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Donorpolku-koulutuksella pyritaan
kehittamaan elinluovutuskoulutusta Suomessa

Tama artikkeli kasittelee Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirissa luotua Donorpolku-koulutusta, jonka tavoitteena on
lisata terveydenhuoltohenkiléstén tietoa elinluovutuksesta, elin-
luovuttajan hoidosta ja elinsiirtoprosessista. Artikkelissa kasitel-
laan myés elinluovutustoimintaa Suomessa sekd siihen liittyvia

tilastoja.

onorpolku-koulutuksesta tehtiin opinniytetyo

yhteistyéssi HUS:n ja Laurea-ammattikorkea-

koulun, Tikkurilan kampuksen kanssa. Opin-

niytety6é kisitteli niin elinluovutustoimintaa
Suomessa kuin myds itse koulutusta ja sen toteuttamista.
Timi artikkeli on kirjoitettu osana kyseisti opinniytetys-
projektia.

Suomessa on elinsiirtojonossa yli 300 ihmisti, joista
5—10 % kuolee vuosittain saamatta uutta elinti®, Miirii oli-
si mahdollista saada pienemmiksi, koska huomattava osuus
elinluovuttajaksi sopivista potilas jii tunnistamatta®. Kou-
luttamalla riittivisti terveydenhuoltohenkilostdi ja laatimal-
la selkeiit hoito-ohjeistukset olisikin mahdollista saada lisd4
elinluovuttajiar. Tirkedd olisi suunnata koulutusta teho-
osastojen lisiksi myos vuodeosastoille sekii piivystykseen?,
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Suomessa kaikki monielinluovuttajat ovat aivokuoleman
kautta menehtyneitir. Usein yhdelti luovuttajalta saaru-
ja elimid voidaan kiyttdd useiden potilaiden hoidossa*. Ai-
vokuolleella aivokudos on tuhoutunut niin, etti elintirkeit
aivotoiminnot ovat lopullisesti sammuneet riippumatta sii-
td, toimiiko sydin vai ei. Aivokuollut ei siis hengiti itse ja
kuolema on tosiasia vaikka elimii ei irrotettaisikaan. Ylei-
simmit syyt aivokuolemaan ovat liikennevahinko tai muu
korkeaenerginen vamma, lukinkalvonalainen aivoverenvuoto
ja ampuvammat.’

Donorpolku-koulutuksen avulla pyritiin lisiimiin hen-
kilskunnan tietoa elinluovutustoiminnasta ja potilaan tun-
nistamisesta. Koulutus kisittii elinluovuttajan koko hoito-
polun, piivystyksesta leikkaussaliin, neljin koulutusrastin
muodossa. Osallistujalla on mahdollisuus keskustelia asian-
tuntijoiden kanssa elinluovutustoiminnasta seki tutustua
elinluovuttajan hoitoon nukkesimulaatioiden avulla.

Elinluovutustoiminta Suomessa

Elinluovutustoiminnassa ovat Suomessa osallisena kaikki yli-
opisto- ja keskussairaalat, joissa tapahtuu potentiaalisten ai-
vokuolleiden elinluovuttajien, eli donorien, tunnistaminen®.
Kaikki elinsiirrot on keskitetty valtakunnallisesti Helsingin
yliopistolliseen keskussairaalaan”. Vuosittain elimii saadaan
noin go luovuttajalta ja yhden luovuttajan elimilli pystytiin
hoitamaan jopa 5—6 potilasta®. Vuonna 2013 Suomessa teh-
tiin 189 kpl munuaisen-, 49 kpl maksan-, 21 kpl sydimen-,
15 kpl keuhko-, 1 kpl ohutsuoli- ja 10 kpl haimansiirtoja’.
Tulokset elinsiirroista ovat nykypiivini niin hyvii, etti siir-
teen saaneet voivat jatkaa lihes normaalia elimii toimenpi-
teen jilkeen*,

Vuonna 2010 Suomessa siirryttiin elinluovutuslaissa ole-
tetun suostumuksen kiytintoon. Laissa ihmisen elimien, ku-
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doksien ja solujen liaketieteellisestd kaytosta (Laki 653/2010)
saddetddn, ettd kuolleelta ihmiseltd saa irrottaa elimid, mikali
ei ole tiedossa tai ci ole syyti olettaa etti vainaja eldessiin oli-
si vastustanut toimenpidettd. Toimenpidetti ei saa tehdd, mi-
kili vainaja on eliminsi aikana kieltinyt elimiensi luovutuk-
sen. Vainajan elinaikainen kisitys asiasta tulee selvittii ennen
elimien irrottamista. Alaikidisen vainajan elimid saa luovuttaa
vain, jos hinen huoltajansa ei vastusta toimenpidettd. Mikili
vainaja ei sairauden, kehitystasonsa, mielenterveyden héirion
tai muun syyn vuoksi ole voinut eliminsi aikana muodostaa
kasitystd tai mielipidettd elimiensi luovutuksesta, elimen ir-
rottaminen voidaan suorittaa mikili hinen lihiomaisensa tai
muu laheisensi ei vastusta sitd. Jos elimen irrotus haittaa kuo-
lemansyyn tutkintaa, vainajan elinti ei saa irrottaa.?

Suomen Gallupin vuonna 2013 tekemin kyselyn mukaan
yhdeksin kymmenestid suomalaisesta olisi valmis luovutta-
maan elimensd kuoleman jalkeen. Naisista 60 % ja miehis-
td vain 45 % on kertonut elinluovutustahtonsa liheisilleen.
Ainoastaan kolmasosa kertoi tietivinsd omaistensa tahdon.
Omainen kuitenkin on juuri se henkild, jolta tahdosta kysy-
tddn luovutustilanteessa, joten olisi tirkeéd, ettd se olisi elin-
aikana kerrottu.

Elinluovuttajan tunnistaminen
paivystyksessa

Michael ja O’Conor (2009) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd
ensihoidolla on merkittivi rooli onnistuneessa elinsiirrossa.
Tutkimuksen mukaan ensihoidon tunnistamat mahdolliset
elinluovuttajat olivat selkedsti useammin sopivia luovuttajia
verrattuna osastojen ehdottamiin. Yksi syy tdhdn arvellaan
olevan se, etti koska ensihoidossa kiinnitetiin suhteellisen
vihin huomiota elinluovuttajiin, on heididn tunnistamat ta-
paukset yleensd "klassisia” luovuttajia oireineen ja potilaat
ovat sairautensa kanssa hyvin varhaisessa vaiheessa ollessaan
ensihoidossa. Tistd syystd on todennikéistd, ettei heilld vield
ole kehittynyt samoja ongelmia, kuten pidentynytti hypo-
perfuusiota, pneumoniaa tai loppuvaiheen elintuhea, kuin
pitkdidn tehohoidossa olleilla. Ensihoidossa luovutettavien
elinten hankkiminen ja tietoisuus elinluovuttajien tunnista-
misesta ei valttamirtd ole kuitenkaan aina tirkein asia poti-
laan tilaa vakauttavan hoidon aikana. Tietoisuus ja koulutus
elinluovutustoiminnasta on oletettavasti suurempaa tehohoi-
don yksikéissd, joihin my6s elinluovutusta koskevat kampan-
jat useimmiten suunnataan.''

Donorpolku-koulutus

Donorpolku-koulutuksessa on kyseessi Porvoon sairaalan
elinsiirtokoordinaattorin, Tuija Levilammen, ideoima koulu-
tus, jonka tavoitteena on edistdd niin elinluovutuskoulutusta
kuin -toimintaakin. Kyseessi on interaktiivinen koulutus-
muoto, joka ei sisdlld perinteistd luennointia, vaan osallistu-
jilla on mahdollisuus keskustella asiantuntijoiden kanssa ja
tutustua elinluovuttajan hoitoympiristdihin simulaatioiden
avulla. Donorpolulla tutustutaan elinluovuttajan hoitopol-
kuun piivystyksesti leikkaussaliin, hybdyntien neljdd eri
koulutusrastia. Koulutuksessa on myos kokemusasiantunti-
joita kertomassa omista kokemuksistaan elinsiirrosta. Rastit
Kierretdan lapi yksin tai pienessi ryhmiissi ja aikaa sithen ku-
luu noin puoli tuntia. Ideana on, ettd koulutukseen voi osal-
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Rasti 1: Paivystys

¢ Potilas-tapaukset (Case)

¢ Laki ihmisen, elimien, kudoksien ja solujen
ladketieteellisesta kaytosta

¢ Aivokuoleman maarittaminen

¢ Neurologisesti kriittisesti sairaan potilaan
tunnistaminen

Rasti 2: Elinluovuttajan hoito valvonta- ja teho-
osastolla

e Nukkesimulaatiot

* Naytteet ja tarvittavat lomakkeet

¢ Kansalliset elinluovuttajan ohjeet P

¢ Omaisten kohtaaminen

Rasti 3: Leikkausali .

e Leikkaussimulaatio

¢ Elinsiirtokoordinaattorin tyo ja elinluotutusprosessi
¢ Elinluovutustilastot

Rasti 4: Kokemusasiantuntijat

» Kokemukset ennen siirtoa, itse siirrosta ja siirron
jalkeen

e Potilasjarjestot

listua oman aikataulun mukaan sopivasti tyopéivin aikana.

Ensimmaiselld koulutusrastilla kisitelliin donorin tun-
nistamista piivystyksessd potilastapauksien avulla. Osal-
listujia pyydetiddn tunnistamaan potentiaaliset luovuttajat
kuudesta eri potilaskuvauksesta sekd pohtimaan tapauksia
asiantuntijoiden kanssa. Rastilla keskustellaan myds vuoden
2010 lakimuutoksesta, aivokuoleman miirittimisestd seki
neurologisesti kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisesta.
Tavoitteena rastilla on parantaa piivystyshenkilékunnan tie-
toaa kriittisesti neurologisesti sairaan potilaan tunnistami-
sessa seki lisata heidin kiinnostustaan elinluovutustoimintaa
kohtaan.

Toisella koulutusrastilla tutustutaan elinluovuttajan hoi-
toon valvonta- ja teho-osastolla. Rastille on rakennettu aitoa
hoitotilannetta jiljittelevid nukkesimulaatio. Hoidon lisiksi
osallistujilla on mahdellisuus tutustua kansallisiin elinluovut-
tajan hoito-ohjeisiin sekd omaisten kohtaamisen ydinasioi-
hin. Koulutusrastin tavoitteena on oppia hahmottamaan tir-
keimmit asiat potilaan hoidosta ennen leikkausta seka lisiti
ymmirrysti omaisten kohtaamisen tirkeydesta.

Kolmas koulutusrasti kisittdd elinirrotusleikkauksen ja
vainajan hoidon sen aikana, Myos tilld rastilla hoitoon tu-
tustutaan simulaation avulla. Taman lisiksi rastilla esitelldin
elinsiirtokeskus ja elinsiirtokoordinaattorin tyd seki elin-
luovutusprosessi ja —tilastot. Tavoitteena koulutusrastilla on
parantaa elinluovuttajan hoitoon osallistuvan henkilékunnan
tietoja menettelytavoista leikkaussalissa sekd ymmartid kuin-
ka suuri tarve elinluovuttajille on. Niiden lisiksi tavoitteena
on myds ymmirtdd elinluovutusprosessin eteneminen ja elin-
siirtokoordinaattoreiden rooli osana elinluovutustoimintaa.

Neljannelld koulutusrastilla tutustutaan elimdin elinsiir-
ron jilkeen. Rastilla on kokemuspuhujia kertomassa koke-
muksistaan elinsiirtoprosessista seki elimaisti elinsiirron jil-
keen. Rastilla esittiytyvit myo6s elinsiirtotoiminnassa mukana
olevat potilasjirjestot Syke Ry sekd Munuais- ja Maksaliitto.
Tavoitteena on tuoda esiin henkilokunnalle elinluovutustoi-
minnan positiivisia tuloksia ja ndin motivoida heitd kiinnitta-




mdin huomiota potentiaalisten elinluovurtajien tunnistami-
seen hoitotyGssd.

Koska elinluovuttajien miiri ei ole lisidntynyt vuoden
2010 lakimuutoksen jilkeen odotusten mukaisesti, on ter-
veydenhuoltohenkiléstén kouluttaminen tirkeissd roolissa.
Perinteisiin koulutusmalleihin verrattuna voi Donorpolku-
koulutus olla osallistujalle mielekkidmpi vaihtoehto, koska
se ei sisilld luennointia vaan on enemminkin toiminnallinen
koulutusmuoto. Kaikki opetus tapahtuu vuorovaikutuksessa
asiantuntijoiden kanssa ja ajallisesti osallistuminen vie vain
pienen osan tydpiivisti. Donorpolku-koulutus antaa osallis-
tujalle mahdollisuuden tutustua elinluovuttajan koko hoito-
polkuun ja niin saada riittivir tiedot potentiaalisen donorin
tunnistamiseen. 0
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