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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitajien asenteita elinluovutukseen liit-
tyen sekéd kokemuksia ja valmiuksia tunnistaa mahdollinen elinluovutuspotilas. Tyon ta-
voitteena oli lis4té ensihoitajien valmiuksia tunnistaa ja toimia kohdatessaan mahdollinen
elinluovutuspotilas sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Lisaksi tavoitteena oli herattaa
ensihoitajien ajatuksia sairaalan ulkopuolisen ensihoidon merkityksesta osana elinluovu-
tusprosessia. Opinndytetydn teoriaosuudessa kasitellddn millainen on mahdollinen elin-
luovuttaja, mitka tekijat johtavat aivokuolemaan ja millainen on mahdollisen elinluovut-
tajan hoitoketju ja hoito. Lisaksi kasitellaan sairaalan ulkopuolista ensihoitoa ja elinsiir-
totoimintaa Suomessa.

Opinndytetyossa kaytettiin madrallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmad. Aineisto
keréttiin sahkoiselld kyselylomakkeella Lapin sairaanhoitopiirin ja Pohjois-Savon pelas-
tuslaitoksen ensihoitoyksikdissa tyoskentelevilté ensihoitajilta. Kysely lahetettiin kaikki-
aan 279 henkil6lle ja vastausprosentiksi saatiin 19 % (N=52). Kyselyn avulla kartoitettiin
ensihoitajien valmiuksia mahdollisen elinluovutuspotilaan tunnistamiseen ja tilanteessa
toimimiseen osana hoitoketjua elintoimintoja yllapitamalla sairaalan ulkopuolisessa en-
sihoidossa sek& millaisia asenteita ja kokemuksia ensihoitajilla on mahdolliseen elin-
luovutuspotilaaseen liittyen. Kyselyn tulokset analysoitiin tilastollisia menetelmia kéyt-
taen.

Opinnaytetyon kyselyyn vastanneiden ensihoitajien suhtautuminen elinsiirtoihin oli
myonteinen. Vastanneista suurin osa koki riittdmattomiksi valmiutensa tunnistaa mahdol-
linen elinluovutuspotilas ja ehdottaa elinluovutusta &&neen. Kuitenkin suurin osa koki tai-
tonsa riittaviksi tukea mahdollisen elinluovuttajan elintoimintoja. Noin puolella vastan-
neista oli tyotehtévén aikana kaynyt mielessa elinluovutuksen mahdollisuus, mutta vain
noin viidesosa oli tuonut daneen esille ajatuksensa kyseisessa tilanteessa.

Ensihoidon n&kokulmasta aihetta on késitelty suhteellisen niukasti alan julkaisuissa.
Opinnaytetyoprosessin edetessé kehittdmisehdotukseksi nousi ensihoitajien koulutuksen
lisédminen mahdollisen elinluovutuspotilaan tunnistamiseksi ja hoitamiseksi. Liséksi
olisi hyodyllisté toteuttaa koko Suomen kattava kartoitus ensihoitajien elinluovutukseen
liittyvistd asenteista ja valmiuksista. Tulevaisuudessa ensihoidon rooli mahdollisen elin-
luovuttajan hoitoketjussa olisi hyva huomioida osana ensihoitajien koulutusta.
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The purpose of this thesis was to increase emergency nurses' knowledge of organ dona-
tion and abilities to act when meeting a potential organ donor in emergency care outside
the hospital. The aim was also to arouse thoughts among the emergency nurses about the
meaning of emergency care as a part of an organ donor’s care pathway.

The research method of this thesis was quantitative. The data were collected through elec-
tronic questionnaire from employees of emergency medical services in the Lapland Hos-
pital District and Northern-Savo Rescue Department. The purpose of the questionnaire
was to collect information about emergency nurses' attitudes to organ donation and expe-
riences and abilities to recognize a potential organ donor. The sample consisted of 279
emergency nurses and the response rate of the questionnaire was 19 % (N=52).

According to the results emergency nurses' attitude to organ donation was positive. The
most of the respondents felt unsure when to recognize a potential organ donor and bring-
ing out the possibility of organ donation. About half of respondents had thought with the
idea of organ donation when taking care of a patient with bad prognosis. But only about
20 percent of respondents had expressed it out loud. The majority of the respondents felt
their skills to support a potential organ donor's vital functions were sufficient.

The findings indicated that there is a need for more education about recognizing and treat-
ing a potential organ donor. It would be significant to take the role of emergency care as
a part of a potential organ donor's care pathway into account when educating emergency
nurses in the future.

Key words: organ donor, brain death, emergency nursing
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1 JOHDANTO

”Kun tuntuu, ettd mitdén ei ole endd tehtivissi, voi olla vield paljon tekemistd” (Sanan-
lasku). Elinsiirto on monien sairauksien ainoa hoitomuoto (Ahlstén 2013, 17). Suomessa
tehd&an vuosittain vajaat 400 elinsiirtoa (Sosiaali- ja terveysministerid 2014b). Vuonna
2015 elinsiirtoja tehtiin 391 (Munuais- ja maksaliitto 2015). Elinsiirtojonossa on noin 350
henked joka vuosi. Odotuslistalla olevista 5-10 % kuolee odottaessaan elintd. Suomessa
elimid siirretddn padasiassa aivokuoleman kautta menehtyneiltd. Yhden aivokuolleen luo-
vutetuilla elimill4 voidaan auttaa jopa 5-6 potilasta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014b.)

Vuonna 2010 Oulun yliopistollisessa sairaalassa jai tunnistamatta 14 elinluovuttajaksi so-
pivaa vainajaa (Ahlstén 2013, 17). Mahdollisen elinluovutuskandidaatin tunnistaminen
on haastavaa, koska yksittdisen hoitajan kohdalle tapauksia tulee harvoin. Koulutuksen ja
ohjeistusten avulla parannetaan valmiuksia tunnistaa mahdollinen elinluovutuspotilas.
(Ahlstén 2013, 17; HUS 2013.)

Mahdollisten elinluovuttajien tunnistamisessa ensihoito- ja péaivystysyksikot ovat avain-
asemassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014b). Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
aivokuolemaa ei voida diagnosoida, mutta on tirkeéa hoitaa aktiivisesti myos kaikki huo-
noennusteiset potilaat peruselintoimintoja yllapitden. Ensihoitovaiheessa ei ole tarpeel-
lista miettia potilaan sopivuutta elinluovuttajaksi ian tai sairauksien perusteella. Yleisim-
min aivokuolemaan johtaa aivoverenvuodot ja padhan kohdistuneet traumat. Ensihoi-
dossa hoidetaan néitd molempia potilasryhmid. Tasta syysta ensihoitajienkin tulee tun-
nistaa mahdollinen elinluovutuspotilas ja ensihoitotilanteessa on térkeda ehdottaa d4dneen
elinluovutusta huonoennusteisen potilaan kohdalla. (Juusela 2012, 18-21.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda ensihoitajien asenteita elinluovutustoimintaan
liittyen sek& kokemuksia ja valmiuksia mahdollisen elinluovuttajan tunnistamiseen ja
hoitamiseen elintoimintoja yllapitéen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Liséksi tar-
koituksena on lisata tietoa mahdollisen elinluovutuspotilaan hoitoketjusta elintoimintojen
ylldpitdmisestd sairaalanulkopuolisessa ensihoidossa elinluovutuspotilaan vastaanotta-
vassa sairaalassa tehtavaan elinten irrotusleikkaukseen saakka. Aihe on valittu, koska sité

ei koulutuksemme aikana juurikaan kasitella.



Ensihoidon kannalta aihe on térke&, koska ensihoito voi toiminnallaan k&ynnistaa elin-
luovutusprosessin. Toiminnalla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa voidaan pelastaa
elinsiirtojonossa olevia potilaita. Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon nékokulmasta ai-
heesta ei ole tehty tutkimuksia ja kirjallisuutta aiheeseen liittyen on niukasti. Petri Ahl ja
Tuulia Ruskonmaéki ovat Kirjoittaneet Lappeenrannan ammattikorkeakoulussa vuonna
2013 aiheesta opinndytetyon: “Tunnistatko donorin? Tietopaketti elinluovutuspotilaan
hoitoketjusta ensihoitohenkildstolle”. Kyseinen tyo on kirjallisuuskatsaus ja sen jatkotut-
kimusehdotuksina nousivat esiin ensihoitajien asenteiden ja kokemuksien kartoittaminen

aiheeseen liittyen. Nakokulma opinnaytety6hdn muotoutui kyseisen tyon pohjalta.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitelladn mahdollista elinluovutuspotilasta, sen tunnis-
tamista ja hoitoa seka hoitoketjua Suomessa. Hoitoketju on rajattu sairaalan ulkopuoli-
sesta ensihoidosta elinluovutuspotilaan vastaanottavassa sairaalassa tehtavaan elinten ir-
rotusleikkaukseen saakka. Teoriaosuudessa kasitelld&n aihetta laajemmin, koska ensihoi-
tajankin on hyodyllista tietad elinluovutuspotilaan hoitoketju kokonaisuudessaan. Lisaksi
opinnaytetyossd késitelladn yleisesti elinluovutustoimintaa Suomessa seka yhteistyota
Pohjoismaiden valilla. Tydssamme Kkartoitetaan kyselylomakkeella ensihoitajien asen-
teita, kokemuksia sek& valmiuksia tunnistaa ja hoitaa mahdollinen elinluovutuspotilas
elintoimintoja yllapitden sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Taman vuoksi kyselyn
kohderyhmaéksi on rajattu sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tydskentelevat ensihoi-
tajat. Aihetta ei ole aiemmin kartoitettu sairaalan ulkopuolisen ensihoidon nakdkulmasta.
Kartoitamme kyselyssad my0s ensihoitajien saamaa koulutusta aiheesta sek& heidan koke-
muksiaan koulutuksen riittdvyydesta. Kaytettdva menetelma on kvantitatiivinen. Valitse-
mamme menetelma mahdollistaa aiheemme kartoittamisen laajemmin seké tulosten tar-

koituksenmukaisen analysoinnin.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdé ensihoitajien asenteita elinluovutustoimintaan

liittyen sek& kokemuksia ja valmiuksia mahdollisen elinluovuttajan tunnistamiseen ja

hoitamiseen elintoimintoja yllapitden sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Tarkoituk-

sena on myos lisata tietoa mahdollisen elinluovutuspotilaan hoitoketjusta elintoimintojen

yllapitamisesta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa elinluovutuspotilaan vastaanotta-

vassa sairaalassa tehtavaan elinten irrotusleikkaukseen saakka.

Tehtavat:

1. Millainen on mahdollinen elinluovuttaja?

2. Millainen on mahdollisen elinluovuttajan hoitoketju?

3. Mitka ovat ensihoitajien valmiudet mahdollisen elinluovutuspotilaan tunnistami-
seen ja hoitamiseen elintoimintoja yllapitden sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa?

4. Millaisia asenteita ja kokemuksia ensihoitajilla on mahdollisesta elinluovutuspo-
tilaasta?

5. Millainen on hyvé kyselylomake?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ensihoitajien valmiuksia tunnistaa ja toimia kohda-

tessaan mahdollinen elinluovutuspotilas sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Liséksi

tavoitteena on herattaé sairaalan ulkopuolella tydskentelevien ensihoitajien ajatuksia sai-

raalan ulkopuolisen ensihoidon merkityksestd osana elinluovutusprosessia.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoriaosuudessa selvitetdan elinluovutustoimintaa Suomessa seka yhteis-
ty6td Suomen ja muiden Pohjoismaiden sisalla. Opinnadytetydssa kasitellaan elinluovu-
tusta saatelevad lainsaddantod seka elinluovutustoiminnan organisointia ja toetutumista.
Koska elinluovutuspotilaat ovat aivokuolleita, késitelladn aivokuolemaa, sen tunnista-
mista ja toteamiseen liittyvid kaytant6ja seka aivokuolleen hoitoa. Lisaksi kaydaan lapi
elinluovutuspotilaan hoitoketjua sairaalanulkopuolisesta ensihoidosta elinluovutuspoti-

laan vastaanottavassa sairaalassa tehtavaan elinten irrotusleikkaukseen saakka.

Teoreettisen lahtokohdan keskeisiksi ké&sitteiksi on valittu elinluovutus Suomessa, koska
elinluovutustoiminta on erityisyytensa vuoksi keskitetty yhteen toimipaikkaan. Lisaksi
toiminta on hyvin tarkasti sdadelty laissa ja tilanteet ovat eettisesti monitahoisesti puhut-
televia. Toiseksi keskeiseksi ké&sitteeksi valittiin mahdollinen elinluovuttaja, koska opin-
naytetyon tavoitteena on lisata ensihoitajien valmiuksia tunnistaa mahdollinen elinluovu-
tuspotilas. Parantaaksemme ensihoitajien valmiuksia tulee aihetta tarkastella laajasti teo-
riassa. Kolmanneksi ylakéasitteeksi nostettiin hoitoketju, koska sen ké&sitteleminen on tar-
kedd hoitoketjun monivaiheisuuden vuoksi seka tiiviin yhteistydon mahdollistamiseksi

useiden eri yksikoiden valilla. (kuvio 1.)

Alakésitteind tyodssa ovat aivokuolema ja sairaalan ulkopuolinen ensihoito. Koska elin-
luovutuspotilaat ovat Suomessa aivokuolleita, on sen maérittely luonnollisesti merkittavé
osa opinnaytetyota. Paapaino opinndytetydssa on sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
ja tarkastelemme elinluovutusta erityisesti sen nakdkulmasta. Tdman vuoksi se on nos-

tettu alakasitteeksi opinndytetyossa. (kuvio 1.)



Elinluovutus
Elinsiirtotoiminta Mahdollinen Hoitoketju
Suomessa elinluovuttaja
) Sairaalan
Aivokuolema ulkopuolinen
ensthoito

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet ja niiden véliset suhteet
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4 SAIRAALAN ULKOPUOLINEN ENSIHOITO

4.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka tehtdvané on tarjota on-
nettomuuden uhrin tai akillisesti sairastuneen kiireellinen hoito ensisijaisesti hoitolaitok-
sen ulkopuolella; tapahtumapaikalla ja tarvittaessa kuljetuksen aikana kuljetettaessa po-
tilasta tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdén (Castrén ym. 2012, 16; Maatta 2013,
14). Kun potilaan hoitovastuu on luovutettu vastaanottavan hoitolaitoksen paivystavélle
la&karille tai hoito paattyy kuljettamatta jattdmiseen jatkohoito-ohjeineen, sairaalan ulko-
puolisen ensihoidon antaminen paattyy (Castrén ym. 2012, 18; Kuisma & Hakala. 2013,
78).

Ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuu on sairaanhoitopiireilla (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Suomessa, Ahvenanmaa mukaan lukien, sairaanhoitopiireja on 21. Nama
muodostavat viisi erikoissairaanhoidon erityisvastuualuetta. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2015.) Terveydenhuoltolain mukaisesti jokaisella erityisvastuualueella on ensihoito-
keskus, joka vastaa alueensa ensihoitopalvelun ld&karitasoisesta paivystyksestéa (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010; Seppéld 2013, 328). Sairaanhoitopiirien kuntayhtymilla on
mahdollisuus jérjestaa ensihoitopalvelu alueillaan eri tavoin. Ensihoitopalvelu on suun-
niteltava ja toteutettava yhteistydssa terveydenhuollon paivystavien toimipisteiden
kanssa siten, ettd ensihoito ja terveydenhuollon paivystavéat toimipisteet muodostavat alu-
eellisesti toimivan kokonaisuuden. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Méaéatta 2013, 14;
Seppald 2013, 328-330.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa erikoissairaanhoidosta vastaavaa sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymé&a tekemaan alueensa ensihoidon palvelutasopaatoksen. Sosiaali- ja
Terveysministerid on antanut asetuksen ensihoitopalvelusta (340/2011) taydentdmé&an
terveydenhuoltolakia (1326/2010). Asetuksessa on yksityiskohtaisesti maaritelty palve-
lutasopaatoksen sisaltd (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011). Palvelutasopaatoksessa
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee méaaritella ensihoitopalvelun jérjestdmistapa ja si-
sélto, jontamisjarjestelmad, henkiloston koulutus- ja patevyysvaatimukset, tavoitteet poti-

laan tavoittamisajoista sekd muut ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta oleelliset sei-
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kat (Eteldlahti 2013, 30-31; Seppald 2013, 332). Palvelutasopéatdksen tulee perustua ris-
kianalyysiin, erilaisiin sairastumis- ja onnettomuusuhkiin sek& muihin paikallisiin teki-
joihin, mitké vaikuttavat ensihoidon tarpeeseen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta 340/2011).

Riskialueluokat méaéritelladn palvelutasopaédtoksessa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
alue jaetaan yhden neliometrin kokoisiksi alueiksi, jotka luokitellaan viiteen eri ris-
kialueluokkaan ensihoitoasetuksen mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta 340/2011.) Riskialueluokat maaraytyvéat alueen keskimaaraisten ensi-
hoitotehtdvien, asutuksen ja tieverkoston mukaan. Jokaiselle riskialueluokalle on palve-
lutasopaatoksessa méaritelty tavoitteelliset ajat potilaan kohtaamiseen kussakin Kiireelli-
syysluokassa. (Eteldlahti 2013, 31; Seppala 2013, 332-334.) Lisaksi palvelutasopaatok-
sessa madritellaén kaikissa riskialueluokissa, kuinka suuri osa véestosta pyritaan tavoit-
tamaan A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavilla hoitotason yksikolla 30 minuutin sisalla ha-
Iytyksesta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011).

Tehtavékiireellisyysluokat madaritellaan ensihoitoasetuksessa (Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.) Ensihoidon tehtdvat jaetaan hatdkeskuksessa
tehtdvan riskinarvion perusteella neljdén tehtavékiireellisyysluokkaan A-D. A-luokan
tehtdva on korkeariskinen ensihoitotehtéva, jossa esitietojen perusteella on syyta epailla,
ettd potilaan peruselintoiminnot ovat valittdmasti uhattuna. B-luokan tehtava on todenna-
koisesti korkean riskin ensihoitotehtéva, jossa potilaan peruselintoimintojen hairion ta-
sosta ei ole tietoa. C-luokan tehtavélld potilaan peruselintoimintojen tila on arvioitu va-
kaaksi tai hairié peruselintoiminnoissa on lieva, mutta potilaan tila vaatii ensihoitopalve-
lun nopeaa arviointia. D-luokan tehtavélla potilaalla ei ole peruselintoimintojen hairiéta
ja tila on vakaa, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi. (Sosiaali-
ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011; Seppéla 2013b, 347-348.)

4.2 Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon yksikot ja henkil6sto

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa asetuksessa ensihoitopalvelusta (340/2011) on
méaéritelty ensihoitopalvelun yksikoét ja niiden henkildstd. Asetuksessa on maaritelty en-
sihoidon yksikoiden henkiloston koulutusvaatimukset (Asetus ensihoitopalvelusta
340/2011). Koska ensihoitopalvelun hoitotasot ovat vaikeasti maariteltavissa toiminnan
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sisallon kannalta, tarkastellaan ensihoitopalvelun asetuksessa perus- ja hoitotasoa henki-
I6ston koulutuksen kautta. Se, mité4 potilaan hyvaksi pystytdan tekemadn, riippuu ensi-
hoitajan saamasta koulutuksesta. (Castrén ym. 2012, 20.)

Ensihoidon yksikkd on ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluva kulkuneuvo
ja sen henkilost6. Ambulanssien lisaksi ensihoitopalvelun yksikoita ovat ensivasteyksi-
kot, kenttdjohtoautot ja laakariyksikot. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 340/2011; Maatta 2013, 23-25.) Kéytanndssd puhutaan ensivasteyksikoista,

perustason- ja hoitotason yksikoista, laakériyksikosté seké kenttdjohtoyksikosté.

4.2.1 Ensivastetoiminta

Sairaanhoitopiirin niin pattdessé voidaan ensivastetoiminta siséllyttad osaksi ensihoito-
palvelua. T&llGin ensivastetoiminta on madriteltdva palvelutasopaatoksessa, koska se on
terveydenhuollon toimintaa. (Maéatta 2013, 23; Seppald 2013a, 330.) Sairaanhoitopiiri ja
ensivastetoiminnan palvelun tuottaja tekevat sopimuksen ensivastetoiminnan tuottami-
sesta (Seppéald 2013a, 333.) Sopimuksessa méaritelladn ensivasteen toimintaperiaatteet,
valmius, halytysjarjestelmad, viestintavalineet, henkilostd, varustus, valvonta, vastuuhen-
kilot, henkiloston koulutussuunnitelma ja korvaus- ja kustannussuunnitelma (Valli
2013b, 359). Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatdkeskuksen halyttdmad muuta kohdetta
l&himpéané olevaa yksikkoa kuin ambulanssia dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja ensivasteyksikon henkiloston tekemié ha-
tdensiaputoimia potilaan hengen pelastamiseksi. Kohteeseen on aina hélytetty lisaksi
my06s ambulanssi, eiké ensivastehenkildsto yleensé osallistu potilaan kuljetukseen. (Valli
2013b, 359-360.)

Padsaantoisesti ensivasteyksikkond toimii pelastustoimen tai sopimuspalokunnan yk-
sikk®, mutta erityisesti maaseuduilla ensivasteena voi toimia myds muita kuin pelastus-
yksikoitd, kuten Suomen punaisen ristin kouluttamia ryhmid, poliisipartioita, meripelas-
tushenkilOstod tai rajavartijoita. Ensihoidon vastuuldakari laatii alueelliset ensivasteen
hélytysohjeet hatakeskukselle. (Mé&atta 2013, 23; Valli 2013b, 359-360.) Ensivasteyksi-
kon henkilostosté ainakin kahdella on oltava sairaanhoitopiirin hyvaksyma ensivastetoi-
mintaan soveltuva koulutus (Sosiaali-ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011). Koulutuksen saaneita henkil6ita kutsutaan ensiauttajiksi (Valli 2013b, 359).
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4.2.2 Perustason ensihoito

Ensihoitaja on terveydenhuollon ammattihenkil®. Ensihoitaja voi olla koulutukseltaan 1a-
hihoitaja suuntautuneena ensihoitoon, jolloin hén on perustason ensihoitaja. Perustason
yksikdssa véahintaan toisen sielld tyoskentelevé ensihoitajan on oltava terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. (Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.) K&ytdnnossé tdma tarkoittaa lahihoitajaa, joka
on suuntautunut ensihoitoon. Toisen perustason yksikdssa tydskentelevan ensihoitajan on
ainakin oltava terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sité vastaa-
van aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil6 (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta 340/2011).

Perustason ensihoidossa on valmiudet potilaan tilan arviointiin, peruselintoimintoja ylla-
pitavien hoitojen aloittamiseen sek& potilaan kuljetukseen sairaalaan. Perustason ensihoi-
toyksikkd arvioi lisdavun tarpeen ja halyttaa tarvittaessa lisdapua. Yksikko on varusteltu
peruselintoimintojen mittaamiseen tarvittavalla vélineistolla, tukemisvalineilla seké hen-
ked pelastaviin toimenpiteisiin tarvittavalla valineistolla, kuten defibrillaattorilla seké

elottoman potilaan hengitysteiden varmistamisvélineilla. (Valli 2013d, 361-362.)

Perustason yksikon toimenpide- ja laékitysvalikoima on suppeampi hoitotasoon verrat-
tuna (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 26). Perustason ensihoitoyksikossa laakkeita
saa annostella luonnollisia antoreittejd. Liséksi ladkehoidon lisakoulutusta saaneet perus-
tason ensihoitoyksikon ensihoitajat voivat avata suoniyhteyden ja aloittaa nestehoidon.
Erityistilanteissa ladkehoidon lisékoulutusta saaneet perustason ensihoitajat voivat annos-
tella suonensisaisesti adrenaliinia sydanpysahdyksen yhteydessd, antaa plasman korvaus-
nestettd ja glukoosiliuosta. Sairaanhoitopiiri ja ensihoidon vastuulddkari antavat ohjeis-
tuksen ladkehoidon toteuttamisesta. Perustason ensihoitajan ladkkeenanto oikeus perus-
tuu kyseisiin ohjeistuksiin sekd ensihoitajien saannolliseen ladkehoidon testaukseen. (So-

siaali- ja terveysministerio 2006, 49.)
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4.2.3 Hoitotason ensihoito

Hoitotason ensihoitaja on koulutukseltaan Ensihoitaja (AMK) tai laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkil®, sairaanhoitaja, joka on liséksi suorittanut 30 opintopisteen laa-
juisen hoitotason ensihoitoon suuntaavan opintokokonaisuuden. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011; Castrén ym. 2012, 20.) Hoitotason ensi-
hoidon yksikossa tydskentelevan toisen ensihoitajan on oltava véhintddn ensihoitaja
AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaa-
vaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden. Toisen hoitotason yksikssa tyos-
kentelevén ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelas-
tajatutkinnon tai sitd vastaavan aiemman tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Hoitotason ensihoidossa on valmiudet perustason toimenpiteiden liséksi vaativampiin
hoitotoimenpiteisiin, kuten intraosseaali eli luuydin-yhteyden avaamiseen, murtuneen
raajan reponointiin, elottoman tai tajuttoman potilaan intubaatioon seka syddmen ulkoi-
seen tahdistukseen. Yksikdssa on perustason yksikkdon verraten lisaksi hoitotason toi-
menpiteisiin tarvittavaa valineistoa. Liséksi hoitotason ensihoitajalla on valmiudet toimia

tilannejohtajana tai la&kintdjohtajana kenttdjohtajan maarayksesta. (Valli 2013c, 363.)

Hoitotason ensihoitoyksikon ladkehoito on vaativan tason ladkehoitoa (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2006, 94). Hoitotason ladkehoidon toteutus edellyttad hoitotason ensihoi-
tajalta sairaanhoitopiirin ja ensihoidon vastuuldakarin myontdmaa lupaa. Lisaksi ladke-
hoidon osaaminen testataan sdénndllisesti. Hoitotason ladkehoito perustuu sairaanhoito-
piirin ja ensihoidosta vastaavan laakérin Kirjallisiin hoito-ohjeistuksiin seka tarvittaessa
ladkarin konsultaatioon. Hoitotason la4kevalikoima on laajempi, kuin perustason. Siihen
kuuluu muun muassa suonen- ja lihaksensisaisesti annosteltavat Kipulddkkeet, kouriste-
levan potilaan hoidossa kédytettavat suonensisaisesti annettavat 1adkkeet sekd laajempi va-

likoima elvytyslaédkkeité. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 49-50, 94.)
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4.2.4 Ensihoidon kenttdjohtaja

Ensihoidon kenttdjohtajan koulutusvaatimukset ja tehtavat on mééritelty Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (340/2011). Jokaisella sairaanhoitopii-
rilld on oltava ymparivuorokauden toimivat ensihoidon kenttajohtajat (Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011). Kenttdjohtaja toimii ensihoidon
operatiivisena johtajana ensihoitopalvelusta vastaavan la&karin ja péaivystavan ensihoito-
la&karin alaisuudessa (Méaéatta 2013, 25; Silfvast 2013, 364). Moniviranomaistilanteissa
sekd usean yksikon tilanteissa kenttdjohtaja maaraa toimialueensa ensihoidon yksikdiden
sek& muiden alueella olevien ambulanssien k&ytosta ensihoitopalvelun tehtévissa. Liséksi
kenttdjohtaja tukee hatdkeskusta tilanteissa, joissa hatdkeskuslaitoksen ja sairaanhoitopii-
rin sovituista paivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan, kuten tilanteissa,
joissa ensihoitopalvelujen kysynta ylittda kéaytettavissa olevat voimavarat. Tarvittaessa
kenttijohtaja voi hoitotason ensihoitajana osallistua ensihoitotehtdvien hoitamiseen.
(Mé&atta 2013, 25-26; Silfvast 2013, 364.)

Kenttdjohtajan on oltava koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja,
joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan 30 opintopisteen laajuisen opinto-
kokonaisuuden. Lisaksi kenttajohtajalla tulee olla riittdva ensihoidon operatiivinen ja hal-
linnollinen osaaminen ja tehtavan edellyttdma kokemus. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 340/2011; Silfvast 2013, 364.)

4.2.5 Ensihoidon laakariyksikko

Jokaisella erityisvastuualueella on ensihoitokeskus, jonka tehtdvana on terveydenhuolto-
lain mukaisesti jarjestda alueensa ensihoitopalvelun ladkéritasoinen ymparivuorokauti-
nen paivystys (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Valli 2013a, 364). N&in ollen jokaisella
erityisvastuualueella on oltava vahintaan yksi ympéarivuorokautisesti paivystava ensihoi-
tolaédkari (Valli 2013a, 364). Paivystavan ensihoitolddkarin tehtdvana on johtaa toiminta-
alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista la&ketieteellistd toimintaa ja vastata hoito-
ohjeiden antamisesta alueensa ensihoidon kenttdjohtajille ja muulle ensihoidon henkilds-
tolle sek& osallistua ensihoidon operatiiviseen toimintaan tilanteissa, jotka vaativat 1aaka-

riyksikon kayttod. Laakariyksikon hélyttamisesta tehtdville vastaa hatakeskus. (Valli
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2013a, 365; FInnHEMS 2015.) Paasaantoisesti laakariyksikko halytetadn ensihoitoyksi-
koiden liséksi A- kiireellisyysluokan tehtéville, jotka edellyttavat la&kariyksikon kayttoa
(Valli 20133, 365). My6s ensihoidon yksikot voivat pyytaa ladkariyksikon lisdavuksi, jos
tilanne kohteessa sita edellyttaa, tai laakariyksikko voi halutessaan itse liittaa itsensa teh-
tavalle johon heitd ei ole automaattisesti halytetty (FiInnHEMS 2015). Lisaksi erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirit ja kunnat voivat yhteisesti sopimalla tdsmentaa paikallisia
laakariyksikon hélytysohjeita (Valli 2013a, 365).

Laakariyksikké on ymparivuorokautisessa valittomassa lahtovalmiudessa (Valli 2013a,
365; FINnHEMS 2015). L&akariyksikko voi toimia maayksikkond, helikopteriyksikkoné
tai molempina tilanteen mukaan (Valli 2013a, 365). Helikopteriladkariyksikdssa tyosken-
televét paivystavé ensihoitoldékari, lentdja ja lentoavustaja, joka on koulutukseltaan pe-
lastaja, ensihoitaja tai sairaanhoitaja (FInnHEMS 2015). Laakéariyksikoissa, jotka toimi-
vat vain maayksikkoing, henkilokuntaan kuuluvat ensihoitoon erikoistunut paivystava

la&kari seké ensihoitajat (Satakunnan ladkéariauto 2015).
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5 ELINSIIRTOTOIMINTA SUOMESSA

5.1 Elinsiirtotoiminnan vaikuttavuus Suomessa

Elinsiirto voi olla joissain sairauksissa tuloksellisin tai jopa ainoa toimiva hoitomuoto.
N&in voi olla esimerkiksi vaikeissa syddmeen, munuaisiin, maksaan tai keuhkoihin liitty-
vissé sairauksissa. Vaikka Suomessa tehdaan elin- ja kudossiirtoja vuositasolla lahes 400,
on siirrettavista elimista jatkuva pula niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa. Osa
elinta hoidoksi jonottavista ihmisista eivat ehdi saamaan tervetta elintd siirrannéiseng,
vaan jopa 5-10 % jonottavista menehtyy tervettd elintd odotellessaan. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2014b.) Tutkimusten tuloksena on havaittu ettad osa elinluovuttajiksi sopi-

vista potilaista jaé tunnistamatta (Sosiaali ja terveysministerio 2014a, 3).

Elinsiirtotoiminta alkoi Suomessa 1964 kun ensimmainen munuainen siirrettiin ihmisesté
toiseen (Munuais- ja maksaliitto 2015). Elinsiirtotoiminta alkoi kehittyd, kun Suomessa
vuonna 1971 aivokuolema sai méaaritelméansa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014c, 2).
Ensimmainen maksa siirrettiin 1982 ja sydan jo nopeasti tdimén jalkeen vuonna 1985.
Ensimmaéinen haima ja ohutsuoli siirrettiin vasta 2010. Suomessa elinsiirteiksi sopivia
elimid ovat sydan, munuaiset, maksa, haima, keuhkot seké& ohutsuoli. My6ds kudoksien
kuten luun ja silmén sarveiskalvojen siirtoja tehdaan. (Munuais- ja maksaliitto, 2015.)
Keskimé&arin yhden elinluovuttajan elimilld voidaan pelastaa kolme potilasta, mutta par-
haimmillaan yhdelt& luovuttajalta voidaan irrottaa elimid jopa kuuden potilaan hoitoa var-
ten. Vaikka elimid irrotetaan Suomessa paasaantoisesti aivokuolleilta henkil6iltd, voi
elinluovuttaja olla myos eldava ihminen kuten munuaissiirrossa, jolloin luovuttaja on luo-
vutetun elimen vastaanottajan laheinen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014a, 9.) Vaikka
siirrettavien elinten lukuméara vaihtelee elinkohtaisesti vuosittain, on yhteensa tehtyjen
elinsiirtojen maaré ollut jatkuvassa nousussa. Vuonna 2014 elinsiirtoja tehtiin jo lahes

sata enemman kuin vuonna 2009. (Munuais- ja maksaliitto, 2015.)

Suomessa aivokuolleita elinluovuttajia jokaista miljoonaa asukasta kohden oli vuonna
2013 noin 17,5 (Sosiaali- ja terveysministerié 2014a, 8-10). Kyseinen maara ei riit4 vas-
taamaan aivokuolleiden elinluovuttajien tarvetta, joka on noin 30 aivokuollutta elin-
luovuttajaa miljoonaa asukasta kohti (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2015).

Tilastoja johtavissa maissa kuten Kroatiassa ja Espanjassa aivokuolleita elinluovuttajia
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oli miljoonaa asukasta kohden jopa yli 30. Suomessa tapahtuvien elinluovutusten maarén
vaihtelu suhteutettuna véeston tiheyteen alueittain on huomattavaa. Erityisvastuualueiden
mukaan tehdyn jaottelun perusteella elinluovuttajien lukuma&ra miljoonaa asukasta koh-
den vaihtelee 14,3 - 23,0 valilla, eiké kyseinen vaihtelu ole selitettavissa eroilla sairasta-
vuudessa. Tastd huolimatta Suomessa tehtyjen elinsiirtojen tulokset ovat kansainvalisella
tasolla erittdin korkeatasoisia, eika yhtakkinen elimen hylkiminen elinsiirron jalkeen ai-
heuta en&& ongelmia. Tasté kertoo se, etté jopa 94 % siirretyistd munuaisista toimii vuo-
den kuluttua siirrosta ja 50 % vield 20 vuoden kuluessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014a, 8-10.)

Sen lisdksi etté elinsiirto voi olla hoitomuodoista tehokkain ja parhaiten eldmanlaadun
séilyttava hoitomuoto se voi jopa parantaa elinajanennustetta kaikilla potilailla iasté riip-
pumatta kuten munuaissiirron kohdalla. Uuden, toimivan elimen siirtdminen potilaalle on
my0s erittdin kustannustehokas hoitomuoto, silla munuaissiirrannéisen on tutkittu kor-
vaavan leikkauksesta aiheutuvat kustannukset jopa kahdessa vuodessa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2014a, 8-10.) Elinluovuttajien maaran kasvun voidaankin katsoa tuovan
tuntuvia séastoja terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle silld uutta elintd jonottavat ovat
usein niit4 joiden kohdalla tavoitteena on palata tytelaméén ja eldd normaalia elamaa.
Mit& useamman kohdalla elinsiirto mahdollistuisi, sitd enemman saastyisi varoja jotka
voitaisiin ohjata edelleen muiden terveyspalvelujen yllapitoon ja kustannuksiin. (Juusela
2012, 20-21.)

Kevéaallad 2013 Sosiaali- ja terveysministerid perusti ryhmén asiantuntijoita jonka tarkoi-
tuksena oli muodostaa elinluovutuksia ja elinsiirtoja kasittelevéd kansainvélinen toiminta-
suunnitelma seké arvio sen toteuttamisen vaatimista kustannuksista. Lisaksi ryhman kuu-
lui aloittaa myos laaditun toimintasuunnitelman toteutus. Toimintasuunnitelman paéta-
voitteeksi muotoutui kaikkien elinsiirrosta hyotyvien potilaiden tasavertainen mahdolli-
suus saada elinsiirranndinen oikea-aikaisesti. Jotta tavoite tayttyisi, tulee Suomessa vuo-
sittain identifioitujen aivokuolleiden elinluovuttajien maaré nostaa aikaisemmasta 17,5:a4
30:een jokaista miljoonaa asukasta kohden. Tama vaatii kaikkien aivokuolleiden elin-
luovuttajien tehokasta identifiointia seka saattamista tehohoitoon, toimivaa moniamma-
tillista yhteistyotd, etté elinluovuttajan hoitoon on kayt0ssa riittavat resurssit sekd ammat-
titaito, ja ettd mahdollisen elinluovuttajan omaisten oikeanlainen kohtaaminen toteutuisi-

vat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014a, 7.) Samalla pyritdan lisddmé&an luovutettujen
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munuaissiirteiden maaraa lisdéamalld eldvien munuaisluovuttajien lukumaarédd (Fimea
2015).

5.2 Elinsiirtotoimintaa ohjaava lainsaadanto ja asetukset

Elinsiirto- ja elinluovutustoiminta on Suomessa erittain tarkkaan saadeltya ja eettisesti
korkealaatuista (Sosiaali- ja terveysministerié 2014a, 33). Tavoitteena on ehkaista elin-
siirtotoiminnan hyddyntamista vaaraan tarkoitukseen, toiminnan l&pinékyvyys, oikeu-
denmukaisuus, laatu seka turvallisuus (Ala-Peijari, Isoniemi & Jaaskeldinen 2015). Elin-
siirtoja saatelevia lakeja ovat erikoissairaanhoidon yleisten sdaddsten osalta Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 seké& Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989. Elinsiirtotoimintaa séate-
lee lisdksi Laki ihmisen elimien, kudoksien, ja solujen laéketieteellisestd kaytosta
1001/2001. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014b.) Kyseinen laki saatelee elinsiirtotoi-
mintaa niin eldvan luovuttajan kuin aivokuolleen luovuttajan kohdalla. Laki ihmisen eli-
mien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kaytosta 1001/2001 saataa elinluovuttajaan
liittyvid suostumuksellisia asioita, yleisia edellytyksia elinten ja kudosten irrottamiselle,
elimien, kudosten ja solujen alkuperaan, laatuun ja turvallisuuteen liittyvi& asioita, ku-
doslaitosten seka luovutussairaalan ja elinsiirtokeskuksen toimintaa koskevia asioita.

(Laki ihmisen elimien, kudoksien, ja solujen laéketieteellisesta kaytdsta 1001/2001.)

Valtioneuvoston asetus ihmisen elimien ja kudoksien ladketieteellisestda kaytosta
594/2001 sisaltdd mm. sdadoksié elinten irrottamisesta eldvalta henkil61t4, ruumiinavauk-
sen yhteydessa tapahtuvaa tutkimus- ja opetustoimintaa, elimien ja kudoksien muuntu-
nutta kayttoa, kudosnaytteiden tutkimuskayttod seka kudoslaitoksen toimilupaa (Valtio-
neuvoston asetus ihmisen elimien ja kudoksien ladketieteellisestd kaytostd 594/2001).
Kuoleman toteamista saatelee Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteami-
sesta 27/2004. Elimen tai kudoksen luovuttaja voi olla myos elava ihminen, jolloin luo-
vuttajalta tulee saada asiaan kirjallinen suostumus. Kirjallisen suostumuksen liséksi tar-
vitaan Valviralta lupa elimien, kudoksien ja solujen laéketieteelliseen kayttoon. (Sosiaali-

ja terveysministerioé 2014b.)

5.3 Elimien, kudoksien ja solujen irrottaminen kuolleelta vainajalta
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Ihminen on kuollut, kun kaikki hanen kaikki aivotoimintansa ovat pysyvasti
loppuneet (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta 2 §
27/2004). Kuolleelta ihmiseltd voidaan irrottaa elimig, kudoksia ja soluja,
ja niita voidaan varastoida toisen ihmisen sairauden tai vamman hoitoon.
Kuolema on todettava siten kuin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
saédetdan. Laakarit, jotka toteavat kuoleman, eivat saa osallistua elimien,
kudoksien ja solujen siirtotoimintaan. (Laki ihmisen elimien, kudoksien, ja
solujen laéketieteellisestd kaytosta 8 § 101/2001.)

Kuolleen ihmisen elimid, kudoksia ja soluja saadaan irrottaa, jos ei ole tie-
dossa tai jos ei ole syyté olettaa, ettd vainaja eldessaan olisi vastustanut toi-
menpidettd. Jos vainaja on eldessadn kieltanyt elimiensd, kudoksiensa tai
solujensa irrottamisen, toimenpidetta ei saa tehdad. Ennen kuin kuolleen ih-
misen elimid, kudoksia tai soluja irrotetaan, on mahdollisuuksien mukaan
selvitettdva vainajan oma elinaikainen kasitys elimiensd, kudoksiensa tai
solujensa irrottamisesta 8 §:n 1 momentissa saédettyyn tarkoitukseen. (Laki
ihmisen elimien, kudoksien, ja solujen l&&ketieteellisestd kaytostd 9 §
1001/2001.) Vainajan lahiomaiselle tai muulle laheiselle on annettava sel-
vitys elimien, kudoksien ja solujen irrottamisesta ja irrottamisen merkityk-
sestd. (Laki ihmisen elimien, kudoksien, ja solujen ladketieteellisesta kay-
tostd 9 a § 101/2001.)

Elinluovutustoimintaa saateleva lainsaadantd koki muutoksen 1.8.2010 jolloin siirryttiin
toimintatapaan, jonka mukaan vainajan oletetaan suostuneen elinluovutukseen, ellei ole
tietoa ettd vainaja olisi elinaikanaan kieltanyt hénen elimi&én luovutettavan. Jos vainaja
ei ole elinaikanaan tayttanyt elinluovutuskorttia, voidaan tdmén suostumusta tiedustella
vainajan omaisilta. Vaikka varmaa tietoa vainajan myonteisesté tai Kielteisestd suhtautu-
misesta elintensa luovuttamiseen ei saada, voidaan elinsiirtoon ryhtya tastad huolimatta.
Lakimuutoksen my6ta omaisella ei en&a ole mahdollisuutta omaan tahtoonsa vedoten
kieltdd edesmenneen l&heisensd elinten luovutusta. Vainajan elinaikanaan ilmaisemaa
tahtoa niin kielteista kuin myonteistakin, on elinluovutuksen suhteen noudatettava aina.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Jos vainaja on alaikéinen, eikd hén ikansé ja kehitystasonsa vuoksi eldes-
séén ole kyennyt muodostamaan késitysté elimiensd, kudoksiensa tai solu-
jensa irrottamisesta, saa elimid, kudoksia ja soluja irrottaa, jollei hanen
huoltajansa vastusta toimenpidettd. Jos taysi-ikdinen vainaja ei sairauden,
mielenterveyden hdirion tai muun syyn vuoksi ole eldesséan voinut muo-
dostaa kasitystd elimien, kudoksien tai solujen irrottamisesta, saa toimenpi-
teen tehdd, jollei h&nen l&hiomaisensa tai muu ldheisensé vastusta sitd. (Laki
ihmisen elimien, kudoksien, ja solujen l&aketieteellisestd kéaytostd 9 §
101/2001.)
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5.4 Elinsiirtotoiminnan valvonta

Fimea tunnetaan ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksena. Osaltaan se on mukana
elin- ja kudosluovutustoiminnassa, silla se vastaa lupa- ja valvontaviranomaisena kudos-
turvallisuuslainsaadannén maaraysten toimeenpanosta. Fimealta kudoslaitokset anovat
toimilupansa ja Fimea pitd4 huolta kudoslaitosten toiminnan valvonnasta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014b.) Lisaksi Fimea ohjaa ja valvoo elinsiirteiden laatuun, turvalli-
suuteen ja jaljitettdvyyteen liittyvaa toimintaa ja tekijoita elinsiirtoja suorittavissa sairaa-
loissa ja elinsiirtokeskuksissa. Elinsiirtotoiminnassa havaituissa haittavaikutuksissa ja
vaaratilanteissa Fimea osaltaan koordinoi tilanteiden kasittelyd. Lisdksi Fimea suorittaa
sédannollisia tarkastuskaynteja elinsiirtoja suorittaviin sairaaloihin seka elinsiirtokeskuk-
seen. Tarkastuksilla arvioidaan myds Sosiaali- ja terveysministerion asettaman asiantun-

tijaryhman laatiman etenemissuunnitelman toteutumista. (Fimea 2015.)

Toinen elinsiirtotoimintaa ohjaava ja valvova elin on Aluehallintovirasto, joka valvoo ja
ohjaa ensisijaisena tahona omilla toimialueillaan. Kolmas elinsiirtotoimintaa ohjaava ja
valvova elin on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Valviran vastuu-
alueisiin kuuluu erikoissairaanhoidon, jonka osaksi elinsiirtotoiminta kuuluu, valvominen
ja ohjaaminen. Erityisesti laajoja alueita koskevat, kuten useiden aluehallintovirastojen
valvomien alueiden tai koko Suomea koskevat asiat, kuuluvat Valviran toiminnan piiriin.
Valvira ottaa hoitaakseen asiat, joita aluehallintovirasto on estynyt kasitteleméasta seka
terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevat asiat. Valviralta anotaan lupa elimen irrot-
tamiseen kun kyse on eldvésté luovuttajasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014a, 14.)

5.5 Elinluovutussairaalat

Kudoslaissa on madritetty elinluovutussairaalan tehtavaksi tunnistaa potentiaalinen elin-
luovuttaja, vainajan elinaikaisen mielipiteen elinluovutusta kohtaan -selvittdminen, aivo-
kuoleman toteaminen, antaa vainajan omaisille selvitys tilanteesta seka suorittaa tarpeel-
liset tutkimukset elimen luovutuskelpoisuudesta. Liséksi kudoslaki velvoittaa elinluovu-
tussairaalaa vastaamaan elinluovutuspotilaan hoidosta, kunnes elimet irrotetaan. (Laki ih-

misen elimien, kudoksien, ja solujen ladketieteellisestd kaytosta 1001/2001.)
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Elinluovutussairaaloita eivét ole ainoastaan yliopistotasoiset sairaalat, vaan lisdksi myos
kaikki keskussairaalat (Fimea 2014; Ala-Peijari, Isoniemi & Jaaskeléainen 2015, 5). My0s
osa aluesairaaloista on elinluovutussairaaloita. Sen sijaan elinsiirrdnnéisen saaneita ja
elinsiirrettd odottavia potilaita hoidetaan kaikissa sairaaloissa (Ala-Peijari, Isoniemi &
Jaaskeldinen 2015, 5). Fimean listauksen mukaan Suomessa elinluovutussairaaloita on
kaikkiaan 35, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella jopa 15 (Fimea 2014).
Jos sairaalalla on mahdollisuus tarjota v&hintaan tehovalvontatasoista hoitoa elinluovu-
tuspotilaalle, sairaala voi ja sen tulisi toimia elinluovutussairaalana (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2014a, 15). Kaikissa sairaaloissa, joissa elinsiirtotoiminta on mahdollista, on
elinsiirtotoiminta tavanomainen osa erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidolle on laa-
dittu jarjestamissopimus jossa on nimetty elinluovutussairaalat, joille tulee taata toimin-

nan edellyttamat seka riittdvat voimavarat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014a, 18.)

5.6 Elinsiirtokeskus

Erityistason sairaanhoidon jarjestamisestd ja keskittdmisesta annetun valtioneuvoston
asetuksella (336/2011) Helsingin yliopistollinen keskussairaala on nimetty elinsiirtokes-
kukseksi ja sinne on keskitetty kaikki Suomen elinsiirtoleikkaukset. Elinsiirtokeskus te-
kee paatoksen potilaan hyvaksymisesta elinluovuttajaksi, suorittaa elinten irrotuksen, on
vastuussa elinten oikeasta pakkaamisesta ja siirtamisesta elinluovutussairaalasta elinsiir-
tokeskukseen, valikoi ja tekee paatoksen irrotetun elimen vastaanottajasta ja lopulta suo-
rittaa siirtoleikkauksen. Elinsiirtokeskuksen tehtaviin siséltyy siirrettdvan elimen laadun
ja turvallisuuden varmistaminen. Elinsiirtokeskuksen tulee tarkistaa myos ettd elimen
sekd elinluovuttajan ominaisuudet tdsméaavat ja ovat tarkoituksenmukaiset. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2014a, 15.)

Helsingin yliopistollisen sairaalan elinsiirtokeskus seka elinsiirtotoimisto pitavat huolta
elinsiirto- ja elinluovutustoimintaan liittyvien koulutusten jarjestamisesta niin luovutus-
sairaaloissa, kuin kansallisella tasolla. Elinsiirtokeskuksen sek& elinsiirtotoimiston toi-
mintaan kuuluu myos elinluovutuspotilaan hoito-ohjeiden seké elinten talteenottoon liit-
tyvien ohjeistusten yllépito. Lisaksi elinsiirtokeskuksen toimintaan kuuluu yll&pitaa re-
Kisteria tapahtuneista elinsiirroista. Sen vastuutehtéviin kuuluu raportoida Fimealle elin-

siirtotoiminnasta aiheutuvat vakavat haittavaikutukset ja siihen liittyvat vaaratilanteet.



24

Elinsiirtokeskuksen tulee vuosittain toimittaa kertomus elinsiirtotoiminnasta. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2014a, 15, 19.)

5.7 Elinsiirtotoimisto ja elinsiirtokoordinaattorit

Meilahden sairaalassa sijaitseva elinsiirtotoimisto on osa elinsiirto- ja maksakirurgian kli-
nikkaa ja sinne on keskitetty myos jonohoito ohutsuoli-, haima-, munuais- ja maksan siir-
toa odottavien potilaiden kohdalla. Elinsiirtotoimistosta saa myés paljon tietoa kaikesta
elinsiirtoihin ja —luovutukseen liittyvista asioista. Sieltd voi tiedustella mm. sopivuutta
mahdolliseksi luovuttajaksi ja ohjeita elinluovuttajan hoitoon. (HUS 2014.) Liséksi elin-
siirtotoimisto yllapitaa rekisteria elinsiirtoa odottavista potilaista ja yllapitaa jalkiseuran-
tarekisteria (Katomaa 2010, 23).

Elinsiirto- eli transplantaatiotoimistossa toimii viisi elinsiirtokoordinaattoria. Toimistossa
on ymparivuorokautinen mahdollisuus saada yhteys elinsiirtokoordinaattoriin, silla yksi
elinsiirtokoordinaattoreista on tavoitettavissa ympérivuorokauden. (HUS 2014.) Koulu-
tukseltaan transplantaatiokoordinaattorit ovat sairaanhoitajia (Katomaa 2010, 23). Elin-
siirtokoordinaattorien tyohon kuuluu kaikkien elinluovutusten ja elinsiirtojen koordi-
nointi siitd hetkestd lahtien, kun luovuttajasairaala ottaa yhteyttd elinsiirtotoimistoon.
Elinsiirtokoordinaattori koordinoi kaikki irrotusleikkauksen vaiheet, hélyttaa tarvittavan
henkil6kunnan, ja luo aikataulun elimen irrotus- ja siirtoleikkaukselle. Liséksi elinsiirto-
koordinaattorin tehtaviin kuuluu pohjoismaisen Scandiatransplantin hatahaku- ja vaihto-

jarjestelmien mukaisen etuliikenteen huolehtiminen. (HUS 2014.)

5.8 Elinluovutustyéryhma

Sosiaali- ja terveysministerion elinluovutusta ja elinsiirtoja koskevan kansallisen toimin-
tasuunnitelman vuosille 2015 - 2018 mukaan kaikkiin elinluovutussairaaloihin, eli sairaa-
loihin joissa hoidetaan elinluovutuspotilaita, muodostetaan elinluovutustyéryhma. Elin-
luovutustydryhmaén tehtéviin kuuluu sairaalan tyontekijoiden kouluttaminen elinluovu-
tustoimintaan ja siihen perehdyttdminen sekd toiminnan ohjaus, sen seuranta eri menetel-

min seké raportointi. Elinluovutustydryhma koostuu elinluovutuskoordinaattorista, elin-
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luovutuksista vastaavasta laékéaristd, joka johtaa toimintaa, tyontekijoita yhteispéivystyk-
sestd, seka tyontekijoita traumapotilaita, neurokirurgisia sek& neurologisia potilaita hoi-
tavista yksikoistd. Tyoryhmaan voi kuulua henkil6itd myds ensihoidosta, teho- ja teho-
valvontaosastoilta sekd valvontaosastoilta unohtamatta neurologian ja neurokirurgian
vuodeosastoja. Sairaala voi itse muodostaa elinluovutustyéryhmén sairaalassa kaytetta-

vissé olevien resurssien mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014a, 18-19.)

Sairaalat voivat itsendisesti paattaa elinluovutustydéryhménsa jasenten tyotehtdvat, mutta
toimintaa ohjaa tiivis yhteistyd elinluovutuskoordinaattorin, ladkarin ja muiden ryhma-
laisten valilla. Pa&saantoisesti 1aakarin tehtaviin kuuluu toiminnan johtaminen, elinluovu-
tustoimintaa ohjaavien hoito-ohjeiden laatiminen, ylldpito sek& niistd tiedottaminen
muulle sairaalahenkilokunnalle. Seka elinluovutuskoordinaattorin ettd l1aakarin tehtaviin
kuuluu mm. elinluovutuspotilaan tunnistamiseen liittyvien koulutusten jarjestaminen
muulle henkilokunnalle seka elinluovutustoimintaa koskeviin konsultaatioihin vastaami-
nen, elinluovutustoiminnan seuranta sairaalassa ja tiedonvélitys elinluovutustoimintaan
liittyvista haittavaikutuksista ja vaaratilanteista elinsiirtokeskukselle. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2014a, 21-22.)

5.9 Pohjoismaiden véalinen yhteistyo elinsiirtotoiminnassa

Scandiatransplant on vuonna 1969 perustettu elintenvalitysorganisaatio Pohjoismaille.
Siihen kuuluu Suomen lisaksi Tanska, Islanti, Norja ja Ruotsi kattaen kaikkiaan 25 mil-
joonan suuruisen asukasmaaran. Scandiatransplantin omistaa kymmenen Arrrus:in alu-
een sairaalaa joissa toteutetaan elinsiirtotoimintaa. Jarjeston toimisto sijaitsee Tanskassa
Arrrus:in yliopistollisessa sairaalassa. (Scandiatransplant 2014a, 3-4.) Scandiatransplan-
tin tarkoituksena on tehostaa elimien ja kudosten luovutustoimintaa, luoda tietokanta ja
kommunikaatioverkosto elinluovutustoimintaan, lisata elinten ja kudosten kaytt6a elin-
siirroissa, tukea tieteellista toimintaa seké tydskennelld yhteistyossa asiaankuuluvien vi-

ranomaisten, EU:n ja muiden elinsiirtojarjestdjen kanssa. (Scandiatransplant 2014b.)

Yhteistyd Pohjoismaiden kesken lisda vaestomééraa jonka pohjalta siirrettdva elin on
mahdollista 16ytaa. Tasté syystéd yhteisty6td Pohjoismaiden kesken tehd&én, kun tilanne

on hankala. Muihin Pohjoismaihin tukeudutaan, kun elinsiirteen tarvitseva potilas on me-
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nehtymaisillaén eikd ominaisuuksiltaan kelvollista elintd 16ydy. Kyse voi olla myds poti-
laasta joka tarvitsisi munuaisen, mutta jolla on elimistossaén paljon vasta-aineita eika ha-
nelle siksi ole I0ydetty ominaisuuksiltaan oikeanlaista munuaista. Pohjoismaat ovat va-
rautuneet tdméan Kkaltaisiin tilanteisiin sopimalla yhteisesta vaihtovelvollisuudesta. Jokai-
selle elimelle on luotu kriteerit, joiden tayttyessa vaihtovelvollisuus astuu voimaan. Vaih-
don tapahduttua elimen vastaanottanut maa on puolestaan velvollinen korvaamaan vas-
taanottamansa elimen l&hettdméalla luovuttaneeseen maahan elimen, jolla on sama veri-

ryhma kuin vastaanotetulla elimella. (Ojansivu 2013, 40.)

Vuonna 2014 Suomesta peréisin olleiden elinluovuttajien méaaré oli Scandiatranspantin
toimintaan kuuluvien maiden joukosta toisiksi korkein. Suhteutettuna luovutusmaan asu-
kaslukuun, Suomen elinluovuttajien lukumaara Scandiatransplantin piirissa vuonna 2014
oli kuitenkin suurin. Lukumaaraisesti eniten elinluovuttajia tuli Ruotsista, josta peraisin
olleita kuolleita elinluovuttajia oli vuonna 2014 166 ja Suomesta 120, mika on 25 elin-
luovuttajaa enemman kuin vuonna 2013. Vuodesta 2005 vuoteen 2014 120 on suurin
kuolleiden elinluovuttajien maaré mitd Suomesta on scandiatransplantin piiriin paatynyt.
(Scandiatransplant, 2014a, 8-9.)
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6 MAHDOLLINEN ELINLUOVUTTAJA

6.1 Mahdollisen elinluovuttajan tunnistaminen sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-

dossa

Mahdollinen elinluovuttaja tulee tunnistaa kaikissa hoitoportaissa ensihoidosta vuode-
osastolle. Yleensé elinluovuttajan tunnistaminen tapahtuu vasta teho-osastoilla, mutta mi-
kali tavoitteena on elinluovuttajien maaran lisédminen, tulee terveydenhuoltohenkil6ston
aktivoitua erityisesti ensihoidossa, paivystyspoliklinikoilla ja pienemmissé sairaaloissa.
(Rantanen 2015, 392.) Mahdollinen elinluovuttaja on Kriittisesti neurologisesti sairastu-
nut tai vammautunut potilas, jonka aivovaurio johtaa aivokuolemaan (Wennervirta, Soi-
ninen & Koivusalo, 2015; Rantanen 2015, 392). Yleisimmat aivokuoleman aiheuttamat
syyt ovat lukinkalvonalainen verenvuoto, liilkennevahinko tai muu korkeariskinen vamma
sek&d ampumavammat (Blomqyvist, Hietanen & Mulder 2015, 57-58). Vahemman yleisia

syita ovat aivoinfarkti, anoksia seka intoksikaatiot (Gronlund 2010).

Elinluovuttajien profiili on muuttunut: nykyisin elinluovuttajien keski-ik& on 54,2 vuotta
ja monella on vakaviakin perussairauksia, kun taas aikaisemmin elinluovuttajat ovat ta-
vallisesti olleet terveitd, nuoria, traumaan kuolleita henkil6it4. Perussairaudet eivéat vélt-
tdmatta estd elinluovutusta, kunhan irrotettava elin on terve. (Rantanen 2015, 392; Wen-
nervirta, Soininen & Koivusalo, 2015.) Elinluovuttajaksi ei ole ikdrajaa. Eldmantavat,
kuten runsas alkoholin kéaytto, eivét ole este elinluovutukselle. Ehdottomia vasta-aiheita
ovat malignit sairaudet, B- ja C-hepatiitti seka HIV. (Rantanen 2015, 392.) Ensihoitovai-
heessa ei ole tarpeellista miettia potilaan sopivuutta elinluovuttajaksi ién tai sairauksien
perusteella (Juusela 2012, 20). Suomessa tehddédn munuaissiirtoja myos elévilta luovut-
tajilta tietyin kriteerein (Mékela ym. 2013).

Ensihoidolla on olennainen rooli onnistuneen elinsiirron toteutumisessa silla ensihoidon
havaitsemien mahdollisten elinluovuttajien on havaittu olevan useammin sopivia luovut-
tajia verrattuna sairaalansiséisten osastojen ehdottamiin. Syynda tdhan on arveltu olevan
se, ettd ensihoidossa kiinnitetdan suhteellisen vahan huomiota mahdollisiin elinluovutta-
jiin, jolloin mahdollisiksi elinluovuttajiksi tunnistetut tapaukset ovat profiililtaan "klassi-

sia" luovuttajia oireineen. Liséksi ensihoidossa tunnistetut potilaat ovat tunnistushetkelld
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vield varhaisessa vaiheessa sairautensa etenemisprosessissa, jolloin heille ei todennékoi-
semmin ole vield kehittynyt pitkd&n tehohoidossa olleiden potilaiden ongelmia kuten pi-
dentynytté hypoperfuusiota, pneumoniaa tai loppuvaiheen elintuhoa. (Michael & O'Con-
nor 2009, 854.)

6.2 Aivoverenvuodot

Suomalaisten aivokuolleiden elinluovuttajien yleisimmat kuolinsyyt ovat aivoverenvuo-
dot (2014: SAV 44 %, ICH 33 %) ja traumat (12 %) (Wennervirta, Soininen & Koivusalo
2015, 37). Laaketieteellisesti aivoverenvuodot jaotellaan niiden anatomisten rajojen pe-
rusteella. Tasta johtuen potilaalla voi olla yksi vuotokohta, mutta jaottelun mukaan kaksi
eri vuotoa, esimerkiksi potilaalla voi olla aivoverenvuoto (ICH), joka murtautuu aivo-
kammioihin aiheuttaen myos lukinkalvonalaisen vuodon eli SAV:n. ICH:t eli aivokudok-
sen sisaiset verenvuodot ja subaraknoidaalivuodot eli lukinkalvonalaiset vuodot (SAV)
syntyvat yleensa spontaanisti. Paasaantoisesti vamman seurauksena syntyvét epiduraali-
vuodot (EDH) ja subduraalivuodot (SDH). (Kuisma & Puolakka 2013, 402.)

Verisuonen puhkeaminen aiheuttaa verenvuodon aivokudoksen sisélla eli ICH:n. Keskei-
simpid riskitekijoita aivoverenvuodolle ovat verisuonten seindmien heikkoudet, aneurys-
mat seka korkea verenpaine. Aivoverenvuoto voi oireistoltaan olla hyvin samankaltainen
kuin iskeeminen aivoverenkiertohdirié, mista johtuen aivoverenvuoto diagnosoidaan luo-
tettavasti vain kuvantamalla. Oireita ovat tyypillisesti etenevét neurologiset puutosoireet,
paansarky ja oksentelu seka heikentynyt tajunnantaso. Qireisto riippuu verenvuodon si-
jainnista. Vaikeimmissa tapauksissa vuodon puoleinen pupilli voi olla laajentunut veri-
hyytymén painaessa aivorunkoa. Elimiston puolustusmekanismeista johtuen verenpaine
on korkea. (Kuisma & Puolakka 2013, 403; Soinne 2015, 378.)

Subaraknoidaalivuodon eli lukinkalvonalaisen vuodon (SAV) tarkein syy on valtimosei-
naman synnynndinen sekd hankittu rakenneheikkous. Rakenneheikkoon kohtaan, joka
yleensé sijaitsee aivovaltimoiden haarautumiskohdassa, kehittyy véhitellen aneurysma eli
pullistuma, joka kasvaa vuosien saatossa. (Kuisma & Puolakka 2013, 403.) Taméan
aneurysman puhkeaminen on syyna 80 % SAV tapauksista (Roine & Juvela 2015). Mer-

kittdva osa subaraknoidaalivuotopotilaista on tydikaisia. (Kuisma & Puolakka 2013, 403)
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SAV:n kuolleisuus on suuri ja se on tavallinen aivokuoleman syy (Kuisma & Puolakka
2013, 403; Roine &Juvela 2015, 374).

Usein SAV ilmenee fyysisen ponnistuksen yhteydessé, jolloin valtimoaneurysma repeéa
akillisen verenpaineen nousun seurauksena ja veri vuotaa subaraknoidaalitilaan (Kuisma
& Puolakka 2013, 403). Oireet aiheutuvat p4&osin aivokalvojen arsytystilasta ja ne alka-
vat salamannopeasti. Oireita ovat rajahtava padnsarky, pahoinvointi ja oksentelu seka
mahdollinen tajuttomuuskohtaus, johon liittyy kouristelua ja mahdolliset halvausoireet.
Liséksi silmat voivat olla valonarat, voi ilmeté sekavuutta ja osalla potilaista on alentunut
tajunnantaso. Verenpaine on korkea elimistén kompensaatiomekanismeista johtuen. Vai-
kea SAV voi johtaa &killiseen elottomuuteen. Noin 20 %:lla potilaista on ollut muutamaa
paivaa ennen varsinaista vuotoa varoittava vuoto. Tama kuitenkin jaa lievyytensa vuoksi
usein diagnosoimatta. SAV diagnosoidaan kliinisen kuvan ja kuvantamisen avulla. Li-
séksi likvor- eli selkdydinnéytteestd voidaan todeta SAV. (Kuisma & Puolakka 2013,
403; Roine & Juvela 2015, 375.)

Tyypillisesti vamman seurauksena syntyvét akuutit epiduraalivuodot ja subduraalivuodot
(Kuisma & Puolakka 2013, 402). Kallonsisaista verenvuotoa tulee epéilla pa&héan kohdis-
tuneen vamman saaneilla potilailla joilla on lisaantyvaa paansarkyé, sekavuutta tai levot-
tomuutta, neurologisia puolioireita, 1ahinné halvausoireita, epileptisia kohtauksia, tajun-
nantason laskua tai tajuttomuutta tai pupillien laajenemista (Koivisto 2013c). Akuutissa
subduraalivuodossa verta kertyy kovan aivokalvon ja aivokudoksen valiin. Veren kerty-
essé puhutaan akuutista subduraalihematoomasta. Usein siihen liittyy aivoruhje. Ennus-
teeseen vaikuttaa ensisijaisesti aivoruhjeen vaikeusaste. Suuria subduraalihematoomia
hoidetaan Kkirurgisesti. (Tanskanen 2013, 539.) Subduraalihematooma voi ilmentyd myods

kroonisena, jolloin se on kehittynyt hitaasti ajan kuluessa (Koivisto 2013c).

Akuutissa epiduraalivuodossa verta kertyy kalloluun ja kovan aivokalvon valiin. Veren
kertyessa puhutaan epiduraalinematoomasta. Kallonmurtuma on usein samassa kohdassa,
kuin epiduraalihematooma. Potilaat ovat tyypillisesti nuoria aikuisia ja klassinen oirekuva
on trauman yhteydessé lyhyt tajuttomuus, minka jalkeen potilas tulee tajuihinsa joksikin
aikaa, kunnes hénen tajuntansa lahtee nopeasti uudelleen laskemaan. Hoitona on Kiireel-
linen leikkaushoito. (Tanskanen 2013, 540.)
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Kohonnut kallonsisédinen paine voi johtaa tilanteeseen, jossa aivokudos hernioituu. Tél-
I6in osa aivokudoksesta kiilautuu ja kuristuu joustamattomien rakenteiden véliin. (Tans-
kanen 2013, 546-547.) Kohonneesta kallonsiséisestd paineesta johtuva aivoherniaatio
syntyy tyypillisesti vakavan trauman seurauksena. Se voi syntyd myos iskemian, veren-
vuodon, aivokasvaimen tai infektion (meningiitti ja enkefaliitti) seurauksena (Kéypa-
Hoito 2008, Arbour 2009). Esimerkiksi aivokudoksen herniaatioon voi johtaa kallonsisai-
sesta verenvuodosta muodostuva hematooma eli verenpurkauma, joka aiheuttaa ohimo-
lohkon keskiosien painautumisen tentoriumaukkoon eli iso- ja pikkuaivoja erottavan ai-
voteltan aukkoon. Oireita ovat eteneva tajunnantason lasku ja tyypillisesti liikevasteeksi
saadaan fleksio tai ekstensio, herniaation puoleisen pupillin laajeneminen ja muuttuminen
valolle reagoimattomaksi sekd vastakkaisen raajaparin paheneva halvaus. Syke voi hidas-
tua ja verenpaine nousta sekd hengitys muuttua katkonaiseksi. Aivoherniaatio on hengen-

vaarallinen tilanne, joka voi johtaa aivokuolemaan. (Tanskanen 2013, 546-547.)

6.3 Aivovammat

Suomessa 15 000-20 000 ihmistd saa jonkinasteisen aivovamman joka vuosi. Aivo-
vamma on Suomessa alle 45-vuotiaiden yleisin vélittdman kuoleman syy. Monivamma-
potilailla aivovamman vakavuusaste on tarkeimpid ennusteeseen vaikuttavia tekijoita.
Vaikka potilaan tilanne kliinisten 16yddsten ja tapahtumatietojen perusteella vaikuttaisi
toivottomalta, kannattaa mahdollista elinluovutusta ajatellen ensihoitotilanteessa aktiivi-
sesti hoitaa myQds aivovamman saaneita potilaita. (Tanskanen 2013, 539.) Aivovamman
vaikeusaste arvioidaan tapahtumatietojen ja potilaan kliinisen tilan perusteella ja ne jae-
taan lieviin aivovammoihin (aivotarahdys), keskivaikeisiin aivovammoihin (aivoruhje-
vamma) ja vaikeisiin aivovammoihin. Aivovammojen kohdalla on aina pidettdva mie-

lessé aivoverenvuodon mahdollisuus. (Koivisto 2013b.)

Aivotaréhdys eli kommootio on lievd aivovamma. Oireita ovat ohimeneva sekavuus,
paansarky, pahoinvointi, oksentelu ja huimaus. Tajuttomuus voi olla hetkellinen, korkein-
taan muutamia minuutteja. (Koivisto 2013d; Tanskanen 2013, 539.) Potilailla voi olla
muistiaukkoja tapahtumissa vamman jalkeen, mutta korkeintaan 24 tunnin ajalta. Aivo-
tarahdyspotilaan tajunnantasoa tulee seurata vahintaan 24 tunnin ajan, kahden tunnin vé-
lein. (Koivisto 2013d.)
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Aivoruhjevamma eli aivojen kontuusiovamma tarkoittaa aivokudoksen ruhjepesékkeita
tai —hematoomia eli verenpurkaumia. Oirekuvan ja ennusteen ratkaisevat kontuusiovam-
man sijainti ja laajuus. Yksittainen aivoruhje ei aina aiheuta tajuttomuutta, mutta toisaalta
vaikea kontuusiovamma voi johtaa syvaan tajuttomuuteen ja jopa kuolemaan. (Tanska-
nen 2013, 539.) Aivoruhjevammaa voidaan epéilld jos aivovammapotilaan tajuttomuus
kestdd minuutteja tai kauemmin, jos muistikatkos kestdd pidempaan kuin tunnin ja jos
aivovammapotilaalla esiintyy neurologisia puutosoireita, epileptisia kohtauksia tai seka-
vuutta (Koivisto 2013a).

6.4 Aivokuolema

Aivokuolemalla tarkoitetaan taydellisté ja peruuttamatonta aivoverenkierron loppumista.
Talléin my6s potilaan aivotoiminta on pysyvasti loppunut. Aivokuollut menehtyy luon-
nollisesti, kun hénen hengityksensa lakkaa ja sydan pysahtyy. Nykyisin hengitysta ja ve-
renkiertoa muualle elimistéon pystytadn keinotekoisesti yllapitdmaéan hengityslaitehoi-
dolla tehohoidossa. Suomen lain mukaan aivokuollut on juridisesti kuollut, joten tehohoi-

toa jatketaan vain elinluovutustarkoituksessa. (Antman, 2011.)

Aivokuolema johtuu kallonsiséisen paineen hallitsemattomasta kohoamisesta. Kallon-
sisdisen paineen kohotessa aivojen verenkierto vahenee. Kun aivojen kallonsisédinen paine
kohoaa valtimoverenpaineen tasolle, pysahtyy aivojen verenkierto kokonaan. Tést seu-
raa aivokuolema. Kallonsisdinen paine nousee, kun jokin kallonsiséisista komponenteista
lisadntyy maaraltdan. Kallonsiséisida komponentteja ovat aivokudos, veri ja aivo-selka-
ydinneste eli likvori. (Paetau, Ohman & Kalimo 2012.) Syita aivokudoksen maaran li-
sédantymiselle ja sitd kautta kallonsiséisen paineen kohoamiselle on muun muassa aivo-
kasvaimet, aivokudoksen siséiset hematoomat, aivokudoksen turvotus esimerkiksi me-
ningiitin, aivojen hypoksian, aivoinfarktin tai aivovamman seurauksena (Sankhyan, Vy-
kunta Raju, Sharma & Gulati 2010). Kallonsisdisen paineen kohoamisen aiheuttavan kal-
lonsiséisen verimadran lisddntymisen voi aiheuttaa esimerkiksi aivoverisuonien epdmuo-
dostumat, aivoverenvuodot, laskimopaluun estyminen tai verisuonten laajeneminen.
Aivo-selkdydinnesteen osuuden kasvu aivoissa voi johtua muun muassa hydrokefaluk-
sesta eli vesipdisyydesta tai selkdydinnesteen ulosvirtauksen estyessé aivoissa veritulpan

tai turvotuksen vuoksi. (Siironen, Tanskanen & Ohman 2008; Sankhyan ym. 2010.)
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6.4.1 Aivokuoleman patofysiologiset muutokset

Juuri ennen aivokuolemaa potilaan kallonsiséinen paine on korkea. Potilaan verenpaine
nousee elimistdn pyrkiessd yll&pitdmaan aivoverenkiertoa. (Antman 2011; Pasanen,
Karle & Ylikukkonen 2010, 369.) Kallonsisdisen paineen noustessa hengityskeskuksen
toiminta lakkaa. Hengitys on aluksi katkonaista ja johtaa lopulta hengityspysahdykseen.
Silmén liikehermo painuu kallonpohjaa vasten kallonsiséisen paineen kasvaessa. Tallgin
pupillit ovat laajat ja valojaykat. Lisaksi aivorungon toiminta lakkaa, mista seuraa kipu-
reaktion puuttuminen sekd heijasteiden heikkeneminen ja sammuminen. (Pasanen ym.
2010, 369; Arbour 2013.)

Aivoverenkierron loppumisesta johtuva aivorungon iskemia aiheuttaa lyhytkestoisen bra-
dykardian ja parasympaattisen aktivaation. T&td seuraa ydinjatkoksen hapenpuutteesta
johtuva voimakas sympaattinen stimulaatio ja hypertensio. (Antman 2011; Arbour 2013.)
Potilas voi olla takykardinen syddmen vasemman kammion toiminnan heiketessa (Pasa-
nen ym. 2010, 369). Rytmihdairidita ja adreisverenkierron suurta vastusta saattaa esiintya
potilaalla. Nam& muutokset voivat aiheuttaa EKG-muutoksia; sydénlihasiskemiaa ja —
vaurioita seké keuhkoddeemaa. (Antman 2011.)

Vahitellen verenkierto romahtaa, sympaattinen stimulaatio heikkenee ja autonominen to-
nus menetetaén, verenpaine laskee ja aareisverenkierron vastus heikkenee (Antman 2011;
Arbour 2013). Myos antidiureettisen hormonin eritys lakkaa, mika johtaa tuntidiureesin
nousuun. Lisaksi elektrolyyttitasapainon hairiét ovat mahdollisia. Sentraalinen lammon-
saately menetetddn aivoverenkierron loppuessa. Hormonien, kuten kilpirauhashormo-

nien, kortisolin ja insuliinin eritys hairiintyy. (Antman 2011.)

6.4.2 Aivokuoleman toteaminen

Aivokuoleman toteaminen on tehtdva aina viipymatta tarkoituksettoman hoidon valtta-
miseksi (Roine ja Lindsberg 2015, 393). Kuoleman toteamiselle syddmen viel& sykkiessa
on edellytyksend, ettd aivoperéiset vasteet puuttuvat ja hengityskeskuksen toiminta on

loppunut seka aivotoimintojen loppumisen syy tai patofysiologinen mekanismi on selvi-
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tetty (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004). Edell& mai-
nittujen loppumisen toteamiseksi on tehtévé tarpeelliset kipureaktion ja lihasjantevyyden
sekad aivohermojen ja hengitysta saatelevien aivorakenteiden toimintaa koskevat tutki-
mukset (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 19-20). Aivokuoleman diagnosoinnin on pe-
rustuttava esitietoihin, statusloydoksiin ja erikoistapauksissa varmentaviin lisatutkimuk-
siin. Jos tilan on aiheuttanut tai sithen on myo6tévaikuttanut jokin syy, joka voi aiheuttaa
aivotoimintojen ohimenevan hairion tai kun kyseessé on alle vuoden vanha lapsi, on po-
tilasta seurattava riittdvan kauan ennen aivokuoleman toteamista. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 21-22.) Erityisesti tutkimuksilla on poissuljettava mahdollinen intoksikaa-
tio ja hypotermia. Kehon sisalamp@étilan on oltava aivokuolemaa todettaessa vahintaén 32
astetta. (Roine & Lindsberg 2015, 394.)

Aivokuoleman toteaa laékari (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteami-
sesta 27/2004). L&akarin tulee olla laillistettu tai terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
selta luvan saanut l1aakéri tai terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa asetuksessa
tarkoitettu laéaketieteen opiskelija, joka hoitaa laillistetun ladkarin tehtavaa valtion, kun-
nan tai kuntayhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssé (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004, 23; laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 564/1994). Lisaksi
aivoperdisten vasteiden tutkiminen edellyttaa la&karilta riittdvaa koulutusta ja kokemusta
neurologisten tutkimusten tekemisestd sekd hengitystd séatelevien aivorakenteiden toi-
minnan tutkimisessa anestesiologian erityisalan osaamista. Paasaantoisesti tutkimusten
tekemiseen osallistuu vahintaan kaksi laakéaria, neurologian, lastenneurologian tai neuro-
kirurgian erikoisladakéri ja anestesiologian tai anestesiologian ja tehohoidon erikoislaa-
kari. Terveydenhuollon toimintayksikon vastuulla on huolehtia siitd, etta sen kaytdssa on
tarvittaessa riittavan koulutuksen ja kokemuksen omaavaa henkildstod aivokuoleman to-

teamista varten. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 23.)

Aivokuoleman toteamiseksi potilaalle tehdaan aivotoimintoja selvittavié ladketieteellisid
tutkimuksia. Tarkoituksena on varmistua siitd, ett4 aivotoimintojen loppumisen syy tai
patofysiologinen mekanismi on ollut sellainen, ett& tila on johtanut kaikkien aivotoimin-
tojen loppumiseen eika sitd voida endé laéketieteen keinoin palauttaa. Kliinisilla perus-
tutkimuksilla selvitetddn aivohermovasteiden olemassaoloa. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2004, 19-22.) Liséksi tehd&an kuvantamistutkimuksia ja apneatutkimus seké tarvitta-
vat lisatutkimukset (Roine & Lindsberg 2015, 394-395).
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Neurologian erikoisladkari tekee kliiniset perustutkimukset (Roine & Lindsberg 2015,
395). Ensimmaisend tutkitaan kipureaktiot. Kipudrsykkeend kaytetaan supraorbitaaliher-
mon voimakasta kompressiota tai muuta vastaavaa riittdvan voimakasta arsykettd. Tutki-
mus tehd&an paén molemmille puolille. Jos reaktiota kivulle ei tule, voidaan tutkimuksia
jatkaa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 20.) Aivokuolleella kipustimulaatio ei vai-
kuta sykkeeseen eikd verenpaineeseen (Roine & Lindsberg 2015, 394). Raajoista tutki-
taan lihasjantevyys. Jos lihastonus ja spontaanit liikkeet puuttuvat, voidaan tutkimuksia
jatkaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20.) Janneheijasteita voi tulla esiin, mutta
tavallisimman ne puuttuvat. Spinaalisia heijasteita esiintyy usein. Aivokuoleman poissul-
kevat jaykistely ja kouristelu. (Roine & Lindsberg 2015, 394.) Seuraavana tutkitaan ai-
vohermojen toiminta asianmukaisin arsykkeisin. Aivokuolleen pupillit eivat reagoi va-
lolle eivatkd muillekaan arsykkeille. Silmamunan pinnan arsytys ei aiheuta luomiheijas-
teita eivatka silméluomet sulkeudu itsestaan. Potilaalta tutkitaan okulokefaalinen heijaste
kaantamalla paata nopeasti puolelta toiselle seka ylos ja alas. Aivokuolleelta puuttuu oku-
lokefaalinen heijaste, eli silmat eivat liikahda kaantésuuntaa vastaan. Okulovestibulaari-
nen heijaste tutkitaan ruiskuttamalla 20-50ml jaéavetta korvaan. Ensin on varmistettava,
etta tarykalvo on nékyvissa. Tutkimus tehdaan erikseen molemmille puolille. Aivokuol-
leella kumpikaan silma ei saa liikkua. Nielua, henkitorvea tai keuhkoputkia arsytettaessa
ei esiinny mink&anlaista reaktiota. Kéytdnnossa tdmé testataan liikuttelemalla intubaa-
tioputkea. Silmdmunan tai kaulavaltimopoukaman hierominen/painaminen ei aiheuta

bradykardiaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 20.)

Viimeisend tutkitaan hengitysta s&atelevien aivorakenteiden toiminta apneatestilla.
Apneatutkimuksen suorittaa anestesiologian erikoislaakéari. Apneatestilla todetaan poti-
laan oman hengityksen puuttuminen. Ensiksi on suljettava pois hengitystd lamaavien
ladkkeiden vaikutus ja tarkastettava, etté valtimoveren hiilidioksidipaine on normaalialu-
eella tai normaalia korkeampi eik& valtimoveren pH-arvo ole voimakkaasti eméaksinen.
Verenkierron on sdilyttdva vakaana ja &areisverenkierron happisaturaation on oltava yli
90 % koko hengityskokeen ajan. Hengityskoe on keskeytettava ja tehtava aivovaltimoi-
den angiografia, jos happisaturaatio laskee alle 90 %:n tai verenkierto ei séily vakaana.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20-21; Roine & Lindsberg 2015, 394-395.)
Apneatesti suoritetaan ventiloimalla 100 %:lla hapella vahintdan 20 minuuttia. Hengitys-
teihin johdetaan jatkuva 100 % happivirtaus (Roine & Lindsberg 2015, 395). Taéman jal-
keen hengityslaite kytketdan irti potilaasta. Potilasta seurataan 10 minuuttia, mikali hen-
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gitysliikkeita ei ilmaannu tuona aikana ja seuranta-ajan lopulla valtimoveren hiilidioksi-
diosapaineen arvo on 8 kPa tai enemman ja muut edell& mainitut kriteerit tayttyvét, var-
mentaa apneatesti aivokuoleman. Aivokuoleman toteamisaika on seuranta-ajan loppu-

misajankohta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 20; Roine & Lindsberg 2015, 395.)
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7 ELINLUOVUTUSPOTILAAN HOITOKETJU JA HOITO

7.1 Hoitoketju

Hoitoketjulla kuvataan alueellista, toiminnallista palveluketjua, joka kaynnistyy asiak-
kaan palvelutarpeesta (Maatta 2013, 21; PSHP 2014). Hoitoketjun tarkoituksena on tur-
vata potilaan hoidon tarkoituksenmukaisuus ja sujuvuus yli organisaatiorajojen seka eri
ammattiryhmien kesken. Tarkoituksena on myo6s yhtendistdd hoitolinjoja seka hoidon
porrastusta sairaanhoitopiirien sisalld. Hoitoketjut pohjautuvat valtakunnallisiin hoito-
suosituksiin ja KéypaHoito suosituksiin, joista soveltaen rakennetaan alueelliset toimin-
taohjeet. Hoitoketjussa maaritellddn organisaatiot, jotka potilasta hoitavat seké potilaan
hoitoon osallistuvien ammattihenkildiden tehtévét. (Ketola ym. 2006, 7; Nuutinen, Nuu-
tinen & Erhola, 2004.)

Koska ensihoito on ensimmainen osa hoitoketjua, olisi mahdollinen elinluovuttaja tarke&a
tunnistaa jo siiné vaiheessa (Juusela 2012, 21). Elinluovutuspotilaan hoitoketjun alkupdén
avainasemassa mahdollisen elinluovutuspotilaan tunnistamisessa toimivat sairaalan ulko-
puolisen ensihoidon lisaksi my6s ensiavun henkilokunta. Asianmukaisella akuuttihoi-
dolla voidaan varmistaa mahdollisen elinluovutuspotilaan jatkohoitopaatds ja huolelli-
sella hoidolla hoitoketjun eri vaiheissa varmistetaan edellytykset elinluovutukselle. (Pel-
tonen 2013, 13.) Mahdollisen elinluovutuspotilaan hoitoketju ensiavussa alkaa siitd, kun
neurologisesti kriittisessa tilassa oleva potilas tuodaan hoitoon. Hanen paanséa kuvataan
ensin tietokonetomografialla. Jos potilas kuuluu aktiivisen hoidon piiriin, hénet operoi-
daan ja siirretddn jatkohoitoon. Jos potilas toipuu tapahtuneesta ja leikkaushoidosta, ei
hanesta luonnollisesti tule elinluovuttajaa. Jos leikkaushoito ei paranna potilaan tilaa, voi-
daan tamén jalkeen siirtyd paatokseen elinluovutuksesta jolloin potilaan hoito elinluovut-

tajana alkaa ja potilas viedaan elinirrotusleikkaukseen. (Peltonen 2015.)

Jos péan kuvauksen jalkeen on havaittavissa ettd potilas on kaytdnndssa ennusteeton ja
potentiaalinen elinluovuttaja, siirtyy han teho-osastolle hoitoon. Teho-osastolla tehdaan
lopullinen pédatos elinluovutuksen toteutumisesta ja potilaan hoito elinluovuttajana alkaa.
Teho-osastolta luovuttaja siirtyy elinirrotusleikkaukseen, jonka jalkeen irrotetut elimet

paatyvét elinsiirtoleikkaukseen. (Peltonen 2015.)
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7.2 Hoito sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja paivystyspoliklinikalla

Aivokuolemaa ei ole mahdollista diagnosoida sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa,
mutta on tarkead hoitaa aktiivisesti peruselintoimintoja yllapitden myos kaikki huonoen-
nusteiset potilaat (Juusela 2012, 21). Mahdollisen elinluovuttajan tunnistaminen ja hoito
kaynnistyvét jo ensihoidossa ja paivystyspoliklinikoilla (Koivusalo, Soininen & Wenner-
virta 2015). Vaikka potilaan tilanne tapahtumatietoihin ja kliinisiin tutkimuksiin perus-
tuen vaikuttaa toivottomalta, kannattaa mahdollista elinluovutusta silmalla pitden hoitaa
aktiivisesti niin vammapotilaat seké sellaiset potilaat joilla voidaan epéillé jopa peruutta-
mattomaan aivovaurioon johtavaa tapahtumaa (Tanskanen 2013, 539). Sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa tulee rohkeasti tuoda aaneen esille elinluovutuksen mahdollisuus
huonoennusteisesta potilaasta konsultoidessa tai potilasta luovutettaessa (Juusela 2012,
20). Joskus potilaan hyddyntdminen elinluovuttajana on ainoa indikaatio hoidon jatkami-
selle, esimerkiksi vaikeasti traumaattisesti aivovammautuneen potilaan kohdalla. Pikaista
DNR-paatosta ennen tulisi harkita elinluovutuksen mahdollisuus (Koivusalo, Soininen &
Wennervirta 2015).

Yleisimmin aivokuolema on seurausta aivoverenkiertohdiriostd seka padédhan kohdistu-
neesta traumasta, jotka molemmat ovat ensihoidossa hoidettavia potilasrynmié (Juusela
2012, 20). Vain arviolta yhdellda kymmenesta aivokuolleesta kuolinsyy on jokin muu kuin

aivoverenvuoto tai aivovamma (Antman 2011).

7.2.1 Aivoverenvuotojen ensihoito

Ensimmaéinen hoidon vaihe niin sairaalan ulkopuolella, kuin paivystyspoliklinikallakin
on asettaa potilas makuuasentoon ja varmistaa peruselintoimintojen tila (Kuisma & Puo-
lakka 2013, 406). Jos potilaan tajunnantaso on alentunut, asetetaan hanet kylkiasentoon
(Jantti & Roine 2013, 214). Potilaan kannalta hyddyllisintd on huolehtia hypoksian, hy-
poventilaation ja aspiraation estosta ja hoidosta. Jos potilas on tajuissaan, hanelle anne-
taan happea ainoastaan jos veren happisaturaatioarvo alittaa 95 %:n. Jos kyseessé on ta-
juton potilas, asetetaan hanelle nieluputki, happinaamari ja hengitysta avustetaan tarvit-
taessa palkeella. Jos aivohalvauspotilaan tajunnantaso on Glasgow coma scalen mukaan

<9, potilas tulee intuboida ja hengityksen avustaminen ventiloimalla tulee aloittaa mah-
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dollisimman nopeasti. Hengitysta avustaessa tulee kayttad kapnometria ja uloshengityk-
sen hiilidioksidipitoisuutta tulee seurata tavoitteena 4,5kPa:in hiilidioksidiosapaine, joka
edustaa normoventilaation lukemia. liman l4&kitysta tapahtuva intubaatio on haastavaa ja
se nostattaa kallonsisdista painetta. (Kuisma & Puolakka 2013, 406; Jantti & Roine 2013,
214.)

Iskeemisessd AVH:ssa tavoiteltavina verenpainelukemina voidaan pitd4d 160-180/90-
100mmHg:ia ja 90mmHg:n keskiverenpainetta. Vuodon minimoimiseksi SAV-potilailla
on hyoddykasta tyytya maltillisempiin verenpainelukemiin, jolloin keskiverenpaineeksi
riittdd noin 75mmHg. Ennen TT-tutkimusta ei voida olla varmoja onko potilaalla aivoin-
farkti vai -vuoto. Tastd syytd verenpaineldakitys on mieleké&sté aloittaa vasta sairaalassa,
kun diagnoosi on varmistunut ja monitorointimahdollisuudet ovat paremmat. Systolisen
veranpaineen noustessa toistuvasti yli 230:n tai diastolisen noustessa yli 130-140
mmHg:in, ja erityisesti, jos her&é epdilys kallonsisaisestd verenvuodosta, voidaan veren-
painetta varovasti laskea suonensiséisesti annettavalla labetalolilla. (Kuisma & Puolakka
2013, 407.)

Hoitoa jatketaan avaamalla suoniyhteys ja tiputettavaksi infuusionesteeksi valitaan Rin-
gerin liuos. Kaikille AVH-potilaille tulee avata suoniyhteys 18G:n kanyylilla halvaantu-
mattoman kaden kyynéartaipeeseen, lukuun ottamatta TIA-potilaita, joille suoniyhteytta ei
ole véalttamatonté avata. Aivoverenkiertohdiridpotilaan kohdalla nesterajoitus ei ole tar-
peellinen, sill4 usein he ovat kuivuneita estyneen nesteensaannin tai oksentelun vuoksi.
Loydetylle aivohalvauspotilaalle infusoidaan sairaalanulkopuolella 500ml Ringerin liu-
osta ja pitkdaan maanneille 2000ml. (Kuisma & Puolakka 2013, 406.)

Sokeripitoisia nesteita ei tule kayttdd ensimmaisen 24 tunnin aikana, sill& verensokeripi-
toisuuden suurenemisen on todettu pahentavan aivovaurion astetta. Hoitoa vaativassa hy-
poglykemiassa tastd tulee kuitenkin poiketa. Sairaalan sisalla AVH-potilaan verensoke-
riarvoissa pyritddn normoglykemiaan jolloin verensokeriarvojen tulisi olla 4-6mmol/I.
Jos verensokeri ylittdd 8mmol/l annetaan hoidoksi lyhytvaikutteista insuliinia. (Kuisma
& Puolakka 2013, 407.)

Jos potilaan kohtaamishetkell& oireiden alkamisajasta on ehtinyt kulua alle 6 tuntia, tulee

hénet saattaa pikaiseen neurologiseen arvioon sellaiseen sairaalaan jossa liuotushoidon
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antaminen on mahdollista. Téllaiset potilaat hyotyvat nopeasta kuljetuksesta ja ennak-
koilmoituksen tekeminen vahentd4 viiveita sairaalansiséisessa toiminnassa. Pahoinvoin-
nin hoitoon voi ennen kuljetusta antaa esimerkiksi ondansetronia tai droperidolia. Kulje-
tusasentona 30 asteen kohoasento seké vaaka-asento ovat molemmat hyvaksyttavia, silla
kallonsiséisen paineen nousu on aivoinfarktissa huipussaan vasta 48 tunnin kohdalla.
(Kuisma & Puolakka 2013, 407.) Jos potilaan tajunnantaso on alentunut, kuljetusasento
on kylkiasento, halvaantunut puoli alaspain (Jantti & Roine 2013, 215).

7.2.2 Aivovammojen ensihoito

Aivovammapotilaan ensihoidossa tavoitteena on palauttaa ja yll&pitaa riittava ventilaatio,
happeutuminen ja verenkierto. Hapenpuutteen estamiseksi kaikille aivovammapotilaille
tulee antaa happea naamarilla, ja pulssioksimetrilla mitattaessa happisaturaation tulisi olla
vahintadn 90 %. Jos potilaan tajunnantason havaitaan alentuneen, hengitysteiden avoi-
muus on tarkistettava ja tarvittaessa potilaan suu ja nielu tulee puhdistaa eritteista. Jos
potilaan litkevaste on huonompi kuin “torjuu tai paikallistaa kivun”, ovat hinen pisteensi
glascow coma scalen mukaan 8 tai véhemmaén, on potilas syvésti tajuton. Jos syvasti ta-
juttoman hengitysteiden avoimuutta ei voida turvata tai happisaturaatio on alle 90 % huo-
limatta annetusta happilisastd, tulee potilas intuboida mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Ennen intubaatiota tulee huolehtia tajuttoman potilaan riittavasta laékitsemisesta.
Korkea- tai normaaliverenpaineiselle potilaalle sopivia ld&kkeita ovat propofoli tai tio-
pentaali. Mahdollinen matala verenpaine tulee ottaa huomioon ladkkeiden annostelumaa-
raa pienentéen. Sedatiiveista ketamiinin kaytto lisad aivojen verenvirtausta ja saattaa siten
nostaa kallonsisdista painetta. Tasta syysta ketamiini ei ole ensisijainen ladke aivovam-
mapotilaan hoidossa. Lihasrelaksanttina voidaan kayttad rokuronia tai sukkinyylikoliinia.
Opioidin kuten alfentaniilin kayttdminen lisdksi voi vaimentaa intubaatiosta aiheutuvaa

kallonsiséisen paineen nousua. (Tanskanen 2013, 543-544.)

Aivovammapotilaan intubaatiossa tulee kiinnittad erityistd huomiota suoritettavan intu-
baation atraumaattisuuteen. Lisaksi intubaatio tulisi suorittaa nopeasti ja kaularangan voi-
makasta taivutusta tulee valttaa. Jos ld&kityksen seurauksena havaitaan verenpaineen las-
kua, voidaan sita hoitaa nesteytyksell4 tai inotroopeilla kuten efedriinilla, dopamiinilla tai

noradrenaliinilla. Intubaatioputken sijainti tulee varmistaa kuuntelemalla hengityséénet



40

molemmista keuhkoista, sekd kayttamélla kapnometria joka ilmaisee hiilidioksidipitoi-
suuden uloshengitysilmasta, kun mahalaukusta uloshengitysilman hiilidioksidia ei ole
mitattavissa. Aivovammapotilaalla intubaatioputken kiinnitykseen tulee kéayttaa teippia,

jolloin ehkaistaan kaulalaskimoiden tukkoon painuminen. (Tanskanen 2013, 544.)

Aivovammapotilaan ventilaatiossa tavoitellaan normoventilaatiota jolloin kapnometria
kaytettdessd uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuuden tulisi olla n. 4,0-4,5kPa. Jos
kapnometri ei ole ensihoitotilanteessa kdytettavissa, tulee aikuista ventiloida noin 10-12
kertaa minuutin aikana. Rutiininomaista hyperventilaatiota tulisi valttdd koska hypo-
kapnian aiheuttama aivosuonten supistuminen voi johtaa hapenpuutteeseen aivoissa. Jos
on havaittavissa merkkejé kasvavasta kallonsisdisestd verenvuodosta ja uhkaavasta aivo-
herniaatiosta, hyperventilaatiota voidaan lisata ja valtimoveren hiilidioksidipitoisuutta
laskea 3,5-4 kPa:iin. Hypoventilaatio nostaa veren hiilidioksidipitoisuutta mink& seurauk-
sena aivoverisuonet laajenevat ja kallonsisdinen paine nousee. Hengityksen tulisi olla
kontrolloitua kaikilla intuboiduilla potilailla. (Tanskanen 2013, 544-545.)

Alle 90mmHg:n systolinen verenpaine aivovammapotilaalla on ennustetta huonontava ja
siksi sitd korkeampi paine tulisi saavuttaa mahdollisimman nopeasti joko nesteytyksella
tai inotroopeilla. Jos potilas on tajuton, voidaan olettaa kallonsisdisen paineen olevan
20mmHg. Tuolloin riittavan perfuusiopaineen yllapitamiseksi keskivaltimopaineen tulisi
olla yli 80 mmHg. Korkea verenpaine voi olla merkki kohonneesta kallonsiséisesta pai-
neesta, jolloin elimistd nostaa verenpainetta yrittdessaan turvata riittdvan verenvirtauksen
aivoissa. Kallonsisdisen paineen noustessa yhtd korkeaksi kuin kesiverenpaine, veren-
kierto aivoissa estyy jolloin seurauksena on aivokuolema. Ensihoitotilanteessa ei kallon-
sisdista painetta mitata suoraan ja siksi korkeiden verenpaineiden laskemiseen suhtaudu-
taan pidattyvaisesti. Jos systolinen verenpaine nousee yli 200 mmHg:n, voidaan veren-
painetta yrittad laskea antamalla potilaalle joko pieni& annoksia kipul&éketta tai labetalo-
lia. Sitd ennen on tarkastettava potilaan riittdva happeutuminen ja ventilaatio. Syvan hy-
potension aiheuttajaksi ei riita pelkka aivovamma vaan sen yhteydessa on etsittdva myos
muuta syytd, kuten vuotoa thorax- tai vatsaonteloon, janniteilmarintaa tai spinaalisokkia.
(Tanskanen 2013, 545.)

Aivovammapotilasta nesteyttdessé tavoitteena on normovolemia. Nesteytyksessa kayte-
taan isotonisia kristalloideja, joita ovat Ringerin liuos sekéd 0,9 % NaCl. Ensimmadisen
vuorokauden aikana sokeripitoisten nesteiden tiputtamista tulee véalttaa, ellei potilas ole
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hypoglykeeminen. Myods natriumin suhteen hypotonisia nesteita tulee valttaa koska ne
lisddvat aivoturvotusta, mikd nostaa kallonsisaistd painetta. Plasmankorvikkeet kuten
hydroksietyylitarkkelys ja dekstraani, huonontavat trombosyyttien toimintaa jolloin ve-
renvuotoherkkyys voi kasvaa. Tasta syysta plasmakorvikkeita ei tulisi rutiininomaisesti

kayttadd aivovammapotilailla. (Tanskanen 2013, 545.)

Tajutonta potilasta jolla on aivovamma tulee kasitella kuin hanell& olisi kaularankamur-
tuma. Tasta syysta potilas tulee mahdollisimman nopeasti tukea tukikaulurilla tai hénet
tulee asettaa tyhjiopatjalle. Tukikauluri ei saa puristaa kaulalaskimoita, sill& niiden puris-
tuessa laskimopaluu aivoista huononee, mik& voi nostaa kallonsiséistd painetta. Paan
asennon tulee olla neutraali ja yldvartalo lievéssé, 15-30 asteen kohoasennossa, jos poti-

laan verenpaine sen sallii. (Tanskanen 2013, 545.)

Aivovammapotilaan kouristelu on hoidettava valittomasti, sill& se pahentaa sekundaéri-
vauriota. Kouristusten hoitoon voidaan kayttada esimerkiksi loratsepaamia, diatsepaamia,
tiopentaalia tai propofolia. Aivosédhkdétoiminnan héirid ei poistu lihasrelaksaation myota
vaan se ainoastaan peittdd sen ilmentymisen ulkoisesti. Lihasrelaksaatio voi jopa estda
epilepsiakohtauksen huomaamisen ja sen seurauksena hoidon. (Tanskanen 2013, 545-
546.)

Aivoherniaatiossa kohonnut kallonsisdinen paine aiheuttaa ochimolohkon keskiosien pai-
nautumisen tentoriumaukkoon. Herniaation oireita ovat tajunnantason lasku niin etta lii-
kevasteeksi saadaan fleksio tai ekstensio, samanpuoleisen mustuaisen laajeneminen ja
muuttuminen valojaykaksi seka vastapuolen raajapariin kehittyvat halvausoireet. Myds
verenpainen nousu on mahdollinen, syke voi hidastua ja hengitys muuttua katkonaiseksi.
Jos potilaalla on korkean kallonsiséisen paineen ja herniaation oireet, voidaan hoitona
kayttad hyperventilaation lisénd mannitolia. Mannitoli kuivattaa aivokudosta ja siten las-
kee kallonsisdista painetta. Mannitolin vaikutus menee ohi parissa tunnissa, josta seuraa
aivoturvotuksen voimistuminen. Mannitolidiureesi tulee korvata hypovolemian kehitty-
misen estdmiseksi. Mannitolin vaihtoehtona voidaan kayttad myods hypertonista keitto-
suolaa tai hypertonista hydroksyylitarkkelysta. (Tanskanen 2013, 547.)

7.3 Hoito teho-osastolla
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Kun aivokuolema on todettu ja p&dadytaan elinten irrotukseen, annettava hoito keskittyy
niiden elinten elinkelpoisuuden yll&pitdmiseen, mitka potilaalta aiotaan irrottaa ja siirtaa.
Ensisijaisena tavoitteena on riittdvan hapentarjonnan ja kudosten verenkierron varmista-
minen. Niin kauan kunnes elimet on elinluovuttajalta irrotettu, tulee potilasta hoitaa teho-
osastolla tai vastaavanlaisessa toimintayksikdssa. Kun potilaan on havaittu olevan mah-
dollinen elinluovutuspotilas, siirrettavien elimien menettdmisen ehkéisemiseksi on hyva
olla jo hyvissa ajoin yhteydessa elinsiirtotoimiston elinsiirtokoordinaattoriin. (\Wenner-
virta ym. 2015.) Kaikista potentiaalisista elinluovuttajista tulisi ottaa yhteytté elinsiirto-
toimistoon, joka tekee paatoksen potilaan soveltuvuudesta potentiaaliseksi elinluovutta-
jaksi (Rantanen 2015).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kirurgian klinikka on vélittdnyt elinsiirtotoi-
miston kautta kirjalliset ohjeet aivokuolleen elinluovutuspotilaan hoidosta ja elinten ir-
rottamisesta kaikkiin elinluovutussairaaloihin Suomessa (Antman 2011). Heti kun potilas
on todettu aivokuolleeksi, otetaan hanestd verindytteitd Suomen punaisen ristin veripal-
veluun. Lisédksi otetaan muita laboratoriokokeita. Aivokuolleeksi todetusta potilaasta ote-
taan teho-osastolla EKG, seka neljan tunnin vélein verikaasuanalyysi ja joitakin veriko-
keita. Verikokeiden liséksi otetaan uusi thoraxkuva jos edellisestd kuvasta on aikaa yli 12
tuntia. Thoraxkuva pyritaan siirtdmaan sahkoisesti HUS:siin. Kaikille alle 65-vuotiaille
tehdaan sydamen kaikukuvaus seka bronkoskopia. Aivokuolleen elinluovuttajan keuhko-
jen happeutuminen tarkistetaan happeutumistestilla. N&din voidaan varmistua keuhkojen
luovutuskelpoisuudesta. Lisaksi voidaan tehda kaikututkimus maksalle tai munuaisille,
varjoainekuaus sepelvaltimoille ja keuhkojen tietokonetomografia. (Wennervirta ym.
2015.)

Heti kun pa&tos potilaan elinten luovuttamisesta on muodostunut, annetaan elinluovutta-
jalle kortisonia ja antibioottia. Ndiden tarkoituksena on estdd voimakkaita tulehduksia ja
allergisia reaktioita. (Parviainen 2014.) Jos viive elinten irrottamiseen ylittdd 8 tuntia,
mikrobilddkehoidon annos toistetaan. Elinluovuttajalle asetetaan vahintaan kaksi isoa pe-
rifeerista kanyylia, valtimokanyyli seké keskuslaskimokatetri. Tuntidiureesin ja ydinlam-
pétilan seuraamista varten elinluovuttajalle laitetaan virtsakatetri. Vatsansisallon aspi-
roimisen ehkaisya varten potilaalle asetetaan nendmahaletku. Luovuttajalta mitataan li-
séksi jatkuvasti veren happisaturaatiota sekd uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta.
(Wennervirta 2015.) Happisaturaatiotavoite on yli 95 % ( Isoniemi, Lempinen & Nordin
2015).
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Hemodynamiikan hoidossa pyritaan yllapitamaan elimistolle riittdva kiertdva verimaara,
kudosten verenkierto seka valttdmaan asidoosin ja laktatemian kehittymistd. Hemodyna-
miikan monitorointia hoidon aikana ei saa unohtaa. Keskiverenpaineen kohdalla pyritaan
yli 60-65mmHg:n suuruisiin arvoihin ja keskuslaskimopaineen tavoite on alle 6-8 mmHg.
Naihin arvoihin pyritdan padsemaan ensisijaisesti nesteytysté saatelemalld. Elinluovutus-
potilaan pulssitaso pyritddn pitdmaan 60-110 kertaa minuutissa. Jos luovuttaja on hypo-
voleeminen, annetaan Ringerin liuosta, 4-prosenttista albumiinia tai 0,45 % keittosuola-
liuosta. Verenkiertovajauksen tai hypotension hoito kohdistetaan paasaantoisesti sen ai-
heuttavan syyn hoitoon. (Wennervirta ym. 2015.) Veren punasolujen marassa pyritaan
100g/l. Jos téstad tavoitteesta jdadéan, annetaan punasoluja. (Wennervirta ym. 2015.;
Bugge 2009, 1243.) Elinluovutuspotilaalla pyritaan valttamaan rytmihairioita (Isoniemi
ym. 2015). Jos kammioperaisia rytmihairidita ilmenee, tulee ensin tarkistaa ettei taustalla
ole elektrolyyttihairiota. Elektrolyyttihairididen korjaamisen jalkeen voidaan antaa amio-

daronia jos kammioperdiset rytmihairiot jatkuvat. (Wennervirta ym. 2015.)

Jopa 80 %:lla aivokuolleista elinluovuttajista havaitaan hypotensio jossain vaiheessa hoi-
toa ennen elinten irrotusleikkausta. Aivokuolleen alhaisen verenpaineen taustalla voi olla
useita syitd. Se voi johtua lilan vahdisesta kiertavasta verimaarasta tai sydamen toimin-
nanhairiosta. (Martikainen 2011.) Aivokuolleilla tapahtuu myo6s perifeeristen suonten
laajenemista jonka seurauksena ilmenee hypovolemiaa ja liian alhaista verenpainetta
(Isoniemi ym. 2015). Aivokuolleen elinluovuttajan nestehoito ei ole taysin yksiselitteista
vaan suunniteltaessa nestehoitoa tulee huomioida mita elimid potilaalta aiotaan irrottaa.
Liiallinen nesteytys voi aiheuttaa nesteen kertymisen keuhkokudokseen, jossa se aiheut-
taa ongelmia kaasujenvaihdossa. Tama voi johtaa jopa luovutettavan elimen toimintaky-
vyn menettdmiseen. Toisaalta munuaisten on havaittu hy6tyvén runsaasta nesteytyksesta.
(Martikainen 2011; Bugge 2009, 1243).

Jos nestehoidon turvin luovuttajan sydamen pumppausvoimaa ei saa parannettua, voidaan
turvautua laakkeelliseen verenpaineen nostoon. Noin 80-90 % elinluovuttajista vaatii va-
soaktiivista eli inotrooppista ja/tai vasopressiinista tukea (Bugge 2009, 1243). Verenpai-
netta tukevia ladkkeitd tulee kuitenkin valttdd kayttdméstad turhaan. (Isoniemi ym.
2015.) Noradrenaliinin ja adrenaliinin teho voi olla alentunut aivokuoleman yhteydessa
tapahtuvan autonomisen hermoston toiminnan hiipumisen ja sydanlihaksen véhenevien
ATP-varastojen vuoksi (Martikainen 2011).



44

Aivokuollutta elinluovutuspotilasta pidetédan teho-osastolla hengityslaitehoidossa. Hen-
gityslaitehoidossa pyritadan valtimoveren happipitoisuudessa eli Pa02:ssa yli 12 kPa:iin.
Veren happisaturaation tulee olla yli 95 %, ja sisdédnhengitettdvan ilman happipitoisuus
mahdollisimman alhainen. Hengityksen hoidossa pyritddn normoventilaatioon jolloin
uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden eli EtCO2:n tulee olla 4,5-5,5 kPa:ia. Keuhko-
kuvan tulee olla normaali. Hengityslaitehoidolla pyritaan liséksi siihen, ettei atelektaaseja
paasisi muodostumaan ja keuhkot ylivenyttymaan. llmateiden puhtaudesta pidetaan
huolta tarvittaessa ilmatieimuilla ja bronkoskopialla, jonka yhteydessé voidaan tarvitta-
essa huuhdella ilmateitd. Jos hoidettavan happeutuminen heikkenee, voidaan keuhkoja
tarvittaessa rekrytoida PEEP:i& nostamalla vastetta seuraten. Aspiraatiota ehkéistaan ne-
namahaletkun laiton lisaksi asettamalla potilas 30 asteen kohoasentoon ja varmistamalla
riittdva, 25 vesisenttimetrin paine intubaatioputken kalvosimessa. (Wennervirta ym.
2015.)

Aivoverenkierron pyséhtyessa ihmisen sentraalista lampoa saatelevé jarjestelma lakkaa
toimimasta. Aivokuoleman seurauksena havidavat myds elimiston kyky supistaa aareisve-
risuonet kylmassa ja tuottaa lampoé lihasvarinalla. (Antman 2011.) Elinluovutuspoti-
laalla tavoitellaan 35 - 36 asteen ydinldampdtilaa ja virtsanerityksen tulisi olla 1-3ml/kg/h
(Isoniemi ym. 2015). Jos ydinlampdtila laskee, annetaan lammitettyja nesteita tai lammi-
tetddn potilasta avaruuslakanalla tai lampdilmakennopeitteen avulla (Wennervirta ym.
2015). Aivokuolleen elinluovuttajan virtsaneritys on runsasta diabetes insipiduksen takia
(Martikainen 2011). Diabetes insipidus eli vesitystauti johtuu antidiureettisen hormonin
puutteesta joka voi aiheutua esimerkiksi kalloon kohdistuneesta vammasta (Mustajoki
2014). Runsas virtsaneritys voi aiheuttaa luovutettaville elimille haitallista hypernatre-

miaa. (Wennervirta ym. 2015).

Aivokuolleen elinluovuttajan hoidossa tulee vélttda asidoosia ja laktatemiaa. Myos ve-
rensokeri tulisi pitd&d normaalirajoissa, tavoitteena 5-8 mmol/l. Jos verensokeri on liian
korkea, voidaan elinluovutuspotilaalle aloittaa insuliini-infuusio. Myds luovuttajan koh-
dalla tulee huolehtia tromboosiprofylaksiasta. Tromboosiprofylaksia aloitetaan sairaalan
oman ohjeistuksen mukaan heti, kun p&étos elinten luovutuksesta on varmistunut, lukuun
ottamatta Kkirroosia sairastaville. Tromboosien ehkéisyssa kéaytetdan luovuttajalla myos

antiemboliasukkia. (Isoniemi ym. 2015.)
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7.4 Hoito leikkaussalissa

Jos tarkoituksena on irrottaa luovuttajalta useampia elimig, tarvitaan toimenpiteeseen luo-
vutussairaalassa anestesialaakéri, anestesiahoitaja ja valvova hoitaja. Irrotusryhma tulee
irrottamaan elimet, jos aikomuksena on irrottaa sydan tai keuhkot ja ne aiotaan luovuttaa
Suomen ulkopuolelle muihin Pohjoismaihin. Tallgin elinsiirtokoordinaattorit voivat olla
toiminnassa mukana esimerkiksi tulkitsemassa ja jarjestelemdssé tilanteen etenemista.

(Isoniemi ym. 2015.)

Lihasrelaksanttia tulee antaa ennen irrotusleikkauksen alkua seka sen aikana. Leikkauk-
sen aikana potilaan hemodynamiikkaa ja hengitysté tarkkaillaan samoin periaattein kuin
teho-osastohoidon aikana. Ventilaatio toteutetaan ilma-happi -seoksella. Elimien liikut-
telu ja siirtely leikkauksen aikana voi aiheuttaa muutoksia potilaan verenkierrossa. Ve-
renkierrossa ja happeutumisessa tapahtuvista muutoksista tulisi kertoa leikkaavalle 1a4-
karille ja leikkauksen vaiheita tulee seurata. Elinirrotusryhman tehtaviin kuuluu huolehtia
elinten perfuusiosta. Perfuusio aloitetaan samanaikaisesti kaikille elimille. Elinten jadh-

dyttdmiseen kaytetaén steriilid jadhyhmaa. (Isoniemi ym. 2015.)

Elinten irrottamisen jalkeen vainajalle voidaan tehda oikeuslaaketieteellinen ruumiin-
avaus tilanteen vaatiessa. Oikeuslaaketieteellista ruumiinavausta ei tehda kuolinsyyn sel-
vittdmiseksi, vaan syyn aivoverenkierron loppumisen taustalla tulee olla jo tiedossa ennen
siirtoleikkausta. Jos ei ole varsinaista syyta oikeuslaéketieteellisen ruumiinavauksen suo-
rittamisen perusteeksi, voidaan se tehda luovutetun elimen vastaanottaneen oikeusturvan

varmistamiseksi. (Antman, 2011.)
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8 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

8.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus voidaan katsoa perustuvan erilaisten muuttujien
mittaamiseen ja ndiden muuttujien yhteyksien tutkimiseen erilaisia laskennallisia mene-
telmid apuna kéayttaen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55). Valitsimme kvan-
titatiivisen tutkimusmenetelman, koska se mahdollistaa tarpeeksi laajan tutkimusaineis-
ton keraamisen. Tutkimusmenetelmaksi olisi voitu valita kvalitatiivinen menetelma,
mutta tuolloin meidéan ei olisi ollut mahdollista tarkastella ensihoitajien kokemuksia,
asenteita ja valmiuksia yhté laajasti. Myos kartoituksen tulokset olisivat olleet suppeam-

mat.

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelm& voidaan luokitella mm. pitkittéistutkimukseen ja
poikittaistutkimukseen. Pitkittaistutkimuksessa tutkittava aihe pysyy samana ja tutkimus-
aineistoa kerataan aiheesta useaan otteeseen esimerkiksi useamman vuoden ajan. Poikit-
taistutkimuksessa tutkittava aineisto etsitadn kokoon kerralla, jolloin se ei tutki samaa
aihetta suhteessa aikaan kuten pitkittaistutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 56.) Tama opinnaytetyd perustuu poikittaistutkimukseen jolloin kaikki ai-
neisto kerataan yhdella kertaa. Tama siksi, ettei tydhdn annetun ajan rajallisuuden vuoksi

ole mahdollisuutta tehda tutkimusta pitkalla aikavalilla.

Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan luokitella suhteessa aikaan joko pitkalle tulevaisuu-
teen suuntautuneena tutkimuksena tai menneisyyteen suuntautuneena tutkimuksena
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 57). Kvantitatiivinen tutkimus voidaan luo-
kitella my6s sen tarkoituksen mukaan onko tutkimustyyppi kuvaileva, selvittava, vertai-
leva, selittdvad vai ennustava tutkimus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 59).
Opinndytetytssa kartoitetaan kyselylomakkeen avulla ensihoitajien kokemuksia, asen-
teita seka valmiuksia, joten kartoitus suuntautuu menneisyyteen ja on luonteeltaan selvit-

tavé. Koska kartoitus on selvittévé, sille ei ole asetettu hypoteeseja.
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8.2 Aineiston keruu- ja analyysimenetelmat

Kvantitatiivisella tutkimuksella on aina tutkimuskohde, jota tutkitaan ja josta tehdaan
paatelmid. Tata tutkimuksen kohdetta kutsutaan perusjoukoksi. (Holopainen, Tenhunen
& Vuorinen 2004, 14-15; Kananen 2008, 70-71.) Perusjoukko maaritell4an ja rajataan
tarkasti (Kananen 2008, 70). Perusjoukkoa voidaan tutkia joko kokonaistutkimuksella tai
otantatutkimuksella. Kokonaistutkimuksessa perusjoukon kaikki yksilot tutkitaan. T&ma
tutkimusmenetelma sopii hyvin silloin, kun kyseessé on pieni perusjoukko. Jos perus-
joukko on suuri, tutkitaan vain osaa perusjoukosta. Tutkittavan osan valinta koko perus-
joukosta tapahtuu jotakin otantamenetelmaé kayttaen. (Holopainen ym. 2004, 14-15; Ka-
nanen 2008, 71.) Otantamenetelmid on useita ja menetelman valinta on aina tapauskoh-
taista (Kananen 2008, 71).

Tassa opinndytetydssé perusjoukkona on Suomessa sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa tyGskentelevat ensihoitajat. Koska perusjoukko on suuri, toteutettiin kartoitus otan-
tatutkimusmenetelméé kéyttaen. Otantamenetelmana kaytettiin harkinnanvaraista otan-
taa. Harkinnanvaraisessa otannassa otoksen valinta ei perustu tilastoihin eika otantaa
tehda tilastollisin menetelmin, vaan otokseen valikoidaan havaintoyksikot harkinnan mu-
kaan. Otokseen valikoituneiden havaintoyksikéiden uskotaan edustavan perusjoukkoa
parhaiten. (Kananen 2008, 74.) Kysely toteutettiin sairaalan ulkopuolisen ensihoidon en-
sihoitoyksikdiden ensihoitohenkilékunnalle maantieteellisesti eri puolilta Suomea, miké

mahdollisti laajemman ja laadultaan vaihtelevamman materiaalin.

Otoskoko on aina méériteltdva tutkimuskohtaisesti, silla otoskoon maérittelemiseksi ei
ole olemassa mitaan yksittdista menetelmaa. Otoskoon suuruuden riittavyytta arvioitaessa
tulee harkita millainen on tutkimuksen perusjoukko, josta aineisto keratdan. Otoskokoon
vaikuttavat useat tekijat kuten tutkimuksen tarkkuusvaatimukset, mitattava ominaisuus,
perusjoukon koko, oletettavien tekijoiden lukumé&éara jotka vaikuttavat mitattavaan omi-
naisuuteen, kaytettavat tilastolliset menetelmat seké tutkimuksen toteutukseen tarkoitetut

resurssit. (Vilkka 2007, 58.) Taméan opinnéytetydn otos oli 279 ensihoitajaa.

Kaikkia otokseen valikoituneita havaintoyksikoita ei tavoiteta tai he eivét suostu kyselyyn
vastaamaan. Tall6in mittaukset jadvat heidan osaltaan tekematta ja tuloksen virhemah-

dollisuudet kasvavat. Kyseista tilannetta kutsutaan kadoksi. Kato voidaan kasitelld kah-
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della eri tekniikalla. Paikkausmenetelmélld puuttuva arvo taytetdén korvikearvolla, esi-
merkiksi muuttujan keskiarvolla. Painotusmenetelméssa puuttuvia arvoja ei korvata, vaan
tilastollisin menetelmin painotetaan vastaajilta saatuja arvoja. Kato on suurin ongelma
séhkoisessa kyselylomakkeessa, vastausprosentti on tavallisesti vain noin 30 prosenttia.
Tilastotieteen kannalta 30 % vastausprosentit eivat riitd antamaan luotettavaa tietoa tut-

kimusongelmasta. (Kananen 2008, 77.)

Tahan opinnaytetyohon vastasi 279:sta ensihoitajasta 52 ensihoitajaa, eli vastausprosen-
tiksi saatiin 19 %. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics -tilastotieto-ohjelmalla. Ai-
neisto siirrettiin E-lomake Editorista SPSS-ohjelmaan, joka muutti aineiston mitattavaan
muotoon havaintomatriisiksi. Aineiston kato on késitelty painotusmenetelmalla eli puut-
tuvia arvoja ei ole korvattu milldén arvoilla. Tulosten havainnollistamiseen kaytetyissa
kuvioissa vastaukset ilmaistiin prosentteina. Taulukoissa vastaukset ilmaistiin prosent-
teina ja suluissa ilmoitettiin vastaajien lukumaarét. Poikkeuksena olivat tietoutta testaavat
kysymykset, joiden vastausmaarat ilmoitettiin lukumaéarind, koska prosentteina ilmais-
tuna tuloksista olisi saanut vaaristyneen kuvan. Tulosten tekstiosuuksissa vastaukset on
ilmoitettu prosentteina ja lukuméaéarind. Prosenttiluvut on pyodristetty kymmenesosien
tarkkuuteen. Tuloksissa N —kirjainta kéytettiin kuvaamaan kaikkia kyselyyn vastanneita
52 ensihoitajaa. Pienelld n —kirjaimella kuvattiin kunkin kysymyksen kohdalla siihen vas-

tanneiden lukumaéaraa.

Tuloksia havainnollistavat kuviot on tehty Microsoft Office Excel —ohjelmalla. Aineis-
toon kaytettiin kuvailevaa tilastollista analysointia. Aineistoa analysoitiin muodostamalla
frekvenssijakaumia eli suoria jakaumia seka ristiintaulukoita. Liséksi aineistosta lasket-
tiin tilastollisen merkitsevyyden osoittavia tunnuslukuja khiin neliétestilla ja Kendallin
korrelaatiokertoimella. T&ssé& opinndytetydsséd merkitsevyystasoksi valittiin yleisesti hy-
vaksytty taso 0,05. Tuloksissa merkitsevyyttd kuvataan p-arvolla. Koska opinnéytetytssa
kaytettiin harkinnanvaraista otantaa, ei niitd ole mahdollista arvioida tilastotieteellisin
yleistettavyyden kriteerein (KvantiMOTV 2010).
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8.3 Miillainen on hyva kyselylomake?

Kyselylomake on kyselytutkimuksen olennainen osatekija. Kyselylomaketta suunnitel-
taessa on varmistettava, etta kartoitettava asia saadaan selvitettyd kyselylomakkeen ky-
symysten avulla. Hyvalle kyselylomakkeelle tyypillista on selkeé ulkoasu ja tekstin ky-
symysten asettelu. Kysymysten on hyva edeté loogisesti ja samaa aihetta kasittelevat ky-
symykset on ryhmiteltdva kokonaisuuksiksi. Lomakkeen jokaisen kysymyksen tarpeelli-
suutta on harkittava, jottei lomakkeesta tule liian pitka. (Heikkila 2014, 46-47.) On hyva
valttad usean kysymyksen asettamista liian pieneen tilaan (Polit & Beck 2012, 309). Hyva
kysymys on sellainen, jonka vastaaja ymmartad yksiselitteisesti. PA&maérana on etta jo-
kainen vastaaja ymmartadad kysymyksen samalla tavalla. (Kananen 2008, 25-28; Holopai-
nen ym. 2004, 29.) Ensimmadisten kysymysten tulee olla helppoja ja aiheeseen johdatte-
levia. Haastavimmat kysymykset sijoitetaan kysymyslomakkeen loppuun. Yhden kysy-
myksen tulee selvittdd ainoastaan yhté asiaa. (Kananen 2008, 25-31.) Kyselylomake on
hyva esitestata (Heikkild 2014, 47; Polit & Beck 2012, 296). Ndin saadaan selville kyse-
lyyn vastaajan ndkokulmasta vaikealukuiset ja vaikeasti ymmérrettavét kohdat seké ky-
symykset jotka lukija voi kokea epamiellyttaviksi tai loukkaaviksi (Polit & Beck 2012,
296). Lisaksi kyselylomaketta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon vastausten analy-
sointi. Vastausten tulee olla helposti syotettavissa ja kasiteltavissa tilasto-ohjelmalla.
(Heikkila 2014, 47.)

Kyselylomake voi sisaltaa strukturoituja-, avoimia- ja sekamuotoisia kysymyksia. Kvan-
titatiiviselle tutkimusmenetelmaélle tyypillistd ovat strukturoidut ja sekamuotoiset kysy-
mykset. Avoimet kysymykset ovat tyypillisia kvalitatiiviselle tutkimukselle, mutta myos
kvantitatiivisissa tutkimuksissa on usein mukana joitain avoimia kysymyksia. Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa vastaajan ajatusten suuntaa pyritddn rajaamaan jollakin tavalla.
(Heikkild 2014, 47.) Kaytettdessa strukturoituja kysymyksia, kyselyyn vastaavia henki-
16it4 pyydetdan kaikkia vastaamaan samoihin kysymyksiin, samassa jarjestyksessa. Myos
vastaustapa on samanlainen silla strukturoiduissa kysymyksissa on valmiit vastausvaih-
toehdot, joista valitaan sopiva tai sopivat vastaukset. Kun kysymyksen vastausvaihtoeh-
dot on annettu valmiiksi, puhutaan suljetuista kysymyksista. (Polit & Beck 2012, 297.)
Vastausvaihtoehtoja voi olla kaksi, jolloin kysymysta sanotaan dikotomiseksi, tai useam-
pia, jolloin kysymys on monivalintakysymys. Vastausvaihtoehtojen tulee olla mielek-
kaitd ja edetd jarkevésti ja niiden tulee olla toisensa poissulkevia. (Heikkila 2014, 49.)
Vastausvaihtoehtojen tulisi siséltad kaikki merkitykselliset vastausvaihtoehdot. Yhtena
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vastausvaihtoehtona olisi hyva pitdd kohtaa "Jokin muu - mika?". Vastausvaihtoehdot
voivat olla sijoiteltu toistensa suhteen joko nousevasti tai laskevasti niiden mielekkyyden,
samanmielisyyden tai voimakkuuden mukaan. Lisaksi vastausvaihtoehtojen tulee olla ly-
hyité ja pituudeltaan yhté pitkid. (Polit & Beck 2012, 308-309.)

Sekamuotoisissa kysymyksissé osa vastausvaihtoehdoista on annettu valmiiksi ja osa vas-
tauskentista on avoimia. Avoimet vastausvaihtoehdot mahdollistavat kysymykseen vas-
taamisen omin sanoin, jolloin vastaustapa on kuvaileva (Polit & Beck 2012, 297.) Avoi-
mia vastausvaihtoehtoja on hyvé kayttaa tilanteissa, joissa on epévarmaa, keksitaanko
kysymyksia laadittaessa kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot (Heikkilad 2014, 50). Li-
séksi jotkin kysymykset ovat vahemman objektiivisia suljetun vastausvaihtoehdon muo-
dossa kuin avoimessa muodossa. Toisaalta kyselylomaketta tayttdessadn vastaajat voivat
olla vahemmaén halukkaita tuottamaan itse vastauksia kuin valitsemaan sopivia vastaus-
vaihtoehtoja. Joissain tilanteissa suljettu kysymys, jossa vastausvaihtoehdot ovat val-
miiksi méaritelty, antaa vastaajalle enemman yksityisyytta ja tulee ndin sivuutetuksi pie-
nemmalla todennakoisyydelld. Suljetut vastausvaihtoehdot ovat kyselyn vastaamisen
kannalta tehokkaampia, koska niihin vastaamiseen kuluu vahemman aikaa kuin avoimiin
vastausvaihtoehtoihin vastatessa. (Polit & Beck 2012, 297-298.)

Kyselyn toteuttamiseen on useita eri vaihtoehtoja. Kysely voidaan toteuttaa esimerkiksi
séhkdisena internetkyselynd. Internetkyselyissa vastaukset tallentuvat tietokantaan. Tama
mahdollistaa aineiston kasittelyn heti aineiston keruun paatyttyd. Linkki kyselyyn void-
aan toimittaa vastaajille esimerkiksi sahkopostin valitykselld. (Heikkild 2014, 66-67.)

8.4 Kyselyn toteuttaminen kaytanngssa

Kartoittava kysely toteutettiin Lapin sairaanhoitopiirin ja Pohjois-Savon pelastuslaitok-
sen ensihoitoyksikodiden henkilékunnalle. Kysely tehtiin sahkdiseen muotoon E-lomake
Editorilla ja se lahetettiin sdéhkdpostilinkkina saatekirjeineen kaikkiaan 279 tyontekijélle
loka-marraskuussa 2015. Vastausaikaa annettiin aluksi kolme viikkoa. Pienen vastaus-
prosentin vuoksi, vastausaikaa paatettiin pidentaa vield 9 paivélla. Vastausajan jatkami-

seen olimme varautuneet jo etukéteen. Lopullinen vastausprosentti oli 19 % (N=52).
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Kyselylomake piti siséllaan 20 kysymysta. Kysely sisélsi seké strukturoituja, sekamuo-
toisia, ettd avoimia kysymyksid. Kyselylomake oli jaoteltu viiteen osioon. Kyselyn en-
simmaéisessa osiossa kysyttiin taustamuuttujia. Taustamuuttujia olivat koulutustaso, tyo-
kokemus ja olivatko ensihoitajat saaneet koulutusta elinluovutukseen liittyen. Kyselyn
toisessa osiossa kysyttiin kokemuksista koulutukseen liittyen. Kolmas osio kartoitti ensi-
hoitajien asenteita elinluovutustoimintaan liittyen. Neljdnnessé osiossa kartoitettiin ensi-
hoitajien taitoja ja tietoutta elinluovutustoimintaan liittyen. Viidennessa osiossa kartoitet-
tiin kokemuksia tyoelamaésté. Lisdksi lopussa vastaajille annettiin mahdollisuus vapaa-

seen kommentointiin.

Kysymykset aseteltiin kyselylomakkeelle loogisesti siten ettd helpommat kysymykset si-
joitettiin lomakkeen alkuun kysymysten vaikeustason kasvaessa lomakkeen loppua koh-
den. Kyselylomakkeen ulkoasu oli varimaailmaltaan neutraali ja selked, koska asette-
limme kysymykset teemoittain otsikoiden alle. Kysymykset toteutettiin siten, etta jokai-
sessa kohdassa kysyttiin ainoastaan yhté asiaa kerrallaan. Suunnitellessamme kyselylo-
maketta kiinnitimme huomiota kysymysten lukuméaaraén ja niiden sijoitteluun, jotta lo-
makkeesta ei tulisi liian pitkaa ja raskasta vastata. Vastausvaihtoehdoiltaan kysymykset
olivat dikotomisia ja monivalintakysymyksid. Osaan kysymyksistd oli mahdollista valita
vain yksi vastausvaihtoehto ja osaan oli mahdollista valita useampia vaihtoehtoja. Vas-
tausvaihtoehdot etenivét kyselylomakkeella kysymyksittéin loogisesti ja ovat lyhyita ja
paasaantoisesti yhta pitkid. Osassa kysymyksisté oli lisaksi avoin kohta, jossa omaa vas-
tausta oli mahdollista tarkentaa omin sanoin. Asenteita seka tietoutta testaavissa kysy-
myksissa oli mahdollista valita vastausvaihtoehdoksi my6s en osaa sanoa —vaihtoehto.

Kyselylomakkeen yhteensopivuus tulosten analysointiin kdytettavan ohjelman kanssa
varmistettiin tutkimusmetodin opettajalta ja kysely esitestattiin Tampereen ammattikor-
keakoulun ensihoitajaopiskelijoilla. N&in varmistettiin kyselylomakkeen toimivuus, tar-
koituksenmukaisuus ja ettd vastaajat ymmartavat kysymykset samalla tavoin. Esitestauk-
sessa esiin nousi vaikeus edetd kyselylomakkeen vastaamisessa jos tietty kysymys ei kos-
kenut juuri kyseista vastaajaa. Ongelma korjattiin mahdollistamalla kyselyssa eteneminen
vaikka osa kysymyksista eivét koskeneet kyselyyn vastaavaa henkil6a. Kyselyn toteutta-
mistavaksi valittiin internetissa toteutettava kysely, silla se mahdollisti vastausten tallen-
tumisen séhkdiseen muotoon ja nopean siirron SPSS- ohjelmaan analysointia varten. Saa-

tekirje ja kyselylomake ovat liitettyiné opinnaytetyon loppuun (Liite 1 & Liite 2).
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9 TULOKSET

9.1 Taustamuuttujat

Kysely lahetettiin Lapin sairaanhoitopiirin ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoidon
henkildstolle. Naissd yksikoisséa tydskenteleviad ensihoitajia oli yhteensd 279 henkil6a.
Kyselyyn vastasi kaikkiaan 52 (N=52) sek& perustasolla etté hoitotasolla tyoskentelevaa
ensihoitajaa. Vastausprosentiksi saatiin 19 %. Kyselyn taustamuuttujina toimivat koulu-
tustaso, tyokokemus sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa seka se olivatko kyselyyn vas-
tanneet saaneet koulutusta tyGuran/opintojen aikana mahdollisen elinluovutuspotilaan

tunnistamiseen tai hoitoon.

Kyselyyn vastanneista 29 % (n=15) tydskenteli perustason ensihoitajana ja loput 71 %

(n=37) hoitotason ensihoitajana. (kuvio2.)

= Pemstazo = Hoitotazo

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden ensihoitajien koulutustaso

Kyselyyn vastanneista 6 %:lla (n=3) oli tyokokemusta sairaalan ulkopuolisesta ensihoi-
dosta 0-1 vuotta, 25 % (n=13) vastasi tyokokemusta sairaalanulkopuolisesta ensihoidosta
olevan 2-5 vuotta. 19 %:lla (n=10) tyokokemusta sairaalanulkopuolisesta ensihoidosta oli
6-10 vuotta, ja 50 %:lla (n=26) tyokokemusta oli enemman kuin 10 vuotta. (kuvio 3.)
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KUVIO 3. Ty6kokemus sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

Taulukossa 1 on ristiintaulukoitu ensihoitajien koulutustason ja tyokokemuksen jakautu-
minen vastauksissa. Taulukosta on nahtévissa, etta tyypillisin kyselyyn vastaaja oli hoi-
totasolla tyGskenteleva ensihoitaja, jolla on yli 10 vuotta tyékokemusta. T&ta ei kuiten-
kaan voida yleistda koskemaan koko perusjoukkoa, koska kyseessa on harkinnanvarainen
otanta ja tuloksilla ei chi nelidtestin mukaan ole tilastollista yhteytta, eli tulos ei ole tilas-

tollisesti merkitseva (p=0,086).

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden ensihoitajien koulutustason ja tyokokemuksen

jakautuminen

Tyoskentelen
Perustaso | Hoitotaso | Total
Tyodkokemus sairaalan ulkopuolisessa ensihoi- | 0-1 vuotta 38%(2) [1,9% (1) |[5,8% (3)
dossa 2-5 vuotta 7,7% (4) |17,3% (9) |25,0% (13)
6-10 vuotta [9,6% (5) [9,6% (5) [19,2% (10)
yli 10 vuotta | 7,7% (4) | 50,0% (26) | 50,0% (26)
Total 28,8% (15) | 71,2% (37) | 100,0% (52)

Ensihoitajilta kysyttiin ovatko he saaneet koulutusta mahdollisen elinluovutuspotilaan
tunnistamiseen tai hoitoon tyuransa tai opintojensa aikana. Vastanneista 13,5 % (n=7)
oli saanut koulutusta ja 86,5 % (n=45) ei ollut saanut koulutusta mahdollisen elinluovu-

tuspotilaan tunnistamiseen tai hoitoon. Vastaajista koulutusta saaneilla ensihoitajilla oli
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mahdollisuus kertoa kysymysta tarkentavassa avoimessa kohdassa missé he olivat koulu-

tusta saaneet. Taman perusteella koulutusta saaneista 4 vastasi saaneensa koulutusta opis-

keluiden aikana ja 3 ensihoitajaa oli saanut koulutusta tyduransa aikana.

Opinnaytetyon kyselyn taustamuuttujien tilastollista merkitsevyyttd suhteessa varsinai-

siin tutkimusmuuttujiin laskettaessa tilastollisesti merkitsevan tasolle ylsi kyselyyn vas-

tanneiden tyokokemus suhteessa siihen olivatko he tydssaan kohdanneet aivokuolleita tai

mahdollisia aivokuolleita (p=0,001) (taulukko 2). Tilastollisesti merkitsevélle tasolle ylsi

myos tyokokemuksen suhde siihen kuinka usein kyselyyn vastanneilla ensihoitajilla oli

kaynyt mielessa elinluovutuksen mahdollisuus tyduran aikana (p=0,004) (taulukko 3).

TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneiden tyokokemus ja ovatko he kohdanneet tydssaan

aivokuolleita tai mahdollisesti aivokuolleita.

Oletko kohdannut tydssasi aivokuolleita tai mahdollisia aivo-
kuolleita?
Kyll4 En Total
Ty6kokemus sairaalan ulkopuoli- | 0-1 vuotta 0%(0) 58%3) | 58%(@3)
sessa ensihoidossa 2-5 vuotta 13,5% (7) 11,5% (6) | 25,0% (13)
6-10 vuotta 17,3% (9) 1,9% (1) | 19,2% (10)
yli 10 vuotta 44,2% (23) 5,8% (3) | 50,0% (26)
Total 75,0% (39) | 25,0% (13) | 100% (52)

TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden tyokokemus ja kuinka usein heilld on kdynyt

mielessa elinluovutuksen tyduransa aikana.

Kuinka usein mielessasi on kdynyt elinluovutuksen mahdollisuus
tyburasi aikana?

Ei koskaan| Kerran | Useita kertoja Total
Tyskokemus sairaalan ulkopuoli- | _0-1 vuotta | 58%(3) | 0% (0) 0% (0) 5,8% (3)
sessa ensihoidossa 2-5vuotta | 15,4% (8) | 3,8% (2) 5,8% (3) 25,0% (13)
6-10 vuotta | 9,6% (5) | 3,8% (2) 5,8% (3) 19,2% (10)
yli 10 vuotta | 17,3% (9) | 3,8% (2) | 28,8% (15) | 50,0% (26)
Total 48,1% (25) | 11,5% (6) | 40,4% (21) |100,0% (52)
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9.2 Koulutuksen tarpeellisuus ja riittavyys elinluovutuspotilaan tunnistamiseksi

Ensihoitajilta kysyttiin heiddn kokemuksestaan koulutuksen tarpeellisuudesta mahdolli-
sen elinluovutuspotilaan tunnistamiseksi sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. 0 %
(n=0) vastanneista piti koulutusta tarpeettomana. 13,5 % (n=7) piti koulutusta jokseenkin
tarpeellisena. Yhté suuri osuus, 13,5 % (n=7) ei osannut sanoa. 55,8 % (n=29) piti kou-
lutusta mahdollisen elinluovutuspotilaan tunnistamiseksi sairaalan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa tarpeellisena. Erittain tarpeellisena koulutusta mahdollisen elinluovutuspotilaan
tunnistamiseksi sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa piti 17,3 % (n=9) vastaajista (kuvio
4.

100%
00%
80%
70%
0% 35.8 %
0%
40%
30%
20% 13.3% 13,5 %
10%
0%

0%

Tarpeaton Jokseenkin  Enosaa sanoa  Tarpeellinen Erittiin
tarpeellinen tarpeellinen

KUVIO 4. Koulutuksen tarpeellisuus

Ensihoitajilta kysyttiin kuinka riittavéksi he kokivat saamansa koulutuksen. 5,8 % (n=3)
vastasi kokevansa saamansa koulutuksen olleen riittdméatonta. 5,8 % (n=3) vastasi koke-
neensa saamansa koulutuksen jokseenkin riittavaksi. 1,9 % (n=1) ei osannut sanoa ja 5,8
% (n=3) koki saamansa koulutuksen riittavaksi. 42,3 % (n=22) vastasi ettei ole saanut

koulutusta. (kuvio 5.)
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KUVIO 5. Koulutuksen riittavyys

9.3 Ensihoitajien asenteet ja kokemukset

Ensihoitajilta kysyttiin mika on heidan suhtautumisensa elinsiirtoja kohtaan. Vastaajista
100 % (n=52) kertoi kannattavansa elinsiirtoja. Vastaajista 88,5 % (n=46) olisi itse halu-
kas luovuttamaan elimensé ja vastaavasti 1,9 % (n=1) ei ollut halukas luovuttamaan eli-

miaan. 9,6 % (n=5) ei osannut sanoa.

Ensihoitajilta kysyttiin kuinka tarkeaksi he kokevat mahdollisen elinluovutuspotilaan
tunnistamisen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. 1,9 % (n=1) ei kokenut sité niin tar-
kedksi. 19,2 % (n=10) koki sen jokseenkin tarkeaksi. Ensihoitajista 7,7 % (n=4) ei osan-
nut sanoa ja 46,2 % (n=24) koki mahdollisen elinluovutuspotilaan tunnistamisen ensihoi-
dossa tarkedksi. 25 % (n=13) koki sen erittéin tarkeéksi. (kuvio 6.)

Ensihoitajilta kysyttiin my6s kuinka tarkeaksi he kokevat sairaalan ulkopuolisen ensihoi-
don antaman hoidon osana mahdollisen elinluovuttajan hoitoketjua. Ensihoitajista 3,8 %
ei kokenut sité niin tarkeéksi (n=1), 11,5 % (n=6) koki ensihoidon antaman hoidon hoi-
toketjun osana jokseenkin tarkeaksi ja 11,5 % (n=6) ei osannut sanoa. 34,6 % (n=18) koki
ensihoidon antaman hoidon osana hoitoketjua tarkeéksi ja 38,5 % (n=20) erittdin tarke-
aksi. (kuvio 6.)
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Liséksi ensihoitajilta kysyttiin kuinka tarkeédksi he kokevat elinluovutustoiminnan osana
erikoissairaanhoidon kokonaisuutta. 13,5 % (n=7) ensihoitajista koki sen jokseenkin tar-
kednd. Tarkedksi elinluovutustoiminnan osana erikoissairaanhoidon kokonaisuutta koki
53,8 % (n=28) ensihoitajista ja erittdin tarkedksi 32,7 % (n=17). Kukaan vastaajista ei

kokenut elinluovutustoimintaa osana erikoissairaanhoidon kokonaisuutta ei niin tarke-

aksi. Lisaksi 0 % (n=0) vastaajista ensihoitajista ei osannut sanoa. (kuvio 6.)
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KUVIO 6. Kuinka tarkeaksi koet

Ensihoitajilta kysyttiin kokevatko he tietonsa ja taitonsa riittavaksi tunnistaa mahdollinen
elinluovutuspotilas. 63,5 % (n=33) ensihoitajista ei kokenut tietojansa ja taitojansa riitta-
viksi mahdollisen elinluovutuspotilaan tunnistamiseksi. 36,5 % (n=19) koki taitonsa ja

tietonsa riittaviksi. (kuvio 7.)

Ensihoitajilta kysyttiin myos kokevat he tietonsa ja taitonsa riittavéaksi endottaa elinluovu-
tusta &&neen. Ensihoitajista 61,5 % (n=32) ei kokenut tietojansa ja taitojansa riittaviksi
ehdottaa elinluovutusta &aneen. Tietonsa ja taitonsa riittaviksi koki 38,5 % (n=20) ensi-

hoitajista. (kuvio 7.)

Liséksi ensihoitajilta kysyttiin kokevatko he tietonsa ja taitonsa riittdvéaksi tukea mahdol-
lisen elinluovuttajan elintoimintoja. Ensihoitajista 30,8 % (n=16) ei kokenut tietojansa ja



58

taitojansa riittdvaksi elintoimintojen tukemiseen. Mahdollisen elinluovuttajan elintoimin-
tojen tukemiseen tietonsa ja taitonsa koki riittavéaksi 69,2 % (n=36) ensihoitajista. (kuvio
7)

Tunnistaa mahdellinen elinluovumspotilas

Ehdottaa slinluovummsta Sinsen
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KUVIO 7. Koetko tietosi/taitosi riittavaksi

9.4 Tietoutta kartoittavat kysymykset

Ensihoitajien tietoutta kartoitettiin kysymyksilla elinluovutukseen liittyen. Ensimmainen
tietoutta kartoittava kyselylomakkeen kohta oli: "Suomessa elimid voidaan irrottaa:". Ky-
symyksessa oli mahdollista valita monta vastausvaihtoehtoa. Oikea vastaus kysymykseen
on elavalta luovuttajalta seka aivokuolleelta (Antman 2011; Makela ym. 2013). 24 ensi-
hoitajaa (46,2 %) valitsi vastausvaihtoehdon "elévalta luovuttajalta”. Ensihoitajista 12
(23,1 %) vastasi sydankuolleelta ja 48 (92,3 %) ensihoitajaa vastasi aivokuolleelta. 4 (7,7

%) ensihoitajaa ei osannut sanoa. (kuvio 8.)
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KUVIO 8. Suomessa elimia voidaan irrottaa

Seuraavaksi ensihoitajien tietoutta kartoitettiin kysymykselld: "Keneltd voidaan irrottaa
elimid elinluovutusta varten™. Tassakin kysymyksessa oli mahdollista valita useita vas-
tausvaihtoehtoja. Oikeat vastaukset ovat: "potilas ilmaissut tahtonsa elinluovutukseen,
mutta omaiset kieltdvat elinten irrotuksen”, "90-vuotias vanhus" sek& "9kk ikainen
vauva" (Rantanen 2015, Elinluovutus —Usein kysyttyja kysymyksia 2010). 46 (88,5 %)
ensihoitajaa vastasi vastausvaihtoehdon "potilas ilmaissut tahtonsa elinluovutukseen,
mutta omaiset kieltavat elinten irrotuksen™. "90—vuotias vanhus" -vastausvaihtoehdon va-
litsi 12 (23,1 %) ensihoitajaa. Kukaan ei vastannut vastausvaihtoehtoa "HIV—positiivinen,
nuori 20—-vuotias nainen™. 19 (36,5 %) ensihoitajaa vastasi vaihtoehdon "9kk ikdinen

vauva". 7 (13,5 %) ensihoitajaa ei osannut sanoa (kuvio 9).
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KUVIO 9. Kenelta voidaan irrottaa elimia elinluovutusta varten?

Ensihoitajilta kysyttiin: "Mihin elinsiirto-operaatiot on keskitetty Suomessa?" Vastaus-
vaihtoehtoja oli mahdollisuus valita useita. Oikea vastaus on "Helsingin yliopistollinen
sairaala" (Sosiaali- ja terveysministerio 2014a). 11 (21,2 %) ensihoitajaa vastasi vaihto-
ehdon "yliopistosairaalat”. 1 (1,9 %) ensihoitaja vastasi "Turun yliopistollinen sairaala"
ja 32 (61,1 %) ensihoitajaa vastasi "Helsingin yliopistollinen sairaala”. 10 (19,2 %) ensi-
hoitajaa ei osannut sanoa. Kukaan ensihoitajista ei vastannut vastausvaihtoehtoja "Oulun
yliopistollinen sairaala”, "Tampereen yliopistollinen sairaala” tai "Kuopion yliopistollista

sairaala”. (kuvio 10.)
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KUVIO 10. Mihin elinsiirto-operaatiot on keskitetty Suomessa

Ensihoitajilta kartoitettiin heidén tietouttaan aivokuolemaan liittyen. Heitéd pyydettiin va-
litsemaan mielestansé oikeat vastaukset vastausvaihtoehdoista. Oikeat vastaukset ovat:
"ei Kipureaktiota", "laajentuneet tai keskisuuret ja valolle reagoimattomat pupillit”, "ar-
sytettdessd nielua, henkitorvea tai keuhkoputkea, potilas ei reagoi”, "lihasten normaalito-
nus puuttuu” seka "oma hengitys puuttuu” (Pasanen 2010). 3 (5,8 %) ensihoitajaa valitsi
vastausvaihtoehdon "spontaani hengitys". "Ei kipureaktiota™ vastasi 32 (61,5 %) ensihoi-
tajaa ja "laajentuneet tai keskisuuret ja valolle reagoimattomat pupillit" vastasi 40 (76,9
%) ensihoitajaa. "GCS 4" vastausvaihtoehtoa aivokuoleman tunnusmerkkina piti 8 (15,4
%) ensihoitajaa. "Arsytettaessa nielua, henkitorvea tai keuhkoputkea, potilas ei reagoi”

vastasi 32 (61,5 %) ensihoitajaa. Normaalin lihastonuksen puuttumista aivokuoleman
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tunnusmerkkina piti 26 (50 %) ensihoitajaa ja oman hengityksen puuttumista 28 (53,8 %)

ensihoitajaa. 3 (5,8 %) ensihoitajaa ei osannut sanoa (kuvio 11).
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KUVIO 11. Mitka ndista ovat mielestasi aivokuoleman tunnusmerkkeja

Seuraava kohta kyselylomakkeessa oli: "Aivovammapotilaan peruselintoimintojen yll&-
pitdmiseen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuuluu:" Vastausvaihtoehtoja oli mah-
dollisuus valita useita. Oikeat vastaukset ovat: "normoventilaatio tai lieva hyperventilaa-
tio", "hypoglykemian korjaaminen", "happisaturaatiotavoite 90 % tai enemman" seka
"SAP tavoite 110-120mmHg" (Tanskanen 2013, 543-544). 47 (90,4 %) ensihoitajaa vas-
tasi "normoventilaatio tai lieva hyperventilaatio”. Hypoglykemian korjaamista aivovam-
mapotilaan ensihoitona piti 31 (59,6 %) ensihoitajaa. "SAP-tavoite 80-90mmHg" vastasi
16 (30,8 %) ensihoitajaa. 33 (63,5 %) ensihoitajaa piti "happisaturaatiotavoite 90 % tai
enemman” ja 31 (59,6 %) ensihoitajaa piti "SAP- tavoite 110-120mmHg" oikeana vas-

tauksena. 2 (3,8 %) ensihoitajaa ei osannut sanoa (kuvio 12).



62

Normoventilaatio tai lievi hyperventilaatio
Hypoglykemian kotj saminen
SAP-tavoite 80-%)mmHg

Happizaturaatiotavoite 3% tai enemmdin

SAP-taveite 110-120mmiHg

En os3a sanoa IZ
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 30
KUVIO 12. Aivovammapotilaan peruselintoimintojen yllapitamiseen sairaalan ulkopuo-

lisessa ensihoidossa kuuluu

9.5 Ensihoitajien kokemukset tydelamasta

Ensihoitajilta kysyttiin ovatko he kohdanneet tydsséén aivokuolleita tai mahdollisesti ai-
vokuolleita. 25 % (n=13) ensihoitajista ei ollut kohdannut tydssaan aivokuolleita tai mah-
dollisesti aivokuolleita. Ensihoitajista 75 % (n= 39) oli kohdannut tydssaan aivokuolleita

tai mahdollisesti aivokuolleita (kuvio 13).

=Ei =Kyl

KUVIO 13. Oletko kohdannut tydssasi aivokuolleita tai mahdollisia aivokuolleita?
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Ensihoitajilta kysyttiin kuinka usein heilla on kdynyt mielessa elinluovutuksen mahdolli-
suus tyOuransa aikana. Ensihoitajista 48,1 %:lla (n=25) ei ole koskaan kaynyt mielessa
elinluovutuksen mahdollisuus ty6uransa aikana. 11,5 %:lla (n=6) elinluovutuksen mah-
dollisuus on kéynyt mielessa kerran tyduran aikana. Useita kertoja elinluovutuksen mah-
dollisuus on kaynyt mielessé 40,4 %:lla (n=21) ensihoitajista. Jos ensihoitajat vastasivat
useita kertoja -vastausvaihtoehdon, heilld oli mahdollisuus avoimeen kohtaan arvioida,
kuinka monta kertaa heilld oli kdynyt mielessé elinluovutuksen mahdollisuus. Suurim-
malla osalla useita kertoja -vastausvaihtoehdon vastanneista ensihoitajista elinluovutus
oli kédynyt mielessa alle 5 tai 5 kertaa. Keskiméaarin useita kertoja -vastanneista ensihoi-

tajista elinluovutus oli kdynyt mielessa 7,2 kertaa.

Liséksi ensihoitajilta kysyttiin ovatko he tuoneet déneen esille ajatuksensa elinluovutus-
mahdollisuudesta. 21,2 %:a (n=11) ensihoitajista on tuonut esille ajatuksensa déneen ky-
seisessa tilanteessa. Ensihoitajista 78,8 % (n=41) ei ole tuonut ajatuksiaan elinluovutuk-
sen mahdollisuudesta esille daneen. Kylla-vastanneilla ensihoitajilla, oli mahdollisuus
avoimessa kohdassa arvioida kuinka monta kertaa he olivat tuoneet ajatuksensa esille &a-
neen. Keskiméaarin kylla-vastanneet ensihoitajat olivat tuoneen ajatuksensa elinluovutus-

mahdollisuudesta esille daneen 4,25 kertaa.

Ensihoitajilla, jotka vastasivat kysymykseen: "Oletko tuonut &aneen esille ajatuksesi elin-
luovutusmahdollisuudesta?" kylla, oli mahdollisuus avoimessa kohdassa kertoa kysei-
sesta tilanteesta tarkemmin. Esimerkiksi millaisessa tilanteessa ja missd vaiheessa poti-
laan hoitoketjua ja kenelle elinluovutusmahdollisuutta ehdotettiin. Tahan kohtaan vastan-
neet ensihoitajat olivat ehdottaneet elinluovutuksenmahdollisuutta ladkintaesimiehelle,
tilannejohtajalle, ensihoitolaakarille, paivystyksessa potilaasta raportoidessa ja ennak-
koilmoituksen yhteydessé. Liséksi kahdessa vastauksessa elinluovutuksen mahdollisuutta
oli pohdittu tydparin kanssa &&neen. Vastausten mukaan elinluovutusmahdollisuus oli
tuotu daneen esille liikenneonnettomuuksissa vaikeasti vammautuneiden potilaiden, pééa-
h&n ammuttujen potilaiden, elvytettyjen sekd massiivisen aivoverenvuodon saaneiden
kohdalla.

Ensihoitajilta kysyttiin my6s ovatko he olleet tilanteessa, jossa joku toinen henkil6 on
tuonut esiin elinluovutuksen mahdollisuuden. 69,2 % (n=36) ei ole koskaan ollut tilan-

teessa, jossa joku toinen olisi ehdottanut elinluovutusmahdollisuutta. Ensihoitajista 15,4
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% (n=8) on ollut kerran tilanteessa, jossa joku toinen henkilé on ehdottanut elinluovu-
tusta. Useita kertoja kyseisessa tilanteessa on ollut 15,4 % (n=8) ensihoitajista. Useita
kertoja -vastausvaihtoehdon valinneilla ensihoitajilla oli mahdollisuus arvioida avoi-
messa kohdassa kuinka usein he ovat olleet kyseisessa tilanteessa. Suurin osa useita ker-
toja -vastausvaihtoehdon vastanneista oli ollut kyseisessa tilanteessa 2-3 kertaa. Useita
kertoja —vastanneet ensihoitajat olivat olleet keskimé&arin 3,9 kertaa tilanteessa, jossa joku

muu oli ehdottanut elinluovutusmahdollisuutta.

Liséksi ensihoitajilla, jotka vastasivat kysymykseen: "Oletko ollut tilanteessa, jossa joku
toinen henkil® on tuonut esiin elinluovutuksen mahdollisuuden?™ kylla, oli mahdollisuus
kuvailla kyseista tilannetta tarkemmin avoimessa kohdassa. Esimerkiksi kuka oli endot-
tanut, millaisessa tilanteessa, missé vaiheessa potilaan hoitoketjua, ja kenelle elinluovu-
tusmahdollisuutta ehdotettiin. Tyypillisin tilanne ja vaihe potilaan hoitoketjussa oli vas-
tausten perusteella sairaalassa CT- tutkimuksen jélkeen. Useimmiten elinluovutuksen
mahdollisuuden oli ddneen tuonut henkil6 oli ensihoitoldékari, joko paivystyksessa ku-
vantamisen jalkeen tai jo ensihoitovaiheessa. Yhdessa mainitussa tilanteessa elinluovu-
tusmahdollisuuden oli tuonut esille pdivystyksen laékari ja yhdessa tilanteessa neurologi.
Kolmessa tapauksessa vastanneen ensihoitajan tyépari oli tuonut &aneen esille elinluovu-
tusmahdollisuuden. Vastauksissa mainitut tilanteet, joissa elinluovutuksen mahdolli-
suutta oli ehdotettu déneen potilaat olivat tyypillisesti kallovammapotilaita, aivoveren-

vuodon saaneita tai elvytettyjéa.
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10 POHDINTA

10.1 Johtopaatokset

Mahdollisen elinluovutuspotilaan tunnistamisesta ja hoidosta sekd ensihoitajien asen-
teista elinluovutukseen liittyen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ei ole tehty aikai-
sempaa tutkimusta. Nain ollen kyselyn tuloksia ja niisté tehtyja johtopaatoksia on mah-
dotonta verrata suhteessa aikaisempiin tutkimustuloksiin. Keskeisimmiksi tuloksiksi ky-
selyn perusteella nousivat ensihoitajien positiivinen suhtautuminen elinsiirtoihin seka
heidan epdvarmuutensa ja koulutuksen tarve mahdollisen elinluovuttajan tunnistamiseen.
Tyypillisin kyselyyn vastaajista oli hoitotasolla tydskenteleva ensihoitaja, jolla on tyoko-
kemusta yli 10 vuotta. Kyselyyn vastanneista ensihoitajista kaikki vastasivat kannatta-
vansa elinsiirtoja. Selked enemmisto vastaajista oli myds valmiita luovuttamaan omia eli-
miénsa. Liséksi suurin osa koki tarkedksi mahdollisen elinluovutuspotilaan tunnistamisen
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, ensihoitajien antaman hoidon ja elinluovutustoi-
minnan osana erikoissairaanhoidon kokonaisuutta. Na&in ollen tulosten perusteella
voimme paéatelld ensihoitajien henkilokohtaisen suhtautumisen elinsiirtotoimintaa koh-
taan olevan myonteinen ja sairaalanulkopuolisen ensihoidon roolin osana mahdollisen
elinluovutuspotilaan hoitoketjua olevan merkityksellinen kyselyyn vastanneiden ensihoi-

tajien mielesta.

Hieman yli puolet kyselyyn vastanneista ensihoitajista oli saanut koulutusta elinluovutus-
toimintaan liittyen. Kuitenkin koulutusta aiheesta kaivataan, silld vastaajista suuri osa
koki koulutuksen mahdollisen elinluovutuspotilaan tunnistamiseksi sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa tarpeellisena. "Ensihoidossa pitéisi tuoda enemman esille tata asiaa
ensihoitajien perus- ja yllapitokoulutuksessa. Koulutusta pitéisi lisata, jotta osaisimme

tunnistaa ja hoitaa paremmin jo ensihoitovaiheessa potentiaalisia elintenluovuttajia.”

Puolella kyselyyn vastanneista oli tydtehtaviensa aikana kaynyt mielessé elinluovutuksen
mahdollisuus. Kuitenkin vain noin viidesosa kyselyyn vastanneista on tuonut daneen
esille ajatuksensa potilaan toimimisesta mahdollisena elinluovuttajana. Tulosten perus-
teella suurin osa kyselyyn vastanneista ensihoitajista koki valmiutensa riittdmattémiksi

tunnistaa mahdollinen elinluovuttaja seké ehdottaa elinluovutusta &aneen. Suurin osa vas-
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taajista koki tietonsa ja taitonsa riittaviksi tukea mahdollisen elinluovuttajan elintoimin-
toja. Tulosten perusteella voimme havaita kyselyyn vastanneilla ensihoitajilla olevan suh-

teellisen hyvat perustiedot elinluovutustoimintaan liittyen.

Vastaajista yllattavan suurella osalla oli k&dynyt mielessa elinluovutuksen mahdollisuus
tyotehtavien aikana, mutta 4dneen ajatuksensa elinluovutuksen mahdollisuudesta oli esiin
tuonut vain noin viidesosa kaikista vastaajista. Uskomme, etté elinluovutuksen vahainen
mieleen nouseminen ensihoitotilanteessa voi johtua joko siitd, ettei tilanteita joissa poti-
lasta voisi ajatella mahdollisena elinluovuttajana ole tullut tyotehtavilla vastaan, tai ensi-
hoitajilla ei kenties ole riittdvaa tieto- tai taitotasoa jotta elinluovutuksen mahdollisuus
ensihoitotilanteessa tulisi mieleen. Pohdimme my6s mitd ndma tekijat ovat, jotka estévat
omien ajatusten esilletuomisen ensihoitotilanteessa. Mietimme, voidaanko taustalla aja-
tella olevan epdvarmuus omaa tieto- tai osaamistasoa kohtaan, vai vaikuttaako tyosken-
tely-ympariston yleinen ilmapiiri tai tilanteessa tydskentelevien muiden henkilGiden

asennoituminen omien ajatusten esilletuomiseen.

Iso osa kyselyyn vastaajista ei ollut saanut minkaanlaista koulutusta mahdollisen elin-
luovutuspotilaan tunnistamiseen tai hoitoon. Samaan aikaan suurin osa koki koulutuksen
elinluovutuspotilaan tunnistamiseksi ja hoitamiseksi tarpeelliseksi. Pohdimme saatai-
siinko esimerkiksi koulutuksen avulla tuotua lisdd varmuutta ensihoidossa tyoskentele-
ville, sekd luotua avoimempaa ilmapiirid, jotta elinluovutuksen ehdottaminen ensihoito-
tilanteessa tai esimerkiksi potilasta luovuttaessa paivystyspoliklinikalla olisi helpompaa.
Koska sairaalan ulkopuolella tygskentelevien ensihoitajien ndkemys sairaalan ulkopuoli-
sen ensihoidon roolista osana elinluovutuspotilaan hoitoketjua voidaan tulosten perus-
teella katsoa olevan merkityksellinen, paattelimme yleisen ilmapiirin ensihoitajien tyo-
yhteison keskuudessa olevan myonteinen elinluovutusmahdollisuuden ehdottamisen suh-
teen ensihoitotehtavall4d. N&in ollen pohdimme johtuuko elinluovutusmahdollisuuden
esilletuonnin vaikeus enemmaén koulutuksen puutteesta ja siit4 seuraavasta epavarmuu-
desta omaa tieto- ja taitotasoa kohtaan, kuin tydyhteisossa esiintyvasta kielteisestd asen-
teesta asiaa kohtaan. Toisaalta totesimme sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tydsken-
televien ensihoitolaékérien jadvan kartoituksen ulkopuolelle. My6s heidén asenteellaan
sekd tieto- ja taitotasollaan on luultavasti merkitystd mahdollisen elinluovutuspotilaan
tunnistamisessa ja ensihoitohenkildston kokemukseen siit4, kuinka hyvin he voivat ty6-
tehtdvalla tuoda esille omia ndkemyksi&én tai ehdottaa mahdollista elinluovutusta ensi-

hoitolaakarin lasna ollessa.
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"Lis&a asiaa esille, on "unohdettu" asia useiden hoitajien keskuudessa. Kunnon hoito-
ohjeet, pitaisi olla samanlainen ohje kuin muissakin hoitotilanteissa. Koulutusta asiasta,
kuten luentoa.” Kyselyn vastauksissa nousi esille myos ajatus hoito-ohjeiden luomisesta
mahdollisen elinluovutuspotilaan tunnistamiseksi seka hoitamiseksi. Pohdimme, etté sel-
ked, alueella tyoskentelevien yleisessa tiedossa oleva hoito-ohje kyseisiin tilanteisiin hel-
pottaisi mahdollisen elinluovutuspotilaan tunnistamista ja voisi antaa ensihoitajille var-

muutta ehdottaa elinluovutuksen mahdollisuutta daneen.

Kyselyn johdannossa kerroimme vastaajille, ettd mahdollisen elinluovuttajan hoito sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa on kdytdnndssa aivovammapotilaan hoitoa. Kyselyyn
vastanneista ensihoitajista suurin osa koki tietonsa ja taitonsa riittaviksi tukea mahdolli-
sen elinluovuttajan elintoimintoja eli he kokevat valmiutensa riittaviksi hoitaa mahdol-
lista elinluovuttajaa. Ajattelemme, etté ensihoitajille aivovammapotilaan hoito on tuttua
ja sité kéydaan lapi ja harjoitellaan jo ensihoitajakoulutuksen aikana. Mielestimme kyse-
Iyn tulokset olivat talta osin odotetut, vaikkei niilla tilastollista merkitsevyytta ollutkaan.
Tietoutta kartoittavien kysymysten tuloksissa mielestdimme yllattavaa oli, ettd useampi
(n=8) ensihoitaja piti aivokuoleman tunnusmerkkind GCS 4. Lisaksi aivovammapotilaan
peruselintoimintojen yll&pitdmisessa SAP-tavoitteena 80-90mmHg piti 16 ensihoitajaa.

10.2 Luotettavuus

Tutkimusta tehdesséd voidaan puhua kokonaisluotettavuudesta joka koostuu reliabilitee-
tista seka validiudesta (Vilkka 2007, 152). Reliaabeliudella tutkimuksessa tarkoitetaan
sen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia eli tuloksen pysyvyytta mittauksesta toiseen.
Toisin sanoen reliabiliteettia arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen toistettavuutta. Tut-
kimuksen voidaan katsoa olevan tarkka ja luotettava kun tutkijasta riippumatta mittausta
toistettaessa saadaan tdsmaélleen sama tulos. (Vilkka 2007, 149; Polit & Beck 2012, 585.)
Validiudella tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sitd mita tutkimuksella on tarkoitus-
kin mitata. Kéytannossa tdma tarkoittaa tutkijan kykya operationalisoida teoreettiset ké-
sitteet arkikielelle sekd sitd, miten tutkija on onnistunut siirtimaan tutkimuksen teoria-
osuudessa kaytetyt kasitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen eli mittariin. (Vilkka
2007 150, 152.)
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Kokonaisluotettavuutta voidaan pitda hyvéna, kun tutkimuksen otos edustaa perusjouk-
koa ja mittauksessa on mahdollisimman vahan satunnaisvirheitd. Kokonaisluotettavuus
kasvaa kun tutkimuksessa tutkitaan sitd mitd on tarkoituskin tutkia. Tamén varmista-
miseksi asiaongelma ja tutkimusongelma tulee maaritelld selkedsti ja tasmaéllisesti. Ko-
konaisluotettavuutta lisdd myos tutkimuksen perusjoukon perusteltu valinta seka otoksen
madritteleminen huolellisesti perusjoukosta. Tutkimuksen toteuttajien tulee tarkistaa etté
otokseen sisaltyvat kaikki perusjoukon ominaisuudet ja se on kooltaan riittavan suuri mi-
tattavaksi. Myos otantamenetelmé tulee valita kohderyhmaa ajatellen sopivaksi. Tapa,
jolla aineisto aiotaan keratd, tulee olla sopiva kohderyhmaa ajatellen seké sopiva tutkitta-
van asian ndkokulmasta. Kokonaisluotettavuutta lisdtdkseen myds analyysimenetelma on
valittava tarkoituksenmukaisesti, jotta tutkittavasta asiasta on mahdollista saada merkit-
tavaa tietoa. Lisaksi tulee varmistaa ettd kaikki tarvittava tieto on mukana mittauksessa.
Mitattavat asiat tulee méaritella tdsmallisesti ja yksiselitteisesti. (Vilkka 2007, 152-153.)
Luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen aikana tai sen jalkeen. Mittauksessa saatuja
tuloksia ei voida yleistdd tehdyn tutkimuksen ulkopuolelle, vaan tutkimustulokset ovat

patevié ainoastaan tietyssé ajassa ja paikassa. (Vilkka 2007, 149.)

Otoksen valitsemiseen kaytimme harkinnanvaraista otantaa. Harkinnanvaraiseen otanta-
menetelmaan paadyimme tyohon tarkoitetun ajan seka resurssien rajallisuuden vuoksi,
minka takia kyselya ei ollut mahdollista toteuttaa esimerkiksi koko Suomen alueella sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa tydskenteleville, vaan oli valittava maantieteellisesti
vain muutama alue. Otoksen valintaan vaikutti myos tyoyksikdiden omat mahdollisuudet
ldhted opinnéytetydprosessiin mukaan. Alunperin tarkoituksena oli toteuttaa kysely li-
séksi myos paakaupunkiseudun sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tydyksikoissa saadak-
semme paremmin perusjoukkoa kuvastavan otoksen, mutta tdma ei kyseisen alueen tyo-
yksikdiden oman tilanteen vuoksi ollut mahdollista toteuttaa. Lopullinen opinndytetyon
otos koostui Lapin sairaanhoitopiirin sairaalan ulkopuolisten ensihoitoyksikoiden seka

Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoiden henkil6kunnasta.

Otokseen valittiin ensihoitajia kahdelta eri alueelta, jotta vastauksia saataisiin maantie-
teellisesti laajemmalta alueelta. VVaikka vastauksista ei ole tunnistettavissa vastaajan tyos-
kentely-yksikk6d, uskomme ettd ndin vastauksiin saatiin enemman vaihtelevuutta. Perus-
telimme valinnan sill4 ett4 Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikét edustavat esimer-
kiksi aluetta, jolla ei sijaitse yliopistollista sairaalaa, kun taas Pohjois-Savon ensihoito-
henkildsto edustaa aluetta, jolla sijaitsee yliopistollinen sairaala. Lisédksi pohdimme etta
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Lapin sairaanhoitopiirin alueella ei jarjesteta ensihoitaja AMK-koulutusta, kun taas Poh-
jois-Savon alueella sitd jarjestetddn. Valitsemalla kyselyn kohderyhmaksi kahden eri alu-
een ensihoitoyksikot saimme myo6s lukumaaréllisesti laajemman otoksen. Kyselya toteut-
taessa emme halunneet rajata kyselyyn vastaavia ensihoitoyksikdiden henkil6ita esimer-
kiksi ainoastaan hoitotasolla tai perustasolla tydskenteleviin ensihoitajiin, vaan kyselyyn
saivat vastata kaikki ensihoitoyksikossa tydskentelevat henkilt tyokokemuksesta ja kou-
lutustasosta riippumatta. Uskoimme néin kyselyn otoksen vastaavan mahdollisimman au-

tenttisesti kyselyn perusjoukkoa eli kaikkia Suomen ensihoitajia.

Mielestamme opinndytetytssa tutkimusongelmaa ja asiaongelmaa vastaavat opinnayte-
tyon tarkoitus, tehtévat ja tavoite. Ennen kyselyn toteuttamista maéarittelimme namé har-
kitusti, tarkasti ja selkeéasti. Kyselylomaketta tehdessa kiinnitimme erityistd huomiota sii-
hen ettd kyselylomakkeella todella kysyttiin niitd asioita mita kyselylomakkeella oli tar-
koitus kartoittaa, eikd kyselylomake siséltanyt kysymyksia opinnaytetyon tarkoituksen,
tehtdvien ja tavoitteiden ulkopuolelta. Kyselylomakkeen alussa kerroimme vastaajille ky-

selylomakkeen tarkoituksen, mika lisési kyselyn lapinakyvyytta ja luotettavuutta.

Kiinnitimme huomiota my®os siihen ettd kyselylomake vastasi sisalloltdédn opinnéytetyon
teoriaosuutta ja oli yhteensopiva sen kanssa. Tamaé tulee ilmi esimerkiksi ensihoitajien
tietoutta testaavien kysymysten kohdalla, jossa kysymykset perustuvat opinnaytetyén
teoriatietoon. Kyselylomake itsessadn myos vastasi opinnaytetyon tarkoitukseen lisata
tietoa mahdollisen elinluovutuspotilaan hoitoketjusta elintoimintojen yllapitamisesta sai-
raalanulkopuolisessa ensihoidossa, silla kyselyyn vastanneille annettiin kyselyn lopuksi
tietoutta testaavien kysymysten oikeat vastaukset lahteineen, jotka perustuivat opinndy-
teyon teoriaosuuden sisaltéon. Operationalisointi opinnaytetyon kyselylomakkeen toteut-
tamisessa tulee esille esimerkiksi kyselylomakkeen alussa, jossa kyselyyn vastaajille on
kerrottu mahdollisen elinluovutuspotilaan hoidon olevan sairaalan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa kdytdnndssa usein aivovammapotilaan hoitoa. Muilta osin kyselylomake sek&
opinnéytetyon teoriaosuus on suunnattu hoitoalan ammattilaisille ja siksi sek& teoriaosuu-
dessa ettéd kyselylomakkeessa kaytettavat teoreettiset kasitteet ovat ammattisanastoa eika
niitd ole muokattu arkikielelle.

Kyselyn toteuttamistavaksi valittiin séhkdinen kyselylomake. Yksi sdhkoisen kyselylo-
makkeen valintaan vaikuttava tekija oli sen kaytannollisyys. Koska Lapin sairaanhoito-
piiri ja Pohjois-Savon pelastuslaitos sijaitsevat maantieteellisesti melko pitkan matkan
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paassd, oli sahkdisesti toteutettava kysely helpompi toteuttaa, kuin ettd olisimme menneet
paikanpéaalle toteuttamaan kyselyn esimerkiksi paperisia kyselylomakkeita apuna kayt-
tden. Sahkoisen kyselyn vastaukset oli helppo siirtdd sdhkoisessd muodossa edelleen
SPSS-ohjelmaan ja oli myds siten kaytanndllisempi toteutusmuoto kuin paperilomakkeet.
Sahkaisen kyselylomakkeen vastausten siirtyminen automaattisesti SPSS-ohjelmaan ana-
lysointia varten lisd4 mielestimme kyselytulosten luotettavuutta sill4 se poistaa paperilo-
makkeiden tulosten SPSS-ohjelmaan néppailyyn liittyvien nappéilyvirheiden mahdolli-
suuden. Séhkoisen kyselylomakkeen valinnassa huomioimme kyselyyn vastaamisen kes-
keytymisen todennékoéisyyden ensihoitajien tyon luonteen vuoksi. Perustelimme valin-
taamme silld, ettd kun kyselyyn vastaaminen on nopeaa ja suhteellisen vaivatonta, on to-
denné&kdisemmin helpompaa vieda kyselyn vastaaminen loppuun saakka yhdell& kertaa.
Toisaalta jos olisimme toteuttaneet kyselyn paikanpaalla paperisia kyselylomakkeita

apuna kayttéen, olisimme varmasti saaneet huomattavasti korkeamman vastausprosentin.

Kun kysely toteutetaan sdhkoisessd muodossa, voidaan sen eduksi laskea haastattelijan
puuttuminen. Tutkimuksen haastateltavien ja haastattelijoiden valinen vuorovaikutus voi
vaikuttaa tuloksiin. Kun haastattelijaa ei ole, varmistaa se kyselyn toteuttamisen puolu-
eettomasti. (Polit & Beck 2012, 305). Koska kyse on ensihoitajien asenteita, kokemuksia
ja valmiuksia kartoittavasta kyselystg, oli sahkoinen toteutusmuoto kyselytilanteen neut-
raaliuden ja autenttisuuden sailyttdmisen kannalta mielestamme parempi valinta, kuin esi-
merkiksi kasvotusten tapahtuva haastattelutilanne jossa haastattelijan ja vastaajan henki-
I6kemiat voivat vaikuttaa kyselyyn vastaamiseen. Myos henkilokohtaisten mielipiteiden
ja kokemuksien esilletuominen kasvotusten tapahtuvassa haastattelutilanteessa voi mie-

lestimme olla vaikeampaa ja siten huonontaa tulosten luotettavuutta ja alkuperaisyytta.

Arvioimme tydmme luotettavuutta opinndytetyoprosessin aikana ja sen jalkeen. Arvioi-
daksemme ja parantaaksemme opinndytetyon luotettavuutta opinndytetyoprosessin ai-
kana, varmistimme kyselylomakkeen esitestaamisella, ettd kyselylla eli mittarilla mitat-
tiin sitd mité oli tarkoituskin mitata. Kysyimme myods koulumme tutkimusmetodin opet-
tajan mielipidetta kyselylomakkeemme kysymysten ja vastausvaihtoehtojen asettelusta ja
siséllostd. Esitestauksen ja tutkimusmetodiopettajan kanssa kaydyn keskustelun jélkeen
esiin nousseet ongelmat korjattiin ennen kyselyn toteuttamista. Esitestauksesta huoli-
matta tuloksia analysoitaessa huomattiin muutamia kysymysten asetteluun liittyvia luo-
tettavuutta vahentéavia epakohtia. Kysymyksista "Oletko kohdannut tydssési aivokuolleita

tai mahdollisia aivokuolleita?” ja "Kuinka usein mielessési on kaynyt elinluovutuksen



71

mahdollisuus tydurasi aikana?" emme olleet rajanneet kysymysta koskemaan vain koke-
muksia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, joten talt4 osin tulokset koskevat todenna-
koisesti myos kokemuksia sairaalan sisédisesta tyoskentelysta.

Tutkimuksen realiabiliteettia voidaan lisata esimerkiksi kysymalla samaa asiaa kahden
kysymyksen avulla ja laskemalla niiden vélinen korrelaatiokerroin (Vilkka 2007, 149).
Totesimme ettd kyselymme luotettavuutta olisi lisénnyt myos jos kyselylomakkeessa olisi
toistettu jokin kysymys toisella tapaa kysyttyna. Nain olisi tullut esille kyselyyn vastaa-
jien vastausten muuttumattomuus ja havainnoitu satunnaisvirheiden mahdollisuutta ky-
selyn vastaustuloksissa. Kyselylomakkeessamme oli myds muutamia avoimia kohtia joi-
den tarkoituksena oli mahdollistaa vastauksen tarkentaminen omin sanoin. Koska kyse-
lylomakkeen péaéapaino oli strukturoiduissa kysymyksissa ja koska kaytettavissa oleva
aika oli rajallinen, emme tehneet avoimille kysymyksille sisallénanalyysia vaan nos-
timme niitd suorina lainauksina ja tiivistettynd tulosten ja johtopaatdsten osaksi. Luotet-
tavuutta pohtiessamme, ymmaérsimme ettd avoimille kysymyksille tehty asianmukainen
sisallonanalyysi olisi parantanut opinndytetyon kyselyn tulosten analysoinnin luotetta-

vuutta.

Valitsemastamme aiheesta ei ole tehty vastaavanlaisia tutkimuksia aikaisemmin, joten
opinndytetyon tuloksia on mahdotonta verrata aikaisempiin tutkimustuloksiin reliabili-
teettia arvioitaessa. Tuloksia analysoitaessa on kiinnitetty erityistd huomiota tyoskentelyn
tarkkuuteen ehkaistaksemme mahdollisista nappéilyvirheistd johtuvia mittavirheita.
Opinnaytetyon kyselyn tuloksia ei ole yleistetty kyselyn vastaajien ulkopuolelle vaan tu-
lokset ovat patevia ainoastaan vastaajajoukon sisélla, kyselyn toteutusajankohtana ja alu-

eella jossa kysely on toteutettu.

Tyossa kaytettyja lahteitd voi arvioida jo ennen tekstiosuuteen perehtymista sen mukaan,
mika on tietoldhteen auktoriteetti sekd tunnettavuus, kuinka vanha tai tuore lahde on ky-
seessa ja mikd on mahdollisesti lahteen uskottavuuden aste. Kun lahteen Kirjoittaja on
tunnettu ja asiantuntijaksi tunnustettu, lahde on tuore ja ajantasainen, on se yleensé lah-
teend kayttokelpoinen. Jos mahdollista, olisi hyva suosia ensisijaisia lahteita eli alkupe-
réisia julkaisuja. (Vilkka ja Airaksinen, 2003.) Teimme l&hteiden kriittista tarkastelua ja
luotettavuuden arviointia koko opinnéytetydprosessin ajan. Pyrimme kéayttdmaan aina

mahdollisimman tuoreita lahteitd, enintddn kymmenen vuoden takaisia opinnaytetyopro-
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sessin aloitusajankohdasta laskien. Toisaalta, jos muuta ldhdettd tietyn asian esitta-
maiseksi ei yksinkertaisesti 10ytynyt, arvioimme kéytetyn tiedon siséllon muuttumatto-
muuden sekd soveltuvuuden nykypéivaan. Lahteiden luotettavuutta pohtiessamme huo-
mioimme usein kirjoittajan mahdollisen asiantuntijuuden. Pyrimme kayttamaan tyos-

sdmme aina ensisijaisia, alkuperdaisia lahteita.

10.3 Eettisyys

Hyvén opinnéytetyon tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantod, jolloin opinnéytetyon
mikaén vaihe tai tulosten esitystapa ei saa loukata kohderyhmaa, tiedeyhteisoa eika hyvéa
tieteellistd tapaa. Tutkijan velvollisuutena on noudattaa tutkimusetiikkaa. (Vilkka 2007,
90-91.) Tutkimusetiikka kasittelee tutkimuksen paamadarien asettelun moraalisia arvoja
seka sitd, kuinka tutkimukselle asetetut tavoitteet pyritddn tutkimuksessa saavuttamaan.
Tama tarkoittaa pddmaaraan itsessaan liittyvan moraalin pohdintaa ja pddmaaraan liitty-
via keinoja seka miten tata paamaaraan liittyvad moraalia tulisi yllapitaa tai onko se yli-
paansd mahdollista. (Mékinen 2006, 10.) Mielestimme paamaara vastaa opinndyte-
tyomme tarkoitusta. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd ensihoitajien asenteita elin-
luovutukseen liittyen sekd kokemuksia ja valmiuksia tunnistaa ja hoitaa elintoimintoja
yllapitéen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa mahdollinen elinluovutuspotilas. Opin-
naytetyon paamaaraa pidamme moraalisesti hyvaksyttavana, koska on yleisesti hyvéaksyt-
tavéaa kartoittaa ihmisten asenteita ja paamadran avulla voidaan parantaa ensihoitajien
valmiuksia tunnistaa mahdollisia elinluovuttajia ja sit4 kautta mahdollisesti parantaa ih-
misten elaméanlaatua, kunhan padmaaran saavuttamiseksi kaytettavat keinot ovat eettisesti
ja moraalisesti hyvaksyttavid. Pohdimme, ettd noudattamalla tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan hyvéksymia toimintatapoja ja huomioimalla eettisen ndkékulman eri tyon vai-
heissa pystymme yllapitdmaén opinndytetyon eettisyyttd ja moraalia koko opinnéytetyo-
prosessin ajan. Keino opinndytetydomme paadmadran saavuttamiseksi eli ensihoitajien
asenteiden, kokemusten ja valmiuksien kartoittamiseksi oli kartoittavan kyselyn suoritta-

minen.

Hyvén tieteellisen kdytdnnon lahtokohtia ovat tiedeyhteison tunnustamien toimintatapo-
jen noudattaminen, kuten rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tulosten tallenta-

misessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Lisaksi tutki-
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muksessa kéytettavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét tulevat olla tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavid. Aikaisemmat tutkimukset
otetaan tutkimuksessa huomioon asianmukaisesti ja tutkimuksen tulokset ja johtopaatok-
set esitetadn tieteellisen tiedon kriteerit tayttden. Tarvittavat tutkimusluvat tulee olla asi-
anmukaisesti hankittu. (Vilkka 2007, 91; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)
Opinnaytety6té tehdessd noudatimme tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Teimme
tiedonhankinnan, kyselyn toteuttamisen ja tulosten raportoinnin huolellisesti ja rehelli-
sesti. Tiedonhakua tehdessamme etsimme aktiivisesti aiempia tutkimuksia aiheesta ensi-
hoidon ndkdkulmasta, kuitenkaan niita 16ytamatta. Opinndytetyon kyselyn toteuttamiseen
tarvittavat tutkimusluvat anoimme asianmukaisesti kyselyn kohdeyksikéiltd. Pohdimme
opinnaytetydn onnistumista ja hyotyé tyelaméan seké kehittdmisehdotuksia totuuden-
mukaisesti. Pohdimme myds opinnaytetydprosessia ja toimme esille opinnaytetyon puut-

teita rehellisesti.

Kyselyn eettisyytta pohdittaessa taytyy huomioida kyselyn osoittaminen oikealle kohde-
joukolle, kysymysten johdattelemattomuus ja selkeys, anonymiteetin turvaaminen seké
kyselyn testaaminen (Makinen 2006, 92-93). Kyselylomakkeeseen vastaajalle tulee ky-
selylomakkeeseen vastatessaan kdyda ilmi tutkijan nimi ja yhteystiedot, tutkimuksen ta-
voite, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, aineistonkeruun toteutumistapa, ke-
rattyjen tietojen kayttotarkoitus seké keréttyjen tietojen luottamuksellisuuden suojaami-
nen (Makinen 2006, 95). Toteutimme opinndytetyon kyselyn padosin tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita noudattaen. Analysoimme kyselyn tulokset huolellisesti ja tar-
kasti. Tulokset ja johtopaatokset esitimme tieteellisen tiedon kriteeristda noudattaen, huo-

lellisesti ja totuudenmukaisesti.

Opinndytetyon kysely osoitettiin ensihoitajille, mik& opinndytetydbmme tarkoitukseen
vastaamiseksi oli oikea kohdejoukko. Pohdimme kysymyslomaketta suunnitellessamme,
mitd on pdadmadramme saavuttamiseksi oleellista kysyd. Pyrimme asettelemaan kysy-
mykset johdattelemattomiksi ja selkeiksi. Esitestauksella varmistimme, ettd kysymykset
olivat aseteltu loogisesti ja yksiselitteisesti. Esitestauksella varmistimme myoés kysymys-
ten neutraalin asettelun ja sisallon puolueettomuuden, joiden merkitys korostui erityisesti,
koska kyselyn tarkoituksena oli osaltaan selvittdd ensihoitajien asenteita. Kyselyn saate-
Kirjeessa kerroimme vastaajille kyselyn tarkoituksen, keréttyjen tietojen kéyttotarkoituk-
sen, aineistonkeruun toteuttamistavan seka kerattyjen tietojen anonyymiuden ja luotta-

muksellisuuden. Saatekirjeessd emme varsinaisesti kertoneet, ettd kyselyyn vastaaminen
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on vapaaehtoista, mutta toisaalta siind emme myo6skaan sanoneet, ettd kyselyyn vastaa-
minen olisi pakollista. Eettisyyden kannalta vapaaehtoisuus olisi mielestimme ollut hyvé

mainita saatekirjeessé.

Anonymiteetti sdilytettiin koko prosessin ajan, koska kyselylomakkeessa emme kyselleet
henkilGtietoja emmeka tyoyksikkod. Kyselylomakkeessamme oli mahdollisuus tarkentaa
avoimilla kohdilla vastauksia esimerkiksi tilanteista, joissa elinluovutuksen mahdollisuus
on tuotu &&neen esille. Mielestamme vastauksissa ei vaarantunut vastaajien eika potilas-
tapausten anonymiteetti tai salassapitovelvollisuus, koska tilanteista puhuttiin yleisella
tasolla, eik& vastauksista ollut tunnistettavissa potilaita eika tilanteita. Saatekirjeestimme
kavi ilmi opinndytetyon tekijoiden nimet, ammattikorkeakoulu ja koulutusohjelma. Muita
yhteystietoja emme saatekirjeeseen emmeka kyselylomakkeeseen olleet laittaneet esille.
Mielestamme opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot olisi ollut hyva olla esilld, esimer-
kiksi sahkopostiosoitteet. Kyselylomakkeemme lopussa oli vapaa sana -kommenttikentta,
johon vastaajat pystyivat halutessaan kommentoimaan aiheeseen ja kyselyyn liittyen,
mutta opinndytetyon tekijat eivat tietenkaan pystyneet vastaamaan naihin kommentteihin
vastausten anonyymiuden vuoksi. Vastaukset tallentuivat sahkoisesti ja séilytimme ne
niin, etta vain opinndytetyon tekijat paésevat katsomaan ja analysoimaan tuloksia. Tdma-

kin asia olisi mielestdamme ollut hyv& mainita saatekirjeessa.

Opinnaytetyomme aiheeseen elinluovutustoimintaan ja aivokuolemaan liittyy paljon eet-
tisid kysymyksid, mitd pohdimme jo aihevalintaa tehdessémme ja opinnéytetyoprosessin
aikana. Mielestdmme on eettisesti tarkedd, ettd aivokuolema diagnoosi on maéritelty
laissa tarkasti ja yksiselitteisesti, jotta potilaat diagnosoidaan oikein ja elinsiirtotoimintaa
valvotaan tarkoin laittoman elinkaupan ja véarin perustein tehtyjen aivokuolema diag-
noosien estdmiseksi. Potilaan oma suhtautuminen elinluovutukseen taytyy yrittaa selvit-
taa (Isoniemi & Koivusalo 2015, 6). Pohdimme, ettd jos potilaan suhtautuminen elin-
luovutukseen on positiivinen, voidaan elinluovutuksen ajatella olevan potilaan hoitotah-
don mukaista. Myo6s omaisten asiallinen kohtaaminen ja huomiointi on tarkead. Elin-
luovutuksen mahdollisuuden puheeksi otto omaisten kanssa koetaan usein haasteellisena.
(Rantanen, Ala-Peijari & Jaaskeldinen 2015, 13.) Pohdimme ettd hoitohenkilokuntaa mie-
titytt&d eettisesti eniten juuri mahdollisen elinluovuttajan omaisten kohtaaminen seké ai-
vokuolleen potilaan maksimaalinen hoitaminen elinten elinkykyisyyden yll&pitamiseksi
elinluovutuspéétoksen jalkeen. Lisaksi vainajan kunnioittava kohtelu elinsiirtoleikkauk-

sen jalkeen on tdrke&ad (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
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2004, 23). Ajattelemme, ettd nama kysymykset eivat tietenk&an ensihoitovaiheessa hoi-
don osalta viel& ole juurikaan ajankohtaisia, mutta kokonaisuuden ja opinndytetydmme

kannalta niitd on hyva pohtia.

10.4 Opinnaytetydprosessi ja opinnadytetyon sisalto

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2014 aiheen valinnalla. Aihe valittiin, koska
koimme sen térkednd ja aiheesta ei juurikaan puhuta koulutuksen aikana. Alusta saakka
oli selvaa, etta nakokulmana olisi sairaalan ulkopuolinen ensihoito. Aihevalinta heratti
meissa paljon uusia ajatuksia ja saimme aiheesta evéita hyodyntadksemme niita tulevassa
tyéelamassa. Elinsiirtotoimintaa pyritdan tehostamaan, koska elinsiirto on kansantalou-
dellisesti kannattavaa ja elinten tarve ylittda saatavuuden (Sosiaali- ja terveysministerio
20144, 8-10; Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé& 2015). Elinsiirtotoiminnan te-
hostamisen my6ta myos ensihoidon osuutta elinluovuttajan hoitoketjussa on alettu koros-
taa (Rantanen 2015, 392). Aihevalinnan ajankohtaisuus erityisesti ensihoidon nékokul-

masta yllatti meidat opinnéytetydprosessin aikana.

Aiheen valinnan jalkeen aloitimme tiedonhakuprosessin. Alan Kirjallisuudessa aihetta on
kasitelty hyvin vahan ensihoidon nakdkulmasta. Opinndytetydprosessin aikana yleisesti
elinluovutustoimintaan liittyvia artikkeleita on kuitenkin julkaistu useita. Nain ollen tie-
donhankintaa tehtiin koko kirjoittamisprosessin ajan. Tiedonhaku erityisesti ensihoidon
nakokulmasta oli ajoittain haastavaa ja aikaa vievad, koska useissa lahteissé ensihoidon
osuutta oli kuvattu vain muutamilla lauseilla. Eri lahteitd yhdisteleméalld saimme koko-
naisuudesta kuitenkin suhteellisen kattavan. Kehitimme tiedonhaussa lahdekriittisté ajat-

teluamme ja yleisesti tiedonhakutaitojamme.

Teoriaosuutta Kirjoitettaessa opimme paljon elinluovuttajan tunnistamisesta, hoidosta ja
hoitoketjusta. Oppimista tapahtui myos laajojen kokonaisuuksien hahmottamisessa seké
asioiden rajaamisessa sisallon kannalta merkityksellisiin aiheisiin. Opinnéytetyon teoria-
osuus vastaa opinndytetyon tarkoitukseen lisata tietoa mahdollisen elinluovutuspotilaan
hoitoketjusta elintoimintojen yllapitdmisestd sairaalanulkopuolisessa ensihoidossa elin-

luovutuspotilaan vastaanottavassa sairaalassa tehtdvaan elinten irrotusleikkaukseen
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saakka. Mielestdimme teoriaosuus vastaa myos opinndytetyon tehtaviin millainen on mah-
dollinen elinluovuttaja ja millainen on mahdollisen elinluovuttajan hoitoketju seké mil-

lainen on hyva kyselylomake.

Aiheen valinnan ja tiedonhakuprosessin jalkeen aloitimme opinnédytetyémenetelmén poh-
timisen. Ahlin ja Ruskonmien opinnéytetydstd: ”Tunnistatko donorin? Tietopaketti elin-
luovutuspotilaan hoitoketjusta ensihoitohenkildstolle” saimme ajatuksen kyselyn toteut-
tamisesta. Kyselyn toteuttamista varten haimme tutkimusluvat kyselyn kohdeyksikoilta.
Tutkimuslupien hakuprosessi kesti odotettua kauemmin, mihin emme olleet osanneet etu-

kateen varautua.

Opinnaytetyon osana toteutimme kyselyn ensihoitajille loka-marraskuussa 2015. Vas-
tausprosenttiin olimme suhteellisen tyytyvaisia, koska uskomme aiheen olevan ensihoi-
tajille jokseenkin vieras minké takia siihen on kohtuullisen haastavaa vastata. Kysely ja
sen tulokset vastaavat opinnaytetyon tarkoitukseen selvittdd ensihoitajien asenteita elin-
luovutustoimintaan liittyen sekd kokemuksia ja valmiuksia mahdollisen elinluovuttajan
tunnistamiseen ja hoitamiseen elintoimintoja yllapitden sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa. Kysely ja sen tulokset antavat vastauksen myds opinnédytetyon tehtaviin mitka ovat
ensihoitajien valmiudet mahdollisen elinluovutuspotilaan tunnistamiseen ja hoitamiseen
elintoimintoja yllapitaen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja millaisia asenteita ja
kokemuksia ensihoitajilla on mahdollisesta elinluovutuspotilaasta. Kyselyn tulosten ana-
lysoinnissa kéytettiin apuna SPSS-ohjelmaa. Tulosten analysointi oli haastavaa ja aikaa
vievad, koska ohjelma ei ollut riittdvan tuttu ja perehdyimme tilastotieteen menetelmiin,
jotka eivat myoskaan olleet meille ennestdéan juurikaan tuttuja. Tulosten analysoinnissa
jouduimme pohtimaan mitka asiat olivat merkityksellisia tyon tavoitteiden ndkokulmasta
ja kuinka ne tulee analysoida ja raportoida opinndytetydssa. Opinnéytetydprosessin ai-
kana opimme kattavasti kyselylomakkeen suunnittelusta, kyselyn toteuttamisesta, kvan-
titatiivisesta tutkimusmenetelmasté ja tulosten analysoinnista SPSS-ohjelmaa apuna kayt-

taen.

Opinnaytetyon raportti valmistui maaliskuussa 2016. Tavoitteena opinnéytety6lla oli li-
st ensihoitajien valmiuksia tunnistaa ja toimia kohdatessaan mahdollinen elinluovutus-
potilas sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Opinnaytety0 vastaa asetettuihin tavoittei-

siin, silld aihetta on késitelty teoriaosuudessa laajasti ja tarkoituksenmukaisesti. Kysely-
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lomakkeen palauteosiossa kyselylomakkeeseen vastanneille ensihoitajille annettiin tie-
toutta testaavien kysymysten oikeat vastaukset. N&in pyrimme lisdédmaan vastanneiden
ensihoitajien tietdamysta yleisesti aiheesta vaikka he eivat koskaan lukisi opinnédytety6ta
kokonaisuudessaan. Lisaksi opinnédytetyon tavoitteena oli herattaa sairaalan ulkopuolella
tyskentelevien ensihoitajien ajatuksia sairaalan ulkopuolisen ensihoidon merkityksesta
osana elinluovutuspotilaan hoitoketjua. Opinnédytetyon teoriaosuuden lisaksi jo pelkk&
kyselyyn vastaaminen herétti ensihoitajien ajatuksia aiheesta. Taméa kay ilmi kyselylo-
makkeen vapaa sana —osiosta: "Lisda asiaa esille, on "unohdettu” asia useiden hoitajien
keskuudessa™, "Tarked asia josta ei ole juurikaan puhuttu tydelamassa/ koulussa/koulu-

tuksissa miten asia kaytannossa tapahtuisi ja millainen on elinluovutus-kandidaatti."

10.5 Kehittamisehdotukset

Opinndytetyosta hyotyvét niin ensihoidon opiskelijat kuin ammattilaisetkin, jotka ovat
kiinnostuneita mahdollisen elinluovuttajan tunnistamisesta ja hoidosta niin sairaalan ul-
kopuolella, kuin sairaalan sisélléakin. Opinnaytetyon kyselyn tuloksista nousi esille ensi-
hoitajien koulutuksen tarve aiheeseen liittyen. T&t4 opinnédytetydtd on mahdollista kayttéa

jarjestettdvéan koulutuksen pohjamateriaalina.

Opinnaytetyoprosessin aikana jatkotutkimusehdotuksiksi nousi koko Suomen kattava
kartoitus sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tydskentelevien ensihoitajien asenteista,
kokemuksista ja valmiuksista tunnistaa ja hoitaa mahdollinen elinluovutuspotilas. Tule-
vaisuudessa ensihoidon rooli mahdollisen elinluovuttajan hoitoketjussa olisi mieles-
tdmme hyva huomioida jo osana ensihoitajien koulutusta. Mita tehokkaammin elinluovu-
tustoiminta on organisoitu, sitd enemman on myos elinluovuttajia (Rantanen 2015, 392).
Elinsiirtotoiminnan organisoinnin parantamiseksi tulevaisuuden kehittdmisehdotukseksi
opinnéytetyoprosessin aikana nousi myos ajatus hoito-ohjeen kokoamisesta seké kayt-
toonotosta, mahdollisen elinluovutuspotilaan tunnistamisen ja ehdottamisen sek& mah-
dollisen elinluovutuspotilaan hoidon tehostamiseksi myos sairaalan ulkopuolisen ensihoi-

dossa.



78
LAHTEET
Ahlstén, L. 2013. Mahdollisia elinluovuttajia ei aina tunnisteta. Pohjanpiiri. 3/2013,

17. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. https://www.ppshp.fi/instancedata/prime_pro-
duct_julkaisu/npp/embeds/30810 Pohjanpiiri_3 2013 _netti.pdf

Ala-Peijari, M., Isoniemi H. & Jaéskeldinen, J. 2015. Elinluovutus. Kuoleman toteaminen
ja omaisen kohtaaminen. [pdf]. Luettu 10.3.2015.
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinsiirtotoiminta/Documents/Kuoleman_toteami-
nen_suositus_terveydenhuollon_henkilo%CC%88kunnalle 0302015.pdf

Antman, A.-M. 2011. Aivokuollut elinluovuttajana. Julkaistu 24.9.2011. Luettu
30.8.2014. http://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/aivokuollut-elinluovutta-
jana/

Arbour, R. 2013. Brain Death: Assessment, Controversy, and Confounding Factors. Cri-
ticalCareNurse 33 (6), 27-47.

Blomqvist, K., Hietanen, H. & Mulder, R. 2015. Donorpolku-koulutuksella pyritaan ke-
hittdmaan elinluovutuskoulutusta Suomessa. Tehohoito 2015, 33 (1), 57-58.

Bugge, J. 2009. Brain death and its implications for management of the potential organ
donor. Asta Anesthesiol Scandinavica 53, 1239-1250.

Castrén, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H., Pousi,
J. & Vaisénen, O. 2012. Ensihoidon perusteet. 4. painos. Keuruu: Otava.

Etelélahti, T. 2013. Ensihoidon palvelutaso. Teoksessa Kuisma, M., Holmstrom, P.,
Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. (toim.) Ensihoito. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 30-
31.

Fimea. 2014. Elinluovutussairaalat.[pdf]. Pdivitetty 17.7.2014. Luettu 10.3.2015.
https://www.fimea.fi/documents/160140/744738/26652 Elinluovutussairaalat elinsiir-

tokeskus.pdf

Fimea. 2015. Yhteistyolla optimaaliseen elinsiirtotoimintaan. Pdivitetty 4.2.2015. Luettu
10.3.2015. http://www.fimea.fi/-/yhteistyolla-optimaaliseen-elinsiirtotoimintaan

FinnHEMS Oy. 2015. Halytyskriteerit. Luettu 4.12.2015. http://www.finnhems.fi/am-
mattilaiselle/halytyskriteerit/

Gronlund, J. 2010. Mahdollisen elinluovuttajan tunnistaminen ja aivokuoleman toteami-
nen. [Pdf]. Luettu 17.2.2016. http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-
viestinta/luentoaineistot/Documents/Elinluovuttajan%20tunnistami-
nen%20ja%?20hoito/Mahdollisen%20elinluovuttajan%?20tunnistaminen.pdf

Heikkild, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9.uudistettu painos. Edita Publishing Oy.

Holopainen, M., Tenhunen, L. & Vuorinen, P. 2004. Tutkimusaineiston analysointi ja
SPSS. Yrityssanoma Oy.


https://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/30810_Pohjanpiiri_3_2013_netti.pdf
https://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/30810_Pohjanpiiri_3_2013_netti.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinsiirtotoiminta/Documents/Kuoleman_toteaminen_suositus_terveydenhuollon_henkilo%CC%88kunnalle_0302015.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinsiirtotoiminta/Documents/Kuoleman_toteaminen_suositus_terveydenhuollon_henkilo%CC%88kunnalle_0302015.pdf
https://www.fimea.fi/documents/160140/744738/26652_Elinluovutussairaalat_elinsiirtokeskus.pdf
https://www.fimea.fi/documents/160140/744738/26652_Elinluovutussairaalat_elinsiirtokeskus.pdf
http://www.fimea.fi/-/yhteistyolla-optimaaliseen-elinsiirtotoimintaan
http://www.finnhems.fi/ammattilaiselle/halytyskriteerit/
http://www.finnhems.fi/ammattilaiselle/halytyskriteerit/
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/luentoaineistot/Documents/Elinluovuttajan%20tunnistaminen%20ja%20hoito/Mahdollisen%20elinluovuttajan%20tunnistaminen.pdf
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/luentoaineistot/Documents/Elinluovuttajan%20tunnistaminen%20ja%20hoito/Mahdollisen%20elinluovuttajan%20tunnistaminen.pdf
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/luentoaineistot/Documents/Elinluovuttajan%20tunnistaminen%20ja%20hoito/Mahdollisen%20elinluovuttajan%20tunnistaminen.pdf

79

HUS. 2014. Elinsiirtotoimisto. Luettu 10.3.2015. http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaa-
lat/meilahden-tornisairaala/poliklinikat/elinsiirtotoimisto/Sivut/default.aspx

HUS. 2013. Vuosi 2012 oli ennatyksellinen elinsiirtovuosi -HUS alueen omat elinluovu-
tukset lisadntyméssa. Paivitetty 28.1.2013. Luettu 20.11.2014.http://www.hus.fi/hus-tie-
toa/uutishuone/Sivut/VVuosi-2012-oli-enn%C3%A4tyksellinen-elinsiirtovuosi---HUS-
alueen-omat-elinluovutukset-lis%C3%A4%C3%A4ntym%C3%A4s5s%C3%A4.aspx

Isoniemi, H. & Koivusalo, A-M. 2015. Elinsiirtotoiminta Suomessa. Teoksessa Ala-Pei-
jari, M., Isoniemi, H., Jaé&skeldinen, J., Koivusalo A-M., Lalu, K., Rantanen, K., Rautiai-
nen, P., Tallgren, M., Soininen, L. & Skrifvars, M. 2015. Elinluovutus. Kuoleman totea-
minen ja omaisten kohtaaminen. Asiantuntijatyéryhmén opas terveydenhuollon henkils-
tolle. Helsinki. [pdf]. Julkaistu 3.2.2015. Luettu 15.3.2016. http://www.hus.fi/ammatti-
laiselle/elinsiirtotoiminta/Documents/Kuoleman_toteaminen_suositus_terveydenhuol-
lon_henkilo%CC%88kunnalle_0302015.pdf

Isoniemi, H., Lampinen, M. & Nordin, A. 2015. HYKS. Kansalliset ohjeet elinluovutta-
jan hoidosta ja elinten talteenotosta. [pdf]. Julkaistu 3.2.205. Luettu 11.3.2015.
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinsiirtotoiminta/Documents/Elinluovutta-
jan%20hoito-ohje%202.3.2015.pdf

Juusela, E. 2012. Ehdota elinluovutusta. Systole 5 /2013, 18-21.

Jantti, H. & Roine, R. 2013. Aivohalvaus. Teoksessa Silfvast, T., Castrén, M., Kurola, J.,
Lund, V. & Martikainen, M. (toim.) Ensihoito-opas. 6. uudistettu painos. Helsinki: Duo-
decim, 214-215.

Kananen, J. 2008. Kvantti. Kvantitatiivinen tutkimus alusta loppuun. Jyvaskyla: Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun julkaisuja —sarja.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3., uudistettu
painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Katomaa, J. 2010. Ammattina sairaanhoitaja ja transplantaatiokoordinaattori. Spirium 45
(2), 23-25.

Ketola, E., Méntyranta, T,. Mékinen, R., Voipio-Pulkki, L-M,. Kaila, M., Tulonen-Tapio,
J., Nuutinen, M., Aalto, P., Kortekangas, P., Brander, P. & Komulainen, J. 2006. Hoito-
suosisutuksesta hoitoketjuksi. Opas hoitoketjujen laadintaan ja toimeenpanoon. [pdf]. Lu-
ettu 21.9.2014. http://www.kaypahoito.fi/documents/10184/12754/Hoito-suosituksesta-
hoitoketjuksi.pdf

Koivisto, T. 2013a. Aivoruhjevamma. Teoksessa Jousimaa, J., Alenius, H., Atula, S.,
Kattainen, A., Kunnamo, I., Pelttari, H & Teikari, M. (toim.) La&karin kasikirja. 11. pai-
nos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artik-
keli=ykt00430&p haku=Kkallonsis%C3%A4iset%20verenker%C3%A4ym%C3%A4t

Koivisto, T. 2013b. Kallo- ja aivovammat. Teoksessa Jousimaa, J., Alenius, H., Atula, S.,
Kattainen, A., Kunnamo, I., Pelttari, H & Teikari, M. (toim.) L&&ké&rin ké&sikirja. 11. pai-
nos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p _artik-
keli=ykt00430&p haku=kallonsis%C3%A4iset%20verenker%C3%A4ym%C3%A4t



http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/meilahden-tornisairaala/poliklinikat/elinsiirtotoimisto/Sivut/default.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/meilahden-tornisairaala/poliklinikat/elinsiirtotoimisto/Sivut/default.aspx
http://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Vuosi-2012-oli-enn%C3%A4tyksellinen-elinsiirtovuosi---HUS-alueen-omat-elinluovutukset-lis%C3%A4%C3%A4ntym%C3%A4ss%C3%A4.aspx
http://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Vuosi-2012-oli-enn%C3%A4tyksellinen-elinsiirtovuosi---HUS-alueen-omat-elinluovutukset-lis%C3%A4%C3%A4ntym%C3%A4ss%C3%A4.aspx
http://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Vuosi-2012-oli-enn%C3%A4tyksellinen-elinsiirtovuosi---HUS-alueen-omat-elinluovutukset-lis%C3%A4%C3%A4ntym%C3%A4ss%C3%A4.aspx
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinsiirtotoiminta/Documents/Elinluovuttajan%20hoito-ohje%202.3.2015.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinsiirtotoiminta/Documents/Elinluovuttajan%20hoito-ohje%202.3.2015.pdf
http://www.kaypahoito.fi/documents/10184/12754/Hoito-suosituksesta-hoitoketjuksi.pdf
http://www.kaypahoito.fi/documents/10184/12754/Hoito-suosituksesta-hoitoketjuksi.pdf
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00430&p_haku=kallonsis%C3%A4iset%20verenker%C3%A4ym%C3%A4t
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00430&p_haku=kallonsis%C3%A4iset%20verenker%C3%A4ym%C3%A4t
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00430&p_haku=kallonsis%C3%A4iset%20verenker%C3%A4ym%C3%A4t
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00430&p_haku=kallonsis%C3%A4iset%20verenker%C3%A4ym%C3%A4t

80

Koivisto, T. 2013c. Kallonsiséiset verenkerdymaét. Teoksessa Jousimaa, J., Alenius, H.,
Atula, S., Kattainen, A., Kunnamo, I., Pelttari, H & Teikari, M. (toim.) Laakéarin kasikirja.
11. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00430&p_haku=kallonsis%C3%A4iset%20ve-
renker%C3%A4ym%C3%A4t

Koivisto, T. 2013d. Lievd aivovamma ("aivotdrdhdys”). Teoksessa Jousimaa, J., Alenius,
H., Atula, S., Kattainen, A., Kunnamo, I., Pelttari, H & Teikari, M. (toim.) La&karin ka-
sikirja. 11. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00430&p haku=kallonsis%C3%A4iset%20ve-
renker%C3%A4ym%C3%A4t

Kuisma, M. & Hakala, T. 2013. Ensihoidon laadunhallinta. Teoksessa Kuisma, M.,
Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. (toim.) Ensihoito. 3.-4.painos Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy, 78.

Kuisma, M. & Puolakka, T. 2013. Aivoverenkiertohdiriot. Teoksessa Kuisma, M., Holm-
strom, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. (toim.) Ensihoito. Helsinki: Sanoma Pro
Oy, 402-407.

KvantiMOTYV. 2010. Kyselyaineiston dokumentointi ja raportointi. Péivitetty 27.8.2010.
Luettu 17.2.2016. http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/raportointi/raportointi.html

KéypaHoito. 2008. Aivovammat. Padivitetty 16.12.2008. Luettu 20.10.2015.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i18020

Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kaytosta 2.2.2001/101.
Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 564/1994.

Martikainen, T. 2011. Elinluovuttajan hemodynamiikan hoito. [Pdf]. Luettu 11.3.2015.
http://www.finnanest.fi/files/martikainen elinluov hemod.pdf

Michael, G. & O'Connor, R. 2009. The Importance of Emergency Medicine in Organ
Donation: Successful Donation Is More Likely When Potential Donors Are Referred
From the Emergency Department. Academic Emergency Medicine 16 (9), 850-858.

Makinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.
Maatta, T. 2013. Ensihoitopalvelun organisointi. Teoksessa Kuisma, M., Holmstrém, P.,
Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. (toim.) Ensihoito. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 14,
21, 23-25, 28 - 30.

Munuais- ja maksaliitto. 2015. Elinsiirrot Suomessa. Luettu 18.3.2016. http://www.mu-
sili.fi/sairaudet _ja_elinsiirrot/elinsiirrot/elinsiirrot_suomessa

Mustajoki, P. 2014. Vesitystauti (diabetes insipidus). Pdivitetty 21.3.2014. Luettu
11.3.2015. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk01011

Mékeld, S., Honkanen, E., Jalanko, H., Koskinen, P., Kyllénen, L., Lempinen, M., Maki-
salo, H., Tertti, R., Salmela, K. & Saha, H. 2013. Munuaissiirto elavalta luovuttajalta:


http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00430&p_haku=kallonsis%C3%A4iset%20verenker%C3%A4ym%C3%A4t
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00430&p_haku=kallonsis%C3%A4iset%20verenker%C3%A4ym%C3%A4t
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00430&p_haku=kallonsis%C3%A4iset%20verenker%C3%A4ym%C3%A4t
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=9882186&name=DLFE-33303.pdf
http://www.finnanest.fi/files/martikainen_elinluov_hemod.pdf
http://www.musili.fi/sairaudet_ja_elinsiirrot/elinsiirrot/elinsiirrot_suomessa
http://www.musili.fi/sairaudet_ja_elinsiirrot/elinsiirrot/elinsiirrot_suomessa
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01011

81

luovuttajan ja vastaanottajan Kkriteerit. Luettu 21.2.2016. http://www.duodecim-
lehti.fi/web/guest/uusinnumero?p p id=Article WAR DL6 Articleportlet&p p li-
fecycle=0& _ Article. WAR DL6_Articleportlet p _frompage=uusinnumero& Aurti-

cle WAR DL6_Articleportlet viewType=viewArticle& Article WAR _DL6 Article-
portlet tunnus=duo11222

Nuutinen, L., Nuutinen, M. & Erhola, M. 2004. Kaypa hoito -suositukset alueellisten
hoito-ohjelmien ja hoitoketjujen pohjana. Luettu 15.9.2014. http://www.duodecim-
lehti.fi/web/guest/arkisto?p_auth=Wnb4h7ZY &p_p_id=Article_ WAR_DLG6_Atrticle-
portlet&p p_lifecycle=1&p p_state=maximized&p_p_mode=view& _Arti-

cle_ WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle& Article WAR_DL6_Atrticle-
portlet_tunnus=duo94686& _Article. WAR_DL6_Articleportlet p_frompage=uusinnu-
mero

Ojansivu, M. 2013. Elinsiirtoja viimevuonna ennatysmaard. Kuntalehti 15/2013. [pdf].
Luettu 11.3.2015. http://www.merjaojansivu.fi/elinsiirtoja.pdf

Paetau, A., Ohman, J. & Kalimo, H. 2012. Kohonnut kallonsisédinen paine. Teoksessa
Makinen, M., Carpen, O. & Kosma, V.-M. (toim.) Patologia. Kustannus Oy Duodecim.
http://www.oppiportti.fi/op/pat00776/do

Parviainen, 1. 2014. Metyyliprednisoloni. Paivitetty 15.9.2014. Luettu 11.3.2015.
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/aho/avaa?p_artikkeli=ala00026

Pasanen, J., Karle, N. & Ylikukkonen, P. 2010. Aivokuoleman toteaminen ja elinluovu-
tuslupa. Teoksessa Kaarlola, A., Larmila, M., Lundgrén-Laine, H., Pyykko, A., Rantalai-
nen, T. & Ritmala-Castrén, M. (toim.) Teho- ja valvontahoitotyén opas. 1.painos. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 369.

Peltonen, E. elinsiirtokoordinaattori. 2015. Elinsiirtotoiminta, aivokuoleman toteaminen,
elinluovuttajan hoito. Luento. 6.3.2015. Tampereen ammattikorkeakoulu. Tampere.

Peltonen, E. 2013. Elinsiirrot - Keneltd kenelle ja miten?. [Pdf]. Julkaistu 13.11.2013.
Luettu 22.2.2016 http://sairaanhoitajaliitto-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/066fe72583472d6543cf948ae5e20e58/1456129070/applica-
tion/pdf/149422556/Elinsiirrot-kenelt%C3%A4%20kenelle%20ja%20miten.pdf

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. 2015. Pdytakirja. Hoitoeettisen neuvottelu-
kunnan kokous.[pdf]. Luettu 17.2.2016. file:///C:/Users/h2aharin/Downloads/hoi-
toeettinen08092015.pdf

Polit, DF. & Beck, CF. 2012. Nursin research: Generating and Assessing Evidence for
Nursing Practice. 9. painos. Wolters Kluwer Health | Lippincott, Williams & Wilkins.

PSHP. 2014. Mik& on hoitoketju?. Paivitetty 14.2.2014. Luettu 12.1.2015.
http://www.pshp.fi/default.aspx?nodeid=10036

Rantanen, K., Ala-Peijari, M. & Jaaskeldinen, J. 2015. Omaiskeskustelu. Teoksessa Ala-
Peijari, M., Isoniemi, H., Jd&skel&inen, J., Koivusalo A-M., Lalu, K., Rantanen, K., Rau-
tiainen, P., Tallgren, M., Soininen, L. & Skrifvars, M. 2015. Elinluovutus. Kuoleman to-
teaminen ja omaisten kohtaaminen. Asiantuntijatyéryhman opas terveydenhuollon hen-


http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo11222
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo11222
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo11222
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo11222
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo11222
http://www.merjaojansivu.fi/elinsiirtoja.pdf
http://www.oppiportti.fi/op/pat00776/do
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/aho/avaa?p_artikkeli=ala00026
http://sairaanhoitajaliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/066fe72583472d6543cf948ae5e20e58/1456129070/application/pdf/149422556/Elinsiirrot-kenelt%C3%A4%20kenelle%20ja%20miten.pdf
http://sairaanhoitajaliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/066fe72583472d6543cf948ae5e20e58/1456129070/application/pdf/149422556/Elinsiirrot-kenelt%C3%A4%20kenelle%20ja%20miten.pdf
http://sairaanhoitajaliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/066fe72583472d6543cf948ae5e20e58/1456129070/application/pdf/149422556/Elinsiirrot-kenelt%C3%A4%20kenelle%20ja%20miten.pdf
file:///C:/Users/h2aharin/Downloads/hoitoeettinen08092015.pdf
file:///C:/Users/h2aharin/Downloads/hoitoeettinen08092015.pdf

82

kilostolle. Helsinki. [pdf]. Julkaistu 3.2.2015. Luettu 15.3.2016. http://www.hus.fi/am-
mattilaiselle/elinsiirtotoiminta/Documents/Kuoleman_toteaminen_suositus_terveyden-
huollon_henkilo%CC%88kunnalle_0302015.pdf

Rantanen, K. 2015. Potentiaalisen elinluovuttajan tunnistaminen.Teoksessa Makijarvi,
M., Harjola, V.-P., Péiva, H., Valli, J. & Vaula, E. (toim.) Akuuttihoito-opas. 18. Uudis-
tettu painos. Helsinki: Duodecim, 392.

Roine, R. & Juvela, S. 2015. Lukinkalvonalaisen verenvuodon eli subaraknoidaalivuodon
diagnostiikka. Teoksessa Makijarvi, M., Harjola, V.-P., Péiva, H., Valli, J. & Vaula, E.
(Toim.) Akuuttihoito-opas. 18. Uudistettu painos. Helsinki: Duodecim, 374-375.

Roine, R & Lindsberg, P. 2015. Aivokuolema. Teoksessa Makijarvi, M., Harjola, V.-P.,
Paiva, H., Valli, J. & Vaula, E. (Toim.) Akuuttihoito-opas. 18. Uudistettu painos. Hel-
sinki: Duodecim, 393-395.

Sankhyan, N., Vykunta Raju, K., Sharma, S. & Gulati, S. 2010. Management of Raised
Intracranial Pressure. [Pdf]. Julkaistu 7.9.2010. Pressure Luettu 9.3.2016. http://me-
dind.nic.in/icb/t10/i12/icbt10i12p1409.pdf

Satakunnan laakériauto. 2015. Luettu 4.12.2015 http://www.satakunnanlaakariauto.fi/

Scandiatransplant. 2014a. Annual report 2014. [pdf] Luettu 20.3.2015. http://www.scan-
diatransplant.org/resources/AnnualScandiatransplantdatareport2014.pdf

Scandiatransplant. 2014b. Scandia transplant - Founded 1969 by the Nordic Council og
Ministers.  [pdf].  Luettu 10.3.2015. http://www.scandiatransplant.org/resour-
ces/dias2014 v2.pdf

Seppald, J. 2013a. Ensihoidon lainsdédanto ja valvonta. Teoksessa Silfvast, T., Castrén,
M., Kurola, J., Lund, V. & Martikainen, M. (toim.) Ensihoito-opas. 6. uudistettu painos.
Helsinki: Duodecim, 328-334.

Seppald, J. 2013b. Hatakeskustoiminta. Teoksessa Silfvast, T., Castrén, M., Kurola, J.,
Lund, V. & Martikainen, M. (toim.) Ensihoito-opas. 6. uudistettu painos. Helsinki: Duo-
decim, 347-348.

Siironen, J., Tanskanen, P. & Ohman, J. 2008. Korkean kallonsiséisen paineen hoito. Jul-
kaistu 19.6.2013. Péivitetty 26.4.2013. Luettu 15.1.2016. http://www.duodecim-
lehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessio-
nid=4934D28EF16ADBC853796FE1124F16877p_p_id=Article. WAR DL6 Article-
portlet& Article. WAR DL6 Articleportlet viewType=viewArticle& Arti-

cle WAR DL6_Articleportlet tunnus=duo97580

Silfvast, T. 2013. Ensihoitopalvelun kenttdjohtaja. Teoksessa Silfvast, T., Castrén, M.,
Kurola, J., Lund, V. & Martikainen, M. (toim.) Ensihoito-opas. 6. uudistettu painos. Hel-
sinki: Duodecim, 364.

Soinne, L. 2015. ICH (aivoverenvuodot). Teoksessa Makijarvi, M., Harjola, V.-P., Paiva,
H., Valli, J. & Vaula, E. (toim.) Akuuttihoito-opas. 18. Uudistettu painos. Helsinki: Duo-
decim, 378.


http://medind.nic.in/icb/t10/i12/icbt10i12p1409.pdf
http://medind.nic.in/icb/t10/i12/icbt10i12p1409.pdf
http://www.satakunnanlaakariauto.fi/
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=4934D28EF16ADBC853796FE1124F1687?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo97580
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=4934D28EF16ADBC853796FE1124F1687?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo97580
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=4934D28EF16ADBC853796FE1124F1687?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo97580
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=4934D28EF16ADBC853796FE1124F1687?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo97580
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero;jsessionid=4934D28EF16ADBC853796FE1124F1687?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo97580

83

Sosiaali- ja terveysministerio. 2004. Kuoleman toteaminen. Opas terveydenhuollon hen-
kilostolle. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:5. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2006. Turvallinen ld&kehoito. Helsinki: Yliopistopaino.
Sosiaali- ja terveysministerid. 2010. Elinluovutus. Usein kysyttyja kysymyksia. Péivitetty

25.10.2010. Luettu 11.3.2015. http://www.stm.fi/sosiaali ja terveyspalvelut/terveyspal-
velut/elinluovutus

Sosiaali- ja terveysministerid. 2014a. Elinluovutusta ja elinsiirtoja koskeva kansallinen
toimintasuunnitelma vuosille 2015-2018.[pdf]. Luettu 9.3.2015. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/125599/URN_ISBN_978-952-00-3538-9.pdf?se-

gquence=1

Sosiaali ja terveysministerid. 2014b. Elinsiirrot ja kudossiirrot. Péivitetty 4.8.2014. Lu-
ettu 20.11.2014. http://stm.fi/elinsiirrot-kudossiirrot

Sosiaali- ja terveysministerid. 2014c. Lausunto hengitystestin tehneen anestesialédakérin
osallistumisesta vainajien elinten hoitoon elinirrotusta varten. [pdf]. Luettu 9.3.2015.
http://etene.fi/documents/1429646/1556041/L ausunto+hengitystestin+tehneen+aneste-
sial%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rin+osallistumisesta+vainajan+hoitoon+elinirro-
tusta+varten.pdf/7fc328cd-b26e-4fea-8343-f96846d1c9d1l

Sosiaali- ja terveysministerio. 2015. Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet. Luettu
15.4.2015. http://stm.fi/sairaanhoitopiirit-erityisvastuualueet

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004.

Tanskanen, P. 2013. Aivovammat. Teoksessa Kuisma, M., Holmstrém, P., Nurmi, J.,
Porthan, K. & Taskinen, T. (toim.) Ensihoito. 3.-4.painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 539-
547.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyvé tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepai-

lyjen késittely Suomessa. [pdf]. Luettu 5.3.2016. http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les’fHTK_ohje 2012.pdf

Valli, J. 2013a. Ensihoitopalvelussa toimivat laékérit. Teoksessa Silfvast, T., Castrén, M.,
Kurola, J., Lund, V. & Martikainen, M. (toim.) Ensihoito-opas. 6. uudistettu painos. Hel-
sinki: Duodecim, 364-365.

Valli, J. 2013b. Ensivastetoiminta. Teoksessa Silfvast, T., Castrén, M., Kurola, J., Lund,
V. & Martikainen, M. (toim.) Ensihoito-opas. 6. uudistettu painos. Helsinki: Duodecim,
359-360.

Valli, J. 2013c. Hoitotason ensihoito. Teoksessa Silfvast, T., Castren, M., Kurola, J.,
Lund, V. & Martikainen, M. (toim.) Ensihoito-opas. 6. uudistettu painos. Helsinki: Duo-
decim, 362.


http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/elinluovutus
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/elinluovutus
http://www.musili.fi/sairaudet_ja_elinsiirrot/elinsiirrot/elinsiirrot_suomessa
http://www.musili.fi/sairaudet_ja_elinsiirrot/elinsiirrot/elinsiirrot_suomessa
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125599/URN_ISBN_978-952-00-3538-9.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125599/URN_ISBN_978-952-00-3538-9.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125599/URN_ISBN_978-952-00-3538-9.pdf?sequence=1
http://stm.fi/elinsiirrot-kudossiirrot
http://etene.fi/documents/1429646/1556041/Lausunto+hengitystestin+tehneen+anestesial%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rin+osallistumisesta+vainajan+hoitoon+elinirrotusta+varten.pdf/7fc328cd-b26e-4fea-8343-f96846d1c9d1
http://etene.fi/documents/1429646/1556041/Lausunto+hengitystestin+tehneen+anestesial%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rin+osallistumisesta+vainajan+hoitoon+elinirrotusta+varten.pdf/7fc328cd-b26e-4fea-8343-f96846d1c9d1
http://etene.fi/documents/1429646/1556041/Lausunto+hengitystestin+tehneen+anestesial%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rin+osallistumisesta+vainajan+hoitoon+elinirrotusta+varten.pdf/7fc328cd-b26e-4fea-8343-f96846d1c9d1
http://stm.fi/sairaanhoitopiirit-erityisvastuualueet
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

84

Valli, J. 2013d. Perustason ensihoito. Teoksessa Silfvast, T., Castrén, M., Kurola, J.,
Lund, V. & Martikainen, M. (toim.) Ensihoito-opas. 6. uudistettu painos. Helsinki: Duo-
decim, 360-362.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. 2004. Kuolemaan liittyvat
eettiset kysymykset terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerio. ETENE —julkai-
suja 4. [pdf]. Luettu 15.3.2016. http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-jul-
kaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuol-
lossa.pdf/6alcd043-354c-486d-b554-e9f37159924e

Valtioneuvoston asetus ihmisen elimien ja kudoksien l&&ketieteellisestd kaytosta
28.6.2001/594.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Méarallisen tutkimuksen perusteet. Jyvéaskyla: Tammi.
Vilkka, H & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinndytetyd. Jyvéaskyla: Tammi.
Wennervirta, J., Soininen, L. & Koivusalo, A.-M. 2015. [Pdf]. Aivokuollut elinluovutta-

jana.  Luettul3.3.2015.  http://www.finnanest.fi/files/wennerwirta_soininen_koivu-
salo_aivokuollut_elinluovuttaja.pdf


http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf/6a1cd043-354c-486d-b554-e9f37159924e
http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf/6a1cd043-354c-486d-b554-e9f37159924e
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Liite 1. Saatekirje
Hei!

Teemme opinndytetyota elinluovutuspotilaan tunnistamisesta sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa. Tamé kysely on osa opinndytetyotamme.

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa toimivien en-
sihoitajien asenteita elinluovutukseen liittyen sekéd valmiuksia ja kokemuksia tunnistaa ja
hoitaa elintoimintoja yllapitaen mahdollinen elinluovutuspotilas.
Sairaalanulkopuolisessa ensihoidossa mahdollisen elinluovutuspotilaan hoito tarkoittaa
kaytannossa usein aivovammapotilaan hoitoa.
Kyselylomake sisaltad myos tietoutta testaavia kysymyksié elinluovutuspotilaan hoidosta

ja hoitoketjusta.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu taysin anonyymisti. Kysely toteutetaan Pohjois-Savon
pelastuslaitoksen seka Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Kyselyyn vastaamiseen kuluu ai-
kaa noin 10 minuuttia. Kysely on auki 26.10-15.11.2015 vélisen ajan. Kyselyn teknisista
ominaisuuksista johtuen kysely ei valttamatta toimi kaikilla mobiililaitteilla.

Vastaamisen jéalkeen taytetyt kyselylomakkeet siirtyvat sahkoisesti suoraan opinnayte-

tyon tekijoille.

Kyselylomakkeeseen paaset allaolevan linkin kautta (paina ctrl pohjaan ja klikkaa hiirella

linkki& samanaikaisesti) :

https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/19488/lomake.html
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Opinnaytety6 valmistuu maalis-huhtikuussa 2016. Kyselyn tulokset 16ytyvat analysoi-
tuina opinndytetydstamme. Jos olet kiinnostunut lukemaan liséé aiheesta, opinnédytetyon
teoriaosuudessa kerrotaan elinluovuttajan hoitoketjusta ja hoidosta seka aivokuole-
masta. Toimitamme valmiin opinndytetyon ensihoitopéallikko Jukka Hartikaiselle sek&
ylihoitaja Marita Turulinille. Opinndytety0 tulee luettavaksi my0ds sdhkdisessd muo-

dossa Theseukseen.
Kiitos kyselyyn vastaamisesta, ja mukavaa syksyn jatkoa!
Terveisin Anne Harinen ja Marianna Hasari

Tampereen ammattikorkeakoulu

Ensihoidon koulutusohjelma
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Kysely ensihoitajille asenteista elinluovutukseen liittyen seka valmiuksista ja
kokemuksista tunnistaa ja hoitaa elintoimintoja yllapitaen mahdollinen
elinluovutuspotilas

Tamén kyselylomakkeen tarkoituksena on kartoittaa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa toimivien ensihoitajien asenteita elinluovutukseen liittyen
seké valmiuksia ja kokemuksia tunnistaa ja hoitaa elintoimintoja yllapitien mahdollinen elinluovutuspotilas.

Sairaalanulkopuolisessa ensihoidossa mahdollisen elinluovutuspotilaan hoito tarkoittaa kdytdnnossé usein aivovammapotilaan hoitoa.
Kyselylomake siséltad myos tietoutta testaavia kysymyksié elinluovutuspotilaan hoidosta ja hoitoketjusta.

Koulutustaso

Tydskentelen: ' Perustaso
) Hoitotaso

yokokemus

li ensihoidossa '/ 0-1vuotta
2 -5 vuotta
6-10 vuotta

yli 10 vuotta

Tyokokemus sairaalan ulkopt

Koulutus elinluovutukseen liittyer

v potilaan tunni iseksi sairaalan ulkopuoli ensihoid ? Tarpeeton

Kuinka tarpeelliseksi koet koulutuksen mahdollisen

Jokseenkin tarpeellinen
En osaa sanoa
Tarpeellinen
Erittain tarpeellinen

Kylla  Ei Jos vastasit kylld, missa?

Oletko saanut tydurasilopintojesi aikana koulutusta mahdollisen elinluovuttajan tunnistamiseen tai hoitoon?

Jos olet saanut koulutusta, millaiseksi koit koulutuksen? | Riittamattomaksi
Jokseenkin riittavaksi

En osaa sanoa
| Riittavaksi
Erittain riittavaksi
En ole saanut koulutusta

Asenteet

Mika on suhtautumisesi elinsiirtoja kohtaan? Kannatan
Vastustan
En osaa sanoa

Olisitko itse halukas luovuttamaan elimidsi? Kylla
En

En osaa sanoa

Kuinka tirkeiksi koet elinluovutustoiminnan osana erikoissairaanhoidon kokonaisuutta? Ei niin tarkea
Jokseenkin tarkea

En osaa sanoa

Tarkea
Erittain tarkea
Kuinka tarkedksi koet mahdollisen elinlt tuspotilaan tunni isen sairaalan ulkopuoli ihoidossa? Ei niin tarkea
Jokseenkin tarkea
En osaa sanoa
Tarkea
Erittain tarkea
Kuinka tirkeiksi koet sairaalan ulkopuolisen ensihoidon antaman hoidon osana mahdollisen elinluovuttajan hoitoketjua? Ei niin tarkea

Jokseenkin tarkea
En osaa sanoa
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Valitse mielestasi oikea vaihtoehto/vaihtoehdot
Koetko taitosiftietosi riittavéksi seuraavissa tilanteissa?
Kylld  Ei
Tunnistaa mahdollinen elinluovuttaja

Ehdott linluovutusta aa

Tukea mahdollisen elinl ttajan elintoimintoja

Suomessa elimia voidaan irrottaa:

| | Elavélta luovuttajalta
|| Sydankuolleelta

| Aivokuolleelta
| | En osaa sanoa

Kenelta voidaan irrottaa elimia elinluovutusta varten

Potilas ilmaissut tahtonsa elinluovutukseen, mutta omaiset kieltavat elinten irrotuksen
|| 90- vuotias vanhus
| HIV-positiivinen, nuori 20 -vuotias nainen
| 9 kk ikdinen vauva
_| En osaa sanoa

Mihin elinsiirto-operaatiot on keskitetty Suomessa?

| | Yliopistosairaalat
[ | Oulun yliopistollinen sairaala
|| Tampereen yliopistollinen sairaala
[ | Kuopion yliopistollinen sairaala
| | Turun yliopistollinen sairaala
|_| Helsingin yliopistollinen sairaala
| En osaa sanoa

Mitka naista ovat mielestasi aivokuoleman tunnusmerkkeja:

| | Spontaani hengitys
[ | Eikipureaktiota
| | Laajentuneet tai keskisuuret ja valolle reagoimattomat pupillit
[ GCs4
|| Arsytettaessa nielua, henkitorvea tai keuhkoputkea, potilas ei reagoi
| | Lihasten normaalitonus puuttuu
Oma hengitys puuttuu
| | En osaa sanoa
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Tarkea

Aivovammapotilaan peruselintoimintojen yllapitamiseen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuuluu:

Normoventilaatio tai lieva hyperventilaatio
| Hypoglykemian korjaaminen
| SAP-tavoite 80-90 mmHg
Happisaturaatiotavoite 90% tai enemman
| SAP-tavoite 110-120mmHg
| | En osaa sanoa

Oletko kohdannut tydsséasi aivokuolleita tai mahdollisia aivokuolleita? Kylla
Ei

Kuinka usein mielessési on kdynyt elinluovutuksen mahdollisuus tydurasi aikana?

Kylld  Ei

Oletko tuonut d@neen esille ajatuksesi elinl hdollisuudesta?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, niin millaisessa tilanteessa ja
missa vaiheessa potilaan hoitoketjua ja kenelle elinluovutusmahdollisuutta
ehdotit?

https:/lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/19488/lomake.htm|

Ei koskaan
Kerran Arvioi, kuinka usein?
Useita kertoja

Montako kertaa?

Erittdin tarkea

213



89
3(3)

12/9/2015  E-lomake - Kysely ensihoitajille asenteista elinluovutukseen liittyen sek& valmiuksista ja kokemuksista tunnistaa ja hoitaa elintoimintoja yllépitéen ...

Oletko ollut tilanteessa, jossa joku toinen henkild on tuonut esiin elinl tuksen mahdollisuuden?
En koskaan

Kerran
Arvioi, kuinka usein?

Useita kertoja

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, niin kuka, millaisessa tilanteessa,
missé vaiheessa potilaan hoitoketjua ja kenelle elinluovutusmahdollisuutta
ehdotettiin?

Onko sinulla jotain muuta, mitd haluaisit sanoa tai tuoda esille?

Tietoit }
etojen lat

| Tallenna |

Kiitos kyselyyn vastaamisesta!
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