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1 Johdanto

Ingramin, Bucknerin ja Rayburnin (2002: 249-255) Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajilla on erittdin positiivinen asenne elinluovutusta kohtaan, mutta
asenteiden siirtdminen kaytantédn epdonnistuu. Tehohoidon sairaanhoitajilla katsotaan
olevan tarkea asema edesauttaa elinsiirtotoiminnan lisédntymista. Taman vuoksi sai-
raanhoitajien tuleekin olla hyvin koulutettuja. Sairaanhoitajien tiedon maara elinsiirto-
toimintaa kohtaan korreloi suoraan heidan asenteisiin. Mita enemman heilla oli tietoa,

sita positiivisempi oli asenne.

Elinluovuttajien tunnistamisessa padvastuu on paivystys- ja teho-osastojen ladkareilla.
Sairaanhoitajien tiedot, taidot ja halu edistaa elinluovutusta nousee kuitenkin tarkeaan
rooliin. Kokenut ja riittavan tieto/taidon omaava sairaanhoitaja pystyy toiminnallaan
auttamaan ladkareité havaitsemaan potentiaalisia elinluovuttajia. Potentiaalisia elin-
luovuttajia ei saisi padstdaa vuodeosastoille menehtymaan. (Isoniemi 2011: 1347.)
Suomessa on vuosittain 300 — 400 ihmista elinsiirtojonossa. Heista jopa 30 kuolee vuo-
sittain jonottaessaan elintda. Nykyaikaisen tehohoidon avulla voidaan aivokuolleen poti-
laan hengitysta ja verenkiertoa pitaa ylla keinotekoisesti, jolloin elimet pysyvat elinsiir-
tokelpoisina. (Antman 2011: 1387.)

Elinluovutuksella tarkoitetaan ihmiskehon erilaistuneen ja elintarkedn osan, joka on
muodostunut erilaisista kudoksista ja joka sdilyttaa rakenteensa seka kykynsa kehittaa
itsendisia fysiologisia toimintoja, luovutusta (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen
|aaketieteellisesta kaytosta 547/2007).

Elinsiirtoja koskeva laki muuttui 1.8.2010. Laki muuttui seuraavalla tavalla: Vanha laki
(9 8): Kuolleen ihmisen elimid, kudoksia ja soluja saadaan irrottaa, jollei ole syyta olet-
taa, etta vainaja eldessaan olisi vastustanut sitd taikka ettd hanen lahiomaisensa tai
muu laheisensa vastustaisi sitd. Jos joku eldessdan on antanut suostumuksensa elimi-
en, kudoksien tai solujen irrottamiseen 8 §:n 1 monumentissa saadettyyn tarkoituk-
seen, toimenpide voidaan suorittaa lahiomaisen tai muun laheisen kiellosta huolimatta.
Uusi laki (9 §): Kuolleen ihmisen elimid, kudoksia ja soluja saadaan irrottaa, jos ei ole

tiedossa tai jos ei ole syyta olettaa, ettd vainaja eldessaan olisi vastustanut toimenpi-



detta. Jos vainaja on eldessaan kieltanyt elimien, kudoksien tai solujen irrottamisen,
toimenpidetta ei saa tehda. ( 653/2010 § 8-9)

Tama opinndytetyd on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin seka Metropolia
Ammattikorkeakoulun yhteista hanketta "Potilasturvallisuuden kehittdminen kirurgisen
potilaan ja tehohoitopotilaan hoitotydssa” -projektia ja toteutin projektista osion "Hoita-
jien asenteet ja tiedot elinluovutuksesta ja elinsiirtotoiminnasta”. Opinnaytetydni toteu-
tetin Helsinki-Uudenmaan sairaanhoitopiirin tilauksesta yhteistydssa neurokirurgian
klinikan teho- ja valvontaosaston kanssa, jonne sain tehtavdkseni kerata tietoa sai-
raanhoitajien tiedoista ja asenteista liittyen elinluovutukseen ja elinsiirtotoimintaan.
Kevaalla 2012 Metropolia ammattikorkeakoulussa opinnaytetydpari loivat opinndyte-
tyonaan kyselylomakkeen, jonka avulla tulevat opinndytetydntekijat pystyvat kartoitta-
maan hoitajien tietoja ja asenteita yleiselld tasolla elinluovutus- ja elinsiirtotoimintaa
kohtaan. Opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien tietoja ja asenteita
elintenluovutuksesta ja elinsiirtotoiminnasta. Opinndytetydn tavoitteena oli kehittaa
sairaanhoitajien koulutusta saatujen tulosten perusteella, mikali se katsottiin tarpeelli-

seksi.



2 Tehohoitotyo

Tehohoito on vaikeasti sairaan potilaan elintoimintojen valvontaa, ylldpitamista ja tu-
kemista (HUS — Tehohoito). Tehohoidossa potilaita tarkkaillaan keskeyttamatta ja te-
hohoitopotilaan elintoimintoja pidetaan tarvittaessa ylla erikoislaittein (Suomen Teho-
hoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997). Teho- ja tehovalvontahoitoa voidaan antaa
potilaille, joilla on ohimenevaksi arvioitu hengenvaarallinen tila ja jonka parannuttua
potilailla on mahdollisuus elaa jalleen laadukasta ja omatoimista elamaa (HUS — Teho-
hoito). Tehohoitoa annetaan teho-osastoilla, joissa on elintoimintojen valvonnan ja
yllapidon osaava henkildstd seka tarvittava teknologia. Tehohoidon tavoite on torjua ja
estda potilaan hengenvaara, jotta voitetaan lisad aikaa perussairauden hoitamiseen.
(Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.)

Tehohoitopotilas on aina jonkinasteisessa hengenvaarassa, mutta silti yli 90 % heista
siirtyy elossa pois tehohoidosta ja viela vuoden kuluttua heistd 75 % on elossa. Kriitti-
sesta vaiheesta selviytyneet toipuvat yleensa taysin, eika tehohoito jata pysyvia haitto-
ja. On kuitenkin heitd, jotka jaavat osittain tai taysin riippuvaisiksi elintarkeiden toimin-
tojen tukihoidoista. Téhan ryhmaan kuuluvat korkean selkdydinvamman saaneet ja
taten hengityshalvauksista karsivat potilaat, seka pysyvan munuaisvaurion saaneet
potilaat, jotka tarvitsevat saannéllisen dialyysihoidon. (Suomen tehohoitoyhdistyksen
eettiset ohjeet 1997.)

Tehohoidon selked tavoite on ihmisarvon kunnioittaminen, seka elaman sailyttdminen.
Itsemaaraamisoikeiden kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, eldman sailyttdminen,
lisahaittojen valttaminen, karsimysten lievittdminen, seka totuudellisuus ovat selkeasti
tehohoidon eettisia periaatteita. Useimmiten potilaan kyky paattad omista asioistaan,
hoidostaan ym. on heikentynyt hdanen tajunnantason laskun vuoksi. Potilaalla voi olla
vaikea vamma, joka estdad kommunikoimisen tai potilas voi olla vahvasti laakitty, joka
vaikuttaa suoraan potilaan arvostelukykyyn vaikka potilas olisikin tajuissaan. Kun poti-
las ei varmuudella pysty itse vaikuttamaan paatoksentekoon, olisi talléin hyva kaantya
potilaan lahiomaisten puoleen, jotka auttavat paatdksen teossa. (Suomen tehohoitoyh-
distyksen eettiset ohjeet 1997.)

Tehohoidossa laitteet —ja ladkkeet ovat kalliita ja lisdksi suuri henkiléstomaara nostavat
kustannuksia (Merildinen 2012: 22). Kun tehohoidon kustannukset suhteutetaan hoi-



don vaikuttavuuteen, tehohoito on halpa hoitomuoto. Tehohoidossa potilaiden hoito-
jaksot ovat yleensa lyhyita ja selviytyneiden potilaiden odotettavissa oleva elinika niin
pitka, ettd tehohoidon avulla saastetyn elinvuoden hinta jaa varsin pieneksi. (Suomen
tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.)

Teho-osastoilla tydskentelee lukuisia terveydenhuollon ammattilaisia ja teho-osastot
koostuvat kehittyneesta teknologiasta. Ndiden kahden asian ansiosta teho-osastoilla
pystytaan toteuttamaan tehokkaita toimenpiteitd. Suomen ensimmaiset teho-osastot
perustettiin vuonna 1964 ja siita lahtien tehohoito on kasvanut nopeasti omaksi ladke-
tieteen toimialakseen. (Rosenberg ym. 2006.)

Tehohoitopotilaista kaksi kolmasosaa tulee hoitoon paivystyksena eli ennalta suunnitte-
lematta esimerkiksi dkillisten sairastumisien tai tapaturmien vuoksi (Merildinen 2012:
21). Suomessa on talla hetkelld 44 teho-osastoa (Suomen Tehohoitoyhdistys 2013).
Nailla teho-osastoilla hoidetaan arviolta vuosittain noin 128 000 potilasta. Potilaiden
keskimaarainen hoitoaika on noin 3,4 vuorokautta. Tosin hoitoaika voi vaihdella muu-
tamasta tunnista jopa useisiin viikkoihin. Teho-osastoilla toimintaa on |api vuorokau-
den. Nykyisinkin yha usealla teho-osastolla on kaytdssa monipaikkaisia potilashuoneita,
joissa potilaiden yksityisyytta pyritéan turvaamaan verhoilla. Potilaat altistuvat hoitonsa
aikana melulle, joka teho-osastoilla voi nousta hetkellisesti yli 80dB:n. (Merildinen
2012: 22.)

Opinndytetyoni tehddan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Neurokirurgian Kli-
nikan tehovalvontaosastolle. Neurokirurgian tehovalvontaosasto on Suomen vanhin
teho-osasto, joka aloitti toimintansa vuonna 1960 ns. valvontahuoneena. Se on ainoa
neurokirurgisiin potilaisiin keskittyva teho-osasto maassamme. Tehovalvontaosasto on
16-paikkainen ja osaston yhteydessa toimivat klinikan kaksi eristyshuonetta.

Osastolla hoidetaan neurokirurgian leikkaussalista tulevia potilaita sekd vaikean aivo-
vamman tai aivoverenvuodon saaneita potilaita, jotka eivat tarvitse leikkaushoitoa.
Potilaiden hoitoajat, hoitoisuus ja ikd osastolla ovat hyvin vaihtelevia. Vuonna 2009
tehovalvontaosastolla hoidettiin 3011 potilasta, joista noin 5 % oli lapsia.
Hoitohenkilékunnan liséksi osastolla tyoskentelee ymparivuorokautisesti neurokirurgian
ja anestesiologian erikoisladkareita (HUS — T66lon Teho- ja valvontaosasto) Suomessa
on talld hetkelld 44 teho-osastoa, joista 11 on HYKS:n alaisuudessa (Suomen Tehohoi-
toyhdistys 2013).



3 Elinsiirto- ja elinluovutus

Elinsiirtoja koskeva laki muuttui 1.8.2010. Laki muuttui seuraavalla tavalla: Vanha laki
(9 8): Kuolleen ihmisen elimid, kudoksia ja soluja saadaan irrottaa, jollei ole syyta olet-
taa, ettd vainaja eldessaan olisi vastustanut sitd taikka ettd hanen lahiomaisensa tai
muu laheisensa vastustaisi sita. Jos joku eldessaan on antanut suostumuksensa elimi-
en, kudoksien tai solujen irrottamiseen 8 §:n 1 monumentissa saadettyyn tarkoituk-
seen, toimenpide voidaan suorittaa Iahiomaisen tai muun ldheisen kiellosta huolimatta.
Uusi laki (9 §): Kuolleen ihmisen elimid, kudoksia ja soluja saadaan irrottaa, jos ei ole
tiedossa tai jos ei ole syyta olettaa, ettd vainaja eldessaan olisi vastustanut toimenpi-
dettd. Jos vainaja on eldessaan kieltéanyt elimien, kudoksien tai solujen irrottamisen,
toimenpidetta ei saa tehda. ( 653/2010 § 8-9.)

Vuoden 2009 loppuun mennessa Suomessa on tehty runsaat 7000 elinsiirtoa. Ensim-
madinen suolensiirto tehtiin Suomessa v.2009. Valtaosa siirrettavista elimisté saadaan
aivokuolleilta luovuttajilta ja yleensa yhdelta luovuttajalta saadaan siirranndisia useiden
potilaiden hoitamiseen. Osa siirrannaisistd voidaan saada potilaan omaisilta tai jopa
potilaalta itseltaén. (Jalanko 2010.) Suurin ongelma elinsiirroissa on jatkuva pula eli-
mista. Suomessa on siirtojonossa vuosittain 300 - 400 ihmista. Elinsiirtoja Suomessa
tehdaan vuosittain alle 300. Jopa 30 ihmistd kuolee vuosittain jonottaessaan elinta.
Elinsiirrannaista tarvitsevien maara kasvaa, mutta samalla elinluovuttajien maara pysyy
alhaisena. Syita elinluovutuksen vahdiseen suostumukseen ovat esim. perinteiset us-
komukset, uskonto ja epardinti. (Yi-Jen — Chi-Yun 2009: 278.) Vuoden 2010 lakimuu-
toksen (aivokuolleen oletettu suostumus elinluovutukseen) odotetaan tuovan helpotus-
ta elinpulaan (Isoniemi 2011: 1347). Isoniemi toteaa kirjoituksessaan myds, ettd po-
tentiaalisia elinluovuttajia ei saisi paastaa vuodeosastoille menehtymaan. Elinluovuttaji-
en tunnistamisessa padvastuu on paivystys- ja teho-osastojen ladkareilld, mutta myos
hoitajilla pitéa olla tiedot, taidot ja halu edistaa elinluovutusta. Laki muutoksen mydta
nyt myds lahiomaiset voivat luovuttaa toisilleen elimid, esim. munuaisen. Eldvien luo-

vuttajien hyédyntamista tulisikin lisata. (Isoniemi 2011: 1347.)

Elinsiirrannaisia kaytetdan lahinna suurten elinten hoidossa, kuten sydan, maksa, mu-
nuaiset, joissa tarkeimpana hoitokeinona on elinsiirre. Vuonna 2000 potilailla, jotka
saivat elinsiirteen, oli parempi kuin 90:n selviytymisprosentti vuoden kuluttua leikkauk-
sesta. (Yi-Jen — Chi-Yun 2009: 278.)



Elinluovutuksella tarkoitetaan ihmiskehon erilaistuneen ja elintarkedn osan, joka on
muodostunut erilaisista kudoksista ja joka sdilyttaa rakenteensa seka kykynsa kehittaa
itsenaisia fysiologisia toimintoja, luovutusta (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen
ladketieteellisesta kaytosta 547/2007).

3.1 Aivokuolema

Aivokuolemalla tarkoitetaan aivotoiminnan lakkaamista peruuttamattomasti. Aivokuol-
leen aivoverenkierto on lopullisesti lakannut toimimasta. Jos potilas ei ole hengityslai-
tehoidossa teho-osastolla aivokuoleman tapahtuessa, han luonnollisesti menehtyy
omaehtoisen hengityksen loppumisen ja sydamen pysahtymisen vuoksi. Potilas joka on
aivokuoleman tapahtuessa tehohoidossa, on aina potentiaalinen elinluovuttaja. Mikali
potilasta ei pideta elinluovutus kelpoisena, tehohoitoa ei jatketa. Nykyaikaisen tehohoi-
don avulla voidaan aivokuolleen potilaan hengitysta ja verenkiertoa pitaa ylla keinote-

koisesti, jolloin elimet pysyvat elinsiirtokelpoisina. (Antman, 16-17/2011 vsk66: 1387.)

Potilaassa tapahtuvat muutokset juuri ennen aivokuolemaa ovat seuraavanlaisia: Kal-
lonsisdisen paineen ollessa korkea, elimistdn viimeisena yrityksena turvata aivoperfuu-
sio on nostattaa verenpainetta. Kun aivoverenkierto on loppunut, syntyy aivorunkoon
iskemiaa. Tama aiheuttaa lyhytkestoisen parasympaattisen aktivaation ja bradykardian.
Seuraavaksi ydinjatkokseen syntynyt iskemia aiheuttaa voimakkaan sympaattisen sti-
mulaation ja hypertension. Rytmihairiét ovat tavallisia. Lopulta autonominen tonus me-
netetdan, verenpaine laskee eli verenkierto romahtaa. Aivoverenkierron loppuessa
myo6s antidiureettisen hormonin eli ADH:n eritys lakkaa ja sentraalinen lammonsadtely
menetetaan. (Antman, 16-17/2011 vsk66: 1389-1390.)

Aivokuoleman toteaminen tulee tehda ladketieteellisten tutkimusten avulla. Aivoveren-
kierron loppuminen tulee todentaa Kkliinisesti tai kuvantamalla, jolloin vasta voidaan
antaa aivokuoleman diagnoosi. Kliininen testaaminen on kaksiosainen. Ensin tehdaan
neurologinen testaus, jossa todetaan aivoperdisten vasteiden puuttuminen. (Antman,
16-17/2011 vsk66: 1387-1388.) Neurologinen testaus aloitetaan tutkimalla vaste kivul-
le. Potilaan supraorbitaalihermoa puristetaan tai painetaan molemmin puolin. Testin
aikana potilaan verenpaine tai syke ei saa muuttua, eikd potilaassa saa tapahtua min-
kdanlaista liikevastetta. Taman jalkeen tutkitaan potilaan raajojen lihasjanteys. Kun
kipuvasteen ja lihasjanteyden todetaan puuttuvan, voidaan siirtya tutkimaan aivoher-



mojen toimintaa. (Randell, Tarja 2005:175.) Seuraavaksi tehddaan hengitystesti, jossa
osoitetaan omaehtoisen hengittdmisen puuttuminen (Antman, 16-17/2011 vsk 66:
1387-1388). Ennen hengityskoetta potilasta hengitytetdaan 100 % hapella 10 minuutin
ajan. Jotta testausta voidaan jatkaa, tulee potilaan hiilidioksidipaineen olla normaali,
seka pH ei saa olla emdksinen. Seuraavassa vaiheessa potilaan henkitorveen johdetaan
jatkuva happivirtaus. Jos potilas ei kertaakaan 10 minuutin aikana hengita eli ei todeta
aktiivisia hengitysliikkeitd, sekd seuranta-ajan loppuessa potilaan hiilidioksidipaine on
yli 8kPa, todetaan potilaan hengitys loppuneeksi. (Randell, Tarja 2005:175.) Mikali kat-
sotaan tarpeelliseksi, voidaan vield tehda lisatutkimuksia, joiden tarve arvioidaan aina
tapauskohtaisesti. Lisatutkimuksia voivat olla esimerkiksi: aivosahkokayra- tai herate-
vastetutkimus, toksikologinen tutkimus, kallonsisdisen paineen mittaus, taikka laa-
keainepitoisuuden tai muun kemiallisen aineen pitoisuuden maaritys. (Randell, Tarja
2005:175.)

Mikali potilas on todettu aivokuolleeksi ja han on elinluovutuskelpoinen, eika elinluovu-
tukselle ole estettd, tehohoidon painopiste siirtyy talldin aivojen perfuusiopaineen tur-
vaamisesta siirrettavien elinten perfuusiopaineen ylldpitamiseen ja siirrettdvien elinten

elinkelpoisuuden varmistamiseen (Antman, 16-17/2011 vsk 66: 1389).

4 Sairaanhoitajien asenteet ja tiedot elinsiirtotoimintaa kohtaan

Nykyaan hoitotieteessa erotellaan tieto neljaan lajiin. Kokemuksellinen tieto on periaat-
teessa yksilon tietoa, jonka han on todennut patevaksi jossakin tilanteessa. Kokemuk-
sellinen tieto karttuu yksildlle kokemuksien ja kdytannodn toimintojen kautta. Intuitiivi-
nen tieto syntyy yksildlle tiedostamatta. Intuitiota on vaikea kuvailla, mutta se perustuu
ihmisen kykyyn kasitella tietoa automaattisesti, alitajuisesti. Esimerkiksi tehosairaanhoi-
tajat saattavat intuitiivisesti tietad, ettd potilaalla on jokin huonosti. Kehittamistoimin-
nasta saatu tieto syntyy seurannan ja arvioinnin kautta. Esimerkiksi hoitoisuusluokitus-
ten tekeminen perustuu téhan tiedon luokkaan. Viimeinen luokka on tieteellinen tieto.
Tieteellisen tiedon tulee olla julkista, objektiivista, perusteltavaa, eettistd ja ymmarret-
tavaa. (Eriksson ym. 2012: 21-22.)



Sairaanhoitajilla on ylivoimaisen positiivinen asenne elinluovutusta kohtaan, mutta he
epaonnistuvat toimimaan asenteidensa mukaisesti, siitdmaan positiivinen asenne kay-
tantdon. Tehohoidon sairaanhoitajia pidetaan tarkedna linkkind mahdollisten elinluovut-
tajien loytamisessa ja vieda tietoa eteenpadin elinluovutuksista vastaaville tahoille. Tama
asettaa tehohoidon sairaanhoitajat asemaan, jossa he voivat lisata luovutettavien elin-
ten maaraa. Tasta syysta sairaanhoitajien tulisi olla riittavasti ja erityisesti koulutettuja
tallaisiin tilanteisiin. Esimerkiksi tilanteissa, joissa potilas on aivokuollut, tulisi sairaan-
hoitajalla olla riittavat taidot kertoa potilaan omaisille, mitd heidan rakkaalleen on ta-
pahtunut, mita aivokuolema tarkoittaa. Koulutus lisdisi hoitajien varmuutta, joka puo-
lestaan helpottaa lahiomaisten kohtaamista. (Ingram — Buckner — Rayburn 2002: 249-
250). Sairaanhoitajien tiedot ja asenteet elinluovutusta kohtaan vaihtelevat sairaanhoi-
tajan ty6paikan mukaan, mutta ei merkittavasti. Mita parempi tieto sairaanhoitajalla on
elinluovutusta kohtaan, sitd positiivisempi on myds asenne elinluovutusta kohtaan.
(Ingram ym. 2002: 249-250.) Jos sairaanhoitajaopiskelijalla on mahdollisuus koulutuk-
sensa aikana saada opetusta liittyen elinluovutukseen ja elinsiirtotoimintaan, on hanella
talléin suurempi todenndkoisyys olla asenteeltaan positiivisempi elinluovutusta kohtaan.
(Ingram ym. 2002: 254.)

Elinsiirto toiminnassa tydskenteleva kokematon sairaanhoitaja tarvitsee tukea ja ope-
tusta kokeneimmilta sairaanhoitajilta. Esimerkiksi tilanne, jossa valmistaudutaan elin-
siirtoon ja valmistelut ontuvat, purkavat leikkaavat ladkarit kiukkunsa hoitajiin. Tilanne
voi tuntua kokemattomasta sairaanhoitajasta ahdistavalta ja tilanne voi antaa huonon
kuvan toiminnasta. Jotta kaikista mahdollisista tilanteista selviydyttaisiin, tulee ko-
keneempien sairaanhoitajien olla hyvin koulutettuja. (Yi-Jen — Chi-Yun 2009: 280.)
Elinluovuttajan hoitaminen, kuoleman kohtaaminen ja kaikki hoitotyd tahan liittyen on
sairaanhoitajille raskasta. Sairaanhoitajat kehittavat itselleen puolustusmekanismin,
joka turruttaa kaikelle, mikd puolestaan auttaa toimimaan hoitotytssa ja suojelee
psyykkiseltd traumalta. Onkin tarkead, etta tyopaikalla on saatavilla ammattiapua, joka
auttaa sairaanhoitajia jaksamaan tydssaan ja siihen tulisi kiinnittdd enemman huomio-
ta. (Yi-Jen — Chi-Yun 2009: 283.)

Potentiaalisia elinluovuttajia ei saisi paastaa vuodeosastoille menehtymaan. Elinluovut-
tajien tunnistamisessa padvastuu on paivystys- ja teho-osastojen ladkareilld, mutta
myo6s hoitajilla pitaa olla tiedot, taidot ja halu edistda elinluovutusta (Isoniemi 2011:
1347).



Espanjassa vuonna 2003 tehdyssa tutkimuksessa sairaanhoitajien asenteet liittyen elin-
luovutukseen eivat eroa kansalaisten asenteista. Tutkimuksessa oli mukana eri sairaa-
loista yhteensa 305 sairaanhoitajaa, joista 289 vastasi tutkimuksen kyselyyn. Tutki-
muksen vastausprosentti oli 95 %. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta 63 % luovuttaisi omia
elimiaan. Loput 37 % ei tiennyt haluaisiko luovuttaa elimidan tai olivat sitéa vastaan.
Tutkimuksessa todetaan, ettd sairaanhoitajien asenteet vaikuttavat kansalaisten mieli-
piteisiin elinluovutusta kohtaan, koska sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon ammatti-
laisia. (Rios Zambudio — Martinez-Alarcon — Parrilla — Ramirez 2009;371-372, 376.)

5 Opinnadytetyon tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien tietoja ja asenteita elinten-
luovutuksesta ja elinsiirtotoiminnasta. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittda sairaan-

hoitajien koulutusta saatujen tulosten perusteella, mikali se katsotaan tarpeelliseksi.

Opinndytetyon kysymykset ovat:

1. Millaista tietoa sairaanhoitajilla on elinluovutuksista ja elinsiirroista?
2. Millaisia asenteita sairaanhoitajilla on elinluovutusta ja elinsiirtoja kohtaan?
3. Ovatko sairaanhoitajien tiedot riittavia ja ajantasaisia vai onko tarvetta lisakoulutuk-

selle?

6 Opinndytetyon aineiston keruu ja analysointi

Aineisto kerattiin Helsinki-Uudenmaan sairaanhoitopiirin neurokirurgian klinikan teho-
ja valvontaosastolta. Tyd toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena.
Aineistoa kerattiin kyselylomakkeella 24:Itd vastaavantason sairaanhoitajalta. Alun pe-
rin tarkoituksena oli kerata aineistoa koko osaston henkilokunnalta, joita arviolta vajaa

80 henked. Otoksen koko paadyttiin rajaamaan vain vastaavantason sairaanhoitajiin.
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Tama helpotti aineiston analysointia ja nopeutti vastausten saamista. Aineiston keruu
tapahtui huhtikuun ja toukokuun vaihteessa 2013. Vastausaikaa annettiin 12 viikkoa.
Opinndytetytssa kaytetty mittari muutettiin sahkoiseen muotoon Digium ohjelmalla.
Apuna mittarin muuttamisessa oli Neurokirurgian klinikan kliininen asiantuntija. Muu-
tostyon jalkeen mittari oli sahkdisesséa muodossa. Tutkimusluvan saamisen jdlkeen
linkki kyselyyn lahetettiin kaikille vastaavantason sairaanhoitajille heidan sahkopostiin-
sa. Digium ohjelmalla pystyttiin luomaan vastauksien pohjalta suoraan kaikki tarvittavat
taulukot tuloksien analysoimista varten.

7 Tulokset

Kyselyn kolme ensimmaistd kysymysta kasittelivat vastaajien taustamuuttujia. Naita
selvitettiin kysymalla vastaajien sukupuolta, ikaa ja tydkokemusta Neurokirurgian klini-
kan teho- ja valvontaosastolla. Tutkimusmuuttujia kasittelevia kysymyksia ovat kysy-
mykset 4-45, jotka muodostuivat asenteita (9 kysymystd) ja tietoja (32 kysymystd)
kasittelevasta osiosta. Kyselylomakkeessa kdytetddn suljettuja kysymyksia, joihin voi
vastata kolmiluokkaisella asteikolla 1-3 (1= kylla, 2= ei ja 3= en tieda) sekd kolme,
nelja- tai viisiluokkaisia suljettuja kysymyksia, joissa on vastauksena jokin arvo tai asia.
Kyselylomakkeen likerttyyppisiin suljettuihin kysymyksiin vastataan viisiluokkaisella as-
teikolla 1-5 (1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= jok-

seenkin samaa mielta ja 5= tdysin samaa mieltd).

Kyselylomake lahetettiin 38:lla vastaavantason sairaanhoitajalle. Kyselyyn vastasi 24

vastaavantason sairaanhoitajaa, eli vastausprosentti oli 63 %.

7.1 Vastaajien taustoja selvittava osio

Vastaajista 96 % (n=23) oli naisia ja 4 % (n=1) miehid. Vastaajien ika asettui seuraa-
vasti: 18-25v. 0 %, 26-35v. 38 %, 36-45v. 38 %, 46-55v. 21 %, 56-65v. 4 % ja yli
66v. 0 %. Vastaajista 46 % oli ollut tydssa yksikéssa yli 10 vuotta, 29 % 7-9v., 13 %
4-6v. ja 13 % 2-3v. (Kaavio 1.)
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Vastaajista valtaosa oli naisia. Vastaajat asettuivat ikansa mukaan melko tasaisesti ika-
vuosien 26-55v. vdliin. Lahes puolet vastaajista (46 %) on tydskennellyt kyseisessa
yksikdssa yli 10v.

m Kaikki vastaajat (N =
24)

50 -~ 46%
45 -
40 -
35 - 299
30 - °
% 25 -

20 - o o
15 - 13% 13%

10 -
5 1 0%
0

Kaavio 1. Vastaajien tyossadoloaika yksikdssa

7.2 Vastaajien asenteita elinsiirtotoimintaa kohtaan selvittava osio

Vastausten perusteella valtaosa piti elinluovutuslain uudistusta hyvana asiana. Lahes
kaikki (96 %) luovuttaisi elimidan kuoleman jdlkeen. Valtaosa (96 %) hyvdksyy per-
heenjdsenensa kannan elinluovutukseen, vaikka se poikkeaisi omasta. Vastauksista saa

kasityksen, ettd asenne elinsiirtotoimintaa ja elinluovutusta kohtaan on positiivista.

Vastaajien asenteita elinsiirtotoimintaa kohtaan selvitettiin kysymyksilld 4-12. Elinluovu-
tuslain uudistus oli vastaajista 71 % mukaan hyva asia, loput 29 % olivat jokseenkin
samaa mielta. (Kaavio 2.)
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B Kaikki vastaajat (N = 24)
80

71%
70
60
50
% 40
29%
30
20
10
0% 0% 0%
0 T T T T 1
Taysin  Jokseenkin Jokseenkin Taysineri  En osaa
samaa samaa eri mielta mielta sanoa
mielta mielta

Kaavio 2 Minusta elinluovutuslain uudistus on hyva asia?

Vastaajista 96 % luovuttaisi elimiaan / kudoksiaan kuoleman jalkeen. (Kaavio 3.)

m Kaikki vastaajat (N =

24)
120 -
100 | 960/0
80 -
% 60 -
40 -
20 -
00/0 40/0
0 ! ! __|
Kylla En En osaa
sanoa

Kaavio 3 Luovuttaisitko elimiasi / kudoksiasi siirteina kdytettavaksi kuolemasi jalkeen?

Vastaajista 85 % ei I0ytanyt elintd, jota ei luovuttaisi, 10 % ei luovuttaisi sarveiskalvo-
aan ja 5 % vastannaista vastasi: muu, mika? Vastaajia oli jostain syysta vain 20 kysei-
sen kysymyksen kohdalla? (Kaavio 4.)
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m Kaikki vastaajat (N = 20)
85%

90 -
80 -
70 -
60 -
Wit
30 -
20 - 10% 50/
18 0% 0% 0% 0% 0% 0% H 0% 0% 0% 0% 9
AR RL DTSR
R N I S SR R
N WREFCFE NV oY
N W e e (O X Q N @ O
N N\ o) & >
A &Y

Kaavio 4 Onko joitakin tiettyja elimia / kudoksia, joita et tahdo luovuttaa?

79 % vastaajista oli vastannut, ettd heidan omaisensa ovat tietoisia heidan elinluovu-

tustahdostaan. (Kaavio 5.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)

79%
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -

20 - 13%
0
10 - 8%

%

Kylla Ei En tiedd

Kaavio 5 Ovatko ldheisesi tietoisia elinluovutustahdostasi
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Kielteisen elinluovutus tahdon ilmaisun tiesi vastaajista 88 %. (Kaavio 6.)

100

80
70
60
% 50
40
30
20
10

90 -

88%

13%

Kylla Ei

m Kaikki vastaajat (N =
24)

Kaavio 6 Tiedan kuinka kielteisen elinluovutustahdon voi ilmaista?

Vastaajista 75 % tiesi aikuisen perheenjasenensa kannan elinluovutukseen. (Kaavio 7.)

80 -
70 -
60 -
50 -
% 40 -
30 -
20 -
10 -

75%
13% 13%
Kylla En En ole
varma

m Kaikki vastaajat (N =
24)

Kaavio 7 Tiedan aikuisen perheenjdaseneni kannan elinten / kudosten luovutukseen?
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96 % vastaajista hyvaksyy perheenjasenensa kannan, vaikka se poikkeaisi omasta.
(Kaavio 8.)

= Kaikki vastaajat (N =
24)
120 +

100 _ 960/0
80 -
% 60 -
40 -
0% 4%

0 ! ! __|
Kylla En En tieda

Kaavio 8 Hyvdksyn perheenjaseneni kannan, vaikka se poikkeaisi omastani?

Kysymys 11 (hyvdksyn lapseni kuoleman jalkeisen elinten / kudosten luovutuksen) ja-
koi paljon mielipiteita. Vastaajista 38 % oli tdysin samaa mieltd, 13 % jokseenkin sa-
maa mieltd, 17 % ei osannut sanoa, 1 % tdysin erimielta ja lopuilla 29 %:lla ei ollut
lapsia. (Kaavio 9.)

m Kaikki vastaajat (N =

24)
40 _ 380/0
32 29%
% %8 1 17%
15 _ 130/0
P I
0 '_- T ° T T
N S NN
(&@ & @’bo Ql(&- ,b((\ Q;\
& SN
Q ) RSN RN W
RGN - SR
£ O & x &N
e A ©
N b}

Kaavio 9 Hyvaksyn lapseni kuoleman jilkeisen elinten / kudosten luovutuksen
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Kysymykseen 12 (Perheenjasenen kuoleman jalkeinen elinten/kudosten luovutus voi
helpottaa omaisia surutydssa?) 63 % oli jokseenkin samaa mieltd. (Kaavio 10.)

= Kaikki vastaajat (N =
24)
70 - 63%
60 -
50 -
40 -
o)
% 30 - 21% i
%8 : 40/0 00/0 l 13 /0
O — T T T T ._\
\{fb Q (o \0 2
L8 o ¢ P
C Q « ) Q
Q ol P o\l— B\
N ” o

Kaavio 10 Perheenjasenen kuoleman jalkeinen elinten / kudosten luovutus voi helpottaa
omaisia surutyoéssa?

7.3 Vastaajien tietoja elinsiirtotoiminnasta selvittava osio

Suurin osa vastaajista eli 83 % vastasi, ettd heilld on selked kasitys siitd, miten uusi
elinluovutuslaki eroaa vanhasta. (Kaavio 11.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)

90 - 83%
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -

e %
10 - 8% 8%

: e

Kylla Ei En osaa
sanoa

Kaavio 11 Minulla on selked kasitys siitda, miten uusi elinluovutuslaki 9 § eroaa vanhasta lais-
ta?
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Kysymykseen 14:sta oikea vastaus on vaihtoehto 4 eli yli 75 % Suomalaisista hyvaksyy
elinsiirron. 21 % vastaajista oli vastannut oikein ja loput 79 % oli vastannut vaarin.
(Kaavio 12.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
60

54%
50 -

% 30 - 25% 1o
o
20 -

0%

1. &lt; 2. 25- 3. 50- 4. &gt;
25% 50% 75% 75%

Kaavio 12 Suomalaisista elinluovutuksen hyviksyy?

Kysymykseen 15:sta 58 % oli vastannut oikein ja loput 41 % vaarin. (Kaavio 13.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)

70 -
60 -
50 -
40 - 33%
30 -
20 -

10 -
0%
0 | | .
Q Q Q Q
%,\
&
N Vv .

58%

%

Kaavio 13 Monta Suomalaista on elinsiirtojonossa? Mika luku on mielestdsi lahimpana oike-
aa?
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Kysymykseen 16:sta vastaukset vaihtelivat suuresti, joka osoittaa, ettei todellista tietoa
ole. Kysymykseen vastasi oikein 8 % vastanneista. (Kaavio 14.)

= Kaikki vastaajat (N =
24)
35 1 29%
0
30 - 25%
25 - 21%
20 - 9
% 17%
15 -
10 _ 80/0
5 - I 0%
0 I T T T T T 1
S S S S U
ORI L. G L
S WY& F
x. ('I/o /b. b‘o %. bo

Kaavio 14 Kuinka suuri osa elinsiirtojonossa olevista saa elinsiirteen?

Kysymykseen 17:sta oikein vastanneita oli 58 %. Vastaukset olivat vaihtelevia ja jokai-
nen vastausvaihtoehto sai kannatusta. (Kaavio 15.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
70 -
0,
60 - 58%
50 -
o 40 -
(0]
30 1 21%
20 1 13% 8%
N |
0 | | .
f(}\e D & N
64& v > S
N >

Kaavio 15 Montako aikuispotilasta arvioisit tdlla hetkelld suunnilleen olevan sydansiirto-
jonossa?
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Kysymykseen 18:sta selva enemmistd vastasi oikein eli 83 %. (Kaavio 16.)

= Kaikki vastaajat (N =
24)

90 - 83%
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

%

8% 8%

kylla Ei En tieda

Kaavio 16 Elinten luovuttajaksi sopii vain alle 70-vuotias?

Kysymykseen 19:sta vastaukset jakaantuivat seuraavasti: Kylld vastanneita oli 33 %, ei
vastanneita 29 % ja en tieda vastauksia oli loput 38 %. Oikea vastaus oli kylla, johon
oikein oli vastannut 33 % vastaajista. (Kaavio 17.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
40 - 38%
35 - 33%
30 -
25 -
% 20 -
15 -
10 -

29%

Kylla Ei En tiedd

Kaavio 17 Elinsiirteen saaneen on valtettdva auringon valoa?
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Kysymykseen 20 oikein vastanneita oli 29 %. Melkein puolet eli 46 % vastanneista
myonsi, etteivat tieda ja loput 25 % vastasivat vaarin. (Kaavio 18.)

= Kaikki vastaajat (N =
24)

50 - 46%
45 -
40 -
35 -
30 7 259
% 25 -
20 -
15 -
10 -

29%

Kylla Ei En tieda

Kaavio 18 Sydan sadilyy irrotettuna enintdén 12 tuntia?

Kysymykseen 21 vastasi oikein 57 % ja 43 % ei tiennyt oikeaa vastausta. (Kaavio 19.)

m Kaikki vastaajat (N =

. 23)
60 57%

50 -

39%

% 30 -
20 -
10 - 4%

LuuydinsiirreLuovutetusta Sialta
sydamesta irrotettu
kaytetty osa sydamen

(esim. lappa,
lappa.) biolappa.

Kaavio 19 Mika on homografti?
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Kysymykseen 22:ksi 29 % vastasi oikein, 54 % ei tiennyt ja loput 17 % vastasi vaarin.
(Kaavio 20.)

= Kaikki vastaajat (N =
24)

60 54%

40 -
29%
% 30 - °

20 - 17%

10 -

Kylla Ei En tieda

Kaavio 20 Suositusten mukaan, maksa sailyy irrotettuna enintdan 12 tuntia?

Kysymykseen 23 75 % vastasi oikein, 8 % vastasi vaarin ja loput 17 % ei tiennyt.
(Kaavio 21.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
80 - 75%

70 -
60 -
50 -
% 40 -

30 -
20 - 17%
8%

Kylla Ei En tiedd

Kaavio 21 Yhdestd maksasta voi joskus riittaa jopa kahdelle vastaanottajalle?
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Kysymykseen 24 75 % vastasi oikein. (Kaavio 22.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
80 - 75%

70 -
60 -
50 -
% 40 -
30 -

20 - 13% 13%

Kylla Ei En tieda

Kaavio 22 Alkoholinkdytoésta vahingoittuneen maksan tilalle voi Suomessa siirtda uuden?

Kysymyksen 25 oikea vastaus oli vaihtoehto 2 eli ei, johon oikein vastasi 13 %. 42 %
vastasi (en tiedd) ja 46 % vastasi (kylld), joka oli vadra vastaus. (Kaavio 23.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
50 7 46%
45 - 42%
40 -
35 -
30 -
% 25 -
20 -
15 - 13%
10 -

Kylla Ei En tiedd

Kaavio 23 Suositusten mukaan, munuainen sailyy irrotettuna enintdan 12 tuntia?
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Kysymykseen 26 oikein vastanneita oli 83 %. (Kaavio 24.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)

90 - 83%
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

%

8% 8%

Kylla Ei En tieda

Kaavio 24 Suomessa voi saada munuaissiirteen myos eldvalta luovuttajalta?

Kysymykseen 27 vaarin vastanneita oli 42 %. Oikein vastanneita 29 % ja 29 % vastasi:
en tieda. (Kaavio 25.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)

45 -~ 42%
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

29% 29%

Kylla Ei En tiedd

Kaavio 25 Tavallisesti uusi munuainen siirretdan vanhan munuaisen paikalle, kun entinen on
otettu pois?
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Kysymykseen 28:n oikein vastasi 35 %. 43 % ei tiennyt oikeaa vastausta ja loput 22 %
vastasi vaarin. (Kaavio 26.)

= Kaikki vastaajat (N =
23)

50 -
45 -
40 -
35 -
30 -
% 25 - 22%
20 -
15 -
10 -

43%

35%

Kylla Ei En tieda

Kaavio 26 Suomessa siirretaan elavilta luovuttajilta keskimaarin yhta paljon munuaisia kuin
muissa Pohjoismaissa?

Kysymykseen 29 valtaosa eli 74 % vastasi: ei tiedd, 4 % vastasi oikein ja loput 22 %
vastasi vaarin. (Kaavio 27.)

m Kaikki vastaajat (N =
23)

80 - 74%
70 -
60 -
50 -
% 40 -
30 1 220

10 - 4%

Kylla Ei En tieda

Kaavio 27 Jos keuhkonsiirtopotilaalla epdilladn hylkimisreaktiota, on valittomasti otettava
transbronkiaalibiopsia?
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Kysymykseen 30 oikein vastanneita oli 71 %. 4 % vastasi vaarin, 25 % vastasi: en
tieda (Kaavio 28.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
80 -

70 -
60 -
50 -
% 40 -
30 - 25%
20 -
10 - 4%

71%

Kylla Ei En tiedd

Kaavio 28 Suomessa on tehty haiman siirtoja?

Kysymykseen 31 oikein vastasi 67 %. Vaarin vastasi 4 % ja en tieda vastanneita oli 29
%. (Kaavio 29.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
70 - 67%

60 -

% 29%
30 -

20 -
10 - 4%

Kylla Ei En tiedd

Kaavio 29 Suomessa on tehty ohutsuolen siirtoja?
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Kysymykseen 32 50 % vastasi, etta ei tieda. 38 % vastasi: ei, joka oli oikea vastaus.
Loput 13 % vastasi kysymykseen vaarin. (Kaavio 30.)

= Kaikki vastaajat (N =
24)
60

50%

40 - 38%

% 30 -

20 -
13%

10 -

Kylla Ei En tieda

Kaavio 30 Suomessa on tehty kokonaisen raajan (esim. kasi) siirtoja?

Kysymykseen 33 oikein vastanneita oli 67 % vastanneista. Vaarin vastasi 4 % ja 29 %
ei tiennyt oikeaa vaihtoehtoa. (Kaavio 31.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
70 - 67%

40 -
% 29%
30 -
20 -

10 - 4%

Kylla Ei En tiedd

Kaavio 31 Sarveiskalvon siirteitd joudutaan jonottamaan?
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Kysymykseen 34 oikea vastaus oli vaihtoehto 2 eli ei. Tahan oikein vastanneita oli 43
%. 43 % vastasi: en tieda. 13 % vastanneista vastasi vaarin. (Kaavio 32.)

= Kaikki vastaajat (N =
23)

50 -
45 -
40 -
35 -
30 -
% 25 -
20 -
15 _ 130/0

10 -

43% 43%

Kylla Ei En tieda

Kaavio 32 Sarveiskalvon siirteen saaneet syovat hylkimisen estoladkkeita?

Kysymyksen 35 oikea vastaus oli: ei. Tahan oikein vastanneita oli 13 %. Valtaosa (63
%) vastasi vaarin eli olivat vastanneet: kylla. 25 % vastasi: en tieda. (Kaavio 33.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)

707 63%

40 -
%

30 - 25%

20 -

10 -

13%

Kylla Ei En tiedd

Kaavio 33 Ihonsiirre jia saajalle pysyvasti?
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Kysymykseen 36 oikein vastanneita oli 58 %. 13 % vastasi: en tieda. 29 % vastanneis-
ta vastasi vaarin. (Kaavio 34.)

= Kaikki vastaajat (N =
24)
70 -

0
60 - 58%

% 29%
30 -

20 -
10 -

13%

Kylla Ei En tieda

Kaavio 34 Suurin osa padkaupunkiseudun elinluovuttajista tulee Meilahden sairaalan pdivys-
tys- ja valvontaosastolta 22?

Kysymykseen 37 oikein vastasi 100 % vastanneista. (kaavio 35.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
120 -

100%
100 -

80

% 60 -

20 -
0% 0%

Kylla Ei En tieda

Kaavio 35 Aivokuollut katsotaan Suomessa kliinisesti kuolleeksi?
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Kysymykseen 38 vaarin vastasi 67 %. 33 % vastasi oikein. (Kaavio 36.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
70 - 67%

60 -
50 -

o 10 33%

10 -
0%

Kylla Ei En tieda

Kaavio 36 Aivokuolleen elinluovuttajan viralliseksi kuolinajaksi merkitaan se aika, jolloin
1aakari on todennut aivotoiminnan loppuneen?

Tietoja elinsiirtotoiminnasta selvittava osio antoi selkeén vastauksen siihen, etta tietoa
ei ole. 24 vastauksen joukossa oli kysymyksien kohdalla paljon hajontaa, joka jo puo-
lestaan osoittaa, ettd aiheesta ei ole riittévasti tietoa. Kysymykseen 18 (Elinten luovut-
tajaksi sopii vain alle 70-vuotias?) 83 % vastasi oikein. Kysymykseen 23 (Yhdesta mak-
sasta voi joskus riittaa jopa kahdelle vastaanottajalle?) 75 % vastasi oikein. Kysymyk-
seen 26 (Suomessa voi saada munuaissiirteen myds elavalta luovuttajalta?) oikein vas-
tanneita oli 83 %. Kysymykseen 30 (Suomessa on tehty haiman siirtoja?) oikein vas-
tanneita oli 71 %. Kysymykseen 31 (Suomessa on tehty ohutsuolen siirtoja?) oikein
vastasi 67 %. Kysymykseen 33 (Sarveiskalvon siirteita joudutaan jonottamaan?) oikein
vastanneita oli 67 % vastanneista. Eli 32:sta tietoa selvittdvasta kysymyksesta 6:n vas-
tattiin hyvalla prosenttiosuudella oikein. Monessa kysymyksessa suuri prosentti osuus
vastasi: en tieda. Tama kertoo suoraan, ettei tietoa ole. Vaaria vastauksiakin tuli melko
suurilla prosenttiosuuksilla. esim. kysymys 25 (Suositusten mukaan munuainen sailyy
irrotettuna maksimissaan 12h.) vadran vastauksen antoi 46 % vastaajista. Ainoa kysy-
mys johon kaikki vastasivat oikein, oli kysymykseen 37 (Aivokuollut katsotaan Suomes-
sa kliinisesti kuolleeksi?).
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Lisdtietoa luovuttajan hoidosta halusi 63 % vastaajista, 29 % ei halunnut ja 8 % vas-
taajista ei tiennyt haluaako vai eikd. Selvda enemmistd kuitenkin haluaisi saada lisaa
tietoa. (Kaavio 37.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
70 -

60 -
50 -

63%

% 29%

20 -

0
10 - 8%

Kylla Ei En tiedd

Kaavio 37 Haluaisitko lisdtietoa luovuttajan hoidosta?

Yli puolet vastaajista haluaisi saada lisda tietoa sydan- ja keuhkonsiirtokoordinaattorien
tyonkuvasta. (Kaavio 38.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
70 -

0
60 - 58%

%
30 - 25%

20 - 17%
10 -

Kylla Ei En tiedd

Kaavio 38 Haluisitko tietdda enemman sydan- ja keuhkonsiirtokoordinaattorien tyonkuvasta?



31

Yli puolet haluaisi myos tietda lisad maksa- ja munuaispuolella toimivien koordinaatto-

rien tydnkuvasta. (Kaavio 39.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)

0
60 - 58%

50 -
. 40 -
& 30 - 25%

20 - 17%

10 -

Kylla Ei En tiedd

Kaavio 39 Haluisitko tietdd enemmaéan maksa- ja munuaispuolella toimivien koordinaattorien
tyonkuvasta?

Selva enemmistd vastaajista oli sité mielta, ettd osastolla keskustellaan elinsiirtopotilai-
den hoitoon liittyvista tuntemuksista sopivasti. (Kaavio 40.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
80 1 71%
70 -
60 -
50 -
% 40 -

30 1 219

20 -
0%
0 o .

1. Liian 2. 3. Lilkaa 4. En
vahan Sopivasti osaa
sanoa

Kaavio 40 Osastollamme keskustellaan elinsiirtopotilaiden hoitoon liittyvista tuntemuksista?
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58 % vastaajista koki joskus kohtaavansa eettisesti haastavia tilanteita hoitaessaan
elinsiirtopotilaita. (Kaavio 41.)

m Kaikki vastaajat (N =

24)
70 -
58%
60 - °
50 -
40 -
%
30 1 21%
17%
20 -
o [ oo oo
0 — T el T 1
N\ 9 N & &
2 O N N 8)
N &F & & L
Qo ) . QO
\l‘ »». ’1/ 4\ ,0’0
Qr X <
uo

Kaavio 41 Olen kohdannut eettisesti haastavia tilanteita hoitaessani elinsiirtopotilaita?

54 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, ettd omaa riittavat taidot hoitaa elinsiir-
topotilaita osastolla. 42 % oli jokseenkin samaa mielta ja 4 % jokseenkin eri mielta.
(Kaavio 42.)

m Kaikki vastaajat (N =
24)
60 -+ 54%
50 - 42%
40 -
% 30 -
20 -
18: | | ﬁ’ | 0% | 0% |
(Q’b@. (§l><\. (\ é\. \é&fo ’OQO,O
L @ N < &
Q& \l_‘o Q/Q Q}\ ,b’b
7 oY & XS o°
<o i & N
D) '</5\ <

Kaavio 42 Omaan riittavat taidot hoitaa elinsiirtopotilaita osastollamme?
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15:sta vastaajan mielesta osastolla on selkedt ohjeet elinsiirtopotilaiden hoidosta. 8:n
vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta ja yksi oli jokseenkin eri mielta. (Kaavio 43.)

= Kaikki vastaajat (N =
24)
16 4 12
14 -
12 -
10 - 8
N 8 -
6 .
4 .
2 - 1 0 0
0 I T T - T T 1
N Y
) @Q \Q <Q\ (olb
2 % QF ;
\(\ \l_@ ) O ,b’b
< N N Qo

Kaavio 43 Osastollamme on selkedt ohjeet elinsiirtopotilaiden hoidosta?

8 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kasitteet validiteetti seka reliabiliteetti liitetadn usein tutkimuksien luotettavuuteen.
Validiteetti tarkoittaa sitd, ettd on tutkittu sité mitd on luvattu ja reliabiliteetti tarkoittaa
tutkimustuloksien toistettavuutta. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 136.) Opinndytetyoni luo-
tettavuus jokseenkin karsii, koska kerattavan aineiston maara koostuu ainoastaan alle
40 vastaajasta. Toisaalta vastaavia tutkimuksia tullaan todenndkdisesti tekemaan lisaa
tulevaisuudessa, kayttden hyoddyksi samaa mittaria, jota minakin tydssani kaytan. Tama
siis osaltaan lisaa tyoni reliabiliteettia. Opinnaytetydssani kayttamani mittari on luoto
opinndytetyona kevaalld 2012. Tuolloin luotu mittari on esitestattu, eli mittaria on jo
ennestdan kaytetty tutkimaan samaa ilmi6td, jota mina tyéssani tutkin. Tyoni on ver-
rattavissa aiempaan opinndytetydhon ja kaikki tulevat tyét ovat verrattavissa keske-
naan. Myos tama lisda tyoni luotettavuutta. Luetettavuutta heikentaa myods se, etta
taméan opinndytetyontekijalle ei ole mitdén vastaavaa kokemusta tallaisten tdiden tu-
loksien analysoimisesta. Toki opinndytety6tani ohjaava opettaja pitaa tyoni laatua sil-

malla ja antaa palautetta, mikali jokin asia olisi syyta tehda toisin.
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Kyselyyn vastaajien anonymiteetti sailyy, koska kysely luodaan sdhkdiseen ymparis-
téon. Kyselylomakkeeseen paasee linkin kautta, joka lahetetdan jokaiselle kyselyyn
vastaajalle sahkopostiin. Vastaajan vastaustiedot tallentuvat sahkdiseen jarjestelmaan,
johon on paasy vain kyselylomakkeen haltijalla, eli opinndytetydn tekijalla. Kaikki vas-
tauslomakkeet hdvitetadn jarjestelmasta tuloksien saamisen ja analysoinnin jalkeen.
Vastauslomakkeeseen vastaajalla on oikeus keskeyttad vastaamisensa missa vaiheessa
tahansa. Vastaustulokset julkaistaan ko. osastolla osastotunnilla, johon osallistuu kysei-
selld osastolla tydskentelevat henkilét, opinndytetydntekija, seka opinndytetyéta ohjaa-

va opettaja.

Eettisyys nakyy mm. siten, etta kyselylomakkeen kayttéon lupaa on haettu. Tutkimus-
etilkan ndkdkulmasta hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia |ahtokohtia ovat: Tutkijan
tulee olla rehellinen, noudattaa huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssaan. Kaytta-
essani muiden tutkijoiden tutkimuksia lahteind, huolehdin siitd, etta kaytan opinndyte-
tydssani asianmukaisia merkint6ja, joista ilmenee, kenen tekstista on kysymys. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012.)

9 Pohdinta

Kevaalla 2012 opinnaytetydpari Metropolia ammattikorkeakoulusta tuotti opinndytety6-
naan kyselylomakkeen, jolla kartoitetaan sairaanhoitajien tietoja ja asenteita elinsiirtoja
ja elinluovutusta kohtaan. Kysely laadittiin, jotta tulevaisuudessa pystyttaisiin kyselyjen
tuloksien perusteella arvioimaan sairaanhoitajien tarvetta saada lisda koulutusta ko.
aiheeseen liittyen. Talla tavoin sairaanhoitajien osaamista ja asiantuntijuutta pystytaan
kehittdamaan. Myds asenteisiin voidaan saada uusia ndakdkulmia antamalla enemman

tietoa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli suorittaa kysely Neurokirurgian klinikan teho- ja val-
vontaosastolle, kdyttden jo aiemmin valmiiksi luotua kyselylomaketta. Kyselylomaketta
ei missaan vaiheessa muokattu, vaan se pysyi alkuperdisessa muodossaan. Kyselylo-
makkeessa on yhteensa 48 kysymystd. Kolme ensimmaistd kysymysta ovat taustaky-
symyksid, jossa selvitetdan vastaajan ikaa, sukupuolta ja tyokokemusta. Seuraavat
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yhdeksan kysymysta on tarkoitettu asenteiden selvittdmiseen. Tietoa mittaavia kysy-

myksia on 25.

Suoritin kyselyn Neurokirurgian klinikan teho- ja valvontaosastolle kevaalla 2013. Alun
perin kysely tuli teettda kaikille ko. osaston sairaanhoitajille, joita oli vajaa 80. Kysely
paatettiin kuitenkin rajata vastaavan tason sairaanhoitajiin, joita kyselyn hetkelle oli 38.
Kyselylomake muunnettiin sahkbiseen muotoon Digium ohjelmistolla. Muutosty6hdn
sain apua Neurokirurgian klinikan Kliiniselta asiantuntijalta. Valmis kyselylomake lahe-
tettiin tutkimusluvan mydntamisen jalkeen 38:lle vastaavan tason sairaanhoitajalle hei-
dan tydsahkopostiinsa. Vastaus aikaa annoin n. 12 viikkoa. 38 sairaanhoitajasta 24

vastasi kyselyyn. Vastausprosentti oli siis 63 %.

Kyselyn tuloksista selvidd, etta asenteet elinluovutusta ja elinsiirtoja kohtaan ovat var-
sin positiivisia. 96 % kyselyyn vastanneista luovuttaisi elimiadn kuoleman jalkeen. Myoés
96 % vastanneista hyvaksyy perheenjasenensa kannan elinluovutukseen, vaikka se
poikkeaisi omasta. Vastauksista saa kasityksen, ettéd asenne elinsiirtotoimintaa ja elin-
luovutusta kohtaan on positiivista. Ingram ym. 2002 tehdyssa tutkimuksessa (Critical
care nurses' attitudes and knowledge related to organ donation) todetaan, etté sai-
raanhoitajilla on erittdin positiivinen asenne elinluovutusta kohtaan. Rios Zambudio ym.
Espanjassa vuonna 2003 tehdyssa tutkimuksessa (Attitude of nursing staff toward or-
gan donation in a Spanish hospital with a solid-organ transplant program) 289 sairaan-
hoitajaa vastasi tutkimuksen kyselyyn, jossa selvitettiin asenteita liittyen elinluovutuk-
seen. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta 63 % luovuttaisi omia elimiaan. Loput 37 % ei

tiennyt haluaisiko luovuttaa elimiaan tai olivat sitd vastaan.

Tietoja elinsiirtotoiminnasta selvittava osio antoi selkedn vastauksen siihen, etta tietoa
ei ole. 24 vastauksen joukossa oli kysymyksien kohdalla paljon hajontaa, joka jo puo-
lestaan osoittaa, etta aiheesta ei ole riittdvasti tietoa. Toisaalta ko. osastolla ei olla te-
kemisissa elinsiirtojen kanssa. Osastolla hoidetaan ajoittain aivokuolleita potilaita ja

nain ollen potentiaalisia elinluovuttajia.

9.1 Kyselylomakkeen luotettavuus

Olisi hyva pystya arvioimaan puuttuuko kyselylomakkeesta olennaisia kysymyksia tai
onko siind mukana tarpeettomia kysymyksia (Vilkka 2005: 88 — 89). Kysely sairaanhoi-
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tajien tiedoista ja asenteista elinsiirtotoimintaa koskien mittari luotiin kevaalla 2012
opinnaytetydnd. Opinndytetydpari, joka loi ko. mittarin mainitsevat opinndytetydnsa
pohdinta osuudessa seuraavaa: ” Lomake on laadittu nimenomaan osaston 21 tarpei-
siin, joten lomaketta el voida kayttaa muilla osastoilla. Kyselylomake on suunniteltu
salraanhoitajille, jotka hoitavat elinsiirtopotilaita ja ovat elinsiirtotoiminnassa mukana
tyonsa puolesta aktiivisesti,” Lisaksi heidan tydssaan mainitaan seuraava kohta: ” 7oi/-
von ettei nain huolellisesti laadittu kyselylomake jaisi kertakdyttoiseksi, vaan etta sitd
voitaisiin kayttaa saannollisesti, Nain tuloksia voitaisiin verrata edellisiin ja hoitajien
tietojen ja asenteiden muutoksia voisi selkedsti seurata.” (Barlund, Susanna — Sivonen
Juri 2012: 36.) Mielestani kyselylomaketta olisi tullut muokata sopivammin kaytettavak-
si Neurokirurgian klinikan teho- ja valvontaosastolle. Kyseisella osastolla hoidetaan kyl-
Ia elinluovuttajia, mutta varsinaista elinsiirtotoimintaa sielld ei tapahdu. Varsinkin kyse-
lylomakkeen tietoa kartoittava osuus olisi tullut muokata ko. osastolle sopivammaksi.
Se, ettd kyselylomake ei ollut sopiva kaytettavaksi ko. osastolla, kavi ilmi myds tulok-
sissa. On selvaa, etta sairaanhoitajilla ei yleisella tasolla voi olla tietoa elinsiirtotoimin-

nasta, mikali sen parissa ei olla aktiivisesti tydnpuolesta.

Kyseinen mittari on toki tarkea ja se on luotu hyvaan tarkoitukseen. Jotta siita olisi jat-
kossa enemman hydtya, tulisi sitd kunkin opinndytetyontekijan muokata sopivammaksi
kohderyhmdn mukaan. Nykyiselldan mittari ei sovellu kaytettavaksi muualla kuin sen

alkuperaiselle kohderyhmalle.

9.2 Kehitys ehdotuksia

Mikali kyseista kyselylomaketta kaytetdan viela jatkossa tulevissa opinnaytetoissa, tulisi
sité ehdottomasti muokata eri kohderyhmille paremmin soveltuvaksi. Kyselyn tuloksien
mukaan tietoa elinsiirtotoiminnasta ko. osaston sairaanhoitajilla oli niukasti, joka toki
ymmarrettavaa heidan toimenkuvansa mukaisesti. Kyseisella osastolla ei olla tekemissa
elinsiirtojen kanssa. Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd haluaisivat saada lisaa
tietoa luovuttajien hoidosta. Yli puolet vastaajista haluaisi tietdd enemman sydan- ja
keuhkonsiirtokoordinaattorien tydnkuvasta, sekda myds maksa- ja munuaispuolella toi-
mivien koordinaattorien tydnkuvasta. Jonkinlainen tietopaketti olisi siis paikallaan ky-
seisella osastolla.
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Liite 1
1(6)
KYSELY SAIRAANHOITAJIEN TIEDOISTA JA ASENTEISTA ELINSIIRTOTOIMINTAA KOSKIEN

Ole hyva ja laita rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle. Avoimissa kysymyksissé kirjoita vastaus
viivoille.

TAUSTAKYSYMYKSET
1 Sukupuolesi
O nainen O mies
2 Ikasi
o 1.18—-25v O 3.36-45v O 5.56-65v
0D 2.26-35v O 4,.46-55v O 6.66 Vv tai enemman

3 Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt tassa yksikdssa?

o 1.0-1v o 3.4-6vV O 5.10 v tai enemman
o 2.2-3v 0O 4.7-9v

ASENTEITA SELVITTAVA OSIO
Rastita vaihtoehto, joka eniten vastaa nakemystasi.
Laki 9 § ihmisen elimien, kudoksien ja solujen l&é&ketieteellisestd kaytdstd muuttui 1.8.2010:

“Kuolleen ihmisen elimid, kudoksia ja soluja saadaan irrottaa, jos ei ole tiedossa tai jos ei ole syyti olettaa,
ettd vainaja eldessaan olisi vastustanut toimenpidettd. Jos vainaja on eldessaan kieltanyt elimiensa, kudoksi-
ensa tai solujensa irrottamisen, toimenpidetta ei saa tehdd. Ennen kuin kuolleen ihmisen elimid, kudoksia tai
soluja irrotetaan, on mahdollisuuksien mukaan selvitettdva vainajan oma elinaikainen késitys elimienséa, ku-
doksiensa tai solujensa irrottamisesta 8 &:n 1 momentissa saadettyyn tarkoitukseen.

Jos vainaja on alaikéinen, eika han ikénsé ja kehitystasonsa vuoksi elédesséan ole kyennyt muodostamaan
kasitysta elimiensd, kudoksiensa tai solujensa irrottamisesta, saa elimié, kudoksia ja soluja irrottaa, jollei
hénen huoltajansa vastusta toimenpidetta.

Jos taysi-ikdinen vainaja ei sairauden, mielenterveyden héairion tai muun syyn vuoksi ole eldessaan voinut
muodostaa késitysté elimien, kudoksien tai solujen irrottamisesta, saa toimenpiteen tehda, jollei hénen 1&-
hiomaisensa tai muu ldheisensa vastusta sitd.” (Finlex 2010).

4 Minusta elinluovutuslain uudistus on hyva asia?
[J 1. taysin eri mielta

[] 2. jokseenkin eri mielt4

[] 3. en osaa sanoa

[] 4. jokseenkin samaa mielta

[] 5. tdysin samaa mielt4

5 Luovuttaisitko elimidsi/kudoksiasi siirteina kaytettavaksi kuolemasi jalkeen?

o kylla O en O en 0saa sanoa

6 Onko joitakin tiettyja elimid/kudoksia, joita et tahdo luovuttaa?
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2 (6)
o 1. sydan 0 8. luuta
o 2. keuhkot O 9. janteet
o0 3. maksa 0 10. ihoa
O 4. haima 0 11. sydamen lapat
O 5. munuaiset 0 12. Muu, mika?
0 6. suoli 0 13.Ei
O 7. sarveiskalvot
7 Ovatko laheisesi tietoisia elinluovutustahdostasi?
o kylla O eivéat O entieda

8 Tiedan kuinka kielteisen elinluovutustahdon voi ilmaista.
o kylla O en

9 Tiedan aikuisen perheenjaseneni kannan elinten/kudosten luovutukseen.

o kylla O en O enole varma

10 Hyvéaksyn perheenjaseneni kannan, vaikka se poikkeaisi omastani?

o kylla O en O entiedd

11 Hyvaksyisin lapseni kuoleman jalkeisen elinten/kudosten luovutuksen.
[J 1. taysin eri mielta

[] 2. jokseenkin eri mielta

[] 3. en osaa sanoa

[] 4. jokseenkin samaa mielta

[] 5. tdysin samaa mielta [J minulla ei ole lapsia

12 Perheenjasenen kuoleman jalkeinen elinten/kudosten luovutus voi helpottaa omaisia suru-
ty0ssa?

[] 1. tdysin eri mielta

[] 2. jokseenkin eri mielt4

[] 3. en osaa sanoa

[] 4. jokseenkin samaa mielta

[] 5. tdysin samaa mielt4

TIETOJA SELVITTAVA OSIO
Rastita vaihtoehto, joka mielestasi on oikein.

13 Minulla on selkeé kasitys siitd, miten uusi elinluovutuslaki 9 § eroaa vanhasta laista?
o kylla o ei O en 0saa sanoa

14 Suomalaisista elinluovutuksen hyvaksyy:
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o 1.alle25% 0 3.51-75%
o 2.25-50% o 4.yli75%
15 Monta suomalaista on elinsiirtojonossa? Mika luku on mielestési 1ahimp&ana oikeaa?
o 1.<200 o 3.600 - 2000
o 2.300-500 o 4.2000 - 5000
16 Kuinka suuri osa elinsiirtojonossa olevista saa elinsiirteen?
o 1.alle20 % 0 4.60-84% 0 6. 90 % tai enem-
0 2.20-39% O 5.85-89% man
o 3.40-59%

17 Montako aikuispotilasta arvioisit téalla hetkella suunnilleen olevan sydansiirtojonossa?
o 1. 5taialle o 3.50
o 2.20 O 4,100 tai enemman

18 Elinten luovuttajaksi sopii vain alle 70-vuotias.

L] kylla L] ei (] entieda
19 Elinsiirteen saaneen on valtettava auringon valoa.
L] kylla L] ei (] entieda
20 Sydan sailyy irrotettuna enintédan 12 tuntia.
L] kylla L] ei (] entieda
21 Mika on homografti?
[] Luuydinsiirre (] luovutetusta syda- [ sialta irrotettu sy-
mesté kéytetty osa déamen lappa, bio-
(esim. lappa.) lappé.
22 Suositusten mukaan, maksa sailyy irrotettuna enintaan 12 tuntia.
[ kylla L] ei [] entiedd

23 Yhdestad maksasta voi joskus riittda jopa kahdelle vastaanottajalle.
L] kylla L] ei [] entiedd

24 Alkoholinkaytosta vahingoittuneen maksan tilalle voi Suomessa siirtaa uuden.
L] kylla L] ei [] en tied&

25 Suositusten mukaan, munuainen sailyy irrotettuna enintédan 12 tuntia.
L] kylla L] ei [] en tied&

26 Suomessa voi saada munuaissiirteen myos elavalta luovuttajalta.
L] kylla L] ei [] en tied&

27 Tavallisesti uusi munuainen siirretddn vanhan munuaisen paikalle, kun entinen on otettu
pois.
L] kylla L] ei [] en tieda
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28 Suomessa siirretaan elavilta luovuttajilta keskimaarin yhta paljon munuaisia kuin muissa
Pohjoismaissa.
L] kylla L] ei [] entieda

29 Jos keuhkonsiirtopotilaalla epaillaan hylkimisreaktiota, on valittdmasti otettava trans-
bronkiaalibiopsia.
L] kylla L] ei [] entiedd

30 Suomessa on tehty haiman siirtoja?
L] kylla L] ei [] en tieda

31 Suomessa on tehty ohutsuolen siirtoja?
[ kylla L] ei [] entiedd

32 Suomessa on tehty kokonaisen raajan (esim. kasi) siirtoja?
L] kylla L] ei (] entieda

33 Sarveiskalvon siirteité joudutaan jonottamaan?
L] kylla L] ei (] entieda

34 Sarveiskalvon siirteen saaneet syovat hylkimisen estolaakkeita?
[ kylla L] ei [] entiedd

35 lhonsiirre jaa saajalle pysyvasti.
[ kylla L] ei [] entiedd

36 Suurin osa paakaupunkiseudun elinluovuttajista tulee Meilahden sairaalan paivystys- ja
valvontaosastolta 227
[ kylla L] ei [] entiedd

37 Aivokuollut katsotaan Suomessa kliinisesti kuolleeksi?
[ kylla L] ei [] entiedd

38 Aivokuolleen elinluovuttajan viralliseksi kuolinajaksi merkitaan se aika, jolloin la&kéari on
todennut aivotoiminnan loppuneen.
L] kylla L] ei [] entiedd

OSASTOLLANNE TYOSKENTELYA KOSKEVAT KYSYMYKSET

39 Haluaisitko lisatietoa luovuttajan hoidosta?
L] kylla L] ei [] entiedd

40 Haluaisitko tietéd enemman sydan- ja keuhkonsiirtokoordinaattorien tyénkuvasta?
L] kylla L] ei [] en tied&

41 Haluaisitko tietdd enemman maksa- ja munuaispuolella toimivien koordinaattoreiden
tyonkuvasta?
L] kylla L] ei (] entieda



Liite 1
5 (6)

42 Osastollamme keskustellaan elinsiirtopotilaiden hoitoon liittyvista tuntemuksista?

(] 1. liian vahan

[J 2. sopivasti
(1 3. liikaa
[] 4. en osaa sanoa

43 Olen kohdannut eettisesti haastavia tilanteita hoitaessasi elinsiirtopotilaita.

0. en koskaan

[] 1. joskus

[] 2. usein

[] 3. hyvin usein

[] 4. en osaa sanoa

44 Omaan riittavat taidot hoitaa elinsiirtopotilaita osastollamme.

[J 1. taysin eri mielta

[] 2. jokseenkin eri mielta

[] 3. en osaa sanoa

[] 4. jokseenkin samaa mielta

[] 5. taysin samaa mielta

45 Osastollamme on selkeét ohjeet elinsiirtopotilaiden hoidosta.

(] 1. taysin eri mielta

[] 2. jokseenkin eri mielta

[J] 3. en osaa sanoa

[] 4. jokseenkin samaa mielta

[] 5. tdysin samaa mielta

46 Miten toteutuu yhteistyd elinsiirtopotilaiden hoidossa omalla osastollasi? Kerro sanallisesti
vastaten jokaiseen. Voit tarvittaessa jatkaa tekstia kaantopuolelle.

- Koordinaattoreiden kanssa
- Fysioterapeuttien kanssa
- Osaston omien vastuulaakéareiden kanssa
- Elinsiirtokirurgien kanssa

47 Haluaisitko enemman tietoa tai koulutusta liittyen elinsiirtotoimintaan? Jos haluat, niin
millaista? (Voit jatkaa tekstid myos kaantopuolelle)

48 Milla tavoin voisimme kehittaa elinsiirtopotilaiden hoitoty6téa osastollamme? (Jatka tarvitta-
essa kéantopuolelle)
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Kysymysten oikeat vastaukset
SAIRAANHOITAJIEN TIEDOT JA ASENTEET ELINSIIRTOTOIMINTAA KOSKIEN
-kyselylomakkeen vastaukset.

Tietoja mittaavat kysymykset:

14

22

27

29

34

. Suomalaisista elinluovutuksen hyvaksyy.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Kuinka monta Suomalaista on elinsiirtojonossa?

Kuinka suuri osa jonottajista saa elinsiirteen?

Kuinka monta aikuispotilasta arvioisit olevan nyt sydansiirtojonossa?
Elinten luovuttajaksi sopii vain alle 70-vuotias.

Elinsiirteen saaneen on valtettdva auringon valoa.

Sydan sailyy irrotettuna enintdén 12 tuntia.

Mika on homografti?

. Suositusten mukaan maksa sailyy irrotettuna max. 12h.
23.
24.
25.
26.
. Tavallisesti uusi munuainen siirretddn vanhan munuaisen paikalle, kun entinen on otettu pois.
28.
sa.
. Jos keuhkonsiirtopotilaalla epailladn hylkimisreaktiota, on valittémasti otettava transbronkiaalibiopsia.
30.
31.
32.
33.
. Sarveiskalvon siirteen saaneet sydvat hylkimisenestolaakkeita?
35.
36.
37.
38.

Yhdesta maksasta voi joskus riittdé jopa kahdelle vastaanottajalle.
Alkoholinkaytdsta vahingoittuneen maksan tilalle voi Suomessa siirtéa uuden.
Suositusten mukaan munuainen sdilyy irroitettuna max. 12h.

Suomessa voi saada munuaissiirteen myds elavalta luovuttajalta.

Suomessa siirretdan elavilta luovuttajilta keskiméarin yhté paljon munuaisia kuin muissa Pohjoismais-

Suomessa on tehty haiman siirtoja?

Suomessa on tehty ohutsuolen siirtoja?

Suomessa on tehty kokonaisen raajan (esim. kasi) siirtoja?
Sarveiskalvon siirteita joudutaan jonottamaan?

Ihonsiirre jaa saajalle pysyvasti?

Suurin osa pk-seudun elinluovuttajista tulee Meilahden sairaalan paivystys- ja valvontaosastolta 22?
Aivokuollut méaéritellddn Suomessa kuolleeksi?

Aivokuolleen virallinen kuolinaika on aika, jolloin aivotoiminnan on todettu loppuneen.

Oikeat vastaukset:

14.

15

16.
17.
18.
19.
20.

Yli 75% - 80% Suomalaisista hyvaksyy elinsiirron.

. 300-500. Listalla on n. 300 hlé&. Liséksi valiaikaisesti poissa listalta on noin 100 henkil6a.
85-90% saa siirteen eika siis kuole jonoon.
20.
Ei, enaa ei olla niin ehdottomia.
Kylla
Ei. Séilymisaika ei ole maariteltavissa tarkalleen, suuntaa antavana kylmaiskemia-aikana on pidetty

neljaa tuntia.

21.
22.
23.
24.

25

Luovutetusta sydamesta kaytetty osa (esim. 1appa).

Kyll4, vaikkakaan séilymisaikaa ei ole maéariteltévissa tarkalleen.
Kylla, maksasta voi leikata pienen osan lapselle siirrettavaksi.
Kylla.

. V&arin, n. 36 tuntia. Sdilymisaikoja ei ole maéritelty aivan tarkalleen.
26.
27.
28.

Kylla
Ei. Useimmiten uusi munuainen liitetdan (aikuisilla) lantion suuriin verisuoniin ja vanha jaa paikoilleen.
Ei. Suomessa elavalta luovuttajalta saadaan vain kymmenisen munuaista vuodessa, kun muualla

Pohjoismaissa nain saadaan
jopa puolet kaikista munuaissiirteista.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Ei (valittdmasti).

Kylla. Ensimmainen haimansiirto 2010.

Kylla. Ensimmainen ohutsuolensiirto 2009.

Ei.

Kylla. Kudossiirrannaisista sarveiskalvoja saa huonoiten.

Ei.

Ei.

Ei, vaan T6616n sairaalasta.

Kylla.

Ei. Aivokuolleen virallinen kuolinaika on hengityskokeen paattymishetki.



