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Abstract

A brain death is legally accepted definition of death in Finland, and medically, it is as irre-
versible and final as the cessation of heart function. According to research, however, the un-
derstanding the notion of brain death is often challenging for the relatives. The causes of
brain death are often unpredictable in nature, such as spontaneous cerebral haemorrhages
or serious head injuries caused by accidents. Due to an organ donation, the respiration and
the blood circulation of the deceased are mechanically assisted in the ICU.

The aim of the thesis was to describe the support needs of the relatives of brain-dead organ
donors and the factors supporting their coping during the organ donation process. The aim
was to produce and collect information for professionals encountering relatives of brain-dead
patients on a regular basis. The thesis was implemented as literature review the material of
which consisted of nine studies published between 2005 and 2015.

According to the results of the thesis, the factors supporting the relatives’ coping can be di-
vided into three categories. It is important that they receive the right kind of information at the
right moment as well as emotional support and empathetic treatment. In addition, the rela-
tives’ coping can be supported by finding elements of meaning and significance which are
often related to cultural perspectives and personal views.

Further studies should focus on the creation of a concrete tool or an operational model that
would support relatives during the organ donation process.
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Johdanto

Aivokuolema on ollut Suomessa juridisesti hyvaksytty kuoleman kasite vuo-
desta 1971 lahtien ja sen myo6ta on ollut mahdollista kayttaa aivokuolleilta elin-
luovuttajilta saatuja elimia sairauksien hoidossa (Antman 2011, 1387). Elin-
siirre on monissa vakavissa sairauksissa ainoa mahdollinen hoitomuoto poti-
laan pelastamiseksi ja aivokuollut elinluovuttaja useimmiten elinsiirteen ainoa
mahdollinen lahde (Hockerstedt & Hermanson 2010, 993). Aivokuolema ja
elinsiirtotoiminta ovat eettisesti herkan luonteensa vuoksi keskustelua ja tun-
teita herattavia aiheita, joista terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on tarkea
olla riittavasti oikeaa tietoa.

Aivokuolemaan johtaneet aivotapahtumat ja vaikeat paan vammat ilmenevat
usein yllattaen akillisen sairastumisen tai onnettomuuden seurauksena, myos
nuorille ja aikaisemmin terveille ihmisille, mika tekee tilanteesta omaisille eri-
tyisen jarkyttavan (Ala-Peijari, Isoniemi, Jaaskelainen, Koivusalo, Lalu, Ranta-
nen, Rautiainen, Tallgren, Soininen & Skrifvars 2015, 14; Luoma & Uosukai-
nen 2016, 17). He joutuvat keskelle traumaattista kriisia ja monia vaikeita tun-
teita. Aivokuoleman kasite on monelle vieras ja tilan peruuttamatonta, lopul-
lista luonnetta on vaikea ymmartaa, kun hengitysta ja verenkiertoa pidetaan

viela ylla koneellisesti. (Ala-Peijari ym. 2015, 14.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa aivokuolleen elinluovuttajan
omaisten selviytymista tukevia tekijoita. Opinnaytetyon tavoite on lisata elin-
luovutusprosessiin ja omaisten tukemiseen osallistuvien ammattilaisten tietoa
ja ymmarrysta omaisten kokemuksista ja tuen tarpeista. Parempi ymmartami-
nen auttaa hoitohenkilokuntaa kohtaamaan omaiset rohkeasti ja empaattisesti
jarkytyksen ja surun keskella. Hyva vuorovaikutussuhde on avainasemassa
siina millaiseksi kokemus laheisen kuolemasta ja elinluovutusprosessista

muodostuu.



Opinnaytety on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Menetelmana kaytetty in-
tegroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tyypiltdan erilaisten tutkimusten tar-

kastelun ja vertailun.



1 Aivokuolema

Suomessa lahes kaikki elinsiirrot tehdaan aivokuolleilta elinluovuttajilta irrote-
tuilla elimilla. Tavallisimpia aivokuolemaan johtaneita syita ovat kallonsisainen
verenvuoto, aivoverenvuoto ja aivovamma. (Ala-Peijari ym. 2015, 4.) Vuonna
2014 kuolinsyy 44 prosentilla elinluovuttajista oli subaraknoidaalivuoto, 33 pro-
sentilla aivoverenvuoto ja noin 13 prosentilla jokin trauma. Muita kuolinsyita
olivat esimerkiksi aivoinfarkti ja anoksia. (Hartikka N.d.) Aivokuolleen vainajan
elinten irrottaminen elinluovutuslaissa maariteltyihin tarkoituksiin edellyttaa,
ettd kuolema todetaan siten, kuin Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
on saadetty (Elinluovutuslaki 101/2001, §8).

1.1 Aivokuoleman toteaminen

Sosiaali- ja terveysministerion asetus maarittaa aivokuoleman aivoverenkier-
ron ja kaikkien aivotoimintojen taydelliseksi ja pysyvaksi lakkaamiseksi (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004, §4). Aivo-
kuoleman seurauksena spontaani hengitystoiminta loppuu ja ilman hengityk-
sen keinotekoista yllapitamista myos sydan pian pysahtyy (Wennervirta &
Rantanen 2014, 392). Aivokuoleman toteamiseksi tarvittavien tutkimusten te-
keminen edellyttaa, etta aivojen toiminnan loppumisen patofysiologinen syy tai
syyt on selvitetty, myrkytyksen tai laakeaineen vaikutus on poissuljettu, poti-
laalla ei ole ollut sydanpysaysta edeltavan vuorokauden aikana, eikad han ole
ollut alilampoinen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteami-
sesta 27/2004, §4; Wennervirta & Rantanen 2014, 393).



1.1.1 Neurologinen tutkimus

Aivokuoleman toteamiseksi suoritetaan ensin neurologinen tutkimus, jonka te-
kee neurologi tai neurokirurgi. Tutkimuksella pyritaan selvittamaan, tayttyvatko
aivokuoleman neurologiset edellytykset. Aivokuolleen potilaan kipuheijasteet
puuttuvat, eika kivun tuottaminen aiheuta mydskaan pulssi- tai verenpaineta-
son muutoksia. Nielun, henkitorven ja keuhkoputkien heijasteet puuttuvat eli
potilas ei reagoi intubaatioputken liikutteluun tai imukatetrin viemiseen nieluun.
Raajojen lihasjanteyden tulee puuttua. Kaulavaltimopoukaman eli sinus caroti-
cuksen hierominen ei saa aiheuttaa harvalyontisyytta sydamessa, pupillat ovat
valojaykat eika luomiheijastetta esiinny silman pintaa arsytettdessa. Silmaluo-
met eivat myodskaan sulkeudu itsestaan. Lisaksi tutkitaan potilaan paata kaan-
tamalla ja silmien liiketta tarkkailemalla okulokefaalisen heijasteen sammumi-
nen. Okulovestibulaarinen heijaste on sammunut, jos korvakaytaviin ruisku-
tettu jadvesi ei aiheuta silmien liiketta. (Wennervirta & Rantanen 2014, 393-
394.)

1.1.2 Hengityskoe

Mikali neurologisessa tutkimuksessa todetaan kaikki edellytykset tayttyviksi,
anestesiologiaan erikoistunut 1aakari suorittaa hengityskokeen hengitysreflek-
sin puuttumisen toteamiseksi. Hengityskokeessa potilasta happeutetaan ensin
10 minuuttia sataprosenttisella hapella ja varmistetaan normoventilaatio veri-
kaasuanalyysilla. Potilas irrotetaan hengityslaitteesta ja happeutumisesta huo-
lehditaan esimerkiksi hengityspalkeella, johon on liitetty varaajapussi, happi-
letku ja PEEP-venttiili. Potilasta tarkkaillaan vahintaan 10 minuuttia spontaa-
nien hengitysliikkeiden havaitsemiseksi. Potilaan oma hengitystoiminta tode-
taan loppuneeksi, jos omia hengitysliikkeita ei esiinny tutkimuksessa ja veri-
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kaasuanalyysissa valtimoveren hiilidioksidiosapaine on vahintaan 8kPa. Spon-
taanihengityksen loppumisen toteamisaika kirjataan potilaan kuolinajaksi.
(Wennervirta & Rantanen 2014, 394-395.)

2 Elinsiirtojen lainsaadanto

Elinluovutuslain (101/2001) mukaan elavan ihmisen elimia, kudosta tai soluja
voidaan irrottaa toisen ihmisen sairauden tai vamman hoitoa varten, mikali
luovuttaja antaa siihen suostumuksensa. Taysi-ikainen henkilo, joka kykenee
paattamaan hoidostaan, voi luovuttaa uusiutumattoman elimen Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran luvalla vain Iahiomaisen tai la-
heisen vamman tai sairauden hoitoa varten. Elimen, kudoksen tai solujen irrot-
taminen ei kuitenkaan saa aiheuttaa luovuttajalle vakavaa terveydellista vaa-
raa tai haittaa. Irrottaminen edellyttaa myos, ettei sopivaa siirretta ole saata-
vissa kuolleelta luovuttajalta tai elavalta luovuttajalta saatu siirre on paras kay-
tettavissa oleva keino vastaanottajan hoitamiseksi. (Elinluovutuslaki 2007/547,

§2.)

Kuolleen luovuttajan elimia, kudoksia ja soluja voidaan irrottaa ja varastoida
toisen ihmisen sairauden tai vamman hoitoon, mikali ei ole tiedossa tai syyta
olettaa vainajan vastustaneen toimenpidetta elossa ollessaan. Kuoleman to-
teamisen edellytykset on maaritelty sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sessa. (Elinluovutuslaki 2007/547, §8.) Elimia, kudoksia tai soluja ei kuiten-
kaan saa irrottaa, mikali se haittaa poliisin suorittamaa tutkintaa kuoleman-
syyn selvittamiseksi tai oikeuslaaketieteellista kuolemansyyn selvittamista
(Elinluovutuslaki 2007/547, §10).



2.1 Oletettu suostumus

Suomen lain maarittaman niin kutsutun oletetun suostumuksen lahtokohta on,
etta jokainen on mahdollinen elinluovuttaja, ellei elinaikanaan ole ilmaissut sita
vastustavansa (Rosenblum, Horvat, Siminoff, Prakash, Beitel & Garg 2011,
2535). Vuonna 2010 voimaan tulleen lakimuutoksen myo6ta vainajan omainen
ei voi enaa omaan nakemykseensa vedoten kieltaa vainajan elinten luovutta-
mista (Tammiruusu 2014, 48). Kuitenkin alaikaisen vainajan, joka ei ika- tai
kehitystasonsa vuoksi ole voinut muodostaa kasitysta elinluovutuksesta, eli-
men, kudoksen tai solujen irrotus voidaan tehda vain huoltajan suostumuk-
sella. Jos taysi-ikainen vainaja ei sairauden, mielenterveyden hairion tai muun
syyn vuoksi ole voinut elinaikanaan muodostaa kasitysta elinten, kudosten tai
solujen irrotuksesta, voidaan irrotus tehda, mikali vainajan lahiomainen tai

muu laheinen ei sita vastusta. (Elinluovutuslaki 2010/653, §9.)

3 Elinsiirtotoiminta

Elinsiirto on toimenpide, jossa potilaan kehoon siirretaan elin tai elimen osa
(HUS Elinsiirrot, N.d.). Yleisimmin siirrettavia elimia ovat esimerkiksi munuai-
nen, maksa, sydan, keuhkot ja haima (European Commission, 2013). Muita
siirrettavia elimia ja kudoksia ovat sarveiskalvot, sydamen lapat, haiman saa-
rekesolut, verisuonet, iho, luut, janteet ja ohutsuoli (Wennervirta, Soininen &
Koivusalo 2015, 37). Elinsiirtoa tarvitsevat potilaat, joiden henki on uhattuna
oman elimen toiminnan huononemisen tai toiminnan lakkaamisen vuoksi
(HUS Elinsiirrot, N.d.). Monissa vakavissa sairauksissa elinsiirto on ainoa
mahdollinen hoitomuoto potilaan pelastamiseksi (Hockerstedt & Hermanson
2010, 993).



Suomessa elinsiirretta odottaa jatkuvasti yli 400 ihmista ja joka vuosi 5-10%
jonossa olevista potilaista menehtyy ennen sopivan siirteen [0ytymista (Ala-
Peijari ym. 2015, 5). Vuonna 2015 elinsiirtoja tehtiin 391 kappaletta, joista
suurin osa oli munuaisensiirtoja; 245 kappaletta (Leivo 2016, 95). Siirrannaisia
saatiin vuonna 2014 yhteensa 120 luovuttajalta, joista 57 % oli monielinluovut-
tajia, eli samalta luovuttajalta irrotettiin useampi elin. Keskimaarin kolme poti-
lasta voidaan hoitaa yhdelta luovuttajalta saatavilla elimilla, mutta jopa seitse-
man ihmista voi saada elimen samalta luovuttajalta. (Ala-Peijari ym. 2015, 5.)

3.1 Elinsiirtojen historia

Suomessa elinsiirtotoiminnalla on jo pitkat perinteet. Maamme ensimmainen
elinsiirto, munuaissiirto, tehtiin Helsingissa vuonna 1964. Maksan ja sydamen
siirrot aloitettiin 1980-luvulla. (Wennervirta ym. 2015, 37.) Keuhkonsiirtoja on
tehty vuodesta 1990 alkaen, jonka jalkeen vuonna 2009 aloitettiin ohutsuoli-
siirrot (Hartikka, N.d.). Ensimmainen haimansiirto aikuiselle diabeetikko poti-
laalle tehtiin munuaissiirron yhteydessa vuonna 2010 (Wennervirta ym. 2015,
37). Viimeisen 50 vuoden aikana elinsiirtoja on tehty Suomessa jo yli 8000
kertaa (STM 2014, 8). Suomessa tehtyjen elinsiirtojen tulokset ovat hyvia, yli
80% elinsiirteen saaneista potilaista on elossa viela viiden vuoden kuluttua

elinsiirrosta viettaen varsin normaalia elamaa (Wennervirta ym. 2015, 37).

Elinsiirtotoiminnan kaynnistyttya Suomessa vuonna 1964 tietdamys kudossopi-
vuudesta oli vahaista ja siirtoja tehtiin vain lahiomaiselta saadulla elimella. Po-
tilas useimmiten menehtyi hyljintareaktion seurauksena, kunnes vuonna 1967
Suomeen saapui Yhdysvalloista uusi kudostyypitysmenetelma, jonka avulla
sopivaa luovuttajaa voitiin etsia kudossopivuuden perusteella. (Huhtamies &
Relander 1997, 63-70.) Vuonna 1971 Suomi oli ensimmainen maa Euroo-
passa, jossa aivokuolemasta tuli juridisesti hyvaksytty kuoleman maaritelma.



Muualla maailmassa elinluovuttajina on myds kardiovaskulaarisin kriteerein
kuolleeksi todettuja luovuttajia. Tama voi selvasti lisata saatavien elinten maa-
raa, mutta asettaa haasteita niin ohjeistukselle, terveydenhuollon jarjestel-
malle kuin lainsaadannollekin. Kardiovaskulaarisen kuoleman kriteerien taytta-
van vainajan elinten kaytto ei ole myoskaan eettisesti taysin yksiselitteista.
(Antman 2011, 1387.)

3.2 Elinsiirtokeskus ja elinsiirtojen organisointi

Suomessa elinsiirtotoiminnan keskus sijaitsee Meilahdessa, Helsingin yliopis-
tollisessa sairaalassa (HUS Elinsiirtotoimisto, N.d.). Elinsiirtokeskukseen on
keskitetty maamme kaikki elinsiirrot (HUS Elinsiirto, N.d.). Keskus koordinoi
elinluovutukset ja elinsiirrot luovuttajasairaalan ensi-ilmoituksesta alkaen. Elin-
luovuttajan hyvaksyminen on keskuksen vastuulla, seka se aikatauluttaa irro-
tus- ja siirtoleikkaukset, organisoi matkat ja kutsuu tarvittavan henkildkunnan
paikalle. Elimen tai kudoksen vastaanottajan valinta on myos elinsiirtokeskuk-
sen vastuulla. (HUS Elinsiirtotoimisto, N.d .; STM 2014, 15.)

Helsingin yliopistollisen sairaalan elinsiirtokeskus tekee yhteisty6ta muiden
Suomen luovutussairaaloiden kanssa (STM 2014, 15). Luovutussairaaloina
toimivat maassamme yliopistollisten sairaaloiden lisaksi kaikki keskussairaalat
seka osa aluesairaaloista (Ala-Peijari ym. 2015, 5). Niiden tarkein tehtava elin-
siirtoprosessissa on mahdollisen elinluovuttajan tunnistaminen. Luovutussai-
raala toteaa kuoleman ja selvittaa seka kirjaa asianmukaisesti vainajan mah-
dollisen elinaikaisen kasityksen elintensa luovuttamisesta. Vainajan omaiset
saavat laissa saadetyn pykalan mukaisesti selvityksen elinten, kudosten ja so-
lujen irrottamisesta ja sen merkityksesta. Luovutussairaala vastaa elinluovut-

tajan hoidosta seka tarvittavista lisatutkimuksista, joilla varmistetaan elinten
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siirtokelpoisuus. (Elinluovutuslaki 2013/277, §200.) Laki velvoittaa luovutussai-
raaloita kouluttamaan henkilokuntaansa saanndllisesti elinsiirtotoiminnasta
(Elinluovutuslaki 2013/277, §20q). Elinsiirtokeskuksen ja siella sijaitsevan elin-
siirtotoimiston vastuulla on ollut elinsiirto- ja elinluovutustoiminnan kansallinen
ohjeistaminen ja koulutus. Keskus on yllapitanyt ohjeita luovuttajan hoidosta
seka elinten talteenotosta. (STM 2014, 15.) Elinsiirtotoimisto on my6s palvelu-
keskus, josta saa kaiken tiedon elinluovutukseen ja elinsiirtoihin liittyvissa asi-
oissa (HUS Elinsiirtotoimisto, N.d.). Elinsiirtotoimiston elinsiirtokoordinaattorei-
hin tulee olla yhteydessa jo varhaisessa vaiheessa jos sairaalassa on hoi-
dossa potentiaalinen elinluovuttaja, joka on neurologisesti kriittisesti sairas ja
jonka ennuste on huono. Elinsiirtokoordinaattorit ovat tavoitettavissa puheli-
mitse viikon jokaisena paivan ympari vuorokauden. (Isoniemi, Lempinen, Nor-
din, Hartikka, Lemstrom, Hamalainen, Suojaranta-Ylinen, Yselin, Soinonen,
Kojusalo & Kaartinen 2015, 3.)

3.3 Elinsiirtotoiminnan valvonta Suomessa

Suomessa elinluovutus- ja elinsiirtotoimintaa valvoo ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea. Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnassa havaitut vaka-
vat vaaratilanteet ja haittavaikutukset on raportoitava Fimealle. (Tammiruusu
2014, 49.) Fimean tehtavana on ohjata ja valvoa elinluovutussairaaloita ja
elinsiirtokeskusta laatu-, turvallisuus ja jaljitettavyysvaatimusten osalta (STM
2013,14). Lisaksi Fimea yllapitaa ajantasaista listaa elinluovutussairaaloista
seka julkaisee vuosittain elinsiirtokeskuksen tietojen perusteella elinsiirtotoi-

mintaa koskevan toimintasuunnitelman (Tammiruusu 2014, 49).
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4 Omaisten kohtaaminen

Tehohoito tulee suunnata potilaisiin, joilla eloonjadmisen ennuste on tietyin to-
dennakoisyyksin riittavan hyva. Tehohoitoon siirryttdessa on harkittava poti-
laan vamman tai sairauden vakavuutta ja selviytymiseen vaikuttavia yksilollisia
tekijoita. On kuitenkin vaistamatonta ja hyvaksyttavaa, etta osa potilaista me-
nehtyy tehohoidosta huolimatta vakavaan sairauteen tai vammoihin. Heidan
joukossaan on paljon myds nuoria ja aikaisemmin taysin terveita ihmisia.
(Lund 2012, 442.) Kuolevan potilaan hoitotydssa fokus siirtyykin potilaan aktii-
visesta hoidosta omaisten ja laheisten jaksamisen ja selviytymisen tukemi-
seen (Saastamoinen 2012, 9, 29). Omaisten ja laheisten kriisin huomioiminen
ja heidan selviytymisensa tukeminen on tarkeaa. He tarvitsevat riittdvaa ja oi-
kea-aikaista tietoa, tukea ja aikaa asioiden kasittelyyn. (Wennervirta ym. 2015,
40.)

Akillisen kuoleman, kuten myds vakavan sairastumisen tai vaikean vamman
sattuessa tilanne on erityisen haastava ja traumaattinen omaisille ja laheisille.
Tehohoitoymparistossa tulee eteen myos tilanteita, joissa omaisten toivo poti-
laan selviamisesta muuttuu akkia suruksi ja jarkytykseksi [ahimmaisen menet-
tamisesta. (Luoma & Uosukainen 2016, 17.) Potilaan vakavasta tilanteesta tai
menehtymisesta kerrottaessa hyva vuorovaikutus ja rauhallinen, empaattinen
kohtaaminen ovat tarkeita. Kaikkea tietoa ei aina ole tarkoituksenmukaista tai
mielekasta tarjota kerralla, jarkyttavassa tilanteessa omainen ei yleensa ky-
kene vastaanottamaan kuin murto-osan tapahtuneesta. Potilaan tai omaisen
on kuitenkin saatava kasitys siita, mita juuri kuultu uutinen kaytannossa tar-
koittaa ja mita siita seuraa. Tilanteen ja my0s fyysisen tilan, kuten potilashuo-
neen tai toimistotilan rauhoittaminen kiireen tunnulta tai hairidtekijoilta keskus-
telua varten on tarkeaa ja nain vaalitaan myos luottamusta ja yksityisyytta.
(Hietanen, 2015.)



11

4.1 Traumaattinen psyykkinen Kriisi

Psyykkinen kriisi aiheutuu psyykkisen tasapainotilan jarkkymisesta tilanteissa,
joissa yksilon omaksumat selviytymiskeinot eivat riita palauttamaan tasapai-
noa. Elaman eri murrosvaiheisiin, kuten nuoren kotoa muuttamiseen tai oman
lapsen saamiseen liittyy kehityskriiseja, jotka ovat odotettavissa olevia ela-
mankaaren muutoksia ja ne johtavat usein kehittymiseen ja persoonallisuuden
kasvuun. Traumaattisen psyykkisen kriisin taustalla puolestaan on jokin turval-
lisuuden ja hallinnan tunteita voimakkaasti jarkyttanyt, usein taysin ennalta-ar-
vaamaton kokemus. (Henrikson & Lonngqvist, 2014.) Koetun psyykkisen trau-
man stressaavuuteen vaikuttavat lisaksi monet tekijat. Jarkyttavyyden aste on
yleensa suurempi, kun on kyse laheisen ihmisen kuolemasta, vahingoittumi-
sesta tai itsemurhasta, tapahtumassa on lukuisia uhreja tai kyse on lapsesta,
tai vammat ovat erityisen vakavia, esimerkiksi suuret palovammat tai raajojen
silpoutuminen. Stressitilanteen luonteeseen liittyvia tekijoitd ovat muun mu-
assa ennalta-arvaamattomuus, seurauksien heikko ennustettavuus ja pitka
vaikutusaika, kuten suuronnettomuuksissa ja luonnonkatastrofeissa.
(Dyregrov 1994, 44-47; Traumaperainen stressihairio, 2014.) Myods yksiloon
liittyvilla tekijoilla on merkitys trauman stressaavuuteen ja traumaperaisten
stressireaktioiden ja —hairididen kehittymiseen. Aiemmat traumaattiset koke-
mukset ja mielenterveyden ongelmat kasvattavat trauman aiheuttamaa stres-

sikuormaa. (Ahonen, 2007)

Traumaattinen kriisi jakautuu usein neljaan eri vaiheeseen: sokkivaihe, reak-
tiovaihe, kasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Kriisin kulku on hy-
vin yksil6llinen ja vaiheesta vaiheeseen siirtyminen liukuvaa. Sokkivaihe on
valittomasti laukaisevaa tapahtumaa seuraava vaihe, joka voi kesta pienesta
hetkestd muutamaan vuorokauteen. Torjuminen ja kieltaminen ovat tyypillisia
sokkivaiheen suoja- ja sopeutumiskeinoja, eika sokkivaiheessa oleva ihminen
nain ollen pysty viela ymmartamaan tapahtunutta. Sokkivaiheessa olevalle on
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tarkeinta tarjota hyvin konkreettista turvaa ja suojaa ja hanen taytyy saada ko-
kea, etta hanta auttavat ihmiset hallitsevat tilanteen. Reaktiovaiheessa ihmi-
nen pyrkii muodostamaan kasitysta siitd, mita on tapahtunut ja mita se merkit-
see. Voimakkaiden psyykkisten puolustuskeinojen, kuten tunteiden eristami-
sen ja projektion tarve vahenee hiljalleen ja tassa vaiheessa ihmisen keskei-
nen tarve on tulla toistuvasti kuunnelluksi ja valitetyksi. Han tarvitsee myos
selkeaa tietoa ja tiedon toistamista. Tapahtumien hyvaksyminen alkaa kriisin
kasittelyvaiheessa, joka kestaa tavallisimmin muutamista kuukausista noin
vuoteen. Kasittelyvaiheessa ihminen kay lapi tapahtunutta tunteiden ja asiasi-
sallon taustalla ja pyrkii luomaan uutta kuvaa itsestaan ja omasta elamastaan
tapahtuneen vaikutusten kanssa. Uudelleen suuntautumisen vaihe jatkaa tata
prosessia ja toipumista ja traumaattinen tapahtuma jasentyy pikkuhiljaa osaksi

yksilon elamanjanaa ja minuutta. (Henrikson & Lonnqvist, 2014.)

4.2 Elinluovutuskeskustelu

Aivokuoleman ja elinluovutuksen nostaminen keskusteluun omaisten kanssa
on haastavaa. Valtaosalle omaisista aivokuolema ja elinluovutusasiat ovat vie-
raita ja potilaan ulkoisesti vitaali olemus voi tuntua hammentavalta. (Luoma &
Uosukainen 2016, 17). Esimerkiksi aivokatastrofin seurauksena aivokuolemaa
kohti ajautuvan potilaan omaisten voi olla vaikea ymmartaa potilaan todellista
tilaa ja he saattavat ajatella, ettd aivovauriot ovat korjattavissa leikkauksin ja
laakkein. (Ala-Peijari ym. 2015, 3,14.) Omaisten yrittaessa ymmartaa lahei-
sensa vakavaa tilaa tai jo tapahtunutta aivokuolemaa he voivat kokea elin-
luovutuksesta keskustelemisen ahdistavana. Haastavaksi kommunikaation
omaisten kanssa voi tehda se, etta keskustelun osapuolilla on erilainen nake-
mys potilaan tilasta ja ennusteesta. (Luoma & Uosukainen 2016, 17; Palsuri
N.d., 13.)
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Elinluovutuksesta ja aivokuolemasta tulisi pyrkia keskustelemaan omaisten
kanssa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, kun potilaan ennuste on erit-
tain huono ja aivokuolema todennakoinen. (Antman, 2011, 1391). Keskuste-
luun on hyva koota tiimi potilasta hoitaneista henkil6ista, esimerkiksi neurologi
tai neurokirurgi, teho-osastolla potilaan hoidosta vastannut 1aakari ja potilasta
hoitanut sairaanhoitaja. Keskusteluun osallistuvien tulee perehtya tarkkaan
potilaan sairaskertomukseen. Keskustelulle on varattava rauhallinen tila ja riit-
tavasti aikaa. Potilaan tilan selventamisen tukena voidaan kayttaa esimerkiksi
paan tietokonetomografian tuloksia havainnollistamassa tilannetta. Omaisille
tulee kertoa aivokuolemasta ja aivokuoleman toteamiseksi tehtavista tutkimuk-
sista, seka elinluovutuksesta selkokielisesti vaarinymmarrysten valttamiseksi.
Kun aivokuolema on todettu, ei puhuta enaa potilaasta vaan vainajasta. (Ala-
Peijari ym. 2015, 13-15.)

Omaisille pyritaan antamaan selkea kuva potilaan ja vainajan hoidosta seka
elinluovutuksesta (Ala-Peijari ym. 2015, 16). Akillisen menetyksen kohdan-
neet, kriisin keskella olevat omaiset kokevat herkasti varsin traumaattisena va-
linpitamattomalta vaikuttavan kohtelun, joten empaattiseen, aitoon ja ammatti-
maiseen kohtaamiseen on syyta panostaa (Altman 2011, 1391; Ala-Peijari ym.
2015, 16). Henkilokunnan suhtautuminen elinluovuttajaan pitaa olla kunnioitta-
vaa ja arvokasta (Ala-Peijari ym. 2015, 15). Kuolevan ihmisen kohtaamista
pohtineen ladkarit tuovat esille, etta kuolevan hyvalla hoidolla tuetaan omais-
ten elaman jatkoa (Ahlbland 2014, 2432).
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla aivokuolleen
elinluovuttajan omaisten tuen tarpeita ja selviytymista tukevia tekijoita elin-
luovutusprosessin aikana. Pyrimme selvittdmaan millaista tukea omaiset ko-
kevat tarvitsevansa hoitohenkilokunnalta ja millaiset asiat auttavat heita selviy-
tymaan kun heidan laheisensa on aivokuollut ja elinluovutusprosessi kaynnis-
tyy. Omaisten kohtaaminen ja tukeminen koetaan ammattilaisten nakokul-
masta usein yhtena haastavimmista asioista elinluovutusprosessissa, joten
opinnaytetyon tavoite on tuoda terveydenhuollon ammattilaisille lisaa tietoa ja

tyokaluja tyoskentelyyn omaisten kanssa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

Millaiset tekijat tukevat aivokuolleen elinluovuttajan omaisten selviytymista?
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6 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista kehittda teoriatietoa ja ymmar-
rysta tutkimuksen kohteena olevasta aihealueesta, koota yhteen ja tarkastella
aiheen aikaisempaa tutkimusta seka arvioida jo olemassa olevaa tietoa. Kirjal-
lisuuskatsaus rakentuu tyypillisimmin kirjallisuuteen tehdysta hausta valituin
kriteerein, tulosten arvioinnista, aineistosta muodostetusta synteesista seka
analyysista, joissa kaytetyt menetelmat eroavat kirjallisuuskatsauksen tyypin
mukaan. Tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu maarittelevat kaytetta-
van kirjallisuuskatsaustyypin. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7-9.)

Integroiva ja narratiivinen kirjallisuuskatsaus ovat kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen kaksi paatyyppia (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 110-111). Tassa
opinnaytetyossa sovellettu integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa hyvinkin
erityyppisten tutkimusten analysoimisen, vertailun ja yhdistelyn tutkittavan il-
mion kuvaamiseksi. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tarkas-
tella ja arvioida aihealueen kirjallisuutta ja tutkimustietoa ja tehda synteeseja,
mutta tuottaa myds uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Integroivalla kirjallisuus-
katsauksella on lukuisia yhteisia piirteita systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
kanssa ja se on nain ollen jasennellympi menetelma kahdesta kuvailevan Kir-

jallisuuskatsauksen paatyypista. (Johansson ym. 2007, 85.)

6.1 Aineistonkeruu ja tutkimusaineiston valintakriteerit

Kirjallisuuskatsauksemme pyrkii tunnistamaan ja kuvaamaan aivokuolleen
elinluovuttajan omaisen selviytymista tukevia tekijoita ja sita kautta kartoitta-
maan keinoja, joilla hoitohenkildkunta voisi tukea heita paremmin. Teimme tut-

kimuskysymykseen perustuvat haut kansainvalisiin, sahkoisiin CINAHL- ja
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PubMed-tietokantoihin. Haut toteutettiin syksyn 2015 ja alkuvuoden 2016 ai-
kana. Ennen varsinaista hakua teimme useampia koehakuja saadaksemme
kasitysta aiheeseen kohdistuvan tutkimuksen maarasta, tutkimusasetelmista
ja saatavuudesta kaytossa olevilla resursseilla. Aineiston haun hakusanoiksi
valikoituivat: brain death, brain dead, organ donor, organ donation, nursing,
end-of-life care, grief, family, support. Yhdistelimme avainsanoja hakulausek-
keiksi Boolen operaattoreilla AND, OR ja NOT. Boolen logiikan mukaisesti
AND eli JA-operaattori rajaa tuloksia aineistoihin, joissa esiintyy molemmat
hakusanat, OR eli TAl antaa tulokset, joissa jompikumpi kriteeri tayttyy, NOT
eli El puolestaan karsii tulokset, joissa jalkimmainen sana esiintyy (Elomaa &
Mikkola 2004, 33). Tietokantahaun lisaksi teimme my6s manuaalista hakua
luotettaviksi arvioimiemme tutkimusten ja asiantuntija-artikkeleiden kaytta-

mista lahteista. Tiedon haku on kuvattu liitteessa 1.

Aineistomme sisdanottokriteereiksi muodostuivat seuraavat kohdat:

Alkuperaistutkimus

Tutkimuksen kohteena aivokuolleen henkilon omaisten kokemukset

Tutkimuksen kieli; englanti tai suomi

Koko teksti saatavilla JAMKIin kirjaston kautta

Julkaisuvuosi 2005-2015

6.2 Aineiston analyysi

Sisaanottokriteerimme tayttavaa aineistoa I0ytyi yllattavan niukasti, erityisesti
tuloksia rajasi paasymahdollisuus koko tekstiin. Kirjallisuuskatsauksemme ai-
neistoksi valikoitui yhdeksan tutkimusta. Luimme aineiston itsenaisesti lapi ja
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teimme huolelliset muistiinpanot tuloksista yksinkertaistaen keskeisia ja toistu-
via aiheita analyysin helpottamiseksi. Huomioimme myos tutkimuksen luotet-
tavuuteen mahdollisesti vaikuttavia tekijoitd muistiinpanoja tehdessamme. Ko-
kosimme tutkimuksista taulukon (Liite 2), jossa on esiteltyna kunkin tutkimuk-
sen otsikko seka tekijat, julkaisutiedot, lyhyt kuvaus tutkimusmenetelmasta
seka tutkimustulokset tiivistettyna.

Tutkimusta tehdessa on valittava sellainen aineistonanalyysitapa, jolla saa-
daan parhaiten vastaus ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Aineiston analyy-
sitapoja on monia, ja laadullista tutkimusta tehdessa tama koetaan usein
haastavaksi. Laadullisen tutkimuksen analyysivaihtoehdoilla ei ole tiukkoja
saantoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 219.) Opinnaytetyossa on kay-
tetty laadullisen aineiston analyysimenetelmista teemoittelua. Teemoittelussa
tutkimusaineistosta pyritaan I6ytamaan keskeisia aihepiireja eli teemoja. Tee-
moja voivat olla sellaiset aiheet, jotka toistuvat aineistossa. Teemoittelun en-
simmainen vaihe on teemojen muodostaminen ja ryhmittely. Analyysi etenee
tasta aina jokaisen teeman yksityiskohtaisempaan tarkasteluun. (Teemoittelu,
2016.) Tuloksissa toistuvista aiheista ryhmittelimme kolme paateemaa, jotka
kuvaavat omaisten tuen tarpeita seka selviytymista tukevia tekijoita.
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7 Tutkimustulokset

7.1 Tiedon tarve ja aivokuoleman ymmartaminen

Omaiset tarvitsivat tietoa aivokuolemaan johtaneista syista ja elinluovutukseen
liittyvista asioista, mutta erityisesti tiedon tarve korostui aivokuoleman kasit-
teen ymmartamisen vaikeudessa (Stouder, Schmid, Ross & Stocks 2009, 36;
Manzari, Mohammadi, Heydari, Sharbaf, Azizi & Khaleghi 2012a, 661-663;
Kesselring, Kainz & Kiss 2007, 212-213; Yousefi, Roshani, ja Nazari 2014,
323-330; Manzari, Mohammadi, Heydari, Aghamohammdian Shearbaff, Mo-
dabber Azizi & Khaleghi 2012b, 95-96). Diagnoosin ymmartamista vaikeutta-
vana tekijana koettiin olevan potilaan ulkoinen, usein vitaali olemus, joka sai
aikaan omaisissa epauskoa ja toivoa, etta potilas toipuisi viela ennalleen
(Yousefi ym. 2014, 323-330; Oroy, Stromskag & Gjengedal 2011, 7).

Omaiset, jotka eivat olleet ymmartaneet aivokuoleman kasitetta saattoivat ko-
kea epavarmuutta ja katumusta elinluovutuksen jalkeen. He eivat ymmarta-
neet, etta luovuttaja oli kuollut ennen irrotusleikkausta, eika mitaan toivoa sel-
viytymisesta enaa ollut. Omaisilla oli hapean ja syyllisyyden tunteita ja he pel-
kasivat menehtyneen laheisensa karsineen elinten irrotusleikkauksen aikana.
(Manzari ym. 2012a, 661, 663; Manzari ym. 2012b, 96-98.) Omaiset olisivat
halunneet lisaa tietoa potilaan tilasta ja aivokuoleman toteamisesta ja irrotus-
leikkauksesta (Manzari ym. 2012b, 96-98). Tietoa potilaan tilasta ja odotetta-
vissa olevista muutoksista oli tarkea tarjota hyvissa ajoin, kun potilaan tila oli
kriittinen ja ennuste huono. Omaisten ahdistus voi lievittya ja heillda on mahdol-
lisuus valmistautua laheisen kuolemaan. (Yeager, Doust, Epting, lannantuono,
Indian, Lenhart, Manche, Morris, Newton, Ortman, Young & Thomas 2010,
54.)
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Tilanteissa, joissa omaisille oli tarjottu mahdollisuutta seurata aivokuoleman
toteamiseksi suoritettavia testeja, oli erityisesti hengityskokeen nakeminen
auttanut joitakin omaisia ymmartamaan, etta potilas oli kuollut eikd hanen pe-
lastamisekseen ollut enaa mitaan tehtavissa. Tapahtuneen ymmartaminen
helpotti epavarmuuden ja syyllisyyden tunteita ja edesauttoi suruprosessia.
(Ormrod, Ryder, Chadwick & Bonner 2005, 1003-1006.) Aivokuoleman kasit-
teen ymmartaminen oli yhteydessa myonteiseen kuvaan elinluovutuksesta.
vaarat kasitykset ja puutteellinen tietdmys aivokuolemasta puolestaan vaikutti
kielteisesti omaisten suhtautumiseen. (Ormrod ym. 2005, 1006; Stouder ym.
2009, 361; Yousefi ym. 2014, 323-330.) Omaiset, jotka eivat sallineet elin-
luovutusta ja ovat katuneet myohemmin paatostaan pitavat syyna kieltaytymi-
seen sita, ettei heilla ollut riittavasti ymmarrysta potilaan tilasta. Taman nah-
daan olevan tarkea tieto, kun mietitaan keinoja siirtoelimien kasvavan pulan

helpottamiseksi Euroopan maissa. (Ormrod ym. 2005, 1005-1006.)

Testien seuraaminen sai myos aluksi kielteisesti elinluovutukseen suhtautu-
neiden omaisten kannan muuttumaan myonteiseksi, kun he nakivat omin sil-
min potilaan reagoimattomuuden kaikkiin testeihin (Manzari ym. 2012a, 661).
Kun omaiset saivat tarpeeksi tietoa ja ymmarsivat aivokuoleman lopullisuu-
den, he pystyivat paastamaan irti toivosta, etta jokin hoito olisi parantanut hei-
dan laheisensa. Tama edistaa elinluovutusta, silla riittava tieto ja ymmarrys
asioista teki omaisten elinluovutukseen suostumispaatoksesta helpomman.
(Yousefi ym. 2014, 323-330.)

7.2 Vuorovaikutus ja emotionaalinen tuki

Hoitohenkilokunnan valmiudet kohdata omainen tai perhe heita jarkyttaneiden

uutisten ja monien vaikeiden tunteiden keskella on olennaisessa roolissa
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siina, miten tapahtumat myohemmin jasentyvat heidan mielessaan ja minka-
laiseksi kokemus muodostuu. Huono vuorovaikutus hoitohenkilokunnan ja
omaisten valilla voi tehda elinluovutusprosessista traumaattisen vainajan |a-
heisille. (Kesselring, Kainz & Kiss 2006, 215.)

Omaiset toivoivat hoitohenkilokunnalta surun ymmartamista ja tukea surutyo-
hon elinluovutusprosessin edetessa (Manzari ym. 2012b, 97-98). Hoitohenki-
I6kunnan ammattitaitoinen, rauhallinen toiminta ja taito ottaa vastaan, seka
toimia kaikenlaisten tunteiden kanssa helpotti omaisten oloa (Kesselring ym.
2006, 214-215). Omaisille on pyrittava jarjestamaan heidan tarvitsemansa
aika elinluovuttajan vierella ja annettava mahdollisuus hyvastien jattamiseen

rauhallisessa tilanteessa (Yeager ym. 2010, 52-53).

Hoitohenkilokunnalta saatu lohtu ja positiivinen palaute tukivat omaista selviy-
tymisessa. Elinluovutuksen korostaminen arvokkaana tekona helpotti ristirii-
taisten tuntemusten kanssa kamppailevia omaisia. (Stouder ym. 2009, 359;
Manzari ym. 2012b, 97.) Elinluovuttajan kunnioittava kohtelu, esimerkiksi tar-
vittavien toimenpiteiden suorittaminen mahdollisimman hellasti ja rauhallisesti
viestitti myos omaiselle arvostuksesta ja huomioiduksi tulemisesta (Kesselring
ym. 2006, 214-215). Kokemus hyvasta hoidosta ja vainajan kunnioittavasta
kohtelusta lisaa myos luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan ja vaikuttaa
myoOnteisesti omaisten mielikuviin elinluovutuksesta (Stouder ym. 2009, 359).

Perheiden ja omaisten kohtaamiseen ja tukemiseen liittyi haasteita myo6s hoi-
toon osallistuvien ammattilaisten nakdkulmasta. Elinluovuttajan hoito on haas-
tavaa ja paljon aikaa vievaa. Aivokuoleman jalkeen elinten siirtokelpoisuus on
turvattava intensiivisella hoidolla, mutta samalla on annettava tilaa ja aikaa Ia-
heistaan sureville omaisille hyvastien jattamiseen, omaisten kysymyksille ja
heidan kanssaan keskustelulle ja toimittava vainajaa kunnioittaen. (Oroy ym.
2011,7,9.)
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Oikean ajankohdan I6ytaminen elinluovutuksesta keskustelemiselle koettiin
vaikeana, kun omaiset olivat jarkyttyneita ja tunnelma vaihteli toivon ja epatoi-
von valilla. Ennen elinluovutuksesta keskustelemista oli tarkeaa, etta omaisille
oli selitetty potilaan tilanne niin, ettda he ymmarsivat tapahtuneen ja sen merki-
tyksen. llman riittdvaa ymmarrysta potilaan tilasta tai heti huonojen uutisten
peraan kaydyt keskustelut elinluovutuksesta omaiset olivat kokeneet tokerdina
ja ajattelemattomina. (Oroy ym. 2011, 6; Fernandes ym. 2015, 897-898.) Oi-
keiden sanojen ja empaattisen vuorovaikutuksen lisaksi keskustelu vaati rau-
hallisen paikan, jossa oli mahdollisuus yksityisyyteen. Kiireen tuntu ja ruuhkai-
sessa kaytavassa tai odotusaulassa kaydyt keskustelut jaivat epamiellyttavina
omaisten mieliin. (Kesselring ym. 2006, 213.)

Aivokuolleen elinluovuttajan omaiset kokevat tarkeana voimavarana perheen
ja muiden laheisten tuen (Stouder ym. 2009, 359). Toisaalta lahiomaisia ym-
paroivat inmiset voivat omilla mielipiteillaan, erityisesti suhtautumalla elin-
luovutukseen kielteisesti, lisatd omaisten hammennysta ja ahdistusta elin-
luovutusprosessin aikana ja sen jalkeen (Yosefi ym. 200, 323-330). Fyysi-
sestd mukavuudesta ja turvallisuuden tunteesta voidaan konkreettisesti huo-
lehtia esimerkiksi jarjestamalla rauhaisaan tilaan mukavia istuimia, nenaliinoja
ja vetta seka huolehtimalla omaisten levosta. Hoitohenkilokunnan on tarkea
olla myos saatavilla tarvittaessa ja aidosti lasna kohtaamisissa. (Yeager ym.
2010, 52-53.)

7.3 Merkityksen loytaminen

Elaman loppuvaiheen hyva hoito kuuluu myos elinluovuttajan hoitoon ja hyvan
hoidon kasitteen sisaltda on hyva pohtia niin organisaatiotasolla kuin myo6s yk-

silOllisesti jokaisen potilaan ja hanen omaistensa kohdalla. Potilaan ja omais-
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ten kasitysta hyvasta kuolemasta on kuunneltava ja toimittava heidan katso-
mustaan kunnioittaen. Henkilokohtaisten uskomusten lisaksi myds kulttuuri-
silla tekijoilla on merkittava vaikutus siihen, miten omaiset suhtautuvat esimer-

kiksi sairauteen ja kuolemaan. (Yeager ym. 2010, 53.)

Aivokuolleen elinluovuttajan omaiset lI6ytavat voimavaroja jarkytyksesta ja su-
rusta selviamiseen myos omasta uskostaan ja hengellisyydestaan ja he koke-
vat oman vakaumuksensa auttavan heita selviytymisessa (Stouder ym. 2009,
359-360; Manzari ym. 2012a, 657-659; Yousefi ym. 2014, 323-330). Korke-
amman voiman puoleen kaantyminen on tyypillista vaikeissa tilanteissa pelon
ja surun keskella. Rukous voi antaa voimaa ja luoda turvaa, kun tilanne tuntuu
ylitsepaasemattomalta ja hallitsemattomalta. Sen avulla jarkytyksen kohdan-
neet omaiset myos pitavat ylla toivoa. (Yousefi ym. 2014, 323-330.) Hengelli-
sen vakaumuksen ja kulttuuristen tekijoiden huomioiminen ja kunnioittaminen
omaisten tarpeiden ja voimavarojen kannalta on tarkeaa omaisia kohdatessa
ja hoitohenkilokunnalla on hyva olla riittdvasti koulutusta ja tietoa eri kulttuuri-
taustojen tai uskonnollisten vakaumusten paapiirteista. (Stouder ym. 2009,
360.)

Omaisten katsomus vaikuttaa myos heidan ajatuksiinsa elinluovutuksesta. He
saattavat ajatella, etta kuollut [aheinen on edelleen jollain tapaa lasna ruumiis-
saan ja elinten irrottaminen hairitsisi hanen rauhaansa ja katkaisisi yhteyden
laheiseen. (Kesselring ym. 2006, 214.) Toisaalta hengellinen vakaumus saat-
toi ohjata omaista ajattelemaan elinluovutusta positiivisessa valossa ja vaali-
maan jonkun toisen mahdollisuutta elamaan. Omaiset saattavat samalla I0y-
taa lohtua ajatuksesta, etta heidan laheisensa elaa siirteen saaneissa ihmi-
sissa. Elinluovutusta voidaan pitaa myos hyvana tekona, joka auttaa kuollutta
kuolemanjalkeisessa elamassa. Tata kautta omaiset I0ytavat myos merkityk-
sen menetykselleen. (Manzari ym. 2012a, 659; Yousefi ym. 2014, 323-330.)
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Omaisten suruprosessin tukemiseen on kehitetty erilaisia tyokaluja, muun mu-
assa "surupakkauksia”, jotka eivat perustu minkaan tietyn uskontokunnan kat-
somukseen. Kuolevan potilaan kadenjalki voidaan piirtaa paperille tai ottaa tal-
teen hiuskiehkura, jotta omaiset voivat muistella Iaheistaan myohemmin jonkin
konkreettisen aarella ja sailyttda yhteyden haneen. Pakkauksessa voi olla
my0s esimerkiksi kukkien siemenia symboloimassa elaman kiertokulkua ja
tuomassa surun keskelle muistutusta elaman jatkumisesta. (Yeager ym. 2010,
55.)
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksella pyrittiin selvittamaan, millaiset tekijat tukevat aivokuol-
leen elinluovuttajan omaisten selviytymista ja sita kautta pohtia miten hoito-
henkilokunta voisi parhaiten omaisten tuen tarpeisiin vastata. Mukaan valikoi-
tuneissa tutkimusartikkeleissa tulokset olivat kauttaaltaan hyvin samansuun-
taiset. Teemoittelun avulla muodostimme kolme teemaa, jotka olivat tiedon
tarve ja aivokuoleman ymmdértdminen, vuorovaikutus ja emotionaalinen tuki,

seka merkityksen I6ytdminen.

Aivokuoleman ymmartaminen vaikuttaa omaisten mielikuviin elinluovutuk-
sesta. Myonteisen suhtautumisen voidaan ajatella olevan tarkea tekija kasva-
vassa elinpulassa. (Ormrod ym. 2005, 1005-1006; Yousefi ym. 2014, 323—
330.) Omaiset tarvitsevat oikeanlaista ja oikea-aikaista tietoa ymmartaakseen
aivokuoleman kasitetta. Aivokuoleman ja saadun tiedon ymmartaminen on
omaisille haastavaa, silla he joutuvat yllattaen keskelle vaikeaa tilannetta ja
kriisia. Traumaattinen tilanne ja vieraat kasitteet aiheuttavat omaisille ham-
mennysta seka ristiriidan ja epavarmuuden tunteita. Omaisten suruprosessi
etenee nopeammin ja omaiset valttyvat negatiivisilta tunteilta todennakoisem-
min silloin, kun heille on selvitetty ymmarrettavasti potilaan tilanne ja aivo-
kuoleman toteamiseen liittyvat asiat. Suhtautuminen elinluovutukseen on posi-
tiivisempi, kun omaisilla on riittdva maara tietoa. (Stouder ym. 2009, 361; You-
sefi ym. 2014, 323—-330.) Puutteellisen tiedon tai epaselvaksi jaaneen tilan-
teen aiheuttamat ongelmat korostuivat tutkimuksissa, jotka oli toteutettu omai-

sen suostumusta elinluovutukseen vaativissa maissa.

Hoitohenkilokunnan tapa kohdata omaisia lapi elinluovutusprosessin oli omai-
sille merkityksellinen kokemus. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan surutyon ym-
martamista ja siina tukemista. (Stouder ym. 2009, 360; Manzari ym. 2012b,
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97-98.) Vuorovaikutuksessa ja emotionaalisessa tuessa korostui vuorovaiku-
tuksen laatu.

Elinluovutusprosessi on haastava hoitohenkilokunnalle, silla elinluovuttajan
hoito on elinluovutukseen asti hyvin intensiivista ja vaativaa. Samalla omaisia
pitaisi pystya huomioimaan ja tukemaan parhaalla mahdollisella tavalla.
Omaiset kokivat vuorovaikutuksen usein kylmaksi, kiireiseksi ja epainhimil-
liseksi. Nahtiin, ettd omaisten selviytymista tuki elinluovutusprosessin aikana
rakentunut luottamus hoitohenkilokunnan kanssa ja etenkin se, etta omaiset
kokivat, etta heidan laheisensa sai hyvaa hoitoa ja hanta kohdeltiin kunnioitta-
vasti. Ammattimainen ja yksilokeskeinen ote vuorovaikutussuhteessa korostui-
vat. Omaiset kokivat merkitykselliseksi selviytymista tukevaksi tekijaksi hoito-
henkilokunnalta saamansa positiivisen palautteen ja perheeltdan saamansa
tuen. (Stouder ym. 2009, 359; Manzari ym. 2012a, 97.)

Omaisten selviytymista jarkytyksesta ja surusta voi tukea myos heidan oma
katsomuksensa ja hengellisyytensa. Surun ja kriisin keskella on tyypillista ja
kovin inhimillista kdantya korkeamman voiman puoleen. Hengellisen va-
kaumuksen ja kulttuuristen tekijoiden huomioiminen ja kunnioittaminen omais-
ten tarpeiden ja voimavarojen kannalta on tarkeaa omaisia kohdatessa. Hoi-
tohenkilokunnalla olisi hyva olla riittavasti koulutusta ja tietoa eri kulttuuritaus-
tojen tai uskonnollisten vakaumusten paapiirteista. (Stouder ym. 2009, 360.)
Omaisten vakaumus tai hengelliset nakemykset voivat myos vaikuttaa siihen,
miten he suhtautuvat elinluovutukseen. Hengellisyys voi auttaa omaisia l0yta-
maan lohtua. He saattavat esimerkiksi ajatella laheisensa jatkavan elamaa toi-
sen ihmisen kehossa. Hengellinen vakaumus saattaa ohjata omaisia ajattele-
maan elinluovutuksesta positiivisesti myos sen vuoksi, etta elinluovutuksen
avulla joku toinen saa viela mahdollisuuden elamaan. Nama ajatukset voivat
auttaa omaisia l0ytamaan merkityksen menetykselleen. (Manzari ym. 2012a,
659; Yousefi ym. 2014, 323-330.)
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Omaisten surua ja suruprosessia voi tukea erilaisilla tyokaluilla. Surutyon tu-
kemiseen on kehitelty muun muassa "surupakkauksia”. Surupakkauksiin voi
painaa esimerkiksi kuolevan potilaan kadenjaljen tai ottaa talteen hiuskiehku-
ran. Konkreettisten muistojen avulla omainen voi muistella laheistaan ja sailyt-
taa haneen yhteyden. Pakkauksiin voidaan myds sisallyttaa jotain elaman
kiertokulkua symboloivaa muistuttamaan omaisia elaman jatkumisesta. (Yea-
ger ym. 2010, 55.)

Tuloksista kay ilmi, ettd omaisten kohtaaminen ja tukeminen elinluovutuspro-

sessin aikana on haastavaa ja ammattitaitoa vaativaa. Tulokset antavat tietoa
ja esimerkkeja elinluovuttajan hoitoon osallistuville terveydenhuollon ammatti-
laisille. Omaiset kohdattava heidan tarpeensa kokonaisvaltaisesti huomioiden.
Hoitohenkilokunnan ja hoitoon osallistuvien laakareiden on tarkea olla l1asna ja
omaisten saatavilla koko elinluovutusprosessin ajan ja omaisten tuen tarve on

otettava huomioon myos varsinaisen luovutuksen tapahduttua.

Tutkimusten tulokset olivat hyvin samansuuntaisia sen kanssa mita osasimme
etukateen odottaa. Aivokuolleen elinluovuttajan omaisten kokemuksia tutkitta-
essa on haastavaa muodostaa objektiivinen, luotettava tutkimusasetelma ja
saavuttaa laajalti yleistettavissa olevia tutkimustuloksia. Subjektiivinen, ainut-
kertainen kokemus saa kaikua yksilon aikaisemmista kokemuksista, siihen
vaikuttavat myos hanen ja vainajan valinen suhde, oma elamankatsomus ja
arvomaailma seka ymparoivaan kulttuuriin liittyvat tekijat. Opinnaytetyon tulos-
ten perusteella voidaan ajatella, etta hoitohenkilokunta tarvitsee tietoa ja herk-
kyytta kuulostella jokaisen omaisen henkilokohtaista kokemusta ja tilannetta,
jotta he voivat tukea omaista parhaalla mahdollisella tavalla ja hyddyntaa ha-

nen yksildllisida voimavarojaan.



27

8.2 Luotettavuustekijat

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan ennaltaehkaisemaan virheiden syntymista,
jonka vuoksi tutkimuksissa olisi hyva pyrkia arvioimaan tehdyn tutkimuksen
toistettavuutta ja luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Ennen varsinaisen
tiedonhaun tekemista syksylla 2015 ja alkuvuodesta 2016, teimme useita koe-
hakuja, jossa selvitimme aineiston saatavuutta ja laatua perehtyen samalla sy-
vemmin kirjallisuuskatsauksemme aihealueeseen. Jotta kirjallisuuskatsaus
olisi luotettava ja asianmukainen, on kirjallisuuskatsauksen kirjoittajan tunnet-
tava katsauksen aihealue hyvin (Hirsijarvi ym. 2007, 253). Teimme tutkimus-
kysymyksiin perustuvat haut kansainvalisiin, sahkoisiin CINAHL- ja PubMed-
tietokantoihin. Koehakujen perusteella valikoimme kayttoon tulevat hakusanat
ja hakusanayhdistelmat. Teimme molempiin sahkdisiin tietokantoihin viisi ha-
kua. Taulukoimme tarkkaan jokaisen viiden hakukerran hakusanayhdistelmat.
Taulukosta tulee ilmi montako artikkelia tietokanta antoi ennen sisaanottokri-
teerien mukaista rajausta seka rajausten tekemisen jalkeen. Taulukkoon on
kirjattu se kuinka monta artikkelia millakin hakusanoilla valikoitui lopullisesti
mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Tarkalla hakujen taulukoinnilla pyrimme li-
saamaan kirjallisuuskatseuksen toistettavuutta. Taulukoitujen hakusanojen
mukaan on helppo tehda uusintahaku kyseisiin tietokantoihin.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisaamiseksi aineistoksi valikoituneet ar-
tikkelit ovat taulukoituja seka niista on kirjoitettu tasmalliset muistiinpanot, joi-
den pohjalta olemme koonneet keskeisimmat tulokset. (Liite 2) Tutkimuksia
hakiessa ja niita valitessamme kiinnitimme paljon huomioita tutkimuksen alku-
peraan. Mukaan valikoituneiden tutkimusten piti olla alkuperaistutkimuksia,
seka julkaistu tieteellisessa julkaisussa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yh-
deksan tutkimusartikkelia, jotka tayttivat mukaanottokriteerit ja vastasivat tutki-
muskysymykseen. Pyrimme lisdamaan kirjallisuuskatsauksen tulosten arvioin-

nin luotettavuutta arvioimalla aineiston ensin itsenaisesti ja vertaamalla sitten
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saamiamme tuloksia keskenamme. Luotettavuutta tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa olemme pyrkineet lisaamaan myos tutkimuskysymyksen kannalta olen-

naisilla mukaanottokriteereilla.

Merkittava tutkimustuloksiamme mahdollisesti vinouttava tekija oli mahdolli-
suutemme kayttaa vain ilmaiseksi saatavilla olevia tutkimuksia ja tehda hakuja
vain niista tietokannoista, joihin Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun opiskelijoina
meilla on paasy. Perehdyimme kirjallisuuskatsauksen aiheeseen suomen ja-
englanninkielista materiaalia kayttaen. Viitekehyksen seka tutkimusaineis-
tomme materiaali on ollut saatavilla suomen- tai englanninkielisena ja nain ra-
jaten tietysti ulkopuolelle paljon aineistoa, jota emme kielitaidon puitteissa pys-
tyneet hydodyntamaan.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoituneet tutkimukset olivat kaikki ulko-
mailla tehtyja. Aiheesta ei ollut saatavilla ilmaiseksi juuri lainkaan pohjoismai-
sia tutkimuksia eika kotimaista tutkimusta aiheesta ollut saatavilla resurssien
puitteissa. Tuloksia arvioitaessa on pitanyt myos huomioida tutkimusten tulok-
sissa nakyvat kulttuurilliset seka uskonnolliset tekijat. Ulkomaisten artikkelien
osalta otimme pohdinnassa huomioon lainsaadanndlliset, kulttuuriset ja us-

konnolliset, osin merkittavatkin eroavaisuudet.
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8.3 Eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen aineistona ovat aikaisemmin aiheesta tehdyt tutkimuk-
set, joten emme ole joutuneet pohtimaan tutkimuksen kohteeseen liittyvia eet-
tisid ongelmia, ristiriitoja tai anonyymitettiin liittyva haasteita. Aihe on hyvin

arka, silla aivokuolema ja elinluovutus on tunteita herattava aihe.

Eettisyyteen kirjallisuuskatsauksessa vaikuttaa tekijoiden objektiivinen ote tut-
kimuksen aiheeseen ja aineistoon (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskelainen & Liikanen 2013, 297). Taman kirjallisuuskatsauksen objektiivi-
suuteen vaikuttaa molempien tekijoiden oma asenne aiheeseen, aikaisempi
tietamys aiheesta, kulttuurillinen tausta ja koulutus. Opinnaytety0 ei tuo ilmi te-
kijoiden omia mielipiteita aiheesta, vaan asiasisaltdo noudattaa taysin alkupe-
raisaineistoa. Olemme pyrkineet kuvaamaan tutkimuksista saatuja tuloksia

neutraalisti ja eri nakokantoja huomioiden lahdemateriaalin mukaisesti.

8.4 Oma oppiminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme oli meille molemmille ensikosketus tutkimuksen tekoon, jo-
ten meidan piti ensin huolellisesti perehtya tutkimusprosessiin seka kirjalli-
suuskatsaukseen tutkimusmenetelmana. Opinnaytetyon tekeminen on ennen
kaikkea antanut tyokaluja tiedon parempaan kriittiseen arviointiin ja olemme
oppineet kayttamaan monipuolisemmin ja tehokkaammin erilaisia tietokantoja.
Syvallinen perehtyminen tydmme tarkeisiin aihepiireihin; aivokuolemaan, elin-
siirtotoimintaan seka omaisten tuen tarpeisiin hyodyttaa meitd myos tulevai-

suudessa sairaanhoitajan tyossa.
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Aiheen jatkotutkimus voisi suuntautua kehittamistyohon, jonka tarkoitus olisi
luoda menetelma tai toimintamalli, jonka avulla voitaisiin paremmin ja konk-

reettisin keinoin vastata aivokuolleen elinluovuttajan omaisten tuen tarpeisiin.
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