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1 Johdanto 

Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta on astunut voimaan 29.12.2022, jonka mukaan sosi-

aalipäivystys toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisissä tilanteissa yhdessä terveyden-

huollon kanssa. Sosiaalipäivystys vastaa kiireellisissä tilanteissa ensivaiheen johtamisesta 

ja yhteen sovittamisesta. (Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 790/2022.) Psykososiaa-

lista tukea äkillisissä järkyttävissä tilanteissa toteutetaan osana terveydenhuollon muuta toi-

mintaa. Äkillisissä järkyttävissä tilanteissa terveydenhuollon psykososiaalisella tuella tarkoi-

tetaan akuuttina kriisityönä annettavaa välitöntä tukea yksilölle, perheille ja yhteisölle.  (Ter-

veydenhuoltolaki 1326/2010.) Psykososiaalisen tuen kehittämisellä on pyritty vaikuttamaan 

yhteiskunnan kriisikestävyyteen, kansalaisten toipumiseen traumaattisissa tilanteissa, am-

mattilaisten koulutukseen, talouteen, kustannuksiin sekä lainsäädäntöön. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2019, 32–42.) Sosiaali- ja terveysministeriön (2019) työryhmän suositusten 

mukaan työnantajan, muiden toimijoiden kanssa, tulee huomioida psykososiaalisen tuen 

parissa työskentelevän henkilöstön koulutustarve suunnitellessaan perus- ja erikoiskoulu-

tuksia sekä jatko- ja täydennyskoulutuksia. Täydennyskoulutusten tarkoituksena on mah-

dollistaa traumainformoitu työyhteisö. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019.) 

Lakimuutos on lisännyt Lappeenrannan mielenterveys- ja päihdepäivystyksen sairaanhoi-

tajien virka-aikaista akuuttia kriisityön organisointia ja toteuttamista. Tämän vuoksi henki-

löstön osaamista ja ymmärrystä kriisityöstä tulee kehittää ja lisätä. Tulevaisuuden osaami-

sen ja yhdenmukaisen sekä asiakaslähtöisen kriisityön kannalta kriisityön osaamiseen ja 

ymmärrykseen tulee kiinnittää huomiota suunnitelmallisen toiminnan avulla. Opinnäyte-

työssä kehittämistoiminnan tarkoituksena on kriisityön perehdytysmateriaalin laatiminen 

Lappeenrannan mielenterveys- ja päihdepäivystyksen sairaanhoitajien, ja mahdollisesti 

muiden yksiköiden, käytettäväksi. Tätä voidaan kutsua kehittämistoiminnan tuotokseksi. 

Perehdytysmateriaalin sisältö muodostuu opinnäytetyöhön kerätyn tutkimus- ja kirjallisuus-

aineiston pohjalta. Opinnäytetyön kehittämistehtävät voidaan jakaa kahteen osaan, jotka 

ovat a) kriisityön ja psykososiaalisen tuen käsitysten kartoitus sekä b) kriisityön perehdytys-

materiaalin laatiminen, joiden myötä myös oma asiantuntijuus lisääntyy. Opinnäytetyön tut-

kimuskysymykset ovat: 

1. Mitä asioita sisältyy hyvään kohtaamiseen kriisityössä? 

2. Mikä on kriisityön merkitys?  
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2 Kehittämistyön lähtökohdat 

2.1 Nykytilanteen ja tarpeen kuvaus 

Psykososiaalisen tuen kehittämisellä on pyritty vaikuttamaan yhteiskunnan kriisikestävyy-

teen, kansalaisten toipumiseen traumaattisissa tilanteissa, ammattilaisten koulutukseen, ta-

louteen, kustannuksiin sekä lainsäädäntöön. Tehokkaasti toteutettu psykososiaalinen tuki 

ehkäisee äkillisten traumaattisten tilanteiden aiheuttamia taloudellisia kustannuksia, kun 

tuki on proaktiivista ja selkeisiin prosesseihin perustuvaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2019, 32–42, 52.) Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta on astunut voimaan 29.12.2022, 

jonka mukaan sosiaalipäivystys toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisissä tilanteissa yh-

dessä terveydenhuollon kanssa. Sosiaalipäivystys vastaa kiireellisissä tilanteissa ensivai-

heen johtamisesta ja yhteen sovittamisesta. (Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 

790/2022.) Psykososiaalista tukea äkillisissä järkyttävissä tilanteissa toteutetaan osana ter-

veydenhuollon muuta toimintaa. Äkillisissä järkyttävissä tilanteissa terveydenhuollon psy-

kososiaalisella tuella tarkoitetaan akuuttina kriisityönä annettavaa välitöntä tukea yksilölle, 

perheille ja yhteisölle. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Lakimuutos on lisännyt Lappeen-

rannan mielenterveys- ja päihdepäivystyksen sairaanhoitajien virka-aikaista akuuttia kriisi-

työn organisointia ja toteuttamista. Tämän vuoksi henkilöstön osaamista ja ymmärrystä krii-

sityöstä tulee kehittää ja lisätä. 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2019) työryhmän suositusten mukaan työnantajan, muiden 

toimijoiden kanssa, tulee huomioida psykososiaalisen tuen parissa työskentelevän henki-

löstön koulutustarve suunnitellessaan perus- ja erikoiskoulutuksia sekä jatko- ja täydennys-

koulutuksia. Täydennyskoulutusten tarkoituksena on mahdollistaa traumainformoitu työyh-

teisö. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019.) Osaamisen ennakointi perustuu organisaation 

toimintaympäristön muutoksiin esimerkiksi lainsäädännön ja asiakastarpeiden muutok-

sissa. Osaamisen ennakoinnilla päätellään palvelujärjestelmän toiminnan edellyttämän 

osaamisen riittävyys ja kehittämistarpeet. Osaamistarpeiden määrittelyyn kuuluvat tehtävä-

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

Myös Etelä-Karjalan hyvinvointialueen strategia ja henkilöstö- ja koulutussuunnitelma oh-

jaavat opinnäytetyötä ja sen merkitystä. Strategian avulla annetaan suunta esimerkiksi or-

ganisaation toiminnalle ja resurssien hyödyntämiselle muuttuvassa ympäristössä. Tavoit-

teena on pitkän tähtäimen menestyksekäs toiminta (Lammintakanen & Rissanen 2017, 41.) 

Etelä-Karjalan hyvinvointialueen strategiaan sisältyvät henkilöstöön panostaminen, proses-

sit ja sujuvuus sekä palveluiden porrastus. Henkilöstöön panostamisen avulla pyritään sa-

vuttamaan hyvinvoiva henkilöstö, joka tekee oikeita asioita oikealla tavalla ja asiakasta 
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parhaalla tavalla palvellen. Tämä on mahdollista osaamisen kehittämisen ja työhyvinvointiin 

panostamisen avulla. Lisäksi toiminnan halutaan olevan sujuvaa. Sujuvat toiminnat edellyt-

tävät, että muodostamme yhtenäisen kuvan, miten asioita tehdään. Tämän vuoksi muun 

muassa prosessien kuvaus on tärkeää. Palveluiden porrastuksella mahdollistetaan oikea-

aikainen ja tarkoituksenmukainen palveluiden tarjonta. Palvelut tulee saada läheltä, oike-

asta paikasta ja riittävän osaamisen omaavalta ammattilaiselta. Missiona on, että toiminta 

lisää asiakkaiden terveyttä, toimintakykyä ja turvaa. (Etelä-Karjalan hyvinvointialueen stra-

tegia 2023–2025.) 

Kriisituen antajan on ymmärrettävä kriisityön merkitys myös ennaltaehkäisyn näkökulmasta 

liittyen mielenterveyteen. Mielenterveyttä voidaan suojata resilienssin sekä hallinnan ja tur-

vallisuuden tunteen tukemisella. Yksilöllä mielen hyvinvointi rakentuu muun muassa re-

silienssin, elämäntaitojen ja itsetunnon avulla. Yhteisön kautta mielen hyvinvointi rakentuu 

sosiaalisen tuen, yhteenkuuluvuuden ja yhteisöllisyyden kautta. Yhteiskunnallisesti yhden-

vertaisuudella, sosiaali- ja terveyspalveluilla sekä elinympäristöllä on merkitystä. Kriisituen 

avulla pyritään ennaltaehkäisemään muun muassa mielenterveys häiriöiden ja ongelmien 

syntyä. (THL 2023 – Mielenterveyden edistäminen & Rotko ym. 2023, 3.)  

2.2 Tarve työelämän kehittämiseen 

Etelä-Karjalan hyvinvointialueella mielenterveys- ja päihdepäivystys sijaitsee Lappeenran-

nassa. Mielenterveys- ja päihdepäivystys on ympärivuorokautinen päivystysyksikkö yli 18-

vuotiaille mielenterveys- ja päihdeasiakkaille. Hoidon ja palveluntarpeen arvioinnin sekä kii-

reellisen hoidon lisäksi mielenterveys- ja päihdepäivystyksessä osallistutaan kriisityön or-

ganisointiin ja toteuttamiseen. Kehittämistyöni liittyy virka-aikaiseen kriisityöhön ja psyko-

sosiaaliseen tukeen Lappeenrannan mielenterveys- ja päihdepäivystyksessä sairaanhoita-

jan näkökulmasta. Lakimuutos on lisännyt Lappeenrannan mielenterveys- ja päihdepäivys-

tyksen virka-aikaista akuuttia kriisityön organisointia ja toteuttamista. Tämä lisää henkilös-

tön osaamistarvetta ja ymmärrystä kriisityöstä sekä yhteistyöstä eri toimijoiden kanssa. 

Mielenterveys- ja päihdepäivystyksen yksikössä ei ole tehty aiemmin toimintaympäristön 

muutokseen liittyen kehittämistyötä kriisityön näkökulmasta. Kriisityöhön ei ole aiemmin ol-

lut perehdytysmateriaalia tai ajantasaista prosessikuvausta. Kriisityötä toteutamme yhteis-

työssä sosiaali- ja kriisipäivystyksen, mielenterveys- ja päihdevastaanottojen, lasten- ja 

nuortenpalveluiden sekä psykiatrian osastopalveluiden kanssa. Psykososiaalisen tuen hä-

lytyskaavio yksiköstä löytyy ja sen läpikäyminen on osana perehdytystä. Vuonna 2023 mie-

lenterveys- ja päihdepäivystyksen hoitajat osallistuivat kaksiosaiseen kriisityön koulutuk-

seen. 
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2.3 Tavoite, tarkoitus ja kehittämistehtävät 

Tulevaisuuden osaamisen ja yhdenmukaisen sekä asiakaslähtöisen kriisityön kannalta krii-

sityön osaamiseen ja ymmärrykseen tulee kiinnittää huomiota suunnitelmallisen toiminnan 

avulla. Kriisityö tulee mahdollistaa osaksi perehdytystä. Tarvitaan enemmän ymmärrystä 

siitä, mitä hoidetaan ja miksi, jotta auttajana osaamme reagoida ja puuttua oleellisiin asioi-

hin. Opinnäytetyö toteutetaan tutkimuksellisena kehittämisenä ja aineiston keruun menetel-

mänä käytetään integroivaa kirjallisuuskatsausta. 

Kerätyn aineiston avulla on tarkoitus tuottaa kriisityön perehdytysmateriaali PowerPoint -

diaesitysohjelmistoon. Tätä voidaan kutsua kehittämistoiminnan tuotokseksi. Tarve kriisi-

työn perehdytysmateriaalin tuottamiseen muodostui mielenterveys- ja päihdepäivystyksen 

tarpeesta, mutta tuotosta on tarkoitus hyödyntää myös muissa yksiköissä. Perehdytysma-

teriaalin sisältö muodostuu opinnäytetyöhön kerätyn tutkimus- ja kirjallisuusaineiston poh-

jalta. Opinnäytetyön kehittämistehtävät voidaan jakaa kahteen osaan, jotka ovat a) kriisi-

työn ja psykososiaalisen tuen käsitysten kartoitus sekä b) kriisityön perehdytysmateriaalin 

laatiminen, joiden myötä myös oma asiantuntijuus lisääntyy. Opinnäytetyön tutkimuskysy-

mykset ovat: 

1. Mitä asioita sisältyy hyvään kohtaamiseen kriisityössä? 

2. Mikä on kriisityön merkitys?  
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3 Kriisityön kehittämiseen liittyvä tietoperusta 

3.1 Kriisi 

Kriisin taustalla voi olla järkyttävä tapahtuma tai äkillinen muutos. Myös luonnollinen ja en-

nakoitava tapahtuma voi aiheuttaa kriisin. Lisäksi kriisi voi olla seurausta useista samanai-

kaisista kuormittavista asioista. Kehitys- ja elämäntilannekriisejä ovat esimerkiksi eläkkeelle 

siirtyminen, lapsen saaminen tai muutto omaan kotiin. Äkillisisiä, ennalta arvaamattomia, 

kriisejä ovat esimerkiksi äkillinen avioero ja sairastuminen. Äkkilisiä traumaattisia tapahtu-

mia voivat olla esimerkiksi läheisen äkillinen kuolema, oma vakava sairastuminen, tulipalot, 

onnettomuudet, läheltä piti -tilanteet, läheisen itsemurha, keskenmeno, väkivallankohteeksi 

joutuminen tai sen todistaminen. (Mielenterveystalo 2024 & Suomen Mielenterveys ry 

2024.) Äkilliset ja järkyttävät tapahtumat uhkaavat perustavanlaatuisia arvoja kuten turval-

lisuutta, koskemattomuutta, arvokkuutta, ennustettavuutta sekä luottamusta ja uskoa maa-

ilman hyvyyteen (Hedrenius & Johansson 2016, 26.) 

Kriisi voidaan jakaa karkeasti sopeutumisprosessin eri vaiheisiin, jotka ovat psyykkinen 

sokki, reaktiovaihe sekä työstämis- ja käsittelyvaihe. Näiden jälkeen prosessi etenee uudel-

leen suuntautumisen eli sopeutumisen vaiheeseen. On tärkeää ymmärtää, että kriisi ei aina 

etene prosessin omaisesti eikä kriisin vaiheita tule ottaa kirjaimellisesti. (Hammarlund 2010, 

99–103.) On ymmärrettävä, että jokainen voi reagoida eri tavalla eri tilanteissa ja vaiheissa. 

Ei myöskään voi olettaa, että kaikki käyvät jokaisen vaiheen läpi. Myös käsitystä siitä, että 

johonkin vaiheeseen voi jäädä jumiin, jos tapahtumaa ei käsittele oikealla tavalla, tulee mur-

taa. (Hedrenius & Johansson 2016, 31.) 

Avaan enemmän sokki- ja reaktiovaihetta, jossa kyse on järkyttävän tapahtuman jälkeisistä 

reaktioista. Sokkivaihe alkaa välittömästi tapahtuman seurauksena. Sokkivaiheessa henki-

lön voi olla vaikea sisäistää ja käsitellä tapahtunutta. Tapahtuma saatetaan kieltää ja olo 

voi tuntua epätodelliselta. (Hammarlund 2010, 101). National Child Traumatic Stress Net-

work & National Center for PTSD (2006) ja Hedrenius & Johansson (2016) mukaan tavalli-

sia fyysisiä reaktioita järkyttävissä tapahtumissa ovat muun muassa sydämen tykytys, ti-

hentynyt hengitys, jännittyneet lihakset, pahoinvointi, suun kuivuminen ja laajentuneet pu-

pillit. Psyykkisiä reaktioita voivat olla muun muassa tarkentunut, mutta rajoittunut käsitys-

kyky, hämmennys ja sekavuus, vaikeus omaksua uutta tietoa ja päätöksentekokyvyn hei-

kentyminen. Tunnereaktioita voivat olla intensiivinen kauhu, pelko, ärtymys, intensiivinen 

ilo ja helpotus, tunteiden lamaantuminen tai puuttuminen, levottomuus, ahdistus, syyllisyys, 

viha sekä intensiivinen turvallisuuden ja läheisten luona olemisen kaipuu. (Hedrenius & Jo-

hansson 2016, 88.) 
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Reaktiovaiheessa eli jälkikäteen ihminen voi alkaa ymmärtää, mitä tapahtui ja ajatella, mitä 

olisi voinut tapahtua. Tunnereaktiot voivat jatkua monimuotoisina. Jotkut pystyvät jatka-

maan elämäänsä melko normaalisti ja tasapainon ylläpitäminen onnistuu, vaikka tapahtuma 

olisikin järkyttänyt. Toiset joutuvat työskentelemään reaktioiden kanssa pidemmän aikaa tai 

tapahtumavaiheen reaktiot eivät laannu. Järkyttävän tapahtuman jälkeen hermosto on epä-

tasapainossa yksilöllisin eroin. Joillakin voi esiintyä välttämiskäyttäytymistä, jossa on kyse 

itsensä suojelemista kestämättömältä stressitilalta. Tapahtuman jälkeiset reaktiot voidaan 

jakaa läpitunkeviin reaktioihin, välttämisreaktioihin sekä psyykkiseen ja fyysiseen ylivirey-

teen tai alivireyteen. Kaikilla näitä reaktioita ei esiinny. (Hedrenius & Johansson 2016, 93–

95.) 

3.2 Kriisityö 

Kriisityöllä tarkoitetaan välittömästi tarjottavaa tukea, joka sisältää muun muassa kriisita-

paamisia ja yhteydenottoja yksittäisille henkilöille, perheille tai ryhmille. Tapaamiset ja yh-

teydenpito toteutetaan esimerkiksi kotikäynteinä, toimistolla tai puhelimitse. Sokkivaiheessa 

kriisitapaaminen voi toteutua tapahtumapaikalla esimerkiksi läheisen itsemurhan yhtey-

dessä. (Linner Matikka & Hipp 2023, 174.) Henkilöstö työskentelee aina pareittain (Hed-

renius & Johansson 2016, 275.) 

Sokkivaiheessa eli akuuttivaiheessa tavoitteena on pitää huolta asianosainen turvallisuu-

desta ja varmistaa, että läheiset pääsevät toistensa turvaksi eikä asianosaiset jää yksin. 

Kriisityöntekijän läsnäolo on tärkeää sokkivaiheessa. Perustoiminnoista huolehtimista on 

korostettava asiakkailla. Näitä ovat esimerkiksi syöminen, juominen ja nukkuminen. (Linner 

Matikka & Hipp 2023, 174.) Akuutin kriisityön tulee edistää turvallisuudentunnetta, rauhoit-

tumista, tunnetta omasta ja yhteisön pystyvyydestä, yhteyksien säilymistä läheisiin sekä 

realistista toivoa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 13). Kriisituen avulla tavoitellaan re-

silienssin eli psyykkisen kestävyyden vahvistamista. Tämä tarkoittaa auttamista stressin 

hallinnassa ja suojelemista asioilta, joiden tiedetään aiheuttavan vahinkoa. Ihmisten psyyk-

kinen kestävyys vaihtelee ja siihen vaikuttavat esimerkiksi traumahistoria, kiintymyssuhde-

mallit ja erilaiset selviytymisstrategiat. (Hedrenius & Johansson 2016, 38–39 & Linner Ma-

tikka & Hipp 2023, 174–175.)  

Hotus (2018) hoitosuosituksen mukaan äkillisesti kuolleen läheinen tulee kohdata yksilölli-

sesti, aidosti, myötätuntoisesti ja kunnioittavasti. Läheiselle tulee antaa mahdollisuus puhua 

tai halutessaan olla hiljaa. Kriisiauttajan tehtävänä on olla aktiivinen kuuntelija. Keskuste-

luissa vallitsee avoimuus ja rehellisyys. Tyhjien lauseiden ja fraasien välttäminen on suota-

vaa. Tilanteissa tärkeää on myös kriisiauttajan rohkea ja aito läsnäolo. (Hotus 2018, 9–13.) 

Psykologisen ensiavun antajan on säilytettävä rauhallinen läsnäolo, osoitettava 
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rauhallisuutta sekä selkeää ajattelua (Psychological First Aid: Field Operations Guide 2006, 

14.) Puheen tulisi olla selkeää, ystävällistä ja rauhallista. Tieto tulisi antaa suullisen tiedon 

lisäksi kirjallisesti. Lähiverkosto tulee kartoittaa ja turvalliset siirtymiset varmistaa. On tär-

keää kartoittaa myös konkreettisen tuen tarve, kuten ruokahuolto ja lastenhoito. Sairauslo-

man tarve tulee huomioida. Jos kuolemaan johtanut tapahtuma on esillä mediassa, tulee 

läheisiä tarvittaessa suojella medialta. (Hotus 2018, 9–13.) 

Nykysuositusten mukaan kertaluontoinen psykologinen jälkipuinti eli debriefing ei aina riitä. 

Tutkimuksissa ja suosituksissa suositellaan prosessinomaista ja eri vaiheisiin kohdennettua 

psykososiaalista ja eri menetelmiä hyödyntävää tukea. Näitä ovat muun muassa käytännöl-

linen tuki, psykologinen tuki ja aktiivinen seuranta. Näiden avulla pystytään paremmin tuke-

maan arkeen paluuta kriisitilanteen jälkeen (Työterveyslaitos 2022, Suositus työterveys-

huollossa tehtävälle kriisityölle.) Kriisityönprosessi voidaan jakaa aktiivisen vaiheen työs-

kentelyyn ja seurantavaiheeseen. Aktiivisessa vaiheessa on tarkoitus luoda turvallisuuden 

tunnetta, rauhoittaa stressivastetta ja normalisoida reaktioita. Aktiivisen vaiheen työskente-

lyn avulla on tarkoitus edistää kriisin psyykkistä käsittelyä, palauttaa psykososiaalista toi-

mintakykyä tukemalla luontaista toipumista ja käytettävissä olevia voimavaroja sekä eh-

käistä psyykkisen traumatisoitumisen pitkäaikaisseurauksia. Seurantavaiheessa kartoite-

taan asiakkaan vointia ja mahdollisia jälkioireita. Seurantavaiheeseen sisältyy myös muun 

muassa keskustelua surusta ja sen kanssa elämisestä. Toipumista voidaan arvioida muun 

muassa unenlaadun, ruokahalun ja läheisten sosiaalisen tuen avulla. Arviointia voidaan 

tehdä myös sen perusteella, onko asiakas päässyt takaisin työelämään, jatkanut opintoja 

tai harrastuksia. (Hedrenius & Johansson 2016, 38–39, Linner Matikka & Hipp 2023, 174–

175.) Arvioinnin apuna voidaan käyttää erilaisia mittareita, kuten TSQ – The Trauma Scree-

ning Questinnaire. Suositeltu seulonta-aika on noin kuukausi trauman jälkeen. (Haravuori 

& Laukkala 2020.) 

Kriisituen osa-alueisiin voidaan lukea käytännöllinen tuki, psykologinen tuki ja sosiaalinen 

tuki. Käytännöllinen tuki on avun tarjoamista akuutteihin ongelmiin ja tarpeisiin. Käytännöl-

lisen tuen avulla voidaan lisätä vakautta ja turvallisuuden tunnetta. Psykologisella tuella 

helpotetaan tilanteen ymmärtämistä. Psykologinen tuki voi olla esimerkiksi tiedon saamista 

mahdollisista psykologisista reaktioista. Sosiaalista tukea välitetään empaattisesti. Asian-

osaiset tarvitsevat vahvistusta siihen, ketä ovat suhteessa muihin. (Hedrenius & Johansson 

2016, 39–40.) Psykologisella ensiavulla pyritään luomaan turvallisuutta, vakauttamaan, an-

tamaan käytännön apua, kartoittamaan tarpeita sekä antamaan sosiaalista tukea ja tietoa 

reaktioista. Lisäksi tulee mahdollistaa tukitoimet jatkoa ajatellen. Ryhmätapaamisissa kes-

kustelu tulee toteuttaa yhteisten tarpeiden ja huolenaiheiden mukaisesti. Yksilöille on 
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tarjottava tarpeen mukaisesti yksilöllistä tukea. (Psychological First Aid: Field Operations 

Guide 2006, 14, 19.) 

On oleellista ymmärtää, että puuttuminen kipuun ja voimakkaisiin stressireaktioihin on eri-

tyisen tärkeää toipumisen kannalta. Voimakkaat reaktiot vahvistavat ylivireyttä ja lisäävät 

rasitusta, jolloin reaktioiden sääteleminen on haastavaa tai mahdotonta. Toisaalta liian voi-

makas ylivireys voi johtaa hermoston viestintäjärjestelmän lamaantumiseen. Voimakkaasti 

reagoivat on tärkeä tunnistaa. Myös ahdistuksen ja kivun hoito on tärkeää, jotta hermostolle 

mahdollistetaan tilaisuus säätelyyn. Kriisitukeen kuuluu myös tekniikat ja tavat rauhoittaa 

keho. (Hedrenius & Johansson 2016, 93, 110–111.) 

Rektiot liittyvät 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 elimistöä taistelemaan ja pakenemaan, syke 

kiihtyy, hengitys tihentyy ja hikoilu lisääntyy. Parasympaattisen hermoston aktivoituminen 

edistää levollisuutta ja rentoutumista. Mielen valppaus vähenee ja hengitystiheys rauhoit-

tuu. (Hammarlund 2010, 179.) Van der Hart ym. (2006) mukaan turvaton ympäristö aktivoi 

eloonjäämiseen liittyvät puolustusmekanismit ja ehkäisee päivittäisten tarpeiden toteutta-

mista (Leppävuori ym. 2009, 138.)  

Ylivireystila voi aiheuttaa varuillaan oloa ja jännittyneisyyttä, jolloin saattaa esiintyä esimer-

kiksi säikkymistä, ärtyneisyyttä, vihanpurkauksia, nukkumisvaikeuksia sekä tarkkaavai-

suus- ja keskittymisongelmia (Hendrenius & Johannsson 2016, 98–99, Opinvoimala – Sää-

tele vireystilaasi 2024). Alivireydessä saattaa esiintyä muun muassa tunteiden puuttumista, 

tyhjyyden tunnetta, fyysistä turtuneisuutta, lamaantumista tai uneliaisuutta. Yli- ja alivireyttä 

voidaan säädellä esimerkiksi tietoisella hengityksellä, itsetuntemuksella, kehotietoisuudella 

ja toisen rauhoittavan ihmisen läsnäololla. Kriisiauttajana annetaan mahdollisuus tunteiden 

ja ajatusten sanoittamiseen ja jakamiseen, luodaan turvallisuuden tunnetta ja vahvistetaan 

hallinnantunnetta. Jossain tilanteissa voi käyttää hyödyksi liikkumista, hengitysharjoituksia 

tai kosketusta. (Opinvoimala – Säätele vireystilaasi 2024.) 

Syyllisyys ja häpeä ovat tunteita, joita useat tuntevat järkyttävän tapahtuman jälkeen, vaikka 

tapahtuma ei olisi ollut millään tavalla heidän syytään. Häpeä liittyy siihen mikä on sosiaa-

lisesti hyväksyttävää ja mikä on oma arvo ihmisenä. On olennaista antaa tukea realistisem-

man kuvan muodostamiseksi omasta vastuusta ja todellisuudesta vaikuttaa tapahtumiin. 

Tieto tunteiden ja rektioiden tavallisuudesta voi auttaa joitakin käsittelemään tapahtunutta 
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ja omaa reaktiotaan tilanteessa. (Hedrenius & Johansson 2016, 99–100, 258–259.) Kuole-

maan johtaneen tapahtuman tai traumaattisen tilanteen jälkeen älä sano asioita, kuten: tie-

dän mitä sinusta tuntuu, hän voi nyt paremmin, oli hänen aikansa lähteä, keskustellaan 

jostakin muusta, sinun pitäisi käsitellä asiaa päästäksesi yli tästä, voit pian paremmin, hyvä 

kun kukaan muu ei kuollut, sinun täytyy surra tai sinun täytyy rentoutua. (Psychological First 

Aid: Field Operations Guide 2006, 36.) Järkyttävän tapahtuman jälkeen voi tuntea toivotto-

muutta. Tilanne voi tuntua täysin ylivoimaiselta. Selvitä onko autettavalla itsetuhoisia aja-

tuksia tai suunnitelmia. Ammattilaisen on tehtävä arvio hoidon tarpeesta itsetuhoisten aja-

tusten ja suunnitelmien perusteella. (Hedrenius & Johansson 2016, 265–266.) Alla esimerk-

kejä äkillisesti kuolleen henkilön läheisen mahdollisista tunteista (Hotus 2018, 16.) 

 

Kuva 1. Äkillisesti kuolleen henkilön läheisen mahdollisia tunteita 

Kaikki kriisin kokeneet eivät välttämättä tarvitse ammattilaiselta kriisitukea ja asiakkaan tah-

toa tulee kunnioittaa. Siitä huolimatta apua tulee tarjota aktiivisesti, koska erityisesti sokki-

vaiheessa ihminen ei välttämättä hahmota avun tarvettaan. Apua kannattaa tarjota vielä 

myöhemminkin, vaikka asiakas olisi avusta kieltäytynyt. Kriisituki toteutetaan yksilöllisesti.  

(Linner & Hipp 2023, 175.) Seery (2012) tutkimuksen mukaan toipumisen kannalta ei ole 

välttämätöntä keskustella tapahtuneesta (Hedrenius & Johansson 2016.) 

Erityisen haavoittuvaisia järkyttävän tapahtuman sattuessa voivat olla esimerkiksi lapset ja 

nuoret aikuiset, raskaana olevat, aikuiset, joiden vastuulla on imeväisikäisiä sekä lapset ja 

aikuiset, joilla on muun muassa toimintarajoitteita, aikaisempia psyykkisiä tai fyysisiä sai-

rauksia, joiden henki on ollut uhattuna, jotka ovat fyysisesti vakavasti loukkaantuneita tai 

joilta on kuollut tai kadonnut läheinen. (Psychological First Aid: Field Operations Guide 

2006, 15 & Hedrenius & Johansson 2016, 28, 36, 41.) Lapsille tulee turvata aikuisen tuki ja 

•Pelko, viha, katkeruus, raivo, 
kostonhalu, syyllisyys, syyttäminen

Henrikoksen uhrin 
läheiset

• Syyllisyys, häpeä, katkeruus, 
eristyneisyys, leimautuminen

Itsemurhan tehneen 
läheiset
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tarjota tarvittaessa apua. Myös lapset tulee huomioida surevina ja keskustella heidän kans-

saan ikätasoisesti. Palaaminen mahdollisimman pian arkirutiineihin voi luoda lapsille turval-

lisuuden tunnetta. (Hotus 2018, 11, 13.) 

Kriisityössä huoltajia ohjataan ylläpitämään lapsen turvallista arkea ja siihen sisältyviä ru-

tiineja. Vanhempien huomio ja läheisyys ovat tärkeä osa lapsen tukemista. Myös lapset 

reagoivat kriiseihin yksilöllisesti. Lapsi saattaa kokea esimerkiksi vihaa, surua, hämmen-

nystä, toivottomuutta, pelkoa tai syyllisyyttä. Lapsen tuntevat aikuiset pystyvät parhaiten 

määrittelemään onko lapsen reagoinnissa jotakin normaalista poikkeavaa. (Linner & Hipp 

2023, 175–176.) Tunteiden jakaminen ja näyttäminen lapsen edessä ei ole väärin. Tärkeää 

on löytää kohtuus siitä, miten ja mitä lapselle jakaa. On myös tärkeää ottaa huomioon vau-

vat, jotka kokevat stressiä erossa olemisen aikana. Vanhemman tehtävä on suojella las-

taan. Kriisitukea annettaessa on tärkeää tunnistaa, onko vanhempi tai huoltaja kykenevä 

tuomaan lapselle turvaa ja suojaa sillä hetkellä. (Hedrenius & Johansson 2016, 116–117.) 

Vanhempana voi pyrkiä rajoittamaan tilanteita, jossa lapsi tai nuori voi kuulla tapahtuneesta 

aikuisten välisisissä keskusteluissa, televisiosta tai internetistä. Jos lapsi näitä katselee tai 

kuuntelee, on hyvä selittää niitä ja säädellä niiden vaikutuksia. Lapselle tarjotaan mahdolli-

suuksien mukaan läsnäoloa ja aikaa, ylläpidetään rutiineja, sallitaan läheisyys, pidetään 

perhe koossa sekä osallistetaan lasta. Kriisituen avulla vahvistetaan ja mahdollistetaan per-

heenjäsenten ja ystävien välistä yhteyttä. (Hedrenius & Johansson 2016, 150, 268.) 

1–5-vuotiaalla ei ole kokonaisvaltaista käsitystä ja ymmärrystä kuolemasta. Huoltajan voi 

olla tarpeen selittää lapselle konkreettisesti mitä kuolema tarkoittaa. Esimerkiksi kuollee-

seen ei enää satu, kuollut ei tarvitse ruokaa eikä kuollut voi tulla enää takaisin kotiin. On 

tiedostettava, että selitystä voi joutua toistamaan lapselle. Järkyttävän tapahtuman kohdat-

tua lapsi voi taantua ja tarvita enemmän läheisyyttä ja huolenpitoa. Kehityksessä saattaa 

tulla hetkellinen taka-askel. Tämänkaltainen taantuminen on normaalia ja tervettä. Rauhal-

linen fyysinen kosketus voi auttaa rauhoittamaan hermostoa, jonka myötä esimerkiksi nuk-

kuminen helpottuu. 6–12-vuotias ymmärtää enemmän kuolemasta ja sen seurauksista. 

Lapsen kyky hallita voimakkaita tunteita on edelleen rajallinen. Kouluiässä tapahtuneet me-

netykset ovat erityisen arkoja, koska lapsi alkaa ymmärtämään, ettei vanhempi pysty suo-

jelemaan häntä kaikelta. Tämä voi aiheuttaa voimakkaita pelkoja. Järkyttävästä tapahtu-

masta muistuttavat asiat saattavat aktivoida voimakkaita reaktioita. Lapsi saattaa myös 

tarkkailla vanhempien reagointia ja tämän myötä pyrkiä olla häiritsemättä heitä. Lapsen 

reagointiin on syytä kiinnittää huomiota. (Hedrenius & Johansson 2016, 137–141.) 

13–20-vuotiaat ymmärtävät kuoleman tarkoituksen ja pystyvät arvioimaan tapahtumien 

seurauksia perheessä. Tästä syystä teini-ikäisen on hyvä saada samat tiedot tapahtuneesta 
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kuin aikuisenkin. Näinä ikävuosina aivot vielä kehittyvät ja kypsyvät, jonka vuoksi edes 

täysi-ikäisen ei voi olettaa kykenevän käsittelemään tapahtumaa aikuisen tavoin. Teini-ikäi-

sen ja nuorten aikuisten kriisireaktioita voivat olla muun muassa välinpitämättömyys, syylli-

syys, impulsiivinen käyttäytyminen, pelko ja huoli muista tai heidän hyvinvoinnistaan. (Hed-

renius & Johansson 2016, 145.) 

3.3 Psykososiaalinen tuki 

Psykososiaalinen tuki on moniammatillista yhteistyötä. Se voidaan yksinkertaistetusti jakaa 

psyykkiseen tukeen, sosiaalitoimen tukeen ja uskonnollisten yhteisöjen antamaan hengel-

liseen tukeen. Kokonaistoiminnan kannalta tarvitaan muun muassa hoitajia, sosiaalityönte-

kijöitä, lääkäreitä, psykologeja, kirkon työntekijöitä, järjestötoimintaa sekä vertaistukea. 

(Henriksson & Laukkala 2010.) Psykososiaalisen tuen ja palveluiden avulla tuetaan sopeu-

tumista ja toipumista vallitsevassa tilanteessa. Alkavien psyykkisten häiriöiden varhainen 

tunnistaminen, hoito ja kuntoutus ovat keskeistä pitkittyneiden häiriöiden ehkäisyssä. Äkil-

liset järkyttävät tapahtumat ja psyykkiset kriisit voivat laukaista tai pahentaa eri mielenter-

veyden häiriöitä. Oikea-aikaisen alkuvaiheen tuen avulla pyritään ehkäisemään varsinais-

ten psyykkisten häiriöiden kehittymistä ja vähentämään sosiaalisia haittoja. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2009, 10–11.) Kriisiviestintä on aina välttämätöntä psykososiaalisessa krii-

sityössä (Henriksson & Laukkala 2010.) 

3.4 Akuutti stressireaktio, akuutti stressihäiriö ja traumaperäinen stressihäiriö 

Akuutti stressireaktio (ASR) määritellään seuraavasti: Henkilö on altistunut merkittävälle 

psyykkiselle ja fyysiselle rasitukselle, oireet alkavat yleensä tunnin kuluessa altistumisesta 

ja reaktio täyttää vähintään neljä yleistyneen ahdistuneisuushäiriön oirekriteereistä, kuten 

jännittyneisyyden tunne, levottomuus, väsymys, keskittymisvaikeudet, ärtyneisyys, vapina, 

hikoilu, pahoinvointi tai vaikeus nukahtaa ja pysyä unessa. Oireet vaimenevat viimeistään 

kahdeksan tunnin kuluessa, jos rasitustekijä on ohimenevä. Kun rasitustekijä esiintyy jatku-

vana, oireet vaimenevat viimeistään 48 tunnin kuluessa. (Traumaperäinen stressihäiriö: 

Käypä hoito -suositus 2022, Rovasalo 2022.) 

Oireiden kestäessä 2–28 vuorokautta puhutaan häiriöstä. Akuutti stressihäiriö (ASD) mää-

ritellään seuraavasti: Henkilö on kokenut tai nähnyt traumaattisen tapahtuman, johon liittyi 

kuolema, vakava loukkaantuminen tai sen uhka, tai hän on useasti nähnyt onnettomuuden 

tai väkivallan seuraamuksia. Myös tiedon saaminen lähiomaisen tai ystävän kuolemasta 

väkivallan tai onnettomuuden uhrina voi johtaa akuuttiin stressihäiriöön. Traumaattisen ta-

pahtuman jälkeen esiintyi oireita, jotka sisältyvät oireryhmiin, joita ovat ylivireys, välttämis-

käyttäytyminen, mielialan lasku, dissosiatiiviset oireet ja tapahtuman pakottava uudelleen 
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kokeminen. Oireita on nimetty yhteensä neljätoista diagnostiikkaan liittyen. Häiriö aiheuttaa 

merkittävää haittaa sosiaalisessa, ammatillisessa tai muulla tärkeällä toiminnan alueella. 

(Traumaperäinen stressihäiriö: Käypä hoito -suositus 2022.) 

Oireiden kestäessä yli kuukauden oireilu luokitellaan traumaperäiseksi stressihäiriöksi 

(PTSD). Traumaperäinen stressihäiriö määritellään seuraavasti: Henkilö on kokenut uhkaa-

van tai katastrofaalisen tapahtuman, joka todennäköisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistusta 

kenelle tahansa. Esimerkkinä kokenut tai nähnyt traumaattisen tapahtuman, johon sisältyi 

kuolema, vakava loukkaantuminen tai sellaisen uhka, tai nähnyt useita kertoja onnettomuu-

den tai väkivallan seuraamuksia. Myös yllättävä tiedon saaminen lähiomaisen tai ystävän 

kuolemasta voi johtaa traumaperäiseen stressihäiriöön. Tapahtumaan liittyvästi ilmenee jat-

kuvia muistikuvia, hetkellisiä voimakkaita takaumia ja/tai painajaisunia tai ahdistuneisuus 

tilanteissa, jotka muistuttavat tapahtumasta. Henkilö välttelee joutumista oloihin, jotka muis-

tuttavat tapahtuneesta. Lisäksi voi esiintyä kykenemättömyyttä muistaa joitakin keskeisiä 

asioita tapahtumasta tai jatkuvia psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireita. Oireet il-

maantuvat kuuden kuukauden sisällä traumaattisesta tapahtumasta. 

Traumaperäisen stressihäiriön seulontaa ja ennustettavuutta koskevissa tutkimuksissa on 

yleensä esiintynyt alkuvaiheen häiriönä akuutti stressihäiriö eikä akuutti stressireaktio 

(Traumaperäinen stressihäiriö: Käypä hoito -suositus 2022.) Traumaattisen tilanteen koke-

minen ei automaattisesti tarkoita traumatisoitumista. Jokaisella ihmisellä voi olla voimava-

roja ja keinoja käsitellä kriisejä ja selviytyä vaikeistakin tilanteista. Aina omat selviytymiskei-

not eivät kuitenkaan riitä. (Hipp 2023, 15.) Seuraavassa kuvassa akuutin stressireaktion, 

akuutin stressihäiriön ja traumaperäisen stressihäiriön kulku. 

 

Kuva 2. Akuutti stressireaktio, stressihäiriö ja traumaperäinen stressihäiriö – kulku 

Akuutti 
stressireaktio

Altistus 
merkittävälle 
psyykkiselle ja 

fyysiselle 
rasitukselle. 

Oireet alkavat 
noin tunnin 

kuluessa 
altistumisesta

Akuutti 
stressihäiriö

Oireiden 
kestäessä 2-28 

vuorokautta
puhutaan 
häiriöstä.

Traumaperäinen 
stressihäiriö

Oireiden 
kestäessä yli 

kuukauden oireilu 
luokitellaan 

traumaperäiseksi 
stressihäiriöksi 

(PTSD)
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3.5 Perehdytys ja osaamisen johtaminen 

Osaamisen johtaminen on osaamisen ylläpitoa ja lisäämistä, jonka avulla organisaation ta-

voitteet voidaan saavuttaa (Viitala 2002, 15). Evans ym. (2015) mukaan oppivassa organi-

saatiossa osaamista johdetaan organisaation aineettoman pääoman ja ydinosaamisen li-

säämisen kautta. Aineeton pääoma sisältää henkilöstön resurssit, kokemukset sekä tiedot 

ja taidot. Uudistusvalmius mahdollistaa organisaation suorituskyvyn kehittymisen muuttu-

vassa toimintaympäristössä. (Lunden 2022, 30–31.) Kehitys- ja osaamiskeskustelut tuovat 

esiin yksilöiden ja työyhteisön jäsenten nykyisen osaamisen ja kehittämistarpeet. Osaa-

mista voi kehittää useilla eri tavoilla, joita ovat esimerkiksi perehdyttäminen, kehityskeskus-

telut ja palaute, työnohjaus, lisä- ja täydennyskoulutukset, kehittämishankkeet sekä verkko-

oppiminen. (Sivonen 2017.) 

Etelä-Karjalan hyvinvointialueen osaamisen kehittäminen kytkeytyy sekä hyvinvointialueen 

strategiaan että palveluksessa olevaan henkilöstöön. Hyvinvointialueen toiminnan vuoksi 

tulee turvata henkilöstön osaamisen kehittäminen. Tavoitteena on antaa jokaiselle palve-

luksessa olevalle henkilölle mahdollisuus kouluttautua, jonka avulla voidaan kehittää omia 

valmiuksia omassa työssä. Koulutussuunnittelu lähtee organisaation tarpeista, onnistumis-

keskusteluissa esiin nousseista tarpeista, suorituskyky- ja osaamisvaatimuksista sekä pal-

velukysynnän ennakoinnista. Koulutuksen lisäksi osaamisen kehittämiseen kuuluvat esi-

merkiksi työnohjaus, työssä oppiminen, työkierto sekä mentorointi. Osaamisen kehittämi-

nen huomioidaan myös työhyvinvoinnin kehittämisessä. (Etelä-Karjalan hyvinvointialue 

henkilöstö- ja koulutussuunnitelma 2023.) Perehdytyksen avulla on tarkoitus kotiuttaa uusi 

tulokas. Perehdytys toteutetaan systemaattisesti ja siten, että jokaiselle on nimetty pereh-

dytysvastaava työn tueksi, joka varmistaa tarvittavan tuen työssä onnistumiseksi. (Etelä-

Karjalan hyvinvointialueen henkilöstöohjelma 2023–2025, 5.) 

Työturvallisuuslaki (2002/738) määrittää, että ennen työn aloitusta tai työtehtävän muuttu-

essa työntekijä tulee perehdyttää riittävästi työhön. Lisäksi ohjausta ja opastusta täydenne-

tään tarvittaessa. (Työterveyslaki 2002/738 14§.) Perehdyttämisen avulla uusi työntekijä 

oppii tuntemaan työpaikan ja sen toimintatavat, työyhteisön jäsenet, työhön liittyvät odotuk-

set ja tekemään työnsä turvallisesti, terveellisesti ja sujuvasti (Työturvallisuuskeskus 2022, 

4). Lisäksi perehdyttämisen avulla voidaan syventää työntekijän sitoutumista työtehtäviin. 

Onnistunut perehdytys voi vaikuttaa työntekijä sitoutumiseen, jonka myötä tehokkuus ja 

työtyytyväisyys lisääntyvät. Perehdyttämisen avulla lisätään myös vuorovaikutusta ja työ-

yhteisön jäsenten tutustumista. (Eklund, 2023.) 

Perehdytyksen tarvitsevat kaikki uuden työn aloittavat. Lisäksi tehtävien ja työolosuhteiden 

muuttuessa työntekijät on opastettava uusiin asioihin ja tehtäviin. Myös pitkän poissaolon 



14 

jälkeen asioita on syytä kerrata. Perehdyttämisestä vastaa esihenkilö, mutta käytännön pe-

rehdyttäminen voidaan antaa nimetylle työntekijälle. Perehdyttäjän tulee opastaa, kerrata 

ja tarkistaa oppiminen. Perehdytettävää kannustetaan ottamaan selvää asioista, kysymään 

ja seuraamaan omaa oppimistaan. (Työturvallisuuskeskus 2022, 4.) Perehdyttämisen laa-

juus riippuu työtehtävistä ja työsuhteen pituudesta. Lyhyissä sijaisuuksissa perehdyttämi-

seen on käytettävissä vain vähän aikaa, joten perehdytys tulee sisältää vain työn kannalta 

oleellinen tieto. Perehdyttämisen laajuuteen ja syvyyteen vaikuttavat muun muassa henki-

lön tuleva rooli, ammatillinen osaaminen, työkokemus ja ikä. Perehdyttäjän omalla mielen-

kiinnolla tehtävään on suuri merkitys perehdytyksen onnistumisen kannalta. Perehdyttä-

jäksi on hyvä valita ammattitaitoisia työntekijöitä, jotka ovat halukkaita perehdyttämään. On 

tärkeää huolehtia perehdytyksen seurannasta ja sopia ajankohtia, jolloin arvioidaan työteh-

tävien haltuunottoa ja työyhteisöön sopeutumisen tilaa. (Joki 2024.) 

Miettinen ym. (2006) tutkimuksen perusteella tiedonantajat kuvasivat, että perehdytyksessä 

tulisi opastaa työhön liittyvät keskeiset tehtävät, kuten hoitotyöhön liittyvät toiminnat ja tie-

tokoneohjelmat. Toimintaperiaatteet sisälsivät annettavien hoitojen linjaukset, hoito-ohjei-

den läpikäymisen ja turvallisuuteen liittyvät periaatteet. (Miettinen ym. 2006, 65–66.) Laa-

dukas perehdytys on muun muassa tavoitteellista ja sisällöllisesti määriteltyä (Miettinen ym. 

2006 & Lindfors 2023). Laadukkaan perehdytyksen varmistamiseksi on tärkeää luoda or-

ganisaatioihin ja työyhteisöihin tavoitteellinen perehdytysohjelma. Tavoitteellisuuden avulla 

vodaan vaikuttaa työhyvinvointiin myönteisesti, lisätä ammatillista osaamista, motivoida 

työtehtävään ja nopeuttaa työyhteisöön sopeutumista. (Miettinen ym. 2006, 65–68.) Pereh-

dytyksen tulee olla yksilöllistä, oikea-aikaisesti tuettua ja asianmukaisesti resursoitua toi-

mintaa. Perehdyttäjän tulee toimia roolimallina luoden turvallinen toimintaympäristö. Lisäksi 

perehdytyksen tulee sisältää monipuolisia ja mielekkäitä oppimistilanteita. Sisällön suunni-

teluun täytyy kiinnittää huomiota. (Lindfors 2023, 8.) 

Myös työhyvinvoinnin osa-alueisiin kuuluu perehdyttäminen. Muita työhyvinvoinnin osa-

alueita ovat esimerkiksi arvojen mukainen toiminta, työyhteisön toimivuus, työn organisointi, 

osaaminen sekä motivaatio (Juuti & Luoma 2022). Ammattilaisen jaksaminen ja 

työhyvinvointi ovat tärkeitä asioita kriisituen onnistumisen kannalta. Kriisityötä tekevien 

ammattilaisten kokemukset, resilienssi, herkkyys ja stressinsietokyky on syytä ottaa 

huomioon ja ammattilaiselle tulee mahdollistaa tilanteiden purkaminen. Myös ammattilaisen 

haavoittuvaisuuteen vaikuttaa moni asia, mutta suojaa järkyttävien tapahtumien 

kohtaamiseen voidaan antaa koulutusten ja harjoitusten avulla. Kyky auttaa liittyy kiinteästi 

kykyyn olla herkkävaistoinen ja läsnä, joka tekee myös ammattilaisesta haavoittuvaisen. 

Ammattimaisuudessa ei ole kyse siitä vaikuttaako tapahtunut auttajaan. Omat kokemukset 

eivät välttämättä ole rasite ammattilaisella kuin ei myöskään osallisille. Ammattilaisen 
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itsetuntemus on tärkeää, mutta yhdessä henkilöstön tai esihenkilön kanssa voidaan pohtia 

omia voimavaroja kriisityön tekemiseen. Hiljattain koulutettua ja kokematonta henkilöstöä 

on erityisesti huomioitava. (Hedrenius & Johansson 2016, 271-276.) Mielikuvien muuttami-

nen on vaikeaa ja negatiivisen kokemuksen jälkeen mielikuva voi säilyä mielessä pitkään. 

Siksi on tärkeää, että harjoittelijoiden, kesätyöntekijöiden ja lyhytaikaisten työntekijöiden 

perehdyttäminen hoidetaan hyvin. Positiivisen yrityskuvan luomiseen voidaan vaikuttaa pe-

rehdyttämisen avulla. (Joki 2024.) 

Akuutti kriisityö on vaativaa, jonka vuoksi se edellyttää tekijältä laajaa osaamista ja lisäkou-

lutusta. Tällä hetkellä ei ole määriteltyjä pätevyysvaatimuksia akuutin kriisityön toteuttami-

seen. Tästä syystä jokaisen kriisityötä tekevän täytyy arvioida kriittisesti osaamistaan suh-

teessa kriisityön vaatimuksiin. Työtä tulee tehdä riittävästi, jotta tieto ja kokemus kertyy 

osaamiseksi. Toisaalta jatkuvan kriisityöntekemisen myötä on mahdollista menettää herk-

kyys kriisityön tekemisessä. Kriisityöntekijän tulee tunnistaa erilaisissa tilanteissa kriisipro-

sessin vaiheet, jotta voi ymmärtää mitkä ovat keskeiset asiat ja mitä juuri nyt tulisi käsitellä. 

Yksiköissä on tarpeen tarkastella ja arvioida onko oikeita asioita tehty oikealla tavalla. Tä-

hän sisältyvät toiminnan, menetelmien ja tehokkuuden arviointi. (Työterveyshuolto 2022, 

Suositus työterveyshuollossa tehtävälle kriisityölle.) 

3.6 Traumainformoitu työote 

Traumainformoidun lähestymistavan yksi tavoite ja tarkoitus on, että kaikki ihmiset pyritään 

integroimaan osaksi elämäntapaa, jossa ennaltaehkäistään haavoittavien kokemusten syn-

tymistä ja edistetään haitallisista kokemuksista toipumista. Näitä vahvistetaan traumatietoi-

suudella ja ymmärryksellä resilienssitekijöistä. Traumainformoitu organisaatio edistää toi-

pumista, koska työyhteisön käytännöt, toimenpiteet, palvelut ja hoitomallit sisältävät ym-

märryksen traumojen vaikutuksesta asiakkaisiin ja ammattilaisiin. Tätä edistävät muun mu-

assa yhteinen syvällinen ymmärrys traumatisoitumisesta ja laaja-alainen ymmärrys siitä, 

miten trauma vaikuttaa ihmisiin, yhteisöihin ja instituutioihin. Traumaattisen stressin ylei-

syys ja sen vaikutukset luovat kansanterveyskriisin. Traumainformoidulla lähestymistavalla 

vältetään lisävaurioiden syntymistä. Lähtökohtana on kohtaaminen, jolla vahvistetaan ja 

vaalitaan turvan tunnetta. (Linner Matikka & Hipp 2023, 28–42.) 
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4 Menetelmälliset lähtökohdat 

4.1 Tutkimuksellinen kehittäminen ja konstruktiivinen tutkimus 

Opinnäytetyön tutkimuksellisen kehittämisen lähestymistapana on konstruktiivinen tutki-

mus. Konstruktiivista tutkimusotetta voidaan soveltaa tunnistettujen ongelmien ratkaisuun. 

Menetelmä vaatii organisaation toimintatapojen syvällistä ymmärrystä, jotta käyttökelpoinen 

ratkaisu voidaan räätälöidä organisaation käyttöön. Kyseiselle tutkimusotteelle on omi-

naista, että onnistuessaan konstruktio on yleistettävissä ja siirrettävissä myös muihin yksi-

köihin. Menetelmän avulla pyritään tuottamaan yleistettävää tietoa. Konstruktiivisen tutki-

mustyön osat on kuvattu seuraavassa kuvassa Kasanen ym. (1991) mukaillen. (Virtanen 

2006, 46–49.) 

 

Kuva 3. Konstruktiivisen tutkimuksen osat 

Kehittämistoimintaa voidaan perustella muuttuneella toimintaympäristöllä. Kehittäminen on 

luonteeltaan ennen kaikkea käytännöllisten asioiden korjaamista, parantamista ja edistä-

mistä. Kehittämisessä voidaan soveltaa tutkittua tietoa. Onnistuessaan kehittäminen saat-

taa levitä myös laajemmin muiden toimijoiden käyttöön, jonka myötä kehittäminen voi täh-

dätä myös uuden taidon ja tiedon siirtoon. Kehittämistoiminta voi kohdistua yksittäisiin työn-

tekijöihin ja heidän ammatilliseen osaamiseensa, jolloin tyypillisesti tavoitellaan muutosta 

työnteon tavassa ja menetelmissä. Kehittämistoiminta voi kohdistua myös prosesseihin ja 

rakenteisiin. Kehittämisen kohde voi olla esimerkiksi yksittäinen ihminen, toimintaprosessi, 

työyhteisö, organisaatio tai konkreettinen tuote. (Toikko & Rantanen 2009, 16–19.) Kehittä-

minen edellyttää kantaa ottamista siihen, mitä ja miksi kehitetään. Olennaista toiminnan 

kehittämisessä on miksi jotakin pitää kehittää juuri nyt. Lähtökohtana voidaan pitää 
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nykytilanteen ongelmaa ja/tai visiota eli tulevaisuuden ihannekuvaa. Toiminnan kehittämi-

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

Kehittämisprosessin seitsemän vaihetta ovat kehittämistarpeiden tunnistaminen (1), ideoin-

tivaihe (2), suunnitteluvaihe (3), toteutusvaihe (4), tulos- ja/tai tuotosvaihe (5), arviointivaihe 

(6) sekä päätösvaihe eli implementointi ja tulosten levittäminen (7). Työskentely voi edetä 

syklisenä tai lineaarisena prosessina. Käytännössä vaiheet usein lomittuvat toisiinsa ja voi-

vat olla myös yhtäaikaisia. Alla olevassa kuviossa kuvaan kehittämisprosessin vaiheet. (Sa-

lonen ym. 2017, 51–52.) 

 

Kuva 4. Kehittämisprosessin vaiheet 

 

4.1.1 Kehittämistarpeiden tunnistaminen ja ideointivaihe 

Kehittämistarpeen tunnistaminen on ensiaskel kehittämisprosessissa. Esimerkkinä käytän-

nön työssä ja työympäristössä ilmennyt muutostarve. Aihetta on rajattava riittävästi, muttei 

lopullisesti. Tarpeen perustelujen ja alustavan rajauksen jälkeen tapahtuu luova vaihe eli 

ideointi. Ideoinnin tarkoituksena on kuvata nykykäytännön muutoksen tarve ja muutoksen 

toteutus. Tässä vaiheessa kehittämistoiminnalle asetetaan alustava etenemissuunnitelma 

ja tavoite. (Salonen ym. 2017, 56–58.) 

4.1.2 Suunnitteluvaihe 

Suunnitteluvaiheessa, ideoinnin ja alustavan suunnitelman jälkeen, tarkennetaan kehittä-

mistehtävää. Kehittämistoimintaa tulee johtaa tavoitetietoisesti. Toiminnan tulee olla aina 

myös tarvelähtöistä, tarkoituksenmukaista ja riittävän täsmällisesti suunniteltua. Suunnitte-

luvaiheessa tulee myös selvittää, onko kehittämistarve tärkeä organisaation asiakkaiden ja 
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strategian kannalta. Ilman tätä kehittämistoiminnan perustelut eivät ole yleensä kestäviä. 

Suunnitteluvaiheessa perehdytään kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Suunnitelmasta tulee 

käydä ilmi tavoitteet, etenemisvaiheet, toimijat, kehittämis- ja tutkimusmenetelmät sekä do-

kumentointi- ja arviointitavat. Arviointia tapahtuu jokaisessa vaiheessa. Arviointi sisältää 

muun muassa itsearviointia ja ulkoista arviointia. On myös tärkeää arvioida kriittisesti pro-

sessin aikataulua. Suunnitteluvaiheen jälkeen edetään toteutusvaiheeseen. (Salonen ym. 

2017, 59–64.) 

Etelä-Karjalan hyvinvointialueen strategiaan sisältyvät henkilöstöön panostaminen, proses-

sit ja sujuvuus sekä palveluiden porrastus. Henkilöstöön panostamisen on mahdollista 

osaamisen kehittämisen ja työhyvinvointiin panostamisen avulla. Toiminnan halutaan ole-

van sujuvaa. Sujuvat toiminnat edellyttävät, että muodostamme yhtenäisen kuvan siitä, mi-

ten asioita tehdään. Tämän vuoksi muun muassa prosessien kuvaus on tärkeää. Palvelut 

tulee saada läheltä, oikeasta paikasta ja riittävän osaamisen omaavalta ammattilaiselta. 

(Etelä-Karjalan hyvinvointialueen strategia 2023–2025.) 

4.1.3 Toteutusvaihe, tuotos ja tuotoksen levittäminen 

Toteutusvaiheessa aktivoituvat suunnitelmallisuus, itsenäisyys, vastuullisuus, vuorovaikut-

teisuus, epävarmuuden sieto, sitkeys sekä itsensä kehittäminen. Innovaatiomääritelmän 

mukaisesti tuloksen tai tuotoksen tulee tuottaa lisäarvoa työyhteisölle. (Salonen ym. 2017, 

62–63.) Kehittämistoiminnan päättämisvaiheeseen liittyy erityisesti sen suunnittelu, mitä 

tuotokselle jatkossa tapahtuu ja miten sitä aiotaan hyödyntää. Päättämisvaihe on yleensä 

lyhyt, mutta tuotoksen juurruttaminen osaksi työyhteisön toimintaa voi kestää pitkään. (Sa-

lonen ym. 2017, 64–66, 70.) 

4.2 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus 

Tutkimusmenetelmän valinta perustuu tutkimusongelmaan eli millaiseen kysymykseen et-

sitään ratkaisua. Kehittämistoiminnassa lähtökohta on useasti tutkimusongelman ratkaisun 

sijasta käytännöllisempi. (Toikko & Rantanen 2009, 18.) Tarkoituksena on tuottaa uutta tie-

toa tai esittää kuinka vanhaa tietoa voidaan yhdistellä tai hyödyntää (Vilkka 2021). Tässä 

opinnäytetyössä hyödynnytetään integratiivista kirjallisuuskatsauksen menetelmää. Integ-

ratiivisen katsauksen avulla tavoitellaan kriittistä ja syntetisoitua tietoa valikoiduista aineis-

toista. Tämän avulla luodaan uusia näkökulmia ja käytäntöjä. Integratiivisen kirjallisuuskat-

sauksen avulla pyritään kuvaamaan asiantilaa tutkimalla vertaisarvioituja tutkimuksia sekä 

käytäntöjä koskevia ammatillisia materiaaleja. (Vilkka 2023, 17, 21.) 
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Kirjallisuuskatsaus toteutetaan tutkimuksen periaattein kriittisesti, järjestelmällisesti, tarkasti 

ja läpinäkyvästi. Kirjallisuuskatsauksen prosessiin kuuluu kolme vaiheitta, jotka ovat aineis-

ton aihepiirin ja tutkimuskysymysten – tai ongelman muotoilu sekä hakusuunnitelma (1), 

aineiston tunnistaminen, laadun arviointi, analyysi ja tulokset (2) ja katsauksen kirjoittami-

nen ja julkaisu (3). Rajaus on pohdittava huolella ja sitä on mahdollista tarkastella vielä 

vaiheessa kaksi. (Vilkka 2023, 32–33.) 

4.3 Perehdytysmateriaalinen laatiminen 

Kehittämistoiminnan tavoitteena oli kriisityön perehdytysmateriaalin laatiminen PowerPoint 

-diaesitysohjelmistoon. Tätä voidaan kutsua kehittämistoiminnan tuotokseksi. Kehittämis-

toiminnan päättämisvaiheeseen liittyy erityisesti sen suunnittelu, mitä tuotokselle jatkossa 

tapahtuu ja miten sitä aiotaan hyödyntää. Päättämisvaihe on yleensä lyhyt, mutta tuotoksen 

juurruttaminen osaksi työyhteisön toimintaa voi kestää pitkään. (Salonen ym. 2017, 66, 70.) 

Perehdytystä ja työnopastusta helpottamaan kannattaa luoda lyhyt graafinen kuvaus tehtä-

västä, jonka myötä kokonaiskuvan muodostaminen helpottuu. Tämä auttaa myös perehdyt-

täjää jäsentämään perehdytystä. Apuna voidaan käyttää työanalyysia, joka kertoo mitä työ 

sisältää (tehtävä ja velvollisuudet) sekä tehtäväanalyysia, jonka avulla kerrotaan, miten työ 

suoritetaan. Prosessien avaamisesta ja vaiheistamisesta on hyötyä yksilölle sekä organi-

saatiolle. (Liski ym. 2007, 20.) Perehdytettävälle voidaan koota tietopaketti, josta löytyy esi-

merkiksi tarvittavaa aineistoa, esitteitä ja työnohjeita. Perehdytettävälle on taattava heti al-

kuvaiheessa pääsy sähköiseen tietoon ja materiaaleihin, jota hän perehdyttämisessään tar-

vitsee. (Joki 2024.) Perehdytysmateriaalin täytyy olla käytännöllinen ja siinä tuodaan esiin 

ainoastaan oleellinen tieto helppolukuisesti. Helppolukuisuutta voi edistää selkeä ulkoasu. 

Tavoitteena on tiivis ja hyödyllinen materiaali, joka on helppo sisäistää. (Kjelin & Kuusisto 

2003, 212.) Perehdytyksen suunnittelussa tulee ottaa huomioon joustavasti yksilöiden tar-

peet ja eroavaisuudet. Joustavuudesta huolimatta tulee ottaa huomioida, että perehdytys 

on tehokasta ja yksinkertaista. (Eklund 2023.) Seuraavassa kuvassa perehdytysmateriaalin 

laatimisessa huomioon otettavat piirteet. 

 

Kuva 5. Perehdytysmateriaalin laatimisessa huomioon otettavat piirteet 

Käytännöllisyys
Oleellinen tieto -
tiivis materiaali

Helppolukuisuus -
selkeä ulkoasu
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Tutkimuksellinen kehittämistyön toteutus 

4.4 Kehittämistyön aikataulu ja kulku 

Lakimuutoksen ja toimintaympäristön muutoksen myötä Lappeenrannan mielenterveys- ja 

päihdepäivystyksen sairaanhoitajien virka-aikainen kriisityö ja kriisityön organisointi on li-

sääntynyt, jonka myötä myös osaamistarve lisääntyy. Muutoksen myötä syntyi idea pereh-

dytysmateriaalista ja kriisityön osaamisen kehittämisestä. Yksikön esihenkilöltä sain luvan 

toteuttaa perehdytysmateriaalin itsenäisesti osana opinnäytetyötä omaa osaamista, ym-

märrystä ja kokemusta hyödyntäen. 

Tavoitteena oli saada opinnäytetyö valmiiksi elokuuhun 2024 mennessä, mutta aikataulul-

listen haasteiden vuoksi opinnäytetyön valmistuminen pitkittyi. Tarpeen tunnistamisen ja 

ideoinnin aloitin 2023 vuoden kesällä. Opinnäytetyöhön liittyvään teoriatietoon, kirjallisuu-

teen ja artikkeleihin olen perehtynyt loppu kesästä 2023 alkaen. Tämän jälkeen suunnittelin 

ja organisoin toteutusta. Toukokuussa 2024 esitin opinnäytetyön suunnitelman hyväksy-

tysti. Tämän jälkeen alkoi opinnäytetyön toteutusvaihe ja raportointi. Perehdytysmateriaalia 

olen hahmotellut ja tehnyt vuoden 2024 aikana. Aineiston ja tulosten pohjalta hahmottui 

lopullinen perehdytysmateriaalin sisältö. Muodostuvaa perehdytysmateriaalia olen näyttä-

nyt esihenkilölle, työyhteisön jäsenille ja opiskelijalle. Lopullinen perehdytysmateriaali an-

netaan työyksiköiden käyttöön joulukuussa 2024. Alla esitetty kuvan avulla prosessin aika-

taulu. 

 

Kuva 5. Kehittämistyön aikataulu ja kulku 

Kehittämistehtävänä oli hankkia riittävä teoreettinen osaaminen ja tuottaa toimiva käytän-

nön ratkaisu yksikköön perehdytysmateriaalina, jota voi tarvittaessa hyödyntää myös 

muissa yksiköissä. Minulla on syvällistä ymmärrystä Etelä-Karjalan hyvinvointialueen kriisi-

työstä ja toimintatavoista työni kautta. Koko katsausprosessin ajan kirjoitin muistiinpanoja, 

Tarve, 
ideointi, 

perustelut

Kesä 2023

Suunnittelu, 
organisointi

06/2023 -
05/2024

Käytännön 
toteutus

05/2024 -
12/2024

Tuotos
11/2024

Arviointi

11/2024 -
jatkuvasti

Levittäminen
12/2024
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jotta itsellä on ollut mahdollisuus pitää toiminta johdonmukaisena. Tässä opinnäytetyössä 

edettiin lineaarisesti eli vaiheet ja tehtävät suoritettiin lähtökohtaisesti rationaalisesti ja loo-

gisessa järjestyksessä. Perehdytysmateriaalin luonnostelua tapahtui pitkin prosessia. 

Suunnitteluvaiheessa osallistuin kriisityön prosessikuvausten suunnitteluun ja tapaamisten 

perusteella toteutin kriisityön prosessikuvaukset PowerPoint muotoisena yksiköiden käyt-

töön. Kriisityön prosessikuvausten suunnitteluun osallistuivat yksiköiden esihenkilöt ja muut 

asianosaiset. 

Toteutusvaihe alkoi hyväksytyn opinnäytetyön suunnitelman jälkeen toukokuussa 2024. To-

teutusvaiheessa edettiin lähtökohtaisesti suunnitelman mukaisesti, mutta esimerkiksi tutki-

muskysymykset tarkentuivat toteutusvaiheen aikana. Toteutusvaiheessa esitin rakentuvaa 

perehdytysmateriaalia työyhteisön jäsenille, opiskelijoille ja sijaiselle. Opinnäytetyön mate-

riaalisena tuotoksena valmistui kriisityön perehdytysmateriaali ja opinnäytetyön prosessin 

aikana kriisityön prosessikuvaus. 

Arviointia on tapahtunut koko opinnäytetyönprosessin ajan. Arviointi on toteutunut itsearvi-

oinnin ja ulkoisen arvioinnin sekä ohjauksen avulla. Omaa toimintaa on täytynyt arvioida 

kriittisesti ja arvioinnin apuna olen käyttänyt ohjaavan opettajan ja työyhteisön jäsenten aja-

tuksia. Opinnäytetyön aihetta valitessa ja rajausta pohtiessa, on täytynyt kysyä: mitkä ovat 

toiminnan vaikutukset henkilöstölle ja organisaatiolle. 

4.5 Kehittämistyön aineistonkeruu 

Kirjallisuuskatsaus toteutetaan tutkimuksen periaattein kriittisesti, järjestelmällisesti, tarkasti 

ja läpinäkyvästi. Kirjallisuuskatsauksen prosessiin kuuluu kolme vaiheitta, jotka ovat aineis-

ton aihepiirin ja tutkimuskysymysten – tai ongelman muotoilu sekä 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 sitä on mahdollista tarkastella vielä vaiheessa kaksi. (Vilkka 2023, 32–

33.) Opinnäytetyön aihe rajattiin pitkälti akuuttiin kriisityöhön. Stressihäiriöitä sivutaan, 

koska ne ovat tärkeä osa reaktioiden ymmärrystä ja seurantaa. Avainsanoja ovat kriisi, krii-

sityö, akuutti kriisi, psykososiaalinen tuki, psykologinen tuki, kohtaaminen ja trauma. Tau-

lukkoon laaditussa hakusuunnitelmassa on hyödynnetty Vilkka (2023) ohjeistusta haku-

suunnitelmaan ja aineiston valitsemiseen liittyen (Vilkka 2023, 29, 58–59.) 
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Tutkimusongelma/kehittämistehtävät ➢ Psykososiaalisen tuen ja kriisityön käsitys-

ten kartoitus oman asiantuntijuuden 

lisäämiseksi 

➢ Kriisityön perehdytysmateriaalin laatiminen 

 

Tutkimuskysymykset ➢ Mitä asioita sisältyy hyvään kohtaamiseen 

kriisityössä? 

➢ Mikä on kriisityön merkitys? 

Hakusanat kriisi, akuutti kriisi, kriisityö, 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, julkisyhteisöjen raportit, tutkimukset ja selvi-

tykset, asiantuntija organisaatioiden tutkimuk-

set, ammatilliset materiaalit, väitöskirjat, amma-

tilliset suositukset, ajanjakso 2019–2024. Hyö-

dynnetään aiempia julkaisuja, jotka edelleen 

luotettavia ja ajantasaisia (esimerkiksi kysei-

seen artikkeliin viitataan tuoreemmassa julkai-

sussa), koko teksti luettavissa ilmaiseksi 

Poissulkemisen kriteerit Opinnäytetyöt, uutiset, blogit, muut kuin englan-

nin- ja suomenkieliset artikkelit, maksulliset jul-

kaisut 

Taulukko 1. Hakusuunnitelma 

Tutkimuskysymysten asettamisen jälkeen valitaan avainsanat sekä tietokannat, joista ole-

tetaan löytyvän aineistoa. Tietokantoja ovat esimerkiksi e-kirjatietokannat, e-lehtitietokan-

nat, hakuteokset, kokoelmatietokannat, raportit ja tilastot. Hakuprosessissa voi hyödyntää 

myös tunnistettujen tutkimusten viiteluetteloita. Manuaalisessa haussa hyödynnettiin ky-

seistä tekniikkaa sen lisäksi, että hyödynnettiin ammattilaisten materiaaleja ja hoitosuosi-

tuksia. Systemaattisen hakuprosessin aikana hakutermejä täsmennettiin tai lisättiin, jotta 

tuloksia saadaan rajatusti. (Vilkka 2023.) 
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Hakulausekkeita, joita hauissa on käytetty ovat: Kriisi? AND kohtaaminen, kriisi? AND 

trauma? AND kohtaaminen, kriisityö 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. 

Tietokanta Hakutulos Otsikko/abstrakti 

 

Lopulliset valinnat 

Pupmed 574 

98 

10 

15 

85 

 

4 

2 

3 

2 

2 

Yhteensä 3 

Google Scholar Rajauksia ei mah-

dollista kohdentaa 

(rajattu 2019–2024) 

Paljon, mutta pois-

sulkukriteerinä opin-

näytetyöt. 

0 

Melinda 32 

20 

1  

1 

0 (tulokset kirjoja) 

Finna 7 2 0 

Terveyskirjasto 

Duodecim 

Käytetty eri hakusa-

noja manuaalisesti 

7 3 

Journal Käytetty eri hakusa-

noja manuaalisesti 

10 4 

Lisäksi mm. Sitra, 

lähdeluetteloista/viit-

teistä poimitut, väi-

töskirja 

  5 

   Yhteensä 15 

Taulukko 2. Hakuprosessi 
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4.6 Aineiston analyysi 

Analysoitavaksi valikoitui yhteensä 15 erilaisista aineistoa, jotka ovat vertaisarvioituja tutki-

muksia, raportteja, suosituksia ja ammatillisia materiaaleja. Kehittämistehtävien pohjalta ja 

kirjallisuuskatsauksen avulla kerätyn aineistoin analysoinnin avulla syntyi tietoa, jota hyö-

dynnettiin kriisityön perehdytysmateriaalin laatimisessa. Kirjallisuuskatsaukset etenevät 

pääsääntöisesti induktiivisesti eli aineistosta lähtevänä päättelynä. Sisältöanalyysin avulla 

analysoidaan tutkimuskohteen laadullista tietoa. Tutkittavaksi ja analysoitavaksi valitaan ai-

noastaan opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteen kannalta merkitykselliset tutkimukset. 

(Vilkka 2023, 70–71.) Tuomi & Alajärvi (2002) mukaan aineistolähtöinen analyysi noudattaa 

vaiheita, jotka ovat aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja yleiskäsitteiden muodostaminen. 

Näiden pohjalta toteutetaan tulosten raportoiminen. (Vilkka 2021.) Alla olevassa kuviossa 

kuvaan Tuomi & Alajärvi (2002) määrittelyä mukaillen aineistolähtöisen analyysin vaiheet. 

 

Kuvio 6. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheet 

Aineistolähtöinen analyysi etenee pelkistämällä ja luokittelemalla. Alkuperäisilmaus pelkis-

tetään ja ryhmitellään, tavoitteena aineistoin tiivistäminen. Aineistosta poimitaan ilmaukset, 

jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Pelkistämisen avulla poistetaan ylimääräiset täyte-

sanat ja muokataan murresanat kirjakielen ilmaisuiksi. Pelkistetyssä ilmaisussa on ainoas-

taan yksi asiasisältö. Aineiston sisältö ei saa muuttua eikä tutkija tee omia tulkintoja. Pel-

kistämisen jälkeen aineistoa läpikäytäessä tehdään jäsenteleviä merkintöjä kuten eri värisiä 

alleviivauksia. Tätä voidaan kutsua koodaukseksi. Ryhmittely ja luokittelu vaiheessa vertail-

laan pelkistettyjä ilmauksia ja etsitään samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa 

Pelkistäminen

•Karsitaan epäoleellinen tieto

•Etsitään tutkimukselle oleelliset kohdat

•Tiivistäminen ja pilkkominen

Ryhmittely

•Aineisto ryhmitellään uudeksi johdonmukaiseksi 
kokonaisuudeksi

• Samaa tarkoittavat ilmaukset muodostavat alaluokan

Käsitysten 
muodostaminen

• Jokainen ryhmä nimetään ryhmän sisältöä kuvaavalla 
yläkäsitteellä

•Alaluokat yhdistetään yläluokkiin
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tarkoittavat ilmaukset viedään samaan nimettyyn alaluokkaan. Tämän jälkeen vertaillaan 

muodostettuja alaluokkia ja yhdistetään samansisältöiset alaluokat keskenään ryhmäksi eli 

yläluokaksi. (Elo ym. 2022, 219–221.) 

Esimerkkinä Roenfedlt ym. (2024a) tutkimuksen alkuperäisilmaus, jonka mukaan kriisihoi-

dolla on kestäviä psykologisia vaikutuksia, jotka voivat vaikuttaa pysyvästi itsetuntoon, tur-

vallisuuden tunteeseen ja tulevaan avun hakemiseen. (Roenfedlt ym. 2024a, 7.) Alla ole-

vassa kuviossa käytän kyseistä ilmaisua esimerkkinä. 

 

Kuva 7. Esimerkki aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheista 

Alla olevassa kuvassa tutkimuskysymyksiin sisältyvät pääkohdat ja avainsanat, jotka oh-

jaavat sisällönanalyysissa. 

 

Kuvio 8. Tutkimuskysymyksiin liittyvät pääkohdat ja avainsanat. 

Pelkistäminen

•Kriisihoito voi vaikuttaa turvallisuuden tunteen 
muodostumiseen

Ryhmittely

•Turvallisuuden tunteen merkitys

Käsitysten 
muodostaminen

•Kriisityön merkistys yksilölle

Kriisityön osaaminen ja ymmärrys

Kriisityön merkitys

Yhteiskunta Yksilö

Kriisiasiakkaan kohtaaminen

Asiakkaan 
kokemukset

Suositukset
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5 Tulokset 

5.1 Kriisityön merkitys yksilölle ja yhteiskunnallisesti 

Tutkimuskysymys: Mikä on kriisityön merkitys? 

Mielenterveysongelmat ovat lisääntyneet erityisesti nuorilla. Yhä useammin työpoissaolojen 

ja työkyvyttömyyden taustalla vaikuttavat mielenterveydelliset syyt. Esimerkiksi koronapan-

demia on osaltaan pahentanut tilannetta ja lisännyt kuormitusta. Muita vaikuttavia tekijöitä 

ovat yksilökeskeisyys, yhteiskunnan asettamat paineet, sosiaalinen media ja epävarmuus 

tulevasta. Erilaiset kriisit ovat osa elämää. Kaikkia kriisien, kuten koronapandemian, vaiku-

tuksia mielenterveyteen ei välttämättä vielä tiedetä. On tärkeää ehkäistä uusien mielenter-

veys ongelmien syntymistä. Väestönikääntymisen näkökulmasta korostuu, kuinka ihmisten 

hyvinvointia on onnistuttu tukemaan elämän aikana. Sosiaali- ja terveyspalvelut koetaan 

usein kustannuksina, vaikka ne parhaimmillaan ovat investointi tulevaan. (Dufva & Rekola 

2023, 28–30.) Yhteiskunnallisia tavoitteita akuutille kriisityölle ovat inhimillisen kärsimyksen, 

sairauspoissaolojen, lääkkeiden käytön tarpeen ja terveydenhuoltopalveluiden käytön vä-

hentäminen sekä työ- ja opiskelukyvyn edistäminen (Saari ym. 2010, 45.) 

Roenfedlt ym. (2024a) tutkimuksen mukaan kriisihoidolla on kestäviä psykologisia vaiku-

tuksia, jotka voivat vaikuttaa pysyvästi itsetuntoon, turvallisuuden tunteeseen ja tulevaan 

avun hakemiseen (Roenfedlt ym. 2024a, 7). Kriisi on emotionaalinen, fyysinen ja kognitiivi-

nen kokemus, jonka yhteydessä voi ilmetä itsensä menettämisen ja irrallisuuden tunteita. 

Nämä kokemukset voivat tuntua ylivoimaisilta, jonka vuoksi itsetuhoiset ajatukset ovat mah-

dollisia. Kriisipalvelut, jotka tarjoavat emotionaalista ja fyysistä turvallisuuden tunnetta, voi-

vat tukea kriisissä olevan toipumista. Kriisituen avulla ihminen voivat löytää uudelleen mer-

kityksiä ja mahdollisuuden rakentaa käsityksen itsestään uudelleen. (Roennfeldt ym. 

2024b.) Virta ym. (2017) tutkimuksen, joka käsittelee henkirikostenuhrien läheisten surua 

ja selviytymistä, perusteella surun alkuvaiheen tuki koettiin erityisen tärkeänä, koska silloin 

läheiset olivat surun vuoksi emotionaalisesti kuormittuneita ja toimintakyvyttömiä. (Virta 

2017, 27.) 

5.2 Kohtaamisen tärkeys kriisityössä 

Tutkimuskysymys: Mitä asioita sisältyy hyvään kohtaamiseen kriisityössä? 

Hobfoll et al. (2007) ovat määrittäneet viisi empiirisesti tuettua traumaintervention periaa-

tetta ja elementtiä, joihin sisältyvät turvallisuuden tunne, rauhallisuus, luottamus omiin voi-

mavaroihin, yhteisön pysyvyys, yhteenkuuluvuus ja toivo. Yhteenkuuluvuudella voidaan 

edistää yhteyttä läheisiin ja muihin ihmisiin. (Hobfoll ym. 2007, 284.) Virta ym. (2017) 
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tutkimuksen mukaan läheiset hyötyivät kriisi- ja psykiatrisesta tuesta. Tärkeäksi koettiin, 

kun joku totesi tilanteen ääneen sekä keskustelut ja avautumiset tutulle ja hyvälle ammatti-

henkilölle. Vertaistuki toisilta henkirikoksen kautta menehtyneiden läheisiltä koettiin positii-

visena asiana. Tutkimuksessa nousi esiin ammattihenkilöiden huono kohtaaminen läheis-

ten selviytymistä estävänä tekijänä. Ammattihenkilöiden tulisi kiinnittää huomiota omiin en-

nakkoluuloihin ja asenteisiin. Lisäksi tulisi pyrkiä aitoon läsnäoloon ja empatiaan sekä vält-

tää tunkeilevaa tai tuomitsevaa lähestymistapaa. (Virta ym. 2017, 27, 34.) 

Akuutin kriisiavun tehokkuuteen vaikuttavaa hyvä vuorovaikutus kriisityöntekijöiden ja asi-

anosaisten välillä. Kriisityöntekijän tulee tunnistaa asianosaisen tarpeet. Kriisityöntekijän 

puutteelliset taidot tunteiden ja reaktioiden vastaanottamisessa tuottavat kyvyttömyyttä aut-

taa ja voivat aiheuttaa asianosaisten sulkeutumista ja loukkaantumista. Myös kriisityönteki-

jän kylmä kyyninen suhtautuminen vaikuttaa asianosaisen kokemukseen kohtaamisesta. 

Tämä voi johtua auttajan suojautumisesta vaikeita tunteita vastaan sekä tapahtuman vie-

misestä riittävän kauas itsestä, jotta oman mielen tasapaino säilyy. (Saari ym. 2010, 47–

48.)  

Granfelt & Kiuru (2023) artikkelin mukaan työntekijän pyrkimys ymmärtää ja kuunnella asi-

akkaan tilannetta voi edistää kuulluksi tulemisen tunnetta. Jatkossa tämä voi madaltaa kyn-

nystä avun vastaanottamiseen tulevaisuudessa. Kokonaisuuteen kohdistuva ja empaatti-

nen työote voivat vahvistaa asiakkaan luottamusta siihen, ettei hän ole yksin hädän kanssa 

ja apua on saatavilla. Tilan antaminen subjektiiviselle kokemukselle ja asiakkaan antamille 

merkityksille kuuluvat psykososiaalisen työn osa-alueisiin. (Granfelt & Kiuru 2023, 175–

176.) 

Peltonen & Tikkanen (2022) käsitellevät julkaisussaan sotaa paenneiden mielenterveyden 

tukemista. Julkaisun perusteella sotaa paenneiden henkilöiden psyykkisen voinnin kannalta 

traumatietoisella kohtaamisella on suuri merkitys. Traumatietoisella kohtaamisella tarkoite-

taan toimintamallia, jossa traumatisoivia tapahtumia kokeneen henkilön turvallisuuden tun-

netta pyritään vahvistamaan. Ymmärrettävä ja ennakoitava kohtaaminen edesauttavat tur-

vallisuuden tunteen muodostumista. Traumaoireita ei pyritä etsimään tai tekemään en-

nakko-oletuksia mahdollisista oireista. Kontrollin tunne viranomais- tai terveyteen liittyvissä 

kohtaamisissa helpottaa tiedon ja ohjeiden vastaanottamista sekä ryhtymistä toimimaan nii-

den mukaisesti. (Peltonen & Tikkanen 2022, 238.)  

Hakala (2024) on kirjoittanut vuorovaikutuksesta ahdistuneen potilaan kanssa, johon sisäl-

tyvät empatia, validaatio ja psykoedukaatio. Ahdistuneen potilaan kohtaamisessa on tär-

keää vahvistaa turvallisuuden tunnetta. Rauhallisuus sekä tiedon ja ymmärryksen lisäämi-

nen voivat tuoda turvaa. Empatia mahdollistaa rauhoittumisen ja tunteiden säätelyn. 
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Validointi tarkoittaa kokemuksen tai tunteen oikeaksi vahvistamista sekä todesta ottamista. 

Validointia voi olla toisen tunnetilan huomaaminen ja vahvistaminen esimerkkinä Minusta 

näyttää siltä, että sinun on hyvin paha olla. Validoinnin keinoina voidaan käyttää muun mu-

assa kiinnostuksen osoittamista elein ja ilmein. Näitä edistävät suora katsekontakti ja kes-

kittynyt läsnäolo. Oma tapa puhua on syytä huomioida. (Hakala, terveyskirjasto, 2024.) 

Kauhajoen kouluampumisen akuutin psykososiaalisen tuen tavoitteena olivat luonnollisten 

sosiaalisten verkostojen tukeminen, tiedon antaminen, psykologisten ja fysiologisten reak-

tioiden normalisointi sekä turvallisuuden tunteen palauttaminen. Psykoedukaation avulla 

pyrittiin lisäämään ymmärrystä siitä mitä on tapahtunut sekä mahdollisista tunnereaktioista 

ja käyttäytymisestä. Läheisiltä saatu psykososiaalinen tuki koettiin tärkeäksi kouluampumi-

sille altistuneiden näkökulmasta. Lisäksi he arvostivat ammattilaisten psykoedukaatiota, 

psykoterapeuttisia elementtejä sekä palveluiden jatkuvuutta. Ammattilaisen tulee tunnistaa 

eniten tukea tarvitsevat. On syytä tuoda ilmi, että olet nyt turvassa, et ole yksin. (Turunen 

2014, 75, 479–480.) 

Arnkil ym. (2024) kartoitetun aineiston, joka käsittelee vakavasti sairastuneen psykososiaa-

lista tukea, perusteella psykososiaalisen tuen pääkomponentteja ovat lapsen ja huoltajien 

informointi, kommunikaatio ja copingin (eli itsesäätelyn ja selviytymiskeinojen) tukeminen, 

normalisointi ja sosiaalisen eristäytyneisyyden ehkäisy, tilan luominen tunteiden käsittelyyn 

ja tarvittava psykoterapia sekä käytännöllinen, tarvittaessa pitkäkestoinen tuki. Kartoituksen 

mukaan myös pysyvien tuki- ja hoitosuhteiden merkitys korostui psykososiaalisessa tuessa. 

Perhe, jolla on sosioekonomisia uhkatekijöitä, kuten huolia taloudesta tai ystäväpiirin etään-

tymisestä, tarvitsevat eri tavoin räätälöityä tukea kuin perhe, jonka suoriutumista ei kuormita 

sosioekonomiset uhkatekijät. (Arnkil 2024, 66.) 

Kritz & Aho (2020) tutkimuksesta, jossa käsiteltiin vanhempien saamaa ja toivomaan tukea 

ammattihenkilöstöltä lapsen saattohoidossa, nousi esiin perheen yksilöllinen kohtaaminen, 

joka perustuu perheen yksilöllisiin tarpeisiin ja yksilöllisten toiveiden kunnioittamiseen. Van-

hemmat toivoivat lapsensa saattohoidossa ammattihenkilöstöltä tiedon tarpeeseen vastaa-

mista, ammatillista osaamista, tuen antamista avun vastaanottamiseen sekä perhekes-

keistä hoitamista. Tutkimuksessa inhimilliseen tukemiseen sisältyivät aito kohtaaminen, tur-

vallisuuden tunteen lisääminen, välittämisen osoittaminen, toiveikkaampi suhtautuminen ja 

rohkeus mukanaoloon. Vanhemmat toivoivat empatiaa ja säälin osoittaminen oli ei-toivot-

tua. Ammattihenkilöstöltä toivottiin enemmän lohdutusta, elämätilanteen ymmärtämistä ja 

halauksia. (Kritz & Aho 2020, 26–38.) 

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

kriisissä. Tällöin asianosainen ei välttämättä pysty vastaanottamaan tietoa samalla tavoin 
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kuin vakaammassa tilanteessa olisi mahdollista. Jos asia koskettaa lasta, on huomioitava 

lapsen ikäkausi ja kyky ymmärtää informaatiota. Informointi vahvistaa rakentavaa ja välittä-

vää ilmapiiriä. Useat psykososiaalisen tuen mallit pyrkivät normalisoimaan potilaan ja hoi-

vaajien tilannetta vahvistamalla yhteenkuuluvuuden siteitä ja tunteita. Turvallinen mahdolli-

suus jakaa positiivisia sekä negatiivisia tunteita kokematta syyllisyyttä on koettu tärkeäksi. 

Tähän liittyen korostuivat läheisien ja ystävien rooli. Näiden lisäksi voimavarana on koettu 

vertaisryhmät. (Arnkil 2024, 67–68.) 

Sairaanhoitajan käsikirjassa Malmi (2023) on kirjoittanut väkivallan uhrin kohtaamisesta, 

jonka mukaan kohtaamiselle tulee varata aikaa. Ensikontaktit tapahtuman jälkeen ovat trau-

masta toipumisen kannalta ratkaisevia. Kohtaamiselle tulee varata rauhallinen paikka. 

Työntekijän rauhallisuus ja vakaus tukevat tilanteen rauhallisuutta. Lempeä puhe, ymmär-

rettävä kieli, kuunteleminen, myötätunto ja rektioiden vastaanottaminen rauhallisesti edis-

tävät kohtaamisen onnistumista. (Malmi, terveyskirjasto, 2023.) Myös akuuttihoitotyön op-

paassa Harju & Norola (2024) kirjoittavat äkillisen kriisin kohdanneen auttamisesta akuutti-

hoidossa, jonka mukaan kriisin kokenut kohdataan muun muassa kunnioittaen, rauhalli-

sesti, rohkaisevasti ja läsnä olevasti pyrkimyksenä palauttaa psyykkinen ja fyysinen turval-

lisuuden tunne. Tapahtumasta kerrotaan konkreettisesti ja selkeästi. Suojaaminen altistus 

uuden traumaattisen kokemuksen, kuten vaikeasti loukkaantuneen näkemiselle, on tärkeää 

ottaa huomioon. Lopuksi kerrotaan mitä seuraavaksi tapahtuu ja varmistetaan kriisin koh-

danneen tukiverkosto. Psyykkisen tuen jatkuminen tulee mahdollistaa. (Harju & Norola, ter-

veyskirjasto, 2024.) Seuraavassa kuvassa sokkivaiheen auttamiseen liittyviä huomioita 

pohjautuen Harju & Norola (2024) oppaaseen. 

 

Kuva 10. Sokkivaiheen auttaminen. 
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Weaver ym. (2023) kliinisessä raportissa, lastenlääkäreille suunnatuissa suosituksissa liit-

tyen lapsen kuolemaan, mainittiin muun muassa myötätunto, jota voidaan osoittaa tarjoa-

malla emotionaalista tukea ja antamalla aikaa kuuntelemiseen. On tärkeää huomioida per-

heen yksilölliset tarpeet sekä kulttuuri, arvot ja uskomukset liittyen suruun ja kuolemaan. 

Tukiryhmien ja järjestöiden tuntemus auttaa ohjaamaan avun piiriin. Kun lapsen tai nuoren 

kuolema on äkillinen ja odottamaton, kuten itsemurha, onnettomuus tai henkirikos, suru voi 

olla erityisen voimakasta ja siihen voi liittyä syyllisyyttä ja vihaa. (Weaver ym. 2023, 10.) 

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

kohtaamiseen. 

 

Kuva 11. Kriisityö ja kohtaaminen 
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6 Lopputuotoksen eli perehdytysmateriaalin esittely 

Perehdytysmateriaalin sisältö muodostui opinnäytetyöhön kerätyn tutkimus- ja kirjallisuus-

aineiston sekä ammatillisten materiaalien pohjalta. Aineisto koottiin PowerPoint-diaesitys-

ohjelmistoon ja esityksen pohjana käytettiin Etelä-Karjalan hyvinvointialueen PowerPoint-

pohjaa. Materiaali annettiin yksiköiden käyttöön joulukuussa 2024. Materiaalia ei jaeta opin-

näytetyön yhteydessä, vaan se on suunnattu Etelä-Karjalan hyvinvointialueen sairaanhoi-

tajien käytettäväksi. Kriisityön perehdytysmateriaali sisältää seuraavat pääkohdat sekä nii-

den selitykset ja ohjeistukset: 

➢ Kriisi 

➢ Kriisityö 

o Kriisityön osa-alueet: käytännöllinen tuki, psykologinen tuki, sosiaalinen tuki 

o Kriisityön prosessin vaiheet: aktiivinen vaihe, seurantavaihe 

o Kohtaaminen 

➢ Kriisin sopeutumisprosessin vaiheet: psyykkinen sokki, reaktiovaihe, käsittelyvaihe, 

sopeutumisvaihe 

o Psyykkinen sokki: sokkivaiheen kriisityö 

o Ylivireys ja alivireys 

o Reaktiovaihe 

o Esimerkkejä erilaisista tunteista sopeutumisprosessissa 

➢ Akuutti stressireaktio, akuutti stressihäiriö ja traumaperäinen stressihäiriö 

➢ Erityisen haavoittuvaiset järkyttävän tapahtuman sattuessa 

o Lapset ja kriisi 

o Kuoleman kohtaaminen 1–20-vuotiaat 

➢ Järjestöjen tuki. 
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7 Pohdinta 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli integratiivisen kirjallisuuskatsaus menetelmän avulla kerätä 

aineistoa ja kerättyyn aineistoon perustuen tuottaa kriisityön perehdytysmateriaali Lappeen-

rannan mielenterveys- ja päihdepäivystykseen ja mahdollisesti muidenkin yksiköiden sai-

raanhoitajien käytettäväksi. Kehittämistehtävinä olivat a) kriisityön ja psykososiaalisen tuen 

käsitysten kartoitus sekä b) kriisityön perehdytysmateriaalin laatiminen. Opinnäytetyön pro-

sessin avulla oli tarkoitus myös lisätä omaa asiantuntijuutta kriisityöhön liittyen. Ohjausta 

opinnäytetyön prosessin aikana olen saanut yliopettaja Mari Kokkoselta. 

Akuutti kriisityö on vaativaa, jonka vuoksi se edellyttää tekijältä laajaa osaamista ja lisäkou-

lutusta. Tällä hetkellä ei ole määriteltyjä pätevyysvaatimuksia akuutin kriisityön toteuttami-

seen. Tästä syystä jokaisen kriisityötä tekevän täytyy arvioida kriittisesti osaamistaan suh-

teessa kriisityön vaatimuksiin. Työtä tulee tehdä riittävästi, jotta tieto ja kokemus kertyy 

osaamiseksi. (Työterveyshuolto 2022, Suositus työterveyshuollossa tehtävälle kriisityölle.) 

Työturvallisuuslaki (2002/738) määrittää, että ennen työn aloitusta tai työtehtävän muuttu-

essa työntekijä tulee perehdyttää riittävästi työhön. Lisäksi ohjausta ja opastusta täydenne-

tään tarvittaessa. (Työterveyslaki 2002/738.) Myös pitkän poissaolon jälkeen asioita on 

syytä kerrata (Työturvallisuuskeskus 2022, 4.) Laadukas perehdytys on muun muassa ta-

voitteellista ja sisällöllisesti määriteltyä (Miettinen ym. 2006 & Lindfors 2023). Perehdytyk-

sen tulee olla yksilöllistä, oikea-aikaisesti tuettua ja asianmukaisesti resursoitua toimintaa. 

Lisäksi perehdytyksen tulee sisällyttää monipuolisia ja mielekkäitä oppimistilanteita. (Lind-

fors 2023, 8.) 

Perehdytystä ja työnopastusta helpottamaan kannattaa luoda lyhyt graafinen kuvaus tehtä-

västä, jonka myötä kokonaiskuvan muodostaminen helpottuu. Prosessien avaamisesta ja 

vaiheistamisesta on hyötyä yksilölle sekä organisaatiolle. (Liski ym. 2007, 20.) Tietopaketin 

kokoaminen, josta löytyy esimerkiksi tarvittavaa aineistoa, esitteitä ja työnohjeita helpotta-

vat tiedon vastaanottamista (Joki 2024). Perehdytysmateriaalin tulee olla käytännöllinen, 

hyödyllinen ja tiivis. Siinä tuodaan esiin ainoastaan oleellinen tieto helppolukuisesti. Help-

polukuisuutta voidaan edistää selkeällä ulkoasulla. (Kjelin & Kuusisto 2003, 212.)  

Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta on astunut voimaan 29.12.2022 (Laki sosiaalihuolto-

lain muuttamisesta 790/2022), jonka myötä Lappeenrannan mielenterveys- ja päihde-

päivystyksen sairaanhoitajien virka-aikainen kriisityön organisointi ja toteuttaminen on li-

sääntynyt. Kehittämistoiminta voidaan perustella muuttuneella toimintaympäristöllä (Toikko 

& Rantanen 2009, 16–19.) Mielenterveys- ja päihdepäivystyksen yksikössä ei ole tehty 
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aiemmin toimintaympäristön muutokseen liittyen kehittämistyötä kriisityön näkökulmasta. 

Kriisityöhön liittyen ei ollut käytössä perehdytysmateriaalia. Psykososiaalisen tuen hälytys-

kaavio ja ohjeistus kuuluvat perehdytykseen. Prosessien avaamisesta ja vaiheistamisesta 

on hyötyä yksilölle sekä organisaatiolle (Liski ym. 2007, 20). Ajantasaista kriisityön proses-

sikuvausta ei yksiköistä löytynyt, jonka vuoksi opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa osallis-

tuin kriisityön prosessikuvausten suunnitteluun ja toteutin tapaamisten perusteella kriisityön 

prosessikuvaukset PowerPoint-ohjelmistoon yksiköiden käytettäväksi. Kriisityön prosessi-

kuvausten suunnitteluun osallistuivat kriisityöhön osallistuvien yksiköiden esihenkilöt ja 

muut asianosaiset. 

Opinnäytetyöhön kerätyn aineiston avulla toteutin kriisityön perehdytysmateriaalin Power-

Point-ohjelmistoon. Oma tietoperusta laajentui ja ymmärrys lisääntyi opinnäytetyön tekemi-

sen yhteydessä. Koen näiden myötä myös oman asiantuntijuuden lisääntyneen kriisityöhön 

liittyen. Perehdytysmateriaalia esittelin kehittelyvaiheessa ja, yksityiskohtia lukuun otta-

matta, valmiina työyhteisön jäsenille sekä opiskelijoille ja sijaiselle. Materiaalin muodostu-

essa arvioin muutamien työyhteisönjäsenten kanssa perehdytysmateriaalin sisältöä sekä 

sen käytännöllisyyttä ja hyödyllisyyttä. Olen myös välittänyt keskeneräistä ja muodostuvaa 

perehdytysmateriaalia esihenkilön nähtäväksi ja arvioitavaksi. Olen saanut perehdytysma-

teriaalista palautetta, jonka mukaan se on käytännöllinen, käytännönläheinen, selkeästi jä-

sennelty ja loogisesti etenevä, helppolukuinen ja tärkeimmät kriisityön elementit sisältävä. 

Palautteen mukaan se koettiin kattavaksi tiiviissä muodossa. Valmis perehdytysmateriaali 

annettiin Etelä-Karjalan hyvinvointialueen mielenterveys- ja päihdepäivystyksen sekä mie-

lenterveys- ja päihdevastaanottojen käyttöön joulukuussa 2024. Koen, että valmis pereh-

dytysmateriaali sisältää kriisityön kannalta oleellisimmat tiedot ja ohjeistukset tiiviisti ja sel-

keästi. Rajausta tein oman käytännön kriisityön osaamisen pohjalta ja aineistoon perustuen: 

mistä tiedosta on hyötyä ja mitä on syytä ymmärtää tai tiedostaa kriisityöhön liittyen. 

Tutkimuskysymyksiin nähden sain riittävän kattavan aineiston, joita tarkastelen seuraa-

vaksi. Tutkimuskysymykset olivat: 

1. Mitä asioita sisältyy hyvään kohtaamiseen kriisityössä?  

2. Mikä on kriisityön merkitys? 

Psykososiaalisen tuen kehittämisellä on pyritty vaikuttamaan yhteiskunnan kriisikestävyy-

teen, kansalaisten toipumiseen traumaattisissa tilanteissa, ammattilaisten koulutukseen, ta-

louteen, kustannuksiin sekä lainsäädäntöön. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019, 32–42.) 

Kriisituen antajan on ymmärrettävä kriisityön merkitys myös ennaltaehkäisyn näkökulmasta 

liittyen mielenterveyteen. Mielenterveyttä voidaan suojata resilienssin sekä hallinnan ja tur-

vallisuuden tunteen tukemisella. (THL 2023 – Mielenterveyden edistäminen & Rotko ym. 
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2023, 3.) Yhä useammin työpoissaolojen ja työkyvyttömyyden taustalla vaikuttavat mielen-

terveydelliset syyt. Myös väestön ikääntymisen näkökulmasta korostuu ihmisten hyvinvoin-

nin edistäminen elämän aikana. Muun muassa näistä syistä uusien mielenterveyshäiriöiden 

– ja ongelmien syntyä tulee ehkäistä. (Dufva & Rekola 2023, 28–30.) Tehokkaasti toteutettu 

psykososiaalinen tuki ehkäisee äkillisten traumaattisten tilanteiden aiheuttamia taloudellisia 

kustannuksia, kun tuki on proaktiivista ja selkeisiin prosesseihin perustuvaa (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2019, 52.) 

Yhteiskunnallisia tavoitteita akuutille kriisityölle ovat inhimillisen kärsimyksen vähentämi-

nen, työ- ja opiskelukyvyn edistäminen sekä sairauspoissaolojen, lääkkeiden käytön tar-

peen ja terveydenhuoltopalveluiden käytön vähentäminen. (Saari ym. 2010, 45.) Yksilön 

näkökulmasta kriisihoidolla on kestäviä psykologisia vaikutuksia, jotka voivat vaikuttaa py-

syvästi itsetuntoon, turvallisuuden tunteeseen ja tulevaan avun hakemiseen (Roenfedlt ym. 

2024a, 7.) Kriisipalvelut, jotka tarjoavat emotinaalista ja fyysistä turvallisuuden tunnetta, voi-

vat tukea kriisissä olevan toipumista ja ihminen voi löytää uudelleen merkityksiä ja mahdol-

lisuuksia rakentaa käsityksen itsestään uudelleen (Roennfeldt ym. 2024b.) Läheiset voivat 

olla surun vuoksi emotionaalisesti kuormittuneita ja toimintakyvyttömiä, jonka vuoksi alku-

vaiheen kriisituki on erityisen tärkeää (Virta 2017, 27). Akuutin kriisiavun tehokkuuteen vai-

kuttavaa hyvä vuorovaikutus kriisityöntekijöiden ja asianosaisten välillä. Kriisityöntekijän 

puutteelliset taidot tunteiden ja reaktioiden vastaanottamisessa tuottavat kyvyttömyyttä aut-

taa sekä asianosaisten sulkeutumista ja loukkaantumista. Myös kriisityöntekijän kylmä kyy-

ninen suhtautuminen vaikuttaa asianosaisen kokemukseen kohtaamisesta. (Saari ym. 

2010, 47–48.) 

Akuutin kriisityön tulee edistää turvallisuuden tunnetta, rauhoittumista, tunnetta omasta ja 

yhteisön pystyvyydestä, yhteyksien säilymistä läheisiin sekä realistista toivoa (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2009, 13). Kohtaamiselle tulee varata aikaa ja järjestää rauhallinen paikka 

tai tila. Ensikontaktit tapahtuman jälkeen ovat traumasta toipumisen kannalta ratkaisevia. 

Työntekijän rauhallisuus ja vakaus tukevat tilanteen rauhallisuutta. Lempeä puhe, ymmär-

rettävä kieli, kuunteleminen, myötätunto ja reaktioiden vastaanottaminen rauhallisesti edis-

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

Turvallinen mahdollisuus jakaa positiivisia sekä negatiivisia tunteita kokematta syyllisyyttä 

on koettu tärkeäksi (Arnkil 2024, 67–68). Ymmärrettävä ja ennakoitava kohtaaminen edes-

auttavat turvallisuuden tunteen muodostumista (Peltonen & Tikkanen 2022, 238). Ammat-

tihenkilöiden tulisi kiinnittää huomiota omiin ennakkoluuloihin ja asenteisiin. Lisäksi tulisi 

pyrkiä aitoon läsnäoloon ja empatiaan sekä välttää tunkeilevaa tai tuomitsevaa lähestymis-

tapaa. (Virta ym. 2017, 34.) Ahdistuneen potilaan kohtaamisessa on tärkeää vahvistaa 
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turvallisuuden tunnetta. Rauhallisuus sekä tiedon ja ymmärryksen lisääminen voivat tuoda 

turvaa. (Hakala, terveyskirjasto, 2024.) Turvallisuuden tunnetta lisäten voi esimerkiksi to-

deta, että olet nyt turvassa, et ole yksin (Turunen 2014). Empatia mahdollistaa rauhoittumi-

sen ja tunteiden säätelyn. Kokemuksen tai tunteen oikeaksi vahvistaminen ja todesta otta-

minen on validointia. (Hakala, terveyskirjasto, 2024.) Inhimilliseen tukemiseen sisältyivät 

aito kohtaaminen, turvallisuuden tunteen lisääminen, välittämisen osoittaminen, toiveik-

kaampi suhtautuminen ja rohkeus mukanaoloon. Vanhemmat toivoivat empatiaa ja säälin 

osoittaminen oli ei-toivottua. Ammattihenkilöstöltä toivottiin enemmän lohdutusta, elämäti-

lanteen ymmärtämistä ja halauksia. (Kritz & Aho 2020, 26–38.) 

Äkillisesti kuolleen läheinen tulee kohdata yksilöllisesti, aidosti, myötätuntoisesti ja kunnioit-

tavasti (Hotus 2018). Myös Kritz & Aho (2020) tutkimuksessa & Weaver ym. (2023) kliini-

sessä raportissa nousi esiin perheen yksilöllinen kohtaaminen, joka perustuu perheen yk-

silöllisiin tarpeisiin ja yksilöllisten toiveiden kunnioittamiseen. Vanhemmat toivoivat ammat-

tihenkilöstöltä tiedon tarpeeseen vastaamista, ammatillista osaamista, tuen antamista avun 

vastaanottamiseen sekä perhekeskeistä hoitamista. (Kritz & Aho 2020., Weaver ym. (2023.) 

Psykologisen ensiavun antajan on säilytettävä rauhallinen läsnäolo sekä osoitettava rau-

hallisuutta ja selkeää ajattelua (Psychological First Aid: Field Operations Guide 2006, 14). 

Kriisiauttajan tehtävänä olla aktiivinen kuuntelija sekä osoittaa rohkeaa ja aitoa läsnäoloa. 

Tyhjien lauseiden ja fraasien välttäminen on suotavaa. Puheen tulisi olla selkeää, ystäväl-

listä ja rauhallista. (Hotus 2018.) Kokonaisuuteen kohdistuva ja empaattinen työote voivat 

vahvistaa asianosaisen luottamusta siihen, ettei ole yksin hädän kanssa ja apua on saata-

villa. Tilan antaminen subjektiivisille kokemuksille ja merkitykselle on tärkeää. (Granfelt & 

Kiuru 2023, 175–176.) Traumaoireita ei pyritä etsimään tai tekemään ennakko-oletuksia 

mahdollisista oireista (Peltonen & Tikkanen 2022, 238.)  

Kauhajoen kouluampumisen akuutin psykososiaalisen tuen yhteydessä psykoedukaation 

avulla pyrittiin lisäämään ymmärrystä siitä mitä on tapahtunut sekä mahdollisista tunnere-

aktioista ja käyttäytymisestä (Turunen 2014). Psykologisella tuella helpotetaan tilanteen 

ymmärtämistä. Psykologinen tuki voi olla esimerkiksi tiedon saamista mahdollisista psyko-

logisista reaktioista. Asianosaiset tarvitsevat vahvistusta siihen, ketä ovat suhteessa mui-

hin. (Hedrenius & Johansson 2016.) Läheisiltä saatu psykososiaalinen tuki koettiin tärke-

äksi (Turunen 2014). Tieto tulisi antaa suullisen tiedon lisäksi kirjallisesti (Hotus 2018). In-

formoidessa on huomioitava esimerkiksi se, jos asianosainen on sokissa tai psyykkisessä 

kriisissä. Tällöin asianosainen ei pysty vastaanottamaan tietoa samalla tavoin kuin vakaa-

vammassa tilanteessa olisi mahdollista (Arnkil 2024.)  
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Myös lapset tulee huomioida surevina ja keskustella heidän kanssaan ikätasoisesti. Palaa-

minen mahdollisimman pian arkirutiineihin voi luoda lapsille turvallisuuden tunnetta. (Hotus 

2018.) Kriisityössä huoltajia ohjataan ylläpitämään lapsen turvallista arkea ja siihen sisälty-

viä rutiineja. Lapsen tuntevat aikuiset pystyvät parhaiten määrittelemään onko lapsen rea-

goinnissa jotakin normaalista poikkeavaa. (Linner & Hipp 2023.) Lapselle tarjotaan mahdol-

lisuuksien mukaan läsnäoloa ja aikaa, ylläpidetään rutiineja, sallitaan läheisyys, pidetään 

perhe koossa sekä osallistetaan lasta. Kriisituen avulla vahvistetaan ja mahdollistetaan per-

heenjäsenten ja ystävien välistä yhteyttä. (Hedrenius & Johansson 2016, 150, 268.) Psy-

kososiaalisen tuen pääkomponentteja ovat lapsen ja huoltajien informointi, kommunikaatio, 

copingin tukeminen, normalisointi, sosiaalisen eristäytyneisyyden ehkäisy, tilan luominen 

tunteiden käsittelyyn, tarvittava psykoterapia sekä käytännöllinen, tarvittaessa pitkäkestoi-

nen tuki (Arnkil 2024.) 

Aineistoista nousi esiin, että kriisityöllä tavoitellaan inhimillisen kärsimyksen vähentämistä, 

toimintakyvyn lisäämistä sekä mielenterveys ongelmien ja häiriöiden ehkäisyä. Kriisityössä 

tulee ottaa huomioon subjektiiviset tarpeet ja kokemukset, perheiden huomioiminen koko-

naisuutena, yhteisöllisyys, yhteenkuuluvuus ja vertaistuen merkitys. Kohtaamisessa tär-

keää on turvallisuuden ja turvallisuuden tunteen lisääminen, rauhallisuus, läsnäolo, myötä-

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

Kehittämistoiminnan päättämisvaihe on yleensä lyhyt, mutta tuotoksen juurruttaminen 

osaksi työyhteisön toimintaa voi kestää pitkään (Salonen ym. 2017, 70). Onnistuessaan 

konstruktio on yleistettävissä ja siirrettävissä myös muihin yksiköihin (Virtanen 2006, 46–

49.) Mielestäni kriisityön perehdytysmateriaali on pätevä ja käytettävissä myös muissa yk-

siköissä. Tämän myötä on mahdollista yhdenmukaistaa kriisityön organisointia ja toteutta-

mista. Perehdytysmateriaalin luovuttamisen jälkeen materiaalin juurruttaminen osaksi pe-

rehdytystä ja ohjausta on esihenkilöiden ja työyhteisöiden vastuulla. Kuten Työterveys-

huolto (2022) todetaan, akuutin kriisityön toteuttamiseen ei ole tällä hetkellä määritelty pä-

tevyysvaatimuksia, jonka vuoksi kriisityötä tekevien täytyy arvioida kriittisesti osaamistaan 

vaatimuksiin nähden (Työterveyshuolto 2022, Suositus työterveyshuollossa tehtävälle krii-

sityölle.) Uusien työntekijöiden ja henkilöstön, jotka eivät ole osallistuneet kriisityöhön, 

osaaminen sekä henkilökohtaiset tekijät ja valmiudet tulee varmistaa suhteessa kriisityö-

hön. Lisäksi henkilöstön osaamista tulee kehittää ja päivittää. Kriisitehtäviä on erilaisia, 

jonka vuoksi kriittinen arviointi tehtäväkohtaisesti on tärkeää.  

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Kirjallisuuskatsauksessa eettinen toiminta on saavutettavissa ja se edellyttää, että työsken-

telyn aikana pitää jatkuvasti mielessä laadunarvioinnin, läpinäkyvyyden, luotettavuuden, 
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pyrkimyksen uuteen tietoon ja tiedon hyödynnettävyyteen ennalta määritellyllä tavalla. Re-

hellisellä raportoinnilla tarkoitetaan sitä, ettei katsauksen pulmia piilotella. (Vilkka 2023.) 

Tavoitellun aikataulun muuttuminen on voinut vaikuttaa kerätyn aineiston laajuuteen. Ajan 

rajallisuuden vuoksi olen rajannut myös opinnäytetyötä. Minulla olisi ollut mahdollisuus to-

teuttaa opinnäytetyöhön liittyen kyselylomake perehdytysmateriaalin toteutuksen onnistu-

misesta, materiaalin esittelyjen jälkeen, mutta aikataulullisista syistä tätä ei toteuteta opin-

näytetyön yhteyteen. 

Opinnäytetyön tekemisessä rajattu aika, laajuus ja resurssit vaikuttivat lopullisen aineiston 

määrään. Opinnäytetyössä työskentelyä säätelevät laajuus opintopisteinä ja suunniteltu tut-

kinnon valmistumisajankohta. Opinnäytetyössä aineisto rajautuu myös saatavuuden perus-

teella, koska osa artikkeleista on maksullisia. Tutkimusten tunnistamisvaiheessa tutkimus-

kohteita karsitaan otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Valittujen tutkimusten lukumäärää 

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

Hakuun liittyvillä rajauksilla tuli paljon vastaan tutkimuksia liittyen pandemioihin liittyvään 

mielenterveyteen ja psykologiseen sopeutumiseen sekä niiden edistämiseen. Lisäksi tutki-

mukset sisälsivät kuvausta mahdollisista psyykkisistä oireista katastrofien ja pandemioiden 

jälkeen. Tämä on ymmärrettävää, koska koronapandemia on ollut vasta läsnä ja ajallinen 

rajaukseni oli 2019–2024. On myös todettu, että koronpandemia on osaltaan pahentanut 

mielenterveysongelmien nousua. Esimerkiksi koronapandemia ja muut kriisit kuten sodat 

ovat luoneet epävarmuutta elämään ja haastavat kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistä-

mistä (Dufva & Rekola 2023, 28–29.) 

Tutkimusmenetelmän luotettavuus arvioidaan tieteellisten periaatteiden mukaisesti (Toikko 

& Rantanen 2009, 18.) Hyvän käytännön periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, vas-

tuunkanto ja arvostus. Luotettavuudella varmistetaan tieteellisen toiminnan laatu suunnitte-

lussa, analyyseissä, menetelmissä ja voimavarojen käytössä. Rehellisyydellä tarkoitetaan 

suunnittelua, toteutusta ja arviointia sekä raportoinnin ja viestinnän oikeudenmukaisuutta, 

avoimuutta ja puolueettomuutta. Arvostusta osoitetaan kollegoita, tieteellisen toiminnan 

osapuolia, yhteiskuntaa, ekosysteemiä, ympäristöä ja kulttuuriperintöä 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.) Opinnäytetyössä olen ottanut huomioon tieto-

suojalainsäädännön sekä salassapitoon, vaitioloon ja luottamukseen liittyvät velvoitteet 

(Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2023, 13–14). Opinnäytetyöhön ei tarvinnut tutkimus-

lupaa, koska opinnäytetyössä hyödynnettiin ainoastaan valmiita ja julkisia aineistoja. 
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Opinnäytetyössä ei ole käytetty tai esitetty tietoja, jotka ovat esimerkiksi Etelä-Karjalan hy-

vinvointialueen sisäiseen tietoon perustuvaa. 

Ymmärrys sepittämisen, vääristelyn ja plagioinnin käsitteistä mahdollistaa, että tieteelli-

sessä toiminnassa ei tapahdu vilppiä. Sepittäminen on tekaistujen havaintojen, aineistojen 

ja tulosten esittämistä. Vääristely on perusteetonta tutkimustiedon muuntelua ja valikointia, 

jolloin tulos vääristyy. Plagiointi on luvatonta lainaamista, jossa toisen tekemää työtä tai 

tutkimusideaa käytetään ilman lupaa tai viittausta. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 

2023, 16–17.) Luotettavuuden arviointia tehdään koko prosessin ajan liittyen esimerkiksi 

teoriaan, analyysitapaan, tutkimukseen, tulkintaan ja tuloksiin (Vilkka 2015, 196). Kvalitatii-

visessa eli laadullisessa tutkimuksessa kriteereitä luotettavalle tutkimukselle ovat uskotta-

vuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

197). Olen viitannut lähteisiin ohjeiden mukaisesti ja tuonut tulokset esiin niitä muuttamatta. 

Olen esittänyt tietokannat ja materiaalit, joita olen hyödyntänyt vastaamaan tutkimuskysy-

myksiin. Seuraavaksi perustelen valitsemiani tietolähteitä. 

PupMed-tietokannassa ei ole vertaisarvioitu rajausta, mutta lähtökohtaisesti sinne ladattu 

aineisto täyttää kriteerin. Tutkimuksia selatessa on täytynyt silti olla kriittinen ja erottaa esi-

merkiksi alkuperäiset artikkelit ja tutkimukset katsausartikkeleista. (Itä-Suomen yliopisto 

2024.) Duodecim Terveyskirjaston tieto on luotettavaa, riippumatonta ja ajantasaista. Ter-

veyskirjaston artikkelit ja ohjeet ovat asiantuntijoiden laatimia ja perustuvat Lääkäriseura 

Duodecimin tuottamiin kansallisiin hoitosuosituksiin. (Tietoa Terveyskirjastosta 2021.) Jour-

nal.fi on tiedelehtien toimittamiseen ja julkaisemiseen tarkoitettu palvelu, jota ylläpitää Tie-

teellisten seurain valtuuskunta (Journal.fi 2024). Sitra on asiantuntija- ja projektiorganisaa-

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

7.3 Hyödynnettävyys ja jatkokehittämisideat 

Kriisityön perehdytysmateriaalia voidaan hyödyntää mielenterveys- ja päihdepäivystyk-

sessä sairaanhoitajaopiskelijoiden ja uusien työntekijöiden perehdyttämisessä. Lisäksi ma-

teriaalia voi hyödyntää muut sairaanhoitajat, jotka kaipaavat tietoa ja ymmärrystä kriisityön 

merkityksestä ja toteuttamisesta. Perehdytysmateriaalia voidaan hyödyntää myös mielen-

terveys- ja päihdevastaanotoilla, jotka kattavat Etelä-Karjalan hyvinvointialueen pohjoiset ja 

läntiset kunnat. Vastaanottojen esihenkilöt olivat tästä kiinnostuneita. Perehdytysmateriaali 

esitellään mielenterveys- ja päihdepäivystyksen sekä mielenterveys- ja päihdevastaanotto-

jen sairaanhoitajille. Esityspäivät ovat 16.12.2024 ja 18.12.2024. Kriisityön perehdytysma-

teriaalin lisäksi perehdytyksessä voidaan hyödyntää kriisityön prosessikuvauksia ja kriisi-

tehtävien tapauskuvauksia. Materiaalien lisäksi tarvitaan suullista perehdytystä, ohjausta ja 

mentorointia. 
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Jatkokehittämis- ja tutkimusaiheet voisivat liittyä sairaanhoitajan jaksamisen ja hyvinvoinnin 

tukemiseen kriisityöhön liittyen. Olisi syytä pohtia systemaattisia keinoja käsitellä kriisityön 

vaikutuksia yksiköiden sairaanhoitajiin muun työn yhteydessä. Koen, että perehdytys ja oh-

jaaminen ovat yksi osa kriisihoitotyön toteuttamisen tukemista. Kokisin tärkeäksi arvioida 

sairaanhoitajan osaamista ja valmiuksia kriisityöhön liittyen yksilöllisesti esihenkilöiden toi-

mesta. Arviointia voisi toteuttaa esimerkiksi onnistumiskeskusteluiden ja osaamiskartoitus-

ten yhteydessä. Lisäksi tarvittaessa, kun sairaanhoitaja ei ole toteuttanut kriisityötä, hänellä 

ei ole kokemusta, kriisityönkoulutusta tai hän on epävarma osaamisestaan. Sairaanhoitajan 

voi olla vaikea tuoda itse esiin epävarmuuttaan, joten esihenkilöiden vastuulla on varmistaa 

sairaanhoitajan valmiudet toteuttaa kriisityötä. Ilman perehdytystä ja tarvetta vastaavaa 

koulutusta en näkisi aiheelliseksi toteuttaa akuuttia kriisityötä äkillisiin traumaattisiin tapah-

tumiin liittyen. Lopulta valmiudet saatuaan, kriisityön osaamista voi lisätä ainoastaan koke-

muksen avulla. 
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