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The purpose of this bachelor’s thesis was to make a handbook about the psy-
chosocial rehabilitation of a trauma patient, in co-operation with the surgical ward
and with the psychiatric nurse from the psychiatric outpatient clinic. The aim of
this handbook is to give help to the nurses in the surgical ward and to promote the
psychosocial rehabilitation in the surgical bedward.

This bachelor’s thesis is practice-based. The thesis includes three parts: the theo-
retical part, the report and the handbook. The theoretical part deals with the differ-
ent phases of mental shock, the helping methods and different forms of rehabilita-
tion.

Scientific literature and research have been used when writing the theoretical part.
The handbook includes information about the continuation treatment of a trauma
patient, peer support, other forms of aid and rehabilitation both on a national level
and in one hospital.

The contents of the handbook were planned carefully during the thesis process
and there were discussions with the staff in the surgical bedward and with the
psychiatric nurse in the outpatient clinic. A report was written and both achieving
the goals and the product were evaluated in that report.

During the thesis process, it became clear that a handbook is an important and
necessary tool for the holistic treatment of a trauma patient. No such handbook for
nurses has been made before. Thus it is important that the handbook is current and
of high quality and based on research and literature.
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1 JOHDANTO

Traumapotilaan kokonaisvaltainen hoito on haastavaa ja vaatii hoitajilta ammatti-
taitoa. Potilasta hoidettaessa on hyvé ottaa huomioon seka psyykkiset ettéd fyysiset
tarpeet. Hoidossa tulee ottaa huomioon myos omaiset ja heidan jaksamisensa, silla
he ovat keskeinen osa potilaan kuntoutumista. (Aro, Bostman, Kroger, Lassus &
Salo 2010, 17-35.)

Suurin osa ihmisista altistuu eldménsa jossain vaiheessa psyykkisille traumoille,
esimerkiksi kun sairastuu vakavasti tai l&heinen kuolee odottamattomasti. Onnet-
tomuustilanteet ja rikostapahtumat aiheuttavat myds psyykkisid traumoja varsinai-
sille uhreille, silminnékijoille ja muille mukana olleille, joskus myos auttajille.
(Lonngvist 2005.)

Tama opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tarkoituksena on tuot-
taa ohjekirja. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla esimerkiksi ammatilliseen
kaytantdon suunnattu ohje, kuten perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus alas-
ta riippumatta. Toteutumistapana voi olla joko kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom,
kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-10.)

Taman opinndytetydn tuotoksena tehty ohjekirja hoitajalle on tehty yhteistydssa
Vaasan keskussairaalan ortopedian ja traumatologian osaston T2 kanssa. Osastolla

hoidetaan tuki- ja liikuntaelinten sairauksia sek& vammoja sairastavia potilaita.

Opinndytetyon aihe on rajattu koskemaan traumapotilaan psykososiaalista kuntou-
tusta. Ohjekirjan tarkoituksena on tukea hoitajia vaikeissa tilanteissa, antaa erilai-
sia hoito- ja lahestymiskeinoja. Ohjekirjassa on mygs tietoa traumapotilaan jatko-
hoidosta, vertaistukipalveluista sekd muista avuista ja kuntoutuksesta. Ohjekirja
on koottu kéyttden apuna alan kirjallisuutta ja tutkittua tietoa, joiden avulla pysty-
td&dn antamaan mahdollisimman tarkkaa tietoa traumapotilaan psykososiaalisesta

kuntouttamisesta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjekirja traumapotilaan psykososiaali-
sesta kuntouttamisesta ortopedian ja traumatologian osastolle. Ohjekirja on kirjal-
linen tuotos, joka tukee hoitajia heidén tydsséan. Ohjekirjan tavoitteena on toimia
tyovélineend, jonka avulla hoitajat saavat apukeinoja kohdatessaan traumapoti-

laan.
Opinnéaytetyokysymyksié olivat:

1. Minkalainen on hyva ohjekirja?

2. Mitd ohjekirjassa tulisi olla, jotta se palvelisi hoitohenkil6kuntaa?

3. Onko vastaavia ohjekirjoja julkaistu aikaisemmin?

4. Millainen ohjekirjan ulkonékd tulisi olla?

5. Julkaistaanko ohjekirja myos sdhkdisené versiona?

6. Paljonko ohjekirjan teko tulee maksamaan?



3 TRAUMAPOTILAAN PSYKOSOSIAALINEN KUNTOUTUS

Traumaattinen tapahtuma on miké tahansa ihmisen kokema jarkyttavé tilanne,
joka aiheuttaa epéatavallisen voimakkaita, normaalia elaméaa hairitsevia reaktioita.
Traumatisoiva tapahtuma (laheisen kuolema, vakivallan uhriksi joutuminen) voi
koskettaa yhtd ihmisté, perhettd, ryhmaa tai yhteisod (aseellinen ryosto, tyopaik-
kaonnettomuus, tyotoverin itsemurha tai suuronnettomuus). (Traumaterapiakeskus
2011.)

Traumapotilaan asianmukainen kokonaisvaltainen hoito on erityisen tarkeda ensi-
ja akuuttihoidossa potilaan ja hdnen omaistensa psyykkisen toipumisen kannalta.
Oikealla alkuvaiheen tuella pyritadn ennaltaehkédisemaan varsinaisten psyykkisten
hairididen kehittymista. (Henrikson 2005, 3355.)

Onnettomuudessa tulleiden fyysisten vammojen hoidon ja kuntoutuksen yhtey-
dessa on tarkedd kohdata potilas kokonaisvaltaisesti ja kohdella hantd myo6tatun-

toisesti psyykkisen toipumisen kannalta (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 11).

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat trauma, ohjekirja, kuntoutus ja psykososi-
aalinen ja ndita késitteitd tullaan ké&sittelemadn syvemmin téssd tyossa. Nama ké-
sitteet my0s rajaavat opinndytetyota sekd ohjekirjaa hoitajille. Hakuja tehtiin Me-
dic-tietokannasta seuraavilla hakusanoilla: Traumaperainen stressireaktio (tulok-
sia 15), traumaattinen shokki (tuloksia 7), traumapotilas (tuloksia 2), ohjekirja
(tuloksia 3).

3.1 Trauma

Kreikankielinen trauma (troein) merkitsee lavistamistd; vammaa, vauriota, ruu-
miillista tai henkistd haavaa, sielullista tai elimellistd vauriota, psykologisesti hai-
ritsevéaa tapahtumaa. Trauma aiheuttaa muun muassa voimakasta pelkoa, avutto-
muutta ja kauhua, koska tapahtuma ylittdd henkilén normaalit selviytymismeka-
nismit. Se on ihmisen eldméssa voimakas tapahtuma, johon yksil6 ei pysty vas-
taamaan tarkoituksen mukaisella tavalla. (Leppavuori, Paimio, Avikainen, Nord-
man, Puustinen & Riska 2009, 211.)



Trauman kokeneella henkil6lla voi olla erilaisia fyysisia vammoja. Niita ovat
esimerkiksi ampumavammat, liikennetapaturman aiheuttamat, putoamis- ja kaa-
tumisvammat, palovammat, erilaiset haavat, luunmurtumat, ligamenttirepedmat ja
sijoiltaanmenot, lihaksen ja janteen vammat, hermovammat, verisuonivammat,
kylmdvammat, thoraxvammat, vatsa- ja virtsaelinvammat, aivovammat, korva-
silma- kasvovammat, selkdrangan- ja selkdytimenvammat. (Aro ym. 2010, 17—
35.)

Késitettd trauma on kaytetty aikoinaan ladketieteessa ja Kirurgiassa. Se tarkoittaa
vammaa, joka syntyy ulkoisesta vékivallasta ja vamman vaikutuksista kokonai-
suuteen. Saaren mukaan Sigmund Freud laajensi trauma kasitteen mielen ilmi6i-
hin. Hanen mukaansa trauma on voimakas tapahtuma ihmisen eldmassa. Freudin
mukaan ihmista suojaa kilpi, joka on este ulkoisille drsykkeille. Tama mahdollis-
taa vain sellaisten arsykkeiden l&paisyn, joita mieli pystyy sietdmaan. Jos raja ylit-
tyy, kyseessa on trauma. (Saari 2000, 15-19.)

Saaren (2000, 22-32) mukaan yleensa katastrofit, suuronnettomuudet ja yhdys-
kuntaonnettomuudet tai erityistilanteet ovat helposti tunnistettavissa traumaatti-
seksi kokemukseksi. Vaikeampaa on tunnistaa Kriisityon tarve, jos tapahtuma on

lievempi tai rajatumpi. Traumaattisen tapahtuman tunnusmerkkejé ovat

1. Tapahtuman tai tilanteen ennustamattomuus, joka tapahtuu odottamatta ja yht-

akkisesti. Siihen ei pysty valmistautumaan etukateen psyykkisesti.

2. Tapahtuman kontrolloimattomuus, ihminen ei pysty vaikuttamaan omalla kayt-
taytymisellaéan ja toiminnallaan siihen, mité tapahtuu. Yleensa vain satutaan ole-
maan tiettyyn aikaan tietyssa paikassa ja tdma yhteensattuma saa ihmiset tapah-
tumaan osalliseksi. Jalkikateen etsitaan edeltévia tilanteita, joissa toimimalla

toisin koko tapahtuman olisi voinut estaa.

3. Tapahtumat ovat luonteeltaan sellaisia, ettd ne koettelevat ja muuttavat elé-
manarvoja. Elaménarvoja koskettavia muutoksia voivat olla, ettéd ihminen tulee
tietoiseksi omasta haavoittuvuudestaan, maailmankuva ja eldméankatsomus muut-

tuvat. Trauman kokenut henkil6 voi myds saada somaattisia vaivoja, jotka voivat



johtua psyykkisesta traumasta. Naita vaivoja ovat pahoinvointi, kuvotus, sydan-
vaivat, lihassaryt, jotka johtuvat lihasten jannityksesta, huimaus ja painostava

vasymys, joka ei mene lepaamalla ohi. (Saari 2000, 22-32.)

Psyykkisten traumojen hoitoon kéytetddn monia psykoterapiamuotoja. Hoidon
aloittaminen edellyttad perusteellista henkildhistoriaan paneutumista. Ensiksi
muodostetaan kokonaiskuva henkilon eldménkulusta ja siihen liittyvasta traumaat-
tisesta kokemuksesta. On tiedettdvd millainen traumaattinen kokemus henkildlla
on, milloin se on tapahtunut, miten niitd on késitelty ja miten ne heijastuvat poti-
laan persoonallisuuteen ja elaménkulkuun. On my0s selvitettavéd potilaan minén
lujuus, eli kestddko potilas vaikean traumaattisen kokemuksen l&pikdymisen ja
kasittelyn, missa tahdissa ja millaisina osina tdma kasittely tulee suorittaa. Psyko-

terapia edellyttda hyvaa, luottamuksellista terapiasuhdetta. (Saari 2000, 22-32.)
3.2 Traumaattisen Kriisin vaiheet

Psyykkinen shokki kestdd yleensd muutamasta minuutista muutamaan péaivaan.
Shokille ominaista on, ettd se mit& koetaan, ei tunnu todelta. Sen tarkoituksena on
suojata mielté sellaiselta tiedolta ja kokemukselta jota mieli ei kesta. Jos shokkire-
aktio ei toimi, kokemus tunkeutuu mieleen ja mieli hajoaa, tastd seuraa psykootti-
nen tila. Psykoottista tilaa pystytadn kuitenkin hoitamaan ja useimmat ihmiset
my0s toipuvat siitd. Vain kahdella ihmiselld tuhannesta shokkireaktio ei toimi,
ndin ollen shokkireaktion toimimattomuus on harvinaista. Shokissa olevan ihmi-
sen tiedonkasittelyjarjestelma muuttuu. Normaali ihminen valikoi tietoa, muokkaa
ja liittdd sen aikaisempaan tietoon. Shokissa kokemukset tallennetaan mieleen
ilman muokkaamista. Ndma kasitteleméattomat kokemukset jattavat niin voimak-
kaan muistijéljen, ettd ne tuottavat itse itsensd uudelleen. Naita muistijalkia kutsu-
taan nimelld “flashback”. Tyypillisid flashbackeja ovat esimerkiksi, ndkohavainto
vastaan tulevasta autosta ennen tormaystd, savunhaju tulipaloissa, varashélyttimen
aani, torméyksesta aiheutuva ryséhdys. Flashbackit loppuvat itsestddn muutaman
paivan aikana, jos eivat, on syyta kaantyd asiantuntijan puoleen. Jo shokkivai-
heessa ihmiselld esiintyy ruumiillisia tuntemuksia, néita ovat tihed hengitysrytmi,

hakkaava sydén, kasien ja ruumiin vapiseminen. VVoi myos esiintyé sisdista vapi-



naa, joka menee ohi muutamassa pdivassa. (Saari, Kantanen, Kamérdinen, Parvi-
ainen, Valo-Aho, Yli-Pirila 2009, 21-24, 34.)

Shokissa olevat ihmiset kuvaavat usein olotilaansa unenomaiseksi. Aanet kuulu-
vat kaukaa ja tapahtumat tuntuvat etdisiltd. Taman pystyy huomaamaan myos ul-
kopuolinen ihminen. Puhutellessaan tai kontaktia luodessaan shokissa oleva ei
tunnu reagoivan tai kuulevan puhetta. Todellisuus on kuitenkin aivan toinen:
vaikka shokissa oleva ei reagoi puheeseen, sanat tallentuvat hanen mieleensa tar-
kasti. On &arimmadisen tarkeda valita oikeat sanat shokissa olevaa potilasta hoidet-
taessa. Shokkitilassa ihmisen psyykkiset reaktiot ovat hyvinkin poikkeuksellisia,
vélill4 ihminen on taysin tunteeton tai turtunut, toisinaan saatetaan kokea yllatta-
van voimakkaita tunteita. Shokissa ei myoskaan tunneta Kipua, vaikeasti louk-
kaantuneet pystyvét kdvelemaéan hyvinkin pitkida matkoja. Jalkikéateen he kertovat
tunteneensa kipua vasta turvassa ollessaan. Shokki voi vaikuttaa paatoksen tekoon
monella eri tavalla. Yleensa shokissa oleva on kyvyton tekemaén paatoksia. Tal-
I6in l&heisten ihmisten on tehtéva péaatokset shokissa olevan puolesta. Néin ollen
on tarkedd, ettd auttajat tai laheiset pystyvat arvioimaan trauman kokeneiden ih-

misten paatoksenteko- ja toimintakykya. (Saari ym. 2009, 21-24, 34.)

Shokkivaiheen jalkeen siirrytddn reaktiovaiheeseen. Tdman tavoitteena on tulla
tietoiseksi siitd4, mitd on tapahtunut ja mik& sen merkitys on omalle elamalle. Ta-
ma siirtymévaihe tapahtuu vahitellen. Reaktiovaiheen ominaispiirteitd ovat voi-
makkaat ajatukset ja tunteet, jonka aikana on tyypillista etsid tapahtumalle ulko-
puolinen syyllinen. Téllaisia voivat olla esimerkiksi vastuussa olevat viranomai-
set, pelastushenkilokunta, poliisi, sairaanhoitohenkil6kunta tai jokin muu vastaava
taho. (Saari ym. 2009, 31-34.)

Tunteet tulevat yleensa vasta ajatusten jalkeen. Avuttomuuden tunne ja lohdutto-
muus ovat yleensa ensimmaisia tunteita. Avuttomuus johtuu siité, ettd ihminen ei
pystynyt vaikuttamaan tapahtuneeseen. Tatd tunnetta on vaikea kestdd, mutta sita
on vain opittava sietdmaan. Erilaiset pelkotilat ovat myds yleisid, kun turvallisuu-
den tunne on kokonaan jarkyttynyt, tilalle asettuvat monenlaiset pelot. Tdmé saat-
taa tuntua kasittdmattomalta. lhminen ei aina pysty nimedmaan pelkoaan, hén

saattaa myos pelété jotain sellaista, mitd itsek&an ei ymmarra tai hyvaksy. Trau-
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maattisissa tilanteissa voidaan myds kokea menetyksen tunteita, kuten surua, tyh-
Jyytta, epétoivoa tai kaipuun tunnetta. Surun ja menetyksen tunteet séilyvét pit-
kaan ihmisen mielessa. Akillisiin ja jarkyttaviin tapahtumiin liittyy myos hapeaa,
joka voi olla luonteeltaan sosiaalista. Ihminen voi miettid, ettd mitd muut minusta

ja tésté tapahtumasta ajattelevat. (Saari ym. 2009, 31-34.)

Reaktiovaiheessa ruumiillisia reaktioita ovat painon tunne rinnassa tai puristus
rinnan ymparilld, nditd puristuksia voi myos esiintyd vatsan tai paan alueella.
My®0s painostava vasymys tai pohjaton uupumus ovat yleisid. Liikkeet saattavat
olla hitaita ja k&vely laahustavaa. Joillakin esiintyy myos padnséarkyd, huimausta
tal vatsavaivoja. Vaivat ovat kuitenkin yksil6llisia ja niita voi olla monentyyppi-
sid. Ruokahaluttomuutta voi myos esiintyd, joten hoitohenkilokunnan on hyva
muistaa tarjota ruokaa useasti ja ottaa potilaan ruokamieltymykset huomioon.
Melkein kaikilla &killisen kriisin kokeneilla on univaikeuksia. Mieli ei pysty rau-
hoittamaan itseddn, koska on niin paljon ajateltavaa. Tarvittaessa voi pyytéé laa-
karilta unilaékkeitd. (Saari ym. 2009, 31-34.)

Reaktiovaiheen jalkeen traumankokenut siirtyy vahitellen tydstamisvaiheeseen,
joka tapahtuu pikkuhiljaa. Téassa vaiheessa traumaa kaydaan uudelleen ja uudel-
leen lapi muistissa. Sitd voidaan kerrata valveilla ettd unissa ja tdmén aikana kay-
daan lapi traumaa edeltavat, trauman aikaiset ja jalkeiset tapahtumat. Olisi hyva,
jos henkild kertaisi tapahtumaa joko puhumalla tai Kirjoittamalla, ndin ollen tyds-
tdmisvaiheesta saisi hyddyn parhaiten irti. Tdmé vaihe voi kestaa jopa useita vuo-

sia, riippuen siitd kuinka voimakas trauma on ollut. (Saari 2000, 60-66.)

Tyostamisvaiheen jalkeen seuraa uudelleen suuntautumisen vaihe, jolloin trauman
kokenut k&éntaa katseensa menneesté tulevaan ja alkaa suuntautua uudella tavalla
omaan elamaansd. Tulevaisuus voi nayttda erilaiselta ja persoonallisuuskin voi
muuttua jarkyttavan kokemuksen seurauksena. Kuitenkin tulevaisuudessa voi olla
paljon tuttua ja turvallista. Kriisista toipuva voi 10yt44 uusia harrastuksia tai palata
vanhojen harrastusten pariin. Nuorten on paljon helpompi suuntautua tulevaisuu-
teen, kuin vanhempien ihmisten. Tulevaisuudesta keskusteltaessa tulisi olla varo-

vainen, koska traumaattinen kokemus on voinut aiheuttaa tulevaisuuden ndkymien
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haviamisen ja uudelleen suuntautumisen vaihe voi tulla vasta vuosien paasta.
(Saari ym. 2009, 48-49.)

3.3 Traumapotilaan psykososiaalisen hoidon auttamiskeinot sairaalassa

Selvittyadn shokista ihminen alkaa hiljalleen tajuta mitd on tapahtunut. Kertomus
on alkuun sumea, mutta sita lapi kdytaessa muuttuu tarkemmaksi, jarjestelmalli-
seksi ja yksityiskohtaisemmaksi. Tdmé auttaa ihmistd kasittdméan, mitd hanelle
on tapahtunut. Joskus tapahtumasta ei ole muistikuvia, esimerkiksi henkilé on
ollut péihteiden vaikutuksen alaisena, tajuton tai tapahtumasta on aiheutunut aivo-
vamma, johon liittyy muistikatkoksia. Talloin kasittelyprosessi ja& vajavaiseksi,
mik& vaikeuttaa toipumista. On vaikeaa késittaa sellaista, josta ei ole tietoa. On
siis ensiarvoisen tarkedd tietdd tapahtumasta tarpeeksi kuntoutuksen kannalta.
Tiedon tulee olla oikeaa ja virallista ja sitd pitaa kasitella hienotunteisella ja her-
kalla tavalla. Shokki on suojareaktio, jota on kunnioitettava, eika sitd pida yrittaa
hajottaa. Tuki on aktiivista kuuntelua, lasnéoloa ja kéytettavissé olemista. Trau-
man kokeneen auttaminen on erittdin vaativaa, koska heidan tuska on usein sieta-
matonta. Auttajan on siedettéva titd tuskaa ja luotava ymmartavéinen, turvallinen
ilmapiiri, jossa tuskaa voi kasitell4. Usein auttaja kokee avuttomuuden tunnetta,
ahdistusta ja lohduttamisen tarvetta avunsaajaa kohtaan. Kuitenkin olisi tarkeda
pystya hillitsem&an omat tunteensa, niin ettd ne eivat vaikuta auttamiseen. Tama
vaatii ammattitaitoa, tarpeen tullen paikalle voidaan kutsua sairaalapappi, psyko-
logi tai psykiatrinen sairaanhoitaja. Usein kuitenkin riittdd pelkké toisen ihmisen
lasndolo, eika hiljaisia hetkid tarvitse tayttdd puheella. Tapahtuman kasittelya voi-
daan kuitenkin vieda eteenpain esittdmalla yksinkertaisia kysymyksid, jos trauman
kokenut on henkisesti siihen valmis. Kaiken kaikkiaan traumasta toipuminen on

pitkd ja aikaa vievéa prosessi. (Saari ym. 2009, 25-29.)

Reaktiovaiheessa lahiomaisten, ystavien ja sukulaisten rooli korostuu. Heidén on
tarkedd kestda tuskaa ja reagointia, myoskaan sosiaalista tukea ja kéytdnnon apua
el saa unohtaa. Tapahtumaa kaydaan l&api kriisi-istunnon avulla, jossa on mukana
ammatti-ihminen. Heidan tulisi tarjota apua, koska tapaturman kokeneet eivét

ymmarra tai jaksa pyytaa apua, vaikka sita tarvitsisivatkin. Kriisiprosessin ja toi-
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pumisen kannalta on térkedd, ettd apua ja tukea saa nopeasti. (Saari ym. 2009, 34—
39.)

3.4 Psykososiaalinen kuntoutus

Psykososiaalinen kuntoutus tarkoittaa psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn

palautumista tai saavuttamista (Murtomaa & Narumo 1998).

Professori Rachel Yehudan mukaan tunnusomaisin psyykkista traumaa seuraava
oireyhtyma on traumaperéinen stressireaktio (PTSD). Oleellista PTSD- potilaiden
hoitamisessa on kuunteleminen, empatia ja ymmarrys. Yehudan mukaan rituaalit
ovat toipumisessa tarkeita. (Jarvi 2002, 1682—-1683.)

Kuntoutus vaatii paljon aikaa ja sen tarkoituksena on, ettd kuntoutuja hallitsee
oman elamaéntilanteensa. Sen tavoitteena on yllapitaa toimintakykyé, hyvinvointia,
edistaa tyollistymista. Tarkoituksena on, ettd kuntoutuja selviytyisi jatkossa itse-
naisesti tai lahes itsendisesti elaméssadn. Psykososiaalisia kuntoutusmuotoja ovat:
ohjauskeskustelu, psykoterapia, erilaiset psyykenladkkeet ja psykososiaalinen
tuki. Kuitenkaan aina potilas ei tarvitse psykososiaalista kuntoutusta, vaan selviy-
tyy traumoista itse, laheisten ja hoitohenkilokunnan avulla. (Jarvikoski & Harka-
pad 2004, 10-35.)

Psyykkinen shokki on yksi traumaattisen tapaturman jalkivaiheista. Psyykkisen
shokin aikana aivojen kapasiteetista on kaytdssé suurempi osa kuin normaaliolois-
sa. Myos aistit voimistuvat ja nain ollen syntyneet aistivaikutelmat ja mielikuvat
ovat hyvin voimakkaita, yksityiskohtaisia ja selkeitd. Shokissa olevaan ihmiseen
tekee myo6s voimakkaan vaikutuksen hdnen kohtaamansa ihmiset ja se mita he
sanovat. Usein suuronnettomuuksien yhteyksissd, jos pelastusoperaatio on pitka,
muodostuu pelastettavan ja pelastajan valille luja ystavyyssuhde. (Saari 2000, 42—
51.)

Erilaisia kuntoutusmuotoja traumasta selviytymiseen on paljon. Yksi kéytetyim-
mistd kuntoutusmuodoista on psykologinen debriefing. Sen on kehittanyt Jeffrey
Mitchell 1980-luvulla. Silla on nelja keskeista tavoitetta ja tehokkuus riippuu siit,

kuinka hyvin kukin néista tavoitteista saavutetaan (Saari 2000, 154-170):
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1. Todellisuuden kohtaaminen. L&htokohtana on tapahtuman kohtaaminen ja hy-
vaksyminen. Yleensa se, mita on tapahtunut, ei tunnu todelta. N&ain ollen suojare-
aktio muuttuu tapahtuman kieltamiseksi ja torjunnaksi. On hyva painottaa, etta
tapahtunutta ei voi muuttaa tapahtumattomaksi. Kuitenkaan totuuden ja tapahtu-
neen hyvaksyminen ei ole helppoa. Joskus hyvaksynta voi tuntua mahdottomalta,
se on kuitenkin ainoa ratkaisu. Toinen tarked merkitys hyvaksymisessa on, etta
totuus vapauttaa. Olisi hyva kdyda tapahtuman kulku mahdollisimman konkreetti-
sesti, yksityiskohtaisesti ja kattavasti lapi. Nain ollen aukkokohtia jaa mahdolli-

simman vahan, eikd mielikuvituksellisimpia ja erilaisia versioita tapahtuneesta

synny.

2. Psyykkisten reaktioiden tydstaminen, traumaattiset tapahtumat aiheuttavat
voimakkaita psyykkisia reaktioita. Jotta niiden voima vahenisi ja ne vapauttaisivat
psyykkiset voimavarat tavanomaiseen kayttoon, ne on tyostettava. Naita reaktioita
ovat tapahtumaan liittyvat ajatukset, tunteet ja mieleen tunkevat muistikuvat eli
“flashbackit”. Reaktioita tydstetddn niistd puhumalla, kirjoittamalla tai muilla

ilmaisukeinoilla. Tarkeinta on kohdata ajatukset ja tunteet, eika kieltaa niita.

3. Sosiaalisen tuen syventdminen ja tehostaminen, hyva ja toimiva sosiaalinen
verkosto on tarked traumaattisen kokemuksen kasittelyssa. On hyva olla ihmisia
ymparill, joille voi purkaa ajatukset ja tunteet. Trauman jalkeen ihminen tarvit-
see my0s vertaistukea, jotka ovat kokeneet saman, ymmartavat ja jakavat reaktion
keskenaan. Kokemuksen jakamisen seurauksena trauman kokenut huomaa, ettei

ole yksin pahan olonsa kanssa ja se helpottaa yllattavan paljon.

4. Reaktioiden normalisointi ja tuleviin reaktioihin valmistautuminen. Psykologi-
sen debriefingin tavoitteena on antaa tietoa siitd, kuinka ihmiset yleensa reagoi-
vat traumaattisissa tapahtumissa ja sen jalkeen, seka miten reaktioihin tulisi suh-
tautua. Tieto yleensa rauhoittaa ja silld on suuri merkitys ennen traumaattista
tilannetta ja sen jalkeen. Ihmiset pelkdavéat hillitseméattémia tunnereaktioita, joi-
hin eivat pysty vaikuttamaan. Apukeinoina naihin reaktioihin voidaan kayttaa
laakitysta. Voimakkaiden tunteiden kestdmiseen tieto on kuitenkin parasta laaket-

ta. Trauman jalkeiset ensimmaiset paivat ja yot ovat pahimpia. Hataa ja huonoa
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oloa voi tuottaa se, ettd omat reaktiot ovat outoja ja epatavallisia. (Saari 2000,
154-170.)

Kuntoutuksessa on myos tarkedd huomioida potilaalle laheiset ihmiset, joita ovat:
avo- tai aviopuolisot, lapsi, diti, is4, muut sukulaiset tai laheiset ystavat. Potilaan
henkiset ja fyysiset vammat vaikuttavat monin tavoin myds omaisten hyvinvoin-
tiin ja jokapaivéiseen elamain. Omaiset kayvéat 1api samaa selviytymisprosessia,
kuin potilaat, siksi hoitohenkilokunnalta saama tuki on tarkedd. Omaisilla voi il-
meta erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita, kuten mahaoireita, unettomuutta, ah-
distusta tai surua. Viime vuosina omaisten rooli terveydenhuollossa on korostunut
ja sen kehittdmiseen panostetaan jatkuvasti. Omaisten ohjaus on térkedd, koska
heidén saama tieto liséa heidan hyvinvointiaan seké auttaa ymmartaméaan vammaa
ja sen hoitoa. On tarkeda, ettd omaisten kysymyksiin vastataan rehellisesti, asiat
selitetddn ymmarrettavasti ja ettd he voivat kysya heille tarkeista asioista. Heille
on annettava riittdvasti aikaa ja pyrkia luomaan turvallinen keskusteluilmapiiri.
Potilas tarvitsee omaisia, koska he ovat voimavara ja antavat turvallisuuden seké
yhteenkuuluvuuden tunteen. Kun potilas voi fyysisesti ja henkisesti hyvin tilan-
teeseen ndhden, niin my6s omaiset voivat hyvin ja jaksavat olla potilaan tukena.
(Kvist, Karppinen, Kettunen & Rautiainen 1999, 7-10.)

3.5 Tukipalvelut trauman kokeneelle

Suomessa jarjestettavat psykososiaaliset tuet ja palvelut ovat lakiséateista toimin-
taa. Pelastuslaki (468/2003) ja asetus pelastustoimesta (787/2003) velvoittavat
kunnat ja kuntayhtymat jarjestdaméaén onnettomuuksien uhreille, uhrien omaisille

ja pelastajille asiantuntijoiden palveluita ja tukea. (Saari ym. 2009, 109.)

Paikalliset terveyskeskukset ja niiden yhteydessa toimivat Kriisiryhmat ovat
avainasemassa akuutin kriisityon jarjestamisessa. Kriisityosta vastaavat koulutetut
sosiaali- ja terveystoimien ammattilaiset yhteistydssd muiden asiantuntijoiden
kanssa. Suurin osa Kriisiryhmisté toimii virka-aikana ja alle puolet péivystaa niista

virka-ajan ulkopuolella. (Saari ym. 2009, 109.)
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Useimmissa Suomen keskussairaaloissa ja yliopistosairaaloissa on omat Kriisi-
ryhménsd. He kuitenkin keskittdvat toimintansa omien potilaidensa ja heidan
omaistensa kriisien selvittelyyn. He voivat my0s vastata sairaalan henkil6kunnan
psyykkisestd jalkihoidosta, ellei jalkihoitoa ole jarjestetty terveyshuollossa. Eri-
tyistilanteita ja poikkeusoloja varten sairaaloilla on alueelliset valmiussuunnitel-

mat psykososiaalisen tuen jarjestamiseksi. (Saari ym. 2009, 109-110.)

Tyopaikkojen kriisipalvelut jérjestetdan yleensé terveyshuollon kautta. Isoimmis-
sa tydpaikoissa voi olla myds oma kriisiryhmé. Opetushallitus on méérannyt, etta
kaikilta kouluilta tulee l6ytya kriisitoimintamalli 1.8.2006 mennessa ja etta se
laaditaan yhteistydssa sosiaali- ja terveysviranomaisten kanssa. Koulujen kriisi-
ryhmien apuna tulee olla lasten ja nuorten mielenterveystyon erityisasiantuntijoi-
ta. (Saari ym. 2009, 110.)

Suomessa toimiva, kirkon henkinen huolto (Hehu) on yksi osa psykososiaalisen
tuen palveluita. Heitd koskevat samat ammatilliset vaatimukset kuin muitakin
auttamistahoja, koska se on julkishallinnollinen yhteisd. Kriisitilanteissa kirkon
tehtdviin kuuluvat muun muassa yksilo-, perhe- ja ryhmamuotoinen Kkriisityd, su-
rutyon tukeminen, rituaaliset palvelut eli kirkolliset toimitukset ja sielunhoidolli-
set palvelut. Paikallisiin kriisiryhmiin voi kuulua myds seurakunnan tyontekija.
(Saari ym. 2009, 110-111.)

Suomen mielenterveysseuran SOS-keskuksen Valtakunnallinen kriisipuhelin tar-
joaa valitonta keskusteluapua puhelimitse lahes koko vuorokauden ympari Kriisin
kokeneille. Tyontekijat ovat koulutettuja vapaaehtoisia tai kriisityontekijoita, joil-
la on valmiudet ohjata soittajaa. Heillda on vaitiolovelvollisuus ja soittajat voivat
halutessaan pysya anonyymeina. Mielenterveysseuran kriisikeskuksissa on tarjolla
psyykkistd ensiapua. Keskuksessa tydskentelevat ovat sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan ammattilaisia ja heité sitoo vaitiolovelvollisuus, mutta lastensuojelutapauk-
sissa heilld on ilmoittamisvelvollisuus. Pddkaupunkiseudulla asuvilla on mahdolli-
suus saada psyykkista ensiapua mielenterveysseuran yllapitdmistd SOS-keskuksen
SOS-autoista, jotka paivystavat 24 tuntia vuorokaudessa. Ne antavat psyykkisté
ensiapua puhelimitse ja myos paikanpéélla kodeissa, sairaaloissa ja onnettomuus-

paikoilla. SOS-keskuksen yhteydessd toimii my0ds ulkomaalaisten kriisikeskus.
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Mielenterveysseuralta oytyy myos verkkokriisikeskus osoitteesta:
www.tukinet.fi. (Saari ym. 2009, 111.)

Punaisen Ristin osastojen henkisen tuen ja Vapaaehtoisen pelastuspalvelun (Va-
pepa) palvelut tdydentavat alueen muita palveluita sekd viranomaisten tarpeita. He
toimivat tarpeen tullen ensihuollon ja henkisen tuen maallikkoauttajina. Ryhmén
jasenilla on ensihuollon peruskoulutus ja henkisentuen jatkokoulutus. Suuronnet-
tomuuksien varalle SPR yllapitaa ja kouluttaa psykologien valmiusryhmaa. Val-
miusryhma toimii lisdapuna ja tukena, kun esim. paikalliset kriisiryhmét niita tar-
vitsevat. SPR:11a on viidelld paikkakunnalla (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku ja
Tampere) turvataloja nuorille, joista saa apua ja tukea alle 19-vuotiaat nuoret.
(Saari ym. 2009, 112.)

Suomen rikosuhripéivystys (RIKU) tarjoaa tukea ja neuvoa rikoksen kokeneille ja
heidan l&heisilleen. He voivat saada Rikusta henkilokohtaisen tukihenkilon. Tu-
kihenkilon kanssa voi keskustella kokemuksista ja mahdollisista jatkotoimenpi-
teistd. (Saari ym. 2009, 112.)

Suomessa on myds muita jarjestdjd, jotka tarjoavat kriisiapua. Naitd ovat esimer-
kiksi Raiskauskriisikeskus Tukinainen, Surunauha — Itsemurhan tehneiden léhei-
set Ry, Nuorten kriisipiste ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto. (Saari ym. 2009,
112))

Kuntoutusta tarvittaessa tulee kdantya hoitavan laakarin puoleen, joka tutkii mil-
laista kuntoutusta tarvitaan ja onko siitd apua. Laékari antaa lausunnon asiasta ja
tarpeen tullen ehdottaa kuntoutusta. Laakarinlausunnosta ilmenee mika sairaus tai
vamma on Kyseessa ja mitd kuntoutusta siihen suositellaan, seka perustelut miksi
kuntoutus on aiheellista ja mitkd ovat sen tavoitteet. Lausunnosta ilmenee myos
ty6- ja toimintakyky sekd mahdolliset vamman rajoitukset. Laakarinlausunnon
saannin jalkeen, voidaan hakea kuntoutusta Kansanelékelaitoksesta (KELA). Yh-
teistydssa KELAN tyontekijoiden kanssa laaditaan suunnitelma oikeasta kuntou-
tusmuodosta ja sen toteuttamisesta. Asiakkaan lisdksi kuntoutussunnitelman te-
koon voivat osallistua kuntoutuksen asiantuntijat, tyoterveyshuolto ja tyOpaikka.

Kansaneldkelaitoksen kuntoutus on yleensd maksutonta. Kuntoutuksen aikana


http://www.tukinet.fi/

17

KELA maksaa toimeentulotukea (kuntoutusraha), sekd korvaa kuntoutuksesta
aiheutuvia matkakustannuksia. KELA tarjoaa kuntoutuspsykoterapiaa psykososi-
aalisena kuntoutusmuotona. Sen tavoitteena on ty6- tai opiskelukyvyn palauttami-
nen ja tukeminen. Kuntoutuspsykoterapiaa saavat 16—-67-vuotiaat henkil6t. Jotta
kuntoutusta myonnetéén, asiakkaalla tulee olla 1&adké&rin lausunto trauman aiheut-
tamasta mielenterveyshairiosta, jota on hoidettu 3kk asianmukaisessa psykiatri-
sessa hoidossa. Kuntoutus voi olla yksilo-, ryhma-, perhe- tai paripsykoterapiaa
tai kuvataideterapiaa. Nuoret voivat myos saada musiikkiterapiaa. Kela vaatii, etta
psykoterapiaa antava on Valviran hyvéksyman koulutuksen kdynyt ja hanella on
oikeus kayttaa psykoterapeutin ammattinimikettd. (Kansanelékelaitos 2011a.)
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4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnédytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle.
Sen tarkoitus on tavoitella ammatillisessa kentdssa kaytdnnon toiminnan ohjeis-
tamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistdmistd. Tarke&& on, ettd
toiminnallisessa opinndytety0dssé yhdistyvat kdytannon toteutus ja sen raportointi.
Toiminnallisen opinnédytetyon tulisi olla tyéelaméléhtéinen, kaytannonléheinen ja
riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava, koska opiskelija val-

mistuttuaan toimii alansa asiantuntijatehtavissa. (Vilkka ym. 2003, 9-10.)

Tama opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tuotoksena tehtiin oh-
jekirja traumapotilaan psykososiaalisesta kuntouttamisesta. Aihe on rajattu kos-
kemaan traumapotilaan psykososiaalista kuntoutusta. Ohjekirjan tarkoituksena on
tukea hoitajia ja antaa erilaisia hoito- ja ldhestymiskeinoja hoitajan kohdatessa
traumapotilaan. Ohjekirja toteutettiin yhteistydssa Vaasan keskussairaalan osasto
T2 kanssa. Yhteistyota tehtiin myos yleissairaalapsykiatrian poliklinikan psykiat-

risen sairaanhoitajan kanssa, joka kommentoi ty6ta prosessin aikana.
4.1 Ohjekirjan ulkoasun suunnittelu

Ohjekirja on painos, jossa ei saa olla liikaa tekstid, mutta siitd on 10ydyttavé kaik-
ki oleellinen tieto tiivistetyssd muodossa. Hyva ohjekirja on hyvin suunniteltu
sisalloltadn ja kuvat ovat tasapainossa tekstin kanssa. Vérit ovat oppaassa selkeét,
eikd niitd ole kaytetty liikaa. Potilasohjeet antavat ohjausta ja neuvontaa. Mité
enemman potilas tietdd hoitoonsa liittyvista asioista, sité itsendisempi han voi olla.
Ohjekirjassa ymmarrettavyys ja oikeakielisyys ovat sidoksissa toisiinsa ja tekstin
tulee olla hyvaa suomenkieltd. Vieraskieliset termit ja ammattisanat tulee myods
suomentaa; ellei tarpeeksi hyvad suomennosta ole, pitad termi selittdd. Naita oh-
jeita on hyva kayttdd myos hoitohenkilokunnalle suunnatussa oppaassa. (Torkko-
la, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-60.)

Kirjallisen ohjeen tulisi olla yksil6llinen ja kertoa tekijastdan. Ainoaa oikeaa tapaa
tehd& potilasohje ei ole. Jokainen tekija kehittdd omat tapansa, miten tehdd hyvéa
opas. Olisi hyva aloittaa tarkeimmasta asiasta ja edetd véhemmaén tarkedan. Luet-
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tavuuden kannalta tarkeimmat osat ovat otsikko ja véliotsikot. Kuvat ohjekirjassa
herattavat mielenkiintoa ja auttavat ymmartdmaan. Kuvia ei tulisi jattaa tekstitta-
mattd, koska kuvatekstit ohjaavat kuvien lukemista. On hyva kuitenkin muistaa
tekijanoikeudet. Kuvat eivat myoskaan saa loukata ketdaan. (Lipponen, Kyngas &
Kaaridinen 2006, 65-70.)

Ensimmaéinen ajatus tdman opinnaytetyona tehtdvan ohjekirjan ulkoasusta oli, etta
se olisi mahdollisimman selked ja kiinnostava. Ajatuksena oli kéayttaa selkeéda
fonttia ja kayttdd ohjekirjassa kuvia. Mallia ohjekirjan ulkoasuun otettiin muista
ohjekirjoista, joista saatiin idea painattaa ohjekirja kiiltavépintaiselle paperille.
Ohjekirjasta haluttiin tarpeeksi pieni, niin etta sita voisi kantaa mukanaan osastol-
la. Ohjekirjan pituudeksi ajateltiin maksimissaan 10 sivua. Suunnitteluvaiheessa
ohjekirjan painatuspaikka ja ohjelma, jolla ohjekirja tehdaan, ei ollut opinnayte-

tyontekijoilla selvilla.
4.2 Ohjekirjan sisalto

Kirjallisessa ohjeessa on tarkeaa ohjeiden oikeellisuus, ja miten asiat niissa kerro-
taan. Ensisijainen tavoite on pyrkid vastaamaan erilaisiin mieltd askarruttaviin
kysymyksiin. Tiedot tulisi antaa ymmarrettavalla tavalla avoimesti ja rehellisesti.
Jos tiedonsaaja on vieraskielinen tai aistivammainen tulisi huolehtia tiedon tulkit-
semisesta aina kun se on mahdollista. Ohjeiden antamiseen tulisi varata aina riit-
tavasti aikaa ja pyrkia toteuttamaan ohjeistus rauhallisessa ympéristossa. (Lippo-
nen ym. 2006, 65-70.)

Tassa opinndytetydssé tehty ohjekirja on tarkoitettu osastolla tyoskenteleville hoi-
tajille. Sen tarkoituksena on antaa tietoa, miten kohdata trauman kokenut henkil®.
Ohjekirjassa kerrotaan psyykkisen trauman oireista, potilaan kohtaamisesta, aut-
tamiskeinoista, psykososiaalisista kuntoutusmuodoista, vertaistuesta ja tukipalve-
luista. Tarkoituksena oli, ettd ohjekirja olisi tiivis tietopaketti, joka sisaltéisi oleel-
liset asiat traumapotilaan psykososiaalisesta kuntoutuksesta ja tarvittaessa ohjekir-

jan lukija saa lisaa tietoa kéytetyista lahteista.
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4.3 Soittokartoitus

Ennen ohjekirjan kokoamista tehtiin soittokartoitus Suomen yliopistollisten sai-
raaloiden (Helsinki, Turku, Tampere, Kuopio ja Oulu) kirurgian osastoille, joita
on yhdeksédn. Kartoituksella haluttiin selvittdd, 16ytyykd heiltd vastaavanlaisia
oppaita traumapotilaan psykososiaalisesta kuntoutuksesta. Puhelun alussa kerrot-
tiin opinndytetydn ideasta ja kartoitettiin, 10ytyyko vastaavanlaisia ohjekirjoja
Suomen vyliopistollisista sairaaloista ja jos 16ytyi niin minkalaisia. Osastoille ker-
rottiin myds millainen ohjekirja tulee olemaan ja minne se tehd&an. Téman jal-
keen heille esitettiin kysymyksié liittyen ohjekirjaan. Osastoilta tiedusteltiin, onko
heilld kdytossa ohjekirjaa traumapotilaan psyykkisestd kuntouttamisesta ja jos on,
niin millainen se on ulkoasultaan ja sisalléltaén. Tiedusteltiin myos, etté jos tallai-
nen ohjekirja on olemassa, kaytetddnko sita ja millaisissa tilanteissa. Puhelun ai-
kana tiedusteltiin myds, ovatko osastot kiinnostuneita tallaisesta ohjekirjasta ja
olisiko heilla ehdotuksia tulevan ohjekirjan sisaltoon.

Kartoituksen mukaan yhdestékaan yliopistollisesta sairaalasta ei 16ytynyt ohjekir-
jaa traumapotilaan psykososiaalisesta kuntouttamisesta. Tarvetta ohjekirjalle kui-
tenkin 10ytyi ja kaikki sairaalat olivat kiinnostuneita ottamaan ohjekirjan kayttoon
osastolle. Ohjekirjan siséltoon haluttiin tietoa muun muassa erilaisista kuntoutus-
paikoista, KELAn mahdollisista tuista ja vakuutuksista. Toivomuksena oli myds,
ettd kerrottaisiin, minkélainen on kriisiavun kulku ja mista sitd saa. Tarkeéna he
pitivat myds omaisten jaksamista ja heiddn mahdollista avun tarvetta. Muutamat
sairaalat toivat esiin kokonaisvaltaisen hoidon vaikeuden kiireen keskelld. Psyyk-
kisen tilan kartoitus koettiin haastavaksi ja siihen haluttiin apukeinoja, miten tun-
nistaa psyykkiset oireet ja miten lahestya potilasta kriisin keskella. Hoitajat koki-
vat vaikeaksi tarjota psykososiaaliseen traumaan apua, koska potilas hyvaksyy

fyysisen vamman ennemmin kuin psyykkisen vamman.
4.4 Ohjekirjan kokoamisen prosessi

Ensimmainen ké&sintehty versio tehtiin valkoiselle A4-kokoiselle taitetulle paperil-
le lyijykynéll&. Se sisalsi oleelliset asiat traumapotilaan psykososiaalisesta hoidos-

ta. Ensimmaisessa versiossa sivuja oli kuusi kappaletta ja ohjekirjan koko oli A®6.
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Tahan kokoon péaadyttiin sen perusteella, ettd kyseinen koko on yleinen kaytdssa
oleva koko ohjekirjoissa ja sita pystyy kantamaan mukanaan osastolla. Sisélto

otettiin suoraan opinnaytetyon teoriaosuudesta.

Toinen versio ohjekirjasta tehtiin Microsoft Word -ohjelmalla. Ohjekirja oli pi-
tuudeltaan 10 sivua ja se oli tehty valkoiselle pohjalle mustalla tekstilla. Ohjekir-
jan sisélto pysyi kuitenkin samana kuin ensimmaisessé versiossa. Toista versiota
tehdessé koettiin, ettd Microsoft Word oli vaikeakayttdinen tdman ohjekirjan te-
koon. Nain ollen kolmas versio ohjekirjasta tehtiin Microsoft PowerPoint -

ohjelmalla.

Kolmas versio oli varitykseltddn tumma, vareind oli violetti, musta ja sininen.
Teoriasisaltd pysyi edelleen samana. Tadma versio vietiin koekéyttéon osastolle ja
sieltd saatu palaute ohjekirjan siséallostéa oli positiivista. Kehitettévia asioita ohje-
Kirjassa olivat véritys, ja sisaltoon haluttiin lisdksi sairaalakohtaisia puhelinnume-
roita eri tukipalveluihin liittyen. Toivottiin myds, ettd teoriaa avataan enemman,

jotta saataisiin ohjekirjaan enemman sisaltoa.

Neljés ja lopullinen versio tehtiin edelleen Microsoft PowerPoint -ohjelmalla.
Pituudeksi tuli 10 sivua ja ulkoasultaan ohjekirja oli neutraalimpi, mutta kuitenkin
kiinnostava ja raikas. Ohjekirjan taustaksi valittiin itse otettu valokuva metsamai-
semasta, koska koettiin ettd valokuva metsasta luo lukijalle rauhallisen ja miellyt-
tavan olon. Kuva on otettu ylhaalta pain ja se antaa lukijalle mielikuvan siitd, etta
trauma on voitettavissa. Fontin variksi valittiin musta, koska t&mé& vari erottuu
parhaiten taustasta ja tekee ohjekirjan luettavuudesta helpompaa. Ohjekirjan sisal-
t04 neljannessé versiossa avattiin enemmaén, ndin ohjekirjasta tuli selkedampi. Oh-

jekirjaan lisattiin myds muutama kaavio, etta sisaltd avautuisi paremmin lukijalle.

Viidenteen ja lopulliseen versioon lisattiin kolme uutta sivua: johdanto, Kkriisin-
kulku ja hoitajalle oma muistiinpanosivu. Viidennessé versiossa ulkoasu ja sisalto

séilyivat muuten samana.
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4.5 Ohjekirjan lopullinen ulkoasu

Ohjekirjan lopulliseksi nimeksi muodostui “Traumapotilaan psykososiaalinen
kuntoutus — hoitajan opas”. Ohjekirjan kannessa on itse otettu valokuva metsa-
maisemasta, joka on pohjana myds ohjekirjan muilla sivuilla. Kansilehdessé kuva
on kirkkaampi kuin muissa ohjekirjan sivuissa, jotta ohjekirjan ulkoasu olisi hou-
kuttelevampi. Ohjekirja on pituudeltaan seitsemén sivua pitka ja painatettu kaksi-
puolisesti, ndin ollen ohjekirjan sisallosta ei tullut liian laaja. Ohjekirjasta pyrittiin
tekemaan selked, jotta siitd olisi helppo katsoa tietoa tarpeen tullen. Materiaalina
ohjekirjassa kaytettiin Kiiltdvapintaista paperia, koska koettiin ett4 se on yleisim-
min k&ytetty ja kestdvin materiaali ohjekirjoissa.

4.6 Ohjekirjan kustannukset

Kustannukset ohjekirjasta maksoivat opinndytetyon tekijat, eika sairaalalle aiheu-
tunut siitad kuluja. Osastolle painatettiin ohjekirjasta yksi suomenkielinen ja yksi
ruotsinkielinen versio. Koululle ja opinnéytetyontekijoille painatettiin myds omat
versiot, joten kaiken kaikkiaan valmiita versioita ohjekirjasta painatettiin viisi
kappaletta. Ohjekirjan painatus tapahtui yhteistydssd Vaasan Multiprint Oy:n
kanssa.

4.7 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyoprosessi alkoi aloitusseminaarilla kevaalla 2010. Lokakuussa tehtiin
opinnaytetydsuunnitelmaa, samalla myo6s etsittiin teoriatietoa suunnitelmaan ja
varsinaiseen opinndytetyéhon. Marraskuussa tehtiin soittokartoitus ja sen tulokset
analysoitiin. Opinnéytetyosuunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2010. Joulukuus-

sa aloitettiin myds teoriaosuuden tydstdminen ja aiheen rajaus.

Tammikuussa 2011 valmistui ensimmaéinen késintehty versio ohjekirjasta. Helmi-
kuussa késintehty versio ohjekirjasta vietiin tietokoneelle ja alkoi ohjekirjan visu-
aalinen suunnittelu Microsoft Word -ohjelmalla. Maaliskuussa ohjekirjan teko-
ohjelma vaihdettiin Microsoft PowerPoint -ohjelmaan ja osastolle vietiin koekayt-
toon ensimmainen tietokoneella tehty versio ohjekirjasta. Maaliskuussa ty0 vii-

meisteltiin, kirjoitettiin tiivistelmat ja raporttiosuus. Huhtikuussa ohjekirja oli



valmis ja painettu lopulliseen muotoon. Esitysseminaarit pidettiin toukokuussa

2011 ja ohjekirja julkaistiin.
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5 ARVIOINTI

Toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu olennaisena osana koko tyon arviointi.
Arvioinnin sisaltoon kuuluu tavoitteiden arviointi, prosessin arviointi, tuotoksen
arviointi ja oppimisen arviointi. (Vilkka ym. 2003, 154-161.) T&ss& osuudessa
arvioidaan prosessia, tuotosta ja oppimista.

5.1 Ohjekirjan tavoitteiden saavuttaminen

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjekirja traumapo-
tilaan psykososiaalisesta kuntoutuksesta kirurgiselle vuodeosastolle. Tavoitteena
oli, ettd ohjekirja olisi kiinnostava ja etta siité olisi helppo lukea tietoa tarvittaessa.

Tavoitteena oli myds, etté ohjekirja olisi kayttokelpoinen.

Tassa opinnadytetyodssa tehdysta ohjekirjasta saatiin tehtya tiivis tietopaketti, josta
on hyva katsoa tietoa tarvittaessa. Ohjekirjassa kéytetty pohjakuva metsamaise-
masta antaa lukijalle mielikuvan siitg, ettd ongelmat ovat voitettavissa. Sen ulko-
asusta saatiin raikas ja kiinnostava kayttamélla erilaisia kaavioita, kuvia ja vareja.
Ohjekirjassa on tietoa kriisiavun kulusta, shokin maarittelystd, potilaan fyysisesta
ja henkisesta oireilusta, potilaan kohtaamisesta, auttamiskeinoista, psykososiaali-
sista kuntoutusmuodoista, vertaistuesta, sairaalakohtaisista ja valtakunnallisista
tukipalveluista sekd KELAN kuntoutuspalveluista ja tuista. Hoitajalle jatettiin
my0s yksi sivu omia muistiinpanoja varten. Tarvittaessa ohjekirjan lukija voi ha-
kea lisdtietoa tastd opinndytetyostd ja siind kaytetyista lahteistd Theseuksesta

(www.theseus.fi).
5.2 Prosessin arviointi

Ohjekirjan suunnittelu ja teko oli haastavaa, koska vastaavanlaisia ohjekirjoja ei
ollut tehty aiemmin. Ohjekirja vaati seka sisallollisté etta visuaalista suunnittelua,
joten tuli mietti& toteutetaanko visuaalinen suunnittelu itse vai ulkopuolisen am-
mattihenkilon kanssa. Tiukan aikataulun vuoksi paadyttiin tekeméan koko ohje-

kirjan visuaalinen ja siséll6llinen suunnittelu itse.
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Tarkoituksena oli olla enemman yhteistydssd Suomen muiden sairaaloiden kanssa
ohjekirjan tekovaiheessa, mutta ajan puutteen vuoksi yhteistyd jai suunniteltua
vahaisemmaksi. Soittokartoitus tehtiin kerran Suomen yliopistollisiin sairaaloihin.
Soittokartoituksesta oli kuitenkin hyotya ja siita saatiin paljon hyvia ideoita ohje-
kirjan sisaltoon. Syy, miksi aikaa oli suunniteltua véhemman, johtui ajankéyton

vaarasta arvioinnista. Aikataulutuksen olisi voinut aluksi suunnitella paremmin.

Aineistoa kerattiin eri tietokannoista, kaikki l&hteet olivat suomenkielisia ja 2000-
luvulla tehtyjd. Lahteitd olisi voinut olla enemmankin, jos olisi kdytetty englan-
ninkielisid lahteitd. Tuoretta tietoa 10ytyi kuitenkin hyvin ja ndin ollen ohjekirjan
sisallosté saatiin tarpeeksi kattava.

Tyon saatavuuden kannalta on parempi, ettd se on tehty ensisijaisesti Kirjalliseksi
tuotokseksi. Ohjekirjaa on helpompi katsoa, kun se on painettuna versiona hoito-
henkilokunnalla. Pelkastadn virtuaalimuodossa oleva ohjekirja ei palvelisi henki-

I6kuntaa yhtd hyvin kuin painettu versio.
5.3 Tuotoksen arviointi

Visuaalisen suunnittelun ajateltiin olevan helppoa, mutta se koettiinkin haasta-
vimmaksi asiaksi ohjekirjan teossa. Opinnéytetyd prosessin aikana tietoa etsittiin
erilaisista ohjekirjoista ja niitd vertailtiin kesken&an; néin selvisi, ettd hyva ohje-
Kirja sisaltad tarvittavat tiedot lyhyessd muodossa, eikéd loukkaa ketaan.

Ulkoasultaan hyvan ohjekirjan tulee olla selked, mutta kiinnostava. Huomattiin,
ettd oikealla vérityksella ohjekirjasta saa enemman irti ja erilaisilla vareilld on
tietynlainen vaikutus lukijaan. Esimerkiksi tummat vérit koetaan synkiksi ja surul-
lisiksi ja niistd voi muodostua negatiivinen kuva ohjekirjan lukijalle. Raikkaat ja
kirkkaammat varit antavat positiivisen kuvan ja antavat myos toivoa lukijalle.
Todettiin, ettd alkuun ohjekirjassa oli lilan tumma varitys, joten véritysta paadyt-
tiin vaihtamaan vaaleammaksi ja kdyttdméaan positiivisia vareja. Tahan varityksen
vaihtoon paadyttiin, kun ohjekirjaa testattiin ennakkoon kirurgisella vuodeosastol-
la. Sieltd saadun palautteen mukaan oli ohjekirjassa liian negatiivista mieltd herét-

tva véritys.
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Paikkakunnan sairaalan kaksikielisyyden vuoksi oli itsestddn selvéd, ettd ohjekirja
tehdaan sek& suomeksi etta ruotsiksi. Ohjekirja kaannettiin itse toiselle kotimaisel-
le kielelle, mutta vaikeissa kohdissa tarvittiin apua. Opinnéytetyontekijat ovat
tyytyvaisid tekemaansé tuotokseen ja koko prosessiin, koska ohjekirja saatiin pal-

velemaan tarkoitustaan.

Ohjekirjan tyostamisvaiheessa esiin nousevia ongelmia oli muutamia. Haastaviksi
koettiin 16ytaa ohjekirjaan sopivat varit, jotka olivat samaan aikaan houkuttelevia,
mutta eivét liian hallitsevia. Hallitsevat varit ohjekirjassa vievat huomion tekstis-
t4, mika vaikeuttaa ohjekirjan lukemista. Fonttivalinnat koettiin myds haastavaksi,
on erityisen tarke&& valita oikean kokoinen ja n&kdinen fontti, koska liian koris-
teellinen fontti voi sekoittaa lukijaa. Oikean ohjekirjan teko-ohjelman l6ytaminen
oli myos alkuun vaikeaa. Ohjelman haluttiin olevan yksinkertainen ja helppokayt-

tOinen, ettei aikaa kuluisi litkaa uuden ohjelman kayton opetteluun.
5.4 Osaston palaute ohjekirjasta

Osastolta T2 ja yleissairaalapsykiatrian poliklinikan psykiatriselta sairaanhoitajal-
ta saatu palaute oli positiivista ja he pitivat opinnaytetyon ideasta. Ohjekirjan si-
séltdon he toivoivat sairaalakohtaisia puhelinnumeroita, jotta ne l16ytyvat tarvitta-
essa helposti. Sisalté oli osaston ja psykiatrisen sairaanhoitajan mielestd muuten
tarpeellista ja kattavaa.
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5.5 Oppimisen arviointi

Ohjekirjan tekeminen oli molemmille opinndytetyon tekijoille uutta ja haastavaa.
Siséllon rajaaminen tuntui kuitenkin melko helpolta, koska opinndytetyon teo-
riaosuus oli jo Kirjoitettu. Opinnaytetydprosessin aikana tyontekijat ovat kasva-
neet ammatillisesti ja tulevina sairaanhoitajina osaavat ottaa potilaan huomioon
kokonaisvaltaisesti. Ammatillinen kasvu nakyy myos opinndytetyén tekstiosuu-
dessa. Opinndytetyon yleiset tavoitteet saavutettiin myds hyvin. Yhteistyokyky
muiden ihmisten kanssa on toimivampaa kuin ennen prosessia. Kéarsivallisyytta on
tullut lisaa kirjallisten tdiden tekoon ja teoriatietoa on sovellettu kaytdnnon hoito-
tyéhon. Opinnéytetyon tekijat ovat kehittyneet opinndytetyoprosessin aikana ja
saaneet sisallosta sisaltorikkaampaa. Tyon Kieliasu on parantunut opinnaytetyo-

prosessin aikana.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytety6 antaa opiskelijalle mahdollisuuden esitell& koulusta saatua tietoa ja
kykyé soveltaa oppimaansa kaytantoon. Opinnaytetyon alkuvaiheessa tiedettiin,
ettd tyosta tulee toiminnallinen opinndytetyd. Opinnéytetyon tarkoituksena oli
tuottaa ohjekirja hoitajalle traumapotilaan psykososiaalisesta hoidosta. Ohjekirjan
tavoitteena on edistéda traumapotilaan kokonaisvaltaista hoitoa kirurgisella vuode-
osastolla. Teorian avulla saatiin selville, minkalaista kokonaisvaltaista hoitoa
traumapotilas tarvitsee osastolla toipuakseen traumasta. Lopputuloksena syntyi
valmis ohjekirja, joka antaa erilaisia hoito- ja auttamiskeinoja hoitajalle kohdates-

saan traumapotilaan.

Aihe valittiin omien suuntautumisvaihtoehtojen ja potilaan kokonaisvaltaisen hoi-
don térkeyden pohjalta. Sairaanhoitajana on ehdottoman tarke&d& huomioida poti-
las kokonaisvaltaisesti ja ottaa huomioon niin fyysiset kuin psyykkiset vammat.
Osasto valittiin silla perusteella, ettd kyseessd on opinndytetyontekijoille tuttu

osasto ja osaston henkilokunnalta 16ytyi mielenkiintoa ohjekirjaa kohtaan.

Teoriaa tyohon I0ytyi hyvin, se oli uutta, monipuolista ja tutkittua tietoa. Lahteina
kaytettiin padsaantoisesti alan Kirjallisuutta, mik& lisési luotettavuutta tyohon.
Ohjekirjassa kaytetty kuvapohja on itse valokuvattu. Kuva toimii hyvin kuntou-
tusohjekirjan pohjana ja luo lukijalle mielikuvan, ettd traumasta voi selviytya.
Ohjekirjaa voidaan kéayttaa apuvalineend sek& pienempien ettd isompien traumo-
jen hoidossa.

Traumapotilaan psykososiaaliseen kuntoutukseen perehtyneet ammattilaiset ovat
todenneet, ettd trauman kokenut ihminen tarvitsee aikaa ja tarpeen tullen apua
selviytydkseen traumasta ja ettd hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista. Apua tulisi
tarjota mahdollisimman pian trauman jélkeen, ettd toipumisprosessi l&htisi etene-
mé&én. Traumapotilasta hoidettaessa on otettava myds huomioon, etta tila on hai-

rioton paikka, missa potilas saa olla rauhassa. (Hammarlund 2010, 99-103.)

Ohjekirja on ajankohtainen ja sille 16ytyi tarvetta, koska vastaavanlaisia ohjekirjo-

ja ei 16ydy Suomen suurimmista sairaaloista. Potilaan kokonaisvaltainen hoitami-
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nen on haasteellista, koska siiné tulee huomioida monia eri asioita myos kiireen
keskella. Potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon tulisi keskittyd paremmin, jotta hoi-
to olisi laadukkaampaa. Hyvén ohjekirjan tarkoitus onkin tukea kokonaisvaltaista
hoitotyota ja antaa tietoa monipuolisesti. Ulkoasultaan sen tulee olla helposti luet-
tava ja mielenkiintoinen. Erilaisilla kuvilla ja kaavioilla saa varitettya tekstia, luet-
tavuus helpottuu ja mielenkiinto ohjekirjaa kohtaan kasvaa entisestaan. T&té asiaa
tukevat Torkkola ym. kirjassaan. (Torkkola ym. 2002, 34-70)

Yhteisty6 kirurgisen vuodeosaston ja yleissairaalapsykiatrisen poliklinikan psyki-
atrisen sairaanhoitajan kanssa toimi hyvin. Opinnéytety6prosessin edetessa huo-
mattiin, ettd yhteisty6td olisi voitu hyddyntdd enemmé&n néiden kahden tahon
kanssa, koska siséllollinen arviointi jai vahaiseksi. Osastolta T2 ja yleissairaala-
psykiatrian poliklinikan psykiatriselta sairaanhoitajalta saatu palaute oli positiivis-
ta ja he pitivat opinnédytetyon ideasta. Osastolle T2 menevaan ohjekirjaan paina-
tettiin sairaalakohtaisia puhelinnumeroita, heidén toiveittensa mukaisesti. Sisaltd
oli kirurgisen vuodeosaston ja psykiatrisen sairaanhoitajan mielestd muuten tar-
peellista ja hyvin kattavaa. Traumapotilaan psykososiaalinen kuntoutus — hoitajan
ohjekirja tuli tarpeeseen osastolla, koska sielld ei ole ennestddn vastaavanlaista
ohjekirjaa. Mahdollisesti my6hemmaéssé vaiheessa ohjekirjaa tullaan tarjoamaan
muillekin sairaaloille k&yttoon.

Jatkotutkimusaiheena esitetdan tutkimuksen tekemistd traumapotilaan psykososi-
aalinen kuntoutus — hoitajan ohjekirjan kaytosta kirurgisella vuodeosastolla.
Toiminnalliseksi opinndytetyoksi ehdotetaan ohjekirjaa traumapotilaan fyysisten

vammojen hoidosta.
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