääketieteellisestä käytöstä 101/2001 § 21). Potilaan kuoleman voi todeta laillistettu lääkäri tai 

vaihtoehtoisesti sellainen lääketieteen opiskelija, joka hoitaa laillistetun lääkärin tehtäviä valtion 

tai kunnan palveluksessa. Kuoleman toteaminen edellyttää sitä, että sen toteavalla lääkärillä on 

riittävä kokemus ja koulutus. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus kuoleman toteamisesta 

27/2004 § 6) 

Nykyään oletetaan, että vainaja on suostunut elintensä luovutukseen, jos hän ei ole sitä 

elinaikanaan erikseen kieltänyt. Ennen elinsiirtoa lääkäri selvittää, mikä on ollut vainajan kanta 

elinten luovuttamisen suhteen hänen elinaikanaan. Mikäli hoitotahtoa ei löydy, lääkäri voi 

tiedustella asiaa omaisilta. Jos tilanne on se, että vainajan tahtoa elinten irrottamisesta 

luovutuskäyttöä varten ei saada selvitettyä, elimet saa irrottaa, mikäli vainajan omaiset eivät sitä 
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erikseen kiellä. (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lääketieteellisestä käytöstä 101/2001 § 

9) 

Suomessa elinsiirtotoimintaa valvovat Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea, Sosiaali- 

ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot. Elinsiirroissa käytettävien 

elinten laadun ja turvallisuuden valvonnasta vastaa Fimea. (Fimea, n.d.) 

3.3 Elinluovutuspotilaan tunnistaminen 

Potentiaalisten elinluovuttajien tunnistaminen on tärkeää, sillä siirrettävistä elimistä on jatkuva 

pula. Tunnistamisen voi tehdä kuka tahansa hoitoalan ammattilainen. Elinsiirtojonoon kuolee 

ihmisiä, koska siirrettäviä elimiä ei ole tarpeeksi. Elinluovutusharkinta tulisi pitää mielessä jo 

varhain, kun hoitoon saapuu potilas, jolla epäillään aivokatastrofia. Elinluovutusta tulisi ajatella 

loppuvaiheen hoitona ennen aktiivisia hoidonrajauksia, sillä elinluovutusharkinta on yksi 

tehohoidon indikaatioista. (Rantanen, 2022) 

Potentiaalisen elinluovuttajan tunnistaminen käynnistää koko elinsiirtoprosessin, ilman 

tunnistusta prosessi ei pääse koskaan alkamaan. Potentiaalisesta elinluovuttajasta täytyy ottaa 

yhteyttä elinsiirtokoordinaattoriin jo hyvissä ajoin, mikäli potilaan toipumisennuste on huono ja 

hänen tilanteensa on neurologisesti kriittinen. Lopullisen päätöksen elinluovuttajan sopivuudesta 

tekee HUSin elinsiirtokirurgi. (HUS, 2021) 

HUSilla on lomake tällaista yhteydenottoa varten, joka helpottaa yhteydenottoa. Kyseinen lomake 

on myös tämän opinnäytetyön liitteenä (Liite 2). Lomakkeesta tulee käydä ilmi päivämäärä, 

kellonaika, sairaala, yhteyshenkilö ja hänen yhteystietonsa sekä potilaan perustiedot; nimi, 

sukupuoli, henkilötunnus, pituus, paino, diagnoosi ja veriryhmä. Lisäksi lomakkeessa kerrotaan 

potilaan mahdolliset perussairaudet ja kotilääkitys sekä aiemmat vatsan ja thoraxin eli rintakehän 

alueen kirurgiset toimenpiteet. Lomakkeesta käy ilmi myös potilaan päihteidenkäyttötottumukset 

ja ravitsemustilanne, jota arvioidaan ruumiinrakenteen perusteella. Potentiaalisesta 

elinluovuttajasta halutaan tietää mahdollisuuksien mukaan myös diureesi eli virtsan tulon määrä 

millilitroina kolmen tunnin aikana, mahdollisen proteiinin esiintyminen virtsassa, veren 

kreatiniinipitoisuus, sydämen rytmi, mahdollinen elvytys sekä ROSC-aika. ROSC-aika kertoo ajan 

elottomuuden alusta spontaanin verenkierron pysyvään palautumiseen. (HUS, 2021) 
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Vasta-aiheita elinluovutukselle ovat yli 85 vuoden ikä, epäselvä aivokuoleman syy, positiivinen HIV, 

positiivinen B-hepatiitti tai viiden vuoden sisällä todettu pahalaatuinen kasvain, pois lukien 

keskushermoston kasvaimet ja basalioomat eli tyvisolusyövät. Luovuttajalla voi olla useampiakin 

perussairauksia, kunhan itse luovutettava elin on terve. Mikäli vainaja on elinaikanaan kieltänyt 

elinluovutuksen, elinluovutusta ei tällöinkään voida harkita. (Rantanen, 2018) 

Oikeuslääketieteellinen ruumiinavaus ei poissulje elinluovutusta, mutta elinten irrotus ei saa 

haitata kuolemansyytutkintaa (Hämäläinen ym., 2021). 

3.4 Aivokuoleman yleisimmät syyt  

Suomessa elinluovuttajien yleisin kuolinsyy on aivoverenvuoto. Muita kuolinsyitä ovat laaja 

aivoinfarkti, traumaattinen aivovamma ja aivoja vaurioittava itsetuhoyritys. Mikäli päivystykseen 

saapuu potilas, jonka tajunta on heikentynyt ja GCS-asteikoilla pisteet jäävät alle kahdeksaan, on 

aihetta epäillä aivokatastrofia. Kuitenkin on otettava huomioon, ettei potilaan alkuvaiheen 

päänkuvista voida varmaksi ennustaa tulevaa aivokuolemaa. (Rantanen, 2022) 

Suuri aivoverenvuoto yhdistettynä aivojen keskiviivasiirtymään, aivoselkäydinnestekierron 

häiriöön ja alentuneeseen tajuntaan on tilanne, jossa aivokuolema on todennäköinen. Tilanteen 

arvioiminen akuutissa vaiheessa on usein vaikeampaa, kun kyseessä on aivoinfarkti, keskisuuri 

aivoverenvuoto tai intoksikaation eli myrkytystilan aiheuttama aivoturvotus. Näiden potilaiden 

hoidosta ei pidä luopua liian aikaisin esimerkiksi pään tietokonetomografian eli TT- kuvatulkinnan 

perusteella. (Rantanen, 2022) 

Jos odotettu aivokuolema johtuu intoksikaatiosta, tulisi odottaa vähintään 4–5 kertaa oletetun 

otetun aineen puoliintumisaika ennen kuin tehdään päätelmiä potilaan tajunnasta. Mikäli 

varmuutta potilaan ottamista huumaus- tai lääkeaineista ei ole, potilasta tulee seurata riittävän 

pitkään ja aivoverenkierron päättyminen tulee varmistaa kuvantamisella. (Rantanen, 2022) 

Aivokuolema tapahtuu yleensä 1–4 vuorokauden kuluessa sairaalaan tulosta, mutta on 

mahdollista, että se tapahtuu vielä 10–14 vuorokaudenkin kuluttua. Tavallisesti edetään 

saattohoitoon, mikäli tila ei etene aivokuolemaan viidessä vuorokaudessa. (Rantanen, 2022) 
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3.5 Aivokuoleman toteaminen 

Aivokuolemalla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmisen aivoverenkierto sekä kaikki aivotoiminta on 

loppunut pysyvästi. Kun ihminen on aivokuollut, hän ei hengitä spontaanisti ja näin ollen sydän 

pysähtyy, jos sen toimintaa ei ylläpidetä ulkoisilla laitteilla. (Terveysportti, 2020) 

Aivoverenkierron loppumisen syy tulee selvittää ennen aivokuoleman toteamista. Aivokuoleman 

toteaa aina lääkäri. Yleensä toteamisessa on mukana kaksi lääkäriä, mutta yksikin laillistettu 

lääkäri voi todeta kuoleman. Aivokuoleman toteamiseksi potilaalle tehdään kliininen tutkimus, 

joka sisältää sekä neurologisen tutkimuksen että hengitystestin. Neurologisen tutkimuksen 

suorittaa neurologi, neurokirurgi tai muu lääkäri, jolla on riittävä kokemus tutkimuksen 

suorittamiseen. Hengityskokeen suorittaa anestesialääkäri tai tehohoitolääkäri. Kliininen tutkimus 

tulee suorittaa huolellisesti jokainen vaihe huomioiden. Jos tutkimuksen jossakin osassa havaitaan 

jäljellä olevaa aivotoimintaa, se jätetään kesken ja potilaan seurantaa jatketaan. Tarvittaessa 

kliinisen tutkimuksen voi toistaa myöhemmin uudelleen. (Ala-Kokko ym., n.d.) 

Neurologisessa tutkimuksessa tutkitaan potilaan kipureaktiota ja sen puuttumista, 

lihasjänteisyyden puuttumista sekä aivohermovasteiden puuttumista. Kipureaktion puuttuminen 

ilmenee siten, ettei potilas avaa silmiään spontaanisti eikä myöskään reagoi kipuun avaamalla 

silmiään. Kipureaktion puuttumista voidaan tutkia painamalla supraorbitaalihermoa voimakkaasti 

pään molemmilta puolilta. Kipureaktio puuttuu, mikäli testi ei aiheuta minkäänlaista motorista 

reaktiota eikä muutosta vitaalielintoiminnoissa. (Ala-Kokko ym., n.d.) 

Neurologisessa tutkimuksessa tarkistetaan myös potilaan lihastonus, eli lihasjänteys tai sen 

puuttuminen. Potilaalle tehdään myös Babinskin koe. Siinä potilaan jalkapohjaa raaputetaan 

voimakkaasti jollakin puikolla, esimerkiksi spaattelilla kantapäästä varpaiden suuntaan. Mikäli 

isovarvas tämän kokeen aikana kääntyy alaspäin eli jalkapohjan puolelle, löydös on negatiivinen eli 

normaali. Jos taas isovarvas kääntyy ylöspäin, eli jalkapöydän suuntaan, Babinskin koe on tällöin 

positiivinen. Tämä tarkoittaa patologista löydöstä, joka voi olla merkki kortikospinaaliradan 

vauriosta. (Ala-Kokko ym., n.d.) Kortikospinaalirata on eräs liikehermorata, joka lähtee motorisesta 

aivokuoresta (Duodecim Terveyskirjasto, 2016).  
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Neurologiseen testiin sisältyy myös aivohermovasteiden puuttumisen tutkiminen. Pupillien eli 

mustuaisten valoreaktio puuttuu, mikäli pupillien koko ei muutu suoran valon kohdistuessa niihin. 

Korneaheijasteen puuttumista tutkitaan koskettamalla silmien sarveiskalvoja esimerkiksi 

pumpulitikuilla. Jos potilas ei räpäytä silmiään, korneaheijaste puuttuu. Potilaan nieluheijaste 

puuttuu, mikäli hän ei reagoi intubaatioputken liikuttamiseen eikä nielun imemiseen. 

Okulokefaalisen heijasteen puuttuminen havaitaan kääntämällä potilaan päätä vauhdikkaasti 

puolelta toiselle samalla seuraten silmien mahdollista liikkumista. Mikäli silmät eivät liiku liikettä 

vastaan, potilaalta puuttuu okulokefaalinen heijaste. Okulovestibulaarisen heijasteen tutkimista 

varten tulee tarkistaa, että potilaan tärykalvot ovat ehjät. Tutkimuksessa potilaan korvakäytäviin 

ruiskutetaan jäävettä. Tämän jälkeen seurataan 1–2 minuutin ajan liikkuvatko potilaan silmät. Jos 

ne eivät liiku, potilaalta puuttuu okulovestibulaarinen heijaste. (Ala-Kokko ym., n.d.) 

Kliiniseen tutkimuksen toinen osio on hengitystesti. Hengitystesti tehdään viimeisenä, eli sitten 

kun on todettu, että kaikki edellä mainitut heijasteet puuttuvat. Ennen varsinaisen kokeen alkua 

potilas saa 100 % happea 10 min ajan. Näin pyritään ehkäisemään hengityskokeen aikaista 

hapenpuutetta. Ennen varsinaisen kokeen aloitusta on myös huolehdittava siitä, ettei potilas kärsi 

hypovolemiasta eli veren epänormaalista vähyydestä. Mikäli näin on, menetetyt nesteet tulee 

korvata. Valtimoveren hiilidioksidiosapaineen tulisi olla yli 4,7 kilopascalia. (Ala-Kokko ym., n.d.) 

Jatkossa kilopascalista puhuttaessa käytetään lyhennettä kPa.  

Varsinaisen hengityskokeen aikana potilas ei ole kytkettynä hengityskoneeseen. Mikäli potilaan 

keuhkoja ei olla käyttämässä elinsiirtotarkoitukseen, hengitystesti voidaan suorittaa käyttämällä 

imukatetria hapen johtamiseen potilaan henkitorveen. Muussa tapauksessa voidaan käyttää 

hengityspaljetta, jossa on PEEP-venttiili. Happivirtaus tulee pitää koko testin ajan potilaalle 

sopivana. Huolehditaan riittävästä happeutumisesta ja vältetään keuhkojen venymistä. Sopiva 

happivirtaus on 5–10 litraa minuutissa. Kun potilaalta puuttuu spontaani uloshengitys, on 

seurattava, että kaasuvirtaus pääsee ulos. (Ala-Kokko ym., n.d.) 

Testin aikana seurataan potilaan keskiverenpainetta, happeutumista sekä spontaanien 

hengitysliikkeiden ilmaantumista noin 8–15 minuutin ajan. Hengitystesti keskeytetään, jos sen 

aikana potilaalla esiintyy omia hengitysliikkeitä. Tällöin potilas kytketään takaisin 

hengityskoneeseen. Myös happikyllästeisyyden lasku alle 90 prosenttiin johtaa testin 
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keskeytykseen. Mikäli potilaalla ei havaita omia spontaaneja hengitysliikkeitä ja 

hiilidioksidiosapaine nousee yli 8,0 kPa:iin, potilaan kuolinajaksi voidaan määritellä hengitystestin 

päättämisajankohta. (Ala-Kokko ym., n.d.) 

4 Elinluovutuspotilaan hoitotyö 

Potentiaalisen elinluovuttajan hoitoon kuuluu potilaan kannan selvittäminen elin- ja 

kudosluovutukseen ja yhteydenotto HUSin elinsiirtotoimistoon. Potilasta hoidetaan lääkärin 

ohjeiden mukaan ja potilaan hoito on etusijalla niin kauan, kun elinluovutuspäätöstä ei ole tehty 

eikä aivokuolemaa ole vielä tapahtunut. Mahdollinen elinluovutus on indikaatio potilaan 

tehohoidolle, vaikka potilas olisikin muuten jo rajattu tehohoidon ulkopuolelle. Tämän vuoksi 

jokaiselle potentiaaliselle elinluovuttajalle tulisi löytyä tehohoitopaikka. Hoidon painopiste 

muuttuu irrotettavien elinten siirtokelpoisuuden turvaamiseksi silloin, kun potilas otetaan teho-

osastolle potentiaalisen elinluovuttajana. Potentiaalinen elinluovuttaja tarvitsee intensiivistä 

hoitoa ja seurantaa, jotta hoidon aikana voidaan turvata luotettavasti elinten toiminta. 

(TerveyskyläPro, 2022) 

Potilas on teho-osastolla intuboituna hengityskoneessa, eli hänelle on asetettu henkitorveen putki, 

jonka avulla hengitystie pysyy avoimena. Hänellä on myös arteriakanyyli, eli valtimoon asetettava 

kanyyli sekä keskuslaskimokatetri. Potilaan elintoimintoja valvotaan monitorin avulla. Häneltä 

seurataan koko ajan sykettä, sydämen rytmiä, verenpainetta, happisaturaatiota ja sentraalista 

lämpöä. Potilaalla on kestokatetri diureesin seurannan vuoksi ja nenämahaletku aspiraation 

estoon. Hänellä on myös kaksi isoa perifeeristä kanyylia nesteinfuusioita varten. 

Rutiinitoimenpiteinä kaikilta elinluovuttajilta otetaan EKG eli sydänfilmi, sydämen ultraääni, 

thoraxröntgen ja erilaisia virtsa- ja verinäytteitä. (Lempinen ym., 2021) 

 

4.1 Elinluovuttajan hemodynamiikan hoito 

Aivokuolleen potilaan tai potentiaalisen elinluovuttajan hemodynamiikan hoidossa tavoitteena on 

pitää arteriakanyylin MAP eli keskiverenpaine yli 60 elohopeamillimetriä, elohopeamillimetristä on 

olemassa lyhenne mmHg, jota käytämme tästä eteenpäin opinnäytetyössämme. Sykkeen 
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tavoitteena on pysytellä välillä 60–120 lyöntiä minuutissa. Hypertensiota eli korkeaa verenpainetta 

hoidetaan, jos systolinen verenpaine on toistuvasti yli 185 mmHg ja takykardiaa eli nopeaa 

sydämensykettä hoidetaan, mikäli syke on toistuvasti yli 120 lyöntiä minuutissa, hoito tapahtuu 

lyhytvaikutteisilla lääkkeillä. (HUS, 2021) Akuutit rytmihäiriöt myös hoidetaan. Kammioperäisiä 

rytmihäiriöitä voidaan hoitaa tarvittaessa amiodaronilla ja eteisvärinä kardioversiolla eli 

sähköisellä rytminsiirrolla. Lisäksi huolehditaan elektrolyyttitasapainosta eli siitä, että veren 

elektrolyytit ovat viitearvoissa.  Mikäli potilas kärsii elekrolyyttihäiriöstä, se korjataan 

rytmihäiriöiden ehkäisemiseksi. (Koivusalo ym., 2020) 

Hypotensio eli matala verenpaine korjataan ensisijaisesti korjaamalla hypovolemia. Mikäli 

hypotensio ei korjaannu nesteytyksellä ja verenkierron vastus jää matalaksi, voidaan tarvittaessa 

käyttää noradrenaliinia ja vasopressiinia. Sydämen pumppausvoimaa tehostavia lääkkeitä 

käytetään, mikäli muu hoito ei tuota haluttua tulosta. Lääkehoidossa otetaan huomioon turhan 

lääkityksen välttäminen sekä mahdollisimman pienen, mutta potilaalle riittävän lääkeannoksen 

käyttäminen. (Lakshmi, 2016.) 

 

4.2 Elinluovuttajan hengityksen hoito 

Elinluovuttajaa hoidetaan intuboituna hengityskoneessa. Elinluovuttajan keuhkojen ja hengityksen 

hoidon tavoitteina on pitää happiosapaine yli 13 kPa sekä happisaturaatio yli 95 %, FiO2 eli sisään 

hengitetyn kaasun happipitoisuus pyritään pitämään mahdollisimman matalana. Hengitystiheyttä 

säätelemällä voidaan pitää hiilidioksidiosapaine tavoitearvossaan, joka on 4,5–5,5 kPa. Mikäli 

potilas happeutuu heikosti, tai keuhkokuvassa näkyy jotain poikkeavaa, potilaalle tehdään 

bronkoskopia eli keuhkoputken tähystys. Rutiinisti bronkoskopia tehdään ainoastaan yli 70-

vuotiaille. Jokaisen elinluovuttajan rintakehästä otetaan röntgenkuva elinluovutussairaalassa. 

Tavoite on, että kuvassa ei olisi mitään poikkeavuuksia, esimerkiksi merkkejä atelektaasista eli 

keuhkon tai keuhkon osan kasaan painumisesta. Kuva lähetetään HUSiin, eikä se saa olla yli 12 h 

vanha. (Lempinen ym., 2021) 



 

14 

Ilmateistä imetään eritteet vain tarvittaessa. Aspiraation estämiseksi pääpuoli pidetään koholla 30 

asteen kulmassa, nenämahaletku auki pussiin ja intubaatioputken cuffipaine 25cmH2O. (Lempinen 

ym., 2021) 

4.3 Elinluovuttajan muu hoito 

Aivokuolleen potilaan hoidossa päätavoitteena on pitää huoli siitä, että luovutettavaksi tarkoitetut 

elimet säilyvät elinkelpoisina. On tärkeää huolehtia riittävästä kudosperfuusiosta sekä 

hapensaannista. Teho-hoidossa potilasta monitoroidaan tarkasti sekä suoritetaan tarvittavia 

tutkimuksia säännöllisin väliajoin. (Koivusalo ym., 2020.) 

Kun potilas todetaan aivokuolleeksi, hänelle annetaan infektioita ennaltaehkäisevästi 1000 mg 

metyyliprednisolonia sekä 1000 mg meropeneemia. Nämä lääkkeet annetaan suonensisäisesti. 

Metyyliprednisoloni annetaan kerran vuorokaudessa (24 h välein) ja meropeneemi 8 h välein. 

(Lempinen ym., 2021) 

Potilaalle laitetaan virtsakatetri diureesin seuraamista varten. Virtsaa pitäisi erittyä 0,5–2,5 ml 

painokiloa kohden tunnin aikana. (Koivusalo ym., 2020) Usein aivokuollut potilas kärsii elimistön 

kuivumisesta sekä polyuriasta eli liikavirtsaisuudesta. Polyuria aiheuttaa kohoamista veren 

natriumissa eli  hypernatremiaa, joka hoitamattomana on haitallinen siirrettäville elimille. 

(Lakshmi, 2016.) Mikäli diureesi on alle 0,5 millilitraa/painokilo tunnin aikana, potilas saa lisää 

nesteitä. (Koivusalo ym., 2020) Elinluovuttajilla käynnistyy lähes aina diabetes insipidus, jolloin 

diureesi on yli 2,5 millilitraa/painokilo/tunnissa ja sitä hoidetaan demopresiinilla. (HUS, 2021)  

Elinluovutuspotilaan hemoglobiiniarvon pitää olla vähintään 90 grammaa/litra. Mikäli arvo on 

teho-osastolla alle sen, potilaalle annetaan punasoluja. Sentraalinen lämpötila pyritään pitämään 

35–36 asteessa, vältetään hypotermiaa myös potentiaalisella elinluovuttajalla. Veren 

glukoosipitoisuus pyritään pitämään normaalina, eli tavoitteena on normoglykemia. Tavoitearvo 

verensokerille on 6–10 millimoolia/litra. Potilailla vältetään asidoosia eli kehon liiallista 

happamuutta sekä laktatemiaa, eli veren maitohapon liiallisuutta. Myös elektrolyytit pyritään 

pitämään viitearvoissa. Potentiaaliselle elinluovuttajalle aloitetaan lääkkeellinen 

tromboosiprofylaksia eli verisuonihyytymien estohoito teho-osaston käytännön mukaan ja se saa 

jatkua irrotusleikkaukseen asti. (HUS, 2021) 
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4.4 Elinluovuttajan omaisten kohtaaminen 

Ihmisen äkillinen vakava sairastuminen tai tapaturma on aina kriisi tämän omaisille. Mikäli 

tällainen tapahtuma on aiheuttanut aivovamman, jonka terveydenhuollon ammattilaiset ovat 

arvioineet johtavan todennäköisesti aivokuolemaan, on toivoa hyvin vähän jo tilanteen 

alkuvaiheessa. (Rantanen, 2022). Siksi heille tuleekin tarjota yksilöllistä tukea asian 

ymmärtämiseen ja käsittelyyn. Omaisten tulee saada keskustella sekä hoitajan että lääkärin kanssa 

rauhassa sellaisessa tilassa, jossa ei ole häiriötekijöitä. Näin omaiset saavat esittää kysymyksiä ja 

toiveita hoitohenkilökunnalle rauhassa. Läheisille tulee tarjota mahdollisuus keskustella myös 

kriisityöntekijöiden kanssa heidän niin toivoessa. Potilaan läheiset voivat hyötyä myös 

sairaalapastorin kanssa keskustelemisesta, ja sitä mahdollisuutta heille tuleekin tarjota muiden 

palveluiden ohella. (Luoma ym., 2017).   

Kun kyseessä on kriittisesti sairas potilas, jonka tilanteeseen liittyy kuoleman mahdollisuus, tulee 

keskustella elin- ja kudosluovutuksesta avoimesti läheisten kanssa. Potilaan oma tahto ja toiveet 

otetaan puheeksi jo alkuvaiheessa sekä käydään läpi sitä, mitä seuraavien päivien ajatellaan 

tuovan tullessaan. Mikäli potilasta hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten arvion mukaan 

mikään neurokirurginen toimenpide ei parantaisi hänen ennustettaan, asiaa tulisi käsitellä 

neurologin toimesta potilaan läheisten kanssa. Potilaan tilanteesta tulee kertoa läheisille 

mahdollisimman suoraan ja realistisesti. Yksi keino siihen on käydä läheisten kanssa läpi potilaan 

aivoista otettuja magneettikuvia. (Rantanen, 2022). 

Mikäli potilaalle on tehty jokin neurokirurginen toimenpide, tilanne voi olla se, että potilasta 

pidetään sedatoituna pidemmän aikaa. Sedaatiosta johtuen potilaan tilannetta ja ennustetta voi 

olla vaikeaa tai mahdotonta arvioida ennen riittävän pitkää seurantaa toimenpiteen jälkeen. Tässä 

tilanteessa keskusteleminen potilaan tilanteesta läheisten kanssa voidaan tehdä myöhemmin, 

mahdollisesti jopa vasta sitten, kun aivokuolema on jo todettu. (Rantanen, 2022.) 

Keskustelu koskien potilaan tilannetta sekä elin- ja kudosluovutuksen mahdollisuutta olisi 

asiakaslähtöisyyden näkökulmasta viisainta toteuttaa erikseen sovittuna aikana rauhallisessa 

tilassa. Keskusteluun osallistuu potilaan lähiomainen sekä mahdollisesti muita läheisiä, joiden 

lähiomainen toivoo olevan paikalla. Usein tilanne on läheisille sellainen, että he eivät välttämättä 
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osaa esittää mitään kysymyksiä siinä hetkessä. Siksi on tärkeää, että läheisille annetaan 

puhelinnumero potilasta hoitavaan yksikköön, jotta kysymyksiä voi esittää, kun niitä tulee 

mieleen. (Rantanen, 2022.) 

Kun potilas on menehtynyt, läheisen surulle on annettava aikaa ja tilaa. Jokainen voi reagoida 

suruun ja menetykseen eri tavalla ja siksi läheisten kohtaamisen tuleekin olla yksilöllistä, 

myötätuntoista ja kunnioittavaa. Sureva läheinen tulee kohdata silmiin katsoen sekä puhua 

hänelle rehellisesti. Sureva saattaa myös haluta olla aivan hiljaa ja tärkeää onkin edetä läheisen 

ehdoilla sekä välttää turhien lauseiden käyttöä keskustelussa. Koska tilanne on läheiselle 

järkyttävä, keskustelun tulee olla rauhallista ja selkeää. Tarvittaessa tärkeät asiat kerrotaan 

läheiselle useampaan kertaan, sillä ihminen ei välttämättä kykene vastaanottamaan kaikkea tietoa 

kerralla. Kaikki suullisesti annettu tieto tulee antaa läheiselle myös kirjallisena, jotta sen 

sisäistämistä voi jatkaa kotona. (Hotus, 2018.) 

Hoitajan tulee muistaa läheisensä menettäneen kohdalla valmistautua siihen, että reaktio 

äkillisesti kohdanneeseen suruun voi olla hyvinkin voimakas. Reaktiota ei pidä yrittää hillitä. 

Hoitajana pitäisi kyetä pysymään mahdollisimman rauhallisena, sillä silloin ollaan auttajan ja 

tukijan roolissa. Henkilöä, joka on juuri kuullut suru-uutisen, ei saisi jättää yksin. Hoitotyön 

ammattilaisen tulee myös varmistaa, että kotona henkilön tukena on joku, jotta sinnekään ei 

tarvitsisi mennä yksin. (Hotus, 2018.) 

Vainajan läheisiä voidaan kannustaa hyvästelemään vainaja. Mikäli he kuitenkin päättävät olla 

hyvästelemättä, se on yhtä hyväksyttävä ratkaisu. Ammattihenkilö voi mennä mukaan vainajan 

hyvästelemistilanteeseen, mikäli läheiset niin toivovat. (Hotus, 2018.) 

5 Opinnäytetyöprosessi yleisesti 

Opinnäytetyön on tarkoitus lisätä opiskelijan ammatillista osaamista ja edistää työllistymistä. 

Ammattikorkeakouluissa opinnäytetyön laajuus on 15 opintopistettä ja se voi olla toiminnallinen, 

tutkimuspainotteinen, portfoliomuotoinen tai kirjallisuuskatsaus aiheeseen liittyvään 

kirjallisuuteen. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu toiminnallinen ja teoreettinen osuus. 

Toiminnallisena osuutena voi esimerkiksi olla joku tuote, projekti tai opas. (HAMK, 2020) 
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5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Tämän opinnäytetyön toiminnallisena osuutena on taskukokoinen opas elinluovutuspotilaan 

hoitotyöstä (. Päädyimme kirjalliseen oppaaseen siksi, että hoitohenkilökunnan on helppo kantaa 

sitä mukanaan ja tarkistaa siitä tarvittaessa asioita. Opas on ensisijaisesti suunnattu 

keskussairaalan sairaanhoitajille, jotka työskentelevät niissä yksiköissä, missä todennäköisimmin 

hoidetaan potentiaalisia elinluovuttajia. Näitä yksiköitä muun muassa ovat päivystys, teho- ja 

valvontayksikkö ja neurologian valvonta ja -vuodeosasto.  

Koska opinnäytetyön toiminnallinen osuus, eli taskuopas on tarkoitettu hoitotyön ammattilaisten 

työvälineeksi, oppaan rakenteen tulee olla selkeä ja johdonmukainen. Opas rakennetaan niin, että 

lukija pystyy poimimaan siitä helposti juuri ne tiedot, jotka hän tarvitsee. Oppaassa edetään 

loogisessa järjestyksessä. Siirtymien kappaleiden välillä tulee olla selkeästi erotettavissa. (Kotus, 

n.d.-a) 

Kun laaditaan opasta, tulee ottaa huomioon asioiden esittäminen varmasti ymmärrettävässä 

muodossa. Tarvittaessa lyhenteitä ja ammattisanastoa avataan väärinkäsitysten välttämiseksi. 

Oppaassa ohjeistettavat asiat ilmaistaan käskymuodossa, jotta kokonaisuus olisi mahdollisimman 

selkeä. Kun kaikki oppaassa kerrotut ohjeet pohjautuvat teoriatietoon ja näin ollen ovat 

perusteltuja, käskymuoto ei ole määräilevä, vaan lyhyt ja ytimekäs tapa ilmoittaa ohjeistus. 

Oppaassa tulee erotella selkeästi asiat, jotka on pakko tehdä sellaisista asioista, jotka ovat 

toissijaisia. (Kotus, n.d.-b) 

Kuvien käyttö oppaassa selkeyttää ja havainnollistaa sen sanomaa käyttäjälle. Tavallisesti oppaassa 

edetään joko aikajärjestyksessä, tai niin, että jokainen aihe käsitellään omana kappaleenaan. 

(Kotus, n.d.-a) Tässä opinnäytetyön toiminnallisessa osuudessa edetään aikajärjestyksessä, jotta se 

palvelisi käyttäjiään mahdollisimman hyvin. Sen lisäksi aiheet on eritelty omien otsikoiden alle.  

5.2 Opinnäytetyön tekeminen 

Saimme tilaajalta toiveen elinluovutus aiheisesta opinnäytetyöstä jo vuoden 2021 loppupuolella. 

Kuitenkin varsinainen opinnäytetyöprosessi alkoi vasta tammikuussa 2022, kun olimme saaneet 
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opinnäytetyöhön valmistavat opinnot tehtyä. Opinnäytetyö alkoi sillä, että teimme koululle 

aihekuvauslomakkeen. Ensimmäinen aiheemme, elinluovutuspotilaan tunnistaminen hylättiin 

koulun puolelta, sillä se ei käsitellyt tarpeeksi hoitotyötä. Hylkäämisen jälkeen keskustelimme 

tilaajan kanssa ja pohdimme yhdessä uutta aihetta, joka käsittelisi elinluovutusta enemmän 

hoitotyön kannalta. Tämän jälkeen teimme uuden aihekuvauslomakkeen, joka hyväksyttiin koulun 

puolelta. 

Opinnäytetyön suunnitelmia teimme kaksi erilaista, joista toinen oli laajempi. Suppeammalla 

suunnitelmalla haettiin tarvittava tutkimuslupa sairaanhoitopiiriltä ja tutkimusluvan saamisen 

jälkeen teimme sopimuksen opinnäytetyöstä tilaajan ja koulun kanssa, samalla sovimme tilaajan 

oikeuksista opinnäytetyöhömme. Laajemman suunnitelman esittelimme suunnitelmaseminaarissa 

keväällä. Osallistuimme kevään aikana myös kahteen kirjoittamispajaan ja muiden opiskelijoiden 

väliseminaareihin. Kuukausittain osallistuimme opinnäytetyöryhmämme opinnäytetyöpiireihin, 

jossa esittelimme opinnäytetyötämme ja saimme vinkkejä sen tekoon. Suunnitelmavaiheen 

saimme valmiiksi ennen koulun kesälomaa. 

Kesällä haimme tietoa laajemmin teoriasta ja aloimme luonnostelemaan toiminnallista osuutta 

tarkemmin. Kysyimme myös tilaajalta kommentteja toiminnallisesta osuudesta.  Kokoonnuimme 

yhdessä neljä kertaa tekemään opinnäytetyötä, keskustelemaan sen etenemisestä ja aikataulusta. 

Teoriaa kirjoittaessa opinnäytetyö alkoi hahmottumaan tarkemmin, muutimme sen myötä 

otsikointia hiukan, jolloin opinnäytetyöstä tuli sisällöltään selkeämpi. Opinnäytetyön tekemistä 

hidasti se, että kesän aikana oli usein käyttökatkoja käytetyissä lähteissä, jolloin tietokantojen 

tekstiä ei päässyt näkemään lainkaan.  Ajoittain opinnäytetyön tekeminen oli haastavaa, sillä 

olisimme kaivanneet koulun henkilökunnalta kommentteja ja apuja tekstin kanssa, erityisesti 

lähdemerkinnät tuottivat ongelmia. Jätimme lopulta ongelmakohdat avoimiksi ja sovimme, että 

kysymme niihin heti syksyllä apua. 

Elokuun alussa kokoonnuimme tekemään opinnäytetyötä ja keskustelemaan syksyn aikataulusta. 

Sovimme kirjoituspajat, joihin osallistumme ja puhuimme alustavasti väliseminaarin aikataulusta. 

Ensimmäisessä opinnäytetyöpiirissä sovimme opponoitavan työn ja opponentin työllemme. 

Opinnäytetyöpiirissä saimme hyvin vastauksia kysymyksiimme ja varmuutta opinnäytetyön 

tekemiseen. Puhuimme opettajan kanssa opinnäytetyön aikataulusta. Elokuussa osallistuimme 

myös yhteen kirjoituspajaan, jossa saimme apua opinnäytetyön kieliopillisiin kysymyksiin, samalla 
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saimme myös apua ongelmallisiin lähdemerkintöihin. Keskustelimme myös tilaajan kanssa 

aikataulusta ja loppuseminaarista. 

Syyskuussa osallistuimme toisen opiskelijan väliseminaariin ja yhteen kirjoituspajaan. Pääsimme 

pitämään oman väliseminaarimme syyskuun loppupuolella. Väliseminaarissa saimme paljon 

hyödyllistä ja rakentavaa palautetta.  Väliseminaarin jälkeen olimme jälleen yhteydessä tilaajan ja 

annoimme hänelle oppaan kommentoivaksi. Sovimme samalla loppuseminaarille päivän 

marraskuulle. Lokakuussa työstimme opinnäytetyötä väliseminaarista saatujen palautteiden 

perusteella, tässä kohtaa opinnäytetyö oli jo aika pitkällä ja teoria tieto haettuna. Osallistuimme 

opponenttina toisen opiskelijan väliseminaariin. 

Lokakuussa viimeistelimme opinnäytetyötä ja korjasimme kieliopillisia virheitä työstä. Marraskuun 

aikana kirjoitimme opinnäytetyön loppuun ja esittelimme sen loppuseminaarissa sairaalalla 

päivystyksen osastotunnilla. Loppuseminaarin jälkeen lisäsimme vielä tilaajan palautteen 

opinnäytetyöhön ja viimeistelimme työn. Suoritimme myös opinnäytetyöhön liittyvän 

kypsyysnäytteen. Joulukuun alussa palautimme viimeistellyn opinnäytetyön. 

 

5.3 Tietoa taskuoppaasta 

Tilaajan toiveena oli, että tekisimme jonkinlaisen toiminnallisen opinnäytetyön elinluovutukseen 

liittyen. Keskustelimme tilaajan kanssa ja tulimme yhdessä siihen lopputulokseen, että teemme 

kirjallisen taskukokoisen oppaan sairaanhoitajille. Oppaassa kerrottaan elinluovutuspotilaan 

tunnistamisesta, elinluovutuksesta yleisesti ja elinluovutuspotilaan hoitotyöstä. Oppaan teoria 

painottuu elinluovutuspotilaan tunnistamiseen ja elinluovutuspotilaan hoitotyöhön mukaan lukien 

omaisten kohtaaminen. Valmista opasta voidaan hyödyntää päivystyksen lisäksi yksiköissä, joissa 

hoidetaan potentiaalisia elinluovuttajia, näitä yksiköitä ovat teho- ja valvontaosastot, neurologian 

osasto ja -valvonta sekä leikkaussaliosasto. 

Tilaajan toiveesta opas on kirjoitettu Word-tiedostoon. Oppaassa on selkeä ulkoasu, eikä siihen 

tule kuvia tai taulukoita. Oppaaseen ei myöskään tule linkkejä tai liitteitä, sillä ne löytyvät 
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sairaalasta erillisestä elinluovutuskansiosta ja opas halutaan pitää selkeänä. Valmis opas 

tulostetaan A5-koossa, jolloin työntekijöiden on helppo kantaa sitä mukanaan. Opas esitellään 

loppuseminaarissa Kanta-Hämeen keskussairaalan osastotunnilla. Valmis opas tulee tilaajalle myös 

sähköisessä muodossa ja halutessaan hänellä on oikeus ladata se sairaalan sisäiseen sähköiseen 

tietokantaan. Tilaajan on myös helppo muokata sähköisessä muodossa olevaa opasta 

tulevaisuudessa, kun hoito-ohjeet ja tiedot päivittyvät.  

Taskuoppaaseen valittu teoria luo kattavan tietopaketin elinluovutuspotilaan hoitotyöstä. 

Oppaassa kerrotaan elinluovutuksesta yleisesti, elinluovutuspotilaan tunnistamisesta, laeista, jotka 

ohjaavat elinluovutusta, elinluovutuspotilaan hoitotyön pääpiirteistä ja elinluovutuspotilaan 

omaisten kohtaamisesta. Teoria on valittu niin, että se palvelee tilaajan tarpeita ja kertoo lukijalle 

kattavasti aiheesta. Oppaan avulla lukija ymmärtää elinluovutuksesta, vaikka aihe olisikin 

vieraampi. Opasta tehdessä on myös huomioitu se, että oppaan lukijat ovat sairaanhoitajia, jolloin 

oppaassa on voitu käyttää ammattisanastoa. Taskuoppaassa teoria etenee loogisessa 

aikajärjestyksessä, opas alkaa elinluovutuspotilaan tunnistamisesta ja päättyy elinluovuttajan 

omaisten kohtaamiseen. 

5.4 Tiedonhaku ja aiheenrajaus 

Elinluovutuspotilaiden hoito Suomessa pohjautuu HUSin tekemiin ohjeisiin, näin ollen ohjeet 

luovat pohjan elinluovutuspotilaiden hoidolle myös Kanta-Hämeen keskussairaalassa. 

Opinnäytetyössä on hyödynnetty HUSin materiaaleja monipuolisesti ja laajasti. Tiedon 

manuaalisessa haussa käytössä olivat HUSin ohjeiden lisäksi Terveysportti, Terveyskylä, 

Lääketieteellinen Aikakausikirja Duodecim, Google ja Google Scholar. Käytettyjä hakusanoja olivat 

elinluovutus, elinluovutuspotilas, tehohoito, aivokuolema, potilas, hoitopolku, hoitotyö, opas sekä 

näiden yhdistelmät.  Parhaiten hakutuloksia tuottivat Terveysportti, Lääketieteellinen 

Aikakausikirja Duodecim, Terveyskirjasto ja Google Scholar. 

Tässä opinnäytetyössä käytetyistä lähteistä valtaosa oli sähköisissä muodoissa. Sähköisiin lähteisiin 

päädyttiin niiden ajantasaisuuden ja saatavuuden vuoksi. Käytettyjen lähteiden 

hyväksymiskriteereinä olivat julkaisuvuosi 2012–2022 ja aineiston kielenä suomi tai englanti. 

Lähteiden valinnassa huomioitiin myös lähdekritiikki, sopivan tiedon tuli olla tieteellistä ja 

luotettavaa. 
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Opinnäytetyö keskittyy aikuisten aivokuolleiden elinluovuttajien hoitotyöhön ja hoitoketjuun. Näin 

ollen rajasimme elävät luovuttajat ja alle 18-vuotiaat potilaat pois tästä opinnäytetyöstä.  

Opinnäytetyössä ei myöskään kerrota elinluovutuksesta verenkierron loppumisen jälkeen eikä 

keskitytä näiden potilaiden hoitoon. Hoitotyötä käsittelemme mahdollisen elinluovuttajan 

tunnistamisesta aina leikkaussaliin siirtymiseen asti, rajasimme leikkaussalissa tapahtuvan 

hoitotyön tämän opinnäytetyön ulkopuolelle. 

5.5 Eettisyys ja luotettavuus 

Tämän opinnäytetyön tekijät ovat HAMKin loppuvaiheen opiskelijoita, jotka ovat suorittaneet 

opinnäytetyöhön valmistavat opinnot ennen opinnäytetyön aloittamista. Opinnoissa on käyty läpi 

opinnäytetyöprosessia, hyvän tieteellisen käytännön periaatteita, eettisiä periaatteita, 

tutkimustyön yleisiä periaatteita ja ennakkoarviointia. Tekijät ovat myös perehtyneet huolellisesti 

opinnäytetyön aiheeseen ennen opinnäytetyön aloittamista. 

Opinnäytetyön aihe on valittu niin, että se on työelämälähtöinen ja tukee tekijöiden 

oppimisprosessia, ammatillista kehittymistä ja asiantuntijuutta. Ennen varsinaisen opinnäytetyön 

aloittamista tehtiin opinnäytetyösuunnitelma, joka esitettiin tilaajalle. Suunnitelma liitettiin osaksi 

tutkimuslupahakemusta. Varsinainen opinnäytetyö aloitettiin vasta sitten, kun Kanta-Hämeen 

sairaanhoitopiiri oli myöntänyt tutkimusluvan. 

Hämeen ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli 

TENKin laatimaa ohjetta hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Ohjeen tavoitteena on edistää hyvää 

tieteellistä käytäntöä, ennaltaehkäistä tieteellistä epärehellisyyttä ja parantaa opinnäytetöiden 

laatua. (HAMK, 2020) 

Opinnäytetyössä on käytetty liitteenä HUSin laatimia lomakkeita elinluovutuspotilaan hoitotyöhön 

liittyen. Niiden tarkoituksena on täydentää teoriaperustaa sekä tuoda esille sitä, minkälaista 

välineistöä hoitohenkilöstöllä on käytössään potentiaalisen elinluovuttajan hoitotyössä. Näiden 

lomakkeiden käyttöön opinnäytetyössä on saatu lupa HUSin viestintäpäälliköltä.  
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Opinnäytetyöhön ei sisälly henkilötietojen käsittelyä. Opinnäytetyön teon aikana tekijät 

osallistuivat opinnäytetyöpiireihin ja kirjotuspajoihin, joissa oli mahdollista saada asiantuntevaa 

ohjausta opinnäytetyön tekoon. Opinnäytetyössä on noudatettu huolellisuutta, tarkkuutta, 

rehellisyyttä ja kunnioitettuja käytettyjen lähteiden tekijänoikeuksia. Koulun käytännön mukaan 

opinnäytetyö käy vielä plagiointitunnistusjärjestämän läpi opinnäytetyöprosessin lopussa. 

 

6 Pohdinta 

Opinnäytetyön aiheen ja toiminnallisen muodon valinta oli helppo, sillä saimme tilaajalta hyvissä 

ajoin toiveen opinnäytetyöstä ja sen aiheesta. Mietimme yhdessä tilaajan kanssa aihetta ja sen 

toteutusmuotoa. Pohdimme alkuun videon ja oppaan välillä, päädyimme lopulta oppaaseen, sillä 

uskoimme sen palvelevan tilaajaa paremmin ja toteutustapa oli meille mielekkäämpi. 

Opinnäytetyön tekemistä auttoi opinnäytetyötä edeltävät opinnot, joissa oli käytetty paljon 

Hamkin mallipohjaa ja harjoiteltu esseiden kirjoittamista erilaisten tehtävien muodossa. Koulussa 

oli myös harjoiteltua tiedonhakua, josta oli suuri apu opinnäytetyötä tehdessä, vaikka 

tiedonhakuun upposikin luultua enemmän aikaa. Hakukriteerein haettu tieto piti lukea lähes 

kokonaan ennen kuin tiesi, että sitä voi hyödyntää opinnäytetyön teossa, jolloin tuli luettua paljon 

myös tietoa, mikä ei hyödyttänyt opinnäytetyön teossa. Opinnäyteyön kirjallisen osuuden 

tekemisessä haasteita tuotti erityisesti lähdemerkinnät ja viittaukset tekstissä, näihin onneksi sai 

hyvin apua viestinnän opettajien pitämistä kirjoituspajoista.  

Opinnäytetyössä kerrotaan laajasti elinluovutusprosessin toiminnasta Suomessa ja avataan 

elinluovutusta käsitteenä tarkemmin. Opinnäytetyössä avataan myös asetuksia ja lainsäädäntöä, 

jotka ohjailevat Suomessa tapahtuvaa elinluovutusta. 

Pohdimme pitkään opinnäytetyöllemme sellaisia tutkimuskysymyksiä, jotka tukisivat työn 

teoriaperustaa mahdollisimman hyvin. Keskustelimme niistä myös ohjaavan opettajan kanssa. 

Lopulta valitsimme kolme tutkimuskysymystä, joiden ympärille opinnäytetyö on rakennettu. 

Kaikkia kysymyksiä käsiteltiin työssä ja ne palvelivat opinnäytetyön työstämistä. Tilaajan 

palautteen perusteella opinnäytetyön tarkoitus täytettiin, sillä työn toiminnallinen osuus koettiin 
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hyödyllisenä ja sen uskotaan toimivan hyvänä tukena elinluovuttajan hoitotyössä. Toiminnalliseen 

osuuteen saimme koottua sairaanhoitajille tärkeää tietoa elinluovuttajan hoitotyöstä.  

Koska työhömme sisältyy toiminnallisena osuutena taskuopas, joka on tarkoitettu sairaanhoitajille, 

pyrimme hakemaan teoriatietoa myös hyvän oppaan rakentamisesta. Pohdimme tätä työssä 

mainittujen tutkimuskysymysten lisäksi. Tämä kuitenkin tuotti ehkä eniten haasteita, sillä olimme 

rajanneet työssämme käytettävät lähteet siten, että ne ovat julkaistu korkeintaan kymmenen 

vuotta sitten. Löytämämme lähdeaineisto kuitenkin oli suurelta osin liian vanhaa, eikä näin ollen 

sopinut käytettäväksi. 

Koko prosessin ajan olimme yhteydessä tilaajaan ja kysyimme tilaajataholta mielipiteitä ja 

palautetta opinnäytetyöstä. Tilaaja on auttanut meitä eteenpäin opinnäytetyössä ja vastannut 

meitä askarruttaviin kysymyksiin, jolloin olemme päässeet eteenpäin työssämme. Saimme apua ja 

vinkkejä opinnäytetyön tekemiseen myös tilaajan yksikön sairaanhoitajilta. Saimme heiltä myös 

toiveita siitä, että mitä valmiiseen oppaaseen tulee ja mikä heitä askarruttaa 

elinluovutuspotilaiden hoidossa.  Sovimme tilaajan kanssa yhdessä loppuseminaaripäivän, jossa 

esittelimme opinnäytetyön. Loppuseminaarissa tilaaja ja tilaajayksikön sairaanhoitajat saivat 

esittää kommentteja oppaastamme ja kertoa kehitysideoita. Oppaalle oli hyvä vastaanotto 

tilaajayksikön sairaanhoitajissa ja moni koki oppaan tarpeelliseksi ja hyödylliseksi. Tilaaja oli 

tyytyväinen oppaaseen ja se oli jopa ylittänyt tilaajan odotukset. Jatkossa opas löytyy tilaajalta 

myös sähköisessä muodossa, jota on helppo päivittää, kun hoito-ohjeet muuttuvat. 
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Liite 2: Yhteydenottolomake potentiaalisesta elinluovuttajasta 
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Liite 3: Taskuopas elinluovutus potilaan hoitotyöstä 
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