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1 Johdanto

Elama olisi merkityksetonta, ellei suunnitelmiimme, tekemisiimme ja kokemuk-
siimme liittyisi tunteita. llman tunteita emme kykenisi suojautumaan vaaroilta, uh-
kaavilta tilanteilta tai huolehtimaan laheisistamme. Kun tapahtuu jotakin erikoista
tai tavanomaisesta poikkeavaa, reagoimme myaonteisin tai kielteisin tuntein. Kriisi

on automaattinen reaktio ympariston arsykkeista. (Hammarlund 2001, 19-20.)

Kriisid termina on kasitelty monin eri tavoin. Sen kuvataan olevan tapahtuma tai
tilanne, joka on ylittdnyt henkilon sen hetkiset resurssit ja selviytymismekanismit.
Elamaan on tullut ylitsepadsematon este, joka ei tavallisten ongelmaratkaisume-
netelmien avulla yrityksista huolimatta paadykaéan ratkaisuun. Usein tama herat-
taa ajatuksia paniikista, hatatilanteesta ja hallitsemattomuudesta. Kriisissa onkin
usein kysymys menetyksesta tai sen uhasta. Sana kriisi tarkoittaa esimerkiksi
kiinaksi seka vaaraa ettd mahdollisuuksia. Tama kaksitahoinen merkitys korostaa
kriisitilan mahdollisesti hyddyllisia ja vaarallisia nakdkohtia. (Kanel 2012, 2-3.)
Sana voi kuvastaa myds muutosta ja liiketta, seka kreikan kielella sana tarkoit-

taakin eroa (Herdenius & Johansson 2013, 23).

Vaikka kriisi koetaan alussa umpikujaksi, liittyy siihen aina myds ratkaisupyrkimys
(Kiiltomaki & Muma, 2007 156). Kriisi on luonteeltaan ajallisesti rajoittunut tapah-
tuma, joka yleensa kestdd noin 4-6 viikkoa. lhminen ei voi sietaa aarimmaista
jannitettd ja psykologista epatasapainoa kovinkaan kauaa. Ihminen voi kohdata
kriisin mukanaan tuoman haasteen mukautumalla siihen, neuroottisen hairion
kautta tai sairastumalla psyykkisesti. llman kriisin lapikdymista kehitys tasta ela-
mantilanteesta eteenpain ei ole kuitenkaan mahdollista. Kun henkilé pyrkii saa-
vuttamaan vakauden takaisin elamaansa, on hanen kasiteltava kriisi kokonaisuu-
dessaan ja kohdattava siihen liittyvat tapahtumat asiaan kuuluvalla tavalla. Kriisin
kestoon vaikuttavat kohdennetun avun saaminen ja sen vastaanottaminen, seka
henkilon kriisiin suhtautuminen yhdistettyna yksiléllisiin ominaisuuksiin. (Kanel
2012, 2-4))



Kriisi on aiheena herkka ja aina ajankohtainen asia. Kriisi asiana ei vanhene kos-
kaan, mutta elamaan kriisi saapuu yllattaen. Kriisin kohdatessa monelle onkin
epaselvaa, miten asian kanssa paasisi eteenpain eika voimavaroja toimimiseen

valttamatta ole.

Nurmeksen kriisiryhman toiminta on ollut viime aikoina hiljaisempaa ja nyt uusien
tyontekijoiden myo6ta taas kaynnistyméassa uudelleen. Aihe tahan opinnaytety6-
hon valikoitui kaytannon tyosta seké organisaation toiveesta. Opinnaytetyon teh-
tavana oli tuottaa ajantasainen yhteystietoesite Nurmeksen kriisiryhman toimin-
nasta kriisin kohdanneille henkilille, heidéan laheisilleen seka eri alojen
ammattihenkil6ille. Tarkoituksena tydlla oli yhtenaistaa Nurmeksen alueen kriisi-
ty6hon ohjautumista. Tavoitteena opinnaytetyolla oli lisata tietoa yleisesti kriisista
ja Nurmeksen alueen kriisityosta.

2 Kriisin kohdatessa

Joudumme harjoittelemaan selviytymistad vaikeista tilanteista oikeastaan koko
elamdmme ajan ja selvitettavaksemme tuleekin jatkuvasti eteen uudenlaisia
haasteita. Kun vaatimukset ovat voimiimme nahden kohtuullisia, olemme par-
haimmillamme ja voimia l6ytyy juuri sen verran kuin tilanne vaatii. Ongelma al-
kaakin kehittya siina vaiheessa, kun vaatimukset alkavat tuntua ylivoimaisilta ja
voimat tuntuvat loppuvan. Ongelmatilanne tulee kasiteltavaksi yleenséa odotta-
matta kriisitilanteen kohdatessa. (Ollikainen 2019.) Kriisit ja suru kuuluvat kuiten-
kin elamaan ja jokainen meista kohtaa sita jollakin tasolla elamansa aikana (Her-
denius ym. 2013, 23).

Elamantilannetta kuvataan kriisiksi silloin, kun ihminen joutuu johonkin mielté jar-
kyttdvaan tilanteeseen, jossa hanen aikaisemmin opitut tapansa toimia ja rea-
goida eivat ole riittavia ymmartamaan tilannetta ja hallitsemaan sita psyykkisesti
(Ollikainen 2019). Trauman psyykkiset vaikutukset vaikean traumakokemuksen

jalkeen vaihtelevat hyvin yksil6llisesti (Korkeila & Toérma 2010). Kriisissa tapahtuu



jokin sisainen tai ulkoinen muutos tai tapahtuma, joka uhkaa identiteettid, perus-
tarpeita, turvallisuutta tai jopa fyysista turvallisuutta. Tilanteessa ihminen vaisto-
maisesti turvautuu asioihin, jotka aiemmin ovat tuoneet turvallisuuden tunnetta.
Kriisitilanteessa elamanhallinta voi horjua ja ihminen joutuu etsimaan uuden tien
selviytydkseen. Kokemuksena kriisi on ennalta-arvaamaton ja kontrolloimaton,
eika siihen ole voinut etukateen varautua. Kriisin myota inminen alkaa tarkastella
omia elamanarvojaan eri tavalla kuin aikaisemmin. Tilanne tuleekin vaistamatta
eteen nyt ja tdssa, mutta auttaa myos suojaamaan henkisilta kivuilta. (Kiiltomaki
ym. 2007, 157.)

2.1 Kehityskriisi

Kehityskriisit eli normatiiviset kriisit liittyvat ihnmisen normaaliin kehitykseen ja van-
henemiseen, ne koskettavat meita kaikkia jossakin elaman vaiheessa. Kehitys-
kriisit tulevat elaman mukana siirtymakausina. Esimerkiksi murrosiassa kehitys-
kriisi voi liittya aikuistumiseen ja aikuisidssa taas vanhentumiseen. Kehityskriisi
on ennakoitavaa elamén tuomaa normaalia muutosta, kuuluen luonnonkulkuun
(Kiiltomaki ym. 2007, 159). Taméan kriisin syntymiseen ei yleensa liity mitaan yl-
lattavaa tapahtumaa, vaan ne voivat puhjeta tavanomaisista luonnollisista tapah-
tumista, esimerkiksi lapsen syntymastad, avioerosta tai eldkkeelle jddmisesta.
(Pohjolan-Pirhonen, Poutiainen & Samulin 2007, 13.)

Tarkeimpid nakokulmia kehityskriisissa on se, miten henkil6 omaksuu tapahtu-
mat. Tilanne, jossa henkilo ei pysty selviytymaén uusista tavallisten mekanismien
avulla, aiheuttaa epéatasapainoa. Tapahtuman merkitys henkil6lle itselleen maa-
rittdd sen, kuinka henkild tulee selviamaan kohdatusta tilanteesta ja kasittele-
maan sita. Jos kognitiivinen ndkemys mahdollisesta vaarasta tai tapahtumasta
antaa ihmiselle mahdollisuuden lievittéda stressia tehokkaasti ja ratkaista ongel-
maa, ei kriisia valttamatta paase syntymaan. (Kanel 2012, 9-10.)

Stressi ei ole sama asia kuin kriisi, vaikka nama usein sotketaankin keskendan

(Kanel 2012, 9-10). Stressikin on tilanne, jossa ihmiseen kohdistuu haasteita ja



vaatimuksia niin, etté henkild kokee voimavarojensa joutuvan tiukalle tai jopa ylit-
tyvan. Stressi on kokemuksena psykologinen, mutta sen oireet ovat kuitenkin
enemman fyysisia, toisin kuin kriisissa. (Mattila 2018.) Yleensa ihmiset selviavat-
kin stressista hajoamatta henkisesti, kun taas kehityskriisi voi tuoda merkittavia
psyykkisia ja henkisid ongelmia kehitysvaiheessa olevalle henkil6lle. Kehitysvai-
heet vaativat mukautumista myos laheisiltéa ihmisilta, kun myds lahipiiriin kuuluvat
ihmiset joutuvat ottamaan eldam&én uusia rooleja ja hakemaan niiden kanssa

luontevaa elamista. (Kanel 2012, 9-10.)

2.2 Traumaattinen kriisi

Useimmiten kriisin aiheuttaa jokin traumaattinen tapahtuma. Traumaperaiset
stressireaktiot ja -hairiét ovat normaaleja reaktioita traumaattiseen tapahtumaan.
Kuitenkin vain osalle naista traumaattisen tapahtuman kokeneista ihmisista ke-
hittyy traumaperéinen stressihairio. (Laukkala, Garoff, Haravuori, Jylha, Luoma
& Wahlbeck 2020.) Traumaattisen tapahtuman hetkella ihminen joutuu kohtaa-
maan oman haavoittuvuutensa ja sen ettei asiat menneet niin, kuin oli toivottu
niiden menevan. (Herdenius ym. 2013, 23.) Yksilon kriisi vaikuttaa myds laheisiin
ihmisiin, ikaan kuin heijastus, joka koskettaa monia ihmisia kriisin ymparilla. Jois-
sakin kriisitilanteissa myos lahiyhteison jasenet voivat kokea olevansa uhreja.
Kriisin ymparilla voi olla myds sijaistraumatisoituneita, kuten palomiehet, poliisit,
ladkarit tai kriisitydntekijat. Traumaattiset tapahtumat vievét usein voimavaroja,
mutta ne voivat myds lisata niitd jatkossa elaman kulkiessa eteenpain. Kriisi on
elamassa kutsumaton vieras, mutta hyvaksymalla sen osaksi elamaa ja ottaessa
kokemuksena vastaan on siita selviytyminen mahdollista. Pitkaan jatkunut kriisi
voi laukaista mielenterveydellisida hairi6itd, jotka vaikuttavat mydhemminkin,
mutta yleensa kriisiprosessilla on alkunsa ja loppunsa. (Kiiltomé&ki ym. 2007, 157.)
Kasitetta trauma on alun perin kaytetty vain ladketieteessa ja kirurgiassa tarkoit-
taen ulkoista vammaa, kunnes sen kolme keskeista piirrettd omaksuttiin myos
psykologiseen ajatteluun; ajatus vammasta ja sen seuraamuksista, seka ajatus
vakivaltaisesta shokista (Saari 2000, 16). Traumaattinen kriisi on psyykkinen tila,

jossa ihminen on kohdannut tapahtuman, joka vaarantaa hanen turvallisuuttaan



tai olemassaoloaan jollakin tavalla. Tilanne on henkiltlle hallitsematon, eika ta-
vallinen psyykkinen kasittelykyky riitd enaa tilanteen kohtaamiseen tai kasittele-
miseen. Traumaattiset tapahtumat voidaan jakaa 1) I-tyypin traumaan, joka on
seurausta yksittaisesta tapahtumasta tai 2) II-tyypin traumaan, joka syntyy tilan-
teessa, jossa ihminen joutuu kohtamaan toistuvaa tai pitkdaikaista traumatisoitu-
mista. Esimerkiksi toistuva perhevékivallan kohteeksi joutuminen, seksuaalinen
hyvaksikaytto tai kiusatuksi joutuminen ovat yleisia ll-tyypin trauman aiheuttajia.
(Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 14-15.)

Traumaattiset kriisit poikkeavat kehityskriiseista siten, etta ne ovat ennalta arvaa-
mattomia, eivatka kuulu ihmisen normaaliin luonnonkulkuun. Traumaattinen kriisi
yhdistettyna kehityskriisin muutosvaiheeseen voi tilanteena olla todella haasteel-
linen sopeutumisen kannalta. (Kiiltomé&ki ym. 2007, 159.)

Traumaattiset kriisit ovat todella voimakkaita, odottamattomia ja akillisia tilanteita,
jotka tuovat usein ihmiselle mukanaan karsimysta. Traumaattiseen tapahtumaan
ei itse pysty vaikuttamaan omalla toiminnallaan tai kayttaytymisellddn vaan ti-
lanne johtaa tiettyyn aikaan, paikkaan ja tapahtumaan. Tapahtumien jalkeen on
luontaista etsia ja pohtia edeltavia tilanteita, joissa toisin toimimalla olisimme voi-
neet ehka valttaa tapahtuneen. Ihmisella on aarimmaisten elamantilanteiden va-
ralle valtava maara erilaisia voimavaroja, jotka téllaisissa tilanteissa nousevat
esille. Yksi ominaisuuksista on kyky valmistautua jarkyttavaan tilanteeseen etu-
kateen. Valmistautuminen mahdollisuuksien mukaan ennalta auttaa tulevaan ja
asian kasittelyyn. Tilanne jarkyttda usein enemman, jos valmistautumista ei voi
etukateen tehda ollenkaan. Joissakin ammateissa tama kyky ennakointiin on
luontaista, esimerkiksi ensihoitajat ja poliisit pystyvat muutamissa minuuteissa

valmistautumaan &killisiin ja haastaviin tilanteisiin. (Saari 2000, 24.)

Traumaattisessa kriisissa elaman arvot muuttuvat kolmella tapaa, ensimmaiseksi
ihminen tulee tietoiseksi omasta haavoittuvuudestaan. Normaalisti elamme niin
sanotussa haavoittumattomuuden harhassa, luemme lehdista ja uutisista onnet-
tomuuksista ja vakivaltaisista tapahtumista, mutta ajattelemme etteivat ne kos-
keta meita. Omalle kohdalle jarkyttavan tapahtuman sattuessa tulemmekin yht-

akkia tietoiseksi haavoittuvuudestamme ja tietoiseksi siitd, ettd mind hetkena
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hyvansa voi tapahtua mita vain, joka muuttaa pahimmillaan kaiken. Myos maail-
mankuva ja elamankatsomus muuttuvat kriisissa, jokaisella on naihin omanlai-
sensa nadkemys. Traumaattinen kokemus kuitenkin kyseenalaistaa ndkemyk-
siamme ja aiheuttaa elaménkatsomuksellisen kriisin. Taméan tapahtuman myoéta
joudummekin uudelleen arvioimaan kasityksia seka ajatuksia elamasta. Kriisi vai-
kuttaa myo6s elaman arvoihin, esimerkiksi ura, tyd, raha tai omaisuus ei yleensa
merkitse enda niin paljoa vaan ihmissuhteiden merkitys korostuu. (Saari 2000,
27.)

3 Traumaattisen kriisin vaiheet

Kriisireaktiot jaetaan kaavamaisesti ja selkeasti eri vaiheisiin. Kriisin tydstaminen
ei aina noudata s&antoja, eika jakoa kannata ottaa aivan kirjaimellisesti. Jako
helpottaa kuitenkin ymmartamaan ja kasittelemaan tilannetta. Kriisin kestoon vai-
kuttavat reaktion voimakkuus, kriisissa olevan psyykkinen herkkyys, seka aiem-
min koetut traumat. Psyykkisia reaktioita lieventavat kriisissa olevan psyykkinen
vahvuus, koulutus ja aiemmin koetut, jo integroidut tilanteet. Helpottavia tekijoita
kriisissd ovat myds perhe, ystavat ja muu sosiaalinen verkosto. (Hammarlund
2001, 99.)

Kriisitydssa tarkeaa onkin tunnistaa kriisin kasittelyn eri vaiheet osana sopeutu-
misprosessia. Prosessin vaiheet poikkeavat toisistaan, mutta on myds muistet-
tava, ettd vaiheissa voidaan palata myds takaisin. Kriisitydssa pyritdén vahvista-
maan ja tukemaan sitd, mitd ihminen missakin vaiheessa tuekseen tarvitsee.
Avun tarve ja keinot vaihtelevat sen mukaisesti, missa vaiheessa kriisid ihminen

millakin hetkellda on. (Hynninen & Upanne 2006, 10.)

Psyykkinen kriisin kasittely on vaistamatonta: vaikka mieli pyrkisi sulkemaan asi-
oita silla hetkella pois, koska keho muistaa tapahtuneen. Jos tapahtumaa ei ka-
sitella riittavasti, se voi myobhemmassa vaiheessa ilmeta erilaisina reaktioina ja

tunteina ja nadin vaikuttaa normaaliin elamaan sen jatkuessa. (Saari 2000, 149.)
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3.1 Sokkivaihe

Kun tapahtuu jotakin traumaattista, mitd ihminen ei kykene kasittelemaan, lau-
keaa automaattisesti suojautumisrefleksind sokkireaktio. Sen avulla mieli suojaa
itse&é&n asioilta, mita se ei pysty heti kasittelemé&én tai uskomaan todeksi. Tana
aikana tapahtuneet tai kuullut asiat eivat tunnu todenmukaisilta. (Hynninen ym.
2006, 10.)

Sokkivaiheen aikana henkilon ajattelu- ja toimintakyky seka todellisuuden taju
ovat yleensa vajavaisia. Vaihe voi vaikuttaa psyykkisen puolen lisdksi fyysiseen
toimintakykyyn. Kivun tunne ja muut tunteet voivat havita kokonaan. (Pohjolan-
Pirhonen ym. 2007, 16.) Sokkivaiheessa tilanne on kaaosmainen. Ihminen jah-
mettyy, on haavoittuvainen ja voi kokea ulkopuolisuuden tunnetta. Tassa vai-
heessa tapahtunut kielletdaan ja sitd on hankala kasitella. Lamaantuminen voi
nayttaytya ulospain myos tyyneytend. Oireet ovat kuitenkin aina yksikollisia ja
jokainen reagoi omalla tavallaan. Kieltdminen ja asian torjuminen voi auttaa siind
tilanteessa kriisiin suhtautumisessa. Suojareagointi voi ilmeta myds itkuna, huu-
tona, raivona ja kontrolloimattomana motorisena levottomuutena. Tarkeinta sok-
kivaiheessa on turvallinen lasnéolo kriisin kohdanneen kanssa. (Kiiltomaki ym.
2007, 159.)

3.2 Reaktiovaihe

Reaktiovaiheeseen siirtyminen tapahtuu sen jalkeen, kun traumaattisen tapahtu-
man kokenut henkild kokee olevansa turvassa. Reaktiovaiheessa asiat konkreti-
soituvat, tapahtuneet asiat ja niiden vaikutukset alkavat tiedostua. Ihminen kokee
tassa vaiheessa usein olonsa tuskalliseksi ja ajatukset seka tunteet pyorivat voi-
makkaasti mielessa. (Hynninen ym. 2006, 10.) Tunteiden kohtaaminen alkaa
yleensa silloin, kun sokkivaihe on ohitettu (Kiiltomaki ym. 2007, 59).

Reaktiovaihe my6s voi vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja aiheuttaa fyysisia oi-

reita psyykkisten lisdksi (Hynninen ym. 2006, 10). Vaiheen kesto voi olla viikoista
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kuukausiin. Tarkeinta reaktiovaiheessa on tunteiden ja kokemusten normalisointi.
(Kiiltomaki ym. 2007, 159.)

3.3 TyoOstamis- ja kasittelyvaihe

Tyostamis- ja kasittelyvaiheessa tapahtuneen kasittely alkaa ja ihminen pystyy
ottamaan etaisyytta silhen. Tasséa vaiheessa aiheesta ei ole en&a niin tarpeellista
puhua ja prosessi kaantyy enemman sisdanpain kasiteltavaksi. (Hynninen ym.
2006, 11.) My6s mahdolliset syntyneet oireet ja kaytoshairiot alkavat lieventya,
seka toimintakyky palautua normaaliksi. Tunteiden hallinta ja niiden hyvaksymi-

nen helpottuvat. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 17).

Tyostamis- ja kasittelyvaiheessa ihminen pystyy hylkddmaan erilaiset sopeutu-
mismallit, joita traumaattisen tapahtuman jalkeen on itselleen luonut selviytyak-
seen tapahtuneesta. Tassa vaiheessa elamaa rajoittavat tekijat alkavat lieventy-
maan, kun asiaa kykenee tarkastelemaan jo aktiivisemmalla tavalla, jolloin

traumasta paranemisenkin on mahdollista alkaa. (Hammarlund 2001, 103.)

34 Uudelleen suuntautumisen vaihe

Uudelleen suuntautumisen vaihe kestaéa koko loppueldméan ajan ja siiné tapahtu-
neesta tulee levollisella tavalla tietoinen osa itseéd ja omaa eldmaa. Ihminen na-
kee tulevaisuuden, seké kykenee tassa vaiheessa elamaan tapahtuneen kanssa
niin, ettei se ole endad koko ajan mielessa. (Hynninen ym. 2006, 11.) Voidaan
kuvata, ettd tassad vaiheessa tapahtunut kokemus on mukautunut ihmisen ela-

manasenteisiin ja tunteisiin osaksi niitd (Hammarlund 2001, 103).

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa ihminen I6ytaa uudelleen elaman hallinnan
tunteen (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 17) eika tapahtuman ajattelu aiheuta enaa
voimakkaita tunteita, vaan se alkaa olla osa ihmisen elamaa. Uudelleen suuntau-

tumisen vaiheeseen paasy edellyttaa, ettd traumaattinen kokemus on kohdattu
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ja kasitelty sen edellyttamalla tavalla eika tunteita ole torjuttu. (Hynninen ym.
2006, 11.)

4 Psykososiaalinen tukeminen

Psykososiaalinen tuki ja siihen kuuluvat palvelut kattavat kaiken sen toiminnan,
jolla pyritaan torjumaan seka lievittamaan psyykkisen stressin seuraamuksia esi-
merkiksi yhdyskunta-, suuronnettomuuden tai muun ihmisiin kohdistuvan trau-

maattisen tapahtuman jalkeen (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).

Psykososiaalinen tuki on laissa maariteltya palvelujarjestelmaéd, jonka jokainen
kunta on velvollinen riittavin palveluin jarjestamaan akillisia traumaattisia tilanteita
varten. Se siséaltad viranomaisten lakisaateisen ennalta valmistautumisen ja va-
rautumisen traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen jarjestamiseen. Tuki
on tiivista yhteistyota sosiaali- ja terveyspalveluiden, kirkon ja muiden hengellis-
ten palveluiden, seké kolmannen sektorin valilla, siihen sisaltyy ammattilaisten ja

vapaaehtoisten toiminta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

4.1 Laki psykososiaalisesta tuesta

Psykososiaalisen tuen tarjoamista akillisissa traumaattisissa tilanteissa saadel-
la&n lainsdaadannossa, erityisesti sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) ja terveyden-
huoltolaissa (1326/2010). Lisaksi sitd ohjaavat sosiaali- ja terveysministerion oh-

jeistukset seka erilaiset hoitosuositukset. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

Sosiaalihuoltolain mukaan akillisiin kriisitilanteisiin on kunnan jarjestettava riitta-
vat sosiaaliset palvelut, seka tarjottava tarpeenmukainen huolenpito ja toimeen-
tulo yksildllisiin tarpeisiin perustuen, niin ettei ihmisen oikeus niistd vaarannu.
Riittdvaan mielenterveysty6hon sosiaalihuoltolain 25. pykalan mukaan kuuluu: 1)

ohjaus mielenterveyttd suojaaviin tai sitd vaarantaviin tekijoihin seka riittava ja
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yksilollinen perheen tai yksittaisen henkilon psykososiaalinen tukeminen; 2) trau-
maattisissa tilanteissa yksilon ja yhteisén psykososiaalisen tuen yhteensovittami-
nen. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Sosiaalihuoltolain 29. pykadlan mukaan ymparivuorokautinen sosiaalipaivystys
on jarjestettava kiireellisen ja valttdmattoman avun tarjoamiseksi kaiken ikaisille
ihmisille. Palveluihin on saatava yhteys jokaisena vuorokauden aikana ja kiireel-
listen sosiaalipalveluiden on toteuduttava kuin laeissa saadetaan. Paivystavissa
yksikoissa on taattava riittdva osaaminen ja tarpeelliset voimavarat laadun ja
asiakasturvallisuuden toteutumiseksi. Sosiaalipaivystys toimii yhteistytsséa hata-
keskuksen ja sen tarjoamien ensihoitopalveluiden, pelastustoimen ja poliisin
kanssa, terveydenhuollon paivystyksen seka tarvittaessa muiden toimijoiden
kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadellaan mielenterveystyon ja psykososi-
aalisten palveluiden yhteensovittamisesta. Sen mukaan ensihoitopalvelu sisaltaa
myo0s tilanteen vaatiessa potilaan, hanen laheisensa tai muiden tapahtumaan
osallisena olevien ohjaamisen psykososiaalisen tuen palveluihin. Psykososiaali-

nen tuki on jarjestettava kyseisen henkilon asuinpaikasta riippumatta.

4.2 Tukemisen tehtavat

Psykososiaalisella tuella pyritadn vakiinnuttamaan tilannetta ja tukemaan tilan-
teen normaaliksi palautumisessa. Tavoitteena on my0s lievittdd surua, lyhentaa
traumaattisen tapahtuman aiheuttamien oireiden kestoa, palauttaa toimintakykya
normaaliksi kaikilla tasoilla seka jarjestaa yksilollista seurantaa tilanteen vaati-
malla tavalla. (Hynninen ym. 2006, 9—11.) Psykososiaaliseen tukeen ja palvelui-
hin keskeisend osana kuuluu sosiaality6 ja palvelut yhdessa ensiavun rinnalla.
Terveydenhuolto ja sosiaalitoimi litetaan yhteen koordinoimaan palvelukokonai-
suutta, ja jo alkuvaiheessa sosiaalihuollon rooli on keskeinen. Ihminen tarvitsee
kaytannon asioissa tukitoimia, muun muassa yhteyksien saamisessa omaisiin,

hautajaisjarjestelyissa ja erilaisissa viranomaisasioissa. Sosiaalisten tukitoimien
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laajuus ja taso selvitetdan kaytdssa olevien resurssien mukaan. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2009.)

Jarkyttavan kokemuksen jalkeen kaksi kolmasosaa ihnmisista selviytyy ymparilla
olevan sosiaalisen verkoston voimin, ilman asiantuntijoiden apua ja hairiokayt-
taytymista. Nailla ihmisilla sanotaan olevan resilienssia, eli psyykkista kestavyytta
ja sitkeytta selviytya tilanteesta ilman ulkopuolisen apua. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009.) Resilienssi edellyttaa epavarmuuden sietamista ja vakauden
ihanteesta luopumista, sek& uusien mahdollisuuksien nakemista. Kriisit saapuvat
usein pyytamatta ja odottamatta, mutta selviytymiskykyisimmat tunnistaa kyvysta
kasitella ja katsoa asioita laajemmasta nakdkulmasta. (Terveystalo 2020). Tata
ominaisuutta voidaan kehittaa, jos elamassa koetaan sopiva maard vastoin-
kaymisia ja naihin saadaan riittavasti tukea ja opastusta. Kokemuksien kautta ih-
minen saa luottamusta omiin kykyihinsa selviytya vaikeitakin tilanteesta. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2009.)

Akuutin kriisiavun l&hestymisvalinta, ajoitus ja annostelu perustuu psykologiseen
sopeutumisprosessiin ja sen vaiheisiin. Psykososiaalisen tuen tarvetta ei tule
tehda ensivaiheen auttajien toimesta, vaan he kysyvat uhreilta suostumuksen,
jonka jalkeen heihin ollaan tarvittaessa yhteydessa psykososiaalisen tuen tarjoa-
miseksi. Tukea tarjotaan aktiivisesti, mutta ei liilan tungettelevalla tavalla. (Sosi-
aali- ja terveysministerit 2009.) Inmisen ollessa psyykkisessa sokissa, on tarkeaa
olla tukena, ei niinkaan aktiivisena apuna trauman kasittelyssa. Psyykkisen sokin
psykososiaalinen tuki on psyykkista ensiapua, se on jopa fyysistad ensiapua tar-
peellisempi. Jokainen kohtaa eldamansa aikana tilanteita, jossa tulisi olla tukena
toiselle ihmiselle traumaattisen kokemuksen jalkeen. Psyykkinen ensiapu on to-
della raskasta ja vaativaa ty6ta, vaikka kuulostaakin yksinkertaiselta asialta.
(Saari 2000, 142.)

Psyykkisessa sokissa huomioitavia asioita ovat turvallisuus ja rauhoittava ilma-
piiri, jossa korostuu huolenpito ja myo6taelaminen tilanteessa. Uhrien reaktioiden
hyvaksyminen, rohkaiseva seka positiivinen suhtautuminen tilanteeseen on myos

olennaista. Sokkivaiheessa uhrilla on valtava tarve puhua tapahtuneesta uudes-
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taan ja uudestaan, kayden lapi tapahtumia vaihe vaiheelta. Vahitellen tapahtu-
neesta voi tulla mieleen yksityiskohtia, joista puhuminen laheisten kanssa auttaa
tassa tilanteessa. On tarkeaa antaa uhrin puhua tarpeensa mukaan eika puhee-
seen kannata puuttua. Valilla voi tehda tarkentavia kysymyksia tapahtumista,
mutta tdssé vaiheessa kuunteleminen on tarkeintd. Harvemmin kriisitydssa koh-
dataan tilanteita, jossa uhri ei haluaisi puhua tapahtumista. Joskus kuitenkin tal-
laisia tilanteita tulee, jolloin niihin liittyy usein hapean tunne jostakin syysta. Tilan-
teessa olisi kuitenkin tarkeaa yrittaa saada uhri keskustelemaan tapahtuneesta
edes jollakin tasolla. (Saari 2000, 142-144.)

Kriisissa olevasta henkilosta voi tuntua siltd, etta kukaan ei ymmarra milta ha-
nesta tuntuu ja tdma pitdisi aina hyvaksya, koska jokainen kokee ja kasittelee
tilanteet yksil6llisella tavalla. Keskustellessa huomiota ei tulisi mydsk&éan vieda
pois aiheesta, koska se voi nostaa uhrissa esiin negatiivisia tunteita ja kasityksen,
ettei kuuntelija kesta hanen tuskaansa. Kosketus tuo turvaa ja rauhoittaa, seka
iimaisee hyvaksyntdd sek& myodtatuntoa tilanteessa. Kosketuksella pystyykin
usein viestimaan sanoja tehokkaammin. Psyykkisessé sokissa olevaa ihmista on
luonnollista koskettaa ja ottaa jopa syliinsa, vaikka ei tuntisi uhria lainkaan. Kos-

kettamista ei voi tallaisessa tilanteessa tulkita vaarin. (Saari 2000, 145-146.)

Useimmat henkilot selvidvat traumaattisesta kriisista laheistensé avun ja tuen tur-
vin. Jos naiden tuki kuitenkin on riittamaton, on saatavilla kasittelyn tueksi kriisi-
terapiaa tai traumapsykoterapiaa. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 21.) Ammatti-
mainen tuki poikkeaa maallikkotuesta ja niiden valillaA on olennaisia eroja.
Maallikkotuesta puhutaan, kun joku laheinen auttaa psyykkisen sokin aikana.
Kouluttamattomalle auttajalle tilanne voi herattaa itsessaan tunteita, jotka myos
voivat heijastua tilanteeseen. Kriisitydn ammattilaisen on kuitenkin pystyttava toi-
mimaan tilanteessa asiaan kuuluvalla tavalla. Ammattihenkilén on tilanteessa
annettava kaikki huomio ja tila uhrille, reagoimatta omilla kokemuksilla tai tunteil-
laan. Auttajan tehtavana on kuunnella levollisena ja katke& sisaansa kriisissa
olevan tunteet, palauttamatta niita takaisin. Psyykkisen sokin tehtdvana on suo-
jata sellaiselta tiedolta ja kokemukselta, joita mieli ei voisi kestda. Sen kielteista

ja myonteista vaikutusta minédn eheyteen on vaikeaa tunnistaa ja tdman myota
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maallikkoauttajien ei tulisikaan yrittda vaikuttaa sokin kestoon, vaan puhtaasti tar-

jota lasnéaoloa ja tukea sen kautta. (Saari 2000, 147.)

Kriisityontekijan on I6ydettava asiakkaan todellisuuden hallinnan taso realististen
tavoitteiden asettamiseksi ja ratkaisemiseksi. Tietynlaiset persoonallisuuden piir-
teet voivat hairita selviytymisté ja myo6s toimia. Joillekin ihmisille on vaikeaa hy-
vaksya apua muilta, tai he vélttelevat konflikteja kriisin suhteen. Tallaisten henki-
I6iden kanssa voi olla haastavaa toimia auttajana kriisisséa. Henkilén sosiaaliset
suhteet vaikuttavat kriisin etenemiseen. Vahva tuki perheelta, ystavilta, tyopai-
kalta, koulusta tai kirkosta edesauttaa tilanteesta selviytymista. Kriisiapu ja sen
vastaanottaminen riippuvat henkilén henkisesta tasapainosta ja haavoittuvuu-
desta tilanteessa, etenkin jos henkilolle tulee kognitiivisia muutoksia ja sen mu-
kana muutoksia kayttaytymiseen. (Kanel 2012, 8-11.)

5 Moniammatillinen kriisityo

Psykososiaalista tukea kunnissa jarjestetaan kriisiryhmissa, mielenterveyspalve-
luissa, erikoissairaanhoidon akuuttipsykiatriassa, sek& kolmannen sektorin ja kir-
kon avustuksella. Kriisityota toteutetaan varhaisena interventiona, jolloin ne si-
joittuvat noin ensimmaisen kuukauden ajalle traumaattisesta tapahtumasta.
Kriisitydssa on huomioitava ihmisten yksil6llinen reagointi tapahtuneeseen ja se,
etta vaikka suurin osa ihmisista oireilee traumaattisen tapahtuman jalkeen, he
toipuvat nopeasti lahiviikkojen aikana ja kykenevat palaamaan normaalin el&-
maan suhteellisen pian. Toiset ihmiset tarvitsevat enemmaéan tukea toipumiselle
ja se tuo omat haasteensa naiden tapausten tunnistamiseen ja niihin oikein rea-

goimiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).

Kriisityo ja tukeminen kriisissé ovat eteneva prosessi, johon liittyy kontakteja eri
kriisin vaiheissa. (Hynninen ym. 2006, 9-11.) Kriisityon tarkein tehtava on auttaa
ihmisté eteenpéin elamankaaren vaikeassa kadnnekohdassa ja tukea jatkamaan

siité onnistuneesti eteenpain. (Kiiltomaki ym. 2007, 31.) Kriisityota tehdessa tyon-
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tekija kohtaa valtavaa tuskaa ja menetyksid, mutta paasee ndkemaan myaos ih-
misten ja yhteisdjen valittamisen voiman seka ihmismielen vahvuuden kokonai-
suudessaan. Ja mika tarkeinta, tydssa paasee kohtaamaan sen, miten kerta toi-
sensa jalkeen kamalistakin tapahtumista, jopa erittdin vaikean alun jalkeen,
voidaan selviytya ja elama kaikesta huolimatta jatkuu eteenpéin. (Garoff, Hynni-
nen, Luoma & Saari 2013.)

5.1 Akuutti kriisity6

On todettu, ettd muualla maailmassa ei ole kaytdssa yhta toimivaa kriisiryhmaétoi-
mintaa kuin Suomessa. Suomessa kaytdssdmme on erityinen toimintamalli akuu-
tille kriisityolle onnettomuuksien ja muiden traumaattisten tapahtumien jalkeiseen
kokonaisvaltaiseen tukemiseen. (Hynninen ym. 2006, 7.) Akuutti kriisityd perus-
tuu valmiussaadantoon ja pelastuslakiin, joissa maaritelladn eri viranomaisten
tehtavat kriisitydssa (Kiiltoméaki ym. 2007, 109). Akuutissa kriisitydssa korostuu-
kin alkuvaiheen tuki sek& toipumisen aktiivinen seuranta. Suomessa kriisitilan-
teissa pyritaan yhdistamaan akuutti kriisity® seka kiireellinen sosiaalityd. Akuutilla
kriisityolla tarkoitetaan valittomasti tapahtuneen jalkeen tarjottavaa tukea seka
tyota, johon kuuluvat kriisitapaamiset yksittaisille ihmisille, perheille tai ryhmille.
Taman kasitteen rinnalla kaytetaan lisaksi vakiintumattomia termeja kriisituki,
kriisi-interventio, kriisi-istunto, psyykkinen-, psykologinen- ja henkinen ensiapu.
(Sosiaali- ja terveysministerit 2019). Kriisityon tarkoituksena on lieventaa stres-
sid, avustaa psyykkisen kriisin kasittelyssa seka palauttaa toimintakykya omia
kaytettavissa olevia voimavaroja ja mahdollisesti tukiverkostoa hyédyntaen. Toi-
minnalla pyritd&n ehkdisemaéan edellisten lisaksi psyykkisen traumatisoitumisen

pidempiaikaisia seuraamuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).

Modernit kriisi-interventiot kehittyivat Caplanin (1964) tyosta, jolla kiinnitettiin
huomiota positiivisiin vaikutuksiin, jotka voidaan saavuttaa varhaisten interventi-
oiden avulla. Kriisi-interventiot kuvattiin menetelmaksi, jonka ajatus on ensisijai-

sesti pyrkia estamaan traumaattisen tapahtuman pitk&aikaisvaikutuksia. Tanakin



19

paivana kriisi-istunnoilla pyritddn surun lievittdmiseen, tilanteen vakiinnuttami-
seen, lyhentamaan tapahtuman reaktioiden kestoa ja palauttamaan yksilén toi-

mintakykya. (Hynninen ym. 2006, 9.)

Kriisitydn suurin pyrkimys nykypéivana on vahvistaa ihmisen sisaista resilienssia,
eli psyykkista kestavyytta (Herdenius ym. 2013, 23.) Tavoitteena toiminnassa on
tukea ihmisen kaytettavissa olevia voimavaroja ja elamanhallintaa. Lisaksi tue-
taan selviytymis- ja ongelmanratkaisukyvyn palautumisessa samalla, kun tarjo-
taan konkreettista tukea tunteiden hallinnassa. Suurimmalla osalla traumaattisen
tapahtuman kokeneista ihmisista akilliset traumaperaiset oireet iimenevat heti ta-
pahtuneen jalkeen ja useimmilla ndméa heikkenevatkin asteittain ajan kuluessa.
Jotkut eivat kuitenkaan saa traumaattista tapahtumaa mielestdan ilman tukea.
(Hynninen ym. 2006, 7.) Pidempiaikainen jatkohoidon tarve arvioidaan yksilolli-
sesti todettujen oirekuvien ja sairauksien pohjalta. Joillekin jaa psyykkisia oireita
alkuvaiheen psykososiaalisesta tuesta huolimatta, talléin heille tulee tarjota ensi-
sijaisesti hoitolinjauksen mukaista apua. Psykoterapeuttinen hoito tai kriisipsyko-
terapiamuodot, seka tarvittaessa laakehoito siséllytetaan yksilollisesti ihmisen
tarpeen pohjalta osana hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa. Laékehoito ei korvaa
psykososiaalisen tuen tai psykoterapian merkitysta. Traumapsykoterapiat ovat
osoittautuneet vaikuttavaksi psykoterapiamuodoksi traumaperaisessa stressihai-
riossa. Erityisesti tutkimusnayttdd on traumakeskeisesta kognitiivisesta kayttay-
tymisterapiasta ja EMDR-psykoterapiasta, joka tarkoittaa prosessointia uudel-
leen seka poisherkistamista silmanliikkeilla. Sosiaalitoimen tukitoimenpiteille on
traumaattisten tilanteiden jalkeen usein pidempiaikainenkin tarve. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2009.) Suomessa toteutetaan ryhmapsykoterapiaa psykoana-
lyyttisen viitekehykseen pohjautuen. Otollisin hetki hakeutua psykoterapiaan on
silloin, kun asiakas on havahtunut subjektiiviseen tunteeseen kriisissa olemi-
sesta. Tunne tulee seurauksena joko valittbmasta traumaattisesta kokemuksesta
tai varhain koetun trauman uudelleen aktivoitumisena mielessa. (Jantunen, Sakki
& Uoti 2000, 7.)

Psykologinen jalkipuinti, jota kutsutaan nimella debriefing, on kriisiapua, jonka

tarjoaminen ajoittuu 24-72 tunnin péédhan traumaattisen tapahtuman kokemi-
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sesta (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 141). Debriefing on menetelma, jota kriisi-
ryhmien istunnoissa kaytetaén tapahtuneen kasittelyyn (Saari 2016). Debriefing-
istunnossa kaydaan tapahtunutta tarkasti lapi, jolloin pyritaan siihen, ettéa henkild
hyvaksyy tapahtuneen asian. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 141.) Jalkipuinnin
aikana henkilo on yleisimmin kriisissaan reaktiovaiheessa. Debriefing on alkujaan
lahtoisin pelastushenkildstba varten kehitellysta menetelmasta, jonka tarkoituk-
sena on ehkaista traumaperaista stressireaktiota kdymalla traumaattista tapah-
tumaa l&api uudelleen. Mydhemmin tama psykologinen jalkipuinti on laajentunut
muuallekin kayttéon ja sitéd voidaan hyddyntaa hyvin muidenkin traumaattisten
kokemusten jalkeen kaytettavaksi. (Wahlbeck 2005.) Jalkipuinti toteutuu yleisim-
min ryhmaterapiana, jolloin siind korostuukin sen tarjoama vertaistuki (Lahti, Saa-

risto, Laitinen, Rinne, Saari & Saarinen 2005).

Oikein tarjottu ja ajoitettu tuki on keskeinen edellytys henkilon toipumiselle. Oi-
kea-aikainen ajoittaminen on kuitenkin haastavaa resurssien, osaamisen ja ta-
voitettavuuden puitteissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.) Akuutissa tilan-
teessa tuen merkitys kokonaisuudessaan keskittyy sen hetkiseen tilanteeseen ja
sen hoitamiseen mahdollisin keinoin. Tuen avulla pyritaan lievittamaan sokkia ja
kielteisia puolustusmekanismeja, joihin kuuluvat esimerkiksi kieltaminen ja tilan-
teen pakeneminen psyykkisessa mielessa. Pyrkimyksena on myds oireiden va-
hentaminen seka ihmisen auttaminen tulemaan tietoisemmaksi tunne- seka tie-
totasolla tapahtuneesta ja ndin saamaan avaimia ja voimavaroja tilanteen
kasittelyyn. (Hammarlund 2001, 92.) Kriisityon tulee perustua tieteelliseen nayt-
toon, joka tukee sen vaikuttavuutta ja todentaa sen néain hyodylliseksi toiminnaksi
(Wahlbeck, Churchill, Wessley, Bisson & Rose 2005).

5.2 Kriisiryhman toiminta ja tehtavat

Kriisiryhmia tarvitaan eniten itsemurhatapauksissa, akillisissa kuolemantapauk-
sissa seka liikenneonnettomuuksien sattuessa. Toiseksi yleisempié kriisiryhnman
tarpeen aiheuttajia ovat vakivallan uhriksi tai sen nékijaksi joutuminen, tilanteet,

joissa on ollut mahdollisuus sattua jotakin vakavaa seka muut onnettomuudet.
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(Hynninen ym. 2006, 28.) Kriisiryhman tyontekijat paivystavat sovitusti onnetto-
muustilanteiden ja kriisitukea tarvitsevien tapahtumien varalta (Kiiltoméaki ym.
2007, 35).

Kriisiryhmissa tydskentelee moniammatillisessa yhteistydssa eri alojen kriisityo-
hon koulutettuja ammattilaisia. Moniammatillisuus on kriisitydssa hyodyksi eri na-
kokulmien saavuttamiseksi. Paikkakuntakohtaisesti kriisiryhma kokoontuu kuu-
kausittain tai muutaman kerran vuodessa ja tapaamisissa kaydaan lapi tilanteita,
joissa ryhmaa on tarvittu. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 132-134.) Oikein ajoitet-
tuna kriisity6 edistaa ihmisen kokeman kriisin lapikaymista seka auttaa elamassa
eteenpain. Varhain annettu tuki ehkaisee kriisin pitkittymista seké ehkaisee mui-
den pidempikestoisten ongelmien syntymista. Kriisityd on kokonaisvaltaista, ma-
talan kynnyksen toimintaa. Sen on oltava toteutettavissa akuutisti seka jousta-
vasti tilanteen mukaisesti. Toiminnan on tarjottava valitontd apua ja tukea
traumaattisissa elamantilanteissa ja huolehdittava myds jatkohoidon toteutumi-
sesta. Usein sairaanhoitaja on kohtaamassa kriisin kokenutta henkiléa kriisin eri
vaiheissa. (Kiiltomaki ym. 2007, 31.) Kriisity0 ei ole erilaisten tekniikoiden mekaa-
nista toteuttamista ja opittua suorittamista, vaan sen toteutukseen tarvitaan erit-

tain vaativaa Kliinista tyota ja ammatillista osaamista (Lahti ym. 2010).

Alkuvaiheessa ihminen kaipaa turvaa ja inhimillistd kontaktia eniten. Muun avun
tarve tulee esille ajan myo6ta, kun tapahtunutta on kasitelty. Tapahtuneen kasittely
vie aikaa ja taman takia vaikeatkaan oireet eivat ilmaannu traumaattisen tapah-
tuman kokeneelle henkil6lle heti. (Korkeila & Tyrma 2010) Kriisiryhm&n keskus-
telun tehtavana on auttaa kasitteleméan tapahtuneesta syntyneitd voimakkaita
tunteita ja ajatuksia. Keskustelussa pyritdan tarjpamaan mahdollisuutta tuoda
esille myds kielteiset ajatukset ja tuntemukset. Psyykkisen stressin purkaminen
on myo6s yksi toiminnan lahtékohdista. (Hammarlund 2001, 113-114.) Keskuste-
lussa pyritddn menemaan kriisin aiheuttaneeseen tilanteeseen vasta silloin, kun
asiakas on saanut siihen tarvittavan vélimatkan ja sen rakentava tarkastelu on
mabhdollista. (Jantunen, Sakki & Uoti 2000, 7.) On tarkead myds huomioida se,
mihin osallistujien psyykkinen kyky asian kasittelyssa silla hetkella riittdd (Saari

2016). Kriisikeskustelussa tilanteen on oltava hairiéton ja vetajan luottamusta he-
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rattava. Vetgjaksi soveltuukin parhaiten henkil®, joka ei ole ennalta tuttu tai muu-
ten osallinen tilanteeseen, eikd kokenut itse esimerkiksi vastaavaa tilannetta ai-
kaisemmin. N&in poistetaan mahdolliset tekijat, jotka voisivat haitata kriisikeskus-
telua. (Hammarlund 2001, 113-114.)

Kaikissa ryhmissa huolellinen valmistautuminen ja suunnittelu ovat tarkeita teki-
joita, mutta ensisijaisen tarkeda se on lyhytkestoisissa kriisiryhmissa. Ryhmalla
ja sen vetajalla taytyy olla selkeat tavoitteet, seka vetgjalla kasitys kuinka tavoit-
teisiin paastaan. (Jantunen ym. 2000, 12,) Kriisiryhméssa tulisi saanndllisesti
kayda lapi ajantasainen tieto ryhman jasenista seka heidan tavoitettavuudestaan.
Tiedossa tulisi olla myds ulkoiset yhteydet eri toimijoihin, tilat suurta joukkoa kos-
kettavan kriisin sattuessa kokoontumiseen, seka puhelimet ja muut tarvittavat
laitteet ryhmé&n toimintaa varten. (Hammarlund 2001, 255.) Laadukas kriisiryh-
man toiminta edellyttdad toimivaa kriisitydn organisointia, seka tyontekijoita, jotka
hallitsevat kriisiavun periaatteet seka erilaiset menetelmat ja osaavat hyodyntaa

niita rohkeasti tydskentelysséaan (Saari 2016).

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa ajantasainen yhteystietoesite Nurmeksen
kriisiryhman toiminnasta kriisin kohdanneille henkilGille, heidén laheisilleen seka
eri alojen ammattihenkildille. Tarkoituksena ty6lla oli yhtenaistdd Nurmeksen alu-
een kriisitydhén ohjautumista. Tavoitteena opinnaytety6lla oli lisata tietoa ylei-

sesti kriisista ja Nurmeksen alueen kriisityosta.
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7 OpinnaytetyOn toteutus

Kevaalla 2020 opinnaytetyon aihe lahti vireille Nurmeksen mielenterveys- ja paih-
depalveluista. Tarvetta opinnaytetyon hyodyille puntaroitiin koko tydyhteisén kes-
kuudessa. Tarve kriisityonesitteelle tulikin organisaation sisélta ja opinnaytetyota
l&hdettiin heti suunnittelemaan sen pohjalta. Kriisitydsta on aikaisemmin ollut or-
ganisaation kayttssa esite, mutta muuttuvien tekijoiden myota se ei ollut enédé
ajantasainen. Pidimme kriisitydntekijan seka toimeksiantajan kanssa muutamia
palavereita, jossa keskustelimme yhteystietoesitteen sisallosta. Oli selkeaa, etta
esitteessa on kriisin kohdanneelle tasmallista tietoa ja informaatiota kriisityon to-
teutuksesta, seka tarvittavat numerot yhteydenottoa varten. Vertailun vuoksi tu-
tustuimme my6s muiden paikkakuntien kriisityon esitteisiin ja taman innoittamana
lahdimme tyostamaan persoonallista ja visuaalisesti ajatuksia herattavaa esitetta

Nurmeksen kriisiryhmaélle.

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ammattiin liittyv& opastus,
ohjeistus tai jonkun toiminnan jarjestaminen, joka pohjautuu aiheeseen liittyvaan
teoriapohjaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Opinnaytetyon tuottaminen on osa
hoitotyon koulutusohjelmaa ja sen tavoitteena on syventdd ammatillista osaa-
mista sekd antaa lisdad valmiuksia toimia sairaanhoitajan tehtavissa. Laaduk-
kaaksi toiminnallisen opinnaytetydn tekee sen tytelamalahtdisyys ja tavoitteelli-
nen hyodynnettavyys kaytanndssa. Tyon tulisi osoittaa myds ammatillisten
tietojen hallintaa. (Vilkka ym. 2003, 10.) Koska idea ty¢sta lahti esille toimeksian-
tajalta ja tavoitteena oli saada valmis yhteystietoesite jaettavaksi Nurmeksen alu-
eella kaikille sita tarvitseville, tyomme vastaa hyvin toiminnallisen opinnaytety6n
edellytyksia. Tuomme tydssa esille teoriapohjan kriisitydsta, joka sisaltaa tietoa
eri kriiseistd, sen vaiheista ja vaikutuksista. Perehdymme ja tuomme esille erityi-
sesti Nurmeksen kriisiryhman toimintaa. Teoriapohja on keratty luotettavia alan

ammatillisia lahteita monipuolisesti hyddyntaen ja kriittisesti arvioiden. Aiheen va-
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linnan kohdistuminen kriisitybhon oli luonteva valinta molemmille. Tydmme lah-
tokohtia ovat yksil6llinen ja kunnioittava tydote, johon peilaten koimme kriisityén

merkityksen korostamisen osaksi hyvaa ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa.

Tahan opinnaytetydhon valitsimme toiminnalliseksi osuudeksi yhteystietoesit-
teen valmistamisen Nurmeksen kriisiryhmén toiminnasta. Esitteen perusajatus
lahti liikkeelle organisaation toiveesta ja tarpeesta, mutta itse toteutuksen muo-
toilun ja siséllon yksityiskohtineen saimme suunnitella itse. Toiminnallista opin-
naytetyota lahdimme toteuttamaan moniammatillisesti hyodyntéen eri ammatti-
kuntien osaajia ja huomioiden esitteen tarpeellisuuden. Aihe oli selkeaa rajata
vastaamaan opinnaytetyon tarkoitusta ja tukemaan yhteystietoesitteesta saata-
via tietoja. Samalla kun suunnittelimme teoriapohjaa, tyéstimme rinnalla my6s
koko ajan esitetta. Toimeksiantajalta oli selkeat toiveet, mita asioita tuomme tyol-
lamme esille, joka helpotti prosessin suunnittelua. Vaikka suunnittelu on tarkea
ja ehka isoin osa opinnaytetyoprosessia, lahtokohdat ja tavoite aiheelle olivat niin
selkeat, etta meidan oli erittdin helppoa lahtea tydstamaan opinnaytetyota kay-

tannossa.

7.2 Nurmeksen kriisiryhma

Auttamisverkosto kriisin kohdatessa on Suomessa paikkakuntien valilla hyvin
vaihtelevaa, ja on huomattu, ettd asiakkaiden on vaikeaa hahmottaa sitd akuu-
teissa tilanteissa. Ammattilaisten tulisikin olla perilla oman alueensa kattavista
palveluista ja heilla tulisi olla valmiudet ohjata niihin kaikissa tilanteissa. (Kiilto-
maki ym. 2007, 30.) Tutkimuksen mukaan Pohjois-Karjalan alueella kriisitytn ve-
tajilla ei ollut lainkaan kokemusta kriisitydsta ja nopea kriisityon tavoitettavuus oli
heikointa. Tutkimus osoitti myds puutteita alueellisesti kriisitydryhman péaivystyk-

sissa. (Hynninen ym.2006, 35.)

Nurmeksen kriisityd on aikaisemmin jarjestetty mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen toimesta. Nykyisin tydryhman toiminta on laajentunut useampien toimijoiden
vastuulle. Tyéryhma&éan on viimevuosina kuulunut 5-10 toimijaa eri toimipaikoista.

Mukana on terveydenhuollon seka sosiaalihuollon tydntekijoita, joista muutamat
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ovat koulutettuja kriisitydntekijoitd. Osa henkildista on viela osallistumassa kou-
lutukseen ja saa ndin virallisen oikeuden toimia kriisi-istunnon vetajana. Myos
seurakunta on vahvasti mukana kriisitydssa ja seurakunnasta onkin yksi tyonte-
kija osana kriisiryhmaa.
Kriisiryhmé& on kokoontunut paasaantoisesti kerran kuukaudessa, jolloin Kkriisiryh-
man koolle on kutsunut mielenterveys- ja paihdepalvelujen tydntekija. Koolle kut-
suja on toiminut myds ryhman vetajana. Dynaaminen toiminta ja yhdessa teke-

misen tarkeys ovat korostuneet kyseisen kriisitybryhman toiminnassa.

Tyéryhman kokoontumisissa kasitelladn uusimpia kaytanteitéa ja kaydaan niita
lapi. Ryhméan toiminnan kehittdminen on talla hetkella myds suuressa roolissa ja
sen ajatuksena on nopeamman Kriisitydn tavoitettavuus ja toimivuus. Kriisiryhma
on selvittanyt muualla tehtavan kriisityén toimintaa ja ottanut hyvia toimintatapoja
niista kehittddkseen omaa toimintaansa. Talla hetkella Nurmeksen kriisiryhmalla
ei ole paivystavaa toimintaa, mutta kriisiavun tarve huomioidaan heti kriisity6ta
tekevien tyontekijoiden keskuudessa ja kriisi-istunto pyritdan jarjestamaan mah-
dollisimman pian tarpeen ilmaantuessa. Talla hetkella kaksi kriisitydntekijaéa on

vetanyt kriisi-istuntoja.

Koska kriisityd Nurmeksessa on lahtenyt vasta uudelleen aktivoitumaan eri toimi-
joiden toimesta, on sen toiminnassa vield kehittamista ja pohdittavaa sellaisissa
asioissa, jotka varmasti hioutuvat pikkuhiljaa kohdalleen ryhmén toimiessa. Krii-
siryhmén toimivuuden kannalta esite kriisitydsta onkin erittéin tervetullut anta-

maan nakyvyytta toiminnalle seka myads tietylla tavalla selkeyttdmé&an sita.

7.3 Esitteen tuottaminen ja toteutus

Tehtavana oli tuottaa koko Nurmeksen alueelle kriisiryhman toimintaa kuvaava
ja informoiva, visuaalisesti ajatuksia herattava esite. Halusimme tarjota ihmisille
sekd ammattilaisille tietoa kriisiryhmastéa ja sen palveluihin ohjautumisesta. Kirii-
siryhmé&n toiminnan kaynnistyesséa Nurmeksessa uudestaan oli tybmme tuotos
isossa osassa koko tata prosessia. Kriisityd aiheena kiinnostaa meita molempia

ja haluamme omalta osaltamme olla mukana kehittamassa sitéa paremmaksi.
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Esitemateriaali suunniteltiin vastaamaan ty6elaman tarpeita ja antamaan selkeaa
tukea seka ohjausta kriisin kohdanneelle henkildlle tai sellaista auttavalle toimi-
jalle. Esitteessa tuomme esille tydssdmme olevaan teoriapohjaan perustuen tie-
toa kriisista ja toiminnasta kriisin kohdatessa, nain osoitamme ammatillista kyke-
nevaisyytta yhdistamaan teoriatietoa kaytannon tyohon (Vilkka ym. 2003, 42).
Oikea-aikainen informatiivista tietoa tarjoavan esitteen saaminen parantaa ihmis-
ten tietoisuutta seka tyytyvaisyytta (Sustersic, Gauchet, Foote & Bosson 2016,
541). Kriisissa tama asia erityisesti korostuu, koska silloin ihminen itse voi olla
kykeneméaton selvittamaan asioita ja tarjolla olevia mahdollisia tilannetta tukevia

palveluja.

Esitteen teoreettinen osuus perustuu tassa tydssa aikaisemmin tuotettuun teo-
riapohjaan. Teoriapohja on keratty monipuolisin menetelmin hyddyntaen alan tie-
tokirjallisuutta seka tutkimuksia erilaisista ndkdkulmista. Tutkimusaineistot on ke-
ratty ja kasitelty asianmukaisesti eettisen toiminnan ohjeiden mukaisesti. Nain
tieto on luotettavaa ja sen todenmukaisuus on tarkistettavissa asiaan kuuluvalla
tavalla. (Kuula 2011, 32.) Teoriatiedon keraaminen oli kuitenkin haasteellista,
koska hauista huolimatta kriisitydsta ei l6ytynyt kattavasti ajantasaista, uutta tie-
toa. Kriisitydbn termien muuttuminen ja laajeneminen tuotti myds hankaluuksia

teoreettisessa osuudessa.

Laadukkaan esitteen tarkoituksena on edistéa tietoisuutta aiheesta seka selkeyt-
taa terveyspalvelujen kayttoonottamista asiakkaille. Esitteiden suunnittelu onkin
toteutettava huolellisesti naiden kriteerien tayttdmiseksi. (Kayaali, Hesso, Ejiko &
Nabhani Gebara 2017.) Tutkimusten mukaan ihmiset suosivat erityisesti selkeita,
helposti ymmarrettavia esitteita, joihin litetddn mukaan kuvia aiheesta asian ko-
rostamiseksi. Tekstin tulisi olla tarpeeksi lyhytta, mutta kuitenkin sisalloltaan yti-
mekasta. Ammattikieltd esitteessa pitaisi pyrkia valttamaan ymmarrettavyyden
korostamiseksi. (Kayaali ym. 2017, 9.) Pyrimme luomaan esitteesta kokonaisil-
meeltdan sellaisen, jossa visuaalisin ja viestinnallisin keinoin saisimme esiteltya
tyon tavoitellut paamaarat (Vilkka ym. 2003, 51). Loirin ja Juholinin (1998, 160)
mukaan suunnittelua aloittaessa visuaalisen puolen ja tekstin valmistelut tulisi
aloittaa yhta aikaa, jolloin molemmat puolet muokkautuvat luonnollisemmin yhte-

naiseksi kokonaisuudeksi. Lahdimme talla ajatuksella valmistamaan esitetta.
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Esitteen ulkoasun toteutus alkoi elokuussa 2020. Prosessi teoriasta tuotteeksi
alkoi valokuvaajan ottamilla kuvilla, jossa oli ajatuksena herattaa tunteita kriisin
kohdattua ja valittdd tatd tunnelmaa visuaalisesti. Onnistuimme saamaan kaksi
upeaa otosta, joissa olimme itse kuvattavina henkildind. Valikoiduimme itse ku-
vattavaksi, koska nédin emme tarvinneet erillistd suostumusta kuvattavilta henki-
l6iltd ja se oli tekijanoikeudellisesti helpoin keino toteuttaa kuvaukset.
Esitemateriaalin tarkoituksena oli tuoda kuuluvuutta kriisitydlle seka lisata kriisi-
tydryhman toiminnan nékyvyytta. Kuvilla halusimme puhutella ja tuoda esille tun-
netta kriisin kohdatessa, jolloin apuun hakeutuminen matalallakin kynnyksella
voisi olla helpompaa. Tuotoksen ulkoasun suunnittelussa ja toteutuksessa
saimme vapaat kadet lahtea esitetta tuottamaan. Esitteen sisalt6 laadittiin kriisi-
tyon tarpeiden mukaan, niin etta se tukee kriisissé olevaa, seké kriisissa olevan
henkilon kohdannutta tyontekijaa. Sisallon rakenne esitteessa etenee kriisin koh-
taamisesta nopeaan debriefing jalkipuintiin. Jalkipuinnin tarkoituksena on norma-
lisoida seka tyostaa psyykkisia reaktiota ja helpottaa tapahtuman jalkeista ahdis-
tusta ennaltaehkaisten myohdisempid mahdollisia stressireaktioita. (Lapin
yliopisto 2020.)

Yhteystiedot esitteeseen valikoituivat jo kaytdssa olevista Pohjoisen alueen mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen yhteisistd puhelinnumeroista (Siun sote 2020).
Kriisitilanteessa yhteyttd voi ymparivuorokauden ottaa myds esimerkiksi kriisi-
paivystykseen (Mieli 2020) tai rikosuhripaivystykseen kello 9-20 valilla (Riku
2020). Seurakunta on myo6s vahvasti kriisitydssa mukana ja kirkon palveleva pu-
helin palvelee joka paiva kello 18-24 valilla (Kirkon keskusteluapua 2020). Man-
nerheimin lastensuojeluliiton lasten- ja nuorten puhelin palvelee naita koskevissa
asioissa paivittain (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2020). Kaikissa héatatilan-

teissa yhteytté voi ottaa my6s 112 (Hatakeskuslaitos 2020).

Prosessin edetessé olimme aktiivisesti yhteydessa kriisiryhnman jasenten kanssa
ja varmistimme tuotoksen ymmarrettavyyden, seka tarpeiden vastaamisen riitta-
vyyden. Esitteen tuottamisessa saimme apua paikalliselta yritykseltd Kauppayh-
tio Halonen Oy:lta. Esitteen valmistumista hidasti kriisiryhm&n toiminnassa ollut
katkos ja sen my0ta osittain epaselvat yhteystiedot. Esitteen ulkoasun ja sisalto-

pohjan ollessa jo valmiit, esitteeseen tulevien yhteistietojen epaselvyys viivastytti
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varsinaisen esitteen valmistumista. Koska kriisiryhman toiminta oli ollut tauolla,
jouduimme yhdessa toimeksiantajan ja kriisiryhmassa toimijoiden kanssa mietti-
maan, mitka yhteystiedot esitteeseen ensisijaista yhteydenottoa varten tulevat ja

ovat toimivat Nurmeksen alueella.

7.4 Tuotoksen arviointi

Esittelimme valmiin tuotoksen Nurmeksen kriisirynmalle sekad toimeksiantajalle
ennen sen virallista valmistumista ja saimme heilta hyvaksynnan sille, etta se oli
tarpeeksi kattava ja laadukas seka toi hyvin pyrityn tehtavan esille. Mielenter-
veys- ja paihdepalveluissa esitteen kokonaisuutta tarkasteltiin ammatillisesta né-
kokulmasta. Positiivista palautetta tuli esitteen kattavasta tietopaketista kriisin
kohdanneelle, seka yhteystietojen valinta mahdollisuuksista paikkakunnalla. Ku-
vista saadun palautteen perusteella, olimme onnistuneet luomaan esteettisesti
puhuttelevan kokonaisuuden. Esitteen kokoon toivottiin muutosta, koska alun pe-
rin se oli aseteltu suurempaan paperikokoon. Tulostuksen toimivuuden kannalta
tama koko ei ollut kannattava, joten esitetta muokattiin toimeksiantajalle sopivaan

kokoon.

Esite on tuonut nakyvyytta kriisityon toiminnalle Nurmeksen alueella. Myds krii-
sissa olevien ihmisten ohjaaminen on helpottunut yhteystietojen selkeytymisen
myo6ta. Esitteen jakamista hankaloitti meneillaan oleva koronatilanne, jonka
vuoksi tuotoksen jakamista paperisena versiona on rajoitettu eri toimipisteissa.

Tama on hidastanut esitteen tuomien hyotyjen nakymista laajemmin.

8 Pohdinta

Opinnaytetyota tehdessa jouduimme molemmat opettelemaan sietamaan kes-
keneraisyytta, prosessin oltua kokonaisuudessaan laaja ja aikaa seka paneutu-

mista vaativa. Tata prosessia ei tehtykaan ihan yhdessa illassa. Tyo6ta tehdessa
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tavoittelimme selkeda ja laadukasta lopputulosta ja omasta mielestamme tay-
timme taman tavoitteen hyvin. Tarkein lopputulos oli kuitenkin visuaalisesti aja-
tuksia herattava oleellista tietoa tarjoava esite, jonka kanssa koimme onnistu-

neemme tayttamaan tyon tavoitteet ja tehtavan.

Opinnaytety6 kokonaisuudessaan oli opettavainen ja ammattitaitoa kasvattava
prosessi. Saimme kuitenkin kokonaisuudessaan tuotettua selkedn seka ammatil-
lista kasvua osoittavan tyon ja tuotoksen, jonka lopputulokseen olimme tyytyvéi-
sia. Olemme taman tyon kautta lisdnneet kriisitydn nékyvyytta paikkakuntakoh-
taisesti ja innostusta kriisitydskentelyyn eri ammattikuntien keskuudessa. Esite
on otettu erittdin hyvin vastaan ja koettu tarpeelliseksi Nurmeksen alueella ja se

onkin tAman tyodn ehdottomasti téarkein onnistuminen.

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme tehtavana oli tuottaa kattava yhteysesite Nurmeksen kriisiryh-
man toiminnasta kriisin kohdanneelle henkildlle tai eri alan ammattilaisille kysei-
sen tilanteen ohjaamisen tueksi. Tavoitteena tydllemme oli tuoda tietoa kriisista
ja kriisitydsta Nurmeksen alueella seka tarjota ensisijaiset yhteydenottotavat hel-
posti kaikkien saataville. Ulkoasusta halusimme tehda yksinkertaisen, mutta per-
soonallisen ja toivoimme sen valittavan tunnetta ja ajatusta siita, etta tilanteessa

ei tarvitse jaada yksin, vaan apua on myds matalalla kynnyksella saatavilla.

Yhteystietoesitteen valmistuttua se otettiin heti kayttéén Nurmeksen alueen eri
yksikoissd. Saimme palautetta esitteesta toimeksiantajalta seka kriisityonteki-
joilta, ja sen myé6ta koimme onnistuneemme tehtavassa luoda visuaalisesti pu-
huttelevan ja ajatuksia herattavan esitteen, jonka avulla inmisten ohjaaminen krii-
sitybhon on helpompaa. Koska esite otettiin laajasti kaytt6on eri yksikoisséa
Nurmeksessa, koimme tyémme tavoitteena olleen Nurmeksen kriisityon esille
saamisen ja siihen ohjaamisen selkeytymisen onnistuneen suunnitelmien mukai-

sesti.
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Tutkimustiedon kriittinen arviointi kuuluu oleellisena osana opinnaytetyohén. Ty6
on tarkoitettu hyodynnettavaksi kriisityon liséksi kaikille kriisiapua tarvitseville
sekd ohjaamaan ja selkeyttamé&dn myos ammattilaisten ohjaamista kriisitilan-
teissa. Tama oli opinnaytetydmme suurin [&htbkohta, tavoite seké tehtava ja sii-
hen pdaseminen onnistui mielestamme erinomaisesti. Tutkimuksen teoreettisen
pohjan koimme loogiseksi seka antavan kattavasti tietoa kriisistd, sen vaiheista
seka tarkeimmistd auttamismenetelmista akuutin kriisin kohdatessa muillekin
kuin hoitoalan henkilostdlle, joille aihe on ennestaan tuttu. Etukateen laadittu
suunnitelma tyon tuottamisesta ja loogisesta etenemisesta auttoi hahmottamaan
kokonaisuuden lisaksi toteutuksen aikataulua seka toi myds tavoitteellisuutta
tyon tekemiseen ja toteuttamiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
85.)

Opinnaytety6 kokonaisuudessaan sujui tasavertaisessa yhteistydssa koko pro-
sessin ajan. Alusta asti jacimme ty6ta tasaisesti ja tydstimme aiheita vuorotellen,
nain pystyimme muokkaamaan tekstistd monipuolisempaa seké teoreettisesti
kattavampaa. Molemmilla riitti intoa etsia tietoa seka parantaa tyotamme koko
prosessin ajan, joten tydskentely tuntui koko ajan tehokkaalta. Erilaiset ammatil-
liset lahtokohdat ja ndkemykset toivat myds monipuolisuutta tyohdon seka koko
opinnaytetyonprosessiin. Tyd valmistui nopealla aikataululla, mutta prosessi

eteni sujuvasti koko ajan, eika tuntunut liilan raskaalta misséan vaiheessa.

8.2 Opinnaytety6n luotettavuus ja eettisyys

Ty6 on tuotettu toiminnallisen opinnéytetyén ohjeisiin perustuen. Teoriapohjassa
hydédynsimme alan luotettavaa kirjallisuutta, seka tutkimustietoa. Pyrimme huo-
mioimaan lahdekritiikin seka valikoimaan mahdollisimman tuoreita lahteita, (Vilkki
ym. 2003, 72) mutta huomasimme, ettéa teoriatieto ei aiheessa kovin vahvasti
muutu koska moni alan tunnetun tutkijan kirjoitukset ovat jo hieman vanhempia.
Tasta syysta jouduimme ottamaan mukaan mya@s joitakin vanhempia lahteita ai-
heista, joiden perusteltavuus ei kuitenkaan ole vuosien kuluessa muuttunut oleel-
lisesti. Jokainen lahde valikoitui sen laadullisuuden sekad soveltuvuuden perus-

teella (Viikki ym. 2003, 76). Huomioimme Kiitettavasti lahteitd valitessamme ja
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niita tekstissa hyodyntdessamme tekijanoikeuslain ja siihen kuuluvat ohjeistukset
(Arene 2019). Se, ettei vain tuoreimpia lahteita ole tydssa huomioitu, voi heiken-
téda jonkin verran tyon luotettavuutta, mutta mielestamme keskeisin sanoma ei

tastakadan huolimatta ajan kuluessa ole muuttunut.

Tyo6ta kaytettiin plagiaatintunnistus jarjestelméssa nahdaksemme, etta se nou-
dattaa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksia. Esteellisyys on huomioitu tyos-
samme, eikd kummallakaan meista ole kasiteltavaan asiaan vaikuttavia suhteita
tai tapahtumia, jotka voisivat vaikuttaa objektiivisuuteen tyota tehdessa ja toteut-
taessa. (Arene 2019.)

Paneuduimme alan lahteisiin monipuolisesti ja kokosimme mahdollisimman sel-
ke&a ja kattavaa tietoa aiheesta, aihealue on rajattu tydon kannalta oleellisiin ai-
heisiin. Opinnaytetyo tayttaa sen tehtavat ja tavoitteet mika tukee opinnaytetyén
luotettavuutta (Hyvari, Vuokila-Oikkonen 2020). Opinnaytetydta tehdessdmme
kirjasimme jokaisen prosessin vaiheen ylgs alusta asti, jolloin pystyimme jalkeen-
pain toteamaan tiedon ja tapahtuneen luotettavaksi seka hahmottamaan koko-

naisuutta selkeammin.

8.3 Ammatillinen kasvu seké jatkohyddynnettavyys

Eettisyys on tarkeaa kaikessa sairaanhoitajan tydssa ja siksi myos osa tarkedssa
osassa ajatusmaailmaamme, joten naiden eettisten arvojen pohjalta toteutimme
myo0s tatd opinnaytetytta (Sairaanhoitajat 2020). Etenkin elaman eri kriisitilan-
teissa avuntarve ja hienovaraisuus niiden kohtaamisessa korostuvat, joten huo-
mioimme opinnaytetydssamme nama lahtokohdat eettisesti sairaanhoitajan na-
kokulmasta. Tyomme eettisyyttd korostaa myds se, etta aihe oli meille jo
lahtokohtaisesti tarked, ajankohtainen seka kaikin puolin mielenkiintoinen. Tuo-
tostamme jaetaan kriisissa oleville henkiléille, joten halusimme tyota tehdes-
samme seka tuotoksessa korostaa tiettyja arvoja ja kunnioittavaa tydotetta kai-
kessa tekemisessamme. (Kankkunen ym. 2017, 211-212.)
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Taman tyon myo6ta olemme oppineet hankkimaan ja kokoamaan tieteellista tietoa
seka arvioimaan kriittisesti erilaisia lahteitda. Tyd on tuonut todella paljon tietoa ja
ymmarrysta kriisistd, sen seuraamuksista ja hoidosta. Olemme ammatillisesti ke-
hittyneet kriisitydn toiminnassa taman opinnaytetydn myota ja saaneet valtavasti
uutta tietoa ja osaamista omaan tybhémme, jota voimme jatkossa erinomaisesti
hyodyntaa ja vieda eteenpain muillekin.

Opinnaytetyo oli keskeisesti tarkea hoitotyota ajatellen ja ajankohtainen aiheena,
joten se sopi hyvin tukemaan ammatillista kasvuamme kohti sairaanhoitajaa.
Opinnaytetyoprosessin aikana ilmoittauduimme kouluttautumaan myads kriisiryh-
man toimintaan mukaan, joten jatkossa hyddynnamme kerattyéa tietoa kaytannos-

sakin ja saimme tahan hyvat lahtékohdat taméan opinnaytetydn kautta.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa konkreettisia hyotyja kyseisesta
esitteesta seka saada kirjallisesti palautetta sen kayttajilta ja sen avulla kriisiryh-
maan ohjeistaneilta henkil6iltd. Nyt kun Nurmeksen kriisiryhma kaynnistyy taas,

toki my0Os sen toiminnalla ja toiminnan kayttamisella olisi jatkotutkimusaiheita.
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Kriisin kohdatessa
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Kriisissa

Ihminen kohtaa eldmansa aikana kriiseja. Kriisi on tilan-
ne, jossa aiemmin opitut ongelmanratkaisu keinot eivat
riitd selviytymiseen. Traumaattinen kriisi syntyy, kun ih-
minen ei ole ehtinyt varautua yllattavaan tilanteeseen.

Vakava sairaus, tapaturma, itsemurhayritys, 3heisen
kuolema tai muut eldman kriisivaiheet jarkyttavat. On
luonnollista, etta ihminen reagoi tilanteeseen.

Tuntemuksia ja reaktioita kriisissa
Alkuun kaikki tuntuu epatodelliselta, painajaismaiselta ja
tilanne voi aiheuttaa lamaantumista. Sinun voi olla vaikea
ymmartaa ja hyvaksya tapahtunutta. Saatat potea paan-
sarkya, pahoinvointia, palelua, hikoilua tai tuntea lihasjan-
nitysta. Voit olla my®&s aivan turta tai tunteesi purkautu-
vat voimakkaasti esimerkiksi itkuisuutena.

Mybs syyllisyyden vihan, pelon, surun tai helpotuksen
tunteet ovat normaaleja. Keskittyminen asioihin voi olla
vaikeaa ja mieleen palata muistikuvia tapahtuneesta. Ta-
pahtuneen kieltdminen seka vastausta vaille jadvien kysy-
mysten kertaaminen on alkuun normaalia. Hajut ja 3net
voivat saada aikaan muistoja, seka voit ndhda tapahtu-
man yksityiskohtia. Pelkdat ehk3, ettd sama kauheus tois-
tuu, ettd olet tulossa "hulluksi” tai jadmassa yksin.

Koet tapahtumat voimakkaina yha uudelleen. Tunnet le-
vottomuutta ja rauhattomuutta. Olet artyisa ja dkainen;
pinnasi on lyhyt ja voit menettdd malttisi pienissakin
asioissa.

Tunteet ovat usein ristiriitaisia. Voit pahoittaa mielesi hel-
posti ja ehkd tulkita muita vaarin. Asioiden kasittely on
yksilollista, toiset reagoivat samassa tilanteessa voimak-
kaammin, kuin toiset. Epatavallisten tilanteiden aiheutta-
mat normaalit reaktiot lientyvat kuitenkin ajan my6ta. On
myds normaalia, ettd ne palaavat my6hemmin takaisin.
Reagoimalla tydstat kokemusta mielessasi eteenpdin.

KATSO YHTEYSTIEDOT TAKAKANNESTA
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Kriisissa eteenpain?

Jarkytyksen kasittely vaatii aikaa ja se vie paljon voi-
mia. On havaittu, ettd asian kasittely toisen ihmisen tai
ryhman kanssa edistaa kriisissa eteenpain padsya seka
tilanteeseen sopeutumista.

Monella kriisin kasittely kdynnistyy itsestaan ja [3hipiirin
tukemana. Mutta jos nain ei tapahdu, kenenkaan ei tar-
vitse selviytya yksin.

Kriisiryhma
Debriefing on jarkyttdvan tapahtuman jélkeinen am-
mattilaisen vetdma ryhmakeskustelu, joka jarjestetdan
3vrk sisdlld tapahtuneesta. Sen tavoitteena on auttaa
kasittelemaan akillisen kriisin aiheuttamia reaktioita.
Istunnon tavoitteena on tydstaa psyykkisia reaktioita,
kohdata todellisuus, normalisoida oloa, helpottaa ta-
pahtuman jalkeista ahdistusta ja ennaltaehkaista my6-
hempid stressireaktioita. Keskustelun avulla pyritaan
my&s voittamaan tapahtuneen torjuminen, tukemaan
normaalin surutydn kdynnistymistd seka helpottamaan
ryhman keskindisen sosiaalisen tuen kdynnistymista.

Nurmeksen kriisiryhma koostuu erialueiden toimijoista.
Terveydenhuollon henkilston lisaksi toimijoita on sosi-
aalitydsta seka seurakunnasta. Kriisiryhman tehtavana
on antaa apua yksilollisesti kriisin eri vaiheissa tarpei-
den mukaisesti.

Valmiiden vastausten sijaan keskustelemme tapahtu-
neesta ja yritimme yhdessda ymmartad tapahtunutta.
Hyvin kasitelty kriisi lisdd henkisia voimavaroja.

Keskustelu on vapaaehtoista ja maksutonta, kriisiryh-
man jasenia sitoo vaitiolovelvollisuus.

Tule keskustelemaan tapahtuneesta,
olemme mielellimme tukenasi.
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