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Tiivistelma

Whiplash-vammalla eli niskanretkahdusvammalla tarkoitetaan vammaa, jolloin
kaularanka ja paa yliojentuvat taaksepain, yliojentuvat eteenpain ja palaavat
normaaliin asentoon. Tallainen vamma tapahtuu usein liikenneonnettomuudessa,
peraanajon seurauksena. Whiplash-vamma voi my0s tapahtua pudotessa tai
sukeltaessa matalaan veteen. Vamma voi hoitamattomana johtaa pitkaan
sairauslomaan ja tyokyvyttomyyteen. Whiplash-vammaa epailtdessd on tarkeaa
hakeutua ajoissa hoitoon, vaikka oireita ei olisikaan, silla oireet saattavat ilmeta
viiveella. Vammautuneen tarkka tutkimus ja oireiden mukainen hoito auttavat
potilasta palaamaan normaaliin elam&an. Jos whiplash-vammapotilaan oireet
pitkittyvét, on tarkeda huolehtia moniammatillisesta kuntoutuksesta.

Opinnaytetyd®  toteutettin  toiminnallisena  opinnaytetyona.  Opinnaytetyon
tarkoituksena on lisata tietoisuutta whiplash-vammasta opaslehtisen avulla.
Opaslehtiseen on koottu perustietoa whiplash-vammasta, sen oireista ja
tutkimuksista. Opaslehtinen on tarkoitettu potilaille ja heiddn laheisilleen.
Opaslenhtisesta voi hyotya hoitohenkilokunta, jonka tydnkuvaan kuuluu
traumapotilaan hoitotyd.

Jatkokehittamistyon& opaslehtisen voi tehda sédhkdiseen muotoon, jolloin se olisi
kaikkien saatavilla. Opaslehtistda muokkaamalla voisi hoitohenkilokunnalle tehda
vammaa kasittelevan oppaan. Kokemus ja palaute whiplash-vammaoppaasta olisi
jatkokehityksen kannalta hyodyllinen.
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Abstract

The term whiplash is used to describe an injury caused by a sudden backward or
forward hyperextension of the cervical spine and the head. This most commonly
happens in car accidents when the vehicle is struck in the rear, but it can also
happen as a result of a fall or when diving in shallow water. If the injury is not
treated, it can lead to a long sick leave or incapacity for work. In case of a possible
whiplash, it is important to seek treatment in time, because the symptoms can occur
after a long period of time. A thorough examination and symptomatic treatment help
the patient to regain normal life. If the symptoms are prolonged, multidisciplinary
rehabilitation is needed.

The aim of this practice-based thesis was to increase awareness of whiplash injury
by means of a patient information leaflet. The patient information leaflet contains
basic information of whiplash injury, its symptoms and examination. The patient
information leaflet is for patients and their next of kin but also for nursing staff who
treat trauma patients.

For further study, the information leaflet can be created in an electronic form so that
it would be available for all. By revising, an information leaflet for nursing staff could
also be written. The experience and feedback of the whiplash injuryan information
leaflet would be useful for this further development.
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1 Johdanto

Ladketiede maarittelee traumapotilaan potilaaksi, joka karsii vakavasta tai
hengenvaarallisesta vammasta, ja vamman seurauksena voi olla sokki,
elintoimintojen pettaminen tai kuolema (Jokilento 2011, 14). Vamma tai
tapaturma on tahdosta riippumaton, ennalta odottamaton tapahtumasarja, joka
tapahtuu jonkin ulkoisen energian ja voiman aiheuttamana (Aranko 2011, 1,
Jokilehto 2011, 14).

Monivamma- tai vakavasti vammautunut -kasitteille ei ole selkeaa maaritelmaa.
Monivammapotilaaksi maaritellaan Suomessa potilas, jolla on kaksi sellaista
vammaa, jotka yksin tai yhdessa aiheuttavat hengenvaaran. (Aranko 2011, 1;
Handolin, Kivioja & Lassus 2010, 149.) Arangon (2011,7) mukaan trauma Vvoi
olla mikd tahansa pienestd naarmusta suuriin monivammaonnettomuuksiin

johtava tapahtuma.

Vakuutusyhtidille oli vuonna 1998 ilmoitettu Suomessa tapahtuneen 22 000
kolaria, joista 508 ihmiselle aiheutui niskan retkahdusvamma. Vammautuneista
noin 10 prosentilla terveydentila oli huonontunut vuoden kuluttua
onnettomuudesta (Lindgren & Miettinen 2004, 2698), ja yli 10 prosentilla
potilaista vamma oli aiheuttanut yli kuukauden sairausloman. Lindgrenin

(2012b) mukaan 10 prosentilla oireita oli jatkunut yli kolme vuotta.

Kanadalainen tutkimusryhma (Quebeck Task Force) QTF alkoi tutkia 1990-
luvun alkupuolella whiplash-vammaa. Suomessa heidan tyéryhméansa (Lindgren
& Rekola) alkoi tutkia vammaa vuonna 1998. (Lindgren 2012a) QTF:n mukaan
vuonna 1995 niskan retkahdusvammaa oli todettu 70 - 417 ihmisella sataa
tuhatta henkil6d kohden. Yleisimmat oireet olivat niskaan kohdistuneet erilaiset
kivut (Kaypa hoito -suositus 2009). Hyypian, Kurosen ja Malisen (1998, 7)
mukaan niskakipujen hoito on koettu ongelmalliseksi ja puutteelliseksi

sairaanhoitopiirien kesken vallitsevien epayhtenevaisyyksien vuoksi.



Kaypa hoito -suositusten mukaan niskasairaudet voidaan luokitella paikalliseen
niskakipuun, sateilevaan niskakipuun, whiplash -vammaan (niskan
retkahdusvamma), myelopatiaan  (selkdydinkompressio) seka muihin
niskakipuihin, esimerkiksi yleissairauksiin ja kasvaimiin liittyviin kipuihin ja
kaularangan murtumien jalkitiloihin. Oireiden keston perusteella kolme
ensimmaistd ryhmaa voidaan jakaa akuutteihin, jotka ovat kestoltaan alle 12
viikkkoa, sekad kroonisiin, jotka kestavat noin 12 viikkoa. Whiplash -vamman
kroonistumisen aikarajana on pidetty kuutta kuukautta. (Kaypa hoito -suositus
2009.)

Valitsin opinnaytetyon aiheeksi whiplash -vamman, koska Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulussa ei ole hoitotyén nakdkulmasta tehty whiplash -vammaa
kasittelevaa opinnaytetytta ja kokemukseni perusteella vamman saaneilla
potilailla ei ole tarpeeksi tietoa vammasta. Opinnadytetydn aineisto on koottu eri
la&éketieteen osa -alueiden kirjallisuudesta, tutkimuksista, artikkeleista, fysiatrian
koulutusohjelman opinnaytetdista, traumapotilaan hoitotydn aineistosta seka
yhden whiplash -vammapotilaan sairauskertomuksista seka hanen laheistensa
kokemuksista vammautuneen elamasta. Kokemukset on lisatty teoriaosaan

kursivoiduin tekstein teoriaosan sisallon mukaisesti.

Opinnaytetyon tarkoitus on liséta tietoisuutta whiplash -vammasta opaslehtisen
avulla. Opaslenhtinen on tarkoitettu [&hinn& potilaille, mutta my6s

hoitotydntekijoille seka kaikille aiheesta kiinnostuneille ihmisille.



2 Whiplash -vammapotilas terveydenhuollossa

2.1 Kaularangan rakenne

Kaularanka ja ylaniskan anatomian tunteminen on erittain tarkeaa, kun tutkitaan
ja hoidetaan whiplash -vammapotilaita, ettei aiheutettaisi tarpeettomasti
lisdvaurioita. Whiplash -vammoissa tyypillinen vaurioituminen tapahtuu
kudoksiin, kaularangan etupuolen lihas-, nivelside- ja pehmytkudosrakenteisiin.
(Hyypia ym. 1998, 12.)

Kaularangalla on luonteenomaisia piirteitd. Ensimmainen on suuri liikkkuvuus, ja
kiertoliikkeen (rotaatio) mahdollistaman rintarangan ylaosan kiertomyotaliikkeen
avulla voimme hyotdyntda néko- ja kuuloaistiamme. Toiseksi kaulanikamat ovat
suhteellisen  pienikokoisia. Kolmas luonteenpiirre on  kaulanikaman
poikkihaarakkeet, jotka ovat muodostuneet kahdesta eri komponentista, etu- ja
takaosasta, joiden valiin jd& aukko, jonka kautta nikamavaltimo kulkee.
Poikkihaarakkeen ylapinnalla kulkevassa urassa kulkee myos selkadydinhermo
(spinaalihermo) .(Hyypia ym. 1998, 13; Kaksonen 2008, 9.) Whiplash -
vammoissa, esimerkiksi per&énajokolarissa, paa joutuu hetkelliseen
kiihtyvyyteen, joka vaurioittaa niskan hentoja rakenteita. Usein vaurioituvia
kudoksia ovat lihas-, nivelside- ja pehmytkudosrakenteet, ja on my6s valilevy- ja
fasettiniveliin liittyvid vaurioita (kuva 1). (Koistinen 1998, 343,355; Hyypia ym.
1998, 13, 14.)
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Kuva 1. CO- Cl -C2(Dens hammas) (Lindgren & Miettinen 2004, 2699)
Julkaistu: Karl-August Lindgrenin ja Suomen Laéakéarilehden luvalla.

Paan (occiput) CO jalkeen ylin kaulanikama, kannattajamikama (atlas) C1
poikkeaa rakenteeltaan selvasti muista nikamista. Se on muodostunut kahdesta
ympyrdd muodostavasta kaaresta, jonka nivelpinnat ovat koveria ja jotka
asettuvat kallonpohjan kuperiin  nivelkuoppiin. Alemman kaulanikaman
nivelpinnat ovat kuperia rustopintojen ansiosta. Atlaksen okahaaraketta
tunnustellessa (palpaatio) okahaarakkeet kuuluvat toiseksi ylimmaéiselle
kaulanikamalle, kiertonikama (axis) C2.-nikamalle. Atlaksen poikkihaarakkeet
ovat pitkat ja helposti tunnusteltavissa (palpoitavissa). (Koistinen 1998, 348,
248; Hyypia ym. 1998, 14.) Kaularangan tunnustelu tulisi tehda selinmakuulla
(Hyypia 1998, 36).

Toisen kaulanikaman, kiertonikaman (axis) tyypillinen rakenne on hammas
(dens), joka lahtee nikamarungosta ylospain, ja niveltyy kannattajanikaman
(atlaksen) etukaaren sisapintaan. Densin tehtavand on toimia akselina, jonka
ympari paa kaantyy siipisiteiden (ligamentum alare) avulla sopivaksi. Densin
takana kulkee vahva poikittainen nivelside (ligamentum transversum), jonka
tehtavana on estaa densia painumasta kohti selkaydintd. Whiplash -vammassa
saattavat ylaniskan nivelsiteet venya ja dens paasee painamaan herkkaa

keskushermostoa, ja aiheuttamaan pdaansarkya, huimausta, raajaoireita



(tunnottomuutta, puutuneisuutta jne.) ja tahdosta riippumattomia oireita. Keski-
ja alakaularanka alkaa C3 -C7-nikamista, jotka ovat lahes samanlaisia,
samantyyppisid, luisia rakenteeltaan ja liikemalliltaan. (Koistinen 1998, 349;
Hyypid ym. 1998, 12; Hirvensalo, Lindahl, & Pajarinen 2008, 195.)

2.2 Whiplash -vamman luokittelu

Putosi metallitikkailta noin 1,5 metrin korkeudelta lattialle ja siitd selalleen.
Paata tai niskaa ei sattunut, eikd sen paivan aikana niskassa mitaan ollut.
Maanantaina niskat meni jumiin. Kaynyt terveyskeskuksen paivystyksessa,
saanut Buranaa. Pari paivaa ollut pahoinvointia, paan liikuttelut laukaisevat
pahoinvoinnin, eilen oksentanut. Tunne, ettei paata jaksa kannatella, schanzin
kaulus vastaanottoaikaa odottaessa helpotti. Ei ylaraajaoireita. Nykytila: Paata
pitad pakkoasennossa, suoraan eteenpain. Kaikenlaiset rotaatioyritykset
sattuvat niskaan ja samalla laukeaa pahoinvoinnin tunne, ei oksenna.
Kaularangan alaosassa palpaatioarkuutta, keskella rangassa ja enempi sivulla
molemmin puolin. Ylaraajojen refleksistatus symmetrinen, puristusvoima
symmetrinen ja napakka. Karkea neurologia: Pupillat isokooriset, papillat
tarkkarajaiset, koordinaatiotestit tarkat, DDK nappara, Babibski -/-

Jatkosuunnitelma: Kaularangan natiivikuvaus. (Potilaan sairauskertomus)

Potilas pudonnut 2.5 kuukautta sitten ja uutena l0ydoksena alaraajojen ja
ristiselan puutumisoireita. MRI - tutkimukseen ja CT - tutkimukseen, joissa ei
nay poikkeamia. Oireet lisdantyneet, niskan liikkeet huonot, kadet puutuvat
sahkomaisia sytkahdyksia, jotka tuntuvat koko kehossa, huimausta.
Pahoinvointi lisaantynyt, ei sieda kirkkaita valoja ja kovia aania. Laakitys
muutettu Klotriptyl:iin neurologin toimesta. ( Potilaan sairauskertomus).

Useat ihmiset ovat elaménsa aikana joutuneet kokemaan niskakipua, mutta
eivat tiedd kivulle todellista syytd. Kivun voimakkuuden kokeminen on
yksildllista. Toisella ihmisella kipu saattaa sateilla niskasta kasivarteen, jolloin
tuntuu "sateilykipua" ja toinen ihnminen saattaa tuntea kipua vain toisella puolella

niskaa, paansaryn seurauksena. Oireet voivat vaihdella kestoltaan yhdesta



10

paivastd useaan paivaan, jolloin kipu on kroonistunut. Niskakipu voi olla

seuraus monesta eri syysta. (Gentile 2012.)

Kanadan quebecildisen tutkimusryhmdn Quebeck Task Forcen (QTF)
maaritelman mukaan whiplash -vamma eli niskan retkahdusvamma on
Whiplash Associated Disorders eli niskan retkahdusvamman jalkitila (WAD),
jonka aiheuttaa "kiihtyvyys-hidastuvuusmekanismilla niskaan kohdistuva
energia". (Lindgren & Miettinen 2004, 2697.) Vammat aiheutuvat usein
likenneonnettomuuksien ja erilaisien autokolarityyppien yhteydessa tai
sukeltamisesta matalaan veteen. Seurauksina voi olla kaularangassa luu- ja/tai
pehmytkudosvaurioina esiintyvia vammoja, jotka voivat oireilla monella eri
tavalla. (Lindgren & Rekola 1995, 2545 -2546; Hyypid ym. 1998,9.)

Whiplash -vamma eli niskan retkahdusvamma tarkoittaa vammaa, jolloin niska
retkahtaa yliojennukseen (taaksepéin) ja ylikoukistukseen (eteenpdin).
Liikelaajuuden ylittyessd taivutus voi vaurioittaa niskan ja kaulan
pehmytkudoksia, jotka saattavat joutua &arimmaiseen venytykseen seka
puristukseen Korkeat niskatuet eivat yleensd mahdollista kaularangan
likkumista taydelliseen yliojennukseen, mutta eivat kuitenkaan esta vamman
syntymista. (Taimela 2002,195 -196.)

Suuren energiavoiman aiheuttavia onnettomuuksia ovat erityyppiset liikenne- ja
putoamisonnettomuudet. Putoamiskorkeuden lisd&ntyminen aiheuttaa
alastulovoiman kasvua ja vammojen suuruutta. Syntyviin vammoihin vaikuttavat
kehon asento ja putoamisalusta. Putoaminen alustaa vasten tapahtuu usein
pystyasennossa, jalat, paa tai pakarat edella. Paa edella pudonneella potilaalla
kaularanka- ja aivovamman riski on suuri. Kaularangan alueella olevat
murtumat ja vammat syntyvat yleensd pudotessa, liikennetapaturmissa tai
sukeltaessa, jossa vammaa aiheuttava energia on suuri. (Hiltunen & Taskinen
2008, 235 -237.)

Peraanajokolari voi aiheuttaa nivelsidevaurioita. Kaularanka venyy, yliojentuu
taaksepain, sitten yliojentuu eteenpédin ja palautuu normaaliin asentoon.

Kaularangan etu- ja pitkittaiset nivelsiteet venyvat, minka seurauksena
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kaularangan eturakenteet venyvat. Talléin nivelsiteen, nivelpussin tai
lihasjanteen kiinnittymisalue reped& luun muusta osasta irti ja takarakenteisiin
syntyy nikamanivel vaurioita (uncovertebraalinivel vaurio eli kaulanikaman
hakaan liittyva nivelvaurio). Paan "ratsupiiskan karked" muistuttavan liikkeen
vuoksi vamma on saanut maailmanlaajuisesti englanninkielisen nimen
"whiplash injury” (kuva 2). (Lassus & Kroéger 2010, 31; Huittinen 1995.)

Kuva 2. Whiplash -vammaa kuvaava liike. (Lindgren & Miettinen 2004, 2698)
Julkaistu: Karl-August Lindgrenin ja Suomen L&&karilehden 27 -29 / 2004

luvalla.

Lyhenne QTF (Quebec Task Force) on maailman laajuinen lyhennys, joka
juontuu siitd, etta alkuaan Quebec- tutkijaryhma alkoi tutkia vuonna 1998
niskanretkahdusvammaa ja teki oireiden perusteella luokittelujarjestelman.
Quebecildinen tutkijaryhmd on maaritellyt oireita eri Kkasitteella Kkuin
vammamekanismia =WAD (Whiplash Assosiated Disorder =niskan
retkahdusvamman jalkitila). Kirjainyhdisteet seka vaikeusasteluokitus merkitaéan
molemmissa numeroin 0-5. (Hyypia ym. 1998, 9, 45; Taimela 2002, 198.)
(Taulukko 1). Quebeck Task Force -tydryhman kehittaman WAD -luokituksen
avulla selvitetdan whiplash -vamman saaneiden potilaiden vammaa ja kliinisia
oireita. Potilaalle luokitus tulisi tehda 24 tunnin kuluessa vamman syntymisesta.
(Lindgren & Rekola ym.1995, 2547.)
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Taulukko 1 WAD -luokitus

Vaikeusaste QTF tai WAD Kliiniset havainnot

0 Ei niskaoireita

1 Niskaoireita, kipua, jaykkyytta tai
aristusta

2 Niskaoireita, poikkeavaa aristusta tai

likerajoitusta kaularangan kliinisessa
tutkimuksessa

3 Niskaoireita, poikkeavia neurologisia
|6ydOksié kliinisessa tutkimuksessa
4 Niskaoireita, murtuma tai dislokaatio

kuvantamisloydoksené

Kaularangan, erityisesti ylaniskan tunteminen ja toiminnallinen rakenne
edellyttaa tarkkaa anatomian tuntemista, kun tutkitaan ja hoidetaan whiplash -
vammapotilaita. Tutkimisen, hoidon seka ohjauksen yhteydessé on huomioitava
vammautuneet rakenteet, rakenteiden anatomia ja sijainti, etta ei tietamattaan
ja tarpeettomasti aiheuteta lisda vaurioita. Vammoissa usein vaurioituvat
kaularangan etupuolen lihas-, nivelside- ja muut pehmytkudosrakenteet.
Valilevy- ja fasettinivelien vaurioituminen on myos yleista. Joskus ylaniskaan
liittyy nivelsidevammoja. Kaytdnnonlaheinen niskan anatomian ymmartaminen
auttaa myds omatoimisten harjoitteiden toteuttamista. (Hyypia ym. 1998,12;
Huittinen 1995.)

2.3 Whiplash -vamman oireet

Potilas oli pudonnut tikkailta betonilattialle, osittain istualleen ja siitd selalleen.
Han ei silloin tuntenut mitdan kipua, eika siksi katsonut tarpeelliseksi menna
heti l&aakariin. Han lepdili kotona, mutta kuitenkin yksi paiva oli kadonnut
muistiosta. Alkuviikolla han meni tavalliseen tapaan t6ihin, vaikka oireita oli jo

ilmaantunut.

Niska- ja hartiaseutu oli kipeytynyt, kaveleminen oli omituisen horjuvaa ja
huojuvaa. Kolmen péaivan kuluttua han paasi ladkariin. Voimakasta paansarkya,
padadn kannatteleminen pystyasennossa oli vaikeaa, pahoinvointia ja kaikki
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la&karin tekemat tutkimukset aiheutti kipua. "Ei tuollaisesta voi mitaan sattua,
niska on vain vahan venahtanyt", oli syy kaikille oireille.

Sairauslomaa 2 paivaa, jolloin han meni oireiden lisddntyessa uudelleen
l&&kariin. Pahoinvointi oli voimistunut oksentamiseen saakka, ruokahalu oli
kadonnut, paata oli pidettavd pakkoasennossa, ei voinut istua tai seisoa, jalat
olivat puutuneet yon aikana lannerankaan saakka. Aistiyliherkkyys ol
voimistunut sietamattomaksi. Korvat eivat sietdneet kovia dania ja silméat eivat
sietaneet, kirkkaita valoja, vareja tai television katselua, missa liike oli nopeaa,
esimerkiksi jaékiekkopelin katsominen.

Raidat tai pallokuvioiset tekstiilit aiheuttivat myos pahoinvointia. Hanelle ol
alkanut ilmetda s&hkoiskumaisia sapsahtelyjd, jotka olivat tuntuneet
epamiellyttavilta kehossa. Muistaminen ja asioiden ymmartaminen tuotti
vaikeuksia. Han saattoi toistaa samaa asiaa useamman kerran tai ymmartaa
asiat aivan vaarin. Keskittymis- ja huomiointikyky oli huonontunut, jolloin h&n

raivostui pienistakin vastoinkaymisista.” (Potilaan sairaskertomus)

Whiplash -vamman oireet voivat olla hyvin erilaisia. Kivut voivat alkaa niskasta
seka ylaraajojen alueelta ulottuen aivan lannerankaan saakka. Vamman oireet
saattavat tuntua heti onnettomuuden jalkeen tai paivien ja viikkojen kuluttua
onnettomuudesta. Oireet voivat muuttua sietdmattomiksi, ellei kipuun heti
alkuvaiheessa saada tehokasta laakitysta ja hoitoa. Yleiset seka pitkittyneet
oireet ovat niskakipu, jaykkyys niskassa, paansarky, huimaus ja tasapainon
heikkous, pahoinvointi erityisesti rasituksessa, kompelyys, puutuneisuus
raajoissa, nielemisvaikeudet sekd korvien soiminen (tinnitus), n&kohairiot,
aistiylinerkkyys sekd keskittymisvaikeudet. Usein potilaat toipuvat nopeasti
taydellisesti, mutta osalla vammautuneista paraneminen voi pitkittya
kuukausiksi. 10 prosentilla vammasta johtuvia oireita voi olla vuoden kuluttua
(Lindgren & Miettinen 2004,2697 -2701; Heiskanen & Kaski 2012, 11; Lindgren
& Rekola 1995, 2545 -2549.)

Onnettomuuden jalkeen saattaa esiintyd jannityspaansarkya tai migreenia, joka
voi tuntua jomottavalta, sykkivalta tai painostavan tunteelta (Lindgren & Rekola
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1995, 2546). Joidenkin vammautuneiden &ani on saattanut muuttua kadheaksi,
mika voi olla seurausta kurkunpaan mikrotraumoista tai verenvuodosta. Paan
likuttelun yhteydessa saattaa esiintyd tuntopuutoksia kielessd seka
metallinmakua suussa. (Hyypia ym. 1998, 27; Lassus ym. 2010, 419.)

Whiplash -vammojen oireiden kesto on yksil6llista, josta Hyypian ym. (1998, 26)
mukaan antaa viitteita ylaraajoissa esiintyva kipu tai tunnottomuus, jatkuva
tukikaulurin kayttd (yli 12 viikkoa) tai pitkdkestoinen fysioterapia. Hyypian ym.
(1998, 26) mukaan oireiden kestoon vaikuttaa myds onnettomuuden
voimakkuus, vammojen maara, sukupuoli ja ik&antyminen. Lievemmissa
tapauksissa oireita ei saata esiintyd ollenkaan tai ne voivat esiintya hyvin
vahaisina, esimerkiksi niskan arkuutena. Vaikeissa vammoissa potilas ei pysty

pitamaan paata pystyssa, ja hanella esiintyy keskittymisvaikeuksia.

Suurin osa potilaista paranee oireettomiksi muutamassa viikossa, mutta osa
potilaista tuntee oireita vuosien jalkeen. Oireiden jatkuessa yli 6 kuukautta
onnettomuuden jalkeen, on tilanne kroonistunut "piiskaniskusyndroomaksi” tai
"piiskaniskuvamman mydhaisoireyhtyméaksi”. (Huittinen 1995.) Kroonistunut
tilanne vaatii usein pitkia hoitojaksoja (Hyypia ym. 1998, 54). Kroonistuneessa
whiplash -vammassa yleisid oireita ovat masentuneisuus ja ahdistuneisuus,

viha, stressi, unettomuus seké sosiaalinen eristaytyminen (Eck 2012).

MyOds Hyypia ym. (1998, 54) toteavat tutkimuksessaan, ettd pelko,
ahdistuneisuus, opittu avuttomuus, oirekorostus sekd sairaan roolin
omaksuminen on tavallista. Kyseessa ei kuitenkaan ole pelkkd vamma, vaan
talloin  kysymyksessd on laajempi kokonaisuus, joka voi vaikuttaa
elamanlaatuun ja potilas hakeutuu vasta tassa vaiheessa fysioterapiaan, jolloin
paras kudosten paraneminen on ohitse. Lindgrenin (2012a) mukaan oireiden
pitkittyessa  tulisi  moniammatillisesti arvioida tilannetta ja harkita
jatkotutkimuksia ja erilaisia moniammatillisia hoitokeinoja, jolloin valtyttaisiin
oireiden kroonistumiselta ja potilas saisi jo alkuvaiheessa oireidenmukaisen

hoidon.
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Taimelan (2002, 196) mielestd whiplash -vamman jalkitilaan liittyy laaja-alaisia
psykomotorisia seka kognitiivisia suorituskyvyn laskuja, joiden
iimenemismuodot nakyvéat erilaisina  muistin  hairi6ind, huomiokyvyn
alentumisena seka silma-kasi-koordinaatiokyvyn heikkoutena. Hairittilat voivat
palautua normaaleiksi puolen vuoden kuluttua vammautumisesta, mutta eivét

aina.

Whiplash -vammapotilaan oireet voivat vaihdella. Heilla voi esiintya raajojen
puutumisoireita, vaikka ei olisikaan hermovammaa. Osa potilaista voi olla
kotona tai toissa, ja he hakeutuvat pahentuneen niskakivun jalkeen hoitoon.
Yhtenevaisyys on siing, ettda oirekuvaus perustuu aina vakavan vamman
poissulkemiseen, ja jaljelle ja& whiplash -vamma. Vamma edellyttaa oirekuvaan
littyvda vamman aiheuttajaa, paikallista niskakipua ja sita, etta potilaalla ei ole
neurologisia puutosoireita, jotka viittaisivat hermovammaan. Tavallista on, etta
paikallinen niskakipu pahenee vamman ensimmaisien péaivien aikana ja
helpottaa muutaman paivan kuluttua, mista potilaan on hyva tietda
alkuvaiheessa. (Lassus ym. 2010, 419.)

2.4 Whiplash—-vamman tutkimus

Potilaasta oli otettu rontgenkuvat, normaali kaularangan kuvaus, ja kuvissa ei
ollut n&kynyt mitdan vakavaa. Vaikka dens (ylimmaéaisen kaulanikaman hammas)
nakyi huonosti, siindkdan ei lausunnon mukaan ollut mitdan poikkeavaa.
Myohemmin (7 kuukauden kuluttua) potilaalle oli tehty paan tietokonekuvaus
seka kaulan- ja rintarangan magneettikuvaus, mutta niistakaan ei loytynyt syyta

oireisiin.

Neurologin testeissa ei ollut mitddn poikkeavaa, vaikka kaikki testit eivat
menneet onnistuneesti. Rombergin testi (silmat kiinni ja kadet suoraan
eteenpain, seisoa paikoillaan) ja viivakavely tuottivat vaikeuksia tasapainoilun
vuoksi. Babinskin heijastetesteissa ja alaraajojen venytysheijasteissa ei
myo6skaan ollut poikkeavaa. Hanen kavelynsd on varovaista aina, koska

jokainen askel aiheutti kipua. Vuoden kuluttua onnettomuudesta potilas paasi
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vammoihin erikoistuneen laakarin hoitoon, joka méaarasi otettavaksi tarkemmat
magneettikuvat, jolloin potilas sai oireille selvan syyn. (Whiplash -vammoihin
erikoistunut laakari oli huomannut, etta "jonkin tason" kuvaus ei ole otettu siten,
etta tietty "taso" nakyisi kuvissa ja kuvia ei ole otettu niin ylhaalta, etta kaikkein
tarkein "taso" olisi ndkynyt) (Potilaan sairaskertomus)

Hyypidn ym. (1998, 35 -36) mukaan tutkittaessa tapaturmapotilasta, kuten
whiplash —vamma potilasta, on noudatettava erityista huolellisuutta ja
tarkkaavaisuutta. Tarkedd on selvittdd paan asento tapaturmahetkelld, koska
silla on tutkimuksellisesti ja hoidollisesti merkitysta (Lindgren 2012a). Akuutissa
vaiheessa Kliininen tutkimus ja haastattelu ovat keskeisid vamman laajuutta
arvioitaessa, koska Kliinisella oirekuvalla ja mahdollisilla 16ydoksilla voi
myohemmin olla suurta merkitysta (Taimela 2002, 203). Esitiedot tulee
selvittdaa, esimerkiksi aikaisemmat sairaudet, tapaturmat, perhetiedot ja

onnettomuuteen liittyvat tiedot (Hyypia ym. 1998, 35).

Tarkedd on alussa selvittad vammamekanismi, joka yleensa on
autoliikenteessa tapahtunut perddnajo tai kohtalaisen voimakas isku tai
tormayksen aiheuttama vamma, jolloin potilaalla voi olla muitakin vammoja,
esimerkiksi tajunnanmenetyksia. Oireet voivat ilmaantua tuntienkin kuluttua.
(Konttinen, Niemela & Hernesniemi 2010, 912; Hiltunen & Taskinen 2008, 325.)

Hyypia ym. (1998, 35) toteavat tutkimuksessaan, etta Kkolaritilanteesta on
ensimmaiseksi hyva tietaa kolarityyppi, esimerkiksi onko kysymyksessa ollut
perdénajo-, nokka- tai kylkikolari, tormayssuunnat, ajoneuvon nopeus, potilaan
sijainti autossa, turvavoiden kayttd ja onko autossa ollut niskatukea. Lisdksi
tulee selvittda, onko kolarista aiheutunut muita vammoja. Potilaan tulee antaa
itse kertoa omin sanoin tapahtumasta ja oireista, missa oireet sijaitsevat ja
kuinka voimakkaat kivut ovat. Potilaan kertomat tiedot tulee kirjata niin kuin
potilas on ne kertonut. Tutkimuksesta selvinneitd tuloksia verrataan potilaan

oireisiin.

Potilaan mieliala, pelko, ahdistus, aggressiivisuus, tietoisuus aikaan ja paikkaan
tai valinpitamattomyys tulee huomioida tutkimuksen yhteydessa. Tutkittavan
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kavelyd sekd kehon ryhtia tarkkaillaan koko tutkimuksen ajan, erityisesti
rintarangan, hartioiden, niskan sek&a p&an asentoa. Lisaksi mahdolliset,
lihasspasmit, surkastumiset (atrofiat) ja mustelmat huomioidaan. Tutkimuksen
ajankohtaan vaikuttavat vamman laatu, esitiedot seka yleistila. Onnettomuuden
jalkeen vammautunut potilas saattaa olla niin kiped, etta tutkimukset on tehtava
sitten, kun ne kivuilta on mahdollista tehda. (Hyypia 1998, 36.)

Jos vamman saaneella potilaalla ei esiinny tajunnan muutoksia, paikallista
arkuutta niskan keskiviivassa, tai neurologisia l0ydoksia, whiplash -vamman
mahdollisuus on pieni. Vakuutusyhti6t kuitenkin puoltavat rontgentutkimuksen
merkitysta, silla alimmaisen kaulanikaman C7 nakyminen réntgenkuvissa on
varmistettava. (Pohjolainen 2009, 343.) Toisaalta Pohjolaisen (2009, 343)
mielesta kaularangan rontgenkuvaus on whiplash -vammassa normaali.
Epavarmoissa tapauksissa, oireiden perusteella tai epailtdessa muuta vammaa,
potilaalle tulee tehda tietokone- tai magneettikuvaus. Arangon (2011, 20)
mielestd kuvantamistutkimukset ovat olennaisia traumapotilaiden tutkimisessa,
jolloin kaikille tulee tehdd rontgenkuvaus (rtg), tietokonetomografia (TT),
ultradanitutkimuksia (UA) tai magneettikuvaus.

Lindgrenin & Rekola (1995, 2547) mukaan WAD 1 -luokassa ei tarvita
radiologian tukimusta, jos potilas ei ole ladkkeiden tai alkoholin vaikutuksen
alainen. Lindgrenin (2012a) mukaan WAD 1 - luokassa tulee harkita
yksil6llisesti kuvaamisen tarpeellisuus. WAD -luokat 2 -3 tarvitsevat
perustutkimuksien yhteydessa myds radiologin tutkimukset, johon kuuluu
whiplash -vamman saaneella kaularangan réntgenkuvaus: AP-,sivu-ja dens-
projektio. Kaularangan kaikkien 7 nikaman ndkyminen kuvissa on varmistettava,

seka alue C7-Th 1, ja muut kuvaukset erityisharkinnan mukaan.

Kaularangan natiivikuvauksessa kuvataan kaularanka eri suunnista. AP-
projektio on edestad taakse otettu kuva, jossa kuvaan rajataan kaularanka
kokonaan. Tall6in niska on suorana, suu auki seka takaraivoluu ja hampaat
ovat samassa linjassa. Sivuprojektiossa kaula on ojennettuna mahdollisimman
pitkaksi ja hartiat alaspéin. Dens-projektio on etusuunnasta otettu erikoiskuva,

jonka ottamisen edellytys on se, ettd AP-kuvassa ei ndy kaularangan toiseksi
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ylimmaisen nikaman hammas eli dens, jolloin puhutaan aksis-nikaman
nakymisesta seka nikaman hampaasta. Viistoprojektiossa on oltava hyva
ryhti, viistous 45 astetta oikeaan, oikea olkapaa ilmaisimessa, leuka kohotetaan,
kdannetaan oikeaan. Toisessa viistoprojektiossa on myds oltava hyva ryhti,
viistous 45 astetta vasempaan, jolloin vasen olkapaad ilmaisimessa, leuka
kohotetaan, k&&nnetdaan vasempaan jolloin viistokuvissa nakyy kaikki
kaularangan 7 nikamaa ja 1. rintarangan nikama. (Lindgren & Rekola 1995,
2547; Helenius & Ketola 2011 22, 25, 27; Kiuru 2011, 2682, 2685; Aranko 2011,
22))

2.5 Whiplash -vamman hoito

2.5.1Ensihoito

Vakavat vammat ja loukkaantumiset ovat seurauksia usein
likenneonnettomuuksien, korkealta putoamisen tai hyppdamisen seurauksena
syntyneista vammoista. Tapahtumapaikalla annettu ensihoito riippuu auttajan
taidoista ja saatavilla olevista vélineistd. Onnettomuuspaikalla ei ole tarkoitus
tehda kaikkea. Kokonaisuuden ratkaisevat vammamekanismi, tapahtumapaikan
olosuhteet, vammautuneen peruselintoiminnot ja matka hoitolaitokseen.
(Aranko 2011, 2; Silfvast 2010, 119.)

Onnettomuustilanteet maarittavat pelastustoimet, mutta vammautuneen
tutkiminen ja ensihoidon tietyt periaatteet seka kéaytannot maaraavat
toimintamallit. Keskeisin toimintamalli ABCDE-malli tarkoittaa tutkimisen ja
hoidon etenemista systemaattisesti kriittisimmasta elintoiminnoista vdhemman
tarkeisiin. Ilmatiet (A, airways), hengitys (B, breathing), verenkierto (C;
circulation) ovat tarkeimmat ja ne maarittavat mahdollisuuden selvita
jatkohoitoon. Seuraavat ovat neurologinen status (D, disabilities) ja hoidosta
pidattaytyminen (E, evaluate, environment, ei ole niin kiireellinen). (Aranko
2011, 2, 3)
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Auttajien saavuttua onnettomuuspaikalle tehdaan alkuselvitys, jolla tarkoitetaan
nopeaa tarkistusta (kestoltaan 30 -60 sekuntia potilasta kohden, ei aloiteta
varsinaista hoitoa) kaikkien loukkaantuneiden yleistilan ja vammojen
selvittamiseksi. Taman tarkoituksena on voimavarojen kohdentaminen nopeaa
apua tarvitseviin potilaisiin. Alkuselvityksen ailkana  tarkistetaan
loukkaantuneiden peruselintoiminnot -hengitys, verenkierto ja tajunnantaso
seka rintakehan ja paan mahdolliset vammat. Hatéaensiaputoimenpiteitd ovat
tajuttoman k&antaminen kylkiasentoon ja  runsaan  verenvuodon
tyrehdyttaminen. Istuallaan olevan potilaan hengitys turvataan nostaen
varovasti paata tukikaulurin asettamista varten ja verenkierron tila tunnustellaan
rannesykkeestd seka syketaajuudesta (laskemalla). Varsinainen hoito alkaa
kiireellisyysjarjestyksessa, mika todetaan alkuselvityksen perusteella. (Aranko
2011,3 -4; Kuisma 2010, 108; Silfvast 2010, 120.)

Hoito alkaa ensiarviolla, ABCDE -jarjestystd noudattaen. Hoito tapahtuu kaikilla
potilailla téassa jarjestyksessa vammamekanismista riippumatta. Seuraavaa
toimintoa ei aloiteta, ennen edellisen vaiheen varmistamista (Aranko 2011,4;
Lindahl 2010,119; Silfvast 2010 120.)

Ensihoito alkaa onnettomuuspaikalla ja jatkuu kuljetuksen ajan hoitoyksikk66n
saakka. Ensihoidon toimenpiteiden tavoitteena on vammautuneiden
pelastaminen ja peruselintoimintojen turvaaminen. Ennen kuljettamiseen
lahtemistd varmistetaan vammautuneen oikea kuljettaminen. Rankavammaa
epailtaessa, siirtaminen tyhjiopatjalle suoritetaan neljan henkilon avustuksella ja
kaularankavammaa epaéiltaessa niska tuetaan tukikaulurilla. (Kuisma 2010,
113.) Kuisma (2010, 112) ja Aranko (2011, 19) toteavat, ettd nostamisen ja
paareille siirtamisen jalkeen putket ja kanyylit tarkistetaan vammautuneelta. Jos
vammautunut on jouduttu intuboimaan, hengitysadnet ja putken syvyys
tarkistetaan. Kaytdéssa oleva monitorilaitteisto helpottaa potilaan tarkkailua
kuljetuksen aikana. Hoitopaikka valitaan vammojen vakavuusasteen ja matkan
perusteella hoitolaitokseen. (Kuisma 2010, 125; Aranko 2011, 19.)

Ensihoitoyksikkd tekee ennakkoilmoituksen onnettomuudesta ja kuljetuksesta

jatkohoitopaikkaan. Vammautuneen potilaan tiedot: ikd, vammamekanismi, tila
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tavattaessa, suoritetut tarkeimmat toimenpiteet seka tiedot hengityksesta ja
verenkierrosta (yleistila) ja saapumisaika tulee kertoa ennakkoilmoitusta
tehdessa. (Silfvast 2010, 125.) Myo6s muut perussairaudet ja kotilaakitys
kerrotaan, jos ne ovat tiedossa. Yhteydenotto vammautuneen l|&heisiin on
tarkeaa, silla laheisiltd voidaan saada taustatietoja vammautuneesta. Kaikki
silminnakijoiden, saattajien sek& ensihoitajien tiedot Kkeratdan talteen.
Yksityiskohtaiset  tiedot  helpottavat  arvioimaan ja  ymmartdmaan
vammamekanismia ja helpottavat tutkimuksia ja hoitoa. (Aranko 2011, 14;
Lindahl 2010, 118.) Erityisesti tajunnantaso eri vaiheissa tulisi olla selkea
(hereilla /herateltavissd/ ei herateltdvissa). Tehdaan myos Glasgow'n
luokituksen mukainen arvio, joka sisaltaa kuvauksen kanyloinnin ja intubaation
aiheuttamista vasteista. (Lindahl 2010, 118.)

Ennakkoilmoituksen térkein merkitys on saada tieto potilaan saapumisesta,
jolloin  hoitoyksikkd  pystyy  perusvalmistautumiseen. Tieto tarkeista
erityispiirteista ja elintoimintojen hairidista auttaa kriittisiin toimintoihin vaativiin
tehtaviin.  Ennakkoilmoituksen perusteella vakavammin loukkaantuneet
vastaanottaa traumatiimi (vastaanottotiimi), jonka muodostavat l|&akéarit ja
sairaanhoitajat. Annettujen ensihoitajien tietojen perusteella hoidon on
mahdollista jatkua saumattomasti hoitopaikassa. (Jokilehto 2011,15 -16.)

2.5.20sastohoito

Potilas ei ole vammautumisensa alkuaikana ollut sairaalahoidossa muuten kuin
silloin, jos hanen voinnissaan oli tullut muutoksia, eika h&n voinut menna omaan
tyohonsa. Hanen hoitonsa oli ollut hanesta itsestdan kiinni. Hoidoksi oli
maaratty kipuldékkeita ja masennukseen kaytettavaa laakitysta, jonka avulla
hanen olisi helpompi nukkua, sekd TNS-hoitoa (transkutaaninen
hermostimulaatio) jota han oli kayttanyt jonkin aikaa. Pehmeaa tukikauluria han
kayttaa silloin, kun oireet ovat sietamattomat ja nukkuessa muotoiltua tyynya.
Aistiyliherkkyyden vuoksi hanen silmélasinsa ovat vaihtuneet voimakkuuksilla

varustettuihin aurinkolaseihin, joita han kayttaa aina. Kuuloaistin herkistymiseen
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han kayttaa erityistehokkaita korvatulppia aanien vaimentamiseksi. (Potilaan

sairauskertomus)

Vuodeosastojen potilailla on monenlaisia vammoja ja sairauksia. Suurimmalla
osalla hoidettavista potilaista on vartalon ja raajojen vammoja. Traumatologia
on yksi laaketieteen ala, joka on perehtynyt vammoihin. Vammat syntyvéat
ulkoisen vakivallan, mekaanisen energian, kuten kovan iskun seurauksena.
Vammamekanismi tarkoittaa tapahtumasarjaa, josta syntyy kudosvaurioita.
(Heikkila & Taponen 2010, 8.) Seurauksena on usein tuki- ja
likuntaelinvammojen liséksi sympaattisen hermoston (tahdosta riippumattoman
hermoston) vammat, jotka vaikuttavat elamanlaatuun laajemmalla tasolla.
Huolellinen hoito ja jatkokuntoutus ovat tarkeitd, koska muutokset
vaurioituneissa osissa syntyvat nopeasti, vaikka vamman merkit olisivat pienié.
(Koistinen 1998, 343.)

Traumatologinen hoitoty6 on laaja-alaista. Traumatologisen potilaan hoitotydssa
on tarkeaa tukea potilaan omatoimisuutta, jolloin toipuminen olisi nopeampaa ja
tehokasta. Osastolla tyoskentelee moniammatillinen henkilokunta
fysioterapeuteista sosiaalityontekijoihin. Hoitotydssa tarkeinta on potilaan
kokonaisvaltainen hoito seka tehokas kivunlievitys. Hoitajan tehtdva on tukea
potilaan hoitoa koskevaa péaatoksentekoa potilaan omassa hoidossa seka
huomioida omaiset ja laheiset hyvan hoitotuloksen saavuttamiseksi. (Heikkila &
Taponen 2010, 8.)

Vammautuneen ensimmainen kontakti  terveydenhuoltoon  tapahtuu
paivystyspoliklinikalla. Potilaan ja hoitajan vélinen hoitosuhde perustuu
tavoitteellisuuteen, pelastamiseen, hyvinvointiin seka terveyden edistamiseen.
Hoitajan tehtdva on potilaan voimavarojen vahvistaminen kaikissa tilanteissa,
jotka ovat vaaraksi terveydelle tai terveyden menettdmiselle. TAh&n kaikkeen
littyy potilaan, ja hanen arvonsa kunnioittaminen, jatkuvan todenmukaisen
tiedon antaminen voinnistaan, tapahtuvista tutkimuksista, toimenpiteista,
hoidoista sekd mahdollisesta hoitojaksosta sairaalassa. Hoitotydssa on

keskeista potilaan ohjaaminen, joka liittyy potilaan hoidon kaikkiin vaiheisiin,
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auttamiseen, tukemiseen ja opastamiseen. (Hietanen & Klami 2012, 6; Aalto,
Kaunonen, Mattila, Ollikainen & Astedt -Kurki 2009, 295.)

Akuutissa vaiheessa on tarkeaa huolehtia hyvasta kivunhoidosta, joka
nopeuttaa toipumista (Lassus ym. 2010, 419;Kyllbnen 2003). Arangon (2011,
35) mukaan ympariston rauhallisuudella ja lampotilalla on merkitysta kivun
voimakkuuteen. Hyypia ym. (1998, 49) toteavat, ettd vuodelepoa tulisi olla
vaikean vamman saaneilla potilailla vain 2 -3 paivan ajan, jolloin kaytdssa olisi
tukityyny tukemassa niskan normaalia kaarevuutta. Hyypidn ym.(1998, 49)
mukaan tukikaulurin kayttd ensimmaisten paivien aikana on suotavaa. Lievissa
vammoissa tukikauluria on hyva kayttaa istumisen tai kavelemisen ajan, mutta
tukikaulurista tulisi luopua 2 -5 vuorokauden kuluttua onnettomuudesta, koska
liallinen tukikaulurin kaytt6 vastaavasti heikentaa kaulalihasten normaalia
voimaa. Aho, Malmivaara, Tala ja Viikari-Juntura (2009) seka Airaksinen (2005,
134) ovat samoilla linjoilla tukikaulurin hyddysta. Lepo ja tukikaulurin kayttod
eivat edistd paranemista, vaan niskakipupotilaan tulisi pysya aktiivisena ja
jatkaa normaaleja paivittaisia toimintojaan seka liikutella niskaa kivun sallimissa
rajoissa. (Aho ym. 2009.) Airaksinen (2005, 133) toteaa, ettd fysioterapiaa ei
suositella akuutin vaiheen aikana. Aktiivinen eldaméantapa ja normaalit

paivittaiset toiminnot ovat riittavia.

Krooniseen niskakipuun voi liittyd unihairidita, ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta, jolloin hoidon tulee olla oireen mukainen. Jos neurologisia
|oydoksia ei ole, hoitona on oireiden mukainen laakitys. (Konttinen ym. 2010,
913.) Masennuslaakkeistd on todettu hyotyvan sellaiset potilaat, joilla esiintyy
lihasjannitysta ja neuropaattiseen kipuun liittyvia oireita. Masennuslaakkeiden
tarkoituksena on nostaa kipukynnysté. Jos potilaalla iimenee selkea depression
tai ahdistuneisuuden piirteitd, tulee hoitona olla asianmukainen

masennuslaakitys. (Airaksinen 2005, 133.)

Mobilisoinnin tarkoituksena on estaa pitkittyvéd ja pahenevaa oireilua.
Fysioterapeutin avustus liikehoidossa ja kivun hoidossa on silloin paikallaan.
Niskaveto on vasta-aiheinen, koska neljdinnes vamman saaneista potilaista

karsii oireista vield puoli vuotta tapaturman jalkeen. Operatiivisesta hoidosta ei
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katsota olevan hyottya. (Konttinen ym. 2010, 913.) Mahdollisuuksien mukaan
kaytetddn erilaisia  muita hoitokeinoja  kivun hallitsemiseen, kuten
akupunktiohoitoa, seka radiofrekvenssihoitoa (neulojen avulla johdetaan
"lampotaajuusvirtaa” siihen kohtaan, jossa vaurio niskassa on). Pitkittyneissa
kivuissa ja whiplash -vammojen hoidossa radiofrekvenssihoidosta on osoitettu
olevan hyo6tya, mutta tarkeintd on keskittya moniammatilliseen kuntoutukseen,
joka vahentdd kipua ja parantaa toimintakykya. (Airaksinen 2005, 134.)
Oireiden pitkittyessa tulisi aina moniammatillisesti arvioida potilaan tilannetta
(jatkotutkimuksia) seka moniammatillisesti toteutettuja kuntoutustoimenpiteita
(Lindgren 2012a).

2.5.3Laheisten kohtaaminen

Vammautuneen laheiset kertovat karua tositarinaa, miten heidan laheisensa
muuttui vammautumisen myo6td. Han ei tahtonut apua missdan asioissa ja
l&heisilla oli tuskallista katsoa vieresta hénen taisteluaan vammansa kanssa
sekd yhteiskunnan suhtautumista vammaan ja vammautumiseen. Kukaan ei
yhteiskunnassa tarjoa apua tai tukea perheille, joiden Il&heinen on
vammautunut. Heilla itselladan ei ollut mitddn tietoa vammasta, eika
hoitoyksikdssa kerrottu whiplash -vammasta mitdan, vaan omaiset joutuivat itse
etsimaan kaiken tiedon. (Potilaan l&heisten kertomaa)

Vammautumisen jalkeen, alkuvuodesta, han oli taysin avuton, perheen ja
ystavien varassa oleva ihminen. Keho oli jaykistynyt, kaveleminen oli hidasta ja
hoipertelevaa. Kotonaan héanen oli lahes mahdotonta olla yksin, koska tarvitsi
alkuaikoina apua myds yolla. Hanesta oli tuntunut, ettei han pysy sangyssa,
vaan sanky kaatuu. Persoonallisuus muuttui taysin vammautumisen myota. Han
oli ennen vammautumistaan iloinen, positiivisen asenteen omaava, auttavainen
ja toisia huomioiva, liikuntaa ja muita urheilulajeja harrastava ihminen. Kaikki
nuoren elamaan liittyvat virkistykset otettiin pois. Hanen kaytoksensa muuttui
aksyilevaksi, akkipikaiseksi, vihaiseksi ja samalla ahdistuneeksi, jolloin han
saattoi sanoa sellaisia asioita, joita ei ennen vammautumistaan olisi sanonut.

Han hermostui usein itseensd, koska keskittymiskyky puuttui. Tekstiviestin
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kirjoittaminen vei aikaa, ja kuitenkaan siita el saanut mitddn selvaa. Han ei
muistanut asioita, joita oli puhunut tai oliko puhunut samana péivana

l&heistensa kanssa. (Potilaan l&heisten kertomaa)

Hanelle oli fyysisesti sek& psyykkisesti hankalaa joutua toisten ihmisten
autettavaksi, eikd hanen ollut helppo sopeutua sellaiseen. Liikkuminen oli
hidasta, ja hoipertelevaa. Kavelysta ei tiennyt, minne oli menossa. Keho oli
jaykistynyt, ja paa oli "pakkoasennossa". Kaikki aanet nayttivat tuottavan
hanelle tuskaa ja pahaa oloa. Ovikellon soiminen tuntuu "rgjahdysmaiselta".
Kodin normaalit d4dnet, puhelimen soittodani tai television aanet aiheuttivat
hanelle sietamattoméan pahoinvoinnin. Huoneet oli taysin pimennetty osittain
pimennysverhoilla. Oli vaikeaa ja raskasta aikaa, koska keneltdk&aan ei voinut
kysya asioista tai saada fyysista ja psyykkista apua arjen pydrittdmiseen. Ajan
kuluessa hé&nen moniammatillinen  kuntoutusryhmansad antoi toivoa

paremmasta. (Potilaan l&heisten kertomaa)

Kukaan ei yhteiskunnassa tarjoa apua tai tukea perheille, joiden |&heinen on
vammautunut. Heilld itsellaan ei ollut mitddn tietoa vammasta, eika
hoitoyksikdssa kerrottu whiplash -vammasta mitdan, vaan omaiset joutuivat itse

etsimaan kaiken tiedon. (Potilaan sairaskertomus)

Sairastuminen tai sairaalahoitoon joutuminen on potilaalle poikkeava tilanne,
joka vaikuttaa koko perheeseen ja hyvinvointiin. Uusi tilanne perheessa
muuttaa perheen toimivuutta ja selviytymista arkielaméasta. Perheenjasenen
sairastuminen voi herattda erilaisia tunnetiloja, hataa ja ahdistusta. (Aalto ym.
2009, 295.)

Lapsiperheiden ja hoitohenkilokunnan yhteistydsta on tutkittua tietoa, mutta
aikuisen potilaan laheisten hoitoon liittyvista kokemuksista tietoa on vahan.
Hoitaminen on painottunut potilaan hoitoon, mutta perhe on usein jadanyt vain
taustatekijaksi. Potilaan hyvassad hoidossa on alettu huomioida |aheisten
tukeminen, milla on merkitysta potilaalle itselleen. Potilaan laheiset
huomioidaan, ja yhteisty0 toimii osana laadukasta potilaan hoitoa. (Aalto ym.
2009, 295.)
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Ennalta arvaamaton tilanne sairastumisesta tai vammautumisesta on potilaalle
sekd vammautuneen l&heisille jarkyttava tilanne, johon voi liittya voimakkaita
tunnetiloja seka kokemuksia. Uuden tilanteen reaktiot ovat potilaalla ja laheisilla
erilaisia ja yksil6llisid. Vammautuminen on perheelle ja laheisille raskasta ja
aiheuttaa karsimystd. Perheen ja laheisten tukeminen on olennainen osa
hoitohenkilokunnan ty6td. Vammautuminen vaikuttaa perheen omaan
terveyteen ja jaksamiseen seka hyvinvointiin. Hoitajan tehtavanéa on perheen ja
l&heisten tiedottaminen seka ajan tasalla pitaminen vammautuneen potilaan
voinnista ja vammasta. Tiedollisella tuella on suuri merkitys perheen ja
laheisten jaksamiseen. Hoitoon osallistuminen lisaantyy, kun l&heiset saavat
rehellisesti oikeaa tietoa ja ohjausta. (Heikkila & Taponen 2010. 9; Asikainen,
Heikkild, Paavilainen, Rantanen & Astedt-Kurki 2010, 143.)

Laheiselle kokemukset potilaan sairastumisesta ja sairaalahoidosta saattavat
olla raskaampia kuin potilaalle. Laheisilla on usein tiedollisen seka
emotionaalisen tuen tarve. Hoitohenkilokunnan tulisi tunnistaa laheisten tuen
tarve ja pystya tarjoamaan apua. Emotionaalinen tuki voi sisdltaa kunnioitusta,
kuuntelua, rohkaisua seka myotatuntoa. Tiedollinen tuen tarve riippuu
yksilollisestd tilanteesta, millaista tietoa tai neuvoa laheiset tarvitsevat.
Laheisten tuen kokemuksiin vaikuttavat turvallinen ja ystavallinen ilmapiiri seké&
luottamus hoitohenkilokuntaa kohtaan. Tutkimuksissa on havaittu laheisten
saavan puutteellisesti tiedollista seka emotionaalista tukea. (Aalto ym. 2009,
295))

Sairaaloiden on tarke&&a kehittaa laheisten tukea, koska tuen avulla voidaan
edistaé laheisten hyvinvointia ja auttaa heita 1oytamaan selviytymiskeinoja seka
saada niitd voimavaroja, joiden avulla laheiset jaksavat tukea potilasta myds
kotona. Hoitohenkilokunnan tehtavana olisi tukea perheen ja potilaan valista
vuorovaikutusta, silla sen on katsottu edistavdn potilaan toipumista.
Sairaalahoito vaatii voimavaroja koko perheeltd, jolloin henkilokohtaisella
ohjauksella seké tuella on merkitysta laheisten tilanteeseen. (Aalto ym. 2009,
295; Asikainen ym. 2010, 142 -143.)
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Potilaan toipuminen ei lopu sairaalaan, vaan jatkohoito tulee jarjestaa
hoitavassa yksikossa. Laakarin tehtaviin kuuluu asianmukaisten todistuksien ja
lausuntojen kirjoittaminen. Hyva sairauskertomus (epikriisi) seuraavaan
hoitopaikkaan on tarke&d. Siitd selvidd, mitd potilaalle on tapahtunut, mité
hoitotoimenpiteita tehty ja suunnitelma siitd, miten hoitoa tulee jatkaa. Huonosti
laadittu tai tehty jatkohoitosuunnitelma voi pilata hyvan ensihoidon. Potilaalle
itselleen annetaan selkeat, kirjalliset ohjeet, kuinka jatkaa hoitoaan ja
kuntoutumistaan sairaalasta lahdon jalkeen. Toipuminen edistyy, kun potilas
itse jaksaa hoitaa itseaan aktiivisesti, niin fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti,
henkisesti kuin taloudellisestikin (Aranko 2011, 39.)

3 Opinnaytetytn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta whiplash -vammasta.
Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa opaslehtinen, johon on koottu tietoa
whiplash-vammasta, aiheuttamismekanismeista, oireista, tutkimuksista ja
hoidosta. Opaslehtinen on tarkoitettu paasaantdisesti whiplash -vamman
saaneille potilaille, mutta myo6s terveydenhuollon ammattilaisille seka kaikille

aiheesta kiinnostuneille ihmisille.

4  Opinnaytetyon toteutus

4.1 OpinnaytetyOn prosessin eteneminen

Kuvaan seuraavassa opinndytetyon aikataulua, koska tdma avaa prosessia,

jonka olen kaynyt Iapi opinnaytetyota tehdessani (liite 1).

Aloitin opinnaytetyoni toteuttamisen elokuussa 2011, jolloin minulla oli jo aihe
valmiina. Toteuttamistapa oli talloin vield vah&n avoin. Ensimmaiseksi otin

yhteyttda Suomen Kipu Ry:n Joensuun aluejaostoon, jos he kiinnostuisivat
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aiheesta. Kiinnostusta oli, mutta whiplash -vamma oli heille vieras asia. Suomen
Kipu Ry:lla ei ole rekisteria kenenkdan jasenen sairauksista, eivatka he saa
antaa minkaanlaisia tietoja jasenistddn. Suomen Kipu Ry:n Joensuun
aluejaosto ei voinut auttaa henkildiden tavoittamisessa, joten suunnitelmani
opinnaytetyon tekemisesta pysahtyi hetkeksi. Aluksi olin ajatellut, etta
maarallinen tutkimus voisi olla yksi vaihtoehto opinnaytetyon tekemiselle.

Keskustelin opinnaytetyon toteutuksesta moneen kertaan eri tahojen kanssa:
miten loydetddn ihmiset ja varmistetaan vastaamisen onnistuminen seké
tuottaako kyselykaavake tarkoitettua tulosta. Lukiessani whiplash -vammaa
kasittelevaa kirjallisuutta huomasin, ettd vammautuneet eivat pysty ja jaksa
tayttdd kyselykaavakkeita, silla keskittymiskyky puuttuu monilta. Usealle
potilaalle tulee paan taivutuksesta paha olo, joten saatu otos olisi ollut pieni tai
vastauksia ei ehka olisi tullut ollenkaan. Ajatus kyselykaavakkeen tekemisesta

loppui siihen.

Ensimmainen aihesuunnittelutapaaminen opinnaytetydn ohjaajan kanssa
tapahtui lokakuussa 2011. Kerroin hénelle suunnitelmistani opinnaytetyon
toteuttamiseen. Samaan aikaan olin itse kaynyt kuntoutuksessa ja tavannut
siella whiplash -vammakuntoutujan. N&in aivan konkreettisesti, millaista h&nen
elamansé on hyvina ja huonoina paiving, ja han antoi minulle paljon arvokasta
tietoa whiplash -vammasta. Potilas haavelli siitd, ettd han jaksaisi kirjoittaa
omaeldmankertateoksen omasta elamastaan tai joku toinen Kkirjoittaisi sen

hanen puolestaan.

Palattuani kuntoutuksesta ajattelin tekevani opinnaytetyon whiplash -
vammapotilaan elamankertateoksena tai whiplash -vammapotilaan paivakirjan
muodossa. Aihesuunnittelussa keskusteltiin siitd, mika on whiplash -vamma ja
miten teoriaosuuden yhdistaminen onnistuisi potilaan tietoihin. Minulla oli
kaytbssani potilaan lahettamia omia sairauskertomuksiaan seka laheisten
kirjoittamia muistioita heidan elamastaan ja kokemuksistaan, kun perheesséa on

vamman saanut potilas.



28

Totesin kuitenkin pian, ettd péaivakirjamuotoinen opinnaytetyd on liian
haasteellista toteuttaa. Kirjoittamiseen olisi mennyt kohtuuttoman paljon aikaa.
Konkreettisesti koin, ettda suurin vaikeus ilmeni teoriatiedon ja potilaan
sairauskertomuksien yhdistamisessa. Tallainen toteutustapa oli myds vieras
ohjaajilleni. Teoriatiedot, joita aiheesta I6ytyi, olivat laaketieteeseen ja
fysiatriaan erikoistuneiden laakareiden Kkirjoittamia artikkeleita. Opinnaytetyot
olivat puolestaan fysiatrian koulutusohjelman, eri ammattikorkeakoulujen

opinnayteto6ita. Teoriapohjan rakentaminen onkin vaatinut minulta paljon tyota.

Toisaalta en ollut innostunut tuottamaan ja tekem&&n yksin toiminnallista
opinnaytetyotd, koska opinnoissa oli niin paljon paallekkaisyytta ja siksi koin
opiskelun tyoladna. Aihetta kaytiin |&pi pienryhmaohjauksessa, yhdesséa
ohjaajan ja kahden opiskelijan kanssa, joiden opiskelu oli ollut samanlaista.
Lopulta paadyin kuitenkin toiminnalliseen opinnaytety6n tekemiseen, koska se

oli minulle luontevin tapa tehda opinnaytetyo.

Alkuvuodesta 2012 alkoi opinnaytetydn varsinainen suunnittelu. Kokosin
aineistoa ja kirjoitin suunnitelman toiminnallisen opinnaytetydn toteuttamisesta.
Sain my6s whiplash -vammoihin erikoistuneelta l|a&kéariltd materiaalia
teoriaosuutta varten. Kirjoitin rungon whiplash -vammasta ja lisasin teoriaan
tietoa potilaan sairauskertomuksista. Tarkoituksena oli saada aineistoista ehja
kokonaisuus. Alkuvuodesta haasteita opinnadytetyon toteutukselle aiheutti se,

ettd meilla oli vdhan pienryhméohjausta.

Ohjaajani vaihtui kevaalla 2012. Tapaamiset olivat timan jalkeen kahden viikon
valein. Teoriatietoa aiheesta oli paljon, mutta ne perustuivat paljolti |aaketieteen
ja fysiatrian osa -alueeseen. Ongelmana oli, kuinka saan hoitotydn nakokulmaa
esiin. Huomasin Theseuksen kautta, ettei ammatillisissa oppilaitoksissa ollut
aikaisemmin tehty hoitotydn n&kdkulmasta whiplash -vammaa kasittelevaa
opinnaytetyotd. Kaikki hakutulokset Theseuksen kautta antoivat fysiatriaa
kasittelevia erilaisia opinnaytetditd. Koska whiplash -vamma tapahtuu usein
onnettomuuksissa, etsin tietoa trauma- ja akuuttihoidon puolelta, jolloin sain
sielta tietoa, kuinka vammautunutta potilasta hoidetaan. Toukokuussa 2012

opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin.



29

Seuraavan kerran tapasin opinnaytetyon ohjaajan syyskuussa 2012. Olin
kirjoittanut kesan aikana opinnaytetytta paljon eteenpain. Syksyn alussa
pohdimme vield kerran ohjaajan kanssa péaivakirjamuotoisen opinnaytetyon
tekemistd, koska hoitotyon kirjallisuutta oli vahan saatavilla. Muokkausta ja
miettimista riitti moneen kertaan ja tapaamiset olivat ohjaajan kanssa kolmen

viikon valein. Tall6in tunsin itseni vasyneeksi koko prosessiin ja koulutukseen.

Vanhamuotoisen sairaanhoitajatutkintoni taydentaminen ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajatutkinnoksi vei runsaasti aikaa. Henkil6kohtaisen
opintosuunnitelman soveltaminen opintoihin ei mennyt niin kuin oli ajateltu.
Kurssien tuntipaallekkaisyyksia oli koko ajan ja en paassyt mihinkdan kunnolla
kiinni. My6s oma sairastuminen hidasti omalta osaltaan opiskeluani.

Lokakuussa 2012 esitestasin ensimmaisen kerran opinnaytetyon ja
opaslehtisen whiplash -vammoihin erikoistuneella la&karilla teoriatietojen,
luotettavuuden ja opaslehtisen kayttokelpoisuuden todentamiseksi. H&anen
toimestaan tein muutoksia opinnaytetybhon ja opaslehtiseen. Sain ladkarilta
arvokasta tietoa palautteen muodossa tekemastani tydsta. Hanen mielestaan
tekemani opinnaytetyd ja opaslehtinen ovat tarkeitd whiplash -vammasta
karsiville potilaille, koska hoitotydn nakokulmasta ei whiplash -vammapotilaille
ole omaa opaslehtista. Lindgrenin (2012a) mukaan ainoastaan Englannissa on
tehty opaslehtinen potilaille. Marraskuussa testasin viel& opaslehtistd uudelleen
samalla laakarilla, joten hdnen mukaansa opinnadytetyd sek& opaslehtinen ovat

luotettavia ja kayttokelpoisia (liite 3 ja liite 4).

4.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnadytety0 maaritelladn yhdeksi vaihtoehdoksi opinnaytetyon
toteuttamisessa. Sen tavoitteena on tydeldman ohjeistaminen ja opastaminen
ammatissa tai toiminnan jarjestaminen. Opinnadytetytssa, joka tehdaan
toiminnallisena koulutusalan mukaan, kirjoittaja tekee opinnaytetyon liséksi aina

tuotoksen. Toteutustapa voi olla opaslehtinen, kansio, nayttely tai tilaisuus,
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jonka tarkoituksena on tietoisuuden lisddminen aiheesta. On muistettava
kohderyhma, kenelle tuotos on suunnattu ja palveleeko tuotos tydelamaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9 -10.)

Ensimmainen vaihe on ajatus tehda opinnaytetyd aiheesta, joka kiinnostaa itseéd
ja aiheen ajankohtaisuuden tarkasteleminen tydelamaé ajatellen. Toinen vaihe
on suunnitelman laadinta, jolloin etsitddn vastauksia kysymyksiin mitd, miksi ja
miten tehdaan. Se osoittaa tavoitteiden asettelun loogisuuden, esimerkiksi aihe
on rajattu siten, ettd tavoitteiden kautta saavutetaan se, mihin ollaan
hakemassa vastauksia. Kolmas vaihe on kohderyhmé: mika on ongelma, johon
haetaan vastausta. On otettava huomioon kohderyhmén ika, aikaisempi
tietdmys sekéa millaiseen kayttoon tuotos on tarkoitettu. (Airaksinen 2009, 3, 6 -
8, 11, 13 -15, 22; Vilkka & Airaksinen 2003, 9 -10, 23, 39.)

Kiinnostuin aiheesta, koska huomasin whiplash -vammapotilaiden olevan ilman
mitdan tukijarjestdd tai opaslehtistd. Koska hoitotyon nakdkulmaan liittyen
whiplash -vammoihin kaytettavaa materiaalia ei ole suoraan saatavissa, kokosin
aineiston eri alojen erikoistuneiden laakareiden artikkeleista, fysiatriaan
erikoistuneiden  laakareiden artikkeleista ja  vaitoskirjoista, fysiatrian
koulutusohjelman opinnaytetdistd, internetin sivuilta sek& whiplash -
vammapotilaan ja hanen laheistensa kirjoittamista kokemuksista.

Alussa oli ajatus, ettd Suomen Kipu Ry:n Joensuun aluejaoston kanssa olisi
yhteisty6ta, mutta tdma ei kuitenkaan onnistunut. Koska whiplash -vamma-
potilailla ei ole mitd&an tukijarjestéd, heitd on myos vaikea tavoittaa. Suomen
Kipu Ry:ll&a ei ole rekisteria sairauden perusteella, joten yhteistydmme
opinnaytetyoni ja opaslehtisen osalta ei onnistunut. Tutustuessa whiplash -
vammapotilaaseen tarkoituksenani oli tehda hanen toiveisiinsa perustuen
paivakirjatyyppinen tai elamankertateos héanen elaméastdan. Totesin
haasteelliseksi yhdistaa teoriatietoja seka potilaskertomuksia yhteen ja tehda
taman tyyppinen opinnaytetyd. Paadyinkin tekemaan toiminnallisen
opinnaytetyon, jonka tuotoksena on opaslehtinen. Opaslehtistd voidaan
hyodyntaa whiplash -vammapotilaan hoitoty6ssa. Uskoisin, etta hoitotyontekijat,
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joiden tyonkuvaan kuuluu akuuttihoito, tai traumayksikdn hoitohenkil6st6 voivat
myo6s hyotyd opaslehtisesta.

4.3 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Whiplash -vammapotilailla ei ole mitdan tukijarjestda, eikd vertaistukiryhmaa,
joten aineiston kerdys ei sitd kautta ollut mahdollinen. Opinnaytetyéssa oli
kaytettdvissa yhden whiplash -vammapotilaan sekd& hanen laheistensa
kokemuksia. Potilas on itse antanut sahkdisesti seka kirjallisesti luvan kayttaa

opinnaytetydssa hanen seka laheisten tietoja ja kokemuksia (liite 2).

Pidin yhteyttd potilaaseen puhelimitse aina tarvittaessa. Han kertoi alusta
alkaen kaiken vammautumisestaan ja mita hanelle oli taman vammautumisen
aikana tapahtunut. Han on myo6s kertonut toipumisestaan taméan kolmen vuoden
aikana. Edelleen hanelld esiintyy muistamisongelmia, esimerkiksi han saattaa
kertoa uudestaan saman asian, jonka oli eilen kertonut. Hanen vointinsa on

kuitenkin menossa parempaan pain, ja han on itse siita iloinen.

4.4 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Opaslehtisen tulee olla kieleltddn seka sisalloltaan selked ja helposti
ymmarrettava, jotta se palvelisi kohderyhmaa. Opaslehtisen tarkoitus ja
kohderyhma tulisi ndkya selvasti, ja lehtisen tulee olla sisalléltaan ajantasainen.
Lauseet tulisi kirjoittaa lyhyesti. Opaslehtisessa voi olla kuvia, kuvioita tai
taulukoita, joiden tarkoitus on herattaa mielenkiintoa opaslehtista kohtaan.
(Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 125 -
127.) Kirjallinen tieto toimii paremmin kuin suullinen tieto. Kirjallisen opastuksen
etuna on se, ettd potilas voi lukea rauhassa, kerrata lukemaansa ja palata
myohemminkin lukemaansa uudelleen (Koskinen-Ollonqvist, Parkkunen &
Vertio 2001, 9.)
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Opaslehtisen lahtbékohtana on oltava potilaiden tarpeet. Lehtiseen tulee saada
tarked ja olennainen tieto, joka samalla ohjaa potilasta oikeaan toimintaan.
Opaslehtisen alku on hyva tehda siten, ettd potilaan kiinnostus asiaa kohtaan
heraa. Tarkedd on ottaa huomioon se, ettd opaslehtisen ohjeistus tulee olla
potilasta puhutteleva. Tekstin tulee olla sellainen, ettei se olisi liian kaskeva.
Opaslehtisen aiheen valinta ratkaisee lehtisen muodon ja merkityksen.
Esimerkiksi oppaalla voi olla kaytannon syy, jolloin tarkoituksena on painottaa
ohjeiden noudattamista ja noudattamisen tarkeyttd. Ymmarrettavyyden
varmistamiseksi opaslehtinen tulee kirjoittaa yleiskielella ja mahdollisimman
selkeéasti, jolloin vierasperdiset, kuten tdssa opaslehtisessa laaketieteelliset
sanat, on Kkoetettu laittaa potilaalle ymmarrettavddn muotoon. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 34 -36, 42.)

Potilaalle suunnitellun opaslehtisen luettavuutta helpottavat selkeat otsikot,
joiden tarkoituksena on helpottaa lukemista. Otsikointitapoja on monia erilaisia,
mutta tarkeintd on otsikoiden ja tekstin selke&a erottuminen. Kirjasintyyppi on
hyva valita siten, ettd se palvelee tarkoitettua kohderyhméaa. (Torkkola ym.
2002, 39 -40, 59.)

Kuvilla ja kuvituksella on tarkoitus herattaa lukijan mielenkiintoa sek& auttaa
ymmartamaan ohjeistuksen sisaltdd. Kuvat tulisi valita tarkasti ja harkitusti, ja
niiden tarkoitus opaslehtisessa on otettava huomioon. (Torkkola ym.2002, 40 -
41.)

Kokemukseni mukaan opaslehtisen kuvien tulee olla kohderyhmalle sopivia,
mika tarkoittaa sitd, ettd whiplash -vammapotilaat voivat katsoa kuvia. Potilailla
oleva aistiyliherkkyys saattaa olla hyvin voimakas, joten opaslehtiseen kirjoitettu
teksti tulee olla selvdd ja siind tulee valttda tiivista tekstia ja vaikeasti
ymmarrettavia sanoja. Varien tulee olla vaaleita, mikd ei aiheuta
aistiyliherkkyytta ja pahoinvoinnin tunnetta. Kaikki raidalliset ja ympyra- tai
pallokuviot yhdistettyind kirkkaisiin tai neonvareihin voivat aiheuttaa

pahoinvointia, huimausta tai paansarkya.
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Opaslehtisen toteutus lahti siita, ettd aloin keradmaan teoriatietoa syksylla 2011
ja alkutalvella 2012. Kaytdssani oli whiplash -vamman saaneen potilaan kaikki
sairauskertomukset ja laheisten kertomuksia. Opaslehtinen ei sivumaaraltaan
voi olla kovin suuri, koska potilaat eivat jaksa lukea pitkid oppaita. Heidan
antamillaan tiedoilla 1&hdin suunnittelemaan opaslehtista. Paljon opaslehtisen
teossa auttoi se, ettd olin aiemmin tutustunut ihmiseen, kuka joutui elamééan
vamman kanssa. Haneltd sain tietoa, mitd opaslehtiseen voi laittaa ja miten
tekstit laittaa. Tekstit eivat h&nen mielestdan voineet olla kovin vaikeasti
luettavia ja pitkia kappaleita, vaan lyhyesti selvitettynd kaikki. Olen lukenut
hanelle puhelimitse teoriaa ja opaslehtista, mutta ajanpuutteen vuoksi, en
ehtinyt hanella esitestata opaslehtistd. Kuitenkin h&n on jaksanut tukea muuten
koko prosessin ajan tata opaslehtisen tekemista. Hanen tukensa, yhdistettyna
teoriatiedon kanssa on auttanut opaslehtisen teossa. Kysyin hanelta asioita,
jotka vaikuttavat esimerkiksi lukemiseen tai vareihin, ja niiden avulla yhdistelin
aineistoa teoriatietoihin. Palautteen pohjalta tein opaslehtiseen tarvittavat
korjaukset ja muutokset. Opaslehtisen kirjoitin suuremmilla kirjaimilla, jotta
potilaiden olisi helpompi lukea. Joskus painettuja oppaita olen néhnyt potilaille
tarkoitettuna hyvin pienilla kirjaimilla ja potilailta jaa siita syystd myos lukematta.
Kysyin potilaalta varit, jotka sopisivat opaslehtiseen. Koko
opinnaytetyoprosessin  toteuttamiseen kaytin Microsoft Word 2010 -

tietokoneohjelmaa.

Suunnittelin opaslehtisesta ensin version, jonka naytin ohjaajalleni. Kun han oli
lukenut sen, lahetin lokakuussa vuosi opinnaytetyoni ja opaslehtisen
suunnitelman asiantuntevan laakarin luettavaksi asiatiedon luotettavuuden
varmentamiseksi. Koska opinnaytetyon aihe sek& tiedot perustuvat paljon
la&ketieteen sanastoon, halusin, ettd tiedot tulevat oikeiksi. H&nen
ehdottamiensa muutoksien pohjalta tein korjaukset opinnaytety6honi (lite 3).
Kun olin saanut opinnaytetyoni riittAvan valmiiksi, pystyin sen teoriatietojen
pohjalta ty6stamaan opaslehtistd. Opaslehtisessa taytyi ottaa huomioon
kohderyhma, joten l&&ketieteelliset sanat taytyi muistaa kertoa helposti
ymmarrettavalla tavalla. Marraskuussa sama asiantuntijalaakari luki
opinnaytetyoni seka opaslehtisen (lite 4). Opaslehtiseen tein tarvittavat

muutokset ja korjaukset hanen ehdottamallaan tavalla. Opinnaytetyon ja
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opaslehtisen on asiantunteva ladkari hyvaksynyt ja todennut kayttbkelpoiseksi.
Ohjaajani kanssa olemme yhdesséa kayneet koko opinnaytetytn teoriaosan ja
opaslehtisen prosessia lapi viimeisten viikkojen aikana ja tehneet viimeiset
korjaukset.

5 Pohdinta

5.1 Opaslehtisen tarkastelu

Opinnaytetyoni tavoitteena oli tuottaa whiplash -vammapotilaille opaslehtinen,
joka lisdisi heidan tietojaan asiasta. Opaslehtinen on koetettu tehda siten, etta
se olisi helposti luettava ja ymmarrettava. Opaslehtista tehdessa, ajatuksessani
oli kohderyhma, kenelle olen opaslehtista tuottamassa. Omasta mielestani olen
onnistunut tuottamaan juuri kohderyhmalle ja myo6s hoitohenkildkunnalle
perusoppaan whiplash -vammasta. Asiat ovat selkeitd ja ymmarrettavia.

Palautetta en ole opaslehtisesta saanut muualta kuin ohjaavalta opettajalta ja
asiantuntijaladkarilta. Palaute, jonka olen saanut asiantuntijaladkarilta, on ollut
pelkkda positiivista palautetta. Opaslehtista ei hoitotydon nakdkulmasta ole tehty
Suomessa, joten olisi tarkedd saada opaslehtinen potilaiden ja
hoitohenkilokunnan kayttoon. Opaslehtinen soveltuu whiplash -vammapotilaille
ja hoitohenkilokunnalle. Asiantuntijaladkarin mielesta opaslehtinen on
perusteellinen ja kattava. Jos aikaa olisi ollut enemman, olisin esitestannut
opaslehtisen myds potilaalla, joka oli opinnaytetyOprosessissa mukana.
Whiplash -vammapotilaiden kykyyn pystyd lukemaan ja katsomaan opasta
vaikuttaa vamman vaikeusaste ja kuinka vaikeasti he ovat vammautuneet.

Toivomukseni olisi kuitenkin, etta heille olisi tasta apua.

5.2 Luotettavuus ja eettisyys
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Opinnaytety6hon tarvittavaan Kkirjallisuuteen tulee suhtautua harkiten ja on
harkittava lahteen luotettavuutta, milla tarkoitetaan |&hdekritiikkid. Lahdetietoa
joutuu usein muokkaamaan seka yhdistelemaan, jotta lahdetiedoista saa itselle
sellaisen kuin oli tarkoitus. Tieto saatetaan tarvita kuvailemiseen tai

selittamiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 189.)

Lahteen arvioinnissa huomioidaan kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus,
l&ahteen ik& ja lahdetietojen alkuperd, lahteen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta
ja vastuu seka totuudellisuus ja puolueettomuus. Viitteet tulee merkitd selvasti
ja tarkasti tekstiin ja l[Ahdeluetteloon. Epaselvia seka vajaita viitteita ei saa olla,
ja ne tulee nakya tekstissa selke&dsti, mistd tieto on otettu tai lainattu.
Ajatuksien, ideoiden, ilmaisujen tai tulosten esittaminen omina tuotoksina on
vaarin. Talla tarkoitetaan plagiontia (Hirsjarvi, ym. 2010, 26, 113 -114, 118.)
Tekijanoikeus koskee myds kuvien luvatonta lainaamista. Opinnaytety6hon
tarvitsemani kuvat ovat luvanvaraisia. Kysymyksessa on artikkelin julkaisijan ja
Suomen Laakariliiton toimituksen myontamat luvatut kuvat, joiden kayttamiseen
sain molemmilta luvat. Muut kuvat, jotka ovat opaslehtisessa, ovat Microsoftin
ClipArt-kuvia.

Koska opinnaytetyoni aiheesta ei ole hoitotydn ndkdkulmasta tehty tutkimuksia
tai opinnaytetditd, jouduin kayttAmaan aineistona laaketieteen eri osa -alueiden
tietoja, fysiatrian vaitoskirjoja seka artikkeleita, fysioterapian koulutusohjelman
opinnaytetditd ja traumapotilaan hoitotyon aineistoa sek& yhden potilaan
kokemuksia whiplash-vammasta ja héanen laheistensa kokemuksia whiplash -
vammautuneen elamasta. Pyrin kayttamaan opinnaytetyossani tietoa, joka

ilmeni monessa tutkimuksessa ja lahteessa.

Kirjoittaessani kaytin tamanhetkista tietoa, mita oli mahdollisuus saada ja koetin
lbytaa luotettavaa tietoa lahdemateriaaliksi. Lahdemateriaalin luotettavuutta
tutkin monen lahteen vélityksella. Kirjoitin koko prosessin ajan paivékirjaa ja sen
pohjalta tein myo6s aikataulun liitteeksi. Lopullisen tyoni luki asiantunteva,
whiplash -vammoihin perehtynyt laakéari, jonka lausunnon lisdén tyoni liitteeksi
(liite 4). Nain varmennan luotettavuuden whiplash -vammoihin liittyviin tietoihin

seka opaslehtisen julkaisukelpoisuuden.
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Huomioin eettisyyden opinnaytetydssani siten, ettd potilaan ja laheisten
ihmisten nimet ja henkildllisyys eivat tule ilmi missdan tyoni vaiheessa. Kirjoitin
whiplash -vammapotilaan tietoja siten kuin han ja l&heiset ihmiset ne muistavat.
MyOdhemmin vamman jattdmistd oireista ja tapahtumista kirjoitin [&heisten
l[ahettamia kirjeita kayttaen: kuinka vammautuminen vaikutti heidan elaméaansa

ja millaista elama on ollut, kun perheessa laheinen ihminen on vammautunut.

Potilas on antanut luvan kayttdd omia sairauskertomuksiaan opinndytetydssa
seka laheiset ovat myos tietoisia siitd, mihin tiedot tulee ja miten tietoja
kaytetddn. Laheiset eivat ole erikseen Kkirjoittaneet suostumusta, vaan
suostumus perustuu potilaan omaan suostumukseen. Whiplash -vamman
saanut potilas on itse ollut koko ajan aktiivisesti puhelimitse seka sahkaisesti
mukana opinnaytetyon tekemisessa. Han on laittanut aina uusia

sairauskertomuksiaan, kun on ollut hoidossa.

5.3 Ammatillinen kasvu ja oppimiskokemukset

Opinnaytetydn aiheeksi valitsin whiplash -vamman ja kuinka vammautuminen
voi tapahtua. Aihe on mielestani ajankohtainen, koska whiplash -vamma eli
niskanretkahdusvammaa on vaikea tunnistaa sen moninaisten oireiden vuoksi.
Opinnaytetyoni edetessa huomasin, etta téllaiselle opaslehtiselle olisi kayttoa ja
kysyntad, koska whiplash -vammasta ei ole hoitotydon n&kdkulmasta tehty

mitddn opinnaytetyotta tai opaslehtista ainakaan koulussamme.

Nakemykseni on, ettda niskan alueen vammat ovat hyvin Vyleisia
traumayksikbiden vammoja, ja siksi taytyisi erityisesti lisata resursseja ja
ammattitaitoista henkildkuntaa tunnistamaan ja tietamaan vamman ensioireet,
jotta vammautunut saisi heti alkuvaiheessa oireenmukaista ja ammattitaitoista
hoitoa. Hoitotydn koulutusohjelmassa ei erikseen ole Kkasitelty whiplash -

vammaa, vaan aihetta kaytiin lapi ohimennen traumavammojen yhteydessa.
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Opinnaytetydn ohessa olen saanut paljon tietoa whiplash -vammasta ja saanut
tutustua ihmiseen, joka eldd whiplash -vamman kanssa, ihmiseen, jonka
whiplash- vamma muutti taysin. Hanen oli vaikea saada oireenmukaista hoitoa
heti, koska kukaan ei ollut tietoinen vammasta ja hoitoon paaseminen viivastyi
monta  kertaa. Olemme  lapikayneet  hanen, vyl kolmevuotisen
sairauskertomuksensa ja samalla olen saanut seurata h&anen toipumistaan

vammasta. Han kertoo millaista edistymista toipumisessa on tapahtunut.

Tehdesséani tyotd sain valmiudet hankkia tietoa eri menetelmin ja sain myds
valmiuksia Kkirjallisen raportin tuottamiseen. Opinnaytetyohon liittyi paljon
erilaisin menetelmin hankittua ja etsittya tietoa, koska valmista materiaalia oli

vahan saatavilla

Opettajaohjaajalta olen saanut paljon ohjeita ja tukea koko prosessin ajan.
Huomasin itsessani pitkgjanteisyytta tyotd tehdesséani, koska opettajan lisaksi
minua ei ole ollut kukaan auttamassa. Joskus tuntui, ettd olisi kaivannut toisen
nakemysté ja ajatuksen vaihtamista. Olen iloinen itselleni siita, etta kaikkien
opiskeluaikana yllatyksena tulleet muunlaiset asiat eivat sotkeneet

opinnaytetyoni valmistumista enempaa.

5.4 Opinnaytetydon hyddynnettavyys jatkokehitysmahdollisuus

Séahkodisessa muodossa olevasta opinnaytetyosta seka opaslehtisesta voi olla
hyotya whiplash -vammasta kéarsiville potilaille seka laheisille. Opaslehtisesta
voi tehdad myo0s tiivistetyn version jaettavaksi potilaille ja heidan laheisilleen.
Tarkoitus on, ettd potilaat saavat heti alkuvaiheessa mahdollisimman paljon
tietoa "vaivanneesta niskakivusta", jotta he eivat jaa yksin miettimaan oireitaan,
vaan he osaisivat hakeutua heti hoitoon, koska kaikki niskakipu ei aina tule
yksitoikkoisesta tydasennosta tai tyoliikkeesta. Toivoisin kaikkien muistavan
hakeutua hyvissa ajoin asiantuntevan l|adkarin vastaanotolle, silla jo

ammattitaitoisella kuntoutuksella voidaan saada paljon apua tilanteeseen.
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Opaslehtisen voisi myds muokata sahkodiseen muotoon, jolloin se olisi kaikkien
saatavilla. Whiplash -vammaa kasittelevd opas olisi hoitohenkildkunnalle
tarpeellinen. Henkilokunnalle tarkoitettu opas kasittelisi vammaa ja vaurioita
laajemmin, millaisia vaurioita vammat saattavat aiheuttaa. Mielestani
hoitohenkilokunta ei tieda riittavasti vammasta ja siksi ei mydskaan osaa ohjata
tai opastaa whiplash -vammapotilasta.
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OPASLEHTI

WHIPLASH -VAMMA

Opaslehtinen potilaille
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OPASLEHTI

Heil

Kadessasi on opaslehtinen, joka on tehty whiplash-vammapotilaille ja heidan
l&heisilleen. Opaslehtisen tarkoituksena on antaa Sinulle tietoa vammasta,
siihen liittyvistéa oireista, erilaisista tutkimusmenetelmistd ja kuinka Sinua
hoidetaan.

Varhaisella hoitoon hakeutumisella Sinulle mahdollistetaan oikea diagnoosi,
oireidenmukaiset tutkimukset ja hoitomenetelmat. Tama on Sinulle tarkeaa, silla
vain ndin voidaan estdd, ettda vammasi ei kroonistuisi. Tiedot Sinulle olen

koonnut la&kareiden artikkeleista ja kirjallisuudesta.

Toivon, ettd tasta opaslehtisesta on Sinulle ja laheisillesi seka asiasta
kiinnostuneille ihmisille apua ja hyotya!

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Opinnaytetyo 2012

Jaana Putkuri
sairaanhoitajaopiskelija

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU
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MIKA ON WHIPLASH-VAMMA?

Whiplash-vamma eli niskanretkahdusvamma aiheutuu “kiihtyvyys-
hidastuvuusmekanismilla niskaan kohdistuvasta voimakkaasta energiasta”,
jolloin kaularankasi yliojentuu eteenpain, yliojentuu taaksepéain ja palaa
normaaliin asentoon. TAman tyyppisen vamman aiheuttaja saattaa olla

likenneonnettomuus (kuva 1).

Tutkimusten mukaan peréaéanajokolarit ovat yleisin retkahdusvammojen
aiheuttaja. Whiplash-vamma voi aiheutua sukeltaessa matalaan veteen,
putoamisonnettomuuksista seka voimakkaista iskuista p&aén ja niskan alueelle.

Kuva 1. Whiplash -vammaa kuvaava liikke (Lindgren & Miettinen 2004).

Julkaistu: Karl-August Lindgrenin ja Suomen La&kéarilehden luvalla.
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KESKEISET OIREET |

Vamman aiheuttamat yleiset oireet ovat:

* Kipu, kaularangasta lannerankaan saakka

* Kipu, joka saattaa tuntua "sateilykipuna" tai "sahkoiskuina" kehossasi
* Paansarky

* Rajoittunut niskan liikelaajuus

* Huimaus ja tasapainon menettaminen

* Aistienyliherkkyys (valonarkuutta, nadn hamartymista yms.)

* Korvien soiminen eli tinnitus

* Pahoinvointi

* Nielemisvaikeus

* Artyneisyys ja tuskaisuus.

Oireesi ovat kuitenkin yksildllisia, ja niihin vaikuttavat vammamekanismi

ja vamman aste.
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OPASLEHTI

MENENKO LAAKARIIN?

Hoitoon ja tutkimuksiin on hyva hakeutua heti, vaikka sinulla ei olisikaan oireita
heti onnettomuuden jalkeen. Usein onnettomuuden oireet voivat tulla viiveella.
Sinun tulee jatkaa paivittaisia askareita kohtalaisesta kivusta huolimatta.

Kuitenkin sina itse tiedat oman vointisi.

Onnettomuuden jalkeen sinun on ehdottomasti hakeuduttava hoitoon, jos
niskassasi tuntuu liikearkuutta ja kipua tai kasissasi ja muualla raajoissasi
esiintyy tuntohdiri6ita tai muunlaisia oireita, jotka eivat tunnu itsestasi

normaaleilta.

Valitonta ja kiireellista hoitoa tarvitset silloin, jos muiden oireiden lisaksi ilmenee
pistelya, puutuneisuutta tai vaikeuksia liikuttaa jotakin kehon osaa. Kaularangan

tulee pysya liikkumattomana, kun menet laakariin.

Jos tutkimuksista ei ilmene mitdan whiplash -vammaan liittyvia oireita,
paranemista auttaa palaaminen normaaliin arkielamaan kivun sallimissa
rajoissa. Vuodelepoa ei suositella kuin pariksi paivaksi. Kipuasi voit helpottaa
la&karisi maaraamilla ladkkeilla. Tukikauluri voi auttaa ensimmaisina paivina,

mutta kauan kaytettyna se voi aiheuttaa kaulan lihaksien surkastumista.
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OPASLEHTI

KESKEISET TUTKIMUKSET |

Laakari voi havainnoida yleista vointiasi ja olotilaasi seka samalla tiedustelee
aikaisemmista sairauksistasi ja vammoistasi seka onnettomuuteen johtaneesta
syysta. Tunnustelemalla paata seka kaulan rakenteita la&kari voi arvioida
vamman laajuutta. Kliininen tutkimus tulee kuitenkin tehda vasta silloin, kun
kiputilasi antaa siihen mahdollisuuden.

Vakavammissa oireissa
ja epaselvissa
tapauksissa  laakarisi
maaraa  kaularangan
kuvantamistutkimuksiin,
esimerkiksi
rontgenkuvaukseen,
jolloin han poistaa muut

mahdolliset sairaudet.
Tarvittaessa  laakarisi ‘ F
saattaa maarata sinut
tarkempaan kuvaukseen, tietokonekuvaukseen (CT) ja magneettikuvaukseen
(MRI). Tarkoituksena on oikean syyn selventaminen mahdollisimman varhain ja

oireiden kroonistumisten ehkaiseminen.
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ENSIHOITO JA OSASTOHOITO

Onnettomuuden sattuessa ensihoitajat tarkistavat tapahtumapaikalla yleistilasi
ja varmistavat hengityksesi, verenkiertosi ja tajunnantasosi. Ensihoitajat
tarkistavat myo6s sinulla olevat vammat, joiden perusteella he voivat tehda
tarvittavat ensihoitoon liittyvat toimenpiteet ja maarittaa sinulle oikean
kuljetusasennon. Jos sinulla tuntuu kipua kaularangassa, ensihoitajat laittavat

tukikaulurin eli schanzin kaulurin niskaa tukemaan.

Ensihoitajat antavat voinnistasi ja vammoistasi ennakkoilmoituksen
paivystyspoliklinikalle. Talla he varmistavat, ettd hoitosi jatkuu saumattomasti ja
hoitoyksikdssd osataan varautua saapumiseesi. Ensihoitajat huolehtivat
voinnistasi koko matkan ajan, kunnes olet paassyt ilmoitettuun

jatkohoitopaikkaan.

Paivystyspoliklinikalla on ensihoitajien antaman ennakkoilmoituksen perusteella
varauduttu saapumiseesi. Ensihoitajat antavat ilmoituksen sinulle tehdyista
toimenpiteistda Yleisen vointisi sekd4 vammamekanismin mukaan sinua
hoidetaan ja tutkitaan ensihoitajien antamien raporttien perusteella, jolloin
hoitosi ei katkeaisi. Laakari maardad tarvittavat laakitykset ja tutkimukset
oireidesi ja  vammamekanismin mukaan  paivystyspoliklinikalla ja

tutkimustulosten perusteella arvioi jatkohoidon.
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Vammojen sekd oireiden perusteella |&&kérisi saattaa pyytaa sinua jadmaan
vuodeosastolle tarkkailtavaksi. Sinulle on sattunut onnettomuus, ja talléin sinua
ei jateta yksin, vaan vointiasi ja toipumistasi voidaan seurata osastolla
moniammatillisesti. Tarvittaessa annetaan ladkkeita, erilaisin menetelmin, jolloin
kiputilasi saataisiin hallintaan. Elleivat kipuld&kkeet yksin tehoa, voidaan kayttaa
sahkoisia laitteita kipedan kohtaan. Hoitaja ohjaa sinua toimimaan paivittaisissa
toiminnoissa, silla vuoteeseen ei tulisi jadda pitkaksi aikaa. Tukikauluria voi

kayttdd parina ensimmaisena paivana, ainakin istuessa ja liikkuessa.

Fysioterapeutti voi kdyda luonasi vamman asteista riippumatta. Han opastaa ja
antaa mahdollisia kotiharjoitusohjelmia, mikali vammasi sallivat. Ellei ladkarisi
mielesta ole kysymys mistaan vakavasta, whiplash -vamma paranee, mutta
sinun tulee antaa paranemiselle aikaa. Erilaiset mielialat ovat tavallisia, koska
sinulla on edessasi uusi elaméntilanne. Sinun taytyisi puhua laakarillesi tai
hoitajallesi mielta askarruttavista asioista. Whiplash -vammapotilaan kuntoutus
on pitkan ajan kuntoutusprosessi. Et ehk& parane ensimmaisen kerran jalkeen,
mutta kuntoutuksessa voit tavata ja nahda vertaisia kuntoutujia, joiden kanssa
on myds hyva keskustella. Silloin huomaat, ettd et ole yksin ja sind olet yhta

tarkea ihminen.
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LAHEISTEN HUOMIOINTI

Akillinen vammautuminen on raskasta aikaa ja aiheuttaa inhimillista karsimysta
koko perheellesi.

Hoitohenkilokunnan tulee hoitaa akillisesti vammautuneen potilaan perhetta,
silla tieto vammautumisesta voi aiheuttaa monenlaisia kriisitiloja. Laheisille on
tarkeaa, ettd he saavat hoitajalta aidon tunteen valittamisesta. Hoitajan tiedon
tulee olla rehellista ja totuudenmukaista. Mitd enemman l&heiset saavat tietoa
laheisensa voinnista, sitd paremmin he pystyvat itse selviytymaan ja
kasittelemaan tapahtunutta asiaa. Hoitajan tulee tarjota laheisille mahdollisuus
keskustella henkisiin kriisitiloihin perehtyneen hoitajan kanssa tapahtumista.
Laheiset pystyvat paremmin osallistumaan hoitoon, kun heille on annettu
asianmukaista tietoa. Laheisten hoitoon osallistuminen auttaa vammautuneen
toipumista ja kuntoutumista.

I

Olisiko Teilla
jotakin kysyttavaa
whiplash-

vammasta?

"Kylla siné vield paranet, tama tilanne vie vain nyt aikansa". (Iaheiset)
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