IHMINEN ON SELVIYTYJA

Akillisen kriisin toimintaohje perusterveydenhuollon péivystyksessi

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyo
Visamaki, Hoitotyon koulutus
Syksy, 2018

Eeva Jarvinen



HAM K TIVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sairaanhoitaja

Visamaki
Tekija

Tyon nimi

Tyon ohjaaja

TIVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Eeva Jarvinen Vuosi 2018

Ihminen on selviytyja. Akillisen kriisin toimintaohje
perusterveydenhuollon paivystyksessa.

Henna Tyni

Erilaiset kriisit kuluvat eldmaan. Sanotaan, etta kriisi on elamassa tietynlai-
seen vaiheeseen tai tilanteeseen liittyva ajanjakso. Tama ajanjakso sisaltaa
voimakasta henkista kipua ja hammennysta. Tahan jaksoon sisaltyy myds
suuria riskeja, joilla on kuitenkin aina mahdollisuus uuteen. Asiakkaan
omat voimavarat eivat aina riita kriisista selviytymiseen. Silloin tarvitaan
kriisitukea. Nykypaivana kriisituen avulla vahvistetaan asiakkaan psyyk-
kista kestavyytta.

Opinndytetyo toteutettiin yhteistytssa Akaan kaupungin terveysaseman
paivystyksen kanssa. Opinnadytetyon tarkoituksena oli kartoittaa peruster-
veyden huollon paivystyksen kriisityota. Opinnaytetyon tavoitteena oli ke-
hittdaa Akaan terveysaseman paivystyksen kriisityota. Tavoitteena oli laatia
toimintaohje sairaanhoitajille, kuinka paivystyksessa kohdataan kriisissa
oleva asiakas. Toimintaohjeen tavoitteena on yhtenaistaa kriisityon hoito-
kdytantoja, jolloin asiakas saa heti parhaan mahdollisen avun.

Toimintaohje suunniteltiin teoreettisen tietoperustan seka tilaajalta tullei-
den toiveiden perusteella. Toimintaohjeessa korostettiin erityisesti sokki-
vaiheen hoitotyo6t3, silld kriisin kokeneet asiakkaat tulevat terveysaseman
paivystykseen yleensa sokkivaiheessa. Sairaanhoitajan tulee luoda turval-
lisuuden tunne, olla ldsna seka ohjata asiakas oikean avun piiriin. Toimin-
taohje vastasi tilaajan toivetta. Toimintaohje otettiin kdyttoon heti ter-
veysaseman paivystyksessa.

Kriisityd, akillinen kriisi, sopeutumisprosessi, hoitotyd, toimintaohje.

28 sivua, joista liitteita 2 sivua



H A M K ABSTRACT

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Degree Programme in Nursing

Visamaki
Author

Subject

Supervisor

ABSTRACT

Keywords

Pages

Eeva Jarvinen Year 2018

A Human Being is a Survivor.
Health Center Guidelines for the Acute Crises.

Henna Tyni

The crises are life situation and they are part of life. The episode touches
mentally. This episode normally includes mental pain. This part of life in-
cludes high risks, which have always possibility for something new. Some-
times the patient’s personal strength is not always sufficient. They need
crisis therapy. Crisis in therapy supports the patient’s mental health.

This Bachelor’s thesis was carried out together with Akaa town health cen-
ter. The purpose of the Bachelor’s thesis was to develop crisis work in pri-
mary health. Purpose was also to describe different crisis. The aim was cre-
ate guidelines. Nurses encounter patients in duty who are in mental shock.
The aim of the guidelines is to streamline and connect clinical practice. By
clinical practice the patient gets good care.

First information was collected about crises work. After that, the guide-
lines were created with the commissioner of the thesis. The guidelines em-
phasized especially nursing of mental shock. Patients come usually to
health center duty with mental shock. Nurse is able to create safe environ-
ment and also be attentive and listen to the patients. The guidelines filled
expectations and they were taken into use immediately.

Crisis work, acute crisis, mental shock, nursing, directive.

28 pages including appendices 2 pages



SISALLYS

I 10 ] 10 A AV I SRR 1
2 TERVEYSPALVELUT SUOIMESSA ....oooeiiee ettt ettt e e e e ntennee e e s e e e s snnnnnneeeaeas 2
2.1 Perusterveydenhuolto ja pdivystysShoitotyd .......cccccceeeiiieccciiieeeee e, 2
2.2 Psykososiaalinen tukija palvelut.......ccceveeieiiieicce e, 3
2.3 AKUULLE KFTISITYO .evvvveeeeeeeeieciiiiee et e e e et e e e e s e s e anaan e e e e e s e e s nnnennneeeaeas 4
3 ERILAISET KRIISIT «eeeeeeiieeiee ettt e e e ettt e e e e e e e e aea e e e e e e e s sennseeaaeeeeeeesnnnnnnnneeeeens 5
3.1 Kehitys- ja elamankriiSit .........ceeeiiriieiiiiiiieeie e 5
R NG L= A AT AP 6
4 HOITOTYO AKILLISEN KRIISIN SOPEUTUMISPROSESSISSA .....ocvveveveveereeeeeeeeeeeeeeaeenenns 7
4.1 Sokkivaineen hoitOtYO......cccivcuiiiiiiiiie e e 8
4.2 Reaktiovaiheen hoitoty0 ja psykologinen jalkipuinti........ccccceevvvieeeiniiieeecicnenn. 9
4.3 TyoOstamis- ja kasittelyvaiheen hoitotyd ......ccocvveeeviiiieiiicee e 11
4.4 Uudelleen suuntautumisenvaiheen hoitotyd .......ccccccceeeveiieiiniciee e 13
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE ...voveuieiieieieieieisisieieeeessssesetesesesessesesesenens 13
6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO....c.coeiiririeteeeiresieieteseesssse e sesesssseseseseessssesesasenens 14
ST R N T=To Lo T g T o - U USRS 14
6.2 Opinndytetydn kAytannon tOtEULUS.......ccveeeeeeeeieiciireeeeeee e e 15
6.3 Toimintaohjeen suunnittelu ja totEULUS ....eevveeeeieiiciiieeeeee e, 15
6.4 Toimintaohjeen arvioiNti......ccveeeeiieiiiiiiiiiieeeee e e 17
/2 2O T 11\ 1 SRS 18
7.1 Eettisyys ja lUOTELLAVUUS ..cooceeiiieeeee et 19
7.2 JatkokehittamisehdotUKSEL........ccciiiieiiiieie e 20
10 1 =1 =5 O 22
Liitteet

Liite 1 Toimintaohje dkillisessa kriisissa



1

JOHDANTO

Kriisi ei ole sairaus, josta pitaa parantua, vaan se on elamaa, joka on elet-
tava. Paivittdin moni ihminen kohtaa jarkyttavan tapahtuman. Kun se ta-
pahtuu, on haasteena hyvaksya se, etta elamassa ei kaynytkaan niin kuin
oli toivonut tai ajatellut. Osa tapahtumista voivat olla niin rankkoja ja hen-
kisesti satuttavia, ettd ne romuttavat hetkeksi turvallisuuden ja yhteyden
tunteen, jolle koko hyva elama perustuu. lhmiselld on kuitenkin aina ollut
kyky selviytya aarimmaisista tilanteista seka kykya sopeutua niihin. Nyky-
pdivana kriisituessa on kysymys ihmisen psyykkisen kestdavyyden eli sisai-
sen resilienssin vahvistamisesta. (Ruishalme & Saaristo, 2007, 100; Hed-
renius & Johansson 2016, 23.)

Perusterveydenhuoltoon on siirtymassa enemmissa maarin haasteellisim-
pia tehtdvia. Perusterveydenhuollon vastuulla on myods jarjestaa kriisityo.
Kriisityd perustuu sopeutumisprosessien eri vaiheiden hoitoon. Tassa
opinndytetydssa on perehdytty ensisijaisesti akuuttiin kriisitydhon eli sok-
kivaiheen hoitotyohon. Asiakkaat tulevat paivystykseen yleensa sokkivai-
heessa, joten sairaanhoitajilla tulee olla valmius kohdata kriisiin joutunut
asiakas. Opinnaytetyon keskeiset kdsitteet ovat akuutti kriisityd, akillinen
kriisi, sopeutumisprosessi sekd hoitotyd. Tarkastelussa avataan kasitteita
enemman, syvennytdan kriisin erivaiheisiin seka niiden auttamis- ja hoito-
keinoihin. (Hynninen & Upanne 2009; Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Henkista ensiapua ja varhaista keskusteluapua tarjotaan kaikille, jotka ovat
kokeneet &dkillisesti jarkyttavan tapahtuman tai ovat menettaneet akilli-
sesti [aheisen ihmisen. Akuutilla kriisity6lla pyritaan ehkaisemaan ja lievit-
tdmaan traumaattisten tapahtumien aiheuttamaa psyykkista stressia ja
valttamaan psyykkisten traumojen kehittymista. Akuutin kriisityon tarkoi-
tuksena on myos seuloa joukosta jatkohoitoa tarvitsevat asiakkaat seka au-
tetaan jatkohoidon jarjestamisessa. (Hynninen & Upanne 2009; Ollikainen
2009; Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Kriisityosta on tehty paljon erilaisia tutkimuksia seka opinnaytetoita. Kriisi-
tyota on tutkittu muun muassa kuntatasolla seka toimintaohjeita on tehty
kouluterveydenhuoltoon. Perusterveydenhuollon paivystykseen aikaisem-
pia toimintaohjeita ei ole tehty. Sen vuoksi tdama opinnaytetyd on hyvin
ajankohtainen.



2 TERVEYSPALVELUT SUOMESSA

Lainsaadanto velvoittaa kuntia jarjestamaan Sosiaali- ja terveyspalvelut
asiakkailleen. Laki ei saada yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, sisaltéa
eika jarjestamistapaa. Kunnat voivat jarjestaa palvelut itsendisesti, ostaa
palvelut muilta kunnilta tai vaihtoehtoisesti ostaa palvelut yksityisilta pal-
veluntuottajilta. Asiakkaille voidaan tarjota myos palveluseteli, jolla palve-
lun voi tarvittaessa ostaa. Luottamushenkildiden sekda muiden paattajien
vastuulla on se, etta palvelujen taso ja laatu vastaavat kunnan asukkaiden
tarpeita. (Kuntaliitto 2017; Sosiaali- ja terveysministeric 2005.)

Suomalaisen terveyspolitiikan pdaperiaatteena on tarjota jokaiselle Suo-
messa asuvalle riittavat ja laadukkaat palvelut (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017). Sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaali- ja terveyspolitii-
kasta seka lainsaadanndsta. Terveydenhuollon tavoitteena on edistaa ja yl-
lapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya ja sosiaalista
turvallisuutta seka vahentda terveyseroja. Lahtokohtana ovat ehkaiseva
terveydenhuolto seka hyvin toimivat koko vaeston saatavilla olevat ter-
veyspalvelut. Terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon seka
erikoissairaanhoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerit n.d.b.)

2.1 Perusterveydenhuolto ja paivystyshoitotyo

Jokaisella ihmiselld on oikeus riittaviin ja tarpeenmukaisiin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin. Kunnat vastaavat terveydenhuollon jarjestamisesta ja ra-
hoittamisesta. Perusterveydenhuolto on osana julkisen palvelun verkostoa
ja se tuottaa palveluita terveyden edistamiseksi ja ennaltaehkdisyn paran-
tamiseksi. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat akuutti hoito sekd ennalta
ehkaiseva tyo. Perusterveydenhuoltoa ohjaa terveydenhuoltolaki. Lain ta-
voitteena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja parantaa terveyspalve-
luiden saatavuutta seka tehokkuutta. Perusterveydenhuollolla lain mu-
kaan tarkoitetaan kunnan jarjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa,
terveyden edistamista ja erilaisia palveluita kuten muun muassa paivys-
tystd, avosairaanhoitoa, mielenterveystyota seka paihdetyota siltd osin
kuin niita ei jarjestetd sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Perus-
terveydenhuollon palvelut tuotetaan kunnan terveyskeskuksessa, joka on
kuntalaisten lahin ja tutuin hoitopaikka. (Sosiaali- ja terveysministerio
n.d.a; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 3.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisessa osassa on paivystys. Paivystyk-
sessa asiakkaalle annetaan kiireellistd hoitoa hanen asuinpaikastaan riip-
pumatta (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.a). Kiireellisella hoidolla tarkoi-
tetaan akillista sairastumista, vammautumista, pitkaaikaissairauden pa-
hentumista tai toimintakyvyn alentumisen edellyttamaa valittomia arvi-
oita ja hoitoa. Arvioita ja hoitoa ei voi siirtdad ilman sairauden pahentumista
tai vamman vaikeutumista. Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan on



jarjestettava vastaanottotoiminta siten, etta potilas saa arkipaivisin valit-
tomasti terveydenhuollon ammattihenkilén arvion. Perusterveydenhuol-
lon ilta- ja viikonlopun paivystys on jarjestettdva yhteispaivystyksena eri-
koissairaanhoidon kanssa. (Reisell, Kokko, Milen, Pekurinen, Pitkdnen,
Blomgren & Erhola 2011; Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon pe-
rusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017 § 3;
Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Paivystyksessa hoitotyd on lyhytaikaista seka nopeita paatoksia vaativaa
hoitoty6ta. Paivystyksessa asiakkaiden ongelmat vaihtelevat pienista vam-
moista suuriin hengenvaarallisiin vammoihin sekd mielenterveysongel-
miin. Nain ollen sairaanhoitajan ty6 paivystyspoliklinikalla edellyttaa laaja-
alaista seka monipuolista ammatillista osaamista. Sairaanhoitajalla tulee
olla kykya sopeutua nopeasti muuttuviin tilanteisiin seka sairaanhoitajalla
tulee olla psykologisten ja sosiaalisten ongelmien tuntemusta, empatiaky-
kya seka itsetuntemusta. Yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa tulee
olla yhtenaista seka sujuvaa. Sairaanhoitajien tehtavana paivystyksessa on
auttaa, lohduttaa, opettaa, ohjata seka tarkkailla asiakasta. Kriisin koke-
nutta asiakasta sairaanhoitaja paivystyksessa pyrkii tukemaan ja lissdamaan
asiakkaan voimavaroja sekd parantamaan hdnen elaman laatua. (Lang
2013; Nummelin 2009; Sairaanhoitajaliitto 2014; Ollikainen 2009.)

2.2 Psykososiaalinen tuki ja palvelut

Perusterveydenhuollolle on yhda enemmissa maarin siirtynyt vaativampia
tehtavia. Julkisen terveydenhuollon vastuulla ovat esimerkiksi pyskososi-
aalinen tuki ja palvelut onnettomuuden uhreille. Psykososiaalisen tuen jar-
jestdaminen on Suomessa lakisdateista toimintaa. Psykososiaalinen tuki ja
palvelut kattavat kaiken toiminnan, joita jarjestetdan akillisen kriisin tai
muun erityistilanteen vuoksi. Toiminnan avulla ehkaistaan ja lievitetaan
yksil6llisesti ja yhteiskunnallisesti terveydellisten seka sosiaalisten haitto-
jen syntymistd. Psykososiaalisen tuen ja palveluiden tavoitteena on yllapi-
taad ja edistaa turvallisuuden tunnetta. Toiminnan avulla vahennetdan inhi-
millista karsimysta ja tuetaan tyo- ja toimintakykya. Palvelut jaetaan psyyk-
kiseen tukeen, sosiaaliseen tukeen seka kirkon ja muiden auttajatahojen
tarjoamaan tukeen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Pelastuslaki (379/2011) velvoittaa kuntia huolehtimaan yhteistoiminnassa
muiden asiantuntijoiden kanssa tuen ja palveluiden jarjestamista onnetto-
muuden uhreille, uhrien omaiseille seka pelastajille. Psykososiaalinen tuki
ja palvelut integroidaan yhtendisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
hin. Pyskososiaalinen tuki ja palvelut otetaan kayttéon joustavasti tilan-
teen ja tarpeen mukaisesti. Palveluja tulee olla saatavilla joka paiva viivy-
tyksetta eri palvelutasoilla. Vastuutaho tulee olla maaritelty selkedsti. Psy-
kososiaalinen tuki ja palvelut suunnitellaan yhteistydssa muun muassa las-
ten paivahoidon seka koulun- ja nuorisotoimen etta erikoissairaanhoidon
kanssa. Hatdkeskukset, aluepelastuslaitokset seka poliisi ovat my6s keskei-
sid yhteistyokumppaneita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten lisdksi kirkko seka useat kol-
mannen sektorin jarjestot ovat tarkeita toimijatahoja, kuten muun muassa
Suomen Punainen Risti sekd Suomen Mielenterveysseura. Muut jarjestot,
kuten Rikosuhripdivystys, Surunauha- Itsemurhan tehneiden laheiset Ry
seka Valita- Seksuaalivakivaltatyo tarjoavat my0s kriisiapua seka vertaistu-
kea jarkytyksen kokeneille erilaisissa tilanteissa. Avun tarjoajilla on hyvin
erilaisia ammatillisia taustoja seka koulutuksia, mitka antavat laajat autta-
mismahdollisuudet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009; Kiiltomaki &
Muma 2007, 35; Saari, Kantanen, Kdmardinen, Parviainen, Valoaho & Yli-
Pirila 2009, 110-112; Henriksson & Laukkala 2010; ks. myds Setlementtiyh-
distys n.d.)

2.3 Akuutti kriisityo

Akuutti kriisityo on yksi osa psykologista tukea ja palveluita. Akuutilla krii-
sityolla tarkoitetaan akillisen kriisin tai jarkyttavan tapahtuman jalkeen tar-
jottavaa psyykkista ensiapua. Akuutin kriisitydn avainasemassa ovat pai-
kalliset terveyskeskukset sekd niiden yhteydessa toimivat kriisiryhmat.
Akuutti kriisityd osa moniammatillista toimintaa ja ammattiauttajien ver-
kosto saattaa olla hyvinkin moninainen. (Saari, ym. 2009, 109.)

Tutkimusten mukaan akuutti kriisityd on Suomessa hyvin kattavaa (Hynni-
nen 2005). Akuuttia kriisiapua annetaan ja tarjotaan akillisten seka trau-
maattisten kriisien uhreille ja omaisille. Akuutin kriisityon tavoitteena on
psyykkisen oireilun ehkdisemisen lisdksi lievittaa surua, vakiinnuttaa tilan-
netta, auttaa lyhentamaan tapahtuman jalkisten reaktioiden kestoa seka
palauttamaan toimintakykya niin yksilo-, perhe- kuin yhteistyotasolla.
Akuutin kriisityon yhtena tarkeana tavoitteena on ohjata tukea tarvitsevat
asiakkaat oikeanlaisen avun ja hoidon piiriin sekd luoda toimiva tukiver-
kosto. Suomessa kriisiavun antaminen ei edellytd minkaanlaisten oirekri-
teerien tayttymista. (Tarnanen, Ponteva & Laukkala 2016; Kiiltomaki &
Muma 2007, 7; Vainikainen 2010.)

Akuutti kriisityd on myo6s ennaltaehkadisevaa tyota (Kiiltomaki & Muma
2007, 7). Tukea voidaan tarvittaessa jatkaa muutamien viikkojen tai kuu-
kausien ajan. Suomen psykologiliiton ja Suomen psykologisen seuran tie-
teellisen neuvottelukunnan mukaan (2010) akuuttiin kriisitydhon ei las-
keta pitkdkestoisten traumaattisten kokemuksien kuten hyvaksikayton tai
kaltoinkohtelun aiheuttamia psyykkisten vaurioiden hoitoa. Naihin tilan-
teisiin ovat omat ohjeistuksena, joita ei tdssa opinnaytetydssa kasitella.
(Hynninen & Upanne 2009.)



3 ERILAISET KRIISIT

Kriisi on luonnollinen osa elamaa (Hammarlund 2004, 17). Kriisi-kdsite on
monelle tuttu termi arkielamassa. Kasitteen alkupera tulee kreikan kielesta
ja se tarkoittaa akillista pysahtymista seka kaannekohtaa. Se on tilanne,
jossa henkilon aiemmat kokemukset eivat riita selvittamaan ongelmaa
(Ruishalme & Saaristo 2007, 29). Kriiseista voidaan puhua moneen eri ta-
paan. Voidaan sanoa, ettd “olen kriisissa”, kun on koettu jotain vakavaa ja
eletdaan olosuhteiden synnyttamissa jalkireaktioissa. Ihminen, joka on ko-
kenut vaikean liikenneonnettomuuden voi sanoa olevansa kriisissa. Myds
konkurssin lapikaynyt voi sanoa olevansa kriisissa. Kriisiksi voidaan kutsua
myo0s tilannetta, esimerkiksi dkillinen irtisanominen tai puolison erohake-
mus. Kriisilla tarkoitetaan useimmiten kuitenkin akillista tilannetta ja sen
valittdmia seurauksia, kuten ”olen kriisissa — tulipalo tuhosi kotini”. Ela-
massa tapahtuu talldin suuri muutos. Mielessa tdama muutos kaynnistaa
sopeutumisprosessin. Jotta vaativasta elaman muutoksesta selviydytaan,
edellyttda tama psyykkisten voimavarojen runsaan kdyton. lhminen omaa
yleensa riittdvat voimavarat ja tilanne alkavat tasapainottua vahitellen.
Toisinaan nama voimavarat eivat kuitenkaan riita ja silloin mielessa tapah-
tuu vahingollista kehitysta. (Huttunen, 2017; Palosaari 2007, 22—-23.)

Se, kuinka jarkyttavat tapahtumat vaikuttavat ihmiseen, on monen tekijan
yhteinen summa. Kaikilla kriiseilld, onnettomuuksilla ja muilla jarkyttavilla
tapahtumilla on jotakin yhteista. Tapahtumat uhkaavat niita arvoja, joiden
merkitys ihmisen hyvinvoinnille ja sujuvalle elamalle on erittdin suuri.
Naitd arvoja ovat muun muassa turvallisuus, koskemattomuus ja arvok-
kuus, ennustettavuus seka luottamus ja usko maailman hyvyyteen. Nama
ydinarvot ovat ensiarvoisen tarkeda pitdaa mielessa. Ne antavat hyvia vih-
jeitd ihmisten reaktioista ja siitda, mita jarkyttavien tapahtumien jalkeisen
varhaisen tuen on kasitettdava. Tarkeda on saada nama arvot palautumaan
ja usko siihen, ettd maailmassa on enimmakseen hyva olla. (Hedrenius &
Johansson 2016, 26.)

Ei ole olemassa oikeaa tai vaaraa ilmaisutapaa kriisikasitteelle. On vain tar-
ked osata tunnistaa ja erottaa, minkalaisesta kriisistd on kyse, jotta I6yde-
tdan oikeat auttamismenetelmat. On olemassa erilaisia kriiseja kuten ke-
hityskriisit, elamankriisit ja akilliset kriisit. Ndita elaman erilaisia kriiseja ku-
vataan tarkemmin seuraavassa kappaleessa. (Palosaari 2007, 22—23.)

3.1 Kehitys- ja elamankriisit

Kehityskriisit kuuluvat normaaliin elamankulkuun ja ovat niin sanotusti siir-
tymavaiheita. Kehityskriisissa normaaliin kehitykseen liittyva elamanmuu-
tos voi aiheuttaa kriisin. Tunnusomaista naille kehityskriiseille ovat muu-
tosvaiheet. Tallaisia kriiseja voi esimerkiksi olla murrosikd, ensimmaisen
lapsen saaminen, kolmenkympin kriisi tai eldkkeelle jadminen. Ominaista
ndille kehityskriiseille on se, ettd niihin on varauduttu ja valmistauduttu



ennalta. Muutos ei tapahdu yllattden. Nama eldman suuret muutostilan-
teet koskettavat jokaista ja jokainen joutuu selviytymaan niistd kukin
omalla tavalla. Nama kehityskriisit muokkaavat jokaisen juuri sellaiseksi
kuin on. (Ruishalme & Saaristo 2007, 29; Saari ym. 2009, 9—10.)

Elamamme sisdltdad myds monia muita suuria muutostilanteita kehityskrii-
sien lisaksi. Nama muutostilanteet liittyvat yleensa ihmissuhteisiin, kuten
avioeroon tai uuden ihmissuhteen syntymiseen. Muutostilanteet voivat
liittyda myos tyohon tai asuinpaikkaan, kuten tyopaikan tai asuinpaikan
vaihtoon. Naita muutosten synnyttamia haasteita kutsutaan elamankrii-
seiksi. Ominaista naille muutoksille on myods se, ettd muutokset syntyvat
vahitellen. Elamankriisien aiheuttamiin muutoksiin voi yleensa henkisesti
valmistautua. Tavanomaista elamankriiseissa on se, etta asiakas joutuu te-
kemaan tulevaisuuteen ja kriisiin vaikuttavia paatoksia seka ratkaisuja.
Kriisit ovat usein talloin vaikeita, koska paatokset ovat kauaskantoisia ja
tarkeita. (Saari ym. 2009, 10.)

Kriisissa tilanne saattaa tuntua vaikealta, jopa ylitsepadasemattémalta. Toi-
vottu ja positiivinen elamanmuutos voi vieda tasapainon ja tunteen ela-
manhallinnasta. Talloin saattaa tulla ahdistuksen tunnetta, mieli voi tuntua
alakuloiselta sekda hammentavalta ja tuntuu kuin mistdan ei saisi kiinni. It-
setunto ja itseluottamus saattavat murentua. Kriisin syntyyn ja syvyyteen
vaikuttaa se, minkdlainen merkitys tapahtuneella on asiakkaalle. Kriisin
syntyyn vaikuttaa myos asiakkaan elamantilanteensa seka elamanhalli-
natataidot. Mikali elamantilanne on kokonaisuudessaan hyvin kuormitta-
vaa, voi uusi muutos horjuttaa asiakkaan tasapainon kokonaan. (Ruis-
halme & Saaristo 2007, 29.)

3.2 Akilliset kriisit

Akilliset kriisit poikkeavat muista kriiseista siten, etta kaikki tapahtuu no-
peasti ja lyhyessa ajassa. Akilliset kriisit ovat luonteeltaan paljon rajumpia
kuin aikaisemmat kriisit. Yhtakkisia, suurta tuskaa ja murhetta aiheuttavia
menetyksia kutsutaan arkikielessa akilliseksi kriiseiksi tai jarkyttavaksi ta-
pahtumaksi. N&ihin kriiseihin ei voi varautua eika valmistautua etukateen.
Akillinen kriisi on aavistamaton, epitavallisen voimakas tapahtuma, mika
tuottaa huomattavaa karsimysta kenelle tahansa. Jarkyttava tapahtuma
kdynnistdd mielessa sopeutumisprosessin. Akillisid kriiseji ovat muun mu-
assa erilaiset onnettomuudet, kuten liikenneonnettomuus, hukkuminen
tai tulipalo. Akillisia kriisejd ovat my®s itsemurha, |dheisen ylldttiva kuo-
lema, vakivallan tai raiskauksen kohteeksi joutuminen. Tavanomaista ta-
pahtumille on se, ettd ne tulevat taysin yllattaen. (Saari ym. 2009, 11-20;
Ruishalme & Saaristo 2007, 37.)

Tilanteeseen johon joudutaan sopeutumaan, on jo tapahtunut. Omalla
paatoksenteolla ei pysty vaikuttamaan tapahtuneeseen. Tdma luonnolli-
sesti vaikeuttaa tilanteeseen liittyvda sopeutumisprosessia. Akilliset kriisit



aiheuttavat suuria muutoksia elamadssa. Elama ei jatku normaalisti. Asiak-
kaat yleensa kuvaavatkin kriisitapahtumia ikdan kuin eldaman katkaisupis-
teend. Puhutaan ajasta ennen tapahtumaa ja ajasta tapahtuneen jilkeen.
Tapahtuman jarkyttavyys seka akillisyys vaikuttavat osaltansa kriisiproses-
siin. Sopeutuminen tapahtumaan kaynnistyy valittémasti. Ihmismieli jou-
tuu ottamaan kaikki voimavaransa kayttoon. Kriisiprosessi kdynnistyy
yleensa voimakkaasti ja nopeasti, télloin se myods kestaakin yleensa pidem-
padn. (Saari ym. 2009, 11-20; ks. myds Mielenterveystalo n.d.)

4 HOITOTYO AKILLISEN KRIISIN SOPEUTUMISPROSESSISSA

Auttaminen kriisin kokenutta asiakasta on erittdin vaativa tehtava, silla
heidan karsimys on yleensa sietamatonta. Sairaanhoitajan tehtdavana on
sietda karsimysta seka olla ymmartavainen. Tama edellyttaa sairaanhoita-
jalta sita, etta han elaytyy uhrin tilanteeseen, kokemukseen seka tuntee-
seen. Samanaikaisesti hanen on kuitenkin sailytettava ammatillisuus. Ensi-
sijaisesti on tarkea pyrkia luomaan kriisin kokeneelle asiakkaalle turvalli-
suuden tunne seka luoda rauhallinen ilmapiiri. Olennaista on empatia seka
huolenpito, kuuntelu seka ottaa vastaan asiakkaan monenlaiset tunteet.
Jarkyttavan tapahtuman jalkeen ei ole olemassa oikeita tai lohduttavia sa-
noja. Tarkeaa on lasndolo ja ajan antaminen. Sairaanhoitajan ei tulisi tayt-
taa tyhjaa tilaa omilla ajatuksillaan tai kokemuksillaan. Aina ei tarvitse sa-
noa mitdan, pelkka lasndolo riittda. Fyysisellad tuella, kuten ldhellad olemi-
sella ja koskettamisella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia sokissa
olevaan asiakkaaseen. Mikali kriisin kokenut asiakas on joutunut raiskauk-
sen tai vakivallan uhriksi, koskettamista on valtettava. (Aho & Terkamo-
Moisio 2018; Kiiltomaki & Muma 2007, 16; Mustajoki, Alila, Matilainen,
Rasimus 2007, 541; Pohjolan-Pirhonen, Poutiainen & Samulin 2007, 20;
Saari ym. 2009, 25-29.)

On erityisen tarkeaa tietda miten asiakas reagoi ja toimii jarkyttavassa akil-
lisessd ja uhkaavassa tilanteessa. (Hedrenius & Johansson 2016, 73). Silloin
kun ihminen on kokenut dkillisen kriisin, alkaa psyykkinen sopeutumispro-
sessi. Tassa opinndytetydssa kriisin eri vaiheista kaytetdan kasitetta sopeu-
tumisprosessi. Naitd sopeutumisprosessin vaiheita ovat sokkivaihe, reak-
tiovaihe, tyostamis- ja kasittelyvaihe sekda uudelleen suuntautumisen
vaihe. Jokainen ihminen kokee akilliset kriisit ja traumaattiset tilanteet
omalla tavallaan. Kuitenkin ihmisten reaktiot jarkyttavan tilanteen jalkeen
ovat hyvin samankaltaisia ja noudattavat usein tietynlaista kaavaa. Voi-
daan ajatella, ettd ihmisten reaktiot ovat yleensda samantapaisia, mutta
erot tulevat siind, kuinka voimakkaasti reaktiot tulevat esille. Sopeutumis-
prosessin eri vaiheissa voi kuitenkin esiintya paallekkaisyyksia tai ne voivat
edeta lomittain. (Kiiltomaki & Muma 2007, 15; Saari ym. 2009, 20; Nappari
2013.)



Sopeutumisprosessin vaiheet poikkeavat hyvin paljon toisistaan. Taman
vuoksi myds auttamisen tavat poikkeavat toisistaan kriisin eri vaiheissa.
Auttaminen lahtee kriisin kokeneen asiakkaan sen hetkisestda avun tar-
peesta. Sairaanhoitajan on hyvin tarkedd ymmartaa ja tunnistaa kriisin eri
vaiheet seka niiden piirteet ja se, kuinka asiakas niihin reagoi. Nain ollen
sairaanhoitaja pystyy valitsemaan oikean toimintatavan seka auttamiskei-
non. Kriisityossa sairaanhoitajan perustehtavana on muodostaa turvalli-
nen yhteistydsuhde. Sairaanhoitajan tulee olla lasna, auttaa jakamaan pe-
lottavia kokemuksia seka kuunnella ja kysella. Kriisiapu tukee ja vahvistaa
mielen luonnollista reaktiota, se ei tuota mitaan uutta. Jarkyttava tapah-
tuma haavoittaa mielta. Sen vuoksi jokainen sopeutumisprosessi on kasi-
teltava. Toipuminen jarkyttavasta tapahtumasta edellyttaa, etta kaikki ki-
vuliaat tunteet kasitelldaan perusteellisesti. (Kiiltomaki & Muma 2007, 15;
McGrath 2001; Saari ym. 2009, 20; Ollikainen 2009.)

4.1 Sokkivaiheen hoitotyo

Silloin kun ihminen joutuu jarkyttavaan tilanteeseen tai kuulee jarkyttavan
uutisen, kaynnistyy heti psyykkinen sokkireaktio. Sokkivaihe kestaa
yleensa tunnista muutamaan vuorokauteen (Ruishalme & Saaristo 2007,
70). Ominaista sokille on ettd, se mita kuullaan, ei tunnu todelta. Sokkivai-
heessa tunteet ovat usein pinnan alla ja torjutaan todellisuus. Sokin tarkoi-
tuksena on suojella mieltd senkaltaiselta tiedolta tai kokemukselta, jota
mieli ei pysty kestamaan. Sokkivaiheessa ei useinkaan ole havaittavissa
tunteita. Sita varmemmin tunteet puuttuvat, mita jarkyttavampi kokemus
on. Sokissa oleva ihminen on yleensa yliaktiivinen ja rauhaton tai hyvin rau-
hallinen, jopa lamaantunut. Psyykkinen sokkireaktio on automaattinen re-
aktio, johon ei tahdolla pysty vaikuttamaan. Ndin ollen ihminen ei itse tie-
dosta olevansa sokissa, jolloin han ei myodskaan pysty kontrolloimaan kayt-
taytymistaan sokin aikana. (Mustajoki, ym. 2007, 541; Nappari 2013; Saari
ym. 2009, 20—23; Vaha-Makila 2013.)

Sokkivaiheen hoitotydssa sairaanhoitajan keskeisia tehtavia ovat tilanteen
vakauttaminen, perusasioista huolehtiminen seka lisdavahingon syntymi-
sen ehkdiseminen. Asiakas pitda kohdata yksilollisesti, aidosti, myotatun-
toisesti seka kunnioitettavasti. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sokki-
vaiheessa oleva ihminen ei reagoi puheeseen, mutta sanat tallentuvat ha-
nen mieleensa hyvin tarkasti. Taman vuoksi sairaanhoitajan on mietittava
kayttaytymistaan sekd puheitaan sokissa olevan ihmisen laheisyydessa.
(Aho & Terkamo-Moisio, 2018; Ollikainen 2009; Virta 2017; Nappari 2013;
Saari 2008, 42; Saari ym. 2009 20—23.)

Jarkyttavan tapahtuman ohi mentdessa tai sen jalkeen, kun siitd on kulu-
nut vahan aikaa, asiakkaalla on tarve kdyda tapahtunutta lapi yha uudes-
taan ja uudestaan. Yleensa kertomus on summittainen ja katkelmainen.
Taman vuoksi on tarkeaad, etta sairaanhoitaja antaa kriisin kokeneen asiak-
kaan puhua tapahtuneesta niin paljon kuin on tarve. Sita kautta asiakas
pyrkii kdsittdmaan mitd on tapahtunut. Lapikdaynnin jalkeen tapahtuma



muuttuu tarkemmaksi, jarjestelmalliseksi seka yksityiskohtaisemmaksi.
Tama auttaa siirtymaan sopeutumisprosessissa eteenpain. Psyykkisen so-
peutumisprosessin edellytyksend on myds se, etta kriisin kokeneelle seka
omaisille on kerrottava kaikki tosiasiat. (Aho & Terkamo-Moisio, 2018;
Saari ym. 2009, 25-26.)

Tiedon antamien on erittdin tarkedssa osassa kriisityota. Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta kriisin kohdanneet asianomaiset sekda omaiset tarvitsevat
kaiken tiedon tapahtuneesta. Miten tapahtumaketju eteni, mita laheiselle
ihmiselle tapahtui, miltd han naytti, mita vammoja haneen oli tullut, mihin
han kuoli ja joutuiko han karsimaan ennen kuolemaansa. Sopeutumispro-
sessi ei lahde etenemaan, ellei tapahtumasta ole riittavasti tietoa. Tiedon
merkitys on hyvin tarkedssa osassa sopeutumisprosessia. Voidaan sanoa,
ettd tiedon saaminen seka tapahtuman jasentaminen ovat edellytys so-
peutumiselle. Sen jalkeen, kun tapahtumasta on pystytty luomaan johdon-
mukainen ja aukoton kertomus, muuttuu sopeutuminen talléin mahdol-
liseksi. On huomioitava, etta annettu tieto tapahtuneesta on oltava oikeaa
ja virallista. Olennaista on myds se, milla tavalla tietoa kerrotaan. Mielta
jarkyttavat tiedot tulisi kertoa suoraan ja rehellisesti hienotunteisella ja
herkalla tavalla seka ymmarrettavalla kielelld. Tiedon antajalle tdama on
usein hankalaa ja voi tuottaa suurta ahdistusta. Taman vuoksi tiedon an-
taja saattaa jattaa oleellisia sekd merkittavia asioita kertomatta. Jarkytta-
vien tapahtumien viestittamista opetellaan seka harjoitellaan, niin tyopai-
koilla kuin kouluissakin. (Aho 2010, 51; Aho & Terkamo-Moisio 2018; Saari
ym. 2009, 25-26.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettei asiakas pysty sokkivaiheessa itse ym-
martamaan ja arvioimaan avuntarvettaan. Timan vuoksi on tarkeaa kayda
lapi jatkosuunnitelma ennen kuin asiakkaan luota poistutaan. Sairaanhoi-
taja kertoo, mita seuraavaksi tapahtuu sekd mista asioista hanen tulee
huolehtia. Sairaanhoitajan tulee huolehtia my®os siitd, etta asiakkaalla on
riittavasti sosiaalista tai muuta tukea saatavilla sekd varmistetaan, ettei
asiakas jaa yksin. On tarkeaa huomioida psyykkisen avun jatkumisesta. Ker-
rotaan, esimerkiksi milloin seuraavan kerran ollaan yhteydessa ja mista jat-
koapua on saatavilla. On tutkittu, ettd alkuvaiheessa sokista selviytymisen
jalkeen laheisten tuki oli ensiarvoisen tarkeaa, silla jarkytyksen kokeneet
omaiset olivat emotionaalisesti kuormittuneita seka toimintakyvyttomia.
On todettu myds, ettd vertaistuki edistda merkittavasti kriisista selviyty-
mistd. Tdman vuoksi sairaanhoitajan tulee huomioida myos laheiset seka
ottaa niihin yhteyttad, mikali asiakas itse ei siihen ole kykenevainen. (Aho
2010, 52; Aho & Terkamo-Moisio 2018; Kiiltomaki & Muma 2007, 19; Saari
ym. 2009, 29; Virta 2017.)

4.2 Reaktiovaiheen hoitoty6 ja psykologinen jalkipuinti

Ominaista reaktiovaiheelle ovat hyvin voimakkaat ajatukset ja tunteet. Re-
aktiovaihe on siis yhta tunteiden seka ajatusten myllerrysta. Tutkimuksen
mukaan asiakkaat ovatkin kokeneet reaktiovaiheessa olevansa avuttomia,



10

ahdistuneita seka erilaiset jopa kasittamattomilta tuntuvat pelot ja mene-
tykset saavat vallan. Reaktio vaiheessa koetaan myds vahvoja tunteita ku-
ten syyllisyyttd, hdapeaa, vihaa seka epdaonnistumisen ja kateuden tunteita.
Tunteille on kuitenkin perusteltu tarkoitus. Se on tietynlainen suojameka-
nismi, joka suojaa omilta vaikeilta tunteilta. Jotta sopeutumisprosessi paa-
see etenemaan, on tarkeaa tavoittaa esimerkiksi surun ja menetyksen tun-
teet. (Nappari 2013; Saari 2008, 53; Saari & Hynynen 2010; Saari ym. 2009,
32; Virta 2017.)

Tutkimusten mukaan reaktiovaiheessa oleva asiakas hyotyy eniten silloin,
kun han saa turvallisessa ymparistossa purkaa kokemuksiaan seka kayda
lapi suuria tunteita. On tarkeaa kayda tapahtunut [api mahdollisimman yk-
sityiskohtaisesti, ajatuksia ja tunteita nimeten. Taman vuoksi akillisen ja
jarkyttavan kokemuksen varhainen lapikdaynti on aina kriisitydn ammatti-
laisten tehtava. Ensiauttajat ovat kuitenkin varsin tarkedssa roolissa, silla
heidan olisi hyva motivoida kriisin kokeneet asiakkaat oikean avun piiriin
ja psykologiseen jalkipuintiin, jota kutsutaan debriefingiksi. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd avun hakeminen tuntuu kriisissa olevalta raskaalta
seka ylitsepadsemattomalta. Aktiivinen avun tarjoaminen ja jarjestaminen
ovat tarpeen, silla asiakkaat eivat usein tunnista omaa avun tarvetta. Tut-
kimustulosten mukaan ensivaiheen tuki ja keskustelu ammattihenkilon
kanssa seka oikea aikainen tuen saaminen edistaa toipumista jarkyttavasta
tapahtumasta. Sairaanhoitajan tulee huomioida turvallisuuden, tuen ja
hoivan tarve. (Mustajoki ym. 2007, 541; Ollikainen 2009; Saari ym. 2009,
38; Virta 2017.)

Sairaanhoitajan on hyva tietdaa psykologisesta jalkipuinnista, vaikka se on-
kin aina kriisitydn ammattilaisen tehtavaa. Psykologinen jalkipuinti on tar-
ked osa sopeutumisprosessia, minka vuoksi se on myos lyhyesti kasitelty
tassa opinnaytetyossa. Psykologinen jalkipuinti eli debriefing- menetelman
on kehitetty Yhdysvalloissa alun perin pelastustyota tekevien tyontekijoi-
den tueksi. Myohemmin menetelma on laajentunut myods onnettomuuden
uhrien ja heidan laheistenad auttamismenetelmaksi. Suomessa debriefingia
eli psykologista jalkipuintia kdytetdan yhtena tydmenetelmana kriisin re-
aktiovaiheessa niin uhrien, omaisten kuin tyontekijoiden tukemisessa. Jal-
kipuinnin tavoitteena on edistada jarkyttavan kokemuksen sopeutumista
omaan minaan ehedksi kokonaisuudeksi. Jalkipuinnin tavoitteena on myos
vahvistaa seka edistda psyykkista kestavyytta ja parjaamista. Uusimpien
suositusten mukaan akillisissa kriiseissa jalkipuinti tulisi jarjestaa 1-10 pai-
van kuluessa tapahtuneesta. Jalkipuinti on yksi menetelma laajempaa
akuutin kriisityon kokonaisuutta. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta psy-
kologinen jalkipuinti on hyddyllistda melkein kaikille kriisin kokeneelle asi-
akkaalle. Joukosta on seulottava ne asiakkaat pois, kenelle jalkipuinti tuot-
taa enemman vahinkoa kuin hyotya. Tarkedaa on huomioida, etta jalki-
puinti-istuntoa vetdjat ovat ammattitaitoisia, asianmukaisen koulutuksen
saaneita seka heilld on kokemusta kriisi asiakkaista. (Rose, Bisson, Churchill
& Wessely 2002; Vainikainen 2010.)
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Debriefing-istunnossa kdaydaan tapahtuma kauttaaltaan lapi. Istunnot ta-
pahtuvat yleensa ryhmissa. Jossain tilanteissa voidaan myo6s kdayda yksit-
tainkin. Debriefing-istunnossa on tarkea pyrkia hyvaksymaan tosiasiat ja
mita on tapahtunut. Asiakkaita pyritdan tukemaan psyykkisten reaktioiden
lapikdymisessa sekd hyvaksymisessa. Istunnossa kdaydaan yhdessa aktiivi-
sesti lapi jarkyttavaa tapahtumaa seka sen herattamia ajatuksia ja tuntei-
den kohtaamisia. Reaktiovaiheessa on tarkeda auttaa asiakasta jasenta-
maan ajatuksiaan ja kokemuksiaan seka niihin liittyvia mielikuvasisaltoja.
Debrifing-istunnon tehtavana on myds syventda sosiaalista tukea. Laheis-
ten kanssa kokemuksen kasitteleminen seka jakaminen ovat ensiarvoisen
tarkeda. Sopeutumisprosessissa kaikilla tunteilla, ajatuksilla seka reakti-
oilla on tarkoituksensa. Mikali ne estyvat tai ne estetdan, sopeutuminen
tilanteeseen hairiintyy ja ndin ollen toipuminen pitkittyy. (Hammarlund
2004, 118; Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 141; Saari ym. 2009, 38.)

4.3 Tyostamis- ja kdsittelyvaiheen hoitoty6

Sopeutumisprosessissa reaktiovaiheen jalkeen seuraa tyostamis- ja kasit-
telyvaihe. Tyostamisvaiheessa asiakas on paassyt pidemmalle kriisinsa ka-
sittelyssa ja nain ollen kriisiprosessin luonne muuttuu seka hidastuu (Nap-
pari 2013). Toisin kuin sokki- ja reaktiovaiheessa, tyostamis- ja kasittelyvai-
heessa asiakas ei ole enaa halukas puhumaan jarkyttavasta tapahtumasta.
Puhuminen ei auta enaa samalla tavalla kuin alkupaivind. Tama johtuu
siitd, etta asiakkaan mieli alkaa sulkeutua yleensa kolmen ensimmaisen
vuorokauden jilkeen jarkyttavasta tapahtumasta. Ajatuksia ja tunteita,
joita tapahtuma aiheuttaa, ei tavoiteta enda yhta tuoreesti ja helposti.
Tama ei tarkoita kuitenkaan sitd, etta jarkyttavan tapahtuman kasittely
loppuu, vaan se ennemminkin kdantyy sisddnpain ja jatkuu omassa mie-
lessa (Valimaki 2017). Talldin asiakas kaipaa yksinoloa, jolloin han saa kasi-
telld kokemustaan omassa rauhassa. (Kiiltoméaki & Muma 2007, 18; Saari
2000, 60; Saari ym. 2009, 41.)

Etdantyminen tapahtuneesta on ominaista tyostamis- ja kasittelyvai-
heessa. Vahitellen muutkin kuin tapahtumaan liittyvat ajatukset tulevat
asiakkaan mieleen. Nama hetket lisddntyvat ja saavat tilaa jarkyttavalta ko-
kemukselta. Toisinaan ilmenee myo6s taantumista, jolloin jarkyttava tapah-
tuma saa mielessa vallan ja ndin ollen tunteet ja ajatukset tulevat pinnalle.
Tassa vaiheessa asiakas pystyy paremmin kadsittelemaan tunne-reaktioita,
kuin aikaisemmin. Tyostamis- ja kasittelyvaiheen yksi tavoitteista on luoda
etdisyytta tapahtuneeseen. Usein kuitenkin etdisyyden saaminen tapahtu-
neeseen aiheuttaa etenkin omaisissa huolta ja syyllisyytta. On tarkeda huo-
mata, ettd etdisyyden saaminen seka tapahtuneen unohtaminen ovat eri
asioita. On hyva kertoa asiakkaalle, etta etdaantyminen tapahtumasta edis-
taa suruprosessia ja ndin ollen asiakas pystyy jatkamaan sopeutumispro-
sessia. Tulevaisuuden kannalta on tarkeaa, etta asiakas kokee edes hiukan
suruprosessia. Ndin han pystyy jatkamaan elamaansa. Muistot |aheisesta
ihmisesta eivat katoa vaan ikava ja kaipaus tulevat tilalle. Ruishalmeen &
Saariston mukaan (2007, 70) tyostamis- ja kasittelyvaiheessa asiakkaalle



12

saattaa ilmetda muisti- ja keskittymisvaikeuksia ja artyisyytta. N@in ollen
tyotahti saattaa hidastua ja tyotehtavistd selviytyminen saattaa tuntua
ylitsepadasemattomalta. Vahitellen kuitenkin keskittymiskyky paranee ja
tyotahti muuttuu normaaliksi. (Nappari 2013; Saari ym. 2009, 42; Worden
2018.)

Asiakkaan on pystyttava ajattelemaan ja hanella on oltava kykya hahmot-
taa tulevaisuutta, jotta selvidisi jarkyttavasta tapahtumasta. Tulevaisuu-
den perspektiivin luominen edellyttda asiakkaalta sita, ettd hanen pitaa
nahda tulevaisuus jossain maarin ennustettavana, siihen on voitava itse
vaikuttaa seka tulevaisuuden on oltava toiveikas. Yksikaan naista asioista
eivat tayty akillisen jarkyttavan tapahtuman jalkeen. Asiakkaat eivat pysty
hahmottamaan edes seuraavaa paivaa, joten nain ollen ikdaan kuin menet-
tavat tulevaisuuden. Tulevaisuus alkaa kuitenkin hyvin hitaasti jalleen hah-
mottua. Asiakas alkaa liittaa tapahtumat osaksi elamaansa (Nurmi 2006,
167). Kasittelyvaihe voi kestda jopa kuukausia, toisinaan jopa vuodenkin.
Auttaminen ty6stamis- ja kasittelyvaiheessa on tukemista ja puuttumista.
Sairaanhoitajan tehtavana on tukea suruty6ta, antaa erilaisille tunneilmai-
suille tilaa seka hyvaksya kaikki erilaiset tunneilmaisut. (Mustajoki ym.
2007, 541; Nappari 2013; Saari ym. 2009, 43.)

Erilaiset tunneilmaisut ovat luonnollinen osa kriisin [apikdymista. Sairaan-
hoitajan tulee olla rauhallinen seka |asna. Tarkeaa on luoda kriisin koke-
neelle asiakkaalle rauhallinen seka turvallinen ilmapiiri. Talléin han voi va-
pautua olemaan juuri sellainen kriisinkokija, kun hdnesta itsesta silta tun-
tuu. Silloin kun kriisia tyostetaan eteenpain, erilaiset tunnereaktiot ovat
tarkeita. Mikali asiakas on ahdistunut ja kieltdaa tapahtuman, han ei ole sil-
loin vield valmis kohtaamaan jarkyttavaa tapahtumaa. Talléin han tarvitsee
tur-vallisuuden tunteen vahvistamista seka rauhoittamista. Mikali asiakas
kokee edelleen syyllisyytta, tarkeda on lievittaa sitd keskustelun avulla.
Tunteiden kokeminen voi olla tuskallista, mutta sen merkitys kuitenkin on
tarkeda tassa vaiheessa. Sairaanhoitajan tulee olla rohkea seka kohdata
asiakkaan kokema kipu ja tuska. Auttamisessa painottuu kriisin tyostami-
nen. (Kiiltoméaki & Muma 2007, 19.)

Sairaanhoitajan on huomioitava, etta jokainen asiakas kay kriisiaan lapi eri
tavoilla. Joku kay lenkilld, joku saattaa puuhastella mokilld ja joku haluaa
puhua tapahtuneesta uudelleen ja uudelleen. Toinen tarvitsee taas enem-
man lepoa ja yksin olemista ja toinen kaipaa ldheisten tukea ja auttamista.
Jokainen asiakas ottaa kayttoon itselle sopivat ja tyypilliset voimavarat. Ne
ovat jokaisella ihmisella erilaiset. (Aho 2010, 52; Kiiltomaki & Muma 2007,
19; Virta 2017.)
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4.4 Uudelleen suuntautumisenvaiheen hoitoty6

Viimeisimpana sopeutumisprosessissa on uudelleen suuntautumisen
vaihe eli kriisista toipuminen ja selviytyminen. Tall6in asiakas kdantaa kat-
seensa menneisyydesta tulevaan ja alkaa elamaan eldmaansa uudella ta-
valla. Asiakas on pikkuhiljaa sopeutunut muutoksiin, joita kriisi toi ela-
maan. Tassa vaiheessa asiakas on kulkenut nyt elamassa eteenpain. Koettu
kriisi on nyt osa elettya elamaa. Jarkyttava kokemus on saattanut muuttaa
asiakkaan persoonallisuutta. Uudelleen suuntautumisvaiheelle ominaista
on se, etta tulevaisuutta nyt ajatellaan seka suunnitellaan. Tulevaisuus voi
kuitenkin nayt-taytya erilaiselta. Tulevaisuudessa saattaa olla jotain tuttua
seka turvallista. Kriisi on saattanut tuoda myds pysyvia rajoituksia ela-
maan, mutta asiakas on l0ytanyt keinot ja tavat selviytya rajoituksista huo-
limatta. Uudelleen suuntautumisvaiheessa kriisiin liittyvat ajatukset, tun-
teet seka mielikuvat ilmaistaan, tunnistetaan ja ne osataan jo kasitella.
(Kiiltomaki & Muma 2007, 20; Ruishalme & Saaristo 2007, 71; Saari ym.
20009, 48.)

Uudelleen suuntautumisvaiheessa asiakas luo kokemansa perustella ela-
malleen uuden perustan. Nadin ollen asiakas voi kokea olevansa vahvempi
kuin aikaisemmin. Uudelleen suuntautumisvaiheesta keskusteltaessa tu-
lee olla varovainen. Akillinen jarkyttdva tapahtuma on aiheuttanut tulevai-
suuden nakymien totaalisen haviamisen ja uudelleen suuntautuminen voi
tulla vasta vuosien pdasta. Uudelleen suuntautumisen vaiheesta puhumi-
nen ei paranna asiakkaan olotilaa, vaan voi painvastoin masentaa asiak-
kaan. Taman vuoksi ei suositella asiasta keskustelua, ellei asiakas sita itse
halua. Sairaanhoitajan on kuitenkin tarkea tietaa ja olla tietoisia tasta vai-
heesta ja sen ominaisuuksista. Sopeutumisvaiheen auttamisessa on tar-
keda tunnistaa kriisin vaihe, jotta voidaan kayttda vaiheeseen sopivaa toi-
mintatapaa, ajoittaa apu oikein seka jatkaa apua ja tukea riittavan kauan.
(Nurmi 2006, 167; Saari ym. 2009, 49; Kiiltomaki & Muma 2007, 21.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa perusterveyden huollon pai-
vystyksen kriisityotd. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdaa Akaan ter-
veysaseman paivystyksen kriisityota. Tavoitteena oli laatia toimintaohje
sairaanhoitajille, kuinka paivystyksessa kohdataan kriisissa oleva asiakas.

Toimintaohjeen tavoitteena on yhtenaistaa kriisityon hoitokaytantoja. Yh-
tendisten hoitokaytantojen avulla voidaan parantaa hoitamisen laatua
seka lisata hoidon vaikuttavuutta. Ndin ollen asiakas saa tasa-arvoista seka
laadukasta hoitoa. Toimintaohjeen avulla sairaanhoitajat osaavat kohdata
akuuttiin kriisiin joutuneen asiakkaan oikein seka ohjata heti oikean avun
piiriin.
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Toimintaohjeelle oli selked tarve. Vastaavanlaista toimintaohjetta ei aikai-
semmin ole tehty Akaan kaupungin terveysaseman paivystykseen. Toimin-
taohjeessa kaydaan lapi lyhyesti erilaisia kriiseja, kriisin erivaiheet seka mi-
ten asiakas tulisi kohdata eri kriisin vaiheissa. Toimintaohjeesta oli tarkoi-
tus tulla selked ja helppolukuinen. Toimintaohjeen avulla turvataan asiak-
kaalle paras mahdollinen hoito, niin hoitoa suunniteltaessa kuin toteutta-
essa.

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle
on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinndytetyon Iahtékohtana on ammat-
titeoria, tutkittu tieto seka oman tyon tunteminen. Toiminnallinen opin-
nadytetyo on usein tydelamalahtdinen, jolloin tydlle on hyva olla tilaaja tyo-
elamasta. Toiminnallisen opinndytetydn toteuttamistapoja on useita. Toi-
minnallinen opinnadytetyd sisaltaa raportin, joka tayttaa tutkimuksellisen
viestinnan vaatimukset. Toiminnallisessa opinndytetydssa on raportin li-
saksi myos kdytannon toteutus, mika voi olla esimerkiksi toimintaohje,
opas, kirja tai vihko. (Tolvanen 2009; Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinndytetyon keskeinen osa on raportin kirjoittaminen.
Raportin tulee tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset. Nama vaatimukset
ovat luotettavien lahteiden kaytto ja arviointi sekd niiden oikeanlainen
merkintd. Toiminnallisen opinndytetydn raportissa tulee olla selkeasti il-
maistu mitd, miksi ja miten opinnadytetyo on tehty seka millaisiin tuloksiin
ja johtopaatdksiin on tultu. Toiminnalliseen opinndytetyohon sisaltyy ra-
portin lisdksi itse tuotos. Raportissa kdydaan lapi teoriaa sekd oppimista.
Tuotoksen on talléin hyva olla kohderyhmaa puhutteleva. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 65-66.)

6.1 Tiedon haku

Vilkka & Airaksisen (2003, 72—73) mukaan opinndytetyohon liittyvien lah-
teiden valintaan tulee suhtautua kriittisesti seka lahteet tulee valita harki-
ten. Luotettavin Iahde on yleensa ajantasainen seka tunnetun asiantunti-
jan tekema. Kriisityosta etsiessa tietoa, huomasin samojen kriisityon joh-
tavien asiantuntijoiden nimien olevan paljon eri teoksissa, julkaisuissa seka
artikkeleissa.

Tyon alkuvaiheessa oli tarkea selvittaa, mita opinnaytetyolla tavoitellaan.
Tarve oli saada yleisesti tietoa kriisityosta seka sopeutumisprosessin eri-
vaiheista. Jotta opinndytetyostd saatiin hoitotydlahtoinen, etsin tietoa
myo6s auttamiskeinoista eri sopeutumisprosessin aikana. Etsin myds tietoa,
kuinka sairaanhoitajan tulee kohdata kriisissa oleva asiakas. Taman poh-
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jalta aloin etsimdan seka kerata teoriatietoa. Tiedonhaussa kaytin kirjalli-
suutta, sahkoista materiaaleja seka erilaisia tietokantoja. Teoriatietoa hain
paljon kriisitydhon liittyen. Taman jalkeen valitsin aiheen kannalta keskei-
simmat materiaalit. Hyvasta potilasohjeesta seka toimintaohjeesta hain
tietoa kirjallista seka sahkoista materiaalia hyédyntaen.

Sahkdisina lahteina kaytin hoitosuosituksia, pro gradu-tutkielmia seka yli-
opistojen vaitoskirjoja, jotka liittyivat kriisitydhon. Kaytin myos hyvaksi eri-
laisten kriisityéhon liittyvien yhteis6jen ja jarjestojen sahkaoisia sivuja. Tie-
tokantoina kaytin terveysporttia, Kdaypa Hoitosuosituksia, Medic-, Cinahl-
seka Melinda tietokantaa. Kaytossa oli tiiviisti myods Google Scholar.

6.2 Opinndytetyon kdaytannon toteutus

Suunnittelin Akaan terveysaseman paivystykseen toimintaohjeen, kuinka
kohdata kriisiin joutunut asiakas. Ei ole olemassa tietynlaista kaavaa, miten
hyva toimintaohje tulisi tehda. Voidaan antaa hyvia suuntaviittoja, joiden
avulla kukin yksikkd voi tehda omannakdisensa toimintamallin tai ohjeis-
tuksen. Ennen toimintaohjeen tydstamista on mietittava, kenelle opas on
tarkoitettu. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-36.)

Toimintaohjeen kirjoittamisen lahtokohtana ovat kaytannon hoitotyén on-
gelmat seka tarpeet. Tyontekijoiden tulisi ohjata potilaita oikein. Toimin-
tamallin lukijan tulee ymmartaa heti ensimmaisella vilkaisulla, mita teks-
tissa kasitellaan seka kenelle teksti on tarkoitettu. Toimintaohjeessa on
hyva kayttda perusteluita, sen avulla voidaan korostaa asioiden tarkeytta.
Nain ollen lukijalle ei jaa epaselvdksi, miksi juuri silla tavalla tulee toimia.
(Torkkola ym. 2002, 35-38.)

Toimintaohjeeseen kirjoitetaan tarkeimmat asiat ensin. Talloin lukijalle jaa
olennaisin asia mieleen. Lukija eivat valttamatta tieda, etta loppuun on kir-
joitettu juuri heille olennaisia asioita. Taman vuoksi on hyva herattaa luki-
jan mielenkiinto otsikoiden avulla. Ndin ollen lukija saadaan lukemaan toi-
mintaohje loppuun saakka. Toimintaohjeessa hyvin merkitykselliset asiat
ovat otsikot seka valiotsikot. Valiotsikoiden avulla teksti saadaan jaettua
sopivan mittaiseksi. Varsinainen teksti tulee kirjoittaa otsikoinnin jalkeen,
silla rakenne riippuu oppaan aiheesta. Asiatekstin jarjestys tulee olla loo-
ginen ja edeta tapahtumajarjestyksessa. On hyva muistaa, ettd jokaisessa
kappaleessa kerrotaan vain yhdesta asiasta. Talldin oppaasta tulee selke-
ampi lukea sekd ymmarrettavampi. Toimintaohjeeseen on hyva liittaa
myos kuvia. Kuvat herattavat mielenkiinnon sekd auttavat ymmartamaan
tekstid paremmin. (Torkkola ym. 2002, 39-43.)

6.3 Toimintaohjeen suunnittelu ja toteutus

Opinndytetyon toiminnallisena osana tuotin sairaanhoitajille suunnatun
toimintaohjeen, kuinka tulee kohdata kriisiin joutunut asiakas. Torkkola
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ym. (2002, 35-38) mukaan toimintaohjeen kirjoittamisen tarve nousee
hoitajien kaytannodn hoitotydn ongelmista seka tarpeista. Tuottamani toi-
mintaohjeen tarve nousi kdytannon hoitotydsta seka sen tarpeesta.

Toimintaohjeen tyostaminen alkoi siitd, kun toimeksiantaja oli hyvaksynyt
idean toimintaohjeen tuottamisesta. Taman jalkeen haastattelin terveys-
aseman sairaanhoitajia. Kokosin suunnitelmapaperille asioita, joista he toi-
voivat saavansa lisatietoa. He toivoivat saavansa lisaa tietoa sopeutumis-
prosessista seka sopeutumisprosessin erivaiheiden hoitotydsta. Teoriatie-
don pohjalta nousivat myos tarkeita asioita, joita ohjeistukseen oli hyva
laittaa. Taman vuoksi tein teoriaosuuden viimeistelya vaille valmiiksi, en-
nen toimintaohjeen suunnittelemista.

Toimintaohjeesta oli tarkoitus tulla A4 kokoinen. Asioiden taytyi olla to-
della tiivistetysti toimintaohjeessa. Hahmottelin toimintaohjeen ensim-
maisena paperille. Laitoin ylos mitka ovat tarkeimmat asiat, joita toiminta-
ohjeessa tulisi olla. Tarkeinta oli, etta sairaanhoitajille tulee ilmi sopeutu-
misprosessin eri vaiheet, kuinka asiakasta sopeutumisprosessin eri vai-
heissa autetaan, miten asiakasta autetaan seka mihin asiakas ohjataan.

Tein toimintaohjeen Word-ohjelman avulla. Halusin toimintaohjeesta sel-
kedn, siistin ja helppolukuisen. Tekstin taytyi olla helposti ja nopeasti ym-
marrettavad. Kokemukseni perusteella paivystyksessa ei ole aikaa lukea
pitkid toimintaohjeita tai epaselvia ohjeistuksia. Suunnittelun aloitin hah-
mottelemalla kappaleet erilaisista kriiseista. Hahmottelin kappaleet kaavi-
oihin. Kirjoitin lyhyesti esimerkkeja elaman kriiseista ja akillisista kriiseista.
Kirjoitin my6s mita kyseiselle kriisille on tunnusomaista. Sen jalkeen suun-
nit-telin sopeutumisprosessin. Toimintaohjeistukseen kirjoitin sopeutu-
misprosessi- sanan tilalle “kriisin eri vaiheet”, silla tdma on selkeampi ka-
site arkikielessa. Kirjoitin eri vaiheet yksittaisilla sanoilla. Suunnittelin
nama sanat myos kaavoihin. Kaavioiden toiselle riville kirjoitin tarkeimmat
asiat, mita sairaanhoitajan tulee huomioida hoitotyon nako-kulmasta. Sa-
noja oli noin 2-3.

Olen tyoskennellyt Akaan kaupungin terveysasemalla, joten tiesin kuinka
kdaytannossa asiakas saa yhteyden kriisiryhmaan. Yleensa asiakas tai viran-
omainen soittaa yleiseen ajanvarausnumeroon. Puheluun vastaa sairaan-
hoitaja, joka tyoskentelee terveysasemalla puhelinhoitajana. Sairaanhoi-
taja haastattelee asiakasta tai viranomaista. Han ottaa asiakastiedot ylos
ja ohjaa asiakkaan joko terveysaseman paivystykseen tai jattaa soittopyyn-
non kriisityontekijalle. Asiakas voi tulla my6s suoraa terveysaseman pai-
vystykseen, jossa triagehoitaja ottaa hanet vastaan. Tall6in triagehoitaja
ohjaa asiakkaan heti paivystavan sairaanhoitajan luokse. Paivystava sai-
raanhoitaja ottaa yhteytta kriisiryhmaan, joka tulee itse paikalle tai antaa
jatkohoito-ohjeistuksen.
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Taman edelld mainitun kokemukseni perusteella kirjoitin ylés nama kaksi
eri vaihtoehtoa. Kirjoitin, kuinka asiakasta tulee ohjata jos han tai viran-
omainen soittaa yhteiseen ajanvarausnumeroon tai saapuu padivystykseen.
Mikali asiakas saapuu paivystykseen, laitoin yl6s opinnaytetyoni tietope-
rustani pohjalta, mitkd ovat sairaanhoitajan tarkeimmat asiat, kun han
kohtaa kriisissa olevan asiakkaan.

Merkittavin osuus sairaanhoitajille toimintaohjeessa on sokkivaihe ja sen
hoitotyo. Silloin kun asiakas ottaa yhteytta, on han yleensa sokkivaiheessa.
Nama asiat halusin tuoda korostetusti esille. Laitoin sokkivaiheen erillisella
ja huomiota herattavalla varilla.

Sen jalkeen, kun ohjeistus oli mielestani valmis, vein sen arvioitavaksi toi-
meksiantajalle. Sain toimeksiantajalta vield ideoita toimintaohjeen sel-
keyttamiseksi. Tein korjauksia toimeksiantajan palautteen pohjalta. Laitoin
toimintaohjeistukseen erikseen vield maininnan, josta ndkee selkeasti
mitka ovat kriisiryhman toimintaa.

Sovimme, etta toimeksiantaja viela tarkistaa toimintaohjeen uudelleen.
Pyysin vielda kommentoimaan, mikali siind vielda muokattavaa toimeksian-
tajan mielestd on. Taman jalkeen viimeistelin toimintaohjeen. Lisdsin Akaa
kaupungin logon seka sivunumerot. Korjailin vielda sanamuotoja. Toimeksi-
antajalle tulevaan toimintaohjeeseen lisasin vield tarvittavat yhteystiedot,
joita en tietosuojaturvan vuoksi tdhdan opinnadytetyohoni voinut laittaa.
Toimeksiantajani oli tyytyvainen lopputulokseen. Sairaanhoitajille toimi-
tettaan toimintaohjeen lisdaksi myos opinnaytetyo kaytettavaksi, josta 10y-
tyy tarkempaa tietoa asioista. Toimintaohje 16ytyy opinndytetyon lopusta
Liite 1.

6.4 Toimintaohjeen arviointi

Toimintaohjeen suunnittelu- ja toteutusvaihe eivat menneet alkuperaisen
suunnitelmani mukaan. Olin suunnitellut toimintaohjeesta yksi sivuisen,
mutta loppujen lopuksi toimintaohjeistuksesta tulikin kaksisivuinen. Toi-
mintaohjeen suunnittelu oli ajateltua haastavampaa. Asioiden tiivistami-
nen koitui haasteelliseksi. Tarkeita asioita taytyi jattaa pois, koska tilaa oli
rajallisesti. Toimintaohje muokkautui monen kertaan. Toimintaohjeistuk-
sen lopputulokseen olin kuitenkin erityisen tyytyvdinen eikd haitannut,
ettd ohjeistuksesta tuli kaksisivuinen. Nain sain paljon tarkeita asioita kui-
tenkin tiivistetysti laitettua ohjeistukseen.

Hyva toimintaohje on sellainen, josta sairaanhoitaja ymmartaa heti, etta
se on tarkoitettu juuri hanelle. Hyvan toimintaohjeen Torkkolan ym. (2002,
35-35) mukaan tunnistaa siitd, ettd heti alusta ndkee mita asiaa ohjeessa
kasitelldaan. Nama tiedot |6ytyvat toimintaohjeestani heti ensimmaisena.
Lisdsin mielenkiintoa ja ymmartavyytta erilaisten kaavioiden avulla. Taman
vuoksi asia on helpompi ymmartaa ja se on nopeampaa lukea. Kdaytin myos
alleviivauksia, vareja seka muita korostuskeinoja, ndin voidaan painottaa
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tarkeita asioita seka pitaa lukijan mielenkiitoa ylla. (Torkkola ym. 2002, 39—
43.)

Mielestani toimintaohjeessa l0ytyy tarvittavat tiedot selkeasti seka hel-
posti. Teksti on sujuvaa, loogisessa seka tarkeysjarjestyksessa. Tarkeat
asiat ovat ymmarrettavasti kirjoitettu ja ne nousevat selkeasti esille. Tyon
tilaaja oli myods tyytyvdinen tyon lopputulokseen. Tyd vastasi tilaajan toi-
vetta ja toimintaohje on selkea.

7 POHDINTA

Kriisityd on kiinnostanut minua aina. Tutustuin alun perin kriisitydhén
haastattelemalla tyopaikkani kriisitydntekijéita. Sain heilta arvokasta, luot-
tamuksellista tietoa ja nakemystd, minka perusteella minulle hahmottui
kuva kriisitydsta. Paadyin tekemaan kriisitydsta opinnadytetyoni, koska kou-
lutukseni aikana aihetta kasiteltiin hyvin vahan ja aihe kiinnosti minua eri-
tyisen paljon. Taman jalkeen aloin suunnitella toimeksiantajan kanssa mita
asioita opinndytetyohon olisi hyva kirjoittaa sekd minkalaiselle toimintaoh-
jeelle oli tarvetta.

Opinnadytetyon tekeminen harjaannutti aikatauluttamista ja suunnitelmal-
lisuutta seka kehitti esiintymistaitoja. Opinndytetyé kokonaisuudessa oli
haastavaa, vaikka aihe oli mielestdni hyvin mielenkiintoinen. Haastavaksi
koin sen, etta aiheesta oli vaikea aluksi 16ytaa tutkittua seka kansainvalista
tietoa. Sen jadlkeen, kun Ioysin oikeat hakusanat, tietoa I6ytyi enemman.
Aluksi teoreettisen tiedon rajaaminen oli vaikeaa, mutta tyon edetessa
tdma hahmottui paremmin. Kansainvalisen tiedon etsimiseen seka tulkit-
semiseen meni huomattavasti enemman aikaa kuin suomenkielisten lah-
teiden tulkintaan. Opinnaytetydnprosessin aikana kehittyivat myos kirjoit-
tamisen taidot, lahdekriittisyys seka opin etsimaan tietoa erilaista ja kan-
sainvalisista tietokannoista. Lisaksi lahdeviitemerkintdjen kirjoittaminen
tuli hyvin hallituksi prosessin aikana. Olen huomannut, etta yhteistyotai-
dot ovat tarkedssa osassa hoitotydn asiantuntijuutta. Opinnaytetydproses-
sin aikana nama taidot myos kehittyivat. Olen ymmartanyt tdman proses-
sin aikana, etta yhteistyon tarkeys ja asiakkaiden ohjaaminen ovat avain-
asemassa kriisityota tehdessa.

Saavutin mielestani hyvin opinnaytetydlle saavutetun tavoitteen. Teoria-
osuuden onnistuin pitdmaan kasassa sekd pysymaan aihealueessa. Teoria-
osuuden tietoperusta on mielestani toimiva ja onnistuin I6ytdamaan ajan-
kohtaisia tutkimuksia sekd nayttoon perustuvaa tietoa kriisityosta.

Toimintaohjeen lopputulokseen olin myds tyytyvdinen. Suunnittelin toi-
mintaohjeita kaksi. Ensimmaiseen suunnittelemaani toimintaohjeeseen en
ollut itse tyytyvdinen. Suunnittelemani toimintaohje oli liian tylsa, variton
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eika tarvittavia tietoja saanut nopeasti esille. Toimintaohjeessa sopeutu-
misprosessin erivaiheet ja tunnuspiirteet olivat kuitenkin kirjoitettuna tii-
viisti. Suunnittelin uuden toimintaohjeen. Uudesta toimintaohjeesta tuli
asianmukainen ja siihen tuli tiivistetysti tarkeimmat asiat esille. Ohjeessa
oli varia ja elettd. Toimintaohjeeseen tiedot on laitettu selkeasti ja ymmar-
rettavasti. Toimintaohjeessa on myos helposti saatavavilla olevat ohjeet,
mihin asiakas kannattaa ohjata, jos on esimerkiksi joutunut raiskauksen tai
vakivallan uhriksi. Toimeksiantaja kuitenkin pyysi laittamaan ensimmai-
sena suunnitellun toimintaohjeen liitteeksi, joten otin sen myoés mukaan
ohjeeseen. Nain ollen toimintaohjeesta tuli kaksipuoleinen. Tarvittaessa
sairaanhoitajat voivat perehtya opinnadytetyohon itsendisesti, jos kokevat
sen olevan tarpeellista.

Tein opinndytetyoni yksin seka olin samanaikaisesti toissa. Tyopaikaltani ja
toimeksiantajaltani sain paljon apua seka kannustusta, mikali oli haastavaa
tilanne tai kaipasin mielipiteita. Pidimme tiiviisti yhteytta. Opinnadytetyo-
prosessin aikana opin sietdmaan pettymyksia seka toimimaan paineen alla.
Opinndytetyoprosessin aikana opin myos soveltamaan erilaisia asioita kay-
tannossa. Kokonaisuudessa koen, ettd onnistuin tekemaan hyvin tiiviin ja
tarkeda seka ajankohtaista tietoa sisaltavan opinnaytetydn. Sain myos itse
paljon arvokasta lisatietoa kriisityostd, mita opinnaytetyohoni aiherajauk-
sen vuoksi en pystynyt kirjoittamaan. Pystyn tietoa hydodyntamaan nyt jo
tyossa ollessani.

Lopullisen tyoni esittelin tydpaikallani. Paikalla olivat sairaanhoitajia seka
osastonhoitaja. Kerroin lyhyesti tyoni taustoista. Aikaa oli rajallisesti. Ta-
man vuoksi kavin tyoni kokonaisuudessa lapi lyhyesti ja keskityin toiminta-
ohjeen kuvailemiseen. Toimintaohjeen jokaisen kohdan kavin erikseen ja
tarkasti lapi. Nain sairaanhoitajille tulee kasitys koko toimintaohjeen tar-
koituksesta. Heidan on sitd helppo tarkastella, kun he ohjetta tarvitsevat.
Pysyin suunnitellussa aikataulussa ja aihe heratti keskustelua.

Taman opinndytetyon avulla sairaanhoitaja osaa kohdata kriisissa olevan
asiakkaan sekd ohjaamaan hanet tarvittaessa ennaltaehkaisevan avun pii-
riin. Toimintaohjeella ennaltaehkaistdaan alueellisesti ja yhteiskunnallisesti
syrjaytymistd, masennusta sekd muista haasteita, joihin kriisin kohdannut
asiakas voi joutua.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyoni tein toiminnallisen opinndytetydon ohjeita noudattaen.
Opinndytetyossani kasitellyt asiat seka johtopadatokset nousivat teoriatie-
don pohjalta. Toimintaohjeistus on teoriatietoldhteinen. Taman vuoksi
opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus pohjautuu teoriaosuuden tarkas-
teluun. Toimintaohjeeseen kirjoitetut asiat ovat tarkasti valittu opinnayte-
tyon teoriatiedon pohjalta.
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Opinndytety6ta on johdattanut sairaanhoitajan eettiset ohjeet seka peri-
aatteet. Sairaanhoitajan keskeisia tehtavia ovat terveyden edistdaminen ja
yllapitdminen. Sairaanhoitajan tulee lievittda karsimysta seka ehkaista sai-
rauksia. Sairaanhoitaja tukee, auttaa seka lisda asiakkaiden voimavaroja
hoitotyota tehdessaan. Hoitotyon laatua tulee kehittaa jatkuvasti ja var-
mistaa, ettd se on mahdollisimman tasokasta. Sairaanhoitajan ja asiakaan
hoitosuhde tulee perustua luottamukseen ja avoimeen vuorovaikutuk-
seen. (Sairaanhoitajat 2014.)

Opinndytetyo vastaa sille asetettuja tarkoituksia ja tavoitteita. Tyo on
tehty kohderyhmaa ajatellen. Opinndytetydssa kaytin selkeaa kielioppia.
Tarkkuus, rehellisyys ja huolellisuus ovat olleet tarkedssa osassa opinnady-
tetydn prosessia. Opinndytetydssa huomioin tyonohjaajan, toimeksianta-
jan seka sairaanhoitajien toiveet ja rakentavat palautteet.

Opinndytetyota tehdessa kaytin tarkkaan harkittuja, luotettavia seka asi-
anmukaisia ldhteitd. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (n.d.) mukaan
Lahdemerkintdjen tulee olla laitettuna asianmukaisesti seka helposti saa-
tavissa. Lahteiden ajantasaisuutta olen pohtinut koko opinnayteprosessin
aikana. Lahdeviitteet merkitsin huolellisesti saatujen ohjeiden mukaisesti.
Lahdeviitteet 16ytyvat kappaleiden lopusta ja tyoni loppuosaan olen mer-
kannut kaikki lahteet tarkasti. Luotettavuutta opinnaytetydssani lisaa se,
ettd onnistuin [6ytamaan paljon johtavien kriisiasiantuntijoiden tuottamia
kirjoja, tutkimuksia seka artikkeleita. Kdytin my0s teoriatietoa kirjoittaes-
sani apunani juuri julkaistun hoitotyon suosituksen, joka on nayttéon pe-
rustuvaa hoitotyotd. Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on tut-
kimustiedon perusteella yhtendistdaa kaytantoja seka toimintatapoja. (Ho-
lopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppanen 2013, 17-18.)

Kasitteet joita kaytin opinndytetydssani ovat valittu pitkallisen teoriatie-
toon perehtyen. Kasitteet ovat myos auki kirjoitettu, jotta lukija kykenee
ymmadrtamaan ne paremmin. Teoria sopii erinomaisesti aihepiiriin ja olen
pyrkinyt tuomaan tydssani esille erityisesti hoitotyon nakdkulmaa. Proses-
sin luotettavuutta lisdada myods toiminnallisen opinndytetyén huolellinen
suunnittelu. Suunnitelma tuo ty6lle johdonmukaisuutta seka rakennelmal-
lisuutta. Suunnitelman avulla pysytdan paremmin aikataulussa, aihepii-
rissa seka tyolla on selka runko. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 174.)

7.2 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehdotuksena voisi [ahtea tutkimaan toimintaohjeen toimi-
vuutta perusterveydenhuollon paivystyksessa. Kuinka toimintaohje on toi-
minut kdytannossa. Onko toimintaohje ollut selkea seka kuinka paljon sai-
raanhoitajat ovat toimintaohjetta tarvinneet paivystyshoitotydssa.

Opinndytetydssa olisi hyva tutkia myods toimintaohjeen tuloksellisuutta.
Onko toimintaohjeen avulla ennaltaehkaisty alueellisesti ja yhteiskunnalli-
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sesti syrjaytymistd, masennusta sekd muita haasteita, joihin kriisin kohdan-
nut asiakas voi joutua. Mikali asetettuihin tavoitteisiin ei ole paasty, on sil-
loin hyva myds pohtia ja tutkia miten toimintaohjetta voi parantaa.
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Liite 1/1 (1.sivu)

TOIMINTAOHJE AKILLISESSA KRIISISSA

... “E| OLE OLEMASSA OIKEITA TAI LOHDUTTAVIA
l(aa/ SANOJA, YLEENSA PELKKA LASNAOLO RIITTAA”
AKILLINEN KRIISI

ELAMAN KRIISIT

eperheen lisdys, avioero
evarauduttu ennalta
*ANNA TARVITTAESSA YHTEYSTIEDOT: Psykologi X0(XX tai seurakunta XXXX

AKILLISET KRIISIT

etulipalo, laheisen yllattava kuolema, raiskaus
syllattévé, ennakoimaton

KRIISIN ERI VAIHEET

TYOSTA- UUDEN
m HEALAILE MINEN ALKU

« TURVALLISUUS « KUUNTELE * ANNA TILAA * ROHKAISEMINEN
« OLE LASNA * YMMARRA * TUE SURUTYOTA * VERTAISTUKI
« OHJAUS * KESKUSTELE » LAHEISEN TUKI

1L jI
3

ASIAKAS / VIRANOMAINEN SOITTAA:
> tarvittaessa ohjaus péivystykseen tai
> kriisiryhmaan yhteydenotto X00(X

ASIAKAS TULEE PAIVYSTYKSEEN:
> yleensa sokkitilassa

KRIISIRYHMAN
TOIMINTAA

> triagehoitaja ohjaa > paivystava sairaanhoitaja ja / tai paivystava laakari
Pai avan sairaanhoitajan muistilista

Ota yhteys kriisiryhmdan X000(

Kuuntele

Hillitse omat tunteet

Laheisten tuki, jos mahdollista

> Seurakunta: X00(X
-> SPR: punainenristi.fi

- Mielenterveysseura: www.mielenterveysseura.fi

-> Rikosuhripdivystys: www.riku.fi

Luo turvallinen ilmapiiri seka ymparistd

Valtd omien kokemuksien kertomista

Kosketa, huomioi raiskauksen tai vakivallan uhri

Huolehdi psyykkisen avun jatkumisesta, kerro suullisesti ja kirjallisesti. Tarvittaessa yhteys:

-> Vélitd- seksuaalivakivaltatyd: www.seksuaalivakivaltatyo.fi
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Liite 1/2 (2.sivu)

Akad”

JARKYTTAVAN TAPAHTUMAN SOPEUTUMISPROSESSI

1. SOKKIVAIHE ”“Tamd ei voi olla totta!” "Tdmd ei voi tapahtua minulle!”
Alkaa heti jarkyttdvan tapahtuman sattuessa tai kuultua. Kesto on yleensd muutamista
tunneista vuorokausiin.

Sokkivaiheeseen voi liittyd myos:

- tapahtuman kieltamista

- tunteiden poissulkemista

- paniikkia, itkua, huutamista, lamaantumista

KRIISIRYHMA ON TASSA VAIHEESSA OTTANUT ASIAKKAASEEN / LAHEISEEN YHTEYETTA JA
OVAT JARJESTANEET TAPAAMISEN.

2. REAKTIOVAIHE “Mitd on tapahtunut?”
Alkaa ymmartédmaan hiljalleen tapahtunutta. Yrittdd muodostaa kdsitysta tapahtumasta ja
sen merkityksestd. Reaktiovaihe kestda yleensa muutamasta viikosta muutamaan
kuukauteen.

Reaktiovaiheeseen voi liittyd myos:
- ahdistusta ja pelkeca
- artyneisyytta

- ruokahaluttomuutta sekd unettomuutta

3. TYOSTAMISVAIHE “Miten selvidn tastd eteenpdin?”
Tapahtumaa seka siihen liittyvia tunteita, ajatuksia ja menetyksia aletaan kdymaan lapi.
Tapahtumaa ei enéda kielletd. Tyostamisvaihe kestaa yleensa kuukausista vuoteen.

Tyostdmisvaiheeseen saattaa liittya:
- hermostuneisuutta
- keskittymis- ja muistamattomuutta

4. UUDELLEENSUUNTAUTUMINEN “Eldmd voittaa!” "Onkohan ensi kesdnd lamminta?”
Jarkyttavasta tapahtumasta aletaan toipua ja selviytyd. Katse kadnnetddn menneisyydesta
tulevaan. Sopeutunut jarkyttavan tapahtuman tuomiin muutoksiin. EI&massa on nyt myds
iloa.

(Jarvinen, E. 2018. Ihminen on selviytyja. Akillisen kriisin toimintaohje perusterveydenhuollon piivystyksessa.)



