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The purpose of this thesis was to create a checklist about how to take care of
trauma patient’s psychological crises in acute care. The goal was to increase
understanding of how to approach and support patients with psychological crises.

Accidents or injuries can trigger a psychological crisis, and nurses must know
how to help patients with psychological crises. Psychological crises are always
unique experience, and every patient need to be treated individually. This thesis
focuses on early stages of psychological crises.

The thesis was made as a functional project, and the result is a poster designed
as a checklist for nurses. The checklist contains four methods that nurses can
use to support patients in psychological crises. These methods are aimed at
those who work in acute care. This thesis can be used in the care of patients
having psychological crises.
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1 JOHDANTO

Fyysisten vammojen lisaksi vakava loukkaantuminen voi heikentaa myos tapa-
turman kohteeksi joutuneen psyyketta. (Punainen risti 2023.) Talloin psyykki-
sesta ensiavusta voi olla apua. Psyykkista ensiapua antamalla voidaan selvittaa,
traumaattisen vamman saaneen reaktio tilanteeseen ja siten hanet pystytaan oh-
jaamaan tarvittaessa eteenpain erikoistuneiden palveluiden piiriin. (Hansen
2018.)

Erityisen tarkeaa kriisityd on silloin, jos ihminen kokee olonsa neuvottomaksi ja
ajattelee ettei pysty selviamaan kriisista yksin. Vaikeiden kokemusten jalkeiseen
reaktioon vaikuttavat ihmisen resilienssi, ika, persoonallisuus, tukiverkosto seka

taman yksildlliset selviytymiskeinot. (Hansen 2018.)

Jotta voi antaa psyykkista ensiapua ei tarvitse olla mielenterveysalan ammattilai-
nen. Psyykkisen ensiavun keinoja voi opetella kuka vain ja naita taitoja hyodyntaa
hadassa olevan ihmisen tukemiseen. Keskeinen tavoite psyykkisella ensiavulla
on saada apua tarvitseva kokemaan, etta tukea ja apua on saatavilla. Taman
myota kriisia l1apikayva voisi jaksaa paremmin ja selviytyisi lapi haastavan tilan-
teen. (Hansen 2018.)

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu hoitotydn ja ladkehoidon lisaksi myds potilaan
ohjaus ja tukeminen. Potilaan fyysisen kunnon huolehtimisen lisaksi taman hen-
kisen puolen huomioiminen on myds tarkea osa potilaan kokonaisvaltaista hoi-

toa.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa muistilista sairaanhoitajien kayttoon

psyykkisen kriisin huomioimisesta akuuttihoidossa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin, kuinka tunnistaa ja kohdata
psyykkisessa kriisissa oleva akuuttihoidon potilas seka millaisin keinoin hanta

voidaan tukea.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoutta psyykkisen kriisin omaavan akuutti-
potilaan kohtaamisesta/tunnistamisesta seka psyykkisen tukemisen keinoista,
joita psyykkisesta kriisista karsivalle akuuttipotilaalle voidaan antaa. Tavoite on
lisata tietoutta akuuttipotilaiden parissa tyOskenteleville sairaanhoitajille seka
edistaa heidan kykyansa kohdata ja tukea psyykkisen ensiavun tarpeessa olevaa

akuuttipotilasta.



3 KASITTEELLINEN VIITEKEHYS

3.1 Traumapotilas ja akuuttihoito

Traumapotilaalla voidaan tarkoittaa niin henkisen kuin fyysisen trauman koke-
nutta potilasta. Tassa opinnaytetyossa traumapotilaalla tarkoitetaan jonkin tapa-
turman tai tapahtuman seurauksena fyysisesti vammautunutta tai loukkaantu-

nutta potilasta.

Trauma tarkoittaa ulkoisen liike-energian, kuten tormayksen, putoamisen, kolarin
tai muun iskun aiheuttamaan kudosvauriota. Trauman laajuus voi vaihdella liike-
energian suuruuden mukaan pienesta naarmusta kuolemaan johtavaan moni-
vammatilanteeseen. (Tsai, Chiang, Chen, Chiang, Chen, Liaw 2021.) Traumaat-
tisen tapaturman tai tapahtuman kokeminen voi johtaa psyykkisen kriisin kehitty-
miseen (Mieli 2023).

Akuuttihoito on kiireellista hoitoa ja silla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vam-
man, aiemman sairauden pahenemisen tai muun voinnin heikentymisen valitonta
hoidon tarpeen arvioita ja hoitoa. Akuutin hoidon siirtdminen tai tekematta jatta-
minen aiheuttaisi sairauden tai vamman pahenemisen. Jokaisella on oikeus Kii-
reelliseen hoitoon asuinpaikasta riippumatta. (Terveydenhuoltolaki 2023.) Tassa
opinnaytetyossa akuuttihoidolla tarkoitetaan sairaalassa, esimerkiksi paivystyk-

sessa tapahtuvaa hoitoa.

3.2 Psyykkinen kriisi

Kriisi on yllattava, uusi tilanne, joka voi herattaa ihmisessa epavarmuutta ja epailyk-
sen siita voiko tilanteesta selviytya. Psyykkisen kriisin voi laukaista mika tahansa
ihmisen turvallisuuden ja hallinnan tunnetta uhkaava asia. (Mehildinen n.d.) Kriisin
vaiheet kuitenkin vaihtelevat ja ne voivat olla erilaisia erityyppisissa kriiseissa.
Vaiheet vaihtelevat myds yksildllisesti kriisin kokeneen mukaan, eivatka kaikki

koe vaiheita samalla tavalla. (Mehildinen n.d.)



3.3 Psyykkinen kriisi potilaan nakokulmasta

Kun ihminen sairastuu, jokaiselle syntyy tapahtuneesta omanlainen reaktio. Toi-
set selviavat tilanteesta kevyesti eika tapahtunut valttamatta aiheuta voimakkaita
tunteita, kun taas toisilla tapahtumasta seuraa psyykkinen kriisi, jonka laajuus
vaihtelee ihmisen omien valmiuksien ja voimavarojen mukaan. Psyykkinen kriisin
on huomattu jakautuvan usein neljaan toisiaan seuraavaan vaiheeseen, jotka
ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, tyostamisvaihe ja viimeisena uudelleensuuntautu-
misen vaihe. (Kiiltomaki 2007, 15-20.)

3.3.1 Psyykkisen kriisin vaiheet

Sokkivaihe: Sokkivaiheessa potilas voi kokea erilaisia tunnetiloja, kuten epato-
dellisuutta, sivullisuuden ja ulkopuolisuuden tunnetta. Aikakasitys voi muuttua,
eika potilas esimerkiksi pysty ajallisesti jasentelemaan tapahtumien kulkua. Myos
aistit voivat teravoitya ja mieleen painua esimerkiksi tapahtumapaikalla kuulunut
aani, kuten itku. Toiset voivat kokea olonsa uupuneeksi ja pahoinvoivaksi, kun

taas toiset kykenevat toimimaan hyvinkin systemaattisesti. (Kiiltomaki. 2007.)

Reaktiovaihe: Kriisin kasitteleminen alkaa usein reaktiovaiheen aikana. Tunteet,
kuten suru, pelko ja viha voivat ilmeta yllattaen ja olla luonteeltaan vahvoja, poti-
las myds kohtaa todellisuuden ja voimakas syyllisyys tapahtuneesta ja mahdolli-
sesta menetyksesta liittyy usein reaktiovaiheen tunteisiin. Levon ja rentoutumisen
merkitys korostuu reaktiovaiheessa, jotta potilas pystyy hetkeksi unohtamaan ti-
lanteen. (Kiiltomaki. 2007.)

Tyostamisvaihe: Tyostamisvaiheessa kriisi on yleensa edennyt siihen pistee-
seen, etta kriisissa oleva kokee tarvetta puhua ja kayda lapi tapahtunutta. Osalla
myads tapahtuneen tydstaminen onnistuu oman mielen sisalla, eivatka he koe tar-
vetta keskustella asiasta aaneen. Kaikki eivat kuitenkaan pysty kasittelemaan ta-
pahtunutta puheen tai ajatuksen kautta, vaan he kanavoivat tunteet esimerkiksi
taiteen tai muun ilmaisun tekemiseen. Tarkeinta on 16ytda oma tapansa kriisin

tydstamiseen eika oikeita tai vaaria tapoja ole. (Kiiltomaki. 2007.)
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Viimeisessa vaiheessa eli uudelleen suuntautumisessa kriisissa oleva alkaa hy-
vaksymaan tilanteen ja sopeutumaan muuttuneeseen elamaan. Kriisi on muo-
dostunut osaksi eletty elamaa ja elama jatkuu tapahtuneesta huolimatta. Inmisen
elamaan on voinut tullut loppuelaman kestavia muutoksia, ja han on omaksunut
tavat selviytya naistd muutoksista. Uudelleensuuntaumisessa kriisissa oleva voi
alkaa myOs suunnittelemaan tulevaa ja loytaa uuden merkityksen elamalle,
vaikka aikaisemmissa vaiheissa tilanne olisi tuntunut toivottomalta. (Kiiltomaki,
2007.)

3.4 Omaisen nakokulma

Onnettomuus tai loukkaantuminen koskettaa potilaan lisdksi myds taman omai-
sia. Oli sitten kyseessa vanhempi, kumppani, lapsi tai vaikkapa ystava, tapahtu-
man vaikutukset ovat monialaisia ja voivat laukaista kriisin. Onnettomuuksia koh-
datessa mukaan liittyy usein epavarmuus tamanhetkisesta tilanteesta seka tule-
vaisuudesta. Jatkuva tiedontarve on myos oleellinen osa &killisia ja muuttuvia ti-
lanteita. Sairaanhoitajan tulee osata myds huomioida perhe kokonaisuudessa,
seka kaytettavissa olevat voimavarat. Toisen vanhemman onnettomuus voi joh-
taa esimerkiksi taloudelliseen ahdinkoon ja lapsistakin pitaisi pystya pitamaan
huolta. Elamasta pitaa pystya myos nauttimaan eika se voi olla pelkkaa selviyty-
mista. (Kiiltomaki. 2007, 57—-62.) Sairaanhoitajan tehtava akuuttihoidossa on tu-
kea psyykkisen kriisin ensimmaisia vaiheita, mutta lisatuen kartoittaminen kuuluu
myds akuuttivaiheeseen. On tarkeaa antaa tietoa mahdollisista tuen keinoista ja

ohjata esimerkiksi sosiaalityon piiriin. (Hedrenius & Johansson. 2016, 301-305.)

Siind missa potilaan kriisi etenee vaiheittain, myds omaisen kriisi koostuu paa-
saantoisesti viidesta toisiaan seuraavasta vaiheesta. Tunteet vaihtelevat jarky-
tyksesta tilanteen kieltamiseen, vihasta suruun seka lopulta muuttuneen tilanteen
hyvaksymiseen. Tarkeaa on luoda avoin ilmapiiri, jossa kaikki tunteet ovat sallit-
tuja seka niille annetaan aikaa. Onnettomuuden seuraukset voivat olla hetkellisia
tai ne voivat muuttaa potilaan ja omaisten elamaa lopullisesti. Onnettomuuden
kohdannut perheineen voi siis kaivata tukea arjen muutosten tekemiseen, eika

tuen tarve rajoitu vain tapahtuneen ymparille. (Kiiltomaki. 2007, 57-62.)
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3.5 Psyykkinen kriisi sairaanhoitajan nakokulmasta

Yksi tarkea osa hoitotydta on kriisin kohdanneiden inmisten auttaminen. Sairaan-
hoitajat kohtaavat kriisin kokeneita ihmisia tyd0ssaan paivittain riippumatta siita
missa terveydenhuollon kentalla tyoskentelee. Jokaisella sairaanhoitajalla on siis
oltava valmiudet kohdata kriisin kokeneet inmiset ja heidan laheisensa seka on
tarkeaa osata ohjata kriisin kohdanneet inmiset jatkoavu pariin. Kriisityd vaatii
sairaanhoitajalta taitoa havainnoida herkasti potilaan sen hetkista tilaa. (Kiilto-
maki 2007, 29.)

Kriisitydssa sairaanhoitajan yhtena tyokaluna on hanen oma persoonansa. Juuri
taman takia kanssakayminen potilaan kanssa on aitoa ja sairaanhoitaja pystyy,
omaa persoonaansa kayttdnen sanojen ja nonverbaalisen viestinnan avulla luo-
maan potilaalle valittavan ja henkilokohtaisen kontaktin. (Kiiltomaki 2007, 48.)
Koska kriisityd on haastavaa ja vaativaa on sita tekevien ammattilaistenkin jak-
saminen koetuksella. Osana sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluukin omien voi-
mavarojen ja stressin hallintakeinojen tiedostaminen ja tydstaminen. (Kiiltomaki
2007, 137.)

Kriisityota tehdessa sairaanhoitajan on tarkeaa olla tietoinen oman elaman Kkrii-
seistaan ja traumoistaan. Sairaanhoitajan on pystyttava toimimaan ammattimai-
sesti ja objektiivisesti erilaisissa tilanteissa eika hanen omat traumansa saa vai-
kuttaa auttamistilanteissa. (Kiiltomaki 2007, 46.) Ammattimaisesti toimiminen ei
kuitenkaan tarkoita sita, etteikd tapahtumat saisi vaikuttaa auttajana toimivaan
ammattilaiseen. Auttajalla on oltava kyky omaksua tukeva ja lasna oleva rooli ja
osattava havainnoida herkasti potilaiden tunnetiloja. Tassa roolissa toimiminen
tekee auttajastakin haavoittuvaisen. Ammattitaitoa tarvitaankin enemman siina,

etta tietda miten kasitella naita vaikutuksia. (Hedrenius & Johansson 2016, 276.)

3.6 Psyykkisen kriisin huomioiminen akuuttihoidossa

Akuuttihoitotydssa on paljon tilanteita, jotka vaativat kriisityon taitoja. Naihin tai-

toihoin kuuluu esimerkiksi psyykkisen ensiavun antaminen traumaattisen kriisin

kohdanneille ihmisille. (Kiiltomaki 2007, 45.) Akuuttivaiheessa ihmiselle tulee an-
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taa psyykkisen kriisin ensiapuna kriisitukea eika niinkaan sen hoitoa. Traumaat-
tisen tapahtuman kokeminen ei automaattisesti tarkoita sita, etta siitd seuraisi
ihmiselle vakavia psyykkisia vaikeuksia. Eika siten kaikki tarvitse hoitoa jarkytta-
van tapahtuman jalkeisiin psyykkisiin vaivoihinsa. Kaikki kuitenkin tarvitsevat tu-
kea ja oikeanlaisen kohtaamisen traumaattisen tapahtuman kokemisen jalkeen.
(Hedrenius & Johansson 2016, 37.)

On olemassa viisi Hobfollin esittdamaa laajasti kannatettua interventioperiaatetta
eli tapaa, miten toimia kriisin kohdanneen potilaan tavatessa. Turvallisuuden tun-
teen varmistaminen, rauhallinen lasnaolo, yksildiden ja yhteison pystyvyyden tun-
teen vahvistaminen, yhteenkuuluvuuden seka toivon yllapito. (Pesonen ym.2019,
643.)

Ei ole olemassa yhta ainutta oikeaa ja hyvaksi todettua tapaa auttaa jokaista trau-
maattisen tilanteen kohdannutta potilasta. Naita Hobfollin viittd periaatetta voikin
soveltaa jokaiseen tilanteeseen parhaiten sopivaksi. (Hedrenius & Johansson

2016, 46.) Hobfollinin interventionperiaatteita on avattu seuraavasti.

Rauhallisuuden luominen: rauhallisuuden luominen ja stressia aiheuttavien teki-
joiden vahentaminen ehkaisee traumaattisen tilanteen kohdanneen henkilon
traumaperaisten ongelmien syntymista. Rauhallisuutta voi luoda ja stressia va-
hentaa esimerkiksi kivunlievityksella, potilaan laheisten lasnaololla, tiedon anta-
misella. Traumaattisesta tapahtumasta puhumista olisi hyva valttaa, jos se lisaa

potilaan levottomuutta ja ahdistusta. (Hedrenius & Johansson 2016, 47.)

Turvallisuuden luominen: Varmista, ettd ymparistod on turvallinen ja potilas kokee
olevansa turvassa. Myos potilaan laheisten tai hanelle tarkeiden ihmisten lasna-

olo voi lisata turvallisuuden tunnetta. (Hedrenius & Johansson 2016, 48.)

Yhteenkuuluvuus: Traumaattisen tapahtuman koettua ihmisilla on tarve olla yh-
dessa laheisten ja heille tarkeiden ihmisten kanssa. Yhteenkuuluvuuden tunne ja
sosiaalinen tuki ovat merkittava osa traumaattisista kokemuksista toipuessa. So-
siaaliseen tukeen kuuluun niin henkista kuin kaytannon tukea. Potilas paasee ka-
sittelemaan tunnereaktioitaan yhdessa toisen kanssa ja saa myds kaytannon asi-
oissa apua. Yhteenkuuluvuuden tunteen lisaamiseksi on mahdollistettava poti-
laalle yhdessaolo taman laheisten kanssa. (Hedrenius & Johansson 2016, 48.)
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Luottamuksen luominen: Traumaattiset tapahtumat usein heikentavat ihmisen
uskoa omasta kyvystaan toimia tai ylipaataan selviytya. Tarkeada on saada ihmi-
nen luottamaan ja uskomaan kykyynsa selviytya traumaattisesta tilanteesta ja
vaikeuksista. (Hedrenius & Johansson 2016, 48—49.)

Toivon luominen: Traumaattinen tapahtuma voi saada sen kokeneen kyseen-
alaistamaan maailmankuvaansa, jos maailma ennen on nayttaytynyt hyvana ja
turvallisena voi traumaattinen tapahtuma romahduttaa sen kuvan. Trauman ko-
keneen osallistuttaminen ja aktivointi hoitoonsa ja paatoksentekoon lisaa yhteen-

kuuluvuutta ja toivo sen mukana. (Hedrenius & Johansson 2016, 49.)

Erityisesti toivon luomista ei pysty erottamaan muista Hobfollinin periaatteista,
vaan se syntyy muiden toimenpiteiden ohella. Myés muut periaatteet kulkevat
hieman lomittain, eika niita taysin selkeasti voi erotella toisistaan. (Hedrenius &
Johansson 2016, 49.)

3.7 Akuutin kriisityon tavoitteet

Akuutilla kriisityolla pyritdan ennaltaehkaisemaan ja lievittamaan traumaattisten
tapahtumien aiheuttamaan psyykkista stressia ja estamaan psyykkisten traumo-
jen syntymista. Se on auttamisty6ta, jota tehdaan valittdmasti akillisen, traumaat-

tisen tapahtuman kokeneiden ihmisten auttamiseksi. (Kiiltomaki 2007, 7.)

Silla pyritaan tuomaan traumaattisen ja jarkyttavan tilanteen keskelle pienia tur-
vallisuuden, toivon ja varmuuden tunteita siita, etta tasta kylla selvitaan eteenpain
(Hedrenius & Johansson2016, 90). Suurin osa traumaattisen tapahtuman koh-
danneista selviaa kokemuksesta ilman ammattiapua eika tilanteesta kehity heille
hairiditd. Tama johtuu siita, ettd suurimalla osalla ihmisita on jo resilienssia el
psyykkista sietokykya selvitd mieltd jarkyttavista tilanteista. (Hynnynen & Saari
2010.)

Sietokyky on kaikilla kuitenkin eri ja tasta syysta ajattelen, ettd akuutissa kriisi-
tyossa olisi hyva osata tunnistaa niita ihmisia, joilla sietokyky on heikompi. lhmi-

set keilta psyykkista sietokykya l16ytyy reagoivat jo alussa lievasti tapahtuneeseen
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ja heilla on taito pitaa ylla tasapainoa ja vakautta. Inmisen resilienssia ei voi se-
littda vain yksittaisella tekijalla vaan se koostuu monesta osasta kuten mm. ge-
neettisista, biologisista, sosiaalisista ja henkisita tekijoista. (Hedrenius & Johans-
son 2016, 159.)

Sietokyvyltdan heikommat ihmiset reagoivat yleensa voimakkaasi jarkyttavan ti-
lanteen aiheuttamaan stressiin ja pelkoon. Reaktiot voi nakya yli- tai alireagoimi-
sena. Ylireagointi voi nakya mm. hallitsemattomina tunteina kuten esimerkiksi hil-
litsemattomana itkuna, hyperventilointina, voimakkaana levottomuutena tai ah-
distuksena. Alireagointi taas voi nakya vetaytymisena, tyhjana katseena ja pois-
saolevuutena. Potilaaseen voi olla vaikea saada mitaan kontaktia. (Hedrenius &
Johansson 2016, 225.)

3.7.1 Psyykkisen kriisin tukemisen keinot

Kohtaaminen: Esittele potilaalle itsesi, kerro nimesi seka selita, mika on tehta-
vasi. Selvita potilaan akuuteimmat tarpeet. Vaikka kohtaamiset potilaiden kanssa
akuuttitydssa ovat usein lyhyita on kohtaaminen silti tarkea. Rauhallinen ja lasna
oleva kohtaaminen voi saada potilaan rauhoittumaan. Vaikka tadssa kohtaa ei
pystyisi auttamaan potilasta konkreettisesti missaan, voi pelkka lasnaolon osoit-
taminen olla vaikuttavaa ja jaada myodnteisesti potilaan mieleen. (Hedrenius &
Johansson 2016, 192.)

Vakaus & Turvallisuus: Pyri luomaan potilaalle mahdollisimman turvallinen olo
niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Pyri antamaan potilaalle kontrollintunne tilan-
teesta. Kerro mita on tapahtunut ja mita tapahtuu seuraavaksi. Altistusta uusille

traumaattisille tilanteille tulee valttaa. (Hedrenius & Johansson 2016, 197.)

Vakauttaminen: Jos huomaat potilaan olevan voimakkaiden tunteiden vallassa
kokemansa jarkyttavan tapahtuman vuoksi, pyri saamaan tallainen potilas rau-
hoitettua ja takaisin kosketuksiin nykyhetkeen. Voimakkaat reaktiot voivat nakya
esim. Suurina tunteina kuten levottomuutena, ahdistuksena, hallitsemattomana

itkuna, hyperventilointina tai taysin painvastaisesti alireagointina. Alireagointia voi
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olla vaikeampi huomata. Se voi nakya potilaassa poissaolevuutena, tyhjana kat-
seena, passiivisuutena, reagoimattomuutena seka tallaiseen potilaaseen voi olla
vaikea saada mitaan kontaktia. (Hedrenius & Johansson 2016, 225.)
Pystyakseen rauhoittamaan toinen, hoitajan tulee itsekin olla rauhallinen. Eli ole
rauhallinen, pyri viemaan potilas mahdollisuuksien mukaan rauhalliseen tilaan.
Al3 tarjoa apuasi tungettelevasti vain osoita ennemminkin olevasi lasna ja kay-
tettavissa. Kuuntele potilasta ja pyri selvittamaan syy taman voimakkaalle reakti-
olle/ tunteille. Jos potilas osaa avata syyn, pyri auttamaan siind mahdollisuuksien
mukaan. Aina potilas ei valttamatta osaa avata syyta ja voimakkaat reaktiot saat-
tavat johtua vain kokonaistilanteen ollessa lilkaa kasiteltavaksi. Auta potilasta siir-
tamaan ajatukset nykyhetkeen ja kokemaan, etta tilanne on nyt hallinnassa ja
turvallinen. (Hedrenius & Johansson 2016, 226-227.) Jos et saa potilaaseen yh-
teytta ja han vaikuttaa menettaneensa taysin yhteyden ymparistéon voi olla pai-
kalla kokeilla maadoittamista eli keinoja, joiden avulla potilas saadaan kiinnitta-
maan huomionsa nykyhetkeen. Maadoittamisen keinoina voi kokeilla esim. Pyy-
taa potilasta katsomaan sinuun ja kertomaan kuka, missa han on ja mita on ta-
pahtunut. Pyyta potilasta nimeamaan asioita, jotka han nakee, kuulee tai tuntee
ymparistostaan. Hengittdamaan sisaan ja sitten ulos, hitaasti ja syvaan. (Hed-
renius & Johansson 2016, 228-229.)

Kaytannon tuki: Kaytannon tukea tulee tarjota akuutteihin tarpeisiin, talla ei kui-
tenkaan tarkoiteta vain aineellista apua. Kaytannon apu voi olla esimerkiksi poti-
laan tarpeiden jarjestamista tarkeysjarjestykseen. Tarpeen mukaan potilaalle voi
antaa esimerkiksi sosiaalitydntekijan numeron. Tarkeinta on kysya potilaalta, mil-
laista tukea juuri han tarvitsee. Myds potilaan perustarpeisiin vastaaminen on

kaytannot tukemista. (Hedrenius & Johanssen 2016, 236.)

Tuettavat itse ovat tuoneet esiin toivovansa, ettéd heiltéd kysyttaisiin tuen tar-
peesta. Tukea tulisi muistaa tarjota aina ajoittain eika vain kerran alkuvaiheessa.
(Hedrenius & Johansson 2016, 50.)
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4 MENETELMA

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa ammatillinen teoria seka ammatillinen kay-
tanto kohtaavat. Toiminnallisia opinnaytetoita yhdistaa tapa, missa visuaalisin ja
viestinnallisin keinoin luodaan kokonaisilme, josta voidaan tunnistaa tavoitteena
ollut paamaara. Kriteereina toiminnalliselle opinnaytetyodlle ovat mm. kaytetta-
vyys, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. Tyon laajuuteen on syyta
kiinnittaa huomioita, etteivat tyomaara ja mahdolliset tuotoksen kustannukset
kasva liian suuriksi. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51-53.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tyon keskipis-
teena on konkreettinen tydelamasta tuleva tehtava. Toiminnallinen opinnaytetyo
koostuu varsinaisesta tuotoksesta, tassa tapauksessa informatiivisesta poste-
rista, seka kirjallisesta opinnayteraportista. Opinnayteraportissa kuvataan, doku-

mentoidaan, arvioidaan ja opinnaytetyoprosessin eri vaiheet. (Tuni 2023.)

4.2 Opinnaytetyon prosessi

OpinnaytetyOprosessi alkoi elokuussa 2023. Tekijat osallistuivat opinnaytetyon
tekemista tukeville kursseille, kuten tiedonhaunkurssille. Prosessin aikana osal-
listuttiin menetelmaopintoihin seka esitysseminaareihin. Tyon valmistumisen jal-
keen annettiin kypsyysnayte. Varsinaisen opinnaytetyon tekeminen aloitettiin
idean kehittamisella ja osallistumalla ideaseminaariin lokakuussa 2023. Opinnay-
tetyon suunnitelma laadittiin marras-joulukuussa 2023, jonka jalkeen osallistuttiin

suunnitelmaseminaariin.

Tyon tekemista jatkettiin kevaan 2024 aikana ja kasikirjoitusseminaari pidettiin
toukokuussa 2024. Kirjallinen osuus seka varsinainen tuotos tehtiin 2024 kesan

ja alkusyksyn aikana. Aikaraja opinnaytetyon valmistumiselle asetettiin syys-
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kuulle 2024, mutta tyo viimeisteltiin lokakuussa 2024. Opinnaytetyolla ei ollut ti-
laajaa eika taten rahoitus. Opinnaytetyosta ei aiheutunut kustannuksia, mutta

mahdollisista kustannuksista tekijat olisivat vastanneet itse.

Muistilistan perustaksi lahdettiin tekemaan tiedonhakua eri 1aaketieteellisia tieto-
kantoja seka aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta hyodyntaen. Aiheen selkean rajaa-
misen jalkeen tiedonhakua oli helpompi toteuttaa ja hakutulosten seasta poimia
parhaiten tiedontarvetta vastaavat luotettavat lahteet. Opinnaytety6ta tehdessa
kaytettiin apuna TAMK:n opinnaytetyota varten laadittuja ohjeita, josta saatiin tar-

vittavaa apua opinnaytetyon eri vaiheeseen.

4.3 Tuotos

Kun informaatiota halutaan valittaa tehokkaasti, on posterin esittdaminen varteen
otettava vaihtoehto. Aivot pystyvat kasittelemaan kuvia huomattavasti nopeam-
min verrattuna sanojen lukemiseen ja alle sekunnin kymmenyksessa voidaan
saada kasitys visuaalisesti esille tuodusta aiheesta. Posteri myos vangitsee kuu-
lijan katseen esimerkiksi tieteellista tutkimusta esitellessa. Posterin kayttaminen
kirjallisen raportin tukena voi siis auttaa erottautumaan seka edesauttaa tiedon

leviamista. (Soldera 2021.)

Posterin tekeminen toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena valittiin, silla haluttiin
luoda konkreettinen, selkealukuinen seka helposti saatavilla oleva muistilista sai-
raanhoitotyon tueksi. Fyysisen tuotoksen koettiin lisdavan paremmin tietoutta ka-
siteltavasta aiheesta, silla se on kokonaisuudessaan lyhyempi ja visuaalisesti
huomiota herattava. Posterin voi ripustaa esimerkiksi osaston kanslian seinalle,

milloin sen vaikutus muistilistana korostuu.

Posterin tekemiseen paadyttiin valitsemaan Canva-suunnitteluohjelma sen help-
pokayttoisyyden, laajojen suunnitteluvaihtoehtojen seka ilmaiseksi kaytettavyy-
den vuoksi. Tuotos haluttiin pitaa yksinkertaisena, joten valitsimme kolme miel-
lyttdvaa varia, sininen ja oranssi paavareiksi seka musta korostukseksi. Posteriin

tehtiin selkeat laatikot, johon sisallytettiin opinnaytetydssa esiin tulleet nelja paa-
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asiallista keinoa psyykkisen kriisin huomioimista varten. Naista keinoista koostet-
tiin tarkeimmat pointit jokaisen otsakkeen alle. Posteriin lisattiin lopuksi vapaasti

kaytettavia aiheeseen liittyvia grafiikoita visuaalisuuden lisdamiseksi.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen on ainoa tapa varmistaa tieteellisen
tutkimuksen hyvaksyttavyys ja luotettavuus. Tutkimuksen tulokset ovat epaluotet-
tavia, jos niihin paatymiseen ei ole kaytetty hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutki-
muksen tekijaa ohjaa kolme eettisyyden periaatetta, jotka ovat tutkimusalasta
riippumatta kaikille samat. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkimusta tehdessa tutkitta-
vien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta, kulttuuriperintoa ja luonnonmonimuo-
toisuutta on kunnioitettava seka tutkimus tulee toteuttaa niin, ettei siitd muodostu

haittaa tai vaaraa tutkimuksen kohteena oleville. (Tenk 2019.)

Tyota tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja sen neljaa perusperi-
aatetta, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Tydssa
kaytettiin kotimaisia ja kansainvalisia vertaisarvioituja artikkeleita, oppaita seka
laaketieteellista kirjallisuutta. Naista pyrittiin rajaamaan kayttoon vain 2013 ja sita
uudemmat julkaisut. Aiheeseen liittyvien luotettavien ja tunnistettujen jarjestojen,
kuten Sosiaali- & terveysministerion ja Punaisen ristin laatimia ohjeistuksia kay-
tettiin prosessin tukena (Hansen 2018; Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Mui-
den opiskelijoiden tekemat opinnaytety6t, alempi & ylempi AMK rajattiin tiedon-
haun ulkopuolelle. Opinnaytetyon tuotoksena toimivasta posterista pyrittiin teke-

maan mahdollisimman laadukas ja nayttodn perustuva.

Opinnaytety6ta tehdessa tekijat reflektoivat seka olivat kriittisia tekemiaan valin-
toja kohtaan. Opinnaytetyon tekeminen oli ajoittain haasteellista, silla tekijoilla ei
ollut aiempaa kokemusta vastaavasta. Kaikki tydohon liittyvat paatokset tehtiin yh-
teisymmarryksessa ja molemmat tekijat antoivat yhta suuren panoksen tyon te-
kemiselle. Tyota tehtiin paljon itsenaisesti, mutta kasvotusten pohdittiin tyon ete-
nemissuuntaa ja tehtiin tyonjakoa kirjoittamiseen. Tyon tukena toimivat ohjaus-

keskustelut seka vertaisarvioijilta saadut palautteet tyon eri vaiheissa.
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5.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon teoria osuus jakautuu kahteen paapiirteeseen, psyykkisen kriisin
vaiheisiin seka psyykkisen kriisin tukemisen keinoihin. Nama kaksi aihealuetta
toimivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksina, kuinka tunnistaa ja kohdata psyyk-
kisessa kriisissa oleva akuuttihoidon potilas ja millaisia keinoin hanta voidaan tu-
kea. Opinnaytety0ssa kaydaan lapi psyykkista kriisia niin potilaan, hanen omai-
sensa kuin myos hoitajan nakokulmasta. Psyykkisen kriisin huomioimiselle seka
akuutin kriisityon tavoitteille on omat kappaleensa, silld ne luovat perustaa tuo-
tokselle. Varsinainen tuotos kasittelee sairaanhoitajalle suunnattuja psyykkisen

tukemisen keinoja.

Kohdassa 2.3.1 avataan psyykkisen kriisin nelja vaihetta, joiden on todettu seu-
raavaan toisiaan. Nama edesauttavat sairaanhoitajaa tunnistamaan psyykkisen
kriisin mahdollisia oireita akuuttihoitotilanteessa. Psyykkisen kriisin vaiheet eivat
ole yksiselitteisia, mutta ne antavat hyvan perustan kokonaiskuvan hahmottami-
selle ja hoidon tarpeen arvioimiselle. Potilaan kohtaaminen ja hoitaminen helpot-

tuu, kun ymmartaa hanen kayvan lapi esimerkiksi sokkivaihetta.

Psyykkisen tukemisen keinoihin valittiin nelja akuuttihoitoon sovellettavaa tuke-
misen keinoa. Valitut keinot koettiin helposti ymmarrettaviksi ja helposti toteutet-
taviksi. Jokaisesta neljasta osa-alueessa valittiin kolme keinoa lopulliseen tuotok-
seen eli posteriin. Kolme keinoa valittiin osittain kaytdossa olevan tilan vuoksi,
mutta myOs pitaakseen posterin siistina ja selkealukuisena. Teoriatieto koostet-
tuna selkealukuiseen posteriin on omiaan lisdamaan tietoutta kasiteltavasta ai-

heesta seka se on helposti saatavilla.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tyénimi vaihtui useaan otteeseen, mutta aihe pysyi alusta loppuun
samana. Nimen vaihteluun vaikutti I1ahinna aihetta palvelevien lahteiden vahyys,
joten aiheen rajausta jouduttiin suurentamaan. Opinnaytetyon haluttiin palvele-

van molempien tekijoiden suuntautumisvaihtoehtoja eli mielenterveys ja paihde-
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hoitotyota seka sisatauti-kirurgista hoitotyota. Naiden kahden erikoisalan yhdis-
taminen onnistui mielestdmme hyvin. Opinnaytetydn toiminnallinen tuotos vastaa
alusta asti visiona ollutta posteria psyykkisen tukemisen keinoista. Vaikka opin-
naytetyo ei itsestaan tuo uusia nakokulmia tai tutkimustietoa, on sen lopullinen
tuotos omiaan lisaamaan tietoutta kasiteltavasti aiheesta, silla se tuo tiedon yh-

teen selkealukuisen ja helposti saatavilla olevassa muodossa.

Aihetta on kasitelty vain pintapuolisesti, silla keinot on kohdennettu ensimmaisiin
hetkiin, kun potilas paatyy hoitoon. Samaa aihetta olisi siis mahdollista laajentaa
koskemaan myads potilaan jatkohoitoa ja kriisin myohempia vaiheita. Koulutuksen
nakokulmaan ajatellen aiheesta voisi muodostaa myos verkkokurssin, jolla sai-
raanhoitaja voisi tdydentaa tietojaan ja osaamistaan psyykkisessa kriisissa ole-
van potilaan kohtaamisesta ja tukemisen keinoista. Aiheesta ei talla hetkella

|0ydy esimerkiksi Duodecimista oppiportin verkkokurssia.
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