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Opinnaytetydmme tilaajana toimi Helsingin kriisipaivystys ja tydmme tarkoituksena oli sel-
vittda milla tasolla Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitohenkiléston tietamys Helsingin krii-
sipaivystyksesta on. Halusimme tietda, onko ensihoitohenkildstda perehdytetty yhteis-
tyosta kriisipaivystyksen kanssa, ovatko he tietoisia siita keita kriisipaivystyksessa tyosken-
telee ja keratad kokemuksia yhteistydsta kriisipaivystyksen kanssa. Selvitimme myoés, onko
ensihoitohenkil6stolla kehittamisideoita yhteistydon parantamiseksi.

Tavoitteemme oli lisata ensihoitohenkiloston tietamysta kriisipaivystyksen palveluista ja toi-
mintatavoista. Psykososiaalisen tuen tarjoamista saatelee useampi laki, joiden mukaan
tuki kriisitilanteissa kuuluu kaikille Suomessa oleskeleville. Yhteisty6ta ja tietoisuutta tehos-
tamalla pyritdan parantamaan ensihoidon kohtaamien asiakkaiden ohjausta psykososiaali-
sen tuen piiriin.

Opinnaytetyo toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa teimme kirjalli-
suuskatsauksen, josta saimme tyéllemme teoriapohjan. Tassa osiossa avaamme psyko-
sosiaalisen tuen merkitysta ja jarjestamistd Suomessa, keskittyen erityisesti Helsinkiin.
Toisessa vaiheessa toteutimme kyselytutkimuksen yhteistydssa Helsingin pelastuslaitok-
sen kanssa. Kutsu kyselyyn lahetettiin ensihoitohenkildstolle kahdesti syksyn 2021 aikana.

Kyselytutkimuksen tuloksena saimme 44 taytettya vastauslomaketta. Vastauksia saatiin
perustason, hoitotason ja ladkariyksikdiden tydntekijdiltd. Taman lisdksi saimme vastauk-
sia kaikilta pelastusasemilta, Suomenlinnaa lukuun ottamatta.

Saatujen tulosten perusteella Helsingin ensihoitohenkildstdlla vaikuttaisi olevan isolta osin
ainakin perustason kasitys kriisipaivystyksen olemassaolosta ja roolista psykososiaalisen
tuen tarjoajana. Epaselvyytta kuitenkin nayttaisi olevan esimerkiksi siind, ovatko kriisi-
paivystyksen tyontekijat ammattilaisia vai vapaaehtoisia. Ensihoitohenkildstélla oli myos
paljon ideoita oman osaamisensa lisadmiseksi. Naista paallimmaisina erilaisten tydpajojen
jarjestaminen tai tyonkierto kriisipaivystyksessa. Opinndytetydn pohjalta ehdotammekin yh-
den, tai molempien ehdotusten toteuttamista yhteistydn ja osaamisen kehittdmiseksi.
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This study was commissioned by the Helsinki Crisis and Emergency Services (HCES), and
its purpose was to find out how familiar the emergency care staff at the Helsinki Emer-
gency Department (HED) were with the cities HCES. We wanted to know had the emer-
gency care staff received orientation regarding the HCES and were they aware of who
worked there. We also wanted information on the experiences they’ve had cooperating
with HCES, and if they had any suggestions on how to further improve cooperation.

Our goal was to improve the emergency care staff's knowledge of the HCES and their ser-
vices. Psychosocial support should be available to everyone residing in the country, as dic-
tated by multiple laws. By improving the cooperation between the two departments we aim
to make it easier for those in need to access psychosocial support services through the
emergency care units.

The study was conducted in two parts. First, we did a literary review which created the the-
oretical basis for our work. In this part of the study we explain what psychosocial support
means as a whole, how it's organized in Finland, and more specifically, in Helsinki. In the
second part we asked the staff at the HED to fill out a questionnaire concerning their famili-
arity with the HCES. This questionnaire was sent out twice during the fall of 2021.

As a result of the questionnaire we received 44 filled out forms. Among the recipients were
staff from all levels of emergency care units, except for the EMS Supervisor unit. We also
received answers from all of the HEDs current stations, except for Suomenlinna.

In conclusion with the results from the questionnaire it seems like the emergency care staff
do mostly have a basic understanding of the existence of the HCES and of their role as a
provider of psychosocial support. However, some things did arise that seemed to be a little
unclear to the emergency care staff, for instance if the employees at the HCES were pro-
fessional crisis workers or volunteers. The emergency care staff also had ideas on how to
further develop their own knowledge of psychosocial services; like providing them with
workshops or lectures on crisis work, or to organize a job rotation with the HCES. Based
on this study we also conclude that one or both of these suggestions should be put in
place to further develop the cooperation between the departments.

Keywords Emergency care, crisis and emergency care, crisis
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoituksena on ollut kartoittaa Helsingin pelastuslaitoksen ensihoi-
tohenkildston tietoisuutta Helsingin kriisipaivystyksen toiminnasta. Tata varten olemme
selvittdneet Helsingin kriisipaivystyksen ja Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitohenki-
16stdn yhteistydn sujuvuutta asiakkaan ja/tai omaisten ohjaamisessa lakisaateisen kriisi-
tuen piiriin (Sosiaalihuoltolaki 1201/2014) Helsingissa toimivan ensihoitohenkildston na-
kékulmasta. Olemme molemmat tehneet ensimmaisen mielenterveys- ja paihdetydn har-
joittelun Helsingin kriisipaivystyksessa (Metropolian opinto-oppaassa harjoittelu kulkee
nimelld Paatoksenteko hoitotydssa -harjoittelu (Opinto-opas 2020)). Teimme harjoitte-
lumme eri aikaan, jonka lisaksi toinen meista on tehnyt kriisipaivystykseen keikkatyota
ja sijaisuuksia. Taman ansiosta meilla on laajahko kuva kriisipaivystyksen toiminnasta
muun muassa ennen ja jalkeen Erica-hatakeskusjarjestelman kayttéonottoa. Harjoitte-
lusta saamamme tiedon ja kokemuksen pohjalta jaimme miettimaan, onko kentalla tyds-
kentelevilla ensihoidon tyontekijoilla tarpeeksi tietoisuutta Helsingin Kriisipaivystyksen

tyoskentelytavoista ja roolista traumatisoivan kriisin kokeneen asiakkaan hoitoketjussa.

Olemme tavanneet Helsingin kriisipaivystyksen johtavan kriisitydntekijan Riikka Hama-
ldisen kanssa ja yhdessa rajanneet tydmme paaasiassa perustason ensihoidossa tyos-
kentelevaan ensihoitohenkil6stoon. Rajauksemme perusteena oli hoitotason tyonteki-
j6ille aikaisemmin jarjestetty tydnkierto mahdollisuus kriisipaivystyksen tiloissa, joten silla
perusteella heilld on jo enemman tietoa kriisipaivystyksen toiminnasta. Saatujen vas-
tausten perusteella paatimme kuitenkin analysoida usean eri tason yksikdiden henkil®s-

ton vastauksia.

Toivomme opinndytetydmme lisdavan tietoisuutta Helsingin kriisipaivystyksen roolista
psykososiaalisen tuen jarjestajana ja tuen tarkeydesta Helsingin pelastuslaitoksen tyon-
tekijoiden piirissa. Opinnaytetydmme tilaaja on Helsingin kriisipaivystys. Tydelaman

edustajana toimii Helsingin Pelastuslaitoksen ensihoitomestari Antti Taskinen.

2 Tietoperusta

Taman otsikon alle olemme keranneet tietoa opinnaytetydmme aiheeseen liittyvista ka-
sitteista, seka luoneet yleiskatsauksen kriisityostd. Puhumme psykososiaalisesta tuesta

kokonaisuutena ja siita, miten se on Helsingissa jarjestetty.



2.1 Kasitteet

Opinnaytetydbmme sujuvaa lukemista varten kerasimme listan avattavista kasitteista. Ka-

sitteet ovat aakkosjarjestyksessa.

Tassa opinnaytetydssa kaytdmme sanaa asiakas, viitatessamme traumatisoivan kriisin
kokeneeseen henkiloon. Keskitymme erityisesti yksilo ja perhetasolla kohdattuihin trau-
matisoiviin kriiseihin, joita viranomaiset yleisimmin kohtaavat tydssaan. Asiakas on siis
kohdannut esimerkiksi laheisen akillisen kuoleman, vakavan loukkaantumisen tai yllat-
tavan vakivallan kokemuksen. Vaativien erityisryhmien psykososiaalisen tuen tarpeen
tarkastelemisen jatamme taman tyon ulkopuolelle. Erityisryhmiin voidaan katsoa lukeu-
tuvan muun muassa suuronnettomuuksien uhrit, pakolaiset, turvapaikanhakijat, kidutetut

ja sotilaat. (Kaypa hoito -suositus 2020a.)

Ensihoitohenkilbstélld tarkoitamme Helsingin pelastuslaitoksella tydskentelevia henki-
16ita, jotka toimivat saanndllisesti ensihoitotehtavissa. Pelastuslaitoksella tyoskentelee
opinnaytety6ta kirjoittaessa noin 400 henkil6d ensihoidon piirissa, joko palomies-ensi-
hoitajan virassa tai paatoimisena ensihoitajana. (Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito
2019.)

Hoitotason ambulanssi on ensihoitoyksikkd, jolla on valmiudet perustason ensihoitoyk-
sikdn tehtavien lisdksi tehda muun muassa tarkennettu tilanarvio potilaalle, tehda koh-
dennetummat tutkimukset ja vaativammat hoitotoimenpiteet. Yksikolla on myds valmiu-
det annostella suonensisaisia laakkeitd sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti. (Helsin-

gin pelastuslaitoksen ensihoito 2019.)

Perustason ambulanssi on ensihoitoyksikko, joka pyrkii tekemaan tilanarvion potilaan
peruselintoiminnoista, aloittamaan henkea uhkaavien tilojen valittdmat hoitotoimet ja an-
nostelemaan luonnollista tietd annettavat Iddkkeet sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti

(Helsingin pelastuslaitoksen ensihoito 2019).

Psykososiaalinen tuki traumaattisissa tilanteissa sisaltda akuutin kriisitydn lisdksi myos
kiireellisen sosiaalityén. (STM 2019.)



Sosiaali- ja kriisipdivystykset ovat ympari vuorokauden toimivia viranomaistoimijoita,
jotka voidaan halyttaa paikalle psykososiaalista tukea vaativiin tehtaviin, kuten suuron-
nettomuustilanteisiin tai yksittaisia henkil6ita tai perheita koskeviin traumaattisoiviin krii-
seihin. (STM 2019.)

Traumaattisella kriisillé/tapahtumalla tarkoitetaan akillista ja ennalta arvaamatonta tilan-
netta, joka vaikuttaa ihmiseen voimakkaasti. Henkild voi olla tapahtuman kokija, silmin-
nakija tai se voi tapahtua hanen laheiselleen. Tapatumaan voi liittyd esimerkiksi kuo-
lema, loukkaantuminen, vakivalta tai ndiden uhka. Nimesta huolimatta tapahtuma ei kui-
tenkaan aina aiheuta traumaa. (STM 2019.) Traumaattisen tapahtuman maaritelma on
vaihdellut DSM ja ICD-luokituksissa vuosien ajan. Tama on vaikeuttanut pitkakestoisen

tutkimuksen toteuttamista ja tutkimusten vertailua. (Yehuda ym. 2015: 1-22).

Traumatisoituminen on tilanne, jossa henkild on kokenut omat selviytymiskeinot ja voi-
mavarat ylittavan ylivoimaisen tapahtuman. Traumatisoituminen voi tapahtua yksildtason
lisdksi myOs yhteison tai organisaation tasolla. Psyykkisen traumatisoitumisen kuormit-
tavuuteen vaikuttavat muun muassa tapahtuman jarkyttavyyden aste, kuinka pitkaan
stressitilanne on kestanyt, ja kuinka yllattava se on ollut ja yksilén henkildhistoria. (STM
2019; Kaypa hoito -suositus 2020a.)

Traumaperéinen stressihéirié eli PTSD on hairittila, jossa jarkyttavan tilanteen kokenut
karsii jatkuvista voimakkaista kriisireaktioista. Naita reaktioita ovat esimerkiksi jatkuvat
muistikuvat tai voimakkaat takaumat. Oireiden jatkuvuuden mydta henkildn elama rajoit-
tuu, silla usein hairidsta karsiva pyrkii valttdmaan tilanteita, jotka voivat muistuttaa tapah-
tumista. Hairion diagnosointi voidaan aloittaa aikaisintaan 4 viikon jalkeen tapahtumasta.
(Kaypa hoito -suositus 2020a; Yehuda ym. 2015: 1-22.)

Viranomaisilla tarkoitamme tassa opinnaytetydssa ensihoitohenkildstoa, pelastajia, po-
liseja ja sosiaaliviranomaisia. Viranomaisstatusta ei kaikilla nailla ammattiryhmilla ole,
mutta sidosryhmien ja kayttamamme kielen selkeyttamiseksi viittaamme heihin kaikkiin

viranomaisina.



2.2 Traumatisoivan kriisin kulku

Traumatisoivat kriisit ovat ennalta arvaamattomia tapahtumia ihmisen elamassa, jotka
vaikuttavat voimakkaasti perusturvallisuuden tunteeseen. Tilanne myds koettelee henki-
I6n voimavaroja ja selviytymiskeinoja. Tapahtuma voi kohdistua henkil6on itseensa, ha-
nen laheiselleen tai han voi olla silminnakijan roolissa. Esimerkkeja traumatisoivista krii-
seista ovat Iaheisen &killinen ennalta arvaamaton kuolema tai vammautuminen, vakival-
lankokemukset, tulipalotilanteet ja luonnonkatastrofit, kuten tulvat tai maanjaristykset.
Koska psykososiaalisen tuen tarpeessa olevaa ei aina pysty helposti tunnistamaan, on-
kin tarkeaa, ettei jaada odottamaan oirekriteerien tayttymistd ennen tuen aktivoimista.
(STM 2019; Kaypa hoito -suositus 2020a; Peebles-Kleiger & Zerbe 1998: 181-196;

Suuronnettomuusopas 2015.)

Kriisireaktiot ovat mielen normaaleja reaktioita, jotka auttavat asiakasta kasittelemaan ja
sopeutumaan jarkyttavaan tilanteeseen ja sen jalkeiseen elamaan. Reaktiot jaetaan teo-
reettisesti neljaan vaiheeseen: sokkivaihe, reaktiovaihe, sopeutumis- ja kasittelyvaihe
sekad uudelleen orientoitumisen vaihe (Cullberg 1975: 111-177; Palosaari 2008; Saari
2000: 41-68). On kuitenkin muistettava, etta vaiheet kulkevat limittain kriisiprosessin ai-
kana. Kriisiprosessin pituus vaihtelee myds asiakkaiden valilla, riippuen heidan aikai-
semmista kokemuksistaan, tapahtuman kasittelyn tavoista ja tapahtuman jarkyttavyy-
desta. Ensihoitohenkildston ja muiden kentalla toimivien viranomaisten kannalta sokki-
vaihe ja reaktiovaihe on tarkeintd tunnistaa ja ymmartaa, silld naitéd vaiheita tavataan
kenttatydssa eniten. On myos tarkedd ymmartaa, miten auttajana tulee naissa tilanteissa
toimia ja kayttaytya, jotta asiakkaalla olisi parhaat mahdollisuudet alkaa kasittelemaan
kriisiaan. (Jacobsson & Akerstrom 2015; STM 2019; Terveyskyla 2019; Terveyskyla
2018.)

Sokkivaihe on kriisireaktioista ensimmainen ja se toimii mielen suojareaktiona sellaisissa
tilanteissa, joita mieli ei pysty kerralla kasittelemaan. Se nayttaytyy eri ihmisilla hyvinkin
eritavoin: lahes olemattomat reaktiot tai hyvinkin voimakkaat reaktiot. Esimerkkeja sok-
kivaiheen reaktioista ovat lamaantuminen, mekaaninen toiminta, paniikki, kiihtyminen,
huutaminen, itkeminen ja vaeltelu. Asiakkaan kannalta tarkeinta olisikin turvallisuuden
tunteen luominen ja tarvittaessa rauhoittelu. (Cullberg 1975: 111-177; ICD-10 2019:
F43.0; Palosaari 2008; Peebles-Kleiger & Zerbe 1998: 181-196; STM 2019; Terveyskyla
2019; Terveyskyla 2018.)



Sokkivaiheessa olevien asiakkaiden kyky kasitella ja vastaanottaa uutta tietoa on heikko.
Voikin sanoa, etta asiakas havaitsee ymparistdaan pirstaleisesti. Esimerkiksi viranomai-
silta saatujen ohjeiden, aikataulujen ja toimintasuunnitelmien muistaminen on epavar-
maa. Asiakas ei mydskaan osaa tassa vaiheessa pyytaa apua, silla mieli ei vield kasita
tilanteen kuormittavuutta. Toisaalta asiakkaalle saattaa jaada hyvinkin selkeita ja tark-
koja muistikuvia pienista yksittaisista tilanteista tai asioista, joita hdnen ymparilldan ta-
pahtuu. Sokkivaiheessa olevan asiakkaan kanssa tyoskentelevan onkin oltava tarkka
kayttdytymisensa ja sanavalintojensa kanssa. (Cullberg 1975: 111-177; ICD-10 2019:
F43.0; Palosaari 2008; Peebles-Kleiger & Zerbe 1998: 181-196; STM 2019; Terveyskyla
2019; Terveyskyla 2018.)

Sokkivaihe muuttuu reaktiovaiheeksi tunneissa tai muutamissa paivissa. Asiakas alkaa
tassa vaiheessa vahitellen muodostaa kasitysta traumaattisesta tapahtumasta, mutta ei
ole viela taysin valmis vastaanottamaan kaikkea tietoa kerrallaan. Asiakkaan mieleen
muistuvat traumaattiseen tapahtumaan liittyvia tunnetiloja ja muistoja, jotka aloittavat
traumaattisen tilanteen kasittelemisen pala kerrallaan. Asiakas saattaa kuitenkin palata
sokkivaiheeseen, jos esimerkiksi jokin muisto osoittautuu mielelle liian raskaaksi. Tyypil-
lista reaktiovaiheessa ovat voimakkaat, ristiriitaiset ja vuoristomaiset tunnetilojen vaihte-
lut. Tunnetilojen voimakkaat vaihtelut saattavat aiheuttaa asiakkaalla voimakasta ahdis-
tusta ja jopa hulluksi tulemisen pelkoa. Kriisi saattaa nayttaytya myos kehon fyysisina
reaktioina kuten unettomuutena, ruokahaluttomuutena, pahoinvointina, vapinana ja
paansarkyna. Reaktiovaiheessa asiakkaalla on useimmiten erityisen suuri tarve puhua
tapahtuneesta. Keskusteluapu onkin toipumisen kannalta ensisijaisen tarkeaa, silla se
jasentda mieleen traumaattisen tapahtuman kulkua ja asiakkaan omia reaktioita. Krii-
siavun arvo reaktiovaiheessa perustuu traumaattisen tilanteen turvalliseen kasittelyyn.
Osa mieleen tulevista ajatuksista ja tunteista saattavat olla asiakkaalle liian raskaita ka-
sitelld yksin, jolloin kriisitydntekija pystyy tukemaan niiden ajatusten kasittelemisessa tur-
vallisessa ymparistéssa. Traumaattisen tapahtuman koskiessa esimerkiksi perhetta tai
isompaa ryhmaa on suositeltavaa kasitella tapahtumaa myds ryhman kanssa. Tama sy-
ventaa ryhman sisaista sosiaalista tukiverkostoa ja auttaa kaikkia osallistuneita kasitte-
lemaan tapahtunutta ja normalisoimaan kriisireaktioita. (Cullberg 1975: 111-177; Palo-
saari 2008; Peebles-Kleiger & Zerbe 1998: 181-196; STM 2019; Terveyskyla 2018; Ter-
veyskyla 2019.)

Sopeutumis- ja késittelyvaiheeseen asiakas siirtyy muutaman kuukauden kuluttua trau-

matisoivan tapahtuman jalkeen. Tassa vaiheessa tapahtuman vaiheet tiedostetaan jo



kohtalaisen hyvin eika ajatukset pyori enda yksinomaan traumaattisessa tapahtumassa.
Mieliala saattaa tassa vaiheessa olla surullinen, hajamielinen ja artynyt. Uudelleen orien-
toitumisen vaiheessa, noin vuoden kuluttua tapahtumasta, tapahtuma ei enaa hallitse
elamaa vaan se liittyy osaksi eldamantarinaa. Tulevaisuuteen katsominen helpottuu eika
se kuluta asiakkaan voimavaroja enaa samalla tavalla kuin muissa kriisin vaiheissa. Krii-
sitydn kannalta asiakkaan voimavarojen kartoittaminen ja muun muassa PTSD:n seu-
lonta ovat naissa vaiheissa tarkeitad prosesseja. Kasittely- ja sopeutumisvaiheessa ole-
via asiakkaita ei kentalld toimivien viranomaisten toimesta enda paasaantdisesti ohjata
Helsingin kriisipaivystyksen asiakkaiksi. (Cullberg 1975: 111-177; Palosaari 2008; STM
2019; Terveyskyla 2018.)

Sokkivaihe
Turvallisuudentunteen luominen ja psykososiaalisen tuen
tarjoaminen!

Kohtaamisessa huomioitavaa:
Hyvin vaihtelevat reaktiot - olemattomista voimakkaisiin!
- lamaantuminen, mekaaninen toimiminen, paniikki, huuto, itku.

Ihmisen havaitseminen ja muistaminen pirstaleista.

Reaktiovaihe
Kuuntelu, keskustelu ja psykososiaalisen tuen tarjoaminen!

Kohtaamisessa huomioitavaa:
Ihmisen voimakkaat, ristiriitaiset ja vuoristomaiset tunnetilojen
vaihtelut.

Kuva 1. Yhteenveto sokki- ja reaktiovaiheesta. (Kuvat Pixabay 2020)

2.2.1 Sairastuminen

Psyykkisesti erityisen stressaavat tilanteet (lyhyt- tai pitkdkestoiset) voivat aiheuttaa 1aa-
karin diagnosoitavissa olevia mielenterveyshairidita. Naista yleisin on traumaperainen
stressihairio eli PTSD. Traumaattisen kriisin kokeneen asiakkaan laaketieteellinen diag-
nosoiminen ei ole ensisijaisen tarkeda. Sairastumiseen vaikuttaa muun muassa ihmisen
aikaisempi mielenterveyden tila, millainen traumaattinen tapahtuma on ollut kyseessa,
kuinka suuri merkitys tapahtumalla on sen kokeneelle ihmiselle, ja minka ikaisena trau-
maattinen tapahtuma koetaan. Asiakkaalla on yleensa, etenkin alkuvaiheessa, erityisen
suuri tarve puhua kokemastaan tilanteesta turvallisessa ymparistdssa ja silla tavoin ka-

sitelld traumaattista tapahtumaa. PTSD:n ehkaisemiseksi ei ole kehitetty virallista mene-



telmaa, joten oireiden aikaisella tunnistamisella on tarkea merkitys asiakkaan ennustee-
seen ja oikeanlaista hoidon suunnittelua varten (Saari & Karanci & Yule 2011). Ammat-
tilaisen arvioidessa asiakkaan olevan riskiryhmaa, tulisi PTSD oireilua seuloa esimer-
kiksi kyselylomakkeella tasaisin valiajoin. Ensimmainen seulonta voidaan tehda aikaisin-
taan kuukausi traumaattisen tilanteen jalkeen luotettavien tulosten saamiseksi. PTSD:n
seulontaa voi suorittaa 1aakarin lisaksi esimerkiksi akuutin kriisitydbn ammattilainen. Seu-
lonnan apuvalineena toimii erilaiset ammattilaisten laatimat kyselylomakkeet, kuten The
Impact of Event Scale- kysely (IES) (Kaypa hoito -suositus 2020b). Suomessa Kirjoitus-
hetkelld kaytetyn Maailman terveysjarjeston ICD- 10 tautiluokituksen mukaan PTSD:n
tyypilliseen oirekuvaan kuuluu muun muassa traumaan liittyvien muistikuvien ilmaantu-
minen esimerkiksi uniin, hairitsevat takaumat, tunne-eldaman hiipuminen, kyvyttémyys
tuntea mielihyvan tunteita, sosiaalisten tilanteiden valttely, eristaytyminen ja traumaatti-
sesta tapahtumasta muistuttavien tilanteiden valtteleminen. PTSD:n ohella voi esiintya
samanaikaisesti myds muun muassa masennusta, ahdistuneisuutta ja paihteiden vaa-
rinkayttéa. On huomioitava, etta traumaattisen kokemuksen jalkeen kaikki eivat sairastu
PTSD:hen tai muuhun diagnosointia vaativaan mielenterveyshairioon. (ICD-10 2019:
F43; Kaypa hoito -suositus 2020a; Peebles-Kleiger & Zerbe 1998: 181-196; STM 2019.)

Asiakas saattaa oireilla PTSD:n kaltaisella tavalla, mutta ei kuitenkaan tayta kaikkia ICD-
10 asettamia kriteereitd. Talldin voidaan puhua esimerkiksi osittaisesta PTSD:sta, joka
tulisi diagnosoida "muun vakavan stressireaktion” koodilla. Uudessa ICD-11 tautiluoki-
tuksessa (ei ole kirjoitushetkelld Suomessa virallisesti kaytdssa, silla sita ei ole suomen-
nettu) psyykkisesti stressaavista tilanteista johtuvien hairididen diagnosoimista on tar-
kennettu. ICD-10:ssa voidaan diagnosoida erikseen akuutti sokkireaktio, joka vastaa kri-
teereiltdan traumaattisen kokemuksen jalkeista sokkivaihetta. Taméa on ICD-11:sta pois-
tettu diagnoosi listalta ja mielletddn mielen normaaliksi reaktioksi, joka on mahdollisesti
altistava tekija. PTSD:n ohella uudessa tautiluokituksessa on diagnosointimahdollisuus
monimuotoiselle PTSD:lle ja pitkittyneelle surulle. (ICD-10 2019: F43.1; ICD-11 2019:
6B40, 6B41, 6B42, QE84; Kaypa hoito -suositus 2020a; STM 2019.)

2.3 Psykososiaalinen tuki Suomessa

Suomessa akuuttiin kriisitydbhdn erikoistuneet palvelut on toteutettu hyvin eritavoin eri-
puolilla maata. Psykososiaalista tukea tarjotaan sosiaali- ja kriisipaivystysten ohella

muun muassa perusterveydenhuollossa, tyoterveydenhuollossa, kouluterveydenhuol-



lossa, psykiatristen palveluiden yhteydessa ja kolmannen sektorin palveluina. Psyko-
sosiaalisen tuen saatavuudesta sdadetaan useissa virallisissa lahteissa kuten lakipyka-
lissa, valtioneuvoston asetuksissa ja sosiaali- ja terveysministerion julkaisuissa. Lain mu-
kaan psykososiaalisen tuen jarjestaminen on paaosin kuntien vastuulla. Akuutteihin ti-
lanteisiin tarkoitettujen paivystysten jarjestaminen voi olla kuntien lisaksi my0ds sairaan-
hoitopiirin vastuulla. Sosiaalipdivystykset kuuluvat osaksi ymparivuorokautista paivys-
tysjarjestelmaa, joiden edellytetdan tekevan yhteisty6ta hatédkeskuksen, viranomaisten
ja tarvittaessa muiden yhteistyétahojen kanssa. Vuonna 2017 julkaistussa valtioneuvos-
ton asetuksesta kay ilmi, ettd vuoden 2018 alusta psykososiaalisen tuen tarjoaminen
kuuluu laillisesti sosiaalipaivystysten yhteyteen kiireellisissa tilanteissa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion tydryhma, vuonna 2019, suosittelee kuitenkin, etta alueellisesti toimivat
sosiaali- ja kriisipaivystykset vastaisivat yhteistydssa akillisten traumaattisten tilanteiden
psykososiaalisen tuen antamisesta. Tyoryhma suosittelee myds yhteistyon kirjaamista
lakiin, jotta tuen tarjoaminen olisi valtakunnallisesti yhdenmukaistettua. (Laki sosiaali-
huoltolain muuttamisesta 1517/2016 § 29, § 29a; Pelastuslaki 379/2011 § 46; Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014 § 11, § 25; STM 2019; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 27, § 50;
Valtioneuvoston asetus 583/2017 § 10.)

Suomessa on vuosina 2018-2019 otettu vaiheittain kayttéon uusi ERICA hatakeskustie-
tojarjestelma (Emergency Responce Integrated Common Authorieties). Sosiaalipaivys-
tykset ovat osallistuneet hatakeskustietojarjestelmaan siirtymiseen yhdessa muiden vi-
ranomaisten kanssa. ERICA:n oletetaan parantavan viranomaisyhteisty6ta ja siten vai-
kuttaa myOs suoraan tehtavien onnistuneeseen saapumiseen sosiaali- ja kriisipaivystyk-
sien tietoon reaaliajassa. TAGma mahdollistaa akillisen kriisin kohdanneiden asiakkaiden
varhaisen auttamisen. Sosiaali- ja terveysministerié arvioi tehtdvamaarien lisdantyvan
ERICA:n mydta, silla tehtavat saapuvat entista enemman suoraan hatakeskuksilta, koo-
dilla 811 (Erica 2015; Hatakeskuslaitos 2020; STM 2019.). Opinnaytetydssamme halu-
ammekin selvittdd Helsingin pelastuslaitoksen perustason ensihoitajien tietoa Helsingin

kriisipaivystyksen toiminnasta ja yhteydenotto protokollista.

2.3.1 Helsingin pelastuslaitoksen toimintaohje

Saimme Helsingin Pelastuslaitoksen yhteistybkumppaniltamme, Antti Taskiselta, sahko-
postitse kopion ensihoidon pysyvaisohjeesta koskien kriisitilanteiden henkista jalkihoitoa
Helsingissa. Ohje on viimeksi paivitetty vuonna 2014, joten vuonna 2010 perustetun Hel-

singin kriisipaivystyksen yhteydenottoon liittyvat tiedot on paivitetty ohjeeseen. Ohjeesta



I6ytyy Helsingin kriisipaivystyksen asiakasnumero, viranomaisnumero seka tieto, etta
kaytéssa on VIRVE. Ohjeessa on mainittu tilanteita, joissa kriisiavun tarvetta olisi syyta

pohtia ja mista sellaista voisi saada virka-aikana ja paivystysaikana.

Toimintaohjeessa painotetaan, ettd ensihoitohenkiloston paaasiallinen tehtava akuu-
teissa kriisitilanteissa on tunnistaa kohdattujen potilaiden, omaisten tai silminnakijéiden
mahdollinen kriisiavun tarve ja sen perusteella aktivoida tarvittava apu. Kriisiavun muo-
dosta paattaa ohjeen mukaan siihen erikoistuneet ammattilaiset, eika ensihoitohenkilds-

ton tai muiden viranomaisten tarvitse osallistua akuutin ensiavun jalkeiseen hoitoon.

Kriisiavun tarpeen tayttyessa ohjeissa kehotetaan informoimaan asiakasta kriisiavun
mahdollisuuksista auttaa traumaattisista tilanteista selviytymista. Ohjeessa mainitaan
Helsingin Kriisipaivystyksen suosittelema yhteydenottotapa, jossa kriisityontekijoita voi-
daan konsultoida vaadittavan avun muodosta. Tarvittaessa kriisipaivystyksesta voidaan
lahettaa tapahtumapaikalle ammattiauttajat tai vaihtoehtoisesti asiakkaan luvalla, voi-
daan kriisipaivystykseen jattaa lyhyet tapahtumatiedot ja yhteystiedot, jolloin kriisipaivys-
tyksesta voidaan ottaa yhteytta asiakkaaseen parempana ajankohtana. Asiakkaan kiel-
taytyessa tietojen jattdmiseen asiakkaalle voidaan jattaa kriisipaivystyksen ymparivuo-
rokautinen asiakasnumero. Ohjeessa on painotettu Helsingin kriisipaivystyksen kriisi-

tuen aktiivista tarjoamista erityisesti katkytkuolematapauksissa.

Kriisiavun aktivoimisen jalkeen ensihoitajan on arvioitava kriisiavun saapumiseen kuluva
aika. Kriisiavun ensisijaisena ensiapuna kehotetaan asiakkaan omaisten tai muiden 1a-
heisten antamaa tukea. Jos tarvittavaa tukea ei asiakkaalle |16ydy on hanet kuljetettava

sairaalaan tai terveyskeskukseen, jotta han ei jaa yksin. (HYKS Ensihoito 2014.)

2.4 Helsingin sosiaali- ja kriisipaivystys

Helsingin kaupungin sosiaali- ja kriisipaivystys on kunnan jarjestdama psykiatria- ja paih-
depalvelujen alle luokiteltava palvelu. Se tarjoaa kuntalaisille ja kunnassa oleskeleville
lakisaateisen traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen palvelut. (Rapeli 2017: 13,
20.) Helsingin sosiaali- ja kriisipaivystys on toiminut yhteistydssa jo vuodesta 2010. Sen
asema psykososiaalisen tuen jarjestamisesta Helsingin alueella nakyy viranomaisyhteis-
tyodn lisdksi myds palvelun piiriin muilla tavoin 16ytaville asiakkaille. Helsingin sosiaali- ja

kriisipdivystyksen yhteystiedot I0ytyvat useista internetldhteistd, kuten muun muassa
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Helsingin kaupungin sivulta, Terveyskylaan kuuluvan mielenterveystalon yhteystietolis-
toilta (seka aikuisten etta lasten mielenterveystalo) seka Helsinki mission sivuilta. Sosi-
aalipaivystyksessa tyoskentelee talla hetkella kahdeksantoista sosiaalityOntekijaa ja se
toimii paivystavana sosiaaliviranomaisena virka-ajan jalkeen. Kriisipaivystyksessa tyos-
kentelee opinndytetydn kirjoitushetkelld kolmetoista kriisitydntekijaa, jotka kaikki ovat so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisia. Kriisipaivystyksen tehtavana on tarjota akuuttia krii-
siapua akillisissa kriisitilanteissa kuten esimerkiksi Iaheisen kuollessa, akillisissa vam-
mautumis- tai sairastumistilanteissa, vakivaltatilanteissa ja tulipalotilanteissa. Akuutti
kriisiapu jarjestetaan lyhytkestoisena ei terapeuttisena keskusteluapuna asiakastapaa-
misissa (toimistolla, kotikdynteina tai sairaalassa) ja puhelimitse. Puhelimitse hoidetaan
suurimmaksi osaksi seurantasoittoja ja jatkohoidon arviointia tai sen jarjestamista. Sosi-
aali- ja kriisipaivystyksen yhteydessa toimivat myos poliisisosiaalityon seitseman tyonte-
kijaa sekad sairaalan paivystyksissad toimivat nelja sosiaalityontekijaa. (Helsinkimissio
2019; Helsingin sosiaali- ja kriisipaivystys 2019; Helsingin kriisipaivystys 2019; Lasten

mielenterveystalo; Mielenterveystalo.)

Helsingin sosiaali- ja kriisipaivystyksen tehtavana on myos jarjestaa tarvittava psykososi-
aalinen tuki Helsingin alueella sattuvassa suuronnettomuustilanteessa (Helsingin kriisi-
paivystys 2019; Helsingin sosiaali- ja kriisipaivystys 2019; Rapeli 2017: 13—14, 18). Van-
taan sosiaali- ja kriisipaivystys on nimetty Suomen valtakunnalliseksi toimijaksi sellaisten
onnettomuuksien varalle, joiden jalkeen psykososiaalista tukea tulisi jarjestaa laajalle
alueelle Suomessa. Traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen jarjestaminen on
vuodesta 2011 Iahtien laillisesti kunnan viranomaisten vastuulla (sosiaalitydntekijat ovat
virkamiehia ja kriisitydntekija on virkamieheen rinnastettava ammattinimike) sairaanhoi-
topiirin sijaan, silla toimijoiden tulee olla sellaisessa asemassa, ettd he voivat kasitella
suuriakin maaria salassa pidettavaa tietoa, jarjestaa jatkotuet akuutin tilanteen jalkeen
ja dokumentoida virallisesti mydhempaa tutkintaa varten. (Rapeli 2017: 13—-22; Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014 § 25; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 9, § 27, § 32, § 38, § 40, §
50; Pelastuslaki 379/2011 § 46.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Helsingissa toimivan ensihoitohenkiloston tie-
toisuutta Helsingin kriisipaivystyksen toiminnasta. Taman lisaksi selvitimme heidan val-

miuttaan ohjata asiakas Helsingin kriisipaivystyksen tarjoaman kriisituen piiriin.
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Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tutkimuslomakkeen avulla tietoa Helsingin pelas-
tuslaitoksen perustason ensihoitohenkildstdn valmiuksista tunnistaa kriisituen tarpeessa

oleva asiakas ja tarjota ohjausta kriisituen piiriin.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita tietoa ensihoitohenkil6stolld on jo olemassa kaupungin kriisipalveluista?
2. Mita tietoa kyselyn perusteella ensihoitohenkilosto tarvitsee lisaa kriisipaivystyk-
sen toiminnasta?

4 Tiedonhaku

Tiedonhaku opinnaytetyotdamme varten tehtiin kahdessa vaiheessa. Ensin teimme kirjal-
lisuuskatsauksen, jolla johdatetaan lukija aiheeseemme ja luodaan pohja kriisitydn mer-
kityksesta traumaattisen kriisin kokeneen ihmisen auttamisessa. Kirjallisuuskatsausta
varten kaytimme eri tietokannoista 16ytyvia tieteellisia artikkeleita, oppikirjoja ja virallisia
hoitosuosituksia. Tietokantoina kaytimme LibGuides sivuilta 16ytyvia tietokantoja kuten
Cinahl, PubMed, ProQuest Centra, Medic ja Finna. Hy6édynsimme myds Metropolian ja
Helsingin kaupungin kirjastoista 10ytyvia oppikirjoja ja lehtia. Tietoa haimme paaasiassa
suomeksi ja englanniksi. Luimme sen lisdksi myds ruotsinkielisia ja hollanninkielisia jul-

kaisuja.

Tiedonhaun toisessa vaiheessa kerasimme tietoa suoraan Helsingin pelastuslaitoksen
ensihoitohenkilostolta. Tata varten laadimme kyselylomakkeen, jonka levittamisessa
saimme apua Helsingin pelastuslaitoksen yhteistydhenkildltdmme. Tutkimustulosten
luotettavuuden vuoksi kaytimme kyselylomakkeen laatimiseen paljon aikaa ja huolelli-
suutta. Ennen lahettamista testasimme kyselylomakkeeseen vastaamisen sujuvuutta ja
kysymysten ymmarrettavyytta Iahettamalla kysely muutamalle testihenkildlle. Heilta saa-
dun palautteen mukaan kyselya muokattiin tarvittavilta osin ennen sen lahettamista Hel-

singin pelastuslaitokselle.

Tiedonhaun suurena haasteena oli olemassa olevan tutkimuksen vahaisyys. Opinnayte-
tydmme aihe rajautuu hyvin pienelle alueelle, eika sen alueen sisalla ole tuotettu tutki-

musta aihepiirista. Jouduimme opinnaytetydssamme kayttamaan kriisitydon ammattilais-
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ten laatimia oppaita ja ohjeistuksia tietoperustan tukena. Vaikeus I6ytaa luotettavaa tut-
kimustietoa on jatkunut jo pitkdan, kuten Hobfoll ja kumppanit tutkimusartikkelissaan to-
teavat (Hobfoll ym. 2007). Sama nakyy Jonathan Bissonin ja Neil Kitchnierin tekstissa,
jossa he kayvat 1api erilaisten aikaisten interventioiden tehokkuutta PTSD:n ehkaisyssa
(Bisson & Kitchiner 2003). Tuoreemmassa tutkimuksessaan Bisson, Kitchiner ym. paa-
tyvat samaan lopputulokseen olemassa olevan tutkimustiedon luotettavuudesta (Ro-
berts & Kitchiner & Kenardy & Robertson & Lewis & Bisson 2019).

5 Menetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin paritydna neljassa vaiheessa: suunnitelma, tiedonkeruu, toteu-
tus ja raportointi. Suunnitelmavaiheen alussa rajasimme opinndytetydmme aiheen yh-
desséa toimeksiantajan Helsingin Kriisipaivystyksen yhteyshenkilon Riikka Hamalaisen
kanssa. Tydn tavoitteeksi sovittiin tiedon kerays kyselyn avulla. Tata varten kriisipaivys-
tyksen yhteyshenkild suositteli yhteydenottoa Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitomes-
tariin Antti Taskiseen. Yhteydenoton myota saimme Taskisesta yhteistydkumppanin
opinnaytetydn toteutusta varten. Aiheen rajauksen ja yhteistydkumppanin 16ytymisen jal-
keen aloimme tyostaa laajaa teoriapohjaa opinnaytetydn perustaksi. Taman lisaksi laa-
dimme tiedonkeruuta varten sahkdisen kyselyn yhteistydssa Helsingin kriisipaivystyksen
ja Helsingin pelastuslaitoksen kanssa. Aiheen uudelleenrajaus tapahtui kyselylomak-

keen vastauksia analysoidessa syksylla 2021.

Suunnitelman valmistuttua olimme suunnitelleet hakevamme tutkimusluvat kyselyn teet-
tamiseen ja siityvamme tiedonkeruuseen. Aikeenamme oli lahettaa kysely Helsingin pe-
lastuksen ensihoitohenkildstolle kevaan 2021 aikana. Kysely ja siitd muistuttava viesti
Iahetettaisiin molemmat kerran, noin viikon kuluessa toisistaan. Tutkimuslupien tarpeel-
lisuuden kanssa oli kuitenkin epaselvyytta ja tiedonkeruun aloitus my6éhastyi tdman takia.
Tekemamme tutkimus ei lopulta tarvinnut tutkimuslupaa kaupungilta ollenkaan, vaan sii-
hen riitti kirjallinen suostumus Helsingin pelastuksen ensihoitopaallikké Kari Porthanilta,
joka saatiin sahkdpostitse. Suostumus saatiin kesan alussa 2021. Halusimme kuitenkin
varmistaa, etta kyselyyn paasisi vastaamaan mahdollisimman moni Helsingin pelastuk-
sen vakituinen tyontekija, joten paatimme suorittaa varsinaisen tiedonkeruun vasta syk-

sylla 2021. Tiedonkeruu toteutui muutoin suunnitelman mukaan.
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Toteutusvaihe kaytettiin kyselylla keradmamme tiedon analysointiin ja kirjallisen tuotok-
sen tekemiseen. Keratty tieto kvantifioitiin ja analysoitiin tilastollisin menetelmin. Avoin-
ten kysymysten analysointiin kaytettiin laadullista analyysia yhteisten teemojen selvitta-

miseksi.

5.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen luonne on kvantitatiivinen, eli maaréllinen. Tama menetelma mahdollisti
mahdollisimman laajan tiedonkeruun kyselylomakkeella ja siten avasi laajan kuvan Hel-

singin pelastuslaitoksen ensihoitajien tietopohjasta.

Maarallisella menetelmalla pystyimme hankkimaan mahdollisimman paljon tietoa aihe-
piiristamme. Taman tiedon avulla pystyimme muodostamaan laajemman kuvan Helsin-
gin pelastuslaitoksen olemassa olevasta tietopohjasta. Tavoitteenamme oli saada 100
tutkimukseen kelpaavaa vastausta. Tavoite ei kuitenkaan tayttynyt ja lopullinen taytetty-
jen vastauslomakkeiden maara oli 44. Taman vuoksi analysoimme kaikki saadut vas-

taukset.

5.2 Analysoitavan aineiston keraaminen ja analysointi

Aineiston keruu kyselylomakkeella onnistui suunnitelman mukaan. Lahetimme kyselyn
ensimmaisen kerran 22.08.2021. Muistutusviesti kyselysta lahti pelastuslaitoksen tyon-
tekijoille 02.09.2021. Kysely sulkeutui vastaaijilta 12.09.2021. Kyselyn jakeluun saimme
apua yhteistydkumppaniltamme Antti Taskiselta, joka valitti kyselyn mainittuina paivina

pelastuksen tydntekijdille.

Koska vastaajamaara oli pienempi kuin toivoimme, paatimme analysoida kaikki saadut
vastaukset. Kysely sisalsi kolme osiota: esitiedot, kylla/ei vaittdmia ja avoimia kysymyk-
sid. Tarkoituksenamme oli esitietolomakkeen perusteella karsia pois muut kuin perusta-
solla tyoskentelevat vastaajat. Koska lopulta kuitenkin paddyimme analysoimaan kaikki
saadut vastaukset, kaytettiin esitietoja jakamaan vastaajat sen sijaan ryhmiin tydkoke-

muksensa mukaan.
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6 Tulokset

Vastaajia kyselylomakkeelle kertyi yhteensa 44. Kyselylomake [6ytyy kokonaisuudes-
saan liitteesta 1. Kyselylomakkeen alussa kerasimme lyhyesti esitietoja. Vastaajat ker-
toivat kuinka kauan he ovat tyoskennelleet Helsingin pelastuslaitoksella, minka tason
yksikdssa he paaasiallisesti toimivat, milla pelastusasemalla paaasiallisesti tydskentele-
vat, ja ovatko he osallistuneet tydnkiertoon Helsingin kriisipdivystyksessa. Vastauksia
analysoidessa jaoimme vastaajat tydkokemuksen mukaan ryhmiin seuraavasti: 1-5v, 6-
10v, 11-15v, 16-20v, 21-25v, 26-30v ja 30+. Alla olevasta kuviosta (kuvio 1.) selviaa,

miten vastaajat jakautuivat naihin ryhmiin.

Kuinka monta vuotta vastaajat ovat tyoskennelleet Helsingin
pelastuslaitoksella?

20
18
16
14
12
10

N B OO ®©

1v-5v 6v-10v 11v-15v 16v-20v 21v-25v 26v-30v 30v =<

o

Kuvio 1. Kuinka monta vuotta vastaajat ovat tydskennelleet Helsingin pelastuslaitoksella?

Vastaajat edustivat laaja-alaisesti useaa ensihoitoyksikdn tasoa: perustaso, hoitotaso ja
laakariyksikkd. Vastaajia saatiin jokaiselta Helsingissa toimivalta pelastuslaitoksen alla
olevalta pelastusasemalta, jotka olivat toiminnassa opinnaytetydn kirjoitushetkelld, Suo-

menlinnaa lukuun ottamatta. Tyokiertoon oli kaikista vastaajista osallistunut seitseman.

Varsinaisessa kyselyssa tiedustelimme ensin, ovatko vastaajat saaneet tyopaikallaan
perehdytyksen Helsingin kriisipaivystyksesta. Vastaajista 14 (32%) kertoi saaneensa pe-
rehdytyksen, kun taas 30 (68%) vastasi etteivat ole sellaista saaneet (kuvio 2.). Toiseksi
kysyimme ovatko vastaajat ovat lukeneet Helsingin pelastuslaitoksen pysyvaisohjeen
kriisitilanteiden henkisesta jalkihoidosta. Toiseen kysymykseen vastanneista puolet vas-
taajista, eli 22 vastaajaa (50%), olivat ohjeen lukeneet ja puolet (22) eivat (kuvio 3.).
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Olen saanut perehdytyksen Olen lukenut Helsingin
koskien Helsingin kriisipaivystysta? pelastuslaitoksen pysyvaisohjeen
kriisitilanteiden henkisesta
jalkihoidosta Helsingissa.

= Kylld 14 = Ei 30 = Kylld 22 = Ej22
Kuvio 2. Olen saanut perehdytyksen Kuvio 3. Olen lukenut Helsingin pelas-
koskien Helsingin kriisipaivystysta. tuslaitoksen pysyvaisohjeen kriisiti-
lanteiden henkisestad jalkihoidosta
Helsingissa.

Kolmas kysymys kasitteli psykososiaalisen tuen saatelya koskevia lakeja. Halusimme
tietda, kuinka moni vastanneista olivat tietoisia useamman lain saatelevan tuen tarjoa-

mista. Vastaajista 37 (84%) tiesi tuen olevan lakisdateista, 7 (16%) vastaajista ei tata

tiennyt (kuvio 4.).

Psykososiaalisen tuen tarjoamista
saatelee useampi laki.

sKylld37 =Ei7

Kuvio 4. Psykososiaalisen tuen tarjoamista saatelee useampi laki.

Neljas kysymys koski kriisityontekijéiden ammattilaisuutta. Vastaajilta kysyttiin, tydsken-
teleekd kriisipdivystyksessa ainoastaan kriisityon ammattilaisia. Vastaajista 30 (68%)
tiesi kriisipdivystyksessa olevien tyontekijdiden olevan alan ammattilaisia, kun taas 14

(32%) vastaajaa ei tiennyt tydntekijéiden olevan kriisitydbn ammattilaisia (kuvio 5.).
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Helsingin kriisipaivystyksessa
tydskentelee vain kriisitydon
ammattilaisia.

=Kylla 30 =Ei14

Kuvio 5. Helsingin kriisipaivystyksessa tydskentelee vain kriisitydn ammattilaisia.

Viides, kuudes, seitsemas ja kahdeksas kysymys kasitteli kriisipaivystyksen tavoitta-
mista ja palveluiden saatavuutta. Vastaajista 43 (98%) tiesi kriisipaivystyksen olevan
auki kellon ympari vuoden jokaisena paivana, yksi (2%) vastaajista ei tata tiennyt (kuvio
6.). Kaikki 44 (100%) vastaajaa tiesivat kriisipaivystyksen tarjoavan konsultaatiotukea
tarvittaessa (kuvio 7.). Kaikki 44 (100%) vastaajaa tiesivat myos kriisipaivystyksen ole-
van liikkuva yksikko (kuvio 8.). Vastaajista 40 (91%) vastasi tietdvansa mista kriisipaivys-
tyksen viranomaisnumero tarvittaessa I0ytyy, 4 (9%) vastaajista ei 16ytéisi puhelinnume-

roa (kuvio 9.).

Kriisipaivystyksen tavoittaa kellon Kriisipaivystykselta voi saada
ympari vuoden jokaisena paivana. konsultaatiotukea kriisitilanteissa.

|

=Kylld 43 =Ei1 =Kylld44 =EiO0

Kuvio 6. Oletko saanut perehdytyksen Kuvio 7. Kiiisipaivystykselta voi saada
koskien kriisipaivystysta? konsultaatiotukea kriisitilanteissa.
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Kriisipaivystys voi tavata asiakkaan Tiedatkd mista 16ytyy Helsingin
mm. tapahtumapaikalla, asiakkaan kriisipaivystyksen
kotona tai heidan toimipisteessaan. viranomaisnumero?
sKylld44 =EiQ =Kylld40 =Ei4
Kuvio 8. Kriisipaivystys voi tavata asi- Kuvio 9. Kiiisipaivystys voi tavata asi-
akkaan mm. tapahtumapaikalla, asi- akkaan mm. tapahtumapaikalla, asi-
akkaan kotona tai heidan toimipis- akkaan kotona tai heidan toimipis-
teessaan. teessaan.

Kysymykset yhdeksasta kahteentoista olivat avoimia kysymyksia. Vastaajille annetun
ohjeistuksen mukaan naihin kysymyksiin sai vastata niin lyhyesti tai pitkasti kuin halusi,
yhdelld merkilla tai usealla lauseella. Avoimia vastauksia analysoidessa huomattiin vas-
tauksissa selkeita toistuvia teemoja. Jaoimme vastaukset naiden teemojen mukaan ryh-
miin. Kaikkien vastauksien yhteisen lapikaynnin lisédksi halusimme nahda, miten tyon-
kierrossa olleet vastasivat, seka miten tydkokemuksen maara on vaikuttanut annettuihin

vastauksiin.

Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa, kysymys yhdeksan, kysyttiin kuinka vastaa-
jat tunnistavat psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan. Seitsemantoista (17)
eli 39% vastaajista kertoi tuen tarpeessa olevan asiakkaan olevan sellainen, joka on ko-
kenut jarkyttavan tapahtuman kuten [&heisen kuoleman, onnettomuuden tai elvytystilan-
teen. Yhdeksan (9) eli 20% vastaajista kertoi tunnistavansa asiakkaan tytkokemuksen
kautta, havainnoimalla. Viisi (5) eli 11% vastaajista mieltdvat avun tarpeessa olevan sel-
lainen, joka ei heidan arvionsa mukaan parjaa yksin. Kolme (3) eli 7% vastaajista sanoi
tunnistavansa asiakkaan kaytoksen poikkeavuudesta, kuten apaattisuudesta tai poissa-
olevuudesta. Kolme (3) eli 7% vastaajista kertoi kysyvansa avun tarpeesta suoraan asi-
akkaalta itseltdan ja kaksi (2) eli 5% vastaajista sanoi tunnistamisen olevan vaikeaa.
Loput viisi (5) eli 11% vastaajista jattivat vastaamatta kysymykseen kokonaan. Tydnkier-
rossa olleista nelja (4) eli 57% liitti tuen tarpeen jarkyttavaan tapahtumaan, kaksi (2) el
29%, kaytdksen poikkeavuuteen ja yksi (1) eli 14% sanoi tunnistavansa tuen tarpeen
tydkokemuksen perusteella. Alla olevasta taulukosta nakyy miten vastaukset jakautuvat

tydkokemuksen mukaan (kuvio 10.).
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"Ensihoidossa tietenkin aluksi arvioidaan, onko kyseessa sen laatuinen
tapahtuma, etta asiakas voisi olla psykososiaalisen avun tarpeessa. Jos
nain on, niin sen jalkeen tietenkin keskustellaan asiakkaan kanssa, mika
on hanen oma mielipiteensa asiasta ja arvioidaan kokonaistilanne asiak-
kaan kaytoksen perusteella. Aina tdma ei ole todellakaan helppoa ja jos-
kus asiakas voi aluksi sanoakin, ettd han ei tarvitse mitdan apua, vaikka
esim. oma lapsi olisi juuri menehtynyt. Naissa tilanteissa ammattimainen
kriisiapu kannattaa kutsua paikalle mieluummin etupainotteisesti, kuin,
ettd sokeasti luottaisi kriisissa olevaan asiakkaaseen.” (Kuinka tunnistat
psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan? -26 vuotta tybkoke-
musta).

"Traumaattisessa tilanteessa ollut henkild usein tarvitsee tukea. Tunnista-
minen tilanteessa on vaikeaa. Olemme paikalla kuitenkin vain lyheen
ajan. Usein pyydetaan paikalle ystava, omainen tms joka voi tarvittaessa
halytella kriisipaivystysta paikalle. Yksin ei yleensa jateta kovia koke-
nutta.” (Kuinka tunnistat psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan asiak-
kaan? -15 vuotta tybkokemusta).

Kuinka tunnistat psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan?
Tyokokemuksen vaikutus vastauksiin:

m1-5v m6-10v 11-15v ®m16-20v m21-25v m26-30v myli 30v
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= Asiakas on  Tyokokemus, Asiakas ei Asiakkaan Kysytdan  Tunnistaminen Ei vastausta
kokenut havainnointi  parjaa yksin kaytoksen asiakkaalta vaikeaa kysymukseen
jarkyttavan poikkeavuus avun tarpeesta
tapahtuman

Kuvio 10. Kuinka tunnistat psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan? Tydvuosien
vaikutus vastauksiin.

Seuraavaksi kysyimme (kysymys 10) miten asiakas tulisi ohjata Helsingin kriisipaivys-
tyksen tuen piiriin. Kaksikymmentanelja (24) vastaajaa eli 55% vastaajista kertoi anta-
vansa asiakkaan tiedot suoraan kriisipaivystyksen henkildkunnalle. Seitsemantoista (17)
eli 39% vastaajista kayttaisi tietojen valitysta kriisipaivystykseen ensisijaisena ohjauksen
muotona, mutta jos eivat tahan saa lupaa, ohjaavat asiakkaan itse soittamaan tarvitta-
essa kriisipaivystykseen. Yksi (1) eli 2% vastaajista kertoi antavansa kriisipaivystyksen
tiedot asiakkaalle ja pyytavan hanta itse soittamaan tarvittaessa. Vastaajista yksi (1) eli
2% ohjaisi asiakkaan hakeutumaan kriisipaivystyksen asiakkaaksi yhteispaivystyksen
kautta. Yksi (1) eli 2% vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen. Tyonkierrossa olleista
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43% eli kolme (3) vastasi valittdvansa asiakkaan tiedot suoraan kriisipaivystykseen. Lo-
put nelja (4) eli 57% ensisijaisesti valittaisivat tiedot kriisipaivystykseen itse, mutta asi-
akkaan kieltaytyessa antavat hanelle kriisipaivystyksen yhteystiedot ja kehottavat hanet
soittamaan itse. Alla olevasta taulukosta |0ytyy vastausjakauma tydkokemuksen mukaan
(kuvio 11.).

"Pyydetaan lupa asiakkaalta, ettd soitamme virkanumeroon, jonne ker-
romme asiakkaan tiedot ja tilanteen. Kriisipaivystys kertoo, milloin pyrkii
tavoittamaan asiakkaan puhelimitse, jolloin tama tietda vastata puheli-
meen. Asiakkaan toiveesta yhteydenotto voidaan jattaa hanen itsensa
vastuulle, jolloin hanelle annetaan kriisipaivystyksen julkinen puhelinnu-
mero.” (Miten asiakas ohjataan Helsingin kriisipaivystyksen piiriin? -3
vuotta tybkokemusta).

Miten asiakas ohjataan Helsingin kriisipaivystyksen piiriin?
Tyokokemuksen vaikutus vastauksiin:

m1-5v m6-10v ®m11-15v m16-20v m21-25v m26-30v myli 30v

12
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E 0 l l [} l [} [} [}
2}
g Kriisipaivystykselle Kriisipaivystykselle Asiakkaalle Soitetaan tai Ei vastusta
valitetdan asiakkaanvalitetdan asiakkaan annetaan ohjataan kysymykseen.
yhteystiedot yhteystiedot. Jos ei  kriisipaivystyksen pavystyksen kautta
saada siihen lupaa, yhteystiedot kriisipaivystyksen
annetaan asiakkaaksi

kriisipaivystyksen
tiedot asiakkaalle.

Kuvio 11. Miten asiakas ohjataan Helsingin kriisipaivystyksen piiriin? Tyévuosien vaikutus
vastauksiin.

Yhdestoista kysymys oli tilaisuus vastaajille kertoa omasta kokemuksestaan ohjates-
saan asiakasta kriisipaivystykseen. Vastaajista viisitoista (15) eli 34% vastaajista ei ollut
koskaan ohjannut asiakasta kriisipdivystykseen. Kahdeksantoista (18) vastaajaa eli 41%
kertoi ohjanneensa asiakkaan kriisipaivystykseen ja olleensa tyytyvaisia siihen, miten
tilanne toimi. Nelja (4) vastaajaa eli 9% olivat muuten tyytyvaisia, mutta sanoivat odotus-
aikojen olevan pitkia soittaessa ja kriisitydntekijoiden paikalle saapumisessa. Nelja (4)
vastaajaa eli 9% oli ohjannut asiakkaan kriisipaivystykseen, mutta kertoivat samalla, etta
kriisipaivystyksen rooli ja toiminta on jaanyt heille epaselvaksi. Kolme (3) eli 7% vastaa-
jista jatti vastaamatta kysymykseen. Tydnkierrossa olleista nelja (4) eli 57% kertoivat

ohjaustilanteiden toimineen hyvin, kaksi (2) eli 29% kertoi pitkistd odotusajoista ja yksi
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(1) eli 14% kertoi, ettei ole ohjannut asiakasta tyduransa aikana kertaakaan kriisipaivys-
tykseen. Alla olevasta taulukosta nakyy vastausjakauma tydkokemuksen mukaan (kuvio
12.).

"Olen, kokemus oli hyva kuitenkin paljon kysymyksia jai auki. En tiennyt
kuinka nopeasti tulevat. Onko heilld oma auto. Missa kriisipaivystajat pai-
vystavat. Tulivat tilanteessa kuitenkin nopeasti.” (Oletko joskus ohjannut
asiakkaan kriisip&ivystykseen? Millainen oli kokemuksesi, miten tilanne
mielestéasi toimi? -Vuosi tybkokemusta).

Oletko joskus ohjannut asiakkaan kriisipaivystykseen? Millainen oli
kokemuksesi, miten tilanne mielestasi toimi? Tyokokemuksen vaikutus
vastauksiin:

m1-5v m6-10v ®m11-15v m16-20v m21-25v m26-30v myli 30v

< 10
s 8
% 5
N | ]
é 0 [ [ | [ [ I [
@©
2 Ei ole ohjannut On ohjannut, On ohjannut. On ohjannut. Ei vastausta
g asiakasta kaikki meni hyvin Odotusajat olleet Kriisipdivystyksen kysymykseen.
pitkat toiminta kuitenkin
jaanyt
epaselvaksi.

Kuvio 12. Oletko joskus ohjannut asiakkaan kriisipaivystykseen? Millainen oli kokemuksesi,
miten tilanne mielestasi toimi? Tyokokemuksen vaikutus vastauksiin.

Lopuksi kysyimme (kysymys 12) miten vastaajien mielesta voitaisiin kehittda yhteistyota
Helsingin pelastuslaitoksen ja Helsingin kriisipaivystyksen valilla. Neljatoista (14) eli 32%
vastaajista toivoisi lisda tydpajoja tai koulutuksia. Kymmenen (10) eli 23% vastaajista
toivoi lisda tydnkiertoa, jossa kriisityontekijat paasisivat tekemaan vuoron pelastuslaitok-
sella ja pelastuslaitoksen tydntekijat kriisipaivystyksessa. Nelja (4) eli 9% vastaajista ha-
lusi tiedonkulun lisdamista, muttei kuitenkaan antanut esimerkkeja siita, mita se kaytan-
nossa tarkoittaisi. Vastaajista kaksi (2) eli 5% toivoi kriisipaivystyksen kirjallisen materi-
aalin olevan paremmin saatavilla ja neljatoista (14) eli 32% vastaajista jatti vastaamatta
kysymykseen. Tydnkierrossa olleista kaksi (2), 29%, halusi tiedottamisen lisdamista,
kolme (3), 43%, lisakoulutuksia tai tydpajoja ja kaksi (2), 29%, lisda tydnkiertoa. Alla

olevasta taulukosta nakyy vastausjakauma tydkokemuksen mukaan (kuvio 13.).
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Miten mielestasi voitaisiin kehittda Helsingin pelastuslaitoksen ja
Helsingin kriisipaivystyksen yhteisty6ta? Ty6kokemuksen vaikutus
vastauksiin:

m1-5v ®6-10v m11-15v m16-20v m21-25v m26-30v myli 30v
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g koulutuksia kumpaankin  ja/tai tiedonkulun materiaali kysymykseen
> suuntaan lisddminen paremmin

saataville

Kuvio 13. Miten mielestasi voitaisiin kehittda Helsingin pelastuslaitoksen ja Helsingin kriisi-
paivystyksen yhteisty6ta? Tyokokemuksen vaikutus vastauksiin.

"Pelastuslaitoksen henkildkunta voisi tehda yhden 24 tunnin tai yhden
vuoron Kriisipaivystyksessa. Talloin nakisi paremmin, miten siella toimi-
taan ja jaisi paremmin asiat mieleen. Lisaksi yhteisty® varmasti helpot-
tuisi.” (Miten mielestéasi voitaisiin kehittda Helsingin pelastuslaitoksen ja
Helsingin kriisipaivystyksen yhteistyéta? -Vuosi tybkokemusta).

"Aktiivisempi esittely mahdollisuuksista ja kayttéonottotilanteista. Lisaksi
kriisipaivystys voisi pitda joskus kaytannon tydpajaa tms esim kuolleen
potilaan omaisten kohtaamisesta jotta siihen saisi paremmin tytkaluja”
(Miten mielestési voitaisiin kehittdé Helsingin pelastuslaitoksen ja Helsin-
gin kriisipéivystyksen yhteisty6td? -Vuosi tybkokemusta).

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kaytimme opinnaytetydssa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia hyvia tieteellisia
kaytantéja. Noudatimme myds Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston laatimia opin-
naytetdiden eettisia suosituksia. Opinnaytetydn rakenne ja lahdeviitteet kirjoitettiin Met-

ropolian Kirjallisen tydn ohjeiden mukaisesti. (Arene 2020; TENK 2012.)

Ennen kyselytutkimuksen toteuttamista hyvaksytimme kyselylomakkeen asiantuntijalla
seka ohjaavilla opettajillamme. Asiantuntijaksi valikoitui yhteistyokumppanimme Antti
Taskinen. Kyselyn hyvaksyi lopulta myds Helsingin pelastuksen ensihoitopaallikké Kari
Porthan.
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Vastaajilta keratty tieto sailytettiin siihen asti, ettad tutkimus saatiin paatdékseen ja opin-
naytetyd oli hyvaksytysti suoritettu. Tieto sailytettiin salassa, eika siihen paassyt kasiksi
muut kuin tutkimustyéryhmaan kuuluvat henkilét. Kyselyvaiheen jokaisessa vaiheessa
painotimme tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja pidimme huolen tutkimus-
kohteiden anonymiteetin sailymisesta. Tutkimuksessa ei kasitelty henkilotietoja eika siita
taten syntynyt henkilorekisterid. Opinnaytetyon valmistumisen ja hyvaksymisen jalkeen
keratyt tiedot havitettiin paallekirjoittamalla ja poistamalla ne tutkimusryhman tietokan-

nasta, jossa niita sailytettiin.

Yhdeksi ongelmaksi luotettavuuden kannalta saattoi muodostua, etta kyselyyn paatyi
vastaamaan vain ne ihmiset, jotka aiheesta jo tiesivat. Tahan saattoi vaikuttaa kyselyn
muotoilu. Paadyimme tekemaan kyselyn paaosin vaittamien muotoon, jonka ansiosta
pystyimme pidattaytymaan vastaajien johdattelusta ja tarkemmin mittaamaan vastaajien
jo olemassa olevaa tietoa. Tama saattoi kuitenkin tuntua vastaajasta haastavalta, mikali

hanella ei aihealueesta ollut aikaisempaa tietoa.

Tulosten luotettavuutta pohtiessa tulee ottaa huomioon myods tavoitetta pienemmaksi
jaanyt otanta. Pienemman vastausprosentin vuoksi paatimme ottaa kasittelyyn kaikissa
eri tason yksikdissa tydskentelevien ensihoitajien vastaukset, joka muutti tutkimuskysy-
mykset koskemaan perustason sijasta koko ensihoitohenkildstéa. Taman muutoksen an-
siosta saimme kuitenkin pienesta koostaan huolimatta monipuolisen otannan, jossa ol
vahintaan yksi vastaus jokaiselta Helsingin pelastusasemalta Suomenlinnaa lukuun ot-
tamatta. Vastaajien tydkokemus Helsingin pelastuslaitoksella oli my6s laaja, vuoden ko-

kemuksesta yli 30 vuoden tydkokemukseen.

7.2 Tulosten pohdinta

Yleisesti ottaen isolla osalla vastaajista vaikuttaisi olevan jonkunlainen tietamys kriisi-
paivystyksen olemassaolosta ja toiminnasta. Kyselyyn vastanneista moni oli ollut tdissa
Helsingin pelastuslaitoksella alle viisi vuotta. Tama voi vaikuttaa saatuihin tuloksiin posi-
tiivisesti esimerkiksi sen takia, ettd heidan tyduransa aikana kriisipaivystyksen toiminta
on vakiintunut osaksi psykososiaalisten palveluiden verkostoa. On myo6s todennakdista,
etta heitd perehdyttaneet tyontekijat ovat ehtineet tutustua kriisipaivystyksen toimintaan
tydvuosiensa aikana. Tuloksia analysoidessa on tarkeda muistaa, etta kriisipaivystys on

kaupungin organisaatiossa suhteellisen uusi toimija ja siksi sen olemassaolo on saatta-



23

nut j3&da huomioimatta tyontekijéilta, joilla on pidempi tydkokemus. Kaupungin palvelu-
organisaatio on jatkuvasti kehittyva ja sen takia muutoksista voi olla vaikea pysya tietoi-
sena, ellei aktiivisesti paivita tietojaan perustydn lomassa. Uusi tydntekija saattaa siksi

olla tietoisempi nykyisesta palvelurakenteesta kuin konkari.

Alun perin halusimme tarkastella, eroaako tydnkiertoon osallistuneiden vastaukset mui-
den lomakkeen tayttaneiden vastauksista. Vastauslomakkeen taytti kuitenkin vain seit-
seman tyonkiertoon osallistunutta. Koska tyonkiertoon osallistuneiden maara on jaanyt

nain pieneksi, on vaikeaa arvioida sen vaikutusta tyoyhteisoissa.

Kolmekymmenta vastaajaa (30 vastaajaa, 68%) kertoi ettei ole saanut perehdytysta Hel-
singin kriisipaivystyksesta. Kuitenkin noin kolmasosa (14 vastaajaa, 32%) vastaajista on
saanut perehdytyksen ja on nain ollen ainakin jollain tasolla tietoinen kriisipaivystyksen
olemassaolosta. Helsingin pelastuslaitoksen pysyvaisohjeen on lukenut vastaajista vain
puolet (22 vastaajaa, 50%). Koska emme kysyneet perehdytyksen laadusta, emme voi
tietda mita se on pitanyt sisallaan. Kyseessa voi olla tyon yhteydessa tapahtunut asian
lyhyt lapikaynti, kriisipaivystyksen yhteystietojen antaminen tai asiantuntijaluennolle
osallistuminen, jolloin pysyvaisohje on voinut helposti jaada lukematta, kun on voitu aja-

tella asian olevan kasitelty.

Vaikka enemmistd vastaajista tiesikin kriisipaivystyksen toiminnan olevan ammatillista ja
lain sdatelemaa, melkein kolmasosa ajatteli sielld tydskentelevan muitakin kuin alan am-
mattilaisia. Tahan voi vaikuttaa alan eri toimijoiden sekaantuminen ensihoitohenkiléstdon
mielessa. Esimerkiksi Mieli ry:n valtakunnallista kriisipuhelinta on voitu erehtya luule-
maan osaksi kaupungin kriisipaivystysta. Vaikka kolmannen sektorin vapaaehtoistoimin-
nalla on tarkea rooli psykososiaalisen tuen tarjoajana, on mielestdmme erityisesti akuut-
tien kriisien asiakasohjaustilanteissa tarkeaa tietda ja sanoittaa ohjaavansa asiakas am-
mattilaisten tarjoaman tuen piiriin. Tieto siita, ettd saa nimenoman ammattilaisten tukea
voi 0osanaan toimia rauhoittavana, vakuuttavana ja ehka vakauttavanakin tekijana oh-

jaustilanteessa.

Monivalintakysymyksessa siita, missa kriisipaivystys voi asiakkaan tavata, olivat kaikki
vastaajat tienneen kriisipaivystyksen olevan liikkuva yksikko ja nain ollen pystyvan ta-
paamaan asiakkaita joustavasti. Suurin osa sanoi myds tietdvansa mista viranomaisnu-

mero I6ytyy. Avoimien kysymysten vastauksista kuitenkin ilmeni yhteydenottojen kriisi-
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paivystykseen kestavan valilla turhan kauan. Voi olla mahdollista, etta esimerkiksi viran-
omaisnumero ja asiakasnumero ovat menneet tydpuhelimisissa tai tyontekijdiden aja-

tuksissa sekaisin.

7.3 Kehitysideat

Saatujen vastauksien pohjalta pelastuslaitoksen tyontekijoilld vaikuttaisi olevan haluk-
kuutta kriisipaivystyksen jarjestamiin tyopajoihin tai muuhun lisdkoulutukseen. Myos
tyonkiertoon ilmaistiin halukkuutta. Toimivana ratkaisuna voisi toimia esimerkiksi koulu-
tustilaisuus, jossa pelastuslaitoksen tydntekijat paasisivat harjoittelemaan kriisiytyneen
omaisen kohtaamista. Erilaiset simulaatiot ja kaytannon harjoitukset voisivat lisata hen-
kilokunnan itsevarmuutta tilanteissa, joissa he tydssaan kohtaavat jarkyttavan tapahtu-

man kokeneen henkilon.

Resurssien salliessa myds uuden tydnkierron jarjestdminen voisi olla toimiva tapa tutus-
tuttaa eri organisaatioiden henkildkuntaa toisiinsa ja toistensa tyttapoihin. Paasemalla
osaksi arjen perusty6ta tyontekijat saisivat realistisemman kuvan siitd miten ja miksi eri

yksikét toimivat tahoillaan.
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1. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt Helsingin pelastuslaitoksella?

2. Minka tason yksikossa paasaantoisesti toimit?
e Perustaso
e Hoitotaso
o Laakariyksikko

3. Milla pelastusasemalla toimit?

o Kallio

o Erottaja

e Haaga

e Kapyla

e Malmi

e Mellunkyla

e Herttoniemi
e Suomenlinna
e Muu, mika:

4. Oletko osallistunut tyonkiertoon Helsingin Kriisipaivystyksen toimiti-

loissa?
e Kylla
e Ei

1. Olen saanut perehdytyksen koskien Helsingin kriisipadivystysta.
a. Kylla
b. En

2. Olen lukenut Helsingin pelastuslaitoksen pysyvaisohjeen kriisitilanteiden
henkisesta jalkihoidosta Helsingissa.
a. Kylla
b. En

3. Psykososiaalisen tuen tarjoamista saatelee useampi laki.
a. Kylla
b. Ei

4. Helsingin kriisipdivystyksessa tyoskentelee vain kriisityon ammattilaisia.
a. Kylla
b. Ei



10.

1.

12

13.
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Kriisipaivystyksen tavoittaa kellon ympari vuoden jokaisena paivana.
a. Kylla
b. Ei

Kriisipaivystykselta voi saada konsultaatiotukea kriisitilanteissa.
a. Kylla
b. Ei

Kriisipdivystys voi tavata asiakkaan mm. tapahtumapaikalla, asiakkaan
kotona tai heidan toimipisteessaan.

a. Kylla

b. Ei

Tiedatko miten kriisipaivystyksen tavoittaa? Psykososiaalisen tuen turvaa-
miseksi asiakkaan yhteystiedot voi jattaa kriisipaivystykseen hanen luvallaan?
a. Kylla
b. En

Tiedatkoé mihin kriisipdivystyksen numeroon sinun tulisi soittaa asiakasta
ohjatessa? Viranomaisnumero ja asiakasnumero on erikseen olemassa.

a. Kylla

b. En

Tieddtko miten asiakas tulisi ohjata kriisipdivystykseen? Mita ensihoidolta
odotetaan asiakasohjauksen jalkeen?

a. Kylla

b. En

Oletko joskus ohjannut asiakkaan kriisipaivystykseen? Millainen oli koke-
muksesi, miten tilanne mielestasi toimi?

Miten mielestasi voitaisiin kehittaa Helsingin pelastuslaitoksen ja Helsin-
gin kriisipdivystyksen yhteistyota?

Kuinka tunnistat psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan?
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