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TIIVISTELMA

Toiminnallisen opinnaytetydn aihe saatiin Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyméan Akuutti24:n kiireellisten psykososiaalisten
palveluiden osastonhoitajalta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa
toimiva esite kriisinkasittelysta potilaalle tai taman omaiselle, joka on
kohdannut jotain jarkyttavaa. Tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa esite,
jossa oli kasitelty selkokielella potilaan kannalta tarkead kuvaus jarkyttavan
kokemuksen aiheuttamista reaktioista, tunteista ja oireista seka siitd, mista
ja milloin tamé&n kannattaisi hankkia apua kriisinkasittelyyn.

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tuottaa hoitajien kayttoon esite, joka toimisi
niin potilasohjeena kuin keskustelutyokaluna jarkyttyneen potilaan ja
taman omaisten kanssa. Tarkoitus oli myds, etta uusi esite palvelisi
useampia Akuutti24:n asiakkaita kuin aikaisemmin kaytossa ollut, koska
se ei rajaisi kriisia tarkemmin mihinkaan tiettyyn jarkyttavaan
tapahtumaan.

Opinnaytetydn teoriaosassa kuvasimme kriisia yleisesti ja sen
kasittelyvaiheita, hairioita kriisinkasittelyprosessissa, psykologista
ensiapua, psykososiaalisia tukipalveluita, hoitajan vuorovaikutustaitoja ja
potilaan kohtaamista seka esitteen tekoa.

Suunniteltu esite toteutettiin toimeksiantajan toiveita noudattaen PDF-
muodossa suomeksi ja englanniksi.
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ABSTRACT

The subject for this functional thesis came from the head nurse of acute
psychosocial services in Akuutti24 at Paijat-Hame Welfare district. The
aim of this thesis was to create a functioning leaflet about the process of
crisis for a patient or the family of someone who has experienced
something tragical. The goal was to design and execute a leaflet in plain
language that includes the essential descriptions of the reactions,
emotions and symptoms of a traumatic crisis and when and where to get
help.

The purpose of the thesis was to produce a leaflet the nurses could use
both as an instruction for the patient and as a tool for conversation with the
shocked patients and their family. The purpose of the leaflet was also to
serve more clients of the Akuutti 24 ward than the leaflet they had in use
before, because it would not narrow the concept of crisis to a certain type
of shocking event.

In the theoretical part of the thesis we described crisis in general, the
stages of processing crisis, the disturbances in the processing of crisis,
psychological first aid, psychosocial support services, nurses’ interactional
skills and encountering the patient and making a leaflet.

The designed leaflet was made executing the wishes of the employer in
PDF-form in both Finnish and in English.

Key words: traumatic crisis, acute crisis, interaction in nursing, leaflet
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1 JOHDANTO

Traumaattisen kriisin synnyttdd usein tapahtuma, joka on luonteeltaan
voimakas, yllattava ja epanormaali. Tapahtumaan liittyy tunnejarkytys,
jonka kohtaamiseen ihmisen omat voimat eivat valttamatta riitd. Kriisi on
siis reaktio tapahtumaan, jossa ihminen tuntee olevansa uhattuna. Kriisin
kasittely on usein tuskallista ja tyolasta. (Suomen mielenterveysseura
2017.) Sairaalaan tuleva tai sairaalassa oleva potilas ei ole
normaalitilassaan ja tulisi taten kasittaa aina mahdollisena kriisipotilaana
(Laine 2017).

Kriisitilanteiden taustalla on usein [&heisen tai omaisen menetys,
onnettomuus, vakava sairastuminen tai vammautuminen (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2012). Mahdollisten kriisitilanteiden yleisyytta kuvastaa hyvin
suppeakin katsaus tilastoihin. Esimerkiksi vakavien sairastumisten osalta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kertoo Suomessa vuonna 2011 todetuksi
noin 30 000 uutta sydpatapausta ja vuonna 2013 noin 26 000 uutta
diabetestapausta. Suomessa vuosittain kuolee tai loukkaantuu
likenneonnettomuuksissa noin 7000 henked, tapahtuu l&hes 40 000
fyysiseen koskemattomuuteen kohdistuvaa rikosta, ja tyotapaturmia, joista
seuraa vahintaan 4 sairaslomapaivaa, sattuu noin 50 000. (Suomalainen
Laakariseura Duodecim 2014.) Traumaattiset tapahtumat voivat olla
voimakkaasti stressaavia myds muille kuin valittémille uhreille, kuten
esimerkiksi tapahtumassa mukana olleille, auttajille, omaisille tai
silminnakijoille (Saari 2007, 35-36).

Toteutimme toiminnallisen opinnaytetydn yhteistydssa Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymé&n Akuutti24:n kiireellisten psykososiaalisten
palveluiden osastonhoitajan ja sairaanhoitajan kanssa. Ehdotuksen
toiminnallisen opinnéytetydn aiheeseen, kriisi-esitteeseen, saimme

psykiatriselta sairaanhoitajalta, koska sille oli tarve.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella kayttokelpoinen esite, joka
tulisi kaytt6on Akuutti24:n hoitajille, joka toimisi potilasohjeena ja
keskustelutydkaluna jarkyttyneen potilaan ja taman omaisten kanssa.



Tarkoitus oli myos, ettd uusi esite palvelisi useampia Akuutti24:n
asiakkaita, kuin aikaisemmin kaytossa ollut, koska se ei rajaisi kriisia
tarkemmin mihinkaan tiettyyn jarkyttavaan tapahtumaan. Esitteen tavoite
on olla avuksi akuutin kriisin kohdanneelle potilaalle tai omaiselle. Esite
siséltdd katsauksen kriisinkasittelyn vaiheisiin, sen herattamiin
normaaleihin reaktioihin ja oireisiin sek& siihen, milloin tulisi hankkia apua
selviytymiseen. Esite sisaltda myds akuutin kriisin kohdanneelle hyodyllisia

yhteystietoja avunhankkimiseen.



2 TIETOPERUSTA

2.1 Tiedonhankinta

Lahdimme aluksi tutustumaan kriisiin kasitteena nopeimmin saatavilla
olevista luotettavista internetlahteista ja alan peruskirjallisuudesta
hahmottaaksemme opinnaytetyon tulevaa runkoa ja loytaaksemme
aiheelle keskeisia kasitteitd hakusanoiksi. Opinnaytetydmme keskeisiksi
kasitteiksi valikoituivat traumaattinen kriisi, potilaan kohtaaminen,
vuorovaikutustaidot, toiminnallinen opinnaytetyo ja esitteen teko.
Laajensimme hakua tyon edetessé ja selkiintyessa. Etsimme lahteistoa
alan kirjallisuudesta, internetista, artikkeleista, tutkimuksista, vaitoskirjoista

ja haastattelemalla kriisiasiantuntijaa seka psykiatrista sairaanhoitajaa.

Tiedontarpeen tarkka maarittely ja olennaiseen keskittyminen ovat tarkeitéa
tiedonhaussa, koska tiedosta on ylitarjontaa (Mékinen 2005, 62).
Tiedonhaussa l0ysimme laajasti ja kattavasti aineistoa tarpeisiimme, mutta
paljon I6ytamaamme ja lapi lukemaamme aineistoa rajautui pois
varsinaisista kaytetyista lahteista. Laajan aihepiirin lukeneisuus ei mennyt
kuitenkaan hukkaan, silla se suhteutti ajatteluamme laajempaan
kokonaisuuteen ja auttoi rajausten teossa (Viskari 2009, 61).
Huomasimme esimerkiksi monen lukemamme julkaisun nojaavan
sisélléssaan samoihin lahteisiin, alan kirjallisuuteen, joista erityisesti
Saaren "Kuin salama kirkkaalta taivaalta" (2007) tuntui korostuvan
oleellisena teoksena aiheen kannalta. Valttaaksemme toissijaisia lahteita
kaytimme itsekin kyseista niin kutsuttua primaarilahdeteosta runsaasti.
Arvioimme kaytettavan aineiston luotettavuutta noudattaen hyvan
l&hdekritiikin perusteita, joista Makinen (2005, 85-92) tieteellisen
kirjoittamisen oppaassaan listaa tarkeiksi muun muassa aitouden,
riippumattomuuden, puolueettomuuden, arvostetun Kirjoittajan, - julkaisun
tai - organisaation ja ajankohtaisuuden. Lahteiden tuoreus oli
tiedonhakuprosessin alussa meille todella tarkea kriteeri, ja paatimme
ettemme kayttaisi lahteita, jotka ovat yli kymmenen vuotta vanhoja.

Jouduimme kuitenkin taipumaan vanhempiinkin lahteisiin, koska



kayttokelpoista tuoreempaa aineistoa ei tuntunut olevan olemassa, tai se
nojasi paasaantoisesti yllamainittuun alan kirjallisuuteen tuomatta
aiheeseen mitaan uutta. Voimme tasta paatella, etté vaikka osa
kayttamastamme tiedosta olisi vanhaa, se ei ole vanhentunutta, vaan

edelleen luotettavaa ja ajankohtaista.

Pohdimme pitk&&n, haluammeko kayttaa lisda lahteita vain lahdeluettelon
pituuden ja opinnaytetydn niin sanotun varikkyyden lisdamiseksi siina
vaiheessa, kun tietoperusta alkoi sisaltda jo mielestamme kaiken
oleellisen. Vilkan ja Airaksisen (2003, 76) ohjeiden mukaan yhdentekevien
l&hteiden haaliminen l&hdeluettelon pidentamiseksi on epéoleellista.
Kaytannonlaheisen toiminnallisen opinnaytetydn arvo ei maarity sen
perusteella, kuinka suuri lahdeluettelo tydssa on. On tarkeampaa keskittya
l&hteiden laatuun ja soveltuvuuteen. Tydssa kaytettavien lahteiden tulee
palvella tyota, eiké olla kosmeettinen seikka.

Materiaalina paadyimme kayttamaan vain suomenkielista lahteistta, koska
sopivaa englanninkielista lahteistoa ei I6ytynyt. Englanninkielisen
l&hteiston kayttoa ulosrajasi ulkomailla toteutettavien hoitolinjausten ja -
suositusten erilaisuus suomalaiseen hoitokulttuuriin seka ldytyneen

aineiston keskittyneisyys lahinna kriisitilanteisiin katastrofialueilla.

Hakusanoina kaytimme muun muassa kriisi, traumaattinen kriisi, akuutti
kriisi, psyykkinen ensiapu, psykososiaalinen tuki, vuorovaikutus, potilaan
kohtaaminen, toiminnallinen opinnaytetyo ja esitteen teko. Kaytimme
tiedonhaussa hyddyksi kasilla olevia tietokantoja, kuten MASTO-finnaa,
Melindaa, Medicinia, Terveysporttia, Cinahlia ja yliopistojen tietokantoja.
Yliopistojen tietokannoista rajasimme hakumme vain vaitéskirjoihin ja pro-
gradu julkaisuihin. Selasimme lapi myds joidenkin ammattikorkeakoulujen
aihettamme sivuavien tuoreiden opinnaytettiden lahdeluetteloita
loytddksemme sieltd kayttokelpoisia lahteitd omaan tydbhémme. Lahden
korkeakoulukirjaston Fellmannian ja Hoitajankadun pisteissa oli
tarvitsemamme aineisto hyvin kasilla ja aineistoa |6ytyi myods

yksinkertaisesti hyllyja lapi selaamalla.



2.2 Kiriisi

Jokainen ihminen saattaa joskus elaméasséaan joutua tilanteeseen, jossa
hanen aiemmat kokemuksensa elaméssa ja oppimansa rektiotavat eivat
riitd tilanteen ymmartamiseen ja psyykkiseen hallitsemiseen. Tilannetta
kutsutaan kriisiksi. Kriisit jaotellaan yleensa kahteen ryhmaan,
kehityskriiseihin ja traumaattisiin kriiseihin. (Pohjolan-Pirhonen, Poutiainen
& Samulin 2007, 13.)

Kehityskriisit, tai elaméankriisit, saattavat puhjeta ihmiselle erilaisten
tapahtumien, tai ikd&ntymiseen liittyvien elaménvaiheiden myota.
Esimerkkeja kehitys-/elamankriiseja laukaisevista muutoksista voivat olla
elakkeelle jadminen, lapsen syntyma perheeseen tai tihin paluu pitkan
poissaolon jalkeen. Kehityskriisit ovat ihmisen kehittymiseen liittyvia
luonnollisia elaménvaiheita, joihin ihminen voi valmistautua. (Pohjolan-
Pirhonen ym. 2007,13.) Koska opinnaytetydssa teoria on oleellista rajata
vain keskeisiin kasitteisiin ja kayttaa niita, keskitymme
opinnaytetydssamme vain traumaattiseen kriisiin ja jatimme kehitys- ja
elamantilannekriisin laajemman kasittelyn pois. Koko teorian kuvaaminen
ei ole valttAméatonta, eika ajallisesti kannatavaa toiminnallisessa

opinnaytetydssa. (Vilkka ym. 2003, 43.)

Traumaattinen kriisi syntyy yllattavan ulkoisen tapahtuman vaikutuksesta.
Ihminen joutuu &killisesti uuteen tilanteeseen, johon han ei ole pystynyt
valmistautumaan. Tyypillisia traumaattisia tilanteita, jotka voivat johtaa
kriisiin ovat (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 13-15):

— kohteen menetys: ihminen menettaa jotakin itselleen tarkeaa,
esimerkiksi laheisen ihmisen tai terveytensa

— riippumattomuuden/autonomian menetys: ihminen joutuu
esimerkiksi johonkin laitokseen, kuten sairaalaan, vankilaan tai
armeijaan.

— raskauteen ja synnytykseen liittyvat ongelmat, kuten abortti,
keskenmeno, lapsettomuus, sairaan lapsen syntyma

— lhmissuhdeongelmat: avioero, jatetyksi tuleminen, uskottomuus



— sosiaalinen hapea: esimerkiksi epaonnistuminen uralla,
rattijuoppous tai perheenjasenen itsemurhayritys.

— yhteiskunnan rakennemuutokset: esimerkiksi pakko vaihtaa
paikkakuntaa, irtisanominen toista.

— ulkoiset katastrofit: vaikeat onnettomuudet, sotasokki,

luonnonkatastrofit.

Erityistilanteet, kuten katastrofit ja suuronnettomuudet, ovat helppoja
tunnistaa, mutta mitéa lievempi tapahtuma on, sen vaikeampaa on hoitajalle
paatella, pitaisikd akuutti kriisityd aloittaa (Saari 2007, 22). Sairaalaan
tuleva tai sairaalassa oleva potilas ei ole normaalitilassaan ja hanta tulisi
taten ajatella aina mahdollisena kriisipotilaana (Laine 2017).
Traumaattisen tapahtuman tunnusmerkkeja ovat tapahtuman tai tilanteen
ennustamattomuus ja kontrolloimattomuus. Tyypillista on, etta tapahtuma
on luonteeltaan sellainen, etta se koettelee ja muuttaa potilaan
elamanarvoja. Ihmisen tullessa tietoiseksi omasta haavoittuvuudestaan
hanen maailmankuvansa ja elamankatsomuksensa muokkaantuvat. (Saari
2007, 23- 25.) Traumaattinen kokemus ja sen jarkyttavyyden aste on
monen tekijan summa. Tunteita ja ajatuksia traumaattisesta kokemuksesta
herattaa myos se, mita olisi voinut tapahtua. (Brockmeier 2008, Vihottulan
2015, 29 mukaan.) Traumaattinen tapahtuma aiheuttaa
elamanmuutoksen, josta selviytyminen vaatii potilaalta aarimmaisia
voimavaroja. Ulkopuolisen avun- ja tuentarve korostuvat, silla on
tyypillista, ettei kriisin kohdannut potilas koe selvidvansa eika kestavansa
tilannetta. (Saari 2007, 27.)

2.2.1 Traumaattisen kriisin vaiheet

On havaittavissa, ettd ihmisten reaktiotavat traumaattisen kriisin
kasittelyssa noudattavat tietynlaista lainomaisuutta. Ihmiset reagoivat
kriisiin tietyilla tavoilla, vaikka yksil6llisia erojakin 16ytyy. (Saari 2007, 41.)
Oleellista on ymmartaa, etta epatavallisessa tilanteessa on normaalia

reagoida epanormaalisti (Laine 2017).



Traumaattisen kriisin kasittely jaetaan neljaén vaiheeseen, joita ovat
shokkivaihe, reaktiovaihe, tydstamisvaihe ja uudelleen orientoitumisen
vaihe. Vaikka kriisin kasittelyn kaari yleensa sisaltaa nama kaikki vaiheet,
on kasittelyn kulku yksil6llinen eri ihmisille, ja kasittelyssa saattaa eri
vaiheissa esiintya paallekkaisyytta ja lomittaisuutta. (Kiiltomaki & Muma
2007, 14.)

2.2.2 Shokkivaihe

Sokkivaihe on akuutin kriisitilanteen ensimmainen vaihe. Se on kestoltaan
pisimmillaan muutaman vuorokauden mittainen tila, jonka tarkoitus on
suojata mielta sellaiselta tiedolta, mita se ei silla hetkella kesta tai pysty
vastaanottamaan. Sokkivaihe turvaa samalla, etta ihmisen toimintakyky

sailyy jarkyttavassa tilanteessa. (Pulkkinen & Vesanen 2014.)

Sokissa olevat ihmiset reagoivat tilanteeseen yksil6llisesti, ja heidan
kaytoksensa voi vaihdella paljonkin (Ruishalme & Saaristo 2007, 64).
Tapahtumaa on vaikea kasittaa, ja potilaan olotila voi olla lamaantunut ja
epatodellinen. Sokkivaiheeseen saattaa kuulua vaihe, jossa potilas kiistaa
tapahtuneen kokonaan. Potilaan kayttaytyminen saattaa esiintya
ylirauhallisena tai epdjohdonmukaisena, tai jopa paniikinomaisena. Potilas
saattaa sokkivaiheessa tuntea pahoinvointia, vilunvaristyksia ja

sydamentykytyksia. (Pulkkinen ym. 2014.)

Sokkivaiheessa kriisin kohdannutta tuetaan aktiivisella avuntarjoamisella.
Akuutissa vaiheessa potilas ei itse pysty arvioimaan, paljonko apua
tarvitsee. (Pulkkinen ym. 2014.) Ensilinjan auttajien rauhoittava,
turvallisuutta luova ja rohkaiseva toiminta on merkittavassa roolissa
sokissa olevalle ihmiselle. Heidan kaytoksensa voi antaa jarkyttavalle
tapahtumalle mydnteisen ja kokemusta kantavan sévyn. (Saari 2007, 44.)
Fyysisen tuen, koskettamisen ja lahella olemisen merkitys korostuu
sokkivaiheessa. Potilaalta tulee hyvaksya ja vastaanottaa kaikenlaiset
tunnetilat. Sokkivaiheessa annettavan tiedon pitdé olla selkead, ja se tulee

toistaa useaan kertaan. Oleellista on my6s jarjestaa potilaalle kaytannon



apua, esimerkiksi puhelinsoitot l&hipiiriin, kotona parjadmisen
varmistaminen tai lastenhoitoavusta huolehtiminen. (Pulkkinen ym. 2014.)

2.2.3 Reaktiovaihe

Reaktiovaihe on tapahtuneen tiedostamista (Pulkkinen ym. 2014).
Kriisinkasittelyn siirtyminen reaktiovaiheeseen alkaa yleensa siina
vaiheessa, kun valitbn vaara on ohi ja ihminen tuntee olevansa turvassa
(Saari 2007, 52). Vaihe kestada muutamasta viikosta muutamaan
kuukauteen, ja siihen kuuluu voimakkaita tunnereaktioita, kuten
ahdistusta, pelkotiloja, vihaa ja hapeéé, syyllisyydentunnettakin.
Nukkuminen voi olla vaikeaa tai muistikuvat tapahtuneesta voivat
aiheuttaa toistuvia painajaisunia. Potilas voi kokea olonsa hajamieliseksi.
(Pulkkinen ym. 2014.)

Reaktiovaiheessa potilas suojaa itsedan psyykkiselta kivulta erilaisilla
psyykkisilla puolustusmekanismeilla. Naita mekanismeja ovat tilanteen
torjunta, regressio eli taantuminen, johon voi kuulua rajujakin
tunnepurkauksia tai lapsenomaista riippuvuutta toisesta, projektio, jossa
oma syyllisyydentunne ja vastuu tapahtuneesta siirretdan toisten harteille
seka tunteiden eristdminen, jolloin tapahtuneesta pystytaan

keskustelemaan asiallisesti, mutta ei tunne mitaan. (Pulkkinen ym. 2014.)

Potilasta tuetaan kohtaamaan tapahtuma ja muuttunut todellisuus. Asian
kasittelyssa tulee huomioida, etté potilaalla voi edelleen olla voimakkaita
puolustusmekanismeja kaytdossaan ja halu suojautua tiedolta. Oleellista on
auttaa ajatusten jasentelyssa ja kayda lapi tapahtuneen aiheuttamia
mielikuvasisalttja. Potilaan kdytadnnodnasioista huolehtiminen kuuluu myés

reaktiovaiheen tukemisen keinoihin. (Pulkkinen ym. 2014.)

2.2.4 Tyodstadmisvaihe

Sokki- ja reaktiovaiheessa kokemuksen kéasittelyprosessi etenee nopeasti.
Tyostamisvaiheessa prosessi hidastuu. Potilas ei valttdmatta halua enaa

niin paljon puhua tapahtumasta, mutta se ei tarkoita, etteikd tapahtuman



kasittely jatkuisi, vaan se k&antyy ikd&nkuin sisaanpain. (Saari 2007, 60-
61). Tydstamisvaihe on noin vuoden mittainen tila, jonka aikana potilas
viela kay lapi tapahtunutta. Oleellista on alkaa ymmartaa ja tyostaa
tilannetta. (Pulkkinen ym. 2014.)

Tyostamisvaiheessa on kyse seka entisesté luopumisesta etta uudelleen
suuntautumisesta. Vaiheeseen liittyy surua, jopa vaikeuksia muistin ja
keskittymisen kanssa. Kriisin kohdannut voi olla artynyt, vetaytynyt, ja
kiinnostus ulkomaailmaa kohtaan voi olla kadonnut. Tydstamisvaiheeseen
saattaa liittya myos runsaampaa alkoholin tai laédkkeiden kayttoa.
(Pulkkinen ym. 2014.)

Tyostamisvaiheen aikana on tarkeaa tukea potilasta suuntaamaan
elamassaan eteenpain. Potilasta tulee rohkaista surutyon lapikaymisessa
ja tilanteeseen kuuluvissa tunne- ja asiasisaltdjen kasittelyissa. Potilaalle
kerrotaan, mitéa psyykkisia vaikutuksia kriisilla on, millaisia
selviytymiskeinoja sen kasittelyyn I6ytyy ja millaisiin tukipalveluihin voi
tarvittaessa ottaa yhteytta. On tarkeaa painottaa, etta kriisiin on normaalia

reagoida. (Pulkkinen ym. 2014.)

2.2.5 Uudelleenorientoitumisen vaihe

Kriisin viimeinen vaihe voi vieda vuosia (Pulkkinen ym. 2014).
Traumaattisen tapahtuman hyvaksymisen kautta ihminen alkaa vébhitellen
sopeutua tapahtuman tuottamiin muutoksiin (Saari 2007, 67).
Traumaattinen tapahtuma saattaa palata mieleen kipeina tuntemuksina,
mutta se ei enaa hallitse elamaa. Menetetyn tilalle on mahdollisesti
|6ytynyt jotain uutta ja elamassa suunnataan eteenpain. (Pulkkinen ym.
2014.)

2.3 Hairiot kasittelyprosessissa

Traumaattisen kokemuksen kasittelyprosessi hairiintyy herkasti. Hairiossa
potilas usein juuttuu kiinni johonkin prosessin vaiheeseen, eika

kasittelyprosessi etene. (Saari 2007, 74.) Yksil6 kayttaa tyypillisia
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ongelmanratkaisustrategioitaan kohdatessaan tilanteita, jotka ovat
jarkyttavia. Kun ndma reagointitavat eivat toimikaan kriisin sattuessa,
ihminen ajautuu psyykkiseen epéatasapainoon. Yksilon on I6ydettava
ratkaisu, jotta tasapaino saavutettaisiin. Tasapainon I6ytdminen voi olla
tervetta sopeutumista, joka toimii edistysaskeleena henkilékohtaiselle
kasvulle. Reagoiminen voi olla myds huonosti toimiva, psyykkisiin
ongelmiin johtava tilanne. (Vihottula 2015, 33.)

Potilaan juuttuessa sokkivaiheeseen kaikki kasittely pysahtyy. Potilas
kieltaa ja torjuu kokemuksen mielestaan, koska tapahtuma on liian
pelottava tai ahdistava kasiteltavaksi. Kieltaminen voi olla
kokonaisvaltaista, jolloin koko kokemus unohtuu, tai se voi olla osittaista,
jolloin potilas muistaa tapahtuman, mutta sen kasittely pysahtyy:
tapahtuma ikaan kuin kapseloituu potilaan mieleen psyykkiseksi
traumaksi. Tapahtumien unohtaminen saattaa mythemmin elamassé
aiheuttaa potilaalle vaikeuksia ja ongelmia, silla kasittelematon kokemus
saattaa voimakkaasti vaikuttaa tuleviin elaméanvalintoihin. Traumaattisen
kokemuksen kapseloituminen saattaa tuoda potilaalle tunteen
keinotekoisesta rauhasta. Joskus kestda kuukausia, kun kamppailu
psyykkisen sokin ja reaktiovaiheeseen siirtymisen valilla pitkittyy ja sokki

jatkuu ikaan kuin aktiivisessa tilassa. (Saari 2007, 74-77.)

Kasittelyprosessin juuttuessa reaktiovaiheeseen on kyseessa post-
traumaattinen stressihairio (PTSD). PTSD:n taustalla on usein
epatavallisen voimakas tapahtuma esimerkiksi vakava uhka henkea
kohtaan, l&heisiin kohdistuva vakava uhka tai onnettomuus, akillinen kodin
tai asuinyhteison tuhoutuminen, tai loukkaantuneen tai kuolleen henkilén
nakeminen onnettomuuden/vékivallan uhrina. Akuutti traumaperéinen
stressihairi¢ ilmenee voimakkaina tai voimistuvina oireina, jotka jatkuvat yli
kuukauden, kun taas viivastynyt hairid saattaa alkaa oireilla vasta noin
puolen vuoden kuluttua traumaattisesta kokemuksesta. Oireita on lukuisia,
tyypillisia ovat tapahtuman voimakas uudelleen kokeminen takaumina,
painajaiset, levottomuus, tapahtumaan assosioituvien asioiden valttely,
turtuneisuus, muistin heikentyminen tapahtuneneen osalta ja

tulevaisuuden nakoalattomuus. MyGs vireystason oireet, kuten
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univaikeudet, vihanpuuskat, keskittymisvaikeudet, liiallinen valppaus ja
voimakas akkireaktiokyky, ovat tyypillisia. Hoitamattomana
traumaperainen stressihairio voi johtaa esimerkiksi tyokyvyttomyyteen tai
pakottaa alan vaihtoon, jos traumaattinen kokemus on tapahtunut tdissa.
(Saari 2007, 77-81.)

Trauman kasittelyprosessissa on tyypillista, etta potilas aluksi pyrkii
kieltam&an tapahtuneen. Terveessa kasittelyssa tapahtuma kuitenkin
muuttuu potilaalle todeksi. Vaikka tilanne tuntuisi epaoikeudenmukaiselta,
potilas kohtaa totuuden, sopeutuu tilanteeseen ja pystyy jatkamaan
elamaansa. Jos potilas ei pysty kasittelemaan totuutta psykologisesti, se
voi johtaa katkeruuteen ja vihaan seka syyttdmiseen ja syyllisten
etsimiseen. (Saari 2007, 83.)

2.4 Lapsen kriisi

Lapsikin voi joutua traumaattisen tapahtuman uhriksi, mutta jos lapselle
tarjotaan mahdollisuudet traumaattisen kokemuksen kasittelyyn, han voi
toipua siitéa jopa aikuista nopeammin ja paremmin. Valitettavasti aikuisilla
on tapana aliarvioida lapsia traumaattisen tapahtumien ja kriisien osalta, ja
vahatelld heidan kykyaan huomata ja havaita tapahtunutta. (Saari 2007,
251-252.) Vaikka aikuisen mielesta kriisi ei suoraan koskettaisi lasta ja
tama haluaisi suojella lastaan, lapsi huomaa ja ymmartaa mita hanen
ymparillaan tapahtuu. Vaikka lapsi ei puhuisi tapahtuneesta tai puhuisi
mieluummin kaikesta muusta, niin lapsi on silti yhta kiinni tapahtuneessa
kuin aikuinen. (Laine 2017.) Lapsen kyky kasitella traumaattista
kokemusta on riippuvainen aikuisten kyvysta auttaa tata kriisin kasittelyssa
(Saari 2007, 263).

Lapsen kehitystaso ja lapsen rooli tapahtuneessa vaikuttavat siihen, miten
lapsi tilanteen kokee ja miten han siihen reagoi. Pienet lapset reagoivat
kokemalla ja ilmaisemalla turvattomuutta, mutta lapsen merkitysmaailman
laajentuessa kasvun myota lapsen kokemukset alkavat muistuttaa alati

enemman aikuisten kokemuksia. (Saari 2007, 252-254.)
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Lasten ajattelulle on tyypillista lyhytjanteisyys eika lapsi valttamatta reagoi
yhtéjaksoisesti traumaattiseen tapahtumaan. Esimerkiksi surun tunne
tulee lapsella ajoin voimakkaasti pinnalle, mutta vaikuttaa katoavan
kokonaan lapsen uppoutuessa muihin asioihin, kuten leikkiin, kuin mitaan
ei olisi tapahtunutkaan. Lapset ajattelevat asioita konkreettisesti,
esimerkiksi jos lapselle kerrotaan jonkun jadneen auton alle, h&n saattaa
ajatella kyseisen ihmisen olevan konkreettisesti auton alla eika
sairaalassa. Lapset ovat myos hyvin kiinnostuneita konkreettisista asioista,
ja saattavat kysya yllattavia kysymyksia, kuten mista kohtaa auton alle
jaanyt meni rikki, misséa héan on nyt ja miltéd han nyt nayttaa. Lapsen
ajattelu on egosentristd, eli mindkeskeista. (Saari 2007, 254-260.) Lapsi
ajattelee kaikki itsensa kautta, mika aiheuttaa helposti sen, etta lapsi

kokee olevansa syyllinen tilanteeseen (Laine 2017).

Aikuiset ovat avainasemassa lasten traumasta toipumiseen. Vanhemmat
saattavat pyrkia suojelemaan lasta salaamalla talta tapahtunutta tai
viivyttelemalla siité lapselle kertomista. On olennaista, etté lapsi voi
sailyttaa luottamuksensa vanhempaansa. Asioiden salaaminen loukkaa
lasta ja vaarantaa luottamuksen sailymista. On tarkeaa, ettéa aikuiset
nayttavat esimerkkia ja selittavat ja puhuvat omista tunteistaan lapselle.
Nain lapsikin oppii ilmaisemaan omia tunteitaan avoimesti. (Saari 2007,
260-263.) Aikuisen pitaa kayda lapsen kanssa asioita lapi ja olla myos
kiinnostunut lapsen puheesta. Lapsen kanssa taytyy puhua asioista
lapsen tavalla (Laine 2017). Lapset esimerkiksi kasittelevat traumaattista
kokemusta usein leikin ja piirtamisen kautta. Aikuisten ei tulisi kieltaa
lapsia leikkimasta sopimattomasti esimerkiksi hautajaisia, tai piirtAmasta
kuvia ikavista tapahtumista. Jos lasta kieltda toimimasta néin, on sama
kuin kieltaisi lasta kasittelemasta traumaa. Leikit ja piirtdminen ovat lapsille
sopeutumista ja parantumista edistavid kokemuksia, ja aikuinen voi niiden

avulla keskustella tarkeista aiheista lapsen kanssa. (Saari 2007, 260-263.)

Jos lapset eivét saa tarpeeksi tukea toipuakseen traumaattisesta
kokemuksesta, siitd saattaa muodostua pitkaaikaisvaikutuksia. Tyypillisia
pitkdaikaisvaikutuksia ovat taantuminen ja levottomuus. My6s somaattiset

vaivat, kuten vatsavaivat, paansaryt, lihassaryt ja ruokahalun muutokset,
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voivat tulla oireiksi. Pitk&aikaisvaikutukset saattavat nakya opittujen
taitojen menettamisend, koulumenestyksen laskuna, lapsen fyysisen
kehittymisen hidastumisena ja lapsen tulevaisuuden nakoalattomuutena.
(Saari 2007, 264.)

2.5 Psykologinen ensiapu

Kriisit ja niist traumatisoituminen heijastuvat ihmisen toimintakykyyn ja
elamankulkuun. Ne voivat muun muassa vaikuttaa heikentavasti ihmisen
tyokykyyn, aiheuttaa somaattista oireilua, altistaa ihmista psyykkisille
hairi6ille tai johtaa paihdeongelmiin. Niista voi seurata potilaalle ja taman
omaisille paljon karsimysta ja ne lisaavat julkisia kustannuksia. Akuutti
kriisityd pyrkii estaméan psyykkisten traumojen kehittymista, ehkaisemaan
inhimillista karsimysta ja sita kautta vahentamaan yhteiskunnallisia
kustannuksia. (Saari 2007, 94-95.)

Psykologinen ensiapu eli kriisituki on keskittymista potilaan valittomiin
kaytannon tarpeisiin ja tapahtumasta johtuviin ongelmiin. Se ei ole
tunteiden tydstamista. Psykologisessa ensiavussa oleellista on keskittya
mydnteisiin, potilaalle tuttuihin toimintatapoihin ja niiden tukemiseen.
(Hedrenius & Johansson 2016, 190.)

Kriisitydssa oleellista on ymmartaa, ettei kriisin kohdanneen eteen pysty
valttamatta tekemaan mitaan. Kriisitydssa koetaan vaikeaksi se, etta
avuttomuus taytyy myos hyvaksya. (Laine 2017.) Kriisitukea antavan
henkilon on ymmarrettava, ettei kriisin kohdanneen tilannetta ja
todellisuutta todennakoisesti voi muuttaa. Tapahtunut on tapahtunut.
Kriisituki on seurausten lieventamista seka uusien rasitusten ehkaisemista.
Kriisituki on keino antaa pientd varmuutta, turvallisuutta ja toivoa kriisin
keskella. (Hedrenius ym. 2016, 190.) Suurelle osalle kriisin kohdanneista
pienikin apu ja tuki riittdvat luomaan tarvittavan tuuppauksen toipumisen
polulle (Ruishalme ym. 2007, 107-108).

Kriisitydssa on oleellista, ettd apua tarjotaan potilaalle valittbmasti

jarkyttavan tapahtuman tai uutisen jalkeen. Kriisin kohdanneen mieli alkaa
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sulkeutua noin kolmen vuorokauden kuluttua tapahtuneesta. Potilas on
traumankasittelyprosessin alussa viela halukas puhumaan tapahtuneesta,
koska tapahtuma on viela niin vahva, etta ihmisen on pakko kasitella sita.
Jos potilaalle ei tarjota apua valittomasti, hankkii valtaosa potilaista oma-
aloitteisesti apua kriisinkasittelyyn vasta noin kuukauden kuluttua
tapahtuneesta. Tassé ajassa kriisin kasittelyprosessi on saattanut jo
hairiintyd, eikéd ennaltaehkaisevista toimenpiteista ole enéda apua. (Saari
2007, 96.) On kohtuutonta vaatia, etta kriisin kohdannut kykenisi itse
jarjestamaan itselleen tarvittavan tuen ja avun, silla hanen kaikki
psyykkinen energiansa on tapahtuneen kasittelyssa. Potilaan kyvyt ja
taidot eivat enaa riitd avun hakemiseen monimutkaisesta

palvelujarjestelmasta. (Ruishalme ym. 2007, 98.)

Sosiaalisen tuen voidaan ajatella Housen (1981) mallin tapaan koostuvan
emotionaalisesta, tiedollisesta ja instrumentaalisesta tuesta (Turja 2015,
17). Emotionaalisella tuella tarkoitetaan potilaan kohtaamista
empaattisesti, potilaan kuuntelemista ja huolenpitoa jossa
vastavuoroisuuttaa vaalitaan. Tiedollinen tuki on potilaan neuvomista ja
opastamista, kuinka taman tulisi toimia. Instrumentaalinen tuki taas on
konkreettista esimerkiksi taloudellista tukea tai palveluksia. Sosiaalinen
tuki on yhteydessa parempaan sairauden jalkeiseen toipumiseen (Cohen
& Syme 1985, Turjan 2015, 17 mukaan) ja elaman- ja stressinhallintaan
(Soderqvist & Backman 1990, Turjan 2015, 17 mukaan).

Tukea kriisissa voi saada esimerkiksi laheisiltd ihmisilta, kuten ystavilta ja
omaisilta. Apua ja tukea kriisissa tarjoaa myos sosiaali- ja terveyspalvelut,
koska ei voida olettaa, etta kaikilla olisi tallaista laheisten tukiverkkoa

kaytossaan. (Esping- Andersen 1999, Turjan 2015, 17 mukaan).

Kriisi ei ole sairaus, mutta siitd toipumista ja selviytymista voidaan
helpottaa psykososiaalisilla tukipalveluilla (Ruishalme ym. 2007, 100).
Kriisin kohdanneille on velvoitettu jarjestettavaksi psykososiaalista tukea
pelastuslain (379/2011) puolesta. Se velvoittaa tuen ja palveluiden

jarjestamisen esimerkiksi onnettomuuden uhreille, omaisille ja pelastajille.
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Sosiaali- ja terveysministerid (2009, Turjan 2015, 17 mukaan) maarittelee
psykososiaalisen tuen koostuvan psyykkisesta terveydenhuollosta, kirkon
tarjoamasta henkisesta huollosta ja sosiaalitysta ja sen tarjoamista
palveluista. Psykososiaalisia tukipalveluita tarjoavat kuntien kriisipalvelut,
sairaanhoitopiirien kriisipalvelut, tydpaikat ja koulut, seurakuntien
kriisipalvelut, jarjestojen kriisipalvelut kuten Suomen Mielenterveysseura ja
Suomen Punainen Risti, Rikosuhripaivystys ja muut pienemman jarjestot

(Suomen Punainen Risti 2010).

2.6 Omat selviytymiskeinot

Lazaruksen (1966) mukaan selviytyminen on psyykkinen prosessi tai
strategia, jonka tarkoitus on poistaa stressia ja uhkaa tai vahentaa niiden
kielteisia vaikutuksia yksil6lle. Tavoitteena on saada yksilon olosuhteet
tasolle, jossa han itse pystyy hallitsemaan niita. Yksilo arvioi kaytdssaan
olevia resursseja seka tilanteen vakavuutta. Selviytyminen ei tarkoita, etta
yksilon tulisi alistua tapahtuneeseen ja vain sopeutua. Selviytyja on
aktiivisesti osallisena selviytymisprosessissa. (Vihottula 2015, 32.) "Mita
minulla on" on oleellisempi kysymys, kuin "mita kaikkea olen menettanyt"
(Murphy 1974, Vihottulan 2015, 25 mukaan).

Aylon (1995) korostaa, etta traumatydssa tavoitteena on l6ytaa keinoja,
joilla vallitsevat voimavarat saataisiin aktiivisesti kayttoon. Yksilon
aktiivinen tulevaisuuteen suuntautuminen edistaa selviytymista ja silla
pystytaan muuttamaan kokemus uudeksi voimanlahteeksi. Toiselle
voimavarana toimii liikunta ja l&himmaisen tuki ja seura, toinen
pohdiskelee hiljaa itsekseen. (Vihottula 2015, 34.) Tyolla, fyysisella
rasituksella, puheella ja vuorovaikutuksella, sekd mielen resursseilla on
suuri merkitys kriisista selviytymisessa. Kuitenkaan ei voida yleistaa, etta
jokin tietty selviytymisen keino - esimerkiksi urheilu - toimisi jokaisella
trauman kokeneella helpottavana tekijana. (Vihottula 2015, 91.) Kriisista
selviytyminen vaatii kriisin kohdanneelta aktiivista omien voimavarojen
kayttoonottoa (Vihottula 2015, 107.)
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Tyolla ja fyysisella tyolla tarkoitetaan seké palkkatyon ettéd vapaa-ajalla
tehtyjen tdiden hoitamista. Tyon tekeminen koetaan velvollisuutena, joka
taytyy hoitaa. Tyopaikka voidaan kokea sosiaalisen tuen tilana, jossa on
mahdollisuus turvallisiin arjen rutiineihin ja ty6tovereiden tukeen. Tdissa
kriisin kohdanneella on jotakin, mik& pysyy ennallaan ja on tuttua
poikkeustilasta huolimatta. (Vihottula 2015, 92-94.) Oleellista on pysya

kiinni arkisissa rutiineissa (Laine 2017).

Fyysinen ty6 antaa mahdollisuuden taukoon kriisin aikana. Se on keino
hallita ja ottaa aikalisé ajatuksista, joita kriisin kohdanneen on raskasta
ajatella jatkuvasti. (Vihottula 2015, 94-95.) Fyysinen ty6 on "aktiivista
unohtamista" (Lazarus & Folkman 1984, Vihottulan 2015, 95 mukaan).
Liikunta purkaa ahdistusta ja paineita ja luoden samalla tunnetta, etta

kriisin kokenut osaa, kykenee ja parjaa edelleen. (Vihottula 2015, 98.)

Omaisten ja ystavien kanssa kaydyt keskustelut edistavat kriisista
selviytymista. Pelkka laheisen lasnaolokin koetaan merkittavaksi, jos
puhuminen itsessaan on hankalaa. Osa puhuu tunteistaan ja
kokemuksistaan vahan ja vain harvalle, osa taas puhuu paljon ja kaikille.
(Vihottula 2015, 99.)

Selviytymisenkeino voi olla myds esimerkiksi usko, joko Jumalaan tai
johonkin etaisempaan taustatekijaan. Oleellisinta on usko ja kasitys siita,
ettd tapahtuma kuuluu tavalliseen elaman kulkuun, siihen kuuluvat myés
haasteelliset asiat. Usko ei ole alistumista kohtaloon, vaan turva ja
varmuus siihen, etta elama jatkuu. Kriisin kohdanneen ei tarvitse vain

raahautua eteenpdin koko loppueldmansa ajan. (Vihottula 2015, 108-109.)

Osa kriisin kohdanneista kokee vertaistukiryhméan yhtena selviytymisen
keinona. Vertaistukitilanne toimii tilanteena, jossa saa purkaa omia
tuntemuksiaan. Samankaltaisia tilanteita kokeneet ihmiset viestittavat
myo6s eldman jatkumisesta kriisin jalkeen. Vertaistukijat ymmartavat surun
eri vaiheita ja tiedostavat vaietun surun olemassaolon. (Vihottula 2015,
105-106.)
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2.7 Potilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus

Hoitotydssa kaiken toiminnan perusta ovat ihmisten véliset suhteet ja
vuorovaikutus. Potilaan kohtaaminen ja hoitajan vuorovaikutus on
lasnaoloa, riippumatta siita onko kyseessa fyysisesti toteutettava
toimenpide tai henkinen tukeminen. Oleellista hoitotydssa on inhimillisten
arvojen valittyminen. Toiminnan kautta voi valittya huolenpito ja empatia
tai vaihtoehtoisesti pakko ja vallankaytto. (Saarenheimo 2011.)
Akuutti24:ssa ongelmana on, etté hoitajat konsultoivat usein psykiatrista
sairaanhoitajaa, koska kokevat omien evaiden olevan riittAmattomat
kriisipotilaan kohtaamiseen. Ajatellaan, etta koulutetulla psykiatrian puolen
tyontekijalla olisi oikeat sanat ja teot, joiden avulla potilaan tilanne on
parannettu, vaikka vain potilaan kuunteleminen ja lasnaolo riittaisivat.
Oman ahdistuksen, avuttomuuden ja epavarmuuden kautta kriisipotilaan
kohtaaminen delegoidaan psykiatriselle sairaanhoitajalle. Osasyyna
kriisipotilaan kohtaamisen vaikeudelle on myds koulutuksen puute. (Laine
2017.)

Kriisin kohdanneen auttamisessa vuorovaikutuksen merkitys korostuu.
Parhaimmillaan auttaminen on luontevaa ja tasavertaista vuorovaikutusta
hoitajan ja potilaan valilla. (Ruishalme ym. 2007, 104.) Hyvassa
vuorovaikutuksessa lahtokohtana on tietoinen lasnaolo, ei pelkka fyysinen
paikalla olo. (Saarenheimo 2011.) Molempien osapuolten on oltava
samanaikaisesti aktiivisia toimijoita, jotta voidaan puhua
vuorovaikutuksesta. (Silvennoinen 2004, 15.) Oman roolin tajuaminen ja
vuorovaikutuksen eri savyjen hallitseminen liittyvat oleellisesti
vuorovaikutustaitoihin. Vuorovaikutustilanteissa tavoitteen tulee olla
yhteinen, esimerkiksi edistaa potilaan terveytta tai tutkia sairautta.
Tavoitteet ovat saavutettavissa yhdessa toimimalla. Vuorovaikuttajien
roolit tulee olla selvat. (Silvennoinen 2004, 16-17.) Hoitajan ja potilaan
valiset roolit saattavat sekoittua, jos hoitaja ei hallitse omia tunteitaan tai
reaktioitaan. Kriisipotilaan kohdatessaan hoitajan on hillittdva itsensd. Han
ei saa esimerkiksi kauhistella, siunailla tai ylipaataan ilmaista olevansa
poissa tolaltaan, silla pahimmassa tapauksessa auttajan ja autettavan

roolit kdantyvat ja potilas lohduttaa hoitajaa. (Ruishalme ym. 2007, 110.)
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Vuorovaikutustaitoja on mahdollista oppia, ja se onkin oleellinen osa
hoitajan ammatillista osaamista. Haasteellisissa tehtavissa hyvilla

vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys. (Silvennoinen 2004, 17.)

Vuorovaikutamme myds sanattomalla eli nonverbaalisella viestinnalla.
Sanojen ja kielen liséksi puhenopeudella, &anensavyilla, puheen
tauotuksilla ja painotuksilla seka niin sanotulla kinesiikalla eli ilmeill&,
eleilla seka kehon liikkeilla, asennoilla ja katseilla on omat roolinsa
viestinnassa. Valimatkalla ja tilankaytolla on myods vaikutusta viestintaan.
Nonverbaaliseen viestintdan ja sen kayttamiseen tulee kiinnittdd enemman
huomiota kuin sanalliseen viestintd&n, koska sanaton viestinta on
vaikeammin hallittavissa. Eleita kannattaa tulkita kokonaisuutena, ei
niinkaan yksittaisina vihjeina. (Silvennoinen 2004, 24-25.) Hoitajan
katsekin kertoo paljon. Potilas voi kokea lilan pitk&d&an kestavan katseen
tungettelevaksi. (Silvennoinen 2004, 25.)

Vuorovaikutuksessa huomio kiinnittyy ensin eleisiin ja ilmeisiin, vasta
taman jalkeen korostuu sanojen merkitys. Hoitajan on tarkeaa tiedostaa
tama kohdatessaan tuntemattoman potilaan. Hoitajana tulee muistaa, etta
ensivaikutelma vaikuttaa oleellisesti vuorovaikutusviestintaan.
Ensivaikutelma rakentuu fyysisen olemuksen, sanojen ja puheen sisallon,
puhetyylin, adnensavyn, eleiden, ilmeiden ja tilankayton perusteella.
Hoitajan luontevuus ja spontaanius, asiantuntijuus ja esitystaidolla on
my0s vaikutusta ensivaikutelmaan. Kohdatessaan potilaan hoitajan tulee
paattad, mika vuorovaikutuksen tavoite on; herattaa ajattelua, luoda
turvaa, saada aikaan toimintaa, tiedottaa, ohjata, luoda ilmapiiria.
(Silvennoinen 2004, 27- 28.)

Olisi optimaalista, jos voisimme ajallisesti kuunnella enemman kuin olla
aanessa. Vuorovaikutuksen tavoite on neuvotella yhteisista merkityksista
ja niiden avulla asetumme paremmin toisen asemaan ja tulemme
ymmarretyksi. Hoitajan tulee aina muistaa, ettd vuorovaikutuksessa
viestintda ei voi ennakoida. Keskustelussa ei ole valmiita vuorosanoja.
Hoitajan teoriatieto viestinnan periaatteista antaa valmiuksia kayda

keskustelua ja vuorovaikuttaa potilaan kanssa, joka sairauden tai hadan
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vuoksi ei ole keskustelun kannalta parhaimmillaan. (Silvennoinen 2004,
30.)

Vuorovaikutuksessa oleellista on olla samalla tasolla keskustelun toisen
osapuolen kanssa. Hoitajan on pysahdyttava ja kuunneltava toista, kiire
tappaa vuorovaikutuksen. Oleellista on mukauttaa vuorovaikutustapansa
sellaiseksi, ettd toinen osapuoli tuntee olonsa niin mukavaksi kuin
mahdollista. Vuorovaikutusta ei voi hallita tdydellisesti, mutta siin& on
mahdollista tulla paremmaksi. Tarkeinta on omata halu ymmartaa seka
omaa, etta toisen kayttaytymista, kunnioittaa erilaisuutta, kehittaa
kuuntelutaitoa, tiedostaa ja jakaa tunteita sekad rakentaa luottamusta.
(Silvennoinen 2004, 33-34.)

Ihminen voi muuttua. Temperamentti on yksi niista piirteista, jotka
kuvaavat hoitajan perusolemusta. Jokainen reagoi arsykkeisiin ja eroaa
kayttaytymisessaan eri tavoin temperamentin avulla. Hoitajalla on
mahdollisuus hyddyntaa temperamenttiaan, vaikka se onkin synnynnainen

ominaisuus. (Silvennoinen 2004, 35.)

Temperamentti on persoonallisuuden osa, jolla on
biologinen ja fysiologinen pohja. Temperamentti vastaa
kysymykseen, kuinka ihminen tekee ja toimii. Se ei selita,
miksi han tekee niin kuin tekee. Temperamentti on syvinta
yksil6llisyyttd. Se maaraa kayttaytymisen tavat ja reaktiot.

Kelttikangas-Jarvinen 2001

Hoitajan tulee muistaa, ettei voimakkaasti ulospéin suuntautunut persoona
ole valttdmatta sosiaalisesti taitavampi kuin ujo ja sisaanpéain
suuntautunut. Voimakkaan temperamentin ja aarimmaisen sosiaalisuuden
omaava henkild voi helposti ajautua jopa vaikeuksiin muiden
kanssaihmisten kanssa tukahduttamalla oman puheensa alle muiden
ajatukset ja mielipiteet. Ulospain suuntautunut henkil® toimii herkasti
impulssien ohjaamana taysin spontaanisti. Arempi henkil6 taas kykenee
valttaméaan tallaisia tilanteita, koska kaytdosmalli ja temperamentti ovat

harkitumpi ja vahemmaéan impulsiivinen. Hoitajan tuleekin
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vuorovaikutustilanteissa ottaa huomioon se, etta itsell& on vastuu siita,
miten vuorovaikutustilanteissa kayttaytyy. Huonoa tai tilanteeseen
epasopivaa kaytosta ei saa perustella omalla temperamentillaan

ajatuksella "koska satun olemaan tallainen”. (Silvennoinen 2004, 36.)

Hoitajalla on kaytdssaan useita erilaisia vuorovaikutus- ja
kayttaytymistyyleja, mutta kaksi naista kayttaytymistavoista ovat
tyypillisimpia: ohjaavuus ja reagoivuus. Ohjaavuus tarkoittaa kaytésmallia,
jossa hoitajalla on pyrkimys vaikuttaa toisen toimintaan, kayttaytymiseen ja
ajatuksiin. Kaytos voi olla pomottavaa, omat mielipiteet ilmaistaan suoraan
ja voimakkaasti. Reagoivuus on kyselevampi, kuuntelevampi ja
suostuttelevampi kaytostapamalli. Reagoiva kaytésmalli tuo vahemman
omia mielipiteita ja ajatuksia esille. Somatiikan puolella ohjaavuuden jopa
"kukkoileva” asenne voi toimia, psykiatrian puolella ei. Taitava hoitaja osaa
asettua tarvittaessa jompaankumpaan aaripaahan kayttaytymistapoja tai
asettua niiden valimaastoon vuorovaikutustilanteiden vaatimalla tavalla.
(Silvennoinen 2004, 37-38.)

Vuorovaikutustilanteisiin vaikuttavat vahvasti myds hoitajan asia- tai
ihmiskeskeinen kayttaytymistapa. Ne kertovat, miten ihminen ilmaisee
tunteitaan vuorovaikutustilanteissa. Ihmiskeskeinen hoitaja kiinnittéaa
huomionsa muihin ja heidan osoittamiin tunteisiin eika pelkaa nayttaa
omiakaan tunteita. Kayttaytymismalli on epamuodollinen ja vapautunut.
Asiakeskeisessa kaytostapamallissa hoidettava tehtava on etusijalla.
Tunteet pidetaan mieluummin piilossa kuin naytetaan ulospain.
Asiakeskeinen hoitaja puhuu luontevasti faktoista. Hoitajan on
muistettava, ettd myos asiakeskeisen kayttaytymistavan omaava henkil®
omaa tunteet samalla tavalla kuin ihmiskeskeinenkin, vain tunteiden
ilmaiseminen vuorovaikutustilanteissa on erilainen. (Silvennoinen 2004,
39.)

Hoitajan on vuorovaikutustilanteissa osattava lilkkkua erilaisten
kayttaytymistapojen valilla eri lailla kayttaytyvien ihmisten kanssa. On
tarkeaa osata luoda luonteva tilanne potilaan kanssa, vaikka

kaytostapamallit olisivat molemmilla aivan erilaiset. Hoitajan tyd on
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sopeuttaa oma kayttaytymisensa potilaan vaatimalla tavalla. Oleellisin asia
on kuitenkin joustavuus, ei niink&an tyyli. Kayttaytymistapoja ja -tyyleja on
monenlaisia, eika yhta ja ainoaa oikeaa tapaa ole olemassakaan. Mita
tahansa kayttaytymistyylid edustava hoitaja voi luoda ja rakentaa erittain
toimivia vuorovaikutustilanteita. Kohteliaisuus on avainsana aina.
(Silvennoinen 2004, 45-46.)

Kuten edelld pikaisesti mainittiin, on jokaisella oma mukavuusalueensa,
jossa on ominaisinta kayttaytya omien piirteiden mukaan. lhminen pyrkKii
useimmiten kommunikoimaan tavalla, joka on omasta mielesta luontevin.
Hoitajalle voikin helposti tulla tilanne, missa mukavuusalueen ulkopuolelle
menevat kayttaytymistavat pelottavat ja jannittavat ja sen takia tallaisia
vuorovaikutustilanteita valtellaan ja jatetaan muiden hommiksi.
(Silvennoinen 2004, 47.)

Kriisipotilaan kohtaamisessa on voimakas emotionaalinen lataus, joka voi
viedd myds hoitajalta paljon psyykkista energia. Jos potilaan tunteiden ja
reaktioiden tai kriisiin johtaneen tapahtuman kohtaaminen on hoitajan
oman mukavuusalueen ulkopuolella, hoitaja saattaa siirtd& potilaan jonkun
muun hoidettavaksi. Jos hoitajan ja autettavan valinen vuorovaikutus
kuitenkin toimii se voi tuoda hoitajalle myds tyydytyksen tunnetta siina, etta
hoitaja kokee todella olevansa osana potilaan toipumista. (Ruishalme ym.
2007, 125.)

Hoitajan hyvéa itsetuntemus on suuressa osassa siihen, millainen taito
hanella on tunnistaa toisen ihmisen tunteita. Mitd paremmin hoitaja
tunnistaa omia tunteitaan, sita taitavammin han tunnistaa potilaan
tunnetiloja ja ymmartaa potilaan nakokulmia asioihin. Tilanteeseen osaa
talléin elaytya paremmin ja hillitd omia impulsseja ja taten antaa tilaa

toiselle vuorovaikutustilanteessa. (Silvennoinen 2004, 55.)

Empatia on elaytymista toisen tilanteeseen ja hanen tunteisiinsa.
Empaattinen hoitaja pystyy seisahtumaan vallitsevaan
vuorovaikutustilanteeseen ja talla tavoin antaa tilaa potilaalle ilmaista

itse&&n. Empatia on etenkin sanattomien viestien lukutaitoa, koska tunteita
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iImaistaan suurimmaksi osaksi ilmein, elein ja &&dnenpainoin ja -savyin.
Kuten vuorovaikutustaitoja ylipaansa, myods empaattisuutta pystyy
kehittamaan. Empatia ei tarkoita sita, etta toiselta pitaisi hyvaksya kaikki
toiminta sellaisenaan vaan se tarjoaa hoitajalle mahdollisuuden laajentaa
kasitysta potilaan tilanteesta. Empatian avulla hoitaja toimii
vuorovaikutustilanteissa epéaitsekkaasti ja on kykeneva auttamaan toisia.
Yliempaattisella hoitajalla on vaarana tyéuupumus. Téallainen hoitaja
uhrautuu tyélleen liikaa eikd osaa asettaa ammatilliselle toiminnalleen
rajoja. (Silvennoinen 2004, 59-60.)

Potilaan kanssa vuorovaikutuksessa paras kuuntelutapa on havainnoivan
tarkkailijan rooli. Hoitajan tarkoitus on luoda hyvéksyva ja arvostava
ilmapiiri ja rohkaista puhujaa kysymysten avulla, ja muilla keinoin ilmaista
itse&&n omalla persoonallisella tavallaan. Talla tavoin hoitaja luo
sosiaalisen ja turvallisen ilmapiirin keskustelulle, jossa potilas saa puhua
ilman, etta hanen taytyy miettid sanomisiaan. Hoitaja laittaa itsensa
samalla vaativaan tilanteeseen, koska se vaatii rohkeutta puhua omana
itsen&an, ilman varmuutta siitd millaisen reaktion omat sanat aiheuttavat.
(Silvennoinen 2004, 114-115.)

Aktiivinen kuuntelu on vaativaa. Hoitaja antautuu kuuntelemaan eika
kriittisesti arvioi tai arvostele keskustelua. Kuuntelijan roolissa hoitaja
havainnoi keskeisen sanoman ja kiinnittdd huomionsa kokonaisuuteen
yksityiskohdat huomioiden. Hoitaja voi esittdd avoimia, tarkentavia
kysymyksia ja kommentteja. Aktiivista kuuntelua on myos sanaton
viestinta. Katsekontakti, istuma-asento, kasvonilmeet, nyokkaykset ja
etaisyys kertovat kiinnostuksen maarasta. Talléin hoitaja ei kuuntele
pelkastaan korvillaan vaan on ajatuksen kanssa lasna. Aktiivisesti ja
empaattisesti kuunteleva hoitaja antaa hataantyneelle tai pelokkaalle
potilaalle tilaa ja mahdollisuuden puhua. (Silvennoinen 2004, 115-116.)
Kriisipotilasta tuettaessa hoitajan kannattakin ilmaista avoimuuttaan
katsekontaktillaan ja eleillaén, esimerkiksi istuessaan pitamalla kasiaéan
levollisesti sylissaan, kaantymalla potilaan puoleen ja pitaen kasvoillaan

myotatuntoa viestivaa ilmetta (Ruishalme ym. 2007, 109).
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2.8 Esitteen teko

Esitteen teossa kiinnitimme huomiota siihen, etta sisaltd on
mahdollisimman tarkoituksenmukainen. Ulkoasun kannalta paadyimme
yhdessatuumin siihen, ettd mahdollisimman yksinkertainen on selkeaa ja
helppolukuista. Emme halunneet lisété esitteeseen esimerkiksi mitaan
kuvia, silla kuvat luovat ihmisille yksil6llisia mielikuvia ja assosiaatioita ja
saattaisivat olla hairibna viestin selkeydelle. Paatimme, etta toteutamme
esitteen sahkoisessd muodossa, koska se olisi kaytanndllista. Esite olisi
helppo tulostaa potilaalle, vaikkei se olisi juuri kasilla. Esitteessé olevia
yhteystietoja voitaisiin my6s tarvittaessa paivittéda ajantasaisiksi.
Katsoimme oleelliseksi ja ajankohtaiseksi tuottaa esitteesta myos

englanninkielisen version.

Ulkoasussa kiinnitimme huomiota vareihin seka fontin selkeyteen. Sininen
on rauhallisuuden ja jarjestyksentunteen savy. Se liitetaan myos
tyytyvaisyyteen. (Huovila 2006, 45.) Fontin valinnassa oleellista on

painottaa kirjaimen helppolukuisuutta ja asiallisuutta (Huovila 2006, 92).

Esitteen aiheen lisdksi tekstilajia valittaessa, otimme huomioon mika on
esitteen tarkoitus, tavoite ja kuka on esitteen lukija. Esitteen tarkoitus on
helpottaa hoitajia kdyméaan kriisin vaiheita lapi potilaan kanssa, ja antaa
potilaalle tai omaiselle ohjeita ja apua, kuinka toimia kotiutumisen jalkeen.
Esitteen suunnittelun tulee olla lukijalaht6ista, potilaan tai omaisen
tarpeisiin suunnattua. Asiat tulee jasennella niin, etté lukija pystyy
seuraamaan niita vaivattomasti. Lahtékohtana on miettia, mita lukija
asiasta jo tietad, ratkaista, kuinka tarkkaan asiasta kerrotaan ja millaista
kielta esitteessa voidaan kayttda. Lukijana potilas ei hallitse |&&ketieteen
erikoiskielta ja termeja. Yleiskieli sopii kaytettavéaksi asiatekstissa, kun
lukija ei itse kayta kirjoittajan ammattikielta. (Niemi, Nietosvuori & Virikko
2006, 107-111.)

Yleiskielen perustana on kieliopillinen oikeakielisyys. Se koostuu
vakiintuneista ilmauksista ja sanoista, jotka liittyvat jokaisen ihmisen

elamanpiiriin. Yleiskieli pyrkii virkerakenteen yksinkertaisuuteen, valttaen
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pitkid ja mutkikkaita virkkeitd ja vaikeatajuisia lauseenrakenteita. Yleiskieli
on helposti ymmarrettavaa. Asiatyylisessa esitteessé sanasto on yleisesti
tunnettua, neutraalia, tasmallista ja yksitulkintaista. Lause- ja
virkerakenteet ovat yksinkertaisia. Tekstin asiat liittyvat loogisesti toisiinsa.
Teksti havainnollistaa asioita esimerkein, vertauksin tai vastakohdin
ronsyilemétta. Teksti noudattaa kielioppi- ja oikeakielisyyssaantoja. Teksti
on luettavuudeltaan helppoa, selkearakenteista, asiallista ja kielellisesti
virheetontd, sisaltden aiheeseen sopivia sanavalintoja. (Niemi ym. 20086,
109-110.)
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3 OPINNAYTETYOPROSESSI

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety6 on tydelamaléhtéinen ja sen tavoite on
ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeistaa toimintaa kaytannon tyossa.
Tuote voi ilmeta esimerkiksi ohjeena, ohjeistuksena, oppaana,
tapahtumana, kansiona tai portfoliona alasta riippuen. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyvat toiminnallinen tuotos ja sen raportointi. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10.)

Raportissa tulee selvittdd mita, miksi ja miten on tehty, miten
opinnaytetydprosessi on edennyt ja millaiset johtopaatokset ja tulokset
siitéd on selvinnyt. Oleellista on myds kuvata ja arvioida prosessia, sen
vaiheita, tuotosta seka omaa oppimista. Raportti siséltaa
tutkimusviestinnallisia vaatimuksia, kuten kasitteiden avaaminen
oikeaoppisten lahteiden ja tiedonhankinnan perusteella seké tehtyjen
ratkaisujen perustelu. (Vilkka ym. 2003, 65.)

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, koska tuotteemme on
hyddynnettavissa tydelamassa. Tydssdmme on toiminnallinen tuotos,

kriisiesite toimeksiantajalle, seka kirjallinen raportti.

3.2 Opinnaytetyoprojektin vaiheet

Opinnaytetydmme aihe valikoitui 2015 loppupuolella. Yhdistimme
opinnaytetydmme aiheeseen mielenkiinnonkohteemme ja aiheet, mitk&
meitd motivoi: akuuttihoitoty6 ja psykiatrinen hoitotyd. Halusimme
syventda omaa asiantuntijuutta aiheista ja taten vahvistaa omaa
ammatillista kasvua. Aihetta miettiessa kriteereina opinnaytetyolle ol
myos, etta se olisi hyddyllinen ja tekisimme jotain konkreettista, muutakin
kuin vain kirjallisen raportin. Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen tuntui
luontevalta valinnalta. Viela téassa vaiheessa olimme avoimia ehdotuksille

siitd, minka muotoisen tyon tuottaisimme.
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Otimme opinnaytetydn aiheen puheeksi tutorkeskustelussa Lahden
ammattikorkeakoulun opettajan Helena Sillanpaan kanssa, joka ehdotti
aiheeseemme sopivaa toimeksiantajaehdokasta. Kevaalla 2016 otimme
yhteytta Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman Akuutti24:n psykiatrisen
sairaanhoitajan osastonhoitajaan Johanna Hyytidiseen ja kysyimme,
olisiko heilla tarvetta opinnaytetydhankkeelle. Hyytidinen haastatteli
tyontekijoitaan tarpeen kartoittamiseksi. Vaihdoimme séhkdpostitse
ajatuksia opinnaytetyon aiheesta, sen tulevasta muodosta ja tapasimme
loppukevaalla 2016. Tarve loytyi psykiatriselta sairaanhoitajalta Risto-Matti
Kuosalta.

Opinnaytetydmme aiheeksi ja tuotososuudeksi saimme tehda kriisiesitteen
potilasohjeeksi traumaattisen kriisin kohdanneelle potilaalle ja omaiselle.
Kiireellisia psykososiaalisia tukipalveluita hyddynnetd&n Akuutti 24:ssé
lian herkasti tilanteissa, joissa kuka tahansa hoitaja voisi antaa potilaalle
taman tilanteessa tarvitseman tuen. Esitteen tulisi toimia myds
eraanlaisena tukityokaluna kenelle tahansa hoitotydntekijélle, joka kohtaa
kriisipotilaan. Tydmme pohjaksi saimme Punaisen Ristin kriisiesitteen
"Olet kokenut jotain jarkyttavaa”. Esite ei ollut Kuosan eika Hyytidisen
mielesta taysin sopiva yleiseen kayttoon. Esitteessa lahtokohta on, etta
joku on kuollut tai vammautunut vakavasti, mika aiheutti ristiriitaa sen
kanssa, etta Kuosan mielesté kriisi voi olla mité tahansa, niin sanotusti
"pienempikin” asia. Toive oli, ettd kynnys antaa esite potilaalle olisi paljon
matalampi, ajatuksella "sinulla voi olla kriisi myos, vaikka et olisi
menettanyt |&heistasi”. Halusimme normalisoida kriisid ja karsia pois
pienimmankin vahéattelyn vaaran. Kuosaa tavatessamme héan painotti sita,
ettei kriisi ole mielenterveydenhairio vaan jokaisen ihmisen elamé&én
kuuluva normaali tapahtuma. Tata ajatusta paatimme lahteéa
tydssdmmekin jatkojalostamaan. Suunnitelmana oli toteuttaa esite taysin
Kuosan ja tydelaman toiveiden mukaisesti, jotta esite tulisi
mahdollisimman suurella todennékdisyydella oikeaan kayttoon ja

tarpeeseen.

Aiheen varmistuessa paatimme melko nopeasti, minka tyyppista esitetta

l&ahtisimme rakentamaan. Esitteen tulisi sisdltad ytimekkaasti kerrottuna
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informaatiota kriisista, mita se on ja millaisia tuntemuksia se voi aiheuttaa,
miten voit auttaa itseasi kriisissa seka Paijat-Hameen alueella toimivien
kriisiapua tarjoavien palveluiden yhteystietoja. Viela tdssa vaiheessa
ajatuksena oli jattaa lapsen kriisi kokonaan pois. Kuosan kanssa olimme

pohtineet asiakasryhmaa, joka koostuu suurimmaksi osaksi aikuisista.

Esitteen teon halusimme perustuvan vahvaan teoriapohjaan, kaiken mit&
esite tulisi sisaltamaan tulisi myos l6ytya opinnaytetydmme
raporttiosuudesta. Lahdimme aluksi kartoittamaan itsellemme aihetta kriisi,
jolla hahmotimme tydmme tulevaa runkoa ja muotoa. Samalla rajasimme
aiheemme traumaattiseen kriisiin. Perustelimme valintaa silla, etta
paivystyksessa potilasryhma on paaosin traumaattisen kriisin kohdanneita.
Perusteluna toimi my@s, etta opinnaytetydostamme tulisi helposti liian laaja,

jos kasittelisimme kehitys- ja elaméantilannekriisit.

Oleellista opinnaytetydmme suhteen oli tietysti kayda Iapi mik& on
traumaattinen kriisi, millaisia vaiheita sen akuuttivaihe sisaltaa ja millaista
oireilua potilaalla voi olla. Halusimme my6s kayda lyhyesti lapi, mita voi
tapahtua, kun kriisia ei kasitella asianmukaisesti tai kun Kriisi pitkittyy.
Halusimme saada perustelua sille, miksi kriisi on oleellista kasitella
mahdollisimman pian ja viiveetta. Varsinaista kriisin hoitoa, esimerkiksi
debriefingia, emme kasitelleet. Esitteen ja koko opinnaytetydhankkeen
perusajatus on, millaista ensihoitoa antaa kriisipotilaalle. Akuutti24:ssa
annetaan nimenomaan ensihoitoa ja ohjataan niiden palveluiden pariin,
jotka tarjoavat erilaisia hoitomuotoja. Opinnaytetyémme kéasittelee

akuuttivaihetta, joten jatimme hoitomuodot kokonaan pois.

Tietoperustaa hakiessamme koimme ongelmalliseksi primaarilahteiden
l6ytamisen. Hyvin monessa tydssa oli kaytetty yhtd ja samaa tietolahdetta,
jolloin osa lahteistda muuttui sekundaarilahteeksi. Paatimme ottaa naitakin
l&hteitd mukaan, jottei lahdeluettelosta ja tietoperustasta tulisi lilan
suppea. Ajatuksenamme oli kuitenkin, ettemme lahde etsimaan yhden
lauseen lahdeviitteita vain sen takia, ettd lahdeluettelo nayttaisi
komeammalta ja pidemmalta.
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Tarkoituksenamme oli haastatella useampaa asiantuntijaa kriisin suhteen.
Haastattelutapaaminen toteutui valitettavasti vain Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymé&n kriisiasiantuntija Simo Laineen kanssa, jolta
kuitenkin saimme hyvin oleellista tietoa ja uusia nakdkulmia tyohémme.
Laineen tapaamisen jalkeen paatimme ottaa myds lapsen kriisin
opinnaytetydbhdomme ja itse kriisiesitteeseen. Laine ei halunnut lannistaa,
mutta totesi meilla olevan vaikea tehtava; tehda tarpeeksi yksinkertainen

ja lyhyt esite, joka siséaltaa tarpeeksi muttei liikaa oleellista tietoa.

Esitetta lahdimme rakentamaan vasta, kun tietoperusta alkoi olla miltei
valmis. Tapasimme Kuosaa esitteen aloituksen tiimoilta, hahmottelimme
esitteesta vedoksen, johon olimme kasanneet omia ajatuksiamme
mahdollisesta muodosta. Kokona oli A4 kolmitaitteisena. Sdvymaailman
mietimme siniseksi. Kuosalla oli hyvin kiireinen tydvuoro, mika hankaloitti
tapaamista ja paatimmekin jatkaa yhteydenpitoa sahkopostitse.
Lahetimme vedoksen esitteesta ja kysyimme mielipiteita ja
parannusehdotuksia. Painotimme tekevamme esitteen heille ja heidan
toiveiden mukaan, koulun toiveita ei itse esitteen teossa huomioitu.
Esitteesta lahetetty vedos sai hyvaa palautetta; esite naytti Kuosan
mielesta hyvalta, se oli mukavan selked ja asiat pidetty yksinkertaisina.
Sisaltéa emme siis lahteneet palautteen perusteella endd muokkaamaan.
Ulkonadsta tai ulkonakoétoiveista emme saaneet sen suurempaa

palautetta, joten jatkoimme sinisavyisella linjalla.

Valmis esite sisaltaa kriisin maaritelman, kriisin ensipéivien ja hetkien
oirekuvauksen sekéa lapsen kriisin ja sen oirekuvan. Esitteessa kerrotaan
myos, koska tulee hankkia apua ja miten auttaa itsedan kriisista
selviytymisessa seka yhteystietoja kriisiapua tarjoaviin tukipalveluihin.
Esite on tuotettu suomeksi ja englanniksi .pdf-muotoisena, jotta
esimerkiksi esitteessa olevia yhteystietoja pystyy paivittelemaan tarpeen

vaatiessa.

Opinnaytetyon ongelmaksi muodostuivat aikataululliset seikat ja
yhteydenpito. Kiireellisiin s&hkdposteihin emme saaneet vastausta paivan

sisalla, vaan joskus viikonkin kuluttua. Saimme kuitenkin tuotettua valmiin
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esitteen, joka sisalloltdan pysyy taysin samana mutta ulkondko saattaa

opinnaytetyon julkaisun jalkeen viela muuttua.

3.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme noudattaa hyvaa tieteellista kaytontod, mika lisaa
luotettavuutta ja eettisyytta. Opinnaytetyd on tehty huolellisesti, tarkasti ja
se on raportoitu oikeaoppisesti. Tietoperustassa kaytetty materiaali on
tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavaa ja tiedonhankinta on suoritettu
eettisesti kestavasti asianmukaisia tietokantoja kayttaen. Hyvan
tieteellisen kaytannén mukaisesti olemme kayttéaneet tydbssdamme
oikeaoppista lahdeviittausta ja taten ottaneet huomioon muiden tutkijoiden
tyon arvon. Olemme hankkineet ja toimittaneet tarvittavat lupa-asiakirjat.
Opinnaytetydhémme kuuluvat oikeudet, vastuut ja velvollisuudet ovat

selvilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
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4 YHTEENVETO

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa esite kriisin kasittelysta Akuutti24:n
hoitajien kaytt6on potilasohjeeksi ja tueksi potilaan kohtaamiseen.
Tavoitteena esitteessa oli normalisoida kriisia jokaisen elamaan kuuluvana
luonnollisena ilmiéna eikd mielenterveyden sairautena. Teoriaosuudessa
avasimme kriisin k&sitteend, sen vaiheet ja oireet, psykologisen ensiavun,
psykososiaaliset tukipalvelut, selviytymiskeinot, hoitajat
vuorovaikutustaidot ja potilaan kohtaamisen seka esitteen teon. Pyrimme
teoriaosassa loytdaméaan perusteet kaikelle tiedolle, jota esitteessa
kaytetaan.

Mielestdamme onnistuimme hyvin pysymaan aiheessa. Opinnaytetyo
sisaltaa riittavan kattavasti tarvitun tiedon traumaattisen kriisin
akuuttivaiheesta ja mita hoitajan tarvitsee pitdd mielessaan kriisipotilasta
kohdatessaan. Rajasimme pois epéoleellisen ja sailytimme fokuksen juuri

potilaan kohtaamisessa akuuttitilanteessa.

Suunniteltu aikataulu ei taysin toteutunut. Monien muuttujien takia
aikataulu venyi jopa kiireellisen myohdaiseksi, mutta paineesta huolimatta
suoriuduimme mielestdmme hyvin ja saimme tuotettua esitteen, mika on
toimeksiantajan toiveiden perusteella rakennettu. Julkaisuseminaariin
palautimme arvioitavissa olevan tyon, josta puuttui viela kieliasuun liittyva
palaute ja opinnaytetydta ohjaavan opettajan lopullinen palaute.
Opinnaytetydbmme on taysin valmis palautteen perusteella tehtyjen

korjausten jalkeen. Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa.

Opinnaytetyon parannusehdotuksena nousee ajatus, etta esitteen
hyodyllisyyden kannalta olisi ollut hyva testauttaa sen toimivuutta. Tahan
ei olisi kuitenkaan riittanyt vain parin viikon testiaika, vaan siihen olisi
pitdnyt varata jopa kuukausia aikaa. Luotimme siihen, etta
tyoelaméaohjaajamme kokemus riittaisi kertomaan, millainen tieto
esitteessa olisi oleellista ja millainen esite hanelle tyokentalla hyodyksi.

Oletuksenamme oli myds se, ettd saamme esitteen teon aikana kriittista
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palautetta tyblamé&ohjaajalta, jotta esite varmasti olisi juuri sellainen, mille

on tarvekin.

Kriisiesite on rakennettu taysin toimeksiantajan toiveiden mukaan ja
toivomme esitteen menevan hoitajien kayttéon. lhanteellista olisi, jos esite
olisi niin toimiva, etta sen kaytto laajenisi koko Paijat-Hameen
keskussairaalaan.
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LITTEET

Liite 1. Kriisiesite suomeksi

Kriisiapua tarjoavat
terveysasemat ja oma tyoterveys

Valtakunnallinen kriisipuhelin
P.010195 202

Kirkon valtakunnallinen palveleva pu-
elin

p.010190071

Lahden seudun kriisikeskus
p. 03 877660

Mannerheimin Lastensuojeluliiton las-
ten ja nuorten puhelin

p.116111

rh i ki

] in Lastensuojy Van-
hempainpuhelin

p.0600 12 227

Raiskauskriisikeskus Tukinainen
p. 0800 97899

Rikosuhripdivystys
p. 116 006

KRIISI

on jarkyttavan
tapahtuman aiheuttama
normaali ja terve reaktio.

Kriisit kuuluvat jokaisen
ihmisen eldmaan. Jotain
jarkyttdvas voi tapahtua

kenelle tahansa ja jokainen
reagoi omalla tavallaan. My&s
"dhelts piti"- tilanteet ja
ajatukset siitd, mitd olisi
voinut tapahtua, voivat
laukaista kriisin.

Ensimmaising hetking ja paivina
tapahtunutta voi olla vaikeaa hyvaksyz.
Kukin reagoi omalla tavallaan. Itku ja
huutaminen ovat yhtd normaaleja
reaktioita kuin turtuneisuus ja sivuun
vetdytyminen.

Normaaleja reaktioita:

» Voimakkaat tunteet ja niiden ailahtelu,
ahdistus, viha, suru, hdpes,
avuttomuus, pelke

Tunteiden turtuminen

Tapahtunut tuntuu epitodelliselta
Univaikeudet ja painajaiset

» Keskittymis- ja muistivaikeudet
Levottomuus ja hajanaisuus

Oireet kuten paansarky, pahoinvointi
javapina

Omat syyllisyydentunteet tai muiden
syyllistdminen

Lahiviikkoinakin mieli voi edalleen olla
vahvasti kiinni tapahtuneessa. Tunteiden
ailahtelu ja rstiritaisuus on normaalia.

Lapsi tarvitsee aikuisen tukea kriisista
selviytymisean. Lapsi reagoi jarkyttavaan
tapahtumaan samantapaisesti kuin aikuinen.
Lapsen ymmarryst3 ei pitdisi alianvioida eika
aikuisen kannata peittaa lilkaa omia tunteitaan
tai salata tapahtunutta.

+ Juttela rehellisesti lapsen kanssa
tapahtuneesta

Rohkaise |asta iimaisemaan tunteitaan
Arkirutiinit tukevat lapsen
turvallisuudentunnetta

Ammattiapua lapselle kannattaa hankkia, jos
lapsi ei padse tapahtuneesta irti ja tuntuu, ettei
perhean tuki riita.

Hanki itsellesi eparGimatta ammattiapua, jos

» tuntuu, ettet paras yksin

olet jatkuvasti masentunut tai ahdistunut

» tydnteko e onnistu

olet kadottanut eldmanhalusi

kaytat likaa alkoholia tai I3dkkeita

sinulla ei ole ketdan, kenen kanssa keskustella

AUTA ITSEASI

Tarked3 selviytymisen kannalta on tyostad
tapahtunutta. Puhumalla kokemuksestasi
autat itsedsi.

Pida kiinni voimavaroistasi. Oleellista on
jatkaa nifta asioita, joita teit ja jotka
tuottivat sinulle iloa ennen kriisia.

Pida kiinni arkinutiineista ja yrita keskittyd
ty&hdsi.

llmaise tunteitasi. Al3 helpota oloasi
paiteils.

"Mitd minulla on" on oleellisempaa, kuin
"mitd kaikkea olen menettanyt"




Liite 2. Esite englanniksi

Get help in a crisis from
Health centers and occupational health

National crisis helpline / Valtakunnalli-
nen kriisipuhelin

o A CRISIS

The Chuirch’s National helpline / Kirkon .
valtakunnallinen palveleva puhelin is @ normal and healthy

p.010 190071 reaction triggered by a

shocking event.
Lahti Crisis Center / Lahden seudun krii-
sikeskus

p.03 877 660

Child welfare for Children / Mannerhei-

min Lastensuojeluliiton lasten ja nuor- Having acrisisis a part of

ten puhelin
p. 116 111 everyone's life. Terrible
things can happen to
Child Welfare for Parents / Mannerhei- anybody and everybody
min Lastensuojeluliiton Vanhempainpu- . .
helin reacts in their own way.
p. 0600 12227 "Close calls” and
thoughts about what
Support for rape victims/ Raiskauskriisi- might have happened can
keskus Tukinainen PP .
0. 080097209 also be enough to trigger
a crisis.
Support for crime victims / Rikosuhri-
paivystys
Inthe first few moments and daysit A child needs the support of an adult to copein
might be hard to accept what has a crisis. A child reacts similarly to an adult when
happened. Everybody reacts in their own something terrible happens. One shouldn’t HELP YOURSELF
way. Crying and yelling are just as underestimate what a child understands and
normal as reactions as fesling numb and 3d““5h5320:a|d"'m'!‘ t:-;”:: E:e;;emct\'ons or Toget through 2 crisis it is important to
withdrawing. Pl N work onwhat has happened. Talking
about your experiences is helping
Normal reactions: . Eﬂk mgsﬂy about what has happened with yourself.
«+ Powerful emotions and mood shifts, e ) Hang on to your resources. It is essential
:ni‘i[!t!ﬁ hate, grief, shame, * gwncgé__lg%e the childto express hisfher to keep on doing the things that brought
elplessness Continuing with everyday routines support joy to your life before the crisis happened.
+ Feeling numb the feeling of safetyin a child’s life
» What happened feels unreal
« Difficulties in sleeping and nightmares Hold en to your normal routines and try to
« Troubles with memory and If the child can't recover from what has focus on your work,
concentrating v happened and the family's support isn't enough

you should seek professional help for the child.

Feeling restless and scattered Express how you feel. Don't try to make

. %_mgnt‘?ms like headaches, nausea and yourself feel better by using alcohol or
. ng ; 3 Don't hesitate to seek professional help for drugs.
+ Feeling guilty or blaming others yourselfif:

you feel that you can't cope alone

you feel depressed or anxious all the time

you can't work

you feel like you have lost your will to live "What | have left” is far more essential
You are using too much alcohol or drugs than "what have lost”

You have no-one to talk to

For a few weeks the mind might still be
strongly attached to what has happened.
Shifting moods and feeling self-
contradicted is normal.






