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1 JOHDANTO

Ihminen kohtaa eldménsa aikana erilaisia kriisitilanteita. N&ihin elam&a muuttaviin tapahtumiin ja vai-
heisiin jokainen reagoi yksilOllisesti. Aikaisemmat elaméankokemukset ja opitut selviytymistaidot seka
persoonallisuus vaikuttavat reagointitapaan ja kykyyn selviytya. Kriiseja on erilaisia. Kriisi voi olla
ennakoitavissa ja ilmetd elamankulkuun liittyvana luonnollisena muutosvaiheena. Kriisi voi kuitenkin
olla my6s traumaattinen, jarkyttava ja tapahtua taysin yllattaen. Akillinen, yllattava, traumaattinen ti-
lanne voi olla tietynlainen vedenjakaja elamassé, tapahtuneen myd6té elamé muuttuu merkittavasti.
Akillisi4 tilanteita ovat esimerkiksi onnettomuudet, vékivallan kohtaaminen, akillinen kuolema tai Ia-
heisen itsemurha. Akillinen, yllattava traumaattinen tapahtuma aiheuttaa tunnejarkytyksen. (Hannuk-
kala, Heiskanen, Kaleva, Karila-Hietala, Kuitunen, Lumijéarvi, Méaenpaa, Stengard, Tuomaala, Turhala,
Wahlbeck 2019, 60-69.)

Traumaattisessa kriisitilanteessa ihminen joutuu kohtaamaan eldmantapahtuman, jonka ymmartami-
seen ja psyykkiseen hallitsemiseen eivat aikaissmmat kokemukset tai opitut selviytymismallit ole riit-
tavia (Cullberg 1991). Ihmisten kyky sietaa vaikeita elaméantilanteita on hyvin yksiléllinen. Osa voi
selvita lievilla oireilla, toinen tarvitsee enemman aikaa ja tukea toipumiseen. Kriisit mahdollisesti tuo-
vat mieleen myos aikaisempia vaikeita elamantilanteita, jolloin tilanne voi kayda erityisen raskaaksi,

toisaalta kriisi voi mahdollistaa henkisen vahvistumisen. (Mieli Ry 2023.)

Tyodsséani Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten aikuispsykiatrian avohoidossa olen kohdannut po-
tilaita, jotka ovat kokeneet dkillisen ja yllattavan, traumaattisen tapahtuman. Oireilu ja reagointi tilan-
teessa on hyvin yksilollist4. Yleisesti olen havainnut, kuinka tuolloin potilaan psyykkinen tila ja kyky
ottaa suullista informaatiota vastaan on alentunut. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa &killisen ja
yllattdvan, traumaattisen Kriisin kohdanneille potilaille, heidén perheilleen seka laheisilleen suunnatta-
van potilasoppaan sisélto kriisista toipumisen tueksi. Tavoitteena on lisata potilaan, h&nen perheensa ja
laheistensd tietoa traumaattisen kriisin vaikutuksista hyvinvointiin ja kriisista toipumiseen seké tukea
hoitoon ohjautumista oikea-aikaisesti. Laheisten tuki traumaattisen kriisin kohdanneelle on erityisen
merkityksellisté, sekd tiedon antaminen saatavilla olevista auttavista tahoista. Yksilon tarpeiden mu-
kaisesti suunniteltu psyykkinen tuki ja laheisten huomioiminen tilanteessa parantavat potilaan selviyty-
mismahdollisuuksia. Oireilun pitkittyessé tarkempi hoidon tarpeen arviointi ammattilaisten toimesta

on toipumisen kannalta tarkeéda. (Dyregrov & Regel 2011; Sosiaali- ja terveysministerié (STM) 2019.)



Opinnaytetyo toteutettiin tuotekehittelyprojektina. Projektin paatyttya valmis oppaan sisaltd luovutet-
tiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten aikuispsykiatrian avohoidon kéyttéon muokattavaksi ja

paivitettavaksi potilasopasta varten.



2 AKILLINEN JA YLLATTAVA, TRAUMAATTINEN KRIISI

Ihminen kohtaa erilaisia kriisejé elinkaarensa aikana. Kriisi on elaméntapahtuma, joka kuormittaa ih-
misen hyvinvointia ja vaikuttaa toimintakykyyn. Kriisityypit voidaan jakaa monin eri tavoin, yksi tapa
on jakaa ne kolmeen eri ryhmaan. Kehityskriisit syntyvat elaméankulkuun liittyvissa muutosvaiheissa,
kuten nuoruudessa itsendistyminen ja aikuisuudessa uran luominen. Kehityskriiseille tyypillista on,
ettd ne ovat ennakoitavissa ja niihin varautuminen on mahdollista. EIamankriisit liittyvat tavallisesti
ihmissuhteisiin, tydhon tai asuinpaikkaan. El&mankriisit yleensa ovat ennakoitavissa ja niihin liittyy
tulevaisuutta koskevien vaikeiden paatosten tekeminen. Akillisen tapahtuman aiheuttama kriisi on yl-
lattava ja aiheuttaa tunnejarkytyksen. Akilliseen traumaattiseen kriisiin ei voi ennalta valmistautua, ja
ihminen reagoi tilanteessa yksilollisesti. Tapahtumaan ei voi valmistautua psyykkisesti tai vaikuttaa
omalla toiminnallaan. (Hedrenius & Johansson 2016, 27; Hannukkala & Heiskanen 2019, 59-69.)

Tassa opinndytetydssa kasitelldan teoriaa dkillisesta ja yllattavastd, traumaattisesta kriisista.

2.1 Traumaattisen Kriisin maarittelya

Traumaattinen psyykkinen kriisi syntyy &akillisen, odottamattoman ja epéatavallisen vaikean tapahtuman
seurauksena. Traumaattinen kriisi aiheuttaa kenelle tahansa kérsimysta. (Pulkkinen & Vesanen 2017.)
Traumaattinen psyykkinen Kkriisi voi syntya katastrofissa, suuronnettomuudessa tai arkipdivaisessa ela-
massé, esimerkiksi tyopaikan yllattavassd menettamisessd, sairastumisessa tai vammautumisessa,
laheisen yllattavassa kuolemassa tai muussa henkilokohtaisessa menetyksessa. Traumaattinen psyykki-
nen Kkriisi koettelee, horjuttaa turvallisuuden tunnetta ja usein muuttaa ihmisen elaménarvoja ja elé-
mankatsomusta. Traumaattisen kriisin myota ihminen kokee voimakkaita tunnereaktioita, kuten huo-
mattavia avuttomuuden, kauhun ja pelon tunteita. Kun jotain jarkyttavaa tapahtuu meille tai laheisille,
tietoisuus haavoittuvuudestamme aktivoituu. Ajatuksiin nousee oivallus, kuinka mitd tahansa voi ta-
pahtua. Haavoittuvuuden jatkuva ymmarrys aiheuttaa turvattomuutta ja pelkoa, eiké sellaisessa todelli-
suudessa ole mahdollista el&a jatkuvasti. Traumaattisesta kriisista toipumiseen vaikuttavat aikaisem-
mat kokemukset, tapahtuman vaikutus eldmaén, fyysiset ja psyykkiset voimavarat seké sosiaalinen

tuki. Aikaisemmin koetut kriisit saattavat aktivoitua uudelleen kriisitilanteissa. (Saari 2012, 24-30.)

Traumaattisen tapahtuman aiheuttama eldmanmuutos vaatii merkittdvaa sopeutumiskykya ja pakottaa

ihmisen toimimaan voimavarojensa aarirajoilla. Traumaattisen kriisin kokenut saattaa ajatella, ettd en



kesté tata tai en tule selvidmadn tastd, jolloin on hyvin tarke&4 saada ulkopuolista apua ja tukea. Trau-
maattisilla tapahtumilla on laajat seuraamukset, ja ne eivat kosketa pelkéstdan keskidssa olevia ihmisia.
Traumaattisen tapahtuman seuraamukset vaikuttavat kaikkiin, joita tilanne syvasti jarkyttdd. Rea-
goimme psyykkisesti jarkyttdvaan tapahtumaan seka myos siihen, mita olisi voinut tapahtua. (Saari
2012, 33.) Ihmiselld on luonnostaan sisdanrakennettuja reagointi- ja kasittelymalleja, jotka mahdollis-
tavat traumaattisesta tilanteesta selviytymisen. Tietoinen puuttuminen luonnollisiin reaktioihin ja kasit-
telymalleihin saattaa hidastaa tai estdd kokemuksen kasittelya. Aikaisemmissa elaménvaiheissa on kui-
tenkin voinut kehittyd myos epéedullisia selviytymismalleja, jotka saattavat vaikuttaa toipumisproses-
siin haitallisesti. (Saari 2012, 41.)

2.2 Traumaattisen kriisin vaiheet

Traumaattisen Kriisin etenemisesta on erilaista teoreettista tietoa saatavilla. Cullbergin 1971 teorian
mukaan psyykkisen Kriisin etenemisessa on nelja toisistaan eroavaa vaihetta: sokkivaihe, reaktiovaihe,
tyoskentelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Kuten traumaterapeutti ja tutkija Soili Poijula
verkkojulkaisussaan (2023) toteaa, kyseinen nelivaihemalli on Suomessa edelleen kéaytdssa, kuitenkin
esimerkiksi Ruotsissa vaihemallista on luovuttu, koska kansainvalisissa tutkimuksissa on osoitettu sen
toimimattomuus ihmisen yksildllisten, reagointiin ja toipumiseen vaikuttavien tekijoiden vuoksi.
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 66-67; Poijula 2023.)

2.2.1 Sokkivaihe

Sokkivaiheessa mieli torjuu todellisuuden, tilanteen, jota se ei pysty késittelemé&én. Ihmisen tietoinen
tila muuttuu ja mieli torjuu tapahtuneen, jotta selviytymiseen tarvittava toimintakyky sailyisi. Sokkiti-
lan kesto vaihtelee yksil6sta ja tapahtumasta riippuen sekunneista muutamaan vuorokauteen. Ulkoiset
reaktiot ovat yksil6llisi& ja vaihtelevia rauhallisuudesta hysteriaan. Psyykkisessa sokissa ihmisen mieli
suojaa traumalta, jota se on akuutissa vaiheessa voimakkaan tunnejarkytyksen vuoksi kykenematon
ymmértdmaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 70-72; Pulkkinen & Vesanen 2017.) Sokkivaiheessa
koemme luonnollisia psyykkisen sokin aiheuttamia ilmidita. Psyykkisessé sokissa kehossa kaynnistyy
tarkoituksenmukaisia reaktioita. Reaktioiden tarkoituksena on toimintakyvyn yllapitdminen hengissé
séilymisen turvaamiseksi. Psyykkisen sokin aikana on ristiriita ulkoisen olemuksen, toimintakyvyn ja



psyykkisen kaaoksen vélilla. Kaikki kokemamme reaktiot ja tuntemukset tilanteessa ovat taysin luon-
nollisia reaktioita, jotka auttavat kehoa selviytymaan tilanteesta. (Saari 2012, 42-44.)

Psyykkisen sokin aikana aivotoiminta tehostuu. Tama mahdollistaa kaiken aikaisemmin opitun tiedon
ja kokemusten hyédyntdmisen. Aistit avautuvat ja toimivat tehokkaasti, mink& seurauksena aistivaiku-
telmat ja mielikuvat tilanteesta painuvat yksityiskohtaisesti mieleen. Ihmisen havainnointikyky tarken-
tuu, mutta kuitenkin ajankasitys ja paatoksentekokyky vaikeutuvat. Paatoksentekokyvyn puuttuessa
tarvitsemme neuvoja ja ohjausta. Psyykkisessa sokissa on tavallista, ettd esimerkiksi ambulanssin
odottaminen tuntuu ikuisuudelta, vaikka todellisuudessa aikaa kuluisi minuutteja. Psyykkisen sokin
aikana selviytymisen mahdollistaa my6s toimintakykya rajoittavien tunteiden puuttuminen, kuten Kipu
ja pelko. (Saari 2012, 42-49.)

Reagointi psyykkisen sokin aikana on yksilollista. Arviolta noin 20 % ihmisistd toimii hysteerisesti,
joutuu paniikkiin tai lamaantuu taysin. Kyseisessa tilanteessa emme kykene kuulemaan puhetta tai ym-
martamaan sen sisaltéa. Lamaantuessaan ihmisen toimintakyky saattaa olla riittamatdn kannattelemaan
tai litkuttamaan kehoa. Jalat eivat kanna ja emme kykene huolehtimaan itsestamme. Tallaisessa tilan-
teessa tarvitsemme ulkopuolista tukea ja apua selviytymiseen. (Saari 2012, 42-49.) Psyykkisessa so-
kissa ilmenee toisinaan psykologinen ilmid, jota kutsutaan dissosiaatioksi. Dissosiaatiossa ulkois-
tamme tapahtuman, jotta mieli kykenee suojaamaan minéé ja persoonallisuuttamme. Dissosiaatio

yleistyy, kun traumaattinen tilanne on pitkékestoinen. (Saari 2012, 42-49.)

Dissosiaation aikana tapahtuma tapahtuu vain keholle, eika sitd ymmarreté tapahtuneeksi itselle. Kos-
ketus omiin tuntemuksiin traumaattisessa tilanteessa puuttuu, minkéa vuoksi tapahtuneen késittelemi-
nen voi vaikeutua. (Saari 2012, 42-49.) Sokkitilassa ihmisen kehon psykofyysisen reaktion myoté saa-
tamme kokea epatodellista oloa ja irrallisuuden tunteita. Kaytos saattaa olla epdjohdonmukaista, ja ke-
hossa ilmenee erilaisia fyysisid reaktioita. Tavanomaisia fyysisid tuntemuksia ovat palelu, paansarky,

pahoinvointi, vapina, kiihtynyt syketaajuus ja paineen tunne rinnassa. (Pulkkinen & Vesanen 2017.)

2.2.2 Reaktiovaihe

Sokkivaiheesta siirtyminen tapahtuu pikkuhiljaa reaktiovaiheeseen. Hiljalleen psyykkinen kaaos pyrkii

pinnalle, tunteet nousevat aaltoilevana ja voimakkaana pintaan. Sokkivaiheesta reaktiovaiheeseen siir-



tyminen edellyttad uhkaavan tai vaarallisen tilanteen ohittumista, seka kokemusta siité, ett4 on tur-
vassa. Usein reaktiovaihe alkaa omassa kodissa, turvallisuuden tunteen my6ta. Reaktiovaihe saattaa
viivastyd muutaman paivan, mikali ymparisto ei ole suotuisa sen kaynnistymiseen. (Saari 2012,

52.) Reaktiovaiheessa tulemme tietoiseksi tapahtuneesta ja sen vaikutuksesta elamaén. Mielen késitta-
essa tapahtuneen todellisuudeksi nousee usein voimakkaita tunteita pintaan. Akillisen ja yllattavan
traumaattisen tapahtuman myoté tunteet ovat yksilollisia ja yksilon kokemuksesta riippuvaisia. Iltkemi-
nen ja tunnetilojen vaihtelut seké fyysiset oireet kuuluvat luonnollisiin reaktioihin. (Saari 2012, 52—
60.)

Ahdistus, epatoivo, tyhjyyden tunne, viha, raivo ja syyllisyyden tunne ovat luonnollisia tunteita reak-
tiovaiheessa. Toisinaan saatamme kokea helpotuksen tunnetta, mikali tapahtuma olisi voinut johtaa
myo6s vakavampiin seurauksiin. Tunnetilat voivat olla hyvinkin voimakkaita, niin voimakkaita, etta
niit4 on vaikea kest&a. Tavallista on tuntea pelkoa liittyen omaan selviytymiseen, reaktioihin, seka l&-
heisiin ja heiddn kokemuksiinsa. Pelon tunne on niin voimakas, etta sit4 voi olla vaikea realisoida.
Omat tunteet ja reaktiot tuntuvat hallitsemattomilta, mika aiheuttaa pelkoa. VVoimakkaiden tunnereakti-
oiden mydté hulluksi tulemisen ja sekoamisen pelko on tavallista. Traumaattisen tapahtuman koke-
neen on tarke&a tiedostaa, ettd voimakkaat tunnereaktiot ovat tarkoituksenmukaisia, silla niill& on tar-
ked tehtéva selviytymisprosessissa. Reaktiovaihe kestda tavallisesti kahdesta neljaén paivaan. (Saari
2012, 52-60.)

Meille saattaa syntya voimakas tarve etsid tilanteessa syyllisia. Vihan ja raivon tunteet tayttavat mie-
len. Pyrimme etsiméén tapahtuneelle syyllisia, jolloin valtymme omien vaikeiden tunteiden kohtaami-
selta. Kyseessé on luonnollinen suojamekanismi. Fyysiset reaktiot ovat tavallisia. Usein ilmenee vapi-
naa, joka on aluksi ulkoisesti havaittavaa. Vapina saattaa muuttua tunteeksi siséisesta vapinasta, joka
saattaa kestaa kaksikin paivaa. Pahoinvointi, kuvotus, paineen tunne rinnan alueella, nopea syke, hui-
maus, lihassarky, voimakas vasymyksen tunne ja univaikeudet ovat taysin luonnollisia kehon tunte-

muksia reaktiovaiheen aikana. (Saari 2012, 52-60.)

Reaktiovaiheessa on tavallisesti tarve saada keskustella ja kerrata tapahtunutta. Kaikenlaiset tunteet
tapahtuneeseen liittyen nousevat pintaan. Syyllisyyden tunteiden, surun, vihan sek& ahdistuksen pur-
kautuminen on yleistd. Mieli pyrkii tyéskentelemaan késitellen tapahtuvia muutoksia seké suuntautu-
maan uuteen. Ulkomaailmaa kohtaan kiinnostuneisuus on véhédisempég, esiintyy stressinsietokyvyn
alenemista, artyneisyyttd, vetaytymista sek& muistin ja keskittymisen vaikeutta. Alkoholin ja muiden

paihteiden kéyton riskit lisadntyvat. Psyykkinen regressio on mahdollista ja toisinaan turvattomuuden



tunteiden myotd on kokonaisvaltainen tarve tukeutua auttajaan tai laheisiin. Sokki- ja reaktiovaihe
muodostavat akuutin kriisivaiheen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 66—72; Pulkkinen & Vesanen
2017.)

2.2.3 TyoOskentelyvaihe

Reaktiovaiheen jalkeen seuraa tydskentelyvaihe, jolloin traumaattisen kokemuksen késittely muuttaa
luonnettaan ja hidastuu. Ihmisen mieli sulkeutuu ja k&sittelyprosessi muuttuu sisdiseksi, mieli tyosken-
telee ja tapahtuneesta puhuminen on ty6lasta. Toisin kuin sokki- ja reaktiovaiheessa, késittelyprosessi
etenee hitaasti ja sen edistymista on vaikeampi huomata. Menetyksen liittyessa tapahtuneeseen suru
saattaa tuntua loputtomalta. Tydskentelyvaiheen tarkoituksena on kokemuksen ja siihen liittyvien tun-
teiden tyostaminen, miké vie aikaa ja tuntuu toisinaan kovin raskaalta. Tydstamisvaiheen aikana mieli
kasittelee tapahtumaa ja sen vaikutusta elamankulkuun. Késittely tapahtuu tiedostaen seka tiedosta-
matta mielessd. Osa tarkkaavaisuudesta on sidoksissa prosessin kasittelyyn, ja timén myo6ta esiintyy
keskittymisen ja muistin haasteita. Stressinsietokyky on alentunut, ja sen heijastuminen sosiaalisiin
kontakteihin on mahdollista. Tapahtuman kokenut saattaa olla artyneempi ja ailahtelevampi, mika
nayttaytyy laheisille sek& ulkopuolisille henkil6ille. (Saari 2012, 60-66.)

Mielen kasittelyprosessin myo6ta tarve yksin olemiselle lisdantyy, vaikutamme etéiseltd, vaikka
olemme lasnd. Oman ajan kaipaaminen on luonnollista ja mahdollistaa sisaisen kasittelyprosessin ete-
nemisen. Mieleinen tekeminen, kuten lukeminen, kirjoittaminen tai musiikin kuuntelu saattavat helpot-
taa oloa. Léheiset voivat kokea, ettd tapahtuman kokeneen luonne on muuttunut tapahtuneen myété.
Olemus kuitenkin normalisoituu ja palautuu ajan kuluessa. Huomattava ja pitkakestoinen vetaytymi-
nen sosiaalisista suhteista ja arjen toiminnoista, kuten tydelamaésta ja harrastuksista, saattaa liittya ma-
sennusoireisiin ja toipuminen edellyttdd psyykkisen tilanteen arvioimista hoitoalan ammattilaisten toi-
mesta. (Saari 2012, 60-66.)

Aluksi tapahtuma on jatkuvasti mielessé ja tulevaisuuden hahmottaminen on mahdotonta, ajatukset
kohdistuvat menneeseen tai tdhan hetkeen. Ajatusten kohdistuminen muualle aikaisempaa useammin,
seka tulevaisuuden hahmottaminen paivien tai viikkojen paahan kertoo tydskentelyvaiheen edistymi-
sestd ja tuo lohtua seka helpotuksen tunnetta tapahtuman kokeneelle. Toisinaan jokin tilanne saattaa

laukaista voimakkaan tunnereaktion ja tapahtumat aktivoituvat mielessé. Prosessiin kuuluu kokemus



hyvisté ja huonoista hetkistd seka paivista. Tapahtuneen jalkeen suhteellisen nopea tychon tai opintoi-
hin palaaminen edistéa toipumista. Tarkeaa olisi kuitenkin huomioida, ettemme ole valttamatta taysin
tyokyKyisié pian tapahtuneen jalkeen. Toipumista edistad tyohon palaamisen mahdollistaminen ja
tyonkuvan tai tydajan muokkaaminen tydkyvyn mukaisesti. Toihin osa-aikaisesti palaaminen on pa-
rempi vaihtoehto kuin pitkalle sairauslomalle ja&minen. Ty6hon palaaminen tuo jatkuvuuden tunnetta,
sosiaalista tukea sek& normalisoi arkea, minka yo6ta turvallisuuden tunne lisaantyy. (Saari 2012, 60—
66.)

Ty0Oskentelyvaiheessa traumaattisesta kokemuksesta keskustelemisen autettava saattaa kokea raskaaksi
ja epamiellyttdvaksi. Traumaattisen kokemuksen késittelyprosessin luonne muuttuu ja mieli sulkeutuu
niin, ettd kasittely jatkuu omassa mielessa. Tydstamisvaiheessa on hyvin tavallista kokea keskittymi-
sen ja muistin vaikeuksia, koska osa tarkkaavaisuudesta keskittyy traumaattisen kokemuksen késitte-
lyyn. Autettava saattaa tarvita paljon aikaa itsensa kanssa ja usein tdmé on kasittelyn kannalta hyvaksi.
Toisinaan autettava saattaa eristaytya taysin sosiaalisista suhteista ja olla kykenemattn sitoutumaan
mihinkaan, jolloin myds masennusoireilu voi olla aktivoitumassa. Prosessin kulku késittelyvaiheessa
hidastuu, autettava saattaa kokea, ettd oma selviytyminen tilanteesta ei etene. Tulevaisuuden perspek-
titvin luominen tuo lohtua ja sen avulla voidaan arvioida toipumisprosessin kulkua. (Saari 2012, 60—
66.)

2.2.4 Uudelleen suuntautumisen vaihe

Tyoskentelyvaiheesta siirrytadan hiljalleen uudelleen suuntautumisen vaiheeseen, jolloin tapahtuma ei
ole enda jatkuvasti mielessa ja autettava voi ajatella tapahtunutta niin, ettei se aiheuta enda voimakasta
ahdistusta ja pelkoa. Traumaattisen tapahtuman hyvaksyminen ja sen aiheuttamiin eldmanmuutoksiin
sopeutuminen tapahtuu vahitellen ja usein huomaamatta. Aluksi voimme koemme etté joudumme pa-
koittamaan itsemme kiinnostumaan ympargivasta elamastd, pikkuhiljaa mielenkiinnon 16ytdminen on
luontevaa. (Saari 2012, 67-70.)

Menetyksen myota joskus koemme, ettd emme halua jatkaa elaméé eteenpdin, ja surusta irti paastami-
nen on haastavaa. Luopuminen tuntuu kovin vaikealta. Menetyksen myota koemme tyhjyytta, ja kamp-
pailemme tyhjyyden tayttymistd vastaan. Konkreettinen tekeminen saattaa auttaa tunteiden kasitte-
lyssd, kuten menetetyn laheisen tavaroiden siirtdminen syrjéan, kun sen kokee ajankohtaiseksi. Pian



tapahtuneen jalkeen voimakas tarve siivota henkilstd muistuttavat esineet pois saattavat kielia tapah-
tuman torjumisesta omasta mielesté. Tavoitteena on prosessin lapitydskentely ja sen aiheuttamien tun-
teiden kokeminen seké sopeutuminen elaman uudelleen suuntautumiseen. Lapitydskentelyn myota ta-
pahtumaa voi ajatella tai olla ajattelematta, se ei endé ole jatkuvasti mielessa. Tapahtunutta voi ajatella

ilman, etté se aiheuttaisi voimakasta ahdistusta tai tuskaa. (Saari 2012, 67—70.)

Traumaattisen tapahtuman jalkeen jokaisen kokemukset ovat yksilollisid. Kaikki eivét koe samoja re-
aktioita traumaattisen kriisin aikana. Prosessin aikana eri vaiheisiin liittyvat reaktiot ja kokemukset
saattavat olla tunnistettavissa, kuitenkin jokainen traumaattisen Kkriisin selviytymisprosessi etenee yksi-
I6llisesti. Prosessin kestoa ei voi ennalta arvioida. Selviytymiskykyyn vaikuttavat useat eri tekijat, ku-
ten aikaisemmat vaikeat kokemukset, seka lapsuudessa omaksutut toimintamallit. Aikaisemmin koetut
samantyyppiset kokemukset voivat nousta uudelleen pintaan traumaattisen tapahtuman myoéta. (Saari
2012, 67-70.)
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3 TRAUMAATTISEN KRIISIN HOITO

Suomessa hyvinvointialueiden vastuulla on jarjestaa lakiin perustuen toimiva palvelujérjestelma, jota
voidaan hyodyntéa akillisen traumaattisen tapahtuman kohdatessa yksilod tai yhteis6a. Palvelujarjes-
telmén toimivuus edellyttdd saumatonta yhteistyota eri toimijoiden valilla. Yksil6a tai yhteisoa koh-
danneen traumaattisen tapahtuman myoté heille tarjotaan psykososiaalista tukea toimintakyvyn ja hy-
vinvoinnin tueksi. Psykososiaalisen tuen kokonaisuuteen kuuluu sosiaali- ja terveyspalveluiden liséksi
kolmannen sektorin toimijoita, kuten Punainen risti ja seurakunnat. Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin
kehitetty psykososiaalisen tuen prosessi sisaltdd psykologisen tuen lisaksi kaytdnnon apua ja toipumi-
sen seurantaa. Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan ensisijaisesti akuutin kriisityon ja kiireellisen sosi-

aalityon keinoja ja tukitoimia. (Sosiaali- ja terveysministerid (STM) 2019.)

Traumaattisen tapahtuman jalkeen suuri osa ihmisisté reagoi ja oireilee, kuitenkin huomattava osa
heisté toipuu ja kykenee palaamaan arkeen. Tuen tarvetta arvioidessa ei ole tarkeintd miettia tapahtu-
man laatua, vaan mika on tapahtuneen merkitys yksilolle tai yhteisélle. Traumaattisen tapahtuman jél-
keisind paivind ilmaantuvat oireet eivét ole mielenterveyden hairi6ita, vaan luontainen tapa reagoida
tapahtuneeseen. Ihmisen resilienssi eli selviytymiskyvykkyys tulee ilmi traumaattiselle tapahtumalle
altistumisen jéalkeen. Psykososiaalinen tuki on usein riittdvaa selviytymisen kannalta. Toisinaan oire-
kuva pitkittyy ja vaikeutuu, eika henkil® toivu tapahtuman aiheuttamista stressivasteista. Tuen tarvetta
ja toipumisen etenemistd on ennalta mahdotonta tietdd. Psykososiaalista tukea tarjoavat ammattilaiset
osaavat kuitenkin tunnistaa riskitekijoita mielenterveyden héirion kehittymiselle, jolloin psyykkista
tukea seka seurantaa voidaan tehostaa. (Hedrenius & Johansson 2016, 26; STM 2019.)

Kiireellisen sosiaalityon toimesta arvioidaan palveluntarve ja voidaan jarjestada kaytdnnon apua esimer-
kiksi kotiin. Psykososiaalisen tuen koordinointi toteutuu ensisijaisesti kiireellisen sosiaalityon toi-
mesta. Kriisityon tarkoituksena on lievittaa stressid, tukea kriisin psyykkista késittelyé ja palauttaa
psykososiaalista toimintakykya. Kriisityon keinoilla tuetaan luontaista toipumista ja hyodynnetéan yk-
silon tai yhteisén omia voimavaroja. Tuen tarjoajilla tulee olla ymmarrysta psyykkisen sopeutumispro-
sessin vaiheista ja akuutin Kriisitydn osaamista. Traumaattisen kriisin hoidossa toipumisen kannalta
edullista on oikeanlainen psyykkinen tuki oikea-aikaisesti. Tukitoimia raataloidaan yksilon tai yhteison
tarpeiden mukaisesti. Kriisityon tarkoituksena on ehkaista psyykkisen traumatisoitumisen seurauksia.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 70-72; STM 2019.)
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3.1 Traumaattisen kriisin hoitotyd sokkivaiheessa

Akillisen ja yllattavan traumaattisen tapahtuman jalkeen ihmisen keho reagoi tilanteeseen psyykkisella
sokkitilalla, joka kest&a sekunneista jopa muutamaan paivaan. Sokkitilassa oleva ihminen saattaa olla
toimintakyvyton ja tarvitsee kokonaisvaltaista huolenpitoa. Kriisityontekijoiden tulee kartoittaa pai-
kalla olleet ihmiset sekd heidan asemansa tapahtumaan, kerata yhteystiedot talteen. Varmistetaan, etta
paikalla olevat tietavat, mitd on tapahtunut. Kéytannonlaheinen psykologinen tuki mahdollisimman
pian tapahtuneen jalkeen edistda traumaattisesta kriisista toipumista. Avun aktiivinen tarjoaminen on
tarke&d, koska psyykkisessé sokissa ihminen ei kykene pyytdméan tai etsiméaén apua. Psyykkinen
sokki on mielen suojareaktio, jolloin tapahtuneen prosessointi on mahdotonta. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2014, 66-72; STM 2019.)

Sokkivaiheen aikana kriisityd koostuu paasaantoisesti henkisestd ensiavusta, joka kuvaa kasitteend toi-
mintaa hyvin. Ensimmaisten hetkien ja péivien aikana on tarkeinté osoittaa ymmarrystg, olla lasng, an-
taa tukea, huolehtia perustarpeista ja siité ettei tapahtuman kokenut jaa yksin. Akillinen, yllattava ja
traumaattinen tapahtuma luo turvattomuutta. Tietoisuus siitd, ettd yksin ei tarvitse selviytya, tuo loh-
tua ja turvaa. Kriisityontekijan tulee pyrkia luomaan turvallisuudentunnetta omalla toiminnallaan ja
lasndolollaan tapahtuneen kokeneelle ja hanen ldheisilleen. Huolehditaan, ettd ympéristé on rauhalli-
nen ja turvallinen. Kyky kuunnella ja tuoda turvaa psyykkisen kaaoksen aikana on tapahtuneen koke-
neelle merkityksellistd. Psyykkisen sokin aikaiset reaktiot tulee normalisoida tapahtuneen kokeneelle
ja hénen l&heisilleen. Huolehditaan tuen jatkuvuudesta ja seuraavan yhteydenoton voi sopia valmiiksi.
Tapahtuneen kokeneella tulee olla yhteystiedot auttavaan tahoon. Ohjeet ja tieto tulee olla kirjallisessa
muodossa, koska usein asioiden muistaminen sokkivaiheessa ja sen jalkeen on mahdotonta. (Dyregrov
& Regel 2011; Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 66-72; STM 2019.)

3.2 Traumaattisen kriisin hoitotyd reaktiovaiheessa

Reaktiovaiheessa ihmisen mieli alkaa hahmottamaan, mité on tapahtunut ja kuinka tapahtunut vaikut-
taa omaan eldmaan. Sokkitilan véistymisen myota tunteet nousevat pintaan, tunnereaktiot saattavat yl-
lattaé tapahtuman kokeneen voimakkuudellaan. Hoitotyon kannalta tarkeinta on, ettd annetaan aikaa ja
turvallinen ympaérist0 vaikeiden ja pelottavien tunteiden késittelylle. Tavoitteena on, ettd potilas kyke-
nee kasittelem&&n suurimman osan traumaattisesta kokemuksesta ja kohtaamaan vaikeimmatkin tun-

teet turvallisesti. Traumaattisen kriisin hoidossa reaktiovaiheessa on mahdollista kdynnistaa varhainen
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interventio, jota tarvittaessa jatketaan myos tydskentelyvaiheessa. Hoitotydssa on tarkeda tukea poti-
laan omaa selviytymiskykya, muistuttaa kriisin itsehoitokeinoista sek& omista suojatekijoista. (Han-
nukkala & Heiskanen 2019, 70-72; STM 2019.)

Varhaisen intervention aikana tuetaan potilasta kohtaamaan ja kéasittelem&én tapahtuman aiheuttamia
reaktioita ja tunteita. Varhainen kriisi-interventio suunnitellaan yksilollisesti. Se voi koostua yksilo- tai
ryhmatapaamisista. Ryhmatapaamisessa sosiaalinen tuki ja reaktioiden normalisaatio tehostuvat. Psy-
kologisen tuen oikea annostelu tulee arvioida ryhmatapaamisissa ja huomioida osallistujien avun tar-
vetta yksilollisesti. Varhaisen kriisi-intervention aikana olisi suositeltavaa jarjestad useita istuntoja tai
kéynteja prosessin etenemisen tahtisesti. Kun prosessi hidastuu, myo6s tapaamisten véli pitenee. Toipu-
misen kannalta edullista olisi, ettd koko intervention ajan tydntekija pysyisi samana henkilona. Varhai-

sen intervention avulla tuetaan toimintakykya ja arkeen palaamista. (STM 2019.)

3.3 Traumaattisen Kriisin hoitotyd tyoskentelyvaiheessa

Ty0Oskentelyvaiheessa kasittelyprosessin luonne muuttuu ja mieli sulkeutuu niin, etta kasittely jatkuu
omassa mielessé. Prosessin luonteen muutoksen myota tapahtuneesta keskusteleminen saattaa tuntua
tyolaalta ja raskaalta. Laheisten tuki on tarkeéd, tarvittaessa keskustelutukea jarjestetdén alan ammatti-
laisen toimesta. Reaktiovaiheessa kaynnistetty varhainen interventio jatkuu usein tydskentelyvai-
heessa. Autettavaa tuetaan selviytymisessd, mink& myoté autettava saa voimaa ja itseluottamusta.
Kriisi-intervention toteuttaminen vaatii ammattilaiselta monipuolista osaamista seka arviointikykya
tuen tarpeen arvioinnissa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 71; Saari 2012, 60-66; STM 2019.)

Ammattilaisen tulee arvioida autettavan selviytymista seka tarkkailla, ilmeneeko tilanteessa psyykki-
seen hairioon viittaavaa. Ammattilaisen tulee tunnistaa prosessin vaihe, keskeiset asiat seka niiden oi-
kea-aikainen tyostdminen potilaan kanssa. Varhaisen kriisi-intervention aikana ammattilainen arvioi
potilaan kykyéa ja voimavaroja tyostaa asioita. Jakson aikana seurataan ja arvioidaan potilaan kokonais-
tilannetta seké tuetaan hyvinvointia edistavia tekijoitd. Kéyntien intensiivisyytta voidaan lisata tai las-
kea, oireilun vaikeutuessa ohjataan potilas tarkempaan psykiatriseen arvioon perustasolle tai erikois-
sairaanhoitoon alueellisen kaytanteen mukaisesti. Varhaisen Kriisi-intervention lopuksi suunnitellaan
paatostapaaminen tai yhteydenotto, jolloin voidaan vield arvioida jatkohoidon tarvetta. Seurannan
avulla varmistetaan, ett4 saavutettu toimintakyky pysyy yll& vield tukitoimien véhenemisen jélkeen.
(Saari 2003, 106; Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 71; STM 2019.)
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3.4 Traumaattisen kriisin hoitotyd uudelleen suuntautumisen vaiheessa

Uudelleen suuntautumisen vaihe saattaa kestda vuosia. Tapahtunut ei ole endéd mielessa jatkuvasti ja
kokemuksen kanssa pystyy elamééan. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa tapahtunut muuttuu vahitel-
len osaksi elamanhistoriaa. Potilas kykenee kokemaan jo iloa ja suuntautumaan tulevaisuuteen. Turval-
lisuuden tunne ja luottamus elamaan lisadntyvat. Tapahtunut ei endé hallitse tunne- ja ajatusmaailmaa.
Tapahtumasta muistuttavat tilanteet ja asiat voivat edelleen tuottaa ahdistusta, alakuloa ja raskaita tun-
teita. Hoitotytssa on tarkedd tukea suuntautumista elaméassa eteenpadin, yllapitaé toivoa sekd myon-
teista elaménasennetta. (Pulkkinen &Vesanen 2017; Mieli Ry 2023.)

Traumaattisen kriisin hoitotydn tavoitteena on potilaan mielen vapautuminen jarkyttavésta tapahtu-
masta. Potilas ei pelk&d mennyttd, uskaltaa nauttia seké kiinnostua nykyhetkesta ja tulevasta. Menete-
tyn tilalle 16ytyy uutta ja tapahtuneen mahdollisesti aiheuttama tyhjio tayttyy. Tulevaisuus ei kuvaudu
traumaattisesta kokemuksesta selviytyneen mielessé uhkaavana, taakkana tai merkityksettémana tyh-
jyytend. (Vihottula 2015, 37.)

3.5 Mahdolliset hairidtilanteet toipumisessa

Usein ihminen selviaa kriisista sairausloman, laheisten tuen ja psykososiaalisen tuen avulla. Joskus oi-
reilu kuitenkin saattaa pitkittyé tai olla vakava-asteisempaa, jolloin perinteiset keinot eivét ole riittavia.
Tilanne tulee arvioida yksilollisesti ja hoitoa voidaan tarvittaessa tehostaa ladkehoidolla seka terapeut-
tisilla menetelmilld. Traumaattisen kriisin hoidossa ladkehoitoon suhtaudutaan varsinkin alkuvaiheessa
pidattaytyvasti. Rauhoittavien ladkkeiden, kuten bentsodiatsepiinien kéytto saattaa pitkittad oireilua.
L&&kehoidon tarpeen arvioinnista vastaa ladkéari perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.
Unildékkeiden kayttod harkitaan lyhytaikaisesti, mikéli unettomuus kestd4 useamman vuorokauden
ajan. On hyva muistaa, ettd unettomuudella saattaa olla hyddyllinen ja luonnollinen tarkoitus varsinkin
sokkivaiheen aikana. Traumaattisen kriisin hoidossa oireiden pitkittyessé ja vaikeutuessa, hoitokei-
noina kaytossa ovat esimerkiksi traumakeskeinen kognitiivinen kayttaytymisterapia, kognitiivinen te-
rapia, EMDR-hoito seka la&kehoito, kuten masennusléékitys. (Hannukkala & Heiskanen 2019, 70-72;

Traumaperdinen stressihairio: Kaypa hoito -suositus, 2022.)
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3.6 Lapsen tukeminen akillisessa ja yllattavassa, traumaattisessa kriisissa

Arvioidaan, etta joka neljas ihminen kohtaa lapsuuden aikana vakavan traumaattisen tapahtuman. Jo-
kainen lapsi reagoi yksil6llisesti. 1kd, kehitysvaihe seké yksilolliset haavoittuvuus- ja riskitekijat vai-
kuttavat lopputulokseen. Pienen lapsen kyky sietdé traumaattisen tapahtuman aiheuttamaa stressia ei
ole aikuisen tavalla kehittynyt. Mielen seka kehon luonnolliset stressijarjestelmét ovat lapsella vasta
kehittyméssa, minka vuoksi lapsi on aikuista alttiimpi psyykkiselle traumatisoitumiselle. Akuutissa
traumatilanteessa tarkeinta on lievittad lapsen ja perheen hataa seka huolehtia perusturvallisuudesta.
(Korhonen 2019.)

Ensimmaisten péivien aikana traumaattisen tapahtuman jalkeen on lapselle hyddyllista jarjestaa kriisi-
istunto, jossa tapahtunutta voidaan kéydé tarkasti lapi kriisityén ammattilaisen seka vanhemman
kanssa. Traumatisoitumisen hoidossa kaytanteissa on alueellisia eroja. Yleisesti terveyskeskuksessa ja
perheneuvolassa voidaan tehda arvio lapsen toipumisen kannalta oikeanlaisesta hoidosta. Hoidon tar-
peen arviossa otetaan huomioon oireilun vakavuus ja vaikutus lapsen seka perheen toimintakykyyn.
Tavallisesti hoito toteutuu yksil6- tai perhetapaamisina, ja tarvittaessa hyddynnetdan psykoterapeutti-
sia keinoja. Hoidon tavoitteena on oireilun helpottaminen, normaalin kehityksen turvaaminen seka ta-

pahtuman jasentdminen osaksi elaméanhistoriaa. (Korhonen 2019; Tilus 2023.)

Traumaattisen kriisin kohdanneella lapsella ja nuorella tuntemukset ja reaktiot ovat samankaltaisia
kuin aikuisella. Reaktiot saattavat vaihdella voimakkaista tunteenpurkauksista reaktioiden puuttumi-
seen. Lapsi reagoi ikatasoisesti, kdytoksessa saattaa esiintyd taantumista, omaehtoisuutta ja kiukkua.
Tapahtuneen kieltdminen, pelko, viha, syyllisyys, suru ja hammentyminen ovat luonnollisia tunteita
tapahtuneen jalkeen. Lapsen reaktiot ovat moninaisia ja ilmenevat yksilollisesti, kuten aikuisillakin.
Ulkoisesti havaittavia reaktioita lapsella ovat itkuisuus, levottomuus, rauhattomuus ja ylivireys. Lapsi
saattaa kokea univaikeuksia, ruokahaluttomuutta ja muita inhimillisi& oireita tapahtuneen jalkeen. Ku-
ten aikuiset vastaavassa tilanteessa, saattaa myds lapsi reagoida lamaantumalla, jolloin hén ei kykene
kommunikoimaan tai liikkumaan. Mikéli lapsen reaktiot eivat ndy ulospéin, on vaarana, ettd han jaa
vaille riittdvad tukea tilanteessa. Tapahtuneen jalkeen lapsi saattaa hakea turvaa ja osoittaa lisdanty-

nytté tarvetta olla vanhemman tai muun laheisen aikuisen l&helld. (Poijula 2023; Tilus 2023.)

Lapset ovat traumaattisen Kriisin aikana riippuvaisia l&helld olevien aikuisten kyvysté selviytyé krii-
sistd. Usein traumaattinen tapahtuma kohtaa koko perhettd, jolloin myds lapsen vanhemmat tai muut

laheiset aikuiset ovat hadassa ja reagoivat tapahtuneeseen. Aikuisen omien reaktioiden sanoittaminen
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lapselle on tarkedd. Kun perhettd kohtaa traumaattinen tapahtuma, on tarkeéé, etta perheelle tarjotaan
riittdvasti apua ja tukea tilanteesta selviytymiseen. Kriisituen saaminen traumaattisen tilanteen jalkeen
auttaa vanhempia vastaanottamaan ja ymmartdmaéan lapsen reaktioita. Aikuinen ei saa pakottaa lasta
reagoimaan tietylla tavalla, vaan hanen tulisi hyvaksya lapsen reaktiot sellaisena kuin ne tulevat. (Poi-
jula 2016, 179-180; Tilus 2023.)

Lapsi tarvitsee aikuisen tukea selviytyakseen traumaattisesta tapahtumasta. Riittavan tuen tarjoaminen
aikuiselle mahdollistaa, ettd aikuisen voimavarat ovat riittdvat vastaanottamaan lapsen reaktioita. Lap-
sen kysymykset saattavat olla kovin vaikeita ja syvallisig, jolloin aikuisella tulee olla rohkeutta toisi-
naan todeta, ettd kysymyksiin ei aina ole vastausta. Aikuisen tehtdvana on luoda puitteet, joiden myo6té
lapsella on mahdollisuus ilmaista tapahtunutta eri keinoin. Lapsi ilmaisee itsedédn ja kokemuksiaan esi-
merkiksi piirtdamalla, leikkimalla ja puhumalla. Avoimen ja rehellisen ilmapiirin luominen edesauttaa
lapsen kanssa tapahtuneesta keskustelua. Lapsi ei vahingoitu puhumisesta vaan vaikenemisesta. (Poi-
jula 2016, 180; Tilus 2023.)

Tapahtunut tulee lapikédyda lapsen kanssa yksityiskohtaisesti ja rauhallisesti, jolloin tapahtuma tallen-
tuu kokonaisuutena lapsen mieleen. Kokonaisuus auttaa lapsen mieltd hahmottamaan mité on tapahtu-
nut ja millaisia reaktioita han kokee. Mikéli tapahtumaa ei lapsen kanssa lapikdydd, muodostuu mie-
leen pirstaleinen kokemus ja selviytymisprosessi vaikeutuu. Lasta tukevalla aikuisella tulee olla ym-
marrystd, ettei lapsen tule ottaa itse vaikeita asioita puheeksi, vaan ettd puheeksi ottaminen on aikuisen
tehtéva. Puheeksi ottava aikuinen voi olla vanhempi, muu ldheinen tai kriisitydn ammattilainen. Lapsi
ei usein uskalla keskustella asioista, joista vanhempi vaikenee. Aikuisella tulee olla rohkeutta keskus-
tella lapsen kanssa ikétasoisesti tapahtuneesta. Lapsi ei rikkoudu tapahtumasta puhumisesta, koska pa-
hin on jo tapahtunut. Traumaattisen kokemuksen myd6ta tulevaisuuden kannalta lapselle on tarkeéa
syntyé késitys, etté vaikeista tapahtumista selviytymisté tukee tapahtuneesta sekd tuntemuksista puhu-
minen. (Tilus 2023.)

Traumaattisen tapahtuman jalkeen lapsen reaktiot nayttaytyvat usein kayttaytymisen kautta. Lapselle
tarkeint& on véliton tunne huolenpidosta sekd mahdollisuus saada laheisyyttd. Ymmarrys lapsen reakti-
oista auttaa vanhempaa normalisoimaan ja ymmartamaan niitd. Lapselle tarkedd on aikuisen tuoma
turva, toivo seka kokemus arjen jatkumisesta. Traumaattisen tapahtuman jalkeen on tarkeéa, ettéa lap-
sella on tukenaan aikuinen, jolla on kykyé yll&pita4 arjen toimintoja. Tuttujen arjen rutiinien nopea pa-
lautuminen kotona seké& péivakodissa tai koulussa on lapselle hyddyllista. Aikuisen tulee tiedottaa lap-
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sen paivékodin tai koulun henkilokuntaa perhettd kohdanneesta traumaattisesta tapahtumasta, jotta lap-
sen arjessa olevat aikuiset voivat osaltaan tukea ja ymmartaa lapsen reaktioita. (Poijula 2016, 180; Ti-
lus 2023.)

Mikali lapsen saama tuki on riittdvad, ajan kuluessa traumaattisen tapahtuman jélkeen reaktiot alkavat
tasaantua. Lapsen ajattelu kehittyy kasvun myota. Lapsi kasittelee traumaattista tapahtumaa kasvun ja
kehittymisen myoté eri vaiheissa aikuisuuteen asti. Jokainen lapsi ja traumaattinen tapahtuma on erilai-
nen. Lapselle saattaa vanhempien tuki olla riittdvaa traumaattisesta kokemuksesta selviytymiseen,

mutta usein vanhemmat tarvitsevat tukea ja ohjausta tilanteessa. (Korhonen 2019; Tilus 2023.)
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4 HYVAN OPPAAN TUNNUSPIIRTEET

Hyvén oppaan lukeminen tulisi olla lukijalle vaivatonta ja helppoa. Pelkéastdan hyva sisalto ei tee op-
paasta toimivaa, my0s asian esitystavalla on merkitystd. Oppaan laatimisessa olisi hyva tarkastella tiet-
tyja tekijoitd, jotka vaikuttavat oppaan kaytannollisyyteen. Oppaan kirjoittamisessa on tarkedd huomi-
oida Kkirjoitetun tekstin selkokielisyys ja asiasisallon sopiva laajuus. Oppaan sisallon tulisi motivoida
omaan toimintaan ja olla juonirakenteeltaan looginen. Potilasopasta laatiessa on tarke&a muistaa, etta
tieto tulee esittéa yleiskielisesti. Mikali l4&ketieteellisten kasitteiden kayttd on valttdmatonta asiaa esit-

taessd, on tarkeda avata kasitteet lukijalle. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.)

Asioiden ymmarrettavyyteen vaikuttaa jarjestys, jossa asiat esitetddn. Juoniratkaisun valinnassa olisi
hyva kiinnittdd huomiota kayttotarkoitukseen ja tilanteeseen, jossa oppaan sisallon tulisi olla kdytossa.
Juonirakenne on mahdollista rakentaa esimerkiksi aikataulun, tarkeysjarjestyksen tai aihepiirin mukai-
sesti. Oppaan sisaltamien ohjeiden tulisi olla potilaalle helposti toteutettavissa ilman merkittavia pon-
nisteluja. Ohjeiden perusteleminen lisda potilaan motivaatiota noudattaa ohjeita, hyotyihin vetoaminen
on tehokasta. Perustelujen mééra tulisi lisata ohjeiden liséantyessd, jotta motivaatio séilyy ohjeiden li-
sééntyessa. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.)

Otsikoinnin avulla voidaan keventaa ja selkeyttda opasta. Padotsikoista 16ytaa tarkeimmat asiat, valiot-
sikoiden avulla hahmottuu tekstin kokonaisuus. Onnistunut otsikointi helpottaa asian etsimista sisal-
l6sté. Otsikoinnin liséksi oikeanlainen kappalejako selkeyttda lukemista. Kappaleen kuuluu siséltéda
vain yhteen kuuluvia asioita. Jokaiselle kappaleelle tulisi voida keksia tarvittaessa oma otsikko. Asian-
tuntemus voi sokaista kirjoittajaa, jolloin tekijalla saattaa jd4da huomioimatta lukijan ndkdkulma ai-
heesta. On tarkedd tunnistaa erilaiset toiminnalle olennaiset vaiheet. Oppaan toimivuudella on konk-
reettisia ja merkittavid seurauksia. Onnistuneen oppaan tavoitteena on kohderyhmén tavoittaminen ja
oppaan toimivuus kaytannossa. (Raevaara 2016; Kotus 2023.) Tédman tuotekehittelyprojektin, eli poti-

lasoppaan siséllon rakentamisessa on huomioitu edelld mainitut hyvan oppaan tunnuspiirteet.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa dkillisen ja yllattdvan, traumaattisen kriisin kohdanneille poti-
laille, heidan perheilleen seké laheisilleen suunnattavan potilasoppaan sisélto kriisista toipumisen tu-
eksi. Tavoitteena on lisata potilaan, hanen perheensa ja laheistensa tietoa traumaattisen kriisin vaiku-
tuksista hyvinvointiin ja kriisista toipumiseen seké tukea hoitoon ohjautumista oikea-aikaisesti. Op-
paan sisaltd on tuotettu tuotekehittelyprojektina Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten aikuispsy-
kiatrian avohoidolle. Projektin paatyttya valmis oppaan siséltd luovutettiin séhkoisessd muodossa
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten aikuispsykiatrian avohoidolle, jolla on jatkossa lupa muo-
kata ja pdivittad oppaan siséltdd. Oppaan visuaalisen ulkoasun toteuttaminen seka lopputuotteen pai-

naminen ja jakelu hyvinvointialueen yksikoihin jéi tyon tilaajan vastuulle.
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kuvataan yleisesti projektiteoriaa sekd taman tuotekehittelyprojektin toteutumista pro-
jektin eri vaiheissa.

6.1 Yleista projektista

Projekti lyhyesti kuvailtuna on joukko ihmisié ja muita resursseja, jotka on koottu yhteen toteuttamaan
tarvittavaa toimintaa (Ruuska 2007, 18-19). Projekti kaynnistyy tyypillisesti asiakkaan ilmaisemasta
tarpeesta. Projektin avulla voidaan vastata puutteeseen, muutostarpeeseen, uuden tai jo olemassa ole-
van tuotteen kehittdmiseen. Projekti on nykyaikainen ja yleinen toimintamuoto tydeldmassé. Projekti-
ty6 soveltuu monipuolisesti erityyppisten ongelmien ja kehitystarpeiden ratkaisemiseksi. (Paasivaara,
Suhonen & Virtanen 2013, 14; Mantyneva 2016, 11.)

Projektilla on selke& alkamis- ja paattymisaika, joka méaarittad projektin keston. Asiakas madrittelee
kéaynnistyvélle projektille vaatimuksia ja reunaehtoja. Projektin toteuttamisella on elinkaari, johon si-
séltyy ominaisuuksiltaan ja toimintatavoiltaan toisistaan eroavia vaiheita. Projektin elinkaaren aikana
tavallisesti tapahtuu muutoksia, joiden myoté projektin kulku tai lopputulos saattavat muuttua. Projek-
tin edetessa yksityiskohdat tarkentuvat ja projektin edelliset vaiheet vaikuttavat tuleviin vaiheisiin.
Projektilla tulee olla aina vahint&an yksi tavoite. Tavoitteiden tayttymisen myo6ta projekti paattyy. Pro-
jektin tavoitteiden tayttyminen edellyttaa projektiryhmén laadukasta, joustavaa ja tehokasta yhteis-
tyota. Kahta samanlaista projektia ei ole, koska ihmiset ja ymparistotekijat muuttuvat ajan myota.
(Ruuska 2007, 19-22; Mantyneva 2016, 15.)

Projekteja erotellaan monella tapaa, kuitenkin yleisesti niiden toiminnan luonteen, ja tavoitteiden mu-
kaisesti. Erilaisia projektityyppeja ovat yritysten siséiset kehitysprojektit, toimitusprojektit, tutkimus-
projektit, toteutusprojektit, rakennusprojektit seka tuotekehittelyprojektit. Projektityyppi valikoituu
suunnitteluvaiheessa projektille asetettujen tavoitteiden ja k&ytettavissé olevien resurssien mukaisesti.
Tassa opinndytetydssa kyseessa on tuotekehittelyprojekti, joka on saanut alkunsa tydeldmassa ilmen-
neesta tarpeesta. Tuotekehittelyprojektissa pyritddn parantamaan jo olemassa olevaa tuotetta tai luo-
maan uusi tuote. Tuotekehittelyprojektia kaytetaan tavallisesti palveluihin liittyen, jolloin puhutaan

myos palvelukehitysprojektista. Tuotekehittelyprojekti kdynnistyy usein omaan tarpeeseen tai oman
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organisaation tarpeeseen, jolloin tavallisesti projektin kustannukset seka aikataulutus aiheuttavat haas-
teita. (Ruuska 2007, 25; Kettunen 2009, 13-17; Méntyneva 2016, 11.)

Tyoeldamassé projektityd on tavallinen tapa edistdé toiminnan kehittdmistd. Omaehtoisella projektilla
tarkoitetaan tydyhteison toimintaan liittyvéstd kehittamistarpeesta syntyvié projekteja, jotka ovat taval-
lisesti konkreettisia sek& arjen toimintaan laheisesti liittyvid. Verkostoituminen mahdollistaa my6s
muiden alojen osaamisen hyddyntdmisen yhteisen padmaaran toteutumiseksi. Yhteistyolla parannetaan
kykyé vastata asiakkaiden tarpeeseen. Projektityén luonteeseen kuuluu epdvarmuus ja riskit. Epavar-
muutta ja riskeja on mahdollista hallita huolellisella suunnittelulla seka selkealla rajaamisella. (Ruuska
2007, 20; Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 14, 92.)

Projektiorganisaatioon kuuluu ohjausryhma tai projektin omistaja, joka ohjaa projektin etenemisté yh-
dessa projektipaallikon kanssa. Ohjausryhmaan kuuluu tavallisesti tyon tilaajan ja toteuttajan edustajia.
Ohjausryhma nimittad projektille projektipaéllikon seka maérittelee projektin taloudelliset, ajalliset ja
laadulliset tavoitteet ja vastaa tyon valmistumisesta suunnitelman mukaisesti. Projektiorganisaation
onnistuminen projektin toteuttamisessa edellyttda osaamista seka sitoutumiskykya. Projektin organi-
soituminen tulee kuvailla projektin suunnitelmavaiheessa. Organisaation rakenne madrittelee projektin
tehtdvien ja vastuun jakautumista. Projektip&éllikon tulee huolehtia projektin tavoitteiden mukaisesta
ajankaytosta projektityoskentelyn aikana. Projektipaéllikon tulee huolehtia, ettd projektissa on kaytet-

tavissa riittavasti osaamista seka resursseja. (Kettunen 2009, 104; Méntyneva 2016, 19, 22-23.)

6.2 Projektin toimintaymparisto

Opinnaytetyo toteutettiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten aikuispsykiatrian avohoidolle,
joka vastaa Soiten alueella psykiatrisesta avohoidosta, yli 18-vuotiaiden potilaiden neuvonnasta, oh-
jauksesta, arvioinnista, hoidosta sek& kuntoutuksesta. Aikuispsykiatrian avohoidossa on seitsemén mo-
niammatillista tyéryhmaa, joista osa toimii Soiten alueen maakunnissa. Keski-Pohjanmaan hyvinvoin-

tialue Soite vastaa alueen sote-palveluista ja pelastustoimesta.
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6.3 Projektin vaiheet

Projektikirjallisuuteen perehdyttyani havaitsin, etta projektia vaiheistetaan erilaisten mallien avulla.
Kirjallisuudessa projekti vaiheistetaan kolmesta viiteen vaiheeseen, yhteistéd kaikissa malleissa on kui-
tenkin tietyt peruselementit. Projektin vaiheet yleisesti limittyvat toistensa kanssa, ja saattaa olla toisi-
naan vaikea todeta tarkasti, missa vaiheessa projekti on. Projektin vaiheistaminen selkeyttad projektin
johtamista. Jokaiselle projektin vaiheelle voidaan hahmottaa ja suunnitella tietyt tavoitteet ja tehtéva-
kokonaisuudet. (Ruuska 2007, 22—23; Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 80-81.) Kirjallisuudessa
mielestani selkeimmaksi malliksi kuvautui Ruuskan 2007 kayttamé& malli projektin elinkaaresta ja vai-
hejaosta. Kyseistd mallia on hyédynnetty tassé opinndytetydssd. Ruuskan (2007) mallissa kéytetdan

kolmivaiheista jaottelua: kdynnistamisvaihe, rakentamisvaihe ja paattamisvaihe.

6.3.1 Kaynnistamisvaihe

Projektin kaynnistyminen edellyttaa tavoitteiden, lopputuloksen ja aloittamisen tarkkaa suunnittelua.
Ennen projektin alkamista tulee tehd& esiselvitys projekti-idean kehityskelpoisuudesta, seké siit4 vas-
taako ennakoitu lopputulos asiakkaan tarvetta. Ennen projektin k&ynnistamista tulee varmistaa, etta
projektipaallikolla ja projektin asettajalla on yhteinen nakemys projektin sisallostd, tavoitteista ja ra-
jauksista. Hyva projektin johtaminen ja hallinta edellyttavat kdynnistdmisvaiheessa kattavan ja yksi-

tyiskohtaisen suunnitelman laatimista. (Ruuska 2007, 35-37.)

Aloittaessani tydskentelyn Soiten aikuispsykiatrian avohoidossa havaitsin, ettd k&ytossa ei ole riitta-
vasti mukaan annettavaa kirjallista materiaalia kriisipotilaille. Nostin aiheen tydyksikossa esille ja tyo-
ryhmaén jasenet tunnistivat puutteen. Kriisityd opinndytetyon aiheena kiinnosti minua, ja kriisityon teo-
riaan perehtymisen koin ammattitaitoani kehittdvana. Kartoitin esihenkil@iltani akillisen, yllattavan,
traumaattisen kriisin kohdanneille potilaille suunnatun oppaan tarpeellisuutta, ja sain idealle heilta
kannustusta seka lupauksen toimia yhteistyossa projektin toteuttamiseksi. Jarjestin tapaamisen hoito-
tyon koulutusalapéallikon kanssa. Koulutusalapééllikolle esitin idean oppaan sisallon tuottamisesta
akillisen ja yllattavan, traumaattisen kriisin kohdanneelle potilaalle. Tapaamisen aikana sain varmuu-
den projektin sopivuudesta opinnaytetytkseni. Aloitin opinnédytetydsuunnitelman hahmottelemisen
seka tietoperustan aineiston etsimisen. Sain tietooni koulutusalap&allikon toimesta opinndytetyotani
ohjaavan opettajan. Esitin alustavan suunnitelman tytelaméyhteyshenkil6lleni sekd ohjaavalle opetta-
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jalleni. OpinndytetyGsuunnitelmaa muokattiin ja tyon rajaamista pohdittiin yhdessa ty6elamén yhteys-
henkilon ja ohjaavan opettajan kanssa. Tavoitteet projektille asetettiin vastaamaan tydelaman konk-
reettista tarvetta. Lopullinen opinndytetydsuunnitelma hyvéksyttiin tyéeldman yhteyshenkilon seka oh-
jaavan opettajan toimesta. Suunnitelman valmistumisen my6ta hain tutkimuslupaa johtajaylihoitaja
Piia Kurikkalalta. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen laadittiin opinndytetydsopimus tyéelaman yh-
teyshenkilon kanssa. Taman projektin toteutuksessa ohjausryhman ja projektiryhmén kokoonpanosta
paatettiin opinnaytetydsuunnitelman valmistumisen seké tutkimusluvan myoéntamisen ja opinnaytetyo-

sopimuksen laatimisen jalkeen.

6.3.2 Rakentamisvaihe

Rakentamisvaiheeseen siséltyy erilaisia osa-alueita. Rakentamisvaiheeseen kuuluvat projektituotteen
maéarittely, suunnittelu, toteutus, testaus ja kayttoonotto. (Ruuska 2007, 37.) Rakentamisvaihe kdynnis-
tyy méarittelyvaiheella, jolloin kuvaillaan projektin lopputuloksen kéyttétarkoitus. Madrittelyvaiheen
aikana yhteisty6 projektiryhman seké projektin tilaajan kanssa on tiivistd. Méaarittelyvaiheen jalkeen

projektin tuotteen tekninen ja toiminnallinen toteutus voidaan suunnitella. (Ruuska 2007, 37.)

Maarittelyvaiheessa kartoitimme tyon tilaajan kanssa oppaan tarpeellisuutta seka arvioimme oppaan
sisallén rajaamista. Tarkoitukseksi madriteltiin tuotekehittelyprojektina tuottaa ékillisen ja yllattavén,
traumaattisen kriisin kohdanneille potilaille, heidén perheilleen seké laheisilleen suunnattavan potilas-
oppaan sisalto kriisista toipumisen tueksi. Tyon tilaajan kanssa suunnittelimme, millaisia tavoitteita
ty6lle asetettaisiin sisallollisesti. Maarittelyvaiheessa tutkimme jo valtakunnallisesti saatavilla olevia
oppaita kyseiselle potilasryhmalle. Projektin aikana kaytdssa olevien henkiloresurssien seka aikataulun
mukaan arvioimme, etté projektin aikana toteutettaisiin oppaan sisaltd sahkoisessdé muodossa. Oppaan
visuaalisen ulkoasun toteuttaminen seka lopputuotteen painaminen ja jakelu hyvinvointialueen yksi-
koihin jaa tyon tilaajan vastuulle. Mé&érittelyvaiheessa sovimme, ettd oppaan sisélto, sekd sen muok-
kausoikeus jaavat Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten, aikuispsykiatrian avohoidon kayttéon

projektin paatyttya.

Suunnitteluvaiheessa laaditaan projektin toteuttamiselle suunnitelma, joka selkeyttda projektin etene-
mista seka sisaltoa. Suunnitelman avulla varmistetaan, etté projektin ohjausryhmélld on yhtendinen na-
kemys projektin sisallosté ja aikataulullisesta toteutumisesta. Suunnitteluvaiheessa mééritelldan myos,
kuinka projektituotteen tekninen toteutus mahdollistetaan (Ruuska 2007, 38-39.)



23

Perustimme projektiorganisaation tuotekehittelyprojektin suunnitteluvaiheessa. (KUVIO 1.) Muodos-
taessamme projektiorganisaation, pdatimme tehtdvien ja vastuun jakautumisesta.
Projektiorganisaatioomme kuului projektipaallikko, projektiryhmaé ja ohjausryhma. Projekti-
ryhmaamme kuuluivat projektipaallikko ja psykiatrian avohoidon Kriisityon ammattilaisia. Ohjausryh-

mé&an kuuluivat opinndytetyn ohjaava opettaja seké tyéeldman yhteyshenkilo.

Projektiorganisaatio

Projektipaallikko
Ella Niemonen

Projektiryhma:
Projektipaallikko
Kriisitydbn ammattilaiset

Ohjausryhma:

Opinndytetyon
ohjaava opettaja
&
Tyoelaman
vhteyshenkilo

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Suunnitteluvaiheessa yhdessa projektiryhmén sekd ohjausryhman kanssa pohdimme, kuinka oppaan
sisélto palvelisi potilasta koko traumaattisen kriisin prosessin ajan. Arvioimme, kuinka kriisipotilaan
hoitoon ohjautumista voidaan projektituotteen avulla tehostaa. Suunnitteluvaiheessa luotettavan teo-

reettisen tiedon etsintd jatkui. Lahteiden valinnassa noudatettiin huolellisesti lahdekriittisyytta. Tieto-
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perustan rakentaminen ja rajaaminen selkeytyi. Totesimme, ettd kdytannoén hoitotyon tuoma osaami-
nen tulisi hyodynt&& osana projektin toteuttamista, ja hyédynsimme suunnitteluvaiheessa myos projek-
tiryhman ulkopuolisten kriisitydn ammattilaisten tietoa. Kriisitydn ammattilaisten k&ytannon koke-
muksen tuomaa tietoa paadyttiin kerddmaan avoimen keskustelun ja haastattelun avulla. Potilasoppaan

sisallon suunnittelun my6td myos aikataulun suunnitteleminen mahdollistui.

Arvioimme, ettd oppaan siséltoa olisi hyodyllistd jakaa myos laajemmin Keski-Pohjanmaan Hyvin-
vointialue Soiten muiden yksikdiden kayttoon. Oppaan sisallon suunnittelussa huomioimme sen toimi-
vuuden Soiten eri yksikoissa seké palveluohjauksen nakokulman. Suunnitteluvaiheessa sovimme, etté
ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymisté jokaisessa vaiheessa tuotettu tulos hyvaksytetaan ohjausryh-
maélla. Paatimme, etté viestinta toteutettaisiin paasaantoisesti séhkdpostin, puheluiden seké tapaamisten

avulla projektipaallikon ja ohjausryhman valilla.

Projektityéhon kuuluu myds riskien ja uhkien tunnistaminen sek& niihin varautuminen. Suunnitteluvai-
heen aikana pyrimme kartoittamaan mahdolliset riskit ja uhat seka pohtimaan, kuinka niihin tulisi va-
rautua. Projektin toteutumisesta oli padvastuu projektipaallikolla. Yhden henkildn vastuu projektin to-
teutumisesta luo riskej seké uhkaa erityisesti aikataulullisesti jo pelkastaan inhimillisisté syisté. Pro-
jektin aikataulun suunnitelmassa tdma pyrittiin huomioimaan ja yleisesti tiedostamaan koko projekti-
ryhmassa. Suunnitteluvaiheessa oli tiedossa, etta projektin toteuttaminen tapahtuu lahes kokonaan ko-
koaikaisen tyon ohella. Projektiin liittyva tieto suunniteltiin séilytettavaksi yksittaisen tietokoneen
muistin lisaksi myos verkossa, jolla varmistettaisiin, ettei aineisto katoa tietokoneen kadotessa tai rik-
koutuessa. Henkilostokuluja tai muita kustannuksia ei projektin suunnitteluvaiheessa ollut tiedossa.

Projektin toteutuminen oli osa projektipaallikon tydajan ulkopuolella suorittamaa opintokokonaisuutta.

Toteutusvaiheen aikana toteutetaan suunniteltu projektituote ja tarvittavat lisamateriaalit. Projektituot-
teen toteuttamisen aikana saattaa ilmeté aikaisemmin laadittuun projektisuunnitelmaan muutostarpeita,
jolloin tehd&én tarvittavat toimenpiteet. Toteuttamisen aikana seurataan tyon etenemista ja valmistu-
mista, jolloin tarvittaessa ongelmatilanteet ovat korjattavissa mahdollisimman nopeasti. (Ruuska 2007,
39; Mantyneva 2016, 17.)

Toteutusvaiheen aikana tuotettiin suunnitelman mukaisesti oppaan sisaltd akillisen ja yllattavan, trau-
maattisen kriisin kohdanneelle potilaalle sek& hanen l&heisilleen. Ennen oppaan siséllon tuottamista
tuli laatia tietoperusta, joka sisélsi teoriatietoa kriisin vaiheista, oireista sek& hoitotyosté. Teoriatietoa
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keréttiin séhkoisisté- ja kirjallisuuslahteisté seka kriisityon ammattilaisen haastattelun avulla. Tietope-
rustan laatimisessa hyodynnettiin kriisityon kannalta merkittavid ja tunnettuja Salli Saaren (2012)
”Kuin Salama kirkkaalta taivaalta” ja Soili Poijulan (2016) ”Lapsi ja kriisi” teoksia.ek& muuta alan Kir-
jallisuutta ja verkkojulkaisuja. Kriisitydn ammattilaisten avoimet keskustelut seké haastattelu toteutet-
tiin kasvotusten. Haastattelussa tietoa keréttiin osin valmiiksi laadittujen kysymysten pohjalta, mutta
padasiassa keskustelun avulla. Haastattelu tallennettiin &anittimen avulla. Aanitiedosto purettiin kirjal-
liseen muotoon ja hyvaksytetiin haastateltavalla. Teoreettiseen tietoon viitaten laadittiin tietoperusta,

joka toimi aineistona potilasoppaan sisallon tuottamiselle.

Oppaan runko ja otsikointi hahmoteltiin seka arvioitiin yhdessa ohjausryhman kanssa. Kirjoitusasu
muotoiltiin potilasta myo6tatuntoisesti puhuttelevaksi seké selkeéksi. Oppaan sisallon tuottamisessa ar-
vioitiin yhdessa ohjausryhmaén kanssa teoriatiedon merkityksellisyytta seka rajauksia vastaamaan poti-
laan tarvetta. Oppaan sisalto rakennettiin Word-dokumenttina. Toteutusvaiheen aikana potilasoppaan
siséllon tuottaminen oli projektipaallikon vastuulla. Muokkausoikeus dokumenttiin oli koko ohjaus-
ryhmalla. Viestinta toteutettiin ohjausryhman ja projektiryhman valilla paasaantoisesti Teams-kokous-

ten, puhelinkeskusteluiden, séhkdpostin ja tapaamisten avulla.

Oppaan sisaltoa vertailtiin valtakunnallisesti saataviin oppaisiin, tarkoituksena oli tarjota aikaisempaa
kattavampi tietopaketti tukemaan potilasta ja hanen laheisidan toipumisessa. Tamén avulla pystyttiin
arvioimaan, vastaako tuote alkuperdista suunnitelmaa laajuudeltaan ja kédyttdtarkoitukseltaan. Oppaan
ensimmadinen versio luovutettiin luettavaksi ohjausryhmalle. Ohjausryhmalta saadun palautteen mu-
kaan oppaan kasittelema tietoperusta todettiin riittdvaksi. Seuraavaksi oppaan sisallén ymmarrettavyys
taattiin keradmalla palautetta henkil6ilta, joilla ei ole kokemusta hoito- tai kriisityostd. N&in saatiin ar-
vokasta tietoa tuotteen sopivuudesta potilasoppaaksi. Palautteen perusteella oppaan sisaltod viimeistel-

tiin lopulliseen muotoon.

Suunnitteluvaiheen aikana tunnistetut riskit pyrittiin toteutusvaiheessa minimoimaan. Projektin luon-
teen vuoksi sen aikataululliset haasteet osoittautuivat kdytdnnossa mahdottomiksi valttaa. Tietoperus-
tan laatiminen ja potilasoppaan siséllon tuottaminen oli projektipaallikén vastuulla, ndin ollen tervey-
dellisten haasteiden myo6ta lopputuotteen valmistuminen viivastyi alkuperdisesta suunnitellusta aika-
taulusta. Vaikka riskia ei voitu valttaa, sen vaikutus projektin loppuun saattamiseen pyrittiin minimoi-
maan. Aikataulu projektin toteutukselle laadittiin véljaksi, ja oppaan sisallon valmistumisen viivasty-

misesté ei koitunut haittaa projektiorganisaatiolle.
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Toteutusvaiheessa valmistunut projektituote voidaan ottaa k&yttoon testausvaiheessa, jolloin oleellista
on tarkastella tuotteen ominaisuuksia ja toimivuutta kdytdnnossa. Testauksen avulla havaitut puutteet
tai kehitystarpeet on mahdollista korjata ennen lopullisen projektituotteen valmistumista. Kayttoonot-
tovaiheessa voidaan seurata tuotteen toimivuutta koekayttdjakson aikana ja arvioida vastaako projekti-
tuote tarkoitustaan, vai onko kehittdminen edelleen tarpeellista. (Ruuska 2007, 38—39.) Tédssa tuoteke-
hittelyprojektissa tavoitteena oli tuottaa potilasoppaan sisalto ja sen valmistumisen myoté projekti

paattyi. Testaus- ja kayttoonottovaihe jaivat tyon tilaajalle.

6.3.3 Paattamisvaihe

Projekti tulee rajata ajallisesti, sille on selked péaatepiste. Kun projektille maaritellaan tarkat hyvaksy-
miskriteerit, voidaan projekti paattaa hallitusti. Kun projektituote on hyvéksytty, projekti paattyy. Pro-
jektin paattymisen myota sain palautetta tyon tilaajalta sekd ohjausryhmaltd oppaan siséllosta. Palaut-
teen mukaan oppaan sisalléssa on kattavasti tietoa potilaan nakékulmasta. Kirjoitusasu on muotoiltu
potilasta, hanen perhettdan seka laheisiadn myotatuntoisesti puhuttelevaksi. Tietoperustaa on osattu
tiivistaa ja oppaan sisaltd on selked seka lamminhenkinen. Sisallon muotoilu on potilasta kannustava.
Sisélto lisad potilaan ja hanen laheistensd ymmarrysté inhimillisesta ja yksilollisesté reagoinnista, seké
kriisin vaikutuksista toimintakykyyn. Potilaan palveluohjauksen kannalta selkeéaksi koettiin yhteystie-
tojen jasentaminen ensisijaisesti Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluihin. Oppaan sisaltd ko-
ettiin laadukkaaksi tietopaketiksi kokonaisuudessaan. Valmis oppaan sisalto téytti sille asetetut tavoit-
teet ja tyon merkittavyyttd korostettiin kriisityotd kehittdvana elementtind Keski-Pohjanmaan hyvin-

vointialue Soitessa.

Projektipdallikon tehtdvana projektin lopussa on arkistoida tarvittava materiaali seka huolehtia tarpeet-
toman materiaalin asianmukaisesta havittdmisesté. Projektin lopuksi laaditaan loppuraportti, jonka jal-
keen projektin johtoryhma voi todeta projektin paattyneeksi ja projektiorganisaatio puretaan. (Ruuska
2007, 40.) Oppaan sisallon valmistumisen ja hyvéksymisen jalkeen projekti paatettiin. VValmis materi-
aali luovutettiin tilaajaorganisaatiolle, jonka vastuulle jai potilasoppaan visuaalisen ulkoasun toteutta-
minen sek& lopputuotteen painaminen ja jakelu hyvinvointialueen yksikoihin. Opinndytetyssa ei seu-

rata tuotteen luovutuksen jalkeisié vaihteita.
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7 POHDINTA

Tasséa luvussa kasittelen projektin eettisyyttd ja luotettavuutta sek& omaa toimintaani opinnédytety6pro-
jektin aikana. Lopuksi esitan ajatuksiani projektin hyodyntamisesta tulevaisuudessa. Opintojen aikana
suosituksena on ollut opinndytetyon suorittaminen paritydskentelynd. Aloitin opinnédytetydn suunnitte-
lun suosituksen mukaisesti parityénd. Suunnitteluvaiheessa kuitenkin huomasimme paljon haasteita
yhteistyohon liittyen l&hinn& aikataulullisesti, ja paddyimme molemmat tahoillamme suunnittelemaan
omaa opinnaytetydtdmme. Halusin tehdd opinnéytetyoni psykiatriseen hoitotydhon liittyen, koska koin

sen oman ammatillisen osaamisen kehittamisen kannalta tarkeaksi.

7.1 Opinnaytetyon etiikka ja luotettavuus

Etiikan ja moraalin késitteind ymmarretdan yleisesti tarkoittavan samoja asioita. Eettinen ndkokulma
kuvaa yleisesti sitd, mikéd on oikein tai vaarin, hyvaa tai pahaa, sallittavaa tai kiellettyd. Tutkimusetii-
kan avulla tarkastellaan eettisesta nakokulmasta tutkimuksen suorittamisen eri vaiheita. Tutkimusetii-
kan avulla madritella&n, mitd hyva tieteellinen kaytanto on, minkélainen vastuu ja vapaudet tutkijalla
on, mitd tarkoitetaan tutkimusvilpilla ja kuinka sita ehkaistaan, seké muita eettisesti tarkasteltavia na-

kdkulmia tutkimuksen tekemisessé. (Launis & Pietarinen 2002, 42-46.)

Opinnéaytetyon tyostamisen aikana olen perehtynyt tutkimusetiikkaa késittelevaan kirjallisuuteen, esi-
merkiksi teokset Tutkijan eettiset valinnat (2002) ja Tutkijan arkipaivéinen etiikka (2007). Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistus hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK) on lisannyt ym-
maérrystd, kuinka hyvaa tieteellista kdytant6a noudatetaan opinnédytetydprosessin eri vaiheissa. Edella
mainittuja lahteitd hyodyntdmalla on tdmén opinndytetyon eettisyytté ja hyvia tieteellisia tutkimusta-
poja pyritty takaamaan seuraavin toimin: Teoreettisen viitekehyksen pohjana kéytettiin luotettavia kir-
jallisuuslahteita, julkaisuja ja tutkimustietoa. Lahteiden valinnassa noudatettiin l&hdekriittisyytta. Op-
paan sisallon tuottamisessa on hyddynnetty myos kokeneiden kriisityén ammattilaisten osaamista
haastattelun ja avoimen keskustelun avulla. Kokeneet kriisitydn ammattilaiset tarkastivat oppaan sisél-

16n ennen oppaan painamista ja k&yttéonottoa.
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Osana opinndytetyon luotettavuutta ja avoimuutta varmistetaan lahteiden asianmukainen kasittely seka
lahdeviitteiden oikeanlainen merkitseminen. Opinnéytetyon kirjallinen tuotos tarkistetaan erillisen oh-
jelmiston avulla, jotta voidaan varmistua plagioinnin véalttymiseltd. Oppaan sisalto tuotettiin teoreet-
tista, luotettavaksi todettua tietoa hyddyntamaélla. Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa jarjestettiin ta-
paaminen ty0eldmayhteyshenkilon kanssa tyon tarpeellisuuden toteamiseksi seké suunnittelemiseksi.
Opinnéaytetyon suunnitelma hyvaksytettiin opinndytety6té ohjaavalla opettajalla. Suunnitelman hyvak-
symisen jalkeen haettiin ty6lle tutkimuslupa seka laadittiin tydelamétahon kanssa opinnaytetydsopi-
mus. Opinndytetydprosessin aikana yhteisty6 projektiorganisaatiossa toteutettiin rehellisesti, avoimesti
ja luotettavasti. Projektissa tuotetun oppaan sisalté hyvéksytettiin ohjausryhmalld projektin eri vai-
heissa, jolloin voitiin varmistaa, etta tyo vastasi sille asetettuja tavoitteita siséllollisesti ja ajallisesti.
Oppaan sisaltd hyvéksytettiin tyon tilaajalla ja tyon hyvaksymisen myoté projekti paatettiin. Opinnay-

tetyon lahteina kaytetty haastattelumateriaali tuhottiin asianmukaisesti.

7.2 Oma oppimisprosessi

Opinnéaytetyon idea syntyi aloittaessani kesaty0ssé sairaanhoitajan sijaisena Keski-Pohjanmaan hyvin-
vointialue Soiten aikuispsykiatrian avohoidon akuutti- ja yleissairaalapsykiatrisessa tyoryhmassa. Tyo-
ryhmassa toteuteutetaan kriisityota muun psykiatrisen hoitotyon ohella. Havaitsin, etta kriisipotilaille
suunnattua kirjallista materiaalia oli niukasti kéytettavissd. Akuutin psyykkisen kriisin luonnollisten
reaktioiden vuoksi potilaalle mukaan annettava kirjallinen materiaali kuvautui tarpeelliseksi kriisityotéa
toteuttaessa. Esitin havaitsemani kehitysidean tyoryhmalle seka esihenkil6illeni. P&asin osallistumaan
kriisityon kehittamiseksi hyvinvointialueella perustetun tyéryhman kokouksiin. Kokousten myoté tie-
toisuus hyvinvointialue Soiten kriisityon kéytanteista liséantyi. Kriisityon kehittdmisen ajankohtaisia
asioita hyvinvointialueella oli yhtendistaa alueen palveluita kriisityohon liittyen seka selkeyttaa palve-

luohjausta.

Kriisityossa jo kaytossa olevat valtakunnalliset materiaalit koettiin tyéryhmassé puutteellisiksi. Kay-

t0ssa olevat oppaat painottuivat lahes yksinomaan Kriisin akuuttiin vaiheeseen. Yksi tarkeimmista op-
paalle asetetuista paamaarista oli sen hyodyllisyys lapi koko potilaan toipumisprosessin, seka kyky te-
hostaa oikea-aikaista palveluihin hakeutumista kriisisté toipumisen aikana. Lisaksi oppaalle asetettiin

tavoitteeksi tiedon esittdminen mahdollisimman selkokielisesti, seka potilasta ettd hanen laheisidan pu-
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huttelevalla tavalla. Oppaan sisallon tuli tukea hyvinvointialue Soiten alueella kaikkia dkillisen ja yl-
lattavan, traumaattisen kriisin kohdanneita potilaita, koska opas tulisi kdyttdén mahdollisesti myos

muissa hyvinvointialueen yksikdissa tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon aihe sai tydelamén yhteyshenkilon tuen, minka yota olin yhteydesséd oman alani koulu-
tusalapaallikkoon. Jarjestimme tapaamisen 16.2.2023 Kokkolan Centria-ammattikorkeakoululla ter-
veysalan koulutusalapaallikké Timo Kinnusen kanssa, joka arvioi aiheen sopivaksi opinnaytetyéhon.
Aloitin opinndytetyon suunnitelman tydstamisen itsendisesti, kunnes sain tietooni opinnaytetyon oh-

jaavan opettajan Arja Liisa Ahvenkosken.

Esitin ensimmaisen version keskeneraisestd suunnitelmastani tyéeldman yhteyshenkil6lleni huhtikuun
2023 alussa. Ohjaavan opettajan Arja Liisa Ahvenkosken kanssa jarjestimme tapaamisia, joiden myota
viimeistelin opinnaytety6n suunnitelman 11.4-15.5.2023 vélisend aikana. Opinndytetyon suunnitelma
ldhetettiin viimeisteltynd tydelaményhteyshenkil6lle, minkd myota varmistui meidan yhtenéinen néke-
myksemme tyon siséllosta seka toteutuksesta. Toukokuun lopussa hain tutkimuslupaa tyélleni johta-
jaylihoitaja Piia Kurikkalalta. Tutkimuslupa myonnettiin 21.6.2023. Tutkimusluvan mydntamisen jal-

keen laadimme opinndytetydsopimuksen yhdessé tydelaman yhteyshenkilén kanssa 12.7.2023.

Opinnéaytetyon suunnitelman hyvéksymisen jéalkeen jatkoin teoriatiedon etsimista seké tietoperustan
hahmottelemista. Kartoitin omassa tyéryhmaéssani kokeneiden kriisityon ammattilaisten nakemyksia
oppaan sisallostd. Kerasin tietoa myos haastattelemalla kriisityon ammattilaista kesan 2023 aikana.
Koen saaneeni paljon arvokasta tietoa ja ndkemysta seké tyoryhmaltani ettd oman tyoni kautta oppaan
suunnitteluun. Kesalomat seka omat yksityiselamén haasteet hidastivat kesan ja syksyn aikana tyon

edistymista.

Teoriatiedon keruun aikana havaitsin kriisityon saatavilla olevan kotimaisen aineiston nojaavan selke-
asti tiettyihin p&ateoksiin. Kriisityon kotimaiset vaikuttajat Salli Saari ja Soili Poijula ovat toimineet
pitk&an kriisityén kouluttajina Suomessa. Heidan teoksiaan ja aineistojaan tuli esiin useissa eri 1&h-
teissa. Kriisity0 on viimeisten vuosikymmenten ajan kehittynyt merkittavasti, ja sen myota ymmarrys
on lisdantynyt kriisista toipumisen yksilollisyydesté seké toipumiseen vaikuttavista tekijoista. Kriisi-
tyohon liittyvissa lahteissa paasaantoisesti kuvataan toipumisprosessia kriisin eri vaiheiden kautta. Tie-
toperustan luomisessa oppaan sisaltoa varten kaytin kyseista vaihejakoa selkeyttdmaan tyota. Halusin

tuoda potilaalle suunnattuun oppaaseen hieman erilaista lahestymistapaa toipumisprosessin etenemi-
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sesté yksilollisyytta korostaen. Oppaan sisallossd en kayttanyt kriisin eri vaiheita otsikoinnissa, sen si-
jaan kuvasin prosessin etenemisté erilaisten reaktioiden ja tuntemusten sekd joustavien aikaikkunoiden
kautta.

Hyodyntdessani haastattelun avulla keraédméaani materiaalia tietoperustan laatimisessa ymmarsin keré-
tyn materiaalin arvokkuuden ja laadukkuuden. Haastattelun aikana tuli selkedsti esiin kriisityon teoria-
tieto seka kaytannon tyon tuoma kokemus. Kriisitydn koulutuksen laadukkuus Suomessa tuli esille
keskusteluissa ja haastattelun aikana kriisitydn ammattilaisten kanssa. Suurin osa projektiryhmasta oli
saanut kriisityon koulutusta edella mainituilta kriisityon vaikuttajilta. Opinndytetyon loppuvaiheessa
oivalsin, kuinka haastattelun avulla kerattya materiaalia olisi voinut hy6dyntdd enemmankin tietope-

rustan laatimisen aikana.

Valmiin tietoperustan my6ta paasin rakentamaan oppaan sisallon potilaalle merkittavasta tiedosta. Po-
tilaalle tuotavan informaation maéraa ja rajauksia pohdin pitkaan. Suunnitelman mukaisesti kuitenkin
pyrin tuomaan oppaan sisaltoon aikaisempia kaytettavissa olevia oppaita laajemmin teoriatietoa selke-
assé ja helposti luettavassa muodossa. Oppaan sisallostd ensimmadinen versio valmistui, ja tarjosin sita
luettavaksi kriisityon ammattilaisille sek& henkildille, joilla ei ollut hoito- tai kriisitydstd kokemusta.
Néin halusin varmistua, ettd aiheeseen syventyminen ei hdamartéisi omaa tapaani kertoa kriisin vaiku-
tuksista oppaan sisallossa ja etta teksti olisi potilaan nakdkulmasta helppolukuista. Ensimmaista ver-
siota muokkasin palautteen mukaisesti ja viimeistellyn version hyvaksytin projektiryhmassa seké oh-
jausryhmaéssa. Oppaan siséllosta sain paljon hyvaa palautetta. Sisalté koettiin onnistuneeksi sek& mer-
kittavaksi tueksi potilaan ja hédnen laheistensa toipumiselle.

Opinnaytetyon tekeminen yksin oli aluksi kovin pelottava ajatus. Koin aiheen kuitenkin erittéin tarke-
aksi ja kiinnostavaksi. Sain paljon kannustusta tydyhteisosténi aiheelle ja uskoa omaan kykyyn selviy-
tyd ensimmaisesta opinndytetyosta yksin. Yksin tyoskentely on helpottanut toisaalta aikataulujen suun-
nittelua, toisaalta tydskentely on ollut haavoittuvaisempaa yksin. Toisinaan usko tyon valmistumiseen
on ollut koetuksella. Opinnaytetydprosessin aikana olen kohdannut henkilokohtaisessa elaméssani
akillisen ja yllattavan, traumaattisen kriisin. Kriisin myota keskityin aiheeseen entista syvemmin. Koen
aiheen tyostdmisen edistdneen omaa toipumistani sekd ammatillista kasvuani. Yhteisty6 opinndytetyon
aikana on sujunut hyvin tydelamén yhteyshenkilon seké ohjaavan opettajani kanssa. Koen saaneeni
hyvéé ja osaavaa ohjausta ohjaavalta opettajaltani, tydelamén yhteyshenkil61ta sekd koko akuutti- ja
yleissairaalapsykiatriselta tyoryhmaltd. Osaavan ja kannustavan tukiverkoston tarkeys on korostunut
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yksin opinndytetyota suorittaessani. Kiitollinen olen oman perheen ja ystévien tuesta, joustavuudesta ja
ymmaérryksesta koko projektin aikana.

7.3 Projektin hyddyntaminen tulevaisuudessa

Tuotekehittelyprojektin aikana tuotettu oppaan sisaltd luovutettiin tilaajaorganisaatiolle projektin péét-
tyessa. Tilaajaorganisaation vastuulle jai oppaan visuaalisen ulkoasun toteuttaminen seka lopputuot-
teen painaminen ja jakelu. Varsinaisen oppaan valmistuessa toivon sen kayttoonottoa Keski-Pohjan-
maan hyvinvointialueen eri yksikoissd. Tulevaisuudessa olisi mielestani tarkeda kartoittaa oppaan hyo-
dyllisyytta seké kaytettavyytta akillisen, jarkyttavan kriisin kohdanneilla potilailla. Kriisityon osaami-
nen terveydenhoitopalveluissa painottuu psykiatrian eri yksikoihin. Kriisityon osaamista tulisi kehittaa
kaikissa yksikdissé hyvinvointialueella. Hoitohenkilékunnalle suunnattu opas traumaattisen kriisin
kohdanneen potilaan kohtaamisesta ja tukemisesta olisi tulevaisuudessa hyodyllista.
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