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Tiivistelma

Vakava sairastuminen uhkaa arvoja, joiden merkitys elamalle ja hyvinvoinnille on suuri. Vakava sairastumi-
nen voi aiheuttaa kriisin, ja vakavaa sairastumista pidetaankin traumaattisena kriisina. Pitkittyessaan kriisi
voi aiheuttaa psyykkisia oireita, jotka ovat usein alitunnistettuja sairaalahoidossa. Lisdksi vakavien sairauk-
sien kanssa tyoskentelevat henkilot kokevat usein, ettei heilld ole riittdvaa osaamista tunnistaa naita oireita.
Opinnaytetyon aihe nousi tyoelaman tarpeesta kehittda vakavan sairastumisen aiheuttaman kriisin tunnista-
mista seka kriisihoitoa. Opinnadytetyon ulkopuolelle rajattiin psyykkisen sairauden aiheuttama kriisi, silla sii-
hen on omat hoitomallit.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, jotka kohtaavat vakavasti
sairastuneita henkil6itd, saavat keinoja ennalta ehkaista vakavan sairastumisen mahdollisesti aiheuttamaa
kriisia tai auttaa henkil6a selviytymaan kriisistd paremmin. Tarkoituksena oli myds ammattilaisten ammatilli-
sen osaamisen kehittyminen. Opinndytetyon tavoitteena oli kerata seka tutkimustietoa ettd ammatillista ar-
jen tietoa vakavan sairauden aiheuttamasta kriisista seka kriisihoidosta ja tuottaa niiden pohjalta viisi ope-
tusvideota sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Tavoitteena oli my6s vahvistaa tietoisuutta siita,
miten ammattilainen voi tydssdan tunnistaa ja hoitaa vakavasti sairastunutta henkil6a, joka kay lapi mahdol-
lista kriisia.

Opinnadytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona, mika on yksi keino toteuttaa kehittamistyd. Opin-
naytetyon tuotokseksi valittiin opetusvideot, joita varten kartoitettiin ammatillista arjen tietoa haastattele-
malla ammattilaisia, joilla on kokemusta vakavasti sairastuneen henkildn kriisista. Haastatteluista saatu tieto
yhdistettiin ajantasaiseen teoriatietoon, ja niiden pohjalta muodostettiin opetusvideoiden kuvakasikirjoituk-
set. Kuvakasikirjoituksista pyydettiin viela myohemmin palautetta samoilta henkil6ilta. Haastatteluiden,
ajantasaisen teoriatiedon seka opinnaytetyon tekijan asiantuntijuuden pohjalta muodostui tuotoksena viisi
opetusvideota. Opetusvideot kasittelevat kriisin tunnistamista, kriisin aiheuttamia psyykkisia oireita seka
kriisihoitoa. Opetusvideot vastaavat ajantasaista teoriatietoa kriisin tunnistamisesta seka kriisihoidosta.
Opetusvideot julkaistiin YouTubeen piilotettuina videoina, joten videot ovat helposti jaettavissa ja levitetta-
vissa. Opetusvideoista voivat jatkossa hyotya sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi myés muut
ammattiryhmat, jotka ty6ssaan kohtaavat vakavasti sairastuneita.
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Abstract

A serious illness threatens values that are of great importance to life and well-being. Getting seriously ill
can cause a crisis, and it is considered a traumatic event. If the crisis is prolonged, it can lead to psychologi-
cal symptoms, which are often underrecognized in hospital treatment. Furthermore, people working with
serious illnesses often feel that they lack sufficient skills to recognize these symptoms. The subject of the
thesis arose from the need of the working life to develop the recognition of a crisis caused by a serious ill-
ness and crisis treatment. The crisis caused by a mental illness was excluded from the thesis because it has
its own treatment models.

The purpose of the thesis was to provide social and healthcare professionals encountering seriously ill indi-
viduals with ways to prevent a crisis caused by the illness or to help the person cope better with the crisis.
The purpose was also to develop the vocational skills of these professionals. The goal of the thesis was to
collect both research data and information from working life about the crisis caused by a serious illness and
crisis treatment and, basing on them, produce five educational videos for social and healthcare profession-
als. The goal was also to strengthen awareness of how a professional can identify and treat a seriously ill
person who is going through a possible crisis.

The thesis was implemented as a practice-based thesis, which is one way to implement development work.
Educational videos were chosen as the output of the thesis, for which professional everyday knowledge
was surveyed by interviewing professionals who have experience in dealing with the crisis of a seriously ill
person. The information obtained from the interviews was combined with up-to-date theoretical
knowledge, and the storyboards for the educational videos were formed basing on them. The same people
were asked for feedback on the storyboards later. Based on the interviews, up-to-date theoretical
knowledge, and the expertise of the author of the thesis, five educational videos were produced. The edu-
cational videos deal with identifying a crisis, psychological symptoms caused by a crisis, and crisis treat-
ment. The educational videos correspond to up-to-date theoretical information on crisis identification and
crisis treatment. The educational videos were published as hidden videos on YouTube, so they can be easily
shared and distributed. In addition to social and healthcare professionals, other professional groups who
encounter seriously ill people in their work can benefit from the educational videos in the future.
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1 Johdanto

Vakava sairastuminen voi aiheuttaa kriisin, silla sairastuminen uhkaa arvoja, joiden merkitys ela-
malle ja hyvinvoinnille on suuri (Hedrenius & Johansson, 2016). Vakavaa sairastumista pidetaan
traumaattisena kriising, jolla tarkoitetaan yllatyksellista, voimakasta ja huomattavaa karsimysta
aiheuttavaa kriisia (Saari, 2009). Kriisi voi aiheuttaa myos psyykkisia oireita, kuten ahdistusta ja
masennusta, ilman asianmukaista hoitoa psyykkiset oireet voivat pitkittya (Safavi, Oladrostam,
Fesharaki & Fatahi, 2016). Vakavien sairauksien kanssa tyoskentelevat hoitajat kokevat usein, etta
heillad ei ole koulutusta, kokemusta tai riittdvaa taitoa tunnistaa tai hoitaa psyykkisia haasteita
(Pols, Schipper, van Dijk, Bosman, Mariwijik, Adriaanse & Van Tulder, 2017). Sairaalahoidon aikana

psyykkiset oireet ovat usein siksi alitunnistettuja (Braunschneider ym., 2023).

Opinndytetyon aihe nousi tydelaman tarpeesta kehittdaa vakavasti sairastuneiden henkildiden krii-
sin tunnistamista ja kriisihoitoa seka tarpeesta vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten valmiuksia kohdata kriisissa oleva potilas kokonaisvaltaisemmin. Myds vakavat mielenterveys-
ongelmat, kuten psykoosisairaudet, luokitellaan vakaviksi sairauksiksi (Skitsofrenia, 2022).
Opinnadytety0sta rajattiin kuitenkin ulkopuolelle vakavan mielenterveysongelman aiheuttama
kriisi. Murphyn ja muiden (2012) mukaan vakavasta mielenterveysongelmasta, kuten skitsofreni-
asta, kdrsivan potilaan kriisi vaatii yleensa moniammatillisen tiimin, johon kuuluu ainakin psykiatri
seka psykiatrisia sairaanhoitajia. Vakavan psyykkisen sairauden aiheuttamalle kriisille on olemassa

omia hoitomuotoja, joita tama kehittamistyo ei kasittele. (Murphy, Irving, Adams & Driver, 2012.)

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, jotka
kohtaavat vakavasti sairastuneita henkil6ita, saavat keinoja ennaltaehkaista vakavan sairastumisen
mahdollisesti aiheuttamaa kriisia tai auttaa henkiloa selviytymaan kriisista paremmin. Tarkoituk-
sena on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ammatillisen osaamisen kehittyminen. Opin-
ndytetyon tavoitteena on kerata seka tutkimustietoa ettd ammatillista arjen tietoa vakavan sairau-
den aiheuttamasta kriisista ja kriisihoidosta seka tuottaa niiden pohjalta viisi opetusvideota
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Opetusvideoiden tavoitteena on vahvistaa tietoi-
suutta siita, miten ammattilainen voi tydssaan tunnistaa ja hoitaa vakavasti sairastunutta henkil63,

joka kay lapi mahdollista kriisia.



2 Vakava sairaus

Vakavaa sairastumista voidaan lahestya monesta eri nakokulmasta. Kelley (2018) maarittelee va-
kavan sairauden sairautena, johon liittyy korkea kuolemanriski ja joko vaikuttaa negatiivisesti hen-
kilon paivittdiseen eldmaan tai rasittaa suuresti henkilon laheisid. Vakavan sairauden kulkuun, ete-
nemiseen ja hoidolliseen hallittavuuteen liittyy suurta epavarmuutta. Vakavia sairauksia ovat
esimerkiksi etenevat neurologiset sairaudet, useimmat syopataudit seka pitkdlle edenneet sydan-
sairaudet. Vakaviin sairauksiin liittyy krooninen kulku, johon kuuluu myés sairauden pahenemisjak-

soja. (Ildman, 2022.)

Vakava sairaus, kuten syopasairaus, ja siihen liittyvat hoidot voivat aiheuttaa epamiellyttavia fyysi-
sia tunteita: vasymysta, kipuja, entuudestaan tuntemattomia tuntemuksia sekd huonovointisuutta.
Sairastunut ei valttamatta tunnista nadita tuntemuksia. Oudot tuntemukset voivat aiheuttaa levot-
tomuutta ja varuillaanoloa, jotka voivat ilmentya pelkona. Pelko voi aiheuttaa voimakastakin pa-
haa oloa, joka voi purkautua ahdistuksena. Pelon nahdaan olevan psyykkisen oireilun ytimessa,
kun ihminen sairastuu vakavasti. Pelkoreaktiolla on merkitysta niin fyysisten kuin psyykkisten oirei-
den muodostumisen kannalta. (Idman, 2013; Idman, 2015.) Shihin ja Pain (2023) mukaan aiemmat
tutkimukset (Soh ym., 2008; Yava ym., 2011; Castillo ym., 2016) toteavat, ettd vakavasti sairastu-
neet ihmiset karsivat merkittavasta maarasta ahdistusta, silld he joutuvat olemaan stressaavassa
ympadristdssa. Teho-osastolla hoidetuista potilaista jopa 82 % on karsinyt ahdistuksesta. (Shi & Pai,
2023.) Vakava sairastuminen voi tutkimusten (Stenberg & Stenberg, n.d; Pesonen, 2011) mukaan
laukaista kriisin. Cohen, Murphy ja Prather (2019) toteavat tutkijoiden olevan yksimielisia siita,
ettd kuolemaan johtavan diagnoosin saaminen aiheuttaa niin paljon stressia, ettd on odotuksen-
mukaista, etta sairastuneella on psykologisia ja fysiologisia stressireaktioita. Vaikka vakavasta sai-
rastumista onkin ollut jonkinlainen aavistus, on taysin normaalia, etta vakava sairastuminen herat-
taa voimakkaita tunteita tai jopa voimakkaan lamaantumisen. Vakavaa sairastumista voidaan
verrata akillisesti alkaneeseen traumaattiseen tapahtumaketjuun, kuten henkea uhkaavaan onnet-
tomuuteen, ja se voikin laukasta hankalan stressioireilun ja pitkittyessaan altistaa psyykkisille hairi-

Oille. (Stenberg & Stenberg, n.d.)

Stressi voi pahentaa sairauden oireita ja sairaus voi lisata stressia. Sairaus voi olla psyykkisesti
stressaavaa, mutta myos taloudellisesti ja sosiaalisesti haastavaa, mika voi aiheuttaa ahdistusta ja

tuoda lisastressia. (Penberthy, Russell, Phillips, Banaji, Mann & Dameron, 2022.) Shihin ja Pain



(2023) mukaan sairaalahoidossa olleilla henkililla ahdistuksen maara liittyy taudin vakavuuteen ja
mita vakavammasta sairaudesta on kyse, sitd enemman ahdistusta yleensa on ahdistusmittareilla

mitattuna.

On useita erilaisia mekanismeja, joiden kautta stressia aiheuttavat tapahtumat voivat vaikuttaa
sairauden puhkeamiseen, etenemiseen tai molempiin. Stressia aiheuttava tapahtuma voi vaikuttaa
sairauden puhkeamiseen tai etenemiseen tunnesaatelyn, terveyskayttaytymisen, hormonaaliseen
saatelyn tai autonomisen hermoston kautta. Tunnesaatelylla tarkoitetaan esimerkiksi kohonnutta
ahdistuksen maaras, pelkotiloja sekd masennusta. Terveyskayttaytymisellad tarkoitetaan huonom-
paa unenlaatua, tupakoinnin lisddantymista ja hoitoon sitoutumattomuutta, jonka vuoksi sairastu-
misen riski kasvaa. Stressi voi vaikuttaa hormonien kuten kortisolin, testosteronin ja estrogeenin
tuotantoon. Autonomisen hermoston aktivoituminen lisdd noradrenaliinin maaraa, mika voi ai-
heuttaa epamukavia kehollisia oireita kuten sydamen tykytysta ja puristusta rintakehdssa. (Cohen,
Murphy & Prather, 2019; McEwen, 2012; Cohen, Janicki-Deverts & Miller, 2007; Chen, Sun, Zhang,
Wang, Song, Zhao, Zhou, Sun, Lin, Song, Gu & Wang, 2022.) Krooninen stressi, joka voi syntya pit-
kdaikaisesta kuormituksesta, kuten omaishoitajana toimimisesta tai traumaattisen kriisin seurauk-
sena, voi tehda pitkaaikaisia tai pysyvia muutoksia psyykkisiin, emotionaalisiin ja fysiologisiin kayt-
taytymismalleihin. Kroonisella stressilla voi olla vaikutusta taudin kulkuun tai sairastumisen

alttiuteen. (Cohen, Janicki-Deverts & Miller, 2007.)

Kriisi voi vaikuttaa sairastumisriskiin estamalla elimiston kykya taistella tunkeutuvia taudinaiheut-
tajia vastaan eli heikentamalla vastustuskykya tai pahentamalla sairauden prosessin etenemista,
mika saattaa johtaa lopulta sairastumiseen. Vaikka kriisin aiheuttaman stressin on todettu lisdavan
sairastumisen riskia, kaikki eivat kuitenkaan sairastu tai sairaus ei pahene stressin seurauksena.
Sairastumisen riski patee niin elamankriiseihin, joihin ihminen on pystynyt etukateen jo varautu-
maan, kuten muuttoon toiselle paikkakunnalle, kuin traumaattisiin kriiseihin, joihin henkilo ei ole
etukdteen pystynyt varautumaan, kuten vakavasti sairastumiseen. (Cohen, Murphy & Prather,
2019.) Shi ja Pai (2023) havaitsivat tutkimuksessaan, etta ihmiset, jotka ilmoittavat kokevansa
enemman stressia, kokivat myds enemman ahdistusta ollessaan sairaalahoidossa vakavan sairau-
den vuoksi. Magneettitutkimuksella sekd neurobiologisella tutkimuksella on pystytty osoittamaan,
ettd aivojen stressijarjestelmat ovat keskeisessd asemassa tilanteissa, joissa henkil6lld on pitkitty-

nytta oireilua, johon ei ole |0ytynyt mitdan selittdavaa tekijaa (Liira, Virrantaus & Sainio, 2023).



Vakavia sairauksia joudutaan ajoittain hoitamaan teho-osastolla niiden vakavuuden vuoksi. Useim-
mille tehohoidossa oleminen on turvallinen kokemus, mutta osalle teho-osastolla oleminen voi
olla henkisesti kuormittavaa, pelottavaa tai jopa traumaattista (Tanzer, Hastbacka, Pikkupeura,
Laukkala & Vataja, 2023). Warlanin ja Howlandin (2015) mukaan tehohoidossa olevat ovat riskissa
traumaperaisen stressihairion, joka on vakava ahdistusoireyhtyma, synnylle. Riskiin vaikuttaa toi-
saalta tilanteen, kuten sairauden vakavuus, mutta myos hoito, jota teho-osastolla saadaan. (War-
lan & Howland, 2015.) Ventilaatio nahdaan yhdeksi tekijaksi, joka lisda traumaperaisen stressihai-
rion riskia. Siihen liittyy hengittamisen vaikeus, nielemisen vaikeus seka se, ettei henkil6 voi puhua
ventilaation aikana (Askari Hosseini ym., 2021.) My0s janon tunne seka kipu ventilaatioon liittyen
lisadvat henkilon kokemaa stressia ja riskia traumaperdiseen stressihairioon (Takashima, Yosihno
& Sakaki, 2019). Tehohoitoon liittyvia muita kuormitustekijoita ovat henkilékunnan vaihtuminen,
unenpuute, kipua aiheuttavat toimenpiteet sekda muiden varaan joutuminen. Potilaiden psyykkista
toipumista tehohoidossa voidaan tukea psykoedukaatiolla eli terveydenhuollon ammattilaisen tar-

joamalla tiedolla sairaudesta seka tehohoidosta. (Tanzer ym., 2023.)

Vakavasti sairastuminen esimerkiksi etenevdan neurologiseen sairauteen voi lisdta ahdistusta,
stressia seka tuoda mukanaan voimakkaita tunteita. Vakava sairastuminen voikin aiheuttaa kriisin,
ja vakavaa sairastumista pidetaan traumaattisena kriising, joka pitkittyessaan voi altistaa psyykki-
selle hairiolle. Vakava sairaus voi jo siis itsessdan aiheuttaa kriisin, ja sairauden hoitoon liittyvat
hoitotoimenpiteet sekd ymparisto, kuten teho-osasto, voivat lisdta stressia seka ahdistusta. Stres-

sin on havaittu myds pahentavan sairauden oireita, kuten myds sairauden pahentavan stressia.

3 Kriisin vaikutus hyvinvointiin

Hedreniuksen ja Johanssonin (2016) mukaan Cullberg (1975/2006) maaritteli kriisin tarkoittavan
tapahtumaa, jossa aiemmat kokemukset eivat riitd tapahtuman kasittelyyn ilman merkittavaa kar-
simysta. Kriisi aiheuttaa reaktioita, jotka vaikuttavat ihmisen kokonaisuuteen aiheuttaen esimer-
kiksi kaipauksen, vasymyksen seka epatoivon tunteita. Kriisitilanteen voi aiheuttaa esimerkiksi
oma terveydentila, luonnon onnettomuus, ihmisen toiminnasta johtuvat onnettomuus tai laheisen
menettdminen (Vinter-Larsen & Wiedermann, 2018; Hedrenius & Johansson, 2016.) Kriiseja on eri-
laisia. Kehityskriisit ovat normaaleja elamankulkuun liittyvia kriiseja, kuten ikdantymiseen tai eldk-
keelle jaamiseen liittyvat kriisit. Elamantilannekriisit tapahtuvat vahitellen ja niihin, kuten avio-

eroon tai muuttoon, pystyy yleensa varautumaan jotenkin. Akilliset eli traumaattiset kriisit ovat



yleensi yllatyksellisid, voimakkaita ja huomattavaa kirsimysta aiheuttavia kriiseja. Akillinen kriisi
voi olla esimerkiksi laheisen yllattava kuolema, akillinen avioero, henkea uhkaava onnettomuus tai
oma vakava sairastuminen. (Saari, 2009.) Kriisin aiheuttamat reaktiot vaikuttavat ihmiseen ja voi-
vat synnyttaa kaipauksen, epatoivon ja voimakkaan vasymyksen tunteita. Kriisi vaikuttaa myos krii-
sin kokeneen l3hipiiriin ja voi tehda ihmissuhteista vakindisia, mutta samaan aikaan ihmissuhteet

voivat olla erityisen tarkeita. (Hedrenius & Johansson, 2016.)

Yhteista erilaisille tapahtumille, jotka voivat laukaista kriisin, on elaman ja hyvinvoinnin ydinarvo-
jen uhkaaminen. Ydinarvoja ovat esimerkiksi turvallisuus, koskemattomuus ja arvokkuus, ennus-
tettavuus seka luottamus ja usko maailman hyvyyteen. Kuitenkaan kaikki eivat koe kriisitilanteita
jarkyttavaksi, ja esimerkiksi [aheisen menetykseen vaikuttaa, millainen suhde tdhan ihmiseen on

ollut. (Hedrenius & Johansson, 2016.)

Hedreniuksen ja Johanssonin (2016) mukaan eri tutkimuksissa (Frans ym., 2005; Kessler ym., 1995)
on todettu 50-80 % lansimaiden vdestodsta kohtaavan elinaikanaan vahintaan yhden traumaattisen
tapahtuman. Traumaattinen tapahtuma maaritelldaan kokemuksena, jossa henkild kokee tai ndkee
tapahtuman, johon liittyy kuolema, kuoleman uhka, vakava loukkaantuminen tai tilanne, jossa
oma tai toisen fyysinen koskemattomuus vaarantuu (Huttunen, 2018a). Sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisun Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut (2009) mukaan noin
kaksi kolmesta selviaa dkillisesta traumaattisesta tapahtumasta ilman kriisireaktioita tai asiantunti-
joiden apua. Huttusen (2018a) mukaan traumaattinen tapahtuma aiheuttaa oireita noin 10-60
%:lle ja Huttunen muistuttaa oireiden ilmenemiseen vaikuttavan aiemmat kokemukset seka ahdis-
tusherkkyys, jotka lisddvat todennakdisyytta saada oireita. Resilienssin, joka maaritelldan usein ky-
vyksi toipua, on todettu auttavan kriisitilanteissa selviytymista ilman merkittavaa haittaa omalle

elamalle (Ghanei Gheshlagh, Sayehmiri, Ebadi, Dalvandi, Dalvand & Nourozi Tabrizi, 2016).

3.1 Kriisin vaiheet

Jacobssonin ja Akerstrommin (2015) mukaan ldnsimaissa suhtautuminen kriisin on pohjautunut
Kibler-Rossin (1969) tekemaan psykoanalyysiin saattohoitovaiheen potilaiden suruprosesseista.
Klbler-Rossin kasityksen mukaan henkilokohtainen kriisi jakautuu viiteen eri vaiheeseen: kielto-,

viha-, neuvottelu-, masennus- ja hyviksymisvaiheeseen. (Jacobsson & Akerstrém, 2015.) Kibler-



Rossin teoriaa pidetdan historiallisesti merkittavana, silla se muutti kuolemaan ja kuolemiseen liit-
tyvaa keskustelukulttuuria. Teoria on kuitenkin saanut viime vuosina kritiikkia. Suurin kritiikki on
kohdistunut siihen, etta vaiheet on kehitetty ilman riittdvaa nayttda ja niita kaytetaan liian tiukasti
ja lineaarisesti. Kritiikkia on saanut myos se, etta vaiheiden sijaan Kibler-Ross kuvasi tunnetiloja ja
kayttaytymismalleja, joita kuoleva ihminen kokee ennen kuolemaansa. (Tyrrell, Harberger, Schoo

& Siddiqui, 2023.)

Cullbergin (1975) teoria kriisista pohjautuu Kibler-Rossin tutkimuksiin mutta jakaa kriisin neljaan
vaiheeseen, jotka ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe eli korjaamisvaihe ja uudelleen
suuntautumisen vaihe. Cullbergin teoriaa pidetaan nykyaan kriisitutkimuksen danena. (Jacobsson
& Akerstrom, 2015.) Saaren (2016) mukaan Suomessa akuutti kriisityd on perustunut koko ajan
Cullbergin teoriaan kriisin vaiheista ja kriisiprosessista. Saaren ja Hynnisen (2010, s. 49) mukaan
kriisihoidon ajoitus seka sisaltdé maaraytyvat kriisin vaiheiden perusteella Suomessa. Jacobssonin ja
Akerstromin (2015) mukaan kriisin vaihemalli on psykologisesti onnistunut toteutus kriisin 13pi-
kdaymiseen, silla siind annetaan tunnistettavalla kielella selitys kokemuksille seka tunteille akilli-

sessa vastoinkdymisessa.

Sokkivaihe alkaa odottamattoman ja jarkyttavan tapahtuman aikana tai valittomasti sen jalkeen.
Sokkireaktiossa on kyse mielen suojareaktiosta, jonka aikana mieli yrittaa suojella itsedan koke-
mukselta tai saadulta tiedolta, jota mieli ei kesta. Sokissa aika voi tuntua pysahtyneelta, ja olo voi
olla epatodellinen ja turta. Sokkivaiheeseen voi liittya fyysisia oireita kuten vapinaa, hengityksen
tiheytta ja nopeaa sykettd. Sokkivaiheen kestoon vaikuttaa se, mita jarkyttavampi tilanne on, ja
sokkivaihe voi kestaa niin kauan, kun stressi- tai uhkatilanne jatkuu. Vaihe voi kestda minuuteista
tunteihin, mutta joillain ihmisilla sokkivaihe voi kestaa pitempaankin. (Vinter-Larsen & Wieder-

mann, 2018; Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut, 2009.)

Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe. Reaktiovaiheessa tulee tietoisuus tilanteesta ja siita, mita se
merkitsee itselle ja miten se vaikuttaa omaan elamaan. (Traumaattisten tilanteiden psykososiaali-
nen tuki ja palvelut, 2009.) Reaktiovaihe kestda pisimmillaan muutaman kuukauden, ja sina aikana
tapahtunut kohdataan emotionaalisesti ja rationaalisesti (Pesonen, 2011). Syyttdminen ja syyllisyy-

dentunnot ovat korostuneita. Reaktiovaiheessa toimintakyky on vield heikentynyt ja tavanomaiset



sopeutumiskeinot ja psyykkiset puolustusmekanismit eivat valttdmatta toimi. (Traumaattisten ti-
lanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut, 2009). Vinter-Larsenin ja Wiedermannin (2018) mu-
kaan reaktiovaiheessa voi tulla fyysisiad oireita, kuten kipuja ja arkielamaa haittaavia oireita kuten

ruokahaluttomuutta ja univaikeuksia.

Reaktiovaiheen jalkeen tulee kasittelyvaihe, jossa kriisireaktion aiheuttaneeseen tapahtumaan
saadaan etdisyyttd. Reaktiovaiheessa useimmat alkavat hyviaksya tapahtuneen ja alkavat sopeutua
tilanteeseen. Useimmat pystyvat kasittelyvaiheessa hoitamaan arkiaskareet ja ovat toimivia, mutta
osa kokee toistuvaa pelkoa, surua, toivottomuutta ja ahdistusta. (Vinter-Larsen & Wiedermann,
2018) Kasittelyvaiheessa potilaalle luonteenomaiset kdyttaytymistavat voivat ylikorostua, ja psyyk-

kisia oireita voi esiintya runsaasti (Pesonen, 2011; Vinter-Larsen & Wiedermann, 2018).

Uudelleen suuntautumisen vaihe kestda kuukausista vuosiin tai jopa loppuelaman, ja sina aikana
tapahtuma muuttuu osaksi menneisyytta. Silloin koettu tapahtuma ei enaa hallitse elamaa. (Peso-
nen, 2011; Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut, 2009.) Vinther-Larsen ja
Wiedermann (2018) muistuttavat kuitenkin, etta tietyt tilanteet, kuten kokemusta muistuttavat

tekijat tai tapahtuman vuosipdiva, voivat laukaista stressireaktioita.

Cullbergin teoria on saanut osakseen myds kritiikkid. Teorian on nahty kuvaavan vain elaman- ja

kehityskriiseja seka nahty, etta toipuminen on niin yksilollista, ettei vaiheita voida kadyttaa. (Saari,
2016.) Suomessa vaihemallia kdytetaan kuitenkin ja sosiaali- ja terveysministerion kriisityota kos-
keva raportti (2019) suosittaa vaihemallin kdyttoa kriisityossa. Kansainvalisesti kaytetdaan termeja
valittomat ja pitkdkestoiset reaktiot (Saari, 2016). Kriisista toipuminen on kuitenkin yksilollista ja

aina vaiheet eivat mene niin lineaarisesti. Vakavasti sairastuessa sairauden kulku voi muuttaa krii-
sin vaiheiden kulkua ja esimerkiksi uusi komplikaatio voi palauttaa tilanteen takaisin sokkivaihee-

seen (Haravuori, Marttunen & Ammaila, 2019).

3.2 Kriisin vaikutus psyykkiseen vointiin

Ihmisen perusoletuksiin kuuluu hyva fyysinen ja psyykkinen terveys. Sairastuessa fyysisesti perus-
oletus kuitenkin jarkkyy, silla normaali elamankulku pysadhtyy ja tulevaisuuden mielikuvat muuttu-
vat. Sairastuessa voi aktivoitua turvattomuuden, huolestuneisuuden ja elaman hallinnan menetyk-

sen tunteita. Sairastuminen voi aiheuttaa ihmisissa voimakkaita tunnereaktiota, jotka ovat tiettyyn
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rajaan saakka normaaleja reaktioita kriisissa. Kuitenkin psyykkisten oireiden voimistuessa kyky hoi-
toon osallistumiseen ja vuorovaikutukseen voi heikentya. Esimerkiksi jos potilaalla on ollut ennen
sairastumista piilevia psyykkisia oireiluita, ne voivat sairastuessa tai raskaiden hoitotoimenpiteiden
aikana muuttua avoimeksi oireen muodostukseksi. Pitkittyessaan kriisi voi altistaa psykiatrisen hai-
rion synnylle. (Pesonen, 2011.) Kriisista ei automaattisesti kuitenkaan seuraa vakavia psyykkisia
oireita, mutta Hedreniuksen ja Johanssonin (2016) mukaan kriisin kokeneiden ihmisten on tarkea
saada tietda, etta toipumisessa voi kestaa kauan. Toisaalta Figueroan, Cortésin, Marinin, Vergésin,
Gillibrandin ja Repetton (2022) mukaan Auxéméryn (2018) tutkimuksessa on havaittu traumaatti-
sesta tilanteesta selviytyneilla lisdaantynyt riski mielialahairioihin, kuten traumaperaiseen stressi-

hairioon, ahdistussairauksiin, masennukseen tai jopa psykoosioireisiin.

Smithin (2015) mukaan sydpasairauksiin liittyy korkea henkinen kuormitus, joka voi altistaa ahdis-
tukselle, masennukselle tai niiden kombinaatiolle. Suomessa syopaan sairastuneista noin kolmas-
osa karsii jossain vaiheessa sairastumista psyykkisista oireistoista, jotka ovat tunnistettavissa testa-
tuilla mittareilla ja jotka vaativat tukea ja hoitoa (Idman, 2013). Tavallisimmin sydpdasairauksien
aiheuttamat psyykkiset oireet ovat sopeutumishairioita (Leidenius ym., 2010). Sopeutumishairiolla
tarkoitetaan psyykkista tilaa, jonka katsotaan olevan seurasta sen hetkisesta elamantapahtumasta,
kuten vakavasti sairastumisesta. Sopeutumishairion oireet ovat yleensa lievia: vireystilat ja tunteet
vaihtelevat seka mielialassa on lyhytaikaisia muutoksia. Sopeutumishairioon voi kuulua myds toi-
mintakyvyn laskua ja usein myds unihairioita. Vaikka sopeutumishdiridtasoinen oireilu ei taytya
vakavampaa psykiatrista diagnoosia, oireita ei tulisi vahatelld, silla oireet voivat hoitamatta kehit-
tya vakavammaksi. (Eerola, 2024.) Naissa tilanteissa korostuu hoitohenkilokunnan vastavuoroinen
keskustelutuki ja sairastuneen hyva perehdytys hoitoihin liittyvista asioista (Idman, 2013). Sopeu-
tumishairiéon tarvitaan usein psykososiaalista tukea eli kokonaisvaltaista sosiaalista ja psyykkista
tukea, jolla voidaan estaa oireilun pitkittymista ja vaikeutumista. Joskus sopeutumishairiodn voi-
daan tarvita myos ladkehoitoa, jos oireilu on lamaavaa. (Henriksson, Haravuori & Lonnqvist,

2023b.)

Posttraumaattinen stressihairio eli traumaperadinen stressihairié on vakava ahdistusoireyhtyma,
joka on seurausta henkilon kokemasta tai ndakemasta traumaattisesta tilanteesta (Warlan & How-
land, 2015). Suomenkielisessa tautiluokituksessa hairion nimena kaytetaan traumaperaista stressi-

hairiota, mutta kansainvalisessa kirjallisuudessa kdytetdan stressihairiota tai posttraumaattista
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stressihairiota (Traumaperainen stressihairio, 2022). Traumaperaisessa stressihairiossa henkilo
elaa uudelleen traumaattista kokemusta takaumien tai painajaisten kautta, mika kiihdyttaa auto-
nomista hermostoa, mika voi aiheuttaa univaikeuksia, artyneisyytta ja liioiteltua saikahdysreak-
tiota. Qireissa on raportoitu myds tunteiden latistumista ja sellaisten ihmisten, paikkojen seka ti-
lanteiden valttelya, jotka liittyvat traumaan. (Warlan & Howland, 2015.) Traumaperaisessa
stressihairiossa tyypilliset oireet kestavat yli kuukauden ajan ja ilmeneviat yleensa kolmen kuukau-
den kuluttua traumaattisesta tapahtumasta. Joissakin tapauksissa oireet voivat ilmeta myos useita
vuosia tai kuukausia traumaattisen tapahtuman jalkeen. (Huttunen, 2018b.) Traumaperdisen stres-
sihdirion kannalta ei ole vdlia, onko traumaattinen tapahtuma todella tapahtunut vai ei, vaan rat-
kaiseva tekija on, etta henkilé on kokenut tilanteen traumaattisena. Potilaat voivat luulla, etta hoi-
tajat ovat yrittaneet vahingoittaa injektiolla antaessaan oikeasti ldaketta potilaalle, ja
tdmankaltainen epdavarmuus voi synnyttda traumaattisia muistoja. (Askari Hosseini, Arab, Karzari
& Razban, 2021.) Traumaperdisen stressihdirion oireet lievittyvat itsestaan muutamassa kuukau-
dessa noin puolella, mutta noin kolmasosalla oireet voivat jatkua jopa vuosien ajan (Huttunen,

2018b).

Traumaperaiseen stressihdirioon voi liittya dissosiatiivisia oireita (Traumaperainen stressihairio,
2022). Traumaattisissa tilanteissa psyykkinen sietokyky ylittyy ja ihmisen mieli puolustautuu joskus
luomalla dissosiatiivisen tilan. Lyhytkestoinen dissosiatiivinen tila auttaa ihmista selviytymaan,
mutta pitkittyessdan se voi altistaa psyykkiselle sairastumiselle. (Rovasalo, 2021.) Dissosiaatiossa
ihminen menettda yhteyden ajatusten, tunteiden, muistojen, tekojen tai minuuden kanssa. Tama
on normaali prosessi, jota tapahtuu lievana jokaiselle ihmiselle. Lievat dissosiatiiviset oireet ovat
tavallisia ihminen esimerkiksi voi uppoutua taide-elamykseen tai kirjaan tai suoriutua autolla aja-
misesta, vaikka ajattelee tdaysin muuta asiaa. (Rovasalo, 2021; Drescher, 2022.) Voimakkaampia
mutta tavallisia dissosiatiivisia tiloja ovat esimerkiksi voimakkaan tunnekokemuksen yhteydessa tai
unen ja valvetilan rajamailla tapahtuvat dissosiatiiviset tilat. Niitd voi aiheuttaa muun muassa |-
heisen menehtyminen. Oireiden pitkittyessa ja niiden rajoittaessa toimintakykya puhutaan dissosi-
aatiohairiosta. (Rovasalo, 2021.) Yleisesti dissosiaatiohairié on seurausta lapsuuden traumasta.
Drescherin (2022) ja Lauerman (2002) mukaan myohemmat traumaattiset kokemukset aiheuttavat
enemmankin yksittaisia dissosiatiivisia oireita, jotka kuuluvat traumaattiseen stressihdirioon tai

akuuttiin stressireaktioon.
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3.3 Psyykkisten oireiden tunnistaminen sairaalahoidon aikana

Braunschneiderin ja muiden (2023) tutkimuksen mukaan noin joka kuudes sairaalahoidossa oleva
potilas karsii ahdistuneisuudesta tai masennusoireista. Psyykkiset sairaudet ja oireet jadvat noin
puolessa tapauksista tunnistamatta ja ilman asianmukaista hoitoa. Tutkimuksen mukaan hoita-
matta jddneet psyykkiset sairaudet ja oireet voivat pidentaa sairaalahoidon kestoa. (Braunschnei-
der ym., 2023.) Vakavien sairauksien kanssa tyoskentelevat hoitajat kokevat, etta heilla ei ole kou-
lutusta, kokemusta tai riittavaa taitoa tunnistaa tai hoitaa mielenterveyden haasteita (Pols,
Schipper, van Dijk, Bosman, Mariwijik, Adriaanse & Van Tulder, 2017). Psyykkisia oireita ei tunnis-
teta, silla sairaalahoidossa keskitytaan liian tehokkaasti sen sairauden hoitoon, jonka vuoksi potilas
on sairaalassa. Psyykkisista oireista ei ole myoskaan riittavasti tietoa, ja osaaminen mielentervey-
den ongelmista on puutteellista. My0s sensitiivisyyden puutetta ja l[dadkareiden liian suurta tyo-
taakkaa pidetaan esteena psyykkisten oireiden tunnistamiselle. (Aebi ym., 2021.) Asenteet psyyk-
kisista oireista karsivista potilaista seka ennakkoluulot heista vaikuttavat kohtaamiseen ja voivat
heikentaa psyykkisten oireiden tunnistamista (Zetterberg, Visti, Holmberg, Andersson & Aléx,
2022). Holmbergin, Hammarbackin sekd Anderssonin (2020) mukaan sairaanhoitajat kokevat pai-
vystyksessa mielenterveyspotilaat vaihemman kiinnostaviksi potilaiksi kuin akuutit hatatilannepoti-

laat ja kokevat epdavarmuutta mielenterveyshaasteista karsivien potilaiden arvioimisessa.

Idmanin (2013) mukaan psyykkisten oireiden ehkaisyn lisdksi oireiden varhainen tunnistaminen on
psyykkisen oirehoidon kulmakivia. Braunscheinderin ja muiden (2023) mukaan sairaanhoitajalla on
eniten kontaktiaikaa sairaalahoidossa olevien potilaiden kanssa, joten sairaanhoitajien tulisi ottaa
vastuuta potilaan psyykkisten oireiden tunnistamisessa. Zetterbergin ja muiden (2022) mukaan
tunnistamista voitaisiin kehittdaa kouluttamalla henkil6kuntaa. Aebi ja muut (2021) nostavat esiin,
ettd psyykkisista oireista kouluttaminen lisda ymmarrysta, joka voi vahentda ennakkoluuloja psyyk-
kisista oireista karsivia kohtaan ja ndin lisata tunnistamista. Tutkimuksessa korostuu myos yhteis-
tyon kehittdminen, jotta tunnistamista ja hoitamista voitaisiin parantaa. (Aebi ym., 2021.) Polsin ja
muiden (2021) mukaan taitoa tunnistaa ja hoitaa mielenterveyden haasteita pidetdan tarkeana
osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Smith (2015) toteaa, ettd paremmalla tunnistamisella voi-
daan vaikuttaa vdahentavasti potilaan karsimyksen lisdksi kuolleisuuteen seka terveydenhuollon

kustannuksiin.
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Syopasairauksien aiheuttamaan psyykkisen oireilun tunnistamiseen on kehitetty erilaisia mitta-
reita. Kansainvalisesti laajimpaan kayttoon on tullut syopapotilaan stressimittari eli Distress Ther-
mometer. Mittaria pidetaan tarkkana ja patevana seulontamenetelmana tunnistamaan masen-
nusta, ahdistusta ja psyykkista stressia. Mittari on kuitenkin liilan herkka diagnosoimiseen, mutta
se voi auttaa hoitoryhmaa havaitsemaan psyykkista oireilua, jotta tarkempi kliininen arvio voidaan
tehda niille, kenellad seula on positiivinen. Kansainvalisesti on kuitenkin havaittu, ettd mittareita ei
kayteta tarpeeksi usein, jota pidetdaan yhtena syyna miksi psyykkiset oireet ovat alitunnistettuja ja

-hoidettuja. (Graham-Wisener, Dempster, Sadler, McCann & McCorry, 2021.)

Fyysisten sairauksien seka mielenterveyden hairididen liitdnnaissairauksia on tutkittu viime vuo-
sina. Bradyn, Deightonin seka Stansfeldin (2017) katsauksessa todetaan, ettei tutkimustieto ole
talla hetkella riittavan laadukasta, jotta rinnakkaissairauksien vilista yhteytta voitaisiin todeta. Kat-
sauksessa arvioitiin 129 tutkimusta, joista vain viisi tutkimusta arvioitiin riittavan luotettavaksi.
(Brady, Deighton & Stansfeld, 2017.) Suomalaisessa tutkimuksessa (Vahatalo & Karukivi, 2019) on
havaittu kuitenkin yhteys nuorten pitkaaikaissairauksilla mielenterveyden hairidihin. Diabetesta,
astmaa, epilepsiaa tai lasten reumaa sairastavat nuoret karsivat yhta paljon mielenterveyden hairi-
oOista kuin verrokkiryhma, mutta psyykkiset oireet olivat vakavampia ja vaikuttivat enemman pai-
vittdiseen elamaan kuin verrokkinuorten. (Vahatalo & Karukivi, 2019.) Vakavat sairaudet voivat
kuitenkin tutkimuksien mukaan lisata riskia sairastua mielenterveyden hairiéihin, kuten masennuk-
seen ja ahdistukseen. Sydamen vajaatoimintapotilailla havaittiin lisdantynyt riski karsia masennuk-
sesta tai ahdistuksesta. (Safavi, Oladrostam, Fesharaki & Fatahi, 2016). Erilaiset syovat voivat altis-
taa ahdistukselle ja masennukselle. Syopaan sairastuneilla on havaittu olevan jopa kolme kertaa
enemman masennusta terveisiin ihmisiin verrattuna. Masennus voi lisdta potilaan kuolleisuutta
syOpasairauksissa jopa 39 %:lla. (Smith, 2015.) Syopaa sairastavien psyykkiset oireet ovat kuitenkin

alitunnistettuja (Graham-Wisener ym., 2021).

4 Kriisihoito

Kriisihoito tuli Suomeen Norjasta 1980-1990-lukujen vaihteessa. Norjassa oli kdytossa CISD-malli,
jota Atle Dyregrov muokkasi ja jolle han otti kdayttoon termin psykologinen jalkipuinti vuonna
1989. Mallia alettiin hyodyntamaan myos onnettomuuksissa menehtyneiden omaisten reaktioiden
kasittelyyn. Suomessa ensimmainen kriisity6ta tekeva kriisiryhma aloitti toimintansa vuoden 1990

alussa. Vuodesta 1999 lahtien psykososiaalisen tuen ja palveluiden jarjestdaminen on perustunut
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lakiin. Nykyisin Suomessa on ainutlaatuinen koko maan kattava kriisiverkosto, joka tarjoaa tukea
arkielaman traumaattisiin kriiseihin sekd suuronnettomuustilanteisiin. (Saari & Hynninen, 2010, s.

43-44.)

Ihmiset ovat kautta aikain joutuneet kokemaan kriiseja, minka seurauksena ihmisille on kehittynyt
kyky selviytya kriiseista. Kriisihoidon tarve muodostuu, kun vakavasti sairastuneen potilaan vointi
on vakava tai komplisoitunut ja potilaan omat psyykkiset hallintakeinot eivat enaa riita tilanteessa.
Vakavimmillaan psyykkiset oireet voivat jopa estdada somaattisen hoidon valttamattoman toteutu-
misen. Psyykkisen tasapainon saavuttaminen vaikuttaa myonteisesti myos ihmisen fyysiseen ti-
laan: esimerkiksi stressia lieventavien interventioiden on havaittu parantavan sydanpotilaan en-

nustetta (Pesonen, 2011.)

4.1 Yleisnakokulma kriisihoitoon

Kriisien arviointiin ja hoitamiseen on kehitetty useita malleja vuosien varrella. Kriisin arviointiin on
kehitetty esimerkiksi triage-arviointijarjestelma, jonka on kehittanyt Myer vuonna 2001. Kriisihoi-
tomallejakin on useampia, kuten henkinen ensiapu, psykologinen jalkipuinti ja CISM-malli. Vaikka
hoitomallit ovatkin erilaisia ja jokainen kriisi on yksiléllinen, on muutamia yhteisia vaiheita, joita
kriisihoidossa voidaan soveltaa. Naita vaiheita ovat suhteen luominen, ongelman arvioiminen, kog-
nitiivisten havaintojen ja kasitysten korjaaminen seka selviytymiskeinojen selvittaminen ja vahvis-
taminen. Hoitomallit yhdistelevat usein psykoanalyyttisia, kognitiivis-behavioraalisia seka perhete-
rapeuttisia menetelmia. (Tripathi, Brahma, Malhotra & Akula, 2023.) Waden ja muiden (2019)
mukaan tehohoidossa kognitiivis-behavioraalisilla hoitokeinoilla, kuten unenlaatua ja potilaan
orientaatiota parantavilla keinoilla seka laheisten hoitoon mukaan ottamisella, stressin oireet ovat
vahentyneet vakavasti sairastuneilta. Stressin oireet vahentyivat, vaikka naita keinoja olisi tarjon-
nut hoitaja, jolla ei ole kokemusta mielenterveystyosta. (Wade ym., 2019.) Tyrerin ja muiden
(2014) mukaan kognitiivis-behavioraaliseen hoito-otteeseen koulutetut hoitajat, joilla ei ole aiem-
paa kokemusta mielenterveystyostd, pystyvat tarjoamaan tehokkaita hoitointerventioita sairau-

den aiheuttamaan ahdistukseen.

Kriisihoidossa lasndolo ja tapa esittda kysymyksia vaikuttavat hoitosuhteen luomiseen. Valitto-

masti traumaattisen tilanteen jalkeen korostuu kyky saada henkild rauhoittumaan ja voimakkaat
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tunnereaktiot lieventymaan. (Tripathi ym., 2023.) Pesosen (2011) tutkimuksessa lisataan, etta al-
kuvaiheen kriisity0ssa olennaista on palauttaa potilaan psyykkista tasapainoa helpottamalla tais-
telu- ja pakojarjestelmaa seka tekemalla asioita, jotka vahentavat stressia. Kriisissa olevan vakaut-
taminen kuuluu yhdeksi osaksi kriisihoitoa (Wang & Gupta, 2023). Psyykkista tasapainoa eli
vakautta haetaan esimerkiksi lissdmalla ihmisen turvallisuuden tunnetta, silld se tukee hermoston
luontaista palautumista. Turvallisuuden tunnetta lisataan, silla se tuo ihmiselle kokemuksen siit3,
etta jarkyttava tapahtuma on ohi. Vakavassa sairastumisessa ei ole kuitenkaan mahdollista poistaa
jarkyttavaa tapahtumaa ja kuoleman uhka voi olla aidosti koko ajan lasna. Tilanteessa, jossa kuole-
manuhka on aidosti lasna, kriisihoidossa korostuu stressitilan poistaminen niin hyvin kuin mahdol-
lista, eika kriisihoidossa ole tarkoituksenmukaista muuttaa todellisuutta. Rankan tilanteen keskelle
pyritddan tuomaan varmuuden, turvallisuuden ja toivon tunteita. (Hedrenius & Johansson, 2016.)
Kriisihoidon tapaamisen alussa on tarkea esitella itsensa ja varmistaa, etta henkild haluaa saada
kriisihoitoa siind hetkessa. Vuorovaikutuksen tulee olla kunnioittavaa, tuomitsematonta seka huo-
maavaista. Kuuntelun tulee olla aktiivista, mita voi vahvistaa riittavalla katsekontaktilla, eleilld ku-
ten paannyokkayksilla, huolenilmaisulla seka kasien eleilld, jotka vahvistavat tunnetta, etta poti-
lasta kuunnellaan ja ollaan kiinnostuneita kuulemaan hanen huoltaan. Vastakkainasettelua,
vaittelya ja riitelya tulisi valttaa ja on yritettdva hyvaksya, etta kriisissa olevien tarpeet voivat olla

hyvin erilaisia. (Tripathi ym., 2023.)

Ongelman arvioimiseen kuuluu muutakin kuin senhetkisen kriisin aiheuttavan tilanteen arvioimi-
nen ja ymmartaminen. Kriisihoitoa tarjoavan tulee arvioida ahdistuksen maaraa, tilanteen synnyt-
tamia erilaisia tunteita seka sita, miten senhetkiset reaktiot vaikuttavat elaman eri osa-alueilla.
Haastatellessa kriisissa olevaa ei tarvitse tietda tapahtuman tarkkoja ja pienia yksityiskohtia, vaan
niidenkysyminen voi olla jopa haitallista. (Tripathi ym., 2023.) Vinther-Larsenin ja Wiedermannin

(2018) mukaan senhetkisen avun tarve tulee selvittaa ilman utelua tai painostamista.

Kognitiivisten havaintojen ja kasitysten korjaamista pidetdan yhtena merkittavimpana kriisihoidon
tehtavista. Kun senhetkinen kriisitapahtuma ja sen aiheuttamat oireet on arvioitu, kriisityontekijan
tulisi pyrkia puuttumaan niihin. Kriisiytynyt henkild hyotyy siita, kun han paasee tuulettamaan vai-
keita tunteitaan. Kriisiytyneet hyotyvat myos siita, etta heille tarjotaan tietoa kriisista seka validoi-
daan eli vahvistetaan oikeiksi heiddn tuntemiaan tuntemuksia ja yritetdan vahvistaa heidan parjaa-

misen tunnettaan esimerkiksi vahentamalla itsesyytoksia. (Tripathi ym., 2023.) Hedreniuksen ja
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Johanssonin (2016) mukaan kehon ja tunteiden rauhoittamisella seka hyvalla unella on edistavaa
vaikutusta kriisista toipumiseen, joten kriisihoidossa kuuluu tietda, miten kehon voi rauhoittaa,
millaisilla keinoilla unenlaatua voi parantaa ja miten tunteita voi kasitelld. Kohdatessa potilasta
luodaan rauhoittava ja inhimillinen vuorovaikutus, jotta potilas kokee turvalliseksi purkaa tunteita
ja huolestuneisuutta tilanteeseen liittyen. Tilanteessa keskitytaan fyysisen sairauden aiheutta-

maan tilanteeseen. (Hedrenius & Johansson, 2016.)

Selviytymiskeinojen selvittamisessa on hyva arvioida, mita keinoja potilas on tdahan mennessa ko-
keillut ja mistd han on hyotynyt (Tripathi ym., 2023). Pesonen (2011) muistuttaa, etta kriisihoi-
dossa on oleellista [6ytaa henkilon selviytymiskeinot ja auttaa niiden kayttéonotossa. Tripathin ja
muiden (2023) tutkimuksessa lisataan myds, etta epaterveita selviytymiskeinoja tulisi pyrkia kitke-
maan pois kaytosta. Selviytymiskeinot voidaan karkeasti jakaa ongelmakeskeisiin, tunteisiin keskit-
tyviin, merkityskeskeisiin seka sosiaalisiin selviytymiskeinoihin. Ongelmakeskeisissa keinoissa kes-
kitytaan ahdistusta aiheuttavaan ongelmaan, kuten ahdistavaan kokemukseen, jota pyritaan
hillitsemaan. Tunteisiin keskittyvassa selviytymiskeinossa yritetdan luoda negatiivisten ajatusten
tilalle positiivisia ajatuksia esimerkiksi huumorin tai uskonnon avulla. (Algorani & Gupta, 2023.)
Pietikdisen (2017) mukaan huumori on aktiivisen selviytymisen muoto, joka vahvistaa resilienssia
ja voi auttaa sopeutumaan uuteen tilanteeseen, mutta vahatteleva huumori voi olla tilanteella
jopa haitallista. Sosiaalisessa selviytymisessa hyédynnetdan laheisid, vertaisryhmia tai muita ihmi-
sid. Poolen ja Higgon (2017) tutkimuksessa todetaan omaisten hoitoon mukaan ottamisen autta-
van luomaan suhteen, jossa hoitohenkilokunta ja omainen hoitavat yhdessa sairastunutta. Selviy-
tymiskeinot voivat olla myos fysiologisia, kuten liikunta seka rentoutusharjoitukset, tai luovia

kuten piirtdminen tai musiikin hydodyntaminen.

Kriisihoitoa voidaan siis tarvita vakavan sairauden yhteydessa, kun sairastuneen omat hallintakei-
not eivat enaa riita. Kriisihoitoon on olemassa hoitomalleja, joissa on paljon samankaltaisia ele-
mentteja, kuten selviytymiskeinojen etsiminen ja niiden vahvistaminen, vakauttaminen, ldheisten
huomioiminen seka kunnioittava ldsndolo. Kriisihoidossa korostuu myos elaman perusasioiden ku-
ten unenlaadun huomioiminen. Kriisihoito voi olla hyodyllistd vakavan sairauden yhteydess3, ja
esimerkiksi sydansairauksissa on havaittu stressia lievittavien hoitotoimien parantavan sairauden

ennustetta.
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4.2 Psykologinen jalkipuinti

Psykologinen jalkipuinti eli psykologinen debriefing kehitettiin alun perin pelastushenkiloston trau-
maperdisen oireilun ehkdisemiseksi. Suomessa jalkipuintia kdytetaan tyontekijoiden tukemisessa,
mutta myos kriisin reaktiovaiheessa kriisissa olevien potilaiden ja omaisten tukemisessa. Jalkipuinti
ei ole kertaluontainen pikainterventio, vaan keino tarjota ensiapua. Jalkipuintiin kuuluu oleellisesti
my0s mydhempien vaiheiden seuranta ja jatkotapaamisten jarjestaminen. (Vainikainen, 2010, s.
54.) Jalkipuinnin tavoitteena on vahentaa psyykkisia oireita, auttaa jasentdméaan traumaattisia
muistoja tilanteesta, auttaa toimintakyvyn palautumisessa seka tarjota tietoisuutta siita, ettd omat
reaktiot kuuluvat kriisiin. Jalkipuintitapaamisen aikana tarkoituksena on antaa mahdollisuus poti-
laalle tai omaisille kdyda lapi traumaattista tilannetta. Tapaamisessa kdaydaan lapi, mita on tosiasi-
assa tapahtunut, mita tunteita on herdannyt, mita ajatuksia on noussut esiin seka onko tullut fyysi-
sid oireita. Lisaksi tapaamisessa voidaan valmistautua tuleviin tapahtumiin. Tapaamisen vetdjien
tulisi normalisoida koettuja reaktioita, muistuttaa kriisin kulusta ja kertoa, mita oireita voi seurata.
(Pulkkinen & Vesanen, 2017.) Suomessa jalkipuintia toteuttaa siihen koulutuksen saaneet henkil6t
(Pulkkinen & Vesanen, 2017; Vainikainen, 2010, s. 65). Vainikaisen (2010, s. 65) mukaan jalkipuinti
voi olla my0s traumaattisen tilanteen kokeneille jatkohoidon seulontavaline seka yksi tyokalu tar-

jota psykologista ensiapua.

Psykologinen jalkipuinti ei ehkdise traumaperaisen stressihdirion syntya naytonastekatsauksen
mukaan (Wahlbeck, 2020). Osittain jalkipuinnista voi olla jopa haittaa potilaan voinnille. Katsauk-
sen mukaan jalkipuinnilta puuttuu tieteellinen tuki kaytolle ja asiaa pitaisi tutkia lisda. (Wahlbeck,
2020.) Tutkimukset, joiden perusteella jalkipuinti on saanut moitteita, eivat ole Vainikaisen (2010)
mukaan taysin yleistettavissa Suomessa tapahtuvaan jalkipuintiin. Suomessa jalkipuintia toteuttaa
sithen koulutuksen saaneet henkil6t, toisin kuin monissa muissa maissa, joissa kriisityo on kilpailu-
tettua tai vapaaehtoiset ilman koulutusta olevat toimijat toteuttavat jalkipuinnin. Tutkimuksissa oli
myos kyse vain yksittdisesta jalkipuintikerrasta, eika siihen ollut lisatty jatkotapaamisia toisin kuin
Suomessa on suosituksena. Vainikainen huomauttaa, ettd myos yksittaisilla jalkipuintitapaamisilla
on todettu mydnteisia vaikutuksia subjektiivisesti potilaan kokemaan hyvinvointiin ja objektiivi-

sesti mitattuna alkuvaiheen oireilun ehkdisemiseksi. (Vainikainen, 2010, s. 64-65.)
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Psykologinen jalkipuinti on siis kriisihoitomalli, jota kdytetdan traumaattisen tilanteen kokeneiden

tyontekijoiden seka kriisissa olevien ja heidan omaisten reaktiovaiheen hoidossa. Jalkipuinnin tar-

koituksena on vahentaa psyykkisia oireita seka ehkaista traumaperaisen stressihairion syntya. Kui-
tenkaan psykologinen jalkipuinti ei ole pystynyt todistamaan vaikutusta traumaperaisen stressihai-
rion synnyssa, mutta siita on silti todettu olevan subjektiivisesti seka objektiivisesti mitattuna

hyotya.

4.3 Henkinen ensiapu

Henkinen ensiapu on humaania tukea kriisista karsivalle henkildlle, joka mahdollisesti tarvitsee ti-
lanteessa apua. Henkisen ensiavun perusperiaatteena on ehkaista ja lievittaa karsimysta. (Tripathi
ym., 2023.) Henkisen ensiavun toimintaperiaatteena on "katso, kuuntele ja yhdistd”. Katsomisella
tarkoitetaan avun tarvitsijan selvittamista. Kuuntelu voi tarkoittaa lasnaoloa, kriisissa olevan huo-
mioimista, rauhoittelua sekd kysymysten esittamista. Yhdistamisella tarkoitetaan kriisissa olevan
yhdistamista palveluiden tai omaisten pariin. (Vinther-Larsen & Wiederman, 2018.) Henkisessa en-
siavussa henkilon rauhallinen kohtaaminen ja lasndolo voivat auttaa henkil6a tasaantumaan
psyykkisesti, vaikka tapaaminen olisikin vain hetken kestava. Turvallisuuden tunnetta on tarkea
vahvistaa, silld se luo tunteen, ettei jarkyttava tapahtuma enaa jatku. Vakavassa sairastumisessa se
ei kuitenkaan ole mahdollista, joten on tarkeaa luoda suhteellinen kokemus turvallisuudesta ja

siitd, ettd henkild on turvallisessa ymparistossa. (Hedrenius & Johansson, 2016.)

Vinther-Larsenin ja Wiedermannin (2018) mukaan kaikkien tulisi tuntea henkisen ensiavun perus-
periaatteet ja kuka tahansa voi tarjota henkista ensiapua, eika sen tarjoamiseen tarvitse olla mie-
lenterveyden hoitoon perehtynyt ammattilainen. Henkinen ensiapu on keino rankassa tilanteessa
auttaa ihmista rauhoittumaan ja selviamaan tilanteesta niin, etta hanelle palautuu toimintakykya
ja ettd han pystyy tekemaan paatoksia (Vinther-Larsen & Wiedermann, 2018). Kriisissa kyky selviy-

tya kdytannon asioista voi heikentya (Hedrenius & Johansson, 2016).

Henkisesta ensiavusta voi olla apua sairastumisen aiheuttamaan kuormitukseen tai diagnoosin
saamisen aiheuttamaan ahdistuksen tunteeseen. Henkisesta ensiavusta voi olla hyétya myos sai-
rastuneen henkilon ldheisille epdvarmassa tilanteessa. (Vinther-Larsen & Wiedermann, 2018.)
Henkisen ensiavun eduksi nahdaan, etta siind otetaan huomioon myos sosiaaliset tarpeet kriisissa

(Tripathi ym., 2023). Henkinen ensiapu voi olla hyédyksi haasteellisen ja stressaavan tilanteen
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kanssa kamppailevan ihmisen arjessa. Erityisen tarkeaa se on kriisitilanteissa, joissa ihminen kokee
olonsa neuvottomaksi eikda koe parjaavansa tilanteessa yksin. Kaikki eivat kuitenkaan halua tai tar-
vitse henkista ensiapua. Osa haluaa kasitella tilannetta yksin tai saa tuen muualta kuin terveyden-
huollon tai kriisipalveluiden henkildkunnalta. Henkisessa ensiavussa on tarkeda oppia tunnista-
maan henkil6t, jotka tarvitsevat apua, seka selvittamaan, ketka haluavat apua. Varmin tapa
selvittdd henkisen ensiavun tarve on kysya henkildlta, haluaako han henkistad ensiapua. (Vinther-

Larsen & Wiedermann, 2018.)

Shultzin ja Forbesin (2014) tutkimuksen mukaan Forbesin ja muiden (2011) tutkimuksessa tode-
taan, ettei henkinen ensiapu ole mikdan uusi interventio vaan enemmankin dokumentoitua maa-
laisjarjen kaytt6a ja sitd, miten valittavan ja huolehtivan ihmisen tulisi kohdella toista ihmista ha-
dan keskella. Henkisen ensiavun ndytdsta on ristiriitaa. Shultzin ja Forbesin (2014) mukaa Foxin,
Burklen, Bassin, Pian, Epsteinin ja Markensonin (2012) tekemassa katsauksessa oli havaittu, ettei
henkisen ensiavun tehokkuudesta ole olemassa vankkaa nayttoa. Katsauksessa oli todettu kuiten-
kin henkisen ensiavun olevan ndyttoon perustuvaa mutta ilman nayttoa sen tehokkuudesta. Kat-
sauksessa oli todettu henkisen ensiavun olevan tarked ensimmainen askel perustarpeiden tyydy-
tyksen, mukavuuden tunteen seka tuen varmistamiseksi. (Shultz & Forbes, 2014.) Tuoreemman
katsauksen (Hermosilla ym., 2023) mukaan henkinen ensiapu voi parantaa mahdollisesti traumaat-
tiselle tapahtumalle altistuneen henkilén mielenterveytta ja psykososiaalista hyvinvointia mutta
siitd ei ole kuitenkaan aivan taytta varmuutta. Katsauksessa olleiden tutkimusten kuvatut interven-
tiot vaihtelivat kestoltaan, ajoitukseltaan, tekotavaltaan seka kouluttajien aiemmalta interventio-
kokemukselta, minka vuoksi katsauksessa ei paasty yksimielisyyteen henkisen ensiavun vaikutuk-
sista. (Hermosilla, Forthal, Sadowska, Magill, Watson & Pike, 2023.) Figueroanin ja muiden (2022)
tutkimuksessa havaittiin henkisen ensiavun auttavan ahdistuksen lievitykseen valittomasti inter-
vention jalkeen, ja ihmiset raportoivat vihemmat traumaperaisen stressihairion oireita kuukauden
kuluttua trauman jalkeen. Kuitenkaan mitaan vaikutuksia traumaperaisen stressihairion oireisiin ei
ollut havaittu kuuden kuukauden kuluttua traumasta. (Figueroan ym., 2022.) Tripathin ja muiden

(2022) mukaan henkinen ensiapu soveltuu kriisitilanteisiin paremmin kuin psykologinen jalkipuinti.

Henkinen ensiapu on kriisihoitomalli, jota voidaan kadyttda jo sokkivaiheessa tai myohemmin. Hen-

kisen ensiavun on tarkoituksena ehkaista ja lievittaa karsimystd, jota kriisitilanne voi aiheuttaa.
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Henkistd ensiapua voi tarjota kuka tahansa, eika siihen tarvitse olla mielenterveystyén ammattilai-

nen.

5 Opetusvideot oppimisen keinona

Opetusvideot ovat videoita, joita kdaytetdan tiedon lisdamiseksi halutusta aiheesta, mutta niita voi-
daan kayttdaa myos opetustarkoituksessa uuden asian oppimiseen. Videoalustat, kuten YouTube,
ovat mahdollistaneet sen, ettd opetusvideot ovat yha useampien saatavilla. Opetusvideot voidaan
ymmartaa tehokkaaksi tyokaluksi lisata ihmisten tietoa valitusta aiheesta. (Kohler & Dietrich,
2021.) Uuden asian opettamisen tulisi perustua tutkimukseen perustuvaan teoriaan ihmisten oppi-
misesta seka nayttoon perustuvista periaatteista tehokkaasta opetuksen suunnittelusta. Yksi eni-
ten ndyttoon perustuvista pedagogisista teorioista siitd, miten ihmiset oppivat kuvien ja sanojen
avulla, on multimediaoppimisen kognitiivinen teoria eli Mayerin teoria. (Mayer, 2010.) Opetusvi-
deot ovat myos multimedian muoto. Mayerin teoria pohjautuu kolmeen kognitiivisen tieteen peri-
aatteeseen, joita tutkimus myds tukee. 1) Kahden kanavan periaate, jonka mukaan oppijoilla on
erilliset kanavat auditiiviseen ja visuaaliseen oppimiseen. 2) Rajoitetun kapasiteetin periaate, jonka
mukaan oppijat voivat kasitelld vain muutamaa elementtia kullakin kanavalla kerralla seka 3) aktii-
visen oppimisen periaate, jonka mukaan oppiminen tapahtuu, kun oppijoilla tapahtuu kognitiivista

prosessointia oppimisen aikana ja tieto integroituu pitkdkestoiseen muistiin. (Mayer, 2010.)

Bramen (2016) mukaan opetusvideot on todettu hyddylliseksi opetusmateriaaliksi. Useiden tutki-
muksien (Natarajan, Joseph, Al Shibli, Al Hajji, Al Hanawi, Al Kharusi & Al Magbali, 2022; McKenny,
2011; Kaplan, Ozdemir & Kaplan, 2023) mukaan interaktiiviset videot, jotka ovat opetusvideoita,
joihin oppija joutuu aktiivisesti osallistumaan, ovat yhta tehokas oppimisen muoto kuin perintei-
nen opiskelu hoitotydssa. Toisaalta Gausen ja muiden (2022) mukaan Chuangin, Lain, Changin ja
Wanin (2018) tutkimuksessa havaittiin opetusvideon olevan tehokkaampi tapa opettaa katetrointi
kuin perinteinen opetusmuoto. Opetusvideoiden avulla voidaan oppia uusi kliininen taito, ja sa-
malla se voi parantaa itseluottamusta ja tietoa kliinisesta taidosta (Clerkin, Patton, Moore, Nugent,
Avsar & O’Connor, 2022). Opetusvideoiden hyodyksi nahtiin se, ettd videot voidaan laittaa tauolle
(McKenny, 2011). Opetusvideo tarjoaa saavutettavuutta uuden taidon oppimiseen ja taidon kehit-
tamiseen, silld video voidaan toistaa ennen uuden taidon harjoittelua ja ennen potilaan hoitoa

(Clerkin ym., 2022).
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Kuvakasikirjoitus auttaa suunnittelemaan etukdteen kuvattavaa asiaa, silld sen avulla voidaan visu-
alisoida kuvattava. Kuvakasikirjoitus koostuu perakkaisista kuvista, tekstista tai hahmotelmista,
mita aiotaan kuvata, missa jarjestyksessa ja esimerkiksi missa kamerakulmassa. Kuvakasikirjoituk-
set ovat lahtoisin elokuvamaailmasta, mutta niitd voidaan kayttaa myos tieteellisen tutkimuksen
tekemiseen. (Angelone, 2021; Vakhtin, 2023.) Myds opetusvideoiden suunnittelussa suositetaan
kuvakasikirjoitusten kayttoa, silla se sujuvoittaa tekoprosessia ja mahdollistaa palautteen saami-
sen materiaalista ennen opetusvideon nauhoittamista. Palautteen saaminen ennen videoiden ku-
vaamista antaa mahdollisuuden tarkastella tyota uudelleen, jotta tarkeita asioita voidaan lujittaa,
epdolennaisia asioita poistaa ja tyon loogista etenemista voidaan vielda muuttaa. (Krumm, Miles,
Clay, Carlos Il & Adamson, 2022.) Ibrahimin (2012) mukaan ep&dolennaisen tiedon lisddminen ope-

tusvideoon johtaa sisallon ymmartamiseen huonommin.

Mika tahansa opetusvideo ei ole kuitenkaan tehokas opetuksen muoto. Bramen (2016) tutkimuk-
sen mukaan hyvan oppimisvideon kolme tarkeinta asiaa ovat kognitiivisen kuormituksen huomioi-
minen, opetukseen sitoutumisen maksimointi ja aktiivisen oppimisen huomiointi. Seuraavaksi eri-

telldan tekijoita, joilla ndma kolme asiaa otetaan huomioon laadukasta opetusvideota tehdessa.

Kognitiivista kuormitusta voidaan vahentda kayttamalla videossa tehosteita, kuten tarkedn asian
alleviivaamista tai ydinsanojen nostamista esille (Bramen, 2016). Myos kognitiivisen multimedia-
oppimisteorian mukaan opetusvideoissa tulisi kdyttaa otsikoita, ydinsanoja tai alleviivattuja sanoja
tehostamaan oppimista (Mayer, 2010). Bramen (2016) mukaan Khan Academy -tyylisten tabletti-
piirrosvideoiden on havaittu vahentdvan kognitiivista kuormitusta. Guon, Kimin ja Rubinin (2014)
tutkimuksessa esitettiin, etta tulisi kayttaa tablettipiirrosvideoita aina kun on mahdollista, silld ne
olivat tutkimuksen mukaan tehokkaampia kuin perinteiset diaesitykset tai nayttékaappausvideot.
Opetusvideoilla kirjoittaessa ja piirtdessa saman aikaisesti kuin selittda asiasta luodaan tunne sa-
man arvoisuudesta kuin perinteisessa luokkahuoneopettamisessa. Kuitenkin tablettipiirrosvideoi-

den tehokkuuteen vaikuttavat kasiala ja piirrostaidot. (Gao, 2014.)

Seka Guo, Kim ja Rubin (2014) ettd Bramen (2016) toteavat videon pituuden vaikuttavan sitoutu-
miseen. Paras tulos saavutetaan, kun video on lyhyt, alle 6 minuutin mittainen. Videon pituus on

merkittavin tekija, joka vaikuttaa oppilaan sitoutumiseen. Videon katsoja saattaa katsoa videosta
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vain 2—-3 minuuttia riippumatta videon pituudesta. Sen vuoksi ehdotetaankin pitkien opetusvideoi-
den jakamista lyhyempiin, alle 6 minuutin osiin. (Guo, Kim & Rubin, 2014.) Bramen (2016) muistut-
taa lyhyen videon vahentavan riskia ajatuksen harhailusta opetusvideota katsellessa. My0s
Mayerin teorian mukaan opetusvideot on hyva jakaa lyhyisiin osiin (Mayer, 2010). Opetusvideot,
joissa nakyy kertojan kasvot mahdollisen diaesityksen tai tablettipiirrosvideon lisaksi, lisadvat opis-
kelijoiden sitoutumista oppimiseen. Kasvojen nakeminen lisddvat tunnetta, etta kertoja puhuu
juuri opetusvideon katsojalle eika isolle luokalle. Kasvojen ndkyminen luo myos opetusvideoon
persoonallisuutta, tekee siitad intiimimman ja rikkoo videon monotonisuutta. (Guo, Kim & Rubin,
2014.) Bramen (2016) tutkimuksessa havaittiin kertojan puhenopeuden vaikuttavan oppilaiden si-
toutumiseen. Nopeammin puhuvat kertojat luovat energisemman ja innostuneemman vaikutel-
man. Opetusvideota tehdessa on mahdollista editoida ylimaaraiset tauot seka valisanat pois pu-
heesta, milla voidaan nopeuttaa puhetta ja lyhentda videon pituutta. (Guo, Kim & Rubin, 2014.)
Bramen (2016) suosittaa puhujan nopeudeksi 185—-254 sanaa minuutissa, mutta Guo, Kim ja Rubin
(2014) huomauttavat, etta nopeasti puhuminen tulisi olla luonnollista kertojalle, jotta syntyy in-
nostunut ja energinen vaikutelma. Multimediaoppimisen kognitiivisen teorian mukaan opetusvide-

oissa tulisi kayttaa keskustelevaa puhetyylia (Mayer, 2010).

Opiskelijoiden oppimisen aktiivisuutta voidaan lisata lisdéamalla opetusvideoon interaktiivisia tai
ohjaavia kysymyksia tai sisallyttamalla opetusvideo osaksi laajempaa kotitehtavaa (Brame, 2016).
Videot, joissa puhuja on poydan daressa ja jotka on kuvattu yhdelld kameralla ldheltd, olivat mu-
kaansatempaavampia kuin videot, joissa puhuja puhuu kaukaa kuvaavalle kameralle. Tutkimuksen
mukaan ldhelta kuvattuja videoita katsoessaan oppilaat tunsivat, ettd puhuja puhui juuri oppi-
laalle, joka katsoi videota, eika isolle luokalle. Tutkimus ehdottaa opetusvideon kuvaamista epavi-
rallisessa ymparistdssa, jossa saadaan luotua tunne katsekontaktista. (Guo, Kim & Rubin, 2014.)
Aiemmissa kappaleissa mainittujen tekijoiden lisaksi hyvan opetusvideon suunnitteluun tulisi olla

varattuna riittavasti aikaa Guon, Kimin ja Rubinin mukaan (2014).

6 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, jotka kohtaavat
vakavasti sairastuneita henkil6ita, saavat keinoja ennaltaehkaista vakavan sairastumisen mahdolli-
sesti aiheuttamaa kriisia ja auttaa henkil6a selviytymaan kriisistda paremmin. Tarkoituksena on so-

siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ammatillisen osaamisen kehittyminen.
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Opinndytetyon tavoitteena on kerata seka tutkimustietoa ettda ammatillista arjen tietoa vakavan
sairauden aiheuttamasta kriisista seka kriisihoidosta ja tuottaa niiden pohjalta viisi opetusvideota
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Opetusvideoiden tavoitteena on vahvistaa tietoi-
suutta siita, miten ammattilainen voi tydssaan tunnistaa mahdollista kriisia lapikayvan henkilon ja
hoitaa hanta. Tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista va-
kavan sairastumisen aiheuttamasta mahdollisesta kriisista lisdadmalla heidan tietoisuuttaan vaka-

van sairastumisen aiheuttamasta mahdollisesta kriisista ja sen oireista.

7 Kehittamistyon toteutus

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka aihe nousi tydelaman tarpeesta
kehittdaa vakavan sairastumisen aiheuttaman kriisin tunnistamista ja kriisihoitoa. Opinndytetyon

aihe hyvaksyttiin syksylla 2022. Kehittamistyo eteni alla olevan kuvion mukaisesti (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Toiminnallisen opinndytetyon prosessi

7.1 Tiedonhakuprosessi

24

Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen lahteiden haku toteutettiin vuoden 2023 maalis- ja huh-

tikuussa. Teoreettinen haku suoritettiin, silld opetusvideoihin haluttiin kerata ajantasaista tutki-

mustietoa. Hakuja tehtiin niin suomenkielisiin kuin kansainvalisiin tietokantoihin. Hakusanojen luo-

miseen kaytettiin apuna ladketieteen ja terveystieteen asiasanasto Meshia seka yleista

suomalaista ontologian asiasanastoa eli YSO:a. Systemaattinen tiedonhaku on esitelty liitteessa 1.

Sisdanotto ja poissulkukriteerit on esitelty liitteessa 2. Hakua tdydennettiin my6s manuaalisella

haulla. Haku toistettiin 2024 tammikuun aikana, jotta ajantasainen tutkimustieto saadaan varmasti
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mukaan. Liitteessa 3 on esitelty toistettu haku. Tietokannoista, joista tutkimuksia etsittiin, ei Ioyty-
nyt opetusvideoita, jotka kasittelevat vakavaa sairautta tai vakavan sairauden aiheuttamaa kriisia.
Opetusvideoiden pedagogiseen nakdkulmaan liittyva tutkimustieto on etsitty erillisella systemaat-

tisella haulla ja manuaalisella haulla.

7.2 Toiminnallinen opinndytetyo kehittamisen menetelmana

Toiminnallinen opinnaytetyo eli practise-based thesis on yksi vaihtoehto tutkimuksellisen kehitta-
misen tavaksi. Toiminnallisessa opinnadytetyossa osoitetaan asiantuntijuus kehittavalla ja tutkimuk-
sellisella tuotoksella ja raportilla, jossa kuvataan tuotoksen lahtokohdat, valinnat seka ratkaisut
perustellusti. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena voidaan nahda ammatillinen tuotos, joka
palvelee tiettyd kohderyhmaa, kuten asiakkaita tai organisaatiota. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka,
2022.) Taman opinnaytetyon tuotoksena on viisi opetusvideota seka kirjallinen raportti opinnayte-
tyon vaiheista. Opetusvideot on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, jotka

kohtaavat tydssaan vakavasti sairastuneita henkilgita.

Toiminnallisen opinndytetyon lahtokohta seka kehittamisen kohde on usein ammattilaisten kay-
tanto. Taman vuoksi ratkaisut 16ytyvat usein alan kdaytanndoistd, asiakkailta, ammattilaisilta tai hei-
dan tuottamistaan materiaaleista seka tutkimuksista. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole siis
tarkoitus ratkaista kdytannon ongelmia yksin vaan kulkea matka yhdessa toisten ammattilaisten
kanssa ja hyodyntaa kaikkien osapuolten tietoja ja taitoja. Prosessissa on kyse tiedon ja eri nako-
kulmien jakamisesta ja tata kautta nakdkulmien ymmartamisesta. Tieto nojaa toiminnalliseen tie-
tokasitykseen ja muodostuu ammatillisessa arjessa. Ammatillisen arjen tietoa voidaan pitaa henki-
Iokohtaisena tietoa, silld se syntyy toiminnassa ja toiminnasta. Henkilokohtainen tieto on kuitenkin
tarkeda alan ja toimintojen kehittymisen vuoksi, minka vuoksi on tarkeaa, etta siihen pureudutaan.
Henkilokohtaisen tiedon saaminen on osa toiminnallista opinndytetyota. Henkilokohtaisen tiedon
saamiseen voidaan kayttaa erilaisia menetelmia, kuten kyselyitd, havainnointeja tai haastatteluita.
Toiminnallinen opinnaytetyo on keino jakaa ja sanallistaa arjen ammatillista tietoa, mutta toimin-
nallisessa opinndytetyossa ammatillisesta tiedosta muodostetaan uutta tietoa toiminnan kehitta-
miseksi. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022.) Ammatillisella arjen tiedolla tarkoitetaan siis am-
mattilaisten henkilokohtaista tietoa ja kokemusta valitusta aiheesta. Ammatillisen arjen tiedon

sanallistamiseksi haastateltiin henkil6ita, joilla on kokemusta vakavasti sairastuneiden henkildiden
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hoitamisesta. Monipuolisen tiedon saamiseksi haastateltiin samat henkil6t useammassa vaiheessa,

milld mahdollistettiin myos palautteen saaminen.

Kostamon ja muiden (2022) mukaan ammatillisen arjen tiedon lisdksi toiminnallisessa opinnayte-
tyossa kohtaavat asiantuntija- seka teoriatieto aiheesta. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu,
ettd opinnaytetyon tutkija tuo omaa asiantuntijatietoa mukanaan, silla tutkijalla pitaisi olla tuo-
retta tietoa alasta seka tieto uusimmista tutkimuksista. Puolestaan ammattilaisilta tulee tyoela-
man ympariston nakdkulma aiheeseen. Yhtena toiminnallisen opinnadytetyon tavoitteena on myds

oman asiantuntijuuden kehittyminen valitusta aihealueesta. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022.)

7.3 Teemahaastattelu

Ammatillisen arjen tiedon kartoittamisen menetelmaksi valittiin tahan kehittamistyéhon teema-
haastattelu. Kostamon ja muiden (2022) mukaan toiminnallisessa opinnadytetyossa ollaan nimen-
omaan kiinnostuneita ammatillisesta kdytannon tiedosta, jota voidaan peilata tutkimustietoon.
Opetusvideoita varten haluttiin kuvaavaa tietoa kriisin tunnistamisesta seka hoitamisesta ihmisen
sairastuttua vakavasti. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan on tarked, etta henkilgilla, joita haas-
tatellaan, on riittavasti tietoa ja kokemusta aiheesta. Teemahaastatteluun hankittiin haastatelta-
vat opinnadytetyon tekijan omista kontakteista, jotta heilla olisi varmasti riittavasti kokemusta ja

nakemystd vakavasti sairastuneiden hoitamisesta ja kriisityosta.

Teemahaastattelussa luodaan aiheen teemoja mukaillen kysymyksia, jotka ohjaavat haastattelua.
Haastattelua varten luodaan kysymysrunko, jotta haastateltavilta saataisiin teemaan liittyvia vas-
tauksia. (Holloway, 2017.) Kysymykset eivat voi olla kuitenkaan mita tahansa, vaan niiden tulee pe-
rustua viitekehykseen eli siihen, mita aiheesta jo tiedetdaan (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Avoimuudel-
taan teemahaastattelu on lahella syvahaastattelua. Teemahaastattelun etuna ndhdaan
mahdollisuus esittda tarkentavia ja syventavia kysymyksia vastauksien pohjalta. Teemahaastattelu
kuitenkin mahdollistaa kokemusperdisten havaintojen esittamisen toisin kuin tiukasti etukateen
maaritellyssa kysymyksissa pidattaytyminen. Teemahaastattelussa korostetaan vastaajien tulkin-
toja, merkityksia seka sitd, miten ne syntyvat vuorovaikutuksessa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Tee-
mahaastattelu mahdollistaa kuitenkin vastauksia myods teemojen ulkopuolelta ja antaa tilaa tuoda

omaa persoonallista nakdkulmaa esiin (Barret & Twycross, 2018). Teemahaastatteluun paadyttiin,
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jotta vastauksiin saataisiin myos persoonallista ndkokulmaa ja myos ndakdkulmia teemojen ulko-

puolelta mutta aiheeseen kuitenkin liittyen.

7.4 Ammatillisen arjen tiedon kerdaaminen opetusvideoita varten

Ammatillista arjen tietoa kerattiin teemahaastatteluilla 13.-29.12.2023 valisena aikana. Haastatel-
tavia oli yhteensa kuusi, ja jokainen haastattelu toteutettiin yksildhaastatteluna. Haastateltavista
neljalla on tyokokemusta vakavasti sairastuneiden hoitamisesta, ja kahdella haastateltavista on
kokemusta vakavasti sairastuneiden kriisity0sta. Haastateltavat |0ytyivat opinndytetydntekijan
omien kontaktien kautta, eivatka haastateltavat henkilot edustaneet mitdaan organisaatiota, yksik-
koa tai laitosta. Haastateltavilta ei kysytty mitdaan henkilotietoja. Osallistuminen opinnaytetyon
haastatteluun perustui vapaaehtoisuuteen, ja osallistuneilla oli mahdollisuus keskeyttda haastatte-
luun osallistuminen missa tahansa vaiheessa prosessia. Ennen haastattelua henkildille kerrottiin
opinndytetyon aihe, toteutustapa seka se, mita haastatteluun osallistuminen tarkoittaa haastatel-
tavien kohdalla. Liitteessa 4. on esitelty haastateltaville annettu saatekirje, joka esiteltiin haasta-

teltaville ennen haastatteluiden aloittamista.

Kaksi haastatteluista suoritettiin kasvokkain tapahtuvana keskusteluna, ja nelja haastatteluista to-
teutettiin Zoomin kautta etdhaastatteluna. Haastattelut kestivat 10-20 minuuttia riippuen, miten
paljon taydentavia kysymyksid esitettiin. Haastatteluista tallennettiin muistiinpanot kirjoittamalla
tyhjalle Word-dokumentille haastateltavien vastaukset ja tarvittavat taydentavat kysymykset.
Muistiinpanoja sadilytettiin opinndytetydn tekijan henkilokohtaisella salasanalla lukitulla tietoko-
neella, ja muistiinpanot tallennettiin salasanalla suojattuun kansioon. Ainoastaan opinnaytetyon
tekijalla on mahdollisuus paasta kasiksi muistiinpanoihin opinnaytetydprosessin aikana. Opinnay-
tetyon valmistumisen jalkeen muistiinpanoja sailytetaan kahden vuoden ajan opinnadytetyon sala-
sanalla suojatulla tietokoneella, jonka jalkeen muistiinpanot havitetaan erillisen ohjeistuksen mu-

kaisesti.

Haastattelujen tavoitteena oli selvittda ammatillista arjen tietoa vakavan sairauden aiheuttamasta
kriisista, kriisin aiheuttamista psyykkisista oireista seka kriisihoidosta. Haastatteluissa oli tavoit-

teena kartoittaa, mita henkilot, silla hetkella tietavat kyseisista teemoista ja millaisia heidan koulu-
tustarpeensa ovat aiheisiin liittyen. Haastatteluista nousseita teemoja hyodynnettiin opetusvideoi-

den kuvakasikirjoitusten luomiseen. Kuvakasikirjoituksen nahdaan auttavan kuvattavan asian
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ennakkosuunnittelua. (Vakhtin, 2023). Haastattelun kysymysrunko muodostui ajankohtaisesta tut-

kimustiedosta. Haastattelurunko on esiteltyna alapuolella olevassa taulukossa (Taulukko 1).

Taulukko 1. Teemahaastattelun runko

Haastattelukysymys Teoreettinen tieto kysymyksen taustalla
Millaisilla keinoilla kriisin aiheuttama psyykkinen oireilu | Zetterberg ym. 2022; Aebi ym. 2017; Pols ym. 2017

tunnistettaisiin paremmin sairaalaoloissa?

Millaista tietoa kaipaat kriisista, jotta pystyisit kohtaa- Aebi ym. 2021
maan vakavasti sairastuneen henkilén kokonaisvaltai-

sesti?

Mika auttaisi lisdadmaan kriisioireilun tunnistamista? Pols ym. 2017; Braunschneider ym. 2023; Tripathi 2023

Milla keinoilla voisit lisatd omaan tydotteeseesi kriisihoi- | Pols ym. 2017

toa?

7.5 Teemahaastatteluiden kokoaminen

Teemahaastatteluista saatu ammatillinen arjen tieto koottiin teemoittelulla, jota pidetaan yhtena
sisdllénanalyysin muodoista Tuomen ja Sarajarven mukaan (2018). Teemahaastatteluista materi-
aalia muodostui seitseman Wordin sivua kirjoitettuna fonttikoolla 12 rivivalin ollessa 1.5. Teemoit-
telussa teemoja eli tutkimuksen kannalta keskeisia aiheita muodostetaan usein aineistolahtoisesti
etsimalla yhdistavia tai erottavia seikkoja, mutta myos teorialahtdinen teemoittelu on mahdollista
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Ennen teemojen etsimistd on mahdollista ryhmitella
vastaukset esimerkiksi sukupuolen, idn tai kysymysten mukaisesti. Mahdollisen alustavan ryhmit-
telyn jalkeen teemoittelussa on ideana l6ytdaa teemaa kuvaavia nakemyksia. (Tuomi & Sarajarvi,
2018.) Teemoittelua kdytetaan varsinkin teemahaastattelujen analysointiin. Teemat voivat muis-
tuttaa haastattelun runkoa tai olla se, mutta aina niin ei ndin kay. Joskus teemoittelussa voidaan
loytda myos uusia teemoja. Aineistoa jarjesteltdessa jokaisen teeman alle kootaan haastatteluista
ne kohdat, joissa puhutaan kyseisesta teemasta. Teemoittelussa voidaan kayttaa apuna koodaa-
mista, joka tarkoittaa tassa asiayhteydessa merkkien esimerkiksi varien tai numeroiden, avulla ai-
neistoon tehtyja merkintoja, jotka auttavat jasentamaan aineistoa. Teemojen alle voi myds muo-

dostua alateemoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)



29

Tassa kehittamistyOssa paadyttiin teemoitteluun, silld haluttiin selvittda, mita haastateltavilla oli
sanottavana maaritellyista teemoista, eikd haastatteluissa oltu kiinnostuneita, miten moni sanoi
samaa asiaa. Haastatteluiden tekemisen jalkeen kaikki haastattelut siirrettiin samaan Word-tiedos-
toon. Aluksi aineistoa luettiin useasti lapi ja etsittiin opinndytetyon kannalta keskeisia ilmauksia.
Pelkistamisvaiheessa samoihin teemoihin liittyvat asiat varikoodattiin eri vareilla ja teemoihin liit-
tymattomat asiat poistettiin. Alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin ja samalla anonymisoitiin, jotta
haastateltavia ei pysty tunnistamaan vastausten perusteella. Pelkistetyt ja anonymisoidut lainauk-
set siirrettiin erilliseen Word-dokumenttiin varikoodeittain. Lainauksia vertailtiin teemoittain, ja
samankaltaiset laitettiin omiin luokkiinsa. Tata vaihetta toistettiin useamman kerran. Paateemojen
alle muodostui useampia alateemoja, ja jokaiselle teemalle luotiin nimi. Aineiston analysoiminen

aloitettiin heti haastattelujen valmistumisen jadlkeen, ja sita jatkettiin vield helmikuussa 2024.

Teemat muodostuivat haastattelukysymysten mukaan. Teemoja hahmoteltiin useamman kerran ja
ajoittain haastattelukysymysten ulkopuolelta syntyi useampi paateema. Lopullisessa teemoitte-
lussa paadyttiin kuitenkin haastattelukysymysten mukaisiin teemoihin. Teemoiksi muodostui vaka-
van sairauden aiheuttaman kriisin tunnistaminen, psyykkisen oireilun tunnistaminen, seka kriisi-

hoitoon vaikuttavat tekijat.

8 Ammatillinen arjen tieto vakavasti sairastuneen henkilon kriisista ja
kriisihoidosta

Ammatillista arjen tietoa kerattiin teemahaastattelulla, jotta saatiin ammattilaisten nakemyksia ja
kokemuksia vakavan sairauden aiheuttamasta kriisista seka kriisihoidosta. Haastatteluista nous-
seita teemoja hyodynnettiin opetusvideoiden aiheiden valinnassa seka sisall6ssa. Haastattelujen
paateemoiksi muodostuivat vakavan sairauden aiheuttaman kriisin tunnistamiseen vaikuttavat te-
kijat, psyykkisen oireilun tunnistamiseen vaikuttavat tekijat seka kriisihoitoon vaikuttavat tekijat.

Jokaisen paateeman alle muodostui myos alateemoja.

8.1 Vakavan sairauden aiheuttaman kriisin tunnistaminen

Haastatteluissa nousi esiin kriisin tunnistamiseen vaikuttavia asioita, joita olivat kriisin vaiheen
tunnistaminen, tyypilliset oireet kriisin vaiheissa, tyontekijalahtoiset tekijat kuten kohtaamisen vai-

kutus kriisin tunnistamisessa seka potilaslahtdiset tekijat tunnistamisessa. Lisdksi haastatteluissa
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nousi esiin kriisin tunnistamista estavia tekijoitad. Alla olevassa kuviossa on esitelty alateemat (Ku-

vio 2).

Kriisin vaiheen
tunnistaminen

Tyypilliset oireet kriisin
vaiheissa

Tyontekijalahtoiset tekijat
kriisin tunnistamiseen

Kohtaaminen

— Potilaslahtoiset tekijat

Vakavan sairauden aiheuttaman
kriisin tunnistaminen

Kriisin tunnistamista
estavat tekijat

Kuvio 2. Vakavan sairauden aiheuttaman kriisin tunnistaminen

Kriisin vaiheiden ymmartaminen ja tunnistaminen nousivat haastatteluissa esille kriisin tunnista-
mista lisddva asiana. Haastatteluissa nostettiin esille, ettd konkreettiset esimerkit kriisin eri vaihei-
den oireista auttaisivat kriisin tunnistamisessa. Haastatteluissa pohdittiin myd&s, millaisia on tyypil-
liset kriisin oireet kriisin eri vaiheissa, mutta haastattelussa nousi myos esiin, etta jokainen

ihminen on yksilo ja reagoi kriisiin eri tavalla.

Haastateltavat tunnistivat vakavan sairastumisen olevan asia, joka voi aiheuttaa kriisin. Haastatte-
luissa nousi my0s esiin tarve saada lisda tietoa, miksi vakava sairaus aiheuttaa kriisin. Kriisin tun-
nistamista pidettiin tdrkeana asiana potilaan kokonaisvaltaisen hoidon kannalta, ja tunnistusta
seka kriisissa olevan potilaan kohtaamista pidettiin kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten tyotehtavana. Haastatteluissa huomautettiin, etta kriisipotilaan kohtaaminen vaatii roh-

keutta mutta toisaalta se voisi luontevasti onnistua hoitotoimenpiteiden aikana.
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Haastatteluissa nousi esiin, ettad vakavan sairauden diagnoosin saamisen jalkeen voi tulla moninai-
sesti erilaisia oireita. Haastatteluissa ilmeni, etta oireet voivat vaihdella paniikkikohtauksesta sul-
keutumiseen ja osa on tilanteessa peloissaan. Akuutissa kriisissa osa ei ole vield taysin ymmartanyt
tilanteen vakavuutta. Haastatteluissa korostettiin taman tiedon ymmartamisen tarkeytta, jotta
ymmartamattomyys ei sekoittuisi kokemukseen siitd, etta tilanne ei ole ollut kuormittava. Haastat-
teluissa pohdittiin tunnistamista helpottavan tieto kriisistd seka konkreettiset esimerkit kriisin ai-

heuttamista oireista.

Haastatteluissa tuli ilmi myos, etta kiire ja pelko siitd, etta keskustelemalla potilaan kriisi pahen-
tuisi, vahentavat kohtaamisia ja mahdollista kriisin tunnistamista. Haastatteluissa pohdittiin myds,
ettd osa hoitohenkil6kunnasta voi pelata kriisissa olevan kohtaamista ja saattaa ajatella, ettad on

olemassa oma hoitotaho, jonne voi siirtaa taysin kriisissa olevan hoitamisen.

8.2 Psyykkisen oireilun tunnistaminen

Haastatteluissa nousi esille psyykkisen oireilun tunnistamiseen vaikuttavia tekij6ita, joita olivat
hoitajan rooli psyykkisten oireiden tunnistamisessa, omaisilta saatava tieto psyykkisten oireiden
tunnistamisen apuna seka tieto psyykkisista oireista. Alla olevassa kuviossa on esiteltyna alatee-

mat (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Psyykkisten oireiden tunnistaminen

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd hoitohenkilokunta voi tehda pienilla teoilla jo paljon potilaan psyykki-
sen oireilun tunnistamisessa. Haastatteluissa nostettiin esiin, etta sairastuneen vointia voidaan
verrata aiempiin sairaskertomuksiin, jotta ndhdaan, onko aiemmin ollut vastaavanlaisia oireita. Oi-
reiden kirjaamisen merkitys korostui haastatteluissa. Haastatteluissa pohdittiin hoitotyontekijan
roolia tunnistamisessa, silld hoitaja on enemman lasna potilaan kanssa kuin laakari. Haastatte-
luissa nostettiin esille samalla, olisiko potilaalle miellyttavampi keskustella hoitotoimenpiteiden

aikana tutuksi tulleen hoitajan kanssa kuin ulkopuolisen tyontekijan kanssa.

Haastatteluissa nousi esiin, etta vakavasti sairastuneesta henkilosta voidaan kerata kokonaiskuvaa
my06s omaisia haastatellen. Haastattelujen mukaan omaisten hoitoon mukaan ottaminen voi aut-
taa tunnistamisessa, varsinkin silloin, jos henkild on sairautensa vuoksi niin huonossa kunnossa,
ettei hanta voi haastatella luotettavasti. Haastatteluissa selvisi, etta omaisilta saadaan tietoa, onko
henkil6lla ollut aiemmin vastaavanlaisia oireita vai ovatko psyykkiset oireet tulleet sairauden mu-

kana.

Haastateltavat nostivat esille tiedon tarpeen psyykkisista oireista, kuten ahdistuksesta ja masen-
nuksesta, joita kriisi voi aiheuttaa. Tiedonpuutteen vuoksi psyykkisten oireiden arvioiminen ja tun-
nistaminen siirrettiin haastattelujen mukaan monesti psykiatrian puolen henkilékunnan tehta-

vaksi.

8.3 Kriisihoito

Haastatteluissa nousi esille kriisihoitoon vaikuttavia tekijoita, joita olivat kriisin vaiheet, tyonteki-
jan sanaton ja sanallinen viestinta, perhetyo seka kriisihoitoon ohjaaminen. Haastatteluissa nousi

esiin myos kriisihoitoa estavia tekijoita. Alla olevassa kuviossa on esiteltyna alateemat (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Kriisihoito

Haastatteluissa pohdittiin kriisin vaiheiden ymmartamisen auttavan myds kriisihoidossa. Haastat-
teluissa nostettiin esiin, etta tieto siitd, missa vaiheessa kriisid henkilé on, auttaa tarjoamaan asi-
anmukaista hoitoa. Haastatteluissa huomautettiin, etta kriisin alkuvaiheessa voi riittaa jo tyonteki-

jan lasndolo, kun taas myoéhemmissa vaiheissa tietoa kriisihoidosta pitaa olla enemman.

Haastatteluissa korostettiin, etta tyontekijat voivat sanattomalla ja sanallisella viestinnalla tehda jo
jonkin verran vakavasti sairastuneen kriisihoidon hyvaksi. Haastatteluissa nousi esille, ettei kohtaa-
minen akuuttitilanteessa vaatisi muuta kuin hetkellisen ajan lasndoloa ja kuuntelemista eika siina
hetkessa tarvitse osata paljoa sanoa. Haastatteluissa pohdittiin, etta joissakin hetkissa sanalliseen
viestintdan riittaisi, etta uskaltaisi kysya, miten sairastunut henkilo jaksaa ja voi. Toisaalta haastat-
teluissa nostettiin myds esiin, ettd akuuttivaiheessa oleva voi muistaa lopun ikdnsa hoitajan sanat.
Haastatteluissa pohdittiin kohtaamisen vaativan rohkeutta, jos ndhdaan, etta potilas on kriisissa.
Haastatteluissa nostettiin esiin, ettd esimerkiksi parity6lla voidaan helpottaa kohtaamista, jos se
jannittad. Haastatteluissa nostettiin tarkedksi asiaksi tunnistaa tilanne, jossa sairastunut ei halua-

kaan keskustella.
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Haastatteluissa nousi esiin, etta kriisi koskettaa myos sairastuneen henkilon laheisid. Haastatte-

luissa pidettiin tarkeana kriisihoidon keinona yhteydenpitoa perheeseen seka perheen kutsumista
mukaan tapaamisiin. Siten voidaan auttaa kriisissa olevan lisdksi myos hanen lahipiiridan. Haastat-
teluissa korostui vakavan sairauden olevan raskas tilanne myos sairastuneen ldheisille. Haastatte-

luissa pidettiin merkittavana asiana sairastuneen laheisten huomioiminen tilanteessa.

Vaikka haastatteluissa pohdittiinkin, etta kriisihoitoa voidaan jossain maarin tarjota tyotehtavasta
riippumatta, koettiin tarkeaksi tietdd, minne potilas voidaan tarvittaessa ohjata kriisihoidon piiriin.
Haastatteluissa nousi esiin kokemus, ettei ole riittavasti tietotaitoa, mista potilaat saisivat vakavan
sairauden aiheuttamaan kriisiin apua. Haastatteluissa pohdittiin, etta tyontekija voisi auttaa poti-
lasta ottamaan yhteytta kriisitahoihin, silla vakavasti sairastuneen voimavarat eivat valttamatta
riitd yhteyden ottamiseen. Haastatteluissa pohdittiin myds, millaisia hoitokeinoja kriisihoidossa

tarjotaan.

Haastatteluissa nousi esiin myos kriisihoitoa estavia tekijoita. Haastatteluissa nousi esille, etta po-
tilaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen ei ole ollut koulutusta, vaan koulutus on keskittynyt 1a-
hinna vakavan sairauden hoitamiseen. My0s kiire korostui haastatteluissa estavana tekijana kriisi-
hoidon toteuttamiselle. Haastatteluissa pohdittiin, etta toteuttaakseen kriisihoitoa vakavasti
sairastuneen kanssa tyoskentelevat tarvitsevat lisaa tietoa, kuten miten puhua kriisissa olevalle ja

mita sanoa henkildlle, joka menehtyy vakavaan sairauteen.

9 Opetusvideoiden kuvakasikirjoitukset

Aineiston kokoamisen jalkeen muodostettiin alustavat kuvakasikirjoitukset opetusvideoita varten.
Haastatteluista muodostuneet pda- ja alateemat ohjasivat kuvakasikirjoitusten otsikoita. Alustavat
kuvakasikirjoitukset tehtiin 8.—14.1.2024. Kuvakasikirjoituksissa hyédynnettiin ajantasaista teo-
riatietoa, opinndytetyon tekijan omaa asiantuntijatietoa seka haastatteluista saatua tietoa, jotta
voitaisiin luoda uutta tietoa kriisin tunnistamisen ja hoitamisen kehittdmiseksi. Haastatteluista
muodostuneet padteemat muodostivat kolme kasikirjoitusta: vakavan sairauden aiheuttama
kriisi, vakavan sairauden aiheuttamat psyykkiset oireet seka kriisihoito. Haastatteluissa nousi
esiin niin kriisihoidon toteuttamiseen kuin kriisin tunnistamiseen vaikuttavan kriisin vaiheet, jonka

vuoksi kriisin vaiheet eriytettiin vakavan sairauden aiheuttaman kriisin tunnistamisesta. Kriisin vai-
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heet nousivat haastatteluissa tarkedana keinona tunnistaa kriisi ja videosta haluttiin lyhyempi. Krii-
sihoito kriisin vaiheiden kautta eriytettiin myos erilliseksi kriisihoidosta, silla kadsikirjoitus muodos-

tui liian pitkaksi.

Kuvakasikirjoitusten valmistumisen jdlkeen haastatteluihin osallistuneille henkilGille esitettiin ku-
vakasikirjoitukset ja niista pyydettiin palautetta. Palautteen keraaminen suoritettiin 22.1.—
3.2.2024. Palautekeskustelu kaytiin kahden henkilon kanssa kasvokkain tapahtuvana keskusteluna,
neljalle kuvakasikirjoitukset ja palautepyynto lahetettiin sahkopostitse. Palautteen tarkoituksena
oli selvittada, vastaavatko kuvakasikirjoitukset haasteltavien ndakemysta opetusvideoiden tarpeesta.
My0s opetusvideoiden otsikoista pyydettiin palautetta. Palautetta kertyi kaksi Wordin sivua fon-
tilla 12 rivinvalin ollessa 1.5. Palautteen perusteella kuvakasikirjoituksia muutettiin joko poista-
malla sisdltda kuten epdsovinnaisia sanavalintoja tai lisaamalla tarpeellisia tietoja. Opinndytetyon

tekija teki lopullisen valinnan kuvakasikirjoituksen muuttamisesta palautteen perusteella. Taulu-

kossa 2 on annettu esimerkki, miten palaute muutti kuvakasikirjoitusta (Taulukko 2).

Taulukko 2. Palautteen vaikutus kuvakasikirjoituksiin

Alkuperainen ilmaus

Palaute

Lopullinen ilmaisu

”... voivat reaktioiden keskelld luulla
tiedon saaneen henkilén olevan tu-

lossa hulluksi”

En kdyttaisi sanaa "hullu” sanan stig-

man ja epavirallisuuden vuoksi

”.... voivat reaktioiden keskelld luulla

tiedon saaneen henkilén sekoavan”

“Tdmdn mukaan henkilékohtainen
kriisi jakautuu viiteen eri vaiheeseen
eli kieltovaihe, viha, neuvottelu, ma-
sennus ja hyvéksymisvaihe Kiibler-
Rossin teoria on saanut kuitenkin
kritiikkid, on néhty, etté mallia kdy-

tetddn liian tiukasti ja...”

Alun vaihemallin esittely liian pitka
ja vie huomiota videon oleellisesta

asiasta eli kriisin vaiheista

“Tdmdn mukaan henkilékohtainen
kriisi jakautuu viiteen eri vaiheeseen.
Malli on kuitenkin saanut nykypdi-
vand kritiikkid ja mallin on néhty ole-

van liian lineaarinen ja tiukka.”

“Fyysisid reaktioita voi esimerkiksi
olla lihasten jdnnittyminen, sydd-

mentykytys, sykkeen kohoaminen

sekd pahoinvointi.”

Lisda esimerkkeja reaktioista, esi-
merkiksi huimaus yleinen reaktio

mitd kohdataan

“Fyysisid reaktioita voi esimerkiksi
olla lihasten jdnnittyminen, sydd-

mentykytys, sykkeen kohoaminen,

huimaus sekd pahoinvointi”
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10 Opetusvideot

Haastattelut, palautteet kuvakasikirjoituksista, ajantasainen tutkimustieto ja kirjallisuus seka opin-
nadytetyon tekijan asiantuntijuus aiheesta loivat lopullisen pohjan opetusvideoille. Opetusvideot
tehtiin kognitiivisen multimediaoppimisen pedagogista mallia hyédyntdaen, mutta myds muiden
tutkijoiden (Guo ym., 2014; Brame, 2016) huomioita hyédynnettiin opetusvideoiden pedagogi-

sessa viitekehyksessa.

Opetusvideoiden otsikoiksi nousivat: vakavan sairauden aiheuttama kriisi, kriisin vaikutus psyyk-
kiseen vointiin, kriisin vaiheet, kriisihoito kriisin vaiheiden kautta seka kriisihoito. Opinndytetyon
videot julkaistiin YouTubessa piilotettuina videoina. Videot ovat piilotettuja, joten niita pystyy kat-
somaan vain, jos on saanut videoon linkin. Videot ovat piilotettuja, jotta videon katsojat pystyvat
katsomaan mita lahteita videoissa on kaytetty eika jokaiseen videoon tarvitse erikseen luoda lah-

deluetteloa tai erillista osiota mihin videot liittyvat.

10.1 Video 1: Vakavan sairauden aiheuttama kriisi

Haastatteluissa nousi esiin, etta tieto kriisista ja potilaan reaktioista kriisiin voi auttaa tunnista-
maan kriisin. Tripathin ja muiden (2023) mukaan kriisin tunnistamiseksi on ymmarrettava useita
nakokulmia kriisista. Kriisin tunnistamiseksi on ymmarrettava, millaisia oireita kriisi voi aiheuttaa,
miten kriisi vaikuttaa henkilon lahipiiriin ja mika on aiheuttanut kriisin. (Tripathi ym., 2023.) Haas-
tatteluissa nousi esiin tarve saada lisaa tietoa, miksi vakava sairaus voi aiheuttaa kriisin, vaikkakin
osa haastateltavista piti hyvin ymmarrettava sitd, etta vakava sairaus aiheuttaa erilaisia fyysisia ja
psyykkisia oireita. Tutkimuksien mukaan vakava sairaus voi aiheuttaa kriisin (Idman, 2013; Peso-
nen, 2011). Pelkoreaktion ndhdaan olevan psyykkisten ja fyysisten oireiden ytimessa ihmisen sai-
rastuessa vakavasti. Sairauden aiheuttamat tuntemukset, jotka eivat ole tuttuja seka sairauteen
liittyvat uhkakuvat luovat pelkoa ja voivat synnyttaa pahan olon. Paha olo voi purkautua pelkona ja

ahdistuksena, jotka voivat aiheuttaa erilaisia psyykkisia ja fyysisiad oireita. (Idman, 2015.)

Liitteessa 5. on esiteltyna videon kuvakasikirjoitus. Palautteessa nousi esiin tarve saada tietoa,
mista videoiden tieto on peraisin, seka toive lisdtda enemman esimerkkeja fyysisista reaktioista,
joita kriisi voi aiheuttaa. Lisdksi haastatteluissa nousi esiin, etta kohta, jossa kasitelldan fysiologisia

vaikutuksia, on liian pitka ja monimutkainen. Kohdan yksinkertaistamista toivottiin, jotta se ei veisi
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huomiota oleellisemmista asioista. Palautteessa huomautettiin myos hullu-sanan stigmasta. Kuva-
kasikirjoitusta muokattiin palautteen perusteella, niin etta lisattiin esimerkkeja reaktioista, tiivis-
tettiin ja hieman yksinkertaistettiin fysiologisia reaktioita kasittelevaa kappaletta. Videon alkuun
lisattiin tieto, mista videoiden tieto on peraisin. llmaisu “tulevan hulluksi” vaihdettiin muotoon
"tiedon saaneen henkilén sekoavan”. Lisaksi kuvakasikirjoitusta muokattiin loogisempaan jarjes-

tykseen ja siirrettiin samaan asiaan liittyvat tiedot samaan kappaleeseen.

Vakavan sairauden aiheuttama kriisi -videon tavoitteena on, etta videon avulla sairauden aiheut-
tama kriisi tunnistetaan paremmin, jotta mahdollisia tukitoimia voitaisiin jarjestaa. Videon tarkoi-
tuksena on lisata tietoisuutta vakavan sairauden vaikutuksesta kriisiin ja toisaalta kriisin vaikutuk-

sesta sairauteen.

Linkki videoon

10.2 Video 2: Vakavan sairauden aiheuttamat psyykkiset oireet

Haastateltavat kokivat psyykkisten oireiden tunnistamisen haastavaksi asiaksi, silla heilld oli usein
tapana siirtaa arvio psykiatrian puolen henkil6kunnan hoidettavaksi. Haastatteluissa nousi esiin,
etta tieto psyykkisista oireista, joita voi tulla vakavan sairauden seurauksena, lisdd ymmarrysta ja
auttaa tunnistamaan psyykkisia oireita. Tiedonpuute ndhddan Aebin ja muiden (2021) tutkimuk-
sessa esteeksi tunnistaa psyykkiset oireet potilaan ollessa sairaalahoidossa. Kouluttaminen psyyk-
kisista oireista lisda psyykkisten oireiden tunnistamista tutkimuksien mukaan (Zetterberg ym.,
2022; Pols ym., 2021). Psyykkisia oireita kasittelevan koulutuksen pitdisi sisaltaa teoria- ja kdytan-
non tietoa, kommunikointitaitoja seka kunnioittavaa asennetta psyykkisista oireista karsivia koh-
taan (Andersson ym., 2020). Kouluttamisen nahdaan lisddavan ymmarrysta, milld on vaikutusta en-
nakkoasenteisiin psyykkisista oireista karsivista. Ennakkoasenteiden lieveneminen voi lisata
tunnistamista seka asianmukaista hoitoa. (Aebi ym., 2021.) Zetterbergin ja muiden (2022) mukaan
koulutus psyykkista oireista lisdd myos tyontekijoiden itsetuntoa kohdata potilaat, samalla lisdten

tyontekijoiden tyohyvinvointia.

Haastatteluissa pohdittiin my0ds sairaanhoitajan roolia psyykkisten oireiden tunnistamisessa, silla

sairaanhoitaja on lasna potilaiden kanssa hoitotoimien aikana. Braunscheinderin ja muiden (2023)


https://youtu.be/GUXZR91HQDo
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mukaan sairaanhoitajien tulisi ottaa vastuuta psyykkisten oireiden tunnistamisessa, silla sairaan-
hoitajilla on enemman kontaktiaikaa kuin ladkarilla. Haastatteluissa nousi esiin myds, ettda omai-
silta saatava tieto auttaa tunnistamaan psyykkiset oireet. Haastatteluissa pohdittiin, etta omaisia
on hyva haastatella, jotta havaitaan, onko kyseessa uusia, vakavan sairauden tuomia oireita vai
onko sairastuneella ollut aiemmin vastaavia oireita. Poolen ja Higgon (2017) mukaan omaisten
haastatteleminen on hyva tapa kerata tietoa ja tarkistaa haluttuja asioita, jos sairastunut ei pysty

itse niita vahvistamaan.

Liitteessa 6. on esiteltyna videon kuvakasikirjoitus. Palaute kuvakasikirjoituksesta ei muuttanut ku-
vakasikirjoituksen sisaltoa. Kuvakasikirjoitus sai palautetta ainoastaan kieliasusta, ja joitakin kirjoi-
tusvirheita korjattiin. Vakavan sairauden aiheuttamat psyykkiset oireet -videon tavoitteena on li-
sata ammattilaisten ymmarrysta psykiatrisista oirekuvista, joita kriisi voi aiheuttaa, silla tieto
oireista voi auttaa tunnistamaan niita. Videon tarkoituksena on lisdta ammattilaisten tietoisuutta
kriisin vaikutuksesta potilaan psyykkiseen vointiin, kertoa erilaisista psyykkisista oirekuvista ja psy-

kiatrisia sairauksista, joita kriisi voi pitkittyessaan aiheuttaa.

Linkki videoon

10.3 Video 3: Kriisin vaiheet

Haastatteluissa nousi esiin, etta kriisin vaiheiden ymmartaminen voi auttaa tunnistamaan kriisin.
Haastatteluissa pohdittiin tyypillisten oireiden, joita eri kriisin vaiheissa voi ilmetd, auttavan tun-
nistamaan paremmin kriisin vaiheen, silla kriisin oireet nayttaytyvat eri tavoilla eri kriisin vaiheissa.
Tripathin ja muiden (2023) tutkimuksessa kerrotaan, etta kriisireaktioiden lapikdyminen voi auttaa
kriisissa olevaa henkil6a vaikeiden ajatusten ja tunnereaktioiden kanssa. Kriisin vaiheiden tuntemi-
nen ja erilaisten oireiden ymmartaminen on tarkeaa, silla kriisissa olevalle tulee antaa tietoa nor-

maaleista reaktioista (Haravuori, Marttunen & Ammal3, 2019).

Liitteessa 7. on esiteltyna videon kuvakasikirjoitus. Palautteessa nousi esiin tarve tiivistaa alun vai-
hemallin historiaosiota, jotta video keskittyisi enemman kriisin vaiheisiin ja tyypillisiin oireisiin.
Muuten palautteessa ei noussut esiin korjattavaa tai lisattdvaa. Palautteen perusteella tiivistettiin

alussa olevaa historiaosiota. Valintaa perustelee myos pedagoginen nakdkulma, silla lbrahimin


https://youtu.be/KNJk2Kb6yDA
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(2012) mukaan epédolennaisen tiedon liséaminen opetusvideoon johtaa sisallén ymmartamiseen

huonommin.

Kriisin vaiheet -videon tavoitteena on lisata ammattilaisten tietoisuutta kriisien vaiheista seka tyy-
pillisista reaktioista kriisin eri vaiheissa. Videon tarkoituksena on auttaa ammattilaista tunnista-
maan potilaan kriisi kriisin vaiheiden kautta. Tunnistamisella voidaan lisata kriisissa olevan omaa
ymmarrysta tilanteestaan, ja hoitaessa on myds tarkea tuoda ilmi tyypillisia oireita, joita kriisista

Vvoi seurata.

Linkki videoon

10.4 Video 4: Kriisihoito kriisin vaiheiden kautta

Haastattelussa nousi esiin, ettd ymmarrys kriisin vaiheista auttaa tarjoamaan oikea-aikaista kriisi-
hoitoa. Jotta kriisihoito on tehokasta, tulisi kriisihoidon toteutua riittdvan aikaisessa kriisin vai-
heessa. Oikea aikaisella kriisihoidolla on tarkoituksena ehkaista vaikeampaa psyykkista oireilua.
(Henriksson, Haravuori & Lonnqvist, 2023a.) Suomessa kriisihoito tulisi ajoittaa kriisin vaiheen
asettamien tarpeiden mukaisesti (Saari & Hynninen, 2010, s. 49). Toisaalta haastatteluissa nousi
esiin myds huoli, jos omalla toiminnalla pahentaisi kriisioireistoa. Zetterbergin ja muiden (2022)
tutkimuksessa nostettiin esiin vastaavanlainen huoli, jossa hoitajat pohtivat, ettd heidan kohtaami-
sensa ja sanat voisivat pahentaa psyykkisia oireita. Saaren (2016) mukaan sokkivaiheessa oleva ih-
minen voi muistaa jonkun tietyn sanan loppueldmansa, vaikka tilanteessa ei niin kutsuttuja oikeita

sanoja ole.

Liitteessa 8. on esiteltyna videon kuvakasikirjoitus. Palaute kuvakasikirjoituksesta ei muuttanut ku-
vakasikirjoitusta, silla palautetta tuli ainoastaan kieliasusta. Joitakin kirjoitusvirheita korjattiin pa-
lautteen jalkeen. Kriisihoito kriisin vaiheiden kautta -videon tavoitteena on lisata ammattilaisten
rohkeutta toteuttaa kriisihoitoa omassa tyossaan. Videon tarkoituksena lisdtd ammattilaisten tie-

toisuutta kriisihoidosta eri kriisin vaiheissa.

Linkki videoon


https://youtu.be/0nerqyY2X1M
https://youtu.be/91p1-v4qBic
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10.5 Video 5: Kriisihoito

Kriisihoito nahtiin haastatteluissa osaksi tyotehtavia tydpaikasta riippumatta. Kriisihoidon osa-alu-
eet nahtiin sellaisiksi, etta niita pystyisi ottamaan osaksi omaa tydotetta. Wangin ja Guptan (2023)
tutkimuksessa nostetaan esiin, etta hoitajat voivat hoitotoimien aikana huomata kriisioireilun ja
tarjota niissa hetkissa akuuttia kriisiapua. Waden ja muiden (2022) tutkimuksessa havaittiin kogni-
tiivis-behavioraalisten tekniikoiden olevan tehokkaita sairauden aiheuttamaan stressiin, vaikka
niita kayttaisikin ammattilainen, jolla ei ole koulutusta mielenterveystyohon. Henkisessa en-
siavussa, joka on yksi kriisihoidon menetelmista, painotetaan, etta kaikki voivat tarjota kriisihoitoa
eika siihen tarvitse olla mielenterveystyon ammattilainen (Vinther-Larsen & Wiedermann, 2018).
Haastatteluissa nousi esiin, ettd sanattomalla seka sanallisella viestinnalla kuten, lasndololla ja ak-
tiivisella kuuntelulla, voidaan parantaa kohtaamista kriisissa olevan kanssa ja ndin ollen tarjota jo
jonkinasteista kriisihoitoa. Hedreniuksen ja Johanssonin (2016) mukaan lasnaololla seka rauhalli-
sella kohtaamisella voidaan auttaa kriisissa olemaa vakautumaan, vaikka kohtaaminen olisikin ly-
hytkestoinen. Tripathin ja muiden (2023) tutkimuksessa havaittiin, etta riippumatta kriisihoitomal-
lista kriisihoito sisdltda aina sanatonta viestintda, kuten lasndoloa, seka erilaisia

haastattelutekniikoita, jotka vahvistavat kriisissa olevalle, ettd hanet on kuultu.

Haastatteluissa nousi esiin tiedon tarve, minne ohjata jatkohoitoon kriisissa oleva, jos omat keinot
eivat riita hanen hoitamiseensa. Yhteistyon tekeminen psykiatrian puolen sairaanhoitajan kanssa
on Zetterbergin ja muiden (2022) mukaan tehokas tapa lisata oireiden hoitamista. Sharrockin ja
muiden (2022) tutkimuksessa lisataan, etta konsultoiminen auttaa potilasta, mutta konsultoimi-
sella voidaan parantaa myos hoitohenkildston omaa osaamista ja luottoa omaan toimintaan. No-
pean avun saamiseksi kriisissa, paivystysyksikoissa tydskentelevan henkilékunnan tulisi tietaa alu-
eellinen palveluntarjonta kriisitydhon ja yhteystiedot sinne (Henriksson, Haravuori & Lonnqvist,
2023a). Haastatteluissa nousi esiin perheen mukaan ottaminen kriisihoitoon, mika korostuu var-
sinkin, kun ihminen on sairastunut vakavasti. Haastatteluissa pohdittiin kriisihoidon auttavan
omaisten suruun, mutta myods mahdollisesti omaiset osaisivat tukea kriisissa olevaa paremmin,
kun hekin ovat kohdanneet kriisityontekijan. Wideran ja muiden (2020) tutkimuksessa havaittiin,
ettd perheen mukaan ottaminen vakavaa sairautta hoitaessa lisda tyytyvaisyytta hoitoon tuen ja
sairaudesta tiedon saamisen lisdksi. Laheisten mukaan ottaminen tapaamisiin voi auttaa sopeutu-

maan sairauteen paremmin, silla talléin tietoa sairaudesta voidaan jakaa ja saada yhdessa
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(Ronkko-Kuivalainen & Hietanen, 2023). Idmanin (2013) tutkimuksessa nostetaan esiin, etta ldheis-
ten tulisi ymmartaa hoitoprosessista ja kriisihoidon keinoista sen verran, etta luottamus ja hallin-
nan tunne sdilyy. Omaisten mukaan ottaminen osaksi hoitoa voi auttaa luomaan suhteen, jossa
ammattilainen ja perhe tyoskentelevat yhdessa ja samalla tavalla sairastuneen parhaaksi (Poole &

Higgo, 2017).

Liitteessa 9. on esiteltyna videon kuvakasikirjoitus. Palautteessa nousi esiin tarve saada lisda konk-
reettisia esimerkkeja, miten omaiset tulisi ottaa mukaan tapaamisiin ja miten kriisihoidossa tulisi
olla [asna ja miten voisi lahtead haastattelemaan kriisissa olevaa. Palautteen perusteella videoon
lisattiin konkreettisia esimerkkeja lasnaoloon, haastattelutekniikoihin seka omaisten huomioimi-
seen. Lisdksi psykologinen jalkipuinti -osiota lyhennettiin, jottei video mene liian pitkaksi. Kriisi-
hoito -videon tavoitteena on lisdatd ymmarrysta kriisihoidosta seka kriisihoitoon ohjaamisesta. Tar-
koituksena videolla on lisata tietoisuutta kriisihoidosta, jotta ammattilaiset voisivat ottaa

kriisihoidon elementteja osaksi omaa tydotettaan vakavasti sairastuneiden kanssa.

Linkki videoon

11 Opetusvideoiden arviointi

Toiminnallisessa opinndytetydssa tulee arvioida tuotoksen onnistumista suhteessa tarkoitukseen
ja tavoitteisiin seka toimintaymparistéon. Lisaksi tulee arvioida, miten tuotosta voidaan soveltaa
vastaavissa ymparistoissa. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022.) Opetusvideoiden arvioimiseksi
pyydettiin samoilta henkililtd, joita haastateltiin, palautetta opetusvideoiden onnistumisesta.
Haastattelut suoritettiin sahkdpostin valitykselld niin, etta jokainen haastateltava sai sahkopostitse
linkit videoihin ja heilta pyydettiin palautetta kuvion 5 palautekyselyn mukaisesti (Kuvio 5). Palau-
tekysely muodostui opinnaytetydn tarkoituksesta seka tavoitteesta ja opetusvideoiden soveltu-
vuudesta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kdyttoon seka soveltuvuudesta muihin toimin-
taymparistoihin. Lisaksi haastateltavilta pyydettiin vapaamuotoista palautetta videoiden

teknisesta onnistumisesta.


https://youtu.be/CJrB-AzG5Xs
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Palautekysely suoritettiin heti opetusvideoiden valmistuttua, 26.3.—2.4.2024. Kaikki henkil6t vasta-
sivat palautekyselyyn, ja palautetta kertyi 6 Wordin sivua fontilla 12 rivinvalin ollessa 1.5. Palaut-
teen vastaukset luokiteltiin kysymysten mukaisesti. Palautteen kysymysten seka videoiden tekni-

sen onnistumisen lisaksi palautteessa tuli kehitysehdotuksia videoihin.

e A

Miten opetusvideot auttoivat tunnistamaan vakavasti sairastuneen henkildn kriisin?

\. J

4 3\

Milla tavoilla opetusvideot auttoivat tarjoamaan kriisihoitoa vakavasti sairastuneelle henkilolle?

| J

e N

Vahvistivatko opetusvideot ammatillista osaamistasi?

\. J

s 2

Millaisia keinoja opetusvideot antoivat auttaa kriisissa olevaa henkil6a selviytymaan paremmin?

\. J

s a

Miten voit hyédyntaa opetusvideoita omassa tydymparistossasi?

| J

s 2

Soveltuvatko opetusvideot joihinkin muihin tydymparistoihin?

\. J

Kuvio 5. Opetusvideoiden arvioinnin palautekysely

Palautteessa nousi esille, ettd opetusvideot auttavat tunnistamaan vakavasti sairastuneen henki-
|6n kriisin. Palautteessa pohdittiin, etta videoiden oirelistauksilla seka yksinkertaisilla kuvilla ym-
marrys kriisin oireista lisaantyy ja niiden avulla pystyy hahmottamaan paremmin eri yhteyksia. Oi-
reiden jakaminen fyysisiin ja psyykkiseen auttaa palautteen mukaan tunnistamisessa. Palautteessa
nousi esiin myds, etta ymmarrys psyykkisten oireiden riskista voi motivoida kriisin tunnistamiseen,

koska samalla ymmartaa, millaisia seurauksia tunnistamattomalla kriisilla voi olla.

Palautteessa nousi esiin, ettd opetusvideot lisddvat tietotaitoa ohjata vakavasti sairastunutta kriisi-
hoidon pariin sekd ymmarrystd, mita eri kriisin vaiheissa kriisissa olevalle voidaan tarjota. Palaut-
teessa pohdittiin, ettd konkreettisten, eri kriisin vaiheissa tarjottavien keinojen listaaminen auttaa
lissdmaan ymmarrysta, milla tavoilla kriisihoitoa voidaan tarjota vakavasti sairastuneelle. Lisaksi
konkreettisten keinojen, kuten miten olla 1dsna koetaan auttavan kriisissa olevan henkilon kohtaa-
misessa. Palautteessa nousi esiin, etta videoihin olisi voitu listata vield kuvana erilaisia kriisihoidon

keinoja, mika olisi tehokkaammin lisannyt tietotaitoa kriisihoidon tarjoamiseen.
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Palautteen perusteella opetusvideot vahvistavat ammatillisuutta. Palautteen mukaan ammatilli-
suuden vahvistumiseen vaikuttavat konkreettiset keinot, joita tarjota kriisissa olevalle. Palaut-
teessa pohdittiin, etta kriisitydn tekeminen ei ole niin tuttua ja opetusvideot vahvistavat ammatilli-
suutta paljon. Toisaalta palautteessa nousi myds esiin, ettd opetusvideoiden asiat ovat tuttuja

mutta tarkeaa kertausta, silla osa asioista oli jo padassyt unohtumaan.

Varsinkin neljannen opetusvideon, kriisihoito kriisin vaiheiden kautta, koettiin palautteen perus-
teella lisaavan keinoja tarjota kriisihoitoa. Palautteessa nousi esiin, etta opetusvideot tarjoavat kei-
noja auttaa kriisissa olevaa henkil6a selviytymaan paremmin kriisista. Palautteessa nousi esiin, etta
opetusvideot tarjoavat useita eri keinoja niin fyysisten kuin psyykkisten reaktioiden rauhoittami-
seen varsinkin kriisin alkuvaiheessa. Palautteessa pohdittiin toisaalta, etta opetusvideoiden keinot
soveltuvat paremmin sairaalahoidossa olevien potilaiden tukemiseen kuin tapaamisiin, joiden jal-

keen vakavasti sairastunut henkil kotiutuu.

Palautteen perusteella opetusvideot soveltuvat hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kaytettavaksi. Palautteessa pohdittiin, etta videoita voitaisiin esitelld osastotunneilla, jossa am-
mattilaisia olisi paikalla mahdollisimman paljon. Palautteessa pohdittiin, ettd opetusvideot voisivat
olla osa alkuperehdytystd, kun tulee uuteen tydpaikkaan. Palautteessa nousi esille, etta jokaisen
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tulisi sisdistaa videoiden sisalto, silla se lisaisi uskal-

lusta kohdata kriisissa oleva potilas ja mahdollisesti myds hdanen omaisensa.

Palautteessa nousi esille erilaisia toimintaymparist6ja, joissa opetusvideoita voitaisiin hyodyntaa
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten lisdksi. Palautteessa pohdittiin opetusvideoiden so-
veltuvan sairaanhoitajakouluun, jotta ymmarrys kriisityosta lisdantyisi ja kriisityon merkitys kas-
vaisi ja jotta siita tulisi rutiininomainen tyotehtava tulevaisuudessa. Palautteessa pohdittiin myds
opetusvideoiden soveltuvuutta poliisin koulutuksessa seka opettajien tyokaluna, silla hekin koh-
taavat tyossdan henkildita, jotka voivat olla vakavasti sairastuneita ja sen vuoksi kriisiytyneita ja
kriisihoidon tarpeessa. Palautteessa pohdittiin myds, etta videoista voisi olla hyétya myds omai-
sille, jotta he pystyisivat tukemaan kriisissa olevaa. Siksi videoita voisi levittdaa esimerkiksi sairaalan
kaytavilla julistein. Palautteessa nostettiin esille my6s, etta vakavasti sairastuneita kohtaavat esi-
merkiksi sairaalapastorit, jotka voisivat hyotya opetusvideoista. Palautteessa pohdittiin myos ope-

tusvideoiden hyotya vertaisjohtamisessa, jos huomaa oman kollegan olevan kriisissa.
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Opetusvideot saivat palautetta myos teknisesta laadusta. Palautteen perusteella opetusvideot
ovat laadultaan erinomaisia ja puhenopeutta pidetdan selkedna ja hyvana. Palautteen perusteella
videoiden alussa oleva aiheen alustaminen lisaa videoiden ymmarrettavyytta. Viides opetusvideo
sai kuitenkin palautetta, etta se on liian pitkd, ja palautteessa pohdittiin, olisiko viidennen videon
voinut jakaa vield kahdeksi eri videoksi. Palautteen perusteella videoissa kaytetyt tutkimuksien
maininnat kirjallisena lisddvat opetusvideoiden luotettavuutta. Opetusvideoiden taustalla pyorivat
diaesitykset saivat myds palautetta, ja niissa nahtiin olevan riittava maara tietoa, ilman etta se

veisi ylimaaraista huomiota.

Opetusvideot saivat myods kehitysehdotuksia. Palautteessa nousi esille, ettei videoissa kasitella
lainkaan tilannetta, jossa henkilo ei halua ottaa tietoa vastaan ollenkaan ja palautteessa pohdittiin,
mita tehda silloin. Lisaksi toivottiin painotusta tyontekijoiden kannustamiseen ja rohkeuden lisaa-
miseen, silla niiden puutteen ajatellaan olevan tyéelaman kompastuskivi, joka estaa kriisihoidon
toteutumisen henkilon sairastuttua vakavasti. Palautteessa nousi esille myos toive, etta videoiden

lopussa olisi tiivistelma, jossa olisi viela kerrattu videolla kdaydyt asiat.

Palautteen perusteella opetusvideot onnistuvat suhteessa opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoit-
teiseen. Opetusvideot soveltuvat toimintaympariston kaytettavaksi, eli sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten kdyttoon, mutta opetusvideoista voivat hyotya palautteen mukaan myos eri

ammattialojen edustajat seka sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.

12 Pohdinta

12.1 Eettisyys

Kehittamistyo toteutettiin noudattamalla hyvaa tieteellista kdytantoa ja seuraamalla tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan ohjeita. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeisiin kuuluu esimerkiksi

aiempien tutkijoiden kunnioittaminen asianmukaisella viittauksella, rehellisyyden, huolellisuuden

ja tarkkuuden noudattaminen koko tutkimuksen ajan, asianmukainen tiedostojen sailyttaminen

sekd avoimuus ja vastuullisuus tuloksia julkaistaessa. (Hyva tieteellinen kaytanto, 2023.)
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Opinnaytetyossa erottuvat aiemmat tutkimukset selkeilld ja ohjeistuksen mukaisilla viittauksilla.
Plagiointia valtettiin opinnaytetyossa tadysin eika lahdeluetteloa paisuteltu ldhteilld, joita ei kay-
tetty opinndytetydssa. Opinnadytetyon videoiden linkit |6ytyvat ainoastaan opinndytetydsta, jotta
videon katsojat pystyvat ndkemaan teoreettisen viitekehyksen ja lahdemateriaalin, joita videoihin
on kaytetty. Opinndytetyota varten ei hankittu erillisia tutkimuslupia, silla opinndytetydssa ei haas-

tateltu potilaita eikd minkdaan organisaation tyontekijoita.

Kostamon ja muiden (2022) mukaan aineiston kokoaminen tulee tehda vastuullisesti metodista
rilppumatta. Ennen mahdollisia haastatteluja tulee tuoda ilmi, miksi haastateltavien kokemuksia
halutaan kerata ja mihin niita aiotaan hyédyntaa, ja lisaksi hyvaa tieteellista kaytantoa tulee nou-
dattaa koko aineiston kokoamisen ajan. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022.) Haastateltaville tuo-
tiin ilmi ennen haastattelujen suorittamista opinnaytetyon tarkoitus seka tavoite ja heille kerrot-
tiin, etta haastattelusta koottua materiaalia kdytetaan opetusvideosarjan kuvakasikirjoitusten
tekemiseen ja ettd palautetta, jota myohemmin kerattiin, hyodynnetaan kuvakasikirjoitusten ke-

hittamiseksi seka opetusvideoiden arvioimiseksi.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu keratyn aineiston asianmukainen kasittely seka sailyttami-
nen (Hyva tieteellinen kaytanto, 2023). Yksityishenkildihin kohdistuneista haastatteluista tulleet
materiaalit sailytettiin koko opinndytetydprosessin ajan niin, etta ainoastaan opinndytetyon tekija
paasi niihin kasiksi. Haastatteluiden muistiinpanot sailytetdaan kehittamistyon tekijan salasanalla
suojatulla henkilokohtaisella tietokoneella, johon paadsee kasiksi vain opinnaytetyon tekija. Materi-
aalit ovat lisdksi salasanalla suojatussa kansiossa. Haastatteluihin osallistuminen perustui henkil6i-
den vapaaehtoisuuteen, ja heilla oli mahdollisuus keskeyttaa kehittamistyohon osallistuminen
missd prosessin vaiheessa tahansa. Haastateltaville esitettiin etukdteen saatekirje, josta he pystyi-
vat tarkistamaan opinnaytetyon haastatteluun liittyvat asiat, kuten suostumuksen osallistumiseen,
tietojen kasittelyn seka haastatteluista poisjaamisen. Haastateltaville tuotiin ilmi, ettd heidan hen-
kilotietojaan ei kasitella eika tuoda ilmi. Haastattelut on raportoitu mahdollisimman avoimesti ja

tarkasti mutta kuitenkin niin, ettei haastatteluihin osallistuneita henkil6itad voida tunnistaa.

Vaikka vakava sairaus ja sen aiheuttama kriisi onkin aiheena eettisesti pohdituttava, silla kasitel-
Iadn mahdollisesti kuolemaan johtavien sairauksien hoitoon liittyvaa aihetta, opinndytetyohon ei

tehty eettistd ennakkoarviointia. Opinndytety0Ossa ei kasitella potilaita, eikd opinnaytetyd kohdistu
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ihmisiin eivatka opetusvideot sisdlla potilaita tai heidan kertomuksiaan, minka vuoksi arvioitiin,
ettei ennakkoarviointia tarvinnut tehda. Opinndytetyon raportointiosiossa seka opetusvideoissa

pyrittiin raportoimaan vakavasti sairauksista ja hoidosta mahdollisimman kunnioittavasti.

12.2 Luotettavuus

Kehittamistutkimuksen luotettavuustarkastelu on Kanasen (2015) mukaan haasteellista. Luotetta-
vuutta voidaan arvioida kaytettyjen menetelmien kautta seka arvioimalla prosessien vaiheita. (Ka-
nanen, 2015.) Taman kehittamistyon luotettavuutta arvioitiin arvioimalla prosessin vaiheita, kay-
tettyja menetelmia seka arvioimalla opetusvideoiden luotettavuutta. Kostamon ja muiden (2022)
mukaan toiminnallisessa opinndytetydssa aiheella tulisi olla merkitysta omalle ammattialalle.
Opinnadytetyon aihe nousi tydelaman tarpeesta kehittdad vakavasti sairastuneiden kriisin tunnista-
mista seka kriisihoitoa. Tuoreet tutkimukset siita, ettei psyykkisia oireita tunnisteta sairaalahoi-
dossa, tukevat aiheen valintaa. Aiheen valinta sai tukea myds haastatteluihin osallistuneilta henki-
[6ilta: he pitivat aihetta ajankohtaisena ja merkittavana. Aiheesta ei ole tehty aiemmin kotimaisia
tai englanninkielisid opetusvideoita. Aiheen rajaus koskemaan vain vakavasti sairastuneisiin lisaa
tyon luotettavuutta, silla tyo ei kasittele pelkkaa kriisin tunnistamista ja kriisihoitoa. Aihetta ei kui-
tenkaan rajattu koskemaan jotain tiettya vakavaa sairautta, silla laajempi rajaus lisda opetusvideoi-
den kaytettavyytta ja levitettavyyttd. Opinndytetyon ulkopuolelle on rajattu psyykkisesti sairastu-
neiden henkildiden kriisi, silla opinndytetyo olisi paisunut silloin liian laajaksi yhdelle tekijalle, ja

lisaksi psyykkisen sairauden aiheuttamaan kriisin on olemassa omat hoitomallit.

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta vahvistaa lapindkyva, tdsmallinen ja johdonmukai-
sesti eteneva raportointi (Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022). Opinndytetydn raportointiosa on
kirjoitettu mahdollisimman tarkasti ja johdonmukaisesti, jotta lukijan on helppo havaita, miten eri-
laisiin tulkintoihin ja johtopaatoksiin on paadytty. Opinnadytetyossa tehdyt ratkaisut on kirjoitet-
tuna mahdollisimman lapinakyvasti. Myos luotettavat ja ajantasaiset |ahteet teoriaosiossa lisdavat
tyon luotettavuutta. Lihdemerkinnat on tehty mahdollisimman tarkasti ja lapindkyvasti, jotta
opinnadytetyon lukija voi tarvittaessa tarkistaa perustelujen todenperaisyyden. Perustelujen sel-
keys on Kostamon ja muiden (2022) mukaan osa toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden ar-

viointia.
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Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta ja uskottavuutta lisda asiatyylinen ja oikeakielisesti
kirjoitettu raportti, jossa kdytetaan yleiskieltad ja neutraalia kirjoitustapaa. Vaikka toiminnallinen
opinnadytetyo kirjoitetaan kehittamaan omaa toiminta-alaa, vieraat sanat seka termit tulee selittaa
lahteitd hyodyntaen. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022.) Opinnaytetydn raportointiosa on kirjoi-
tettu mahdollisimman asiatyylisesti ja kdytetyt termit on selitetty tutkimustietoa hyédyntaen.
Opetusvideoihin on valittu tehokeinoksi enemman puhutteleva ja varikkaampi kieli, jotta opetusvi-
deot olisivat mahdollisimman helposti [ahestyttavia. Opetusvideoissakin kuitenkin selitetaan vie-

raat termit.

Toiminnallisen opinndytetyon lahtdkohta on usein ammattilaisten kaytanto, ja sen vuoksi ratkaisut
[6ytyvat usein ammattilaisten kdaytannosta. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuleekin valita mene-
telma, jolla kerata tietoa kehittamistyon tueksi. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022.) Opinnayte-
tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, silla haluttiin tehda ammatillinen tuotos, joka pal-
velee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Toiminnallinen opinndytety® mahdollisti
tuotokseksi opetusvideot, joista tassa kehittamistydssa oltiin kiinnostuneita. Ammattilaisten kay-
tantoa kerattiin teemahaastatteluna, ja haastatteluista saatua tietoa hyddynnettiin opetusvideoi-
den kuvakasikirjoitusten tekemisessa. Videosarjan luotettavuutta lisddavat haastattelut, joilla var-
mistettiin opetusvideoiden vastaavan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tarvetta.
Haastatteluiden lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tarvetta varmistettiin keraa-
malla palautetta kahdessa eri vaiheessa opetusvideoiden tekoa, milla varmistettiin se, ettda am-
mattilaisten dani tulee varmasti kuuluviin. Haastatteluun sekd palautteen antamiseen osallistuivat
kaikki henkil6t, joita opinndytetyon tekija oli pyytanyt haastateltavaksi. Vaikka kaikki kuusi pyydet-
tya henkiloa osallistuivat haastatteluun seka palautteen antamiseen, opinnaytetyon luotettavuutta

olisi lisannyt, jos haastateltavia olisi ollut enemman.

Haastattelut on kirjoitettu mahdollisimman tarkasti auki. Palautteen antamiset ovat myos mahdol-
lisimman tarkasti auki kirjoitettuja, ja ensimmaiseen palautekyselyyn on lisatty, miten palaute
muutti lopullista tuotosta. Haastatteluja ei nauhoitettu sana sanalta, vaan opinndytetyon tekija kir-
joitti muistiinpanot. Vaikka opinnaytetyon tekija saikin melko tarkasti kirjoitettua kaiken, mita
haastatteluissa puhuttiin, nauhoittaminen ja litterointi olisivat lisanneet tyon luotettavuutta. Kos-
tamon ja muiden (2022) mukaan subjektiivisen tiedon suhteuttaminen muiden ihmisten kokemuk-

siin seka aiempaan tutkimustietoon lisdaa luotettavuutta, silla silloin tieto on enemman kuin yhden
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ihmisen kokemus asiasta. Tarkalla haastattelujen raportoinnilla myds havainnollistettiin lukijalle,
miten haastattelujen pohjalta muodostettiin tulkintoja seka teoriaan verraten tuloksia opetusvide-
oita varten. Haastattelujen tulokset ovat vahvistettavissa ajantasaisesta teoriatiedosta, mika lisaa

tyon sisallon luotettavuutta.

Opinndytetyon tuotokseksi syntyi viisi opetusvideota. Opetusvideoita varten tehtiin kuvakasikirjoi-
tukset, jotka lisattiin opinndytetyodn liitteeksi. Kuvakasikirjoitukset lisadvat tyon luotettavuutta,
silla liitteista lukija pystyy tarkistamaan, etta videot ovat tarkkaan suunniteltuja eivatka vain opin-
naytetyon tekijan improvisaatiota. Opetusvideoiden tekoprosessi on tarkkaan kuvattu, mika lisaa
tyon luotettavuutta, ja videoihin on lisatty tieto, ettda ne pohjautuvat muuhunkin kuin tamanhetki-
seen teoriatietoon aiheesta. Opetusvideoita varten lisattiin opinndaytetydhén myos teoreettista
tietoa opetusvideoista, jotta videoista saatiin mahdollisimman laadukkaita. Myds opetusvideoiden
teoreettinen nakdkulma on mahdollisimman tarkkaan raportoitu. Videoiden tekoon kaytettiin run-
saasti aikaa, jotta saatiin mahdollisimman laadukkaita videoita. Videoiden tekoon kaytettiin apuna
opinnaytetyon tekijan kontakteja, joilla on kokemusta videoiden kuvaamisesta seka editoimisesta.
Opetusvideoita varten kuvattiin yksi harjoitusvideo, jotta lopulliset videot olisivat mahdollisimman
laadukkaita. Opetusvideoiden luotettavuutta ja laatua olisi lisannyt, jos harjoitusvideosta olisi pyy-
detty palautetta ja se olisi esitelty raportissa ja osoitettu, miten harjoitusvideosta muodostunut
palaute auttoi kehittamaan opetusvideoita. Nyt harjoitusvideon tekeminen jdi vain opinnaytetyon

tekijan omaksi hyodyksi.

Opetusvideoiden arvioimiseksi pyydettiin niitd varten haastatelluilta henkil6iltd palautetta. Palaute
on mahdollisimman tarkkaan kuvattuna, jotta perustelut opetusvideoiden arvioinnille ovat mah-
dollisimman selkeat. Tyon luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos arviointi olisi tehty haastatteluna, joka
olisi toteutettu joko etatapaamisena tai kasvokkain tapahtuvana keskusteluna, jolloin vuoropuhelu
olisi ollut mahdollista. Arviointiin saatiin kuitenkin paljon palautetta, joka sisalsi myos kehittdamis-

kohteita, jotka on avoimesti raportoitu opinndytetydn raportointiosiossa.

12.3 Opetusvideoiden tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset

Opetusvideoiden teossa hyddynnettiin tutkittua tietoa ihmisten oppimisesta, ja opetusvideoita
varten valittiin Mayerin teoria eli multimediaoppimisen kognitiivinen teoria. Uuden asian opetta-

misen tulisikin perustua tutkimukseen perustuvaan teoriaan ihmisten oppimisesta sekd nayttéon
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perustuvista periaatteista tehokkaasta opetuksen suunnittelusta (Mayer, 2010). Opetusvideoita
varten tehtiin kuvakasikirjoitukset, joista pyydettiin palautetta ennen opetusvideoiden kuvaa-
mista. Krummin ja muiden (2022) mukaan kuvakasikirjoitukset kuuluvat osaksi hyvaa opetusvi-
deota, silla kuvakasikirjoitus sujuvoittaa opetusvideoiden tekoa ja mahdollistaa myds palautteen
pyytamisen, joten epdoleellinen voidaan poistaa opetusvideoista. Opetusvideoiden taustalla ole-
viin dioihin laitettiin ainoastaan ydinsanoja seka yksinkertaisia kuvia tehostamaan oppimista. lbra-
himin (2012) mukaan epdolennaisen tiedon lisddminen voi heikentaa sisallon ymmartamista ope-

tusvideoissa.

Laadukkaassa opetusvideossa tulisi ottaa huomioon opetusvideon katsojan kognitiivinen kuormi-
tus, opetukseen sitouttaminen seka aktiivinen oppiminen (Bramen, 2016). Opetusvideoissa sailyy
asiantuntijatyyli, ja ajoittain opetusvideoissa on opettavainen tyyli. Opetusvideot sisdltavat otsi-
koita, listattuja ydinsanoja seka alleviivattuja sanoja, jotka tehostavat asiasisallén oppimista. Kog-
nitiivista kuormitusta vahentavat tehosteet, kuten ydinsanat, tarkeiden asioiden alleviivaaminen
seka otsikoiden kaytto (Bramen, 2016; Mayer, 2010). Oppimiseen sitouttamisen kannalta opetus-
videot tulisi jakaa lyhyihin osiin; paras tulos oppimisen kannalta saavutetaan opetusvideon ollessa
alle kuuden minuutin mittainen (Bramen, 2016; Guo, Kim & Rubin, 2014). Vaikka teemoittelussa
muodostui kolme padteemaa, opetusvideot jaettiin viideksi videoksi, jotta ne olisivat mahdollisim-
man lyhyita. Opetusvideoilla puheen tempo on melko nopea, mika myds tekee videoista lyhyem-
pid. Videot ovat kuitenkin tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, joten he pystyvat ot-
tamaan vastaan informaatiota, |lahtokohtaisesti tutusta aiheesta, melko nopeassakin tahdissa.
Sitouttamiseen vaikuttaa myds kertojan puhedani, silla nopea puhuminen tekee energisemman ja
innostuneemman vaikutelman. Oppimiseen sitouttaa myos, jos kertojan kasvot nakyvat videoilla,
silla se luo opetusvideoon persoonallisuutta ja tekee videosta intiimimman. (Bramen, 2016; Guo,
Kim & Rubin, 2014). Opetusvideoissa nakyy koko ajan kertojan kasvot. Aktiivisuutta opetusvideoi-
hin voidaan lisata kuvaamalla yhdelld kameralla |aheltd kasvoja, silla se lisda tunnetta siita, etta
kertoja puhuu asiaa juuri videon katsojalle, eika esimerkiksi kokonaiselle luokkahuoneelle (Guo,
Kim & Rubin, 2014). Opetusvideot ovat kuvattu kokonaan yhdelld kameralla, joka sijoitettiin hyvin

lahelle opinnaytetyon tekijan kasvoja.
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Opetusvideoilla opetetaan, miten vakava sairaus voi vaikuttaa kriisiin, ja toisaalta, miten kriisi voi
vaikuttaa sairauden kulkuun. Opetusvideoilla kdydaan lapi stressivasteen kautta, miksi oireita syn-
tyy vakavan sairauden aiheuttamassa kriisissa. Stressivasteen ymmartamisen nahdaan auttavan
kohtaamaan kriisissa olevan niin, etta kriisissa olevaa voidaan rauhoittaa ja vakauttaa (Pesonen &
Rasanen, 2022). Opetusvideoilla annetaan konkreettisia esimerkkeja, millaisia oireita kriisi voi ai-
heuttaa kriisin eri vaiheissa, seka esitelldaan tyypillisia fyysisia seka psyykkisia reaktioita kriisissa.
Kriisin tunnistamiseksi on ymmarrettava, millaisia oireita kriisi voi aiheuttaa, miten kriisi vaikuttaa
henkilon Iahipiiriin seka mika on aiheuttanut kriisin (Tripathi ym., 2023). Kriisihoidossa on tarkeaa
antaa psykoedukaatiota kriisista, eli sairastuneelle tietoa normaaleista reaktioista kriisissa seka tie-
toa miten eri tavoilla mieli ja elimistd voi reagoida tilanteeseen (Haravuori, Marttunen & Ammil3,
2019). Jacobsonin ja Akerstromin (2015) tutkimuksessa todetaan kriisin vaihemallin olevan onnis-
tunut keino kouluttaa kriisista, mutta vaihemallia tulisi todella kayttaa tyossa, jotta malli olisi ai-
dosti tehokas. Opetusvideoiden etuna opettamisessa pidetdan, etta videot voidaan laittaa tauolle
tai niihin voidaan palata milloin vain (McKenny, 2011). Opetusvideosarja mahdollistaa siis sen, etta
kun unohtaa tyypillisia oireita, videot voi katsoa uudelleen, jolloin myds kriisin tunnistaminen te-
hostuu. Opetusvideosarja tarjoaa siis keinoja kriisin tunnistamiseen seka antaa faktatietoa kriisista,
jotta kriisi tunnistettaisiin ja oireisiin pystyttaisiin puuttumaan. Faktatiedon jakaminen kriisista voi

auttaa kriisissa olevaa henkil6a (Tripathi ym., 2023).

Opetusvideot opettavat myos, miten kriisi voi vaikuttaa psyykkiseen vointiin. Opetusvideolla esi-
telldan tyypillisia psyykkisia oireita, joita kriisi voi aiheuttaa, seka niihin annetaan myds keinoja
puuttua. Tutkimuksien (Zetterberg ym., 2022; Aebi ym., 2021) mukaan kouluttamalla henkilokun-
taa psyykkisten oireiden tunnistamista voidaan kehittaa. Kouluttautumisen nahdaan lisdavan ym-
marrystd, joka lisda oireiden tunnistamista sekad asianmukaisen hoidon tarjoamista (Aebi ym.,
2021). Idmanin (2013) mukaan oireiden varhainen tunnistaminen on oireiden ehkdiseminen lisaksi
psyykkisen hoidon kulmakivia. Opetusvideosarja mahdollistaa siis vakavan sairauden aiheuttamien

psyykkisten oireiden tunnistamisen ja niihin puuttumisen kouluttamalla psyykkisista oireista.

Zetterbergin ja muiden (2022) tutkimuksessa nostettiin esiin hoitajien huoli, ettd he omalla toimin-
nallaan ja sanoillaan voisivat pahentaa kriisioireilua. Opetusvideot vastaavatkin ammatilliseen tar-

peeseen, silla vaikka ei ole olemassa oikeita sanoja mita sanoa kriisissa olevalle, voi sokkivaiheessa
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oleva potilas muistaa lopuneldamaénsa tietyt sanat Saaren (2016) mukaan. Opetusvideoilla opete-
taan kriisihoitoa antamalla esimerkkeja mita eri kriisin vaiheissa voi tehda seka opetetaan, miten
tyontekija voi kohdata kokonaisvaltaisemmin kriisissa olevan. Suomessa kriisihoito tulisi ajoittaa
kriisin vaiheiden asettamien tarpeiden mukaisesti (Saari & Hynninen, 2010, s. 49). Waden ja mui-
den (2019) mukaan sairauden aiheuttamien kriisioireiden hoidossa kaytetyt kognitiivis-behavioraa-
liset keinot ovat yhta tehokkaita, vaikka niita kayttaisikin hoitaja, jolla ei ole kokemusta mielenter-
veyshoitotydsta. Tyrerin ja muiden (2014) mukaan kouluttamalla hoitohenkilokunnalle kognitiivis-
behavioraalisia keinoja voidaan vahentda potilaan ahdistuneisuutta liittyen sairastumiseen. Wan-
gin ja Guptan (2023) mukaan hoitotoimenpiteiden aikana voidaankin huomata kriisissa olevan oi-
reet ja tarjota niissa hetkissa kriisihoitoa. Opetusvideoilla tarjotaan keinoja lasndoloon, kriisissa
olevan rauhoittamiseen seka erilaisia keinoja haastatella kriisissa olevaa. Lasnaolo seka rauhallinen
kohtaaminen voivatkin vakauttaa kriisissa olevaa, vaikka kohtaaminen olisikin lyhyt (Hedrenius &
Johansson, 2016). Tripathin ja muiden (2023) mukaan kriisihoitomalleja on erilaisia, vaikka niiden
keinot ovat samankaltaisia: keinoja vakauttaa, olla lasna seka keinoja haastatella. Opetusvideoilla
annetaan keinoja myos laheisten hoitoon mukaan ottamiseen. Ronkkd-Kuivalaisen ja Hietasen
(2023) mukaan laheisten hoitoon mukaan ottaminen auttaa toisaalta sairastunutta ja hanen lahei-
sidan, mutta myos laheisilta voidaan saada hoidon kannalta arvokasta tietoa. Opetusvideoilla esi-
telladan myos kaksi erilaista kriisihoitomallia seka annetaan esimerkkeja Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen kautta, minne kriisissa olevan voi ohjata saamaan kriisihoitoa tai vertaistukea. Henrikssonin
ja muiden (2023a) mukaan paivystyksessa tyoskentelevien tyontekijoiden tulisi tietdd oman alu-
eensa kriisipalveluiden yhteystiedot, jotta nopea avun saaminen mahdollistuu. Sharrockin ja mui-
den (2022) tutkimuksessa nousi esille, ettd konsultoiminen kriisissa olevan hoidosta auttaa poti-
laan lisdksi myos hoitohenkilékuntaa ja lisda sen jasenten luottamusta omaan toimintaansa.

Opetusvideot voivatkin lisatd videon katsojien luottamusta omaan toimintaan kriisihoidossa.

Opetusvideosarjan videoita voidaan hyddyntaa osaksi omaa ammatillista kasvua oikeastaan missa
vain sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toimintaymparistossa, jossa kohdataan vakavasti
sairastuneita henkil6ita. Videoita voidaan hyodyntaa kriisin tunnistamisen apuna tai jos tarvitaan
keinoja kohdata tai hoitaa vakavasti sairastunutta. Videoita voi hyodyntda myos muiden ammatti-
ryhmien henkilot, jotka kohtaavat tyossaan vakavasti sairastuneita. My0s sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat voivat hyotya opetusvideosarjasta. Opetusvideosarjan videoita voidaan hyddyntaa

myos yleisesti kriisin tunnistamiseen seka kriisihoitoon. Opetusvideosarja julkaistiin YouTubeen
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piilotettuina videoina, joten jokainen, joka lukee opinnaytetyon tai jolla on linkki videoihin, voi kat-
soa ne. Opetusvideosarja voidaan siis jakaa helposti opinndytetyon tekijan omalla tyopaikalla lait-

tamalla opetusvideoiden linkit jakoon tyopaikan intran kautta. Talléin jokainen tyontekija, joka et-
sii intrasta tietoa kriisista voi 16ytda videot ja katsoa ne. Opetusvideosarjaa voidaan jakaa myo6s

ympadri Suomea, eli opetusvideot ovat mahdollisimman levitettavissa.

Opetusvideot vastaavat siis sisalloltaan aiempaa teoriatietoa kriisista ja kriisihoidosta, lisdksi niiden
tekotapa pohjautuu tutkimukseen perustuvaan teoriaan ihmisten oppimisesta. Opetusvideot arvi-
oitiin opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteen ja opetusvideoiden soveltuvuuden kannalta erilaisiin
toimintaymparistdihin. Opetusvideot antavat paljon tietoa kriisin tunnistamisesta seka erilaisia
keinoja kriisin hoitamiseen. Ajantasainen tutkimustieto ja haastatteluissa seka palautteessa nous-
sut tieto vahvistavat, etta opetusvideoihin koottu tieto mahdollistaa kriisin tunnistamisen ja kriisi-
hoidon tarjoamisen seka vastaavat ammattilaisten tarvetta. Kriisin tunnistaminen mahdollistaa
sen, etta hoitohenkilokunta voi auttaa kriisissa olevaa henkil6a selviytymadan paremmin. Lisaksi
opetusvideoissa tarjotaan esimerkkeja Keski-Suomen hyvinvointialueen kautta, minne yksikéihin
henkil6 voidaan ohjata tarvittaessa kriisihoitoon. Opetusvideot mahdollistavat ammatillisen kehit-
tymisen ja vakavasti sairastuneen henkilon kokonaisvaltaisemman hoidon toteuttamisen. Opetus-
videot onnistuivat siis opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteen nakokulmista seka soveltuvat
opinnaytetyon tarkoitettuun toimintaymparistoon sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten

kdytettavaksi. Opetusvideot voivat soveltua myos muihin toimintaymparistoihin.

Opetusvideot olisi voitu kohdistaa myds johonkin tiettyyn organisaatioon tai esimerkiksi tietylle
osastolle, jotta etukateen olisi voitu kartoittaa juuri tietyn osaston tiedon tarve ja senhetkinen
osaamisen taso. Jatkotutkimusehdotuksena on sen vuoksi valmiiden opetusvideoiden kohdentami-
nen johonkin tiettyyn osastoon ja tutkimus siitd, oliko opetusvideoilla vaikutusta asenteisiin, kriisin

tunnistamiseen ja rohkeuteen toteuttaa kriisihoitoa vakavasti sairastuneiden kanssa.
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heuttanut

Tutkimus kasittelee tehohoitoa ja tehohoi-

dossa olemisesta johtuvaa kriisia

Kasittelee kriisinhoitoa




Liite 3. Toistettu systemaattinen tiedonhaku
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Haku- Hakusanat Kriteerit/rajaukset Tulok- | Otsi- Abstrak- | Koko
kone set kon tin pe- | teks-
perus- | rus- tin
teella | teella pe-
valitut | valitut rus-
teella
vali-
tut
CINALH serious illness OR serious dis- 2015-2024. Full 419 19 10 4
Ultimate | €3€S OR serious diseasedness text.
OR critically ill OR medically ill )
AND ( Crisis OR Crises OR Stress )
NOT ( covid-19 or coronavirus or Eng"Sh
2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19
)
CINALH (serious illness OR serious dis- Full text. 2015-2024. | 375 3 2 0
Ultimate | eases OR serious diseasedness English
OR critically ill OR medically ill )
AND ( Crisis OR Crises OR Stress )
NOT ( covid-19 or coronavirus or
2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19
)
Medline serious illness OR serious dis- 2010-2023 5 2 2 1

eases OR serious diseasedness
OR critically ill OR medically ill )
AND ( Crisis intervention OR crisis
management OR crisis planning )
AND ( psychosocial support or
psychological intervention or

emotional support )
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Medic

vakava sairaus OR sairastuminen
OR sairaus AND Kriisi OR psyykki-
nen kriisi OR sairastumisen kriisi
AND tuki OR tukitoimet OR psyyk-

kinen tuki OR henkinen ensiapu

2018-2024. Asia-
sanojen synonyy-

mit kdytossa

318

PubMed

((serious ill OR critically ill) AND
(crisis OR crises OR stress)) AND
(crisis intervention OR crisis plan-
ning OR psychological first aid OR

psychological interventions)

2015-2024

66

10

ProQuest

(noft(serious ill OR critically ill)
AND noft(crisis OR crises) NOT
noft(crisis intervention OR crisis
planning OR psychological first
aid OR psychological interven-
tions)) NOT (covid-19 OR corona-
virus OR 2019-ncov OR sars-cov-2

OR cov-19 OR coronavirus)

2015-2024

216

JBI Com-

plete

(crisis of serious illness)

2015-2024. Subject
area Nodes: Mental

Health

103
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Liite 4. Saatekirje

Olen Jyvaskylan ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija Juuso Soikkeli. Teen toiminnallista opin-
ndytetyota vakavasti sairastuneen henkilon tuki kriisissd. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa
opetusvideoita sosiaali- ja terveyshuollon ammattilaisille, siita miten ammattilainen voi tyossaan
tunnistaa ja hoitaa vakavasti sairastunutta henkil6, joka kay lapi mahdollista kriisid. Tavoitteena on
vahvistaa ammattilaisten osaamista vakavan sairastumisen aiheuttamasta mahdollisesta kriisista,
lisadmalla heidan tietoisuuttaan vakavan sairastumisen aiheuttamasta mahdollisesta kriisista ja

sen oireista seka tarjoamalla menetelmia hoitaa kokonaisvaltaisesti vakavasti sairastuneita.

Opetusvideoita varten kirjoitetaan kuvakasikirjoitukset, joita varten haastatellaan yksityishenki-
|6ita, joilla on kokemusta vakavasti sairastuneiden kanssa tydskentelysta. Henkilot haastatellaan
kaksi kertaa. Ennen kuvakasikirjoitusten luontia haastatellaan videoiden tarvetta varten, jonka
pohjalta luodaan alustavat kuvakasikirjoitukset. Toisella haastattelukerralla pyydetaan luoduista
kuvakasikirjoituksista palautetta. Haastattelu suoritetaan kasvokkain tapahtuvana haastatteluna
tai tarvittaessa etayhteyksia hyodyntaen. Haastatteluista kirjoitetaan muistiinpanot, joihin paasee
kasiksi vain opinndytetyon tekija. Muistiinpanot sdilytetaan opinnaytetyon tekijan henkilékohtai-
sella salasanalla suojatulla tietokoneella ja niita sdilytetaan opinnaytetydprosessin ajan. Muistiin-
panot ovat anymisoituja, eika niista voida tunnistaa haastateltavaa. Opinndytetyon valmistuttua
aineistoa sdilytetdaan kahden vuoden ajan salasanalla suojatulla tietokoneella seka tiedostot ovat

salasanasuojatun kansion alla.

Osallistuminen haastatteluun perustuu vapaaehtoisuuteen ja missa tahansa vaiheessa prosessia
osallistujilla on oikeus peruuttaa osallistumisensa tai kieltaytya osallistumasta tutkimukseen. Tutki-

muksessa ei kysyta henkilotietoa eika haastateltavia pystyta tunnistamaan suoraan tai valillisesti.
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Liite 5. Video 1: Vakavan sairauden aiheuttama kriisi — kuvakasikirjoitus

SN1so|oS

ewnlyede}
-nInnJeany

Ei selotusta

Opinndytetyon nimi, opiskeluala, oma nimi. Siirtyy

omaan kasvokuvaan

Hei olen Juuso Soikkeli Jyvaskyldn ylemman ammattikor-
keakoulun Kliininen asiantuntija opiskelija, tdma video
on osa opinndytetydni videosarjasta, jotka kasittelevat
vakavan sairastumisen aiheuttamaa kriisia, kriisin tun-
nistamista ja kriisin hoitoa. Videosarjan videot perustu-
vat ajantasaiseen tutkimustietoon kriisista ja sen hoi-
dosta, ammattilaisten ndkemyksiin ja kokemuksiin
vakavasti sairastuneen henkilon kriisista sekad opinnayte-
tyon tutkijan asiantuntijuuteen vakavasti sairastuneen

henkilon kriisihoidosta.

Kuvataan omia kasvoja

Tama video tulee kasittelemaan vakavan sairastumisen

aiheuttamaa kriisia

Kuvana: ”"Vakavan sairauden aiheuttama kriisi”

ja tassa videossa kasitellaan kriisin vaikutusta ihmisen
terveyteen niin fysiologisten kuin yleisten reaktioiden
kautta. Tdman videon tavoitteena on, etta videon avulla
sairauden aiheuttama kriisi tunnistetaan paremmin,
jotta kriisiytynyt henkil6 voisi saada kokonaisvaltaisem-
paa hoitoa. Videon tarkoituksena on lisata tietoisuutta
vakavan sairauden vaikutuksesta kriisiin ja toisaalta krii-

sin vaikutuksesta sairauteen.

Kuvataan kasvoja. Videon paalle tulee tekstina tavoite ja
tarkoitus. Kasvot siirtyvat oikeaan alareunaan ja ilmes-

tyy tyhja Dia
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Vakavalle sairaudella 16ytyy useampi maaritelma. Tassa
opinndytetydssa vakavalla sairaudella tarkoitetaan sai-
rautta, johon liittyy korkea kuolemanriski ja sairaus vai-
kuttaa negatiivisesti henkilon péivittdiseen elamaan tai
rasittaa suuresti henkilon laheisia. Lisaksi sairauden ete-
nemiseen, kulkuun ja hoidolliseen hallittavuuteen liittyy
paljon epdvarmuutta. Vakavan sairauden esimerkkeja
ovat syopdsairaudet, etenevat neurologiset sairaudet
(Parkinsonin tauti, ALS) ja pitkalle edenneet sydan- ja

verisuonisairaudet

Dian ylhaalla lukee vakava sairaus, ilmestyy ”"SyOpasai-
raudet”, ”Parkinsonin tauti” “ALS” ”Sydan- ja verisuoni-
sairaudet”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pie-

nella.

Tieto vakavasta sairastumisesta voi tulla hyvinkin akilli-
send tietoa, vaikka sairaudesta onkin voinut olla jonkin-
lainen aavistus. Vakavaa sairastumista voidaankin ver-
rata dkillisesti alkaneeseen traumaattiseen
tapahtumaketjuun, kuten henked uhkaavaan onnetto-
muuteen ja voikin laukaista hankalan stressioireilun,
kriisin ja pitkittyessdan altistaa psyykkisille hairidille. Osa
tutkijoista on sitda mieltd, ettd kuolemaan johtavan sai-
rauden diagnoosin saadessa, stressia on niin paljon, etta
odotamme keskivertoihmisen saavan psykologisia ja fy-

siologia stressireaktioita

Vakava sairaus sanasta lahtee nuoli kriisi, josta sitten
Iahtee nuoli psyykkiset hdiriot. Ekaan nuoleen ilmestyy
psykologiset ja fysiologiset reaktiot. Video omista kas-

voista oikealla alhaalla pienella.




68

Jarkyttavan tapahtuman aikana ihminen yrittaa torjua
uhan aktivoitumalla fyysisesti ja psyykkisesti. Reaktiot
mité uhka, kuten vakavan sairauden tieto, voi tuoda mu-
kanaan saattaa saikayttaa niin kokijan kuin laheiset ja
auttajat, jos reaktiotavat eivat ole tuttuja. Kriisin kes-
kelld olevat henkilot sekd heitad tukemassa olevat henki-
|6t voivat reaktioiden keskelld luulla tiedon saaneen
henkilon sekoavan, vaikkakin mieli on kdynnistanyt liik-
keelle erilaisia fyysisia ja psyykkisia voimavaroja selviyty-
dkseen. Fyysisia reaktioita voi esimerkiksi olla lihasten
jannittyminen, sydamentykytys, sykkeen kohoaminen,
huimaus seka pahoinvointi. Henkisia reaktioita voi olla
sekavuus, hammennys ja vaikeus omaksua tietoa. Myo6s
tunteet voivat vaihdella laajasti, ihminen voi olla pelois-
saan, kauhuissaan, ahdistunut tai myds optimistinen ti-
lanteen suhteen. Voimakkaat reaktiot ovat merkkeja
siitd, etta tilanne on ollut ihmiselle hyvin kuormittava.
Voimakkaat reaktiot kuten aggressiivisuus, tauoton itke-
minen tai taydellinen tyhjyys, ovat merkkeja siita, etta
ihminen on hyvin ylivirittyneessa tilassa eika enda pysty

sdadtelemaan reaktioitaan.

Psykologiset ja fyysiset reaktiot sanoista alle alkaa lis-

tautumaan mita reaktioita voi olla

Fyysiset: ”Lihasten jannittyminen”, ”Sydamentykytys”,

”Pahoinvointi”

Henkiset: “Sekavuus” "Tunteiden vaihtelu”. ”Ylivirittynyt

tila”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Vakavan sairauden ja siihen liittyvat hoidot vahentavat
fyysisia mielihyvan tunteita ja tilalle voi tulla vasymysta,
kipuja, entuudestaan tuntemattomia tuntemuksia seka
huonoa oloa. Nama kuluttavat psyykkista jaksamista ja
kuormittavat. Sairaus hoitoineen voi muuttaa kehollista
tilaa ja synnyttaa aistimuksia, joita emme tunnista.
Nama tuntemukset, joko kasitellaan tai torjutaan. Torju-
minen on kuormittavaa ja vie psyykkista energiaa. Ou-
dot tuntemukset aiheuttavat ihmisessa levottomuutta ja
varuillaanoloa. Taméa kehon ja mielen vuorovaikutus on
psyykkisten reaktioiden ja oireilun ytimessa ihmisen sai-

rastuttua vakavasti.

Pohdiskeleva ihminen, jolle ajatuskupla. ”En Tunnista
tatd oloa”. -> puhekupla: ”Olen levoton”. Video omista

kasvoista oikealla alhaalla pienella.
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Ihmisten tapa reagoida uhan ja stressaavan tilanteen
kohdatessa on kehittynyt evoluution saatossa, ja niilla
on ollut ja on edelleen oleellinen osa eloonjdamisen
kannalta. Uhan alla ihmisen tietoinen mieli, jossa tietoa
analysoidaan ei ota valtaa, vaan tieto kulkee aivoissa ly-

hinta reittid talamukseen ja mantelitumakkeeseen.

Diaan tulee kuva aivoista. Talamus ja mantelitumake
ympyroityna. Video omista kasvoista oikealla alhaalla

pienella.

Osa aivorungosta toimii siis ennen kuin tulemme edes
itse tietoiseksi mitd on tapahtunut. Mantelitumakkeen
avulla aivot tulkitsevat tilanteen uhkaavaksi, talléin akti-
voituvat parasympaattinen ja sympaattinen hermosto.
Aktivoitumiseen vaikuttavat ihmisen aiemmat kokemuk-
set, millainen tilanne on, millaiseksi uhka arvioidaan
sekd ihmisen geneettiset ominaisuudet. Aktivoitumisen
seurauksena kaynnistyy taistelu-, pako- tai jaghmettymis-

reaktio tai tdydellinen alistuminen tilanteelle.

Mantelitumakkeesta -> uhka-> parasymppaattinen ja
sympaattinen hermosto -> taistele- tai pakene. Video

omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Vakavan sairastumisen aiheuttama kriisi voi vaikuttaa
my®s itse sairauteen. Akillinen sairastuminen psyykki-
sesti traumaattisena tilanteena laukaisee hypotalamus-
aivolisdke-lisamunuaiskuori-akselin eli HPA:n kautta il-
menevan stressihormonivalitteisen reaktion, jonka on
todettu vaikuttavan epdedullisesti monien elinryhmien

toimintaan ja mielialaan.

Kriisi sanasta lahtee HPA-sana. HPA:sta ”Vaikutus elin-
ryhmien toimintaan ja mielialaan”. Video omista kas-

voista oikealla alhaalla pienella.
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HPA:n lisaksi sympaattisen hermoston osa eli SAM rea-

goivat stressiin. Pitkdaikainen HPA- ja sympaattisen her-
moston osan aktivointi stressilld voi hairita fysiologisten
jarjestelmien hallintaa, milld voi olla vaikutusta fyysisten
ja psyykkisten hairididen riskille. Lisaksi stressilla on ha-

vaittu vaikutusta polyvagaaliseen heijasteeseen mika voi
lisata sairastumisriskia erityisesti sydan- ja verisuonitau-

teihin.

HPA viereen ilmestyy sana SAM. Molemmista ldhtee
nuoli -> “Fysiologisten jarjestelmien hallinnan hairict”,
josta lahtee nuoli ”Psyykkiset- ja fyysiset hairiot”. Video

omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Eli vakava sairastuminen esimerkiksi etenevaan neurolo-
giseen sairauteen voi kdynnistaa kriisin, jolla on vaiku-
tusta niin potilaan psyykkiseen hyvinvointiin, mutta silla
voi olla vaikutusta my6s sairauden kulkuun ja sairauden
etenemiseen. Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ja voin-
nin kannalta on tarkeaa, etta kriisi tilanne tunnistetaan
ja potilas saa tukea tilanteeseen. Seuraavassa videossa
kerron tarkemmin miten vakava sairaus voi vaikuttaa

psyykkiseen terveyteen

Diaesitys poistuu, pieni kasvokuva vaihtuu kokondyton

kuvaan omista kasvoista.
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Liite 6. Video 2: Vakavan sairauden aiheuttamat psyykkiset oireet —

kuvakasikirjoitus

snjo[as
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Ei selostusta

Kuvana ”Vakavan sairauden aiheuttamat psyykkiset oi-

reet”

Hei olen Juuso Soikkeli, tdma on toinen opetusvideo vi-
deosarjasta, joka kasittelee vakavan sairauden aiheutta-
maa kriisia ja sen hoitoa. Tassa videossa kasitellaan krii-
sin vaikutusta psyykkiseen vointiin ja kerrotaan
esimerkkeja millaisia psyykkisia oirekuvia kriisi voi ai-

heuttaa.

Oma kasvokuva nakyy kokonaytolla

Taman videon tavoitteena on lisdatda ammattilaisten ym-
marrysta psykiatrisista oirekuvista, joita kriisi voi aiheut-
taa, silld tieto oireista voi auttaa tunnistamaan naita. Vi-
deon tarkoituksena on lisatd ammattilaisten tietoisuutta
kriisin vaikutuksesta potilaan psyykkiseen vointiin, ker-
toa erilaisia psyykkisista oirekuvista ja psykiatrisia sai-

rauksista mita kriisi voi pitkittyessaan aiheuttaa.

Kuvataan omia kasvoja, alas ilmestyy tarkoitus ja tavoite

kirjoitettuna. Havidvat sitd myo6td, kun on sanottu ne.
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Useampien tutkimuksien mukaan sairaalahoidon aikana
psyykkiset oireet ovat alitunnistettuja ja kansainvalisten
tutkimusten mukaan jopa joka kuudes sairaalahoidossa
oleva potilas karsii psyykkisista oireista ja naista vain
puolet tunnistetaan asianmukaisesti. Samaisten tutki-
muksien mukaan tdma voi lisdta potilaan kokemaa karsi-
mysta, pitkittda sairaalahoitoa ja sita kautta tuoda lisa-

kustannuksia.

Kuvataan omaa kasvoja. Tutkimuksien kohdalla ilmestyy
= (Braunschneider ym. 2023; Aebi ym. 2021; Zetterberg
ym 2022, Pols ym. 2021)

Sairastuessa fyysisesti jarkkyy ihmisen perusoletus hy-
vasta terveydestad, talloin normaali elamankulku pyséh-

tyy ja tulevaisuuden mielikuvat muuttuvat.

Dia, jossa huolestunut henkil® alhaalla. Video omista

kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Sairastuessa voi aktivoitua

turvattomuuden

Huolestuneelle naamalle ilmestyy ajatuskupla, jossa
teksti “En ole turvassa”. Video omista kasvoista oikealla

alhaalla pienella.

huolestuneisuuden ja

Iimestyy ajatuskupla, jossa teksti

"Huoli”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pie-

nella.

eldman hallinnan menetyksen tunteita.

Iimestyy ajatuskupla, jossa teksti

” En hallitse elamé&ani”. Video omista kasvoista oikealla

alhaalla pienella.

Sairastuminen voi aiheuttaa ihmisille voimakkaita tun-
nereaktiota, jotka ovat tiettyyn rajaan saakka normaa-
leja tunnereaktioita kriisissa. Naita tunnereaktioita voi

olla esimerkiksi suru tilanteeseen liittyen

Iimestyy laatikko, jossa lukee: “Suru”. Video omista kas-

voista oikealla alhaalla pienella.
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huoli tulevaisuudesta

Iimestyy laatikko, jossa lukee:” Miten minulle tulevai-
suudessa kay”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla

pienella.

tai ahdistus

IImestyy laatikko, jossa lukee: ”Ahdistaa”. Video omista

kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Esimerkiksi surua pidetdan mielen tapana kasitelld me-
netysta, joka vakavasti sairastuessa voi liittya esim. toi-
mintakyvyn heikkenemiseen tai lahestyvaan kuolemaan.
Suru ei ole myoskaan sama asia kuin, etta ihminen olisi
masentunut. Kuitenkin psyykkisen oireiden voimistuessa
kyky hoitoon osallistumiseen ja vuorovaikutukseen voi
heikentya. Esimerkiksi jos potilaalla on ollut ennen sai-
rastumista piilevia psyykkisia oireiluita, voivat nama sai-
rastuessa tai raskaiden hoitotoimenpiteiden aikana

muuttua avoimeksi oireen muodostukseksi.

IImestyy laatikko, ”jossa "lisddntynyt riski erilaisille psy-
kiatrisille oirekuville”. Video omista kasvoista oikealla al-

haalla pienella.

Kriisin pitkittyessa, kriisi voi altistaa psykiatrisen hairion
synnylle. traumaattisesta tilanteesta selviytyneilla li-
sadntynyt riski mielialahairidille kuten post-traumaatti-
selle oireyhtymalle, ahdistuneisuushairidille, masennuk-
selle tai psykoosioireille. Seuraavaksi ma esittelen
muutaman erilaisen oirekuvan mita kriisit voivat tuot-

taa, jos ne pitkittyvat.

Dia esitys nadkyy taustalla ja oma kasvokuva on oikeassa

alakulmassa. Vaihtuu uuteen diaan

Ahdistus on normaali tunne ja samalla myds terve omi-

naisuus, silld se varoitta meita uhkasta.

IImestyy nuoli, jossa laatikko, jossa lukee: ”Ahdistus=
normaali tunne”. Video omista kasvoista oikealla al-

haalla pienella.




74

Kaikki ihmiset kokevat ahdistusta ainakin lievana ohime-
neva tunteena, eikd ahdistusta kannata sdikahtda. Ah-
distus aiheuttaa meille sarjan fysiologisia reaktioita ku-
ten syddamen tykytystd, hengenahdistusta,
ruokahaluttomuutta, mutta myds suolisto-oireet ovat

mahdollisia

Ahdistuksen aiheuttamat oireet listautuvat alapuolelle.

Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Ahdistus voi kuitenkin pitkittya tai olla niin voimakasta,

etta se lamaa ja heikentda toimintakykya

Ahdistus = normaali tunne laatikosta ilmestyy nuoli,
jossa lukee: ”Pitkittyy tai lamaa”. Video omista kasvoista

oikealla alhaalla pienella.

Talloin ei ole enda kyse normaalista tutusta jannittynei-
syydesta tai lievistad peloista, vaan kyse voi olla oire jos-
tain psykiatrisesta sairaudesta, traumaperaisesta stressi-

hairiosta tai ahdistuneisuushairiosta.

Nuolen padhan ilmestyy: “Ahdistus”. Video omista kas-

voista oikealla alhaalla pienella.

Ahdistusta voi tyostaa keskustelemalla, tyostamalla ela-
man perusasioita kuten unta ja ruokailuja seka valtta-
mattd ahdistusta lisddvia asioita kuten kofeiinia ja erilai-

sia pdihdyttavia aineita

Alapuolelle ilmestyy hoitokeinoja. Video omista kas-

voista oikealla alhaalla pienella.

Jos ahdistus pitkittyy ja siihen liittyy toimintakyvyn heik-
kenemistd, on syyta pohtia lddkkeellista tai muuta ahdis-

tusta lievittavaa hoitoa

linestyy nuoli, jossa lukee:

"Pitkittyy”, alapuolelle ilmestyy: ”Ahdistuksen hoitami-
nen”. Vaihtuu taas tyhjaan diaan. Video omista kas-

voista oikealla alhaalla pienella.
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Sopeutumishairiot ovat yleinen tila, Suomessa sy6paan
sairastuneiden psykiatrisista sairauksista 60 % on sopeu-

tumishairioita.

”Sopeutumishairio” ilmestyy dialle, oikeassa ylareunassa
potilas makaamassa potilasvuoteella. Video omista kas-

voista oikealla alhaalla pienella.

sopeutumisreaktioihin kuuluu emotionaalinen herkisty-
minen, vireystilojen vaihtelu, tunteiden tai mielialojen
lyhytaikaiset muutokset, joilla ei ole kuitenkaan vaiku-

tusta toimintakykyyn.

Oireet ilmestyvat lueteltuna alapuolelle. Video omista

kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Néissa tilanteissa korostuu hoitohenkilékunnan vasta-
vuoroinen keskustelutuki tilanteessa ja hyva perehdytys

hoitoihin liittyvista asioista.

Iimestyy hoitaja, jolla ajatuskuplat: "Vastavuoroinen
keskustelutuki” ja "Hyva perehdytys hoitoihin” ilmestyy

dialle. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Sopeutumishairidtasoinen oireilu heikentaa toimintaky-
kyd, mutta ei tdytda vakavamman psykiatrisen hairion

diagnoosia

Dia esitys nakyy taustalla ja vaihtuu dia. Video omista

kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Posttraumaattinen stressihairio eli traumaperdinen
stressihairié on vakava ahdistusoireyhtyma, joka on seu-
rausta henkilon kokemusta tai ndkemasta traumaatti-

sesta tilanteesta.

Dia, jonka reunassa lukee ” posttraumaattinen stressi-

hairio”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Suomenkielisissa kirjallisuudessa kdytetdadan nimea trau-

maperainen stressihairio

Posttraumaattinen stressihairio haviaa ja tilalle tulee
traumaperainen stressihairio. Video omista kasvoista oi-

kealla alhaalla pienella.
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Traumaperaisessa stressihdiriossa henkilo elda uudel-
leen traumaattista kokemusta takaumien tai painajais-

ten kautta

nuoli yldkulmaan, jossa lukee “trauman uudelleen ela-
minen”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pie-

nella.

joka kiihdyttdaa autonomista hermostoa mika voi aiheut-
taa univaikeuksia, artyneisyytta ja liioiteltua saikahdys-

reaktiota

Nuoli alaspdin ”Autonominen hermosto kiihtyy” -> oi-
reet alapuolelle. Video omista kasvoista oikealla alhaalla

pienella.

Oireissa on raportoitu myods tunteiden latistumista ja ih-
misten, paikkojen seka tilanteiden valttelya, jotka liitty-
vat traumaan. Traumaperaisessa stressihdiriossa tyypilli-
set oireet kestavat yli kuukauden ajan ja ilmenevat
yleensa kolmen kuukauden kuluttua traumaattisesta ta-

pahtumasta.

IImestyy: “Oireet kestavat 1kk”, ”3kk traumaattisesta ta-
pahtumasta”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla

pienella.

Joissakin tapauksissa oireet voivat ilmetd myds useita
vuosia tai kuukausia traumaattisen tapahtuman jalkeen.
Traumaperaisen stressihairion oireet lievittyvat itses-
tddn muutamassa kuukaudessa noin puolella, mutta

noin kolmasosalla oireet voivat jatkua jopa vuosien ajan

"”3kk traumaattisesta tapahtumasta” peraan ”“Myds vuo-

” on

sia trauman jalkeen”. ”oireet kestdvat 1kk”perdan tulee
”osalla vuosia”, Video omista kasvoista oikealla alhaalla

pienelld.

Hoitohenkilokunnalla on tarkea rooli psyykkisten oirei-

den tunnistamisessa.

Kamera palaa omaan naamaan pelkastaan

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla on eniten kontak-
tiaikaa potilaiden kanssa, joten hoitajien tulisi olla johta-

massa psyykkisten oireiden tunnistamista.

”Braunsheinderin ym. 2023” ilmestyy
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Apuna tunnistamiseen voi kayttaa erilaisia oiremitta-
reita, mutta tarkeinta on rohkeus kysyd, miten sairastu-
nut itse kokee oman vointinsa. Psyykkiset oireet ovat
siis tarkea tunnistaa potilaan kannalta, mutta tunnista-
miselle ja hoitotoimille on myds sairaalahoidon keston

kannalta ja taloudelliselta kannalta perusteita.

"esim. BDI, GAD-7, SFSS” ilmestyy naytolle
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Liite 7. Video 3: Kriisin vaiheet — kuvakasikirjoitus

Selostus

Kuvaruututapahtuma

Ei selostusta

Kuvana "Kriisin vaiheet”

Hei olen Juuso Soikkeli, tdma on kolmas opetusvideo vi-
deosarjasta, joka kasittelee vakavan sairauden aiheutta-
maa kriisid ja sen hoitoa. Tdma video kasittelee kriisin
vaiheita ja tdssa videossa kerrotaan esimerkkeja miten
eri kriisin vaiheet voivat ndyttaytya. Videon tavoitteena
on lisata tietoisuutta kriisien vaiheista seka tyypillisista
reaktioista eri kriisin vaiheissa. Videon tarkoituksena on
auttaa tunnistamaan potilaan kriisitilanne kriisin vaihei-
den kautta, silld talla voidaan lisdta potilaan omaa ym-
marrysta tilanteesta. Potilasta hoitaessa on myos tarkea

tuoda ilmi tyypillisia oireita mita kriisista voi seurata.

Kuva vaihtuu omaan rintakuvaan mista kokondytén vi-
deoon. Tavoite ja tarkoitus ilmestyy ilmaan kirjoitet-

tuna.

Lansimaissa kriisin lahestymistapa on pohjautunut
Kibler-Rossin 1969 psykoanalyysista saattohoitovaiheen

potilaiden suruprosessia tutkiessa.

Kuvataan tyhjaa PP-diaa. limestyy Kiibler-Ross, E 1969.

Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Taman mukaan henkil6kohtainen kriisi jakautuu viiteen
eri vaiheeseen. Malli on kuitenkin saanut nykypdaivana
kritiikkia ja mallin on ndhty olevan liian lineaarinen ja

tiukka.

IImestyy teksti viisi vaihetta. Kiibler-Ross sanan paalle
tulee X. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pie-

nella.

Cullbergin (1975) teoria kriisista pohjautuu Kibler-Ros-

sin tutkimuksiin, mutta jakaa kriisin neljaan vaiheeseen.

Kubler-Rossista nuoli ”Cullberg, J 1975”, josta nuoli
"nelja vaihetta”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla

pienella.
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Cullbergin teoriaa pidetdan nykyisin kriisitutkimuksen
danend. Myo0s vakavasti sairastumisen aiheuttamat re-
aktioiden kulku noudattaa yleisen kriisiteorian mukaisia

vaiheita.

Cullbergin alle ilmestyy rajahdyskupla “nykynakemys”.

Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Cullbergin teoria on saanut osakseen myds kritiikkia.
Teorian on ndhty kuvaavan vain elaman- ja kehityskrii-
seja sekd nahty, ettd toipuminen on niin yksilollista,
ettei vaiheita voitaisi kdyttaa. Kuitenkin suomalainen
kriisitutkimus suosii Cullbergin vaihemallia ja esimerkiksi
sosiaali- ja terveysministerion kriisityota koskeva ra-

portti suosittaa vaihemallin kayttoa.

Cullberg peraan pohdiskeleva naama

IImestyy “STM suosittaa”

Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Dia vaihtuu, jossa tyhja taulukko 4 levea ja kolme kor-

kea

Ensimmaista vaihetta kriisista kutsutaan sokkivaiheeksi

taulukkoon ilmestyy sokkivaihe. Video omista kasvoista

oikealla alhaalla pienella.

Sokkivaiheessa ei tyypillisesti kasiteta tapahtumaa, joka

on aiheuttanut kriisin ja tapahtuma voidaan jopa kieltaa.

Ihmisten reaktiot sokkivaiheessa vaihtelevat laajasti.
Osa ihmista lamaantuu taysin, osalla kdytds muuttuu
mekaaniseksi. Sokkivaiheeseen voi kuulua tapahtuman
tdydellinen kieltdminen, epatodellinen tai ulkopuolinen
olo, paniikki, itkeminen tai jopa tunteiden sulkeminen
pois. Sokkivaiheessa voi ilmeta vireystilan vaihtelua, uni-
hairioita ja orientaatiovaikeuksia. Sokissa mielemme
suojaa tiedolta ja kokemukselta, jota emme kesta tai
pysty vastaanottamaan ja tilanne voikin muistuttaa elo-
kuvaa eikd todellisuutta. Sokki tahtda henkiinjadmiseen

ja edelld mainitut oireet palvelevat tata tarkoitusta.

taulukkoon ilmestyy esimerkkioireita: “Mita tapahtui”, ”
Lamaantuminen”, “Epatodellinen olo”, ”Paniikki”, ” Tah-
taa henkiinjaamiseen”. Video omista kasvoista oikealla

alhaalla pienella.

Sokkivaihe kestaa yleensa muutamista tunneista muuta-

maan vuorokauden

Taulukkoon ilmestyy kesto "Tunneista-muutamaan vuo-
rokauteen”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pie-

nella.
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Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe

Tauluun ilmesty toiselle riville Reaktiovaihe. Video

omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Reaktiovaiheessa kriisin kokenut henkild tulee tie-
toiseksi tapahtuneesta ja sen merkityksesta omalle ela-
malle. Tietoisuuden mukana tulevat myds tunteet. Mie-
liala reaktiovaiheessa voi vaihdella daripaasta
daripaahan ja tunteet voivat olla hyvin voimakkaita ja
tuskallisia. Reaktiovaiheessa ihminen voi syyttda itseddn
tai muita tapahtuneesta, olla vihainen, raivota ja hetken
paastd helpottunut tilanteesta. Reaktiot voivat ham-
mentaa ja tuntua oudoilta. Mieli yrittaa vield kieltaa
tdssa vaiheessa tapahtuneen ja voimakkaat tuntemuk-
set ovat osa eheytymisprosessia. Reaktiovaiheeseen
kuuluu useasti ahdistusta, pelkoa, tarvetta etsia syyllista
tai itsensa syyllistamista. Reaktiovaiheeseen voi liittya
my0s hdpeda tapahtuneesta, joka voi ulkopuolisesta vai-
kuttaa kasittamattomalta. Hapea voi vaikuttaa siihen,
ettei ihminen halua jakaa tunteitaan ja mieluummin sul-
keutuu kotiinsa kuin kohtaa ihmisia. Reaktiovaiheessa
voi ilmeta myos fyysisia reaktioita kuten vapinaa, kuvo-
tusta, syddnoireita, pahoinvointia, huimausta ja lihassar-
kyja, jotka johtuvat lihasten jannittymisesta. Suurim-

malla osalla ihmisistd on reaktiovaiheessa univaikeuksia.

Taulukkoon ilmestyy esimerkkioireita: ”Mielialojen vaih-
telu”. ”Itsensa tai muiden syyttely. “"Hammentaa, tuntuu
oudolta”. ”“Ahdistus, pelko”. "Hapead -> sulkeutuminen”.

Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Reaktiovaihe kestda pisimmilladn muutaman kuukauden

Taulukkoon ilmestyy ”“Maksimissaan muutama kuu-

kausi”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Reaktiovaiheen jdlkeen tulee Kasittelyvaihe.

Taulukkoon ilmestyy ”“Kasittelyvaihe”. Video omista kas-

voista oikealla alhaalla pienella.
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Kasittelyvaiheessa tapahtumaa aletaan pikkuhiljaa ym-
martdmaan. Tapahtumaa ei enaa kielletd, vaan aletaan
kdsittdmaan mita on tapahtunut. Kasittelyvaiheessa ih-
minen on valmis kohtaamaan tapahtuneet ja mahdolli-
set omat muutokset tilanteessa. Kasittelyvaiheessa on
normaalia tuntea adrtyneisyyttd, sosiaalista suhteista ve-
taytymista ja tilanteeseen saattaa liittya keskittymis- ja
muistivaikeuksia. Kasittelyvaiheessa tulee yleensa tarve
sanoittaa tuntemuksia ja tapahtunutta on hyva kasitella
itselle parhaaksi tuntuvalla tavalla. Kasittelyvaiheessa
potilaalle luonteenomaiset kdyttaytymistavat voivat yli
korostua ja hdn saattaa tuottaa runsaasti psyykkisia oi-

reita.

Taulukkoon ilmestyy esimerkkioireita “Tarve sanoittaa
tuntemuksia”, ”Artyneisyys”, ”Keskittymis- ja muistivai-
keuksia”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pie-

nella.

Kasittelyvaihe kestaa yleensa muutamista kuukausista

jopa vuosiin

Taulukkoon ilmestyy kesto: ”Kuukausista-vuosiin”. Video

omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Viimeisena kriisin vaiheena on uudelleensuuntautumi-
sen vaihe, jossa jarkyttanyt tapahtuma alkaa muuttua

osaksi eldmaa ja myos kokemusta itsesta.

Taulukkoon ilmestyy “Uudelleensuuntautumisen vaihe”.

Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa tapahtuma muut-
tuu osaksi menneisyytta. Uudelleensuuntautumisen vai-
heessa tuska voi vield nousta pintaan, mutta ihminen
kykenee jo suuntautumaan tulevaan ja luottamus ela-
maan on alkanut palautua. Voimakkaat tunteet ovat lie-
vittyneet niin paljon, etteivat ne enaa hallitse elaman jo-

kaista hetkea.

Taulukkoon ilmestyy esimerkkioireita “Tapahtuma
muuttuu osaksi menneisyyttad”, “Voimakkaat tunteet lie-

” n

vittyneet”, "elama voittaa”. Video omista kasvoista oike-

alla alhaalla pienella.

Uudelleen suuntautumisen vaihe kestda kuukausista

vuosiin

Taulukkoon ilmestyy kesto “kuukausista vuosiin”. Video

omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.
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Eli Suomen kriisitutkimuksessa kriisin vaiheet jaetaan
yleensa neljdan erivaiheeseen, joissa jokaiseen kuuluu
tyypillisid oireita, vaikka tietysti jokaisella kriisin kokijalla

oireet ovat hyvin erilaisia.

Kriisin vaiheitten paalle ilmestyy punaiselle sulkumerkit.
Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella. Diaesi-

tys paattyy.

Oireet, joita kriisi voi aiheuttaa ovat hyvin voimakkaita

ja ovat kokijalle hyvin pelottavia, minka vuoksi on tar-

kedd tunnistaa kriisin oireet ja vaiheet ja reagoida niihin.

Mut aina kriisi ei mene ndin yksiselitteisesti eteenpadin,

vaan esimerkiksi Reaktiovaihe voi jaada paalle, tai sokki-
vaiheesta siirrytdan suoraan uudelleen suuntautumisen
vaiheeseen. Seuraavassa videossa kasitelladn kriisin hoi-

toa kriisin vaiheiden kautta.

kamera palaa pelkdstdadn omiin kasvoihin
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Liite 8. Video 4: Kriisihoito kriisin vaiheiden kautta — kuvakasikirjoitus

Selostus

Kuvaruututapahtuma

Ei selostusta

Kuvana: "“Kriisihoito kriisin vaiheiden kautta”

Hei olen Juuso Soikkeli, tdma on neljds opetusvideo vi-
deosarjasta, joka kasittelee vakavan sairauden aiheutta-
maa kriisid ja sen hoitoa. Tassd videossa kasitellaan va-
kavan sairauden aiheuttaman kriisin hoitoa kriisin
vaiheiden kautta eli annetaan esimerkkeja miten eri vai-

heissa kriisia, tulisi kriisihoitoa tarjota.

Video kasvoista koko naytolla.

Taman videon tavoitteena on lisdtd ammattilaisten roh-
keutta toteuttaa kriisihoitoa. Tarkoituksena videolle on
lisdtda ymmarrysta kriisihoidosta ja mitd tyontekija voi

tehda eri kriisin vaiheissa.

Video kasvoista koko ndytolla. Tarkoitus ja tavoite ilmes-

tyy naytolle ja hdviaa sitd myota, kun ne kerrottu

Sokkivaiheen hoidossa korostuu psyykkisen ja fyysisen
ensiavun antaminen, perustarpeista huolehtiminen seka

turvallisuuden tunteen luominen

Dia, jossa potilas makaa sangyll3, hoitaja vierella ja lu-
kee ylhaalla sokkivaihe. Video omista kasvoista oikealla
alhaalla pienella. Hoitajan luo ilmestyy neliét ”Psyykki-
nen ja fyysinen ensiapu”, ”Perustarpeista huolehtimi-
nen”, "Turvallisuuden tunteen vahvistaminen”. Video

omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Sokkivaiheessa tarjotaan lasndoloa, myo6tdelavaa kuun-
telua seka reaktioiden rauhallista vastaanottamista. Las-
ndolon tunnetta voi lisata sairaalassa ollessa myds se,
ettd huoneen ovea pidetdan auki, jolloin sieltd ndhdaan,

etta ei ole yksin tilanteessa.

Hoitajalle ilmestyy nelidt: “Lasnaolo, kuunteleminen,
rauhallinen”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla

pienella.
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Tarkeda on tarjota kdytannon apua, joka voi olla omai-
sille soittamista ja heiddn pyytamistansa paikalle tai

vaikkapa ruuan tarjoamista.

Hoitajalle ilmestyy puhekupla: “Haluatko, etta olen yh-
teydessa omaisiinne?”. Video omista kasvoista oikealla

alhaalla pienella.

Sokkivaiheessa on hyva antaa tietoa psyykkisista ja fyysi-
sista reaktioista, joita traumaattiseen tapahtumaan liit-
tyy seka siitd, miten niihin voi saada helpotusta eli kerra-
taan erilaisia rauhoittumisen keinoja kuten
hengitysharjoituksia tai lasndolo harjoituksia, joita 10y-

dat esimerkiksi mielenterveystalon omahoito-ohjeista

ilmestyy hoitajalle puhekupla ”"Kerro yleisista kriisireak-
tioista”. Potilaalle ilmestyy ajatuskupla “Teen ohjattuna
hengitysharjoituksen”. Video omista kasvoista oikealla

alhaalla pienella.

Myo6s omalla rauhallisella kaytokselld voi rauhoittaa po-
tilasta, talldin on hyva pehmentda puhetta ja muistuttaa

hédnen olevan turvallisessa paikassa.

Hoitajalle ilmestyy puhekupla: "Olet turvassa”. Video

omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Vaikka niin sanottuja oikeita sanoja ei ole olemassakaan,
on tarkea tiedostaa, etta sokissa oleva potilas voi muis-

taa kohtaamisen ja tietyt sanat koko loppueldmansa.

Hoitajalle ilmestyy ajatuskupla: ”Ei ole oikeita sanoja”.

Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Traumaa ei tule avata vield tdssa vaiheessa, koska jarky-
tyksen vuoksi ei vield ole mahdollista kasitelld tapahtu-
maa syvemmin. Tyéntekijan on tarkeaa itse olla rauhalli-
nen ja puhua rauhallisesti. Sokkivaiheessa on hyva
tarjota potilaalle psykososiaalista tukea aktiivisesti, silla
tassa vaiheessa ei valttamatta pystyta oma-aloitteisesti

hakemaan apua.

Hoitajalle ilmestyy: "Tuen tarjoaminen”. Video omista

kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Sokkivaiheessa ohjeet ja yhteystiedot on hyva antaa kir-
jallisena, silla niita ei muuten muista. Vaikka potilas rea-
goisikin voimakkaasti ei se automaattisesti tarkoita sita,
ettd han tarvitsisi apua vaan he voivat pystyda myos itse
tai [aheisten tuella kasittelemaan tilanteen, tata on tar-

ked kunnioittaa.

Potilaalle ilmestyy ajatuskupla: ”Selvian omaisteni tu-

ella”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.
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Henkisen ensiavun periaatteista voi olla hyotya sokkivai-
heessa, ma esittelen tdman periaatteita seuraavassa vi-

deossa.

Dia vaihtuu, jossa potilas makaa potilasvuoteella, vaka-
valla naamalla. Hoitaja potilasvuoteen vierelld, ylhaalla
lukee Reaktiovaihe. Video omista kasvoista oikealla al-

haalla pienella.

Reaktiovaiheessa oleva tarvitsee toistuvaa kuunnelluksi

ja valitetyksi tulemisen kokemusta

Itkuiselle naamalle ilmestyy ajatuskuplat: ”Kuulluksi tu-
leminen, Minusta vélitetdan”. Video omista kasvoista oi-

kealla alhaalla pienella.

Eli talloin tyontekijan tulee toimia kuuntelijana, jotta

kriisiytynyt henkild kokee tulevansa kuulluksi

Tyontekijalle ilmestyy: "Mina kuuntelen”. Video omista

kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Tassa vaiheessa kriisiytynyt ihminen voi puhua yha uu-
destaan ja uudestaan samoista asioista, joka voi tuntua

tyontekijoista ja l1aheisista myos turhauttavana

Potilaalle ilmestyy monta puhekuplaa ilman teksteja. Vi-

deo omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Tarked on muistaa, ettd puhuminen téssa vaiheessa aut-
taa ymmartamaan tapahtunutta seka voi auttaa ymmar-
tdmaan omaa kayttaytymista kriisissa. Kuulluksi tulemi-
nen voi helpottaa myos tuskaista oloa. Jotta ihminen
pystyisi kdsittelemaan tapahtunutta ja sopeutumispro-
sessi voisi alkaa, on tapahtuneesta oltava tarpeeksi tie-
toa. Faktatiedon saaminen auttaa jasentamaan tapahtu-
nutta, joka on sopeutumisprosessin edellytys. Jos ei saa
tarpeeksi tietoa esimerkiksi sairaudesta, jonka diagnoo-

sin on saanut mielikuvitus tayttaa puuttuvat aukot.

Tyontekijalle ilmestyy puhekupla: "Mina kerron sen ver-
ran, kun itse tiedan ja pyydan ladkaria kertomaan lisaa
asiasta”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pie-

nella.

Tyontekijana on tarked antaa faktatietoa ja antaa se
mahdollinen tieto myos kirjallisena, jotta siihen voi pa-
lata uudestaan ja uudestaan. Reaktiovaiheessa keskei-
nen kriisi-intervention menetelma on psykologinen jalki-
puinti eli debriefing, josta ma kerron myds seuraavassa

videossa.

Dialla nakyy edelliset tiedot. Dia vaihtuu, Diaan, jossa
vakava naama, hoitaja ja ylhaalla lukee Kasittelyvaihe,
oma naama alhaalla. Video omista kasvoista oikealla al-

haalla pienella.
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Kasittelyvaiheessa osa saattaa kadntya sisdanpain ja ka-
sitelld mieluummin tilannetta itse, joko tiedostomatta

tai tietoisesti.

Naamalle ilmestyy ajatuskuplia. Video omista kasvoista

oikealla alhaalla pienella.

Muistivaikeuksien ja keskittymiskyvyn puutteen vuoksi
asioiden kertaaminen ja uudelleen kdyminen voi auttaa

henkil6a.

Hoitajalle ilmestyy ajatuskupla: ”Asian kdyminen lapi
monta kertaa”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla

pienella.

Moni hyotyy kriisi tai traumatydskentelysta tai erilaisista
vertaistukiryhmistd, joita esimerkiksi erilaisiin vakaviin

sairauksiin jarjestetaan.

Potilaalle ilmestyy: “Kriisityd, traumatyd, vertaisryh-

mat”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienelld.

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa ei enaa aktiivista
kriisityota tarvita, vaan suru on muuttunut jo osaksi ela-

maa.

Dia, jossa pelkdstaan edellinen vakava naama ja ylhaalla
lukee ”"Uudelleen suuntautumisen vaihe”, oma naama
alareunassa). Video omista kasvoista oikealla alhaalla

pienelld.

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa sopivia tukimuo-
toja ovat erilaiset vertaistuen muodot, kuten vertaistu-
kiryhmat liittyen vakavaan sairauteen, jota sairastaa. Tai
riippuen sairaudesta myds kuntoutuskurssit, voivat aut-

taa.

IiImestyy naamalle ”Vertaistuki”. Video omista kasvoista

oikealla alhaalla pienella.

Tyontekijat pystyvat siis jo pienilld teoille kuten lasna-
ololla, ohjaamalla rauhoittumisen keinoja seka anta-
malla tietoa kirjallisena suuren vaikutuksen potilaan ko-
konaisvaltaiseen vointiin traumaattisessa kriisissa.
Seuraavassa videossa esittelen erilaisia kriisihoidon mal-

leja seka tahoja, joihin potilasta voi ohjata kriisissa.

Diaesitys poistuu, video omista kasvoista oikealla al-

haalla pienella.
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Liite 9. Video 5: Kriisihoito — kuvakasikirjoitus

Selostus

Kuvaruututapahtuma

Ei selostusta

Kuvana “Kriisihoito”

Hei olen Juuso Soikkeli, tdma on viides ja viimeinen ope-
tusvideo videosarjasta, joka kasittelee vakavan sairau-
den aiheuttamaa kriisia ja sen hoitoa. Tassa videossa ka-
sitellddn vakavan sairauden aiheuttaman kriisin hoitoa.
Edellisessa videossa esittelin kriisihoitoa kriisin vaihei-
den kautta, tdssa videossa keskitytadn esittelemaan kei-
noja lasndoloon seka haastatteluun, eri kriisihoidon mal-
leja, yleisia huomioita vakavan sairauden kriisihoidosta
sekd annan esimerkkeja Keski-Suomen hyvinvointialu-
een kautta, minne potilaan voi ohjata psykososiaaliseen
hoitoon tai vertaistuen pariin. Taman videon tavoit-
teena on lisdtd ymmarrysta kriisihoidosta ja kriisihoi-
toon ohjaamisesta. Tarkoituksena videolle on lisata tie-
toisuutta kriisihoidosta, jotta ammattilaiset voisivat
ottaa kriisihoidon elementteja osaksi omaa tyéotettaan

vakavasti sairastuneiden kanssa.

Kuvataan kasvoja, ndkyvat koko naytolla. Tavoite ja tar-

koitus ilmestyy tekstina

Ihmiset ovat aina joutuneet kokemaan kriiseja, jonka
seurauksena ihmisille on kehittynyt kyky selviytya krii-
seistd. Kriisihoidon tarve muodostuu, kun potilaan so-
maattinen vointi on vakava tai komplisoitunut ja poti-
laan omat psyykkiset hallintakeinot eivat enaa riita
tilanteessa. Vakavimmillaan psyykkiset oireet voivat
jopa estdad somaattisen hoidon valttamattéman toteutu-
misen. Psyykkisen tasapainon saavuttaminen vaikuttaa
myodnteisesti myods ihmisen somaattiseen tilaan esimer-
kiksi stressia lieventavat interventiot on ndhty paranta-

van syddnpotilaan ennustetta.

Diaesitys, jossa jarkyttynyt potilas makaa potilasvuo-
teella. Video omista kasvoista siirtyy oikeaan alareu-

naan.
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Hoitaessa vakavasti sairastunutta on huomioita sen li-
saksi, miten mieli reagoi sairastumiseen, mutta samalla
my0s sairauteen liittyviin pelkoihin sekd uhkakuviin. Va-
kavasti sairastuneen henkilén psykososiaalinen tuki on
henkista, psyykkistd ja sosiaalista tukea, jossa potilasta
hoidetaan yksildllisesti. Yleensa hoito on (Paina)kriisire-
aktioiden ja sairastumiseen liittyvan kuormittuneisuu-
den hoitoa. Psykososiaalisen hoidon perustehtdvana on
auttaa sopeutumaan sairauteen, eldmanmuutoksiin
seka hoitoihin. Kriisihoitoon on kehitetty erilaisia hoito-
malleja ja ndista esittelldan talla videolla myohemmin
henkisen ensiavun seka psykologisen jalkipuinnin. Mut..
vaikka jokainen kriisi on yksil6llinen ja hoitomallit ovat
erilaisia, on olemassa tiettyja piirteita mita tyontekijana

voi hyodyntaa kriisihoitoa tehdessa.

Dia, jossa potilas makaa jarkyttyneena ja hoitaja vierella.
Hoitajalle tulee ajatuskuplat: “kriisireaktioiden hoitoa”,
"sairastumiseen liittyvan kuormittuneisuuden hoitoa”.
Huolestuneelle naamalle tulee ajatuskuplat: "Sopeutu-
minen sairauteen, elamanmuutoksiin ja hoitoihin”. Vi-

deo omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

N&ita keinoja ovat esimerkiksi, miten tapaamisessa ol-
laan 1dsna ja miten keskustellaan. Tarkea on esitelld it-
sensa heti alkuun ja kertoa miksi on nyt paikalla. Keskus-
tellessa on hyva varmistua siitd, etta kriisissa oleva
haluaa ja jaksaa puhua tassa hetkessa. Kuuntelun tulee
olla aktiivista, tata voi vahvistaa ottamalla riittavasti kat-
sekontaktia, kdsien asennoilla sekd esimerkiksi pdan-

nyokkayksilla tai myotailevalla dannahdyksella.

Diaesitys, jossa nakyy itkuinen potilas sangylla ja hoitaja,
jolla kddet puuskassa. Hoitajan kddet menevat suoraksi
ja ilmestyy puhekupla "Olen hoitaja X”. ”Jaksatko puhua
talla hetkella?”. Hoitajan kddet nousevat auttavam-
maksi. “Adnnahdys tehdddn d3nnidhdys kohdassa” Video

omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Omaisten huomioiminen on tarkeaa kriisihoidossa. lhmi-
sen sairastuttua vakavasti hdnen omaisensa ovat esi-
merkkeja ensisijaisista uhreista, koska he ovat suoraan
osallisia traumaattiseen tapahtumaan. Omaisten mu-
kaan ottaminen kriisihoitoon voi auttaa heita késittele-
maan turhautumista seka surua, jotka voivat syntya voi-
mattomuudesta sairauden edessa. Tdssa oli nyt
muutama olennainen keino, joita voi hyodyntaa kriisi-

hoidossa.

Diaesityksessa potilas makaa itkuisena sangylla ja autta-
vainen hoitaja vierelld. Vaimo ilmestyy potilaan vierelle.
Vaimolle ja potilaalle ilmestyy tyhjia puhekuplia. Hoitaja
kuuntelee. Video omista kasvoista nakyy oikealla al-

haalla.
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Kriisity6 tuli Suomeen 1980-1990 lukujen taitteessa,
kun Atle Dyregrov muokkasi Norjassa kaytdssa olevaa
CISD-mallia ja otti kdyttoon termin psykologinen jalki-

puinti eli debriefing.

Dia, jossa ylhaalla lukee Psykologinen jalkipuinti Video
omista kasvoista oikealla alhaalla pienelld. limestyy
"Kriisityd Norjasta Suomeen 1980-1990”, ilmestyy
"Dyregrov, A” josta nuoli psykologinen jalkipuinti. Video

omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Jalkipuintia alettiin kdyttamaan laheisten tukemiseksi,
joiden omainen oli menehtynyt tapaturmaisesti seka pe-

lastushenkil6ston traumaperdisen oireilun ehkdisemiksi

Jalkipuinnista nuolet omaisten ja ammattilaisten tueksi.

Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Nykyisin jalkipuintia kaytetdan tydmenetelmana kriisin
reaktiovaiheessa niin uhrin kuin omaisten tai tyonteki-
joiden tukemisessa. Jalkipuintia suositellaan kaytetta-
vaksi ainoastaan kriisin reaktiovaiheessa, silld sokkivai-
heessa tasta ei nahda olevan hyotya ja myéhemmissa
vaiheissa se voisi tuntua vain haavojen uudelleen avaa-

miselta.

”on

Nuoli jalkipuinnista “reaktiovaihe” “uhrille”. Reaktiovai-
heeseen ilmestyy tummennukset vahvistamaan sita,
ettd kaytetdan vain reaktiovaiheeseen. Video omista

kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Jalkipuinnissa kaydaan jarjestelmallisesti tapahtumien
kulku, tapahtumasta nousseet ajatukset, tunteet seka
mahdolliset oireet ja normalisoidaan reaktioita, joita

mahdollisesti on seurannut.

Laatikoiden avulla jalkipuinnin tapahtumat “tapahtu-
mien kulku” ”Ajatukset, tunteet, fyysiset oireet”. Video

omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Samalla valmistetaan henkil6ita |ahipdivien tapahtumiin
kuten ihmisten kohtaamiseen tai tyohon paluuseen ja
kerrotaan yleisista reaktioista, mita lahipaivina ihmiset
voivat kokea. Jalkipuinti on saanut kritiikkia, silla se ei
ole pystynyt todistamaan menetelman tehoa ehkaise-
maan traumaperaisen stressihairion syntya ja osan tut-
kimuksien mukaan jalkipuinti voisi olla jopa haitallinen

potilaan voinnille.

” n

"Valmistellaan Idhipdivien tapahtumiin”, "yleiset reak-

tiot”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.
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Kuitenkin jalkipuintikeskusteluilla on todettu olevan
myodnteisid vaikutuksia subjektiivisesti mitattuna hyvin-
voinnin kannalta seka objektiivisemmin mitattuna alku-
vaiheen oireilun ehkdisemisessa. Jalkipuinnin ei tulisi
olla kertaluontoinen interventio vaan kriisissa oleva voi
tarvita my6s mydhemmissa vaiheissa seurantaa ja sokki-

vaiheessa henkista ensiapua.

”Lisaa hyvinvoinnin kokemusta” "Vahentaa alkuvaiheen
oireilua”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pie-

nella.

Dia vaihtuu -> Dia, jossa ylhaalld lukee henkinen en-

siapu. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Henkinen ensiapu on henkista tukea, jossa tuetaan sel-
viytymiskykyd auttamalla uhreja kdyttdmaan omia voi-
mavarojaan ja samalla vastataan heidan henkisiin ja so-

siaalisiin tarpeisiin

Nuoli henkisesta ensiavusta “Henkista tukea”. Video

omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Henkisessa ensiavussa korostuu ihmisen rauhoittami-

nen, niin ettd han pysyisi toimintakykyisena

Henkisesta tuesta nuoli “toimintakyvyn sdilyttdminen”.

Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Henkisen ensiavun perustana on kuormittavassa tilan-

teessa olevasta ihmisesta huolehtiminen

”"Huolehtiminen ihmisest3d”. Video omista kasvoista oi-

kealla alhaalla pienella.

Siihen liittyvat muun muassa autettavan ihmisen reakti-
oiden tunnistaminen, aktiivinen kuuntelu ja tarvittaessa
kdytannon apu, kuten kaytannon ongelmien selvittami-
sessd auttaminen tai perustarpeiden turvaaminen. Naita
ovat siis esimerkiksi turvallisuuden varmistaminen, rau-
hallinen lasndolo, lohduttaminen, keskustelu seka palve-
luihin tai tarvittavien henkil6iden kuten omaisten pariin

ohjaaminen

Huolehtiminen ihmisestd lahtee nuolia: "Reaktioiden
tunnistaminen”, “Kuunteleminen”, ”Kaytannon apu”
"Perustarpeiden turvaaminen”. Video omista kasvoista

oikealla alhaalla pienella.

Henkinen ensiapu voi olla yksittdinen kriisi-interventio,
tai sitd voidaan antaa osana psykososiaalisen tuen ohjel-

maa, johon sisaltyy myos muita toimia.

Henkisesta tuesta nuoli ”Yksittdinen kriisi-interventio”.

Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.
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Vaikka henkinen ensiapu onkin psykososiaalinen tuki-
toimi, siihen liittyvid tietoja ja taitoja voi kayttaa kuka
tahansa eika se vaadi mielenterveys ammattilaisen pate-
vyytta. Henkistd ensiapua olisi hyva tarjota hiljaisessa ja
rauhallisessa ymparist0ssa, jossa jokainen tuntee olonsa

turvalliseksi.

Henkisesta tuesta laatikko “Kuka tahansa voi kayttaa”.

Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Henkinen ensiapu voi auttaa jo sokkivaiheessa, mutta
voi olla hyddyllinen jopa vuosia traumaattisen tapahtu-
man jalkeen. Henkistd ensiapua voidaan tehdd myds pa-

rityona

"Sokkivaiheeseen, tai myohemmin”. Video omista kas-

voista oikealla alhaalla pienella.

Henkisen ensiavun periaatteena on: “Katso, kuuntele ja

yhdista”.

IImestyy kolme laatikkoa keskelld diaa. "Katso”, “Kuun-
tele”, ”Yhdistd”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla

pienella.

Katsomisella tarkoitetaan asian selvittamista, etta kuka
tarvitsee kriisiapua, tarvitseeko hanen perustarpeensa
hoitoa ja miten voimakkaat tunnereaktiot hanella tule-

vat.

non

Katsomisen alle "Kuka tarvitsee apua” "perustarpeet
"Tunnereaktiot”. Video omista kasvoista oikealla al-

haalla pienella.

Kuuntelulla tarkoitetaan aktiivista kuuntelua, johon kuu-
luu lasndolo, uhrin huomioinen seka pyrkimysta ymmar-
taa tilannetta, tunteita seka tarpeita. Puhuminen tulisi
olla rauhallista ja tarvittaessa puheella tulisi myos tarvit-
taessa rauhoittaa. Kuuntelua voi olla myos uhrin kosket-
taminen esimerkiksi halaaminen tai olkapdan kosketta-
minen, jos tdma on auttajalle luonnollista mutta tahan

muista aina kysya lupa.

Kuuntelun alle ”Aktiivinen kuuntelu”, jonka alle ”Lasna-
olo”, ”"Huomioinen” ”"Rauhoittaminen”. Video omista

kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Yhdistamisellad tarkoitetaan tiedon antamista niin kriisi-
reaktioista kuin tilanteesta sen mukaan minka verran
osaat tietoa antaa, mutta samalla yhdistdminen voi olla

yhdistamista laheisten tai kriisituen pariin.

Yhdistamisen alle "Tieto” “Omaiset” ”Kriisituki”. Video

omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.
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Dia vaihtuu, tyhjdan diaan

Keski-Suomen hyvinvointialueella Sosiaali- ja kriisi-
paivystys tarjoaa kriisiapua traumaattisissa kriisitilan-
teissa, joihin myds oma vakava sairastuminen kuuluu.
Sosiaali- ja kriisipdivystykseen saa yhteyden 24/7 ja
sinne voi soittaa joko itse, ammattilainen toisen puo-

lesta tai myOs laheinen toisen puolesta.

Diaan tulee” Keski-Suomen sosiaali- ja kriisipdivystys

24/7”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pienella.

Jarjestolahtoista kriisityota Keski-Suomen hyvinvointi-
alueella tarjoaa Kriisikeskus Mobile, joka on avoinna
maanantaista perjantaihin, mutta ei ybaikaan. Myos
mobileen voi olla joko itse yhteydessa tai toinen henkilo

voi ottaa sinne toisen puolesta yhteytta.

Diaan tulee “Kriisikeskus Mobile”. Video omista kas-

voista oikealla alhaalla pienella.

Terveyskyla.fi:n vertaistalossa on kattavasti esiteltyna
Keski-Suomen alueen eri vertaistukea tarjoavia tahoja.
Vertaistukea Keski-Suomen alueella tarjoaa esimerkiksi
Keski-Suomen sydpayhdistys tai Keski-Suomen Parkin-
son yhdistys ry. Sairaala NOVA:ssa toimii myds OLKA-
palvelut, jonka tarkoituksena on tarjota tukea sairau-

teen sopeutumisessa.

Diaan tulee ”vertaistuki”, jonka alle tulee "yhdistykset”
"OLKA”. Video omista kasvoista oikealla alhaalla pie-

nella.

Eli vaikka ei olisikaan koulutukselta kriisityén ammatti-
lainen tai psykiatrinen sairaanhoitaja, voi jokainen hen-
kilo toissdan tai vapaa-ajalla hyddyntaa jonkinlaisia krii-
sitydn elementteja kuten aktiivista kuuntelua ja
rauhallista puhumista. Mutta jos omat rahkeet ei riita
kriisitydhon niin kriisiapuun voi tarvittaessa ainakin
Keski-Suomen alueella ohjata henkilon ymparivuorokau-
den. Tdma video oli viimeinen osa vakavan sairastumi-
sen aiheuttaman kriisi ja sen hoito videosarjaa, kiitos
kun katsoit nama videot. Aiheesta |16ydat lisdd myos lu-
kemalla opinndytetyoni, johon 16ydat linkin videon "tie-

dot” osiosta

Diaesitys poistuu ja kuvataan vain omia kasvoja.




