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Tiivistelma

Kriiseissa on kysymys siitd, etta jokin odotettu tai odottamaton tapahtuma aiheuttaa
muutoksen elamén tavanomaisessa kulussa. Pienikin kriisi voi aiheuttaa yksil6lle voi-
makkaita psyykkisia seurauksia.

Vaikka psykiatrinen hoitohenkildsté on yleensa hyvin valmistautunutta traumaattisiin
tilanteisiin, niista voi aiheutua hoitohenkildstolle lyhyt- tai pitkdaikaista haittaa. On tar-
peen tehdéa akuuttia psykiatrista hoitotyotéa tekeville toimintaohje, joka osaltaan auttaa
toimimaan henkisen ensiavun kriisi-istunnoissa. Toimintaohje auttaa huomioimaan oi-
keat asiat ja antaa ohjeet siihen, miten hoitohenkil6sto hallitsee kriisitilanteet parhaiten.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittd& akuuttitydoryhmén toimenkuvaan kuuluvaa krii-
sity6ta, seka tukea akuutin psyykkisen kriisin kohdanneita ihmisida. Opinnaytetyon tehta
vana oli laatia psykiatrista akuuttityota tekevalle hoitohenkilostolle henkisen ensiavun
toimintaohje, joka antaa tydkaluja, miten erilaisissa akuuteissa kriiseisséa kohdataan ih-
misia ja heidan omaisiaan.

Opinnaytety6ta ja toimintaohjetta voidaan hyédyntdd akuuttia psykiatrista hoitotyota te-
kevien keskuudessa. Opinnaytetyon jatkokehittdmismahdollisuutena on oppaan laajen-
taminen esimerkiksi psykiatrista hoitoty6téa opiskelevien hoitohenkiléston keskuuteen.
Samoin PKSSK:ssa voidaan tutkia, miten henkisen ensiavun psykososiaalinen apu on
koettu ja miten siitd on kriisiss& ollut saanut apua.
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Abstract

Crisis means that something expected or unexpected causes a change in the course of
everyday life. Even a small crisis can cause very strong psychological and psychiatric
effects in an individual’s life.

Even though psychiatric personnel are well prepared for traumatic situations, those can
still cause either short or long term surrogate traumatization. Acute psychiatric person-
nel need a directive that helps them to function and operate in mental first-aid crisis ses-
sions. A directive helps to notice and pay attention to necessary matters and gives di-
rection how to manage crisis situations best.

The thesis was carried out as a functional thesis. A directive for acute psychiatric care
personnel was developed based on the reference literature and research and it can be
used in encountering individuals in different crises and traumatizing situations.

This directive can be adapted for the use of other psychiatric care personnel in interac-
tion where they support and help individuals in crises.
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1 Johdanto

Akuutti kriisityd on nopeaa ja maaraaikaista psykososiaalisen tuen antamista
yksil6lle tai yhteisolle &killisessa ja jarkyttavassa tapahtumassa. Tapahtumassa
osallisina olevien keskuudessa kaynnistyy sopeutumisprosessi, jossa kaikki
psyykkiset ja fyysiset voimavarat tulevat kayttoon otetuiksi ja tilanteet vaativat
usein ulkopuolisen auttajan apua. Jarkyttava tapahtuma koskettaa usein myds
omaisia ja lahiyhteiséa. Akuutti kriisity0 ei ole pitkakestoista terapiaa, jolla hoi-
detaan esimerkiksi raiskauksen, hyvaksikaytdn tai muun sellaisen laiminlydnnin
tai kaltoin kohtelun aiheuttamaa psyykkista vauriota eikd sen hoitoa. Akuutti
kriisityd ei myosk&aan ole kehitys- tai elamantilannekriiseihin liittyvaa hoitoa tai
ohjausta. (Saari & Hynninen 2010, 2.)

Stakesin raportin (2009) mukaan akuutti psykososiaalinen kriisityd on hyvin jar-
jestetty Suomessa. Vuonna 2005 tehdyn selvityksen mukaan lahes kaikissa
Suomen kunnissa toimii kriisiryhma, ja vain 16 kunnassa kriisiryhmé&n toimintaa
ei ole. Sen sijaan valitontd henkista ensiapua oli saatavilla vain kolmanneksella
kunnista. Psykologista jalkipuintia oli kaikissa kunnissa. Sairaanhoitopiirien jar-
jestamien kriisiryhmien vetdjina toimi yli puolessa tapauksista psykologi tai sai-
raanhoitaja. Tutkimuksen mukaan vuonna 2002 oli saatavilla valitonta henkista
ensiapua vain 31 prosentilla kunnista. Psykologista jalkipuintia sen sijaan oli

saatavilla jo 98 prosentilla kunnista. (Hynninen & Upanne 2006, 15-20.)

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa (PKSSK)
Tikkamaen Aikuispsykiatrian poliklinikan akuuttitybryhmé& on usean vuoden ajan
tavannut uhreja tai omaisia, joita on kohdannut l&heisen kuolema tai muu jarkyt-
tava tapahtuma. Paasaantoisesti valiton psykososiaalinen tuki ja henkinen en-
siapu on kuntien kriisiryhmien tehtava. Akuuttityoryhma ottaa ensitiedon vas-
taan koko Pohjois-Karjalan alueelta ja neuvoteltuaan kunnan kriisiryhnman kans-

sa sopii hoitotahosta ja tapaamisista. Tyo tapahtuu yleensa kotona.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lyhyesti kriisitydhon liittyvid keskeisia
kasitteita ja kaytannon kriisitydn toteutumisen lainalaisuuksia. Tarkoituksena oli

myds kehittdd ja tukea psykiatrisen hoitohenkilokunnan valmiuksia kohdata



akuutissa psykososiaalisessa kriisissa olevaa ihmista. Tasséd opinnaytetydssa
keskitytddn ainoastaan erikoissairaanhoidossa tehtdvaan psykososiaaliseen

kriisiapuun.

Opinnaytetyon tehtavana oli laatia toimintaohje akuuttitydryhman henkilostélle
avuksi kaytdnnon tydhon. Toimintaohje on tiivis ja lyhyt tietopaketti, jossa kuva-
taan, miten henkisen ensiavun istunto etenee ja mita asioita istunnossa tulisi
ottaa huomioon. Toimintaohjeessa kerrotaan myos mielen reaktioista ensim-
maisind paivina seka lahiviikkoina. Toimintaohjetta voidaan hyddyntaa akuuttia
psykiatrista hoitoty6ta tekevan hoitohenkiloston keskuudessa, seka avohoidos-
sa ettd sairaalassa.

Tassa opinnaytetydssa toimeksiantajana oli Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (PKSSK), Tikkamé&en Aikuispsykiatrian poliklini-
kan akuuttity6ryhma (liite 1).

2 Traumaattiset tilanteet ja kriisit

Psyykkinen kriisi voidaan luokitella mielenterveyden reaktiiviseksi epatasapai-
noksi. Traumaattisella kriisilla tarkoitetaan akillista, ennalta arvaamatonta voi-
makkaasti vaikuttavaa tapahtumaa, joka mullistaa koko senhetkisen elaman,
eika ihminen voi jatkaa elaméaanséa kuten aiemmin. Traumaattinen kriisi aiheut-
taa useimmiten psyykkisia reaktioita, koska ihmisen tavanomaiset selviytymis-
ja sopeutumiskeinot eivat ole riittavia. Traumaattisia tilanteita voivat olla vakavat
onnettomuudet, kuolemantapaukset ja vakivallan kohteeksi joutuminen. Myds
"lahelta-piti” - tilanteet voivat aiheuttaa psyykkisia oireita ja jarkyttymista. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2009,16, 10.)

Ihmisilla on erilainen kyky sietdd kriisitilanteita. Mit&d kuormittavampi kriisi on,
sitd kovemmalle ihmisen sopeutumiskyky joutuu. Jarkyttavat tapahtumat voivat
laukaista tai pahentaa erilaisia mielenterveyden hairioitd. Mitd useampia kuor-
mitustilanteita on samanaikaisesti, sitd helpommin pienikin arsyke voi johtaa

voimavarojen loppumiseen. Akillisen jarkytyksen jalkeen psyykkisia oireita voi-



vat olla ahdistus- ja masennusoireet, univaikeudet seka tapahtuman kieltami-
nen. Pelkotilat ja paihteiden kayttd voivat lisaantya. Suurimmalla osalla ihmisis-
ta psyykkiset oireet lievenevat muutamassa paivassa ja menevat ohitse muu-
tamassa viikossa. Normaalia toipumista tuetaan psykososiaalisella tuella. Alka-
vien psyykkisten hairididen varhainen tunnistaminen, hoito ja kuntoutus ovat
keskeisia asioita, jotka tulee huomioida, etteivat hairiot pitkittyisi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 16, 11.)

3 Psykiatrinen hoitoty6

Psykiatrinen hoitoty6 tarkoittaa ihmisen selviytymista arjessa. Asiakkaana on
potilas ja hanen omaisensa. Hoito perustuu ihmisen erilaisiin hoidon tarpeisiin,
ja niihin vastataan erilaisin hoitotyon auttamismenetelmin. Hoitohenkiloston tu-
lee maaritella hoidon tarvetta tekemalla havaintoja potilaasta ja mita potilas ja
hanen omaisensa kertovat potilaan voinnista. Hoidon tavoite on potilaan selviy-
tyminen yhteiskunnassa itsenéisesti tai avohoidon mielenterveyspalvelujen tu-

kemana. (Latvala, Visuri, Janhonen 1995, 20.)

Hoitotyontekijan tulee tuntea potilaan elamanhistoriaa ja potilaan yksildlliset tar-
peet suhteessa ymparoivaan yhteiskuntaan, vaikka ihminen itse ei niitéa kykeni-
sikaan riittavan verbaalisesti ilmaisemaan. Omaisten ja laheisten kanssa yhteis-
tydssa voidaan suunnitella potilaan hoidon tarpeet ja keinot yksilollisesti. Nama
auttavat potilaan elaman laadun parantumiseen ja omaisten ymmarryksen li-

saantymiseen potilaan voinnista. (Valimaki, Holopainen, Jokinen 2000, 10.)

Mielenterveyspalveluissa on alueellisia eroja ja ongelmia palvelujen saatavuu-
dessa. Mielenterveyspalvelujen tarve on kasvanut viimevuosina. Psykiatrisia
sairaansijoja on vahennetty vimevuosina ja vuosikymmenina koko Suomessa ja
palveluja keskitetadn yhda enemman avohoitoon. Mielenterveystyoté toteutetaan
akuuttina kriisityéna seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa
seka kuntouttavana mielenterveystyona. Tarkoitus on auttaa ihmista psyykki-
sesta pahasta olosta nopeaan toipumiseen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri,
Schubert 2010, 45 - 46.)



Akuutti mielenterveyshoitotyé on intensiivista ja maaraaikaista hoitoty6ta. Kun-
touttava mielenterveyshoitotyd on vuosien ajan tapahtuvaa, pitkakestoista hoito-
tyota, jossa pyritdan lisddmaan selviytymiskykya ja tukemaan ja vahvistamaan

ihmisen elamanhallintaa. (Kuhanen ym. 2010,45 - 46.)

Hyva mielenterveys sisdltda monia asioita. Hyva mielenterveys on hyvinvoinnin
perusta ja voimavara, talldin puhutaan positiivisesta mielenterveydesta. Yksil6l-
liset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset
rakenteet, resurssit seka kulttuuriset arvot ja eroavaisuudet méaarittavat osaltaan
yksilon mielenterveyttd. Mielen jarkkyessa ihminen voi sairastua mielenterveys-
hairioon. (Kuhanen ym. 2010, 16.)

Tybssaan tyontekija kohtaa ihmisia, jotka voivat olla hyvinkin haavoittuvaisia
omassa elamantilanteessaan. Taman vuoksi hoitajan tulee noudattaa tytssaan
oman alansa eettisia periaatteita. Ammatillisesti voidaan pitdd omaa minuutta ja
hoitajan itsensa arvostamista koko hoitotyon ytimena. Oma asenne ja itsearvos-
tus tyéhon heijastuvat myos siind, kuinka hoitaja kertoo asiakastilanteista muul-

le henkilokunnalle. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen 2007, 33—-34.)

4  Kriisitybn maaritelmia

Seuraavaksi kuvaan muutamia kriisityon keskeisia kasitteita. Kriiseista ja kriisi-
tyosta puhuminen on ajan ilmid, ja kriisitydéhon liittyy paljon kéasitteita, jotka eivat

ole alan ammattilaisillekaan selkeita.

4.1 Kiriisityo

Kriisityd maaritelladn kriisiryhmien toimintana ja usein erikseen organisoituna, ja
se perustuu valmiuslainsdddanndssa eri viranomaisille méariteltyihin tehtaviin.
Kriisitydhon kuuluvat kaikki ne toiminnot, joita kriisiryhnma tekee auttaakseen
akillisessa traumaattisessa tilanteessa. Kriisityota tekevat hyvin monet auttaja-
tahot ja ammattiryhmat julkisella, yksityisella ja kolmannella sektorilla. (Kiiltomé&-
ki & Muma 2007, 7.)



Kriisitydn organisointia &killisisséa traumaattisissa tilanteissa jarjestetaan kunnis-
sa joko omana kriisiryhnm&na tai jotkut kunnat ovat organisoineet toiminnan yh-
teisesti. Kunnissa kriisiryhman vetdjana toimii yleensa terveyskeskuspsykologi,
seurakunnan tyontekija, sairaanhoitaja tai laékari. Sairaaloissa, suurilla yrityksil-
|& ja viranomaisilla (poliisi) on omat kriisiryhméansa. Erikoissairaanhoidossa krii-
siryhmén tehtavand on antaa traumaattisen kokemuksen jalkihoito sairaalaan
tulleille potilaille ja heiddn omaisilleen. (Saari 2003, 289 - 294.) Joissakin eri-
koissairaanhoidon psykiatrian klinikoissa toteutetaan traumaattisen kokemuk-

sen jalkeista henkista ensiapua (Kiiltoméaki & Muma 2007, 7).

Kriisityota tarvitaan etenkin itsemurhien, yllattdvien kuolemantapausten, tulipa-
lojen ja vakavien liikenneonnettomuuksien yhteydessa. Samoin véakivaltatilan-
teiden ja yllattavien elamaéantilanteiden, kuten vakavan sairastumisen, jalkeen.
Sekéa arkielaméan tapahtumissa ettéd suuronnettomuustilanteissa on psykososi-
aalisen tuen ja palveluiden jarjestdmisen vastuu kunnilla, terveyskeskuksilla tai
kirkolla. (Salonen 2007, 6.)

Psykologian dosentti Salli Saari (2003, 315) toteaa kirjassaan, etta Kriisityon
tuloksellisuudesta on sek& tutkimuksellista etta kliinista nayttéa. Kriisitydn mer-
kitys perustuu ihmisen psykologiseen ajatteluun. Ihminen on psykofyysinen ko-
konaisuus, ja traumaattisella kokemuksella on somaattiset, psykologiset ja so-
siaaliset seurauksensa. Kun kasitellaan traumaattisen kokemuksen psykologisia

merkityksi&, voidaan vaikuttaa seké psykologisiin etta sosiaalisiin tekijoihin.

4.2 Akuutti psykiatrinen kriisity6 ja toimintaperiaatteet

Akuutti psyykkinen kriisityd on ennaltaehkaisevaa tyota, jolla pyritdan torjumaan
ja lievittdma&én traumaattisten tapahtumien aiheuttamaa psyykkista stressia ja
ehkaisemaan psyykkisten traumojen kehittymista. Akuuttia psyykkista kriisityota
on kaikki ne toiminnot, joita kriisiryhma tai muu vastaava taho tekee auttaak-
seen akillisen traumaattisen tilanteen kohdanneita ihmisid. (Palosaari 2007,
193))
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Akuutti kriisityd on ammattitydta johon ryhdytaan valittbmasti tapahtuneen jal-
keen. Tata tyotd ovat muun muassa psyykkinen ensiapu, reaktioista ja palvelu-
jarjestelmista tiedottaminen ja jalkipuinti- istunnon jarjestaminen. Akuutti kriisityd
ei ole terapiaa tai hoitoa, vaikka se voi sisaltaa kriisin kohdanneen kanssa kah-
denkeskista keskustelua. (Palosaari 2007, 193.)

Keskeinen toimintaperiaate on oikea ajoitus, joka edellyttdd avun aktiivista tar-
jontaa ensihoidon auttajien toimesta. Kriisiavun tarvitsijalta kysytdan lupa yh-
teydenottoon, jos mukana ei ole psykologista tarveharkintaa ensihoidon auttaji-

en toimesta. (Saari & Hynninen 2010, 45.)

4.3 Traumaperdainen stressihairio

Sopeutumisprosessin vaiheet ovat psyykkinen shokki, reaktiovaihe, tydstamis-
vaihe- ja kasittelyvaihe. Henkil6ita, joita on kohdannut jarkyttéava tapahtuma, on
mahdollisuus auttaa psykososiaalisella ensiavulla. Talloin puhutaan psyykkises-
ta ensiavusta, joka on akuuttia kriisiapua, ja sitd voidaan antaa esimerkiksi ryh-
mamuotoisesti kaikille kriisitilanteessa olleille. Akuuttia kriisiapua tulee tarjota
aktiivisesti ja mahdollisimman nopeasti tapahtuneen jalkeen. Tapahtuman kasit-
telyyn jarjestettavien istuntojen maaran tulee olla sopiva tapahtuman luonteen

ja psyykkisen kasittelyn vaiheen kanssa. (Saari & Hynninen 2010, 3, 45.)

Tapahtuman ja sen herattdmien tunteiden ja ajatusten lapikdyminen tulee ta-
pahtua luonnollisissa yhteisdissa kuten, perheen kesken, tydyhteisdssa tai ys-
tavapiirissa. Osallistujien maarasta neuvotellaan tilanteen mukaan ja osallistu-
miseen tarjotaan mahdollisuus. Sopeutumisprosessin vaiheeseen kuuluu tuen
antaminen. On kuitenkin tunnistettava yksilolliset kehityskulut ja vaihtelut. Osal-
listujien oma psyykkinen tyostamis- ja kasittelyvaiheiden yksilollinen tukeminen
ja mahdollinen jatkohoidon tarpeen arviointi kuuluvat psyykkiseen ensiapuun.
(Saari & Hynninen 2010, 3.)

Yksittaisten henkisen ensiavun istuntojen pidemman aikavalin vaikutuksia on
tutkittu melko paljon ainakin traumaperéisten oireilun ehkaisemiseksi. Tulokset

ovat ristiriitaisia. Kriisi-interventioiden kayttdé perustui aikaisemmin traumape-
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raisten oireilujen ennaltaehkaisyyn. Sita kaytettiin muun muassa. pelastushenki-
|6ston traumaattisperaisten oireiden ehkaisemiseen. Jalkipuinnin tarkoituksena
on tyokyvyn palauttaminen ja yllapitaminen seka traumaperaisen stressihairion
ennaltaehkaisy. Yksittédisen asiakkaan nakokulmasta tarjotulla kriisiavulla voi
olla erilaista hyotya riippumatta siité, kehittyykd hanelle traumaperaista hairiota
vai ei. Taman takia tutkimuksissa tulisikin tutkia interventioiden vaikuttavuutta
laajemmin kuin ainoastaan traumaperdaista stressihairiota. (Vainikainen 2010,
10 - 13.) Traumaperdisella stressihairiolla tarkoitetaan yli kuukauden kestéanytta,
traumaattisen tilanteen seurauksena alkanutta tilannetta. Inminen kokee uudel-
leen tapahtunutta, traumaan liittyvaa asioiden vahattelya ja reagointikyvyn va-

hentymistd, samoin esiintyy vireystilaongelmia (Vainikainen 2010, 13).

4.4 Kriisihoito

Kriisin kokeneen ihmisen hoito on tukemista kriisin kohtaamisessa ja lapikaymi-
sessa seka selviytymiskeinojen ja elaméanhallinnan Ioytamisessa. Kasite “kriisi-
hoito” yhdistetddn usein akuutteihin hoidon tilanteisiin. Myds mielenterveystyds-
sa kaytetddn kriisinoitokasitetta. Arjen kaytanndissa puhutaan “kriisipotilaiden
poliklinikka-ajasta” tai osastolla kriisipaikalla olevasta potilaasta. Talldin on kyse
potilaasta, joka tarvitsee kriisiapua erilaisissa hoitoa vaativissa tilanteissa. Tilan-
teet voivat liittya erilaisiin yksilon tai perheen kriiseihin. Erikoissairaanhoidossa
tapahtuva psykiatrinen hoitotyd on usein Kkriisihoitoa. (Kiiltomdki & Muma
2007,7,8).

Kriisipotilaan hoitoty6 tarkoittaa toimintaa, jolla pyritddn saavuttamaan kriisissa
olevan ihmisen psyykkinen tasapaino. Tavoitteena on vakiinnuttaa tilannetta,
lievittd&a surua ja lyhentaa reaktioiden kestoa tapahtuman jalkeen. Samoin ihmi-
sen toimintakyvyn palauttaminen ja mielen koostaminen kuuluvat tarkeana osa-
na hoitotyohon. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva 2010, 234-235.)

Kriisihoito kasittda laajasti sen auttamistydn, mitd tehd&an erilaisissa toimin-
taymparistdissa. Naita ovat muun muassa sairaalat, mielenterveystoimistot ja
terveyskeskukset ja potilaan koti. Kriisityd vaatii toteuttajaltaan ammattitaitoa ja

omien mahdollisuuksiensa rajallisuuden tunnistamista. Kriisityota tekevalle hoi-
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totyontekijalla tulee olla herkkyyttd huomioida avuntarve, vaikka siitéd avuntarvit-
sija aluksi kieltaytyisikin. Samoin hoitotyontekijalla tulee olla valmius rajata oma
osaamisensa ja osata ohjata avuntarvitsija pidempikestoiseen hoitoon ja/tai te-
rapiaan. (Kiiltomaki & Muma 2007, 7.)

Psykiatrinen hoitohenkilokunta tapaa paivittain kriisin kohdanneita ty6ssaan,
joten heilla tulee olla valmius kohdata erilaisia kriiseja, kriisin kohdanneita ihmi-
sid ja heidan omaisiaan. Oikein ajoitettu kriisiauttaminen ehkaisee heidan
psyykkista pahaa oloaan ja sairauksiaan jo ennaltaehkaisevasti. Kriisihoito aut-
taa ihmista selviamaan kriisisté ja sen vuoksi hoitoty6ta tulisi tutkia enenevasti

myads kriisitydn nakokulmasta. (Kiiltomaki & Muma 2007, 7.)

5 Traumaattisen kriisin vaiheet

Akuuttia kriisitilannetta kasitellaan usein kriisi-istunnoissa, joita ohjaa istuntojen
ohjaamiseen perehtynyt alan asiantuntija, esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoita-
ja tai psykologi. Kriisi-istunnot jarjestetaéan pian tapahtumien jalkeen kaikille jar-
kyttavassa tapahtumassa mukana olleille. Traumaattisen kriisin vaiheita olen

kuvannut seuraavasti.

5.1 Sokkivaihe

Sokki ilmenee tiedon tai tapahtuman saamisen hetkella (Palosaari 2007, 200).
Sokkivaihe kestaa lyhyesta silmanrapayksesta muutamaan paivaan, jolloin ih-
minen pitaa todellisuutta loitolla, koska tassa vaiheessa ei ole mahdollisuutta
muokata ja omaksua tapahtunutta. Ihminen voi olla ulospéain tyyni ja rauhallinen,
mutta sisaltd olo on kaaosmainen. lhmisen voi olla myohemmin vaikea muistaa,
mita on sanottu tai mitd on tapahtunut. Tama on auttajan hyva muistaa, ja ker-
toa siitd asianomaisille. Pitdd muistaa, ettd ihminen ei valttAméattd muista kes-
kustelua tai informaatiota myéhemmin. Ihminen voi myds sokkivaiheessa kayt-
taytyd poikkeavasti, hokea samaa tai voi puhua vahé&patoisista asioista. Tietoi-

suus akuutissa sokkivaiheessa on usein hamartynyt, ihminen voi olla regressoi-
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tunut ja psyykkista energiaa yritetaan siirtda poispain tuskasta. (Cullberg 1993,
23))

Kriisitapahtuman sokkivaiheessa on mahdollisuus kdyda tapahtunutta lapi niin
monesti kuin yksil6 haluaa. Sokkivaiheessa annettavaa kriisiapua kutsutaan
valittomaksi henkiseksi ensiavuksi. Traumaattisen tapahtuman jalkeiset voi-
makkaat jalkitunteet tai kriisireaktiot eivéat ole sairauksia, vaan normaaleja reak-
tioita vaikeisiin tilanteisiin. Henkisen ensiavun istunnossa pyritdan normalisoi-
maan reaktiot auttamalla ihmista hyvaksymaan tunnereaktiot ja fyysiset reaktiot.
(Mattila 2009, 82.)

5.2 Reaktiovaihe

Reaktiovaiheessa tullaan tietoiseksi siita, mitd on tapahtunut ja mita se merkit-
see (Eskola & Karila 2007, 111). Reaktiovaihe kestéda yleensa joitakin kuukau-
sia. Reaktiovaihe alkaa, kun kriisin kokenut ymmartaa, mita on tapahtunut. Krii-
sin kokenut suuntautuu uudella tavalla sopeutuakseen uuteen todellisuuteen.
Yksilon puolustusmekanismit kaynnistyvat ja voivat olla primitiivisiakin. Suru
kuuluu olennaisesti tahan vaiheeseen. On ruumiillisia tuntemuksia, kuristavaa
tunnetta kurkussa, hengenahdistusta ja niin edelleen. Yksilo kysyy itseltdan,

miksi nain on kaynyt ja tilanteelle halutaan selitysta. (Cullberg 1993, 24.)

Reaktiovaiheessa keskitytdan mahdollisesti koko perheeseen tai yhteiséon, jota
trauma on koskettanut. Debriefing eli jalkipuinti on ryhmamuotoinen tapahtuma,
jossa kaikki saavat kertoa heranneista ajatuksistaan ja tunteistaan. Jalkipuinti
jarjestetddn kunnan kriisirynmén toimesta tai avohoidon tukitoimin. Ryhman
kokoonpanolla on suuri merkitys, ja ryhmalla tulee olla "sama nimittaja”, esimer-
kiksi samaa perhettd, samaa tydyhteisfd, samanlainen rooli tapahtuneessa.
Reaktiovaiheessa tunnistetaan ryhman tarpeita ja vastataan niihin. Debriefing-
istunnon vetgjalla tulee olla rohkeutta ja taitoa kasitella vaikeita tunteita ja saada
“Juuttumat” purkautumaan. Istunnon vetgjalta vaaditaan taitoa huomioida ryh-
maan osallistuvien vastaanottokykya ja olla perilla ryhmaprosessista. Deb-

riefing-istuntoja voi olla useita ja tapaamisia jarjestetdén tarpeen mukaan. Myos
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lisdavun tunnistaminen ryhmassa on tarkeaa ja tarvittaessa rynmalaisia voidaan
ohjata jatkohoitoon. (Cullberg 1993, 24.)

5.3 Tydstamis- ja kasittelyvaihe

Tyostamis- ja kasittelyvaihe on traumaattisen tapahtuman psyykkista kasittelya
ja etéisyyden saamista siihen (Eskola & Karila 2007, 111). Tamé& vaihe tarkoit-
taa kriisi- ja traumaterapiaa sekd ammatillisesti johdettua vertaistukea. Tyosta-
misvaihe on tarkoitettu pitkdkestoisempaa tydskentelyd ja se on usein tiedos-
tamattomien muistojen kasittelyd. Kasittely tapahtuu traumaterapeuttisin mene-
telmin. Traumaattisia muistoja voidaan kayda lapi erilaisin menetelmin, esimer-
kiksi nykyisin kaytetdan paljon EMDR:aa (Eye Movement Desen sitization and
Reprocessing). Se on menetelma, jota kaytetdan huonosti puheen keinoin ta-
voitettavissa olevien tuntemusten kasittelyyn. Silmanliikkeell& poisherkistetaan
ja uudelleen prosessoidaan vaikeaa asiaa mielessaé. EMDR on terapeuttinen
lahestymistapa, jota kaytetaan yleisesti psyykkisten traumojen hoidossa myo6s
Suomessa. Menetelméassa yhdistyy useiden erilaisten terapiasuuntausten puo-
lia. EMDR on monivaiheinen ja erittdin asiakaskeskeinen hoitotapa, joka on al-
kujaan kehitetty traumaperéisen stressihairion (PTSD) ja traumatisoituneen
muistin hoitoon. (Saari 2003, 341.)

Tyostamis- ja kasittelyvaihetta voidaan prosessoida myds vertaistukena, jossa
samassa tilanteessa olevat ja saman kokemuksen kokeneet voivat jakaa koke-
muksiaan kriisitydntekijan kanssa. Erilaisilla kriisitydbn menetelmilla ja eri pro-
sessin vaiheissa voidaan kasitella psyyken eri tasoilla olevia ilmi6itd. Hyva krii-
siapu pitaa sisallaén psyykkisen ensiavun ja varhaisen intervention tarjoamisen
kaikille, jotka ovat kokeneet &killisen jarkyttavan tapahtuman. Tydstamis- ja ka-
sittelyvaiheen intervention tarpeen osalta on térkeé arvioida alkuvaiheessa, tar-
vitseeko avuntarvitseva jatkohoitoa. Poikkeuksena on vertaistuen jarjestaminen,
jota tarjotaan kaikille. (Saari & Hynninen 2003, 46 - 47.)
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6 Sokkivaiheen psykososiaalinen tuki eli henkisen ensiavun
istunto

Psyykkiseksi ensiavuksi kutsutaan psyykkisen sokin psykososiaalista tukimuo-
toa. Se on psyykkistd ensiapua, jota kaikkien hoitohenkilékuntaan kuuluvien
tulisi osata. Psyykkinen ensiapu on paljon yleisemmin tarvittu ensiaputaito kuin
fyysinen ensiapu. ( Saari 2003, 142.)

Hoitohenkilokunnan tehtavana henkisen ensiavun istunnossa vaiheessa on
supportio eli kuunnella aktiivisesti, ottaa vastaan reaktioita ja pitaa ylla keskus-
telua. Keskustelun yllapitaminen tarkoittaa henkisen ensiavun istunnossa kysy-
mysten esittamista, ei mielipiteiden ilmaisuja eika lohduttamista. Nama voivat
viestittda kriisissa olevalle, etta hoitava taho ei kestd hanen ahdistustaan, ja
kriisissé oleva peittaa todelliset tunteensa. Keskustelussa tuodaan esille myos
tulevaan valmistautumista eli esimerkiksi sita, millaisia psyykkisia reaktioita tai
psykosomaattisia oireita voi ilmaantua. Traumaattista ihmista tuetaan tilantees-
sa, mutta tunteista ei tdssa vaiheessa juurikaan puhuta. (Saari & Hynninen
2010,46.)

Henkisen ensiavun istunnossa olennaisinta on levollinen lasnéolo ja kaytossa
oleminen. Ihmisen ollessa psyykkisessa sokissa on tarkeéa luoda rauhoittava ja
turvallinen ilmapiiri, johon liittyy aito myodtaelaminen. Myo6taelaminen ei tarkoita
sitd, etta auttaja liikuttuu tilanteessa itsekin, vaan pysyy sellaisissa rajoissa, etta
kriisin kokenut luottaa auttajaan. Ihmisilla on suuri tarve puhua tapahtumasta.
Ihminen ajattelee useasti tapahtunutta, ja koko ajan tulee uusia muistikuvia mie-
leen. Tassa vaiheessa ihmisen annetaan puhua, ja valilla voi esittda jonkin tar-
kentavan kysymyksen. On hyvad muistaa, ettd henkisen ensiavun istunnossa
sokkivaiheessa oleva ihminen tarvitsee kuuntelijaa, ei kannanottoja. Jos ky-
seessé on tilanne, joka tuottaa hapeé&d, kuten raiskauksen uhriksi joutuminen, ja
josta ei haluta puhua, on hyva yrittda saada kriisissad oleva puhumaan koke-
muksistaan. Levollinen lasnédolo on tarkeda. (Saari 2003, 144.) Ihmista ei jateta
yksin ja tarvittaessa autetaan saamaan yhteys omaisiin. Autettavan annetaan
puhua, mutta traumaattisen kriisin kasittelyprosessia ei avata aktiivisesti. (Na-
tional Istitute for Health and Clinical Excellence 2005, 221.)
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Henkisen ensiavun istunnossa ei kannata lohduttaa uhria kertomalla, ettd nain
on kaynyt muillekin ihmisille, On parempi kertoa asioista, joista meilla on tark-
kaa tietoa. On hyva olla tarkka sanoissaan, etta ei loukkaa. Se, mikéa rauhoittaa
auttajaa, ei valttamatta rauhoita autettavaa. Samoin pyrkimys saada asia unoh-
tumaan lahtee auttajan tarpeesta. Kyseiset lohduttamiskeinot eivat auta trau-
maattisen kokemuksen kohdannutta ihmistd tdmé&n sokkivaiheessa. Ihminen ei

sokkivaiheessa née tulevaisuutta. (Saari 2003, 146.)

Olennaista on antaa tilaa reaktioille, tunteille ja ajatuksille. Ammattihenkilo ei
reagoi omilla tuntemuksillaan, ei neuvo eikd lohduta, koska se voi viestia ihmi-
selle, etta ei voi nayttaa oikeita tunteitaan. Psyykkisen sokin tehtavana on ihmi-
sen minan suojelu sellaiselta, jota ihminen ei kesta. Silla on siis eheyttava ja
koossa pitava voima. Siksi on tarkeaa, etta ihmisen sokkivaiheessa siihen ei

tule puuttua edella mainituilla asioilla. (Saari 2003,148.)

Sokkivaiheessa olevan ihmisen reaktiot voivat muuttua hetkessa. Esimerkiksi
ihminen, joka rauhallisesta olotilasta voi muuttua yhtakkia paniikinomaiseksi
jopa siind maarin, ettd ihminen ei pysty huomioimaan omaa turvallisuuttaan.
Auttajan tulee kyetéa olemaan looginen ja rauhallinen henkisen ensiavun istun-
nossa. Samoin puhetapa ja aanenpainot merkitsevét ja rauhoittavat sokkivai-
heessa. Neuvot ja ohjeet eivat jaa tassa vaiheessa mieleen, joten on hyva an-
taa ne kirjallisena. (Kiiltoméaki & Muma 2007, 16.)

7 Akuutin kriisiavun uhat ja riskit

Akuutti kriisiapu poikkeaa tavanomaisesta kriisityostd. Sopeutumisprosessin
aikana ihmisen uhat ovat erilaisia. Kriisin eri vaiheissa tarvitaan erilaista apua,
joten avun vaara ajoitus vie auttamiselta tehon ja voi aiheuttaa haittaa autetta-
valle. Avun oikea "annostelu” on tarke&&d. Sokkivaiheessa auttavat aktiivinen
kuuntelu ja lasnaolo seka kyky rauhoittaa tilannetta. Sokkivaiheessa ei tilanteen
kasittelyprosessia aloiteta, koska ihmisella ei sokkivaiheessa ole mahdollista
vield jasentda tapahtunutta. Jos uhka- tai stressitilanne jatkuu, kasittelyproses-

sia ei aloiteta. Potilaalle saattaa olla haittaa, jos suojareaktio murretaan. Esi-
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merkiksi, jos potilas on samalla kertaa hoidettavana fyysisen vamman takia,
jatkuvat uhka- ja stressitilanne seka sokkivaihe. (Saari & Hynninen 2010, 7 - 8.)

Keskeinen uhka sokkivaiheessa on se, ettd kokemattomat ammattiauttajat saat-
tavat kertoa omista kokemuksistaan, ottaa liiaksi kantaa tai lohduttaa lilan aikai-
sin. Trauman kokenut ei ennéta kasitella omia tunteitaan ja ajatuksiaan ja trau-
man kasittely estyy. Tyontekijan omat puutteelliset taidot reaktioiden vastaan-
otossa tuottavat kyvyttomyytta auttaa, jolloin asianomainen loukkaantuu ja sul-
keutuu. Myds auttajan kylma suhtautuminen voi olla uhka. Auttaja yrittda pitaa
tapahtuman kaukana itsestaén, jotta auttajan mielentasapaino kestaisi. (Saari &
Hynninen 2010, 7-8.)

Reaktiovaiheessa voi ongelmia tuottaa autettavan varhaisen puuttumisen vas-
tustus. Uskotaan, ettd ihmiset suurimmaksi osaksi selviavat, jolloin apua tarjo-
taan lian mydhaan. Avun tarvitsijoiden tavoittaminen on ongelmallista. Nykyi-
sissa tutkimuksissa on todettu, ettd traumaattisten asioiden valttely on vahingol-
lista. Jo kolmessa kuukaudessa traumaperédinen stressi kroonistuu, mista voi
kehittyd unettomuutta, depressiota, muita psyykkisia hairioita, ja paihteiden kay-
ton lisdantymista. Apua on tarjottava aktiivisesti, koska tuoretta traumaa on hel-
pompi hoitaa. (Saari & Hynninen 2010, 8.)

Oikea-aikaisuus on hyva huomioida autettavien vastaanotto- ja kasittelykyvys-
sa. Aikaisemmin on ollut kaytantbna, ettd asianomaisia tavataan kerran ja tarjo-
taan kuukauden paahan jalkipuintitilaisuus. Oikeanlainen annostelu ja asian-
omaisten vastaanottokyvyn huomioiminen voi tarkoittaa useampaa istuntoa
esimerkiksi viikon sisalla, jos kyseessa on jarkyttava tilanne. Jos naméa asiat
epaonnistuvat, asianomaiset sulkeutuvat, kokevat tulleensa loukatuiksi ja vetay-
tyvat pois. Myos auttajan kykya tunnistaa ahdistus ja defenssit (kieltdminen)
ovat tieto auttajalle siita, ettd traumaa ei voi viela kasitella inmisen kanssa. Liian
pitkélle jaanyt kriisi-istunto voi tuntua haavojen auki repimisené. Talldin puhu-
taan jo tyostamis- ja kasittelyvaiheesta. Menetelmina kaytetaan kriisi- ja trauma-
terapiaa, sururyhmia ja vertaistukea. Jatkohoidon tai seurannan tarpeen arvi-

oinnin puuttuminen on myos ongelmana. (Saari & Hynninen 2010, 8 - 9.)
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8 Hoitotydntekijan taitovalmiudet

Millaisia taitovaatimuksia hoitotyontekijaltd vaaditaan hdnen kohdatessaan krii-
siin joutunut ihminen? Hoitotyontekijan kyky kayttad omaa energiaansa luo toi-
selle ihmiselle my6s elinvoimaa ja eteenpain pyrkimysta. On kyettava luomaan
tunnelma, etta asiat jarjestyvat ja elama jatkuu. Edetéaan avuntarvitsevan ehdoil-
la ja aikataululla. HoitotyOntekijan tulee hyvaksyad myos hiljaisuus, antaa autet-
tavalle olla ajatustensa kanssa. HoitotyOntekijan tulee realistisesti ndhda omat
kykynsa ja voimavaransa. Rehellisyys ei tarkoita sita, etté pitaa sanoa kaikki,
mitd mieleen tulee. Rehellisyys tdssa yhteydessa tarkoittaa lupausten pitamista.
Samoin se, miten hoitotydntydntekija on lasna istunnossa, tarkoittaa rehellisyyt-
ta. Autettavat ndkevat, jos hoitotydntekija vain esittdd ymmartavansa ja olevan-
sa kiinnostunut, vaikka ei sita tosiasiassa ole.( Kiviniemi Laksy, Matinlauri, Ne-
valainen 2007, 24 — 31.)

Hoitotydntekijan kriisikoulutuksella on suuri merkitys, jotta h&n voi auttaa kriisin
kokeneita ihmisia. Samoin jatkuvalla ammattitaidon jatkokouluttautumisella voi-
daan lisata ammattitaitoa. Hoitotydntekijan tulee olla tietoinen omasta tyosken-
telytavastaan. Kyetakseen auttamaan objektiivisesti kriisisséa olevaa ihmista,
hoitotyOntekijan pitda tiedostaa myds oman elamansa kriisit ja traumat, etteivat
ne vaikuta auttamiseen. Hoitotydntekijdn on tunnistettava kuinka lahelle autet-
tavan kriisi tulee hoitotyontekijan omaa kriisia, eika silloin voi objektiivisesti aut-
taa kriisissa olevaa. Hoitotyontekijan tulee huolehtia, etta joku muu ottaa vas-
tuun autettavasta. Hoitotyontekijan taitovalmiutta on myds ymmartdd elaman
moninaisuutta ja ei sdikahda ihmisten voimakkaita tunteita ja raskaita kokemuk-
sia. (Kiiltoméki, Muma 2007, 45 — 46.)

9 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittd&a akuuttityoryhmén toimenkuvaan kuulu-
vaa kriisityota seka tukea akuutin psyykkisen kriisin kohdanneita ihmisia. Opin-
naytetyon tehtavana oli laatia psykiatrista akuuttityota tekevéalle hoitohenkildstol-
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le henkisen ensiavun toimintaohje, joka antaa tytkaluja, miten erilaisissa akuu-

teissa kriiseissa kohdataan ihmisia ja heidan omaisiaan.

Toimintaohje on tiivis ja lyhyt tietopaketti, jossa kuvataan, miten henkisen en-
siavun istunnot etenevét, ja mitd asioita istunnossa tulisi ottaa huomioon. Toi-
mintaohjeessa kerrotaan my6s mielen reaktioista ensimmaisina paivina seka
l&hiviikkoina. Toimintaohjetta voidaan hyddyntad akuuttia psykiatrista hoitotyota
tekevan hoitohenkiloston keskuudessa, niin avohoidossa, mutta myos sairaa-

lassa.

Tassa opinnadytetydssd toimeksiantajana oli Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (PKSSK), Tikkamé&en Aikuispsykiatrian polikli-
nikka akuuttityéryhma.

10 Opinnaytetyon toteutus

10.1 Toteutustapana toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle.
Tavoite on ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opas-
tamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamisestd. Se voi olla esimerkiksi
ammatilliseen kaytadnt6on suunnattu ohje tai opastus, kuten perehdyttamisopas
tai turvallisuusohje. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla myds jonkin tapahtu-
man suunnittelu ja toteutus. Tavoitteena on yhdistaa kaytannon toteutus tyo-

elaman tarpeita vastaaviksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinndytetydssad ensimmainen vaihe on aiheanalyysi eli ai-
heen ideointi. Oma motivaatio aiheeseen on tarkeaa. Aihe tulee olla myds ajan-
kohtainen tydelaméssa. Toinen vaihe on toimintasuunnitelma, jossa vastataan
kysymyksiin miten, mitd ja miksi tehdd&n, onko aiheesta jo aikaisempaa tutki-
musta. Toiminnallisen opinnaytety6n tarkoitus on yhdistaa ammatillinen teoreet-
tinen tieto ja kaytannon tyd. (Vilkka, Airaksinen 2003, 23, 26 - 27, 38 — 41.)
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittd& akuuttitybryhman toimenkuvaan
kuuluvaa kriisityota seké tukea akuutin psyykkisen kriisin kohdanneita ihmisia.
Opinnaytetyon tehtavana oli laatia psykiatrista akuuttitytta tekeville hoitajille
toimintaohje, joka antaa tydkaluja, miten erilaisissa akuuteissa kriiseisséd kohda-

taan kriisiin joutuneita ihmisia ja heidan omaisiaan.

Opinnaytetyoni sisaltaa teoreettisen osan lisaksi kaytannon tydkaluksi toiminta-
ohjeen henkisen ensiavun kriisi-istuntoihin. Mielestani teoreettinen osa ja toi-

mintaohje yhdessa antavat valmiudet henkisen ensiavun antamiseen.

Kerasin materiaalia aiheesta syksyn 2011 aikana, ja toisen pienryhmé&ohjauk-
sen jalkeen aihe alkoi jAsentyd. Keskusteltuani aiheesta akuuttityoryhman hen-
kilokunnan kanssa paadyin kriisi-istunnon toimintaohjeen tekemiseen. Aihe oli
minulla jo tiedossa opinnaytetyon aloitustilaisuudessa syksylla 2011. Keskuste-
lin aiheesta poliklinikkamme erikoislaékarin ja osastonhoitajan kanssa, ja my6s
he olivat samaa mielta, ettd toimintaohje selkiinnyttaisi toimintatapoja kohdata
kriisissé olevaa ihmisté tai omaista. Olen esitellyt aihettani useassa pienryhma-

ohjauksessa.

10.2 Kohderyhma ja toimintaohjeen suunnittelu

Opinnaytetyoni kohderyhma on psykiatrisessa akuuttitydssa tydskentelevat hoi-
totyontekijat, jotka kohtaavat akuutissa kriisissa olevia ihmisia. Lahtétilanteena
oli toimintaohjeen puuttuminen akuuttia psykiatrista psykososiaalisen tukea an-
tavilla hoitohenkildstolla.

Opinnaytetyon aihe nousi tydelaman tarpeista Tikkamaen Aikuispsykiatrian po-
liklinikalla akuuttitydryhmasta, jossa tydskentelen sairaanhoitajana. Aiheen va-
litsin siksi, koska samaan aikaan opiskelen Pohjois-Karjalan kesayliopiston jar-
jestamalla kriisi-interventiokoulutuksessa. Yhtena luennoitsijana toimii psykolo-
gian dosentti Salli Saari, ja halusin samalla syventaa tietdmystani myos teke-
mall& toimintaohjeen, joka palvelisi myds muita akuuttia psykiatrista hoitoty6ta

tekevia.
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Akuuttitydryhmassa tavataan paivystyksellisesti ns. henkistd ensiapua tarvitse-
via ihmisia, joita on kohdannut kriisi. Kiinnostuin aiheesta, koska hoitohenkil6-
kunnalla on ollut aiheesta koulutusta, mutta selke&a toimintaohje, joka auttaisi
mm. vastavalmistuneita hoitotyontekijoita tai psykiatriseen akuuttitybhon tulevia
uusia tyontekijoita vastaamaan kriisissa olevan ihmisen tuskaan, puuttuu. Hen-
kisen ensiavun paamaarana on auttaa kriisissa olevaa ihmista selviamaan va-

haisilla henkisilla vaurioilla elamassaan eteenpain.

Erikoissairaanhoidossa tydskentelevien, akuuttipsykiatriaa tekevien hoitohenki-
|6ston johtamien henkisen ensiavun istuntojen maaraa tai laatua Suomessa en
loytanyt. PKSSK:n akuuttitybryhnman henkisen ensiavun maaraa ei myoskaan
ole tdhan mennessa tilastoitu. Arviolta niitd on 30 - 40 istuntoa. Taman tyon
my6ta on akuuttitydryhman tilastointiin lisétty osio henkisen ensiavun kayntien
maaran seurantaan samalla tavoin kuin seurataan muutakin paivystyksellista
toimintaa. Tilanteet paasaantoisesti liittyvat omaisen itsemurhiin tai onnetto-

muustapauksiin.

Akuuttitydryhmassa tyoskentelee seitseman psykiatrista sairaanhoitajaa ja kaksi
mielenterveyshoitajaa. Tyd on kaksivuorotyota klo 8-16 ja klo 12—-20. Viikonlop-
puisin tydaika on klo 9-17. Arkipaivisin akuuttitydoryhméan tyonkuvaan kuuluu
vastaaminen ensiavusta tulleisiin psykiatrisiin konsultaatioihin seké paivystysai-
kaan ja viikonloppuisin psykiatrisiin konsultaatiopyyntdihin vastaaminen somati-
kan osastoilta sekd perusterveydenhuollon paivystyksesta tulleisiin psykiatrisiin
|&hetteisiin alaikaisten osalta.

Akuuttitydryhman henkilékunta on kaynyt Pohjois-Karjalan kesayliopiston jarjes-
taman kriisi-interventiokoulutuksen, joka antaa valmiudet kohdata kriisiin joutu-
nutta ihmista. Henkilokunnassa on vaihtuvuutta, ja kaikilla ei ole kriisityon koulu-
tusta. Myds akuuttityéryhman henkilékunta on kokenut tarvetta vastaavanlaisel-
le toimintaohjeelle.



22

10.3 Toimintaohjeen toteutus ja arviointi

Hyva opaslehtinen pitaa kiinnostusta ylla. Ulkoasun tulee olla siisti ja teksti mu-
kaansa tempaavaa. Kansilehti kertoo opaslehden siséllon ja oppaan nimen.
Kannessa voi olla myos kuva, joka on aiheeseen sopiva. My0s opaslehtisen
siséllon tulee olla selkea ja helposti luettavissa. Samoin johdonmukaisuus font-
tien ja asettelu tulee olla yhdenmukainen (Parker 1998, 263—-325.) Vaikka tutki-
muksen totutustapa on toiminnallinen, opinnaytetyo tulee tehda tutkivalla otteel-
la. Tietoperusta toiminnallisessa opinndytetydssa tarkoittaa aiheen tarkastelua
ja perustua alan kirjallisuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 155.)

Tama opinnaytetyd on laadittu teoriatiedon ja kaytannon kokemuksen perus-
teella. Pyysin palautetta toimintaohjeen kaytettavyydesta ja toimivuudesta sain
sisélléon ohjaajaltani seka kohderyhmaltd, johon toimintaohje on suunnattu.
Henkildkunta antoi palautetta toimintaohjeen luettavuudesta ja ymmarrettavyy-
destd, ja sain paljon hyodyllisida kommentteja, sekd muutosehdotuksia. Lahetin
henkilokunnalle saatekirjeen (liite 2). Toimintaohjetta ovat testanneet myds hoi-
totyontekijat, jotka eivat tee kriisityota. Liséksi toimintaohjeen on lukenut trau-
mapsykologi aikuispsykiatrian poliklinikalta ja traumapsykologi Salli Saari. Mo-

lemmat ovat antaneet ehdotuksia toimintaohjeeseen.

Toimintaohjeen ulkoasun suunnittelin itse. Kuvat on otettu ClipArtista ja sisaltd
on jasennetty teoriatiedon mukaisesti. Toimintaohjeessa edetaan henkisen en-
siavun istunnon mukaisesti ja siind kerrotaan lyhyesti istunnon eteneminen vai-
heittain. Toimintaohje tulee kayttoéon Tikkamaen Aikuispsykiatrian poliklinikan
akuuttitybryhmassa, ja jos kiinnostusta on, ohjetta voi hyddyntdaa muuallakin
PKSSK:n yksikdissa.

11 Pohdinta

11.1 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan mitata silla, miten tdsmallisesti ja tarkasti

tieto on ilmaistu, misté tieto on saatu tai mihin se perustuu (Hirsjarvi, Remes ,
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Sajavaara 2009, 107, 178, 217). On suhtauduttava kriittisesti valmiisiin aineis-
toihin ja niiden luotettavuuteen. Opinnaytetydn luotettavuutta lisdd opinnayte-
tyon tekijan tarkka selonteko toteutetusta tutkimuksesta. Kaikki tutkimukseen
liittyva on kerrottava totuudenmukaisesti ja selvasti. Luotettavuutta lisaa, miten
tutkimusta on aukaistu ja miten tutkimustuloksia arvioidaan. On ensisijaisen tar-

ke&&, miten tutkija asiat kertoo.

Kylman ja Juvakan (2007, 128) mukaan tutkimuksen luotettavuuskriteereihin
kuuluvat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Kasittelen
niista kahta: uskottavuutta ja refleksiivisyytta. Uskottavuus osoitetaan tutkimuk-
sessa ja sen tuloksissa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tut-
kimuksesta ja sen tuloksista eri vaiheissa tutkimukseen osallistuvien kanssa ja
heitd pyydetadn arvioimaan ohjeen paikkansapitavyytta. Uskottavuutta lisaa
my0s se, ettd tutkija on tarpeeksi pitkdn ajan tutkittavan asian kanssa. Samoin
luotettavuutta lisaa tutkimuspaivékirjan, jossa kerrotaan kokemuksia ja pohdin-

toja.

Olen pitanyt kirjaa koko opinnaytetyon prosessin ajan kuvaten, mita olen tehnyt
missakin vaiheessa, jotta eri vaiheiden eteneminen havainnollistuisi. Tyoskente-
lyni on ollut hyvinkin aaltoilevaa, mutta olen kuitenkin pitanyt opinnéytepaivakir-
jaa tyon etenemisprosessista (liite 3). Tama opinnaytetyo oli tydyhteisdlahtdinen
ja keskusteltuani aiheesta tydyhteisdssa ja esitellessani toimintaohjetta (lite 4)
henkilokunnalle, luotettavuus lisaantyi. Samoin opinnaytetyén ohjaajien saan-
ndllinen palaute ja korjausehdotukset veivat minua jarjestelmallisesti eteenpain
opinnaytetydn prosessissa. Luotettavuutta toimintaohjeelle toi myds oman ko-
kemuksen kautta saatu tieto siitd, mitd henkisen ensiavun istunnoissa tapahtuu
ja millaisia tilanteita niissa syntyy. Pohjana toimintaohjeessa kaytin sita koke-
muspohjaa miké itselle oli vaikeaa ensimmaisissa istunnoissa: mita sanoa tai

reagoida, mika on sallivaa ja mik& loukkaavaa.

Refleksiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijan omia lahtokohtia ja sitd, kuinka
tutkija vaikuttaa omaan aineistoonsa seka tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka
2007, 129). Minun positioni tassé tutkimuksessa on ollut se, etta olen akuuttityo-
ryhman jasen, mutta osaan kuitenkin asettua ulkopuolisena tarkkailemaan toi-

mintaa. Etuna minulla on se, ettd olen vasta kaksi vuotta toiminut akuuttity®-
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ryhmassa ja olen vastaavan hoitajan roolissa, jolloin kokonaisvaltainen toiminta

ja seuranta kuuluvat myds tyotehtavaani.

11.2 Tutkimuksen eettisyys

Ajatusten tai ideoiden plagiointi on varastamista toiselta. Eettisesti on oikein,
ettd lahdeviitteet merkitddn systemaattisesti. Jotta tutkimus olisi eettisesti hy-
vaksyttava ja tulokset luotettavia, on hyva noudattaa sovittua kaytantéa. Hyva
kaytantd on noudattaa toimintatapoja, huolellisuutta ja rehellisyytta. Avoimuutta
lisaa eettisesti kestava tiedonhankinta ja avoimuus tuloksia julkaistaessa. (Ma-
kinen 2006, 172.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002, 3-5) ohjeet opastavat etiikkaa ohjaa-
viin periaatteisiin. Vaatimuksena tekijan etiikalle on tutkimusvilpin valttaminen,
hyvan tutkimustiedon kayttaminen, tutkimustiedon raportointi ja esittdminen
vaatimusten mukaan. Muiden ty6 ja tutkimukset huomioidaan ja niille annetaan
arvoa. (Makinen 2006, 173.) Tassa opinnaytetydssa tiedonhankinnassa kaytet-
tiin mahdollisimman ajankohtaista ja uusinta tietoa. Lahdeviittauksissa kaytin
eettisesti oikeita, opinndytetyon ohjeen mukaisia kaytanteita, tekijoiden oikeuk-
sia loukkaamatta.

11.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittdmismahdollisuudet

Opinnaytetyona on psykiatrista akuuttity6td tekevélle hoitohenkilostolle oleva
toimintaohje. Jatkotutkimusaihe voisi olla talle opinnaytetydlle oppaan laajenta-
minen esimerkiksi psykiatrista hoitoty6ta opiskelevien sairaanhoitajien keskuu-
teen. Kuinka nuorena vastavalmistuneena sairaanhoitajana kohtaan tydssani

kriisiin joutuneen ihmisen? Miten etenen ja mita sanon?

Taman opinnaytetyon toimintaohje on yleisluonteinen, mutta jatkotutkimusai-
heena voisi olla viela tarkempi erittely erilaisista kriiseista ja miten ne poikkeavat
toisistaan: esimerkiksi miten onnettomuustilanteessa, itsemurhassa, vakavassa
sairastumisessa uhriksi joutunut ihminen kriisissa toimii ja miten uhria henkisen

ensiavun psykososiaalisin  keinoin voidaan auttaa. Samoin voisi tutkia
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PKSSK:ssa, miten uhrit ovat kokeneet kriisiavun ja miten he ovat hyodtyneet
henkisesta ensiavusta. Toimintaohjeen hyddynnettavyys on mielestani suuri.
Uudet tyontekijat ja vastavalmistuneet voivat hyodyntaa toimintaohjetta oman
ammattitaitonsa lisddmisessa ja saada rohkeutta kohdata akuutissa kriisissa
oleva ihminen. Muissa erikoissairaanhoidon yksikdissa ei ole tehty vastaavaa

toimintaohjetta, joten tata ohjetta voisi hytdyntdd myads siella.
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Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULY

SOPIJAOSAPUOLET:

TOIMEKSIANTAJA

Pohjois-Karjalan Sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen K'Y

Yhteystiedot:
oh. Sirkka Lehikoinen
Tikkamdientie 16, Talo 6/11, 80260 Joensuu puh. 050-3877683

Séhkoépostiosoite: sirkka.lehikoinen@pkssk.fi

OPISKELIJA
Tuija Kidhkénen THAKI10
Yhteystiedot: Antinkuja SA, 80100 Joensuu puh. 050-5720500

TOIMEKSIANTOSOPIMUS:

i A 4 SELINEINY

Psykiatrian hoitohenkildston toimintaohje erilaisiin akuutteihin kriiseihin

Osapuolet ovat tiniin sopineet toimeksiannosta seuraavaa: (esim. rahoitus, aikarajat,

tekijanoikeudet)

Toimeksiantaja ei osallistu kustannuksiin

i

.

Opiskelija tuottaa toiminnallisen opinnéytetyon Tikkaméen Aikuispsykiatrian pkl:n
Akuuttityéryhmézn henkisen ensiavun kriisi-istunnoissa kéytettaviksi.

Opiskelija esittdd valmiin tyén ARY:n tiimissd sovittuna ajankohtana.
Opiskelija toimittaa pkl:lle valmiin opinniytetyon.

Opinndytety6n ohjaajana PKAMK :ssa toimii Raija Tanskanen ja Kirsi
Sallinen

Piiviys ja allekirjoitukset

50 g0l < ik, Weihoniine 717@ fea i

Taimelciantaian aductaia ~
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Tiedonanto toimintaohjetta arvioivalle henkildkunnalle

Hei

Olen paivittaméassa sairaanhoitajan tutkintoani sairaanhoitaja AMK:ksi. Teen
toiminnallista opinnaytetyoté, jonka tarkoituksena on tehda akuuttia psykiatrista
kriisityota tekevélle hoitohenkilékunnalle toimintaohje kohdata kriisissa oleva
ihminen. Ensisijaisesti toimintaohjetta tullaan hydédyntamaan Tikkamaen Aikuis-
psykiatrian pkl:lla akuuttitybrynmassa. Opinnéytetybn toimeksiantaja on
PKSSK:n Aikuispsykiatrian pki.

Tarvitsen mielipiteita tuottamastani toimintaohjeesta. Toimintaohje sisaltaa krii-
sin kohdanneen ihmisen kohtaamiseen liittyvia ohjeita. Mielipiteesi on tarkea,
koska se antaa opinnaytetyohoni lisda luotettavuutta, seka auttaa minua huo-

maamaan myds parannusta tarvitsevat asiat opinnaytetydssani.

Laitan toimintaohjeen sinulle néin liitetiedostona séhkopostiin, jos ystavallisesti

voisit sitd minulle kommentoida viikon sisalla.

Annathan arviointia esimerkiksi seuraavista asioista:

. Onko ohjetta helppo lukea?

. Eteneekd ohje mielestasi loogisesti?

. Kykenisitkd vetamaan kriisi-istunnon ohjeen pohjalta?
. Mita haluaisit ohjeessa olevan lisaksi?

Terveisin Tuija



Opinnaytetydn prosessikuvaus
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Paivamaara Vaihe Kuvaus/sisalto
29.3.2011 Opinnaytetyon 0-info Yleista opinnaytetyon
tekemista
30.8.2011 Opinnaytetyon I-info Opinnaytetyon  aiheen
Aiheen valinta ilmoittaminen
27.10.2011 Aihesuunnitelma Aihesuunnitelman kirjoit-
taminen ensimmaista
ryhmaohjausta varten
27.10.2011 Ensimméainen tapaaminen opin- | Aihesuunnitelma vaihtuu
naytetyon ohjaajien kanssa kvalitatiivisesta  kirjalli-
suuskatsaukseksi
1.11.2011 Yhteys toimeksiantajaan Keskustelu aiheesta oh.
Sirkka Lehikoisen kans-
sa
15.11.2011 Toimeksiantosopimus Toimeksiantosopimus on
tehty ja allekirjoitettu oh.
Sirkka Lehikoisen kans-
sa
12.12.2011 Aihesuunnitelma Aihesuunnitelma vaihtuu
kirjallisuuskatsauksesta
toiminnalliseksi opinnay-
tetyoksi
26.1.2012 Tapaaminen opinnaytetydn ohjaa- | Opinnaytetyossa paljon
jien kanssa puutteita, joita yhdessa
ohjaajien kanssa kaytiin
lapi
20.2.2012 Helena lkosen tunnilla mukana Opinnaytetyon asetusten

opissa mukana sosio-
nomi-opiskelijoiden tun-

nilla
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13.3.2012 Opinnaytesuunnitelman palautus Opinnaytesuunnitelma
hyvaksyttiin
3/12 Toimintaohjeen testausta Toimintaohjetta testattu
ARY:n uusilla sairaan-
hoitajilla, seka pitkdan
akuuttityossa olleilla hoi-
tajilla.
5.4.2012 Helena Ikosen opinnayteasetelman | Kaytiin lapi toimintaohjet-
ohjausta ta
12.4.2012 Tapaaminen opinnaytetybn ohjaa- | Lupa esittda seminaaris-
jien kanssa sa huhtikuun lopussa
4/12 Tybeldman ohjaajan Kirsti Sainola- | Yhdessa viela stilisoi-
Rodriquezin kanssa tapaaminen daan opinnaytetyota
27.4.2012 Opinnaytetydn seminaariesitys




Liite 4 1 (6)

Toimintaohje akuuttia psykiatrista kriisitydta tekevalle hoitohenkil6kunnalle
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Kun yhteydenotto psykososiaalisen avun tarpeesta tulee,
tarjoa apua aktiivisesti, silla useimmat trauman kokeneet
eivat osaa hakea itselleen apua.

Yrita tukea uhrin selviytymista ja eldman hallintaa.

Pyri luontevaan vuorovaikutukseen.

Kuuntele ja turvaa rauhallinen tila tapaamiselle.

Tee avoimia, lyhyita kysymyksid tapahtuneesta.

Pida omat tunteet — avuttomuus, ahdistus, valta lohduttamis-
ta.
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Ilhmisen kohtaamisessa vuorovaikutuksessa tarkeaa:

1. Ole aidosti 1&snd ja toimi tilanteen mukaan

2. Valta fraaseja, koska ne voivat suututtaa tai loukata

3. Osoita empatiaa "Tdméa tuntuu varmasti pahalta, ”Ajatte-
len teitd” tai ”Olen pahoillani”. Viltd sanomasta Tie-
dan, milta sinusta tuntuu”.

4. Kuuntele.

5. Ala lupaa katteettomia, valta kritisointia tai kaskyja

6. Sano asiat yksinkertaisesti ja selkedsti, koska ihminen on
tunnemyrskyssa ja kaaoksessa.

7. Keskity olennaiseen.

8. Rohkaise ilmaisemaan tunteita.

9. Ota vakavasti surevan ilmaisut peloista ja myrskyisista
tunteista.

10. Muista auttajana omat rajasi.

11. Al4 osoita teennaistd ymmarrysta.



Muita periaatteita

Purkuistunto tulee kdynnistdd mahdollisimman nopeasti ta-
pahtuneen jalkeen, kuitenkin vuorokauden sisalla. Istunnon
kesto vaihtelee 20 minuutista tuntiin. Kuitenkin aika riippuu
istuntoon osallistuvien ihmisten mé&rasta. Jos istunto venyy
pitemmaksi, on selvad, ettd jalkipuintiprosessia on jatketta-
va psykologisella debriefingilla 1-3 paivdd mydhemmin.

Debriefing-purkuistuntoja jarjestda kunnan kriisiryhma.
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Henkisen ensiavun istunnon kulku

Istunnon slottusvarhe

Esittelykierros ja miksi istunto jarjestetdén

Sovitaan vaitiolosta hoitohenkilékunnan osalta

Kaikki osallistujat ovat tittelista riippumatta samanarvoisia.
Istunto pyritdan toteuttamaan keskeytyksetté.

WC-kéynti mahdollistetaan. Tilanteesta

riippuen tyontekija lahtee mukaan.

Istunnon aikana voidaan juoda esim. vetta.

Kéannykat pidetaan kiinni.

[stunnon fokiavaibe:

Kysy, mité4 on tapahtunut? Kysy, missé oli tapahtumahetkel-

14, millainen rooli oli tapahtuneessa.



[stunnon gatusvaibe ja reakiiovazhe

Kysy, mité ajatuksia tdma tilanne herattad. Mit4 sina
kuulit/mitd sind nait? Mité sind haistoit?

Reaktiot/ Milta tuntui, mika oli pahinta tapahtuman jalkeen
ja talla hetkella?

Ruumiilliset tuntemukset.

Vapaasti keskustelua, ei ole puhejarjestysta

Ihmisid rohkaistaan puhumaan, myds hiljaisempia

kannustetaan puhumaan
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Normalisointrvaibe:

Anna tietoa jatkohoidosta ja tulevaisuudesta sopiminen

1. Anna tietoa kdytannon asioista (Sovitaan mahdollinen
jatkokaynti kunnan kriisiryhméén tai uusintakéynti akuutti-
tyéryhmaan)

2. Normalisointia (”’On aivan normaalia, ettd te koette tassa
tilanteessa...”)

3. Kuvataan traumaperaisen stressireaktion oireet

* Nukahtamis - ja unessa pysymisen vaikeus. Muutaman
yon valvominen ei ole huolestuttavaa. Uni vahvistaa tunne-
tiloja, my6s negatiivisia. Sen takia unilddkkeen tarve on
mietittdvéa tarkkaan, koska tapahtuneen prosessointi on kes-
ken aivoissa.

Jos prosessi katkaistaan laékkeelld, toipuminen hidastuu. 3
y6td max unettomuutta, sitten unilddkkeen tarpeen arviointi
uudelleen.

*Artyneisyys ja vihanpurkaukset
* Keskittymisvaikeudet

* Séikkyminen



Istunnon psaiosvarbe:

Stressinhallintakeinoista keskustellaan ja annetaan
tietoa; suositellaan sitd, mitd ihmiset yleensékin tekevat,
ei kuitenkaan suositella epasuotuisia keinoja

(Alkoholi)

Korosta litkunnan merkitystd, koska se polttaa stressi-
hormonia.

Kehota kohtaamaan tilanteita ja ihmisid (Tapahtuman
jalkeinen eldma jatkuu).

Auta tukeutumaan omaan verkostoon (Omaiset, tyotove-
rit, kaverit).

Tee yhteenvetoa keskustelusta.
Selvitd jatkotoimenpiteet: tarvitseeko vield samalla ko-
koonpanolla tavata vai jatkaako kunnan Kriisiryhma.

Selvita laakarissa kaynnin tarve/sairasloma

Kannusta elamaan surusta huolimatta normaalia
arkea.

Vetdjien yhteistietojen jakaminen
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Kerrotaan trauman kokeneelle mielen reaktioista en-
simmaisiné paivina

Tiedon prosessontl muuiluu

Kerro, ettd voi olla epétodellinen olo, kuin katsoisi sivusta:
”E1 voi olla totta™.

Kasitys ajasta muuttuu, minuutti voi tuntua tunnilta.
Supermuisti; osaa toimia sokista huolimatta rationaalisesti.
Helppojakin paatoksia on vaikea tehda.

Kokemus, ettd tarvitsee ymmartad tapahtunut, esimerkiksi
tietdd syy tai l0ytaa syyllinen.

Tuntest

Kerro, ettd voi olla turta olo, tunteet purkautuvat voimak-
kaasti itkuisuutena; voi tuntea syyllisyyttd, vihaa, pelkoa,
surua tai helpotuksen tunnetta.

Kerro, ettd voi mydhemmin tunnistaa hajuja, &ania, nahda
tapahtuman yksityiskohtia.

Kebon reakiiof

Kerro, ettd voi tuntea kuumaa ja kylmaa, sen sijaan néalkaa
ei tunneta

Voi kokea ponnettomuutta, ajattelun aaltoilua.
Nukahtamisvaikeutta tai uni on katkonaista.



Trauman kokeneen tuntemukset lahiviikkoina

Tapahtumat tulevat mieleen yha uudelleen.
Voit tuntea levottomuutta ja rauhattomuutta
Artyisyytta ja maltin menettamista voi esiintya
Voit kokea olevasi apea ja ahdistunut

Sinulla voi olla muisti— ja keskittymisvaikeutta

MUISTA:

Samassa tilanteessa olevat voivat reagoida hyvin erilaisilla
tavoilla.

Reaktiot lieventyvét ajan myota. Niitd voi ilmentya kuiten-
kin aikojen péaastd uudelleen. Reagointi tarkoittaa tapahtu-
man tyostamistd. Pikkuhiljaa toipuminen alkaa, ja jarkytta-
vastd kokemuksesta huolimatta elama jatkuu.
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