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1

JOHDANTO

"Henkildauton kuljettaja menetti autonsa hallinnan — kaksi loukkaantui va-
kavasti.” ”Aikaisemmin tuntematon henkilé pahoinpiteli miehen — menetti
nakonsa ja sai pahoja sisdisia vammoja.” “Omakotitalon tulipalossa kah-
delle vakavia vammoja — uhrit edelleen tehohoidossa.” “Naapuri menetti
malttinsa ja ampui miesta — uhri kuoli vammoihinsa sairaalassa.”

Kaikki edelld mainitut tapahtumat ovat hyvin jarkyttavia. Ne ovat todellisia
potilastapauksia ja esimerkkeja siitd, millaisia potilaita teho-osastolla hoi-
detaan. Hoitotyo teho-osastolla on kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoa.
Kyseessa voi olla esimerkiksi onnettomuus, sairauskohtaus, dkillinen elot-
tomuus tai mika tahansa sairaus, joka pahenemisvaiheensa vuoksi synnyt-
taa tehohoidon tarpeen. Tehohoitoa tarvitaan myos, jos kyseessa on elin-
luovuttaja. Kaiken kaikkiaan potilaskirjo on erittdin laaja ja ika vaihtelee
lapsista vanhuksiin. Kaikkia ei kuitenkaan pystyta auttamaan. Joskus sai-
raus on niin paha tai vammat vakavat, etta tehohoidosta joudutaan luopu-
maan. Kuolema kuuluu vaajaamatta osaksi arkea. Teho-osastolle joutumi-
nen onkin usein kriisi niin potilaalle itselleen kuin hanen omaisilleen. Teho-
hoitajan tyo on erdanlaista kriisityota. Usein tdma vain verhoutuu kliinisen
hoitotyon alle.

Hoitotyontekijat ovat terveydenhuoltoalan suurin tyéntekijaryhma, ja he
kohtaavat akillisen kriisin kokeneita ihmisia perustehtdavassaan paivittain.
Sairaanhoitajilla tulee olla valmiudet ndihin kohtaamisiin. Suuronnetto-
muudet ja katastrofit huomataan, mutta arjessa tapahtuva, nakymatto-
mampi kriisity®, ja3 sitd vastoin helposti huomaamatta. Akillisen kriisin
kohdanneiden ihmisten auttaminen onkin tarkea osa hoitoty6ta. Jos sai-
raanhoitajalla on vahva ammattitaito, ja han osaa ajatella kriisiorientoitu-
neesti, han pystyy huomioimaan ja auttamaan akillisessa kriisissa olevia ih-
misia. Kriisityo vaatiikin herkkaa huomiointikykya seka aktiivista tyo otetta.
Sairaanhoitajan tulee myds tiedostaa omat rajansa kriisiauttamisessa seka
osata ohjata akillisen kriisin kokeneita ihmisia jatkoavun piiriin. (Kiiltomaki
& Muma 2007, s. 7)

Ihminen reagoi ja toimii tietylld tavalla jarkyttavan tapahtuman kohda-
tessa. On tarkeda, ettd sairaanhoitajat tunnistavat ndma luontaiset reak-
tiot ja tietdvat akillisen kriisin vaiheet. Teho-osastolla tyoskenteleva sai-
raanhoitaja on usein aitiopaikalla akillisen kriisin kohdatessa. Talléin ha-
nelta vaaditaan erityistd ihmisen kohtaamisen taitoa sekd osaamista. Hed-
renius & Johansson (2016, s. 50) kayttavat nimitysta kriisituen antaminen.
Siind on kyse seurausten lieventamisesta seka uusien rasitusten ehkaise-
misestd. Keskelle kauheinta tilannetta pyritdan luomaan pienia varmuu-
den, turvallisuuden ja toivon saarekkeita. Ndma saarekkeet voivat tuntua



kokonaisuudessa mitattomilta, mutta niilla on kdaytanndssa aina jokin mer-
kitys. Kriisituki on sitd, etta henkilokunnalla on kyky tunnistaa mahdollisuu-
det luoda nadita saarekkeita ja rakentaa siltoja niiden vilille.

Tama ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyo oli kehittamishanke,
joka tehtiin Kanta-Hdameen ja P&ijat-Hameen keskussairaaloiden teho-
osastolle. Kehittamishankkeen tarkoitus oli tehohoitoty6ta tekevien sai-
raanhoitajien osaamisen kehittaminen akillisen kriisin kokeneen auttami-
sessa tehohoitotydssa. Tavoitteena oli, ettd osaamista kehittamalla vaiku-
tetaan hoidon laatuun ja ty6ssa jaksamiseen. Kehittamishanke oli tyoela-
malahtoinen. Tarkoitus on, ettd jatkossa se on lanseerattavissa sairaaloi-
den muille osastoille. Idea tasta tuli Paijat-Hameen keskussairaalan psyki-
atrian hallintoylihoitajalta.

Kehittamishankkeessa oli kaksi keskeista kasitettda, osaamisen kehittdami-
nen seka akillinen kriisi ja sen alkuvaiheet. Kasittely- ja tyéstamisvaihe seka
uudelleen suuntautumisen vaihe rajattiin kehittamishankkeen ulkopuo-
lelle, koska tehohoitotydn luonteen vuoksi nama vaiheet eivat juurikaan
ehdi nayttaytya tehohoitoymparistossa. Tehohoitotydssa kohdataan lah-
tokohtaisesti sokki- ja reaktiovaiheen ihmisia. Kehittamishanke koostui
kahdesta Webropol-kyselysta, sdahkoisestd oppimateriaalista, oppimiskah-
vilasta seka oppimiskahvila palautteesta. Kyselyiden vastausten perus-
teella voitiin todeta, ettd oppimista oli tapahtunut.

2 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMISYMPARISTOT

2.1 Kanta-Hameen keskussairaala

Kanta-Hameen keskussairaala on maamme viidenneksi suurin ei-yliopistol-
linen keskussairaala. Sen Himeenlinnan ja Riihimden yksikoissa hoidetaan
vuosittain noin 65 000 asiakasta. (Kanta-Hameen keskussairaala, 2019)

Kanta-Hameen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikké muodostuu
kahdesta vastuuyksikosta, jotka ovat 5 paikkaa kasittava teho-osasto ja 5
paikkainen sydanvalvonta. Yksikon tehtdavana on vastata sairaanhoitopiirin
vaeston tarvitsemista kaikista teho- ja sydanvalvontahoitopalveluista.
Vuonna 2018 hoitojaksoja teho-osastolla oli noin 330 ja keskimaarainen
hoitoaika 3,6 vuorokautta. Pitkia, yli kuuden vuorokauden hoitoaikoja, oli
15 % kaikista hoitojaksoista. Hengityskonehoitoa tarvitsi 43% ja akuutin
dialyysin tarpeessa oli 13% kaikista potilaista. Potilaiden keski-ika oli 63
vuotta. Potilaista 98% oli pdivystyspotilaita. Syddanvalvonnassa hoitojak-
soja oli noin 550 ja keskimaarainen hoitoaika oli 2 vuorokautta. (Kanta-Ha-
meen keskussairaala, 2019)



Sama henkilokunta tydskentelee seka teho-osastolla etta sydanvalvon-
nassa. Teho-osastolla ja sydanvalvonnalla on yhteinen osastonhoitaja ja
apulaisosastonhoitaja. Henkilokunta kasittdda noin 40 sairaanhoitajaa.
Osaston yliladkari vastaa potilaiden hoidosta virka-aikana, pdivystysaikana
paivystava anestesialddkari. (Kanta-Hameen keskussairaala, 2019)

2.2 Paijat-Hameen keskussairaala

Paijat-Hameen keskussairaala on Suomen toiseksi suurin keskussairaala ja
seitsemanneksi suurin erikoissairaanhoidon tuottaja. Sen vuotuinen kavi-
jamaara on noin 120 000. Sairaalan teho-osasto on 8-paikkainen yksikko,
jossa hoidetaan kaikkien erikoisalojen kaiken ikaisia potilaita. Teho-osas-
tolla tyoskentelee osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja ja noin 40 sai-
raanhoitajaa. Osaston ylildakari vastaa potilaiden tehohoidosta virka-ai-
kana. Paivystysaikana hoidosta vastaa paivystdva anestesialaakari. Muiden
erikoisalojen ldakarit osallistuvat hoitoon tarpeen mukaan. (Paijat-Ha-
meen hyvinvointiyhtyma, 2018)

Vuonna 2018 Padijat-Hameen keskussairaalan teho-osastolla oli 403 hoito-
jaksoa, ja hoitopaivia kertyi yhteensa 1924. Potilaiden keski-ika oli 54.6
vuotta. Potilaista 98.5% oli paivystyspotilaita. Keskimaarainen hoitoaika oli
4.8 vuorokautta, mutta pitkia, yli kuuden vuorokauden hoitoaikoja, oli 25%
kaikista hoitojaksoista. Hengityskonehoitoa tarvitsi 67% teho-osaston po-
tilaista, ja akuutin dialyysin tarpeessa oli 13% kaikista potilaista. (Paijat-Ha-
meen keskussairaala, 2018)

3 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamishankkeen tarkoitus oli tehohoitoty6ta tekevien sairaanhoitajien
osaamisen kehittaminen dkillisen kriisin kokeneen auttamisessa tehohoi-
totyossa. Tavoitteena oli, ettd osaamista kehittamalla vaikutetaan hoidon
laatuun ja tyossa jaksamiseen.

4 OSAAMINEN JA SEN KEHITTAMINEN TEHOHOITOTYOSSA

4.1

Osaaminen kasitteena

Osaaminen yleisesti on kasitteena hyvin laaja, ja se koostuu monista eri
tekijasta. Se on tyossa tarvittavaa tietoa ja taitoa, jotta ihminen osaa toi-
mia eri tilanteissa asiantuntemuksella ja ammattitaidolla. Osaaminen edel-
lyttdad omien kykyjen kdyttamista ja hyédyntamista seka kykya ajatella ja
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toimia. Osaamista ovat erilaiset vuorovaikutustaidot, kuten sosiaaliset tai-
dot, sekd ihmissuhde- ja viestintataidot. Osaaminen liittyy ihmisen koko-
naispersoonallisuuteen ja kehittyy ihmisen henkisen kehittymisen kautta.
Osaamisella tarkoitetaan yleisesti yksilon kykya kdyttaa tietojaan toimimi-
seen. Yksilolla voi olla tiedossaan, kuinka jokin tehdaan. Ellei han kuiten-
kaan pysty muuttamaan tietoa toiminnaksi, han ei osaa asiaa. Kun yksil®
kayttaa uutta tietoa, han oppii ja lopulta saattaa osata asian, josta han sai
tietoa. Voidaan siis sanoa tiedosta tulevan osaamista oppimisen kautta.
Oppiminen tuo uutta tietamysta. (Lahti, 2005, s. 50; Pulkkinen, 2003, s. 29)
Osaaminen vahvistaa tyokykya ja toisaalta hyva tydkyky on edellytys
tyossa menestymiselle ja ammatilliselle kehittymiselle (Holopainen, Lehto-
nen, Hakulinen, Digert, Hermunen, Lehto, Mansikkamaki, Toukonen, Es-
kola & Lindeman-Valkonen 2001, s. 7, 9 - 10; Otala 2008, s. 50).

Osaaminen on todettu tarkeaksi kilpailutekijaksi niin yksityisella kuin julki-
sella sektorilla nopeasti muuttuvassa ja uudistuvassa tyoelamassa, jossa
ajankohtaisia kysymyksia ovat muun muassa uudet osaamisalueet ja asi-
antuntiuuden muutos, tyon hallinta, tyoskentelyn intensiivisyys ja jatkuva
muutos seka fyysisen ja henkisen tyokyvyn ongelmat. Osaavasta tyovoi-
masta kilpaillaan henkilostérakenteen ikamuutoksen ja suuren vaihtuvuu-
den vuoksi. (Helakorpi, 2005, s. 11, 134) Osaamisen tarkastelu ja kehitta-
minen on siirtynyt yksilotasolta tyoyhteisotasolle. Tama nakyy toimintata-
pojen kehittdmisena ja uuden osaamisen tuottamisena seka siirtymisena
tehtavakeskeisyydesta kokonaisuuksien hallintaan. (Lammintakanen &
Kinnunen, 2006, s. 16) Ammatillinen osaaminen voidaan maaritellad yhdis-
telmaksi tar-vittavia tietoja, taitoja ja kokemusta (Tuomi & Sumkin, 2012,
s. 26; Virtainlahti, 2009, s. 23, 26) seka henkiloston persoonallisia ominai-
suuksia, joita sovelletaan kaytantoon eri toimintaymparistoissa tarkoituk-
senmukaisella tavalla (Virtainlahti, 2009, s. 23, 26; Helakorpi, 2005, s. 56,
58). Otala (2001, s. 25) maarittelee ammatillisen osaamisen tasmatietona,
joka on kirjatietoa ja koulutuksessa hankittua osaamista, seka ns. hiljaista
tietoa.

Ty6paikoilla tulisikin pohtia, miten toimintaymparistoissa tapahtuvat muu-
tokset vaikuttavat osaamiseen. Nama muutokset edellyttavat jatkuvaa
henkildston osaamisen kehittamista. Taman vuoksi onkin tarkeaa, etta or-
ganisaation toimintakulttuuri tukee kehittamista ja myo6s palkitsee siita.
Henkiloston osallistuminen nousee keskeiseksi tekijaksi, silla jos puuttuu
halu kehittya ja oppia uutta, niin sita tuskin myoskaan tapahtuu. (Nousiai-
nen, 2017, s. 50)

Systemaattisen osaamisen kehittamisen tavoitteena on, etta tyontekijan
ammatillinen osaaminen vastaa ajan ja tyon haasteita, ja ettd organisaa-
tiossa on ammattitaitoinen, asiakaslahtéinen, taloudelliseen ja tulostavoit-
teelliseen toimintaan pystyva henkil6. Kehittamismenetelmia ovat muun
muassa koulutus, tyonkierto, kehityskeskustelut (Maukonen, 2005, s. 72;
Metcalf, 2001, s. 54 - 55; Tuomi, 2008, s. 136; Hildén, 2002, s. 82 - 83),
ammattikirjallisuus (Maukonen, 2005, s. 72; Seitovirta, 2012, s. 28; Tuomi,



2008, s. 136), mentorointi (Maukonen, 2005, s. 72) ja tydnohjaus. (Hildén,
2002, s. 83; Seitovirta, 2012, s. 28)

Tyontekijoiden osaamisen kehittdminen ja sen tukeminen on panostus tu-
levaisuuteen. Koulutuksen rinnalla tarkedaa on myds mahdollistaa osaami-
sen jakaminen ja ty0ssa oppiminen. Ammattitaitoinen henkilosto pystyy
nopeasti reagoimaan tydelaman muutoksiin seka kehittdmaan uusia toi-
mintamalleja ja —tapoja. Kaytannossa kehittaminen tarkoittaa tavoitteel-
lista etenemista perustasolta kehittajaksi ja lopulta suomalaiseksi edella-
kavijaksi. Tyopaikalla osaamisen hyva perustaso tarkoittaa, etta perusasiat
ovat kunnossa ja arki seka velvoitteiden hoitaminen on sujuvaa. Osaami-
nen riittaa perustehtavaan. Osaamisen kehittamisen lahtdkohtana ovat
tyotehtavien ja niiden muutosten edellyttamat vaatimukset. Myos henki-
I6stojohtamisen perusasiat ja yhteisty6taidot ovat kunnossa. Tarvittavia
henkildsto- ja koulutussuunnitelmia voidaan tehda. Tarjolla olevia koulu-
tus-, tieto-, neuvonta- ja ohjauspalveluita osataan hyédyntaa. Tama tar-
koittaa esimerkiksi harjoittelijoiden ja kesatyontekijoiden perehdyttamista
tyoelamaan. (Tyo- ja elinkeinoministerio, 2018)

Osaava henkilostdé on terveydenhuollon tadrkein voimavara (Kupiainen,
2007, s.14; Surakka, 2009, s.10). Kehittdjatasolla osaamiseen kehittami-
seen panostetaan aluksi erillisilla hankkeilla, sen jalkeen monipuolisesti ja
suunnitelmallisesti toimimalla. Tama sisaltaa myos hyvan perustason asiat.
Tyoyhteis6 mahdollistaa aidon oppimisen ja osaamisen hyddyntamisen.
Henkiloston kanssa tehddan suunnitelmallista yhteistyota osaamisen ke-
hittamiseksi. Koulutuksen ja tydeldaman yhteistyd on vastaanottavaista ja
toimivaa. (Tyo- ja elinkeinoministerio, 2018)

Monipuolinen kehittamistyo on valttamaton osa hoitotyota. Siihen kuuluu
oman tyoyhteison ja hoitotyon sisallon sekd oman ammatillisen osaamisen
kehittaminen. (Hilden, 2002, s. 25) Tybpaikan sisdista yhteistyota hyvalla
perustasolla kehitetddn noudattamalla yhteistoimintaa edistavia lakeja,
saadoksia ja sopimuksia. Henkilostd tuntee organisaation tilanteen ja ke-
hittamisehdotusten teko on mahdollista. Kehittajatasolla tyopaikan yhteis-
tyo ja vuorovaikutus arjessa on sujuvaa. Henkilostéa kuunnellaan ja kan-
nustetaan aloitteellisuuteen. Vaikeina aikoina lisdtdaan avointa keskustelua
ja yhteisia ponnistuksia vahinkojen minimoimiseksi. (Tyo- ja elinkeinomi-
nisterio, 2018)

Ty6hon ja tyossa vaikuttamisosaamisen osatekijoitd ovat mm. tyon kehit-
tamisvalmiudet, -taidot ja -halut, kyky tyon arviointiin ja laaja-alainen kriit-
tinen ajattelu seka taito antaa nayttda tyostaan. Omaa tyota on kehitet-
tava, jotta tyossa jaksaa paremmin ja tyo on mielekasta. (Metsamuuronen,
2000, s. 117 - 118)

Kehittamistoiminnassa pyritddan tuottamaan tietoa esimerkiksi siitd, voi-
daanko jotain tydmenetelmaa pitdaa hyvana. Talloin etsitadn nayttda kehi-



tettdvan asian kdyttokelpoisuudesta. (Korteniemi & Borg, 2008, s. 50) Tut-
kimuksellisessa kehittamistoiminnassa tavoitellaan empiirisesti patevaa
tietoa, mutta patevan tiedon lajeja on kuitenkin useita erilaisia. (Toikko &
Rantanen, 2004, s. 39)

Kehittamistoiminnan asemointi tarkoittaa metodologisiin kysymyksiin vas-
taamista. Ensinnakin otetaan kantaa todellisuuden luonteeseen. Tassa to-
dellisuus nahdaan ainakin osin sosiaalisesti rakentuneena. Se on komplek-
sinen seka alati muuntuva ja taydentyva. Tutkimuksellinen kehittamistoi-
minta ei useinkaan voi tukeutua pelkastaan luotettavaan tieteelliseen tie-
toon, sen tavoitteluun ja soveltamiseen. Tutkimuksellinen kehittamistoi-
minta on pikemminkin niin sanotun uuden tiedontuotannon mukaista toi-
mintaa, jonka mukaan tiedon ajatellaan syntyvan kaytantéyhteyksissaan.
Uusi tieto on luonteeltaan transdisiplinaarista ja kaytannollista, jonka kes-
keisena kriteerina on kayttokelpoisuus. Kolmanneksi otetaan kantaa kehit-
tamistoiminnan intressiin: kenen etua kehittaminen palvelee? Tassa yh-
teydessa on erityisesti korostettu kriittista kehittamisorientaatiota, jonka
avulla erilaiset kehittamistoiminnan ndakokulmat (tavoitteet ja toimintata-
vat) pyritdan tekemaan nakyviksi. Kysymys on kehittamistoiminnan avaa-
misesta keskustelulle, jossa eri nakdkulmia tarkastellaan mahdollisimman
tasapuolisesti. (Toikko & Rantanen, 2004, s. 54) Neljanneksi otetaan kan-
taa kehittamistoiminnan luonteeseen. Yhteiskunnallinen todellisuus ja toi-
mintaymparistot ndhdaan kompleksina. Tallaisessa ymparistossa kehitta-
minen ei perustu ennalta tiukasti maariteltyihin tavoitteisiin ja prosessei-
hin, vaan se etenee prosessimaisesti tdydentyen. Kehittaminen edellyttaa
toimijoita ja toimintatapojen jatkuvaa tarkistamista. Kehittdjalta vaaditaan
reflektiivista asiantuntijuutta. Olennaista on kyetd toimimaan ja tekemaan
ratkaisuja jatkuvasti muuttuvassa ja vaikeasti hahmottuvassa sosiaalisessa
todellisuudessa. (Toikko & Rantanen, 2004, s. 55)

4.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen tehohoitotyossa

Nykyaikana ammatillinen osaaminen ja osaamisvaatimukset muuttuvat
jatkuvasti. Osaamisen yllapitaminen ja kehittdaminen organisaatiossa edel-
lyttda jatkuvaa osaamisen arviointia ja kehittamista. (Helakorpi, 2006, s. 6;
Kesti, 2005, s. 63) Henkiloston kehittamiselld tarkoitetaan kaikkia niita toi-
mia, joilla organisaatiossa toimivat ihmiset kehittyvat niin, ettd he oppivat
organisaation ja yksilon seka tyon kannalta hyodyllisia tietoja, taitoja ja na-
kemyksia. (Helakorpi, 2006, s. 45)

Organisaation osaaminen muodostuu ydinosaamisesta ja muusta osaami-
sesta. Ydinosaaminen maaritelldan organisaatiotasolla, ja se on organisaa-
tion keskeistd osaamisaluetta; erikoisosaamista. (Sydanmaalakka, 2004, s.
146, 148) Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, kompetenssi, eli pate-
vyys, muodostuu ydinpatevyydestd, erikoispatevyydesta ja yleispatevyy-
destd (Kesti, 2005, s. 154; Sarala &Sarala, s. 2010, 34).



Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtdva yhteiskunnassa on
potilaiden hoitaminen. Han toteuttaa ja kehittda hoitotyota, joka on sa-
manaikaisesti terveyttd edistdavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkdisevaa ja
parantavaa seka kuntouttavaa. Hoitotyon osaaminen edellyttda sairaan-
hoitajalta monitieteista tietoperustaa, kuten ajantasaista ladketieteen ja
farmakologian sekd yhteiskunta- ja kadyttaytymistieteiden teoreettista
osaamista. (Opetusministerio, 2006)

Sairaanhoitajan patevyys jaammatillinen osaaminen eivat ole sidottuja yk-
sinomaan tutkintoon, koulutukseen tai tydkokemukseen, vaan niita kartu-
tetaan erilaisissa tyoymparistoissa tapahtuvalla jatkuvalla oppimisella
(Suikkala, Miettinen, Holopainen, Montin & Laaksonen, 2004, s. 18). Sai-
raanhoitajan persoonallisuustekijat, uramotivaatio, muutoshalukkuus
seka kyky kehittaa ammatillista osaamistaan vaikuttavat siihen, miten tie-
toja, taitoja ja kykyja kaytetaan ja mihin niitda suunnataan (Suikkala ym.,
2004, s. 18).

Miettinen, Miettinen, Nousiainen ja Kuokkanen (2000, s. 14) maarittelevat
sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kyvyksi vastata haasteisiin oman
ja tyoyhteisdnsa osaamisen kehittdjana seka soveltaa ja luoda uutta tietoa.
He jakavat ammatillisen osaamisen perus- ja erikoisosaamisen. Perusosaa-
misen taso saavutetaan tutkintoon johtavassa ammattikoulutuksessa ja
erikoisosaaminen hankitaan tdaydennyskoulutuksen tuella tydssa oppi-
malla.

Kehittymisosaaminen tarkoittaa itsensa kehittdmisosaamista ja oman ajat-
telun taitoja, joita oma tyo ja tyoyhteison kehittdminen edellyttavat. Omaa
tyota on kehitettava, jotta tyossa jaksaa paremmin ja tyo on mielekasta.
(Metsamuuronen, 2000, s. 117 - 118) Sosiaaliseen osaamiseen sisaltyy kes-
kustelu- ja kuuntelutaito, kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidot seka ih-
missuhdetaidot (Metsamuuronen, 2000, s. 104). Vuorovaikutusosaami-
seen, ihmisen kohtaamisosaamiseen, kuuluvat valmiudet ihmisen koko-
naisvaltaiseen kohtaamiseen, sekd viestintd, taito kuunnella ja havain-
noida (Eskola & Paloposki, 2001, s. 25; Metsamuuronen, 2000, s. 105 -
106). Tuomen (2008, s. 122) mukaan vuorovaikutusosaaminen asiakkaiden
ja heiddan omaisten kanssa on osa viestinta- ja yhteistydosaamista, johon
kuuluu lisdksi hoitotydn raportointiin ja dokumentointiin liittyva viestinta-
osaaminen.

Osaamisen kehittamiselld on myos tyontekijan kannalta muita merkityksia
kuin vain ammattitaidon tai tydelamaan liittyvien osaamisten kehittymi-
nen. Ammatillinen osaamisen kehittdminen nahdaan hyodylliseksi myds
koko organisaation tulevaisuuden kannalta. Ammatillisen osaamisen jat-
kuva kehittaminen on merkittava asia sairaanhoitajan tyoelamassa onnis-
tumisten kokemusten taustalla. Onnistuminen rakentaa sekd jaksamista
ettd positiivista asennetta omaa tyota kohtaan. Ammatillisen osaamisen
kehittaminen toteutuu parhaiten ammattitaitoisen ja muutosmydnteisen
tyoyhteison yhteistydna. (Salojarvi, 2009, s. 156 - 157; Haatainen, 2007, s.



128) Syddanmaalakan (2004, 151) mukaan osaamisen kehittaminen on uu-
den oppimista ja vanhan poisoppimista. Osaamisen kehittymista tulee ar-
vioida saanndllisesti. (Viitala, 2005, s. 155)

4.3 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittaminen tehohoitotyossa

Suomen tehohoitoyhdistys (2019) on julkaissut uudet tehohoidon eettiset
ohjeet. Niissa todetaan, etta tehohoidon tehtdvana on valvoa, tukea ja tar-
vittaessa korvata vakavasti sairastuneen potilaan pettavia elintoimintoja
seka hoitaa hairididen taustalla olevia syita. Tehohoitoa tarvitaan, jos po-
tilaalla on hengissa pysymista vaarantava elintoimintahairio tai sen uhka,
mutta samalla hanelld arvioidaan olevan mahdollisuus hyvaan toipumi-
seen. Tehohoitoyhdistys toteaa, ettd tehohoidon paamaarana on tila-
paiseksiarvioidun hengenvaaran torjunta ja vakavasta sairaudesta tai vam-
masta toipuminen. Koska tehohoitoon tuleva potilas on kriittisesti sairas,
asettaa se suuria eettisia vaatimuksia tehohoidossa tyoskenteleville henki-
I6ille. Nama kohdistuvat aina ensisijaisesti potilaan etuun, mutta tarkeaa
on myds potilaan laheisista huolehtiminen.

Teho-osaston potilas on taysin riippuvainen hoitoymparistostaan ja siita,
millaiseksi hoitohenkildsto potilaan ymparistdn luo. Siihen vaikuttavat tila-
ratkaisut, osaston koko, oma sekd muiden potilaiden hoitoisuus ja henki-
I6kunnan ammattitaito seka kayttaytyminen. Tehohoitotyo on pitkalle ra-
tionalisoitunutta erikoissairaanhoitoa. Potilaan hoitoprosessi on kokonai-
suudessaan usein pitka, ja tehohoitajat hoitavat hanta vain tietyssa sairau-
den vaiheessa. Silloin tilanne on usein kriittinen ja sisaltaa erilaisia enna-
koimattomia muutoksia potilaan tilassa. Tehohoitoty® on raskasta niin fyy-
sisesti kuin psyykkisesti. Lisaksi vaikeat sairaustilanteet ja omaisten hadan
kohtaaminen voivat aiheuttaa psyykkisia paineita hoitohenkilékunnalle.
(Blomster, Makeld, Ritmala-Castrén, Sdamanen & Varjus, 2001, s. 9, 63)

Tehohoitoty6ssa tarvittavan monipuolisen tietotaidon lisdksi kohtaamisen
taito on osa hoitohenkiloston ammattitaitoa. Kohtaamisen taito on omi-
naisuus, joka kehittyy ajan myota. Siihen vaikuttaa myds ihmisen persoo-
nallisuus. Oleellista on kuitenkin pyrkimys ja kyky ndhda asiat ja tilanteet
toisen ihmisen nakokulmasta. Kohtaaminen on toisen ihmisen kuuntele-
mista ja tdman tilanteen arvioimista. Kohtaaminen sisaltaa lisaksi erilaisten
arvomaailmojen ymmartamisen ja hyvaksymisen. (Potinkara, 2004, s. 112)

Luotolan (2005, s. 52 - 53) tutkimuksessa selvitettiin, minkdlainen on teho-
sairaanhoitajien oma kasitys ammatillisesta patevyydesta. Tutkimuksessa
kysyttiin myds tehosairaanhoitajilta millaisia kvalifikaatiovaatimuksia te-
hohoitotyd heidan omasta mielestdan asettaa. Tehosairaanhoitajien mie-
lesta heiddn ammatillinen patevyytensa oli vahvin eettisyyden alueella, sa-
moin tdrkein kvalifikaatiovaatimus oli eettisyys. Muita tarkeitd tehosai-
raanhoitajan kvalifikaatiovaatimuksia olivat arvot ja asenteet, danetén am-
mattitaito ja intuitiivisuus. Haasteellisimpana tehohoitotyén vaatimuksena



tehosairaanhoitajat pitivat tehohoitopotilaan kokonaishoidon hallintaa.
Myos kehityksessa mukana pysyminen, potilaslahtoisyys, potilaan ja omai-
sen tukeminen seka nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta olivat teho-
sairaanhoitajien mielesta haasteellisimpia tehohoitotyon vaatimuksia.

Hoitoty® on muuttunut vastuullisemmaksi ja itsendaisemmaksi; sairaanhoi-
taja joutuu ottamaan lisaa vastuuta omasta toiminnastaan yha enemman.
Oman vahvan asiantuntijuuden kautta tyéhon on tullut myoés laaja-alai-
suutta ja monipuolisuutta. Hoitotyd on myo6s aiempaa suunnitelmallisem-
paa ja sen systemaattista kehittamista ohjaavat erilaiset tyoyhteisdssa laa-
ditut suunnitelmat. (Hildén, 2002, s. 23 - 24)

Teho-osastolla vaaditaan ammatillista osaamista: hoidettavilla potilailla on
akillinen, henkea uhkaava yhden tai useamman elintoiminnon hairié. Tama
laukaisee dkillisen kriisin niin potilaalle kuin omaiselle. Sen vuoksi kriisi-
tyon merkityksen ymmartaminen on suuressa roolissa tyoskennellessa
teho-osastolla. Sairaanhoitajalle tehohoitoymparisto itsessaan aiheuttaa
fyysista, psyykkista ja sosiaalista kuormittumista. (Potinkara, 2004, s. 14)

5 AKILLISEN KRIISIN KOKENEEN AUTTAMINEN

5.1 Kriisi kdsitteena

Kriisi tarkoittaa akillista pysahtymista, kadannekohtaa tai tilannetta, jossa
ihmisen aikaisemmat kokemukset ja keinot eivat ole riittavid ongelman
ratkaisemiseksi. Kriisin kohdannut ihminen on kokenut jotain vakavaa, ja
hdn elaa tilanteen aiheuttamissa jalkireaktioissa. Kriisilla voidaan tarkoit-
taa myos voimakasta tilannetta: dkillinen irtisanominen tai puolison yllat-
tava erohakemus voivat olla tallaisia tapahtumia. Useimmiten kriisista pu-
huttaessa tarkoitetaan kuitenkin itse tapahtumaa ja sen aiheuttamia valit-
tomia seurauksia ihmisessa. On hyva kuitenkin muistaa, etta kriisin kasite
sisdltda myos mahdollisuuden, jolloin sita ei voi pitaa yksiselitteisesti vain
negatiivisena asiana. (Palosaari, 2008, s. 22 —23)

Saari, Kantanen, Kdmardinen, Parviainen, Valoaho & Yli-Pirild (2009, 9) 13-
hestyvat kriisikdsitetta sopeutumisen nakokulmasta. Suuri muutos ela-
massa saa aikaan sopeutumistehtdvan. Laksy (2000, s. 40 — 41) puhuu ela-
mankriisista. Elamankriisit liittyvat ihmisen normaaliin elamankulkuun, ja
ne voidaan nahda jopa kriisien sarjana. Elamaan liittyy monenlaisia sopeu-
tumiskykya koettelevia muutoksia. Kasvuun ja vanhenemiseen kuuluu ke-
hityskriiseja, joihin ei yleensa liity haitallisia oireita. Niiden avulla persoo-
nallisuus kasvaa ja uusien ongelmatilanteiden kohtaaminen helpottuu tu-
levaisuudessa. (Henriksson & Lonnqvist, 2014, s. 352) Kun kriisin aiheuttaa
jokin uhkaava tai vaarallinen tapahtuma, joka poikkeaa selvasti tavallisesti
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odotettavissa olevista elamdnkaaren muutoksista, puhutaan traumaatti-
sesta kriisistd. Sen laukaisee jokin odottamaton, yllattava ja voimakas te-
kija, joka invalidisoi ihmisen ainakin hetkellisesti. Henkil® voi kokea tapah-
tuman itse tai se saattaa osua laheisen kohdalle. Joskus henkild voi olla
silminnakijana. (Henriksson & Lonnqvist, 2014, s. 352; Nuorivuori, 2005, s.
18; Sosiaali- ja terveysministeri6, 2019, s. 9)

Nama tilanteet edellyttavat psyykkisten voimavarojen kayttéonottoa, jotta
vaativasta elamanmuutoksesta pystyisi selviytymaan. Ihmisen psyyke on
silloin kovilla, suorastaan aarimmaisyyksien rajamailla. Sopeutumispro-
sessi kysyy myos fyysisia voimavaroja psyykkisten voimavarojen lisaksi. Ti-
lanne luo epavarmuutta ja kyseenalaistaa omien voimavarojen riittavyytta.
My®és itseluottamus ja -arvostus joutuvat koetukselle. Akilliseen jarkytta-
vaan tapahtumaan liittyy ajatuksia ja tunteita, joita on joskus vaikeaa, jopa
mahdotonta, kohdata ja kasitella. Yleensa ihmisen voimavarat kuitenkin
riittavat ja vahitellen tilanne tasapainottuu. Joskus kay kuitenkin niin, ettei
voimavarat riitakaan. Tallaisessa tilanteessa ihmisen mielessa tapahtuu va-
hingollista kehitysta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2009, s. 13; Saari ym.,
2009, s. 9)

5.2 Akillinen kriisi ja sen alkuvaiheet

Psykologisesti tarkein kriisin syntyyn vaikuttava tekija on tapahtuman en-
nustamattomuus. Kun jarkyttdva tapahtuma tai tieto tulee niin odotta-
matta, ettei siihen voi etukdteen valmistautua, sen vaikutus mieleen on ai-
van toisenlainen kuin tilanne, johon pystyy valmistautumaan etukateen.
Tapahtuman yllatyksellisyys ja odottamattomuus vaikuttaa siis merkitta-
vasti tapahtuman kdynnistaman sopeutumistehtavan voimakkuuteen. Jar-
kyttava tapahtuma muuttaa keskeisia eldmanarvoja ja aiheuttaa elamassa
niin suuren muutoksen, ettd eldman jatkaminen niin kuin ennen, on mah-
dotonta. (Saari ym., 2009, s. 13 — 14; Sosiaali- ja terveysministerio, 2019,
s.19) Traumaattisen kokemuksen kokeneiden ihmisten reaktioissa on ha-
vaittavissa selvaa lainalaisuutta. Monet ihmiset reagoivat tietylla tavalla,
vaikka yksildllisiakin eroja |6ytyy. Ihmisiin on sisdan rakennettu monia hy-
vin tarkoituksenmukaisia reagointi- ja kasittelymalleja, jotka edesauttavat
traagisesta kokemuksesta selviytymista. Nama mallit laukeavat automaat-
tisesti ja myo6tavaikuttavat kasittelyprosessin etenemiseen ja lisdavat sen
tehokkuutta. (Saari, 2003, s. 41)

Akilliselle kriisille on tunnusomaista tapahtuman sattumanvaraisuus. Se on
yllatyksellinen ja epatavallisen voimakas tapahtuma, joka tuottaa huomat-
tavaa karsimysta. Akillisid kriiseja ovat esimerkiksi liikkenneonnettomuus,
rajahdys, tulipalo tai akillinen vammautuminen. (Saari ym.,2009, s. 15; Pa-
losaari, 2008, s. 24) Jarkyttaville tapahtumille on tyypillista, etta niihin ei
pysty vaikuttamaan omalla toiminnallaan tai kayttaytymiselldan; ihminen
vain sattuu olemaan tietyssa paikassa tiettyyn aikaan ja joutuu sen vuoksi
osalliseksi tapahtumaan. Ihmismieli on kuitenkin sellainen, ettd se alkaa
valittdmasti kdyda lapi esimerkiksi onnettomuutta edeltavaa aikaa ja etsia



11

kohtia, joissa olisi voinut toimia toisia valttadkseen kyseisen tapahtuman.
Sen vuoksi jossittelu ja syyllisyydentunto seuraavat mukana. Ne ovat yri-
tysta sdilyttaa hallinnan tunne elamassa. Siitd luopuminen on viela syylli-
syydentunteen kestamista vaikeampaa. (Saari ym., 2009, s. 15)

Auttaminen lahtee autettavan sen hetkisestd avun tarpeesta. Siksi onkin
tarked tunnistaa ja ymmartaa joitakin yleisia piirteitd ihmisen kokemuk-
sista kriisin eri vaiheissa. (Kiiltomaki & Muma, 2007, s. 15) On tavallista,
etta kriisissa oleva ihminen tarvitsee toisten ihmisten apua ja tukea selviy-
tyakseen. Usein omaiset ja ystavat auttavatkin kriisissa olevaa ihmista. On
kuitenkin tilanteita, jolloin tama apu ja tuki ei riita tai ole saatavilla. Silloin
ammattiauttajiin turvautuminen on luonnollista ja jarkevaa. Joskus kriisin
lapikdynti ammattilaisen kanssa on joka tapauksessa kaikista hyodyllisin ja
nopein tapa selviytya elamassa eteenpain. (Laksy, 2000, s. 41)

5.2.1 Auttaminen sokkireaktion aikana

Sokkireaktio alkaa valittomasti laukaisevan tilanteen tapahduttua. lhmi-
nen voi joutua osaksi jarkyttavaa tapahtumaa tai saada jarkyttavia uutisia.
Se on automaattinen reaktio, johon ei pysty vaikuttamaan omalla tahdolla.
Sokin tarkoitus on mielen suojaaminen sellaiselta tiedolta tai kokemuk-
selta, mitd se ei kesta. Sokki kestdad muutamista hetkistd muutamaan vuo-
rokauteen. Se kestaa kuitenkin niin kauan kuin stressi- tai uhkatilanne jat-
kuu. Mita jarkyttavampi tapahtuma on kyseessa, sitd kauemmin sokki kes-
taa. lhminen sailyttdd useimmiten kuitenkin toimintakykynsa, ja valitto-
man sokkivaiheen reagointi onkin usein erddnlaista lamaantumista. Se
saattaa ulospdin nayttaytya tilanteeseen ndhden hammentavana tyyney-
tena. Sokkireaktiolla on elintarkea merkitys: jos se ei toimi, kestamaton
tiedon tai kokemuksen tunkeutuminen mieleen aiheuttaa mielen hajoami-
sen ja psykoottisen tilan. Onneksi tila on kuitenkin hoidettavissa, ja useim-
mat ihmiset toipuvat siita. (Henriksson & Lonnqvist, 2014, s. 353; Saariym.,
2009, s. 21; Sosiaali- ja terveysministerio, 2019, s. 13 — 14)

Sokilla on omat tunnusmerkkinsa. Sokissa olevalta ihmiseltd katoaa ajan-
taju: aika voi tuntua loputtoman pitkalta tai darettoman lyhyelta. Vahin-
goittumattomuuden tunne sarkyy, eli ihmiseltd katoaa “ei koske minua” -
tunne. Han siirtyy keskeisyyden illuusioon tuntemalla olevansa itse suurim-
massa vaarassa. Myos kokemus siitd, ettd elama kulkee silmien editse ai-
van kuin filminauhana on tyypillista silloin, kun kaikki alkaa nayttaa toivot-
tomalta. Joskus ihminen saattaa kokea ruumiista irtautumisen: aivan kuin
han katselisi itsedan niin kuin olisi elokuvassa. Sokkireaktio voi aiheuttaa
myo6s nakokentan kapeutumisen: havainnot sydksyvat tajuntaan kuin put-
ken lavitse katsottuna. Tama putkinakd saattaa aiheuttaa sen, etta naky-
mat polttautuvat loppuidksi ihmisen mieleen. Joskus nama muistikuvat
traumatisoivat ihmista voimakkaasti. Sokkisen ihmisen toiminta on paa-
madratonta: han harhailee ja etsii jotakin tietdmattda mita. Han saattaa
my0s takertua epdolennaisiin seikkoihin: tilanteeseen nahden taysin tois-
arvoisesta asiasta tulee tapahtuman jdlkeen henkildlle hyvin keskeinen.
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Joku saattaa toistaa tiettya, tilanteeseen ndahden epadoleellista, asiaa jatku-
vasti. Kaiken kaikkiaan ihmisen tunnereaktiot voivat olla darimmaisia: tay-
dellisesta lamaantumisesta aggressiomyrskyyn. (Nurmi, 2006, s. 37 — 39)

Psyykkiseen sokkiin liittyy my0ds niin sanottu supermuisti. Tama nayttaytyy
esimerkiksi niin, ettd ihminen, joka on joutunut auto-onnettomuuteen,
jossa vastaantuleva auto lahestyy omalla kaistalla eika mitaan pysty teke-
maan, ehtii kdyda lapi koko elamansa kuin videolta katsottuna. Sokki vai-
kuttaa myos niin, ettd se antaa ihmisen kayttoon kaiken sen kokemuksen
ja tiedon, jota elaman varrella on kertynyt. Hengissa sailymista ja toimin-
takyvyn sdilyttamista palvelee myos se, etta sokissa ihmiselta puuttuvat
tunteet. Myoskaan kivun tunnetta ei ole. (Saari, 2003, s. 45 — 47)

Sokki on siis ensimmainen reaktio onnettomuuden jalkeen. Se puuduttaa
sietdmattomia tunteita ja auttaa nadin ihmista toimimaan enimmakseen
tarkoituksenmukaisella tavalla. Sokin pohjalla voi olla aistivoimaisia na-
kyja, kosketuksia, hajuja tai dania. Naihin liittyy vahvoja tunnelatauksia, ku-
ten sdikahdyksia, tuskaa tai erilaisia kauhutiloja. Usein sokki sulkee ela-
mykset niin nopeasti, ettei ihminen ehdi edes havaita, saati muistaa niita.
(Palosaari, 2008, s. 54) Edella mainitut asiat liittyvat siihen, etta sokissa ai-
vojen kapasiteetista on kaytossa suurempi osa kuin normaalioloissa. Myos
aistit avautuvat vastaanottamaan vaikutteita porautuen suoraan aivoihin
ilman tavanomaista valikoitumista ja muokkaantumista. Sen vuoksi synty-
neet aistivaikutelmat ja mielikuvat ovat erittdin voimakkaita, yksityiskoh-
taisia ja selkeita. Sokissa kohdatut ihmiset ja heiddan sanomisensa tekevat
voimakkaan vaikutuksen. lhminen muistaa ne yleensad loppueldmansa.
(Saari, 2003, s. 42 —43)

Autonomisen hermoston toiminta aiheuttaa ruumiillisia tuntemuksia: sy-
damen hakkaamisen, tihedn hengitysrytmin seka kasien tai koko ruumiin
vapinan. Vapina kaantyy vahitellen sisaanpdin. Tama sisdinen vapina me-
nee ohi muutamassa paivassa. (Saari ym., 2009, s. 33 — 34) Elamykset jaa-
vat kuitenkin pinnan alle. Senpa vuoksi niiden olemassaolo on hyva huo-
mioida toipumisprosessissa. Mahdollisesti myohemmin tietoisuuteen tule-
vat sokkivaiheen reaktiot ovat usein mekaanisia, puolustusjarjestelman
synnyttamia eivatka ihmisen persoonallisuuden tai arvomaailman tuotta-
mia. Reaktiot saattavat ravistella vahvastikin, mutta vasta aika nayttaa,
mika niissa on pysyvaa. (Palosaari, 2008, s. 54 — 55)

Sokkivaiheessa vaistomaiset suojautumismekanismit aiheuttavat sen, etta
tiedonkasittelyjarjestelma ja kyky paatoksentekoon muuttuvat (Palosaari,
2008, s. 56; Saari ym., 2009, s. 23). Aikakasitys muuttuu ja tietoisuuteen
padseva informaatio taltioituu tehokkaasti. Ympariston tapahtumien ha-
vaitsemisessakin tapahtuu muutosta. Tama mahdollistaa tehokkaan ha-
vaitsemisen ja muistamisen tarkeiden havaintojen suhteen seka sulkee
pois tilanteen kannalta epaoleellisia seikkoja. (Palosaari, 2008, s. 56) Jos
henkiin jadminen on omasta toiminnasta kiinni, suurin osa ihmisista pystyy
toimimaan tarkoituksenmukaisella ja jarkevalla tavalla. Sokissa henkil saa
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kayttoéon kaikki voimavaransa. Kun uhkatilanne on ohi, tai jos tieto jarkyt-
tavasta tapahtumasta saadaan turvallisessa tilanteessa, kyvyttomyys
tehda paatoksia on tyypillista. Muiden ihmisten on silloin tehtava paatok-
set sokissa olevan puolesta. Sokkivaiheessa onkin tarkeaa, ettd auttajat
pystyvat arvioimaan jarkytyksen kokeneiden ihmisten paatoksenteko- ja
toimintakykya. (Saari ym., 2009, s. 23)

Kriisin alkuvaiheessa on tarkeaa pystya luomaan kriisin kokeneelle turval-
lisuuden tunne. Ihmisen taytyy voida tuntea, etta auttajat hallitsevat tilan-
teen. Psyykkinen ensiapu on henkista tukea. Se ilmentyy huolenpitona,
lohdutuksena, rauhoitteluna, kuunteluna, lahelld olona seka kaytannoén
asioista huolehtimisena. Onnettomuustilanteissa apu voi olla esimerkiksi
[ampiman huovan antamista, yksinkertaista tiedotusta ja omaisten tavoit-
telua. (Henriksson & Lonnqvist, 2014, s. 353; Kiiltomaki & Muma, 2007, s.
16) Psyykkiselld ensiavulla tuodaan realiteetteja tapahtuneelle seka vah-
vistetaan hallinnan tunnetta. Kun tama apu ajoitetaan oikein, silla voi olla
ratkaiseva merkitys akillisen traumaattisen tapahtuman kokeneen ihmisen
selviytymiselle tulevaisuudessa. (Nuorivuori, 2005, s. 19)

Sairaanhoitajan tulee olla valpas, silla hanen pitda huomioida ihmisten re-
aktiot seka mahdolliset hyvinkin dkilliset reagointitavan muutokset. Sokki-
vaiheessa ollaan ihmisen kriisin ytimessa, jolloin auttamisen luonne mer-
kitsee paljon. Auttajalta vaaditaan kykya olla objektiivinen ja looginen kaa-
osmaisessakin tilanteessa. Hanen pitda olla toiminnallisesti ja teknisesti
jarkeva mutta samalla tilanneherkka. (Kiiltomaki & Muma, 2007, s. 16)

5.2.2 Auttaminen reaktiovaiheessa

Sokin jalkeen seuraa reaktiovaihe. Siihen pdaaseminen edellyttds, etta ih-
minen tuntee olevansa turvassa ja valiton uhkatilanne on ohitettu. Reak-
tiovaihe kestda muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen. Sen tavoit-
teena on tulla tietoiseksi tapahtuneesta seka tapahtuneen merkityksesta
omalle elamalle. Siirtyma vaiheesta toiseen tapahtuu vahitellen. Ensin sok-
kivaihe ja tietoisuus vuorottelevat, mutta pikkuhiljaa tietoisten vaiheiden
kesto pitenee, kunnes tietoisuus tapahtuneesta jad pysyvaksi olotilaksi.
Reaktiovaiheeseen kuuluvat voimakkaat ajatukset ja tunteet. Vaiheen voisi
sanoa olla yhta tunteiden ja ajatusten myllerrysta. Syyttaminen ja syyllisyy-
dentunnot ovat tyypillisia: joku halutaan saada vastuuseen tapahtuneesta.
Syyttamisella, syyllisten etsimiselld ja aggressiolla suojataan itsed muilta
tunteilta. Syyttamisvaiheesta on tarkea paasta yli, jotta sopeutumispro-
sessi voisi jatkua ja surun sekd menetyksen tunteet voisi tavoittaa. lhmi-
selld on vield heikentynyt toimintakyky ja tavanomaiset psyykkiset puolus-
tusmekanismit ja sopeutumiskeinot eivat toimi. Han etsii tasapainoa koke-
muksen tietoisen lapikdymisen ja tuskallisilta muistikuvilta suojautumisen
valilla. (Henriksson & Lonnqvist, 2014, s. 353 — 354; Saari ym., 2009, s. 31
— 32; Sosiaali- ja terveysministerio, 2009, s. 14)
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Pelko kuuluu reaktiovaiheeseen. Se voi liittya itseen tai laheisiin ihmisiin.
Pelko tai pelot voivat olla hyvinkin voimakkaita ja irrationaalisia. Traumaat-
tisiin kokemuksiin liittyy myos hapean tunteita. Lievimmillaan se voi nakya
ihmisten kohtaamisissa traumaattisen kokemuksen jalkeen. Moniin koke-
muksiin voi liittya voimakastakin hapeaa. Se on irrationaalinen tunne, joka
ei ole jarjelld hallittavissa. Kaikilla reaktiovaiheen tunteilla on tarkoituk-
sensa, silla niiden avulla ihminen reagoi kokemustaan ulos itsestaan. Jos
ne estetdan, tunteet ja kokemukset patoutuvat sisalle. (Saari, 2003, s. 53 —
56)

Reaktiovaiheeseen liittyy ruumiillisia reaktioita seka muisti- ja keskittymis-
vaikeuksia. Ruumiillisia reaktioita voivat olla painon tunne rinnassa tai pu-
ristus rinnan ymparilla seka painostava vasymys ja pohjaton uupumus, joka
ei mene lepaamalla ohi. Liikkeiden hitaus, ruokahaluttomuus, kuvotus seka
nielemisvaikeudet ovat nekin tyypillisia piirteita. Myds paansarky, vatsa-
vaivat, unettomuus ja huimaus ovat mahdollisia. (Saari ym., 2009, s. 34;
Palosaari, 2008, s. 63) Muisti — ja keskittymisvaikeudet saattavat yltaa ka-
sittelyvaiheeseen saakka. Ajatus katkeilee ja asioiden mieleen painaminen
on hankalaa. Olo voi tuntua levottomalta ja hajanaiselta. Koska kyseiset
reaktiot voivat kestdaa tunnereaktioita pidempaan, niita on joskus vaikea
yhdistdaa enda tapahtuneeseen. Mieleen tunkeutuvat flashbackit eli muis-
tivalahdykset ovat normaali reaktiovaiheen ilmi6. Niissa on kyse pirstaloi-
tuneista aistihavainnoista, jotka tunkevat takaisin tietoisuuteen ja alkavat
toistaa itseaan. (Palosaari, 2008, s. 63 — 65)

Traumaattisen tapahtuman jalkeen yritetdan ihmisen itsendinen toiminta
ja selviytymiskyky palauttaa. Hanta pyritdaan tukemaan tilanteessa, jossa
omat sopeutumismekanismit ovat riittdmattomia tapahtuman aiheutta-
neen suuren muutoksen vuoksi. Ihminen tarvitsee toistuvaa kuunnelluksi
ja valitetyksi tulemisen tunnetta. Erilaiset purkautumiskeinot ja —kanavat
ovat tarkeitd, kuten tukeutuminen ystéviin, ldhiomaisiin ja ammattiautta-
jiin. (Henriksson & Lonngqvist, 2014, s. 354; Nuorivuori, 2005, s. 57; Nurmi,
2006, s. 167) Kriisin kokeneelle pitda antaa mahdollisuus kertoa ja puhua.
On tarkeaa, ettd han saa kayda lapi kriisiin liittyvia asioita seka ilmaista tun-
teitaan. Lepo on tarkead, mutta toiminta ja rentoutuminen auttavat unoh-
tamaan tapahtuneen hetkeksi. (Kiiltoméaki & Muma, 2007, s. 18)

6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN TEHO-OSASTOILLA

Kehittdminen tahtaa muutokseen: silld tavoitellaan jotakin parempaa tai
tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat tai -rakenteet. Tavoitteel-
lisuus on keskeinen kehittamisen elementti. (Hellstrom, 2004, s. 11) Taman
kehittamishankkeen tavoitteena oli sairaanhoitajien kriisiosaamisen kehit-
tamisen kautta vaikuttaa hoidon laatuun ja tydssa jaksamiseen. Kehitta-
mistoiminnan lahtokohtana voivat olla nykyisen tilanteen tai toiminnan
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ongelmat tai toisaalta naky jostakin uudesta (Hellstrom, 2004, s. 11). Ta-
man kehittamishankkeen idea lahti siita, kun henkisesti raskaat hoitojaksot
ovat herattaneet keskustelua, kuinka henkilokunta kaipaisi koulutusta vai-
keisiin kohtaamisiin. Kehittaminen nahdaan lisaksi usein konkreettisena
toimintana, jolla tahdataan jonkin selkedsti maaritellyn tavoitteen saavut-
tamiseen. (Toikko &Rantanen, 2009, s. 14) Talla kehittdmishankkeella py-
rittiin sairaanhoitajien kriisiosaamisen lisdiamiseen.

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan nakdkulmia ovat prosessinako-
kulma, toimijoiden osallistumisen nakdkulma seka tiedontuotannon nako-
kulma (Toikko & Rantanen, 2004, s. 10). Tassa kehittdmishankkeessa oli
vahvasti toimijoiden osallistumisen nakékulma. Hanke tuotti tietoa, mutta
osallistujilta vaadittiin vahvaa panosta. Tutkimus- ja kehittamistoiminnan
kysymykset kytkeytyvat tiiviisti yksiloiden ja organisaatioiden oppimiseen,
mutta oppimistakin tarkastellaan vain kehittamistoiminnan metodologi-
sista lahestymistavoista kasin. Tarkastelunakdkulma pyritdaan pitamaan ke-
hitystoiminnan prosessissa seka kehittamisen apuna kaytettavissa osallis-
tavissa ja tutkimuksellisissa valineissa. (Toikko & Rantanen, 2004, s. 12)

Kehittamistoiminta voi kohdistua yksittaisiin tyontekijéihin ja heidan am-
matilliseen osaamiseensa. Talloin tyypillisesti tavoitellaan muutosta tyon-
teon tavassa tai menetelmadssa. Uusien tyovalineiden kayttoonottoon voi-
daan pyrkia esimerkiksi koulutuksellisen intervention kautta. Asiantuntija-
ammatteihin sisaltyy jo [ahtdkohtaisesti ajatus osaamisen jatkuvasta kehit-
tamisesta. Kehittaminen voi kohdistua myds rakenteisiin ja prosesseihin.
Monet organisaatioiden sisdiset kehitysprojektit kohdistuvat muun mu-
assa laadunvarmennukseen, tietoteknisten jarjestelmien uudistamiseen
tai uuden organisaatiouudistuksen luomiseen. (Toikko & Rantanen, 2004,
s. 16) Tama kehittamishanke kohdistui teho-osaston tyontekijoihin ja hei-
dan ammatilliseen osaamiseensa. Sairaanhoitajan tyo6 vaatii jatkuvaa osaa-
misen kehittamista. Talla kehittamishankkeella pyrittiin lisddamaan henki-
I6kunnan osaamista koulutuksellisen intervention kautta.

Perinteisesti kehittdamisen keskeisia toimijoita ovat olleet erilaiset tyoor-
ganisaatiot, yritykset ja tyOyhteisot. Kehittdminen voidaan organisoida
johtajakeskeisesti, mutta kehittdminen voi olla myds koko organisaation
yhteista toimintaa. Tyontekijoiden rooli tyon kehittdjana korostuu erityi-
sesti asiantuntija-ammateissa ja korkeaa osaamistasoa edellyttavissa teh-
tavissa. Kehittaminen voi tapahtua joko organisaatioiden sisdisena toimin-
tana tai ulkoisia konsultteja hyodyntden. (Kykyri, 2008, s. 148 - 170) Usein
kehittamistoiminta tapahtuu yksittdisten organisaatioiden sijasta erilai-
sissa verkostoissa. Palveluiden ja tuotteiden kayttajat voidaan nahda kes-
keisina kehittamistoiminnan subjekteina. Verkostomalleilla tavoitellaan in-
novatiivisia rajapintoja, joissa eri alojen toimijat voivat rikastaa omaa ajat-
teluaan uusilla ideoilla, mutta myos eri nakdkulmista asioita tarkastelevat
asiantuntijat voivat yhdessa kehittda uusia innovaatioita. (Toikko & Ranta-
nen, 2004, s. 17)
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Kehittamistoiminnan menetelmista puhuttaessa viitataan usein tutkimus-
menetelmiin. Riitta Seppanen-Jarvelad (2006, s. 21 - 23) tekee kuitenkin sel-
kedsti erottelun tutkimusmenetelmien ja kehittamismenetelmien vilille.
Tutkimusmenetelmien valinta perustuu tutkimusongelmaan, toisin sanoen
siihen, millaiseen kysymykseen etsitdan ratkaisuja. Tutkimusmenetelmien
luotettavuus arvioidaan tieteellisten periaatteiden mukaisesti. Kehittamis-
toiminnassa lahtdkohta on usein tutkimusongelmien ratkaisun sijasta kay-
tannodllisempi. Tavallisesti kehittamismenetelmat nojaavat oletukseen,
jonka mukaan asianomaisella menetelmalld saadaan aikaan tavoiteltuja
tuloksia. Kehittamisvalineita voidaan jasentaa esimerkiksi sen mukaan, py-
ritdanko niilla selvittamaan kehittamisen tarvetta, yllapitdmaan kehittami-
seen liittyvia sosiaalisia prosesseja vai arvioimaan tavoitteiden saavutta-
mista. Osa kehittdmismenetelmista kohdistuu myo6s idean keksimiseen ja
osa sen jalostamiseen. (Toikko & Rantanen, 2004, s. 18) Rasasen (2007, s.
40 - 66) esille nostama ajatus kehitystoiminnan intresseista voidaan pai-
kantaa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoon.
Usein kehittaminen perustellaan kuntatalouden nakékulmasta. Sille vaih-
toehtoinen tapa olisi kiinnittdaa huomio palveluiden sisdiseen logiikkaan
(laatu). Kehittamisen intressia voidaan hakea myds palveluiden kayttajien
suunnasta (palveluiden saatavuus).

Tama kehittdmishanke tehtiin tyontekijan nakdkulmasta. On tarkeda antaa
henkilokunnalle tietoa ja tyokaluja, jotta he voisivat tehda ty6tdaan parem-
min. Tata kautta vaikutetaan myos hoidon laatuun ja tydssa jaksamiseen.
Tarkoitus on, ettd kehittdmishanke on jatkossa lanseerattavissa sairaaloi-
den muille osastoille. Idea tasta tuli Padijat-Hameen keskussairaalan psyki-
atrian hallintoylihoitajalta. Kehittamishankkeen tuotoksena syntynyt sdh-
kéinen oppimateriaali on hyodynnettavissa sellaisenaan kaikille, ja henki-
I6kunnalle pidettdava oppimiskahvila on muokattavissa jokaisen osaston
tarpeita vastaavaksi. Kehittamishankkeelle luotiin runko, jonka mukaan
edettiin. (kuva 1)

L Kehittamishankkeen

Teoriatiedon keruu

Tutkimussuunnitelman
teko

Webropol kysely,
osaaminen nyt

Webropokkysely,
arviointi oppimisesta

Oppimiskahvila, valiton
arviointi paivan jalkeen

Verkko-opiskelu
materiaali

Kuva 1. Kehittamishankkeen runko.

arviointi ja
valmistuminen
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Tassd kehittamishankkeessa kaytettiin lineaarista kehittamisprosessin
mallia (kuva 2). Tama tarkoittaa, etta projektille maaritelldan tavoite, joka
ei perustu yksittdiseen ideaan, tunnistettuun tarpeeseen tai ulkoiseen pai-
neeseen kuten toimintaympariston tarpeeseen. Tavoitteen maarittelyssa
pyritddn rajattuihin ja selkeisiin tavoitteisiin, joille tarvittaessa laaditaan
alatavoitteita. (Toikko & Rantanen, 2004, s. 64)

o88®

Kuva 2. Lineaarinen malli. (Toikko & Rantanen, 2004, s. 64)

Kehittamistoiminta on ennen kaikkea sosiaalinen prosessi. Se edellyttaa ih-
misten aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Osallistuminen perus-
tuu dialogiin, jonka avulla eri osapuolet voivat avoimesti tarkastella kehit-
tamistoiminnan perusteita, toimintatapoja ja tavoitteita. Kehittamistoi-
minnassa pyritaan tiedontuotantoon, mutta tiedon merkitys poikkeaa
olennaisesti siitd, mita se on esimerkiksi perustutkimuksessa. Kehittamis-
prosessin aikana tuotettu tieto on tyypillisesti luonteeltaan kaytannollista:
sen tehtdva on tukea kehittamistd. (Toikko & Rantanen, 2004, s. 80, 89,
113) Tama kehittamishanke oli sosiaalinen prosessi: vuorovaikutus oli valt-
tamatonta ja jokaisen osallistumista vaadittiin. Tama kehittamishanke oli
myos kaytannonldheinen: se nojasi vahvasti jokapaivaisessa tyossa tarvit-
tavaan osaamiseen. Kehittdmishankkeen tuloksena syntynyt tieto antoi
sairaanhoitajille valineitd kohdata kriisissa oleva ihminen.

6.1 Kriisiauttamisen osaamisen kartoitus

Organisaation osaaminen tunnistetaan strategisten tavoitteiden, proses-
sien ja henkilokohtaisen kiinnostuksen pohjalta. Osaamisen suuntaamisen
ja kehittamisen edellytyksena on, ettd olemassa oleva osaaminen on tun-
nistettu ja tarvittava osaaminen maaritelty. Kun osaaminen on tunnistettu,
tarvitaan mittaustapa, jonka avulla arvioidaan osaamisen taso. (Laamanen,
2005, s. 338 - 340; Viitala, 2008, s. 165) Osaamisenkartoitus selvittaa ylei-
sen osaamistason seka tuo esiin vahvuudet ja kehittdmisalueet. Se on pro-
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sessi, missa osaaminen on nakyva ja keskeinen kehittamisvaline. Tunnis-
tettua osaamista voi hyodyntda ja kehittaa. Kartoituksessa kuvataan ta-
manhetkistd ja tulevaisuuden tarvittavaa osaamista. (Oulun yliopisto,
2009; Sosiaaliportti, 2009)

Yksittdisten henkiloiden osaamiset kartoitetaan tyoyksikottain. Niissa arvi-
oidaan ja dokumentoidaan tarkasti, millaista osaamista tarvitaan. Nain luo-
daan kehykset muun muassa arviointikeskustelulle. Kehittdmissuunnitel-
man luonnille saadaan perusta ja osaamisen arvostus itsessdaan korostuu,
kun osaaminen eritelldan ja tarkennetaan yksikkotasolla. (Viitala, 2007, s.
274, 181 - 182) Osaamista voidaan kuvata eri tavalla. Tarkastelussa voi-
daan keskittya organisaatiossa olemassa olevaan osaamiseen (osaaminen
nyt) tai maaritelld organisaation strategisia tulevaisuuden menestysteki-
jOitd ja niiden edellyttdmaa osaamista (osaaminen tulevaisuudessa). (Sosi-
aaliportti, 2009)

TyOssa tarvittavan tarpeellisen osaamisen eksakti mittaaminen on mahdo-
tonta, koska esimerkiksi ns. hiljaista tietoa on vaikea mitata. Se ilmenee
usein tyoyhteisdssa arkipadivan sujuvina kaytantdina, joita ei pystyta eritte-
lemaan mitattavaksi asioiksi. Mittausjarjestelman tulee perustua toimin-
nasta lahteviin keskeisiin asioihin ja sen tulee olla koettu oikeudenmukai-
sena. Osaamisen mittaaminen on yksi aineettoman padoman mittaamista.
Aineettoman paaoman mittaamisen vaikeus on, etta sita ei voi konkreetti-
sesti havaita samoin kuin esimerkiksi mitataan tuotteiden maaraa ja aikaa
tai materiaalikustannuksia. (Viitala, 2008, s. 155 - 156)

Tassa kehittamishankkeessa kaytettiin osaamisenkartoituksen menetel-
mana Webropol- kyselya. Webropol on vuonna 2002 julkaistu suomalai-
nen kysely- ja analysointisovellus. Se toimii selaimen vilityksella, joten mi-
tdan asennusta koneelle ei vaadita. Webropolin lukuisiin ominaisuuksiin
sisaltyy jopa 29 eri kielivaihtoehtoa. Sovellus on monipuolinen raportointi-
tyokalu, joka sisaltdd muun muassa tulosten suodatuksen ja ristiintaulu-
koinnin. Webropol mahdollistaa tiedonkeruun sdahkopostin, puhelimen,
paperilomakkeiden, internetin, mobiilipdatelaitteiden sekd verkkolomak-
keiden avulla. Jarjestelmaan syotetyt tulokset ovat kaytossa reaaliajassa.
(Webropol, 2013)

Kehittamishankkeen tekeminen aloitettiin tutustumalla aiheesta tehtyihin
tutkimuksiin sekd muuhun materiaaliin. Teoriatietoa etsittiin monipuoli-
sesti eri lahteistd, kuten kirjallisuudesta, Theseuksesta, yliopistojen ja kir-
jastojen tietokannoista seka internetista. Tutkimussuunnitelman valmistu-
misen jalkeen luotiin Webropol-kysely (liite 1).
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Kyselomakkeiden avulla voidaan kerata tietoja tosiasioista, kdyttaytymi-
sesta ja toiminnasta, ihmisten tiedoista, arvoista ja asenteista, seka heidan
uskomuksistaan, kasityksistaan ja mielipiteistaan. Kyselylomakkeella voi-
daan pyytdaa myos arviointeja tai perusteluja toiminnalle, mielipiteille tai
vakaumuksille. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 197) Verkkokyselya suunnitellessa
on syytd kiinnittdd huomiota kohderyhman sopivuuteen, ennakkoinfor-
mointiin, sahkdpostin otsikointiin, persoonalliseen viestintaan, tiiviiseen
informaatioon, vastausaikaan, ohjeistukseen ja luottamuksellisuuteen. Ky-
symysten pitaa olla selkeita ja avoimia kysymyksia ei suosita. Kyselyn pitaa
olla tarpeeksi lyhyt. (Kananen, 2015, s. 207 - 208, 217) Monivalintakysy-
mykset sallivat vastata samaan kysymykseen siten, ettd vastauksia on mie-
lekasta verrata. Monivalintakysymykset tuottavat vahemman kirjavia vas-
tauksia, joita on helpompi kasitella ja analysoida. (Hirsjarvi ym., 2019, s.
201)

Taman kehittamishankkeen ensimmadinen Webropol-kysely lahetettiin sa-
manaikaisesti molempien teho-osastojen henkilékunnalle. Vastaukset saa-
tiin anonyymeina. Kyselylld kartoitettiin sairaanhoitajien kriisitietoutta.
Tarkoituksena oli saada vaittamien avulla kasitys siitd, mita henkilokunta
tietda sokki- ja reaktiovaiheiden sisallosta ja niiden kulusta. Kyselyssa sel-
vitettiin ensin vastaajien taustoja: haluttiin tietaa, kuinka kauan he olivat
toimineet sairaanhoitajina ja kuinka kauan tehohoitajina. Sukupuolta ei ky-
sytty, koska se ei ollut kyselyn kannalta olennaista. Lisaksi miesten osuus
tehohoitajista oli huomattavasti pienempi, joten ei haluttu ottaa riskia,
ettd henkilot olisivat tunnistettavissa. Tyokokemuksen lisaksi haluttiin tie-
taa, oliko vastaajien sairaanhoitajaopintoihin kuulunut kriisityén koulu-
tusta, olivatko he saaneet tdydennyskoulutusta tyduransa aikana ja halu-
aisivatko he saada koulutusta kriisityosta. Myos vastaajien omaa kasitysta
siitd, tunnistavatko he kriisissa olevan ihmisen ja osaavatko he auttaa tats,
tiedusteltiin. Naiden asioiden kartoittamisen jalkeen seurasi 24 vaittamaa
sokki- ja reaktiovaiheesta. Jokaisen vaittaman peradan oli lisatty Iahde, josta
kyseinen tieto oli otettu. Kysely sisalsi yhden avoimen kysymyksen. Siina
vastaajien saivat kertoa, millaiset kohtaamiset olivat vaikeimpia ja missa
koettiin eniten avuntarvetta. Kehittamishankkeen lopussa sama kysely |a-
hetettiin uudelleen ilman avointa kysymysta. Sen avulla arvioitiin, oliko
osaaminen ja tietamys kriisiasioista lisddntynyt.

Kyselytutkimuksen etuna on, etta kysely voidaan ldhettaa suurellekin jou-
kolle. Heikkoutena voidaan pitda sita, ettei voida tietaa, miten vakavasti
vastaajat suhtautuvat kyselyyn. Ei voida mydskdan varmistaa, ettei synny
vadrinymmarryksia tai olla tietoisia siitd, kuinka perehtyneitd vastaajat
ovat aineistoon. Keskimaarainen vastausprosentti kyselyyn on noin 30-40
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prosenttia. Muistutusten jalkeen vastausprosentti saadaan nousemaan
jopa 80 prosenttiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, s. 195 - 196)

Kehittamishankkeen ensimmadinen kysely ldhetettiin teho-osastojen hen-
kilokunnalle (n=72) marraskuun 2019 alussa. Kyselyn yhteydessa henkilo-
kunta sai saatteen (liite 1), jossa kerrottiin, mista oli kysymys ja mika oli
kyselyn tarkoitus. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Viikko kyselyn |a-
hettdmisesta vastauksia oli saatu 31, jonka vuoksi ldhetettiin muistutus-
viesti. Tdman avulla luku saatiin nousemaan 42:een seuraavan viikon ai-
kana. Koska kysely suljettiin muutama paiva suunniteltua myéhemmin,
vastausprosentiksi saatiin lopulta 63% (n=45).

Vastaajista 16ytyi niin noviiseja, sairaanhoitajan uran vasta aloittaneita,
kuin kokeneita, 20 vuotta ja yli, sairaanhoitajan toita tehneita. Myos koke-
musta teho-osastolla tydskentelysta 16ytyi kaikista vastausluokista. 56%
vastaajista oli sitd mieltd, etta kriisitydn koulutusta oli sisdltynyt omiin
opintoihin vain vahan. 58% vastaajista ei ollut saanut uransa aikana kriisi-
tyon taydennyskoulutusta. llahduttavaa oli, ettd yli 90% toivoi saavansa
kriisityon koulutusta.

Toinen Webropol- kysely lahetettiin oppimiskahvila- osioiden jalkeen op-
pimiskahvilaan osallistuneille henkil6ille. Uudella kyselylla mitattiin, oliko
oppimista kriisiauttamisesta tapahtunut. Kysely lahetettiin yhteensa 56
henkil6lle, mika oli 16 vahemman kuin ensimmaisessa kyselyssa. Vastaus-
aikaa annettiin kaksi viikkoa. Vastaajille lahetettiin myds muistutus. Vas-
tausprosentiksi saatiin 41%, joka oli huomattavasti pienempi kuin ensim-
maisessa kyselyssa.

6.2 Itsendinen verkko-oppiminen kriisiauttamisesta

Elinikdinen oppiminen on valttamaton jatkuvasti muuttuvassa tyoela-
massa ja yhteiskunnassa kehityksen mukana pysymisen kannalta. Helin
(2014, s. 37) nakee elinikdisen oppimisen ammatillisena itsensa kehittami-
senad ja jatkuvana tyotaitojen paivittamisena. Verkko-opiskelu antaa paljon
mahdollisuuksia, mutta vaatii opiskelijoilta sitoutumista, oppimaan oppi-
misen taitoja sekd motivaatiota itsendiseen tiedonhankintaan. (Miettinen,
2015, s 17) Motiivina voi olla uuden oppiminen, ammatillisen patevyyden
hankkiminen, uuden ammatin hankkiminen tai ammatissa kehittyminen ja
sita kautta uralla eteneminen. (Nurmi & Salmela-Aro, 2005, s. 40 - 49)

Tietotekniikkataidot ovat tarkedssa osassa verkko-opiskelua. Tietokoneen
erilaiset kayttoohjelmat pitdaa hallita, esimerkiksi Word, Excel ja Power
Point. Internetin kayttokokemus on myds valttamatontd, koska oppimis-
ymparistodihin padsee internetin valityksellda. Hyvin laadittu, opiskeltavaan
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aiheeseen johdatteleva opiskelumateriaali sekd oppimistehtavat tekevat
oppimisesta mielekasta. (lhalainen, 2009, s. 19) Verkko-opetusmateriaalia
voivat esimerkiksi olla valmiit Word ja Power Point-tekstitiedostot, kirja-
luettelot, linkkilistat, virtuaaliluennot, artikkelit ja videoleikkeet. (Lindh &
Parkkonen, 2000, s. 154 - 155)

Tassa kehittamishankkeessa sahkodinen oppimateriaali (liite 3) koottiin jou-
lukuussa 2019 Webropol-vastausten pohjalta. Kyselysta saatu tieto antoi
rakenteen oppimateriaalille. Kaikki kyselyn vaittamat kaytiin uudelleen
kohta kohdalta lapi ja niihin etsittiin vastaukset. Lisdksi huomioitiin avoi-
men kysymyksen vastaukset. Materiaali sai nimekseen ”Akillinen kriisi ja
sen alkuvaiheet”. Siihen kuului kuusi eri sisaltokokonaisuutta: kriisi kasit-
teend, akillinen kriisi, sokkireaktio, reaktiovaihe, auttaminen sokkireaktion
aikana ja auttaminen reaktiovaiheen aikana. Materiaali koottiin Power
Point- versioksi. Siita tehtiin selked ja ytimekas lukupaketti. Kuvat ja kaa-
viot elavoittivat tekstia. Materiaaliin lisattiin Himeenlinnassa ja Lahdessa
tarjolla oleva kriisiapu, seka muun muassa valtakunnallisen kriisipuhelimen
puhelinnumero. Lisdksi materiaaliin sisallytettiin useita linkkeja, joista I6y-
tyi lisatietoa kriisista. Henkilokunta sai oppimateriaalin luettavakseen tam-
mikuussa 2020, ja sitd ohjeistettiin lukemaan materiaali ennen oppimis-
kahvila- osuutta. Lukeminen tuli kuitata tehdyksi nimikirjoituksella (kuva
3). Oppimateriaali laitettiin molempien sairaaloiden intranettiin, jossa se
pysyy tallessa ja on helposti [6ydettavissa.

Hameenlinnassa koulutusmateriaalin ennakkolukeminen (kuva 3) osoitet-
tiin 25 henkildlle. Lukemisen kuittasi 76% (19 henkil6a). 24 % (6 henkil6a)
jatti ennakkomateriaalin lukematta. Lahdessa koulutusmateriaalin ennak-
kolukeminen osoitettiin 40 henkildlle. Lukemisen kuittasi 80% (32 henki-
|64d). Lukematta jatti 20% (8 henkil6a).

B Kuitannut @ Ei kuitannut

Lahti Hameenlinna

B Ei kuitannut 8

B Kuitannut 32 19

Kuva 3. Sdhkoisen oppimateriaalin lukemisen kuitanneet henkilot Lahti ja
Hameenlinna
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6.3 Kriisiauttamisesta oppiminen yhteisollisen oppimiskahvilan avulla

Ty6elamassa esiintyy erilaisia tapoja opettaa ja oppia. Erityisesti dialogi-
suudesta ollaan kiinnostuneita. Dialogisuudella tarkoitetaan ihmisten va-
listéd vuoropuhelua, jota luonnehtii yhdessa etsiminen, toisen kuuntelemi-
nen, kiinnostus toisen nakemyksia kohtaan seka keskindinen luottamus.
Dialogin luomisella ja tukemisella varmistetaan, etta eri nakdkulmat saavat
tulevat kuulluiksi ja ymmarretyiksi. (Arnkill, 2006, s. 104; Hytonen, 2002, s.
282 —283)

Oppimiskahvila (engl. Learning cafe) on vahvasti dialogiin perustuva kou-
lutusmenetelma. Se on keskusteluun, tiedon luomiseen ja siirtamiseen tar-
koitettu yhteistoimintamenetelma, joka soveltuu noin 12 hengen ja sita
suuremmille ryhmille. Oppimiskahvilan kehittdjat ovat Terveyden- ja Hy-
vinvointilaitoksen (THL) Hanne Savolainen ja Pia Blomqvist. Menetelmassa
keskitytdaan tiettyjen teemojen tai kysymysten ratkaisuun ryhmassa. Osal-
listujat jakaantuvat pienryhmiin poytakunnittain. Prosessin edetessa poy-
taryhmien jasenet vaihtavat poydasta toiseen. Uusi poydan ymparille
muodostunut ryhma pohtii aiempia tuotoksia ja ideoi niita eteenpdin. Me-
netelmaa varten tarvitaan yhta monta poytaa kuin on kasiteltavia teemoja.
Poytiin laitetaan valmiiksi muistiinpanovalineet, jotta osallistujat voivat
kirjoittaa ajatuksensa ylos. Ohjaaja kertoo, mikd on menetelman tavoit-
teena. (Innokyl3, n.d.)

Kasiteltava teemat on voitu valita etukdteen, jolloin saastetaan aikaa ja
ndin pystytdaan keskittymaan tarkeiden teemojen pohdintaan. Jokaisella
teemalla on oma poytansa. Osallistujat jaetaan yhta suuriin ryhmiin, ja ryh-
mat muodostavat oman poytaseurueensa. Jokaiseen pdytadn valitaan kir-
juri, joka pysyy omassa poydassaan koko tilaisuuden ajan. Poydissa keskus-
telu kdynnistetdan jollakin virikkeella tai kysymyksella. Ideat ja ajatukset
saa kirjoittaa vapaasti ylos. Keskustelu on tarkeaa; omien nakemysten se-
littdminen, mielipiteiden kertominen seka yhteisen ymmarryksen 16ytami-
nen. Keskusteluaika on 20-30 minuuttia, jonka jalkeen kaikki muut paitsi
kirjuri vaihtavat poytaa. Uusi keskustelu alkaa, kun kirjuri uudessa poy-
dassa on kertonut aiemman poytaseurueen ajatukset. Poytien vaihdot riip-
puvat aikataulusta, ryhmien koosta seka kasiteltavien teemojen maarasta.
Lopuksi kirjurit esittelevat lopputulokset kaikille osallistujille. (Innokyla,
n.d.)

Oppimiskahvila- menetelmassa on plus- ja miinusmerkkisia vaikutuksia.
Plus vaikutuksena voidaan pitdd muun muassa teorian kietoutumista yh-
teen kdytdannon kanssa, laajaa ja syvallista aiheen kasittelyd seka tehokasta
ryhmatyodskentelyad. Menetelma sopii kaikille kohderyhmille ja on luonteel-
taan visuaalista. (Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert & Teirasvuo,
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2014, s. 39) Menetelma opettaa yhteisten ratkaisujen tekemista. Toisten
nakemyksia voi kommentoida ja kyseenalaistaa, mutta tarkeda on myds
konsensukseen pyrkiminen, eli ryhman yhteisen mielipiteen |6ytaminen.
(Innokyla n.d.) Miinuksina voidaan pitdd muun muassa liiallista informaa-
tion tuottamista ja pienryhman kiinnostuksen katoamista tai vasymista, jos
poytid on paljon. Joskus voi kdyda niin, etta keskustelua kdydaan muusta
kuin aiheesta. Kirjurilla onkin vastuu pitdd ryhma aiheessa. (Haukijarvi,
Kangas, Knuutila, Leino-Richert & Teirasvuo, 2014, s. 39)

Tahan kehittamishankkeeseen valittiin oppimiskahvila- menetelma, koska
se soveltui hyvin hankkeen luonteeseen ja kyseisiin tydyhteiséihin. Oppi-
miskahvila on nerokas idea kouluttaa ja oppia uutta. Sen mielenkiintoinen
toteutustapa osallistaa ihmisid olematta kuitenkaan paallekayva tai ahdis-
tava. Vapaan keskustelun avulla voidaan tehda oivalluksia omasta tyosta
ja kasiteltavasta aiheesta sekd saada uusia ndakdkulmia.

Osallistujille l1ahetettiin kutsukirje oppimiskahvilaan (liite 2). Siina kerrot-
tiin oppimiskahviloiden aikataulut ja ohjeistettiin osallistujia lukemaan
sahkoinen oppimateriaali (liite 3) ennen oppimiskahvilaan osallistumista,
silla se toimi pohjana koulutukselle. Ennen oppimiskahvilaosuuksien alka-
mista tehtiin Power Point-esitys kyseisesta toimintamallista (liite 4). Tama
kaytiin lapi koulutuksen alussa. Ndin kaikki tiesivat, miten toimitaan. Mo-
lempien teho-osastojen koulutuksiin oli valittu potilastapaukset, joiden
avulla virittdydyttiin aiheeseen. Teho-osastojen henkilokunta oli jaettu
osastonhoitajien toimesta. Tarkoitus oli, ettd koulutukset pidettaisiin teho-
osastojen yleisten koulutuspaivien yhteydessa. Erindisten ongelmien
vuoksi tama ei kuitenkaan onnistunut Kanta-Hameen keskussairaalan koh-
dalla. Niinpa heidan koulutuksensa jarjestettiin erikseen sovitulla tavalla.

Kanta-Hameen keskussairaalan oppimiskahvilat pidettiin helmikuussa ja
Paijat-Hameen keskussairaalan maaliskuussa 2020. Kanta- Hameen kes-
kussairaalan ensimmaisen oppimiskahvilan osallistumisprosentti oli 33 (13
henkil6d) ja toisen 23% (9 henkil6a). Pdijat-Hameen keskussairaalassa vas-
taavat luvut olivat 48% (19 henkil6d) ja 38% (15 henkil6a). Osallistujat ja-
ettiin valmiiksi neljdan eri poytaan, paitsi Himeenlinnan toisessa koulutuk-
sessa laitettiin vain kaksi poytaa vahaisen osallistujamaaran vuoksi. Ennen
tehtdvan alkua pidettiin lyhyt esitys oppimiskahvila-toimintamallista (liite
4) ja virittaydyttiin aiheeseen kertomalla potilastapaus. Jokainen poyta va-
litsi itselleen kirjurin. Ensimmaisen poydan teema oli sokkireaktio. Siina
osallistujat pohtivat sokkireaktioon liittyvia asioita annetun potilastapauk-
sen avulla. Toisen poydan teemana oli reaktiovaihe. Kolmannessa poy-
dassa kasiteltiin auttamista sokkireaktion aikana ja neljannessa poydassa
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auttamista reaktiovaiheen aikana. Himeenlinnan toisen koulutuksen koh-
dalla yhdistettiin teemat sokkireaktio ja auttaminen sokkireaktion aikana
seka reaktiovaihe ja auttaminen reaktiovaiheen aikana. Jokainen keskus-
telu kesti 15 minuuttia, paitsi Himeenlinnan toisen koulutuksen kohdalla,
jolloin keskusteluaikaa pidennettiin 20 minuuttiin. Taman jalkeen kaikki
muut paitsi kirjurit vaihtoivat poytaa. Kun kaikki poydat oli kayty lapi, kir-
jurit esittelivat poytien tuotokset, ja lisaksi kaytiin yleista keskustelua he-
ranneista ajatuksista. Ennen koulutuksen paattymista osallistujat tayttivat
lyhyen palautelomakkeen oppimiskahvila — menetelmasta (liite 5)

6.4 Kehittamishankkeen arviointi

Kehittamistoiminnan organisointi, toteutus ja arviointi edellyttavat, etta
toiminnan lahtokohdat on ensin maaritelty. Olennaista toiminnan perus-
telussa on vastata kysymykseen: miksi jotakin pitaa kehittaa juuri nyt? Ke-
hittdmisen perustelu nojaa useimmiten ongelmaan ja visioon. Kehittamis-
toiminnan toteutuksen kannalta on eduksi, jos tavoite voidaan perustella
mahdollisimman konkreettisesti. Kaytdnnossa kehittdminen joudutaan
usein rajaamaan vain yhteen tai kahteen tavoitteeseen, vaikka konkreetti-
sia tavoitteita voitaisiinkin maaritella useita. (Toikko & Rantanen, 2004, s.
57)

Kehittamistoiminnan arvioinnin yhtena tehtdavana on suunnata kehittamis-
toiminnan prosessia. Tavoitteena on siis tuottaa tietoa, jonka avulla kehit-
tamisprosessia voidaan ohjata. Arviointi on erddnlainen kehittamisproses-
sin solukohta, jossa kehittamisen perustelua, organisointia ja toteutusta
puntaroidaan. Tallainen prosessiarviointi tuo nakyviin sen, etta kehittamis-
toiminnan tavoitteet ja keskeiset toimintatavat voivat muuttua toiminnan
kuluessa. Toisaalta arvioinnin tehtdva on tuottaa tietoa kehitettavasta asi-
asta. Yksinkertaisemmillaan arvioinnin yhteydessa analysoidaan sita, onko
kehittaminen saavuttanut tarkoituksensa vai ei. Keskeinen lahtékohta ar-
vioinnille on hankesuunnitelma ja siind maaritellyt tavoitteet. (Toikko &
Rantanen, 2004, s. 61)

Arviointi on kehittamisprosessin analyyttinen osa-alue. Se kohdistuu kehit-
tamistoiminnan perustelujen, organisoinnin ja toteutuksen analysointiin.
Prosessiarviointi niveltyy nimensa mukaisesti tiiviisti kehittdmisprosessiin.
Arviointiasetelma voi talldin noudattaa mallia, jossa tietoa keratdan ja ar-
vioidaan vaiheittain, iteratiivisesti. Arviointi ei ole erillinen tehtava, vaan
kohdistuu kehittamisprosessin muihin tehtaviin, kuten perusteluun, orga-
nisointiin ja toteutukseen. (Toikko & Rantanen, 2004, s. 82)
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Olennaista on, ettd kerdtyn aineiston perusteella toimintaa ja sen lahto-
kohtia ja tavoitteita puntaroidaan kriittisesti. Aineistoja kerataan ja arvioi-
daan siksi, etta niiden avulla kehittamistoimintaa voidaan kohdentaa ja
tdsmentaa. Prosessia siis ohjataan arvioinnin perusteella. Kehittamispro-
sessin aikana joudutaan useaan otteeseen analysoimaan esimerkiksi kehit-
tamissuunnitelmassa maaritelty tavoite. Voidaan arvioida vastaavatko eri
toimijoiden tavoitteita koskevat kasitykset sitd, mita suunnitelmassa on
alun perin esitetty. Kasitysten eroja voidaan analysoida useista nakokul-
mista. Naiivin realistinen tulkinta on, etta toimijat eivat valttamatta tunne
kehittamisen tavoitteita. Tulkinnallisen ndakdkulman mukaista on olettaa,
ettd kehittamistoiminnalla ei ole vain yhta ainutta tavoitteen maarittelya,
vaan erilaisia tulkintoja tavoitteista tai mahdollisesti jopa keskendan risti-
riitaisia maarittelyja. Voidaan myos arvioida, miten tavoitteet ovat mah-
dollisesti muuttuneet prosessin kuluessa. Onko tavoitteet maaritelty eri ai-
koina tehdyissa asiapapereissa samalla tavalla? Ja jos ne ovat muuttuneet,
voidaan edelleen kysya, mistd se kertoo; onko esimerkiksi kehittamisen
kohde prosessin kuluessa muuttunut? (Toikko & Rantanen, 2004, s. 83)

Taman kehittamishankkeen idea lahti tyoyhteisdssa virinneen keskustelun
pohjalta. Tehohoitajan tyo on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta tyota. Sai-
raanhoitaja kohtaa arjen tydssaan jatkuvasti kriisissa olevia ihmisia, mutta
valmiudet siihen eivat valttamatta ole riittavat. Sairaanhoitajan opinnot ei-
vat sisalla paljonkaan kriisityota, eika taydennyskoulutuksia juuri ole. Krii-
sitydn osaaminen on suoraan yhteydessa hoidon laatuun ja henkilokunnan
tyossa jaksamiseen. Niinpa ajoitus kehittdmishankkeelle oli oikea. Myos
Webropol-kyselyn vastaukset tukivat tata asiaa. Moniin vaittamiin tuli vas-
taus ” en osaa sanoa”. Tama asia, samoin kuin lukuisat avoimen kysymyk-
sen vastaukset, kertoivat, ettd koulutus akillisesta kriisista ja kriisin koh-
danneen ihmisen auttamisesta, oli tarpeellinen ja ajankohtainen. Vastaus-
prosenttiin 63 voitiin olla tyytyvaisia.

Toinen Webropol- kysely ldhetettiin oppimiskahvilaan osallistuneille hen-
kiloille. Vastausprosentiksi saatiin 41. Vaikka Webropol- kysely oli melko
helppo ja nopea tehd3, liittyi siihen epavarmuustekijoita. Oli mahdotonta
tietaa, vastasivatko samat ihmiset molempiin kyselyihin, koska ne tehtiin
anonyymeina. Jonkun tyosuhde saattoi loppua ennen kuin koko prosessi
saatiin vietya lapi, ja joku saattoi aloittaa uutena tyontekijand ensimmai-
sen kyselyn jdlkeen, jolloin osastonhoitaja ei suunnitellut henkil6a oppi-
miskahvila osuuteen. Talloin kyseinen henkil6 ei osallistunut lainkaan pro-
sessiin. Joku saattoi kokea my6s kahden samanlaisen kyselyn tayttamisen
turhauttavana. Ehka jokin toinen tapa mitata oppimista olisi ollut mielek-
kddmpi. Avoimet kysymykset olisivat voineet antaa henkil6ille enemman
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mahdollisuuksia tuoda ajatuksiaan julki. Kuvasta 4 on nahtéavissa ensim-
maisen ja toisen kyselyn vastausprosentit.

Vastannut

ey _

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m Webropol-kysely 1 m'Webropol-kysely 2

Kuva 4. Lahetetyt Webropol- kyselyt ja niihin saadut vastaukset

Syitd matalalle vastausprosentille voi olla useita. Kanta-Hameen keskussai-
raalan teho-osastoa rasitti henkilévaihdokset. Pdijat-Hdmeen keskussai-
raalassa alkoi suuret organisaatiomuutokset syksyn ja talven aikana, jotka
jatkuvat edelleen. Tama stressaa henkilékuntaa ja aiheuttaa epatietoi-
suutta, vasymista ja turhautumista. Ylimaaraista ei jakseta silloin, kun yh-
tyman johto ei herata luottamusta tyontekijoissa. Kevattalvella alkanut ko-
ronaviruksen levidaminen on aiheuttanut valtavaa painetta ja huolta mo-
lemmissa organisaatioissa. Varautuminen epidemiaan on vienyt henkil6-
kunnan voimavaroja ja nyt kdaynnissa oleva levidaminen aiheuttaa huolta ja
pelkoa. Huomio on keskittynyt ainoastaan perustyon tekemiseen ja siita
selviytymiseen.

Oppimiskahviloiden jdlkeen lahetetyssa Webropol-kyselyssa 91% vastaa-
jista halusi edelleen kriisityon koulutusta. Heraa kysymys, oliko kehittamis-
hanke riittavan kattava tyydyttdamadan henkildkunnan tiedon tarpeen?
Oliko kaytetyt koulutusmenetelmat toimivat? Oppimiskahvilasta saatu pa-
laute oli hyvaa, mutta olisiko jokin toinen tapa kouluttaa ollut tehok-
kaampi? Toisaalta kehittamishanke saattoi avata puhumattoman tarpeen
aiheesta. Akilliseen kriisiin liittyvat asiat koetaan kiinnostavina ja tarkeina.
Syventavalle lisakoulutukselle voisikin olla kysyntaa.

Webropol-kyselyistd saatiin paljon arvokasta tietoa. Ensimmaisesta kyse-
lysta selvisi, ettd 73% vastaajista uskoi tunnistavansa akillisessa kriisissa
olevan ihmisen, 27% ei osannut sanoa. 40% vastaajista kertoi osaavansa
auttaa akillisessa kriisissa olevaa ihmistd, 49% ei osannut sanoa. 67% vas-
taajista mielsi sairaanhoitajan perustyéhon sisdltyvan myos kriisityota.
93% ymmiarsi dkillisen kriisin laukaisevan ihmisessa sopeutumisprosessin.
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Ihmisen reagoinnissa dkilliseen kriisiin oli jonkin verran hajontaa. Yhta lu-
kuun ottamatta kaikki olivat sitd mielta, ettd auttaminen ldhtee sen hetki-
sesta avun tarpeesta. Sokki- ja reaktiovaiheeseen siirtymisista oltiin hyvin
tietoisia (91%). Osa sokki- ja reaktiovaiheen reaktioista menivat sekaisin.

Avoimeen kysymykseen ”Millaisessa tilanteessa koet tarvitsevasi apua
akillisen kriisin kohdanneen ihmisen auttamisessa” tuli paljon vastauksia
(31 kpl). Monet kokivat erityisen vaikeana tilanteen, jos potilaana on lapsi
tai nuori ja etenkin, jos tdma kuolee. Kuolema koettiin muutenkin vaikeana
asiana. Apua kaivattiin konkreettisessa auttamisessa: mita palveluja on
tarjota kriisissa olevalle ihmiselle, miten osata auttaa hanta oikea-aikai-
sesti. Vaikeiden asioiden esille ottaminen koettiin haastavana etenkin, jos
omainen on sokissa.

Vaikka toisen kyselyn vastausprosentti jai melko pieneksi, kyselyiden tu-
loksia voidaan verrata ja todeta, ettid oppimista tapahtui (kuva 5). Akilli-
sessa kriisissa olevan ihmisen tunnistaminen oli parantunut: toisessa kyse-
lyssa 78% vastasi osaavansa tunnistaa dkillisessa kriisissa olevan ihmisen.
Vastaavasti en osaa sanoa- vastausprosentti pieneni (21%). Osallistujat ko-
kivat my0Os osaavansa paremmin auttaa akillisessa kriisissa olevaa ihmista:
jalkimmaisessa kyselyssa kylla vastasi 65%. En osaa sanoa- vastausten vas-
tausprosentti laski 35:een. Vaittamaan ”sokkireaktio on automaattinen,
siihen ei pysty itse vaikuttamaan” oli ndhtavissa suurin muutos: ensimmai-
sessa kyselyssa kylla vastausprosentti oli 60% ja toisessa kyselyssa 100%.
Myos kasitys siitd, ettd sokkireaktion kestoa ei voida taysin maaritella, li-
sadntyi. Reaktiovaiheeseen liittyvan ns. supermuistin, ymmarrys kasvoi:
ensimmaisessa kyselyssa 69% vastasi en osaa sanoa, toisessa kyselyssa
vastausprosentti oli 39. Vaittdmaan "sokkireaktion tehtava on kypsyttaa
mieli vastaanottamaan jarkyttava tieto”, kylla- vastausprosentti nousi
64:sta 78:aan.
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Kuva 5. Webropol-kyselyjen vastausten vertailua.

Sahkoisestda oppimateriaalista tehtiin selked ja helppolukuinen. Se sisalsi
perustietoa, joka ei valttdmatta tuonut kovin paljon uutta tietoa "kaiken
nahneelle ja kokeneelle” tehosairaanhoitajalle. Tarkoitus oli kuitenkin
koota tehosairaanhoidon kannalta oleelliset asiat yhteen eika niinkaan
keskittya esimerkiksi ihmisen lajityypilliseen tapaan reagoida akillisessa
kriisissa. Koska oppimateriaali tehtiin sahkodiseen muotoon, se on helposti
Ioydettavissa. Toiveena on, ettd henkilokunta hyddyntaisi materiaalia jat-
kossa. Sen sisaltamat linkit tarjoavat lisatietoa ja antavat ehka jollekin kim-
mokkeen opiskella aihetta lisaa.

Oppimiskahvila oli kehittamishankkeen haastavin osuus toteuttaa. Sai-
raanhoitajien liikkuvuus ja hoitotyon arjen muuttuvat tekijat todentuivat
kehittamishankkeen aikana. Kanta-Hameen keskussairaalan teho-osaston
henkilévaihdosten isdksi useat sairauslomat muuttivat suunnitelmia ja po-
tilaiden raskashoitoisuus sitoi henkilokuntaa. Paijat-Hameen keskussairaa-
lan teho-osastolla ei tapahtunut henkilévaihdoksia kehittamishankkeen ai-
kana. Sen 40 sairaanhoitajasta kuusi ei osallistunut oppimiskahvilaan. Ha-
meenlinnassa luku oli huomattavasti suurempi, silld ainoastaan 22 sairaan-
hoitajaa oli mukana oppimiskahvilaosuudessa sairaanhoitajien kokonais-
maaran ollessa 40 (kuva 6). Koska Kanta-Hameen keskussairaalassa vain
hieman yli puolet osallistui koulutukseen, niin taysin kattavaa tietoa kou-
lutuksen tarpeesta ei saatu ja kaikkia koulutusta haluavia ei tavoitettu.
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Kuva 6. Oppimiskahvilaan osallistujat Lahti ja Himeenlinna

Oppimiskahvilan toteutustapaa jouduttiin kehittamishankkeen aikana
muuttamaan. Oppimiskahvila koulutusmuotona osoittautui kuitenkin toi-
mivaksi ratkaisuksi, silla muutoksista huolimatta koulutukset pystyttiin to-
teuttamaan. Poytien yhdistaminen onnistui luontevasti, ja kaikki asiat
saatiin kaytya lapi. Poytdjaosta saatu palaute oli positiivista:

"Ryhmien valmiiksi jakaminen hyvd idea, ei mene siihen tur-
haa aikaa”

Oppiminen on oman tekemisen tulosta, ja tdma nakyi myos oppimiskah-
vila- osuudessa. Kehittamishanke kysyi osallistujien omaa aktiivisuutta.
Keskustelu olikin vilkasta ja asioita pohdittiin monipuolisesti. Hiljaisen tie-
don jakaminen mahdollistui poytakeskusteluiden avulla:

"Asioiden pohtiminen ryhmissd ja yhdessd ldpikdyminen oli
hedelmiillistd ja antoi evdité omaisten kohtaamiseen”

Oppimiskahvila oli uusi koulutusmenetelma melkein kaikille. Se otettiin
kuitenkin hyvin vastaan:

"Tdmdn kaltaisille Learning cafe- oppimistilanteille olisi eh-
dottomasti tilausta. Aiheena voisi olla ldhes mité vain teho-
hoitoon liittyvada”

Oppimiskahvila pohjautui sdahkoiseen oppimateriaaliin. Vaikka palaute op-
pimiskahvilasta oli padosin hyvin myonteistda, muutama mielipide osoitti,
ettd opiskelumateriaaliin ei ollut tutustuttu etukateen:

"Teoriapuolta olisi voinut kéydd yleisesti ldpi”
“Toivotaan enemmdn asian kdsittelyd”
”Olisin voinut tutustua aineistoon paremmin”

Jos etukateislukemiseksi tarkoitettu oppimateriaali olisi esitetty oppimis-
kahvilan yhteydessa, tallaisia mielipiteita olisi tuskin tullut. Kehittamis-
hankkeen yksi idea oli kuitenkin osallistava nakékulma: aktiivisuudella ja
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omalla panoksella on tarkea osuus. Oppijana on helppo olla, jos kaikki tuo-
tetaan valmiina; omaa panosta ei tarvitse juuri antaa. Oppimistulos voi sil-
loin kuitenkin karsia. Toisaalta taman tyyppinen koulutusmuoto oli molem-
pien teho-osastojen ensimmadinen, joten kokemusta siita ei ollut. Taman
vuoksi kaikki eivat valttamatta saaneet koulutuksesta irti kaikkea sita, mi-
hin se antoi mahdollisuuden. Ottamalla koulutusmuoto aktiiviseen kayt-
toon voitaisiin sen potentiaali saada esille. Alla olevista kuvista (kuva 7a ja
7b) on nahtavissa oppimiskahvilasta saatu palaute.

Hameenlinna
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Kuva 7a. Oppimiskahvila palaute Himeenlinnasta.
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Kuva 7b. Oppimiskahvila palaute Lahdesta.

6.5 Kehittamishankkeen eettisyys ja luotettavuus

Heikkild, Jokinen & Nurmela (2008, s. 43 - 44) perdaankuuluttavat hyvia toi-
mintakdytdantdja arvioitaessa kehittamistyon eettisyyttda. Tama koskee
myo6s ammattikorkeakouluissa tehtavaa kehittamistyota. Kriittisiksi koh-
teiksi on nostettu kehittamiskohteen aiheen valinnan eettisyys, kehitta-
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mistehtavat, tietoldhteiden valinta, toimintatapojen (kehittamismenetel-
mien) valinta, aineistonkeruun tai seurantatiedon keruun toteutus, kehit-
tamisesta saatavan tiedon analyysi seka luotettavuuden arviointi ja rapor-
tointi. On mietittava tarkkaan, mita paamaaria tai asioita halutaan edistaa.
Kehittamistoiminnalla ei saa loukata ketaan.

Taman kehittamishankkeen kohteena oli kahden keskussairaalan teho-
osaston sairaanhoitajat ja heiddn osaamisensa kehittaminen. Kehittamis-
tehtdva nousi arkipdivan tyostd ja henkilokunnan omista ajatuksista.
Webropol-kysely oli nopea tapa kartoittaa henkilékunnan kriisitietoutta.
Sita oli myo6s helppo muokata ja uusia. Koska kyselyt tehtiin nimettémina
yhtaaikaisesti molempien osastojen henkilokunnalle eika sukupuolta ky-
sytty, anonyymius oli helppo sdilyttda. Toisaalta ei voida tietda, kuinka
moni vastasi molempiin kyselyihin tai kuka jatti vastaamatta jompaankum-
paan tai molempiin. Vastausprosenteissakaan ei paasty kovin korkealle.
Ensimmaisen kyselyn 63% voitiin kuitenkin olla tyytyvaisia. Vastaaminen
oli vapaaehtoista, joten sita piti kunnioittaa.

Kehittamishankkeessa kaytetty oppimiskahvila-menetelma oli uusi henki-
I6kunnalle. Siihen osallistuminen oli kehittamishankkeen pakollinen osuus,
silla henkilokunta oli jaettu koulutuspaiviin osastonhoitajien toimesta.
Kaikki sairaanhoitajat eivat kuitenkaan osallistuneet koulutukseen. Tama
johtui sairastumisista, tyosuhteiden loppumisista ja siitd, ettei osastonhoi-
tajan organisointi onnistunut niin, etta kaikki olisivat paasseet osallistu-
maan hoitotyon siita karsimatta. Sen vuoksi hankkeen luotettavuus karsi.
Naihin asioihin kehittamishankkeen tekijat eivat kuitenkaan voineet itse
vaikuttaa.

Tietoldhteiden valintaan pitaa kiinnittda huomiota, silla kehittdminen no-
jaa pitkalti aikaisempaan tutkimustietoon, asiasta saatuihin kdaytannon ko-
kemuksiin sekd ammattilaisten kokemukseen ja hiljaiseen tietoon. Tieto-
lahteiden valinta saattaa ohjata kehittdmista ja jopa vinouttaa sitd, jonka
vuoksi lahteiden luotettavuutta ja eettisyytta on syyta arvioida kriittisesti.
Tama lisad myos eettistad turvallisuutta. Kehittdmistoimintaan kytkeytyvia
ihmisia pitaa kohdella kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti koko kehitta-
mishankkeen ajan. Heille tulee antaa totuudenmukaista tietoa eika toimin-
taan osallistuvien ihmisten henkil6tietoja saa paljastaa missdan vaiheessa.
Terveydenhuollossa kehittamistoimintaan vaaditaan yleensd organisaa-
tion myontama lupa. (Heikkila ym., 2008, s. 44 - 45)

Tiedonhakua tehtiin laajasti eri tietokannoista. Kriisikirjallisuutta 16ytyi pal-
jon, mutta monet teokset olivat suhteellisen vanhoja. Kehittdmishank-
keessa hyddynnettiin kuitenkin paria kriisitydn peruskirjaa, joiden kirjoit-
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tajat, Salli Saari ja Eija Palosaari, ovat Suomessa tapahtuvan kriisityon uran-
uurtajia. Kriiseihin liittyvia tutkimuksia oli tehty jonkin verran, mutta ne oli-
vat [ahinna kriisin kokeneen ihmisen nakdkulmasta. Osaamisesta ja sen ke-
hittamisesta oli olemassa paljon materiaalia, mutta niistéakin monet olivat
julkaistu taman vuosituhannen alussa. Sen vuoksi kehittdmishankkeen teo-
riaosuudessa on jonkin verran vanhentunutta materiaalia.

Kehittamishankkeen aikana toimittiin avoimesti. Henkilokuntaa informoi-
tiin prosessin aikana. He tiesivat mista oli kyse ja heille kerrottiin seuraavat
hankkeen vaiheet. Tieto annettiin myos kirjallisena. Kehittdamishankkeen
aikataulusta ja sisdllosta kerrottiin avoimesti. Ndin henkilokuntakin oli vas-
taanottavaisempi. Myos kyselyiden tulokset kerrottiin.

Heikkila ym. (2008, s. 45- 46) nostavat keskeiseksi aineiston analyysin ja
luotettavuuden arvioinnin. Analysoinnin lisdaksi on tarkeaa tarkastella koko
prosessia ja arvioida sitd. Nousseiden johtopaatosten pitaa olla luotettavia
ja rehellisia. Raportoinnilla on tarkea osuus, silla kehittamistyosta saadut
tulokset on tarkoitettu hyédynnettaviksi. Oleellista onkin rehellisesti, asi-
allisesti, perustellusti ja huolellisesti tiedotetut tulokset.

Raportointiin kiinnitettiin huomiota. Prosessi kuvattiin tarkasti, jotta lukija
sai kokonaiskasityksen kehittamishankkeen kulusta. Saadut tulokset ker-
toivat, ettda osaaminen kehittyi prosessin aikana. Kehittamishanketta arvi-
oitiin kriittisesti.

Prosessi oli opettavainen ja avartava. Koska kehittamishanke ajoittui suh-
teellisen pitkalle ajanjaksolle, muuttuvia tekijoita ehti tulla valiin. Myos
hoitotyon luonne vaikutti. Pelkdstaan kaikkien saaminen koulutukseen oli
haasteellista, koska tyota tehdaan kolmessa vuorossa jokaisena paivana.
Saadun palautteen ja omien kokemusten pohjalta voidaan kuitenkin to-
deta, ettad kehittamishanke oli hyodyllinen.

Eettisyyden toteutumista terveydenhuollossa valvotaan. Tata varten on
perustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta. Sen tehtdavana on edistaa
tutkimusetiikkaa koskevaa keskustelua ja tiedotustoimintaa. (Heikkild ym.,
2008, s. 46) Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on laatinut ohjeet
hyville tieteelliselle kdytannolle. Sen mukaan tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla.
Tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja
eli rehellisyytta ja yleista huolellisuutta. Tarkkuutta pitda noudattaa tutki-
mustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Neuvottelukunta peraankuuluttaa myos eet-
tisesti kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka
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avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintdaa tutkimuksen tuloksia julkaista-
essa. Lisaksi tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa
tyota seka viitata heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla, antaa hei-
dan saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys omassa tutkimukses-
saan.

Kehittamishanke tehtiin huolellisesti. Webropol-kyselyissa noudatettiin
tarkkuutta. Kyselyt tehtiin anonyymeina, eika muilla ollut paasya kyselyi-
hin. Ne myds tuhottiin tyon valmistumisen jalkeen. Muiden tutkijoiden te-
kemaa tyota kunnioitettiin, ja heidan julkaisuihinsa viitattiin asianmukai-
sella tavalla.

7 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISAIHEET

Osaamisen kehittdminen on nykypdivan tyoelamassa tarkeaksi, jopa valt-
tamattomaksi koettu, asia. Osaamisen vaatimukset lisddantyvat koko ajan,
ja nadihin vaatimuksiin pitdisi pystya vastaamaan. Silti resurssit ja taloudel-
liset nakdkulmat tekevat rajoitteita sille, milla tavoin osaamista pystytaan
ja on ylipaataan jarkeva kehittaa. Tyonantajat pyrkivat keksimaan erilaisia
ratkaisuja, jotka palvelevat osaamisen kehittamista mutta eivat lisaa talou-
dellista taakkaa merkittavalla tavalla.

Talla kehittamishankkeella pyrittiin vastaamaan naihin tyoelamastad nou-
seviin tarpeisiin. Kehittamishankkeen toteuttaminen ei tuonut tyénanta-
jille erillisia kustannuksia, vaan hanke vietiin lapi tyopaikalla oman tyon
ohella. Suurin haaste teho-osaston henkilokunnan kouluttamisessa ylipaa-
taan, on tyovuorolistojen suunnittelu niin, etta kaikki paasevat osallistu-
maan. Kun tyota tehdaan viikon jokaisena padivana ympari vuorokauden,
osastonhoitajalta vaaditaan tarkkaa suunnittelua, ettd koulutukset jarjes-
tyvat.

Vaikka tehohoitajan tyo on vaativaa erikoissairaanhoitoa, tyossa tarvitaan
sosiaalista osaamista: vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja, ldsndoloa seka
aitoa kohtaamista. Nama korostuvat erityisesti silloin, kun ihminen on krii-
sissa. Tehohoitotyon luonteen vuoksi isossa osassa ovat myods omaiset.
Usein potilas ei ole alkuun tietoinen omasta tilastaan, vaan omaiset koh-
taavat jarkytyksen ensimmaisena. Niinpa heistd huolehtiminen on erityi-
sen tarkeaa. Oppimiskahviloissa kdydyissa keskusteluissa nousikin vahvana
esille, ettd juuri omaisten kohtaaminen on tehohoitotyon vaikein osuus.
Talla kehittamishankkeella haluttiin vahvistaa sosiaalisia osaamisalueita.
Akillisen kriisin ja sen vaiheiden tunnistaminen seka ylipaataan kriisityon
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merkityksen ymmartaminen antaa sairaanhoitajalle paremmat valmiudet
kohdata kriisissa oleva ihminen.

Tassa kehittamishankkeessa haluttiin tuoda esille kriisitydn merkitysta te-
hosairaanhoitajan tyossa. Kriisityota on tutkittu paljon asiakkaan nakdkul-
masta. Arjen tydssa nousseet kysymykset vahvistivat kuitenkin ajatusta,
etta olisi tarkeaa kasitella asiaa myos tyontekijan nakokulmasta. Teho-
osastolla kohdataan akillisessa kriisissa olevia ihmisia. Siita keskustelemi-
nen ja henkilokunnan kouluttaminen on tarkeada niin tyontekijan itsensa
kuin potilaan ja hdanen laheistensa kannalta.

Kehittamishankkeessa kdytetyt menetelmat tukivat oppimista. Sahkdinen
oppimateriaali tarjosi perustiedot aiheesta, mutta samalla se kysyi tyonte-
kijan omaa aktiivisuutta ja sitoutumista koulutukseen. Oppimiskahvila an-
toi mahdollisuuden luetun teoriatiedon syventamiseen ja soveltamiseen
kdaytannon tyossa. Jokainen sai tuoda esille ajatuksensa ja kokemuksensa,
ja hiljaisen tiedon valittaminen mahdollistui.

Tutkimussuunnitelman teko oli haasteellista, jonka vuoksi kehittamishank-
keen valmistuminen viivastyi. Keskeiset kasitteet rakentuivat melko nope-
asti, mutta kehittamishankkeen rungon luomisessa kului aikaa. Kaytannén
toteutus sujui kuitenkin aikataulussa. Webropol-kyselyt jasensivat kehitta-
mishanketta ja tarjosivat aikajanan, jonka avulla hanketta oli helpompi
tyostaa. Kyselyt olivat oleellinen osa prosessia; maarittyihan sahkoinen op-
pimateriaali alkukyselystd saatujen vastausten perusteella. Vaikka webro-
pol-kyselyiden vastausprosenttien ero oli melko suuri, voitiin niista tehda
paatelma, ettd oppimista tapahtui. Oppimiskahvila haluttiin ottaa koulu-
tusmenetelmaksi sen vuoksi, ettd se ei ollut entuudestaan tuttu: haluttiin
kokeilla jotain uutta ja erilaista. Harmillista oli, ettd Hameenlinnassa niin
pieni osa henkilokunnasta paasi lopulta osallistumaan oppimiskahvilaan.
Talta osin kehittamishankkeen tavoite ei aivan tayttynyt. Se oli kuitenkin
asia, johon hankkeen tekijat eivat voineet itse vaikuttaa. Oppimiskahvilaan
osallistujat kokivat koulutusmallin paddasiassa mielekkdana menetelmana.
Kehittamishankkeesta kokonaisuudessaan olisi kuitenkin voinut pyytaa pa-
lautetta.

Kehittamishankkeen aikana nousi esille muutama jatkokehittamisidea.
Tama kehittamishanke kohdistui sairaanhoitajien osaamisen kehittami-
seen ja kriisin kokeneen ihmisen auttamiseen. Jatkossa voisi tutkia, miten
potilaat ja omaiset ovat kokeneet saamansa avun? Ovatko he saaneet
apua kriisin hetkelld ja millaista apua? Onko se ollut riittdavaa? Onko heita
osattu ohjata oikeanlaisen avun piiriin? Henkilokunnan sisalla nousi ajatus,
ettd sairaanhoitajien jaksamista voisi tutkia. Usein tutkimukset keskittyvat
potilaisiin, mutta kuka kiinnostuisi tutkimaan, miten sairaanhoitaja jaksaa
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fyysisesti ja henkisesti raskaassa tydssd, miten henkilokunta voi ja miten
sen jaksamisesta pidetaan huolta? Myos kriisi tydyhteisdssa, sen kasittele-
minen ja hoitaminen olisi hyva kehittamishanke.



LAHTEET

36

Arnkil, R. (2006). Tulevaisuusdialogi ja dialogin tulevaisuus. Aikuiskasvatus 26 (2),
104. Haettu 6.9.19 osoitteesta:
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.hamk.fi/se/a/0358-6197/26/2/tulevais.pdf

Blomster, M., Makela, M., Ritmala-Castrén, M., Sddmanen, J. &Varjus, S.-
L. (2001). Tehohoitotyé. Helsinki: Tammi.

Eskola, N., Paloposki, S. (2001). Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen. Am-
mattikorkeakoulusta valmistuneen sairaanhoitajan arvio ammatillisesta osaami-
sestaan ja sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen yhteydessd olevat tekijéit.
Pro gradu -tutkielma. Hoitotieteen laitos. Tampereen yliopisto.

Haatainen, T. (2007). Sairaanhoitajan perehdyttaminen ja urakehitysmallit. Te-
hohoito 25 (2), ss. 128 - 130.

Haukijarvi, N., Kangas, A., Knuutila, H., Leino-Richert, E. & Teirasvuo, N. (2014).
Tavoitteena aktiivinen ja tyéeldmdléhtéinen oppiminen. Kaytannon opetusme-
netelmia opiskelija- ja tydelamalahtoiseen opetukseen ja koulutukseen. Turun
ammattikorkeakoulun oppimateriaalia 91. Tampere: Suomen Yliopistopaino Oy.

Hedrenius, S. & Johansson, S. (2016). Kriisituki — ensiapua onnettomuuksien, ka-
tastrofien ja jdrkyttdvien tapahtumien kdsittelyyn. Helsinki: Tieto-sanoma.

Heikkild, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. (2008). Tutkiva kehittdminen — avaimia
tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin terveysalalla. Helsinki: WSQY Oppimateriaalit
Oy.

Helakorpi, S. (2005). Tyon taidot. Ajattelua, tekoja, yhteistyota. HAMK ammatil-
lisen opettajakorkeakoulun julkaisuja, 2/2005.

Helakorpi, S. (2006). Koulutuksen kehittava arviointi. Tydkaluja osaamisen johta-
miseen. HAMK ammatillisen opettajakorkeakoulun julkaisuja, 4/2006.

Helin, M. (2014). Opettajien ammatillisen kehittémisen jatkumo - yliopiston ja
koulujen kumppanuus. Helsinki: Helsingin yliopisto.

Hellstrom, M. (2004). Muutosote. Akvaarioprojektin pedagogisten kehittimis-
hankkeiden toteutustapa ja onnistuminen. Helsingin yliopiston soveltavan kasva-
tustieteen laitos. Tutkimuksia 249. Helsinki: Helsingin yliopisto.

Henriksson, M. & Lonnqvist, J. (2014). Psyykkiset kriisit, sopeutumishdiriét ja
stressireaktiot. Teoksessa Lénnqvist, J., Henriksson, M., Marttunen, M. & Parto-
nen, T. (toim.) Psykiatria. Kustannus Oy Duodecim: ss. 352 — 354,

Hilden, R. (2002). Ammatillinen osaaminen hoitotydssd. Hygieia. Tampere:
Tammi.

Hirsjarvi, S., Remes, P., Sajavaara, P. (2009). Tutki ja kirjoita. Himeenlinna: Karis-
ton kirjapaino.

Holopainen, A., Lehtonen, V-M., Hakulinen, P., Digert, H., Hermunen, M., Lehto,
E-L., Mansikkamaki, U., Toukonen, M., Eskola, K., Lindeman — Valkonen, M.


http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.hamk.fi/se/a/0358-6197/26/2/tulevais.pdf

37

(2001). Osaamisen johtaminen, kehittamishankkeen loppuraportti. Valtiovarain-
ministerién tyéryhmdmuistio, 6/2001.

Hotus (2018). Akillisesti kuolleen henkilén Idheisten tukeminen. Haettu
17.10.2018 osoitteesta: http://www.ho-
tus.fi/sytem/fles/A%CC%88killinen kuolema Hoitosuositus NETTI.pdf

Hytonen, T. (2002). Henkiloston kehittajat aikuiskasvatuksen toimintakentilla.
Aikuiskasvatus 22 (4), ss. 282 — 283. Haettu 6.9.10 osoitteesta:
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.hamk.fi/se/a/0358-6197/22/4/henkilos.pdf

Kananen, J. (2015). Néin kirjoitan opinndytetyon tai pro gradun alusta loppuun.
Opinndytetydn kirjoittajan opas. Jyvaskyla: Suomen yliopistopaino Oy, Juvenes
Print.

Kanta-Hameen keskussairaala (2019). Yksiléllistd hoitoa sinua kuunnellen. Ha-
ettu 26.4.2019 osoitteesta: https://www.khshp.fi/

Kesti, M. (2005). Hiljaiset signaalit. Avain organisaation kehittdmiseen. Tallinna:
Edita Publishing OY.

Kiiltomaki, A. & Muma, P. (2007). Téssd ja nyt — Sairaanhoitaja tekee kriisityotd.
Sairaanhoitajaliitto: 2, ss. 30 - 36.

Korteniemi, P., Borg, P. (2008). Kohti ndytt6on perustuvaa ammatillista kaytan-
t6a? Tydpapereita, 23/2008. Helsinki: Stakes.

Kupiainen, M. (2007). Osaamiskartta antaa suuntaa ammatilliselle kehittymi-
selle. Premissi, 2 (5).

Kykyri, V-L. (2008). Osallistamista ja omistajuuspuheen tarkastelua — diskurssiivi-
nen ndkékulma osallistumiseen organisaatiossa. Teoksessa Kuusela, P., Kuitti-
nen, P. (toim.) Organisaatiot muutoksessa. Miten tarkastella tyeldman muutok-
sia ja organisaatioita. Kuopio: UNIpress, ss. 148 - 170.

Laamanen, K. (2005). Johda suorituskykyd tiedon avulla — ilmiéstd tulkintaan.
Tampere: Tammer- paino Oy.

Lahti, M. (2005). Osaamisen johtaminen urakehitysohjelman kdyttékokeilussa
terveydenhuollon organisaatiossa. Pro gradu -tutkielma. Terveydenhallinnon ja
talouden laitos. Kuopion yliopisto.

Lammintakanen, J., Kinnunen, J. (2006). Hoitotyén osaamisvaatimukset ja merki-
tys tulevaisuuden terveyspalveluissa. Teoksessa Miettinen, M., Hopia, H., Kopo-
nen, L., Wilskman, K. (toim.) Hoitotyon vuosikirja 2006. Inhimillisten voimavaro-
jen johtaminen. Sairaanhoitajaliitto. Gummerus.

Learning cafe eli oppimiskahvila. (n.d.). Toimintamalli. Haettu 15.02.2019 osoit-
teesta https://www.innokyla.fi/web/malli2825539

Lehto, B., Laitinen-Junkkari, P. & Turunen, H. (2000). Omaisten saama sosiaali-
nen tuki teho-osaston hoitohenkilékunnalta. Hoitotiede. 12 (2), ss. 66 - 76.

Lindh, K., Pakkonen, M. (2000). Oppimateriaali verkossa. Tampere: Tammer
paino.


http://www.hotus.fi/sytem/fles/A%CC%88killinen_kuolema_Hoitosuositus_NETTI.pdf
http://www.hotus.fi/sytem/fles/A%CC%88killinen_kuolema_Hoitosuositus_NETTI.pdf
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.hamk.fi/se/a/0358-6197/22/4/henkilos.pdf
https://www.khshp.fi/
https://www.innokyla.fi/web/malli2825539

38

Luotola, V. (2005). Ammatillinen patevyys ja kvalifikaatiovaatimukset tehosai-
raanhoitajilla. Tehohoito 23 (1), ss. 52 - 53.

Laksy, M.-L. 2000. Kriisipotilaat ja heiddn selviytymisensd. Vaitoskirja. Kuopio.
Kuopion yliopiston julkaisuja.

Maukonen, R. (2005). Kehityskeskustelun hyédyntdminen osaamisen johtami-
sessa. Pro gradu -tutkielma. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Terveyshallin-
non ja -talouden laitos. Terveyshallintotiede. Kuopion yliopisto.

Metcalf, C. (2001). The importance of performance appraisal and staff develop-
ment: a graduating nurse’s perspective. International Journal of Nursing Prac-
tice. 7 (1), ss. 54 - 56.

Metsamuuronen, J. (2000). Maailma muuttuu — miten muuttuu sosiaali- ja ter-
veysala? Helsinki: Edita.

Miettinen, M. (2015). Opettajakoulutusta verkossa? Verkkopilotti opettajakou-
luttajien ja opiskelijoiden nédkdkulmasta. Jyvaskyla: Juvenes Print.

Miettinen, S., Miettinen, M., Nousiainen, I., Kuokkanen, L. (2000). /tsensd johta-
minen sosiaali- ja terveysalalla. Juva: WSOY.

Nousiainen, R. (2017). Osaamisen jatkuva kehittdminen osaksi tyépaikkojen toi-
mintakulttuuria. Haettu 6.9.2019 osoitteesta: http://www.tyoelama2020.fi/ty-
opaikoille/10 askelta uudistumiseen/osaamisen ennakointi ja johtami-
nen/osaamisen jatkuva kehittaminen osaksi tyopaikkojen toimintakulttuu-

ria.4974.blog

Nuorivuori, M.-T. (2005). Psykososiaalinen tuki kuntien ja kolmannen sektorin
yhteistyoné Kaakkois-Suomen hdétikeskuksen alueella. Pro gradu -tutkielma. Ter-
veyshallinnon ja -talouden laitos. Kuopion yliopisto.

Nurmi, L. (2006). Kriisi, pelko, pakokauhu. Helsinki: Edita.

Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24. Ammatti-korkea-
koulusta terveydenhuoltoon. Opetusministerid. Haettu 20.10.2018. osoitteesta:
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80112/tr24.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y

Otala, L., (2001). Osaajana opintielld. Opas elinikdisen oppimisen matkalle. Por-
voo: WSOY.

Otala, L. (2008). Osaamispddoman johtamisesta kilpailuetu. Porvoo: WS Book-
well Oy.

Oulun yliopisto (2009). Tukipalvelujen kehittdmishanke ja palvelukeskus. Haettu
10.3.2019. osoitteesta: https://www.oulu.fi/kirjasto/node/12149

Palosaari, E. (2008). Lupa sdrkyd - Kriisistd elémddn. 2. painos. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Potinkara, H. (2004). Auttava kanssakdyminen. Vaitoskirja. Tampere: Tampe-
reen yliopisto.


http://www.tyoelama2020.fi/tyopaikoille/10_askelta_uudistumiseen/osaamisen_ennakointi_ja_johtaminen/osaamisen_jatkuva_kehittaminen_osaksi_tyopaikkojen_toimintakulttuuria.4974.blog
http://www.tyoelama2020.fi/tyopaikoille/10_askelta_uudistumiseen/osaamisen_ennakointi_ja_johtaminen/osaamisen_jatkuva_kehittaminen_osaksi_tyopaikkojen_toimintakulttuuria.4974.blog
http://www.tyoelama2020.fi/tyopaikoille/10_askelta_uudistumiseen/osaamisen_ennakointi_ja_johtaminen/osaamisen_jatkuva_kehittaminen_osaksi_tyopaikkojen_toimintakulttuuria.4974.blog
http://www.tyoelama2020.fi/tyopaikoille/10_askelta_uudistumiseen/osaamisen_ennakointi_ja_johtaminen/osaamisen_jatkuva_kehittaminen_osaksi_tyopaikkojen_toimintakulttuuria.4974.blog
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80112/tr24.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80112/tr24.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.oulu.fi/kirjasto/node/12149

39

Pulkkinen, L. (2003). Sosiaalinen alkupddoma ja lapsen sosiaalinen kehitys. Fu-
tura 22:3, ss. 33 - 45.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma (2018). Keskussairaala — meilld olet osaavissa
késissd. Haettu 27.04.2019 osoitteesta : https://www.phhyky.fi/fi/terveyspalve-
lut/keskussairaala/

Paijat-Hameen keskussairaala (2018). Toimintaraportti. INTENSIUM-tehohoito
laatutietokanta.

Rasanen, K. (2007). Kehittédmisotteet: tutkimusavusteinen kehittémistyé “kdy-
tdnnéllisend toimintana”. Teoksessa Ramsta, E., Alasoini, T. (toim) Tyéeldman
tutkimusavusteinen kehittdminen Suomessa. Lihestymistapoja, menetelmia, ko-
kemuksia, tulevaisuuden haasteita. Tyke-raportteja 53. Helsinki: Tyoministerio,
ss. 40 - 66.

Saari, S. (2003). Kuin salama kirkkaalta taivaalta. 3. uudistettu laitos. Helsinki:
Otava.

Saari, S., Kantanen, |., Kdmarainen, L., Parviainen, K., Valoaho, S. & Yli-Pirila, P.
(toim.) (2009). Hdddn hetkelld - psyykkisen ensiavun opas. 1.-2. painos. Helsinki:
Duodecim.

Salojarvi, S. (2009). Osaamisen johtaminen ja kehittéminen. Helsila, M., Salo-
jarvi, S. (toim.) teoksessa Strategisen henkilostojohtamisen kdytannot. Himeen-
linna: Kariston kirjapaino.

Seitovirta, J. (2012). Palkitseminen yliopistollisessa sairaalassa — Sairaanhoita-
jien haastattelututkimus. Pro gradu -tutkielma. Hoitotieteen laitos. Itd-Suomen
yliopisto.

Seppanen-Jarveld, R. (2006). Suunnittelurationalismista hyviin kdytdntdihin. Ke-
hittémisen menetelmien ja ajattelutapojen muodonmuutos. Teoksessa Seppa-
nen-Jarveld, R., Karjalainen, V. (toim) Kehittamistyon risteyksia. Helsinki: Stakes,
ss. 17 -33.

Sosiaali- ja terveysministerio (2009). Traumaattisten tilanteiden psykososiaali-
nen tuki ja palvelut. Opas kunnille ja kuntayhtymille. Sosiaali- ja terveysministe-
rién julkaisuja 2009:16. Haettu 9.9.2019 osoitteesta: http://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/72736/Julk200916.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y

Sosiaali- ja terveysministeri® (2019). Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin liittyvdn
psykososiaalisen tuen kehittaminen. Tydoryhman loppuraportti. Sosiaali- ja ter-
veysministerion raportteja ja muistioita. 2019:46. Haettu 9.9.2019 osoitteesta
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-

dle/10024/161634/R 46 19 Psykososiaalisen tuen loppuraportti.pdf

Sosiaaliportti 2009. Osaamiskartoituksesta kehittéimiseen. Haettu 13.2.2019.
osoitteesta

https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja



https://www.phhyky.fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/
https://www.phhyky.fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72736/Julk200916.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72736/Julk200916.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72736/Julk200916.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634/R_46_19_Psykososiaalisen_tuen_loppuraportti.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634/R_46_19_Psykososiaalisen_tuen_loppuraportti.pdf
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja

40

Suikkala, A., Miettinen, M., Holopainen, A., Montin, L., Laaksonen, K. (2004). Sai-
raanhoitajan kliininen urakehitys. Ura- ja kehityssuunnitelman malli ja menetel-
mdt. Suomen sairaanhoitajaliitto ry.

Suomen tehohoitoyhdistys (2019). Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet.

Surakka, T. (2009). Hyvd tyépaikka hoitoalalla. Ndin haetaan ja sitoutetaan
osaajia. Hygieia. Vammala: Tammi.

Syddnmaalakka, P. (2004). Alykds organisaatio. Tiedon, osaamisen ja suorituk-
sen johtaminen. Talentum. Jyvaskyla: Gummerus.

Toikko, T., Rantanen, T. (2004). Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Nékdkul-
mia kehittémisprosessiin, osallistamiseen ja tiedon tuotantoon. 3. korjattu pai-
nos. Tampere: Tampereen yliopistopaino.

Tuomi, S. (2008). Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lastenhoitotydssd.
Vaitoskirja. E yhteiskuntatieteet. 156. Kuopion yliopiston julkaisuja.

Tuomi, L., Sumkin, T. (2012). Osaamisen ja tyén johtaminen- Organisaation oppi-
misen oivalluksia. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012). Hyvd tieteellinen kdytdnté ja sen
loukkausepdiilyjen kdsitteleminen Suomessa. Haettu 28.04.2019 osoitteesta:
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Ty6- ja elinkeinoministerio (2018). Ty6eldmd2020- hanke. Haettu 17.10.2018
osoitteesta:

http://www.tyoelama2020.fi/tietoa hankkeesta/tyoelamastrategia/osaaminen

Viitala, R. (2008). Johda osaamista! Osaamisen johtaminen teoriasta kdytdn-
téon. 3. painos. Keuruu: Otavan kirjapaino.

Virtainlahti, S. (2009). Hiljaisen tietdmyksen johtaminen. Helsinki: Talentum.

Webropol Oy 2013. Webropol. Haettu 28.4.2019 osoitteesta: https://webro-
pol.fi/


https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.tyoelama2020.fi/tietoa_hankkeesta/tyoelamastrategia/osaaminen
https://webropol.fi/
https://webropol.fi/

41

LITE1

WEBROPOL-KYSELY

Hei.

Akilliselle kriisille on tunnusomaista tapahtuman sattumanvaraisuus. Se on yllatykselli-
nen ja epatavallisen voimakas tapahtuma, joka tuottaa huomattavaa karsimysta. Akilli-
sia kriiseja ovat esimerkiksi vakava sairastuminen, liikkenneonnettomuus, rajahdys, tuli-
palo tai akillinen vammautuminen. (Saari ym. 2009, 15; Palosaari 2008,24.) Teho-osas-
tolla tavataan akillisen kriisin kokeneita potilaita ja omaisia. Sen vuoksi on tarkeaa, etta
sairaanhoitaja osaa tunnistaa tallaisen ihmisen ja auttaa hanta oikealla tavalla.

Teemme YAMK-opintoihin (HAMK; sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen, kriisi-
tyo) liittyvaa opinnaytetyotd, jonka aiheena on ”Sairaanhoitajien osaamisen kehittaminen &kil-
lisen kriisin kokeneen auttamisessa tehohoitotydssa”. Opinndytety6 on kehittamishanke, joka
toteutetaan Kanta-Hameen ja Paijat-Hameen keskussairaaloiden teho-osastoilla. Siihen liittyy
kaksi webropol-kyselya, joista ensimmaisessa kartoitetaan sairaanhoitajien tamanhetkista krii-
sitietoutta. Kyselyn pohjalta luodaan koulutusmateriaali kehittdmishankkeen koulutusosuutta
varten. Opinndytetydn ohjaajana toimii HAMK:n Yliopettaja Leena Packalén (leena.packa-
len@hamk.fi).

Kyselyyn vastaaminen vie vain hetken eika vastaajan henkil6llisyys tule selville missdaan vai-
heessa. Vastaukset hadvitetdan kehittdmishankkeen valmistuttua. Vastaamme mielellamme
mahdollisiin kysymyksiin. Kiitos avustasi!

Hanna-Leena Juntunen

Niina Tanhuanpaa
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WEBROPOL-KYSELY

Talla kyselylla kartoitetaan teho-osastolla tyoskentelevan sairaanhoitajan kriisitietoutta.
Kyselyn tayttdminen vie vain hetken. Kiitos vastauksistasi!

Taustatiedot. Valitse sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Olen ollut sairaanhoitaja
__0-1vuotta
__1-5vuotta
__5-10vuotta

__10-20 vuotta
__20vuotta

Olen toiminut sairaanhoitajana teho-osastolla
_0-1v

__1-5v

__5-10v

__10-20

_ >20v

Sairaanhoitajaopintoihini sisaltyi kriisityon koulutusta
__eiollenkaan

__vain vahan

__jonkin verran

__paljon

__en muista

Olen saanut urani aikana tdydennyskoulutusta kriisityosta
__en lainkaan

__vain vahan

__jonkin verran

__paljon

__en osaa sanoa

Haluaisin saada koulutusta kriisityosta
__kylla
en

__enosaa sanoa

Tunnistan akillisessa kriisissa olevan ihmisen
__kylla
en

__en osaa sanoa



43

Osaan auttaa akillisen kriisin kohdannutta ihmista
__kylla
en

__en osaa sanoa

Millaisessa tilanteessa koet tarvitsevasi apua? (avoin kysymys)
Seuraavassa luetellaan muutamia vaitteita. Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto.

Sairaanhoitajat kohtaavat akillisen kriisin kokeneita ihmisia perustehtavassaan paivit-
tdin (Kiiltomaki ja Muma 2007)
__kylla

ei

__enosaa sanoa

Akillinen kriisi laukaisee ihmisessd sopeutumisprosessin, jossa tarvitaan seka psyykkisia
etta fyysisia voimavaroja (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, Saari ja kumppanit 2009)
__kylla

ei

__en osaa sanoa

Sokkireaktion tarkoitus on suojella mielta sellaiselta asialta, mitad se ei kesta (Saari ja
kumppanit 2009, Sosiaali- ja terveysministerio 2019)
__kylla

ei

__en o0saa sanoa

Sokkivaiheessa on tarkeaa, etta auttajat pystyvat arvioimaan jarkytyksen kokeneiden ih-
misten paatoksenteko- ja toimintakykya (Saari ja kumppanit 2009)
__kylla

ei

__en o0saa sanoa

Ihminen reagoi lajityypillisella tavalla akillisen kriisin kohdatessa (Saari 2000)
__kylla
ei

__enosaa sanoa

Auttaminen ldhtee autettavan sen hetkisestd avun tarpeesta (Kiiltomaki ja Muma 2007)
__kylla
ei

__en osaa sanoa
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Sokkireaktio on automaattinen; siihen ei pysty itse vaikuttamaan (Saari ja kumppanit
2009, Sosiaali- ja terveysministerié 2019)
__kylla

ei

__en osaa sanoa

Siirtyminen sokkivaiheesta reaktiovaiheeseen tapahtuu kerralla, ei vaiheittain (Saari ja
kumppanit 2009, Sosiaali- ja terveysministerio 2009)
__kylla

ei

__enosaa sanoa

Mieleen tunkeutuvat flashbackit eli muistivalahdykset ovat normaali reaktiovaiheen il-
mio (Palosaari 2008)
__kylla

ei

__enosaa sanoa

Ruumiilliset reaktiot (esim. rinnan puristus, vasymys, huimaus, unettomuus) kuuluvat
sokkivaiheeseen (Saari ja kumppanit 2009, Palosaari 2008)
__kylla

ei

__en osaa sanoa

Ihmisen pitda tuntea olevansa turvassa, jotta siirtyminen sokkivaiheesta reaktiovaihee-
seen olisi mahdollista (Saari ja kumppanit 2009, Sosiaali- ja terveysministeric 2009)
__kylla

ei

__en o0saa sanoa

Sokkireaktio kestaa vain hetken (Saari ja kumppanit 2009, Sosiaali- ja terveysministerio
2019)
__kylla

ei

__en osaa sanoa

Sokkireaktion aikana on tarkeaa puhua tunteista (Nuorivuori 2005)
__kylla
__ei
__en o0saa sanoa
Autonominen hermosto padsee vallalle sokkireaktion aikana (Saari ja kumppanit 2009,
Sosiaali- ja terveysministerio 2019)
__kylla
ei

__en osaa sanoa
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Reaktiovaiheen kesto vaihtelee suuresti (Palosaari 2008)
__kylla
ei

__en osaa sanoa

Sokkivaiheen hoito on huolenpitoa, lohdutusta, rauhoittelua, kuuntelua, ldhelld oloa
seka kaytannon asioista huolehtimista (Nuorivuori 2005)
__kylla

ei

__enosaa sanoa

Reaktiovaiheessa ihminen tulee tietoiseksi tapahtuneesta (Saari ja kumppanit 2009, So-
siaali- ja terveysministerio 2009)
__kylla

ei

__enosaa sanoa

Reaktiovaiheeseen liittyy ns. supermuisti (Saari 2000)
__kylla
en

__en osaa sanoa

Sokkireaktion aikana ihmisen tunnereaktiot voivat olla darimmaisia: taydellisesta la-
maantumisesta aggressiomyrskyyn (Nurmi 2006)
__kylla

ei

__en o0saa sanoa

Muisti- ja keskittymiskyky ovat vaikeutuneet reaktiovaiheen aikana (Saari ja kumppanit
2009, Palosaari 2008)
__kyla

ei

__en o0saa sanoa

Sokkireaktion tehtdva on kypsyttda mieli vastaanottamaan jarkyttava tieto (Saari ja
kumppanit 2009)
__kylla

ei

__enosaa sanoa

Pelko voi olla hyvin voimakas tunne reaktiovaiheen aikana (Saari 2000)
__kylla
ei

__en osaa sanoa
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Erilaiset purkautumiskeinot ja —kanavat (esim. tukeutuminen ystaviin, ldhiomaisiin ja
ammattiauttajiin) ovat tarkeita reaktiovaiheessa (Nuorivuori 2005, Nurmi 2006)
__kylla

ei

__en osaa sanoa
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LIITE 2

Heil

Opinndytetydomme on nyt edennyt vaiheeseen, joka kasittda Learning Cafe koulutus
osion. Koulutuksia on yhteensa nelja, kaksi Himeenlinnassa ja kaksi Lahdessa. Tata kou-
lutusosiota varten olemme koonneet etukiteen luettavan materiaalin, Akillinen kriisi ja
sen alkuvaiheet, joka on power point esitys. Toivomme. ettd olette tutustuneet materi-
aaliin ennen Learning Cafe koulutusosioon osallistumista. Luettuanne sen, merkatkaa
osallistujalistaan pvm ja nimi.

Koulutuspaivat ovat Hdmeenlinnassa 4.2. ja 25.2.2020, seka Lahdessa 12.2.ja 17.3.2020.

Tervetuloa!
Hanna-Leena Juntunen
Niina Tanhuanpaa
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LIITE 3

AKILLINEN KRIISI JA
SEN ALKUVAIHEET

Hanna-Leena Juntunen

Niina Tanhuanpaa

Lahteet

* Hedrenius, S. & Johansson, S. (2016). Kriisituki — ensiapua onnettomuuksien,
katastrofien ja jarkyttavien tapahtuminen kdsittelyyn

® Kiiltomaki, A. & Muma, P. (2007). Tassa ja nyt — Sairaanhoitajatekee kriisityota
* Laksy, M.-L. (2000). Kriisipotilaat ja heidan selviytymisensa

* Nuorivuori, M.-T. (2005). Psykososiaalinen tuki kuntien ja kolmannen sektorin
yhteistyond Kaakkois-Suomen hatakeskuksen alueella

* Nurmi, L. (2006). Kriisi, pelko, pakokauhu
* Palosaari, E. (2008). Lupa sarkya — Kriisista elamaan
® Saari, S. (2000). Kuin salama kirkkaalta taivaalta

* Saari, S., Kantanen, ., Kamarainen, L., Parviainen, K., Valoaho, S. & Yli-Piril3, P.
(toim) (2z00g). Hadan hetkelld — psyykkisen ensiavun opas
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* https:/fwww.khshp.fi/, haettu 20.11.2019

* https:/fwww.phhyky fi/fifterveyspalvelut/keskussairaala/, haettu 20.11.2019

® Sosiaali- ja terveysministerio (2009). Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen
tuki ja palvelut. Opas kunnille ja kuntayhtymille. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2009:16. Haettu g.9.2019 osoitteesta
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72736/Julk200916.pdf?se
guence=1&isAllowed=y

* Sosiaali- ja terveysministerio (2019). Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin liittyvén
psykososiaalisen tuen kehittdminen. Tyéryhman loppuraportti. Sosiaali- ja
terveysministerionraportteja ja muistioita. 2019:46. Haettu g.9.2019 osoitteesta

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634/R 46 19 Psykos

osiaalisen tuen loppuraportti.pdf

*  Akillinen pysahtyminen, kiznnekohta tai tilanne, jossa ihmisen
alkaisemmat kokemukset tal keinot eivét ole riittsvét ongelman
ratkalsemiksi

*  Akillinen irtisanominen, puolison yllttavs erohakemus

*  Sopeutumisen ndkékulma: suuri muutos eldmassa aiheuttaa
sopeutumistehtavin

*  Kehityskriisi: Elamaan kuuluvista luonnollisista tapahtumista

alheutuva kriisi

*  Elamankriisit: liittyvat ihmisen normaaliin eldméankulkuun K R I I S I

* Akillinen kriisi: jokin odottamaton, yll&ttavs ja voimakas tekijs, joka A A
invalidisei ihmisen ainakin hetkellis:esti. Tassa esityksessa késitélléén K AS ITTE E N A
vain akillisté kriisia

*  MNami kaikki tilanteet edellyttavit psyykkisten voimavarojen
kéyttoonottoa, jotta vaativasta elsmanmuutoksesta pystyisi
selviytymasn.

*  Sopeutumisprosessi kysyy myds fyysisid voimavaroja psyykkisten
volmavarojen lisaksi.



« Akilliseen jarkyttavain tapahtumaan liittyy
ajatuksia ja tunteita, joita on joskus vaikeaa, jopa
mahdotonta, kohdata ja kasitella

» Traumaattinen tapahtuma uhkaa ihmisen
uskomusjarjestelmaa: yleensa ihminen uskoo, etta
maailma on hyva. Jarkyttavé tapahtuma saattaa
rikkoa taman uskomusjarjestelman.
Haavoittumattomuuden illuusio haviaa ja ihminen
menettda hallinnantunteensa

* Yleensa ihmisen voimavarat riittavat ja
véhitellen tilanne tasapainottuu. Joskus kay
kuitenkin niin, ettei voimavarat riitakaan.
Tallaisessa tilanteessa ihmisen mielessa tapahtuu
vahingollista kehitysta

* Psykologisesti tarkein kriisin syntyyn vaikuttava tekija on
tapahtuman ennustamattomuus

* Tapahtuman yllatyksellisyys ja odottamattomuus
vaikuttaa merkittavasti tapahtuman kaynnistaman
sopeutumistehtdvan voimakkuuteen

* Traumaattisen kokemuksen kokeneiden ihmisten
reaktioissa on havaittavissa selvad lainalaisuutta. Monet
ihmiset reagoivat tietylla tavalla, vaikka yksilollisidkin
eroja loytyy

* Ihmisiin on sisdanrakennettu monia hyvin
tarkoituksenmukaisia reagaointi- ja kasittelymalleja, jotka
edesauttavat traagisesta kokemuksesta selviytymista

* Nama mallit laukeavat automaattisesti ja
myctdvaikuttavat kasittelyprosessin etenemiseen.
Traumaattinen kokemus ei siis valttdmatta aiheuta
traumaa

50

KRIISI
KASITTEENA

AKILLINEN
KRIISI



Akilliselle kriisille on tunnusomaista tapahtuman sattumanvaraisuus |
yllatyksellisyys

Se on yllityksellinen ja epitavallisen voimakas tapahtuma, joka herdttas
voimakasta kauhua ja pelkoa. Lapselle traumaattinen kokemus voi
ndyttiytyd voimakkaampana kuin aikuiselle, esimerkiksi avicero

temuus, rdjdhdys, tulipale tai Skillinen

y vaikuttamaan

husltoalan suurin ty&nt ryhma, jahe
neita lhmisid perustehtivissiin paivittiin

Akillisen kriisin kohdanneiden ihmisten auttaminen on
tarked osa hoitotydta, Jos sairaanhoitajalla on vahva
ammattitaito kriisiauttamisessa, han pysi
huomioimaan ja auttamaan Skillisesss kriisisss olevia
ihmisia

lhminen reagoi ja toimii tietylls tavalla jdrkyttavan
tapahtuman kohdatessa, On térkead, etta
sairaanhoitajat tunnistavat ndma luontaiset reaktiot ja
tietdvat killisen kriisin valheet

Auttaminen lhtee autettavan sen hetkisestd avun
tarpeesta. Siksi onkin tarkeds tunnistaa ja ymma&rtas
joitakin yleisia piirteita ihmisten reaktiolsta kriisin eri
vaiheissa
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Sakkireaktio laukeaa, kun ihminen joutuu jérkyttdvaan
tilanteeseen tai saa jarkyttavia vutisia

automaattinen reaktio, johon ei pysty vaikuttamaan
omalla tahdolla

Sokin tarkoitus on mielen suojaaminen sellaiselta
tiedolta tai kokemukselta, mita se ei kesta

Sokki kestdad niin kauan kuin stressi- tai uhkatilanne
jatkuu. Mita jarkyttdvampi tapahtuma on kyseessa,
sitd kauemmin sokki kestaa

Sokissa oleva ihminen saattaa toimia naenndisesti
normaalisti

Saokkireaktiolla on elintdrked merkitys: jos se ei toimi,
kestamaton tiedon tai kokemuksen tunkeutuminen
mieleen aiheuttaa mielen hajoamisen ja psykoottisen
tilan

Vahingoittumattomuuden
tunne sarkyy, eli ihmiseltd
katoaa "ei koske minua® -
tunne. Han siirtyy
keskeisyyden illuusioon
tuntemalla olevansa itse
suurimmassa vaarassa

Sokissa olevalta ihmiselta
katoaa ajantaju: aika voi
tuntua loputtoman pitkalta
tai srettoman lyhyelts

Myés kokemus siita, ettd
e kulkee silmien editse
aivan kuin filminauhana on
tyypillists silloin, kun kaikki

alkaa néyttas
toivottemalta

Joskus ihminen saattaa
kokea ruumiista
irtautumisen: aivan kuin
han katselisi itsedén niin
kuin clisi elokuvassa

SOKKIREAKTIO

SOKKIREAKTIO
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Sokkireaktio voi aiheuttaa myos nakokentan
kapeutumisen: havainnot syoksyvat tajuntaan kuin
putken lavitse katsottuna. Tama putkinako saattaa
aiheuttaa sen, etta nakymat polttautuvat loppuidksi
ihmisen mieleen. Joskus nama muistikuvat
traumatisoivat ihmista voimakkaasti

Ihmisen toiminta sokissa on paamaaratonta: han
harhailee ja etsii jotakin tietdmatta mita

Ihminen saattaa my®és takertua epdolennaisiin
seikkoihin: tilanteeseen nahden taysin toisarvoisesta
asiasta tulee tapahtuman jélkeen henkilclle hyvin
keskeinen

ihmisen tunnereaktiot voivat olla darimmaisia:
taydellisesta lamaantumisesta aggressiomyrskyyn

Psyykkiseen sokkiin liittyy my®s niin sanottu

supermuisti (esim. auto-onnettomuudessa ihminen ehtii
kayda lapi koko elamansa kuin videolta katsottuna
ennen tormaamistaan)

Sokissa ihmiseltd puuttuvat tunteet, myos kivun tunne

Sokki puuduttaa sietamattomia tunteita ja auttaa nain
ihmista toimimaan enimmakseen
tarkoituksenmukaisella tavalla

Sokin pohjalla voi olla aistivoimaisia nakyja, kosketuksia,
hajuja tai aania. Naihin liittyy vahvoja tunnelatauksia
Sokissa aivojen kapasiteetista on kdytdssa suurempi osa
kuin normaalioloissa

Syntyneet aistivaikutelmat ja mielikuvat ovat erittain
voimakkaita, yksityiskohtaisia ja selkeitd

SOKKIREAKTIO

SOKKIREAKTIO
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Autonomisen hermoston &killinen
ylivireystila aiheuttaa syddmen
tihedlydntisyytts, hengitystaajuuden
nousua sekd kasien tai koko kehon vapinaa

Autonominen hermosto virittyy
aarimmilleen. Tuloksena on taistele tai
pakene - reaktio. Alivireystilassa reaktiona
on jahmettyminen

SOKKIREAKTIO

Kun uhkatilanne on ohi tai jos tieto
Jarkyttavastd tapahtumasta saadaan
turvallisessa tilanteessa, kyvyttomyys tehda
paétsksis on tyypillistd

Sokkivaiheessa on tarkedd, ettd auttajat
pystyvat arvioimaan jarkytyksen kokeneiden
ihmisten pdatiksenteko- ja toimintakykyd

® Psyykkiselld ensiavulla tuodaan realiteetteja
tapahtuneelle seka vahvistetaan hallinnan tunnetta

* Kun tdma psyykkinen ensiapu ajoitetaan oikein, silla
voi olla ratkaiseva merkitys dkillisen traumaattisen

tapaht.uman kokeneen ihmisen selviytymiselle AUTTAMINEN
tlevalsuudessa SOKKIVAIHEESSA

® Sokkivaiheessa ollaanihmisen kriisin ytimessa,
jolloin auttamisen luonne merkitsee paljon

® Auttajalta vaaditaan kykya toimia rauhallisesti ja
loogisesti kaaosmaisessakin tilanteessa. Hanen pitaa
olla toiminnallisesti ja teknisesti jarkeva mutta
samalla tilanneherkka



Sokkivaihe kestda yleensa
muutamasta minuutista
muutamaan pdivaan,
Vaiheesta ylipddsemiseen
vaikuttaa turvallisuuden
tunteen kokeminen

Jos uhka- tai stressitilanne
pitkittyy, myés sokki
jatkuu. Myds kokemuksen
jarkyttavyydelld on
merkitystd

¢ AUTTAMINEN
taanottamaan < SOKK'VA|H EESSA
\ tieto turvallisuudentunne
Psyykkinen ensiapu on
henkistd tukea,
huolenpitoa, levollista
|&sndoloa, [Ampdd ja
sosiaalisten suhteiden
tukemista
® Reaktiovaiheeseen paaseminen edellyttaa, ettd
ihminen tuntee olevansa turvassa ja valitén
uhkatilanne on ohitettu
* Reaktiovaiheen tavoitteena on tulla tietoiseksi
tapahtuneesta seka tapahtuneen merkityksestd omalle
elamalle
® Siirtyma vaiheesta toiseen tapahtuu véhitellen. Ensin
sokkivaihe ja tietoisuus vuorottelevat, mutta REAKTIOVAIHE

pikkuhiljaa tietoisten vaiheiden kesto pitenee, kunnes
tietoisuus tapahtuneesta jaa pysyvaksi olotilaksi

* Reaktiovaiheeseen kuuluvat voimakkaat ajatukset ja
tunteet

® Syyttaminen ja syyllisyydentunnot ovat tyypillisia: joku
halutaan saada vastuuseen tapahtuneesta.
Syyttamiselld, syyllisten etsimiselld ja aggressiolla
suojataan itsed muilta tunteilta



Pelko kuuluu reaktiovaiheeseen. Pelot voivat olla
hyvinkin voimakkaita ja irrationaalisia

Traumaattisiin kokemuksiin liittyy irrationaalisia
hapedn tunteita

Kaikilla reaktiovaiheen tunteilla on tarkoituksensa,
silla niiden avulla ihminen reagoi kokemustaan ulos
itsestdan. Jos ne estetdan, tunteet ja kokemukset
patoutuvat sisdlle

Reaktiovaiheen ruumiilliset reaktiot johtuvat
autonomisen hermoston yli- tai alivireydestd. Niitd
ovat painon tunne rinnassa tai puristus rinnan
ymparilld, painostava vasymys ja pohjaton uupumus,
joka ei mene lep&amalla ohi, liikkkeiden hitaus,
ruokahaluttomuus, kuvotus seka nielemisvaikeudet,
paansdrky, vatsavaivat, unettomuus ja huimaus

* Koska dkillinen tapahtuma tayttaa mielen, muisti-
ja keskittymisvaikeudet ovat yleisia: ajatus
katkeilee ja asioiden mieleen painaminen on
hankalaa. Olo voi tuntua levottomalta ja
hajanaiselta

Mieleen tunkeutuvat flashbackit eli
muistivalahdykset ovat normaali reaktiovaiheen
ilmid. Niissa on kyse pirstaloituneista
aistihavainnoista, jotka tunkevat takaisin
tietoisuuteen ja alkavat toistaa itsedan

Reaktiovaiheen kesto on noin pari vilkkoa, mutta
yksildlliset erot ovat suuret

REAKTIOVAIHE

REAKTIOVAIHE
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* Kriisin kokeneelle pitda antaa mahdollisuus kertoa
ja puhua. On térkeas, ettd han saa kayda lapi kriisiin
liittyvid asioita seka ilmaista tunteitaan. Lepo on
térkedd, mutta toiminta ja rentoutuminen antavat
hetkeksi rauhaa tapahtuneelta ja toimivat
kehollisina vakauttamismenetelmina

* Traumaattisen tapahtuman jdlkeen ihmisen
luonnollista toiminta- ja selviytymiskykya tuetaan

* Ihmistd pyritdan tukemaan tilanteessa, jossa omat
sopeutumismekanismit ovat riittdmattomia
tapahtuman aiheuttaneen suuren muutoksen
vuoksi

* FErilaiset purkautumiskeinot ja —kanavat ovat
tarkeitd (tukeutuminen ystdviin, |ahiomaisiin ja
ammattiauttajiin)

Kanta-Hameen keskussairaala

* Sairaalateologi on evankelis-luterilaisen kirkon
tyontekijd, pappi tai lehtori, jonka tehtavana on palvella
potilaita, heidan omaisiaan ja terveydenhuollon
henkilokuntaa. Kanta-Hameen keskussairaalassa
tyéskentelee kaksi sairaalateologia. Sairaalasielunhoito
toimii ihmisen kokonaisvaltaisen hoidon hyvaksi

* Pdivystyksessd on psykiatrinen sairaanhoitaja, jonka
kanssa voi keskustella kriisin kohdatessa
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ﬁ@

https:/fwww.mielenterveystalo.fifaikuiset/hae_neuwvoj Tasta linkista |oytyy Himeenlinnan ja lahiseudun
2_ja_apuafpaikka ja_palveluhaku/Pagesidefault.aspx pisteits mistd saa keskusteluapua dkillisen kriisin
kohdatessa

+Terveys ja hyvinvointiasemien palvelut
+ Jdrjestdjen ja yhdistysten palvelut
* Sosiaalityan palvelut

* Sairaalapapit ovat luterilaisen kirkon tyontekijgita,
joiden tehtdvana on olla sairaalassa niin potilaita,
omaisia kuin henkildkuntaa varten

* Sairaalapapit ovat tavoitettavissa luottamuksellista
keskustelua varten kriisitilanteissa, sairauden ja
eldmantilanteen nostamissa kysymyksissa tai A ua
|aheisen kuolemaan liittyvissé vaiheissa p

* Sairaalapapin kanssa voi keskustella riippumatta aki I I iseen
siitd, mihin uskontokuntaan kuuluu tai millainen
vakaumus henkilélld on kl’iiSiin La hti

= Molemmat sairaalapastorit ovat myds
poliklinikoiden asiakkaiden tavoitettavissa

= Akuuttiz4 :558 on myds psykiatrinen sairaanhoitaja,
jonka kanssa voi keskustella dkillisenkriisin
kohdatessa
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Tastd linkista loytyy informaatiota Lahdessa
saatavasta keskusteluavusta silloin kun ihminen
kohtaa akillisen kriisin.

shittps:/f'www.mielenterveysseurat.fi

* Keskustelvapua kasvokkain
* Keskusteluapua ryhméssa
+Valtakunnallisen kriisipuhelimen yhteystiedot

* Mielenterveysseuran verkkopalvelu linkki

Muita linkkeja:

® https://mieli.fi/fi/tukea-ja-apua/kriisipuhelin-
keskusteluapua-numerossa-0g9-2525-0111

®* https://www.youtube.com/watch?v=_l-aolP2FHM

® http://www.lahdenkriisi-jatraumaterapia.fi/palvelut.php

® https://www.traumaterapiakeskus.com/

* Suomen Mielenterveysseura, valtakunnallinen
kriisipuhelin, puh 010195 202. Ma-pe g-07, la-su 15-07

https://kirkonkeskusteluapua.fif
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LEARNING CAFE —
TOIMINTAMALL

LEARNING CAFE
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LIITE 4

KESKUSTELUUN SEKA TIEDON LUOMISEEN JA SIRTAMISEEN
TARKOITETTU YHTEISTOIMINTAMENETELMA

SOVELTUU NOIN 12 JA SITA SUUREMMILLE RYHMILLE

MEMNETELMASSA KESKITYTAAN TIETTYJEN TEEMOJEN TAl
KYSYMYSTEN RATKAISUUN RYHMASSA

OSALLISTUJAT JAKAANTUVAT PIENRYHMIIN POYTAKUNNITTAIN
JOKAISESSA POYDASSA ON OMA TEEMA

PROSESSIN EDETESSA POYTARYHMIEN JASENET VAIHTAVAT
POYDASTA TOISEEN

UUSI POYDAN YMPARILLE MUODOSTUNUT RYHMA POHTII
AIKAISEMPIA TUCTOKSIA JA IDEOI NIITA ETEENPAIN



= JOKAISEEN POYTAAN VALITAAN KIRJURI, JOKA PYSYY OMASSA
POYDASSAAN KOKO AJAN

* KESKUSTELU KAYNNISTETAAN JOLLAKIN VIRIKKEELLA TAl
KYSYMYKSELLA

LEAR NING CAFE * KAIKKI AJATUKSET JA IDEAT KIRJATAAN YLOS

ELI + KESKUSTELU ON TARKEAA; OMIEN NAKEMYSTEN SELITTAMINEN,
MIELIPITEIDEN KERTOMINEN JA YHTEISYMMARRYKSEN LOYTAMINEN

« POYTASEURUEEN WAIHTAESSA SEURAAVAAN POYTAAN UUSI
KESKUSTELU ALKAA, KUN KIRJURI ON KERTONUT EDELLISEN
POYTASEURUEEN AJATUKSET

« LOPUKSI KIRJURIT ESITTELEVAT LOPPUTULOKSET KAIKILLE
OSALLISTUIILLE

{ “
J o

+ TAVOITTEENA ON SYVENTAA OPITTUA AKILLISEN KRIISIN
KOHDANNEEN THMISEN AUTTAMISESSA

* OSALLISTUJAT JAKAANTUVAT NELJAAN YHTA SUUREEN
POYTAKUNTAAN

e + POYTAKUNTA VALITSEE KIRJURIN
TAMANPAIVAINEN

POYTIEN TEEMAT OVAT:

OPPIMISKAHVILA

POYTA 1: SOKKIVAIHE
POYTA 2: REAKTIOVAIHE
POYTA 3: AUTTAMINEN SOKKIVAIHEEN AIKANA

POYTA 4: AUTTAMINEN REAKTIOVAIHEEN
AIKANA




- W

v
) L <
+ TAVOITTEENA ON SYVENTAA OPITTUA AKILLISEN KRISIN
KOHDAMNMEEN IHMISEN AUTTAMISESSA
* OSALLISTUIAT JAKAANTUVAT KAHTEEN YHTA SUUREEN
TAMANPAIVAINEN POYTAKUNTAAN
il « POYTAKUNTA VALITSEE KIRJURIN
OPPIMISKAHVILA

« POYTIEN TEEMAT OVAT:

POYTA 1: SOKKIVAIHE JA AUTTAMINEN
SOKKIVAIHEEN AIKANA

POYTA 2: REAKTIOVAIHE JA AUTTAMIMEN
REAKTIOVAIHEEN AIKANA

+ KESKUSTELUAIKA ON 10 MIN, JONKA JALKEEN
VAIHDETAAN POYTAA

= HANNA JA NIINA PITAVAT KIINNI AIKATAULUSTA

L « KAIKKI AJATUKSET KIRJATAAN YLOS, TOIVOTAAN
TAMANPAIVAINEN VILKASTA KESKUSTELUA! OIKEITA JA VAARIA VASTAUKSIA
OPPIMISKAHVILA El OLE

* KUN KAIKKI POYDAT ON KAYTY LAPI, KIRJURIT ESITTELEVAT
TUOTOKSET JA KAYDAAN YLEISTA KESKUSTELUA AIHEESTA

+ LOPUKS| OSALLISTUJAT TAYTTAVAT LYHYEN
PALAUTELOMAKKEEN OPPIMISKAHVILA KOKEMUKSESTAAN
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J e
» KESKUSTELUAIKA ON 20 MIN, JONKA JALKEEN
VAIHDETAAN POYTAA
* HANNA JA NIINA PITAVAT KINNI AIKATAULUSTA
S | « KAIKKI AJATUKSET KIRJIATAAN YLOS, TOIVOTAAN
TAMANPAIVAINEN VILKASTA KESKUSTELUA! OIKEITA JA VAARIA VASTAUKSIA
KAHVILA El OLE

* KUN MOLEMMAT POYDAT ON KAYTY LAPI, KIRJURIT
ESITTELEVAT TUOTOKSET JA KAYDAAN YLEISTA
KESKUSTELUA AIHEESTA

* LOPUKSI OSALLISTUJAT TAYTTAVAT LYHYEN
PALAUTELOMAKKEEN OPPIMISKAHVILA KOKEMUKSESTAAN

Q © Q

VIRITTAYTYMINEN L.
KESKUSTELUUN - -




VIRITTAYTYMINEN
KESKUSTELUUN —
POTILASCASE
HAMEENLINNA

VIRITTAYTYMINEN
KESKUSTELUUN —
POTILASCASE
HAMEENLINNA

-

24.-26.4.2019

22- VUOTIAS PERUSTERVE MIES, EDELTAVASTI OLLUT
OKSENTELUA. JA VATSAKIPUA — HOIDETTU
GASTROENTERITTINA

24.4.2019 AMBULANSSILLA SAIRAALAAN YT LASKUN VUOKSI,
MATKALLA ELVYTYS, ENSIAVUSSA UUDESTAAN

TEHTY FAST — VATSAONTELOSSA NESTETTA — LAPAROTOMIA —
PERNAVUOTO NOIN 7-8 L SEKA RUNSASTA
NENANVERENVUOTOA

TULEE TEHOLLE LEIKKAUSSALISTA MASSIIVISEN
VERENVUODON, ASPIRAATIOPMEUMONIAN, SEPTIKEMIAM JA
LAKTAATTIASIDOOSIN HOITOON

TEHOLLA ALOITETTU CI-CA CVVHDF, MELKO NOPEASTI
ELVYTYSTILANNE ROSC 5 MIN — NORADRENALIIMI,
TERLIPRESSIINI, ADRENALINI-INFUUSIO, SIMDAX-INFUUSIO

VUOTAA EDELLEEN RUNSAASTI — SAA ISOJA MAARIA
FIBRINOGEENIA, NOVOSEVENIA JA OCTAPLASIA

25.4.19 RESPIRAATTORISSA, TUKILAAKKEITA RUNSAASTI
MENOSSA EDELLEEN. PERIFERIA TAYSIN KIINNI, DIUREESI O
JA SYVA ASIDOOSI- BE -18 JA PH 7.11, NSE 233

ASIDOOSIN VUOKSI UUSI LAPAROTOMIA — El KIRURGISTA
SYYTA
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-

KAIKISSA RAAJOISSA VOIMAKAS VASOKONSTRIKTIO,
ETENKIN ALARAAJOISSA LAAJAT SINERTAVAT IHOALUEET

* 26.4.19 OMAISTEN KANSSA KESKUSTELTU HUONOSTA
ENNUSTEESTA JA PAADYTTY NOIN KLO 10.26
PURKAMAAN VASOAKTIIVIT JA DIALYYSIHOITO — EXITUS
KLO 13.51

* DIAGNOOSI: EPSTEIN- BARR VIRUKSEN AIHEUTTAMA
MONONUKLEOOSI, PERNAINFARKTI, KEUHKOKUUME JA
ANOKSINEN AIVOVAURIO

-

OMAISET: AITI, ISA JA SISARUKSIA

+ POTILAS ON 47-VUOTIAS TYOSSA KAYVA MIES, JOKA
VAPAA-AIKAMAAN HARRASTAA PUUTOITA JA KORJAILEE
AUTOJA. El TODETTUJA PERUSSAIRAUKSIA,

TERVEY SKESKUKSESSA JOSKUS KEHOTETTU SEURAAMAAN
VERENPAINEITA JA VERENSOKERIT OLLEET VAHAN KOHOLLA,
JOTEN SUOSITELTU TERVEELLISTA RUOKAVALIOTA JA
SOKERIEN SEURAAMISTA.

+ OLLUT MUUTAMAN PAIVAN KURKKUKIPUINEN, FLUNSSAINEN
JA PIENTA LAMPOA, MUTTA KAYNYT TOISSA. RUOKAKAAN El
OLE MAISTUNUT. NYT TYOPAIVAN JALKEEN MENNYT
LEPAAMAAN, KOSKA TUNTENUT OLONSA UUPUNEEKSI.
PAIVAUNILTA HERATTYA PALELEVA JA KUUME OLLUT 38,7.
OLO MUUTENKIN ERITTAIN HUONO JA PUOLISO SAANUT
YLIPUHUTTUA LAHTEMAAN PAIVYSTYKSEEN.
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* PAIVYSTYKSESSA TODETTU KUUMEINEN MIES, YLEISVOINTI

HUONO, VERENPAINEET MATALAT. OTETTU PERUSLABRAT
JA VERIVILJELYT. ANTIBIOOTTI JA NESTEYTYS ALOITETTU IV.
PAATETTY OTTAA POTILAS TEHOLLE OIREIDEN NOPEAN
ETENEMISEN TAKIA.

TEHO-OSASTOLLE TULLESSA POTILAAN VERENPAINE
LASKEE ENTISESTAAN JA ALOITETAAN NORADRENALIN.
POTILAALLE LAITETAAN ARTERIAKANYYLI JA
ENSIMMAISESSA ASTRUPISSA LAKTATEMIA JA ASIDOOSI.
NESTEYTYKSESTA JA NORADRENALIINISTA HUGLIMATTA
VERENPAINEET EIVAT MEINAA KORJAANTUA. MYOS
ASIDOOSI PAHENEE SEURANNASSA. POTILAS
KANYLOIDAAN CV-KATETRILLA JA DIALYYSIKANYYLILLA.
PRISMAHOITOA SUUNNITELLAAN. JA INTUBAATIOOMN
VALMISTAUDUTAAN.

POTILAAN SAIRAALAAN TUONUT VAIMO ON ODOTELLUT
TEHON OMAISHUONEESSA USEAMMAN TUNNIN PAASYA
POTILAAN LUO. HANELLE ON PAIVYSTYKSESSA EHDITTY
KERTOA, ETTA POTILAS OTETAAN TEHOLLA JA TILANNE ON
VAKAVA, KOTONA OLEVAT TEINI-IKAISET LAPSET ODOTTAVAT
MYOS TIETOA ISAN VOINNISTA. VAIMO PAASEE KAYMAAN
TEHOLLA SIINA VAIHEESSA KUN MIES ON SEDATOITU,
INTUBOITU JA RASKAS TEHOHOITO ALOITETTU.

TEHOHOIDOSTA HUOLIMATTA POTILAAN TILA HUONONEE
ENSIMMAISEN YON AIKANA, RAAJAT OVAT ALKANEET
SINERTAA JO PAIVYSTYKSESSA, MUTTA AAMULLA JALKATERAT
JA SORMET OVAT KAYTANNGOSSA MUSTAT. USEAN PAIVAN
TEHOHOIDON AIKANA POTILAAN ELINTOIMINNOT SAADAAN
VAKAUTETTUA JA MONIELINVAURIO HELLITTAA. DIUREESI El
KUITENKAAN KAYNNISTY EIKA PERIFERIAN VITAUTEETTI
PALAUDU. VERIVILJELYISSA KASVAA STREPTOKOKKI A. LIKVOR
ON PUHDAS.
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* OMAISET VIERAILEVAT TEHOLLA PAIVITTAIN. VAIMO ON

HYVIN ITKUINEN, LAPSISTA TOINEN ITKEE
LOHDUTTOMASTI, TOINEN REAGOI OLEMALLA VIHAINEN
JA SULKEUTUVA. POTILAAN SEDAATIOITA ON KEVENNETTY
JA HAN AVAILEE SILMIA OMAISTEN LASNA OLLESSA.

NOIN 1,5 VIIKON KULUTTUA TEHOHOIDON ALKAMISESTA
POTILAALTA PAADYTAAN AMPUTOIMAAN KAIKKIEN
RAAJOJEN NEKROOTTISET OSA. AMPUTAATIOT TEHDAAN
KASISTA KYYNARVARREN JA JALOISTA SAAREN ALAOSAN
TASOLTA. TASSA VAIHEESSA POTILAS ON "HEREILLA" JA
KOMMUNIKOI PAAN LIKKEIN. HAN SAA PALION
KIPULAAKKEITA SEKA SEDATOIVIA LAAKKEITA.
MUNUAISTEN TOIMINTA El OLE KAYNNISTYNYT,

* PLASTIKKAKIRURGIA KONSULTOIDAAN LAHES PAIVITTAIN.

POTILAS PAATETAAN SIRTAA JORVIN SAIRAALAAN
JATKOHOIDON ARVIOINTIA JA TOIMENPITEITA VARTEN
PLASTIKKAKIRURGISEN HOIDON PIIRIIN. SIELLA RAAJIOJA
JOUDUTAAN AMPUTOIMAAN LISAA JA TEKEMAAN
LAAJOJA KUDOSREVISIOITA NEKROOTTISEN KUDOKSEN
POISTAMISEKSI. POTILAS PAASTAAN VIIKKOJEN KULUTTUA
EXTUBOIMAAN JA HAN SIRTYY TOOLON SAIRAALAAN
PLASTIIKKAKIRURGISELLE VUODEOSASTOLLE.
DIALYYSIHOIDOSSA ON SIRRYTTY HEMODIALYYSEIHIN,
JOITA TEHDAAN JOKA TOINEN TAI KOLMAS PAIVA. OMAA
DIUREESIA El OLE.
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* OMAISET KAYVAT HELSINGISSA POTILAAN LUONA
USEAMMAN KERRAN VIIKOSSA, HE OVAT PALANNEET
TOHIN JA KOULUUN. ARKI JA KULKEMINEN VASYTTAVAT.
POTILAS ON MASENTUNUT, EIKA NAE TULEVAISUUTTA
AMPUTOITUJEN RAAJOJEN KANSSA. OMAISET YRITTAVAT
TUKEA, MUTTA HEITAKIN TULEVAISUUS AHDISTAA JA
SURETTAA.

* MENNESSAAN RUTIININOMAISESTI TOOLOSTA
AMBULANSSILLA MEILAHTEEN DIALYYSIIN, POTILAS MENEE
ELOTTOMAKSI. ELVYTYS LOPETETAAN TULOKSETTOMANA,
OMAISILLE ILMOITETAAN ASIASTA JA HE KAYVAT

HYVASTELEMASSA PUOLISON JA ISAN VIIMEISEN KERRAN.

SAIRAALAAN HAKEUTUMISESTA TAHAN ON KULUNUT
REILU PARI KUUKAUTTA.
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LITES

Paikka: Himeenlinna / Lahti Pvm:

LEARNING CAFE — PALAUTELOMAKE

Kylla Ei En osaa sanoa
Learning cafe oli mielekas koulutusmenetelma
Tehtavananto oli selkea
Aikaa oli riittavasti asioiden lapikdymiseen

Voisin osallistua uudelleen tamantyyppiseen koulutukseen

Oliko koulutus/ koulutuksen sisalté mielestasi hyodyllinen?

Mitd muuta haluaisit vield sanoa?

Kiitos osallistumisestasi ja vastauksestasi!!

Hanna-Leena Juntunen, Niina Tanhuanpaa



