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laiden saamista hyOdyistd ja heiddn omin kirjoituskokemuksiinsa. Tyd tehtin
Vaasan keskussairaalan teho-osastolle.
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tilaspdivdkirja oli selkeyttinyt tehohoidon aikaisia tapahtumia ja auttanut paina-
jaisten késittelyssd sekd kimnip&dsyssd normaaliin eldméaan.
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tamiseen toivottiin enemmin aktiivisuutta. Hoitajat olivat potilaspéivikirjasta sitd
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sairausajan késittely helpottuu.

Tutkimuksen tulokset varmistavat, etti potilaspiivikirja hyodyttdd potilaita ja sen
kayttéd kannattaa jatkaa Vaasan tehohoito-osastolla. Tulosten perusteella osasto
voi kehittdd potilaspdivikirjan kéyttdd ja kannustaa hoitajien sen kirjoittamiseen.
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The aim of this study was to find out the meaning of an ICU diary for the patients
and the nurses. The part that is focused on the nurses concentrated on their
thoughts of how the patients benefit from this diary and also on their own writing
experiences. This study was carried out for the intensive care unit of VVaasa
Central Hospital.

The study material was gathered in January 2014 using semi-structured
questionnaires. The qualitative parts were analyzed using content analysis and the
guantitative parts using IBM SPSS Statistics. The response rate was 93 % in the
patient questionnaire and 84 % in the nurse questionnaire.

Most of the patients had suffered from vague recollections of the time spent in the
ICU and they had had nightmares during and after the stay. The patients thought
that the patient diary had clarified their recollections of the ICU stay and also
helped dealing with nightmares and returning into their normal lives.

In the bilingual nursing environment nurses found it difficult to write in the
patient’s mother tongue. In other respect writing was experienced as an easy task
but nurses hoped for a higher amount of participation in it. The nurses’ opinion of
the patient diary was that it helps patients in their recovery, functions as a memory
aid and helps processing the ICU stay.

The study results show that the patient diary benefits the patients and its use
should be continued in the intensive care unit in VVaasa. Based on the results the
intensive care unit can develop the use of patient diaries and encourage nurses to
write them.

Keywords  Patient diary, intensive care, narrative, crisis
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1 JOHDANTO

Tehohoidossa kaytetty potilaspéivakirja on uusi hoitomenetelmda Suomessa. Sen
avulla pyritddn potilaan kokonaisvaltaiseen toipumiseen, ei vain fyysiseen. Moni
tehohoidossa ollut potilas karsii tehohoitoaikaan liittyvasta muistamattomuudesta.
Potilaat saavat myds voimakkaita Kipulddkkeitd ja ovat vahvan sedaation alaisena,
mikd voi lisdtd muistamattomuutta.  Potilaat kérsivat lisaksi painajaisista, hallusi-
naatioista ja harhaluuloisuudesta. Naihin liittyvat tehohoitodelirium ja traumape-
rainen stressioireyhtyma ovat tavallisia tehohoitopotilailla.  (Jones, Griffiths &
Humphris 2000.) Tehohoitopotilas kohtaa monia kriisejd, jotka voivat aiheuttaa

erilaisia ongelmia.

Potilaspéivakirjan tarkoituksena on helpottaa potilaan paranemisprosessia kuvaa-
malla tehohoidon aikaisia tapahtumia. Sen awvulla korjataan vaaria kasityksia ja
siirrellddn ajatukset kronologiseen jarjestykseen. (Egerod & Christensen 2010.)
Potilaspaivakirja on halpa tapa ennaltaehk&istd potilaan kérsimystd ja auttaa pa-

luussa normaaliin eldméan (Alanko, Soderholm & Solstranda 2014, 66).

Potilaspaivakirjaa kirjoitetaan narratiivisesti eli  kerronnallisesti.  Potilaspaivakir-
jaan voidaan Kirjoittaa paivittéisista tutkimuksista, kuvata potilashuonetta, ympé-
ristoa sekd selittdd danten ja melun tarkoitusta. Paivakirjaa voidaan myos Kkuvittaa
ja siihen voidaan lisatd valokuvia. Yhtd ainoaa tapaa ei ole. Tarke&a on, etta teksti

on juridisesti ja eettisesti puolusteltavaa. (Stubberud 2009, 183.)

Aihe tehohoidon potilaspaivékirjasta saatiin syksylld 2013 Vaasan keskussairaa-
lan teho-osastolta. Kiinnostus aiheeseen syntyi siitd, ettd asia oli uusi Suomessa ja
uuden tiedon tuottaminen koettiin tirkedksi. Mielenkiintoiseksi aiheen teki poti-
laspdivékirjan pyrkimys auttaa potilaan muistinmenetyksessé. Tutkimusta varten
tarvittin paljon kansainvélisten tutkimusten tietoja, joiden kerd@misen opinndyte-

tyon tekijat kokivat opettavaiseksi haasteeksi.

Téassd opinnaytetydssa kasitellddn tehohoidossa olleen potilaan kohtaamia ongel-
mia ja potilaspéivakirjaa niiden hoidossa ja potilaspaivakirjan tuottamista. Tutki-

muksen alkaessa huomattiin, ettd hoitajiin eli potilaspéivékirjan tekijoihin littyen



ei loytynyt minkdanlaisia tutkimuksia, joten hoitajien kokemusten tutkiminen ko-
ettiin hyvéksi ideaksi. Potilaisiin liittyen oli tehty tutkimuksia ulkomailla, mutta ei

Suomessa, eikd Vaasan keskussairaalan konseptia siis oltu testattu.

Tutkimusmenetelmaksi  valittiin - kyselykaavake ja se tehtiin puolistrukturoiduksi.
Potilaille ja hoitajille tehtin omat raataloidyt kyselykaavakkeet. Potilaille suunna-
tussa kyselyssa avoimia eli kvalitatiivisia kysymyksid oli 4 ja hoitajille suunnatus-
sa 4. Liséksi potilaiden kyselyssa oli strukturoituihin kysymyksiin littyvid avoi-
mia kohtia kaksi. Kvantitatiivisia eli maarallisia osuuksia oli potilaille 9 ja hoita-
jille 6. Tutkimusaineisto kerattiin tammikuussa 2014 kahden viikon aikana. Hoita-
jille vietiin osastolle 38 kyselylomaketta, joista 32 palautettiin taytettyind. Potilail-
le kyselylomakkeet toimitti osastonhoitaja, yhteensd 15. Potilaista 14 palautti vas-
tauslomakkeensa. Vastausprosenteiksi muodostui hoitajien kohdalla 84,2 % ja
potilaiden kohdalla 93,3 %.

Tutkimusta varten etsittiin tietoa erilaisista suomalaisista ja ulkomaalaisista tieto-
kannoista seka aiheeseen liittyvasta Kirjallisuudesta. Potilaspdivékirjaan liittyen
haastateltin myds osastonhoitajaa. Tutkimuksessa on pyritty kayttdmaan uusim-
pia tieteellisia tutkimuksia luotettavista lahteistd, mutta myos joitakin hyviksi kat-
sottuja vahan vanhempia lahteitd on myos kaytetty tuoreempien lahteiden puut-
teen vuoksi.

Opinnaytetyd etenee tutustumalla ensin teoriaan eli tehohoitoon, potilaalla esiin-
tyviin - psyykkisiin ongelmiin ja viimeiseksi potilaspaivakirjaan ja sen sisaltéon

seké kirjoittamiseen. Tutkimuksen toteuttamisesta ja tuloksista on omat lukunsa.
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2 TEHOHOITO

Ihmiset, joilla on tilapéinen, dkillinen tai henke&d uhkaava -elintoiminnan hairio
yhdesséd tai useammassa elimessd, hoidetaan tehohoidossa. Tarve on téllaisessa
hoidossa Kiireellistd ja suuri osa potilaista tulee pdivystyksestd. Lyhytkestoista ja
suunniteltua hoitoa  kaytetddn joillain potilailla  juuri leikkauksen jélkeisesti tai

perussairauden wvuoksi. (Pohjois-Karjalan Sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-

tayhtymé 2013.)

Tehohoidossa tuetaan yleensd peruselintoimintoja ja hoidetaan elintoimintahdiri-
oitd laitteilla ja laakkeilld (Jalonen 2012, 61). Kuviossa 1. nakyy juuri ndita laittei-
ta ja monitoreja, joita tarvitaan tehohoitopotilaan hyvan hoidon mahdollistamisek-
si. Potilaita hoidetaan hengenvaaran hoitamiseksi tai torjumiseksi. Liséksi valvon-
ta on jatkuvaa ja tehohoitoon perehtyneitd ladkareitd ovat saatavilla pdivin ja 6in.

(Pohjois-Karjalan Sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2013.)

Hoitajan vastuu- ja toimialue tehohoidossa jakautuu kahteen osaan, suoraan ja
epédsuoraan.  Suora toimi, joka suuntautuu potilaaseen, siséltdd ehkéisyn, hoidon,
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien ja Kipujen lievityksen ja kuntou-
tuksen. Epésuoraan kuuluu ohjaaminen, tutkiminen, kehitys, hallinto sek& tyon-
johto ja dokumentointi. (Stubberud 2009, 27-33.)
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Kuva 1. Tyypillinen hoitoymparistd teho-osastolla (Leppanen 2014).

2.1 Tehohoitopotilas

Tehohoitopotilas on Kriittisesti sairas potilas, jonka on ajateltu hydtyvan tehohoi-
dosta. Tehohoidon piiriin kuuluvat ne potilaat, joilla on hengenvaarallinen tila.
Tehohoitopotilaan valintaan vaikuttaa se, ettd paranevatko potilaan eldménlaadul-
liset elinvuodet tehohoidon jélkeen. Eldménsd terminaalivaineessa olevat potilaat
eivat hyddy tehohoidosta, joten heitd ei yleensd tehohoitoon valita. Ohimenevéstd,
epéstabiilista, mutta hoidettavissa olevasta taudintilasta kérsivat potilaat hyotyvat
eniten tehohoidosta. Kuitenkin tehohoidon valintaan vaikuttavat eniten potilaan
perussairaudet, ennuste, elintoimintahdirididen vaikeus ja resurssitilanne. (Rosen-
berg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen 2006, 913-915.) Ik& ei ole teho-
hoidon este, mutta yli 80-vuotiaiden kuolleisuus on suurempi kuin nuorempien
henkildiden (Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsévainio & POyhia 2012, 62).
Erityisesti harhoista  karsineilld  tehohoidossa olleilla potilailla  on  matalampi
psyykkinen eldménlaatu kuin ikd- ja sukupuolivakioidulla suomalaisella vertailu-
vaestolla (Merilainen 2012, 75).
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Tehohoidossa olevan potilaan hoitoymparist6 muodostuu fyysisestd, psyykkisesta
ja symbolisesta ymparistostd. Osastolla on usein meluista ja ympérilla pyorii usei-
ta eri ihmisid. Toiminnoissa ei ole suuria eroja paivan ja yon Vélilla, eikd potilailla
usein ole pitkid yhtendisid lepoaikoja. Henkilokunta voi vaikuttaa potilaan toipu-
miseen positiivisesti rauhoittamalla hoitoympériston, pitdméllda  kiinni  vuorokausi-
rytmistd ja antamalla tietoa oikealla tavalla ja oikeassa muodossa. (Merildinen
2012, 22-23.)

Tehohoidon vahingolliset vaikutukset potilaaseen wvoidaan jakaa hoidon aikaisiin
ja sen jélkeen jatkuviin. Tehohoito aiheuttaa muistamattomuutta, sekavuutta, hal-
lusinaatioita ja painajaisia sekd turvattomuuden tunnetta. Tehohoidon jélkeisiin
pitk&aikaisvaikutuksiin - kuuluvat masennus, muuttunut  kehonkuva, huonontunut
suorituskyky ja naistd johtuvat psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat. Omaiset kérsi-
vat usein psykosomaattisia oireita, kuten keskittymisvaikeuksista ja painajaisista.
(Kaarlola 2010.)

2.2 Jalkipoliklinikka

Tehohoidon jélkiseurantapoliklinikan tarkoituksena on auttaa potilasta ja omaisia
toipumisprosessissa. Sen awulla saadaan tehohoidonasiantuntijoille tietoa potilai-

den toipumisesta sekd tehohoidon vaikutuksista. (Merildinen 2012, 5.)

Jélkipoliklinikassa potilaat antavat palautetta potilaan kokemuksista tehohoidosta
ja kertovat selviytymisestaan tehohoidon jélkeen. Potilaille annetaan myds yleistd
terveysneuvontaa, kuten kehotetaan verenpaineen mittaukseen.  Poliklinikkakéyn-
neilli seurataan mm. potilaiden painoa, lihasheikkoutta, hengenahdistusta ja ma-
sennusta seka ahdistusta.  Psyykkiset oireet ovat usein varsin tavallisia vakavan
trauman tai sairauden jalkeen, joten niitd pyritddn tarkastelemaan kaynnilla. (Ma-
japuro 2011, 405-407.)

Jélkipoliklinikkakéynnille on hyva ottaa potilaspaivikirja mukaan, koska se voi-
daan kdyda lapi siella hoitajan kanssa. Hoitaja voi kaynnilld selittdd tiettyja poti-

laspaivakirjassa esiintyvia asioita. (L&hdesméki 2013.)
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3 TEHOHOITOPOTILAAN MAHDOLLISET PSYYKKISET
ONGELMAT

Tehohoitopotilaat karsivat erilaisista psyykeongelmista hoidon aikana ja sen jal-
keen. Tehohoitopotilaat karsivdt muita enemmén harhoista, painajaisista, muis-
tinmenetyksestd ja heiddn eldmédnlaatunsa on huonompi tehohoidon jélkeen ver-

rattuna muihin. (Merildinen 2012.)
3.1 Painajaiset

Kiljusen tekemén tutkimuksen mukaan (2012) tehohoitopotilaiden uni on keski-
madrin kohtalaisen hyvaa. lakkaat potilaat nukkuvat mielestddn paremmin kuin

nuoret potilaat. Kolmasosa potilaista karsii painajaisista tehohoitojaksolla.

Painajaiset ovat epamiellyttdvid unia, jotka herattavat nakijanséd kesken unien.
Unessa Vvoi esiintyd erilaisia hairitsevia tunnetiloja  kuten vihaa, syyllisyytta ja
masennusta. Yleisimméat painajaisten aiheuttamat tunteet ovat kuitenkin pelko ja
ahdistus. (asD international 2013.) Unenndkijan selviytyminen, turvallisuus tai
itsetunto on jollain tavalla uhattuna painajaisissa (Huttunen 2013 a). Unien teemat
vaihtelet henkilosta riippuen. Yleisimpiin teemoihin  kuuluu jahdatuksi tuleminen.
Lapsilla painajaiset ovat yleisempid kuin aikuisilla, mutta aikuisillakin niitd esiin-
tyy. (asD international 2013.) Painajaiset on jaoteltu kahteen ryhméaan; Traumaat-
tisiin - kokemuksiin ja traumaperdiseen stressihdirioon liittyviin  painajaisiin - seka
piilotajunnasta  kumpuaviin - mielikuvituksellisin  ja kauhuelokuvamaisiin ~ painajai-
siin (Huttunen 2013 a).

Painajaisia aiheuttavia syitd on monia. Tuhti ruokailu ennen nukkumaan menoa ja
alkoholin kéyttd wvoivat lisatd painajaisia. Kuumetilat, psykoottiset tilat, vakavat

mielialahdiriot ovat myds painajaisten syitd. (Huttunen 2013 a.)

Painajaiset ilmentyvdt REM-unen eli vilkeunijakson aikana. Vilkeunijaksoja il-
menee unen aikana useita kertoja, joten painajaisia voi esiintyd sekd ilta- ettd aa-
muyon aikana. Jaksot ovat kuitenkin pitempid aamuyOsta ja unenndkd on niissd

pitempi. Tamén takia painajaisia esiintyy eniten aamuy6std. (Huttunen 2013 a.)
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Painajaisten ndkeminen ei yleensa vaadi hoitoa. Menneisyyden traumoja ja ahdis-
tavia ajankohtaisia ristiriitoja voidaan kéydd [api unien awulla psykoterapioissa.
Niiden lapikdyminen on hyvd keino vahentdd traumaattisten muistojen ahdista-
vuutta ja unta hdiritsevien painajaisunien ilmenemistd. (Huttunen 2013 a.) Paina-
jaisia aiheuttavia tekijoitd on hyva rajata pois ennen nukkumaan menoa (asD in-
ternational 2013).

3.2 Tehohoitopotilaan delirium

Sekavuusoireyhtymé eli delirium on yhtdkkinen somaattisten sairauksien aiheut-
tama, elimellinen aivo-oireyhtyméd. Se altistaa tehohoidon aikaisille komplikaati-
oille ja pitkittdd tehohoitoa.  Toipumisennuste myoGs pienenee deliriumin takia.
Tehohoidon aikaisesta deliriumista karsii jopa 80 % hengityskonehoidossa olevis-
ta potilaista. (Loisa 2010, 303-304.)

Sekavuusoireyhtym@ on ilman asianmukaista hoitoa hengenvaarallinen tila. Siind
tietoisuus ja tarkkaavaisuus ulkomaailmasta ovat héiriintyneet. Potilailla on usein
ongelmia ajattelussa ja Kkielellisissa toiminnoissa, eikd uni-valverytmi ole kunnos-
sa. Muistin ja muihin Kkognitiivisiin  toimintoihin - delirium  vaikuttaa selvasti hei-
kentden niitd. Joskus saattaa esiintyd aggressiivisuutta, Kiihtyneisyyttd ja aistihar-
hoja, mutta yleensd potilaat ovat passiivisia. Passiiviset delirium-potilaat usein
sekoitetaan vaikeaa depressiota tai alkavaa dementiaa sairastaviksi. (Loisa 2010,
304.)

Diagnoosi perustuu hoitohenkilokunnan tekemddn arviointiin. Potilaan tilasta ar-
vioidaan tajunnantasoa, huomiokykyd ja tarkkaavaisuutta, jarjestaytymattoman
ajattelun esiintyvyyttd ja kehittymistd. Teho-osastoilla sen tunnistamiseen voidaan
kayttdd CAM-ICU-testid. (Loisa 2010, 304.)

Altistavia riskitekijoitd sekavuusoireyhtymélle on useita. Korkea ikd, aiemmat
keskushermostosairaudet, héiriintynyt unirytmi, pitkd wvuodelepo (immobilisaatio)
ja ladkkeiden yhteisvaikutukset ovat joitakin riskitekijoitd. Orgaanisia syitd seka-
vuusoireyhtymalle ovat aivoverenkiertohdirid, hypoksia ja hypoglykemia, meta-

bolinen enkefalopatia ja vieroitusoireet ladkkeistd. (Loisa 2010, 304.)
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Hoitona sekavuusoireyhtyméan kaytetddn haloperidolia, jonka maksimi annos on
60mg/vrk (Loisa 2010, 304-305). Erilaisia psykoterapioita voidaan kayttaa laéaki-
tyksen lisdksi sekavuusoireyhtyman hoitokeinona (US department of veteran af-
fairs 2014).

3.3 Traumaperdinen stressihairio

Traumaperdinen stressihdirid johtuu traumaattisesta kokemuksesta, joka aiheuitti
henkilossd voimakasta pelkoa, kauhua tai avuttomuutta. Vakavia traumaattisia
kokemuksia jotka wvoivat aiheuttaa traumaperéisen stressinairion ovat mm. tieto
omaa henked uhkaavasta sairaudesta, joutuminen vékivallan kohteeksi, vakava
auto-onnettomuus ja Kidutus. (Huttunen 2013 b.) Traumaperdistd stressihdiriota
sairastavat voivat tuntea pelkoa, vaikka eivit ole vaaratilanteessa silla hetkelld
(National institute of mental health 2014).

Oireina voi olla mm. painajaiset, vakava ahdistus, takaumat ja halltsemattomat
ajatukset traumaattisesta tapahtumasta (Mayo Clinic 2014). N&mé& oireet kuuluvat
trauman uudelleen kokemiseen. Traumaperdisesta stressihdiriostd karsivat henki-
I6t voivat myds pyrkid véliteleméan tilanteita, joissa muistot traumasta tulisivat
esille. Masennus ja kiinnostuksen puute ovat myos yleisid oireita. (National insti-
tute of mental health 2014.) Joskus oireet voivat olla niin voimakkaita, ettd ne
johtavat erakoitumiseen. Oireet ja niiden ilmeneminen vaihtelevat kuitenkin ta-
pauskohdittain. Oireet voivat my0ds ilmentyd erilaisina dissosiatiivisina hairidina.
(Huttunen 2013 b.)

Useimmiten oireita alkaa esiintyd kolmen kuukauden jalkeen traumaattisesta ta-
pahtumasta, mutta joskus oireet ilmenevat vasta myGhemmin. Yleensd oireet hé-
kaisemmat traumaattiset kokemukset ja lisdmunuaisen reaktiotapa saattavat altis-
taa sairauden syntymiselle. (Huttunen 2013 b.)

Potilaspéivakirjan saaneiden potilaiden omaisilla on todettu vdhemman posttrau-
maattisen stressioireyhtymén oireita, verrattuna niiden potilaiden omaisiin, jotka
eivat saaneet potilaspéivakirjaa (Jones, Backman & Giriffiths 2012). Selviytyvien
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potilaiden posttraumaattisen  stressioireyhtymén oireilua on myds vahemman
(Garrouste-Orgeas, Coguet, Périer, Timsit, Pochard, Lancrin, Philippart, Vesin,
Bruel, Blel, Angeli, Cousin, Carlet & Misset 2012).

Kun Kkyseessd on vaikeampi muoto traumaperdisesta stressi- tai dissosiaatiohdiri-
Ostd, hoito on yleensd pitkakestoista ja se voidaan jakaa neljadn eri vaiheeseen.
Ensimméinen niistd on aloitusvaine, jossa panostetaan turvallisuuden tunteen
luomiseen seké terapian ulko- ettd sisdpuolella ja etsitddn resursseja seka vahviste-
taan niitd. Tahan menee aikaa 5-10 istuntoa tai joskus jopa 2-3 wuotta. Henkilon
tulee tuntea kykenevansa hallitsemaan siséistd maailmaansa ainakin jotenkin.

(Traumaterapiakeskus 2013.)

Padasiallisena hoitona traumaperdiseen stressihdirioon kaytetddn laakkeitd ja psy-
koterapiaa. Kuten oireetkin vaihtelevat henkildittdin, myds hoidon tehoavuus

vaihtelee henkiloittain. (National institute of mental health 2014.)

Psykoterapiassa keskustellaan traumasta hoitavan terapeutin kanssa. Potilaita voi-
daan auttaa mm. altistamalla potilas tapahtuneelle traumalle esimerkiksi Kirjoitta-
misen awvulla. Usein potilaat muistavat tapahtuman vaarin. Ndissa tapauksissa po-
tilaan kanssa pyritddn oikomaan nditd vaaristyneitd muistoja. (Nation institute of
mental health 2014.) Potilaalle pitdd antaa aikaa ajatella tapahtunutta ensin itse,
koska lilan aikaisin tehdyt jéalkipuinnit voivat jopa pitkittdd taudin kestoa (Huttu-
nen 2013).

Ensisijaisina  ladkkeind traumaperdisen stressihdirion hoitoon kaytetddn sero-
toninergisia masennusladkkeitd. Ne lievittavat oireita, vaikka potilas ei kérsisikéan

masennuksesta. (Huttunen 2013.)
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4 KRISIT JANHSTASELVIYTYMINEN

Ihmista vastaan tulee elaman aikana monenlaisia kriiseja. Tarve tukeen vaihtelee

yksilo llisesti ja tilannekohtaisesti.

4.1 Kriisit

Kriisi tarkoittaa eldmdsséd olevaa vaikeaa tilannetta, missd kokemusperdiset toi-
mintatavat tai selviytymiskeinot eivat ole riittdvid tai toimivia. Talldin on tapah-
tunut eldméssd jotain uutta sekd hankalasti kasiteltdvaa, kuten rankka menetys tai
muu eldmdnmuutos. 1hminen, joka on kriisissd, kokee avuttomuutta, hatada ja pe-
rusturvallisuuden heikkenemista sekd eldménote tuntuu katoavan. (Suomen mie-
lenterveysseuran SOS-kriisikeskuksen tyoryhmd 2010.) Traumaattinen Kriisi on
arkikielen nimitys  &killiselle  psyykkisesti traumatisoivalle tapahtumalle.  Ihmisen
elamaan sisaltyy lisaksi kehityskriiseja ja elaménkriisejd. Ensin mainittu Kriisi on
normaali siirtymdvaine eldmassa. Naille tunnusomaista on i&n ja ajan mukana
tulevat muutokset seka niihin valmistaudutaan ja varaudutaan jo ennalta. Muutos
tapahtuu useimmiten véhitellen. Esimerkkeja ovat murrosikd, itsendistymisvaihe,
ensimmdisen lapsen saaminen ja eldkkeelle meneminen. (Suomen Punainen Risti
2014 a.)

Ihmisen k&ydessa lapi kriisid, hdn voi kokea monenlaisia tuntemuksia ja oireita
kuten masentuneisuutta, ahdistusta, &rtyneisyyttd, unettomuutta ja fyysisida Kipuja.
Kyky sietdd vaikeita tilanteita eldméssad on eri ihmisilli hyvin erilainen. Joku sel-
toipumiseen.  (Suomen  Mielenterveysseuran  SOS-Kiriisikeskuksen  tydryhméa
2010.) Ihmiselld voi olla samaan aikaan my0s useita traumoja, jolloin hdn on

psyykkisesti vield suuremmalla koetuksella.

Kriisit saattavat tuoda mieleen aikaisempia elaméntilanteita, jotka ovat olleet vai-
keita. Tuolloin tilanne saattaa tuntua erityisenkin raskaalta. Kriisi voi Kkuitenkin
tehdd mahdolliseksi henkisen vahvistumisen sek& asioiden uudelleenarvioimisen.

(Suomen Mielenterveysseuran SOS-Kriisikeskuksen tydryhma 2010.)
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4.1.1 Traumaattinen Kriisi

Traumaattinen kriisi tarkoittaa Kriisid, joka aiheuttaa psyykkisia reaktioita, koska
se tulee &killisesta ja ennalta-arvaamattomasta tapahtumasta, joka on voimakkaas-
ti vaikuttava, ja jolloin ihmisen normaalit sopeutumis- ja selviytymiskeinot eivat
ole riittdvid. Traumaattinen &killinen jarkyttdva tapahtuma taas tulee ilman ennak-
kovaroituksia ja se on kontrolloimaton. Tamd muuttaa yleensd ihmisen keskeisia
elaminarvoja ja eldmé jatkuu eteenpdin toisella tavalla. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2009, 20.)

Tilanteet, jotka aiheuttavat arkieldmdn traumaattisia kriiseja ovat &killiset kuole-
mat, vakavat onnettomuudet seka joutuminen vékivallan kohteeksi yms. Tallaisis-
sa tilanteissa on my6s yleensa hieman traumaattiselle tilanteelle altistuneita seka
lisdksi psyykkisia oireita ja jarkytystd voivat aiheuttaa “laheltd piti*-tilanteet.
Suuronnettomuuden vaara piilee aina erilaisissa erityistilanteissa tai normaaliajan
héiridtilanteissa  kuten tahallisesti aiheutetuissa vaaratilanteissa (esim. joukkosur-
mauhkailut) tai tartuntatautiepidemioiden levidmisen uhassa. Nama ovat tilanteita,
jotka voivat aiheuttaa vaikeita psyykkisia jarkytyksia myos laajemmalle joukolle.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 20.)

4.1.2 Elimellinen vaiva ja kriisi

Sairastuminen ja d&kKillinen invaliditeetti ovat syitd, joista tulee voimakkaitakin
psyykkisia seurauksia, kun esimerkiksi menettdd jonkin elimen kehostaan, kuten
rinnan, joka on usealle psyykkisesti merkityksellinen. Monilla on my6s itseinhoa
katsoessaan itsedan peilistd. Lisaksi erityisesti kasvoihin ja sukupuolielimiin liit-
tyy vahva tunnevaraus niiden muutoksissa. Sairaalaan joutuminen on ihmisen
elamassa jossain maarin loukkaus koskemattomuutta kohtaan sekd siitd seuraa
osittain oman autonomian antaminen pois. Taustasyind ovat potilaan turvallisuu-
den riippuvaisuus henkilokunnasta sek& sairaalan kaytannot, jotka poikkeavat
omista, kuten vaatetus, yksityisasioiden paljastaminen, huoneessa olevat muut
potilaat, aanet, hajut ja muodollisuus. (Cullberg 1991, 119-123.) Jos ihmiselld on

samaan aikaan jokin ruumiillinen vaiva tai sairaus sekd jokin Kriisi tai vasymysta
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lian pienen unimdaran ja intensiivisen tyoskentelyn wuoksi, voimat vahenevat
huomattavasti helpommin. (Cullberg 1991, 138-139).

4.2 Kriisien sopeutumisprosessi ja hoito

Sopeutumisprosessi, joka on jonkin &killisen ja jarkyttdvan tapahtuman kaynnis-
tdmd, noudattaa melkein aina tiettyd kaavaa. Prosessin vaiheisiin kuuluvat sokki-,
reaktio-, tyostdmis- ja kasittelyvaine sekd uudelleen suuntautumisen vaihe. Kui-
tenkin prosessin kestossa sekd reaktiovoimakkuuksissa on eroja yksildiden valilla.
(Suomen Punainen Risti 2014 b.) Cullbergin (1991, 156) sanojen mukaan etenkin
hoito- ja huoltoammateissa olevat ovat kosketuksissa juuri etenkin ensimmdisen

kolmen vaiheen kanssa.

Trauman hoito psykososiaalisesti on tirkedd, jottei ongelmia psyykeeseen tule
jalkikéteen, vaan ihminen péésee eteenpdin elaméassd. Oikea aika ja tapa ovat
olennaisia. Kriisiterapian periaatteet tunteva tyontekijd voi estdd kriisin syventy-
misen ja lukkiutumisen hedelméattomédan ja tuhoisaan tilaan ilman vahvaa psykote-
rapeuttista tietdmysta. (Cullberg 1991, 137.)

4.2.1 Sokkivaihe

Sokkivaiheessa kayttaytyminen on eri ihmisilld erilaista. Toiset huutavat seké&
itkevat, jotkut taas lamaantuvat ja seuraavat sivusta kuitenkaan ymméartaméatta
tapahtunutta todeksi ja kolmansien reaktio on rauhallinen toiminta huolehtimalla
tehokkaasti valittomista asioista. Talloin mieli on niin sanotusti suojattu sellaisitta
asioilta, joita ei kykene ottamaan vastaan ja pystyy tiedostamaan asian vasta vahi-
tellen. Vaihe ajoittuu ensimmadisiin hetkiin tapahtuman jélkeen tai kun asiasta saa-
daan tieto. (Suomen Mielenterveysseuran SOS-Kriisikeskuksen tyoryhma 2010.)
Sen kesto on kokonaisuudessaan noin “muutamasta minuutista muutamaan pai-
vaan”. Mitd kovempi trauma on sitd kauemmin sokki kestdd. Myos uhka- ja vaara-
tilanteen pituus vaikuttaa sekda fyysinen vaurioituminen on stressitekija, joka pi-

dentéd sokkivainetta. (Suomen Punainen Risti 2014 c.)
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Sokkivaineen hoito on tirked osa kriisin késittelyd. Ihmisen kohtaamisessa on
hyvd olla luomassa turvallinen ja huolehtivainen ilmapiiri toipumiselle. Tahan
kuuluu muun muassa taydellisen huomion anto, uhrin ldhelld oleminen jattamatta
hanta yksin, kuunteleminen keskeyttaméatta, olemalla aktiivinen sek& rauhallinen
ja pitamélla katsekontakti. (Traumaterapiakeskus 2013.) Potilaan vuoteen viereen
istuminen ja kadestda pitdminen sek& kysyminen, kuinka han voi, ovat terapeutti-
seen asenteeseen kuuluvia hyvid hoitohenkilokunnan asenteita (Cullberg 1991,
164). Rehellisyys ja "suorana oleminen”, lupausten pitdminen sekd selkeésti ja
ilman fraaseja puhuminen téssé vaiheessa on hyva uhrille. On tarkedd antaa ihmi-
sen puhua pahimmasta ja hyvaksya reaktiot sek& osoittaa Kiinnostus ja tarjota
apua tiedollisesti, mielelld&n paperillakin. Hyva on toki myds muistaa sailyttaa
kontrolli ja huolehtia arkirutiineista. Ohjaus ja neuvonta sekd fyysisen ensiavun

muistaminen ovat liséksi aiheellisia. (Traumaterapiakeskus 2013.)

4.2.2 Reaktiovaihe

Normaalisti reaktiovaiheessa asiaa aletaan késitelld ja silloin alkaa my6s suremi-
nen. Talldin tunteet péasevat esiin ja merkitys tapahtumasta tiedostetaan. Mieli-
alan laidasta laitaan ailahtelu ja tunteiden tuskallisuuskin voi olla myGs normaalia
tassa vaiheessa. Tahdn vaiheeseen voi littyd muisti- ja keskittymisvaikeuksia seké
olo olla hajanainen seka levoton. Ihminen ehkd syyttaa itseddn tai muita, vihaa ja
raivostuu sekd itkee, mutta voi hetken padstd olla taas onnellinen siitd, ettd on
elossa. Elamén merkitys voi tuntua kadonneen, jolloin voi tulla masennusta seké
suhde ymparistoon ja itseen on koettelemuksella. Talloin koko keho reagoi tilan-
teeseen sydamentykytykselld, véasymykselld ja univaikeuksilla, vapinalla, p&ansé-
rylld, suruun syomiselld tai ruokahalun menolla. (Suomen Mielenterveysseuran
SOS-Kriisikeskuksen tydryhma 2010.)

Reaktiovaineeseen liittyy hoito ja tukeminen, joka taas on erilaista kuin sokkivai-
heessa. Kiriisi-interventio kuuluu tah&n vaiheeseen ja siihen sisaltyy neuvonta,
jalkipuinti ja seuranta (Traumaterapiakeskus 2013). Se auttaa potilasta saamaan
kKiinni  jallen normaalista eldmanhallinnasta. lhmisen ollessa reaktiovaiheessa,

neuvontaa, tietoa ja ohjausta voi antaa hénelle suullisestikin Kirjallisen lisaksi.
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Apua antavat henkilot tarvitsevat tietoa eri vaiheista Kriisid sek& lasten ja aikuisten

normaaleista reaktioista niihin. (Traumaterapiakeskus 2013.)

4.2.3 Tyostamisvaihe

Tyostdmisvaineessa tapahtuman kayminen Iapi tehd&an ajattelemalla, puhumalla,
muistelulla, Kirjoittamalla sekd ehk& musiikin ja Kirjallisuuden kautta. Monilla on
kokemus tarpeesta kertoa tapahtuneesta yhd uudelleen. (Suomen Mielenterveys-
seuran SOS-Kriisikeskuksen tyoryhma 2010.)

Tunteiden sanoiksi pukeminen, tarkka asian pohtiminen ja Kkuvailu saattavat myos
edistdd paranemista. Vaikka Kkriisiin liittyy aina luopumista ja suremista, elamésta
alkaa Ioytya taas myoOnteisid asioita, jotka Kriisi piilotti nakyviltd. (Suomen Mie-
lenterveysseuran SOS-KTriisikeskuksen tyoryhmd 2010.) Jos ihminen Kieltdd surun
ja torjuu Kkipeat tunteensa pyrkien unohtamaan ne eikd pysahdy niiden aarelle,
jossain vaiheessa keho alkaa oireilla jollain tavalla. Toipumisen merkkind taten on

itkeminen ja pysahdys surun aarelle. (Hakkarainen, Holmberg & Vilivaara 2006.)

4.2.4 Uudelleensuuntautumisvaihe

Osa kuntoutumista on uudelleensuuntautumisvaihe. T&lloin aletaan rakentaa tule-
vaisuutta uudelleen. T&ssé vaiheessa tapahtunut voi jaada ik&an kuin arveksi, joka
pysyy, mutta joka ei estd uuden otteen saamista elamastd. (Suomen Mielenterve-
ysseura SOS-Kiriisikeskuksen tyéryhméa 2010.)

Vaiheessa tapahtuu jotain, mitd henkild ei ole koskaan tai hetkeen tehnyt. Thmisel-
le tulee vahitellen uusia kiinnostuksen kohteita menetettyjen kohteiden sijaan ja
tulee vahvistus uskallukseen elda. Talloin ihminen voi myds antaa oikeuden iloon.

(Suomen Mielenterveysseuran SOS-Kriisikeskuksen tydryhma 2010.)
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5 POTILASPAIVAKIRJA

Kyseessd on pdivékirja, jota hoitaja Kirjoittaa potilaan tehohoidon ajan. Tehohoi-
don jélkeen se annetaan potilaalle. (Stubberud 2009, 183.) Potilaspaivakirjan tar-
koituksena on auttaa potilasta rakentamaan itsellen kuva tehohoidon aikaisista
tapahtumista tai tdydentdméan muistissa olevia aukkoja (Egerod ym. 2010). Poti-
laspdivékirja auttaa potilasta saamaan muistonsa tehohoidosta kronologiseen jar-
jestykseen (Alanko ym. 2014, 66).

Potilaspéivakirjan kayttdd on perusteltu sen persoonallisemmalla ja kannusta-
vammalla  Kkirjoitustavalla verrattuna teknisesti kirjoitetun potilastietojérjestelmén
Kirjoitustyyliin. (Egerod ym. 2010.) Se on halpa tapa ennalta ehkaistd potilaan
karsimystd ja auttaa paluussa normaaliin elaméan. Pdivékirjaa on myds helppo
kéayttdd. (Alanko ym. 2014, 66.) On todettu, ettd potilaspéivakirjan saaneilla poti-
lailla on parempi eldménlaatu kuuden kuukauden paéstd tehohoidosta péastyaan
(Backman, Orwelius, Sjoberg, Fredrikson & Walther 2010). Potilaan kuollessa
péivakirja annetaan potilaan omaisille suljetussa kirjekuoressa. Lapsille pidetyt

péivakirjat annetaan lapsen vanhemmalle. (Alanko ym. 2014, 67.)

Ruotsissa  potilaspdivakirja on kaytossd 75 %:ssa maan tehohoitoyksikdista
(Akerman, Grandberg-Axéll, Ersson, Fridlund & Bergbom 2009). Tanskassa pai-
vakirja on myos yleisesti kaytossd (Egerod, Schwartz-Nielsen, Hansen & Laerk-
ner 2007).

5.1 Potilaspaivakirjan sisaltd

Vaasassa ensimméiselle sivulle on laitettu informaatiota potilaspéivakirjasta ja
yhteystiedot teho-osastolle. Se sdilytetd&n potilaspaikan tietokonepdydan lokeros-
sa. Kirjoitusten lisdksi voidaan ottaa valokuvia potilaasta ja hoitoympéristosta.
(Alanko ym. 2014, 67.)
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Paivékirjassa kerrotaan syy, miksi potilas tarvitsi tehohoitoa, sekd mitd talla ajalla
on tapahtunut. Tama antaa potilaalle syvempéda ja parempaa kuvaa tunteistaan ja
kokemuksistaan eri tilanteissa. (Stubberud 2009, 183.) Se auttaa potilasta ja omai-
sia hyvaksyméan tehohoidon tapahtumat ja ymméartdmdan potilaan vamman tai
sairauden vakavuuden (Bergbom, Svensson, Berggren & Kamsula 1999). Kirjoi-
tusten ja valokuvien awulla potilas pystyy asettamaan realistisemmat tavoitteet
toipumiselleen ja edistdd perheen keskeisid hoitoon liittyvid keskusteluja. Potilas-

péivékirja tuo myods lohtua laheisensa menettaneille. (Combe 2005.)

Tyypillisessé potilaspaivakirjassa on kolme vaihetta Kriisi, kadnnekohta ja norma-
lisointi. Jokainen vaihe siséltdd samansuuntaisia kertomuksia hoitajilta, potilaalta
sekd potilaan omaisita. Tanskassa tunnusomaiseen rakenteeseen paivékirjassa
kuuluu johdanto, jokapéivdiset Kirjoitukset ja lopetus. Paivakirjan aloituksesta
loytyy tervehdys, tiedot Kkertojasta (Kirjoittajasta), potilaan fyysinen tilanne ja
tausta sekd allekirjoitus. Potilaspéivékirjoista tulevat ilmi kokemukset ja ne tar-
joavat uusia nakemyksid hoitotydhon, kuitenkin potilaspéivakirjojen epaselvat
kirjoitussisallot, joista puuttuu selvd ohjeistus voivat peittdd mahdollisuudet kehit-
tad tehohoitotyotd ja -kuntoutusta. Joten on tdrkeda laatia selvd ohjeistus potilas-
paivakirjan Kirjoittamiseen, ennen Kirjoittamisen alkua. (Egerod & Christensen
2009, 268-277.)
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6 KIRJOITTAMINEN

On useita mielipiteitd, miten tayttdd potilaspaivakirjaa kéytdnnossa. Se voi sisaltad
tietoa hoidosta, jota potilas on saanut, mutta pitdd vélttdd lian dramaattista kuva-
usta asioista. Jotkut nékevét, ettei tule kuvailla Ia8ketieteellisia diagnooseja seké
potilaan fyysista tilaa, vaan asian voi Vélittdd kertomuksena/historiana, jossa Ku-
vailllan hoitajan huomioita. Toinen ndkemys on sen kannalla, ettei hoitajan tul-
kintoja ja tunteita voi valittdd ilman objektina olemista ja tekstin tulee olla myds
potilastiedoissa. Siihen voi sisdltyd kuvausta, mita toimenpiteitd potilaalle on teh-
ty ja kyseenomaisen henkilon reagointia niihin, kuvausta potilashuoneesta, ympé-
ristostd ja potilaan ympérilla olevasta kalustosta. Myos danten ja melun tarkoituk-
sen voi selittdd. Joidenkin valinta on Kirjan kuvittaminen, miké tdydentdd tekstia.
Miten péivakirjaa Kirjoitetaankaan, on tarke&d, ettd teksti on juridisesti ja eettisesti
puolusteltava. (Stubberud 2009, 183.)

6.1 Potilaspaivéakirjan Kirjoittaminen Vaasan keskussairaalan teho-osastolla

Vaasan keskussairaalla on ohjeistus potilaspéivakirjan Kirjoittamiseen. Tekstin
ollessa objektiivista ei sen saa olla kuitenkaan liian henkilokohtaista. Se ei saa olla
potilasta loukkaavaa ja sen pitdd kohdistua potilaaseen. Kirjoitus saa olla persoo-
nallista riijppuen siitd, miten potilaan taustatiedot ovat Kirjoittajan tiedossa. Poti-
laan tehohoidon tarpeesta kerrotaan pdivakirjan alkuun pieni yhteenveto. Muu
sisiltd péivékirjaan koostuu potilaan voinnista sekd tehohoidosta ja tutkimuksista
sekd toimenpiteistd. Myds mahdolliset vastoinkdymiset Kirjataan. Liséksi mainin-
taa potilaan hoitoymparistostd sekd arkipdivaisista asioista ja ulkopuolisista tapah-
tumista voi kuwvailla tekstiin. Esimerkiksi hengityskoneesta ja laitteiden haly-
tysadnista voi Kirjoittaa hoitoympadriston kuvauksessa. Ammattisanastoa on tarkoi-
tus valttdd, mutta péivakirjan lopussa loytyy kuitenkin lyhyt sanasto tekstin sel-
vennykseksi. Lopuksi tekstiin merkitddn paivdméara ja oma nimi. (Alanko ym.
2014, 66.)

Kirjoitus tapahtuu pdivékirjaan kronologisessa jarjestyksessd, ja jokainen potilaan

hoitoon osallistuja, kuten myds fysioterapeutti, voi siihen Kirjoittaa. Omaiset voi-
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vat Kkirjoittaa omaan erilliseen paivékirjaan. Potilaspédivakirjaan mielelladn Kirjoi-
tetaan jokaisessa tydvuorossa, mutta ainakin kerran wvuorokaudessa. (Alanko ym.
2014, 66.)

6.2 Ajankaytto

Kansainvélisesti Saksassa (kaksi teho-osastoa), Ruotsissa ja Sveitsissda on tehty
tutkimus  liittyen ajankdyttéon potilaspaivakirjan Kirjoittamisessa. Se vertaa teho-
osastojen kéytettyd aikaa minuuteissa ja sekunneissa eri maissa. Tutkimuksen
tavoitteena oli arvioida ajankayttod seka selvittdd sisaltdadkd ensimmdinen péaiva-
Kirjamerkintd yksityiskohtaisempaa kuvausta kuin muut merkinnat. Tutkimuskoh-
teena oli myds, rippuuko ajankadyttd sairaanhoitajien méérasta tai kokemuksesta.
Tulokset kertoivat, ettd ensimmainen Kkirjoittamiskerta (keskimarin 13:33 min.)
oli huomattavasti pidempi kuin muut Kirjoituskerrat. Eri maiden kaytdnnot poik-
kesivat toisistaan. Saksassa kaytettiin vahiten aikaa (03:36), Ruotsissa seuraavaksi
vahiten(05:31) ja eniten Sveitsissd (06:14). Hoitajat, joilla oli enemméan kokemus-
ta, kayttivdt myds enemmén Kirjoittamiseen aikaa. Potilas-hoitajasundeaika vahe-
ni myds keskimaarin 5:42 (Sweitsi), 527 (Ruotsi), 03:12 (Saksa). Vaikka péiva-
kirjan Kkirjoittaminen tarkoittaa lisaty6td, sen hyvien tuloksien perusteella paiva-
kirja kannattaisi ottaa kéyttoon hoitotydssd. Aika on sairaanhoitajien itse ilmoit-
tama, joten siind saattaa olla vadristymad. (Nydahl, Backman, Bereuther & Thelen
2013.)

6.3 Hoitaja potilaan edustajana ja tiedonantajana kirjoittamisensa kautta

Tutkimuksen “Sairaanhoitaja tehohoitopotilaan edustajana” (Peltonen & Suomi-
nen 2008, 10) mukaan sairaanhoitajan rooli korostuu potilaan edustajana tiedon
antamisessa seka tukemisessa. Baldwinin analysoinnin  (2003) mukaan potilaan
edustajalla on kolme oleellista ominaisuutta, jotka ovat: arvostava, vdlittdva ja
tietoa-antava (Peltonen ym. 2008, 10). Kyseenomaisessa tutkimuksessa potilas-
paivakirja koettiin hyvéksi tiedon annossa potilaan tehohoitoajalta (Peltonen ym.
2008, 13). Tutkimuksessa (Peltonen ym. 2008, 14) mainitaan liséksi, ettd tiedon
antaminen vaikuttaa potilaiden omatoimisuutta tukevalla tavalla (Keller 1991) ja
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lissd  elamédnhallinnan sekéd turvallisuuden tunnetta (Laitinen & Astedt-Kurki
1996).

Balwinin mukaan (Pietildinen 2002, 198) muistot ovat tarked osa prosessoidessa
omaa eldméé pdaivakirjaa avuksi kayttden. Kirjoittamisessa Kivijalkana onkin asi-
oiden muistaminen. Kirjoittaminen itsessddn auttaa meitd muistamaan asiat pa-
remmin ja sen avulla voi myds loytyd muistot. Muistot taas auttavat kasittdmaan
asioiden, tapahtumien ja suhteiden merkitystd. (Pietilainen 2002. 199-200.) Siten

hoitajan rooli onkin potilaspéivékirjan kirjoittamisessa tarkeé.

6.4 Kommunikointi potilaan ja hoitajan valilla sekésenongelmat

Kommunikointi tarkoittaa tietoista vuorovaikutusta. Siind toinen ihminen ilmaisee
toiselle ajatuksiaan, tunteitaan, tarpeitaan sekd tietojaan. Vuorovaikutuksessa
kommunikointi myds kehittyy. (Verneri 2012.) Mustajoen ja Sarannon tekemé
tutkimus potilaiden ja henkilokunnan Valilla olevan Kielellisen epésymmetrisyy-
den vaikutuksesta hoitoon kertoo kommunikointiongelmien olevan tavallisia Vvé-
hemmistfdidinkielen omaavien potilaiden ja hoitohenkilokunnan  valilla.  Tama
vaikuttaa siten potilaiden hoitoon.  Siind osoittautui hankaluutta tuoda esille tar-
peensa sekd terveysongelmansa etenkin idkkd&ammilla ihmisilld, joiden didinkieli
oli ruotsi. Tutkimuksen 211sta vastanneesta ruotsinkielisestd potilaasta viisi-
kymmentd ilmoitti  vaarinymmarryksestd, kommunikoitaessa toisella &idinkielella
terveyskeskuksessa. Kyseenomainen vadringmmarrys taas johti toiselle kaynnille

tai muun asianomaisen luokse. (Mustajoki & Saranto 2008.)
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7 NARRATIIVISUUS ELI KERRONNALLISUUS

Ihmiset kykenevdat hahmottamaan eldmdansd Ilyhyempien muistelutarinoiden tai
elamédkertakirjoittamisen kautta. Tarinat eldméstd voivat olla todellisuuteen perus-
tuvaa tai fiktiota. Molemmissa tapahtumat eldmdstd kerrotaan kuten tarinassa,
joka muotoutuu yleensa siten, ettd on alku, keskikohta sek& loppu. (Linnainmaa
2009, 299.) Niin sanottu ihmisen sisdinen tarina, joka ohjaa eldméa eteenpdin, on
usein tiedostamaton. Sairauden tullessa mukaan kuvioihin, ihminen joutuu pyséh-
tyméan usein pohtimaan omaa eldmadnsd. lhmisen identiteetin perusta voi romut-
tua tdysin sairastumisen myotd, vieda tulevaisuudensuunnitelmansa ja muuttaa
suhdettaan omaan kehoonsa sairastumisen yhteydessa. Talloin eldmé&n muodos-
tuu ikdan kuin elaménkerrallinen katkos, kuten Bury (1982) on sitd Kkutsunut, ja
sen jélkitilaa voidaan luonnehtia tarinalliseksi tyhjioksi. Tamé onkin monelle ah-
distava ja hammentava vaihe. (Hanninen & Valkonen 2000, 143-144.)

Ensiavuksi tarinallisen tyhjion tayttdvat kertomukset sairaudesta, sen puhkeami-
sesta sekd etenemisesta ja siihen liittyvistd toimenpiteistd. Nain kokemuksen
muuttaminen tarinalliseen muotoon ikddn kuin kesyttdd kummallisen kokemuksen
sekd muokkaa siitd Kkulttuurillisesti ymmarrettavan ja tassd mielessa hallittavan.
My0s vertaistuki vastaavanlaisista tapauksista auttaa. Edelld mainittu sairastumis-
kokemuksen saaminen luo tarinalliselle eli narratiiviselle kuntoutumiselle pohjan.
(Hanninen & Valkonen 2000, 144.)

Jotta voisi auttaa kohtaamaan sairastuminen ja tukemaan kuntoutumista on uuden
narratiivisen tulkinnan annettava vastaus ihmisen pohdintaan siitd, onko hén sairas
vai terve. Myos tieto, miten ja miksi tilanteeseen on tultu, ovat merkitsevid poti-
laalle. Tulevaisuus mietityttdd ja sairauden merkitys omassa eldméssa ovat poh-
dintoja. Lis&ksi identiteetti ja pohdinta siitd, mitkd asiat ovat tdrkeitd nousevat
pintaan. Kysymys siitd, miten sairaus liittyy koko omaan eldmdntarinaan, on uu-
den kerronnallisen tulkinnan alle ja&va. (Hénninen & Valkonen 2000, 144-148.)
Thompson ja Rudolph (1992) mainitsevat Kirjallisuusterapian sopivan tarinamuo-
dossa myOs lapsille hoitokeinona, koska se on lasta kunnioittavaa ja hellavarainen
hoitomuoto (Kinnunen 2002, 55).
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Téssd terapiamuodossa kuntoutukseen voidaan sisallyttdd myds potilaan heréttely
uuden tarinan etsimiseen elaméssé tai tarinan tyydyttdvamméksi sekd uusia nako-
kulmia avaavammaksi muovailu. Tiedon suhteellisuus ja tulkinnallisuus korostuu
narratiivisessa lahestymistavassa, jolloin on mahdollista n&hdd elaméntilanteet ja
ongelmat muuttuvina ja uudelleentulkittavina. Na&in ihminen kykenee katsomaan
ongelmia itsestd etdannytettyind ja kokemuksia niihin on helpompi hallita.  (Han-
ninen & Valkonen 2000, 152.)

7.1 Oman sairauden kasittely

Terveyden ja sairauden vélinen raja ei joka kerta ole ihan yksiselitteinen, vaan
jonkin verran tulkinnanvarainen. Ensioireiden ja diagnoosin saannin valilla voi
olla pidempikin aika, jolloin tilannetta seurataan ja mahdollisuus sairaudesta voi-
daan kieltdd. Diagnoosin varmistus selkeyttad tilannetta, mutta jatko voi olla epé-
varmaa eldaméntarinan kannalta, koska sairauden seurauksia ei vield taysin tiedeta.
Kaikki eivat sopeudu uuteen vaiheeseen eldmdssdan eivatkd hae tdhédn apua ja
kayttaa taten tulkinnanvaraisuutta sairaudesta hyvédkseen. Toisaalta terveys ja sai-
raus eivat sulje toisiaan pois, koska sairauden kanssa voidaan eldd niin sanotusti

terveend mielekéstakin elaméa. (Hanninen & Valkonen 2000, 144-145.)

Syy sairastumiseen on ajatus, jota sairastunut ihminen yleensa pohtii ensimméis-
ten asioiden joukossa. Sithen sisdltyy mietintdd, mistd tdmd johtuu sekd ~miksi
juuri mind sairastuin”. Tama palvelee ihmisen yritystd saada sairaus hallintaan
tiedollisesti sekd ikaan kuin palauttaa usko, ettd maailma ei ole sattumanvarainen
sekd kaoottinen, ja asioilla on syynsa sekd seurauksensa. Syyn loytyminen auttaa
thmisen pyrkimystd “séilyttid maailmankuvan eheys”. Willamsin (1984) mukaan
tarinallinen selittdminen voi olla osaksi lddketieteelliseen pohjaavaa, mutta myos
muuhun, kuten tieteeseen, Jumalan tahtoon tai kohtaloon viittaavaa. Vastuu ja syy
ovat Wendy Staiton Rogersin (1991) mukaan keskeisid teemoja sairautta koske-
vissa kertomuksissa. My6s syy ja seuraus sekd asioiden véliset suhteet, moraali ja
arvot painottuvat eri tavoin erilaisissa selitysmalleissa. (Hanninen & Valkonen
2000, 145.)
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Toivo paremmasta ja tulevaisuuden tavoitteet ovat sellaisia asioita, joiden varassa
henkilo jaksaa mennd eteenpdin hankalastakin tilanteesta. Oman toiminnan suun-
nittelulla ja ennakoimalla mahdollisuuksia, jotka ulkoiset ehdot muovaavat, syn-
tyy tarinallinen hahmo. Ennakoimattomuus tulevaisuudessa onkin sairauden luo-
ma haaste, mutta myds mahdollisuus uusiin tapahtumakulkuihin. (Hanninen &
Valkonen 2000, 146.)

Sairauden merkitys omassa eldmassa on eri ihmisille hyvin erilainen, miké tulee
esiin erilaisissa tutkimuksissa. Joillekin se on taakka, toisille haaste, vapauttaja tai
matkakumppani eldmédssd, koska ne tuovat erilaisia seurauksia objektiivisesti “eri
elimintilanteissa”, mutta osaksi kyseessd on myds tulkinta. Merkitys voi kuiten-
kin muuttua paljonkin narratiivisen kuntoutumisen myotd ja kyseessa oleva saira-
uUs saattaa antaa tilaisuuden eldmdn  monimerkityksellisyyden  kasittamiseen.
(Hanninen & Valkonen 2000, 146.)

7.2 ldentiteetti ja elamanarvot

Mathiesonin ja Stamin (1995) mukaan identiteetti ihmiselld pohjaa suurimmaksi
osin asioihin, joita henkild tekee ja rooleihin, joissa han on suhteessa muihin ih-
misiin ja yhteiskuntaan. Pitkékestoisessa sairastumisessa saattaa talloin kayda
siten, ettd suhteet toisiin voivat muuttua ja identiteetin rakennus alkaa uudelleen.
Hanninen ja Valkonen kertovat, ettd alkuvaiheessa sairautta henkilolle muodostuu
monesti sairaan identiteetti, joka hallitsee mindkuvaa ja elamaa. Seuraavaksi Vvoi
akuutin vaiheen jdlkeen tulla menneisyyden kautta tehty identiteetti kuten “enti-
nen huippu-urheilija”. Identiteetti ei ole kuitenkaan aina samana pysyvd, vaan se
muuttuu  eldmén myotd. Sairaan tulee 16ytad uusi kuntoutujan identiteetti ja tatd
kautta etsid uusi minuus. Talloin elamén sisallon 6ytyminen, uusi suhde omaan
kehoon sekd uudet roolit elamassa ovat keskeisid. Olennaista kaikessa tdssa muu-

toksessa on jatkuvuus ja sen kokeminen. (Hanninen & Valkonen 2000, 147-146.)

Eldménarvojen uudelleenmietinndn paikka tulee sairauden myOtd haasteeksi.
Sairaus nakyy pelkéstadn menetyksend, jos eldmdnarvoissa tarkeind nahddén vain

menetetyt arvot, mutta se voi olla my6s kehityksen alun kaynnistdjd, jos elamén-
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muutos sairauden wvuoksi tekee tilaa arvojen uudelleenloytamiselle. (Hanninen &
Valkonen 2000, 147.)

Sairauden littyminen omaan eldméntarinaan voi tulla vahemmdn tai enemméan
rajuksi juonenk&énteeksi. Kieltdytymalld sairaan identiteetista tai siirtymélld oman
tarinan ulkopuolelle tarkkailijaksi sulkevat sairauden eldméntarinasta pois. Narra-
tiivisesta kuntoutumisesta voi puhua, kun sairaus on litettynd osaksi omaa elé-
méantarinaa, joka turvaa jatkuvuuden. Toinen vaihtoehdoista on néhdd elamd mo-
nimerkityksellisend ja -tulkinnallisena, jolloin erilaiset arvot ja eri elamdnalueet

turvaavat jatkumon muuttuvissa olosuhteissa. (Hanninen & Valkonen 2000, 148.)
7.3 Narratiivisen kuntoutuksen merkitys

Tarinallisen kuntoutuksen my6ta saa ihminen takaisin kokemuksen eldmantarinan
jatkuvuudesta, merkityksellisyydesta sek& arvokkuudesta ja sairaus tulee osaksi
omaa eldmantarinaa. Ihminen I0yt44 tdmén aikana uusia merkityksia eldmélleen
tai palauttaa uskonsa niihin asioihin, jotka luulee jo menettdneensd. Narratiivinen
kuntoutus nahdaan myds toimintana, mikd tukee kuntoutujan omia pyrkimyksia
tehdd merkitykselliseksi kokemiaan tarinoita sekd toteuttaa niitd. Tarinallisen kun-
toutukset toimintamuodot palvelevat kirkkaammin itse pyrkimyksia ja la&kinnal-
linen taas merkitykselliseksi kokemiensa asioiden toteutusta. (H&nninen & Valko-
nen 2000, 148.)

Kohtaamiset muodostavat kokonaisuudessaan terapeuttisen juonellistamisen, ku-
ten Mattingly (1991) tatd kuvaa. Kasitys omasta itsestd “potilaana”, toimijana”,
“sankarina” tai “uhrina” muovautuu kuntoutustyon arjessa ja puhetavassa. Hama-
lainen ja Valkonen mainitsevat myos, ettd tarinallisuuden huomioonotto kuntou-
tustydn suunnittelemisessa ja kehittelemisessa haastaa pohtimaan toiminta- ja pu-
hetapoja siten, yrittdvatkd mallipohjat ohjata ihmisen kokemuksia samaan muot-
tiin. (Hanninen & Valkonen 2000, 148-149.)

7.4 Tarinan Kieli voimavarojen vahvistajana

On tdysin eri asia Kiinnitetddnkd katse potilaan kuntoutustydssa potilaan puuttei-

siin ja ongelmiin vai voimavaroihin ja tavoitteisiin. Vilkkumaan toteamus para-
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doksista, jossa kuntoutus itsessddn edellyttdd jo jotain ongelmaa, on ldhtokohtana
negatiivinen. Samalla potilaan pitdisi keskittyd painvastaisiin asioihin, jolloin [ah-
tokohta on positiivinen. Lievityksend tdhan voi olla ajatus siitd, ettd jokaisella
tulee vastaan tilanteita, jossa kyseenomainen tarvitsee muiden tukea ja auttamista.
(Hanninen & Valkonen 2000, 149.)

Kuntoutujan tulee olla aktiivinen toimija, ei toiminnan kohde. Tarinalliselta puo-
lelta katsottuna kuntoutuksessa tulee vahvistaa kuntoutujan kokemusta eldaménsa
paéhenkilond. Kyseessd oleva asia ei aina ole helppoa, jos kuntoutuja on omaksu-

nut passiivisen roolin sairaana. (Hanninen & Valkonen 2000, 148-149.)

Asiantuntijatiedon saaminen sairaudesta ja siihen littyvastd hoidosta on osa kun-
toutusta, jotta sairauden selityksen saaminen mahdollistuu ja tulevaisuusvisiot
voisivat pohjata realistiselle perustalle. Tieto voi olla toivoa antavaa, mutta myds
ahdistavaa, syyllistivdd ja masentavaa. Kuntoutujaryhmien keskindiset keskuste-
luryhmét, jossa tietoa voisi sulattaa ja suhteellistaa, olisivat hyva liittdd tiedonja-
kamiseen. (Hanninen & Valkonen 2000, 150-151.)
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd potilaspaivékirjan merkitystd potilaiden te-
hohoitokokemusten  késittelyssd. Mikd kohta potilaspéivékirjasta oli potilaalle
merkittdvin? Onko potilas hyotynyt péaivakirjasta? Mitd kehitettdvaa potilas nékee
potilaspaivékirjassa? Missd vaiheessa potilas tutustui pdivékirjan sisaftoon ja oli-
siko han halunnut kdyda potilaspéivakirjan hoitajan kanssa lapi? Onko potilaalla
epéselvia muistikuvia tehohoitoajalta? Onko potilaalla ollut painajaisia tehohoito-
aikana tai sen jalkeen ja onko potilaspdivékirja auttanut kasitteleméédn nitd? Naméa
ovat kysymyksid, joita tutkimuksessa pyrittin selvittdmdan ja ne pyrkivat vastaa-

maan ensimmaiseen tutkimusongelmaan:
1. Mik& on potilaspéivakirjan merkitys potilaiden toipumisessa?

Sairaanhoitajille  suunnatun kyselyn tarkoituksena oli saada selville hoitajien ko-
kemuksia ja tuntemuksia potilaspdivékirjasta. Kirjoittaako hoitaja ylipdansa poti-
laspaivakirjaa ja jos ei, niin miksi ei. Opinndytetydssa haluttin saada selville, vie-
ko potilaspaivakirja likaa aikaa muista hoitotyon toimista, onko potilaspaivékir-
jaan helppo kirjoittaa ja onko potilaspéivékirjalle tarpeeksi selkedt kirjoitusohjeet.
Miten hoitaja on kokenut potilaan didinkielelld kirjoittamisen? Mitd mieltd hoitaja
on potilaspéivakirjassa kaytettavistd kuvista ja minkdlainen merkitys potilaspai-
vakirjalla on potilaalle hoitajan nakokulmasta? Viimeiseksi Kysyttiin osaston toi-
veesta, mitd kehitettdvdd hoitaja ndkee potilaspéivakirjassa? Naiden kysymysten

perusteella selvitetddn vastaus toiseen tutkimusongelmaamme:
2. Minkalaisia kokemuksia hoitajilla on potilaspéivéakirjan kirjoittamisesta?

Ndilld kahdella tutkimuskysymykselld pyrittin - samaan kokonaisvaltaista kuvaa
potilaspaivakirjan merkityksestd ja sen kaytostd. Tutkimuksessa haluttin myds
saada selville mahdolliset huonot puolet, jotta osasto voisi kehittdd paivakirjaan

littyvad toimintaansa.
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen tilasi Vaasan keskussairaalan teho-osasto. Kyselylomakkeiden (ks.
Liitteet) suunnittelu tapahtui osittain  yhteistyossa teho-osaston osastonhoitajan
Inger Lahdesméen, apulaisosastonhoitajan Catharina Alangon sekd sairaanhoitaja

Berit S6derholmin sek& ohjaavan opettajan Suvi Kallion kanssa.
9.1 Kohderyhma

Tutkimus toteutettiin potilaspaivékirjan saaneille potilaille seka tehohoito-osaston
hoitohenkilokunnalle. Syyna tahdn oli halu selvittdd potilaspaivéakirjan merkitystd
molempia vastaajaryhmida koskien. Hoitajien kokemuksista ei lisdksi loytynyt pal
joakaan tutkimusta tahan aiheeseen liittyen. Potilaille kyselylomakkeita [lahetettiin
15 ja heistd vastasi 14. Vastauksia ei ollut mahdollista saada talla ajanjaksolla
enempad, koska potilaspéivékirjan systemaattisesta kéyttéonotosta on kulunut niin
vahdn aikaa. Hoitajille kyselylomakkeita jatettin 38 ja heiltd vastauksia tuli 32
kappaletta.

9.2 Menetelmat

Tutkimus toteutettiin  induktiivisesta nakokulmasta puolistrukturoiduilla ~ kysely-
lomakkeilla eli kysymykset sisalsivat sekd laadullisia ettd maarallisia kysymyksia.
Na&in pyrittiin saamaan syvyyttd vastauksiin.

Kvantitatiivisessa  tutkimuksessa mitataan muuttujia tilastollisten menetelmien ja
muuttujien  vélisten yhteyksien awulla. Muuttujat voivat olla rippumattomia tai
riippuvia. Riippumattomiin eli selittdviin muuttujiin - kuuluvat vastaajien taustatie-
dot. Muut muuttujat Kkuuluvat yleensd selitettdviin  eli rijppuviin - muuttujiin.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.)

Kvantitatiivisin - menetelmin  tehtyj&d tutkimuksia voidaan ryhmitelld, luokitella ja
nimetd monin tavoin. Ne voidaan jakaa esimerkiksi pitkittaistutkimukseen, jossa
tutkimus aineistoa kerétddn useammin tietyn ajan valein ja poikittaistutkimukseen,
jossa tutkimus aineisto keratddn vain kerran.  Tutkimuksia voidaan myds jakaa

niiden aikaulottuvuuden perusteella. (Kankkunen ym. 2013, 55.)
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Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritddn selvittdmaan uskomuk-
sia, asenteita ja kayttdytymisen muutoksien syitd. Sitd kéytetddn usein tutkimus-
alueilla, joista ei oikeastaan vield tiedetd mitddn. Taman lisaksi se sopii hyvin tut-
kimusmenetelmdksi jos halutaan saada uusia nakokulmia, epéillddn teorian tai
kasitteen merkitystd ja tutkimustuloksia. Laadullisen tutkimuksen Iahestymistapo-
jen tavoitteena on Ioytdd tutkimusaineistosta samanlaisuuksia tai eroja sekd toi-
mintatapoja. Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteitd ovat mm. induktiivisuus,

tutkimusasetelmien joustavuus ja yksilollisyys. (Kankkunen ym. 2013, 83.)

Laadullisen tutkimuksen otos on harkinnanvarainen. Siihen pyritddn saamaan tut-
kittavia henkiloitd, jotka edustavat tutkittavaa imiétd mahdollisimman monipuoli-
sesti. (Kankkunen ym. 2013, 83.)

Materiaali kerattiin kahden viikon sisélld tammi-helmikuussa. Tarkoituksena ol
saada mahdollisimman laaja sekd eri nakokulmista katsova kuva potilaspéivakir-
jan merkityksellisyydestd. Vastaajilla oli mahdollisuus vastata suomeksi tai ruot-

siksi.
9.3 Aineiston hankkiminen

Hoitohenkiloston kohdalla tutkimus esitestattin - kahdella hoitajalla, jotka eivat
olleet tuolla hetkelld tdissa tehohoidossa. Myods potilaiden kyselylomakkeet esites-
tattiin hoitajilla. Naitd hoitajia olivat esimerkiksi &itiyslomalla olevat hoitajat. Esi-

testaajien vastauksia ei otettu mukaan lopullisiin tuloksiin.

Potilaat saivat kyselylomakkeensa jalkipoliklinikkak&ynnilla tai postitse. Osas-
tonhoitaja Inger Lahdesméki otti yhteyttd potilasiin puhelimitse ja kysyi haluaisi-
ko potilas osallistua potilaspédivéakirjaa koskevaan kyselytutkimukseen. Osaston-
hoitaja informoi samalla tutkimuksen sisallostd ja kayttdtarkoituksista. Potilaan
ollessa kiinnostunut vastaamaan Kkyselyyn, hanelle Iahetettiin postitse saatekirje,
kyselylomake seka vastauskuori. Vastaaminen oli potilaalle maksutonta. Potilaat
lahettivat vastauksensa postitse tehohoidon osastonhoitajalle. Taytetyt kyselylo-

makkeet haettiin suoraan osastolta. Pari vastauksista tuli vasta toukokuussa, mutta
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ne otettin mukaan analysointiin. Kyselylomakkeen hoitajat palauttivat kirjekuo-

ressa vastauslaatikkoon anonyymisti.
9.4 Aineiston analysointi

Analysointi alkoi nopeasti vastausten tultua ja analysointi kesti heindkuuhun asti,
mybhemmin  tulleiden  vastausten takia.  Monivalintakysymykset — analysoitiin
SPSS-ohjelmalla ja avoimet kysymykset siséllonanalyysilld sek& ndiden valimuo-

dot molemmilla.

Siséllonanalyysin - avulla  on  mahdollista analysoida erilaisia aineistoja  samalla
kuvaten niitd. Sisallon analyysin tavoitteena on ilmion tiivis, mutta laaja esittami-
nen. Hyva puolia siind on sen sisallbllinen sensttiivisyys ja joustavuus. Se voi olla
induktiivista eli aineistoldhtoista tai deduktiivista eli teorialéhtOistd.  Aineiston
analysointiin  kuuluu kolme vaihetta. Na&méd vaiheet ovat pelkistaminen, ryhmittely
ja abstrahointi. (Kankkunen ym. 2013, 165-167.)
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10 TULOKSET

Hoitajille suunnattuun kyselyyn vastasi 32 hoitajaa ja potilaille suunnattuun kyse-

lyyn 14 potilasta. Seuraavissa luvuissa esitelladn kyselyiden tulokset.
10.1 Potilaille suunnatun kyselyn kvantitatiiviset osiot

Kaikista neljastatoista vastaajasta 12 eli 85,7 % oli karsinyt epaselvista muistiku-
vista tehohoitoajalta. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd potilaspaivékirja on
selkeyttanyt tehohoidon aikaisia tapahtumia, mutta yksi vastaaja oli vastannut
epéselvasti, joten hdnen vastaustaan ei laskettu mukaan. Painajaisista tehohoidon
aikana olivat kérsineet yli puolet vastaajista (57,1 %). Tehohoidon jélkeisista pai-
najaisista karsineitd oli 35,7 %. Viisi vastaajaa oli kokenut, ettd ei ole karsinyt
painajaisista tehohoidon aikana eikd jélkeen (35,7 %) ja neljd vastaajaa (33,3 %)
oli ké&rsinyt painajaisista tehohoidon aikana ja jélkeen. Potilaspaivakirja oli autta-
nut késittelemaan painajaisia (87,5 %) niilla henkililld, jotka olivat karsineet pai-
najaisista tehohoidon aikana. Niitd potilaita, jotka olivat karsineet painajaisista
tehohoidon jélkeen, oli potilaspéivakirja auttanut 80,0 % tapauksista. Kaikista
vastaajista 42,9 % oli vastannut, ettd potilaspéivakirja oli auttanut kasitteleméaan

painajaisia.

Kahdeksannessa kysymyksessa kysyttiin, onko pdaivakirja auttanut vastaajaa Kiin-
nipadsemisessa normaaliin elaméan. Vastaajista 35,7 % oli sitd mieltd, ettd se oli
auttanut asiassa. Kaikista vastaajista 71,4 % oli kuitenkin sitd mieltd, etteivét olisi

halunneet kayda lapi potilaspédivékirjaa sairaanhoitajan kanssa.

Kuudennessa potilaille suunnatussa kysymyksessa tiedusteltin, mik& kohta poti-
laspdivékirjasta oli heille merkitsevin (ks. kuvio 1). Vastaajista suurin o0sa
(64,3 %) oli pitinyt kokonaisuutta tarkeimpdnd. Vapaasti vastattavan muun koh-
dan oli valinnut kaksi vastaajaa. Kuvat, alkusanat tehohoitoon tulemisen syystd ja
jokin yksittainen Kirjoitus oli jokainen saanut yhden vastaajan. Vaihtoehtoa, loppu

osa Kirjoitetusta tekstista, ei ollut valinnut kukaan vastaajista.



37

101

5

Count

0 T T T T

T T
Kuvat Kokonaisuus Alkusanat Yhsittdinen Loppuosa muu
tulemisen syysta kirjoitus

merkitsevin kohta

Kuvio 1. Potilaspéivakirjan merkitsevin kohta potilaille.

Kysymyksessa kymmenen Kkysyttin missa vaiheessa potilas tutustui paivékirjan
sisaltoon (ks. kuvio 2). Suurin osa (42,9 %) oli tutustunut potilaspaivékirjaan heti
potilaspdivékirjan saatuaan. Vapaasti vastattavan jonkin muun ajankohdan oli
valinnut 35,7 % vastaajista. Kaksi vastaajaa oli valinnut vaihtoehdon kuukauden

sisallda ja yksi vastaaja viikon sisalld potilaspdivakirjan saamisesta.
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Tutustumisvaihe potilaspdivakirjaan

Kuvio 2. Potilaspaivakirjan tutustumisvaihe.
10.2 Potilaille suunnatun kyselyn kvalitatiiviset osiot

Kuudennessa kysymyksessa pyrittin - saamaan selville potilaspdivékirjan kohta,
joka on merkinnyt potilaille eniten. Vastauksena oli siis jokin muu kuin yksikaan

antamistamme vaihtoehdoista. Kaksi vastaajaa neljéstatoista vastasi tahan.

Toiselta vastaajalta kavi selvaksi asioiden tapahtuma-ajankohdan selville saami-
sen olevan merkitsevin kohta. Toinen vastaaja mainitsee kahden ensimmaisen

wvuorokauden olleen merkitsevin.

Kysymyksessa seitseman oli vastattu kysymykseen kuusi liittyen, miksi tdma koh-
ta merkitsi vastaajalle eniten. Tehohoidon aikaisten tapahtumien selkeytyminen
nousi vastauksista eniten esille. Viisi vastaajista oli vastannut talld tavalla. Tapah-
tumien muistaminen esiintyi vastauksissa muutaman kerran. Liséksi oltin oltu sitd
mieltd, ettd valittu kohta oli auttanut ajankohtien selkeyttdmisessd ja kuntoutumi-
sessa. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd kyseisestd kohdasta huomasi hoidon

olleen yksil6 llista.
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“kuntoutumisen takia”
" Osittain selkeyttdid omia mielikuviani nyt jdlkikdteen.”

Kysymyksen 10 avoimeen kohtaan, milloin tutustuit potilaspaivakirjaan, oli moni
vastannut. Vastaajat olivat tutustuneet potilaspéivakirjaan kotona ja tehohoidosta
paastyadn. Yksi vastaaja oli Kirjoittanut tutustuneensa potilaspéivakirjaan myo-
hemmin kuin kuukauden péaastd péivékirjan saatuaan. Vastaukset olivat epamééa-
raisia ja vaikea tulkita, koska tdman opinndytetyon tekijat eivat tienneet milloin

vastaajat olivat paasseet kotiin tai pois teho-osastolta.
“efter utskrivning fran intsensivvardsavdelning”

Yhdennessatoista kysymyksessa haluttiin  saada selville, miten Kkirjoitukset poti-
laspdivékirjassa ovat vaikuttaneet potilaaseen tehohoitoajan  lapikéymisessa.
Kaikki (14) olivat vastanneet kysymykseen, mutta kolme vastauksista piti jattaa
ulkopuolelle, koska niissd ei vastattu itse kysymykseen. Yksi kysymysten vasta-
uksista vastasi seuraavaan kysymykseen, joten se siirrettin. Suoraan positiivisia
vastauksia tuli esiin 7, epdvarmoja kovin suuresta vaikutuksesta tuli esiin yksi ja
mielipide merkitsemattomyydestd yksi. Vastauksista kavi ilmi selkeyttava, ym-
mérrystd ja informaatiota antava vaikutus tapahtumien kulusta. Potilaspéivékirjan
Kirjoitusten avustava merkitys asioiden kasittelystd nousi esiin vastauksista seké

my0ds péivakirjan apu keskustellessa tapahtuneesta omaisten kanssa.

Kysymyksessa 12 useampi vastaajista oli kokenut, ettd kuvat eivat ole vaikutta-
neet heiddn tehohoitoaikansa Iapikdymisessd. Toisaalta, on vaikea tietdad, oliko
vastagjilla ollut kuvia potilaspaivakirjassaan vai ei. Paivékirjoissa on voitu kéyttaa
leikekuvia, joilla ei ole ollut niin suurta merkitystd potilaalle, kuin heistd otetuista
kuvista olisi ollut. Asiaanlittymattomistd kuvista oli pidetty. Negatiivisen vaiku-
tuksen kuvista oli saanut yksi vastaaja. Useampi vastaaja ilmoitti, ettd heista ei
ollut kuvia potilaspéivakirjassa. Kuvat olivat auttaneet hoitoaikaisen tilanteen

ymmartdmisessa ja arvostamaan elaméaa.

... kiitollinen tdstd pdivdstd. En tiennyt, ettd olin niin huonossa

kunnossa, koska kukaan ei kauhistellut tilaani”
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"Vildigt svart”

Kysymyksessd 13 kysyttin - kehitysehdotuksia potilaspaivakirjalle. Suurin - osa
vastaajista oli tyytyvéisia potilaspdivékirjaan sellaisenaan kuin se nyt on (6). Eri-
laisia  kehittdmisideoita tuli useampi. Haluttiin, ettd potilaspéivékirjaan Kirjoitet-
taisiin myds sekavat puheet hoitojaksolta ja kuvauksien olevan laajempia. Vastaa-
jat olivat myds toivoneet saannillisempid merkintdja ja potilaspéivékirjan saamis-

ta heti osastolta paastyaan.

“Kaikki oleellinen kuvat ja kirjoitukset ihan riittdvdt voisi kirjoittaa

myos ne “sekavat puheet”!?”

"Gdrna regelbunden notering av “alla som skott” — om tid finns,

forstas.”
10.3 Hoitajien kyselyn kvantitatiiviset osiot

Kyselyyn oli vastannut 32 hoitajaa, joista 3 ei Kirjoittanut potilaspéivékirjaa. YKksi
vastaaja ei ollut merkinnyt, Kirjoittaako hé&n potilaspdivéakirjaa vai ei. Hoitajille
suunnatun kyselykaavakkeen muu kvantitatiivinen osio oli tehty siten, ettd vastaa-
jille oli annettu vaittamia. Vaittdmistd vastaaja sai valita parhaiten omaa mielipi-

dettdan kuvaava vastaus.
Vaittamé: Potilaspaivakirjaan on vaikea Kirjoittaa

Ensimmaisessd kohdassa vaitettiin  potilaspaivékirjaan Kirjoittamisen olevan vai-
keaa. Péivakirjaa Kirjoittaneista vastaajista puolet (n=28) oli sita mieltd, ettd ovat
melko eri mieltd vaittdman kanssa. Taysin eri mieltd vaittdman kanssa oli 25 %.
Taysin samaa mieltd vaittdman kanssa ei ollut kukaan péivakirjaa Kirjoittavista
vastagjista. Melko samaa mieltd oli 21,4 % vastaajista (n=6). Vastaajista yksi ei
osannut sanoa, onko Kirjoittaminen vaikeaa vai ei. Vastaajista siis 75 % on sitd

mieltd, ettd potilaspdivakirjaan on helppo kirjoittaa.

Vastaajat jotka eivat Kirjoittaneet potilaspaivakirjaa, olivat valinneet kaikki eri

vastauksen vaittamaan, potilaspdivakirjaan on vaikea Kirjoittaa. Heistd kaksi oli
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melko samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd vaittdmén kanssa. Vain yksi oli vas-

tannut olevansa melko eri mieltd vaittiman kanssa.

Kaikkien hoitajakyselyyn vastanneiden tuloksista selvisi, ettd 3,1 % on tdysin sa-
maa mieltd vaittdman kanssa ja 21,9 % on melko samaa mieltd (ks. kuvio 3). Kir-
joittamisen vaikeudesta ei osannut sanoa 3,1 %. Melko eri mieltd oli 50,0 % ja
taysin eri mieltd 21,9 %.

vaikea kirjoittaa

.Taysin samaa
mielta

mMelko samaa
mielta

[JEn osaa sanoa
Wivelko eri mielta
OTaysin eri mielta

Kuvio 3. Kaikkien hoitajakyselyyn vastanneiden mielipide potilaspéivakirjan Kir-

joittamisen vaikeudesta.
Vaittamé: Kirjoitusohjeet ovat selkedt

Potilaspéivakirjaa Kirjoittavista vastaajista 35,7 % olivat véittdman kanssa tdysin
samaa mieltd. Melko samaa mieltd oli 39,3 %. Yhteensa 75 % vastaajista oli tay-
sin samaa mieltd tai melko samaa mieltd vaittdméstd, ettd Kirjoitusohjeet ovat sel-
keat. Kuusi vastaajaa (21,4 %) ei osannut sanoa, olivatko ohjeet selkedt vai eivét.

Vain yksi vastaaja oli melko eri mieltd vaittdman kanssa.

Henkiloistd, jotka eivédt Kirjoittaneet potilaspéivakirjaa oli yksi vastannut, ettei

osannut sanoa, ovatko Kirjoitusohjeet selkedt. Kaksi muuta olivat vastanneet, ettd
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ovat joko tdysin eri mieltd Vaittiman kanssa tai melko samaa mieltd VAittdman

kanssa.

Kaikista vastaajista 34,4 % oli tdysin samaa mieltd, 37,5 % melko samaa mieltd ja
21,9 % ei osannut vastata Kirjoitusohjeiden selkeydestd (ks. kuvio 4). Vastaus

vaihtoehdon melko eri mieltd ja tdysin eri mietd oli valinnut 3,1 %.

kirjoitusohjeet
selkedt
M Taysin samaa mielta
M velko samaa mielts
[JEn osaa sanoa
W velko eri mielta
ClTaysin eri mielta

Kuvio 4. Kaikkien hoitajakyselyyn vastanneiden nakemys Kirjoitusohjeiden sel-
keydesta.

Vaittamé: Potilaspadivakirja vie likaa aikaa hoitotydn muista toimista

Melko samaa mieltd kolmannen vaittdmén kanssa oli 5 vastaajaa (15,9 %) niista
jotka Kirjoittivat potilaspaivéakirjaa. Melko eri mieltd vaittdman kanssa oli suurin
osa vastaajista (57,1 %). Vastaajista 5 oli valinnut vaihtoehdon taysin eri mielta.
Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa, vieko potilaspéivakirja likaa aikaa hoitotyon

muista toimista. Kukaan ei ollut tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa.
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Potilaspéivakirjaa Kirjoittamattomista vastaajista yksi vastaaja oli taysin samaa
mieltd, yksi vastaaja melko samaa mieltd ja yksi vastaaja ei osannut sanoa. Vas-
taaja joka ei ollut laittanut, Kirjoittaako vai ei potilaspéivékirjaa, oli valinnut ole-

vansa taysin samaa mieltd vaittdman kanssa.

Yhteensé vastaajista 2 (6,3 %) oli tdysin samaa mieltd vaittdmén kanssa ja melko
samaa mieltd oli 6 (18,8 %) vastaajaa. Vastaajista siis 25 % oli melko tai taysin
samaa mieltd, ettd potilaspaivakirja vie liikaa aikaa hoitotydn muista toimista.
Melko eri mieltd vaihtoehdon vastaajista oli valinnut 16 vastaajaa eli 50 %. Tay-
sin eri mieltd oli ollut 5 (15,6 %). Yhteensa melko tai tdysin eri mieltd olleita vas-
taajia oli 65,6 %. Kolme vastaajaa oli valinnut kohdan, en osaa sanoa. Vastaus-
prosentti oli 100 % (ks. kuvio 5).

Vie liilkaa aikaa

| Taysin samaa
mielta

mVelko samaa
mielta

[OEn osaa sanoa
Wvelko eri mislta
[Taysin eri mielta

Kuvio 5. Kaikkien hoitajakyselyyn vastanneiden mielipide Kkirjoittamisen ajan-
kaytosta.
Vaittamé: Potilaan omalla didinkielelld Kirjoittaminen on ollut helppoa

Hoitajat jotka Kirjoittivat potilaspaivékirjaa, olivat vastanneet eniten olevansa
melko (8) tai taysin eri mieltd (10) véittdman kanssa. Yhteensd siis 64,3 % oli



melko tai taysin eri mieltd vaittdmén kanssa. Melko samaa mieltd véittdman kans-

sa oli kuusi vastaajaa ja tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa oli 4 vastaajaa.

Pdivékirjaa Kirjoittamattomista henkildistd yksi oli taysin samaa mieltd vaittdman
kanssa ja yksi ei osannut sanoa. Kuitenkin yksi vastaaja oli myos taysin eri mieltd

vaittaméan kanssa.

Yhteensd 32 vastaajasta melko (8) tai taysin eri mieltd (10) vaittdmdn kanssa on
59,4 %. Melko (6) tai taysin eri mielta (6) vaittaman kanssa on 37,5 %. Vastaus
prosentti tdhan kysymykseen vastaajista oli 100 % (ks. kuvio 6).

Aidinkielella
kirjoittaminen
helppoa

[ ' vsin samaa
mielta

mMelko samaa
mielta

[CJEn osaa sanoa
Bvelko eri mielta
CTaysin eri mielta

Kuvio 6. Kaikkien hoitajakyselyyn vastanneiden nakemys potilaan &idinkielella

Kirjoittamisesta.
Vaittaméd: Koulutusta ja ohjausta on ollut riittavasti

Taysin samaa mieltd vaittdmén kanssa oli yksitoista péaivakirjaa Kirjoittavaa vas-
taajaa. Melko samaa mieltd vaihtoehdon oli valinnut, melkein yhtd moni (7). Mel-
ko eri mieltd oli ollut viisi vastaajaa ja taysin eri mieltd oli ollut yksi vastaaja.

Kuitenkin nelja vastaajaa ei ollut osannut sanoa.
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Kaksi hoitajaa, jotka eivat Kirjoittaneet pdivékirjaa olivat valinneet vaintoehdon

melkein samaa mieltd. Yksi heistd ei ollut osannut sanoa vaittdmaan mitaan.

Yhteensé vastaajista melko (10) tai taysin samaa mieltd (11) oli 65,6 % vastaajis-
ta. Melko (5) tai taysin eri mieltd (1) taas oli 18,8 %. Vastaajista 15,6 % ei osan-

nut sanoa. Vastausprosentti tdhan vaittdmaan oli 100 % (ks. kuvio 7).

Koulutus ja
ohjaus riittavaa

W Taysin samaa
mielta

mMelko samaa
mieltsd

OEn osaa sanoa
B ivelko eri mietta
[ Taysin eri mielta

Kuvio 7. Kaikkien hoitajien ndkemys koulutuksen ja ohjauksen riittdvyydesté
potilaspéivékirjaan liittyen.

10.4 Hoitajien kyselyn kvalitatiiviset osiot

Hoitajille suunnatussa Kkysymyksesséd kaksi, syyt miksi osa hoitajista ei Kirjoita
potilaspaivékirjaa olivat kaikki erilaisia. Oli koettu, ettd pdivékirjasta ei ole hyotya
potilaalle. Kirjoittamista on vaikea keksid, tai muut hoitajat ovat jo Kirjoittaneet
sen, mitd oli aikonut. Kiire oli yksi syy, miksei vastaaja Kirjoittanut potilaspaivé-

kirjaa. Yksi vastaajista koki, ettd Kirjoittamisen into oli lopahtanut osastolla.

"Ei ole ollut mitddn kirjoitettavaa ja muut ovat ehtineet kirjoittaa

ensin’”
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Hoitajille suunnattuun kysymykseen kahdeksan, mik& merkitys sinusta potilaspéi-
vakirjalla on potilaalle, tuli paljon hyvia vastauksia. Vastaustenkirjon ollessa niin
laaja, vastaukset lajiteltin useampaan portaaseen (ks. kuvio 8). Néista syntyi kol-

me ylékategoriaa, sairausajan kasittely, muistin apuvaline ja kuntoutus.

Sairausajan kasittelyyn kuuluivat alakategoriat potilaan sairausajan Kkasittely ja
omaisten apuvaline sairausajasta. Jalkimmdinen on vield jaettu kolmeen alempaan
kategoriaan, auttaa omaisia kaymaan lapi tehohoito aikaa, tapahtumien selkeyty-

minen omaisille ja surutyoskentelyn apuvaline.

’

”Se voi selkeyttdd potilaan mielikuvaa tehohoidosta.’

Muistin apuvaline —kohtaan tuli kuusi alakategoriaa. Ndma kategoriat ovat muis-
tin taydentyminen, kokonaiskasitys ajankohtaisista asioista, tapahtumien selkey-
tyminen, hoidon ilmeneminen, tehohoidon tapahtumien kertaaminen ja vadrien
késitysten korjaus. Kokonaiskésitys ajankohtaisista asioista kasittdd tehohoidon
aikana tapahtuneet tehohoitoon liittyméattomét asiat, kuten uutiset, s&a jne. Mu-

istin apuvaline —kategoria esiintyi useimmissa vastauksissa.

”Dd pat. vdardats lange pa intensiven ar det svart att komma ihag
olika saker fran vardtiden, eftersom det oftast uppstar minnesluck-

2

or

"Genom dagboken far pat en inblick i hur tillstandet varit,- vad som
hant, - hur han/hon har vardats, t.ex. vilka slags behandlingar,
undersokningar, prover m.m samt apparatur som behovts for deras

tillfrisknande och vard.”

Kuntoutus- yldkategorian muodosti neljd alakategoriaa. Siihen kuuluvat fyysinen
ja psyykkinen kuntoutus, turvallisuuden tunne ajalta tiedottomana, eldméanlaadun

parantuminen ja tyovéline jalkipoliklinikka kaynnille.

"Pat. kdnner sig tryggare da han/hon tinker pd den tid hon har va-

rit medvetslos eller nedsovd.”
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Kokonaisvaltainen

kuntoutus

Sairausajan kisittely Muistin apuvéline Kuntoutus

. =F Potilaan sairausajan Fyvysi i
Omaisten apuviline oy ot yysinen ja
kasittely Muistin psyykkinen

sairausajasta téydentyminen kuntoutus

Auttaa omaisia Kokonaiskasitys Turvallisuuden
kdymaan |api ajankohtaisista tunne ajalta
tehohoitoaikaa asioista tiedottomana

Tapahtumien
selkiytyminen
omaisille

Tapahtumien Elamanlaadun
selkeytyminen parantuminen

Tyovaline
jalkipoliklinikka
kaynnille

Surutydskentelyn Hoidon
apuvaline ilmeneminen

Tehohoidon
tapahtumien
kertaaminen

Vadrien kasitysten
korjaus

Kuvio 8. Potilaspéivakirjan merkitys potilaalle hoitajien nakdkulmasta.

Potilaspaivakirjassa kaytettavat kuvat

Yhdeksannessd  kysymyksessd, joka suunnattin hoitajille, kavi ilmi monia
erilaisia vastauksia siitd, mitd mietd he ovat potilaspaivakirjassa kaytettavista
kuvista. Vastauksissa tuli esiin osan mieltdvdn kuvat valokuviksi potilaasta ja
hoitoympadristostd ja osa ymmérsi ne lehdestd tai netistd otettaviksi kuviksi, tai
sitten seka ettd. Suuri osa (21) piti kuvia hyvana asiana, mutta osa tasta joukosta
edeliytti valokuvaamiselta ja sisallolta tiettyjd asioita. Esimerkkind se, ettei
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vain, jos potilas on sita itse pyytanyt. Jotkut nakivat leike- ja nettikuvat hyvana,

toiset eivat. Jotkut hoitajat nostivat esiin molemmat kayttotarkoitukset.

’

"Helt ok. Men ingen personal pd bilderna’

“Potilaasta otetut kuvat ok, jos pot. on itse niitd pyytdanyt

1

ottamaan.’

”Mielestdni asiaankuulumattomat, kuten kukka- ja kissakuvat eivat

)

kuulu potilaspdivdkirjaan.’
”... paranemiskuvia ei silloin kun pot. erittdin huonossa kunnossa.”
Valokuvien informaatio teho-hoidosta ja sen vaikutus

Vastauksista nousi esiin informoiva, tekstid tukeva ja selventdva vaikutus
hoitopaikasta, laitteista joihin on ollut kytkettynd, tapahtuneesta ja hoidon
etenemisestd (ks. kuvio 9). Monessa vastauksessa esiin tuli myos se, ettd kuvat
kertovat enemmén kuin Kirjoitettu teksti. Hoitajien mukaan kuvat tuovat
konkreettisuutta tilanteesta sekd ymmaérrystd, miksi kuntoutuminen vie niin kauan
aikaa. Potilas voi ymmartdd kuvien awulla lisdksi kaikkien apuvélineiden

tarkoituksen.
“Joskus yksi kuva kertoo enemmdn kuin tuhat sanaa.”

“Jos potilas haluaa niitd katsoa niin varmasti hyodyllisid
kasitellessaan tehohoitoa ja siihen liittyvia toimenpiteitd, laitteita
ym. Jos pot:lla ei ole muistikuvia niin kuvien avulla pystyy

hyvaksymaan missé on ollut ja mitd on tapahtunut.”

“Pat. ser sjdv var han varit. vilka apparater, som han varit kopplat
till och kanske battre forstar hur sjuk har varit och varfor

tillfriskandet tar en lang tid.”

”... forsta betydelsen av alla hjdlpmedel.”
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Yksi hoitaja oli tdysin painvastaista mieltd kuvista. Hén kertoi ytimekkaasti

mielipiteensd seuraavasti:
“Aiheettomia.”

Osa vastaajista (6) ei osannut sanoa, onko Kkuvien kayttd hyva vai huono asia.
Erés hoitaja vastasi sen voivan olla hyva kéytantd, mutta kirjoitti myods, ettd osa
potilaista pitdd kaytdnndstd ja taas ei halua n&dhdd Kkuvia. Erddssd vastauksessa
tuotiin  esiin lisaksi mahdollisuus ahdistua kuvista. Hoitajat olivat Kirjoittaneet

kuvien kaytostd seuraavasti:

“Det kan vil vara bra. Svart att sdga. En del patienter kan tycka att

det &r ok medan andra inte vill se. Vi dr alla olika.”

“En tiedd kuinka moni haluaa ndhdd kuinka huonosssa kunnossa he

ovat olleet. Vaatii tarkkaavaisuutta millaisia kuvia sinne laittaa”
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Miksi
toipuminen
vie aikaa

" ’ Ymmarrys ja hyvaksynta
Kirjoitetun tekstin sairauden vakavuudesta
tdydentyminen \ Missé on ollut
tapahtunut

Kuvat kertovat ' /
enemman kuin Kuvien
Informaatio
— e

kirjoitettu teksti

ulkona

Muut Laitteet ja
apuvadlineet 4 letkut joissa
ollut kiinni

Kuvio 9. Potilaspaivakirjassa kaytettyjen kuvien informaatio
Kirjekuori-kaytanto

Osa hoitajista (4) néki kuvien k&ytdn hyvand asiana ja toi esiin kaytdnnon, jossa
valokuvat laitetaan erikseen Kirjekuoreen, jolloin potilas voi itse paéttad katsooko
ne vai ei. Kirjekuoren kéyton puoltajat perustelivat k&ytdnnon silld, potilas voi ne
vain halutessaan katsoa.

"Tycker att det dr bra om man sdtter dem i ett kuvert (inte klistrar in

i boken) sd har dom mojlighet att titta om de vill.”
Muut vaikutukset

Kuvat ndhtiin vaikutukseltaan vaihtelevuuden tuojana ja sellaisena asiana, jotka

piristdvat ja ovat mukavia Kkatsoa valilld. Muina Kkuvien tarkoitusperind nahtiin
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niiden potilaspdivéakirjaa Vvarittdva vaikutus, yksilollisyys sekad potilaalle tunne
siitd, ettd hantd on juuri ajateltu kuvia valitessa. Yksi hoitajista toi esiin myds
mahdollisen hatkahdyttdvan puolen kuvissa. Erds toinen hoitaja taas mainitsi

kuvien voivan aiheuttaa ahdistusta, kun taas osalle niiden voivan olla hyodyllisia.

)

"Vaihtelua pelkdstddn tekstiin. Kiva katsoa kuvia vdlilld.’

’

"Pdivdkirjasta tulee inhimillisempi.’

“Ne tuovat persoonallisuutta ja vdrid pdivdkirjaan. Ne voivat tuoda
potilaalle tunteen etté hantd on ajateltu ja kuvat valittu juuri hanta

’

varten.’

1

”... voi toiselle olla sdikdyttdvd asia...’
“Toiset hyotyy kovasti, joillekin saattaa aiheuttaa ahdistusta.”
Kehitysehdotuksia

Myo6s kehitysehdotuksia 10ytyi muun muassa sitd, ettd kun kuvia katsellaan
ensimmdiselld kertaa, tulisi se tehdd hoitajan kanssa, jotta hdn voi selittdd, mita
kuvissa on. Toisena esimerkkind tuli esiin edelld mainittu asia siitd, ettei kuvia
otettaisi, jos potilas on hyvin huonovointinen tai rauhoitettu (sedaatiossa) ja

mieluiten kaytettdisiin leikekuvia potilaspaivakirjassa.

“Bra, men pat. borde ga i genom fotografierna forsta gangen ihop
med en vardare s att vardaren kan forklara vad som finns pa

fotografiet osv.”

“Mielellddn leikekuvia ja paranemiskuvia ei silloin kun pot. erittdin

’

huonossa kunnossa tai sedatoituna.’

Joitain  vastauksen osia tuli jattdd ulkopuolelle. Syynd tdhdn oli niiden

vastaamattomuus suoraan kKysymykseen hoitajien omasta mielipiteesta.
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Kysymyksessa 10 vastaajat olivat toivoneet eniten aktiivisuutta Kirjoittamiseen.
Myods hoitajan omalla &idinkielella Kirjoittamista oli toivottu. Muut vastaukset
olivat yksittaisid. Niissd oli ehdotettu mm. enemmén sisaltda potilaspéivékirjaan,
enemman ohjeistusta kirjoittamiseen, tarkan aloitusajan sovintaa ja, ettd péaivakir-
jan aloittaisi aina yOhoitaja. Péivakirjaa toivottiin hyddynnettdvan jéalkipoliklinik-
ka kaymnilla ja, ettd potilaspéivékirja kaytaisiin lapi yhdessa hoitajan kanssa. Pai-
nettujen Kkuvien kayttdminen potilaspéivakirjassa nousi myos esille. Moni vastaa-

Jista oli kuitenkin tyytyvdinen potilaspéivakirjaan sellaisenaan (5).
"Sisdllolld on merkitys, ei “kulisseilla”

“Anhoriga kunde fa ha en egen dagbok pad avdelningen ddr de kunde
skriva om sina kanslor och upplevelser av vardtiden. Hemma kunde

ocksa skrivas en skild dagbok”

“Motivoida henk. kuntaa kirjoittamaan sddnnéllisesti”
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11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydn teko oli pitkdaikainen prosessi, joka vaati aikaa ja paneutumista.
Téssd luvussa tarkastellaan opinndytetyoprosessia. Luku siséltdd tulosten tarkaste-
lun, tutkimuseettisten kysymysten ja luotettavuuden tarkastelua seka johtop&atok-

set ja jatkotutkimusaihe-ehdotukset.
11.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen toteutus tehohoidossa olleille ja potilaspéivakirjan saaneille potilail-
le sekd sitd Kirjoittaville hoitajille antoi molemminpuolista nakdkulmaa asiaan.
MyoOs kvalitatiivisen sekd Kkvantitatiivisen menetelmédn kéayttd kantoi hedelméaa
avaamalla syvemmin potilaiden seka hoitajien ndkemyksia ja kokemuksia potilas-
paivakirjan merkityksestd. Syitd vastauksiin saatiin, mutta osittain kapeasti var-
sinkin potilaiden kohdalla, johon syynd voi olla kysymysten laaja esitystapa mo-

nipuolisen tutkimustavan vuoksi.

Potilaille suunnatuissa kysymyksissa osoittautui suurimman osan (85,7 %) karsi-
neen epaselvistd muistikuvista tehohoitoajalla. Painajaisia tehohoidon aikana oli
ollut yli puolella koko joukosta. Tehohoidon aikana ja jalkeen sitd oli esiintynyt
33,3 prosentilla. Epaselvat muistikuvat ja painajaiset sekd hallusinaatiot ja harhat
ovat yleisia tehohoitoaikana ja mahdollisesti juuri johtuen deliriumista (Roberts,
Rickard., Rajbhandari & Reynolds 2006.) Tulos jalkimmdisestd oli yhteneva edel
[& mainitun tutkimuksen kanssa. Suurella osalla potilaspaivakirja oli auttanut pai-
najaisten késittelyssd.  Muiden tutkimusten tapaan opinndytetyon tulokset osoitti-
vat potilaspaivékirjan selventdvan tehohoitoajan tapahtumia. Pohjoismaisessa tut-
kimuksessa kay juuri esille tdma potilaspdivakirjan mahdollisuus olla potilaalle
tarpeiden tyydyttdja potilaan taistellessa ja yrittdessa saada selkoa kokemuksistaan
sekd rakentaessa omaa narratiivista sairaskertomustaan (Egerod, 1., Storli, S. &
Akerman, E. 2011, 235-246).

Potilaspéivakirjan hyoty psyykkisessa toipumisessa ja postraumaattisen stres-
sioireyhtyméan  ilmaantumisen merkittdvassa vahenemisessd nousi esiin  laajassa

tutkimuksessa (Jones, Béckman, Capuzzo, Egerod, Flaatten, Granja, Rylander &



54

Griffiths. 2010).  Opinndytetydn tulosten mukaan normaaliin eldmdan Kiinnip4a-
semisessd potilaspaivakirjan oli kokenut hyddylliseksi vain 35,7 % vastaajista. Se
vaatii toipumista. Vastaus on mielenkiintoinen ja odottamaton, koska kuitenkin
suuri osa koki sen hyodyllisend ja selventavand. Jos sitd vaikutusta ei olisi, toipu-
minen voisi hankaloitua ja jopa estya osin, koska potilaspaivakirjan kasittely on
osa tapahtuman tyostdmistd ja surun kohtaamista valmistaen henkildd luopumaan
entisestd, pelkojen ja traumojen tydstamiseen, mutta myds antamaan aikaa enna-
koimiseen seka sopeutumiseen. (Hakkarainen ym. 2006). Tamén vastauksen paik-
kansapitavyys taten mietityttdd, koska ajatellessa kriisivaiheiden kulkua, ihminen
el Valttaméattd heti huomaa kyseenomaista asiaa joissain Kriisivaineessa riippuen

vaiheesta.

Suuri osa (42,9 %) potilaista on kyselyssd kertonut tutustuneensa potilaspéivakir-
jaan heti sen saatuaan. Muuna ajankohtana tutustujia on ollut (35,7 %). Kuitenkin
kyselyssé ei tule selvemmin esille, kuinka kauan péivéllisesti se on kestanyt, onko
péivakirja saatu teho-osastolta lahtiessa vai osastolla ja kuinka kauan hoito kesti.
Kysymyksid analysoitaessa ei tiedetty kuinka kauan sitten hoito teholla on tapah-
tunut. Taten tulos jad epdaselvaksi eikd sitd voi ajatella syvemmin Kriisivaiheisiin

littyen.

Suurimmalle osalle (64,3 %) kokonaisuus merkitsi eniten kysyttdessd merkittavin-
tda kohtaa potilaspéivakirjasta. Ajatellessa vertauskuvallisesti talonrakennusta, ei
kattoa voi laittaa vain pystyyn ilmaan ilman pohjaa ja seinid, koska silloin se ei
ole talo. Kokonaisuuden ymmarrys ratkaisee ja littdd yhteen asioita ja tapahtumia
siis samankaltaisesti luultavasti myos tassa. Egerodin ym. (2009) tekemdédn tans-
kalaiseen tutkimukseen viitaten osastoilla oli paivakirjoista 16ytynyt tyypillisesti
tietty rakenne: kriisi, kadnnekohta ja normalisointi N&in narratiivinen kerronta
paésee antamaan tietoa, kokonaisuuden kuvaa ja ymmarrystd ihmisen ajatteluun.
Yksittdisida vastauksia 16ytyi liséksi muun muassa yksittdisestd  Kirjoituksesta,
ajankohdan selville saamisesta ja kuvista. Syind kohtien valitsemiseen oli tapah-
tumien selkeytyminen, muistaminen sek& kuntoutuminen. Tama néyttdd merkityk-

sellisyyttd ja tulee esiin myos yhtenevésti hoitajien vastauksissa. Joillakin vastaa-
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jilla joku tietty ajankohta on voinut olla niin sekava, ettd on titen tarke&& saada

lukea tietoa antavaa tekstia myos siita.

Sairaanhoitajan kanssa potilaspéivakirjan lapikdyminen ei houkuttanut kuin pienta
osaa potilaista. Vastaus oli yllattava, koska aika ja tapahtumat menevat tehohoi-
dossa kovaa vauhtia eteenpdin ja ympadristd on niin erilainen kuin kotona. Lisaksi
se aiheuttaa ihmiselle stressid ja on yksi elaméankriiseistd. Hoitajien nékokulma
asioiden yhdessa kasittelyyn oli eri ja se poikkesi potilaiden mielipiteestda muun
muassa kysyttdessd kehitysehdotuksia. Hoitajien toivomuksena oli ottaa jélkipoli-
Klinikalla esiin potilaspdivakirja ja kéyda sitd lapi sekd katsoa kuvat ensi kertaa

yhdessé selittden samalla niissa olevaa siséltoa.

Tehohoidon [l&pikédymisessa 7 vastaajaa naki potilaspaivakirjan kirjoitusten vaiku-
tuksen posttiivisena, informoivana seka selkeyttdvand ja ymmérrystd antavana.
Mainintaa tuli lisdksi avustavasta merkityksestd asioiden Kkasittelyssa yksin ja
omaisten kanssa. Viimeksi mainittu on yhtenevd Comben (2005) tekemén tutki-
muksen kanssa.  Tutkimustulosten mukaan potilaspaivakirjat edistdvat hoitoon
littyvida keskusteluja perheen kanssa. Vastauksia merkityksettomyydestd ja epa-
varmuus merkitsemattomyydestd nousi esille vain yksi. Tama on péé&asiallisesti
samansuuntainen kuin entiset edelld mainitutkin tutkimustulokset eli apua péivé-
Kirjoista 10ytyy.

Kysyttdessd potilaspaivékirjan sisaltdmien kuvien vaikutusta tehohoitoajan lapi-
kéymisessd, yllatykseksi useampi henkiloistd kertoi niiden olleen vaikutuksetto-
mia. Tietoa siitd ei kuitenkaan ole ovatko kuvat olleet leikekuvia vai kuvia poti-
laasta ja hoitoympdristosta. Tama vaikuttaa Kkuitenkin paljon, nékeekd kuvassa
itsensa vai kukkasia, silli kuva voi Kkirkastaa, havainnollistaa ja tekee selvemmék-
si ihmisen mielikuvat sekd sen ovatko ne tosia. Nain kuntoutumiselle voi asettaa
realistiset tavoitteet (Combe 2005). Vastausta tutkimuksestamme I6ytyi mydskin
siitd ndkOkulmasta, ettd on kyennyt ymmartdmadn ollutta tilannetta sekd arvosta-
maan elaméa. Esiin nousi myds monista vastauksista se, ettd leikekuvistakin pi-
dettiin. Ne voivat tuoda piristystd ja monimerkityksellisyyttd, jos kuvassa on esi-
merkiksi kukka. Potilaiden vastauksista l0ytyi myds niitd, ettei kuvia ollut ollen-

kaan. Ndin kasitys voi jadda enemmén vajaaksi.
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Potilaista suurin osa piti pdivékirjasta sellaisenaan. Kehitysehdotuksia potilailta
tuli myos. Haluna nékyi, ettd paivékirja olisi ollut laajemmin kuvattu ja sekavuus-
puheet Kkirjoitettu myds. Tama viestii halua ymmartdd, mitd todella on tapahtunut
ja miss@ potilas on ollut, jos keho reagoi oudoilla tavoilla kuten painajaisina. Toki
tamd voi olla hoitajille vaikeaakin ajanpuutteen ja hienotunteisuuden vuoksi.
Saannollisyys merkinndissd nahtiin - kehittdmisideana sekd sama Kirjoitettiin hoita-
jien kehitysideana. Tdméd kertoo halusta jatkuvuuteen ja tatd kautta turvallisuuden
tunteeseen. Kehitysehdotuksena kévi ilmi my0s tahto saada potilaspaivakirja heti
osastolta péastya.

Hoitajien kyselylomaketta tehdessa pyrittiin siitd tekemdan nopeasti taytettdva ja
padasiat huomioiva. Aukkojakin jai, koska taustatietoon ei ollut paneuduttu tar-
peeksi hyvin etukateen. Hoitajien kyselyssa suuri osa (n=29) Kkirjoitti potilaspéi-
vakirjaa. Kysyttdessé Kirjoittamisesta olisi pitanyt kysya vield, ettd kuinka usein
Kirjoitetaan, koska se antaisi selvempda runkoa asiall. Kolme vastaajista ei Kir-
joittanut potilaspéivakirjaa. Syitd tdhan oli kiire ja Kirjoittamisen keksimisen vai-
keus. My6s innon lopahtaminen ja nidkemys, ettd potilaspéivakirjasta ei ole hyotya

potilaalle tulivat esiin.

Kvantitatiivisissa vaittdmakohdissa kévi ilmi, ettd 75 % pitdd potilaspaivaan Kir-
joittamista enemmén tai vahemmén helppona. 3/4 Kirjoittajista piti Kkirjoitusohjeita
myos selkednd. Hajanaisuutta nakyi kuitenkin kuudella vastaajalla, koska he eivat
osanneet sanoa ovatko ohjeet selkeitd vai eivat. YKksi vastaajista piti ohjeita epé-

selvin.

Pyséhtyminen potilaspéivakirjan &arelle oli olennainen kysymys, joka nousi, kos-
ka aika tai sen puute on yleinen vaikuttava asia moneen eri muuttujaan. Kaikista
vastaajista 25 % néki potilaspéivakirjan vievan likkaa aikaa hoitotydbn muista toi-
mista. Puolet vastaajista naki olevansa melko eri mieltd siitd, ettd potilaspaivékir-
jan Kirjoittaminen vie likaa aikaa muista hoitotoimista, mutta vastaajista 15,9 %
oli sitd mieltd, ettd se ei vienyt likaa aikaa. Kaikista vastaajista kolme ei osannut
sanoa siihen mielipidettd ja yksi heistd oli henkild, joka ei kirjoittanut sitd ollen-
kaan. Kansainvélisesti tehdyn tutkimuksen mukaan ensimmdinen Kirjoituskerta

vei eniten aikaa ja seuraavat vahemman. Ajankayttd koko tybajasta paivéssa oli
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pieni, alle tai yli viiden minuutin, lukuun ottamatta ensimméistd Kkertaa, joka oli
yli 10 minuuttia. (Nydahl ym. 2013.) Alkukynnyksen ylitys ajankéytdssd, voi siis
olla osasyyné kirjoittamattomuuteen, koska kaksi kolmesta vastaajasta, jotka eivat

Kirjoittaneet péivékirjaa nakivat sen vievan likaa aikaa.

Helppous Kirjoittaa potilaspaivakirjaa potilaan omalla &idinkielelld ei ollut vasta-
uksissa itsestadnselvyys. Yli puolet paivakirjaa Kkirjoittavista koki sen enemman
tai vahemmén vaikeaksi eli oli melko tai taysin eri mieltd hypoteesin kanssa. Vas-
taajista 10 oli vaittdmén kanssa tdysin tai melko samaa mieltd. Yksi vastaaja ei
osannut sanoa ja héan ei Kkirjoittanutkaan péivakirjaa. Kielivaikeus voi olla toinen
syy Kirjoittamatta jattdmiseen, koska Kirjoitustyyli péivakirjaan on erilaisempaa
kuin asiatekstiin. Kuitenkin Mustajoen ja Sarannon tekemdassa tutkimuksessa tuli
esiin potilaan motivaation nousu hoitajan ohjatessa potilasta hanen omalla &idin-
Kielellddn. Peltosen ja Suomisen tutkimuksessa (2008) ké&y esiin hoitajan roolin
korostuminen tehohoidossa olevan potilaan edustajana tietoa antaen ja tukien.
Samassa tutkimuksessa kavi ilmi potilaspaivakirjan hyodyllisyys tiedonannossa.
Nain ndma kaksi asiaa kuuluvat yhteen ja se voi saada aikaan ymmaérrysta hoito-
ajasta ja merkityksestd potilaan ndkokulmasta. lhminen oppii vain tekemalld ja
alku voi olla hankalaa, mutta tarkeintd on yrittdminen tassakin kohden. Vahitellen
vieraampi kieli voi tulla tutummaksi ja kynnys potilaspéivakirjan Kirjoittamiseen

ei ole en&a niin suuri. Taten potilaskin saa paremmin tarvitse maansa.

Koulutus ja ohjaus ndkyivat hoitajien vastauksissa hieman jakaantuneesti. 65,6 %
kaikista vastaajista ndki saaneensa koulutusta taysin tai melko riittavasti. 18,8 %
oli taas vastakkaista mieltd enemmén tai vdhemmén. Heistd kaksi kuului henkild i-
hin, jotka eivat Kirjoita sitd. 15,5 % naki, ettei osaa sanoa asiaan mitddn. N&ama
tulokset osoittavat, ettd henkilokunnalle on tarked kerrata ohjeistusta ja péaivakir-

jan merkitystd potilaalle, jotta ne nostaisivat kirjoitusmotivaatiota.

Kysyttdessd hoitajilta, mik& merkitys heiddn mielestddn potilaspéivékirjalla on
potilaille, nousi vastauksista paljon erilaisia vastuksia, jotka olivat kytkeytyneitd
sekd esittimddmme teoriaan ettd potilaiden mielipiteisiin.  Asioiden selkeyttdmi-
seksi oli tehtdva kaavio, joka antaa paremman kuvan. Merkitys nahtiin sairausajan

kasittelyssd, muistin apuvalineend ja apuna surutydskentelyssa.
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Hoitajat nostivat esiin pdivékirjan myds omaisten apuvélineend. Kun asiaa miettii,
voi huomata, ettd myds omaiset kuuluvat potilaan kuntoutukseen vahvasti, koska
ovat hanelle ldheisid. Se antaa hoitajien mukaan tietoa omaisille ja on apuna myos
heidan surutytskentelyssd ja asioiden kaésittelysséd. Jos henkild ei selvid hoidosta

vaan menehtyy, voi péivakirja olla apuna omaisille.

Potilaspéivakirja nédhtiin myds muistin apuvélineend. Hoitajat arvioivat ja maérit-
tivat potilaspdivékirjan olevan muistin tadydentgjand, tapahtumien selkeyttdjang,
kokonaiskasityksen antajana ajankohtaisista asioista, kuten uutisista sek& saasta.
Koko ryhmdén kuului hoitajien mielestd myds tapahtumien selkeytyminen, hoi-
don ilmeneminen ja kertaus sekd vaarinymmérrysten korjaaminen. Kaikki ndmé
tulevat ilmi myds erindisissa edelld mainituissa teoriapohjissa kuten Egerodin ja
Christensenin (2010) artikkelissa.

Osa hoitajista nosti esiin potilaspéivakirjan merkityksesséd sekd fyysisen ja psyyk-
kisen kuntoutumisen, turvallisuuden tunteen saamisen ajalta, jolloin on ollut tie-
dottomana ja eldménlaadun paranemisen sekd pdivakirjan avun ettd tyovalineend
olemisen jalkipoliklinikalla. Tamé koottiin kuntoutus osaan. Siitd kaikki o0sa-
alueet voivat auttaa kriisivaiheessa olevaa ihmistd ja hénen mielenterveyttadn ko-

konaisuudessaan, kun tehohoito loppuu ja péésee osastolta kotiin.

Kuitenkin ikdvampien asioiden esiintuomisen Valttamistd potilaspdivakirjan Kir-
joittamiseen liittyi my6s. Stubberudin (2009, 183) nakokulmasta potilaspaivékirja
antaa selkedmpad kuvaa potilaan tunteista eri tilanteissa. Sellainen avoimuus né&h-
tin valilla mahdollisena ahdistuksen tuojana ja epdmukavanakin potilaalle. Silloin

sitd on ehk& vaikeampi Kirjoittaakin potilaalle.

Hoitajien mielipide kaytettavistd kuvista vaihteli hieman. Syynd saattaa olla, ettd
varmuutta siitd, ovatko kussakin vastauksessa kyseessd leikekuvat vai potilaasta ja
hoitoymparistostd otetut kuvat, ei ole. Suuri osa piti kuvien kéytdstd, mutta osa
asetti tiettyjd ehtoja kuvien kaytolle. Ehtoina esiin nousi, ettei henkilokuntaa saisi
ndkya Kkuvissa. Jotkut pitivat netti- ja leikekuvia hyvand ratkaisuna, mutta toiset
eivat. Joillakin hoitajilla  nousi esiin  molemmat hyvaksyttavind. Syynd halutto-

muuteen ndkya kuvissa saattaa olla pelko kuvien esiintulosta sopimattomissa pai-
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koissa, jolloin se voi olla epdmukavaa hoitajalle. Potilas voi ndyttda tiedostaen tai
tietdmattadn kuvia ilman lupaa. Mielipiteistd kavi ilmi myds se, ettd on hyvéaksyt-
tavad valokuvata potilasta on vain silloin, jos haneltd on saatu lupa siihen. Edelld
mainittu asia on kuitenkin hankala toteuttaa usein, koska moni potilas on siind

kunnossa, ettei valttdméttd kykene vastaamaan asiaan sairaana.

Valokuvat nahtiin informaatiota antavina, selventdvind ja Kirjoitettua tekstia tuke-
vina. Monessa vastauksessa ndkyi fraasi, kuva kertoo enemméan kuin tuhat sanaa.
Monet laitteet ja apuvélineet voivat tuoda potilaalle hdmmennysta ja turhautumis-
ta sek&d kysymyksid. Valokuvat nahtiin apuna kerronnallisesti hoidon etenemisessa
antaen ymmarrystd, miksi kuntoutus vie niin paljon aikaa. Né&in saadaan potilas
antamaan itselleen aikaa kuntoutumisessa ja pyritddn valttdmaén turhautumista.
Yliatykseksi yksi vastaajista kertoi kuvien olevan taysin aiheettomia, eikd 6 vas-
taajaa osannut kertoa mielipidettddn tai heid&dn vastauksensa olivat mielipiteeltdan

kahtiajakautuneita.

Muita mielipiteitd kuvista hoitajat kertoivat myos paljon. Ne néhtiin sekd vaihte-
levuuden ettd piristavyyden ja varillisyyden tuojina. Myos yksilbllistiminen juuri
tiettyd potilasta varten nousi pintaan. Samalla mainittiin, ettd potilaalle voi tulla
tunne siitd, ettd hantd on ajateltu, kun kuvia on valittu. Sama tulee esiin myos
Egerodin ym. (2011) tutkimuksessa kertoen potilaspaivékirjan olevan empaatti-
suutta ja huolehtimista potilasta kohden. Nuo ovat kauniita asioita, joita potilas-
péivakirjan kaytossda huomioidaan. Kuvien mahdollinen hatkahdyttdva ja ahdista-
va sekd joillekin hyoddyllinen puolikin tuli esiin vastauksissa.  Hoitajien nakemys
oli taten hyvin monipuolinen ja suurin osin sek& monelta kantilta potilasta ajatte-

leva sekd yhtenevd muiden tutkimustulosten kanssa.

Kirjekuori-k&ytdntd mainittiin - hoitajien vastauksissa. Se koettiin hyvand, koska
silloin potilas voi katsoa halutessaan kuvat ajalla, joka itselleen sopii. Tamén kay-
tantd on ymmarrettdvd, koska potilas voi olla siind kunnossa, ettei henkisesti ky-

kene katsomaan niitd vasta kuin my6hemmin, jos haluaa.

Kehitysehdotuksista osa oli odottamattomia. Esimerkki t&std oli kuvien ottamatta

jattdminen potilaan ollessa sedatoituna tai hyvin huonovointinen. Ristiriitaista
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ndissd vastauksissa on se, ettd potilaspaivakirjan ydin on juuri siing, kun potilas ei
muista ajalta paljoa. Potilas voi saada painajaisia, hallusinaatioita sekéd olla kytket-
tynd moneen eri laitteeseen vaurioiden wvuoksi.  Tallgin apua Vvaarin mielikuviin
voidaan saada potilaspdivakirjan sisallolld. Vastaajien kehitysehdotuksia olivat
liséksi aktiivisuus kirjoittamisessa. Vastauksissa toivottiin siséllon runsautta, sel-
keitd ohjeita ja aloitusajankohdan sopimista sek& sitd, ettd yOhoitaja aloittaisi poti-
laspdivékirjan Kirjoittamisen aina. Myos henkilokunnan motivointi nahtiin - merki-
tyksellisend. Moni (5) ei ndhnyt mitddn kehittdmisehdotusta péivakirjalle. Esille
kuitenkin nousi myds ehdotus siitd, ettd omainen voisi saada kotiin oman péiva-
kirjan, jota voisi sitten Kirjoittaa. Joissain tutkimuksissa tuli esille omaisten tapa
Kirjoittaa samaan pdivékirjaan kuin henkilokunta Kirjoittaa. Erillisen péivakirjan
avulla halutaan ehkd suojella materiaalia, jotta potilas voi halutessaan sen omaisil-

le nayttad tai olla ndyttaméatta.

Kokonaisuudessaan tutkimusotos oli hyvin pieni, mutta monia muita potilaspéi-
vakirjaan liittyvia tutkimustuloksia vahvistava. Tutkimus ei ollut kuitenkaan niin
syvallinen, ettd siitd saisi vankempaa pohjaa, koska sitd katsottiin niin monelta
nakokantilta. Se antaa silti suuntaa ja tietoa Vaasan teho-osaston aiheeseen liitty-

vaan jatkotoimintaan.
11.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Eettiset periaatteet koskien ihmistieteitd jaetaan kolmeen osa-alueeseen, tutkitta-
vat itseméaraamisoikeuden Kkunnioittamiseen, vahingoittamisen Vélttdmiseen seka
yksityisyyteen ja tietosuojaan. Namé ovat tutkimuseettisen neuvottelukunnan laa-

timia eettisid periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.)

Tutkittavan itsemadraamisoikeuteen kuuluu osallistumisen  vapaaehtoisuus, jonka
pitdéd perustua riittdvadn tietoon. Suostumuksen tutkimukseen voi antaa suullisesti
tai Kirjallisesti tai tutkittavan kayttdytymisesta voi tulkita hdnen suostumuksensa.
Na&in esimerkiksi tilanteessa jossa vastaaja tayttdd lomakkeen. Tutkittavalla taytyy
olla myds oikeus keskeyttdad osallistumisensa missd vaiheessa tahansa. Tutkittavan
informointi  kuuluu myds  tutkittavan itseméaaradmisoikeuteen. Tiedottamiseen voi

lukea kuuluvaksi tutkijan yhteystiedot aineiston konkreettinen toteutustapa ja
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ajankulu, tutkimuksen aihe, osallistumisen vapaaehtoisuus ja Kkeréttdvan aineiston
kayttotarkoitus, sdilytys ja jatkokayttd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.)

Mahdolliset haitat tutkimusta tehdessd voivat koskea aineiston sdilyttamistd, ai-
neiston keruuvainetta tai tutkimusjulkaisusta aiheutuvia seurauksia. Vahingoitta-
misen valttdmisessd onkin tirkedd henkisten haittojen valttdminen seka taloudel
listen ja sosiaalisten haittojen Vélttdminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2014.)

Tietosuoja on térkein yksityisyyden osa-alue. Tutkimusperiaatteet jaetaan talla
saralla tutkimusaineiston suojaamiseen ja luottamuksellisuuteen, tutkimusaineis-
ton sdailyttdmiseen ja havittdmiseen sekd tutkimusjulkaisuun. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2014.)

Tatd tutkimusta varten hankittin lupa Vaasan keskussairaalan opetusylihoitajalta
ja aihe hyvéksytettiin opinndytetyontekijoiden koulun yliopettajalla. Tutkimuslu-
vassa annettiin lupa ké&yttad tutkittavan sairaalan nime&d. Tutkimukseen osallistu-
minen perustui vapaaehtoisuuteen ja vastaaja on voinut jattdd kyselyn kesken ha-
lutessaan.  Tutkittavia informoitiin  tutkimuksesta saatekirjeelld. Mukana olivat
my0s opinndytetyontekijoiden yhteystiedot, jos tutkittavilla olisi jotain Kkysyttavaa

tutkimuksesta.

Tutkittavien anonymiteetti haluttiin  varmistaa tutkimuksen aikana, joten tutkitta-
vat vastasivat kyselyihin nimettdmasti. Potilaina olleisiin vastaajiin otti yhteytta
tehohoidon osastonhoitaja Inger L&hdesmaki, joten opinndytetydntekijat eivat ole
olleet missédan yhteydessa potilaisiin. - Tutkimuskysymykset pyrittiin  tekemaén
siten, ettei niistd voinut paatelld yksittdistd vastaajaa. Tutkimuksen aikana yhteis-
tydssd olleilta henkilitd (ei kyselyyn osallistujat) on kysytty lupa kayttdd heidén
nimeddn opinndytetydssa. Taytetyt kyselylomakkeet laitettin kirjekuoreen ja pos-
titettiin osastolle tai laitettiin osastolla olevaan vastauslaatikkoon, jotta muut kyse-

lyyn osallistujat eivat ndkisi vastauksia.

Tutkimus on tdysin opinnaytetyontekijoiden itse tekemd, eikd sitd ole plagioitu.

Lahdeviittaukset on pyritty tekemddn koulun ohjeiden mukaisesti alkuperdisten



62

lahteiden tekijoitd kunnioittaen. Tutkimustulokset on esitetty niin kuin ne ovat

tutkimuksessa ilmenneet, eika vastauksia ole muokattu.

Opinndytetydn valmistuttua, se julkaistaan ammattikorkeakoulujen séhkdisessé
julkaisuarkistossa, Theseus.fissd. Taten opinndytetyd on kaikkien saatavilla ja
hyddynnettdvissd. Aineisto myods tuhotaan asiaankuuluvasti heti tutkimuksen val

mistuttua.
11.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta  kvantitatiivisessa  tutkimuksessa voidaan tarkastella
validiteetin ja reliabiliteetin awuilla. Validiteettia mietittdessa katsotaan, onko tut-
Kimus mitannut juuri sitd, mitd oli tarkoituskin mitata. Reliabiliteetilla viitataan
tulosten pysywyyteen, eli ei-sattumanvaraisuuteen. (Kankkunen ym. 2013, 189.)

Yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin  Kkriteerejd ovat us-
kottavuus, siirrettavyys, rippuvuus ja vahvistettavuus. Niihin - on  mydhemmin
lisatty myOs totuusarvo, sovellettavuus, Kiinteys ja neutraalisuus. (Kankkunen ym.
2013, 197.)

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin - varmistamaan  erilaisin - keinoin.  Tutkimuksen
alkaessa hankittiin taustatietoa aiheesta ja mietittiin tarkeimmét kasitteet tutkimus-
ta koskien. Valittu aineisto kuvaa yhden teho-osaston hoitajien ja sen potilaiden

kokemuksia potilaspaivakirjasta.

Tutkimuslomakkeet esitestattin  kahdella tehohoitotydssé olleella hoitajalla. Myds
potilaille  suunnatut kyselylomakkeet esitestattiin hoitajilla, potilaspaivakirjan saa-
neiden potilaiden vahyyden wuoksi. Potilaille suunnatut kyselylomakkeet olisi
ollut parempi esitestata toisen sairaalan potilailla, mutta potilaspéivakirja ei tietta-

vasti ole systemaattisesti kaytdssa muissa sairaaloissa, paadyttiin tahén ratkaisuun.

Tutkittavien  lukumadrd vaikuttaa suurefta osin  tutkimuksen luotettavuuteen.
Avoimiin  kysymyksiin ndhden vastaajia oli tutkimuksessa riittdvasti, mutta maa-
rallisiin - kysymyksiin liian vahdn. Potilaspéivakirja on ollut vasta hetken aikaa

kaytossa, eikd vastaajia ollut mahdollista saada enemp&d. Pieni otosméaérd onkin
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taman tutkimuksen heikkous, eikd tuloksia voida yleistdd koskemaan kaikkia poti-

laspdivékirjan saaneita potilaita tai sitd kirjoittaneita hoitajia.

11.4 Johtopaatokset

Opinndytetydssa paddyttiin seuraaviin johtopaatoksiin:

1. Morella potilaalla on tehohoitoajalta epdselvia muistikuvia.

2. Painajaisia saattaa esiintya potilailla sekd tehohoidon aikana, etta jalkeen.

3. Potilaspéivakirja voi olla suurita osin hyddyllistd materiaalia potilaalle teho-

hoitoajan tapahtumien selventamiseksi.

4. Kokonaisuus ja tapahtuma-ajankohtien merkitseminen potilaspéivékirjasta

merkitsee eniten potilaille.
5. Paivékirja voi auttaa potilasta eteenpéin kuntoutumisessa.
6. Paivdkirja informoi ja selkeyttdd sekd antaa ymmérrystd tapahtuneeseen.

7. Potilaat toivoivat myds epadmukavien asioiden esiintuomista potilaspéivékirjois-

sa. Kaikki hoitajat eivat néistd kuitenkaan mielellddn Kirjoittaisi.
8. Valokuvat ja leikekuvat voivat olla hyddyllisié ja kertovat paljon.

9. Potilaan omalla aidinkielelld Kkirjoittaminen on térke&a. Kielivaikeus on haaste
ja se voi olla syy kirjoittamattomuuteen. Tarvetta rohkaisuun seka kielen kertauk-

seen ja uusien sanojen oppimiseen ilmenee.

10. Potilaspaivéakirjan merkityksen ja ohjeistuksen kertaus sekd Kirjoittamiseen

kannustaminen voi olla tarpeen.
11. Selkeén aloitusajankohdan antaminen voi olla hyvéksi.

12. Mahdollisuus antaa myts omaisen Kirjoittaa omia kokemuksiaan ja tunteitaan

omaan péivakirjaan olisi hyva.

13. Potilaspdivakirja hyddyttad myds omaisia asioiden lapikaymisessa.
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11.5 Jatkotutkimusaiheet

Potilaspaivakirjaa voi ja pitdd vield tutkia jatkossa lisdd. Potilaspaivakirjan kayton
lisdantyessd voidaan tutkia paremmin sen vaikutuksia potilaaseen. Yhteytta teho-
hoitopotilaan psyykkisten sairauksien paranemisen ja potilaspéivakirjan kayton
valilla olisi mielenkiintoista tutkia. Jatkossa pitdisi laatia selkedt yhteiset ohjeet
potilaspéivékirjan siséllolle tutkimusten perusteelta. Omaiset ovat tarkedssa ase-
massa tehohoitopotilailla, joten olisi hyva jatkossa tutkia kuinka potilaspaivékirja
vaikuttaa heihin, jos omainen kuolee. Jatkossa voisi tutkia olisiko paivakirjan Kir-
joittaminen hyodyksi myos Iyhyemmélla ajanjaksolla potilaalle. Olisi hyodyllista
tehdd tutkimus liséksi potilaspéivékirjan kirjoittamisen vaikutuksesta hoitajiin
siind mielessd onko siitd apua heidan henkiselle hyvinvoinnilleen, kun hoitoko-

kemukset selostetaan paperille.
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LITE 1

Tiedote vastaajalle

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytety6td tehohoitopotilaan potilaspaivakirjasta. Tutkimuksen tavoitteena on
saada tietoa potilaspéivakirjojen merkityksestd ja mahdollisista kehittdmistarpeista
potilaiden ja hoitohenkiloston nékokulmasta.  Tuloksia voidaan mahdollisesti

hyodyntdd Vaasan keskussairaalan teho-osastolla ja muualla Suomessa.

Pyyddmme Teitd ystdvéllisesti vastaamaan lyhyeen kyselyymme. Vastaaminen
vie n.10 minuuttia. Toivomme Teiddn vastaavan kyselyyn kahden viikon sisélla
kyselylomakkeen saamisesta.  Vastaaminen on tdysin vapaaehtoista sekd luotta-
muksellista. Kyselyyn vastataan nimettoméasti ja lomakkeet laitetaan kirjekuoreen,
joka palautetaan postitse osastonhoitajalle. Vastauskuoren olette saaneet lomak-

keen mukana. Taméd on myos taysin maksutonta Teille.

Vastaattehan kyselyymme rehellisesti, jotta saisimme mahdollisimman luotettavaa
aineistoa tutkimukseemme.  Valmis opinndytetydmme on luettavissa valmistumi-

semme jalkeen internetissa sahkdisena versiona osoitteessa www.theseus. fi.

Jos Teilld on jotain kysyttavad littyen tahén tutkimukseen, voitte ottaa yhteyttd
tehohoidon osastonhoitajaan Inger Lahdesmékeen. Hénen puhelinnumeronsa on

(06) X00XX.

Vaasan ammattikorkeakoulun opettaja Suvi Kallio (puh. +358 xxx xxxxx) ohjaa

opinndytetydmme tekoa.

Ystavallisin terveisin

Kirsi Uusi-Kyyny Anni Mannermaa

Vaasan ammattikorkeakoulu
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Kysely potilaspaivakirjastapotilaille

Tavoitteenamme on selvittdd potilaspaivakirjan merkitystd potilaiden
toipumisessa.

Kysymyksissa 1-6 ja 8-10 ympyroi eniten mielipidettasi kuvaava vaihtoehto.
Kysymyksiin 7 ja 11-13 voit vastata muutamalla lauseella.

1. Onko sinulla epaselvia muistikuvia tehohoitoajasta?
1. Kyl
2. Ei

2. Onko potilaspéaivakirja selkeyttanyttehohoitoajan tapahtumia?
1. Kyl
2. Ei

3. Muistatko, etta sinulla oli painajaisia tehohoitoaikana?
1. Kyl
2. Ei

4. Onko sinulla ollut painajaisia tehohoitoajan jalkeen?
1. Kyllg
2. Ei

5. Onko potilaspaivékirja auttanut kasittelemaan mahdollisia painajaisia?
1. Kylla
2. Ei
3. Minulla ei ole ollut painajaisia tehohoitoajalla eikd sen jélkeen

6. Mika kohta potilaspaivakirjasta merkitsi sinulle eniten?
a) kuvat
b) kokonaisuus
c) alkusanat tehohoitoon tulemisen syysta
d) jokin yksittdinen Kirjoitus
e) loppuosa kirjoitetusta tekstista
f) muu kohta




LITE 1

7. Minka takia tama kohta merkitsi sinulle eniten?

8. Onko potilaspéivakirja auttanut sinua Kiinnipaasemisessa normaaliin
elamaan?

1. Kylla

2. Ei

9. Olisitko halunnut k&yda potilaspaivéakirjan lapi teho-osaston
sairaanhoitajan kanssavuodeosastolla tai muuna ajankohtana?
1. Kylla

2. Ei

10. Missa vaiheessa tutustuit potilaspaivakirjan sisaltéon?
a) heti potilaspaivakirjan saatuasi

b) viikon sisélla

¢) kuukauden sisélla

d) muuna ajankohtana

11. Miten potilaspaivékirjan Kirjoitukset ovat vaikuttaneet sinuun
tehohoitoaikasi lapikaymisessa?
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12. Miten potilaspaivéakirjan mahdollisesti sisaltamat kuvat ovat vaikuttaneet

sinuun tehohoitoaikasi lapikaymisessa?

13. Mita kehitettavaa potilaspaivakirjassa on?




LITE 2

Information &t svarare

Vi ar tva sjukskotarestuderande fran Vaasan ammattikorkeakoulu (Vasa
yrkeshogskola). Vi gor vart lardomsprov om intensivvardspatientens dagbok.
Syftet med undersokningen ar att fa information om betydelsen av
patientdagboken och eventuella utvecklingsbehov ur bade patientens och
vardpersonalens synvinkel. Resultaten kan utnyttjas pa intensivvardsavdelningen

vid Vasa centralsjukhus men ocksa pa andra sjukhus i Finland.

Vi ber Er vénligen svara pa var korta enkat. Det tar ungefar 10 minuter. Det &r
frivilligt att svara och svaren behandlas konfidentiellt. Enkdten besvaras anonymt
och enkaten satts i ett kuvert som skickas med posten till avdelningsskotaren pa
Vasa centralsjukhus. Svarskuvertet har Ni fatt med enkaten. Vi hoppas att Ni

svarar inom tva veckor. Det ar ocksa helt kostnadsfritt for Er.

Vi hoppas att Ni svarar arligt pa fragorna sa att vi far sa tillforlitlig information
som mojligt for var undersokning. Ni kan lasa det fardiga lardomsprovet i

elektronisk form pa internet pa www.theseus.fi efter vi har avlagt examen.

Om Ni har nagot att fraga, kan Ni ta kontakt till intensivvardens
avdelningsskotare Inger Lahdesméki. Hennes telefonnummer &r (06) xxxxx.
Lardomsprovets handledare ar lektor Suvi Kallio (tel. +358 xxx xxxxx) fran

Vaasan ammattikorkeakoulu.

Med vénliga hélsningar

Kirsi Uusi-Kyyny Anni Mannermaa

Vaasan ammattikorkeakoulu
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Frageformularet om patientdagboken for patienter
Vart mal ar att redogora viken betydelse dagboken har for patienters
tillfrisknande. | fragorna 1-6 och 8-10 ringa in ett alternativ som bast motsvarar

din asikt. Till fragorna 7 och 11-13 kan du svara med nagra meningar.

1. Har du oklara minnesbilder som ar forknippade med tiden pa
intensivvardsavde Iningen?

1. ja

2. nej

2. Har patientdagboken gett klarhet i handelser under intensivvarden?
1. ja
2. nej

3. Minns du att du har haft mardrommar pa intensivvardsavdelningen?
1. ja
2. nej

4. Har du haft mardrommar efter intensivvarden?
1. ja
2. nej

5. Har patientdagboken hjalpt dig att bearbeta eventuella mardrommar?
1. ja
2. nej
3. Jag har inte haft mardrommar pa intensivvardsavdelningen eller efter den.

6. Vilket stalle i patientdagboken betydde mest for dig?

a)bilderna

b)helheten

c)inledningsord om varfor du har hamnat pa intensivvardsavdelningen
d)nagon enstaka skrivning

e)Den skrivna textens slutdel

fannat stélle, vilket?




LITE 2

7. Varfor betydde just det har stallet mest for dig?

8. Har patientdagboken hjalpt dig med att aterkomma till det normala livet?
1. ja

2. nej

9. Skulle du ha velat ga genom patientdagboken med intensivvardens
sjukskotare pa vardavdelningen?

1. ja

2. nej

10. 1 vilket skede bekantade du dig med innehallet i patientdagboken?
a) genast efter du fatt patientdagboken

b) inom en vecka

¢) inom en manad

d) annan tidpunkt, vilken?

11. Hur har texten i patientdagboken paverkat dig da du har genomgatt och

bearbetat tiden under intensivvarden
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12. Hur har eventuella bilder i patientdagboken paverkat dig da du har

genomgatt och bearbetat tiden under intensivvarden?

13. Hur kunde patientdagboken goéras battre?
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Tiedote hoitajalle

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyotd tehohoitopotilaan paivakirjasta. Tutkimuksen tavoitteena on saada
tietoa potilaspéivakirjojen merkityksestd ja mahdollisista kehittdmistarpeista
potilaiden ja hoitajien ndkokulmasta. Tuloksia voidaan hydyntdd Vaasan

keskussairaalan teho-osastolla ja muissa Suomen sairaaloissa.

Pyyddmme Teitd ystavallisesti vastaamaan lyhyeen kyselyymme. Vastaaminen
vie vain muutaman minuutin.  Se on taysin vapaaehtoista seka luottamuksellista.
Kyselyyn vastataan nimettomasti ja lomakkeet laitetaan kirjekuoreen, joka

palautetaan vastauslaatikkoon. Toivomme, etté vastaisitte kahden viikon sisélla

kyselylomakkeiden saamisesta.

Vastaattehan kyselyymme rehellisesti, jotta saisimme mahdollisimman luotettavaa
aineistoa tutkimukseemme. Valmis opinndytetydmme on luettavissa
valmistumisemme jalkeen internetissa sahkoisend versiona osoitteessa
www.theseus. fi. Esittelemme opinndytetydmme osastotunnilla ja osastolle
tuodaan myos valmis paperiversio. Vaasan ammattikorkeakoulun opettaja Suvi

Kallio (puh. +358 xxxx xxxxx) ohjaa opinndytetydmme tekoa.

Ystavallisin terveisin

Kirsi Uusi-Kyyny Anni Mannermaa

Vaasan ammattikorkeakoulu
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Kysely potilaspéivéakirjasta hoitohenkildstélle

1. Kirjoitatko potilaspéivékirjaa? Ympyroi vastauksesi
1. Kyl
2. Ei

2. Jos vastasit ensimmaiseen kysymykseen ei, kerro miksi etkirjoita potilaspaivakirjaa?

Merkitse (x) jokaisen véittdiman kohdalle ruutuun, joka parhaiten vastaa mielipidettédnne.

Kysymys Taysin Melko samaa En osaa Melko eri Taysin eri
samaa mielta mielta sanoa mieltd mielta

3.

Potilaspaivakirjaan

on vaikea Kkirjoittaa
4. Kirjoitusohjeet
ovat selkeit

5. Potilaspadiviakirja
vie liikaa aikaa
hoitoty6n muista
toimista

6. Potilaan omalla
aidinkielella
Kirjoittaminen on
ollut helppoa

7. Koulutusta ja
ohjausta

on ollut riittavasti

8. Mika merkitys sinusta potilaspaivakirjalla on potilaalle?
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9. Mité mieltd olet paivéakirjassa kaytettavista kuvista?

10. Mita kehitettavaa potilaspaivakirjassa mielestasi on?
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Information &t vardare

Vi a tva sjukskotarestuderande fran Vaasan ammattikorkeakoulu (Vasa
yrkeshogskola). Vi gor vart lardomsprov om intensivardspatientens dagbok.
Syftet med undersokningen ar att fi informaton om betydelsen av
patientdagboken och eventuella utvecklingsbehov ur bade patientens och
vardpersonalens synvinkel. Resultaten kan utnyttjas pa intensivvardsavdelningen

vid Vasa centralsjukhus men ocksa pa andra sjukhus i Finland.

Vi ber Er vanligen svara pa var enkat. Det tar bara nagra minuter. Det ar frivilligt
att svara och svaren behandlas konfidentiellt. Ni besvarar fragorna anonymt och
enkaten satts i ett kuvert som kan lamnas in i svarsladan. Vi hoppas att Ni svarar

inom tva veckor.

Vi hoppas att Ni svarar arligt pa fragorna sa att vi far sa tillforlitlig information
som mojligt for var undersokning.  Lardomsprovet kan, efter vi har avlagt

examen, lasas pa internet pa www.theseus. fi.

Vi presenterar vart lardomsprov pa avdelningstimmen och avdelningen ska fa en
egen pappersversion. Lardomsprovets handledare ar lektor Suvi Kallio (tel. +358
XXX xxxxx) fran Vaasan ammattikorkeakoulu.

Med vénliga halsningar

Kirsi Uusi-Kyyny Anni Mannermaa

Vaasan ammattikorkeakoulu



Frageformularetom patientdagboken for vardpersonalen

1. Skriver du patientdagbok? Ringa in ditt svar.

1. Ja

2. Nej

2. Om du svarade nej, beratta varfor du inte skriver patientdagbok.

LIITE 4

Valj det svar som bast motsvarar din asikt och markera det med x.

Fraga

3. Det dr svart att
hitta pa nagot att
skriva i
patientdagboken.

4. Skrivanvisningar ar
tydliga.

5. Patientdagboken
tar for mycket tid fran
varden.

6. Det ar ldtt att
skriva pa patientens
modersmal.

7. Jag har fatt
tillrackligt med
skolning och
handledning

Delvis av Jag kan Delvis av
samma inte siga annan asikt
asikt

8. Vilken betydelse, tycker du, patientdagboken har for patienter?

Helt av annan
asikt
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9. Vad anser du om att det finns fotografier i patientdagboken?

10. Hur kunde patientdagboken goras battre?




