Maarit Lang, Kukka Nurmi ja Anna-Maria Koivusalo

ELINSIIRROT

. TEEMA
PAAKIRJOITUS

Miten elinsiirtojen maaraa on onnistuttu

lisaamaan?

yvin toteutunut elinluovutusprosessi

on onnistuneen elinsiirtotoiminnan

edellytys. Toiminta riippuu mahdolli-
sen elinluovuttajan tunnistamisesta. Tami voi
tapahtua neurologisesti kriittisesti sairaan po-
tilaan hoitoketjun missd tahansa vaiheessa, ja
kuka tahansa hoitoketjuun osallistunut tervey-
denhuollon henkild voi tehda sen.

Vuoden 2010 lainmuutoksella otettiin kiyt-
toon niin sanottu oletettu suostumus (1,2). Se
tarkoittaa, ettd elimii ja kudoksia voidaan irrot-
taa kuolleelta ihmiseltd, jos ei ole tiedossa tai ei
ole syytd olettaa, ettd vainaja
itse olisi eldessiin vastusta-
nut toimenpidettd. Ndin laista
poistettiin omaisten mahdol-
lisuus kieltda elinluovutus.
Timin omaiset kokevat hel-
pottavana, koska heiddn ei
tarvitse ottaa paitosvastuuta elinluovutuksesta.
Elinluovutuksen piirissd tyotdan tekevit ovat
kokeneet oletetun suostumuksen positiivisena.
Lakiin lisittiin velvoite terveydenhuoltohenki-
lokunnalle antaa vainajan omaisille tietoa elin-
ja kudosluovutuksesta ja sen merkityksesta.

Elinluovuttajien médirin suurenemiseen ovat
vaikuttaneet monet tekijit, joista tirkeimmit
ovat kansalaisten tietoisuuden lisidminen ja
terveydenhuoltohenkilokunnan jatkuva koulu-
tus ja sitoutuminen. Toiminnassa korostuu eri
yksikoiden ja eri erikoisalojen vilinen yhteisty
neurologisesti kriittisesti sairastuneen potilaan
hoidossa koko hoitoketjun ajan — ensihoidosta
eri toimijoihin sairaalan sisilld. Timan moni-
ammatillisen ja -alaisen hoitoketjun toiminnan
jarjestiminen, koulutus ja elinluovutuspro-
sessin toimintatapojen yhtendistiminen val-
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Elinluovutustoiminta
on tarkoin saadeltya,
lapindkyvaa ja eetti-
sesti korkeatasoista

takunnallisesti ovat lisinneet elinluovuttajien
madraa.

Euroopan yhteisén komission tekemin toi-
mintasuunnitelman mukaisesti Suomen sosi-
aali- ja terveysministerio julkaisi kansallisen
toimintasuunnitelman elinluovutusten mairan
lisiamiseksi vuosina 2015-2018 (3). Tavoit-
teena on, ettd kaikki potilaat, jotka sairautensa
ja laaketieteellisen arvion perusteella hy6tyvit
elinsiirrosta, saavat elinsiirteen oikea-aikaisesti
ja yhdenvertaisesti. Yhtend suunnitelman kul-
makivistd on, ettd jokaiseen elinluovutussai-
raalaan perustetaan ladkérijoh-
toinen moniammatillinen elin-
luovutustyéryhmd, joka vastaa
yhteistyssd sairaalan oman
elinluovutuskoordinaattorin
kanssa toiminnan ohjauksesta,
seurannasta ja raportoinnista
sekd henkiloston koulutuksesta sairaalassaan.
Valtakunnallisesti elinluovutustoiminnan kou-
lutus ja organisointi on portaistettu, ja jokaisen
yliopistosairaalan elinluovutustyéryhmi koor-
dinoi velvoittavasti alueensa toimintaa. Jotta
elinluovutustoiminnan jatkuvuus ja yhteniiset
toimintamallit turvattaisiin maassamme, on
perustettu kansallinen elinluovutuskoordinaat-
torin laakarinvirka tekemdin aktiivista, kdytan-
non tyotd elinluovutustoiminnan edistimiseksi.

Kriittiset ja hankalat pisteet elinluovutus-
prosessin etenemisessd ovat mahdollisen elin-
luovuttajan tunnistaminen ja omaisten koh-
taaminen. HUS:ssa on luotu henkilkunnan
koulutukseen interaktiivinen “Elinluovuttajan
hoitopolku”, johon on koottu perusasiat koko
elinluovutusprosessin kuvaamiseksi. Koska
elinluovuttaja on ollut yleensd aikaisemmin
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suhteellisen terve ja kuolema kohtaa yllittien,
koulutuksissa panostetaan my6s hoitohenkilo-
kunnan vuorovaikutustaitoihin ja jaksamiseen.
Suomalainen Liikiriseura Duodecim on ollut
aktiivisesti mukana levittimaissd tietoisuutta
elinluovutuksista, ja asiantuntijoiden avustuk-
sella on tehty koko terveydenhuoltohenkils-
kunnalle avoin verkkokoulutus elinluovutuk-
sesta.

Valtaosa suomalaisista tietda, ettd terve ai-
kuinen voi luovuttaa toisen munuaisensa lihei-
selleen timin sairauden hoitoa varten. Luovu-
tuksen tulee perustua aina vapaaehtoisuuteen.
Suomessa niiden luovutusten mairia on kan-
sainvilisesti pieni, alle 10 % kaikista munuais-
siirroista (4). Eldviltd luovuttajalta tehtivien
siirtojen lisddmiseksi Suomessa tarvitaan lain-
sddddnnon muutos, joka mahdollistaisi mu-
nuaisluovutuksen my6s muille kuin lihiomai-
selle tai muille liheisille.

Elinsiirtoa odottaa yhi useampi seniorikan-
salainen, joiden mahdollisuus saada siirre on
parantunut merkittavisti hyviksymalld my6s
elinluovuttajiksi idkkaitd henkiloitd. Naiden
siirtojen tulokset ovat hyvia.

Tarkeimpii informaatiokanavia kansalaisille
ovat edelleen tavanomaiset tiedotusvilineet,
lehdet seka radio ja televisio. Yli puolet suoma-
laisista toivoo enemmin julkista keskustelua
elinluovutuksista. Avoin tiedotus elinsiirroista
lisdd myonteistd suhtautumista elinsiirtotoi-
mintaan. Tiedottamisessa tuodaan esille, etta
elinluovutustoiminta on tarkoin sdddeltyd, lapi-
nikyvii ja eettisesti korkeatasoista.

Kansalaisten asenne elinluovutuksiin on
Suomessa positiivinen. Munuais- ja maksalii-
ton kyselyn mukaan nelji viidesosaa kansalai-
sista on valmis luovuttamaan elimensi kuole-
man jilkeen. Oman sairautensa hoitoon 88 %
suomalaisista on valmis vastaanottamaan elin-
siirteen. Elinluovutuskortin tuntee 93 % kansa-
laisista, mutta vain neljannes on allekirjoittanut
sen. Allekirjoittaneista suurin osa on nuoria
aikuisia, ja kielteinen kanta elinluovutuksiin
on yleisempidd vanhemmalla viestolld. Myos
Kanta-arkistoon on mahdollista kirjata oma
kanta. Puolet Munuais- ja maksaliiton kyselyyn
vastanneista arveli liheisensi tuntevan heidin
elinluovutustahtonsa (S). Tavoitteena on, ettd
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70 % aikuisista olisi kertonut elinluovutustah-
tonsa laheiselleen.

Piivystysten keskittiminen on huolenaihe
elinluovutustoiminnalle. Mahdollisen elin-
luovuttajan tunnistaminen ja pienten sairaa-
loiden valmiudet hoitaa elinluovuttajaa eivit
saa vaarantua paivystysuudistuksen myota.
Haasteena ovat my0s pitenevit ja ensihoidon
resursseja kuormittavat kuljetusmatkat haja-
asutusalueilla.

Kansallinen tavoite on lisitd elinluovutta-
jia 30 aivokuolleeseen luovuttajaan miljoonaa
asukasta kohti vuodessa, jotta kaikki tarvitse-
vat potilaat saisivat elimen yhdenvertaisesti ja
oikea-aikaisesti. Vaikka elinluovuttajien maa-
ri miljoonaa asukasta kohden on kasvanut
17,6:sta (95 luovuttajaa) 24,7:dn (132) vuo-
desta 2013 vuoteen 2016 mennessi, tavoitteen
saavuttaminen edellyttdd jatkuvaa toiminnan
kehittimisti. m
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