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Elinsiirto-operaatio on potilaalle henkisesti ja fyysisesti rankka prosessi, jolla on
moninaisia vaikutuksia elaméan eri osa-alueisiin. Opinnaytetyon tavoitteena oli
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, millaisia vaikutuksia elin-
siirtoprosessiin liittyvilla psykososiaalisilla tekijoilla on potilaan elamanlaatuun ja
mika on hoitohenkilokunnan rooli potilaan psykososiaalisessa tukemisessa.

Aineiston haku tehtiin kevddn 2012 aikana systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen periaatteiden mukaisesti maarittelemalla hakusanat seka sisdanotto- ja
poissulkukriteerit, jotka ohjasivat koko hakuprosessia. Kukin tekijoista teki haku-
ja tietokannoista itsendisesti etukateen sovituilla hakukriteereilla. Tiedonhaku
suoritettiin Nelli-portaalin kautta 16ytyneista full text -tietokannoista. Opinnayte-
tyon aineistoksi saatiin hakujen jalkeen 16 alkuperaistutkimusartikkelia. Aineis-
ton analyysirunkona toimivat tutkimuskysymykset, joiden pohjalta aineistona
toimivat artikkelit analysoitiin deduktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksessa havaittiin elinsiirtopotilailla esiintyvan psykososiaalisista ongel-
mista yleisimmin masennusta seka ahdistusta. Myds pelon, epavarmuuden,
velvollisuudentunteen seka rajoitusten aiheuttamaa stressia oli esiintynyt tutkit-
tujen joukossa. Suuria eroja edella mainittujen ongelmien esiintymisessa eri-
tyyppisten elinsiirtojen valilla ei ollut havaittavissa. Nailla psykososiaalisilla teki-
joilla oli selva yhteys potilaan elaménlaatuun. Hoitohenkildkunnan tulisi aktiivi-
sesti pyrkid tunnistamaan elinsiirtopotilaiden alttiutta psykologisiin hairidihin ja
tuettava potilaita koko elinsiirtoprosessin ajan. Myds elinsiirtopotilaiden omais-
ten saaman tuen tarkeys nousi artikkeleista esiin.

Jatkotutkimusaiheiksi suositellaan laadullista tutkimusta elinsiirtopotilaiden ko-
kemuksista elinsiirtoprosessin aikana saamastaan psykososiaalisesta tuesta
hoitohenkilokunnalta. Elinsiirtoprosessin aikana tapahtuvaa psyykkistd tukea
olisi hyva tutkia myos hoitohenkilokunnan nékokulmasta, esimerkiksi haastatte-
lemalla, konkreettisten hoito-ohjeiden ja —suositusten saamiseksi ammattilaisten
kayttoon.
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maattinen kirjallisuuskatsaus



Abstract

Tiina Harvistola, liris Laine, Tiina Luukkonen

Psychosocial impacts on patient’s quality of life during transplantation process,
46 pages, 1 attachment

Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services, Lappeenranta

Degree Progamme in Nursing

Bachelor’s Thesis 2012

Instructor: Principal Lecturer Paivi L6fman, Saimaa University of Applied Sci-
ences

Organ transplantation is mentally and physically a heavy process for a patient. It
has multiple impacts on different sections of life. In this bachelor’s thesis sys-
tematic literature review was used to find out what the organ transplantation
related psychosocial effects are on the patient’s quality of life and furthermore
what the role of the nursing staff is on supporting the patient psychosocially.

The literature research was carried out during the spring 2012 according to the
principles of the systematic literature review by defining the keywords and inclu-
sion and exclusion criteria. These guided the entire research process. Each of
the researches did the database search independently following the agreed
search criteria. The database research was collected using full text-databases
found from the Nelly portal. The final research material consisted of 16 original
research articles. Based on the research questions, the articles were analyzed
using deductive content analysis.

The results of the study show that depression and anxiety were the most com-
mon psychosocial problems in transplant patients. Furthermore fear, uncertain-
ty, sense of duty as well as the stress caused by restrictions occurred. There
were no detectable major differences in the occurrence of these problems in
between different types of organ transplants. These psychosocial factors clearly
contributed to the patient’s quality of life. The nursing staff should actively seek
to identify those patients who are more vulnerable to psychosocial problems
and support these patients during the entire transplant process, not forgetting
the importance of the support of the patient’s relatives, which also came up in
the articles.

For a further research is recommended a qualitative research of organ trans-
plant patient’s experiences about the psychosocial support, they receive from
the nursing staff during the transplantation process. Psychosocial support dur-
ing the organ transplantation process should also be examined from the per-
spective of the nursing staff by using interviewing to have some specific care
instructions and recommendations for healthcare professionals.

Keywords: organ transplantation, psychosocial support, quality of life, nursing,
systematic literature review
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1 Johdanto

Elinsiirtoprosessi on paitsi vaativa kirurginen operaatio, myds sen lapikayvalle
potilaalle henkisesti rankka koettelemus. Sairastuminen siten, etta pelkalla 1aa-
kehoidolla ei voida saavuttaa toivottua elamanlaatua, on psyykkisesti raskasta
ja voi jarkyttaa kyseisen henkilon eheyden tunnetta. Vaikka elinsiirtojonoon
paaseminen on askel eteenpdin ja antaa toivoa paranemisesta, on kuluttavaa
odottaa tulevaa mahdollista leikkausta. Leikkauspaivaa ei voida kertoa etuka-
teen sopivan siirteen saannin epavarmuuden takia. Elinsiirtopotilas on usein
siirtojonoon paastyaan jo niin sairas, ettd sekin luo psyykkisia paineita. Tassa
tilanteessa ihminen voi miettid, loppuuko aika kenties kesken. Tiedetdanhan,
ettd muun muassa maksansiirtojonoon kuolee vuosittain useitakin henkildita
Suomessa. (Salmela ym. 2004, 1362.) Epavarmuus siirteen saamisesta pitda
kuoleman jatkuvasti mielessa (Leppéavuori ym. 2011, 1670) .

Myds itse elinsiirto-operaatioon liittyy monia eettisia nakdkulmia, jotka voivat
mietityttaa sitéa lapikayvaa henkilda. Usein samaa elinta jonottaa useampi henki-
I6. Miten ja milla perustein paatetaan, kuka kyseisen siirteen lopulta saa? Miten
ihmisen kehonkuva muuttuu, kun sinne siirretdén toisen, kuolleen ihmisen sisa-

elin?

Enta millaista on elama siirron jalkeen? Hylkiiké oma elimisto siirrettd? Aiheut-
tavatko hyljinnanestolaakkeet haittavaikutuksia ja kuinka vakavia? Mita muita
komplikaatioita leikkauksen jalkeen voi tulla? Pystyyké uuden elimen kanssa

elamaan normaalia elamaa?

On varmaa, etté elinsiirtoprosessia lapikayva inminen tarvitsee monenlaista oh-
jausta pelkastdan fyysisiin seikkoihin operaation onnistumiseksi, mutta myods
erilaiset psykososiaaliset ongelmat ovat yleisid (Leppavuori ym. 2011, 1669).
Vaikka leikkaustulokset ovatkin viime vuosina parantuneet ja munuaisen, mak-
saa ja sydamensiirtoleikkauksen jalkeinen elinajanodote on yli 20 vuotta ja
keuhkonsiirronkin jalkeen 10 vuotta, arveluttaa siirtoleikkaus monia. Elinsiirtopo-
tilaan ahdistuneisuus voi ilmeta yleisena ahdistuksena tai suhteettomina tai irra-
tionaalisina pelkoina. (Leppavuori ym. 2011, 1670.) Edella mainitut ja monet

muut kysymykset voivat olla elinsiirtopotilaan mielessa ja hoitohenkilokunnalla



tulisi olla tarvittavat valmiudet kayda potilaiden kanssa lapi naita ajatuksia. Poti-
laan mahdollinen epastabiili psyykkinen tila voi vaikuttaa heikentavasti elinsiir-

ron onnistumiseen (Leppavuori ym. 2011, 1670).

Taman  opinnaytetyon  tarkoituksena on  selvittdéd  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen keinoin elinsiirtoprosessiin liittyvia psykososiaalisia
tekijoitd sekéa niiden vaikutuksia potilaan elaménlaatuun. Yhtena opinnaytetyon
tarkoituksena on myds selvittda hoitohenkilokunnan rooli elinsiirtopotilaan
psykososiaalisessa tukemisessa. Tassa tydssa kaytetaan elinsiirto-termia
YSA:sta loytyvan asiasanan elimensiirto sijaan. Tahan paadyttiin, koska
lahdeaineistossa kaytettiin myos yleisesti elinsiirto-termia.

Elinluovutuksesta tekee aiheena ajankohtaisen hiljattain tehty lakiuudistus, jon-
ka johdosta jokainen aivokuollut on elinluovuttaja, ellei voida olettaa, ettd han
olisi ollut luovuttamista vastaan (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen laa-
ketieteellisesta kaytostd 2.2.2001/ 101 98). Talla lakiuudistuksella toivotaan
helpotusta “siirrepulaan”. Elinsiirtoja tehdaankin Suomessa nykyaan enenevas-
sa maarin ja jarruttavana tekijana on nimenomaan pula sopivista siirteista.
Keuhkonsiirtojakin, jotka ovat siirroista riskialttimpia, pyritadn nykyaan Suo-

messa lisaamaan.

Elinsiirtoprosessin kasitteleminen psyykkisesta ndkokulmasta edistaa holistisen
ihmiskasityksen sisaistamista (Rauhala 1989, 24). Hoitotydssa on yleensékin
tarkeda néhda ihminen psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena. Opinnéayte-
tyontekijoiden ammatillisen kehityksen kannalta on kasvattavaa tarkastella, mi-

ten radikaali fyysinen toimenpide vaikuttaa potilaan  psyykeen.



2 Elinsiirtoon liittyvat psykososiaaliset tekijat

Elinsiirtoprosessin vaiheita ohjaavat tarkoin maaritellyt lait. Siirtoelimia koskevat
laatu- ja turvallisuusvaatimukset ovat yhteiset kaikissa Euroopan Unionin mais-
sa, koska jasenvaltioiden kesken valitetdan siirtoelimia joka vuosi(Parlamentin
ja neuvoston direktiivi 10/45/EU). Suomessa tehdaan vuosittain satoja elinsiir-
toja, joista yleisimmat ovat sydamen-, maksan-, munuaisen- ja keuhkonsiirrot.
(Salmela ym. 2004, 1360). Tassa kappaleessa maaritellaan lisdksi kasitteita

psykososiaalisuus ja elamanlaatu, jotka ovat opinndytetyon asiasanoja.
2.1 Elinsiirtolaki

Elavan ihmisen elimen tai kudoksen irrottamiseen toisen ihmisen sairauden tai
ruumiinvamman hoitoa varten tarvitaan lupa terveydenhuollon oikeusturvakes-
kukselta. Luovuttajan tulee 18 vuotta tayttanyt ja lupahakemukseen on liitettava
selvitys siitd, ettd luovuttajalle on selostettu toimenpiteen merkitys, seka sen
vaikutukset hanelle itselleen ja elimen/kudoksen vastaanottajalle. Alle 18-
vuotiasta luovuttajaa koskevat erityiset kriteerit. Luovuttajalta on myods saatava
kirjallinen suostumus irrottamiseen ja lisdksi tarvitaan myo6s lausunnot elinsiirto-
kirurgiaa ja psykiatriaa edustavilta asiantuntijoilta, paitsi jos kyseessa on uusiu-

tuvan kudoksen irrottaminen.

Asiantuntijan lausunnosta tulee kayda selville luovuttajan ja vastaanottajan ter-
veydentila ja sopivuus luovuttajaksi ja vastaanottajaksi seké psykiatrian asian-
tuntijan lausunnosta luovuttajan psyykkinen terveydentila ja sopivuus luovutta-
jaksi seka selvitys elimestda tai kudoksesta, joka aiotaan irrottaa.
(A23.8.1985/724)

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta taytyy hakea lupa kuolleen ihmisen
elimien tai kudoksien irrottamiseen ladkkeen valmistamista tai ladketieteellista
tutkimusta varten. Hakemukseen tulee liittaa selitys niista elimista ja kudoksista,
joita aiotaan irrottaa, irrottamistoimenpiteestad seka irrottamisen erityisesta laa-
ketieteellisestd syysta. Liséksi siind taytyy tulla ilmi, miss& mahdollinen kudok-
sien ja elimien edelleen kasittely tapahtuu seka siitd, kuka vastaa toiminnasta
elimien ja kudoksien kasittelyn eri vaiheissa sekéa toiminnan jatkuvuudesta. (A
23.8.1985/724.)



Koska siirtoelinten kayttoon liittyy riskejd, niiden laadun ja turvallisuuden tulee
olla sellaisia, etta kaikki tautien tarttumiseen liittyvat riskit on minimoitu. EU:n
jasenvaltioiden kesken valitetdan siirtoelimia vuosittain ja kaytettavissa olevat
siirtoelimet olisi voitava vieda toiseen maahan ilman tarpeettomia ongelmia ja
viiveita, silla tarkoituksena on tarjota mahdollisimman hyvaé hoitoa siirtoa tarvit-
seville potilaille.

Elinsiirrosta huolehtivat aina sairaalat ja hoitoalan ammattilaiset, jotka kuuluvat
eri oikeusjarjestelmien alaisuuteen. Jasenvaltioiden valilla on merkittavia eroa-

vaisuuksia sekéa laatu- etta turvallisuusvaatimuksissa.

Taman vuoksi elinten talteenottoa, kuljetusta ja kaytt6a varten tarvitaan yhteisia
unionin tasoisia laatu- ja turvallisuusvaatimuksia. Nailla vaatimuksilla voitaisiin
edistdad elinten valitystd, mistd on hyoétya vuosittain tuhansille eurooppalaisille
potilaille, jotka tarvitsevat tamankaltaista hoitoa. Unionin lainsdadannélla olisi
varmistettava, etta elimet tayttavat yleisesti hyvaksytyt laatu- ja turvallisuusvaa-
timukset. Tallaisista vaatimuksista olisi apua vakuutettaessa kansalaiset siita,
ettd jostakin muusta jasenvaltiosta saaduilla elimilla on aina samat laatua ja
turvallisuutta koskevat perustakuut kuin heiddn omasta maastaan saaduil-
la.(Parlamentin ja neuvoston direktiivi 10/45/EU.)

Keskeinen kysymys elinsiirrossa on riskien ja hyotyjen suhde. Elinsiirrosta saa-
tavat hyddyt ovat suuret, ja niiden yhteydessa voidaan hyvaksya korkeampiakin
riskeja, silla siirtoelinten puute ja elinsiirron tarvetta aiheuttavat taudit aiheutta-

vat kuolemanvaaran.

Mahdollisten luovuttajien arviointi ennen elinsiirtoa on olennainen osa elinsiir-
toa. Arvioinnin on tarjottava riittavasti tietoa, jotta elinsiirtokeskus voi tehda
asianmukaisen analyysin riskeistéd ja hyodyista. On valttamatonta kartoittaa ja
dokumentoida elimen aiheuttamat riskit ja ominaisuudet, jotta voidaan loytaa
sopiva vastaanottaja. (Parlamentin ja neuvoston direktiivi 10/45/EU.)

Elinten jaljitettavyys luovutuksesta vastaanottoon olisi elinsiirtojarjestelméssa
kyettdva varmistamaan esimerkiksi odottamattomien komplikaatioiden ilmene-
misen varalta. Sen vuoksi tulisi ottaa kayttoon jarjestelma, jolla havaitaan ja tut-
kitaan vakavia vaaratilanteita tai haittavaikutuksia. (Parlamentin ja neuvoston
direktiivi 10/45/EU.)

Elokuun ensimmaisena paivana vuonna 2010 tuli voimaan uusittu elinsiirtolaki,
jonka tavoitteena on helpottaa siirtoelinten saantia vastaan (Laki ihmisen elimi-

en, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kaytosta 2.2.2001/101 98). Jos elin-
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siirtoon sopivan vainajan elinsiirtotahtoa ei tiedeta, oletetaan, ettd han suostuisi
elintensa siirtoon toisen ihmisen hoitamiseksi. Laissa painotetaan yksilon elin-
aikaista tahtoa elinten luovuttamiseen. Mikali tiedetaan, ettad vainaja kielsi elin-
siirron elinaikanaan, elimid ei siirretd. Huoltajan tai omaisen suostumus tarvi-
taan, mikali elinsiirtoon sopiva vainaja on alaikainen tai hén ei elinaikanaan ky-
ennyt muodostamaan mielipidetta asiasta sairautensa tai kehitystasonsa vuok-
si. (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kaytosta
2.2.2001/ 101 98.)

2.2. Elinsiirto ja elinsiirtopotilas

Yleisimméat Suomessa tehtavat kiinteiden elinten siirrot ovat munuaisen-, mak-
san-, keuhkon- ja sydamensiirrot. Nama siirrot ovat vakiintuneet Suomessa jo
kayvaksi hoidoksi. Suomi on jasenena Scandiatransplant-organisaatiossa. Ta-
man yhteispohjoismaisen jonotuslistan tarkoituksena on, etteivat potilaat joutuisi
odottamaan siirrettd kohtuuttoman kauan ja etta he saisivat kudostyypiltdan

mahdollisimman sopivan siirteen. (Salmela ym. 2004, 1360.)

Munuaisen-, maksan-, keuhkon- ja sydamensiirtojen lisaksi tehdaéan myos hai-
man ja ohutsuolensiirtoja. Kiinteiden elinten lisaksi Suomessa tehdaéan myos
luuytimen ja veren kantasolujen siirtoja. Kudoksista siirretaan mm. luuta, sar-
veiskalvoa, ihoa ja verisuonia. (Jalanko & Mékisalo 2004, 1355.) Tassa tydssa
keskitytddn kasittelemaan yleisimpia kiinteiden elinten siirtoja eli munuaisen-,

maksan-, keuhkon- ja sydamensiirtoja.

Elinsiirto on mahdollinen hoitomuoto potilaalle, jonka elintdrkea elin on vaurioi-
tunut ja onnistuneen elinsiirron jalkeen hanen olisi mahdollista elaa viela vuosia
laadukasta elamé&é (Pérez-San-Gregorio ym. 2009, 430). Elinsiirtoa harkittaes-
sa sairaus on edennyt vaiheeseen, jossa elinsiirto on potilaan selviytymisen
edellytys (Heinrich & Marchangelo 2009, 398). Elinsiirrot ovat nykyadn maksa-,
munuais-, sydan- ja keuhkosairauksien paras ja usein ainoa hoitokeino (Salme-
la ym. 2004, 1359). Suomessa tehdaan vajaat 400 elin- ja kudossiirtoa vuosit-

tain (Sosiaali- ja terveysministerid). Kudos- tai elinsiirteen saaneita potilaita



Suomessa elda noin 3500. Suuriin osa naista potilaista pystyy elamaan suhteel-

lisen normaalia elamaa. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Elinsiirtojen maaraa rajoittaa kuitenkin sopivien elinten saatavuus (Salmela ym.
2004, 1359). Suomessa elinsiirtojonoissa on noin 300 ihmista ja 5 - 10 prosent-
tia siirretta odottavista ihmisista kuolee ennen sopivan elimen loytymista. Vuo-
sittain elimid saadaan noin 90 luovuttajalta ja yhden luovuttajan elimilla hoide-
taan jopa 5 - 6 potilasta. (Sosiaali- ja terveysministerid.) Suomessa elinsiirrot
onnistuvat hyvin ja vuoden kuluttua siirrosta 90 prosenttia siirteista toimii. Kes-
kimaarainen elinajanodote siirteen saaneilla ihmisilla on yli 20 vuotta. (Antman
2011, 1387.)

Vaikka elinsiirrot parantavatkin potilaan elaménlaatua, niihin liittyy myds monia
psyykkisid ongelmatekijoita. Naitd voivat olla esimerkiksi ahdistus, masennus,
unelmointi elinluovuttajasta, seksuaaliset ongelmat, tyytyméattémyys omaan ke-
hoon ja syyllisyys luovuttajan kuolemasta ja kiitollisuus luovuttajan perheelle.
(Pérez-San-Gregorio ym. 2009, 430.)

Munuaisensiirto on ollut ensimmainen Suomessa tehty elinsiirto 40 vuotta sit-
ten. Munuaisensiirtoja kaikista elinsiirroista on noin 80 prosenttia. 94 prosenttia
munuaissiirteista toimii vuoden kuluttua siirrosta ja naista puolet 20 vuoden
paasta. (Salmela ym. 2004, 1359.) Munuaisensiirtoja rajoittavat puute luovutta-
jista (kuolleista tai elavista sukulaisluovuttajista). Yleisimmaét syyt munuaisensiir-
toon ovat diabetes (25 %), Polykystinen tauti (21 %), Glomerulonefriitti (21 %),
Interstitiaalinen nefriitti (7 %) ja virtsateiden dysplasiat (4 %). (Salmela ym.
2004, 1359.)

Maksansiirto on tarkein hoitomuoto vaikeisiin maksasairauksiin. Runsaat 1100
ihmista kuolee maksasairauksiin vuosittain. Noin puolet kuolemista johtuu mak-
sakirroosista ja puolet pahanlaatuisista kasvaimista. A- ja B-hepatiittiviruksia
vastaan on rokotteita ja B- ja C-hepatiittipotilaita voidaan alkuvaiheessa hoitaa-
kin. Muihin maksasairauksiin ei ladkehoidosta ole juurikaan apua. (Salmela ym.
2004, 1361.) Vuosittain suomessa tehdaan noin 50 maksansiirtoa (Aberg ym.
2011, 1371).
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Suomessa maksansiirron aiheita ovat krooniset maksasairaudet (65 %), mak-
san toiminnan akillinen pettaminen ( 22 %), maksatuumorit (8 %) ja metaboliset
sairaudet (5 %). Perussadantbna on, ettd maksansiirtoa tulee harkita, jos poti-
laalla on huomattava riski menehtya vuoden sisalla maksasairauteen. (Salmela
ym. 2004, 1361.) Vaihtoehtoisesti maksansiirtoa harkitaan, jos potilaalle kehittyy
maksasairauden aiheuttamana elinkomplikaatioita niin, ettei h&n suoriudu enéa

jokapaivéisista tehtavistaan. (Aberg ym. 2011, 1379)

Sydamensiirtoja on tehty Suomessa vuodesta 1985 hyvin tuloksin. 1990-luvun
puolivalin huippuvuosien jalkeen sydamensiirtojen méaara on vahitellen pienen-
tynyt. Syyna tahan on kehittynyt ladkehoito sydansairauksien alalla. (Salmela
ym. 2004, 1363 - 1364.) 2000-luvulla sydamensiirrot ovat vakiintuneet 15 - 20
siirron vuositasolle (Jokinen ym 2011, 2327).

Sydamensiirron indikaatio on loppuvaiheessa oleva sydamen toiminnan petta-
minen ja 50 prosentin eloonjaamisennuste vuoden kuluttua (Salmela ym. 2004,
1364). Sydamensiirto on viimeinen hoitovaihtoehto, kun muut hoitomuodot eivét
enda tehoa (Jokinen ym. 2011, 2327). Suomessa sydamensiirron aiheita ovat
kardiomyopatia (52 %), sepelvaltimotauti (35 %), lappéavika (5 %), synnynnainen
sydanvika (2 %), uusintasiirto (1 %), muut syyt (5 %) (Salmela ym. 2004, 1364).

Keuhkonsiirtoja on tehty onnistuneesti 1980-luvulta lahtien. Keuhkonsiirrosta
on tullut hyvaksyttava vaihtoehto pitkdlle edenneen keuhkosairauden hoidossa
kehittyneen hyljintalaakityksen ja muun leikkauksen jalkeisen hoidon vuoksi.
(Salmela ym. 2004, 1365.) Vuoden 2002 jalkeen on Suomessa tehty nykyisilla
menetelmilla noin 100 keuhkonsiirtoa (Hammaéainen & Halme 2011, 2333). Ny-
kyisin suurin osa keuhkosairauden invalidisoimista potilaista saavuttaa l&ahes
normaalin keuhkotoiminnan ja elamanlaadun ensimmaisena leikkauksen jalkei-

sené vuotena (Salmela ym. 2004, 1365).

Keuhkosybpaa lukuun ottamatta lahes kaikki terminaalivaineeseen johtavat
krooniset keuhkosairaudet voivat olla keuhkonsiirron indikaatioina (Ha&mmainen

& Halme 2011, 2333). Sydamen ja keuhkojen yhteissiirtoja tehdd&dn muun mu-
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assa silloin, kun synnynndinen sydénvika on vioittanut korjaantumattomasti
keuhkoverenkiertoa tai primaariin keuhkosairauteen liittyy sydanvika, jota ei
voida korjata tai jonka ei voida olettaa korjaantuvan keuhkonsiirron myota (Sal-
mela ym. 2004, 1365-1366).

2.3 Psykososiaalisuus

Kasitteend psykososiaalisuus huomioi ryhmasidonnaisuuden seka ihmissuhtei-
den tarkastelun lisdksi myos yksilon omat tuntemukset ja muutokset toiminnas-
sa. Psykososiaalisuus kattaa tunne-elaman, persoonallisuuden, ihmissuhteiden
vuorovaikutuksen, moraalin sekd seksuaalisuuden kehityksen ja muutoksen
(Oikarainen 2002). Suomisanakirjassa psykososiaalisuus liitetd&n psyykkisiin ja

sosiaalisiin tekijoihin.

Ihminen kohtaa elamansa eri kehitysvaiheissa kehityshaasteita ja -tehtévia, jot-
ka ovat erilaisia vaatimuksia ympariston taholta ja muutoksia yksilossa. Erikso-
nin psykososiaalisen teorian mukaan ihmisen kehitys ja olemassaolo ovat riip-
puvaisia kolmesta toisiaan taydentavasta tapahtumakokonaisuudesta, jotka
ovat biologiset (vaikutukset ja voimat ihmisessa), psyykkiset (ihmisen yksil6lli-
syys) seka yhteisolliset tapahtumat (vastavuoroisuus). Eriksonin mukaan kunkin
ikakauden kehityshaaste saa aikaan kehityskriisin, jonka tarkoituksena on luoda

ihmisessé uusia valmiuksia ja kykyja.

Eriksonin teoriassa ihmisen kywyilla ja siséisilla ominaisuuksilla on omat kehi-
tyshuippunsa eri aikoina, mutta kullakin vaiheella on my6és oma valmisteluai-
kansa edellisessa vaiheessa ja ominaisuudet kehittyvat vield huippukauden jal-
keenkin. Jokainen osavaihe muodostaa siis perustan, jolle seuraava vaihe voi
rakentua. Kokonaisuus on ehed, kun jokainen osavaihe on kehittynyt oikealla
tavalla oikeaan aikaan. Erikson korostaa myos sita, ettei mitdan kehitysvaihetta
voi kayda lapi taydellisesti ja yksilolle onkin hyddyllista tuntea elamassaan myos

negatiivisia tapahtumia ja voimia. (Oikarainen 2002.)

Tassa tyossa psykososiaalisilla tekijoilla tarkoitetaan elinsiirtoon liittyvia erilaisia

psykososiaalisia hairidita sek& elinsiirron vaikutuksia ihmisen psyykkiseen ja
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sosiaaliseen hyvinvointiin seka toimintakykyyn. My6s psykososiaalinen tuki kuu-

luu osana elinsiirron psykososiaalisiin tekijoihin.

Kasitteend psyykkinen tuki on hyvin moniulotteinen ja ilmenee ihmisen
normaalissa arkielaméssa siina missa kriisitilanteissakin. Psyykkisella tuella
tarkoitetaan toiselta henkil6ltd saatavaa henkista keskustelu- ja kuunteluapua.
(Leppavuori ym. 2011, 1672.)

Psyykkinen tuki voi olla ihmisten valista kanssakaymista normaalielaméssa tai
kriisin kohdatessa suunniteltua psykoterapiaa ja/tai laakintaa. Psykiatrian
erikoislaakarin Matti Huttusen mukaan psyykenlaékkeiden kayttd perustuu
niiden kykyyn lyhentda psykiatrisia sairausjaksoja, ja ne voivat estda
psykiatristen sairausjaksojen toistumista. Ne myds lievittavat eriasteisia jatkuvia
tai usein ilmenevia psyykkisia oireita — kuten ahdistus-, pelko- ja

masennusoireita tai unettomuutta. (Huttunen 2010. )

Sosiaalinen tuki, jolla yleisesti tarkoitetaan ihmissuhteista saatavaa tukea,
linkittyy laheisesti psyykkisen tuen Kkasitteeseen. Leppavuoren mukaan
sosiaalisella tuella ja tukiverkostolla on todettu olevan tarked merkitys
esimerkiksi elinsiirtoleikkausten ennusteen kannalta. ( Leppavuori ym. 2011,
1672 )

Jarnstedtin mielesta sosiaalinen tuki yhdessa stressinhallinnan kanssa auttaa
muun muassa stressin terveydellisten vaikutusten muovaamisessa. Hanen
mukaansa psyykkinen tuki on yleensa peraisin useammasta lahteesta, ja tuki
on aina yksilon tulkinta, mitd h&n ihmissuhteista saa. Yhdestakin hyvasta
ihmissuhteesta voi saada merkittavaa tukea, kun taas valttamattda monetkaan
sosiaaliset kontaktit eivat takaa, ettd tukea saataisiin riittavasti tai se olisi
merkityksellista. (Lehto-Jarnstedt ym. 2002, 1458.)

Psykoterapialla voidaan poistaa tai lievittaa psyykkisia hairioita ja niihin liittyvaa
karsimysta, tuetaan psyykkista kasvua ja kehitysta, lisdtaan henkilén valmiuksia
itse ratkaista ongelmiaan ja autetaan hénta |0ytdm&an uusia, toimivia

lahestymistapoja ihmissuhteissaan Psykoterapian muotoja ovat muun muassa:
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psykodynaaminen psykoterapia, kognitiivinen psykoterapia ja supportiivinen
psykoterapia. (Pylkkédnen 2011, 1223 - 1226.)

2.4 Elamanlaatu

Elaméanlaadun kasitettéd on vaikea méaaritella yksiselitteisesti. Elamanlaatu vaih-
telee yksilokohtaisesti, ja se on olosuhteista seka eri ikakausista riippuvainen ja
voi vaihdella hetkesta toiseen. Elaménlaatuun vaikuttavat lukuisat muutkin teki-
jat kuin terveys, ja sen mittaaminen on vaikeaa, silla elamanlaatu on kulttuuri- ja
yksilospesifinen kasite. Toisaalta hyva elamé voidaan myds nahda yksilon toi-
veiden ja tavoitteiden tyydyttymisen kautta. Talléin hyva elam& on omien toivei-
den tayttymista, mihin tarvitaan riittdvaa toimintakykya. Lisaksi hyva elama voi-
daan maaritella jonkin ideaalin mukaan, kuten tiettyjen elintapojen (esimerkiksi
sivistys, uskonnollisuus) tai materiaalisen elintason kautta - siis rippumatta yksi-
I6n tunteista tai toiveista. WHO Quality of Life Group on maaritellyt elamanlaa-
dun kasitteen vuonna 1993, ja siind painotettiin yksilon omaa toimintakykya,
terveytta seka itsenaisyytta siind ymparistossa ja kulttuurissa, jossa han elaa.
(Oikarainen 2002.)

Terveyteen liittyvasta elamanlaadusta puhutaan silloin, kun mitataan eri saira-
uksien vaikutuksia elamanlaatuun. Yleisesti talla tarkoitetaan ihmisten koke-
muksia omasta terveydentilastaan ja siihen liittyvista fyysisista, psyykkisista se-
k& sosiaalisista tekijoista. Terveyteensa liittyvaa elamanlaatua ihmiset arvioivat
muun muassa aikaisemman terveydentilansa sekd muiden ominaisuuksiensa
perusteella. TAman vuoksi terveyteen kohdistuvan sairauden tai uhan merkitys

vaihtelee tilanteen ja henkilon mukaan.

Vaikka ihminen on yleensa itse paras elaménlaatunsa kuvailija, heijastuu ela-
manlaatu esimerkiksi toimintakykyyn ja muihin seikkoihin, jotka ulkopuolinen
havaitsee. Spitzer esitti elamanlaatututkimuksen viisi ulottuvuutta, jotka tulisi
ottaa huomioon terveyteen liittyvassa elaménlaatututkimuksissa. Nama ulottu-
vuudet kuvaavat fyysista toimintakykya, psyykkistad terveydentilaa (stressia ja

hyvinvointia), sosiaalista toimintakykya, sairauden oireiden aiheuttama taakkaa
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seka yleisia itse tunnettuun terveyteen liittyvid tuntemuksia ja hyvinvointia. (Oi-
karainen 2002.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia psykososiaalisia hairigita
elinsiirtopotilaat kohtaavat, niiden vaikutuksia potilaan elamanlaatuun seka mil-
laisiin asioihin hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittdad huomiota elinsiirtopotilaan

psykososiaalisessa tukemisessa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla toivotaan loydettavan tutkimusky-
symyksiin vastauksia, joita voitaisiin hyddyntaa elinsiirtopotilaan hoitotyon kehit-

tdmisessa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat

- Millaisia psykososiaalisia hairioita elinsiirtopotilaat kohtaavat?
- Mitk& ovat elinsiirtoprosessin vaikutukset potilaan elaméanlaatuun?
- Millainen on hoitohenkilékunnan rooli elinsiirtopotilaan psykososiaalises-

sa tukemisessa?

4 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetyd on toteutettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Ta-
han liittyy tarkoin maaritellyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit ja hakusanojen
maarittely. Keskeinen osa tata tutkimusmenetelmaa on hakuprosessin tarkka
dokumentointi. Tassa kappaleessa on kasitelty edell&a mainittujen lisdksi aineis-

ton analysointiprosessia.
4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmané

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksista spesifin
tarkoituksensa ja tarkkojen tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointipro-
sessiensa vuoksi. Jokainen vaihe on maaritelty tarkkaan ja kirjattu huolellisesti
virheiden minimoimiseksi, lisaksi haun toistamisen tulee olla mahdollista. L&h-

demateriaalien valintakriteerien tulee olla tiukat, jolloin katsaukseen paatyvat

15



mukaan vain ne tutkimustulokset, jotka ovat korkealaatuisesti tutkittuja, rele-
vantteja ja tarkoitusta vastaavia. Menetelmalla voidaan luotettavasti koota yh-

teen ja yhdistaa jo olemassa olevaa tietoa. (Johansson ym. 2007, 4 - 5.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka
ovat katsauksen suunnittelu, katsauksen teko hakuineen, analysointeineen ja
synteeseineen sek& viimeisena vaiheena katsauksen raportointi. (Johansson
ym. 2007, 6.)

Suunnitteluvaiheessa tulee tarkastella aiheesta I6ytyvia aiempia tutkimuksia,
tehda katsauksen tarpeenmaarittely seka tutkimussuunnitelma, josta tulevat ilmi
tutkimuskysymykset. Kun tutkimuskysymykset on maéaaritelty, valitaan katsauk-
sen tekoon sopivat menetelmat (hakutermit, tietokannat). Tutkimuksen valintaa
varten tulee laatia tarkat sisédanotto- ja poissulkukriteerit, jotka voivat kohdistua
esimerkiksi kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan.
Katsauksen tekovaiheessa edetdén tutkimussuunnitelman mukaan ja hankitaan

seka valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset.

Tutkimukset tulee analysoida sisélldllisesti ja laadullisesti. Tarkka ja huolellinen
kirjaaminen on tassa vaiheessa darimmaisen tarkeaa katsauksen onnistumisen
ja tulosten relevanttiuden osoittamiseksi. Olemassa olevien tutkimusten laadun
arvioinnissa voidaan systemaattisuuden takaamiseksi kayttda apuna erilaisia
kriteeristdja ja mittareita. Katsauksen viimeisessa vaiheessa tulokset raportoi-
daan ja tehdaéan johtopaatokset seka mahdolliset suositukset. (Johansson ym.
2007,6-7.)

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten laatua tulee
arvioida, ja sen avulla voidaan lisata katsauksen yleista luotettavuutta seka tuot-
taa suosituksia uusille jatkotutkimuksille, ohjata tulosten tulkintaa ja maarittaa

vaikutusten voimakkuutta. (Johansson ym. 2007, 101)
4.2 Hakuprosessi

Tiedonhaun prosessi sisaltaa tiedontarpeen ja tiedon kayttotarkoituksen maarit-
telyn, tietolahteiden valinnan, niiden sisaltéon ja toimintoihin tutustumisen. Tie-

donhaun prosessiin kuuluu seka hyvien hakutulosten valinta, paikallistaminen ja
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hyddyntaminen ettéd hakuprosessin dokumentointi ja arviointi. (Johansson 2007,
10.)

Opinnaytetyon hakusanoja on maaritelty suunnitelmavaiheessa kayttaden apuna
yleistd suomalaista asiasanastoa (YSA). Hakusanat on kaannetty englanniksi
MOT-sanakirjan avulla. Opinnaytetydn suomenkielisia hakusanoja ovat elimen-
siirto, elinsiirto, transplantaatio, henkinen tuki, psykososiaalinen tuki, potilas,
kokemus, nakodkulma, hoitohenkilostd, hoitotyd. Englanninkielisia hakusanoja
ovat organ, solid organ transplantation, mental, quality of life, psychiatric, psy-
chosocial support, psychosocial problems, psychosocial variable, patient, expe-
rience, knowledge, perspective, aspect, nursing staff, nursing, recipient.

Ennen tiedonhaun varsinaista aloittamista hakusanat tarkistettiin tekemalla
muutamia hakuja artikkelitietokantoihin. Nain varmistettiin, ettd kayttamamme
hakusanat ovat varmasti kaytdssa olevia asiasanoja. Koehakuja tehdessa huo-
mattiin myos aiheesta olevan melko runsaasti julkaisuja. TAman vuoksi suunni-
telmavaiheen sisaanottokriteereissa maaritelty julkaisuvuosi 2002 muuttui vuo-
deksi 2007.

Tiedonhaku kohdistettiin Nelli-portaalin kautta I6ytyviin Full-text — tietokantoihin
(Ebsco, Science direct, Terveysportti, Highwire). Sisdanottokriteereiné oli suo-
men ja englannin kieli, julkaisuvuosi aikaisintaan 2007, alkuperaistutkimus, ar-
tikkeli kasittelee aikuispotilaita ja kiinteiden elinten siirtoa (ei haima tai ohutsuoli,
koska naiden elinten siirrot ovat harvinaisempia). Poissulkukriteerit ovat: van-
hemmat kuin 2007 julkaistut artikkeli, artikkelit, jotka kasittelevat lasten elinsiir-
toja, artikkelit, jotka k&sittelevat muita kuin munuaisen-, maksan-, sydadmen ja
keuhkonsiirtoja seka artikkelit, jotka kasittelevat aihetta elinluovuttajan nako-

kulmasta.

Tassa opinnaytetyossa kasiteltavat artikkelit 16ytyivat huhtikuussa 2012 seuraa-

vista tietokannoista:

EBSCO-tietokannasta artikkeleita haettiin hakusanoilla "organ transplantation”
AND "quality of life”. Nailla hakusanoilla saatiin hakutuloksia 30, joista tiivistel-

mien perusteella kasiteltavaksi valikoitui yksi artikkeli
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Hakusainoilla solid organ transplant recipients AND “psychosocial support” AND
“psychosocial variable” AND “solid organ transplantation” NOT pediatric saatiin
hakutuloksia 122, joista tiivistelmien perusteella aineistoksi valikoitui viisi artik-

kelia

High Wire —tietokannasta aineistoa haettiin hakusanoilla "organ transplantati-
on” AND “psychosocial” AND nursing. Hakutuloksia saatiin 297, joista tiivistel-
mien perusteella sisaanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden valikoitui aineis-
toksi vain yksi artikkeli. Hakutulosten joukossa oli paljon muun muassa kirjalli-
suuskatsausksia, lapsia kasittelevia tai luovuttajan nakokulmasta kirjoitettuja
artikkeleita. Tasta syysté aineistoa ei [0ytynyt tietokannasta enempaa.

Science Direct —tietokannasta aineistoa haettiin hakusanoilla’organ transplan-
tation” AND “quality of life” AND “psychosocial’ (kohdasta “exclude” valittiin
kohdat donat ja child”). Tasta tietokannasta saatiin hakutuloksia 297, joista ai-
neistoksi valikoitui tiivistelmien perusteella 13 artikkelia.

Hakusanoilla "organ transplantation” AND psychosocial AND support AND nur-
sing saatiin 99 hakutulosta, joista tiivistelmien perusteella aineistoksi valikoitui 3
artikkelia. Tastakin tietokannasta tuli hakutulokseksi paljon artikkeleita, jotka
eivat tayttaneet sisdénottokriteereita.

Tietokantahakujen perusteella analysoitavaksi saatiin 23 artikkelia. Tarkemman
perehtymisen jalkeen huomattiin, etta seitseman naista artikkeleista ei ollut al-
kuperaistutkimusta, mutta muut artikkelit olivat sisaanotto- ja poissulkukriteerit
huomioiden aineistoksi sopivaa materiaalia. Yhteensa aineistoksi valikoitui téaten
16 artikkelia (Liite 1). Lahdeluettelossa 16 analysoitua artikkelia on merkitty tah-
della. Artikkeleita valittaessa huomiota kiinnitettiin luotettavuuteen ja siihen, mi-
ten laajasti artikkeleista |0ytyy vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kaikki tyossa
analysoitavat artikkelit ovat englanninkielisia. Hakuja tehtiin myds suomenkieli-
siin artikkelitietokantoihin, mutta néisté ei I6ytynyt sopivia artikkeleita, joista olisi

loydettavissa vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
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4.3 Aineiston analyysi

Analysointimenetelmana opinnaytetydssa kaytettiin deduktiivista sisallonanalyy-
sia. Deduktiivista sisallonanalyysid ohjaa aikaisempaan teoriaan tai tutkimuk-
seen perustuva luokitusrunko. Deduktiivista siséllonanalyysia kaytetddn usein
tutkimuksissa, joissa halutaan testata jo olemassa olevaa tietoa uudessa kon-
tekstissa. Deduktiivinen sisallonanalyysi voi tapahtua siten, ettd aineistosta
poimitaan vain ne kasitteet, jotka kuuluvat luokitusrunkoon, tai siitd voidaan
poimia myos ilmidita kuvaavia kasitteita jotka eivat kuulu luokitusrunkoon. Luo-
kitusrungon ulkopuolelle jaavista kasitteistéa voidaan muodostaa uusia kategori-
oita. (Sarajarvi 2002, 46 - 47.)

Teorialahtisessa sisallonanalyysissa aineistonluokittelu perustuu teoriaan, teo-
reettiseen viitekehykseen tai kasitejarjestelméaén, jolloin analyysia ohjaa kasite-
kartta, malli tai teemat. Lahtokohtana voi toimia myés tutkijan ennakkoké&sitys
tutkittavasta ilmiosta. Teorialahtdinen siséllon analyysi alkaa analyysirungon
muodostamisella, joka voi olla strukturoitu, tarkasti analyysia ohjaava tai valja.
Aineiston pelkistaminen ja luokittelu toteutetaan etsimalla aineistosta syste-
maattisesti analyysirungon mukaisia ilmaisuja. (Janhunen & Nikkonen 2001, 30
- 34.) Analyysirungon muodostamisen jalkeen luodaan empiiriset maaritelmat.

Nama muotoillaan tutkimusongelmasta ja tutkimuskysymyksista. Teorialahtoi-
sessa sisallonanalyysissa kasitteiden ja luokitusten maarittelya, tutkimusaineis-
toa ja analyysia ohjaavat vahvasti teoria ja aiemmat tutkimukset. (Vilkka 2005,
140.) Aineistosta nousevat kasitteiden mukaiset ilmaukset kirjoitetaan tiivistet-
tyyn muotoon ja ryhmitellddn analyysirungon mukaisiin luokkiin (Janhunen &
Nikkonen 2001, 30 - 34).

Tasséa opinnaytetydssa deduktiivisen aineiston analyysin luokitusrunkona toimi-
vat tutkimuskysymykset. Aineisto tutkimuskysymyksiin Idydettiin empiiristen
maadritelmien avulla. Empiiriset maaritelmat (elaméanlaatu, psykososiaaliset on-
gelmat, hoitohenkilokunnan rooli) selkeytettiin yhdesséa keskustelemalla, jotta ne
olisivat yhtenevaiset seka tutkimuskysymyksiin vastaaminen olisi selkeaa ja
aiheessa pysyvaa. Opinnaytetyon paakasitteisiin oli perehdytty jo suunnitelma-

vaiheessa ja niitd on avattu tdssa opinnaytetydssa luvussa 2.

19



Opinnaytetydssa aineiston analyysi aloitettin suomentamalla englanninkieliset
artikkelit. Jokainen tyontekija suomensi jokaisen artikkelin. Artikkeleista poimit-
tiin vastaukset ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin alleviivaamalla ne eri-
varisilla tusseilla. Taman jalkeen tekijat vertailivat saamiaan tuloksiaan, jotta
varmistettaisiin niiden yhtenevaisyys ja kattavuus. Jokaisesta tutkimuskysymyk-
sesta kirjoitettiin vastaus artikkeleista loydettyjen tietojen perusteella. Tutkimus-

kysymysten pohjalta keratty aineisto luokiteltiin.
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5 Tulokset

Elinsiirto on potilaalle fyysisesti rankka kokemus, mutta myds erilaiset psy-

kososiaaliset ongelmat ja tekijat ovat yleisia potilailla niin ennen elinsiirtoa kuin

sen jalkeenkin. Tutkimusartikkeleissamme naita ongelmia esiintyi niin munuais-,

maksa-, sydan- kuin keuhkonsiirtopotilaillakin. Psyykkisistd ongelmista eniten

esiintyy masennusta, mutta myds esimerkiksi ahdistuneisuushairioita esiintyy

elinsiirtopotilailla. Kuvassa 1 on yhteenveto aineistosta l6ytyneistéa tuloksista.

Tutkimuskysymykset

paatutkimustulokset

psykososiaaliset
ongelmat

Elinsiirtoprosessin
psykososiaalisia vaikutuksia
potilaan eldméanlaatuun

ahdistus
mielialahairiot
stressi
paniikkihairiot
pelot
somatisaatiohdirio

syyllisyys

vaikutukset elamanlaatuun

Kuva 1 Yhteenveto tuloksista

muutokset ihmissuhteissa
muutokset tyoelamassa
muutokset mindkuvassa
muutokset elamantyylissa
muutokset prioriteeteissa

hoitohenkilokunnan rooli

tuen jatkuvuus
potilasohjaus

omaisten huomiointi
psykiatrinen osaaminen
konsultointi

hoitosuhde

5.1 Elinsiirtopotilaiden kohtaamat psykososiaaliset ongelmat

Tassa kappaleessa perehdytdan tarkemmin elinsiirtopotilaan kohtaamiin psy-

kososiaalisiin ongelmiin. Kuvassa 1 on yhteenveto artikkeleiden pohjalta saa-

duista tuloksista.
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Fabienne Dobbelsin ym. (2008, 823-826) tutkimuksen mukaan munuaissiirto-
potilaiden riskid sairastua masennukseen lisaavat esimerkiksi naissukupuoli ja
diabetes munuaissairauden paaaiheuttajana, yli kolmen vuoden hoitojakso dia-
lyysissa ennen siirtoleikkausta, yli 65-vuoden ikda, huomattava ylipaino (BMI
>35) seka erdiden la&keaineiden, kuten immunosupressiivisten ladkkeiden kayt-

t6. My0Os huonon ulosannin havaittiin liittyvdn masennukseen.

Samassa tutkimuksessa ilmeni myos, ettd useat potilaan kokevat velvollisuutta
tuntea kiitollisuutta saadusta munuaissiirteestéa ja saattavat katkea masen-
nusoireitaan hoitohenkilokunnalta. Potilailla joilla esiintyy masennusta tai sen
oireita, havaittiin olevan suurempi kuolleisuuden riski. Liséksi nailla potilailla
kroonisen nefropatian ja dialyysihoitoon uudelleen joutumisen riskit ovat suu-
remmat. (Dobbels ym. 2008, 823 - 826.)

Dobbelsin tutkimus kasitteli elinsiirtoa seuranneen ensimmaisen vuoden aikana
esiintyvid emotionaalisia ongelmia, joihin liittyy huoli siirteen hylkimisesté, pelko
infektiosta, leikkauksen vaikutuksista jokapaivaiseen elamaan sekd immunosu-
pressiivisten ladkkeiden aiheuttamia mahdollisia haittavaikutuksia. (Dobbels ym.
2008, 823 - 826.)

M.A. Dew’in ym. (2011, 135) tekemassa tutkimuksessa todetaan keuhkonsiirto-
potilailla masennusta esiintyvan useimmiten ensimmaisen kahden vuoden aika-
na leikkauksesta. Huonot sosiaaliset taidot yhdessa muiden tekijoiden kanssa
lisdavat masennuksen riskid. Myods ahdistuneisuushairidita, paniikkihairioita se-
k& post-traumaattista stressia havaittiin esiintyvan potilailla, mutta psyykkisista
ongelmista yleisin on kuitenkin masennus. Hairiéihin sairastumisen riskia tutki-
muksen mukaan lisdavat aiempi psyykkisten sairauksien historia, naissukupuoli,
pitkia siirteen odotus siirtojonossa, terveysongelmat ennen siirtoleikkausta seka

psykososiaaliset tekijat.

N.M. Alavin ym. (2009, 3693-3695) artikkelissa todetaan masennuksen olevan
yleisempé&a hemodialyysipotilailla kuin munuaissiirtopotilailla, mutta erot naiden

kahden ryhméan valilla ovat kuitenkin melko pienet. R. Santos Juniorin ym
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(2008, 803—-804) tutkimuksessa havaittiin maksansiirtopotilailla ilmenevat jonos-
sa olon aikana kolmenasteisia masennuksen oireita (lievid, kohtalaisia, vaka-
via). Jonotusaikana potilaiden elamaan vaikuttavia tekijéita ovat rajoitukset so-
siaalisissa ja vapaa-ajan aktiviteeteissa, rajoitukset ruokavaliossa seka taloudel-

liset vaikeudet, my6s ahdistuneisuutta esiintyy tuona aikana.

Elinsiirron lapikayneet potilaat joutuvat sydmé&an runsaasti laakkeitd, joista im-
munosupressantit ovat suurin ladkeaineryhma. Naiden laékkeiden tiedetdan
kuitenkin voivan aiheuttaa runsaasti erilaisia haittavaikutuksia, myés masennus-
ta. MyoOs laakkeiden syonti itsessaan voi aiheuttaa potilaissa ahdistusta ja epé-
mukavuutta. (Santos Junior ym. 2008, 803—-804.)

Hongxia Liun ym. (2009, 2592) artikkelissa todetaan immunosupressiivisten
ladkkeiden aiheuttamien haittavaikutusten vaikuttavan potilaan terveyteen ne-
gatiivisemmin. Potilaat kokevat oman pystyvyytensa alhaisemmaksi, kayttavat
vetaytymista enemman coping-keinona ja raportoivat myds fyysisen ja psyykki-
sen elamanlaadun alenevan verrattaessa niihin joilla haittavaikutuksia esiintyy

vahemman.

Myds Kan-Hua Chenin ym. (2010, 2543 - 2545) artikkelin mukaan immunosu-
pressantit ja niiden aiheuttamat haittavaikutukset tunnetaan elamaa rajoittavana
tekijand. Laakehoidon aiheuttamien ongelmien lisaksi tutkimuksessa todettiin
munuaissiirtopotilaiden tuntevan postoperatiivisesti moniulotteista stressia, jon-
ka koetaan aiheuttavan epéavarmuutta. Oman pystyvyyden tunnetaan liittyvan

seka koettuun epavarmuuteen seka vuorovaikutukseen.

Postoperatiiviseen stressiin liittyvat niin fyysiset kuin psyykkisetkin terveyson-
gelmat, huoli perhesuhteista ja sosiaalisista suhteista seka tyosté ja taloudesta.
Psykologisista stressitekijoista suurin on pelko siirrannéisen hylkimisesta, myos
pelko mahdollisesta dialyysihoitoon uudelleen joutumisesta pelottaa monia.
Leikkauksesta kuluneella ajalla on havaittu olevan yhteytta stressiin. Riippumat-
ta kuluneesta ajasta mahdollinen hyljinnan pelko tunnetaan edelleen stressaa-
vana tekijana. Potilaat, joiden leikkauksesta on kulunut vuoden verran, mainit-

sevat laakityksen toiseksi stressaavammaksi tekijaksi heti hyljinnan jalkeen.
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Potilaat, joiden leikkauksesta on kulunut aikaa enemman kuin vuosi, tuntevat
ladkehoidon noudattamisen seka ladkityksen aiheuttamat haittavaikutukset
stressaaviksi tekijoiksi. Rajoitukset koetaan stressid aiheuttavina tekijéina ja
taman lisaksi epavarmuuden seka vuorovaikutuksen aiheuttamat rasitukset vai-

kuttavat negatiivisesti potilaan pystyvyyteen.

Munuaissiirtopotilaat voivat tutkimuksen mukaan tuntevat jatkuvaa stressia koh-
talaisella voimakkuudella jopa neljan vuoden ajan. Ajan kuluessa potilaat so-
peutuvat paremmin fyysiseen sekd psyykkiseen tilaansa ja pystyvat yllapita-
maan normaalia elamantyylidan yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. (Chen ym. 2010, 2543-2545.)

A.Lopez-Navasin ym. (2010, 304) tutkimuksen yhteydessa tehdyssa kyselyssa
havaittin maksansiirtojonossa olevilla potilailla esiintyvan vihamielisyytta
18 %:lla, somatisaatiohdiriditéa 46 %:lla, masennusta 54 %:lla, ahdistuneisuutta
47 %:lla, ihmissuhdeherkkyytta 21 %:lla, pakkomielteitéa 39 %:lla, foobista ahdis-
tusta 10 %:lla, vainoharhaisia ajatuksia 7 %:lla ja psykooseja 3 %:lla potilaista.
Potilailla, joilla havaittiin ahdistuksen ja masennuksen Kliinisia oireita, havaittiin
esiintyvdn enemman erilaisia spesifeja emotionaalisia ongelmia, kuten vihamie-
lisyytta (33 %), somatisaatiohairioita (60 %), pakkomielteita (73 %), ihmissuh-
deherkkyytta (40 %), fobista ahdistusta (20 %), vainoharhaisia ajatuksia (20 %)
seka jopa psykooseja (6 %). Masentuneet potilaat kertovat menettaneensa mie-
lenkiintonsa asioihin, ja ahdistuneet potilaat tuntevat olonsa huolestuneiksi seka
kireiksi. (Lopez-Navas ym. 2010, 304.)

Akemi Watanaben ja Tomoko Inouen tutkimuksen (2009) kohteena taas ovat
maksansiirtopotilaat, jotka saavat uuden elimensa elavalta luovuttajalta. Tutki-
muksessa todetaan ennen paatoksentekoa (ennen elinsiirtojonoon siirtymista)
potilaan tuntevan syyllisyytta ja tuskaa ajatellessaan omaa selviytymistaan. Po-
tilaat pohtivat omaa pystyvyyttdén ja itsetuntoaan seka rooliaan perheessaan
seka etsivat syytd elad, mutta kaikesta huolimatta haluavat mahdollisuuden.
Toiset potilaista kyseenalaistavat itsedan toistuvasti ja karsivat huonosta itse-
tunnosta. Nama potilaat tarvitsevat enemman psyykkista tukea.
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Paatoksenteon jalkeen potilailla esiintyy voimakasta kuolemanpelkoa. My6s
ambivalientit tunteet ovat lasnad, samoin huoli mahdollisesta luovuttajasta seké
siitd, ettd tdmé& muuttaa mielensa. Tutkimuksessa ilmenee, etta elinsiirron jal-
keen potilasta huolettaa hénelle ja luovuttajalle aiheutuva fyysinen ja henkinen

kipu. Potilaan tuntevat olevansa vastuussa ja velvollisia luovuttajalle.

Leikkauksen jalkeen monet potilaat tuntevat olevansa siunattuja ja kaikki vas-
taajat ovat erittain Kiitollisia seka toivovat voivansa nauttia uudesta elamastaan.
Potilaat tuntevat, ettd ainoa keino osoittaa kiitollisuutensa luovuttajalle on elda
taysilla, mutta monet tuntevat myds vastuun- ja velvollisuudentunteita. Toiset
tuntevat uuden kehonsa raskaana taakkana, koska he tuntevat, etta heidan tay-
tyy tehda jotain kannattavaa elamallaan. Taman liséksi rajoituksia potilaiden
elamaan tuovat pelko mahdollisesta infektiosta ja hylkimisesta seka laakkeiden
aiheuttamat mahdolliset haittavaikutukset. Useat potilaista tuntevatkin olevansa
jatkuvan tarkkailun alaisia. Tahan tutkimukseen osallistuneista osa menetti
omaisuutensa, tydnsa ja jopa perhesuhteensa. Naiden seikkojen lisaksi immu-
nosupressanttien kayttd vaikuttaa potilaan mukautumiseen muuttuneisiin ela-

mansuunnitelmiin. (Watanabe& Inoue ym. 2009, 72, 76-79.)

Perhesiteissa voi myos tapahtua muutoksia. Vaikka useimmiten kokemus vah-
vistaakin perhesiteitd, joissakin tapauksissa perheitd on saattanut myds hajota.
Komplikaatioiden, infektion ja hyljinn&n pelot aiheuttavat osassa potilaista epéa-
varmuutta ja ahdistusta tulevasta. Tutkimuksessa todetaan potilaiden painivan
saavuttamisen ja menettdmisen tunteiden valilla. Joissain tapauksissa mene-
tyksen tunteet ovat saavuttamisen tunteita suurempia, jolloin potilas saattaa

katua maksansiirtoleikkaustaan. (Watanabe& Inoue ym. 2009, 72, 76-79.)

5.2 Elinsiirron vaikutuksia potilaan psykososiaaliseen elamanlaatuun

Elinsiirtoprosessin vaikutukset potilaan fyysiseen ja psykososiaaliseen elaman-
laatuun ovat kiistamattomat. Kuvassa 1 on yhteenveto tuloksista, jotka on saatu
kasiteltyjen artikkeleiden pohjalta. Tassad kappaleessa kasitelladn tarkemmin

elinsiirtoprosessin vaikutuksia potilaan eldménlaatuun. Elinsiirron on todettu
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parantavan merkittavasti potilaan elAménlaatua ja psykososiaalista tilannetta.
Elinsiirron lapikayneen potilaan elaméanlaatu kuitenkaan harvoin on samalla ta-
solla kuin terveen ihmisen elamanlaatu. (Ruzyczka ym. 2011, 3076.) Potilaan
psykologisen tilanteen sekéa ennen etta jalkeen leikkauksen on todettu vaikutta-

van leikkauksen jalkeiseen elaméanlaatuun (Calia ym. 2011, 1125-1126).

Elaméanlaatuun on todettu vaikuttavan potilaan ennalta asettamat odotukset
leikkauksen jalkeiselle ajalle. Kun elamantyyliodotukset leikkauksen jalkeen ei-
vat tayty, stressitaso kohoaa, mik&a voi johtaa heikentavasti potilaan pitkan tah-
taimen elamanlaatuun. (O’Carroll ym. 2008, 240.) Ruzyczka ym (2011, 3080)
tutkimuksessa ilmeni, etta potilaan koherenssin tunne liittyy vahvasti masentu-
neisuuden esiintyvyyteen ja elaméanlaatuun. Vahva koherenssin tunne parantaa
elaméanlaatua ja suojaa masennukselta. Etenkin nuoret ja aktiiviset elinsiirtopoti-
laat olivat tyytyvaisia elaménlaatuunsa, varsinkin terveyteen, sosiaaliseen ja

psyykkiseen elamanlaatuun.

Munuaisensiirtoleikkauksen on todettu parantavan loppuvaiheen munuaissaira-
utta sairastavan eldamanlaatua. Munuaissiirtoleikkauksen jalkeen potilailla nayt-
taisi olevan véahemman rajoituksia elamantavoissa ja vihemman stressia verrat-
taessa leikkauksen vaihtoehtona olevaan hemodialyysihoitoon. Munuaisensiir-
toleikkaus nayttaisi myos kohentavan elamanlaatua psykososiaalista hyvinvoin-
tia kokonaisuudessaan. (Alavi ym. 2009, 3694 - 3695.) Munuaisensiirtopotilaan
elamanlaatu nayttaisi olevan dialyysipotilaita parempi seka subjektiivisin etta
objektiivisin mittarein mitattuna (Chen ym. 2010, 2540). Molemmilla ryhmilla
elamanlaatu on yleisesti kuitenkin alhaisempaa kuin terveelld vaestolla. Naisilla
elamanlaadun ja toimintakyvyn todettiin olevan alhaisempia kuin miehilla. El&-
manlaadun tasoon vaikuttavat sukupuolen lisdksi my6s koulutustaso, ikd ja
muut sairaudet. Potilaan alhainen koulutustaso vaikutti etenkin toimintakykyyn
alentavasti. (Alavi ym. 2009, 3694 - 3695.)

Munuaisensiirto-operaatio on krooninen tilanne, ja potilas joutuu talléin kohtaa-
maan monia uusia haasteita, kuten jatkuvan uhan elimen hyljinn&sta, komplek-
sisen immunosupressiivisen laakityksen kanssa selviytymisen ja laakityksen

aiheuttamat sivuvaikutukset ja jatkuvan seurannan hoitotydntekijoiden taholta.
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Kaikki nama uudet haasteet voivat aiheuttaa fyysisia, psyykkisid, sosioekono-
misia ja perheongelmia, jotka vaikuttavat potilaan tuntemaan elaménlaatuun.
(Liu ym, 2009, 2586.)

Munuaissiirtoleikkausta seuraavalla immunosupressiivisella laakehoidolla edis-
tetddn siirteen toimintaa, mutta silla voi toisaalta olla vakaviakin sivuvaikutuksia
(Alavi ym. 2009, 3694). Joskus immunosupressiiviseen laékitykseen liittyvat
sivuvaikutukset voivat olla niin huomattavat, etta potilaan terveyteen liittyva
stressi lisdantyy ja han voi jopa toivoa voivansa palata dialyysihoitoon. Immu-
nosupressiivinen laakitys voi heikentd& voimakkaasti potilaan elamanlaatua.

Laakityksen aiheuttamat muutokset kehossa voivat heikentaa itsetuntoa, laake-
hoitoon sitoutumista ja elaméanlaatua. Kehonkuvan muutokset voivat myos hairi-
ta sosiaalisia suhteita ja aiheuttaa eristaytymista. Leikkauksen jalkeinen tilanne
muistuttaa uutta kroonista tilannetta, mika johtaa epavarmuuteen tulevaisuudes-
ta ja jolla on vaikutuksensa elamaéan sopeutumiseen. (Chen ym. 2010, 2541.)
Munuaissiirtoleikkaukseen liittyvat mahdolliset komplikaatiot eivat vaikuta aino-
astaan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen vaan myos potilaan tyotilanteeseen
ja taloudelliseen tilanteeseen (Chen ym. 2010, 2541). Muiden epavarmuusteki-
joiden lisdksi potilaan tyétilanne voi muuttua munuaisensiirtoleikkauksen jal-
keen. Potilas voi joutua jattaytymaan pois tydelaméasta kokonaan tai vahenta-
maan tekemiaan tyotunteja. Palkkatyon epavarmuus voi aiheuttaa raha- ja per-
hestressia ja vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin. Lisaksi tyottomat potilaat tuntevat
enemman stressia ja elaméanlaatunsa huonommaksi kuin tydssa kayvat potilaat.
(Chen ym. 2010, 2540.)

Leikkaus voi itsessaankin vaikuttaa potilaan psykologiseen tilanteeseen, esi-
merkiksi kehonkuvaan ja koettuun elaménlaatuun (Alavi ym. 2009, 3694). Mu-
nuaisensiirtoleikkauksen jalkeen potilaan stressitaso pysyy hieman normaalia
voimakkaampana. Ajan kuluessa potilaiden on kuitenkin todettu sopeutuvat fyy-
siseen ja psykososiaaliseen tilanteeseen ja pystyvan saavuttamaan normaalin
elamantyylin yhteistyéssa hoitohenkilékunnan kanssa. (Chen ym. 2010, 2543.)
Tulevaisuuden terveyden epavarmuuden ja epavakaan munuaisen toiminnan

vuoksi potilaat kokevat siirtoleikkauksen jalkeen stressia ja tasta johtuen heidan
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elamanlaatunsa on heikentynyt. Vuoden paasté leikkauksesta, kun akuutin hyl-
jinnan riski on vahentynyt ja uuteen elaméntyyliin on sopeuduttu, munuaisensiir-
topotilaiden stressi vdhenee ja elamanlaatukin kohenee. (Chen ym. 2010,
2544.) Jopa hyvin menneen munuaisen siirtoleikkauksen jalkeen ja hyvan, toi-
mivan siirteen kanssa potilas voi tuntea epavarmuuteen, arjen rajoitteisiin,
komplikaatioihin ja vuorovaikutukseen liittyvaa stressia (Chen ym. 2010, 2545).
Munuaissiirrepotilailla vaikuttaisi olevan tunne-elaman stressia ja psyykkisia
hairiita, jotka liittyvat nimenomaan rajoittuneeseen elamanlatuun (Pascazio
ym. 2010, 3586).

Liun ym (2009, 2592) tutkimuksessa tutkittiin munuaissiirrepotilaiden kliinisten
tekijoiden vaikutuksesta psykososiaalisiin muuttujiin. Tutkimuksesta kay ilmi,
ettd potilailla, joilla on runsaasti oireilua munuaisensiirtoleikkauksen jalkeen,
tuntevat terveytensd huonommaksi. Nama potilaat ovat vetaytyvampia, tuntevat
pystyvyytensd huonommaksi ja heidan elamanlaatunsa niin fyysisilla kuin
psyykkisillakin osa-alueille on huonompi kuin potilailla, joilla on vdhemman oirei-
lua. Liu ym mukaan hairitsevat laakityksen sivuvaikutukset voivat saada poti-
laan ajattelemaan, etteivat he pysty hallitsemaan tilannettaan ja tdmé johtaa
alentuneeseen pystyvyyden tunteeseen. Niin Liu ym (2009, 2593) kuin useat
muutkin aihetta tutkineet ovat todenneet, ettd merkittava oireiluun liittyva stressi

on yhteydessa alhaisempaan elamanlaatuun.

Samasta tutkimuksesta ilmenee myds, ettd munuaissiirtoleikkausta edeltava
vahintddn kuuden kuukauden mittainen dialyysihoito vaikuttaa alentavasti pys-
tyvyyden tunteeseen. Potilailla, joilla oli taustalla pidempi dialyysihoito, oli
enemman munuaisen toimintaan liittyvid komplikaatioita. Taméa luultavasti vai-
kuttaa heidan pystyvyyden tunteisiinsa ja elamanlaatuun. Myds Chen ym.
(2010, 2545) kirjoittaa yksilon kyvykkyyden tuntemusten olevan yhteydessa
elamanlaatuun, toimintakykyyn ja péivittdiseen stressiin. Kyvykkyyttd tunteva
potilas pystyi huolehtimaan hoidostaan itsenéisesti ja han oli aktiivisesti yhtey-

dessa muihin ihmisiin.

Lépez-Navas ym (2010, 305) ovat tutkineet psykiatrisen hoidon yksikon siséllyt-

tamisen tarkeyttd maksansiirtoleikkausyksikon yhteyteen. Heidan tutkimukses-
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taan ilmenee, ettd maksansiirtopotilaiden psykologisiin muutoksiin tulisi kiinnit-
taa riittavasti huomiota, koska nailla todettiin olevan negatiivinen vaikutus poti-
laan elamanlaatuun ja ladkehoitoon sekéa ennen etta jalkeen leikkauksen. Myos
Calia ym (2011, 1126) mukaan maksansiirtoleikkauspotilaan psykologisella ti-
lanteella on merkittava vaikutus leikkausta edeltavaan ja sen jalkeiseen elaman-

laatuun.

Santos Juniorin ym. (2008, 803) tutkimuksessa maksansiirtopotilaiden psy-
kososiaalisista ominaisuuksista, masennusoireista ja elaméanlaadusta ilmeni,
ettd leikkausta odotettaessa masennuksen oireita aiheuttivat etenkin rajoitukset
sosiaalisissa ja vapaa-ajan toiminnoissa, rajoitukset ruokavaliossa, taloudelliset
vaikeudet ja leikkaukseen liittyva ahdistus. Masennuksesta karsivilla potilailla oli
puutteita sosiaalisissa suhteissa, aiempaa masennustaustaa, eivatka he pysty-
neet suoriutumaan tydstaan tai paivittaisistd toiminnoistaan. Sosiaalinen tuki
onkin yksi merkittavimmista tekijoista, joka vaikuttaa subjektiiviseen elamanlaa-

tuun sydan- ja maksansiirtopotilailla (Langenbach ym. 2008, 939).

Henkilot, joiden odotukset paluusta normaalielamaan maksansiirtoleikkauksen
jalkeen eivat toteutuneet, kokivat elamanlaatunsa huomattavasti heikommaksi
kuin potilaiden, jotka jo lahtokohtaisestikin hyvaksyivat, ettei heidan elaménsa
tulisi leikkauksen jalkeenkdan vastaamaan terveen ihmisen elamaa. Toteutu-
mattomat odotukset tulevaisuudesta aiheuttivat stressia ja tata kautta heikensi-
vat elaman laatua. (O’ Carroll ym. 2008, 247.)

O’Carrollin ym. (2008, 246) tutkimuksen mukaan maksansiirtopotilailla on leik-
kauksen jalkeen psykososiaalisessa toiminnassa vahemman rajoitteita kuin en-
nen leikkausta, mutta verrattaessa terveisiin henkil6éihin joidenkin psykososiaa-
listen osa-alueiden toiminta pysyy hairiintyneena. Maksansiirtopotilaiden kogni-
tiivisen toimintakyvyn on todettu paranevan huomattavasti leikkauksen jalkeen.
Vuoden paasta leikkauksesta muisti ja psykomotorinen vauhti oli maksansiirto-
potilailla kuitenkin alhaisempi kuin terveillda ihmisilla, eivatkd kyseiset ominai-
suudet parantuneen sairastumista edeltavéalle tasolla. (O’Carroll ym. 2008, 240.)
Maksansiirtopotilaat toivovat yleensa voivansa palata tybelamaan. Merkittavalla

joukolla maksansiirtopotilaita tdmé toive jaa kuitenkin toteutumatta. Hyvassa
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sosioekonomisessa asemassa ja tyoelaméassa aktiivisesti leikkausprosessin
aikoihin mukana olevien potilaiden paluu tydelam&én on todennakdisempéaé
kuin muiden maksansiirtopotilaiden. Santos Juniorin ym. (2008, 804) tutkimuk-
sessa ilmeni, etta potilaat, joiden leikkauksesta oli kulunut yli 24 kuukautta ja
jotka olivat pysyneet aktiivisina elinsiirtojonossa ollessaan, palasivat todenné-
kdisemmin tydelamaan leikkauksen jalkeen. Tutkimuksesta kavi myos ilmi, etta
kaksi vuotta leikkauksen jalkeen potilaiden mielenterveys ja sosiaalinen kuntou-
tuminen olivat kohentuneet, vaikkakin samaan aikaan ilmeni immunosupressii-
visen laakityksen haittavaikutuksia. Potilaat eivat ole kuitenkaan kokeneet riip-
puvuuttaan immunosupressiivisesta laakityksesta elamanlaatua heikentavana

tekijana.

Verratessa maksansiirtopotilaita ennen ja jalkeen leikkauksen selvda parannus-
ta elaméanlaadussa kuitenkin tapahtui. Maksansiirtopotilaat tunsivat elamanlaa-
tunsa parantuneen etenkin fyysisilla ja sosiaalisilla alueilla, psyykkisella osa-
alueella parantumista ei tapahtunut niin voimakkaasti, ja masennusta ilmeni
leikkauksen jalkeenkin. Masennusoireita, ei-toivottuja kliinisia oireita ja psy-
kososiaalisia tekijoitéa (kuten vaikeudet palata tydelamaan) ilmeni tutkimukseen
osallistuneilla maksansiirtopotilailla. Nama voivat olla selittavia tekijoita psyykki-

selle stressille ja vajaaksi koetulle elaméanlaadulle.

Tybelamassa aktiivisesti mukana olleilla potilailla elamanlaatu oli parempi, ja
heilla oli vahemman tunne-elaméan hairidita. Kahden vuoden paasta leikkauk-
sesta maksansiirtopotilaiden masennusherkkyys naytti helpottavan ja sosiaali-
nen sopeutuminen parantuvan, kuten myds terveyteen liittyva itsevarmuus.
Elinsiirtopotilaat tunsivat elamanlaatunsa kuitenkin yleisesti huonommaksi kuin
muut ihmiset. (Santos junior ym. 2008, 803 - 804.)

Watanaben ja Inouen (2009) ovat tutkineet maksansiirtopotilaiden kokemuksia
leikkauksissa, joissa siirre saadaan elavalta luovuttajalta. Tallaisesta leikkaus-
tyypistd kaytetddn tekstissd mydhemminlyhennettda LDLT (Living-donor liver
transplantation). Tutkimuksessa ilmeni, etta infektioiden, hyljinnan ja komplikaa-
tioiden pelosta johtuva tulevaisuuden epévarmuus aiheuttaa potilaille ahdistus-

ta. Elinsiirtoleikkauksesta ja laakkeista aiheutuvat kulut aiheuttavat myos stres-
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sid potilaan tiedostaessa, ettd suuret hoitokustannukset voivat olla taakkana
lopun elam&a. Toisinaan tilannetta leimaa se, etta elinsiirtoleikkauspaatokseen
on vahvasti vaikuttanut potilaan omaiset. Elinsiirtopotilaat tunsivat myos tarvetta
korvata saamansa siirre muun muassa tekemalla elamallaan jotain merkiyksel-
listd. LDLT-prosessi saattoi paitsi vahvistaa perhesuhteita, myos nostaa pinnal-
le perheen "piilotettuja” ja johtaa nain perheen sisdiseen kriisiin tai jopa perheen

hajoamiseen.

Elinsiirtopotilailla todettiin olevan myds tarve kontrolloida omaa kehoaan, mutta
toisaalta myds perhe ja laheiset asettivat rajoituksia heidan kehoaan kohtaan.
LDLT-potilaat olivat stressaantuneita laheisten huolenpidosta ja tasta johtuvista

toiminnan rajoitteista. (Watanabe & Inoue 2009, 77-78.)

Jos LDLT-potilaat olivat sairastaneet jo lapsuudesta asti, he olivat tottuneet
elamaan sairautensa kanssa ja sairaus oli muokannut heidan elaméntapojaan
ja suhdetta vanhempiin ja sisaruksiin. Koko elamansa he olivat keskittyneet sel-
viytymaan ja nyt maksasiirteen myota selviytymiseen keskittyminen vaihtuukin
paranemiseen keskittymiseen. Koska elinajan ennuste on nyt dramaattisesti
parantunut, on nadiden potilaiden muutettava kasitysta itsestadn ja elamastaan.
(Watanabe & Inoue 2009, 78.)

Keuhkonsiirtoleikkauksista ei ole viela kovin pitk&aikaista kokemusta, mutta
Saksassa on tutkittu kehkonsiirtoleikkauspotilaiden tyytyvaisyytta leikkaukseen.
75 % potilaista oli tyytyvaisia leikkauksen tuloksiin ja 92 % valitsisi leikkauksen
uudelleen. Elaméanlaatuun eniten todettiin vaikuttavan immunosupressiivisen

ladkityksen sivuvaikutukset.

Tutkimusten mukaan seka elamanlaatu ettd psyykkinen hyvinvointi paranevat
keuhkonsiirtopotilailla huomattavasti. Siirretyn elimen tunteminen osaksi omaa
kehoaan on tarked asia elinsiirtopotilaalle. Positiivinen kehonkuva ja uuden eli-
men omaksuminen osaksi omaa kehoa korreloi psykososiaalisen hyvinvoinnin
kanssa. (Goetzmann ym. 2009, 668). Goetzmannin ym. (2009, 677) tutkimuk-

sessa keuhkonsiirtopotilaiden elinsiirron psykologisesta prosessoinnista ilme-
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nee, etta yleisesti keuhkonsiirtopotilaat tuntevat uuden elimen osaksi omaa ke-
hoaan.

Rintakehan alueen elinsiirtoleikkauksen jalkeen ty6elamaén palaaminen koe-
taan tarkeéksi niin taloudellisista syista kuin potilaan henkilokohtaisten saavu-
tusten tunteiden vuoksi. Tydelamaan palaaminen on useissa tutkimuksissa yh-
distetty parempaan eldménlaatuun. Leikkauksen jalkeista sosiaalista toimintaa
arvioitaessa tyoelamaan osallistuminen on merkittavassa roolissa. (Petrucci ym.
2007, 1112.)

Petrucci ym. (2007, 1117-1118) tutkimuksessa selvitettiin sydan- ja keuhkon-
siirtopotilaiden tydelamaan palaajien maaraa. Tutkittavien tuli olla tyoikaisia ja
leikkauksen jalkeen mahdollisimman hyvassa fyysisessa kunnossa. Parantu-
neen elinajan ennusteen lisaksi tutkimukseen osallistuneiden potilaiden koke-
mus elamanlaadustaan oli hyva, mika ilmeni muun muassa lisdantyneené sosi-
aalisena kanssakaymisena. Tutkimuksen mukaan rintakehan elinsiirtoleikkauk-
sesta hyvin toipuneet pystyvat palaamaan tydelamé&éan ja parantamaan sosiaa-

lista toimintaansa.

Samasta tutkimuksesta kavi ilmi, etta hyvasta fyysisesta tilanteesta huolimatta
vain 39 % potilaista, joilla oli tydpaikka ennen leikkausta, palasi tytelamaan ja
vain 15 % leikatuista, joilla ei ollut tytpaikkaa ennen leikkausta, aloitti tytsken-
telyn leikkauksen jalkeen. Sydan- ja keuhkosiirrepotilaiden valilla ei ollut eroa-
vaisuuksia tyollistymisessa. Aiemmissa tutkimuksissa ty6hon palaamisaste
vaihtelee vélilla 20-80 %. Huomioitaessa tutkittavien hyvéa objektiivinen ja sub-
jektiivinen toimintakyky tutkijat uskovat, ettd monet potilaat pystyisivat palaa-
maan tybelamaan, mutta eivat sitd tee mika johtuu esimerkiksi mahdollisuuden
puutteesta, henkildkohtaisista huolista tai alentuneesta itsetunnosta. Myds so-

siaalituella voi olla vaikutuksensa tydelamaan palaamiseen.

Petruccin ym. (2007, 1117-1118) mukaan myds aiemmista tutkimuksista 16ytyy
syita siihen, miksi tydelamaan ei palata siind maarin kuin olisi mahdollista. Tal-
laisia syitd ovat muun muassa yksilon muuttuneet elaménarvot ja prioriteetit,

tyonantajien syrjintd palkatessaan tyontekijoita, yleinen taloudellinen tilanne
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(tyopaikkojen niukkuus), koulutuksen puute, ty6taitojen puute ja aika, jonka
elinsiirtopotilas on ollut poissa tytelamasta ennen leikkausta. Aiemmat tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta tydelamaan epatodennakoisimmin palaavat fyysi-

sesti rasittavaa tyota tekevat.

Petruccin ym. tutkimuksesta kavi ilmi, etta tydelaméaéan palaamisen kanssa posi-
tiivisesti korreloivat nuori ikd, hyva elamanlaatu (etenkin psyykkinen), aiempi
tyopaikka (etenkin yrittdja, freelance-tyontekija) ja potilaan poissaolo tybelamas-
ta vahemman kuin 24 kuukautta. Tutkijat muistuttavat kuitenkin, etta tyoela-
maan palaamista ei tule pitdd ainoana hyvaa psykososiaalista vointia kuvaava-
na tekijana. Pitkan sairausjakson ja kuoleman kohtaamisen jalkeen elinsiirtopo-
tilaat tuntevat tyota tarkeammaksi muut tekijat, esimerkiksi perhesuhteet, ysta-

vat ja vapaa-ajan. (Petrucci ym. 2008, 1118.)

5.3 Hoitohenkilokunnan rooli elinsiirtopotilaan psykososiaalisessa tuke-

misessa

Elinsiirtopotilas kohtaa paitsi vaativan kirurgisen operaation, myds moninaisia
psykososiaalisia haasteita. Tama elinsiirtoprosessin monimuotoisuus asettaa
hoitohenkildokunnalle erityisia vaatimuksia. Kuvassa 1 on yhteenveto
artikkeleiden pohjalta saaduista tuloksista. Tassad kappaleessa kéasitellaén

hoitohenkilokunnan roolia elinsiirtopotilaan tukemisessa.

Liun ym. (2009, 2594) tutkimuksessa munuaissiirtojen vaikutuksista
psykososiaalisiin - muuttujiin ~ ilmeni, ettd elinsiirroissa tyoskentelevéat
sairaanhoitajat voivat erilaisin interventioiden ja harjoitusten avulla vahentaa
elinsiirtoihin liittyvia haitallisia sivuvaikutuksia, kuten vasymysta, painon nousua
sekd unettomuutta. Munuaissiirteen saaneiden potilaiden elama vaatii uusia
selviytymiskeinoja uusien haasteiden ilmaantuessa. Sairaanhoitajan vastuulla
on muun muassa huolehtia potilaan riittdva informointi esimerkiksi
itsehoitotaitojen kehittdAmisesta seka tarjota kognitiivista opetusta potilaan
pystyvyyden ja tehokkaan selviytymisen mahdollistamiseksi. Liun ym. osoitti
ettd munuaissiirteiden saavien potilaiden hoidosta vastaavien sairaanhoitajien

tulisi tarjota enemman sosiaalista tukea siirteen jalkeiselle ajalle.
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Samankaltaisia  johtop&atoksia esittavat Chen ym. (2010, 2539)
tutkimuksessaan, joka kasittelee stressitekijoiden vaikutuksia munuaissiirteen
saaneiden potilaiden elamaan. Terveydenhoitohenkilékunnan tulisi kehittéa
nayttdon perustuva hoito-ohjeistus stressin sietamisesta. Jotkut potilaat kokevat
ettei heidan stressinsa helpottanut siirteen myoéta ja jopa toivovat jddneensa
dialyysihoitoon. Talldin sairaanhoitajilla tulee olla taidot tunnistaa ja hoitaa
siirteen jalkeista stressid. (Chen ym. 2010, 2540.) Sairaanhoitohenkilokunnan
tulisi rohkaista potilaan perheenjasenid osallistumaan hoitoon ja antamaan
potilaalle konkreettisia ehdotuksia hoidon kulusta sekd selviytymisesta.
Tutkimus osoittaa, etta terveydenhoitoalan tydntekijdiden ja kyseisella alalla
toimivien tutkijoiden tulisi kehittéda kaytantdja potilaan itsehoidollisen valmiuden
kehittamiseksi. ( Chen ym. 2010, 2546.)

Watanaben ja Inouen (2009, 79) tutkimuksessa, joka kasittelee kokemuksia
aikuiselta toiselle tapahtuvia elinsiirtoja elavalta luovuttajalta, paastaan
lopputulokseen, jossa hoitohenkildkunnan tulisi tarjota tukea potilaalle sek&
taman omaisille paatoksentekovaiheessa, dramaattisen eldamé&nmuutoksen
aikana, auttaa potilasta hyvaksymaan siirteen tarpeellisuus sekd auttaa
saavuttamaan olennainen tasapaino saavuttamisen ja luopumisen valilla.
Watanaben ja Inouen tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan tulisi kehittaa
laheinen hoitosuhde myds omaisten kanssa heidan elinsiirteen hyvaksymisensa
vuoksi. Tutkimus paatyy johtopaatokseen, jossa hoitohenkilokunnan tulee
tarjota vahvaa ja hyvin koordinoitua tukea elinsiirtopotilaille sekd& heidan
omaisilleen. (Watanabe & Inoue 2009, 79.)

Dobbels ym. (2008) kasittelevat tutkimuksessaan depression ilmentymista
munuaissiirteen jalkeisessa elamassa siirrepotilailla. Tutkimuksen mukaan
siirrepotilailla tulisi suorittaa jarjestelmallisia haastatteluita, jotka osaltaan
iimaisisivat  mahdollisen mielenterveydellisen erityishoidon  tarpeen
siirrepotilaalla. (Dobbels ym. 2008, 826.) Dobbelsin ym. (2008, 826) mielesta
munuaissiirteitda  hoitava ja tekeva henkilokunta tarvitsee koulutusta
masennusoireiden ja sille altistavien tekijoiden tunnistamisessa, vaikka

konsultaatiota voikin saada mielenterveyteen erikoistuneelta
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hoitohenkilokunnalta.

Samankaltaisia paatelmia I6ytyy Pelgurin ym. (2009, 1743) tutkimuksesta, joka
kasittelee ahdistusta seka masennusta maksasiirteen saavalla potilaalla ja
erityisesti heidan tarvitsemaansa tukea siirteen jalkeisen elamanhallinnan
suhteen. Hoitohenkilokunnalta saatava ohjeistus seka tuki siirteen jalkeiseen

elamaan vaikuttavat positiivisesti ahdistuksen ja masennuksen lievittamisessa.

Calian ym. (2011, 1127) tutkimuksessa paatellaan, ettéa hoitohenkildkunnan tulisi
ottaa huomioon potilaan riskit mahdollistaa akuutti tai krooninen hylkimisreaktio
psyykkisten tekijdiden pohjalta. Joidenkin  psyykkisten tekijoiden ja
hylkimisreaktion suhde tulisi olla kliinikoiden tiedossa potilaan hyvinvoinnin
vuoksi. Suurempi tieto naiden tekijoiden tunnistamisessa voisi auttaa

parhaimman mahdollisen immunosupressiivisen protokollan kehittamisessa.

Potilaiden jonottaessa odotuslistalta uutta elinté heidén seka heidan omaistensa
riittdva sek& tarvittava ohjeistus osaltaan mahdollistaisivat elinsiirteeseen ja
siihen liittyvien tekijoiden realistista suhtautumista. Tutkimuksen mukaan
saanndllista psykologista jalkihoitoa tulisi antaa elinsiirrepotilaille masennuksen
sekd muiden psyykkisten hairididen kehittymisen ehkaisyksi. ( Santos Junior
ym. 2008, 804.)

Goetzmannin ym. (2009) tutkimus kasittelee keuhkonsiirteitd saavien potilaiden
ja luovuttajien valista suhdetta psykologiselta kannalta. Tutkimus osoittaa, etta
lian laheinen suhde Iluovuttajan ja potilaan valilla aiheuttaa voimakasta
syyllisyyden tuntoa, mika puolestaan mahdollistaa kroonisen stressin ja
ahdistuksen synnyn. Hoitohenkilokunnan tulee olla tietoinen riskien
olemassolosta sek& niiden ehkaisysta ja hoidosta. Tamankaltaiset ongelmat
littyvat vain pieneen osaan keuhkosiirteitd saavilla potilailla, mutta niiden
iimaantuessa terveydenalan ammattilaisten tulisi tietdd, etta yleensa ne liittyvat
psykososiaaliseen ahdinkoon seka syyllisyyden ja hé&pean tuntemuksiin.
(Goetzmannin ym. 2009, 678-679.)

Lopezin-Navas ym. (2009) tutkimus kasittelee psykiatrisen hoitotydntekijoiden
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seka maksansiirtoon erikoistuneiden hoitotyontekijiden yhteistyon tarkeyden.
Tutkimuksessa paadytaan toteamaan, etta potilailla, jotka ovat elinsiirtojonossa
maksansiirtoa varten, on suuremmat riskit tuntea ahdistusta ja masennusta.
Taman vuoksi on erittdain tarkedd, etta psykiatrinen hoitohenkilokunta on
mukana hoidossa estddkseen ja hoitaakseen kyseessa olevia ongelmia. (Lopez
ym. 2009, 302) Lopezin ja muiden mukaan on enenevassa maarin havaittu, etta
potilaan psykososiaalinen tuki on tarkeaa ja tarpeellista elinsiirtoa jonotettaessa,
ja erityisesti tuen tulisi tulla psykiatriselta hoitotiimiltd elinsiirtotiimin ohella
kyseisen hoitotiimin psykiatristen ongelmien hoidon osaamisen Vvuoksi.
Tutkimuksessa mainitaan myos, ettd potilaan omaisille tulisi myo6s tarjota
psykologista tukea elinsiirtoprosessin aikana, koska he puolestaan tarjoavat

tukea potilaalle koko elinsiirtoprosessin aikana. (Lopez ym. 2009, 305.)

Ruzyczkan ym. (2011) tutkimuksessa kasitelladn sydéansiirtoja saavien
potilaiden masennuksen ja elamanlaadun kokemuksia persoonallisten
voimavarojen kannalta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaan omia
selviytymiskeinoja tulisi tutkia sydansiirrepotilailla hyvan toipumisen seka
masennuksen ehkaisyn vuoksi (Ruzyczkan ym. 2011, 3076). Potilaan
selviytymiskeinojen arviointi saattaa auttaa elinsiirtoa suorittavaa henkilokuntaa
arvioimaan, ketka potilaat tarvitsevat psykologista neuvontaa ongelmallisten

tilanteiden, kuten elinsiirron, kohtaamisessa (Ruzyczka ym. 2011, 3077).

Dew ym. (2011) kasittelevat tutkimuksessaan riskitekijoitd ahdistuksen,
masennuksen ja paniikkihairididen puhkeamiseen keuhkonsiirtopotilailla kahden
vuoden sisalla siirron jalkeisend aikana. Ahdistus- ja masennusoireet ovat
tavallisia keuhkosiirteen saaneilla potilailla ja siihen vaikuttavat monien
somaattisten tekijoiden lisaksi myds potilaan mahdollinen psykiatrinen historia
seka psykososiaaliset tekijat. Erityisesti paniikkih&irion kehittymiseen on suuri
riski keuhkonsiirtopotilailla, mika siirteitd suorittavan hoitohenkilokunnan tulisi
tiedostaa. (Dew ym. 2011, 128.) Potilasta tulisi ohjeistaa hoitamaan itse
somaattisia oireita, jotka liittyvat paniikkihairiokohtaukseen. Tutkimus paatyy
muun muassa siihen, etta hoitohenkilokunnan kyky psykiatristen hairiotekijoiden
tunnistamiseen ja ennaltaehkédisyyn voi edesauttaa hairididen ilmaantumisien
vahentymista. ( Dew ym. 2011, 136.)
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6 Pohdinta

Tassa kappaleessa pohditaan opinnaytetyoprosessiin liittyvia eettisia seikkoja,
tarkastella tyon tuloksia seka koko opinnaytetyoprosessia. Lopuksi esitetaan
suosituksia jatkotutkimusaiheiksi ja pohditaan tulosten hy6dynnettavyytta.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on vastata
tutkimuskysymyksiin selkeasti ja luotettavasti. Katsaukseen vaaditaan kattavasti
alkuperaistutkimuksia, jotta tiedon valikoituminen ei vaikuttaisi katsauksen
luotettavuuteen. Aineistoon paatyvat tutkimukset valitaan sisdanottokriteerein,
jotka perustuvat tutkimuskysymyksiin. Talla tavoin pyritddn |6ytamaan
olennaisimmat artikkelit. Tekemalla hakuja séhkdisesti kahdella eri kielella

pyritaan valttamaan julkaisuharhaa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006. 37- 45.)

Ennen tiedonhaun aloittamista keskeisien kasitteiden avaamiseen ja
selkeyttdmiseen kaytettiin runsaasti aikaa keskustelemalla, jotta jokainen
opinnaytetyon tekija ymmartaisi paakasitteet samalla tavoin kaydesséaan
artikkeleita lapi. Tiedonhakuvaiheessa opinnaytetyon tekijat tyoskentelivat
itsendisesti, jotta hakuprosessin tuloksien luotettavuus ei karsisi. Tulosten
luotettavuutta saattoi toki heikentdd, ettd tiedonhaut kohdistettin vain
tietokantoihin, joiden kautta oli saatavilla artikkelien full text versiot. Tosin
monissa analysoitavissa tutkimuksissa ilmeni samankaltaisia tuloksia, joten

voidaan kuitenkin ajatella tiedon olevan suhteellisen kattavaa.

Hakuprosessin dokumentointiin kiinnitettiin huomiota, jotta se olisi toistettavissa.
Etukateen sovittuja sisaanotto- ja poissulkukriteereitd noudatettiin hakuproses-
sin kaikissa vaiheissa ja l&hdekritiikkiin kiinnitettiin huomiota. Jokainen tyon teki-
ja luki ja kdansi valitut artikkelit ja etsi niista vastauksia kaikkiin tutkimuskysy-
myksiin. N&in minimoitiin mahdollisten kdannosvirheiden riski. Artikkeleiden |&-
pikaynnin jalkeen vertailtiin saatujen tulosten yhdenmukaisuutta. Tutkimusky-
symykset jaettiin opinnaytetyon tekijoiden kesken siten, ettd jokainen vastasi
yhteen tutkimuskysymykseen Taman jalkeen jokainen kavi viela aineiston lapi

oman tutkimuskysymyksensa valossa ja raportoi tulokset kirjallisesti. Opinnayte-
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tyon tuloksia raportoidessa lahdeviittaukset merkittiin  huolellisesti Saimaan
ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeiden mukaisesti plagioinnin valttamisek-
si. Plagiointi tarkoittaa jonkun toisen henkilén tuottaman materiaalin kayttamista
ilman, etta ilmoitetaan, kenen tuottamia nama tosiasiassa ovat (Makinen 2006,

158). Raportin kirjoittamisen jalkeen tulokset kaytiin viela yhdessa lapi.
6.2 Yhteenveto ja tulosten tarkastelua

Elinsiirtoprosessiin liittyy voimakkaasti fyysisten tekijoiden liséksi useita erilaisia
psykososiaalisia tekijoita niin ennen kuin jalkeenkin elinsiirron. Potilas lapi kay
monenlaisia tunteita ja ajatuksia: syyllisyytta, pelkoa, kiitollisuutta ja ahdistusta.
Masennus ja ahdistus ovat merkittavimmat elinsiirtopotilaiden kokemat psyykki-
set hairiot. Silla, minka elimen siirto oli kyseessa, ei nayttanyt olevan vaikutusta
edellda mainittujen psyykkisten ongelmien esiintymiseen, vaan niita esiintyi yhta-
lailla maksa-, munuais-, sydan- ja keuhkonsiirtopotilaillakin. Myoskaan elaman-
laadussa ei havaittu olevan eroja naiden potilaiden kesken.

Elinsiirron vaikutukset elamanlaatuun ovat hyvin suuret. Potilas voi joutua jar-
jestelemaan elamansa uusiksi, opettelemaan uusia toimintatapoja, sitoutumaan
la&kehoitoon ja sdanndllisiin tarkastuksiin, myds infektion ja hyljinnan pelot ovat
usein lasna potilaan elaméassa. Nailla tekijoilla taas voi olla vaikutuksensa
psyykkisen hyvinvoinnin lisaksi myods potilaan sosiaaliseen elamaan. Myos jat-
kuva velvollisuuden tunne Kkiitollisuuteen voi olla raskas taakka. Etenkin Wa-
tanaben ja Inouen tutkimuksessa tuli esiin, kuinka useat potilaat tunsivat, etta
heidan tuli tehda elamallaan jotain tarkeda osoittaakseen kiitollisuutensa, vaikka
luovuttaja tuskin sellaista odottaisikaan. (Watanabe & Inoue 2009, 77-78.) Poti-
las voi tuntea menettdneensa maardysvallan omasta elamastadn. Onnistunut
elinsiirtoleikkaus nayttaisi ongelmista huolimatta parantavan lahes aina potilaan
elamanlaatua. Elamanlaatu ei kuitenkaan yleensa palaudu sairastumista edel-

tavalle tasolle mik&, johtuu muun muassa edelld mainituista tekijoista.

Ihmisen elaménlaatu on kokonaisuus, johon vaikuttavat monet toisiinsa sidok-
sissa olevat tekijat. Esimerkkina mainittakoon immunosupressiivisten laakitys-
ten fyysisista haittavaikutuksista (hiusten lahtd, painon nousu, iho-oireet) aiheu-

tuva sosiaalinen eristaytyminen, mika johtaa psyykkisen tilanteen huononemi-
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seen, mika taas voi aiheuttaa fyysisen itsehoidon laiminly6ntia ja tatd kautta

tilanteen kokonaisvaltaista heikkenemista ja elamanlaadun huononemista.

Hoitohenkilékunnan vastuulla on tunnistaa potilaiden alttius masennukseen ja
ahdistukseen ja tarjota keinoja niiden ehkaisyyn ja hoitoon. Artikkeleista nousi
toistuvasti esiin, ettd hoitohenkilokunnan tulisi saada enemman koulutusta
psyykkisen puolen hoitamisesta somaattisen puolen liséksi. Psykiatrisen hoito-

henkilokunnan konsultaation lisaamista myos suositeltiin.

Omaisille tarjottava tuki on tarked osa elinsiirtopotilaan prosessia. Tama tuli
erityisesti esiin Watanaben ja Inouen tutkimuksessa (2009, 79.) Talla on
kahtalainen positiivinen vaikutus potilaan ja omaisten jaksamisen kannalta.
Hoitohenkilékunnan tulisi myds antaa potilaalle elinsiirtoprosessista ja sen
tuloksista realistista tietoa, jotta odotukset olisi mahdollista saavuttaa
leikkauksen jalkeen ja ylioptimististen odotusten aiheuttamilta pettymyksilta
valtyttaisiin. Tutkimuksissa on todettu, ettd potilailla, joilla oli realistinen kuva
tulevaisuudesta elinsiirtoleikkauksen  jalkeen, tunsivat elamanlaatunsa
paremmaksi. Myds hoitohenkilokunnan tarjpaman psyykkisen tuen tarkeys ja
jatkuvuus elinsiirtoprosessin  kaikissa vaiheissa, nousi esiin useassa

artikkelissa.

Opinnaytetyota tehtaessa esiin nousi elinsiirron kulttuurisidonnaisuus, joka osal-
taan toi haasteita tulosten tulkintaan. Kulttuurilla on vahva merkitys ihmisen ar-
jessa ja jokapaivaisessa elamassa, tama oli havaittavissa etenkin Chen ym.
(2010) ja Liun ym. (2009) artikkeleita luettaessa. Esimerkiksi Aasiassa miehen
asema perheessa on toisella tapaa korostunut verrattaessa esimerkiksi Lansi-
maihin, jolloin kaikkia tutkimuksen tuloksia ei voida soveltaa esimerkiksi Suo-
meen. MyOs sosiaaliturva tai sen puuttuminen tuli ajoittain esiin tutkimusaineis-
tossa. Elinsiirtopotilas oli saattanut tuntea suurta stressia pelatessaan joutuvan-
sa maksamaan laakari- ja lddkekulujaan lopun eldaméansé, kun taas Suomessa
tai muissa sosiaaliturvan omaavissa maissa téllaista stressitekijad ei potilailla

olisi.
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6.3 Opinnaytetydprosessin tarkastelua

Opinnaytetyon aihe ja sen toteuttaminen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
keinoin syntyi ja alkoi hiljalleen muovautua jo vuosi sitten. Prosessissa on lapi-
kayty monenlaisia hetkia ja tunteita, jotka ovat omalta osaltaan ohjanneet tyota
kohti sen lopullista muotoa. Ajatus opinnaytetydn tekemisesté kolmen ryhmassa
tuntui luontevalta vaihtoehdolta tekijoiden sujuvan yhteistyon vuoksi. Ryhman
sisédinen dynamiikka toimi saumattomasti, ja useampi tekija toi mukanaan myaos
useampia eri ndkokulmia asioihin. Ryhmassa tydskentely tarjosi myos tukea
silloin, kun ty6 ei edennyt suunnitelmien mukaan tai eteen tuli muita ongelmia,
esimerkiksi artikkeleiden k&&nnostytssa, joita voitiin talldin ratkoa yhdessa
ryhman sisalla. Ryhman sisainen vuorovaikutus oli avointa ja vastavuoroista.
Tyota tehtiin padasiassa yhdessa, mutta jokaisella oli myds omat vastuualueen-

sa, jotka kukin hoiti itsenaisesti yhdessa sovittujen aikataulujen puitteissa.

OpinnaytetyOprosessi eteni vaiheittain aina ideapaperista seminaariin. Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin toteutettu hakuprosessi toi oman haas-
teensa aineiston hakuun ja artikkeleiden suomentaminen seka tutkimuskysy-
myksiin vastausten etsiminen olivat koko prosessin tydlainta antia seka eniten
aikaa vienyt vaihe, joka jatkui kevaasta alkusyksyyn. Opinnaytetyon tekeminen
on tarjonnut mahdollisuuden harjaantua tutkitun tiedon hakemisessa, mista

varmasti on hyotya tulevaisuudessakin tydelamassa.
6.4 Jatkotutkimusaiheet ja tulosten hyddynnettavyys

Tulevaisuudessa olisi suositeltavaa tutkia elinsiirtopotilaiden kokemuksia saa-
mastaan psykososiaalisesta tuesta elinsiirtoprosessin aikana. Koska psy-
kososiaalinen tuki ja tuen tarve ovat vahvasti sidoksissa ymparéivaan kulttuu-
riin, olisi kiinnostavaa lukea aiheesta nimenomaan Suomessa ja suomalaisista
tehtyd tutkimusta. Elinsiirtoprosessin psykososiaalista puolta olisi hyva tutkia
myds hoitohenkilokunnan nékokulmasta, jotta saataisiin konkreettisia hoito-

ohjeita ja -suosituksia ammattilaisten kayttoon.

Opinnaytetyon tuloksia voisi hyddyntaa elinsiirtoja suorittavissa sairaaloissa.

Tyon tulokset voisivat avartaa ennestaan kyseisissa sairaaloissa tyoskentelevi-
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en hoitotyontekijoiden kasitystad elinsiirtoprosessin moninaisista vaikutuksista

potilaan hyvinvointiin ja elaméanlaatuun.
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