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Kriisi ei ole sairaus, josta pitda parantua, mutta useimmille sairaus on kriisi. Sairaanhoitaja
joutuu kohtaamaan tydssaan ihmisia hyvin erilaisista taustoista ja elamantilanteista.
Sairaanhoitajan odotetaan kohtaavan jokainen potilas empaattisesti ja inhimillisesti, mutta
samalla ammatillisesti ja yhdenvertaisesti. Vahva ammattitaito on hoitajan oman persoonan
lisaksi onnistuneen potilaskohtaamisen edellytys. Jos sairaanhoitaja ajattelee
kriisiorientoituneesti, han pystyy potilaslahtdisesti tukemaan ja auttamaan kriisissa olevia.
Herkka huomiointikyky ja aktiivinen tyoote auttaa sairaanhoitajaa kriisityossa. Hyva
sairaanhoitaja tunnistaa myds omat rajansa kriisiauttamisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallinen tuotos hoitotydssa tyoskenteleville. Se pitaa
sisallaan tutkittua teoreettista tietoa ja asiantuntijoilta saatuja vinkkeja siita, mita hoitajan tulisi
tietaa potilaan kohtaamisesta: Miten hoitaja voisi tukea sairastunutta hanta kohdanneessa
kriisissa? Opinnaytetydn tavoitteena oli tiivistaa opinnaytetyon liitteena olevaan tuotokseen
ensisijainen tieto kriisin vaiheista, millaisia kriisituen tarpeita sairastuneella on, ja miten niihin
voidaan hoitotydssa vastata.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena. Toiminnallisen tuotoksen eli opaslehtisen
tarkoituksena on muistuttaa hoitotydon ammattilaisia siitd, miten tarked on huomioida jokainen
potilas yksilona. Somaattisia oireita hoidettaessa tulisi nahda myds potilaan mahdollinen
psyykkinen oirehtiminen.
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A crisis is not an illness to be cured, but for most people, an iliness is a crisis. Nurses must
deal with people from very different backgrounds and life situations. Nurses are expected
to treat each patient with empathy and humanity, but also with professionalism and equal-
ity. Strong professional skills are a prerequisite for successful patient encounters, as is the
nurse's own personality. If a nurse is crisis-oriented, he or she will be able to support and
help those in crisis in a patient-centered way. Sensitivity and a proactive attitude help
nurses to work in a crisis. A good nurse also recognizes his/ her own limits in crisis inter-
ventions.

The aim of this thesis was to produce a written output for nursing professionals. It contains
researched theoretical information and tips from experts on what a nurse should know
about patient encounters: How could a nurse support a patient in a crisis? The aim of the
thesis was to summarize the primary knowledge about the stages of a crisis, what kind of
crisis support needs the patient has, and how they can be met in nursing.

The thesis was carried out in a functional way. The purpose of the functional output, i.e.
the leaflet, is to remind nursing professionals of the importance of considering each patient
as an individual. When treating somatic symptoms, the patient's possible psychological
symptoms should also be considered.
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1 JOHDANTO

Suru ja erilaiset kriisit kuuluvat jokaisen elamaan (Hedrenius & Johansson, 2016, s. 23). 35—
90 % lansimaisesta vaestosta joutuu kokemaan eldamansa aikana traumaattisen tapahtuman
(Kaypa hoito -suositus, 2022). Vaikka sulkisimmekin elamasta mieluiten pois kaiken
ahdistavan, karsimyksen ja kuoleman, niin vaikeat elamantilanteet ovat osa elamaa
(Ruishalme & Saaristo, 2007, s. 7). Kun ihminen joutuu vaikeaan elamantilanteeseen, kuten
onnettomuuteen, sairastuu vakavasti tai laheinen kuolee, voi hanesta tuntua silta, ettei jaksa

enaa jatkaa elamaa (mts. 92). Kaikesta huolimatta elama kuitenkin jatkuu.

Useiden mittausten mukaan terveys on yksi tarkeimmista elamanarvoista (Aalberg, 2019, s.
82). Sairaus vaikuttaa sairastuneen ihmisen elamaan ja hanen lahipiirinsa elamaan (mts. 83—
85). Koko perhe sairastuu, jos perheenjasen sairastuu. Taman vuoksi perheenjasenen
sairastuminen on koko perheen kriisi. Tiedetaan, etta perhe ja koti ovat monelle elaman tuki
ja turva. Aina kuitenkaan sairastunut ei halua puhua ajatuksistaan ja tunteistaan laheisilleen.
Joskus sairastunut ei osaa tai edes kykene laheisilleen puhumaan. Joskus sairastunut ei
halua puhua, koska han ei halua tuottaa enaa lisaa huolta ja murhetta laheisilleen. Sairaus
muuttaa tulevaisuuden nakymia ja nain ollen vaikuttaa sairastuneen elamantilanteeseen ja
hanen lahipiiriinsa, Iaheisiin ja ystaviin. Usein myos sairastuneen riippuvuussuhde laheisiin
muuttuu. Sairaus usein muuttaa sairastuneen arvoja ja asenteita, ja joskus sairastumisesta

voi seurata jotain hyvaakin.

Kun ihminen kuulee sairastuneensa vakavasti, elama siita eteenpain on jatkuvaa
sopeutumista (Aalberg, 2019, s. 93). Sairastuminen herattaa tietoisuuden itseaan
kohdanneesta uhasta, kuolemasta. Se aiheuttaa turvattomuutta ja siita syntynyt stressi usein
heikentaa kykya nahda kokonaisuutta. Koko elama jarkkyy. Sairastumisen yhteydessa
vaadittu tiedon prosessoinnin akillisyys ja hoidollisten asioiden etenemisen nopeus saattavat
altistaa akuutille stressioireilulle (mts. 85).

Sairastuminen voi aiheuttaa monenlaisten tunteiden kokemista kuten pelkoa, vihaa,
syyllisyytta ja voimattomuutta seka turvattomuutta (Terveyskyla, 2021). Sairastuneet voivat

olla myds hammentyneita tai turhautuneita tilanteesta. Kaikki esiintyvat tunteet uudessa,



ehka loppuian jatkuvassa tilanteessa, ovat normaalia. Jokaiselta, seka sairastuneelta etta

hanen laheisiltaan vaaditaan sopeutumiskykya, eika sille voi antaa aikarajoja.

Sairaus on jatkuva sopeutumisen prosessi, jonka aikana potilas haluaa kuulla kaiken tiedon
sairaudestaan (Aalberg, 2019, s. 94). Kerran laakariltd kuultu informatiivinen tieto sairaudesta
ei riita. Tuossa hetkessa annetuista tiedoista osa ei tavoita potilasta lainkaan ja osan
tiedoista potilaan mieli pyrkii vaaristamaan. Hyva kokonaisvaltainen informaatio sairaudesta
ja luottamukseen rakentuva vuorovaikutus koko henkilokunnan kanssa auttaa potilasta
sopeutumaan uuteen elamantilanteeseensa. Useimmat sopeutuvat hyvin, mutta noin 30 %:lla
sopeutumisreaktio pitkittyy tai epaonnistuu. Talloin tavallisimpia oireita ovat masentuneisuus,
ahdistuneisuus ja erilaiset jannitystilat. Myos epavarmuus ja turvattomuus lisaantyvat.
Potilaan vointi voi vaihdella paivasta toiseen potilaan yleisvoinnin ja oireiden mukaan (mts.
97). Tama nakyy usein tuskastumisena, artyneisyytena ja ahdistuneisuutena, mika aiheuttaa
potilaassa pelokkuutta tai pettymysta. Potilaat haluavat parantua nopeasti, silla usein he

kokevat jaavansa kaiken ulkopuolelle sairastuessaan.

Joka paiva useat ihmiset kohtaavat jarkyttadvan tapahtuman (Hedrenius & Johansson, 2016,
s. 23). Kun niin tapahtuu, yksi haasteista on se, miten hyvaksya tapahtunut. Miten hyvaksya
se, etta elama ei mennytkaan niin kuin oli suunnitellut ja toivonut. Joskus tapahtumat ovat
henkisesti niin rankkoja, etta ne romuttavat hetkeksi hyvan elaman perustan, turvallisuuden
tunteen. Jokainen traumaattisen tapahtuman kokenut tai sellaisen lahelta seurannut on
kokenut erilaisia tunnetiloja ja suurta avuttomuutta (Saari, 2021, s. 4). Kasitys siita, etta
ihmisella on kyky selviytya kaikesta, myos aarimmaisen raskaista tilanteista, johtuu
menneisyydesta. Ihmisen elamassa on aina ollut erilaisia uhkia ja traumaattisia tilanteita
(Hedrenius & Johansson, 2016, s. 23). Valtaosa ihmisista olisi taysin traumatisoituneita, jos

tilanteita ei osattaisi kasitella.

Sairaanhoitaja on asiantuntija hoitotydssa (Opintopolku, 2024). Sairaanhoitajan tehtadvana on
toteuttaa seka kehittaa terveytta edistavaa hoitotydta. Sairaanhoitajan ty6é on olla mukana
ehkaisemassa sairauksia ja parantamassa niita. Lisaksi sairaanhoitaja toimii mukana
kuntouttavassa hoitotydssa. Sairaanhoitaja kykenee koulutuksensa ansiosta hyddyntamaan
hoitotieteellista tietoa suunnitellessaan, toteuttaessaan ja arvioidessaan hoidon vaikutuksia.

Sairaanhoitaja tyoskentelee eri elamantilanteissa olevien kanssa, yksildiden, perheiden ja



yhteisdjen. Sairaanhoitaja auttaa eri-ikaisia ja heidan laheisiaan kohtaamaan sairastumisen,
vammautumisen ja kuoleman. Taman vuoksi hoitotydn osaaminen edellyttaa monitieteista

tietoperustaa.

Sairaanhoitajat kohtaavat tydssaan ihmisia, jotka ovat kohdanneet traumaattisen kriisin
(Kiiltomaki & Muma, 2007, s. 7-8). Taman vuoksi hoitotydn ammattilaisten on tarkea tuntea
traumaattisen kriisin kulku, sen eri vaiheet ja myos tietaa mita on kriisityd. Heidan tulee osata
ottaa tarvittaessa yhteytta oikeisiin ihmisiin, jos oma osaaminen tai omat voimavarat eivat

riitd auttamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallinen opaslehtinen hoitotydssa tydskenteleville.
Opas sisaltaa tutkittua teoreettista tietoa siita, miten hoitajat voivat kohdata vakavan sairau-
den diagnoosin saaneen potilaan ja tukea sairastunutta hantd kohdanneessa kriisissa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tiivistaa oppaaseen ensisijainen tieto kriisin vaiheista, millaisia kriisi-

tuen tarpeita sairastuneella on ja miten niihin voidaan hoitotyossa vastata.
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2 KRIISITYO SUOMESSA

Kriisitydlla tarkoitetaan kaikkea toimintaa kriisin kohdanneen henkilén auttamiseksi (Kiilto-
maki & Muma, 2007, s. 7). Sen tarkoituksena on edistaa mielenterveytta ja ennaltaehkaista
mielenterveyshairididen syntya. Kriisityon tavoitteena on auttaa ja tukea ihmista kriisin lapi-

kaymisessa niin, etta han paasee elamassaan eteenpain.

Kriisisapu ja psykososiaalinen tuki seka niiden jarjestaminen on useiden Suomen lakien mu-
kaan saadelty. Lisaksi sitéa ohjaavat sosiaali- ja terveysministerion ohjeistukset seka kansalli-
set ja kansainvaliset hoitosuositukset. Naita ovat esimerkiksi Hobfoll (2007), TENTS — The
European Network for Traumatic Stress (2010), ISTSS — International Society for Traumatic
Stress Studies (2018), NICE — The National Institute for Health and Care Excellence (2018),
WHO - World Health Organization (2013), NCTSN — The National Child Traumatic Stress
Network (2018), Socialstyrelsen (2018), Traumaperainen stressihairid (Kaypa hoito -suositus,
2022). Psykososiaalisesta tuesta saadetaan eritysesti sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuol-

tolaissa.

Sosiaalihuoltolaissa (1517/2016) saadetaan sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon yhteis-
tyosta. Psykososiaalisesta tuesta saadetaan, etta sosiaalipaivystys osallistuu tarvittaessa
psykososiaalisen tuen antamiseen kiireellisissa tilanteissa. Paivitetyn sosiaalihuoltolain
(1280/2022) mukaan sosiaalipaivystys toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisissa tilan-
teissa yhdessa terveydenhuollon kanssa. Sosiaalipaivystyksen tulee myos vastata kiireelli-
sissa tilanteissa psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtamisesta ja yhteensovittamisesta.
Terveydenhuoltolaissa on kirjoitettu sosiaalihuoltolakia vastaava saantely mielenterveys-

tydsta ja psykososiaalisen tuen yhteensovittamisesta.

Terveydenhuoltolain (1281/2022, 27 §) mukaan mielenterveystyohon kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin sisaltyva yksilon ja hanen laheistensa tuki ja neuvonta
2) mielenterveyden edistaminen, tutkimukset, hoito ja Iadkehoito

Terveydenhuoltolaissa (1516/2016) saadetaan psykososiaalisesta tuesta. Sen mukaan ensi-
hoitopalveluun sisaltyy tarvittaessa potilaan, hanen laheisensa ja muiden tapahtumaan osal-

listen ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin.
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Terveydenhuoltolaki (1516/2016) maaraa, etta kiireellinen hoito, myds psykososiaalinen tuki,
on annettava sita tarvitsevalle asuinpaikasta riippumatta. Laki maaraa, etta kiireellisessa ti-
lanteessa terveydenhuollon ammattihenkildn on otettava yhteytta sosiaalipaivystykseen vuo-
rokauden ajasta riippumatta. Terveydenhuoltolain (1281/2022) mukaan terveydenhuollon
psykososiaalisella tuella akillisissa jarkyttavissa tilanteissa tarkoitetaan akuuttina kriisityona
annettavaa valitonta kriisitukea yksilolle, perheelle ja yhteisolle. Psykososiaalista tukea akilli-
sissa jarkyttavissa tilanteissa toteutetaan kriisipaivystyksena ja osana terveydenhuollon

muuta toimintaa.

Valmiuslaki (631/2022, 12 §) velvoittaa varautumaan erilaisiin tilanteisiin. Kuntien tulee val-
miussuunnitelman ja toiminnan etukateisvalmistelujen avulla varmistaa tehtavien mahdolli-

simman hyva hoitaminen myos poikkeusoloissa.

2.1 Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin liittyva psykososiaalinen tuki

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 2018 tydoryhman kehittdamaan akillisten traumaattisten ti-
lanteiden psykososiaalista tukea (Sosiaali- ja terveysministerié (STM), 2019). Tyéryhman ta-
voitteena oli suunnitella ja laatia pohja sille, miten psykososiaalinen tuki ja erityisesti sen
osana tarjottava akuutti kriisityo tulisi jatkossa organisoida ja miten sita tulisi kehittda hyvin-
vointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa. Tyoryhman tehtava oli laatia suosi-
tuksia akillisten traumaattisten tilanteiden ja niihin liittyvan psykososiaalisen tuen organisoimi-
seen tulevien hyvinvointialueiden rakenteissa, niin sosiaali- kuin terveydenhuollon nakokul-
masta katsottuna, myos sote- muutosvaiheessa. Tyoryhman tehtavana oli myos psykososi-
aalisen tuen kehittdaminen, ajatellen varautumista ja valmiutta. Yhtena tavoitteena tyéryhmalla

oli osaamisen parantaminen.

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhman mukaan akillisesti traumaattiseen tilanteeseen jou-
tuneella on oikeus laadukkaaseen psykososiaaliseen tukeen (STM, 2019). Psykososiaalinen
tuki ja siihen vahvasti liittyva kriisityd ovat seka sosiaali- etta terveydenhuollon yhteista osaa-
misaluetta. Taman vuoksi tyo on luonteeltaan moniammatillista ja sen vuoksi on tarkeaa, etta
kaikki yhdessa tyota tekevat tietavat, mika taho johtaa ja koordinoi ensivasteen psykososiaa-
lista tukea.



12

Psykososiaalinen tuki ja sen jarjestaminen on osa kuntien vastuulla olevaa lakiin perustuvaa
palvelujarjestelmaa (STM, 2019). Se on suunniteltu akillisia traumaattisia tilanteita varten ja
on osa viranomaisen lakisaateista valmiussuunnittelua ja varautumista. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka muiden toimijoiden yhteistyd on valttamatonta tuen asianmukaiseksi toteutu-
miseksi. Kolmannen sektorin, kuten Suomen Mielenterveysseuran ja Suomen Punaisen Ris-
tin seka kirkon osa, ovat tarkeita psykososiaalista tukea suunniteltaessa ja annettaessa.
Haasteena psykososiaalista tukea suunniteltaessa ja mietittaessa on tilanteiden ennalta-ar-
vaamattomuus. Tarvittaisiin alueellinen seka valtakunnallinen toimintamalli siita, miten jat-
kossa kriisi- ja hairidtilanteissa toteutetaan akuuttivaiheen tuki ja sen jalkeinen kriisityo ja sen

seuranta.

2.2 Kiriisityon nykytila

Nykymuotoinen tuki- ja palvelujarjestelma on varsin kirjava (STM, 2019). Tukea tarjotaan so-
siaali- ja terveydenhuollossa, erilaisissa kuntien kriisiryhmissa, kuntien jarjestamissa mielen-
terveyspalveluissa, akuuttipsykiatriassa seka kolmannen sektorin ja kirkon toimesta. Aiemmin
akillisten traumaattisten tapahtumien jalkeisesta akuutista kriisiavusta vastasivat paaosin
kunnalliset kriisiryhmat. Verkosto olikin 2000-luvun taitteessa valtakunnallisesti melko kat-
tava. Nykyaan Suomessa on seka sosiaalipaivystyksia etta sosiaali- ja kriisipaivystyksia,
mutta psykososiaalista tukea eli kiireellista sosiaalityota ja akuuttia kriisityota tulisi toteuttaa
kaikissa sosiaalipaivystyksissa. Sosiaali- ja terveysministerion tekeman selvityksen mukaan

Suomessa oli 41 sosiaalipaivystysta vuonna 2018.

Nykyisin akuutin kriisitydn suositukset ja ohjeistukset painottavat kriisin psykologisen kasitte-
lyn lisaksi alkuvaiheen kaytannon tukeen ja toipumisen aktiiviseen seuraamiseen, silla tiede-
taan etta kriisikokemuksen kasittely on prosessi, jonka kaynnistyminen ja eteneminen tapah-
tuu yksildllisesti (STM, 2019). Alun shokkivaiheessa kohtaamistilanteet kriisin kokeneen
kanssa tulee olla turvallisia ja rauhallisia, missa samalla varovasti kartoitetaan kaytannon

tuen tarvetta.

Pohjautuen akuutin kriisitydn suosituksiin Suomessa on pyritty kehittdmaan akillisiin trau-
maattisiin tilanteisiin psykososiaalisen tuen prosessia, jossa yhdistyy kiireellinen sosiaality®o

seka akuutti kriisityd yhdessa terveydenhuollon kanssa (STM, 2019). Psykososiaalinen tuki
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koostuu yleensa akuutista kriisitydsté ja kiireellisesta sosiaalitydsta. Akillisten traumaattisten
tilanteiden psykososiaalisen tuen lahtokohta on, etta sita tarjotaan kaikille sita tarvitsevalle.
Talla pyritdan vahentamaan yksilon kokemaa stressia, mutta myos yhteiskunnalle koituvia
haittoja. Keskeisia tuen prosessin vaiheita ovat halytyksen vastaanottaminen, tapaaminen
shokkivaiheen aikana ja kriisitapaamiset, seuranta ja jalkihoito (kuvio 1). Nain ollen alan am-
mattilaisen tulee toteuttaa ja vastata psykososiaalisen tuen seuranasta alusta loppuun, sailyt-

taen mukana kolmannen sektorin toimijat.

| Tilannearvio ->

| 1.Tapaaminen / sokkivaiheen tapaaminen ->

‘ Akuutin kriisityén vaihe ->

’—‘ Seuranta tapaamisina tai puhelinkeskusteluina ->

’—‘ Kriisitydn paattaminen

Kuvio 1. Akuutin kriisitydn vaiheet kuvattuna, (STM, 2019).

i

Varovaisten arvioiden mukaan Suomessa altistuu noin 100 000 henkil6a vuosittain stressi-
tilanteeseen, joka tayttaa traumaperaisen stressihairion kriteerit (STM, 2019). PTSD eli
traumaperainen stressihairio kehittyy arvioiden mukaan noin 20—-30 %:lle stressitilanteen
kokeneista, eli koskettaa Suomessa tuhansia ihmisia. Yleisesti mielenterveys ja siihen liit-
tyvat psyykkisten oireiden sairaudet ovat merkittava haaste Suomessa. Mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairiot ovat ylivoimaisesti suurin tyokyvyttomyyselakkeelle jaamisen syy.
Mielenterveyteen liittyvat tyokyvyttomyysmenot ovat vuosittain ldhes 670 miljoonaa euroa.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan Jyvaskylan yliopisto on arvioinut, etta
masennuksen vuoksi vuosittain kertyy n. 2,5 milj. sairauspoissaolopaivaa. On myos hyva
muistaa, etta tuen tarve voi usein ulottua myds muihin kuin kriisin kokeneeseen ja hanen

lahiomaisiinsa.
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3 STRESSI, KRIISI JA TRAUMA

Elama tuntuu valilla haastavalta (Henriksson ym., 2021, s. 418). Inminen pystyy sopeutu-
maan uudenlaisiin tilanteisiin usein automaattisesti ennalta tutuilla keinoilla. Kun tapahtumiin
liittyva psyykkinen kuorma kasvaa, joudutaan ponnistelemaan tilanteen hallitsemiseksi omin
voimin tai ympariston tuella. Yksiloiden ja perheiden kyky selvita ilmenee vaikeissa elamanti-
lanteissa, jotka aiheuttavat voimakasta stressia, johon pitaa vain sopeutua (Poijula, 2018, s.
17).

3.1 Stressi

Kun omat voimavarat eivat enaa riita ulkoisista haasteista toipumiseen, syntyy psyykkista
stressia (Henriksson ym., 2021, s. 419). Stressitilan tasapainottamiseksi pitaa joko vahentaa
ulkoista painetta esimerkiksi rajaamalla tai vahentamalla tehtavia tai lisaamalla selviytymisen
resursseja. Viela hallinnoitavissa oleva stressin maara johtaakin usein myonteisiin tapahtu-
miin tai on edesauttamassa uusien taitojen oppimista. Suurin osa elaman stressitekijoista liit-
tyy muutoksiin tai niiden uhkaan mm. ihmissuhteissa, terveydessa tai tydssa. Stressi voi il-

meta akillisena, akuuttina tai kehittya pitkan ajan kuluessa krooniseksi stressiksi.

Yleensa lyhytaikainen stressi ei aiheuta kroonisia eli pitkakestoisia terveydellisia ongelmia
(Mattila, 2022). Tyypillisimpia psyykkisia stressin oireita ovat jannittyneisyys, artymys, ag-
gressiot, levottomuus, masentuneisuus, ahdistuneisuus, muistiongelmat ja unihairiét. Fyysi-
sia oireita taas ovat paansarky, pahoinvointi, lisdantynyt virtsaamisen tarve, hikoilu, jatkuva
flunssa ja selkavaivat. Pahentuneesta stressitilasta voi seurata masennusta, paihteiden vaa-

rinkayttoa ja jopa itsetuhoajatuksia.

3.2 Kiiisi

Arkikielessa kuullaan kaytettavan kriisi sanaa paljon (Palosaari, 2007 s. 22—24). Sana on lah-
toisin kreikan kielesta (krisis) ja se tarkoittaa pysahtymista, kdannekohtaa tai tilannetta, jota
henkilo ei pysty ratkaisemaan aiempien kokemustensa perusteella. Luultavasti sanan alkupe-

rainen merkitys ei ollut pelkastaan negatiivinen, vaan se piti sisallaan myods mahdollisuuden.
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Kriisikasite pitaa sisallaan myos ajallisen rajallisuuden, alun ja lopun. Nykyisin kriisikasite on

jaoteltu kolmeen eri osaan (Taulukko 1).

Taulukko 1. Psyykkisia kriiseja (Henriksson ym.,2021, s.421; Saari ym., 2009, s. 10-11).

Kehityskriisit

Ihmisen luonnolliseen kehityskulkuun kuulu-
via kriiseja ovat (Henriksson ym., 2021,
s.421):
e uhmaika
murrosika
aikuisuus
ikakriisit
vanhemmuus
ikdantyminen
elakeika

Yleensa naihin ei liity haitallisia oireita,
koska muutokset eivat ole akillisia. Kehitys-
kriisien hallitseminen johtaa yleensa perso-
nallisuuden kasvuun ja kykyyn kohdata jat-
kossa uusia ongelmatilanteita. Kehityskrii-
sista selviaminen johtaa yleensa uuteen en
tistd tasapainoisempaan elamanjaksoon.

Elamankriisit

Elamantilanteisiin kuuluvia, usein pitkakes-
toisia rasitustilanteita, joita ei valttamatta
satu ihan kaikille, esim. avioero tai tyduupu-
mus (Saari ym., 2009 s.10). Elamanksriisit ta-
pahtuvat yleensa myos pitkalla aikajaksolla,
ja ne ovat kehityskriisien tapaan usein enna-
koitavissa.

Akilliset kriisit eli traumaattiset kriisit

Akillinen, yllattava tapahtuma, mika tuottaa
voimakasta karsimysta (Saari ym., 2009,
s.11). Akillisiin kriiseihin ei voi varautua etu-
kateen, silla ne tulevat ennakoimatta.

Jokainen pyrkii yllapitamaan mielenterveytensa tasapainoa selviytymiskeinoilla, jotka on

omaksuttu oman kehityksen kautta (Henriksson ym., 2021, s. 420). Nama selviytymiskeinot

antavat mahdollisuuden elaa seka ulkoisten vaatimusten etta sisaisten pyrkimysten kanssa.

Ihmisen psyykkinen tila jarkkyy, kun tapahtuu jotain odottamatonta, jonka hallitsemiseen ta-

valliset kaytossa olevat sopeutumiskeinot eivat riita. Kriisi kehittyy, kun aiemmin omaksutut
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tavat eivat johdakaan nopeaan palautumiseen. Tunnusomaista kriisitilanteelle on epavar-
muus tulevaisuudesta ja hallinnan tunteen menetys siita, mita tapahtuu ja miten kaikesta siita

voi selvita. Tulevaisuuden ennakoitavuus haviaa.

Suurin osa kriiseista on arkisia ja pienia, jotka syntyvat ihmisen jouduttua uudenlaiseen tilan-
teeseen (Vuorilehto ym., 2014, s. 24). Ruotsalaisen psykiatrin Johan Cullbergin (1934-2022)
teoria kriisin neljasta vaiheesta on ollut kriisitydn keskeisessa asemassa aina 1970-luvulta

nykypaivaan (Hedrenius & Johansson, 2016, s. 31). Han julkaisi vuonna 1975 kirjan Kris och
utvecling, hanen mukaansa kriisi on tapahtuma, jossa aikaisemmat elamankokemukset eivat

yksinomaan riita tapahtuneen kasittelyyn.

Aina kriisista ei selvitd omin voimavaroin (Ruishalme & Saaristo, 2007, s. 27). Laheiset voivat
my0s olla tapahtuneen vuoksi poissa tolaltaan. Kun tilanne on vakava ei pida jaada sen
kanssa yksin, vaan tulee hakea ammattiapua ja vertaistukea tilanteesta selvidamiseen. Jo pel-
kastaan se auttaa, etta saa kayda ajatuksia ja tunteita lapi yhdessa muiden kanssa. Kriisissa
ollessaan ihminen on menettanyt oman elaman hallinnan tunteen (Henriksson ym., 2021, s.
420). Lopulta hallintakeinojen riittamattomyys alkaa nakya lisadantyvana ahdistuneisuutena,
levottomuutena, artyneisyytena ja joskus unettomuutena, mika voi johtaa mm. lisdantynee-
seen paihteidenkayttoon. Inmiset kestavat eri tavalla henkista kuormitusta. Useilla on ham-
mastyttavan hyvia mielenterveyden voimavaroja vaikeiden elamantilanteiden ratkomiseksi.
Kaikkien kohdalla kestokyvylla on kuitenkin rajansa. Kerralla tapahtuvan suuren psyykkisen
kuormituksen tai useiden perakkaisten kuormitustilanteiden takia ihmisen voimavarat voivat

loppua kokonaan.

3.3 Trauma

Trauma tarkoittaa kokemusta, joka aiheuttaa henkildssa psyykkista tai fyysista vauriota
(Toivio & Nordling, 2013 s. 294). Traumaa edeltaa akillinen traumatisoiva tapahtuma tai
tapahtumien sarja, johon ei etukateen ole osattu varautua. Tapahtumat voivat koskettaa
yksittaista henkiloa, perhetta, ryhmaa, yhteisoa tai koko yhteiskuntaa yli valtiorajojen.
Isompaa yhteiskuntaa kohtaavaa traumatisoivaa kriisia kutsutaan katastrofiksi. Se voi olla
joko luonnon aiheuttama, kuten maanjaristys, tulva, tulivuorenpurkaus tai ihmisen omasta

toiminnasta aiheutunut kuten sota ja ydinvoimalaonnettomuudet. Traumaattinen kokemus
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aiheuttaa stressia, ja ihminen voi kokea itsensa eksyneeksi. Tilanne voi saada tuntemaan
my0Os avuttomuutta, pelkoa tai vihaa (Hedrenius & Johansson, 2016, s. 26-27).
Traumaattinen kokemus saa kyseenalaistamaan inhimilliset arvot kuten turvallisuuden,
koskemattomuuden seka luottamuksen ja uskon maailman hyvyyteen. Lisdksi trauma saa

kyseenalaistamaan omat ihmissuhteet.

3.4 Traumaattinen kriisi

Elamankriiseja ja akillisia kriiseja voidaan kutsua myos traumaattisiksi kriiseiksi (Kuhanen
ym., 2014, s. 236). Nama ovat ulkoisten tekijoiden, kuten sairauden, kuoleman ja
onnettomuuden synnyttamia kriiseja. Traumaattisille kriiseille tyypillista on, etta ne tapahtuvat
odottamatta, eika niihin voi valmistautua tai omalla toiminnallaan vaikuttaa. Usein
traumaattiset tapahtumat muuttavat kokeneen ja hanen laheistensa elamanarvoja.
Traumaattinen tilanne on niin rankka kokemus, etta ihminen ei heti pysty kasittelemaan sita
(Ruishalme & Saaristo, 2007, s. 37). Siitd syntyy sekasortoinen psyykkinen kaaos. Kokemus
voi olla erittain haastava silloin, kun kriisi ajoittuu kehityskriisin lapikayntivaiheeseen, esim.

murrosikaisen sairastuminen diabetekseen (Henriksson ym., 2021, s. 421).

Traumaattisen kriisin taustalla on usein pelkoa, avuttomuutta tai kauhua aiheuttava jarkyttava
tapahtuma (Toivio & Nordling, 2013, s. 294-295). Henkil6 kohtaa tapahtuman, joka vie pois
tunteen oman elaman hallinnasta. Maailma ei olekaan niin hyva kuin on uskottu.
Traumaattisen kriisin kokeneelle syntyy stressitila, johon liittyy mm. ahdistusta. Tama saattaa
nakya tunnereaktioina, muuttuneena kayttaytymisena ja somaattisina oireina. Nama

kokemukset tallentuvat ihmisen muistiin eri tavalla kuin arkipaivaiset tavalliset tapahtumat.

Traumaattisen kriisin kokeneen psyyke karsii tapahtumien ennakoimattomuuden vuoksi
(Saari ym., 2009, s.15-19). Turvallisuudentunne omaa elamaa ja tunne elaman hallitsemista
kohtaan haviaa. Tulevaisuus saattaa silla hetkella tuntua mahdottomalta. Ymmarrys elaman
ennakoimattomuudesta korostuu. Traumaattisen kriisin kokenut saattaa tuntea syyllisyytta ja
syyttaa itseaan tapahtuneesta. Sairastunut saattaa kokea olevansa vastuussa omasta
sairastumisestaan. Yllattavan tapahtuman takia elama tuntuu epavarmalta, eika sille tunnu
olevan tukevaa pohjaa. Usein kriisin kokenut joutuu pakottamaan itseaan jatkamaan elamaa

normaalin kaltaisesti, kuten kdymaan tdissa, jatkamaan opintoja, lahtemaan harrastuksiin,
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kohtaamaan ihmisia tai jatkamaan elamaa kuten ennen kriisia. Kriisin kokenut kyseenalaistaa
usein kaiken entisen, kuten kasityksen omasta elamasta ja koko maailmasta. Sairauden
kohdatessa omat elamanarvot usein muuttuvat. Merkitys omaa ty6ta, ammattia tai rahaa
kohtaan saattaa kadota, kun taas perhetta ja lIaheisia kohtaan lisaantya. Usein kriisin

kohdannut miettii pitkaan, miten olisi voinut elaa toisin.

Traumaattiset kriisit noudattavat yleensa luonnollista kulkua (Henriksson ym., 2021, s. 421).
Kriisi muuttaa muotoaan ja yleensa siita voidaan erottaa kriisin vaiheet liukuvin rajoin.
Sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Vaikean
sairastumisen yhteydessé kriisin kulku on usein selvasti nahtavissa. Akillisen kriisin
kohdattuaan ihminen aloittaa valittomasti toipumisprosessin, silla ihminen on perimaltaan
selviytyja (Saari ym., 2009, s. 20). Jotta hoitaja pystyy valitsemaan oikeanlaisen
toimintatavan, on ensiarvoisen tarkeaa tunnistaa, missa kriisin vaiheessa potilas on.
Tiedetaan, etta oikeanlainen ja oikea-aikainen kriisiapu tukee ja vahvistaa mielen luonnollista

reaktiota.

3.4.1 Sokkivaihe

Sokkivaihe alkaa valittdmasti sokin laukaisevan tapahtuman jalkeen (Henriksson ym., 2021,
s. 422). Yleensa sokkivaiheen kesto on muutamia vuorokausia tapahtuneesta, ja sokin pituu-
teen vaikuttaa myds kokemuksen jarkyttavyys. Sokkivaiheen aikana ihminen ei vield kykene
taysin kasittamaan tapahtunutta. Sokkivaihe saattaa ilmeta itkuna, huutamisena tai raivona
tai ihminen voi taysin lamaantua. Jotkut kayttaytyvat sokin ajan kuin mitaan ei olisi tapahtu-
nut, ja tunteet purkautuvat myéhemmin. Sokissa elimistd on kiihtymistilassa (Saari ym., 2009,
s. 33). Sydan hakkaa, hengitysfrekvenssi on nopea, kadet ja koko ruumis vapisee. Vahitellen
vapina muuttuu sisaiseksi, inhottavalta tuntuvaksi olotilaksi, joka menee usein ohi parissa

paivassa.

Sokkireaktio tapahtuu automaattisesti ja siihen ei pysty itse vaikuttamaan (Saari ym., 2009, s.
21-25). Sokki suojaa ihmisen mielta kaikelta sellaiselta, jota ihmisen mieli ei pysty heti kasit-
tamaan. Jos ihmisen sokkireaktio ei toimi, joutuu han psykoottiseen tilaan. Sokkireaktion toi-
mimattomuus on hyvin harvinaista. Arvioiden mukaan kahdella inmisella tuhannesta sokkire-

aktio ei toimi normaalilla tavalla. Sokissa tiedonkasittelyjarjestelma muuttuu. Normaalisti
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ihmisen aivot valikoivat tietoa, muokkaavat sita ja liittavat tietoa aiempaan. Sokkivaiheessa
tiedonkasittelyvaihe lopettaa toimintansa ja kaikki tieto tallentuu mieleen suoraan ilman kasit-
telya. Siksi mieleen saapunut tieto ja aistikokemukset koetaan sokkivaiheessa voimakkaina
ja usein mielen useaan kertaan toistamina. Sokissa tietoisuus ymparistdosta muuttuu. Sokin
kokeneet kuvaavat hetked sumeaksi. Adnet kuuluvat kaukaa ja ymparistdsséa tapahtuvat
asiat tuntuvat etaisilta. Kun tilanne on ohi, jokainen kuultu sana palautuu sokissa olleen mie-
leen ja antaa tilanteelle toipumisenkin kannalta tarkean tunnesavyn. Tama on hoitohenkilo-
kunnankin hyva tiedostaa ja muistaa. Sokissa olevan tapa toimia on hanelle itselleen selkea,
mutta saattaa tunteettomuudellakin hammentaa muita. Sokkipotilas ei valttamatta myoskaan

tunne lainkaan kipua, ja usein sokkipotilaan paatoksentekokyky on kadonnut.

Sairastuneen mieli usein jumittuu akuutissa sokkivaiheessa (Aalberg, 2019, s. 86). Somaatti-
nen sairaus saattaa kaventaa mielen liikkuvuutta. Mieli suojaa nain itseaan. Se vetaytyy ka-
saan etsien suojaa sairaudelta ja pyrkii keskittamaan kaikki voimat sairaudesta selviamiseen
ja toipumiseen. Usein sairaalahoidossa oleva potilas ei jaksa kiinnostua sairaalan ulkopuoli-
sista asioista. Mieli alkaa laajentua, kun sairaudesta toipuminen etenee. Defenssit eli psyko-
logiset suojautumismekanismit ovat keinoja, jotka ihmisen mieli ottaa kayttoon tilanteen tasa-
painottamiseksi. Esimerkiksi mies, jolta on jouduttu amputoimaan jalka, kuvittelee palaa-
vansa pelikentille. Tai sairastuessaan potilas regredioituu eli taantuu. TallGin potilaassa heraa
pieni lapsi, joka vaatii tulla heti hoidetuksi. Kun sairaus uhkaa potilaan elamaa, han usein
kieltdd sairauden olemassaolon. Kun mieli ei kykene kasittelemaan sairautta tai sairastu-

mista, antaa sairauden kieltaminen mielelle hengahdystauon.

Sopeutumisprosessi kaynnistyy, kun mieli on kelannut tapahtunutta riittavasti niin, etta tapah-
tumasta on mielella tarpeeksi selked kuva (Saari ym., 2009, s. 25-26). On vaikeaa kasitella
sellaista asiaa, josta ei ole kasitysta. Riittava tiedon saaminen ja sen jasentaminen rauhassa
on sopeutumisen edellytys. Tama on hyva muistaa varsinkin lasten kohdalla. Joskus van-
hemmat kokevat suojelevansa lasta asioiden kertomatta jattamisella, vaikka todellisuudessa
lapsi joutuu kasittelemaan kriisin nain useaan kertaan. Kun tapahtumasta on mennyt aikaa,
on tiedon kasitteleminen henkisesti paljon kivuliaampaa. Koska traumaattiset tapahtumat
ovat odottamattomia ja hallitsemattomia, ne uhkaavat elaman hallintaa. Siksi tietoisuus tule-

vaisuudesta ja siita, mita tulee tapahtumaan, on tarkeaa.
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Sokki on ihmisen suojamekanismi, jota ei tule yrittddkaan murtaa (Saari ym., 2009, s. 28-29).
Sokin kokeneen tukeminen on psyykkista ensiapua eli kuuntelua. Hoitajan tulee olla tarvitta-
essa lasna ja kaytettavissa. Jos sokki koskettaa isompaa joukkoa tai yhteisda, on tarpeellista
jarjestaa "purkukokous” eli defusing, jossa tapahtunut keskustellaan yhteisesti lapi. Vaikka
hoitaja olisi kokenut itsekin sairastumisen, tulisi hanen kunnioittaa potilaan omaa kokemusta
sairaudesta. Potilaasta voi tuntua loukkaukselta, jos hoitaja sanoo tietavansa milta potilasta
tuntuu. Potilaan kokemus silla hetkella on se, etta kukaan ei voi tuntea samaa. Yleensa
pelkka lasnaolo riittda. Hoitajan tulee rauhoittaa tilanne ja luoda potilaalle turvallisuuden
tunne (Kiiltomaki & Muma, 2007, s. 16). Hoitajan tulee puhua selkeasti ja rohkaisevasti,
mutta rauhoitellen. Kaikki tarvittavat ohjeet tulee antaa my0s kirjallisesti, silla sokkivaiheessa

annetut suulliset ohjeet unohtuvat.

3.4.2 Reaktiovaihe

Reaktiovaiheessa yleisia tunteita ovat pelko, suru, viha, syyllisyys. Kun ihminen alkaa kasitte-
lemaan tapahtumia ja omaa kriisia, on han siirtynyt sokkivaiheesta reaktiovaiheeseen (Kiilto-
maki & Muma, 2007, s. 18). Reaktiovaiheessa tullaan tietoiseksi asiasta, tapahtumasta. Tyy-
pillinen siirtyminen sokkivaiheesta reaktiovaiheeseen ei tapahdu nopeasti vaan hitaasti vahi-
tellen (Saari ym., 2009, s. 31). Hetkittdin ymmarretaan sairauden merkitys omalle elamalle,
kunnes voidaan taas palata sokkivaiheeseen ja epatodelliseen oloon. Vahitellen tietoisuuden
vaihe pitenee ja jaa lopulta pysyvaksi olotilaksi. Ominaista reaktiovaiheelle ovat voimakkaat
ajatukset, jotka myllertavat paassa. Sairastuminen tuntuu aarimmaisen epaoikeudenmukai-
selta. Miksi mina? Miksi ei joku muu? Aletaan mahdollisesti etsimaan syyllisia omalle sairau-
delle. Jos puoliso olisi kaskenyt laakariin aikaisemmin. Jos laakari olisi ensimmaisella kerralla
tutkinut paremmin. Toisten syyttaminen ja muihin kohdistuva viha tassa kohtaa suojaavat eri-
laisilta tunteilta. Ajatusten selkiinnyttya tilalle tulevat monenlaiset tunteet, kuten avuttomuus,
jota on usein vaikea kestaa. Myos lohduttomuus, ahdistus, pelko ja menetyksen tunne ovat

yleisia ja saattavat olla lasna paivittain.

Tyypillisia fyysisia reaktioita reaktiovaiheessa ovat painon tunne tai puristus rinnalla, vatsalla
tai paan alueella (Saari ym., 2009, s. 34). Tyypillistd on myds jatkuva vasymys ja uupumus,
mika ei mene ohi lepaamalla. Koko elimistd alkaa kayda hitaalla, kaikki liikkeetkin hidastuvat.

Syomiseen liittyvat ongelmat ovat myds yleisia. Ruokahaluttomuus, nielemisvaikeudet ja
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kuvotus. Unettomuus, paansarky, vatsavaivat, huimaus ja erilaiset aistiharhat ovat tyypillisia.
Kriisitilanteessa mieli ei kykene rauhoittumaan. Unettomuudella elimistd hakee lisaaikaa asi-

oiden kasittelylle.

Reaktiovaiheessa oleva tarvitsee laheisyytta ja valitetyksi tulemisen kokemista seka jatku-
vasti kuulluksi tulemista (Henriksson ym., 2021, s. 423). Reaktiovaiheessa ei tule unohtaa
kaytannén avun merkitysta. Sosiaalinen tuki on myos tarpeen. Hoitoon liittyvat asiat tulee
toistaa moneen kertaan, koska mieli ei ole viela valmis ottamaan tietoa vastaan. Hoitajan on
oltava tarkkana siita, mika on oikea maara tietoa kerralla annettavaksi. Tiedon antamisen ai-
kanakin potilaalle on annettava mahdollisuus puhua ja tulla kuulluksi. Hoitajan tulee myos
huomioida potilaan henkinen jaksaminen ja tarjota tarvittaessa apua, koska kriisissa oleva ei
tunnista avun tarvetta tai osaa hakea sita (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.). Potilaalle
on tarjolla useita erilaisia tukitahoja, koska kriisissa olevan ihmisen tukeminen ja auttaminen
on haastavaa normaalin potilastydn aikana. Sairaaloissa on tavattavissa usein henkisen en-
siavun tyontekija ympari vuorokauden. Lisaksi suurimmista yksikoista Ioytyy oma sairaala-

pappi tai henkild, joka osaa kertoa mm. vertaistukiryhmista.

Reaktiovaihe on kriisiprosessin vaiheista vaikein (Saari ym., 2009, s. 39). Se on sopeutumis-
vaihe, jossa kaikilla fyysisilla ja henkisilla oireilla on osansa toipumisessa. Jos oireita yrite-
taan estaa tai hallita tai ne estyvat jostain syysta, toipuminen ja tilanteeseen sopeutuminen

hairiintyy.

3.4.3 Tyostamis- eli kasittelyvaihe

Pahin myrsky on laantunut, mutta elama ei ole viela asettunut (Palosaari, 2007, s. 107). Krii-
sin kasittelyvaiheessa ihminen on paassyt jo pidemmalle kriisin kasittelemisessa, ja siksi pro-
sessi muuttuu (Henriksson ym., 2021, s. 423; Kiiltomaki & Muma, 2007, s. 18-19; Saari ym.,
2009, s. 41). Noin viikon kuluttua tapahtumasta tai jarkyttavasta uutisesta ihmismieli usein
sulkeutuu. Kun kriisin kokeneen oli aiemmin helpompi puhua asiasta, kasittelyvaiheessa se
voi tuntua epamukavalta, eikd puhumisesta koeta enaa saatavan samanlaista apua kuin
aiemmin. Usein ihminen tassa vaiheessa haluaa kasitella asiaa yksin, rauhassa. Kun sokki-
ja reaktiovaiheessa jarkytysta tuovat asiat olivat jatkuvasti mielessa, nyt ajatuksista 16ytyy ti-

laa muullekin. Paivat vaihtelevat, valilla raskaita ajatuksia on mielessa enemman, kun taas
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toisinaan on helpompaa miettia aivan muuta. Tassa kohtaa olisi hyva loytaa muita tapoja ka-
sitella kriisia, kuten lilkkunta, musiikin kuuntelu, kirjoittaminen, maalaaminen tai kasityot. Mita
vain mika tuntuu hyvalta ja antaa asioille etaisyytta. Asioita on hyva paasta tarkastelemaan

eri nakdkulmasta, mika auttaa toipumisessa. Apua asioiden kasittelyyn voi saada myos seu-

rakuntien sururyhmista tai kriisi- ja traumaterapiasta (Vuorilehto ym., 2014, s. 27).

Kriisin kasittelyvaihe voi kestda muutamista kuukausista jopa vuoteen (Henriksson ym.,
2021, s. 423). Tapahtunutta ei enaa kiisteta ja kielleta itselta, vaan se hyvaksytaan vahitellen.
Tunteiden kokeminen, kuten itkeminen, voi olla tuskallisen helpottavaa (Kiiltomaki & Muma,
2007, s. 19). Myo6s hoitajan tulee olla rohkeasti lasna tilanteessa, jossa han kohtaa potilaan
kokeman kivun ja tuskan. Kriisin kokeneella saattaa olla tassa vaiheessa muisti- ja keskitty-
misvaikeuksia, siksi arkeen siirtyminen saattaa olla raskasta ja aiheuttaa suurta artymysta.
Ihminen ponnistelee aarirajoilla, mika vaatii voimia enemman kuin niita kertyy, ja se saattaa
arsyttaa. Kriisin kokenut saattaa tuntea itsensa erilaiseksi kuin muut, ulkopuoliseksi. Vaarana
on eristaytyminen muista ihmisista. Paihderiippuvaisen ongelma voi olla kriisin kasitteleminen

paihteiden avulla. Tama negatiivinen tapa kasitella kriisia vaatii varhaisen puuttumisen.

3.4.4 Uudelleen suuntautumisen vaihe

Kriisin kokenut alkaa hyvaksya muutokset, jotka kriisi on hanen elamaansa tuonut (Kiiltomaki
& Muma, 2007, s. 20). Tulevaisuus alkaa nayttaa valoisammalta ja elama jatkuu. Usko alkaa
palautua sille, etta elamalla on viela jotain annettavaa. Tapahtunut ei ole enaa mielessa jat-
kuvasti, ja sen kanssa pystyy jo elamaan (Mieli ry, 2023). Kriisi jattaa jalkensa elamantari-
naan, mutta se ei enaa hallitse sita. Kriisista muistuttavat asiat voivat nostaa tunteet uudel-
leen pintaan pitkankin ajan paasta. Uudelleen kokeminen saattaa tuottaa ahdistusta ja muita-
kin tuntemuksia. Hoitavalta henkilolta edellytetaan positiivisuutta, pitkajanteisyytta ja rauhal-

lista rohkaisua (Henriksson ym., 2021, s. 423).
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4 KRIISISTA SELVIYTYMINEN

Kriisin kokenut joutuu kokoamaan elaman pala palalta uudelleen (Ruishalme & Saaristo,
2007, s. 59-61). Riski jaada tallaisissa tilanteissa yksin on suuri. Talldin laheisten tuki on
arvokasta. Yksinaisyys on kriisien jalkeisessa toipumisessa suuri ongelma. Monilla ihmisilla
ei ole lainkaan sosiaalista verkostoa. Elaman pitaa jatkua (Ruishalme & Saaristo, 2007, s.
92). Elaman eteenpain menemisessa sosiaalisten suhteiden lisaksi auttaa normaalissa
arjessa elaminen. Nukkuminen, syominen, likkuminen seka tutut harrastukset voivat tuntua

hyvilta. Arjen rutiineista selviaminen luo uskoa ja antaa toivoa paremmasta.

Tavoitteena kriisiprosessissa on, etta jarkyttavasta kokemuksesta tulee jatkossa osa henkil6a
itsedan ja hanen identiteettiaan (Saari ym., 2009, s. 51-54). Aikaisemmin koetut
traumaattiset kokemukset vaikuttavat vahvasti kokemukseen traumasta ja siita toipumiseen.
Oman itsensa arvostaminen auttaa vaikeistakin kokemuksista selviytymiseen. Mita laajempi
sosiaalinen verkosto ihmisella on, sitd helpommin han selviaa rankoista kokemuksista. On
tutkittu, etta kriisitoipumisessa on myds sukupuolten osalta eroja. Ensi vaiheet kriisin
kasittelyssa ovat naisille selvasti rankempia kuin miehille. Naiset oirehtivat ja reagoivat heti
tapahtumien jalkeen selvasti miehia enemman. Naisten reagointi on siis voimakasta, mutta

myos tehokasta. Miehilla oirehtiminen jatkuu usein selvasti pidempaan.

Paamaara kriisin jalkeen annetussa kriisituessa on vahvistaa ihmisen omaa resilienssia el
psyykkista kestavyytta (Hedrenius & Johansson, 2016, s. 39). Yleisesti ottaen, mita parempi
resilienssi ihmisella on, sita helpommin han toipuu ja palautuu elaman kriiseista. Resilientilla,
eli hyvan resilienssin omaavalla henkilolla, on yleensa hyva stressinsaatelykyky ja han
palautuu hyvin vastoinkaymisista. Tarvittaessa han osaa ja kykenee hakemaan apua
(Poijula, 2018, s. 26). Resilienteilla henkildillda on useita hyvia tapoja selvita henkisesti
vaikeista tilanteista. Heille ominaista on huumori, kyky puhua asioista ja tunteista seka
rentoutumisen taito. Resilienteille hyvat ja laheiset ihmissuhteet ovat valttamattomia.
Resilienssin kasvattaminen alkaakin heti syntymasta. Sairastuessaan resilienteille on tarkeaa
tunne siita, etta voi itse tehda jotain tilanteelleen, koska he pyrkivat selviytymaan vaikeistakin
tilanteista. On hyva muistaa, ettd ihminen on kokonaisuus, ja somaattisesti sairaalla on myos

mieli.
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4.1 Traumaattisesta kriisista toipuminen

On yksildllista, miten ihminen sietaa traumaattisia tapahtumia ja toipuu niista (Keski-Suomen
hyvinvointialue, i.a.). Joskus traumaattisista tilanteista toipuminen edellyttdad ammattilaisen
tukea. Psyykkisesta kriisista tai traumasta voi seurata akuutti stressireaktio (ASR), jonka ICD-
10-koodi on F43.0, joka menee yleensa ohi muutamassa paivassa rauhoittavan ja turvallisen
kontaktin avulla. Kaypa hoito -suosituksen (2022) mukaan talléin henkil6 vetaytyy sosiaali-
sista tilanteista. Henkilon huomiokyky kaventuu ja han voi vaikuttaa epatoivoiselta ja jopa
suuttuneelta. Henkilo voi kayttaytya sopimattomasti, puhua toisille rumasti tai hanen kaytok-

sestaan voi saada epatoivoisen vaikutelman.

Joskus toipuminen vie pidempaan, jopa kuukauden (Keski-Suomen hyvinvointialue, i.a.). Tal-
I6in puhutaan akuutista stressihairiosta (ASD), DSM-5. DSM-5 eli Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders on yhdysvaltalainen mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioi-
den diagnoosijarjestelma. Ellei aiemmin koettu kokemus ole ollut erityisen jarkyttava, se ei
useinkaan vaadi terapiaa tai hoitoa. Oireina esiintyy mielialan laskua tai ylivireytta (Keski-
Suomen hyvinvointialue, i.a.). Akuutti stressihairio aiheuttaa valttamiskayttaytymisen vuoksi

merkittavaa haittaa sosiaalisella, ammatillisella tai muulla toiminnan alueella.

Mikali jalkioireet kestavat pidempaan kuin yli kuukauden, voi olla kyseessa traumaperainen
eli posttraumaattinen stressihairié (Keski-Suomen hyvinvointialue, i.a.). Posttraumaattinen
stressihairio, jonka ICD-10-koodi on F43.1 (PTSD) ilmaantuu yleensa 6 kuukauden kuluessa
jarkyttadvan tapahtuman jalkeen. Traumaperaisen stressihairion aiheuttaja voi olla yksittainen
tai pitkakestoinen tapahtuma tai kokemus. Traumaattisen tapahtuman kestoa merkittavampi
tekija on henkinen tai fyysinen painolasti kokijalle itselle (Mielenterveyden keskusliitto, i.a.).
Jo yksittainen tapahtuma voi aiheuttaa trauman, jota inminen ei omalla kokemusmaailmal-
lansa pysty kasittelemaan. Silloin kokeneelle iimenee tapahtumaan liittyvia jatkuvia muistiku-
via tai hetkellisia hyvin voimakkaasti koettuja takaumia tai jatkuvasti nahtyja painajaisunia tai

ahdistuneisuutta niistd (Kaypa hoito -suositus, 2022).

Traumaattisten tilanteiden onnistunut Iapikayminen on osa psyykkisen kestavyyden eli re-
silienssin ja mielenterveyden vahvistamista (Hedrenius & Johansson, 2016, s. 39; Henriks-
son ym., 2019, s. 421; Vuorilehto ym., 2014, s. 26). Myds riski psyykkisille ja fyysisille vauri-

oille vahenee. Taman paivan maailmassa, missa ollaan jatkuvasti alttiina poikkeusoloille ja
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hairiotilanteille, ollaan kriisitietoisia. Kriisien hallinnalla ja kriiseihin sopeutumisella on jatku-
vasti kasvava merkitys. Kaksi kolmasosaa kriisin kokeneista selviaakin hyvin ilman ammat-

tiapua.

4.2 Sairastuminen ja sairastumisen kriisista toipuminen

Ihminen ei ajattele joka paiva sairastuvansa (Hietanen, 2020, s. 192). Mielen puolustuskeino
suojaa ihmista ajattelemasta vaikeita asioita. Siksi sairastuminen ja diagnoosin kuuleminen
tulee useimmille yllatyksena aiheuttaen lahes aina jonkinlaisen psyykkisen kriisin. Elamasta
katoaa hetkessa hallinnan tunne ja tilalle tulee suuri epavarmuus tulevasta. On aivan luonnol-
lista, etta kuultu tieto sairaudesta synnyttaa paljon ahdistusta ja alakuloa niin, etta ihminen
voi tassa tilanteessa taysin lamaantua. Mieli on yhta vuoristorataa, ja tunteet voivat vaihdella
hyvinkin nopeasti. Hetkittain mielen voi vallata voimakas epatoivo ja kuolemanpelko, kun taas
toisena hetkena on vahva usko selviytymiseen. Aika, jolloin tehdaan tutkimuksia sairauteen
liittyvien epailyksien vuoksi diagnoosin varmistamiseksi, on potilaalle raastavaa. Se ei valtta-
matta vaikuta ennusteeseen toipumisesta, mutta epatietoiselle potilaalle sekunnit tuntuvat va-
hintaan tunneilta. Tahan liittyy usein unihairioita, keskittymisvaikeuksia, ruokahaluttomuutta ja
ahdistusta. Mikali ihminen pysyy toimintakykyisena, arki kantaa yli hankalan vaiheen. Joskus
asiat etenevat niin nopeasti, ettd on helpompi kieltaa tapahtunut. Sairastunut saattaa ajatella,
etta ei tama minua koske. Talloin diagnoosin kuultuaan ihminen voi turtua ja tuntea olonsa

tyhjaksi.

Sairastunut saa usein kohtuuttomasti kuulla muilta, etta sairaus vain pitaa hyvaksya ja
tilanteeseen pitaa sopeutua (Somerkivi, 2000, s. 96). Tama saattaa turhaan lisata ahdistusta
ja sairastumisesta johtuvien tunteiden kasittely voi estya. On tarkeaa sairaudesta toipumisen
tai sairauden kanssa elamisen vuoksi, etta sairastunut ndkee tulevaisuuden
merkityksellisend. Sairauden vuoksi ihminen voi joutua luopumaan monista itselleen
tarkeista asioista. Oman elaman eteenpain tarkasteleminen voi aiheuttaa pelkoa ja

epavarmuutta.

Kymmenien vuosien ajan on tutkittu sopeutumista sairauteen tai vammaan (Jarvikoski &
Harkapaa, 2014, s. 101). Sopeutuminen on yleisesti kaytetty termi, kun kuvataan prosessia,

jossa ihminen oppii elamaan pidempaan kestavan sairautensa tai vammansa kanssa.



26

Sopeutumisen prosessiin vaikuttavat myds ihmisen omat sairaus- ja vammakasitykset,
yhteiskunnan nakemykset sairauksien hoidosta ja vammaisuudesta, sairastuneen omat
selviytymiskeinot seka hanen sosiaaliset verkostonsa ja niista saatu tuki. Fyysinen ja
sosiaalinen ymparisto voi toimia tukiverkkona tai esteena toipumiselle.
Toimintakyvyttomyyteen liittyy yhteiskunnallista leimaamista. Heidat nahdaan yhteiskunnassa
fyysisesti, taloudellisesti ja sosiaalisesti alistetuksi ryhmaksi. Nama tekijat vaikuttavat
sairastuneen omiin nakemyksiin siita, millaista elama tulee jatkossa olemaan. Se, miten
henkisesti rasittavaksi sairaus muodostuu, riippuu ihmisen omasta tavasta tulkita tilannetta ja

reagoida siihen.

Elamanhallintaan kykenevilla ihmisilla on taitoa hankkia sopiva maara tietoa omasta
sairaudesta (Karhunen, 2020, s. 14). Tall6in sairauden voi helpommin ymmartaa ja kasitella.
Tallaiset inmiset eivat torju tai kielld sairauden olemassaoloa, mutta eivat myodskaan

ylikuormita silla itseaan.

Sairauden tai vamman kohdatessa tiedetaan tuen tarve, mutta toisinaan se myos kielletaan
(Jarvikoski & Harkapaa, 2014, s. 122). Tiedetdan myds, etta ihminen voidaan sulkea ulos jo
olemassa olevista sosiaalisista verkostoista, esimerkiksi tyopaikalla tai vapaa-ajalla, hanen
sairastuttuaan. Talloin tukea tarvitsevan voi olla aina vain vaikeampaa kaantya muiden puo-
leen. Tuen antaminen voi tuntua myos hankalalta ja vaativalta silloin, kun tuen antaminen on
pidempiaikaista eika perustu molemminpuoliseen tukemiseen, vastavuoroisuuteen. Tutki-
musten mukaan kaikenlainen sosiaalinen tuki vahentaa sairauteen liittyvaa masennusta. Po-
tilaan kokema hyva tuki saattaa vaikuttaa sairaudesta toipumiseen tai jopa sairauden etene-
miseen. Hyva tuki myods motivoi ja kannustaa sitoutumaan pitkakestoiseenkin, jopa loppuian
kestavaan sairauden hoitoon. Sosiaalisen tuen puuttumisen tiedetaan olevan yhteydessa hei-

kompaan hoito-orientaatioon, huonompaan elamanlaatuun ja kuolleisuuteen.

Ohjeita sairastuneelle hyvinvoinnin lisddmiseksi (Poijula, 2018). Liikunta on hyva tapa purkaa
stressia. Sosiaalisuus vahentaa yksin murehtimista. Stressinhallintaa voi kehittaa erilaisten
tietoisuusharjoitusten avulla. Epamukavuusalueelle meneminen voi auttaa |I0ytamaan uusia
selviytymiskeinoja. Ihminen kuuluu fysiologisesti osaksi luontoa. ulkoileminen ja luonnossa

likkuminen lisda onnellisuutta ja vahentaa sairastuvuutta.
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Mikali sairauteen liittyvat ahdistus- ja masennusoireet (Taulukko 2) jatkuvat hankalina ja kes-
tavat kaksi viikkoa, potilas tarvitsee apua asiantuntijalta (Hietanen, 2020, s. 192). Hyvaen-
nusteisenakin sairaus voi synnyttaa tunteita, joita potilaalla itsellaan ei ole resursseja kasi-
telld. Sairaus saattaa nostaa esiin muistoja aiemmista traumaattisista sairauteen liittyvista ko-
kemuksista. Sairaus on henkildkohtainen asia ja potilaan tulee saada itse paattaa milloin ja

kenelle han ajatuksistaan puhuu.

Taulukko 2. Psyykkisten oireiden vaikeusasteet ja niiden arvioiminen (Hietanen, 2020,
Duodecim).

Lievat oireet Potilaan toimintakyky sailyy, vaikka hanella on elamanlaatua hei-
kentavia oireita, kuten ahdistuneisuutta, keskittymiskyvyn huonon-
tumista, vaihtelevia tunteita, katkeilevaa unta
Vaikeammat oireet | Toimintakyky on hairiintynytta ja potilas on sairausloman seka jos-
kus laakehoidon tarpeessa. Ahdistusta ja/tai masennusta, unihairi-
Oita ja heikentynyt ruokahalu
Psykoottiset oireet | Todellisuudentaju hamartynyt. Hoitoon osallistuu mielenterveyden

ammattilaiset. Vaatii ladkehoitoa

4.3 Kriisiapu ja sen haasteet

Ihmiset selviavat yksildllisesti rajuistakin elamanmuutoksista (Mieli ry., 2023). Selviaminen
uudesta elamantilanteesta riippuu useista eri tekijoista. Aiemmat elamankokemukset, luonne,
laheiset ja sosiaaliset verkostot seka kriisin jalkeen saatu tuki ovat merkittdvassa asemassa
kriisista selviamisessa. Tiedetaan, etta julkisen hoidon resurssien vahyys aiheuttaa
jokapaivaisten hoitotehtavien priorisoimista terveydenhuollossa (Ruishalme & Saaristo, 2007,
s.100). Vaikka kriisi ei ole sairaus, niin monelle sairaus on kriisi, jota voitaisiin helposti

helpottaa somaattisia oireita hoidettaessa.

Kuka tahansa voi auttaa kriisin kohdannutta antamalla tukea (Hansen, 2018; Mieli ry., 2023).
Henkinen ensiapu on yksi tavoista auttaa kriisitilanteeseen joutunutta rauhoittumaan niin etta
han pystyy selviytymaan vaikeastakin tilanteesta toimintakykyisena. On tarkeda saada
autettava tuntemaan olonsa turvalliseksi. Henkinen ensiapu on inhimillista tukea,
tarkoituksena vastata emotionaalisiin ja kdaytannon perustarpeisiin. Henkinen ensiapu
perustuu ymmarrykseen. Ymmarrykseen siita, etta jarkyttava kokemus saattaa kokonaan

lamaannuttaa ihmisen ajattelu- ja toimintakyvyn.
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Vertaistuki on vapaaehtoista kokemusten jakamista samoja asioita kokeneiden kanssa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023; Terveyskyla, 2023). Kokemuksia jakavat saavat toisil-
taan sosiaalisen tuen lisaksi uusia nakokulmia asioihin. Siind jaetaan myos tietoa tavoista
selviytyd samankaltaisissa tilanteissa. Tama auttaa ymmartamaan omaa sairastumista tuo-
malla tunteen, ettei ole maailmassa ainut tassa tilanteessa oleva. Vertaistuen kokemus voi
olla sairastuneelle voimaannuttava (patient empowerment). Tutkimusten mukaan vertais-

tuella on monia myonteisia vaikutuksia.

Useat jarjestot tana paivana auttavat kriisin kohdanneita jarjestamalla heille vertaistukea tai
kriisi-istuntoja (Hansen, 2018; Mieli ry., 2023). Kela eli Kansanelakelaitos jarjestaa myos
erilaisia kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja sairastuneille (Kansanelakelaitos,
2021). Nykypaivana tukea voidaan antaa monin eri tavoin kriisin kokeneen toiveiden
mukaisesti, kuten henkildkohtaisesti tapaamalla, puhelimessa keskustelemalla tai jopa
internetin valityksella. Vaikeiden ja raskaiden ihmiskohtaamisten jalkeen on hyva muistaa

huolehtia myos auttajan kanssa tilanteen lapikdymisesta ja purkamisesta.
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5 KRIISIPOTILAAN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Sairaanhoitaja on asiantuntija hoitoty6ssa (Suomen Sairaanhoitajat ry, i.a.). Sairaanhoitajan
eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tyon paamaarana on edistaa ja yllapitaa terveytta,
ehkaista ja hoitaa sairauksia ja lievittaa karsimysta. Sairaanhoitaja toimii potilaan parhaaksi

yhteistyossa potilaan ja hanen laheistensa kanssa.

Hoitosuhde on aina vuorovaikutussuhde, jossa suhteen laadulla on iso merkitys potilaan toi-
pumisessa (Salminen & Hanses, 1994). Jos suhde potilaan ja hoitajan valillda on huono, hy-
vatkin hoito-ohjeet jaavat usein kuulematta tai niita ei haluta noudattaa. Hyvia keinoja poti-
laan ahdistuneisuuden vahentamiseksi ovat asiallinen ja riittava informaatio sairaudesta ja
sen hoidoista seka mahdollisuuksista toipua. Sairastunut kokee lahes aina avuttomuuden
tunnetta, toiset enemman ja toiset vahemman. Avuttomuuden tunne aiheuttaa ihmisissa hel-
posti taantumista psyykkisella tasolla. Ihminen alkaa kayttamaan sellaisiakin selviytymiskei-
noja, joita aikuinen ei normaalisti kayta. Esimerkiksi tukeutumalla lapsekkaan korostuneesti
hoitajaansa odottaen liikoja. Myds potilaan normaaleissa kayttaytymistavoissa voi esiintya

muutoksia. Aiemmin itsenaisesta potilaasta voi tulla avuton tai sopeutuvasta vaativa.

Joskus potilas luopuu taistelusta sairautta vastaan ja jaa passiiviseksi (Salminen & Hanses,
1994). Se on merkki sairauden laukaisemasta psyykkisesta ongelmasta, mihin tulisi puuttua
mahdollisimman varhain kroonistumisen estamiseksi. Sairauden laukaisema kestamaton ah-
distus tai vakava masennustila vaatii aina mielenterveysammattilaisen apua. Sairauteen liitty-
van hoidon suunnittelu ja toteuttaminen ei yleensa selvissa somaattisissa sairauksissa tuota
ongelmia. Mieleltaan terve potilas on yleensa yhteistyokykyinen ja han luottaa hoitohenkilo-
kuntaan. Hyvassa hoidossa otetaan huomioon mahdollisimman hyvin potilaan henkildkohtai-
nen elamantilanne. Potilaat itse pitavat tarkeana hoitosuhteen jatkumista keskeytyksetta,
mika lisaa turvallisuutta, vaikka oireet eivat aina paranekaan. Nain he kokevat, etta heista
huolehditaan ja etta joku on kiinnostunut heidan tilanteestansa. Potilaille vaikeinta on elaa

epatietoisuudessa niin sairauden ennustettavuutta kuin hoitosuhteen jatkuvuutta kohtaan.

Ihmisen tilaa, jossa han on vasynyt sairastamiseen, hoitoihin ja 1aakkeisiin, kutsutaan hoito-
vasymykseksi (Anttila ym., 2017, s. 12-13). Hoitovasymys liittyy yleensa pitkaaikaissairauk-
siin, jotka kuormittavat jokapaivaista elamaa. Hoitovasymyksen oireet ovat hyvin
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samankaltaiset kuin kriisin kokeneen henkilon masennusoireet, kuten univaikeutta, karsimat-
tomyytta, ahdistusta, keskittymisvaikeuksia ja uupumusta. On tarkeaa, etta potilas saa vaivat-
tomasti yhteyden hoitoyksikkdonsa ongelmatilanteissa. Nain pystytaan ehkaisemaan hoitova-

symysta. Potilaan onkin tarkeaa oppia olemaan itselleen armollinen.

Sairaanhoitajilla ja katildilla on merkittava rooli terveyden ja erityisesti kansanterveyden edis-
tamisessa (Jylha ym., 2019). Nama terveydenhuollon ammattilaiset muodostavat suurimman
osan terveydenhuollon tydvoimasta. He ovat keskeisessa roolissa, kun puhutaan terveyden-

huollon tarjoamasta potilaslahtdisesta, turvallisesta ja oikeudenmukaisesta hoidosta. Laaduk-
kaiden terveydenhuollon palvelujen tarjoaminen edellyttaa, etta kliininen paatdoksenteko kai-

kessa hoitotydssa perustuu tutkittuun tietoon ja nayttoon. Myds terveydenhuollon laatua kehi-
tettdessa tulee hyddyntaa parasta ajantasaista saatavilla olevaa tietoa. Hoitoalan ammattilai-

set ovatkin keskeisessa roolissa nayttdon perustuvan toiminnan toteuttamisessa.

Kriisin kohdanneen auttamisessa ja tukemisessa vuorovaikutuksen merkitys korostuu (Ruis-
halme & Saaristo, 2007, s. 104). Tall6in lahtékohtana on tietoinen lasnaolo, ei pelkastaan fyy-
sinen paikalla olo. Pyri luomaan rauhallinen ja turvallinen ilmapiiri (Hedrenius & Johansson,
2016, s. 47). Voimakkaatkin reaktiot, kuten pelko ja itku ovat alussa ovat normaaleita. Monille
on tarve saada olla ihmisten seurassa, joiden kanssa olo on turvallinen. Usein myds hieman
helpottaa huomata, ettei ole kokemuksensa kanssa yksin. Kun ihminen kokee menetta-
neensa otteensa omasta elamasta, voi han tarvita tukea kaikkien kaytannon asioiden kanssa.
Jarkyttavan tapahtuman jalkeen ihminen kyseenalaistaa maailmankuvaa ja kyseenalaistaa
itselleen tarkeita asioita. Hoitoty6ta tekevan tehtava on myos yllapitaa potilaan toivoa (Hieta-
nen, 2020, s. 206—-209). Sairaat ja heidan laheisensa toivovat usein, etta heilta ei saa vieda
toivoa. Sairaalla on oltava nakyma tulevaan. liman sita on hyvin vaikea elaa. Toivo on lasna-
oloa, potilaan arvostamista ja rinnalla kulkemista. Hyva hoito auttaa uskomaan, etta parane-
minen on mahdollista. Turvallisuuden tunne on potilaalle kaikkein tarkeinta. Talldin potilas tie-

taa kenen puoleen kaantya ja mista saada tarvittaessa apua.

Kriisi-interventioiksi kutsutaan toimia, joilla autetaan kriisin kohdannutta (Henriksson ym.,
2019, s. 423). Nailla toimilla tavoitellaan mahdollisimman hyvaa tasapainoa jatkaa elamaa.
Yleisesti nama toimet ovat kaytannon tilanteissa auttamista seka terveydenhuollon ammatti-

laisen antamaa kriisipsykoterapiaa. Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja siihen
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liittyvan palvelun jarjestaminen ovat osa lakisaateista toimintaa (mts. 425). Tuen tarkoitus on
torjua ja lievittaa psyykkista ja sosiaalista kuormaa. Kriisi-interventio toteutetaan usein mo-

niammatillisena tyoryhmana.

Kriisityota tekevat monet ammattiryhmat julkisella, yksityisella ja kolmannella sektorilla (Kiilto-
maki & Muma, 2007, s. 7). Kriisin kohdanneiden potilaiden ja heidan laheistensa auttaminen
ja tukeminen on tarkea osa hoitotyota. Hoitajan tulisi tunnistaa kriisin kohdanneet inmiset jo-
kapaivaisessa arjessa niin terveyskeskuksissa, sairaaloissa, neuvoloissa kuin mielenterveys-
tyossakin. Kun hoitaja omaa vahvan ammattitaidon han ajattelee kriisiorientoituneesti ja toimii
empaattisesti. Hyva hoitaja pystyy huomioimaan, tukemaan ja auttamaan kriisissa olevaa
henkiloa. Kriisityo vaatii hoitajalta hyvaa huomiointikykya ja aktiivista tyootetta. Hoitajan pitaa
osata kuunnella potilasta ja antaa hanelle aikaa. Hoitajan tulee tunnistaa myds omat rajat krii-
siauttamisessa ja tarvittaessa osata ja ymmartaa ohjata kriisin kokenut jatkoavun piiriin. Sai-
raanhoitajien on oltava jatkuvasti valmiina kohtaamaan henkilo ja hanen laheisensa, joita on
kohdannut kriisi. Usein uutiset pitdvat huolen siita, ettd suuret onnettomuudet ja katastrofit
huomataan, siksi arjessa tapahtuva nakymattdmampi paivittainen kriisityd jaa usein huo-
miotta. Hoitajan tulee tunnistaa kriisin kokeneen potilaan masennusoireet, jolloin potilaalle
mahdollisesti kehittymassa olevaan posttraumaattiseen stressireaktioon pystytaan ajoissa

puuttumaan.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallinen opaslehtinen hoitotydssa tyoskenteleville.
Opinnaytetyon tavoitteena on tiivistda oppaaseen ensisijainen tieto kriisin vaiheista, millaisia

kriisituen tarpeita sairastuneella on ja miten niihin voidaan hoitoty6ssa vastata.
Tutkimuskysymykset:
1. Miten hoitaja voi tukea potilasta hanen sairastuessaan?

2. Miksi on tarkeaa tukea potilasta?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Opinnaytetyon toteutuksen teoriaa

Opinnaytetyohon sisaltyy aina sen toteutustavasta riippumatta kirjallinen osuus.
Opinnaytety6t ovat Iahtdkohtaisesti myo6s aina julkisia valittdmasti, kun ne on hyvaksytty
opiskelijan opintosuorituksena (Suomen perustuslaki 731/1999 § 12.2; Julkisuuslaki
621/1999 § 1). Opinnaytetyon tarkoitus on nayttaa opiskelijan opiskeleman alan tietojen ja
taitojen hallinta (Seinajoen Ammattikorkeakoulu (SeAMK), 2023).

Toiminnallinen opinnaytety6 on tutkimuksellisella asenteella toteutettu kokonaisuus (SeAMK,
2023). Toiminnallinen opinnaytety6 koostuu kirjallisesta opinnaytetydsta ja siihen liittyvasta
konkreettisesta tuotoksesta. Kirjallinen opinnaytetyo pitaa sisallaan teoreettisen
viitekehyksen ja toiminnallisen osan kuvauksen. Tuotos voi olla tapahtuma, video tai
kirjallinen tuotos, kuten opas tai ohje. Toiminnallista opinnaytetyota toteutettaessa

maaritellaan selkeasti sen tarkoitus ja tavoite.

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi tavoista tehda opinnaytetyd ammattikorkeakoulun
vaatimusten mukaisesti (Kostamo ym., 2022, s. 7). Toiminnallisella opinnaytetydlla opiskelija
nayttdd oman ammatillisen asiantuntijuuden. Opinnaytety6 rakentuu projektille tyypillisella
tavalla (Kostamo ym., 2022, s.15—19). Opinnaytetyon aluksi mietitdan ja maaritellaan
tavoitteet. Suunnitellaan opinnaytetyon toteutus ja valitaan tyolle toteutustapa. On myos
tarkeaa miettia yksityiskohtainen aikataulu tyon toteutukselle. Ennen tyon aloitusta on hyva
miettia tyOssa kaytettavat lahteet eli teoreettisessa viitekehyksessa kaytettava tutkittu tieto el

tyon sisalto, tyon keskeiset kasitteet ja tydossa kaytettava asiantuntijatieto.

Hyvalla ohjeella on selkea rakenne (Sarkkinen, 2021). Ensin ohjeesta tulee ilmetd mika sen
aihe on, ja keta se koskee. Taman jalkeen ohjeen tulee edeta jarkevassa jarjestyksessa.
Lukijalle on selkeampaa, kun ohjeet annetaan kaskymuotoina. Erilaiset tehtavalistat, joko
numeroilla tai pallukoilla merkittyna helpottaa usein hahmottamista. Hyva ohje sisaltaa kaiken
oleellisen, mutta ylimaarainen tieto tulee karsia pois. Ohjetta pitda voida tarvittaessa paivittaa

eli tiedon tulee olla ajan tasalla.
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7.2 Oman opinnaytetyoni toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyoni tarkoituksena oli synnyttaa tuotos (taiteltava kaksipuolinen A4),
opinnaytetyon liitteena oleva tietopaketti hoitotydon ammattilaisille. Tama tietopaketti toimii
tukena potilaan kohtaamistilanteissa. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on nayttaa
oma asiantuntijuus projektin aikana tehdylla tuotoksella eli kirjallisella oppaalla seka

raportoimalla tehtya prosessia.

Idean opinnaytetyodn aiheelleni sain syksylla 2022 puolisoltani, kun han sairastui syopaan.
Han koki sairastumisen alkuvaiheessa, etta sain hanen puolisonaan parempaa henkista
tukea, mita han itse tunsi saavansa. Jo suunnittelutydn alussa syksylla 2023 opinnaytetydlle
rajattiin aihe seka maariteltiin sille tarkoitus ja tavoite. Ensiksi rajaus oli lilankin suppea
tutkitun tiedon ldytamiselle. Laajentamalla aiheen teoreettista rajausta materiaalia alkoi
lOoytya. Haasteena oli vain ymmartaa se, mita osaa I0ydetysta tiedosta on jarkevaa hyodyntaa
opinnaytetyossa. Loppu syksysta 2023 esittelin opettajan hyvaksyman suunnitelman
koulussa muille opiskelijoille. Taman jalkeen aloin suunnitelmani mukaisesti hakea tietoa
teoreettiseen viitekehykseen. Teoreettiseen viitekehykseen etsin tietoa erilaisista
tutkimuksista, ammattikirjallisuudesta, hoitoalan artikkeleista ja julkaisuista, laeista ja
saadoksista. Hakusanoina kaytin esimerkiksi sairaus, kriisi, akuutti kriisi, psykososiaalinen
tuki, henkinen tuki, potilaan kohtaaminen, potilaan ohjaaminen. Kirjoittaminen sujui yllattavan

joutuisasti.

Opinnaytetyon teon vaiheisiin liittyi myos ideoiden keraaminen asiantuntijoilta kevaalla 2024,
niin sahkopostin avulla kuin keskustelemalla rohkeasti hoitoty6ta tekevien kanssa
opinnaytetyoni aiheesta. Asiantuntijoilta sain hyvia vinkkeja siihen, mita tietoa
opinnaytetydssa olisi jarkevaa hyodyntaa ja kayttaa. Myos liitteena oleva tuotos on tehty
kriisi- ja mielenterveystyontekijoilta seka hoitoalalla tydoskentelevilta tai tydskennellyilta
saadun moniammatillisen nakemyksen pohjalta. Asiantuntijoilta saadun tiedon on tarkoitus

antaa teoreettisesti tutkittuun tietoon tulkinnallinen nakokulma.

Sahkopostiviestin vaihdosta asiantuntijoiden kanssa saamistani vastauksista pystyi
paattelemaan sen, etta oppaaseen toivottiin vinkkeja vakavasti sairastuneen kohtaamiseen ja
tietoa siita, miten kriisipotilas oirehtii. Opinnaytety6ta ohjannut opettajani antoi hyvan vinkin

miettia opasta kriisin vaiheiden kautta. Useissa keskusteluissa tuli ilmi huoli siita, miten usein
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olemme hyvia hoitajia, kun hoidamme selvia somaattisia oireita, mutta kun potilas selvasti

kaipaa henkista tukea koemme hoitajina usein olomme hieman kiusaantuneeksi.

Liitteena olevan oppaan, (taiteltava A4) tyostin ilmaisella Canva-ohjelmalla, joka oli minulle
entuudestaan tuttu. Siihen haluttua tietoa piti jattaa paljon pois ja tiivistda. Tekstikokoa myos
muutin muutamaan kertaan saadakseni oppaasta helppolukuisemman. Lopulta sain
tiivistettya kaiken oleellisen ja lopputulos on minusta hyva, sellainen kuin joskus aiemmin

mielessani olin miettinytkin.

Testimielessa (pilot testing) annoin oppaan ensimmaisen version viela luettavaksi viidelle
alalla tyoskentelevalle henkildlle kuullakseni heidan mielipiteensa tuotoksesta. Tallaista
tutkimusta kutsutaan pilottitutkimukseksi. Saadun palautteen perusteella on viela helppo hioa
opasta tai muuttaa tekstia. Saamani ehdotukset muutoksille olivat 1ahinna stilistisia, mutta
paatin viela tehda nama pienet muutokset oppaaseeni, tehdakseni siitd muidenkin mielesta
hyvan, helppolukuisen ja kayttokelpoisen. Oli oma paatdkseni jattaa oppaasta kaikki
alueelliset yhteystiedot pois. Nain opaslehtisen kaytto ei ole sidoksissa mihinkaan
yksittaiseen alueeseen, vaan se on hyddynnettavissa ympari Suomen.
Jatkotutkimusehdotuksena itse suosittelisin tutkimusta aiheesta, miten moni sairastunut on

tarvinnut tai tarvitsee laakitysta sairauden tuomaan ahdistukseen.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys pohjautuu tutkittuun tietoon, eika se sisalla lainkaan
omaa pohdintaa. Kriisityon perusteiden lisaksi opinnaytetyon liitteena oleva opaslehtinen pi-
taa sisallaan myos sahkopostiviesteista ja keskusteluista saatua moniammatillista nakokul-
maa. Asiantuntijoilta on saatu kokemusperusteisia ideoita opaslehtisen sisallosta. Tyon to-
teuttamisessa hoitotieteen kirjallisuudella oli iso merkitys. Eettisyytta ja luotettavuutta lisaa
se, etta opinnaytetyota tehdessani noudatin hyvaa tieteellista kaytantdoa ja sen keskeisia lah-
tokohtia (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta, 2012). Toteutin opinnaytetyoni niin, etta se ei
aiheuta kenellekaan haittaa tai karsimysta. Kirjoitin opinnaytetyoni hyvia tieteellisia toiminta-
tapoja noudattaen (Leino-Kilpi, 2015, s. 367-369). Ne ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus. Tyohon kaytetyn aineiston analysoimisen tein keratysta tutkimusaineistosta tieteelli-
sesti ja luotettavasti hyodyntaen koko aineistoa. Tyon luotettavuutta on jalkikateenkin kyet-
tava arvioimaan. Tutkimusaiheen maarittely ja rajaaminen on tehty niin, ettei se loukkaa tai
vaheksy ketaan. Tutkimuksen tietolahteiden valinnassa on myos kaytetty tarkkaa harkintaa.
Aloittaessani opinnaytetyon teon minulla oli riittavasti tutkimus- ja kehittamistyon seka sai-

raanhoitajan opintoja suoritettuna.

8.2 Lopuksi

Terveytta arvostetaan ja se on yksi toivotuin asia elamassa. Ja se on myos yksi hyvan ela-
man mittareista. WHO:n eli Maailman terveysjarjeston mukaan terveys on fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Useimmat pyrkivat hoitamaan terveytta ennaltaehkaistak-
seen sairauksia. Silti jonain paivana voi tapahtua asioita, jotka vaikuttavat jopa loppuelaman
kulkuun. Vakava loukkaantuminen, vammautuminen tai diagnoosi vakavasta sairaudesta py-
sayttaa. Tasta alkaa pitka prosessi, jonka aikana elama tulee jarjestaa uudelleen. Saamme
usein kuulla tai lukea lehdista siita, etta sairastuneet kokevat saavansa hyvaa hoitoa somaat-
tisiin oireisiin, mutta heidan mielestaan hoitajat eivat ehdi, jaksa tai osaa pysahtya hetkeksi

kuuntelemaan mika potilaan mielta painaa.
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Esikoiseni sairastui 2014 loppuelaman sairauteen diabetekseen. Alkuun se oli sokki, enka ky-
ennyt kysymaan vastaanottokaynneilla oikeita asioita. Paivat, jotka olivat varsin erilaisia kuin
aiemmin, olivat selviytymisté ja pelkoa taynna. Aitina yritin tukea murrosikéista poikaani par-
haan taitoni mukaan naiden kriisien keskella, vaikka itsekin kavin henkista kamppailua oman
itseni kanssa. Syytin itseani pitkdan poikani sairastumisesta, jopa vuosia. Lopulta joku ym-
marsi selittaa minulle, etta en olisi pystynyt vaikuttamaan omilla toimillani mitenkaan poikani

sairastumiseen.

Elamaa jarkyttavat tapahtumat koskettavat henkilokohtaista identiteettia. Siksi se aiheuttaa
usein mielen kaaosta ja hammennysta. Turvallinen maailmankuvamme saa kolauksen. Silloin
voi tulla olo, ettei meilla ole mahdollisuutta vaikuttaa siihen mita meista tulee tai mita meille
tapahtuu. Sairauden kohdatessa saatamme pohtia suhdettamme muihin ihmisiin tai Juma-
laan. Meille henkilokohtaisesti tarkeat arvot saattavat muuttua. Saatamme nahda itsemme

jatkossa uudella tavalla.



38

LAHTEET
Aalberg, V. (2019). Sairastumisen jalkeen. Teoksessa T., Pesonen, V., Aalberg, A.,
Leppavuori, S., Rasanen, L., Viheridla & T., Ripatti. Yleissairaalapsykiatria. Duodecim.

Anttila, S., Knuutila, A., Leiviska, I., Palmgren, M. & Ylinen, E-R., (2017), Vardtrétthet - En
utmanin for patienten, de anhdériga och vardpersonalen. IBD, (1), 12—-13

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue. (i.a). Henkinen jaksaminen. Haettu 19.5.2024.
https://epshp.palvelupolku.fi/henkinen-jaksaminen/

Hansen, P. (2018). Henkisen ensiavun opas Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun
kansallisille yhdistyksille. https://punaisenristinkauppa.fi/fi/iimaismateriaalit/henkisen-
ensiavun-opas

Hedrenius, S. & Johansson, S. (2016). Kriisituki: Ensiapua onnettomuuksien, katastrofien ja
Jarkyttavien tapahtumien késittelyyn. Tietosanoma. Printon.

Henriksson, M., Haravuori, H. & Lonnqvist, J. (2021). Psyykkiset kriisit. Teoksessa J.,
Lénnqvist, M., Henriksson, M., Marttunen, T., Partonen, V., Aalberg & O., Seppala, O.
Psykiatria. (15., uudistettu painos. s. 419-423). Duodecim.

Hietanen, P. (14.5.2020). Toivon portaat. Teoksessa P., Hietanen, J., Kaleva-Kerola, E.,
Pyorala, A.L., Aho & T., Ripatti-Toledo. L&ékérin ja potilaan vuorovaikutus. (1.p., s. 206—
209). Duodecim.

Julkisuuslaki 621/1999. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990621

Jylha, V., Oikarainen, A., Perala, M-L. & Holopainen, A., (2019), Néytté6n perustuvan
toiminnan edistdminen hoito- ja katilbtybssé Maailman terveysjarjestén Euroopan alueella.
Hoitotyon tutkimussaatio. https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/10/nayttoon-
perustuvan-toiminnan-edistaminen.pdf

Jarvikoski, A & Harkapaa, K., Streng, H.(toim.), (2014), Sopeutumisvalmennus: Suomalaisen
kuntoutuksen oivallus. Raha-automaattiyhdistys, Grano Oy.

Kansanelakelaitos, (2021), Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssi.
https://www.kela.fi/kuntoutus-ja-sopeutumisvalmennuskurssit

Karhunen, O., (2020), Koe, sopeudu ja kasva- Resilienssi auttaa eteenpain. IBD, (2), 10-14.

Keski-Suomen hyvinvointialue. (i.a.). Psyykkisten kriisien ja traumojen hoito- ja palveluketju.
Haettu 28.2.2024. https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/hoito-ja-palveluketjut/psyykkisten-
kriisien-ja-traumojen-hoito-ja-palveluketju



https://epshp.palvelupolku.fi/henkinen-jaksaminen/
https://punaisenristinkauppa.fi/fi/ilmaismateriaalit/henkisen-ensiavun-opas
https://punaisenristinkauppa.fi/fi/ilmaismateriaalit/henkisen-ensiavun-opas
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990621
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/10/nayttoon-perustuvan-toiminnan-edistaminen.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/10/nayttoon-perustuvan-toiminnan-edistaminen.pdf
https://www.kela.fi/kuntoutus-ja-sopeutumisvalmennuskurssit
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/hoito-ja-palveluketjut/psyykkisten-kriisien-ja-traumojen-hoito-ja-palveluketju
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/hoito-ja-palveluketjut/psyykkisten-kriisien-ja-traumojen-hoito-ja-palveluketju

39

Kiiltomaki, A. & Muma, P. (2007). Téssé ja nyt - sairaanhoitaja tekee kriisity6ta.
Sairaanhoitajaliitto. Gummerus Kirjapaino Oy.

Kostamo, P., Airaksinen, T., & Vilkka, H. (2022). Kirjoita itsesi asiantuntijaksi: Opas
toiminnalliseen opinnéytety6hén. Art House Oy.

Kuhanen, C., Qittinen, P., Kanerva, A., Seuri, T. & Schubert, C. (2013). Mielenterveyshoitotyd
(3.—4. p.). Sanoma Pro.

Leino-Kilpi, H., (2015). Hoitotyontekija ja tutkimusetiikka. Teoksessa H., Leino-Kilpi & M.,
Valimaki. Etiikka hoitotyéssé (8.—10. p., s. 361-378). Sanoma Pro.

Mattila, A. (1.4.2022). Stressi. Laakarikirja Duodecim. Haettu 25.3.2024.
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00976#refs§bw v

Mieli ry. (2023). Shokista uuteen alkuun. Shokista uuteen alkuun - MIELI ry

Mielenterveyden keskusliitto, (i.a.). Traumaperéinen eli posttraumaattinen stressihé&irié
(PTSD). Haettu 28.2.2024. https://www.mtkl.fi/mika-askarruttaa/yleisia-mielenterveyden-
hairioita/psyykkiset-traumat/traumaperainen-eli-posttraumaattinen-stressihairio-ptsd/

Opintopolku. (i.a.). Sairaanhoitaja. Haettu 25.2.2024. Sairaanhoitaja (AMK) - Opintopolku

Palosaari, E. (2007). Lupa sérkyé: Kriisistd eléméén. Edita.

Poijula, S. (2018). Resilienssi: Muutosten kohtaamisen taito. Kirjapaja

Poijula, S. (2016). Lapsi ja kriisi: Selviytymisen tukeminen (3. uud. p.). Kirjapaja.
Ruishalme, O. & Saaristo, L. (2007). Elamaé satuttaa: Kriisit ja niistd selviytyminen. Tammi.

Saari, S., Kantanen, I., Kdmarainen, L., Parviainen, K., Valoaho, S. & Yli-Pirila, P. (toim.)
2009. Hadéan hetkellda — psyykkisen ensiavun opas. Gummerus. Jyvaskyla.

Saari, S. (2021). Kuin salama kirkkaalta taivaalta: Kriisit ja niistd selviytyminen (3. uud.
laitos.). Otava. (Alkuperainen teos julkaistu 2000).

Suomen Sairaanhoitajat ry. (i.a.). Ammattietiikka ja kollegiaalisuus: Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet. Haettu 5.5.2024 https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/kollegiaalisuus-ja-
ammattietiikka/

Salminen, J. & Hanses, O. (1994), Hoitosuhde kuntoutuksessa ja kuntouttajan rooli.
La&ketieteellinen aikakausikirja Duodecim. 110(15), 1458.


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00976#refs§bw
https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/shokista-uuteen-alkuun/
https://www.mtkl.fi/mika-askarruttaa/yleisia-mielenterveyden-hairioita/psyykkiset-traumat/traumaperainen-eli-posttraumaattinen-stressihairio-ptsd/
https://www.mtkl.fi/mika-askarruttaa/yleisia-mielenterveyden-hairioita/psyykkiset-traumat/traumaperainen-eli-posttraumaattinen-stressihairio-ptsd/
https://opintopolku.fi/konfo/fi/koulutus/1.2.246.562.13.00000000000000000249?order=desc&size=20&sort=score
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/kollegiaalisuus-ja-ammattietiikka/
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/kollegiaalisuus-ja-ammattietiikka/

40

Sarkkinen, M., (1.6.2021). Millainen on hyvé ohje? Kahdeksan vinkkia ohjeiden tekemiseen
tybpaikalla. Tyoterveyslaitos (TTL). https://www.ttl.fi/tyopiste/millainen-on-hyva-ohje-
kahdeksan-vinkkia-ohjeiden-tekemiseen-tyopaikalla

Seindjoen ammattikorkeakoulu (SeAMK). (2023). Toiminnallisen opinn&ytetyén ohje.

Somerkivi, P. (2000). 'Olen verkon silméssé kala': Vammaisuus, kuntoutuminen ja
selviytyminen sosiaalisen tuen verkostoissa. [vaitdskirja, Kuopion yliopisto].

Sosiaalihuoltolaki 1280/2022. https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20221280

Sosiaalihuoltolaki 1517/2016. https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161517

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Sosiaali- ja terveysministerid. (24.5.2019). Akillisten traumaattisten tilanteiden
psykososiaalisen tuen kehittdmisen tyéryhméan loppuraportti. Sosiaali- ja
terveysministerio.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634/R_46 19 Psykososiaalis
en_tuen_loppuraportti.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Suomalainen Laakariseura Duodecim. (1.12.2022). Traumaperéinen stressihairié
(Kaypahoito-suositus). https://www.kaypahoito.fi/hoi50080

Suomen perustuslaki 731/1999. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#L2P12

Terveydenhuoltolaki 1281/2022. https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20221281

Terveydenhuoltolaki 1516/2016. https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161516

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. (7.12.2023). Kokemusasiantuntijuus ja vertaistuki.
Kokemusasiantuntijuus ja vertaistuki - THL

Terveyskyla. (2023). Mita on vertaistuki? Mita on vertaistuki? | Vertaistalo | Terveyskyla.fi
(terveyskyla.fi)

Terveyskyla. (2021). Sairastumisen heréttdmét tunteet. Sairastumisen herattdmat tunteet |
Aivotalo | Terveyskyla.fi (terveyskyla.fi)

Toivio, T. & Nordling, E. (2013). Mielenterveyden psykologia (3. uudistettu painos.). Edita.


https://www.ttl.fi/tyopiste/millainen-on-hyva-ohje-kahdeksan-vinkkia-ohjeiden-tekemiseen-tyopaikalla
https://www.ttl.fi/tyopiste/millainen-on-hyva-ohje-kahdeksan-vinkkia-ohjeiden-tekemiseen-tyopaikalla
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20221280
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161517
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634/R_46_19_Psykososiaalisen_tuen_loppuraportti.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634/R_46_19_Psykososiaalisen_tuen_loppuraportti.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.kaypahoito.fi/hoi50080
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#L2P12
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20221281
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161516
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/kokemusasiantuntijuus-ja-vertaistuki
https://www.terveyskyla.fi/vertaistalo/tietoa-vertaistuesta/mit%C3%A4-on-vertaistuki
https://www.terveyskyla.fi/vertaistalo/tietoa-vertaistuesta/mit%C3%A4-on-vertaistuki
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/apua-kriisiin/el%C3%A4m%C3%A4%C3%A4-kriisiss%C3%A4/sairastumisen-her%C3%A4tt%C3%A4m%C3%A4t-tunteet#:~:text=%C3%84killinen%20sairastuminen%20tai%20vammautuminen%20voi%20aiheuttaa%20monenlaisia%20tunnereaktioita,ja%20tarkoituksenmukaisia%20mielen%20reaktioita%20sairastumiseen%20ja%20muuttuneeseen%20el%C3%A4m%C3%A4ntilanteeseen.
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/apua-kriisiin/el%C3%A4m%C3%A4%C3%A4-kriisiss%C3%A4/sairastumisen-her%C3%A4tt%C3%A4m%C3%A4t-tunteet#:~:text=%C3%84killinen%20sairastuminen%20tai%20vammautuminen%20voi%20aiheuttaa%20monenlaisia%20tunnereaktioita,ja%20tarkoituksenmukaisia%20mielen%20reaktioita%20sairastumiseen%20ja%20muuttuneeseen%20el%C3%A4m%C3%A4ntilanteeseen.

41

Tutkimustieteellinen neuvottelukunta. (2012). Hyva tieteellinenkéytéanté ja sen loukkaus
epdilyjen késitteleminen Suomessa.
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Valmiuslaki 631/2022. https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20220631

Vuorilehto, M., Larri, T., Kurki, M. & Haténen, H. (2014). Uusiutuva mielenterveystyé. Fioca.


https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20220631

LITTEET

Liite 1. Opinnaytetyon toiminnallinen liite (ilman kuvia)

Liite 2. Opinnaytetyon toiminnallinen liite (kuvilla)

42



HOITAJALLE:

Yllapida toivoa

Tunnista missa kriisin
vaiheessa potilas on
Kuuntele

Kosketa

Ole rehellinen

Toista kertomaasi

Kayta potilasohjauksessa
erilaisia materiaaleja ja
verkkosivustoja

Varmista potilaan
jatkohoitosuunnitelma
Hyddynna mahdollisuutta
moniammatilliseen tukeen

Potilas tarvitsee
ensisijaisesti oikeaa tietoa
sairaudestaan. Tarkeaa on myos
tunne siita, etta hanta
kuunnellaan ja yritetaan auttaa
kaikin mahdollisin tavoin.

Potilas tarvitsee myos selkean
jatkosuunnitelman siita, miten
hoito jatkuu ja milloin han
seuraavaksi saapuu
vastaanotolle, seka mihin
potilas voi ottaa tarvittaessa
yhteytta.

Mieli ry Kriisipuhelin:
« suomeksi 09 2525 0111 (24 h)
« ruotsiksi 09 2525 0112
 englanniksi 09 2525 0116

SAIRAUS ON
KRIISI

Opas hoitajalle
sairastuneen potilaan
henkiseen tukemiseen



Sairastuminen,

loukkaantuminen tai
vammautuminen aiheuttavat usein
kriisin. Kriisin aiheuttamat
tapahtumat ovat odottamattomia,
mika lisaa potilaan hadan
tunnetta.

Tilanteessa aiemmat
kokemukset ja opitut
toimintatavat eivat aina riita.
Tasta selviamiseen saatetaan
tarvita ulkopuolisen apua.

Kriisi saattaa aiheuttaa erilaisia
fyysisid oireita, kuten kipuja,
paansarkya ja huonovointisuutta.
Potilaalla saattaa olla vaikeuksia
nukahtaa tai unesta tulee
katkonaista. Ruokahalu voi
huonontua. Sairaus tulee usein
mieleen ja voi aiheuttaa pelkoja.
Mielen voi vallata masennus ja
valinpitamattomyys, monilla on
lisaksi keskittymisvaikeuksia.

Kriisin vaiheet:

Sokkivaihe

Sokkivaihe alkaa valittomasti sokin
laukaisevan tapahtuman jalkeen
ja kestaa muutamia vuorokausia.
Itku, huuto ja raivo ovat tapoja
reagoida. Tai ihminen voi taysin
lamaantua.

Fyysisia oireita ovat

nopea syke ja tihea hengitys.
Ihminen myos saattaa tarista
kauttaaltaan. Sokkipotilas ei
yleensa tunne kipua.

Hoitajana rauhoita tilanne ja ole
lasna ja kuuntele.

Reaktiovaihe

Reaktiovaihe kestaa muutamista viikoista

muutamaan kuukauteen.
Ominaista voimakkaat ajatukset.
Painon tunne tai puristus
rinnalla, vatsalla tai paan
alueella. Unettomuus, huimaus
ja aistiharhat myos yleisia.
Hoitajana ole karsivallinen ja
kuuntele.

Kasittelyvaihe
Kasittelyvaihe kestaa
muutamista kuukausista
vuoteen. Sairastumisen myota
tullut elamanmuutos aletaan
hyvaksya, eika asiasta
puhuminen ole enaa
valttamatonta.

Tarvittaessa ohjaa potilas
vertaistukiryhmaan,
sururyhmaan tai kriisi- ja
traumaterapiaan. Kannusta
potilasta lilkkkumaan ja
hakemaan mielihyvaa arkisista
asioista.

Uudelleen

suuntautumisen vaihe

Vie aikaa 1-2 vuotta
sairastumisen jalkeen huomata,
etta elamalla on viela annettavaa.
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