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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa maksansiirtopotilaiden tyohon palaamista ja sita
edistavia tekijoita. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa maksansiirtopotilaan tyohon palaamiseen
liittyvia subjektiivisia kokemuksia. Opinnaytetyon yhteistyokumppanina oli Maksa- ja munuais-
liitto ry.

Opinnaytetyon empiirisessa osuudessa suoritettiin teemahaastattelu puhelimitse neljalle mak-
sansiirtopotilaalle. Haastateltavilta kysyttiin fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya
kehittamallamme kvantitatiivisella numeraalisella arviointimittaristolla seka kvalitatiivisia
subjektiivisia kokemuksia sairauden eri vaiheissa ja koherenssin tunnetta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan maksansiirtopotilaiden tyohon paluuta edistivat potilaan
nuori maksansiirtoika, tyossaolo ennen maksansiirtoa seka tyohon paluuvaiheessa olleet hyva
psyykkinen ja fyysinen toimintakyky seka vahva koherenssin tunne. Sen lisaksi myos tyon ma-
talampi fyysinen kuormittavuus (esim.toimistotyo) edisti maksansiirtopotilaan tyohon paluuta.
Haastateltavien kvalitatiiviset subjektiiviset kokemukset seka kvantitatiiviset numeraaliset
arviot fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta voitiin tiivistaa seuraavasti; va-
littomasti maksansiirtoa seuraava ajallinen vaihe oli haasteellisin ja heikoin vaihe potilaille.
Tassa vaiheessa fyysinen toimintakyky ja psyykkinen toimintakyky koettiin heikoimmiksi. Sen
sijaan myohemmassa tyohon paluun vaiheessa kuukausia myohemmin niin fyysinen, psyykki-
nen kuin sosiaalinenkin toimintakyky olivat nousseet voimakkaasti siten, etta ne olivat haasta-
telluilla erittain korkealla tasolla. Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky olivat jopa korkeam-
malla tasolla kuin ennen maksansiirtoa. Nama edistivat potilaiden tyohon paluuta.

Opinnaytetyomme tuottama tieto on hyodyllista ja tulee Munuais- ja maksaliitto ry:lle kayt-

toon. Lisaksi tulokset antavat maksansiirtopotilaiden hoidon kehittamiseen uusia ja oivaltavia
nakokulmia seka edistavat ja tukevat tyohon paluuta.
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The purpose of this thesis was to examine the factors affecting employment after liver trans-
plantation. In addition to this, the objective was also to survey subjective feelings and factors
affecting employment of liver transplantation patients after liver transplantation. The study
was conducted in co-operation with the Finnish Kidney and Liver Association.

In the empirical part of the thesis, qualitative theme interviews were conducted by phone for
four liver transplantation patients. By using a structured quantitative and qualitative questi-
onnaire, the interviewees were asked to assess their sense of physical, psychological and so-
cial health at different stages of the illness. In addition to this, personal qualitative com-
ments and sense of coherence were asked about when conducting the interviews.

The results of the thesis show that the positive predictors of employment after liver trans-
plantation were patient’s young age, employment before liver transplantation, strong sense
of physical health when returning to work, strong sense of psychological health when retur-
ning to work, strong sense of coherence (hardiness) and low physical strain of work (e.g. of-
fice work). In addition to this, the results show that immediately after liver transplantation,
patients’ sense of physical and psychological health were at the weakest levels. This phase
was the most demanding and weakest phase for liver transplantation patients. However,
when returning to work months afterwards, the sense of physical, psychological and social
health had risen strongly, and all were even on a higher level than before the liver transplan-
tation. This enabled the patients to return to work.

The thesis provides useful information for liver transplantation patients as well as for the Fin-

nish Kidney and Liver Association. The results of the thesis provide useful insights to factors
affecting and promoting the employment of liver transplantation patients.

Keywords: Liver transplantation, working ability, employment
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1 Johdanto

Maailmassa tehdaan yli 20 000 maksansiirtoa vuosittain. Euroopassa maksansiirtoja tehdaan
noin 6 500 ja Pohjoismaissa maara on 300 vuodessa. Suomessa maksansiirtoja suoritetaan joka
vuosi noin 50-55. Vuonna 2016 suoritettiin 61 maksansiirtoa. Suomen seka samalla koko Poh-
joismaiden ensimmainen maksansiirto tehtiin vuonna 1982 Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) Kirurgisessa sairaalassa. (Isoniemi 2013a, 880.) Arvioitu maksansiirtojen
tarve Suomessa on noin 70-80 maksansiirtoa. Kaiken kaikkiaan maksansiirtoja on Suomessa
tehty yli 1000. Vuoden kuluttua maksansiirrosta on elossa yli 90 % ja noin 80 % potilaista vii-
den vuoden kuluttua. (Koivusalo & Ilmakunnas 2014a, 574.) Suomessa maksansiirtotoiminta on
keskitetty Elinsiirto- ja maksakirurgian klinikkaan, Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan
(HYKS) (Isoniemi 2013a, 880).

Potilailla, joille tarjotaan maksansiirtoa hoidoksi on joko krooninen, loppuvaiheen maksatauti
tai akillinen maksan vajaatoiminta. Jollei voida tarjota mahdollisuutta maksansiirtoon on seu-
rauksena potilaan menehtyminen. (HUS 2016c.) Maksansiirron kaksi tarkeaa paamaaraa poti-
laalle on, etta potilaan elinaikaa pyritaan pidentamaan seka parantamaan samalla myos ela-
ensimmaisen vuoden, on hanella erinomaiset mahdollisuudet elaa normaalia elamaa pitkaan.
Potilaiden elamanlaatu paranee maksansiirron jalkeen. (Isoniemi 2013a, 880, 900-901.) Poti-
laan ennuste voi parantua maksansiirrolla myos erittain valikoiduissa alkuvaiheen maksasolu-
syovissa. (HUS 2016c.)

Maksansiirron jalkeen potilaiden elamanlaatu on yleensa verrattain hyva ja vastaava kuin
muulla vaestolla. Suuri osa HYKS:n tyoikaisista maksansiirtopotilaista on palannut tyoelamaan
maksansiirron jalkeen ja potilaat pystyvat viettamaan normaalia perhe-elamaa. Pisimpaan
siirron jalkeen elossa oleva potilas on elanyt 29 vuotta. Maksansiirtopotilaiden keski-ika on
keskimaarin noin 43 vuotta. Maksansiirtoja on tehty hyvin tuloksin myos yli 70-vuotiaillekin
potilaille. (HUS 2013.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa potilaan tyohon palaamista maksansiirron jal-
keen. Opinnaytetyossa selvitetaan mitka tekijat edistavat maksansiirtopotilaan tyohon pa-
luuta, minkalaisia subjektiivisia kokemuksia potilailla on ja miten fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen toimintakyky vaikuttavat tyohon palaamiseen seka potilaiden koherenssin tunnetta.
Opinnaytetyo toteutetaan neljalle maksansiirtopotilaalle teemahaastatteluna puhelimitse.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa lisaksi Munuais- ja maksaliitto ry:lle tietoa maksansiir-

topotilaiden tyohon palaamisesta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa maksansiirtopotilaan tyohon palaamista ja

sithen vaikuttavia tekijoita.

Tavoitteenamme on vastata seuraaviin kahteen keskeiseen kysymykseen

opinnaytetyossamme;

1. Mitka tekijat edistavat maksansiirtopotilaan tyohon palaamista ?

2. Mitka ovat maksansiirtopotilaan tyokykyyn ja tyohon palaamiseen liittyvat subjektiiviset

kokemukset seka koherenssin tunne?

Opinnaytetyon tavoitteena on myos tuottaa tietoa yhteistyossa Munuais- ja maksaliitto ry:n

kanssa maksansiirtopotilaan tyohon palaamiseen liittyvista tekijoista.

Tarkastelemme aluksi maksantoimintaa seka maksasairauksia, jotka johtavat maksansiirtoon.
Taman jalkeen tarkastelemme toiminta- ja tyokykyyn liittyvia tekijoita, kuten fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita seka koherenssia. Seuraavaksi luomme opinnaytetyossamme
katsauksen akateemisiin tutkimuksiin maksansiirtopotilaiden tyohon paluuseen vaikuttavista
joissa maksansiirtopotilailta kysytaan erityisesti tyohon paluuseen vaikuttaneista tekijoita.
Lopuksi teemme yhteenvedon tyohon paluuseen vaikuttaneista tekijoista ja haastateltavien
subjektiivisista kokemuksista seka teemme yhteenvedon fyysisen, psyykkkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn kehityksesta sairauden eri vaiheissa ja vaikutuksesta tyohon paluuseen seka

koherenssiin.

3 Maksan toiminta

3.1 Maksan fysiologia

Maksa on ihmisen suurin rauhanen. Maksa sijaitsee vatsaontelon ylaosassa, suurimmaksi osaksi
rintakehan luiden suojaamana ja paaasiassa oikealla puolella. Maksan ymparilla on
sidekudoksinen kotelo eli kapseli. Se on samalla osa vatsakalvoa. Maksan sisalla sidekudosta
on puolestaan vahan ja siita syysta maksakudos on varsin haurasta. (Nienstedt, Hanninen,
Arstila & Bjorkqvist 2009, 315.) Maksakudoksessa ei ole lainkaan kipuhermoja, mutta

maksakapseli puolestaan aistii kipua, muun muassa maksan turvotuksen yhteydessa (Koivusalo



& Makisalo 2014b, 212). Aikuisella maksan normaali paino on 1 400-1 600 grammaa (Arola &
Jokelainen 2013, 683). Maksan keskilaskimo seka sappirakko jakavat maksan oikeaan ja
vasempaan lohkoon. Lohkot jaetaan lisaksi viela kahdeksaan eri segmenttiin. Taman kaltainen
jako perustuu verisuonien (porttilaskimo ja maksalaskimo ja kolme maksalaskimoa) ja lisaksi
sappiteiden kulkuun. Talla tavoin mahdollistetaan muutosten tarkka paikantaminen seka

radiologisesti etta kirurgisesti. (Koivusalo & Makisalo 2014c, 212.)

Maksan keskeinen merkitys ihmisen aineenvaihdunnassa perustuu maksan suureen
metaboliakykyyn seka maksan sijaintiin ruuansulatuskanavan etta muun elimiston valissa
(Arola ym. 2013, 687). Sappea erittamalla maksa osallistuu ruuansulatukseen. Sita suolisto
tarvitsee rasvojen emulgointiin. Kun maksa erittaa sappea, se samalla poistaa osan elimiston
kuona-aineista. Talla tavoin maksa toimii myos erityselimena. (Nienstedt ym. 2009, 314-315.)
Maksa tuottaa ruuansulatusaineita. Ne pilkkovat nautittun ravinnon, jotta ravintoaineet voivat
imeytya suolistosta, kuten esimerkiksi valkuaisaineet. Maksa varastoi vitamiineja, rautaa seka
energiaa esimerkiksi rasvan ja sokerin muodossa. Lisaksi maksa hajottaa muun muassa
laakeaineita, alkoholia seka muita elimistolle haitallisia aineita. (Isoniemi, Lempinen,
Makisalo, Nordin, Tukiainen, Helenius-Hietanen, Nikkila, Koivusalo & Aberg 2014, 8-9.)

Maksalla on kaksinkertainen verenkierto, jossa porttilaskimon kautta maksan verenkierrosta
tulee noin 60-70 % ja maksavaltimon kautta loppuosa eli 30-40 %. Maksavaltimo seka
porttilaskimo sijaitsevat maksaportissa eli hiluksessa, maksan alapinnalla. Porttilaskimo tuo
suolistosta ja pernasta laskimoverta ja maksavaltimo tuo maksaan valtimoverta.
Normaalioloissa maksan verenkierto on noin 25 % sydamen minuuttivolyymista. Maksavaltimon
tehtavana on huolehtia paaasiassa maksan tukirakenteiden ja sappitiehyeiden verenkierrosta.
(Arola ym. 2013, 683, 687.) Veri poistuu maksasta kolmen maksalaskimon kautta
alaonttolaskimoon (Koivusalo & Makisalo 2014b, 212). Uloshengitys, vuodelepo ja ruuan
imeytyminen lisaavat maksan verenkiertoa. Maksan verenkiertoa vahentavat pystyasento ja
fyysinen rasitus. Maksan rakenne on sienimainen, joten sen ansiosta voi maksaan varastoitua
noin 300ml verta. (Arola ym. 2013, 687.) Maksa toimii siten elimiston verivarastona (Nienstedt
ym. 2009, 315).

3.2 Maksasairauden oireet

Maksasairauden selkein merkki on keltatauti (ikterus). Se tarkoittaa ihon ja silmavalkuaisten
varjaytymista kellertaviksi, koska elimistossa on epatavallisen paljon sappivariainetta eli bili-
rubiinia. Bilirubiinin muodostuminen tapahtuu punaisten verisolujen hajotessa. Se poistuu

normaalisti maksan seka sappiteiden kautta. Sappihappojen kertyminen aiheuttaa usein sieta-



matonta kutinaa. Maksan toimintahairiot ilmenevat tavallisesti vasymyksena, lihasten surkas-
tumisena seka munuaisten, keuhkojen, sydamen ja aivojen toimintojen heikentymisena. Kun
maksassa tapahtuu arpeutumista, kohoaa porttilaskimopaine. Se aiheuttaa nesteen kertymista
vatsaonteloon (askites-muodostus) aiheuttaen vatsan turpoamista ja pingoittumista. Se voi ai-
heuttaa myos ruokatorven laskimokohjuja ja jopa henkea uhkaavia verenvuotoja suolistoon.
(Isoniemi ym. 2014, 10.) Potilaan matalat hyytymistekijat voivat olla ensimmainen merkki
maksasairaudesta. Mutta aina ei ole helppo erottaa onko potilaalla kyse akuutista tai krooni-
sesta maksasairaudesta. Maksabiopsian avulla voidaan usein selvittaa poikkeavien maksaent-
syymien muutosten seka ikteruksen syita. Potilaan alkava maksakirroosi todetaan vain maksa-
biopsian avulla. (Isoniemi & Farkkila 2013, 696, 700.)

3.3 Maksansiirron syyt

Maksansiirtoa tarjotaan hoidoksi niille potilaille, joilla on krooninen, loppuvaiheen maksatauti
tai akillinen maksan vajaatoiminta. Erittain valikoiduissa alkuvaiheen maksasolusyovissa voi
potilaan ennuste parantua maksansiirrolla. (HUS 2016c.) Suomessa aikuisten yleisimmat mak-
sansiirron aiheet ovat olleet primaarinen biliaarinen kirroosi (PBC) ja primaarinen skleroiva
kolangiitti (PSC) (Koivusalo ym. 2014a, 574). Akillisen maksan vajaatoiminnan syyna voi olla
myoskin krooninen tai monen eri tekijan aiheuttama immunologinen maksatulehdus. Muita
syita ovat ladkkeen tai muun aineen aiheuttama raju vaurio maksaan tai virustauti. Akillisen
maksan vajaatoiminnan syyta ei yli puolella potilaista kyeta osoittamaan laajoista tutkimuk-
sista huolimatta. Kaikista maksansiirron saaneista potilaista noin 10 %:lla on aiheena alkoholi.
(HUS 2016c.) Maksaa voivat vaurioittaa niin ylipaino, monet laakeaineet, virukset kuin alko-
holi. Osa potilaan maksasairauksista on synnynnaisia, mutta joissakin tapauksissa potilaan sai-
rauden syy jaa tuntemattomaksi. (Munuais- ja maksaliitto 2016a.) Uusintasiirtojen maara on

10 % maksansiirroista ( Isoniemi 2013a, 880).

3.3.1 Krooniset maksasairaudet

Primaarinen biliaarinen kirroosi (PBC) on krooninen, mutta etiologialtaan tuntematon autoim-
muunimaksasairaus. Se on sairaus, jossa todetaan pienten sappiteiden ei-markainen ja ete-
neva tulehdus. Se johtaa vahitellen muun muassa sappiteiden tuhoutumiseen, sidekudoksen
muodostumiseen seka lopulta potilaalle kehittyy maksakirroosi ja maksan vajaatoiminta. Poti-
laat ovat paaasiassa keski-ikaisia naisia. Tauti on miesten keskuudessa harvinainen, silla vain

10 % sairastuneista on miehia. Taudin ilmaantuvuus Suomessa on 30-50 uutta tautitapausta
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vuodessa. Primaarinen biliaarinen kirroosi on katsottu kehittyvan useiden altistavien geneet-
tisten tekijoiden seurauksena, jotka ymparistotekijat laukaisevat. Tauti on jopa sata kertaa
yleisempaa potilaiden ensimmaisen asteen sukulaisille kuin verrattuna kontrollivaestoon.
(Farkkila 2013, 781.)

Primaarinen sklerosoiva kolangiitti (PSC) on krooninen autoimmuunisairaus, joka johtaa poti-
laan sappiteiden ahtautumiseen ja tulehdukseen. PSC-potilaista jopa 70 % on krooninen tuleh-
duksellinen suolistosairaus (IBD). Suomessa seka muissa Pohjoismaissa PSC on yleinen maksan-
siirron aihe. (Boyd, Arola, Makisalo & Farkkila 2014.) Suomessa tautia sairastaa yli 2 000 hen-
kiloa (Halme, Arola, Numminen, Krogerus, Makisalo & Farkkila 2012). PSC ahtauttaa potilaan
sappiteita seka johtaa sappitiekatoon, krooniseen kolestaasiin, etenevaan fibroosiin ja lopulta
usein maksakirroosiin. Potilaan toistuvat kuumeiset kolangiitit ovat tavallinen ja toisinaan ai-
noa oire. Taudinkuvan vaihdellessa sairaus ei etene kaikilla potilailla. Maksansiirto on talla

hetkella ainoa tehokas hoito pitkalle edenneeseen PSC:n. (Boyd ym. 2014.)

Kaikista Suomessa tehdyista maksansiirroista on alkoholimaksan vuoksi tehty 10 %. Maksansiir-
ron kriteerit alkoholin aiheuttamassa kirroosissa noudattavat Suomessa paasaantoisesti Euroo-
pan kriteereita. Se tarkoittaa, etta potilaalla on ehdoton edellytys pysyvasta alkoholista pi-
dattaytymisesta. Sen lisaksi potilaalla tulee olla tallella niin sosiaalinen tukiverkko kuin la-
heistenkin tuki. Potilaan tulee maksansiirron jalkeen kyeta itsenaisesti huolehtimaan muun
muassa hyljinnanestolaakityksesta. (Koivusalo ym. 2014a, 575.) Liikalihavuus vahentaa mak-
san hyvinvointia. Se lisaa osaltaan ei-alkoholiperaisesta rasvamaksasta johtuvien maksansiirto-
jen tarvetta ja tama suuntaus on nahtavissa laajalti lansimaissa, kuten myos Suomessa. Yh-
dysvalloissa rasvamaksan aiheuttama maksakirroosi on kolmanneksi tavallisin syy maksansiir-
toon talla hetkella. Siella on ennustettu sen olevan tavallisin syy jo vuoteen 2020 mennessa.

Maksakirroosiriskia lisaa vaeston ikaantyminen yhdessa ylipainon kanssa. (HUS 2013.)

Aineenvaihduntasairaudet ja perinnolliset sairaudet ovat harvinaisia, lukuun ottamatta hemo-
kromatoosia. Taudin kuvaan kuuluu, etta rautaa imeytyy ohutsuolessa yli oman tarpeen. Sita
alkaa keraantya muualle elimistoon, ensiksi maksaan. Se on harvinainen sairaus, joka on ylei-
sempi miehilla. Sen taustalla on perinnollinen geenimuutos. Hemokromatoosi voi johtaa mak-
sakirroosiin. Wilsonin tauti on aineenvaihduntahairio ja se on aarimmaisen harvinainen. Tau-
dissa maksassa tapahtuva kuparin siirtyminen valkuaiseen on hairiintynyt. Kuparin kertyminen
puolestaan aiheuttaa etenevan maksasairauden, joka johtaa kirroosiin. (Munuais- ja maksa-
liitto 2016d.) Maksasyopa (hepatosellulaarinen karsinooma) tulee ihmiselle harvoin terveeseen
maksaan. Taustalla on yleensa jokin maksasairaus ja maksan toiminnanvajaus, mika itsessaan
lisaa leikkausriskia. (HUS 2016b.) Tuumori, joka on metastasoitunut ainoataan maksaan, saat-

taa olla sopiva aihe maksansiirrolle (Isoniemi 2013a, 889).



11

3.3.2 Akilliset maksasairaudet

Akuutti maksan toiminnan pettaminen on hengenvaarallinen, mutta harvinainen tila. Maksan
toiminnan akuutti pettaminen voi johtua useista eri tekijoista. Potilaan perusteellisista tutki-
muksista huolimatta jaa syy akuutin maksan vajaatoimintaan usein tuntemattomaksi. Kun
akuutti maksasoluvaurio etenee elimistossa, kertyy elimistoon haitallisia aineita, joita maksa
ei enaa pysty erittamaan normaalisti eika siten poistamaan elimistosta. Taman lisaksi elimis-
ton elintarkeiden aineiden tuotantokyky maksassa hairiintyy. Alkuvaiheessa potilaan oireet
ovat varsin vahaisia. Potilaan oireet ovat lahinna lievaa vasymysta, pahoinvointia seka oksen-
telua. Qireisiin voi liittya usein myos niin vatsakipua kuin keltaisuutta. Maksavaurion edetessa
pettaa vahitellen koko elimisto. Maksasoluvaurio voi johtaa monielinvaurioon, maksakoomaan
tai potilaan menehtymiseen jopa muutamassa paivassa. Vaikka tehohoito on parantunut ja
maksansiirto on mahdollista osalle potilaista, on kuolleisuus potilailla edelleenkin korkea.
(Isoniemi 2013b, 845-846, 850.)

Maksatulehduksen eli hepatiitin aiheuttaa tavallisesti virus. Virushepatiittien lisaksi muita
maksan tautimuotoja ovat autoimmuunihepatiitti, alkoholihepatiitti seka laakeainehepatiitti.
Hepatiitti voi alkaa niin akillisesti kuin vahitellenkin. Taudinkuva ja oireet voivat vaihdella hy-
vin rajusta varsin rauhalliseen. Hepatiitti on aika tavallinen tietyilla riskiryhmilla, kuten suo-
nensisaisten huumeiden kayttajilla. Siita syysta sairaus on varsin leimaava. Sairastuneista val-
taosalla esiintyy erilaisia vatsavaivoja, pahoinvointia, oksentelua tai ripulia ennen maksavau-
riolle tyypillista keltaisuutta. Virushepatiitit jaetaan suun kautta seka veriteitse tarttuviin,
joista maksatulehduksia aiheuttavat varsinaiset hepatiittivirukset on nimetty aakkosin. Talla
hetkella tiedetaan kaksi uloste-suutieta tarttuvaa hepatiittivirusta, hepatiitti A-virus ja hepa-
tiitti E-virus. Lisaksi veren valityksella tarttuvia hepatiittiviruksia tunnetaan kolme, hepatiitti
B-virus, hepatiitti C-virus ja hepatiitti D-virus. A- ja B-hepatiitit ovat tartuntatauteja, joilta

voi suojautua rokotteella. (Munuais- ja maksaliitto 2016b.)

Myrkylliset sienet voivat aiheuttaa akillisen ja hengenvaarallisen maksavaurion. Vakavat tai
kuolemaan johtaneet sienimyrkytykset ovat tosin Suomessa harvinaisia. Myrkytyksia tapahtuu
muun muassa, kun sienta syodaan raakana ja valmistetaan vaarin. Valkoiset karpassienet ai-
heuttavat puolestaan maksaan soluvaurioita. Jopa yksi sieni voi olla kohtalokas ja siten uhata
henkea aiheuttamalla tappavan maksakuolion muutamassa paivassa. (Munuais- ja maksaliitto
2016c.)

Parasetamolimyrkytys on tunnetuin maksan akuutin vajaatoiminnan aiheuttaja. Pitkaaikainen
ja runsas parasetamolin kaytto voi vaurioittaa maksaa. (Koivusalo & Makisalo 2014d, 216.)
Vuosina 1996-2004 Suomessa tehtiin parasetamolimyrkytyksen vuoksi seitseman maksansiirtoa
(Parry & Hoppu 2015).
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Luontaistuotteiden aiheuttamat maksavauriot liittyvat tavallisesti niiden pitkaaikaiseen kayt-
toon. Samanaikaisesti kaytettyjen luontaistuotteiden annokset saattavat olla monikertaisia.
Talloin myos yhteisvaikutukset seka mahdolliset haitat kasautuvat elimistossa. Maksavaurion
aiheuttajana on yleensa luontaistuotteen sisaltama laakekasvi. (Munuais- ja maksaliitto
2016c.) Jo kaksi karpassienenlakkia aiheuttaa maksansiirtoa edellyttavan maksanekroosin
(Koivusalo ym.2014d, 216). Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) ylilaakari Markku Vou-
tilainen toteaa haastattelussa, etta Suomessa on tehty muutama maksansiirto potilaille, joi-
den maksan toiminnan pettamisen todennakoinen syy oli luontaistuotteiden kaytto. (Kahko-
nen, 2014.)

3.4 Maksansiirto

Kun maksan toiminta pettaa joko akillisesti tai hitaasti, on seurauksena potilaan menehtymi-
nen, jollei potilaalle voida tarjota mahdollisuutta maksansiirtoon. Maksansiirron jalkeen suu-
rin osa potilaista pystyy viettamaan normaalia elamaa. Osa potilaista voi kuitenkin saada vai-
keitakin komplikaatioita maksansiirron jalkeen heti ensimmaisten viikkojen aikana. Silloin po-

tilaan hoidot pitkittyvat ja toipuminen tulee viivastymaan. (HUS 2016c.)

Potilaan maksansiirron kaksi tarkeaa paamaaraa ovat, etta potilaan elinaikaa pyritaan piden-
tamaan seka parantamaan potilaan elamanlaatua (Isoniemi 2013a, 880). Mahdollisen maksan-
siirtopotilaan arviointi aloitetaan potilaan omasssa keskussairaalassa selvittamalla onko mak-
sansiirto ylipaataan potilaalle tarpeen. Samalla siina arvioidaan alustavasti mahdollisia mak-
sansiirron esteita. Potilaan sisaelinten toiminta on varmistettava muun muassa sydan- ja
keuhkotutkimuksin. Lisaksi potilaalta voidaan selvittaa mahalaukun, paksusuolen ja sappitei-
den tilaa tahystystutkimuksin seka virustilannetta. Kun potilas katsotaan sopivaksi maksansiir-
toehdokkaaksi, lahetetaan hanet HYKS:n Meilahden sairaalaan lisaselvityksiin. Elinsiirtoyksi-
kossa tehdaan potilaalle lisatutkimuksia, kuten muun muassa vartalon tietokonetomografia,
magneettitutkinen ja sappiteiden kuvantaminen. Kaikki potilaan mahdolliset tulehdukset on
hoidettava ennen maksansiirtoa. Elinsiirtoyksikossa kaydaan potilaan tutkimukset lapi, arvioi-
daan maksansiirron tarve, mahdolliset vasta-aiheet seka tehdaan muut tarvittavat esivalmis-
telut. Potilaan psykososiaalinen tilanne kartoitetaan ja anestesialaakari arvioi, kestaako poti-
las tulevan leikkauksen. Elinsiirtokirurgi kay lapi siirtoleikkauksen kaikkine yksityiskohtineen
ja jatkohoitoineen yhdessa potilaan seka hanen lahiomaisensa kanssa. Elinsiirtokoordinaattori
kay lapi potilaan kanssa mita siirtolistalla oleminen edellyttaa. Tehtyjen tutkimusten jalkeen,
pidetaan ns. maksakokous, jossa paatetaan potilaan siirtolistalle asettamisesta tai vaihtoeh-
toisesti maksansiirron epaamisesta. Elinsiirto- ja maksakirurgian yksikossa arvioidaan yli 100

potilasta vuosittain. Heista noin puolet hyvaksytaan odottamaan maksansiirtoa. Osa potilaista
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kay lapi tutkimuksia usean kuukauden ajan riippuen taudin vaikeusasteesta seka taudin luon-
teesta. Osa potilaista paatyy siirtolistalle hyvinkin nopeasti. Odotusaika maksansiirtoon vaih-
telee potilaan siirtotarpeen mukaan. Osa potilaista tarvitsee maksansiirron mahdollisimman
pian, mutta osa voi odottaa jopa useamman kuukauden ajan. Keskimaarin maksansiirron odo-
tusaika on noin 2-3 kuukautta. Maksansiirtoa odottavien kuolleisuus on kuitenkin hyvin pieni.
Mutta mika tahansa potilaan perustaudin komplikaatio voi johtaa potilaan menehtymiseen,

ennen kuin sopiva maksasiirrannainen loytyy. (HUS 2016d.)

Maksasiirtoleikkaus jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ne ovat vanhan maksan irroittaminen, uu-
den maksan kiinnittaminen (ns. anhepaattinen vaihe, jossa potilas on ilman maksaa) ja uuden
maksan verenkierron avaus ja elimiston reaktiot siihen (ns. reperfuusiovaihe.) Parhaat merkit
maksasiirrannaisen hyvasta toiminnasta on potilaan hyva tajunnantaso seka stabiili hemodyna-
miikka. Kun siirrannainen on kaynnistynyt hyvin, potilas voidaan ekstuboida seka mobilisoida
valittomasti toimenpiteen jalkeen. Potilas kokee subjektiivisesti fyysisen kuntonsa kohentu-
neen jopa ensimmaisen vuorokauden aikana siirrosta. (Koivusalo ym. 2014a, 575.) Potilas hoi-
detaan leikkauksen jalkeen teho-osastolla 1-4 vuorokautta ja 2-3 viikkoa vuodeosastolla. Ko-
tiutuminen tapahtuu potilaan oman keskussairaalan kautta. (Isoniemi 2013a, 895.) Potilas siir-
retaan heti keskussairaalaan, kun maksan toiminta on hyva seka vakaa ja kun potilaan mah-

dolliset alkuvaiheen komplikaatiot on hoidettu (Isoniemi ym. 2014, 18).

3.4.1 Maksansiirron jalkeinen toipuminen ja seuranta

Ensimmaisen vuoden aikana maksansiirrosta on potilaan seuranta tiheaa ja se jarjestetaan
elinsiirtoyksikon seka oman keskussairaalan yhteistyona. Maksabiopsia otetaan 1, 5 ja 10 vuo-
den kohdalla seka sen jalkeen jatkossa 5-6 -vuoden valein. Saannolliset kontrollit ovat elintar-
keita, koska potilaan laakitysta saadellaan laakkeiden veripitoisuuksien mukaan. Kontrollien
tarkoitus on myos ajoissa havaita siirrannaisen toiminnan huononeminen seka minimoida laak-

keiden haittavaikutukset. (Isoniemi 2013a, 895.)

Maksansiirtopotilaat joutuvat syomaan hyljinnanestolaakkeita loppuelamansa ajan. Alkuvai-
heessa laakkeiden annokset pidetaan suurina, mutta laakemaaraa pyritaan vahentamaan en-
simmaisen vuoden aikana. Hyljinnanestolaakkeiden aiheuttamat haittavaikutukset ovat
yleensa annosriippuvaisia ja myos haviavat, kun laakitysta pystytaan ajan myota vahenta-
maan. Maksan akillisen hylkimisreaktion riski on kuitenkin aina olemassa. Toisinaan laakean-
noksen vahentaminen aiheuttaa hylkimisen ilmaantumisen. Talloin joudutaan tavallisesti pa-

laamaan entiseen annosteluun. (HUS 2016a.)
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Maksansiirron saaneista potilaista noin 35 % karsii hylkimisreaktioista yhden tai useamman
kerran. Hyljinnanestolaakitys alentaa immuunipuolustusjarjestelmaa, jolloin syopariski kasvaa
mita kauemmin aikaa on maksansiirrosta kulunut. (Isoniemi ym. 2014, 55, 63.) Maksansiirto-
potilaiden syopariski kasvaa 2,6 kertaiseksi. Ihosyovat ovat yleisia, joten potilaiden iho tulee
tarkistaa saannollisesti, silla ei-melanooma-ihosyopariski on maksansiirtopotilailla jopa 39-

kertainen. (Isoniemi 2013a, 899.)

Ulkomaille matkustamista maksansiirron jalkeen ei suositella 6 kk aikana. Sen jalkeen este
matkustamiselle poistuu. Erityista huomiota tulee kiinnittaa matkustaessa hygieniaan ja au-
ringolta suojautumiseen. Mukaan matkalle suositellaan antibioottikuuria, jotta turistiripuli ei
vaarantaisi hyljinnanestolaakitysta ja sen imeytymista. Saannollinen hammashoito on maksan-
siirtopotilaille erityisen tarpeellinen estamaan infektioita. Maksansiirtopotilaiden olisikin

syyta pidattaytya kokonaan alkoholista. (Heiro & Koskinen 2012.)

Potilaan ruokailuun, matkustamiseen ja liikkumiseen liittyvat rajoitukset kuuluvat vain alku-
vaiheeseen. Potilaalla voi esiintya runsaasti ohimenevia psyykkisia ongelmia alkuvaiheessa,
kuten masentuneisuutta, ahdistusta, mielialanvaihteluita, unettomuutta, pelkoa ja jopa kuo-
lemanpelkoa. Maksansiirron jalkeen potilaan munuaisvauriot ovat mahdollisia, samoin sydan-
ja verisuonikomplikaatiot. Verenpainetaudin riski on kolminkertainen normaalivaestoon ver-
rattuna ja diabetesriski on 2-6 kertainen. Potilaan kokemat oireet ovat kuitenkin selvasti va-
haisempia verrattuna maksasairauden aikaan ennen maksansiirtoa. Maksansiirron jalkeen ela-
manlaatu potilailla paranee, jolloin potilaalla on taydet mahdollisuudet elaa normaalia ela-
maa. Potilas on yleensa valmis aloittamaan tyot tai koulunkaynnin 6-12 kuukauden kuluttua.
Lasten synnyttaminen on myos mahdollista maksansiirron kokeneille naisille. (Isoniemi 2013a,
898-899, 901.)

4 Tyokyky

4.1  Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

Ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja terveys muodostavat yhdessa tyo-
kyvyn perustan. Tyokyvyssa on kysymys ihmisen voimavarojen ja tyon valisesta yhteensopivuu-
desta ja tasapainosta. (THL 2014.) Tyokyky on siis monien asioiden summa (Tela). Toiminta-
kyky on tarkea osa ihmisen hyvinvointia. Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya jokapai-
vaisen elaman askareista ja haasteista. Se on seka itsesta ja toisista huolehtimisesta, tyosta,

vapaa-ajasta seka harrastuksista. (THL 2015a).
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tuki, korkea koulutustaso, turvallinen tyoilmapiiri, hyva tyomotivaatio, toimiva tyoyhteiso,
tehtavien valinnanvapaus, tyon hallinta seka organisaation oikeudenmukaisuus. Ihmisen tyoky-
kya puolestaan heikentavat tyoperainen stressi, korkeat tyon vaatimukset, korkea ika, heikko
tyon hallinta, vahainen itsemaaraamisoikeus, tyon ja perheen vaikea yhteensovittaminen,
huono ammattitaito seka tyon palkitsevuuden puuttuminen. Ihmisen psykososiaaliset kuormi-
tustekijat heikentavat tyokykya, lisaavat sairauspoissaoloja ja vaikuttavat ennenaikaiseen ela-
koitymiseen. Tyontekijaan liittyvia psykososiaalisia kuormitustekijoita ovat muun muassa
heikko tyon hallinta, huono paatoksenteko mahdollisuus tyossa, huono sosiaalinen tuki, syr-
jinta, kiusaaminen, heikot kehittymismahdollisuudet tyossa, tyosta saatavan tunnustuksen
puuttuminen, huono stressinhallinta, turvattomuus seka heikko tyohon sitoutuminen. Tyohon
liittyvia psykososiaalisia kuormitustekijoita ovat stressaavat tyoolosuhteet, korkea tyon vaati-
mustaso, tyoyhteiso seka tyotehtavat. Tyokykya edistavia tekijoita ovat turvallinen tyoilma-

piiri, pystyvyys, hyva parisuhde ja sosiaalinen tuki. (Rahunen 2013.)

Ihmisen omat arvot, motivaatio ja asenteet tyontekoon vaikuttavat merkittavasti tyokykyyn.
Jos tyonteko koetaan mielekkaana ja sopivan haasteellisena, se vahvistaa ihmisen tyokykya.
Tyokykya puolestaan heikentaa, jos tyo tuntuu pakolliselta osalta elamaa eika se vastaa omia
odotuksia. lan myota ihmisen tyo- ja elakeasenteet muuttuvat. Ne voivat johtaa tyoelamasta
luopumiseen tai jopa ennenaikaiseen syrjaytymiseen. Tyokyvyssa on kysymys voimavarojen
seka tyon valisesta yhteensopivuudesta etta tasapainosta. Tyo itsessaan muuttuu usein nope-
asti, eika ihmisella ole aina edellytyksia vastata muutoksiin. lkaantyminen muuttaa ihmisen
voimavaroja ja tyoelama muuttuu esimerkiksi uuden teknologian seka globaalin talouden seu-
rauksina. Ihminen on luonnollisesti paavastuussa omista voimavaroistaan. Tyonantajalla on
oma roolinsa olla tukemassa monella tavoin tyontekijan voimavarojen kehittamista. Perhe,
ystavat ja sukulaiset voivat tukea tyokykya. Perhe-elaman seka tyon hyva yhteensovittaminen
on edellytys ihmisen tyokyvylle. Myos yhteiskunnan rakenteet seka saannot vaikuttavat myos

ihmisen tyokykyyn. (Gould, Ilmarinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 23-24.)

4.2  Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya arjessa hanelle
tarkeista tehtavista. Fyysinen toimintakyky ilmenee kykyna esimerkiksi liikuttaa itseaan. Fyy-
sisen toimintakyvyn kannalta elimiston tarkeita fysiologisia ominaisuuksia ovat muun muassa
lihasvoima- ja kestavyys, nivelten liikkuvuus, kestavyyskunto, kehon asennon ja liikkeiden hal-
linta ja naita koordinoiva keskushermoston toiminta. Fyysiseen toimintakykyyn liittyvat lahei-

sesti kasitteet fyysinen suorituskyky, fyysinen kunto seka terveyskunto. (THL 2015b.)
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Psyykkista toimintakykya voidaan tarkastella seka ihmisen mielialan, persoonallisuuden ja ela-
manhallinnan psyykkisten voimavarojen etta toisaalta mielenterveyshairioiden ja psyykkisten
oireiden nakokulmasta (THL 2016).

Maksansiirtoselvittelyssa olevan potilaan psyykkisten vahvuuksien ja heikkouksien ja sosiaali-
sen tukiverkoston toimivuuden tunteminen vain vahvistaa hoitotiimin seka potilaan valista yh-
teistyota. Talla tavoin saatu tuki helpottaa maksansiirtopotilaan psyykkista selviytymista seka
siirron odotusvaiheessa etta siirtoleikkauksen yhteydessa. Myos potilaan hoitomyonteisyys
myotavaikuttaa, etta potilas sitoutuu elinaikaiseen hyljinnanestolaakitykseen. Potilaan psyki-
atristen hairioiden varhainen tunnistaminen seka hoitaminen ovat tarkeita seikkoja maksan-
siirron onnistumisen kannalta. Potilaan epavarmuus leikkausjonoon paasysta tai maksasiirteen
saamisesta pitavat potilaalla kuoleman mahdollisuuden jatkuvasti mielessa. Jos sairaus ete-
nee hitaasti voi potilaalla olla vuosia aikaa sopeutua sen aiheuttamiin rajoituksiin seka varau-
tua myos kuoleman mahdollisuuteen. Toivotun maksasiirteen saamista voi saattaa varjostaa
syyllisyyden tunne luovuttajan kuoleman vuoksi (survival guilty). Kiireelliseen maksansiirto-
leikkaukseen joutuessa potilaalla ei ole aikaa sopeutua, vaan han joutuu kohtaamaan kuole-
manpelkonsa aika valmistautumattomana. Nama potilaan stressitekijat voivat erikseen tai yh-
dessa johtaa esimerkiksi masentuneisuutena, ahdistuneisuutena tai haitallisena kayttaytymi-
sena ilmeneviin sopeutumishairioihin. Vaikeissa seka pitkaan jatkuneissa tilanteissa voi poti-

laan vakavammatkin psyykkiset hairiot olla mahdollisia. (Leppévuori, Eskola & Ammala 2011.)

Sosiaalinen toimintakyky kasittaa ihmisen kannalta kyvyn toimia aktiivisesti ja olla sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa eli osana yhteisoa. Yksilo ja yhteiso elavat vuorovai-
kutuksessa myos yhteiskunnan kanssa. Sosiaalinen toimintakyky sisaltaa niita tekijoita ja ky-
kyja, joilla ihminen selviytyy ymparistostaan. Sosiaalista toimintakykya maarittavat muun mu-
assa suhteet omaisiin ja ystaviin, sosiaalisten suhteiden sujuvuus, vastuu laheisista, osallisuus
seka elaman mielekkyys. Vapaa-ajanvietto ja harrastukset yhdessa toisten ihmisten kanssa
kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn alueelle. Sosiaalisesti toimintakykyinen ihminen kykenee
rakastamaan seka luomaan ihmissuhteita perheessa, ystavapiirissa seka tyoelamassa. lhminen
pystyy toimimaan aktiivisesti arjessa, ymparistossaan seka yhteiskunnassa. Ihminen pystyy
tayttamaan ympariston odotukset ja saavuttamaan riittavan toiminnallisen tason sosiaalisella
toiminnan ulottuvuudella erityisesti oman hyvinvoinnin toteutumiseksi. (Metsavainio 2013,
97-98.)
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4.3  Koherenssin tunne

Koherenssin tunne tarkoittaa ihmisen kykya nahda ymparistonsa ja vastaan tulevat tilanteet
ymmarrettavina, mielekkaina seka hallittavina. Vahva koherenssin tunne on yhteydessa vah-
vaan stressinhallintakykyyn seka hyvaan terveyteen. Koherenssin tunteen oletetaan olevan
melko pysyva ihmisen ominaisuus, mutta elamantilanteiden seurauksena voi kuitenkin tapah-
tua merkittavia muutoksia. (Vastamaki 2010, 2.) Koherenssin tunne tarkoittaa ihmisen ela-
manhallinnan tunnetta. Sita, kuinka hyvin ihminen ymmartaa ymparistoaan, tajuaa merkityk-
sia seka hallitsee tilanteita. Ne, joilla on vahva koherenssin tunne, ottavat vaikeudet vastaan

haasteina eivatka heti luovuta ja masennu. (Poppius 2007.)

Koherenssin tunteesta kaytetaan myos nimityksia elamanhallinta seka elamanhallintakyky. Ko-
herenssin tunne kasittaa kolme seuraavaa tekijaa; ymmarrettavyys, mielekkyys ja hallitta-
vuus. Ymmarrettavyys tarkoittaa ihmisen varmuuden tunnetta, etta mitaan yllattavaa tai ne-
gatiivista ei tule tapahtumaan. Jos nain kuitenkin tulisikin kaymaan, ihminen voi tilanteista
selvita. Hallittavuuden tunne vuorostaan viittaa ihmisen stressinhallinnan resursseihin seka
tunteeseen, etta ihminen omistaa kaikki tarvittavat resurssit seka tarpeen tullessa pystyy
niita hyodyntamaan. Mielekkyyden tunne syntyy, kun ihminen kokee elamansa ja siihen liitty-
vien tapahtumien olevan mielekkaita, ei ainoastaan kognitiivisesti vaan myos emotionaali-
sesti. Mielekkyys onkin koherenssin tunteen keskeinen elementti. Jos ihmiselta puuttuu mie-
lekkyyden tunne, on myos hallittavuuden seka ymmarrettavyyden tunteilla taipumus heiken-
tya. Heikon koherenssin omaavat ihmiset tulkitsevat esimerkiksi tyon menettamisen vakavaksi
ongelmaksi. Vahvan koherenssin omaavat ihmiset voivat pitaa samaa tilannetta esimerkiksi
mahdollisuutena suuntautua taysin uudelle tyouralle. lhmisen koherenssin tunteen vahvuus
vaikuttaa myos ongelmatilanteiden tulkintaan. Koherenssin tunteen on oletettu olevan ihmi-
sella melko pysyva yksilon ominaisuus. Merkittavat elamantilanteen muutokset voivat kuiten-
kin muuttaa ihmisen koherenssia. Esimerkiksi tyon menettaminen tarkoittaa samalla myos
tyopaikan ihmissuhteiden katkeamista. Se vaikeuttaa ihmisen kykyyn suunnitella elamaa
eteenpain. Se on siten haitallista kokemusta koherenssin tunteen kannalta. Ihmisen kokema
yhteisollisyyden tunne seka mahdollisuus osallistua paatoksentekoon ovat tyoelamaan liittyvia

positiivisia kokemuksia. (Vastamaki 2010, 5-6.)

Poppiuksen (2007) vaitoskirjatutkimuksessa todetaan, etta koherenssi vaihtelee ian, ammatin
ja sairauden mukaan. Vahva koherenssi nayttaisi suojaavan niin tapaturmilta, toimihenkiloita
sepelvaltimotaudilta kuin tyontekijoita syovalta. Kokonaiskuolleisuuteen vaikuttavat tyypilli-
set elamantapa riskitekijat, joilla on kuitenkin yhteys koherenssin tunteeseen. Koherenssin
tunne on siis ihmisen stressinhallintaan liittyva tekija. Sen puute nakyy terveydelle vahingolli-

sina ja huonoina elamanhallinnan keinoina. (Poppius 2007.)
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5  Maksansiirtopotilaiden tyohon paluuta koskevia akateemisia tutkimuksia

5.1 Tutkimustuloksia

Tassa osiossa kaymme lapi tahanastista tutkimusta maksasiirtopotilaiden tyohon paluusta ja
sithen vaikuttaneista tekijoista. Tarkoituksena on luoda tiivistetty katsaus siihen, mita keskei-
nessa loydetty. Kaymme lapi kahdeksan kansainvalisen tutkimuksen tulokset keskeisimmilta

osin.

Newton (1999) tutki kahden persoonallisuustekijan, henkisen kestavyyden (hardiness) ja kohe-
renssin tunteen (sense of coherence) merkitysta tyohon paluuseen. Henkista kestavyytta (har-
diness) pidetaan eraanlaisena stressipuskurina, joka auttaa potilasta pysymaan terveena, kun
han kohtaa stressaavia asioita elamassa. Tutkimuksessa haastateltiin 230 maksansiirtopoti-
lasta kirjeitse. Potilaista 57 % oli naisia ja 43 % miehia, keski-ian ollessa 50,4 vuotta. Naimi-
sissa haastatelluista oli 64 %. Potilaat, joiden henkisen kestavyyden taso ja koherenssin tunne
olivat korkeampia, palasivat todennakoisemmin tyoelamaan. Potilaiden koulutustasolla ei ol-
lut merkitysta toihin paluun kannalta. Newtonin regressioanalyysin perusteella henkisen kes-
tavyyden taso ja koherenssin tunne maarittelivat 90 % tarkkuudella sen, palasiko potilas tyo-
elamaan vaiko ei. Nain ollen psykologisilla tekijoilla todettiin olevan hyvin merkittava vaiku-

tus tyohon paluun ennusteeseen. (Newton 1999.)

Huda et.al.(2011) tutkivat maksansiirtopotilaiden tyohon palaamista. Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa perustuen USA:n ns. UNOS-tietokantaan (United Network for Organ Sharing)
sita, kuinka suuri osa maksansiirtopotilaista tyollistyi 2 vuoden sisalla maksansiirrosta ja
toiseksi mitka tekijat vaikuttivat tyohon paluuseen ja tyollistymiseen. Analyysi tehtiin perus-
tuen vuosien 2002-2007 dataan, joka kattoi yhteensa 21942 maksansiirtopotilasta eli potilas-
maaraltaan tutkimuksen aineisto oli hyvin laaja. Tutkimuksessa tutkittiin tyollistymista 6 kk,
12 kk ja 24 kk sisalla maksansiirrosta. Kahden vuoden sisalla maksansiirrosta 24,4 % potilaista
oli palannut tyoelamaan. Puolen vuoden sisalla maksansiirrosta tyoelamaan palasi 6,5 % poti-
laista ja taas vuoden sisalla 17,1 % potilaista. Tuloksissa todetaan, etta tyollistymista ja toihin
paluuta edistivat seuraavat tekijat (suluissa tyollistymisasteet 24 kk sisalla maksansiirrosta);
nuori ika eli 18-40 -vuotiaat (32 %), mies sukupuoli (27 %), keskiasteen tai korkeampi koulutus
(36 %) ja se oliko tyoelamassa ennen leikkausta (54 %). Naisista 82 % ei ollut tyoelamassa 24
kk sisalla maksansiirrosta, 63-65 vuotiaista 86 %, matalamman koulutustason omaavista 82 %
ja leikkausta aiemmin tyoelamasta poisolevista 82 % ei palannut tyoelamaan leikkauksen jal-
keen. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta mikali maksansiirron syyna oli alkoholisairaus, tyo-

hon paluu maksansiirron jalkeen oli epatodennakoisempaa.
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Aberg et.al. (2009) tutkivat terveysperusteista elamanlaatua (health-related quality of life)
401 suomalaisen potilaan kohdalla artikkelissaan. Vastausprosentti oli 89, potilaiden maksan-
siirtoian olessa keskimaarin 55 vuotta. Tyoikaisista potilaista 44 % oli palannut toihin eli oli
toissa tutkimuksen teon aikaan. Ne, jotka olivat toissa, kokivat elamanlaadun parempana kuin
ne, jotka eivat olleet tyoelamassa. Toihin paluuseen ei havaittu vaikuttavan, mika syy oli joh-
tanut maksansiirtoon (esim. akuutti maksasairaus). Tyoikaisten kohdalla oli havaittavissa, etta
mita nuorempana maksansiirto tehtiin, sita todennakoisemmin tyoelamaan paluu tapahtui.
Esimerkiksi 20-29 vuotiaiden kohdalla toihin paluu prosentti oli perati yli 80 %, 30-39 vuotiai-
den kohdalla noin 69 %, 40-49 vuotiaiden kohdalla noin 58 % ja 50-59 vuotiaiden kohdalla taas
alle 30 %. Vain noin 15 % palasi tyoelamaan 60-65 vuotiaista. Tutkimuksessa myos todettiin,
etta maksansiirtopotilaiden koettu terveysperusteinen elamanlaatu oli yllattavan hyva verrat-
tuna yleisemmin koko vaestoon - ero oli kliinisesti tarkasteltuna hyvin pieni. Eroa loytyi jois-
sain mitatuissa asioissa, kuten liikkumisessa ja nukkumisessa. Toisaalta mitatuissa psykologi-
sissa ja mentaalisissa asioissa ero ei ollut merkitseva. Vaikka vain 43 % potilaista palasi tyo-
elamaan, silti 87 % potilaista koki tyokykynsa ja toiminnallisen kapasiteettinsa parantuneen
maksansiirron myota. Koettu terveysperusteinen elamanlaatu oli parempi niilla, jotka olivat
palanneet tyoelamaan. Vaikka tyoelamaan palanneiden maara vastasi saman tyyppisia tasoja
kuin mita useissa muissa tutkimuksissa on raportoitu, tutkimuksen tekijat kiinnittivat huo-
miota siihen, etta eri tutkimuksissa tyollistymisen kasite on voitu maaritella eri tavalla. Esi-
merksiki osa-aikatyo on erilaista kuin kokopaivatyo. Tutkijat kiinnittivat huomiota myos sii-
hen, etta yleinen tyollisyysaste Suomessa on noin 70 %, joten maksansiirron jalkeen tgissa ole-
vien noin 43 %:n osuutta on verrattava tahan, jotta saadaan kokonaiskuva tyollistymisesta

suhteessa koko vaestoon.

Cowling et.al. (2004) tutkivat maksasiirtopotilaiden terveysperusteista elamanlaatua (health-
related quality of life) ennen ja jalkeen maksansiirron 159 potilaan otoksella. Miesten ela-
manlaatu oli parempaa seka ennen etta maksansiirron jalkeen. Myos tyohon paluun osalta
vuoden kuluttua maksansiirrosta miesten tulokset olivat parempia. Vertailtaessa tilannetta 2
vuoden kuluttua maksansiirrosta, miesten ja naisten tyollistyminen oli sen sijaan saman suu-
ruista. Tutkittaessa naisten tyohon paluuta, koulutuksella ei ollut merkitysta siihen. Sen si-
jaan miesten kohdalla korkeammin koulutetut olivat palanneet toihin todennakoisemmin. Yh-
den vuoden kuluttua maksasiirrosta 45 % koulutetuista miehista oli toissa, kun taas matalam-
man koulutuksen omaavista vain 19 %. Kahden vuoden kohdalla vastaavat luvut olivat 46 % ja
19 %. Naisten todennakoisyys palata toihin vuoden kuluttua oli 2,3 kertaa heikompi kuin mie-
hilla.

Saab et.al. (2007) tutkivat 308 maksansiirtopotilasta Kaliforniassa. Potilaista 70 % oli tyoela-

massa ennen siirtoa ja siirron jalkeen 27 %. Potilaiden keski-ika oli 51 vuotta. Jos potilas sai
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vammansa vuoksi julkisia tukia tai vakuutuskorvauksia, hanen toihin paluunsa oli epatodenna-
koisempaa. Ennen maksansiirtoa tehdyt suuremmat tyotunnit ja korkeampi fyysinen toimin-

nallisuus taas vaikuttivat positiivisesti tyohon palaamiseen siirron jalkeen. Niista, jotka palasi-
vat tyoelamaan, 42 % pystyi siihen 6 kk sisalla maksansiirrosta, 22 % 6-12 kk sisalla siirrosta ja

33 % vuoden jalkeen siirrosta.

Weng et.al. (2014) vuonna 2010 julkaisemassa taiwanilaisessa tutkimuksessa haastateltiin 106
potilasta tutkien erityisesti psykologisten tekijoiden merkitysta tyohon paluuseen. Tutkimuk-
sessa tutkittiin oman kyvykkyyden tuntemuksen (self efficacy), subjektiivisesti koetun tyoky-
vyn, masentuneisuuden ja sairauden/oireiden hallinnantunteen (symptom distress) vaikutusta
tyohon paluuseen. Tutkijat kiinnittivat huomiota potilaiden varsin matalaan tyohon palaami-
seen. Vain 45,2 % potilaista pystyi palaamaan tyoelamaan. Toihin palanneiden potilaiden
osuus ei vaikuttaisi vastaavan hoitohenkilokunnan tai potilaiden odotuksia ja tavoitteita. Toi-
saalta voidaan todeta, etta potilaiden tyoelamaan palaamisaste oli samantasoinen kuin
useissa muissa tutkimuksissa on todennettu. Positiivisia ennustavia tekijoita tyoelamaan pa-
luun kannalta olivat korkeampi subjektiivisesti koettu tyokyky ja parempi sairauden hallinnan-
tunne (symptom distress). Negatiivisia ennustavia tekijoita olivat taas masentuneisuus, tyot-
tomyys ennen maksansiirtoa ja matala tulotaso. Tutkimuksessa myos todettiin, etta hoito-
tyossa tulisi kiinnittaa huomiota potilaiden itseluottamuksen tukemiseen ja mahdollisen ma-

sentuneisuuden hoitoon.

Rongey et.al. (2005) tekemaan tutkimukseen osallistui 186 amerikkalaista potilasta, joiden
keski-ika oli 55 vuotta. Heista 98 %:lla oli terveyskuluvakuutus. Vastanneista 55 % oli tyoela-
massa, kun taas 22 % oli elakkeella ja 24 % tyottomana. Tyottomista 76 % totesi heikon ter-
veyden syyksi, etta ei ollut palannut tyoelamaan. Tutkimuksen mukaan tyohon paluu on to-
dennakoisempaa, jos potilas oli toissa ennen leikkausta, jos han oli alle 57 -vuotias ja jos ha-
nen terveydentilansa oli hyva. Tutkimuksessa havaittu toihin paluuaste (55 %) on yksi kor-
keimmista verrattuna muihin tutkimuksiin. Toihin palanneiden palkkataso oli padosin sama tai
korkeampi kuin ennen maksansiirtoa. Tutkijat arvelivat, etta tama voi olla merkki tyontekijan
korkeammasta tuottavuudesta tyossa. On kuitenkin huomioitavaa, etta valtaosa haastatel-
luista ei ollut kovassa fyysisessa tyossa. Tyohon palaaminen on todennakoisempaa, jos tyo
olisi toimistotyon kaltaista. Tassa tutkimuksessa ei loydetty yhteytta vakuutuskorvausten tai
vammaiskorvausten ja tyohon paluun valilla, toisin kuin joissain muissa amerikkalaisissa tutki-

muksissa.

Sahota et.al. (2006) tutkimusryhman tekemassa amerikkalaisessa tutkimuksessa tavoitteena
oli loytaa kliinisia, sosioekonomisia ja terveysperusteisia tekijoita, jotka vaikuttaisivat toihin
paluuseen maksansiirron jalkeen. Tutkimuksessa haastateltiin 126 maksansiirtopotilasta. Noin

49 % vastanneista oli palannut tyoelamaan maksansiirron jalkeen (pois lukien elakelaiset).
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Toihin paluuseen positiivisesti vaikuttavat seuraavat tekijat; toissaolo ennen maksansiirtoa,
tyoelamassaolo kuutta kuukautta ennen maksansiirtoa ja hyva tulotaso (yli 80 000 dolla-
ria/vuosi). Potilaat, jotka saivat sosiaaliturvaperusteisia tukia ennen maksansiirtoa, tyollis-
tyivat epatodennakoisemmin. Tutkimuksessa todettiin, etta sosioekonomiset tekijat olivat
keskeisempia selittajia maksansiirron jalkeiseen tyollistymiseen. Voidaan todeta, etta tyoela-
massa olevien osuus 24 kk sisalla maksansiirrosta oli tutkimuksen perusteella varsin matala
verrattuna muihin tutkimuksiin. Tutkimuksen tekijat toteavat taman itsekin artikkelissaan. He
toteavat, etta muiden tutkimusten tyohon paluuasteet ovat olleet 22 %-60 % valilla, joten hei-

dan tutkimuksensa sijoittui asteikon ylapaahan.

6 Haastattelututkimuksen toteuttaminen

6.1 Haastattelututkimuksen menetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaami-
nen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena tutkia kohdetta mahdollisemman koko-
naisvaltaisesti. Se on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineiston kokoaminen
tapahtuu todellisissa seka luonnollisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkoi-
tuksena loytaa tai paljastaa tosiasioita seka vastaavasti todentaa olemassa olevia vaittamia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 160). Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmartamaan
ilmiota (Kananen 2015, 70).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan paasaantoisesti yleista tutkimuksen prosessikaaviota
siten, etta tutkimus alkaa tutkimusongelmasta ja sen maarittamisesta. Sitten aineiston avulla
hankitaan tutkimuskysymyksiin vastaukset. (Kananen 2010, 36.) Kvalitatiivisen tutkimuksen
pyrkimyksena on paljastaa odottamattomia seikkoja. Siita syysta tutkimuksen lahtokohtana ei
ole vain teorian testaaminen, vaan sita vastoin aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen
tarkastelu. Tutkijan tehtavana ei ole maarata mika on tarkeaa. Tutkimusaineistosta ei ole
tarkoitus tehda myoskaan paatelmia yleistettavyytta ajatellen. (Hirsjarvi ym. 2007,160, 177.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto on usein tekstimuotoista (Heikkila 2014, 15).

Ilmion laadullista kuvausta pidetaan parempana kuin luvuilla ilmaistua maarallista eli kvanti-
tatiivista tutkimusta. On asioita, joiden kuvaus on mahdollista vain tekstin avulla, esimerkiksi
haastateltavien suhtautuminen asioihin ja heidan asenteet. Myos erilaisten prosessien koko-
naisvaltainen ymmarrys edellyttaa ilmion laadullisen kuvauksen. Tutkimuksessa on mahdol-
lista kuitenkin kayttaa rinnakkain tai perakkain eri tutkimusmenetelmia. Kvalitatiivisen tutki-

muksen tuloksia on mahdollista taydentaa kvantitatiivisella tutkimuksella. (Kananen 2015,
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71.) Olemme opinnaytetyossamme kayttaneet kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa maksansiir-
topotilaille puhelimitse suoritetuissa teemahaastatteluissa. Sen lisaksi olemme taydentaneet
haastattelututkimustamme kvantitatiivisen tutkimuksen avulla eli numeraalisella arviointias-
teikolla mitaten fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka niiden kehitysta neljassa

eri vaiheessa.

6.2 Aineiston keruu teemahaastattelulla

Kanasen (2010, 38) mukaan kvalitatiivinen tutkimus toteutetaan yksinkertaisimmillaan kysy-
malla haastateltavilta tutkittavasta ilmiosta. Hirsjarvi ym. (2007, 160) toteavat, etta laadulli-
sessa tutkimuksessa suositaan metodeja, joiden avulla tutkittavien nakokulmat paasevat
esille. Tallainen metodi on muun muassa teemahaastattelu. Hirsijarvi ym. (2007, 206) mukaan
ennen varsinaisten tutkimushaastatteluiden aloittamista olisi syyta tehda koehaastatteluita,
koska siina on samalla mahdollisuus testata muun muassa haastatteluteemojen toimivuutta.
Suoritimme yhden koehaastattelun, jonka seurauksena teimme muutoksia haastattelun raken-
teeseen siten, etta haastateltavilta kysyttiin numeraaliset arviot sanallisten arvioiden jal-

keen.

Haastateltavat on valittava siten, etta tutkittava ilmio liittyy heihin seka koskettaa heita (Ka-
nanen 2010, 54). Aineiston suuruus voi olla yhden hengen haastattelu, mutta aineisto voi ka-
sittaa joukon yksilohaastatteluja (Hirsjarvi ym. 2007, 176). Haastattelu tapahtuu perinteisesti
kasvotusten, mutta se on mahdollista tehda myos puhelimitse (Kananen 2015, 145). Teema-
haastattelua kuvaava sana on keskustelunomainen. Siina kaydaan lapi ennalta suunniteltuja
teemoja haastateltavan kanssa, mutta haastateltavien kanssa ei valttamatta puhuta taysin sa-
moista asioista eika samassa laajuudessa. Teemoista tulisi pyrkia keskustelemaan haastatelta-
van kanssa vapaasti. Haastattelussa kasiteltavat teemat tuleekin valita tutkittavaan aihee-
seen perehtymisen pohjalta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2013.) Opinnaytetyomme ai-
neiston keraaminen suoritettiin puhelimitse teemahaastattelulla maksansiirron kokeneille po-
tilaille yksilohaastatteluina. Haastateltavien yhteystiedot ja lupa haastattelun suorittamiseen
saatiin Munuais- ja maksaliitto ry:lta. Nain ollen tutkittava ilmio kosketti haastateltaviamme.
Suorittamamme teemahaastattelut olivat strukturoimattomia ja keskustelunomaisia yksilo-
haastatteluja, mutta myos strukturoituja, jolloin kadymme lapi ennalta suunnitellut kysymyk-

set ja teemat jokaisen haastateltavan kanssa. (Liite 1)

Puhelinhaastattelujen tallentaminen digitaalisella nauhurilla on paras tapa, koska tallenteen
kuuntelemiseen on helppo palata myohemminkin (Kananen 2010, 58). Etuna haastattelussa

on, etta henkilot, jotka on suunniteltu vastaajiksi, tavallisesti myos saadaan mukaan. Jos tut-
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kimusta varten on tarvetta taydentaa aineistoa myohemmin, ovat haastateltavat helposti ta-
voitettavissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 201.) Ennen haastattelututkimusten aloittamista testa-
simme koehaastattelussa digitaalisen nauhurin toimivuuden ja kuuluvuuden. Kaikki puhelin-
haastattelut nauhoitettiin ja haastateltaville kerrottiin puhelun nauhoituksesta heti keskuste-

lun alkaessa. Haastattelimme jokaista haastatteluun osallistujaa yhden kerran puhelimitse.

Haastattelun aikana kerasimme haastateltavilta ensin erilaisia taustatietoja (liite 2), kuten
maksansiirtovuosi ja-ika, koulutustaso, tyotilanne ennen ja jalkeen maksansiirtoleikkauksen ja
mahdollisen tyohon paluun ajankohta. Taman jalkeen haastateltavia pyydettiin arvioimaan
fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyaan sairauden eri vaiheissa. Taman lisaksi ky-

syimme haastateltavilta heidan koherenssin tunnettaan.

Kaytimme ajallisena mallina eraanlaista "elamanlankaa”, jossa henkilon elamanvaiheita aika-

jaksoihin jaettiin seuraavasti;

Vaihe I. Aika ennen sairastumista
Vaihe II. Maksansiirron odotusvaihe
Vaihe Ill. Maksansiirron jalkeinen vaihe

Vaihe IV. Tyohon paluun vaihe

Pyysimme haastateltavia kuvailemaan tuntemuksiaan kussakin sairauden edella mainituissa
vaiheessa vapaamuotoisesti. Kvalitatiivisessa arviossa kirjasimme potilaiden kommentteja
analyysiimme, jotta haastateltavien tuntemuksista muodostuisi kuva sairauden eri ajallisissa

vaiheissa paremmin ja kuvaavammin.

Numeraalisessa arviossa omasta tilastaan haastateltavia pyydettiin kuvaamaan asteikolla 1-5
fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyaan eri ajallisissa vaiheissa sairautensa aikana
(1=heikoin arvosana, 5= paras arvosana). Tarkoituksena oli selkeyttaa ja saada yhteismital-
liseksi potilaiden tuntemukset sairauden eri vaiheissa. Talla tavoin haastateltavien tuntemus-

ten vertailu oli mielestamme helpompaa ja se tuki sanallista kommentointia.

6.3  Aineiston keraaminen ja analysointi

Syksylla 2016 ryhdyimme tyostamaan opinnaytetyomme aihetta ja suunnitelmaa. Maksansiir-
toa koskeva aihe oli ollut puheissamme aiemminkin jo edellisena vuonna, mutta varsinainen
nakokulma opinnaytetyohomme oli ollut ratkaisematta. Sitten paatimme ottaa yhteytta Munu-

ais- ja maksaliitto ry:n. Heilla olikin esittaa meille kaksi ehdotusta tutkimusaiheeksi, joista
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toisen eli maksansiirtopotilaan tyohon paluun koimme mielenkiintoiseksi. Heidan kauttaan

meille jarjestyi myos haastateltavat maksansiirtopotilaat.

Heti alkuun pyrimme maarittelemaan tutkimusongelmat tasmallisesti. Taman jalkeen aloi-
timme akateemisten tutkimusten etsimisen aiheeseemme liittyen. Osallistuimme syksylla
2016 koulullamme Tiedonhaku-tyOopajaan, jossa selvisi, etta tarvitsemaamme tutkimusaineis-
toa oli saatavilla melko niukasti ja etta se oli kansainvalista aineistoa. Saimme kasiimme
aluksi tiedot kolmesta aiheeseemme liittyvasta kansainvalisesta tutkimuksesta, jotka kasitte-
livat nimenomaan maksansiirtopotilaan tyohon paluuta. Naiden tutkimusten lapikaynnin
kautta paasimme lisaksi viiden muun aihetta kasittelevan tutkimuksen lahteille. Opinnayte-
tyossamme kasittelemme yhteensa kahdeksaa kansainvalista tutkimusta, jotka kaikki liittyvat
maksansiirtopotilaan tyohon palaamiseen. Kerasimme ja koostimme myos muuta kirjallista
materiaalia, kuten aihetta kasittelevia muita tutkimuksia, raportteja, julkaisuja ja muuta Kir-
jallisuutta teoriakehyksen tyostamisesta varten. Opinnaytyon suunnitelmavaiheen esittely oli

marraskuussa 2016.

Toimitimme Munuais- ja maksaliitto ry:n kirjallisena kutsun (liite 1) toimitettavaksi haastetel-
taville potilaille. Saimme taman jalkeen haastateltavien yhteystiedot Munuais-ja maksaliitto
ry:sta ja toteutimme puhelinhaastattelut viikolla 44, 2016. Tavoitimme nelja haastateltavaa
kuudesta henkilosta. Kahta haastateltavaa emme yrityksista huolimatta tavoittaneet. Yhden
haastateltavan kanssa sovimme uuden soittoajan seuraavaksi paivaksi. Loput kolme haastatte-
lua suoritettiin ensimmaisella yhteydenotolla. Yksittaisen haastattelun kesto oli noin puolitun-

tia.

Haastatteluiden jalkeen purimme tallennenauhalta keskustelut kirjalliseen muotoon eli litte-
roimme. Haastateltavien seka aineiston erottamista varten kaytimme numeraalisia tunnisteita
(N1, N2, N3 ja N4). (Kananen 2010, 58) toteaa, etta teemahaastatteluaineisto tulisikin kirjoit-
taa tekstinmuotoiseksi mahdollisemman tarkasti ja jatkaa, etta tutkijalla on tosin mahdolli-
suus valita mita kaikkea han litteroi, silla tama tyovaihe on hidas. Hirsjarvi ym. (2007, 217)
toteaa, etta aineiston litteroinnin tarkkuudesta ei ole varsinaisesti yksiselitteista ohjetta,
mutta ennen litteroinnin aloittamista olisi kuitenkin tiedettava millaista analyysia tullaan te-
kemaan. Litterointien jalkeen koostimme haastatteluista lisaksi yhteenvedot eli minimemot.
Naissa yhteenvedoissa kuvaamme tiivistetysti jokaisen haastattelun sisallon ja keskeiset esille
nousseet asiat, kuten taustatiedot ja numeraaliset arviot sairauden eri vaiheista. Talla tavoin
muun muassa tyossamme esitettyjen kaavioiden tekeminen onnistui yhteenvetojen avulla su-
juvasti. Haastatteluiden analysoinnin perusteella pyrimme loytamaan vastauksia asetta-

miimme tutkimusongelmiin; mitka tekijat edistavat maksasiirtopotilaan tyohon paluuta ja
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mitka ovat potilaiden subjektiiviset arviot fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintaky-
vysta sairauden eri vaiheissa ja niiden vaikutuksesta tyohon paluuseen. Lisaksi kysyimme haas-

tateltavilta koherenssin tunnetta.

Kvalitatiivisen eli laadullisen analyysin tavoitteena on jasentaa tutkimuskohteen laatua, omi-
naisuuksia seka merkityksia kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen eli laadullisen analyysin parina
pidetaan maarallista eli kvantitatiivista analyysia. Se puolestaan perustuu kohteen kuvaami-
seen seka tulkitsemiseen tilastojen etta numeroiden avulla. Laadullisen ja maarallisen analyy-
sin valista eroa usein jopa korostetaan, vaikka molempia voidaan kayttaa yhta lailla samassa
tutkimuksessa. Molemmilla voidaan selittaa samoja tutkimuskohteita, mutta tosin eri tavoin.
(Koppa, 2015.). Kaytimme haastattelututkimuksessamme molempia edella mainittuja mene-

telmia toinen toistaan taydentaen.

Opinnaytetyossamme haastatteluiden kautta saatujen tietojen ja vastausten analysointi oli
olennainen osa tyotamme. Haastattelututkimuksemme analyysiosuudessa puramme haastatel-
tavien numeraaliset arviot fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta sairauden
eri vaiheissa. Kokosimme eri toimintakyvyista kaaviot Exel-ohjelmalla toteutettuna, jotta tu-
lokset olisivat esitetty mahdollisimman havainnollisesti. Taman lisaksi vertasimme kaavioiden
avulla fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kehitysta toisiinsa sairauden eri vai-
heissa. Haastateltavien subjektiiviset arviot purimme tekstin muotoon eri vaiheiden mukai-
seen jarjestykseen. Lisaksi haastateltavien kommentointia eri sairauden vaiheista lisattiin si-
taatteihin suorina lainauksina. Lopuksi vertasimme ja arvioimme haastattelututkimuksemme

tuloksia aiempien akateemisten kansainvalisten tutkimusten tuloksiin.

Luotettavuuden arviointi on olennainen osa opinnaytetyon prosessia. Opinnaytetyon tulosten
tulee olla luotettavia. Opinnaytetyon luotettavuutta tuleekin arvioida kaikissa opinnaytetyon
prosessin vaiheissa. Kun luotettavuuskysymykset huomioidaan, niin varmistetaan, etta saadut
tutkimustulokset ovat luotettavia. (Kananen 2015, 342-343.) Kvantitatiivisessa opinnayte-
tyossa luotattavuutta arvioidaan seka reliabiliteetin etta validiteetin nakokulmista (Kankku-
nen, Vehvilainen-Julkunen 2013, 189). Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysy-
vyytta. Toisin sanoen, jos tutkimus toistetaan, tullaan saamaan samat tulokset (Kananen
2010, 69). Validiteetilla tarkoitetaan puolestaan sita, etta tutkimuksessa on mitattu juuri
niita asioita, mita oli tarkoituskin mitata. Validiteetin oikeellisuuteen vaikuttaa se, etta tutki-

muksessa on hyodynnetty siihen sopivia mittareita. (Kankkunen ym. 2013, 189-190.)
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7 Haastattelututkimuksen tulokset

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimuksemme kohderyhmana olivat maksansiirron kokeneet potilaat. Haastatteluun osallis-
tuneista kolme oli naisia ja yksi mies. Haastateltavien maksansiirtoika vaihteli 20-42 vuoden
valilla ja keski-ika oli 28,5 vuotta maksansiirron hetkella. Kahdella haastateltavalla oli mak-
sansiirtoon johtavana syyna krooninen maksasairaus ja kahdella haastateltavalla akillinen
maksan vajaatoiminta. Haastateltavista kolmella oli koulutuksena AMK-tutkinto ja yhdella
korkeakoulututkinto. Yhta lukuun ottamatta kaikki olivat tydoelamassa ennen maksansiirtoa.
Yksi haastateltava, joka ei ollut tyoelamassa ennen maksansiirtoa, oli opiskelija. Haastatelta-
vista kolme palasi tyoelamaan ja yksi haastateltava (opiskelija) palasi kesken jaaneiden opin-
tojensa pariin. Tyohon ja opiskeluun paluu tapahtui haastateltavilla 5-9 kuukauden kuluttua

maksansiirrosta.

7.2  Fyysisen toimintakyvyn muutokset

| vaihe

Ensimmainen haastateltava kuvasi fyysista vointiaan ennen sairastumista hyvaksi, arvioiden
sita numerolla 5. Haastateltava kuvasi itsedaan varsin perusterveeksi ja kaikin puolin hyvinvoi-
vaksi, koska minkaanlaisia elamaa hairitsevia vaivoja hanella ei ollut aiemmin elamassaan.
Mutta joitakin kuukausia ennen maksansiirtoa haastateltavalla oli alkanut maksasairauteen
liittyvia oireita. Haastateltava oli mukana ty0elamassa ja tyonlaatu oli fyysisesti rinnastetta-
vissa toimistotyohon. Toinen haastateltava kuvasi vointiaan hyvaksi arvosanalla 4, todeten
vointinsa olleen hyvan ja normaalin lapi elaman. Haastateltava oli tyoelamassa mukana ja
tyon fyysisyytta han kuvasi toimistotyon kaltaiseksi. Kolmas haastateltava antoi fyysiselle
voinnilleen arvosanan 4. Hanella oli ollut kuitenkin lapsuudesta saakka ongelmia terveyden
kanssa, jotka olivat vaikuttaneet haastateltavan fyysiseen toimintakykyyn vuosien kuluessa.
Haastateltavalla oli lapsena todettu krooninen maksasairaus, joka oli hanella vaivana jo lap-
suudesta lahtien. Haastateltava oli opiskelija ja hanen ammattiin valmistava tutkinto jai kes-
ken sairauteen liittyvien voimakkaiden oireiden alkaessa. Neljas haastateltava kuvasi fyysista

vointiaan arviolla 4. Haastateltava oli tyoelamassa ja tyonlaatu oli kevytta toimistotyota.



27

Il vaihe

Ensimmainen haastateltava totesi, etta aluksi fyysisten oireiden ilmaantuessa epailtiin hanella
muuta vaivaa, mutta pian selvisi, etta vaivojen taustalla olikin maksasairaus. Haastaeltava
kuvasi fyysista vointiaan maksansiirron odotusvaiheessa numerolla 4. Han totesi, etta ennen
maksansiirtoa han oli sairaalassa koomassa yli viikon ajan eli hanen vointi oli tana aikana erit-
tain huono. Toinen haastateltava kuvasi fyysista vointiaan arvosanalla 4,5. Haastateltavalla ei
ollut etukateen tietoa tulevasta maksansiirrosta, silla hanelle maksansiirto tuli akuuttina.
Siita syysta vointi tana aikana oli verrattavissa hanen aikaisempaan elaman vaiheeseen. Kol-
mas haastateltava kuvasi Il vaiheen fyysista vointiaan arviolla 2. Haastateltava totesi, etta ha-
nen maksasairautensa oli krooninen. Haastateltavan fyysinen vointi heikkeni kuitenkin merkit-
tavasti maksansiirtoa odottaessa. Vointia heikensi haastateltavan mukaan jatkuva vasymys
seka painajaismainen ihon kutina. Ruoka maistui hanelle hyvin huonosti ja lisaksi ihon voima-
kas kutina hairitsi younta, josta aiheutui vasymyksen lisaksi hanelle unettomuutta. Haastatel-
tava ei jaksanut suoriutua enaa kaikista normaaleista paivittaisista toimistaan, kuten esimer-
kiksi koulun- ja kaupassakaynnista. Neljas haastateltava totesi karsineensa voimakkaasta ihon
kutinasta ja jatkuvasta vasymyksesta. Fyysista vointia heikensi myos unettomuus, jonka syyna
oli nimenomaan ihon voimakas ja jopa painajaismainen kutina. Haastateltava antoi fyysisen
voinnin arvioksi 2. Haastateltavat kuvasivat fyysista vointiaan vaiheessa Il muun muassa seu-

raavasti;

?Olin vihdn pddlle parikymppinen, enkd jaksanut kavelld kauppaan”

"Tolkuton visymys ja taas vihiduninen yé takana”

11l vaihe

Ensimmainen haastateltava totesi, etta heti maksansiirron jalkeen hanelle oli tullut maksan-
siirtoon liittyvia komplikaatioita. Viikon sisalla maksansiirrosta hanelle jouduttiin suoritta-
maan maksansiirtoon liittyva korjausleikkaus. Se hidasti merkittavasti haastateltavan fyysista
vointia ja sairaalassaolo jakso piteni useilla viikoilla. Numeraalinen arvio haastateltavan mu-
kaan hanen fyysisesta voinnistaan oli 1. Toinen haastateltava kuvasi fyysista vointiaan huo-
noksi eli arvosanalla 1. Haastateltava joutui olemaan pitkaaikaisella sairauslomalla, joka kesti
yli 9 kk. Sairaalassa ollessaan hengityskoneen letkut olivat vaurioittaneet haastateltavan aani-
huulia siten, etta se vaikutti hanen puheen tuottamiseen. Kolmas haastateltava kuvasi fyy-
sista vointiaan arvosanalla 1. Fyysinen vointi lahti kuitenkin haastateltavan mukaan selkeasti
kohentumaan heti maksansiirron jalkeen sairaalassa ollessa. Hanella oli ollut voimakas ja jat-

kuva kutina vartalossa ennen maksansiirtoa, mutta maksansiirron jalkeen kutinaa ei enaa ol-
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lut. Haastateltava kuvasi olevansa kuin eri ihminen maksansiirron jalkeen. Neljas haastatel-
tava kuvasi fyysisen vointinsa heti maksansiirron jalkeen hyvin sairaaksi. Haastateltava joutui
olemaan vuodelevossa leikkauksen jalkeen viikon ajan. Maksansiirron jalkeista fyysisesta voin-
nista haastateltava antoi arvion 1. Haastateltavat kuvasivat fyysista vointiaan vaiheessa llI

muun muassa seuraavasti;

”Oli hieno tunne, kun Kroppa lihti heti toimimaan- Maksa vaikuttaa niin moneen asiaan
kropassa”

"Kun rupesin herdilemddn leikkauksesta, olin ihan eri ihminen- Ei ollut endd painajais-
maista kutinaa”

"Herdtettiin ja Kerrottiin, ettd minulle on tehty maksansiirto- Olin sairaalassa ja ihmet-

telin”

IV vaihe

Ensimmainen haastateltava koki fyysisen vointinsa nousseen hyvin nopeasti leikkauksen jal-
keen. Haastateltava pystyi palaamaan samaan tyohon 6 kuukauden kuluttua maksansiirrosta.
Vaikka haastateltava koki kuntonsa tassa vaiheessa hyvaksi, han pohdiskeli kuitenkin myos
ikaantymisen vaikutusta omaan fyysiseen kuntoonsa. Fyysisen vointinsa arvioksi han antoi 4,5.
Toinen haastateltava kuvasi fyysista vointiaan arvosanalla 3. Haastateltavan tyohon paluu vii-
vastyi pitkan sairasloman vuoksi ja han pystyi palaamaan samaan tyohon 9 kuukauden kulut-
tua maksansiirrosta. Haastateltava olisi ollut fyysisesti valmis palaamaan tyohonsa jo aiem-
minkin, mutta sairaalassa ollessaan hengityskoneen letkut vaurioittivat hanen aanihuulia si-
ten, etta hanen puheen tuottaminen heikentyi merkittavasti. Mutta nyt oltuaan jo vuosia
maksansiirron jalkeen tyoelamassa, haastateltava kuvaa yleiskuntoaan erittain hyvaksi. Sai-
rauspoissaoloja tyosta on hanelle kertynyt keskimaaraista vahemman kuin mita keskiverto-

tyontekijalla tilastojen mukaan tavallisesti on.

Kolmas haastateltava kuvasi fyysista vointiaan arvosanalla 5. Haastateltavan fyysinen toimin-
takyky palasi maksansiirtoleikkauksen jalkeen hyvaksi ja normaaliksi. Haastateltava kuitenkin
totesi, etta anemia on jaanyt hanelle vaivaksi, milla on tyokykya heikentava vaikutus. Haasta-
teltava palasi opiskelemaan 6 kuukauden kuluttua maksansiirrosta ja totesi opiskelleensa
maksansiirron jalkeen kaksi ammattitutkintoa. Haastateltava on osa-aikaelakkeella, mutta on
tyoelamassa mukana osa-aikaisesti. Haastateltava totesi, etta han kykenisi fyysisen toiminta-
kyvyn rajoissa tyoskentelemaan jopa enemmankin, mutta maamme elakejarjestelma asettaa

siihen omat rajoituksensa. Neljannen haastateltavan fyysinen kunto lahti nousemaan ripeasti
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maksansiirron jalkeen ja han antoi arvioksi 5. Haastateltavan tyohonpaluu samaan tyohon on-
nistui 5 kuukauden kuluttua maksansiirrosta. Liikunnan harrastamisen han kertoi aloitta-

neensa kevyesti ja vahitellen. Kuuden kuukauden kuluttua haastateltava pystyi harrastamaan
jo fyysisesti rasittavaa liikuntaa ja han juoksi siina vaihessa jopa 10 km juoksulenkkeja. Haas-

tateltavat kuvasivat fyysista vointiaan vaiheessa IV muun muassa seuraavasti;

“Ei sulle maksaa turhaan siirretty, tdéihin vaan ja normaaliin elimddn, totesi lddkari-”
" Kaikki alkoivat tottua minulle tehtyyn maksansiirtoon-”
"Suomen jirjestelmistd saa olla Kiitollinen- Ei meikildinen téssd olisi ilman maksasiirtoa-”

"Tekisin nyt enemmidnkin téitd kuin aiemmin”

Fyysisen toimintakyvyn kehitysta sairauden eri vaiheissa voidaan kuvata haastateltavien osalta

taulukon 1 avulla;

6
FYYSINEN TOIMINTAKYKY VAIHEISSA I-IV
5 5 5
4 2
4 D
3
2
1
0 VAIHE | VAIHE II VAIHE 11l VAIHE IV
—N1 5 5 1 4,5
—N2 4 4 1 3
N3 4 2 1 5
—N4 4 2 1 5
= KESKIARVO 4,3 3,3 1 4,4

Taulukko 1: Fyysisen toimintakyvyn kehittyminen sairauden eri vaiheissa.

Fyysinen toimintakyky heikkeni voimakkaasti vaiheessa Ill (maksansiirron jalkeinen tilanne),
mutta nousi voimakkaasti vaiheessa IV. Tuossa vaiheessa se oli jopa selvasti paremmalla ta-
solla kuin ennen maksansiirtoa. Haastateltavat kokivat maksansiirron parantaneen fyysista
toimintakykya verrattuna ennen maksansiirtoa. Huomionarvoista on myos, etta maksansiirron
jalkeisessa vaiheessa Il kaikki haastateltavat antoivat heikoimman mahdollisen arvosanan 1.

Maksansiirto on fyysisesti vaativa toimenpide siirtovaiheessa ja valittomasti sen jalkeen.
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7.3 Psyykkisen toimintakyvyn muutokset

| vaihe

Ensimmainen haastateltava kuvasi psyykkista vointiaan ennen sairastumistaan hyvaksi arvosa-
nalla 5. Haastateltavalla oli laaja ystavapiiri ja sosiaalinen elama oli seka aktiivista etta vil-
kasta. Toinen haastateltava kuvasi psyykkista vointiaan hyvaksi ja normaaliksi arvosanalla 4,5.
Elama oli kaikinpuolin hyvaa. Kolmas haastateltava arvioi psyykkista vointiaan arvosanalla 5.
Han koki viihtyvansa aina hyvin ystaviensa seurassa ja hanella oli harrastustoimintaa monipuo-
lisesti. Neljannella haastateltavalla psyykkinen vointi oli hanen arvionsa mukaan 5. Elama

kaikkinensa oli hanella normaalia ja tasapainoista.

Il vaihe

Ensimmainen haastateltava kuvasi psyykkista vointiaan arvosanalla 5 ja han koki, etta ei osan-
nut huolehtia eika murehtia vointiaan eika liioin tulevaisuuttaan etukateen. Toinen haastatel-
tava kuvasi vointiaan 4,5. Haasteltavalla ei ollut maksansiirtoon varsinaista odotusaikaa,
koska tuleva maksansiirto ei ollut tiedossa, vaan maksansiirto tuli hanelle akuutisti. Kolman-
nella haastateltavalla oli kuolemaan liittyvia pelkoja maksansiirron odotusvaiheessa ja jopa
omien hautajaisten suunnittelua oli valilla ajatuksissa. Vointinsa han arvioi numerolla 2. Nel-
jas haastateltava kuvasi vointiaan arviolla 2. Hanelle tieto sairaudesta oli heti alkuun melkoi-
nen jarkytys. Haastateltava kuitenkin koki, etta hanen psyykkinen vointinsa heti alun jarky-
tyksen jalkeen kohentui ja tasaantui melko nopealla aikataululla. Haastateltavalla ei ollut esi-
merkiksi kuolemanpelkoa maksansiirron suhteen. Haastateltavat kuvasivat psyykkista vointi-

aan vaiheessa Il muun muassa seuraavasti;

“Mieliala vaihteli, toisaalta pelkisin kuolevani, toisaalta olin iloinen, ettd tulen saamaan
avun-”
“Kun sain diagnoosin olin jirkyttynyt-”

”Maksansiirtoa odottaessa puhuin paljon liheisteni kanssa-”

11l vaihe

Ensimmainen haastateltava kuvasi vointiaan maksansiirron jalkeen arvosanalla 4.
Haastateltavan psyykkinen vointi oli ollut kuitenkin hetkellisesti maksansiirron jalkeen merkit-

tavasti huonompi ja han koki olevansa heti maksansiirron jalkeen jarkyttynyt ja eraanlaisessa
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kriisissa. Han totesi kokeneensa sokkivaiheen sairaalassa ja syyksi sithen han totesi taysin yl-
lattaen tulleen maksansiirron. Haastateltava kuitenkin koki olevansa mieleltaan peruspositii-
vinen ihminen, joten psyykkinen toipuminen jarkytyksesta sujui hyvin ja nopeasti. Toinen
haastateltava kuvasi vointiaan arvosanalla 1. Haastateltavalle tehtiin akuutti maksansiirto.
Haastateltava totesi tiedon maksansiirrosta tuleen taysin yllatyksena, silla han kuuli ensim-
maisen kerran sairaalan heraamossa leikkauksen jalkeen, etta hanelle on tehty maksansiirto.
Kolmas haastateltava kuvasi vointiaan arvosanalla 1. Haastateltavan mukaan matala mieliala
lahti kohenemaan kuitenkin heti siirron jalkeen. Han ei osannut eritella vointinsa matalaa ar-
viota. Neljas haastateltava kuvasi vointiaan arviolla 3,5. Haastateltava pohti heti maksansiir-
ron jalkeen maksan luovuttajaa seka luovuttajan kohtaloa. Haastateltavat kuvasivat psyyk-

kista vointiaan vaiheessa Ill muun muassa seuraavasti;

"Niin paljon kuin vain jaksoin, olin yhteydessd ystaviin ja lihipiiriin-”
"Mieli oli kylli maassa, mutta siitd se nopeasti lihti paranemaan-”
“Sairaalassa ollessani mietin useasti maksan luovuttajaa”

“En kokenut olevani masentunut maksansiirron jilkeen”

IV vaihe

Ensimmainen haastateltava koki sairaalasta kotiin paastyaan psyykkisen vointinsa hyvaksi arvi-
olla 5. Haastateltava koki kokemastaan kriisista huolimatta toipuneen nopeasti. Han oli valmis
palaamaan tyoelamaan 6 kuukauden jalkeen maksansiirrosta.Toinen haastateltava kuvasi
vointiaan arvosanalla 5 eli hyvaksi ja normaaliksi. Mieliala oli tassa vaiheessa korkealla. Kol-
mas haastateltava kuvasi vointiaan hyvaksi arviolla 5. Haastateltava paasi palaamaan kesken
jaaneiden opiskeluiden pariin 6 kuukauden kuluttua maksansiirrosta. Neljas haastateltava ku-
vasi vointiaan erinomaiseksi arviolla 5. Haastateltavan psyykkinen vointi kohentui melko pian
maksansiirto leikkauksen jalkeen jo hanen sairaalassa oloaikanaan. Haastateltava koki saa-
vansa hyvin tukea lahi- ja ystavapiirista ja hanella oli tunne, etta hanen ei tarvitse olla yksin.

Haastateltavat kuvasivat psyykkista vointiaan vaiheessa IV muun muassa seuraavasti;

“Elinsiirto ei ole jadnyt miksikddn traumaksi-”
”Olen kiitollinen, ettd sain uuden elimdn, mutta mietin joskus luovuttajaa-”
”Masennukset voivat tulla vasta vuoden pédistd, kun on jo fyysisesti kunnossa-”

”Kotona vasta rupesin miettimdin ja tydstdimddn maksansiirtoa”
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Psyykkisen toimintakyvyn kehitysta sairauden eri vaiheissa voidaan kuvata haastateltavien

osalta taulukon 2 avulla;

6
PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY VAIHEISSA I-1V
5
4
3
2
1
0 VAIHE | VAIHE Il VAIHE Ill VAIHE IV
—N1 5 5 4 5
—N2 4,5 4,5 1 5
N3 5 2 1 5
— N4 5 2 3,5 5
e KESKIARVO 4,9 3,4 2,4 5

Taulukko 2: Psyykkisen toimintakyvyn kehitys sairauden eri vaiheissa.

Haastateltavat kokivat keskimaaraisesti ottaen psyykkisen toimintakykynsa laskeneen aiem-
masta seka vaiheessa |l etta vaiheessa lll. Psyykkinen toimintakyky kuitenkin nousi voimak-
kaasti arvoon 5 vaiheessa IV. Nain ollen se nousi jopa korkeammalle tasolle kuin ennen mak-

sansiirtoa olleissa vaiheissa | ja Il.

7.4  Sosiaalisen toimintakyvyn muutokset

| vaihe

Ensimmainen haastateltava koki sosiaalisen vointinsa ennen maksansiirtoa hyvaksi arviolla 5.
Haastateltavalla on ollut aina laaja sosiaalinen verkosto ja aktiivinen seuraelama. Han kuvasi
itseaan perusluonteeltaan sosiaaliseksi. Toinen haastateltava totesi vointinsa arvosanaksi 4,5.
Han kuvasi sosiaalista elamaansa hyvaksi ja normaaliksi ennen sairastumista. Kolmas haasta-
teltava kuvasi sosiaalista vointiaan arviolla 5. Han totesi viettaneensa normaalia ja aktiivista
opiskelija nuoren elamaa, johon kuulu laaja ystavapiiri ja vilkas sosiaalinen kanssakayminen.
Neljas haastateltava kuvasi vointiaan arviolla 5. Han totesi ystavapiirin olleen laajan ja sosi-

aalinen elama oli vilkasta.
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Il vaihe

Ensimmainen haastateltava arvioi sosiaalisen vointinsa vaiheessa Il arvosanalla 5. Maksansiirto
tuli haastateltavalle akuuttina, jolloin hanen sosiaalinen toiminta ei poikennut aiemmasta.
Toinen haastateltava kuvasi sosiaalista vointiaan arvosanalla 4,5. Haastateltavalle tehtiin
akuutti maksansiirto, joten sosiaalinen elama ei hanen kohdalla kokenut muutosta, koska mi-
taan varsinaista odotusvaihetta ennen maksansiirtoa ei hanella ollut. Kolmas haastateltava
kuvasi sosiaalista vointiaan arviolla 2. Kroonisen maksasairauden ja fyysisen toimintakyvyn
heikkenemisen myota myos sosiaalinen toimintakyvy heikkeni merkittavasti. Haasteltavan so-
siaalinen elama karsi jatkuvan huonovointisuuden ja vasymyksen takia. Neljas haastateltava
kuvasi sosiaalista vointiaan arviolla 5. Sosiaalinen tuki oli ollut haastateltavan mukaan tarkea

asia maksansiirron odotusvaiheessa.

Il vaihe

Ensimmainen haastateltava kuvasi olosuhteisiin ja vointiin nahden sosiaalisen vointinsa vai-
heessa lll arvosanalla 4. Toinen haastateltava antoi vointinsa arvosanaksi 5. Han totesi, etta
ystavat olivat olleet aktiivisia maksansiirron jalkeen ja he olivat runsaasti yhteydessa haasta-
teltavaan. Lahi-ja ystavapiiri kuitenkin yllattyivat suuresti haastateltavan akuutista maksan-
siirrosta. Kolmas haastateltava kuvasi sosiaalista vointiaan arviolla 1. Haastateltava kuvasi so-
siaalisen elaman maksansiirron jalkeen heikentyneen huomattavasti, mutta tosin vain hetkel-
lisesti. Neljas haastateltava kuvasi sosiaalista vointia arviolla 5, koska hanen sosiaalinen toi-
mintakyky oli erinomaisen hyva. Haastateltava piti yhteytta lahipiiriin heti maksansiirtoleik-
kauksen jalkeen ensin puolison avustuksella. Puolison apu olikin tassa vaiheessa korvaamaton,
silla haastateltava koki voimansa maksansiirron jalkeen viela niin heikoiksi, jotta olisi voinut
toimia viela itsenaisesti. Mutta vahitellen voinnin kohentuessa sairaalassa ollessaan han pystyi
itsenaisesti olemaan yhteydessa ystaviinsa. Haastateltava koki tarkeaksi tunteen, ettei tar-
vitse olla yksin. Haastateltava pitikin paljon yhteytta lahipiirin ja ystavien kanssa voinnin

mahdollisuuksien rajoissa.

IV vaihe

Ensimmainen haastateltava totesi, etta sosiaaliseen verkostoon tuli sairauden myota merkit-
tavia muutoksia. Vanhoja ystavia karsiutui pois ja uusia ystavyyssuhteita tuli tilalle. Eli nain
ollen maksasairaudella oli vaikutuksensa hanen sosiaaliseen verkostoon. Hanen arvio tasta vai-
heesta oli 5. Toinen haastateltava antoi arvosanan 4,5 sosiaaliselle voinnilleen. Sosiaalinen
kanssakayminen lahipiirin ja ystavien kanssa palautui maksansiirron jalkeen normaaliksi kans-
sakaymiseksi. Kolmas haastateltava kuvasi sosiaalista vointiaan arviolla 5. Haastateltava to-

tesi, etta elama normalisoitui entisiin uomiin melko pian maksansiirron jalkeen. Sosiaalinen
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elama palautui vilkkaaksi, kuten se oli ollut ennen maksansiirtoakin. Neljas haastateltava ku-
vasi sosiaalista vointiaan arviolla 5. Haastateltava palasi toihin 5 kuukauden kuluttua maksan-
siirron jalkeen. Sosiaalinen elama oli kantanut haastateltavaa koko sairauden ajan. Haastatel-

tavat kuvasivat sosiaalista vointiaan vaiheessa IV muun muassa seuraavasti;

”Aukesi uusi maksaelimd, uusien ystivien myéti- Sosiaalinen eliméd oli aiempaakin vilk-
kaampaa-”’

”Vertaistuki oli tdssid vaiheessa tirked, jotta sai jakaa Kokemaansa”

Sosiaalisen toimintakyvyn kehitysta sairauden eri vaiheissa voidaan kuvata haastateltavien

osalta taulukon 3 avulla;

6 SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY VAIHEISSA I-IV

5

4

3

2 2

1 1

0

VAIHE | VAIHE 1l VAIHE 1l VAIHE IV
—N1 5 5 4 5
e N2 45 4,5 5 4,5
N3 5 2 1 5

e N 4 5 5 5 5
= KESKIARVO 4,9 4,1 3,8 4,9

Taulukko 3: Sosiaalisen toimintakyvyn kehitys sairauden eri vaiheissa.

Sosiaalinen toimintakyky sailyi keskimaaraisesti ottaen varsin hyvana eri vaiheissa, kuitenkin
hieman laskien vaiheissa Il ja lll, mutta palaten vaiheessa IV samalle tasolle kuin vaiheessa I.
Yhden haastatellun osalta sosiaalinen toimintakyky tosin laski voimakkaasti vaiheissa Il ja Ill.
Vaiheessa IV sosiaalinen toimintakyky koettiin keskimaarin erittain hyvaksi, saaden keskimaa-

raisesti arvosanan 4,9.
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7.5 Yhteenveto fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutoksista

Ensimmainen keskeinen havaintomme haastatteluistamme on, etta niin fyysinen, psyykkinen,
maksansiirron odotusvaiheessa (vaihe Il) ja maksansiirron jalkeisessa vaiheessa (vaihe Ill) alku-
peraisesta. Voimakkainta lasku oli fyysisessa toimintakyvyssa ja toiseksi voimakkainta psyykki-
sessa toimintakyvyssa. Vaihe Il oli erityisesti psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn kannalta
huono vaihe ja siten haastateltavien antamat arvosanat huonoja. Maksansiirto on siis fyysi-

sesti vaativa toimenpide siirtovaiheessa ja valittomasti sen jalkeen.

Toinen keskeinen havaintomme on, etta fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky nou-
sivat voimakkaasti tyohon paluun vaiheessa IV. On huomattavaa, etta vaiheessa IV kaikki toi-
mintakyvyt olivat erittain korkealla tasolla, joten maksansiirrosta oli ollut siis selvaa hyotya
haastateltaville. Maksansiirto on parantanut seka fyysista etta psyykkista toimintakykya vai-
heessa IV verrattuna haastateltujen arvioihin ennen maksansiirtoa (vaiheet | ja Il). Tata tuke-
vat myos haastateltujen omat vapaat kommentit toimintakyvysta ja maksansiirron merkityk-
sesta heidan elamassaan. Kaikkien neljan toimintakyvyn korkea taso vaiheessa IV oli edista-

massa tyohon seka opiskeluun paluuta.

Kolmas havaintomme on, etta haastateltavat kokivat sosiaalisen toimintakykynsa keskimaarin

paremmaksi kuin fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn vaiheissa I-lll.
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Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kehitysta sairauden eri vaiheissa on kuvattu
alla olevassa taulukossa 4;

FYYSINEN, PSYYKKINEN JA SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY - VERTAILUA

3 459 A9

45 4
4 4s 24
’ 348
3
2
1
0
VAIHE | VAIHE 1l VAIHE 111 VAIHE IV
——FYYSINEN 4,3 3,3 1 4,4
e PSYYKKINEN 4.1 3,9 3,4 5
SOSIAALINEN 4,9 4,1 3,8 4,9

Taulukko 4: Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vertailua sairauden eri vai-
heissa.

7.6  Koherenssin tunteen muutokset

Kaksi haastateltavaa totesi, etta heidan koherenssin tunne on maksasiirron myota vain kohon-
nut. Kahdella haastateltavalla koherenssin tunne oli puolestaan ollut erinomainen lapi koko

elaman. Haastateltavat kertoivat koherenssin tunteestaan muun muassa seuraavaa;

"Eldimdssd jokaisella on omat vaikeutensa- Maksansiirto on vain vahvistanut- Ei joka pie-
neen asiaan endd kiinnitd huomiota-”

“En vihistd endd valitas Ja huomaan tamdén saman myds muissa kovia Kokeneissa-”

VEi elimd tdhdn lopu, vaan tdmd on nimenomaan alku-”

"Haasteellisiin tilanteisiin suhtautuminen on parantunut maksasiirron jilkeen-”

”Néden maailman nyt aivan eri tavalla-”
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“Ajattelen aina positiivisuuden kautta- Vaikka joitakin kertoja lunta on tullut tupaan, se

on vain semmoinen hetki, ja huomenna asiat ovat taas paremmin-”

Yhteenvetona voidaan todeta, etta haastateltavat kokivat koherenssin tunteen joko pysyneen

samana tai nousseen maksasiirron myota.

8 Pohdinta

8.1  Maksansiirtopotilaan tyohon palaamista edistavat tekijat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa maksansiirtopotilaan tyohon palaamista ja
siihen vaikuttavia tekijoita. Tarkastelimme aluksi maksan toimintaa seka maksasairauksia,
jotka johtavat maksansiirtoon. Taman jalkeen tarkastelimme tyokykyyn ja toimintakykyyn
liittyvia tekijoita, kuten fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita seka koherenssia. Seuraa-
vaksi loimme opinnaytetyossamme katsauksen akateemisiin tutkimuksiin maksansiirtopotilai-
den tyohon paluuseen vaikuttavista tekijoista. Taman jalkeen kuvasimme ja purimme tulokset

tekemastamme haastattelututkimuksesta.

Ensinnakin haastateltujen potilaiden maksansiirtoika oli matala, keski-ian ollessa maksansiir-
tovaiheessa 28,5 vuotta. Koemme, etta nuori ika edisti haastateltujen tyohon paluuta. Aka-
teemisissa tutkimuksissa muun muassa Huda et.al. (2011) ja Aberg et.al. (2009) totesivat nuo-
ren ian edistavan tyohon paluuta. Aberg et.al. teki Suomen aineistollaan havainnon, etta 20-
29 vuotiailla tyohon paluuprosentti oli 80 % ja 30-39 vuotiailla 69 %, kun taas 50-59 vuotiaiden
ryhmassa se oli vain 30 %. Omissa haastatteluissamme tyohon paluuprosentti oli 100 %. Aiem-
min lapikaymiemme akateemisten tutkimusten tyohon paluuprosentit olivat haarukassa 24 % -
55 % eli selvasti matalampia kuin haastatteluaineistossamme. Akateemisissa tutkimuksissa
haastateltavien keski-ika oli useissa tutkimuksissa korkeahko. Maksansiirto tehdaan useinmi-
ten noin 50 vuoden iassa. Esimerkiksi Saab et.al. (2007) tutkimuksessa haastateltavien keski-
ik oli 51 vuotta, Rongey et.al. (2005) tutkimuksessa 55 vuotta ja Aberg et.al. (2009) tutki-

muksessa myos 55 vuotta.

Toinen tekija, joka mielestamme edisti tyohon paluuta, oli tydssa olo ennen maksansiirtoa.
Kaikki haastateltavamme olivat tyoelamassa ennen maksansiirtoa ja kaikki palasivat tyoela-
maan. Muun muassa Saab et.al. (2007), Sahota et.al. (2006), Rongey et.al. (2005), Huda et.al.
(2011) ja Weng et.al. (2014) raportoivat tuloksissaan toissa olon ennen maksansiirtoa ennusta-
van merkittavan positiivisesti myos paluuta tyoelamaan maksansiirron jalkeen. Koemme, etta

talla oli mahdollisesti erittain merkittava vaikutus haastattelemiemme potilaiden korkeaan
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tyohon paluuprosenttiin. Yksi haastateltavistamme oli sairastuttuaan opiskelija ja palasi ta-

kaisin opiskelijaksi maksansiirron jalkeen.

Kolmas tekija, joka mielestamme edisti tyohon paluuta, oli haastateltavien hyva psyykkinen
toimintakyky ja koherenssin tunne tyohon paluun vaiheessa (vaihe V). Vapaissa kommenteissa
ja myos psyykkista toimintakykya mitatessamme havaitsimme, etta sairauden loppuvaiheessa
(vaiheessa V) oli kaikilla haastateltavillamme erittain hyva psyykkinen toimintakyky. Aineis-
tomme perusteella psyykkinen toimintakyky jopa koettiin paremmaksi maksansiirron jalkeen
vaiheessa |V, kuin ennen sita vaiheissa I-1l. Kaikkien haastateltavien kommentit koherenssin
tunteesta olivat positiivisia. Haastateltavat kokivat koherenssin tunteen joko pysyneen sa-
mana tai nousseen maksansiirron myota. Kuten yksi haastateltavista totesi; "maksansiirto ei
ole elaman loppu, vaan uuden elaman alku”. Akateemisissa tutkimuksissa Newton (1999) do-
kumentoi psyykkisten tekijoiden ja koherenssin merkityksen tyohon paluuseen artikkelissaan,
samaten Weng et.al. (2014) korostivat psyykkisten tekijoiden merkitysta tyohon paluun kan-
nalta. Hyva psyykkinen toimintakyky mahdollisti tai toimi positiivisena tekijana edistamassa

tyohon paluuta.

Neljas tekija, joka mielestamme edisti tyohon paluuta haastatteluidemme perusteella, oli
hyva fyysinen toimintakyky. Sairauden loppuvaiheessa kaikki haastateltavamme kokivat fyysi-
sen toimintakykynsa erittain hyvaksi. Hyvan fyysisen toimintakyvyn todettiin myos Rongey

et.al. (2005) tutkimuksessa edistavan tyohon paluuta maksansiirtopotilailla.

Viides tekija, joka mielestamme edisti tyohon paluuta, oli tyon matalampi fyysinen kuormit-
tavuus. Kaikilla haastateltavillamme tyon luonne oli verrattavissa toimistotyohon. Haastatel-
taviemme korkea tyohon paluuprosentti johtui todennakoisesti myos tasta tekijasta. Akatee-
misessa tutkimuksessa asian havaitsivat myos Rongey et.al. (2005), joiden mukaan toimistotyo

eli tyon matalampi fyysinen kuormittavuus edisti tyohon paluuta.

Tekija, joka vaikutti tyohon paluuseen ja tehdyn tyon maaraan mahdollisesti negatiivisesti,
olivat sosiaaliset tuet. Yksi haastateltava kertoi, etta hanelle myonnetty osa-aikaelake vai-
kutti siihen, etta han ei tehnyt toita taysimaaraisesti vaan osa-aikaisesti. Hanen kohdallaan
sosiaalinen tuki vaikutti ndain ollen negatiivisesti tehdyn tyon maaraan. Saman havaitsivat
Saab et.al. (2007) ja Sahota et.al. (2006) tutkimuksissaan. Haastattelututkimuksessamme yhta
lukuun ottamatta haastateltavat eivat saaneet maksansiirrosta johtuvia sosiaalisia tukia, jo-
ten on vaikea arvioida, olisiko tyohon paluuaste laskenut, jos sosiaalisia tukia olisi ollut saata-

villa.
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Haastattelujemme perusteella emme pysty sanomaan, oliko sukupuolella tai maksansiirron
syylla vaikutusta tyohon paluuseen. Kaikki haastattelemamme potilaat olivat myos varsin kor-
keasti koulutettuja. Tama voi mahdollisesti tukea tyohon paluuta. Aiemmin esittelemissamme
akateemisissa tutkimuksissa saatiin osin ristiriitaisia tuloksia koulutuksen, sukupuolen ja mak-
sansiirron syyn vaikutuksista tyohon paluuseen. Esimerkiksi Huda et.al. (2011) raportoivat hy-
van koulutuksen ja mies- sukupuolen edistavan positiivisesti tyohon paluuta, kun taas alkoho-
liperusteiset maksansiirrot vaikuttivat negatiivisesti tyohon paluuseen. Cowling et.al. (2004)

taas havaitsivat, etta sukupuolella ja koulutuksella ei ole merkitysta tyohon paluuseen.

8.2  Maksansiirtopotilaan subjektiiviset kokemukset tyohon palaamiseen liittyen

Kuvasimme luvuissa 7.2-7.6 haastateltavien subjektiivisia kokemuksia sairauden eri vaiheissa.
Ne taydensivat numeraalista mittaristoamme. Subjektiiviset kokemukset fyysisesta, psyykki-
sesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta olivat samansuuntaisia numeraalisten arvioiden kanssa
sairauden eri vaiheissa. Kommentit olivat negatiivisia vaiheessa lll, joka oli haasteellisin vaihe
maksansiirtopotilaille. Sen sijaan loppuvaiheessa IV haastateltavien kommentit olivat hyvin

positiivisia.

Haastateltavien numeraalisesti arvioima fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
laski maksansiirron odotusvaiheessa (vaiheessa Il) ja maksansiirron jalkeisessa vaiheessa (vai-
heessa Ill). Voimakkainta lasku oli fyysisessa toimintakyvyssa ja toiseksi voimakkainta psyykki-
sessa toimintakyvyssa. Vaihe lll oli erityisesti psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn kannalta
huonoin vaihe ja haastateltavien antamat arviot voinnistaan olivat huonoja. Maksansiirto on
siis varsinkin fyysisesti vaativa toimenpide siirtovaiheessa ja valittomasti sen jalkeen. Myos

psyykkinen kuormittavuus on potilaalle huomattava.

Haastateltaviemme fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky nousi voimakkaasti lop-
puvaiheessa IV. On huomattavaa, etta vaiheessa IV fyysinen ja psyykkinen toimintakyky oli
haastatelluilla erittain korkealla tasolla ja paremmalla tasolla kuin vaiheessa |, joten maksan-
siirrosta oli siis selvaa hyotya haastateltaville. Hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky tyohon paluun vaiheessa edistivat potilaiden tyohon paluuta. Tata tukevat myos
haastateltujen omat vapaat kommentit toimintakyvysta ja maksansiirron merkityksesta hei-

dan elamassaan.
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8.3  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tahan tutkimukseen osallistuneille haastateltaville kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta,
menetelmasta ja luottamuksellisuudesta seka saatujen haastatteluaineistojen hyodyntami-
sesta ja sailyttamisesta. Kerroimme haastateltaville, etta puhelinhaastatteluun osallistuminen
on vapaaehtoista. Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin luvat haastatteluiden nauhoittami-
seen. Kasittelimme haastateltavilta saamiamme tietoja luottamuksellisesti ja huolehdimme,
ettei aineisto joutunut kenenkaan ulkopuolisen kasiin. Kaytimme saamiamme tietoja vain tata
opinnaytetyota varten. Haastattelemiemme potilaiden tiedot eivat olleet tunnistettavissa
missaan prosessin vaiheessa. Vaikka haastattelun teemat olivat hyvin henkilokohtaisiin asioi-
hin perustuvia asioita, kuten terveydentila, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky,
sujuivat haastattelut hyvin. Haastateltavat suhtautuivat positiivisesti haastatteluun ja keskus-
telu oli vapaata. Saimme haastatteluista ne tiedot aineistoon, joita tarvitsimme. Puhelinhaas-
tattelun etuihin lukeutuu, etta haastateltava on mahdollista tavoittaa myohemmin uudes-
taan. Opinnaytetyomme aikataulu oli hyvin tiukka, eika aikataulun puitteissa ollut mahdolli-
suutta toiseen haastatteluun. Jos toinen haastattelukierros olisi ollut ajallisesti mahdollista,
olisivat haastattelut voineet olla viela nykyista kuvaavammat. Tarkentavien kysymyksien

avulla olisi aineistoon ollut mahdollista saada lisaa syvallisyytta.

Tata tutkimusta tehdessa on kiinnitetty huomiota tutkimukseen liittyvan teoriatiedon lahtei-
den valintaan. Olemme huomioineet teoriatiedon ajantasaisuuden seka luotettavuuden. Haas-
tattelututkimustemme tulokset olivat samansuuntaisia useiden akateemisten tutkimusten
kanssa. Koemmekin, etta tuloksemme ovat tassa mielessa luotettavia, vaikka haastateltavia

oli nelja eli haastateltavien maara oli melko suppea.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta. Toisin sanoen kysymysta siita, etta
jos tutkimus toistetaan, niin tullaanko saamaan samat tulokset.(Kananen 2010, 69.) Haastat-
telututkimuksemme relibiliateettia tukee se, etta keskeiset tuloksemme olivat samansuuntai-
sia kuin laajemmissa, suuremmalla haastateltavien maaralla tehtyjen akateemisten tutkimus-
ten tulokset. Tiedostamme kuitenkin suppean haastatelteviemme maaran olevan ongelma re-

libiliateetin nakokulmasta.

Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa on mitattu juuri niita asioita, mita oli tar-
koituskin mitata (Kankkunen ym. 2013, 189). Validiteetin nakokulmasta katsottuna pyrimme
mittaamaan juuri niita kysymyksia, jotka olivat tutkimusongelmiamme; mitka tekijat edista-
vat maksansiirtopotilaan tyohon palaamista ja millaisia subjektiivisia kokemuksia haastatelta-

villa on tyohon paluuseen liittyen.
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8.4  Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

Maksansiirtopotilaiden tyohon palaamiseen liittyvia tutkimuksia on vahan saatavilla ja ne ovat
paaasiassa kansainvalisia tutkimuksia. Maksansiirtoja tehdaan vuosi vuodelta yha enemman.
Maksansiirtoon liittyvaa tutkittua tietoa tarvitaan niin maksansiirtopotilaille seka hanen lahei-

sille etta hoitohenkilokunnan tietoisuuteen ja kayttoon.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme syvahaastattelututkimusta laajemmalla aineistolla poti-
laille, jotka eivat ole palanneet tyoelamaan, jotta ymmarretaan paremmin tyoelamaan pa-
luun esteita. Lisaksi ehdotamme tutkimusaihetta, joka selvittaisi maksan uusintasiirron koke-

neiden subjektiivisia kokemuksia liittyen tyokykyyn, koherenssiin ja tyohon palaamiseen.

Opinnaytetyomme tuottama tieto on hyodyllista ja tulee Munuais- ja maksaliitto ry:lle kayt-
toon. Opinnaytetyomme tulokset edistavat ja tukevat maksansiirtopotilaiden tyohon paluuta
ja lisaksi tulokset antavat maksansiirtopotilaiden hoidon kehittamiseen uusia ja oivaltavia na-

kokulmia.
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Liite 1

Liite 1: Kirje haasteteltaville Munuais- ja maksaliiton kautta

Hyva Vastaanottaja,

Olemme Porvoon Laurean AMK:n kaksi loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijaa. Olemme aloit-
tamassa opinnaytetyon tekemista, jonka aiheena on Maksansiirtopotilaan tyohon paluu.
Opinnaytetyon yhteistyokumppanimme on Munuais- ja maksaliiton ry.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa maksansiirron kokeneiden henkiléiden tyohon
palaamista. Tavoitteemme on selvittaa mitka tekijat edistavat tyohon palaamista ja millaisia
kokemuksia Teilla on ollut toimintakyvystanne sairastumiseen liittyen.

Tulemme suorittamaan haastattelututkimuksen puhelimitse. Haastattelut taltioidaan digitaa-
liselle nauhurille eika aanitteita kayteta kuin opinnaytetyotamme varten. Tulemme havitta-
maan aanitteet tietoturvaa noudattaen.

Tutkimukseen osallistuvien henkilollisyys ei tule missaan vaiheessa ilmi. Vapaaehtoisesta tut-

kimuksesta on mahdollisuus jattaytya pois niin haluttaessanne.

Toivomme Teidan osallistuvan haastattelututkimukseemme!
Haastattelut tulemme toteuttamaan viikoilla 48-49.

Haastattelun kesto on noin puolisen tuntia.

Ystavallisin yhteistyoterveisin,

Virpi Aho (virpi.aho@student.laurea.fi)

Erja Vehkaluoto (erja.vehkaluoto@student.laurea.fi)
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Liite 2: Haastattelututkimuksen tutkimuslomake (puhelinhaastattelu)

Haastattelututkimuksen tutkimuslomake (puhelinhaastattelu)

# Muodollisuudet:
-milla asialla soitetaan, opinnaytetyo
-yhteistyokumppanina Munuais- ja maksaliitto ry, jolta yhteystiedot saatu
-kerrotaan haastattelun nauhoituksesta

-kuka haastattelee, keta paikalla

# Alkuun taustatiedot haastateltavalta:
-ika
-maksansiirtovuosi
-koulutustaso
-mahdollinen tyossaolo ennen ja jalkeen maksansiirron
-tyon luonne (fyysinen tyo, toimistotyd, tms.)

-milloin haastateltava paassyt palamaan tyoelamaan

# Kerrotaan haastattelun rungosta, opinnaytetyon rakenteesta, vaiheet I-IV:
Vaihe I. Aika ennen sairastumista
Vaihe Il. Maksansiirron odotusvaihe
Vaihe lll. Maksansiirron jalkeinen vaihe

Vaihe IV. Tyohon paluun vaihe

# Pyydetaan sanalliset kommentit seka numeraaliset arviot asteikolla 1-5 vaiheissa I-1V;

-Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

# Koherenssi

- Kuinka haastateltava on suhtautunut haasteellisiin asioihin elamassa



