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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa
oppimateriaali lasten elinsiirroista sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon
tuotoksena syntyi sahkdinen posteri, jossa on esitelty elinsiirtoa tarvitsevan
lapsen hoitopolkua eri vaiheissa.

Lasten elinsiirrot ovat harvinaisia ja johtuvat usein synnynnaisesta ja
pitkdaikaisesta sairaudesta, joka heikentda elimen toimintaa merkittavasti.
Yleisimpia siirrettavia elimia ovat munuainen, maksa, keuhko, haima ja sydan.
Elinsiirto on vaikean sairauden hoitomuoto silloin, kun mistdan muusta hoidosta
ei ole apua. Elinsiirteen voi saada elavalta tai kuolleelta luovuttajalta. Elinsiirto on
suuri toimenpide, mutta lapset toipuvat yleensa hyvin ja nopeasti. Elinsiirre vaatii
seurantaa, mutta sen kanssa voi elaa lahes normaalia elamaa. Lasten
elinsiirroilla on paaosin hyvat pitkaaikaisennusteet.

Opinnaytetyon tyoelamatahona toimii Tampereen ammattikorkeakoulu. Tyo
koostuu kirjallisesta raportista seka sen pohjalta tehdysta sahkoisesta posterista,
jossa on esitelty lapsen elinsiirtoprosessin vaiheita. Posterista on tehty selkea ja
havainnollistava kokonaisuus, jota opiskelijoiden on helppo hyddyntaa.

Opinnaytety6ta tehdessa huomattiin, ettd lasten osalta elinsiirtoja on tutkittu
melko vahan ja esimerkiksi pitkaaikaistuloksia ei ole saatavilla, joten niita ei ole
esitelty opinnaytetydn tuotoksessa. Tutkimustiedon puute johtuu todennakdisesti
siita, etta lasten elinsiirtoja on tehty vasta muutaman vuosikymmenen ajan ja niita
tehdaan vuosittain  hyvin  vahan.  Jatkokehitysehdotuksena lapsen
elinsiirtoprosessia voitaisiin esitella tuotoksessa pidemmalle, kun tutkimustietoa
pitkaaikaistuloksista olisi saatavilla.
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Organ transplantation is usually the last possible treatment when organ is not
functioning. Children’s organ transplantations are rare and in most cases they are
needed because of severe longterm diseases.

The purpose of this practice-based thesis was to increase nursing students’
knowledge about children organ transplantations and the process from needing
the transplant to living with the received organ. Because of their rarity, children
organ transplantations are not inclusively studied in nursing programme.

This thesis consists of literary report and learning material based on the report.
The learning material is a poster in electronic format, where organ transplantation
process is visually represented as chronological timeline.

Gathering the theoretical data from multiple sources and databases showed that
there is only a little actual research about children organ transplantations. Even
less research has been made about adults who have received an organ
transplant as a child.

Key words: organ transplant, children, study material
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1 JOHDANTO

Elinsiirto on kirurginen toimenpide, jossa potilaalle siirretddn kokonainen tai
osittainen elin toimimattoman tai heikosti toimivan elimen tilalle (HUS n.d.).
Elinsiirto on paras ja joskus ainoa hoitomuoto pitkalle edenneen sairauden
hoitoon (Sosiaali- ja terveysministerié 2022). Elinsiirre voidaan saada kuolleelta
luovuttajalta tai elavalta luovuttajalta, joka on antanut siihen suostumuksensa ja
jonka terveyttd elimen irrottaminen ei vaaranna. Suomen elinsiirtotoimintaa
maarittelee laki. (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen |aaketieteellisesta
kaytosta 2001/101.) Suomessa kaikki elinsiirrot tehdaan keskitetysti Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella (Sosiaali- ja terveysministerio
2022).

Lasten elinsiirrot on aloitettu Suomessa vuonna 1986 munuaisensiirroilla. Sen
jalkeen Suomessa on tehty lapsille ja nuorille vajaat 600 elinsiirtoa. Toisin kuin
aikuisilla, elinsiirteen tarve johtuu usein synnynnaisesta sairaudesta. (Jalanko,
Mattila, Rautiainen & Pakarinen 2017.) Lasten elinsiirtojen periaatteet ovat
samankaltaiset kuin aikuispotilailla, mutta lasten elinsiirtoihin liittyy erityispiirteita
esimerkiksi lapsen kasvun ja kehityksen seka odotettavan elinian osalta

(Salmela, Hockerstedt, Salminen & Hammainen 2004).

Taman opinnaytetydon tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa oppimateriaali
lapsen elinsiirtoprosessista sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyén tehtavana
on vastata kysymykseen: Millaisia vaiheita on lapsen elinsiirtoprosessissa?
Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd tietoutta lasten elinsiirtoprosessista
oppimateriaalin avulla. Vaikka nimenomaan lasten elinsiirtoihin liittyva hoito ja
osaaminen on keskitetty HUSin Uuteen lastensairaalaan, elinsiirteen saaneita
lapsia on myds muualla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
asiakkaina. Taman opinnaytetyon tyoelamayhteistyotahona toimii Tampereen

ammattikorkeakoulu.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydssa  elinsiirtoprosessilla  tarkoitetaan  elinsiirtoon  liittyvaa
tapahtumasarjaa, jota kasitelldaan elinsiirron tarpeen toteamisesta eteenpain
elinsiirteen kanssa elamiseen asti. Elinsiirtoprosessin vaiheita ovat elinsiirron
tarve, elinsiirtojono, elinsiiteen saaminen, jatkohoito toimenpiteen jalkeen ja

elama elinsiirteen kanssa. Nama ovat opinnaytetydn keskeiset kasitteet (kuvio

1).

Lapsen
elinsiirtoprosessi

Jatkohoito
Elinsiirron Elinsiirto- Elinsiirteen toimen-
tarve jono saaminen piteen

Elama
elinsiirteen
kanssa

jalkeen

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Opinnaytety0ssa kasitelldan yleisesti kaikkia lasten elinsiirtoja. Opinnaytety6ta ei

ole kohdennettu koskemaan tiettyjen elinten siirtoja.

2.1 Elinsiirron tarve

Elinsiirrossa potilaalle siirretaan osittainen tai kokonainen elin. Elinsiirtoa
kaytetdan hoitomuotona silloin, kun oma elin ei toimi lainkaan tai toiminta on
heikentynyt niin, etta potilaan henki on uhattuna. Vuonna 2022 Suomessa tehtiin
yhteensa 371 elinsiirtoa, joista yli puolet olivat munuaissiirteitéa (250 elinsiirtoa).

Muita siirrettavia elimia olivat maksa (62), haima (20), keuhko (20) ja sydan (19).
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(HUS n.d.) Suomessa kaikista elinsiirroista vastaa Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri (Sosiaali- ja terveysministerid 2022).

Lasten ja nuorten elinsiirrot ovat harvinaisia. Vuodesta 1986 alkaen Suomessa
on tehty yhteensa hieman alle 600 elinsiirtoa lapsille ja nuorille. (Jalanko ym.
2017.) Tama on noin 5,5 prosenttia kaikista Suomessa tehdyista elinsiirroista,
joita on tehty yhteensa yli 11 000 (HUS 2022). Lapsilla eniten siirretyt elimet ovat
munuainen, maksa ja sydan (Jalanko ym. 2017). Lasten elinsiirrot tehdaan
Helsingissa Uudessa lastensairaalassa (HUS n.d.). Lapsella tarkoitetaan tassa
opinnaytetyossa 0-18-vuotiasta potilasta. Tassa opinnaytetyossa ei kasitella

aikuisten elinsiirtoja.

Elinsiirretta tarvitsevalla lapsella on wusein synnynndinen sairaus tai
rakenteellinen poikkeama, joka heikentaa elimen toimintaa merkittavasti.
Sairauksien kirjo on laaja. Vuosina 1986—2017 yleisimmat lasten munuaissiirtoon
johtaneet sairaudet olivat synnynndinen nefroosi (39 % potilaista) seka
rakenneviat ja kehityshairiot (26 % potilaista). Lasten maksansiirtoon johtaneista
sairauksista yleisimpia olivat synnynnainen sappitieatresia (38 % potilaista),
metabolinen tauti (22 % potilaista) seka kasvaimet (16 % potilaista). Sydansiirtoa
tarvitsevista lapsipotilaista 60 %:lla oli synnynnainen rakennevika ja 40 %:lla

kardiomyopatia. (Jalanko ym. 2017.)

Elinsiirto ei ole parantava hoitomuoto, vaan elinsiirto tulee vaikuttamaan lapsen
hyvinvointiin 1api eldman ja krooniset terveysongelmat ovat mahdollisia.
Elinsiirteella pyritdan pidentamaan elamaa ja parantamaan elamanlaatua. (Kim
& Marks 2014.)

2.1.1 Elinsiirtoa vaativan sairauden vaikutus lapseen

Sairastaminen on lapselle stressaava tilanne ja vaikuttaa koko elamaan.
Sairauteen voi liittya esimerkiksi kipua, vasymysta tai pahoinvointia. Lisaksi
sairauteen liittyvat tutkimukset tai hoidot voivat aiheuttaa kipua tai muita
sivuoireita. Naiden ikavien fyysisten kokemusten vaikutus lapseen on yhteydessa
esimerkiksi lapsen ika- ja kehitystasoon seka lapsen suhteeseen vanhempiensa

kanssa. Lapsilla on erilaisia suojakeinoja sairaustilanteessa, joiden avulla lapsi
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kasittelee vaikeita kokemuksia. Tallaisia suojakeinoja voivat olla esimerkiksi
taantuminen, kieltaminen, jarkeistaminen ja samaistuminen. Lapsen
kayttaytymiseen vaikuttaa merkittdvasti se, miten vanhemmat suhtautuvat lapsen
sairauteen ja kohtelevat sairastunutta lasta. Vanhempien negatiiviset tunnetilat

siirtyvat usein myos lapseen. (Hanhisalo 2002.)

Sairaala on monelle lapselle vieras ymparistd, johon voi liittya pelkoja. Usein pelot
liittyvat tiedon puutteeseen. (Marttila 2013, 13—-14; Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
64.) Lasta voi jannittaa esimerkiksi toimenpiteeseen liittyva kipu, kesken
toimenpiteen heraaminen tai ikiuneen jaaminen nukutuksen jalkeen.
Kaikenikaisille lapsille tulee selittda tulevat tapahtumat rehellisesti ja vastata
lapsen esittamiin kysymyksiin. Pienistakin asioista, kuten ravinnotta olosta ennen
toimenpidetta, kannattaa kertoa, jotta toimenpidepaivana lapselle ei tule suuria
yllatyksia. Ennen sairaalaan menoa vanhemmat voivat valmistella lasta
esimerkiksi keskustelemalla aiheesta. Vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten
ja osaavat arvioida, kuinka aikaisin ennen toimenpidettd asiasta kannattaa
keskustella. Vanhemmat ovat myds oleellisessa osassa lapsen luottamuksen
rakentumisessa hoitohenkildkuntaan, silla levollisen ja luottavaisen vanhemman

seurassa myds lapsi rauhoittuu. (Annila & Meretoja 1998; Marttila 2013, 14.)

Hoitajien kaytokselld on suuri merkitys lapsen sairaalassaoloaikaan. Marttilan
opinnaytetydhon (2013) on koottu lasten kokemuksia ja toiveita hoitajiin liittyen.
Lapset odottivat hoitajien olevan ystavallisia, hymyilevia, inhimillisia ja luotettavia.
Pienemmat lapset arvostivat hoitajissa esimerkiksi viihdyttamista, huolenpitoa ja
paikalla olemista. Nuoret arvostivat enemman kuuntelemista, keskustelua seka
huumoria. Hyva hoitaja sai lapset tuntemaan olonsa turvalliseksi, valitetyksi ja
kohdatuksi. Lapset kokivat hoitajien olevan helpommin |ahestyttavia ja

ymmarrettavampia kuin ladkareiden. (Marttila 2013, 18—19.)

Jokainen lapsi ja nuori tulee kohdata yksilona, jolla on omat tarpeet, tavat ja
toiveet. Pitkaaikaissairasta lasta hoidettaessa tulee ottaa huomioon, etta lapsen
elamassa kuuluu olla myos muita asioita kuin itse sairaus. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 79-81.) Huomiocimalla sairauden vaikutukset lapsen elaman muihin
osa-alueisiin ja tunnistamalla niihin kuuluvat riskit, voidaan edistaa lapsen

hoitoon sitoutumista. Usein pitkdaikaiseen sairauteen liittyy esimerkiksi pelon,
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hapean ja ahdistuneisuuden tunteita, joiden on todettu olevan yhteydessa

esimerkiksi huonoon hoitoon sitoutumiseen. (Kyngas 2001.)

Lapselle on tarkeda olla rehellinen sairaudesta ja sen vaikutuksista. Asiat
kerrotaan ika- ja kehitystasoisesti eika ole tarkoituksenmukaista kuormittaa
pienta lasta tiedolla, joka ei vaikuta hdnen elamaansa talla hetkelld. Syy-
seuraussuhteita ymmartavad nuori voi kysya esimerkiksi kuoleman
mahdollisuudesta ja myoOs siita tulee puhua rehellisesti, kuitenkin lasta tukien.
(Lonnqvist 2014.) Elinsiirteen saaneilla voi olla jopa kuusi kertaa muuta vaestoa
korkeampi riski sairastua syopaan (Jalanko ym. 2017; Endén 2020). Lisaksi
hyljinnanestolaakityksen myota painonnousu ja kohonnut verenpaine ovat
tavallisia ja voivat lisata sairastavuutta (Jalanko ym. 2017). Vaikka lasten
elinsiirtojen tulokset ovat hyvat, liittyy pitkaaikaissairauksiin ennenaikaista

kuolleisuutta (Salmela ym. 2004).

Nuorta elinsiirtopotilasta voi kiinnostaa elinsiirron vaikutukset esimerkiksi
hedelmallisyyteen ja lisdantymiseen. Pitkaaikaissairaus tai hyljinnanestolaakitys
voivat yksildllisesti vaikuttaa hedelmallisyyteen, mutta yleisesti vaikutukset ovat
vahaisia (Terveyskyla 2022). Yleensad murrosian kehitys on elinsiirron saaneilla
tavanomaista (Jalanko ym. 2017). Elinsiirto ei esta raskautta, mutta raskauden
tulisi olla suunniteltu laakityksen saatelyn vuoksi ja elinsiirrosta tulisi olla kulunut
vahintdan vuosi. Raskaus vaatii tavanomaista tarkempaa seurantaa, silla
esimerkiksi pre-eklampsian ja ennenaikaisen synnytyksen riskit ovat

suurentuneet. (Helantera & Makela 2019.)

Sairauteen tai sen hoitoon voi liittyd epatoivottuja somaattisia vaikutuksia
terveyteen ja kehitykseen, jotka erityisesti nuoruusiassa aiheuttavat ristiriitaisia
ajatuksia. Nama ristiriidat sairauden aiheuttamien vaikeuksien ja halun
kontrolloida itse omaa elamaansa valilla voivat aiheuttaa kitkaa nuoren potilaan
ja hanen vanhempiensa tai hoitohenkilokunnan valilla. Hoitavien henkildiden on
tarkeaa minimoida vastakkainasettelua ja osoittaa olevansa lapsen puolella

ratkaisemassa ongelmia yhdessa. (Makkonen & Pynnoénen, 2007.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) saadetaan, ettd jos

alaikainen kykenee ikansa ja kehitystasonsa puolesta paattamaan hoidostaan,
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tulee hanen mielipiteensa selvittda ja hoitoa toteuttaa yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Tama toimii juridisena ja eettisena perusperiaatteena alaikaisen
hoidossa. Kun lapsen nakemysta hoitoon kysytaan, on tarkeaa arvioida lapsen
kykya hahmottaa kokonaiskuvaa ja pitkdn aikavalin seurauksia. Lapsen

kypsyydella ja asiayhteydella on suuri merkitys. (Laakariliitto 2021.)

Lapsi tulee ottaa mukaan hoitoon liittyviin keskusteluihin, vaikka hanen
arvioitaisiin olevan kykenematon tekemaan itsenaisia paatoksia hoitoon liittyen
(Laakariliitto 2021). Lasta tai nuorta kannustetaan ottamaan sopivasti vastuuta
omasta hoidostaan ja pyrkimaan mahdollisimman paljon omatoimisuuteen. Tasta
on tarkeaa muistuttaa lapsen vanhempia, jotta he osaavat tukea lapsen
omatoimisuutta. Pitkaaikaissairaat lapset viettavat usein pitkiakin aikoja
sairaalassa, jolloin lapsen on tarkeaa opetella elaman tarkeitd taitoja myods
sairaalaymparistossa. Yksildllista kasvua ja kehitysta tuetaan sairauden aikana.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 81.)

2.1.2 Elinsiirtoa vaativan sairauden vaikutus lapsen perheeseen

Lapsen vaikea tai pitkaaikainen sairaus vaikuttaa koko perheeseen. Vaikutus on
yksildllinen ja myos perheen sisalla se vaikuttaa usein jaseniin eri tavoin. Lapsen
sairauteen ja uuteen tilanteeseen sopeutuminen vie aikaa. (Terveyskyla 2019f.)
Lapsen perhe tarvitsee merkittdvaa tukea, kun lapsen todetaan tarvitsevan
elinsiirretta. Elinsiirteen odottaminen lapselle on hyvin stressaavaa. Lapsen
vanhemmat saattavat kokea esimerkiksi syyllisyyden tunteita ja ahdistusta seka
pelkoa lapsen menettamisesta. (LoBiondo-Wood, Williams, Kouzekanani &
McGhee 2000.) Elinsiirtoa odottaneiden lasten vanhemmat ovat kertoneet
kokeneensa syyllisyyden ja hapean tunteita myoOs siita, ettd odottavat
periaatteessa toisen lapsen kuolemaa, jotta heidan lapsensa voisi elaa. Lapsen
elinsiitoon  liittyy  aikuisten nakokulmasta ristiriitaisia tunteita, joiden
kasittelemisessa he tarvitsevat tukea. (Norton ym. 2021.) Vanhemmilla on
havaittu jopa traumaperaiseen stressihairioon viittaavia oireita lapsen elinsiirteen

saamisen jalkeen (Lerret ym. 2014).

Lapsen sairastuessa vanhemmat saattavat sivuuttaa omat tarpeensa ja peitella

omia tunteitaan suojellakseen lasta. Perheeseen voi kuulua sairastuneen lapsen
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lisaksi muitakin lapsia, joille tulisi myds pystya tayttdmaan vanhemmuuteen
littyvat vaatimukset. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 81, 87.) Tydssakaynnin
muutokset voivat vaikuttaa perheen taloudelliseen tilanteeseen. Stressaava ja
voimavaroja kuluttava tilanne voi vaikuttaa my0s vanhempien keskinaiseen
suhteeseen. (Terveyskyla 2019f.) Sairaan lapsen vanhemmille voidaan tarjota
kohdennettua tukea, kuten vanhempainryhmatoimintaa tai perheneuvolan tukea
(Kalland & Salo 2020).

Sairastunut lapsi tarvitsee usein tervetta lasta enemman vanhempiaan, jonka
vuoksi perheen muut lapsen voivat joutua joustamaan omissa tarpeissaan.
Vahemmalle huomiolle jaaminen voi saada sisarukset tuntemaan
mustasukkaisuutta, kateutta ja jopa vihaa, mutta myos huolta ja surua sairaasta
sisaruksesta. Sairastuminen voi jopa lahentaa sisaruksia. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 87-88.) Sisaruksen sairastumisesta tulisi keskustella avoimesti
ikatasoa vastaavalla tavalla, silla jo leikki-ikaisena lapsi ymmartaa sisaruksen
olevan sairas, vaikka ei ymmartaisi sairauden syita tai seurauksia (Erityinen

sisaruus n.d.).

Kun hoidetaan lasta, hoidetaan samalla myds perhetta. Perheen osallisuus
riippuu esimerkiksi hoidettavan lapsen iastd sekd hanen perhesuhteistaan.
Hoitotyontekijan on tarkeaa huomioida perheen taustalla vaikuttavat tekijat ja
lahestya perhettd ennakkoluulottomasti. Sairaan lapsen perhe on vaikeassa
tilanteessa, jossa hoitohenkilokunnan on tuettava heita ja otettava huomioon
asioita myds konkreettisen hoitotyon ulkopuolelta. Alusta lahtien hoitoa tulisi
toteuttaa moniammatillisesti. Perheen hyvinvointi edistaa myos lapsen

hyvinvointia, kasvua ja kehitysta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 86-89.)

2.2 Elinsiirtojono

Elinsiirto tehdaan, kun vaikeaa sairautta ei voida enaa hoitaa muilla keinoilla.
Lasten kohdalla hoitoa pyritaan ennakoimaan niin, etta elinsiirtojonoon siirretaan
jo ennen henkea uhkaavien ongelmien ilmaantumista. Nykyaan esimerkiksi
munuaisen siirto pyritaan tekemaan jo ennen dialyysiin eli keinomunuaishoitoon
joutumista. Lapsen kiireellinen elinsiirto on hyvin harvinainen. (Jalanko ym. 2017;

Terveyskyla 2019g.)
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Kun sairaus on edennyt niin pitkalle, etta elinsiirto nayttaa vaistamattomalta,
lapselle tehdaan erilaisia tutkimuksia. Koko prosessi toteutuu keskitetysti
Helsingissa Uudessa lastensairaalassa, johon lapsi kutsutaan siirtoa edeltaviin
tutkimuksiin. Siella selvitetdan siirtoa vaativan elimen tilannetta. Lapsen
kokonaisvaltaista terveytta arvioidaan esimerkiksi munuaisten, maksan ja
sydamen toiminnan, suun terveyden, kasvun, ravitsemuksen, neurologisen ja

psyykkisen statuksen perusteella. (Terveyskyla 2019b.)

Elinsiirron odotusaika voi vaihdella muutamasta viikosta kuukausiin riippuen siita,
miten siirrdannaisia on saatavilla. Munuais- tai maksasiirteen saa usein
nopeammin kuin esimerkiksi sydan- tai keuhkosiirteen. Kansainvaliselta tasolta
tarkasteltuna Suomen luovuttajatilanne on melko hyva. (Terveyskyla 2019e.)
Vuonna 2015 Munuais- ja maksaliiton toiminnanjohtaja Sari Hogstrom kertoi Ylen
artikkelissa, ettda Suomessa kaikista elinluovutusta odottavista noin 10-15
prosenttia menehtyy elinsiirtojonoon, koska sopivaa siirretta ei |I0ydeta ajoissa
(Rummukainen 2015). Lasten osuutta menehtyneista ei ole tiedossa. Laun
(2020) artikkelissa esitettiin, ettd lasten alttius menehtya elinsiirtojonoon oli
aikuisia suurempi, silla kokonsa puolesta lapsille sopivia elinluovuttajia oli

vahemman.

Lasta ja perhetta valmistellaan ika- ja kehitystasoisesti tulevaan toimenpiteeseen
kertomalla prosessista, riskeista ja leikkauksen jalkeisesta elamasta. Lapsella ja
perheelld on tapaamisia esimerkiksi psykologin, sosiaalityontekijan ja
ravitsemusterapeutin kanssa. He voivat halutessaan kayda tutustumassa teho-
osastoon ja vuodeosastoon, joilla hoito toteutuu siiteen saamisen jalkeen.
(Terveyskyla 2019b.) Filatovan ja Rokkasen opinnaytetydssa (2022) tutkittiin
lapsen ja perheen tukemista elinsiirtoprosessin aikana. Tuloksissa kavi ilmi, etta
suurin osa tuesta on kohdistettu leikkauksen jalkeiseen vaiheeseen ja prosessin
muissa vaiheissa tuki on jatetty vahemmalle huomiolle (Filatova & Rokkanen
2022).

Kela jarjestaa elinsiirtoa odottaville tai siirteen saaneille lapsille ja nuorille
perhekursseja, joissa lapsi perheineen saa moniammatillista tukea arkipaivan

ongelmatilanteisiin  ja tietoa elinsiirron  vaikutuksista arkeen seka
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kuntoutuskaytannoista. Kurssi toteutetaan 5 vuorokautta kestavana
ryhmakuntoutuksena, jossa lapsi ja perhe saa myos yksildllista tukea. Kurssin
henkiléstoon  kuuluu  esimerkiksi  erikoisladkari, sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja, ravitsemusterapeutti seka psykologi. Kuntoutusta voi hakea

l&dakarin tekemalla B-lausunnolla tai vastaavalla asiakirjalla. (Kela n.d.)

2.3 Elinsiirteen saaminen

Suomessa elinsiirteen voi saada elavaltd luovuttajalta, joka antaa siihen
suostumuksensa ja jonka terveytta elimen irrottaminen ei vaaranna tai kuolleelta
luovuttajalta (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen laaketieteellisesta
kaytosta 2001/101). Laissa ihmisen elimien, kudoksien ja solujen
laaketieteellisesta kaytosta (2001/101) saadetaan, etta lahtokohtaisesti kenelta
tahansa kuolleelta ihmiselta voidaan irrottaa elimia, jos ei ole tiedossa tai syyta

olettaa, etta vainaja olisi sitd eldessaan vastustanut.

Munuaissiirteen voi saada elavalta luovuttajalta. Elavalta luovuttajalta saadun
munuaissiirteen etuja ovat tutkitusti terve ja toimintakykyinen siirre, elektiivisesti
toteutettava toimenpide seka keskimaaraisesti parempi pitkaaikaisennuste.
Elavaltad ihmiseltd tapahtuvaan elinluovutukseen tarvitaan aina Laakealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean lupa. Munuaisen luovuttaja on yleensa
potilaan aiti, isd tai sisarus. Myds muu sukulainen tai laheinen voi olla
mahdollinen elinluovuttaja. (Terveyskyla 2019d.) Noin puolet lapsipotilaista saa
munuaissiirteen toiselta vanhemmistaan (Jalanko ym. 2017). Suomen
ulkopuolella on tehty elavalta luovuttajalta myos maksan osasiirtoja vanhemmalta
lapselle. Toimenpiteessa on kuitenkin paljon riskeja ja toistaiseksi Suomessa on

kaytetty vain kuolleilta luovuttajilta saatuja maksasiirteita. (Terveysportti 2021.)

Elavan luovuttajan tulee olla itse terve seka vapaaehtoinen. Elimen irrottamiseen
tulee olla luovuttajan kirjallinen suostumus. Ennen suostumuksen tekemista
luovuttajan tulee olla tietoinen elimen irrotuksen merkityksesta ja riskeista.
Luovuttajaa hoitava laakari on velvollinen henkilokohtaisesti antamaan edella
mainituista asioista selvityksen luovuttajalle. (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja
solujen l|aaketieteellisesta kaytosta 2001/101.) Ennen elinsiirtoa potilaan ja

luovuttajaehdokkaan kudosten yhteensopivuus selvitetdan maarittelemalla
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veriryhmat ja kudostyypit seka tekemalla ristikoe eli valkosolujen sopivuuskoe.
Luovuttajalla tulee olla vastaanottajan kanssa yhteensopiva veriryhma
verensiirtosopivuussaantdjen mukaisesti ja ristikokeen tulee olla negatiivinen.
(Makeld ym. 2013.)

Jos elinsiirre saadaan kuolleelta luovuttajalta, lapsi kutsutaan Uuden
lastensairaalan vuodeosastolle heti, kun tieto mahdollisesti sopivasta
luovuttajasta saadaan. Lastensairaalassa on paivystysjarjestely elinsiirtoja
varten, joten kutsu osastolle voi tulla milloin tahansa. Vuodeosastolle saapuessa
otetaan keuhkojen ja poskionteloiden rontgenkuvaukset seka verinaytteita.
(Terveyskyla 2019a.) Tutkimuksilla selvitetdan vyleista terveydentilaa, silla
esimerkiksi  hengitysteiden infektiot lisdavat yleisanestesian riskeja.
Valttamattomat ja kiireelliset leikkaukset tehdaan myos infektioiden aikana.
(Skants, Reponen, limakunnas & Pesonen 2022.) Kun leikkaus varmistuu,

aloitetaan osastolla hylkimisenestolaakitys (Terveyskyla 2019a).

Toimenpide itsessaan tehdaan samojen periaatteiden mukaisesti kuin aikuisilla,
mutta usein luovuttajan ja vastaanottajan kokoeron vuoksi leikkaushaava
voidaan sulkea taysin vasta muutama paiva toimenpiteen jalkeen.
Munuaisensiirtotoimenpide kestaa keskimaarin 2—4 tuntia, muut siirrot 6-12
tuntia. Elinsiirtotoimenpiteen tekevat Uuden lastensairaalan elinsiirtokirurgit.
(Terveyskyla 2019a.)

2.4 Jatkohoito toimenpiteen jalkeen

Toimenpiteen jalkeen lasta hoidetaan teho-osastolla. Hoito siella kestaa yhdesta
vuorokaudesta muutamiin viikkoihin, mutta yleensa siirto vuodeosastolle
tapahtuu muutaman vuorokauden sisalla. Vuodeosastolla lapsi on vierihoidossa
eli sairaanhoitaja seuraa lapsen vointia tiiviisti ympari vuorokauden. Tarkeimpia
seurattavia asioita ovat verenpaine, syke, lamp@, virtsantulo ja kipu. Siirrannaisen
toimintaa seurataan verinaytteilla ja kuvantamistutkimuksilla. Vuodeosastolta

kotiudutaan yleensa 3—4 viikon kuluttua toimenpiteesta. (Terveyskyla 2019a.)

Lerretin, Johnsonin ja Haglundin (2017) tekemassa tutkimuksessa kerattiin

vanhempien nakemyksia lapsen hoidosta elinsiiteen saamisen jalkeen.
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Tutkimuksessa vanhempien kokemuksista nousi esille hoitajan tarkea rooli
valmistaa lasta ja perhettd kotiinpaluuta varten sekd ennakoida mahdollisia
haasteita ja avuntarvetta (Lerret, Johnson & Haglund 2017). Kotona tapahtuvaan
hoitoon liittyy monia vanhemmille mahdollisesti taysin uusia asioita, kuten
useiden eri ladkkeiden kasittelya, haavanhoitoa ja elaman aikatauluttamista
lapsen seurantakaynteja ajatellen. Lisaksi vanhempien kanssa tulee kayda lapi
yleisimpia komplikaatioita, kuten infektioita ja hyljintareaktioita seka miten eri

oireisiin tulee reagoida. (Lerret ym. 2014.)

Lerretin ym. (2014) tutkimuksen mukaan monet potilaat ja perheet kotiutettiin
sairaalasta liian pienen tuen turvin ja nain ollen riski komplikaatioihin ja uudelleen
sairaalaan joutumiseen oli suurentunut. Tutkimuksessa todettiin, etta hoitajien
tuki lisasi valmiuksia kotiutukseen ja tarkeintd oli kommunikoida vanhempien
kanssa ennakoivasti selvittaen, millaista tukea perhe kaipaa. Kotiutuksen
oleellisin osa oli tutustua perheen tilanteeseen ennen lapsen sairastumista ja

sairastumisen jalkeen, jotta avuntarvetta voitiin ennakoida. (Lerret ym. 2014.)

Lapset toipuvat yleensa elinsiirtoleikkauksista hyvin ja normaaliin elamaan
pyritaan siirtymaan heti kun mahdollista. Toipuminen ja tarvittava kotonaoloaika
ovat yksildllisia. Leikki-ikaiset lapset (3—6-vuotiaat) ovat kotiutumisen jalkeen
yleensa 2-3 kuukauden ajan kotona hoidettavana. Kouluikaisten (7-vuotiaasta
eteenpain) tulisi olla kotona noin 2 viikon ajan ennen kouluun palaamista.
(Terveyskyla 2019c.)

2.5 Elama elinsiirteen kanssa

Elinsiirtolapsen jatkoseuranta toteutuu elinsiirteeseen liittyvien asioiden osalta
erikoissairaanhoidossa. Aluksi elinsiirteen saaneet lapset ja nuoret kayvat
viikoittain oman sairaalansa poliklinikalla. Kun toimenpiteesta on kulunut puoli
vuotta, kontrolleja on kerran kuukaudessa ja vuoden paasta 6—8 viikon valein.
Lapset kayvat sen lisaksi tarkemmissa tutkimuksissa Helsingin Uudessa
lastensairaalassa 3, 6, 12, 18 ja 24 kuukauden kuluttua toimenpiteesta ja sen
jalkeen kerran vuodessa. Kaynneilla tarkastellaan lapsen kasvua ja kehitysta,
luuston kuntoa ja kasvua seka otetaan laboratoriokokeita voinnin ja

elinsiirrannaisen toiminnan tutkimiseksi. Hyljinnanestolaakityksen
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haittavaikutusten vuoksi hammaslaakari ja silmalaakari tekevat vuosittaiset
tarkastukset. Tarpeen mukaan elinsiirrannaisesta voidaan ottaa koepala

toiminnan varmistamiseksi. (Terveyskyla 2019c.)

Toimenpiteen jalkeen pyritdan siihen, etta lapsen elama olisi mahdollisimman
normaalia. Mikali elinsiirre toimii toivotusti ja lapsi toipuu leikkauksesta hyvin,
elinsiirto vaikuttaa lapsen arkeen lahinna hyljinnanestolaakityksen kautta
(Makisalo, Kastarinen & Saarelma 2004). Elinsiirtopotilas tarvitsee elinikaisen
hyljinnanestolaakityksen. Siirteen vastaanottanut elimisto pitaa elinta vieraana ja
pyrkii hylkimaan sitd. (Munuais- ja maksaliitto n.d.) Immunosuppressiivinen
laakitys muodostetaan yksilOllisesti yleensa 2—-3 laakkeen yhdistelmasta. Ladke
aloitetaan suurella annoksella, silla toimenpiteen jalkeisten viikkojen aikana on
suurin riski akuutille hylkimiselle. Sen jalkeen riski pienenee ja laakitysta
vahennetaan asteittain niin, etta noin vuoden kuluttua toimenpiteesta laakitys on
pitkaaikaishoidon tasolla. (Isoniemi & Jalanko 2004; Jalanko & Sairanen 2011;
Helantera & Makela 2019.) Immunosuppressiivisiin laakkeisiin liittyy paljon
mahdollisia sivu- ja yhteisvaikutuksia ja niiden pitoisuudet vaativat seurantaa
verikokeiden avulla. Laakityksesta vastaa aina elinsiirtoladkari. (Helantera &
Makela 2019.) Immunosuppressiiviset |adkkeet ovat kehittyneet viime
vuosikymmenten aikana ja akuutit hyljintareaktiot ovat vahentyneet merkittavasti
(Savonius & Jahnukainen 2023).

Laakityksesta huolimatta lapselle voi kehittya akuutti hylkimisreaktio. Oireet ovat
yleensa lievia ja diagnoosi tehdaan siirteesta otetun koepalan perusteella.
Yleensa akuutti hylkimisreaktio korjaantuu 2-5 paivan glukokortikoidikuurilla.
(Jalanko & Sairanen 2011; Renkonen, Lemstrom & Makisalo, 2011.) Krooninen
hyljinta on hidas prosessi, jossa elinsiirteen toiminta heikkenee vabhitellen.
Krooniseen hyljintaan ei ole toistaiseksi laakehoitoa, vaan ainoa hoitokeino on
uusintasiirto. Uuden siirteen tarvitseminen on harvinaista ja voi kroonisen
hyljinnan lisaksi johtua esimerkiksi verisuonitukoksesta. (Jalanko & Sairanen
2011.)

Immunosuppressiiviset hyljinnanestolaakkeet lisaavat infektioriskia elinsiirron
jalkeen ja infektioita esiintyy enemman kuin terveilla lapsilla (Helminen &

Taskinen 2020; Savonius & Jahnukainen 2023). Alttius infektioille on yksildllista.
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Sairastuvuuteen vaikuttavat esimerkiksi perussairauteen liittyvat tekijat, aiemmat
hoidot ja muu laakitys. Vakavan infektion riski on suurimmillaan siirtoleikkauksen
jalkeen. Riski pienenee, kun siirtoleikkauksesta on kulunut noin 6—12 kuukautta.
Infektioita voidaan ehkaistd huolehtimalla kattavasta rokotussuojasta ennen
elinsiirtoa, virologisilla seulonnoilla seka profylaktisella antibioottihoidolla.
(Savonius & Jahnukainen 2023.) Lapset voivat kayda paivakodissa tai koulussa

normaalisti (Jalanko ym. 2017).

Elinsiirtoon liittyvat ongelmat ilmenevat yleensa ensimmaisen vuoden aikana
siirrosta, jolloin terveydenhuolto toteutuu lahes kokonaan
erikoissairaanhoidossa. Taman jalkeen tavanomaisia terveysongelmia voidaan
hoitaa perusterveydenhuollossa, jos siirre toimii toivotusti. (Heiro & Koskinen
2012.) Lasten elinsiirtojen pitkaaikaistulokset ovat parantuneet huomattavasti ja
mahdollisuudet selviytyd ovat hyvat (Kim & Marks 2014). Suomessa
munuaissiirteen saaneista lapsista yli 90 % on elossa 10-15 vuoden kuluttua
siirteen saamisesta, joka on eurooppalaisen vertailun korkein osuus. Maksan- ja
sydamensiirron saaneista vastaava luku on molemmissa 70 %, jotka ovat myos

maailmanlaajuisesti parhaimpia tuloksia. (Jalanko ym. 2017.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetydon tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa oppimateriaali

lapsen elinsiirtoprosessista sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:

Millaisia vaiheita on lapsen elinsiirtoprosessissa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd tietoutta lapsen elinsiirtoprosessista

oppimateriaalin avulla.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallinen
opinnaytetyd on ammattikorkeakouluissa kaytetty opinnaytetydmuoto, joka on
vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallinen opinnaytetyo
perustuu teoreettiseen pohjaan, jolla opinnaytetydn tekijat osoittavat
perehtyneensa teoriatietoon ja soveltaneensa sita kaytantdon. Lopputuloksena
on konkreettinen tuotos, joka vastaa opinnaytetyon tehtavaksi asetettuun
kysymykseen. Tuotoksesta tehdaan kirjallinen raportti, joka kuvaa tuotoksen
taustoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 41-42, 51, 65.) Opinnaytety® paatettiin
tehda toiminnallisena, silla tietoa esittdvan tuotoksen koettiin tukevan tavoitetta

parhaiten.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla esimerkiksi kaytannoén tyohon
suunnattu ohje tai opas, esite, toimintapaiva tai koulutus (Salonen 2013, 25-26).
Toiminnallisia opinnaytetéita yhdistaa pyrkimys jakaa kaytannonlaheista tietoa
ammatilliselle kentalle. Hyvan opinnaytetyon aihe nousee esiin opintojen aikana
ja aiheeseen perehtyessa voi syventdda omaa osaamistaan ja luoda
tybelamayhteyksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 10, 16.) Tdman opinnaytetyon
aihe muodostui opinnaytetyon tekijan halusta syventaa osaamistaan aiheesta ja
jakaa siita tietoa opiskelijoille. Tyoelamatahona toimiva Tampereen

ammattikorkeakoulu koki aihevalinnan hyodyllisena ja osaamista edistavana.

Toiminnallisen opinnaytetydn tiedonhaussa voidaan kayttaa hyvaksi aiheeseen
liittyvia tutkimuksia ja raportteja eli aiemmin kerattya tietoa. Tietoa voi hankkia
my0s haastatteluiden, havainnoinnin tai kyselyjen avulla. (Salonen 2013, 23.)

Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin jo olemassa olevista julkaisuista.

Opinnaytetyon tydskentely on jaettu selkeisiin vaiheisiin, joita ovat suunnittelu,
tiedonhankinta, dokumentointi, analyysi, tuotoksen tekeminen ja raportin
kirjoittaminen. Vaiheisiin jakamalla opinnaytetyosta tulee jarkevia osia, jotka on

helpompi toteuttaa. (Salonen 2013, 21.)
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4.2 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi alkoi kiinnostavan aiheen rajaamisella. Aluksi ajatuksena
oli tehda elinsiirtoprosessista opas elinsiirtoa tarvitsevan lapsen vanhemmille.
Alkuvaiheessa kohderyhma muuttui sairaanhoitajaopiskelijoille tehtavaksi
oppimateriaaliksi, sillda kohderyhma on talloin suurempi ja siten myds
opinnaytetydstda saatava hydty mahdollisesti kasvaa. Opinnaytetyon
tydelamayhteydeksi valikoitui Tampereen ammattikorkeakoulu, jonka kayttoon
oppimateriaali tuli valmistuttuaan. Opinnaytetyosta tehtiin suunnitelma, jossa
esiteltiin opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, tehtava seka aikataulu. Suunnitelman
pohjalta allekirjoitettin  opinnaytetyosopimus TAMK:n edustajan seka
opinnaytetyon ohjaajan kanssa. Opinnaytetyota esiteltiin prosessin aikana
tasaisin valigjoin seminaareissa, joissa ohjaaja ja toiset opiskelijat antoivat

palautetta opinnaytetyon kehityksesta ja ideoita jatkoon.

Tiedonhakua tehtiin kotimaisista tietokannoista, kuten Medicista ja Finnasta seka
ulkomaisista tietokannoista, kuten CINAHLista. Lisaksi paljon Suomen
elinsiirtokaytantsihin liittyvaa tietoa 10ytyi Terveyskylan, HUSin sekd Munuais- ja
maksaliiton sivuilta. Suoraan lasten elinsiirtoihin liittyvia alkuperaistutkimuksia oli
hyvin vaikea I6ytaa. Suurin osa niin kotimaisesta kuin ulkomaisesta tiedosta ol

alan julkaisuja, kuten katsausartikkeleita.

Teoreettiset 1ahtdkohdat rakentuivat aineistojen pohjalta. Teoreettisten
lahtdkohtien avulla alkoi tuotoksen ideointi ja suunnittelu. Opinnaytetydn ohjaajan
kanssa pidetyssa palaverissa paadyttiin siihen, ettd prosessin vaiheiden
kuvaaminen voisi toimia parhaiten sahkodisen posterin muodossa. Posteri olisi
opiskelijoille helposti saavutettava ja nopeasti sisallon havainnollistava

menetelma (Silén n.d.).

4.3 Sahkoinen oppimateriaali

Sahkdinen oppimateriaali tai e-oppimateriaali ovat yleisia nimityksia verkossa

saatavilla oleville oppimateriaaleille. Sahkodisella oppimateriaalilla on

mahdollisuus tuoda erilaisia vuorovaikutukseen ja toiminnallisuuteen liittyvia
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ulottuvuuksia oppimiseen verrattuna painettuun oppimateriaaliin.
Oppimateriaalin pohjana on aina pedagoginen tavoite, joten kaikki verkosta

I6ytyva tieto ei nain ollen ole oppimateriaalia. (Opetushallitus n.d.)

Opetushallitus on maaritellyt sahkoisille oppimateriaaleille yleiset ja yhteiset
laatukriteerit. Hyvan sahkoisen oppimateriaalin ei tarvitse tayttdaa kaikkia
laatukriteereitda, silla  materiaalin  laatu  perustuu  kohderyhman ja
kayttotarkoituksen palvelemiseen. Hyva sahkoinen oppimateriaali tukee opetusta
ja oppimista, soveltuu luontevasti opetus- ja opiskelukayttodn ja tarjoaa
pedagogista lisaarvoa. Sen ei ole tarkoitus olla verkkoon siirretty painettu
oppimateriaali, vaan sahkoista alustaa hyoddynnetdan oppimisen tukena.
(Opetushallitus n.d.)

4.4 Tuotoksen kuvaus

Taman opinnaytetydn tuotoksena toimii sahkoinen posteri, joka koottiin kirjallisen
raportin pohjalta. Posterin tarkoitus on tavoittaa ihmiset ja tutustuttaa lukija
nopeasti aiheeseen. Posteri on luettavissa lyhyessa ajassa ja siina on
mahdollista esittda visuaalisesti asia tekstin, kuvien ja graafisten elementtien
avulla. Visuaalisuus tekee tiedosta helpommin tulkittavaa ja kiinnostavampaa.
(Silén n.d.) Posteri pyrittin tekemdan mahdollisimman saavutettavaksi
Saavutettavuuskirjasto Celian (n.d.) ohjeiden mukaisesti. Naiden ohjeiden
perusteella posteriin tehtiin selkeda ja informatiivinen otsikointi, posterissa
kaytettiin helposti luettavaa fonttia ja taustan riittdvan kontrasti suhteessa tekstiin

varmistettiin (Saavutettavuuskirjasto Celia n.d.).

Posterin tekemisen tydkaluksi valikoitui Canva, joka on ilmainen graafisen
suunnittelun verkkotyokalu (Canva n.d.) Canva soveltui tarkoitukseen parhaiten
laajojen mahdollisuuksien, helppokayttdisyyden ja maksuttomuuden perusteella.
Posterin tekemisessa kaytettiin esimerkiksi Canvan omaa kuvapankkia seka

valmiita elementteja, joita muokattiin tarkoitukseen sopiviksi.

Posteri on aseteltu pystyasentoon ja elinsiirtoprosessi esitetaan posterissa
ylhaalta alaspain. Elinsiirtoprosessin vaiheet on jaettu posterissa laatikoihin

kirjallisen raportin teoreettisten |lahtdkohtien alaotsikoiden mukaisesti. Jokaisesta
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vaiheesta on posterissa esitelty paaasiat, jotka koettiin oleellisimmiksi. Posterin

sisaltd on aseteltu yhdelle sivulle prosessin selkeana pitamisen vuoksi.

Tekstin fontti on yksinkertainen ja selked. Posterissa on kaytetty neutraaleja
vareja. Taustalle paavariksi valikoitui lammin, kellertava savy ja tekstilaatikot ovat
vaaleat, lahes valkoiset. Visuaalisuuden tukena on Canvan kuvapankista poimitut
elimia esittavat kuvat, jotka kertovat kauempaakin katsovalle posterin aiheesta,
herattavat mielenkiintoa ja tuovat posteriin varia. Vasempaan alareunaan on
lisatty tyoelamatahon eli Tampereen ammattikorkeakoulun logo. Oikeassa
alareunassa on opinnaytetyoraporttiin johtava QR-koodi sekd opinnaytetydn

tekijan tiedot.

Opinnaytetyon tuotoksen tekemisessa hyddynnettin omia kokemuksia
opiskelijan nakoOkulmasta ja sita, miten tuotos tayttaisi opiskelijan tarpeet.
Posteria esiteltiin muille opiskelijoille opinnaytetyon kasikirjoitusseminaarissa ja
siitd saatiin hyvaa palautetta. Posteri koettiin selkeaksi ja informatiiviseksi seka

visuaalisesti miellyttavaksi.
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5 POHDINTA

Lasten elinsiirtoja tehddan Suomessa yhteensa vain joitakin kymmenia
vuosittain. Lasten elinsiirrot johtuvan yleensa pitkaaikaissairaudesta, joka on
vaikuttanut lapseen ja perheeseen jo ennen elinsiirron tarvetta. Lapsi perheineen
tarvitsee tukea kaikissa elinsiirtoprosessin vaiheissa. Opinnaytetydprosessin
aikana huomattiin, etta elinsiirtoprosessin aikainen tuki on painottunut elinsiirteen
saamisen jalkeiseen aikaan, vaikka moni perhe olisi kokenut tarvitsevansa tukea
jo aiemmin. Lapsen ja perheen tukemista on tdman vuoksi huomioitu tuotoksessa

prosessin alusta lahtien ja nostettu esiin prosessin eri vaiheissa.

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymykseen: Millaisia vaiheita on lapsen
elinsiirtoprosessissa? Lapsen elinsiirtoprosessia ja siihen liittyvia erityispiirteita
esitellaan tuotoksessa, joka toimii oppimateriaalina sairaanhoitajaopiskelijoille.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoutta lapsen elinsiirtoprosessista
oppimateriaalin kautta ja oppimateriaalina toimiva posteri vastaa tavoitteeseen
hyvin. Tuotoksessa esitellaan aihetta monesta eri nakokulmasta ja prosessi on
esitelty monipuolisesti. Posteria  pyrittin  tekemaan  mahdollisimman
opiskelijalahtoisesti. Kasikirjoitusseminaarissa muilta opiskelijoilta saadun
palautteen perusteella elinsiirtoprosessista sai posterin avulla selkean
kasityksen, vaikka aiheesta ei olisi aiempaa tietoa ja posterin koettiin vastaavan

opinnaytetydn tehtavaan ja tavoitteeseen.

Prosessista on tehty posteriin selkea ja informatiivinen tiivistelma, joka kertoo
aiheen tarkeimmat vaiheet ja paakohdat ymmarrettavasti. Vaiheista on tehty
polkumainen kokonaisuus, jota opiskelijan on helppo seurata ja saada aiheesta
kokonaiskuva lyhyessa ajassa. Vaiheisiin ja lasten elinsiirtojen erityispiirteisiin on
mahdollista tutustua tarkemmin posterissa olevan QR-koodin avulla, joka johtaa
opinnaytetyon raporttiin. Posterissa on kaytetty samoja otsikoita kuin raportin

teoreettisissa lahtokohdissa, joka helpottaa tiedon |0ytamista.
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5.1 Eettisyys

Opinnaytetyo perustuu hyvan tieteellisen kaytanndn periaatteisiin, jotka ovat osa
kaikkia ammattikorkeakoulutuksen opintoja. Hyvan tieteellisen kaytannon
lahtokohta on noudattaa tutkimuksessa rehellisyyttd ja huolellisuutta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta kuuluu paaasiassa tutkijalle itselleen, eli tdssa tapauksessa
opinnaytetyon tekijalle. Opinnaytety6ta tehdessa tutkijan tulee olla rehellinen,
huolellinen, avoin ja kunnioittava muiden tutkijoiden ty6td kohtaan.

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020.)

Arene ry on koonnut vuonna 2020 Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden
eettiset suositukset, joissa on kasitelty opinnaytetydhon sovellettavaa eettista
normistoa ja lainsaadantéa. Suosituksiin on keratty opiskelijalle muistilista
tarkeimmista eettisista opinnaytetyohon liittyvista kysymyksista. Opinnaytetyota
tehtdessa on tarkeda arvioida esimerkiksi tekijan esteellisyytta ja
perehtyneisyytta. Esteellisyys tarkoittaisi, etta opinnaytetyon tekija olisi
puolueellinen aiheen tutkimiseen. Tekijan tulee olla tarpeeksi puolueeton ja
perehtynyt tutkittavaan aiheeseen. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry 2020.)

Tama opinnaytetyd on tehty hyvan tieteellisen kaytanndon periaatteiden
mukaisesti. Lahteita on kaytetty kunnioittaen alkuperaista sisaltdéa ja muuttamatta
sita. Lahteet on merkitty oikeaoppisin viittauksin ja [ahdeluetteloin. Opinnaytetyon
alkuvaiheessa on todettu, etta tekija ei ole aiheeseen nahden puolueellinen ja

aiheeseen on perehdytty kattavan tiedonhaun kautta riittavasti.

5.2 Luotettavuus

Tiedon luotettavuutta voidaan arvioida useasta eri nakokulmasta. Aineistossa
esitettyjen tietojen luotettavuutta ja virheettomyytta arvioidaan esimerkiksi sen
perusteella, onko tieto tutkittua ja onko aineisto vertaisarvioitu ennen julkaisua.
Tekstin luotettavuudesta kertoo puolestaan lahteiden ilmoittaminen ja niiden
asianmukaisuuden arviointi. On tarkeaa selvittaa, onko tieto paikkaansa pitavaa

ja onko aihetta aineiston julkaisemisen jalkeen tutkittu lisda. Aineiston kirjoittajan
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ja julkaisijan luotettavuutta tulisi myds arvioida. (Tampereen yliopiston kirjasto
2023.)

Luotettavana voidaan pitaa vertaisarvioitua aineistoa, jonka asianmukaiset
lahteet on ilmoitettu oikein, tieto on tuoretta tai edelleen paikkaansapitavaa,
kirjoittaja tai julkaisija on tunnettu organisaatio tai asiantuntija ja aihetta on

kasitelty objektiivisesti ja monipuolisesti. (Tampereen yliopiston kirjasto 2023.)

Tassa opinnaytetydssa lahteiden luotettavuus on arvioitu Tampereen yliopiston
(2023) luotettavuuden kriteerien mukaisesti. Opinnaytetyon lahteina on kaytetty
ajankohtaisia kotimaisia sekd kansainvalisia tutkimuksia, artikkeleita ja muita
julkaisuja. Luotettavat lahteet lisaavat opinnaytetydn luotettavuutta.
Opinnaytetyon tiedonhakua tehtaessa aiheeseen liittyvaa materiaalia tarkasteltiin
laajasti ja ajankohtaisuutta seka paikkaansapitavyytta arvioiden. Myos yksittaisia
vanhempia lahteitd hyodynnettiin opinnaytety6ssa, silla ne todettiin tiedonhaun

jalkeen edelleen paikkaansapitaviksi ja tuoreimmaksi saatavilla olevaksi tiedoksi.

Opinnaytetyé tarkistettin  opinnaytetydprosessin eri vaiheissa Turnitin-
jarjestelmassa plagioinnin estamiseksi. Plagiointi tarkoittaa toisen henkilon
ajatusten, tekstin, tutkimustulosten tai kuvallisen aineiston kayttamista niin, etta

ne esitetddn omina tai kuten omana tydnaan (Jyvaskylan yliopisto 2020).

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tama opinnaytetyd vastaa tutkimuskysymykseen "Millaisia vaiheita on lasten
elinsiirtoprosessissa?”. Opinnaytetydssa on esitelty vaiheet elinsiirteen
tarvitsemisesta ja lapsen pitkaaikaissairastamisesta siihen asti, kun lapsi on
saanut elinsiiteen ja siirtyy kohti tavanomaista elamaa siirteen kanssa.
Opinnaytetyon tekemisen aikana huomattiin, ettd pitkan aikavalin tutkimuksia
elinsiirteen saaneista lapsista ei |0ydy, vaikka lasten elinsiirrot on aloitettu
Suomessa jo lahes 40 vuotta sitten. Lapsena elinsiirron saaneista aikuisista ei

ole kotimaista tai kansainvalista tutkimustietoa.

Suomessa lapsen elinsiirtoprosessista 10ytyy ilahduttavasti tietoa esimerkiksi

Terveyskylan, HUSIn sekda Munuais- ja maksaliiton sivuilta. Elinsiirtolasten
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aikuisuudesta ei kuitenkaan |6ydy juurikaan tietoa, joka esimerkiksi voisi
vahentaa elinsiirtoa tarvitsevan lapsen vanhempien tai laheisten huolia. Tata
kysymysta voitaisiin  tutkia enemman. Elinsiirteen kestavyydestd ja
uusintasiirroista 10ytyy myos melko heikosti tietoa, mutta todennakdisesti tassa

voi olla kyse aiheen yksilollisyydesta.

Hoitotydn nakokulmasta tietoa I0ytyi valitettavan vahan. Tietoa nimenomaan
sairaanhoitajan roolista elinsiirtolapsen hoitoprosessissa ei l0ytynyt lainkaan.
Tiedon puutteellisuus ei tullut yllatyksena, silla aihe on hyvin rajattu ja
harvinainen. Yllatyksena tuli suomenkielisen tutkimustiedon puute liittyen
yleisesti perhehoitotydhon ja lapsen tukena olemiseen. Konkreettisia
perhehoitotyon keinoja I0ytyi Iahinna alan oppikirjoista. Perhehoitotyd mainitaan
monissa tieteellisissa artikkeleissa tarkeana osana lapsen hoitotyota, mutta
melko ymparipyoreasti. Lisaksi lapsen vanhempien tukemisesta 10ytyi enemman
nayttdoon perustuvaa tietoa kuin itse sairastavan lapsen kohtaamiseen ja
tukemiseen. Olisi jatkossa mielenkiintoista I0ytda tutkimuksia siitd, miten
elinsiirron saaneet lapset kokevat oman sairastamisensa ja millainen nakemys
heilla on sairaalassa olemisesta ja hoidosta kasvaessaan ja aikuistuessaan. Jos
aiheesta saataisiin tutkimustietoa, olisi myds posteria mahdollista kehittaa

eteenpain.
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LIUTTEET

Liite 1. Posteri lasten elinsiirtoprosessin vaiheista

LAPSEN ELINSIIRTOPROSESSI

ELINSIIRRON TARVE

* Lasten elinsiirrot ovat hyvin harvinaisia ja johtuvat yleensd
synnynndisistd pitkdaikaissairauksista

¢ Sairastaminen on stressaavaa lapselle ja perheelle ja
hoitohenkilkunnan tuki on usein tdrkedd

* Lapsen kehitystd ja kasvua tuetaan myos sairauden aikana

* Lapsi ja perhe ovat mukana hoidossa ja siihen liittyvassa
padtoksenteossa

ELINSIIRTOJONO

 Lapset pyritddn asettamaan jonoon ennen kuin tilanne on

vaikea ja henked uhkaava
* Elintd joutuu odottamaan yleensd viikoista kuukausiin

ja odotusaika voi olla psyykkisesti raskasta koko perheelle
 Lasta valmistellaan toimenpiteisiin ikd- ja kehitystasoisesti ja

huomioidaan, ettd sairaala on todennikoisesti lapselle
vieras ja pelottava ympdristd

ELINSIIRTEEN SAAMINEN i

* Munuaissiirteen voi saada eldviltd luovuttajalta, jolloin
toimenpide tehdddn suunnitellusti Helsingin Uudessa
lastensairaalassa

* Jos elinsiirre saadaan kuolleelta luovuttajalta, lapsi kutsutaan
Uuteen lastensairaalaan, kun lapselle sopiva elin on l6ytynyt

JATKOHOITO

e Aluksi lasta hoidetaan teho-osastolla muutaman
vuorokauden ajan ja vuodeosastolla noin 3—4 viikkoa

¢ Kotiutuminen vaatii ennakointia perheen tilanteen ja
avuntarpeen selvittamiseksi

¢ Hoitohenkilékunta opettaa vanhemmille esimerkiksi

lddkkeistd huolehtimista ja elinsiirteen toiminnan
seurantaan liittyvid asioita

ELAMA SIIRTEEN KANSSA :

e Lapset toipuvat usein nopeasti ja tavanomaiseen elimaddn voi
palata melko pian

e Elinsiirre vaatii aluksi tihedd seurantaa ja sddnnéllinen seuranta
jatkuu ldpi eldamdn

Kuvat: Canva

R-koodi
e Lapsi tarvitsee elinikdisen hyljinndnestoldakityksen Q—
¢ Lapsi voi olla altis infektioille tai liitinndissairauksille, mutta
elinsiirre ei merkittavasti vaikuta arkeen hyvin toimiessaan
(4 Opinndytetyd, Kiia Ovaska 2024
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