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The purpose of this study is to describe experiences of nurses working in psychiatric nursing,
treating patients with psychological trauma, and methods for it. The aim of this study is to obtain
valid methods and transfer experiential knowledge especially for the nurses who are beginning of
their career.

This thesis is a qualitative study and based on the induktive approach. The material is collected
interviewing four psychiatric nurses in January 2015. We used both an open interview and theme
method.

According to the results of the key methods of working with patients with psychological trauma
are the therapeutic relationship work, stabilization and supervision. On the basis of the results
there is not just one particular method or way. Enstead of that each patient therapeutic
relationship is the unique. The method is selected according to the patients contition and the
phase of the trauma process. Transferring experiental is based on the current working methods of
the trauma in the process step and the patients condition. Transferring experiental knowledge to
the beginners was considered important. However, this is often on the responce of individuals
and depending on the situation. The transfer of knowledge could be more systematical.

The persons whom we interviewed were professionals at working with traumas. Because of this
study our comprehension of their valuable professional skills increaced. These skills "on the
ground" are often ignored and these resources of stength should be used better. Working
experience and the experiental knowledge shoul be noticed better also during the education.
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1 JOHDANTO

Trauma on tosiasia, jonka kohtaamme kaikkialla taman paivan elamassa. Suomessa tavallisimpia
trauman aiheuttajia nykyaikana ovat fyysinen ja seksuaalinen vakivalta, henked@ uhkaavat
sairaudet, omaisen kuolema ja erilaiset onnettomuudet. Muissa maissa pahimpia trauman
aiheuttajia ovat terroriteot, luonnonkatastrofit, sotakokemukset ja pakolaisuus. (Viheridla &
Rutanen 2010, viitattu 22.8.2014.)Yha useammalla ihmisella on psyykkisia traumoja, jotka voivat
aiheuttaa traumatisoitumista. Usein sen syyt ja seuraukset jaavat tietoisuutemme
tavoittamattomiin. (Levine 1997, 31.) Psyykkinen trauma kasittelemattomana johtaa pahimmillaan
ihmisen toimintakyvyn taydelliseen romahtamiseen ja yhteiskunnasta syrjaytymiseen. Sen lisaksi,
etta psyykkinen trauma aiheuttaa yksittaiselle ihmiselle inhimillista karsimysta, myos taloudelliset
kustannukset ovat huomattavat yhteiskunnalle. Vuonna 2006 mielenterveyden hairididen vuoksi
maksettiin erilaisia tukia 1 264 miljoonaa euroa. Samana vuonna kelan korvaukset psyyken
ladkkeista olivat 1 27 miljoonaa euroa. Halyttavaa on, etta mielenterveyden hairiot haittaavat yha
useammin myo0s lasten arkea. (Kela 2007, viitattu 23.8.2015.)Tastd johtuen haluamme

tutkimuksessamme korostaa ennaltaehkaisevan tyon tarkeytta.

Tekemamme opinnaytetyd on laadullinen tutkimus jonka toteutimme yhteistyossa Pohjois-
pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Haastattelimme neljaa psykiatrisessa hoitotyosséa toimivaa
hoitajaa, joilla on kokemusta traumatyosta. Tutkimuksessamme kuvataan toimivia tydmenetelmia
psyykkisen trauman kokeneen potilaan hoitoty0ssa. Liséksi tutkimuksessa kuvataan millaista
kokemusperaista tietoa hoitajat kokivat tarkeaksi siirtdd eteenpain. Hoitajien kokemusperaisen
tiedon hyddyntaminen esimerkiksi ennaltaehkéisevassa traumatyossa kehittaisi merkittavasti

hoitotyota.

Opinnaytetydn myéta olemme saaneet paljon syventavaa tietoa psyykkisen trauman kokeneen
potilaan hoitotyosta. Lisaksi voimme hyodyntaa samaamme kokemusta tutkijoina tyoelamassa
vastaantulevissa projekteissa ja mahdollisissa jatkokoulutuksissa.



2 PSYYKKINEN TRAUMA JA PSYKIATRINEN HOITOTYO

Tutkimuksemme keskeisia kasitteita ovat psyykkinen trauma, psykiatrinen hoitotyd ja hiljainen
tieto. Tutkimuksessa kaytamme hiljaisesta tiedosta myo0s kasitetta kokemusperdinen tieto.
Olemme avanneet naita kasitteita tassa luvussa. Psyykkinen trauma pitaa sisallaan
traumatisoivan tapahtuman ja traumaattisen kriisin eri vaiheet. Se voi muuttaa ihmisen kuvaa
maailmasta pysyvasti. Kasittelemattomana psyykkinen trauma voi johtaa traumaperdisen
stressireaktion syntymiseen. Tarkoituksenmukaisella psykiatrisella hoitotyolla tdma voidaan
ehkaista. Psykiatrinen hoitotyd perustuu vaativaan ammattitaitoon. Siihen tarvitaan eettisesti ja
moraalisesti ajattelevia ihmisia, jotka kykenevat analysoimaan itsedan suhteessa potilaan
auttamiseksi tehtaviin ratkaisuihin. Luonteeltaan tyo on itsenaista ja vastuullista ja siihen tarvitaan
sosiaali- tai terveydenhoitoalan koulutus. (Télli 2009, 15, viitattu 14.10.2014.)

Tutkimuksemme keskeisin tavoite on tuottaa tietoa psykiatrisessa hoitotydssa toimivien hoitajien
kokemuksista psyykkisen trauman kokeneen potilaan hoitotyosta ja siina kaytettavista
tyomenetelmista. Yksi keino tahan on hiljaisen tiedon hankkiminen kokeneilta hoitotyon
ammattilaisilta. Hiljainen tieto on luonteeltaan toiminnallista eika sita voi jakaa toiselle henkildlle
suoraan sanallisesti, koska se on pohjimmiltaan henkilokohtaista ja yksilon arvostaminen
paamaarien kannalta hyodyllistd. Sen avulla voidaan ymmartaa monia vaikeasti havaittavien
hiljaisten signaalien kautta ilmenevia yhteiskunnallisia iimi6ita, koska sen perusta on arjen
kokemuksessa. Hiljainen tieto auttaa saamaan toimivia tapoja ja tietosisaltdja laajemmin
jaettavaksi. (Jyvaskylan yliopisto 2014, viitattu 27.8.2014.)

2.1 Koulutus psykiatriseen hoitotyohon

Suomessa sairaanhoitajan ammattia saa harjoittaa henkild, joka on suorittanut
sairaanhoitajakoulutuksen. Koulutus kestd@ kolme ja puoli vuotta ja on laajuudeltaan 210
opintopistetta. Koulutus on vaatimuksiltaan samanlaista Euroopan eri maissa, koska se pohjautuu
Euroopan  unionin  asettamiin  direktiiveihin.  (Sairaanhoitajalitto 2014,  Vviitattu
27.8.2014.)Mielenterveyshoitajalla,  (ent.  mielisairaanhoitaja) on  Idhihoitajan  tutkinto
mielenterveys- ja paihdetyon koulutusohjelmassa. Tutkinnon voi suorittaa myos nayttotutkintona,



kuten myds psykiatrisen hoidon erikoisammattitutkinnon. Mielenterveyshoitajan ammattinimike on
suojattu nimike ja sitda saavat kayttaa vain tietyt opinnot suorittaneet henkilot.
Mielenterveyshoitajan koulutus kestda kolme vuotta ja on laajuudeltaan 120 opintoviikkoa. (
Jokeri 2004, viitattu 24.4.2015.)

Terveysalan koulutusta on muutettu useaan otteeseen 1980- ja 1990-luvuilla, jolloin suurin
muutos tapahtui terveysalan koulutuksen siirtyessd opistoasteisesta  koulutuksesta
ammattikorkeakoulutukseksi 1999. Sairaanhoitajaksi voi kouluttautua ammattikorkeakouluissa
ympari Suomen. Paapiirteet ovat samanlaiset kaikissa kouluissa, mutta koulutuksen rakenne ja
sisaltopainotukset voivat olla erilaisia riippuen ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmista.
(Sairaanhoitajaliitto 2014, viitattu 27.8.2014.)

Koulutuksen aikana opiskelija hankkii perusvalmiudet kriisin kokeneiden henkildiden ihmisten
auttamiseen. Lisavalmiuksia ammatilliseen tyoskentelyyn kehittyy erikoistumiskoulutuksessa.
(Kiiltomaki 2007, 46.)Psykiatriset sairaanhoitajat ja mielenterveyshoitajat ovat opinnoissaan
syventyneet psykiatriseen hoitotyohon. He antavat tavallisesti keskusteluapua, tietoa ja tukea
mielenterveyden hairidistd  karsiville tai erilaisia kriisilanteita  kohtaaville.  (Suomen

mielenterveysseura 2014, viitattu 1.10.2014).

Perustehtavana psykiatrisen hoitotyon alueella on oppia tuntemaan ihmiset, joilla on psyykkisia
oireita ja ymmartaa mita oireet merkitsevat inmiselle seka hanen ymparistolleen. Hoitaja on usein
ensimmainen ammattihenkilo, jolle potilas tai omaiset kertovat oireista tai elamassa tapahtuneista
muutoksista. Hoitajalla on ulkopuolisena henkilona mahdollisuus myds havaita muutokset
potilaan mielenterveydessa. Hoitajan havainnot ovat tarkeimpia apuvalineitd |aakarin
muodostaessa kasitystdan potilaan mielenterveydestd. Taman vuoksi hoitajan on osattava
havainnoida ja arvioida potilaan mielentilaa. (Valimaki, Holopainen & Jokinen 2000, 31-32.)
Psykiatrista hoitoty6ta tekevalla samoin kuin missa tahansa hoitoty6sséa toimivalla henkilolla tulee
olla perusvalmiudet kriisityohon. Hanen tulee tietdd, mihin ja minké&laiseen jatkohoitoon tai

terapiaan voi ohjata ihmisen, joka on kohdannut kriisin. (Kiiltomaki 2007, 40.)



2.2 Psyykkinen trauma ja sen vaikutus ihmiseen

Traumatisoivaksi tapahtumaksi maaritellaan mika tahansa yksilon kokema uhkaava tilanne, joka
aiheuttaa epatavallisen voimakkaita, normaalia elamaa hairitsevia reaktioita. Traumaattisessa
tapahtumassa on usein kyse taydellisesta avuttomuuden tunteesta, minka aiheuttaa todellinen tai
mahdollinen uhka henkea, ruumiillista koskemattomuutta tai mielenterveytta kohtaan. Yksilon
normaalia ajatusmaailmaa jarkytetaan, mika altistaa hanet hammentyneeseen ja turvattomaan
tilaan. Traumaattiset kokemukset tallentuvat muistiin eri tavalla, kuin arkipaivan tapahtumat.
Voimakkaasti stressaavassa tilanteessa ihmisen elimistossa erittyy endogeenisia hormoneja eli
niin sanottuja stressihormoneja, jotka vahvistavat traumaattisen tilanteen muistiin tallentumista.
Nama muistikuvat tallentuvat padasiassa ei-kielellisessa muodossa kuten visuaalisesti, hajuina,
tunteina, @anina seka kinesteettisesti ilman semanttista rakennetta. Kun kasitys tapahtumasta
tarkentuu ihmisen mielessa, olisi hyva pystya rakentamaan kielellisesti ilmaistu kertomus
tapahtuneesta, jotta toipumisprosessi lahtee etenemaan. (Traumaterapiakeskus 2014, viitattu
22.8.2014).

Traumatisoiva tapahtuma voi koskettaa pelkastaan yhta henkiloa tai sen vaikutuksen piiriin voi
joutua perhe, ryhma tai yhteiso. Yhta henkiloa koskettavia traumaattisia tapahtumia voivat olla
muun muassa omaisen kuolema tai henkilon joutuminen valivallan uhriksi. Ryhmaa tai yhteisoa
koskevat traumatisoiviin tapahtumiin  kuuluvat aseellinen ryosto, tyopaikkaonnettomuus,
tyétoverin itsemurha tai suuronnettomuus. (Traumaterapiakeskus 2014, viitattu 22.8.2014.)
Suomessa tavallisimpia trauman aiheuttajia nykyaikana ovat fyysinen ja seksuaalinen vakivalta,
henkea uhkaavat sairaudet, omaisen kuolema ja erilaiset onnettomuudet. Muissa maissa
pahimpia trauman aiheuttajia ovat terroriteot, luonnonkatastrofit, sotakokemukset ja pakolaisuus.
(Viheridla & Rutanen 2010, vitattu 22.8.2014.) Suurimmaksi hairion aiheuttajaksi
(traumaperainen stressireaktio) koetaan toisen ihmisen pahantahtoisen vakivallanteon
aiheuttama trauma. (Poijula 2005, 1587-1589 ).

Traumaattinen kriisi maaritelldaan psyykkisena tilana, jossa yksild, yhteisd tai ryhma kohtaa
ulkoisen tapahtuman, joka koetaan uhkana ruumiilliselle olemassaololle, turvallisuudelle tai
sosiaaliselle identiteetille. Kun ihminen kokee yhdenkin voimakkaasti traumatisoivan tapahtuman
eldmassaan, hanen maailmankuvansa saattaa muuttua pysyvasti. Tdma johtuu siita, kokemus
tapahtuu ennustamatta ja sattumanvaraisesti. Terve ihminen uskoo maailmasta yleensa hyvaa;

ihmiset ovat hyvia ja arvokkaita, elama on tarkoituksenmukaista. Traumatisoituva tapahtuma
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uhkaa tata ihmisen uskomusjarjestelmaa siten, etta haavoittumattomuuden illuusio haviaa ja
ihminen menettaa otteen itsensa ja ympariston hallinnasta. Kokemuksista voi syntya
pelkoreaktioita jotka ilmenevat pelkoina aiemmin neutraaliksi koettuja asioita kohtaan.
(Traumaterapiakeskus 2014, viitattu 22.8.2014.)

2.3 Traumaattisen kriisin vaiheet

Traumaattisen kriisin vaiheet jaetaan neljaan vaiheeseen: sokkivaiheeseen, reaktiovaiheeseen,
késittelyvaiheeseen ja uudelleen suuntautumisvaiheeseen. Sokkivaiheesta voidaan puhua heti
jarkyttavan tilanteen kohtaamisen jalkeen ja sen pituus vaihtelee muutamasta hetkesta
muutamaan vuorokauteen. lhminen ei talléin kykene ymmartdmaan tapahtumaa vaan reagoi
asiaan kieltamalla sen. Kysymyksessa on normaali puolustusreaktio, joka on tarpeellinen potilaan
selviytymisen kannalta. Tassa tilanteessa han joko lamautuu (kayttaytyy tyynesti tai
robottimaisesti) tai toimii kaoottisen kiihtymisen vallassa (huuto, raivo, itku tai hallitsematon
levottomuus). Tyyneyden ja kaoottisen kiihtymisen tilat voivat vaihdella nopeastikin, eivatka

potilaat valttamatta pysty muistamaan sokkivaiheen tapahtumia.

Sokkivaiheessapotilasta olisi hyva saastaa liialta informaatiolta tai sen tulisi olla mahdollisimman
yksinkertaista ja helposti ymmarrettdvaa. (Auranen & Kontulainen 2011, 9, Vviitattu
11.11.2014.)Talldin hoitajan tehtdvana on huolehtia potilaan konkreettisista tarpeista kuten
turvasta ja suojasta. Potilaalle luodaan tunne siita, ettda hanta auttavat henkilot hallitsevat
tilanteen. Somaattinen ensihoito, yhteyden saaminen omaisiin seka selkeé tiedotus ovat parasta
apua potilaalle tassa vaiheessa. Hoitohenkilokunnan asianmukainen toiminta itsessaan on
sokkivaiheen psyykkista hoitamista. (Duodecim 2014, viitattu 27.11.2014.)Oireiden pitkittyessa
(yli kuukausi tapahtuneesta) ja muuttuessa henkilon paivittaisia toimia haittaaviksi, kyseessa on

traumaperainen stressihairid. (Traumaterapiakeskus 2014, viitattu 22.8.2014.)

Reaktiovaiheessa ihminen k&y lapi tapahtuneita asioita. Han alkaa totutella itsedéan
muuttuneeseen todellisuuteen. Tama vaihe kestad muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen.
Aluksi ihminen kayttda voimakkaita puolustusmekanismeja esimerkiksi kieltamallé tapahtuneen
merkityksen ja eristdmalla omat tunteensa tapahtuneesta. Hanen kayttaytymisessaan voi iimeta

taantumista. Han saattaa siirtdd ahdistustaan ulkopuolisiin kohteisiin tai kokea aistiharhan
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kaltaisia tuntemuksia. Menetetyn laheisen aani saattaa kuulua tai potilas tuntee hanen
lasnaolonsa. Potilas kay asioita lapi yha uudelleen ja uudelleen. Han tyostaa tapahtumia
puheissa ja unissa. Tassa vaiheessa psyykkisesti kipeita kokemuksia voidaan kayda lapi vain
vahan kerrallaan psyykkisten puolustuskeinojen avulla. Kokemusten [apikayntia jatketaan
asteittain aktiivisemmin ja suoremmin pikku hiljaa todellisuutta kohdaten. Potilas saattaa siirtaa
ahdistustaan ulkoisiin kohteisiin, kuten terveydenhoitohenkilokuntaan kohtuuttomasti syyttaen.
(Duodecim 2014, viitattu 27.11.2014.) Potilas voi kokea voimakkaita psykosomaattisia oireita,
kuten hikoilua, vapinaa tai sydamentykytysta, kun han tyostaa tapahtumia mielessaan. Oireet
vahenevat vahitellen, samoin pelon ja avuttomuuden tunteet. Tavoitteena reaktiovaiheessa on
|oytaa tasapaino traumaattisten kokemusten ja voimakkaiden sietdmattomilta tunteilta suojaavien

puolustusmekanismien valilta. (Auranen ym. 2011, 9, viitattu 11.11.2014.)

Psykologisesti reaktiovaihetta elava potilas tarvitsee toistuvaa kuunnelluksi ja valitetyksi
tulemisen kokemusta seka selkeaa, kaytannonlaheista ja toistettua tietoa tilanteesta esimerkiksi
konkreettisen avun saamisesta paivittaiseen elamaan tai toimeentuloturvasta. Hoitava henkilo
arvioi jatkuvasti, mikda on sopiva tiedon maara, jonka potilas pystyy tassa vaiheessa
vastaanottamaan ja kasittelemaan. On tarkeaa, ettei tiedon antamisella esteta potilaan puhumista
ja tilaisuutta tulla kuulluksi. Aktiivinen kuuntelu on tassa vaiheessa avainasemassa. Se onnistuu
lyhyessakin potilaskontaktissa, mutta muutama pidempi vastaanottoaika edistaa huomattavasti
kriisihoidon onnistumista. Potilaiden raskaiden kokemusten kuuntelu vaatii hoitajalta paljon.
Hoitajan taytyy olla itse mieleltaan tasapainossa ja kosketuksessa mahdollisten omien

traumaattisten kriisien lapikaymiseen. (Duodecim 2014, viitattu 27.11.2014.)

Késittelyvaiheessa henkild alkaa hyvaksya tapahtuneen pikku hiljaa. Han ymmartaa menetyksen
ja muutoksen vaistamatta tapahtuneeksi. Tatad vaihetta kutsutaan my0s varsinaisen surutyon
vaiheeksi ja se on Kkestoltaan kuukausista vuoteen. Han hyvaksyy tapahtuneen osana
eldmanmuutosta eika kiella tai poissulje sitd. Samalla potilas kasittelee tapahtuman aiheuttaneita
tunteita, vihaa ja syyllisyytta, muodostaen samalla uutta kuvaa itsestaan ja elamantilanteestaan.
(Auranen ym. 2011, 10, viitattu 11.11.2014.) Hoidon keskeisella sijalla tdssa vaiheessa on
potilaan kuunteleminen ja tunteiden tunnistaminen. Potilas kdy lapi omanvastuun, vihan ja
syyllisyyden tunteita. Hoitajan tehtavana on tukea tata itsendistymisen vaihetta ja auttaa potilasta

suuntaamaan elamaa eteenpain. (Duodecim 2014, viitattu 27.11.2014.)
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Potilaan paastessa uudelleensuuntautumisen vaiheeseen, hanella on jo katse kohti tulevaisuutta.
Se nayttaytyy hanelle erilaisena kuin ennen kriisin aiheuttamien persoonallisuuden muutosten
vuoksi. Elamankaaren vaiheella on merkitysta tulevaisuuden suuntautumisessa: mita nuorempi
ihminen on, sita helpompi hanen on asennoitua ja suuntautua tulevaisuuteen.
Uudelleensuuntautumisen vaiheessa ihminen toipuu kokemastaan traumaattisesta tapahtumasta
ja sen aiheuttamista seurauksista. Kriisin kasittely ei kuluta enda hanen psyykkisia voimavaroja.
(Auranen ym. 2011, 10, viitattu 11.11.2014.) Tassa vaiheessa mahdolliset uudet menetykset
voivat aktivoida aiemman reaktiovaiheen iimi6ita ja oireita. Hoitajalta vaaditaan tdssa vaiheessa
pitkdjanteisyytta, rauhallista rohkaisua ja pessimistisen asenteen valttamista. (Duodecim 2014,
viitattu 27.11.2014.)

2.4 Traumaperdinen stressireaktio

Trauma maaritellaén henkiseksi tai ruumiilliseksi vaurioksi tai haavaksi. Trauman aiheuttaa joku
traumatisoiva tapahtuma, joka saa ihmisessa aikaan traumaattista stressia. Stressista kaytetaan
kasitteita rasitus tai paine. Kun ihminen kokee voimakasta fyysista tai psyykkista painetta tai
rasitusta, naistd aiheutuu ihmisessa seka psyykkinen etta fyysinen sopeutumisreaktio. Stressi
koetaan ahdistuksena, joka aiheutuu ihmiselle uhkan havaitsemisesta. Ahdistus vuorostaan
ilmenee  ruumiillisina  oireina,  tunnereaktioina ja  muuttuneina  kayttaytymisena.
(Traumaterapiakeskus 2014, viitattu 22.8.2014.)

Traumaperainen stressihairid/ akillinen stressihairié ovat seurausta voimakkaan traumaattisen
kriisin toipumisvaiheen hairiytymisesta. Tyypillista traumaperaiselle stressireaktiolle on voimakas,
pitkittynyt psyykkinen ja ruumiillinen reagointi liittyen koettuun traumaan. Mieleltaan terve ihminen
joutuu niin sanottuun héiridtilaan psyykkisesti liian kuormittavan henkisen tai ruumiillisen stressin
myo6ta. Oireina traumaperaiselle stressireaktiolle ovat huomiokyyn kaventuminen, kyvyttdmyys
ymmartdd arsykkeitd, ajan ja paikan tajun héirintyminen sek& huumaantunut olo. Tilaa voi
seurata kiihtyvyys ja yliaktiivisuustila tai ymparistosta pois vetaytyminen. Ihminen saattaa kokea
taydellisen tai osittaisen muistinmenetyksen liittyen traumaattiseen kokemukseen tai
tapahtumaan. Ihminen kokee myGs paniikkiahdistusta ja sen aiheuttamina autonomisia oireita.
Tama olotila menee yleensa ohi muutamassa minuutissa tai kestaa kerrallaan pari kolme paivaa.

(Traumaterapiakeskus 2014, viitattu 22.8.2014.) Traumaperéisesta stressihairidsta ihminen karsii,

13



kun oireet pitkittyvat ja vaikuttavat jokapaivaiseen elamaan toimintakykya ja terveytta
heikentavasti. Aikuisilla ensi oireilu nakyy elamanlaadun heikkenemisena tyoymparistossa,
lapsilla ja nuorilla koulussa. Ihmissuhteet voivat joutua koetukselle. Keskittymiskyky heikkenee,

jolloin tehtavista suoriutuminen vaikeutuu. (Duodecim 2009, viitattu 26.8.2014.)

2.5 Hiljainen tieto eli kokemusperainen tieto

Amerikkalainen Michael Polanyi (1966) keksi hiljaisen tiedon kasitteen (tacit knowledge).
Ajatuksena hiljaisen tiedon olemuksesta hanelld oli, ettd tieddmme enemman mitd pystymme
kertomaan. Han piti ihmisten tietoisuutta jadvuoren kaltaisena; jadvuoren huiput ovat asioita, joita
pystymme ilmaisemaan sanallisesti, suurin osa tietoisuudesta ja& pinnan alapuolelle. Tama
pinnan alle jadva tietoisuus nakyy ihmisen toiminnassa erilaisina kaytantoing, tapoina,
tuntemuksina ja rutiineina. Hiljaisen tiedon ja sen siirron tarkeys on opittu tuntemaan tadydemmin
vasta 2000-luvulla. Hiljaista tietoa on analysoitu ja siitd on tehty useita tutkimuksia. Hiljaisen
tiedon késitetta on analysoitu jaottelemalla se kognitiiviseen, tekniseen ja sosiaaliseen hiljaiseen
tietoon. Sita on maaritelty rutiinien ja kehollisen tiedon kautta yhdistyvaan viisauteen. (Jyvaskylan
yliopisto 2014, viitattu 27.8.2014.)

"Hiljaisella tiedolla on monia merkityksia, mutta yleisesti silla tarkoitetaan intuitiivista, ei-sanallista
tietdmysta, joka karttuu ihmisille toiminnallisen kokemuksen kautta.” (Jyvaskylan yliopisto 2014,
viitattu 27.8.2014). Sanasta intuitiivinen tarkoitetaan valittdmasti oivallukseen perustuvaa,
nakemyksellista tietamysta. Toisin sanoen se on "kykya nahda sisaisesti ja kykya tietaa suoraan
kayttdmatta rationaalisia prosesseja”. (Nurminen 2000, 17.) Hoitotydssé intuition kautta kehittynyt
tieto syntyy lasndolosta. Lasndolo on ilman ennakkoasenteita tapahtuvaa kiireetonta,
tavoitteellista hoitotydta. Lasndolossa tunnistetaan ihmisen yksityisyys, odotukset hoitamisesta ja
paranemisesta, sairaus (tai trauma) kokemuksena ja pyritadn tasapainottamaan seka
eheyttdmaan ihmisen fyysista, psyykkistd, sosiaalista ja hengellistd kokonaisuutta. Lasnéolo
viittaa ajan tasalla olevaan tietoon, seka ihmisen kehon kielen, sanallisten viestien tavoittamiseen
|aaketieteellisten tosiasioiden ja hoitotyon auttamismenetelmien keinoin. (Nurminen 2000, 99.)

Tama lasnaolon tietdmys kehittyy hoitotyon kokemuksen myéta arvokkaaksi hiljaiseksi tiedoksi.
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Hiljaisesta tiedosta kaytetdan kasitettd ei-propositionaalinen tiedon laji (tietoon liittyva
asiayhteyden ilmaisu muuten, kuin vaitelauseen muodossa), tieto siis perustuu tunteeseen
omasta tietoperustan vakuuttuneisuudesta, jonka perusteita ei voi maaritella vakuuttavasti
sanallisesti. Hiljainen tieto lajina on erilaista tietoa, mita aiemmin on opittu tuntemaan. Hiljaisessa
tiedossa yksittaiselle inmiselle tai yhteisolle kertyneen hiljaisen tiedon kasitteita ei ole tarkkaan
maaritelty, tai niita ei kasitteellisessa mielessa ole olemassakaan ennen niiden maarittamista.
Tama tiedonlaji ei siis ole eksplisiittista eli kasitteellista tietoa, joka on muodollista, systemaattista
ja tarkkaan maariteltyd. Eksplisiittista tietoa voidaan prosessoida ja tallentaa suhteellisen
helposti. Hiljainen tieto jaa yleensa tallentumatta tai jakamatta, koska hiljaisesta tiedosta ei ole
esittaa tieteellisia kaavoja tai esimerkkeja kayttdohjeiden muodossa. (Jyvaskylan yliopisto 2014,
viitattu 27.8.2014.)

Hiljainen tieto on saantdihin perustumatonta tietoa, teoreettisesti se edustaa niin sanottua
naturalistista kasitetta, jolle ei ole olemassa taydellista viittausalaa. (Jyvaskylan yliopisto 2014,
viitattu 27.8.2014). Haastavaa tutkimuksemme kannalta on se ettd pystymme osoittamaan
rittdvan vakuuttavia perusteita sille, etta tutkimamme ilmi6 on hiljaista tietoa, koska hiljainen tieto
on luonteeltaan toiminnallista eika sita voi jakaa toiselle henkildlle suoraan sanallisesti. Se on
pohjimmiltaan henkilokohtaista ja yksilon arvostamien paamaarien kannalta hyodyllista tietoa.
(Jyvaskylan yliopisto 2014, viitattu 27.8.2014).

Hiljaista tietoa on mahdollista tutkia erilaisten abstraktiotasojen kautta. Hoitotydssa hiljaisen
tiedon tutkimiseen kaytetdan eri menetelmia, esimerkiksi aivojen kuvantamista, testeja,
havainnointia, stimulointia, kyselya ja haastattelua. Hiljaisen tiedon tutkiminen hoitotyossa vaatii
vahvan teoreettisen pohjan hankkimista, jonka avulla hiljainen tieto voidaan todentaa. Kuitenkin
hiljaisen tiedon tutkiminen hoitotydssa on merkityksellistd menestyksellisen toiminnan kannalta.
Kasitteeseen hiljainen tieto kohdistuu positiivisia odotuksia ja se nahdaan hyodyllisena
tietoisuutena hoitotydssa, siihen suhtaudutaan luottavaisesti. Hiljaisen tiedon avulla voidaan
ymmartdd monia vaikeasti havaittavien hiljaisten signaalien kautta ilmenevid yhteiskunnallisia
ilmidita, koska sen perusta on arjen kokemuksissa. Hiljaisen tiedon kautta saatuja hyvia toimivia
kaytantoja pyritdan ottamaan osaksi hallinnon paatoksia ja ohjelmia. Osa kaytanndista sitoutuu
paikallisten toimijoiden kokemuksen kautta omaksumaan hiljaiseen tietoon toimintaymparistosta,
silld hiljainen tieto rakentuu paikallisesti. Tutkimusten avulla hiljaista tietoa pystytaan
maarittelemaan ja yleistamaan. Sen avulla saadaan aikaan toimivia tapoja ja tietosisaltoja

laajemmin jaettavaksi. (Jyvaskylan yliopisto 2014, viitattu 27.8.2014.)
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3 TERVEYDENHUOLLOSSA KAYTETTAVAT AUTTAMISMENETELMAT
TRAUMAN KOKENEEN POTILAAN HOITOTYOSSA

Psyykkisen trauman kokeneen henkilon auttaminen oikeilla tydmenetelmilla potilaslahtoisesti on
ensisijaisen tarkeaa, koska silla oletetaan olevan suotuisia vaikutuksia oireiden myohempaan
kehitykseen. (Duodecim 2009, viitattu 18.9.2014). Tydmenetelmd kasitteena tarkoittaa
menetelmaa tai metodia, eli jarjestelmallistd tai suunniteltua menettelytapaa, jonka mukaan

toimitaan tietyssa tilanteessa. (Suomisanakirja 2014, viitattu 3.9.2014.)

Useimmat traumaattisen kriisin kokeneista henkilGista selviavat tapahtumasta laheistensa tuella.
QOireiden pahentuessa voi turvautua ulkopuoliseen apuun. Mité lahempéé ja nopeammin apua
annetaan, sitd paremmin kriisitilanteesta voi selviytya. Psyykkisen trauman kokeneet henkilot
eivat valttamattd aina itse tiedosta avuntarvetta ja heidan on siksi vaikea l6ytaa oikeita
tukipalveluja. (Sahi, Helisto& Kamarainen 2014, viitattu 4.11.2014.)

3.1 Tyomenetelmia trauman kokeneen henkilon hoidossa

Kaypahoitosuositus akuuttiin traumaperaiseen stressireaktioon ja kroonistuvan traumaperaisen
stressireaktion ennalta ehkaisyssa suosittelee rauhoittamaan heti traumatapahtuman jalkeen tai
sitd seuraavien vuorokausien aikana potilaan voimakkaita fyysisia ja psyykkisia stressivasteita.
Hoidon ensivaiheessa ja varhaisen jalkivaiheen psykososiaalisessa tuessa pyritaan tarjoamaan

inhimillinen ja tunkeilematon kontakti potilaalle.(Duodecim 2009, viitattu 18.9.2014.)

Koska trauman kokenut henkild karsii usein traumaperaisesta stressireaktiosta, masennuksesta,
ahdistusoireista seka persoonallisuuden muutoksista, on otettava huomioon myos niiden
oikeanlainen hoito trauman seurausten hoidossa. Trauman vaikutus voi ilmetd myods
selittamattomina somaattisina sairastumisina tai sairauksina. Trauman kokenut henkilo voi karsia
vihan, syyllisyyden, hapeén tunteista, jotka aiheuttavat edelld mainittuja ongelmia. Runsas
paihteiden kaytto on yleista trauman kokeneilla henkilgilla. Tasta syysta nailla potilailla on usein

ongelmia sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa, kuten parisuhteessa, tydssa, koulussa. Henkild
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saattaa myos eristaytya, jolloin syrjaytymisen vaara on suuri. (Kahkonen, Karila & Holmerg 2008,
154.)

Suomessa traumaty6n historia ei ole pitka. Valtakunnallisella tasolla Suomen punaisen ristin ja
Suomen Psykologiliiton perustama vapaaehtoisten psykologien valmiusryhma oli pitkdan ainoa
kriisiryhmien  toimintaa  tukeva organisoitunut  asiantuntijaryhma.  Kriisikonsultointi  ja
koulutuskeskus perustettiin vuonna 1994 ensimmaiseksi traumaattisten kriisien uhrien ja auttajien
auttamisen kriisikeskukseksi. Kriisikonsultointi- ja koulutuskeskus oli Oulun laanin projekti, jota
rahoitti Raha-automaattiyhdistys vuosina 1994 - 1998. Tyéta on jatkettu jatkoprojektissa, jonka

nimi on Traumaterapiakeskus. (Traumaterapiakeskus 2013, viitattu 1.10.2014.)

Kriisitilanteessa on ehdottoman térkeaa tarjota valiton ja jatkuva turva huolehtimalla fyysisista ja
psyykkisista perustarpeista seka vastata potilaan valittdmiin tarpeisiin ja huolenaiheisiin
kaytannallisilla neuvoilla. Potilaan kuunteleminen on ehdottoman tarkeda. Potilasta pyritaan
rauhoittamaan ja hanelle annetaan tietoa stressireaktiosta. Auttajan tehtavana on varmistaa
potilaan mahdollisten tukiverkostojen apu, paikalliset auttamisjarjestelmat, tukipalvelut ja
jatkohoidon tarve. (Duodecim 2009, viitattu 18.9.2014.)

3.2 Kriisiauttaminen ja jalkipuinti

Jarkyttavan tapahtuman jalkeen tarvittava psyykkinen huolto jakautuu terveydenhuoltohenkiloston
vastuulla olevaan psyykkiseen jalkihoitoon seka psykososiaaliseen tukeen ja palvelun tarjontaan.
Heti varhaisessa jalkivaiheessa vakavista stressioireista karsiviksi todetut potilaat ohjataan
terveyskeskuksen tai tyoterveyshuollon hoitoon ja kriisiyhman tuen piiriin ja sita kautta
tarvittaessa myds |&a@karin hoitoon. Niukemmin oireileville jarjestetddn mahdollisuus paasta
halutessaan nopeasti tutkimukseen ensisijaisesti omaan terveyskeskukseensa. Laaketieteellista
hoitoa ei kuitenkaan tarjota aktiivisesti, jotta valtettaisin luonnollisen toipumisen

epatarkoituksenmukainen laaketieteellistaminen.
Ladkehoitoon suhtaudutaan tassd vaiheessa pidattyvasti, eikd se kuulu ensisijaisiin

hoitomenetelmiin.  Mikéli potilaalla on unihairiéitd, voidaan k&yttda lyhytaikaisesti

nukahtamislaakkeitda  tai  lyhytvaikutteisia ~ bentsodiatsepiineja.  Muissa tilanteissa
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bentsodiatsepiineja on syyta valttaa, koska stressihairiopotilailla riippuvuuden kehittyminen voi
olla tavanomaista herkempaa. Talla hetkella ei ole tutkittua nayttoa siita, etta bentsodiatsepiinit
suojaisivat  potilasta  traumaperaisten  oireiden  kehittymiselta.  Joissakin tilanteissa
masennuslaakityksen aloittaminen saattaa olla jo tassa vaiheessa tarpeellista. Niilld potilailla,
jotka karsivat takykardiasta heti traumatapahtuman jalkeen, Propranololi saattaa ehkaista

traumaperaisten oireiden kehittymista. (Duodecim 2009, viitattu 18.9.2014.)

Defusing eli purku on pienryhméssa tapahtuva purkuistunto, joka aloitetaan valittomasti,
vimeistaan kahdeksan tunnin kuluessa tapahtuneesta onnettomuus-, vékivalta- tai
ensiaputilanteesta. Purkuistunto kestaa 20 - 45 minuuttia. Yleensa tata kaytetaan ihmisille, jotka
ovat tydskennelleet tapahtumien ytimessa. Vetajana toimii tehtavaan koulutuksen saanut henkild.
Tavoitteena on lieventadd postraumaattisia reaktioita nopeasti ja normalisoida tilanne siten, etta
asianosaiset paasevat takaisin tyotehtaviinsd. Mukana olleiden sosiaalista verkostoa, heidan
arvoaan ja merkitysta vahvistetaan. Purkuistunnossa kdydaan lapi tosiasiat, henkilokohtaiset
reaktiot ja ajatukset lapi seka tehdaan yhteenveto kokemuksista. Osallistujat saavat kaytannén
neuvoja stressin hallintaan. Samalla selvitetddn myds mahdollisten jatkotoimenpiteiden tarve
seka arvioidaan debriefing-tarve. (Pulkkinen & Vesanen 2012, viitattu 27.11.2014.)

Debriefing eli jalkipuinti on vapaaehtoinen istunto, menetelmé, joka on yksi vaihe kriisissa
auttamisen prosessissa. Se on tarkoitettu uhreille ja heidan omaisilleen. Jalkipuinti jarjestetaan
1-3 paivaa onnettomuustilanteen jalkeen uhrien, omaisten, eloonjaaneiden ja auttajien elamysten
ja reaktioiden yksityiskohtaista lapikaymista varten. Tavoitteena on vahentd@ onnettomuuden
aiheuttamia somaattisia ja psyykkisia jalkireaktioita ja jasentaa traumaattisia muistoja. Jalkipuinti
auttaa ymmartdmaan omia reaktioita kriisin kuuluvina seka auttaa ty6- ja toimintakyvyn
palautumista. Se myos rohkaisee sosiaaliseen kanssakaymiseen ja tukee yhteenkuuluvuutta.
Vetdjana toimii 2-3 tehtdvaan koulutettua ammattihenkiloa. Tarvittaessa jarjestetadn 1 — 2
seurantakokousta noin kuukauden kuluttua. Terveyskeskuksilla on paikallinen kriisiryhma, jolla on
valmius jalkipuinnin jarjestamiseen. SPR:n valtakunnallinen psykologien ryhma on kaytettavissa

suuronnettomuuksissa. (Pulkkinen & Vesanen 2012, viitattu 27.11.2014.)
Luvussa 3.5 kasittelemme tarkemmin eri terapiamuotoja psyykkisen trauman kokeneen potilaan

hoitotyossa. Halusimme kuitenkin nostaa kriisiauttamisen yhteydessa esille psykoterapian, jota
hoitaja voi kayttda apuna kriisin eri vaiheissa. Vaikka vain psykoterapeutit voivat toteuttaa
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taysipainoista psykoterapiaa, voi hoitaja kayttaa joitakin psykoterapian piirteita potilasta
hoitaessaan. (Duodecim 2014, viitattu 27.11.2014.)

3.3 Hoitosuhdetyoskentely

Hoitosuhde kuvaa hoitajan ja potilaan kahdenkeskista vuorovaikutussuhdetta. (Hakuni 2012, 7,
viitattu 17.11.2014). Siind on molemmilla omat tehtdvansa ja vastuunsa. (Vuorilehto, Tuulevi,
Kurki & Hatonen 2014, 65). Olennaista hoitosuhteessa on ihmisten valinen aito kohtaaminen ja
vuorovaikutus; yhteisen paddmaaran tavoitteleminen. Yhteisend paddmaarana potilaan ja hoitajan
valilld on potilaan hyvinvoinnin lisd@minen ja terveyden edistaminen. (Hakuni 2012, 7, viitattu
17.11.2014). Hoitosuhteessa tyoskennellaan sovitun hoitojakson puitteessa tai se voi olla yhden
tai useamman irrallisen tapaamisen sisaltd. Hoitosuhteessa varsinainen tyovaline on dialogi eli
kuunteleva keskustelu. Tama voidaan maaritella avoimeksi eli suoraksi keskusteluksi, jossa
tavoitellaan yhteisen ymmarryksen syntymista. Hoitosuhdetydskentelyyn kuuluu  myds
hoitosuhteen lopettamiseen liittyvien tunteiden ja ajatusten kasittely. (Vuorilehto ym. 2014, 65—
68.) Tarkeitd elementteja ovat myds vuorovaikutus ja kommunikaatio. (Hakuni 2012, 7,viitattu
17.11.2014.)

Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus alkaa ensikohtaamisesta ja vaikuttaa yhteistyohon koko
hoitoprosessin  ajan.  (Pirkanmaan  sairaanhoitopiiri 2014,  viitattu  11.11.2014).
Vuorovaikutussuhteen tulee olla tasa-arvoinen potilaan ja hoitajan valilla. Jotta
vuorovaikutussuhde toimii, sen lahtékohtana tulee olla asiakaslahtdisyys. (Hakuni 2012, 7, viitattu
17.11.2014.)Auttavassa  vuorovaikutuksessa empatia, kunnioituksen osoittaminen, tilan
antaminen, aito l&sndolo seka potilaan kuuntelu ovat keskeiselld sijalla.  (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2014, viitattu 11.11.2014).

Kommunikaation (hoitajan) rooli on ensisijaisesti olla tiedonvalittaja ja vuorovaikutussuhteen
yllapitaja. Auttaja haluaa vilpittdmasti auttaa toista osapuolta ja helpottaa hénen oloaan. Han
pyrkii ymmartdmaan toista ja hyvaksymaan hanet sellaisenaan. Auttamisen kohde haluaa tulla
ehedmmaksi ihmisena ja tarvitsee toisen ihmisen apua selviytykseen eldmassaan ja eteen
tulevista vaikeuksista. Toisin sanoen autettava kaipaa tulla hyvaksytyksi; se auttaa hanta

luomaan uudelleen sen turvallisuuden tunteen, jota traumaattinen tapahtuma on jarkyttanyt.
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Hyvassa hoitosuhteessa potilas oppii turvallisesti ymmartamaan oman elamansa vaikeuksia ja

asioita, jotka aiheuttavat hanen elaméaansa tyytymattomyytta.(Hakuni 2012, 7,viitattu 17.11.2014.)

Vuorovaikutus iimenee verbaalisena ja nonverbaalisena viestintana. Hoitajan tehtavana on
potilaan kokonaisvaltainen havainnointi: ilmeiden, eleiden ja kehon kielen tulkitseminen sanojen
taustalla.  (Hakuni 2012, 7, viitattu 17.11.2014.) Onnistuneen vuorovaikutuksen keskeisia
elementteja ovat potilaan kuuleminen, huomioiminen, tukeminen seka mahdollisuus osallistua
hoitoa koskevaan suunnitteluun ja paatoksen tekoon. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014, viitattu
11.11.2014).

Empatiakyky on yksi keskeisimmista edellytyksista hoitotydssa. Empatia on kykya ymmartaa sita
milta toisesta tuntuu ja kykya asettua toisen asemaan. Empatia on kyky tai ominaisuus ja sita
joko on tai ei ole. Usein empatia maaritelldan hoitajan kyvyksi havaita ja ymmartaa potilaan
tunteita, ajatuksia tai ponnisteluja hanen nakokulmastaan kasin. Kun potilas tuntee tulleensa
ymmarretyksi, hanelle syntyy tunne vuorovaikutussuhteen turvallisuudesta. ~Empaattisessa
vuorovaikutussuhteessa potilas kykenee iimaisemaan itseaan vaikeissakin asioissa turvallisesti.
Tallainen suhde vahvistaa potilaan tunnetta itsestaan huomion saamisen ja kuulluksi tulemisen
arvoisena yksilona. (Qittinen 2011, 11, viitattu 17.11.2014.)

Hoitajan on hyva olla tietoinen mahdollisista ongelmista ja haasteista, joita voi ilmeta
hoitosuhteessa. Ongelmat liittyvat usein hoitojarjestelman tai tydpaikan kaytantdihin, kuten kiire ja
ajanpuute. Myos perustehtava voi tuntua ongelmalta potilaan tarvitessa pitkaaikaista tukea, mutta
hoitajan tehtavaksi on maaritelty lyhytkestoinen hoito. Muita hoitosuhteeseen vaikuttavia tekijoita
ovat hoitajan omat kokemukset, asenteet ja arvot. Mita paremmin hoitaja tuntee itsensa ja
toimintaansa vaikuttavat sisdiset tekijat, sitd paremmin han kykenee suhteuttamaan ja
saatelemaan toimintaansa hoitotilanteessa. Hoitajan epaammatillisuus voi ilmeta esimerkiksi
oman osaamisen vahattelyna, vetaytymisend ja uskalluksen puutteena hoitosuhteessa. Se voi
my6s johtaa hoitosuhteen rajojen unohtumiseen esimerkiksi kaverillisena suhtautumisena
potilaaseen. Hoitosuhteen ongelmia voi valttaa kasittelemalla vaikeuksia tydnohjauksessa. Nama
ovat usein parhaita oppimistilaisuuksia ja antavat voimavaroja hoitotydntekijalle tyossa
jaksamiseen. (Vuorilehto ym. 2014, 68-70.)
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3.4 Vakauttaminen

Vakauttamista kaytetaan tyomenetelmana psyykkisen trauman kokeneen potilaan hoitotydssa
silloin, kun potilas karsii dissosiaatio-oireista. Talloin ihmiselle synnynnainen integraatiokyky on
heikentynyt eika potilas pysty muodostamaan kokemuksistaan eheaa kokonaisuutta. Normaalisti
Integroitunut persoona pystyy yhdistamaan kaikki eri puolet (mindkuva, kokemukset)
kokonaiseksi, eheaksi elamantarinaksi ja pysyvaksi minakokemukseksi. Han kykenee erottamaan
menneisyyden nykyisyydesta ja pysyy nykyisyydessa myos silloin, kun han miettii mennytta tai
tulevaa. Integrointikyvyn kehittaminen ja vahvistaminen alkaa lapsuudesta. Tarvitsemme varman,
turvallisen  elinympariston ja tunnesiteet, jotta pystymme muodostamaan ehean

persoonallisuuden integrointikyvyn avulla. (Boon, Steele & Van Der Hart 2011, 6-7.)

Eheaan persoonallisuuteen sisaltyy mindkokemus, jonka tulisi olla pysyvéa kehitysvaiheesta ja
ymparistosta toiseen. Mindkuvan avulla ymméarramme keitd me olemme ja opimme liittdmaan
elamassamme eri aikoina ja eri tilanteessa saamiamme kokemuksia omaan elamankertaamme.
Dissosiaatiossa potilas ei pysty integroitumaan ja minakokemuksen muodostuminen heikentyy,
jolloin ihmisen koko persoonallisuus muuttuu. Dissosiaatiossa kokemus samanaikaisesti seka
koetaan, etta ollaan kokematta. Talloin potilas kokee itsensa jakautuneeksi, koska hanella on
epatavallisia ja vierailta vaikuttavia muistoja, ajatuksia, tunteita ja kayttaytymistapoja. Toisin
sanoen potilaalla on kokemuksia, jotka eivat tunnu kuuluvan hanelle itselleen. Potilaalla on
enemman kuin yksi minakokemus, eika han koe naiden minuuksien kuuluvan taysin yhdelle
henkilolle. Han ei kykene muuttamaan persoonallisuutensa reagointitavasta toiseen eika nain

ollen kykene omaksumaan selviytymiskeinoja dissosiaatiotilanteessa. (Boon ym. 2011, 7-8.)

Vakauttamisella pyritédn palauttamaan dissosioiva potilas tadhan hetkeen ja omaan
min&kuvaansa. Potilaan kanssa voidaan tehda aikaan ja paikkaan orientoitumisharjoituksia seka
turvapaikkaharjoituksia. Néaita harjoituksia toteutetaan yksin potilaan kanssa tai niitd voidaan
toteuttaa ryhmassa. Aikaan ja paikkaan orientoitumisharjoituksissa potilasta pyydetaan
kiinnittdmaan huoneessa huomiota kolmeen esineeseen. Hanen tulee keskittya néiden esineiden
yksityiskohtiin ja nimeta esineet. Potilasta pyydetd@n kuuntelemaan kolmea huoneessa tai sen
ulkopuolelta kuuluvaa &anta ja nimeamaan aanten ominaisuudet. Seuraavaksi potilaan tulee
kosketta valitsemaansa kolmea esinettd ja kuvailla aaneen, miltd ne tuntuvat. Lopuksi potilasta
pyydetaan jalleen kiinnittamaan katse valittuihin esineisiin. Tata harjoitusta jatketaan niin kauan,
kunnes potilas on orientoitunut takaisin tahan hetkeen. Harjoituksella pyritaan vaikuttamaan naké
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ja kuuloaistin kautta potilaaseen siten, etta han ymmartaa olevansa tassa tilassa, nyt, etta * mina
olen mind@” ja etta on turvallista olla olemassa. Han ymmartaa olevansa tietoisesti lasna. (Boon
ym. 2011, 4-5.)

Turvapaikkaharjoitus toimii hyvin sellaisten potilaiden kanssa, jolla jokin osa minuudesta on
juuttunut trauma-aikaan, eika siksi pysty kokemaan oloaan turvalliseksi. Tallaiset potilaat ovat
kaiken aikaa varuillaan mahdollisten vaarojen varalta, eivatka he pysty rentoutumaan. Usein he
ovat joutuneet sisdisen vihan, hapean, pelon ja toivottomuuden noidankehaan, joka yllapitaa
turvattomuudentunnetta. Minuuden eri osat ovat ristiriidassa toistensa kanssa: osa tuntee hapeaa
ja pelkoa, osa taas tuskaisuutta ja vihaa. Mita enemman toinen minuuden osa tuo esille pelkoa tai
hapeaa, sitd enemman muut minuuden osat loukkaavat ja vihaavat. Mita kriittisempia muut
minuuden osat ovat toisia minuuden osia kohtaan, sita enemman nama muut osat karsivat. Tama
synnyttaa jatkuvan karsimyksen ja turvattomuuden kehan, joka on mahdollista murtaa, kun nama

pelokkaat minuuden osat [oytavat yhden tai useamman turvapaikan. ( Boon ym. 2011, 70.)

Turvapaikkaharjoituksissa potilasta pyydetaan kuvailemaan paikkaa tai tilannetta, jossa han voi
kokea sisdisen turvallisuuden tai rauhan tunnetta. On tarkeaa, etta kaikki potilaan minuuden osat
voivat kokea turvallisuuden tunteen ja etta han pystyy kuvailemaan tuota tunnetta. Potilasta
pyydetddn kuvaamaan mahdollisia turvallisuuden kokemusta hairitsevia tekijoita (ajatus, tunne,
aistimus, lasnaolon heikentymien) ja sen jalkeen palaamaan jalleen siihen paikkaan tai
tilanteeseen, jossa han voi kokea turvaa ja rauhaa. Potilas voi tehda taman harjoituksen myds
itse, silloin kun kokee olonsa turvattomaksi. Harjoituksen lisaksi potilaalla voi olla jokin esine,
tuoksu tai musiikki, jota han voi koskettaa, haistaa tai kuunnella turvattomuuden tunteen hetkella.
Talla harjoituksella pyritdéén rentouttamaan potilasta ja lisddmaan potilaan hyvinvointia seka

turvallisuuden tunnetta. (Boon ym. 2011, 73.)

3.5 Terapiat tyomenetelmana

Trauman kokeneen potilaan hoitotydssa voidaan kayttaa apuvalineind erilaisia terapiamuotoja.
Naitd ovat muun muassa traumaterapia, psykoterapia, kognitiivinen terapia ja ilmaisuterapiat.
Tallaiset terapiamuodot vaativat erillista koulutusta, eivatkd ne ole osana psykiatriseen
sairaanhoitoon erikoistuneen hoitajan koulutusta. Hoitaja voi kuitenkin hyddyntaa néaita terapian

tydmenetelmia tydssaan, mikali aiemmin mainituista tydmenetelmista (jalkipuinti, hoitosuhde,
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kriisiauttaminen, vakauttaminen) ei ole apua. Seuraavaksi kasittelemme Iyhyesti naita

terapiamuotoja.

Traumaterapiaa kaytettaan yleensa siina vaiheessa, kun potilas on jo traumatisoitunut
kokemastaan traumaattisesta tapahtumasta. Siind pyritdédn vakauttamaan traumatisoitumisen
jalkioireita lisaamalla esimerkiksi autonomisen hermoston saatelykykya, nykyhetkeen
vakauttamalla seka opettelemalla tunnistamaan trauman laukaisijat. Hoidon tarkoituksena on
pyrkia vahentamaan potilaan pelkoja hanen omaa mieltaan ja kehon reaktioita kohtaan erityisesti,
jos potilaalla on itsetuhoisia ajatuksia. Hanen kanssaan pyritdan tunnistamaan dissosiatiiviset
osat sekd hanen identiteettinsa katkonaisuus. Dissosiaatio on seurausta vakavasta
traumatisoitumisesta, jossa tunteet, ajatukset, aistimukset ja teot eivat toimi yhteistydssa
keskenaan. Taman seurauksena potilas saattaa olla muistamaton tekemisilleen. Han saattaa
kokea vuorotellen itsensa tunnekylmaksi tai joutua ylivoimaisten tunteiden valtaan. Potilaalle voi
ilmaantua selittamattomia ruumiillisia oireita. Hoidon alkuvaiheessa valtetdan keskittymasta
naihin tahdonalaiseksi yhdistymattomiin traumakokemuksiin, joiden kautta potilas elaa
traumankokemustaan uudelleen. Tassa vaiheessa hoitoa valtetdan myds tunteiden tai kehon
tuntemuksien irrallista raportointia ja sen sijaan keskitytaan kaikinpuolisen saatelyn ja
havainnoinnin lisaéédmiseen. (Suokas-Cunliffe & Maaranen 2014, 2613-2617, viitattu 18.11.2014.)

Yksi tapa hoitaa trauman kokenutta potilasta on kognitiivinen terapia. Naita terapiamalleja on
kehitetty lieventamaan erityyppisia traumareaktioita. Terapia voidaan suunnata haitallisiin
uskomuksiin, vihan tai syyllisyyden tunteisiin, tunkeutuviin muistikuviin tai valttamisoireisiin
traumaoireiden arvioinnin perusteella. Jokainen potilas arvioidaan yksilollisesti ja hanelle
kehitelldan raataloity hoito hanen omien jalkireaktioidensa mukaan. Potilaalle valitaan
terapiamallien komponenteista ne osat, joilla hanen tilanteessaan seka terapian eri vaiheissa
voidaan odottaa olevan eniten merkitysta. Terapeutin lisdksi sairaanhoitajan on hyvéa hallita
monenlaisia eri tyoskentelytapoja, koska traumamuistot voivat ilmeta aluksi ruumiillisina
tuntemuksina tai tuntemuksina, joita potilas ei pysty sanallisin tavoin iimaisemaan. (K&hkonen
ym. 2008, 156.)

Kognitiivisen traumaterapian teoreettisia lahtokohtia ovat tiedon prosessointi trauman
yhteydessa, tietorakenteen (skeemojen) yhteytta, merkityksen antamista traumatapahtumalle
seka trauman liittymista potilaan elamantarinaan. Terapiamallit kehitetaan yhdistelmana naista
lahtokohdista. Tavoitteena on auttaa potilasta padasemaan eteenpain elamassa niin, ettei trauma
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jatkuvasti vaivaa hanta ja oireile eri tavoilla. Potilasta pyritaan saamaan tunnereaktiot hallintaan ja
asettamaan trauma hanen elamansa laajempaan kokonaisuuteen. Nain traumasta tulee hanelle
yksittainen tapahtuma elamassa, jonka uusiutuminen ei ole kovin todennakdista. Keskeista
trauman hoidossa on vaikuttaa ahdistuneisuuden saatelyyn ja siihen miten uhri nakee itsensa ja
maailman. (Kahkdnen ym. 2008, 155, 158-159.)

Erilaiset ilmaisuterapiat ovat hyva tapa hoitaa trauman kokenutta potilasta. Naista hyvia
esimerkkeja ovat musiikkiterapia, tanssi- ja liketerapia, draamaterapia, runoterapia ja
leikkiterapia. Naista terapiamuodoista kaytetdan nimitysta “ekspressiiviset terapiat’. Naiden
terapiamuotojen  tarkoitus on pyrkid@ mahdollistamaan muutosta, kommunikaatiota,
ongelmanratkaisukykya seka lisaamaan ihmissuhdetaitoja. Trauman kokenut henkilo osallistuu
aktiivisesti, hanen osallistumisensa on tarkoituksenmukaista ja sitd tuetaan verbaalisella
interventiolla. Potilas rohkaistuu osallistumaan itseilmaisuprosessiin ja han pystyy iimaisemaan ja
valittamaan tunteitaan, ajatuksiaan, kokemuksiaan ja kasityksiaan tavoilla, joita ei aina saavuteta
pelkilld sanoilla. (Malchioidi 2011, 14-15.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen on tarkoitus kuvailla psykiatristen hoitajien kokemuksia psyykkisen trauman
kokeneen potilaan hoitotydsta ja toimivista tydmenetelmista siind. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa psykiatrisessa hoitotyossa tyoskentelevien hoitajien kokemuksista psyykkisen
trauman kokeneen potilaan hoitotyosta ja siina kaytettavista tydmenetelmista. Tahan aiheeseen
littyvaa tutkimusta on vield vahan, joten tavoitteenamme on myo6s tuoda uutta tietoa

tydyhteis6ihin ja mahdollisesti uusien tutkimusten/ projektien pohjalle.

Tutkimuskysymykset:

- Minkalaiset tyomenetelmat psykiatriset hoitajat kokevat toimiviksi psyykkisen trauman kokeneen

potilaan hoitotydssa ja miten niita tulisi kehittaa?

-Mita kokemukseen perustuvaa tietoa psykiatriset hoitajat pitavat merkittavana siirtad psyykkisen

trauman kokeneen potilaan hoitotydsta nykyisille ja tuleville hoitotyontekijoille?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

51 Metodologiset lahtokohdat

Haastatteluun pohjautuvaan tutkimukseen osallistuvat hoitajat tuovat esiin omakohtaisia
kokemuksia aiheesta. Nain pystytdan muodostamaan kasitys yksilon tai yhteison, arvojen,
sosiaalisen vuorovaikutuksen tai ihmisten valisesta suhteesta. Laadullisen, kvalitatiivisen,
tutkimusmenetelman avulla tutkittavasta aiheesta on mahdollista saada syvempi nakemys seka
ymmartaa tutkittavaa ilmiota yksittéisten tiedonantajien nakokulmasta. (Whitby 2006, 48-50,
Vélimaki & Holopainen 2000, 155.) Laadullisessa tutkimusmenetelmassa ei pyrita tilastollisiin

yleistyksiin vaan ymmarrykseen tutkittavasta ilmiosta.

Tutkimusmenetelmaa valitessamme tarkoituksenamme oli saada mahdollisimman syvallista
tietoa psykiatristen hoitajien kokemuksista. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista keskittya
pieneen maaraan tutkittavia ja analysoida naita mahdollisimman perusteellisesti.
Tutkimussuunnitelma elaa tutkimuksen mukana ja sen asettelua joutuu tarkistamaan aineiston
keruun aikana useita kertoja, toteuttamaan niin sanottua avointa, ynmartavaa tutkimusta. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 28.) Seuraavaksi esittelemme taman tutkimuksen tutkittavien valintaa,

aineistonkeruuta ja aineistolahtoista sisallonanalyysia.

5.2 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Tutkimukseen valittin haastateltavaksi nelja psykiatrista hoitajaa. Hoitajat tyoskentelevat
paaasiassa pitkaaikaiskuntutujien kanssa, mutta mukana oli myos akuutin psykiatrisen
hoitotydntekija. Otimme yhteytta edellda mainittujen osastojen osastonhoitajiin joulukuussa 2014 ja
heidan avullaan saimme neljan hoitajan yhteistiedot, joita pyysimme mukaan tutkimukseemme.
Otimme yhteyttd haastateltaviin puhelimitse ja sahkdpostitse ja pyysimme heiltd suostumusta
haastatteluun osallistumiseen. Tutkimukseemme osallistui kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa, yksi
mielisairaanhoitaja ja yksi mielenterveyshoitaja. Kaikki tutkimukseen osallistuvat ovat lisaksi

erikoistuneet psyykkisen trauman kokeneen potilaan hoitotydhon koulutusten kautta. Kaikki
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hoitajat ovat toimineet pitkaan psykiatrisessa hoitotydssa, joten tutkimuksemme tuotti arvokasta

kokemusperaista tietoa tuleville hoitotyon tekijoille.

5.3 Avoin haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely,
havainnointi seka erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Naita voidaan kayttaa joko yksittain,
rinnakkain tai yhdistettyind sen mukaan, mik& on tutkimustehtava. Tutkimusresurssit osaltaan

vaikuttavat aineistokeruumenetelman valintaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73.)

Haastattelumenetelmé@ tiedonkeruussa on yleisin tapa Suomessa. Haastattelussa tutkija
johdattelee keskustelua ja selvittdd haastateltavan ajatuksia, mielipiteitd ja kokemuksia.
Haastattelu on menetelm@na joustava, siind voidaan sa&adelld aineiston keruuta tilanteen
edellyttavalla tavalla. Haastatteluaiheita on mahdollista séadellé vastaajaa myotaillen. Vastausten
tulkinta on monipuolisempaa, koska haastattelussa tutkija toimii esimerkiksi vastaajan
tunnetilojen havaitsijana. Haastattelussa haastateltava voi kertoa itsestdan tai aiheesta
ennakoitua enemman jolloin saadaan laajempi kuva tutkittavasta aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2005,
194.)

Avoimessa haastattelussa haastateltavat kertovat omakohtaisia kokemuksiaan aiheeseen liittyen.
Kysymykset ovat joko avoimia tai puoliavoimia kysymyksia, joita ei ole tarkasti strukturoit.
Avoimessa haastattelussa sisaltd perustuu tutkimuksen tarkoitukseen. Se on ilmidkeskeista
haastattelua, eika tutkimuksen viitekehys maaraa haastattelun suuntaa. Valitsimme
tiedonkeruumenetelmaksi avoimen haastattelun, koska tata menetelmaa kayttamalla tutkittavan
ilmién  perusteellinen avaaminen mahdollistuu paremmin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 76.)
Valmistauduimme hyvin haastatteluihin ja soimme etukateen mité kysymyksia kumpikin meista
tarkastelee. Olimme molemmat mukana kaikissa haastatteluissa ja pyrimme kumpikin osaltamme
palauttamaan haastateltavat takaisin aiheeseen johdattelevia kysymyksia kayttaen. Nain pyrimme

pitamaan haastateltavat ...

Koska esihaastattelun katsotaan lisdévan tutkimuksen luotettavuutta ja esihaastattelumateriaalia
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voi hyodyntaa osana tutkimusta, paatimme toteuttaa esihaastattelun psykiatriselle
sairaanhoitajalle. Toteutimme esihaastattelun joulukuussa 2014. Esihaastattelun avulla saimme
varmuutta haastattelutekniikkaan ja sen pohjalta muokkasimme haastattelupohjaa saadaksemme
rittdvan aineiston tutkimukseemme. Varsinaiset haastattelut toteutimme yksilohaastatteluina
tammikuun 2015 aikana. Haastattelut kestivat ajallisesti viidestakymmenesta minuutista
seitsemaankymmeneen minuuttin.  Lahetimme haastateltaville etukateen sahkopostitse
tutkimussuunnitelmamme ja haastattelurungon, jotta he pystyivat valmistautumaan etukateen
tuleviin haastattelukysymyksiin. Lahes kaikilla oli mukana meille tarkoitettua oheismateriaalia
psyykkisesta traumasta tai sen hoidosta. Ennen haastattelujen aloittamista kerroimme, kuinka
haastattelu etenee ja etta avoimet kysymyksen ohjaavat haastattelun kulkua. Tarkoitus oli saada
aikaan luottamusta herattava ilmapiiri haastattelijoiden ja haastateltavien valille siten, etta
haastateltavat voivat vastata kysymyksiin luontevasti ja vapautuneesti. (Hirsjarvi ym. 2005, 198-
200). Mielestamme kaikissa haastatteluissa vallitsi luonteva ilmapiiri ja haastateltavat toivat esille
monipuolisesti tietoa. Vuorovaikutus seka haastateltavien, etta haastattelijoiden valilla toimi hyvin.
Haastattelut etenivat johdonmukaisesti ja kysymykset jakaantuivat tasaisesti molempien
haastattelijoiden valilla. Haastattelut pysyivat paasaantoisesti hyvin aiheessa ja tarvittaessa

johdattelimme haastateltavat takaisin kasiteltavan aiheen pariin.

Nauhoitimme kaikki haastattelut kahdella eri puhelimella ja tallensimme haastattelut kahdelle eri
tietokoneelle. Jaoimme tyon siten, ettda kumpikin litteroi kaksi kestoltaan lahes samanmittaista
haastattelua. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on oleellista jatkaa haastatteluja niin kauan, kun
haastattelut tuovat tutkimustehtavan kannalta uutta ja oleellista tietoa. Kun aineisto alkaa
kertautua haastatteluissa, puhutaan saturaatioista. Talloin voidaan olettaa, etta keratty aineisto
on riittdva tuottamaan teoreettisesti merkittdvan tuloksen. (Hirsjarvi ym. 2005, 171.) Koska jo
kolmannessa haastattelussa aineisto alkoi toistaa itsedan, arvioimme kerd@mamme neljan

haastattelun aineiston olevan riittava tutkimusten tulosten saamiseksi.

5.4  Aineiston analysointi

Tutkimuksen tarkein tydvaihe on aineiston analysointi. Toteutimme oman tutkimuksemme
aineiston analyysin kayttdmalla perinteistd kvalitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelmaa eli

sisalldnanalyysia. Sisallonanalyysia voidaan pitaa yksittdisena metodina, mutta sitd voidaan
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kayttad myds yhdistettyna erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisalldnanalyysilléa tarkoitetaan
kirjoitettujen, nahtyjen tai kuultujen sisaltojen analyysia. Tama metodi voidaan tiivistaa viiteen
paakohtaan, joiden mukaan aineistoa lahdetaan analysoimaan: 1) tutkija valitsee, mika tassa
aineistossa kiinnostaa eniten tutkimuksen kannalta katsottuna, 2) tutkija kay lapi aineiston,
erottaa ja merkitsee ne asiat, jotka sisaltyvat kiinnostavaan teemaan (kaikki muu jatetaan
tutkimuksen ulkopuolelle), 3) tutkija keraa merkityt asiat yhteen ja erikseen muusta aineistosta, 4)
tutkija luokittelee, teemoittaa ja tyypittelee aineiston, ja 5) Lopuksi han kirjoittaa yhteenvedon
aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 91-92.)

Aineistolahtoisen eli induktiivisen aineiston analyysid kuvataan karkeasti kolmivaiheiseksi
prosessiksi. 1) aineiston pelkistdminen (redusointi), 2) aineiston ryhmittely (klusterointi) ja 3)
teoreettisten kasitteiden luominen (abstrahointi). Aineiston pelkistamisessa analysoitava
informaatio, tassa tapauksessa litteroitu (aukikirjoitettu) haastatteluaineisto, pelkistetdan siten,
ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. Pelkistamisen voi toteuttaa joko

informaatiota tiivistamalla tai pilkkomalla se osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 108-109.)

Litteroituamme aineistot, luimme ne lapi useita kertoja. Koska aineistosta nousi esiin paljon
kiinnostavia asioita, paadyimme rajaamaan aineistoa pilkkomalla sen teemoiksi alkuperaisten
tutkimuskysymysten mukaan. Kaytimme tassa kohtaa niin sanottua teemoitusmenetelmaa.
Teemoittelussa aineisto pilkotaan ja ryhmitellaan eri aihepiirien mukaan. Talla menetelmalla

pyritadn etsimaan aineistosta tiettya teemaa kuvaavia nakemyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93.)

Pilkoimme aineiston neljaksi teemaksi: 1) miten psyykkinen trauma ilmenee potilaissa, 2) millaisia
hyvaksi havaittuja menetelmia hoitajat kertoivat kayttdneensa psyykkisen trauman kokeneen
potilaan hoitotydssa, 3) mita asioita traumatydssa tulisi kehittaa, ja 4) mité kokemusperéista tietoa
olisi tarkeaa siirtaa nykyisille ja tuleville hoitajille, sek& miten tuo tieto siirtyy kaytdnndssa. Nama
kaikki nelja teemaa koostuvat alkuperaisistd tutkimuskysymyksistdmme ja niiden avulla
pystyimme erottamaan tutkimuksen kannalta tarkean ja oleellisen tiedon muusta uudesta
tiedosta. Jatkoimme aineiston pelkistamistad etsimalld edelld mainittujen teemojen avulla niita
kuvaavia ilmaisuja, jotka nostimme erilleen aineistosta neljalla eri varilld alleviivaten.
Alleviivauksen jalkeen listasimme ndma iimaisut perakkain erilliselle konseptille (kuvio 1). ( Tuomi
& Sarajarvi 2002, 109.)
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ALKUPERAISILMAUS: PELKISTYS:

Ja millé tavalla traumat ilmenee eri potilaiden Miten traumat ilmenee potilaiden
voinnissa ja oloissa. Osa on téysin tietoisia voinnissa ja oloissa. Osa

niisté traumaattisista kokemuksista ja osa ei tiedostaa sen, osa ei hahmota
hahmota niité ollenkaan. niité ollenkaan

Traumakokemus nékyy ihmisen vireystilassa; Passiivisuutta, vetéytymista,

on passiivisuutta, vetéytymisté ja toisaalta levottomuutta

levottomuutta, fyysisté levottomuutta; ne kévelee

ja kévelee ja touhuaa, siiné ei 00 mitéén logikkaa

ja jarkea.
Alivireystila eri tasoa kuin masennus; vélillé on Vélillé aktiivinen ja tehokas ja sit
aktiivinen ja tehokas ja sit painuu yllattaen ja sit painuu ylléttéden

tajuaa et taa hijpuu eiké voi mitaan.

KUVIO 1. Esimerkki aineiston redusoinnista teeman ” trauman ilmeneminen” avulla

Aineiston ryhmittelyssa aineiston alkuperaisilmaisut kaydaan tarkasti lapi. Aineistosta etsitaan
eroavaisuuksia tai samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavaista kasitteista
muodostetaan ryhmittelemalla luokkia, jotka nimetaan luokan sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Nain
luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle sekd alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta.
Samalla aineisto tiivistyy, koska yksittaiset kasitteet sisallytetadn yleisempien kasitteiden alle.
Toteutimme aineiston klusteroinnin ryhmittelemalld aineiston pelkistetyt ilmaukset alaluokiksi.
(kuvio 2). (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.) Seuraavassa kuviossa on esimerkki aineiston

klusteroinnista.
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PELKISTETTY ILMAUS: ALALUOKKA:

Miten traumat ilmenee potilaiden voinnissa ja Osa potilaista tiedostaa
oloissa.Osa on tietoisia, osa ei hahmota niita ¥ trauman, osa ei
ollenkaan

Ne onblokannu ne niin tietoisesta mielesta, ettei

ne ees muista, ne ei pysty rajaamaan omaa reviriéén

ahdistuneisuutena, psykoottisuutena, itsetuhoisuutena, __, Trauma ilmenee mielialaloireina,
masennuksena, kdytdshéiribind, vetdytymisend ja kéytdshairiéina ja
jatkuvana kontaktin ottamisena. Se voi olla niin energiaa kehotuntemuksina

vievéé, ettei jaksa sdngystéd nousta

Rakenteellisella traumalla tarkoitan sita, et alle

3-5 vuotiaana tapahtunut hyvéksik&yttoa, vaillejgémistd — Trauma voi olla koettu jo

tai kaltoinkohtelua, kun lapsi ei voi vield ymmartaa. lapsuudessa vaillejaémisené
kaltoinkohteluna tai

Riippuu véhén siitdki, missé eldménvaiheessa sen trauman hyvéksik&ytténé

kohtaa, se on yksiléllistd, miten kokee sen.

KUVIO 2. Esimerkki aineiston klusteroinnista teeman ” trauman ilmeneminen” avulla

Klusteroinnin jélkeen aineisto abstrahoidaan, eli aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto. Teoreettiset kasitteet muodostetaan taman valikoidun tiedon perusteella.
Kasitteellistamisessa edetaan alkuperdisen aineiston kayttamista kielellisista ilmauksista
teoreettisiin kasitteisiin. Naiden kasitteiden avulla muodostetaan tutkimuksen johtopaatokset.
Luokituksien yhdistamista jatketaan niin kauan, kun se on aineiston sisallon nakokulmasta
mahdollista. ( Tuomi & Sarajarvi 2002, 111.) Toteutimme aineiston kasitteellistamisen
muodostamalla alaluokista ylaluokkia ja ylaluokista paaluokkia. Seuraavassa kuviossa (kuvio 4)

on esimerkki aineistomme abstrahoinnista teeman "trauman ilmeneminen” avulla.

31



ALALUOKKA: YLALUOKKA: PAALUOKKA:

Osa potilaista tiedostaa
trauman, osa ei
Psyykkisen trauman

Trauma ilmenee mieliala- —»ilmenemisen

oireina, kehotuntemuksena monimuotoisuus

ja kéytbshéiriging

Dissosiaatiohdiriossé ei saa
kontaktia potilaaseen

Psyykkisen trauman
Trauma voi olla koettu jo Lapsena koettu / moniulotteisuus
lapsuudessa vaillejgémisend, . psyykkinen traum

kaltoinkohteluna tai on rakenteellinen

hyvaksikayttona

Traumasta toipuminen on
prosessi \Traumaprosessin

/ ymma@rtdminen térke&a seké
Potilaan ymmérrys omasta potilaalle, etté hoitajalle

tilanteestaan

Hoitajan ymmérrys traumasta ja

sen vaiheesta

KUVIO 4. Esimerkki aineiston abstrahoinnista teeman "trauman ilmeneminen” avulla

Aineiston abstrahoinnissa tutkija vertaa johtopaatoksia alkuperaisaineistoon ja muodostaa niista

uuden teorian. Empiirinen (kokemusperainen) aineisto liitetdén teoreettisiin kasitteisiin ja niiden

pohjalta esitetaan tutkimuksen tulokset. Tuloksissa kuvataan luokittelujen pohjalta muodostetut

késitteet ja kategoriat, seka niiden sisallét. Tutkijan tulee pyrkia ymmartdmaan tutkittavan

nakokulmaa analyysin kaikissa vaiheissa. Nain tutkimuksessa muodostuvat tutkittavalle

merkitykselliset johtopaatokset. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-113.) Seuraavaksi esittelemme

tutkimuksemme tulokset ja johtopaatokset.
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6 PSYYKKISEN TRAUMAN KOKENEEN POTILAAN HOITOTYO HOITAJIEN
KUVAAMANA

Psyykkisen trauman kokeneen potilaan hoitotyd ja siind toteutettavat tyomenetelmat olivat
keskeisia asioita haastatteluissa. Hoitajat kertoivat, ettda he kohtaavat psyykkisen trauman
kokeneita potilaita tyossaan paivittain. Psykiatristen potilaiden kohdalla voidaan lahes
poikkeuksetta sanoa, etta oireiden taustalta loytyy psyykkinen trauma. Traumatietoisuus ja
toimiviksi havaitut tyomenetelmat ovat ehdottoman tarkeita elementteja psyykkisen trauman
kokeneen potilaan hoitotydssa. Tutkimustulokset osoittivat, etta naitd menetelmia siirretaan

uusille hoitajille koulutusten, keskustelun ja yhdessa tekemisen kautta.

Psyykkinen trauma kuvattiin moniulotteisena, koska se ilmenee potilaassa monilla eri tavoilla.
Rakenteellinen trauma nousi esille yhtena tyomenetelmiin vaikuttavana tekijana. Tulokset
osoittivat, etta keskeisia tyomenetelmia traumapotilaan hoidossa ovat hoidon tarpeen arviointi,
potilaan vakauttaminen ja hoitosuhdetyoskentely erilaisia apuvélineitd apuna kayttden (kuvat,

piirtdminen, lomakkeet) ja tydnohjaus.

Seuraavaksi esitamme haastatteluaineiston analyysin kautta saamamme tutkimustulokset.
Psyykkisen trauman kokeneen potilaan hoitotyd muodostui neljasta paaluokasta. Ylaluokiksi
muodostuivat psyykkisen trauman moniulotteisuus, hoitaja traumatydntekijana, toimivat
tydmenetelmat psyykkisen trauman kokeneen potilaan hoitoty6ssa ja kokemusperaisen tiedon
siitdminen  traumatydssa. Olemme  lisdnneet  tutkimustuloksiin  suoria  lainauksia

haastatteluaineistosta, jotta hoitajien kokemukset konkretisoituvat lukijalle.

6.1 Psyykkisen trauman moniulotteisuus

Tulokset osoittivat, ettda psyykkinen trauma ilmenee potilaissa monin eri tavoin. Psyykkiseen
traumaan liitettiin kasitteita lapsuudessa koetusta traumasta, potilaan ja hoitajan ymmarrys
traumasta prosessina seka psyykkisen trauman monimuotoisuus. Tutkimustulokset osoittivat, etta
traumaprosessin ymmartaminen on tarkeaa potilaan toipumisen kannalta. Traumaprosessin kulku

vaikuttaa olennaisesti potilaan eheytymiseen ja toipumiseen. Hoitajan on ymmarrettava, missa
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vaiheessa traumaprosessia potilas on, jotta han voi auttaa potilasta trauman kasittelyssa. Hoitaja
auttaa potilasta ymmartamaan, mista hanen oireensa johtuvat, miksi han kayttaytyy tietylla
tavalla. Taman ymmartaminen kuvattin potilasta helpottavana ja eheyttavana tekijana

traumaprosessissa.

Ja milla tavalla ne traumat ilmenee eri potilaiden voinnissa ja oloissa ja osa on téysin

tietoisia niisté traumaattisista kokemuksista ja osa ei hahmota niité ollenkaan

Kun ihminen alkaa puhumaan, niin sehén ylleensé on, kun ihminen alkaa ymmaértaa, etté
miksi mulla on tdmmdésié oireita, ettd miten méé oon néin kummallinen, etté sitte siiné

tulee se helpotus.

Psyykkinen trauma potilaan oireilujen taustalla sekoittuu helposti esimerkiksi skitsofrenian
kanssa. Samoin dissosiaatio-oireiden erottaminen psykoottisuudesta koettiin haastavaksi.
Pitkaan jatkuva tyoskentely potilaan kanssa osasto-olosuhteissa auttaa hoitajaa tunnistamaan
potilaan yksilollisen reagointitavan traumakokemukseensa. Hoitajat kuvasivat tarkeaksi trauman
tunnistamisen potilaan oireilujen taustalta ja tahan hoitaja tarvitsee traumatietoutta. Usein
potilailla on taustalla useita eri mielisairausdiagnooseja. Erotusdiagnostiikassa nousi esille muun
muassa laakehoidon toimimattomuus oireiden hoidossa silloin, kun taustalla oli psyykkinen

trauma.

Junnattiin paikallaan ja paikallaan, eiké oikein tuntunu, ettd mistéén olis apua eiké tietoa,

misté johtuu tdmmdnen tila ja miké siihen vaikuttaa

Periaatteessa misté tahansa mielenterveyden ongelmasta tai mielisairaudesta voi tulla

samanlaisia oireita

Sittenhén tdssé on yleensa tyypillista, ettei oikein laékkeetkdén auta.

Psyykkinen trauma ilmeni useilla eri tavoilla potilaan kaytoksessa; kaytoshairioita, vireystilan
muutoksina ja voimakkaina fyysisina oireina. Potilailla oli nahtavissa selkeitda mielialaoireita:

ahdistusta, masennusta ja itsetuhoisuutta. Psyykkisen trauman kokeneilla potilailla oli
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erotettavissa muihin psykiatrisiin potilaista poiketen dissoaatio-oireita, joilla on nahtavissa suora
vaikutus potilaan kaytokseen, ihmissuhteisiin ja toimintakykyyn. Dissosiaatio-oireet aiheuttavat
potilaalle ahdistusta ja turvattomuuden tunnetta, koska potilas kokee niin sanotun takauman eli
flachbackin suhteessa traumatapahtumaan. Talloin potilas tuntee tai toimii, ikdan kuin

traumatapahtuma tapahtuisi uudelleen: han menettaa tietoisuuden tunteen tasta hetkesta.

Dissosiatiivisia kohtauksia niinku jatkuvasti oikeestaan, todellisuuden raja héilyy ja se
Saattaa upota ihan semmoseen tiedostamattomaan tilaan, jossa siihen ei saa kontaktia

eiké se reagoi ympaériston &rsykkeille juurikaan.

Ahdistuneisuutena ja psykoottisuutena, masennuksena, kéyt6shéiribiné ja tdmmdsena

Jjatkuvana kontaktin ottamisena tai sitten téysin vetaytymisend

Dissosiaatio-oireisiin littyy yhtena olennaisena osana rakenteellinen trauma. Rakenteellisella
traumalla tarkoitetaan alle kouluikaisena koettua psyykkista traumaa. Yleisin ikahaitari on kolmen
ja viden ikavuoden valilla. Yleisimmiksi trauman aiheuttajiksi kuvattiin kaltoinkohtelu, vaille
jaaminen ja seksuaalisen hyvaksikayttd. Anssi Leikola kuvaa kirjassaan Katkennut totuus (2014)
rakenteellisen trauman vaikutusta traumatisoitumisen kehittymiseen. Alle kouluikaisena lapsi on
varhaisessa kehitysvaiheessa, jolloin ymparistovaikutuksilla on suora yhteys stressinsaatelyn ja
psyykkisen tasapainon kehittymiseen. Lapsuudessa keskushermosto on kiihkean kehityksen
vaiheessa, joten aivot ovat plastisimmillaan eli herkimpia muovautumiselle. taman
kehitysprosessin aikana toiset kokemukset ovat valttamattomia normaalin kehityksen kannalta,
kun taas toiset puolestaan haittaavat sitd. Kun aivot kehittyvat normaalisti, lapsen integrointikyky

paranee ja sen myo6ta toimintakyky laajenee. (Leikola 2014, 57-58.)

Hoitajat kuvasivat rakenteellista traumaa edelld mainitulla tavalla. Lapsella on rajallinen kyky
ymmartdd asioita ja kokemuksia, jotka tapahtuvat hanelle itselleen. Talldin ihmisen
persoonallisuuden rakentuminen eheéksi kokonaisuudeksi hairiintyy. Potilas kuulee aania ja
késkyja. Eri persoonat riitelevat potilaan mielessa ja aiheuttavat potilaalle ahdistusta, ristiriitaisia
tunteita ja osaltaan hairiokayttaytymista. Potilaan on tarkeda ymmartaa, ettd nama eri persoonat

johtuvat koetusta traumasta ja etta ne eivat ole todellisia.
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Sillonku ei oo vieléd integroitunu oman mielen kanssa ne asiat, ettd tda tapahtuu mulle,

Sillonku lapsi ei voi vield ymmértéé

Tavallaan silld (hyvéksikdyttd) murhataan se kasvu aikuseksi kokonaan, ei anneta

mahollisuutta siihen

Etté niilld voi olla monta pé&én siséistd &éntéd yhtd aikaa. Sielld voi olla neljékin
mielipidettéd yhté aikaa ja niisté pitéis sitte valita: kaikki on yhtd oikeessa ja kaikki yhtéa

tosissaan, ne dénet.

6.2 Hoitaja traumatyontekijana

Hoitajan merkitys traumasta toipumisessa on potilaan kannalta merkittdva. Hoitajan ja hanen
tekemaansa tyohon vaikuttavat monet tekijat. Potilaskeskeinen ote hoitotydssa seka potilaan ja
hoitajan valinen yhteisty0 koettiin ensiarvoisen tarkeaksi. Varhainen puuttuminen, henkilokunnan
koulutus ja uusin tieto koettiin tarkeaksi traumatyon kehittamiseksi. Tulosten mukaan hoitajan
tyota heikentavia tekijoita olivat hoitajan omat trauman ammatillisuuden esteena ja riittdmaton
tieto psyykkisesta traumasta ja sen vaikutuksesta potilaaseen. Hoitajaa voimaannuttavat tekijat

koettiin tarkeaksi tyossajaksamisen kannalta.

Hoitajan rooli muun muassa rajojen vetajana korostui. Psyykkisen trauman kokenut potilas on
usein hyvaksikaytetty ja elad ajatusmaailmassa, jossa hyvaksikayttajalla on valta paattaa asioista
hanen puolestaan. Hoitajat kuvasivat tilanteita, joissa hyvaksikayttaja oli potilaan laheinen, jolloin
hoitajan tarkein tehtava on rajata hyvaksikayttavan laheisen osallistuminen potilaan hoitoon. Nain
hoitaja pystyy luomaan potilaalle myos sitd turvallisuuden tunnetta, joka potilaalta puuttuu
traumakokemuksen vuoksi. Tamé vaatii hoitajalta rohkeutta ja uskallusta, myos olla raskaiden

kokemusten ja tarinoiden vastaan ottajana.

Etta vékisin ei tehd mittdén, ku ndmé ihmiset on vékisin joutunu niin paljo kokemaan.

Menné&én sen mukaan, mika vointi on
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Sillon tuli se tunne, etté pitdé ottaa vastaan se, miké on tullakseen, eikéd sanua, etté ela

vaan nyt puhu, vaan uskaltaa ottaa vastaan se, kun se uskalsi rueta puhumaan

Miten me siihen puututaan, mité jos soittaa se &iti, joka on kaltoin kohellu ja se haluaa
puhua tyttdrensé tai poikansa kanssa, kédénnetdénké se puhelu, kutsutaanko me se

hoitoneuvotteluun, vaikka jos nékee, etté potilas on ihan ahistunu siita.

Varhainen puuttuminen ja moniammatillinen yhteisty6 eri toimijoiden valilla kuvattiin tarkeaksi
traumatisoitumisen ennaltaehkaisemisessa. Yhtena esimerkkina tuotiin esille neuvolan varhainen
puuttuminen ongelmaperheiden kohdalla. Nain terveydenhoitajat voisivat vaikuttaa lasten
psyykkiseen hyvinvointin sekd auttaa jo mahdollisesti traumatisoituneet vanhemmat hoidon
piiriin. Tama edellyttdaa jalleen traumatietoisuutta, jota hoitajat korostivat useaan otteeseen.

Tulosten mukaan kaikilla psykiatrista hoitotyota tekevilla tulisi olla traumakoulutus taustalla

Etta hyvin monet traumat lahtee jo lapsuudesta, ettéd miten ne saatais huomioitua jo siellé

varhaislapsuudessa tai varhaisessa vaiheessa..

Se on tietysti, kun sitéd on opiskellu, niin se on helpompaa néhé, aika vaikeitahan ne

traumajutut on, jos niihin ei oo perehtynyt

6.2.1 Hoitajan traumatyota heikentavat tekijat

Tulokset osoittivat, ettd useat hoitajaan liittyvat tekijat voivat vaikuttaa psyykkisen trauman
kokeneen potilaan hoitotydhon sita heikentavalla tavalla. Téllaisia tekijoita olivat muun muassa
hoitosuhteeseen liittyvat tekijat, riittdmaton koulutus ja ammattilaisen omat késittelemattdman
traumat. Hoitajat kokivat ehdottoman tarkeéksi sen, ettd traumaty6ta tekevalla henkildlla on kyky
késitelld ja prosessoida omat traumaattiset kokemuksensa, jotta niiden vaikutus ei heijastu

potilaan ja hoitajan véliseen hoitosuhteeseen ja hidasta potilaan toipumista.
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Térkee juttuhan se on, etté (hoitaja) on sinut ittensé kanssa tai niitten omien mahdollisten
morkobjensé kanssa. Etta tietdd, missé menndén ja miten maa reagoin joihinki asioihin ja

otanko maa itteeni...

Henkilokemialla koettiin olevan merkittava rooli potilaan ja hoitajan valisessa vuorovaikutuksessa.
Hoitajan tulee ymmartaa ja hyvaksya se, ettei henkilokemia aina toimi potilaan ja hoitajan valilla.
Traumaprosessin eteneminen hidastuu, jos hoitaja on kykenematon ymmartamaan potilaan
nykyhetkessa tai historiassa taustalla vaikuttavia toimimattomia ihmissuhteita tai henkilokemioita,
jotka vaikuttavat potilaan ja hoitajan véliseen suhteeseen. Hoitajan on tarkeda hyvaksya se
tosiasia, ettei han voi aina auttaa potilasta, kovasta halusta ja yrityksestd huolimatta;

paraneminen lahtee kuitenkin aina psyykkisen trauman kokeneesta potilaasta itsestaan.

Kyllahén seki pitéé jotenki hyvéksyé se asia, etté ei voi pakottaa toista prosessoimaan

mielen siséisia juttuja

Eihén siitd mitdén tuu, jos ei kemiat kohtaa, eftd se on ihan turha taistella. Jos on

hoitosuhde, niin ne kemiat pitaa toimia, etté pystyy eteneméén

Hoitajien asenne vaikutti tulosten mukaan potilaan saaman hoidon laatuun. Ammattilaisten
keskuudessa vallitsee edelleenkin skeptinen, vahatteleva asenne traumaosaamista kohtaan.
Hoitajat eivat tunnista potilaan oireiden aiheutuvan taustalla olevasta traumasta. Hoitajan
ymmarrys traumasta auttaa potilastakin ymmartamaan omaa toimintaansa. Asenteissa on

kuitenkin jo nahtavissa muutosta parempaan pain.

Se, etté kdy koulutuksissa.--- Kylldhédn se on sitte muittenki tietoisuuteen tullu, mité tdmé

(trauma) on, mité se voi olla. Osa on ja osa ei skeptisid sen suhteen edelleen.
Aikanaan, kun léhdin lukemaan perheterapiaa, sillon katottiin, ettd tdd on semmosta

lillukanvarsihommaa. Témé& asennehan se saattaa olla monella muullakin jonkun uuden

asian kanssa.
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hoitotyd psyykkisen trauman kokeneen potilaan kanssa kuvattiin prosessiksi. Tata prosessia ei
voi nopeuttaa, se taytyy kayda lapi potilaan vointi ja voimavarat huomioon ottaen. Hoitajan tulee
tietaa, milloin potilas pystyy kasittelemaan traumaa. Hoitajan kykenemattomyys nahda potilaan

sen hetkinen tila, voimavarat ja traumaprosessin vaihe, heikentavat toipumisprosessia

Ja jos sit ymmértdé sen ettéd se johtuu, etté vélilléd on hirveen aktiivinen ja tehokas ja sit
yhtékkia painuu yks kaks yllattaen. Tai etté tajuaa, ettd nyt taé hiipuu eiké voi mitéén, niin
jos sen ymmértaa, ettd se voi johtua traumasta tai sen tyGstdmisprosessista niin se

monesti sitte helpottaa niita ihmisia

Koulutus nousi esille useaan otteeseen haastattelujen aikana. Yhtena traumatydta heikentévana
tekijana kuvattiin traumatietoisuuden puuttumisena. Tulokset osoittivat, etta traumakoulutuksella

on merkittava osa psykiatrisessa hoitotyossa.

Melkein vois sanoo, ettéd on poikkeus, jos potilaalla ei 00 jotaki traumaa taustalla. Kyllé ne

on jollaki tavalla lasné lahes kaikilla.

Ja painotan tuota: koulutus, koulutus, koulutus, -- etté olis semmonen traumaote tydssé.

6.2.2 Hoitajan traumatyota vahvistavat tekijat

Tyossajaksaminen ja sen tukeminen vaikuttivat hoitajan tekemaan traumatyohon sita
vahvistavasti. Voimaannuttaviksi tekijoita olivat perhe, harrastukset ja matkustelu. TyOajalla
hoitajat kokivat oman jaksamisen kannalta tarkeaksi tydnohjauksen ja keskustelun tyotovereiden

kanssa.

Tydnohjaus maaritelladn oman tyon tutkimiseksi, arvioinniksi ja kehittdmiseksi, joka tapahtuu
koulutetun ty6nohjaajan avulla. Se on tyéhon, tyyhteisédn ja omaan tydrooliin liittyvien
kysymysten, kokemusten ja tunteiden tulkitsemista yhdessa tydéryhman ja kouluttajan kanssa.
Tydnohjauksessa ohjattava pohtii omaa suhdetta tydhonsa. Ohjaajan ja muun tydryhman avulla

ohjattava pystyy nakemaan itsensd ja tyonsa entistd tarkemmin ja selvemmin. (Suomen
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tyénohjaajat ry 2014, viitattu 7.5.2015.) Traumatydn ohjausryhmassa ja yksilétydnohjauksena

koettiin hoitajaa voimaannuttavana.

Ja kylléhén sité pitéis vahé niinku yrittaa liikkua ja purkaa.. Maa teen ehké kasillani.

Me keskustellaan paljo, meilld on hyvéd tybyhteisé, pystytddn puhumaan ja

ihmettelemé&én asioita, niin se on kyllé rikkaus

Ja siind samalla tullee myds semmosta ihan niinku teoriatietoo ihan kaikille, keté on
ryhméssé ja se (tyénohjaus) on semmonen Vélttdmétén tydémenetelmé ja tuki. Se

selkeyttaé hoitolinjoja, hoitoo ja sité hoitajan ommaa pééta.

Traumatydssa hoitajat kohtaavat potilaan taholta vaikeita ja raskaita asioita. Hoitajan tulee olla
kykeneva vastaanottamaan potilaan hataa ja pahaa oloa, mutta myos kyetd asettamaan rajat
sille. Taman ymmartaminen ja hyvaksyminen kuvattiin jaksamista edistavana tekijana.

Tyossajaksamisella on merkittava osa traumatyota vahvistavana tekijana.

Mutta pitdé olla tavallaan armollinenki sitd ommaaki kohtaan, eftd kaikkia ei vaan voi

auttaa, tai ettd ne ei 0o vield valamiita sille, etta heitéd autetaan

Se oma reviirin suojaaminen ja se jaksamisen miettiminen, et ne on niité térkeita..

6.3 Toimivat tyomenetelmat psyykkisen trauman kokeneen potilaan hoitotyossa

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd psyykkisen trauman kokeneen potilaan hoitotydssa on
kaytettdvissa paljon toimivia tyOmenetelmida. Vakauttaminen kuvattin parhaana keinona
psyykkisesta traumasta johtuvien dissosiaatio-oireiden hallinnassa. Lisaksi omahoitajuus,
hoitosuhdetyoskentely ja  tyonohjaus kuvattin ~ merkittdvina  tekijoind  traumatydssa.

Tydnohjauksesta hyotyivat seké potilas ettd hoitaja. Kaiken perustana on kuitenkin potilaan
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kokonaisvaltainen hoito, joka pitaa sisallaan hoidon jatkuvuuden turvaamisen ja tukiverkostojen

huomioimisen.

6.3.1 Hoidon tarpeen arvionti ja diagnosointi

Potilaan hoidon tarvetta arviointiin erilaisten kaavakkeiden seka keskustelun avulla. Hoitajat
kayttivat traumankartoituskaavakkeita, (des-kaavake), sukupuu- ja verkostokarttoja trauman
vaiheen kartoittamisessa. Trauma ei aina ole helposti tunnistettavissa tai nahtavissa, koska
potilas saattaa joko tietoisesti tai tiedostamatta kieltad trauman, ikdan kuin tyontda sen niin
syvalle mielenséd sopukoihin, ettei han pysty muistamaan traumakokemusta. Tama on
eraanlainen selviytymiskeino, trauman’blokkaaminen” pois tietoisesta mielestd. Kun potilaan
oireilun taustalta tunnistetaan mahdollinen trauma, pyritddn kartoittamaan, mik& verran
oireistossa on mukana dissosiatiivisyytta. Trauman tunnistaminen vaikutti suoraan potilaalle

tehtavaan yksildlliseen hoitosuunnitelmaan ja jatkohoitoon.

Jotkuhan haluaa kieltdd, -- ne on blokannu ne niin tietoisesta mielesta ettd ne ei ees

muista.

Elémén kokonaistilanne ja miten se on suhteessa siihen traumatapahtumaan ja ne

vaikutukset.

Potilaan voinnin ja hoidon vaikuttavuuden arviointi tulisi olla jokapaivaista, jotta voidaan todentaa
tydmenetelmien vaikuttavuus/ vaikuttamattomuus. Jos jollakin tietylla tydmenetelmalla ei paasta
haluttuun lopputulokseen, voidaan tyomenetelmia vaihtaa tai yhdistaa toisiin menetelmiin.
Esimerkiksi ratkaisukeskeinen psykoterapia (kognitiivinen psykoterapia) oli toimimaton
tydmenetelma yksindan. Ratkaisukeskeinen psykoterapia yhdistettynd toisen tyomenetelman
kanssa koettiin toimivaksi; se antoi potilaalle keinoja tilansa vakauttamiseen. Hoitajat kuvasivat
tarkeaksi osastohoidossa potilaan voinnin tasaannuttamisen sekd sen arvioimisen, missa
paikassa (osasto, avohoito, traumaterapia) potilas hydtyisi hoidosta parhaiten silla hetkella.
Moniammatillinen tiimi pohtii yhdessa, millainen jatkohoito potilaalle olisi tarpeen jarjestaa. Tiimi
laatii yhdessa potilaalle yksil6llisen hoitosuunnitelman, jonka mukaan hoidon tarvetta ja

tydmenetelmien vaikuttavuutta arvioidaan.
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Se potilaan voinnin tasaannuttaminen, missé saa parhaan avun, hoidetaanko oireita ja

arvioidaan onko tarpeen ja onko siind kunnossa etta voi menné psykoterapian.

Hoitajat pitivat merkittavana tekijana traumapotilaan hoidossa oikean diagnoosin |0ytymista. Kun
potilaan oireiden taustalta l0ytyy selkeasti psyykkinen trauma, potilasta voidaan lahtea hoitamaan
oikeilla menetelmilla. Diagnoosin tekemiseen liittyi hoitajien mukaan se vaara, ettd potilaan kaikki
oire-ongelmat luokiteltin traumasta aiheutuviksi, vaikka taustalta saattoi |0ytya muutakin
mielenterveysongelmaa. Potilaan historian ja nykytilanteen kartoittaminen eri menetelmilla

kuvattiinkin siksi tarkeaksi oikean diagnoosin kartoittamiseksi.

Ja joskus on jopa vaarana, etté laittaa traumaksi kaikki

Jos se on esimerkiksi hoitoon tulon syy se selkeé trauma, --niin sehdn on aika selkee

sitten, miten sité tilannetta lievitetdén ja miten sité aletaan sita tasaannuttamista tehda.

6.3.2 Vakauttaminen tyomenetelméana

Vakauttaminen kuvattiin parhaana dissosiatiivisen-oireen/ tilan hallinnassa. Potilaan tilan
vakauttamista toteutettin erilaisilla  tavoilla. Hoitajat kuvasivat aikaan ja paikkaan
orientoitumisharjoituksia, rajanvetoharjoituksia seka turvapaikkaharjoituksia. Naiden harjoitusten
tehtavana on saada potilas orientoitumaan takaisin tahan hetkeen traumatapahtumasta;
yrityksena saada oma aani kuulumaan potilaalle, palauttaa hanet tahan hetkeen. Harjoitusten
tarkoitus on myos luoda turvallisuuden tunnetta potilaalle ja opettaa hanta asettamaan omat
rajansa ja pitamaan niista kiinni. Vakauttamisharjoituksia tehdaan potilaan kanssa yksin tai
ryhmassa. Lisaksi potilaalle opetetaan itsendisen vakauttamisen keinoja, joita han voi hyodyntaa

paivittaisessa selviamisessa myos osaston ulkopuolella.
Maadottaminen, ettd yrittdd saada pysymé&én tasséd hetkessa. Yrittdd pitédé

keskusteluyhteys, joka auttaa sitd ihmistd pysyméén téssé. Yrittéd saada oma &éni

kuulumaan kaivonpohjalle.
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Etta tuoksutan, kosketan, tunnen turvan. Etté sillonku tulee semmonen huono hetki ja

sillai niinku hakee sita turvaa.

6.3.3 Hoitosuhdetyoskentely tyomenetelmana

Hoitosuhdetyoskentely kuvattiin yhtena tarkeimmista tyomenetelmista psyykkisen trauman
kokeneen potilaan hoitotydssa. Hoitosuhteessa molemmilla, potilaalla ja hoitajalla, on oma
vastuullinen tehtava. Siind kohtaavat hoitajan ammatillinen osaaminen ja potilaan asiantuntijuus
omasta itsestaan ja elamastaan. Hoitosuhteen varsinainen ty6valine on dialogi, eli kuunteleva
keskustelu. Jotta dialogi onnistuu, taytyy potilaan ja hoitajan valile syntya luottamusta.
(Vuorilehto ym. 2014, 65.)

Potilaan luottamus hoitajaan kuvattiin avaintekijaksi hoitosuhteen onnistumisen kannalta. llman
luottamusta ei voi syntya toimivaa hoitosuhdetta. Luottamuksen kehittdminen hoitajan ja potilaan
valille vie aikaa ja siksi omahoitajuus koettiin tarkeaksi psykiatrisessa hoitotydssa. Omahoitaja
perehtyy tarkemmin potilaan taustoihin ja paivittdd yhdessa laakarin kanssa potilaan
hoitosuunnitelmaa saanndllisin valiajoin. Omahoitajalla on tietoa ja ymmarrystd potilaan
oirekuvasta ja sen hetkisesta trauman vaiheesta. Hoitajat pitivat tarkeana omahoitajuuden
toteutumista ja sita ettd juuri omahoitaja kdy potilaan kanssa syvemmat keskustelut lapi. Siksi
juuri omahoitaja on avainasemassa potilaan hoidossa pysymalla johdonmukaisena potilaalle,
potilaan oireista ja kaytoksesta huolimatta. Jokainen osaston hoitaja voi toimia potilaan kuulijana
ja toteuttaa vakauttamismenetelmia, mutta hoidolliset, terapeuttiset keskustelut koettiin tarkeaksi
toteuttaa omahoitajan toimesta. Taman koettin tuovan turvaa potilaalle ja edistavan

paranemisprosessia.

Etté saa luottamuksellisen suhteen potilaan kanssa hoitosuhteessa

Ne omat hoitajat, ettd me muut ei lahdeté parantamaan meneméllé syntyihin syviin, on

niitékin tapauksia, etta on tehny sitte hallaa
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Hoitajat kuvasivat sita, kuinka omana itsena tyoskenteleminen toimii pohjana tyomenetelmien
toimivuudelle psyykkisen trauman kokeneen potilaan hoitotyossa. Esimerkiksi hoitajan lasnaolo
potilaalle ja empaattinen suhtautuminen potilaaseen loivat pohjaa luottamukselle potilaan ja
hoitajan valisessa hoitosuhteessa. Hoitajat kuvasivat omana itsena tyoskentelemista siten, etta
hoitaja uskaltaa toimia omana persoonana, olla oma itsensa ja tassa hetkessa. Kaikessa tassa

tulee kuitenkin nakya hoitajan vahva ammattimaisuus ja ammattitaito.

On luonnollisesti oma itsensé, uskaltaa olla ldsné, kohdata asioita ja realisoida tilannetta.

Sen muistaminen ja hahmottaminen ammattilaisena, ettd ihminen kantaa traumaa

kuolemaansa asti.

Trauman kokenut ihminen tulee siellé sérjettyné ja tuhottuna kuulluksi ja néhdyksi, se on

se parantava...

Vastavuoroinen dialogi osoittautui tulosten mukaan toimivaksi tydomenetelmaksi traumatyossa.
Sen sijaan yksinpuhelua kuvattiin toimimattomaksi hoitosuhteessa. Hyvin toimiva dialogi perustuu
siihen, ettei kenenkaan nakemys ole ainoa oikea, vaan keskustelemalla yhdessa vaihtoehtoisista
nakemyksista, paadytaan hyviin ratkaisuihin. Potilaalla ja hoitajalla tulee olla sama tavoite
hoitosuhteessa ja potilaan tulee olla tietoinen tasta tavoitteesta. Hoitajan on muistettava, etta han
pystyy ymmartdmaan potilaan tarpeita vain kuuntelemalla potilasta. Samoin, potilaalla voi olla
oma todellisuutensa, joka ei aina vastaa hoitajan todellisuutta. (Vuorilehto ym. 2014, 68-69.)
Potilaan kunnioitus ja tosissaan ottaminen ovat edellytyksena vastavuoroisen dialogin
onnistumiselle. Vastavuoroista dialogia kuvattin tasavertaisena keskusteluna, jossa potilaalle
perustellaan ja selitetdén ratkaisut, joihin paadytaan. Hyvin toimivassa dialogissa potilaalla on

tunne siita, ettd han voi kysya ja ilmaista mielipiteensa vapaasti.

Selitén ja perustelen asioita ja toisella on mahdollisuus kysya.

Myds potilas on tietoinen tavoitteesta, mité hoitosuhteessa haetaan.
Hoitajan ammattimaisuudella kuvattiin olevan suora vaikutus potilaan voimaannuttamiseen.
Hoitaja, joka on sinut itsensd kanssa, pystyy lOytamaan positiivisia asioita potilaasta tai
menneilldén olevasta hoidon prosessista. Han osaa kayttaa naita asioita potilaan toipumista
edistavalla tavalla. Hoitajat kuvasivat tata herkkyydeksi I0ytaa potilaan vahvuudet ja hyodyntaa

44



niita hoidossa eri tyovalineita kayttaen. He kayttivat apuna potilaan hoitoprosessissa esimerkiksi

musiikkia, kirjoittamista, piirtamista ja kasitoita.

Loytéé potilaan vahvuus ja luovuus, keinot, jolla selvitd vaikean hetken yli, miké auttaa

hénté palautumaan tdhén hetkeen.
Ja aina, kun vaikkapa omahoitajakeskustelu p&éattyy, kerron ja kannustan aina istunnon

lopuksi jotakin mydnteista, joko siité prosessista tai hdnesté kokonaisuudessa ihmisené,

persoonana.
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6.3.4 Tyonohjaus menetelmana traumatyossa

Tyonohjaus osoittautui niin hoitajan tyossajaksamisen, kuin potilaan hoidon onnistumisenkin
kannalta toimivaksi tydmenetelmaksi. Tyonohjaus on vuorovaikutusta, jossa seka ohjattava, etta
oppija sekd muu tyéryhma oppivat toisiltaan. Se auttaa jaksamaan tydssa ja pysymaan
tyokykyisena, mutta se antaa myo0s uusia tyokaluja potilaan hoitoon. Tyonohjauksen tulee olla
tavoitteellista ja sen tavoitteiden tulee olla selkeasti maariteltyja. Jotta tyonohjaus antaisi riittavat
valmiudet hoitotyohon, suositellaan tyonohjauksen kokonaiskestoksi vuodesta kahteen vuotta.
Tyonohjaus toteutetaan kerran tai kaksi kertaa kuukaudessa ja se kestda noin tunnin verran.
Ryhmakoko on kolmesta kuuteen ohjattavaa kerralla. (Suomen tydnohjaajat ry 2014, viitattu
7.5.2015.)

Tyonohjaus kuvattiin erittdin  hyodylliseksi potilaan kannalta katsoen. Ty6nohjaukseen
osallistuminen on aina potilaalle vapaaehtoista. Hoitajat kokivat, ettd potilaat saavat suoraan
tietoa ja hyotya tyonohjaajalta, vaikka ohjaustilanne saattaakin olla raskas potilaalle. Potilaan
tausta ja nykytilanne kdydaan lyhyesti 1api istunnon alussa. Sen jalkeen potilaan oirekuvaa
kartoitetaan ja syvennetaan, taytettyja traumakaavakkeita taydennetaan. Potilas saa tukea ja
apua my0s tydryhmalta. Samalla hoitaja saa uusia nakokulmia ja tydmenetelmia potilaan hoitoon
littyen. Hoitajat kokivat tyonohjauksen niin tarkeana henkireikana ja tyomenetelmana, etta he
eivat suostuisi tyoskentelemaan ilman tyonohjausta. Traumatyonohjaus, jossa ohjaajana toimii
traumaterapeultti, koettiin myos valttamattomana tyomenetelmana psyykkisen trauman kokeneen

potilaan hoitotyossa.
Mulla oli vimmeksikki potilas ihan livend mukana sielld. M&é ite tykkaén, jos potilas vaan
suostuu, ettéd otan hdnet mukaan. Saahaan tietoo siltéd tyénohjaajalta, joka on sitte tosi

kokenu, ja potilas saa sité suoraan.

Siiné on tybkaverit mukana, hekin nékeviét ja kuulevat, miten potilaan kanssa edetéén ja

hekin saa siité sitten vinkkeja.
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6.3.5 Tukiverkostojen merkitys traumatyossa

Sosiaalisen tuen ja tukiverkostojen merkitys potilaan hoidossa kuvattiin yhtena tarkeana tekijana
seka osastohoidon, etta avohoidon aikana. Esimerkiksi yhteiset liikuntahetket ja ruokailutilanteet
muiden kanssa tukevat potilaan toipumista. Yhtena merkittdvana mielenterveyteen vaikuttavana
tekijana kuvattiin likunnan ja ruokavalion merkitys potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa.
Erilaiset vertaistukiryhmat ja potilaan omat tukiverkostot kuvattin olennaisena osana potilaan
hoitoa. Hoitajat kokivat mahdollisen traumaryhman perustamisen sairaalaan potilasta
voimaannuttavaksi tekijaksi. Terapian lisdksi vertaistuki ja kokemusasiatuntijan kuuleminen

naissa ryhmissa kuvattiin parhaiten potilaan toipumista edistavaksi tekijaksi.
Ettéd se ihminen I6ytéis sen terapeutin ja hoitajan liséksi niitd semmosia ihmissuhteita,
vaikkapa yhdenkin, jotka kulkevat mukana, jotka elévéat ja ovat rinnalla, joku joka

ymmértéé, etté tuo kdy tuota matkaa. Se on se, joka elvyttaé ja toivuttaa traumasta

Vertaistukiryhmé terapian liséksi. Kokemusasiantuntija nousi ykkosasiaksi.

6.3.6 Potilaan jatkohoidon jarjestaminen

Potilaita ohjattiin hakemaan tietoa trauma-oireiden hoidosta, seka tukipalveluista (netti- ja
puhelinnumerot, vertaistukiryhmat) heidan siirtyessaan osastohoidosta avohoidon piiriin. Hoitajat
kokivat toimivaksi sen, etta potilas ikaan kuin siirretaan saatettuna osastohoidosta avohoidon
puolelle. Tama luo luottamusta potilaan ja uuden hoitajan valille ja helpottaa potilaan jatkohoitoa.

Sillai niin ku saattain siirretty sinne avohoitopuolelle. Se on yleensé kylla toiminut hyvin.--- Se

on potilaalle térkeeta, kun se nékkee, etté ne tekevét toité yhessé

Yksilolliset hoitosuunnitelmat ja jatkohoidon jérjestaminen.
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6.4 Kokemusperaisen tiedon siirtaminen traumatyo6ta kehittaen

Kokemusperaisen tiedon siirtamista nykyisille ja tuleville hoitotyontekijoille pidettiin yhtena
tarkeimmista traumatyota kehittavista tekijoista. Se, siirtyykd kokemusperainen tieto eteenpain
tyoyhteisossa esimerkiksi uusille tyontekijoille tai opiskelijoille helposti, riippuu paljon esimiehesta
ja hanen asenteestaan traumatyohon seka tiedonsiirtoon. Kun esimiehelld on traumatietoutta ja
traumaote omassa tyossaan, kokemusperaisen tiedon siitdminen on varmempaa. Talloin
tyoyhteisossa on kaytdssa yhtenaiset kaytannot ja ohjausmenetelmat uusien tyontekijoiden
perehdyttdmiseksi. Perehdyttaminen koettiin tarkedksi muun muassa omahoitajuuden ja
hoitosuhdetyoskentelyn kannalta. Uuden tyontekijan on tarkedd ymmartaa, mitd han voi
keskustella tai millaisia tydmenetelmia han voi kayttaa kunkin potilaan kohdalla, ettei han omalla
toiminnallaan hidasta potilaan toipumisprosessia. Uudet tyontekijat ja opiskelijat nahtiin
tydyhteison voimavarana, koska heiltd saatava uusin tieto tuo uusia n@kokulmia kokeneille

hoitajille traumatyohon.

Esimies tai joku, tyskentelee silla otteella (traumatydote), motivoi ja sytyttda kipinda.

Johdossa vastuu resurssoinnista

Etta se olis samanlaista tietoo kaikilla, ketkd on ne opit kdyny. Ja uusin tieto tietenki.

Hoitajien asenteella tiedonsiirtamista tai vastaanottamista kohtaan oli vaikutusta siihen, siirtyiko
tieto vai ei. Asenne kuvattin mahdollisena tiedonsiirron esteena. Halu siirtaa tai vastaanottaa
kokemusperaista tietoa kuvattiin vaikuttavana tekijana tyoyhteison ilmapiiriin ja tyootteeseen.
Eras tutkimustuloksissa esiin noussut traumatyon kehityshaaste liittyi olennaisesti tiedonsiirron
suunnitelmallisuuden parantamiseen. Hoitajat kokivat, ettd jos tiedonsiirto voisi olla

organisoidumpaa. Tieto siirtyi parhaiten ty6ta tekemalla yhdessa kokeneen hoitajan kanssa.

Se, siirtyykd tieto helposti riijppuu myds vastaanottajasta. Se asennehan se saattaa olla

tiedonsiirron esteena.

Rohkeesti vaan, tieto tulee tydn myota.

Myos koulutukset olivat tarkea tapa siirtaa tietoa psyykkisen trauman kokeneen potilaan hoidosta.
Koulutusten tarkeytta painotettiin jokaisessa haastattelussa myos merkittavana osana hoitajien
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ammatillisessa kasvussa ja kehityksessa. Tiedon siirtymista koulutusten kautta toteutettiin siten,
etta vasta koulutetut henkilot jakoivat oppimaansa muulle tydyhteisolle osastotunneilla ja
tyotilanteissa. Nain uusin tieto siirtyy tyoyhteisoon pikkuhiljaa ja tyomenetelmat muuttuvat
yhtenaisiksi. Kokeneet hoitajat olivat mukana kouluttamassa myds sairaalan ulkopuolella
erilaisissa koulutuksissa ja foorumeissa. Taméa koettiin tarkeana tiedonsiirtomenetelmana, koska

nain tietoa siirretaan myos oman tyoyhteison ulkopuolelle.

Ne uudet asiat vaan luikertelee sinne pikkuhiljaa.

Koulutusten kautta, osastotunneilla, ei haittais vaikka olis enempikin

Tyoohjausta kuvattin mahdollisuutena saada itselle uusia tydmenetelmia ja vinkkeja, kuinka
edetd potilaan kanssa. Ohjaustilanteessa mukana olevan tyoryhman koettin hyotyvan
potilastapausten ja tydmenetelmien seuraamisesta yhta paljon, kuin ohjattavana oleva henkild.
Uudet asiat ja nakokulmat tulivat esille tyonohjaustilanteessa. Traumatyonohjauksen kautta
saatava tieto lisasi hoitajien rohkeutta kokeilla uusia tydomenetelmia traumapotilaan kanssa. Tama

nakyi traumaotteen lisaantymisena potilastyossa.

Kertomalla ja tyénohjaukset, missé jaetaan potilastapauksia. Sovitaan, ettd tehhddmpé

yhessé

Traumatydnohjaus, koulutus ja traumaote ty6sséén.

Kokemusperainen tieto siirtyi hyvassa tyoyhteisdossa keskustelemalla ja yhdessa tekemalla.
Vastavuoroinen keskustelu kuvattiin ajatuksia herattdvana, koska siten tietoa siirtyi keskustelun
molemmille osapuolille. Kokeneet hoitajat siirsivat kokemusperaistad tietoa tarinoiden ja
potilastapausten kautta uusille tyontekijille ja opiskelijoille. Uudet tyontekijat ja opiskelijat toivat
tydyhteiso6n tuoreimman teoriatiedon. Uusimman tiedon ja kokemusperdisen tiedon
yhdistdminen luo tarkeitd, toimivia tydmenetelmid uusille hoitajille. Yhdessa tekeminen selkeyttaa

toimintamalleja ja antaa uusia tyokaluja potilastyohon.

Kertomalla tarinoita ja asioita, ottamalla mukaan tydpariksi, suositella kirjallisuutta ja
kertoa potilastapauksia. Selostaa menetelmid, miten hoitosuhdetta voi aloittaa ja miten
viedd sita prosessia eteenpéin
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Puhun ja ihmettelen ja vélilla olen vihanen, kun ei asiat etene kun niille ei teh& mittaén.
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7  TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla toimivia tyémenetelmié psyykkisen trauman kokeneen
potilaan hoitotyostd sekd@ kuvata millaista kokemukseen perustuvaa tietoa hoitajat pitivat
merkittavana siirtda. Tyomenetelmia ja erilaisia tapoja toimia traumatyossa nousi esille useita.
Tutkimustulosten perusteella ei ole vain yhtd oikeaa tyomenetelmaa tai tapaa toimia, vaan
jokainen potilas ja hoitosunde on yksildllinen. Tyomenetelmien valinta perustuu sen hetkisen

traumaprosessin vaiheeseen ja potilaan voimavaroihin.

Tutkimustulokset eivat tuoneet esille tydmenetelmien kannalta mitaan sellaista, mita ei olisi
aiemmin tiedostettu. Tutkimuksesta nousi esille, se etta tarkein potilaan toipumista edistava tekija
on hyva ja luottamuksellinen hoitosuhde. Hyvassa hoitosuhteessa keskeista on
vuorovaikutuksellinen dialogi, jota kaydaan potilaan ja omahoitajan valilla. Potilaan ja hoitajan
yhteiset tavoitteet ja paamaara seka traumaprosessin vaihe ohjaavat hoitosuhdetyoskentelya.
Tama vaatii hoitajalta ja potilaalta traumaprosessin ymmartamista. Myos tyonohjaus eri
traumaprosessin vaiheessa koettiin tarpeelliseksi. Tyonohjauksen kautta hoitaja ja potilas saavat
uutta nakokulmaa hoitosuhteeseen ja vahvistusta mika siina toimii ja missa voisi tehda toisin.
Traumaprosessin edetessa voi vaiheita, jolloin “junnataan paikallaan®, eika hoito etene.

Tydnohjauksen avulla saadaan uusia ideoita siihen miten hoidossa paastaan eteenpain.

Kaikissa haastatteluissa tuotiin esille vakauttaminen ja turvallisuuden tunteen luominen potilaalle.
Erilaisia harjoitteita ja apuvalineitd ja naiden eri variaatioita voidaan kayttaa oikeastaan missa
tahansa hoitotydssa, mutta nimenomaan psyykkisen trauman kokenut, dissosiaatio-oireista
kérsiva ihminen tarvitsee vakauttamista. Taman myata potilaan arjen toimintakyky paranee, oireet
helpottuvat ja niin sanotun normaalin eldman eldminen mahdollistuu. Leikolan mukaan (2014,
123.) potilaan voimavarojen salliessa, emotionaaliseen traumatisoitumiseen liittyvien muistojen
hoitaminen voidaan aloittaa. Prosessin edetessd potilas voi kasitellda yha syvempia
traumakokemuksia omahoitajan kanssa. Persoonallisuuden integraatio eli mindkuva eheytyy ja
potilas voi aloittaa elaman uudenlaiselta perustalta, vaikka han kantaakin traumakokemusta
elamansa loppuun saakka.

Hoitotyonasiantuntijaksi ei kehityta hetkessa vaan se on hyvin pitkd prosessi. Asiantuntijan

kera@ma kokemusperéinen tieto eli sisdinen osaaminen kehittyy pitkallisen harjaantumisen
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tuloksena. Tama nakyy ulospain taitavana ja sujuvana toimintana tilanteissa, joissa tehdaan

ratkaisuja kokemuksellisen tiedon varassa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 43.)

Kokemukseen perustuvan tiedon siirtamista uusille hoitotyontekijGille pidettiin  tarkeana.
Kokemusperaisen tiedon siirtaminen jaa kuitenkin usein yksittaisten tilanteiden ja henkiloiden
varaan; tiedon siirtaminen voisi olla suunnitelmallisempaa. Hoitotyon kentalla on paljon hyvaa
kokemusperaista tietoa ja asiantuntijuutta. Lahitulevaisuudessa suuri osa naista asiantuntijoista

on siirtyméassa elakkeelle, joten olisi entista tarkeampaa siirtaa tata arvokasta osaamista.

Traumatyd koettiin haasteelliseksi, mutta myods palkitsevaksi. Eras tyon haasteista on se, etta
traumaprosessin lapikdyminen vie aikaa. Tama vaatii seké hoitajalta ettd potilaalta pitkajanteista
tyota ja sitoutumista. Traumatisoituneet potilaat voivat olla my6s todella hankalia ja vaativia. Voi
olla haastavaa pysya johdonmukaisena ja ammatillisena naissa tilanteissa. Potilas ei saa
kuitenkaan perustella kaikkea huonoa kaytosta psyykkisella traumalla, vaan hoitajan taytyy osata
asettaa rajat sille kuinka voi potilas voi toimia. Taytyy myos hyvaksya se, etta henkilokemiat eivat
aina valttamatta toimi potilaan ja hoitajan valilla. Talloin etsitaan ratkaisua yhdessa tyoyhteison
kanssa. Haastateltavat toivat esille traumakoulutuksen ja osaamisen tarkeyden liittyen
traumatyon haastavuuteen. Myds esimiehella on erittain tarkea rooli. Traumaotteella
tyoskenteleva esimies luo pohjan my0s hyvalle traumatyOlle ja sen kehittamiselle.
Tutkimuksemme perusteella tieto siirtyy tehokkaimmin keskustelevassa tyoyhteisossa yhdessa

tekemisen ja traumaotteella tydskentelevan esimiehen avulla.
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8 POHDINTA

Mielestamme tutkittava aiheemme oli erittdin ajankohtainen. Esimerkiksi vakivalta,
ymparistokatastrofit ja lapseen kohdistuva kaltoinkohtelu on tatd paivaa. Yha useammalla
ihmiselld on psyykkisia traumoja, jotka voivat aiheuttaa traumatisoitumista. Ennaltaehkaisyn
merkitys korostui kaikissa haastatteluissa. Mielestamme hoitotyon tekijan on tarkeaa luottaa

omiin vaistoihinsa ja my0s ottaa rohkeasti asiat esille ja tarttua epakohtiin.

Tutkimuksen tavoite oli tuottaa tietoa toimivista tydmenetelmista psyykkisen trauman kokeneen
potilaan hoitotydssa ja siirtdéd kokemusperaista tietoa seké kehittdd omaa asiantuntijuutta tulevina
hoitotyontekijoina. Tutkimuksemme edetessa yhdeksi tavoitteeksemme muodostui myds hoitajien
tarkean tyon tuominen nakyvammaksi. Haastatteluissa kavi ilmi se, etta traumatyon tuominen
psykiatriseen hoitotyohon on ollut haasteellista, mutta se on kehittynyt ja kehittyy edelleen.
Tulokset osoittivat myos, ettd jokaisella hoitotyontekijalla olisi hyva olla traumaosaamista.
Mielestamme traumaosaamista voi hyodyntaa kokonaisvaltaista hoitotyota toteuttaessa missa

tahansa tyoyhteisdssa.

8.1  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen liittyy paljon eettisia nakokohtia. Tutkimuksen tekeminen niin, ettd ne huomioidaan
rittavasti ja oikein on vaativa tehtdva. Kunnioittavan ja humaanin kohtelun edellyttavat
nakokohdat on otettava huomioon kaikessa ihmiseen kohdistuvassa tutkimustydssa. Naita ovat
muun muassa aineiston kera@misessa anonyymiuden takaaminen, erilaiset korvauskysymykset
seka aineiston tallentaminen asianmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2005, 27-28). Tutkimusaiheen
valinta, sen kohteena olevat henkil6t ja tutkimustyon rehellisyys liittyvat eettisiin kysymyksiin.
Valitsemamme tutkimusaihe oli meitd molempia kiinnostava ja perehdyimme ennalta aiempiin
tehtyihin tutkimuksiin ja ammattikirjallisuuteen huolella. Tutkimuksen viitekehyksen kirjoittamisen

jalkeen huolehdimme asianmukaisista tutkimusluvista ennen haastattelujen aloittamista.

Saimme haastateltavien yhteystiedot ohjaavilta opettajiltamme seka@ yhteistyossa toimivan
sairaalan osastonhoitajilta. Haastateltavien osallistuminen haastatteluun oli alusta alkaen
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vapaaehtoista. He saivat osallistua haastatteluun tydajalla. Kerroimme avoimesti saatekirjeessa
haastateltaville kaikki tutkimukseen liittyvat nakokohdat. Ennen haastattelua haastateltavat
allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Haastattelut nauhoitettin kahdelle eri puhelimelle. Missaan
vaiheessa ei mainittu haastateltavien nimia. Sailytimme haastateltavat anonyymina numeroimalla
heidat. Litteroinnin jalkeen havitimme nauhoitteet puhelimista ja tietokoneilta. Tutkimuksemme
kaikissa vaiheissa olemme pyrkineet noudattamaan eettisia periaatteita ja toimimaan rehellisesti.

Olemme merkinneet kayttdmamme lahdeaineiston asianmukaisesti tekstiin ja lahdeluetteloon.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisd@ tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta.
(Hirsjarvi 2007, 217). Toteutimme haastattelut yksildhaastatteluina kahtena eri péaivana.
Haastattelut kestivat ajallisesti viidestakymmenesta minuutista seitsemaankymmeneen minuuttiin.
Mielestamme haastatteluille varaamamme aika oli riittava aineiston keruun kannalta. Molemmat
tutkijat olivat mukana kaikissa haastatteluissa. Jarjestimme haastattelut haastateltavien
tyopaikalla heidan toiveestaan. Pyrimme jarjestamaan kaikki haastattelutilanteet mahdollisimman
samankaltaisiksi.  Olimme  hyvissd  ajoin  paikalla  haastattelupdivind.  Valitsimme
haastattelupaikaksi rauhallisen tilan, jossa saimme olla rauhassa haastateltavan kanssa.
Tarjosimme jokaiselle haastateltavalle aluksi kahvit ja pyrimme nain luomaan mahdollisimman
luontevan haastattelutilanteesta. Mielestamme haastattelut sujuivat hyvin, vaikka kumpikaan
meista ei ollut aikaisemmin toiminut haastattelijoina. Haastattelujen edetessa oma taitomme

haastattelijoina kasvoi. Tutkimuksen aikataulu eteni suunnitellulla tavalla.

Tutkimussuunnitelman  mukaan lahdimme toteuttamaan aineistonkeruuta  avoimella
haastattelumenetelmalla. Lahetimme haastateltaville sahkdpostilla etukateen haastattelupohjan,
joka perustui tutkimuskysymyksiimme. Tasta johtuen toiset haastateltavista olivat valmistautuneet
erittdin hyvin haastattelua varten ja miettineet asioita etukateen. Pohdimme, muuttuiko
haastattelumenetelmdmme avoimesta haastattelusta teemahaastatteluksi. Teemahaastattelussa
eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetaan tiettyjen keskeisten, etukateen valittujen teemojen
ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 75.) Mielestdmme
taméa ei kuitenkaan vahentanyt tutkimuksemme luotettavuutta, koska kaikki haastattelut etenivat

samalla kaavalla ja saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme
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Mielestamme kaikki kayttdmamme lahdeaineisto on ollut luotettavaa. Olemme etsineet tietoa
muun muassa Leevi- ja theseus-tietokannoista. Olemme kayttaneet lahdeaineistona paljon
ammattikirjallisuutta, koska tutkittua tietoa aiheesta on vield vahan. Olemme lukeneet muiden
samaan aiheeseen liittyvia opinnaytetoita ja verranneet niista saatuja tuloksia oman
tutkimuksemme tuloksiin. Samankaltaisia tuloksia esitetddn muun muassa Heinilan ja Rautiaisen
(2011) tekemassa opinnaytetydssa "Traumojen huomioiminen nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa

sairaanhoitajien kokemana”.

8.3 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksessamme haastateltavilla henkil6illda on vankka asiantuntijuus traumatydsta.
Haastattelujen myotd oma ymmarryksemme heidan arvokkaasta ammattitaidostaan lisaantyi.
Tama arvokas “ruohonjuuritasolla” tapahtuva ty0 jaa usein huomiotta ja mielestdamme tata
voimavaraa tulisi hyodyntdd paremmin. Tutkimuksemme osoitti myds tarpeen siirtaa
kokemusperaistd tietoa organisoidummin. Pohdimme, voisiko kokeneiden hoitajien
asiantuntijuutta hyodyntaa tyoyhteison sisaisissa tai ulkopuolisissakin koulutuksissa paremmin.
Tyokokemus ja sen myota saatu osaaminen tulisi mielestamme huomioida paremmin myos

koulutusjarjestelmassa.

Pohdimme, voisiko vastaavanlaisen tutkimuksen toteuttaa potilaan nakokulmasta. Tama voisi
osaltaan lisata traumatietoisuutta ja halventaa ennakkoluuloja psyykkisen trauman kokeneen
potilaan hoidosta. Lisaksi haastateltavat toivat esille yhtend jatkotutkimushaasteena

rakenteellisen trauman.

8.4 Opinnaytetyon prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 on pitanyt sisalladn monia eri vaiheita. Kumpikaan meista ei ollut aiemmin tehnyt
tutkimusta. Olemme kokeneet tutkimuksen tekemisen seka raskaaksi, etta haastavaksi. Haastetta
lisési aikataulujen yhteensovittaminen, muiden opintojen ja harjoittelun samanaikaisuus ja oma
kokemattomuutemme tutkijana. Tutkimuksen parasta antia olivat haastateltavien kanssa kaydyt
keskustelut. Haastateltavat kokivat haastattelukokemuksen heitd voimaannuttavana ja me

puolestamme saimme heiltd evaitd omaan tydbhomme hoitajina. Kokonaisuutena
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opinnaytetyOprosessi on sujunut hyvin ja olemme saaneet hyvin tukea ohjaavilta opettajilta.
Vertaistuen merkitys on myds ollut merkittava. Opinndytetydn myotd olemme saaneet paljon
syventavaa tietoa psyykkisen trauman kokeneen potilaan hoitotyosta. Lisaksi voimme hyodyntaa
samaamme kokemusta tutkijoina tyOelamassa vastaantulevissa projekteissa ja mahdollisissa

jatkokoulutuksissa.

Haluamme osaltamme Kkiittaa Liisa Kiviniemea ja Sirpa Tollia seka Oulun ammattikorkeakoulun
muuta henkilokuntaa saamastamme ohjauksesta ja tuesta. Lampimat kiitokset myds
haastatteluun osallistuneille hoitajille! ~ Yhteistyd heidan kanssaan oli parasta antia
opinnaytetyoprosessissa. Meille jai tunne, ettd my6s he kokivat tutkimukseemme osallistumisen
positiivisena ja saivat uutta intoa traumatyon tekemiseen. Toivomme, ettd opinnaytetydomme
myotad arvostus heidan tyotdan ja arvokasta ammattitaitoaan kohtaan lisdantyy. Haluamme
valittaa heidan viestinsa myos kaikille hoitajille: tydohon kannattaa tarttua rohkeasti ja luottaa

itseensa, kayttad omaa persoonaansa ja omia vahvuuksiaan tydssaan.

Tutkimuksen myota saimme arvokasta tietoa psyykkisen trauman kokeneen potilaan
auttamismenetelmista. Vaikka olemme vasta ammatillisen kasvumme alussa, saimme nailta
kokeneilta hoitajilta rohkeutta tehda tata tyota. Ymmarsimme, etta sekin jo riittaa pitkalle, etta

uskaltaa kohdata potilaan ja olla ihminen ihmiselle.

”...Ei tartte olla terapeultti, eiké tartte olla mitédén. Vaan ettéd joku ymmaértaa, etta tuo kéy
nyt tuota matkaa. Se on se, joka elvyttdéd ja toivuttaa traumasta. Siind se traumatisoitunut
ihminen, mink& se trauma on sérkenyt ja tuhonnut, niin se ihminen tulee sielléd sérjettyné

tuhottuna néhdyksi, kuulluksi. Se on se parantava...”
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LITE 1/3

Hyva psykiatrisen hoitotyon ammattilainen!

Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi (AMK). Teemme parhaillaan
opintoihimme kuuluvaa opinnaytetyon tutkimusta.

Tyomme tarkoituksena on kuvailla kokeneiden hoitajien kokemuksia psyykkisen trauman
kokeneen potilaan hoitotyosta. Tavoitteenamme on saada tietoa toimiviksi koetuista
tyomenetelmista ja siirtaa tutkimuksestamme saatua tietoa nykyisille ja tuleville hoitotyontekijoille.
Toivomme, etta tutkimuksemme myota seuraa myos jatkotutkimuksia ja tieto psyykkisen trauman
kokeneen potilaan hoitotyosta lisaantyy.

Tarkoituksenamme on kerata tietoa avoimen haastattelun avulla. Haastattelut on tarkoitus
toteuttaa tammikuussa 2015. Ajasta ja paikasta voimme sopia my6hemmin. Haastattelut
nauhoitetaan, mutta sen myodta saatava aineisto tuhotaan valittdmasti tutkimuksen valmistumisen
jalkeen. Osallistuminen on vapaaehtoista ja sinulla on oikeus vetaytya tutkimuksesta missa
vaiheessa tahansa. HenkilGllisyytesi pysyy salassa koko tutkimuksen ajan, eika sinua voida
tunnistaa tutkimuksesta.

Olisitko kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen? Mikéli haluat osallistua, voit lahestya meita
sahkopostin tai puhelimen valitykselld. Voitko ystavallisesti ilmoittaa myos siina tapauksessa jos
et halua osallistua tutkimukseen.

Ystavallisin terveisin

Heli Hillukkala ja Suvi Koponen

OAMK- Oulainen Hoitotyd ohs2sn

Heli  h2hihe00@students.oamk.fi 044- 0687227
Suvi  h2kosu0O@students.oamk.fi ~ 044-5692077
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LIITE 2/3
SUOSTUMUSLOMAKE

Osallistun Heli Hillukkalan ja Suvi Koposen Oulun ammattikorkeakoulussa opinnaytetyona
tehtdvaan tutkimukseen: Psykiatrisessa hoitotydssa toimivien hoitajien kokemuksia psyykkisen
trauman kokeneen potilaan hoitotyossa. Olen saanut kaiken tarvittavan tutkimukseen liittyvan
tiedon ja opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot saatekirjeessa. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja minulla on oikeus vetaytya tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa, jos niin
haluan. Olen tietoinen siita, ettd haastattelut nauhoitetaan ja opinnaytetydssa saattaa olla
lainauksia haastattelustani, mutta henkilollisyyttani ei voi tunnistaa tekstista, eika mistaan
muustakaan tutkimukseen liittyvasta materiaalista. Tiedan, ettd haastattelumateriaali sailytetaan
niin, etta ne eivat joudu kenenkaan ulkopuolisen kasiin ja alkuperainen aineisto tuhotaan
valittomasti tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Minulla on mahdollisuus ottaa yhteytta
opinnaytetyon tekijoihin tarvittaessa. Tata suostumusta on tehty kolme samanlaista kappaletta,
joista yksi jaa minulle ja kaksi opinnaytetyon tekijGille.

Aika ja paikka

Haastateltavan nimi ja nimen selvennys

Heli Hillukkala/ Opinnaytetyon tekija
h2hihe00@students.oamk.fi puh. 044 0687227

Suvi Koponen/ Opinnaytetyon tekija

h2kosu00@students.oamk.fi puh. 044 5692077
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LIITE 3/3
HAASTATTELURUNKO

TAUSTATIEDOT

Ammatillinen koulutus
- Millainen koulutus sinulla on?
Tyokokemus

- Kuinka pitka tyokokemus sinulla on psykiatrisen sairaanhoitajan tyosta?

TRAUMAN KOKENUT POTILAS

- Kohtaatko usein tydssasi psyykkisen trauman kokeneita potilaita?

- Milla tavalla trauma kokemuksena nakyy potilaassa?

- Milla tavalla hoitoprosessin kulku nakyy trauman kokeneen potilaan hoidossa?

- Millaisia eroja tyomenetelmissa on eri trauman kokeneiden potilaiden
hoitotydssa?

- Millaisia eettisia kysymyksia liittyy psyykkisen trauman kohdanneen potilaan

hoitotyohdn?

TUTKIMUSKYSYMYKSET

Minkalaiset tyomenetelmat psykiatriset sairaanhoitajat kokevat toimiviksi psyykkisen

trauman kokeneen potilaan hoitotydssa ja mita asioita tulisi kehittaa?

- Mitkd ovat keskeiset tyomenetelmat psyykkisen trauman kokeneen potilaan
hoitotydssa?

- Mitka tydmenetelmat koettu toimiviksi ja mitka taas ei?

- Mitk& asiat ovat muuttuneet olennaisesti hoitotydssa tyduran aikana? Millaiset tilanteet

ovat jaaneet mieleen?

- Onko sinulla antaa kehitysideoita tydomenetelmien kehittamiseksi ?
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Mita kokemukseen perustuvaa tietoa psykiatriset sairaanhoitajat pitavat merkittavana
valittaa psyykkisen trauman kokeneen potilaan hoitotyosta nykyisille ja tuleville

hoitotydntekijdille?

- Milla tavalla kokemusperainen tieto siirtyy psykiatrisessa hoitotydssa?

- Millainen kokemusperainen tieto psyykkisen trauman kokeneen potilaan
hoitoty0ssa olisi mielestasi tarkeaa kaikille sairaanhoitajille?

- Milla tavalla itse toimit siirtaaksesi kokemusperaista tietoa nykyisille ja tuleville

sairaanhoitajille?

VAPAA SANA

- Mita muuta haluat kertoa?
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