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Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta on astunut voimaan 29.12.2022, jonka mukaan
sosiaalipdivystys toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisissa tilanteissa yhdessa
terveydenhuollon kanssa. Lakimuutos on lisannyt Lappeenrannan mielenterveys- ja
paihdepéaivystyksen sairaanhoitajien virka-aikaista akuuttia kriisitydn organisointia ja
toteuttamista. Psykososiaalisen tuen kehittamisella on pyritty vaikuttamaan yhteis-
kunnan kriisikestavyyteen, kansalaisten toipumiseen traumaattisissa tilanteissa, am-
mattilaisten koulutukseen, talouteen, kustannuksiin seké lainsaadantéon.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamisena ja aineiston keruun mene-
telmana kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta. Tutkimuksellisen kehittdmisen |&-
hestymistapana on konstruktiivinen tutkimus. Opinnaytetydssa kehittdmistoiminnan
tarkoituksena on kriisitydn perehdytysmateriaalin laatiminen keratyn aineiston avulla.
Opinnaytetydn kehittdmistehtavét jaetaan kahteen osaan, jotka ovat kriisitydn ja psy-
kososiaalisen tuen kasitysten kartoitus seka kriisitydn perehdytysmateriaalin laatimi-
nen.

Kriisityon tarkoituksena on muun muassa inhimillisen karsimyksen vahentaminen, toi-
mintakyvyn yllapitdminen seka mielenterveyden hairididen ja ongelmien ehkaisy. Tu-
loksista nousivat esiin turvallisuuden tunne, rauhallisuus, lasnaolo, myétatunto, em-
patia, kuunteleminen ja rauhallisuus kohtaamisissa. Yhteisollisyytta, perhekeskei-
syytta ja subjektiivisia tarpeita ja kokemuksia on korostettu. Aineiston perusteella
muodostui kriisitydn perehdytysmateriaali Etela-Karjalan hyvinvointialueen mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen sairaanhoitajien ja esihenkildiden kaytettavaksi. On tarke&aé
arvioida yksil6llisesti sairaanhoitajien osaamista ja valmiuksia suhteessa kriisityohon.
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Abstract

The Act amending the Social Welfare Act entered into force on 29 December 2022,
under which the social emergency service will provide psychosocial support in emer-
gency situations together with the health service. The change in the law has in-
creased the organization and implementation of acute crisis work in the Lappeenranta
mental health and substance abuse emergency services. The development of psy-
chosocial support has sought to influence society's resilience to crises, citizens' re-
covery from traumatic situations, training of professionals, finances, costs and legisla-
tion.

The thesis was carried out as a research development and the data collection was
carried out using an integrative literature review. The approach to research develop-
ment is constructivist research. In this thesis, the purpose of the development activity
is to create an orientation material for crisis work with the help of the collected mate-
rial. The development tasks of the thesis are divided into two parts: the mapping of
perceptions of crisis work and psychosocial support and the preparation of an orienta-
tion material for crisis work.

Crisis work aims to reduce human suffering, maintain functional capacity and prevent
mental health problems. The results highlighted the importance of increasing the
sense of security, calmness, presence, compassion, empathy and listening in en-
counters. Community, family focus and subjective experiences were emphasized.
Based on the data, an orientation material for crisis work was created for the nurses
of mental health and substance abuse services in the South Karelia welfare region
(Etelad-Karjalan hyvinvointialue).
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Liite 1. Tiivistelm& analysoitavasta aineistosta



1 Johdanto

Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta on astunut voimaan 29.12.2022, jonka mukaan sosi-
aalipaivystys toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisissa tilanteissa yhdessa terveyden-
huollon kanssa. Sosiaalipdivystys vastaa Kiireellisissa tilanteissa ensivaiheen johtamisesta
ja yhteen sovittamisesta. (Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 790/2022.) Psykososiaa-
lista tukea akillisissa jarkyttavissa tilanteissa toteutetaan osana terveydenhuollon muuta toi-
mintaa. Akillisissa jarkyttavissa tilanteissa terveydenhuollon psykososiaalisella tuella tarkoi-
tetaan akuuttina kriisitydné annettavaa valitonta tukea yksil6lle, perheille ja yhteisélle. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010.) Psykososiaalisen tuen kehittamisella on pyritty vaikuttamaan
yhteiskunnan kriisikestévyyteen, kansalaisten toipumiseen traumaattisissa tilanteissa, am-
mattilaisten koulutukseen, talouteen, kustannuksiin sek& lainsdadantoon. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2019, 32—42.) Sosiaali- ja terveysministerion (2019) tyéryhman suositusten
mukaan tyonantajan, muiden toimijoiden kanssa, tulee huomioida psykososiaalisen tuen
parissa tyoskentelevan henkildston koulutustarve suunnitellessaan perus- ja erikoiskoulu-
tuksia seké jatko- ja tdydennyskoulutuksia. TAydennyskoulutusten tarkoituksena on mah-

dollistaa traumainformoitu tyoyhteis6. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

Lakimuutos on lisannyt Lappeenrannan mielenterveys- ja paihdepdaivystyksen sairaanhoi-
tajien virka-aikaista akuuttia kriisitydn organisointia ja toteuttamista. Taman vuoksi henki-
|6stdn osaamista ja ymmarrysta kriisityosta tulee kehittaa ja lisata. Tulevaisuuden osaami-
sen ja yhdenmukaisen seké asiakaslahtoisen kriisitydn kannalta kriisitybn osaamiseen ja
ymmarrykseen tulee kiinnittad huomiota suunnitelmallisen toiminnan avulla. Opinnayte-
tyossa kehittamistoiminnan tarkoituksena on kriisitydn perehdytysmateriaalin laatiminen
Lappeenrannan mielenterveys- ja paihdepaivystyksen sairaanhoitajien, ja mahdollisesti
muiden yksikdiden, kaytettavaksi. Tata voidaan kutsua kehittdmistoiminnan tuotokseksi.
Perehdytysmateriaalin sisaltd muodostuu opinnaytetyéhén keratyn tutkimus- ja kirjallisuus-
aineiston pohjalta. Opinnaytetyon kehittdmistehtavat voidaan jakaa kahteen osaan, jotka
ovat a) kriisityon ja psykososiaalisen tuen kasitysten kartoitus seka b) kriisitydn perehdytys-
materiaalin laatiminen, joiden my6td my6s oma asiantuntijuus lisdantyy. Opinnaytetytn tut-

kimuskysymykset ovat:
1. Mita asioita sisaltyy hyvaan kohtaamiseen kriisitydssa?

2. Miké on kriisitydbn merkitys?



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Nykytilanteen ja tarpeen kuvaus

Psykososiaalisen tuen kehittdmisella on pyritty vaikuttamaan yhteiskunnan kriisikestavyy-
teen, kansalaisten toipumiseen traumaattisissa tilanteissa, ammattilaisten koulutukseen, ta-
louteen, kustannuksiin seka lainsdadantoon. Tehokkaasti toteutettu psykososiaalinen tuki
ehkéisee akillisten traumaattisten tilanteiden aiheuttamia taloudellisia kustannuksia, kun
tuki on proaktiivista ja selkeisiin prosesseihin perustuvaa. (Sosiaali- ja terveysministerit
2019, 32-42, 52.) Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta on astunut voimaan 29.12.2022,
jonka mukaan sosiaalipaivystys toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisissa tilanteissa yh-
dessa terveydenhuollon kanssa. Sosiaalipdivystys vastaa Kiireellisissa tilanteissa ensivai-
heen johtamisesta ja yhteen sovittamisesta. (Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta
790/2022.) Psykososiaalista tukea akillisissa jarkyttavissa tilanteissa toteutetaan osana ter-
veydenhuollon muuta toimintaa. Akillisissa jarkyttavissa tilanteissa terveydenhuollon psy-
kososiaalisella tuella tarkoitetaan akuuttina kriisityéna annettavaa valitonta tukea yksilolle,
perheille ja yhteisdlle. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Lakimuutos on lisdnnyt Lappeen-
rannan mielenterveys- ja paihdepaivystyksen sairaanhoitajien virka-aikaista akuuttia kriisi-
tydn organisointia ja toteuttamista. Taman vuoksi henkildstén osaamista ja ymmarrysta krii-

sity0sta tulee kehittaa ja lisata.

Sosiaali- ja terveysministerion (2019) tyéryhman suositusten mukaan tyénantajan, muiden
toimijoiden kanssa, tulee huomioida psykososiaalisen tuen parissa tytskentelevan henki-
[6stdn koulutustarve suunnitellessaan perus- ja erikoiskoulutuksia seka jatko- ja tdydennys-
koulutuksia. Taydennyskoulutusten tarkoituksena on mahdollistaa traumainformoitu tyéyh-
teisO. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Osaamisen ennakointi perustuu organisaation
toimintaympariston muutoksiin esimerkiksi lainsdadannon ja asiakastarpeiden muutok-
sissa. Osaamisen ennakoinnilla paatellaan palvelujarjestelmén toiminnan edellyttdman
osaamisen riittdvyys ja kehittdmistarpeet. Osaamistarpeiden méaarittelyyn kuuluvat tehtava-

kuvaukset ja niihin perustuva osaamisen arviointi. (Karjalainen ym. 2016, 28-29.)

Myos Etelad-Karjalan hyvinvointialueen strategia ja henkilost6- ja koulutussuunnitelma oh-
jaavat opinnaytety6té ja sen merkitysta. Strategian avulla annetaan suunta esimerkiksi or-
ganisaation toiminnalle ja resurssien hyodyntamiselle muuttuvassa ymparistossa. Tavoit-
teena on pitk&n tdhtdimen menestyksekas toiminta (Lammintakanen & Rissanen 2017, 41.)
Etela-Karjalan hyvinvointialueen strategiaan sisaltyvat henkiléstdon panostaminen, proses-
sit ja sujuvuus seka palveluiden porrastus. Henkildstoon panostamisen avulla pyritaan sa-

vuttamaan hyvinvoiva henkilostd, joka tekee oikeita asioita oikealla tavalla ja asiakasta



parhaalla tavalla palvellen. Tama on mahdollista osaamisen kehittdmisen ja tydhyvinvointiin
panostamisen avulla. Liséksi toiminnan halutaan olevan sujuvaa. Sujuvat toiminnat edellyt-
tavat, ettd muodostamme yhtendisen kuvan, miten asioita tehdaan. Taman vuoksi muun
muassa prosessien kuvaus on tarkeaa. Palveluiden porrastuksella mahdollistetaan oikea-
aikainen ja tarkoituksenmukainen palveluiden tarjonta. Palvelut tulee saada lahelta, oike-
asta paikasta ja riittavan osaamisen omaavalta ammattilaiselta. Missiona on, etta toiminta
lisaa asiakkaiden terveyttd, toimintakykyéa ja turvaa. (Etela-Karjalan hyvinvointialueen stra-
tegia 2023-2025.)

Kriisituen antajan on ymmarrettava kriisitydon merkitys myods ennaltaehkaisyn nakokulmasta
littyen mielenterveyteen. Mielenterveytta voidaan suojata resilienssin seka hallinnan ja tur-
vallisuuden tunteen tukemisella. Yksilolla mielen hyvinvointi rakentuu muun muassa re-
silienssin, elamantaitojen ja itsetunnon avulla. Yhteison kautta mielen hyvinvointi rakentuu
sosiaalisen tuen, yhteenkuuluvuuden ja yhteisollisyyden kautta. Yhteiskunnallisesti yhden-
vertaisuudella, sosiaali- ja terveyspalveluilla seka elinymparistélla on merkitysta. Kriisituen
avulla pyritddn ennaltaehkdiseméén muun muassa mielenterveys hairididen ja ongelmien
syntyd. (THL 2023 — Mielenterveyden edistdaminen & Rotko ym. 2023, 3.)

2.2 Tarve tybelaman kehittamiseen

Etela-Karjalan hyvinvointialueella mielenterveys- ja paihdepaivystys sijaitsee Lappeenran-
nassa. Mielenterveys- ja paihdepéaivystys on ymparivuorokautinen paivystysyksikké yli 18-
vuotiaille mielenterveys- ja paihdeasiakkaille. Hoidon ja palveluntarpeen arvioinnin seka kii-
reellisen hoidon lisdksi mielenterveys- ja paihdepaivystyksessa osallistutaan Kriisitydn or-
ganisointiin ja toteuttamiseen. Kehittamistyoni liittyy virka-aikaiseen kriisitydhon ja psyko-
sosiaaliseen tukeen Lappeenrannan mielenterveys- ja paihdepaivystyksessa sairaanhoita-
jan ndkodkulmasta. Lakimuutos on lisénnyt Lappeenrannan mielenterveys- ja paihdepaivys-
tyksen virka-aikaista akuuttia kriisitydn organisointia ja toteuttamista. Tama lisaa henkilos-

tén osaamistarvetta ja ymmarrysta kriisityosta seké yhteistydsta eri toimijoiden kanssa.

Mielenterveys- ja paihdepaivystyksen yksikdssa ei ole tehty aiemmin toimintaymparistén
muutokseen liittyen kehittamistyota kriisitydn nakokulmasta. Kriisitydhon ei ole aiemmin ol-
lut perehdytysmateriaalia tai ajantasaista prosessikuvausta. Kriisity6ta toteutamme yhteis-
tyossa sosiaali- ja kriisipdivystyksen, mielenterveys- ja paihdevastaanottojen, lasten- ja
nuortenpalveluiden seka psykiatrian osastopalveluiden kanssa. Psykososiaalisen tuen ha-
lytyskaavio yksikosta l1oytyy ja sen lapikdyminen on osana perehdytysta. Vuonna 2023 mie-
lenterveys- ja paihdepdaivystyksen hoitajat osallistuivat kaksiosaiseen kriisitydon koulutuk-

seen.



2.3 Tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Tulevaisuuden osaamisen ja yhdenmukaisen seka asiakaslahtdisen kriisityon kannalta krii-
sitydn osaamiseen ja ymmarrykseen tulee kiinnittda huomiota suunnitelmallisen toiminnan
avulla. Kriisity0d tulee mahdollistaa osaksi perehdytysta. Tarvitaan enemman ymmarrysta
siitd, mita hoidetaan ja miksi, jotta auttajana osaamme reagoida ja puuttua oleellisiin asioi-
hin. Opinnaytety0 toteutetaan tutkimuksellisena kehittamisena ja aineiston keruun menetel-

mana kaytetaan integroivaa kirjallisuuskatsausta.

Keratyn aineiston avulla on tarkoitus tuottaa kriisityon perehdytysmateriaali PowerPoint -
diaesitysohjelmistoon. Téata voidaan kutsua kehittdmistoiminnan tuotokseksi. Tarve kriisi-
tyon perehdytysmateriaalin tuottamiseen muodostui mielenterveys- ja paihdepaivystyksen
tarpeesta, mutta tuotosta on tarkoitus hyddyntad myds muissa yksikoissa. Perehdytysma-
teriaalin sisalté muodostuu opinnaytetydhdn keratyn tutkimus- ja kirjallisuusaineiston poh-
jalta. Opinnaytetyon kehittdmistehtavat voidaan jakaa kahteen osaan, jotka ovat a) kriisi-
tyon ja psykososiaalisen tuen kasitysten kartoitus seka b) kriisitydn perehdytysmateriaalin
laatiminen, joiden my6td myds oma asiantuntijuus lisdantyy. Opinnaytetydn tutkimuskysy-

mykset ovat:
1. Mita asioita sisaltyy hyvaan kohtaamiseen kriisitydssa?

2. Mika on kriisitydn merkitys?



3 Kriisitydn kehittdmiseen liittyva tietoperusta
3.1 Kiriisi

Kriisin taustalla voi olla jarkyttava tapahtuma tai akillinen muutos. Myds luonnollinen ja en-
nakoitava tapahtuma voi aiheuttaa kriisin. Lisaksi kriisi voi olla seurausta useista samanai-
kaisista kuormittavista asioista. Kehitys- ja elamantilannekriiseja ovat esimerkiksi elakkeelle
siirtyminen, lapsen saaminen tai muutto omaan kotiin. Akillisisia, ennalta arvaamattomia,
kriiseja ovat esimerkiksi &killinen avioero ja sairastuminen. Akkilisia traumaattisia tapahtu-
mia voivat olla esimerkiksi laheisen akillinen kuolema, oma vakava sairastuminen, tulipalot,
onnettomuudet, |&helté piti -tilanteet, laheisen itsemurha, keskenmeno, vékivallankohteeksi
joutuminen tai sen todistaminen. (Mielenterveystalo 2024 & Suomen Mielenterveys ry
2024.) Akilliset ja jarkyttavat tapahtumat uhkaavat perustavanlaatuisia arvoja kuten turval-
lisuutta, koskemattomuutta, arvokkuutta, ennustettavuutta seké luottamusta ja uskoa maa-

ilman hyvyyteen (Hedrenius & Johansson 2016, 26.)

Kriisi voidaan jakaa karkeasti sopeutumisprosessin eri vaiheisiin, jotka ovat psyykkinen
sokki, reaktiovaihe seka tydstamis- ja kasittelyvaihe. Naiden jalkeen prosessi etenee uudel-
leen suuntautumisen eli sopeutumisen vaiheeseen. On tarkeaa ymmartaa, etté kriisi ei aina
etene prosessin omaisesti eika kriisin vaiheita tule ottaa kirjaimellisesti. (Hammarlund 2010,
99-103.) On ymmarrettava, etta jokainen voi reagoida eri tavalla eri tilanteissa ja vaiheissa.
Ei mydskaan voi olettaa, etté kaikki kayvat jokaisen vaiheen lapi. Myos kasitysta siitd, etta
johonkin vaiheeseen voi jaada jumiin, jos tapahtumaa ei kasittele oikealla tavalla, tulee mur-
taa. (Hedrenius & Johansson 2016, 31.)

Avaan enemman sokki- ja reaktiovaihetta, jossa kyse on jarkyttavan tapahtuman jalkeisista
reaktioista. Sokkivaihe alkaa valittdmasti tapahtuman seurauksena. Sokkivaiheessa henki-
I6n voi olla vaikea sisaistaa ja kasitella tapahtunutta. Tapahtuma saatetaan kieltda ja olo
voi tuntua epatodelliselta. (Hammarlund 2010, 101). National Child Traumatic Stress Net-
work & National Center for PTSD (2006) ja Hedrenius & Johansson (2016) mukaan tavalli-
sia fyysisia reaktioita jarkyttavissa tapahtumissa ovat muun muassa sydamen tykytys, ti-
hentynyt hengitys, jannittyneet lihakset, pahoinvointi, suun kuivuminen ja laajentuneet pu-
pillit. Psyykkisia reaktioita voivat olla muun muassa tarkentunut, mutta rajoittunut kasitys-
kyky, hammennys ja sekavuus, vaikeus omaksua uutta tietoa ja paatoksentekokyvyn hei-
kentyminen. Tunnereaktioita voivat olla intensiivinen kauhu, pelko, artymys, intensiivinen
ilo ja helpotus, tunteiden lamaantuminen tai puuttuminen, levottomuus, ahdistus, syyllisyys,
viha seka intensiivinen turvallisuuden ja laheisten luona olemisen kaipuu. (Hedrenius & Jo-
hansson 2016, 88.)



Reaktiovaiheessa eli jalkikateen ihminen voi alkaa ymmartaa, mita tapahtui ja ajatella, mita
olisi voinut tapahtua. Tunnereaktiot voivat jatkua monimuotoisina. Jotkut pystyvat jatka-
maan elamaansa melko normaalisti ja tasapainon yllapitaminen onnistuu, vaikka tapahtuma
olisikin jarkyttanyt. Toiset joutuvat tydskentelemaan reaktioiden kanssa pidemman aikaa tai
tapahtumavaiheen reaktiot eivat laannu. Jarkyttavan tapahtuman jalkeen hermosto on epa-
tasapainossa yksil6llisin eroin. Joillakin voi esiintya valttamiskayttaytymista, jossa on kyse
itsensa suojelemista kestamattomalta stressitilalta. Tapahtuman jalkeiset reaktiot voidaan
jakaa lapitunkeviin reaktioihin, valttamisreaktioihin seka psyykkiseen ja fyysiseen ylivirey-
teen tai alivireyteen. Kaikilla néit& reaktioita ei esiinny. (Hedrenius & Johansson 2016, 93—
95.)

3.2 Kiriisityod

Kriisity6lla tarkoitetaan valittbmasti tarjottavaa tukea, joka sisaltdd muun muassa kriisita-
paamisia ja yhteydenottoja yksittaisille henkil6ille, perheille tai ryhmille. Tapaamiset ja yh-
teydenpito toteutetaan esimerkiksi kotikéynteing, toimistolla tai puhelimitse. Sokkivaiheessa
kriisitapaaminen voi toteutua tapahtumapaikalla esimerkiksi laheisen itsemurhan yhtey-
dessa. (Linner Matikka & Hipp 2023, 174.) Henkildsto tydskentelee aina pareittain (Hed-
renius & Johansson 2016, 275.)

Sokkivaiheessa eli akuuttivaiheessa tavoitteena on pitdd huolta asianosainen turvallisuu-
desta ja varmistaa, etta laheiset pdasevat toistensa turvaksi eikd asianosaiset jaa yksin.
Kriisityontekijan lasndolo on tarkedé sokkivaiheessa. Perustoiminnoista huolehtimista on
korostettava asiakkailla. Naita ovat esimerkiksi sydminen, juominen ja nukkuminen. (Linner
Matikka & Hipp 2023, 174.) Akuutin kriisityon tulee edistaa turvallisuudentunnetta, rauhoit-
tumista, tunnetta omasta ja yhteisoén pystyvyydestd, yhteyksien sailymista laheisiin seka
realistista toivoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 13). Kriisituen avulla tavoitellaan re-
silienssin eli psyykkisen kestavyyden vahvistamista. Tama tarkoittaa auttamista stressin
hallinnassa ja suojelemista asioilta, joiden tiedetaan aiheuttavan vahinkoa. Ihmisten psyyk-
kinen kestavyys vaihtelee ja siihen vaikuttavat esimerkiksi traumabhistoria, kiintymyssuhde-
mallit ja erilaiset selviytymisstrategiat. (Hedrenius & Johansson 2016, 38-39 & Linner Ma-
tikka & Hipp 2023, 174-175.)

Hotus (2018) hoitosuosituksen mukaan akillisesti kuolleen laheinen tulee kohdata yksilolli-
sesti, aidosti, myotatuntoisesti ja kunnioittavasti. Laheiselle tulee antaa mahdollisuus puhua
tai halutessaan olla hiljaa. Kriisiauttajan tehtdvana on olla aktiivinen kuuntelija. Keskuste-
luissa vallitsee avoimuus ja rehellisyys. Tyhjien lauseiden ja fraasien valttaminen on suota-
vaa. Tilanteissa tarkedd on myds kriisiauttajan rohkea ja aito lasndolo. (Hotus 2018, 9-13.)

Psykologisen ensiavun antajan on sdilytettdva rauhallinen lasnéolo, osoitettava



rauhallisuutta seké selkeaa ajattelua (Psychological First Aid: Field Operations Guide 2006,
14.) Puheen tulisi olla selkedd, ystavallista ja rauhallista. Tieto tulisi antaa suullisen tiedon
lisaksi kirjallisesti. Lahiverkosto tulee kartoittaa ja turvalliset siirtymiset varmistaa. On tér-
keda kartoittaa myods konkreettisen tuen tarve, kuten ruokahuolto ja lastenhoito. Sairauslo-
man tarve tulee huomioida. Jos kuolemaan johtanut tapahtuma on esilla mediassa, tulee

lAheisia tarvittaessa suojella medialta. (Hotus 2018, 9-13.)

Nykysuositusten mukaan kertaluontoinen psykologinen jalkipuinti eli debriefing ei aina riita.
Tutkimuksissa ja suosituksissa suositellaan prosessinomaista ja eri vaiheisiin kohdennettua
psykososiaalista ja eri menetelmid hyddyntavaa tukea. Naita ovat muun muassa kaytannol-
linen tuki, psykologinen tuki ja aktiivinen seuranta. Naiden avulla pystytéaén paremmin tuke-
maan arkeen paluuta kriisitilanteen jalkeen (Tyoterveyslaitos 2022, Suositus tyoterveys-
huollossa tehtavalle kriisityoélle.) Kriisitydbnprosessi voidaan jakaa aktiivisen vaiheen tyos-
kentelyyn ja seurantavaiheeseen. Aktiivisessa vaiheessa on tarkoitus luoda turvallisuuden
tunnetta, rauhoittaa stressivastetta ja normalisoida reaktioita. Aktiivisen vaiheen tydskente-
lyn avulla on tarkoitus edistaa kriisin psyykkista kasittelya, palauttaa psykososiaalista toi-
mintakykya tukemalla luontaista toipumista ja kaytettavissa olevia voimavaroja seka eh-
kaista psyykkisen traumatisoitumisen pitkaaikaisseurauksia. Seurantavaiheessa kartoite-
taan asiakkaan vointia ja mahdollisia jalkioireita. Seurantavaiheeseen sisaltyy myés muun
muassa keskustelua surusta ja sen kanssa elamisesta. Toipumista voidaan arvioida muun
muassa unenlaadun, ruokahalun ja laheisten sosiaalisen tuen avulla. Arviointia voidaan
tehda myos sen perusteella, onko asiakas paassyt takaisin tydeldméaan, jatkanut opintoja
tai harrastuksia. (Hedrenius & Johansson 2016, 38—39, Linner Matikka & Hipp 2023, 174—
175.) Arvioinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia mittareita, kuten TSQ — The Trauma Scree-
ning Questinnaire. Suositeltu seulonta-aika on noin kuukausi trauman jalkeen. (Haravuori
& Laukkala 2020.)

Kriisituen osa-alueisiin voidaan lukea kaytanndllinen tuki, psykologinen tuki ja sosiaalinen
tuki. Kaytannollinen tuki on avun tarjoamista akuutteihin ongelmiin ja tarpeisiin. Kaytannol-
lisen tuen avulla voidaan lisata vakautta ja turvallisuuden tunnetta. Psykologisella tuella
helpotetaan tilanteen ymmartamista. Psykologinen tuki voi olla esimerkiksi tiedon saamista
mahdollisista psykologisista reaktioista. Sosiaalista tukea valitetaan empaattisesti. Asian-
osaiset tarvitsevat vahvistusta siihen, ketd ovat suhteessa muihin. (Hedrenius & Johansson
2016, 39-40.) Psykologisella ensiavulla pyritddn luomaan turvallisuutta, vakauttamaan, an-
tamaan kaytannon apua, kartoittamaan tarpeita seké antamaan sosiaalista tukea ja tietoa
reaktioista. Lisdksi tulee mahdollistaa tukitoimet jatkoa ajatellen. Ryhméatapaamisissa kes-

kustelu tulee toteuttaa yhteisten tarpeiden ja huolenaiheiden mukaisesti. Yksil6ille on



tarjottava tarpeen mukaisesti yksilollista tukea. (Psychological First Aid: Field Operations
Guide 2006, 14, 19.)

On oleellista ymmartaa, ettd puuttuminen kipuun ja voimakkaisiin stressireaktioihin on eri-
tyisen tarke&a toipumisen kannalta. Voimakkaat reaktiot vahvistavat ylivireytté ja lisdavat
rasitusta, jolloin reaktioiden sdateleminen on haastavaa tai mahdotonta. Toisaalta liian voi-
makas ylivireys voi johtaa hermoston viestintgjarjestelman lamaantumiseen. Voimakkaasti
reagoivat on tarked tunnistaa. Myos ahdistuksen ja kivun hoito on tarkeaa, jotta hermostolle
mahdollistetaan tilaisuus saatelyyn. Kriisitukeen kuuluu myo6s tekniikat ja tavat rauhoittaa
keho. (Hedrenius & Johansson 2016, 93, 110-111.)

Rektiot liittyvat autonomiseen hermostoon, joka jaetaan sympaattiseen ja parasympaatti-
seen hermostoon. Sympaattisen hermoston vaikutuksesta esimerkiksi verenkierron toi-
minta kiihtyy ja ruuansulatuselinten toiminta rauhoittuu, kun taas parasympaattisen hermos-
ton vaikutuksesta verenkierron toiminta rauhoittuu ja ruuansulatuselinten toiminta kiihtyy.
(Duodecim 2016, autonominen hermosto, sympaattinen hermosto, parasympaattinen her-
mosto.) Sympaattinen hermosto valmistaa elimist0ad taistelemaan ja pakenemaan, syke
kiihtyy, hengitys tihentyy ja hikoilu lisdéntyy. Parasympaattisen hermoston aktivoituminen
edistaa levollisuutta ja rentoutumista. Mielen valppaus véahenee ja hengitystiheys rauhoit-
tuu. (Hammarlund 2010, 179.) Van der Hart ym. (2006) mukaan turvaton ymparisto aktivoi
eloonjaadmiseen liittyvat puolustusmekanismit ja ehkéisee paivittaisten tarpeiden toteutta-
mista (Leppavuori ym. 2009, 138.)

Ylivireystila voi aiheuttaa varuillaan oloa ja jannittyneisyytta, jolloin saattaa esiintya esimer-
kiksi saikkymista, artyneisyytta, vihanpurkauksia, nukkumisvaikeuksia seka tarkkaavai-
suus- ja keskittymisongelmia (Hendrenius & Johannsson 2016, 98—99, Opinvoimala — Saa-
tele vireystilaasi 2024). Alivireydessa saattaa esiintyd muun muassa tunteiden puuttumista,
tyhjyyden tunnetta, fyysista turtuneisuutta, lamaantumista tai uneliaisuutta. Yli- ja alivireytta
voidaan saadelld esimerkiksi tietoisella hengityksella, itsetuntemuksella, kehotietoisuudella
ja toisen rauhoittavan ihmisen lasnaololla. Kriisiauttajana annetaan mahdollisuus tunteiden
ja ajatusten sanoittamiseen ja jakamiseen, luodaan turvallisuuden tunnetta ja vahvistetaan
hallinnantunnetta. Jossain tilanteissa voi kayttaa hyddyksi likkumista, hengitysharjoituksia

tai kosketusta. (Opinvoimala — S&éatele vireystilaasi 2024.)

Syyllisyys ja hapea ovat tunteita, joita useat tuntevat jarkyttavan tapahtuman jalkeen, vaikka
tapahtuma ei olisi ollut millaan tavalla heidan syytdan. Hapea liittyy siihen mik& on sosiaa-
lisesti hyvaksyttavaa ja mik& on oma arvo ihmisend. On olennaista antaa tukea realistisem-
man kuvan muodostamiseksi omasta vastuusta ja todellisuudesta vaikuttaa tapahtumiin.

Tieto tunteiden ja rektioiden tavallisuudesta voi auttaa joitakin kasittelemaan tapahtunutta



ja omaa reaktiotaan tilanteessa. (Hedrenius & Johansson 2016, 99-100, 258-259.) Kuole-
maan johtaneen tapahtuman tai traumaattisen tilanteen jalkeen ala sano asioita, kuten: tie-
dan mita sinusta tuntuu, han voi nyt paremmin, oli hdnen aikansa lahtea, keskustellaan
jostakin muusta, sinun pitéisi kasitella asiaa paastaksesi yli tasta, voit pian paremmin, hyva
kun kukaan muu ei kuollut, sinun taytyy surra tai sinun taytyy rentoutua. (Psychological First
Aid: Field Operations Guide 2006, 36.) Jarkyttavan tapahtuman jalkeen voi tuntea toivotto-
muutta. Tilanne voi tuntua taysin ylivoimaiselta. Selvitd onko autettavalla itsetuhoisia aja-
tuksia tai suunnitelmia. Ammattilaisen on tehtava arvio hoidon tarpeesta itsetuhoisten aja-
tusten ja suunnitelmien perusteella. (Hedrenius & Johansson 2016, 265—-266.) Alla esimerk-

keja akillisesti kuolleen henkilén laheisen mahdollisista tunteista (Hotus 2018, 16.)

Kuva 1. Akillisesti kuolleen henkilén laheisen mahdollisia tunteita

Kaikki kriisin kokeneet eivat valttamatta tarvitse ammattilaiselta kriisitukea ja asiakkaan tah-
toa tulee kunnioittaa. Siita huolimatta apua tulee tarjota aktiivisesti, koska erityisesti sokki-
vaiheessa ihminen ei valttamatta hahmota avun tarvettaan. Apua kannattaa tarjota viela
my6hemminkin, vaikka asiakas olisi avusta kieltaytynyt. Kriisituki toteutetaan yksildllisesti.
(Linner & Hipp 2023, 175.) Seery (2012) tutkimuksen mukaan toipumisen kannalta ei ole

valttamatontd keskustella tapahtuneesta (Hedrenius & Johansson 2016.)

Erityisen haavoittuvaisia jarkyttavan tapahtuman sattuessa voivat olla esimerkiksi lapset ja
nuoret aikuiset, raskaana olevat, aikuiset, joiden vastuulla on imevaisikaisia seka lapset ja
aikuiset, joilla on muun muassa toimintarajoitteita, aikaisempia psyykkisia tai fyysisia sai-
rauksia, joiden henki on ollut uhattuna, jotka ovat fyysisesti vakavasti loukkaantuneita tai
joilta on kuollut tai kadonnut laheinen. (Psychological First Aid: Field Operations Guide
2006, 15 & Hedrenius & Johansson 2016, 28, 36, 41.) Lapsille tulee turvata aikuisen tuki ja
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tarjota tarvittaessa apua. Myds lapset tulee huomioida surevina ja keskustella heidan kans-
saan ikatasoisesti. Palaaminen mahdollisimman pian arkirutiineihin voi luoda lapsille turval-
lisuuden tunnetta. (Hotus 2018, 11, 13.)

Kriisity6ssé huoltajia ohjataan yllapitaméaéan lapsen turvallista arkea ja siihen siséltyvia ru-
tiineja. Vanhempien huomio ja laheisyys ovat tarkea osa lapsen tukemista. Mygds lapset
reagoivat kriiseihin yksilollisesti. Lapsi saattaa kokea esimerkiksi vihaa, surua, hammen-
nysta, toivottomuutta, pelkoa tai syyllisyyttd. Lapsen tuntevat aikuiset pystyvat parhaiten
maaérittelem&an onko lapsen reagoinnissa jotakin normaalista poikkeavaa. (Linner & Hipp
2023, 175-176.) Tunteiden jakaminen ja nayttaminen lapsen edessa ei ole vaarin. Tarkeaa
on l6ytaa kohtuus siitd, miten ja mita lapselle jakaa. On myds tarkeaa ottaa huomioon vau-
vat, jotka kokevat stressia erossa olemisen aikana. Vanhemman tehtdva on suojella las-
taan. Kriisitukea annettaessa on tarke&a tunnistaa, onko vanhempi tai huoltaja kykeneva
tuomaan lapselle turvaa ja suojaa silla hetkella. (Hedrenius & Johansson 2016, 116-117.)
Vanhempana voi pyrkia rajoittamaan tilanteita, jossa lapsi tai nuori voi kuulla tapahtuneesta
aikuisten valisisissa keskusteluissa, televisiosta tai internetista. Jos lapsi naita katselee tai
kuuntelee, on hyva selittda niita ja sdadella niiden vaikutuksia. Lapselle tarjotaan mahdolli-
suuksien mukaan lasnaoloa ja aikaa, yllapidetdan rutiineja, sallitaan laheisyys, pidetaan
perhe koossa seké osallistetaan lasta. Kriisituen avulla vahvistetaan ja mahdollistetaan per-

heenjasenten ja ystavien valista yhteytta. (Hedrenius & Johansson 2016, 150, 268.)

1-5-vuotiaalla ei ole kokonaisvaltaista kasitysta ja ymmarrysta kuolemasta. Huoltajan voi
olla tarpeen selittda lapselle konkreettisesti mité kuolema tarkoittaa. Esimerkiksi kuollee-
seen ei enda satu, kuollut ei tarvitse ruokaa eika kuollut voi tulla enda takaisin kotiin. On
tiedostettava, etta selitysté voi joutua toistamaan lapselle. Jarkyttavan tapahtuman kohdat-
tua lapsi voi taantua ja tarvita enemman laheisyytta ja huolenpitoa. Kehityksessa saattaa
tulla hetkellinen taka-askel. Taméankaltainen taantuminen on normaalia ja tervetta. Rauhal-
linen fyysinen kosketus voi auttaa rauhoittamaan hermaostoa, jonka my6ta esimerkiksi nuk-
kuminen helpottuu. 6—12-vuotias ymmartad enemman kuolemasta ja sen seurauksista.
Lapsen kyky hallita voimakkaita tunteita on edelleen rajallinen. Kouluidssa tapahtuneet me-
netykset ovat erityisen arkoja, koska lapsi alkaa ymmartdmaan, ettei vanhempi pysty suo-
jelemaan hanta kaikelta. Taméa voi aiheuttaa voimakkaita pelkoja. Jarkyttavasta tapahtu-
masta muistuttavat asiat saattavat aktivoida voimakkaita reaktioita. Lapsi saattaa myos
tarkkailla vanhempien reagointia ja taman myoéta pyrkia olla hairitsemaéttd heitd. Lapsen

reagointiin on syyta kiinnittd& huomiota. (Hedrenius & Johansson 2016, 137-141.)

13-20-vuotiaat ymmartavat kuoleman tarkoituksen ja pystyvéat arvioimaan tapahtumien

seurauksia perheessa. Tasta syysta teini-ikdisen on hyva saada samat tiedot tapahtuneesta
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kuin aikuisenkin. Naina ikavuosina aivot viela kehittyvat ja kypsyvat, jonka vuoksi edes
taysi-ikaisen ei voi olettaa kykenevan kasittelemaan tapahtumaa aikuisen tavoin. Teini-ikai-
sen ja nuorten aikuisten kriisireaktioita voivat olla muun muassa valinpitamattomyys, syylli-
syys, impulsiivinen kayttaytyminen, pelko ja huoli muista tai heidan hyvinvoinnistaan. (Hed-
renius & Johansson 2016, 145.)

3.3 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki on moniammatillista yhteistyota. Se voidaan yksinkertaistetusti jakaa
psyykkiseen tukeen, sosiaalitoimen tukeen ja uskonnollisten yhteiséjen antamaan hengel-
liseen tukeen. Kokonaistoiminnan kannalta tarvitaan muun muassa hoitajia, sosiaalityonte-
kijoita, laakareita, psykologeja, kirkon tydntekijoitd, jarjestdtoimintaa seka vertaistukea.
(Henriksson & Laukkala 2010.) Psykososiaalisen tuen ja palveluiden avulla tuetaan sopeu-
tumista ja toipumista vallitsevassa tilanteessa. Alkavien psyykkisten hairididen varhainen
tunnistaminen, hoito ja kuntoutus ovat keskeista pitkittyneiden hairididen ehkaisyssa. Akil-
liset jarkyttavat tapahtumat ja psyykkiset kriisit voivat laukaista tai pahentaa eri mielenter-
veyden hairioita. Oikea-aikaisen alkuvaiheen tuen avulla pyritddn ehkdisemaan varsinais-
ten psyykkisten hairididen kehittymista ja vahentamaan sosiaalisia haittoja. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2009, 10-11.) Kriisiviestintd on aina valttaméatonta psykososiaalisessa krii-

sitydssé (Henriksson & Laukkala 2010.)
3.4 Akuutti stressireaktio, akuutti stressihairio ja traumaperainen stressihairio

Akuutti stressireaktio (ASR) maaritelladn seuraavasti: Henkild on altistunut merkittavalle
psyykkiselle ja fyysiselle rasitukselle, oireet alkavat yleensa tunnin kuluessa altistumisesta
ja reaktio tayttaa vahintdan nelja yleistyneen ahdistuneisuushairion oirekriteereista, kuten
jannittyneisyyden tunne, levottomuus, vasymys, keskittymisvaikeudet, artyneisyys, vapina,
hikoilu, pahoinvointi tai vaikeus nukahtaa ja pysya unessa. Oireet vaimenevat viimeistaan
kahdeksan tunnin kuluessa, jos rasitustekija on ohimeneva. Kun rasitustekija esiintyy jatku-
vana, oireet vaimenevat viimeistdan 48 tunnin kuluessa. (Traumaperainen stressihdirio:

Kaypé& hoito -suositus 2022, Rovasalo 2022.)

Oireiden kestaessa 2—28 vuorokautta puhutaan hairiésta. Akuutti stressihairio (ASD) ma&a-
ritellaédn seuraavasti: Henkild on kokenut tai n&hnyt traumaattisen tapahtuman, johon liittyi
kuolema, vakava loukkaantuminen tai sen uhka, tai h&n on useasti nahnyt onnettomuuden
tai vakivallan seuraamuksia. Myo6s tiedon saaminen |&hiomaisen tai ystéavan kuolemasta
vakivallan tai onnettomuuden uhrina voi johtaa akuuttiin stressihairioon. Traumaattisen ta-
pahtuman jalkeen esiintyi oireita, jotka sisaltyvat oireryhmiin, joita ovat ylivireys, valttamis-

kayttaytyminen, mielialan lasku, dissosiatiiviset oireet ja tapahtuman pakottava uudelleen
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kokeminen. Oireita on nimetty yhteensa neljatoista diagnostiikkaan liittyen. Hairié aiheuttaa
merkittdvaa haittaa sosiaalisessa, ammatillisessa tai muulla tarkealla toiminnan alueella.

(Traumaperéinen stressihairio: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Oireiden kestéessa yli kuukauden oireilu luokitellaan traumaperaiseksi stressihairioksi
(PTSD). Traumaperéinen stressihairio maaritelladn seuraavasti: Henkild on kokenut uhkaa-
van tai katastrofaalisen tapahtuman, joka todennékoisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistusta
kenelle tahansa. Esimerkkind kokenut tai ndhnyt traumaattisen tapahtuman, johon siséltyi
kuolema, vakava loukkaantuminen tai sellaisen uhka, tai nahnyt useita kertoja onnettomuu-
den tai vakivallan seuraamuksia. Myds yllattava tiedon saaminen lahiomaisen tai ystavan
kuolemasta voi johtaa traumaperaiseen stressihairioon. Tapahtumaan liittyvasti iimenee jat-
kuvia muistikuvia, hetkellisia voimakkaita takaumia ja/tai painajaisunia tai ahdistuneisuus
tilanteissa, jotka muistuttavat tapahtumasta. Henkil6 valttelee joutumista oloihin, jotka muis-
tuttavat tapahtuneesta. Lisaksi voi esiintya kykenemattomyyttd muistaa joitakin keskeisia
asioita tapahtumasta tai jatkuvia psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireita. Oireet il-

maantuvat kuuden kuukauden sisélla traumaattisesta tapahtumasta.

Traumaperdaisen stressihairion seulontaa ja ennustettavuutta koskevissa tutkimuksissa on
yleensa esiintynyt alkuvaiheen hairiona akuutti stressihairio eika akuutti stressireaktio
(Traumaperéinen stressihairio: Kéypa hoito -suositus 2022.) Traumaattisen tilanteen koke-
minen ei automaattisesti tarkoita traumatisoitumista. Jokaisella ihmisella voi olla voimava-
roja ja keinoja kasitella kriiseja ja selviytya vaikeistakin tilanteista. Aina omat selviytymiskei-
not eivat kuitenkaan riita. (Hipp 2023, 15.) Seuraavassa kuvassa akuutin stressireaktion,

akuutin stressihairitn ja traumaperaisen stressihairion kulku.

Oireiden
Oireiden kestaessa yli
kestdessa 2-28 kuukauden
vuorokautta
Oireet alkavat
noin tunnin
kuluessa

Kuva 2. Akuutti stressireaktio, stressihdirio ja traumaperainen stressihairio — kulku
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3.5 Perehdytys ja osaamisen johtaminen

Osaamisen johtaminen on osaamisen yllapitoa ja lisddmista, jonka avulla organisaation ta-
voitteet voidaan saavuttaa (Viitala 2002, 15). Evans ym. (2015) mukaan oppivassa organi-
saatiossa osaamista johdetaan organisaation aineettoman pdaoman ja ydinosaamisen li-
saamisen kautta. Aineeton padoma siséltaa henkilostén resurssit, kokemukset seka tiedot
ja taidot. Uudistusvalmius mahdollistaa organisaation suorituskyvyn kehittymisen muuttu-
vassa toimintaymparistdssa. (Lunden 2022, 30-31.) Kehitys- ja osaamiskeskustelut tuovat
esiin yksildiden ja tydyhteison jasenten nykyisen osaamisen ja kehittdmistarpeet. Osaa-
mista voi kehittda useilla eri tavoilla, joita ovat esimerkiksi perehdyttaminen, kehityskeskus-
telut ja palaute, tydnohjaus, lisé- ja taydennyskoulutukset, kehittamishankkeet seké verkko-
oppiminen. (Sivonen 2017.)

Etela-Karjalan hyvinvointialueen osaamisen kehittdminen kytkeytyy seké hyvinvointialueen
strategiaan etta palveluksessa olevaan henkilostoon. Hyvinvointialueen toiminnan vuoksi
tulee turvata henkiléston osaamisen kehittdminen. Tavoitteena on antaa jokaiselle palve-
luksessa olevalle henkildlle mahdollisuus kouluttautua, jonka avulla voidaan kehittda omia
valmiuksia omassa tydssa. Koulutussuunnittelu [&htee organisaation tarpeista, onnistumis-
keskusteluissa esiin nousseista tarpeista, suorituskyky- ja osaamisvaatimuksista seka pal-
velukysynnan ennakoinnista. Koulutuksen lisdksi osaamisen kehittdmiseen kuuluvat esi-
merkiksi tydnohjaus, tydssa oppiminen, tyokierto sek& mentorointi. Osaamisen kehittami-
nen huomioidaan myo6s tyohyvinvoinnin kehittamisessa. (Etela-Karjalan hyvinvointialue
henkildsto- ja koulutussuunnitelma 2023.) Perehdytyksen avulla on tarkoitus kotiuttaa uusi
tulokas. Perehdytys toteutetaan systemaattisesti ja siten, ettd jokaiselle on nimetty pereh-
dytysvastaava tyon tueksi, joka varmistaa tarvittavan tuen tydssa onnistumiseksi. (Etela-

Karjalan hyvinvointialueen henkiléstéohjelma 2023-2025, 5.)

Tyo6turvallisuuslaki (2002/738) méaarittad, etta ennen tydn aloitusta tai tyétehtavan muuttu-
essa tyontekija tulee perehdyttaa riittavasti tydhon. Lisaksi ohjausta ja opastusta taydenne-
taan tarvittaessa. (Tyoterveyslaki 2002/738 148.) Perehdyttamisen avulla uusi tyontekija
oppii tuntemaan tydpaikan ja sen toimintatavat, tydyhteison jasenet, tydéhon liittyvat odotuk-
set ja tekemd@an tyonsa turvallisesti, terveellisesti ja sujuvasti (Tyoturvallisuuskeskus 2022,
4). Liséksi perehdyttamisen avulla voidaan syventaa tydntekijan sitoutumista tyotehtaviin.
Onnistunut perehdytys voi vaikuttaa tyontekija sitoutumiseen, jonka myoéta tehokkuus ja
tyotyytyvaisyys lisaantyvat. Perehdyttamisen avulla lisatdan myo6s vuorovaikutusta ja tyo-

yhteison jasenten tutustumista. (Eklund, 2023.)

Perehdytyksen tarvitsevat kaikki uuden ty6én aloittavat. Liséksi tehtévien ja tydolosuhteiden

muuttuessa tyontekijat on opastettava uusiin asioihin ja tehtéviin. Myos pitk&n poissaolon
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jalkeen asioita on syyta kerrata. Perehdyttdmisesta vastaa esihenkild, mutta kaytannén pe-
rehdyttdminen voidaan antaa nimetylle tyontekijalle. Perehdyttdjan tulee opastaa, kerrata
jatarkistaa oppiminen. Perehdytettdvaa kannustetaan ottamaan selvaé asioista, kysymaan
ja seuraamaan omaa oppimistaan. (Tyo6turvallisuuskeskus 2022, 4.) Perehdyttamisen laa-
juus riippuu tyotehtavista ja tydsuhteen pituudesta. Lyhyissa sijaisuuksissa perehdyttami-
seen on kaytettavissa vain vahan aikaa, joten perehdytys tulee sisaltaa vain tyon kannalta
oleellinen tieto. Perehdyttdmisen laajuuteen ja syvyyteen vaikuttavat muun muassa henki-
I6n tuleva rooli, ammatillinen osaaminen, ty6kokemus ja ika. Perehdyttjan omalla mielen-
kiinnolla tehtavaan on suuri merkitys perehdytyksen onnistumisen kannalta. Perehdytta-
jaksi on hyva valita ammattitaitoisia tyontekijoité, jotka ovat halukkaita perehdyttamaan. On
tarke&a huolehtia perehdytyksen seurannasta ja sopia ajankohtia, jolloin arvioidaan ty6teh-

tavien haltuunottoa ja tydyhteis66n sopeutumisen tilaa. (Joki 2024.)

Miettinen ym. (2006) tutkimuksen perusteella tiedonantajat kuvasivat, ettéd perehdytyksessa
tulisi opastaa tyohon liittyvat keskeiset tehtavat, kuten hoitotydhon liittyvat toiminnat ja tie-
tokoneohjelmat. Toimintaperiaatteet sisalsivat annettavien hoitojen linjaukset, hoito-ohjei-
den lapikaymisen ja turvallisuuteen liittyvéat periaatteet. (Miettinen ym. 2006, 65—-66.) Laa-
dukas perehdytys on muun muassa tavoitteellista ja sisalldllisesti maariteltyd (Miettinen ym.
2006 & Lindfors 2023). Laadukkaan perehdytyksen varmistamiseksi on tarkeaa luoda or-
ganisaatioihin ja tydyhteisdihin tavoitteellinen perehdytysohjelma. Tavoitteellisuuden avulla
vodaan vaikuttaa tyohyvinvointiin myonteisesti, lisatd ammatillista osaamista, motivoida
tyotehtavaan ja nopeuttaa tydyhteiséon sopeutumista. (Miettinen ym. 2006, 65-68.) Pereh-
dytyksen tulee olla yksildllistd, oikea-aikaisesti tuettua ja asianmukaisesti resursoitua toi-
mintaa. Perehdyttdjan tulee toimia roolimallina luoden turvallinen toimintaymparisto. Liséksi
perehdytyksen tulee sisaltdd monipuolisia ja mielekk&ita oppimistilanteita. Siséllén suunni-

teluun taytyy kiinnittaa huomiota. (Lindfors 2023, 8.)

My6s tybhyvinvoinnin osa-alueisiin kuuluu perehdyttdminen. Muita ty6hyvinvoinnin osa-
alueita ovat esimerkiksi arvojen mukainen toiminta, tydyhteisén toimivuus, tydn organisointi,
osaaminen seka motivaatio (Juuti & Luoma 2022). Ammattilaisen jaksaminen ja
tybhyvinvointi ovat tarkeitd asioita kriisituen onnistumisen kannalta. Kriisity6té tekevien
ammattilaisten kokemukset, resilienssi, herkkyys ja stressinsietokyky on syytd ottaa
huomioon ja ammattilaiselle tulee mahdollistaa tilanteiden purkaminen. Myés ammattilaisen
haavoittuvaisuuteen vaikuttaa moni asia, mutta suojaa jarkyttdvien tapahtumien
kohtaamiseen voidaan antaa koulutusten ja harjoitusten avulla. Kyky auttaa liittyy kiinte&sti
kykyyn olla herkkavaistoinen ja lasné, joka tekee myds ammattilaisesta haavoittuvaisen.
Ammattimaisuudessa ei ole kyse siita vaikuttaako tapahtunut auttajaan. Omat kokemukset

eivat valttamatta ole rasite ammattilaisella kuin ei mydskaan osallisille. Ammattilaisen
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itsetuntemus on tarkeda, mutta yhdessa henkilostdn tai esihenkilon kanssa voidaan pohtia
omia voimavaroja kriisityon tekemiseen. Hiljattain koulutettua ja kokematonta henkilostdéa
on erityisesti huomioitava. (Hedrenius & Johansson 2016, 271-276.) Mielikuvien muuttami-
nen on vaikeaa ja negatiivisen kokemuksen jalkeen mielikuva voi sailya mielessa pitkaan.
Siksi on tarkeaa, etta harjoittelijoiden, kesatydntekijoiden ja lyhytaikaisten tyontekijéiden
perehdyttdminen hoidetaan hyvin. Positiivisen yrityskuvan luomiseen voidaan vaikuttaa pe-

rehdyttamisen avulla. (Joki 2024.)

Akuutti kriisityd on vaativaa, jonka vuoksi se edellyttaa tekijalta laajaa osaamista ja lisédkou-
lutusta. Talla hetkella ei ole maariteltyja patevyysvaatimuksia akuutin kriisityon toteuttami-
seen. Tasta syysta jokaisen kriisity6ta tekevan taytyy arvioida kriittisesti osaamistaan suh-
teessa kriisitydn vaatimuksiin. Ty6ta tulee tehda riittavasti, jotta tieto ja kokemus kertyy
osaamiseksi. Toisaalta jatkuvan kriisitydntekemisen myéta on mahdollista menettaa herk-
kyys kriisitydn tekemisessa. Kriisitydntekijan tulee tunnistaa erilaisissa tilanteissa kriisipro-
sessin vaiheet, jotta voi ymmartad mitka ovat keskeiset asiat ja mita juuri nyt tulisi kasitella.
Yksikdissa on tarpeen tarkastella ja arvioida onko oikeita asioita tehty oikealla tavalla. Ta-
han sisaltyvat toiminnan, menetelmien ja tehokkuuden arviointi. (Ty6terveyshuolto 2022,

Suositus tyoterveyshuollossa tehtavélle kriisitydlle.)
3.6 Traumainformoitu tyoote

Traumainformoidun l&hestymistavan yksi tavoite ja tarkoitus on, ettd kaikki ihmiset pyritaan
integroimaan osaksi elamantapaa, jossa ennaltaehkaistaan haavoittavien kokemusten syn-
tymista ja edistetédan haitallisista kokemuksista toipumista. Naita vahvistetaan traumatietoi-
suudella ja ymmarryksella resilienssitekijdistd. Traumainformoitu organisaatio edistaa toi-
pumista, koska tydyhteison kaytannot, toimenpiteet, palvelut ja hoitomallit siséltavat ym-
marryksen traumojen vaikutuksesta asiakkaisiin ja ammattilaisiin. Tata edistavat muun mu-
assa yhteinen syvallinen ymmarrys traumatisoitumisesta ja laaja-alainen ymmarrys siita,
miten trauma vaikuttaa ihmisiin, yhteisdihin ja instituutioihin. Traumaattisen stressin ylei-
syys ja sen vaikutukset luovat kansanterveyskriisin. Traumainformoidulla [&hestymistavalla
valtetddn lisdvaurioiden syntymistd. Lahtokohtana on kohtaaminen, jolla vahvistetaan ja
vaalitaan turvan tunnetta. (Linner Matikka & Hipp 2023, 28—42.)
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4 Menetelmalliset 1&htb6kohdat
4.1 Tutkimuksellinen kehittaminen ja konstruktiivinen tutkimus

Opinnaytetyon tutkimuksellisen kehittamisen [Ahestymistapana on konstruktiivinen tutki-
mus. Konstruktiivista tutkimusotetta voidaan soveltaa tunnistettujen ongelmien ratkaisuun.
Menetelma vaatii organisaation toimintatapojen syvallista ymmarrysta, jotta kayttokelpoinen
ratkaisu voidaan raataldida organisaation kayttoon. Kyseiselle tutkimusotteelle on omi-
naista, etta onnistuessaan konstruktio on yleistettavissa ja siirrettévissa myos muihin yksi-
koihin. Menetelmén avulla pyritdan tuottamaan yleistettdvaa tietoa. Konstruktiivisen tutki-
mustydn osat on kuvattu seuraavassa kuvassa Kasanen ym. (1991) mukaillen. (Virtanen
2006, 46-49.)

Kuva 3. Konstruktiivisen tutkimuksen osat

Kehittamistoimintaa voidaan perustella muuttuneella toimintaymparistolla. Kehittdminen on
luonteeltaan ennen kaikkea kaytannoéllisten asioiden korjaamista, parantamista ja edista-
mistd. Kehittdmisessa voidaan soveltaa tutkittua tietoa. Onnistuessaan kehittdminen saat-
taa levitd myds laajemmin muiden toimijoiden kayttoon, jonka mydta kehittaminen voi tah-
datd myds uuden taidon ja tiedon siirtoon. Kehittdmistoiminta voi kohdistua yksittaisiin tyon-
tekijoihin ja heidan ammatilliseen osaamiseensa, jolloin tyypillisesti tavoitellaan muutosta
tyonteon tavassa ja menetelmissa. Kehittamistoiminta voi kohdistua myds prosesseihin ja
rakenteisiin. Kehittdmisen kohde voi olla esimerkiksi yksittainen ihminen, toimintaprosessi,
tydyhteisd, organisaatio tai konkreettinen tuote. (Toikko & Rantanen 2009, 16-19.) Kehitta-
minen edellyttdd kantaa ottamista siihen, mité ja miksi kehitetd&n. Olennaista toiminnan

kehittamisessd on miksi jotakin pitda kehittdd juuri nyt. Lahtokohtana voidaan pitéa
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nykytilanteen ongelmaa ja/tai visiota eli tulevaisuuden ihannekuvaa. Toiminnan kehittami-

selle on asetettava tavoite. (Toikko & Rantanen 2009, 56-57.)

Kehittamisprosessin seitseméan vaihetta ovat kehittamistarpeiden tunnistaminen (1), ideoin-
tivaihe (2), suunnitteluvaihe (3), toteutusvaihe (4), tulos- ja/tai tuotosvaihe (5), arviointivaihe
(6) seka paatosvaihe eli implementointi ja tulosten levittaminen (7). TyOskentely voi edeta
syklisena tai lineaarisena prosessina. Kaytdnnossa vaiheet usein lomittuvat toisiinsa ja voi-
vat olla myds yhtaaikaisia. Alla olevassa kuviossa kuvaan kehittdmisprosessin vaiheet. (Sa-
lonen ym. 2017, 51-52.)

e Suunnittelu Kaytannén
ideointi, . M Tuotos Arviointi Levittaminen
perustelut organisointi toteutus

Kuva 4. Kehittdmisprosessin vaiheet

4.1.1 Kehittamistarpeiden tunnistaminen ja ideointivaihe

Kehittamistarpeen tunnistaminen on ensiaskel kehittdmisprosessissa. Esimerkkina kaytan-
non tydssa ja tydymparistdéssa ilmennyt muutostarve. Aihetta on rajattava riittavasti, muttei
lopullisesti. Tarpeen perustelujen ja alustavan rajauksen jalkeen tapahtuu luova vaihe eli
ideointi. Ideoinnin tarkoituksena on kuvata nykykaytdnnén muutoksen tarve ja muutoksen
toteutus. Tassa vaiheessa kehittamistoiminnalle asetetaan alustava etenemissuunnitelma

ja tavoite. (Salonen ym. 2017, 56-58.)
4.1.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa, ideoinnin ja alustavan suunnitelman jalkeen, tarkennetaan kehitta-
mistehtavaa. Kehittamistoimintaa tulee johtaa tavoitetietoisesti. Toiminnan tulee olla aina
myds tarvelahtoista, tarkoituksenmukaista ja riittavan tasmallisesti suunniteltua. Suunnitte-

luvaiheessa tulee myos selvittdd, onko kehittamistarve tarkea organisaation asiakkaiden ja
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strategian kannalta. liman tata kehittdmistoiminnan perustelut eivat ole yleensa kestavia.
Suunnitteluvaiheessa perehdytadn kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Suunnitelmasta tulee
kayda ilmi tavoitteet, etenemisvaiheet, toimijat, kehittamis- ja tutkimusmenetelmat seka do-
kumentointi- ja arviointitavat. Arviointia tapahtuu jokaisessa vaiheessa. Arviointi sisaltaa
muun muassa itsearviointia ja ulkoista arviointia. On myos tarkeaa arvioida kriittisesti pro-
sessin aikataulua. Suunnitteluvaiheen jalkeen edetaan toteutusvaiheeseen. (Salonen ym.
2017, 59-64.)

Etela-Karjalan hyvinvointialueen strategiaan sisaltyvat henkil6stdon panostaminen, proses-
sit ja sujuvuus seka palveluiden porrastus. Henkildstéén panostamisen on mahdollista
osaamisen kehittamisen ja tyéhyvinvointiin panostamisen avulla. Toiminnan halutaan ole-
van sujuvaa. Sujuvat toiminnat edellyttavat, ettd muodostamme yhtendisen kuvan siita, mi-
ten asioita tehdaan. Taman vuoksi muun muassa prosessien kuvaus on tarkeaa. Palvelut
tulee saada laheltd, oikeasta paikasta ja riittavan osaamisen omaavalta ammattilaiselta.

(Etela-Karjalan hyvinvointialueen strategia 2023—-2025.)
4.1.3 Toteutusvaihe, tuotos ja tuotoksen levittdminen

Toteutusvaiheessa aktivoituvat suunnitelmallisuus, itsendisyys, vastuullisuus, vuorovaikut-
teisuus, epavarmuuden sieto, sitkeys seka itsensa kehittdminen. Innovaatiomaaritelméan
mukaisesti tuloksen tai tuotoksen tulee tuottaa lisdarvoa tydyhteisélle. (Salonen ym. 2017,
62-63.) Kehittamistoiminnan paattamisvaiheeseen liittyy erityisesti sen suunnittelu, mitéa
tuotokselle jatkossa tapahtuu ja miten sité aiotaan hyédyntaa. Paattamisvaihe on yleensa
lyhyt, mutta tuotoksen juurruttaminen osaksi tydyhteison toimintaa voi kestéaa pitkaan. (Sa-
lonen ym. 2017, 64—-66, 70.)

4.2 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelmén valinta perustuu tutkimusongelmaan eli millaiseen kysymykseen et-
sitdan ratkaisua. Kehittdmistoiminnassa lahtékohta on useasti tutkimusongelman ratkaisun
sijasta kaytannollisempi. (Toikko & Rantanen 2009, 18.) Tarkoituksena on tuottaa uutta tie-
toa tai esittdd kuinka vanhaa tietoa voidaan yhdistelld tai hyodyntaa (Vilkka 2021). Tassa
opinnaytetytssa hyoddynnytetddn integratiivista kirjallisuuskatsauksen menetelméaa. Integ-
ratiivisen katsauksen avulla tavoitellaan kriittista ja syntetisoitua tietoa valikoiduista aineis-
toista. Tdman avulla luodaan uusia ndkokulmia ja kaytantoja. Integratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla pyritdéan kuvaamaan asiantilaa tutkimalla vertaisarvioituja tutkimuksia seka

kaytantoja koskevia ammatillisia materiaaleja. (Vilkka 2023, 17, 21.)
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Kirjallisuuskatsaus toteutetaan tutkimuksen periaattein kriittisesti, jarjestelmallisesti, tarkasti
ja lapinakyvasti. Kirjallisuuskatsauksen prosessiin kuuluu kolme vaiheitta, jotka ovat aineis-
ton aihepiirin ja tutkimuskysymysten — tai ongelman muotoilu sek& hakusuunnitelma (1),
aineiston tunnistaminen, laadun arviointi, analyysi ja tulokset (2) ja katsauksen Kirjoittami-
nen ja julkaisu (3). Rajaus on pohdittava huolella ja sitd on mahdollista tarkastella viela
vaiheessa kaksi. (Vilkka 2023, 32—-33.)

4.3 Perehdytysmateriaalinen laatiminen

Kehittamistoiminnan tavoitteena oli kriisitydn perehdytysmateriaalin laatiminen PowerPoint
-diaesitysohjelmistoon. Tata voidaan kutsua kehittdmistoiminnan tuotokseksi. Kehittamis-
toiminnan paattamisvaiheeseen liittyy erityisesti sen suunnittelu, mita tuotokselle jatkossa
tapahtuu ja miten sitéd aiotaan hyédyntaa. Paattamisvaihe on yleensa lyhyt, mutta tuotoksen

juurruttaminen osaksi tydyhteison toimintaa voi kestaa pitkaan. (Salonen ym. 2017, 66, 70.)

Perehdytysta ja tydbnopastusta helpottamaan kannattaa luoda lyhyt graafinen kuvaus tehta-
vastd, jonka myo6ta kokonaiskuvan muodostaminen helpottuu. Tama auttaa myds perehdyt-
tajaa jasentamaan perehdytysta. Apuna voidaan kayttaa tydanalyysia, joka kertoo mita tyo
siséltaa (tehtava ja velvollisuudet) seka tehtavaanalyysia, jonka avulla kerrotaan, miten tyo
suoritetaan. Prosessien avaamisesta ja vaiheistamisesta on hyotya yksilolle sekd organi-
saatiolle. (Liski ym. 2007, 20.) Perehdytettavéalle voidaan koota tietopaketti, josta 16ytyy esi-
merkiksi tarvittavaa aineistoa, esitteita ja tyonohjeita. Perehdytettavélle on taattava heti al-
kuvaiheessa paasy sahkoiseen tietoon ja materiaaleihin, jota han perehdyttdmisessaan tar-
vitsee. (Joki 2024.) Perehdytysmateriaalin taytyy olla kaytanndllinen ja siind tuodaan esiin
ainoastaan oleellinen tieto helppolukuisesti. Helppolukuisuutta voi edistaa selked ulkoasu.
Tavoitteena on tiivis ja hyodyllinen materiaali, joka on helppo siséistaa. (Kjelin & Kuusisto
2003, 212.) Perehdytyksen suunnittelussa tulee ottaa huomioon joustavasti yksildiden tar-
peet ja eroavaisuudet. Joustavuudesta huolimatta tulee ottaa huomioida, ettd perehdytys
on tehokasta ja yksinkertaista. (Eklund 2023.) Seuraavassa kuvassa perehdytysmateriaalin

laatimisessa huomioon otettavat piirteet.

Kuva 5. Perehdytysmateriaalin laatimisessa huomioon otettavat piirteet
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Tutkimuksellinen kehittamistydn toteutus
4.4 Kehittdmistyon aikataulu ja kulku

Lakimuutoksen ja toimintaympériston muutoksen myo6té Lappeenrannan mielenterveys- ja
paihdepéaivystyksen sairaanhoitajien virka-aikainen kriisityd ja kriisitydbn organisointi on li-
saéntynyt, jonka myota myos osaamistarve lisd&ntyy. Muutoksen my6ta syntyi idea pereh-
dytysmateriaalista ja kriisityén osaamisen kehittdmisesta. Yksikon esihenkil6ltd sain luvan
toteuttaa perehdytysmateriaalin itsendisesti osana opinndytetyotd omaa osaamista, ym-

marrysta ja kokemusta hyddyntaen.

Tavoitteena oli saada opinnaytetyd valmiiksi elokuuhun 2024 mennessé, mutta aikataulul-
listen haasteiden vuoksi opinnaytetydén valmistuminen pitkittyi. Tarpeen tunnistamisen ja
ideoinnin aloitin 2023 vuoden keséalla. Opinnaytetyohon liittyvaan teoriatietoon, Kirjallisuu-
teen ja artikkeleihin olen perehtynyt loppu kesasta 2023 alkaen. Tamén jalkeen suunnittelin
ja organisoin toteutusta. Toukokuussa 2024 esitin opinndytetydn suunnitelman hyvaksy-
tysti. TAman jalkeen alkoi opinnaytety®n toteutusvaihe ja raportointi. Perehdytysmateriaalia
olen hahmotellut ja tehnyt vuoden 2024 aikana. Aineiston ja tulosten pohjalta hahmottui
lopullinen perehdytysmateriaalin sisaltd. Muodostuvaa perehdytysmateriaalia olen naytta-
nyt esihenkillle, tydyhteison jasenille ja opiskelijalle. Lopullinen perehdytysmateriaali an-
netaan tyoyksikoiden kayttéon joulukuussa 2024. Alla esitetty kuvan avulla prosessin aika-

taulu.
Tarve, Suunnittelu, Kaytannon L
. . .o Arviointi L
ideointi, organisointi toteutus Tuotos Levittdminen
perustelut 06/2023 - 05/2024 - 11/2024 172024 12/2024
Kesa 2023 05/2024 12/2024 Jatkuvasti

Kuva 5. Kehittdmistyon aikataulu ja kulku

Kehittamistehtavana oli hankkia riittava teoreettinen osaaminen ja tuottaa toimiva kaytan-
non ratkaisu yksikk6on perehdytysmateriaalina, jota voi tarvittaessa hyddyntdd myds
muissa yksikoissa. Minulla on syvallistd ymmarrysté Eteld-Karjalan hyvinvointialueen kriisi-

tyOsté ja toimintatavoista tyoni kautta. Koko katsausprosessin ajan kirjoitin muistiinpanoja,
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jotta itsellda on ollut mahdollisuus pitaa toiminta johdonmukaisena. Tasséa opinnaytetydssa
edettiin lineaarisesti eli vaiheet ja tehtavat suoritettiin lahtokohtaisesti rationaalisesti ja loo-
gisessa jarjestyksessa. Perehdytysmateriaalin luonnostelua tapahtui pitkin prosessia.
Suunnitteluvaiheessa osallistuin kriisitydn prosessikuvausten suunnitteluun ja tapaamisten
perusteella toteutin kriisitydn prosessikuvaukset PowerPoint muotoisena yksikdiden kayt-
toon. Kriisitydn prosessikuvausten suunnitteluun osallistuivat yksikdiden esihenkilot ja muut

asianosaiset.

Toteutusvaihe alkoi hyvaksytyn opinndytetydn suunnitelman jalkeen toukokuussa 2024. To-
teutusvaiheessa edettiin lahtokohtaisesti suunnitelman mukaisesti, mutta esimerkiksi tutki-
muskysymykset tarkentuivat toteutusvaiheen aikana. Toteutusvaiheessa esitin rakentuvaa
perehdytysmateriaalia tydyhteison jasenille, opiskelijoille ja sijaiselle. Opinndytetyén mate-
riaalisena tuotoksena valmistui kriisitydon perehdytysmateriaali ja opinnaytetyén prosessin

aikana kriisitydn prosessikuvaus.

Arviointia on tapahtunut koko opinnaytetydnprosessin ajan. Arviointi on toteutunut itsearvi-
oinnin ja ulkoisen arvioinnin seka ohjauksen avulla. Omaa toimintaa on taytynyt arvioida
kriittisesti ja arvioinnin apuna olen kayttanyt ohjaavan opettajan ja tydyhteison jasenten aja-
tuksia. Opinnaytetytn aihetta valitessa ja rajausta pohtiessa, on taytynyt kysya: mitka ovat

toiminnan vaikutukset henkilostélle ja organisaatiolle.
4.5 Kehittdamistyon aineistonkeruu

Kirjallisuuskatsaus toteutetaan tutkimuksen periaattein kriittisesti, jarjestelmallisesti, tarkasti
ja lapinakyvasti. Kirjallisuuskatsauksen prosessiin kuuluu kolme vaiheitta, jotka ovat aineis-
ton aihepiirin ja tutkimuskysymysten — tai ongelman muotoilu sek& hakusuunnitelma (1),
aineiston tunnistaminen, laadun arviointi, analyysi ja tulokset (2) ja katsauksen Kirjoittami-
nen ja julkaisu (3). Koko katsausprosessin ajan kirjoitetaan muistiinpanoja. Rajaus on poh-
dittava huolella ja sitd on mahdollista tarkastella viela vaiheessa kaksi. (Vilkka 2023, 32—
33.) Opinnaytetyon aihe rajattiin pitkélti akuuttiin kriisitydhon. Stressihairidita sivutaan,
koska ne ovat tarkea osa reaktioiden ymmarrysta ja seurantaa. Avainsanoja ovat kriisi, krii-
sity®, akuutti kriisi, psykososiaalinen tuki, psykologinen tuki, kohtaaminen ja trauma. Tau-
lukkoon laaditussa hakusuunnitelmassa on hyédynnetty Vilkka (2023) ohjeistusta haku-

suunnitelmaan ja aineiston valitsemiseen liittyen (Vilkka 2023, 29, 58-59.)
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Tutkimusongelma/kehittdmistehtavat » Psykososiaalisen tuen ja kriisitydn kasitys-
ten kartoitus oman asiantuntijuuden

lisadmiseksi

» Kriisitydn perehdytysmateriaalin laatiminen

Tutkimuskysymykset » Mita asioita siséltyy hyvaan kohtaamiseen

kriisityossa?

» Mika on kriisitydn merkitys?

Hakusanat kriisi, akuutti kriisi, kriisityd, kohtaaminen, psy-
kososiaalinen tuki, psykologinen tuki, trauma,
crisis, acute crisis, crisis intervention,
psychosocial support, psychological first aid

Mukaan ottamisen kriteerit Vertaisarvioidut tutkimukset/artikkelit, tutkimus-
organisaation tutkimukset, selvitykset ja rapor-
tit, julkisyhteisojen raportit, tutkimukset ja selvi-
tykset, asiantuntija organisaatioiden tutkimuk-
set, ammatilliset materiaalit, vaitoskirjat, amma-
tilliset suositukset, ajanjakso 2019-2024. Hyo6-
dynnetdan aiempia julkaisuja, jotka edelleen
luotettavia ja ajantasaisia (esimerkiksi kysei-
seen artikkeliin viitataan tuoreemmassa julkai-

sussa), koko teksti luettavissa ilmaiseksi

Poissulkemisen kriteerit Opinnaytety6t, uutiset, blogit, muut kuin englan-
nin- ja suomenkieliset artikkelit, maksulliset jul-

kaisut

Taulukko 1. Hakusuunnitelma

Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen valitaan avainsanat seka tietokannat, joista ole-
tetaan loytyvan aineistoa. Tietokantoja ovat esimerkiksi e-kirjatietokannat, e-lehtitietokan-
nat, hakuteokset, kokoelmatietokannat, raportit ja tilastot. Hakuprosessissa voi hyddyntaa
my0s tunnistettujen tutkimusten viiteluetteloita. Manuaalisessa haussa hyoddynnettiin ky-
seista tekniikkaa sen liséksi, ettéd hyddynnettiin ammattilaisten materiaaleja ja hoitosuosi-
tuksia. Systemaattisen hakuprosessin aikana hakutermeja tasmennettiin tai lisattiin, jotta

tuloksia saadaan rajatusti. (Vilkka 2023.)
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Hakulausekkeita, joita hauissa on kaytetty ovat: Kriisi? AND kohtaaminen, kriisi? AND
trauma? AND kohtaaminen, kriisity® AND trauma, crisis AND encounter, crisis intervention
AND psychosocial support, crisis intervention AND psychosocial support AND trauma,
psychological first aid AND psychosocial support AND trauma, acute crisies AND psycho-
logical first aid, psychological first aid AND experience. Alla olevassa taulukossa kuvattu

hakuprosessia.

Pupmed 574 4 Yhteensa 3
98 2
10 3
15 2
85 2
Google Scholar Rajauksia ei mah-  Paljon, mutta pois- 0
dollista kohdentaa @ sulkukriteerina opin-
(rajattu 2019-2024) @ naytetyot.
Melinda 32 1 0 (tulokset kirjoja)
20 1
Finna 7 2 0
Terveyskirjasto Kaytetty eri hakusa- 7 3
_ noja manuaalisesti
Duodecim
Journal Kaytetty eri hakusa- | 10 4
noja manuaalisesti
Lisaksi mm. Sitra, 5

lahdeluetteloista/viit-
teistd poimitut, vai-

toskirja
Yhteensa 15

Taulukko 2. Hakuprosessi
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4.6 Aineiston analyysi

Analysoitavaksi valikoitui yhteensa 15 erilaisista aineistoa, jotka ovat vertaisarvioituja tutki-
muksia, raportteja, suosituksia ja ammatillisia materiaaleja. Kehittamistehtavien pohjalta ja
kirjallisuuskatsauksen avulla keratyn aineistoin analysoinnin avulla syntyi tietoa, jota hyo-
dynnettiin kriisityon perehdytysmateriaalin laatimisessa. Kirjallisuuskatsaukset etenevét
paasaantoisesti induktiivisesti eli aineistosta lahtevana paattelyna. Sisaltbanalyysin avulla
analysoidaan tutkimuskohteen laadullista tietoa. Tutkittavaksi ja analysoitavaksi valitaan ai-
noastaan opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen kannalta merkitykselliset tutkimukset.
(Vilkka 2023, 70-71.) Tuomi & Alajarvi (2002) mukaan aineistolahtdinen analyysi noudattaa
vaiheita, jotka ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja yleiskasitteiden muodostaminen.
Naiden pohjalta toteutetaan tulosten raportoiminen. (Vilkka 2021.) Alla olevassa kuviossa

kuvaan Tuomi & Alajarvi (2002) méaarittelyd mukaillen aineistolahtdisen analyysin vaiheet.

e Karsitaan epaoleellinen tieto
e Etsitadn tutkimukselle oleelliset kohdat
LLEEIEEE o Tiivistaminen ja pilkkominen

e Aineisto ryhmitellaan uudeksi johdonmukaiseksi
kokonaisuudeksi

e Samaa tarkoittavat ilmaukset muodostavat alaluokan

e Jokainen ryhma nimetaan ryhman sisaltéa kuvaavalla
ylakasitteella

Kasityst . e . ..
i e Alaluokat yhdistetadan ylaluokkiin

Kuvio 6. Aineistolahtbisen sisallonanalyysin vaiheet

Aineistol&htdinen analyysi etenee pelkistamalla ja luokittelemalla. Alkuperaisilmaus pelkis-
tetédan ja ryhmitellaan, tavoitteena aineistoin tiivistaminen. Aineistosta poimitaan ilmaukset,
jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Pelkistdmisen avulla poistetaan ylimééaraiset tayte-
sanat ja muokataan murresanat kirjakielen ilmaisuiksi. Pelkistetyssa ilmaisussa on ainoas-
taan yksi asiasiséltd. Aineiston sisélto ei saa muuttua eika tutkija tee omia tulkintoja. Pel-
kistimisen jalkeen aineistoa lapikaytaessa tehdaan jasentelevia merkint6ja kuten eri varisia
alleviivauksia. Tata voidaan kutsua koodaukseksi. Ryhmittely ja luokittelu vaiheessa vertail-

laan pelkistettyjd ilmauksia ja etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa
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tarkoittavat ilmaukset viedaan samaan nimettyyn alaluokkaan. Taman jalkeen vertaillaan
muodostettuja alaluokkia ja yhdistetaan samansisaltoiset alaluokat keskendan ryhmaksi el
ylaluokaksi. (Elo ym. 2022, 219-221.)

Esimerkkind Roenfedlt ym. (2024a) tutkimuksen alkuperaisilmaus, jonka mukaan kriisihoi-
dolla on kestavia psykologisia vaikutuksia, jotka voivat vaikuttaa pysyvasti itsetuntoon, tur-
vallisuuden tunteeseen ja tulevaan avun hakemiseen. (Roenfedlt ym. 2024a, 7.) Alla ole-

vassa kuviossa kaytan kyseisté ilmaisua esimerkkiné.

e Kriisihoito voi vaikuttaa turvallisuuden tunteen
muodostumiseen

Pelkistaminen

e Turvallisuuden tunteen merkitys

e Kriisityon merkistys yksilolle
Kasitysten
muodostaminen

Kuva 7. Esimerkki aineistolahtdisen sisdlldnanalyysin vaiheista

Alla olevassa kuvassa tutkimuskysymyksiin sisaltyvat paékohdat ja avainsanat, jotka oh-

jaavat sisallonanalyysissa.

Kriisitydn osaaminen ja ymmarrys

Kriisityon merkitys Kriisiasiakkaan kohtaaminen

Yhteiskunta SRl Suositukset
kokemukset

Kuvio 8. Tutkimuskysymyksiin liittyvat paakohdat ja avainsanat.
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5 Tulokset
5.1 Kiriisitydn merkitys yksil6lle ja yhteiskunnallisesti

Tutkimuskysymys: Miké on kriisitydon merkitys?

Mielenterveysongelmat ovat lisdantyneet erityisesti nuorilla. Yha useammin tydpoissaolojen
ja tyokyvyttomyyden taustalla vaikuttavat mielenterveydelliset syyt. Esimerkiksi koronapan-
demia on osaltaan pahentanut tilannetta ja lisannyt kuormitusta. Muita vaikuttavia tekijoita
ovat yksilokeskeisyys, yhteiskunnan asettamat paineet, sosiaalinen media ja epavarmuus
tulevasta. Erilaiset kriisit ovat osa elamaa. Kaikkia kriisien, kuten koronapandemian, vaiku-
tuksia mielenterveyteen ei valttamatta viela tiedetd. On tarkeda ehkaista uusien mielenter-
veys ongelmien syntymistad. Vaestdnikdaantymisen nakdkulmasta korostuu, kuinka ihmisten
hyvinvointia on onnistuttu tukemaan elaman aikana. Sosiaali- ja terveyspalvelut koetaan
usein kustannuksina, vaikka ne parhaimmillaan ovat investointi tulevaan. (Dufva & Rekola
2023, 28-30.) Yhteiskunnallisia tavoitteita akuutille kriisity6lle ovat inhimillisen karsimyksen,
sairauspoissaolojen, ladkkeiden kayton tarpeen ja terveydenhuoltopalveluiden kayton va-

hentdaminen seka ty6- ja opiskelukyvyn edistaminen (Saari ym. 2010, 45.)

Roenfedlt ym. (2024a) tutkimuksen mukaan kriisihoidolla on kestavia psykologisia vaiku-
tuksia, jotka voivat vaikuttaa pysyvasti itsetuntoon, turvallisuuden tunteeseen ja tulevaan
avun hakemiseen (Roenfedlt ym. 2024a, 7). Kriisi on emotionaalinen, fyysinen ja kognitiivi-
nen kokemus, jonka yhteydessa voi ilmeté itsensd menettamisen ja irrallisuuden tunteita.
Nama kokemukset voivat tuntua ylivoimaisilta, jonka vuoksi itsetuhoiset ajatukset ovat mah-
dollisia. Kriisipalvelut, jotka tarjoavat emotionaalista ja fyysista turvallisuuden tunnetta, voi-
vat tukea kriisisséa olevan toipumista. Kriisituen avulla ihminen voivat I6ytaa uudelleen mer-
kityksida ja mahdollisuuden rakentaa kasityksen itsestaan uudelleen. (Roennfeldt ym.
2024b.) Virta ym. (2017) tutkimuksen, joka kasittelee henkirikostenuhrien laheisten surua
ja selviytymistd, perusteella surun alkuvaiheen tuki koettiin erityisen tarkeana, koska silloin
l&heiset olivat surun vuoksi emotionaalisesti kuormittuneita ja toimintakyvyttomia. (Virta
2017, 27.)

5.2 Kohtaamisen tarkeys kriisitybssa

Tutkimuskysymys: Mita asioita sisaltyy hyvaan kohtaamiseen kriisitydssa?

Hobfoll et al. (2007) ovat maarittAneet viisi empiirisesti tuettua traumaintervention periaa-
tetta ja elementtid, joihin sisaltyvat turvallisuuden tunne, rauhallisuus, luottamus omiin voi-
mavaroihin, yhteisén pysyvyys, yhteenkuuluvuus ja toivo. Yhteenkuuluvuudella voidaan
edistdd yhteyttd laheisiin ja muihin ihmisiin. (Hobfoll ym. 2007, 284.) Virta ym. (2017)
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tutkimuksen mukaan laheiset hyotyivat kriisi- ja psykiatrisesta tuesta. Tarkeéaksi koettiin,
kun joku totesi tilanteen &aneen seka keskustelut ja avautumiset tutulle ja hyvalle ammatti-
henkildlle. Vertaistuki toisilta henkirikoksen kautta menehtyneiden laheisilta koettiin positii-
visena asiana. Tutkimuksessa nousi esiin ammattihenkildiden huono kohtaaminen laheis-
ten selviytymista estavana tekijana. Ammattihenkiléiden tulisi kiinnittda huomiota omiin en-
nakkoluuloihin ja asenteisiin. Liséksi tulisi pyrkia aitoon lasndoloon ja empatiaan seka valt-

taa tunkeilevaa tai tuomitsevaa lahestymistapaa. (Virta ym. 2017, 27, 34.)

Akuutin kriisiavun tehokkuuteen vaikuttavaa hyva vuorovaikutus kriisityontekijoiden ja asi-
anosaisten valilla. Kriisitydntekijan tulee tunnistaa asianosaisen tarpeet. Kriisityontekijan
puutteelliset taidot tunteiden ja reaktioiden vastaanottamisessa tuottavat kyvyttomyytta aut-
taa ja voivat aiheuttaa asianosaisten sulkeutumista ja loukkaantumista. Myos kriisitydnteki-
jan kylma kyyninen suhtautuminen vaikuttaa asianosaisen kokemukseen kohtaamisesta.
Tama voi johtua auttajan suojautumisesta vaikeita tunteita vastaan seka tapahtuman vie-
misesta riittdvan kauas itsestd, jotta oman mielen tasapaino sailyy. (Saari ym. 2010, 47—
48.)

Granfelt & Kiuru (2023) artikkelin mukaan tyontekijan pyrkimys ymmartaa ja kuunnella asi-
akkaan tilannetta voi edistaa kuulluksi tulemisen tunnetta. Jatkossa tdma voi madaltaa kyn-
nysta avun vastaanottamiseen tulevaisuudessa. Kokonaisuuteen kohdistuva ja empaatti-
nen tyoote voivat vahvistaa asiakkaan luottamusta siihen, ettei han ole yksin hadén kanssa
ja apua on saatavilla. Tilan antaminen subjektiiviselle kokemukselle ja asiakkaan antamille
merkityksille kuuluvat psykososiaalisen tydon osa-alueisiin. (Granfelt & Kiuru 2023, 175-
176.)

Peltonen & Tikkanen (2022) kasitellevat julkaisussaan sotaa paenneiden mielenterveyden
tukemista. Julkaisun perusteella sotaa paenneiden henkildiden psyykkisen voinnin kannalta
traumatietoisella kohtaamisella on suuri merkitys. Traumatietoisella kohtaamisella tarkoite-
taan toimintamallia, jossa traumatisoivia tapahtumia kokeneen henkilon turvallisuuden tun-
netta pyritddn vahvistamaan. Ymmarrettava ja ennakoitava kohtaaminen edesauttavat tur-
vallisuuden tunteen muodostumista. Traumaoireita ei pyritd etsimaan tai tekemaan en-
nakko-oletuksia mahdollisista oireista. Kontrollin tunne viranomais- tai terveyteen liittyvissa
kohtaamisissa helpottaa tiedon ja ohjeiden vastaanottamista seka ryhtymista toimimaan nii-
den mukaisesti. (Peltonen & Tikkanen 2022, 238.)

Hakala (2024) on kirjoittanut vuorovaikutuksesta ahdistuneen potilaan kanssa, johon sisal-
tyvat empatia, validaatio ja psykoedukaatio. Ahdistuneen potilaan kohtaamisessa on tar-
keda vahvistaa turvallisuuden tunnetta. Rauhallisuus seka tiedon ja ymmarryksen lisdami-

nen voivat tuoda turvaa. Empatia mahdollistaa rauhoittumisen ja tunteiden saatelyn.
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Validointi tarkoittaa kokemuksen tai tunteen oikeaksi vahvistamista seka todesta ottamista.
Validointia voi olla toisen tunnetilan huomaaminen ja vahvistaminen esimerkkina Minusta
nayttaa silta, ettd sinun on hyvin paha olla. Validoinnin keinoina voidaan kayttda muun mu-
assa kiinnostuksen osoittamista elein ja ilmein. Naita edistavat suora katsekontakti ja kes-

kittynyt lasn&olo. Oma tapa puhua on syytd huomioida. (Hakala, terveyskirjasto, 2024.)

Kauhajoen kouluampumisen akuutin psykososiaalisen tuen tavoitteena olivat luonnollisten
sosiaalisten verkostojen tukeminen, tiedon antaminen, psykologisten ja fysiologisten reak-
tioiden normalisointi seka turvallisuuden tunteen palauttaminen. Psykoedukaation avulla
pyrittiin lisAamaan ymmarrysta siitéd mitéa on tapahtunut sek& mahdollisista tunnereaktioista
ja kayttaytymisesta. Laheisiltd saatu psykososiaalinen tuki koettiin tarkeaksi kouluampumi-
sille altistuneiden nakodkulmasta. Lisaksi he arvostivat ammattilaisten psykoedukaatiota,
psykoterapeuttisia elementteja seké palveluiden jatkuvuutta. Ammattilaisen tulee tunnistaa
eniten tukea tarvitsevat. On syyta tuoda ilmi, etta olet nyt turvassa, et ole yksin. (Turunen
2014, 75, 479-480.)

Arnkil ym. (2024) kartoitetun aineiston, joka kasittelee vakavasti sairastuneen psykososiaa-
lista tukea, perusteella psykososiaalisen tuen paddkomponentteja ovat lapsen ja huoltajien
informointi, kommunikaatio ja copingin (eli itses&atelyn ja selviytymiskeinojen) tukeminen,
normalisointi ja sosiaalisen eristaytyneisyyden ehkaisy, tilan luominen tunteiden kasittelyyn
jatarvittava psykoterapia seka kaytannoéllinen, tarvittaessa pitkakestoinen tuki. Kartoituksen
mukaan myds pysyvien tuki- ja hoitosuhteiden merkitys korostui psykososiaalisessa tuessa.
Perhe, jolla on sosioekonomisia uhkatekijoitd, kuten huolia taloudesta tai ystavapiirin etdan-
tymisesta, tarvitsevat eri tavoin raataloityd tukea kuin perhe, jonka suoriutumista ei kuormita
sosioekonomiset uhkatekijat. (Arnkil 2024, 66.)

Kritz & Aho (2020) tutkimuksesta, jossa kasiteltiin vanhempien saamaa ja toivomaan tukea
ammattihenkilostoltéa lapsen saattohoidossa, nousi esiin perheen yksildllinen kohtaaminen,
joka perustuu perheen yksildllisiin tarpeisiin ja yksil6llisten toiveiden kunnioittamiseen. Van-
hemmat toivoivat lapsensa saattohoidossa ammattihenkilostolta tiedon tarpeeseen vastaa-
mista, ammatillista osaamista, tuen antamista avun vastaanottamiseen sekd perhekes-
keista hoitamista. Tutkimuksessa inhimilliseen tukemiseen siséltyivat aito kohtaaminen, tur-
vallisuuden tunteen lisdaminen, valittAmisen osoittaminen, toiveikkaampi suhtautuminen ja
rohkeus mukanaoloon. Vanhemmat toivoivat empatiaa ja saalin osoittaminen oli ei-toivot-
tua. Ammattihenkilostélta toivottiin enemman lohdutusta, elamatilanteen ymmartamista ja
halauksia. (Kritz & Aho 2020, 26-38.)

Informoidessa on huomioitava esimerkiksi se, jos asianosainen on sokissa tai psyykkisessa

kriisissd. Talldin asianosainen ei valttAmatta pysty vastaanottamaan tietoa samalla tavoin
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kuin vakaammassa tilanteessa olisi mahdollista. Jos asia koskettaa lasta, on huomioitava
lapsen ikdkausi ja kyky ymmartaa informaatiota. Informointi vahvistaa rakentavaa ja valitta-
vaa ilmapiiria. Useat psykososiaalisen tuen mallit pyrkivat normalisoimaan potilaan ja hoi-
vaajien tilannetta vahvistamalla yhteenkuuluvuuden siteita ja tunteita. Turvallinen mahdolli-
suus jakaa positiivisia seka negatiivisia tunteita kokematta syyllisyytta on koettu tarkeaksi.
Tahan liittyen korostuivat laheisien ja ystavien rooli. Naiden lisaksi voimavarana on koettu
vertaisryhmaét. (Arnkil 2024, 67—-68.)

Sairaanhoitajan kasikirjassa Malmi (2023) on kirjoittanut vakivallan uhrin kohtaamisesta,
jonka mukaan kohtaamiselle tulee varata aikaa. Ensikontaktit tapahtuman jéalkeen ovat trau-
masta toipumisen kannalta ratkaisevia. Kohtaamiselle tulee varata rauhallinen paikka.
Tyontekijan rauhallisuus ja vakaus tukevat tilanteen rauhallisuutta. Lempea puhe, ymmar-
rettéva kieli, kuunteleminen, myétatunto ja rektioiden vastaanottaminen rauhallisesti edis-
tavat kohtaamisen onnistumista. (Malmi, terveyskirjasto, 2023.) Myds akuuttihoitotytn op-
paassa Harju & Norola (2024) kirjoittavat akillisen kriisin kohdanneen auttamisesta akuultti-
hoidossa, jonka mukaan kriisin kokenut kohdataan muun muassa kunnioittaen, rauhalli-
sesti, rohkaisevasti ja lasha olevasti pyrkimyksena palauttaa psyykkinen ja fyysinen turval-
lisuuden tunne. Tapahtumasta kerrotaan konkreettisesti ja selkeasti. Suojaaminen altistus
uuden traumaattisen kokemuksen, kuten vaikeasti loukkaantuneen nakemiselle, on tarkeaa
ottaa huomioon. Lopuksi kerrotaan mitd seuraavaksi tapahtuu ja varmistetaan kriisin koh-
danneen tukiverkosto. Psyykkisen tuen jatkuminen tulee mahdollistaa. (Harju & Norola, ter-
veyskirjasto, 2024.) Seuraavassa kuvassa sokkivaiheen auttamiseen liittyvia huomioita

pohjautuen Harju & Norola (2024) oppaaseen.

Selvita
autettavan

Esittele itsesi: Jarjesta
missa kiireeton ja

Mahdollista Huolehdi

perustarpeista

laheisten

suhde L
lasnaolo

tapahtuneeseen

ominaisuudessa rauhallinen
olet ymparisto

Kuva 10. Sokkivaiheen auttaminen.
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Weaver ym. (2023) kliinisessa raportissa, lastenlaakareille suunnatuissa suosituksissa liit-
tyen lapsen kuolemaan, mainittin muun muassa myoétatunto, jota voidaan osoittaa tarjoa-
malla emotionaalista tukea ja antamalla aikaa kuuntelemiseen. On tarkeaa huomioida per-
heen yksilolliset tarpeet seka kulttuuri, arvot ja uskomukset liittyen suruun ja kuolemaan.
Tukiryhmien ja jarjestéiden tuntemus auttaa ohjaamaan avun piiriin. Kun lapsen tai nuoren
kuolema on &killinen ja odottamaton, kuten itsemurha, onnettomuus tai henkirikos, suru voi

olla erityisen voimakasta ja siihen voi liittya syyllisyytta ja vihaa. (Weaver ym. 2023, 10.)

Alla olevaan kuvaan olen koonnut tuloksissa ilmi tulleita huomioita liittyen kriisitydhon ja

A

Rauhallisuus, o Inhimillisen karsimyksen
S Myéoétatunto, shentami
lasnaolo, vahentdaminen

: empatia
kuunteleminen P

kohtaamiseen.

Toimintakyvyn yllapitdminen

Mielenterveyden : Yksilolliset
RN Turvallisuuden
ongelmien ja hairididen tarpeet,
tunne o
ehkaisy subjektiivisuus

Perheiden huomioiminen

Ymmirrys, kokonaisuutena

subjektiiviset
kokemukset

Informointi,

psykoedukaatio Yhteisollisyys,

yhteenkuuluvuus
Vertaistuki

Kuva 11. Kriisityo ja kohtaaminen
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6 Lopputuotoksen eli perehdytysmateriaalin esittely

Perehdytysmateriaalin sisalté muodostui opinnaytetyohon keratyn tutkimus- ja kirjallisuus-
aineiston seka ammatillisten materiaalien pohjalta. Aineisto koottiin PowerPoint-diaesitys-
ohjelmistoon ja esityksen pohjana kaytettiin Etela-Karjalan hyvinvointialueen PowerPoint-
pohjaa. Materiaali annettiin yksikdiden kayttoon joulukuussa 2024. Materiaalia ei jaeta opin-
naytetyon yhteydessa, vaan se on suunnattu Eteld-Karjalan hyvinvointialueen sairaanhoi-
tajien kaytettavaksi. Kriisityon perehdytysmateriaali siséltdd seuraavat paakohdat seka nii-

den selitykset ja ohjeistukset:
» Kiriisi
»  Kiriisityd
o Kiriisitydn osa-alueet: kaytannoéllinen tuki, psykologinen tuki, sosiaalinen tuki
o Kriisitydn prosessin vaiheet: aktiivinen vaihe, seurantavaihe
o Kohtaaminen

» Kriisin sopeutumisprosessin vaiheet: psyykkinen sokki, reaktiovaihe, kasittelyvaihe,

sopeutumisvaihe
o Psyykkinen sokki: sokkivaiheen kriisityd
o Ylivireys ja alivireys
o Reaktiovaihe
o Esimerkkeja erilaisista tunteista sopeutumisprosessissa
» Akuutti stressireaktio, akuutti stressihairio ja traumaperéainen stressihairio
» Erityisen haavoittuvaiset jarkyttdvan tapahtuman sattuessa
o Lapset ja kriisi
o Kuoleman kohtaaminen 1-20-vuotiaat

» Jarjestojen tuki.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli integratiivisen kirjallisuuskatsaus menetelmén avulla kerata
aineistoa ja kerattyyn aineistoon perustuen tuottaa kriisitydn perehdytysmateriaali Lappeen-
rannan mielenterveys- ja paihdepaivystykseen ja mahdollisesti muidenkin yksikéiden sai-
raanhoitajien kaytettavaksi. Kehittdmistehtavina olivat a) kriisitytn ja psykososiaalisen tuen
kasitysten kartoitus seka b) kriisitydn perehdytysmateriaalin laatiminen. Opinnaytetyon pro-
sessin avulla oli tarkoitus my0ds lisata omaa asiantuntijuutta kriisitydhon liittyen. Ohjausta

opinnaytetyon prosessin aikana olen saanut yliopettaja Mari Kokkoselta.

Akuutti kriisity6é on vaativaa, jonka vuoksi se edellyttaa tekijalta laajaa osaamista ja lisakou-
lutusta. Talla hetkella ei ole maariteltyja patevyysvaatimuksia akuutin kriisityén toteuttami-
seen. Tasta syysta jokaisen kriisitytta tekevan taytyy arvioida kriittisesti osaamistaan suh-
teessa kriisitydn vaatimuksiin. Ty6ta tulee tehda riittavasti, jotta tieto ja kokemus kertyy
osaamiseksi. (Ty6terveyshuolto 2022, Suositus tydterveyshuollossa tehtavalle kriisity6lle.)
Tyo6turvallisuuslaki (2002/738) méaarittad, ettéd ennen tyon aloitusta tai tyétehtavan muuttu-
essa tyontekija tulee perehdyttaa riittavasti tydéhon. Lisaksi ohjausta ja opastusta taydenne-
taan tarvittaessa. (Tyoterveyslaki 2002/738.) Myo6s pitkan poissaolon jalkeen asioita on
syyta kerrata (Ty6turvallisuuskeskus 2022, 4.) Laadukas perehdytys on muun muassa ta-
voitteellista ja siséllollisesti maariteltyd (Miettinen ym. 2006 & Lindfors 2023). Perehdytyk-
sen tulee olla yksilollistd, oikea-aikaisesti tuettua ja asianmukaisesti resursoitua toimintaa.
Liséksi perehdytyksen tulee siséllyttaa monipuolisia ja mielekkaitd oppimistilanteita. (Lind-
fors 2023, 8.)

Perehdytysta ja tydnopastusta helpottamaan kannattaa luoda lyhyt graafinen kuvaus tehta-
vastd, jonka myodta kokonaiskuvan muodostaminen helpottuu. Prosessien avaamisesta ja
vaiheistamisesta on hyotya yksilolle seka organisaatiolle. (Liski ym. 2007, 20.) Tietopaketin
kokoaminen, josta I0ytyy esimerkiksi tarvittavaa aineistoa, esitteita ja tyonohjeita helpotta-
vat tiedon vastaanottamista (Joki 2024). Perehdytysmateriaalin tulee olla kaytanndllinen,
hyddyllinen ja tiivis. Siin& tuodaan esiin ainoastaan oleellinen tieto helppolukuisesti. Help-

polukuisuutta voidaan edistaa selkealla ulkoasulla. (Kjelin & Kuusisto 2003, 212.)

Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta on astunut voimaan 29.12.2022 (Laki sosiaalihuolto-
lain muuttamisesta 790/2022), jonka myoOtd Lappeenrannan mielenterveys- ja pdaihde-
paivystyksen sairaanhoitajien virka-aikainen kriisitydn organisointi ja toteuttaminen on li-
saantynyt. Kehittdmistoiminta voidaan perustella muuttuneella toimintaymparistolla (Toikko

& Rantanen 2009, 16-19.) Mielenterveys- ja paihdepaivystyksen yksikdssé ei ole tehty
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aiemmin toimintaympariston muutokseen liittyen kehittdmistyota kriisityén nakokulmasta.
Kriisitydhon liittyen ei ollut kaytdssa perehdytysmateriaalia. Psykososiaalisen tuen halytys-
kaavio ja ohjeistus kuuluvat perehdytykseen. Prosessien avaamisesta ja vaiheistamisesta
on hyotya yksilolle sekd organisaatiolle (Liski ym. 2007, 20). Ajantasaista kriisityon proses-
sikuvausta ei yksikoista loytynyt, jonka vuoksi opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa osallis-
tuin kriisitydn prosessikuvausten suunnitteluun ja toteutin tapaamisten perusteella kriisitytn
prosessikuvaukset PowerPoint-ohjelmistoon yksikdiden kaytettavaksi. Kriisitydon prosessi-
kuvausten suunnitteluun osallistuivat kriisitybhon osallistuvien yksikdiden esihenkilét ja

muut asianosaiset.

Opinnaytetydhon keratyn aineiston avulla toteutin kriisitydn perehdytysmateriaalin Power-
Point-ohjelmistoon. Oma tietoperusta laajentui ja ymmarrys lisdantyi opinnaytetyén tekemi-
sen yhteydessa. Koen ndiden my6ta myds oman asiantuntijuuden lisdantyneen kriisitydhon
littyen. Perehdytysmateriaalia esittelin kehittelyvaiheessa ja, yksityiskohtia lukuun otta-
matta, valmiina tydyhteison jasenille seka opiskelijoille ja sijaiselle. Materiaalin muodostu-
essa arvioin muutamien tydyhteisdnjasenten kanssa perehdytysmateriaalin sisaltéa seka
sen kaytannollisyytta ja hyddyllisyytta. Olen myds valittanyt keskeneraista ja muodostuvaa
perehdytysmateriaalia esihenkilén nahtavaksi ja arvioitavaksi. Olen saanut perehdytysma-
teriaalista palautetta, jonka mukaan se on kaytannéllinen, kaytannénlaheinen, selkeasti ja-
sennelty ja loogisesti eteneva, helppolukuinen ja tarkeimmat kriisitydn elementit sisaltava.
Palautteen mukaan se koettiin kattavaksi tiivissa muodossa. Valmis perehdytysmateriaali
annettiin Etela-Karjalan hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepaivystyksen seka mie-
lenterveys- ja paihdevastaanottojen kayttoon joulukuussa 2024. Koen, ettd valmis pereh-
dytysmateriaali siséltéaa kriisitydn kannalta oleellisimmat tiedot ja ohjeistukset tiiviisti ja sel-
keasti. Rajausta tein oman kaytannon kriisitybn osaamisen pohjalta ja aineistoon perustuen:

mista tiedosta on hydtya ja mita on syytd ymmartaa tai tiedostaa kriisityohon liittyen.

Tutkimuskysymyksiin nahden sain riittavan kattavan aineiston, joita tarkastelen seuraa-

vaksi. Tutkimuskysymykset olivat:
1. Mita asioita sisaltyy hyvaan kohtaamiseen kriisity0ssa?
2. Mika on kriisitydn merkitys?

Psykososiaalisen tuen kehittamisella on pyritty vaikuttamaan yhteiskunnan kriisikestavyy-
teen, kansalaisten toipumiseen traumaattisissa tilanteissa, ammattilaisten koulutukseen, ta-
louteen, kustannuksiin sek& lainsaadantoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 32—42.)
Kriisituen antajan on ymmarrettava kriisitydon merkitys myods ennaltaehkaisyn nakdkulmasta
liittyen mielenterveyteen. Mielenterveytta voidaan suojata resilienssin seka hallinnan ja tur-

vallisuuden tunteen tukemisella. (THL 2023 — Mielenterveyden edistaminen & Rotko ym.
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2023, 3.) Yha useammin tydpoissaolojen ja tyokyvyttomyyden taustalla vaikuttavat mielen-
terveydelliset syyt. Myds vaeston ikdantymisen nakdkulmasta korostuu ihmisten hyvinvoin-
nin edistaminen elaman aikana. Muun muassa naista syista uusien mielenterveyshairididen
—jaongelmien syntya tulee ehkaista. (Dufva & Rekola 2023, 28—-30.) Tehokkaasti toteutettu
psykososiaalinen tuki ehkaisee ékillisten traumaattisten tilanteiden aiheuttamia taloudellisia
kustannuksia, kun tuki on proaktiivista ja selkeisiin prosesseihin perustuvaa (Sosiaali- ja

terveysministerié 2019, 52.)

Yhteiskunnallisia tavoitteita akuutille kriisity6lle ovat inhimillisen karsimyksen véhentami-
nen, tyo- ja opiskelukyvyn edistaminen sek& sairauspoissaolojen, laékkeiden kayton tar-
peen ja terveydenhuoltopalveluiden kayton vahentaminen. (Saari ym. 2010, 45.) Yksilon
nakokulmasta kriisihoidolla on kestavia psykologisia vaikutuksia, jotka voivat vaikuttaa py-
syvasti itsetuntoon, turvallisuuden tunteeseen ja tulevaan avun hakemiseen (RoenfedIt ym.
2024a, 7.) Kriisipalvelut, jotka tarjoavat emotinaalista ja fyysista turvallisuuden tunnetta, voi-
vat tukea kriisissa olevan toipumista ja ihminen voi l6ytaa uudelleen merkityksia ja mahdol-
lisuuksia rakentaa kasityksen itsestdan uudelleen (Roennfeldt ym. 2024b.) Laheiset voivat
olla surun vuoksi emotionaalisesti kuormittuneita ja toimintakyvyttémia, jonka vuoksi alku-
vaiheen kriisituki on erityisen tarkeaa (Virta 2017, 27). Akuutin kriisiavun tehokkuuteen vai-
kuttavaa hyva vuorovaikutus kriisitydntekijoiden ja asianosaisten valilla. Kriisitydntekijan
puutteelliset taidot tunteiden ja reaktioiden vastaanottamisessa tuottavat kyvyttomyytta aut-
taa seké asianosaisten sulkeutumista ja loukkaantumista. Myds kriisityontekijan kylma kyy-
ninen suhtautuminen vaikuttaa asianosaisen kokemukseen kohtaamisesta. (Saari ym.
2010, 47-48.)

Akuutin kriisityon tulee edistaa turvallisuuden tunnetta, rauhoittumista, tunnetta omasta ja
yhteisdn pystyvyydestd, yhteyksien sailymista laheisiin seka realistista toivoa (Sosiaali- ja
terveysministerit 2009, 13). Kohtaamiselle tulee varata aikaa ja jarjestaa rauhallinen paikka
tai tila. Ensikontaktit tapahtuman jalkeen ovat traumasta toipumisen kannalta ratkaisevia.
Tyontekijan rauhallisuus ja vakaus tukevat tilanteen rauhallisuutta. Lempea puhe, ymmar-
rettéva kieli, kuunteleminen, myoétatunto ja reaktioiden vastaanottaminen rauhallisesti edis-

tavat kohtaamisen onnistumista. (Malmi, terveyskirjasto, 2023.)

Turvallinen mahdollisuus jakaa positiivisia seké negatiivisia tunteita kokematta syyllisyytta
on koettu tarkeaksi (Arnkil 2024, 67—68). Ymmarrettava ja ennakoitava kohtaaminen edes-
auttavat turvallisuuden tunteen muodostumista (Peltonen & Tikkanen 2022, 238). Ammat-
tihenkildiden tulisi kiinnittda huomiota omiin ennakkoluuloihin ja asenteisiin. Liséksi tulisi
pyrkia aitoon lasn&oloon ja empatiaan seka valttaa tunkeilevaa tai tuomitsevaa lahestymis-

tapaa. (Virta ym. 2017, 34.) Ahdistuneen potilaan kohtaamisessa on tarkeda vahvistaa
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turvallisuuden tunnetta. Rauhallisuus seka tiedon ja ymmarryksen lisddminen voivat tuoda
turvaa. (Hakala, terveyskirjasto, 2024.) Turvallisuuden tunnetta lisaten voi esimerkiksi to-
deta, ettd olet nyt turvassa, et ole yksin (Turunen 2014). Empatia mahdollistaa rauhoittumi-
sen ja tunteiden saatelyn. Kokemuksen tai tunteen oikeaksi vahvistaminen ja todesta otta-
minen on validointia. (Hakala, terveyskirjasto, 2024.) Inhimilliseen tukemiseen sisaltyivat
aito kohtaaminen, turvallisuuden tunteen lisdaminen, valittamisen osoittaminen, toiveik-
kaampi suhtautuminen ja rohkeus mukanaoloon. Vanhemmat toivoivat empatiaa ja saalin
osoittaminen oli ei-toivottua. Ammattihenkildstolta toivottin enemman lohdutusta, elamati-

lanteen ymmartamista ja halauksia. (Kritz & Aho 2020, 26—38.)

Akillisesti kuolleen laheinen tulee kohdata yksil6llisesti, aidosti, myotatuntoisesti ja kunnioit-
tavasti (Hotus 2018). Myds Kritz & Aho (2020) tutkimuksessa & Weaver ym. (2023) Kliini-
sessé raportissa nousi esiin perheen yksildllinen kohtaaminen, joka perustuu perheen yk-
sil6llisiin tarpeisiin ja yksilollisten toiveiden kunnioittamiseen. Vanhemmat toivoivat ammat-
tihenkilostoélta tiedon tarpeeseen vastaamista, ammatillista osaamista, tuen antamista avun
vastaanottamiseen seka perhekeskeista hoitamista. (Kritz & Aho 2020., Weaver ym. (2023.)
Psykologisen ensiavun antajan on sailytettava rauhallinen lasndolo seka osoitettava rau-
hallisuutta ja selkeaa ajattelua (Psychological First Aid: Field Operations Guide 2006, 14).
Kriisiauttajan tehtavana olla aktiivinen kuuntelija seka osoittaa rohkeaa ja aitoa lasnéoloa.
Tyhjien lauseiden ja fraasien vélttdminen on suotavaa. Puheen tulisi olla selke&a, ystaval-
lista ja rauhallista. (Hotus 2018.) Kokonaisuuteen kohdistuva ja empaattinen tydote voivat
vahvistaa asianosaisen luottamusta siihen, ettei ole yksin hadan kanssa ja apua on saata-
villa. Tilan antaminen subjektiivisille kokemuksille ja merkitykselle on tarkeda. (Granfelt &
Kiuru 2023, 175-176.) Traumaoireita ei pyrita etsimaan tai tekemé&én ennakko-oletuksia
mahdollisista oireista (Peltonen & Tikkanen 2022, 238.)

Kauhajoen kouluampumisen akuutin psykososiaalisen tuen yhteydesséa psykoedukaation
avulla pyrittiin lisaamaan ymmarrysta siitd mita on tapahtunut sekd mahdollisista tunnere-
aktioista ja kayttaytymisesta (Turunen 2014). Psykologisella tuella helpotetaan tilanteen
ymmartamista. Psykologinen tuki voi olla esimerkiksi tiedon saamista mahdollisista psyko-
logisista reaktioista. Asianosaiset tarvitsevat vahvistusta siihen, ketd ovat suhteessa mui-
hin. (Hedrenius & Johansson 2016.) Laheisiltéd saatu psykososiaalinen tuki koettiin tarke-
aksi (Turunen 2014). Tieto tulisi antaa suullisen tiedon lisaksi kirjallisesti (Hotus 2018). In-
formoidessa on huomioitava esimerkiksi se, jos asianosainen on sokissa tai psyykkisessa
kriisissd. Talldin asianosainen ei pysty vastaanottamaan tietoa samalla tavoin kuin vakaa-

vammassa tilanteessa olisi mahdollista (Arnkil 2024.)
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My@és lapset tulee huomioida surevina ja keskustella heidan kanssaan ikéatasoisesti. Palaa-
minen mahdollisimman pian arkirutiineihin voi luoda lapsille turvallisuuden tunnetta. (Hotus
2018.) Kriisitydssa huoltajia ohjataan yllapitamaan lapsen turvallista arkea ja siihen sisalty-
via rutiineja. Lapsen tuntevat aikuiset pystyvat parhaiten maarittelemaan onko lapsen rea-
goinnissa jotakin normaalista poikkeavaa. (Linner & Hipp 2023.) Lapselle tarjotaan mahdol-
lisuuksien mukaan lasnéoloa ja aikaa, yllapidetaan rutiineja, sallitaan laheisyys, pidetaan
perhe koossa seka osallistetaan lasta. Kriisituen avulla vahvistetaan ja mahdollistetaan per-
heenjasenten ja ystavien valista yhteytta. (Hedrenius & Johansson 2016, 150, 268.) Psy-
kososiaalisen tuen paakomponentteja ovat lapsen ja huoltajien informointi, kommunikaatio,
copingin tukeminen, normalisointi, sosiaalisen eristaytyneisyyden ehkaisy, tilan luominen
tunteiden kasittelyyn, tarvittava psykoterapia seké kaytannallinen, tarvittaessa pitkékestoi-
nen tuki (Arnkil 2024.)

Aineistoista nousi esiin, etta kriisityolla tavoitellaan inhimillisen kérsimyksen vahentamista,
toimintakyvyn lisaamista seka mielenterveys ongelmien ja hairididen ehkaisya. Kriisitydssa
tulee ottaa huomioon subjektiiviset tarpeet ja kokemukset, perheiden huomioiminen koko-
naisuutena, yhteisollisyys, yhteenkuuluvuus ja vertaistuen merkitys. Kohtaamisessa tar-
keéda on turvallisuuden ja turvallisuuden tunteen lisaaminen, rauhallisuus, lasnéolo, myota-

tunto, empatia, kuunteleminen, ymmartaminen, informointi ja psykoedukaatio.

Kehittamistoiminnan p&attdmisvaihe on yleensa Iyhyt, mutta tuotoksen juurruttaminen
osaksi tydyhteisdn toimintaa voi kestaa pitkdan (Salonen ym. 2017, 70). Onnistuessaan
konstruktio on yleistettavissa ja siirrettdvissa myds muihin yksikéihin (Virtanen 2006, 46—
49.) Mielestani kriisitydn perehdytysmateriaali on pateva ja kaytettavissa myods muissa yk-
sikbissa. Taman myo6ta on mahdollista yndenmukaistaa kriisitydn organisointia ja toteutta-
mista. Perehdytysmateriaalin luovuttamisen jalkeen materiaalin juurruttaminen osaksi pe-
rehdytysta ja ohjausta on esihenkildiden ja tydyhteisdiden vastuulla. Kuten Tyoéterveys-
huolto (2022) todetaan, akuutin kriisityon toteuttamiseen ei ole télla hetkella maaritelty pa-
tevyysvaatimuksia, jonka vuoksi kriisitytta tekevien taytyy arvioida kriittisesti osaamistaan
vaatimuksiin ndhden (Tyoterveyshuolto 2022, Suositus tydterveyshuollossa tehtavalle krii-
sity6lle.) Uusien tyontekijoiden ja henkiloston, jotka eivat ole osallistuneet kriisitydhon,
osaaminen seka henkilokohtaiset tekijat ja valmiudet tulee varmistaa suhteessa kriisity6-
hon. Liséksi henkiléston osaamista tulee kehittéda ja paivittaa. Kriisitehtavia on erilaisia,

jonka vuoksi kriittinen arviointi tehtavakohtaisesti on tarkeaa.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa eettinen toiminta on saavutettavissa ja se edellyttaa, etta tyosken-

telyn aikana pitdad jatkuvasti mielessa laadunarvioinnin, lapinakyvyyden, luotettavuuden,
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pyrkimyksen uuteen tietoon ja tiedon hyddynnettavyyteen ennalta maaritellylla tavalla. Re-
hellisella raportoinnilla tarkoitetaan sitd, ettei katsauksen pulmia piilotella. (Vilkka 2023.)
Tavoitellun aikataulun muuttuminen on voinut vaikuttaa kerdtyn aineiston laajuuteen. Ajan
rajallisuuden vuoksi olen rajannut myds opinnaytetydta. Minulla olisi ollut mahdollisuus to-
teuttaa opinnaytetydhdn liittyen kyselylomake perehdytysmateriaalin toteutuksen onnistu-
misesta, materiaalin esittelyjen jalkeen, mutta aikataulullisista syista tata ei toteuteta opin-

naytetyon yhteyteen.

Opinnaytetytn tekemisessa rajattu aika, laajuus ja resurssit vaikuttivat lopullisen aineiston
maaraan. Opinnaytetytssa tyoskentelya sadatelevat laajuus opintopisteiné ja suunniteltu tut-
kinnon valmistumisajankohta. Opinnaytetyssé aineisto rajautuu myds saatavuuden perus-
teella, koska osa artikkeleista on maksullisia. Tutkimusten tunnistamisvaiheessa tutkimus-
kohteita karsitaan otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Valittujen tutkimusten lukumaaraa

olennaisempaa on tutkimusten kyky vastata tutkimuskysymykseen. (Vilkka 2023.)

Hakuun liittyvilla rajauksilla tuli paljon vastaan tutkimuksia liittyen pandemioihin liittyvaan
mielenterveyteen ja psykologiseen sopeutumiseen seka niiden edistamiseen. Lisaksi tutki-
mukset siséalsivat kuvausta mahdollisista psyykkisista oireista katastrofien ja pandemioiden
jalkeen. Taméa on ymmarrettavad, koska koronapandemia on ollut vasta lasné ja ajallinen
rajaukseni oli 2019-2024. On myds todettu, ettd koronpandemia on osaltaan pahentanut
mielenterveysongelmien nousua. Esimerkiksi koronapandemia ja muut kriisit kuten sodat
ovat luoneet epavarmuutta elamaéan ja haastavat kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edista-
mista (Dufva & Rekola 2023, 28-29.)

Tutkimusmenetelmén luotettavuus arvioidaan tieteellisten periaatteiden mukaisesti (Toikko
& Rantanen 2009, 18.) Hyvan kaytannon periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, vas-
tuunkanto ja arvostus. Luotettavuudella varmistetaan tieteellisen toiminnan laatu suunnitte-
lussa, analyyseissd, menetelmissa ja voimavarojen kaytdssa. Rehellisyydella tarkoitetaan
suunnittelua, toteutusta ja arviointia seka raportoinnin ja viestinnan oikeudenmukaisuutta,
avoimuutta ja puolueettomuutta. Arvostusta osoitetaan kollegoita, tieteellisen toiminnan
osapuolia, yhteiskuntaa, ekosysteemid, ymparistoéa ja kulttuuriperintéa kohtaan. Vastuun-
kanto toteutuu koko tieteellisen prosessin ajan. Toiminta suunnitellaan, toteutetaan ja do-
kumentoidaan huolellisesti. Huolehditaan tarvittavista luvista ja suostumuksista. (Tutkimus-
tieteellinen neuvottelukunta 2023, 11-13.) Opinnaytetydssa olen ottanut huomioon tieto-
suojalainsdddannon seka salassapitoon, vaitioloon ja luottamukseen liittyvat velvoitteet
(Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2023, 13—14). Opinnaytetyohon ei tarvinnut tutkimus-

lupaa, koska opinndytetydssa hyodynnettiin ainoastaan valmiita ja julkisia aineistoja.
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Opinnaytetydssa ei ole kaytetty tai esitetty tietoja, jotka ovat esimerkiksi Etela-Karjalan hy-

vinvointialueen sisdiseen tietoon perustuvaa.

Ymmarrys sepittamisen, vaaristelyn ja plagioinnin kasitteistd mahdollistaa, etta tieteelli-
sessa toiminnassa ei tapahdu vilppia. Sepittaminen on tekaistujen havaintojen, aineistojen
ja tulosten esittamista. Vaaristely on perusteetonta tutkimustiedon muuntelua ja valikointia,
jolloin tulos véaristyy. Plagiointi on luvatonta lainaamista, jossa toisen tekem&a tyota tai
tutkimusideaa kaytetdan ilman lupaa tai viittausta. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta
2023, 16-17.) Luotettavuuden arviointia tehdé&n koko prosessin ajan liittyen esimerkiksi
teoriaan, analyysitapaan, tutkimukseen, tulkintaan ja tuloksiin (Vilkka 2015, 196). Kvalitatii-
visessa eli laadullisessa tutkimuksessa kriteereitd luotettavalle tutkimukselle ovat uskotta-
vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
197). Olen viitannut lahteisiin ohjeiden mukaisesti ja tuonut tulokset esiin niitd muuttamatta.
Olen esittanyt tietokannat ja materiaalit, joita olen hyddyntéanyt vastaamaan tutkimuskysy-

myksiin. Seuraavaksi perustelen valitsemiani tietolahteita.

PupMed-tietokannassa ei ole vertaisarvioitu rajausta, mutta lahtokohtaisesti sinne ladattu
aineisto tayttaa kriteerin. Tutkimuksia selatessa on taytynyt silti olla kriittinen ja erottaa esi-
merkiksi alkuperaiset artikkelit ja tutkimukset katsausartikkeleista. (Itd-Suomen yliopisto
2024.) Duodecim Terveyskirjaston tieto on luotettavaa, riippumatonta ja ajantasaista. Ter-
veyskirjaston artikkelit ja ohjeet ovat asiantuntijoiden laatimia ja perustuvat La&kériseura
Duodecimin tuottamiin kansallisiin hoitosuosituksiin. (Tietoa Terveyskirjastosta 2021.) Jour-
nal.fi on tiedelehtien toimittamiseen ja julkaisemiseen tarkoitettu palvelu, jota yllapitaa Tie-
teellisten seurain valtuuskunta (Journal.fi 2024). Sitra on asiantuntija- ja projektiorganisaa-

tio, jonka arvoja ovat vastuullisuus, osallisuus ja riippumattomuus (Sitra 2024.)
7.3 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Kriisitybn perehdytysmateriaalia voidaan hyddyntdd mielenterveys- ja paihdepaivystyk-
sessa sairaanhoitajaopiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. Lisaksi ma-
teriaalia voi hyddyntaa muut sairaanhoitajat, jotka kaipaavat tietoa ja ymmarrysté kriisitytn
merkityksesta ja toteuttamisesta. Perehdytysmateriaalia voidaan hyddyntda myés mielen-
terveys- ja paihdevastaanotoilla, jotka kattavat Eteld-Karjalan hyvinvointialueen pohjoiset ja
lantiset kunnat. Vastaanottojen esihenkilot olivat tasta kiinnostuneita. Perehdytysmateriaali
esitelladn mielenterveys- ja paihdepaivystyksen seké mielenterveys- ja paihdevastaanotto-
jen sairaanhoitajille. Esityspéivat ovat 16.12.2024 ja 18.12.2024. Kriisitydn perehdytysma-
teriaalin liséksi perehdytyksessa voidaan hyédyntaa kriisityén prosessikuvauksia ja kriisi-
tehtavien tapauskuvauksia. Materiaalien liséksi tarvitaan suullista perehdytysta, ohjausta ja

mentorointia.
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Jatkokehittdmis- ja tutkimusaiheet voisivat liittya sairaanhoitajan jaksamisen ja hyvinvoinnin
tukemiseen kriisitydhon liittyen. Olisi syyta pohtia systemaattisia keinoja kasitella kriisityon
vaikutuksia yksikoiden sairaanhoitajiin muun tydn yhteydessa. Koen, etta perehdytys ja oh-
jaaminen ovat yksi osa kriisihoitotyon toteuttamisen tukemista. Kokisin tarkeaksi arvioida
sairaanhoitajan osaamista ja valmiuksia kriisitydhon liittyen yksildllisesti esihenkiléiden toi-
mesta. Arviointia voisi toteuttaa esimerkiksi onnistumiskeskusteluiden ja osaamiskartoitus-
ten yhteydessa. Liséksi tarvittaessa, kun sairaanhoitaja ei ole toteuttanut kriisity6t&, hanella
ei ole kokemusta, kriisitydnkoulutusta tai han on epavarma osaamisestaan. Sairaanhoitajan
voi olla vaikea tuoda itse esiin epavarmuuttaan, joten esihenkildiden vastuulla on varmistaa
sairaanhoitajan valmiudet toteuttaa kriisity6ta. llman perehdytysta ja tarvetta vastaavaa
koulutusta en nékisi aiheelliseksi toteuttaa akuuttia kriisityota akillisiin traumaattisiin tapah-
tumiin liittyen. Lopulta valmiudet saatuaan, kriisityOn osaamista voi lisaté ainoastaan koke-

muksen avulla.



40

Lahteet

Arnkil, T-E., Heino, T., Smedberg, J. (2024). Vakavasti sairastuneen psykososiaalinen tuki.
Katsaus tutkimukseen ja interventioihin. Itlan raportit ja selvitykset 2024:2. Saatavissa

https://itla.fi/wp-content/uploads/2024/08/Vakavasti-sairastuneen-psykosostuki-Navigaat-

tori.pdf

Dufva, M. & Rekola, S. 2023. Megatrendit 2023: Ymmarrysta yllatysten aikaan. Sitran sel-
vityksia 224, Sitra. Helsinki. Saatavissa https://www.sitra.fi/wp/wp-con-

tent/uploads/2023/01/sitra_megatrendit-2023_ymmarrysta-yllatysten-aikaan.pdf

Duodecim Terveyskirjasto. Autonominen hermosto. 2016. Viitattu 13.1.2024. Saatavissa

https://www.terveyskirjasto.fi/ltt00358

Eklund, A. 2023. Tervetuloa meille! - Uuden tydntekijan perehdytys (3. painos.). Espoo: Brik

Impact. e-kirja.

Elo, S., Kajula, O., Tohmola, A. & Kaaridginen, M. 2022. Laadullisen siséllénanalyysin vai-
heet ja eteneminen. Hoitotiede 2022, 34 (4), 215-225. Saatavissa https://journal.fi/hoito-
tiede/article/view/128987

Etela-Karjalan hyvinvointialue. 2023. Etela-Karjalan hyvinvointialueen strategia vuosille
2023-2025. Viitattu 30.10.2023. Saatavissa https://www.ekhva.fi/hyvinvointialue/tietoa-

meista/hallinto/strateqia/

Etela-Karjalan hyvinvointialue. 2023. Etela-Karjalan hyvinvointialue henkildsto- ja

koulutussuunnitelma.

Etela-Karjalan hyvinvointialue. 2023. Henkilostéohjelma 2023-2025. Saatavissa
https://www.ekhva.fi/lwp-content/uploads/2024/01/Henkilostoohjelma-2023-2025. pdf

(Etela-Karjalan hyvinvointialueen henkildstd ohjelma 2023—-2025

Granfelt, R., & Kiuru, H. 2023. Psykososiaalinen kasitteena ja haavoittuvien elamankulkujen
kehyksena. Janus Sosiaalipolitikan ja sosiaalitytn tutkimuksen aikakauslehti, 31(2), 163—
181. https://doi.org/10.30668/janus.115482

Hakala, S. 2024. Vuorovaikutus ahdistuneen potilaan kanssa: empatia, validaatioa ja psy-

koedukaatio. Mielenterveys- ja paihdety6. Terveyskirjasto.

Hammarlund, C. 2010. Kriisikeskustelu — Kriisituki, jalkipuinti, stressin ja konfliktien kasit-

tely. Helsinki: Tietosanoma Oy.


https://itla.fi/wp-content/uploads/2024/08/Vakavasti-sairastuneen-psykosostuki-Navigaattori.pdf
https://itla.fi/wp-content/uploads/2024/08/Vakavasti-sairastuneen-psykosostuki-Navigaattori.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt00358
https://www.ekhva.fi/hyvinvointialue/tietoa-meista/hallinto/strategia/
https://www.ekhva.fi/hyvinvointialue/tietoa-meista/hallinto/strategia/
https://doi.org/10.30668/janus.115482

41

Haravuori, H. & Laukkala T. Kaypa hoito. 2020. Seulonta PTSD:n tunnistamisessa. Saata-
vissa https://www.kaypahoito.fi/nak06909#R3

Henriksson, M. & Laukkala, T. 2010. Traumaattisten tilanteiden jalkeinen psykososiaalinen
tuki on moniammatillista yhteistyttd. L&&ketieteellinen aikakausikirja Duodecim.
2010;126(22):2643-4. Viitattu 3.1.2024. Saatavissa https://www.duodecimlehti.fi/duo99182

Herdenius, S. & Johansson, S. 2016. Kriisituki — Ensiapua onnettomuuksien, katastrofien

ja jarkyttavien tapahtumien jalkeen. Helsinki: Tietosanoma.

Hobfoll SE, Watson P, Bell CC, Bryant RA, Brymer MJ, Friedman MJ, Friedman M,
Gersons BP, de Jong JT, Layne CM, Maguen S, Neria Y, Norwood AE, Pynoos RS,
Reissman D, Ruzek JI, Shalev AY, Solomon Z, Steinberg AM, Ursano RJ. Five essential
elements of immediate and mid-term mass trauma intervention: empirical evidence.
Psychiatry. 2007 Winter;70(4):283-315; discussion 316—69. Saatavissa
https://www.ptsd.va.gov/professional/articles/article-pdf/id30225.pdf

Harju, A. & Norola, A. 2024. Akillisen kriisin kohdanneen auttaminen akuuttinoidossa.

Akuuttihoitotytn opas. Terveyskirjasto.

Hotus-hoitosuositus. 2018. Akillisesti kuolleen henkilon laheisten tukeminen. Hoitotyon tut-
kimussaation asettama tyoryhma: Aho A, Terkamo-Moisio A, Niemipelto H, Poijula S & Var-
penius T. Helsinki: Hoitoty6én tutkimussaatio. Saatavissa https://hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/akillisestikuollut-hs.pdf

[tA-Suomen yliopisto. 2024. PupMed/Medline, ohjeita ja esimerkkeja. Saatavissa

https://blogs.uef.fi/tiedonhaku-hoitotiede/pubmed-medline/

Joki, M. 2024. Henkilostdasiantuntijan kasikirja. (e-kirja). 8., uudistettu painos. Helsinki:
Hansaprint Oy 2024.

Joki, M. 2024. kustantaja Helsingin seudun kauppakamari, ja kustantaja Helsingin seudun
kauppakamari. Henkilostéasiantuntijan kasikirja. 8., uudistettu painos. Helsinki: Kauppaka-

mari. Print.

Journal.fi 2024. Saatavissa https://journal.fi/

Juuti, P. & Luoma, M. 2022. Strateginen ajattelu ja johtaminen: matka I&pi maailman kuvien.

Sahkoinen kirja. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Jarlstrom, M. & Luoma, M. 2014. Henkildst6johtamisen strategisuus — Retoriikkaa vai

reaalitodellisuutta? Teoksessa Viitala, R. & Jarlstrom, M. (toim.) Henkil6sto johtaminen


https://www.kaypahoito.fi/nak06909#R3
https://www.duodecimlehti.fi/duo99182
https://www.ptsd.va.gov/professional/articles/article-pdf/id30225.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/akillisestikuollut-hs.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/akillisestikuollut-hs.pdf
https://blogs.uef.fi/tiedonhaku-hoitotiede/pubmed-medline/
https://journal.fi/

42

uuden edessa. Henkiléstdbarometrin nostamat kehityshaasteet. Vaasa: Vaasan yliopiston

julkaisuja, 302.

Karjalainen, L., Raisanen, R. & Saranki-Rantakokko, S. 2016. Verkostomainen osaamisen
kehittdmisen toimintamalli tulevaisuuden sotelle. Selvitysty0 sote-tuotantoalueen osaami-
sen kehittdmisen toimintamalli -hanke (ESR) 1.1.2015-31.5.2016. Raportit ja selvitykset
17/2016. Rovaniemi.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3., uudistettu pai-

nos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kjelin, E. & Kuusisto, P-C. 2003. Tulokkaasta tuloksentekijaksi. Helsinki: Taletum Media
Oy.

Kritz, J., & Aho, A. L. 2020. Vanhempien ammattihenkil6st6ltd saama ja toivoma tuki lapsen
saattohoidossa. Thanatos, 9(1), 6-50. Saatavissa https://journal.fiithanatos/arti-
cle/view/137046/85197

Laki sosiaalihuoltalain muuttamisesta 790/2022.

Leppavuori, A., Paimio, S., Avikainen, T., Nordman, T., Puustinen, K. & Riska, M. 2009.

Suuronnettomuustilanteiden kriisityd. Jyvaskyla: Tammi.

Lindfors, K. 2023. Vastavalmistuneen sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden
kehittymisen tukeminen siirtymavaiheen aikana: Hypoteettinen perehdytysmalli. Tampere:
Tampereen yliopisto. Saatavissa https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-03-3022-4

Linner Matikka, J. & Hipp. 2023. Traumainformoitu tyéote. Keuruu: PS-kustannus.

Liski, M., Horn, S. & Villanen M. 2007. Hyva perehdytys -opas: kumppanuudella tuloksiin
pk-yrityksissa — OR-BITS. Lahden ammattikorkeakoulun julkaisu. Oppimateriaalia, osa 4.
Lahti: Esa Print Oy. Saatavissa https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-827-046-4

Malmi, L. 2023. Vakivaltaa kohdanneen hoito. Sairaanhoitajan kasikirja. Terveyskirjasto.

Miettinen, M., Kaunonen, M., & Tarkka, M. 2006. Laadukas perehdyttdminen: Osa 1,
Hoitotytn perehdytyksen perusta. Hallinnon tutkimus, 25(2), 63—70. Saatavissa
https://journal.fi/hallinnontutkimus/article/view/101485/59004

Mielenterveystalo. 2024. Tietoa kriisistd ja traumasta. Viitattu 03.01.2024. Saatavissa

https://www.mielenterveystalo.fi/fi/trauma-kriisi/tietoa-kriisista-ja-traumasta

Opinvoimala. 2024. Saatele vireystilaasi. Viitattu 23.3.2024. Saatavissa https://www.opin-

voimala.fi/sivu/saatele-vireystilaasi



https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-3022-4
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-827-046-4
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/trauma-kriisi/tietoa-kriisista-ja-traumasta
https://www.opinvoimala.fi/sivu/saatele-vireystilaasi
https://www.opinvoimala.fi/sivu/saatele-vireystilaasi

43

Peltonen, K., & Tikkanen, M. 2022. Ukrainan kriisi - miten tukea sotaa paenneiden mielen-
terveytta? Sosiaaliladketieteellinen Aikakauslehti, 59(3).
https://doi.org/10.23990/sa.121768

Psychological First Aid: Field Operations Guide. 2006. National Child Traumatic Stress Net-
work & National Central for PTSD. Saatavissa https://www.ptsd.va.gov/professi-
onal/treat/type/PFA/PFA 2ndEditionwithappendices.pdf

Rissanen, S. et al. 2017. Sosiaali- ja terveysjohtaminen. 3., uudistettu painos. Helsinki: Sa-

noma Pro

Roennfeldt H, Hill N, Byrne L, Hamilton B. 2024a. Exploring the lived experience of receiving
mental health crisis care at emergency departments, crisis phone lines and crisis care al-
ternatives. Health Expect. 2024 Apr;27(2):e14045 Saatavissa
https://doi.org/10.1111/hex.14045

Roennfeldt, H., Hill, N., Byrne, L., & Hamilton, B. 2024b. The anatomy of crisis. International
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-Being, 19(1). Saatavissa
https://doi.org/10.1080/17482631.2024.2416580

Rotko, T. et al. 2023. Mielenterveysvaikutuksia voidaan arvioida ennalta. Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoiminta. Policy Brief 2023:12. Saatavissa https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/164800/12-2023-Mielenterveysvaikutuksia%20voi-

daan%?20arvioida%20ennalta.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Salonen, K., Eloranta, S., Hautala, T., Kinos, S. 2017. Kehittamistoiminta ja kehittdmisen
menetelmia ammatillisessa korkeakoulussa. Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja
108. Tampere: Suomen Vliopistopaino Oy. Saatavissa https://julkaisut.tur-
kuamk.fi/isbn9789522166494.pdf

Sitra. 2024. Perustietoa Sitrasta. Saatavissa https://www.sitra.fi/aiheet/kysymyksia-ja-vas-

tauksia-sitran-toiminnasta/#

Sivonen, S. 2017. Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat. Osaamisen johtaminen on osa stra-

tegista henkilostdjohtamista. Saatavissa https://www.kt.fi/henkilostojohtaminen/osaamisen-

johtaminen

Sosiaali- ja terveysministerid. 2019. Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin liittyvan psykososiaa-
lisen tuen kehittaminen: tydryhman loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerién raportteja
ja muistioita. 2019:46. Helsinki. Saatavissa https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/161634/R 46 19 Psykososiaalisen tuen loppuraportti.pdf?sequence=1&isAl-
lowed=yisbn 978-952-476-537-4.pdf (uwasa.fi)



https://doi.org/10.23990/sa.121768
https://www.ptsd.va.gov/professional/treat/type/PFA/PFA_2ndEditionwithappendices.pdf
https://www.ptsd.va.gov/professional/treat/type/PFA/PFA_2ndEditionwithappendices.pdf
https://doi.org/10.1111/hex.14045
https://doi.org/10.1080/17482631.2024.2416580
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164800/12-2023-Mielenterveysvaikutuksia%20voidaan%20arvioida%20ennalta.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164800/12-2023-Mielenterveysvaikutuksia%20voidaan%20arvioida%20ennalta.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164800/12-2023-Mielenterveysvaikutuksia%20voidaan%20arvioida%20ennalta.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
https://www.kt.fi/henkilostojohtaminen/osaamisen-johtaminen
https://www.kt.fi/henkilostojohtaminen/osaamisen-johtaminen
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://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634/R_46_19_Psykososiaalisen_tuen_loppuraportti.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-537-4.pdf

44

Sosiaali- ja terveysministerio. 2009. Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja pal-
velut — Opas kunnille ja kuntayhtymille. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja. 2009:16.
Saatavissa https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/72736/Julk200916.pdf?sequence=1

Suomen Psykologiliiton ja Suomen Psykologisen Seuran tieteellinen neuvottelukunta,
Saari, S., Hynninen, T., & Vainikainen, M. 2010. Psykologinen tyd akuuteissa kriiseissa -
suositus hyvista kaytanndista. Psykologia: tiedepoliittinen aikakauslehti, 45(1), 40-80. Saa-
tavissa https://kapy.fi/lwp-content/uploads/kriisityo _suositus_2010.pdf

Suomen mielenterveys ry. 2023. Shokista uuteen alkuun. Viitattu 16.3.2024. Saatavissa

https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/shokista-uuteen-alkuun/

Suomen mielenterveys ry. 2022. Kriisit kuuluvat elaméan. Viitattu 03.01.2024. Saatavissa

https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/kriisit-kuuluvat-elamaan/

Terveydenhuoltolaki 1326/2010.

Terveyskirjasto. 2021. Tietoa Terveyskirjastosta. Saatavissa https://www.terveyskir-

jasto.fi/info/terveyskirjasto

THL. 2023. Mielenterveyden edistdminen. Viitattu 30.1.2024. Saatavissa https://thl.fi/ai-

heet/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Tampere: Tampereen
Yliopistopaino Oy. Saatavissa https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/100802/Toikko Rantanen Tutkimuksellinen kehittamistoiminta.pdf?se-

guence=1&isAllowed=y

Traumaperdinen stressihairio. 2022. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen laakariseura Duo-
decimin ja Suomen lastenpsykiatriayhdistys ry:n asettama tyéryhma. Viitattu 3.1.2024. Saa-

tavissa https://www.kaypahoito.fi/hoi50080

Turunen, T. 2014. Trauma recovery after a school shooting. The role of theory-based
psychological care and attachment in facilitating recovery. Akateeminen vaitdskirja. Tam-
pere: Tampereen yliopisto. Saatavissa https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9630-1

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023. Hyva tieteellinen kaytantt ja sen loukkausepaily-
jen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 2/2023. Hel-
sinki. Saatavissa https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje 2023.pdf



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72736/Julk200916.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72736/Julk200916.pdf?sequence=1
https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/shokista-uuteen-alkuun/
https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/kriisit-kuuluvat-elamaan/
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.kaypahoito.fi/hoi50080
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9630-1
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf

45

Tyoterveyslaitos. 2022. Suositus tyoterveyshuollossa tehtavélle kriisitydlle. Saatavissa

https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/tyoterveyshuolto/tietojen-antaminen-neuvonta-ja-oh-

jaus/suositus-tyoterveyshuollossa-tehtavalle-kriisityolle Viitattu 18.10.2024.

Tyo6turvallisuuslaki 738/2022. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738#L.2P14

Tyoturvallisuuskeskus. 2022. Perehdyttamisen tarkistuslista. Saatavissa https://ttk.fi/wp-

content/uploads/2022/11/Perehdyttamisen-tarkistuslista.pdf

Vilkka, H. 2021. Tutki ja kehita. 5. paivitetty painos. Jyvaskyla: PS-kustannus. E-Kirja.

Vilkka, H. 2023. Kirjallisuuskatsaus metodina, opinndytetytn osana ja tekstilajina. Helsinki:
Art House Oy. E-kirja

Virta, T., Kaunonen, M., & Aho, A. L. 2017. Henkirikosuhrien laheisten suru seka selviyty-
mista edistdvat ja estavat tekijat. Thanatos, 6(2), 5-48. https://thanatosjournal.fi-

les.wordpress.com/2018/01/virta_ym_henkirikos.pdf

Virtanen, A. 2006. Konstruktiivinen tutkimusote. Miten koulutus ja elinkeinoeldman odotuk-
set kohtaavat ammattikorkeakoulun opinnaytetdissa. Ammattikasvatuksen aikakauskirja,
8(1), 46-52.

Weaver MS, Nasir A, Lord BT, et al; American Academy of Pediatrics, Committee on
Psychosocial Aspects of Child and Family Health, Section on Hospice and Palliative Medi-
cine. Supporting the Family After the Death of a Child or Adolescent. Pediatrics.
2023;152(6):€2023064426 Saatavissa https://publications.aap.org/pediatrics/arti-
cle/152/6/e2023064426/195659/Supporting-the-Family-After-the-Death-of-a-Child ?autolo-

gincheck=redirected



https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/tyoterveyshuolto/tietojen-antaminen-neuvonta-ja-ohjaus/suositus-tyoterveyshuollossa-tehtavalle-kriisityolle
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/tyoterveyshuolto/tietojen-antaminen-neuvonta-ja-ohjaus/suositus-tyoterveyshuollossa-tehtavalle-kriisityolle
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738#L2P14
https://ttk.fi/wp-content/uploads/2022/11/Perehdyttamisen-tarkistuslista.pdf
https://ttk.fi/wp-content/uploads/2022/11/Perehdyttamisen-tarkistuslista.pdf
https://publications.aap.org/pediatrics/article/152/6/e2023064426/195659/Supporting-the-Family-After-the-Death-of-a-Child?autologincheck=redirected
https://publications.aap.org/pediatrics/article/152/6/e2023064426/195659/Supporting-the-Family-After-the-Death-of-a-Child?autologincheck=redirected
https://publications.aap.org/pediatrics/article/152/6/e2023064426/195659/Supporting-the-Family-After-the-Death-of-a-Child?autologincheck=redirected

Liitteet

Liite 1. Tiivistelm& analysoitavasta aineistosta

Kirjoittaja/Kirjoittajat Julkaisu
Roennfeldt H. The anatomy crisis
Hill N. . :
Empiirinen tutkimus
Byrne L.
Hamilton B.
2024
Roennfeldt H. Exploring the lived expe-
Hill N. rience of receiving mental
Byrne L. health crisis care at emer-
Hamilton B. gency departments, crisis
phone lines and crisis care
2024
alternatives
Fenomenologias
hermenauttinen analyysi
Granfelt R. Psykososiaalinen kasit-
Kiuru H. teena ja haavoittuvien ela-
mankulkujen kehyksena
2023

Vertaisarvoitu artikkeli

46

Keskeiset tulokset

Tutkimuksessa korostui krii-
siin liittyvien aistikokemuk-
sien merkityksellisyys. It-
sensd menettdmisen ja ir-
rallisuuden tunteet johtivat
itsetuhoisiin ajatuksiin. Kun
otetaan huomioon ylivoi-
maisten tunteiden merkitys,
kriisipalvelut, jotka tarjoavat
fyysista ja emotionaalista
turvallisuutta voivat tukea

toipumista paremmin.

Tulokset osoittavat, etta py-
syvat vaikutukset ja hoitoko-
kemukset liittyvat toisiinsa.
Joitakin poikkeuksia lukuun
ottamatta paivystyspoliklini-
kalla saatu haitallinen hoito
johti pysyviin haittavaikutuk-
siin.

Kriisipuhelimet  vastasivat
validoinnin ja inhimillisen
yhteyden tarpeeseen, mutta
eivat olleet aina helposti

saatavilla.
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psykososiaalisessa  tyos-
kentelyotteessa:  Yksil6lli-
nen, riittdvan pitkakestoinen
ja intensiivinen tuki kaikille
huolimatta sosioekonomi-

sesta asemasta.

Vanhemmat toivoivat am-
mattihenkilostolta  enem-
man kokonaisvaltaista am-
matillista osaamista, tiedon-
tarpeeseen  vastaamista,
tuen antamista avunvas-
taanottamiseen, inhimillista
suhtautumista ja perhekes-

keistahoitamista.

Laheisten surussa selviyty-
misté edistivat oikeanlaisen
tuen saaminen, sisaiset
vahvuustekijat ja menetyk-

sen myota uudistuminen.

Kiintymyssuhteisiin  perus-
tuva tieto olisi otettava huo-
mioon, kun psykososiaalisia
palveluja raataldidaan tule-
vaisuudessa. Tutkimus vah-
visti aiempia tuloksia turval-
lisen kiintymyssuhdetyylin
hybdyista traumasta toipu-

misessa.

psykososiaalisen tuen paa-
komponentteja ovat lapsen
ja huoltajien informointi,

kommunikaatio ja copingin
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tukeminen, normalisointi ja
sosiaalisen eristaytyneisyy-
den ehkaisy, tilan luominen
tunteiden kasittelyyn ja tar-
vittava psykoterapia seké
kaytanndllinen, tarvittaessa
pitkdkestoinen tuki. Kartoi-
tuksen mukaan myés pysy-
vien tuki- ja hoitosuhteiden
merkitys korostui psyko-

sosiaalisessa tuessa.

Olemassa olevan osaami-
sen tunnistamisella ja tay-
dentavalla koulutuksella
suurin osa sosiaali- ja ter-
veysalan henkilostosta pys-
tyy kohtaamaan ja autta-
maan osana omaa tyo-
tdédn myods pakolaistaus-

taisia henkiloita.

Maaritelty viisi empiirisesti
tuettua  interventioperiaa-
tetta, joilla edistetaan turval-
lisuuden tunnetta, rauhoittu-
mista, itsensd ja yhteison
pystyvyytta,
vuutta ja toivoa.

yhteenkuulu-

On tarkedd huomioida per-

heen vyksilolliset tarpeet
seka kulttuuri, arvot ja usko-
mukset liittyen suruun ja

kuolemaan.
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Luonnon kantokyky mure-
nee, hyvinvoinnin haasteet
kasvavat, demokratian
kamppailu kovenee, kilpailu
digivallasta kiihtyy ja talou-
den perusta rakoilee. Selvi-
tyksen mukaan Suomi me-
nestyy rakentamalla reilua,
kestavaa ja innostavaa tule-
vaisuutta, jossa ihmiset voi-
vat hyvin maapallon kanto-

kyvyn rajoissa

Suomessa tehtava akuutti
kriisityd perustuu synteesiin
alan tieteellisista tutkimuk-
sista, kansainvalisista
kaypa hoito -suosituksista ja
konsensusraporteista seka-
laajasta ja monipuolisesta

kliinisestd kokemuksesta.

Vékivallan uhrin tunnistami-
nen ja jatkotoimenpiteiden
kaynnistaminen on jokaisen
ammattilaisen lakisaateinen

velvollisuus

Kohdataan, ymmarretaan,

ohjataan, autetaan
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Ahdistuksesta karsivan poti-
laan kohtaamisessa tarkeaé
vahvistaa turvallisuuden
tunnetta -> rauhallisuus ja
tiedon sek& ymmarryksen li-

sdaaminen



