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1 Johdanto

Elamé ja sen koettelemukset ovat muokanneet meista jokaisesta persoonan,
joka on kokenut tietyn verran haasteita ja oppinut niiden kautta
selviytymiskeinoja. Kriisi on aina persoonan eheytta koetteleva tapahtuma.
Ihmisen voimavarat ja selviytymiskeinot vaikuttavat siihen, miten h&n reagoi ja
kasittelee kokemustaan. Koska voimavarat kasvavat kokemusten myota, liian
helppo ja suojattu elamé ei ole hyvaksi. Parasta olisi, etta elaman varrelle sattuisi
sopiva maara vastoinkaymisia, jotka kasvattaisivat kykya selviytyd vaikeuksista
ja luottamus omaan selviytymiskykyyn kehittyisi. Selviytymiskykyyn vaikuttavat
monet tekijat, jopa itsearvostuksen taso vaikutta siihen suuresti. Jos arvostaa
itseaan, stressitekijat muuttuvat myonteisiksi haasteiksi. Itsearvostuksen tason
ollessa matala stressitekijat muuttuvat painostaviksi ja lamaannuttaviksi haitoiksi.

(Saari, Kantanen, Kamarainen, Palviainen, Valoaho & Yli-Pirila 2009, 52.)

Akuutit kriisit ovat akillisia, odottamattomia ja usein epatavallisen voimakkaita
tapahtumia. Yleensa laukaisevana tekijana on jokin jarkyttava tapahtuma, joka
kaynnistaa psyykkisen sopeutumisprosessin. Akillisiin kriiseihin ei voi varautua
tai valmistautua etukateen. (Saari ym. 2009, 19-20.) Kriisitilanteesta
selviytyminen on sitd parempaa, mitd nopeammin apua voidaan antaa. Akuutin
kriisin kokeneet eivat aina itse tunnista avuntarvetta, eivatkd osaa etsia
oikeanlaista apua itselleen. Akuutin kriisin kohdannut henkilé on tasta syysta
tarkedaa saada hoidon piiriin mahdollisimman pian tapahtuneesta. Lisaksi on
tunnistettava akuutin stressireaktion mahdollinen kehittyminen akuutiksi
stressihairioksi ja tastd edelleen traumaperaiseksi stressihairioksi. (Duodecim
2014.)

Taman opinnaytetydn tarkoitus on lisata hoitotyén opiskelijoiden valmiuksia
tunnistaa ja kohdata akuutissa kriisissa oleva potilas. Opinnaytetyon tehtava on
tuottaa opiskelumateriaali akuutissa kriisissd olevan potilaan kohtaamiseen
Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Tyon toimeksiantajana
toimii Karelia-ammattikorkeakoulu. Toimeksiantosopimus on taman tyon lopussa

liitteena 1.



2 Erilaiset elaman kriisit

Sana kriisi tulee kreikankielen sanasta “krisis”, joka tarkoittaa muutosta, eroa ja
liketta. Kasite sisaltda ajan rajallisuuden, siind on alku ja loppu. Ihnmisen elamaa
voidaan kuvata kriisien sarjana, johon siséltyy kehityksen ja muutoksen vaiheita.
Puhuttaessa kriisista ei aina ole odotettavissa muutosta huonompaan, vaan se
voi olla alku uudelle ja paremmalle elaméalle tai ihmisen kehittymista
avarakatseisemmaksi ja kypsemmaéksi. Kriisit voivat olla ennalta suunniteltuja ja
odotettuja, iloisiakin tapahtumia kuten lapsen syntyma, koulun péaattyminen ja
rakastuminen. Ihmiset selviytyvat tdman kaltaisista elaman kriiseistd yleensa
ilman mitdéan erityisempaa avun ja tuen tarvetta. (Heiskanen, Salonen & Sassi
2006, 35.)

Kriisit ovat osa elamaa, eika kukaan voi valttya niiltd. Jokainen reagoi kriiseihin
omalla tavallaan. Kriisin prosessointiin vaikuttavat ihmisen persoonallisuus,
taustat, kokemukset ja selviytymistaidot. Kriisit voivat tuoda mieleen aikaisempia
selvittamattomia asioita ja kriiseja. Talloin henkinen kuorma kasvaa.
Kasautumisen estamiseksi kriisitilanteet olisi hyva lapikdyda aina tavalla tai
toisella. On hyva muistaa, etta kriiseilla on myds tarkoituksensa. Ne suojelevat
mielta ja niista selviydyttya on mahdollisuus elaméan uudelleen arviointiin. Kriisien
avulla opimme aina jotakin uutta ja kasvamme henkisesti. Kriisit voivat my6s
laukaista lukkiutuneita ihmissuhteita. (Heiskanen ym. 2006, 35.) Psyykkisen
kuormituksen kasvaessa ihminen joutuu aktiivisesti ponnistelemaan omin voimin
sekd ympariston tuen avuin sailyttddkseen henkisen tasapainon ja
elamanhallinnan tunteen. (Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017,
357.) Elaman erilaiset tapahtumat aiheuttavat jokaiselle haasteita sopeutua
muutoksiin. Kun tapahtumien aiheuttama psyykkinen kriisi nousee yli normaalin
arkitilanteen, on ihmisen tydskenneltava sailyttddkseen elaméanhallinnan ja
paastakseen tasapainoon. (Kauhanen ym. 2012, 232.) Mielenterveys on laaja
kasite ilmidista, joihin vaikuttaa yksilon aikaisempi tyytyvaisyys elamaan ennen
kriisid. Tyytyvaisyys ja taidot hallita omaa elamaa kuvastuu siind, kuinka akillisten
tapahtumien jalkeen kyetaan jatkamaan omaa elamaa ja selviytymaan kriisista.
(Guney 2012, 1.)



Kriisit voidaan jakaa kahteen ryhmaan: kehitys- ja kypsymiskriiseihin ja
traumaattisiin kriiseihin. Kehitys- ja kypsymiskriisit ovat ihmisten kohdatessa
normaaliin eldmaan kuuluvia tapahtumia, jotka muodostuvat ylivoimaisiksi.
Tallaisia kriiseja ovat esimerkiksi lapsen syntyma tai kotoa pois muuttaminen.
Traumaattiset kriisit ovat ulkoisten tekijoiden laukaisemia tilanteita, joita ovat
esimerkiksi onnettomuudet tai laheisen kuolema. Tyypillistd traumaattisille
kriiseille on, ettd ne tapahtuvat odottamatta, eikd niihin pysty etukateen
varautumaan. Traumaattiset tapahtumat muuttavat usein ihmisen elaméanarvoja.
(Kauhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012, 232.)

Traumaattiset eli akuutit kriisit ovat akillisia, odottamattomia ja usein
epatavallisen voimakkaita tapahtumia. Yleensa laukaisevana tekijana on jokin
jarkyttava tapahtuma, joka kaynnistaa psyykkisen sopeutumisprosessin. Akillisiin
kriiseihin el voi varautua tai valmistautua etukateen. Tastd syysta tarvitaan
ammattilaisia, jotka osaavat auttaa kriisista selviytymisessa. (Saari ym. 2009, 19—
20.) Kiriiseistd voidaan todeta niiden olevan liian suuria tunnejarkytyksia
suhteessa ihmisen voimavaroihin. On normaalia reagoida voimakkaasti
jarkyttavaan tilanteeseen. Jopa ajatustasolla pohdittuna se, mita olisi voinut

tapahtua, voi aiheuttaa voimakkaita tunteita. (Heiskanen ym. 2006, 39-40.)

Psykiatri Johan Cullbergin mukaan traumaattisen kriisin  synnyttavat
epanormaalit tilanteet, joissa on kyse kriisin kokeneen kannalta elintarkeista
asioista. Naita ovat karkeasti luetellen tarkean ihmisen menetys, itsenaisyyden
tai itsehallinnan menetys, lisdantymiseen liittyvat ongelmat, ihmissuhteisiin
liittyvat ongelmat, kasvojen menetys, yhteiskunnan rakennemuutokset ja ulkoiset
katastrofit. (Heiskanen ym. 2006, 39-40.) Akuutin, traumaattisen kriisin uhreja
voivat olla esimerkiksi kolarissa loukkaantuneet, loukkaantuneen omaiset,
osallisena olevat ja tapahtuman silminnakijat. Myo6s pelastus- ja

sairaanhoitohenkil6sto voi tarvita henkista tukea. (Heiskanen ym. 2006, 39.)

Tavallisimmin akuutin kriisin syyt ovat osallisuus liikenneonnettomuuteen,
laheisen akillinen kuolema tai vakivallan kohteeksi joutuminen. Yleisimpia

akillisen kuoleman syita ovat hukkuminen, itsemurha ja tulipalo. Naihin tilanteisiin



sopeutuminen on vaikeaa, koska asia on jo tapahtunut, eika jalkeenpain
tapahtumaan voi enaa omalla paatoksenteolla vaikuttaa. Tapahtuman
ennustamattomuuden  tuottama  vaurio  psyykelle tulee siitd, kun
perusturvallisuuden tunne haviaa ja elaman ennakoimattomuus korostuu. Tasté
seuraa reaktio, jossa tulevaisuuteen suuntautumisesta tulee mahdotonta. (Saari
ym. 2009, 11-13.) Kiriisin voi laukaista myos vakava sairastuminen, &killinen
invaliditeetti, uskottomuus ja avioero, sosiaaliset epaonnistumiset ja hapeélliseksi
koetut tilanteet, tyostd erottaminen, tyottémyyden uhka, puolison
seksuaalisuuden muuttuminen, raiskatuksi joutuminen seké yhteisoa ravistelevat

onnettomuudet ja luonnonkatastrofit. (Heiskanen ym. 2006, 39.)

Tapaturma- ja vakivaltakuolemat ovat vahentyneet Suomessa. Yleisimmat syyt
tapaturmaisiin ja vékivaltaisiin kuolemiin olivat vuonna 2016 itsemurhat,
tapaturmaiset myrkytykset ja kaatumiset. Tilastokeskuksen mukaan Suomessa
kuoli vuonna 2016 tapaturmaisesti tai vakivaltaisesti noin 3400 ihmista. Vuonna
2005 vastaava luku oli yli 4000. Kymmenen vuotta sitten tapaturmaisesti kuolleita

oli siis noin viidesosa enemman. (Tilastokeskus 2017.)

Kriisi on erdéanlainen elaman kaannekohta. Kriisin kohdanneet potilaat ajattelevat
usein elamaansa ennen ja jalkeen kriisin, ikdan kuin kriisi olisi katkaissut
ajankulun. Onnettomuuksissa mukana olleet kokevat usein my®ds olevansa
vastuussa tapahtuneesta. Seurauksena voi olla monenlaiset syyllisyyden tunnot
ja jossittelu. lhmiset eivat ymmarra kriisitilanteessa, ettd ovat vain
sattumanvaraisesti joutuneet tilanteeseen, vaan saattavat syyttaa itseaan
esimerkiksi  laheisen  paikalle tuomisesta. @ Voidaan todeta, ettd
syyllisyydentunnosta ja jossittelusta on helpompaa pitaa kiinni, kuin menettaisi
hallinnan tunteen eldmassa ja myontaisi, etta ei voinut paatoksillaan vaikuttaa

tilanteeseen. (Saari ym. 2009, 20.)



3 Akuutin kriisin vaiheet

Kriisi on prosessi, jossa on neljd sopeutumisvaihetta (Saari ym. 2009, 21). Kriisin
prosessia kutsutaan suru- tai traumatyoksi. Tapahtuman luonne erottaa ne
toisistaan, mutta molemmissa yhteisena tekijana on jokin menetys tai sen uhka.
Surussa on kyse jonkin tarkedn henkilon menettamisesta ja odottamattomasta
kuolemasta, traumassa on kyse enemmankin ihmisen omien arvojen
jarkkymisesta ja elamanhallinnan- ja turvallisuudentunteen menettamisesta.
(Toivio & Nordling 2009, 273.)

Kriisiprosessin etenemisesséa voidaan erottaa nelja vaihetta (Toivio & Nordling
2009, 272). Sokkivaiheen tarkoitus on mielen suojaaminen tapahtuneen
yhtakkiseltéd ja liian voimakkaalta tiedostamiselta. Reaktiovaiheessa tullaan
tietoiseksi siitd, mitd tapahtui ja mitd se merkitsee. Tyo6stamis- ja
kasittelyvaiheessa alkaa traumaattisen kokemuksen psyykkinen kasittely, jossa
saadaan etaisyytta tapahtuneeseen. Uudelleensuuntautumisen vaiheessa
orientoidutaan tulevaan. Vaiheet poikkeavat toisistaan ja jokaisella on tarkea
tehtavad prosessin edistymisen kannalta. (Leppéavuori, Paimio, Avikainen,
Nordman, Puustinen & Riska 2009, 16-17.)

3.1 Sokkivaihe

Akillisen tapahtuman sattuessa henkildlle tulee ensin sokkivaihe, jossa
psyykkinen sokkireaktio laukeaa ihmisen joutuessa jarkyttavaan tilanteeseen ja
kuullessa jarkyttdvan tiedon. Se on automaattinen reaktio, johon ihminen ei
tietoisesti voi vaikuttaa. lhminen on perusolemukseltaan selviytyja, ja
sisdanrakennetut mekanismit ja reagointitavat toimivat suojaavina tekijoina.
Sokin tarkoituksena on siis suojella ihmisia sellaiselta tiedolta tai kokemukselta,
jota mieli ei kesta. Sokille ominaista on se, ettd koetut ja kuullut asiat tuntuvat
epatodellisilta. Sokkireaktion yksi olennainen tehtdvd on kypsyttaa mieli
vastaanottamaan jarkyttava tieto. (Saari ym. 2009, 21.) Psyykkinen sokki kestaa

yleensa muutamasta minuutista muutamaan pdaivaan. Sen kestoon vaikuttaa
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olennaisesti kaksi tekijaa. Sopeutumisprosessiin siirtyminen vaatii turvallisuuden
kokemusta, eli uhka ja stressi tilanteen pitkittyessa sokkikin jatkuu. (Saari ym.
2009, 24-25.)

Sokkireaktiolle on elintarkea merkitys. Jos sokkireaktio ei toimi ja kestamaton
tieto tai kokemus tunkeutuu mieleen, mieli hajoaa ja seurauksena on
psykoottinen tila. Onneksi tata tilaa pystytdé&n hoitamaan ja useimmat ihmiset
toipuvat siitd. Sokkireaktion toimimattomuus on hyvin harvinainen ilmid, vain
kahdella ihmisella tuhannesta sokkireaktio ei toimi. (Saari ym. 2009, 25.) Sokista
selviytymiseen vaikuttaa potilaan suhde tapahtumaan. Aikaisempi
elamankokemus voi antaa perspektiivia asiaa kasitellessa. Selviytymiseen
vaikuttaa myds nykyinen psykososiaalinen rasitus, psyykkiset ja fyysiset
voimavarat sekad sosiaalinen verkosto. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus
2010, 603.)

Sokki muuttaa myos tietoisuutta. Ihmiset kuvaavat monesti olotilaansa sokissa
unenomaiseksi. Aanet kuuluvat kaukaa ja tapahtumat tuntuvat etaisilta. Tallaisia
kokemuksia on myds ulkopuolisilla, jotka ovat yrittdneet puhutella tai luoda
kontaktia sokissa olevaan. Tuntuu, kuin sokissa oleva ei kuulisi puhetta, koska ei
herkasti reagoi siihen. Todellisuus on péainvastainen. Vaikka sokissa oleva ei
reagoi puheeseen, sanat tallentuvat hanen mieleensa tarkasti. Kun tilanne on ohi,
sanat palautuvat hanen mieleensa ja antavat tapahtumalle tunnesavyn. (Saari
ym. 2009, 22.)

Sokki muuttaa myo6s ajan kasitysta niin, etta esimerkiksi kymmenen minuuttia
muuttuu tunniksi ja toisinpain. Sokkivaiheessa ei yleensa juurikaan tunnisteta
tunteita, kun sokki vie kaiken energian. Psyykkiset reaktiot voivat olla hyvinkin
poikkeavia. Ihminen voi olla esimerkiksi tunteeton ja taysin turtunut tilanteeseen,
tai toisinaan hén saattaa kokea yllattavan voimakkaita tunteita. Mita jarkyttavampi

kokemus, sitd varmemmin tunteet puuttuvat. (Saari ym. 2009, 23.)

Tiedon kasittely muuttuu sokissa. Tiedonka&sittelyprosessi lakkaa toimimasta ja
kokemukset tallentuvat mieleen suoraan ilman muokkaantumista. Normaalissa

tilanteessa ihminen kykenisi valikoimaan, muokkaamaan ja liittAma&an uutta tietoa
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aikaisempaan tietoon. Sokille on ominaista voimakkaiden aistivaikutelmien
tallentuminen suoraan ja ké&sittelemattomind. Ne jattdvat niin voimakkaan
muistijaljen, ettd kykenevat tuottamaan itsensé uudelleen ja uudelleen. Naita
muistijalkid kutsutaan flashbackeiksi, ne ovat yleensa nakoaistimuksia, mutta
voivat olla my6s kuulo-, tunto-, haju-, maku- tai liikeaistimuksia. Flashbackit
sammuvat tavallisesti itsestaédn muutamassa vuorokaudessa. (Saari ym. 2009,
21-22.) Tetriksen on osoitettu helpottavan shokkivaiheessa post-traumaattisen
stressin syntymista. Tutkimus osoittaa, ettd jo 20 minuutin pelaaminen voi
vahentaa trauman aiheuttamien flashbackien muodostumista ja parantaa kriisista

selviytymista. (Allen 2017.)

20-30 prosenttia ihmisista reagoi sokissa epatarkoituksenmukaisesti eli joutuu
paniikkiin, tulee hysteeriseksi tai lamaantuu. Sokissa oleva voi nayttaa
rauhalliselta, mutta h&nen mielensd on kaaoksessa. Jos esimerkiksi
pelastuminen on epavarmaa ja mahdollisuudet pelastua on vahaiset, lamaantuu
enemman ihmisid. (Saari ym. 2009, 12.) Paniikin ja lamaantumisen hetkella

ihmisen kaytés on usein epdjohdonmukaista (Mustajoki ym. 2010, 603).

Sokkivaiheessa ihminen reagoi fyysisesti. Fyysinen reagointi johtuu autonimisen
hermoston toiminnasta. Sokille on ominaista kiihtymystila: sydan tykyttaa,
hengitystaajuus nousee tai vartalo varisee. Vapina voi kaantya sisdénpain, jolloin
olo muuttuu inhottavaksi. My6s palelemista ja pahoinvointia voi esiintya.
Tyypillisia ruumiillisia reaktioita ovat myds puristava tunne rintakehalla tai painon
tunne rinnassa. Puristuksia voi tuntea myos vatsan ja paan alueella. Tyypillista
on my6s painostava vasymys ja pohjaton uupumus, jotka eivat mene lepaamalla
ohi. Kavelykin saattaa muuttua laahustavaksi ja kaikki liikkeet hitaiksi.
Ruokahaluttomuus, kuvotus ja nielemisvaikeus ovat myos yleisia vaivoja. Joitakin
huimaa, joillakin on paansarkya ja vatsavaivoja. Akilliseen kriisiin voi liittya monia
somaattisia vaivoja. Unettomuus on erittain yleista. (Saari ym. 2009, 34.) Paniikin
ja lamaantumisen hetkella kriisipotilaalle voi esiintya vaikeutta liikkua, vaikkei
fyysistd estettd ole. Koetaan, ettd “jalat ovat menneet hyyteldksi”. Kaytds voi

myo6s olla ylirauhallista, vaikka mielessé on kaaos. (Mustajoki ym. 2010, 603.)
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3.2 Reaktiovaihe

Siirtyminen reaktiovaiheeseen on mahdollista, kun sokkivaihe on mennyt ohi ja
ihminen kokee olevansa turvassa. Reaktiovaiheessa tullaan tietoiseksi siita mita
tapahtui ja miten se vaikuttaa omaan elamaén ja tulevaisuuteen. (Hynninen &
Upanne 2006, 10.)

Reaktiovaihe on koko kriisiprojektin vaikein vaihe, silla siihen liittyy tuskallisia ja
vaikeita ajatuksia, joilla pyritaan purkamaan omia kokemuksia. Alkuvaiheeseen
soveltuu psykologinen jalkipuinti eli debriefing, joka jarjestetaan 2-3 paivaa
jarkyttavan tapahtuman jalkeen. Tapahtuma siirtyy vahitellen tietoisuuteen
tyostamisen ansiosta. Vaiheelle ominaisia piirteitd ovat voimakkaat ajatukset ja
tunteet, kuten avuttomuus, ahdistuneisuus, pelko, suru, tyhjyys, epatoivo,
kaipaus, viha, hapea ja kateus. Ajatukset myllertavéat ja ovat ristiriitaisia. Kun
ihminen tajuaa, mitd on tapahtunut, han alkaa taistella tietoisuutta ja tapahtunutta
vastaan. Koska ihmisella ei ole mahdollisuutta valita, reaktiovaihe on hankala
kasitella. Tahan vaiheeseen liittyy merkittavasti syyttdminen ja syyllisyyden
tunteiden kokemukset. Ihminen etsii syyllistd usein muualta, voidakseen

varmistua siita, ettei ole itse syyllinen. (Saari ym. 2009, 31-32.)

Sopeutumisprosessissa tiedon merkitys on ensiarvoisen tarkeaa, kun kriisia
alkaa kasitella. Omaisille, myos lapsille pitdd kertoa tapahtumasta tiedetyt
tosiasiat. Jos jaadaan odottelemaan parempaa hetkea tai lapsen kasvamista,
viiveelld asian kuuleminen aiheuttaa aina loukkaantumista. Lahiomaisen pitéisi
saada tieto tapahtuneesta ensimmaisena ja asiat tulisi kertoa hanelle niin kuin ne
ovat. Tarkeaa on, etta tieto tapahtuneesta on oikeaa ja virallista. Olennaista on
myds, milla tavalla tieto valitetddn. Jarkyttavat tiedot pitaisi aina valittaa
hienotunteisella, herkélla tavalla. Tama tilanne on usein vaikeaa tiedon kertojalle,
joka haluaisi valttaa itselleenkin suurta ahdistusta aiheuttavaa tilannetta. Tasta
syysta tiedon kertoja saattaa jattaa olennaisia asioita kertomatta tai kertoa tiedon
tokerosti. Asiallisesti ja hienotunteisesti viestittdmista voidaan harjoitella. (Saari
ym. 2009, 33-35.)
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Tieto auttaa tydstamaan jarkyttavaa tapahtumaa ja liittAmaan sen osaksi itsea.
[lIman tietoa eheytymisen prosessi vaikeutuu tai jad kesken. Valmistautuminen
helpottaa tapahtuman kohtaamista. Valmistautumista vaativia tehtavia
traumaattisten tapahtumien jalkeen ovat esimerkiksi vainajan katsominen ja
hyvastely, hautajaiset, erilaiset rituaalit ja tapahtumapaikalla kdyminen. Nama
tilanteet voivat olla hyvin valmisteltuina erittdin terapeuttisia, kun taas
valmistautumatta ne saattavat tuottaa uuden traumaattisen kokemuksen. (Saari
ym. 2009, 34-35.)

3.3 Tyostamis- ja kasittelyvaihe

Kriisin tyostamis- ja kasittelyvaiheessa kriisiprosessin luonne muuttuu. Sokin ja
reaktiovaiheen puheliaisuus kaantyy sisdanpain. Aluksi puhuminen ja asian
kasittely tuntuvat hyvalta, mutta prosessin edetessa esimerkiksi viikon kuluttua
tapahtuneesta ihmismieli alkaa sulkeutua. He, joita tapahtuma on syvasti
koskettanut, eivat ole enda yhta valmiita puhumaan, eikd puhuminen enaa tunnu
tuovan samanlaista apua. Tassa vaiheessa ihminen haluaa kasitella tapahtumaa

rauhassa omissa oloissa. (Saari ym. 2009, 41.)

Sokki- ja reaktiovaiheen aikana jarkyttava tapahtuma on jatkuvasti mielessa.
Sokin vaistyessa tilaa tulee myds muille ajatuksille ja asioille. Nama ovat niin
sanottuja parempia paivia, kun tapahtumaa ei ajattele niin paljon. Osatekijana
mainittakoon henkilén fyysiset ja psyykkiset muut tekijat. Vasyneena
negatiivisuus vaivaa enemman. Joinakin pdaivina jarkyttava tapahtuma on

enemman pinnalla ja tunteille ollaan herkempia. (Saari ym. 2009, 41-42.)

Pikkuhiljaa jarkyttavaan tapahtumaan aletaan saada etéaisyyttd. Se on tydstamis-
ja kasittelyvaiheessa paatavoite. Asioita paadstaan tarkastelemaan uudesta
perspektiivistd ja saadaan asiasta objektiivisempi, eli vahemman tunteikas.
Etaisyyden saaminen helpottaa oleellisesti suruprosessia. Rajut tunteet eivat
suinkaan katoa kasittelyvaiheessa, vaan ne etdantyvat, jotta asiaa alettaisiin
helpommin kasitella. Mika tahansa tapahtumaa muistuttava tekija saattaa

laukaista tunnepurkauksen tyostamis- ja k&sittelyvaiheessa. (Saari ym. 2009, 42—
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43.) Kriisiprosessi on nopeaa ensimmaisind paivind tapahtumasta, sen jalkeen
kasittely hidastuu. Aluksi jokainen paiva oli erilainen tunteiden vuoristorata, sitten
paivat tasaantuvat ja niistd tulee suhteellisen samanlaisia. Ihminen voi alkaa
ajattelemaan, ettei kriisistéa paase ikina yli, kun mullistavaa muutosta ei paivissa
tapahdu. Oleellisempi vertailuvali on tapahtuman jalkeiset 2—3 kuukautta. (Saari
ym. 2009, 43.)

3.4 Uudelleensuuntautumisen vaihe

Uudelleensuuntautumisen vaihe voi kestaa vuosia. Tapahtumasta tulee hiljalleen
0osa omaa itsed ja elamaa. Trauma voidaan yha ajoittain kokea hetkellisina tuskan
viiltoina. Menetetyn tilalle 10ytyy uusia asioita. (Mustajoki ym. 2010, 604.)
Uudelleensuuntautumisen vaiheessa ihminen kdantaa katseensa kohti tulevaa,
ja alkaa suuntautua kohti nykyista elamaansa uudella tavalla. Tulevaisuus voi
nayttaa osin erilaiselta, silla jarkyttava kokemus on muokannut persoonallisuutta
monella tavalla. Tulevaisuudessa alkaa olla vetovoimaa, kun kriisin
alkuvaiheessa poisjaaneet harrastukset 16ytyvat uudelleen ja tutut ja turvalliset

rutiinit pitavat tiukasti elamassa kiinni. (Saari ym. 2009, 48-49.)

Nuorten kohdalla uudelleensuuntautuminen on helpompaa. Vanhemmalla ialla
se koetaan  vaikeammaksi, ialla  on siis myaos merkitysta.
Uudelleensuuntautumisesta ei tulisi puhua juuri ollenkaan vastikaan Kkriisin
kokeneen kanssa, silla se ei paranna olotilaa. Hoitajien tulee kuitenkin olla

tietoisia tasta vaiheesta. (Saari ym. 2009, 48—49.)

4 Akuutissa kriisissa oleva potilas

Jarkyttavat tapahtumat saavat aikaan stressitilan, joka ilmenee muuttuneena
kayttaytymisend, somaattisena oireiluna seka tunnereaktioina. Traumaattisille
kokemuksille on ominaista, ettd ne tallentuvat muistiin eri tavalla kuin

arkipaivaiset tapahtumat. Tadma johtuu siitd, ettd stressaavassa tilanteessa
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elimisto erittdd sisasyntyisid endogeenisia stressihormoneja, jotka vahvistavat
traumaattisten tilanteiden tallentumista mieleen. Tavallisesti traumaattisen
tilanteen muistikuvat tallentuvat nakomuistikuvina, hajuina, &anind ja
tuntemuksina. (Toivio & Nordling 2009, 272-273.)

Kriisissa kognitiiviset eli tiedolliset kyvyt sekd tunnemaailma voivat hetkellisesti
romahtaa voimakkaan tunnejarkytyksen vuoksi. Ihminen loukkaantuu henkisesti,
kun usko omasta haavoittumattomuudesta ja turvallisuuden tunteesta murtuu ja
ote oman elaméan hallinnasta katoaa. (Heiskanen ym. 2006, 35.) Lonngvistin ym.
(2017, 359) mukaan kriisitilanteessa tunnusomaista on epavarmuus siita, miten
tilanteesta voi selvita ja mita seuraavaksi tapahtuu. Hallinnan tunteen menetys
voi aiheuttaa pelkoa, avuttomuutta ja hapeaa. Kynnys pyytda apua on tasta
syysta korkea. Ihmisella on kyky pitda itseaan haavoittumattomana, vaikka
tietadkin, ettd elamassa riittda vastoinkaymisia ja pettymyksia. Toiveikas ajattelu

tukee identiteettia ja auttaa selviytymaan. (Heiskanen ym. 2006, 35.)

Kriiseistd puhuessa on hyva muistaa, ettd reagoimiseen ja kasittelyyn vaikuttaa
olennaisesti yksilokohtaiset tekijat kuten persoonallisuus, taustat, kokemukset ja
selviytymistaidot. (Heiskanen ym. 2006, 35). Tutkimusten mukaan my6s
sukupuolten valilla on eroja kyvyssa kasitella jarkyttavia kokemuksia. Naiset
reagoivat ensimmaisina viikkoina ja kuukausina voimakkaammin ja heilla on
kaikenlaisia oireita ja reaktioita. Miehilla puolestaan on enemman pitkaaikaisia
seuraamuksia traumaattisista kokemuksista. Naiset siis reagoivat heti
voimakkaasti, mutta pystyvat kasittelemaan kokemuksen aiheuttamia ajatuksia

ja tunteita tehokkaammin kuin miehet. (Saari ym. 2009, 53.)

4.1 Akuutin kriisipotilaan tunnistaminen

Akuutin kriisipotilaan tunnistaminen voi olla vaikeaa, koska jokainen reagoi
sokkitilanteessa omalla tavallaan (Heiskanen ym. 2006, 39). Kriisipotilaalla voi
olla kriisista johtuvia oireita kuten ahdistuneisuutta, sekasortoisia ajatuksia tai
vaikeutta selviytyda padivittaisistda askareista. Kiriisipotilas voi keskittya

epaolennaisiin asioihin ja olla ylivirittynyt. Havaintokyky ja ajatusmaailma
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saattavat olla kapeutuneita. Tunteet voivat olla voimakkaita tai lukkiutuneita.
Yleisimmin esiintyvat tunteet ovat kiukku, viha, vylimielisyys, syyttely,
ahdistuneisuus, avuttomuus, syyllisyydentunne, hdpean tunne, itkuherkkyys ja
haavoittuvuus. Kriisipotilaalla voi ilmetd myds somaattisia oireita kuten erilaisia
kipuja, ruokahaluttomuutta tai ylensyontia ja univaikeuksia. Kriisipotilailla voi
esiintyd myo6s alkoholin tai laékkeiden liikakayttoa. Lisaksi varsinkin nuorilla
menetyksiin saattaa liittya itsemurha-ajatuksia ja -yrityksia. (Mustajoki ym. 2010,
203-204.)

Koska psykososiaaliset tekijat vaikuttavat terveydentilaan ja sairastamiseen,
voivat mielenterveydenhairiot ilmetd myds esimerkiksi Kipuoireyhtymana tai
somaattisena vasymystilana. Psykosomaattisesti oireileva potilas kayttaa
yleensd runsaasti terveyspalveluita, on vakuuttunut oireidensa somaattisesta
alkuperéasta ja tuntee herkasti jadvansa vaille apua. Haastatellessa voi tulla esille,
ettd potilaan on vaikea tunnistaa ja ilmaista tunteitaan. Mikali potilaan
somaattiseen oireiluun ei lo6ydy syyta, on mahdollista, ettd oireet ovat
psykosomaattisia. (Mustajoki ym. 2010, 613.) Tyypillisia psykosomaattisia oireita
ovat erilaiset kivut, vatsan toimintaan liittyvat oireet, sukupuolinen toimintahairi®

ja neurologiset oireet, kuten huimaus ja paansarky (Huttunen 2017a).

4.2 Akuutin kriisipotilaan kohtaaminen

Jarkyttavan  tapahtuman  kokeneiden turvallisuuden tunne  jarkkyy.
Turvallisuuden ja vakauden tunteen palauttaminen on tarkeaa, jotta kokemus
jarkyttavasta tapahtumasta katkeaa. On tarkead, ettd henkild saa tuntea niin
fyysisesti kuin psyykkisesti olonsa turvalliseksi. (Hedrenius & Johansson 2013,
197-202.)

Kohtaamiset hoitajan ja potilaan valilla jaavat usein lyhyiksi. Rauhallinen
huolenpito lyhyenkin hetken voi auttaa kriisipotilasta tasaantumaan psyykkisesti.
Lasnaolo on jo itsessdan tarkeaa. Kriisipotilaalle on hyva luoda liioittelematta
kuva, etta tapahtuma poikkeaa normaalista ja hoitaja ottaa tilanteen vakavasti.

Potilas tulisi kohdata luonnollisella ja kunnioittavalla tavalla. On tarkeaa, ettei
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kontakti potilaaseen ole liian tungetteleva. Yksi luonnollinen tapa luoda kontakti
potilaaseen on auttaa hantd kaytdnnossa, esimerkiksi tarjoamalla nendliinaa.
Kohtaaminen kannattaa aloittaa rauhallisella tiedustelulla, esimerkiksi "Voinko

auttaa sinua jossakin?” -kysymyksell&. (Hedrenius & Johansson 2013, 192-195.)

Kriisipotilaan kanssa tydskennellessa on tarkeda, etta hoitaja toimii rauhallisesti,
rohkaisevasti ja positiivisesti. Akuutissa kriisissd olevan potilaan tulee saada
kokea, ettda hantd kuunnellaan ja ymmarretddn. Kriisin sokkivaiheessa oleva
muistaa lyhyenkin kontaktin loppuelamansa. Hoitaja luo tapahtumalle savyn,
myonteisen tai kielteisen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012,
235.)

Keskeista on kertoa kriisipotilaalle mitd on tapahtunut, mita aiotaan tehda ja mita
seuraavaksi tapahtuu. Puhuessa potilaalle kannattaa valttdd lyhenteitd tai
|aéketieteelisia termeja. Asiat tulisi esittéa ymmarrettavasti ja konkreettisesti.
Kriisipotilaita suojellaan altistumasta uusille traumaattisille kokemuksille, kuten
menehtyneiden tai pahasti loukkaantuneiden nékemiselle. Potilaat ja sivulliset
siirretddn mahdollisimman nopeasti fyysisesti turvalliseen paikkaan. Myds
ulkopuolisten katselulta, kyselyltd ja kuvaamiselta tulisi potilaita suojella.
(Hedrenius & Johansson 2013, 192-202.)

Kriisipotilaalle ei tule luoda kuvaa, ettei han osaisi pitaa itsestaan huolta. Jos
potilas ei ota apua vastaan, annetaan ohjeet mista tukea voi saada myéhemmin.
Kontaktin ja luottamuksen luominen jarkyttdvan tapahtuman jalkeen voi vieda
aikaa. Katsekontaktiin ja fyysiseen kontaktiin kannattaa suhtautua herkkyydella,
koska osa voi kokea ne epamiellyttaviksi. Koskettamista tulee kayttaa harkiten
varsinkin, jos potilas on vékivallan uhri. Tilanteen tuntuessa sopivalta, fyysinen
kontakti kannattaa luoda esimerkiksi koskettamalla kéadella kriisipotilaan
kyynarpaan ja ranteen valistd aluetta. Tama on monelle neutraali alue.
Koskettaminen voi luoda turvallisuudentunnetta, koska silla pystyy ilmaisemaan

valittamista ja myotatuntoa paljon paremmin kuin sanoilla. (Saari ym. 2009, 20.)

Ideaalitilanne kriisipotilaalle olisi se, ettei hoitaja vaihtuisi psyykkisen ensiavun

aikana. Kiriisipotilaalle tulee kertoa selkeasti, miten h&anen hoitonsa jatkuu.
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Potilaan kanssa kaydaan yhdessa lapi mitd seuraavaksi tapahtuu ja mista
kaikesta potilaan tulee huolehtia. On varmistettava, ettd potilaalla on riittavasti
tukiverkkoa ja joku laheinen on mahdollisuuksien mukaan tulossa tapaamaan
hantd. Hoitajan tehtava on huolehtia psyykkisen avun jatkumisesta. (Saari ym.
2009, 29.)

Hoitajan on pystyttava hallitsemaan omat tunteensa. Tyypillisia tunteita hoitajalle
ovat avuttomuus ja ahdistuneisuus. Aina ei I0ydy oikeita lohduttavia sanoja, vaan
lasndolo ja myotaelaminen on tarkeaa. Tyhjaa tilaa ei tarvitse tayttaa puheella.
Hoitaja voi viedd asiaa eteenpain esittamalla yksinkertaisia kysymyksia.
Tarkeinta on, ettd kriisipotilas saa puhua tapahtuneesta ja omasta olostaan.
Asian puinti uudestaan ja uudestaan auttaa hahmottamaan pikkuhiljaa
kokonaiskuvan ja asian kasittely helpottuu. Hoitajasta ei saa tulla hoidettavaa.
Koulutus ja harjaantuminen kriisipotilaan kohtaamisessa edistavat ammattilaisen
kykya sietaa tilanteiden paine ja hoitaa kriisiapu ammatillisesti. (Saari ym. 2009,
20.)

4.3 Lapsi akuutissa kriisissa

Kuten aikuisetkin, my6s lapset reagoivat traumaattiseen tapahtumaan eri tavoin.
Tavallisimpia valittémia reaktioita ovat sokki ja epausko, kauhistus ja vastustus,
valinpitamattomyys ja lamaantuneisuus seka tavallisten toimien jatkaminen.
Sokki on suojamekanismi, joka antaa mahdollisuuden kasittdd tapahtuma
vahitellen. Epausko tarkoittaa tapahtuman kieltamista. Toiset lapset reagoivat
tapahtumaan rajummin kuin toiset. Kauhistus ja vastustus ovat tavallisia
reaktioita. Toiset lamaantuvat ja muuttuvat apaattisiksi. Lapsen hakiessa turvaa
tutuista asioista jatkaa han tavallisia toimimaan ikaan kuin mitdan ei olisi
tapahtunutkaan. (Uittoméki, Mynttinen & Laimio 2011, 6.)

Pienen lapsen psyykkinen hata voi ilmeta takertuvuutena, itkuisuutena, unen ja
syobmisen ongelmina ja erilaisina somaattisina oireina, kuten Kkipuina.
Kouluikédisen reaktioita voivat olla myds painajaiset, masentuneisuus,

vetdytyminen ja ongelmat koulumenestyksessa. Monilla lapsilla ilmenee
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tarkkaavaisuuden ja oppimisen hairigita traumaattisen kokemuksen
jalkeen. Lisaksi pelko, eroahdistus, vetaytyminen ja aggressiivisuus voivat

kuulua osaksi lapsen psyykkista hataa. (Leppéavuori ym. 2009, 154.)

Koska lapsi reagoi vanhemman tunnetiloihin jo vauvana, pieni lapsi aistii
traumaattisen kokemuksen myds vanhempien kautta. Lapsen avun tarve ja
selviytyminen on nain ollen hyvin riippuvainen vanhempien ja perheen
selviytymisestad. Usein riittdvd apu traumaattisessa tilanteessa lapselle on
vanhempien auttaminen. Lapselle parasta ensiapua on turvata hdnen yhteytensa
l&heisiinsa, antaa hyva perushoito seka antaa tietoa riittavasti lapsen kehitykseen
sopivalla tavalla. (Leppavuori ym. 2009, 153-155.)

Lapselle tulisi kertoa tosiasiat niinkuin ne ovat vaarien mielikuvien valttamiseksi.
Aikuisen ei tarvitse liikaa peitella omia tunteitaan. Kertomista ei saisi turhaan
valtella, lapsi kasittelee joka tapauksessa tapahtunutta mielessdan. On hyva
muistaa, etta jokainen lapsi reagoi jarkyttaviin tapahtumiin omalla tavallaan ja
ymmartaa paljon enemman kuin aikuiset olettavat. Hoitajan on hyva muistaa, etta
lapsi osaa kysya lisdd halutessaan. Lasta kannattaa rohkaista ilmaisemaan
tunteitaan leikkimalla tai piirtamalla. Lapselle tulee antaa aikaa ymmartaa
tapahtunut. On tutkittu, etta lapset toipuvat parhaiten silloin, kun he saavat tukea
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Lapset hyotyvat psykoterapiasta,
jossa tyokaluina kaytetdan leikkia, piirtamistd ja satujen kertomista. Mita
pienempi akuutissa kriisissa oleva lapsi on, sitd enemman han tarvitsee sylia ja
kosketusta. (Heiskanen ym. 2006, 44.)

5 Kriisista selviytyminen

Kriisiprosessin paatavoite on tehda kriisista tavallinen asia. Tapahtumaa voi
ajatella tai olla ajattelematta, eikd se tunkeudu en&da mieleen jatkuvasti.
Selviamiseen vaikuttavat suuresti aikaisemmin koetut traumaattiset kokemukset.
Mikali aikaisemmat kokemukset on kyetty muuttamaan osaksi omaa persoonaa,

ne eivat vaikuta uudesta kriisistd selviytymiseen. Tulevista kriiseista voi olla
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helpompaa selvita aikaisempien kokemusten avulla. Aikaisemmat traumaattiset
kokemukset pidentavat uuden kokemuksen kasittelyd. Samankaltaiset uudet
kokemukset vahvistavat aikaisempia traumaattisten kokemusten heréattamia
tunteita. Aika vaikuttaa myos asioiden ja tunteiden kasittelyyn. (Saari ym. 2009,
51.)

Kaikki eivat selviydy kriisistéa ilman seuraamuksia. Kriisiprosessi voi juuttua kiinni
johonkin vaiheeseen. Se missa vaiheessa juuttuminen on tapahtunut, nakyy
seuraamusten luonteessa. (Saari ym. 2009, 54.) Kiriisitilanteesta selviytyminen
on sité parempaa, mita nopeammin apua voidaan antaa. Akuutin kriisin kokeneet
eivat aina itse tunnista avuntarvetta, eivatkd osaa etsid oikeanlaista apua
itselleen. Akuutin kriisin kohdannut henkild on tasté syysta tarke&dé saada hoidon
piiriin mahdollisimman pian tapahtuneesta. Lisaksi on tunnistettava akuutin
stressireaktion mahdollinen kehittyminen akuutiksi stressihairioksi ja tasta

edelleen traumaperaiseksi stressihairioksi. (Duodecim 2014.)

5.1 Akuutti stressireaktio ja akuutti stressihairio

Akuutti stressireaktio kehittyy traumaattisen tapahtuman jalkeen. Tapahtuman
yhteydessa tai sen jalkeen henkildlla ilmenee oireita, joiden tarkoituksena on
estaa ahdistavien mielikuvien paasy tietoisuuteen. Tallaisia oireita kutsutaan
dissosiatiivisiksi oireiksi. Oireita ovat tunnereaktioiden puuttuminen, vahentynyt
tietoisuus ymparistosta, turtumuksen ja irrallisuuden tunne, itsensa tai
ymparistonsa vieraana kokeminen seka kyvyttdmyys muistaa jotain traumaan
keskeisesti liittynyttd asiaa. (Duodecim 2017.) Toivottomuus, epéatoivo,
suuttuneisuus, tarkoitukseton yliaktiivisuus ja hallitsematon tai liiallinen suru ovat
my0s akuutin stressireaktion oireita. Potilas oirehtii akuutin stressireaktion aikana
usein myds fyysisesti. Oireita voivat olla esimerkiksi hikoilu, pahoinvointi,
vasymys, levottomuus, jannittyneisyys, ahdistuneisuus seka keskittymis- ja
univaikeudet. (Duodecim 2014.)

Akuutin stressireaktion oireet kestavat tunnista 48:aan tuntiin. Oireiden jatkuessa

kauempaan, puhutaan akuutista stressihairiostd. Kaytannossa akuutin
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stressireaktion diagnoosi on melko tarpeeton, ja se sekoittuu helposti
stressitilanteen tavanomaiseen kriisireaktioon, joka ei ole laaketieteellinen

diagnoosi. (Duodecim 2014.)

Mitd jarkyttdvammastad tapahtumasta on ollut kyse, sitd todennakéisemmin
akuutti stressihairio kehittyy. Erittain jarkyttavat tapahtumat aiheuttavat taman
reaktion kaytdnnossa lahes kaikille. Aikaisemmat traumaattiset kokemukset ja
yleinen herkkyys ahdistua lisdavat todennakdisyyttd akuutin stressireaktion
syntyyn. (Duodecim 2017.)

Akuutin stressihairion oireita ovat kokemuksen jatkuva pyorittely mielessa,
toistuvat unet ja takaumat tapahtumasta seka levottomuus tilanteissa, joista tulee
mieleen traumaan liittyneet olosuhteet. Tapahtumaan liittyvid arsykkeita pyritaan
tietoisesti valttdmaan. Tunteet voivat turtua ja mielenkiinto muita ihmisia ja
ulkomaailmaa kohtaan vahentya. Stressihairioon voi littyd myods jatkuva
kilhtyminen ja Aartyneisyys, raivonpuuskia, unettomuutta ja ylikierroksilla
kaymista. (Heiskanen ym. 2006, 41.) Akuutista stressihairiosta puhutaan, kun
oireet kestavat traumaattisen kokemuksen jalkeen kolmesta vuorokaudesta
yhteen kuukauteen. Jos oireilu kestaa pitempaan, on kyseessa traumaperainen

stressihairi6. (Duodecim 2014.)

5.2 Traumaperainen stressihairio

Lansimaissa vaestostd arviolta 35-90 prosenttia kokee elamansa aikana
jarkyttavan traumaattisen tapahtuman, joka voi aiheuttaa traumatisoitumista. On
arvioitu, ettd Suomessa vuosittain ainakin 100 000:lle ihmiselle sattuu kohdalleen
traumaperaisen stressihairion aiheuttamia jarkyttavia tilanteita. Traumaperainen
stressihairié kehittyy Suomessa jarkyttavan tapahtuman kokeneista noin 20:lle —
30:lle prosentille. Suomessa traumaperédinen stressihairié ilmaantuu vuoden

aikana noin puolelle prosentille vaestdsta. (Duodecim 2014.)

Traumaperaisen stressihairion diagnoosi edellyttdd, ettd oireet kestavat

vahintddn kuukauden ajan. Traumaperdinen stressihairio ilmenee useimmiten
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kolmen kuukauden kuluessa traumaattisesta tapahtumasta. Joskus oireet
IImenevat vasta myéhemmin, useita kuukausia tai jopa vuosia trauman jalkeen.
Noin puolella oireet lievenevat itsestaan muutamassa kuukaudessa ja haviavéat
kokonaan parissa vuodessa. Noin kolmasosalla oireet jatkuvat pidempaan,
joskus useita vuosia. (Huttunen 2017b.)

Pitkittynyt traumaperédinen stressihairid lisaa muiden psykiatristen hairididen,
kuten unih&irididen ja masennuksen riskia. Traumaattisen tapahtuman
yhteydessa tai heti sen jalkeen ilmeneva autonomisen hermoston aktivoituminen
kuten sydamen tykytys, verenpaineen nousu tai hikoilu lisdavat traumaperaisen
stressihairion kehittymisen riskia. Traumaperainen stressihairié voi kehittya
kenelle vain, mutta muut traumaattiset kokemukset, alttius masentua ja ahdistua
seka tukiverkoston niukkuus lisaavat alttiutta seka stressihairioon etta oireiden
pitkittymiseen. (Duodecim 2017.) Potilaat, joilla on jokin vakava mielenterveyden
hairid, ovat jarkyttavan tapahtuman kokeneena haavoittuvaisempia saamaan
traumaperdaisen stressihairion. On arvioitu, ettd noin kolmasosa potilaista, joilla
on jokin vakavan mielenterveydenhairio, karsii myds traumaperaisesta

stressihairiésta. (Sin, Spain, Furuta, Murrells & Norman 2017, 7.)

Traumaperaisessa stressihairiéssa kriisiprosessi on juuttunut reaktiovaiheeseen.
Talloin reaktiot jatkuvat yhtd voimakkaina kuukausia jarkyttavan kokemuksen
jalkeen. Mieleen tunkeutuvat edelleen muisti- ja mielikuvat tapahtuneesta ja
voimakkaat tunteet ja oireet ovat samankaltaisia kuin trauman jalkeisina paivina.
Tapahtumaa muistuttavien tilanteiden valttely on tyypillista télle hairidlle.
Traumaperaisesta stressihairiosta voidaan puhua, mikali oireet ovat kesténeet yli
kuukauden jarkyttavan tilanteen jalkeen. Traumaperaisessa stressihairiossa
kriisiprosessi on lahtenyt kayntiin, mutta pysahtynyt reaktiovaiheeseen. (Saari
ym. 2009, 55.)

Traumaperaisen stressihairion oirekuva ja oireiden voimakkuus vaihtelevat
suuresti. Oireet voivat joskus olla niin voimakkaita, ettd ne johtavat henkil6n
tyokyvyttomyyteen. (Duodecim 2017.) Traumaperaisen stressihairion tyypillisia
oireita ovat jatkuvat muistikuvat ja voimakkaat takaumat ja painajaiset

jarkyttavasta tapahtumasta. Ahdistavaa tilannetta muistuttavia paikkoja halutaan
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valttaa. Potilaalla on jatkuvia psyykkisen ylivireyden tai herkistymisen oireita tai
vaikeus muistaa tapahtumaan liittyvia keskeisia asioita. (Duodecim 2014.) Potilas
VoI eristdytyd sosiaalisesti ja hdnen kykynsa ilmaista ja kokea tunteitaan voi
kaventua. Potilaalla voi ilmetd myos Aartyneisyyttd, keskittymisvaikeuksia ja
pienille asioille sdpséahtelya. (Duodecim 2017.) Potilaalla voi ilmeta myds liiallista
hapean tai syyllisyyden tunnetta ja kyvyttomyyttd tuntea iloa. Potilaan itsetunto ja
-luottamus voivat laskea. Artyneisyys voi ilmeta &killisina vihanpurkauksina.
(Amarendra 2012, 10.)

6 Kriisityo

Kriisityd on potilaan tukemista kriisin kohtaamisessa ja lapikdymisessa seka
selviytymiskeinojen ja elaméanhallinnan loytdmisessa. Hoidon tavoitteet ovat
tasapainon saavuttaminen ja myodnteisyyden ja toivon yllapitaminen. (Mustajoki
ym. 2010, 603.) Kriisitydlla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joilla pyritaan
edistamaan yksilon toipumista jarkyttavan traumatisoivan tilanteen jalkeen. Sen
tarkoitus on tukea selviytymistd esimerkiksi lievittamalla onnettomuuksien ja
muiden &akillisten tapahtumien jalkeista psyykkista stressia ja sen seuraamuksia.
(Leppavuori ym. 2009, 16-18.)

6.1 Kriisitydn periaatteet

Kriisityd on prosessi, jossa asiantuntijan kanssa on kontakteja kriisiprosessin eri
vaiheissa. Kriisityd ei yleensa koskaan rajoitu yhteen kontaktiin tai kayntiin.
Kriisiprosessin kaynnistymista voi hankaloittaa potilaan fyysisen sairauden tila,
jos potilas joutuu olemaan sairaalahoidossa. (Hynninen & Upanne 2006, 11.)
Kriisityota toteuttavat useat tahot. Ammatillisella yhteisty6lla saadaan paras
mahdollinen lopputulos aikaiseksi. Kriisity6 kohdistuu koko vaestbon, niin lapsiin,

nuoriin kuin aikuisiinkin. (Leppavuori ym. 2009, 16-18.)
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Potilaan tavatessa keskitytaan sen hetkiseen tilanteeseen. Ensiksi arvioidaan
potilaan toimintakyky. Toimintakykyd arvioinnissa selvitetdan, kuinka potilas
kykenee huolehtimaan itsestaan tai perheestdén. Kartoituksessa kaydaan lapi
myds, onko perheelld avuntarvetta. Tarvittaessa jarjestetdén tukea. Potilasta voi
auttaa jasentamaan elamantilannettaan ja kohtaamaan todellisuus. Kriisista tulee
keskustella elamaan kuuluvana asiana ja normalisoida tilannetta. Potilaalle
kannattaa mainita, ettd stressikayttaytyminen on normaali reaktio rasittavassa
elamantilanteessa. (Mustajoki ym. 2010, 204.)

Hoitaja tukee suruty0ssd ja rohkaisee potilasta kdymaan lapi tapahtunutta.
Hoitajan tulee antaa tietoa kriisin psyykkisista vaikutuksista, selviytymiskeinoista
ja reagoimisesta heti kriisitilanteen alussa. Potilaalle on hyva kertoa, etta reaktiot
tilanteessa on tavanomaista ja valttamatonta kriisiprosessin kaynnistymisen
kannalta. Potilaalle on hyva antaa tietoa erilaisista tukipalveluista. On myos hyva
neuvoa valttamaan akillisiA muutoksia elamassa, kuten asuinpaikkakunnan
vaihtoa. (Mustajoki ym. 2010, 604.) Tapahtumien jarjestelmallinen lapikaynti
tahtaa siihen, ettéa ihminen kasittdd mita on tapahtunut. Tama auttaa tapahtuman
tiedollista hallintaa. Jos puolestaan tapahtumasta ei ole muistikuvia humalatilan
tai esimerkiksi aivovamman vuoksi, tiedon hallinta on mutkikkaampaa. Taman
vuoksi tapahtumasta ei muodostu selkedd kulkua ja kasittamisprosessi jaa

vajavaiseksi. (Saari ym. 2009, 25.)

Hoidon tulee olla potilaslahtbistda. Potilaalle annetaan mahdollisuus Kkriisin
lapikdymiseen omaan tahtiinsa. Hoitajan tulee tukea potilaan omia
selviytymiskeinoja ja elaméanhallintaa. Selviytymiskeinot ovat yksildllisia. Hoitaja
Voi yrittdd kannustaa potilasta jatkamaan niita asioita, joita aikaisemmin harrasti
ja joista nautti. Selviytymiskeinoihin luetellaan samoja asioita kuin stressin
hallintaankin. Naitd ovat esimerkiksi liikunta, piirtaminen, Kkirjoittaminen ja

rentoutuminen. (Mustajoki ym. 2010, 204.)

Vuorovaikutuksella ja lasnaololla autetaan potilasta tunnistamaan ja ilmaisemaan
omia tunteitaan. Hoitajan tulee tukea potilaan itseluottamusta ja -kunnioitusta ja
yllapitdd toiveikkuutta selviytymisen suhteen. Akuutti kriisi tulisi kokea

sellaisenaan. Rauhoittavien laakkeiden kayttoa tulisi valttda ja uniladkkeita
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kayttaa vain tarvittaessa. Tilanteen mukaan potilaan voi ohjata muuhun tukeen.
Naita ovat sosiaalietuudet, oikeusapu, kotiapu, vapaaehtoisapu ja vertaisryhmat.

My0Gs psykiatrisen hoidon tarve otetaan huomioon. (Mustajoki ym. 2010, 204.)

Psykosomaattisesti oireilevan potilaan hoidossa keskeista on, ettei potilaan
oireita kyseenalaisteta. Hoidon tavoitteena on Iluoda luottamuksellinen
hoitosuhde, jossa potilas kokee tulevansa kuulluksi. Hoitosuhteen edetessa on
mahdollista laajentaa keskustelua oireiden alkuperastd, alkamisajankohdasta
seka ilmenemisesta eri tilanteissa. Voidaan keskustella my6s elamantilanteesta,
muutoksista seka kuormitustekijoistd perheessa, tydssd ja ihmissuhteissa.
Kehittyneessa hoitosuhteessa on mahdollista auttaa potilasta tunnistamaan ja
nimeamaan oireet psyykkisen ahdistuneisuuden ja huolen aiheuttamiksi

somaattisiksi kehon reaktioiksi. (Mustajoki ym. 2010, 613.)

6.2 Auttaminen kriisin eri vaiheissa

Kriisitydbn periaate on, ettd tuetaan, vahvistetaan ja tehostetaan potilaan
kokemusta kriisin eri vaiheissa. Eri kriisin vaiheiden auttamisen tavat poikkeavat
toisistaan ja se mika toimii yhdessa kriisin vaiheessa, ei ole asianmukaista apua
toisessa. (Leppavuori ym. 2009, 16-17.) Jotta kriisipotilasta voidaan auttaa
parhaalla tavalla, on tarkeaa tunnistaa, missa kriisin vaiheessa potilas on
(Duodecim 2010).

Sokkivaiheessa apu on puhdasta tukea, kuuntelemista ja lahella olemista. Tassa
vaiheessa traumaattisen tapahtuman kasittelyprosessia ei vield avata.
(Leppavuori ym. 2009, 17.) Apua tulee tarjota aktiivisesti. Sokkivaiheessa potilas
ei pysty arvioimaan itse omaa avun tarvettaan. Hoitajan tehtava on luoda
turvallisuutta ja suojaa olemalla saatavilla. Potilasta kuunnellaan otetaen vastaan
kaikenlaiset tunteet. Potilasta ei arvostella, vaikka han olisi toiminut vaarin.
Hoitajan kuuluu antaa selkeda ja rehellista tietoa. Potilas saattaa tarvita apua
kaytdnnon asioissa kuten kotona parjaamisessa. (Mustajoki ym. 2010, 603.)
Sokkivaiheessa ihminen ei huomaa omaa uupumistaan, vaan luulee olevansa

tyokykyinen. Sokin ajaksi potilas voidaan vapauttaa tyotehtavistd. Pitkalle
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sairaslomalle ei ole kuitenkaan suositeltavaa jadda, koska tyd voi olla eduksi
kuntoutumiselle. TyOpaikalla saa muuta ajateltavaa ja sosiaalista tukea

tyokavereilta. (Saari ym. 2009, 53.)

Reaktiovaiheessa kohdataan muuttunut todellisuus. Tapahtunutta ja koettuja
asioita pyritaan kasittelemaan véhitellen. Hoitaja kohtaa tdssé vaiheessa potilaan
suojautumistarpeen ja voimakkaidenkin puolustusmekanismien kayton. Tassa
vaiheessa potilas jasentaa ajatuksiaan ja kay lapi mielikuvasisaltdja. Kertauksen
myoOtd kokemuksesta muodostuu yhtenainen kuva tapahtuneesta. (Mustajoki
ym. 2010, 603.)

Reaktiovaiheessa auttaa kohti meneva ja aktiivinen tapahtumaa jasentava
kasittely. Reaktiovaiheen apua on tapahtuneen psykologinen lapikaynti perheen
ymparilla olevissa sosiaalisissa ryhmissa, kuten koulussa, tyOyhteisossa ja
l&hipiirissa.  Psykologisessa jalkipuinnissa eli debriefingissa kaydaan l&api
ryhmanvetgjan johdolla tapahtuma. Debriefingissa kasitellaan tapahtuman
herattamat tunteet, aistimukset ja sen synnyttdneet reaktiot. Lisaksi annetaan

ohjeita stressin hallintaan. (Leppavuori ym. 2009, 17.)

Tehokkaan debriefingin jarjestaminen edellyttaa jarjestajiltd organisointia ja
suunnittelua. Se vaatii etukateiskontakteja vertaistukeen osallistuviin ja riittavaa
etukateistietoa kaikista osallistujista. Tarvitaan kriisi- ja traumapsykologista
osaamista, seka ryhmaprosessin ilmididen tuntemista. Hyvalle tydskentelylle
edellytykset ovat miellyttava ja rauhallinen ymparistd. Debriefingista saatu
vertaistuki on tehokkainta silloin, kun osallistuvien tilanteet muistuttavat toisiaan.
(Saari ym. 2009, 48.)

Debriefing jakautuu seitsemaan vaiheeseen. Naita vaiheita ovat aloitus, ulkoisten
faktojen Kkasittelyvaihe, tapahtuman herattamien ajatusten Ilapikayntivaihe,
tunteiden ja sokin aiheuttamien ruumiillisten oireiden kasittelyvaihe,
normalisointi- eli opetusvaihe ja lopuksi paatdsvaihe. Istunnossa rohkaistaan
osallistujia kertomaan ja kuvailemaan fysiologisia ja psykologisia reaktiotaan.
Sen jalkeen keskitytdan prosessoimaan niita ja hyvaksymaan ne normaaleina

reaktioina. Prosessointi auttaa muodostamaan traumaattisesta tapahtumasta
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jasentyneen tarinan. Tutkija A. Dyregrovn mukaan debriefingissa tuotettuun
tarinaan liitetddn ryhman avulla voimakkaita ja henkilokohtaisia kokemuksia
kognitiivisella ja emotionaalisella tasolla. Taman on tutkittu ehkaisevan
haitallisten jalkireaktioiden syntymista. (Eskola & Karila 2007, 112.)

Tyostamis- ja kasittelyvaiheen apua ovat erilaiset kriisi- ja traumaterapiat seka
vertaistuki (Leppavuori ym. 2009, 17). Psyykkinen ensiapu ja kriisikokemusten
varhainen lapikaynti ei aina riitéa. Potilas saattaa tarvita pitkdkestoisempaa apua.
Kriisi-istuntojen tavoite on tunnistaa jatkoapua tarvitsevat ja ohjata heidat avun
piiriin. Potilas tulee ohjata terapiaan, mikali suhtautuminen tapahtuneeseen
herattaa erityisesti  huomiota, potilaan suhtautuminen itseensa on
valinpitamatonta tai alistuvaa tai potilaalla on muita erilaisia oireita kuten

toimintakyvyn laskua ja puutteita elamanhallinnassa. (Saari ym. 2009, 57.)

6.3 Kriisitydn lainsaadanndllinen tausta

Kriisitydlla on Suomessa lainsdadanndéllinen tausta. Suomen lainsdadanto
velvoittaa mielenterveyslain, pelastuslain ja sosiaalihuoltolain nojalla julkista
sektoria jarjestamaan kriisiapua ja tarvittaessa muita palveluita onnettomuuden
tai traumaattisen kokemuksen jalkeen. (Ollikainen 2009, 17-18.)
Terveydenhuoltolaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéita
suunnittelemaan ja varautumaan palveluiden tuottamiseen myo6s erilaisissa
hairidtilanteissa ja  poikkeusoloissa (Terveydenhuoltolaki  1326/2010).
Pelastuslaissa todetaan pelastusviranomaisten olevan vastuussa
pelastustoiminnan ja vaestdnsuojelun jarjestamisessa. Pelastustoiminnan
sisaltoon luetellaan vaarassa olevien ja onnettomuuden uhrien pelastaminen ja
suojaaminen. (Pelastuslaki 1379/2011.)

Psykososiaalisesta tuen ja palveluiden jarjestamisesta Terveydenhuoltolaissa
maaritelladn psykososiaalisen tuen jarjestamisvastuu (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Akuutin kriisitydn toimintamalli tulee siis |0ytyd jokaisesta
sairaanhoitopiirista ja ensihoitopalvelusta (Hynninen & Upanne 2006, 7).

Kriisityota julkisen sektorin lisdksi toteuttaa myds useita jarjestoja, joiden tehtava
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on tukea ja tdydent&a julkisen sektorin palveluita (Laukkanen 2018, 1). Suomen
Mielenterveysseura on yksi kriisitydta tuottava jarjestd. Sen yllapitamia
kriisikeskuksia on ympari Suomea yhteensa 22 kappaletta. (Suomen

mielenterveysseura 2018a.)

6.4 Kriisityd Pohjois-Karjalassa

Pohjois-Karjalassa kriisityota toteuttavat niin julkiset kuin yksityisetkin palvelut.
Siun soten alueella kriisityota koordinoiva taho on aikuispsykiatrian tehostettu
avohoito, johon asiakas voi olla suoraan yhteydessa. (Siun sote 2018a.)
Kriisiapua saa myos ottamalla yhteyttd omaan terveysasemaan, Pohjois-Karjalan
keskussairaalan yhteispaivystykseen, sosiaalipaivystykseen, Suomen
mielenterveysseuran yllapitaméan Pohjois-Karjalan kriisikeskukseen tai tilanteen
vaatiessa hatanumeroon 112. My6s valtakunnallisiin puhelinpalveluihin, kuten
Suomen mielenterveysseuran yllapitamaan valtakunnalliseen kriisipuhelimeen,
evankelisluterilaisen seurakunnan yllapitamaan palvelevaan puhelimeen tai
rikosuhripaivystyksen auttavaan puhelimeen voi olla yhteydessa. Osalla kunnista
on myods omat kriisiryhmat. Ne aktivoituvat aikuispsykiatrian tehostetun

avohoidon kontaktin kautta. (Joensuu 2018.)

Aikuispsykiatrian tehostettu avohoito on erikoistunut Kiireellisten
mielenterveyteen liittyvien asioiden ja kriisitilanteiden hoitoon. Tehostetun
avohoidon tilat sijaitsevat Pohjois-Karjalan keskussairaalan L-talossa. Tehostettu
avohoito palvelee kaikkina vuorokauden aikoina ja on asiakkailleen maksuton.
Yhteydenoton voi puhelimitse tehda asiakas itse, laheinen tai tapahtumapaikalla
oleva ensihoito-, poliisi- tai pelastusyksikkd. Puhelinyhteydesséa sovitaan usein
tapaamiskerta asiakkaan kanssa 1-3 péaivan paahan. Tapaamiset voidaan
jarjestaa tehostetun avohoidon tiloissa, yhteispaivystyksessa tai asiakkaan
kotona. Kuntien kriisiryhmat voivat myds toteuttaa tapaamiset tehostetun

avohoidon niin koordinoidessa. (Siun sote 2018b.)

Sosiaalipdivystys tarjoaa Kkiireellistd sosiaalialan ammattilaisten apua

sosiaalisissa hatatilanteissa. Naita ovat perhe- ja lahisuhdevékivalta,
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seksuaalinen  vakivalta, lastensuojelulliset asiat, mielenterveys- ja
paihdeongelmat, vanhusten ongelmat seka onnettomuudet ja kriisit.
Sosiaalipéaivystys tarjoaa puhelinneuvontaa, ohjausta ja paikan paalle tulevaa
apua. Sosiaalipaivystykseen ei voi asiakas olla suoraan yhteydessa, vaan
yhteydenotto tapahtuu hatdénumeron 112 kautta ja usein ensihoito-, pelastus- tai
poliisiyksikdn toimesta. (Siun sote 2018c.)

Pohjois-Karjalan kriisikeskusta yllapitdd Pohjois-Karjalan mielenterveysseura
kriisitydn tukena ry. Se palvelee elaman ongelmatilanteisiin joutuneita asiakkaita
taydentden julkisia palveluita. Kriisivastaanotto tapahtuu ajanvarauksella.
Lyhytkestoinen kriisiapu on asiakkailleen maksuton, ja palveluja voi halutessaan
saada myOs nimettbmana. Asiakas voi puhelinpalvelun lisédksi saada
keskusteluapua verkkovastaanotolla videokuvapuhelun tai chatin valityksella tai
kasvokkain  kriisivastaanotolla. Kriisikeskuksen  vastaanotto  sijaitsee
Joensuussa osoitteessa Siltakatu 14 B 14. (Suomen mielenterveysseura 2018b.)
Valtakunnallinen kriisipuhelin on Suomen mielenterveysseuran yllapitama

(Suomen mielenterveysseura 2018c).

Evankelisluterilaisen seurakunnan palvelevan puhelimen toiminta on kirkon
valtakunnallista sielunhoitoty6ta. Sita suorittavat suurimmaksi osaksi koulutetut,
vapaaehtoiset puhelinpaivystajat. Puhelinpalvelu toimii kaikkialla Suomessa ja
puhelun voi suorittaa nimettomana. (Evankelisluterilainen seurakunta 2018.)
Rikosuhripaivystys tarjoaa rikoksen ubhrille keskusteluapua. Puhelinpalvelun
tyontekijat ovat koulutettuja vapaaehtoisia tyontekijoita. Soittaminen palveluun on

maksutonta, ja soittaa voi myds nimettémana. (Rikosuhripaivystys 2018.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taméan opinnaytetydn tarkoitus on lisata hoitotydn opiskelijoiden valmiuksia
tunnistaa ja kohdata akuutissa kriisissa oleva potilas. Opinnaytetyon tehtava on
tuottaa opiskelumateriaali akuutissa kriisissd olevan potilaan kohtaamiseen

Karelia-ammattikorkeakoulun hoitoty6n opiskelijoille.
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8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohtana on etsia ratkaisu ja luoda
konkreettinen produkti. Tyon toteutukseen voi liittyd esimerkiksi tapahtuman
jarjestaminen, liikketoimintasuunnitelma, taideteko tai tuotteen suunnittelu ja
rakentaminen. Kehittdmistyd muodostuu kahdesta osasta, joita ovat kehitettava
tuote tai tapahtuma. Tyohon tehdd&n myds raportti, johon on kuvattu koko
tyoprosessi. Raportissa toiminnallinen osuus esitetddn tietysta etukateen
maaritellystd nakdkulmasta ja tydstamisprosessi kuvataan, dokumentoidaan ja

arvioidaan opinnaytetyon raporttiin. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018.)

Taman opinnaytetydon tuotoksena teimme opiskelumateriaalin Karelia-
ammattikoskeakoulun hoitotydn opiskelijoille akuutissa kriisissé olevan potilaan
kohtaamisesta. Tybssamme  kriisity6td  k&sitelladn  sairaanhoitajan
nakokulmasta. Tuotos on rakennettu niin, etta se liséa hoitotydn opiskelijoiden

valmiuksia tunnistaa ja kohdata kriisipotilaita.

Toiminnallisessa opinndytetydssa olennaista on, etta siina yhdistyvat kaytannon
toteutus eli tuotos ja raportti laadittuna tutkimusviestinnéllisilla menetelmilla.
Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi kehittaa tydelamaa kaytannonlaheisella
tavalla. Opinnaytetydssa ja sen tuotoksessa tulisi osoittaa, etta alakohtainen
tiedon hallinta on riittavalla tasolla. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tydprosessi
muokkautuu vahitellen opinnaytetyon raportiksi. Siina selvitetddn mita, miksi ja
miten opinnaytetyota on tehty. Raportissa kerrotaan prosessista ja arvioidaan
oppimista. Toiminnallinen opinnaytetyd liséda aiheen asiantuntijuutta ja syventaa
tekijan tietoa ja taitoja ja kehittad ammatillista erityisosaamista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10, 65.)

Tyotd tehdessa tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat ohjeet hyvasta

tieteellisesta kaytannostd on otettava huomioon, silla ne koskettavat myds
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opetusmateriaaleja. Vain hyvia tieteellisia kaytantoja noudattamalla tyd voi olla
luotettava ja eettisesti hyvaksyttava. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Perehdyimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeisiin hyvasta tieteellisesta
kaytannosta ja otimme ne tyota tehdessad huomioon. Opinnaytetydmme aihe on
alalle tarpeellinen ja ajankohtainen. Aihe on myds meitad opinnaytetyon tekijoita
kehittava ja opettavainen. Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen oli suurilta
osin tiedon etsimistd ja sen jasentelyd ymmarrettdvaksi ja kattavaksi
kokonaisuudeksi.

Selvitys tuotteen kayttajaryhmasta ja siita, miten tuote hyodyttad kayttajiaan, on
yksi tuotteen tekemisen tarkeimmista vaiheista. Parhaiten tuote palvelee, mikali
se vastaa kayttajien tarpeita ja ottaa huomioon heiddn kykynsa ja muut
ominaisuudet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.) Kayttajaryhmaan oli helppo
perehtya ja  samaistua, koska  opiskelemme itsekin Karelia-
ammattikorkeakoulussa ja olemme suorittaneet opintoja Moodlerooms-verkko-
opetusympaéristdéssa. Olemme myo6s suorittaneet mielenterveyshoitotyén opinnot.
Huomasimme, ettei akuuttia  kriisipotilasta ja  kriisityta  kasitella

mielenterveyshoitotydn opinnoissa.

Aloimme rakentamaan opinnaytetydbmme tietoperustaa heti ensimmaisten
opinnaytetyon ohjaustuntien jalkeen. Hahmottelimme opinnaytetydén runkoa ja
aiheen rajausta. Aloimme pohtimaan, millaisen produktin aikoisimme tehda. Kun
tietoperustaa oli etsitty tarpeeksi, aloimme suunnittelemaan ja tekemaan
opinnaytetyon tuotosta. Opinnaytetydn raporttia tehtiin viela tuotoksen
valmistumisen jalkeen. Esitamme raportissa myods tuotoksesta saamamme

palautteen, jonka kerasimme kyselylomakkeen avulla.

Opinnaytetydbmme  tietoperustaa  etsimme  pdaasiassa ammatillisista
kirjoista. Hyddynsimme tietoperustassa myds tieteellisia ulkomaisia artikkeleita.
Kaytimme apuna hauissa kirjastojen tietokantoja seka opintojen aikana tutuksi
tulleita tietokantoja, kuten Finna, PubMed, Medic, EBSCO ja Arto. Tietoa etsittiin
myo0s internetista vapaasti Googlen ja Google Scholarin kautta. Tydskentelytapa
oli tiedon hankinta kirjastoista ja internetistd kayttaen tiedon etsimisessa

runsaasti eri hakusanoja. Kayttamamme hakusanat materiaalia hankkiessa olivat
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akuutti kriisi, traumaattinen kriisi, post-traumaattinen kriisi, henkinen ensiapu,
trauma, crisis, kriisityd, psykososiaalinen tuki, debriefing, kriisin vaiheet, kriisity6
Pohjois-Karjalassa ja lapsen kriisi. Kuvaamme opinnayteyon prosessia

tarkemmin opinndayteydmme mydhemmissé luvuissa.

Tuotoksen ulkoasu ja siséltd olivat alusta asti meille aika selkeitd, joten
ideointivaihe eteni nopeasti. Toive tuotoksen muodosta tuli toimeksiantajalta.
Tuotos suunniteltin  sahkbéiseen muotoon PowerPoint-esitykseksi, joka on
helposti paivitettdvissa. Sahkodisessd muodossa tuotos kyetaan lataamaan
Moodlerooms-verkko-opetusympéristoén, jossa se on opiskelijoille vapaasti
kaytettavissa. Kerromme tarkemmin tuotoksen suunnittelusta, toteutuksesta ja

arvioinnista tydssdmme myohemmin.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu Joensuussa.
Toimeksiantosopimus tehtiin suullisena Karelia-ammattikorkeakoulun
mielenterveyshoitotydn vastuuopettajien kanssa. Kirjoitimme

toimeksiantosopimuksen allekirjoitukset myéhemmin.

8.2 Hyva opiskelumateriaali

Verkko-opiskelumateriaalin laatuun vaikuttavat samat tekijat kuin muihinkin
opiskelumateriaaleihin.  Verkko-opiskelumateriaalin  laatukriteereitda ~ ovat
pedagoginen laatu, kaytettavyys, esteettomyys ja tuotannon laatu. Kaikki kriteerit
eivat sovi jokaiselle opiskelumateriaalille, ja laadun arvioijan on valittava
materiaalilleen  soveltuvat  kriteerit. Pedagoginen laatu tarkoittaa
opiskelumateriaalin soveltuvuutta opiskelu- ja opetuskayttoon. Liséksi se kuvaa,
kuinka materiaali tukee oppimista ja opetusta. Pedagogista laatua on se, etta
materiaalissa kaytetty tieto on oikeellista ja ajantasaista. Tiedon tulee olla
merkityksellista, riittavaa ja laaja-alaista. Tiedon on myds oltava oppijalle
omaksuttavassa muodossa, jotta se tukee oppijan tiedon soveltamista ja uuden
tiedon yhdistamista aiempaan tietamykseen. (Opetushallituksen tyéryhma 2006,
9-17.)
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Verkko-opiskelumateriaalin  kaytettavyys tarkoittaa materiaalin  teknisen
toteutuksen ja rakenteen tuomaa kayton helppoutta ja sujuvuutta. Materiaalin
visuaalisen ilmeen tulee olla hahmottamista tukevaa. Materiaali tulee jakaa
sopiviin osiin. Myds materiaalin asettelun, rakenteen, tyylin, kirjaintyyppien ja -
kokojen tulee olla selkeitd. Esteettomyys tarkoittaa sitd, ettd materiaali on
kaytettavissa riippumatta kayttajan fyysisista ja psyykkisistd vammoista seka
ominaisuuksista ja terveydentilasta. Esteettémyyttd on muun muassa selkeé
visuaalinen esitys ilman varindkoa tai riittdva kontrasti tekstin ja taustan valilla.
Tuotannon laatu tarkoittaa sita, etta opiskelumateriaalin jalki on ammattimaista,
se on tuotettu hallitusti ja tuottamista ovat ohjanneet tiedolliset, taidolliset ja
ohjaamista ohjaavat tavoitteet. Sopimukset on tehty Kkirjallisina, tavoitteet
maaritellddn, tuotos pohjautuu kohderyhman tarpeisiin ja kayttajia osallistuu
materiaalin testaukseen ja palautteen antoon. (Opetushallituksen tyéryhma 2006,
20-28.)

8.3 Opiskelumateriaalin suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydmme tuotokseksi valikoitui opiskelumateriaali kriisityosta, koska
sellaista ei Karelia-ammattikorkeakoulun kayttdon ole viela tehty. Suuri osa
opetuksesta tapahtuu luentoina ja itseopiskeluna. PowerPoint-esitys on hyva
pohja niin luennon pitamiselle kuin itseopiskelumateriaalille. Berkin (2009, 2—4)
mukaan luetun ja kuullun oppimisen lisaksi on todettu, etta visuaalinen
informaatio tehostaa oppimiskokemusta. Opinnaytetydmme tuotos on sahkoéinen,
Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille suunnattu
opiskelumateriaali, jonka nimi on “Opiskelumateriaali hoitotydn opiskelijoille
akuutin kriisipotilaan kohtaamiseen”. Tuotos on PowerPoint-muodossa ja se
laitetaan Karelia-ammattikorkeakoulun Moodlerooms-verkko-
opetusymparistoon mielenterveyshoitotyon opintojen kurssialueelle.
Opiskelumateriaali on tadman opinnaytetyon liitteena 2. Sahkodisen verkko-
opetusympaériston etu on ajasta ja paikasta riippumattomaton, itsenaisen
opiskelun mahdollisuus (Nokelainen & Sointu 2003, 78). Opetuksessa
kaytettavan  verkkomateriaalin  etuja ovat mahdollisuus  materiaalin

ajantasaistamiseen ja paivittdmiseen (Haasio & Piukkula 2001, 25).
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Itseopiskelumateriaali vaatii opiskelijalta t6itd ja vaivanndkoda. Opiskelijan
oppimista voidaan materiaalin avulla tukea, ja siihen verkossa oleva materiaali
tarjoaa hyvat mahdollisuudet. (Holkko & Rautakoura 2003, 97.)

Tuotoksessa tulisi uskaltaa kayttda tuttuja tavallisia sanoja, mika voi auttaa
lukijaa ymmartaméaéan parhaiten tuotoksen sanoman. Hyvin Kkirjoitettu
opetusmateriaali ei sisélla vierasperaisia sanoja tai lyhenteitd, silla ne voivat
vaikeuttaa asian oikein ymmartamista. Tekstin ulkoasu ja oikeinkirjoitus
vaikuttavat tekstin tulkintaan. Tuotoksen pituuteen ja yksityiskohtaisuuteen on
kiinnitettava huomiota. (Uimonen 2005, 209-245.) Opetustydssa maaritelladn
oppimistavoitteet ja hankitaan opetukseen vaadittava aineisto. Laadukas
oppiminen edellyttdad tyokaluja, joilla edesautetaan opiskelijoiden oppimista.
(Nevgi & Lidblom-Ylanne 2003, 236—-237.)

Sahkdisen viestinnan kaksi oleellista ohjetta ovat nopeasti ja helposti luettava
teksti ja sisdllon kohdentaminen sopivaksi kohderyhmalle. Tekstissa on
kiinnitettavd huomiota myods selkeisiin lauserakenteisiin ja ulkoasuun, kuten
otsikoihin, kappalejakoihin, luetteloihin ja sopiviin kuviin. Fontin tulee olla selkea
ja helposti luettava, vaikka valintaan ei ole varsinaisia ohjeita. (Jamsa &
Manninen 2000, 63.) Opas on hyodynnettavimmillaén silloin, kun lukija 16ytaa
tuotoksesta nopeasti tarkeimmat ja oleellisimmat asiat. Oleellisin osa
tietoperustaa tulee sijoittaa ensimmaiseksi, sen jalkeen tietoa voidaan alkaa
syventamaan. Tuotosta laatiessa on pidettavd mielessa aihe ja suunnata se
kohderyhmalle sopivaksi. Tassa vaiheessa paatetadn lahestymistapa; onko

tuotoksella tarkoitus opastaa vai informoida. (Alasilta 1999, 44.)

Ymparistoystavalliset valinnat muodostavat tuotteen ekoprofiilin. Prosessia
kuvatessa on hyva tuoda esille kaikki tuotteeseen kaytetyt raaka-aineet seka
tuotantovaiheen jatteen maard. (Jamsd & Manninen 2000, 99.) Otimme
tuotteemme muodossa huomioon sen ekoprofilin. Paadyimme sahkdiseen
opetusmateriaaliin. Suunnitellessa produktia yksikkdon tai organisaatioon on
perehdyttdva ohjeisiin ja sdadoksiin, jotka ohjaavat heidan toimintaansa. Tyylin
ja siséllén suunnittelussa organisaation arvot, toiminta ja periaatteet on otettava
huomioon. (Jamsa & Manninen 2000, 43-51.)
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Luonnosteluvaiheessa alkaa tietoperustan etsiminen, joka vaatii perehtymista
tutkittuun tietoon. Sosiaali- ja terveysala kehittyy jatkuvasti, joten olisi hyva olla
perilla uusimmista tutkimuksista ja hoitokaytanteista. Asioita on hyva tarkastella
laajemmin kansainvalisella tasolla, silla ulkomaiset tutkimukset voivat olla alan
karjessa. Luonnosteluvaiheessa maaritellaan kayttajaryhma, tavoitteet, tuotteen
tekemistd ohjaavat periaatteet, asiasiséalto, eri vaiheiden ratkaisuvaihtoehdot,
tuotteen tekemiseen tarvittava asiantuntijuus, tuotteen suunnittelu, kehittely ja

arviointi eri vaiheissa. (Jamsa & Manninen 2000, 43-52).

Tarkein ohjaava néakokulma tuotoksen valmistuksessa oli asiasisallon
luotettavuus ja tietoperustan kehittaminen opiskelumateriaaliksi. Otimme
opiskelumateriaalia luonnostellessa huomioon hyvan opetusmateriaalin
laatukriteerit sekd kohderyhman tarpeet. Pohdimme oppimisen edellytyksia
opiskelijan nakdkulmasta. Meidan oli helppo maaritella kayttajaryhma ja asettua
sen asemaan, silla omista mielenterveystyén opinnoista ei ole kovin pitka aika.
Kayttajaprofiilin maarittely on haastavaa. Hoitotyon opiskelijat ovat omasta
tahdostaan opiskelemassa, joten uskoimme heidan olevan kiinnostuneita
kehittamaan itsedaan kriisitydssa. Olemme ottaneet tydssa huomioon erilaiset
oppijat. Opiskelumateriaali soveltuu jokaisen oppijan tueksi, mutta palvelee
kaikista eniten niita, jotka oppivat visuaalisin keinoin ja lukemalla. Kuuntelemalla
ja tekemalla oppivat voisivat hyotya parhaiten opiskelumateriaalista, mikali

voisivat kuunnella opettajan pitamaa luentoa.

Paatimme heti opinnaytetydmme prosessin alussa, etta teemme jonkin oppaan
tai opiskelumateriaalin Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoille akuutissa
kriisissa olevasta potilaasta. Valitsimme tuotoksen muodoksi PowerPoint-
esityksen, koska se tuntui sopivimmalta tyodkalulta esitella aiheemme.
Suunnittelimme tuotostamme ajallisesti suhteellisen vahan verrattuna tuotoksen
toteutukseen, koska meille oli helpompaa muokata esitysta sen tekovaiheessa.
Aloitimme tuotoksen suunnittelun riittavan tietoperustan hankinnan jalkeen.
Paatimme heti tuotoksen suunnitteluvaiheen alussa, mité asioita tietoperustasta
halusimme esityksessdmme olevan. Aloitimme hahmottelun tarkeiden teemojen
eli paaotsikoiden valinnalla. Kun olimme valinneet tarkeat paateemat, mietimme,

mit& asioita laitamme paaotsikoiden alle. Hahmottelimme myds asioiden jarkevaa
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jarjestysta. P&aatimme jo tuotoksen suunnitteluvaiheessa, ettd piddmme
PowerPoint-esityksen tiiviind, selkednd ja helppolukuisena, jotta Iukijan

mielenkiinto pysyy vlla.

Teimme tuotoksemme maaliskuun ja toukokuun 2018 aikana. Tuotokseen
valitsimme keskeisimmét asiat opinndytetyon tietoperustasta. Teimme
PowerPoint-esityksen helposti ymmarrettavaksi ja luettavaksi. Emme tienneet
tuotoksen  tekovaiheessa, tulisiko se olemaan Iluentomateriaalina
mielenterveyshoitotyon tunneilla. Teimme tuotoksen kuitenkin sellaiseksi, etta
sitd on helppo lukea niin kotikoneelta kuin kaukaakin. Jarjestelimme tekstin
PowerPoint-dioihin niin, etta ensimmaiseksi tulevat tarkeimmat asiat. Kaytimme
lihavointia joidenkin tarkeiden sanojen korostamiseen. Kursivointia kaytimme
esimerkkikysymyksissa. Halusimme lopputuloksen  olevan Karelia-
ammattikorkeakoululle yhteensopiva. Varimaailma on valittu sen mukaiseksi.
Ulkonadn halusimme olevan asiallinen ja helppolukuinen. Kaytimme tyéssamme
selkeaa fonttia. Tavoitteemme oli tehdd tuotoksen PowerPoint-dioista tiiviit ja

informatiiviset.

8.4 Opiskelumateriaalin arviointi

Opetushallitus on laatinut laatukriteereja  verkko-opiskelumateriaaleille.
Materiaalin arvioiminen on haastavaa. Laadukkuus perustuu kayttajarynmaan ja
opettajan maarittdmiin tavoitteisiin, jotka pohjautuvat opetussuunnitelmaan.
Teknisesti laatua ja kaytettavyytta voidaan arvioida oppimistuloksen perusteella,
mika on opetusmateriaalin paatarkoitus. Jos tarkastellaan yksilon kokemusta ja
hyotya yhtd materiaalia kohtaan, laadun mittarina voidaan pitda sita, kuinka
hyvan lisan itseopiskelumateriaali antoi oppijalle tuntiopetuksen liséksi.
(Opetushallituksen  tydryhma 2006.) Opiskelumateriaalia tehdessamme
huomioimme laatukriteerit. Kysymykset muokkasimme sellaisiksi, etta niiden

kerdamat vastaukset kertoisivat materiaalin laadukkuudesta ja kaytettavyydesta.

Kaytettavyydella tarkoitetaan kayttajaystavallisyyttd ja materiaalin rakennetta,

joka teknisen toteutuksen ansiosta on helposti kaytettdva ja péivitettavissa.
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Esteettomyys tarkoittaa materiaalin kaytettavyytta rippumatta ihmisten fyysisista
ja psyykkisistd ominaisuuksista. Tuotannon laatu ilmaisee koko prosessin laatua.
Kuvaavina termeina voidaan kayttdd ammattimaista tyonjalked seka tiedollisia
tavoitteita. Tasséd kohtaa mitataan sitd, kuinka tutkija ottaa kayttajaryhman ja
heidan tarpeensa huomioon suunnitellessaan ja tydskennellessdén valmistuvan
materiaalin parissa. (Opetushallituksen tyoryhma 2006.) Opiskelumateriaalin
esteettomyyden testaamisen jatimme kokonaan pois, silla taman alan
opiskelijoiden tulee olla hakuvaiheessa perusterveita. Kiinnitimme huomiota

materiaalin selkedan rakenteeseen.

Opinnaytetyén ohjaustunneilla pohdimme keinoja, mita kautta materiaali olisi
jarkevinta lahettda opiskelijoiden luettavaksi ja kuinka saadaan varmistettua
vastausten anonymiteetti. Lopullinen keino oli lahettdd ty6 sahkoisessa
muodossa, sahkopostin kautta. Teimme palautekyselyn internetissa olevalle
www.kysely.com-sivustolle. Laitoimme kyselyyn vain sellaisia kysymyksia, joilla
odotimme saavamme tasmennettya tietoa tuotoksestamme. Teimme kyselysta
nopean, mutta kuitenkin sen verran kattavan, ettd saimme tarpeellista tietoa

tuotoksestamme. Kyselylomake on opinnaytetydssa liitteena 3.

Palautelomake, joka on tarkoitettu tuotteen testaamiseen, auttaa selvittamaan
tyon laatua. Tosiasioihin perustuvaa tietoa kysytaan suljetuilla kysymyksilla,
kokemusperdaista tietoa avoimien kysymysten muodossa. Kysymykset tulee
suunnitella huolella. Niiden taytyy olla spesifisia seka yksiselitteisia. (Hirsjarvi ym.
2009, 202-204.) Palautelomakkeen kysymykset suunniteltiin huolella, mika on
tarkeaa oikeanlaisen tiedonsaannin kannalta. Kaytimme palautelomakkeessa
suljettuja ja avoimia kysymyksia. Palautelomake sisalsi nelja kyllé/ei-kysymysta
ja kaksi avointa kysymysta. Kysymysten avulla halusimme selvittdd materiaalin

kayttokelpoisuutta ja saada mahdollisia kehitysehdotuksia.

Tuotoksen arviointi tapahtui huhtikuussa 2018. Noin 35 hoitoty6n opiskelijaa sai
mahdollisuuden tutustua kriisitydhon ja antaa palautetta materiaalista. Opiskelijat
olivat toisen ja kolmannen vuoden opiskelijoilta, joten kaikilla oli jo takana
mielenterveys- ja paihdehoitotydn perusopinnot. Kerroimme opiskelijoille, ett&

palautekyselyn vastaukset ovat anonyymeja. Testaustilanne oli todenmukainen
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tuotoksen testaamiselle, silla samantyylisesti hoitotyon opiskelijat opiskelevat
muutkin Moodlerooms-verkko-opetusympariston materiaalit kotonaan. Saatekirje

on opinnaytetydssa liitteena 4.

Saimme tuotoksestamme hieman odotettua vahemman vastauksia. Saimme
suurimmalta osalta kyselyyn vastanneista hyvaa palautetta. Lahes kaikki
vastaajat vastasivat kylla/ei-kysymyksiin. Suurin osa antoi my6s vapaaseen
vastauskenttdan palautetta tuotoksestamme. Kaikki 11 vastaajaa kokivat, etta
materiaali lisési valmiuksia tunnistaa ja kohdata akuutissa kriisissa oleva potilas.
My06s kaikki kokivat saaneensa “evaita” akuutissa kriisissd olevan potilaan
kohtaamiseen. Yhtd vastaajaa lukuun ottamatta, kaikki vastasivat
opetusmateriaalin olevan selkea. Kaksi vastaajista ei kayttaisi PowerPoint-

esitysta oppimisen tukena, ja loput 8 kysymykseen vastanneista kayttaisivat.

Kahden vastaajan mielestéa opiskelumateriaalissa olisi voinut olla kuvia. Muuten
vastaukset erosivat toisistaan. Vastauksissa toivottiin esitykseen enemmaéan
yhdenmukaisuutta, tiiviytta, jarjestelmallisyyttd seka helpommin seurattavuutta.
Yhden vastaajan mukaan diasarja oli raskaslukuinen. Yksi vastaajista koki, etta
jarjestelmallisyyttd voisi tuoda asian eteneminen jokaisessa diassa
jarjestelmallisesti, esimerkiksi jarjestyksessa otsikko, mita asia tarkoittaa, oireet,
tunnistaminen ja hoitaminen. Myds diojen jarjestykseen kiinnitettiin huomiota.
Vastaaja pohti, ettd on omituista tutustua ensin traumaperaiseen stressihairioon
ja vasta sen jalkeen akuutissa kriisissa olevaan potilaaseen. Yksi vastaajista koki,
ettd esityksessa oli paljon turhia dioja liittyen hoitotieteeseen. Han kertoi myads,
ettd mieleen hanelle jai opiskelumateriaalista jotain asioita, mita voi hyédyntaa

mydhemmin tydelamassa.

Palautekyselyn viimeiseen, vapaan sanan osioon vastasi seitseman henkil6a.
Yksi vastaajista koki, ettd materiaali eteni loogisesti ja esitykseen oli otettu
tarkeimmat asiat. Hanen vastauksessaan tuli myds ilmi, etta esityksesta tulivat
selkeésti esille kriisin vaiheet ja kriisipotilaan hoito. Yksi vastaajista kertoi
kokevansa tarkedksi asiaksi sen, kuinka hoitaja kohtaa kriisipotilaan. Sama
vastaaja kertoi esityksen olleen sopivan mittainen, eika yhdell& dialla ollut liikaa

asioita. Myos aihealueen laajasta kasittelysta saimme hyvaa palautetta. Saimme
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palautetta my6s materiaalin selkeasta fontista, helposti luettavasta muodosta ja
hyvastd varimaailmasta. Konkreettisuus opiskelumateriaalissa koettiin my6s
hyvaksi. Opiskelumateriaalia kuvattin my6s selkeaksi, sopivan laajaksi.
kattavaksi ja selkeéksi tietopaketiksi. Yhden vastaajan mielesta

opiskelumateriaali toimisi myos kriisissa olevan omaisten apuna.

Tarkastelimme tuotostamme palautteen pohjalta kriittisesti. Olimme valmiita
muokkaamaan sitd ymmarrettdvammaksi ja selkedmmaksi. Emme kuitenkaan
nahneet aihetta muuttaa tuotostamme vain muutaman vastaajan kokemuksen
perusteella. Saimme palautetta tyon raskaudesta ja laajuudesta. Osa vastaajista
kuvaili materiaalia kattavaksi ja tiiviikksi. Tyon raskauteen ja laajuuteen liittyvia
korjauksia emme toteuttaneet, koska kokemus materiaalin raskaudesta on
yksilékohtainen. Saamamme vastaukset materiaalin kattavuudesta ja
raskaudesta menevat “ristiin”. Tuotoksen rajausta emme en&& palautteiden
pohjalta muuttaneet. Kaikkein tarkeintd opiskelumateriaalissa kuitenkin on, etta

asia tulee esiteltya perusteellisesti.

Tekijanoikeus tarkoittaa sitd, etté uusi tuotettu materiaali kuuluu tekijélleen ja on
tekijan omaisuutta. Mikali materiaalia kaytetaan, siihen on oltava aina tekijan
lupa. Vapaasti materiaalista voi hyédyntaa asiasisaltoa ilman tekijanoikeuden
rikkoutumista. Tekijanoikeus suojaa vain materiaalin kirjoitusasua. (Kerdnen &
Penttinen 2007, 150-151.) Karelia-ammattikorkeakoulun opettajat saavat

oikeudet paivittaa opiskelumateriaaliamme.

9 Pohdinta

Opinnaytetyén pohdinnassa valittuja menetelmia arvioidaan kriittisesti.
Opinnaytetyon sisaltda tarkastellaan suhteessa sen tavoitteisiin. Myos eettisyytta
ja luotettavuutta tarkastellaan. Pohdinnassa kasitelladn halutessa myds
tekijoiden ammatillista kasvua tai oppimisprosessia. (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2018, 16.) Vehvildinen-Julkusen (2013, 179) mukaan
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hyvassa pohdintaluvussa tutkija arvioi saamansa tulokset, esittaa tulosten
mahdollisen poikkeamisen ja tekee johtopaatokset analyyttisesta ndkdkulmasta.

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tuotos on mielestamme hyddyllinen Karelia-
ammattikorkeakoululle, silla aihetta el juuri  opinnoissa  kasitella.
Opiskelumateriaalista on hyotya esimerkiksi ennen simulaatioita, taitopajoja tai
tyoharjoittelua. Moodlerooms-verkko-opetusymparistossa opiskelijat pystyvat

kertaamaan oppimaansa tai opiskelemaan sovitun aineiston itsenaisesti.

Olisimme voineet muokata tuotostamme palautteiden pohjalta, mutta emme
nahneet sita tarpeelliseksi. Liséksi tuotokseen toivottiin lisddmaan kuvia ja
kaavioita visuaalisen oppimisen tehostamiseksi, mutta emme keksineet, minka
tyylisid kuvia kriisitydhon liittyen olisimme voineet tuotokseen liittdd. Kriisin
vaiheista olisi voinut tehda kaavion, mutta koska vaiheet on kuvattu tuotoksessa
selkeasti, emme ndhneet kaaviolle tarvetta. Myds esimerkkitapauksilla olisimme
voineet paremmin havainnollistaa hoitajan tytskentelya kriisipotilaan hoidossa.
Palautetta olisimme voineet kerata suuremmalta joukolta, jotta olisimme saaneet
laajemman kuvan tuotoksen hyodyllisyydesta ja kehitystarpeista. Myds aineiston

keruuta olisimme voineet kuvailla taulukoinnin avulla paremmin.

Tuotoksesta tuli suunnitelmamme mukainen kokonaisuus. Opiskelumateriaalista
tuli selkead ja helppokayttdinen. Materiaali sisaltda kaiken oleellisen tiedon
akuutista kriisistd, akuutissa kriisissa olevasta potilaasta ja kriisityosta.
Saamamme palautteen mukaan opiskelumateriaali lisasi hoitotyon opiskelijoiden

valmiuksia tunnistaa ja kohdata akuutissa kriisissa oleva potilas.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Koska toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta mitataan laadullisen

tutkimuksen kriteerien perustein, avoimet kysymykset  tuottavat
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merkityksellisempaa tietoa kuin kylld/ei vastaukset. Palautelomakkeen
laatimisesta ei ole asetettu tarkkoja ohjeita, mutta tiettyja kriteereja on hyva
noudattaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 202—-204.) Tuotoksen palautekysely on tehty
lyhyeksi ja helposti toteutettavaksi. Kaytimme palautelomakkeessa suljettuja
sekd avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset lisdavat kyselyn laatua
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 208-209). Luotettavuutta lisaa se,
ettd vastaajat ovat saaneet vastata kyselyyn vapaaehtoisesti ja anonyymisti.
My0s se, ettéd tuomme opinnaytetydssamme esille tuotoksesta saadut palautteet
rehellisesti lisaavéat tyon luotettavuutta.

Aiheen valinta on ensimmainen eettisesti pohdittava kysymys. Aihevalinta ohjaa
opinnaytetyon tekijdd pohtimaan esimerkiksi sitd, kuinka tutkimus tulee
vaikuttamaan siihen osallistuviin henkil6ihin. Tutkimusetiikka voidaan jakaa
kahteen osaan, joita ovat tieteen sisainen ja ulkoinen etiikka. Sisaista etiikkaa
pohtiessa keskitytaan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen
opinnaytetyoprosessissa. Ulkoisessa etiikassa keskitytaan niihin seikkoihin, jotka
vaikuttavat aiheen valinnassa siihen, miten aihetta aletaan tutkia. Yksi
tamankaltainen seikka on esimerkiksi rahoitus. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 172-173, 176.)

Ohjeita, erilaisia oppaita, tietopaketteja ja kasikirjoja kaytettdessa on oltava
lahdekriittinen. Tutkijan pohdittavana on, mista alkuperainen tieto lahteeseen on
hankittu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Opinnaytety6ssa on kuvattava, miten
alkuperaisten lahdeaineistojen luotettavuus ja oikeellisuus on varmistettu.
Luotettavia lahteita valittaessa tulee kayttad lahdekritiikkia eli arvioida lahteen
oikeellisuutta ja kayttokelpoisuutta. (Opetushallituksen tyéryhma 2006.) Eettisten
nakokulmien huomioon ottaminen opinnaytety6ta tehdessa on haasteellinen
tehtava. Alkuperaisen kirjoittajan tuotosta ei voi luvattomasti lainata. Materiaalista
on kyettava ottamaan asiasisaltda ilman tekijanoikeuden rikkoutumista. (Hirsjarvi
ym. 2009, 26-27.) Vajaat lahdeviittaukset voidaan yhdistaa plagiointiin. Se
tarkoittaa toisen tuottaman tekstin luvatonta lainaamista. (Vilkka & Airaksinen
2003, 78.) Lahdeviittauksissa noudatimme Karelia-ammattikorkeakoulun
raportointiohjeen mukaista lahdeviittausten merkitsemisohjetta. Kerromme

kaytettyjen lahdetekstien asian omin sanoin opinnaytetydssamme.



42

Aina vastaanottaja ja tiedonantaja eivat kohtaa. Siséiset ja ulkoiset tekijat, kuten
asenteet, epaselva asiasisaltd ja epatarkoituksenmukainen informaatiokanava
voivat hairita tiedon valittymista. Informatiivisen tuotteen ongelmia voivat olla
tiedon liiallinen mééra tai sen nopea vanhentuminen. (Jamsa & Manninen 2000,
54-56) Kirjoitimme opiskelumateriaalin neutraalilla savylla. N&ain valtimme
asenteiden ja muiden tiedon vastaanottamiseen liittyvien haittatekijéiden
vaikuttamisen tyoéssdmme. Tieto on sahkodisessdé muodossa ja helposti
paivitettavissa. Materiaalia voidaan paivittaa jatkossa opettajan toimesta. Tall6in
tieto pysyy edelleen luotettavana. Kummallakaan meista opinnaytetyon tekijoista
ei ollut henkil6kohtaisia kokemuksia, jotka olisivat saattaneet vaarantaa
neutraaliuden kirjoittaessamme kriisitydsta. Voidaan siis todeta, etteivat ndma

seikat aiheuttaneet opinnaytetydn prosessissa eettista ongelmaa.

Hirsjarven ym. (2009, 226) mukaan luotettavuuden arviointi kuuluu kaikkeen
tutkimustoimintaan. Tuomen ja Sarajarven (2009, 134-137) mukaan
luotettavuutta arvioidaan yksittaisissa tutkimuksissa ja l|ahdeteksteissa.
Tutkimuksen laatija itse on paaasiallisin luotettavuuden kriteeri tydlleen (Eskola
& Suoranta 2000, 165). Opinnaytetyoprosessissamme luotettavuus nékyy
lahteiden ajantasaisuutena ja tekstin objektiivisuutena. Prosessin vaiheet
kuvaamme selkedsti opinnaytetydmme raportissa. Vilkan (2007, 158) mukaan
lopulta tutkimustyon tekijan tulee itse arvioida, mitka luotettavuuden mittareista

soveltuvat parhaiten omassa tutkimuksessa prosessin arviointiin.

Toiminnallisen opinnadytetyon eettisyyden arvioinnissa voidaan kayttda apuna
laadullisen  tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin  kriteereja  (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2016). Tuomi ja Sarajarvi (2006, 133-136) Kkirjoittavat
laadullisen tutkimuksen arvioinnista kokonaisuutena, jossa on tarkeaa
tutkimuksen johdonmukaisuus. Heiddn mukaansa laadullisen tutkimuksen
arviointiin ei ole tietynlaista suoraa ohjeistusta. Luotettavuuden Kkriteereind
pidetdan uskottavuutta, vahvistettavuutta, riippuvuutta ja siirrettavyytta.
Kriteerejd on tdsmennetty niin, etta puhutaan neutraaliuudesta, totuusarvosta,
sovellettavuudesta ja kiinteydesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015,197.)
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Uskottavuutta voidaan arvioida laadullisessa tutkimuksessa sen mukaan, kuinka
osallistuneet ovat kuvattu ja kuinka totuudenmukaisesti kerattyd aineistoa on
arvioitu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139). Uskottavuus tarkoittaa prosessin selkeda
kuvaamista ja prosessin vaiheiden erittelemista. Prosessissa paljastetaan my6s
tyon rajoitukset ja vahvuudet. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa esimerkiksi
se, etta tutkittavan ilmién kanssa on oltu riittavan kauan tekemisissa. (Kylma &
Juvakka 2007, 128-129.) Suoria lainauksia tai yhteen ”niputettuja” tuloksia
esitetaan perustellessa uskottavuutta. Lainaukset taytyy kuitenkin esittdd niin,
ettei vastaaja ole niista tunnistettavissa tai yhdistettavissa. Mikali uskottavuutta
on hyvin perusteltu raportissa, sen pitaisi auttaa lukijaa ymmartamaan koko
prosessin kulku ja aineiston keruu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
160.)

Tyomme uskottavuudesta kertoo kayttamiemme l|&hteiden luotettavuus ja ika
sekd lahteiden kirjoittajan patevyys. Tyoémme uskottavuutta lisdd se, ettd
kayttamamme lahdemateriaali on hoito- ja laéketieteeseen perustuvaa tietoa.
Kuvailemme myds opinnaytetydomme prosessia selkeasti, tarkasti ja
ymmarrettavasti. Se mahdollistaisi parhaillaan samankaltaisen produktin
tekemisen uudelleen. Analysoimme tuotoksesta saamaamme palautetta tarkasti

ja totuudenmukaisesti.

Termind vahvistettavuus kuvaa sitd, kuinka prosessin edetessa kyetaan
havaitsemaan syntyneitd paatelmia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139).
Vahvistettavuutta voidaan arvioida sen perusteella, kuinka tutkimusprosessi ja
sen eteneminen on kuvattu raportissa. Prosessin kuvaaminen huolellisesti auttaa
lukijpa ymmartamaan, kuinka tutkimuksessa johtopaatoksiin ja tuloksiin on
paadytty. (Kylma & Juvakka, 2007, 128-129.) Vahvistettavuus nakyy tassa
opinnaytetydssa tyon rajaamisessa. Opinnaytety6 rajattiin pelkastaan akuuttiin

kriisiin.

Siirrettdvyys on termi vertailukelpoisuudelle ja samansuuntaisuudelle. Se
tarkoittaa kaytdnnossa tutkitun tiedon yhdenmukaisuutta tutkimusten
valilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138.) Siirrettavyytta arvioidaan esimerkiksi sen

mukaan, kuinka tutkimuksen tuloksia voitaisiin siirtdd muihin vastaaviin
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tutkimuksiin ja tilanteisiin (Kylm& & Juvakka 2007, 128-129). Ta&assa
opinnaytetydssa siirrettavyys nakyy kaytetyn tiedon ja kirjoittajien toistuvuutena.
Kayttamamme lahdemateriaali on kriisitybn ammattilaisten laatimaa. Samat
asiantuntijat toistuvat useissa aihetta kasittelevissa lahteissa. Naitd ovat
ammatilliset kirjat ja valtakunnallisesti luotettavat terveydenhuoltoalan
ammattilaisten kayttdmat tietolahteet, kuten Duodecim. Opinnaytetydssa
kayttamamme tietoperusta on paaasiassa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
teoksia ja artikkeleita. Samantyyppisten tietopohjien vuoksi luotettavuudesta on
selkea nayttd. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 138) toteavat, etta tieteellisen

tutkimuksen periaatteita noudattaen todistetaan riippuvuuden toteutuminen.

Riippuvuudella voidaan arvioida opinnaytetytn tekijad. Siind arvioidaan sit4,
kuinka tietoinen tekija on ollut omista lahtékohdistaan, kuinka han on valikoinut
ja arvioinut aineistonsa ja kuinka han on vaikuttanut tutkimusprosessiinsa.
(Kylm&a & Juvakka 2007, 128-129.) Opinnaytetydssdmme riippuvuus nakyy
lahteiden asianmukaisena merkitsemisend. Riippuvuus on toteutunut tyota
tehdessamme. Olemme ymmartdneet oman roolimme tyén edetesséa ja sen,
kuinka  tekemisillamme olemme voineet vaikuttaa lopputulokseen.
Henkilokohtaiset ominaisuudet eivat ole paasseet vaikuttamaan valintoihin
opinnaytetyonprosessin aikana niin, etté olisimme tietoisesti yrittdneet vieda tydn
tuloksia johonkin suuntaan. Tekstin kasittely pysyi neutraalina koko prosessin

ajan.

Tutkijoiden tunnettavuus ja arvostettavuus ovat myos kriteereja lahteiden
valitsemiselle. Kirjoittajaa voidaan pitda luotettavana lahteend, kun han on
kirjoittanut laajasti ja tasokkaasti. Sitaatti-indeksi voi kertoa myds kirjoittajan
luotettavuudesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 94-95.) Mikali
saman Kkirjoittajan nimi toistuu useissa laadukkaissa julkaisuissa seka alan
arvostettujen asiantuntijoiden lahteissd, voidaan todeta Kkirjoittajalla olevan
uskottavuutta ja arvovaltaa (Hirsjarvi ym. 2009, 189). Lahteiden hakeminen
onnistui mielestdmme luotettavasti. Onnistuimme I6ytamaan paljon kirjallisuutta,
joka koostui johtavien kriisitydn asiantuntijoiden teoksista. Tydomme l|&hteina
kaytettyjen kirjoittajien nimet toistuvat useissa alan kirjoissa. Huomasimme, etté

useassa lahdetekstissa kasiteltin samoja asioita. Emme kuitenkaan merkinneet
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|&hdeviitteisiin useampaa kirjoittajaa. Tama olisi tuonut opinnaytetydllemme lisaa
luotettavuutta. Teimme kirjoittajista hieman taustatutkimusta ja totesimme, etta
Suomesta l6ytyy ainakin pari kriisitydn tunnettua ammattilaista myds
kansainvélisella tasolla. He ovat psykologi Salli Saari ja psykiatrian professori
Jouko Lonnqvist. Saari on esimerkiksi ollut kehittdmassd Suomen Punaisen
Ristin kriisipsykologitoimintaa ja h&ntd pidetaan Suomen tunnetuimpana

debriefingin asiantuntijana ja menetelméan puolestapuhujana.

Kirjallisuuden, tutkimusten ja julkaisujen ik&a tulisi arvioida kriittisesti. Tulisi ottaa
huomioon myds, ettd terveydenhuolto ja kehittyva tekniikka uudistuvat nopeasti.
Lahteiden kayttokelpoisuutta voidaan rajata esimerkiksi niin, ettd valtetdan yli
kymmenen vuotta vanhoja l&hteitéa. Mikali tiedon arvioidaan olevan luotettavaa ja
sen kayttd on perusteltua, voidaan vanhempiakin lahteitd kayttda. Olisi hyva
suosia alkuperdislahteitda sekundaarilahteiden sijaan. Sekundaarilahteita
kaytettaessa on riski, etta alkuperdaista tekstid on siteerattu virheellisesti. Taytyy
my0Os huomioida kansainvéliset muuttujat, kuten se, etteivat ulkomailla tuotetut
tutkimukset ole yleistettavissda Suomessa. Pro gradu -tutkielmia ei yleensa
suositella kaytettaviksi, koska niiden tieteellinen taso ei aina ole kovin korkea
tekijan vasta opetellessa tutkimusprosessin vaiheita. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2015, 92-94.)

Pyrimme kayttamaan opinnaytetydssdmme mahdollisimman tuoreita ja
luotettavia lahteitéa. Aluksi tavoitteenamme oli kayttdd tyéssamme enintdan
kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Uudempien |6ytyessa odotettua vahemman
laajensimme ikérajausta. Kaytimme lahteind hoitoalan oppikirjoja, tieteellisia
tutkimuksia ja artikkeleita seka Duodecimin Terveyskirjastoa ja Kaypa
hoitosuosituksia. Suomalaisia tutkimuksia etsimme Hoitotiede-, Psykiatria-,
Laakari- ja Duodecim-lehdista seka Arto-tietokannasta. Emme kuitenkaan
loytaneet aiheeseen liittyvida suomalaisia tutkimusartikkeleita. Kaytimme
internetista virallisia lahteitda, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seké
sosiaali- ja terveysministerion sivustoja. Hyodynsimme lahteendmme myos
ajantasaista lainsdadantba seké& tutkimustietoa Tilastokeskuksen sivuilta.
Valtimme sekundaarildhteiden kayttéd. Kirjasimme lahteet yloés heti niiden

loytyessa. Nain valtyimme kaytettyjen lahteiden unohtamiselta. Mielestamme
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hyvista kirjoista suuri o0sa oli lian vanhoja kaytettavaksi lahteena
opinnaytetydossamme. Ammatillista kirjallisuutta, jota kaytettiin paasiallisena
l&hteend, arvioitiin luotettavaksi kirjoittajan kayttamien lahteiden perusteella seka
kirjoittajan perusteella. Opinnaytetydomme luotettavuutta olisivat lisanneet
tuoreemmat tieteelliset artikkelit.

9.3 Ammatillinen kasvu

Kehityimme asiatekstin kirjoittamisessa ja tiedon hakemisessa koko prosessin
ajan tasaisesti. Tiedonhakua opettelimme jo opinnoissamme tiedonhaun
Klinikoilla. Klinikat antoivat lisda valmiuksia kayttaa erilaisia tietokantoja.
Lahdekriittisyytta olemme oppineet lisda opinnaytetytta tehdessamme. Olemme
oppineet tunnistamaan tieteellisen artikkelin ja hyvan lahteen. Tiedon kerdamisen
lisdksi kirjallisen materiaalin tuottaminen on kehittynyt opinnéytetydprosessin

edetessa.

Opinnaytetybn haastavissa vaiheissa olisimme voineet kayttdéa enemman
ohjaavien opettajien apua. Opinndytetydn ohjaus oli prosessia edistavaa, ja
saimme paljon konkreettisia vinkkeja tyoskentelyyn. Ohjaus toteutettiin
ryhmassa, jossa kaikkien tyot kaytiin joka kerralla lapi. Saimme tunneilla
kommentteja tydn etenemisestd, aiheen rajaamisesta ja siita, mihin kannattaisi
kiinnittaa lisda huomiota. Ryhmassa oli hyva yhteishenki. Muiden opinnaytetydn
kanssa tyoskentelevien mielipiteet ja ideat antoivat nakokulmia ja uutta

innostusta tydn kirjoittamiseen.

Kasitteiden moninaisuus loi haasteita, mutta se, ettd jokaisella kriisityota
kasittelevalla kirjalla oli omia nakdkulmia kriisitydsta, antoi hyvan kokonaiskuvan.
Tyb6ta tehdessd opimme vertailemaan tekstien laadukkuutta. Tyo opetti
toteuttamaan ja ymmartamaan kriisityotd ja sen merkitystd seka antoi paljon
valmiuksia ja rohkeutta tulevina sairaanhoitajina kriisipotilaan kohtaamiseen ja
ohjaamiseen. Opinnadytetyon tekeminen lisdsi tietouttamme akuutista kriisista,
kriisipotilaista, kriisin vaiheista ja auttamisesta kriisin eri vaiheissa. Opimme myds

lasten reaktioista akuutissa kriisissa sekéa siitd, miten akuutissa kriisissa olevaa
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lasta voidaan hoitaa. Lisaksi opimme uutta Pohjois-Karjalan palveluista
kriisipotilaille. Uskomme, ettd osaamme jatkossa tunnistaa akuutin kriisipotilaan

ja toteuttaa kriisity6td paremmin tulevina sairaanhoitajina.

9.4 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon prosessi kaynnistyi jo kevaalla 2017. Paatimme tehda
opinnaytetyon parina. Pohdimme ty6ta aloittaessamme hyvan aiheen kriteereja.
Hyvan aiheen kriteereja ovat aiheen kiinnostavuus, aiheen sopivuus, aiheen
opettavuus, aiheen vyhteiskunnallinen ja tieteen sisdinen merkityksellisyys
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2003, 67). Seuraavaksi mietimme ty6lle sopivaa
toimeksiantajaa, joka hyotyisi tuottamastamme tydstad. Arvioimme myds, missa
ajassa kykenemme toteuttamaan tydmme ja riittadko aiheesta sopivasti tietoa.
Viimeiseksi pohdimme, pystymmekd toteuttamaan aiheesta jonkin konkreettisen
tuotoksen ja onko aihe sellainen, ettda kykymme paasevat esiin. Yhtena
tavoitteena oli myos, etta kykenemme lisddmaéan tietoa opinnaytetydmme

aiheesta.

Kavimme keskustelemassa Karelia-ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja
paihdehoitotydn vastuuopettajien kanssa toimeksiannosta ja
suunnittelemastamme aiheesta. Teimme kirjallisen suunnitelman
opinnaytetyosta ja sen etenemisestd. Aikataulutimme kirjoitusprosessin ja
sovimme  alustavan  maaraajan, jolloin  suunnitelman oli  oltava
valmis. Hahmottelimme opinnaytetydllemme rungon, jonka ymparille aloimme
hankkimaan tietoperustaa. Hankimme tietoa kriisipotilaista ja kriisityosta seka
kriisipotilaalle tarjottavista palveluista Pohjois-Karjalan alueella. Vertasimme
erilaisia lahteita ja hyddynsimme erityyppisia tutkimuksia, aiheesta tehtyja
opinnaytetoita ja kirjallisuutta. Tiedonhaku helpottui, kun otimme kayttéémme
tiedonhaun klinikoiden vinkit ja hakukoneet. Kirjastojen kirjat ja Theseuksen
aikaisemmat opinnaytety6t ja niiden lahteet antoivat suuntaa, miten kattavasti
aiheeseen tulee perehtyd. Keskeytimme opinnaytetyon tekemisen kesén ja
syksyn 2017 ajaksi keskittyen muihin opintoihin ja téihin. Palasimme tydhémme

tammikuussa 2018 ja jatkoimme tietoperustan kerddmista. Kirjoitimme
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opinnaytetyotdmme sek&d viimeistelimme raporttiamme kevaan 2018 aikana.
Huhtikuussa raportti oli Iahes valmis ja opinndytetydn ohjaajat ilmoittivat meidat
toukokuun 2018 seminaariin. Tekem&mme  PowerPoint-esitys  tuki
opinnaytetydmme esittelya. Pyrimme valttamaan tietoperustan liian tarkkaa
esittelyd. Keskityimme kertomaan opinnaytetyon prosessista, tuotoksesta ja
luotettavuudesta. Tulostimme tuotoksen mukaan seminaariin yleison nahtavaksi.

Saimme seminaariesityksesta hyvaa palautetta.

Suunnitelmaa tehdessa pohditaan aihetta, tiedostetaan tavoitteet ja hankitaan
tarvittavat perustelut idealle (Vilkka & Airaksinen 2003, 26). Tiesimme heti, etta
haluamme tehd& opinnaytetydmme jostakin tarkeasta ja hyodyllisesta aiheesta.
Olemme tytskennelleet opintojemme aikana ja ennen opintoja erilaisissa
sosiaali- ja terveysalan tyopaikoissa, joissa olemme kohdanneet kriisipotilaita.
Olemme kokeneet, etta akuutti kriisipotilas jaa hyvin herkasti hoidon ulkopuolelle,
eikd kriisipotilaita aina tunnisteta. Emme ole nahneet aikaisemmin
opiskelumateriaalia kriisipotilaan kohtaamisesta. Mydskaan
sairaanhoitajaopinnoissa emme aihetta juuri kasitelleet, joten paatimme tehda
opiskelumateriaalin  akuutin  kriisipotilaan  kohtaamisesta juuri Karelia-
ammattikorkeakoululle. Ideocidessamme tuotosta emme olleet varmoja aluksi
siitd, minka tyyppinen tuotoksesta tulisi. Ehdotus opiskelumateriaalista tuli
toimeksiantajalta. Selkea suunta tuotokselle alkoi ohjata ty6skentelyamme, ja
saimme uusia nakokulmia tybhomme. Esimerkiksi tuotosta tehdessa taytyi
perehtya siihen, kuinka hyva opiskelumateriaali luodaan ja mitd sen tekemisessa

taytyy ottaa huomioon.

Tiesimme tyota aloittaessamme, etta kriisitydsta on saatavilla laajasti tietoa.
Opinnaytetyémme aihe on laaja. Paasimme hyvin soveltamaan ja osoittamaan
siina tdhan asti oppimaamme tietoa kriisitydsta. Paasimme myds osoittamaan
hoitotydn asiantuntijuuttamme aiheesta. Luovien kykyjen kayttd nakyy tiedon
soveltamisena ja kyselylomakkeen laatimisena. Opinnaytetyon kasitteet on
pyritty avaamaan lukijalle. Tyota tehdessdmme pyrimme kirjoittamaan selkeaa ja

ymmarrettavaa tekstia.
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OpinnaytetyOoprosessi oli toteutettavissa kohtuullisessa ajassa. Opinnaytety6n
raportti, produkti, kyselylomake ja tulosten analysointi oli mahdollista toteuttaa
maaratyssa ajassa. Opinnaytetyon tietoperustan, prosessin seka eettisyyden ja
luotettavuuden kanssa tyoskentelysséa meni suhteessa pisimpéaéan. Produktin ja
kyselylomakkeen laatiminen valmistui nopeasti. Kyselytulosten keraaminen ja

analysointi veivat odotettua enemman aikaa.

Opinnaytety6 oli pitkd prosessi, jossa aiheen uudelleen rajaaminen ja
kohdentaminen karsi aikaisemmista versioista paljon tuotettua tekstid pois.
Opinnaytetydmme aihepiiri on rajattu akuuttiin kriisiin, jattden tarkoituksella pois
kokonaan muut kriisit, kuten elamankriisit ja pitkdaikaisen kriisityon. Jatimme
my0s hoitajien jaksamisen ja kuormituksen kriisityon tietoperustasta pois. Myos
omaisten rooli akuutin kriisipotilaan tukemisessa ja hoidossa rajattiin kokonaan
pois. Keskitymme tydssa akuuttiin kriisiin seka kriisipotilaan tunnistamiseen ja
auttamiseen. Tuomme tydssamme esille eri syita, jotka johtavat akuuttiin kriisiin.
Lapsen kriisia puolestaan haluttiin tarkastella lahemmin, silla myds lapsi voi olla
akuutissa kriisissa oleva potilas. Jotta lasten kriisi tunnistettaisiin paremmin ja
lapsipotilas osattaisiin kohdata oikein, halusimme kirjoittaa siitd opinnaytetyén
raportissa ja opetusmateriaalissa. Kriisityota pyrittiin kasittelemaan siten, etta
kohderyhméa saisi mahdollisimman paljon “evaita” tulevalle tyduralle ja etta
meidan, opinnaytetyon tekijoiden, osaaminen kehittyisi opinnaytetydprosessin
aikana. Opinnaytetyomme avulla kykenemme osoittamaan ammatillisen
kehityksemme aiheesta. Tavoitteet, jotka asetimme opinnaytetydllemme,

toteutuivat mielestamme hyvin lopputuloksessa.

9.5 Hyo6dynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetydbmme tuotosta hybddynnetddn Karelia-ammattikorkeakoulussa
hoitotydn opiskelijoiden oppimateriaalina mielenterveys- ja paihdetyon
opintojaksolla. Mielestdmme tuotostamme voi hybdyntda myds muissa alan
opinnoissa, kuten lahihoitajakoulutuksessa. Lisdksi tuotosta voi halutessaan
hy6dyntad valmiina sairaanhoitajana tai terveydenhoitajana eri toimipisteissa

paikallisten hoito-ohjeiden lisana. Etenkin pdaivystysosastoilla ja sairaalan



50

ulkopuolisessa ensihoidossa tuotos voisi olla hyvinkin kaytetty ja hyddyllinen.
Tuotostamme voisi hyodyntdd myods akuutin  kriisipotilaan omaisten tai

vapaaehtoistyontekijoiden oppaana.

Hyva jatkokehitysidea voisi olla selvitys opiskelumateriaalista opiskelijan
tietamyksen lisagjana. Voisi olla myds mielenkiintoista selvittaa, millaisista
opiskelutekniikoista Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat kokevat hyotyvansa
eniten ja onko itseopiskelumateriaali sellainen. Tutkimusaiheena voisi olla myds
hoitajien kokemukset kriisipotilaiden kohtaamisissa, esimerkiksi ensihoidossa tai
paivystyspoliklinikoilla. Uskomme, etté itse kriisipotilailta ja kriisipotilaiden kanssa
tyoskentelevilta hoitajilta voisi saada kehitysideoita. Kriisipotilaiden kokemuksista
saadun avun hyodyista ja riittavyydesta voisi tehda kyselytutkimuksen. Myds
kriisipotilaiden  kokemuksista vasta- ja myo6tavaikuttavista tekijoista
hoitohenkilokunnan kohtaamisissa olisi mielenkiintoista saada tutkittua aineistoa.
Olisi my6s mielenkiintoista tietdd, milla tavalla kriisitydon vaikuttavuutta

pystyttaisiin mittaamaan tulevaisuudessa.

Hoitajien koulutustarvetta kriisipotilaan tunnistamiseen, kohtaamiseen ja
auttamiseen voisi kartoittaa esimerkiksi kyselylla. Kun tarve tietamykselle olisi
tiedossa, voisi aiheesta jarjestaa koulutuksia sairaanhoitajille, terveydenhoitajille
tai ladkareille. Nain akuutti kriisipotilas tunnistettaisiin tehokkaammin, eika potilas

jaisi ilman tarkeaa akuuttia apua.
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Kriisit ja niiden tarkoitus

b Kriisi tulee kreikan kielen sanasta “krisis”, joka tarkoittaa muutosta,
eroa ja lilkettd. Kasite sisdltad ajan rajallisuuden, siind on alku ja
loppu.

p Ihmisen eldm3i voidaan kuvata kriisien sarjana, johon sisaltyy
kehityksen ja muutoksen vaiheita.

- Kriisit ovat osa elim33 eikd kukaan voi vilttyd niiltd. Jokainen reagoi
kriiseihin omalla tavallaan.

b Kriiseilld on tarkoituksensa. Ne suojelevat mieltd ja niistd selviydyttyd
on mahdollisuus elamin uudelleen arvicintiin.

p Kriisien avulla opimme aina jotakin uutta ja kasvamme henkisesti.
Kriisit voivat myds laukaista lukkiutuneita ihmissuhteita.

# Puhuttaessa kriisistd ei aina ole odotettavissa muutosta huonompaan,
vaan se voi olla alku vudelle ja paremmalle eldmalle tai ihmisen
kehittymistd avarakatseisemmaksi ja kypsemmaksi.

Kehitys- ja kypsymiskriisit ja
traumaattiset Kkriisit

» HKehitys- ja kypsymiskriisit ovat ihmisten kohdatessa normaaliin
elamaan kuuluvia tapahtumia, jotka muodostuvat ylivoimaisiksi.

= Luonnollisia, ennalta suunniteltuja ja odotettuja, iloisiakin
tapahtumia

= Ihmiset selviytyvat tdmankaltaisista eldman kriiseistd yleensa
ilman mitdadn erityisempdi avun ja tuen tarvetta

- Lapsen syntyma, kotoa pois muuttaminen, rakastuminen, ikdkriisit




Liite 2 3 (14)

» Traumaattiset kriisit ovat akillisia, odottamattomia ja usein
epdatavallisen voimakkaita ulkoisen tekijan laukaisemia tapahtumia.

o Kyse kriisin kokeneen kannalta elintdrkeistd asioista: objektin
menetys, itsendisyyden tai itsehallinnan menetys, lisddntymiseen
liittyvat ongelmat, ihmissuhteisiin liittyvit ongelmat, kasvojen
menettdaminen, yhteiskunnan rakennemuutokset ja ulkoiset
katastrofit.

o Laukaisevana tekijand jokin jarkyttdva tapahtuma, joka kaynnistda
psyykkisen sopeutumisprosessin. Kriiseistd voidaan todeta niiden
olevan lilan suuria tunnejarkytyksia suhteessa thmisen voimavaroihin.
On normaalia reagoida voimakkaasti jarkyttavadn tilanteeseen.

o Akillisiin kriiseihin ei voi varautua tai valmistautua etukiteen, siksi
tarvitaan ammattilaisia jotka osaavat auttaa kriisistd selviytymisessa.

o Yleisimpid osallisuus liilkenneonnettomuuteen, laheisen hukkuminen,
tulipalo, itsemurha, dkillinen kuolema ja vdkivallan kohteeksi
joutuminen.

Kriisi on prosessi, jossa on nelja
sopeutumisvaihetta.

» Knisin prosessointiin liittyy eri vaiheita. Kaikilla on tarkea
tehtava
= Sokkivaihe suojaa mieltd tapahtuneen yhtikkiselta ja liian
voimakkaalta tiedostamiselta.

(]

Reaktiovaihe jossa tullaan tietoiseksi siitd, mitd tapahtui ja mita
se merkitsee.

(5]

Tyostdmis- ja kasittelyvaiheessa alkaa traumaattisen kokemuksen
psyykkinen kdsittely jossa saadaan etdisyytta tapahtuneeseen.

= Uudelleen suuntautumisen vaiheessa orientoidutaan tulevaan.

» Prosessin padtavoite on tehda kriisista tavallinen asia, joka ei
herata voimakkaita tunteita.
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1: Sokkivaihe

b Psyykkinen sokkireaktio laukeaa ihmisen joutuessa jarkyttdvadn
tilanteeseen ja kuullessa jarkyttavan tiedon. Se on automaattinen
reaktio, johon ihminen ei tietoisesti voi vaikuttaa.

b Tarkoituksena suojella ihmisid sellaiselta tiedolta tai kokemukselta,
jota mieli ei kestd. Olennainen tehtdva on kypsyttda mieli
vastaanottamaan jarkyttiva tieto.

p Elintdrked. Jos sokkireaktio ei toimi ja kestamatdn kokemus
tunkeutuu mieleen, mieli hajoaa ja seurauksena on psykoottinen tila

» Psyykkinen sokki kest33d yleens3a muutamasta minuutista muutamaan
pdivain.

» Sokista selviytymiseen vaikuttaa, kuinka paljon se itsed koskettaa ja
onko ollut itse aktiivisessa roolissa tapahtumassa. Aikaisempi
elamankokemus voi antaa perspektiivid asiaa kasitellessa.
Selviytymiseen vaikuttaa myds nykyinen psykososiaalinen rasitus,
psyykkiset ja fyysiset voimavarat seka sosiaalinen verkosto

Reagointi sokissa

b 20-30% ihmisista reagoi sokissa epitarkoituksenmukaisesti eli joutuu
paniikkiin, tulee hysteeriseksi tai lamaantuu.
- Kaytds on usein epdjohdonmukaista
= Paniikin ja lamaantumisen hetkelld kriisipotilaalle voi esiintya vaikeutta
liikkua, vaikkei fyysistd estettd ole.

» Sokille on ominaista fyysiset reaktiot:

o sydamen tykytys, thentynyt hengitystaajuus

= puristava tunne rintakehalld, painon tunne rinnassa, vatsan ja paan
alueen puristukset, paansarky ja huimaus

= vapina kdsissd tai kaikldalla, palelu
o VASYIYS, UUpUmus
= pahoinvointi, ruckahaluttomuus, kuvotus, nielemisvaikeus ja vatsavaivat
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2: Reaktiovaihe

 Kriisiprojektin vaikein vaihe

 Kun ihminen tajuaa, mitd on tapahtunut, han alkaa taistella
tietoisuutta ja tapahtunutta vastaan.

b+ Vaiheelle ominaisia piirteita:
= wvoimakkaat ajatukset ja tunteet, kuten avuttomuus, ahdistuneisuus,
pelot, suru, tyhjyys, epatoivo, kaipaus, viha, hdaped ja kateus.

= tuskalliset ja vaikeat ajatukset, joilla pyritddn purkamaan omia
kokemuksia

= syyttaminen ja syyllisyyden tunteiden kokemukset

3: Tyostamis- ja kasittelyvaihe

» Kriisiprosessin luonne muuttuu.
» Sokin ja reaktiovaiheen puheliaisuus kddntyy pikkuhiljaa sisdadanpdin.

# Puhuminen ei tunnu tuovan apua. lhminen haluaa kasitells
tapahtumaa rauhassa omissa oloissa.

p Jarkyttavaan tapahtumaan aletaan saada etdisyyttd. Se on yksi tavoite
tyostamis- ja kasittelyvaiheessa.
» Etdisyyden saaminen helpottaa oleellisesti suruprosessia.

» Rajut tunteet eivdt suinkaan katoa kasittelyvaiheessa, vaan ne
etddntyvat, jotta asiaa alettaisiin helpommin kasitella.

» Mika tahansa tapahtumaa muistuttava tekijd saattaa laukaista
tunnepurkauksen.
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4: Uudelleen suuntautumisen vaihe

» voi Kestdd vuosia.

» lhminen kadntdd katseensa kohti tulevaa, ja alkaa suuntautua kohti
nykyistd elamadnsa vudella tavalla.
» Tapahtumasta tulee hiljalleen osa omaa itsed ja elamdi. Trauma

voidaan yhd ajoittain kokea hetkellisind tuskan viiltoina. Menetetyn
tilalle lGytyy uusia asioita.

b Tulevaisuus voi ndyttdd osin erilaiselta, silld jarkyttava kokemus on
muckannut persoonallisuutta monella tavalla.
- Tulevaisuudessa alkaa olla vetovoimaa, kun kriisin alkuvaiheessa

poisjadneet harrastukset loytyvat uudelleen ja tutut ja turvalliset
rutiinit pitdavat tiukasti elamadssa kiinni.

Kriisista selviytyminen

b Kaikki eivat selviydy kriisistd ilman seuraamuksia. Kriisiprosessi voi
juuttua kiinni johonkin vaiheeseen, eikd valttimattd enda etene siita.
Se missd vaiheessa juuttuminen on tapahtunut, ndkyy seuraamusten
luonteessa.

b Kriisitilanteesta selviytyminen on sitd parempaa, mita nopeammin
apua voidaan antaa.

b Psyykkisen trauman kokeneet eivat aina itse tunnista avuntarvetta,
eikd osaa etsia oikeanlaista apua itselleen.

b Akuutin kriisin kohdannut henkilo on tarkeda siis saada hoidon piiriin
mahdollisimman pian tapahtuneesta,

» Tarkedd tunnistaa akuutin stressireaktion mahdollinen
kehittyminen akuutiksi stressihdirioksi ja tasta edelleen
traumaperdiseksi stressihdirioksi.
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Akuutti stressireaktio

» Akuutti stressireaktio on luonnollinen reaktio traumaattisen tapahtuman
yhteydessa

»  Kaytanndssd akuutin stressireaktion diagnoosi on melko tarpeeton, ja se
sekoittuu helposti stressitilanteen tavanomaiseen kriisireaktioon.

» Oireita ovat:

= Tunnereaktioiden puuttuminen, vahentynyt tietoisuus ymparistosta,
turtumuksen tai irrallisuuden tunne, itsen tai ympériston vieraana
kokeminen ja kywyttimyys muistaa jotain traumaattiseen tilanteeseen
oleellisesti liittyvaa asiaa

= Toivottomuus, epétoivo, hallitsematon suru, suuttuneisuus ja yliaktivisuus

= Hikoilu, pahoinvainti, vasymys, levottomuus, jannittyneisyys,
ahdistuneisuus, keskittymis- ja univaikeudet

»  Akuutin stressireaktion oireet kestavat tunnista 48 tuntiin.
» Oireiden jatkuessa kauempaan, puhutaan akuutista stressihdiridsta.

Akuutti stressihairio

 Mitd jarkyttavammasta tapahtumasta on ollut kyse, sitd
todenndkdisemmin akuutti stressihdiric kehittyy.
p  Erittdin jarkyttavit tapahtumat aiheuttavat tdmdn reaktion kdytdanndssa
ldhes kaikille.
» Aikaisemmat traumaattiset kokemukset ja yleinen herkkyys ahdistua
lisddvat todenndkiisyytta akuutin stressireaktion syntyyn.
» Oireita ovat:
= kokemuksen jatkuva mielessd pyorittely, unet ja takaumat,
levottomuus traumasta muistuttavissa tilanteissa. Muistuttavien
tilanteiden valttaminen
= tunteiden turtuminen, mielenkiinnon puute, drtyneisyys, kithtyminen,
raivonpuuskat, unettomuus ja ylikierroksilla kdynti

»  Akuutin stressihdirion oireet kestavat traumaattisen kokemuksen jalkeen
3 vuorokaudesta 1 kuukauteen. Jos oireilu kestdd pitempdan, on kyseessa
traumaperdinen stressihdirid.
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Traumaperainen stressihairio

- Reaktiot jatkuvat yhtd voimakkaina kuukausia jarkyttivan
kokemuksen jilkeen, mieleen tunkeutuvat edelleen muistikuvat ja
mielikuvat tapahtuneesta

= Oireet samoja kuin akuutissa stressihdirigssa.

- Traumaperdisestd stressihdiridsta voidaan puhua, mikili oireet ovat
kestineet yli kuukauden jarkyttavan tilanteen jalkeen

= Yleensi cireet ilmenee kolmen kuukauden kuluessa traumaattisesta

tapahtumasta. Joskus vasta useita kuukausia tai jopa vuosia trauman
jalkeen.

= Moin puolella cireet lievenevit itsestddn muutamassa kuukaudessa ja
haviavat kokonaan parissa vuodessa. Kolmasosalla oireet jatkuvat
pidempdan, joskus useita vuosia.

» Pitkittynyt traumaperdinen stressihadirid lisaa muiden psykiatristen
h3irididen kuten unihdirididen ja masennuksen riskid.

Akuutissa kriisissa oleva potilas

- Akuutissa kriisissa kognitiiviset eli tiedolliset kyvyt sekd tunnemaailma
voivat hetkellisesti romahtaa voimakkaan tunnejirkytyksen vuoksi.

= lhminen loukkaantuu henkisesti, kun usko omasta
haavoittumattomuudesta ja turvallisuuden tunteesta murtuu ja ote
oman eldamanhallinnasta katoaa.

» Hallinnan tunteen menetys voi aiheuttaa pelkoa, avuttomuutta ja
hapead.
» Kynnys pyytdad apua on tasta syystd korkea.

» Reagoimiseen ja kdsittelyyn vaikuttaa olennaisesti yksildkohtaiset
tekijat kuten persconallisuus, taustat, kokemukset ja
selviytymistaidot.
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Akuutin Kriisipotilaan tunnistaminen

» Akuutin kriisipotilaan tunnistaminen voi olla vaikeaa, koska jokainen
reagoi sokkitilanteessa omalla tavallaan.

» Hriisipotilaalla voi olla kriisistd johtuvia oireita:
= ahdistuneisuus, sekasortoiset ajatukset, keskittymisvaikeudet,
kaventunut havainnointikyky ja ajatusmaailma

= voimakkaat tai lukkiutuneet tunteet: kiukku, viha, ylimielisyys,
syyttely, avuttomuus, syyllisyyden tunne, itkuherkloys, haavoittuvuus

= fyysiset oireet: eri kivut, ruokahaluttomuus ja ylensyonti,
univaikeudet

= alkoholin tai ladkkeiden liiallinen kiytts, itsemurha-ajatukset ja -
yritylkset

= psykosomaattinen oireilu: somaattisia oireita psyykkisen hadan takia

Akuutin kriisipotilaan kohtaaminen

p# Toimintaan rauhallisesti, rohkaisevasti ja positiivisesti

» Kuunnellaan, annetaan puhua

» Puhutaan konkreettisesti, selkedsti ja ymmarrettavasti, ei lyhenteita

» Luonnollinen ja kunnicittava kohtaaminen, ei olla liian tungettelevia
"oinko auttoa sinua jotenkin?”, "Haluatko jutella tuntemuksistasi?"

» Annetaan aikaa ottaa apu vastaan, tarjotaan uudestaan mydhemmin

p» Otetaan tilanne vakavasti muttei liioitella

» Fyysinen kontakti tilanteen niin tuntuessa esim. kyyndrvarresta

» HKerrotaan tiedetyt tosiasiat esim. onnettomuuden uhrimaard

» Kerrotaan mita seuraavaksi tapahtuu

- Tiarkedd ettd potilas tuntee olon fyysisesti ja psyykkisesti turvalliseksi
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Kriisityo eli
akuutin Kkriisipotilaan auttaminen

p Kriisityd on potilaan tukemista kriisin kohtaamisessa ja
lapikaymisessd, seka selviytymiskeinojen ja elamanhallinnan
laytamisessa

» Hoidon tavoitteet ovat tasapainon saavuttaminen, ja mydnteisyyden
ja toivon yllapitiminen

» Keskitytadn potilaan sen hetkiseen tilanteeseen. Tuetaan potilasta ja
rohkaistaan kdymddn tapahtumaa lapi

» Arvioidaan potilaan toimintakyky; itsestad ja perheestd huolehtiminen

» HMormalisoidaan tilannetta, pohditaan tapahtuman merkitysta,
katsotaan eldamadn kuuluvana asiana

» Annetaan tietoa kriisin psyykkisistad vaikutuksista, selviytymiskeinoista
ja reagoimisesta. Kerrotaan, ettd reaktio tilanteessa on tavanomaista ja
valttamatontakin kriisiprosessin kdynnistymisen kannalta.

b Tuetaan potilaan omia selviytymiskeinoja ja elamanhallintaa, aktivoiden
potilasta. Voidaan kannustaa jatkamaan niita asioita, joita aikaisemmin
harrasti ja nautti.

b Selviytymiskeinoja: lilkunta, toiminta ja ruumiillinen tyd, luovuus,
musiikki, piirtaminen, kirjoittaminen, hiljaisuus, rentoutuminen ja
uskonto.

» Vuorovaikutuksella, ldsndololla, keskustelulla ja kuuntelemisella
autetaan potilasta tunnistamaan ja ilmaisemaan omia tunteitaan,
samalla otetaan vastaan potilaan tuntemuksia, kuten ahdistusta ja
tuskaa.

b Tuetaan potilaan itseluottamusta ja -kunnioitusta ja yllapidetddn
toiveikkuutta selviytymisen suhteen.

b Akuutti kriisi tulisi kokea sellaisenaan. Rauhoittavien ladkkeiden
kdyttda tulisi valttdd, uniladkkeitd vain tarvittaessa




Liite 2 11 (14)

Auttaminen kriisin eri vaiheissa

b Kdytanndn tydssa periaate on, ettd tuetaan, vahvistetaan ja
tehostetaan sitd, mitd ihmisen mielessa luonnollisesti kullakin
hetkelld tapahtuu.

b On tirkedd muistaa, ettd ammattitaitoisessa kriisitydssd kiinnitetaan
huomiota interventioiden tarkkaan ajankohtaan, se mika toimii
yhdessd vaiheessa ei ole asianmukaista apua toisessa vaiheessa.

» Jotta kriisipotilasta voidaan auttaa parhaalla tavalla, on tarkedd
tunnistaa, missa kriisin vaiheessa potilas on.

Sokkivaiheen apu

b Tukea, kuuntelemista ja ldhelld olemista.
b Traumaattisen tapahtuman kdsittelyprosessia ei vield avata,
» Apua tulee tarjota aktiivisesti.

» Luodaan turvallisuutta ja suojaa olemalla ldhelld, saatavilla ja
koskettamalla

» Potilasta kuunnellaan ja otetaan vastaan kaikenlaiset tunteet, ei
arvostella

b Annetaan selkedd ja rehellista tietoa rajatusti ja toistaen.

» Potilas saattaa tarvita apua kiytannén asioissa kuten kotona
parjddmisessd tai lastenhoidossa. Annetaan tietoa tukipalveluista

b Sokkivaiheessa potilas ei huomaa uupumistaan, vaan luulee olevansa
tyokykyinen -> sairasloma
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Reaktiovaiheen apu

» Ollaan aktiivisesti tukena ja apuna, kun potilas jasentdd ajatuksiaan,
kdy ldpi mielikuvasiséltéja ja kertaa kokemaansa muodostaen
yhtendistd kuvaa tapahtuneesta.

» Tuvallisuudentunteen, tuen ja hoivan tarpeen lisiantyminen
huomioidaan, potilas tarvitsee toistuvasti tietoa tilanteesta,

» Reaktiovaiheessa auttaa kohti meneva ja aktiivinen tapahtumaa
jasentdva kasittely.,

» Reaktiovaiheen apua on tapahtuneen psykologinen jalkipuinti
{ﬂ&hiﬂef;ng) luonnollisissa ryhmissd (perheet, koulu-, tyd-, ja muut
yhteisét

o kitydddn ldpi vetdjdn johdolla tapahtuneet asiat ja sen herdttdmit
tunteet, aistimukset ja tapahtuman synnyttineet reaktiot sekd annetaan
ohjeita stressin hallintaan

= Tarvitaan kriisi- ja traumapsykologista osaamista

Tyostamis- ja kasittelyvaiheen apu

» Tybstdmis- ja kdsittelyvaiheen apua ovat erilaiset kriisi- ja
traumaterapiat sekd vertaistuki

» Psyykkinen ensiapu ja kriisikokemusten varhainen lapikdynti ei aina
riitd, vaan saatetaan tarvita pitkikestoisempaa ammatillista apua.

b Kriisi-istuntojen tavoite on tunnistaa jatkoapua tarvitsevat ja ohjata
heidit avun piiriin. Tallgin tarvitaan kriisi- ja traumaterapiaa.

» Terapiaan tulee ohjata, mikali
= suhtautuminen jirkyttavain tapahtumaan herttid erityisesti huomiota

= ihminen suhtautuu omaan itseen vilinpitdmattémasti, on alistuva tai
hanelld on vidrid kuvitelmia itsestdsn

= hanelld on muita erilaisia oireita tai toimintalyky on laskenut
= elimi e olkein suju tal potilaalla on puutteita sosiaalisessa tuessa
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Lapsen Kriisi

p Hiin kuin aikuisetkin, myds lapset reagoivat akuutissa kriisissa eri tavoilla.

» Pienen lapsen reaktioita:
takertavuus, ithuisuus, unen ja symisen ongelmat, somaattiset oireet (kivut) \
» Kouluikdisen reaktioita:

painajaiset, masentuneisuus, vetdytyminen ja ongelmat koulumenestylksessa ja
tarkkavaisuudessa

pelko, eroahdistus, vetdytyminen ja apgressiivisuus

» Turvataan lapsen yhteys laheisiin, annetaan hyva perushoito, annetaan tietoa
lapsen kehitykselle sopivalla ja valittavalla tavalla.

» Usein riittava apu lapselle on vanhempien auttaminen.

Palvelut kriisipotilaille Pohjois-Karjalassa

» Pohjois-Karjalassa kriisitydta toteuttavat niin julkiset kuin yksityiset
palvelut

» Siun Soten alueella kriisitydta koordinoiva taho on aikuispsykiatrian
tehostettu avohoito ja se on ensisijainen akuutin kriisipotilaan kontakti.

» Kriisiapua saa myds oman terveysaseman, Pohjois-Karjalan
keskussairaalan yhteispdivystyksen, sosiaalipaivystyksen, Suomen

mielenterveysseuran yllapitaman 2|i::as-l'Er:u'jallam kriisikeskuksen tai
tilanteen vaatiessa hatanumerun 112 kautta.

» Osalla kunnista on my@s omat kriisirghm@t. Ne aktivoituvat
aikuispsykiatrian tehostetun avohoidon kontaktin kautta.

» Potilas voi halutessaan hakea apua myds valtakunnallisista
puhelinpalveluista, kuten Suomen mielenterveysseuran yllSpitam3Esta
valtakunnallisesta kriisipuhelimesta, evankeliumisluterilaisen
seurakunnan yllapitamasta palvelevasta puhelimesta tai
rikosuhripdivystyksen auttavasta puhelimesta.
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Palautekysely tuotoksesta Liite 3

Palautekysely ”Opiskelumateriaali hoitotyon opiskelijoille akuutissa kriisissd olevan
kohtaamiseen” -Powerpoint-esityksestd

1. Lisasiko iaali valmiuksiasi i ja issa kriisissa oleva potilas? *

2. Koetko saaneesi oppimismateriaalista evéita akuutissa kriisissé olevan potilaan ohjaamiseen? *

kylla

ei

3. Oliko opetusmateriaali mielestasi selkea? *

kylla

) oe

4. Kayttaisitkd Powerpoint-esitystd oppimisen tukena?

T kylla

ei

5. Mita itettavaa opi: iaaliin toivoisit?

6. Vapaa sana opiskelumateriaalista

Kiitos palautteestasi! @ Kaytamme palautetta opinnaytetyGssdmme.

Loppu

(muuta)
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Saatekirje

Heil

Oli viime oppari- ohjauksessa puhetta, ettd voisimme jakaa opparimme
tuotoksen teille tAssd ohjausryhmassa oleville. Jos kehtaatte 27 sivuisen
Powerpoint-esityksemme akuutin kriisipotilaan kohtaamisesta vilkaista ja lyhyen
palautekyselyn tayttaa, olisi se todella mahtava juttu. Materiaalin ja kyselyn saa
my0s toki jakaa Karelia AMK:n hoitotydn opiskelijoille, eli terveydenhoitaja- ja
sairaanhoitajaopiskelijoille! Olisimme hyvin kiitollisia, jos voisit antaa palautetta
opetusmateriaalista. Kyselyyn vastataan anonyymisti. Palautetta kaytamme
opinnaytetydéssamme.

Kiitos kaikille kiinnostuneille etukateen! ©

Liitteena opinnaytetydmme tuotos, "Opas hoitotydn opiskelijoille akuutissa
kriisissa olevan potilaan kohtaamiseen" seka linkki palautekyselyyn.

Linkki kyselyyn:
https://mwww.kyselynetti.com/s/7ac72c4

Terkuin

Sairaanhoitajaopiskelijat
Jenniina Alastalo (1400086) ja Heidi Kauranen (1501075)


https://www.kyselynetti.com/s/7ac72c4

