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Tyb6skentely kuolleen elinluovuttajan kanssa voi olla henkisesti kuormittavaa. Elin-
luovutukseen liittyy piirteita, jotka sotivat hoitajan etiikkaa ja kokemusta vastaan siita,
miten potilasta tulisi hoitaa. Elinluovuttajan ollessa vainaja, on hoidon mielenkiinto
siirtynyt potilaan hoidosta elinten siirtokelpoisuuden varmistamiseen. Elinluovutus
toiminnassa ei siis enaa hoideta elavaa potilasta vaan vainajaan. Elinluovutuksissa
juuri tdma aspekti, hoitosuhteen jatkaminen vainajan kanssa, saattaa aiheuttaa mo-
raalista pohdintaa hoitotyon suorittajassa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on Kkartoittaa, minkalaisia kokemuksia
anestesiahoitajilla on kuolleen elinluovuttajan hoidosta. Tydn tavoitteena on tuottaa
tietoa anestesiahoitajien kokemuksista elinluovutuksista ja moraalisista
pohdinnoista liittyen kuolleen elinluovuttajan hoitoon. Tutkimustuloksia voi jatkossa
hyodyntaa pohdittaessa tarvitaanko lisdd tukevia toimia elinluovutukseen
osallistuville anestesiahoitajille.

Opinnaytetyossa kaytatettavana tutkimusmenetelmana on laadullinen teemahaas-
tattelu. Haastateltavat haettiin Meilahden anestesia- ja leikkausosaston anestesia-
hoitajista ja keratty aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista sisaltbanalyysia.
Haastatteluun osallistui seitseméan anestesiahoitajaa.

Anestesiahoitajien kokemukset elinluovuttajan hoidosta kertovat, ettd he ovat joutu-
neet kdyman moraalista pohdintaa elinluovutuksiin osallistumisesta. Vainajan hoita-
minen koetaan erilaiseksi kokemukseksi, kuin elavan potilaan. Anestesiahoitajat tun-
nistavat elinluovutusleikkauksiin osallistumisen potentiaalisesti henkisesti kuormitta-
vaksi tilanteeksi. Huolta koettiin uusien kollegojen henkisesta jaksamisesta heidan
aloittaessaan elinluovuttajien hoidon.

Tutkimustuloksia voi jatkossa hyddyntaa pohdittaessa minkalaista henkista tukea
elinluovutuksiin osallistuvat anestesiahoitajat tarvitsevat seka pitaakoé uusille
anestesiahoitajille luoda perehdytyksen protokolla, joka valmistaa heitd kohtaamaan
kuollut elinluovuttaja.
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Working with a deceased organ donor may be mentally burdensome. Organ donation
involves features that are at war against the nurse’s ethics and experience on how a
patient ought to be treated. When the donor is deceased, the interest of treatment has
shifted from the patient’s treatment into ensuring the portability of the organs. There-
fore, an alive patient is no longer treated in organ donation activities, but a deceased
one. The continuation of the nurse — patient-relationship with a deceased is the aspect
in organ donation, which may cause moral reflection on the person performing the
nursing.

The purpose of this thesis is to map out the experiences of the nurse anesthetists
treating a deceased organ donor. The aim of the thesis is to produce information on
the nurse anesthetists experiences of organ donation and the moral reflection regard-
ing the treatment of and deceased organ donor. The results of the research may be
used in the future when considering whether further supportive measures for the nurse
anesthetists involved in organ donation are needed.

The research method used in the thesis is in-depth qualitative interview. The inter-
viewees were chosen among the nurse anesthetists from the Surgery and Anesthesia
unit in Meilahti and the collected data was analysed using the inductive content anal-
ysis. Seven nurse anesthetists participated in the interview.

The experiences of the nurse anesthetists treating an organ donor tell us that they
have had to undergo a moral reflection about participating in the organ donation. Tak-
ing care of a deceased is seen as a different experience than treating an alive patient.
The nurse anesthetists recognise the potential mental burden of an organ donation
surgery. Concerns were expressed about the mental endurance of new colleagues as
they begin treating organ donors.

The results of the research may be used in the future when considering what kind of
mental support nurse anesthetists participating in organ donation need, and whether
an orientation protocol should be created for new nurse anesthetists that prepares
them to face a deceased organ donor.

nurse anesthetist, organ doner, organ donation, moral re-
flection, moral distress, defucing
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1 Johdanto

Tyoskentely kuolleen elinluovuttajan kanssa voi olla henkisesti kuormittavaa. Elinluovu-
tukseen liittyy piirteita, jotka sotivat hoitajan etiikkaa ja kokemusta vastaan siita, miten
potilasta tulisi hoitaa. Elinluovuttajan ollessa vainaja, on hoidon mielenkiinto siirtynyt
potilaan hoidosta elinten siirtokelpoisuuden varmistamiseen. Elinluovutus toiminnassa
ei siis enda hoideta elavaa potilasta vaan vainajaan. Elinluovutuksissa juuri tama as-
pekti, hoitosuhteen jatkaminen vainajan kanssa, saattaa aiheuttaa moraalista pohdin-

taa hoitoty6n suorittajassa.

Suomessa suurin osa siirrettavista elimista saadaan kuolleilta luovuttajilta. Munuaissiir-
rot ovat kytdnnossa ainoat elinsiirrot, joita tehd&an elavilta luovuttajilta. (Sosiaali- ja
terveysminiterit 2014.) Tassa opinnaytetydssa keskitytaan elinluovutustapahtumiin,

joissa on osallisena kuollut elintenluovuttaja.

Kuolleen elintenluovuttajan hoito on tunnistettu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin (Hus) defusing-toiminnassa yhdeksi riskitekijaksi saada traumaperaisia reaktioita.
Defusing suomennetaan sanalla purkaminen ja sen tarkoituksena on antaa henkista
ensiapua tyontekijoille, jotka ovat joutuneet tydssdan kohtaamaan tilanteita, jotka ai-
heuttavat emotionaalista kuormitusta. (Hus, Defusing.) Henkisesti traumaattisen tilan-
teen purkaminen auttaa tyontekijaa palaamaan normaaleihin tyorutiineihin ja sita suosi-
tellaankin elinluovuttajan kohtaamisen jalkeen (Duodecim 2021). Vainajan
kohtaaminen ja hoitaminen seké hoitotydn fokuksen siirtyminen potilaan hyvinvoinnista
elinten elinkelpoisuuden takaamiseen saattaa herattaa luovutusleikkauksiin

osallistuvissa anestesihoitajissa ahdistusta ja moraalista pohdintaa.

Meilahden anestesia- ja leikkausosastolla on valtakunnallinen elinsiirtovastuu, jolloin
yksikdssa toimiva anestesihoitaja saatta hoitaa useampia kymmenié elinluovuttajia
urallaan. Muissa Suomen elinluovutussairaaloissa elinluovutajan hoito on
anestesiahoitajalle harvinainen tapahtuma, johon osallistuminen voi usealla jadda
yksittéaiseksi kuriositeetiksi ja néin ollen elinluovutusprosessista ei valttamatta saa

kattavaa kokonaiskuvaa.

Meilahden leikkausosaston n. 50 luovuttajaa vuodessa takaavat sen, ettéa lahes
jokainen anestesiahoitaja tulee tydssaan hoitamaan luovuttajan tai luovuttajia. Tassa

opinnaytetydssa haastateltavat haettiin Meilahden anestesia- ja leikkausosastolta, jotta



tavoitettiin anestesiahoitajia, jotka ovat kohdanneet useampia kuolleita elinluovuttajia

tydurallaan.

Tutkimuksessa haetaan vastausta siihen, minkalaisia kokemukisa kuolleen
elinluovuttajan hoitoon liittyy ja minkalaista moraalista pohdintaa tdma on aiheuttanut

anestesiahoitajille.

2 Tausta

Elintensiirrot on keskitetty Suomessa Meilahden sairaala-alueelle. Suomessa tapahtu-
vaa elintensiirtotoimintaa koordinoi Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS)
elinsiirtotoimisto. Aikuisten elinsiirrot suoritetaan Meilahden anestesia- ja leikkausosas-
tolla ja lasten Uudessa lastensairaalassa. Elinsiirtotoiminta kasitteené kattaa prosessin
luovuttajan kuoleman toteamisesta elinten luovutukseen ja siirtoon elimen saajalle. (Hus,

Elinsiirtotoiminta.)

Elinluovutussairaaloina toimivat kaikki Suomen viisi yliopistollista keskussairaalaa seka
16 ei yliopistollista keskussairaalaa. Maaraltddn eniten luovuttajia hoitaa Meilahden
anestesia- ja leikkausosasto, jolla oli vuonna 2120 hoitovastuu 46:sta elintenluovutta-
jasta. Muut sairaalat hoitivat yhteensa 75 elinluovuttajaa, joista toiseksi suurimman maa-
ran, 21 elinluovuttajaa, hoiti Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistollinen sai-
raala. Suomessa on useita sairaanhoitopiirejd, joihin ei vuosittain osu yhtaan tai vain
muutamia elinluovuttajia vuodessa, kuten Vaasan, Kanta-Hameen ja Kainuun sairaan-
hoitopiirit. (HUS Elinsiirtotoiminta). Naiden sairaaloiden anestesiahoitajille ei todennakoi-
sesti osu tyduralle montaakaan kohtaamista kuolleen elinluovuttajan kanssa. Tasta
syysté tdssa opinnaytetydssa keskitytdan Meilahden anestesia- ja leikkausosaston sai-

raanhoitajiin, joilla on kokemusta useammasta elinluovuttajan hoidosta.

Meilahden anestesia- ja leikkausosastolla on 19 leikkaussalia ja siella tydskentelee noin
230 sairaanhoitajaa, joista noin 100 on anestesiahoitajia. Elinluovutustoimintaan osallis-
tuminen kuuluu jokaiselle anestesiahoitajalle. Luovutusleikkauksiin voi osallistua, kun on
perehtynyt osaston normaaliin anestesiahoitotyéhdn, erikoisaloihin ja potilasmateriaaliin
eli nopeimmillaan noin puoli vuotta osastolla tyéskenneltydan, jos hoitajalla on aikaisem-

paa kokemusta anestesiahoitotydsta. Elinluovutusleikkaukseen osallistumista ensim-



maisen kerran harkitaan aina yksilokohtaisesti, riippuen hoitajan kokemuksesta ja aja-
tuksesta, onko han valmis ammatillisesti ja henkisesti kohtaamaan kuolleen luovuttajan.
Elinluovuttajan kanssa tydskentelevat hoitajat saattavat olla tyburansa alkumetreilla tai
hyvinkin kokeneita hoitajia. Koska elinluovutus perustuu kuolleisiin luovuttajiin, luovutta-
jan valinta tarkkaa ja luovutuksen ajankohta ennakoimatonta on hyvin sattumanvaraista,
kuinka usein ja mihin sairaanhoitajan uran vaiheeseen elinluovuttajan kohtaaminen tai
kohtaamiset sijoittuvat. Elintenluovutukseen osallistuminen on osastolla huomioitu ta-
pahtumaksi, joka saattaa aiheuttaa henkista kuormitusta ja ensimmaiseen elintenluovu-
tukseen osallistuttaessa pyritaan anestesiahoitajan mukaan laittamaan kokeneempi kol-

lega ohjaamaan tilannetta. (Aro, Paula 2022.)

2.1 Elinluovutustoiminta

Elinluovutuksella tarkoitetaan prosessia, jossa elin tai elimia luovutetaan elinsiirtoa tar-
vitsevalle henkildlle tai henkil6ille. Elinluovuttaja voi olla joko aivokuolleeksi todettu hen-
kilo tai elava henkild. Elavalta luovuttajalta voidaan saada elimista vain toinen munuai-
nen, kaikki muut luovutettavat elimet saadaan kuolleilta luovuttajilta. (Hus, Elinluovutus-

toiminta.) Tassa tutkimuksessa keskitytd&dn kuolleiden luovuttajien elintenluovutukseen.

Kuollut elinluovuttaja voi luovuttaa yhdesta kuuteen elintd. Luovutettavat elimet ovat, mu-
nuaiset, maksa, keuhkot, haima, suolet ja kudokset. Luovutettavia kudoksia ovat esimer-
kiksi iho, verisuonet, luut ja sarveiskalvot. Luovutettavien elinten maaréén vaikuttaa seka
luovuttajan ika ja laéketieteellinen tausta, kuin myds siirrettavien elinten tarve ja vastaa-
vuus saajalle. Vaikka luovuttajalla olisi tarjolla siirtoon kelpaavia elimid, otetaan ne kayt-

t6on vain, jos l6ytyy kudos- ja verityypiltdan vastaava saaja. (Hus, Elinluovutustoiminta.)

Elinluovutusprosessi alkaa harkinnalla, olisiko potilas potentiaalinen elinluovuttaja.
Vuonna 2020 HYKS Elinsiirtotoimistoon otettiin yhteyttd 339 mahdollisesta luovuttajasta,
joista 121 paaty luovuttajiksi (Skandiatransplant 2020). Vuonna 2020 elintenluovuttajilta
saatiin 408 siirrettya elintd. Syyt, joilla elinluovutuksesta luovutaan, saattavat olla esi-
merkiksi vainajan tahto, taustasairaudet tai kuoleman syyta ei saada aukottomasti todet-
tua. Esimerkiksi b- ja ¢ -hepatiitti seka HIV tai viiden vuoden sisélla sairastettu sytpa

ovat esteité elinluovutukselle. (Hus, Elinluovutustoiminta.)

Ennen elinluovutuspaatosta potilas tutkitaan teho-osastolla. Lopullisen paatéksen poti-
laan kelpoisuudesta elinluovuttajaksi tekee elinsiirtokirurgi. Ennen p&atosta varmiste-

taan, etta potilas on aivokuollut, aivokuoleman syy on selvilla, eika potilaan taustassa



ole syitda, jotka olisivat esteena luovutukselle. Kun aivokuolema on todettu, keskittyvat
tutkimukset mahdollisesti siirrettéavien elinten toimintaan ja siirrettavien elinten sopivuu-
teen mahdollisille saajille. Elinten sopivuuteen saajille vaikuttaa mm. elinten koko, veri-

ryhma ja -vasta-aineet. (Ala-Kokko ym. 2020.)

Kun luovuttaja on menehtynyt ja kaikki elinten toimintaa kuvastavat tutkimukset on tehty,
siirtyy luovuttaja eli vainaja leikkausosastolle elinten irrotusleikkausta varten. Elinten-
luovutusleikkaus on tapahtuma, jossa elimet irrotetaan luovuttajasta ja valmistellaan siir-
rettavaksi saajalle tai saajille. Kun elinluovuttajana on vainaja, on hoitotyén mielenkiinto
siirtynyt potilaan hyvinvoinnin ja terveyden tukemisesta elinten elinkelpoisuuden takaa-
miseen. Elinten elinkelpoisuus taataan tukemalla laakityksella vainajan verenkiertoa ja
huolehtimalla kaasujen vaihdosta eli hengityksesta hengityskoneella. (Hus, Elinluovutus-

toiminta.)

Elintenluovutusleikkaus voi tapahtua joko sairaalassa, jossa siirtoleikkaus tapahtuu tai
sairaalassa, jossa luovuttaja on menehtynyt. Meilahden anestesia- ja leikkausosasto hoi-
taa omassa sairaalassaan kuolleet luovuttajat seké lahialueiden luovuttajien irrotusleik-
kaukset, jolloin vainaja siirretaan kyseiseen yksikkdon. Paakaupunkiseudun ulkopuolelle
l&htee kirurginen luovutustiimi hakemaan elimid. Luovutustiimiin kuuluu elinsiirtokoordi-
naattorin lisaksi instrumentoiva hoitaja tai hoitajia, seka luovutettavaan elimeen tai eli-
miin erikoistuneet kirurgi tai kirurgit riippuen luovutettavien elinten maarasta. Hus:in ul-
kopuolella tapahtuviin elintenirrotuksiin osallistuu kyseessa olevan sairaalan aneste-

siatiimi. (Hus, Elinluovutustoiminta.)

2.1.1 Elinluovuttaja

Elinluovuttaja voi vain tietyissa tapauksissa, kuten munuaisten luovutuksessa, olla
elava luovuttaja. Suomessa suurin osa luovutettavista elimista tulevat kuolleilta luovut-
tajilta. Vuonna 2020 siirrettiin Suomessa yhteensé 408 elinta, joista 31 saatiin elavilta

luovuttajilta ja loput kuolleilta. (Hus, Elinluovutustoiminta.)

Suomessa kuolema voidaan todeta, kun hengitys ja verenkiero ovat pysahtyneet tai ai-
votoiminta on loppunut. Edellytyksena kuoleman toteamiselle sydamen vield sykkiessa
on, ettd aivoperaiset vasteet puuttuvat, hengityskeskuksen toiminta on loppunut ja etta
aivotoimintojen loppumisen syy tai patofysiologinen mekanismi on selvitetty. (Sosiaali-
ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004.) Elinluovuttajaksi kelpaa
vainaja, jonka kuolema on todettu aivotoiminnan loppumisesta, koska siirrettavien elin-

ten elinkelpoisuus vaatii, etté luovuttajan hemodynamiikka eli hengitys ja verenkierto,



on ollut vakaa ennen ja jalkeen kuoleman toteamisen. Jotta luovuttajan elimet kelpaa-
vat elinluovutukseen, taytyy tdaman hengityksen ja verenkierron olla tuettu vakaaksi,
jotta elimet sailyvat elinkelpoisina luovutusleikkaukseen saakka. Koska luovuttaja on
vainaja, eika hanen hengityskeskuksensa tai verenkiertoansa hallitsevat aivotoimin-
tonsa enaa toimi, taytyy niista huolehtia keinotekoisesti hengityskoneella ja verenkier-

toa tukevin ladkityksin. (Hus, Elinluovutustoiminta.)

Yleisin elinluovuttajan kuolinsyy on subaraknoidaali eli kallonsisdinen vuoto, joka johtaa
aivokuolemaan, jolloin aivojen verenkierto lakkaa peruuttamattomasti. Aivokuoleman
kriteerind on Sosiaali- ja terveysministerion antama saados, joka maarittelee, koska ih-
minen voidaan todeta kuolleeksi sydamen viela sykkiessa. Naita kriteereja ovat poti-
laan vammamekanismin ja aivoverenkierron loppumisen syiden tunnistaminen, pysyva
tajuttomuus, aivohermovasteiden puuttuminen ja hengityksen loppuminen. Aivokuole-
man toteamisen edellytyksena on siis, etté aivotoimintojen loppumisen syy on selvitetty
eli potilaalla tulee olla diagnoosi ja palautuvat, ochimenevat tajuntaan vaikuttavat syyt on
poissuljettu. (Ala-Kokko ym.)

Elintenluovuttajan kuolema todetaan aivokuoleman ajankohdasta. Talldin vainajan hen-
gitysta ja verenkiertoa joudutaan tukemaan, koska vainajan oma hengitys ja aivoher-
movasteet puuttuvat. (Hus, Kansalliset ohjeet elinluovuttajan hoidosta ja elinten tal-
teenotosta 2021.)

Aivokuoleman toteamisen jalkeen elinluovuttajan hoidon tavoitteena on turvata luovu-
tettavien elinten riittdva verenkierto ja hapentarjonta. Yhdelta luovuttajalta saaduilla eli-
milla hoidetaan keskimaarin kolme—nelja potilasta, mutta jopa seitseman ihmista voi

saada elimen samalta luovuttajalta. (Ala-Kokko ym. 2020.)

Anestesiahoitajan osuus elinluovuttajan hoidossa kattaa kuolleen luovuttajan hoidon ir-
rotusleikkauksen aikana. Anestesiahoitaja- ja laékari huolehtivat, ettd luovutettavat eli-
met pysyvat siirtokelpoisina luovutusleikkauksen ajan. Vastuu alkaa luovuttajan siirty-
essa teho-osastolta leikkaussaliin ja jatkuu siihen, kun elinten irrotus on edennyt vaihee-
seen, jossa hengityskone ja monitorointi voidaan sulkea. Tallgin elinten luovutusleikkaus
on edennyt siihen pisteeseen, ettd luovutettavat elimet irrotetaan vainajan verenkierrosta
ja niiden valmistelu siirtoa varten saajalle on alkanut. Kun luovutettavat elimet eivat enaa
ole riippuvaisia luovuttajan verenkierrosta, vaan niiden elinkelpoisuudesta ja sailyvyy-
desta huolehditaan muilla keinoin, ei anestesiahoitajan panosta enaa tarvita. Aneste-
siatiimin ty6 loppuu siis elintoimintoja tukevien koneiden sulkemiseen ja anestesiahenki-

[6kunta poistuu salista luovutusleikkauksen vield jatkuessa. (Aro 2022.) Tilanteesta



anestesiahoitajalle tekee poikkeuksellisen se, ettd normaalissa leikkauksessa aneste-
siatiimi on salissa saman ajan kuin muukin tiimi, eli sen aikaa, kun potilas viettaa leik-
kaussalissa.

2.2 Moraalinen pohdinta

Kielitoimiston sanakirja maarittelee kasitteen moraali, yhteisdssa vallitseviksi eettisiksi
arvoiksi, kayttaytymissaannoiksi ja siveellisyydeksi, johon kuuluu henkinen ryhti ja kes-
tavyys. Henkilon moraaliset periaatteet muokkautuvat seka yhteison ja kulttuurin etta
persoonan itsensd kokemuksen ja pohdinnan tuloksena. Moraaliset periaatteet luovat
viitekehyksen, jonka mukaan henkilén omatuntonsa toimii ja hénelle syntyy kokemus

tunnon vaivoista ja kasitys oikeasta ja vaarasta. (Kielitoimiston sanakirja 2022.)

Moraalisen rohkeuden katsotaan olevan yksi sairaanhoidon kulmakivista. Sairaanhoita-
jan kyky pohtia ja ottaa esiin pulmia, jotka nousevat henkilén eettisten arvojen ja toi-
minnan ristiriidasta voimaannuttaa seka tydyhteisda, etta yksiloa. Tydyhteiso, joka tun-
nistaa ja kannustaa yksiléa moraaliseen rohkeuteen saavuttaa laadukkaampaa hoito-
tyota ja parantaa potilas- ja henkilostotyytyvaisyytta. Sairaanhoitajat kokevat paivittain
moraalisia dilemmoja, joita he joutuvat ratkomaan omien eettisten arvojensa ollessa
ristiriidassa terveydenhuollon todellisuuden ja resurssien kanssa. (Khoshmehr & Bark-
hordari-Sharifabad & Nasiriani & Fallahzadeh 2020.)

Moraalista pohdintaa sairaanhoitajissa aiheuttaa paivittdisessa tydssa esimerkiksi hoi-
totilanteet, joissa potilaalle aiheutetaan kipua ja ahdistusta. Tallaisia tilanteita voivat
olla esimerkiksi naytteenotot tai siteenvaihdot. Hoitajan toiminta tahtaa talléin potilaan
tilan parantamiseen, vaikka hetkellisesti han joutuukin aiheuttamaan potilaalle tuka-
luutta. Moraalista pohdintaa saattavat aiheuttaa myos tilanteet, jotka ovat ristiriidassa
paivittaisen, kulttuurisidonnaisen etiikan kanssa. Tilanteet saattavat liitty&a esimerkiksi
alastomuus, toiseen kajoaminen tai kuolleen tai kuolevan kohtaamiseen. Hoitajan mo-
raalinen rohkeus auttaa hanta selviamaan haasteellisista tilanteista kdymalla eettista
keskustelua omista arvoistaan ja niiden ristiriidasta hoitotyon realiteettien kanssa. Mo-
raalinen pohdinta voimaannuttaa hoitajaa tarttumaan epéakohtiin, oikeuttamaan toimin-

taansa itselleen ja hoitamaan potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. (Khoshmehr

ym.)



2.2.1 Moraalinen stressi elinluovuttajan hoidossa

Kasitteena moraalinen stressi on tuotu esiin ensimmaisen kerran 1984 Andrew Jameto-
nin toimesta kuvaamaan sairaanhoitajien kokemusta tilanteista, jolloin rakenteelliset tai
jarjestelmalliset esteet estavat heitd toimimasta omantuntonsa mukaan. Moraalinen ah-
distus nousee etenkin silloin, kun toiminta rikkoo moraalisia perusperiaatteita tai eettisia

vastuita. (Jameton 1984.)

Moraalinen stressi voi esiintyd ahdistuksena, avuttomuutena ja tyytymattémyytend, ko-
kemuksen toistuessa ja jatkuessa moraalinen stressi voi johtaa apatiaan, poissaoloihin
toistd seka pahimmillaan ammatin vaihtoon (de Sousa Vilela & Cardoso Ferraz & de

Araljo Moreira & Menezes Brita 2020).

Moraalisen stressin negatiiviset vaikutukset heijastuvat hoitajan tyésséjaksamiseen ja
l&hes puolella hoitajista voidaan todeta jossain tyduransa vaiheessa moraalisen stressin
kokemuksia. Moraalinen stressi hoitoty6ssa on kuitenkin perusteltua, koska se ilmentaa
eettistad pohdintaa. Eettinen ja moraalinen pohdinta voi olla produktiivista tai vahingollista
kokijalle ja tydyhteisolle riippuen siitd, onko tyoyksikdsséa keinoja sen tunnistamiseen ja
lapikaymiseen. (DiGangi Condon & Berger & Shurpin 2021). Selviytymiskeinoksi moraa-
lisesta stressista voidaan katsoa eettisten ja moraalisten dilemmojen tunnistaminen ja
puuttuminen niihin hoitotydn kaytanteisiin, joissa niitd ilmenee. Hoitotyon tekijéiden voi-
maantuminen puuttumaan, puhumaan ja tunnistamaan taustat, jotka johtavat moraalisiin
ristiriitoihin, vievat hoitotyon kehitysta eteenpain. Vuonna 2017 Andrew Jameton herétti
keskustelua, tulisiko termi moraalinen stressi korvata termilla moraalinen resilienssi. Re-
silienssi kuvaa ennemminkin hoitotydn tekijan kykya toipua koettelemuksesta ja olla ti-
lanteessa ennemmin toimija, kuin uhri ja antaa termille mahdollisuuden kehittaa ja kehit-
tya. Termi moraalinen stressi nayttaa jadneen kuitenkin suurempaan kayttdon. (Jameton
2017.)

Langly, Kisorio ja Schmollgruber (2015) ovat tutkimuksessaan tuoneet esiin tehohoita-
jien kokeman moraalisen ahdistuksen liittyen tilanteisiin, jolloin he joutuvat kokemaan
eettisia konflikteja. Yksi viidesta moraalista ahdistusta lisdavéksi tai aiheuttavaksi teki-
jaksi katsottiin osallistuminen elaman loppuvaiheen paatoksentekoon ja paatdsten toi-
meenpanemiseen. Muut nelja kategoriaa liittyivat tilanteisiin, joissa koettiin taitojen tai
kokemuksen puutetta, resurssien rajallisuutta, kommunikoinnin vaikeutta tai henkisen
tuen puutetta. Moraalisen ahdistuksen kokemukset olivat tutkimuksen mukaan laajat ja

niiden on katsottu ilmenevan niin fyysisina kuin psyykkisinéakin oireina. Tutkimukseen



osallistuvat olivat kokeneet mm. unettomuutta, masennusta ja ruokahaluttomuutta, vihaa

ja vetaytymisté sosiaalisista kontakteista. (Langly ym. 2015.)

Langly kumppaneineen (2015) suosittelevat moraalisen stressin riskissa tydskenteleville
saannollistd henkista tukea, joka edesauttaisi tilanteiden jalkipuintia (defusing) ja vahen-
taisi stressin kroonistumista. Taitoa kohdata moraalista stressia aiheuttavia tilanteita tu-
lisi harjoitella ryhmissé ja kannustaa hoitajia itsereflektointiin ja itsetuntemukseen kos-

kien kuormittavien tilanteiden tunnistamista. (Langly ym. 2015.)

Tarbeih ja Bokek-Cohen (2019) kartoittivat elinsiirtokoordinaattorien kokemuksia elin-
luovutusprosessiin osallistumisesta. Elinluovutustoimintaan osallistuminen oli aiheutta-
nut haastateltavissa negatiivisia tunteita, emotionaalista kipua ja syyllisyyttd. Hoitotyon
kaytadnnon ja omien arvojen yhteensovittaminen loi ristiriitatilanteita, jotka aiheuttivat mo-
raalista stressid. Etenkin henkil6illd, joiden saanndéllisiin tydtehtéaviin kuului luovuttajien

hoito, kokivat naitd tunteita jopa paivittdin. (Tarbeih & Bokek-Cohen 2019.)

Vaikka moraalinen stressi kokemuksena on haastava, voivat hoitajat oppia toimimaan
eettisesti kyseenalaisissa tilanteissa ja kehittaa kykyaan toipua niistad. Yhdeksi voimaan-
nuttavaksi aspektiksi nousi tieto siita, etta elintenluovutus johtaa elintensiirtoon ja nain

parantaa seuraavan potilaan elamanlaatua. (Tarbeih & Bokek-Cohen 2019.)

Hoitajan persoonalla ja hanen keraamallaan aikaisemmalla kokemuksella on merkitysta
sille, kuinka han pystyy selvidamaan ristiriitatilanteista elinluovutukseen liittyen. Eettinen
viitekehys, joka ohjaa hoitajan oletusta potilaan hyvéstéa loppuvaiheen hoidosta, voi erota
kaytannosta silloin, kun on kyse elinluovuttajan hoidosta. Eettista ristiriitaa aiheuttaa
etenkin ajatus potilaan mahdollisesta karsimisesta loppuvaiheen hoidossa elinten elin-

kelpoisuuden kustannuksella. (Sorensen & Sofronas & Hudson & Wright 2021.)

Koska elintenluovuttajan hoitaminen vaatii invasiivista laaketieteellista puuttumista elin-
ten elinkelpoisuuden yllapitamiseksi, voi hoitajalle olla vaikeaa tunnistaa prosessin vai-
hetta, jolloin potilas siirtyy vainajaksi. Emotionaalinen sitoutuminen vainajaan potilaana
ja nain ollen pelko hé&nen vahingoittamisestaan elinluovutusprosessin edetessé, voivat

aiheuttaa kokijassa moraalista stressia. (Sorensen ym.2021.)



2.3 Purkukeskustelu ja kriisin vaiheet

Purkukeskustelu eli defusing on henkisen ensiavun véline, jota kaytetaan silloin kun
henkild joutuu kohtaamaan tilanteen, jossa on psyykkisesti jarkyttavia ja kuormittavia
aspekteja. Defucingin tavoitteena on palauttaa tyéntekijan tyokyky, ennaltaehkaista ha-
nen kokemaansa stressia ja tukea tydyhteisda. Purkukeskustelu jarjestetddn valitto-
masti henkisesti kuormittavan tapahtuman jélkeen siiné osallisena olleiden kesken, ja
istuntoa vetaa siihen koulutuksen saanut defucing-ohjaaja. Tarpeen purkukeskustelulle
saattaa laukaista mm. vékivalta tai koskemattomuuden uhka, l&helta piti- tilanteet, hoi-
tovirheet ja elvytys. (Hus Defusing.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on aloittanut defusing-toiminnan leikkaus- ja
tehohoitoyksikoissa toimivalle henkilokunnalle vuonna 2020. Henkista ensiapua vaati-
viksi tilanteiksi on maaritelty potilaan kuolema, kuolleen elinluovuttajan hoitaminen

seka elinluovutusleikkaukseen osallistuminen. (Hus Defusing.)

Traumaattinen ja henkisesti kuormittava tilanne kaynnistaa henkildsséa prosessin, jolla
han kasittelee kriisin eri vaiheita ja joka johtaa tilanteen normalisoitumiseen ja kriisista
selviamiseen. Vaiheiden lapikayminen on yksiléllistd, eika niiden eteneminen ole line-
aarista, vaan henkild voi palata aiemmille tasoille prosessin edetessa. Traumaattisen

kriisin voi aiheuttaa tilanteet, jotka ovat epétavallisia, akkindisia seka ristiriitaisia ja ne
aiheuttavat kokevassa henkildssa epavarmuutta, ahdistusta ja muita voimakkaita tun-

teita. (Aivotalo.fi)

Kriisin vaiheet etenevét useimmiten shokki-, reaktio- ja kasittelyvaiheen kautta uudel-
leen suuntautumisen vaiheeseen. Shokkivaiheen henkilo kokee heti laukaisevan teki-
jan jalkeen, jolloin tapahtumaa ei vield pystytd ymmartamaan, vaan se saatetaan jopa
kieltdd. Reaktiovaiheessa tapahtumasta voidaan jo luoda kasitysta ja etsid merkitysta.
Kasittelyvaiheessa henkild pystyy jo ymmartdmaan tilanteen todellisuuden, ja uudel-
leen suuntautumisen vaiheessa henkild on ymmartanyt tapahtuman kokemukseksi,

jonka kanssa pystyy jatkamaan elamaa. (Aivotalo.fi)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on Kkartoittaa, minkalaisia kokemuksia

anestesiahoitajilla on kuolleen elinluovuttajan hoidosta.
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TyOn tavoitteena on tuottaa tietoa anestesiahoitajien kokemuksista elinluovutuksista ja
moraalisista pohdinnoista liittyen kuolleen elinluovuttajan hoitoon. Tutkimustuloksia voi
jatkossa hyddyntdd pohdittaessa tarvitaanko lisaa tukevia toimia elinluovutukseen

osallistuville anestesiahoitajille.

Tutkimus kysymyksia ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia anestesiahoitajilla on kuolleen elinluovuttajan hoidosta?

2. Millaista moraalista pohdintaa eliluovutukseen osallistuminen herattaa?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetydssa kaytatettavana tutkimusmenetelmana on laadullinen teemahaastat-
telu, jossa haastatteluiden avulla pyritdan tuottamaan tietoa tutkittavasta ilmiosta. Kvali-
tatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa haetaan ymmarrysté tutkimuskohteen luon-
teesta, laadusta, ominaisuuksista ja kayttaytymisesta kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi &
Remes & Sajavaara 2009: 161.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdéédn ymmartamaan ilmitta tutkimuksen kohteena ole-
vien ihmisten ndkdkulmasta eli ollaan kiinnostuneita tunteista, kokemuksista ja merki-
tyksistd, joita haastateltavilla nousee opinnaytetyon aiheesta (Pusa, Anu &Juuti, Pauli
2020: 6).

Teemahaastattelussa tiedonkerays etenee ennalta suunniteltujen aiheiden eli teemojen
ymparilla, mutta se ei ole sidoksissa yksityiskohtaisiin kysymyksiin tai kysymysjarjes-
tyksiin. Talldin kyseessa on puolistrukturoimaton tutkimusmenetelma, koska aihepiirit
ovat kaikille samat, vaikka uusia nédkdkulmia aiheeseen saattaakin nousta esiin haas-
tattelun edetessa. (Hirsjarvi & Hurme 2009: 47, 48.)

Tamaéan opinnaytetydn haastattelun aiheiksi nousi anestesiahoitajien kokemukset kuol-
leen elinluovuttajan hoidosta ja ovatko he kokeneet moraalista pohdintaa elinluovutta-
jan hoidosta. Elinluovuttajan hoito kokemuksena osiossa haettiin vastauksia kysymyk-

siin, miten anestesiahoitaja kokee elinluovuttajan hoitoprosessiin osallistumisen ja mil-



11

laisia ja ajatuksia se hanessa herattad. Teemassa keskusteltiin, onko luovutuksissa ol-
lut asioita, jotka ovat jadneet mietityttdmaan tai vaivaamaan mielta ja millaisia ndma

asiat ovat olleet.

Moraalisen pohdiskelun osiossa keskusteltiin, onko hoitajilla ollut kokemuksia, joissa
he ovat joutuneet toimimaan omantuntonsa vastaisesti tai pohtimaan omia arvojaan

suhteessa elinluovutuksiin seké millaisia ajatuksia tama on herattanyt.

Teemoissa haettiin hoitajien omia kokemuksia, muistoja ja ajatuksia elinluovutukseen

littyen ja heiddn nakemystaan kyseessa olevasta ilmiosta.

4.2 Haastateltavien valinta

Haastateltavat haettiin Meilahden anestesiaosastolta, koska valtakunnallinen aikuisten
elinsiirtovastuu kuuluu tahan yksikkdon ja tastd yksikosta loytyvat anestesiahoitajat,
jotka ovat maarallisesti eniten hoitaneet kuolleita elinluovuttajia. Haastatteluun tavoitel-
tiin viidestda kymmeneen anestesiahoitajaa, joilla on kokemusta elinluovuttajanhoidosta
useammalta kerralta, jotta haastateltavan kokemus elinluovutuksesta ei jaisi kertaluon-
teiseksi. Haastateltavat haettiin lahettamalla Meilahden anestesiaosaston hoitajille tie-
dote tutkimukseen osallistumisesta (liite 1). Tutkimuslupa aineistonkeruuseen saatiin

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta (liite 2).

Tiedote lahetettiin anestesiahoitajille kaksi kertaa kahden viikon valein, jotta saatiin tar-
vittava maara haastateltavia. Tutkimustiedote jaettiin kertaalleen osaston viikkotiedot-
teessa ja kertaalleen erillisend sédhkdpostina anestesiahoitajille. Ensimmaisella haulla

saatiin nelja hoitajaa ja toisella kolme.

Lopulliseksi maaraksi tuli seitseman anestesiahoitajaa, joiden keski-ika oli 46 vuotta ja
mediaani-ika 43 vuotta. Haastateltavat olivat tyéskennelleet keskimaarin 17 vuotta sai-
raanhoitajina ja tydian mediaani oli 12 vuotta. Haastateltavat edustivat kumpaakin suku-
puolta, mutta naisia oli maarallisesti enemman. Haastateltavista suurin osa oli hoitanut
urallaan enemman kuin kymmenen elinluovuttajaa ja seuraavaksi suurin ryhma viidesta
kymmeneen luovuttajaa. Talla haastattelumaaralla katsottiin saavutetuksi saturaatio el

riittava maara tietoa ilmiosta.

Haastattelut toteutettiin kahdessa erdssa. Ensin haastateltiin ensimmaiseen hakuun vas-

tanneet anestesiahoitajat ja toisessa erassa toiseen hakuun vastanneet hoitajat. Kaikilla
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tutkimukseen vapaaehtoisesti ilmoittautuneilla oli kokemusta useammasta, kuin yhdesta

elinluovutustapahtumasta, joten kaikki ilmoittautuneet hyvaksyttiin haastatteluun.

4.3 Aineiston kerays

Aineisto keréttiin yksilohaastatteluina ja osallistuminen perustui vapaaehtoisuuden ja so-
pivaan kokemukseen. Sopivaksi kokemukseksi tdssa opinnaytetytssa katsotaan osallis-
tuminen useampaan elinluovutustapahtumaan tyduran aikana eli nakemysta ilmiosta oli

keraantynyt haastateltaville enemman kuin yksittdinen kokemus.

Ennen haastattelujen aloitusta suoritettiin yksi harjoitushaastattelu, jossa testattiin kysy-
mysten ja valineistdn toimivuutta, sekd harjoiteltiin itse haastattelutilannetta. Harjoitus-
haastattelun tuloksia ei otettu mukaan opinnaytetython. Kysymyksia muokattiin ja tar-

kastettiin harjoitushaastattelun perusteella.

Haastattelut toteutettiin Meilahden anestesia- ja leikkausosastolla. Haastatteluymparistd
oli valittu sen perusteella, ettd se oli haastateltavien typiste ja antoi ndin mahdollisim-
man helpon osallistumisen haastattelutilanteeseen. Haastattelut suoritettiin rauhalli-
sessa ja meluttomassa toimistotilassa, joka takasi nauhoituksen laadukkuuden. Haasta-
teltavat saivat valita itselleen mieluisimman haastatteluajankohdan, jotta haastattelu ko-
ettaisiin mahdollisimman kiireettomaksi ja stressittomaksi. Haastatteluaika kuului haas-
tateltavien tydaikaan ja tytnantaja auttoi haastateltavia vapautumaan omista tyotehta-

vistaan, jotta haastattelu voitiin toteuttaa rauhallisesti.

Ennen haastattelun alkua varattiin aikaa tutkimuksen esittelyyn, haastatteluvalineiston
jarjestelyyn ja suostumuksen pyytamiseen osallistujalta. Itse haastattelulle varattiin aikaa
noin tunti niin, etta tilanteesta saadaan mahdollisimman kiireeton. Haastattelu kuului
haastateltavien tyfaikaan ja ne pyrittiin jarjestamaan haastateltavan kannalta mahdolli-
simman sopivaan aikaan, jonka he saivat itse valita. Haastattelut tehtiin yhta poikkeusta
luukuun ottamatta eri paiving, jotta haastateltavat eivat kokeneet kiireen tunnetta, eika
haastattelijakokenut painetta siirtya seuraavaan haastatteluun. Samana péaivana tehdyt
haastattelut olivat ajoitettu ajallisesti kauaksi toisistaan, ettei ensimmaista haastattelua
jouduttu kiirehtimaan aikapaineen vuoksi. Keskimaarin itse haastatteluun meni aikaa
noin 45 minuuttia vaihteluvalin ollessa 25- 55 minuuttia, eikd tdhén aikaan oltu laskettu

haastattelun aloitukseen tai lopetukseen varattua jarjestelyaikaa.
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Haastattelu eteni valmiiden teemojen ja kysymysten mukaan (lite 3), mutta haastatelta-
van arvot, kokemukset ja mielipiteet vaikuttivat haastattelun etenemiseen ja tarkentaviin

kysymyksiin esille tulevista nakdkulmista.

Ennen haastattelua haastateltaville kerrottiin tutkimuksesta ja annettiin aikaa esittaa ky-
symyksia tutkimuksesta. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuksen tutkimukseen (liite
4) ja heille kerrottiin myds suullisesti heidan oikeuksistaan osallistuessaan tutkimukseen.
Haastattelun jalkeen haastateltaville annettiin mahdollisuus viel& kysya tutkimuksesta tai
kertoa mielipidettédén tai kokemuksiaan haastatteluun osallistumisesta.

Haastattelutiulanne tallennettiin kahdella tutkimusta varten hankitulla elektronisella tal-
lentimella. Nain huolehdittiin, ettd nauhoitettu aineisto oli 4anentoistoltaan laadukasta,
eik& sen puutteet tai laitteen toimimattomuus vaikuttaneet jatkossa litteroinnin onnistu-
miseen. Koska haastatteluiden nauhoitettu laatu oli hyva, kaytettiin vain toisen laiteen
nauhoittamaa aineistoa toisen ollessa varalla. Tata tutkimusta varten hankittujen laittei-

den kaytto takasi aineiston turvallisen sailyttdamisen ja havittamisen.

4.4 Aineiston analyysi

Keratty aineisto litteroitiin Mikrosoft Word litterointitydkalun avulla. Aineisto kuunneltiin
alkuperaisen litteroinnin jalkeen litteroinnin tason mukaan kahdesta neljaan kertaan kor-
jaten virheet ja poistaen ylim&araisia sanoja ja toistoja. Litteroitua tekstia kerdantyi kor-

jausten jalkeen 67 sivua.

Tutkimusaineiston kasittelyvaiheessa huomioitiin, jos haastattelutilanteessa oli tullut
esiin tietoa, joka voitiin yhdistaa henkil6on, luovuttajaan tai haastateltavaan. Tallaiset
haastattelukokonaisuudet poistettiin kokonaan tai kasiteltiin aineisto poistamalla yksittai-

nen tunnistetieto kuten nimi tai paivamaara.

Keratylle aineistolle tehtiin induktiivinen siséltdanalyysi, jossa aineisto luokiteltiin ensin
pelkistden eli redusoiden hakemalla aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja
kirjoittamalla ne tiivistettyyn muotoon. Tiivistyksen jalkeen suoritettiin ryhmittely eli klus-
terointi, jolloin aiheet jarjestettiin sisaltoé kuvaaviksi alaluokiksi ja nimettiin luokkaa ku-
vaavin otsikoin. Luokittelua jatkettiin ylakasitteiden muodostamisella ja nimeamisella eli
abstrahoinnilla, jolloin alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi. (Hirsjarvi & Hurme 2009: 143—
149.)



14

Aineiston luokittelu suoritettiin etsimalla ja merkitsemalla litteroidusta aineistosta saman-
kaltaisuuksia ja taulukoimalla ne pelkistettyind ilmaisuina. limaisuja tarkasteltiin suh-
teessa toisiinsa ja jarjestettiin ne alaluokiksi, jotka nimettiin sisalt6a kuvaavin otsikoin.
Nimetyt alaluokat ryhmiteltiin aiheiden mukaan ja jarjestettiin ylaluokkiin, jotka nimettiin

aihealueittain.
Teema, joka kasitteli hoitajien kokemusta elinluovuttajan hoidosta, muodosti ylaluokan
"Pidattaytyminen elinluovuttajan personoinnista ja hoitajan henkisen tuen tarve” (tau-

lukko 1).

Taulukko 1.  Kokemus elinluovuttajan hoidosta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Kunnioitus vainajaa kohtaan hoitotilanteessa. Vainajan kohtaaminen Pidattaytyminen elinluovuttajan personoinnista ja hoi-
tajan henkisen tuen tarve

Vainajan hoitaminen on erilaista henkisesti, kuin elavan

potilaan.

Elinluovuttajan hoito on kunnianosoitus heidan lahjal-

leen

Koko tiimi kunnioittaa luovutustilannetta

Vainajaa on helpompi hoitaa, kun ei tieda taustoja. Elinluovuttaja henkiléna

Luovuttajan taustojen lukeminen, tekee kuolleesta hen-

kilon.

Luovuttaja muistuttaa omaa laheista ialtaan tai ulko-

nadltaan

Koittaa olla ajattelematta vainajaa henkilona, koska se

helpottaa tyota

Surun tunnetta, kun luovuttaja on saman ikéainen kuin

oma lapsi.

Luovuttajan omaisten ajatteleminen ahdistaa.

Vanhemmista vainajista on helpompi ajatelle, etta hei-
dan aikansa on tullut.

Nuoria luovuttajia vaikeampi hoitaa kuin vanhoja.

Luovuttajan kuolintapa aiheuttaa surua

Ei lue potilaan taustoja. Itsenséa suojeleminen

Onneksi ei tarvitse nahda omaisia. Tekisi surusta konk-

reettisempaa.

Ei vélilla halua katsoa vainajaa, keskittyy vaan monito-
reihin.

Onneksi ei ole joutunut hoitamaan lapsiluovuttajia.

Helpottaa, kun on hoitanut elintensaajia ja kokee heidan Positiivisten aspektien tunnistaminen
ilonsa.

Hyva, etta nakee mihin elimet menevat.

Kokemus siitd, ettd Suomessa elintenluovutus hoide-
taan asianmukaisesti.

Ei tarvitse jélkipuintia, mutta nuoremmat kollegat tarvit- Jalkipuinnin tarve
sisivat.

Ensimmainen kerta on ainarankin. Pitéisi ollavanhempi
kollega mukana.

Tunnistaa, etta on ollut osallisena henkisesti rankassa
tilanteessa.

Luovutustoiminta kuuluu tyéhon, mutta haluaisi suo-
jella muita kokemukselta.

Ei ené&a tarvetta jalkipuinnille, kokemuksia ollut jo niin
monta.

Puhutaan kahvipoydassa kollegojen kanssa, jos ollut
oikein rankka kokemus.

Kotona ei voi puhua asiasta.

Luovuttajan hoito mietityttaa vapaa-ajalla.

Tyokaverit tietavat, milté luovuttajan hoito tuntuu.
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Moraalisen pohdinnan teemasta jarjestyi ylaluokka "Toiminnan oikeellisuuden pohdinta”
(taulukko 2). Tahan ylaluokkaan yhdistyivat alaluokat, jotka kasittivéat pelkistetyt ilmaisut
aiheista toiminnan oikeudellisuus, oma elaméankatsomus sekéa elinluovutustoimenpiteen

loppuminen.

Taulukko 2. Moraalinen pohdinta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Suomessa elinluovutustoiminta on hyvin hoidettu (5) Toiminnan oikeudellisuus. Toiminnan oikeudellisuuden pohdinta

Luovuttajan valinta on tarkkaan saadelty (4)

Onneksi saa osallistua vasta siina vaiheessa, luovutta-
jastaon jo paatetty.

Hyva, ettei tarvitse osallistua paatéksentekoprosessiin.
@)

On helpompi olla luovutusleikkauksessa osallisena,

kun kaikki puhuvat vainajasta, ei potilaasta.

Ei halua, ettd oma |&hipiiri luovuttaa. Oma elaméankatsomus

Positiivinen mielipide luovutukseen. Vaikka lapset luo-
vuttaisivat.

Ei voi ottaa elimidan mukaan kuoleman jalkeen. (2)

Kunhan ei itse paady luovuttajaksi, tydkaverit eivat kes-
téisi. (2)
Uskonnollisen vakaumuksen puute positiivinen aspekti

elinluovutuksiin osallistumisessa. (2)

Uskonnollinen vakaumus positiivinen aspekti elin-

luovutuksiin osallistumisessa

Oma paa pitaa kaantaa siihen, etta hoidetaan elimia, ei Elinluovutustoimenpiteen loppuminen
potilasta. (3)

Hengityskoneen sulkeminen ja salista poistuminen en-

nen muuta tiimié tuntuu oudolta. (2)

Pitaa tiedostaa, etta potilas on jo kuollut

5 Eettiset ndk6kulmat ja tyon luotettavuus

Opinnaytetyon tekija on sitoutunut hyvaan tieteelliseen kaytantéon ja katsonut, etta tut-
kimusmenetelmat ja tiedonkeruu ja tulokset ovat eettisia ja luotettavia (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta). Opinnaytetydn prosessin aikana huomioitiin prosessiin osallistu-

vien osapuolten oikeudet ja niiden suojaaminen (Metropolia 2019: 11).

5.1 Osallistujien oikeudet

Opinnaytety6n eettisena lahtdkohtana oli osallistuvien vapaaehtoisuus ja kirjallinen
suostumus tutkimukseen, joka kerattiin osallistujilta ennen haastatteluun osallistumista.

Haastateltavien itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa kunnioitettiin kaikissa tutkimuksen
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vaiheissa ja varmistettiin, ettd heille ei aiheudu sosiaalista, fyysista tai psyykkista vahin-
koa tutkimukseen osallistumisesta (Opinkirjo.fi/ Tutkimusetiikka). Tama varmistettiin
silla, ettei aineistoa tai valmista opinnaytety6té voida yhdistaa yksittaisiin elinluovuttajiin
tai haastattelun antajiin. Opinnaytetyon tekija varmisti, etta haastatelluissa keratty ma-
teriaali oli vain tata opinnaytetyota varten, eikd materiaaliin ole pdasya muilla kuin opin-

naytetyon tekijalla.

Osallistuja on voinut kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen, keskeyttdd osallistumisen
tai peruuttaa jo annetun suostumuksesi syyta ilmoittamatta, milloin tahansa opinnayte-

tyon valmistumisen aikana.

Tunnistetietoina keréttiin tutkimukseen suostuttaessa haastateltavan nimi. Naista tie-
doista muodostui rekisteri, jota kasiteltiin, sailytettiin ja havitettiin rekisteriselosteen mu-
kaisesti. Rekisteriin kerattyja henkilttietoja kaytettiin ainoastaan ylla mainittuun opinnay-
tetydhon ja kerattyja tietoja ei luovutettu muille osapuolille. Rekisteri keréttiin paperisena
ja rekisterin yllapitaja vastasi sen turvallisesta sailytyksesta ja havittdmisesta valittomasti
tutkimuksen valmistuttua. Opinnaytety6hon liittyen on tiedonkeruusta tehty riskienarvi-
ointi haastateltavien ndkotkulmasta, jonka yhteenvetona todetaan, ettei henkilttietojen
kasittely ei todennakoéisesti aiheuta vakavaa riskia rekisterdityjen oikeuksille ja vapauk-
sille. (Liite 5)

5.2 Aineiston sailyttdminen ja havittdminen

Opinnaytety6ta varten keratyn aineiston omistaa opinnaytetyontekija, eika sita luovuteta

missaan vaiheessa muille osapuolille.

Keratty aineisto sailytetaén niin, ettei muut, kuin tutkimuksen tekija paase niihin kasiksi.
Tutkimusaineisto on kaytdssa vain tata opinnaytetyota varten ja se havitetdan asianmu-
kaisesti sen valmistuttua. Keratty elektroninen materiaali, eli haastattelu tallenteet, pois-
tetaan laitteiden muistista ja paperi materiaali, eli haastateltavan suostumus haasteluun,

silputaan.

5.3 Rahoitus ja esteellisyys

Opinnayte ty0 ei saa rahoitusta ulkopuolisista lahteista, tutkija vastaa kaikista kustan-
nuksista itse. Opinnaytetydn haastatteluihin osallistumisesta ei makseta, eika siitd muo-

dostu haastateltavalle aineetonta etuutta.
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Opinnaytety6n tekija on tyoskennellyt Meilahden anestesia- ja leikkausosaston aneste-
siahoitajana vuosina 2005-2021 ja toiminut tdna aikana elintenluovutusleikkauksissa.
Opinnaytetyontekija ei ole tydsuhteessa HUS:iin, eikd omista siihen tai elinluovutus- tai
siirtotoimintaan yhteyksia. Tyon tekijalla ei ole sitoumuksia, jotka vaikuttavat tyon teke-

miseen tai sen laadun ja oikeellisuuden arviointiin.

5.4 Tyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan tarkastella laadullisen tutkimuksen arviointikritee-
rien mukaan arvioimalla tutkimuksen uskottavuus, siirrettavyys, seuraamuksellisuus ja

vahvistettavuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013:197).

Uskottavuudella kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoitetaan sité, etta tulokset ovat ku-
vattu selkeasti ja lukija saa kasityksen siita, miten analyysi on tehty ja mitk& ovat tutki-
muksen vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuuteen voidaan vaikuttaa kuvaamalla jokai-
nen tydvaihe mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen on pyrittavéa paljastamaan tutkitta-
vien kasityksia ja nakemyksia tutkittavasta aiheesta kuitenkin tiedostaen, etta tutkija tul-
kinta ja viitekehys vaikuttavat tulosten tarkasteluun. Talldin arvioitaessa laadullisen tut-
kimuksen luotettavuutta, arvioidaan ennemmin tutkijan toimintaa, kuin saatuja vastauk-
sia. Haastattelu aineiston luotettavuus taataan tallenteiden teknisella laadukkuudella,
litteroinnin tasalaatuisuudella ja luokittelun tasokkuudesta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013:198.)

Uskottavuuteen voidaan vaikuttaa kuvaamalla jokainen tyévaihe mahdollisimman tar-
kasti. Tassa opinnaytetydssa aineiston luotettavuus varmistettiin kayttamalla kahta
elektronista tallenninta, tarkastamalla litteroinnin laatu useamman kerran ja tekemalla
luokittelu harkiten. Haastattelijan ja haastateltavien vuorovaikutukseen ja tilanteen Kkii-
reettdmyyteen kiinnitettiin huomiota. Opinnaytetyon ja aineiston keruun vahvuutena oli
se, etta haastattelija tunsi aikaisemman anestesiahoitajan tyonsa kautta haastateltavat,
jonka vuoksi luottavainen ja turvallinen ilmapiiri haastatteluille oli helppo luoda. Samalla
opinnaytetyon aiheen ja viitekehyksen tuttuus loi haasteen tyon tekijalle, joka oli tunnis-
tettava, jotta kerattya materiaalia ei tulkittu liikaa tydn tekijan oman kokemuksen kautta

vaan puheenvuoro annettiin haastateltaville.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa siirrettavyydelld tarkoitetaan sitd, missd maa-
rin tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa toiseen tutkimusymparistoon. Jotta siirretta-

vyyttd voidaan arvioida, taytyy konteksti, aineisto ja analyysi olla tarkoin kuvattu. (Kank-
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kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013:198.) Tassa opinnaytetydssa on pyritty taustoitta-
maan kaytetty tutkimusymparistd, kuvattu haastattelu tilanne ja olosuhteet seka ku-
vailtu analyysin tekeminen keskeisine luokitteluineen. Tuloksia on tarkennettu alkupe-

raisin ilmauksin, silloin kun ne tuovat niihin lisdarvoa.

Seuraamuksellisuudella varmistetaan, etta toinen tutkija voi paatya samoihin lopputu-
loksiin toistamalla tutkimuksen asetelma. Laadullisen tutkimuksen ilmioéon ja asetel-
maan vaikuttavat kuitenkin inhimilliset muuttujat, joten toistettavuus voi olla hankalaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013:199.) Tassa opinnaytetydssa seuraamuksel-
lisuutta tarkastellessa on kiinnitetty huomiota tutkimusaineiston ja viitekehyksen mah-

dollisimman tarkkaan kuvaukseen.

Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuudella viitataan tutkijan suhtautumiseen aineis-
toon. Tutkimuksen tulosten tulisi kuvata aineistoa, ei tutkijan kasitysta ilmiosta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013:199.) Tassé opinnaytetydssa tutkimuksen tekija on
toistuvasti tarkastanut, ettei oma kokemus ilmidsta vaikuta aineiston keruuseen, analy-

sointiin tai tulosten raportointiin.

6 Tulokset

Saadut tulokset esitellaan tutkimuskysymysten mukaisesti. Tutkimuskysymyksina oli-
vat, minkalaisia kokemuksia anestesiahoitajilla oli elinluovuttajan hoidosta ja millaista
moraalista pohdintaa elinluovutuksiin osallistuminen heissa herattda. Lainaukset teks-
tissa ovat haastateltavien omin sanoin kuvaamaa kokemusta elinluovuttajan hoidosta

ja elinluovutustoiminnasta.

6.1 Kokemus elinluovuttajan hoidosta

Haastateltavilta kysyttdessa kokemuksia elinluovuttajan hoidosta keskeisiksi alaluokiksi
nousi esiin vainajan kohtaaminen, elinluovuttaja henkilona, positiivisten aspektien 10y-
taminen elinluovutustoiminnassa seka tarve suojella itsedan ja kollegoja henkiselta

kuormalta ja jalkipuinnin tarve.

6.1.1 Vainajan kohtaaminen

Haastateltavat kokivat kuolleen elinluovuttajan kohtaamisen olevan psyykkisesti eri-

laista kuin elossa olevien potilaiden. Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettei henkisella
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tasolla koe tarkeaksi erotella onko hoidon kohteena kuollut elinluovuttaja vai elossa
oleva potilas. Haastateltavat pitivat tarkedna erottaa kuolleet elinluovuttajat muista mm.
puhumalla elinluovuttajasta, joko luovuttajana tai vainajana ja korjaamalla omaa puhet-
taan, jos vahingossa viittasivat luovuttajaan potilaana. Puhuttaessa luovuttajasta haas-
tateltavat tarkoittivat kuollutta luovuttajaa ja mainitsivat, etté kokivat luovuttajan termina
tarkoittavan juurikin vainajaa, joka toisinaan saattoi aiheuttaa sekaannusta jos luovut-
taja olikin elava. Eli termin luovuttaja katsottiin kattavan kuolleet luovuttajat ja jos luo-
vuttaja oli elava, annettiin sille jokin etuliite kuten omaisluovuttaja tai munuaisen luovut-
taja, joka viittaa munuaisen asemaan olla ainoa elin, joka luovutetaan elavalta inmi-

selta.

Luovuttajan tunnistaminen ja tunnustaminen vainajaksi helpotti moraalista ahdistusta ja

helpotti oikeuttamaan osallistumisen elintenluovutusleikkaukseen.

"Se (luovutus leikkaus) on valilla aika brutaali, sité on jotenkin helpompi
kasitella, kun ymmartaa, ettéa ihnminen on jo kuollut, ei me mitenkaan
hanta tassa enaa vahingoiteta.”

"Elinten luovutus on leikkauksena sellainen, etta kylla siind ymmartaa tot-
tumattomampikin katsoja, ettei siitd kukaan hengissa voi selvité. jo pelkka
aloitusviilto on niin ronski ja tietylla tapaa valinpitamaton

Koska elinluovuttajaa hoidettaessa hoitotydn mielenkiinto siirtynyt henkilén hoitami-
sesta elinten elinkelpoisuuden takaamiseen, useampi haastateltavista kertoi "kaanta-
vansa ajatukset vahan toisin pain" ennen elinluovutussaliin astumista. Syyksi siihen
miksi koettiin tarkedksi mieltdd luovuttaja vainajaksi, ilmoitettiin mm. oman mielen suo-
jeleminen henkiselta kuormitukselta tai kerrottiin, etta vainajan hoitotyd on niin poikkea-

vaa elavan potilaan hoitotyOsta, etta koettiin tarkeaksi erottaa ne itselleen.

"On se ihan eri asia hoitaa sita elavaa potilasta, se on sitd normaalia pe-
rusty6ta. Vainajan kanssa huomaa valilla ajattelevansa, etta tarvitseeko
se kipulaaketta, vaikka hyvin, tietda ettei. Ja sitten kun taas muistaa, etta
on vainaja kyseessa, niin ei tule huono omatunto, kun ei anna ladketta.”

Tavallisesta leikkaussali tilanteesta poikkeavaksi mainittiin salissa vallitseva tunnelma
luovutusleikkauksen aikana, joka koettiin vainajaa ja vainajan antamaa “lahjaa” kun-
nioittavaksi. Koko tiimin koettiin kayttaytyvan hillitymmin ja haastattelussa ilmaistiin pa-
heksuntaa, jos joku tiimista oli kayttanyt asiatonta kielta tai poikennut muun tiimin luo-
masta kayttaytymisnormista. Haastateltavat kertoivat, ettéd vainajan kunnioituksesta ja

salikayttaytymisesta oli puhuttu vanhempien kollegojen kanssa perehdytyskeskuste-
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lussa, joten sen katsottiin levinneen niin sanottuna periméatietona ja opittuna kayttayty-
mismallina. Toisaalta esim. vitsin heittdminen salissa tai naureskelu tunnistettiin mah-

dolliseksi selviytymiskeinoksi tiimin jasenille, jotka olivat joutuneet potentiaalisesti hen-
kisesti haastavaan tilanteeseen, vaikka sitd ei suvaittukaan purkamiskeinona luovutus-

leikkauksissa.

Puhuttaessa elinluovuttajan kohtaamisesta silloin, kun luovuttaja on jo menehtynyt,
nosti haastateltavissa ajatuksia kiitollisuudesta hdnen antamaansa lahjaa kohtaan ja

toisaalta ns. viimeisestéa palveluksesta itse vainajalle.

"Eihan ne elimet minulle tule tai edes kenellekddn mun tuntemalle, mutta
jotenkin sité on kollektiivisesti kiitollinen. Kai se on tekemisissa sen
kanssa, kun on nahnyt mihin ne menee (elimet) ja on vaan iloinen niiden
saajien kanssa.”

Katsottiin, ettd elinluovuttajan hoito on tehtava, joka pitdé hoitaa mahdollisimman kun-
nioittavasti ja hienotunteisesti. Toisaalta mainittiin myds, etta jokainen potilas oli han

sitten elava tai kuollut, pitdd hoitaa samalla intensiteetilla.

Hoitajat kokivat henkiset voimavaransa hyviksi kohdata elinluovuttaja, mutta jokinen
haastateltava oli huolissaan nuorempien hoitajien ja etenkin ensikertalaisten osallistu-
misesta luovutusleikkaukseen. Vaikka hoitajat kokoivat parjddvansa henkisesti hyvin
elinluovuttajan hoidossa, oli ldhes jokaisella ajatus, etta jossain uransa vaiheessa olisi
tarvinnut enemman tukea vainajan kohtaamisessa ja jokisella oli jokin elinluovuttajaan
littyva kokemus, joka oli vaatinut jalkeenpdin hoitajalta pohdintaa tai jaanyt niin sano-

tusti vaivaamaan ja ajatuksiin.

6.1.2 Elinluovuttaja henkilona

Haastateltavat toivat esiin, etté elinluovuttajaa on usein henkisesti helpompi hoitaa, kun
hanté ei ajattele henkilona, joka on ollut elossa ja jolla on elossa olevan henkilon
tausta. Hoitajat kertoivat, etteivat lukeneet vainajan taustatietoja, kuten kuolinsyyta ja
siihen johtaneita tapahtumia. Koettiin, ettd nama tiedot tekivat vainajasta inhimillisem-
man ja aiheuttivat surua hénen ja hanen perheensa puolesta. Toisaalta osa hoitajista ei
kokenut ongelmaksi lukea potilaan taustoja, vaikka myéhemmin kertoivat, etté jotkut
asiat, kuten vainajan ika tai vainajan ulkon&on yhtalaisyydet jonkun oman laheisen

kanssa saattoivat herattaa surua tai ahdistusta.
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Yleisesti katsottiin, etta kaikki aspektit, jotka mahdollisesti voitiin liittdd omaan elamé&an
tai [&hipiiriin ja jotka herattivéat surun tai ahdistuksen tunteita, koettiin henkisesti kuor-
mittavina. Vaikka katsottiin, ettei vainajan inhimillistdminen esim. taustoja lukemalla
haitannut heitd, niin kuitenkin jokainen hoitaja toi esiin asioita, jotka aiheuttivat henkista
kuormittumista. Esimerkiksi vainajan omaisten ajatteleminen aiheutti surua tai tunteita,

joita ei saa sanoitetuksi, talldin puhuttiin termilla "jaa mietityttdmaan”.

"Valilla mietityttda niiden perheet, jos on selkeésti isa- tai aiti-ikainen ihmi-
nen. Mité jos itse olis siina tilanteessa, etta puoliso menee ja milta lap-
sista tuntuu. Taalla me tehdaan tata tyota ja niilla on elamansa hirvein
paiva”

Haastateltavat kokivat ahdistavana ajatuksen lapsen tai nuoren elinluovuttajan hoi-
dosta tai heilld oli henkilokohtainen kokemus tasta. Syyksi mainittiin joko se, etta luo-
vuttajan ikd yhdistettiin omiin lapsiin tai lapsenlapsiin. TAméa aiheutti surua vainajan
vanhempien puolesta, pelon tunnetta siitd, ettd vanhempana voisi olla itse tassa tilan-
teessa sekad kokemusta "epareiluudesta”, ettd lapsen elama loppuu liian aikaisin. 1ak-

kdammat elinluovuttajat katsottiin helpommaksi kohdata.

"Jos on oikein vanha luovuttaja, niin sita ajattelee, ettd onhan se jo ehtinyt
elaa ja aika on tullut. Jotenkin sen niin perustelee itselleen.”

Jos vainajan kuolin tapa oli hoitajalla tiedossa, koettiin vakivallan uhriksi joutuminen
hairitsevammaksi kuin esimerkiksi onnettomuuden vuoksi luovuttajaksi paatyminen.
Vakivalta kuolinsyyna katsottiin vainajan perheelle rankemmaksi ja tunnettiin empatiaa

ja vihaa heidan puolestaan.

” Onhan se helpompi hyvaksya, ettd joku kuolee vanhana aivoverenvuo-
toon, kun nuorena siihen, etta on ly6ty paahan. Sita ajattelee, etta silla
vanhuksella on ollu pitk& ja hyva elama ja toisella on jaanny kesken, vaik
ei oikeasti tiedd kummankaan elamasta mitaan.”

Haastateltavat totesivat, ettd tiedot luovuttajan taustoista ja kuoleman syysta ja niihin
johtaneista tapahtumista olivat hyvin vajavaisia ja he tiedostivat tekevansa oletuksia ja
"tayttdvansa aukkoja” ajatellessaan syistd, mitka olivat johtaneet elinluovutukseen. Ole-
tukset luovuttajan taustassa saattoivat olla luonteeltaan positiivis- tai negatiivissavyttei-
sid, kuten mietteita siité, jA&ko vainajalle surevia omaisia tai ajatuksia, etta luovuttajan

pitk& ik& on merkkina hyvin eletysta elamasta.
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6.1.3 Itsensa suojeleminen

Elinluovutuksiin osallistuvilla anestesiahoitajilla oli keinoja, joilla he suojelivat itsedan
henkiseltd kuormitukselta, olivat joskus suojelleet tai tiesivét kollegojensa kayttavan.
He tunnistivat tarpeen joskus tai aina suojata itseaan tai kollegojaan psyykkisesti elin-
luovutustilanteissa.

Henkisen suojautumisen keinoiksi katsottiin itsensa etdannyttdminen tilanteesta esi-
merkiksi valttdmalla vainajan kasvoihin tai leikkausalueelle katsomista ja keskittymalla

monitoreihin.

"Valillda on huomannu, etta keskittyy vaan monitoreihin, eika katso luovut-
tajaa ollenkaan ja koittaa olla vaan ajattelematta missa on.”

Yleisin henkisen suojautumisen keino oli elinluovuttajasta puhuminen vainajana ja pi-
dattaytyminen elinluovuttajan taustatietojen lukemiselta. Ylipddnsa mika tahansa as-
pekti, joka esti hoitajaa inhimillistamasta vainajaa tunnistettiin itsensa henkiseksi suoje-
luksi. Toisaalta koettiin tarvetta oikeuttaa toimintaan osallistumista esimerkiksi ymmar-
tamalla siirrettavien elinten tarve ja jarkeistamalla itselleen, ettei vainaja enaa tarvitse

niita.

Haastatteluun osallistuneet anestesiahoitajat kokivat henkiset voimavaransa hyviksi
kohdata elinluovuttaja, mutta haastateltavat oli huolissaan nuorempien hoitajien ja

etenkin ensikertalaisten joutumisesta elinluovutusleikkaukseen.

"Tulee sellainen ajatus, etta kylla ma voin hoitaa naa luovuttajat, ei vai-
kuta muhun, mutta aina vahan kylmaa kun, joku menee ekaa kertaa (luo-
vutusleikkaukseen), et miten se selvida. Ja tasta nousee se ajatus, etta
onkohan taa sit kuitenkin rankempaa, ku itselleen myontaa, ku haluu
muita suojella?”

Omaa psyykettd suojaavaksi tekijaksi mainittiin se, etta luovuttajan omaisia ei nahda,

eikd heidan ja heidan surunsa kanssa olla missdén tekemisissa. Myds se, etta luovut-
taja kohdataan vasta kuoleman jalkeen, eika hanté ole néhty elossa, helpotti vainajan
hoitoa elinluovutusleikkauksessa. Samalla koettiin empatiaa teho-osastolla tyoskente-
levien kollegojen puolesta, jotka joutuvat kohtaamaan seka vainajan perheen, ettéa ko-
kemaan potilaan kuoleman. Myds se, ettei ole joutunut hoitamaan lapsiluovuttajia ko-
ettiin suojaavana tekijana ja ilmaistiin, ettei tiennyt pystyisiko siihen. Syyksi he ilmoitti-
vat, etta heilla on pienia lapsia itsellaan ja kokemuksesta tekisi itselleen liian henkil6-

kohtaisen.
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6.1.4 Positiivisten aspektien tunnistaminen

Hoitajilla oli tarve tunnistaa elinluovutustilanteesta positiivisia aspekteja, jotka toisaalta

auttoivat hyvaksymaan tilanteen seka perustelemaan itselleen miksi toimintaa tehdaan.

Haastateltuun osallistuneet anestesiahoitajat olivat olleet mukana my®os elinten siirto-
leikkauksissa ja hoitanut elintensaajia heraamaossa. Hoitajilla oli myds kokemusta teho-
tai vuodeosastolta, jossa he olivat hoitaneet siirron saaneita ennen ja jalkeen leikkauk-
sen. Se, etté hoitajat olivat nahneet, mihin siirrettavat elimet paatyvat ja kokeneet ilon
ja helpotuksen, joka siirteen saajilla oli ollut elinsiirron jalkeen, auttoi ndkemaan elin-
luovutuksen ja siirron prosessina, joka paattyi positiiviseen tulemaan. Tama kokemus
koettiin merkittavaksi, koska elintenluovutukseen katsaottiin liittyvan kuormittavia tunteita

ja elintensiirtoon taas voimakkaasti voimaannuttavia kokemuksia.

"Se on kurjaa, ettd muissa sairaaloissa, jossa naita luovuttajia hoidetaan
ei koskaan nahda sita lopputulosta mihin se johtaa. Se jaa se kokemus
jotenkin puolitiehen ja sinne negatiiviselle puolelle.”

Haastateltavat mainitsivat, etta elinluovutustoiminta on Suomessa hoidettu asianmukai-
sesti, avoimesti seka lain ja sdadodsten mukaan. Tama merkitsi sita, ettd heidan ei tar-
vitse miettia toiminnan oikeutusta tai pohtia, onko elinluovuttajan prosessissa ollut ar-
veluttavia piirteitd. Elinluovutustoiminnan tiukka saately Suomessa koettiin erityisen po-
sitiivisena aspektina, koska katsottiin, ettéa se helpottaa yksittdisen hoitajan moraalista
pohdintaa. Anestesiahoitajat olivat kdyneet uransa alkuvaiheessa, osallistuessaan en-
simmaisiin siirtoleikkauksiin, pohdintaa toiminnan oikeellisuudesta ja kokivat positii-
viseksi aspektiksi sen, etté toiminta on avointa ja saadeltyd, eika siihen jaa niin sano-

tusti pelivaraa tai yksilon harkintaa.

Positiivisiksi asioiksi prosessissa mainittiin, ettd Suomessa elinluovutukset eivat ole
kaupallista toimintaa ja jokaisessa luovuttaja sairaalassa luovuttajan valinta ja kuol-
leeksi toteaminen tehdaan samalla tavalla. My6s kansallisesti koordinoitu elinluovutus-

toiminta ja koulutus mainittiin.

6.1.5 Jalkipuinnin tarve

Haastateltavat anestesiahoitajat eivat endé kokeneet tarvitsevansa jalkipurkua eli de-

fucingia elinluovutusleikkauksiin osallistumisen jalkeen. Koettiin, etté aikaisemmin olisi
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ollut tilanteita elintenluovutukseen liittyen, joissa jalkipurusta olisi ollut apua. Haastatel-
tavat tunnistivat myds tilanteita kollegojensa kohdalla, joissa olisi ollut hyva jarjestaa

jalkipurku.

Ajatus, ettei jalkipuintia tarvitse nousi siita, etta kokemuksia elinluovuttajan hoidosta ol
ollut jo niin monta, ettd enda ei ollut tarvetta. Jokaiselle nousi mieleen elinluovutusleik-
kaus, jossa olisi kuitenkin jalkeenpéin ajatellen ollut tarvetta jalkipurulle ja ensimmaisen
tapahtuman jalkeen olisi ollut hyva jarjestaa jonkinlainen keskustelu. Elinluovutustapah-
tuma tunnistettiin henkista kuormitusta aiheuttavaksi tilanteeksi, vaikka oltiin sita mielta,
ettd itse sen kestaa. Kuitenkin kerrottiin, ettd vapaa-ajalla oli mietitty elinluovuttajaa, ol

ollut vaikeuksia nukahtaa tapahtuman jalkeen tai mieli oli ollut matalalla.

Nuorempien ja vahemman kokeneiden hoitajien henkisesta hyvinvoinnista oltiin huoles-
tuneempia kuin omasta. Katsottiin tarkeéksi, etta hoitajan osallistuessa ensimmaiseen
luovutusleikkaukseen, hanella olisi kokeneempi kollega mukana. Oltiin myos sita
mieltd, ettd defusing-keskustelu tulisi jarjestdd aina ensimmaisen elinluovuttajan koh-

taamisen jalkeen.

Epaviralliseksi jalkipuinniksi koettiin kollegojen kanssa keskustelu, koska tiedettiin, ettéa
heilld on ollut sama kokemus. Ajateltiin, ettd muut elinluovutuksiin osallistuvat tietavéat

mista puhutaan ja milté tuntuu.

"Ei sen mitdan isompia selityksia tarvitse olla. Jos sanot toiselle, etta tulit
just elintenluovutuksesta, niin toinen tietaa milta tuntuu. Siiné sit védhan
hymahdelldén ja huokaillaan ja se siita. Se toinen tietdd heti miltd susta
tuntuu ja sa tiedat, ettéd se komppaa sua.”

Vaikka elintenluovutus leikkaukset saattoivat jaada mietityttamaan vapaa-ajalle, todet-
tiin, ettei niista voinut puhua tyon ulkopuolella vaitiolovelvollisuuden vuoksi. Vaikka vai-
tiolovelvollisuus ei olisikaan sitonut hoitajia, koettiin, ettéa ulkopuolisten kokemuksen

puute elinluovutuksesta olisi joka tapauksessa ollut este keskustelulle.

Haastateltavat anestesiahoitajat huomasivat unohtaneensa osia elinluovutuksiin liitty-
vista tapahtumista. Tarkemmin miettiessa, pintaan nousi kokemuksia, jotka selkeasti
koettiin ahdistaviksi. Haastateltaville nousi esiin ajatus siitd, ovatko he aktiivisesti koet-
taneet unohtaa vaikeita kokemuksia suojellakseen itsedan ja olisiko jalkipuinnille ollut

oletettua enemman tarvetta.



25

Haastatteluissa mainittiin, etta jalkipurku ja sen tarve kokonaisuudessaan on tunnistettu
vasta viime vuosina, eika sita kayteta jarjestelmallisesti yksikdssa vielakaan. Haastatte-
luun osallistuneet anestesiahoitajat olivat aloittaneet elinluovutusleikkauksissa aikana,
jolloin jalkipurkua ei ollut tarjolla lainkaan, eika sen tarvetta tunnistettu tai tunnustettu.
Haastateltavilla oli kokemuksia ensimmaisiin elinsiirtoihin osallistumisista ilman koke-
neemman kollegan tukea, koska siihen aikaan tata ei ollut koettu tarpeelliseksi. Aiem-
min voimassa olleen kasityksen mukaan hoitajan tulisi kestda henkisesti kuormittavat
tilanteet ja se kuuluu ammattitaitoon, etteivat ne vaikuta tyékykyyn. Henkisen ensiavun
antaminen koettiin tarkeaksi, mutta elinluovutusta oli usein hankalaa mieltaa asiaksi,

joka laukaisisi avun tarpeen.

Haastateltavat eivat olleet kuulleet, etta osastolla olisi jarjestetty defusingia elinluovu-

tusleikkaukseen osallistumisen vuoksi.

6.2 Moraalinen pohdinta

Moraalista pohdintaa haastateltavilla ilmeni aihealueilla, jotka koskivat elinsiirtotoimin-
nan oikeudellisuutta, oman elaméankatsomuksen antamaa viitekehysta mielipiteeseen

elinluovutuksista seka elinluovutustoimenpiteen loppuminen.

6.2.1 Toiminnan oikeudellisuus

Haastateltavat toivat esiin, ettd he ovat miettineet elinluovutustoiminnan moraalisia,

eettisia, sosiaalisia ja laillisia aspekteja.

"En ma usko, ettd meista tdssa kukaan on lahtenyt soitellen sotaan. Jos-
sain vaiheessa varmaan jokainen kay mielessaéan lapi jonkinlaisen kriisin
siitd, ettd onko tahan oikein osallistua.”

Vastaajien mielestd moraalista pohdintaa helpotti se, etté elinluovutus toiminta Suo-
messa on tarkkaan sdanneltya ja elinluovuttajan valinta prosessi on yhtenainen ja I&-
pindkyva. Katsottiin moraalista stressia helpottavaksi tekijaksi, etta luovuttajan valinta-
vaiheeseen ei tarvinnut osallistua ja luovuttajaa hoidettiin siind vaiheessa vasta kun ky-
seessa oli vainaja. Elinluovutusleikkauksesta ja elinten irrotuksesta tuli moraalisesti hy-

vaksytympad, kun luovuttaja miellettiin vainajaksi.

Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd moraalinen pohdinta elinluovutuksiin liittyen kaydaan
yleensa ensimmaisten luovutusleikkausten yhteydessa, jolloin moraalisen stressin

esiintyvyys on suurimmillaan. Moraalista stressia helpottaviksi tekijoiksi katsottiin saatu
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koulutus ja tieto elinluovuttajan hoitoprosessista, kollegojen vertaistuki. Tiedon ja koke-
muksen lisaantyessa moraalinen stressi ja ajatus siitd, onko oikein osallistua elinluovu-
tusprosessiin, vaheni. Vastaajat eivat olleet sitéa mielta, ettd elinluovutuksiin osallistumi-
nen olisi moraalisesti tai eettisesti arveluttavaa. Elinluovutuksiin osallistumista kuvailtiin
joko normaaliksi tyoksi, kunnia asiaksi tai tyoksi, joka on osa hyvin saadeltyd proses-

sia.

6.2.2 Oma elamankatsomus

Oma elamankatsomus toi merkitysta viitekehyksend moraaliseen pohdintaan elinluovu-
tukseen liittyen ja vaihteli suuresti haastateltavien valilla. Elamankatsomuksesta kes-
kusteltaessa haastateltavat toivat esiin oman kantansa uskonnolliseen vakaumukseen.
Molemmat, seka uskonnollinen vakaumus tai sen puute katsottiin lisdavan positiivista
katsantoa elinluovuttajan hoidossa. N&ain vastanneet haastateltavat katsoivat, etta juuri
taman taustansa vuoksi heilla oli henkisesti helpompi hoitaa elinluovuttajaa ja se antoi
voimavaroja tyéhon. Uskonnollinen vakaumus tai sen puute auttoivat molemmissa ta-
pauksissa hoitajaa kasittelemaan sitd, miksi on oikeutettua osallistua elintenluovutus-
leikkaukseen ja vainajan hoitoon. Syiksi kerrottiin joko se, etté vainaja on jo taivaassa
tai vainajan elama on jo peruuttamattomasti loppunut, joten hén ei enaa elimiaéan tar-

vitse.

Oma elamankatsomus ja -tilanne vaikuttivat siihen, mika oli hoitajan ajatus itsensa tai
l[Aheisten mahdollisesta joutumisesta elinluovuttajaksi. Yleisesti hoitajat olivat sita
mielt4, etté he ja heidan perheensa voisivat toimia elinluovuttajina, jos siihen tilantee-
seen jouduttaisiin. Hoitajilla, joilla oli hyvin pienia lapsia, oli pohdintaa oman lapsen jou-
tumisesta elinluovuttajaksi. Ajatus omasta lapsesta elintenluovuttajana, oli niin ahdista-
vaa, ettei sita haluttu ajatella. Vastauksista tuli ilmi myds se, etta voisi antaa luvan
oman perheen jasenen elinluovutukseen, mutta toivoisi, etta ei itse joutuisi, koska se

olisi lilan suuri taakka omille kollegoille hoitaa tuttua potilasta.

” Ei kukaan niita elimia mukaansa voi ottaa. Se ihminen ei ole mun mie-
lestd enaa siing, joten ei mua haittaisi, vaikka oma perhe luovuttaisi eli-
mid. Talla tiedolla mika mulla on elinsiirroista, niin ei kehtaisi kylla kieltda-
kaan”
Elinten luovutusleikkauksiin osallistumisen ja kokemus elinluovuttajan kohtaamisesta
katsottiin enneminkin lisdnneen positiivista kantaa elinluovutuksiin, kuin vahentaneen

sita.
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” Kyllda me naita elinluovutusasioita varmasti ollaan mietitty, ettd mita jos
omalle kohdalle, enemman ku siviilivaesto. Ei tatd varmasti muuten miet-
tis, ku vasta sitten ku osuu omalle kohdalle.”

Haastateltava olivat miettineet suhdettaan elinluovutuksiin siltéd kannalta, etta itse tai
perheenjasen joutuisi siihen tilanteeseen. Katsottiin, ettéd mielipide elinluovutuksiin oli
muuttunut sité positiivisemmaksi, mitd enemman osallistumisia siirtoleikkauksiin oli ta-
kana ja miten paljon tietoa, kokemusta ja koulutusta asiasta oli keraantynyt uran ai-

kana.

6.2.3 Elinluovutustoimenpiteen loppuminen

Anestesiahoitajan kohdalla elinluovutusleikkaus loppuu hetkeen, jolloin elimia aletaan
irrottaa verenkierrosta ja vainajan hengityskone ja monitorointi suljetaan. Anestesiahoi-

taja poistuu leikkaussalista, kun muu tiimi jaa jatkamaan toimenpidetta.

"Se hetki tuntuu joka kerta vahan oudolta. Et sa normaalisti poistu kos-
kaan kesken leikkauksen, saati sitten sammuta konetta (hengityskone).”

Koettiin tarke&ksi ymmartaa, etta luovuttaja oli jo kuollut aikaisemmin teho-osastolla,
eika siind hetkess&, kun hengityskone suljettiin. Saman lailla katsottiin merkittavaksi
ajatella luovutusleikkauksen aikana, ettéa tassa toimenpiteessa hoidetaan nyt elimia
eiké potilasta. Tama ajattelutapa laski moraalista stressid, koska silloin voi katsoa, ettei

itse ollut osallisena potilaan kuolemaan sammuttaessaan koneen.

”Se on niin vahvasti takaraivossa, ettd hengityskone on paalla, kun potilas
nukkuu, etta pitda miettia oikein, ettd nyt ma suljen sen ja varmistaa viela
kirurgilta, ettd saanko ma nyt sulkea.”

Salista lahteminen toimenpiteen viela ollessa kaynnissa heratti myds ajatuksia hoita-

jissa, koska sen todettiin sotivan normaali kdytantta vastaan.

"Vaikka ma tiedan, ettd mun tyd loppu nyt tdhan, niin aina tuntuu vahan
vaaraltd lahtea salista just, kun kaikkein kiirein vaihe alkaa. Kylla méa sen
ymmarran, mutta kun normaalisti elavan potilaan kanssa ei ikina poistuis
salista ku toimenpide menee ja koko muu tiimi tekee kiireella t6ita.”

Sellainen toiminta elinluovuttajan hoidossa, joka poikkesi normaalista potilaan aneste-
siahoidosta ja olisi selkedasti vahingoittanut tai vaarantanut elavan potilaan hoidon, ku-
ten hengityskoneen sammuttaminen, salista poistuminen ja nain potilasvalvonnan lai-
minlydnti tai se ettei vainajalle annettu kipuldaéketta, aiheutti moraalista pohdintaa hoita-

jissa ja tarvetta perustella itselleen omaa toimintaansa. Osa hoitajista kertoi tekevansa
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tata joka kerta ja osa hoitajista kertoi kdyneensa tata keskustelua itsenséa kanssa

uransa alussa, kun teki ensimmaisia elinluovutusleikkauksia.

7 Pohdinta

Elinluovutuksiin osallistuminen on henkisesti haastavaa ja aiheuttaa moraalista pohdin-
taa niihin osallistuvissa anestesiahoitajissa. Vaikka elinluovutustoiminta katsotaan
osaksi normaalia tyénkuvaa ja siihen osallistutaan ylpeydelld, on se aiheuttanut anes-

tesiahoitajissa moraalista stressia.

Saman kaltaista kokemuksia ja moraalisesta pohdintaa elintenluovutukseen ja elin-
luovuttajaan liittyen |0ytyy anestesiahoitajien lisdksi muilta ammattiryhmilt&, jotka otta-
vat osaa prosessiin. Myds elinluovutuskoordinaattorien kokema moraalinen pohdinta
liittyy heid&n omien arvojensa ristiriitaan suoritetun tehtédvan kanssa. Omaisten kohtaa-
minen, luottamuksen luominen heihin ja heidén surunsa kohtaaminen seka toisaalta
tarve edistaa elintenluovutusta loi moraalista stressia koordinaattoreille. Elinluovutusten
oikeudellisuus ja ajatus siita toimivatko he eettisesti edistdessaan elintenluovutusta ai-

heutti moraalista pohdintaa ja emotionaalista tuskaa. (Tarbeih & Bokek-Cohen 2020.)

Tehohoitajilla, jotka osallistuvat elinluovuttajien hoitoon on todettu moraalista stressia,
joka esiintyy muun muassa unettomuutena, ahdistuksena, paansarkyna ym. fyysisina
tai psyykkisina oireiluina. Oireilulle altisti potilaan loppuvaiheen hoito, omaisten kanssa-
kayminen emotionaalisesti ahdistavassa tilanteessa sekéa moraaliset konfliktit, joita hoi-
taja joutui lapikaymaan elinluovuttajan hoidon aikana. Henkinen tuki, oli se sitten esi-
miesten tai kollegojen tarjpamaa tai suoranaista defucingia katsottiin tarkeaksi keinoksi

valttdd post-traumaattista stressireaktiota. (Langly ym. 2015.)

Anestesiahoitajien kokemukset kuolleen elinluovuttajan hoidosta liittyivat vainajan koh-
taamiseen ja sen erityispiirteisiin hoitotydssa. Kokemusta katsottiin, niin oman elaméan-
katsomuksen, -kokemuksen, kuin myds kulttuurillisen viitekehyksen silmin. Vainajan
kohtaaminen on nykysuomalaisessa kulttuurissa koettu suurelta osin kansan keskuu-
dessa tabuna tai viimeisena kunnian osoituksena henkil6& kohtaan. Vainajan nékemi-
nen tai koskeminen ei kuulu enéaa jokapaivaiseen elaméén, edes l&ahimpia ihmisia ei
valttdamattd nahda enda kuoleman jalkeen. Hoitotyén ammattilaiset ovat samalla viivalla
muiden kanssa, kunnes ensimmainen kohtaaminen vainajan kanssa tapahtuu. Hoito-

tyon ammattilaisten kohtaamat vainajat vaativat usein hoitajilta invasiivista puuttumista
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ruumiiseen tavalla, joka toisaalta sotii vastaan normaalia kanssakaymista elavien valilla

ja taas toisaalta on vainajan valmistelua viimeista leposijaa varten.

Elinluovuttajan hoitaminen luovutustilanteessa eroaa tasta vainajan valmistelusta viela
kajoavammalla tavalla. Elinluovutusleikkaukseen osallistuva anestesiahoitaja peilaa ko-
kemusta elavan potilaan hoitoon. Luovutus leikkauksissa tulee eteen tilanteita, jotka
selvasti olisivat haittaa aiheuttavia normaaleissa potilaskontakteissa, kuten elinten irro-
tus, hengityskoneen sulkeminen ja se, etta kipulaéketta ei anneta. Naissa tilanteissa
joutuu anestesiahoitaja kdymaan eettista keskustelua itsenséa kanssa ja perustelemaan
toimintaansa. Nama ovat aspekteja, jotka sotivat hoitajan opittua hoitotyon kaytannetta
vastaan ja ovat usein toimintoja, jotka luetaan anestesiahoitotyon perustehtavaan ja

nain ollen ovat niin sanotusti hoitajan selkdrangassa.

Kokemus kuolleen elinluovuttajan hoidosta koettiin haastavaksi, moraalista pohdintaa
aiheuttavaksi seka tapahtumaksi, joka potentiaalisesti aiheutti traumareaktioita. Trau-
mareaktioiden synnysta oltiin huolestuneempia muiden kohdalla enemman kuin itsensa
ja etenkin ensikertaa kuolleen elinluovuttajan kohtaavista kollegoista oltiin huolissaan.
Moraalista pohdintaa koettiin toiminnan oikeellisuudesta ja siitéd toimitaanko elinten-

luovutuksissa lakien ja sdadosten mukaan.

Elinluovutustoiminnan eettisyys, moraaliset aspektit ja se toimitaanko lakisen ja ohjeis-
tusten mukaan nékyy elinluovutuksiin liittyvien ammattiryhmien pohdintana. Elinluovu-
tuskoordinaattorien pohdinta kasitti ajatukset siita, toimittiinko haettaessa lupaa elinten-
luovutukselle eettisesti oikein vai liikuttiinko prosessissa "harmaalla alueella” mahdolli-
sesti painostaen tai valehdellen omaisille (Tarbeih & Bokek-Cohen 2019). Tehohoita-
jien moraalinen pohdinta nayttaytyi huolena, etta potilaan elaméan loppuvaiheenhoito on
laadukasta, eika elinten elinkelpoisuuden turvaaminen vaaranna tata (Sorensen ym.
2021).

Elinluovutusleikkauksiin osallistuminen ei ole anestesiahoitajalle arkipaivaista toimin-
taa, vaikka sen katsotaan kuuluvan normaaliin tydnkuvaan. Haastateltavista henkild,
joka oli hoitanut suurimman méaaréan elinluovuttajia, oli uransa aikana hoitanut keski-
maarin 1-2 luovuttajaa vuodessa, jos luovuttajat olisivat jakaantuneet tasaisesti koko
kymmenien vuosien uran ajalle. Elinluovutustyon luonteen ja aikataulujen arvaamatto-
muuden vuoksi, oli useammalla haastateltavalla ollut jopa vuosien valeja luovuttajien
valilla. Kuolleen elinluovuttajan hoitaminen koettiin rutiineista poikkeavaksi koke-

mukseksi, jossa toimimista piti aina uudestaan miettia ja perustella toimintaansa itsel-



30

leen, toisaalta elinluovuttajan hoito haluttiin luokitella normaaliksi anestesiahoitajan pe-
rustehtavaksi. Tama ristiriita siitd, kuuluiko elinluovutus niin sanottuun normaaliin poti-
lashoitotython vai ei, kuvasti ehké hoitajien halua arkipaivaistaa kokemus ja nain tehda

siihen osallistumisesta itselleen henkisesti helpompaa.

Hoitajien elinluovutuksiin liittyva moraalinen stressi oli aktiivisimmillaan uran alussa, en-
simmaisia luovuttajia hoidettaessa. Useampiin elinluovutusleikkauksiin osallistuminen
ja koulutus aiheesta normalisoi kokemusta ja vahensi eettistéa pohdintaa. Koska anes-
tesiahoitajilla oli kokemus elinluovutusleikkauksen henkisesta kuormittavuudesta, pidet-
tiin tarkedna suojella nuorempia kollegoja ensimmaisen kokemuksen aikana. Samalla
tunnettiin empatiaa tehohoitajien ty6ta kohtaan, joka katsottiin henkisesti kuormittavam-
maksi kuin oma ty0, koska he osallistuivat potilaan hoitoon h&nen eldesséan ja tapasi-
vat omaisia. Koettiin, etta tehohoitajilla oli hankalampaa etdénnyttaa itsedén vainajasta,
koska vainajan taustat olivat heilla tarkemmin selvilla ja he joutuivat kohtaamaan tilan-
teen, jolloin potilas kuolee ja siirtyy elinluovuttajaksi. Kuvaavaa vastauksille oli, ettd he
itse kokevat parjaavansa, mutta muita samalle tielle astuvia pitéda tukea. Esimerkiksi
jalkipurkua elinluovutuksen jalkeen vastaajien mielesta tarvittaisiin aina ensimmaisen
osallistumisen jalkeen, mutta kukaan vastaajista ei itse kokenut enéa tarvetta defusin-

gille.

Anestesiahoitajat tunnistivat elinluovutuksen tilanteeksi, joka aiheuttaa moraalista poh-
dintaa ja henkista kuormittavuutta. Keinoina laskea kuormittavuutta oli itsensa etaan-

nyttdminen tilanteesta, joko olemalla ajattelematta luovuttajaa henkiléna ja korostetusti
tunnustamalla luovuttaja vainajaksi. Nain pystyttiin perustelemaan itselleen, ettei vaina-

jaan kohdistuvat hoitotoimet enda vahingoittaneet hanta.

Elinluovuttajan tunnistaminen vainajaksi ja emotionaalinen etaénnyttdminen luovutta-
jasta oli tunnistettu myods tehohoitajien keskuudessa emotionaalista ahdistusta lievitta-

vaksi tekijaksi. (Sorensen ym.2021.)

Toisaalta taas kokemuksesta haettiin positiivisia ja voimannuttavia aspekteja, kuten tie-
dostettiin irrotettavien elinten siirtyminen niita tarvitseville potilaille. Vastaajat kokivat
tarkedksi, ettéa heilla oli nakemys ja kokemus koko elinsiirtopolun matkalta eli he olivat

nahneet mihin luovutetut elimet paatyvat.

Elinluovutuksiin- ja siirtoihin osallistuminen koettiin kunniatehtavana ja naytténa amma-
tillisuudesta. Voimaannuttavien kokemusten hankkimisessa auttoi elinsiirtojen viiteke-

hyksen tunteminen koulutuksen ja keraantyneen kokemuksen kautta. TAméa koettiin
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merkittavaksi siksi, etté ns. surullinen tai ahdistava tapahtuma saa positiivisen jatku-
mon. Anestesiahoitajilla oli tarve nahda elinluovutus leikkaus tapahtumana, joka on
vain pieni osa kokonaisuutta. Samalla ilmaistiin saalin tunteita niita yksikoita ja hoito-

henkildkuntaa kohtaa, jotka eivat nde mihin elimet menevat ja hoida elinten saajia.

Kaikki haastatteluun osallistuneet anestesiahoitajat kokivat ylpeytta olleessaan osana
elintensiirtoprosessia. Vaikka elintenluovutus vainajalta saattoi herattaa ristiriitaisia tun-
teita, koko elinsiirtoprosessi nahtiin positiivisena kokemuksena ja sita tarkasteltiinkin
mieluummin kokonaisuutena, joka johtaa selkeésti elamén laatua parantavaan ja pe-
lastavaan tulokseen potilailla, jotka saavat elimen. Elinluovutustoiminnan avoimuus ja
henkilokunnalle jarjestetyt koulutukset sek& henkildn itsensa keraama kokemus elin-
luovutuksesta on koettu anestesiahoitajien keskuudessa moraalista stressia laskeviksi
aspekteiksi. Elinluovutuksiin osallistuvat anestesiahoitajat ovat jossain vaiheessa ty6-
uraansa joutuneet kdymaan eettistéa pohdintaa elinluovutusten oikeellisuudesta ja hei-

dan omasta osuudestaan prosessissa.

Elintenluovutus leikkaukseen osallistuminen todettiin selkeasti henkista kuormitusta li-
séava tekija henkildilla, jotka niihin osallistuvat. Vaikka elinluovutuksiin pitkdan osallis-
tuneet kokivat, etteivat he tarvitse enda henkistd tukea naiden jalkeen, nousi jokaisella
haastatellussa selvasti kokemuksia, jotka aiheuttivat pohdintaa ja ahdistusta. Koska
tyoyksikdssa ei ollut koskaan jarjestetty purkukeskustelua elinluovutusleikkauksen jal-
keen, nousi ajatus siita ruokkiiko yksikon ilmapiiri ja kulttuuri k&sitysta, etta hoitajan am-

mattitaidoksi katsottiin, ettd henkisesti kuormittavat tilanteet eivat vaikuta tyokykyyn.

Elinluovutuksiin ja elintensiirtoon osallistuminen nayttaytyi haastatteluiden perusteella
prosessina, jonka hoitajat paapiirteittain kavivat samankaltaisena lapi. Prosessin etene-
mista voi karkeasti kayda lapi samankaltaisena tapahtumana |api kuin kriisin eri vai-
heita, jotka ovat shokki, reaktio, kasittely ja uudelleen suuntautuminen. Kriisin vaiheet
eivét etene lineaarisesti, jokin uusi tekija voi palauttaa kokijan uudelleen kriisin vaiheen

aiemmalle tasolle. (Aivotalo.fi.)

Shokkivaihe liittyy ensimmaisiin koettuihin elinluovutuksiin tai luovutuksiin, joihin liittyy
kiinnekohtia omaan elamé&én ja kokemuksiin. Haastateltavat tunnistivat ensimmaisten
elinluovutusleikkausten henkisen kuormittavuuden ja pitivat merkityksellisené kollegiaa-
lisen tuen ja defucingin saantia uusien hoitajien kohdatessa kuollut elinluovuttaja en-
simmaista kertaa. Shokkivaihe saatettiin kokea uudestaan esim. lapsivainajia hoidetta-

essa tai hoidettaessa vakivaltaa kohdannut luovuttaja.
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Reaktiovaiheessa hoitaja muodostaa kasitysta elinluovutuksesta ja koittaa |6ytaa mer-
kitysta tapahtumalle. Reaktiovaiheeseen saattaa liittya fyysisia kokemuksia tai oireita,
kuten unettomuutta ja masentuneisuutta. Anestesiahoitajat kertoivat kokeneensa elin-
tenluovutusleikkauksen jalkeen alakuloisuutta ja unettomuutta ilmaisivat asioiden jaa-

neen mietityttdmaan.

Tilanteen kasittelyvaiheessa anestesiahoitaja on jo muodostanut mielikuvan elinluovu-
tuksiin osallistumisesta ja ymmartaa elinluovutuksen merkityksen. Kasittelyvaihe sisal-
taa ajatustyota kohteena olevasta ilmiosta. Eniten pohdintaa naytti esiintyvan ensim-
maisissa elinluovuttajien kohtaamisissa. Pohdintaa helpotti saatu koulutus, tieto elin-
luovutusten jarjestamisesta Suomessa, keraantynyt kokemus luovuttajista seka tieto
siitd mihin luovutetut elimet paatyivat ja tata kautta koettu positiivinen aspekti elinsiir-
roissa. Tarkeaksi koettiin myds keskustelu kollegojen kanssa, jotka olivat kokeneen sa-

man eli kuolleen elinluovuttajan hoidon.

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa anestesiahoitaja koki kuolleen elintenluovuttajan
hoitamisen ja kohtaamisen jo osaksi arkipaivaista perusty6ta. Talldin elinluovutushoito-
ty0 ei padsaantoisesti nostanut endaéd moraalista tai eettistda pohdintaa hoitajassa. Tosin
tunnistettiin, etta elinluovuttajan kohtaaminen, joka poikkesi niin sanotusta totutusta,

kuten nuori tai lapsi, vakivaltaa kohdannut tai muuten hoitajan omaa elaméankokemusta

sivuava saattoi laukaista kriisin kohtaamisen eri vaiheita uudestaan.

8 Johtopaatokset

Kuolleen elinluovuttajan hoitoon osallistuminen on tunnistettu Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin sisalla tapahtumaksi, joka potentiaalisesti aiheuttaa hoitohenkilokun-
nalle henkisesti traumaattisen tilanteen. Kuitenkaan tiedossa ei ole (HUS Defusing),

etta henkilékunta olisi koskaan saanut jalkihoitoa elinluovutustapahtuman jalkeen leik-
kausosastoilla, tilanne teho-osastoilla saattaa olla erilainen. Myos haastatellut aneste-

siahoitajat tunnistavat elinluovutustyon kuormittavuuden ja tarpeen jalkipurulle.

Meilahden anestesia- ja leikkausosastolla ei ole protokollaa, joka valmistaisi uuden hoi-
tajan kohtaamaan kuolleen elinluovuttajan ja antaisi henkisen ensiavun eli defusingin
tapahtuman jalkeen. Uuden hoitajan perehdyttdminen kattaa vain anestesiaa koskevat
tiedot ja taidot kirjallisessa muodossa, mutta henkinen valmistaminen jaa sattumanva-
raiseksi ja se on kiinni siita, kuka vanhemmista kollegoista sattuu olemaan vuorossa ja

maarattyna tukemaan hoitajaa ensimmaisessa elinluovutusleikkauksessa.
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Koska kuolleen elinluovuttajan elintenluovutusleikkaukseen osallistuminen on tunnis-
tettu henkisesti kuormittavaksi tekijaksi, tulisi Meilahden anestesia- ja leikkausosaston
panostaa hoitohenkilokunnan psyykkiseen tukemiseen ja vakioida kaytantd, jolla ensi-
kertalaiset ohjataan elinluovutus tapahtumaan. Koska HUS on katsonut defusingin tar-
peelliseksi elinluovutusleikkauksen jalkeen, pitéisi yksikdn panostaa sen pitamiseen.
Vaikka anestesiahoitajat, joilla oli kokemusta useammasta elintenluovutus leikkauk-
sesta, eivat kokeneet tarvetta enaa defusingille, jokainen heisté tunnisti kuitenkin itses-
saan merkkeja elintenluovutukseen liittyvasta henkisesta ahdistuksesta. Itsensa altista-
minen toistuvasti eettisesti ja moraalisesti ahdistavaan tilanteeseen yleensé normalisoi
tapahtuman, mutta ei sulje pois jalkipuinnin tarvetta. Jos defusingia olisi jarjestetty, oli-
siko se helpottanut anestesiahoitajien moraalista pohdintaa ja nopeuttanut prosessia,
jolla hoitajat olivat ajatuskulussaan paasseet siihen pisteeseen, etta elinluovutukset ja
elinsiirrot ovat hyvaksyttavia ja tulemaltaan pdasaantdisesti positiivisia tapahtumia.

Tieto elinluovutustoiminnasta Suomessa, henkilékunnan koulutus ja elinsiirtojen vaikut-
tavuus yksittaisille potilaille ja kansantaloudellisesti koettiin voimaannuttaviksi tekijoiksi
anestesiahoitajien keskuudessa. Haastateltavien keskuudesta nousi kuitenkin oletta-
mus, ettd nadma tiedot ja kokonaiskuva ilmiésta saavutettiin vasta, kun elinluovutuksia
oli takana useampia ja perehtyminen koko elinluovutusprosessiin oli sattumanvaraista
ja kiinni hoitajan omasta aktiivisuudesta. Myds lausuttiin, ettd elinluovutus koulutuksiin
ja seminaareihin yleensa osallistuivat hoitajat, joiden vastuualueeseen namaé asiat kuu-
luivat ja joilla paasaantoisesti oli elinluovutuksista- ja siirroista jo tavallista enemman

tietoa kuin uusilla tai elinluovutuksiin vdhemman osallistuvilla hoitajilla.

Meilahden anestesia- ja leikkausosaston tulisi luoda perehdytyskokonaisuus elinluovu-
tuksista ja elinsiirroista Suomessa, joka kaytaisiin Iapi vakioidusti uusien leikkaussali-
hoitajien kanssa jo ennen elinluovutuksiin ja elinsiirtoihin osallistumista. Talloin tieto, ei
jaisi pirstaleiseksi eikd perehtyjan omalle vastuulle. HUS Elinsiirtotoimisto on tuottanut
paljon laadukasta materiaalia elinluovutuksista, mutta tAma materiaali tulisi referoida
esimerkiksi osaston perehdytyspaiville, joissa kaytaisiin |api paékohdat ja esiteltaisiin
mista saa lisdtietoa aiheesta. Talla hetkella osaston perehdytys elinluovutusten ja elin-
siirtojen osalta keskittyy joko luovuttajan tai siirteensaajan anestesia- tai instrumentti-

hoitoty6hon ja laajempi kuva toiminnasta jaa sattuman varaan.

Elinluovutus- ja siirtotoiminnan esittely tulisi tapahtua jo hyvin varhaisessa uuden hoita-
jan saapuessa tyoyksikkoon. Meilahden anestesia- ja leikkausosastolla tehdaan viikoit-

tain elinluovutuksia- ja siirtoja. Vaikka uusi tyontekija ei itse viela osallistuisi tahan, al-
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tistuu hén kuitenkin jo kokemukselle elinluovutuksesta kuullessaan ja nahdesséaén toi-
mintaa osastolla. Mitd varhaisemmassa vaiheessa hoitajalla on tietoa elinsiirtoihin liitty-
vista faktoista ja mitd avoimempaa toiminta on, sitd vihemman joutuu hén jatkossa itse
pohtimaan moraalisia ja eettisia aspekteja, jotka liittyvat kuolleen elinluovuttajan hoi-
toon. Varhainen altistaminen elinluovutusty6hon ja hoitajan henkinen valmistautuminen
ennen ensimmaisté elinluovutusleikkausta saattavat vahentéaéa hoitajan henkista kuor-
mitusta.

Elinluovutustoimintaan osallistuvat anestesiahoitajat tunsivat ylpeytta tyéstaan ja koki-
vat elinluovutuksiin- ja siirtoihin osallistumisen kunnia asiana, merkkind ammattitai-
dosta ja viimeisena palveluksena vainajalle. Anestesiahoitajilla oli tarve etsia positiivisia
aspekteja tilanteesta, joka tunnistettiin henkisesti kuormittavaksi ja moraalista pohdin-
taa aiheuttavaksi. Positiivisten aspektien ja elinluovutusten merkityksen tunnistaminen

laski tyon kuormittavuutta.

9 Jatkotutkimuksen aiheet

Tama opinnaytetyd keskittyi tutkimaan anestesiahoitajien kokemuksista elinluovuttajan
hoidosta. Tutkimusta voi jatkaa tutkimalla, mill& keinoin anestesiahoitajien elinluovutus-
tapahtumaan liittyvaa moraalista ahdistusta voisi lievittad. Onko anestesiahoitajilla tar-
vetta koulutukselle tai ohjaukselle, joka antaa tydkaluja eettisesti haastavissa tilan-
teissa toimimiselle ja auttavatko ndma keinot tydssajaksamiseen. Saatu tieto auttaisi
Meilahden anestesia- ja leikkausosastoa kehittdmaan protokollaa henkisen tuen anta-

misesta elinluovutuksiin osallistuville hoitajille.
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Tiedote tutkimukseen osallistumisesta

Hyva Meilahden leikkausosaston anestesiahoitaja

Olen anestesiasairaanhoitaja YAMK-opiskelija Minttu Niskanen Metropolia
Ammattikorkeakoulusta Helsingista. Teen opinnaytetydta Anestesiahoitajien kokemuksista
elinluovuttajan hoidossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, minkalaisia Kokemuksia anestesiahoitajilla on
elinluovuttajan hoidosta. Tutkimuksessa haetaan vastausta siinen, miten hoitajat kokevat
elinluovutuksen, minkalaiselle henkiselle tuelle olisi tarvetta ja ovatko he saanneet sita.
Tutkimus toteutetaan kKvalitativisena haastatielututkimuksena Meilahden leikkausosasion
anestesianoitajille, jotka ovat urallaan osallistuneet useampaan elintenluovutusleik-
Kaukseen.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelussa tullut materiaali
kasitellaan niin, etta vastaajia ei voi tunnistaa. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.
Tutkimusaineisto kerataan ainoastaan tata opinnaytetydta varten ja havitetaan
tutkimuksen valmistuttua.

Tydn merkitys Meilanden leikkausosastolle on tutkimuksessa esiin tulevien henkisten ja
moraalisten pohdintojen tunnistaminen ja niiden mahdollinen vaikutus tydssa jaksamiseen.
Jatkossa yksik6ssa voidaan pohtia onko henkisen ensiavun keinot riittavia
elinluovutustoimintaan osallistuville vai tarvitaanko lisaa tukevia toimia.

Haastatteluun on varattu aikaa noin tunti. Jos clet halukas osallistumaan tutkimukseen
pyydan, etta otat yhieytta sahkdpostitse Minttu. Niskanen@hus. fi, niin sovitaan
haastatteluaika. |

Opinnaytetyd valmistuttua se on luettavissa Theseus-julkaisuarkistossa.

Terveisin opiskelija Minttu Niskanen, ohjaava opettaja Sari Haapio ja ylihoitaja Tagava,
Leppanen
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Hakemus tutkimusluvasta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille

HELSINGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUS SUUNNITELMAN
71 SAIRAANHOITOPIRI TIVISTELMA

Opinnaytetydn | Suku- ja etunimet

tekija Miskanen Minttu

Minttu Miskanen@hus fi, 0500 811732

Tutkimus- Opinnaytetydsuunnitelman tiivistelman tulee sisalkad lyvhyt kuvaus tutkimuksen

suunnitelman | |dhtékohdasta ja faustasta, arvio tydn merkityksests ja tulosten sovelletiavuudesta

tiivistelma kohdeosastollefyvksikaille, kuvaus tutkimustehtavista ja menetelmists seka tieto

tutkimukseen osallistuvien madrastad.

Tiivistelman pituus korkeintaan 2000 merkkia

Tutkimuslupaa haetaan Metropolian ylempéa ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydta
varten.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, minkalaisia kokemuksia anestesiahoitajilla on
elinluovutiajan hoidosta ja minkalaista moraalista pohdintaa t3ma on herdttényt.
Elinluovutukseen ja kuolleen potilaan hoitoon littyy aspekieja, jotka voivat olla ristinidassa
hoitajan koulutuksen ja normaalin hoitotydnlogikka kanssa. Elintenluovutus leikkauksessa
on hoitotydn kohde siirtynyt potilaasta elinten elinkelpoisuuden takaamiseen.

Meilahden leikkausosastolla on valtakunnallinen elinsiiftovastuu ja yksikossa
tydskentelevan anestesihoitajan tyGuralle saattaa osua useampia kymmenia
elinluovutiajia. Atekin defusing-tydryhma tunnistaa elinluovutukseen osallistumisen yhtend
henkisen ensiavun piirin kuuluvana tapahtumana.

Tutkimus toteutetaan kvalitatiivisena haastattelututkimuksena Meilahden leikkausosaston
anestesiahoitajille, jotka ovat urallaan osallistunest useampaan elintenluovutusieikkauk-
seen. Otokseksi toivotaan noin kuudesta kymmeneen hoitaja.

Opinnaytetydn eettisena lahtdkohtana on osallistuvien vapaaehtoisuus ja kirallinen suos-
tumus tutkimukseen. Tutkimuksessa varmistetaan, etiei aineistoa tai valmista opinndyte-
tydta voida yhdistaa yksittaisiim luovuttajiin eikd haastattelun antajia voida funnistaa.
Haastateltavilta ei kerata tietoja, jotka voidaan yksildida valmissa opinnaytetydssd.

Opinnaytetydssa elinluovuiusta kasitellddn tapahiumana tai kokemuksena anestesiahoi-
tajan kannalta, eikd tutkimukseen oteta aineistoa, joka kohdentuu yksildityyn elinluovutta-
jaan.

Tyén merkitys Meilahden leikkausosastolle on tutkimuksessa esiin tulevien
tydssajaksamisesn vaikuttavien aspektien tunnistaminen. Jatkossa yksikissa voidaan
pohtia onko henkisen ensiavun keinot nittavia elinluovutustoimintaan osallistuville vai
tarvitaanko lisas tukevia toimia.

Minttu Miskanen,
Meiropolia ammatiikorkeakoulu
Akuuttinortotydn kehittdminen ja johtaminen, Yamk
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Haastattelun apukysymykset

Perustiedot:
Haastateltavan ika ja tyokokemus vuosina?

Montako elinluovuttajaa olet hoitanut urallasi? 1-5, 5-10, enemman kuin 107?

Elinluovuttajan hoito kokemuksena:

Miten koet elinluovuttajan hoitoprosessiin osallistumisen?

Millaisia ajatuksia elinluovuttajan hoito on herattanyt sinussa?

Miten elinluovutukseen osallistuminen jaanyt mietityttamaan jalkikateen? Mitka asiat

ovat jddaneet vaivaamaan?

Moraalinen ahdistus:
Onko elinluovutus toiminnassa ollut tilanteita, joissa ole joutunut toimimaan omantun-
tosi vastaisesti, tai pohtimaan omia arvojasi?

Millaista moraalista pohdintaa elinluovutuksiin osallistuminen sinussa herattaa?
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TUTKITTAVAN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Kokemuksia elinluovuttajan hoidosta

Minttu Niskanen

Minua on pyydetty osallistumaan yll& mainittuun

tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kartoittaa anestesiahoitajien

kokemuksia elinluovuttajan hoidosta.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen ja annan suostumukseni
sen mukaiseen tutkimukseen. Olen saanut tiedotteesta riittavasti tietoa tutkimuk-
sesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen kerddmisesta, kasittelysta ja luo-
vuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle myo6s suullisesti ja olen saa-
nut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Tiedot antoi

Minttu Niskanen

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista. Olen saanut
riittvat tiedot tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta, tutkimuksen hy6-
dyista ja riskeistd sek& oikeuksistani. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu

osallistumaan tutkimukseen.

Tiedan, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niité luovuteta sivullisille

Ymmarran, ettd tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen sel-
villa siita, ettd minulla on oikeus kieltaytyd tutkimukseen osallistumisesta. Voin
my6hemmin halutessani myds keskeyttaa tutkimuksen tai peruuttaa suostumuk-
seni milloin tahansa syyté ilmoittamatta, eivatkd ne vaikuta kohteluuni tai saa-

maani hoitoon millaan tavalla.

Voin keskeyttda osallistumiseni missa tahansa tutkimuksen vaiheessa syyta il-
moittamatta. Minulla on myos oikeus peruuttaa antamani suostumus milloin ta-

hansa ennen tutkimuksen paattymista. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan
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tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuk-
sen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita kaytetddn osana tut-
Kimusta.

Tiedan, etta tutkimukseen osallistumisesta aiheutuneista kuluista ei makseta kor-

vausta.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suos-

tun vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

Tutkittavan allekirjoitus Paivays

Tutkittavan nimenselvennys

Suostumus vastaanotettu

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus Paivays

Nimenselvennys



