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Tehohoito aiheuttaa seka fyysisia etta psyykkisikkeuksia potilaille tehohoidon paa-

tyttyd. Uni- ja valverytmin muutokset, sedatoirighohoidon aikana kaytetyt ladkkeet
sekd dramaattinen muutos elamassa aiheuttavasigtjespainajaisia, jotka saattavat
kestaa pitkdan. Potilaspaivakirja on yksi keiné&gjon kehitelty helpottamaan tehohoi-
topotilaan kokemaa psyykkista stressia sairaalamoipgaatyttya. Stressin seurauksia
ovat esimerkiksi univaikeudet, tehohoitodeliriunp@sttraumaattinen stressihairio.

Opinnaytetydaiheen saimme Oulun vyliopistollisenradan teho-osastoilta. Teho-
osastoilla on jo kaytossa jalkiseurantapoliklinikiedohoitopotilaiden toipumista edis-

tamaan, ja henkilékunta olisi kiinnostunut ottamaayttoonsa potilaspaivakirjan tu-

kemaan tata. Meitd pyydettiin tekemaan kirjallidatsaus potilaspaivakirjan vaikutta-

vuudesta potilaan psyykkiselle kuntoutumiselle jMlisuuskatsauksessa kavisimme la-
pi ulkomaalaista kirjallisuutta ja tutkimuksia, kaspotilaspaivékirjat ovat useassa Eu-
roopan maassa kaytossa.

Tutkimuskysymyksena on: Onko potilaspaivakirjan tk#§ vaikutusta tehohoitopoti-
laan psyykkiselle kuntoutumiselle? Olemme valinriedsaukseen analysoitavaksi seit-
seman eri tutkimusta, jotka tayttavat sisaanottekrit. Kukin julkaisu kuvaa potilas-
paivakirjan vaikutusta kriittisesti sairaan tehdbpotilaan psyykkiselle kuntoutumisel-
le, ja lisaksi tutkimukset on tehty 2000-luvullautkimukset haettiin Oulun seudun
ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopiston viitetietsknoista. Olemme myds kerdnneet
laajasti materiaalia kuvailemaan paivakirjojen waikksia omaisten hyvinvointiin ja
minkalaisia potilaspaivakirjat ovat rakenteeltad@maéan tarkoitus olisi helpottaa paiva-
kirjojen mahdollista kayttbonottoa tulevaisuudessa.

Keradméamme aineiston perusteella voimme todeta, pitilaspaivakirja parantaa ja
nopeuttaa potilaan psyykkista toipumista tehohoigu@@tyttyd. Tutkimuksen tulos
osoittaa, ettd olisi suositeltavaa ottaa potilasgérja kayttoon tietyille potilasryhmille

Oulun yliopistollisen sairaalan teho-osastoille.

Asiasanat: potilaspaivakirja, tehohoito, psyykkim@intoutuminen, kirjallisuuskatsaus
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Nowadays patients are met with the understandiag ghtients can be suffering both
psychological and physiological problems after lta$preatment. Intensive care is one
of the most burdening treatments because of thecmed used and environmental in-
fluences. The patient diaries are one of the methised to help ICU patients with their
psychological problems. Oulu University Hospitaked us to do a literary review about
patient diaries because they are interested indatiing diaries for use in intensive care

units.

The main goal was to find out if there is any prowelp for ICU patients to help them
to cope with the psychological stress after thephalstreatment if they received a pa-
tient diary after theier stay in the hospital. Thtsdy is a literary review which is a
good way to gather proven information on any matfée gathered information from

foreign resources because there is no informatraiiable in Finnish resources.

There are evidence-based studies from differemtitci@s that show that patients benefit
if they were given patient diaries. Diaries helpigrats to cope with psychological stress
caused by intensive care. This study recommend©thias University Hospital take pa-

tient diaries in use for patients who are goingtty in intensive care at least for 3 days.

The next step would be to form the guidelines er patient diaries.

KEYWORDS. patient diaries, intensive care, ICUeriry review
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1 JOHDANTO

Suomessa yli 20 000 potilasta joutuu vuosittaimkelitoon ja vahintddnkin sama méaaréa
omaisia joutuu kohtaamaan lahiomaisensa vakavaassainisen tai vammautumisen.
Tehohoitotydssa kohtaa paivittain akuutin streggiien kanssa kamppailevia omaisia,
mutta todelliset ongelmat kohtaavat potilasta jagméperhettaan kuntoutumisen aikana
ja erityisesti kuntoutumisen jalkeen. (Metsavaiglo, 124.) Kasvava todistusaineisto
mahdollisista pitkaaikaisista jalkisairauksistadiebitojakson jalkeen on johtanut viime
vuosina useiden seurantamenetelmien, kuten pdiilggrjan, kehittamiseen. Potilas-
paivakirja muodostuu hoitohenkildston ja omaistegrkinnoista, joita ovat esimerkiksi
tervehdykset, tiedot potilaan terveydentilasta se@#nista ja kuvailut paivittaisista
hoitotoimenpiteista. Vasta julkaistu tutkimus otaat paivakirjalla olevan merkittava
ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta vahentavatvasikaksi kuukautta teho-osastolta
kotiutumisen jalkeen. (Eskerud, Gjengedal, HolIm&t&rli 2010, 176.)

Teho-osastoilla tehohoitopotilas on vaikeasti sajeatarvitsee jatkuvaa vaativaa hoitoa
invasiivisilla laitteilla. Pitkaan kestanyt tehotwija siihen liittyvat ladkitykset, uni- ja
valverytmin muutokset, melu ja potilaan tiedostaorauus tilanteesta aiheuttavat jal-
kikateen mahdollisesti pitkakestoisia psyykkisi@geimia potilaalle. Naihin ongelmiin
liittyy unihdiri6ita, painajaisia, mielialanmuutaks pelkotiloja ja posttraumaattinen
stressireaktio, johon liittyy trauman elaminen wtdan, tunteiden kdyhtyminen ja eri-
laiset kohonneeseen vireystilaan liittyvét oirdethohoitoa muistuttava haju- tai kuulo-
aistimus saattaa laukaista tunnevydryn. (Nationslitute of Mental Health, hakupaiva
22.2.2012.) Potilaspaivakirja on kehitetty estamédella mainittuja psyykkisia ongel-
mia. Se auttaa potilasta luomaan hajanaisista ikungsta ja painajaisista jasentyneen
kokonaisuuden. Potilaspaivékirjan avulla potilaanhelpompi kayda lapi tehohoidon
aikaisia kokemuksia. Osaston henkilékunta ja om&isg@avat paivakirjaan tehohoidon
aikaisia potilaassa tapahtuvia muutoksia ja tapatwlkomaailmasta. Myds kuvia
voidaan lisata. (Backman & Walther, 2001.)



Tavoitteenamme oli tutkia potilaspaivakirjojen watiksta tehohoitopotilaiden psyyk-
kiselle kuntoutumiselle kayttaen hyvaksi paaasiatisamaisia tutkimustuloksia, koska
suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei juuri 16ydy.irf@gytetydén aiheen saimme Oulun
yliopistollisen sairaalan Teho-osasto 1:lta. Meaté pyydetty tekemaan katsaus tutki-
mustuloksista ja kirjallisuudesta, koska Oulun pigtollinen sairaala on kiinnostunut
ottamaan péaivakirja-menetelman kayttoonsa. Teimuadithtiivisen tutkimuksen kayt-
tden metodina systemaattista kirjallisuuskatsaysteerasimme aiheeseen liittyvan tie-
don yhteen. Arvioitaessa eri tutkimusmenetelmidsgstemaattinen kirjallisuuskatsaus
hyva nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmisessankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 74).



2 TEHOHOITO JA SEN VAIKUTUS IHMISEN PSYYKEESEEN

Ahdistuneisuus ja masentuneisuus ovat hyvin taralihmisen kohdatessa traumaatti-
sen kriisin. Tallainen on esimerkiksi vakava sadurasnen tai onnettomuus. (Peltomaa,
Palmu, Majapuro & Nieminen 2012, 147.) Tehohoidaikutusta ihmisen psyykkiseen
tilaan on kuitenkin vain vahan tutkittu. Esimerkikbasrelaksanttien kaytdsta aiheutu-
nut jaannosrelaksaatio on potilaalle pelottava koke ja se saattaa aiheuttaa potilaalle
psyykkista ahdistusta, joka voi kestaa vuosia (bimn, Louet & Maatta 2013, 23). Te-
hohoidon ja siind kaytettavien ladkkeiden tiedetédéivan aiheuttaa myos psykoosin
(Perdla 2012, 23).

Suurimmat ongelmat tehohoitopotilaan psyykkiselllé aiheutuvat esimerkiksi teho-
hoidon kuormittuvuudesta, uni- ja valverytmin mukdista ja tehohoitodeliriumista,
jossa potilaan tajunta ei ole normaali. My0s traattisen kokemuksen aiheuttamat
traumaperdiset stressihairiot ja traumaattisemsikrigpikaymisen vaikeudet aiheuttavat
vaikeuksia psyykkiselle kuntoutumiselle. On havgittta potilaan ihmisarvoinen koh-
telu tehohoidon aikana ja sen jalkeen, ja riittatr&don antaminen hoidon jalkeen edis-
tavat potilaan kuntoutumista hoitojakson paatytfi@hohoitopotilailla on keskimaarin
enemman psyykkisid ongelmia muihin ihmisiin veuatt (Merildainen 2012, 5). Huo-
mioitavaa on mya@s, etta potilaan omaiset ovat \ssargairastua psyykkisesti, jopa post-

traumaattiseen stressihairioon (Hughes, Bryan &drwh2005, 23).

2.1 Tehohoito ja tehohoitopotilas

Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettisten ohjeiden mnukahohoito on vaikeasti sairai-

den potilaiden hoitoa, jossa potilasta tarkkaillkaskeytymaétta ja hanen elintoiminto-

jaan valvotaan ja tarvittaessa pidetaan ylla eldyttein. Tavoite on voittaa aikaa perus-
sairauden hoitamiseen torjumalla ja estamélla heragga. Tehohoitoa annetaan teho-
hoito-osastoilla. Tehohoitopotilas on vaikeastrasi mutta hoidettavissa oleva potilas,
joka vaatii herkeamatodnta, usein invasiivista Bineston sisalle ulottuvaa valvontaa tai

hoitoa erityislaittein. (Takkunen 1999, 35.)



2.1.1 Tehohoitopotilaan jalkihoito

Tehohoitopotilaan jalkiseuranta keskittyy nykyaatkaiti potilaan fyysisten vammojen
seurantaan jattaen psyykkiset ja sosiaaliset orggelaihemmalle huomiolle. Tilanne on
toki nykyaan menossa parempaan suuntaan ja jatkiseassa voidaan puuttua myos ti-
lanteisiin, joissa psyykkinen kuntoutuminen on Bidaut. Potilaat ovat aiemmin voi-
neet kokea jalkiseurannan tarjpaman psyykkisen tuigamattoméaksi ja he ovatkin
joutuneet itse hakeutumaan psykologin palveluiBisimerkiksi Isohannin ja Taskilan

tutkimuksessa (1997, 40) tama kay ilmi.

Oulun yliopistollisen sairaalan jalkiseurantapahidtka perustettiin vuonna 2004 tay-
dentdma&an kriittisesti sairastuneen potilaan hoitaa. Tarkoituksena olisi, etta kaikki
tyoikaiset potilaat, joiden tehohoitojakso on kesgtayli kuusi vuorokautta, kutsutaan
kolmen ja kuuden kuukauden jalkeen tehohoitojaksqétkiseurantaan (Heinonen
2012, 13). Jalkiseurantapoliklinikan toiminta oreka hyvéaksi ja se tarjoaa apua myos
psyykkisiin ongelmiin. Pohjois-Ruotsissa suoritsmgutkimuksessa (Engstrém, An-
dersson & Sdderberg 2010) kavi ilmi, etté potillkakivat jalkiseurannan helpottaneen

heitd ymmartamaan tapahtunutta, eli mita ja miksajn toimenpiteita tehtiin.

2.2 Tehohoitodelirium

Deliriumilla tarkoitetaan tilaa, jossa ihmisen koke todellisuus ei ole normaali. Poti-
laalla voi olla harhoja, suoranaisia harhaluul@akeskittymis- sek& muistiongelmia.
Delirium voi kestdd muutamista tunneista useamypéiviin ja siitd voi karsia eraiden

tutkimusten mukaan jopa 80 % tehohoitopotilaista.

Delirium voidaan luokitella kahteen paaluokkaanpdry ja hypoaktiiviseen. (Liisanant-
ti 2011, 21.) Hyperaktiivinen delirium on helpokavaittavien ja usein vaikeasti hallit-
tavien oireidensa takia tavallisin deliriumin muo@ireina voi olla esimerkiksi kiihty-
neisyytta, levottomuutta, aggressiivisuutta ja teded. Hypoaktiivisen deliriumin oirei-
ta ovat tietoisuuden vaheneminen, jahmeys, nukahdglatia ja vahentynyt motorinen

aktiivisuus. Hypoaktiivisten potilaiden deliriumgéisein tunnistamatta, koska potilas
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voi olla ulkoisesti rauhallinen ja saysea, vaikkamieleltdan taysin harhainen. (Laurila
2012, 643.)

Deliriumin taudinkuvassa on siis yleista mielikuvig muistojen vaaristyminen. On jo-
pa raportoitu tapauksia, joissa potilaat kuvaawkiekeensa pelkoa tulevansa tapetuksi.
Taméan taustan ymmarrettydan on loogista paatetideliriumia olisi my6s hoidettava
samalla vakavuudella kuin muitakin sairauksia. Detn-potilaiden pitkaaikaisvaiku-
tuksista on havaittu mortaliteetin nousua ja heekiseka psyykkisten vaikeuksien li-
saantymista (Liisanantti 2011, 21). On esitettkitatistuloksia, jonka mukaan 22 % te-
hohoidon potilaista kéarsiikin posttraumaattisesteessireaktiosta (PTSD) (Karlsson
2011, 15). PTSD:sta karsivilla on vaikeuksia kdgkilaméan aloilla. Heilla on paljon
sosiaalisia ongelmia, avioeroja, yksinaisyyttayattomyytta. Heille voi tulla myds ter-
veysongelmia aina paansarysta vatsahaavoihin jalvsdfimotautiin asti. (Jones ym.
2010.)

2.2.1 Riskit tehohoidon aikaiselle deliriumille

Liisanantin tekstissa (2011, 21) tehohoitopotilastiriumriskid kohottaa potilaan sai-

rauden hoitoaste, opioidien sekd sedaatioladkkekdettd, ja potilaan kokema kipu.

Kivunhoidossa kaytettavien opioidien ja rauhoittevdaakkeena kaytettavien bentso-
diatsepiinien kaytén on havaittu lisddvan deliriamMy0ds sedatioladkkeend kaytetty
propranololi on ongelmallinen estéaen stressihoremmormaalin vaikutuksen aihe-
uttaen muistiongelmia (Schacter 1996, 236). Miéleshe onkin tarkeaa huomioida
ladkityksen vaikutukset ja yrittaa lyhentaa unikgilen kayttoa seka varoa laakitse-

masta potilaita liikaa tai vaarin.

Karlsson (2011, 15-16) mainitsee muina mahdollisislkeind univaikeudet, fyysiset ja
henkiset stressitekijat seka erilaiset pelkotitessitekijdista han mainitsee hengitys-
koneen ja intubaatioputken kayton. Potilaalle kirsitarked selittdda, minka takia intu-
baatioputki ja hengityskone ovat kaytdssa ja kuik&kaan (Paalanen 2006, 116). Mutta
my0s teho-osaston valot ja melu vaikeuttavat patilaukkumista ja taten nostattavat

stressia. Potilas voi myds kokea ahdistusta teloheraativasta tilastaan johtuen. Paa-
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lanen (2006, 117) painottaa myds sanattoman viggtinehokkuutta. Kosketuksen

avulla hoitaja ilmoittaa valittavansa potilaasta.

2.2.2 Hoito

Deliriumin hoidossa on tarkeaa ottaa huomioon riitéaketieteellinen kuin laéaketie-
teellinen hoito. Tehokkain laéke deliriumin hoitoon haloperidoli. On kuitenkin var-
mistuttava oikeasta diagnoosista oireiden takameeremaloperidolin antamista (Liisa-
nantti 2011, 22). Suonensisaisesti annettuna hattepemyo6s sakkautuu helposti mui-

den lddkeaineiden kanssa.

On tarkedad huolehtia potilaan hyvinvoinnista koksvaltaisesti, kuten mahdollistaa

optimaalinen unirytmi ja valttdd aiheuttamasta lpatie turhaa kipua. Myo6s potilas-

paivakirjan yllapidosta tehohoitopotilaalle on saathkaisevia tuloksia ulkomailla teh-

dyissa tutkimuksissa. Laajassa tutkimuksessa omithavPTSD:n vahenemista niilla

potilailla, jotka ovat saaneet potilaspaivakirjarettavakseen tehohoitojakson jalkeen
(Jones ym. 2010, 1). On mahdollista, ettd tulevaisgsa delirium ja sitd mahdollisesti
seuraava PTSD ovat sdanndllisesti hoidettavialdara diagnosoinnin helpottuessa ja
kunnes niihin suhtaudutaan riittdvalla vakavuudéllaimme saastad merkittavasti te-
hohoidon kustannuksissa ehkaisemalla ja hoitandelliziumia jo alkuvaiheessa (Liisa-

nantti 2011, 23).

2.3 Traumanjalkeinen stressihairi6 ja sen diagnosointi

Traumanjalkeinen stressihairio eli kansainvaliskatitetty PTSD (posttraumatic stress
disorder) on ahdistushairi6, johon ihminen voi astua uhkaavan tapahtuman tai sai-
rauden jalkeen. Trauman jalkeen on aivan norm&alkea erilaisia stressioireita, jotka
useimmiten lievittyvat itsestaan ajan kuluessa.ll@sdressireaktio kuitenkin jatkuu ja
saattaa vahitellen kehittya traumanjalkeiseksissitgiirioksi. Trauman jalkeen kuiten-
kin vain osalle kehittyy PTSD. Syyta tahan ei t@édeSairastumista PTSD:iin edistaa

mm. suora altistuminen traumatapahtumalle uhrinethstajana, vakava vammautu-
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minen seka tapahtuneen salailu ja hapean tunnée(U&tates Department of Veterans
Affairs, hakupaiva 11.9.2012.) PTSD:sta paranemeslistdd nopea avun saanti trau-
maattisen kokemuksen jalkeen ja siksi olisikin ¢@&, ettd hoitohenkilékunta osaisi
tunnistaa oireet aikaisessa vaiheessa. (Natiorstitute of Mental Health, hakupaiva
22.2.2012.)

PTSD-diagnoosiin kuuluu erilaisia oireita, joitaaddrauman uudelleen elaminen, emo-
tionaalinen turtumus ja valttdmiskayttaytyminen&&khonneen vireystilan aiheuttamat
oireet. Trauman uudelleen elamiselle tyypillista ettd potilaalla on ahdistavia muisto-
ja, jotka lahtevat liikkeelle sindnsa jokapaivagisyista: traumaa muistuttava kuuloais-
timus, haju tai uutinen traumaa muistuttavastahfipaasta saattaa laukaista muisto-
vyoryn. Tahan liittyy myos oleellisesti takaumalaghback), jossa potilas tuntee ela-
vansa trauman uudelleen lapi. Muistot saattavadudiba seké psyykkisia (pelko, avut-
tomuus, kauhu) etté fyysisia reaktioita (kipu, pakointi, hikoilu, nopea syke, tihenty-
nyt hengitys) samalla tavoin kuin silloin, kun pasi koki trauman ensimmaista kertaa.
Valttdmisoireilla tarkoitetaan kaikkia niita tappjailla potilas koettaa valttda trauman
ajattelua. Han saattaa valttdd esineitd, asidmajsia, tapahtumapaikkaa tai uutisia
traumaa muistuttavista tapahtumista. Reagointihgdén turtuminen on toinen tapa
valttda trauman herattamia tunteita. Potilaasttutumaikealta paasta kosketuksiin tun-
teidensa kanssa tai ilmaista tunteitaan. Traumikegé henkil6 saattaa olla jatkuvasti
valppaana. Tama kohonnut vireys johtaa univaikeuk&iukunpurkauksiin, keskitty-
misvaikeuksiin ja matalaan arsytyskynnykseen. Basila voi tuntua, ettd han on koko
ajan varuillaan ja etsii vaaran merkkeja. Han saattyos sapsahdella herkasti.
(National Institute of Mental Health, hakupaiva22012.)

Vaikka PTSD:n oireet saattavat alkaa heti traunagahduttua, itse hairiota ei diagno-
soida, elleivat oireet ole kestaneet yli kuukaugeaiheuta huomattavaa karsimysta tai
hairitse henkilon tyo- tai perhe-elamaa. Joskus®oBeilu saattaa alkaa vasta pidem-
man ajan kuluttua traumasta. Jos oireet alkavapydilen vuoden kuluttua traumasta,
kyseessa on viivastyneesti alkanut traumanjalkestegssihairio. Vuodesta 1980 on
USA:ssa kehitetty terveydenhoidon ammattilaisilgingline PTSD:n diagnosointiin.

Akuutinsairaanhoidon yksikdissa pitaisi olla tidtauhoitaa seka havaita klassiset post-

traumaattisen stressireaktion oireet.
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2.4 Dissosiaatio

Dissosiaatiohairidilla tarkoitetaan tilaa, jossdilpan todellisuuden taju on hamartynyt.
Han saattaa kéarsia muistinmenetyksestd, ajan jeapdajun hamartymisesta, kokea
oman itsensa vieraaksi suhteessa ymparistoon, ritajen sekoittumisesta fantasioihin
ja naiden erottaminen toisistaan vaikeutuu. Namg&ebilmenevét kuitenkin vain osassa
potilaan kokemusmaailmassa ja korjaantuvatkin y@aeropeasti. Nama edella mainitut
piirteet ovat ominaisia akuutissa ja traumapergdsistressioireissa. (Lauerma 2011,
301-302.)

Apuna dissosiaatiohairidihin kaytetaan asialliseddn antamista ja pykoterapiaa. Aina
ei mielenterveytta tukevia palveluja tarvita, mytpa joka kolmas aikuinen on kokenut

stressitilanteen jalkeen dissosiaalisia oireitassDsiaaliset kokemukset ovatkin sopeu-
tumiskeino, jotta ihminen parjaisi ja pystyisi kahtaan traumaattisen kokemuksen.
Tallaisia kokemuksia voivat olla esimerkiksi laleriskuolema tai oma vakava louk-

kaantuminen. Potilas voi kokea helpotusta tilardersa saamalla tietoa, mita esimer-
kiksi seuraavaksi tapahtuu (Isohanni ym. 1997, 43-dlos potilas ei paase purkamaan
dissosioitua kokemusta kunnolla, voi seurauksef@jopa post-traumaattinen stressi-

hairi6 (Trauma ja dissosiaatio, hakupaiva 11.3.2013

2.5 Psykoosi

On huomattava myds, etté potilas voi mahdollisesitiastua psykoosiin ladkehoidon ja
erilaisten hoitojen takia, kuten tehohoidon taKiasta 16ytyy laajasti kirjallisuutta. Etio-
logisesti psykoosi on hyvin samankaltainen tilankdelirium, mutta deliriumin ollessa
lyhytkestoinen, tuntien tai muutaman paivan migainja jossa sekavuuden aste vaihte-
lee paivan aikana, on psykoosi vakavampi mieleetgtgllinen ongelma (Perala 2012,
23-24).
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3 TEHOHOITOPOTILAAN PSYYKKINEN KUNTOUTUMINEN JA POTI-
LASPAIVAKIRJA

Salli Saari esittelee kirjassaan Kuin salama kigkieataivaalta (2003, 22—26) traumaat-
tisen tapahtuman tunnusmerkkeja. Naita ovat tapadrtuennustamattomuus, mahdot-
tomuus vaikuttaa omalla toiminnallaan tapahtumask@ $apahtumat, jotka koettelevat
ja muuttavat elaménarvoja. Esimerkiksi tehohoitgmriuminen tayttaa naita kriteereja

ennustamattomuudessaan ja potilaan tunteman awuitten osalta.

Fyysisia vammoja saaneet potilaat tarvitsevat npgydkososiaalista apua (Kiiltomaki
2007a, 36). Tallaisen traumaattisen kriisin kokenéenisen auttaminen on aina asia-
kaslahtoistd. On otettava huomioon potilaan ykissyden liséksi kriisin eri vaiheet,
joissa apua on tarjottava eri muodoissa. Kiiltomérrkaan (2007b, 65) tydssa sairaan-
hoitajaa helpottaa laaketieteen ja hoitotieteedotieliséksi tieto kriisiteorioista seka

psykologiasta.

Kaikki ihmiset eivat suinkaan sairastu psyykkisdeiisiin traumaattisen tapahtuman
kohdattuaan. Ihmisten suhtautuminen kriiseihin ksilgllista. Psyykkinen kriisi ei ala

itse tapahtumasta vaan tapahtuman jalkeen. Prcakaai ihmisen mielessa, jolloin han
kayttaa omia havaintojaan, tulkintojaan ja olett&siaian (Ollikainen 2012, 350). Nama
tiedot voivat olla vaaristyneité johtuen esimerkiisikityksesta, jotka ovat vaikuttaneet

aivotoimintaan.

3.1 Kiriisin nelja vaihetta

Johan Cullberg (1991, 141) jakaa traumaattisersikrineljddn vaiheeseen: sokkivai-
heeseen, reaktiovaiheeseen, lapityoskentelyvaiaegaaiudelleen orientoitumisen vai-
heeseen. Trauman kokeneen on tarkeaa parantunasealta kdyda nama nelja vaih-
detta sujuvasti l&pi. Trauman kokemus voi jaadattedsmattomana muistin lokeroihin
(M&ki & Linnainmaa 2008, 115).
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Johan Cullberg (1991, 156) erittelee kolme trautrssat kriisin vaihetta, jolloin akuutti
hoitohenkilokunta joutuu kosketuksiin kriisissa\@a tai kriisien jalkiseurauksista kar-
sivien kanssa. Naita ovat sokkivaihe, reaktiovgaéukkiutunut vaihe, jolloin kriisin
lapiviemista ei tapahdu. Ennen kuin traumaattineisiknuodostuu lukkiutuneeksi krii-
sivaiheeksi jokainen hoitohenkilékunnan jasen wimia terapeuttisena apuna, kunhan
hanella on tietoa kriisien eri vaiheista (Cullb&!@91, 137). Jos kriisi etenee lukkiutu-
neeksi kriisiksi reaktio-vaiheessa, on apua sasgaverilaisista terapiamuodoista. Poti-
laspaivakirja koostuu kirjoitetutusta tekstistévgokuvista. Taman vuoksi esittelemme

myOhemmin eri terapiamenetelmista kirjallisuusvgdokuvaterapian.

Ensimmainen kriisivaihe on sokkivaihe. Télle vaikeen tyypillistd kohdatun trauman
kieltaminen ja torjuminen. Potilaan kannalta tank&iolisi, ettei hanté jatettaisi yksin ja
mahdollisesti tarjottaisiin terapeuttista apuadiniikasittelemiseksi. (Maki & Linnain-
maa 2008, 109.) Aina ei tarvita koulutettua terdfp@@antamaan terapeuttista apua, vaan
hoitajan istuminen sangyn laidalla ja kadestéa piém voivat olla tarpeeksi terapeuttis-
ta apua (Cullberg 1991, 164-165).

Toinen vaiheessa trauman kokenut voi juuttua realitheeseen ja tama tila voi olla jo-
pa hengenvaarallinen. Téallaista tilaa kutsutaanti@asnaattiseksi stressioireyhtymaksi
(Mé&ki & Linnainmaa 2008, 115). Reaktiovaiheessaalkrauman tunnistaminen ja hy-
vaksyntad. Trauman kokenut alkaa kysella, miksiagmhtui. Hanella saattaa esiintya
myos itsesyytoksia ja erilaisia pelkoja, joistesperittain tarked paasta yli. Hoitohenki-
|l6kunta voi toimia erdénlaisena astiana, kun héaaa®ttavat potilaan purkaukset pet-
tymyksistddn ja huonosta olostaan (Cullberg 1987).1Potilas tarvitsee informaatiota
tapahtuneesta. Hanen voi olla vaikea kasitellddietopeasti trauman jalkeen, joten po-

tilaalle kannattaa antaa aikaa, ennen kuin traukéaittely yhdesséa alkaa.

Kolmannessa lapitydoskentelyvaiheessa trauman kokjatkaa tapahtuman kasittele-
mista yksindan. Surun ja mahdollisen sulkeutumtia&ra olisi tarkedd saada apua, esi-
merkiksi erilaisia terapioita. Asiakkaalla voi myitsetd muisti- ja keskittymisongel-
mia tassé vaiheessa. (Maki & Linnainmaa 2008, 111.)

Viimeinen vaihe on uudelleen orientoitumisen vaiheka tarkoittaa taydellisen toi-

pumisen aikaa (Cullberg 1991, 141). Tama vaihekesitdd |api loppuelamén uusien
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mielenkiinnon kohteiden tullessa menetettyjen lglalOn my0ds herateltavd muistoja
traumaa edeltavalta ajalta, jotta mahdollisia veiangja vapautuisi kayttoéon. Trauman

herattamia tunteita pitda myos kasitelld, muttadson syyta olla varovainen.

3.2 Kirjallisuus- ja valokuvaterapia

Kirjallisuusterapia on yksi ilmaisuterapian muojmifa muita ovat esimerkiksi kuvatai-
de- ja musiikkiterapia. Kirjallisuusterapiassa leéi§én kirjoittamista, lukemista ja tari-
nankerrontaa tukemaan psyykkista kuntoutumistgakguusterapia soveltuu kaiken-
ikaisille ja sitd voidaan kayttad hyvaksi erilarstieriisien neljassa vaiheessa. Terapia-
muotoina voi olla seka yksilo- ettd ryhmaterapiarapian tarkoitus olisi kasitella tun-
teita, oppia ymmartamaan itsea ja muita, loytddansmavaroja ja hyvaksya muutok-
set. (Ihanus 2002, 7-8.)

Kirjallisuusterapiaa voidaan kayttaa tehokkaastidkgi varsinkin reaktio- seka tyollis-
tamis- ja kasittely- ettd uudelleen orientoitumis@iheessa. Reaktiovaiheeseen juuttu-
miseen, edesauttamaan tyollistamista ja helpottartraaman kasittelya moni on saa-
nut apua kirjoittamisesta tai lukemisesta. Uudellegentoitumisen vaiheessa muistoja
traumaa edeltavalta ajalta voidaan heratella kigoialla tai lukemalla. Mydskaan ei
pid& unohtaa sitd, ettd mahdollisen surun, esikk&rbkimaisen menetyksen, kasittelyssa
moni on saanut kirjallisuusterapiasta apuvalinsuéunkasittelyyn. (Méki & Linnain-
maa 2008, 110-111.)

Traumaattisessa kriisissa ihminen muodostaa uwsi@ja tulla toimeen tapahtuneen
kanssa. Yhtena tarkeana on visuaalinen muisti, jkanan kokeneella voi olla hyvin
pirstoutunut, vaaristynyt tai puuttua jopa kokonade voi aiheuttaa potilaalle epamaa-
raisia ruumiillisia tuntemuksia seka siité johtupielon ja inhon tuntemuksia. Valokuvi-

en avulla potilas voi jasentaa tapahtunutta ja yn#éssita. (Halkola 2009, 62—69.)

Valokuvaterapia on terapiamuoto, jossa olemassaaolalokuvia kaytetddn potilaan
avuksi erilaisien kriisi- ja konfliktitilanteidenuyskamiseksi. Tarkoituksena olisi rohkais-
ta potilasta tutkimaan ja havainnoimaan seka skegé reflektoimaan ndkemaansa.
Valokuva-terapiaa voi my6s sujuvasti yhdistda muikaideterapiamuotoihin kuten

edelld mainittuun kirjallisuusterapiaan (Weiser 281hakupéiva 16.2.2012).
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Weiser luettelee viisi erilaista valokuvaterapianatoa, joita voi kayttda erikseen ja
yhdessa. Tassa tydssamme esittelen niista "privjisieti kuvat’-mallin. Talla terapian
muodolla yritetdan auttaa potilasta laittamaan remyyden tapahtumia oikeisiin kon-
teksteihin (Weiser 2012b, hakupaiva 16.2.2012)meskiksi potilaspaivakirjojen mu-
kana olevien kuvien katselu jalkikateen voi aupaéilasta ymmartamaan tapahtunutta

paremmin.

3.3 Potilaspaivékirja

Potilaspaivékirjalla tdssa yhteydessa tarkoiteta@nakirjaa, johon hoitohenkilokunta
ja omaiset kirjoittavat potilaassa ja ulkomaailn@asspahtuvista muutoksista. Potilas

saa paivakirjan luettavaksi hoitojakson jalkeen.

Potilaspaivékirja on laaja-alaisesti kaytossa Suomlkopuolella. Ensimmaista paiva-
kirjaa on aloitettu kirjoittamaan Tanskassa jo 28Aun lopulla, jolloin kirjoittaminen

ei ollut mitenkaan kontrolloitua toimintaa. Hyvaikemukset johtivat siihen, ettd lopul-
ta Tanskassa paivakirjakaytanto levisi teho-osestpuolelle ja paivakirjan vaikutuk-
sesta saatiin tieteellisia todisteita. Nykyaan lpsgpaivakirjaa pidetddn saannollisesti
useissa eri sairaaloissa lantisessa Euroopass kldrjassa, Ruotsissa, Ranskassa ja
Isossa-Britanniassa. Potilaspaivakirja otettiirssaimaissa kayttoon helpottamaan poti-

aikana on tapahtunut. (Egerod, Storli & Akerman®p1

3.3.1 Kirjoittaminen paivakirjaan

Kirjoitettu teksti potilaspaivakirjassa pitda ollanmarrettavad, ilman ammatilliseen
termistoon pohjautuvaa kieltd. Kirjoitutetun tekspitaisi olla mieluummin lyhytta ja

ytimekasta ja liian yksityiskohtaista kirjoittelwalisi valttaa. Tallaisen Kirjoitetun teks-
tin potilaat ovat kokeneet tukea antavaksi ja Hékkhtaiseksi, kun taasen viralliset po-
tilaskertomukset ovat tuntuneet hajanaisilta jaimywrallisilta. Tarkoitus on, etté poti-

las toivuttuaan voi itsenaisesti, ndin halutessaasmstua paivékirjaan. (Egerod, Storli
& Akerman 2010.)
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Paivakirjaan kirjoittavat mielellaan kaikki hoito@sallistuvat tahot. On mielekasta kir-
joittaa potilaan kehittymisesta aina kun nain tapahMyo6s potilaan omaisia ja ystavia
kannustetaan kirjoittamaan paivakirjaan. Heidajokiamansa teksti voi olla periaat-
teessa ihan mita tahansa. Esimerkiksi omaiset v&ixaittaa asioista, jotka ovat olleet
potilaalle tarkeita tai vaikka runoja. Paivakirjarukaan on myds tarkoitus ottaa valo-

kuvia selvittdmaan potilaalle hoidon eri vaiheita.

Potilaspaivékirjan kirjoittamista ei aloiteta kdikitehohoitojakson aloittaville potilail-

le. Paivakirjasta eniten hyodtyvat neurologiset lpati ja potilaat, joiden hoito teho-
osastolla kestaa useamman paivan. Hoitohenkildstsikin arvioitava tilanne aina po-

tilaskohtaisesti, mutta jos potilas on intuboitusgdatoitu, tulisi paivakirjaa pitda poti-
lasta varten. Mielekésta ei ole kirjoittaa potlliljotka kéarsivat entuudestaan kognitii-
visista ongelmista, kuten dementiasta tai potilasikyllisesti kehitysvammainen (Ege-
rod, Storli & Akerman 2010, 240).

Egerod ja Christensen (2009) ovat tutkineet paneikierkintoja Tanskassa. Paivakir-
jan rakenne muodostuu kahden toimijan, hoitohes&ild ja omaisten merkinnoista.
Paivakirjan rakenne muodostuu alkutilanteesta,dmaerkinndista ja loppuyhteenvedos-
ta. Yksittaiset paivakirjamerkinnat muodostuvavéddyksestd, tiedosta kuka kirjoittaa,
mika on potilaan terveydentila, minkalaisia hoitotenpiteita on suoritettu, kuinka po-

kuvaus voisi myos sisaltdd valokuvan tehohoitopasta.

Hoitohenkiléston kokemukset péaivéakirjan pitamisestzat positiiviset, kun he ovat
ymmartaneet paivékirjan mahdolliset positiiviseikutukset potilaan psyykkiselle kun-
toutumiselle. Norjassa ja Tanskassa yhta aikaatstimsa tutkimuksessa (Gjengedal,
Storli, Holme & Eskerud 2010, 178-179) kay kuitenkmi, etta kirjoittamisaktiivisuus
voi vaihdella suuresti hoitajien valilla. Ranskasshdyssa tutkimuksessa (Perier ym.
2013, 6) kay ilmi, ettd hoitajat ovat hyvin motittnieita kirjoittamaan péaivékirjaan,
koska he ovat ndhneet positiiviset tulokset patilgah&nen omaisten voinnissa, mutta
nuorempia hoitajia pelottaa kirjoittaa silloin, kyotilaan tila heikkenee. Tall6in olisi

tarpeen rohkaista heitd jatkamaan kirjoittamista.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYS

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kirjallisuuskaksam avulla selvittad, onko poti-
laspaivakirjan kaytolla vaikutusta tehohoitopotiiapsyykkiseen kuntoutumiseen. Ta-
voitteenamme on tuoda esille nayttoon perustuvetadipotilaspaivakirjan kaytosta te-

ho-osastoilla ja sen vaikutuksista potilaan psys&&n kuntoutumiseen.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymys on: Onko potilaggkirjan kaytolla vaikutusta

tehohoitopotilaan psyykkiselle kuntoutumiselle?
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5 TUTKIMUSMETODOLOGIA JA TUTKIMUKSEN TOTEUT-
TAMINEN

Tutkimusmetodologiaksi valikoitui laadullinen elditatiivinen tutkimus. Laadullinen
tutkimus on monipuolinen tapa tutkia ihmisten elsmmaailmaa kokonaisvaltaisesti ja,
kuten meidankin tutkimuksen kohdalla, paljastaitigsivia tosiasioita (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2000, 152). Pyrkimyksené& on saamhadyrysta tutkittavasta ilmiosta
ja sen kausaalisuhteista (Saaranen-Kauppinen & niekka 2006, hakupaiva
11.4.2012). Valitsemamme tutkimusmenetelmda, sysaéiman Kirjallisuuskatsaus,

kuuluu yhtena osana laadullisen tutkimuksen traoliti

Tutkimusten valinta- tai sisaanottokriteerit tulagvata tarkasti, tasmallisesti ja niiden
tulee olla johdonmukaiset ja tarkoituksenmukaisétittavan aiheen kannalta. Tasmal-
liset valintakriteerit ehkaisevat systemaattisieheita. (Pudas-Tahka & Axelin 2007,
48.) Taman tutkimuksen sisaanottokriteereiksi mélm, etta julkaisun tulee kuvata
potilaspaivakirjan vaikutusta kriittisesti sairagahohoitopotilaan psyykkiselle kuntou-
tumiselle. Tehohoitopotilaan tulee olla ollut tanttai sedatoitu. Julkaisujen tulee olla
suomen-, ruotsin- tai englanninkielisia. Tahan ittyd Oxmanin kuvaama kieliharha,
jolloin menetetdén validia aineistoa (Pudas-Tahkax&lin 2007, 49). Tutkimukseem-
me hyvaksyimme 2000-luvulla tehdyt tutkimukset.ld@yrimme saamaan ajankohtais-

ta tietoa asiasta ja rajaamaan tutkimusaineistciraaa

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelrana

Kirjallisuuskatsaus on hyva tapa tutkia asiaa,tfsté asiasta on paljon tai hajanaisesti
tietoa, ja lukijalle ei ole aikaa tai mahdollisuigk®iiden kaikkien lapikdymiseen. Esi-
merkiksi jos jo tutkittua aineistoa on loydettadssilaisista tutkimuksista, niin kyetaan
ymmartamaan uusia yhtalaisyyksia tutkittavien aoi valille. (Baumeister & Leary
1997, 312.)
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on saanut huamméayttoon perustuvan toiminnan
myOta. Sitd pidetddn yhtend mahdollisuutena Ioytkdmustuloksia, jotka ovat korkea-

laatuisesti tutkittuja. Systemaattinen kirjalliskasaus eroaa muista kirjallisuuskatsa-
uksista sen spesifin tarkoituksen ja erityisendarkutkimuksen valinta-, analysointi —

ja syntetisointiprosessin vuoksi. Systemaattis&ggalisuuskatsauksessa jokainen vai-
he on tarkkaan maaritelty ja kirjattu virheiden mmoimiseksi. (Johansson 2007, 3.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmaiagmevon tutkimussuunnitelman laa-
timinen. Tutkimussuunnitelma ohjaa systemaattisigjalksuuskatsauksen etenemista.
Tutkimussuunnitelmassa maaritellaan tasmallisekinutskysymykset, joihin syste-
maattisella kirjallisuuskatsauksella pyritddn vastaan. Tutkimussuunnitelma ohjaa
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokaistaettah Hyva tutkimussuunnitelma rajaa
tasmallisten tutkimuskysymysten avulla systemaattikirjallisuuskatsauksen riittavan
kapealle alueelle, jotta aiheen kannalta keskekigallisuus ja tutkimukset tulevat
huomioiduiksi mahdollisimman kattavasti. (PudasKiél& Axelin 2007, 46.) Tutki-
mussuunnitelman laatimisen jalkeen alkaa alkuptitisnusten keruu ja niiden laadun
arviointi seka analysointi. Viimeinen vaihe sisaltutkimustulosten esittdmisen. (Jo-
hansson 2007, 5.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteet voidaan jakaarBaisterin ja Learyn (1997, 312) mu-

kaan viidella eri tavalla. Ensimmainen ja kaikigtannianhimoisin on uuden teorian

muodostaminen. Toinen tavoite on joko teorian rék@imen tai teorian arviointi, jossa

tutkijan tehtava ei ole vain teorian esittely tastaus. Kolmantena tavoitteena kirjalli-

suuskatsauksella voi olla tutkia, mita teoriastisgsti tiedetaan. Tallaiset tutkimukset
eivat valttamatta tuo uutta tietoa juurikaan temmiamutta ovat tarkeita teorian jasenta-
misen kannalta. Tutkija tavallaan kokoaa kaikeddreteoriasta yhteen. Namé& ovat erit-
tain kayttokelpoisia esimerkiksi opettajille tai hallisesti hoitoalalle.

Neljantena tavoitteena kirjallisuuskatsauksellaemrian ongelmien identifiointi. Vaik-
ka tata tavoitetta ei pidetd kovinkaan mielekka&od silla joskus olla tieteellinen tar-
koitus. Viides tavoite on harvinainen historialhiskatsauksen muodostaminen. Tassa

teoriasta halutaan jaljittda alkuperainen ajatusejarata sité kronologisesti.
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Kirjallisuuskatsausta tehdesséén tutkijan olisithpitaa lahtokohdassa neutraalina tut-
kimuksen tuloksen suhteen. On mahdollista, ettattgksta empiirista tutkimusta teh-

dessa on tapahtunut tahaton virhe ja tama voi hgaljastua kirjallisuuskatsausta teh-
dessa. Tilastollisen epatodennékdisyyden uusiuteimaon mitatén, mitd useamman tut-
kimuksen kirjallisuuskatsaus sisaltad. Tuloksiai@t@essa Kkirjallisuuskatsauksen hy-
vaksyma teoreettinen hypoteesi voi olla arvokkaalagiemman empiirisen kentén ta-
kia. Myds niin sanotun "nollatuloksen” saaminen wtla tieteellisesti arvokas. Silloin

on vain kaynyt ilmi, etta tarjolla olevat tutkimustkset eivat tue eivatka kiella mahdol-

lista hypoteesia. (Baumeister ym. 1997, 313-315.)

5.2 PICO-formaatti

Kaytamme kirjallisuuskatsauksessamme PICO-fornmatiina tutkimuskysymyksia
maadriteltdessa otetaan huomioon nelja tekijaalgsoghma tai tutkittava ongelma, tut-
Kittava interventio tai interventiot, interventieid vertailut ja kliiniset tulokset eli lop-
putulos-muuttujat. Edell&a mainituista neljasta jieta voidaan kayttdd nimitysta PICO:
"P = population/problem of interest, | = intervemtiunder investigation, C = the com-
parison of interest, O = the Outcomes consideredt nmoportant in assessing results”
(Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47). PICO-formaatin leviirjallisuuskatsauksen tekija

VOi pa-remmin asettaa kriteerit tutkimusten valmtsessille.

Potilasryhmaa maariteltdessa katsauksen tekija@e tpdattdd, minkalaisia potilaita tai
potilasryhmia halutaan tutkia (Pudas-Tahka & Axéld07, 47). Tassa tutkimuksessa
potilasryhma (P) rajataan aikuisiin, jotka olivdleet kriittisessa tilassa tehohoidossa

sedatoituna tai tajuttomina.

Interventiota maariteltdessa katsauksen tekijapetyplaattad valintakriteerit, jotka ku-
vaavat paainterventiota ja vertailuinterventioPadas-Tahka & Axelin 2007, 48). Tas-
sa tutkimuksessa interventiolla (1) tarkoitetaanilpspaivakirjan kayttéa. Tutkimuksen

tarkoituksena on loytaa erilaisia tutkimuksia paspaivakirjan kaytosta ja sen mahdol-
lisista vaikutuksista tehohoitopotilaan psyykkisdtluntoutumiselle, joten potilaspéiva-
kirjan kayttd on tarkoituksenmukainen intervenfi@ssa tutkimuksessa vertailuna (C)
kaytetaan tutkimuksia liittyen tehohoitopotilaaryyskiseen kuntoutumiseen, kun poti-

laspéaivékirjaa ei ole ollut kaytossa.
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Lopputulosmuuttujia arvioitaessa katsauksen tekyammaariteltavd mahdolliset tulok-
set ja tehtava paatds, mitd tutkimuksia raportoid@audas-Tahka & Axelin 2007, 48).
Tassa tutkimuksessa lopputulosmuuttujina (O) huataen tutkimuksissa esiintyvat
potilaspaivékirjan aiheuttamat vaikutukset potilgmsyykkiseen kuntoutumiseen. Tut-
kimukset, joissa kasitelladn potilaspaivakirjaamasaehohoitopotilaan kuntoutumista,

sisallytetaan tahan systemaattiseen kirjallisusskadseen.

5.3 Alkuperaistutkimusten haku

Haku aloitettiin Cinahl (Ebscohost) tietokannastarkennetusta hausta (Advanced
search) haettiin asiasanoilla: Patient diary ja I{@tka yhdistettiin jotta tulokset rajoit-
tuisivat teho-osastolla kaytettaviin potilaspaivikhin. Tuloksia rajoitettiin viela kayt-
tamalla Linked Full Text, Abstract Available ja Resch Article —rajauksia. Haku rajat-
tiin aikavalille 2000-2011. Tulokseksi saatiin Kefita, joista kolmessa oli linkki toisel-
le sivulle, josta ei tiedostoja saatu avattua fartaniita ei voitu lukea, joten ndma hylat-
tiin. Yksi artikkeli hylattiin abstraktin perustéal Viimeinen artikkeli saatiin kokonai-
suudessaan luettavaksi, ja abstraktin perusteg@iie tvalittiin tutkimukseen mukaan.
Liséksi kokeiltiin sanayhdistelmaa patient diary BNhtensive care, joka antoi tulok-

seksi yhden viitteen. Tama hylattiin otsikon peeeit.

Taman jalkeen haettiin PubMedista tarkennetustathgihdvanced search) asiasanoilla
patient diary AND ICU. Tulokseksi saatiin 19 artétia, jonka jalkeen rajaukseksi lisat-
tiin: Abstract Available ja Free Full Text Availab)a kaikki vimeisen kymmenen vuo-
den aikana julkaistut artikkelit. Jaljelle jai 3ikkelia, joista kaksi hylattiin otsikon pe-

rusteella. Kolmas artikkeli valittiin tutkimukseaibstraktin perusteella.

ScienceDirect —artikkeliviitetietokannasta haettimyds hakusanoilla: Patient diary

AND ICU seka rajoitettiin hakua vuosille 2000—2013itemaarien vuoksi hakua rajat-

tiin edelleen: Intensive and Critical Care Nursiegka rajattiin aikavalilla 2010-2013,

jolloin tuloksia jai jaljelle 24. Naista 22 viitéttei liittynyt tdysin aiheeseemme, joten ne
paatettiin hylata. Kahdesta jaljelle jadneest&leatista yksi valittiin tutkimukseen.
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Wiley Online Library —tietokannasta haettiin hakusidla: Patient diary AND ICU. Ha-
ku rajattiin aikavalille 2000-2013. Tuloksena dliG36 viitettd, jonka takia hakua rajat-
tiin niin, etta patient diary tuli esiintya otsikgss Tulokseksi jai kuusi viitettd. Naista
kolme valittiin tutkimukseen abstraktin perusteeN&si otsikko oli valittu jo Ebsco -

tietokannasta.

Suoritimme myds kasihaun google-hakukoneen avilésihaulla halusimme varmis-
taa, ettei tutkimukselle relevantteja lahteita lgymatta. Loysimme kaksi tutkimusta,
jotka otimme tutkimukseemme mukaan, koska ne otefatty 2000-luvulla ja vastasivat
tutkimuskysymykseemme. Nama kaksi tutkimusta |0ygyttamalla hakusanoina pa-
tient dagbok.
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6 TULOKSET

Olemme pyrkineet lI6ytdmaan tutkimustuloksia, joisig ilmi, miten potilaat ovat hyo-
tyneet potilaspaivakirjoista, jotka he ovat saameekaansa sairaalasta lahdettyaan. Po-
tilaspaivakirjojen tarkoitus olisi nimenomaan aatfaotilaita taydentdma&an muistoja te-
hohoitojaksolta ja taten parantamaan heiddn mabkdoksiaan parjata psyykkisesti sai-
raalahoidon jalkeen.

Tutkimuksessa (Egerod, Storli & Akerman 2010, 242)2 johon kuuluivat teho-
osastoja Norjasta, Tanskasta ja Ruotsista, kay étté potilaspaivakirjat toimivat tera-
peuttisena instrumenttina, hoitamisen seka empabmaisun vélineena ja kaikkien
edellisten yhdistelmana. Niitd hyddynnetaankindaajRuotsissa ja Norjassa jalkiseu-
rantakaynneilld. Tanskassa jalkiseurantakayntegstemaattisesti jarjesteta, vaan poti-

las tutustuu itsenaisesti paivakirjaan.

6.1 Aineiston esittely

Lapikdavimme useamman tutkimuksen, jotka alustawastasivat hakujamme. Lopulta
kelpuutimme mukaan vain seitseman, jotka kasitielsuoraan meidan tutkimuskysy-
mysta. Hylattya aineistoa kaytimme hyvaksi muusjtissa, koska ne antoivat lisatietoa
esimerkiksi siita, kuinka omaiset ovat kokeneeilagpaivakirjan ja minkalaista tekstia

potilaspaivakirjoihin on kirjoitettu.

Lopullinen katsaukseen valikoitunut aineisto ondty taulukossa 1. My6hemman tul-
kinnan perustaksi taulukkoon on koottu artikkelirjdittaja ja tutkimuksen tai artikke-
lin nimi sek& vuosiluku. Liséksi taulukossa on totkksen/artikkelin teema, josta ilme-
nee, mita tutkimuksessa on tutkittu tai artikkediggisitellaan. Tuloksissa kerrotaan tut-
kimuksen 10ydoksista ja paatelmissa, ja kerrommidjnriopputulokseen tutkimus on

paatynyt.
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Schou, I. 2002. Dag- Tutkimus siitd, auti Suurin osa tutkimuksej'nTutkimuksen mu-
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Combe, D. 2005. TheTutkimus siitd, voi-| Potilaat kokivat, etta Positiivisesta par

use of patient diariessiko  paivakirjojen| ymmartavat kokemaangdautteesta huolimat

in an intensive careavulla vahentad paremmin, kun he olivatta tutkija haluaisi
unit PTSD-tapauksia lukeneet paivékirjan saada lisatutkimukt
taydentamalla potit sia aiheesta

laan muistiaukkoja

6.2 Aineiston analyysi

Erittdin kattavassa tutkimuksessa (Jones & ym. R(gtfon osallistui kuudesta eri Eu-
roopan maasta kuusi aluesairaalaa ja kuusi yliolhsta sairaalaa, ilmenee, etté potilai-
den posttraumaattiset stressihairiot vahenevathgosaavat sairaalasta paastyaan poti-
laspaivakirjan. Paivakirjan saaneista viidella prasla oli PTSD-oireita, kun taas ver-
rokkiryhmalla (ei paivakirjaa) prosenttiluku oliil3. Huomioitavaa on, etta yleensa on
ajateltu naisten karsivdn enemman PTSD-oireistatanse ei tdsséa tutkimuksessa kay-

nyt ilmi.

Tasséa tutkimuksessa (Jones & ym 2010) kerrotaarsmyitk& asiat potilaiden mielesta
eniten helpottivat heita kuntoutumaan psyykkisegéistaajista 49%:a ilmoitti, ettéa he
hyotyivat eniten tekstin lukemisesta, 15 %:n miglesmlokuvat auttoivat eniten ja 36

%:a vastaajista ilmoitti hydtyneensé eniten naisetempien kombinaatiosta.
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Mielenkiintoista on myds, kuinka moni taman tutkiksan (Jones & ym. 2010) mukaan

luki paivakirjan. Vastaajia oli 148, joista vaingykei ollut lukenut saamaansa paivakir-

jaa. Kaikki muut olivat paivakirjan lukeneet useaap otteeseen, mediaanin ollessa
kolme. Paivékirjan saaneista 84 %:a kertoi muidé@eiheen myos paivakirjan. Naista

suurimmat ryhmat olivat omaiset (100 %) ja ystd&& %). MyoOs tyOkaverit ja hoito-

henkilokunta olivat lukeneet paivakirjan.

Ranskassa toteutetussa tutkimuksessa (Garrousea©&ym. 2012) kay ilmi, etta po-
tilaspaivakirjat ovat erittdin hyodyllisia potilagsyykkiselle terveydelle vahentamalla
runsaasti potilaiden posttraumaattisia stresstair&un tehohoidon loppumisesta oli ku-
lunut 12 kuukautta. Vertailuryhmana olivat potilatlle ei paivakirjaa pidetty. Mie-

lenkiintoista on, ettd Ranskassa potilaista eiaotetlokuvia paivakirjaa varten, vaan
kaytetaan anonyymeja hahmoja. Tama kuitenkaanhentéanyt paivakirjan arvoa poti-

laiden silmissa.

Laajassa tutkimuksessa (Backman, Orwelius, Sjolbesglrikson & Walther 2010, 742)
tutkittiin tehohoitopotilaiden elamanlaatua tehatwi jalkeen. Kyselyt tapahtuivat en-
sin kuusi kuukautta kotiutumisen jalkeen ja viimeroli 3 vuotta kotiutumisen jalkeen.
Kun otetaan huomioon, etta potilaat, jotka sai&@vgikirjan, olivat huomattavasti huo-
nompikuntoisia kuin verrokkiryhma (no diaries),kijat paatyivat arvioimaan, etta pai-
vakirjalla on positiivisia vaikutuksia potilaidenaenanlaatuun. Myods verrokkiryhman
laimea osallistuminen tutkimukseen verrattuna génagryhmaan, saattaa myos tutki-
joiden mukaan kertoa siita, ettd heillda on enemmégienterveysongelmia kotiutumi-

sen jalkeen kuin paivéakirjaryhmalla.

Marit Bakosin (2011) Ruotsissa tekeman tutkimuksarkaan potilaspéaivékirjalla on
positiivisia vaikutuksia potilaan elam&én tehohoiga sairaalahoidon jalkeen. Luettu-
aan paivakirjan potilaat ovat kokeneet, etta heskgvat kasittelemééan tehohoitojakson
aikana tapahtunutta. Potilaat ovat kokeneet saavaastauksia mieltéd askarruttaviin
kysymyksiin ja ymmartdmaan kokemaansa. Potilaat axtimuksen mukaan hyoty-
neet paivakirjasta viela enemman, kun se yhdisjétigseurantapoliklinikkakayntiin.
Tama kay ilmi myods Engstromin, Anderssonin ja Sbdegin tutkimuksessa vuodelta
2008. Norjassa tehdyssa tutkimuksessa (Storli, Bindotti 2003) potilasta myds kay-
tettiin vierailulla teho-osastolla ennen kotiututaen. Tama vierailu, yhdistettyna pai-
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vakirjan lukemiseen, on auttanut potilasta ymmaé@momia harhojaan ja edistym&éan
toipumisessaan, vaikka psyykkinen toipuminen ornkimtunut hitaalta. Potilas oli ollut
yhteydessa erikseen teho-osastoon ja Kiitellyt K{ajkjotka olivat osallistuneet paiva-
kirjan tekemiseen. Ennen kaikkea potilas oli otéibitajien ammattitaidosta ottaa poti-
laan psyykkinen hyvinvointi huomioon eika pelkastéitu keskitytty fyysiseen toipu-

miseen.

Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan (Schou 2001) poolet potilaista koki, etta pai-
vakirjan lukeminen helpotti sita, ettd heidan a@digompi puhua tapahtuneesta, ymmar-
tda omia tuntemuksiaan tehohoidon paatyttya ja yn@@amita he olivat kokeneet te-
hohoidon aikana kuten pelkoa, ahdistusta, painajgshallusinaatioita. Yli 40%:a vas-
tagjista oli kokenut, ettd paivakirja oli jasentiimgidan muistiaan pyyhkimalla pois
kaikki vaarat muistikuvat. Jopa 80 %:a vastaajaissita mieltd, ettd paivéakirja auttoi
heita psyykkisesti toipumaan tehohoidosta.

Englannissa tehty tutkimus (Combe 2005) osoitt#a, aivéakirjassa olevat valokuvat
ovat osoittautuneet hyvin tarkeiksi. Valokuvien Bayotilaat ovat ymmartaneet, kuin-
ka sairaita he oikeasti olivat ja tama auttoi hgitdmartamaan, miksi toipuminen ei ole
niin nopeaa. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettélaat kokivat paivakirjan auttaneen

heité orientoitumaan uuteen elamaan sairaudengélke

6.3 Omaisten rooli

Lahimmaisen vakava sairastuminen tai loukkaantummme traumaattinen kriisi omai-
sille, jotka kaikki reagoivat tapahtuneeseen omahallaan. Koska traumaattinen kriisi
on monesti ennakoimaton ja sattumanvarainen, ji&yse monesti myds omaisten
elamaa. Elama muuttuu hallitsemattomaksi ja tuovasimmaksi (Kerminen & Miller
2009, 92). Omaiset voivat saada hankalia psyykkisgita, kuten karsia masennukses-
ta, ahdistuksesta, akuutista stressistd, posttraitisesta stressihairiostd ja vaikeutu-
neesta surun kasittelysta. Naita oireita voi oBaampia yhta aikaa ja ne voivat kestaa
jopa 4 vuotta lahimmaisen hoidon paatyttyd. Taiatdaa kutsutaan nykyddn nimella

postintensive care syndrome. (Davidson, Jones & Bienvenu 2012.)
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Englannissa tehdyn tutkimuksen (Hughes, Bryan & bRob 2005) mukaan potilaan
omaiset reagoivat odottamattomaan sairauteenjré&adn teho-osastoon itsessaan. He
haluaisivat paljon tietoa siitd, mita on tapahtuputnita tapahtuu seuraavaksi. Ongel-

tietoa. Tietoa pitaisikin antaa heille jaksottaigessimerkiksi potilaspaivakirjan avulla.

Omaiset voivat siis myos hyotya potilaspaivakigasie voivat lukea sita ja taten saada
selkoa tapahtuneesta. Myds kirjoittaminen pdaivakimj hyodyttda omaisia. Walesissa
saatujen kokemusten mukaan tdma sitouttaa ja abéid@ osallistumaan omaistensa
hoitoon (Hale, Parfitt & Rich 2010, 14-18). Esimksk kirjassa Lasten aivovamma isé
kertoo, kuinka vaikeaa oli hallita tietoa sokkive#m aikana, kun hdnen omat lapsensa
olivat joutuneet tehohoitoon. Han itse oli pitapgivakirjaa, johon oli pannut merkinto-
ja& hoidoista, koska muuten hé&n ei niitd jalkeenpéunstanut. I1sé kertoo, ettd han piti
paivakirjan pitamista hyvana ratkaisuna, johon péstyi palaamaan jalkikateen, kun
han oli jo ehtinyt kasitella asiaa eli han edemegktiovaiheeseen. (Von Weldt & Mel-
lenius 2009, 89.) Omaiset ovat myds kokeneet péjaakhyodylliseksi, kun laheinen
on menehtynyt. Valokuvat, joissa lAhimmainen orokeidossa ja hyvin huonossa kun-

nossa, ovat osalle olleet liilan vaikeita katsoani@e, 2005.)
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7 POHDINTA

Kun saimme tutkimusaiheen Oulun yliopistolliserraalan teho-osastoilta, olimme heti
tietoisia tutkimuksen haasteellisuudesta. Haasteellen aiheutti ennen kaikkea koti-
maisten lahteiden puute, minka takia kaikki tarkei lahteet ovat ulkomaalaisia.

Mutta tdma ehk&a samalla nostaa tyomme tieteetistéa.

Tutkimuksen tarkoitus oli kerata tutkittua tietoatifaspaivakirjan kaytosta ja sen vai-
kutuksista tehohoitopotilaan psyykkiselle kuntouisgtie. Kun kavimme lapi eri tutki-
mustuloksia eri maista, kavi meille hyvin nopeastivaksi, ettd potilaspaivakirjalla on
roolinsa potilaiden kuntoutumisessa. Ennen kaikkeneaikaiset tutkimukset osoitta-
vat paivakirjojen vahentavan merkittavasti sairassia posttraumaattiseen stressihairi-
00on. Viela kun se yhdistetaan jalkiseurantapolikkakayntiin, tulokset ovat olleet kiis-

tattomat.

Ajattelemme, etta tutkimustulosten valossa voimmwoala, ettd tehohoitopotilaat tar-
vitsevat psyykkistd ensiapua. Psyykkista ensiappoienwme tarjota potilaspaivakirjan
muodossa, joka auttaisi potilaita toipumaan psysésii traumaattisesta kokemuksesta.
Potilaspaivékirja toimisi psykoedukatiivisena vékema antaen tietoa hoitoajasta teho-
osastolla ja eri hoitomenetelmista, joita tehohsgdokaytetaan. Potilaspaivakirjaa voi-
daan myos kayttaa traumaattisen kriisin reaktio@ihaikana, jolloin potilas tarvitsee
informaatiota ymmarrettavassd muodossa, jottaikrikésittely etenee toivotunlaisesti.

Mielestdmme t&dhan perustuu potilaspaivakirjan nged3TSD:n vahenemisen takana.

Tutkimuksista kay myos ilmi, ettd potilaat ovat #apeet paivakirjoja hyvakseen. He
ovat yleisesti lukeneet ne useampaan kertaan gneat myds omaisten ja ystavien lu-
kea paivakirjan. Potilaan jokapéaivainen elama sdaraulkopuolella on taten helpottu-
nut, kun l&hipiiri on saanut paivéakirjan kauttadiee kuinka vakavasti potilas on oikeas-
ti ollut sairas. Myo6s hoitajat ja muu henkilékurda ollut helpompi motivoida kirjoit-

tamaan paivakirjaan, kun he ovat saaneet postaiyialautetta paivakirjasta.
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Valokuvien merkitysta paivakirjassa ei parane sl@da. Potilaat ovat kokeneet erit-
tain hyodylliseksi sen, kun he ovat ndhneet oikeksinka sairaita he ovat olleet ja mi-
ta toimenpiteissa tehtiin. Myds kaynnit teho-oséist@vat osoittautuneet hyviksi. Tal-
|6in potilas voi esimerkiksi saada ymmarryksen, dnda tuo pistava tuoksu tai mista
ovat johtuneet jotkut mieltd arsyttaneet danet. 8lénat olleet erittéin tarkeita potilaan
muistilukkojen avaamisessa. Mielenkiintoista valikga on se, etté potilaat ovat koke-
neet hyodyllisiksi my6s sellaiset valokuvat, joissaeivét itse esiinny, vaan siiné on jo-

ku heille tuntematon.

Tutkimuksista k&y myds ilmi, ettei ole mielekéastéittaa paivakirjaa kaikille tehohoi-
topotilaalle. Potilaat, jotka kéarsivat ennen tehdba aloittamista kognitiivisista on-
gelmista, eivat ymmarra paivakirjaan kirjoitettuekdtid ja valokuvien kontekstia.
Myoskaan potilaat, jotka ovat vain lyhyen aikaaotebidossa, eivat hyody paivakirjas-
ta, koska heille ei siind ajassa ehdi muodostuai&daielikuvia, deliriumia tai post-
traumaattista stressihairiota. Tallainen jako myéisentaa hoitajien tyota ja edesauttaa

motivaation sailymisessa.

Keratyn tutkimusmateriaalin ansiosta uskallammesgella Oulun yliopiston sairaalan
teho-osastoja ottamaan potilaspaivakirjat kayttédmdielestdmme tutkimustuloksista
kay selvasti esille, etta potilaiden psyykkinen inywinti kohenee, kun potilaspaivékir-
joja kaytetddn. Tanskassa myds on havaittu, eftidata saastaa rahaa, kun he ovat kor-

vanneet jalkiseurantapoliklinikan potilaspaivékitg

Toisaalta potilaspaivakirjoja kaytettaessa korogpatilaan yksityisyydensuoja. Onko
eettisesti oikein ottaa tiedostamattomassa tila¢szasta potilaasta valokuvia? Teho-
hoitoon joutuminen tapahtuu usein kuitenkin niitatthen, ettei aikaa luvan kysymisel-
le valokuvien ottamiseksi ole. Valokuvia ja potpassakirjaa olisi myos pystyttava pi-
tamaan hyvassa sailéssa valittomasti potilaan kotiisen jalkeen, kunnes potilas on it-

se valmis tutustumaan kirjoituksiin.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tydomme luotettavuutta pyrimme varmistamaan siltéd bakuprosessimme olisi mah-

dollisimman helposti toistettavissa. Kaytimme laéjeeri hakukoneita ja suoritimme
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my0s manuaalista hakua, ettei mikaan tutkimusrtdkeli jaa huomioimatta. Kaytim-

me myods PICO-formaattia apuna, kun maéaritimme motiskysymystdmme. Tutus-
tuimme aiheeseemme laajasti, kun teimme tutkimusstelmaa. Pyrkimyksemme oli
varmistaa, ettéa kaytamme relevantteja hakusanaja,.eksimme eri hakukoneista tutki-

muksia. Olemme tutkimuksessa kertoneet selvastd naikusanoja olemme kayttaneet.

Meitd oli kaksi tutkijaa, jotka molemmat erikseamntien etsivat lahteita ja tarkistivat

toisen lahteet. Taten pyrimme varmistamaan, ettdindme juuri meidan tutkimusky-

symykseen vastaavat tutkimukset tai artikkelit. Kateutimme hakuprosessin kahden
tutkijan voimin, pystyimme myds arvioimaan tutkinbers ja artikkeleiden tieteellisen

laadukkuuden. Taméa parantaa tydomme luotettavu(RPiadas-Tahka & Axelin 2007,

51.)

Kolmas asia, joka kertoo tydomme luotettavuudestase, ettd ne ovat valmistuneet
2000-luvulla ollen taten ajankohtaisia ja edustaxeheajan tietoa. Kerdsimme tutki-
muksia laajasti Euroopan eri maista ja tormasimameashin tutkijoihin materiaalia ke-

ratessdmme. Tama kertoo meidan valinneen parhaikisgii olleet lahteet.

Tydmme arvoa systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksgihentaéa alkuperéisten tutki-
musten maara. Mutta tutkimusten vahainen maaradkedaltaan siita, etta asia on suh-

teellisen uusi Euroopassa ja tutkimuksia ja arfigkeasiasta ei vield ole runsaasti.

Tyotdmme ei eettiseltd puolelta voida asettaa kaaeseksi. Teimme kirjallisuuskat-
sauksen, jossa ei kerata mahdollisesti tutkittdoakkaavaa tietoa ja olemme kunnioit-
taneet alkuperaisten lahteiden Kkirjoittajia. Kos&anme Kkirjallisuuskatsauksen, emme

tarvinneet mydskaan tutkimuslupia.

7.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opimme paljon tietojen kerddmisesta ja tutustumizeteellisiin tutkimuksiin. Tama
auttaa meitd jatkossa sairaanhoitajana paivittanté&iojamme ja oppimaan uutta.
Olemme myds tydmme johdosta tutustuneet syvallikegtipsykologiaan ja koska eri-
koistumme akuuttiin terveydenhoitoon ja mielentgstgohon, tama lisda valmiuttam-

me toimia kyseisissa ammateissa.
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7.3 Jatkotutkimus

Seuraava vaihe olisi tutkia, minkalaisena potilasjiirja voidaan toteuttaa Suomessa.
Lainsdadantd aiheuttaa omia pulmia, kuten salassa@innokset, ja hoitohenkilosto pi-
taisi saada suostuvaiseksi kirjoittamaan paivékirjgksi konkreettinen ehdotus olisi,

ettei paivakirjaan laitettaisi potilaasta valokyviman ne korvattaisiin anonyymeilla,

kaikille yhteisilla kuvilla. Hoitohenkiléston motointi onnistuu, kun ensimmaisista pai-
vakirjoista saadaan positiivista palautetta. Alkwaisi olla perusteltua perustaa "pai-
vakirja-ryhm@”, joka suunnittelee paivakirjan ullso@ ja toteuttaa ensimmaiset paiva-

Kirjat.

Eras jatkotutkimuksen aihe olisi tutkia, miten ften psyykkinen tila on parantunut
verrattuna nykyiseen tilanteeseen. Nyt olisi hygd& jonkinlainen seurantatutkimus
potilaiden psyykkisistéd ongelmista talla hetkeNéy6s omaisten hyvinvointia pitaa tu-
levaisuudessa tutkia ja ottaa huomioon nykyistdarenan. Yleisesti tarvitaan koulutus-

ta potilaiden psyykkisistd ongelmista, jotka jolattehohoidosta.

Olemme myds miettineet, voitaisiinko potilaspaivia kayttad avuksi muiden potilas-
ryhmien hoidossa. Erds potilasryhma, joka ehka yisideraanlaisesta paivékirjasta,
voisi olla psykoosipotilaat. Psykoosin jalkeen [aatt karsivat usein vaikeasta masen-
nuksesta ja ahdistuksesta. Psykoosin sairastanpmtdaiden toipuminen takasin tyo-
elamaan on hidasta, ja heilla voi olla vaikeuksahp-elamassaan. Potilas voisi myos
oppia tunnistamaan omia ennakko-oireitaan, josKigottaisi niista paivakirjaan. Poti-

laspaivakirja voisi olla yksi psykoedukatiivinenusgline kohti tydéntekoa ja rakkautta.
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LITTEET

LITE 1

Tahan olemme suomentaneet Sussexin sairaanhogoalelkohoitoyksikon potilaspéi-
vakirjaoppaan, sovittaen sita sopivammaksi Oulumpyston teho-osaston kayttétarkoi-
tuksiin. Sussexin tehohoitoyksikk6 muodostuu s#miata kuten Hastingsin Conquest
Hospital, Eastbourne DGH Brightonin Sussex County Hospital, Worthing Hosbi
Hayward’'s Heathin Princess Royal Hospital ja Eash$teadin Queen Victoria Hospi-
tal:in palovammayksikkd. Alkuperdisen ohjeen onnighSophie Easton (2006, haku-
paiva 12.3.2012).

1. Materiaalit

1.1 Uudet paivakirjat (esim. ruutuvihkot) I6ytywé#ditajien kansliasta.

1.2 Digitaalikameraa sailytetdan hoitajien kanskas

2. Paivakirjojen sailytys

2.1 Paivakirjat eivat siirry potilaan mukana toisebsastolle, sairaalaan tai terveyskes-
kukseen.

2.2 Teho-osastolla paivakirjaa sailytetdan potileansiossa tai potilaan sangyn vieres-
sa olevan poydan laatikossa. Hoitajien kansliagsé plla merkinta jokaisen potilaan
kohdalla, joille paivakirjaa pidetaan.

2.3 Potilaan siirtyessa jatkohoitoon jaa paivakngastolle sailéon lukolliseen kaappiin.
2.4 Kirjataan selkedasti potilaan papereihin, eftadtie on pidetty paivakirjaa ja han voi
sen tahtoessaan noutaa.

2.5 Potilaspaivakirjaa sailytetdan osastolla 12kkuitta, jonka aikana potilaan pitéaa se
halutessaan noutaa.

2.6 Valmiista paivakirjasta otetaan varalta kop@ista voidaan tarvittaessa tarkistaa,
mit& paivakirjoihin on kirjoitettu. Tama estdd mahidten tietojen vaaristamisen jalki-
kateen. Tietosuoja-asioita on kuitenkin mietittéad) potilaan papereita kopioidaan.

2.7 Jos péaivékirjaa ei ole haettu 12 kuukaudemaikhavitetddn se tietosuojajatteena.
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2.8 Potilaan menehtyessa on omaisilla 3 kuukauki@aanoutaa paivékirja osastolta.
Taman jalkeen se havitetaan tietosuojajatteenéiofdpkohdan 2.6 mukaan.

3. Valokuvat

3.1 Potilaita voidaan kuvata digikameralla, muttdilpan olisi nahtava ne, ennen kuin
ne annetaan paivakirjan mukana.

3.2 Valokuvia ei saa antaa omaisille tai ystaville.

3.3 Valokuvien tarkoitus on helpottaa potilaita yamémaan, mita heille on tapahtunut
osastohoidon aikana. TAm& mahdollisesti auttatagatymmartamaan paremmin, mik-
si paranemiseen ja kuntoutumiseen menee niin kaikaa.

3.4 Valokuvaamista suositellaan ainakin silloinpkaotilas on happikoneessa ja nuku-
tettuna.

3.5 Muita tilanteita voivat olla esimerkiksi silloikun potilas on hereilld, istuu ensim-
maisia kertoja, saa dialyysihoitoja. Hoitajahen¢itbsaa itse paattaa lisakuvaustarpees-
ta.

3.6 Sukulaiset ja ystavat saavat olla kuvassa gikta potilaan kanssa, jos he niin ha-
luavat.

3.7 Valokuvista pitaisi ilmeta paivamaara ja kelkaa Taten kuvat on helpompi laittaa
kronologiseen jarjestykseen.

3.8 Paivékirjaan voi jattaa tyhjia kohtia valokuvarten.

3.9 Valokuvat on sailytettava turvallisessa paikgssmahdollistaa niiden digitaalinen
havittaminen, jos tarpeellista.

3.10 Vain erikseen nimetty "Paivakirja-ryhma” vdiditella valokuvia.

3.11 Valokuvat voidaan liittda paivakirjaan vastses, kun potilas on ne hakiessa hy-
vaksynyt.

3.12 Valokuvat, joita potilas ei hyvaksy, havitet@sianmukaisella tavalla. Ta&ma myos
Kirjataan potilaan papereihin.

3.13 Valokuvat kuitenkin varalta sailotdan 12 kuwdken ajan silta varalta, jos potilas

myOohemmin haluaa ne mukaansa.
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4. Paivékirja ja siihen kirjoittaminen

4.1 Paivakirjaa suositellaan pidettavan potilagteka tehohoitojakso arvioidaan kes-
tavan vahintaan kolme vuorokautta. Erityisesti pkifjasta hyotyvat potilaat, jotka nu-
kutetaan ja ovat hengityskoneessa.

4.2 Kirjota lehtion sivuille pelkastaan, ala kaehilille.

4.3 Kanteen pitaa laittaa potilaan nimi, henkil@tus ja milloin potilas on tullut osas-
tolle.

4.4 Kirjoita selkeasti mustekynaa kayttaen.

4.5 Muista laittaa aina paivamaara kirjoittaesgpasvakirjaan. Ensimmaisessa merkin-
nassa pitaisi ilmeta syy, miksi potilas on joututaltohoitoon.

4.6 On hyva valttaa liian henkilokohtaisten tietojerjoittamista paivékirjaan. Tallaisia
voivat olla esim. HIV, seksuaalinen suuntautuminanmausaineiden kayttd. Muista,
ettd paivakirjaa lukee potilaan lisaksi potilaanaiset.

4.7 Joka vuorossa ei ole mielekasta kirjoittaa gkiyaan. Kirjaa aina kun jotain mer-
kittavaa potilaan tilassa tapahtuu, kuten extubaatakeastomia, silmien aukaiseminen
ja istuminen ensimmaistéa kertaa. Jos toipuminetilgsitkaan, yrita kuitenkin saannol-
lisesti tehd& merkintoja.

4.8 Muista kannustaa omaisia ja ystavia kirjoittamaaivékirjaan, esimerkiksi mita on
tapahtunut kotona, miten Karppien pelit ovat mehnegkesta mista potilas normaalis-
ti olisi kiinnostunut.

4.9 On toivottavaa, etta kaikki potilaan hoitooralbstuvat henkil6t kirjoittavat paiva-
Kirjaan.

4.10 Valtd ammattisanastoa, kayta potilaan kanyattaarrettavampia termeja.

4.11 Kirjoita kuitenkin ammattimaisesti. Omaiset/gavat saavat kirjoittaa vapaasti.
4.12 Apua kirjoittamiseen saa kysya "Paivakirjamgaita”.

5. Paivakirjan luovuttaminen

5.1 Paivékirjan saa luovuttaa vain "Paivakirja-r@nhjasen.

5.2 Potilaalle voi kdyda nayttamassa valmista iz hanen ollessa toipumassa toi-

sella osastolla.
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5.3 Paivakirja-ryhman jasenen on kuitenkin arviataonko potilas tarpeeksi hyvassa
kunnossa lapikayméaan paivakirja hanen kanssaan.

5.4 Paivékirja kaydaan lapi potilaan kanssa jag®saa esittdd kysymyksia siita.

5.5 Potilas my6s saa katsoa valokuvia, joita h@nestteholla otettu.

5.6 Kirjataan, haluaako potilas paivakirjan mukaavai jatetaanko osastolle talteen.
5.7 Voidaan tehda jonkinlainen sopimus/suostumusal@njosta molemmat saavat ko-
piot.

6. Jalkiseuranta

6.1 Potilas kutsutaan jalkiseurantapoliklinikalles kuukauden kuluttua. Talléin kay-
daan potilaan terveydentilannetta monipuoliset, lEny6s paivakirjaa hyvaksikaytta-
en. Talléin voidaan kayda paivakirjaa ja auttadlagsta ymmartamaan, mita tehohoito-
jaksolla on tapahtunut.

6.2 Paivakirja-ryhma kertoo saanndllisesti henkdils, millaista apua potilaat ovat

mahdollisesti saaneet siita, etta paivakirjaa ciefy.
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LIITE 2

PTSD:n tunnistaminen (Evans & Burke 2000, 301.):

1. Potilas on kokenut henkil6kohtaisesti tai nahnyivdltaisen trauman aiheutta-
neen tilanteen.

2. Traumaattinen tilanne koetaan uudestaan; tekerilditéne uudestaan, nakemal-
|& siitd unia, tai muuten vaaristelemalld todelitta ja kokemalla tilanne uudes-
taan flashbackeina tai hallusinaatioina seka ilning, kokea tilanne uudestaan
onnettomuuden vuosipaivana.

3. Potilas ei halua muistaa traumaa, valtella seruétitumia tunteita ja hoidon ai-
kaisia kokemuksia. Potilas ei jaksa eik&a halua sitelta tulevaisuutta, ja rak-
kauden kokeminen ja tyon tekeminen muuttuu mahawksi. (vahintaan kol-
me naista)

4. Potilas voi kokea univaikeuksia, keskittymisongdlmea, on riidanhaluinen se-
k& vakivaltainen, ylivilkkautta, olla helposti s§ikttavissa. (vahintaan kaksi
naista)

5. Potilas kokee oireita 2.-4- vahintaan kuukauden.aja
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