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Tama opinnaytetyoprojekti on toteutettu yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin, Meilahden ja Porvoon sairaaloiden elinluovutuskoordinaattoreiden kanssa. Projektin
tarkoituksena oli lisata terveydenhuoltohenkiloston tietoa elinluovutuksesta, elinluovuttajan
hoidosta ja elinsiirtoprosessista. Tavoitteena oli kehittaa elinluovutuspotilaan hoitopolun mu-
kaista Donorpolku-koulutusmallia seka tehda sen pohjalta tiivis ja kattava infopaketti ja pos-
teri yhteistyokumppaneiden kayttoon.

Opinnaytetyon taustoihin on haettu tutkittua tietoa, artikkeleita ja tutkimuksia elinluovutus-
toiminnasta Suomessa ja maailmalla. Taustatietoa on myos henkilokunnan tiedoista ja asen-
teista seka elinluovutusta koskevan koulutuksen tarpeesta. Tyon toteutusosiossa kuvataan
elinluovuttajan hoitopolku Donorpolku-koulutuksen mukaan. Tama koulutus sisaltaa nelja ras-
tia, joiden tarkein sisalto, tavoitteet, opetusmenetelmat seka tarvittavat valineet on esitelty.

Donorpolku-koulutuksen pohjalta luotu infopaketti sisaltaa keskeisimmat asiat koulutuksesta.
Tarkoituksena on, etta paketin sisallon pohjalta koulutus voidaan toteuttaa muissa sairaalois-
sa ja nain kehittaa elinluovutuskoulutusta Suomessa. Posterin avulla taas lisataan tietoutta
koulutuksesta eri terveydenhuoltoalan tapahtumissa.
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This thesis project was conducted in co-operation with the Hospital District of Helsinki and
Uusimaa as well as the transplant coordinators in Meilahti and Porvoo Hospitals. The aim of
this project was to increase the knowledge of organ donation process among health care pro-
fessionals as well as about the care of an organ donor and the transplantation process. Fur-
thermore, the aim was both to develop the Organ - donation learning path that discusses the
patient path of an organ donor and to produce a compact and comprehensive info package for
the co-operation partners’ use.

The data of this thesis consists of articles and research based information about organ dona-
tion procedures nationally and internationally. Information was also sought about the
knowledge base, attitudes and the need for further education on the organ donation process
among health care personnel. In the functional part of this thesis the authors describe the
care path of an organ donor using the Organ donation - learning path. This education model
includes four different steps, presenting their most important content, aims, teaching meth-
ods and necessary tools.

The info package that is based on the Organ donation - learning path includes the core infor-
mation of the model. The aim is that the info package will be used for educational purposes
in different national hospitals and so to develop the organ donation education across Finland.
The aim of the poster is to increase knowledege of the organ donation education in various
health care events.

Keywords: organ donation, transplantation, staff training
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1 Projektin tausta

Donorpolku-koulutusmallia kasitteleva opinnaytetyo toteutetaan osana valtakunnallista han-
ketta, jonka tarkoituksena on lisata terveydenhuoltohenkiloston kiinnostusta elinluovutustoi-
mintaa kohtaan ja lisata heidan tietamystaan siita. Opinnaytetyo toteutetaan tyoyhteison
kehittamishankkeessa yhdessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), Meilahden ja
Porvoon sairaaloiden elinluovutusasiantuntijoiden kanssa. Tyoelaman yhteistyokumppanit ovat
Porvoon sairaalan elinluovutuskoordinaattori Tuija Levalampi ja Meilahden sairaalan elin-
luovutuskoordinaattori Kukka Nurmi. Tyo kasittelee Tuija Levalammen luomaa Donor-polku
koulutusohjelmaa, jolla pyritaan kehittamaan elinluovutuskoulutusta. Donor-polku sisaltaa 4
tyopistetta eli rastia; 1. paivystys, 2. tehovalvonta, 3. leikkaussali, 4. kokemuspuhujat.
Naiden rastien avulla koulutetaan henkilokuntaa tunnistamaan mahdolliset elinluovuttajat

tehohoidon ulkopuolella seka hoitamaan potilaita ennen luovutusta.

Elinluovutustoiminnassa ovat osallisena kaikki yliopisto- ja keskussairaalat. Elinluovutussairaa-
loissa tapahtuu potentiaalisten aivokuolleiden luovuttajien tunnistaminen. (Tammiruusu 2014,
48-49.) Yleisimmat syyt aivokuolemaan elinluovuttajilla ovat aivoverenvuoto ja aivovammat.

Ainoastaan noin 10 %:lla syyna on jokin muu. (Antman 2011, 1388.)

HUS:n alueella neurologisesti kriittisesti sairaita potilaita hoidetaan Meilahdessa, Peijaksessa,
Jorvissa, Hyvinkaalla, Lohjalla, Porvoossa ja Lansi-Uudenmaan sairaaloissa. Neurologinen
paivystys sijaitsee Meilahdessa, jonne potilas kuljetetaan tarvittaessa. (HUS 2014, Paivys-

tyksena hoidettavat neurologiset oireet ja sairaudet.)

HUS:n alueella toimivat kirurgiset paivystykset loytyvat Meilahdesta, Toolosta, Jorvista,
Peijaksesta, Hyvinkaalta, Lohjalta, Porvoossa ja Lansi-Uudenmaan sairaalassa. Meilahden tor-
nisairaalassa hoidetaan sydan- ja thorax-, verisuoni-, vatsaelinkirurgisia ja urologisia potilaita.
Toolon sairaala hoitaa ortopedian ja traumatologian, plastiikkakirurgian, kasikirurgian ja neu-
rokirurgian potilaita seka suu- ja leukasairaudet. Jorvin sairaalassa hoidetaan ortopedisia ja
traumatologisia, vatsaelin-, verisuoni- ja plastiikkakirurgisia potilaita. Peijas taas hoitaa orto-
pedian ja traumatologian seka vatsaelinkirurgian ja urologian potilaita. Muissa HUS:n alueen
sairaaloissa hoidetaan ortopedian, traumatologian ja vatsaelinkirurgian paivystyspotilaita.

(HUS 2014, Kirurginen paivystys HUS:n sairaaloissa.)

Donor-polku pohjautuu pysakkityoskentely-koulutusmalliin. Koulutuksen tarkoituksena on,
etta henkilokunta paasee tutustumaan ja kiertamaan eri rastit tyopaivan aikana. Oppiminen
rasteilla on interaktiivista, eli tyontekijoilla on mahdollisuus esittaa kysymyksia seka keskus-

tella niin asiantuntijoiden kuin kokemusasiantuntijoidenkin kanssa.



Koulutusmalli on esitelty sosiaali- ja terveysministeriolle (Sosiaali- ja terveysministerio 2014).
Tata varten koulutuksesta ja koulutusmallista tarvitaan lisaa teoriatietoa. Koulutusta on myos

tiedusteltu jo muista sairaaloista, joten tarve tiedolle ja info-paketille on suuri.

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut asiantuntijaryhman elinluovutus- ja elinsiirtotoi-
minnan kehittamiseen. Ryhman perustamisen taustalla on Euroopan komission elinluovutuksia
ja -siirtoja koskeva toimintasuunnitelma, joka sisaltaa kansallisen toimintasuunnitelman laa-
timisen jokaisessa jasenmaassa. Suomessa tavoitteena on kehittaa elinluovutus- ja elinsiirto-
toimintaa seka erityisesti parantaa mahdollisten elinluovuttajien tunnistamista. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013.) Toimintasuunnitelman yhtena tarkoituksena on taydentaa elinluovu-
tuksen laatua ja turvallisuutta koskevia saadoksia. Naiden saadoksien toteutumista valvoo
Fimea, eli Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus. Vuonna 2014 Fimean on ollut maara
aloittaa tarkastuskaynnit yksittaisissa elinluovutussairaaloissa. Tarkastuksen alla on myos ollut
elinluovutussairaaloita koskeva kirjallinen selvitys. Tarkastuskaynneilla lapikaytavia asioita
ovat tehtaviin nimetyt vastuuhenkilot, henkiloston perehdytys ja koulutus, laatu- ja ohjejar-
jestelmat, menettelyt elinluovutus- ja siirtotoiminnassa, toiminnan auditoinnit ja dokumen-
tointi. Myos sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelman toteutumista selvitetaan.
Saamiensa tietojen perusteella Fimea tarkentaa valvontasuunnitelmaansa. (Tammiruusu
2014.)

1.1 Elinsiirtotoiminta Suomessa

Elinsiirto on toimenpide, jossa potilaalle siirretaan kokonainen tai osittainen elin. Elimella
tarkoitetaan ihmiskehon erilaistunutta ja elintarkeaa osaa, joka muodostuu kudoksista. Mikali
elin on lakannut toiminnasta eli se on menettanyt rakenteensa, verisuonituksensa ja toimin-
takykynsa, tehdaan elinsiirto. Elinsiirto voidaan tehda myds, jos potilaan henki on uhattuna
oman elimensa toiminnan huononemisen seurauksena. (HUS 2014, Elinsiirrot.) Elinsiirto on
viimeinen mahdollisuus elaman jatkumiselle vakavasti sairaalla ihmisella. Suurin ongelma
tassa on puute elinluovuttajista. Suomessa on elinsiirtojonoissa yli 300 ihmista, joista vuosit-
tain noin 5-10 % menehtyy saamatta uutta elinta. (Hockerstedt & Hermanson 2010, 993-994.)
Elimia saadaan joka vuosi noin 90 aivokuolleelta potilaalta. Yhden elinluovuttajan, donorin,
elimilla pystytaan hoitamaan jopa 5-6 potilasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) Vuonna
2013 Suomessa tehtiin 189 munuaisen-, 49 maksan-, 21 sydamen-, 15 keuhko-, 1 ohutsuoli- ja
10 haimansiirtoa (HUS 2014, Elinsiirrot).

Nykypaivana tulokset elinsiirroista ovat niin hyvia, etta suurin osa potilaista pystyy jatkamaan
varsin normaalia elamaa toimenpiteen jalkeen. Kiinteiden elinten kuten munuaisen, maksan,
sydamen ja keuhkojen siirroissa edellytetaan jatkuvaa hylkimislaakitysta. Sen sijaan luuydin-

siirroissa tama ei yleensa alun jalkeen ole tarpeellista. (Jalanko 2010.)



1.2 Elinluovutus Suomessa

Suomessa kaikki monielinluovuttajat ovat aivokuoleman kautta menehtyneita (Antman 2011,
1387-1388). Usein yhdelta luovuttajalta saatuja elimia voidaan kayttaa useiden potilaiden
hoidossa (Jalanko 2010). Aivokuolleella aivokudos on tuhoutunut niin, etta elintarkeat aivoto-
iminnot ovat lopullisesti sammuneet riippumatta siita, toimiiko sydan vai ei. Aivokuollut ei siis
hengita itse ja kuolema on tosiasia vaikka elimia ei irrotettaisikaan. Yleisimmat syyt aivokuo-
lemaan ovat liikennevahinko tai muu korkeaenerginen vamma, lukinkalvonalainen aivoveren-

vuoto ja ampuvammat. (Peltonen 2013.)

Elinluovutustoiminta on Suomessa lailla saadettya toimintaa. Laissa ihmisen elimien, kudok-
sien ja solujen laaketieteellisesta kaytosta saadetaan, etta kuolleelta ihmiselta saa irrottaa
elimia, mikali ei ole tiedossa tai ei ole syyta olettaa etta vainaja elaessaan olisi vastustanut
toimenpidetta. Toimenpidetta ei saa tehda, mikali vainaja on elamansa aikana kieltanyt eli-
miensa luovutuksen. Vainajan elinaikainen kasitys asiasta tulee selvittaa ennen elimien irrot-
tamista. Alaikaisen vainajan elimia saa luovuttaa vain, jos hanen huoltajansa ei vastusta toi-
menpidetta. Mikali vainaja ei sairauden, kehitystasonsa, mielenterveyden hairion tai muun
syyn vuoksi ole voinut elamansa aikana muodostaa kasitysta tai mielipidetta elimiensa luovu-
tuksesta, elimen irrottaminen voidaan suorittaa mikali hanen lahiomaisensa tai muu lahei-
sensa ei vastusta sita. Jos elimen irrotus haittaa kuolemansyyn tutkintaa, vainajan elinta ei
saa irrottaa. (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen laaketieteellisesta kaytosta
653/2010.)

Tahan oletetun suostumuksen kaytantoon on siirrytty vuonna 2010. Laki ei siis edellyta omais-
ten lupaa elimen irrottamiseen. (Antman 2011, 1387-1388.) Kukka Nurmen mukaan omaisia on
kuitenkin aina informoitava ennen elimen irroitusta. Jos vainajan mielipidetta ei pystyta sel-
vittamaan, voidaan elinsiirto kuitenkin toteuttaa. Laki velvoittaa ilmoittamaan omaisille elin-
luovutuksesta ja sen merkityksesta. Taman lakimuutoksen tarkoituksena on lisata elinluovu-
tusten maaraa. Se ei kuitenkaan velvoita siihen vaan ainoastaan oikeuttaa. (Antman 2011,
1387-1388.)

1.3 Asenteet elinluovutusta kohtaan Suomessa ja maailmalla

Suomen Gallupin vuonna 2013 tekeman kyselyn mukaan yhdeksan kymmenesta suomalaisesta
olisi valmis luovuttamaan elimensa kuoleman jalkeen. Naisista 60 % ja miehista vain 45% on
kertonut elinluovutustahtonsa laheisilleen. Ainoastaan kolmasosa kertoi tietavansa omaistensa
tahdon. Omainen kuitenkin on juuri se henkild, jolta tahdosta kysytaan luovutustilanteessa,
joten olisi tarkeaa, etta se olisi elinaikana kerrottu. (Kerro elinluovutustahtosi laheisillesi
2013.)
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Coad, Carter ja Ling (2013) tutkivat nuorten aikuisten asenteita Isossa-Britanniassa heidan
omien ja laheisten elinluovutusta kohtaan. Tutkimuksen mukaan suurin osa oli kuullut ter-
meista elinluovutus ja transplantaatio. Asenteet luovutusta kohtaan olivat positiivisia. Lahes

2/3 osallistujista hyvaksyivat elinluovutuksen ja lahes 90 % hyvaksyi elimen saamisen.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tutkittiin maan kansalaisten asenteita elinluovutusta koh-
taan seka halukkuutta luovuttaa elin kuoleman jalkeen. Vuonna 2012 94,9 % tutkimukseen
osallistuneista tukivat vahvasti elinluovutusta. Luku on pysynyt samana lahes 20 vuotta.
Yhdysvalloissa elinluovutukselle annetaan lupa hankkimalla merkinta ajokorttiin, allekirjoit-
tamalla elinluovutuskortti tai liittymalla valtion elinluovutusrekisteriin. Vastaajista 62,3 % oli
myontanyt luvan elinluovutukselle edella mainituilla tavoilla. Niista, jotka eivat olleet anta-
neet lupaa elinluovutukselle 36,8 % suhtautuivat kielteisesti luovutukseen. ( U.S. Department

of Health and Human Services 2012.)

1.4 Donorpolku ja henkiloston tiedot elinluovutuksesta

Donorpolku- koulutusmallissa kasitellaan elinluovuttajaksi tunnistetun potilaan hoitopolkua
paivystyksessa, tehovalvonnnassa ja leikkaussalissa. Hoitopolulla tai hoitoprosessilla tarkoite-
taan yhden potilaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen liittyvien hoitotapahtumien muodosta-
maa ennalta suunniteltua toimintosarjaa. Tama hoitosarja sisaltaa hoito-ongelmien maaritte-

lyn, hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. (Partia 2012, 61.)

Donorpolku-koulutus on tarkea koska elinluovuttajista on Suomessa jatkuva pula. Vuoden 2010
lakimuutoksen jalkeen elinsiirtojen maara ei ole kasvanut odotusten mukaan (Luotonen 2011).
Tahan vaikuttaa se, etta Suomessa jaa tunnistamatta jopa huomattava osuus mahdollisista
aivokuolleista elinluovuttajista. Alueelliset erot tunnistamisessa ovat suuria. (Yrjo-Koskinen
2014.) Potentiaalisten elinluovuttajien tunnistamisessa henkilokunnalla onkin suuri merkitys.
Teho-osastojen henkilokunnan lisaksi myos paivystyspoliklinikoiden ja vuodeosastojen hen-
kiloston tietoja aiheesta tulisi kehittaa. (Luotonen 2011.) Henkilokunnan myonteinen asenne
elinluovutukseen ja elinluovutuspotilaan hoitoon voidaan saavuttaa kouluttamalla heidat ja

laatimalla selkea hoito-ohjeistus (Antman 2011, 1387).

Elinluovuttajien maaran lisaantymisessa on yhtena ongelmana henkiloston tiedon puute. Tasta
syysta on erityisen tarkeaa riittavan koulutuksen avulla parantaa terveydenhuollon koko hen-
kiloston osaamista luovuttajien tunnistamisessa. Donor-polku koulutuksen avulla pyritaankin
lisaamaan niin hoitajien ja kuin laakarien tietoa asiasta. HUS:n elinluovutuskoordinaattorin
Kukka Nurmen mukaan tama toiminnallinen koulutustapa antaa osallistujille mahdollisuuden
kouluttautua saannollisesti ja yllapitaa nain osaamistaan. Lisaksi koulutukseen osallistujat

pystyvat esittamaan kysymyksia seka kommentoimaan toimintatapoja vuorovaikutuksessa
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asiantuntijoiden kanssa. Tama mahdollistaa aktiivisen oppimisen elinluovutuksista ja yleensa

elinsiirtoihin liittyvista asioista. (Levalampi, Nurmi & Lehtonen 2014.)

1.5 Elinluovuttajan tunnistaminen paivystyksessa

Paivystysyksikot ovat hoitoymparistoja, joissa on mahdollista tunnistaa potentiaalinen elin-
luovuttaja jo hyvin varhaisessa vaiheessa potilaan hoitoa ja nain edistaa elinluovutustoimin-
taa. Paivystyshoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden
pahenemisen vuoksi tarvittavaa kiireellista arviointia ja hoitoa. Kyseessa on akuutti tilanne,
jossa hoitoa ei voi jattaa seuraavalle paivalle. Yleisimpia paivystykseen hakeutumisen syita
ovat muun muassa kova rintakipu, uudet halvausoireet, runsas verenvuoto, isot vammat ja
luunmurtumat, akillisesti alkanut kova paansarky, hengitysvaikeudet ja akillisesti alkanut tai

paheneva vatsakipu. (HUS 2014, Paivystys.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ensihoidon roolista elinluovutusprosessissa havaittiin, etta
ensihoidolla on merkittava rooli onnistuneessa elinsiirrossa. Tutkimuksen mukaan ensihoidon
tunnistamat mahdolliset elinluovuttajat olivat selkeasti useammin sopivia luovuttajia ver-
rattuna osastojen ehdottamiin. Yksi syy tahan arvellaan olevan se, etta koska ensihoidossa
kiinnitetaan suhteellisen vahan huomiota elinluovuttajiin, on heidan tunnistamat tapaukset
yleensa "klassisia” luovuttajia oireineen. Taman lisaksi potilaat ovat sairautensa kanssa hyvin
varhaisessa vaiheessa ollessaan ensihoidossa. Tasta syysta on todennakoista, ettei heilla viela
ole samoja ongelmia, kuten pidentynytta hypoperfuusiota, pneumoniaa tai loppuvaiheen elin-
tuhoa, kuin pitkaan tehohoidossa olleilla. Tehohoidossa on ensihoitoon verrattuna yleisempaa
elamaa yllapitavien hoitojen paattaminen seka aivokuoleman diagnosointi. (Michael &
O’Connor 2009, 852-855.) Nama tunnistamiseen liittyvat haasteet ovat yksi syy miksi tarvi-

taaan koulutusta elinsiirtoprosessista.

Ensihoidossa luovutettavien elinten hankkiminen ja tietoisuus siita ei valttamatta ole aina
tarkein asia potilaan tilaa vakauttavan hoidon aikana. Tietoisuus ja koulutus asiasta on oletet-
tavasti suurempaa tehohoidon yksikoissa, joihin myos elinluovutusta koskevat kampanjat
useimmiten suunnataan. (Micheal ym. 2009, 854.) Edella mainituista syista olisikin tarkeaa,

etta myos paivystyksen henkiloston tietoisuutta elinluovutuksesta lisataan.

1.6 Elinluovutusta koskeva koulutus muualla Suomessa

Syksylla 2014 lokakuun ja joulukuun valilla elinluovutustoimintaa koskevaa koulutusta jarjes-
tetaan muutamissa eri sairaaloissa HUS-alueen ulkopuolella (Oulun yliopistollinen sairaala
2014; Tampereen yliopistollinen sairaala 2014; Satakunnan sairaanhoitopiiri 2014). Joka toi-

nen vuosi Suomen transplantaatiokirurginen yhdistys ry jarjestaa Suomen transplantaatiopai-
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vat, joilla kasitellaan elinluovutukseen ja elinsiirtotoimintaan liittyvia asioita. Taman koulu-
tuksen yhteydessa valitaan myos vuoden donorsairaala. (Suomen XVI transplantaatiopaivat
2014.)

2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoprojektin tarkoituksena on lisata terveydenhuoltohenkildston tietoa elinluovu-
tuksesta seka elinsiirtoprosessin onnistumisesta ja hoidosta. Tavoitteena on edelleen kehittaa
ja dokumentoida elinluovutuspotilaan hoitopolun mukainen koulutusmalli donor-potilaan tun-

nistamisen ja donorin hoidon tueksi.

Tavoitteena on luoda HUS:n kayttoon lyhyt ja kattava info-paketti donor-polku koulutuksesta.
Info-paketti pohjautuu nayttoon perustuvaan tietoon ja noudattaa HUS:n luoman koulutuksen
sisaltoa. Tata pakettia voidaan hyodyntaa koulutuksen levittamiseksi kaikissa HUS:n sairaa-
loissa seka muille yliopistolliselle ja keskussairaaloille Suomessa ja tata kautta herattaa kiin-

nostusta ja lisata tietoa elinluovutustoiminnasta.

3 Projektin toteutus

Opinnaytetyo noudattaa Tuija Levalammen luomaa Donorpolku-koulutuspaivan mallia ja to-
teutetaan yhteistyossa HUS:n elinluovutustoiminnan kanssa. HUS:n ja opinnaytetyon yh-
teyshenkilona toimii Kukka Nurmi. Koulutus dokumentoidaan kirjallisessa tyossa sen mukaan,
miten se on toteutettu kaytannossa HUS:n sairaaloissa. Koulutuksen ja jokaisen koulutuspis-
teen tavoitteeet ja menetelmat ovat ennalta maariteltyja koulutusta luotaessa. Menetelmia

jokainen sairaala voi kuitenkin muokata omien tarpeiden, mahdollisuuksien ja tilojen mukaan.
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3.1 Projektiorganisaatio

Tilaaja
HUS

Laurea
Tikkurila/

Hoitotyo

HUS/ HYKS Porvoon

sairaala

e N Tuija e ey Kati Blomqvist
Ukka 5 i Teija-Kaisa .
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3.2 Projektin aikataulu
suunnitelma
Projektin

toteutus

Palautteen

keraaminen

viimeistely

Huhtikuu Toukokuu Kesakuu Heindakuu Elokuu Syyskuu  Lokakuu Marraskuu

Kuvio 1. Projektin aikataulu

Kumpikin opinnaytetyon tekija on osallistunut donorpolku-koulutukseen kevaan 2014 aikana.
Opinnaytetyon suunnitelmaseminaari pidettiin Meilahden sairaalassa 21.5.2014. Taalla oli las-
na myos kumpikin opinnaytetyon ohjaaja seka yhteistyokumppanit. 3.9.2014 pidettiin tapaa-
minen tyon etenemisesta Munuais- ja maksaliiton tiloissa. Myos talloin kaikki edella mainitut

olivat paikalla. Esitysseminaari esitettiin Laurea Tikkurilan tiloissa 27.10.2014.
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3.3 Kaytetyt menetelmat

Projektin on saatu runsaasti materiaalia yhteistyokumppaneilta, liittyen itse koulutukseen
kuin myos siina kasiteltaviin aiheisiin. Tiedonhankintaa on tehty kayttaen Google Scholar-
ohjelmaa seka Melinda- ja CINAHL-tietokantoja. Lahteiksi on hyvaksytty vuoden 2004 jalkeen
julkaistut kotimaiset ja kansainvaliset tieteelliset artikkelit ja tutkimukset. Naiden lisaksi tie-
toa on haettu kirjoista projektityoskentelya koskien seka eri sairaaloista ja niiden toiminnois-

ta kyseisten sairaaloiden internetsivuilta.

Tyota varten ovat tekijat etsineet materiaalia seka yhdessa etta itsenaisesti. Koulutusmallin
dokumentointi aloitettiin huhtikuussa. Paaosin tyota on kirjoitettu yhdessa. Kesan aikana on
tehty itsenaista tiedonhankintaa tyota koskien. Elokuun jalkeen tyota on tehty tiivissa yhteis-

tyossa ohjaajien kanssa. Panostus on ajallisesti ollut tasainen kumallakin tekijalla.

3.4 Projektin rahoitus

Taman projektin tekemisesta ei ole aiheutunut tekijoille kustannuksia, eika siihen ole tarvittu
erillista rahoitusta. Osana projektin toteutusta on donorpolku-posteri, jota on sovittu aluksi
tilattavaksi yksi kappale HUS:n kayttoon. Kustannus posterille on arviolta 65€ ja taman kus-

tantaa HUS.

3.5 Julkistaminen

Opinnaytetyo esitettiin esitysseminaarissa 27.10.2014. Samassa tilaisuudessa julkaistiin mate-
riaalit, eli info-paketti seka posteri. Posterin oli tarkoitus olla esilla myos 10.11. kansallisessa
Elinluovutuskoulutuksessa Hanasaaressa. Valmis tyo ladataan Theseus-tietokantaan, kun se on
hyvaksytty ohjaajien toimesta. Tyo on toimitettu myos HUS:n kayttoon tutkimusluvan mukai-

sesti.

4 Projektin tuotos

Donorpolku-koulutus on luotu edistamaan elinluovutuskoulutusta ja -toimintaa. Koulutuksessa
kaydaan lapi elinluovuttajan hoitopolku potentiaalisen luovuttajan tunnistamisesta paivystys-
osastolla leikkaussaliin. Koulutusrasteja on yhteensa nelja ja jokaisella kasitellaan toiminnan
kannalta tarkeita ja oleellisia asioita. Taman projektin tuotoksen teoriaosuudessa kuvataan

toimintaa rasteilla, niilla tarvittavia valineita, rastien koulutuksellisia tavoitteita, opetusme-
netelmia seka lyhyesti myos rasteilla lapikaytyja asioita. Naiden lisaksi kuvataan myos pysak-

kityoskentelymenetelmaa, jonka mukaan koulutus jarjestetaan.
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Projektin tuotoksena on sahkoisessa muodossa oleva kirjallinen ja tiivis info-paketti seka pos-
teri HUS:n kayttoon. Infopaketin avulla pystytytaan markkinoimaan ja jakamaan myos tietoa
koulutuksesta valtakunnallisesti muille sairaaloille. Posteri, joka on tehty HUS:n mallin mu-
kaan, sisaltaa oleellisen tiedon koulutuksesta ja sita voidaan kayttaa koulutuksen esittelyyn
erilaisissa terveydenhuollon tapahtumissa ja tilaisuuksissa. Jatkossa yhteistyokumppaneilla on
oikeus muokata info-paketin sisaltoa tarvittaessa mikali koulutuksen sisaltoon tai toteutuk-

seen tehdaan muutoksia.

Projektia on toteutettu tiiviissa yhteistyossa tyoelaman yhteistyokumppaneiden ja opinnayte-
tyon ohjaajien kanssa. Yhteistyokumppaneita on konsultoitu tarvittaessa ja heilta on saatu
runsaasti materiaalia ja kehitysehdotuksia tyon suhteen. Neuvoja ja palautetta tyosta on saa-
tu paljon. Tyota tehdessa on keskusteltu yhteistyokumppaneiden kanssa siita, kuinka tarkea

lopullinen tuotos on ja kuinka suuri tarve sille on.

4.1 Pysakkityoskentely

Donorpolku-koulutuspaiva toteutetaan pysakkityoskentely-menetelmaa hyodyntaen. Koulutus
jarjestetaan non-stop periaatteella ennalta sovittuna aikana ja siihen pystyy osallistumaan
tyopaivan ohella, omaan aikatauluun sopivasti. Jokaisen koulutusrastin olisi hyva olla omassa
tilassaan ja ne kierretaan jarjestyksessa ensimmaiselta viimeiselle joko yksin tai pienissa
ryhmissa. Aikaa tahan kuluu arviolta 15-30 minuuttia. Polku kasittaa donor-potilaan hoitopo-
lun paivystyksesta leikkaussaliin, seka sisaltaa elinsiirteen saaneiden kokemuksia hoidosta ja
elamasta sen jalkeen. Jokaisella rastilla on kyseisen yksikon asiantuntija. Rastit sisaltavat tie-
toiskuja, infoa, simulaatioita ja keskustelumahdollisuuksia koskien elinsiirtoa. (Nurmi & Leh-
tonen 2013.)

Edella mainittua koulutusmuotoa kutsutaan pysakki- tai tyopistetyoskentelyksi. Tassa koulu-
tuksessa pysakkityoskentelyn-menetelmana on nelja eri koulutusrastia. Razavi, Karbakhsh,
Khahi, Dabiran, Asefi, Shahrak, Afrooz (2010) tutkivat laaketieteen opiskelijoiden tietojen ja
taitojen kehittymista eri taitojen kohdalla kayttaen kyseista opetusmenetelmaa. Tutkimustu-
losten perusteella kehittyminen oli merkittavaa seka kognitiivisten etta kaytannon taitojen
osalta. (Razavi, Karbakhsh, Khahi, Dabiran, Asefi, Shahrak, Afrooz 2010.) Pysakkityoskentelyn
etuna on muun muassa se, etta se mahdollistaa opettamisen suurellekin ryh-malle vahemmilla

valineilla. (Lavonen & Meisalo 2013.)

4.2 Koulutusrasti 1: Paivystys

Donorpolku-koulutuksen ensimmaisen rasti kasittaa potentiaalisen donorpotilaan tunnistami-

sen paivystyksessa. Muita rastilla kasiteltavia asioita ovat laki ihmisen elimien, kudoksien ja
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solujen laaketieteellisesta kaytosta, aivokuoleman toteaminen seka neurologisesti parantu-
mattomasti sairaan potilaan tunnistaminen. Donor potilaan tunnistaminen paivystyksessa on
kasitelty tyossa aiemmin luvussa 1.4.1 ja laki luvussa 1.2. Taman koulutusrastin tavoitteena
on parantaa paivystyshenkilokunnan tietoaa kriittisesti neurologisesti sairaan potilaan tunnis-

taminsessa seka lisata heidan kiinnostustaan elinluovutustoimintaa kohtaan.

4.2.1 Menetelmat

Potentiaalisen elinluovuttajan tunnistamista paivystyksessa kaydaan lapi potilas- eli case-
tapausten avulla. Case-tapaukset on esitelty postereilla, joita on kuusi erilaista. Jokaisesta
tapauksesta on esitetty ydinasiat lyhyesti ranskalaisin viivoin. Naista osallistujat pyrkivat tun-
nistamaan heidan mielestaan luovuttajiksi sopivat. Tunnistamisesta ja siihen liittyvista asiois-
ta voi keskustella rastilla olevan asiantuntijan, esimerkiksi laakarin kanssa. Oikeat vastaukset
perusteluineen ovat myos esilla koulutustilassa. Paikalla olisi hyva olla myos toinen asiantun-
tija kertomassa elinsiirtolaista, aivokuolemasta ja neurologisesti parantumattomasti sairaan
tunnistamisesta. Naista aiheista on myos rastilla posterit, joissa paakohdat on esitelty lyhyes-

ti.

Case-pohjaisessa oppimisessa on kyse jonkin tapauskuvan tai todellisen esimerkin avulla moti-
voimisesta uuden asian opiskeluun. Tama esimerkki voi muun muassa olla erilaiset tekstit,
tilannetta kuvaava videoleike tai aanitiedosto, joka liittaa opeteltavan asian todelliseen op-
pimiseen. (Jyvaskylan yliopisto 2014.) Case-pohjainen menetelma tarjoaa aktiivisen oppimis-
tekniikan, joka perustuu oppijan omaan kriittiseen ajatteluun ja kehittaa ongelmanratkaisu-
taitoja. Se vahvistaa samalla elinikaisia oppimisen taitoja, tehostaa yhteistyokumppaneiden
merkitysta ja nain myos luonnostaan motivoi oppijaa. (Massaro, Harrison, ja Soares 2006,
2256.) Tama menetelma kehittaa samalla myos itseohjautuvaa oppimista. Case-pohjainen op-
piminen on rakenteeltaan tilanne, jossa voidaan keskustella ja nahda erilaisia toimintatapoja,
ja nain siina on mahdollisuus toteuttaa itseaan. Tilanteissa on esilla erilaisia tapauksissa, jot-
ka oppijan tulee ratkaista kayttaen apunaan aiempia tietojaan ja taitojaan, yhdistaa nama

tiedot ja miettia tulevia tilanteita ja ratkaisuja. (Marriner 2003, 13.)

4.2.2 Rastilla tarvittavat valineet

Rastilla olevia kuutta case- tapausta varten tarvitaan posterit, joissa esitetaan potilastapauk-
set seka omat posterit vastauksille. Elinluovutuslaista, aivokuolemasta ja neurologisesti kriit-

tisesti sairaan potilaan tunnistamisesta tarvitaan selkeat infotaulut tai powerpoint- esitys.
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4.2.3 Neurologisesti kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen

Neurologia on erikoisala johon kuuluu keskushermoston eli aivojen, selkaytimen ja aareisher-
mojen sairaudet. (HUS 2014, neurologia) Neurologiset oireet ja sairaudet ovat yleisia. Suo-
messa vuosittain yli 10 000 ihmista saa jonkinlaisen aivoverenkiertohairion ja paivittain aivo-
verenkiertohairioon sairastuu yli 30 suomalaista. Nama sairaudet ovat Suomessa yleisin kuolin-
syy sepelvaltimotaudin ja syopasairauksien jalkeen. (Saastamoinen 2010). Elinluovuttajien
yleisimmat kuolinsyyt ovat aivoverenvuoto ja aivovammat. (Antman 2011, 1387-1388.)
Neurologisesti sairaan potilaan tunnistaminen lahtee usein liikkeelle ensihoidon tyontekijoi-
den kohdatessa potilas tapahtumapaikalla. Ensihoitajat kartoittavat alkutilanteen, aloittavat
ensihoidon ja toimittavat potilaan lahimpaan erikoissairaanhoidon paivystykseen. Neurologi-
sesti sairaan potilaan tunnistaminen vaatii ensihoidon henkilostolta erityisosaamista seka tai-

toja havaita potilaan erityispiirteet. (Saastamoinen 2010).

Neurologinen potilas, joka on kriittisesti sairas tarvitsee akuuttivaiheessa useiden erikoisalo-
jen samanaikaista hoitoa. Aivovammapotilaista ne, joilla on lukinkalvonalainen vuoto pyritaan
ohjaamaan suoraan neurokirurgian paivystykseen. Neurologi konsultoi neurokirurgiaa myos
kallonsisaisen vuodon ja aivoverenkiertohairio tapauksissa niiden hoidon suhteen. Naissa poti-
lasryhmassa on eritain tarkeaa tunnistaa potentiaaliset elinluovuttajat, joista 60 % on aivove-
renvuotopotilaita. Hoitohenkilokunnan tulisi siis tunnistaa elinluovutuksen mahdollisuus, mi-

kali potilaalla ei ole ilmiselvaa toipumisennustetta. (Forss , Rantanen ja Lindsberg 2014.)

4.2.4 Aivokuolema ja sen maarittaminen

Aivokuoleman maarittelyssa Suomi on ollut edellakavija. Vuonna 1971 Suomi oli ensimmainen
eurooppalainen maa, jossa hyvaksyttiin aivokuolema virallisesti kuoleman kasitteeksi. Aivo-
kuolema tarkoittaa sita, etta ihmiselta on peruuttamattomasti loppunut kaikki aivojen toi-
minnot, myos aivoverenkierto on loppunut. Hanen sydan voi silti edelleen lyoda. Aivokuolleen
vitaalitoimintoja pystyttaisiin kaytannossa keinotekoisesti yllapitamaan tehohoidon keinoin
muutaman paivan ajan, mutta tama olisi verrattavissa vainajan hoitoon. (Antman 2011,
1387.) Aivokuoleman toteaminen on elinsiirtokirurgian perusedellytys, mutta aivokuolemia ei

pida todeta siksi, etta aivokuolleen elimia voisi irrottaa siirtotarkoituksiin. (Leinonen 2010.)

Aivokuolleeksi toteaminen perustuu aina esitietoihin, statukseen, seurantaan seka tarvittaes-
sa lisatutkimuksiin. Perussyy aivokuolemalle taytyy olla selvitettyna ja kaikki tarvittavat hoi-
to-toimenpiteet tehty. Aivokuolema diagnosoidaan kliinisesti testaamalla tai jos sita ei voida
tehda, aivoverenkierron puuttuminen todetaan kuvantamalla. Kliinisiin testeihin kuuluu neu-
rologinen testaus ja hengitysesti. Neurologisen tutkimuksen tarkoituksena on osoittaa hengi-

tyksen pysyva loppuminen ja kaikkien aivohermojen toiminnan puuttuminen. Kun aivokuolleen
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aivotoiminta on pysyvasti havinnyt, on myos aivohermoheijasteet seka hengitys- ja vasomoto-
risen keskuksen toiminnat poissa. Vaikka aivotoiminta on havinnyt, voi potilaalla silti esiintya
spinaaliheijasteista, naita ei pida sekoittaa kivun aiheuttamaksi liikevasteiksi tai lihasjantey-
deksi. (Randell 2005, 173-174.)

4.3 Koulutusrasti 2: Teho-osasto, tehovalvonta ja tehostettu valvonta

Toinen koulutusrasti kasittaa elinluovuttajan hoidon teho-osastolla, tehovalvonnassa tai te-
hostetussa valvonnassa. Muita rastin asioita ovat tarvittavat laboratorionaytteet ja lomakkeet
seka omaisten kohtaaminen. Koulutusrastin tavoitteena on oppia hahmottamaan tarkeimmat
asiat potilaan hoidosta ennen leikkausta seka lisata ymmarrysta omaisten kohtaamisen tar-

keydesta.

4.3.1 Menetelmat

Potilaan tehohoitoa rastilla kaydaan lapi nukkesimulaation avulla. Rastilla on rakennettuna
aito elinluovuttajan tehohoitotilanne kaikkine laitteineen ja monitoreineen. Elinluovuttajan
hoitoa koskevia tarkeita asioita on havainnollistettu info-taulujen avulla. Osallistujilla on
mahdollisuus tutkia hoitoymparistoa. Hoidosta on osallistujien kanssa keskustelemassa ja ker-
tomassa asiaan perehtynyt sairaanhoitaja. Jos simulaation rakentaminen ei ole mahdollista,
voi rastin toteuttaa myos kuvien ja infotaulujen avulla. Ohjeet hoidosta ja tarvittavat lomak-
keet ovat koulutusrastilla esilla ja osallistujat voivat tutustua naihin ja ottaa niita itselleen

mukaan. Myos lomakkeista on asiantuntija kertomassa lisaa tietoa.

Simulaation avulla on mahdollista jaljitella todellisuutta ja opettaa yksittaista tai yhtenaista
asiakokonaisuutta tai sen osaa aidossa ymparistossa. Sen tavoitteena on luoda kokonaisvaltai-
nen ja kokemusperainen oppimiskokemus. Simulaatio on siis keinotekoinen ja todenmukainen
oppimisymparisto. (Salonen 2013, 11.) Simulaation avulla voidaan muun muassa esittaa toi-
toiminnassa ja tehostamaan toimintaa seka tarkistaa ja testata tyopaikkojen hoitokykya ja
tulosten pohjalta parantaa toimenpiteita (Rosenberg, Silvennoinen, Mattila ja Jokela 2013,
11).

Tutkimustulokset simulaatio-opetuksesta ovat hyvin positiivisia. Simulaatioiden kayttaminen
oppimisen valineena vaikuttaa opiskelijoiden oppimiseen positiivisesti, parantaen sita ja teh-
den siita tehokasta (Razavi, Meshkani ja Panahkhahi 2004, 123-128; Stamper, Jones ja Thomp-
son 2008, 583-586). Laaketieteellisten tietojen ja taitojen oppimisessa se on metodi, jota

osallistujat suosivat verrattuna muihin menetelmiin (Stamper ym. 2008, 585). Menetelma
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myos helpottaa ja vahvistaa teoriatiedon ja kaytannon taitojen yhdistamista. Opiskelijoiden

lisaksi ohjaajien kokemukset simulaatioiden kaytosta ovat positiivisia. (Dow 2012.)

4.3.2 Rastilla tarvittavat valineet

Rastilla tarvittavia valineita ovat nukkesimulaatiota varten: nukke, sanky, monitori, hengitys-
kone, intubaatioputki, kuffinpainemittari, 2 lumeninen keskuslaskimokatetri, kaksi kanyylia,
nena-mahaletku, virtsakatetri, nesteet (Ringer, NaCl 0,45%, Braun laskijat), laakkeina Solu-
Medrol 1g, Meronem 1g, Minirin, ruiskut, laboratorioputket, Bair Hugger- lampopuhallin ja
nesteenlammitin seka ohjeet sisaltavat infotaulut. Naiden lisaksi tarvittavat lomakkeet: elin-
ja kudoksenirrotuspoytakirja, donorhoitajan muistilista ja laboratorio-ohjeet ja kirjaamisen

liittyva ohjeistus seka omaisten tukemiseen ohjemateriaalia.

4.3.3 Elinluovuttajan tehohoito

Potilas, joka on potentiaalinen elinluovuttaja siirretaan tehohoitoon, vaikka varsinaisen sai-
rauden hoito ei sita enaa vaatisikaan ja vaikka hoidon rajauksia on jo tehty. Potilaan hemody-
namiikkaa tulee monitoroida intensiivisesti. Jos hoito ei ole riittavaa, voi se heikentaa luovu-
tettavan elimen toimintaa ja nain estaa elinsiirron onnistumisen. Tarkeaa on valtimopaineen
mittaus, jotta havaitaan akilliset hemodynaamiset muutokset. (Martikainen 2011, 211-215.)

Elinluovuttajan tehovalvonta voidaan toteuttaa myos aluesairaaloissa (Rantanen 2013.)

Kansalliset ohjeet elinluovuttajan hoidosta ja elinten talteenotosta ohjaavat elinluovuttajan
hoitoa teho-osastolla (Elinsiirtotoimisto 2013). Tehohoita annetaan teho-osastoilla ja se on
vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa. Tehohoidossa potilasta tarkkaillan keskeytymatta ja ha-
nen elintoimintojaan valvotaan seka tarvittaessa yllapidetaan erikoislaittein. Tama perustuu
henkiloston ammattiosaamiseen ja teknologiaan. Hoidon tavoitteena on voittaa aikaa perus-
sairauden hoitamiseen ja estaa hengenvaara. (Ambrosius, Huittinen, Kari, Leino-Kilpi, Niini-
koski, Ohtonen, Rauhala, Tammisto & Takkunen 1997.) Suomessa tehohoitojaksoja on noin 17
000 vuodessa ja keskimaarainen hoitoaika on noin 3 vuorokautta (Varpula 2011.) Suomen te-
hohoitoyhdistyksen mukaan Suomessa on 46 tehohoitoyksikkoa. Luku sisaltaa myos tehostetun

valvonnan osastot, Ahvenanmaan ja lasten teho-osastot. (Suomen tehohoitoyhdistys 2014.)

Elinluovuttajan tehohoidossa hoidon paapaino on irrotettavien elinten elinkelpoisuuden tur-
vaamisessa ja tavoitteena riittavan hapentarjonnan ja kudosperfuusion takaaminen. Potilaalla
pyritaan pitamaan ylla riittavaa kiertavaa verivolyymia ja valtetaan laktatemian ja asidoosin
syntya. Hemodynamiikan yllapidossa valtetaan turhien tukilaakkeiden antoa. Potilaalle anne-
taan punasoluja jos hemoglobiini laskee alle 100g/l. Diureesin seuranta on tarkeaa, koska po-

lyuria aiheuttaa siirrannaisille hypernatremiaa. Riittavasta lampotilasta huolehditaan ja hen-



20

gityksessa pyritaan sailyttaman normoventilaatio. Atelektaasien syntymista pyritaan esta-

maan, kuten myos aspiraatiota. (Elinsiirtotoimisto 2013.)

4.3.4 Omaisten kohtaaminen

Jokainen vuorovaikutustilanne on aina ainutlaatuinen, joten omaisten kohtaamiselle ei ole
yhta ainoaa oikeaa tapaa. Onnistuneen kohtaamisen edellytys kuitenkin on se, etta otetaan
huomioon omaisten merkitys hoidossa seka huomoidaan heidan mielipiteensa, toiveensa ja
avuntarpeensa. Omaiselle tulee antaa mahdollisuus paattaa mita apua han ottaa vastaan ja
miten lahelle toisen ihmisen paastaa. Tarkeaa on sanaton tuki ja aito lasnaolo. Tama mahdol-
listaa tilanteessa keskustelun, tiedon antamisen ja vastaanottamisen, ymmartamisen seka

tarvittaessa ennakkoluulojen ja vaarinkasitysten korjaamisen. (HUS 2013.)

Omaisilla on tarve saada tietoa ja tukea. He eivat usein osaa sita surun ja kriisin vuoksi pyy-
taa, joten sita tulee tarjota heille. Aina on huomioitava se, kuinka paljon omainen tarvitsee
tietoa ja kuinka paljon han jaksaa sita ottaa vastaan. Aina tulisi tarjota tukea, toivoa ja loh-
tua seka tarvittaessa kriisi- tai muuta apua. Tarkeaa on kuunnella seka se, ettei omaista jate-
ta yksin. (HUS 2013.)

Omaista tukiessa tarkeinta on kuuntelu ja yritys ymmartaa toisen ajatuksia. Keskustelun mah-
dollisuus tulisi aina tarjota, koska se on valitonta auttamista ja henkista ensiapua. Hoitohen-
kilokunnalle riittaa ihmisena oleminen seka oman ja omaisen ahdistuksen sietaminen. Tilan-
netta ei tarvitse hallita. (HUS 2013.)

Elinluovutuksesta keskusteltaessa omaisten kanssa tulisi paikalla olla mahdollisuuksien mu-
kaan seka laakari etta hoitaja. Tilannetta varten olisi hyva varata rauhallinen huone tai rau-
hoitettu tila, joka tarjoaa riittavan yksityisyyden. Puhelimien tulisi olla aanettomalla. Poti-
laan sairaskertomukseen tutustutaan ennen keskustelua. Lasnaolijoille tulee esittaytya aloit-
taen lahimmasta omaisesta. Laakarin tehtava on informoida elinluovutusharkinnasta toivot-
tamassa tilanteessa. Mikali potilas ei ole vastustanut elaessaan elinluovutusta, toteutetaan
se. Omaisten kanssa asiasta kuitenkin keskustellaan, mutta heidan ei tarvitse tehda asiasta
paatosta. Mukaan heille annetaan omaisohje kirjallisena, donorkoordinaattorin yhteystiedot,

kriisipuhelinnumero ja mahdollisuus sairaalapappiin. (HUS 2013.)

Laakarin tulee aina harkita tapauskohtaisesti milloin han ottaa elinluovutuksen puheeksi
omaisten kanssa. Heille pitaisi myos selvittaa mita on tapahtunut, mita potilaan sairastumi-
nen tarkoittaa, mika aivokuolema on ja mita merkitysta elinten irrotuksella on. (Antman
2006, 1391.) Long, Sque ja Payne (2006) tutkivat omaisten kokemuksia elinluovuttajien omais-

ten kokemuksista kohtaamisista terveydenhuollon ammmattihenkiloston kanssa. Tutkimuksen
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mukaan suurimmalla osalla omaisia ei ollut juurikaan aikaisempaa tietoa aivokuolemasta. Pel-
kastaan verbaalisesti kerrottuna heidan oli vaikea ymmartaa sen merkitysta. Kaytettaessa
apuna kuvia ja muita visuaalisia keinoja, oli ymmartaminen helpompaa. Ne omaiset, joille
aivokuolemaa ei selitetty kunnolla tai joille ei tarjottu mahdollisuutta puhua henkiloston
kanssa, todennakoisemmin kielsivat elinluovutuksen. Jotkut omaiset suostuivat elinluovutuk-
seen, koska he halusivat kunnoittaa potilaan omaa toivetta. Jos he eivat olleet saaneet riitta-
vaa tietoa aivokuolemasta, aiheutti se heille kysymyksia surun keskella. Tutkimuksessa huo-
mioitiin myos se, etta terveydenhuoltohenkiloston tulee tarkkailla kayttamaansa termistoa
omaisten kanssa keskusteltaessa. Jotkin ilmaisut saattavat jattaa omaiset siihen kasitykseen,

etta potilas voisi viela selvita.

Kuoleman ja karsimyksen kohtaaminen voi olla vaikeaa henkilokunnallekin. Siksi heidan olisi
tarkeaa tunnistaa omat tunnereaktionsa, jotta ammatillinen toimiminen on mahdollista. Pa-
himmillaan voi kayda niin, etta henkilokunnan tunnereaktiot aiheuttavat elinluovutuksen
mahdollisuuden menettamisen tai se voi lisata omaisten karsimysta entisestaan. Tiukasti am-
matillisessa roolissa pitaytyminen voi taas saada omaiset kokemaan tilanteen traumaattisena

valinpitamattomalta vaikuttavalta kohtelulta. (Antman 2006, 1391.)

4.4 Koulutusrasti 3: Leikkaustoiminta ja elinsiirtokeskus

Kolmannella rastilla kasitellaan elinirrotusleikkauksia ja vainajan hoitoa sen aikana. Taman
lisaksi rastilla esitellaan elinsiirtokeskusta, elinluovutuskoordinaattorin tyota, elinluovutus-
prosessia seka luovutustilastoja. Tavoitteena koulutusrastilla on parantaa elinluovuttajan hoi-
toon osallistuvan henkilokunnan tietoja menettelytavoista leikkaussalissa seka ymmartaa
kuinka suuri tarve elinluovuttajille on. Naiden lisaksi tavoitteena on myos ymmartaa elin-
luovutusprosessin eteneminen ja elinsiirtokoordinaattoreiden roolia osana elinluovutustoimin-

taa.

4.4.1 Menetelmat

Leikkaussalin toimintaa esitellaan rastilla simulaation avulla. Rastille on rakennettu aitoa
leikkaustilannetta jaljitteleva simulaatio. Esilla on leikkauksissa kaytettavat instrumentit,
joista on kertomassa instrumenttihoitaja. Anestesiapuolen toiminnasta ja kaytettavista laak-
keista on kertomassa anestesiahoitaja ja -laakari. Taustalla pyorii non-stoppina powerpoint
esitys, jossa kasitellaan elinluovutusprosessia ja siihen liittyvaa aikataulua seka elinluovutusti-
lastoja. Rastilla on myos elinsiirtokoordinaattori kertomassa tyostaan ja elinluovutustilastois-
ta. Rastin voi toteuttaa kuvien ja info-taulujen avulla jos simulaation jarjestaminen ei ole

mahdollista.
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4.4.2 Rastilla tarvittavat valineet

Nukkesimulaatiota varten tarvittavia valineita: nukke, leikkauspoyta, leikkausliinat, instru-
mentit ja instrumenttipoydat, monitori ja toimenpiteessa tarvittavat laakkeet. Mikali rasti
toteutetaan ilman simulaatiota, tarvitaan kuvia leikkaussalitoiminnasta seka info-tauluja elin-
luovutustilastoista havainnollistamaan donorin hoitoa leikkaussalissa. Naiden lisaksi tekniset

valineet powerpoint-esitysta varten.

4.4.3 Elinluovutuksen koordinointi ja luovuttajan hoito leikkaussalissa

Leikkaussalissa toimintaa ohjaa kansalliset ohjeet elinluovuttajan hoidosta ja elinten tal-
teenotosta (Elinsiirtotoimisto 2013). Kaikki Suomessa tapahtuvat elinsiirrot on keskitetty val-
takunnallisesti Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan. Aikuispotilaiden siirrot tehdaan

Meilahden tornisairaalassa ja lasten elinsiirrot Lastenklinikalla. (HUS 2014, Elinsiirrot.)

Elinluovutusprosessi alkaa kun elinsiirtotoimistoon tulee soitto luovuttajasta. Taman jalkeen
koordinaattori keraa tiedot paivystavaa kirurgia varten, joka arvioi onko luovuttaja sopiva.
Jos luovuttaja on sopiva, kerataan tarvittava henkilokunta ja tehdaan aikataulu elintensiirrol-
le. Kirurgi kutsuu paikalle myos potilaan, joka tarvitsee siirtoelinta, valmistautumaan leikka-
ukseen. Elinsiirtoon osallistuu leikkaavan kirurgin lisaksi kaksi kirurgia, instrumenttihoitaja,
anestesialaakari ja -hoitaja seka valvova hoitaja. (Krogerus, Ylikoski, Tukiainen, Isoniemi,

Sammalkorpi, Ost, Kantomaa 2013, 15-16.)

Elinluovuttajan luokse matkustaa irrotusleikkausryhmaan kuuluvat kolme kirurgia, instrument-
tihoitaja ja elinsiirtokoordinaattori. Elinluovuttajaa hoitavasta sairaalasta leikkaukseen osal-
listuu anestesialaakari ja -hoitaja seka valvova hoitaja. Jos luovuttajalta saadaan seka sydan
etta keuhkot, silloin irrotusryhmia on kaksi. Thorakaalielimet irrotetaan ensimmaisena, koska
niiden siirtoon on kaytettavissa maksaa ja munuaisia lyhyempi aika. (Krogerus ym. 2013, 15-
16.)

Irrotusryhman kirurgi tarkastaa etta luovuttajan elin on siirtokelpoinen. Kun siirtoelin on irro-
tettu, huuhdeltu ja pakattu kuljetusta varten, voidaan vastaanottavassa sairaalassa aloittaa

leikkausvalmistelut. Elinsiirtokoordinaattori tuo elimen Meilahden sairaalaan. Vastaanottajan
sairas elin irrotetaan vasta, kun siirrettava elin on saajan kanssa samassa salissa ja on todettu

etta se on kunnossa. (Krogerus ym. 2013, 15.)
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Kuvio 2. Elinluovutuksen koordinointi

Luovuttajasairaalasta tarvitaan leikkaukseen mukaan anestesialaakari ja -hoitaja seka valvo-
vahoitaja. Munuaisirrotukseen tarvitaan myos instrumentoiva hoitaja ja instrumentit. Mikali
sydan tai keuhkot irrotetaan pohjoismaiselle elinsiirtokeskukselle, saapuu naista oma irrotus-
ryhma. Talloin elinsiirtokoordinaattorit avustavat tarvittaessa tulkkauksessa ja kaytannon jar-

jestelyissa. (Elinsiirtotoimisto 2013.)

Luovuttajasairaalaan matkustavalla irrotusryhmalla on mukanaan elinten perfuusionesteet ja
pakkaustarvikkeet seka instrumentit toimenpidetta varten. Leikkausta varten tarvitaan useita
litroja +37 asteisia infuusionesteita seka steriilisti pakattua Fresenius Krabin keittosuolaliuos-
ta pakastimeen elinten jaahdyttamista varten. Leikkausalue pestaan leuan karjesta reisiin.
Leikkausviilto on yhdistetty vatsan poikki- ja keskiviilto seka sternotomia. (Elinsiirtotoimisto
2013.)

Leikkauksen aikana luovuttajan hengitysta ja hemodynamiikkaa hoidetaan kuten teholla. Elin-

ten liikuttelu ja mobilisaatio saattaa aiheuttaa naissa muutoksia. Sydamen ja keuhkojen irro-
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tuksessa Irrotettavien elimien perfuusiosta huolehtivat sydankoordinaattori ja sydankirurgi.
Toimenpide vaatii tiivista yhteistyota niin kirurgien kuin anestesiologin ja anestesiahoitajan

valilla. (Elinsiirtotoimisto 2013.)

4.4.4 Elinsiirtokeskus ja elinsiirtokoordinaattorin tyo

Elinsiirtokeskus (elinsiirtotoimisto) toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa ja
paivystaa 24 tuntia vuorokaudessa. Elinsiirtokeskus on pyytanyt sairaaloita konsultoimaan kai-
kista aivokuolleista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.) Ehdottomia vasta-aiheita elimen
luovutukselle ovat B- tai C-hepatiitti, HIV tai muun elimen paitsi keskushermoston maligni-
teetti (Elinsiirtotoimisto 2013). Elinsiirtokeskus arvioi naiden pohjalta elinluovuttajan sopi-

vuuden. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Meilahden Tornisairaalan elinsiirtotoimisto on osa elinsiirto- ja maksakirurgian klinikkaa ja se
paivystaa ympari vuorokauden. Toimiston elinsiirtokoorinaattoreiden tyohon kuuluu irrotus-
leikkauksen eri vaiheiden koordinointi. Koordinaattorit jarjestavat matkat, kutsuvat henkilo-
kunnan ja tekevat aikataulutuksen irrotus- ja siirtoleikkauksille. Koordinaattorit huolehtivat

myos Scandiatransplantin valisesta yhteistyosta. (HUS-ohje 2014.)

Jos luovuttajalta irrotetaan sydan tai keuhkot, tehdaan aikataulutus yhdessa sydankeuhkokes-
kuksen koordinaattoreiden kanssa. Sydankeuhkokeskuksen koordinattorit toimivat asiantunti-
jasairaanhoitajina sydan- ja keuhkosiirtopotilaille. He toimivat myos asiantuntijoina sydamen
tai keuhkojen mekaanista tukea tarvitseville potilaille koko hoitoketjun ajan. (HUS-ohje
2014.)

Koordinaattoreiden keskeisia tyotehtavia ovat muun muassa siirtoselvitysten ohjelmointi ja
niiden toteutumisen varmistaminen seka potilaiden ja perheiden ohjaus ennen ja jalkeen
leikkauksen. Taman lisaksi he toimivat asiantuntijasairaanhoitajina omilla ja laakarin vas-
taanotoilla. Koordinaattorit vastaavat moniammatillisesta yhteistyosta ja verkostoitumisesta
niin paikallisella kuin pohjoismaisella tasolla seka kouluttavat henkilokuntaa ja kehittavat

elinluovutustoimintaa. (HUS-ohje 2014.)

4.5 Koulutusrasti 4: Kokemuspuhujat ja potilasjarjestot

Neljas rasti kasittelee elamaa elinsiirron jalkeen. Potilasjarjestot ovat kouluttaneet kokemus-
puhujat ja heidan kautta voi kutsua vapaaehtoiset asiantuntijat rastille. Rastilla on myos
mahdollista tutustua naihin jarjestoihin ja heidan toimintaansa. Rastin tavoitteena on tuoda
esiin henkilokunnalle elinluovutustoiminnan positiivisia tuloksia ja nain motivoida heita kiin-

nittamaan huomiota potentiaalisten elinluovuttajien tunnistamiseen hoitotyossa.
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4.5.1 Menetelmat

Rastilla on elinsiirteen saaneita kokemusasiantuntijoita kertomassa kokemuksistaan elinsiir-
rosta. Osallistujilla on mahdollisuus kysella ja keskustella heidan kanssaan. Potilasjarjestojen,
SYKE ry:n ja Mununuais- ja maksaliiton, toimintaa esitellaan heidan toimittamallaan kirjalli-

sella- ja muulla mainosmateriaalilla.

4.5.2 Rastilla tarvittavat valineet

Koulutusrastilla tarvittavat valineet ovat potilasjarjestojen toimittamat materiaalit. Naita
voivat olla esimerkiksi jarjestojen julkaisemat lehdet, kynat, flyerit, elinluovutuskortit seka

KYLLA elinluovutukselle -materiaalit.

4.5.3 Kokemuspuhujat

Kokemus on jotakin mita meille on tapahtunut tai tapahtuu ja se voi olla valiton, henkilokoh-
tainen tai eletty laheisen kautta. Erilaisten kokemuksien mukana syntyy uutta tietoa ja sen
vuoksi kokemuksen sanotaan opettavan. Kokemusasiantuntijoita on pyritty yha enemman
tuomaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ammatillisen asiantuntijuuden rinnalle. Tieto tai asia,
joka tulee kokemusasiantuntijoilta, perustuu henkilon omaan tietamykseen ja asiantuntijuu-
teen hanen omasta kokemuksestaan. Se ei siis valttamatta perustu ammatilliseen koulutuk-
seen. Nama kokemukset ovat arvokkaita itsessaan. Nain ollen kokemusasiantuntijat kykenevat

ymmartamaan hyvin avun tarpeessa olevan henkilon tilannetta ja tarpeita. (Ropponen 2011.)

4.5.4 Potilasjarjestot elinluovutustoiminnassa

Elinluovutustoiminnan potilasjarjestot ovat Munuais- ja maksaliitto seka Sydan- ja keuhkosiir-
rokkaat -SYKE ry. Munuais- ja maksaliitto on valtakunnallinen kansanterveys- ja potilasjarjes-
to, jonka toiminta-ajatus on edistaa munuais- ja maksasairauksien ennaltaehkaisya. Liitto
huolehtii sairastuneiden eduista ja pyrkii vaikuttamaan terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seksi. Sairastuneiden laheisille liitto antaa myos tukea ja mahdollisuuksia hyvaan elamaan ja
sosiaaliseen hyvinvointiin, antamalla tietoa, neuvontaa ja ohjausta. Liiton kanssa yhteistyossa
toimii Suomen munuaistautirekisteri, joka seuraa dialyysi- ja munuaisensiirtopotilaiden maa-

raa ja hoitoa. (Munuais- ja maksaliitto 2014.)

Liiton toimintaan kuuluvat jarjestetyt kuntoutumiskurssit, hyvinvointitapahtumat ja seminaa-

rit. Munuais - ja maksaliitolla on omat kokemuskouluttajat, -puhujat, jotka ovat munuais- tai
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maksasairaita, ja ovat saaneet elinsiirron tai hanen laheisensa on saanut siirron. Liiton toi-
minnassa on mukana 24 kokemuskouluttajaa ympari maata. (Munuais- ja maksaliitto 2014.)
Sydan- ja keuhkosiirrokkaat - SYKE ry on sydan-, keuhko- seka sydankeuhkosiirrokkaiden ja
heidan laheistensa etujarjesto, joka on perustettu vuonna 1990. SYKE ry on Suomen Sydanliit-
to ry:n valtakunnallinen jasenjarjesto ja se tukee samalla Sydanliiton tyota sydan- ja ve-
risuonisairauksien torjumiseksi. Jarjeston varsinaisina jasenina ovat sydan-, keuhko- tai ns.
blokkisiirrokkaat (sydamen-keuhkonsiirto). (Sydan- ja keuhkosiirrokkaat SYKE ry 2014.)

SYKE ry tarjoaa jasenilleen vuosittain valtakunnallisia ja alueellisia teatteri- ja konserttikayn-
teja ja jasentapaamisia, jotka sisaltavat asiaohjelmaa seka mahdollisuuden tavata tuttuja,
vaihtaa kuulumisia ja kokemuksia ja nain antaa uusia virikkeita ja ajatuksia. SYKE ry:n ver-
taistukitoiminta on suunnattu siirtoleikkausta odottaville, sen juuri saaneille tai muuten ver-

taistukea tarvitseville seka heidan laheisilleen. (Sydan- ja keuhkosiirrokkaat SYKE ry 2014.)

4.6 Koulutusrastien toiminnan ja oppimisen arviointi

Kaikilla koulutusrasteilla oppimisen arviointi pohjautuu osallistujien omakohtaisen oppimisen
reflektointiin. Reflektiolla tarkoitetaan opiskelijan aktiivista ja huolellista omien tietojen
pohdiskelua (Vesterinen 2001, 55). Jokainen voi siis itse arvioida ja pohtia oppimaansa tietoa
ja sen hyotya omassa tyossaan ilman, etta sita tarvitsee mihinkaan erikseen kirjata. Koulutus
on helposti jarjetettavissa ja nain ollen se palvelee osallistuvien henkilokunnan tarpeita hei-
dan omien tyopisteiden mukaan. Henkilokunnan on helppoa ja vaivatonta osallistua koulutuk-
seen, heidan tyopaivansa aikana. He pystyvat myos samalla kertomaan koulutuksesta suoraa

palautetta jarjestajille.

Jatkossa koulutusmallin toimivuutta olisi hyva arvioida jarjestajien seka osallistujien nako-
kulmasta. Koulutuksen toimivuutta jarjestajien kannalta voitaisiin arvioida muun muuassa
silla, kuinka helposti jarjestajien on koulutus mahdollista toteuttaa seka jajestamiseen liitty-
via muita tekijoita, kuten millaisia koulutustiloja, henkilokuntaa, aikaa ja valineita itse koulu-
tus vaatii. Koulutusmallin toimivuutta osallistujien nakokulmasta voitaisiin arvioida esimerkik-
si oppimisen nakokulmasta. Kuinka tama koulutustusmuoto palveli osallistujien oppimisa seka
kuinka se toimi verrattuna perinteiseen luentomalliseen koulutukseen. Tassa voitaisiin selven-
taa myos toiko kyseinen koulutusmalli mahdollisesti osallistujille enemman tietoa asioista se-
ka kokivatko he taman mielenkiintoisempana koulutusmallina. Osallistujien arvioimiseen olisi
hyva tehda arviointilomake, jolla kerataan suoraa palautetta osallistujilta. Arviointilomak-
keella voitaisiin myos hankkia tietoa siita, etta saivatko osallistujat koulutuksesta itselleen
juuri sita tietoa mita he tarvitsevat eri osastoilla toimiessaan seka kokivatko he koulutuksen
riittavan tiiviiksi kokonaisuudeksi. Taman avulla pystyttaisiin arvioimaaan koulutuksen toimi-

vuuttaa ja koulutuksen tarpeita ja nain kehittaa sita jatkossa.
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Kuvio 3. Donorpolun koulutusrastit.
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5 Projektin arviointi

Projektin elinkaari voidaan jakaa kolmeen osaan, kaynnistys-, rakentamis- ja paattamisvai-
heeseen. Ensimmaiseen, eli kaynnistysvaiheeseen kuuluu projektisuunnitelma. (Ruuska 2008,
33-37.) Taman projektin ensimmainen vaihe alkoi hanke-infosta, josta aihe opinnaytetyolle
valikoitiin. Taman jalkeen siirryttiin suunnitelmavaiheeseen ja tehtiin alustava seka lopullinen
suunnitelma projektia varten. Tassa vaiheessa haasteita aiheutti epaselvyys tyon sisallosta
seka teoreettisen viitekehyksen maarittamisesta. Alusta asti projekti tehtiin tiiviissa yhteis-
tyossa tyon tilaajan kanssa. Materiaalia saatiin runsaasti ja tama edesauttoi projektin etene-

mista.

Rakentamisvaiheeseen voidaan katsoa kuuluvaksi maarittely, suunnittelu seka toteutus. Tuote
maaritellaan tarkemmin, suunnitellaan sen vaatimukset ja toteutetaan itse tuote (Ruuska
2008, 37-39.) Rakentamisvaiheessa tyon vaatimukset tarkentuivat ja tama auttoi tyon etene-
mista ja aiheen maarittelya. Projektille asetettiin tiukka aikataulu tekijoiden valmistumisen
johdosta, jonka vuoksi itse projektille jai haluttua vahemman aikaa. Myos tekijoiden henkilo-
kohtaisten aikataulujen yhteensovittaminen toi haastetta toteuttamiselle. Opinnaytetyon oh-

jaajilta saatiin kuitenkin riittavasti ohjausta ja palautetta auttamaan tyon etenemista.

Projektin tulee aina paatepiste (Ruuska 2008, 40). Tama paattyy tyon hyvaksymiseen ja tal-
lentamiseen Theseus-tietokantaan. Paattamisvaiheessa tyon tuotokset, posteri ja info-paketti

luovutetaan HUS:n kayttoon.

5.1 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden ja luotettavuuden edellytys on, etta tutkimus on suo-
ritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan mukaan naita hyvia kaytantoja ovat tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudat-
taminen, eettisesti kestavien tiedonhankintamenetelmien soveltaminen ja muiden tutkijoiden
tyon asianmukainen huomiointi. Kaytantoihin kuuluu myos, etta tutkimus on toteutettu ja

suunniteltu vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyossa kayettavan tiedon suhteen on pyritty noudattamaan hyvia tieteellisia
kaytantoja. Lahteiksi on valittu vain julkaisuja, jotka ovat luotettavia ja julkaistu vuoden
2004 jalkeen. Nain on varmistettu tiedon paikkaansapitavyys talla hetkella. Valintaan on vai-
kuttanut myos julkaisun sopivuus opinnaytetyon aiheeseen. Tyodssa on oltu myos tarkkoja

lahdeviittausten suhteen ja kunnioitettu tutkijoiden tekemaa tyota.
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5.2 Projektin tuotoksen laatu

Laatu on kasitteena suhteellinen. Sen arviointikriteerit riippuvat aina asetetuista tavoitteista
seka tilanteesta. Projektissa laadusta vastaa koko siihen osallistunut ryhma. Lopullisen tuo-
toksen ohella projektin laatua mittaavat aina myos aika- ja kustannustavoitteet, jotka on
otettava huomioon lopullisessa arvioinnissa. Sisallon suhteen tarkeaa on se, etta projektissa
tehdaan oikeita asioita oikealla tavalla. Nain ollen projektin arviointi tulisi tapahtua niin lop-
putuotteen kuin tuotantoprosessin nakokulmasta. Onnistuneen projektin voidaankin katsoa
tayttaneen odotukset ja se on tayttanyt sille asetetut sisallolliset ja laadulliset tavoitteet py-

syen aikataulussa ja sovituissa kustannuksissa. (Ruuska 2008, 234-285.)

Tassa tyossa prosessin laatu maaraytyy aikatalusta, kustannuksista seka toimivasta yhteistyos-
ta. Projektin toteutus on valmistunut ajallaan ja nain ollen tayttanyt tyon aikataululliset ta-
voitteet. Vaikka loppuvaiheessa tyolle aiheutti haastetta aikatauluun liittyvat tekijat, eivat
ne kuitenkaan ole vaikuttaaneet tyon lopulliseen laatuun. Ylimaaraisisa kustannuksia tyo ei
ole aiheuttanut tyon osapuolille. Yhteistyo projektin jokaisessa vaiheessa on toiminut moit-

teettomasti tekijoiden, ohjaajien ja yhteistyokumppaneiden valilla.

Projektin tuotosten, info-paketin ja posterin, laadun kriteereja ovat kaytettavyys tyoelamas-
sa, tiedon selkeys ja vastaavuus tilaajan toiveisiin. Tyon tulee vastata tilaajan ja tyoelaman
tarpeisiin seka pohjautua jo luotuun koulutuspohjaan. Sisallon tulee myos vastata donorpolku-
koulutusta. Donorpolku-posteriin on sisallytetty keskeisimmat asiat donorpolku-koulutuksesta
elinluovutustoiminnasta Suomessa. Se on tehty HUS:n posteriohjeita noudattaen ja on sisallol-
taan selkea ja havainnollistaa koulutuksen paaperiaatteet ymmarrettavasti. Info-paketissa on
pyritty korostamaan tarkeimpia asioita koulutuksesta. Se on jasennelty niin, etta sen pohjalta
pystyy toteuttamaan koulutuksen ja sita pystyy muokkaamaan omien tilojen ja resurssien mu-

kaan.

Koulutuksen toteuttaminen nykyisen mallin mukaan vaatii runsaasti tiloja, materiaalia seka
valineita. Sen valmisteleminen vie runsaasti aikaa. Tama saattaa olla yksi haaste ja jopa este
toteuttamiselle. Jatkossa koulutusta voisikin kehittaa niin, etta se on mahdollista toteuttaa
yksinkertaisemmin ja vahemmilla materiaaleilla, kuitenkin niin, etta tarkeimmait asiat tule-
vat esille. Info-pakettia varten taas voisi olla kuvia havainnoillistamassa rastien toteutusta

seka kuvia, joita voidaan hyodyntaa rasteilla tukemassa oppimista.

Jatkossa koulutuksen osalta tehtavia tutkimuksia voisivat olla kuinka osallistujat ovat koke-
neet koulutuksen verrattuna normaaliin luentomuotoiseen koulutukseen; kuinka he kokevat
keskustelumahdollisuudet asiantuntijoiden kanssa pienissa ryhmissa ja kokevatko he oppivan-
sa asiat paremmin. Koulutusta voisi myos tutkia jarjestajien kannalta; millaiseksi he kokevat

koulutuksen jarjestamisen.
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5.3 Projektissa oppiminen

Osana projektia on aina oppimisprosessi, johon kuuluu osallistuneiden asiantuntemuksen vah-
vistuminen ja projektityokokemuksen karttuminen (Ruuska 2008, 271). Kumpikin opinnayte-
tyon tekija on oppinut projektissa runsaasti uutta elinluovutusprosessista ja siihen liittyvista
hoidollisista tekijoista. Aiheen parissa tyoskentely on myos herattanyt kummallakin kiinnos-
tusta elinuovutustyohon ja sen tarkeyteen. Todennakoisesti lisaantynyt tieto tulee vaikutta-
maan tulevaisuudessa tyoelamaan ja siella elinluovutustoiminnan edistamiseen mahdollisuuk-
sien mukaan. Projektityoskentelyn suhteen kumpikin on ymmartanyt yhteistyon toimivuuden

ja yhteisten paamaarien ja nakemysten tarkeyden.
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1. KOULUTUSRASTI: PAIVYSTYS

o Elinluovuttajan tunnistaminen

o Neurologisesti kriittisesti sairas potilas

o Aivokuolema

o Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen
ladketieteellisestd kdytosta




Ensimmainen koulutusrasti
Paivystys

Rastilla kisiteltavit asiat

Potilastapaukset - case-esimerkkeja
Neurologisesti kriittisesti sairaan

potilaan tunnistaminen

Aivokuoleman maarittdminen

Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen
ladketieteellisestd kaytosta

Tavoitteet

Paivystyshenkilokunnan tietojen lisddminen
neurologisesti kriittisesti sairaan tunnistamisessa
Henkilokunnan kiinnostuksen lisddminen
elinluovutustoimintaa kohtaan

Rastilla tarvittavat valineet

Potilastapauksista posterit ja oikeat vastaukset
Infotaulut tai powerpoint -esitys laista, aivokuolemasta ja
neurologisesti kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisesta

Rastin toteutus

Case-tapaukset, pyritdan tunnistamaan
potentiaaliset elinluovuttajat.

Asiantuntija keskustelemassa ja kertomassa
rastilla késiteltavistd asioista

11



Toinen koulutusrasti

Teho-osasto/ tehovalvonta

Rastilla kasiteltavat asiat

Nukkesimulaatio tehohoidosta
Kansalliset elinluovuttajan hoito-ohjeet
Tarvittavat naytteet ja lomakkeet
Tavat ja kdytannot

Omaisten kohtaaminen

Tavoitteet

Tiedon lisddminen elinluovuttajan tehohoidon
keskeisimmista tekijoista
Omaisten kohtaamisen huomiointi

Rastilla tarvittavat vilineet

Nukkesimulaatiota varten kaikki elinluovuttajan
tehohoidossa tarvittavat vilineet ja ladkkeet seka

ns hoito-ohje infotaulut

Elin- ja kudoksenirrotuspoytakirja, donorhoitajan
muistilista ja laboratorio-ohjeet ja kirjaamisen seka
omaisten kohtaamiseen liittyvda ohjeistusta, materiaalia

Rastin toteutus

Rakennetaan tehohoitotilanne, jota havainnollistetaan
valinein, infotaulujen ja ohjeiden avulla

Hoito-ohjeet ja tarvittavat lomakkeet esilla (+Intranet)
Asiantuntija kertomassa ja keskustelemassa hoidosta
ja ohjeista.
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Kolmas koulutusrasti

Leikkaussali

Rastin sisdlto

Nukkesimulaatio luovuttajan hoidosta leikkaussalissa
TAl vaihtoehtoisesti seindjulisteet (kuvia)
Elinirrotus- ja siirtoleikkaukset

Elinluovutusprosessi

Elinluovutus- ja elinsiirtotilastoja

Tavoitteet

Elinluovuttajan hoitoon osallistuvan henkilokunnan
tiedon lisddminen toimintatavoista leikkaussalissa
Elinluovutusprosessin ja elinsiirtotoiminnan
ymmartidminen

Luovuttajan hoito on samalla siirtoa odottavan hoitoa

Rastilla tarvittavat valineet

Nukkesimulaatiota varten kaikki leikkaussalissa tarvittavat
valineet ja lddkkeet TAI vaihtoehtoisesti seindjulisteet (kuvia)
Tekniset valineet powerpoint-esitysta varten

Rastin toteutus

Rakennetaan salitilanne TAI kiytetdan seindjulistekuvia
Taustalla powerpoint -esitys, jossa kasitelladan
elinluovutusprosessia, aikataulutusta ja elinluovutustilastoja
Asiantuntijat kertomassa leikkaussalityoskentelysta seka
elinsiirtokoordinaattori kertomassa ty6nkuvastaan

Rastin voi toteuttaa myds ilman nukkesimulaatiota,
havainnollistavien kuvien ja infotaulujen avulla.



Neljds koulutusrasti

Kokemusasiantuntijat

Rastin sisilto

o Kokemusasiantuntijat - puhujat potilasjarjestojen kautta
o Kokemukset ja elama elinsiirron jalkeen

Tavoitteet

¢ Elinluovutustoiminnan positiivisten tulosten ymmartdminen
e Henkilokunnan motivointi ja mahdollisuus keskusteluun

Rastilla tarvittavat vilineet

e Potilasjdrjest6jen materiaalit (mm. lehdet, elinluovutuskortit)

Rastin toteutus

o Kokemusasiantuntijat kertovat kokemuksistaan, elamastdan
e Potilasjarjestojen, SYKE ry:n ja Munuais- ja maksaliiton
toimintaa esitellddn heiddn toimittaman materiaalin avulla
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Liite 2 Donorpolku-posteri

HUS
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Porvoon sairaalan elinluovutuskoordinaattoreiden ideoima koulutusmailli,
oppimispolku, joka kuvastaa elinluovuttajan hoitoketjua sairaalassa.

Koulutuksessa osallistujilla on mahdollisuus tutustua elinluovuttajan eli donorin
hoitopolkuun seki saada tietoa elinluovutusprosessista ja elinsiirroista.
Elinluovuttajan hoito on aina my®ds elinsiirtoa odottavan hoitoa!

POTENTIRALINEN
ELINLUOVUTTAIA 2

+ Tunnista kittsesti sairas neurologinen potias
+ Luovutiaan profill on muutunut:
+ Eikirajaa
+ Ativihoidolle ef akarajaa
+ Osa luowttajsta monisairata
+ Luovutettavan elimen oltava tervel
+ Akoholst saattaa ola hyvé luowttaja

1. PAIVYSTYS

Kysy
Koulutus
e Keskustele
sisaltaa Koe

4 RASTIA opi

2.TEHO / VALVONTA

=Elinluovuttajan hoito
=Kansalliset ohjeet

=0maisten
Imlnaaminen ja
tukeminen 3. LEIKKAUSSALI
=Elinirrotus- ja
siirtoleikkaukset

=Elinluovutusprosessi

HUS - Laurea -yhteistyéhanke, syksy 2014
Tydryhma: Kati Blomqvist, Heli Hietanen, Riikka Mulder, Teija-Kaisa Aholaakko
HUS Elinluovutuskoordinaattori Kukka Nurmi
kukkamaaria.nurmi@hus.fi

Jaatietoa
eteenpain
omassa
yksikossasi

4. KOKEMUSPUHUJAT

=El3maa siirron
jilkeen

=Potilasjirjestot:
=Munuais-ja
maksaliitto

*SYKEry




