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Opinnaytetydssa tarkastellaan Seinajoen keskussairaalan henkisen ensiavun (HEA)
toimintaa. Toimintamalli on Suomessa ainutlaatuinen. Eri ammattilaisista koostuva HEA-
paivystysrinki paivystaa vuorokauden ympari. Paivystajan voi pyytaa paikalle, jos sairaalan
potilaalle tai hanen laheiselleen on tapahtunut jotain akillista ja traumaattista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia HEA-tydlle opasvihkonen. Opasvihkonen on suunnattu
Seingjoen keskussairaalan eri osastojen henkildkunnille, jotta tytntekijat osaisivat auttaa
potilaita ja heidan laheisiddn saamaan henkista ensiapua traumaattisen kriisin osuessa
kohdalle. Oli huomattu, ettd sairaalan henkilokunnalla ei ole tarpeeksi oikeaa tietoa HEA-
tyostad. Oppaan tavoite on korjata tata tilannetta ja parantaa tiedonvalitysta. Tavoitteena on
myds tata kautta vahentdd HEA-paivystykseen tulevia turhia puheluita.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu kriiseihin, traumoihin, kriisitydhon ja henkiseen
ensiapuun liittyvista kasitteista. Tyo on toiminnallinen kehittdmishanke, joka toteutettiin
konstruktivistisen mallin mukaan. Yhteisty6tahona toimi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue.
Tutkimuskysymyksia oli kaksi: mitda HEA-ty6 on tiivistetysti ja mitd on HEA-ty6n potilaille ja
heidan laheisilleen suunnattu tuki. Opinnaytetydn aineisto keréattiin
asiantuntijahaastatteluiden ja kyselyn kautta.

Opasvihkosesta tuli kahdeksan sivun mittainen nopeasti luettava kokonaisuus. Raamit
oppaalle antoi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen opaspohja ja sen asettamat vaatimukset.
Oppaassa oli kaikkein keskeisin tieto HEA-tyodsta yhteystietoineen. Henkilokunnalle
suunnatusta tuesta kerrottiin vain lyhyesti, silla se rajattiin oppaasta pois. Opasvihkosta
muokattiin palautekyselyn kautta tulleiden vastausten mukaisesti. Opas toteutettiin sekéa
paperisena ettd sdhkdisesti.
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The thesis examines the operations of mental first aid (HEA) at Seingjoki Central Hospital.
The operating model is unique in Finland. The HEA on-call ring is on-call around the clock.
The on-call worker can be called in if something sudden and traumatic has happened to a
hospital patient or their close one.

The aim of the thesis was to prepare a guide booklet for the HEA. The guide booklet is aimed
at the staff of the different departments of Seinajoki Central Hospital for employees to know
how to help patients and their close ones to receive mental first aid when a traumatic crisis
occurs. It has been noted that hospital staff do not have enough correct information about
HEA. The purpose of the guide is to correct the situation. The aim is also to reduce
unnecessary calls to the HEA service.

The theoretical framework of the thesis consisted of concepts related to crises, trauma, crisis
work and mental first aid. The work was a functional development project that was
implemented according to a constructivist model. The cooperation partner was the South
Ostrobothnia wellbeing services. There were two research questions: What is the essence of
HEA and what is support for patients and their close ones in HEA? The thesis material was
collected through expert interviews and survey.

The guide booklet became an eight-page, easy-to-read entity. The framework for the guide
was given by the guide template of the wellbeing services and the requirements set by it. The
guide contains the most important information about HEA with contact information. Support
for staff is only briefly explained, as it was excluded from the guide. The guide booklet was
edited according to the responses received through the feedback survey. The guide booklet
was implemented both on paper and electronically.

1 Keywords: mental first aid, psychological first aid, crisis intervention, trauma
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1 JOHDANTO

Vuonna 1993 Seinajoen keskussairaalassa havahduttiin siihen, ettd onnettomuuksien uhreille
ei ollut tarjolla kunnollista kriisiapua ja sellaista kaivattiin kovasti (Hautaniemi & Jarvenpéa
2003, s. 1). Kriisiapu puuttui itse asiassa uhrien lisaksi myds pelastus- ja hoitohenkilékun-
nalta. Tukea olisi tarvittu valittomasti jarkyttavien tapahtumien jalkeen, silla uhrit jaivat tuolloin
kovin yksin vaikeiden kokemustensa kanssa. Tasté sai alkunsa ajatus henkisen ensiavun
tyosta eli lyhyemmin HEA-tydsta. HEA-ty6 on ollut osa Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
(EPSHP) toimintaa jo kahdenkymmenenkahdeksan vuoden ajan. Nyt HEA-ty6 on ensim-
maista vuottaan Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueen (HYVAEP) alaisena. Se on taysin ai-

nutlaatuinen toimintatapa kriisitydn saralla Suomessa.

Henkinen ensiapu on tarkoitettu Seindjoen keskussairaalan potilaille, heidan laheisilleen ja
sairaalan henkilokunnalle (Faltmars, 2023a). HEA-toiminnassa on mukana parikymmenta
koulutettua hyvinvointialueen tyontekijaa, joilla jo ammattinsa puolesta on hyva tietamys Kkrii-
seistéd ja kokemusta siitd, miten auttajan tulee toimia sokkivaiheessa olevan ihmisen kanssa.
HEA-tyontekijat paivystavat vuorollaan vuorokauden ympari. Tukea, lasnédoloa ja kuunteleva

korva on saatavilla aina, jos joku joutuu &killisesti kokemaan jotain traumaattista.

Traumaattinen kriisi on kriisi, joka syntyy epanormaalin ja epatavallisen voimakkaan tapahtu-
man seurauksena ja johon liittyy suuri tunnejarkytys (Suomen mielenterveysseura (Mieli),
2022). Traumaattisen kriisin kohtaamiseen eivat omat voimat riita. Tallaisen kriisin voi lau-
kaista esimerkiksi laheisen akillinen kuolema, onnettomuus, rikoksen uhriksi joutuminen tai
oma sairastuminen. Traumaattista kriisia seuraa sokkivaihe, joka kestaa lyhyesta hetkesta
muutamiin vuorokausiin (Cullberg 1991, s. 142-143). Tassa vaiheessa yksilo torjuu todelli-
suuden vahvasti. Henkilon tietoisuus voi myds olla sumentunut ja voimakas ja poikkeukselli-

nen kayttaytyminen on taysin luonnollista.

Kriisitydn ja henkisen ensiavun keskidssa on inhimillisen k&arsimyksen vahentaminen (Saari,
2016). On tarkedd ymmartaa, ettd nykytutkimuksen mukaan traumat vaikuttavat ihmiseen
seka psyykkisella etta fyysisella tasolla (Hedrenius & Johansson 2016, s. 38). Tutkimusten
mukaan trauma voi ilmetd muun muassa masennuksena, riippuvuuksina, pelkoina, itsetuhoi-
suutena ja silla on yhteyksia somaattisiin sairauksiin, kuten sydpaan, korkeaan verenpainee-

seen ja diabetekseen.



Vaikka HEA-toiminta on ollut vakiintunut toimintatapa sairaalalla jo pitkdan, eivat kaikki tyon-
tekijat tieda siita, tai on epéaselvyyttd sen suhteen, mita se kattaa ja mihin sité ei ole tarkoi-
tettu (Faltmars, 2023a). HEA-toiminnalla ei ole ollut olemassa mink&é&nlaista opasta. Opin-
naytetyoni tarkoituksena olikin laatia Seindjoen keskussairaalle HEA-opasvihkonen, jota voi-
daan jakaa osastoille. Opasvihkonen on tarkoitettu henkildkunnalle, ei potilaille. Oppaan ta-
voitteena oli tiedonvalityksen parantaminen. On tarkeaa, ettd hoitava henkildkunta saa oi-
Nain sokkivaiheessa oleva potilas, tai hanen laheisensé, saavat henkista apua mahdollisim-
man nopeasti. Henkilékunnan on niin ikaan tarkeaa tietaa, ettd myos he voivat tarvittaessa
tukeutua henkiseen ensiapuun, jos tydssa on tapahtunut jotain erityisen kuormittavaa. Tavoit-
teena oli oppaan kautta myds vahentaa HEA-paivystyksen kuormitusta silla, ettéa oikean tie-

don avulla virheelliset yhteydenotot HEA-paivystykseen vahenisivat.

Tassa opinnaytetydssa esittelen aluksi lahtokohtia tyén aiheen valinnalle ja aiempia aiheesta
tehtyja tutkimuksia ja toitd. Sen jalkeen perehdytaan siinen, mita kaikkea teoreettista pohjaa
HEA-toiminnan ajatuksen taustalla on. Selvitan erityisesti sen, mita kriisit ovat, mita traumaat-
tinen kriisi tarkoittaa ja mitka ovat sen vaiheet ja niihin liittyvat oireet ja tunteet. Samoin pa-
neudutaan traumoihin ja lyhyesti traumatietoisuuteen. Seuraavaksi paastaan akuutin kriisi-
tyon ja henkisen ensiavun kasitteeseen. Taman pohjustuksen jalkeen esittelen Seindjoen
keskussairaalan HEA-tyon. Sitten kerron tassa opinnaytteessa kaytetyistda menetelmista ja
opasvihkosen laatimisen prosessista. Opinnaytetyo péaattyy johtopaéatoksiin ja pohdintaan.
Tyoni oli toiminnallinen kehittamistyd, jonka yhteistydtahona toimi Etel&-Pohjanmaan hyvin-

vointialue.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Tassa kappaleessa kerrotaan siitéa, miten taman opinnaytetydn aihe on syntynyt ja mitk& ovat
tyoni tarkoitus ja tavoitteet. Perustelen myds aiheen tarkeyden sosiaalialalle ja esittelen yh-

teistydtahoni. Lopuksi kaydaan lapi aiempia opinnaytetditd, jotka ovat kasitelleet samankaltai-
sia aihepiireja ja joista on ollut hy6tya tybprosessissani. Kaytan tassa tyossa termia henkinen

ensiapu, vaikka usein siitd puhutaan myos psyykkisena tai psykologisena ensiapuna.

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Kuulin Seindjoen keskussairaalan HEA-toiminnasta ensimmaista kertaa nelisen vuotta sitten.
Tata ennen en ollut perehtynyt millaan lailla kriisity6hon tai traumoihin ja tiesin niista vain hy-
vin pintapuolisesti. Toiminta heratti kuitenkin heti kiinnostukseni. Aiheeseen perehtymatto-
manakin ymmarsin, ettd tyo on tarkeda ja merkityksellistd. Syntyi halu tietaa lisda. Vuosien
mittaan sainkin tietaa HEA-tydsta vaha vahaltd enemman ja sita kautta my6s hahmotin toi-
mintaa paremmin kokonaisuutena. Tata kautta syntyi ajatus siitd, etta haluaisin tehda HEA-
tydsta opinnaytteen. Sain tahan mahdollisuuden, kun kéavi ilmi, ettd HEA-toiminnalla oli tar-

vetta omalle oppaalle.

HEA-ty6 on ollut vakiintunut toimintatapa sairaalalla jo pitkaan, mutta silla ei ole ollut kunnol-
lista opasta, jossa kerrottaisiin toiminnasta, ja jota voisi jakaa sairaalan osastoille henkilékun-
nalle (Faltmars, 2023a). Haastattelemani HEA-toiminnan johtaja Mirja Faltmars kertoi kay-
vansa usein kertomassa HEA-tyosta laakareille ja sairaanhoitajille sairaalan eri yksikoissa ja
han on huomannut, etteivat kaikki sairaalan tyontekijat tiedd HEA-tyosta lainkaan, tai on epéa-
selvyyttd sen suhteen, mitd HEA-ty6 kattaa. Suuren tydnantajan henkilokunnassa on vaihtu-
vuuttakin paljon. On tarkead, ettd hoitava henkilokunta saa oikeaa tietoa toiminnasta helpolla
tavalla ja ettd myds uudet tyontekijat saavat tietaa HEA-tydsta. Hoitohenkilokunta kun on se
taho, joka ottaa yhteyttd HEA-tyontekijaan tarvittaessa. Nain akilliseen kriisiin joutunut, sokki-
vaiheessa oleva potilas, tai hanen laheisensa, saavat apua somaattisen hoidon lisaksi mah-
dollisimman nopeasti myos psyykkisesti. Niin ikaan tarkeda on, ettéa henkilékunnalla on tieto
siitd, ettda myos he itse voivat tukeutua henkiseen ensiapuun, jos tydssa on sattunut jotain eri-

tyisen kuormittavaa.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli siis luoda HEA-tydlle toimiva ja napakka opasvihko-
nen, joka helpottaa ja nopeuttaa tiedon saantia henkisesta ensiavusta. Tarkoituksena oli li-
saksi samalla luoda ilmoitustaululle kiinnitettava A4-kokoinen infolehtinen, josta saa HEA-
tyon yhteystiedon nopeasti vain vilkaisemalla. Tutkimuskysymyksinéa tassa tydssa ol

1. Mitd HEA-ty0 on tiivistetysti?

2. Mita on HEA-tyon potilaille ja heidan laheisilleen suunnattu tuki?

Oppaan tavoitteena oli my6s helpottaa HEA-tydntekijoiden tydmaaraa niin, etta heille tulevat
yhteydenotot olisivat entista relevantimpia siten, ettéa heille ohjautuisi vain niitd asiakkaita,
joille HEA on todellisuudessa suunnattu. Nain HEA-ty6hon ei turhaan otettaisi yhteytta sil-
loin, jos kyseessa on esimerkiksi jo aiemmin todettu hitaasti eteneva sairaus ja potilas haluaa
keskusteluapua. Talloin tilanteen hoito kuuluu toiselle taholle, eikd se vaadi niin kiireellista ja

akuuttia apua.

2.2 Opinnaytetydn aiheen perustelu

Henkisen ensiavun merkityksesta sosiaalialle on ehka yllattavastikin tutkittu vain vahaisesti.
Henkinen ensiapu on osa kriisity6ta, mutta samoin kriisitydsta sosiaalialan raameissa on Kir-
joitettu usein vain Sosiaali- ja kriisipdivystyksen tai muun vastaavan palvelun kautta. Sosiaali-
paivystys perustuu Sosiaalihuoltolakiin ja silla tarkoitetaan kiireellisten ja valttamattomien so-
siaalipalveluiden ja muiden tukitoimien jarjestamista hata- ja kriisitilanteissa (Sosiaali- ja ter-
veysministerio, i.a.). Se keskittyy yleensa konkreettisiin tukitoimenpiteisiin, taloudelliseen tu-
keen tai valttamattomien palveluiden turvaamiseen ja muihin konkreettisiin toimiin. Kriisi-
paivystysten sivuilla mainitaan lisdksi usein akuutti kriisiapu, jota voi saada puhelimitse sa-
manlaisissa kriisitilanteissa, kuin mita henkista ensiapuakin. Samoin Suomen Mielenterveys-
seuran kriisikeskuksista saa keskusteluapua kriiseissa kellon ympari, mutta kummassakaan

naista ei puhuta suoranaisesti henkisesta ensiavusta tai sen merkityksesta.

Myds Mertala (2020, s. 11) toteaa kandidaatin tutkielmassaan, etta useimmiten Kriisity0sta
I0ytyneet artikkelit kasittelevat terveydenhuollon tekeméaa kriisityota ja sosiaalialalta aiheesta
on vaikeampi I0ytaa aineistoa. TAman saman huomasin nopeasti itsekin. Kriisityota katso-

taan yleensa ainoastaan terveydenhoidon ja pelastustoimen toimijoiden kannalta. Nama ta-



11

hot ovatkin luonnollisesti erittdin keskeisia ja korvaamattomia toimijoita kriisityossa. Silti krii-
sitydlla ja henkisella ensiavulla on paikkansa monella tapaa myos sosiaalialan saralla. Merta-
lan (2020, s. 15) mukaan kriisity6ssa on mukana lukuisia yhteistybkumppaneita. Taman yh-
teistydn tavoitteena on auttaa ihmisia selviytyméaan niin, ettei tapahtunut aiheuta myéhem-
massa vaiheessa vaikeuksia. Kriisitydssa tarvitaan toimivaa moniammatillisuutta ja sosiaa-

liala on yksi naista toimijoista. Tata on tarkea tuoda esille.

Koska henkisen ensiavun tiimoilta on olemassa vain vahan suoranaista selvitysta sen merki-
tyksesta sosiaalialalle, olen itse hahmotellut n&ita merkityksia tdssa opinnaytteessa noussei-
den havaintojen mukaan. HEA-toiminnan keskeisin merkitys sosiaalialalle on mielesténi siina,
etté se pyrkii tukemaan ihmisen selviytymiskykya, ennaltaehkaiseméaan ja lievittamaan trau-
moja ja niiden vaikutuksia, ehkéaisee mielenterveysongelmia seka vastaa inmisen henkisiin ja
sosiaalisiin tarpeisiin. TAma kaikki vAhentaa inhimillista karsimysta ja tuottaa monella tavoin
hyvinvointia yksildille, yhteisdille ja yhteiskunnalle. Ongelmien ennaltaehkéisy saastaa myos
taloudellisia resursseja. Vahaisena merkityksena ei voida pitaa myoéskaan tyéhyvinvoinnin li-
saantymista ja tyokyvyn yllapitoa sairaalan henkilokunnan keskuudessa. HEA-ty6 on sita
ajankohtaisempaa, mitd enemman traumatietoisuus leviaa yhteiskunnassa. Traumat voivat
vaikuttaa ihmisen psyyken lisdksi myos fyysisien sairauksien puhkeamiseen (Hedrenius &
Johansson 2016, s. 38). Tama kaikki ymmarretaan koko ajan paremmin ja myds taman takia

traumojen ehkaiseminen on tarkeaa.

Linkki sosiaalialaan 16ytyy HEA-toiminnasta myos konkreettisesti. HEA-ty6ssé ollaan usein
laheisessa yhteistydssa Sosiaali- ja kriisipaivystykseen (Féaltmars, 2023b). Jos HEA-tilan-
teessa kay ilmi, ettd autettava ihminen sita tarvitsee, soittaa HEA-tyontekija Sosiaali- ja kriisi-
paivystykseen. Nain autettava henkild saa kaipaamansa konkreettista apua, jollaista HEA-
tydssa ei voida antaa. Samoin HEA-tyo6lla on yhteys myds Etela-Pohjanmaan Ensi- ja turva-
kotiyhdistykseen, johon HEA-tyontekija niin ik&d&n on yhteydessa tilanteen niin vaatiessa ja
voi my0s saattaa autettavan. Faltmars mainitsee, ettda myds HEA-paivystajana on toiminut ja

toimii nykyaankin sosiaalityontekijoita.
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2.3 Opinnaytetydn yhteistydkumppani

Opinnaytetyd tehtiin kehittdmishankkeena Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen kanssa.
Opinnaytteen suunnitteluvaiheessa vuoden 2022 lopulla kumppanina oli viela Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri, mutta SOTE-uudistuksen myo6ta kumppaniksi vaihtui 1.1.2023 Etela-

Pohjanmaan hyvinvointialue.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue on yksi Suomen 21 hyvinvointialueesta (HYVAEP, 2023).
Se vastaa maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluiden jarjes-
tamisesta. Tyontekij6itd hyvinvointialueella on noin 10 000 ja palveluihin lukeutuvat perhei-
den, vammaisten, tyoikaisten ja ikaihmisten palvelut, mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut, la-
hiterveyspalvelut ja kuntoutuspalvelut. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen alaisuudessa toi-

mii my6s Seindjoen keskussairaala.

Seingjoen keskussairaala on Etela-Pohjanmaan suurin sairaala (HYVAEP, 2023). Se tarjoaa
erikoissairaanhoidon paivystyspalveluita ympéari vuorokauden ja taman liséksi erikoisladkarei-
den toteuttamia kiireettdman hoidon palveluita kaikilla keskeisilla erikoisaloilla. Tarked osa
naita palveluja ovat terveyskeskusten kanssa sovitut hoitoketjut ja -ohjelmat, jolloin potilas
saa oikean avun oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Seindjoen keskussairaala tekee yhteis-
tydta monien muiden sairaaloiden, kuten Vaasan keskussairaalan ja Tampereen yliopistolli-

sen sairaalan, kanssa.

2.4 Aiemmat opinnaytetyo6t ja tutkimus aiheesta

Henkisen ensiavun tiimoilta on tehty joitain opinnaytetdita ja muita tutkimuksia. Tuorein opin-
naytetoistd on Janette Kettusen ja Taina Vaisasen (2022) ty6 Kukaan meista ei selvia taalla
yksin: henkisen ensiavun pikaopas Suomen Punaisen Ristin vapaaehtoisille. Opinnaytteen
tarkoituksena oli laatia pikaopas SPR:n vapaaehtoisille henkisen ensiavun annosta, joten
tama tyo vastasi toiminnalliselta aiheeltaan melko hyvin omaani. Tosin tama opinnaytety6
keskittyy enemman sellaiseen henkiseen ensiapuun, jota annetaan heti onnettomuuspaikalla.
Nainh&n HEA-tydssa ei ole, vaan toiminta sijoittuu yleensa sairaalaan, jossa ymparistd on
rauhallinen. Tyo kasittelee kuitenkin ytimekkaasti kriiseja ja henkista tukea. Tama opinnayte-
ty0 oli antoisa siina, ettd se vahvisti omia ndkemyksiani kriiseista ja henkisen ensiavun tarkoi-

tuksesta. Sain myds oppaasta muutaman hyvan ajatuksen omaan oppaaseeni.
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Eira Mertala (2020) on kirjoittanut kandidaatin tutkielman aiheesta Sosiaalityd ennakoimatto-
missa tilanteissa. Tyon on kirjallisuuskatsaus ja tahan tydéhon viittasin jo aiemmin opinnayte-
tyon aiheen perusteluissa, silla tydssé todetaan, ettd on vaikea loytaéa aineistoa, jossa kriisi-
tyota katsottaisiin sosiaalialan kautta. Terveydenhoidon ja pelastustoimen osuus kriisitydssa
on korostunut, mutta sosiaalialan tydntekijoiden tekema tyo jaa vahemmalle, silla se ei
yleensa sijoitu suoraan onnettomuuspaikoille (Mertala, 2020, s. 11). Pidin tydssa erityisesti
moniammatillisen yhteystydn korostamisesta, silla se on kriisitydssa mielestani keskeisen tar-

keaa.

Mira Kinnunen ja Johanna Tolli (2019) ovat tehneet opinnaytetydn aiheesta "Mun ei tarvi esit-
taa, ettei tunnu missaan" Henkisen ensiavun merkitys tyo- ja toimintakykyyn — tydntekijoiden
kokemuksia HEA-toiminnasta. Tyéssaan he arvioivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikon purkukeskusteluihin osallistuneiden tydnteki-
joiden kokemuksia. Tassa opinnaytetydssa HEA-ty6 on suunnattu henkilokunnalle ja ty6 oli
sen takia mielenkiintoinen. Seinajoen keskussairaalanhan HEA-tyon yksi kolmesta osa-alu-
eesta on niin ikdan henkilokunnan tukeminen ja purkukeskustelut. Tasta opinnaytteesta sel-
vida, etta purkuty6 henkilokunnalle pyritdén jarjestamaan tyévuoron aikana tai paatteeksi,
kun jotain kuormittavaa on tapahtunut ja tavoitteena on tyokyvyn yllapitaminen (Kinnunen &
Tolli, 2019, s. 6). Tavoite on siis sama kuin Seindjoella. Henkilokunnan ty6kykyyn panoste-

taan HEA-toiminnan kautta.

Hilla Eerolan ja Milla Viljakaisen (2017) opinnaytetyd Psyykkinen ensiapu vakivallan uhrille
yhteispaivystyksessa kasittelee HEA-toimintaa osuvasta nakdkulmasta. Tyon tavoitteena oli
tutkia, miten kahdessa eri paivystyksessa toteutui henkilokunnan antama henkinen ensiapu
tyoikaiselle vakivallan uhrille. Paivystysten paikkakuntaa ei todeta, mutta tyo oli tehty Diako-
nia korkeakoululle. Tyossa kartoitettiin hoitohenkiloston haastatteluin henkisen ensiavun kay-
tantoja ja niiden toimivuutta. Tyon tuloksista kavi ilmi, ettd potilaiden kohtaamiseen vaikutti
kaytettavissa olevat hoitajaresurssit (Eerola & Viljakainen, 2017, s.36). Yksi haastateltava oli-
kin kertonut, etta taman vuoksi "psykiatrinen paivystys on hyvana tukena potilasta hoidetta-
essa’” ja etta tama lisaa resursseja. Seindjoella psykiatrisen paivystyksen tilalla on juuri HEA-
paivystys ja tama tyon tulokset vahvistavat sen, miten tarkeda toiminta on, silla se vapauttaa

resursseja muualle. Haastatteluissa tuli myds ilmi, ettd henkilokunta piti raskaana sita, etta
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potilas halusi helposti turvautua ja kiinnittyéa hoitajaan ja kertoa talle paljon asioita, mutta ai-
kaa tahan ei ole (Eerola & Viljakainen, 2017, s. 37). Hoitajilla oli my6s usein suuri huoli kotiu-

tuvista potilaista. Tall6in henkinen ensiapu saattoi tukea potilaita.

Heli Vihottulan (2015) vaitdsty6sta "En suostu yksinkertaisesti haviamaan ihmisten silmista”.
Kertomuksia traumaattisesta kokemuksesta selviytymisesta sain syvempaa tietoa ja nake-
mysté traumaattisesta tilanteesta selviytymisesta, seka esimerkkeja siitd, mita voi tapahtua
ilman henkista ensiapua. Kyseisessa vaitoskirjatydssa heratti huomion haastateltujen kerto-
muksissa erityisesti kohta, jossa perheen pienta lasta elvytetd&n onnettomuuden jalkeen sai-
raalassa ja vanhemmat on jatetty yksin odottamaan pariksi tunniksi ilman minkaénlaista tu-
kea (Vihottula, 2015, s.131-132). Henkiselle ensiavulle olisi ehdottomasti ollut tarvetta tassa
tilanteessa, mutta kuoleman myéhemmin kertova laakéari on laittanut vain Diapamit valmiiksi

vanhemmille ja kehottaa tulemaan seuraavana paivana hakemaan lisaa.

Katariina Napparin (2013) Pro Gradu -ty6 "Ett& ei oo turhaa tydta ollenkaan" - Keskussairaa-
lan henkilokunnan kokemuksia henkisen ensiavun ryhman jarjestamista kriittisten tilanteiden
puruista kasittelee Seindjoen keskussairaalan HEA-ty6ta henkilokunnalle. Tasta tydsta sain
kuvan siita, mita tyontekijdille suunnattu defusing purkumenetelma sisaltaa ja paatin rajata
sen tyoni ulkopuolelle. Mainitsen tydssani usein sen, ettd HEA-tukea voivat saada myds sai-
raalan tyontekijat. En kuitenkaan avaa tata toimintaa tydssani sen enempaa, silla se olisi ollut
liian laaja aihealue. Napparin tutkimuksessa selvisi, etta lahes kaikki haastateltavat olivat ko-
keneet purkukokouksen vaikuttaneet positiivisesti tyokyvyn palautumiseen (Nappari, 2013, s.
121).

Kaikista naista toista sain raameja siitd, millaisena esitdn oman tyoni teoriataustan ja ne aut-
toivat rajaamaan tyoni aihetta. Sain myos laajemman kuvan aiheesta ja sen monimuotoisuu-
desta. Tama puolestaan auttoi hahmottamaan henkisen ensiavun roolin tarkeytté ja sen

osuutta traumaattisen kriisin vaiheissa.
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3 KRIISIT JA TRAUMAT

Seingjoen keskussairaalan HEA-ty6 pohjautuu siihen tietdmykseen, mita kriiseista ja trau-
moista, seka niiden aiheuttamista mahdollisesti pitkakestoisistakin seurauksista, tiedetaan.
Tassa kappaleessa perehdytaan inmisen psyykkisiin puolustusmekanismeihin, siihen mita
kriisit ja traumaattinen kriisi tarkoittavat seka siihen, mita traumat ja traumatietoisuus ovat.
Koska HEA-ty6ta tehdaan traumaattisten kriisien yhteydessa, olen tassa tydssa jattanyt va-
hemmalle muunlaiset kriisit ja niiden seuraukset. Keskeistd on myos kasitella kriisien ja trau-
mojen tuottamia seurauksia, silla HEA-ty6 on pitkalti naiden seurauksien ennaltaehkaisya ja

lieventamista.

3.1 Psyykkiset puolustusmekanismit

Terve ja normaalisti kehittynyt aikuinen kykenee ja pyrkii yllapitamaan mielen ja tunteiden ta-
sapainoa sailyttaakseen oman sisdisen kokemuksensa ehjana (Stenberg & Stenberg, 2016,
s. 16-17). Tata sisaista kokemusta koettelevat erilaiset vaikeat elamantilanteet, jotka taytyy
jotenkin osata liittdé osaksi elamantarinaa. Tahan tarvitaan mielta suojaavia keinoja, joiden
tarkoitus on tasoittaa vaikeita kokemuksia niin, etta niitd on helpompi sietda osana omaa ela-
maa. Psyykkiset puolustuskeinot tarkoittavat keinoja, joilla ihminen pyrkii ohittamaan, katke-
maan tai poistamaan ehytté ja myonteista kokemusmaailmaa uhkaavia seikkoja. Naiksi kei-
noksi voidaan mieltdéd lahes mika tahansa kayttaytyminen, jolla pyritdan saamaan takaisin

aiempi miellyttava olotila.

Varsinaisiksi psyykkisiksi puolustusmekanismeiksi kasitetaan yleensa vain tiedostamattomat
ja automaattiset mekanismit (Stenberg & Stenberg 2016, s. 17—18). Naiden puolustusmeka-
nismien tehtava on turvata mielensisainen tasapaino automaattisesti ja nopeasti, ja ne tapah-
tuvat yleensd huomaamattomasti paivittain tiivina osana persoonallisuutta. Parhaimmillaan
puolustusmekanismit sopeuttavat ihmista hankaliin tilanteisiin (mts. 106). Voimakkaan uhan
kasittely vaatii eri puolustusmekanismien kaytt6a, kuin arkitunteiden kasittely (mts. 103). Ta-
ten traumaattisessa kriisissa tarvitaan vahvempia mekanismeja ja ékillinen uhka nostaakin
esiin todellisuutta vaaristavia puolustusmekanismeja. Tallaisia puolustusmekanismeja voivat
olla esimerkiksi apaattinen vetaytyminen, dissosiaatio, dramatisointi, ennakointi, eristaminen,

estaminen ja tukahduttaminen, haavemaailmaan vetaytyminen, huomion siirto epaolennaisiin
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asioihin, huumorin kaytto, jarkeistaminen, kontrollointi, mitatdinti, myoétaily, taantuminen, tor-
junta, valttely tai kieltdminen (Beresford, 2012, s. 41-267; Stenberg & Stenberg 2016, s.
159-195).

Erilaiset psyykkiset puolustusmekanismit lisaavat niitd vaihtoehtoja, joiden kautta ihminen
pystyy parhaiten sopeutumaan uusiin tilanteisiin (Beresford, 2012, s. 1). Naista kaikista puo-
lustusmekanismeista tietylle henkildlle tiettyyn tilanteeseen sopii parhaiten jokin erityinen me-
kanismi, on se sitten naista joustavin tai luovin juuri hénelle ja sita kautta myos kaikkein te-
hokkain. Kaikkein primitiivisimmatkin puolustusmekanismit auttavat ihmista sailyttdmaan toi-

mintakykynsa erittain stressaavassa tilanteessa.

Traumaattinen kriisi saa mielen sekaisin ja myrskyiséksi (Stenberg & Stenberg, 2016, s.
103). Talloin kaytettavat, ja edellda mainitut esimerkit puolustusmekanismeista, voivat vaih-
della kriisin keskella olevan henkilon kaytoksessa ja nayttaytya ulkopuolisille hyvinkin ham-
mentavinad. Traumaattisessa kriisissa onkin eri vaiheita, joissa kyky kasitella tunteita on erilai-

nen. Tahan palataan hieman tuonnempana.

3.2 Kriisit

Psyykkinen kriisi on "yleiskasite, joka kuvaa mielenterveyden reaktiivisia epatasapainotiloja”
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2009, s. 10). Kriisiksi sanotaan raskasta ja vaikeasti kasitelta-
vaa tilannetta, kuten suurta menetysta tai muuta vaikeaa elamantilannetta, ja siina koetaan
avuttomuutta ja hataa (Mieli, 2022). Ihminen, joka kay lapi kriisia, tuntee monenlaisia oireita
ja tuntemuksia, kuten ahdistusta ja fyysisia kipuja. Samalla perusturvallisuuden tunne on hei-
kentynyt. Jokaisen ihmisen elaméasséa tulee vastaan monenlaisia kriiseja ja kriisit ovat osa
elamaa. Kriisit jaetaan syntyperansa perusteella kehitys- ja elaméantilannekriiseiksi seka trau-

maattisiksi kriiseiksi.

3.2.1 Kehitys-jaeldmantilannekriisit

Kehitys- ja elamantilannekriisit kuuluvat ihmisten normaaliin elamankulkuun ihmisen siirty-
essé elaméassaan vaiheesta toiseen (Mieli, 2022). Kehitys- ja elaméantilannekriiseja voivat olla
esimerkiksi opintojen aloitus, tyopaikan vaihto tai elédkkeelle jaaminen (Mieli, 2022; Ruis-
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halme & Saaristo 2007, s. 29) (kuvio 1). Myds positiivinen elamanmuutos, kuten toivotun vau-
van syntyma voi aiheuttaa kriisin (Mieli, 2022). Ruishalmeen ja Saariston (2007, s. 29) mu-

kaan olo naissa kriiseissa voi tuntua hyvin vaikealta, kuormittuneelta ja jopa ylivoimaiselta.

Kehitys- ja elamantilannekriisit ovat tilanteita, joissa aiemmat toimintatavat ja kokemukset ei-
vat riitd tilanteen hallintaan tai ymmartdmiseen (Ruishalme & Saaristo, 2007, s. 29). Jokaisen
kyky hallita ja selviytya kriiseista on kuitenkin erilainen. Nain ollen toisille jokin kehityskriisi
voi olla helppo tai lahes huomaamaton kayda lapi, toinen taas voi kamppailla kovastikin sa-
mankaltaisessa kriisissdén. Lasten kehityskriiseihin pystyvat vanhemmat vaikuttamaan luo-
malla lapsen kehitykselle otolliset olosuhteet, ennakoimalla ja ehkaisemalla kehityskriiseja

tukemalla lasta niissa (Poijula, 2016; Ruishalme & Saaristo, 2007, s. 30).

3.2.2 Traumaattiset kriisit

Traumaattinen kriisi on kriisi, joka syntyy epdnormaalin ja epatavallisen voimakkaan tapahtu-
man seurauksena ja johon liittyy suuri tunnejarkytys (Mieli, 2022). Tallaisen kriisin kohtaami-
seen eivat yleenséd omat voimat riitd. Traumaattisessa kriisissa kaikki tapahtuu hyvin lyhy-
essa ajassa ja ajallisesti tiivistettyna (Ruishalme & Saaristo, 2007, s. 37—-38). Traumaattinen
kriisi on myds luonteeltaan paljon rajumpi kuin muut kriisit. Traumaattisessa kriisissa yksilo
voi menettéaé tulevaisuuden uskonsa, joka palautuu vasta mydhemmin ja hitaasti. Taman ta-

kia traumaattisessa kriisissa olevalle ei kannata puhua heti tulevaisuudesta.

Ruishalme ja Saaristo (2007, s. 37) maarittelevat traumaattisen kriisin olevan menetys, joka
aiheuttaa yhtakkista ja suurta murhetta ja tuskaa. He mainitsevat itsemurhan olevan aarim-
mainen esimerkki laheisia koskettavasta traumasta. Traumaattinen kriisi katkaisee heidan
mukaansa normaalin elaméankulun ja rikkoo yksilén hyvinvoinnin kokemuksen. Talléin syntyy
psyykkinen kaaos, joka voi iimeta tasapainottomuutena. Traumaattisessa kriisissa yksilo
Ruishalmeen ja Saariston (2007, s. 43) mukaan loukkaantuu henkisesti ja illuusio omasta

haavoittumattomuudesta séarkyy. Ihminen jaa talloin ikdan kuin suojattomaksi.

Traumaattisella kriisilla on nelja erilaista tilaa, joihin ihminen voi joutua ja joissa painottuvat
erlaiset tunteet (Hammarlund, 2010, s.93-94). Nama kriisin tilat eivat kuitenkaan aina kuulu
vain yhteen naista ryhmista, vaan tilaan voi siséltya niistd monta. Ensinnékin uhkakriisin ti-
lassa stressitekijdna on ollut jonkinlainen uhka ja sen aiheuttamana tunteena on ahdistus. Ih-

minen on tuolloin "taistele tai pakene” -valmiustilassa. Menetyskriisissa stressitekijana taas
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on menetys ja tunteena siind on suru. Tassa tilassa ihmisen voimat vahenevat. Uhka- ja me-
netyskriisit ovat hyvin erilaisia ja sen takia niita my6s tyostetddn eri lailla. Kolmas kriisitila on
vastuukriisi. Siind ihminen tuntee olevansa vastuussa jostain tapahtuneesta, esimerkiksi van-
hemman tai esimiehen roolissa, ja han tuntee epaonnistuneensa ja kantaa siksi syyllisyytta.
Neljanneksi loukkauskriisissd on mukana ollut vakivaltaa tai pakkoa ja niiden aiheuttama

vahva tunne on hapea.

Erityyppisia jarkyttavia tapahtumia ja traumaattisia kriiseja synnyttavia tilanteita ovat esimer-
kiksi luonnonkatastrofit, sodat ja aseelliset konfliktit, onnettomuudet, omat tai laheisen vam-
mat ja sairaudet, laaketieteelliset toimenpiteet, seksuaalinen, fyysinen tai henkinen vékivalta,
hylatyksi tuleminen ja laheisen menetys (Hedrenius & Johansson, 2016, s. 25-26) (kuvio 1).
Naille kaikille on yhteista se, etta ne uhkaavat ihmisyyden ydinarvoja: turvallisuutta, koske-

mattomuutta, arvokkuutta, ennustettavuutta seka luottamusta ja uskoa maailman hyvyyteen.

Elamantilanne- ja kehityskriisit Traumaattiset Kriisit

4 ) :
L : luonnonkatastrofit,
opintojen aloitus, sodat ja aseelliset
lapsen syntyma, konfliktit,
tyopaikan vaihto, onnettomuudet, omat
. in tai laheisen vammat ja
elakkeelle jaaminen sairaudet,
ja muu normaaliin ladketieteelliset
kehitykseen kuuluva toimenpiteet,
muutos seksuaalinen, fyysinen
\_ - tai henkinen vakivalta,
hylatyksi tuleminen,
laheisen menetys
ja muu akillinen ja
erityisen jarkyttava
tapahtuma

- J

Kuvio 1. Elaméantilanne- ja kehityskriisien seka traumaattisten kriisien aiheuttajia (Hedrenius
& Johansson, 2016, s. 25-26; Mieli, 2022; Ruishalme & Saaristo, 2007, s. 29).
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3.3 Traumaattisen kriisin vaiheet

Traumaattinen kriisi koskee yleensa sita henkil6a, joka on kokenut jarkyttavan tilanteen,
mutta myos tilanteen kokijan laheinen tai silminnakija voivat ajautua traumaattiseen kriisiin
(Hipp & Surakka, 2023, s. 170). Ihmiset reagoivat usein tietyilla tavoilla koettuaan jotain trau-
maattista (Saari 2003, s. 41). Inmiseen onkin sisdanrakennettu tarkoituksenmukaisia rea-
gointi- ja kayttaytymismalleja, jotka tukevat vaikeista kokemuksista selviytymistd. Nama rea-

gointimallit laukeavat automaattisesti kriisin kohdatessa ihmisen.

Cullberg (1991, s. 141) on aikoinaan jakanut traumaattisen kriisin kasittelyvaiheet neljaan eri
osaan ja tata jaottelua kaytetaan pitkalle yha. Traumaattisen kriisin vaiheiksi lasketaan nelja
eri vaihetta: sokkivaihe, reaktiovaihe, lapitydskentelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe
(kuvio 2). Cullbergin mukaan kriisireaktioiden kulussa on hammastyttavan paljon yhtenevai-
syyksia riippumatta siitd, mika ne on aiheuttanut. Ruishalmeen ja Saariston (2007, s. 37) mu-
kaan traumaattisen kriisin vaiheet eivat aina kuitenkaan etene kronologisesti. Cullbergin jaot-
telua ovat kayttaneet ja muokanneet lukemattomat tutkijat, mutta hanen kayttamaansa lapi-
tydskentelyvaihe -termia ei juurikaan ole enéa kaytetty. Sen sijaan suomalaisen kriisitydn pio-
neeri Salli Saari (2003, s. 60) kayttaa termia tyostamis- ja kasittelyvaihe ja Stenberg & Sten-
berg (2016, s. 105) enaa pelkkaa kasittelyvaihetta. Tassa tydssa kaytan termina kasittely-

vaihe, silla se kuvaa vaihetta parhaiten.

Kasittelyvaihe Uudelleen

Sokkivaihe Reaktiovaihe . .
(Lapitydskentelyvaihe) suuntautumisen vaihe

Kuvio 2. Traumaattisen kriisin vaiheet (Cullberg, 1991, s. 141; Saari, 2003, s. 60).
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3.3.1 Sokkivaihe

Sokkivaihe kestaa lyhyesta hetkestd muutamiin vuorokausiin ja tdssa vaiheessa yksilo torjuu
todellisuuden vahvasti (Cullberg, 1991, s. 142-143). Tallaisen sokin vallassa oleva saattaa
vaikuttaa pinnallisesti tavanomaiselta, mutta kokea sisallaan suurta kaaosta. Henkilon tietoi-
suus voi myos olla sumentunut, mutta vain harvoin sokkivaihe kehittyy psykoosiksi asti. Voi-
makas ja poikkeuksellinen kayttadytyminen on tassa vaiheessa taysin luonnollista Ihminen voi
talléin joko olla hiljaa, likkumatta tai lamaantuneena tai sitten puhua sekavia, huutaa, toistaa
samaa lausetta. Myohemmin henkilon voi olla vaikeaa muistaa mita hanelle on sokkivai-
heessa sanottu, joten tdssa vaiheessa ei kannata antaa mitd&n yksityiskohtaisia neuvoja tai
ohjeita. Ruishalmeen ja Saariston (2007, s. 46) mukaan itse traumaattisen tilanteen kokijan-
kaan on myéhemmin vaikea edes kuvata niitd tunteita, joita han on ensireaktionaan sokkivai-

heessa tuntenut.

Psyykkinen sokkitila on mielen keino suojautua tapahtuneelta ja se keskittaa ihmisen voima-
varat toimintaan ja selviytymiseen (Suomen Punainen Risti (SPR), 2022). Ihminen toisin sa-
noen suojautuu sokkivaiheessa sellaiselta tiedolta, jota ei usko kestavansa sailyttdakseen toi-
mintakykynsa (Stenberg &Stenberg, 2016, s. 104). Silloin hén ei viela kasita tapahtunutta,
eika sokkivaiheessa oleva pysty itse arvioimaan avuntarvettaan. Sokkivaiheen tyypillisia puo-
lustusmekanismeja ovat kieltdminen (muille ilmeisen tosiasian huomiotta jattdAminen tai kiista-
minen), eristaminen (kyvyttdmyys kokea hankalaan asiaan liittyvia tunteita) ja dissosiaatio
(tavallisesti yhtenaisen mielen sisaisen kokemuksen hajautuminen toisistaan irrallisiksi osiksi)
(mts. 104, 162-175).

Dissosiaatio tarkoittaa sita, ettd mina siirretdan omani itsen ulkopuolelle niin, etta itseaan voi
tarkastella ikaan kuin ulkopuolelta (Saari, 2003, s. 51). Tilanne on néin helpompi kestaa, jos
tuntee, ettei tilanne kosketa minua vaan vain ruumistani. Dissosiaatio on tyypillista esimer-

kiksi raiskaus- tai vakivaltatilanteessa, joka jatkuu jonkin aikaa. Dissosiaatio auttaa kasittele-
maan voimakkaita ruumiillisia tuntemuksia, kuten kipua ja kylmaa/kuumaa (Hedrenius & Jo-
hansson, 2016, s. 84). Sokki voi ilmeta myds siina, etta aika tuntuu pysahtyvan, olo on turta
ja epatodellinen ja on vaikea ajatella selkeasti (SPR, 2022). Joillekin voi tulla fyysisia oireita,

kuten pahoinvointia, huomausta, vapinaa ja hikoilua seka syke ja hengitys voivat nopeutua.
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3.3.2 Reaktiovaihe

Reaktiovaihe alkaa silloin kun traumaattiseen kriisiin joutuneen on pakko kohdata todellisuus
(Cullberg 1991, s. 143-144). Sokkivaihetta ja reaktiovaihetta kutsutaan yhdessa kriisin akuu-
tiksi vaiheeksi, joka kestaa korkeintaan neljasta kuuteen viikkoa. Tassa vaiheessa yksilon
psyykkinen puoli kokee rajun muutoksen, jonka tehtavana on jasentaa todellisuutta niin pit-
kalle, kuin mahdollista. Yksilo pyrkii [loytamaan merkityksen tapahtuneelle, han voi toistella
kuinka epdoikeudenmukaista tapahtunut on, he voivat kokea syyllisyytta, ajatella ja kuvitella
asiaa jatkuvasti harhoihinkin saakka ja pelata tulevansa hulluksi. Hanen koko psyykkinen tie-

toisuutensa onkin nain suuntautunut yritykseen korjata tilanne.

Reaktiovaiheen tyypillisia puolustusmekanismeja ovat torjunta (hankalien mielensiséltdjen
jddminen tietoisuuden ulkopuolelle), taantuminen (alemmalle kehitystasolle), toisiin heijasta-
minen (omien mielensisaltdjen siirtAminen toiseen ihmiseen tai ulkoiseen kohteeseen) ja eris-
taminen (kyvyttomyys kokea hankalaan asiaan liittyvia tunteita) (Stenberg & Stenberg, 2016,
s. 105, 165, 189-192). Akuuttiin kriisiin kuuluu myés Cullbergin (1991, 2. 144—-145) mukaan
monet psyykkiset puolustuskeinot, joiden tarkoitus on vahentdad mindan kohdistuvan vaaran
ja uhan kokemista. Vaikka nailla puolustuskeinoilla on arvokas merkitys tuskallisen todelli-
suuden kohtaamisessa, voivat ne myos osaltaan kuitenkin vaikeuttaa ja pitkittda seuraavan
vaiheeseen, eli kasittelyvaiheeseen, siirtymista (mts. 149). Paihteiden vaarinkaytto tai epatoi-

voiset teot ovat esimerkkeja tallaisista pitkittavista puolustuskeinoista.

Akuutti stressireaktio on psyykkinen ja fyysinen reaktio (Schwartz, 2022, s. 2). Trauman oi-
reita voivat tdssa vaiheessa olla muun muassa suru, pelko, hAmmennys, ahdistus, artyvyys,
paniikkikohtaukset, levottomuus, viha epatoivo seka fysiologiset oireet, kuten hikoilu, tihea

syke, pahoinvointi tai tarina.

3.3.3 Kasittelyvaihe

Kasittelyvaihe alkaa noin puolen vuoden tai vuoden paésta traumaattisesta tapahtumasta ja
akuutti kriisi on tuolloin paattynyt (Cullberg, 1991, s. 151-153). Tassa vaiheessa ihnminen al-
kaa vahitellen suuntautua taas tulevaan, kun tdhan mennessa elaméa on keskittynyt trau-

maan. Asioiden hyvaksyminen on talle vaiheelle ominaista ja se, etta tapahtuneen kieltami-

nen kay harvinaisemmaksi. Henkild alkaa vahitellen toimia entiseen tapaan ja ottaa vastaan
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uusia kokemuksia. TAma vaihe on kriittinen kriisista toipumisessa: todellisuuden vaaristy-
mista ei endé tassé vaiheessa tulisi olla, jotta ihminen paasee eteenpain. Jos néin ei ole, tar-

vitsee han ammattiapua.

Stenbergin ja Stenbergin (2016, s. 105) mukaan kasittelyvaiheeseen kuuluu kuitenkin yha
vaikeita tunteita, kuten voimakasta surua, muisti- ja keskittymisvaikeuksia, tulevaisuuteen liit-
tyvan vaistelya ja sosiaalisista suhteista vetaytymista. He listaavat tahan vaiheeseen kuulu-
vien puolustusmekanismien olevan alyllistaminen (hankalien tunteiden kasitteellisella tasolla
ilman tunnekokemusta), jarkeistaminen (oman edun mukainen selittely, vaaristeleva argu-
mentointi), huomion siirto (huomion kiinnitys epaolennaisiin asioihin) ja jalostaminen (hanka-
lien tunteiden aiheuttaman tukalan olotilan helpottaminen rakentavalla toiminnalla) (mts. 169—
196).

3.3.4 Uudelleen suuntautumisen vaihe

Viimeista vaihetta kutsutaan uudelleen suuntautumisen vaiheeksi, eikéd tdma vaihe oikeas-
taan koskaan paaty (Cullberg, 1991, s. 153-154). Tassa vaiheessa ihminen jatkaa ela-
M&aansa, jossa menneisyys ei esta saamasta kosketusta elamaan. Han myos loytaa uusia
kiinnostuksen kohteita. Menetys voi edelleen ajoittain tuntua akillisena viiltdvana tunteena,
mutta eletysta kriisista tulee osa elamaa. Tama kaikki edellyttaa kuitenkin sita, ettd henkild on
kyennyt selvittimaan ne tunteet, joita kriisi on hanessa herattanyt. Puolustusmekanismit ovat

tdssa vaiheessa kypsia ja realiteetit huomioonottavia (Stenberg & Stenberg, 2016, s. 105).

Traumasta toipuminen on Ruishalmeen ja Saariston (2007, s. 61) mukaan hyvin pitkékestoi-
nen prosessi, joka vaatii kokijalta paljon. Tassa selviytymisprosessissa elama joudutaan ko-
koamaan pala palalta uudelleen, kdymaan lapi koettu ja ottamaan vastaan elaméan uudet
haasteet. Vaikka traumaattinen kriisi tuo paljon karsimysta, kulkee sen rinnalla myds myon-
teisen kasvun ja kehityksen mahdollisuus: asioiden tarkeysjarjestys saattaa muuttua ja la-

heisten ihmisten merkitys kasvaa (Mieli, 2022; Poijula, 2016, s. 31).

Vihottulan (2015, s. 91) mukaan traumaattisista tilanteista selviytymisessa auttaa kolme eri
aihealuetta: tyo ja fyysinen rasitus, puhe ja vuorovaikutus seké mielen resurssit. Tyo ja fyysi-

nen rasitus auttavat hallitsemaan tuskallisia ajatuksia ja purkivat stressia ja ahdistusta, seka
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antoivat sosiaalista tukea ja voimaantumista (mts. 93—96). Vuorovaikutuksessa taas painot-
tuivat l&heiset seka vertaistuki ja mielen resursseissa elamankasitys ja usko (mts. 105-110).
Myds unet saattoivat olla tarkeita toipumisessa.

3.4 Traumat ja niiden vaikutukset

Kuten todettu, useimmat inmiset ovat joskus traumatisoituneet ja trauma on hyvin yleinen
asia ihnmiselamassa. Trauman kasitettd on alun perin kaytetty laaketieteessa ja kirurgiassa
(Saari, 2003, s. 15-16). Tall6in traumalla on tarkoitettu ulkoisesta vakivallasta syntynytta fyy-
sistd vammaa. Psyykkisella puolella trauma sen sijaan tarkoittaa hyvin voimakasta tapahtu-
maa yksilon elamassa, johon han ei pysty vastaamaan tarkoituksenmukaisella tavalla. Psyyk-
kiselle traumalle on ominaista voimakkaiden arsykkeiden tulva ja pitkélle jatkuvat vaikutukset
ihmiseen. Traumaattista tapahtumaa leimaa sen ennustamattomuus ja kontrolloimattomuus,
eli silhen voi vaikuttaa omalla toiminnallaan (mts. 22—-25). Traumat myds koettelevat ja muut-
tavat elaménarvoja. Saaren (2003, s. 33) mukaan on erityisen tarkedd ymmartaa, etta ihmi-
set eivat reagoi pelkastaan siinen, mita todella tapahtui, vaan myos siihen mielikuvaan, mita
olisi voinut tapahtua. Eli pelkastaan uhka saattaa saada aikaan trauman. Myds Klaavun
(2023, s. 54) mukaan psyykkinen trauma voi syntya lahelta piti-tilanteesta tai uhattuna olemi-

sen kokemuksesta.

Pitkdaikaisen trauma-asiantuntijan Peter Levinen (1997, s. 17) mukaan ihmiset turvautuvat
usein eldinten tavoin jAhmettymisreaktioon kohdatessaan ylivoimaisen uhan. Tama reaktio ei
ole tahdonalainen, vaan sen fysiologinen perusta sijaitsee aivojen vaistonvaraisissa ja alku-
kantaisissa osissa. JAhmettymisreaktio aiheuttaa inmiselle monenlaisia stressiperaisia oireita
mydhemmin tilanteen jo ollessa ohi (mts. 107). Jahmettymisreaktion lisaksi kamppailu ja
pako uhan torjumiseksi on yleinen reaktio jonkun uhatessa ihmista (Hedrenius & Johansson,
2016, s. 80). Pakoon ja taisteluun ihmista valmistaa parasympaattinen hermosto ja jahmetty-

miseen sympaattinen hermosto.

Klaavu (2023, s. 54) maarittelee trauman yksinkertaistetusti sellaiseksi tilanteeksi, joka on jol-
lain tavalla poikkeuksellisen jarkyttava. Tallaisessa tilanteessa ulkoiset arsykkeet ylittavat yk-
silon sietokyvyn. Klaavu jatkaa, etta yksilo ei tuolloin kykene selvittdmaan tilanteeseen liitty-

vid ajatuksia tai tunteita. Monesti tahan liittyy myos suuri avuttomuuden tunne. Klaavu lisaa
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viela, etta psykoanalyyttisessa ajattelussa on traumaa pidetty perinteisesti yhtena mielenter-
veyden ongelmien aiheuttajana. Van der Kolk (2017, s. 31) pitaa traumaa sietdmattoman ti-
lanteen aiheuttamaksi vauriona. Keskeista trauman ymmartamisessa hanen mielestaan on
se, etta trauma tallentuu mieleen, aivoihin ja kehoon, koska tapahtuman tapahtuessa siita
selviamiseen ei ole ollut keinoja. Tamakin tukee ajatusta siita, ettd traumat aiheuttavat mie-
lenterveyden ongelmia. Maanmieli ja Sarvela (2022, s. 44—45) toteavat, etta traumatisoitunut
ihminen voi alkaa karsia yliherkistyneesta toksisesta stressireaktiosta, jossa keho aistii ympa-
rillaan jatkuvaa uhkaa. Henkilon kdytokseen tama voi aiheuttaa hankalia, kestamattomia ja

vaarallisiakin piirteita.

Traumat voivat olla yksittaisia haitallisia kokemuksia (I-luokan trauma) tai pidemman aikava-
lin toistuvia tapahtumia (lI-luokan trauma) (Maanmieli & Sarvela, 2022, s. 45). Naista yksittai-
set kokemukset voivat olla jo traumaattisen kriisien yhteydessakin mainittuja onnettomuuksia,
luonnonmullistuksia, vakivallan kohteeksi joutumisia tai kipeitd menetyksia. On tiedossa, etta
lapset traumatisoituvat erityisen herkasti (Klaavu, 2023, s. 54; Maanmieli ja Sarvela, 2022, s.
45, Poijula, 2016, 12). Siksi onkin erityisen tarkeaa, etta lasten kriisit tunnistetaan ja heita au-
tetaan mahdollisimman nopeasti (Poijula, 2016, s. 12). Lasten avun saanti on vanhempien ja
muiden aikuisten vastuulla ja aikuisten velvollisuutena on ottaa puheeksi lasta jarkyttaneet
tapahtumat. Klaavu (2023, s. 55) puhuu lapsen kiintymyssuhteessa tapahtuvasta traumasta
kehityksellisend traumana. Tama kehityksellinen trauma syntyy suhteessa omiin vanhempiin.
Hippin ja Surakan (2023, s. 170) mukaan trauman muodostuminen riippuu tilanteen laadusta,

henkilon aiemmista kokemuksista, mutta myds muilta saatavasta tuesta.

On tarkeaa ymmartaa, ettad nykytutkimuksen mukaan traumat vaikuttavat inmiseen seka
psyykkisella, etta fyysisella tasolla (Hedrenius & Johansson, 2016, s. 38). Tutkimusten mu-
kaan trauma voi ilmeté esimerkiksi masennuksena, riippuvuuksina, pelkoina, itsetuhoisuu-
tena ja silla on yhteyksia my6s somaattisiin sairauksiin. Kerran vakavasti traumatisoituneen
riski uudelleentraumatisoitua on tilastollisesti kasvanut (Maanmieli & Sarvela, 2022, s. 19).
Traumaattiset kokemukset siis usein kertyvat. Trauma on nakyméaton, parantumaton haava,
joka rikkoo ihmissuhteita ja nakyy kehossa epavakaina autonomisen hermoston vireystiloina
ja tunteiden saatelyongelmina (mts. 45). Traumat voivat olla myds ylisukupolvisia, niin etta ne

jatkavat kulkuaan sukupolvelta toiselle (mts. 67). Trauman oireet voivat myds tarttua sosiaali-
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sesti toisiin (mts. 95). Tata kutsutaan sijaistraumatisoitumiseksi. Nain ollen traumatisoitumi-
nen ei ole vain yksilon tapahtuma, vaan se voi levita l&hisuhteisiin, tydpaikkoihin ja koko yh-

teiskuntaan.

Suurimmalla osalla psykiatristen palveluiden kayttajista on paljon traumaattisia kokemuksia ja
tyypillisesti traumatisoivia tapahtumia on tapahtunut lahimenneisyydessa juuri ennen sairas-
tumista (Maanmieli & Sarvela, 2022, s. 103). Traumaattisen stressin oireita riippuvuuksien
osalta ovat esimerkiksi itsensd pakonomainen lohduttamisen paihteilla, alkoholilla, opiaa-
teilla, tupakkatuotteilla ja liikasyomisella (mts. 110). Akuuttiin stressireaktioon kuuluvat mo-
nenlaiset, jo mainitut tunteet ja oireet. Jos nama oireet kestavat pidempaan, puhutaan trau-
maperaisesta stressihairiosta eli PTSD-oirehdinnasta (Post Traumatic Stress Disorder)
(Schwartz, 2022, s. 2). Talléin ihmisen on vaikea kokea oloaan turvalliseksi tai tyyneksi ja

selviytymiskeinot ovat vahissa.

Kaypéa hoito -suosituksessa (2020) traumaperaisesta stressihairiosta kerrotaan, etta siihen
liittyy jatkuvia muistikuvia tapahtuneesta poikkeuksellisen uhkaavasta tai katastrofaalisesta
tapahtumasta. Samoin siihen liittyy hetkelliset voimakkaat takaumat, painajaiset ja ahdistu-
neisuutta tilanteissa, jotka muistuttavat koetusta. Henkilolla esiintyy Kaypa hoito —suositusten
mukaan myds vahintdan toinen seuraavista oireista: jatkuvat psyykkisen herkistymisen ja yli-
vireyden oireet tai kykenemattomyys muistaa keskeisia asioita tapahtuneesta. Nama oireet

ilmaantuvat kuuden kuukauden sisalla traumaattisesta tapahtumasta.

Traumaperaisen stressihairion oireet jaetaan kolmeen kategoriaan (Schwartz, 2021, s. 2-3).
Ensimmainen oirekategoria on tapahtumien uudelleen elaminen. Siina henkild ei vain muis-
tele tapahtunutta, vaan elaa tapahtumat uudelleen nykyhetkessa. Nama oireet voivat olla ta-
kautumia, painajaisia, hairitsevia tunteita ja selkeitd mielikuvia menneista. Tuloksena naista
oireista henkildlla voi olla ylitsevuotavia tunnereaktioita tai somaattisia ongelmia, kuten kroo-
nista kipua. Toisessa kategoriassa on valttamiskayttaytyminen. Talléin henkil yrittaa tyontaa
mielestaan pois asioita, jotka voivat aktivoida traumaattisen kokemuksen. Henkilo voi talldin
kieltaa tapahtuneen, sulkea pois ajatuksia, tuntemuksia ja tunteita seka valtella tiettyja henki-
I6it& tai paikkoja, jotka muistuttavat tapahtuneesta. Joskus myds péaihteet, ylensyéminen tai
jatkuva nukkuminen ovat osa valttamiskaytosta. Kolmas oire on uhkatekijoiden jatkuvaa
skannausta, jolloin ihminen on koko ajan ylivireystilassa. Oireileva ihminen voi olla yliherkka

toisten sanoille tai ilmeille, sapsahdella ja ylireagoida asioihin.
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Edella on lueteltu vain jotain seurauksia siitd, mita traumaattisilla tapahtumilla voi olla. Ja ku-
ten Levin (1997, s. 44) sanoo, moni karsii oireista, joita ei tunnisteta lainkaan trauman aiheut-
tamiksi. On tarkedd ymmartaa, etta traumatisoituminen ei ole vain jotain, joka on tapahtunut
joskus menneesséa, vaan se vaikuttaa nykyhetkeen monella eri tavalla ja se nakyy inmisen
arjessa (Hipp, 2023, s. 16). On kuitenkin muistettava, etta yksittaisesta traumaattisesta koke-
muksesta on todennakoisempaa toipua luontaisesti, kuin toistuvista traumaattisista kokemuk-
sista (mts. 20). Silti my6s yksittdisen trauman oireet voivat olla niin suuria, ettei niista selvia
ilman ammattiapua ja hoitoa. On hyva muistaa, etta se, ettd joutuu traumaattiseen tilantee-

seen, ei tarkoita sita, etta ihminen automaattisesti traumatisoituu (mts. 15).

Eri ihmiset selviavat siis traumaattisista tilanteista eri tavoin. Edella tuli ilmi, etta kriisit ja trau-
mat luovat valtavasti inhimillista, psyykkista, fyysistd, sosiaalista ja sitd kautta taloudellista
karsimysta seké traumaattisen tilanteen kokijalle, hanen omaisilleen, tilanteen todistajille,
hanta hoitavalle henkildstolle ettd mahdollisesti suuremmalle yhteisdlle tai jopa kokonaisille
yhteiskunnille. Hyvana esimerkkina voidaan pitda Suomen kaymia sotia: kukaan ei voi Kiis-
taa, etteikd niiden vaikutukset yha nakyisi perheissa tai maan politiikassa. Varsinkin nyt, kun
sodan uhka on viime vuoden aikana aktivoitunut, ovat monella nousseet pintaan pelot ja ah-
distus (Helsingin sanomat, 2022).

3.5 Traumatietoisuus

Traumatietoisen eli traumainformoidun lahestymistavan tarve on alettu tunnistaa sen jalkeen,
kun on alettu ymmartamaan, miten laaja-alaisesti traumat koskettavat yhteiskuntaa (Maan-
mieli & Sarvela, 2022, s. 24). Traumainformoitu lahestymistapa ei tarkoita traumojen hoitoa,
vaan sita tapaa, jolla ihminen kohdataan esimerkiksi sote-alan palveluissa, kouluissa, var-
haiskasvatuksessa ja oikeuslaitoksissa. Traumainformoitu tyontekijd osaa kohdata ihmisen
traumasensitiivisesti. Lisaksi traumainformoidulla lahestymistavalla pyritaan ennaltaehkéaise-
maan ihmisten traumatisoitumista. Hedmanin (2023b) mukaan traumatietoisuus on tapa tar-
kastella ja puuttua pahoinvointiin. Se on sen myds sitd, etta tunnistetaan satuttavien koke-
musten vaikutus yksiloon ja yhteisdon. On tarkeaa ymmartaa, etta traumatisoituminen vaikut-
taa stressinsaatelyjarjestelmaan. Kun tama jarjestelma vaurioituu ja joutuu vikatilaan, voi tu-
loksena olla epéloogista kayttaytymista ja suhtautumista asioihin. Traumatietoisuus tekee siis

nakyvaksi sen, miksi ihminen voi kayttaytya epésopivasti.
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Suomen traumatietoisuuden pioneeri Kati Sarvela on sanonut, etta ihminen ei traumatisoidu,
jos han saa riittavasti tukea yhteisoltd (Hedman, 2023b). Jos ihminen on joutunut vaikeaan
tilanteeseen, mutta hanella on ollut yhteisonsa tuki, han ei todennédkdisesti traumatisoidu sa-
malla tavalla, kuin ilman riittavaa tukea jaanyt ihminen. Eli yksinjagdminen on Sarvelan mu-
kaan yksi niistd mekanismeista, jotka saavat aikaan traumatisoitumista. My6s Soili Poijulan
mukaan kriisitilanteessa saatu pateva apu ehkaisee sairastumista (Hedman, 2023c). Tassa
ennaltaehkaisevassa tydssa tarvitaan traumaymmarryksen lisaksi tietoa resilienssista ja suo-
jaavista tekijoista, joita vahvistamalla voidaan suojata traumatisoitumiselta. Poijulan mielesta
myds organisaatioilla on vastuu ja velvollisuus auttaa tyontekijoita ja pitaa huolta niistd, jotka

ovat altistuneet tydssaan voimakkaalle stressille.

Traumainformoidussa lahestymistavassa otetaan huomioon myos auttajien haasteena olevat
sijaistraumatisoituminen sekd empatia- ja tyduupumus (Pelkonen & Sarvela 2020, s. 269).
Auttajan jaksamisesta ja palautumisesta on pidettava huolta ja valtettava sitd, ettd autetta-
vien traumareaktiot eivat heijastu auttajan jaksamiseen. On tunnetusti tiedossa, etta traumati-
soituneen ihmisen tukemisella ja osaavalla kuuntelulla on kauaskantoisia vaikutuksia myos
heita hoitaviin henkildihin ja organisaatioihin. Tarkeaa myos se, etté auttaja itse ymmartaa

oman historiansa, traumansa ja reaktionsa autettavan kanssa tyoéskennellessdaan (mts. 293).
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4 AKUUTTI KRIISTYO JA HENKINEN ENSIAPU

Tassa kappaleessa perehdytaéan akuuttiin kriisitybhon ja henkiseen ensiapuun. Kerron ensin
lyhyesti henkisen ensiavun kattokasitteesta akuutista kriisitydsta. Sen jalkeen kerron henki-

sen ensiavun taustasta ja siitd, miten henkisen ensiavun tilanteessa tulisi toimia.

4.1 Akuutti kriisityo

Akuutti kriisityd tarkoittaa "valittdmasti tarjottavaa lasna olevaa tukea” seka kriisitapaamisia
yksittaisille henkilGille tai ryhmille (Sosiaali- ja terveysministerié (STM), 2019, s. 20). Psyko-
sosiaalisen tuen ja palveluiden jarjestaminen pohjautuu Suomessa moniin eri lakeihin ja ase-
tuksiin (STM, 2009, s. 44). Naistd onnettomuustilanteissa keskeisimmat ovat pelastuslaki ja
asetus pelastustoimesta. Muita tarkeita lakeja ovat perustuslaki, valmiuslaki, mielenterveys-
laki ja sosiaalihuoltolaki. Keskeisia toimitahoja kriisitydssa hyvinvointialueiden lisdksi ovat
Evankelis-luterilainen kirkko ja Ortodoksinen kirkko, Suomen punainen risti sekd Suomen

mielenterveysseura (mts. 27-30).

Sosiaali-ja terveysministerio on julkaissut Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja
palvelut -oppaan (2009), jossa annetaan tarkempia ohjeita kriisipalveluiden jarjestamisesta
Suomessa. Oppaassa mainitaan, etta noin kaksi kolmasosaa jarkyttavaan tilanteeseen joutu-
nutta selviaa tilanteesta omin voimin ja oman sosiaalisen verkostonsa tuen avulla ilman hai-
riokehitysta (mts. 13). Naill& inmisilla on riittavasti psyykkista kestavyytta ja sitkeytta eli re-
silienssia. Akuutin kriisitydn tavoitteet ovatkin resilienssin edistaminen, itseluottamuksen ja
itsearvostuksen tukeminen seka jarkyttavan kokemuksen integraation tukeminen. Akuutin
kriisitydn tulee edistaa rauhoittumista ja turvallisuudentunnetta, tunnetta omasta ja oman yh-
teisOn pysyvyydesta, yhteyksien sailyttdmista laheisiin seka realistista toivoa. Tavoitteena on
myds ennaltaehkaista varsinaisten psyykkisten hairididen kehittymista (mts. 11). Ruishalme
ja Saaristo (2007, s. 70) mainitsevat viela kriisityén keskeiseksi tavoitteeksi itsemurhien ja va-
kivallan ehkaisyn.

Suomessa akuutti kriisity6 perustuu Saaren (2016) mukaan jo edella avattuun Cullbergin ke-
hittAmaan traumaattisen kriisin prosessiin ja sen eri vaiheisiin. Kriisitydn pohjaksi otettiin eri
menetelmien kehittdminen ja kayttdé Cullbergin kriisiprosessin eri vaiheissa. Siina tarkeainta

on ajoittaa kriisiapu oikein, eli niin, etta valitaan oikea menetelmé oikeaan aikaan. Nain kriisi-
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ty0 vahvistaa ja tukee mielen luontaista prosessia. Kriisity6lla on Saaren mukaan paljon yh-

teiskunnallisia vaikutuksia. Pitkalla tahtaimella kriisitydn tavoitteena on inhimillisen karsimyk-
sen vahentaminen, ty6- ja toimintakyvyn sailyttdminen ja sairauspoissaolojen vahentaminen,
ladkkeiden kayton, ladkekulujen ja sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen kayton vahentami-

nen seka véaliaikaisen ja pysyvan tyokyvyttomyyden vahentaminen.

Kriisitydbn prosessin voi jakaa karkeasti aktiivisen vaiheen tydskentelyyn ja seurantavaihee-
seen (Hedrenius & Johansson, 2016, s. 39—40). Aktiivisen vaiheen tyoskentelyn tarkoitus on
turvallisuudentunteen luominen, stressivasteen rauhoittaminen, reaktioiden normalisoiminen,
kriisin psyykkisen kasittelyn edistaminen, psykososiaalisen toimintakyvyn palauttaminen ja

psyykkisen traumatisoitumisen pitk&aikaisseurauksien ehkaiseminen.

Kriisipaivystyksen tyontekijat toimivat traumaattisten kriisien etulinjassa (Hipp & Surakka,
2023, s. 170). Kriisityd on yllatyksellista, silla koskaan ei voi tietda, mika tehtava tulee eteen:
tilanne voi olla jotain taysin ennakoimatonta tai jo entuudestaan aiheeltaan tuttua. On erittain
tarkeaa, etta kriisityontekija tunnistaa traumaattisen kriisin kokijan avuntarpeen ja tiedostaa

mahdollisen traumaattisen vaikutuksen sen kokijaan.

4.2 Henkinen ensiapu

Henkinen ensiapu on askettain koville stressitilanteille altistuneiden kanssaihmisten inhimil-
lista, tukevaa ja kaytannollista auttamista (WHO, 2013, s. 19). Se sisaltaa kaytannon apua ja
tukea, joka ei ole tungettelevaa tai paallekayvaa. Henkinen ensiapu on myds tarpeiden ja
huolien arviointia sek& ihmisen perustarpeiden (kuten veden ja ruoan) tayttamisen avusta-
mista. Se on niin ikdan kuuntelemista, ihmisten lohduttamista ja rauhoittelua. Henkisen en-
siavun kautta autetaan ihmisia ldytamaan tietoa, palveluita ja sosiaalista tukea ja se suojelee
henkilod enemmalta vahingoittumiselta. Jokaisen ihmisen tulisi tuntea henkisen ensiavun pe-
rusteet, silla usea joutuu elamassaan tilanteisiin, jossa on oltava tukena traumaattiseen tilan-

teeseen joutuneelle [Ahimmaiselle (Saari, 2003, s. 142).

4.2.1 Henkisen ensiavun taustaa

Kriisitydbn painopiste siirtyi jo parikymmenta vuotta sitten henkisen ensiavun antoon (Saari,
2003, s. 142). Ammattilaisten antamaa henkista ensiapua alettiin tuolloin kehittd& ensilinjan
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auttajien toivomuksesta. Tata tarkoitusta varten Suomen Mielenterveysseura alkoi perustaa
kriisikeskuksia, jossa kriisiapua oli saatavissa heti tai nopealla aikataululla. Aiemmin paljon
kaytettyd debriefing- eli purkumenetelmaa alettiin kyseenalaistaa ja taman my6té painopiste
alkoi siirtya henkiseen ensiapuun. My6s Maailman terveysjarjestd WHO (2013, s. 2) on tutki-
nut henkisen ensiavun ja purkumenetelman vaikutuksia toisiinsa nahden. Tutkimuksen pe-
rusteella WHO suosittaa henkista ensiapua annettavaksi ihmisille, jotka ovat altistuneet as-
kettain traumaattisille kokemuksille. Purkumenetelma ei jarjeston mukaan ole tallaisissa tilan-

teissa niin toimiva, kuin henkinen ensiavun antaminen.

Henkinen ensiapu ei ole ammattimaista terapiaa tai psyykkista jalkipuintia, eiké& henkisella
ensiavulla ei haeta yksityiskohtaista kokemusten [apikayntia (WHO 2013, s. 20). Henkiseen
ensiapuun ei kuulu myoskaan se, ettd ihmista pyydetadn analysoimaan tapahtunutta tai lait-
tamaan tapahtumia aikajarjestykseen. Vaikka kuunteleminen on henkisen ensiavun tarjoami-
sessa tarkeaa, ei ihmisia saa painostaa kertomaan tunteitaan tai reaktioitaan tapahtunutta

kohtaan, jos he eivat sita itse halua.

On olemassa todisteita siita, ettd pidemmalla aikavalilla kriisin kokeneet inmiset yleensa voi-
vat paremmin, jos he tuntevat kdaynnissa olevassa tilanteessa olonsa turvalliseksi, rauhal-
liseksi ja toiveikkaaksi seké voivat olla yhteydessa muihin (WHO 2013, s.22—-24). Samoin, jos
heilla on ollut mahdollisuus saada sosiaalista, fyysista ja psyykkista apua. Tarkedd on myos
se, etté he saavat takaisin tunteen siita, ettd he voivat auttaa itse itsedan ja pystyvat kontrol-
loimaan omaa elamaansa. Jos ihminen saa kriisin hetkella tukea, kasvaa hanen resiliens-
sinsa selvita tilanteesta ja tama on juuri se syy, miksi henkistéa ensiapua tarvitaan. Kaikki ei-
vat kuitenkaan tarvitse tai halua henkista ensiapua. Jos henkil ei halua tilanteessa psyko-
sosiaalista apua, niin hanelle on kuitenkin kerrottava, mista sitd myéhemmin tarvittaessa saa
(STM, 2009, s. 14).

4.2.2 HEA-tilanteessa toimiminen

Henkista ensiapua voi antaa kuka tahansa, joka ei itse tarvitse tukea ja on henkisesti tasapai-
nossa (Hammarlund, 2010, s. 60). Auttajan ei siis tarvitse olla perehtynyt psykologiaan voi-
dakseen olla tueksi. Autettavalle on hy6dyksi, jos auttaminen ei ole aktiivista yritysta mihin-

kaan erikoiseen, vaan on vain lasndoloa. Lasnaolo tarkoittaa Poijulan (2016, s. 214) mukaan
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autettavalle muodostuvaa lasnéolon tunnetta, kun auttaja luo hdneen tiiviin puhe- ja katse-
kontaktin ja koskettaa. Tarkeaa autettavan rentoutumiselle hd&nen mukaansa on se, etta aut-
taja ottaa vastuun tilanteesta ja luo luotettava ilmapirin. On hyva, etta auttaja harkitsee tark-
kaan, miten han puhuttelee kriisiin joutunutta ihmista ja keskustelee tdman kanssa (Hammar-
lund, 2010, s. 62). Auttajan toimenpiteet eivat saa vahvistaa uhriksi joutumisen tunnetta, joka
nousee helposti kriisiin joutuneessa ihmisessa. Esitettyjen kysymysten on myo6s oltava mah-
dollisimman avoimia, ettei uhrin levottomuus ja epavarmuus lisaanny. Tilanteen hoitaminen

vaatii auttajalta kuitenkin rohkeutta (mts. 69).

Hammarlund (2010, s. 77—78) antaa konkreettisia neuvoja, miten kriisitilanteessa oleva kan-
nattaa kohdata. Ensiksi on tarkeaa esitella itsensé ja varmistaa, ettéd henkild haluaa apua.
Toiseksi on tarkeda kuunnella, eikd puhua itse, mutta keskustelua kannattaa kuitenkin ohjata
sen hetkisiin ongelmiin. Kolmanneksi auttajan taytyy olla rehellinen, mutta myotatuntoisesti ja
hienovaraisesti. Neljanneksi auttajan tehtava on auttaa tarkastelemaan tilannetta realistisesti
ja korjata vaarinkasitykset. Viidenneksi autettavan tunteet tulee hyvaksya ja hanta tulee roh-
kaista nayttamaan niita. Lopuksi keskeista on se, ettd auttaja valittda myonteisen perustun-

nelman ja antaa toivoa siita, etta reaktio menee ohi.

Vaikka henkinen ensiapu kuulostaa yksinkertaiselta, on se Saaren (2003, s. 143—-144) mu-
kaan todellisuudessa vaativaa ja raskasta. Oikeita sanoja ei hanen mukaansa ole olemassa,
vaan olennaisinta on, ettd on auttaja kaytettavissa. Uhrilla on usein Saaren mukaan valtava
tarve puhua tapahtuneesta ja on tarkeaa antaa hanen puhua ja kerrata asioita ilman, etta
auttaja puuttuu paljoa puheeseen. Toisaalta taas, jos uhri ei puhu mitaan, hanta kannattaa

kannustaa puhumiseen.

Sokissa olevan kohtaaminen voi herattdd auttajassa hyvin voimakkaita ja ahdistaviakin tun-
teita ja taman takia han voi tarpeettomasti alkaa kertoa omista kokemuksistaan, lohduttaa tai
alkaa vieda taman huomiota muualle (Saari, 2003, s. 145). Nain ei saisi kuitenkaan saisi
tehd&. Levine (1997, 239) muistuttaa, ettd kun ihminen puhuu kokemuksistaan, heidan vi-
reystilansa saattaa nousta; hengitys voi nopeutua, pulssi kiihtya ja he voivat hikoilla. Levine
suosittelee, etta talloin kokemuksista puhuminen keskeytetaan ja aletaan keskittya siihen,
millaisia aistimuksia henkild tuntee. Blomqvist-Lyytikdisen mukaan akuutissa kriisissa trau-
man kohdanneelle on tarkeaa kertoa, etta hanen oireensa johtuvat traumatisoitumisesta ja

ovat normaaleja, vaikka oireet voivatkin tuntua hulluilta ja keho ja mieli toimia oudosti (Hed-
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man, 2023a). Kriisiapu on Blomqvist-Lyytikdisen mukaan mukana hengittelyd, kaytannon la-
heista hoivaa ja huolehtimista. Henkil6& kannattaa myds toistuvasti rauhoitella ja kertoa, etta

traumoista selviaa.

Jos ihminen saa puhua kokemastaan, auttaa se jarjestelemaan ajatuksia ja tuntemuksia ta-
pahtunutta traumaattista tilannetta kohtaan (Schwartz, 2021, s. 1). Ihmiselle tulee myos
tunne siita, ettd han on tarkea. Jos ihmisella ei ole ketdan, joka pyrkisi empaattisesti kuunte-
lemaan ja ymmartamaan hanté, nousee henkilon riski saada traumaperainen stressihairio
merkittavasti. Hautaniemen ja Jarvenpaan (2003, s. 9) mukaan henkisen tuen merkitys on
suuri uhrien selviytymisen kannalta ja psyykkisten ongelmien ennaltaehkaisyssa. Henkisessa
ensiavussa tarkeda on heidan mielestaan tuen aktiivinen tarjoaminen, silla usein uhrit eivat
hae apua omaehtoisesti. Saaren (2016) mukaan sokkivaiheen aikana voidaan luoda hyva ja
kestava kontakti tapahtuman uhreihin. Saari kuitenkin mainitsee, etta tyontekijat kokevat sok-
kivaiheen tyon kaikkein vaikeimmaksi ja raskaimmaksi kriisityén muodoksi. Uhrit sitd vastoin

antavat arvoa juuri tdsséa vaiheessa saadusta avusta

Nykytiedon perusteella vaaranlainen apu saattaa aiheuttaa vahinkoa ja lisata traumaperaista
reaktiota (Hedrenius &Johansson, 2016, s. 14). Henkisessa ensiavussa on olemassa kym-
menen osa-aluetta (mts. 191). Naiden osa-alueiden osaamisella auttaja pystyy antamaan hy-
vaa henkista ensiapua. Naihin osa-alueisiin kuuluu lyhyesti kohtaamisen tarkeys, turvallisen
olon takaaminen, nykyhetkeen vakauttaminen, ongelmien ja tarpeiden kartoitus, kaytannon
tuen ja sosiaalisen tuen tarjoaminen seka tiedonanto stressireaktioista ja miten niitd voi hal-
lita. Hippi ja Surakka (2023, s. 174) painottavat sokkivaiheen tyoskentelyn tarkeytena sita,
etta traumaattisen kriisin kokeneen turvallisuudesta pidetdan huolta: varmistetaan ettei hen-

kilo jaa yksin ja ettd laheiset paasevat turvaksi.

Henkista ensiapua annetaan myags lapsille. Poijula (2016, s. 213) kasittelee kirjassaan krii-
seja lapsen nédkdkulmasta. Poijula kayttaa termia sanallinen ensiapu ja maarittelee sen ole-
van valittomasti traumaattisen tapahtuman jalkeen sokissa olevalle lapselle annettavaa hen-
kistd ensiapua, tai oikeastaan myonteista suggestiota. Poijulan mukaan on tarke&a tiedostaa,
etta kun lapsi on sokissa, on hanen tietoisuutensa tila muuttunut ja muutoksia on sek& mie-
lessé etta kehossa. Talldin lapsi on hyvin suggestioaltis ja avoin ohjaukselle ja h&nen puolus-
tuskykynsé on heikentynyt. Sen takia on tarke&aéa, miten ihmiset hanen ymparillaan reagoivat
ja suhtautuvat asiaan ja lapseen: tama vaikuttaa siihen, alkaako lapsi esimerkiksi syyttaa it-

seaan tai valttamaan tapahtunutta. Poijulan mukaan myoénteisella suggestiolla on mahdollista
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muuttaa tapaa, jolla lapsen aivot kasittelevat traumaa ja lievittaa sita kautta sen vaikutuksia.
Oikeat sanat voivat helpottaa hanen mukaansa valittomasti ja auttaa paranemisen alkuun.

Usein traumaattinen kriisi aiheutuu l&heisen yllattdvasta poismenosta. Laheisen akillinen kuo-
lema vaikuttaa pitkakestoisesti ja kokonaisvaltaisesti surevan ihmisen terveyteen, hyvinvoin-
tiin ja koko elamaan (Aho & Terkamo-Moisio, 2018, s. 3—4). Taméan takia on perustelua pyr-
ki edistamaan laheisten selviytymista ja ehkaisemaan kielteisia seurauksia. On tarkeaa, etta
ammattihenkildstd osaa kohdata surevan ammattitaitoisesti ja tukea hanta oikein. Laheinen
tulee kohdata yksil6llisesti, aidosti ja kunnioittavasti ottaen huomioon laheisen tarpeet ja kult-
tuuri. Laheiselle tulisi osoittaa myo6tatuntoa verbaalisesti ja nonverbaalisesti fraaseja ja tyhjia
lauseita valttaen. Samoin auttajan on pysyttava rauhallisena ja varautua ottamaan vastaan
voimakkaita reaktioita. Auttajaa kehotetaan puhumaan selkeélla aanella, valttamaan ammat-
tikielta ja toistamalla asioita, koska sureva ei valttamatta muista kerrottuja asioita tunnetilansa

takia.

Seindjoen keskussairaalan HEA-ty6hon kuuluu myds mahdollisuus vainajan hyvastelyyn.
Tallaisessa tilanteessa laheisia kannattaa valmistella Ahon ja Terkamo-Moision (2018, s. 10—
11) mukaan kuvailemalla vainajan ulkonak6on liittyvia yksityiskohtia ja kertomalla siita, millai-
sia tunteita vainajan nakeminen kenties herattad. Laheisia tulee rohkaista vainajan hyvaste-
lyyn, myo6s lapsia, mutta heité tulee myos kunnioittaa, jos he paattavat olla katsomatta vai-
najaa. Laheisille voi myos kertoa erilaisia tapoja jattda hyvastit, vainajan voi hyvastella esi-
merkiksi koskettamalla, puhumalla tai laulamalla. Vainajasta tulee aina puhua kunnioittavasti

ja nimeltd ja on tarkedé antaa laheisille tarpeeksi aikaa hyvastella.
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5 HENKINEN ENSIAPU SEINAJOEN KESKUSSAIRAALASSA

Henkisen ensiavun toiminta on entisen Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, eli nykyisen
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen, vuosikymmenia keskeytyksetta jatkunut toimintamalli
Seingjoen keskussairaalassa (Faltmars, 2023a). Henkista ensiapua annetaan &akillisen kriisin
kohdanneelle keskussairaalan potilaalle, hanen laheisilleen tai sairaalan henkilékunnalle.
HEA-ty6ta tekevat kriisitybhdn perehtyneet eri ammattiryhmien edustajat sairaalan tai Etela-

Pohjanmaan hyvinvointialueen henkilékunnasta.

5.1 HEA-toiminnan kaytanto

Henkista ensiapua voidaan tarvita akuutissa ja ékillisessa tilanteessa, jos esimerkiksi on sat-
tunut onnettomuus, henkild on joutunut rikoksen tai vakivallan uhriksi, jos itse tai laheinen on
sairastunut akillisesti tai jos laheinen on kuollut Seindjoen keskussairaalassa (EPSHP, i.a.;
Faltmars, 2023a). HEA-tapahtumiin kuuluu myds tarvittaessa vainajan hyvastely HEA-tyonte-
kijan kanssa. Tata kutsutaan naytoksi. HEA-tyd on myos kaytannoén apua lahiomaisten tavoit-
tamisessa, tiedonvalityksessa hoitohenkilokunnalle, avuntarpeen kartoituksessa ja tarvitta-
essa kotipaikkakunnan kriisitydéryhmalle tiedottamisessa. Tarkedé on niin ikdan turvata seu-

raava paiva, niin etta tilanne kotona, esimerkiksi lastenhoidon suhteen, selvitetaan.

Henkista ensiapua on mahdollista saada vuorokauden kaikkina aikoina (EPSHP, i.a.; Falt-
mars, 2023a). Arkipaivisin henkista ensiapua voi saada nopeallakin aikataululla, silla paiva-
paivystajat paivystavat tyopisteiltddn, mutta muuten HEA-tyontekija saapuu paikalle noin tun-
nissa tai sopimuksen mukaan (Faltmars, 2023a). Nain siksi, etta HEA-paivystajat paivystavat
arkisin klo 15 alkaen ja viikonloppuisin kotoa kéasin ja matka sairaalalle voi olla pitka. HEA-tyo
tapahtuu aina Seindjoen keskussairaalan omissa tiloissa, eika sitd ole mahdollista saada ko-

tiin.

Seingjoen keskussairaalan hoitavan yksikon henkilékunta toimii linkkind HEA-tyontekijoiden
ja potilaan tai laheisten kanssa ja ottaa tarvittaessa yhteytta HEA-paivystdjiin (EPSHP, i.a.).
Potilas ei siis itse soita HEA-paivystajalle, vaan asia hoidetaan hanen puolestaan. HEA-toi-
minta on saajalleen taysin maksutonta ja luonteeltaan kertaluontoista (Féaltmars, 2023a).
HEA-tyontekija ei tee merkintdja kaynnista potilaan sairauskertomukseen, mutta kertoo kayn-
nistdan hoitohenkildkunnalle (EPSHP, i.a). Potilaan laheisillekaan ei avata sairauskerto-

musta, vaan heidat nahdaan terveina inmisind, joille on tapahtunut jotain jarkyttavaa.
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5.2 HEA-toiminnan taustaa

Henkista ensiapua Seinajoen keskussairaalassa oli ideocimassa ja kdynnistamassa ensiavun
apulaisyliladkari, ladkintdaneuvos Antti Latvala vuonna 1993 (Hautaniemi & Jarvenpaa, 2003,
s. 1). Hautaniemen ja Jarvenpdan haastatteleman Latvalan mukaan kaikki alkoi llmajoella sa-
mana vuonna sattuneesta tulipalosta, jossa kuoli koko muu perhe, ainoastaan 6-vuotias
poika selviytyi. Tahan paloon liittyi niin jarkyttavia yksityiskohtia, etta silloinen palopaallikko oli
kysynyt Latvalalta, eiko tallaisia tapauksia varten ole olemassa kriisiapua. Sité olisi tuolloin
tarvinnut seka pelastushenkilostd, etta palosta selviytynyt poika. Apua ei kuitenkaan juuri ol-

lut, silla saatavissa oleva kriisiapu oli tuolloin vield hyvin sairauskeskeista.

Hautaniemen ja Jarvenpaan (2003, s. 1-2) mukaan kriisityon tarkeyden olivat nahneet useat-
kin tahot: ensiavun henkilosto, sairaalan psykiatri ja ylihoitajat. Edella mainitun tapahtuman
lisaksi oli jo aiemmin ollut suuronnettomuuksia, kuten Lapuan patruunatehtaan rajahdys, ja
muita pienempid onnettomuuksia, joiden kautta oli huomattu, ettei varsinkaan omaisten huo-
mioiminen ollut riittavaa siina kaytannon tydssa, jota ensiavussa tehtiin. Toiminnassa nahtiin
puutteita sen suhteen, etta henkilokunnalla ei ollut tarpeeksi aikaa ottaa huomioon sokissa
olevia omaisia. Puutteellista oli myds itse potilaan sokkivaiheen huomiointi ja tuen antaminen.
Oli kuitenkin selvaa, etta ei ollut jarkevaa perustaa erillistd auttamisorganisaatiota jokaisen
onnettomuuden yhteydessa, joten ajatus itsendisesta HEA-tydsta sai alkunsa. Jo tuolloin

henkinen ensiapu kirjattiin alueelliseen suuronnettomuuksien valmiussuunnitelmaan.

Henkisen ensiavun ajatus sai ymmarrysta sairaanhoitopiirin johtoryhmalta ja samana vuonna
aloitettiin laajamittainen koulutus henkilokunnalle (Hautaniemi & Jarvenpad, 2003, s. 1-2).
Ensimmainen HEA-koulutus oli kaksivuotinen, ja se sisalsi noin kaksikymmenta erilaisista lu-
ennoista ja harjoituksissa koostunutta koulutuspaivaa ja siihen saivat osallistua kaikki kiin-
nostuneet Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tyontekijat. Taman koulutuksen paatarkoitus
oli saada HEA-toimintaan paivystajia, mutta tdhan ei kuitenkaan suoranaisesti velvoitettu.
Na&htiin, etta kriisityon tuntemus yksistaankin auttoi henkilokuntaa myods heidan tavallisessa

perustydssaan.

Varsinainen henkisen ensiavun paivystys alkoi toukokuussa 1995 (Hautaniemi & Jarvenpaa,
2003, s. 3). Tuolloin kaksikymmentaviisi eri ryhmiin jaettua koulutettua vapaaehtoista tyonte-

kijaa paivysti viikon kerrallaan. Mukana oli somaattisen ja psykiatrisen puolen sairaanhoitajia,



36

mielenterveyshoitaja, sosiaalitydntekija, psykologi, teologi, tydsuojelupaallikko, tybterveyshoi-
taja ja rontgenhoitaja. HEA-paivystédjien velvoitteena tuolloin oli saapua paikalle noin puolen
tunnin kuluttua halytyksesta. Paivystyksesta ei maksettu aluksi lainkaan korvauksia. Kohta

paivystys kuitenkin muuttui korvauspohjaiseksi.

Henkisen ensiavun painopisteeksi tuli omaisiin suuntautuva toiminta paivystyspoliklinikan tu-
kena (Hautaniemi & Jarvenpad, 2003, s. 1-2). Alusta saakka HEA-toiminnassa laheiset siis
nahtiin tavallisina, mutta kovia kokeneina henkildina, eik& sokissa olevina potilaina. Kuitenkin
jos henkilokunnasta vaikutti silta, etta laheiselle oli vakavampia mielenterveydellisia ongel-

mia, ohjattiin hanet eteenpdin muun avun piiriin.

HEA-toiminta alkoi Seindjoella maaraaikaisena projektina tutkimus- ja kehittdmismaararaho-
jen turvin (Hautaniemi & Jarvenpaa, 2003, s. 22). Pian HEA-toiminta siirtyi kuitenkin paivys-
tyspoliklinikan alaisuuteen, sille tuli oma budjetti ja sille valittiin vastuuhenkild. Myds koulutuk-
set jatkuivat suunnitelmallisesti (mts. 3). Vaikka toiminta olikin vuonna 2003 paivystyspoliklini-
kan alaisuudessa, niin tyosta ja budjetista vastaaminen oli delegoitu henkisen ensiavun paal-
likdlle (mts. 23). Tama paallikko oli psykologiyksikon psykologi, jolta vaadittiin laajaa kriisitie-

tamysta.

HEA-toiminnasta tuli pysyva tyomuoto. Yhdeksan vuoden péésta joulukuussa 2003 toimin-
nassa oli mukana neljatoista tyontekijaa (Hautaniemi ja Jarvenpad, 2003, s. 4). Missaan
muussa Suomen keskussairaalassa ei tuolloin ollut néin pitkélle organisoitua henkisen en-
siavun toimintaa (mt. yhteenveto -luku). HEA-ty6ssa oli tilastojen mukaan asiakkaina vuosina
1996-2002 yhteensa 475 henkeéa (mts. 19-20). Suurimmat HEA-kayntien aiheet olivat tuol-
loin loukkaantuminen (35 %), sairaus (27 %), vainajan naytto (14 %) seka itsemurha tai sen

yritys (12 %). Loukkaantumisista suurin osa oli syntynyt likenneonnettomuuksissa.

5.3 HEA-toiminnan nykytilanne

HEA-toiminta on jatkunut Seindjoen keskussairaalalla keskeytyksetta kaksikymmentakahdek-
san vuotta. Sisalléltddn se on hyvin samankaltaista kuin ensimmaisina vuosinaan, tosin luon-
nollisesti monet kaytanteet ovat muuttuneet ja tapausmaarat ovat kasvaneet (Faltmars,
2023a). Edelleen HEA-tydn ydin on sokkivaiheessa olevien ihmisten tukeminen, auttaminen

ja kuunteleminen.
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HEA-toiminnasta ja sen budjetista vastaa henkisen ensiavun johtaja Mirja Faltmars. HEA-toi-
minta on myos nykyaan paivystyspoliklinikan alainen, ja sen johtajan esihenkiloné toimii pai-
vystyspoliklinikan ylilaakari (Faltmars, 2023b). Faltmarsin mukaan Suomessa ei edelleen-
kaan ole missdan muualla samanlaista HEA-toimintaa ainakaan siiné laajuudessa, mita Sei-
najoella on, niin etta sitd voidaan antaa myds omaisille ja henkilokunnalle. Seindjoen HEA-
toiminta on siis Suomessa ainutlaatuista. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd muualla ei

kriisityodta olisi, vaan se on vain jarjestetty muilla tavoin.

HEA-toiminnan painopiste on muuttunut vuosien varrella omaisista potilaisiin (Faltmars,
2023b). Henkilokunta tulee kolmantena asiakasryhmana ja heille annattava henkinen en-
siapu jarjestetaan niin kutsuttuina purkuina. Nain tehdaan esimerkiksi silloin, jos synnytys-
osastolla on syntynyt kuollut vauva. Henkilokunnan on talléin hyva paasta yhdessa purka-
maan tilannetta. Myos HEA-tyontekijat jarjestavat keskenaan saanndllisesti purkuja jokaisen

vuoron paatteeksi seka kuukausittaisissa kokouksissa.

HEA-tyontekijoille on Faltmarsin (2023b) mukaan vuodessa kahdesta neljaan koulutuspai-
vaa. Useimmilla tydntekijoilla on jo pohjakoulutuksensa kautta hyva valmius sokkipotilaiden
kohtaamiseen, ja koulutuspaivien tarkoitus on vahvistaa tata tietamysta. HEA-tyossa edelly-
tetddn myos omatoimista aiheeseen perehtymista. Faltmars lisda, ettad toimintaan uutena
tyontekijana tuleva kulkee aluksi kolmisen kuukautta oppimassa toisen HEA-tyontekijan rin-
nalla perehdytyksessa, ennen kuin han voi alkaa tehda paivystyksia itsenaisesti. HEA-tytnte-
kijoina toimii talla hetkella sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia, sairaalapastoreita seké sosi-

aalityontekija.

HEA-paivystajat tekevat kolmen viikon jaksoissa yhteensa kaksi paivystysta (Faltmars,
2023b). Paivystysaika on iltapaivakolmesta seuraavan aamun kahdeksaan ja paivystajat saa-
vat itse valita vuoronsa. Naista paivystyksistd maksetaan korvaukset. Paivaajalla kello 8-15
toimivat ns. paivapaivystajat. Paivapaivystyksesta ei makseta erillistéa korvausta, vaan se

kuuluu normaaliin ty6aikaan.

HEA-toiminnasta pidetaan vuosittaisia tilastoja. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
(EPSHP, 2022) tilaston mukaan HEA-toiminta on kasvanut viimeisen kahdentoista vuoden
ajan tasaisesti. Kun vuonna 2010 HEA-tapahtumia oli 187 kpl, oli niitda vuonna 2022 jo 688
kpl (kuvio 3). Hoidettujen tilanteiden maarat ovat olleet kasvussa siis lahes joka vuosi, mutta
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vallinnut koronatilanne lienee vaikuttanut viime vuosien lukuihin. Yksi HEA-kaynti kestaa
yleensa alle kaksi tuntia (EPSHP, 2022).
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Kuvio 3. HEA-tapahtumien maaran kasvu vuosina 2010-2022 (EPSHP, 2022).

HEA-toiminnassa oli vuonna 2022 mukana yhteensa 20 aktiivista HEA-paivystajaa (Faltmars,
2023a). Yleensa HEA-tapahtumassa oli mukana vain yksi asiakas, mutta usein mukana ol
myds kahdesta kolmeen henkea (EPSHP, 2022). HEA-tapahtumista suurin osa hoidettiin
virka-aikana klo 7-15 valisené aikana. My6s klo 15-21 valisena aikana oli vilkasta, mutta 0i-
sin tapahtumia oli harvoin. Yleisimmat HEA-tapaukset liittyivat sairauteen (262) ja kuolemaan
(101) (kuvio 4). Kuviossa esitetyista luvuista puuttui tilastoissa osa. Yhteissumma ei sen takia
pida paikkaansa koko vuoden HEA-tapausten suhteen, mutta tilasto on suuntaa antava.
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Kuvio 4. Yleisimmat HEA-tapahtumien aihealueet vuonna 2022 (EPSHP, 2022).

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on nykydéan 100 000 euron vuosittainen budjetti HEA-
tydlle, mutta saajalle henkinen ensiapu on edelleen maksutonta (Faltmars, 2023b). Tasta
vuosittaisesta summasta maksetaan HEA-tyontekijoiden palkat, heidan koulutuksensa, kirjal-

lisuutta aiheesta ja mahdollinen ulkopuolinen tyénohjaus.

HEA-ty6ta tehdéaan laheisessa yhteistydssa Sosiaali- ja kriisipaivystyksen kanssa (Faltmars,
2023b). Jos HEA-tilanteessa kay ilmi, etta autettava ihnminen sita tarvitsee, soittaa HEA-ty6n-
tekija Sosiaali- ja kriisipaivystykseen. N&in autettava henkild saa kaipaamansa konkreettista
ja materiaalista apua, jota HEA-tydssa ei voida antaa. Samoin HEA-tydlla on yhteys myds
Etela-Pohjanmaan Ensi- ja turvakotiyhdistykseen, johon HEA-tyontekija niin ikdan on yhtey-
dessa tilanteen niin vaatiessa ja voi my0s saattaa autettavan. HEA-ty6 onkin parhaimmillaan
moniammatillista ty6ta. Paivystyspoliklinikan ja sairaalan muiden osastojen henkilokunnalta
saatu palaute koskien HEA-ty6ta on ollut hyvin positiivista. Sairaalan tyontekijat ovat palaut-
teen mukaan tyytyvaisia siihen, ettd HEA-ty6n ottaa vastuun potilaan psyykkisesta puolesta,

kun taas he voivat keskittya parhaiten osaamaansa potilaan somaattiseen hoitoon.

Jos samanlainen tulipalo sattuisi nyt kuin vuonna 1993, jolloin ajatus HEA-toiminnasta sai al-
kunsa, niin tilanne olisi taysin eri henkiin jaaneen pojan ja hoitohenkilokunnan kannalta (Falt-
mars, 2022b). He kaikki saisivat nyt huomattavasti parempaa ja monipuolisempaa kriisiapua,

seka HEA-tyon etta Sosiaali- ja kriisipdivystyksen taholta. Tietdmys muun muassa traumoista
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on tana paivana aivan eri tasolla kuin tuolloin palon sattuessa ja voidaankin todeta, etta alku-
peraiseen tavoitteeseen HEA-tyon suhteen on paasty. HEA-tyd toimii hyvin ja vastaa potilai-

den ja heidan laheistensa sokkivaiheen akuuttiin tarpeeseen.

5.4 HEA-toiminnan kaytanteet

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen (HYVAEP, i.a.) HEA-paivystajille suunnatun ohjeen mu-
kaan HEA-paivystdjan tulee toimia seuraavalla tavalla saatuaan soiton sairaalan osastolta:
HEA-tyontekija saapuu paikalle omissa arkivaatteissaan ja keskustelee aluksi henkilékunnan
kanssa siitd, mitd on tapahtunut, keita on paikalla, ketka tarvitsevat apua, mita paivystajalta
toivotaan ja siitd, mitka tilat sairaalalla ovat kaytossa. Taman jalkeen paivystaja arvioi lisa-
avun tarpeen. On tarked, etta paivystaja osaa toimia rauhallisesti, esittelee itsensa ja ker-

too, minka takia han on tullut paikalle. Myds kattely ja osanotto ovat usein paikallaan.

Taman jalkeen HEA-tyontekijan tulee huolehtia paikallaolijoiden fyysisista tarpeista, esimer-
kiksi siitd, etta tila on rauhallinen, paikalla on juomista ja leluja lapsille tms. tarvittavaa
(HYVAEP, i.a.). Keskustelussa puhutaan siita, mitéa on tapahtunut ja mika mielikuva henki-
I6ill& on tapahtuneesta. Tilanne jatkuu apua tarvitsevien henkildiden ehdoilla, jolloin paivys-
taja voi toimia linkkind omaisten ja paivystyspoliklinikan henkilokunnan valilla, han voi olla tie-
donetsija ja -valittdja omaisille, h&n voi auttaa nimeamaan asioita, hoitaa kaytannon asioita
(kuten lasten hoidon jarjestaminen kotona), rohkaista laheisia tukemaan toisiaan ja vieda

omaiset katsomaan vainajaa.

Kun tilanne on selkiytynyt ja loppumassa, arvioi HEA-tyontekija debriefing- eli purkuryhman
tarpeen ja ilmoittaa asiasta eteenpéain potilaan kotikunnan terveyskeskuksen kriisiryhman pai-
vystajalle (HYVAEP, i.a.). Tyontekija varmistaa vield, ettd omaiset ja laheiset selviavat seu-
raavaan paivaan ja tarkistaa myos sen, miten he ovat menossa kotiin ja miten aikovat jarjes-
taa tulevan paivan. On tarkeaa, ettei kukaan jaisi yksin. Omaisille annetaan mukaan esite

"Tietoa kriisissa olevalle” (Liite 1), johon tydntekija kirjoittaa nimensa ja tydpuhelinnumeronsa.

Lopuksi HEA-tydntekija informoi tydbkohteen henkilokuntaa tapahtuneesta ja jakaa tilanteen
heidan kanssaan (HYVAEP, i.a.). Jos HEA-kaynnin kohteena on ollut potilas, kirjaa tydkoh-
teen henkildkunta potilaan tietoihin maininnan kaynnista ja HEA-tyéntekijan nimen. HEA-

tyontekija taas tayttaa tapausselosteen, johon merkitdén yleisesti tilanteen perustiedot tilas-

tointia varten.
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HEA-ty6hon kuuluu myds antaa omaisille mahdollisuus vainajan hyvastelyyn. Vainajan hy-
vastely on Saaren (2003, s. 160-161) mukaan keskeinen keino totuuden kohtaamisessa ja
hyvaksymisessa. Kriisitydssa korostetaankin Saaren mukaan sitd, kuinka tarke&é laheisen
kuolleen katsominen ja hyvastely ovat, vaikka kynnys siihen voi nykypaivana olla korkea.
Omaisen nakeminen kuolleena ei kuitenkaan poista, muuta tai vahenna mielikuvia hénesta
elavana, vaikka laheinen niin pelkaisi. Monille vainajan ndkeminen on silti aivan uusi asia ja

sen takia tilanteesta tulee tehda turvallinen ja laheisia tulee valmentaa kohtaamaan tilanne.

Lapset suhtautuvat Saaren (2003, s. 163) mukaan kuolemaan luonnollisemmin ja vainajan
hyvastely onkin tarkedd myds heille. Vainajan nakeminen rajoittaa mielikuvitusta, auttaa su-
rutydssa ja menetyksesta toipumisessa (mts. 260). Kuolemantapauksen yhteydessa HEA-
tydssa annetaan omaisille "Sinulle, joka olet hyvastellyt laheisesi” -esite (Liite 2), jossa kerro-

taan, miten toimia, kun l&heinen on kuollut (HYVAEP, i.a.).

5.5 Léaheisen kokemus HEA-toiminnasta

Kuten edella on useaan otteeseen todettu, lasné olevalla, kuuntelemisella, tuen tarjoamisella
ja konkreettisilla aputoimilla on suuri merkitys kriisitilanteeseen joutuneelle ihmiselle ja hanen
l&hipiirilleen. Sanna-Liisi Kaski kertoo Ylen (2019) uutisissa tilanteestaan, jossa han menetti
lyhyen ajan sisalla monta laheistaan ja sai tukea itselleen ja lapsilleen Seindjoen keskussai-
raalan HEA-toiminnasta useaan kertaan. Kaski viittaa uutisessa HEA-toimintaan sanomalla,
etta “ilman sitd en varmaan olisi tdssa”. Kaski kertoo myos miettineensa sokkitilassaan kriisin
keskella, ettd "tama voi olla totta, miksi nain kavi mulle ja miten tasta mennaan eteenpain. Ja
mita kaikkea pitaa nyt jarjestaa ja tehda". HEA-toiminta piti hanet artikkelin mukaan kasassa.
Kaski on tyytyvainen varsinkin siihen, etta apua sai heti, eika sita tarvinnut odottaa tai etsia
muualta. HEA-toimintaa kuvataankin uutisessa osuvasti matalan kynnyksen akuutiksi krii-

siavuksi.
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6 MENETELMAT

Opinnaytetyon voi toteuttaa monella eri tavalla (Vilkka, 2021b, s. 17). Yleisimmat tutkimus-
tyyppiset tavat ovat laadullinen ja maarallinen tutkimus. Naiden lisaksi opinnaytetyo voi olla
tutkimusperustainen kehittamisty (mts. 31). Yleisimmin kaytetyt tavat tutkimusperusteisessa
kehittamistydssa ovat toiminnallinen opinnaytetyd, design-tutkimus seka palvelumuotoilu.
Tutkimusperusteiset kehittamistyot eroavat tutkimustyyppisista tavoista siing, etta ne eivat ole
yht& selvarajaisia, kuin laadullinen ja maaréllinen tutkimus. Kuitenkaan nama kaksi eivat ole
vastakohtia toisilleen, vaan kaikissa opinnaytetoissa on tutkimuksellinen perusta. Tama opin-

naytety® on toiminnallinen opinnaytety6 ja viela tarkemmin kehittdmishanke.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety0 vastaa johonkin ammatillisesta tilanteesta esiin nousseeseen
tunnistettuun tarpeeseen (Vilkka, 2021b, s. 32). Tallainen tarve voi olla muun muassa yksit-
tainen ohje, opas, kasikirja tai esite (Salonen, 2013, 7; Vilkka, 2021b, s. 32). Toiminnallinen
tyd voi myds olla osa jotain isompaa tydelamalahtdista kokonaisuutta, jossa tuotetaan esi-
merkiksi video, esitys, retki, nayttely, tapahtuma, graafinen ilme tai brandi (Vilkka, 2021b, s.
32). Kyseessa voi olla niin ikdan vanhan, jo olemassa olevan, tuotteen jatkokehittely tai uu-

den tuotteen suunnittelu.

Toiminnallisissa opinnaytetdissa tutkimusmetodit vaihtelevat tydsta toiseen (Vilkka, 2021b, s.
31-32). Kaytetyt metodit riippuvat kehitettavasta kaytannosta ja tyon tavoitteista. Tyon kirjoit-
tajan asiantuntijaosaaminen tuodaan esiin ammatillisen kaytannén opinnaytetyottestilla, am-
matillisella artikkelilla tai portfoliolla. Ammatillisen kaytannén tuottoon liittyvét ratkaisut taas
perustellaan aiemmilla tutkimuksilla, lahdeaineistolla tai itse kootulla tutkimusaineistolla.
Heikkisen (2018, s. 215) mukaan toimintatutkimus ei ole varsinainen tutkimusmenetelma,
vaan lahestymistapa, jolla yhdistetaan tutkimus ja kaytdnnoén kehittamistyd. Toimintatutki-
musta ohjaa hanen mukaansa kaytannon intressi siita, miten asiat voisi tehda paremmin. Sen
avulla halutaankin siis I0ytaa tietoa, joka palvelee kaytanteiden kehittamista ja tasta riippuvat
myds kaytetyt menetelmat. Toiminnallisen aineiston kokoamiseen ja jasentamiseen voidaan
kayttaa laadullisen ja maarallisen tutkimuksen keinoja (Vilkka, 2021b, s. 32). Heikkisen
(2018, s. 216) mukaan toimintatutkimuksella on aina vahva sosiaalinen perusluonne. Ihmis-

ten yhteistoiminta on sen ytimessa.
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Tama opinnaytetyd pohjautuu HEA-ty6n arjessa esiin nousseeseen tarpeeseen kehittaa toi-
mintaa paremman tiedottamisen avulla. Tiedottamisen kohteena on keskussairaalan henkilo-
kunta. Tarve oli saada helppo tapa jakaa oikeaa ja oleellista tietoa heille. Tavoitteena oli nain
vahentad HEA-tyOhon tulevia turhia yhteydenottoja ja sité kautta keventaa HEA-paivystyk-
seen kohdistuvaa kuormitusta. Toiminnallisen opinnaytetydsta tekee se, etta silla on vastattu
tahan ammatilliseen tarpeeseen ja tuotteena syntyi opasvihkonen erikseen valittujen mene-
telmien kautta. Kyseessa oli uuden tuotteen suunnittelu alusta saakka ja se tuotettiin itse
kootulla aineistolla yhteistydssa HEA-toimijoiden kanssa. Oppaan valmistumiseen tarvittiin

laheista yhteistoimintaa yhteistydtahon kanssa.

6.2 Kehittamishanke

Salosen (2013, s. 5) mukaan kehittdmishanke kuuluu toiminnallisiin opinnaytet6ihin. Hanen
mukaansa seka toiminnallinen etta tutkimuksellinen opinnaytetyd koostuvat tietoperustasta,
toimijoista, menetelmistd, materiaalista ja aineistosta seka tuotoksesta. Ne molemmat etene-
vat loogisesti aihevalinnan ja aiherajauksen, tyon suunnittelun ja organisoinnin kautta tuotok-
seen ja siité arviointiin. Erona nailla kahdella on kuitenkin muun muassa se, etta toiminnalli-
sessa tydssa syntyy usein jokin tuotos, kun taas tutkimuksellisessa tydssa syntyy uutta tietoa

tutkimusraportin muodossa.

Kehittamishankkeiden toteutuksessa voi seurata erilaisia malleja (Salonen, 2013, s. 16-17).
Yksi malleista on konstruktivistinen malli. T&ssa mallissa kehittAmishanke etenee vaiheittain.
Eri vaiheita on aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tydstévaihe seka tarkistus ja viimeis-
telyvaiheet. Aloitusvaihe siséaltda ajatuksen kehittdmistarpeesta, alustavan kehittdmistehta-
van, tietyn toimintaympariston ja siinda mukana olevat toimijat. Tassa vaiheessa on tarkeaa
puhua yhdesséa osapuolten sitoutumisesta, tuesta ja aiheen rajauksesta ja ylipaataan asi-
oista, joilla on merkitysta kehittamishankkeen onnistumisessa. Suunnitteluvaiheessa tehdaan
kirjallinen kehittdmissuunnitelma, josta tulee ilmeta kehittamishankkeen tavoitteet, aiheet,
ymparisto, toimijat, menetelmat, aineistot ja dokumentointitavat. Samalla on sovittavat toimi-

joiden tehtavat ja vastuut.

Esivaiheessa siirrytaan toimintaymparistoon kentélle ja kaydaan yhdessa lapi yhteistydtahon
kanssa tulevaa (Salonen, 2013, s. 17-18). Tama vaihe voi olla hyvin lyhytkin. Sitd seuraa
tyostovaihe, eli kaytdnnon toteutusvaihe, joka on toiseksi tarkein vaihe kehittdmishankkeessa
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suunnitteluvaiheen jalkeen. Taméa vaihe on vaativin ja pisin ja siina realisoituvat kaikki hank-
keen osatekijat toimijoista ja menetelmista aineistoihin ja dokumentointitapoihin. Tydstovaihe
on myds ammatillisen oppimisen kannalta keskeinen ja siind korostuvat tyon tekijan suunni-

telmallisuus, vuorovaikutustaidot, vastuullisuus, itsendisyys seka epavarmuuden sietokyky.

Lopuksi tarkistusvaiheessa toimijat tarkastelevat yhdessa tehtya tuotosta ja siirtyvat viimeis-
telyvaiheeseen, jossa tuotos ja kehittamishankeraportti viimeistellaan, karsitaan ja hiotaan
(Salonen, 2013, s. 18). Jos tuotos ei olekaan tarpeeksi valmis, se voidaan siirtda myos takai-
sin tyostovaiheeseen. Viimeistelyvaiheessa tuotos ja raportti muodostavat yhdessé toiminnal-

lisen opinnaytetydn. Koko prosessin paattaa valmiin tydn esittaminen ja levittaminen.

Vilkan (2021b, s. 41) mukaan ty6elamayhteyksiin liittyvat opinnaytety6t perustuvat hyvaan
kumppanuuteen ja toisen kokemusmaailman ymmartamiseen. Kumppanuus ja empatia ovat
kayttaja- ja asiakaslahtoiselle kehittajalle erityisen tarkeita asenteisiin vaikuttavia tyovalineita
(mts. 51-52). Ne mahdollistavat osapuolten keskindisen ymmarryksen ja sita kautta kehitta-
mistyon, jossa tavoitteena luoda uutta, ratkaista ongelmia ja testata tuotoksen toimivuutta eri
osapuolten kanssa yhdessa ja oppien. Nain arjen kaytannot, tutkimusperusteisuus seka am-
matillinen osaaminen nivoutuvat kehittamiskohteen kanssa kaytyyn tiiviseen vuoropuheluun.
Tallainen ty6tapa on siis sosiaalinen ja uutta rakentava ja siind korostuvat vuorovaikutustai-
dot ja kyky tiedon, taidon ja osaamisen jakamiseen. Tutkimuksellisessa toiminnan kehittami-
sessa kumppanuus ja empatia ovat asenne, jossa lahtokohta on yhteinen visio ja kasitys asi-
oista (mts. 53).

Opinnaytetyoni tehtiin Salosen konstruktivistisen mallin mukaan ja se eteni vaiheittain (kuvio
5). Aloitusvaihe kaynnistyi syyskuussa 2022 aiheen ideoinnilla. Otin tuolloin yhteyttd HEA-
toimintaan ja heidan kanssaan jutellen syntyi ajatus opasvihkosesta. Suunnitteluvaihe ja esi-
vaihe ajoittuivat marraskuulle, kun laadin ja esitin opinnaytesuunnitelman ensimmaisessa se-
minaarissa ja tapasin ensi kerran HEA-tyon johtajan lyhyesti. Joulukuussa 2022 hain tutki-
musluvan ja laadin tuotesuojaselostuksen ja -sopimuksen. Kevét 2023 oli tyostdvaihetta tam-
mikuusta maaliskuuhun. Tuolloin Kirjoitin raporttiosuutta, tein asiantuntijahaastattelut ja laadin
useita versioita opasvihkosesta. Tarkistusvaiheessa maaliskuun lopussa toteutin palauteky-
selyn opasvihkosesta ja viimeistelyvaiheessa sitd muokattiin kyselyn tulosten mukaisesti.
Huhtikuussa 2023 esittelin valmistuvan tydn. Koko prosessi perustui hyvin toimivaan kump-

panuuteen ja empatiaan osapuolten kesken. Tahan panostettiin alusta saakka.
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Syys - marraskuu 2022/ aloitus-, suunnittelu- ja esivaiheet
- Aiheen pohdinta
- Aiheen ideointi yhteistydtahon kanssa

- Tutkimussuunnitelman esitys seminaarissa

Joulukuu 2022 / suunnittelu- ja esivaiheet

- Tutkimusluvan haku

- Yhteistyosopimusten teko

- Tietosuojaselosteen ja -sopimuksen laatiminen

- HEA-tyOn taustan kartoitus

Tammikuu - helmikuu 2023/ tyéstovaihe

- Teorian kirjoittaminen

- Ensimmainen asiantuntijahaastattelu

- Opasvihkosen hahmottelu

- Ajankohtaiskatsauksen esittaminen seminaarissa

Maaliskuu 2023 / tyOsto- ja tarkasteluvaiheet

- Toinen asiantuntijahaastattelu

- Oppaan kuvituksen jarjestaminen ja kuvien valinta
- Oppaan esitarkastus

- Palautekysely

Huhtikuu 2023 / viimeistelyvaihe
- Lahes valmiin tyon esittely seminaarissa
- Raportin ja oppaan viimeistely

- Opasvihkosen luovutus

- Opinnayte valmistuu

Kuvio 5. Opinnaytetyon vaiheet.

6.3 Kehittamistydn menetelmat

Kehittamistydssa kaytetaan pitkalle samoja tiedonhankintamenetelmia, kuin laadullisessa tut-
kimuksessa, vaikkakin niiden kaytté on kehittdmistydssa joustavampaa (Salonen, 2013, s.
23). Seuraavassa esittelen menetelmista asiantuntijahaastattelun ja kyselyn.
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Kaytin valmiiden dokumenttien liséksi asiantuntijahaastattelua opasvihkosen tietojen keraa-
misessa ja opinnaytetyon kirjallisen osion toteutuksessa. Kyselyn avulla taas kokosin pa-
lautetta tekemastani oppaasta ennen kuin se luovutettiin kayttéon. Asiantuntijahaastattelun
valitsin menetelmaksi siksi, ettd se oli paras tapa saada ajankohtaisinta tietoa aiheesta. Pa-
lautteen hankinnan opasta koskien halusin toteuttaa kyselyn muodossa, jotta saisin palaut-
teita mahdollisimman paljon ja sairaalan eri henkilokuntien edustajilta. Kysely oli my6s tyon-

tekijoitd mahdollisimman vahan tyollistava tapa saada palautetta.

6.3.1 Asiantuntijahaastattelu

Asiantuntijahaastattelu ei ole itsendinen haastattelumenetelma, vaikka asiantuntijoiden haas-
tattelussa onkin omat erityispiirteensa (Alastalo ym., 2017, s. 214-215). Asiantuntija on hen-
kilo, jolla on sellaista tietoa tietysta aihealueesta, jota maallikolla ei ole. Asiantuntijuus ei kui-
tenkaan ole kyky tai pysyva ominaisuus. Koska asiantuntijuus on ilmidn& monimuotoinen,
joutuu haastattelija kuitenkin miettimaan, miten tunnistaa oman aiheensa asiantuntijat. Tassa
opinnaytetytssa asiantuntijaksi valikoitui luontevasti HEA-toiminnan johtaja. Koska han on
ollut toiminnassa mukana hyvin pitkaan, oli todennakoista, ettd hanen antamansa tiedot piti-

vat paikkansa.

Yksi asiantuntijahaastattelun muoto on systematisoiva haastattelu (Alastalo ym., 2017, s.
219). Sen avulla pyritddn hahmottamaan kokonaisvaltaisesti haastateltavan asiantuntijan ob-
jektiivinen tieto jostain tietysta aiheesta. Asiantuntijahaastattelu on usein puolistrukturoidun
eli teemahaastattelun muunnelma eli niin kutsuttu avoin haastattelu (mts. 221). Nain oli myds
toteuttamissani asiantuntijahaastatteluissa. Kysymykset olivat valmiina, mutta haastattelun

edetessa kysymyksia tuli lisdd uusien aiheiden ilmaantuessa.

Pohjatydn merkitys on asiantuntijahaastatteluissa suuri (Alastalo ym., 2017, s. 221). Tutki-
musluvat on hankittava hyvissa ajoin, on perehdyttava erilaisiin dokumentteihin ja valmistau-
duttava itse haastatteluun. On my@s erityisen tarkeaa haastattelun onnistumiselle, millaisen
kuvan ja vaikutelman haastattelija antaa itsestédan. Asiantuntija puhuu ja antaa erilaista tietoa
sen mukaan, vaikuttaako haastattelija olevan ajan tasalla aiheesta ja ymmartad ammattikielta
vai onko han taysin aloittelija. TAman takia on tarkeda valmistautua hyvin etukateen. Kuiten-
kin loppujen lopuksi asiantuntijoiden haastatteleminen on ennakoimatonta ja tilannesidon-
naista (mts. 229). Haastatellulta voi myos pyytaa jalkikateen tarkennuksia tai korjauksia tai
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voi olla jarkevaa haastatella hanté viela toisenkin kerran. Nain tein itsekin, jotta sain kaiken
tarvittavan tiedon. Haastattelin HEA-johtajaa kahdesti ja kysyin tarkennuksia my6hemmin tar-

vittaessa myds sahkopostitse.

Puheen ja toiminnan purkamista myéhemmin kirjalliseen muotoon kutsutaan litteroinniksi
(Kallio, i.a.). Se on keskeinen osa aineiston haltuunottoa ja analyysia ja sen tarkkuuteen vai-
kuttaa se, millaisiin tutkimuskysymyksiin ollaan hakemassa vastausta. Koska tassa tyossa ei
tarkoituksena ollut tutkia vuorovaikutusta, kerata haastateltavalta mielipiteita tai saada tyéhon
suoria lainauksia, niin litterointi oli hyvin ylimalkaista. Asiantuntijahaastattelut aanitettiin ja

niista saatiin tarvittava tieto oppaaseen seka tyon raporttiin.

6.3.2 Kysely

Kyselylomake on Vallin (2018, s. 92) mukaan yksi suosituimmista tavoista kerata tutkimusai-
neistoa ja perinteisinta on toteuttaa kysely paperisena. Toteutin tdssa opinnaytetytssa palau-
tekyselyn sairaalan henkilokunnalle lahes valmiista HEA-oppaasta, jotta sain siitd mielipiteita
ennen kuin opas luovutettiin yhteistydtaholle. Kysely toteutettiin paperisena, joskin se toimi-
tettiin HEA-johtajalle sahkoisesti. Kyselyn muoto vaihtelee tutkimuksen tarkoituksen ja kohde-
ryhman mukaan (Valli, 2018, s. 92—-93). Joskus tutkija on itse paikalla, kun kysely toteute-
taan, mutta tama ei ole valttamatonta. ltse en ollut paikalla aineiston keruussa, silla HEA-joh-
taja valitti kyselyn henkilokunnalle ja sain valmiit vastaukset anonyymisti paperisena tai ku-

vina takaisin.

Kun kyselya tehdaan, taytyy kysymykset muotoilla huolellisesti, silla ne luovat perustan tutki-
muksen onnistumiselle (Valli, 2018, s. 93). Muotoilu voi tuottaa virheita tutkimukselle, jos tut-
kija on ajatellut asian toisin kuin kyselyyn vastaaja sen ymmartad. Taman takia esimerkiksi

sanamuodot eivat voi olla epamaaraisia ja kysymysten tulee olla yksiselitteisid. Kyselyaineis-

ton keruuseen tuleekin lahtea vasta, kun tutkimusongelma on selvilla.

Avoimiin kysymyksiin annettuja vastauksia voidaan analysoida tilastollisin menetelmin luokit-
telemalla ne ryhmiin tai tarkastelemalla vastauksia laadullisen teemoittelun mukaan (Valli,
2018, s. 114). Avointen kysymysten etu on se, etta kyselyn vastausten joukossa voi olla hy-
vid ajatuksia ja ideoita. Samoin vastaajan mielipide saadaan selville talla tavoin perusteelli-
sesti. Toisaalta avointen kysymysten huono puoli on, etta vastaukset voivat olla ylimalkaisia

tai niihin jatetddn vastaamatta. Vastaukset voivat myos olla ty6laita analysoida, silla luokittelu
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ja teemoittelu vievat enemman aikaa, kuin valmiiden vastausten tulkinta. Teemoittelussa koo-
tusta aineistosta nostetaan esiin usein esiintyvia piirteitd seké keskeisia asiakokonaisuuksia
sen mukaisesti, mika tutkimuskysymys on ollut (Juhila, i.a.). N&ma teemat syntyvat analyysin
tuloksena, niita ei tutkija paata etukateen itse. Taman liséksi raporttiosuudessa esitetdén vas-
tauksista sitaatteja, joiden tarkoituksena on havainnollistaa teemoittelua. Olin ajatellut kayttaa
kyselyn analysoinnissa teemoittelua aiheen mukaan. Jouduin kuitenkin luopumaan tasta vas-
taukset saatuani, silla avoimet vastaukset olivat liian saman sisaltoisia, jotta niita olisi ollut

hyodyllista luokitella.

6.4 Luotettavuus ja eettiset periaatteet

Opinnaytetyon teko perustuu monella tapaa hyvan tieteellisen kaytdnnoén noudattamiseen
(Vilkka, 20214, s. 41). Hyvan tieteellisen kaytannon tuleekin kulkea aina ideointi- ja suunnitte-
luvaiheesta tulosten kautta tiedottamiseen saakka ja se velvoittaa kaikkia tutkimuksen teki-
joité samalla tavalla. Kaikessa tutkimuksessa tulee kayttaa tiettyja tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2023, s. 11). Naihin lukeutuvat
yleinen huolellisuus, rehellisyys, tarkkuus ty6ssa ja tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka arvioinnissa. Ty6hon tulee myos soveltaa eettisesti kestavia ja tutkimuksen kriteerien
mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Samoin avoimuus ja vastuullisuus
viestinnassa on tarkeaa seka se, etta tarvittavat tutkimusluvat on hankittu. Osapuolten ase-
mat, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet on maaritettava ja kirjattava (Vilkka, 2021a, s. 47).
Taman opinnaytetyon tutkimuslupa haettiin joulukuussa 2022. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen kanssa allekirjoitettiin myds molempien yhteistydsopimukset: seka SeAMKin sopimus,

etta yhteistydtahon oma sopimus. Taman liséksi laadin tietosuojaselosteen ja -sopimuksen.

Tama opinnaytetyo ja sen raporttiosuus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannén mukai-
sesti. Tyo on tehty mahdollisimman tarkasti, huolellisesti ja rehellisesti. Eettisyys nakyy muun
muassa siind, etta tutkimus on alusta saakka suunniteltu niin, etta siina ei kasitella henkilttie-
toja, silla se ei ollut oleellista kehittdmistyon kannalta. Palautekysely toteutettiin tAman takia
HEA-johtajan kautta. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Opinnaytetyon eettisyyteen
kuluu erottamattomasti henkildiden ihmisarvon ja itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen
(Vilkka, 2012b, s. 115-117). Tama tarkoittaa, etta osallistuminen on aina vapaaehtoista ja

henkild voi kieltaytya seka vetaytya pois kesken niin halutessaan. Keskeista on turvata yksi-



49

tyisyys ja mahdolliset henkilotiedot. Tehdyt haastattelut ja niihin liittyvat sahkodpostit on tallen-
nettu suunnitelman mukaisesti tietoturvallisesti ja ne ja kyselyvastaukset tuhotaan opinnayte-

tyoprosessin loputtua.

Hyva tieteellinen kaytanto tiedonhankinnassa tarkoittaa, etta tiedonhankinta perustuu oman
alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen ja ammattikirjallisuuteen, havaintoihin seka
oman tutkimuksen analysointiin (Vilkka, 2021a, s. 41-42). Taman tiedonhankinnan seka me-
netelmien ja tulosten johdonmukaisella hallinnalla tyon tekij osoittaa seuraavansa hyvaa tie-
teellista kaytantod. Tahan kuuluu myds muiden tutkijoiden tutkimusten kunnioittaminen siina,

etta lahdeviittaukset ovat oikein ja muiden tdiden tulokset on esitetty oikeassa valossa.

Tassa opinnaytetydssa olen perehtynyt laajasti ammattikirjallisuuteen ja olen kunnioittanut
muiden tekemi& tutkimuksia viittaamalla niihin Seingjoen ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaan. Lahteiden valinnassa on suoritettu lahdekritiikkia eli niiden laatua ja totuudenmukai-
suutta on arvioitu luotettavuuden todentamiseksi. Jotkin lahteist& olivat jo melko vanhoja,
mutta ne on valittu mukaan, koska niiden tekijat ovat alalla keskeisia, tunnettuja ja arvostet-
tuja. Naiden tutkijoiden teoksiin viitattiin edelleen tuoreissakin lahteissa. Verkkolahteissa on
Kiinnitetty erityistd huomiota niiden julkaisijaan ja ajanmukaisuuteen. Tydn raportointi on niin
ikdan tehty mahdollisimman tarkasti SeAMK:in ohjeita noudattaen. Tyon luotettavuuden edel-
lytys on riittdva dokumentointi, silla niiden avulla voidaan arvioida tyon tekijan tekemia ratkai-
suja (Kananen, 2012, s. 176). On tarkeaa myo6s perustella eri valinnat ja ratkaisut. Peruste-
luja valinnoille on esitetty raportissa tuotoksen, eli HEA-oppaan, osalta. Opinnaytety6 on tal-
lennettu Theseus-tietokantaan. Opinnaytetyon tekijan vastuulla onkin varmistaa se, etta ty6

sailyy seka se, miten sita sailytettaan (Vilkka, 2021a, s. 47).
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7 OPASVIHKONEN

HEA-opasvihkonen on suunnattu Seindjoen keskussairaalan eri osastojen henkilokunnalle.
Opasta ei ole tarkoitettu potilaiden tai laheisten luettavaksi tai levitettavaksi sairaalan ulko-
puolelle. Opas ei myoskaan ole suoranaisesti tietopaketti HEA-tyontekijaksi haluaville, vaikka

toki siitd saa tietoa tatakin silmalla pitaen.

7.1 Oppaan suunnittelu

Oppaan suunnittelu lahti kayntiin syksylla 2022, kun olin ottanut yhteytta silloiseen Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiriin ja ilmaissut kiinnostukseni tehda opinnaytetyd HEA-toiminnasta.
Aihetta pohdittiin yhdesséd HEA-toiminnan johtajan kanssa ja tata kautta tuli endotus opasvih-
kosen toteuttamisesta. Innostuin siitd heti ja oppaan toteuttamisen ajatus tuntui merkitykselli-
selta. Laadin aiheesta tutkimussuunnitelman, jonka esitin saman marraskuun seminaarissa.
Joulukuussa laadittiin sopimukset yhteisty6tahon kanssa, haettiin tutkimuslupa ja tein tieto-
suojaselosteen ja -sopimuksen. Hain myos tietoa HEA-toiminnasta taustan kartoittamiseksi

eri dokumenteista.

7.2 Oppaan toteutus

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on tarkka ohjeistus opaslehtisten tekoa varten. Sain
tdman ohjeen sahkopostitse joulukuussa 2022. Opasvihkosen tuli olla A5-kokoinen ja sivuja
siin& tuli olla niin, etta sivut ovat neljalla jaolliset. Myds sisalto ja logot olivat selvasti maaritel-
lyt. Opas toteutettiin naité ohjeita noudattaen. Opasvihkosessa pyrittiin kayttamaan selko-
kieltd. Selkokieli on helppoa suomen kieltd, jossa kaytetadn helppoja sanoja ja lauseita (Sel-
kokeskus, 2021). Taman takia selkokieltd on helpompi ymmartaa ja se onkin tarkoitettu ihmi-

sille, joille yleiskieli on liian vaikeaa. Selkokieli parantaa saavutettavuutta.

Tammikuussa 2023 hahmottelin ensimmaisen version opasvihkosesta niilla tiedoin, jotka olin
l6ytanyt HEA-toimintaa koskevista dokumenteista. Naita dokumentteja olivat sairaanhoitopii-
rin kotisivut ja HEA-johtajalta saamani erilaiset dokumentit. Alustavasti olin saanut toiveen,

jonka mukaan opasvihkosen tuli olla kahdeksan sivun pituinen ja siina tuli olla mukana kuvia.

Helmikuussa toteutin ensimmaisen asiantuntijahaastattelun HEA-johtaja Mirja Faltmarsin

kanssa (liite 3). Siinad sain taustatietoa HEA-tydsta ja mietimme oppaaseen tulevia tietoja ja
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sen ulkonakoa. Muokkasin oppaan uudelleen saamieni tietojen perusteella ja otin yhteytta
hyvinvointialueen viestinndn osastoon kuvien saamiseksi oppaaseen. Aluksi kuvat oppaassa
oli viestinnan kautta saatuja kuvapankkikuvia, mutta ne eivat olleet tarpeeksi hyvia ja niista
luovuttiin. Oppaan tekstit pyrittiin pitamaan hyvin lyhyina, ytimekkaina ja helppolukuisina. Ot-
sikot muokattiin kysymysmuotoisiksi, jotta tietoa olisi mahdollisimman helppo I6ytaa. Yhteis-
tiedot laitettiin takakanteen sen takia, ettd ne olivat nopeasti I0ydettavissa opasvihkosta

kaantamalla.

Maaliskuussa oli toinen asiantuntijahaastattelu HEA-johtajan kanssa (liite 4). Kysymykset oli-
vat ensimmaista haastattelua tarkentavia. Tuolloin opasta muokattiin edelleen ja sain tayden-
nettya tietoa HEA-toiminnasta. Hyvinvointialueen viestinnan hallintosihteeri otti HEA-tyonteki-
joista kuvia opasta varten. Naista kuvista valitsin oppaaseen kaksi parhainta. Muut kolme ku-
vaa etsin ilmaisesta Pixabay kuvapalvelusta. Kanteen haluttiin kuva vesipisarasta, joka on
tippumassa veteen luoden véareitd. Samankaltainen kuva on kulkenut HEA-tyon mukana jo
aivan alusta saakka ja se mielletadn HEA-tyon omaksi logoksi. Pisarakuva kuvaa HEA-ty6ta
sen ensimmaisen johtajan Tommi Hautaniemen sanoin: "Kriisi on kuin kivi keskelle lammik-
koa, laineet loiskuvat kauas — mutta keskella on petollisen tyynta” (Hautaniemi & Jarvenpaa,

2003, etukansi). Takakanteen valitsin toisen vesiaiheisen kuvan ja liitin siihen tuon ajatuksen.

Lahes valmiin oppaan tarkasti pyynndostani hyvinvointialueen viestintdsuunnittelija, joka
muokkasi opasta siten, ettéd se vastaa hyvinvointialueen oppaalle asettamia vaatimuksia.
Maaliskuun puolessa vélissa opas lahetettiin HEA-johtajalle ja mukaan oli liitetty palauteky-

sely tyontekijoille.

7.3 Tiedote ilmoitustauluille

Opasvihkosen lisdksi oli toive, ettd HEA-tydsta saataisiin yhden A4-sivun kokoinen tiedote
ilmoitustauluille laitettavaksi (lite 5). Tama tiedotteen tein Canva-ohjelmalla. Tiedotteeseen
tuli muutamilla lauseilla keskeisin tieto HEA:sta ja paivystdjien puhelinnumero. Tiedote tehtiin

opasvihkosen pohjalta ja siihen tuli sama kuva, kuin oppaan kannessa.
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7.4 Oppaan arviointi

Opasvihkosen arviointi toteutettiin palautekyselyn avulla. Kyselyssa oli nelja yksinkertaista
monivalintakysymysté ja avointa kysymysta, jotka koskivat oppaan teksteja ja ulkonakoa
(Liite 6). Kolmessa ensimmaisessa kysymyksessa oli annettu valmiit vastausvaihtoehdot
kylla tai ei ja tilaa kirjoittaa lisdksi avoimia vastauksia. Neljas kysymys oli taysin avoin kysy-
mys. Kysymykset oli pyritty muotoilemaan neutraalisti ja kattavasti. Kyselyyn vastasi 18 sai-
raalan tyontekijad. Kymmenen naista oli HEA-tyontekijoita, kuusi ryhmatoiminnasta, psykiat-

rian poliklinikalta tai psykoterapiapoliklinikalta ja kaksi tehostetusta hoidosta.

7.4.1 HEA-tyontekij6iden ja muiden sairaalan tyontekijoiden vastaukset

HEA-tyontekijoista kyselyyn vastasi kymmenen ihmisté. He kaikki olivat tyytyvaisia oppaa-

seen ja olivat sitéa mieltd, ettd oppaasta tulee ilmi kaikki oleellinen. Kahden mielesta oli jotain
muutettavaa: kuvia toivottiin enemman, samoin tarkennusta vainajan nayton tekstiin ja tark-
kuutta pisteiden kayttoon tekstissa. Mietin nama kaikki kohdat uudelleen ja sen tuloksena li-

sasin yhden uuden kuvan ja lisasin tarkennuksen vainajien naytosta.

Ryhmatoiminnan, psykiatrian poliklinikan ja psykoterapiapoliklinikan vastauksissa kaikki kuusi
vastaajaa olivat sitd mieltd, ettd opas on onnistunut ja siita tulee ilmi kaikki oleellinen. Kolme
heisté vastasi, ettd muuttaisi kuitenkin jotain. Silti tdssa kohtaa oli vain yksi muutoskom-
mentti, joten epailen kysymyksen asettelun olleen tassé kohtaa epéonnistunut ja johdattanut
vastaamaan "kylla” edellisten kahden kysymyksen tapaan. Muutoskommentti siita, etta vai-
najan hyvastelymahdollisuus mainittiin tarpeettomasti kahteen kertaan, johti toiston poistami-

seen.

Nama kaksi vastaajaryhmaa olivat hyvin tyytyvaisia opasvihkoseen. Yhdeksan vastaajaa oli
jattanyt positiivisen kommentin siitda, miten opas on selkea (viisi mainintaa) ja miten hyvaa ja

tarkeaa on, ettd opas oli nyt tehty.

7.4.2 Tehostetun hoidon vastaukset

Tehostettu hoito on se taho, joka ottaa yhteytta henkisen ensiapuun useimmin. Tehostetulta
hoidolta tulleet kommentit olivatkin erityisen antoisia ja tarpeellisia. Heilta tulleessa kahdessa
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palautteessa nakyy, etta opas oli heidan mielestdan sekava ja siihen ei oltu tyytyvaisia. Kom-
mentteja oli runsaasti. Vastauksista nékyy, ettda HEA-ty0 ei luultavasti ole niin tuttua, kuin
muilla vastaajilla. Kumpikaan vastaajista ei ollut sitd mielta, ettéd opas olisi ollut onnistunut tai

etta siita tulisi ilmi kaikki oleellinen.

Vastauksista l6ytyi kaksi teemaa: oppaan kohdeyleisd, josta oli epatietoisuutta, ja henkilokun-
nalle suunnattu tuki. Naméa kaksi teemaa kuitenkin linkittyivat yhteen erottamattomasti ja nai-

hin oli vastattu kahdessa eri kohdassa:

— Vihko vaikuttaa olevan potilaille suunnattu. Kaipaisin siihen konkreettista tietoa hoi-
tohenkilokunnalle.

— Onko tama vihkonen tarkoitettu jaettavaksi potilaille/asiakkaille, vai ainoastaan hen-
kilokunnalle? Nyt saa sen kasityksen, etta ainoastaan henkildkunnalle, mutta painot-
tuen potilas/laheinen.

— Mita hyotyd/miten henkilokunta saa hyddyn HEA-tyontekijasta? (esimerkiksi puoli-
son/lapsen kuolema. ns. matalalla kynnyksella [Ahestyminen). Traumaattinen tilanne
toissa.

— Mahdollisuudesta tyontekijoille apua tarvittaessa.

Opasvihkonen alkaa sanoilla "Opas henkildokunnalle”. Alusta saakka on ollut ajatuksena
se, etté opas on tarkoitettu tietopakkaukseksi hoitohenkilokunnalle, jotta he osaavat ottaa

yhteyttd HEA-paivystgjaan potilaan tai laheisen puolesta.

Kommenteista nousi kuitenkin esiin nakokulma, jota kukaan ei ollut ehk&a aiemmin ajatellut.
Oppaan ajateltiinkin, tai ehka haluttiin, olevan suunnattu hoitohenkildkunnalle, mutta ei po-
tilaiden hyvinvoinnin edistamista ja valikatena toimimista varten, vaan sita varten, etta hoi-
tohenkilokunta osaisi itse tukeutua henkiseen ensiapuun tarvittaessa. Kommenteista kuul-

taa ajatus, etta tarvetta talle tiedolle olisi kovastikin.

Samoin kommenteista nékyy se, etta ei ole ehka aivan ymmarretty henkilokunnan ensisi-
jaista roolia HEAnN ja potilaan valissd. Kumpikin kommentti kertoo, etta opasta ajatellaan
annettavaksi suoraan potilaalle. Kuten jo useasti todettu, potilaan ei kuitenkaan tarvitse tie-
t4a toiminnasta, vaan hanelle kerrotaan siita ja hanen puolestaan toimitaan. Akillisessa
sokkitilanteessa potilas tai laheinen eivat luultavasti ole siina tilassa, ettd he edes jaksaisi-

vat opasta lukea tai ymmartaisivat sen sisaltoa.
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Naiden vastausten kautta huomasin, ettd oppaaseen taytyy vield lisata tarkennus siita, mi-
hin kayttoon se on tarkoitettu. Etukanteen tuli teksti "Opas henkilokunnalle potilaiden autta-
miseen”. Takakannessa oli maininta siita, ettd henkilokunta soittaa HEA-paivystajalle,

mutta tarkensin sitékin viela.

Silti on olemassa se mahdollisuus, ettd opasta jaetaan potilaille ja [&heisille ja HEA-paivys-
tajat alkavat saada yhteydenottoja suoraan potilailta. Tata mahdollisuutta vahennettiin
silla, ettd oppaan takakannen numero vaihdettiin sairaalan sisdiseen lyhytvalintanumeroon

normaalin pitk&n numeron sijaan. Lyhytnumeroa toivottiin myods yhdessa kommentissa.

Molemmat vastaajat kokivat sisallysluettelon tarpeettomaksi. Luettelo tulee kuitenkin ohjeiden
mukaan oppaassa olla, joten tatd en muuttanut. Luettelon poistaminen olisi myds muuttanut

neljalla jaollisen sivumaaran.

Lopuksi oli kommentti, jossa toivottiin tietoa siitd, koska HEA-tydlla on aamupalaveri viikon-
loppuisin ja kuinka kauan paivystgjan kestaa tulla paikalle. Taman kommentin jatin huomioi-
matta. Oppaassa kerrotaan jo, miten nopeasti HEA-paivystdja tulee paikalle, eika tyonteki-
jOilla ole aamupalavereita edes arkiaamuisin. Vapaan sanan palautteessa oli viela yksi kiitos
HEA-tyontekijoille, jossa kiiteltiin heidan tekemastaan tarkeasta tydsta. Tehostetun hoidon

vastaukset tuottivat kaiken kaikkiaan monenlaisia tarpeellisia muutoksia oppaaseen.

7.5 Valmis HEA-opasvihkonen

Valmis opasvihkonen luovutettiin HEA-johtajalle huhtikuun lopussa ja se on nahtavissa liit-
teend (liite 7). Opasvihkonen tullaan tulostamaan tai painamaan yhteisty6tahon toimesta.
Opas julkaistaan heidan kauttaan myos sahkoisena hyvinvointialueen Intrassa ja se tallenne-
taan asiakirjahakuun. Sahkoisessa oppaassa huomioidaan saavutettavuus. Etela-Pohjan-
maan hyvinvointialue voi vapaasti muokata vihkosta myéhemmin tarvittaessa, jos oppaan tie-

dot muuttuvat.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tama opinnaytetyo oli toiminnallinen kehittamishanke. Toiminnallinen opinnaytety6 vastaa
johonkin ammatillisesta tilanteesta esiin nousseeseen tunnistettuun tarpeeseen (Vilkka,
2021b, s. 32). Tallainen tarve voi olla muun muassa yksittédinen ohje tai opas. Opinnaytety6ni
tarkoituksena oli tuottaa opasvihkonen Seingjoen keskussairaalan henkisen ensiavun (HEA)
toimintaan. Yhteistydkumppanina toimi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue. Oppaan toteutuk-
sessa kaytettiin kehittamistyon kostruktivistista mallia ja tydssa edettiin timan mallin vaihei-

den mukaisesti aina suunnittelusta viimeistelyvaiheeseen.

Kehittamistyon, ja sitd kautta opasvihkosen, tavoitteena oli kehittad HEA-tydta parantamalla
tiedottamista toiminnasta keskussairaalan henkilokunnalle. Henkilokunnalla on keskeinen
rooli toimia HEA-tyon ja potilaiden/omaisten valisena linkkind. Hautaniemen ja Jarvenpaan
(2003, s. 9) mukaan henkisen tuen merkitys on suuri uhrien selviytymisen kannalta ja psyyk-
kisten ongelmien ennaltaehkaisyssa. Henkisessa ensiavussa tarkeéda on heidan mielestaan
tuen aktiivinen tarjoaminen, silla usein uhrit eivat hae apua omaehtoisesti. Stenberg ja Sten-
berg (2016, s. 104) tarkentavat, etta sokkivaiheessa oleva ei vield kasita tapahtunutta, eika

siksi pysty itse arvioimaan avuntarvettaan.

On siis tarkeaa, ettéa henkilokunta huomaa potilaan/laheisen tuen tarpeen ja osaa ottaa yh-
Naissa tilanteissa ei ole ollut selvaa se, ettd HEA-ty0 vastaa ainoastaan akuuttiin ja yhtakki-
seen tarpeeseen. Oppaan yhtena tavoitteena olikin karsia turhia yhteydenottoja, jotka kuor-
mittavat HEA-paivystysta. Oppaaseen ei kuitenkaan paadytty laittamaan hieman negatiivi-
selta kuulostanutta kohtaa, jossa olisi selvennetty sitd, mita HEA ei tarkoita. Tallaiset tilanteet

ovat usein sellaisia, jotka kuuluvat esimerkiksi sairaalapastoreiden tyohon.

Se, tayttyvatké ndma tavoitteet kaytannossa jaa nahtavaksi, silla HEA-opas on vasta luovu-
tettu kayttoon. Opinnaytetyon tarkoitus kuitenkin toteutui siing, ettd opasvihkonen ja siihen
liittyva tiedote valmistuivat suunnitellusti ja ovat kayttdvalmiita yhteisty6tahon hyddynnetta-
vaksi. Oppaasta tuli myds toivotusti selkeé ja tarpeeksi yksinkertainen, jotta tarvittavat tiedot
l6ytyvat siitd nopeasti kiireisten osastojen arjessa. Henkilokunnalla kun ei pakosti ole aikaa
perehtya pidempaa oppaaseen. Vaikka opas on suunnattu henkilokunnalle, nden, etta sita
voitaisiin kayttdd myds toiminnan esittelyssa muille hyvinvointialueille tai toiminnasta kiinnos-

tuneille tyontekijdille. Opas soveltuu hyvin myds tahan.
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Opasvihkosen tekoa maarittivat kaksi asettamaani tutkimuskysymysta. Ensimmainen kysy-
mys koski sitd, mita HEA-tyon on tiivistetysti. HEA-ty0 on laaja ja moninainen aihealue. Tama
tutkimuskysymys auttoi nostamaan HEA-tydsta esiin kaikkein tarkeimmaét asiat, jotta ne saa-
tiin oppaaseen lyhyesti. Toinen kysymys rajasi aihealuetta entisestdan. Kysymyksessa selvi-
tettiin, mita HEA-tydn potilaille ja heidan laheisilladn suunnattu tuki on. Talla kysymyksella
haettiin sité, ettéd henkilokunnalle suunnattu tuki haluttiin rajata oppaasta lahes taysin pois.
Mahdollisuus siihen mainitaan siiné kylla, mutta siita ei ole sen enempaa tietoa. Nama kaksi
tutkimuskysymysta auttoivat I6ytamaan HEA-tyon oleellisimman ydintiedon, joka oli helppo

siirtdd oppaaseen ja raporttiin.

Prosessin aikana tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia asiantuntijahaastatteluin, doku-
menttien lapikaymisen avulla ja palautekyselyn avulla. Kahden asiantuntijahaastattelun
kautta selkeni se, minkalainen oppaasta halutaan. Vaikka haastattelin vain HEA-johtajaa, oli
hanella tietoa myds muiden HEA-tyontekijdiden toiveista oppaan suhteen. Naisté he olivat
keskustelleet yhdessa kuukausittaisissa kokouksissaan ja tyontekijat pidettiin ajan tasalla
tyon etenemisen suhteen koko prosessin ajan. Tyontekijoilla oli siis oma panostuksena op-
paan sisaltoon jo ennen palautekyselya ja heitd myds osallistettiin opasvihkosen tuottami-

sessa.

Palautekyselyyn vastasi isompi joukko sairaalan henkilokuntaa eri osastoilta. Kyselyyn tuli
vastauksia kahdeksaltatoista sairaalan tyontekijalta. Vastauksissa oltiin hyvin tyytyvaisia op-
paaseen, mutta tehostetun hoidon osastolta tulleet kaksi vastausta olivat oppaan kannalta
merkityksellisimpid. Naméa kaksi vastausta tuottivat kaikkein kriittisimmat palautteet, joiden
pohjalta oppaaseen tehtiin hyvia ja tarpeellisia muutoksia. Kyselyn avulla oppaasta oli mah-
dollista tehda toimivampi ja kaikkia paremmin palveleva.

Henkisen ensiavun tavoitteena on muun muassa inhimillisen karsimyksen vahentaminen,
ty0- ja toimintakyvyn sailyttaminen ja SOTE-palveluiden kayton vahentaminen (Saari, 2016).
Ihminen ei traumatisoidu, jos han saa riittdvasti tukea yhteisolta (Hedman, 2023b). Jos ihmi-
nen on joutunut vaikeaan tilanteeseen, mutta hanella on ollut yhteisonsa tuki, han ei todenna-
koisesti traumatisoidu samalla tavalla, kuin yksin jaanyt ihminen. Mygs Palin (2023, s. 10-12)
on todennut itse trauman lapikayneend, etta traumasta eheytyy hanen mukaansa toisten kan-
nattelun, myotaelamisen ja lasnéolon vaikutuksesta. HEA-tyd on siis Kiistattomasti tarkeaa

toimintaa ja on hyva, etta tietoisuus siita lisaantyy opasvihkosen kautta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan antoisa ja hyva kokemus. Tyon tekeminen
edistyi melko mutkattomasti, eikd matkan varrella ollut isoja esteita tai hidasteita. Haastattelut
ja palautekysely olivat helppoja toteuttaa ja niihin vastattiin mielella&n. Tama oli iloinen ylla-
tys. Tahan vaikutti varmastikin HEA-tyontekijoiden arvostus omaa ty6ta kohtaan ja yhteinen
halu saada tyohon sité helpottava valine. Opasta oli odotettu. Myos tyon tekijalle oli palkitse-
vaa se, etta tiesi tuotoksen tulevan kayttoon ja osaltaan parantavan tiedonvalitysta sairaalan

sisélla. Opas tuotti tietoa HEA-ty6lle uudessa muodossa.

Ty6 valmistui suunniteltua aiemmin. Tata edesauttoi yhteistydtahon kanssa hyvin sujuneen
yhteistyon lisaksi se, etta tein tyon yksin. Pystyin néin itse maarittelemaéan kaiken omien aika-
taulujeni ja suunnitelmieni pohjalta. Toimin parhaiten itsenéisesti, joten alusta saakka oli sel-
vaa, etta haluan tehda tyon yksin. Toisaalta tydn tekeminen vaati itsensa johtamista, itsenai-

sia paatoksia ja tavoitteellisuutta.

Opinnaytetydn tekeminen avasi paljon uutta tietdmysta kriiseista, traumoista ja niiden vaiku-
tuksista ihmisten elamaan lyhyella ja pitkalla aikavalilla. Traumatietoisuus oli tuttua jo ennen
tata tyota ja se osaltaan saikin alun perin valitsemaan taman aiheen. Opinnaytteen Kkirjoitta-
minen heratti kuitenkin entistda enemman mielenkiintoa aihetta kohtaan. Opin paljon esimer-
kiksi traumaattisen kriisin vaiheista ja niihin liittyvista tunteista ja tuntemuksista. Uskon, etta
naihin aiheisiin perehtyminen on monella tapaa hyddyllista tulevaisuudessa niin tydssa kuin
vapaa-ajalla. Henkisen ensiavun tarkeydesta toivon oppineeni sen, etta jos itse joskus joudun
todistamaan jotain jarkyttavaa tilannetta, osaisin toimia oikealla tavalla kanssaihmisen tuke-
miseksi. Opinnaytetydprosessi tarjosi hienon mahdollisuuden tietdd enemman ja kasvaa so-
sionomin ammattiin. Sosionomin ndkdkannalta on tarke&da ymmartad miten traumat voivat

vaikuttaa inmisten kayttaytymiseen ja elamantilanteisiin.

Sosiaalialan eettinen osaaminen ja tutkimuksellinen kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen kuu-
luvat sosionomin osaamista kuvaaviin kompetensseihin (sosiaalialan amk-verkosto
(SOAMK), 2023). Kaikista sosionomin ammatilliseen ydinosaamiseen kuuluvista aihealueista
erityisesti nama kaksi tulivat esiin opinnaytetydprosessin ansiosta. Eettiseen osaamiseen
kuuluu muun muassa se, etta osaa toimia sosiaalialan arvojen, ammattietiikan ja sdadosten
mukaisesti, ymmartdd oman arvomaailmansa ja inmiskasityksensa ja edistdd yhdenvertai-

suutta ja tasa-arvoa (SOAMK, 2023). Tutkimukselliseen osaamiseen taas kuuluu se, etta
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osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida kehittdmishankkeita ja osaa kehittaa kumppanuuslah-
toisesti asiakastyon menetelmia, tyokaytantoja ja palveluprosesseja.

Tyon eettiset vaatimukset tayttyivat mielestani opinnaytteessani hyvin ja yhteistyo oli luotta-
muksellista kumppanuutta. Seurasin eettisia periaatteita, mutta ehka tydén luonteen takia en
kuitenkaan koe, etta olisin oppinut etiikasta juurikaan uutta, joka ei poikkeaisi normaalista
eettisestd toiminnasta. TAma johtuu ehka siita, ettd tama ei ole ensimmainen lopputyoni ja
tutkimuksen tekemisen eettiset arvot ovat olleet jo tiedossa. Samoin syyna oli varmasti myds
se, etta tyon tekeminen oli suurimmaksi osaksi yksin puurtamista. Ainoastaan haastatteluissa
olin tekemisissa suoranaisesti muiden kanssa, eika henkildtietoja tydssa kasitelty. Sosiono-
min tydssa tarvittava sosiaalialan etiikan tietdmys oli kertynyt jo ennen opinnaytetyota ja siita

oli helppo ammentaa taman prosessin aikana.

Mita tulee tutkimukselliseen osaamiseen, niin kehittdmishankkeen toteutus prosessi tuli tu-
tuksi. Mutta myos tdssa kohtaa joudun miettimaan sita, ettd prosessissa ei kuitenkaan ollut
mitadn suurta oppimisen ajatusta. Yhteisty6 eri kumppanien kanssa on tuttua jo tydelamasta,
haastatteluiden ja kyselyiden teko samoin. Samanlaisen suhteellisen lyhyen oppaan saisi val-
miiksi normaalissa tydelamassa paljon helpommallakin, kuin kehittamistyona. Mutta jos jos-
kus tyoskentelen jossain laajemmassa kehittdmistydssa, niin taman tyon kautta tullut osaami-

nen varmasti tukee ja vahvistaa kehittdmishankkeessa etenemista.

Olen omaan tydhoni tyytyvainen, vaikka joitain asioita olisi voinut tehda toisin. Tarkoituksena
oli saada aikaan yksinkertainen opas ja sellainen oppaasta myds syntyi. Haasteena oli rajata
tekstid, silla toiminnasta olisi saanut aikaan pitkankin oppaan helposti. Suunnitteluvaiheen to-
teuttaisin nyt hieman tarkemmin ja perehtyisin jo aikaisemmassa vaiheessa aiemmin tehtyi-
hin muihin tutkimuksiin ja téihin. Asiantuntijahaastattelut olisi ollut hyva tehda jo aiemmin, ai-
nakin ensimmainen niista. Toisaalta ehdin saada dokumentteihin perustuvaa tietoa paremmin
jo ennen haastattelua, joten minulla oli valmiina ajatus vinkosen muodosta ennen ensim-
maista tapaamista. Tama saasti molempien osapuolten aikaa. Kyselyn suhteen olisin halun-
nut saada enemman vastauksia tehostetun hoidon osastolta. Heidan kiireensa huomioon ot-
taen en kuitenkaan tuntenut, ettd olisin voinut hairitd heitd enempaa. Kyselyn analysointi jai
myds melko heikoksi, mutta kyselyn tavoite tuli silti taytetyksi silla, ettd opasta muokattiin nii-

den pohjalta toimivammaksi.
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Palautekyselyn kautta nousi esiin sairaalan henkilokunnan tarve saada tietoa HEA-ty6sta
heita itsedan varten. Jatkokehittamisen kohteena olisi siis ehka paikallaan tehdd oma HEA-
opas siita, miten ja missa tilanteissa tyontekijat voivat tukeutua henkiseen ensiapuun. Tallai-
sen oppaan voisi liittdé intran lisdksi esimerkiksi henkildkunnan perehdytyskansioon ja tyon-
hyvinvointikansioon. Henkilékunnan oma HEA-opas voisi olla tydnantajalle helposti toteutet-
tava keino panostaa tyohyvinvoinnin tukemiseen. Oppaan sijasta tai oheen voisi myds tehda

tietoiskumaisen videon, jota voisi nayttaa osastopalavereissa. Talla tavoin tieto menisi tehok-

kaasti koko henkilokunnalle.
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Liite 1. Tietoa kriisissa olevalle-esite

Tietoa kriisissa olevalle

Olet joutunut kohtaamaan suuren menetyksen tai jarkytyksen.
Olet juuri tavannut Seindjoen keskussairaalan henkisen en-
siavun tyontekijan. Hanen nimensa on:

Henkisen ensiavun tyontekijan kanssa olette mahdollisesti sopineet kriisiryhmésta tai
muusta jatkotuesta. Henkisen ensiavun tyontekija hoitaa puolestasi yhteydenotot ja jarjes-

telyt kotipaikkakuntasi kriisityontekijoihin.
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Taman oppaan tarkoituksena on auttaa sinua ymmartamaan kokemaasi seka jarky-

tyksen tuomia tunteita ja reaktioita itsessasi ja muissa.

Akillinen kriisi on tila, johon olet itse tai laheistesi kanssa joutunut odottamattoman, ela-
man normaalista kulusta poikkeavan jarkyttavan tapahtuman takia. Naita tilanteita ovat
mm.:

— onnettomuus

— laheisen &killinen sairastuminen tai kuolema
— vakivallan tai rikoksen uhriksi joutuminen

Heti tapahtuneen jalkeen tai saatuasi siité tiedon, on normaalia kokea sokkivaihe. Se kes-
taa lyhyesta hetkesta muutamiin vuorokausiin. Sokin tarkoitus on suojata inmista. Sokki
antaa sinulle pienen hetken aikaa tajuta tilanteen jarkyttavyys. Olosi voit tuntua tyynelta ja
turtuneelta, ajan ja paikan taju saattavat hamartya. Voit tuntea katsovasi ymparillasi tapah-

tuvia asioita aivan kuin ulkopuolisena. Paallimmainen kysymys voi olla, onko tama totta.

Sokissa oleva voi kayttaytya joskus hyvin jarkevasti, mutta silti jalkeenpain hanen voi olla

esim. vaikea muistaa tapahtuneeseen liittyvia ja siita puhuttuja asioita.

Kun sokki hellittdd, voimakkaat tunteet saavat tilaa. Tata sanotaan reaktiovaiheeksi. On
tavallista tuntea avuttomuutta, pelkoa, vihaa, hdpeaa ym. Mikaan tunne ei ole epatavalli-
nen. Tarve saada selityksia ja vastauksia voi johtaa itsesyytoksiin tai syyllisten etsimiseen.
Univaikeudet, artyneisyys, mieleen palaavat muistikuvat, saikkyminen, levottomuus, kes-

kittymiskyvyn puute ja asioiden unohteleminen ovat tavallista.
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Toisinaan kokemus on niin vaikea, ettei sen kasittelemiseen 16ydy heti voimia. Joku voi

kieltaytya siitd kokonaan. Jos kieltdminen pitkittyy, on syyta hakea apua.

Muutamien viikkojen kuluttua menetyksen/tapahtuneen kasittely alkaa tai syvenee. On
raskasta kohdata tosiasiat ja palauttaa niita mieleen. Kuitenkin asioiden lapikayminen on
tarpeellista ja auttaa jatkamaan elamaa muutoksesta huolimatta. Parhaimmillaan asioiden

kasittely auttaa hyvaksymaan tapahtuneen ja varjelee katkeroitumiselta.

Kriisin viimeinen vaihe saattaa jatkua pitkaan, toisinaan paattymatta koskaan. Se on uu-
delleen suuntautumisen aika. Siina tapahtunut asettuu osaksi elamanhistoriaa. Monet
asiat ovat saattaneet muuttua lopullisesti. Muistot voivat olla raskaita ja palaavat ajoittain
tuskallisena mieleen. Kuitenkin elama voi kaikesta huolimatta jatkua hyvana ja merkityk-

sellisené.
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Lapsi kohtaa kriisin oman ikansa edellyttamalla tavalla. Pieni lapsi ei viela tajua kuole-
man lopullisuutta. Lasta ei saa kuitenkaan koskaan jattaa ulkopuoliseksi, silla han joka ta-
pauksessa luo omat mielikuvansa tapahtuneesta. Hanelle tulee kertoa asioista ik& huomi-
oon ottaen. Tarke&a on, ettd lapsen lahella on aikuisia, jotka huomaavat hanet ja joiden

l&helld ja sylissa on turvallista olla.

Mita voit tehd& auttaaksesi itseasi?

Muista, ettd on normaalia kokea voimakkaita tunteita ja myos fyysisia oi-
reita.

Al4 jaa yksin, puhuminen auttaa jasentamaan tapahtunutta.
Huolehdi riittavasta ravinnosta.
Ulkoile ja nuku riittavasti.

Pyri voimiesi mukaan palaamaan normaaleihin paivarutiineihin tyéssa ja
harrastuksissa.

Ala hoida pahaa oloasi alkoholilla.
Pyyda itsellesi apua, jos tunnet, ettet yksin jaksa.
Ota vastaan ystavien ja laheisten tuki.

Muista, etta on olemassa myds ammattiauttajia, joiden kanssa voit kasitella
asiaa luottamuksella.

Anna itsellesi aikaa toipua.
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Liite 2. Sinulle, joka olet hyvastellyt laheisesi -esite

Sinulle, joka olet hyvastellyt laheisesi

Tassa tietoa sinulle, joka olet joutunut kohtaamaan menetyksen.
Olet juuri tavannut Seindjoen keskussairaalan henkisen ensiavun
tyontekijan. Hanen nimensa on:
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Sinulle, joka olet hyvastellyt laheisesi

Kuolema on koskettanut elamaasi ehké aivan &killisesti tai menetys on ollut aavistetta-
vissa esim. sairauden vuoksi. Kaikissa tilanteissa menetykseen liittyy surua ja haikeutta.
On normaalia, etta tunteet vaihtelevat laidasta laitaan, vihasta kiitollisuuteen. Alussa jar-

kytys voi myds turruttaa ja voi olla vaikea uskoa tapahtunutta todeksi.

Tottuminen elamaan menetyksen jalkeen vie oman aikansa. Surun kulku on yksil6llinen.
Siihen vaikuttaa myds laheisesi kuolemantapa ja se, miten kiintea suhde sinulla oli kuol-
leeseen. Monet kokevat surun ensimmaisen vuoden raskaimpana. Surun kanssa oppii

kuitenkin normaalisti ajan myota elamaan ja sen teravin karki taittuu.

Tarkeada on, ettet jaa surussasi yksin. Toivottavasti lahellasi on ihmisid, joiden kanssa
voit puhua tapahtuneesta ja muistella laheistasi. Muista huolehtia my6s syomisesta ja
juomisesta seka riittavasta levosta. Fyysisissa oireissa, mm. erilaisissa sydantuntemuk-

sissa, ala epaile ottaa yhteytta laakariin.

Saatat joutua hoitamaan hautajaisjarjestelyja. Niihin saat neuvoja ja apua seurakunnista

sek& hautaustoimistoista.

Vertaistukea menetyksen kanssa elamiseen on saatavana mygs seurakuntien ja jarjes-
tojen sururyhmistd. Jos sopeutuminen l&heisen kuolemaan tuntuu viela muutaman kuu-

kauden paasta olevan ylivoimaista, hakeudu ammattiauttajan puheille.
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Liite 3. Asiantuntijahaastattelu 10.2.2023

Asiantuntijahaastattelu opasvihkosesta
HEA-toimintaan

Vihkosen kayttotarkoitus ja toiveet vihkosen ulkonéén suhteen

Onko opasvihkosen tarkoitus toimia infopakettina

a. Sairaalan tyontekijoille, jotka ottavat yhteyttd HEA-toimintaan potilaan/omaisen
akuutin tilanteen takia?

b. HEA-toimintaan tuleville uusille tyontekijoille ja/tai toiminnasta kiinnostuneille
tyontekijoille?

c. Molemmille ryhmille?

Onko vihkosesta kaytettava nimi Infolehtinen, opasvihkonen vai jokin muu?

Mika on vihkosen toivottu pituus?

4. Vihkosen malli tulee sairaalan omista malleista. Siihen voi kuitenkin lisata kuvitusta.

© N o O

9.

Halutaanko kuvitusta?

Jos kuvitusta halutaan, millaisista aiheista?
Mika vihkosen otsikoksi halutaan?

Enta alaotsikoksi?

Halutaanko vihkonen

a. paperisena

b. sahkoisena

c. molempina

Mihin puhelinnumerot sijoitetaan?

10.0Onko vihkosen kayttotarkoituksista tai ulkoisista seikoista jotain muuta toivottavaa?
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Mita HEA on? Vihkosen sisaltd

o Mita HEA toiminta tarkoittaa?

o Kenelle se on suunnattu?

o Milloin sita tarvitaan?

o Mihin HEA-apua ei ole tarkoitettu?

o Mihin aikaan ja miten nopeasti apua saa?

o Ketk& HEA-ty6ta tekevat?

. Missd HEA-apua annetaan?

) Mit& tilanteessa tapahtuu?

o Miksi on tarkeéaa tarjota henkista ensiapua?
o Miten apua saa?

J Mita vainajan naytto tarkoittaa?

o Onko viela jotain, mita vihkosessa tulisi olla?

HEA-toiminnasta itsestaan

o Kuinka monta paivystajaa toiminnassa on mukana?

o Onko vastaavaa toimintaa vieldkaan muualla Suomessa?

. Onko HEA mainittu alueellisessa valmiussuunnitelmassa, miten?

o Kohteena oli aiemmin uhrit ja omaiset. Kohdistuuko nyt henkilékuntaankin?
o Onko toiminta yha paivystyspolin alla?

o Onko vastuuhenkild edelleen aina psykologiyksikdsta?

o Paljonko asiakkaita on nyt?

. Mitd muuta olisi tarkeaa tietdd HEA:n toiminnasta?
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Liite 4. Asiantuntijahaastattelu 10.3.2023

Asiantuntijahaastattelu 2

HEA-toiminnasta itsestaan

Mitd ammatteja paivystajat edustavat?
Saajalle HEA-ty6 on maksutonta. Mista HEA-ty6 saa rahoituksen? Mik& on sen
budjetti?

3. Kuka vastaa budjetista?

4. Jos nyt sattuisi samanlainen tulipalo kuin noin kolmekymmenta vuotta sitten, mika

olisi kriisituen tilanne?

Onko nykyaén olemassa muita toimijoita, jotka kattavat sokkivaiheen?

6. Onko tehostetun hoidon henkilésto ollut tyytyvainen HEA-tydhén? Miten HEA on

8.
9.

vaikuttanut heidan tydbhonsa?

Mainitaanko HEA edelleen alueellisessa suuronnettomuussuunnitelmassa? Mista
suunnitelma l6ytyy?

Minkalainen ja miten pitka on uusien HEA-paivystdjien koulutus nykyaan?

Aluksi paivystajat paivystivat viikkon kerrallaan. Enta nyt?

10. Saavatko paivystgjat korvauksen paivystyksesta?

Vihkosen kayttotarkoitus ja toiveet vihkosen ulkonéén suhteen

Onko vihkosen kysymysmuotoinen sisaltd hyva?
Enta siihen valitut kuvat?
Missa tiloissa henkista ensiapua annetaan?

P wDbd PR

Voimmeko kdyda oppaan lapi yhdessa ja katsoa sen sanavalinnat ja muut yksi-
tyiskohdat?



Liite 5. Tiedote HEA-ty6sta ilmoitustauluille

enkinen ensiapu

HEA on toimintamalli, jolla pyritaan antamaan henkista
ensiapua &kKillisen kriisin kohdanneelle potilaalle tai hanen
laheiselleen Seinajoen keskussairaalassa.
Kyseessa voi olla esim. onnettomuus, rikoksen uhriksi
joutuminen tai laheisen kuolema.

Henkista ensiapua voivat saada myos sairaalan tyontekijat,
jos tydssa on sattunut jotain jarkyttavaa.

Sairaalan hoitavan yksikén henkilokunta ottaa
tarvittaessa yhteytta henkiseen ensiapuun potilaan tai
taman laheisen puolesta.
HEA-péivystys on ympérivuorokautista.

Henkisen ensiavun paivystaja

HEA puh. 83 5016
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Liite 6. Kyselylomake

Palautekysely HEA-opasvihkosesta

HEA-vihkonen on nyt [ahes valmis. Ennen kuin se otetaan kayttoon ja printataan kunnolla,
haluaisin kuulla mielipiteita siita. Nain varmistetaan, etta lopputulos on mahdollisimman
hyva ja kaikille mieluisa.

Ympyroi oikea vastaus.

Vastaajan nimia ei tarvita, mutta kerrothan oletko: HEA-tyOntekija

Muu sairaalan tyontekija, yksikko:

1. Onko vihkonen mielestasi onnistunut? KYLLA El

Jos vastasit ei, niin miksi?

2. Tuleeko oppaasta ilmi kaikki olennainen? KYLLA El

Jos vastaisit ei, niin mita muuttaisit/lisaisit?

3. Onko jotain, jota muuttaisit? KYLLA El

Jos vastasit kylla, niin mitd muuttaisit?

4. Haluatko sanoa oppaasta viela jotain muuta?

Kiitos vastauksestasi!  T. Sini Makinen/oppaan tekija



1(8)

Liite 7. HEA-opasvihkonen

Opas henkilékunnalle potilaiden auttamiseen

Henkinen ensiapu

HEA-toiminta Seindjoen keskussairaalassa

N Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue
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Sisallys
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Apua kriisin kohdanneelldhmiselle

Mita HEA-toiminta on?

Henkisen ensiavun toiminta (eli HEA-toiminta) on Etela-Pohjanmaan
Hyvinvointialueen toimintamalli, jolla pyritdan antamaan henkista
ensiapua akillisen kriisin kohdanneelle ihmiselle Seinajoen

keskussairaalassa.

Kenelle henkinen ensiapu on tarkoitettu?

Henkistd ensiapua voivat saada Seindajoen keskussairaalan

o potilaat
o potilaiden laheiset

« henkilokunta

Milloin henkista ensiapua tarvitaan?

Henkistd ensiapua voidaan tarvita akuutissa tilanteessa,

e jos on tapahtunut onnettomuus.

e jos on joutunut vakivallan tai rikoksen uhriksi.

e jos itse tai laheinen on sairastunut akillisesti.

e jos ldheinen on kuollut Seindjoen keskussairaalassa.

e jos sairaalan tyontekija kohtaa tydssaan jotain jarkyttavaa.

Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue
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Mihin aikaan apua saa?

Henkista ensiapua on mahdollista saada ympari vuorokauden (24/7).

Miten nopeasti apua saa?

e HEA-tytntekija saapuu paikalle noin tunnissa tai sopimuksen
mukaan.

e Arkipaivisin apua voi saada nopeamminkin.

e Arkisin klo 15 jalkeen ja viikonloppuisin tyéntekijat

paivystavat kotoa kasin ja talldin aikaa kuluu noin tunti.

Missa apua annetaan?

Henkista ensiapua annetaan Seindjoen keskussairaalan tiloissa.

Henkista ensiapua ei jarjesteta kotiin.

Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue
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Ketka HEA-tyota tekevat?

HEA-tyota tekevat kriisitydhén perehtyneet Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen eri ammattiryhmien

edustajat. Tyontekijoita sitoo vaitiolovelvollisuus.

Mita HEA-tilanteessa tapahtuu?

Henkinen ensiapu on lasnaoloa potilaan, laheisten ja/tai
henkilékunnan kanssa sekda kuuntelemista ja

myo6taelamista sokkivaiheessa.

Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue
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Kaytanndn apua voidaan tarvittaessa antaa esim.

o lahiomaisten tavoittamisessa

o tiedonvalittamisessa hoitohenkildstdlle

e seuraavan paivan turvaamisessa, niin etta tilanne kotona
selvitetaan (esim. lastenhoito)

e avuntarpeen kartoituksessa

o tarvittaessa kotipaikkakunnan kriisityéryhmalle

tiedottamisessa.

Miksi henkista ensiapua on tarkeaa
tarjota?
Henkiselld ensiavulla mm.

o tuetaan ihmisen selviytymiskykya

o ehkaistaan ja lievitetaan traumoja

e autetaan kayttamaan ihmisen omia voimavaroja

o vastataan ihmisen henkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin.

o tuetaan henkildkunnan tydhyvinvointia ja tyossajaksamista.

Hyva tietaa HEA-toiminnasta

« HEA-toiminta on maksutonta.

« HEA-toiminta on kestoltaan kertaluonteista.
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o« HEA-tydntekija ei tee merkintdja potilaan

sairauskertomukseen, mutta kertoo kaynnistaan
hoitohenkilékunnalle.

o Potilaan laheiset nahdaan terveina ihmisina, joille on
tapahtunut jotain jarkyttavaa. Heista ei avata
sairauskertomusta.

e Tarvittaessa myo6s vainajan hyvastely on mahdollista HEA-
tydntekijan kanssa.

e Hoitohenkildkunnan on sovittava vainajan naytdsta
paivystdjdn kanssa erikseen. Vainajan naytto ei kuitenkaan

ole mahdollista klo 19 jalkeen, paitsi eritystilanteissa.
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Mista henkista ensiapua saa?

Seinajoen keskussairaalan hoitavan yksikdn henkilokunta ottaa
tarvittaessa yhteytta henkiseen ensiapuun potilaan tai Idheisen puolesta.

HEA-tydntekija paivystaa ympari vuorokauden.

Ota yhteyttd henkisen ensiavun
tyontekijaan (HEA): puh. 83 5016
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( \ L lammikkoa, laineet loiskuvat

kauas - mutta keskellad on
petollisen tyynta.
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