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1 JOHDANTO

Késittelen lopputytssani sairaalapapin roolia elinluovutustilanteissa. Elinluovutukset nivoutuvat
omaan tyokenttaéni sairaalapappina Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa kahta kautta: itse
elinluovutustilanteissa ja elinsiirrannéista odottavien tai siirranndisen saaneiden kohtaamisissa.
Elinsiirtoprosessin alkupadssa kohtaan hénet, joka on todettu potentiaaliseksi elinluovuttajaksi seka
hénen laheisensd, joille elinluovutus tulee dkkiarvaamatta harkittavaksi. Tehtdvanani on talloin toi-
mia teho-osastolla osana hoitotiimid potentiaalisten elinluovuttajien laheisten ja myos henkilokun-
nan tukena.

Elinsiirtoprosessin toisessa paassa kohtaan munuaiskeskuksessa dialyysihoidoissa kéyvia potilaita,
jotka odottavat siirrannaista. Sisatautiosastoilla kohtaan ajoittain my6s heité, jotka ovat saaneet siir-
rannaisen. Naiden potilaiden kanssa kaydyt keskustelut ovat tehneet elinsiirtojen tarkeyden ja mer-
kityksen minulle selvaksi. Omaan elinluovutustilanteen kokonaisuuden hahmottamiseen ja myos
elinluovutustilanteessa toimimiseen vaikuttaa naiden keskustelujen myéta muodostunut kokemus-
pohja.

2 LOPPUTYON TARKOITUS

Keskityn lopputydssani tarkastelemaan nimenomaan elinluovutustilannetta. Elinluovutus on lahei-
sille &&rimmaéisen vaativa ja kuormittava prosessi. Tilanne tulee heille taysin dkkiarvaamatta. Hei-
dan laheisensé on menehtymassa, eikd mitaan elamaa pelastavia keinoja ole enaa kaytettavissa.
Heill& ei ole ollut mahdollisuutta ennakoida kuolemaa tai tehdd minkaanlaista suruty6téa potilaan
rinnalla. Téllaisessa sokkitilassa heilté lisaksi tiedustellaan, onko heidén l&heisensa eldessdén vas-
tustanut elinluovutusta. Kuoleman todellisuuden ymmartaminen on heille &rimmaisen vaikeaa.
Kuoleman todeksi tekeminen omaisille on hoitavan tiimin tehtavé ja tahan tiimiin sairaalapappi
kuuluu olennaisena osana.

Tyopaikkani TAYS (Tampereen yliopistollinen keskussairaala) valittiin vuoden 2017 Donor-sairaa-
laksi. Suomen Transplantaatiokirurginen yhdistys jakaa tdman arvonimen joka toinen vuosi ansi-
oista elinsiirtotoiminnan hyvéksi. TAYS:lla on pitkét perinteet elinluovutustoiminnan parissa ja
Suomen ensimmadinen elinluovutuskoordinaattori onkin aikoinaan nimetty TAYS:ssa. Sairaalan
elinluovutustoiminnasta vastaa yhteistydverkosto, jossa osallisena on elinluovutuskoordinaattorin
lisdksi seka hoitajia ettd ladkareita ensihoidosta, Acutasta, leikkaussalista, neurokirurgian ja neuro-
logian vuodeosastoilta, aivoverenkiertohdirioyksikosta seké teho-osastolta. Potentiaalisten donorei-
den eli luovuttajien tunnistamiseen osallistuvat edella mainittujen yksikdiden henkilokunta, mutta
erityisesti neurologit, neurokirurgit ja tehohoitola&karit osallistuvat elinluovuttajan hoitoprosessiin.
Varsinainen vastuu luovuttajan hoitamisesta on kuitenkin tehohoitolaakareilla ja tehohoitajilla.
Teho-osaston hoitoprotokollan mukaan my6s sairaalapappi pyydetdan mukaan omaisten tueksi nai-
hin elinluovutustilanteisiin tai tilanteisiin, jotka saattavat paatya elinluovutukseen.

Elinluovutustilanteiden osalta pyrin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Miten sairaalapappi aset-

tuu mielekkaalla tavalla osaksi moniammatillista hoitotiimid? Miten sairaalapappi omalla tyopanok-
sellaan voi parhaiten olla tukemassa laheisié elinluovutustilanteissa? Miten pappi voi olla tehdd ym-
maérrettavéksi kuoleman todellisuutta? Entd miten sairaalapappi voi olla henkilokunnan kanssa jaka-
massa tai kantamassa elinluovutustilanteen synnyttdméa tunnekuormaa? Mité kaikkea sairaalapapin
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olisi hyva tietdd hahmottaakseen kokonaisuuden elinluovutus- ja elinsiirtotapahtumasta ja voidak-
seen osallistua laheisten pohdintoihin ja pelkotilojen halventamiseen oikealla tietopohjalla? Sairaa-
lapapin toiminnan kuvaus elinluovutustilanteissa on tarkedd myds siksi, etta paivystystehtavissa
kuka tahansa tiimistdamme voi olla tydvuorossa. On oltava kasitys, siitd mita sairaalapapilta ndissa
erityistilanteissa ensisijaisesti odotetaan.

3 AIHEESTA TEHTY TUTKIMUS

TAYS:n elinluovutuskoordinaattori Salla Salin on tutkinut aivokuolleen elinluovuttajan laheisten
kokemuksia kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimuksessaan hén tiivistdd: ”Elinluovutus on l4hei-
sille vaativa ja kuormittava prosessi, joka sijoittui surun ja sisdisen kaaoksen keskelle. Elinluovutus-
prosessi oli usein laheisille entuudestaan vieras ja sisélsi monia hdmmentdvia vaiheita. L&heisten oli
vaikea ymmartid aivokuoleman merkitystd.” (Salin 2018)

Taru Ryymin ja Eeva Raty ovat omassa opinnaytetydssaén tutkineet aivokuolleen elinluovuttajan
omaisten selviytymisté kirjallisuuskatsauksen kautta. He pyrkivat kuvaamaan aivokuolleen elin-
luovuttajan omaisten tuen tarpeita ja selviytymista tukevia tekijoita elinluovutusprosessin aikana.
Omaisten kohtaaminen ja tukeminen elinluovutusprosessin aikana on haastavaa ja ammattitaitoa
vaativaa. Omaisten selviytymisen kannalta heidén on tarkeda saada oikeaa ja oikea-aikaista tietoa,
emotionaalista tukea ja empaattista kohtelua. Omaisten selviytymisté tukee merkityksellisyyden ko-
keminen, joka on sidoksissa kulttuurisiin ja henkildkohtaisiin ndkemyksiin. (Ryymin & Réty 2016)

Nellimari Ruuth on tutkinut pro gradu —tydsséaan (Ruuth 2016) elinluovutuksia perus- ja ihmisoi-
keuksien toteutumisen nakokulmasta. Hanen tutkimuksensa on mielenkiintoinen nimenomaan siité
nakokulmasta, minké kysymyksen eteen laheiset joutuvat elinluovutustilanteessa. Oletetun suostu-
muksen jarjestelmén soveltamisen myo6td ihmiseltd voidaan irrottaa elimid, ellei hanen tiedeté elin-
aikanaan vastustaneen elinluovutusta. Kuolleiden elinluovuttajien kohdalla he eivat enaa ole itse
kertomassa tahtoaan. Kuollut henkil6 ei ole en&é oikeussubjekti, mutta oikeudellisen aseman hah-
mottamiseksi on pohdittava ihmisarvon suojan ulottuvuutta ja itsemadraamisoikeuden toteutumista.
Ihmisarvo edellyttadd vainajan kohtelua siten, ettd hénelle elinaikanaan perusoikeuksina kuuluneet
oikeuden toteutuvat mahdollisimman taysimaaraisesti myos kuoleman jélkeenkin. Olennaista on
siis vainajan elinaikaisten toiveiden kunnioittaminen. Henkilon taytyy ndin ollen elinaikanaan saada
riittdvé ja oikea tieto elinluovutusta koskevan paatoksen tekemiseksi. L&hiomaisilta voidaan tiedus-
tella nékemysté vainajan oman elinaikaisen tahdon selvittamiseksi, jollei tahdosta ole muuta tietoa.
Kuolleilta tehtévien elinluovutusten kohdalla ei siis ole kyse vain vainajan oikeuksista, vaan myos
omaisten oikeuksista.

4 ELINLUOVUTUSTOIMINTA SUOMESSA

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut elinluovutusta ja elinsiirtoja koskevan kansallisen toimin-
tasuunnitelman vuosille 2015-2018. Toimintasuunnitelman mukaan elinsiirto on vakiintunut hoito-
muoto henked uhkaavassa elimen vajaatoiminnassa ja pitkélle edenneessd vajaatoiminnassa myds
ennusteen ja eldménlaadun kannalta paras hoitomuoto. (STM kansallinen toimintasuunnitelma
2014)



Elinsiirrot ovat vakiinnuttaneet asemansa palautumattoman elinvaurion aiheuttamien sairauksien
hoidossa mutta my0s tiettyjen syopien kuten maksasolusydvén parantavana hoitona. Elinsiirrosta
hyo6tyvien potilaiden oikea-aikainen valinta siirtoon on oleellista ajatellen elinsiirtotoiminnalla saa-
vutettavia laatupainotteisia elinvuosia ja kustannuksia. Aivokuolleiden luovuttajien méérd on maas-
samme ollut aina hyvaa luokkaa ja on lisdéntynyt viime vuosina luovuttajasairaaloiden aktiivisen
toiminnan ansiosta. (Farkkild ym. 2017)

4.1 SIIRTOELINTEN TARVE

Suomessa yli 500 ihmista odottaa sopivan elinsiirteen saamista ja 5 — 10 % heista ehtii menehtya
ennen sopivan elinsiirteen 16ytymistd. Arvion mukaan Suomessa tarvittaisiin 30 aivokuollutta elin-
luovuttajaa miljoonaa asukasta kohden, jotta kaikki elinsiirrettd odottavat saisivat elinsiirteen oikea-
aikaisesti ja yhdenvertaisesti. (STM kansallinen toimintasuunnitelma 2014; Terveyskyla, Elinsiirto-
talo, Hengen pelastava elinsiirto)
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4.2 ELINSIIRTOJEN MAARA JALAATU

Suomessa tehdaan munuaisen-, maksan-, sydamen-, keuhkon-, haiman- ja ohutsuolensiirtoja. Elin-
siirto on paras, joskus ainoa vaihtoehto, pitkalle edenneen munuais-, maksa-, sydan-, keuhko- tai
suolistosairauden hoitoon. Munuaisten toimintaa voidaan korvata dialyysi- eli keinomunuaishoi-
dolla. Syddmen toimintaa voidaan tukea mekaanisella tukilaitteella. Elinsiirto on kuitenkin parempi
vaihtoehto ennusteen, eldmanlaadun ja kustannusten kannalta. Munuaisia on siirretty Suomessa
vuodesta 1964 alkaen, maksoja vuodesta 1982, sydamié vuodesta 1985, keuhkoja vuodesta 1990 ja
sydankeuhkoja vuodesta 1988. Ensimmaéinen suolensiirto tehtiin vuonna 2009 ja ensimmadinen yh-
distetty haiman- ja munuaisensiirto vuonna 2010. (Terveyskyld, Elinsiirtotalo, Elinluovutus)
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Elinsiirrot Suomessa vuonna 2018 (yhteensa aikuisten ja lasten)
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Lahde: https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/elinsiirrot

Vuonna 2018 Suomessa tehtiin 393 elinsiirtoa. Elimet otettiin 108 henkildlta, eli keskimaarin yksi
elinluovuttaja pystyi auttamaan noin neljaa ihnmista. Yhdeltd elinluovuttajalta irrotetaan keskimaarin
kolme elint&, mutta jopa seitseman ihmisté voi saada elinsiirteen samalta luovuttajalta. Luovuttajien
keski-ika oli 55 vuotta ja vanhin luovuttaja oli yli 80-vuotias. Silla vaikka ihminen olisi kuinka
vanha, hé&nell4 saattaa silti olla luovutukseen kelpaavat maksa ja munuaiset. (Helsingin sanomat
27.1.2019; Asiantuntijaryhmén opas 2015)

Suomessa elinsiirtojen tulokset ovat erittdin hyvia kansainvélisestikin vertailtuna. Siirtoelimisté toi-
mii 85-95 % vuoden kuluttua ja viiden vuoden kuluttua yli 80 %. Suurimmalla osalla elinsiirtopoti-
laista fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi kohenee ja osa pystyy palaamaan takaisin
tyoelaméan. Suomessa on elinsiirron saaneita, joiden elinsiirre on toiminut jo yli neljakymmenta
vuotta. (STM kansallinen toimintasuunnitelma 2014; Terveyskyla, Elinsiirtotalo, Elinluovutus)

4.3 ASENTEET ELINSIIRTOJA KOHTAAN

Kansalaisten asenne elinluovutuksiin on Suomessa positiivinen. Munuais- ja maksaliiton kyselyn
mukaan neljd viidesosaa kansalaisista on valmis luovuttamaan elimensi kuoleman jalkeen. Oman
sairautensa hoitoon 88 % suomalaisista on valmis vastaanottamaan elinsiirteen. Elinluovutuskortin
tuntee 93 % kansalaisista, mutta vain neljdnnes on allekirjoittanut sen. Allekirjoittaneista suurin osa
on nuoria aikuisia, ja kielteinen kanta elinluovutuksiin on yleisempdd vanhemmalla véestolld. Myos
Kanta-arkistoon on mahdollista kirjata oma kanta (LIITE 2). Puolet Munuais- ja maksaliiton kyse-
lyyn vastanneista arveli 1dheisensé tuntevan heidan elinluovutustahtonsa. (Lang ym.2017)

4.4 ELINSIIRTOJEN EDELLYTYKSET

Osa Euroopan maista sallii elinluovutukset my0ds sydanpyséhdyksen jilkeen, Suomessa elinluovu-
tuksia tehddén vain aivokuoleman jilkeen. Suomessa ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus
FIMEA valvoo elinluovutus- ja elinsiirtotoimintaa. Toiminta on laissa ja asetuksissa (LIITE 1) tar-
koin sdéddeltya ja eettisesti korkeatasoista, mutta toimintaa varjostavat edelleen monenlaiset usko-
mukset, harhaanjohtava uutisointi seka televisio-ohjelmat, joissa fakta ja fiktio sekoittuvat. Rahalla
el voi ostaa siirtoelinté eivétka elinsiirtoa saa paremman sosiaalisen statuksen omaavat ihmiset. Siir-
teensaajat on valittu tarkkojen tutkimusten ja kriteerien jélkeen, silld elinsiirto vaatii sitoutumista
elinikdiseen lddkehoitoon ja jatkuviin kontrolleihin. Mik&én suurista uskonnoista ei ole elinsiirtoja
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vastaan. Usein kielteinen asenne elinluovutustoimintaan johtuukin oikean tiedon puutteesta. Suo-
messa STM:n laatimassa kansallisessa toimintasuunnitelmassakin lausutaan, ettd elinluovutustoi-
minta on osa sairaalan normaalia toimintaa. (Suomen Tehohoitoyhdistys)

5 ELINLUOVUTUSTOIMINTA

5.1 ELINLUOVUTUSORGANISAATIO

Kaikki yliopistolliset sairaalat, keskussairaalat ja osa pienemmistikin sairaaloista osallistuu elin-
luovutustoimintaan. Aikuisten elinsiirtoleikkaukset on keskitetty valtakunnallisesti Helsingin yli-
opistolliseen keskussairaalaan (HYKS). Elinluovutusleikkaukset aivokuolleilta elinluovuttajilta
tehddédn keskussairaaloissa ja suuremmissa alueellisissa sairaaloissa elinsiirtokirurgien toimesta.
HYKS Elinsiirtokeskus hyviksyy luovuttajan, tekee varsinaisen irrotuksen, vastaa elinten pakkaa-
misesta ja kuljetuksesta, valitsee vastaanottajan ja tekee siirtoleikkauksen. HYKS:ssa sijaitsee myds
Elinsiirtotoimisto, josta kisin koordinoidaan kaikkien elinten irrotusleikkaukset ja siirrot. Elinsiir-
totoimistoon on keskitetty myos munuais-, maksa-, haima- ja ohutsuolen siirtolistalla olevien poti-
laiden jonohoito seka elinsiirtorekisteri. Elimen saajan henkildllisyytté ei tule paljastaa aivokuolleen
luovuttajan 1dhiomaisille, eikd luovuttajan henkil6llisyyttd saajalle. Elinluovutussairaalassa ei tar-
vitse tehda pdatoksii tai harkintoja potentiaalisen elinluovuttajan soveltuvuudesta, vaan pdédtoksen
tekevit elinsiirtokirurgit. (STM kansallinen toimintasuunnitelma 2014)

5.2 ELINLUOVUTTAJAT

Suomessa l&hes kaikki elinsiirrot tehdéan aivokuolleilta luovuttajilta saatavilla elimilla. Potentiaali-
nen elinluovuttaja on Kriittisesti neurologisesti sairastunut tai vammautunut potilas, jonka aivovau-
rio johtaa aivokuolemaan. Aivokuoleman syyné on tavallisesti kallonsisainen verenvuoto tai aivo-
vamma. Suomessa selkeésti yleisin aivovamman syy on kaatuminen (n. 56 %). Miehilla esiintyvyys
on suurempi kuin naisilla (miehid 55-82 %). Aivovamman saaneet naiset ovat keskimaarin miehia
idkkaampid, ja heilla tavallisin vammamekanismi on kaatuminen. Miehilla yleisimpié syitd ovat
kaatumiset ja lilkenneonnettomuudet. Huomattava osa potilaista (jopa 51 %) on vammautumishet-
kella alkoholin vaikutuksen alaisena. (Kaypa hoito —suositus, Neurologia, Aivovammat)

Potilasta hoidetaan teho-osastolla ja aivokuoleman jalkeen tehohoitoa jatketaan elinten irrotukseen
asti. Suomalaisten elinluovuttajien yleisin kuolinsyy on aivoverenvuoto ja vasta toiseksi yleisin
kuolinsyy on trauma. Aikaisemmin elinluovuttaja on yleensa ollut nuori ja terve traumaan kuollut
henkild, mutta nykyisin elinluovuttajien keski-iké on 55 vuotta (3—80+ vuotta), ja monella on vaka-
viakin perussairauksia. Vasta-aiheita elinluovutukselle ovat ainoastaan hepatiitit, HIV ja aktiiviset
sydvat keskushermoston ulkopuolella. Vakavatkaan perussairaudet eivét sulje pois elinluovutuksen
mahdollisuutta, kunhan itse irrotettava elin on terve. (Wennervirta ym 2015: 37; HUS Uutishuone
2017; Asiantuntijaryhman opas 2015)

Kaikista potentiaalisista tilanteet eivat johda elinluovutukseen. Syité elinluovutuksen peruuntumi-
seen on monia: lukuisat perussairaudet, tilanne ei johda aivokuolemaan, positiivinen virusserologia,
sydanpyséahdys ennen aivokuolemaa tai jokin muu syy. (Wennervirta ym. 2015:40)



5.3 ELINLUOVUTUKSEN EDELLYTYKSET

5.3.1 OLETETTU SUOSTUMUS

Suomessa laki oletetusta suostumuksesta (653/2010, 9 8) tuli voimaan 1.8.2010. Tdma merkitsee
sité, ettd kuolleen ihmisen elimi&, kudoksia ja soluja saadaan irrottaa, jos ei ole tiedossa tai syyta
olettaa, ettd vainaja olisi sita elinaikanaan vastustanut. Jos vainaja on eléessaan kieltanyt elimiensa,
kudoksiensa tai solujensa irrottamisen, toimenpidettd ei saa tehd&. Laki velvoittaa antamaan vai-
najan lahiomaiselle selvityksen elinten irrottamisesta ja irrottamisen merkityksesta. Nykyisessa
laissa halutaan korostaa ihmisen itsemadraédmisoikeutta ja kunnioittaa vainajan elinaikaista tahtoa.
(Wennervirta ym. 2015: 36, vrt. Ruuth 2016)

Jos vainajalla on elinluovutustestamentti, voidaan elimid sen perusteella irrottaa. Jos elinluovutus-
testamenttia ei ole, eiké& henkilo ole el&essaan ilmaissut kantaansa elinten irrotukseen, oletetaan hen-
kilon antaneen suostumuksensa. Vainajan omaisilta pyritaan selvittdmaan vainajan oma tahto, mutta
ldhiomainen ei lain mukaan voi kielt&a elinten irrotusta. Muutoksen myota ei kuitenkaan poistunut
tarve keskustella toimenpiteestd omaisten kanssa: Kudoslain 9 a § velvoittaa hoitohenkilokuntaa an-
tamaan vainajan lahiomaiselle tai muulle ldheiselle selvityksen elinten, kudosten ja solujen irrotta-
misesta seka irrottamisen merkityksesta. (Laakérin etiikka, Elin- ja kudossiirrot)

Salin (2018: 5) toteaa tutkimuksessaan, ettéd vaikka taysi-ikéisen ja -valtaisen ihmisen laheisilla ei
ole lakiin perustuvaa oikeutta kieltad elinluovutusta, ndin kuitenkin k&ytannossa tapahtuu.

5.3.2 AIVOKUOLEMA

Suomen lain mukaan ihminen on kuollut aivotoiminnan pysyvésti loputtua. Aivokuoleman
maéaritelma mahdollistaa elinsiirrot. Aivokuolema on todettava siten kuin sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella saadetaan. Laki ihmisen elimien ja kudoksien laéketieteellisestd kaytosta
101/2001 toteaa, ettd kuolema on todettava siten kuin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
27/2004 saadetdaan. Aivokuoleman toteamisen edellytys on, etta aivoverenkierron loppumisen pe-
russyy on tiedossa. Aivokuolema todetaan kliinisella testill&, joka on kaksiosainen. (Wennervirta
ym. 2015: 48,1)

Ensin tehddan neurologinen testaus aivoperéisten vasteiden puuttumisen toteamiseksi ja sen jalkeen
hengitystesti omaehtoisen hengityksen puuttumisen osoittamiseksi. Kliinisté testausta ei voida
tehdd, mikali on viitteitd siitd, ettd aivotoimintojen hairio olisi ohimeneva tai etta tilan olisi aiheutta-
nut aivojen ulkopuolinen syy, kuten esimerkiksi alilampoisyys tai ladkeainevaikutus. Tallgin aivo-
verenkierron puuttuminen on todennettava kuvantamalla. Aivokuoleman toteamiseen tarvitaan
kaksi la&karia. Neurologi, neurokirurgi tai muu yliladkarin valtuuttama la&kari toteaa aivojen toi-
minnan loppuneeksi ja anestesiologi toteaa potilaan oman hengityksen loppumisen.

Potilaan kuolinajaksi merkitadn muotoutuneen kaytdnnon mukaisesti hengitystestin tai kuvantamis-
tutkimuksen péattymisaika. Aivokuoleman toteamisen jélkeen hoidon painopiste muuttuu aivo-
kuolemaan johtaneen sairauden hoidosta irrotettavien elinten elinkelpoisuuden turvaamiseen.

Aivokuolema tarkoittaa taydellistd aivoverenkierron loppumista ja kaiken aivotoiminnan peruutta-
matonta menettdmista. Aivokuoleman yhteydessa omaehtoinen hengitys loppuu. Jos hengitysté ei
keinotekoisesti yllapidetd, myo6s sydan pyséhtyy. Sydamen vield sykkiessa aivokuolema todetaan
kliinisin tutkimuksin. Aivokuolema ja paikallinen aivorungon vaurio eivét ole sama asia. Paikalli-
sessa aivorungon vauriossa tata korkeammat aivojen alueet voivat jd&da vahingoittumattomiksi, kun
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taas aivokuolemassa menetetadn kaikki aivotoiminnot. Suomalaisen lainsdddannén mukaan potilas
on kuollut, kun hénet todetaan aivokuolleeksi, eiké tehohoitoa ja elintoimintoja yllapitavié hoitoja
jatketa muutoin kuin elinluovutuksen mahdollistamiseksi. Mikéli elinluovutus ei tapahdu, tulee
teho- ja hengityslaitehoidosta luopua. (Asiantuntijaryhmén opas 2015)

Aivokuollutta elinluovuttajaa hoidettaessa ahdistusta aiheuttavat spinaaliset heijasteet, joita
esiintyy 60 %:lla vainajista. Tyypillisimpié ovat verenpaineen nousu ja kaden poisvetaminen neu-
lanpiston yhteydessa. Vainajalla voi myos esiintyd rytmista tai eparytmista koko vartalon, raajan tai
kasvojen liikehdintad. Tunnetuin spinaalinen heijaste on Lasarus-ilmid eli kuoleman syleily, joka
tyypillisesti ilmaantuu hengityskoneesta irrottamisen jalkeen. Néiden heijasteiden ilmaantuessa tu-
lee muistaa, ettd ne ovat tyypillisia aivokuolleelle vainajalle. (Wennervirta ym. 2015:38)

6 ELINLUOVUTTAJAN LAHEISET JA HENKILOKUNTA

Elinluovutustoiminnassa korostuu eri yksikdiden ja eri erikoisalojen vélinen yhteisty0 neurologi-
sesti kriittisesti sairastuneen potilaan hoidossa koko hoitoketjun ajan - ensihoidosta eri toimijoihin
sairaalan sisilld. Kriittiset ja hankalat pisteet elinluovutusprosessin etenemisessi ovat mahdollisen
elinluovuttajan tunnistaminen ja omaisten kohtaaminen. Koska elinluovuttaja on ollut yleensé aikai-
semmin suhteellisen terve ja kuolema kohtaa yllittden, henkilokunnan vuorovaikutustaidot ja jaksa-
minen ovat ddrimmadisen tarkeitd. (Lang ym. 2017)

Salin (2018) seka Ryymin & Raéty (2016) ovat kirjallisuuskatsauksissaan l9ytaneet elinluovutuspro-
sessissa laheisten kannalta monia kipupisteitd, jotka aiheuttavat laheisten vastustusta ja saavat hei-
dat kielteiselle kannalle:
e eldméan loppumisen todistaminen

aivokuoleman kasitteen vaarinymmartaminen, epaselvé késitys aivokuolemasta
tiedonpuute; elinluovutusprosessi putoamisena tuntemattomaan
vainajan elinluovutustahto ei laheisten tiedossa
elinluovutuskysymyksen tarkka ajoitus ja lahestymistapa, laheisten mielipiteiden
huomioon ottaminen
luovutusoperaatiota koskevat huolet
e kuoleman ja elinluovutuskysymyksen hetkell& vallitsevat olosuhteet
e toive ehedstd ruumiista, kuolleen ruumiin suojeleminen: kaikki elimet tallella,

ruumiin riepottelu hankalaa kroonisesta sairaudesta karsineen kohdalla
e kulttuuriin sidoksissa olevat uskomukset

6.1 ELINLUOVUTUSTILANTEESSA LAHEISIA TUKEVAT ELEMENTIT

6.1.1 Kommunikoinnin tirkeys
Laheisille on tarkedd, ettd hoidossa laheisen pelastamiseksi kaikki mahdollinen on tehty. Avain-
asemassa on laheisten aito kohtaaminen, tuen saaminen ja luottamus hoitohenkilokunnan am-
mattitaitoon. Turha toivo l&heisen toipumisesta on hAmmentévaa. Laheiset kaipaavat suoraa
kommunikaatiota voidakseen ymmartéé tilanteen vakavuuden. Kaunistelematon tiedonsaanti voi
toisaalta jarkyttad ja toisaalta auttaa. Laheisten selviytymisen kannalta heid&n on térkea saada:
oikeaa ja oikea-aikaista tietoa, emotionaalista tukea ja empaattista kohtelua.



6.1.2 Elinluovutuskeskustelu
Elinluovutuskysymys joudutaan ottamaan esiin menetyksen ja tuskan keskelld ja elinluovutus-
keskustelu tulee l&heisille usein yllatyksend. (Asiantuntijaryhmén opas 2015). Laheisille on tér-
keda elinluovutuskeskustelun oikea ajoitus ja asiantunteva keskustelija, joka osaa antaa oikeaa
informaatiota elinluovutusprosessista ymmarrettavalld, mutta samalla rohkaisevalla tavalla.
Huono yhdistelma on aivokuolemasta ilmoittaminen ja elinluovutuskeskustelu samalla kertaa.
Léaheiset tarvitsevat aikaa hyvaksyé ensin kuolema ennen kuin heité l&hestytaan elinluovutusasi-
alla. On tarve tietda elinluovutusprosessin yksityiskohdista. Elinluovutusprosessissa voi olla
heille kielteisia tai jarkyttavia puolia: pitk&kestoisuus, elimien yksitellen irrottaminen, irrotus-
leikkauksen epamiellyttavyys jne. Elimistda puhuminen voi myos esineellistaa vainajan.

6.1.3 Aivokuoleman kisitteen ymmartiaminen
Aivokuolema on Suomessa juridisesti hyvaksytty kuoleman madritelma ja ladketieteellisesti
yhté peruuttamaton ja lopullinen kuin syddmen toiminnan lakkaaminen. Tutkimuksissa on
kuitenkin huomattu, ettd aivokuoleman késitteen ymmartdminen on omaisille usein haastavaa
(Ryymin & Raty 2016). Vaarinymmarryksen riski on suuri aivokuoleman aarella. Laheiset voi-
vat olla hdmmentyneitd hoidon etenemisesté ja prosessin nopeudesta.

6.1.4 Aivokuollut ei niyta kuolleelta
Elinluovutuksen vuoksi vainajan hengitys- ja verenkiertotoimintaa yllapidetdin koneellisesti
teho-osastolla. Aivokuollut vainaja nayttaa siltd, kuin nukkuisi ja olisi elossa. 1ho on l[ammin,
sydén lyo ja ldheinen ndyttad samalta kuin ennenkin. Spinaaliset heijasteet herattavét toivoa,
etta potilas sittenkin reagoi. Aivokuolema tuntuu epduskottavalta. Laheiset voivat tuntea ole-
vansa kuoleman esikartanossa ja yrittavat 10ytéda elonmerkkeja. Vainaja ja laheisten valissa koe-
taan olevan lasiseind. Jadhyviisten jétto “eldville kuolleelle” tuntuu oudolta. Oudolta voi tuntua
my0s elinluovuttajan — vainajan- ”elossapito” irrotusleikkaukseen asti.

6.1.5 Vainajan kunnioittaminen
Laheisille on olennaisen tarkeaa, ettd vainajaa kohdellaan kunnioittavasti. Kuolleen ruumiilla on
oma koskemattomuutensa ja arvokkuutensa. Vainajan ruumista on tarkeédé késitella arvokkaasti
ja elimien irrottamisen jalkeen saattaa se siihen kuntoon, ettei ruumis tunnu silvotulta.

6.1.6 Vainajan tahto
Tieto vainajan tahdosta auttaa l&heisia vahentdmaan epaselvyyksia ja ristiriitoja perheen sisélla.
Mitd enemman perheen sisalla on erimielisyyksia asiasta, sitd vaikeampi heidan on suhtautua
myo0nteisesti elinluovutukseen.

6.1.7 Elinluovutuksen merkityksellisyys
Laheisten selviytymista tukee lisaksi merkityksellisyyden kokeminen. Elinluovuttaja on eldman
antajana jollekin toiselle ihmiselle. Elinsiirteen saavan ihmisen ajatteleminen ja tdimén l&heisten
onnen kuvittelu voi tuoda lohtua toivottomassa tilanteessa. VVaikka heidén laheisensé on kuollut,
elimet ovat elossa. L&heiset voivat olla jopa ylpeitd, kuolema saa merkityksellisyytta ja tulee
osaksi vainajalta jadvaa perintéd. Tama auttaa heitd myos kuoleman kasittelyssa.

6.1.8 Mahdollisuus rauhalliseen hyvastelyyn
Laheisten on saatava osoittaa kunnioitustaan vainajan ruumiin laheisyydessa ja suorittaa ne
viime tervehdykset, jotka he haluavat tehdd. Jdahyvaisten jatto toimii Iaheisille kuolemankoke-
muksen yhtend maarittajana.
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6.2 SAIRAALAPAPIN TOIMINTA ELINLUOVUTUSPROSESSISSA

Elinluovutustilannetta voi sairaalapapin tyon kannalta tarkastella prosessina. Potilas on akillisesti
saanut aivovamman ja hanet on toimitettu ensiapuun. Sielt4 h&net on edelleen siirretty teho-osas-
tolle. Teho-osastolla on p&adytty toteamaan hanet potentiaaliseksi elinluovuttajaksi ja aivokuolema
on todettu tai aivokuolema on odotettavissa. Laheiset ovat saaneet tiedon tapahtuneesta ja saapuneet
paikalle. Elinluovutuskoordinaattori on keskustellut heidan kanssaan mahdollisesta elinluovutuk-
sesta. Elinluovutukseen on paadytty nopeasti aivokuoleman toteamisen jalkeen. Hoitohenkilokunta
on protokollan mukaan ja l&heisten suostumuksella kutsunut sairaalapapin paikalle.

Sairaalapapin saapuessa on tarkedd, ettd hén saa hoitohenkilokunnalta mahdollisimman tarkan ku-
vauksen tapahtuneesta ja missa vaiheessa prosessia nyt ollaan samoin kuin paikalle saapuneista 13-
heisista ja heidan tilanteestaan. Mit4 on tapahtunut? Missa ja milloin? Kuka on potilas? Keita ovat
laheiset? Ovatko kaikki paikalla? Millainen on l&heisten vointi ja tilanteeseen suhtautuminen? Mi-
ten liityn hoitavaan tiimiin sujuvimmin? Miten tilanne etenee?

Sairaalapappi kohtaa laheiset joko omaisten huoneessa, jossa voidaan kayda lyhyt keskustelu tapah-
tuneesta ja l&heisten tilanteesta tai sitten kohdataan suoraan teho-osastolla kuolinvuoteen &érella.
Papin tehtdva on ottaa laheisista vastuuta ja samalla hoitohenkilokunta saa enemman tilaa keskittya
itse potilaaseen. Sokkitilassa olevien laheisten kohtaamisessa on térkeda kuuntelu ja kunnioittava
kohtaaminen, rauhoittelu, levollisuus ja sekavan tilanteen kertomuksen kuuleminen ja jasentdaminen
pala palalta yhdessé heidan kanssaan.

Papin erityinen tehtavéd on kuoleman todellisuuden vahvistaminen. L&&karin tilannekatsauksen kuu-
leminen on olennaista todellisuuspohjaa sille, ettd potilas on kuollut. Pappi voi vield kysya uudes-
taan kuolinaikaa tilanteen konkretisoimiseksi. Pappi on kuoleman todellisuuden vahvistaja omassa
virka-asemassaan ja virka-asussaan. Menehtyneestd kdytetddn nimitysté vainaja (ei potilas). Hanta
ei endd hoideta, vaan hengitysta yll&pidetaan elinten elossa pitdmiseksi. Kuoleman symboleina voi-
vat toimia poydall& palava ledkynttila, risti tai kukat. VVainajan vuoteen &érell& voidaan yhdessé
viettad saattohartaus — rukoushetki vainajan luona — kuolleen luona. ”Otan osaa” — merkitsee kuole-
man todeksi tekemisté ja samalla jakamista, menetykseen osallistumista, osan surun ja tuskan otta-
misesta itselle.

Papin tehtdva on osana hoitotiimia olla tukemassa ja rohkaisemassa l&heisia elinluovutusasiassa.
Pappi voi tuoda tahén tilanteeseen oman kokemuksensa heistd, jotka odottavan siirrénndisen saa-
mista — miten tarked asia elinluovutus on toisen ihmisen eldmén mahdollistajana.

Papin tehtdva on pitdé huolta laheisista myos siind vaiheessa, kun vainaja siirtyy elinluovutukseen.
Mahdollisuuksien mukaan laheisten kanssa voi vainajaa menna katsomaan ja hyvastelemaan teho-
osastolle vield irrotusleikkauksen jalkeen tai sitten obduktio-osastolle. Laheiset tarvitsevat myds
kaytannon neuvoja hautajaisten jarjestdmisestd ja heille on varmistettava kriisiavun saaminen
omalta paikkakunnaltaan lahipéivien kuluessa.
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Joskus potentiaalinen elinluovutustilanne ei loppujen lopuksi johdakaan elinluovutukseen. Syyt
ovat laé&ketieteellisid. Naissa tilanteissa sairaalapappi on jakamassa l&heisten tunnetilaa — joskus pet-
tymystd, joskus huojennusta. Heidan prosessinsa elinluovutusasiassa ikaan kuin kay turhaksi. Tdma
voi herattdd vihan ja pettymyksen tunteita. Vainajan hyvastelyyn jaa ehk& enemman aikaa ja mah-
dollisuuksia. Papin rinnalla kulkeminen voi muodostua tallgin erityisen tarkeaksi.

6.3 SAIRAALAPAPPILAHEISTEN TUKENA

Potentiaalisen elinluovuttajan laheisille kuolema tulee varoittamatta. Aivokuolemaan johtaneet syyt
ovat usein luonteeltaan ennalta arvaamattomia, kuten akilliset aivoverenvuodot tai onnettomuuden
seurauksena tulleet vaikeat pddn vammat. Laheisten asiaan suhtautumiseen muodostuu kolme tasoa:
a) ennakointitaso (potilaan siirto teho-osastolle eldmaé uhkaavan sairauden tai vamman vuoksi)

b) ristiriitataso (aivokuoleman diagnoosi paljastuu laheisille)

c) ristiriidan jélkeinen taso (kokemus elintenirrottamisesta ja suruty6) (Ryymin & Réty 2016)

6.3.1 SOKKITILASSA OLEVAT LAHEISET (ENNAKOINTI- JA RISTIRIITATASO)

Kun sairaalapappi kohtaa elinluovuttajan laheiset, he ovat vaistimitta sokkitilassa. Akillinen luon-
nollinen kuolema, jossa taysin terve ihminen yhtékkia kuolee, tuottaa suurta jarkytysta laheisille.
Traumaattisen tapahtuman tunnusmerkisto tayttyy: tapahtuma tai tilanne on ennustamaton, tapah-
tuma on kontrolloimaton — siihen ei voi vaikuttaa omalla toiminnalla, tapahtuma muuttaa tai koette-
lee elaménarvoja ja oikeastaan kaikki muuttuu. (Saari 2003: 25-27, Psykologinen ty6 akuuteissa
Kriiseissd- suositus)

Laheisten sokkitila syntyy, kun he saavat kuulla jarkyttavéstd tapahtumasta ja laheisensa menehty-
misestd. Sokkitilaa saattaa viela lisatd elinluovutuksen liittyminen tilanteeseen, ellei heilla ole mi-
tadn ennakkotietoa téllaisesta menettelytavasta tai asiasta ei milloinkaan ole ollut puhetta l&heisten
kesken. Psyykkisessé sokissa mieli suojaa ihmisté sellaiselta tiedolta tai kokemukselta, jota se ei
pysty ottamaan vastaan eika kestd. Mieli ottaa aikalisan. Psyykkisen sokin tehtavéné on suojata mi-
néa sellaiselta tiedolta ja kokemukselta, jota se ei pysty kestdmaan. Tdma mekanismi palvelee mi-
nan eheyttd ja koossa pysymisté. Sokissa olevaan ihmiseen tekevét voimakkaan vaikutuksen myos
h&nen kohtaamansa ihmiset ja se, mita ja miten he sanovat tai toimivat. (Saari 2003: 42-43, 147)

Sokkitilassa oleville laheisille kuolema ja elinluovutusprosessi nayttaytyy kaaosmaisena. Teho-
osaston tekninen ympéristo on vieras, laheinen onkin teho-hoidosta huolimatta menehtynyt, elin-
luovutusprosessi on tullut ehka yllatyksend ja siind on monia hdmmentévia vaiheita. Sokissa olevan
ihmisen tiedottaminen on haastavaa. Vaikka hoitohenkilokunta on yritt44 antaa heille kaiken mah-
dollisen informaation ja osoittaa tietokonekuvin ja testituloksin kuoleman todellisuuden, heidén
sokkitilainen mielensé ei pysty tatd vastaanottamaan.

Auttajien rauhoittavalla, turvallisuutta luovalla ja rohkaisevalla toiminnalla on valtava merkitys
psyykkisessa sokissa olevalle ihmiselle. Tarkedd on luoda rauhoittava, turvallisuutta luova ilmapiiri,
johon liittyy my6téeldminen ja huolenpito. Lohduttaminen traumaattisen tilanteen alkuvaiheessa on
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mahdotonta. Tunteiden puuttuminen kuuluu sokkivaiheeseen ja kyky tehda paatoksia on puutteelli-
nen. Noin 20% ihmisista joutuu sokkitilanteessa paniikkiin, tulee hysteerisiksi tai lamaantuu. Pa-
niikkiin joutuneelle on térkedd rauhoittaminen — turvallinen fyysinen ote, siirtdminen syrjaan ja rau-
hoittava tasainen puhe. Paniikki myos tarttuu helposti muihin. Lamaantuminen ihminen taas ei itse
kykene liikkumaan tai huolehtimaan itsestddn. Muiden on pidettdva hanesté huolta. (Saari 2003:47,
49) Kosketuksella pystyy viestittdmaan paljon aidommin ja tehokkaammin vélittdmista ja jakamista
kuin sanoilla. Koskettaminen tuo turvaa, ilmaisee myotatuntoa ja hyvaksymista. (Saari 2003: 146-
147)

6.3.2 VAINAJAN KATSOMINEN (RISTIRIIDAN JALKEINEN TASO)

Nykyaén kriisi- ja katastrofitytssa korostetaan kuolleen laheisen katsomisen ja hyvastelemisen mer-
kitystd. Kun joku on kuollut traumaattisessa tapahtumassa, vainajan hyvasteleminen on keskeinen
keino totuuden kohtaamisessa ja hyvaksymisessd. Tdma myos rajoittaa mielikuvituksen tilaa ja aut-
taa surutydssa ja menetyksesta toipumisessa. Henkilén nakeminen kuolleena ei poista, vahenna tai
muuta hénesté olevia mielikuvia eldavana, vaan mahdollistaa mielikuvan saamisen hénesta myos
kuolleena. Vainajan katsomis- ja hyvastelytilanteesta taytyy tehda turvallinen ja myos lapset voivat
olla siind mukana. (Saari 2003: 160)

Laheisille olisi tavalla tai toisella luotava mahdollisuus rauhalliseen hyvastelyyn. Isossa potilashuo-
neessa ja tehohoitoymparistdssa pyritadn luomaan intiimit puitteet juuri talle perheelle. Kaikki ne
rituaalit, joihin l&heisten on mahdollisuus osallistua ja toteuttaa, auttavat heitd myéhemmin suru-
tyossd. Konkreettiset tekemiset tai kauniisti laitettu vainaja jadvat sokkitilaisen ihmisen mieleen pa-
remmin kuin sanat.

Elinluovutusvainajan katsomiseen ja hyvéstelemiseen on melko rajallisesti aikaa ennen elinluovu-
tusleikkaukseen siirtymista. Jadhyvéisten jattd ruumiille, joka vield hengittaa, on ristiriitaista. Siksi
olisi optimaalista, etté leikkauksen jalkeen vainaja tuotaisiin viela osastolle katsottavaksi ja hyvas-
teltavéksi. Usein irrotusleikkaukset kuitenkin tapahtuvat iltaisin tai ydaikaan, joten vainaja siirre-
taan leikkauksen jalkeen obduktio-osastolle sailytykseen. Olisi hyvd, jos laheiset paasisivat katso-
maan vainajaa heti seuraavana paivana ja tassa vaiheessa myos sairaalapappi voisi olla heidén tuke-
naan. Vainaja nakeminen on monelle ennenkokematon tilanne ja moni pelkaa tuota hetked. Vainajat
ovat useimmiten levollisia ja rauhallisen nékoisiéa.

6.3.3 LAHEISTEN TUKI TEHO-OSASTOLTA ETEENPAIN

Traumaattisen tapahtuman uhrit eli laheiset voivat tapahtuman jélkeen olla useita vuorokausia voi-
makkaan jarkytyksen vallassa. Oma-aloitteinen kriisiavun hakeminen ei ndin ollen onnistu. (Saari
2003:96) Siksi sairaalapapin tulee yhdessé hoitohenkildstén kanssa varmistaa, ettd omaisten paikka-
kunnan Kkriisiryhma tai muu psykososiaalista tukea antava toimija ottaa laheisiin yhteytta l&hipéi-
vind. Voidaan myds sopia, etta sairaalapappi soittaa laheisille ja varmistaa vield, ettd he ovat saa-
neet tarvitsemansa avun. Elinluovutuskoordinaattori on joka tapauksessa puhelinkontaktissa omai-
siin l&hiviikkojen kuluessa.
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Sairaalapapin ottaminen mukaan hoitotiimiin on d&rimmadisen tarkead elinluovutustilanteissa edella
esitetyn tutkimusnayton ja omien kokemusteni mukaan. Kyseessa on aina &killinen kuolemanta-
paus. Laheisten tarvitsemaa tukea on kuvattu liitteena olevassa Hoitoty6n suosituksessa Akillisesti
kuolleen henkilon laheisten tukeminen: Kasittelemé&ton trauma voi estd suruprosessin kaynnisty-
mista tai pitkittad sitd. Tastd syysta akillisesti kuolleen henkilon laheiset saattavat tarvita ammatilli-
sia kriisi-interventioita ja/tai suru- ja traumapsykoterapiaa. Akkikuoleman yhteydessa laheisten koh-
taamiseen ja tukemiseen on usein kéytettavissa vain lyhyt aika, jossa voidaan kuitenkin luoda pe-
rusta laheisten selviytymiselle. Tuki jaetaan emotionaaliseen, konkreettiseen, tiedolliseen, paatok-
sentekoon liittyvaan ja hengelliseen tukeen. Tuki siséltad kaikki ne toiminnot, joilla voidaan edist&a
ja tukea &killisen kuoleman kokeneiden laheisten selviytymista. (Akillisesti kuolleen henkilon l4-
heisten tukeminen, Hoitotyon suositus 2018; ks. LIITE 4)

6.4 SAIRAALAPAPIN TUKI HENKILOKUNNALLE

Sairaalapappi voi lopulta olla mukana myos henkilékunnan defusing -keskustelussa tai osallistua
tulevina péivind jarjestettavaan debriefing -istuntoon heidan kanssaan, mikali ty6tilanne on ollut tii-
mille kovin raskas.

Elinluovutustilanteet ovat myos teho-osaston henkil6kunnalle kuormittavia. Tilanne, jossa aivo-
kuoleman toteamisen jalkeen ryhdytéan tietyiltd osin maksimaalisen tehokkaaseen hoitoon, jotta
siirrdanndiset saataisiin mahdollisimman hyvélaatuisina k&yttoon, aiheuttaa henkilokunnalle stressia
ja psyykkisia ristiriitoja. Tilanne saattaa tuntua henkilokunnasta ristiriitaiselta, jos esim. liikenneon-
nettomuuden uhrin l&heisten kanssa joudutaan nopealla aikataululla ottamaan elinluovutusasia
esille. Laheiset ovat &&rimmaisen jarkytyksen vallassa ja vaikeasti kohdattavissa. (Lindqvist
1994:67)

Mikali mahdollista, tilanteen paattymisen jalkeen taikka tyovuoron lopussa tapaukseen osallistunei-
den olisi hyvé kéyda lyhyt purkukeskustelu (defusing). Tavoitteena on palauttaa tyokyky purka-
malla jarjestelméllisesti ja keskitetysti jarkyttdvan kokemuksen aiheuttamat paallimmaiset tunte-
mukset, jotka joka tapauksessa purkautuvat, mutta tehottomammin ja vieden enemmaén tyoaikaa.
(Saari 2003:149)

7 SIIRRANNAISEN SAAJAT JA ODOTTAJAT

Omaan tapaani olla lasnd elinluovutustilanteissa vaikuttavat véistamatta kokemukset elinluovutus-
prosessin toisesta aaripaastad. Kun vierailen sdanndllisesti tapaamassa munuaiskeskuksessa dialyysi-
hoidoissa kayvia potilaita, tiedan todellakin, mihin elinluovutuksia tarvitaan. Monet heista odottavat
siirrénndista — jopa vuosia. Kohtaan siis heitd, jotka odottavat elaménlaatuaan tai suorastaan ela-
méansé jatkumisen mahdollistavan elinsiirranndisen saamista.

Elinsiirron arviointivaihe ja sen jalkeinen siirtoleikkauksen odotusaika ovat erittdin vaativia eldmén-
tilanteita sellaisillekin potilaille, jotka ovat aiemmin olleet psyykkisesti terveitd (Krongvist ym.).
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Epdvarmuus leikkausjonoon paésysté tai siirteen saamisesta pitdvat kuoleman mahdollisuuden jat-
kuvasti mielessd. Sairauden edetessa hitaasti potilaalla voi olla vuosia aikaa sopeutua sen aiheutta-
miin rajoituksiin ja varautua kuoleman mahdollisuuteen. Toivotun elinsiirteen saamista saattaa var-
jostaa syyllisyyden tunne luovuttajan kuoleman vuoksi (ns. survival guilty). Kiireelliseen elinsiirto-
leikkaukseen jouduttaessa potilaalla ei ole aikaa sopeutua, vaan hén joutuu kohtaamaan kuoleman-
pelkonsa varsin valmistautumattomana. Kaikki nd&ma stressitekijat voivat erikseen tai yhdessa joh-
taa esimerkiksi masentuneisuutena, ahdistuneisuutena tai haitallisena kéayttaytymisend ilmeneviin
sopeutumishéiridihin. Vaikeissa tai pitk&an jatkuneissa tilanteissa vakavammatkin psyykkiset hai-
riot ovat mahdollisia. Elinsiirtopotilaan ahdistuneisuus voi ilmeta yleisena ahdistuksena tai epésuh-
taisina tai irrationaalisina pelkoina. (Leppavuori ym. 2011)

Sosiaalisella tuella ja tukiverkostolla on todettu olevan tarked merkitys elinsiirtoleikkausten ennus-
teen kannalta. Laheisilta saatu tunnetason tuki ja muu konkreettinen apu toimivat potilaalle erdéan-
laisena puskurina etenkin psyykkisesti raskaimpina aikoina hanen odottaessaan elinsiirrett ja en-
simmaisiné viikkoina ja kuukausina siirtoleikkauksen jalkeen. (Leppévuori ym. 2011)

Elinsiirrot ovat elimen saajalle ja hanen laheisilleen psyykkisesti monikerroksinen, usein tavatto-
man raskas ja my0s pitkallinen prosessi. Paasy siirtojonoon kaynnistaé elaméan ja kuoleman valisen
ahdistavan kilpajuoksun. Sopivan elimen l6ytyminen vie usein viikkoja tai kuukausia. Perussairaus
voi edetd odotettua nopeammin; toivo ja toivottomuus vaihtuvat paivittain. Kaynnit dialyysissa pit-
kienkin matkojen takaa kuluttavat voimia. Suuri osa elinsiirtoa odottavista potilaista kérsiikin erias-
teisista ahdistus- ja masennusoireista. Pitkittyva odotusaika on omiaan stimuloimaan erilaisia mieli-
kuvia. Toiveet siirtoelimié tuottavista auto-onnettomuuksista voivat olla &rsykkeend niin ahdista-
ville syyllisyyden tunteille kuin mustalle huumorille. Epaluulot siirtojonossa tapahtuvista ohituk-
sista ovat myos tavallisia. Ongelmat eivat havié teknisesti onnistuneenkaan elinsiirron jélkeen, saati
sitten, jos elimisto hylkii siirrettya elintd. EIama kylla jatkuu, mutta siirto ei valttdmatta mahdollista
oireetonta uutta elamaa. Pelot hyljintareaktiosta saattavat jatkua kuukausia ja joskus vuosiakin. Mo-
nella potilaalla on myos vaikeuksia sisdistaa saamansa uusi elin osaksi omaa kehoaan ja persoonal-
lisuuttaan. Tunne kuolleelta saadusta elimestd on monelle outo. Jotkut pelkaavat, ettd elimen myota
vastaanottajaan siirtyy myos osa luovuttajan persoonallisuutta tai ominaisuuksia. Erilaiset yhteyden
tai syyllisyyden tunteet elimen luovuttajaa kohtaan ovat tavallisia. (Matti O. Huttunen 2004)

Itse kuulen siirrénndista odottavien tunnetiloissa toivoa, mutta myos ahdistusta ja pelkoa. Siirran-
naisjonoon paaseminen luo toiveikkuutta ja kuolemanpelko helpottaa. Siirranndisen jonottaminen
on kuitenkin elamaa epédvarmuudessa ja jatkuvassa valmiustilassa olemista. Odotusaikaan sisaltyy
eldman rajallisuuden pohdintaa: saanko siirrannéisen, milloin se tapahtuu, toimiiko se, hylkiiko ruu-
miini sit4, kuinka pitkdan se toimii. Samaan aikaan kuolemanpelko tuottaa ahdistusta. Siirrdnnéisen
odottajalla on ristiriitaisia tunteita: ”Ellen saa uutta elintd, kuolen. Saadakseni uuden elimen, jonkun
toisen on kuoltava.” (Ylikarjula 1994, 61) Tunteista on hyva saada keskustella ja tunteita on lupa
nayttaa. Ellei tdmé& ole mahdollista oman perheen siséll&, on mahdollisuus avata tunnetilaansa sai-
raalapapille.

Sisdtautiosastoilla kohtaan siirranndisen saaneita potilaita. Siirrdnndisen saaneiden tunteissa alku-
vaiheessa saattaa vallita ylikorostuneen positiivinen tunnetila. VVahitellen uuden eldman realiteetit
alkavat valjeta: siirrannéinen ei poistakaan eldmasta kaikkia ongelmia. Hylkimisen estolaékitys ai-
heuttaa omat sivuoireensa. Siirtoprosessi on kriisi, jossa mahdollista on myonteinen kasvu. Koittaa
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perusteellinen elaman uudelleenarviointi ja oman identiteetin hahmottaminen uudelleen. (Ylikarjula
1994, 62)

Millaisia narratiiveja potilaalla on elaméstaan ennen ja jalkeen siirron? Tatd pyrin hahmottamaan
potilaan kertomasta ja pohtimaan h&nen kertomastaan nousevia narratiiveja. Jos potilas kertoo ah-
distuneena ja syyllistyneend, ettd jonkun piti kuolla minun saadakseni timén munuaisen”, voidaan
miettid, onko tama totta. Kyseinen henkild olisi kuollut kuitenkin, elinsiirto vain mahdollisti hénen
elintensa kayton muiden hyvaksi. Eikd se ole lohdullinen mielikuva kuolleen omaisille? Eikd moni
toivoisi niin tapahtuvan omalla kohdallaan?

Jos potilas siirrénndisen saatuaan kokee pettymysté elamansé epétaydellisyyteen, hanen kanssaan
voi pohtia vaikka narratiivia hyvasta elaméasta. Milloin elamasi on ollut riittdvan hyvaa? Onko se
joskus ollut taydellista ilman pienintdkaan huolta? Tuskinpa. Mika siis on ollut sinulle riittdvaa? Po-
tilaan vastauksesta alkavat hahmottua hanen hyvén eldman narratiivinsa sisall6t ja voidaan yhdessé
tutkia, mitka niista ovat nyt olemassa ja mihin voidaan pyrkid tulevaisuudessa. Uusien eldmankoke-
musten kertominen osaksi omaa eldmantarinaa vahvistaa kokemusta itsestd oman eldmansé subjek-
tina. (White & Epston 1990, 27)

8 SAIRAALAPAPIN VAIKUTTAVUUS ELINLUOVUTUSTI-
LANTEESSA

Sairaalapapin paikalle tuleminen ja &aneti laheisten kanssa kuolinvuoteen &érella oleminen on lasna
olevaa l&heisten kannattelua. L&heiset tarvitsevat tukea, ettd kestévét olla siind, misté oikeastaan ha-
luaisivat pois ja minka tilanteen he eivét haluaisi edes olevan totta. Usein kuolinvuoteen dérella ol-
laan lasnd ja hiljaa, ehké kosketetaan vainajaa. Sanoja ei ole, eika niitd vélttdmatta tarvitakaan.

Kun hoitohenkilokunta toimii ladketieteellisten realiteettien maailmassa, sairaalapapin tehtavé on
avata tilaa dialogille ja tunteiden maailmalle. Laheisten on saatava sanoittaa pelkojaan ja ahdistus-
taan, toiveitaan ja odotuksiaan. Mit& kuolema heille merkitsee? Mink& merkityksen he antavat kuo-
lemalle? Tamé dialogin maailma avautuu usein vasta omaisten huoneessa tai ehké vasta tulevina
paivind reaktiovaiheessa.

Dialogin asetelmana toimii papin ei-tietdminen. Vaikka han koulutuksensa ja tydkokemuksensa
kautta tietaisikin kyseisenlaisista tilanteista, han ei voi tietdd, milta omaisista tuntuu ja miten he ku-
kin oman henkil6historiansa ja persoonansa kautta asian kokevat. Siksi on tarkeéta olla ennalta olet-
tamatta mitdan. Omaisten kohtaaminen ja kuunteleminen syntyy sairaalapapin lasndolosta avoimin
mielin. (Anderson 2005)

Sairaalapappi voi omalta osaltaan vahvistaa myonteisié tulkintoja ja varovaisesti kyseenalaistaa ne-
gatiivisia ja l&heisille kenties haitallisia tulkintoja. Pappi voi vahvistaa niitd uskomuksia, jotka aut-
tavat luopumaan laheisestd. L&heisille tulee antaa tilaa rakentaa oma narratiivinsa tai oman per-
heensé kertomus elinluovutustilanteesta: miten heidan menetyksensa voi auttaa hadassa olevaa/ole-
via tai suorastaan pelastaa jonkun eldméan. Miten epatodellinen ja ennalta-arvaamaton kuolema voisi
muuttua heidan laheisensé viimeiseksi merkitykselliseksi eldménvaiheeksi tai jopa elaméantehté-
vaksi.

”Niin kuin tahdotte ihmisten tekevén teille, tehkia te heille”, lausui erds tunnettu julistaja 2000
vuotta sitten. Sairaalapapin tehtavé on tuoda myds hengellinen ulottuvuus l&heisten kayttoon siiné
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maarin ja siind@ muodossa, kuin laheisista tuntuu luontevalta. Yhdessa voidaan siunata ja silittaa, hil-
jentya rukoushetkeen, sytyttaa kynttilg, tehdé ristinmerkkejd, saatella rakkaudella ja kunnioituk-
sella. Niin ettd viimeisista hetkisté voisi jadda tilanteen kaoottisuudesta ja vieraasta tehohoitoympa-
ristosta huolimatta lammin ja sielua hoitava muisto.

Sairaalapapin ty0 elinluovutustilanteessa on siis psyykkista ensiapua, hoitohenkilékunnan tyon vah-
vistamista, sielunhoitoa ja hengellisten elementtien mahdollistamista. Myds sairaalapappi eléé
naissa tilanteissa ihmisend omine tunnetiloineen. Tuttu potilas tai omaan elaméankokemukseen jol-
lain tavoin linkittyva potilas tai laheinen heréttaa tunteita myos papissa. Laheisten tunnetilat tuntu-
vat omassakin ruumiissa teho-osastolta lahdettédessd. Purku muodossa tai toisessa on tarpeen yh-
dessa hoitavan tiimin tai tyonohjaajan tai edes oman itsensa kanssa - matkalla kotiin ja edelleen en-
nen seuraavaa auttamistilannetta. Omankin mielen tulee kaaoksen mydétéelamisen jalkeen saavuttaa
seesteisyys.

Elama ja kuolema
akkiarvaamatta
Luopumisen lahja
tuntemattomalle
Pyha salaisuus
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LIITE 2: ELINLUOVUTUSTAHTO OMAKANTA.FI -PALVELUSSA

Elinluovutustahto

Voit auttaa toisia ihmisia elinluovutuksella kuolemasi jalkeen. Elinluovutustahto on henkilon an-
tama tahdonilmaisu siitd, saako hénen elimidan, kudoksiaan ja solujaan kayttdd kuoleman jalkeen
toisten henkilGiden sairauden tai vamman hoitoon.

Ihmisen elimien, kudoksien ja solujen laéketieteellisestd kaytosta annetun lain (101/2001) mukaan
paasaantona on, ettd vainajalta voidaan ottaa talteen elimid ja kudoksia toisen henkilon hoita-
miseksi. Kuolleen henkilon elinaikainen tahto pyritdéan selvittdméan ennen elinluovutusta. Jos vai-
naja on elinaikanaan vastustanut toimenpidett, sitd ei saa tehda. Jos tahtoa ei kyeta selvittdmaan,
olettama on, ettd henkil6 on suostunut luovutukseen. Oikeudellisesti patevén elinluovutustahdon voi
tehda muullakin tavalla kuin tassa asiointipalvelussa.

LITE 3: AKILLISESTI KUOLLEEN HENKILON LAHEISTEN TUKEMINEN -
HOITOTYON SUOSITUS 2018 (HOTUS)

1. Kontaa akillisesti kuolleen ldheinen yksilollisesti,
aidosti, myotatuntoisesti ja kunnioittavasti hanen
tarpeensa seké kulttuurinsa huomioiden. Laheisensé Puhu ystavélliselld, selkedlla ja rauhallisella &a-
&killisesti menetténeet tulee kohdata kunnioittavasti nell&. Ammattihenkildston tulisi puhua laheisille
sekd myotatuntoisesti, heidén surunsa tunnustaen. selkedsti, ammattikieltd vélttden sekd toistaa kes-
Léheisten tuki tulisi sopeuttaa yksildllisesti heidan keisid asioita, koska sureva ei tunnetilastaan joh-
tarpeisiinsa sekd huomioida kulttuurin merkitys I&- tuen valttdmatta muista kuulemaansa.
heisten avun tarpeeseen liittyvissa ilmaisuissa. Oi- Keskustele lheisten kanssa suoraan, rehellisesti,
keuta jokaisen laheisen suru ja menetyksen merki- empaattisesti ja ymmarrettavalla kielella kuoleman
tys. estdmiseksi tehdyista toimenpiteistd, kuolintapahtu-
2. Kuuntele vainajan laheisi aktiivisesti ja anna masta ja kuoleman vdistaméattomyydesté
heille aikaa puhua menetyksestaan. Laheisille tulee antaa tietoa vainajan mahdollisesta
e Jarkyttynyt laheinen voi haluta olla hiljaa, siksi ke- sairaudesta ja sairauteen johtaneista syistd, hoitotoi-
taén ei tule pakottaa puhumaan. menpiteistd sek& hoidon ennusteesta.
*  Katso surevia silmiin ja keskustele heiddn kanssaan Niiden ammattilaisten, jotka ovat ol leet mukana
avoimesti seka rehellisesti. kuolintilanteessa tai jotka ovat todenneet kuoleman
*  Ole rohkeasti ja aidosti lasna. (esimerkiksi ensihoitajat, laakari), tulee keskustella
*  Osoita l&heisille mydtatuntoa verbaalisesti ja non- laheisten kanssa.
verbaal_|?est|, fraaseja seka ty_hjla lauseita v_alttaen. Léheisille tulee antaa tietoa mahdollisimman katta-
*  Tunne jarkyttyneen kohtaamisen psykologisen en- vasti, silla puutteellisesti annettu tieto tai sen puute
siavun ohjeet ja toimi niiden mukaisesti turvalli- voimistavat l4heisten pelkoja, vihaa, eristyneisyytti
suutta vahv!staen kon_takt_l_q o}tamlsegsa, vuorovai- ja voimattomuutta.
kutuksessa ja kontaktin paattdmisessa seka jatkosta
sopimisessa. Varmista etteivat laheiset jaa yksin kuolintiedon
3. Huolehdi l4heisten perustarpeista. Laheisensa akil- saamisen jalkeen. Huomioi, etta laheisen Kotipaik-

lisesti menetténeet tulisi huomioida pienin teoin,
kuten tarjoamalla vettd tai mahdollisuus istuutua.
Pysy tilanteessa rauhallisena ja varaudu vastaanot-
tamaan voimakkaita reaktioita.

kakunta voi olla eri kuin tapahtumapaikkakunta.

Huomioi erityisesti laheiset, jotka ovat yksin vai-
najan kuolintiedon saannin hetkell& ja odota, etté
joku lahipiirista saapuu paikalle ennen kuin ammat-

. Valmentaudu surevien kohtaamiseen, neu- tilainen lahtee pois.

vontaan ja auttamiseen kouluttauumalla. Tarvittaessa tulee huolehtia laheisten turvallisesta
* Hillitse omia reaktioitasi, auttajasta ei saa siirtymisesta kuolinpaikalle tai sairaalaan ja sielta
tulla autettavaa. pois.

. Anna vainajan laheisille mahdollisuus il- Huomioi erityisesti ne tilanteet, joissa laheisen &k-

maista tunteitaan seka tue heita tunteiden ja surun
ilmaisussa. Ald pyri rajoittamaan l&heisten reakti-
oita, vaan hyvaksy eri tavat ilmaista surua.

kikuoleman kohdannut vainajan I&hei-nen j& yksin
alaikaisten lasten kanssa esimerkiksi toisen van-
hemman kuollessa.



Lahitukiverkoston kartoittaminen ja laheisten kanssa yh-
teisen surun mahdollistaminen

Huolehdi laheisten turvallisesta siirtymisesté tapahtumapai-
kalta. Kartoita I&heisten sosiaalinen tukiverkosto ja huolehdi
tarvittaessa yhteydenotosta heihin. Ole aikuisen tukena, kun
laheisen kuolemasta kerrotaan lapselle.

Lisaa tukiverkoston ymmarrysta vainajan kuolintapahtu-
masta seka laheisten tukemisen tarkeydesta

Neuvo vainajan laheisia perheen ulkopuolisten henkildiden
seka tukiverkoston reaktioiden kohtaamisessa. Léheisié tulee
tukea tukiverkostonsa kanssa avoimeen keskindiseen kanssa-
kéymiseen ja toisten hyvinvoinnista huolehtimiseen vainajan
kuolinsyysté huolimatta.

Varmista lapsille aikuisten tuki ja anna aikuisille tietoa
erilaisista keinoista lasten tukemiseen

Vainajan hyvésteleminen

Valmistele laheisid vainajan hyvéstelemiseen kuvailemalla
vainajan ulkondkdon liittyvié yksityiskohtia ja kertomalla
vainajan katsomisen mahdollisesti aiheuttamista reaktioista
Rohkaise l&heisia vainajan hyvastelemiseen, vaikka se saattaa
hetkellisesti voimistaa ahdistusta

Kerro laheisille erilaisista tavoista hyvastella vainaja, hei-
dan vakaumustaan kunnioittaen

Vainajan hyvéstelyyn voi liittyd esimerkiksi peseminen, ark-
kuvaatteiden valinta, sylissa pitdminen, koskettaminen, puhu-
minen, laulaminen, kirjeiden tai muistoesineiden laittaminen
arkkuun. Tarjoa ja mahdollista vainajan l&heisille saattohar-
tauden tai muun vainajan ja laheisten vakaumukseen sopivan
rituaalin (rukoileminen, musiikin kuunteleminen, siunaami-
nen jne.) jarjestdminen sairaalassa, kappelissa tai ensiavussa.

Kohtele vainajaa kunnioittavasti ja puhu hénesta nimella
Kohtele vainajaa arvokkaalla ja hdnen muistoaan, katsomus-
taan, toivomuksiaan kunnioittavalla tavalla.

Anna laheisille riittavéasti aikaa vainajan hyvéastelyyn sek&
tarjoa heidan tarpeidensa mukaan useita mahdollisuuksia
siihen

Muistojen keréd@minen ja vainajan muisteleminen
Tue laheisié vainajan muistelussa heidéan kulttuuriansa kunni-
oittaen.

Konkreettisen tuen tarjoaminen
Kartoita laheisten konkreettisen tuen tarve, ohjaa heidét sen
piiriin sekd rohkaise ottamaan tarjottua apua vastaan

Huomioi l1&heisten sairausloman ja mahdollisen laékityk-
sen tarve
Suojaa l&heisid tarvittaessa medialta.
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Hautajaisjarjestelyissa ohjaaminen

Anna laheisille tietoa hautajaisjarjestelyista ja niihin tarvitta-
vista asiakirjoista.

Tue l&heisié ottamaan lapsi tai lapset mukaan hautajaisjarjes-
telyihin, hautajaisiin ja muistojuhlaan .

Tiedon antaminen laheiselle

Anna laheisille suullisen tiedon liséksi tieto kirjallisesti, jotta
he voivat palata siihen mydhemmin.

Jarjesta laheisille mahdollisuus keskustella laakarin tai pato-
login kanssa vainajan kuolinsyysta

Anna laheisille tietoa ammatillisesta ja vapaaehtoisjarjestdjen
jarjestdmasta tuesta sekad erilaisista tuen, hoidon ja kuntoutuk-
sen mahdollisuuksista. Anna tietoa taloudellisesta tuesta seké
sosiaalietuuksiin liittyvistd mahdollisuuksista.

Vertaistuen piiriin ochjaaminen
Ohjaa laheiset vertaistuen piiriin, silla vertaistuesta on hyotya
akillisesti kuolleen henkildn laheisten surutydssa.

Tuen jatkuvuudesta huolehtiminen ja jatkotuen piiriin
ohjaaminen

Tunnista laheisten jatkotuen tarve ja ohjaa heidét sen piiriin
luomalla tarvittaessa kontaktit eri toimijoiden kanssa. Var-
mista l&heisille organisaatiosta pain tarjottu jarjestelméllinen
akuutti ja pitkakestoinen tuki

Perheenjasenten suru- ja selviytymisprosessista ja sen
seurauksista keskusteleminen

Keskustele laheisten kanssa suru- ja selviytymisprosessin yk-
siléllisyydestd, selviytymiskeinoista sekd vainajan kuolinsyy-
hyn liittyvista surun erityispiirteistd. Keskustele lI&heisten
kanssa mahdollisista surun seurauksista ja menetyksen vaiku-
tuksista tulevaisuuteen.



