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1 JOHDANTO

Aiheenamme on tehohoitopotilaan psyykkinen selviytyminen ja tavoitteenamme on tuottaa
opas tehohoitopotilaiden kaytt6on. Opinndytetyon tilaajana on Kainuun maakunta- kuntayh-
tymin Kainuun keskussairaalan teho-osasto, jolla on ilmennyt tarve tillaiselle oppaalle. Te-
hohoitojaksolla on todettu olevan merkittivid vaikutuksia potilaiden psyykeeseen ja timin
vuoksi koemme, ettd potilaille jaettavalle oppaalle olisi hyétyd. Kainuun maakunta-
kuntayhtymilld ei tallaista opasta vield ole. Kysyimme sidhkopostitse my6s muilta Suomen

teho-osastoilta vastaavanlaisesta oppaasta, mutta missaén ei tallaista opasta ollut.

Tavoitteenamme on tuottaa opas potilaan psyykkisen selviytymisen tukemiseksi. Oppaaseen
olemme koonneet tehohoitopotilaan psyykkiseen selviytymiseen liittyvid asioita. Tehohoito-
potilaat eivit tehohoidon aikana useinkaan ole tietoa vastaanottavaisessa tilassa, jolloin hei-
din on vaikea omaksua hoidon aikana tarjottavaa tietoa. Monesti mieltd askarruttavat kysy-
mykset herddvit vasta tehohoidon pédtyttyd. Taman vuoksi haluamme tehdi tuotteen poti-
laille jaettavaksi, jotta he saavat osastolta ldhtiessiaan mukaansa tietopaketin, johon he voivat

tarvittaessa palata.

Teoreettisena lihtékohtana opinndytetyllemme olemme lihteneet selvittiméin tehohoito-
potilaiden kokemuksia tehohoidosta. Teoreettisissa ldhtokohdissa olemme kasitelleet myG6s
salrastumisen ja teho-osastohoidon vaikutuksia potilaan psyykkiseen tilaan, seki keinoja joilla
potilas voi vaikuttaa psyykkiseen selviytymiseensi. Keskeisind kisitteind tyossamme kay-

timme sanoja: tehohoitopotilas ja psyykkinen selviytyminen.

Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedimme, ettd tehohoitojakso on potilaalle henkisesti
rasittava. Potilaan ndkokulmaa asiaan saimme artikkelista: ”Miné olin potilas” (Maunu 1996,
06-8), jossa anestesiahoitaja kertoo omasta kokemuksestaan olla potilaana teho-osastolla.

Maunu kertoo artikkelissaan omista ajatuksistaan ja unistaan esimerkiksi ndin:
”Koin seikkailuja, joissa maapallolla oli tapabtunut ydinkatastrofin kaltainen totaali tapahtuma.”
Tehohoidon aikana uni ja todellisuus voivat sekoittua.

"Kaikki kolinat ja halytyslaitteet edustivat maailmanlopun danida, symboloivat kirkonkelloja. Tahaton

sdngyn pydran tai tason potkaisu on potilaalle maanjéaristys.” Maunu 1996, 6-8).



Tehohoidon lisidksi potilaiden psyykettd rasittaa jo tehohoitoon johtanut sairastuminen.
Yleensi sairaus kidsitetddn tiettyjen toimintojen hairiéna tai jairkkymisend. Sairaudet voidaan
luokitella esimerkiksi fyysisiksi, psyykkisiksi tai psykosomaattisiksi. Psyykkisten ja somaattis-
ten sairauksien ero ei useinkaan ole yksinkertainen. Usein pitkdaikaiset somaattiset sairaudet
vaikuttavat psyykkisten ongelmien syntyyn. Toisaalta psyykkiset ongelmat voivat kuormittaa
elimistod ja atheuttaa fyysisia oireita ja sairauksia. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug

2006, 58-59.)

Sairaus voi vaikuttaa monin tavoin ihmisen elimismaailmaan. Se koetaan esimerkiksi syyna
elimanhallinnan menettimiseen, mikd taas vaikuttaa itsetuntoon ja itsekunnioitukseen. Sai-
raus voi ravistella thmisen elimin perusteita, jolloin ihminen kokee asettuvansa ikdan kuin
elimansa ulkopuolelle. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 61-62,69.) Jotta
psyykkisiltd ongelmilta ja elimin hallinnan menettimisen tunteelta valtyttéisiin, on thmisen

hyvi kiydi ldpi sairauden tuomia kokemuksia, tunteita ja ajatuksia.

Opinndytetyon toimeksiantajana on Kainuun keskussairaalan teho-osasto, joka kuuluu Kai-
nuun maakunta -kuntayhtymin alaisuuteen. Kainuun hallintokokeilu on siidetty eduskun-
nassa vuonna 2003. Tarkoituksena on saada kokemusta maakunnallisen itsehallinnon vahvis-
tamisesta sen vaikutuksista maakunnan kehittdmiseen, peruspalveluiden jirjestimiseen, kan-
salaisten osallistumiseen, maakunnan ja valtion keskushallinnon suhteeseen sekid kuntien ja
valtion aluehallinnon toimintaan. Tarkoitus on myos turvata eri kunnissa asuvien kansalais-
ten yhdenvertaiset mahdollisuudet julkisten peruspalvelujen saantiin.(KKainuun maakunta -

kuntayhtymin hallintokokeilu 2007.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymi koostuu Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon,
Puolangan, Ristijirven, Sotkamon sekd Suomussalmen kunnista seuraavien palveluiden osal-
ta: Sosiaali- ja terveydenhuolto, toisen asteen koulutus, Kainuun keskussairaala ja entisen
Kainuun liiton palvelut. Maakunnan tehtivini on jirjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut lukuun ottamatta lasten paivihoitoa. Ammatillinen koulutus ja lukiokoulutus kuuluvat
my6s kuntayhtyman jarjestimiin palveluihin. (Kainuun maakunta info 2007.) Maakunta vas-
taa Kainuun alueen kehittimisestd, maakunnan suunnittelusta sekd maakunnan yleisesta elin-
keinopolititkasta (Kainuun maakunta -kuntayhtymén hallintokokeilu 2007). Tehdessimme
opinniytetyotimme Kainuun keskussairaalan teho-osastolle, toimimme myo6s Kainuun maa-

kunta -kuntayhtyman alaisuudessa.



2 TEHOHOITO JA SEN VAIKUTUS IHMISEEN

Tehohoidossa oleminen on yksi eniten ahdistusta aitheuttavista elimantilanteista. Tehohoito
potilaat joutuvat kohtaamaan hengenvaarallisen sairauden tai vamman lisiksi esimerkiksi
mahdollisen taloudellisen ahdingon, perheesti erossa olemisen ja tehohoitoympariston, jossa
on meluisia laitteita.(Moser, Lee Chung, McKinley, Riegel, An, Cherrington, Blakely, Biddle,
Frazier & Garvin 2003, 276.) Tehohoitojakso kokonaisuudessaan on raskas kokemus, fyysi-
sen sairauden kestiminen ja henkinen kasitteleminen vie potilaan voimia. Pitkd hoitojakso
kuluttaa jo fyysisesti monin eri tavoin, esimerkiksi pitkdaikainen liikkumattomuus surkastut-

taa lihaksiston ja jaykistad nivelet. ( Korhonen 2007, 15).

“Neljd kunkauntta oli tehnyt tebtivinsd, vain oikean kdden pari sormea litkkui kdskyja antaessani.”
(Maunu 1996, 6-8). Fyysinen heikkeneminen taas voi olla rasite potilaan psyykkiselle jaksami-

selle, ja myGtavaikuttava tekija esimerkiksi masennuksen syntymiselle.

2.1 Tehohoito ja tehohoitopotilas

Tehohoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota annetaan kriittisesti sairastuneille henkiléille, joilla on
kuitenkin toivoa selviytymisestd tehohoidon avulla. Tehohoitopotilailla on yleensa vitaalielin-
toiminnoissa hiiriditd, tai vitaalielintoimintoihin on kohdistunut kirurginen toimenpide, jol-
loin jatkuva seuranta on valttimitontd. (Korhonen 2007, 3-4.) Tehohoidossa potilaan elin-
toimintoja valvotaan ja tarvittaessa pidetddn ylld erikoislaittein, ndin pyritddn estimdin hen-
genvaara ja yritetdan voittaa aikaa perussairauden hoitamista varten (Suomen Tehohoitoyh-

distyksen eettiset ohjeet 1997).

Tyypillistd tehohoitopotilaille on sairauden odottamattomuus, vakavuus ja epdvarmuus sel-
viytymisestd. Tehohoito erilaisia teknisid apuvilineita apuna kdyttden rasittaa potilasta mo-
nintavoin. Fyysisen sairauden mukainen tarpeiden arviointi ja hoito korostuu yleensd teho-
hoidossa. Tehohoidon aikana potilaille atheutuu kuitenkin sairauden lisdksi erilaisia voimak-
kaitakin psyykkisia kokemuksia. Potilaan selviytyminen tehohoidosta voi hidastua tai estya,

mikali psyykkisid tarpeita ei oteta huomioon. (Pyykko 1995, 3-4.)



2.2 Traumaattinen kriisi

Trauma on psyykkinen tai fyysinen vamma tai vaurio. Ruumiin ja mielen tasapaino jirkkyy ja
henkilon selviytymisvoimavarat ja psyykkiset puolustusmekanismit ylittyvat. Trauman aiheut-

tama tapahtuma sattuu yllittien ilman ennakkovaroitusta. (Kiiltoméki & Muma 2007, 24.)

Kriisi médritellddn kiddnteentekevind muutoksena tai dkillisend kddnteend elimissi (Werner
Soderstrém Osakeyhtio 2004, 36). Ihminen reagoi kriisilld menetykseen tai uhkaan menettaé
jotakin tdrkedd. Usein kriisin taustalla on dkillinen muutos, joka muuttaa peruuttamattomasti
thmisen elimidd. Elimin tasapaino jarkkyy eivitkd aiemmin opitut keinot tehdéd ratkaisuja
toimi. ( Ruishalme & Saaristo 2007, 26.) Voimakas tunnejirkytys voi hetkellisesti romauttaa
sekd ithmisen tiedolliset kyvyt ettd tunnemaailman (Heiskanen, Salonen & Sassi 20006, 35).
Kriisi ei ole sairaus, josta on parannuttava tai joka tarvitsee hoitoa, vaan elimin vaikeaa ai-
kaa, jonka lipi on vain elettdvi, ja jossa ldheisten tarjoama monipuolinen tuki on tarpeen.

(Ruishalme & Saaristo 2007, 26.)

Kriisit voidaan jakaa eliminkriiseihin ja traumaattisiin kriiseithin. Eldimankriisit ovat vaikeita
aikoja, joita jokainen joutuu elimissiin kokemaan. Niihin kuuluu esimerkiksi thmissuhde
ongelmat, murrosikd, paikkakunnan vaihtaminen tai negatiivinen tapahtuma taloudellisessa

tilanteessa. Kriisi voi puhjeta silloin kun ihminen sairastuu johonkin somaattiseen sairauteen.

Traumaattisessa kriisissd kaikki tapahtuu ajallisesti hyvin lyhyessd ajassa. Trauman aiheutta-
nut tapahtuma on jo tapahtunut ja se on luonteeltaan rajumpi kuin muissa kriiseissa. Trau-
maattisiksi kriiseiksi kutsutaan akillisesti tapahtuneita suurta tuskaa ja murhetta aiheuttavia
menetyksid. Traumaattisessa kriisissd on kyse menetyksesti: terveyden, liheisen, elimintavan
tai eliman merkityksen menettimisestd. Trauman aiheuttanut tilanne on odottamaton ja niin
rankka kokemus ettei thminen kykene heti kisittelemain tilannetta. Traumaattinen kriisi kat-
kaisee yksilén normaalin eliminkulun ja rikkoo hyvinvoinnin tunteen. On normaalia reagoi-
da voimakkaasti jarkyttavin kokemuksen jilkeen. Voimakkaita tunnereaktioita voi aiheuttaa
myOs ajatus siitd, mitd olisi voinut tapahtua. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 37,
39,67.)Kriisin onnistunut lipikaynti tukee potilaan selviytymistd uudessa elimintilanteessa

(Liksy 2000,42).

Traumaattinen tapahtuma ei valttdmittd aiheuta fyysisid vammoja, mutta tapahtuman jilkeen

voi ilmeta esimerkiksi unettomuutta, paansirkyi, pahoinvointia, lihasjannitysta, visymysta tai



ruokahaluttomuutta. Kriisi voi altistaa normaalia enemmin tarttuville taudeille, koska vastus-
tuskyky voi kriisin my6td heikentya. Alkoholin ja lidkkeiden liikakdyton riski kasvaa kriisissa.
( Ruishalme & Saaristo 2007, 68.) Kriisi voi myos edistdd mielenterveydenhiirion puhkea-

mista (Liksy 2000, 15,40,42).

Ihminen loukkaantuu kriisissd henkisesti. Kun oma haavoittumattomuuden- ja turvallisuu-
dentunne murtuu, katoaa ote elimisti hetkellisesti. Kun ihminen menettaa hallinnan tunteen
elimistddn, voi hin tuntea pelkoa, avuttomuutta ja hapedd. Vaikka ithminen tietdakin joutu-
vansa elamissidn kokemaan vastoinkaymisia ja pettymyksid han kokee itsensa usein haavoit-
tumattomaksi. Tiéllainen toiveikas ajattelu tukee identiteettid ja auttaa selviamain. Kriisien
myotd opimme aina jotain uutta ja ne kasvattavat meitd henkisesti, vaikka tapahtumahetkelld

olo tuntuukin ylitsepadsemattomin vaikealta. (Heiskanen, Salonen & Sassi 20006, 35.)

2.3 Jalkitraumaattinen stressireaktio

Pitkdn tehohoidon jilkeen potilaalle voi syntya jalkitraumaattinen stressireaktio (Post trau-
matic stress disorder, PTSD). Se on seurausta voimakkaasta traumaattisesta tapahtumasta,
johon liittyy kuolema, kuoleman vaara, oman tai muiden loukkaantumisen uhka tai jokin
muu yllittivd elimidd kohtaava vaikea menetys. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa,

Isohanni & Hakola 2002, 151.) Tehohoitopotilailla on usein takana jokin tillainen kokemus.

Reaktiona traumaattisesta tapahtumasta on voimakas pelko, avuttomuus tai kauhu. Tapah-
tuma palautuu mieleen yhi uudelleen ajatuksissa, havainnoissa ja unissa. Traumasta kirsivin
ihmisen eldimi vaikeutuu monin eri tavoin: hinen on vaikea kohdata traumasta muistuttavia
tilanteita, tunneilmaisut rajoittuvat ja hin voi kirsid nukahtamisvaikeuksista. Hinelld voi olla
my6s drtyneisyytta, keskittymisvaikeuksia, korostunutta varuillaanoloa sekd siapsahtelyid. Pit-
kittyessddn stressireaktio voi aiheuttaa masennusta, paniikkihairi6itd, alkoholismia, ladkkeiden

vairin kayttod ja jopa vakivaltaista kdyttaytymistd. (Lepola ym. 2002, 151.)

2.4 Teho-osastopsykoosi

Teho-osastopsykoosia kutsutaan my6s deliriumiksi. Se on melko yleinen tehohoidon aikai-

nen sekavuustila ja tyypillistd siind on heikentynyt tarkkaavaisuus, uni-valverytmin hairi6 seka



muistin huonontuminen. My0s ajattelun jirjestaytymattomyys, puheen harhailu ja hallusinaa-

tiot ovat ominaisia. (Leppavuori 1991, 291-297; Leppavuori 1995, 18-20).

Deliriumia atheuttaa esimerkiksi ladkevaikutukset, aineenvathdunnan, umpierityksen, veren-
kierron ja hengityksen hairiot seka infektiot. Ympiristotekijoilld on suuri vaikutus delirtumin
syntyyn. Myotivaikuttavia tekijoitd voi olla litkkumattomuus, virikkeiden puutteellisuus, kat-
konainen nukkuminen, kipu, kommunikaatiovaikeudet sekd psyykkinen stressi. Psyykkiseen
stressiin kuuluu esimerkiksi outo ympiristo, eristiytyneisyys, oma sairaus ja kuoleman pelko.
Delirium-tilaan liittyy somaattisten komplikaatioiden vaara, sen vuoksi se tulisi tunnistaa ja

hoitaa ajoissa. (Leppéavuori 1991, 291-297; Leppivuori 1995, 18-20).

2.5 Dissosiaatio

Trauman sattuessa thminen menee usein sokkiin. Sokin tarkoitus on traumatilanteessa suo-
jella thmisté fyysiseltd ja psyykkiseltd kivulta. Sokissa thminen ei ota vastaan asioita joita hin
ei ole vield valmis kisittelemadn, vaan hin siirtdd muistot pois tietoisuudesta ja sulkeutuu
ymparoivilta maailmalta. Sokissa olleet kertovat kokemuksista, joissa he katsoivat itseddn
kehonsa ulkopuolelta. Tapahtumat tuntuivat ikddn kuin unelta ja olivat hyvin epatodellisen
tuntuisia. Niitd kokemuksia kutsutaan dissosiaatioksi, joka suojelee loukkaantumisen kivulta
ja kipeilta jarkytyksen tunteilta trauman tapahtumahetkelld. ( Munnukka- Dahlqvist 1997,
81.), Jarkyttiva tilanne on helpompi kestdd, jos tuntee, ettei se tapahdu minulle, vaan vain

ruumiilleni. ( Saari 2000, 51).

Vikisin mieleen tulevat toistuvat muistikuvat ja tapahtuneen kieltiminen ovat normaaleja
traumaattisen kriisin alussa. Jos traumaa ei pysty kohtaamaan tietoisesti, mielen tiedostama-
ton osa ryhtyy kisittelemain sitd pakonomaisesti, tilléin syntyy tiedostamaton trauman tois-
tamispakko. Reaktiona kehon muisti, tunteet, ajatukset, mielikuvat, fysiologiset tuntemukset
ja kdyttdytyminen toistavat trauman aiheuttamia kokemuksia. Yhteyttd ndiden reaktioiden ja
traumaattisen kokemuksen valilld ei valttimattd tiedosteta. Jos reaktiot jatkuvat, ihminen so-
peutuu niihin ja niiden vaikutukset tulevat osaksi elimintyylid ja persoonallisuutta. Oireet
voivat aiheuttaa kyvyttomyytta saadelld omia tunteita, niilld voi olla vaikutusta minékasityk-
seen ja ihmissuhteisiin tai ihminen voi toistuvasti kdyttid dissosiaatiota minin puolustusme-

kanismina. (Munnukka- Dahlqvist 1997, 63-64.)



Trauman hetkelld koettu dissosiaatio on yhteydessi trauman pitkittyneisiin jalkireaktioihin,
esimerkiksi jilkitraumaattiseen stressireaktioon. Selviytyminen voi hidastua dissosiaation
vuoksi ja se voi aitheuttaa muistin toiminnan heikkenemistd sekid muistikatkoksia. Traumasta
selviytyminen vaatii tapahtuneen uudelleen lipikdymisen, mika voi hankaloitua dissosiaation
vuoksi, koska on vaikeaa kohdata kokemuksia joista ei ole tietoista muistia. (Munnukka-
Dabhlqvist 1997, 81.) Dissosiaatio siis vaikeuttaa traumaattisen kokemuksen kisittelyd, koska
asianosaisella ei ole kosketusta omiin tunteisiinsa ja muistikuvat tapahtumista ovat ristiriitai-
sia. (Saari 2000, 51). Tehohoitopotilaalla voi esiintyad dissosiaatio -kokemuksia joko tehohoi-
toon johtaneesta traumaattisesta tapahtumasta tai tehohoidon aikaisista tapahtumista. Tall6in

potilas ikddn kuin katselee ylhdaltd piin, kuinka hintd hoidetaan.



3 SELVIYTYMINEN

Kriisissda thmisen valinnoilla on merkitystd selviytymisen kannalta. Vaikean tapahtuman vilt-
taminen, kieltiminen, sen unohtaminen ja siitd vaikeneminen, ei vie ihmistd toipumisessa
eteenpdin. Asian vilttiminen koteloi tunteet, jolloin ihminen ei pysty elimain tdysipainoista
elimai. Tapahtuman uudelleen kohtaaminen yleensi jasentdd ajatuksia ja aloittaa toipumisen.
Tapahtumalle voidaan 16ytaa tarkoitus ja kielteiset tunteet voidaan vapauttaa kasittelemalld
tapahtunutta kerta toisensa jilkeen. Kipeiden kokemusten ja tunteiden hyviksyminen ja pa-
rempaan tulevaisuuteen luottaminen auttaa padstimiin irti kokemuksista ja tunteista ja vie
selviytymistd eteenpdin. Tapahtuman uudelleenkohtaamisen tulee kuitenkin edetd luonnolli-
sesti, jolloin thminen saa kertoa tunteistaan vapaasti, silloin kun on sithen valmis. (Munnuk-

ka- Dahlqvist 1997, 40.)

3.1 Holistinen ihmiskisitys tehohoitopotilaan selviytymisessa

Olemme valinneet tybhémme holistisen thmiskisityksen. Tastd ndkékulmasta katsottaessa
thmistd tarkastellaan kokonaisvaltaisesti. Holistinen ihmiskisitys kuvaa ihmisen kolmijakoi-
sena: tajunnallisena, kehollisena ja situationaalisena. Tajunnallisuudella tarkoitetaan ihmisen
psyykkis- henkistd olemassaoloa. Kehollisuudella taas tarkoitetaan olemassaoloa orgaanisena
tapahtumisena ja situationaalisuudella olemassaoloa suhteessa todellisuuteen. (Rauhala 2005,

32.)

Tajunnallisuus kasitetdan inhimillisen kokemisen kokonaisuudeksi. Inhimillisestd kokemises-
ta puhuttaessa kiytetddn usein sanoja psyyke ja psyykkinen, tarkoittaen ihmisen olemassaoloa
kokevana olentona. Tajunnallisuudessa tapahtuu tietiminen, tunteminen, uskominen ja
uneksiminen. My6s unohdus, tiedostamattomaan haipyminen ja tiedostaminen ovat tajunnal-
lisuuden toimintoja. Ahdistus, pelot ja psyykkiset héiriot kuuluvat mydskin tajunnallisuuteen.
(Rauhala 2005, 34-36.) Hoitohenkil9std, joka osoittaa ymmarrystd potilaan sairauskokemuk-
selle, saa potilaan tuntemaan olonsa kohdatuksi ja ndhdyksi kokonaisena ihmisend, joka on
sairastunut. Jotta hoitohenkilokunta pystyy ymmartimain millaista on olla sairas tai millaista
on eldd konkreettisesti sairauden kanssa, taytyy heidin tarkastella sairauden vaikutusta poti-

laan elimismaailmaan. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 61-62.)



Tehohoitopotilasta on usein kohdannut suuri eliminmuutos, jolloin kaikki holistisen thmis-
kisityksen osa-alueet joutuvat muutoksen eteen. Tehohoitopotilaan kohdalla tajunnallisuus
korostuu, silld usein potilaat ovat osan hoitoajastaan tajuttomina tai nukutettuina. T4ll6in ei
voida tarkkaan tietdd, mitd ihminen ajattelee, tuntee, mikd on hianen tietoisuuden tasonsa ja
mielipiteensd asioihin. Hoitotahdosta ja vaihtoehtoisista hoidoista ei voida keskustella. Hen-
gityskonehoito tajuissaan olevalle potilaalle on my6s kokemuksena hyvin rasittava. Potilas
haluaisi kenties keskustella, mutta puhuminen on mahdotonta ja kommunikointi muutenkin
voi olla vaikeaa tai ei onnistu lainkaan. Tehohoitopotilaat kokevat usein ahdistusta ja pelkoja.
My0s erilaiset psyykkiset hairiot ovat mahdollisia vaikean sairastumisen tai tehohoidon seu-
rauksia. IThmisen psyykkinen hyvinvointi ja motivaatio vaikuttavat esimerkiksi fyysisen para-
nemisen nopeuteen, minka vuoksi tajunnallisuus tulisi huomioida hoidon jokaisessa vaihees-

sa.

Kehollisuutta Rauhala kuvaa eloperdisend tapahtumisena. Sithen liittyy vartalon ja elinten
aineellisuus sekd koskettava ldhivaikutus. (Rauhala 2005, 38-41.) Tehohoito on ennen kaik-
kea vitaalielintoiminnoista huolehtimista. Potilaan kehoon on voinut kohdistua jokin vamma,
sairaus tai toimenpide, jolloin potilaan tila vaatii jatkuvaa seurantaa ja hoitoa. Tehohoidossa
kehoon kohdistuvia toimenpiteitd on paljon ja kehollinen toiminnan vajaus on olennaisin
syy, miksi potilas on tehohoidossa. Tehohoitoon johtaneen tapahtuman seurauksena ihmisen
kehoon voi jaadd merkittivia, pysyvidkin muutoksia, jotka vaikuttavat tehohoidon jilkeiseen

elamain.

Rauhalan mukaan kaikki se, mihin ihminen on suhteessa tarkoittaa situaatiota. Situaatioon
vaikuttaa esimerkiksi kansallisuus, ammatti, elimin varrelle sattuneet tilanteet ja ihmissuh-
teet. (Rauhala 2005, 41-47.) Situationaalisuus on siis ihmisen elimantilanne. Sairastuminen ja
tehohoito voivat vaikuttaa ihmisen elimintilanteeseen mullistavalla tavalla. Kehollisuudessa
on voinut tulla merkittavid muutoksia, psyykkinen puoli voi horjua ja tehohoito saattaa vieda
ajallisesti pitkddn. Perhe-eliméan tehohoitoaika vaikuttaa, kun yksi perheen jisenistd on pois-
sa. Taloudellinen tilanne voi muuttua tehohoidon aikana seki sen jilkeen, riippuen siité, voi-
ko potilas palata hoidon jilkeen entiseen tychonsi. Oma mindkuva ja identiteetti luultavasti
muuttuu raskaan kokemuksen my6td. Mindkuva voi muuttua esimerkiksi jos fyysisessd ole-
muksessa on sairauden myota tapahtunut muutosta, tai jos traumaattinen tapahtuma on jér-

kyttinyt thmisen psyyketta.
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Tehohoidolla on monimuotoiset vaikutukset ihmiseen ja hinen elimiinsd. Vaikeasta sairas-
tumisesta selviytyminen vaatii hyvin paljon motivaatiota. Jotta vakava elimellinen hiiri6 saa-
daan parantumaan, tarvitsee potilas kaiken energiansa paranemiseen. Holistisen ihmiskasi-
tyksen osiot vaikuttavat toinen toisiinsa, joten kotiasioiden tai muiden huolien miettiminen
vie turhaan voimia paranemiselta. Tdmin vuoksi my6s tehohoidossa on tirkedd huomioida
kaikki holistisen ihmiskisityksen osiot ja keskustella niistd potilaan kanssa, jottei potilaan

mieleen jiisi pyorimain parantumista hidastavia asioita.

3.2 Toipuminen

Kasittelemme toipumista kriisin eri vaiheiden kautta. Suurimmalla osalla ihmisistd traumaat-
tinen kriisi noudattaa tiettyd luonnollista kaavaa. Kriisin kulussa erotetaan sokkivaihe, reak-
tiovaihe, kisittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Vaiheiden kulku ei ole kaikilla ih-
misilli samanlainen. Vaiheiden jirjestys voi vaihdella ja vililld toipuminen voi menna huo-
nompaan suuntaan, myos niiden kesto voi vaihdella yksilollisesti. (Lonnqvist, Heikkinen,

Henriksson, Marttunen & Partonen 1999, 250-251.)

Sokkivaihe voidaan katsoa alkavan heti traumatisoivan tilanteen tapahduttua ja se kestdd pa-
rista tunnista muutamaan vuorokauteen. Tand aikana ihminen yleensi kieltdd tapahtuneen
eikd pysty kisittimain sitd. (Lonnqvist ym. 1999, 250-251.) IThmisten kayttiytyminen sokki-
vaiheessa on yksil6llistd, he voivat huutaa ja itked, lamaantua tai toimia rauhallisesti ja tehok-
kaasti kdytainnon asioista huolehtien. Sokkivaiheen tarkoitus on suojata mielta asioilta, joita
se el vield pysty ottamaan vastaan ja tapahtuneen tiedostaminen todeksi tapahtuu vasta vihi-

tellen. (Ruishalme & Saaristo 2007, 64.)

Reaktiovaiheessa ihminen kohtaa todellisuuden ja pyrkii muodostamaan kisityksen siitd, mita
oikeasti on tapahtunut. Traumaattisia kokemuksia kdyddin aluksi lapi vihin kerrallaan, mutta
ajan kuluessa yhi enemmain ja suoremmin todellisuutta kohdaten. Reaktiovaiheen kestoksi
on mairitelty eri lahteistd riippuen kahdesta neljadn paivain tai muutamasta viikosta muuta-
maan kuukauteen(Saari 2000, 59; Lonnqvist ym. 1999, 251). Reaktiovaiheelle on tyypillistd
aluksi kieltiminen ja tunteiden eristiminen, syyttiminen ja jopa vainoharhaiset oireet. Ko-
kemukset toistuvat keskusteluissa, muistikuvissa ja unissa, ja alkavat vihitellen saada vi-

hemmin pelottavia sisdltéjd. (Lonnqvist ym. 1999, 251.) Mielialojen vaihtelu ja itsensi tai

muiden syyttiminen on yleistd. Tunnekirjoon kuuluu raivo, viha, itkuisuus ja toisaalta helpo-
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tus siitd, ettd elad. Hajanainen ja levoton olo sekd muisti ja keskittymisvaikeudet kuuluvat
tihdn vaitheeseen. Ihminen saattaa masentua ja kokea elimin merkityksen katoavan. Ihmisen
koko keho voi reagoida kokemukseen vapisemalla, sydimen tykytyksin, viasymykselld mutta
toisaalta nukahtamisvaikeudella, padnsirkynd, ruokahaluttomuudella tai syomilld su-

ruun.(Ruishalme & Saaristo 2007, 64-65.)

Kisittelyvathe sisdltdd tapahtuneen hyviksymisen ja kestid muutamista kuukausista noin
vuoteen. Tapahtuneen kieltiminen, torjunta ja pois sulkeminen psyykkisestd tyOstd jad si-
vuun ja kokemus menetyksineen ja muutoksineen myonnetdin todeksi. Kisittelyvaiheessa
thminen luo uutta kuvaa itsestdan ja elimastidn kdymalld lapi kokemustaan sekd tunne- etté
asiasisaltéjen tasolla. (Lonngvist ym. 1999, 252.) Pikkuhiljaa eldimisti voi alkaa 16ytaa kriisin
pimentoon jadneitd myonteisid asioita (Ruishalme & Saaristo 2007, 65). Kun ithminen hyvak-
syy tapahtuneen, alkaa hidn sopeutua muutoksiin, joita tapahtuma on tuottanut. Kehitystd

tapahtuu pikkuhiljaa, usein huomaamatta. (Saari 2000, 67.)

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa traumaattiset tapahtumat jasentyvit osaksi thmisen
elimii noin 1-2 vuoden aikana. Kriisi ei ole endi taakka mielenterveyden voimavaroille vaan
on jopa saattanut antaa niitd lisad. (Lonnqvist ym. 1999, 252.) Tulevaisuus rakennetaan uu-
delleen tapahtuneen trauman pohjalta. Kriisin jilkeen elima on erilaista ja trauma jaa arveksi
joka tulee aina pysymadin, mutta ei estd rakentamasta uutta eliméi. Voimat ja usko itseen pa-
lautuu ja uusia kiinnostuksen kohteita tulee vihitellen menetettyjen tilalle. Uskallus eldi ja

iloita vahvistuu. (Ruishalme & Saaristo 2007, 65.)

Uuteen elimianvaiheeseen siirtyminen vaatii luopumista vanhasta elamasti. Tutusta ja turval-
lisesta voi olla pelottavaa irrottautua ja moni eparéikin uuden askeleen ottamista. Vaikka
vanha eldmi tuntuisikin ahdistavalta ja turruttavalta, sithen jadminen olisi helppoa. Vanhasta
elimistd on kuitenkin kokemusta kun taas uudesta ei ole tietoa. Eldima kriisin jilkeen ei ole
aina helppoa. Oikeaan elimain kuuluu ilon ja onnen lisiksi myos vasymys ja pettymys. Tal-
lainen eldmi kuitenkin sisidltdd kokemuksen, ettd vaikeista tilanteista voi selviytyd. On huo-
mattu, ettd pettymykset ja epaonnistumiset kuuluvat elimiian ja on opittu olemaan armolli-
sempia itselle. Aina ei vol onnistua kaikessa. Kipeiden tapahtumien jilkeen kiintymys ela-
madn lisddntyy ja samalla vahvistuu ajatus, ettd elimi kaikkine kokemuksineen on sittenkin

elimisen arvoinen. ( Ruishalme & Saaristo 2007, 63.)
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Kriiseja voidaan kuvata erilaisten mallien avulla. Yleisesti erilaisia kriisejd voidaan kuvata
esimerkiksi ruotsalaisen psykologin Johan Cullbergin kriisimallilla. Sen sijaan erityisesti trau-
maattisien kriisien kuvaamiseen soveltuu amerikkalaisen psykiatrin Mardi J. Horowizin krii-
simalli. ( Munnukka-Dahlqvist 1997, 30.) Kriisimallit ovat kaaviokuvina liitteessa. Ks. LIITE
1.

3.3 Psyykkinen selviytyminen

Psyyke voidaan miiritelld esimerkiksi psyykkisten toimintojen kokonaisuutena ja yksilon si-
sdisend kokemusmaailmana. Sana psyykkinen taas viittaa henkiseen, mielen sisiisiin toimin-
toihin, esimerkiksi ajatteluun ja tunteisiin. Psyykkinen eheys on yhteydessid henkiseen tasa-

painoon ja elimantilanteiden hallintaan. (Kalliopuska 2005,161.)

Kisittelemme selviytymistd opinnaytetyossimme psyykkisestd nakokulmasta, koska atheem-
me kannalta ei ole oleellista tarkastella fyysistd selviytymistd. Darwinin (1964) mukaan selviy-
tymiselld voidaan tarkoittaa yksilon mukautumista, esimerkiksi sairauden aiheuttamiin muu-
toksiin ja rajoituksiin. Selviytymiseen liittyy yksilon kyky muuttua tajunnallisesti ja toiminnal-
lisesti niin, ettd hin pystyy hallitsemaan asioita jotka kuluttavat hinen voimavarojansa. Sel-
viytyminen on myo6s pyrkimysta ratkaista elimissi eteen tulevat ongelmat. ( Potilaan selviy-
tymisen tukeminen hoitotyossia 2008.) Opinndytetyossimme psyykkiselld selviytymiselld tar-
koitamme potilaan piddsemistd yli sairastumisen ja tehohoidon mahdollisesti aiheuttamista

psyykkisistd ongelmista, kuten ahdistuksesta.

3.4 Psyykkinen itsehoito

Psyykkisessa kriisitilanteessa on tarve saada apua muilta, mutta tirkedd on my0s tietdd, mitéd
itselle tapahtuu ja mita itse voi tehda kriisid helpottaakseen. Voimakkaat reaktiot ja tunteet
kuuluvat rajuun elimidn muutokseen ja osaa niistd tunteista voi havetd tai pelistyd. Omaa
reaktiota kriisitilanteissa ei voi tietdd etukdteen, jolloin sithen ei voi my6skdan valmistautua.
Kummallisimmatkin tunteet ovat kuitenkin luonnollisia psyykkisessa kriisissa. Tunteet voivat
olla hyvin raskaita ja siksi niitd tdytyy tyostdd. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry, Suomen

Mielenterveysseura ry & Suomen Punainen Risti 1994, 51-52.) Yksi selviytymisen perusta on
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tunteiden tunnistaminen ja nayttiminen. Niihin tunteisiin kuuluu esimerkiksi raivo, viha,
tuska, suru, ahdistus ja pelko. Tunteet voivat joko antaa voimaa tai musertaa koko elimin
riippuen, kuinka ihminen osaa kisitelld tunteitaan. Jotta tunteet saadaan kdannettyd positiivi-
seksi voimavaraksi, tiytyy ne osata ilmaista ja tyostad. Pahanolon dineen lausuminen auttaa
saamaan etdisyyttd omiin tunteisiinsa ja antaa mahdollisuuden jakaa ne toisen kanssa. Vaike-
assa tilanteessa loydetyt elimin hyvit puolet auttavat selviytymain. (Eskola ym. 1997, 187-
188.) Kiriist voi tuoda mukanaan myds positiivisia tunteita esimerkiksi rohkeutta, my6titun-

toa, toivoa, helpotusta ja iloa. ( Ruishalme & Saaristo 2007, 67.)

Arkirutiinit tuovat jatkuvuutta sekavassa elimantilanteessa, kun muut kiinnekohdat elimassa
katoavat. Ty0, opiskelu, harrastukset, perhe ja lapset tuovat pysyvyytta elimain. (Eskola ym.
1997, 187.) Arjen eliminen eteenpdin tukee selviytymistd: nukkuminen, syéminen, litkkumi-
nen, paivittiiset askareet, thmisten tapaaminen, lepadminen ja harrastukset kuten lukeminen,
ruoanlaitto, saunominen voivat tuntua hyviltd ja lohduttavilta. Toisaalta jokin ennen kokema-
ton asia voi olla se mitd vaikeassa tilanteessa tarvitsee. Keinoja traumaattisen tapahtuman
uudelleen kohtaamiseen ovat puhuminen, kirjoittaminen, musiikki, piirtiminen, tanssi tai
muu kehon ilmaisu. Omaa itsed kuuntelemalla 16ytad parhaiten sen mikd auttaa juuri nyt. Ei
ole yhtd oikeaa tapaa toipua eiké kriisid tarvitse surra tai kasitelldi muiden mallin mukaisesti.
Voi tehdi sitd, miki itsestd tuntuu hyviltd. ( Ruishalme & Saaristo 2007, 92; Munnukka-
Dahlqvist 1997, 40.)

Kriisin kasittely kuluttaa voimia, joten riittdva uni ja lepadminen ovat tirkeitd, mutta toisaalta
tyysinen rasitus voi olla sopiva tapa kdantad ajatus valilld pois ongelmista. Sopiva maira fyy-
sistd rasitusta ja lepoa antaa voimia. Monet suomalaiset saavat voimaa luonnosta ja kokevat
sen parhaaksi lohduttajaksi. Vaikka olo on visynyt voi kivelylenkki luonnossa tuntua hyviltd
ja tuulettaa samalla ajatuksia ja tunteita. Toisia taas kirjoittaminen auttaa purkamaan ajatuk-
sia. Piivakirjaa tai runoja kirjoittamalla voi pohtia asioita itsekseen ja etsid ehka selviytymis-

keinojakin. ( Ruishalme & Saaristo 2007, 93.)

Hiljaisuus ja itsekseen oleminen on joillekin thmisille tirkead. Kriisissd ollessaan monet ko-
kevat suurta tarvetta olla hiljaa ja hakeutua omiin oloihin. Téll6in on mahdollisuus kuulla
omia ajatuksiaan ja kokea rauhassa omia tunteitaan. Toisille on tirkeda saada vain olla. Pi-
temman paalle yksin olo voi kuitenkin tuntua ahdistavalta, jolloin on hyvi hakeutua ihmisten

seuraan. ( Ruishalme & Saaristo 2007, 92-93.)
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Kriisissd elimi joudutaan kokoamaan pala palalta uudelleen ja ottamaan vastaan elimin
tuomat uudet haasteet. T4llaisessa tilanteessa riski jaadda yksin on hyvin suuri ja liheiset ihmi-
set ovat kallisarvoinen tuki. Suuri ongelma kriisien jalkeisissd toipumisissa onkin ihmisten
kokema yksindisyys. Selviytymiseen liittyy olennaisesti suurta kipua ja kdrsimysta, mutta jos
thmiselld on riittdvin ymmirtivid ja tukeva ldhipiiri selviytyminen on kasvua ihmisend trau-

maattisen tapahtuman jalkeen. ( Ruishalme & Saaristo 2007, 61-62.)

Muiden kanssa puhuminen helpottaa. My6s vaikeimmista tunteista kannattaa puhua, koska
jo puhuminen auttaa. Kertoessa tapahtumista ne jasentyvat itselle paremmin, ja tapahtumiin
saa niin myos ulkopuolista nikemysta. Liheiset todennakoéisesti haluavat auttaa, mutta eivit
chkid tiedd kuinka. Laheisid voi auttaa olemalla avoin tunteista. (Mannerheimin Lastensuoje-
luliitto ry ym. 1994, 51-52.) Ihmiset ovat usein arkoja tarjoamaan apuaan, joten autettavan on
itse uskallettava pyytaa apua. Ulkopuolista apua saa esimerkiksi erilaisiin ongelmiin suunna-
tuista auttavista puhelimista ja Internet- palveluista, joithin voi ottaa yhteytté silloin kun ah-
distaa. Tarjolla on my0s erilaisia vertaistukiryhmid ja tukihenkil6itd joiden kanssa voi jakaa
traumaattisia kokemuksia. Suremiselle voi varata oman ajan ja paikan, jolloin on lupa keskit-
tyd menetykseen, tillin muu aika pdivistd voi kulua kevedimmin. ( Ruishalme & Saaristo

2007, 93.)

Merkittavi selviytymisen keino on 16ytdd omat sisdiset voimavarat eli asiat, joista ihminen saa
voimaa. Ongelmien vastapainoksi on hyvi etsid mukavaa ajanvietettd. Harrastusten pariin
kannattaa palata mahdollisimman pian ja tyéelimain oman voinnin mukaan. Ihmisen tulisi
huolehtia itsestddn, sekd ottaa huomioon omat tarpeet ja tunteet. Kriisi voi aiheuttaa seka
psyykkista, ettd fyysistd jannittyneisyyttd. Rentoutuminen auttaa mielen ja kehon jannittynei-
syyden hoitoon. Voimia tuo my6s ajattelun laajentaminen myoénteisiin asioihin, hetkeen, kun
on selviytynyt kriisistd. Luottamus elimin kantaviin voimiin, toivo paremmasta ja yleinen
myoOnteinen ajattelu vie kriisissd eteenpiin. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry ym. 1994,
51-52; Munnukka- Dahlqvist 1997, 40.) Kriisin kohdatessa vakaumukset ja arvostukset ky-
seenalaistetaan ja erilaiset asiat saavat uuden arvon. Elimi voi yhti aikaa tuntua haavoittuval-
ta, mutta my6s merkityksellisemmailta, eikd sitd endd yhtd helposti pida itsestddn selvyyten.
Kriisi on opettanut tunnistamaan ja kisittelemaan omat tunteet paremmin. ( Ruishalme &

Saaristo 2007, 69, 76.)
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Itsehoito-ohjeita lyhyesti:
- Puhuminen muille kannattaa, ndin voi ty6stda ikdvid kokemuksia.

- Tyonteko omien voimien mukaan, kuintenkin liian suuren ty6taakan vilttiminen.

Toipuminen vie suuren osan energiasta.
- Vertaistuki auttaa monia, kannattaa kokeilla oman mielenkiinnon mukaan.
- Liiallisen alkoholin ja rauhoittavien aineiden kayton vilttaminen.
- Liheisten kuunteleminen, koska tapahtuma on vaikuttanut my6s heihin.
- Reaktioiden ja tunteiden hyviksyminen, koska kaikenlaiset reaktiot ovat normaaleja.
- Itkeminen helpottaa.

- Tunteita voi olla helpompi ilmaista tekemilld kuin puhumalla. Piirtiminen, maalaa-
minen, musiikin kuuntelu, kirjoittaminen tai litkkuminen voivat olla tunteiden ilmai-

sun keinoina.
- Riittdva uni on tirkedd toipumisen kannalta.

( Heiskanen, Salonen & Sassi 2000, 42.)

3.5 Tehohoitopotilaan jilkihoito

Pitkaaikaisessa (yli 7 vuorokautta kestdneessd) tehohoidossa olevat potilaat kokevat hoitojak-
son usein fyysisesti raskaaksi, mutta myos henkiset kokemukset voivat olla hyvinkin trau-
maattisia. Potilaiden kokemuksissa kuvastuu esimerkiksi pelkoa, ahdistusta ja epavarmuuden
tunnetta. Tehohoidossa pidasiallisena tavoitteena on potilaan fyysisten elintoimintojen tur-
vaaminen ja timan vuoksi henkisestd hyvinvoinnista huolehtiminen voi jaddd vihemmiille.
Teho-osaston luonteeseen kuuluu my6s ympirivuorokautiset ddnet ja aktitvisuus, mika voi
olla potilaalle vierasta ja aiheuttaa levottomuutta. ( Merildinen 2006, 49-51; Moser ym. 2003,

285.)
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Aikaisempien tutkimusten mukaan, pitkdan tehohoidossa olleilla potilailla on erilaisia vaike-
uksia hahmottaa todellisuutta. T4llaisia vaikeuksia ovat esimerkiksi muistamattomuus ja siitd
johtuva vaikeus ymmartda omia fyysisia muutoksia ja heikkoutta, seki vaikeus erottaa paina-
jaisia todellisuudesta. (Merildinen 2000, 49-51.) Erilaisten psyykkisten ongelmien, esimerkiksi

todellisuuden hahmottamisvaikeuksien vuoksi, on tirkedd huolehtia potilaiden jilkihoidosta.

3.5.1 Osastokonsultaatio

Kun potilas on edennyt toipumisessaan teho-osastolla kriittisimman vaiheen yli, hinen kans-
saan keskustellaan ja samalla annetaan hinelle mahdollisuus kyselld mieltd painavista asioista.
Tarvittaessa voidaan konsultoida my6s psykiatrista sairaanhoitajaa tai hin voi kiyda keskus-
telemassa potilaan kanssa. Hengellisissd asioissa voidaan kutsua sairaalapappi keskustelemaan

potilaan ja omaisten kanssa, heidin pyytimistain asioista. ( Korhonen 2007.)

Usein potilas kokee teho-osastolta toiselle osastolle siirtymisen pelottavana ja ahdistavana,
koska esimerkiksi hoitajien miird ja monitorivalvonta vihenee. Tdtd ahdistusta on pyritty
vihentimain keskustelemalla potilaan kanssa sekd osastokonsultaatiolla. Osastokonsultaati-
ossa teho-osaston hoitaja kiy entisen tehohoitopotilaan luona katsomassa kuinka hin voi,
hinen nykyiselld osastollaan. Potilaat ovat kokeneet konsultaatiokdynnit turvallisuuden tun-

netta lisddvina ja valittimistd osoittavana tekona.( Korhonen 2007, 12-13.)

3.5.2 Jilkiseurantapoliklinikka

Tehohoidon vaikutuksia on alettu tutkimaan kayttden jalkiseurantapoliklinikkaa. Poliklinikan
tavoitteena on arvioida tehohoidon vaikuttavuutta, sekd potilaiden fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toipumisen selvittiminen tehohoidon jilkeen. Merildisen tutkimuksessa jalkiseu-
rantapoliklinikan tuoma informaatio oli potilaiden ja omaisten mukaan tirkedd. Kokemuksis-
ta ilmeni, ettd tehohoitojaksosta ja mahdollisista neuvoista on tirkedd keskustella yhdessa

hoitohenkilokunnan kanssa. ( Merildinen 20006, 49-51.)

Epirealistiset odotukset toipumisen nopeudesta ovat tehohoitopotilaiden keskuudessa ylei-
sid. Tdstd syystd on tirkedd antaa potilaille ja heidin omaisilleen tietoa hoidon ja toipumisen

etenemisestd, on myoOs tirkedd antaa potilaille todellisia muistikuvia tehohoidosta, esimerkiksi
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vierailu teho-osastolle auttaa potilasta jasentimain oikeita tapahtumia. Tallainen vierailu voi-
daan jilkiseurantapoliklinikan yhteydessd mahdollistaa. Potilaan pédstyd sairaalasta kotona
hoitajana toimii usein omainen, jolle huolehtijan rooli ja huoli liheisesta kriittisen sairauden
aikana, voi olla hyvin raskas tai jopa ylivoimainen. ( Merildinen 20006, 49-51.) Omaisten voin-
tia tulisi my6s tiedustella, seki tarvittaessa tarjota apua. Selkedt ohjeet sairaudesta ja toipumi-
sesta ovat tarpeen ja ne on hyva saada kirjallisena, jotta potilaat sekd omaiset voivat tarvitta-

essa palata niihin. Esille tulleisiin ongelmiin pystyy saamaan apua jalkiseurantapoliklinikalla.

Potilaspiivikirja on yksi apukeino tehohoitojakson aikana potilaalle syntyneiden muistikat-
kosten tayttimiseen. Piivakirjaa kirjoitetaan tehohoitoaikaan liittyvistd tapahtumista yhdessa
omaisten kanssa. Jos potilasta askarruttaa jokin tehohoidon aikainen asia, on piivikirjan

avulla helpompi palata niihin tehohoidon aikaisiin tapahtumiin. (Rahikainen 2006, 122-123.)
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4 KEHITTAMISTEHTAVAT, TAVOITE JA TARKOITUS

Suuntautumisvaihtoehtomme ovat kirurginen hoitotyd ja mielenterveysty6. Saimme tyGeld-
miltd opinndytetyon aithe-ehdotukseksi tehohoitopotilaan mielenterveyden tukemisen. Aihe
on hyvi ja mielenkiintoinen, my6s suuntautumisvaihtoehtomme huomioon ottaen. Aihetta
pohtiessamme mielenterveys -sana vaikutti litan voimakkaalta. Ajattelimme my6s selviytymis-
sanan kuvaavan hyvin potilaiden positiivista toipumista, joten rajasimme aitheemme tehohoi-
topotilaan psyykkisen selviytymisen tukemiseen. Tyon edetessid koimme, ettei rajauksemme
ollut aivan kohdentunut oikein. Koska tydmme kisittelee pikemminkin potilaan omaa toi-
mintaa selviytymisensa hyvaksi kuin toisten antamaa tukea, rajasimme aiheemme vield ker-

ran. Aiheeksemme muotoutui tehohoitopotilaan psyykkinen selviytyminen.

Kehittamistehtavat:

1 Millaisia vaikutuksia vaikealla sairastumisella ja tehohoidolla on potilaan tehohoidon

jalkeiseen psyykkiseen tilaan?
2 Kuinka tehohoitopotilas voi tukea psyykkisti selviytymistdin tehohoidon jilkeen?

Vaikea sairastuminen, tehohoitojakso ja sen jilkeinen kriisiaika on potilaille monin tavoin
raskas. Halusimme tarkastella titd asiaa syvemmin ja ottaa selvdd miten vaikea sairastuminen
ja tehohoito vaikuttavat tehohoitopotilaan psyykkiseen tilaan. Ensimmidiseksi kehittdmisteh-
tiviksemme nidin ollen muotoutui selvittdd millaisia vaikutuksia vaikealla sairastumisella ja

tehohoidolla on potilaan tehohoidon jilkeiseen psyykkiseen tilaan.

Jotta opinniytetyostimme olisi oikeaa hyotya, oli tarkoituksena l6ytia selkeita keinoja joilla
potilas voi edistdd omaa psyykkistd selviytymistdan. Saamistamme tiedoista kokosimme op-
paan teho-osaston kiyttdon potilaille jaettavaksi. Lihdimme etsimiin niitd tietoja toisen ke-
hittdmistehtivimme avulla: kuinka tehohoitopotilas voi tukea psyykkistd selviytymistddn te-

hohoidon jilkeen.

Tarkoituksenamme oli perehtyd aiemmin tutkittuun tietoon tehohoidon vaikutuksista poti-
laan psyykkiseen hyvinvointiin ja selviytymiseen seka vieda tieto tiivistetysti ja selkedsti koh-
deryhmille. Oppaan avulla on tarkoitus auttaa tehohoitopotilaita ehkédisemain tai padsemain

yli kriisien tuomista psyykkisistd ongelmista. Kerdsimme tietoa ja ndkokulmia asiaan erilaisis-
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ta tutkimuksista, kirjoista ja artikkeleista. Tiedonhaku tapahtui kirjaston hakukannoista seka
l6ydettyjen tutkimusten lihdeluetteloita apuna kayttien. Kohderyhmina toimii pitkdan teho-

hoidossa olleet (yli 7 vuorokautta) potilaat.

Tehohoitojakso on usein hyvin stressaava myos omaisille, ja monesti he tarvitsevat saman-
suuntaista tukea, kuin potilaatkin. Olemme ajatelleetkin, ettd omaiset voivat hyodyntdd poti-
laille antamiamme neuvoja niiltd osin, kuin kokevat ne hyodyllisiksi. Koska emme kohdenna

opasta suoranaisesti omaisille, olemme rajanneet oppaan kisittelemain vain potilaita.

Tavoitteenamme oli tuottaa teho-osastolle opas teho-osastolta siirtymisvaiheessa oleville po-
tilaille jaettavaksi. Opas kisittelee potilaan psyykkistd selviytymisti. Omina tavoitteinamme
oli syventdd nikemyksidmme omiin suuntautumisvaihtoehtoihimme ja saada kayttokelpoista
tietoa tulevaan ammattiimme. Kahden tdysin erilaisen suuntautumisvaihtoehtomme ansioista

uskoimme saavamme laajan kuvan hoitoty6sta tulevaisuuden varalle.
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5 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuotteistamisessa on kyse tuotteen ominaisuuksien ja kdyttétarkoituksen méarittelystd. Tuot-
teistamisprosessissa uusi tuote muokataan markkinakelpoiseksi ja asiakkaan tarpeita vastaa-
vaksi. Prosessin aikana kehittijille annetaan tavoitteet, toiveet ja kriteerit, joiden avulla hin
voi kehittdd tuotteensa vastaamaan kiyttdjin tarpeita. (Opinnaytetyopakki 2008.) Tavoitteena
tuotteistuksessa on parantaa tyon vaikuttavuutta ja saada parempi hyoty asiakkaalle. Tuotteis-
tettu palvelu pyritidn usein saamaan monistettavaan ja toimitettavaan muotoon, kuten esi-

merkiksi opas tai atk- ohjelmisto. (Sipild 1999, 12-13.)

Tuotteistuksen tarkoituksena on mairitelld asiat, jotka palvelu kattaa eli tuotteen edut, koh-
deryhmai, kuinka tuote toimii, koska ja milld ehdoilla. Tuotteen huolellinen suunnittelu auttaa
viemddn prosessia eteenpiin, tiukallakin aikataululla. Tuotteistaminen lisdd tehokkuutta mo-
nella eri tavalla: mahdollistaa tyonjaon, paremman osaamisen hyédyntimisen, systematisoi-
dun toiminnan ja paremman suunnittelun. (Opinndytetyopakki 2008.) Olemme tehneet
opinndytetydmme tuotteistamisprosessiin kuuluvien suunnittelu-, toteutus- ja arviointivai-

heiden avulla.

5.1 Suunnittelu

Opinndytetyon tuotteistamisen pohjalla on kasikirjoitus tuotteesta. Kisikirjoitus tarkoittaa
tarkkaa kuvausta lopullisen tuotteen sisillostd. Tdssd vaitheessa tuotteeseen liittyvat ideat sel-
keytetddn, tarkennetaan ja konkretisoidaan tuotteen kasikirjoitukseen. Kasikirjoitus sisaltad
suunnitelman tuotteen sisillostd ja toiminnallisuudesta, ja siind otetaan huomioon muut vaa-
timukset, joita tuotteelle on asetettu, esimerkiksi tuotteen rakenne, tyyli, muoto, viri seka
kayttotapa. Kasikirjoitus vaiheessa tuotteen perusrakenne muotoutuu, aikataulu tarkentuu
seki tyon erivaiheiden jirjestys selkiintyy. Tarkoituksena kisikirjoituksen laatimisessa on aut-
taa opinndytetyohon osallistuvia hahmottamaan tuotteen kokonaisuus. Talloin esimerkiksi
toimeksiantaja saa tilaamansa tuotteen lopputuloksesta kokonaiskuvan ja tarvittavat muutok-
set ovat vield mahdollisia. Kisikirjoituksen pohjalta laaditaan tuotantosuunnitelma, jossa ai-
kataulu tarkennetaan seka arvioidaan budjetti ja muut olemassa olevat resurssit. Suunnittelu-

vaiheessa arvioidaan kisikirjoituksen ja suunnitelman realistisuus suhteessa tavoitteisiin ja
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tehdain lopullinen kuvaus tyéryhmaisti, tuotteen valmistumiseen liittyvista asioista seka tuot-

teen arvioinnista. (Opinnaytetyopakki 2008.)

Ensimmadinen vaihe tuotekehityksessd on ongelmien ja kehittimistarpeiden tunnistaminen.
Tavoitteena tissa ongelmalidhtbisessa lihestymistavassa on esimerkiksi uuden materiaalisen
tuotteen kehittiminen jonka seurauksena kiytéssd oleva palvelu paranee. Kehittimistarpei-
den ja ongelmien tismentimisessa oleellista on kartoittaa kohderyhmi, sen laajuus ja muoto,

jotta tuote tulee vastaamaan kohderyhmin tarpeita. (Jimsd & Manninen 2000, 28-31.)

Ideavaihe on tuotteistamisen toinen vaihe. Kun ongelmat ja kehittimistarpeet on tunnistettu,
mutta ratkaisu keinoa ei ole piitetty, alkaa ideoiminen sopivien vaihtoehtojen l6ytamiseksi.
Ratkaisuja ongelmaan voidaan 16ytaa erilaisia luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun mene-

telmid hyodyntien, esimerkiksi aivoriihtd kayttien.( Jamsd & Manninen 2000, 35.)

Tuotteen luonnosteluvaihe alkaa, kun tiedetiin millainen tuote halutaan suunnitella ja val-
mistaa. Tdssa vaiheessa mietitdan seikat jotka ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista,
esimerkiksi toteuttamisen vaihtoehdot ja tavat. Tarkastelemalla monipuolisesti naitd seikkoja

tuote huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja ndin varmistetaan tuotteen laatu. ( Jimsid & Man-

ninen 2000, 43,85.)

Saimme opinniytetybaiheemme syksylla 2007. Aihe ja idea oppaasta tuli tyGelamaltd. Kai-
nuun maakunta — kuntayhtyman Kainuun keskussairaalan teho-osasto oli kiinnostunut op-
paasta, joka kisittelisi tehohoitopotilaan mielenterveyden tukemista. Opas tulisi jaettavaksi
potilaille heidin teho-osastolta pois siirtymisvaiheessa. Tiedusteluidemme perusteella muilla-
kaan Suomen teho-osastoilla ei tillaista opasta ollut kidytéssd. Aiheemme muotoutui ajan
my6td muotoon Tehohoitopotilaan psyykkinen selviytyminen. Opinnaytetyon suunnitelma-
vaiheessa teimme itsellemme aikataulun jonka mukaan tulisimme opinnéytety6td tekemain

Ks. LIITE 2.

Oppaan kohdejoukoksi tarkentui aikuiset tehohoitopotilaat, jotka ovat olleet tehohoidossa
yli 7 vuorokautta. Kohdejoukko on aikuisia, koska emme usko saman oppaan palvelevan
seki lapsia ettd aikuisia. Lapset tarvitsevat erityisesti heille suunnatun oppaan. Kainuun kes-
kussairaalan teho-osaston potilaista valtaosa on aikuisia, joten aikuisille suunnatulle oppaalle

on sielli enemmin kysyntad. Tutkimusten mukaan pitkittynyt tehohoito aiheuttaa luulta-
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vammin potilaalle psyykkisid ongelmia, timin vuoksi rajasimme kohdejoukon pitkiaikaisiin
tehohoitopotilaisiin. Opas on tarkoitettu potilaiden lisaksi tarvittaessa myOs omaisten kéyt-
toon. Omaisilla tarkoitamme tissd tyossd potilaan verisukulaista tai muuta ldheistd henkil6a,

jonka hian on nimennyt (Lehto, Turunen & Laitinen- Junkkari 2000, 66-76).

Oppaan tdytyi olla suuntaa antava, ei kovin tarkasti yksildity, koska kohdejoukko on kuiten-
kin hyvin heterogeeninen. Kohdejoukkoon lukeutuu eri- ikiisid miehia ja naisia, joilla on eri
elimantilanteet ja eri sairaudet. Koska oppaan lukijoilla ei vilttimitti ole aiempaa tietoa ai-

heesta, on oppaan tekstin oltava selkeda ilman ammattisanastoa.

Tarkoituksena on, ettd potilaat pystyvit helposti lukemaan opasta ja omaksumaan siiti tietoa.
Oppaan avulla potilaita autetaan ymmartimain toipumista ja sithen liittyvid seikkoja. Usein
potilaat luulevat teho-osastolta padstydan toipumisen olevan nopeaa ja toimintakyvyn palau-
tuvan ennalleen todellisuutta nopeammin. Kun tuloksia ei alakaan syntyd, mahdollisuus poti-
laan masentumiseen kasvaa, jolloin on vaara motivaation vihenemiseen ja toipumisen hidas-

tumiseen.

Oppaan sisiltéd ldhdimme suunnittelemaan itsendisesti, ilman tyoelimiltd tulleita toiveita.
Kun lihdimme tutkimaan aiheeseen liittyvia kirjallisuutta, saimme idean kasitelld aihetta krii-
sin ja siitd selviytymisen pohjalta. Vakava sairastuminen on itsessddn riittivd syy laukaise-
maan kriisin, yhdistettyni pitkddn jatkuneeseen tehohoitoon on traumatisoivia tekijoita riittd-
viasti kriisin syntyyn. Toipuminen kriisistd tapahtuu kriisin vaiheiden kautta, joten paatimme
kasitelld ne ensimmiisend oppaassa. Ajattelimme potilaiden voivan 16ytaa itsestain samoja
piirteitd, joita kuvaamme kriisin vaiheissa ja ndin voivan hieman ennakoida tulevia reaktioita
ja ajatuksia. Koska tehohoito vaikuttaa monin tavoin potilaiden psyykeeseen, halusimme ku-
vata niitd vaikutuksia oppaassa, jotta potilaat tietdisivit reaktioidensa olevan normaaleja. It-
sehoito-ohjeet halusimme laittaa oppaaseen, ettd potilaat tietdisivat kuinka he voivat itse hel-
pottaa oloaan kriisissd. Oppaan loppuun paatimme laittaa tirkeita yhteystietoja, joista potilaat
voivat saada lisdapua sitd tarvitessaan. Kun olimme laatineet oppaan sisillon, kysyimme tyo-

elimin mielipidetta sisillostd, ja he hyviksyivit sen.

Ty6elimin toiveena oli ettd opas on tulostettavissa osastolla, sen takia ajattelimme teke-
vimme oppaan Microsoft Word -ohjelmalla. Koska teho-osasto pystyisi itse tulostamaan
oppaita, emme ajatelleet siitd tulevan meille kustannuksia. Kainuun maakunta -kuntayhtyma

on mairitellyt kirjallisten téiden tekstin ulkoasun, jota meididnkin tuli tyGssimme kéyttaa.
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Fontin kuului olla Arial ja kirjasimen koon 10 -14 (Salohalme 2008). Jotta opas olisi helppo-
lukuinen, suunnittelimme sen rakenteen melko viljaksi ja viliin ajattelimme laittaa kuvia ke-

ventamaan lukemista.

5.2 Toteutus

Neljis vaihe tuotteistamisessa on tuotteen kehittely, joka kasittda varsinaisen tuotteen teke-
misvaiheen. Luonnostelu vaiheessa valitut ratkaisut otetaan kayttoon. Tami vaihe sisaltda
usein esitestausta ja tdssd vaiheessa hankitaan arviointitietoa eli palautetta. Tuloksena toteut-

tamisvaiheesta saadaan tuotteen mallikappale. (Jimsd & Manninen 2000, 54,85.)

Saatuamme opinndytetyon aiheen, aloimme tutustua aiheeseen liittyvddn aineistoon, mutta
aluksi emme meinanneet 16ytad kdyttokelpoista tietoa. Erilaisia tutkimuksia ja artikkeleita lu-
kiessamme 16ysimme potilaiden kokemuksia tehohoidosta. Kokemuksista saimme tietoa sii-
td, mitd tehohoitopotilaat ovat joutuneet kidymain lipi ja millaisia tuntemuksia heilld on ollut
tehohoidon atkana. Kokemusten pohjalta keksimme etsid tietoa kriisiin ja siitd selviytymiseen
liittyen. Mielestimme loytimamme tiedot kriiseistd liittyivat hyvin aiheeseen, joten keski-
tyimme kisittelemain aihettamme kriisin avulla. Tietoa kerdsimme tutkimusten ja artikkelei-
den lisdksi kirjoista. Hakusanoina kdytimme esimerkiksi kriisi, selviytyminen ja tehohoito.
Jasensimme hakemaamme tietoa ja etsimme siitd oleelliset asiat, jotta meidin oli helpompi

lihted tyOstimiin opasta.

Aloitimme tuotteen tekemisen huhtikuun lopussa 2008, koska tavoitteena oli, ettd ensim-
miinen versio oppaasta olisi valmis toukokuun 2008 loppuun mennessi. Halusimme tehda
oppaasta selkedn ja mahdollisimman vihitekstisen seka sisdllyttdd sithen paljon kuvia. Ndin
opas olisi mielenkiintoisempi ja helpompi lukea. Tyyliltddn opas on kannustava ja asiatyyli-
nen. Oppaaseen laittamissamme ohjeissa teksti on ”sind” muodossa, josta mielestimme vilit-
tyy liheinen asenne potilaaseen. Ajattelimme ”te” muodon olevan turhan muodollinen ja

passiivin liian kylma, niin paadyimme kayttimadin ”sind” muotoa.

Opas on kooltaan kolme A4 paperia taitettuna vaakasuorassa keskelti, jolloin oppaaseen tu-
lee yhteensi kuusi kaksipuolista A5 sivua. Paadyimme tekemaidn oppaasta avattavan lehtisen,
koska se herittdid enemmain mielenkiintoa kuin pelkka A4 kokoinen paperinippu. Tekstin

fontti on Arial, koko 11 seki rivivilind 1.15. Koimme, ettd fontin koko 11 on tiittdvin suuti,
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se nakyy hyvin ja tekstid sopii riittdvasti jokaiselle sivulle. Oppaan pohjavirind on valkoinen
ja teksti on mustalla varilli. Valkoisen pohjavirin ja mustan tekstin yhdistelmé antaa luotet-
tavan kuvan ja myos oppaaseen laittamamme virilliset maisemakuvat nikyvit parhaiten val-
kealta pohjalta. Halutessaan teho-osasto voi tulostaa oppaan virilliselle paperille, jolloin op-
paisiin tulee vaihtelevuutta. Oppaan kaikki kuvat ovat jirvimaisemia ja ne on tarkoitettu tu-
lostettaviksi virillisind. Kuvat ovat itse ottamiamme, joten erillisti lupaa niiden kayttéon
emme tarvinneet. Kuvien valintaan vaikutti maisemien rauhoittava ja lohduttava olemus.

Kuvien tarkoituksena on keventid oppaan ilmettd, jottei se ole liian tekstipainotteinen.

Oppaan rakenne on lineaarinen, jossa asiat esitetdan alusta loppuun samalla lailla (Opinnay-
tetyopakki 2008). Laittamalla oppaan aiheet siten, ettd ne etenevit toipumisesta psyykkisten
vaikutusten kautta itsehoito-ohjeisiin, saimme oppaaseen loogisen jirjestyksen. Kun kasitte-
lemme ensin kriisin vaiheet ja tehohoidon psyykkiset vaikutukset, oppaan lukija saa pienen
tietopaketin kriiseistd. Kun lukijalla on pohjalla perustietoa aiheesta, on luontevaa siirtya it-
sehoito- ohjeisiin, joita hin voi omassa elimissidn hy6dyntdd. Viimeisend on tirked kertoa

yhteystiedot, joista potilas saa lisdd tietoa sitd tarvitessaan.

Kansilehdelld oppaassa lukee isoilla kirjaimilla Opas tehohoitopotilaan psyykkiseen selviyty-
miseen. Otsikon alla on rauhoittava luontokuva. Ensimmiaiselld sivulla on kuva aurinkoisesta
jarvimaisemasta ja alla Abraham Lincolnin ajatus: ” Pidd aina mielessd, ettdi oma paitoksesi
onnistua on onnistumisessa kaikkein tirkeintd”. Pidadyimme tihdn ajatukseen etsiessimme
runoa tai ajatelmaa selviytymisestd. Mielestimme titd ajatusta vol soveltaa my0Os vaikeasta
elimin tilanteesta selviytymiseen. Selviytymisessakin on suuri merkitys omalla paittiviisyy-
delld ja tahdolla selviytyi. Seuraavalla sivulla on alkusanat, jossa kerromme ensin hieman te-
hohoitoon joutumisen ennalta arvaamattomuudesta ja sen jilkeen oppaan tarkoituksesta.
Alkusanojen jilkeen sivulla on sinisdvyinen rantakuva. Kolmannella ja neljinnelld sivulla on
kerrottu toipumisesta kriisin vaiheita apuna kayttden. Neljinnen sivun alareunassa on jirvi-

maisema kuvattuna illan hamarassa.

Keskiaukeamalla kuvaamme yleisimpiad tehohoidon aiheuttamia vaikutuksia psyykeeseen.
Niitd ovat muistikatkos tehohoitoajasta, unettomuus, painajaiset, ahdistuneisuus, vasymys ja
pettymys odotettua hitaammasta toipumisesta. Aukeaman lopussa on kesiéinen kuva saares-
ta. Seuraavalta aukeamalta 16ytyy potilaalle kohdennetut itsehoito-ohjeet. Itsehoito-ohjeina
on voimavarojen etsiminen, tunteiden ilmaisu, puhuminen ja ajanviete. Aukeamalla ei ole

kuvaa. Viimeiselld aukeamalla kertaamme itsehoito-ohjeet lyhyesti luettelo merkein sekd an-
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namme muutaman tirkein puhelinnumeron joista saa tarvittaessa lisitietoa. Aukeaman lo-
pussa on kaislainen rantamaisema. Takakannessa on Kainuun maakunta -kuntayhtymain logo

seki tekijoiden nimet, koulu ja oppaan valmistumisvuosi.

Tuotteellemme ei tullut kustannuksia, koska teimme oppaasta tulostettavan version Mic-
rosoft Word — tekstinkisittelyohjelmalla. Emme markkinoi tuotettamme, koska se menee
suoraan Kainuun maakunta-kuntayhtymin teho-osaston kayttoon. Oppaan piivitysvastuu

siirtyy opinndytetyon valmistuttua teho-osastolle.

Opinnidytetyo eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti, pienid muutoksia lukuun ottamatta.
Opinnadytetyon palautuspiivit olivat kesian aikana siirtyneet myohemmiksi. Kesin aikana
emme tehneet opinndytetyotimme vaikka niin suunnittelimme, mutta pysyimme aikataulussa

siten, ettd kaikki oppaan versiot olivat ajallaan valmiita.

5.3 Arviointi

Ostajan on tarkoitus saada tuotteesta ratkaisu ongelmaansa, jolloin tuotetta voidaan arvioida
sen sopivuudella tehtiviin, jothin se on tarkoitettu. Mikali kayttdja padsee tuotteen avulla ta-
voitteeseensa, on tuote kayttokelpoinen. (Opinndytetyopakki 2008.) Tuotteen viimeistely on
tuotteistamisen viimeinen vaihe, jossa saatujen palautteiden avulla tuotetta hiotaan lopulli-

seen muotoonsa ja tuloksena on kayttovalmis tuote (Jimsa & Manninen 2000, 80,85).

Arviointia oppaasta olemme saaneet tyoelimiltd. Ty6eldmi arviol opasta varsinaisesti kolme
kertaa, ja ndiden palautteiden perusteella olemme muokanneet opasta parempaan suuntaan.
Ensimmiisen kerran haimme palautetta kun oppaassa oli ainoastaan otsikot, koska halusim-
me palautetta tyoeldmiltd aiheista, joita olimme oppaaseen miettineet sekd aiheiden esitysjir-
jestyksestd. Ty6elamilld ei ollut mitddn lisdttdvaa tai muutettavaa oppaan suunnitelmaan, jo-
ten jatkoimme oppaan tyostimistd. Seuraavaksi annoimme tyoeldimin arvioida tekstejd ja ku-
via, joita olimme oppaaseen laittaneet. Saamiemme muutosehdotusten mukaisesti muutimme
tekstid sujuvammaksi. Kun veimme viimeisen kerran oppaan arvioitavaksi, se sisélsi jo kaikki
tekstit ja kuvat, mitd aioimme siihen laittaa. TAma versio oppaasta oli muodoltaan ja sisallol-
tadn sellainen kuin suunnittelimme sen alun perinkin olevan ja halusimme sithen enii viimei-

set muutosehdotukset. Tamain jilkeen teimme vield viimeiset tyoeliman pyytaimat muutokset
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oppaaseen. Palautetta saimme my0s sihkopostin vilitykselld pitkin prosessia ohjaavilta opet-

tajiltamme sekd vertaiseltamme.

Emme jirjestineet oppaalle varsinaista esitestausta. Aikatauluumme ei olisi sopinut jirjestda
tilannetta, missa potilaat olisivat voineet viedd oppaan mukanaan ja antaa mychemmin palau-
tetta siitd, kuinka se on auttanut heitd. Myoskdin tydeliminpuolelta ei tullut ilmi tarvetta esi-

testaukselle.



27

6 POHDINTA

Eri suuntautumisvaihtoehtojemme vuoksi opinnidytetyon aiheen etsiminen jinnitti meitd
aluksi. Meita arvelutti 16ytyisiko sellaista athetta, joka sopisi sekd kirurgiseen ettd mielenter-
veyden suuntautumisvaihtoehtoon. Opettajaltamme tuli ehdotus aiheeseen, joka yhdistiisi
sekd tehohoitotyon ettd psyykkisen hoitotyon. Opinnaytetyoprosessin myota atheeksemme
muotoutui Tehohoitopotilaan psyykkinen selviytyminen. Tyoelima halusi alusta pitien mei-
din tekevin aiheesta oppaan potilaille jaettavaksi heiddn osastolta pois siirtymisvaiheeseen.

Opas on tarkoitettu aikuisille yli 7 vuorokautta teho-osastolla olleille potilaille.

Tavoitteenamme opinndytetyossimme oli tuottaa teho-osastolle opas jaettavaksi osastolta
pois siirtymisvaiheessa oleville potilaille. Omina tavoitteina meilld oli syventdd ndkemyk-
sidmme omiin suuntautumisvaihtoehtoihimme, ja saada nikékulmaa omaan ammattiin myos
toisen suuntautumisvaihtoehdosta. Opinndytetyon tarkoituksena on oppaan avulla auttaa

tehohoitopotilaita ehkidisemain tai padsemiin yli kriisien tuomista psyykkisista ongelmista.

Lihdimme tavoite mielessa tekemiin opinndytetyoétimme kehitystehtivien avulla. Ensim-
miiseksi kehitystehtiviksemme muodostui monien vaiheiden kautta millaisia vaikutuksia
vaikealla sairastumisella ja tehohoidolla on potilaan tehohoidon jilkeiseen psyykkiseen tilaan.
Opinndytetyon myotd saimme todeta, ettd sairastumisella ja tehohoidolla on monipuolisia
vaikutuksia tehohoitopotilaan hoidon jilkeiseen elimain. Vaikutuksina on ilmennyt esimer-
kiksi ahdistuneisuus, vdisymys, unettomuus, painajaiset, muistikatkokset sekd pettymys toi-
pumisen hitauteen. Olemme valinneet oppaaseen yleisimpid tehohoidon vaikutuksia, jotta
potilaat opasta lukiessaan tietdisivit niiden olevan normaaleja reaktioita tehohoidon jilkeen.

Kasittelemme vaikutuksia vain lyhyesti ja pintapuolisesti, oppaan antamissa rajoissa.

Toinen kehitystehtdivimme oli kuinka tehohoitopotilas voi tukea psyykkistd selviytymistidn
tehohoidon jilkeen. Tdmin kehitystehtivin avulla kokosimme oppaaseen itsehoito-ohjeita
joita potilas pystyy kotiuduttuaan kokeilemaan. Itsehoito-ohjeisiin valitsimme puhumisen,
voimavarojen etsimisen, tunteiden ilmaisemisen sekd ajan vietteen. Naiden otsikoiden alle
olemme lyhyesti kertoneet miti asioita niihin liittyy. Kaikki ohjeet eivit sovellu kaikille, joten
potilaan tulee itse miettid mika sopii hanelle parhaiten. Olemme valinneet ohjeet siten, etta

ne ovat yleispitevid helpottamaan oloa seki helppoja toteuttaa kotona.
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Opinnaytetyotd tehdessa suurimmaksi ongelmaksi osoittautui tuotteistamisprosessi itsessaan.
Tiatd prosessia el kiyty lainkaan oppitunneilla lapi, ja siitd 16ytynyt kirjallinen materiaali oli
hyvin vihiistd. Kuva tuotteistamisprosessista alkoi selkiintyd vasta opinnaytetyon loppuvai-
heessa. Mikali prosessi olisi selkiintynyt jo tyémme alkuvaiheessa, olisi opinndytetyon teko
ollut paljon sujuvampaa. Helpointa tyéssimme oli oppaan kokoaminen ja muokkaaminen.
Vaikka tima vaihe oli meille molemmille uutta, se oli mielenkiintoista ja mukavaa. Kirjallisen
tuotoksen tekeminen tuntui vililld ty6ladlta ja hankalalta. Eri suuntautumisvaihtoehdot ja eri

harjoittelupaikat atheuttivat ongelmia aikataulujen yhteensovittamisessa.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden tarkastelu kuuluu tirkeind osana raporttiin. Luotettavuuden kannalta perus-
telujen on tirkeda olla sellaisia, ettd lukija vakuuttuu lukemansa tekstin luotettavuudesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 79-81.) Luotettavuuden tarkastelussa voidaan hy6dyntad esimer-
kiksi Leiningerin (1990) esittimia aineiston keruun kriteereitd joita ovat esimerkiksi todeksi

vahvistettavuus, merkityksellisyys kyseiseen ilmi6on liittyen, kyllasteisyys ja siirrettavyys.

Todeksi vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd olemme kiyttineet tydssimme tutkittua aineistoa
eikd tydbmme perustu ainoastaan omiin kasityksiimme. Merkityksellisyyden arviointiin kuuluu,
ettd voimme liittdd tulokset kiytinto6n tai laajempaan ympiristoon. Jotta oppaan ohjeet
kohdistuisivat oikein, olemme kayttineet tydbmme pohjana potilaiden kokemuksia kasittelevia
tutkimuksia. Koska potilaiden kokemukset ovat ohjeiden taustalla, uskomme pystyvimme
siirtdméan ohjeet kiytint6on, niiden toimivuuden muuttumatta. Pohdimme my6s mahdolli-
suutta testata oppaan toimivuutta potilailla, jolloin olisimme voineet olla varmoja sen toimi-
vuudesta. Aikataulun vuoksi emme testausta kuitenkaan jirjestineet. (Paunonen & Vehvilai-

nen- Julkunen 1997, 146-147.)

Kylldsteisyydelld ymmairretddn sitd, ettd ilmitstd on saatu kaikki olennainen tieto. Koska
olemme etsineet tietoa eri lahteistd ja kaikissa se on ollut samansuuntaista, voimme olettaa
l6ytineemme olennaisimmat tiedot. Siirrettidvyys tarkoittaa sitéd, ettd tyotd voidaan siirtdd toi-
seen samanlaiseen ymparistoon niin, ettd tulokset pitiavit yha paikkansa. Tutkimamme aineis-
to ja potilaskokemukset ovat periisin eri teho-osastoilta. Koska eri teho-osastojen tutkimus-

ten tulokset ja potilaskokemukset ovat samansuuntaisia, voimme olettaa oppaamme ohjeiden
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olevan siirrettivissd eri teho-osastojen kayttoon. (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997,

146-147.)

Eettiseltad kannalta tutkimuksessa on kahdenlaisia kysymyksid: tutkittavien suojaa ja tiedon-
hankintaa koskevat sddnnot ja tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta koskevat siddnnot.
Tutkittaessa inhimillistd toimintaa esimerkiksi hoitotieteessd, ovat eettiset kysymykset erityi-
sen tarkeitd, ettei kenenkdan yksityisyyttd loukattaisi. Helsingin julistuksessa vuonna 1964
kasiteltiin tutkimusetitkan kannalta esimerkiksi seuraavia tirkeitd kysymyksid. Tutkimuksen
tulee kasitelld asiaa niin, ettd se ei vahingoita tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti eikd sosiaali-
sesti. Seuraavaksi velvoitetaan punnitsemaan tutkimuksen edut ja haitat keskenidin, jolloin
hy6dyn tulisi olla merkittdvasti suurempi kuin haitan. Tutkimuksen korostetaan my6s olevan
sithen osallistuville vapaachtoista ja heidin on mahdollisuus keskeyttaid se koska tahansa.

(Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997, 26-27.)

Opinniytetyossimme emme ole haastatelleet, tehneet kyselyd tai kiyttineet muuta tutki-
musmenetelmii johon olisimme tarvinneet tutkittavia henkil6ita. Taman vuoksi meidin ei
ole tarvinnut pohtia tutkittavien suojaa koskevia kysymyksia, eikd tutkimuksen vahingoitta-
vuutta tutkittavia kohtaan. Tydssimme olemme pohtineet monipuolisesti lihteiden luotetta-
vuutta ja kerddmidmme tiedon luotettavaa soveltamista kaytintoon. Tilld tarkoitamme sitd,
ettd neuvot, joita oppaaseen olemme laittaneet, ovat todenmukaisia ja ne ovat kidytinndssa
toimivia. Oppaan tulee herittda luottamusta ulkoasultaan, tekstiltidn seki sisalloltdan. Ndin
varmistamme, ettd potilas lukee oppaan ja luottaa sen tietoihin ja ohjeisiin. Talléin hin myo6s
todennakoisemmin kokeilee oppaan ohjeita ja saa niistd apua. Olemme joutuneet pohtimaan
eettistd ndkokantaa valitessamme aineistoa, jota kdytimme tyossimme. Pddasiassa olemme
kayttineet erilaisia tutkimuksia ja kirjoja atheeseemme liittyen. Nettildhteitd olemme pyrki-
neet valttimain, mutta nykyaikana netistd 16ytyy paljon my6s hyvii ja luotettavaa tietoa, kun

vain aineisto on luotettavalta sivustolta otettu.

6.2 Oma ammatillinen kehittyminen

Prosessin myotd olemme saaneet paljon tietoa potilaiden psyykkiseen tilaan vaikuttavista asi-
oista sekd psyykkisen tilan huomioimisesta. Aihe on saanut meidit ajattelemaan monipuoli-
sesti ihmisen psyykkistd puolta ja sen huomioimista somatiikan osastoilla. Uskoisimme osaa-

vamme nyt hoitaa potilaat kokonaisvaltaisemmin huomioiden myods psyykkisen puolen.
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Opinniytettyo prosessin aikana olemme joutuneet pitkdjanteisesti etsimdan luotettavia liahtei-
td ja tietoja. Luotettavuuden tarkastelu tydmme aikana on kehittinyt meidédn kriittistd ajatte-

luamme.

Heti tyon alkuvaiheesta asti olemme ajatelleet atheemme olevan todella tirked ja uskoneet
oppaasta saatavan tyOelimissd todellista hyotyd. Prosessin varrella olemme useaan kertaan
kuulleet my6s monien eri tahojen olleen samaa mieltd kanssamme ja pitineen aithettamme
erittdin tirkednd. Somatiikan osastoilla thmisen psyykkinen selviytyminen on jadnyt melko
vihille huomiolle, psyykkinen hyvinvointi kuitenkin vaikuttaa moniin asioihin kuten paran-
tumiseen. Meitd onkin mietityttinyt miksi ndin tirked aihe on saanut niin vahin huomiota
eikd vastaavaa opasta ole juurikaan aktiivisessa kiytossd. Koska potilaiden psyykkisen selviy-
tymisen huomioiminen on hyvin tirkeda, toivomme ettd oppaamme on aktiivisessa kaytossa

ja ettd siitd on todellista hy6tya potilaille.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinniytetyota tehdessimme on mieleemme tullut muutamia jatkotutkimusaiheita. Koska
hyvin monet ovat kokeneet atheemme erittdin tirkeaksi, mietimme voisiko tdstd aiheesta
tehdi yleisen potilasohjeen Kainuun maakunta -kuntayhtymaille. Oppaan toimivuuden testa-
us potilailla voisi olla yksi jatkotutkimusaihe. Niin saataisiin selville auttaako opas potilaita
kaytinnossd. Koska rajasimme tistd tyGstd omaiset pois, voisi jatkotutkimusaiheena olla opas
sairastuneen omaisille. Suurempaan tehohoitoyksikk66n, jossa hoidetaan paljon lapsia, voi-
simme ehdottaa tehtiviksi omaa opasta lasten selviytymisen tukemiseksi. Lapsilla on oma
tapansa kasitelld vaikeita tilanteita, jolloin he tarvitsevat oppaan joka on nimenomaan lapsille

suunnattu.
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Psyykkisen kriisin vaiheet Cullbergin mukaan:

SOKKTI ! reaktio

>

Uudelleen asen- kasittel J
noltuminen | ’

( Munnukka-Dahlqvist 1997, 30-31.)

Traumaattinen stressi psyykkiseni prosessina Horowizin mukaan:

SOKKTI ! VOIMAKKAAT
' TUNTEET

(kieltiminen ja - vakisin mieleen
puutuminen) tulevat muisti-
kuvat

psyykkisen pro- lapity6skentely

sessin paatos

( Munnukka-Dahlqvist 1997, 30-31.)
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AIKATAULU SUUNNITELMA

2008

TAMMIKUU vk 1-5

HELMIKUU vk 5-9

MAALISKUU vk 9-14

HUHTIKUU vk 14-18

TOUKOKUU vk 18-22

KESAKUU vk 22-27

HEINAKUU vk 27-31

ELOKUU vk 31-35

SYYKUU vk 36-40

LOKAKUU vk 40-44

MARRASKUU vk 44-48

Tarvittavat suunnitelman korjaukset, tiedon keruuta.

Opinniytetyon suunnitelman lopullinen palautus 4.2. ja mah-

dolliset korjaukset. Palaveri tyGelimin kanssa.
Opinniytetyon teko.

Tyo6harjoittelu vk 17-22.

Tyoharjoittelu. 1. versio oppaasta valmis.

Opinniytetyon teko. Palautteen vastaanotto ja 1. version pa-

rantelu palautteen pohjalta.
Opinniytetyon teko.
Opinniytetyon teko.

Tyoharjoittelu vk 38-45. 2. versio valmis, palautteen vastaan

otto.
Tyo6harjoittelu. 2. version parantelua palautteen pohjalta.

Opinndytetyon ensimmadisen version palautus 6.11, opinnay-
tetyon esitys kuun lopussa. Opinndytetyon tarvittavat korja-
ukset, ensimmadinen kypsyysndytekerta 10.11, oppaan 3. ver-

sio valmis 17.11. Lopullinen opinniytetyon palautus 21.11.
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OPAS TEHOHOITOPOTILAAN PSYYKKISEEN SELVIYTYMISEEN




"PIDA AINA MIELESSA,

ETTA OMA PAATOKSESI ONNISTUA

ON ONNISTUMISESSA

KAIKKEIN TARKEINTA.”

- Abraham Lincoln-
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Alkusanat

Potilaat joutuvat tehohoitoon ennalta arvaamatta, jolloin heidan elamansa muuttuu radi-
kaalisti hyvin lyhyessa ajassa. Kun ihminen joutuu &killisesti keskelle kriisid, voi nopea
muutos olla psyykkisesti hyvin raskas ja stressaava.

Taman oppaan tarkoituksena on tukea sinua mahdollisessa tehohoidon jalkeen synty-
neessa kriisissa.

Opas on toteutettu yhteistyténé Kainuun maakunta — kuntayhtyméssa Kainuun keskus-
sairaalan teho-osaston kanssa ja on osa Kajaanin Ammattikorkeakoulussa tehtavaa
opinnaytety6ta.
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Toipuminen

Suurimmalla osalla ihmisista toipuminen noudattaa tiettya luonnollista kaavaa.
Tavallisesti siihen kuuluu nelja eri vaihetta. Vaiheiden kulku ei ole kaikilla ihmisil-
|& samanlainen, vaan vaiheiden jarjestys ja kesto voivat vaihdella. Valilla toipu-
minen voi menna huonompaankin suuntaan

1. Sokkivaihe

kesto parista tunnista muutamaan vuorokauteen

tapahtuneen kieltaminen

kayttaytyminen on yksildllista ja siihen voi kuulua esimerkiksi huu-
toa, itkua, lamaantumista tai rauhallista toimintaa

tarkoitus suojata mielta asioilta, joita se ei pysty viela kasittelemaan

2. Reaktiovaihe

kesto muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen

traumaattisen kokemuksen lapikdyminen yha uudelleen
tunnekirjo: raivo, viha, itkuisuus, syyttely ja toisaalta helpotus siita,
etta elaa

pyrkimys muodostaa kasitys siitéa, mita oikeasti on tapahtunut

3. Tyo6stamis- ja kasittelemisvaihe

kesto muutamista kuukausista noin vuoteen
tapahtuneen hyvaksyminen ja todeksi mydntaminen
uuden kuvan luominen itsestaan

elamaan tulee myds myonteisia asioita

4. Uudelleen suuntautumisen vaihe
kesto yhdesté kahteen vuoteen
traumaattiset tapahtumat jasentyvat osaksi elamaa
tulevaisuuden uudelleenrakentaminen trauman pohjalta
voimat ja usko itseen palautuu
uskallus elaa ja iloita vahvistuu
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Tehohoidon vaikutuksia psyykeeseen

Tehohoidossa olevat potilaat kokevat hoitojakson usein fyysisesti raskaaksi, mut-
ta myds henkisesti kokemukset voivat olla hyvinkin traumaattisia. Potilaiden ko-
kemuksissa kuvastuu esimerkiksi pelkoa, ahdistusta ja epavarmuuden tunnetta.
Teho-osaston luonteeseen kuuluu ymparivuorokautiset danet ja aktiivisuus, mika
voi olla potilaalle vierasta ja aiheuttaa levottomuutta. Seuraavaksi on esitelty
muutamia yleisia tehohoidon aiheuttamia vaikutuksia:

- Muistikatkos tehohoitoajasta
¢ Usein tehohoitopotilaat eivat muista kaikkea tehohoitojaksostaan. Toisi-
naan muistikatkokset tehohoitojaksolta voivat olla pitkiakin, valttamatta
muisti ei palaudu tehohoitojaksolta.
¢ Syina muistikatkokseen voivat olla tajuttomuus, syva uni, sekavuus
o Muistikatkos on elimistdn oma suojauskeino sulkea mielestéa vaikeita asi-
oita

- Unettomuus
e Voi olla laékkeisté johtuvaa
e Traumaattisen kokemuksen aiheuttama vaikeus nukahtaa

- Painajaiset
e Traumaattisen kokemuksen aiheuttamat kauhukuvat
e Tehohoitojakson sekavuus, voi aiheuttaa vaaristyneitéa muistikuvia, jotka
muuttuvat peloiksi

- Ahdistuneisuus
e Voi johtua traumaattisesta tapahtumasta
e Tehohoitojakson sekavuus ja siitd aiheutuneet pelot voivat ahdistaa

- Vasymys
¢ Voi olla la&ékkeista johtuvaa
¢ Voi johtua liikkumattomuudesta tehohoidon aikana, elimisté on vasynyt
e Traumasta johtuva jaksamattomuus

- Pettymys odotettua hitaammasta toipumisesta
e Joskus potilaiden odotukset parantumisen nopeudesta voivat olla suu-
ret, mutta todellisuudessa parantuminen on hitaampaa
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Itsehoito-ohjeet

Psyykkisessa kriisitilanteessa on tarve saada apua muilta. Mutta olisi myds tarkeaa tie-
tad, mita itselle tapahtuu ja mita itse voi tehda kriisid helpottaakseen. Voimakkaat reak-
tiot kuuluvat psyykkiseen kriisiin. Osaa néisté tunteista voi haveta tai pelastya. Omaa
reaktiota kriisitilanteissa ei voi tietdd etukateen, jolloin siihen ei voi mydskaan valmistau-
tua. Kummallisimmatkin tunteet ovat kuitenkin luonnollisia psyykkisessa kriisissa. Tun-
teet voivat olla hyvin raskaita ja siksi niita taytyy tydstaa.

Voimavarojen etsiminen

Merkittava selviytymisen keino on 16ytdd omat sisaiset voimavaransa eli asiat
joista saa voimaa. Vaikeassa tilanteessa |0ydetyt elaman hyvat puolet auttavat
selviytymaan. Sinun tulisi huolehtia itsestasi ja ottaa huomioon sek& omat tar-
peesi ettd tunteesi. Voimia tuo myos ajattelun laajentaminen mydnteisiin asioihin,
hetkeen, kun olet selviytynyt kriisista. Luottamus elamé&n kantaviin voimiin, toivo
paremmasta ja yleinen myonteinen ajattelu vie kriisissa eteenpain.

Tunteiden ilmaisu

Voimakkaat tunteet kuuluvat &killiseen elaman muutokseen. Yksi selviytymisen
perusta on naiden tunteiden tunnistaminen ja nayttdminen. Naihin tunteisiin kuu-
luvat esimerkiksi raivo, viha, tuska, suru, ahdistus ja pelko. Tunteet voivat joko
antaa voimaa tai musertaa koko elaman riippuen siita, kuinka osaa kasitella tun-
teitaan. Jotta tunteet saadaan kdannettya positiiviseksi voimavaraksi, taytyy ne
osata ilmaista ja kasitella.

Puhuminen

Kriisissa valinnoillasi on merkitysta selviytymisesi kannalta. Vaikean tapahtuman valtta-
minen, kieltdminen, sen unohtaminen ja siitd vaikeneminen, eivét vie toipumisessa
eteenpdin, vaan ne koteloivat tunteesi, jolloin taysipainoisen elaméan elaminen voi olla
vaikeampaa. Puhuminen muiden kanssa helpottaa. Kerro myds niisté tunteista, jotka
ovat sinulle vaikeimpia. Silla puhuminen auttaa. Kertoessasi tapahtumista ne jasentyvét
paremmin mya@s itsellesi. Nain saat ulkopuolista nédkemystéa tapahtumiin. L&heisesi ha-
luavat todennakdisesti auttaa, mutta eivéat ehka tieda kuinka. Heidan on helpompi auttaa
sinua, jos olet avoin tunteistasi.

Ajanviete

Ala anna ongelmiesi hallita koko elamaési, vaan etsi vastapainoksi myds mukavaa ajan-
vietettd. Harrastusten pariin kannattaa palata mahdollisimman pian ja tybelamaan oman
voinnin mukaan. Kriisi voi aiheuttaa seka psyykkista etta fyysista jannittyneisyytta. Ren-
toutuminen auttaa mielen ja kehon jannittyneisyyden hoitoon.
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Itsehoito-ohjeet lyhyesti:
e Puhu muille, nain tydstat ikavaa kokemustasi

e Jatka tyontekoa omien voimiesi mukaan, ala ota itsellesi lilan suurta tyotaakkaa.
Toipuminen vie suuren osan energiastasi.

e Vertaistuki auttaa monia, kannattaa kokeilla omien tarpeittesi mukaan.
e Valta alkoholin ja rauhoittavien aineiden liiallista kayttoa.
¢ Kuuntele myos laheisiasi, silla tapahtuma on vaikuttanut myés heihin.

e Tunteitaan voi olla helpompi ilmaista tekemalla kuin puhumalla. Piirrd, maalaa,
kuuntele musiikkia, Kirjoita tai liiku.

o Paatdksentekokyky on tarked. Uuteen elamantilanteeseen voit sopeutua nope-
ammin jos uskallat jarjestaa elamasi uudelleen ja toimia uusien paatéstesi mu-
kaan.

¢ Vaikean elamantilanteen hyvaksyminen helpottaa sinua selviytymaan.
o Ala hapea reaktiotasi tai tunteitasi, kaikenlaiset reaktiot ovat normaaleja.
e Itkeminen helpottaa.

e Muista riittava uni.
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Tarkeita yhteystietoja

Kainuun maakunta -kuntayhtymassa
Teho-osasto (08) 615 622 60
Paivystava sairaanhoitaja (08) 615 660 00

Oma terveyskeskus tai tyoterveyshuolto
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Toteutettu yhteistydssé Kainuun maakunta — kuntayhtymén Kainuun keskussai-
raalan teho-osaston kanssa

Oppaan tekijat
Hyvérinen Miia ja Juutinen Minna
Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2008



