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ABSTRACT
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A podcast Episode for Nursing Students on Coping After a Traumatic Situation
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Healthcare personnel may experience unexpected traumatic situations in their
work. After such events, it is crucial to address and process trauma reactions, as
they significantly affect the psychological and physical well-being of the individu-
als involved. Psychosocial support and the knowledge of self-care strategies con-
tribute to the staff's well-being and resilience, as well as enhance patient safety.
Increasing awareness and providing self-care tools can promote both the well-
being of healthcare workers and patient safety.

The aim of this thesis was to increase the knowledge of healthcare students about
post-traumatic reactions and psychosocial support, while also providing self-care
strategies for healthcare students.

This thesis was conducted as a practical project, resulting in a podcast episode
for healthcare students at Tampere University of Applied Sciences. The podcast
provides information about traumatic situations, associated reactions, and strat-
egies to cope with their effects. The podcast, 17 minutes in length, was recorded
in Finnish and aims to offer accessible and practical information based on re-
search evidence.

Key words: Traumatic situation, trauma reaction, psychosocial support, podcast
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1 JOHDANTO

Traumaattisella tilanteella tarkoitetaan suurta tapahtumaa, joka saa aikaan voi-
makkaan psyykkisen rasituksen. Traumaattisen tilanteen vaikutus ihmiseen on
monen tekijan summa. Tasta huolimatta kaikissa jarkyttavissa tilanteissa on jota-
kin samaa. Ne uhkaavat ihmiselle tarkeita arvoja, kuten koskemattomuutta, tur-
vallisuutta, luottamusta ja uskoa maailman hyvyyteen. (Hedrenius & Johansson
2016, 26-27.)

Traumaattisen tilanteen jalkeen voi esiintya erilaisia reaktioita, joita yleisempia
ovat ahdistus- ja masennusoireet, univaikeudet, turvattomuus ja valttdmiskayt-
taytyminen. Jokainen henkild reagoi tapahtuneeseen eri tavalla. Toipumista trau-
maattisen tilanteen jalkeen tukevat psykososiaalinen tuki itsehoito ja palvelut.
Psyykkisten hairididen aikainen tunnistaminen, hoito ja kuntoutus ovat keskidssa

hairididen pitkittymisen ehkaisyssa. (Terveyskyla 2021.)

Opinnaytetyon aiheena on kasitella traumaattisen tilanteen jalkeisia vaikutuksia,
psykososiaalista tukea seka itsehoitokeinoja. Opinnaytetyd tehdaan toiminnalli-
sena menetelmana ja tydelamayhteytena toimii Tampereen ammattikorkeakoulu.
Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen: Mika on traumaattinen ti-
lanne, traumareaktio ja psykososiaalinen tuki seka mita itsehoitokeinoja on?
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta podcast- jakson muodossa trau-
maattisten tilanteiden jalkeisista reaktioista, psykososiaalisesta tuesta seka an-

taa itsehoitokeinoja hoitoalan opiskelijoille.

Opinnaytetyon aihe valikoitui sen mielenkiintoisuuden takia ja koska traumaatti-
sen tilanteen jalkeinen tuki on tarkea osa tydssa jaksamista. Psyykkista kuormi-
tusta lisdava tilanne voi tulla vastaan kenelle vain ja koemme, etta siitd puhumi-
nen seka erilaisten palautumiskeinojen tuominen opiskelijoiden tietoisuuteen on

tarkeaa hoitoalan tulevaisuuden kannalta.



2 KASITTEELLINEN VIITEKEHYS

Taman opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat muodostuvat neljasta keskeisesta
kasitteesta, jotka ovat traumaattinen tilanne, traumareaktio, psykososiaalinen tuki

seka podcast. Kasitteet ovat esitetty kuviossa 1.

Kuvio 1
Traumaatti- Traumareak- Psykososiaa-
Podcast
nen tilanne tio linen tuki

2.1 Traumaattinen tilanne

Traumaattinen tilanne tarkoittaa akillista ja ilman ennakkovaroitusta ilmaantuvaa
tilannetta. Kyseisia tilanteita voivat olla esimerkiksi onnettomuus, laheisen kuo-
lema, vakava sairaus tai vakivallan kohteeksi joutuminen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2019.)

Hoitoalan tyontekija voi kokea tyopaikallaan traumaattisia tilanteita muun muassa
vakivaltaa tai sen uhkaa, potilaan kuoleman tai akillisen onnettomuuden. Tyouran
alkupuolella voi tyontekijalle olla suurempi riski sairastua traumaperaiseen stres-
sihairiodn, kuin taas tyourallaan enemman kokemusta saanut tyontekija. Kuiten-
kin jokainen tyontekija tyourastaan riippumatta, voi traumaattisen tilanteen koet-
tua murtua. Traumaattiset tapahtumat ja kokemukset saavat tyontekijan psyykki-
sesti kuormittuneeksi, joten tilanteet pitda purkaa ja kasitella tyopaikalla. Trau-
maattinen tapahtuma voi tehda tyontekijan tyokyvyttomaksi. (Suomalainen
2024.)

Traumaattiset tilanteet aiheuttavat ammattilaisille voimakasta stressia. Sita voivat
lisata muutkin tekijat kuten jatkuva kiire, liiallinen tydmaara ja vaativat tyétehtavat.
(Saari 2021, 18/23.) Nama edella mainitut syyt aiheuttavat hoitohenkildkunnalle

tyduupumusta seka stressia, jotka vaikuttavat heidan fyysiseen ja psyykkiseen
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terveyteen. Potilasturvallisuus ja tydon luonne vaarantuvat, kun hoitohenkilokunta
on liiallisen stressin kohteena. Hoitohenkilokunnan stressia aiheuttavat tekijat

vaihtelevat tydtehtavien ja tydpaikkojen mukaan. (Kan & Jin 2024.)

2.2 Traumareaktiot

Jarkyttavan kokemuksen jalkeen esiintyvat traumaperaiset stressireaktiot- ja hai-
riot ovat mielenterveyden hairidita. Hairidita voi esiintya kaiken ikaisilla ja ne ovat
melko tavallisia. Osa ihmisryhmista kokee traumaattisia tilanteita muita herkem-
min ammattinsa tai olosuhteidensa takia. (Tarnanen, Laukkala & Haravuori
2020.)

Henkild altistuu voimattomuuden tunteeseen, hallinnan menetykseen seka ko-
kee, ettd oma elama ei ole enaa turvallinen. Suurin osa voi kokea elamansa ai-
kana traumaattisen tilanteen. Traumaattisen tilanteen kokenut henkilo tarvitsee

aikaa toipumiseen, tukea ja asianmukaista hoitoa. (Kleber 2019.)

Kriisin kasittelyn voi jakaa karkeasti neljaan eri vaiheeseen. Ensimmaisena vai-
heena on sokkireaktio, jossa koettu tilanne ei tunnu aidolta, vaikka henkilo olisi
ollut mukana tapahtumassa. Sokki johtuu siitd, etta ihmisen mieli suojaa sellai-
silta kokemuksilta ja tiedolta mita se ei pysty kasittelemaan eika ottamaan vas-
taan. (Saari 2021, 8/23.)

Sokkivaiheen jalkeen siirrytaan pikkuhiljaa reaktiovaiheeseen. Reaktiovaiheessa
tapahtuneesta tulee tietoiseksi seka sen vaikutuksesta omaan elamaan. Reak-
tiovaiheeseen kuuluu myos tunteiden purkautuminen, tyypillisesti tunteiden pur-
kaukset liittyvat ahdistukseen, syyllisyydentuntoon, suruun ja tyhjyyden tuntee-
seen. Reaktiovaiheen kesto vaihtelee kahdesta neljaan paivaan, tunteet ovat voi-
makkaita ja niita on vaikea sietaa. Voimakkaat tunteet menevat kuitenkin suhteel-
lisen nopeasti ohi. (Saari 2021, 8/23.)

Kolmantena vaiheena on tydstamis- ja kasittelyvaihe, tassa vaiheessa tilanteesta
puhuminen yleensa vahenee ja ihminen alkaa kasittelemaan sita oman mielensa

sisalla. Tassa vaiheessa kasittelyprosessi myos hidastuu, tunteiden, pelkojen ja
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traumojen kasittely on pitka prosessi. Keskittymis- seka muistivaikeudet ovat ta-
man vaiheen tyypillisia oireita. (Saari 2021, 8/23.)

Viimeinen vaihe eli uudelleen orientoitumisen vaihe alkaa, kun hyvaksyy tapah-
tuneen ja sopeutuu sen tuottamiin muutoksiin. Surun ja luopumisen jalkeen avau-
tuu tilaa uusille tunteille. Kun trauman on kasitellyt, siita tulee tietoinen osa omaa
itsedan. (Saari 2021, 8/23.)

2.2.1 Akillinen stressireaktio

Akillinen stressireaktio alkaa hyvin nopeasti tapahtuman jalkeen ja voi lievittya jo
muutamien tuntien tai paivien kuluessa. Akillisen stressireaktion oireita voi ver-
rata ahdistuneisuushairion oireisiin. Reaktio ilmenee muun muassa univaikeuk-
sina, artyisyytena, vihaisuutena, keskittymisvaikeuksina ja korostuneena varuil-
laan olona. Oireena voi olla myds syvaa surua tai toivottomuutta. Muistikuvat ja
takaumat tapahtuneesta seka painajaisunet ovat tyypillisia stressireaktion oireita.
(Eerola 2024.)

Suurin osa &killisista stressireaktioista menee ohi itsestaan. Akillisen stressireak-
tion hoidossa avainasemassa on turvallisuuden tunne ja tilanteen rauhoittami-
nen. Ensimmaisena vuorokautena myos laheisten lasnaolo on hyvaksi, koska oi-
reet saattavat olla voimakkaita. Heti traumaattisen tilanteen jalkeista purkupro-
sessia kutsutaan nimelld defusing. Traumasta keskustelemisen on hyva edeta
traumatisoituneen ehdoilla, osa trauman kokeneista ei valttamatta ole heti val-
miita keskusteluun ja joissain tilanteissa traumasta keskusteleminen voi lisata oi-
reita. Arjen rutiinit, riittava lepo ja itsesta huolehtiminen tukee omahoitoa. Jos
trauman kokeneella ilmenee voimakkaita oireita, jotka vaikuttavat toimintakykyyn
ja sosiaalisiin suhteisiin, on tarkeaa kaantya ammattilaisen puoleen. (Eerola
2024.)

Kun ihminen kokee traumaattisen tilanteen seurauksena akillisen stressireaktion,
tarkeinta on rauhoittelu. Akillisessa stressireaktiosta kérsivélle on hyvéa antaa tie-

toa kyseisesta tilasta, jotta ihminen ymmartaa mita oireilu on. Psykososiaalinen
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tuki ja toipumisen seuranta ovat keskeisessa osassa hoitoa. Puhuttaessa akilli-
sesta stressireaktiosta laakehoidosta pyritaan pidattaytymaan mutta joissain ta-
pauksissa on tarpeen kayttaa traumaoireita lievittavia laakkeita tai unilaakkeita.
(Kaypahoito 2025.)

2.2.2 Traumaperainen stressihairio

Kun oireet jatkuvat yli kuukauden, puhutaan traumaperaisesta stressihairiosta.
Tata edeltaa yleensa heti tapahtuman jalkeen puhjennut akillinen stressireaktio.
Traumaperaisen stressihairion ilmaantuvuudeksi on arvioitu noin 1-11% yhtei-
sosta tai sukupuolesta rippumatta. Traumaperaisen stressihairion oireet voivat
joskus puhjeta vasta kuukausienkin paasta. Diagnoosin helpottamista varten oi-
reilu on rajattu tapahtuvaksi maksimissaan kuusi kuukautta traumaattisen tilan-

teen jalkeen, jotta diagnoosin syy yhteys olisi selkeampi. (Eerola 2024.)

Hairion alttiutta lisaavat masennus- ja ahdistuneisuusalttius seka vahainen tuki-
verkko. Traumaperaiseen stressihairiodon voi kuitenkin sairastua kuka vaan tar-
peeksi voimakkaan traumaattisen tilanteen kohdannut. Noin puolella traumaatti-
sesta stressihairiosta karsivalla oireet lievittyvat muutamassa kuukaudessa, ja
haviavat kokonaan 1-3 vuodessa, mutta noin kolmasosalla oireet voivat kestaa
useita vuosia. Traumaperaisen stressihairion tiedetaan myos lisaavan muiden

sairauksien riskia kuten masennus, alkoholismi ja unihairiot. (Eerola 2024.)

Traumaperaisen stressihairion keskeisia oireita ovat ylivireystilat, kokemuksen
valttaminen ja kokemuksen mieleen tunkeutuminen. Tunkeutumisoireilla tarkoi-
tetaan traumaattisen tilanteen lapikaymista mielessa, muistikuvina, ajatuksina,
aistimuksina tai kehontuntemuksina. Traumatisoitunut ihminen kokee asiat ikadan
kuin aina uudelleen ja uudelleen eivatka tapahtumat tunnu menneisyydelta. Tun-
keutumisoireisiin kuuluvat myos ahdistus- ja paniikkireaktiot, painajaiset seka ais-
tiharhat. Valttamisoireilulla tarkoitetaan sita, etta henkild koittaa valtella kaikkea
sellaista mista trauma voisi nousta mieleen, esimerkiksi paikat tai ihmiset. Trau-
matisoitunut voi eristaytya, koska ei ole kykenevainen menemaan tiettyihin paik-
koihin, kohtaamaan tiettyja ihmisia tai keskustelemaan aiheesta. Ylivireysoireilla

tarkoitetaan jannittyneisyytta, varuillaan oloa ja univaikeuksia. (Antervo 2017.)
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Kun traumaperainen stressihairid on lieva, sita voidaan hoitaa perusterveyden-
huollossa. Paaasiassa hoito on avohoitoa, kayttéden eri tukimenetelmia. Hoito on
yksilollista huomioiden potilaan toiveet, oireiden vaikeusaste seka kesto. Vaikeat
ja pitkakestoiset stressihairiot hoidetaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.
Erityisen vaikeat oireet, toimintakyvyn heikkeneminen tai monihairidisyys saattaa

edellyttda joskus hoidon aloitusta sairaalassa ja tutkimuksia. (Kaypahoito 2025.)

Jos psykoterapiasta ei ole riittavaa vaikutusta, voidaan sita taydentaa aikuisilla
masennuslaakehoidolla. Laakehoito tulisi valita yksildllisesti huomioiden oireiden
vaikeusaste ja kesto. Hoito alkaa pienella laakeannoksella ja sita voidaan nostaa
asteittain. Kun hoitovaste on saavutettu, laakkeen kayttoa jatketaan 6-12 kuu-
kautta. Kun laakkeen lopetus on ajankohtaista, se tehdaan annosta pikkuhiljaa

pienentaen. (Kaypahoito 2025.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana traumapsykoterapeuttiset menetelmat ovat
kehittyneet. EMDR eli silmanliiketerapia on yksi kaytetty hoitomuoto tuloksek-
kaan tutkimusnayton perusteella. (Antervo 2017.) Silmanliiketerapiassa kasitel-
laan ihmista hairitsevia muistoja ja niihin liittyvid tunteita, kehon aistimuksia ja
kognitioita. Tavoitteena terapiassa on kognitioiden ja tunteiden sopeutumista
edistava lapikaynti seka surutyon kaynnistyminen. Terapia sisaltdaa kahdeksan
eri vaihetta. (Hakkanen-Nyholm, Heinimaa & Solomon 2020.) Vuonna 2017 jul-
kaistussa tutkimusartikkelissa (Yasar, Usta, Zengin Eroglu, Kavakci, Abamor &
Tavacioglu 2017) kay ilmi, miten kahdessa tapaustutkimuksessa potilas on hy6-
tynyt silmanliiketerapiasta merkittavasti jo lyhyessa ajassa. Se korostaa silman-
liketerapian kykya kasitella traumaattisia muistoja, parantaa tunteita ja kognitioita

seka lievittaa oireita.

2.3 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki on yleiskasite sille toiminnalle, jota jarjestetaan traumaat-
tisten tilanteiden jalkeiseen stressiseuraamusten lievittamiseksi seka torju-

miseksi. Traumaattisen tilanteen jalkeinen psykososiaalinen tuki voidaan jakaa



11

sosiaalitydohon- ja palveluihin, uskonnollisten yhteisojen tarjoamaan hengelliseen
tukeen seka psyykkisen tukeen. Traumaattisen tilanteen kohdanneella henkilolla
on oikeus laadukkaaseen psykososiaaliseen tukeen (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2019).

Psykososiaalisesta tuesta maarataan laissa. Lain mukaan terveydenhuollon psy-
kososiaalista tukea toteutetaan kriisipaivystyksena ja osana terveydenhuollon
muuta toimintaa (Terveydenhuoltolaki 2022/581 § 50 b). Sosiaalilain mukaan
psykososiaalista tukea tarjotaan sosiaalipaivystyksessa ja osana sosiaalihuollon
muuta toimintaa (Sosiaalihuoltolaki 2022/1280 § 29b).

Kriisitilanteen aikana tyontekija ei valttamatta koe traumareaktiota keskittyessaan
kriisitilanteen hoitamiseen. Esihenkilon on tarkea seurata tyotekijan hyvinvointia
traumaattisen tilanteen jalkeen. Tilanne voi tuoda mukanaan tunteiden ja ajatuk-
sen sekoittumista, sen takia varhainen kasittely on tarkeaa resilienssin rakenta-
misen kannalta. Esihenkildlla on tarkea tehtava psykososiaalisen tuen jarjesta-

misessa. (Livornense & Vedder 2017.)

2.3.1 Defusing

Defusing eli jalkipurkukeskustelu on kriisitydn menetelma. Sen avulla puretaan
ryhman traumaattinen tilanne. Keskustelu pyritaan pitamaan tyopaivan aikana,
muutama tunnin kuluessa tapahtuneesta. Keskustelun pituus on noin 20—-60 mi-
nuuttia. Keskustelun pitaa sellainen henkild, joka ei ole itse ollut osallisena tilan-
teessa, se voi olla esimerkiksi lahiesihenkilo. Keskustelun tavoitteena on tyoyh-
teison vahvistaminen, yhtenevaisen tilannekuvan muodostaminen kaikille osa-
puolille, tiedon tarjoaminen seka jatkotuen tarpeen arviointi. (Tyoturvallisuuskes-
kus n.d.) Keskustelun tarkoituksena on lievittda traumaattisen tapahtuman ai-
heuttamaa akillista stressireaktiota ja henkista kuormitusta, kayda lapi tapahtu-
maan liittyvia ajatuksia, mielikuvia ja tunteita (Sairaanhoitajat n.d).

Jalkipurkukeskustelu etenee vaiheittain. Aluksi on johdantovaihe, jossa kerrotaan
mita on tapahtunut ja miksi jalkipurkukeskustelu on jarjestetty. Keskusteluvai-
heessa kaydaan tilanne tarkemmin lapi, mita oikeasti tapahtui, mita kukin teki,
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naki, koki ja kuuli. Informaatiovaiheessa kaydaan lapi, miten tapahtuma tai tilanne
jatkui seka miten esimerkiksi uhri voi. Tassa vaiheessa myos kaydaan lapi tavan-
omaisia psyykkisia reaktioita, joita voi esiintya. Defusing jalkipurkukeskustelun
perusteella paatetaan, tarvitaanko psykologista jalkipuintia vai riittdaako defusing
jalkipurkukeskustelu. Jos tilanne on ollut erityisen jarkyttava tai osallistujille on
tullut voimakkaita reaktioita, on psykologinen jalkipuinti tarpeen. Defusing jalki-
purkukeskustelua kaytetddn useammin, kuin psykologista jalkipuintia. (Saari
2021, 14/23.)

2.3.2 Psykologinen jalkipuinti

Amerikkalainen psykologi Jeffrey Mitchell kehitti 1980-luvulla defusing seka deb-
riefing jalkipuintikeskustelun. Alkuun han kehitti debriefing jalkipuintikeskustelun
ja sen jalkeen defusing keskustelun. Suomessa kaytetaan yleisesti psykologinen

jalkipuinti termia psykologisen debriefing sijaan. (Saari 2021, 15/23.)

Psykologinen jalkipuinti on traumaattisen tilanteen jalkeen muutaman vuorokau-
den sisalla jarjestettava ohjattu keskustelutilaisuus, jota vetaa koulutettu ohjaaja.
Sen tavoitteena on vahentaa stressireaktioita ja tukea tyoyhteisdon selviytymista
tilanteesta. (Sairaanhoitajat n.d.) Jalkipuintikeskustelu kestaa yleensa 1-3 tuntia
riippuen osallistujamaarasta, ja niitd voidaan jarjestaa yksi tai useampia. Osallis-
tuminen keskusteluun on vapaaehtoista, ja on tarkeaa, etta osallistujat itse ha-

luavat olla mukana. (Tyoterveyslaitos 2022.)

Traumaattisen kokemuksen kasittelyprosessin lahtokohtana on tapahtuneen
kohtaaminen ja hyvaksyminen todeksi. Psykologisessa jalkipuintikeskustelussa
kaydaan tapahtuman kulku mahdollisimman kattavasti, konkreettisesti, ja yksi-
tyiskohtaisesti lapi. Psyykkisten reaktioiden tydstaminen on keskustelun toinen
keskeinen tavoite. Voimakkaiden reaktioiden tydstaminen on tarkeaa, jotta
psyykkiset voimavarat vapautuisivat tavanomaiseen kayttoon. Vaikeat ajatukset
ja tunteet tulisi kohdata sen sijaan etta ne kiellettaisiin. Jalkipuintikeskustelussa
vetdjan tehtdvana on auttaa tunteiden kohtaamisessa. Psykologinen jalkipuinti-
keskustelu on ryhmamenetelma, silla traumaattisten kokemusten kasittely ryh-
massa on monipuolisempaa ja tehokkaampaa, koska ihminen nakee ja kuulee
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miten muut ovat tilanteeseen reagoineet. Jalkipuintikeskustelun tavoitteena on
myos tiedon valittaminen siita, miten inmiset reagoivat traumaattisissa tilanteissa,

niiden jalkeen ja miten reaktioihin tulisi suhtautua. (Saari 2021, 15/23.)

Alun perin on oletettu, etta psykologinen jalkipuinti voisi vahentaa traumaperai-
sen stressihairion oireita, mutta myohemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettei
silla ole merkittavaa vaikutusta PTSD:n puhkeamiseen (Vignaud, Lavalle, Bru-
nelin & Prieto 2022). Vignaudin ym. (2022) tutkimuksessa psykologisen jalkipuin-
nin hyotyja akuutin stressireaktion ja traumaperaisen stressihairion ehkaisyssa
tarkasteltiin. Tutkimuksessa todettiin, etta psykologisesta jalkipuinnista ei ollut
merkittavaa hyotya PTSD:n oireiden lievittdmisessa, mutta se saattoi lievittaa joi-

takin oireita, kuten ahdistuneisuutta ja masennusta. (Vignaud ym. 2022.)

Myés Stileman ja Jones (2023) tekivat meta-analyysin, jonka tarkoituksena oli
tarkastella psykologisen jalkipuinnin tehokkuutta traumaperaisen stressihairion
ehkaisyssa seka vahenemisessa. Vaikka tutkimuksessa ei 10ytynyt merkittavaa
nayttda psykologisen jalkipuinnin hyddyssa traumaperaisen stressihairion esta-
misessa, siina todettiin, etta oikein toteutetulla ja hyvin suunnitellulla psykologi-
sella jalkipuinnilla voi olla hyotya joillekin oireille, kuten ahdistuneisuudelle ja ma-
sennukselle. Tama viittaa siihen, ettd psykologista jalkipuintia voi toteuttaa, jos
se on hyvin suunniteltu ja kohdennettu oikeaan aikaan. Kuitenkin viela tarvitaan
lisaa laadukkaita tutkimuksia, jotta psykologisen jalkipuinnin vaikutuksia voidaan
tutkia tarkemmin. (Stileman & Jones 2023.)

2.3.3 Itsehoitokeinot

Traumaattisen tilanteen jalkeen henkild voi hyotya itsehoidosta, jolloin han ete-
nee omaan tahtiinsa esimerkiksi itsehoito-oppaan avulla. Itsehoidon tekemiseen

ei valttamatta liity hoitokontaktia terveydenhuoltoon. (Meskanen 2024.)

Arjen omat rutiinit, kuten riittava lepo, terveellinen ruokavalio, harrastukset, tyot
seka koulunkaynti auttavat traumaattisen tilanteen lapikaynnissa. Rutiineihin olisi

hyva palata mahdollisimman nopeasti, koska ne edistavat turvallisuuden tun-
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netta. Tunteita olisi hyva kasitella tapahtuneen jalkeen, keinoja siihen on esimer-
kiksi kirjoittaminen, lukeminen, maalaaminen, musiikin kuuntelu seka uiminen.
Omia tunteitaan ei tarvitse pelata ja on hyva muistaa antaa tunteiden tulla. Oma
sosiaalinen tukiverkosto on tarkea osa tapahtuneen kokeneelle, myos vertaistu-
kiryhmiin osallistuminen auttaa tapahtuman lapikaynnissa. Mikali tapahtuman jal-
keiset oireet eivat helpotu, eika normaaliin elamaan palaaminen onnistu, on kan-
nattavaa hakea ammattiapua. Lisaantynyt paihteidenkaytto, fyysiset oireet, unet-
tomuus seka eristaytyminen sosiaalisista kontakteista ovat halytysmerkkeja am-

mattiavun tarpeesta. (Mieli Ry 2023.)

Traumaattisen tapahtuman jalkeen voi tuntua silta, etta alkoholista ja muista paih-
teista olisi apua, mutta todellisuudessa ne lisdavat tapahtumasta johtuvia voimak-
kaita tunteita, esimerkiksi vihaa, kipua, hapeaa seka nain voi laukaista trauman
uudestaan. Traumasta selviytyminen ja hyvaksyminen vie oman aikansa. (Taute
2023.)

Liikunta on merkittdva ja monipuolinen keino tukea toipumista traumaattisen ti-
lanteen kokeneelle. Liikunta ei ole ainoastaan fyysista terveytta edistava tekija,
vaan silla on myos syvallisia vaikutuksia aivojen toimintaan, mielialaan ja sosiaa-
liseen hyvinvointiin. Uusimpien katsauksien mukaan kestavyysliikunta auttaa oi-
reiden lievittymista, traumaattisen tilanteen kokeneelle, joka karsii traumaatti-
sesta stressireaktiosta. Kuitenkin mika tahansa liikunta on hyvaksi toipumiselle.
Liikkuessa unohtaa kielteisen ajattelutavan ja stressaantunut olo helpottuu. Lii-
kuntaa tulisi hyodyntaa aktiivisesti osana mielenterveyshoitoa, huomioiden yksi-

IGlliset tarpeet ja mieltymykset (Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019.)

Mieli ry:n sivuilla on SELMA oma-apuohjelma, mika sisaltaa tietoa ja ohjausta
traumaattisen tilanteen kokeneelle. Oma-apuohjelmassa on kahdeksan istuntoa
ja ne sisaltavat erilaisia pohdintoja, kysymyksia ja kehollisia harjoituksia. Ensim-
maisessa istunnossa kasitellaan traumaattisen kriisin vaikutuksia ja selitetaan
mita tapahtuu aivoissa seka kehossa kokemuksen jalkeen. Lisaksi pohditaan,
miksi trauman kasittely vie aikaa ja miksi toipuminen voi olla hidas prosessi. Toi-
sessa istunnossa keskitytaan ajatuksiin, tunteisiin seka mielialaan, miten ne ovat

yhteydessa toisiinsa. Kaydaan lapi keinoja, joilla voi oppia muuttamaan kielteisia
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ajatusmalleja ja lievittaa niita. Kolmannessa istunnossa tarkastellaan, mita reak-
tioita voi esiintya traumaattisen tilanteen jalkeen. Istunnossa opastetaan, miten
omia tunteitaan ja reaktioitaan voi kasitella, jotta ne eivat esta toipumista. Neljan-
nessa istunnossa tutkitaan, miten keho ja mieli ovat yhteydessa toisiinsa tapah-
tuman jalkeen. Istunto auttaa tunnistamaan kehon reaktiot ja miten niita voi hal-
lita. Viidennessa istunnossa tarkastellaan henkilon minakuvaa ja maailmankat-
somusta tilanteen jalkeen. Pohditaan, miten tilanne voi muuttaa omia arvoja ja
uskomuksia. Kuudennessa istunnossa kasitellaan ihmissuhteita. Traumaattinen
tilanne voi vaikuttaa kommunikointiin ja luottamukseen muiden ihmisten kanssa.
Seitsemannessa istunnossa autetaan tunnistamaan omia arvoja ja tavoitteita. Vii-
meisessa istunnossa keskitytaan tulevaisuuteen ja toipumiseen seka siina laadi-

taan tavoitteita ja suunnitelmia, jotka vievat kohti toipumista. (Mieli Ry n.d.)

2.4 Podcast

Podcast on radio-ohjelman kaltainen aani- tai videotallenne, joka julkaistaan in-
ternetissa. Podcastin voi kuunnella omalla laitteellaan, kun kuuntelijalle itselleen
sopii esimerkiksi puhelimella tai tietokoneella. Kuuntelija voi ladata tai tilata pod-
castin itselleen tai kuunnella suoratoistopalveluista. Podcasteja tehdaan hyvin
laajasti eri kayttotarkoituksiin ja erilaisista aiheista. Haastattelu tai useamman
henkilon keskustelu dialogit ovat yleisempia podcastin rakenteita. Podcast sana
tulee englannin kielesta podcasting "IPod” eli Applen mp3 soitin ja "broadcas-

ting”eli Iahetys. (Nieminen 2022.)

Radiomedian (2024) tutkimuksen mukaan ”Nain suomalainen kuuntelee, podcast
edition” podcasteja kuuntelee viikoittain 41% 16-62- vuotiaista suomalaisista. Ak-
tiivisimmat podcastin kuuntelijat olivat ikaryhmassa 16-34- vuotiaat. Suurin osa
podcastien kuuntelijoista kuuntelee vain muutaman jakson viikossa, mutta viiden-
nes on suurkuluttajia, jotka kuuntelevat yli 5 jaksoa. Syita kuunnella podcasteja
ovat ajankuluksi, aiheen takia, yleisimmin sivistyakseen tai taustaaanena. Tekijat,
jotka vaikuttavat podcast- jakson valintaan ovat aihe, juontajat ja vieraat. Suosi-
tumpia podcast- sisaltdja ovat rikos ja jannitys, viihde seka ajankohtaiset aiheet.

Tutkimuksen mukaan nuoret ovat avoimempia sisallosta maksamiselle, kuitenkin
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kaksi kolmesta ei olisi halukkaita maksamaan podcastin kuuntelusta. (Radiome-
dia 2024.)

2.4.1 Podcastin rakenne

Kasikirjoitus on tarkein osa podcast- jakson tekoa. Podcast- jakson suunnittelu
taytyy aloittaa kasikirjoituksesta, koska jakson rakenne alkaa syntymaan sen
myota. Jaksoa aletaan miettimaan puheosuuksien, jakson tyylin, draaman kaa-
ren ja musiikkitehosteiden kautta. Aiheen ja sisallon rajaaminen taytyy myos
miettia, jotta jakso pitaa kuuntelijan mielenkiinnon ylla. Puheenvuorot ja jakson
sisalto pitaisi olla mielenkiintoista ja ylimaarainen sisaltd jaksoissa on otettava
pois. Kasikirjoitus auttaa myos jakson editointia ja leikkausta. (Suomen Podcast-
media 2020.)

Podcast- jaksoja on erilaisia, mutta jokainen jakso alkaa kuitenkin samankaltai-
sesti. Podcast- jaksoissa ensimmaiset sekunnit ja minuutit ovat tarkeita, jotta kuu-
lija jatkaa kuuntelemista. Ensimmaisten minuuttien aikana saadaan kuulija kou-
kuttumaan jaksoon huomioimalla hanen ongelmansa ja esittamalla kiinnostus ai-
heeseen miksi kuuntelijan kannattaa kuunnella jakso. Alkusoitto ja sen mukaan-

satempaavuus lisaa kuuntelijan koukuttavuutta jakson sisaltoon. (Pajunen 2023.)

Podcast- jakson edetessa, on tarkeaa pitaa kuuntelijan mielenkiinto ylla koko jak-
son ajan. Jakson puolivalissa keskustelun pitaisi olla koukuttavaa siten, etta kuu-
lija haluaa kuunnella jakson loppuun asti. Jakson lopetuksessa kuulijalle pitaisi
jaada tarve kuulla lisaa podcastista. Jakson lopussa voi kertoa, mita aiheita seu-
raavassa jaksossa kaydaan seka jattaa avoimen kysymyksen mihin vastataan

seuraavassa jaksossa. (Suomen Podcastmedia 2020.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVA, TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda podcast- jakso hoitoalan opiskeli-
joille selviytymiseen traumaattisen tilanteen jalkeen. Tavoitteena on lisata tietoi-
suutta podcast- jakson muodossa traumaattisten tilanteiden jalkeisista reakti-
oista, psykososiaalisesta tuesta seka antaa itsehoitokeinoja hoitoalan opiskeli-
joille. Opinnaytety0 toteutetaan toiminnallista menetelmaa kayttaen. Opinnayte-
tyon tehtavana on vastata kysymykseen: Mika on traumaattinen tilanne, trauma-

reaktio ja psykososiaalinen tuki seka mita itsehoitokeinoja on?
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallista menetelmaa kayttaen. Toiminnallinen me-
netelma on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Opinnaytetyon tydela-
matahona toimii Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydn tausta-analyysi
on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen, koska hyodynnettiin tutkimusartik-

keleja seka kirjallisuutta.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi podcast- jakso hoitoalan opiskelijoille koskien
traumaattisen tilanteen jalkeista selviytymista. Podcast- jakson materiaali annet-
tiin hoitoalan opettajalle, joka julkaisee sen tarvittaessa hoitoalan opiskelijoiden
kayttdoon osana kurssimateriaalia. Podcast- jaksossa kaytettiin suomen kielta

seka ammattitermeja.

Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla tydelamalahtoinen, kaytannollinen seka
osoittaa alan tietojen ja taitojen sisaistamista. Toiminnallisen opinnaytetyon kes-
kidssa on toteuttaa kadytannon ohjeistus, opastus tai toiminta. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyy tutkimusviestinnan keinoin tehty raportointi seka kay-
tannon toteutus. Olennaisena osana toiminnallisessa opinnaytetydssa on sen
tuotos, joka syntyy tutkimuksen ja raportoinnin kautta. Tallaisessa tyossa tar-
keana osana on naiden osien kokonaisuus ja niiden yhteensopivuus. (Kostamo,
Airaksinen & Vilkka 2022, 4/6.)

Opinnaytetyon tekeminen on iso prosessi. Toiminnallisen opinnaytetydn proses-
sin eteneminen aloitetaan tavoitteista, toteutuksen suunnittelusta, menetelman
valinnasta, aikataulusta, keskeisista kasitteistd seka lopuksi pohdintaan tuotok-
sen toteutumista. Mietitaan oikeanlainen kohderyhma, jotka hyotyvat tuotok-
sesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjoittajasta asiantuntija. Toimin-
nallisen opinnaytetydn tavoitteena on yhdistaa kaytannon kehittaminen ja tutki-
mus. Se pyrkii ratkaisemaan kaytannon ongelmia, kehittamaan toimintoja, pro-

sesseja, palveluja tai tuotteita seka tuottamaan uutta tietoa, jota voidaan hyodyn-
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taa omalla alalla. Opinnaytetyossa opiskelija osoittaa, etta han on tutustunut kayt-
tamaan oikeanlaista menetelmaa, tutkimuksia seka osaa kayttaa monipuolisesti

erilaisia lahteita. (Kostamo ym. 2022, 4/6.)

Podcast- jaksot ovat yleistyneet viimevuosina paljon ja niita kaytetaan viinde- ja
opetustarkoitukseen. Podcast- jakso tarjoaa itseoppimismateriaalina sen, ettei
opiskelija ole sidottu tiettyyn paikkaan tai kellonaikaan. Jakson voi kuunnella sil-
loin, kun opiskelija itse haluaa esimerkiksi kavelylenkilla. Podcast- jaksot antavat

opiskelijoille vaihtelevuutta itseopiskelumateriaaliksi. (Kokkonen 2021.)

4.2 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2024. Opinnaytetydn aiheeksi valit-
simme “Traumaattisen tilanteiden jalkeinen purkuprosessi”’ ajatus oli tehda ai-
heesta kirjallisuuskatsaus. Aihe valikoitui sen mielenkiintoisuuden, tarkeyden ja
ajankohtaisuuden perusteella. Traumaattinen tilanne voi kohdata kenet tahansa
yllattaen, ja sen jalkeinen tuki on erityisen tarkeaa. Halusimme lisata tietoisuutta
traumaattisen tilanteen jalkeisesta avusta seka tuesta. Tehtiin opinnaytetyon
suunnitelma, jossa esiteltiin aihe, tarkoitus, tehtava seka aikataulu. Palautettiin
suunnitelma kevaalla 2024. Ajatuksena oli selvittaa traumaattisten tilanteiden jal-
keista purkuprosessia seka sen vaikutuksia hoitohenkilokuntaan. Tavoitteena oli
lisata tietoisuutta terveydenhuollon tyontekijoille ja opiskelijoille aiheesta. Syk-

sylla 2024 jatkettiin tiedonhakua seka teoriaosuuden kirjoitusta.

Kuitenkaan tutkimuksia ei l0ytynyt riittavasti tarpeisiin, joten paatimme viela tam-
mikuussa 2025 muokata aihetta ja opinnaytetyon menetelmaa. Perehdyttiin uu-
teen menetelmaan itsenaisesti, koska olimme kayneet kirjallisuuskatsaukseen
liittyvat menetelmaopinnot. Uusi suunnitelma valmistui ja palautimme sen tammi-
kuun lopussa. Uusi aihe liittyi aikaisempaan aiheeseen, joten pystyimme hyodyn-
tamaan jo aikaisemmin tutkittua aihetta ja kirjoitettua tekstia. Aluksi mietimme
opaslehtisen tai PowerPoint esityksen tekemista, mutta paadyimme kuitenkin te-
kemaan podcast- jakson, jossa kerroimme traumaattisesta tilanteesta, sen vai-

kutuksista ja reaktioista, psykososiaalisesta tuesta seka itsehoitokeinoista. Pod-
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cast- jakson kohderyhmana oli hoitoalan opiskelijat. Paadyimme podcast- jak-
soon, koska halusimme tuotoksen tekemisessa haastaa itsemme seka koimme

podcast- jakson innovatiivisena vaihtoehtona.

Tiedonhaku oli keskeinen osa opinnaytetyoprosessia, koska samalla paastiin sy-
ventymaan aiheeseen seka rakentamaan teoreettista pohjaa. Pyrittiin |0ytamaan
mahdollisimman uutta ja ajankohtaista tietoa, joka antaisi kaytannon tietoa seka
teoreettista pohjaa. Aiheeseen perehtymisen jalkeen, valittiin teoreettisten |ahto-
kohtien kasitteet, jotka ovat traumaattinen tilanne, traumareaktiot, psykososiaali-
nen tuki seka podcast. Haimme tietoa aiheestamme eri tietokannoista, kuten
Cinahl, Pubmed, Medic seka Ovid. Naista tietokannoista I6ysimme tutkimustie-
toa, esimerkiksi psykologisen jalkipuinnin hyodystda PTSD:n ehkaisemisessa
seka podcastien kuuntelusta. Loysimme tietoa myos esimerkiksi sairaanhoitajien,
tyoturvallisuuskeskuksen ja sosiaali- ja terveysministerion sivuilta. Kaytimme
suomenkielisia seka englanninkielisia lahteita, jotta saimme mahdollisimman kat-

tavan nakemyksen aiheesta.

Hyodynsimme Finto- sivustoa etsiessamme muita termeja aiheeseemme liittyen.
Finto.fi on avoin sivusto, joka tarjoaa sanastoja eri aloilta (Finto n.d). Taulukossa
1, on kuvattu kaytettyja hakutermeja. Tiedonhaku oli valilld haastavaa, koska
moni tutkimus aiheeseemme liittyen on tehty englannin kielella, eika suomenkie-
lisia tutkimuksia juurikaan I6ytynyt. Samalla kun etsimme tietoa aiheesta, saimme
kaytannon tietoa psykososiaalisen tuen jarjestamisesta. Lahteet rajasimme vuo-
sina 2015-2025 julkaistuihin tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotta lahteet olisivat

mahdollisimman uutta tietoa.

Aikataulu oli tiukka, koska halusimme pysya alkuperaisessa suunnitelmassa ja
saada opinnaytetydn valmiiksi loppukevaasta 2025. Teimme uuden aikataulun,
jossa pysyimme hyvin. Kirjoitimme ensimmaiseksi opinnaytetydn raportin teoria-
osuuden, jonka pohjalta suunnittelimme tuotoksen. Podcast- jakson aanitys seka
editointi valmistui, jonka jalkeen pohdimme tavoitteiden toteutumista, oppimispro-

sessia seka kehittamisideoita.
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Taulukko 1

Traumaattinen Traumareaktiot Psykososiaali- | Podcast

tilanne nen tuki

Trauma Stressireaktio psychosocial Puhe ja keskuste-

Hatatilanne Jalkireaktio support luohjelma

Akuutti tilanne Trauman jalkivai- | Tukimuodot Podcasting

Vaaratilanne kutus Henkinen tuki Podcast-lahetys
Sosiaalinen tuki | Aanilahetys
Keskusteluapu | Adniohjelma

4.3 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin podcast- jakso, joka on suunnattu hoitoalan
opiskelijoille. Podcast- jaksossa kasiteltiin selviytymista traumaattisen tilanteen
jalkeen. Tavoitteena on lisata tietoisuutta podcast- jakson muodossa traumaat-
tisten tilanteiden jalkeisista reaktioista, psykososiaalisesta tuesta seka antaa it-
sehoitokeinoja hoitoalan opiskelijoille. Jakso toteutettiin suomen kielella ja suun-
niteltiin niin, etta se tarjoaa konkreettisia, helposti ymmarrettavia ja kaytanndllisia

vinkkeja kuulijoille.

Podcast- jakso jaettiin neljaan eri aiheeseen, jotka olivat traumaattinen tilanne,
traumareaktiot, psykososiaalinen tuki seka itsehoitokeinot. Paadyttiin jakamaan
podcast- jakso neljaan eri aiheeseen, jotta jakson sisaltd pysyisi selkeana ja yti-
mekkaana. Tarkoituksena oli pitaa podcast- jakson sisaltd lyhyena ja lopullisen

tuotoksen kesto on 17 minuuttia.

4.3.1 Tuotoksen suunnitelma

Podcast- jakson suunnittelu aloitettiin rajaamalla aihe. Ennen podcastin toteutta-

mista tehtiin jaksosta aikataulusuunnitelma, jonka mukaan edettiin jaksossa (Liite

1). Podcast- jaksossa kasiteltiin aiheet traumaattinen tilanne, traumareaktiot,


https://finto.fi/yso/fi/page/p12954?clang=en
https://finto.fi/yso/fi/page/p12954?clang=en
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psykososiaalinen tuki seka itsehoitokeinot. Tavoitteena oli saada kuulija koukut-
tumaan jaksoon heti alkusoitosta lahtien. Podcast- jaksossa kerrottiin aiheesta

perustuen ajankohtaiseen tietoon ja luotettaviin tutkimusartikkeleihin.

Podcast- jakso aanitettiin mikrofonilla hiljaisessa tilassa, yhden opinnaytetyon te-
kijan kotona. Podcast- jakso editoitiin itse. Editoinnissa seka aanityksessa kay-
tettiin Audacity ohjelmaa. Podcast- jakson intro musiikissa kaytettiin Pixabay- si-
vustoa. Podcast- jakson nimi paatettiin opinnaytetydn suunnitelma vaiheessa.
Podcast- jakson nimi antaa kuulijalle jo tietoa, mita jaksossa tullaan kasittele-

maan.

4.3.2 Tuotoksen sisalto

Kasikirjoituksen teko aloitettiin teoriatiedon pohjalta. Mietimme tarkeimmat asiat,
mita halusimme kertoa podcast- jaksossa. Alkumusiikin jalkeen toivotettiin kuulija
tervetulleeksi jaksoon, kerrottiin aiheen sisaltod ja esiteltiin itsemme, jotta kuulija
tietaa mita jaksolta odottaa. Kerrottiin perusteluja, miksi tehtiin aiheesta podcast-
jakso seka miksi aihe on tarkea. Aiheiden valissa kaytettiin intro musiikkia, jotta

podcast- jaksoa olisi kuulijan helpompi seurata.

Ensimmaisena aiheena podcast- jaksossa oli traumaattinen tilanne. Avattiin kuu-
lijalle, mita termi tarkoittaa ja minkalaisia tilanteita hoitotyossa voi tulla vastaan,
esimerkiksi vakivalta tai sen uhka, suuronnettomuus tai potilaan akillinen kuo-

lema.

Seuraavaksi jaksossa kasiteltiin traumareaktioita. Valittiin podcast- jaksoon akil-
linen stressireaktio, traumaperainen stressihairid seka kerrottiin kriisista ja sen
neljasta eri vaiheista. Tassa osassa haluttiin tuoda kuulijoille tietoa, millaisia re-
aktioita voi esiintya traumaattisen tilanteen jalkeen. Akillisesta stressireaktiosta
jaksossa kerrottiin nain "Akillinen stressireaktio alkaa yleensa pian tapahtuneen
jalkeen ja oireita voi verrata ahdistuneisuushairion oireisiin, ihminen voi kokea
ahdistunutta oloa ja voi olla myds uni- ja keskittymisvaikeuksia.” Akillisen stres-

sireaktion hoidosta kerrottiin, etta oireet helpottuvat itsestaan muutaman paivan
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kuluessa, ja tarkeaa toipumisessa on pitaa omista rutiineistaan kiinni. Laakehoi-
toa pyritaan valttamaan, mutta esimerkiksi jos esiintyy univaikeuksia, voi laake-
hoidosta apua. Traumaperainen stressihairié kasite avattiin jaksossa nain "Kun
oireet kestavat yli kuukauden, puhutaan traumaperaisesta stressihairiosta el
PTSD:sta, oireet voivat puhjeta vasta esimerkiksi kuukaudenkin paasta tapahtu-
neesta.” Traumaperaisesta stressihairiosta jaksossa kerrottiin yleisesti sen hoi-
dosta seka oireista. Kerrottiin keskeiset oireet, jotka voidaan jakaa kolmeen eri
kategoriaan. Ensimmaisena on ylivireystilat, joka tarkoittaa jannittyneisyytta ja
varuillaan oloa. Toisena on kokemuksen valttaminen ja kolmantena mieleen tun-
keutuminen, joka tarkoittaa traumaattisen kokemuksen kaymista uudelleen mie-
lessa. Traumaperaisen stressihairion hoidosta kerrottiin muun muassa sen ole-
van yksilollista. Avattiin kuulijoille yhtd hoitomenetelmaa eli silmanliiketerapiaa
seka kerrottiin Idytamastamme tutkimuksesta, jossa kahdessa tapauksessa poti-
laat ovat hyotyneet silmaliiketerapiasta. Taman osuuden lopussa jaksossa tode-
taan "Noin puolella traumaattisesta stressihairiosta karsivalla oireet lievittyvat
muutamassa kuukaudessa ja voivat havita kokonaan 1-3 vuodessa, mutta noin

kolmasosalla oireet voivat kestaa useitakin vuosia.”

Podcast- jakson kolmannessa osassa kasiteltin psykososiaalista tukea. Jak-
sossa avattiin kasitteet defusing ja psykologinen jalkipuintikeskustelu. ”Defusing
keskustelu tarkoittaa jalkipurkukeskustelua, joka pyritdan toteuttamaan samana
paivana muutaman tunnin kuluessa tapahtuneesta.” Jaksossa kerrottiin, mita de-
fusing keskusteluun kuuluu, kuka sen vetaa, mika keskustelun tavoite on seka
kerrottiin, miten keskustelun eri vaiheet etenevat. Psykologisesta jalkipuintikes-
kustelusta kerrottiin jaksossa nain "Monelle termi debriefing on tutumpi ja yleensa
moni ajatteleekin, etta debriefing on heti tapahtuman jalkeen kaytava keskustelu,
mutta oikeasti tama on muutaman paivan paasta kaytava keskustelutilaisuus.”
Myds psykologisesta jalkipuinnista kerrottiin, kuka keskustelun pitaa, mitka ovat
keskustelun tavoitteet seka avattiin keskustelun eri vaiheet ja sen sisalto. Lopuksi
kerrottiin kahdesta tutkimuksesta, joissa on tutkittu psykologisen jalkipuinnin vai-

kutusta traumaperaisen stressihairion puhkeamisessa.

Viimeisena aiheena oli itsehoitokeinot. Tassa osassa kerrottiin kuulijoille, etta

omien tunteiden kasittely tapahtuman jalkeen on tarkeaa seka omia tunteitaan ei
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tarvitse pelata. Keskustelu tapahtuneesta omille 1aheisilleen seka oma tukiver-
kosto voi auttaa toipumisessa. Kuulijoille kerrottiin erilaisia keinoja, miten selvita
tapahtuman jalkeen, kuten arjen omista rutiineista kiinni pitaminen, riittava uni,
piirtdminen, liikunta seka terveellinen ruokavalio. "Olisi hyva valttaa alkoholia ja
muita paihteita, koska ne lisdavat voimakkaita tunteita, kuten vihaa ja hapeaa.”
Kuulijoille viela muistutettiin, etta traumasta selviytyminen ja hyvaksyminen vie
oman aikansa ja se on hidas prosessi. Taman osan lopuksi kerrottiin Mieli Ry:n
sivuilla olevasta Selma oma-apuohjelmasta ja sen kahdeksasta eri istunnosta.

Jaksossa avattiin lyhyesti istuntojen sisallot.

Podcast- jakson lopetuksessa todettiin: "Loppuyhteenvetona voidaan todeta, etta
traumaattiset tilanteet voivat aiheuttaa ammattilaisille voimakasta stressia ja sita
voi lisata muutkin tekijat, kuten jatkuva kiire, liiallinen tydomaara seka vaativat tyo-
tehtavat hoitoalalla. Oman jaksamisen kannalta purkuprosessit ja itsehoitokeinot
ovat tarkeita”. Muistutettiin kuulijoita, etta traumaattisen tilanteen jalkeen on aina
apua saatavilla, eika tilanteen kanssa tarvitse jaada yksin. Jakson lopuksi kiitettiin

kuulijoita.

4.3.3 Tuotoksen toteutus

Podcast- jakso nauhoitettin Tampereen ammattikorkeakoululta lainatulla AKG
Lyra USB-mikrofonilla. Podcast- jakso aanitettin yhden opinnaytetyon tekijan
asunnolla hiljaisessa tilassa ja pyrittin luomaan tilaan mahdollisimman hyva
akustiikka. Ennen aanitysta kaytiin kasikirjoitus lapi ja sovittiin puheenvuoroja,

jotta ei puhuttaisi toistemme paalle.

Aanitettiin podcast- jakso sovitusti Audacity- ohjelmalla. Editoinnissa ja leikkauk-
sessa kaytettiin myds Audacity- ohjelmaa. Intromusiikissa seka valisoitoissa kay-
tettiin myOs sovitusti Pixabay- sivustoa, joka tarjoaa ilmaisia aania kayttoon. En-
nen jakson aanittamista seka editointia perehdyttiin Audacity-ohjemaan ja sen

ominaisuuksiin.

Podcast- jakson aikataulu suunnitelma (Liite 1.) vastasi osittain toteutunutta jak-

soa (Liite 2.), jossa on valmiin podcast- jakson sisallysluettelo. Sisallysluettelossa
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on merkattuna valmiin podcast- jakson sisalto, jossa on selitettynd keskustelun

sisalto ja taman kesto.
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5 POHDINTA

5.1 Luotettavuus

Kaikki tieteelliset tutkimukset voivat olla eettisesti hyvaksyttavia ja luotettavia, mi-
kali tutkimus on tehty rehellisesti. Kaikilla tieteenaloilla eparehellisyytta ehkais-
taan yhtenevaisella ohjeistuksella. Perusperiaatteita koskien hyvaa tieteellista
kaytant6a ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan vastuun-

kanto, rehellisyys ja arvostus. (Mustajoki & Kohonen 2021.)

Eurooppalaisen tutkimusetiikan ohjeistus hyvista tieteellisistd menettelytavoista
koostuvat kahdeksasta tieteellisen toiminnan alueista, joita ovat asiantuntija- ja
arviointitehtavat, yhteistyo, toimintaymparistd, mentorointi ja ohjaus, koulutus, tie-
teellisen tyon tekeminen, eettisyys ja ennakointi, tutkimusaineistojen hallinta ja
kasittely, viestinta ja julkaiseminen seka tekijyys. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2024.)

Tutkimuksen on oltava toistettavissa ja validia. Tama tarkoittaa, etta tutkimuk-
sessa kaytetyt menetelmat ja aineistot tulee dokumentoida niin tarkasti, ettda muu
tutkija voisi toistaa tutkimuksen ja saada samanlaisia tuloksia. Aineiston keruun
ja analyysin on oltava systemaattista ja johdonmukaista, ja siihen liittyvat mah-
dolliset virhelahteet on otettava huomioon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
HTK- ohje 2023.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi podcast-jakso sairaanhoitajaopiskeli-
joille traumaattisen tilanteen jalkeisesta selviytymisesta. Podcast- jakson kasikir-
joitus ja sisaltod perustuvat ajantasaiseen ja tieteellisesti perusteltuun tietoon. Lah-
teet on haettu luotettavista tietokannoista, kuten Medicista, PubMedista ja Cinah-
lista, ja niiden valinnassa on kiinnitetty huomiota erityisesti lahteiden luotettavuu-
teen seka relevanssiin. Luotettavuuden nakokulmasta tama varmistaa, etta pod-
castin kuulijat saavat kayttdédnsa tarkkaa ja todenmukaista tietoa. Podcastin luo-
tettavuus rakentuu monista tekijoista, kuten esittdjien asiantuntemuksesta, lah-

teiden luotettavuudesta, ajantasaisuudesta ja eettisesta vastuusta. Luotettavan
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podcast- jakson sisallon varmistamiseksi jakson tekijoiden on perehdyttava ai-
heeseen, jotta podcastissa kyetaan tuottamaan luotettavaa keskustelua omin sa-
noin. Tuotoksen ollessa podcast- jakso, on tekijoiden kiinnitettava huomiota sii-
hen, ettd podcastissa esitetyt aiheet ja asiat ovat luotettavasti kerrottu, jotta val-
tytaan vaarinymmarryksilta ja virheelliselta tiedolta. Viitattaessa vertaisarvioituun
tutkimusartikkeliin taytyy podcast- jakson tekijan muistaa mainita asianmukaisesti
lahteesta. Mikali podcast- jaksossa kaytetaan esimerkiksi intro- tai valimusiikkia,

taytyy tarkistaa, ettéd ne ovat tekijanoikeusvapaita.

5.2 Eettisyys

Arene ry on laatinut ammattikorkeakouluille opinnaytetdiden eettiset ohjeistukset.
Ohjeistuksessa on 13 kohdan muistilista opiskelijoille eettisista ja kaytannoén oh-
jeista. Niissa painotetaan tutkimusten eettista kestavyytta ja tieteellisten kaytan-
téjen noudattamista. Ohjeistuksen mukaan on tarkea kunnioittaa alkuperaisten
tekijoiden oikeuksia. (Arene 2020.) Ohjeet tarjoavat vahvan pohjan eettiselle to-

teutukselle ja ne tukevat opinnaytetyon tekemista.

Opinnaytety0ssa on kaytetty eettisesti kestavia ja kriteerien mukaisia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Kaytetyt lahteet ovat haettu asianmukai-
sista tietokannoista ja vertaisarvioinnin lapi kdyneesta materiaalista. Opinnayte-
tyon tekijat kunnioittavat lahteiden tekijoita oikeanlaisilla 1ahdemerkinnailla ja
tekstiviitteilla. Ammattikorkeakouluilla ja yliopistoilla on vastuu noudattaa hyvan

tieteellisen kaytannon periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024.)

Luvattomalla lainaamisella tarkoitetaan toisen henkilon tuotannon vilpillista kayt-
tdéa ilman alkuperaisen lahteen asianmukaista kertomista. Luvaton lainaus on te-
kijanoikeuslaissa kielletty. Luvaton lainauksen ehkaisemiseksi ja tunnistamiseksi
opinnaytteet tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen niiden hyvak-
symista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024.)

Toiminnallisen opinnaytetyon eettisyys ei rajoitu pelkastaan tiedonhankintaan ja

esittdmiseen, vaan se ulottuu myods tuotoksen kayttdon ja vaikutuksiin. On tar-
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keaa, etta podcast-jakso esitetdan vastuullisesti ja etta sen sisaltd tukee sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kasvua ammatillisesti ja henkisesti. Tavoitteemme on tuot-
taa opinnaytetyO, joka ei ainoastaan tayta eettisia kriteereja, vaan myos heijastaa
ammatillisia arvoja, kuten vastuullisuutta, rehellisyytta ja empatiaa. Nain varmis-
tamme, etta tyd on merkityksellinen ja hyodyllinen seka opiskelijoille, etta laajem-
malle hoitotyon yhteisolle. Podcast- jakson alussa taytyy selkeasti mainita, etta
se on osa opinnaytetyota. Podcast- jakson aiheen ollessa tunteita herattava ja
herkka on tarkeaa kayttaa sensitiivista ja kunnioittavaa kielta ja nain valttaa sisal-

[6n loukkaavuus.

5.3 Pohdintaa tuotoksesta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda podcast- jakso hoitoalan opiskeli-
joille selviytymiseen traumaattisen tilanteen jalkeen. Opinnaytetydn tuotoksena
syntyi podcast- jakso traumaattisten tilanteiden jalkeisista reaktioista, psykososi-
aalisesta tuesta seka itsehoitokeinoista. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta pod-
cast- jakson muodossa traumaattisten tilanteiden jalkeisista reaktioista, psyko-

sosiaalisesta tuesta seka antaa itsehoitokeinoja hoitoalan opiskelijoille.

Asetettuihin tavoitteisiin paastiin, koska podcast- jaksossa kerrottiin laajasti ja
monipuolisesti luotettaviin artikkeleihin perustuen traumaattisen tapahtuman jal-
keisista reaktioista, psykososiaalisesta tuesta seka itsehoito keinoista. Opinnay-
tetyon prosessin aikana perehdyttin mydés SELMA oma-apuohjelmaan, joka on
tarkoitettu traumaattisen tilanteen jalkeiseen kasittelyyn. Podcast- jaksossa ava-
simme oma-apuohjelman paapiirteet. Podcast- jaksosta tuli monipuolinen seka
kattava, ja vastasi tavoitetta lisata tietoisuutta traumaattisen tilanteiden jalkeisista
reaktioista, psykososiaalisesta tuesta seka itsehoitokeinoista hoitoalan opiskeli-

joille.

Opinnaytetydn oli tarkoitus vastata kysymykseen ”Mik& on traumaattinen tilanne
ja traumareaktio, psykososiaalinen tuki seka mita itsehoitokeinoja on?”’ Podcast-
jaksossa avattiin aiheet seka kerrottiin kattavasti eri itsehoitokeinoista, joiden

pohjalta vastattiin opinnaytetydn kysymykseen. Saatiin kerattya hyvin aineistoa
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opinnaytetyon teoria osuuteen, jossa kaytimme luotettavia tutkimusartikkeleita ja

ajankohtaista tietoa.

Podcast- jakso oli tarkea osa opinnaytetyon toteutusta. Sen avulla saatiin vietya
tietoa aiheesta eteenpain uudenlaisena toteutuksena, koska emme I6ytaneet ai-
kaisempia opinnaytetoita samalla aiheella seka toteutustavalla. Jaksoon sisally-
tettiin teoriaa seka kaytannon vinkkeja. Toteutuksessa opittiin paljon podcastin
luomisen prosessista. Podcastin valmistelussa ja sisallon tuottamisessa tarvitta-

vat taidot ja tekniset osaamiset kehittyivat selkeasti.

Tama opinnaytetyo on ollut opettavainen prosessi, ja podcastin tekeminen oli
mielenkiintoinen tapa kasitella aihetta. Opittiin paljon teoriassa ja kdytanndssa, ja
loppu tulos onkin monipuolinen ja ajankohtainen. Opinnaytety® eteni paaosin
suunnitelmien mukaisesti, mutta aiheen ja menetelman muutos toi haasteita ai-
katauluun ja vaati joustavuutta. Menetelman vaihdon jalkeen uuteen menetel-
maan perehtyminen vei oman aikansa ennen kirjoitusprosessin alkua. Saatiin tyo

kuitenkin valmiiksi uuden aikataulun mukaisesti.

5.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon aiheen ollessa laaja, jai osa aihealueista hieman suppeaksi. Tut-
kimustietoa I0ytyi paljon eri nakdkulmista ja naiden kaikkien nakokulmien sisal-
lyttdminen opinnaytetydhon olisi ollut haastavaa. Esimerkiksi traumaperainen
stressihairid osuudessa, hoitomuotoja on kehitetty useita ja naista kaikista kerto-
minen olisi lisannyt aiheen laajuutta merkittavasti. Omahoito osiossa kerroimme
yleisimpia ja useimmille sopivia omahoitoa tukevia keinoja. Omahoito kasite on

laaja koska ihmiset kokevat omahoidon ja sita tukevat keinot eri tavalla.

Opimme kayttamaan raporttipohjaa ja lisdamaan otsikot ja kappaleet oikein. Ra-
portti on selkea ja kasitteet ovat loogisessa jarjestyksessa, mutta osassa kappa-

leista olisi voinut kayttda vahemman toistoa.
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Kuuntelutimme podcast- jakson kahdella sairaanhoitajaopiskelijalla. He kokivat
jakson hyodylliseksi ja kuvasivat jakson kokonaisuudessaan hyvaksi seka katta-
vaksi. Jakson kuunnelleet sairaanhoitajaopiskelijat jaivat kuitenkin miettimaan
jakson laajaa aihetta ja tiedon sisaistamista, he kommentoivat asiaa niin, etta
jakso olisi hyva kuunnella ainakin kaksi kertaa, jotta jaksosta saatava tieto jaisi
paremmin muistiin. Palautetta he antoivat myos aanentoistosta ja akustiikasta,
taysin aanettoman taustan olisi saanut luotua nauhoitukseen tarkoitetussa stu-
diossa. Luotettavampaa palautetta olisi saatu, jos podcast- jakso olisi kuuntelu-
tettu niin, etta palautteen olisi saanut antaa anonyymina ja useammalta henki-

1olta.

Kaytimme podcast- jaksossa selkeaa suomen kielta ja ammattisanastoa. Jakso
voi olla haasteellinen niille, jotka eivat puhu tai ymmarra kyseista kieltd seka am-
mattitermeja. Rakensimme jakson aiheet luotettavaa tutkimustietoa kayttaen.
Etenimme jaksossa sujuvassa jarjestyksessa. Jakso oli sisalloltaan kattava ja
kestoltaan 17 minuuttia. Jakson pituus oli hyva, koska liilan pitka kestoiset pod-
castit voivat menettaa kuulijan mielenkiinnon. Kuitenkin jakson etenemisessa
voisi olla kehittavaa, jotta se pitaisi koko jakson ajan kuulijan mielenkiinnon ylla.
Jakson olisi esimerkiksi voinut pilkkoa osiin ja kasitella vain yhden osa-alueen
kerralla, jolloin sisaistettavaa asiaa olisi ollut vahemman ja jakso olisi ollut lyhy-

empi.

Opimme, etta aiheen kasittelyssa oli tarkedaa tuoda esiin konkreettisia esimerk-
keja, jotta kuulijat pystyivat yhdistamaan teorian kaytantoon. Taman vuoksi olisi
jaksossa voinut enemman olla kaytannon laheisia esimerkkeja tai valmiiksi kysyt-
tyja kysymyksia, joihin olisi voinut jakson lopuksi vastata. Seuraavassa jaksossa
voisi lisata enemman asiantuntijahaastattelua, esimerkiksi traumaattisen tilan-
teen kohdanneita sairaanhoitajia, jotka voisivat kertoa omakohtaisia kokemuksia

ja antaa samalla vertaistukea muille.

Podcast- jakso on hyva lisa itseoppimismateriaaliksi. Pelkastaan kuulemalla op-
piminen tarvitsee hyvaa keskittymiskykya ja motivaatiota, joten pitkia podcast-
jaksoja kuunneltaessa keskittyminen helposti herpaantuu varsinkin, jos aihe ei

ole itselle mielenkiintoinen. Talldin olisi tarkeaa kayttaa vaihtoehtoisia oppimis-
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menetelmia, jotka tukevat naita tarpeita. Podcast voi olla este kuuntelukokemuk-
selle henkildilla, joilla on heikko kuulo tai kuulovamma, ellei ole kaytettavissa
tekstityksia tai muita visuaalisia tukivalineita. Henkilot, joilla ei ole alypuhelinta tai

internet-yhteytta, eivat voi helposti kuunnella podcasteja.
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Liite 1. Podcast- jakson suunnitelma
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Aika Aihe, tapahtuma

0-2 min Alkusoitto, tekijoiden esittely, aiheen
kertominen ja paateemat

2-5 min Avataan kasite traumaattinen tilanne

5-15 min Kasitteiden lapikaynti: traumareaktiot,
akillinen stressireaktio, traumaperai-
nen stressireaktio

15- 20min Aiheet: defusing purkukeskustelu,
psykologinen jalkipuintikeskustelu.

20-22min Itsehoitokeinot

22-23min Kiitokset ja loppusoitto
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Liite 2. Podcast- jakson sisalto
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Traumaattisten
tilanteiden vaikutukset
ja itehoitokeinot

00:00-00:38 Alkusoitto ja aiheen esittely
00:38-01:21 Aiheen perustelu
01:21-01:55 Traumaattinen tilanne
01:55-03:52 Traumareaktiot & kriisin vaiheet

03:52-04:47 Akillinen stressireaktio

04:47-08:01 Traumaperainen stressihairio

08:01-12:26 Psykososiaalinen tuki & defusing &
psykologinen jalkipuinti
12:26-14:20 Itsehoitokeinot

14:20-16:01 SELMA oma-apuohjelma

16:01-17:05 Loppuyhteenveto & lopetus



