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1 JOHDANTO

Siirrettavista elimisté on jatkuva pula. Elinsiirrolla pystytadn parantamaan ja auttamaan vakavasti sai-
rastuneita ihmisid. Elinsiirto voi olla henked pelastava tai elaménlaatua huomattavasti parantava. Suo-
messa elinsiirtojen tulokset ovat todella hyvia. Elinsiirron onnistuessa potilas voi eld4 normaalia ela-
maéa. Elinsiirtotoimintaa méérittelee Suomessa laki ihmisen elimien ja kudoksien laéketieteellisesta

kayttamisesté.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli jarjestaa tapahtuma yhteistydssé Kalajoen terveyskeskuksen
kanssa 13.11.2021. Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuoda tunnetuksi uutta kudoslakia, joka mahdol-
listaa elimen luovutuksen ilman sukulaissuhdetta sekéd saada uusia elinluovuttajia allekirjoittamaan

elinluovutuskortti.

Ajankohtaiseksi aiheen tekee uusi kudoslaki elinluovutuksesta ystavélle. Aikaissmmin elinluovutus on
ollut mahdollista ydinperheen jasenelle. Kudoslakiuudistus tuli voimaan maaliskuussa 2019. Opinnay-
tetyona jarjestdmme tapahtuman, jonka tavoitteena on tuoda uutta kudoslakia tunnetuksi. Jarjestdamme
tapahtuman yhteisty0dssé Kalajoen terveyskeskuksen kanssa, koska yhteistyd Soiten kanssa peruuntui.

Suomessa elinsiirtoa odottaa 550 ihmistd. Siirrettavista elimistd on koko ajan pulaa. Elinluovutus voi
pelastaa jopa kuuden ihmishengen. Jokainen vuosi ihmisid, jotka odottavat elinsiirtoa, menehtyy,
koska siirrettavaa elinté ei saada ajoissa. Tasté syysta elinluovutustahdon tekeminen on tarkeaa. (Elin-
luovutuskortti 2021a).

Sivunvaihto



2 ELINLUOVUTUS

Késittelemme tdssé osiossa elinluovutusta. Kaymme l&pi elinluovutuksen historiaa, lakia, siirrettavia
elimi& seké elinluovutusta prosessina. Elinluovutus on hengen pelastava tai eldamanlaatua huomatta-
vasti parantava toimenpide. Yksi luovuttaja voi parhaimmillaan auttaa seitseméa elinsiirtoa odotta-

vaa. Yksistddn Suomessa elinsiirtojonossa on yli 400 ihmista.

2.1 Elinluovutuksen historia

Elinluovutuksen historia alkaa myyteisté jo ajalta 407-310 eKr, jolloin kiinalaisen laakarin kerrotaan
vaihtaneen kahden sotilaan syddmet. Satoja vuosia ennen ajanlaskun alkua uskotaan hindujen osan-
neen korjata nenid, korvia ja huulia. Kirjallinen tieto ihonsiirtomenetelmista sijoittuu ajalle 450 jKr,
mutta kirjallisuudessa kerrotaan Kirurgista Sushruta Samhitasta, jonka menetelmat sijoittuvat pitkalle
esikristilliselle ajelle. Intialaisten erikoisalaa olivat nendn korjausleikkaukset. Siiné potilaan otsasta lei-
kattiin nen&n kokoinen ihon pala, joka jatettiin tyvesta kiinni. Tdma k&&nnettiin nenén péalle ja om-
meltiin kiinni. Sieraimiin laitettiin putket hengitystd helpottamaan seka tukemaan konstruktiota. (Huh-
tamies 1997).

Hippokrates oli merkittéva vaikuttaja pienten siirteiden ja korvausten saralla. Eurooppaan ihosiirrot
tulivat tietoisuuteen arabilaakareiden kautta. Arvostus kirurgiaa kohtaan kasvoi ja puoskarointi alkoi
erottua. Kirurgit paransivat sodissa haavoittuneita. Pddasiassa vammat olivat silpomisvammoja, koska
tuliaseita ei vield ollut. Plastiikkakirurgia kehittyi hurjaa vauhtia, ja sisialaiset Branca ja hanen poi-
kansa Antonio olivat edelldk&vijoita ihosiirteiden osalta, koska Antonio keksi ottaa siirteen potilaan

késivarresta. (Huhtamies 1997).

Jo satoja vuosia ennen ensimmaista elinsiirtoja ja niiden ongelmia oli pohdittu nykykielessa puhutta-
vasta kudossopivuudesta. 1700-luvulla tehtiin kokeita paédasiassa kanoilla. Esimerkiksi kukon kannus
siirrettiin kananhelttaan ja kuolleelta ihmiseltd hammas elédvélle. Euroopassa ja Yhdysvalloissa otettiin
kéayttéon menetelmd, joka nopeutti haavojen paranemista. Suomessa ensimmaisen kudossiirteen, jossa

korjattiin sammakon iholla ihmisen ihoa, teki Matti Ayrapaa vuonna 1891. Ranskalainen Charles-



Edouard Brown-Séquard (1817 - 1894) teki ensimmaéisend kehityslinjan perfuusiotekniikkaan. H&n on-

nistui kierrttdmaan verta giljotiinissa tapetun miehen paéssa 13 tuntia. (Huhtamies. 1997).

1900-luvulla onnistuttiin transplantaatiokokeiluissa ilman tulehduksia, mutta ongelmaksi koitui osaa-
mattomuus verisuonien yhdistamisesta. 1900-luvun alkupuolella onnistuttiin laskimoiden yhdistami-
sessd pellavalangalla ja teravilla neuloilla. EI&imilla sekd ihmisilla tehdyt ensimmaiset elinsiirrot olivat
munuaissiirteet. Syyné tahan oli suuret verisuonet seké elinten parillisuus. Elainkokeissa ensimmaiset
munuaissiirteet tehtiin koirilla seké koiran ja vuohen vélilla. Seuraavat eléinten elinsiirrot tehtiin syda-
milla, kilpirauhasilla sek& munasarjoilla. Euroopassa elinsiirtokokeita tehtiin kissoilla ja koirilla, joi-
den eliniké& siirron jalkeen oli kahden viikon luokkaa. Ennen maailman sotaa tehtiin ensimmainen yri-
tys munuaisensiirrosta eldimelta ihmiselle. Siirto suoritettiin sian munuaisella naispotilaalle vasempaan
kyynartaipeeseen. Yritys kuitenkin epaonnistui. Myds yrityksia siirroista tehtiin ihmisilta eléaimille,

kun paviaanille siirrettiin kuolleena syntyneen lapsen munuainen. (Huhtamies. 1997).

2.2 Elinluovutus Suomessa

Ensimmaiset elinsiirrot on tehty Suomessa vuonna 1964. Helsingin yliopistollinen sairaala toimii kes-
Kitetysti elinsiirtosairaalana. Elinluovutusleikkaukset voidaan kuitenkin tehda elinsiirtokirurgin toi-
mesta suuremmissa aluesairaaloissa seké keskussairaaloissa. Tammikuussa 2020 elinsiirtoja tehtiin
Suomessa 44 kappaletta. Vuonna 2019 elinsiirtoja tehtiin Suomessa ennatysmaéara. Siirretyimmat eli-
met viime vuosina olivat munuainen, maksa ja haima. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.
2020.) Suomessa kaytdssa on kaytanto, jossa kuolleen ihmisen kudoksia, elimié seké soluja saa ottaa
talteen, mikali tiedossa ei ole, ettd vainaja eldessaan olisi kieltanyt elinluovutusta. (Isoniemi & Koivu-
salo 2015, 4 - 5.) Suomessa ensimmadinen siirretty elin oli munuainen. Maksan siirrot tulivat Suomeen
vuonna 1982. 1985 siirrettiin ensimmainen sydan, 1990 keuhkot ja ensimmainen yhdistetty haiman- ja
munuaisensiirto tapahtui 2010. Vuosi 2019 oli ennétyksellinen elinsiirtovuosi Suomessa, télldin tehtiin
453 elinsiirtoa. (Elinluovutuskortti 2021b).

Aiemmin elinluovutukseen tarvittiin omaisten lupa, jos vainaja ei ollut ilmaissut tahtoaan elinluovu-
tuksen suhteen. Nykyéan elinluovuttajaksi paatyy, jos ei ole elinaikana tata kieltanyt. Ennen elinluovu-
tusta on kuitenkin selvitettdvé vainajan tahto. Nykyaan elinluovutustahdon tai sen kieltdmisen voi

ké&ydé kirjaamassa omakanta-palveluissa. Mikéli Omakanta-palvelussa ei ole merkintaa, selvitetdan



vainajan tahtoa omaisten kautta. Elinsiirron voi kuitenkin tehda, vaikka varmuutta ei tarvittavassa

ajassa saataisi. Luovuttajista on koko ajan pulaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020).

2.3 Elinluovutusta koskevat lait ja saadokset

Elinsiirtoa saataa terveydenhuoltolaki (1326/2010) seké erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Laki ih-
misen elimien, kudoksien ja solujen laaketieteellisestd kéytostéd (19.12.2007/1302) on elinluovutustoi-
mintaa saatava laki. Padperiaatteita kudoslaissa on elinsiirtotoiminnan turvallisuus, joka tarkoittaa, ett4
elinten ja kudosten alkupera ja turvallisuus on tarkistettu. Kudoslain pohjalta valvotaan irrotettujen
elinten ja kudosten kéayttod. Laissa saadetdan myos luovuttajan suostumukset elinsiirtoon. Tama edel-
Iyttad tarkkoja ja monia tutkimuksia seké luovuttajan mahdollisen peruttamisen luovuttamiselle missa
vaiheessa vain. Laissa on sdddetty luovuttajan ja saajan suojelusta seké kielto taloudellisen hyddyn ta-
voittelusta. Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kdytosta muuttui 1.6.20109.
Tama mahdollistaa elintenluovutuksen myds ystavélle. Aiemmin laki on edellyttanyt, ettd elimen tai
kudoksen luovuttaja on taytynyt olla sukulainen tai omasta perhepiirista oleva. (Laki ihmisen elimien,

kudoksien ja solujen laéketieteellisestd kaytosta. 2.2.2001/101).

2.4 Elinsiirtoprosessi

Elinluovuttaja on yleensa aivokuollut. Lain mukaan Suomessa ihminen on kuollut, kun aivokuolleeksi
toteaminen on tehty. Aivokuoleman jalkeista elaman keinotekoista yllapitamista tehohoidon avuin saa
jatkaa vain mahdollistaakseen elinluovutuksen. (Terveyskyld 2019.) Elinsiirto on toimenpiteena vaa-
tiva. Potilaan kehoon siirretddn joko osittainen tai kokonainen elin. Elin on ihmisen kehossa elintarkea
0sa, ja se muodostuu erilaisista kudoksista. Terveend elimen rakenne, verisuonitus ja toimintakyky sdi-
lyy. Suomessa elinsiirrot on keskitetty HUSIin. Elinsiirtoleikkaukset aikuisille tehdddn Meilahden sai-
raalassa ja Lastenklinikalla tehdaan elinsiirrot lapsipotilaille. Edellytyksené elinsiirtotoiminnalle on
toimiva elinluovutusjarjestelma. HUS tekee yhteistyo6té eri yliopisto- ja keskussairaaloiden kanssa
Suomessa. Keskussairaaloilla on térked asema luovuttajan hoidossa seka heidén tunnistamises-

saan. HUSsissa toimii elinsiirtokirurgeja, ja he vastaavat elinten irrotuksesta seka siirroista. (Helsin-
gin yliopistollinen Sairaala. 2021). HUSissa on elinsiirtotiimi, joka kay irrottamassa tarvittavat elimet
aivokuolleilta kaikista yliopistosairaaloista, keskussairaaloista sek& isommista aluesairaaloista ja kul-

jettavat ne Meilahden sairaalaan. (Terveyskyla 2019a).



Huonot elintavat tai vakavatkaan perussairaudet eivat valttamétté ole elinluovutuksen esteend. Tarkeéa
on, ettéd luovutettava elin on terve. Teho-osastolla tai tehovalvonnassa aivokuollutta elinluovuttajaa
hoidetaan, jotta elimet pysyvat elinvoimaisina. Elinluovutuksen vasta-aiheita ovat, mikéli henkilo on
yli 85-vuotias, hdnelld on HIV tai B-hepatiitti, epéselva aivokuoleman syy ja viiden vuoden sisélla sai-
rastettu syopé pois lukien aivokasvain tai tyvisolusyopd ihossa. (Terveyskyld 2019a).

2.5 Haiman- ja munuaissiirto

Suomessa munuaisen siirtoja tehdaan vuositasolla noin 250. Munuaissiirrossa tyypillisimmat syyt ovat
munuaisten rakkulatauti, munuaiskerastulehdukset ja 1-tyypin diabetes. Jokaisen edell& mainitun osuus
on noin 20 % munuaissiirtojen méaarasta. Noin 10% :lla pitkalle edenneen munuaisten vajaatoiminnan
syy on jaanyt epéselvaksi. Jaljelle ja&neet 30 % ovat pienempié tautiryhmi sairastavia. Oleellisimpia
esteitd munuaissiirrolle on tila, jossa potilaan terveydentila ei todennékoisesti kestaisi leikkausta seké
hyljinnanestolaékitysta. Naita ovat usein potilaan huono neurologinen, sydamen tai verenkierron tila.
Muita esteitd munuaissiirrolle ovat pahanlaatuiset kasvaimet ja kroonistuneet infektiotaudit.

(HUS 2021a).

Suomessa munuaissiirtojen tulokset parantuvat jatkuvasti, ja ne ovat nykyaan karkiluokkaa maail-
massa. 95 % munuaissiirrannaisistad 2000-luvulla toimii vuoden paasta ja 70 %:ssa munuaissiirrannai-
sistd ennustetaan olevan viel& toimivia 10 vuoden kuluttua. Pitk&aikaistulokset ovat my6s parantuneet:

Yli puolet siirrénndisisté toimii vield 20 vuoden kuluttua ennusteiden mukaan. (HUS 2020a).

Haimansiirto ja samanaikainen munuaissiirto suoritetaan yhtaaikaisesti 1-tyypin diabetesta sairastaville
potilaille, jotka sairastavat munuaisten vajaatoimintaa ja heidan ennustetaan kestévéan riskialtis ja vaa-
tiva leikkaus ja siirto. Tahan leikkaukseen soveltuvat potilaat kdyvét tarkan valintaseulan I&pi. Vain
pienelle osalle munuaisten vajaatoimintaa sairastavista 1-tyypin diabeetikoista on mahdollista suorittaa
haiman- ja munuaistensiirto. Naiden potilaiden ika tulisi olla alle 60 vuotta ja heidan painoindk-

sinsd tulisi olla alle 30kg /m2. Laajat sydantutkimukset ovat myos tarkeét varsinaisen munuaissiirtotut-
kimusten lisaksi. Haimansiirto on ainoa keino, milla voi péésté eroon insuliinista useiksi vuosiksi. HU-
Sissa on hyvét tulokset haima- ja munuaissiirtoleikkauksista. VVuosi siirrosta 97 % potilaista on elossa
ja 94 % siirrannaisisté toimii. (HUS 2020Db).
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2.6 Maksansiirto

Maksansiirtoja tehddan Suomessa 60 -70 vuodessa. Kaikkiaan maksansiirtoja on tehty 1200. Maksan-
siirto on hoitomahdollisuutena potilaille, joilla on loppuvaiheessa oleva maksatauti, akillinen maksan
vajaatoiminta tai krooninen maksatauti. Maksansiirrolla voidaan parantaa myos potilaan ennustetta al-
kuvaiheen maksansolusyovissa erittain valikoiduissa tapauksissa. Maksakirroosi on syy lahes aina
kroonisissa maksataudeissa. Y1i 50 % sairastaa primaaria sklerosoivaa kolangiittia tai primaaria biliaa-
ria kirroosia. 21 %:1la maksasiirron saaneista Kirroosin syy on alkoholi, mutta kaikista maksansiirron
saaneista alle 10 %. Maksasiirron edellytys alkoholikirroositikoille on pysyvé ja tdydellinen alkoho-
lista pidattaytyminen ja osoitus siihen kykenemiseen heti, kun diagnoosi varmennetaan. (HUS 2020c).

Akillisessd maksan vajaatoiminnassa syy voi olla myds useiden tekijoiden aikaansaama immunologi-
nen maksatulehdus, viruksen aiheuttama tauti seké Ia&kkeen tai muun aineen aiheuttama kova vaurio
maksaan. Akillisessd maksan vajaatoiminnassa yli 50 %:lla syyta ei l6ydy huolimatta laajoista tutki-
muksista. Mikéli maksan toiminta pettéa joko hitaasti tai akillisesti, seurauksena on kuolema, mikali
potilaalle ei voida tarjota mahdollisuutta maksansiirtoon. Suurin osa potilaista kykenee viettamaan
maksansiirron jalkeen normaalia elamad. Vaikeita komplikaatioita kuitenkin voi esiintyd ensimmaéisten
viikkojen kuluessa. T&lloin paraneminen viivastyy ja hoidot pitkittyvéat. Reilulla kolmanneksella poti-
laista esiintyy alkuvaiheessa hylkimisreaktio. Hylkimisreaktio pystytadan hoitaa hyljinnénestolaakitysta
lisaamalla. Ensimmadisten viikkojen aikana myos erilaiset tulehdukset ovat mahdollisia. Namékin pys-
tytdén hoitamaan laakityksella. (HUS 2020c).

Talla hetkella Suomen maksansiirtotulokset ovat kansainvélisesti karkiluokassa. Maksansiirtojen tu-
lokset ovat parantuneet koko ajan. 2000-luvulla noin 95 % maksasiirtopotilaista on elossa vuoden ku-
luttua siirrosta ja kymmenen vuoden kuluttua 80 %. Paluu aktiiviseen elaméaan seké tdihin onnistuneen

siirron jalkeen on yleista. (HUS 2020c).

2.7 Suolensiirto

Suomessa suolensiirtoja on tehty kymmenkunta. Suolensiirtoja tehtdessa tavallisimmat sairaudet ovat

suolen mobiliteettihdiri6t, lyhytsuolioireyhtyma ja harvinaiset suolen kasvaimet seké suolen limakal-

vosairaudet. Suolensiirtoa harkitaan potilaiden kohdalla, joilla suonensiséisessé ravitsemuksessa ilme-
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nee vakavia komplikaatioita. VVain pieni osa lyhytsuolipotilaista paatyy suolensiirtoleikkaukseen. Suo-
lenpidennysleikkauksilla voidaan myos auttaa lyhytsuolipotilaita, ja tdman vuoksi potilaat pitdisi lahet-
taa siirtoyksikkdon arvioon herkasti. Viime vuosien aikana suolensiirtojen tulokset ovat parantuneet

huomattavasti: Siirteista yli 60 % toimii vuoden paasta ja viiden vuoden péasta 70 %. (HUS 2020d).

2.8 Sydamensiirto

Sydamensiirtoja tehdd&n Suomessa vuositasolla noin 20. Sydamensiirto tehddén, kun muut hoitovaih-
toehdot sydamen vakavassa ja henked uhkaavassa vajaatoiminnassa ovat riittdmattomia. Sydénsiirto
tehdaan usein peruuttamattoman sydanlihasvaurion vuoksi, joka on aiheutunut sepelvaltimotaudista tai
sydanta ohentavasta sairaudesta. Sydéansiirtoarvion ja sydansiirron tulee olla tehtyné riittdvan ajoissa,
jolloin ennuste sydénsiirtopotilaan kannalta paranee. Pitké l4&kehoitojakso vaikuttaa sydénsiirron on-
nistumisen pitkdaikaistuloksiin, lahtokohtiin seka lyhyen ja pitk&n aikavalin toipumiseen. Siirtoajan
sopivan ajankohdan arvioiminen onkin vaikea tehtéva. Paras ajankohta on ajanjakso, jolloin syddmen
toiminta on vaikea-asteisesti ja peruuttamattomasti heikentynyt, mutta alentuneesta toimintakyvysta ei
ole viel& aiheutunut pysyvia toimintahairiditd maksaan, keuhkoihin tai munuaisiin. Siirtoajankohdan
arviointiin vaikuttaa useat eri tekijat, kuten alhaisesta minuuttitilavuudesta aiheutuneet elinvauriot, sy-

déansairauden laatu, muut mahdolliset potilaan sairaudet ja lddkehoidon onnistuminen. (HUS 2021b).

Sydansiirtojen mahdollisia esteitd ovat kyvyttdmyys huolehtia itsestdan, tupakointi, alkoholin- tai huu-
meidenkéaytto, ladkkeiden vaarinkayttd, psyykkinen epdvakaa sairaus ja hoitovastaisuus. Korkea iké
(65-70 vuotta), vakavat infektiot, vasta sairastettu sydpa, munuaisten ja maksan peruuttamaton sairaus

ja keuhkoverenkierron vastus ovat muita vasta-aiheita sydansiirrolle. (HUS 2021b).

Sydansiirtotulokset ovat kansainvélisesti erinomaiset. Vuoden kuluttua elossa on noin 90 % siirtopoti-
laista ja viiden vuoden kuluttua 85 % potilaista. Sydamensiirron jalkeen on potilas on voinniltaan sa-
malla tasolla keskivertovaeston kanssa. Hyljintalaakitys voi heikentaé kuitenkin elaménlaatua sivuvai-
kutustensa vuoksi. Viime vuosina sydansiirtojen mééra on vahentynyt, koska elinluovuttajista on pula.
Sopivaa siirrénndisté odottaessaan 25 - 40 % sydamen vajaatoimintapotilaista on saanut mekaanista
tukea. Apupumppuhoito eli verenkierron mekaaninen tuki on ollut valttaméatonta akuutissa, henkeé uh-
kaavassa verenkierron vajauksessa. Ennen sopivan siirteen 16ytymistd osalle potilaista on jouduttu

asentamaan apupumppu pysyvien elinkomplikaatioiden vélttamisen vuoksi. (HUS 2021b).
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2.9 Keuhkonsiirto

Keuhkonsiirtoja Suomessa tehddén noin 30 vuodessa. L&hes mitd tahansa loppuvaiheen keuhkosai-
rautta, pois lukien syopaé, voidaan hoitaa keuhkonsiirrolla. Tavallisimpia keuhkonsiirron syité ovat
keuhkoahtaumatauti, vaikeat markéaiset keuhkoinfektiot, kuten esimerkiksi kystinen fibroosi, keuhko-
fibroosi eli keuhkojen sidekudostumaistuminen seké keuhkoverisuonisairaudet. Keuhkonsiirroissa
edellytyksend potilaan sitoutuminen pysyviin kontrolleihin seka laékityksiin ja hyvéa yhteistyokykyi-
syys. Elinsiirtoselvitykset olisi hyvé tehda sairauden varhaisessa ja vakaassa vaiheessa, jotta sopiva
siirrdanndinen ehditadn 10ytaa ajoissa. Useimmiten keuhkonsiirtoleikkauksissa siirretddn kaksi keuhkoa.
Yhdellakin keuhkolla saadaan hyvé tulos, mikéli potilaalla ei ole ollut keuhkoinfektioita. Potilaan
yleiskunnosta riippuen keuhkonsiirtopotilaat toipuvat 2 —3 viikossa koti- tai potilashotellikuntoisiksi.
Tukihenkilon tai omaisen osallistuminen alkuvaiheessa kuntoutukseen Helsingissa edesauttaa potilaan
toipumista uuteen eldmaan keuhkonsiirteen kanssa. Kun keuhkojen toiminta normalisoituu, potilaat
voivat yleensé palata normaaliin elamaan. Kuitenkaan matkustamista esimerkiksi kehitysmaihin ei

suositella, koska sielld keuhkonsiirtopotilaiden ongelmien hoito ei ole arkipaivaa. (HUS 2021c).

Keuhkosiirron jalkeen alkuvaiheessa potilas kdy useasti kontrollikdynneilla HUSissa. Pikkuhiljaa
kaynnit harvenevat. Hyljintareaktioita voi dkillisesti ilmaantua jopa vuosien jalkeen siirrosta. Potilaan
puhallusarvoja mitataan kotona rutiininomaisesti, miké kertoo mahdollisesta hyljintareaktiosta ja hyl-
jint& saadaan asettumaan normaalisti, kun hoito pystytaén aloittaa viiveetta. Elinsiirroista keuhkosiir-
roissa hyljintéreaktioita ilmaantuu useammin kuin muiden elinsiirtojen yhteydessa. Siirron jalkeen
aloitetaan elinikdinen hyljinnénestolaakitys, jolla hyljintaa pyritaan estaméan. Hyljinnénestolaakitysta
kaytettaessa voi ilmaantua haittoja, kuten esimerkiksi alttiutta kasvainten ja infektioiden, jopa sydvan
kehittymiselle. Huolimatta hyjinnanestolaédkityksesta noin 50 %:lle keuhkosiirtopotilaista tulee kroo-
nista hyljintd4 usein vasta vuosien paasta siirron tekemisestd. Yleensé siirretyt keuhkot toimivat vuosi-
kausia hyljinnasta huolimatta. Viime vuosina keuhkonsiirroissakin tulokset ovat parantuneet nopeasti
ja Suomessa tulokset ovat kansainvélisesti kérkiluokassa. Keuhkonsiirtopotilaista noin 80 % on elossa
viel& viiden vuoden kuluttua leikkauksesta ja 10 vuoden jalkeen siirrosta yli 50 % voi todennakoisesti
hyvin. (HUS 2021c).
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2.10 Kasvojen kudostensiirto

Kasvojen kudosten siirto on todella vaativa ja laaja Kirurginen toimenpide. Tahén paadytaan, mikali
potilaan kasvot ovat niin pahasti tuhoutuneet, ettd kasvojen kudosten siirto on ainoa hoitovaihtoehto.
Kasvojen kudosten siirrossa aivokuolleelta luovuttajalta siirretddn kasvojen kudoksia korvaamaan siir-
teitd odottavan potilaan kasvoja. Kasvon kudosten siirtoryhma aloitti HUS:ssa 2011. Hankkeeseen on
osallistunut yli 30 eri alan erikoisladkarid, muun muassa leukakirurgeja, plastiikkakirurgeja, korvalaa-
kéreitd, anestesiologeja, immunologeja, infektiolaékéreita, radiologeja, elinsiirtokirurgeja, sydan- ja
thoraxkirurgeja, hyljinté- ja ihopatologeja, psykiatreja ja yli 20 muita alan asiantuntijoita.

(HUS 2021d).

2.11 Yhteispohjoismainen elinsiirtolista

Suomessa, Tanskassa, Norjassa, Islannissa, Virossa ja Ruotsissa toimii elinsiirtojérjestdé Scandiatrans-
plant. Sen kattavuus on noin 28,9 miljoonaa asukasta. Taysjasensairaalat omistavat Scandiatransplan-
tin ja suorittavat elinsiirtoja ndissa maissa. Jokaisen jarjestoon kuuluvan sairaalan edustajien maaré on
riippuvainen sairaalassa tehtyjen elinsiirtojen méarasté. Yhdistyksen hallitukseen kuuluu yksi henkil6
jokaisesta osallistujamaasta seké puheenjohtaja. He vastaavat paivittaisestd toiminnasta. Jarjeston toi-

misto sijaitsee Tanskassa Arhusin yliopistollisessa sairaalassa. (Scandiatransplant 2021).

Scandiatransplant-organisaation tarkoitus sdédnndsten mukaan on toimia jasenmaidensa yhteisend elin-
tenvaihtoyhdistyksend. Tassa noudatetaan kansallista lainsdadantda seké eettisia periaatteita. Organi-
saatio kayttaa ja yllapitaa yhteista elinluetteloa, pitaa ylla seurantarekistereité elinsiirtopotilaista, var-
mistaa elinluovuttajista potilaisiin jéljitettdvyyden, toimii alustana yhteistyolle erikoistyéryhmien seka
neuvoa antavien ryhmien kautta kaytantoihin ja helpottaakseen toimintalinjaa elinsiirtoja, elinten nou-

toa seka elinten kohdistamista varten. (Scandiatransplant 2021).

Jokainen naissé maissa elinsiirtoa odottava potilas on yhteisessa luettelossa lueteltuna kullekin eli-
melle. Scandistransplant huolehtii, ettd elinsiirtoammattilaisille on kaikki tieto saatavissa yhdistyksen
sdantdjen mukaisesti elinten jakamiseksi seké valvoo nédiden sdéntéjen noudattamista. Scandiatrans-
plant toimii linkkind myds siihen kuuluvien maiden ja muun maailman vélilla. Vuonna 2020 organi-
saatiossa rekisterdityjé elimié oli 2305, joista siirrettiin 2015. Jonotuslistalla kuolleita oli 106 ihmista
vuonna 2020. (Scandiatransplant 2021).
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2.12 Luovuttajana elinsiirrossa

Elévalta luovuttajalta voidaan siirtaa munuainen. Kun munuainen siirretdan elavalta luovuttajalta, luo-
vuttajaehdokkaan fyysinen seka psyykkinen vointi tutkitaan selviteltdessé henkilon sopivuutta munuai-
sen luovuttajaksi. (Terveyskyla 2019.) El&va luovuttaja voi luovuttaa myds maksalohkon. Maksan osa-
siirtoja elavélté luovuttajalta on tehty lahinna aikuiselta lapselle. (Terveysportti 2021.)

Munuaisen luovutusleikkaus tehddan yleensa tahystysleikkauksena. Haavan sulkuun laitetaan sulavat
ompeleet. Osastohoidon kesto leikkauksen jalkeen kestdd useimmiten 3—4 vuorokautta. Kipua hoide-
taan ja sen tavoitteena on saada luovuttaja nousemaan vuoteesta ja normaali liikkuminen. Leikkaus
saattaa hidastaa suolen toimintaa hetkellisesti, mutta liikkuminen tuo tdhan yleensa helpotusta. (Ter-
veyskyla 2019b).

El&vélta luovuttajalta tehdyssa siirrossa on etuja verrattuna kuolleelta luovuttajalta saatuun munuai-
seen. Talléin on pystytty tutkimaan munuainen etukateen kunnolla, siirto voidaan tehda suunnitellusti,
joten odotusaika lyhenee. Tamaé ei vélttamatta vaadi lainkaan dialyysihoitoa etukateen. Pitk&aikaisen-
nuste on parempi, koska munuainen alkaa toimia saman tien (Elinluovutuskortti 2021). Sairauslo-
man kesto on useimmiten 4-6 viikkoa tyotehtdvan mukaan. Luovuttajan vointi voimistuu yleensé no-
peasti, kun leikkausalue paranee. Suurempia ponnisteluja tulee valttda ensimmaisen kuukauden ajan,
mutta muuten on suositeltua liikkua paljon oman voinnin mukaan. Leikkaushaavojen parannuttua saa
lilkkua normaalisti, mutta olisi hyva vélttaa kontaktilajeja, joissa on mahdollisuus saada iskua leik-

kaushaavan alueelle. Riittavé lepa@minen on myos toipumisaikana tarkeaa. (Terveyskyla 2019b).

Luovutuksen jalkeen on luonnollista, ettd se voi nostaa monenlaisia tunteita pintaan ja vaikuttaa mieli-
alaan. Tunteiden ja ajatusten kanssa ei kannata jaada yksin, vaan keskustella hoitohenkilékunnan
kanssa néista. Usein luovuttajat kertovat mydhemmin, ett olisivat valmiita tekem&an saman uudel-
leen. (Terveyskyla 2019b).

Munuaistoiminta heikentyy hiukan, kun toinen munuainen poistetaan. Munuaistoiminnan lievé heiken-
tyminen ei aiheuta mitdan oireita ja muutamassa kuukaudessa vointi voimistuu luovutuksen jalkeen.
Jaljelle jd&nyt munuainen kasvaa ja ottaa menetetyn munuaisen tehtavat. Luovuttajalle tehdaan jalki-
tarkastus 1-3 kuukauden kuluttua seké& vuoden paasté leikkauksesta. Néiden jalkeen kontrolleissa kay-

daén yleensa noin 5 vuoden vélein. On tarkead seurata verenpainetta, painoa, virtsakokeita, sokereita ja
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munuaisten toimintakykyd. Seurannat tehdadn oman sairaalan munuaispoliklinikalla. (Terveys-
kyla 2019b).

Munuaisluovuttajan sairaalahoito ja tutkimukset leikkauksen yhteydessa sekd mychemmin tapahtuva
polikliininen seuranta ovat ilmaisia. Mikali tydnantaja ei maksa luovuttajalle palkkaa ty0sta poissa-
olon ajalta, Kela maksaa luovutuspaivérahaa, joka on sairauspaivéarahan suuruinen. Kela maksaa oma-

vastuun ylittavan osuuden matkakustannuksista. (Terveyskyla 2019b).

Suurin osa luovuttajista eldé luovuttamisesta toipumisen jélkeen kykenee eldmaan tavallista elamaa.
Suositellaan liikuntaa ja liiallinen suolankaytto pitaisi lopettaa. Nestetta olisi hyvé juoda tarpeeksi. On
ladkkeitd, jotka voivat olla haitallisia munuaisen toiminnalle. Tallaisia ovat esimerkiksi tietyt antibioo-
tit ja tulehduskipulaékkeet. Ladkarin tulisikin tasta syysté olla tietoinen, etta potilas on luovuttanut mu-
nuaisen. Toisilla luovuttajilla verenpaine saattaa kohota vuosien kuluttua ja hoitoon saatetaan tarvita

verenpaineldakitys. Valkuaisvirtsaisuutta saattaa myos ilmeta joskus. (Terveyskyla 2019b).

Munuaisluovutus ei vaikuta hormonitoimintaan. Mies voi tulla normaalisti isaksi. Luovuttaneilla nai-
silla on kohonnut riski raskausmyrkytykseen seka verenpaineen nousuun. Luovutuksen jalkeen munu-
aisen toiminnan tulisi olla normaali ja aikaa tulisi olla kulunut vahintdan vuosi naisilla mahdollisen

raskaustoiveen heratessa. (Terveyskyla 2019b).

Elinsiirroissa eettiset ongelmat liittyvat yleensé elinsiirtoon paasevien henkil6iden valintaan ja elinten
saatavuuteen. Useissa maissa elinsiirtotoimintaan liittyy kaupallisia piirteitd. Suomessa néin ei ole.
Eettiset ongelmat usein liittyvét elaviin luovuttajiin. Suostumuksen saaminen riskejé siséltdvaan toi-

menpiteeseen voi olla usealla tavalla kyseenalaista. (Laakérin etiikka 2013, 122).

2.13 Hyljinnénestolaakitys

Siirretty elin on vierasta kudostyyppid, mink& elimisto tunnistaa. Taméa kaynnistaa elimistéssa hylki-
misreaktion. Jokaiselle elinsiirron saaneelle aloitetaan hyljinnanestolaékitys, jonka tarkoituksena on
estad valkosolujen jakautumista seka tulehdusreaktion syntymisté. L&akitys on kaytdssa loppuién. Las-
ten kohdalla laakityksend on kolmoislaakitys, joka siséltad siklosporiinin, atsatiopriimin sek& kortiso-

nin. Tdma takaa riittdvan hyljinnéneston seka pitaa sivuvaikutukset vahéisend. Elimistén normaali
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puolustuskyky heikkenee ja tdaman vuoksi virustulehdukset saattavat olla rajumpia. Kuitenkaan merkit-
tavaa bakteeritulenduksien lisddntymisté ei esiinny. (Munuais- ja maksaliitto 2021).

Hyljintareaktiota estéa siklosporiinin ja takrolimuusin yhteisvaikutus, joka estaa vélittdjaaineiden va-
pautumisen, mika aktivoisi valkosolut. Annostus on yksilollinen, ja se madritelladn veren laékepitoi-
suuden avulla. Alussa la&kepitoisuuksien tavoitteet ovat korkealla, mutta annosta lasketaan ensimmai-
sen vuoden aikana. Yleisimmét sivuvaikutukset siklosporiinilla ovat lisdantynyt karvoitus, ienturvotus,
késien tarind seké paansarky. Takrolimuusin vaikutukset ovat lievempié. Laakepitoisuuden pienenty-
essa my0s sivuvaikutukset vahenevat. Kortisoni hillitsee tulehdusta ja lamaa elimiston puolustusmeka-
nismeja. Isommat sivuvaikutukset kortisonin kdytdssa ovat painonnousu, lisdéntynyt ruokahalu, mie-
lialan vaihtelut seka osteoporoosi. Uudenlainen ladke mykofenolaattimofetiili, hillitsee valkosolujen
jakautumista seka hyljintareaktiota. Sivuvaikutuksia tallékin ladkkeella on, kuten mahavaivat seka ri-
puli. (Munuais- ja maksaliitto 2021). Hyljintaestolaékityksen lisaksi on kaytossa tukiladkkeitd mm. es-
taméaan CMV-virusinfektioita sekd pneumokystiskeuhkokuumetta. Myos korkeita verenpaineita laske-
maan on omat ldakkeet, magnesium- ja fosfaattitasoja yllapitavat valmisteet seka kalkki- ja d-vitamii-

nit pitdmaan ylla luuston terveytta. (Terveyskyla 2019c).

Perusterveydenhuollossa on hyva muistaa, ettd hyljintdestolaakityksen muutokset tehdaén vain keskus-
sairaaloissa seka uutta ladketta suunnitellessa on otettava huomioon laajat yhteisvaikutukset hyljintées-

tolaékityksen kanssa. (Terveyskyla 2019c).

2.14 Elinsiirto kaytannossa

Elinsiirtoa saava potilas tapaa seka kirurgin ettd muita erikoisalan erikoislaékareita, esimerkiksi nuku-
tuslaakarin, sosiaalihoitajan, elinsiirtokoordinaattorin ja hammaslaéakarin. Haastattelujen seka tutki-
muksien tarkoitus on maksataudin asteen selvittdminen, mahdolliset muut sairaudet, siirron mahdolli-
set vasta-aiheet ja potilaan selviytymiskyvyn arvioiminen siirron jélkeisen elaman tuomasta elamén-
muutoksesta. Siirron vaiheet l&pikaydaéan potilaan seké hénen ldheisensa kanssa. Kaikkien tarvittavien
siirtotutkimusten ja hoitojen jalkeen tulokset l&apikéydéaéan tyoryhmaéssa, ja mikali kaikki on kunnossa,
asetetaan potilas odottamaan sopivaa elinta siirtolistalle. Sopivien siirteiden saatavuus ja oma sairau-
den tila vaikuttavat odotusaikaan. Kun aivokuollut sopiva luovuttaja 16ydetaan, valitaan siirtolistalta
sopiva vastaanottaja ndiden sdéntdjen mukaan: verirynma yhteensopiva, listapotilaiden yleistilan kii-

reellisyys, listalla oloaika seka suurin piirtein samankokoinen siirrénnéinen. Potilaat, jotka odottavat
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siirtoleikkausta, k&yvét elinsiirtoyksikdssa saannollisessa seurannassa siihen saakka, etté sopiva siir-
ranndinen I0ytyy. Potilaan vointi méarittaa seurannan tiheyden. Mahdollisesti potilas myos kéy hoita-
van laakarin vastaanotolla. Jos on tarvetta, potilas kdy myos oman hoitavan laékérin vastaanotolla. Po-
tilaan joutuessa osastohoitoon omaan keskussairaalaan tulee elinsiirtoyksikkoon ilmoittaa tasta. (Ter-
veystalo 2019d).

Siirteen vastaanottajan saapuessa sairaalaan aloitetaan leikkauksen valmistelu, muun muassa keuhko-
kuva, virtsa- ja verikokeet. Potilas nukutetaan leikkaussalissa. Potilaan sairas elin poistetaan ja sen pai-
kalle laitetaan terve uusi siirrdnnainen. Siirto kestaa tunteja, ja herattely tehdaén teho-osastolla, kun
potilaan tila on vakaa. Leikkauksen ollessa ohi omaisille tehddan ilmoitus. Tehohoitojakso kestaa
usein 1 - 3 vuorokautta. Potilas pidetadn nukutuksessa seké hengityskoneessa, kunnes han itse pystyy
hengittaméaan. Potilas herdtetddn mahdollisimman nopeasti, kunhan han on tarpeeksi toipunut. Nestey-
tystd sekd ravintoa annetaan suoneen sekd mahalaukkuun. Kipulddkityksesta huolehditaan, ettd se on
riittdva. Haavadreenit tulevat ulos vatsasta, ja niiden tarkoituksena on poistaa ylimaarainen veri ja
neste maksan ymparistosta. Virtsarakko tyhjenee virtsakatetrin avulla. Verikokeilla seurataan toimin-
taa paivittdin. Toisinaan joudutaan tekeméaan verenvuodon vuoksi uusintaleikkaus. On yksittéistapauk-
sia, joissa dialyysin avulla joudutaan puhdistamaan veri leikkauksen jalkeen. Usein kyseessé on lyhyt-
aikaiset ongelmat ja useimmiten munuaisten toimintakyky normalisoituu. (Terveystalo 2019d).

Potilas siirretdén elinsiirtoyksikon vuodeosastolle pariksi viikoksi tehohoidon jalkeen. Vuodeosastolla
seurataan péivittain siirteen toimintaa. Tavoite on saada potilas jalkeille mahdollisimman nopeasti.
Selkéséryt ja unettomuus ovat tavallisia leikkauksen jalkeen. Harvoin leikkaushaava aiheuttaa suuria
kipuja, vaikka se onkin suuri. Siirron saanut siirretddn omaan keskussairaalaan, kun siirrannaisen toi-
minta on vakaa ja hyvé seka mahdolliset komplikaatiot on hoidettu. Keskussairaalan kautta tapahtuu
kotiutus, jonka yhteydessé laakari kirjoittaa sairauslomatodistuksen sekéd Kelalle todistuksen hyljin-

nanestolaakityksesta. Potilaalle sovitaan kontrolliaika poliklinikalle sairaalaan. (Terveyskyla 2019d).

Kovat muutokset leikkausaikana verenkierrossa saattavat johtaa sydamen toiminnan pettdmiseen ja
jopa kuolemaan. Tdma on erittéin harvinaista. Leikkauksen jalkeisind kuukausina kuolleisuus on hie-
man suurempi. Talldin syynd on usein infektio, joka voimistuu hylkimisenestoldékkeen vuoksi ja anti-
bioottihoito ei tdhan tehoa. Komplikaatioita, jotka lisddvét sairastuvuutta, ovat infektiot, jotka ovat hoi-
dettavissa, hyljint4, sappi-infektiot, sapen vuoto, sappitiesauman ahtautuminen yms. Nama lisadvat

kontrollikdyntien maaréa ja sairaalassaolon kestoa. (Terveyskyla 2019d).
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2.15 Elinsiirron kustannukset

Munuaiselinsiirto on hoitomuotona hyvin kustannustehokas. Dialyysihoitoon verrattuna se saastaa yli
800 000 euroa yhteiskunnan varoja. Dialyysihoidon hinta vuodessa on 50 000 euroa ja munuaissiirron
jalkeen vuositasolla hinta on 10 000 euroa. Useimmat kykenevat palaamaan tyGeldaméan takaisin. Mu-
nuaissiirre toimii noin 20 vuotta. Pelk&stadén yksi toteutumaton luovuttaja maksaa munuaissiir-

ron osalta yhteiskunnalle 1,5 miljoonaa euroa. (Diabetesliitto. 2012).

Sivunvaihto
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3 PROJEKTI ELINSIIRTO TUNNETUKSI-PAIVA

Hyvinvointialalla projekti on hanke, kehittdmishanke tai projekti itsessdén. Toimintamuotona projekti
on kohtuullisen uusi, jolla pyritdan ratkaisemaan erityyppisia ongelmia. Projektityd tarkoittaa jaettujen
tehtavien toteuttamista. Projektit sisdltavat rajattuja, madriteltyja tehtavia seka sille on luotu kiinteat
tavoitteet. Projektit, jotka ovat suunniteltu hyvin, toimivat sekd menestyvat. Menestyksen eteen on pi-
dettéva kiinni aikatauluista seka budjetista. Projektissa luotu uusi toimintatapa jaa kaytantoon. (Paasi-
vaara, Suhonen & Virtanen. 2011,17—23).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli jarjestéa tapahtuma yhteistydssé Kalajoen terveyskeskuksen
kanssa 13.11.2021. Tapahtuman tavoitteena oli tuoda uudistunutta kudoslakia tunnetuksi, joka mah-
dollistaa elimen luovutuksen ilman sukulaissuhdetta seka saada uusia elinluovuttajia allekirjoittamaan
elinluovutuskortti.

Sivunvaihto
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN, KOHDERYHMA JA VAIHEET

Elinluovutustapahtumia jérjestetaan joka vuosi valtakunnallisesti elinsiirtoviikolla, joka sijoittuu loka-
kuulle. Silloin munuais- ja maksaliitto jarjestaa yhteistydssa erilaisia tapahtumia ja tempauksia ympari
maata. Meille toive tapahtumasta tuli alun perin Soiten eli Keski-Pohjanmaan keskussairaalan puo-
lelta. Soiten henkilokunta tehohoidon osastoilta on ennen jérjestanyt tapahtumaa sairaalan tiloissa jaka-
malla elinluovutuskortteja, mutta he kokivat, ettd paikka ei ole oikea téllaiselle. Koronan vuoksi tapah-
tumaa jouduttiin siirtdmaan 1,5 vuoden ajan, ja lopulta Soiten puolelta tuli ilmoitus, etté he eivat voi
osallistua resurssipulan vuoksi. Lopulta paddyimme pitdmaan tapahtuman yhteistydssa Kalajoen kau-
pungin, seka sydan-, hengitys- ja maksa ja munuaisliiton kanssa. Mukana on myds kaupungin liikunta-
neuvonta seka kuntosali ole.fit. Elinluovutustapahtuma tullaan jarjestdimaén Kalajoen terveyskeskuk-
sen tiloissa. Projektin kohderyhmaa ovat kaikki elinluovutuksesta kiinnostuneet ja elinluovutukseen

kykenevat henkil6t.

Projekti sisaltda kolme eri vaihetta; Ensimmaéinen vaihe on suunnittelu- ja aloitusvaihe, jossa ideoi-
daan, suunnitellaan, maaritelld&n seka analysoidaan projektia. Pienessa projektissa vain muutamat hen-
kil6t suunnittelevat ja ideoivat projektia eteenpdin, mutta tdma ei tarvitse yksityiskohtaista suunnitel-
maa. On hyva kuitenkin suunnitella tehtévat, ketka osallistuvat projektiin, alustava suunnitelman hah-
mottaminen, yhteiset kokoukset seka lopullisen suunnitelman kokoaminen yhdessa. Viimeinen teh-
tavé suunnitteluvaiheessa on rahoituksen hakeminen. Edellytyksen& projektin kaynnistymiselle on
tarve tydlle. Projektisuunnitelmassa tulee olla tavoitteet, projektiryhmad, toteutussuunnitelma, budjetti

seka ohjaussuunnitelma. Projekti on kertaluontoinen. (Paasivaara 2011,81-88).

Projektin alussa tapasimme pari kertaa Soiten dialyysiyksikon hoitajan kanssa ja keskustelimme, mil-
lainen tapahtuma on aikaisemmin ollut seka siit4, mika ei ole toiminut ennen, mité toiveita ja ideoita
heilld olisi seuraavaa tapahtumaa varten. Tamén perusteella aloimme suunnitella omaa tapahtu-

maa seka miettimaan yhteistydkumppaneita, joihin olemme olleet sdhkopostitse yhteydessa. Meilla on
ollut my6s tapaaminen ohjaavan opettajan, yliopettajan seké tydelaman edustajan kanssa. Tilavarauk-
sesta oli sovittu Kokkolassa sijaitsevan kauppakeskus Chydenian kauppakeskuskoordinaattorin kanssa
ja markkinoinnista oli sovittu Soiten markkinoinnista vastaavan henkilon kanssa. Esitteet, elinluovu-
tuskortit, karkit, ym. jaettavat tarvikkeet oli tarkoitus saada eri elinluovutusliitoilta sek& Soiten munu-
aisyksikosta. Tapahtuma oli alun perin tarkoitus jarjestaa viikolla 41/2020. Emme kuitenkaan saaneet
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tapahtumajérjestelyjé hoidettua syksylle 2020 mina vuoksi tapahtuma suunniteltiin pidettavéksi ke-
vaélle 2021. Vallitsevan koronapandemian vuoksi tapahtuma jouduttiin siirtdmain myéhemmaksi.
Kun otimme Soiten tehohoitoon yhteytta syyskuussa 2020, paatds tapahtuman jarjestamisesté siirtyi
meille. Ty6elaméan edustajat ilmoittivat, ettd heidan yksikosséén ei olekaan resursseja osallistua tapah-
tumaan. Paddyimme olemaan yhteydessa Kalajoen terveyskeskuksen osastonhoitajaan Anu Niemi-Hi-
mankaan ja jarjestdmaan tapahtuman yhteisty6ssa heidén kanssaan. Ohjaava opettaja Katja Heikki-

niemi antoi myos luvan siirtaé tapahtuma Kalajoelle.

Toteuttamisvaihe siséltaa projektin ohjaamisen. Keskeisié ké&sitteita ovat johtaminen, johtajuus, ohjaus
ja hallinta. Ohjaus pitaa sisallaan koko projektin sisallon eli johtamisen, suunnittelun, paatoksenteon,
seurannan, valvonnan seké arvioinnin. Tamé kaikki tehdaén tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjausta on
kolmenlaista: laadullista, maaréllista ja joustavaa. Laadullisessa keskeista on jatkuva pohdinta tavoit-
teista, toiminnasta seka tuloksista. Mé&arallinen ohjaus tarkoittaa suunnitelman noudattamista. Jousta-
vassa ohjauksessa suunnitelmaa paivitetaan, jos tarvetta talle on. My®6s kriittisyys ja analyyttisyys kuu-
luvat tahén ohjaustyyliin. (Paasivaara, L. ym 2011,88-93). Yhteistyon kaaduttua Soiten kanssa teimme
nopean selvitystyon, onnistuisiko tapahtuman pitdminen Kalajoella. Nopealla aikataululla saatiin tilat
ja yhteistyokumppaneihin yhteys. Olimme yhteydessa Kalajokilaakson hengitysyhdistykseen, sy-
danyhdistykseen, liikuntaneuvontaan sekd Ole.fit-yritykseen, jotka olivat heti mukana. Ole.fit on yksi-
tyinen kuntokeskusketju, jolla on yksi toimipiste Kalajoella. Péiva jérjestettiin viikolla 41 vuonna
2021. Jérjestimme tapahtuman keskiviikkona 13.10. ja péivén kesto on noin nelja tuntia. Aloitimme
varsinaisen tapahtuman klo 10. Ennen tapahtuman alkua jarjestelimme tilat, esitteet ym. aiemmin aa-
mulla. Itse tapahtumassa puhuimme kiinnostuneille ihmisille elinluovutuksesta, annoimme ihmisille
tietoa, esitteitd ja vastasimme ihmisten esittamiin kysymyksiin. Neuvoimme heita elinluovutustahdon
tekemisessd, mikali he osoittivat siihen kiinnostusta. Meidan roolimme oli kertoa, mika tapahtuma on
kyseessa seka kertoa elinluovutustahdon tekemisestd Omakannassa sekda tarjota munuais- ja maksalii-
ton yhdyshenkilon paikalle tuomia elinluovutuskortteja. Vastasimme myds ihmisten esittdmiin kysy-

myksiin elinluovutuksesta seka siihen liittyvista asioista.

Markkinoinnista vastasi Kalajoen kaupunki. Kirjoitimme lyhyen tiedotteen, johon saimme luvan kéyt-
tad maksa- ja munuaisliiton kuvaa. Tama4 tiedote julkaistiin Kalajoen kaupungin Facebook-sivuilla
sekd Kalajoen puskaradion Facebook-sivustolla. Olimme yhteydessa my®os eri elinluovutusliittoihin

Keski-Pohjanmaan alueella.
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On tarked ymmartaa, ettd projektin kaikki vaiheet ovat tarkeitd onnistumisen kannalta. Arviointia tulee
tehda projektin joka vaiheessa ja on pidettdva yhteytta yhteistydtahojen seka projektiin osallistu-

vien kanssa. Projektin loppumisvaiheessa on tarkeda projektin paattaminen. Jos projekti jaé niin sano-
tusti kéyntiin, heikentaa se projektissa tyoskentelevien tydskentelya seuraavissa projekteissa. Projektin
tavoitteita padttdmisvaiheessa on myds tuotoksen kayttoonotto tai tulosten jatkosuunnittelu, mihin ja
miten nditd kdytetddn. (Paasivaara, 2011,93-94).

Tapahtumapdivan aamuna peruutukset muutaman osallistujan suunnalta saivat epédtoivon hieman hiipi-
mé&an pintaan, mutta paatimme vieda tapahtuman kunnialla ja hyvilla mielin loppuun. Saimme pa-
lautetta tapahtuman jarjestamisestd, ja toivetta tallaiselle tuntuu olevan. Toive tarkeiden perusasioiden
tuomisesta kansan pariin koettiin hyvéksi. Tk:ssa oli todella hiljainen péiva potilaiden suhteen,

mutta olivat sitékin kiinnostuneempia. Tapahtuma eteni suunnitellusti. Yhteisty6tahoilta saimme hyvaa
palautetta tapahtuman jarjestelysta. Paatimme tapahtuman yhteistuumin klo 14.00, jolloin kerdsimme
esitteet ja siivosimme paikat.

Sivunvaihto
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5 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys hoitotieteessa tarkoittaa, ettd tieteellista tietoa eivat voi maaratd ulkopuoliset tahot. Tama tar-
koittaa sit4, ettd tuloksiin eivét voi vaikuttaa maarayksin puolueet, kirkot tai muut tahot. Tutkijalta
tama edellyttad, etté tutkija kayttaa hyvaa tieteellista kdytantda toiminnassaan. Taman maarittaa lain-
séadanto, tutkimuseettiset ohjeet tai asiakirjat kansainvalisesti. Suomessa toimii valtakunnallinen tutki-
museettinen neuvottelukunta, joka ohjaa hyvaa tieteellistd kaytantoad sekéd kouluttaa ja ohjaa tutkijoita.
Yliopistot sekd tutkimuslaitokset ovat sitoutuneet noudattamaan ndité ohjeita. Eettisyys tulee ottaa
huomioon koko tutkimusprojektissa aina ongelmanasettelusta tulosten raportointiin. Aineiston keruu
vaatii erityistda huomion Kkiinnittdmista etiikkaan. Tall6in on Kiinnitettdva huomio kunnioitukseen tut-
kittavia kohtaan. Eettisyys on otettava huomioon tutkimusta julkaistessa seka sita sovellettaessa kay-
tantoon. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvili-
nen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012,25-26).

Luotettavuus on tieteen siséisté etiikkaa, joka viittaa luotettavuuteen seka totuudellisuuteen. Kaytan-
nossa tdmaé tarkoittaa, ettei aineistoa ole keksitty tai kéytetty vaarin. Helsingin julistuksessa (1964) hy-
vaksyttiin kansanvélisesti ohjeet tutkimusetiikkaan. Julistus sopii etiikan ohjeiksi hoitotieteellisiin tut-
kimuksiin, vaikka alun perin se on tehty laaketieteellisten tutkimusten avuksi. Talla turvataan Suo-
messa tutkimuksen eettisyys, joka tarkoittaa potilaan turvallisuuden ja oikeuksien turvaamista. Tallin
tulee ottaa huomioon yksityisyys, psyykkinen ja fyysinen koskemattomuus seka potilastietojen luotta-
muksellisuus. Tutkittavalle on tuotava tiedoksi tavoite, tutkimuksen menetelmat seka siita tuleva
hyoty. Myds Kieltaytymisen mahdollisuus on annettava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen,2013,211-217.) Raportointi vaikuttaa projektin luotettavuuteen. Lukijan on helppo arvioida pro-
jektin kulkua, jos raportti on Kirjattu yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 261).

Projektissa ja tiedonhaussa k&ytimme eettisiéd periaatteita, joista meille keskeisimpié ovat ihmisarvon
kunnioitus, itsemaéraamisoikeus, yksityisyys ja oikeudenmukaisuus. Tietoa haimme luetettavista ja
laadullisista lahteistd. Teimme yhteistyota projektissa mukana olevien kanssa, joilta saimme tietoa
siitd, mitd tarvitaan, mité ei kannata tehdé sekd mita he toivoivat meiltd. Tarkoituksena oli saada yh-
teistydssa tarkedd asiaa ihmisten tietoisuuteen. Elinluovutustapahtuma jérjestetaan eettisesti. Ketaan ei

painosteta, vaan osallistujille annetaan informaatiota asiasta ja kerrotaan mahdollisuudesta taytta4 elin-
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luovutussuostumus myods Omakanta—palvelussa. Neuvomme myds miten tdma tapahtuu. Tapahtumas-
samme ei ole mitd&n ehdollista, tietoa ja elinluovutukseen liittyvd4 materiaalia saa, vaikka vastustaisi
elinluovutusta. Sosiaalinen paine voi olla yksi eettisyyteen liittyva ongelma. Toisaalta elinluovutustah-
toa ei ole tarkoitus tehda tapahtumamme aikana, vaan paatds sen mahdollisesta tekemisesta suositel-

laan tehtavaksi sitten, kun on rauhassa tutustunut elinluovutusasiaan.sivunvaihto
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6 POHDINTA

Ajatus opinnéytetyosta nousi esille opintojen alkuvaiheessa. Aihe itselle oli tuossa vaiheessa selva,
projekti ensiavusta ala-asteelle oli suunnitelmissamme, mutta hetken paasta selvisi, etté toinen opiske-
lija oli tekemdssa tamén. Soiten tehohoidosta tuli pyynto projektista, jolla tuoda elinluovutusta tunne-
tuksi, ja me tartuimme tahan. Aihe oli vieras, mutta kiinnostava. Olimme yhteydessa dialyysiosastolla
tyoskentelevéan hoitajaan, joka oli meidan yhteyshenkilomme. Hénen kanssaan tapasimme ja kuu-
limme heidén toiveitaan tapahtumasta. He olivat aiemmin jarjestaneet vuosittain tapahtuman sairaalan
tiloissa, mutta kokivat, ettd tdma ei toiminut. Sovimme, etta tapahtuma jarjestetdan Chydenia-kauppa-
keskuksessa. Tilat olisimme saaneet kaytévalté tai vaihtoehtoisesti tyhjan liiketilan kdyttédmme. Kon-
taktoimme paikallisen sydanyhdistyksen, hengitysliiton sekd maksa- ja munuaisliiton edustajan yhteis-
tyohon meidan kanssamme. Olimme myds yhteydesséd Kokkolan Tiikereihin, jotka olivat 1ahddssa mu-
kaan tapahtumaan. Olimme yhteydessa Soiten markkinointivastaavaan, joka lupasi hoitaa mainon-

nan. Tapahtumaan oli tarkoitus myds osallistua Soiten dialyysiyksikon hoitajia.

Opinndyteprojekti lahti vauhdilla kayntiin. My6s kirjoittaminen eteni hyvin, mutta sitten iski pande-
mia, joka siirsi tapahtuman pitoa lopulta vuodella. Tilanne tapahtuman jarjestamishetkella oli edelleen
aktiivinen. Molemmat tydskentelemme koronan ymparilla emmeka senkéan vuoksi olleet innokkaita
pitdmaan tapahtumaa. Kyselimme Soiten mielipidetta tapahtumalla, ja lopulta Soitelta tuli lupa tapah-
tuman pidolle, mutta vastuu péaatoksesta jai meille. Meille tuli myds ilmoitus, etté hoitajat eivét voi olla
enda mukana tapahtumassa. Tama oli melkoinen isku meille. Koronatilanne huononi, ja meidén val-
mistumisemme painoi paélle. Tallin Kalajoen tk:ssa hoitajat kysyivat, pitdisimmeko tapahtuman
siella. Tuolloin kdvimme nopeaa viestien vaihtoa opettajien kanssa, olisiko timéa mahdollista. Lupa
tuli, ja parissa viikossa jarjestimme tapahtuman Kalajoella. Toimijatkin péasivat lyhyella varoitusajalla
mukaan. Tapahtuman aamuna muutama toimija joutui perumaan tulonsa ja silloin oli kyll& usko koe-

tuksella.

Projekti antoi paljon tietoa elinluovutuksesta. Asia on mielenkiintoinen ja tapahtumaviikolla sattui
vield tutulle syddmen siirto. Mielessaan peilasi oppimaansa, missa vaiheessa elinsiirtoa mennaan, mita
seuraavaksi tapahtuu. Hienoa oli kuulla, ettd sydan sykkii. Mielenkiinnolla odotamme kuulumisia toi-

pumisesta ja toivomme, ettd saamme olla uteliaita.
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Projektitydskentelyn osalta k&sityksemme projektista jai vajaaksi. Hyvén alun jalkeen vastoink&ymisié
tuli, epéatietoisuus projektin toteutuksesta toi isoja haasteita. Yhteistydtahojen kanssa asioista sopimi-
nen ei onnistunut koronan vuoksi. Ihanteellistahan olisi ollut saada sovittua kaikki etukateen, kuten
aika, paikka seka tarkempi ohjelman sisaltd. Jos olisi mahdollisuus tehda projekti uudelleen, ilman

pandemiaa, voisi tyoskentely olla mieleké&stékin.

Ammatillisen kasvun kannalta ajateltuna me onnistuimme! Projekti saatiin vietya loppuun, vaikka vas-
toinkdymisia oli erityisen paljon. Projekti vaati venymista ja uhrautumista, ja erityisen hankalaa oli yh-
teisen ajan l0ytaminen. Jouduimme aloittamaan l&hes kaiken alusta, kd4nnos vauhdista toiseen suun-

taan vei voimia, mutta toisaalta oli uuden alun aika.
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