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1 JOHDANTO

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon visio vuodelle 2020 on olla arvostettu edellikéviji sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden jirjestdjana ja kehittdjina. Palveluiden pitdi vastata asi-
akkaiden tarpeita. (Kainuun sote.) Kainuun kriisityéryhmi on osa Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita, joten tima tavoite koskee myo6s heitd. Vaikka tyon tilaajana toimii Kai-
nuun kriisitydryhma, tulee meidin tiedostaa, ettd tydmme palvelee Kainuun sosiaali- ja tervey-

denhuollon palveluiden kehittimistd ja on titen osa suurempaa kokonaisuutta.

Opinniytetyomme atheena oli paivittia Kainuun kriisityéryhman internetsivujen tiedot, jotka
sisaltdvat yhteystiedot, kriisiryhmin ja kriisityon teoriaa seki kirjoittaa lyhyt englanninkielinen
ohjeistus, joita sivuilla ei aikaisemmin ollut. Sivut on alun perin tehty opinnéytetyona osaksi
Kainuun sosiaali-ja terveyspalvelujen sivustoja vuonna 2009. Sivuja ei ole timin jilkeen paivi-

tetty, joten kriisiryhmén yhteistiedoissa on tapahtunut muutoksia.

Tilaajana toimi Kainuun kriisiryhma, jolla on tarve sivujen uusimiseen. Nykyisessd kunnossa
sivut eivit palvele lukijaa, vaan sisaltavit tietoa, jotka eivit ole helppolukuisia tai ymmarrettavia
ilman tietoutta ammattitermeistd. Opinndytetydbmme tehtidvini oli selvittad kirjallisuus- inter-
net, tutkimusldhteiden seka kriisityontekijoiden ammattitaitoa hyodyntien: Mitd tietoa Kai-
nuun kriisitydryhman internetsivuilla tarvitaan? Rajaukseen kuuluu kriisitietouden rajoittami-
nen traumaattiseen kriisiin, jonka parissa kriisityéryhma tyoskentelee. Opinndytetydmme ra-

kenne on tuotteistamisprosessin mukainen.

Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijan ohjaus ja opetusosaamisen kompe-
tenssiin kuuluu kehittda tarkoituksenmukaista ohjausmateriaalia ja hyodyntia sihkoéista poti-
lasohjausta. (Opetusministerié 2006, 65-66) Sivuston paivittiminen seki englanninkielisen oh-
jeistuksen tekeminen antaa meille mahdollisuuden kehittdd siten my6s omaa ammattitaito-
amme. Me kummatkin suuntaudumme opinnoissamme mielenterveystyohon, johon kriisity6
kuuluu. Tyossimme tulemme kehittimdin omaa tietouttamme liittyen kriisitybryhman tyGs-

kentelyyn samalla luoden heidin tarpeidensa mukaiset ohjausmateriaalit ja tiedot sivustolle.



2 TRAUMAATTINEN KRIISI

Traumaattinen kriisi on psyykkinen tila, jossa ihminen kokee tapahtuman, joka on vaaraksi
hinen fyysiselle olemassaololleen, turvalleen tai loukkaa sosiaalista identiteettid. Toisin kuin
kehityskriiseissd, traumaattinen kriisi tapahtuu aina yllittden ulkoisen tapahtuman seurauksena.
Traumaattinen kriisi on my6s tapahtumana hallitsematon johon ihminen ei voi vaikuttaa toi-
minnallaan. Tapahtuman aitheuttama muutos on niin suuri, ettd tavanomaisen ihmisen psyyk-
kinen kasittelykyky ei sithen riitd. Yleensa ihminen kokee hallitsevansa elimainsa paapiirteit-
tdin ja pystyy pitdmain sitd jirjestyksessd. Traumaattisessa kriisissd thmisen kasitys oman ela-
minsi hallitsemisesta ja muusta maailmasta muuttuu. Turvallinen maailma, jota thminen kokee
hallitsevansa, muuttuu yllittien vaaralliseksi, pelottavaksi ja pimeiksi, hallitsemattomaksi kaa-

okseksi. (Pohjolan-Pirhonen, Poutiainen & Samulin 2007, 14.)

Kehityskriisit ovat niin sanotusti siirtyma- ja muutosvaiheita ithmisen elimassd (Saari, Kanta-
nen & Kamariinen 2009, 9-11). Esimerkkeja kehityskriiseista voivat olla elimassa tapahtuvat
muutokset, jotka ovat raskaita tai paineita atheuttavia. Tyypillisid tillaisia tilanteita ovat esimer-
kiksi murrosiki, itsendistyminen, lapsen saaminen ja elidkkeelle jadminen. Kehityskriisit ovat
odotettavia sekd usein viistimattomia tapahtumia, joten thmiselld on mahdollisuus sopeutua

ja varautua niithin. (Heiskanen 1995, 17-19)

Opinniytetyossa emme kisittele kehityskriiseja sen enempai, silla tyontilaajan kannalta on tir-
kedmpaa keskittyd traumaattisiin kriiseihin. Halusimme kuitenkin avata my6s timan kasitteen,
etteivit kriisit mene sekaisin ja lukijat ymmirtiviat mikd ero on traumaattisilla ja kehityskrii-

seill4.

Tallaisesta kriisistd selviytymiseen vaikuttavat ihmisen suhtautuminen tapahtuneeseen, ela-
minkokemus, psyykkisen kuormituksen ja fyysisten voimavarojen nykytila sekid sosiaalinen
verkosto. My6s aiemmin koetut traumaattiset kriisit voivat palautua mieleen uuden kriisin
myota. Joskus selviytymiseen voidaan tarvita psykiatrista hoitoa. Tiéllaisen hoidon tarpeellisuus
arvioidaan itsetuhoisen kiytoksen, persoonallisuuden muutoksen tai pitkittyneiden vaikeiden
reaktioiden myo6ta. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 603) Traumaattisella kriisilla

on oma kisittelyprosessinsa, jossa on neljd vaihetta. Ensimmiinen niistd on sokkivaihe.



2.1 Sokkivaihe

Palosaaren (2008, 54) mukaan ”Pdinvastoin kuin usein ajatellaan, sokki ei ole sekaisin mene-
mista tai seinille hyppimistd. Sokki puuduttaa sietimattomid tunteita ja auttaa ihmistd toimi-
maan enimmikseen tarkoituksenmukaisesti”. Sokkivaihe kestdd muutamasta tunnista vuoro-
kauteen. Ihminen ei pysty kisitteleméin tapahtunutta. Hin voi mielessdin kieltad tapahtuneen,
eikd uskoa sitd todeksi. Hinen kanssaan on vaikea keskustella tapahtumasta tai sen kulusta

jarkevisti. (Nurmi 2006, 166.)

Sokki voi my6s vaikuttaa lamaannuttavasti. Ihmisen kyky toimia ja ajatella jarkevisti voi olla
heikentynyt seki ajan- ja tilannetaju puutteellinen. On yleistid, ettd sokissa oleva kieltdd tapah-
tuneen. Olo voi olla apaattinen, toimintakyvyton tai jopa huumaantunut, joissain tapauksissa
thminen ei kykene edes liikkumaan. Sokkivaihe voi suojata thmistd puuduttamalla kivuntunteet
ja suojata mieltd, sellaisilta tiedoilta mitd hin ei vield kykene vastaanottamaan. Muistiin kuiten-
kin tallentuu tapahtumista vaikutelmia ja tietoa, jotka ilmaantuvat mychemmassa vaiheessa,
jolloin ithminen on mahdollisesti kykenevi niitd kasittelemain. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007,

16.)

Sokkivaiheen tukemiseen sisaltyy aktiivinen avuntarjonta, koska kriisin kokenut ei yleensa itse
koe sitd tarvitsevansa. Tdssd vaiheessa tarvittava apu on turvallisuuden ja suojan luominen
liheisyydelld, eli fyysinen tuki, kuunteleminen ja potilaan kaikkien tunteiden huomioiminen,
tapahtuneen kertominen rehellisesti ja selkedsti sekd kdytinnon avun jarjestiminen, kuten ko-
tona pirjaidminen ja lastenhoito. Potilaan kiytostd tapahtuneessa ei tuomita, vaikka hin olisi

toiminutkin vairin. (Mustajoki ym. 2010, 603)

2.2 Reaktiovaihe

Sokkivaiheessa tunteet jaavit taka-alalle kun taas reaktiovaiheessa ne nousevat pintaan. Se kes-
tad yleensd muutamista viikoista muutamaan kuukauteen. Reaktiovaiheeseen siirrytddn aske-
leittain, se edellyttdd, ettd vaara- ja uhkatilanne on ohitse ja ihminen tuntee olonsa turvalliseksi.

Useimmiten tarpeeksi turvallinen ympiristd on vasta kotona. Reaktiovaiheessa tapahtuma ja



sen merkitys omalle elimille tulee tietoisuuteen ja tunteet nousevat pintaan. (Saari 2000, 52-

53.) Tyypillisesti tunteet vaihtelevat ja eivit ole johdonmukaisia. (Palosaari 2006, 63.)

Reaktiovaiheen alussa ihminen turvautuu psyykkisiin puolustusmekanismeihin suojatakseen
itseddn henkiseltd pahoinvoinnilta. Tallaisia puolustuskeinoja ovat tapahtuneen kieltiminen,
regressio eli taantuminen lapsenomaiseen kaytokseen takertumalla ja rajuilla tunteenpurkauk-
silla, riippuvuuksiin sortuminen kuten alkoholi, projektio eli oman syyllisyyden ja vastuun hei-
jastaminen toisiin sekd tunteiden eristiminen, jolloin puhutaan tapahtuneesta koostuneesti

mutta ilman tunnetta. (Mustajoki ym. 2010, 603)

Reaktiovaiheeseen voi tyypillisesti kuulua muisti- ja keskittymisvaikeuksia, jotka voivat kestda
kriisin seuraavaan kasittelyvaiheeseen asti. Ajatus ja asioiden mieleen painaminen voi olla kat-
konaista ja hajanaista. Nama reaktiot voivat kestda tunnereaktioita pidempéin, sen vuoksi niita

on toisinaan vaikea yhdistad endd tapahtuneeseen. (Palosaari 2000, 63.)

Thmistd tuetaan reaktiovaiheessa kohtaamaan muuttunut todellisuus. Tapahtunut ja koettu
kaydain lapi asia kerrallaan ottaen huomioon suojautumistarve ja aikaisemmin mainitut puo-
lustusmekanismit. Asioita ldpi kdydessé autetaan potilaan ajatuksia, kokemuksia ja nithin liitty-
vid mielikuvia jasentymain sekd huomioidaan lisdantyva turvallisuuden, tuen ja hoivan tarve.

(Mustajoki ym. 2010, 603)

2.3 Kasittelyvaihe

Kasittelyvaiheessa ihminen alkaa aktiivisesti siirtyd kauemmas tapahtuman tuomasta tuskasta
ja sen aiheuttamat oireet seka kédyttaytymishdiriot alkavat havitd. Hin ei pidi itseddn endd pelk-
kand uhrina vaan pystyy kasittelemaidn tapahtumaa myo6s eri roolista. Tapahtumat tulevat
osaksi thmisen omaa persoonaa. Vaihe voi kestdd kuukaudesta vuoteen. (Pohjolan-Pirhonen

2007, 17.)

Tapahtumien jilkeen menetys ja suru hallitsevat ajatusmaailmaa. Kisittelyvaiheessa tulee hetki,
jolloin eri asiat alkavat tiyttid mielen. Vihitellen menetys ja suru eivit endi valtaa paivin miet-
teitd, vaan hetket eri asioiden mietiskelyista lisddntyvit, tima kertookin paljon suruprosessin

etenemisestd. Ennen on voinut tuntua siltd, ettei tapahtumasta tule koskaan padsemain yli



mutta kisittelyvaihe osoittaa sen, ettd kehitystd tapahtuu. Voimakkaat tunteet eivit kummin-
kaan katoa vaan tietyt asiat voivat yhd laukaista voimakkaan surun ja kaipauksen. (Saari 2000,

61.)

Kisittelyvaiheessa voidaan auttaa surutyossi tukemisella, rohkaisemalla tapahtuneen lipi-
kdymiseen tunne- ja asiasisiltéjen tasolla seka siirtymain eteenpdin. Tédssd vatheessa thmiselle
on hyvi tarjota tietoa kriisin psyykkisistd vaikutuksista ja niistd selviytymisestd. Kriisin koke-
neen olisi hyva vilttad vield ékillisid elamanmuutoksia, kuten muuttamista. (Mustajoki 2010,

604)

2.4 Uudelleen suuntautumisen vaihe

Koetun avulla aletaan luoda elimaille uutta perustaa. Jos traumaattinen kokemus on tyOstetty
hyvin hin voi my6s 16ytda koetusta uutta voimaa ja vahvuutta. (Nurmi 2006, 167-168.) Uu-
delleen suuntautumisen vaihe on alussa kaukainen ja saavuttamattoman tuntuinen. Vasta mui-
den vatiheiden lipikdynnin jalkeen sithen voidaan onnistuneesti siirtyd. Tama traumaattisen

kriisin viimeinen vaihe voi kestdd vuosia (Saari 2000, 67.)

Kaikki thmiset ovat erilaisia yksilditd, joten he kokevat vaiheet eri tavalla. Erdit selvidvit ko-
kemuksista nopeammin kuin toiset, jotkut taas kokevat tunteet ja reaktiot voimakkaammin.
Tavoitteena lopussa on, ettd tapahtumaa voi ajatella ilman, ettd se hallitsee ajatusmaailmaa.
Kokemus voidaan kohdata ilman lamauttavaa ahdistusta tai pelkoa. Uudelleen suuntautumisen
vaiheen lopussa toiveena on, ettd tapahtuma ei ole torjuttu vaan se on tullut osaksi omaa ela-

mihistoriaa. (Saari 2000, 68.)

2.5 Itsehoito

On hyvin yleistd, ettd traumaattisen kokemuksen tapahtumat palaavat yksityiskohtaisesti mie-
leen toistuvasti. Elimistd voi olla vaikeaa saada otetta ja unirytmi hdiriintyd. Uni vaikeudet ja

painajaiset ovat yleisid. Toipuminen on raskas prosessi mika vie paljon energiaa, jonka seu-



rauksena on voimakas visymys. Reaktioiden voimakkuus ja kesto on yksil6llistd, toiset reagoi-
vat erittdin voimakkaasti kun taas toiset eivat ndytd reagoivan juuri lainkaan. (Traumaterapia-

keskus 2013)

Puhuminen traumaattisesta kokemuksesta auttaa. Muille kertominen omista tuntemuksista
traumaattisessa tilanteessa ja sen jilkeen tyostad ikavaa kokemusta. Tyonteon ja rutiinien jat-
kaminen tulisi aloittaa mahdollisimman pian, kun se vain on mahdollista. Vaativiin t6ihin kes-
kittyminen voi olla haastavaa. TyoOpaikalla esimiehelle ja tyotovereille olisi hyvi kertoa tilan-
teesta, jotta heidin olisi helpompi ymmirtid. Vertaistuesta on monelle apua, vertaistuella tar-
koitettaan kohtalotovereiden tapaamista ja keskustelua tuntemuksista ja tapahtuneesta. (Heis-
kanen, Salonen & Sassi 2006, 42) Liikunnasta on my0s apua pahaan oloon, koska jo 45 mi-
nuutin litkuntasuorituksessa keho alkaa tuottaa omaa mielihyvihormonia. Rasituksen ei tar-
vitse olla suurta, kively riittda.(Palosaari 2008, 148) Liiallista Alkoholin ja paihteiden kayttoa
tulisi valttad. Itkeminen helpottaa. Jossain tapauksissaan on helpompaa ilmaista tunteitaan te-
kemalld, kuin puhumalla. Piirtiminen, maalaaminen, kirjoittaminen, musiikin kuuntelu tai lii-

kunta ovat hyvid esimerkkeja tistd. (Heiskanen ym. 20006, 42)

2.6 Laheisen tukeminen

Surevaa ldheisti ei tulisi jattad yksin. Alussa on yleistd ettd traumaattisen kokemuksen kokenut
haluaa olla yksin, mutta avuksi on jo tietoisuus siitd, ettd ldheinen vilittda ja on lihelld kiytet-
tavissd. Yhdessd voi olla monin eri tavoin. Kidyda esimerkiksi kivelylld jolloin sanojakaan ei
tarvita, liheisen lisniolo ja sen tuoma turvallisuuden tunne on tirkeintd tukea. Arkipaivin
tuomista haasteissa voi auttaa, kuten kodin- ja lasten hoidosta, kaupassakdynnista. Traumaat-
tisen tapahtuman kokeneen kanssa voi asiasta puhuminen tuntua vaikealta. Puhumisen aloit-
tamisessa auttaa, kun kysy suoraan ja avoimesti esimerkiksi: ”Sinulla on ollut vaikeaa elamas-
sdsl, kuinka olet jaksanut?” ”Tarvitsetko kidytinnon apua joissain askareissa?” ”Voisinko olla

avuksi jotenkin muuten?” . (Heiskanen ym. 20006, 44)



Lapsen reaktiot ovat hyvin riippuvaisia aikuisten reaktiosta ja ndiden kyvystd huolehtia lapsen
tarpeista. Vilittomid tapahtuneen jalkeisid reaktioita lapselle ovat sokki ja sithen liittyvi epaus-
koisuus, kauhistus ja vastustus tai mahdollisesti vilinpitimittomyys ja lamaantuminen seka
omien toimiensa jatkaminen. (Holm & Turunen 2005, 35) Jotta lapselle ei jéisi vddrentynytta
mielikuvaa tapahtuneesta, tosiasiat pitdisi kertoa suoraan ja rehellisesti, kuitenkin huomioiden
lapsen ikd ja kehitys. Tapahtuneen kertomista ei tulisi turhaan valtelld, koska lapsi kasittelee
tapausta joka tapauksessa mielessdin. Lapset reagoivat tapahtumiin eri tavoin kuin aikuiset.
Lapset yleensa ymmartivit paljon enemman kuin aikuiset olettavat. Anna lapsen ilmaista tun-
teitaan esimerkiksi piirtimalld tai leikkimalld. Aikuisena dld peitd omia tunteita litkaa. Luo lap-
selle turvallisuuden tunne. Lapsen piivittdiset tarpeet ja perusrutiinit tulee huomioida, kuten

ruokailu ja lepo (Heiskanen ym. 20006, 44).



3 KRIISITYO

Kriisityé kuuluu psykososiaalisen tuen ja palveluiden tavoitteisiin ja menetelmiin. Itse psyko-
sosiaalinen tuki ja palvelut on yleiskisite kaikelle sille toiminnalle jota tarvitaan suuronnetto-
muuksissa, yhdyskuntaonnettomuuksissa tai muun erityistilanteen ihmisiin kohdistuvien seu-
raamusten rajoittamiseksi ja tapahtuman tuoman psyykkisen stressin seuraamusten totju-
miseksi ja lievittdmiseksi. Tamin kaiken tavoitteena on yhteiskunnalle ja yksil6lle stressitapah-
tumien tuoneen terveydellisten ja sosiaalisten haittojen ehkiisy. (Sosiaali- ja terveysministerid
2009, 12.) Psykososiaalisen tuen ja palveluiden jirjestiminen on Suomessa lakisddteistd toi-
mintaa. Pelastuslaki (468/2003) ja asetus pelastustoimesta (787/2003) velvoittavat kunnat ja
kuntayhtymit yhteistoimintaan muiden asiantuntijoiden kanssa tuen ja palveluiden jirjestami-

sessa onnettomuudessa olleille, heididn omaisilleen ja pelastajille. (Huttunen 2010.)

3.1 Kainuun Kiriisitydryhma

Valtaosa Suomen kunnista on jirjestinyt terveyskeskusten alaisuudessa toimivia ékillisiin on-
nettomuuksiin erikoistuneita kriisiryhmia. Kriisiryhmat ovat halytettivissa valittomasti tai kol-
men vuorokauden sisdlld mieltd jarkyttineestd tapahtumasta. Tavoite on, ettd kriisitydryhma
saisi tiedon tapahtuneesta viranomaisten kautta, esimerkiksi poliisilta tai pelastuslaitokselta.
Niin toimittaessa helpotetaan uhria ja ldheisia voimia vievaltd avun ja palveluiden hakemiselta.
Tavallisimmin kriisiryhmat palvelevat uhreja vasta shokkivaiheen jalkeen, noin 1-3 piivin jal-

keen tapahtuneesta. (Palosaari 2008, 158.)

Jokainen kunta on terveydenhuoltolakiin perustuen, velvollinen jirjestimain tarpeellista mie-
lenterveystyoti, jonka tarkoituksena on yksilon- ja yhteison psykososiaalisen tuen yhdistdmi-
nen yllattavissd traumaattisissa tilanteissa. Mielenterveysty6 on jirjestettivi ja toteutettava yh-
teistyossa niin, ettd se toimii yhtendisena kokonaisuutena kunnassa tehtivin muun sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 27§.) Jokaisessa kunnassa on ol-
tava ennalta maaritelty taho psykososiaalisen tuen jirjestimiseksi ja suunnittelemiseksi. Vas-
tuuta mairiteltdessd otetaan huomioon kunnan rakenteet ja palvelujirjestelma. Suunnittelu

vaatii kiintedd yhteistyotd ja kommunikointia eri hallintoalojen vililld. Psykososiaalisia palve-
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luja suunniteltaessa on tehtivi yhteisy6ta esimerkiksi koulu- ja nuorisotoimen kanssa seka las-
ten péivihoidon ja erikoissairaanhoidon vililld. Psykososiaalinen tuki ja palvelut muodostavat
yhteistyon tuloksena kokonaisuuden, jonka vastuu-, johto- ja tyonjakokysymykset ovat selkeiit.
Tavoite on toteuttaa potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain edellyttima laadukas ja toimiva
terveydenhuollon palvelu, joka on traumatisoituneen henkil6n oikeus saada.(Sosiaali- ja Ter-

veysministerioé 2009)

3.2 Kriisity6 ja vieraskielisyys

Tiedon saaminen kriisitilanteissa my6s erityisryhmille on tarkedd. Kainuussa asuu monia kan-
sallisuuksia, joten heiddnkin tavoittamisensa on tirkedd. (Kainuun maakunta — kuntayhtymi
2010, 6)) Tilaajan toivomuksena oli, ettd heidin sivuiltaan 16ytyisi lyhyt englanninkielinen tii-
vistelma sivuston tarkoituksesta ja sithen nikyville my6s numero, mihin vieraskielisen asiak-

kaan kannattaa ottaa yhteytta.

Maahanmuuttajat ovat epiyhtenidinen ryhma ja maahanmuuttoa tapahtuu kaikenlaisista ela-
mintilanteista johtuen. Mielenterveysseurassa on vuosien ajan kriisivastaanotossa kohdattu
vaikeissa elimantilanteissa olevia ihmisia, joilla on maahanmuuttotaustaa Monet asiakkaat ovat
kokeneet kotimaassaan traumaattisia tapahtumia ja kriisi jatkuu Suomeen tultaessa. Kainuun
vieraskieliselle viestolle tapahtuu luonnollisesti aivan samoja kriisejd elimissé kuin kantavies-

tollakin. (Suomen mielenterveysseura 2010, 55)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetydmme tavoitteena on selvittdd, kartoittaa ja kuvailla millaista tietoa Kainuun krii-
sityoryhman internetsivujen tulisi sisdltad. Opinndytetyon tarkoituksena on tarkistaa ja paivit-
tad Kainuun kriisityéryhmin internet-sivujen sisalto, sekd tehdd Kainuun kriisityéryhmén toi-
minnasta lyhyt englanninkielinen ohjeistus. Sivuilta saatavalla tiedolla palvellaan henkil6ita,
joita koskettaa akillinen kriisi ja jotka tarvitsevat kriisiryhman palveluita, tietoa kriiseistd, oma-
hoidosta seki yhteystietoja. Opinndytetydmme tehtivini on selvittaa kirjallisuus-, internet, ja
tutkimuslihteitd hyodyntden: Mitd tietoa Kainuun kriisity6ryhmin internetsivujen tulisi sisél-

taar
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5 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Ennen tuotteesta puhuttaessa mieleen nousee ensimmaisend tavara, laite, apuviline tai raaka-
aine. Nykyaikana kisite on kuitenkin paljon laajentunut pitdimaéan sisallian myo6s palvelut. In-
ternetsivusto ei ole myytivi tuote vaan palvelu, jota kaikki voivat halutessaan kayttdd. (Jamsa

& Manninen 2000, 13-14.)

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteen sisallon tulee olla tavoitteiden mukainen sekd kohderyhmin
erityisvaatimukset huomioonottava. Tuotteen tulee olla terveyttd, hyvinvointia ja eliminhal-
lintaa edistava. Sosiaali- ja terveysalan palvelutuote pitdd ldhes aina sisillddn sisiltoa mukaile-
van vuorovaikutustilanteen. Inhimillinen nikokohta on otettava huomioon. Nailld mairitel-
milld tuotteet ja palvelut sosiaali- ja terveysalalla voivat olla hyvinkin erilaisia (Jamsd & Manni-

nen 2000, 14.)

Tuotteistamisprosessimme on 5-vaiheine. Kiytimme sitd koska se tarjoaa hyvin prosessin
valmiin tuotteen kehittimiseen. Se my0s sopii nykyaikaiseen palvelevaan tuotteeseen, eli inter-

netsivuun.

5.1 Ongelman tai kehittimistarpeen tunnistaminen

Ongelmalihtoisten ldhestymistapojen tavoitteena on useimmiten jo olemassa olevan palvelu-
muodon parantaminen tai tuotteen edelleen kehittely, silloin kun tuote tai sen laatu eivit enda
taytd tarkoitustaan. Kehittimistarpeen tunnistamisessa tirkeintd on ongelman laajuus, eli mita
asiakasryhmia ongelma koskettaa ja kuinka yleinen se on. (Jamsa & Manninen 2000, 29.) Kai-
nuun kriisityéryhma on osa Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluja. Kriisityéryhmill ei ole omaa
kokonaista sivustoa vaan osio Kainuun sosiaali- ja terveyspalvelujen sivuilla. Tuote on siis jo

olemassa mutta se kaipaa uudistusta jotta se vastaisi tilaajan tarpeisiin. (Kuvio 1.)

Ongelma ja kehittimistarve on saatu tilaajalta: sivujen sisalté on vanhentunutta eikd palvele
rakenteeltaan asiakasta tilaajan haluamalla tavalla. Opinnidytetydmme tuote kasittelee Kainuun
kriisity6ryhmién toiminnan esittelya, yhteystietoja seké teoriaosuuden traumaattisista kriiseista.

Sivusto palvelee talld hetkelld pelkastain suomenkielisid asiakkaita, tarpeellista on englannin-
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kielisen sisallén kehittiminen palvelemaan Kainuun alueella asuvia vieraskielisid asiakkaita. Si-
vut tulevat vastaamaan kriisitydryhman, eli tilaajan tarpeeseen. Tilaaja on halunnut, ettd sivut
tarjoavat tietoa, joka on helposti luettavissa eikd vaadi laajempaa tietimystd alan termeista.
Tilaaja on my6s tuonut esille tarpeen englanninkielisten asiakkaiden ohjaamiseen, jota sivus-
tolla ei atkaisemmin ole ollut. Sivusto on tarkoitettu Kainuun alueen ihmisille, jotka ovat koh-
danneet traumaattisen kriisin, tarvitsevat tietoa kriisin kohdanneelle ihmiselle tai etsivat kriisi-

tyoryhmin yhteystietoja.

Kuvio 1. Uudistamista kaipaava tuote.

. . . Uusittu tai uusi tuote,
Uudistamista kaipaava . . . .
Tuotteistamisprosessi joka vastaa olemassa

tuote - 4 oleviin tarpeisiin

5.2 Ideointi

Toteutustapaa pohtiessa on huomioitava idean toteuttamisen muoto, joka palvelisi kohderyh-
mid parhaiten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-52) Toteutystavan varmistuttua siirrytdin ide-
ointiprosessiin vaihtoehtojen 16ytimiseksi ongelmiin, jotka silli hetkelld ovat ajankohtaisia.
Vaihe jdd lyhyeksi, koska kyseessd on jo olemassa olevan tuotteen uudistaminen. (Jimsi &
Manninen 2000, 35.) Meididn opinnidytetyéssimme ideointivaihe on jo kiyty lipi tilaajan
kanssa ja heidin toiveensa tuotteen uudistamiseen on kuultu, eli sisillon uudistus palvelemaan
asiakasta helpommin ymmarrettivalld sanastolla ja ohjeistamaan englanninkielisid asiakkaita.
Kainuun kriisityéryhmién toiminnasta on vuonna 2012 opinniytetyoni toteutettu painettava
esite, joten tilaajan tarve oli internet-sivustojen sisallon uusiminen. Sivustoilla on tarpeensa.
Internetid kidytetddn paljon tiedonlidhteeni ja suomalaisten yksi yleisimmistd internetin kaytto-
tarkoituksista on tiedonhaku. (Tilastokeskus 2013). Vaikka suullinen ohjaus ja kriisissa olevan
thmisen kohtaaminen kasvokkain on tirkedi, ovat sivut olemassa niille, joita kriisityoryhma ei

valttamattd aina tavoita.
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5.3 Tuotteen luonnostelu

Luonnosteluvaiheeseen siirrytddn, kun on tehty paditos siitd, minkilainen tuote on aitkomus
suunnitella ja toteuttaa. Luonnostelussa on huomioitava mitka eri tekijit ohjaavat suunnittelua
ja toteutusta. (Jimsd & Manninen 2000, 43.) Luonnosteluvaiheessa olemme kehitelleet vaih-
toehtoja tekstin esitysmuodosta sivuilla, nditad olemme esittaneet tilaajalle, joka on valinnut ha-

luamansa muodon.

Luonnosteluvaiheeseen kuuluu ulkondén, eli sivuston graafisen ilmeen pohdinta. Usein yri-
tyksilli on omat toiveensa ja ohjeistuksensa tuotteen tekstin ja kirjainten asetteluun seké viri-
maailmaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53) Visuaalista luonnostelua emme tarvitse, silld si-
vusto on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin palvelusivuston alaisuudessa,
joten emme pysty vaikuttamaan sivustoa ympyroivain visuaalisuuteen. Sivustot noudattavat
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin valmiiksi médarittimad graafista ilmettd.
Tama tarkoittaa sitd, ettd virit, kehykset ja fontit noudattavat sivuston linjausta. Fonttina on
Arial, kokona 12. Koska sivusto on osana Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon internetsivuja,
silli on jo keltaista, vihredd ja harmaata sisiltiva kehys. Kdytimme samoja kuvia, joita kriisi-
tyoryhmin sivusto-osiolla on ennenkin kaytetty, metsi- ja talvimaisema sopii hyvin kainuulai-

selle sivustolle.

My®6s sivustolla navigointi on osana suunnittelua. Navigointi sivuston suunnittelun termini
tarkoittaa sitd, miten sivuston eri osioihin vievi valikko on suunniteltu. On tarkedi, ettd valikko
on nakyvilld ja sen avulla paasee helposti ja nopeasti haluamaansa osioon. (Campbell & Dabbs
2004, 208) Sivustolla valikko on yksinkertainen ja heti nakyvilli vasemmassa reunassa. Sen
erottaa helposti muusta sivustosta, se on kokoajan nikyvilld ja valikon linkkien otsikointi on

helposti yhdistettivissid sisdltoonsa.

Entiset sivut sisalsivit pitkia kappaleita, lauseita ja termejd, jotka eivit avaudu tavalliselle vie-
railijalle. Internet sivustoja luetaan yleensd nopeasti. Huomion saavat helposti ja nopeasti lu-
ettavat kohdat ja tekstit. Vaikeasti ymmairrettdvid sanoja sekid kiertoilmaisuja tulisi vilttdd,
koska nama vievit lukijan huomion nopeasti tekstistd. Teksti tulee jakaa sopivan mittaisiin
kappaleisiin, silld liian pitkdt kappaleet eivit houkuttele lukemaan. Tekstissd tulee puhutella

mieluummin yksil6d, kuin suurta yleis6a. Internet sivustoja luetaan yleensa hieman eritavalla,
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kuin esimerkiksi sanomalehtei tai kirjaa. Kirjaa ja lehted luetaan rivi riviltd, mutta internet si-
vuilla lukijan huomio yleensid pomppii etsien kiinnostavat ja helposti sekd nopeasti luettavat
kohdat. Tdmi eroavaisuus on huomioitava tekstin rakennetta suunniteltaessa. (Juslén 2009,
168 - 169.) Olemme kirjoittaneet lyhyitd kappaleita, joita monessa kohtaa seuraa lyhyilld lau-
seilla rakennetut huomiokohdat, joihin sivustolla kidyvan on helpompi kiinnittaid huomiota.
Emme kaytd tekstissd termejd, jotka vaatisivat avaamista, sekd olemme kirjoittaneet lyhyita
kappaleita, joita monessa kohtaa seuraa lyhyilld lauseilla rakennetut huomiokohdat, joihin si-

vustolla kdyvin on helpompi kiinnittad huomiota.

5.4 Kehittely

Luonnosteluvaiheen ratkaisuvaihtoehdot, periaatteet, rajaukset ja asiantuntijayhteistyé ohjaa-
vat tuotteen kehittelyd. Opinndytetydbmme ominaisuus ei ole aineellisuus vaan sen vilittima
tieto, joten tuotteen asiasisillosta laaditaan jasentely. Tuotteen valmistamista mairittelevit tuo-

tekohtaiset tydmenetelmit ja -vaiheet. (Jimsa & Manninen 2000, 54.)

Moderni tietotekniikka on tehnyt mahdolliseksi sen, ettd tiedonhaku on helppoa. Ongelmana
on usein se, miten hyvin suurista tietokannoista loydetain juuri tarvitsema tieto. Oppilaitok-
sissa ja terveydenhuollon organisaatioissa on usein mahdollista kdyttdd tieteellisid tietokantoja
kirjallisuuden etsimiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-.Julkunen 2009, 73) Olemmekin kiytta-
neet téllaisia tietokantoja apunamme ja l6ytineet tyohon sopivaa tietoa. Kajakki-tietokannan
kautta olemme etsineet kirjallisuutta ja internetin kautta etsiessimme olemme kayttaneet elekt-
ronisen aineiston tietokantoja, kuten Aleksi, Arto, Elektra, Finlex, Medic, Terveysportti,
Theseus seka Suomen laki. Useimmissa tietokannoissa on aineistoa monien vuosikymmenten
ajalta, joten olemme rajoittaneet hakua vuosiluvuilla, rajaten tiedonhaun tuloksia mahdollisim-
man uuden tiedon saamiseksi. Olemme valinneet sisalt6on kéytettdviksi suurimmaksi osaksi
2005-vuoden jilkeista kriisitietoa. Yksi tavoitteistamme opinnaytetydssi oli etsid mahdollisim-
man uutta tietoa ja otimmekin sen huomioon aineiston valinnassa. Vanhempia lihteitd kayttd-

essimme huomioimme, ettd uusi tieto tuki vanhempaakin teoriaa.
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Sisdltd muodostuu teoriasta, jota halutaan kertoa mahdollisimman tdsmallisesti, selkedsti ja
sivun kéyttdjid huomioiden. Kaikkien tuotteiden, joiden tarkoitus on vilittid informaatiota,
ongelmiksi muodostuvat tismillisen sekd sopivan asiasisallon valitseminen, sisallon maira ja
tietojen vanhenemisen mahdollisuus. Asiasisallén tuottajan olisi pystyttiva asettua asiakkaan
tai omaisten rooliin, ymmairtidakseen kohderyhmin tiedontarpeen. (Jamsia & Manninen 2000,

54-55))

Opinnidytetyossimme laaditaan verkkomateriaalia Kainuun Kriisity6ryhmille, joka tarkoittaa
palveluyksikon esittaytymista asiakkaille kotisivujen avulla. Verkkomateriaalin suunnittelu vaa-
tii tietoa vastaanottajan tavasta lukea tekstid ja pyrkii luomaan tekijin ja asiakkaan vilistd inter-
aktiota. Interaktiota helpottaa sivujen pituus, yhtendinen tekstirakenne ja termistd. Usein in-
ternetistd 16ytyvit sivustot vaativat myos tiedon uusimista ja paivitystd. (Jamsid & Manninen

2000, 62-63.)

Opinndytetyon sisélto tarjoaa tietoa tekstimuodossa, joten se on suunniteltava kohderyhmaa
palvelevaksi ja mukautettava ilmaisua tekstin sisdltod, tavoitetta, vastaanottajaa, viestintitilan-
netta ja tekstilajia palveleviksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51) Olemme valinneet sisalto6n
kaytettaviksi suurimmaksi osaksi 2005-vuoden jalkeista kriisitietoa. Yksi tavoitteistamme opin-
néytety6ssa oli etsid mahdollisimman uutta tietoa ja otimmekin sen huomioon aineiston valin-
nassa. Vanhempia lahteitd kayttiessimme huomioimme, ettd uusi tieto tuki vanhempaakin

teoriaa.

5.4.1 Kriisityo

Kriisity6-sivu on etusivu, jolle kayttdja saapuu ensimmaiisend. Sivu sisaltdd lyhyen johdannon,
jossa sivusto esitelldan kayttajalle, sekd kerrotaan kriisityosta ja sen jalkeisestd hoidosta. Kay-
timme tdssd apunamme jo olemassa olevaa Kainuun kriisityon esitettd, jotta teksti olisi yhte-

neviistd sen kanssa. (Liite 1)

Ennen sivujen piivitystd aloitussivu sisélsi tietoa Kainuun kriisity6én historiasta. Tilaajan mu-
kaan tillainen tieto ei tue asiakasta, joka tarvitsee apua traumaattiseen kriisiin. Sivuun on my6s

yhdistetty aikaisempien sivujen osio “Tietoa kriisityosta”. Tama sivu sisalsi pitkid kappaleita
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psyykkisestd ensiavusta, defusingista ja debriefingistd. Naité tilaaja el halunnut sivujen siséltd-

vin endd ollenkaan, kokevan ne tarpeettomiksi ja vaikeasti ymmirrettdviksi.

5.4.2 Yhteystiedot

Yhteystiedot-sivu kasittdd kriisiryhmien osoitteet ja puhelinnumerot. Tdtd sivustoa varten
emme tarvinneet teoriatietoa, vaan sisiltd on periisin tilaajalta. Alkuperiiselld sivulla olevat

yhteystiedot olivat jo vanhentuneita, eivatkd titen palvelleet asiakasta.

Vuonna 2009 tehdyssi sivustossa timin sisdllon omaavan sivun otsikkona oli ”Kriisiryhmat”.
Koimme, ettd tima otsikko oli harhaanjohtava sisdltéonsd nihden. Mielestimme kayttajille,
joka tarvitsee kriisiryhmién palveluja, on tirkeda selvittdd niiden puhelinnumero ja osoite. Yh-
teystiedot-otsikko on tunnistettavampi vaihtoehto tdhin tarkoitukseen. Kiydessimme timin

lipi tilaajan kanssa, oli hin samaa mielta.

Ennen sivu sisdlsi monta rivia tekstid paikkakuntien yhteystietojen alla, niissd kerrottiin tyon-
tekijamaaristd, sekd kriisi-istuntojen jarjestimisestd. Keskustelimme tilaajan kanssa ja hinen
toiveestaan tietoja on karsittu. Thminen, joka on kohdannut traumaattisen kriisin, ei tule tar-
vitsemaan téllaista tietoa sivustolta, eikd etenkddn yhteystiedot-sivulta. Jokainen asiakas koh-
dataan yksiloni, joten tiedot jirjestelyista eivit etene valmiilla muotilla jokaisen asiakkaan koh-
dalla. Uudistetulta sivulta ei 16ydy paikkakunnista muuta kuin yhteydenottoon tarvittavat tie-
dot. (Liite 2)

5.4.3 Kriisit

Kriisi-osiossa kerrotaan traumaattisesta kriisistd. Siind kerrotaan ensin lyhyt mairitelma krii-
sistd, jonka jilkeen kerrotaan traumaattisen kriisin vaiheista. (Liite 3/1) My6s kehityskriisi on
tuotu esille viliotsikolla “Kriisissd vai kehittymassar”. (Liite 3/3) Talld pyritddn viestiméin asi-
akkaalle, ettd hin ei ole vilttimattd kokemassa kriisid vaan on normaalissa kehityskriisin vai-
heessa. Olemme korvanneet tissid yhteydessa traumaattisen kriisin sanoilla ”mielta jarkyttava
tapahtuma”. Tilaajan kanssa pidettyjen keskustelujen perusteella paddyimme tidhdn. Hinen

mielestddn trauma-sana on huono kuvailemaan tapahtunutta asiakkaalle, joka voi ymmartda
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sen vairin. Mieltd jarkyttivd tapahtuma on pehmeampi ilmaisu, eikd panosta asiakasta mietti-

miin, onko hanelld nyt trauma.

Sivulla kidyddan lapi samanlaista tietoa kuin 2009 tehdylld sivuilla, kumminkin ne on tiysin
uusittu paremmin asiakasta palveleviksi. Aikaisemmin sivu sisélsi pitkid kappaleita ja sisalsi
paljon termeja ja tilaajan mielestd turhaa tietoa, kuten PTSD-oireistoista puhumisen, I- ja II-

tyypin trauman luokittelua. Téllainen ei milladn tavalla palvele kriisiapua tarvitsevaa asiakasta.

Teksti on nyt jaettu lyhempiin kappaleisiin ja jokainen kriisin vaiheen kohta on esitelty aluksi
parilla lauseella ja sen keskeisimmit asiat tuotu esille luettelona, jota on helpompi lukea. Sivus-

ton teoriatieto on esitelty tilaajalle, jonka mielesti tietoa on riittivisti ja ytimekkédasti.

5.4.4 Mini kriisissa — Itsehoito

Mini kriisissd — itsehoito — osiossa kerrotaan itsehoito-ohjeita, joiden avulla asiakkaalle kerro-
taan selviytymisestd ilman kriisiryhmin apua. Jokainen kriisitilanne ei vaadi kriisiryhmia, vaan
hyvi sosiaalinen verkosto on monessa tapauksessa riittava. Osiossa kerrotaan tuntemuksia ja
neuvoja niiden kisittelemiseen. (Liite 4/1) Viliotsikolla Jaksamisen rajalla — Avuntarve taas
tuodaan esille, missd vaiheessa kriisiryhman apu olisi tarpeellista. Otsikolla viestitddn asiak-
kaalle, ettd hinelld on my6s mahdollisuus saada apua. Siind on lueteltu millaisissa tuntemuk-

sissa olisi tarpeellista ottaa yhteyttd. (Liite 4/2)

2009 luodulla sivustolla nima osiot olivat eritelty. Helpottaaksemme navigointia ja luoden si-
vuvalikkoa yksinkertaisemmaksi asiakkaalle, joka kokee itse kriisid, yhdistimme ne, silld osiot
liittyvat hyvin toisiinsa. Tilaaja oli tdstd samaa mieltd. Itsehoito ohjeet olivat aikaisemmin pi-
tempid lauseita, joita olemme uusineet ja tehneet helpommin luettaviksi. Sivun lopussa oli
linkki traumaterapian sivustolle, joka ei ollut enda toiminnassa. Tami on poistettu ja tilaajan

toiveista linkityksid muihin sivustoihin ei tehda.
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5.4.5 Laheinen kriisissa — Tukeminen

Liheinen kriisissd on uusi osio, jota ei aikaisemmassa sivustossa ollut. Tama oli meidin ehdo-
tuksemme, kriisistd tietoa ja apua hakeva ei aina ole kriisin kokija itse vaan hin voi olla my6s

kriisin kokeneen ldheinen. Tilaaja oli samaa mielta siitd, etti tillainen osio olisi tarpeellinen.

Otsikko on yhteneviinen ”Mini kriisissd”’-osion kanssa. Niin asiakkaan on helppo navigoida
sivulle oman tarpeensa mukaan. Sisalloltadn sivu noudattaa samanlaista kaavaa kuin muutkin
sivut. Aluksi on tekstid muutamalla lauseella, esitellen osiota asiakkaalle. Tdmin jilkeen yksit-
taisilla lauseilla tuotu esille asioita, milld ldheistdan voi tukea, sekd kolme lausetta, joilla l1dhestya
kriisin kokenutta. (Liite 5/1) Sivulla on viliotsikko ”Lapsen tukeminen”, jossa on ohjeita lap-
sen kriisin kasittelyn auttamisesta. Lapsi ja atkuinen ymmirtavit kriisin erilailla, joten tilaajan
ja meiddn mielestd oli hyva lisitd my6s ohjeistus tillaiseen tilanteeseen. Otsikon alaisuudessa
kerrotaan lapsen tavasta kisitelld kriisid muutamalla lauseella, jonka jilkeen siirrytddn taas yk-

sittdisiin lauseisiin, jotta ohjeet ovat helposti luettavissa. (Liite 5/2)

5.4.6 Crisis in english

Tilaajan toiveena oli, ettd myo6s vieraskielinen asiakas pystyisi kayttimaan sivua. Keskustelujen
perusteella paddyttiin sithen, ettei koko sivustoa tulla kddntiméin englanniksi vaan se tulee
sisaltimadn englanninkielisen titvistelman. Sivu siséltdd lyhyen madritelmin kriisistd, sen tuo-
mista tuntemuksista ja mahdollisista aiheuttajista, puhelinnumeron miti kautta kriisiryhmain
saa yhteyden, itsehoito-ohjeet sekd avun tarve-ohjeistus kdannettyna englanniksi. Koimme
nidma tirkeimmiksi asiakkaan tiedonhauiksi ennen yhteydenottoa. (Liite 6) . Kddnndstyon teks-
tille teimme itse. Se tullaan arvioimaan Englanninkielen opettajan toimesta ennen sivuille paa-
tymistd. Otimme huomioon millaisia sanoja kdytimme, jotta heikommallakin englanninkielen

osaamisella voisi ohjeista olla apua.
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5.5 Viimeistely

Kaikkien erilaisten tuotteiden kehittelyprosesseissa ja sen eri vaiheissa vaaditaan palautetta ja
arviointia. (Jamsa & Manninen 2000, 80.) T4td olemme toteuttaneet keskusteluilla tilaajamme
kanssa seka esitestaamalla valmiita sivuja viilden tuntemamme thmisen avulla. Olemme kiyneet
lipi valmiiksi tekemidmme sivuston osioita ja korjailleet niitd tilaajan toiveiden mukaisesti.
Tuotteen lopulta valmistuessa kdynnistyy sen viimeistely, joka pitad sisilladn yksityiskohtien
viilausta. Viimeistelyssd suunnitellaan my6s tuotteen jakelu ja markkinointi, joka meidin opin-

ndytetydmme tapauksessa jai tilaajan toteuttavaksi. (Jamsa & Manninen 2000, 81.)

Esitestauksessa saimme kaikilta positiivista palautetta. Sivujen puhuttelevuutta, ymmirrettd-
vyyttd ja yksinkertaista rakennetta kehuttiin erityisesti. Korjausehdotuksiakin oli, kuten ter-
veyskeskusten aukiolojen ja yhteystietojen lisidmisestd, nima jatettiin kumminkin tilaajan toi-

veesta lisadamatta.
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6 POHDINTA

Opinniytetyossimme etsimme uusinta tarjolla olevaa tietoa kriiseistd. Kdytimme luotettavia
ja tutkimuksiin perustuvia, julkaistuja lihteitd. Opinnédytetyon tekemisestd tehtiin toimeksian-

tosopimus, joka lisdd tyon luotettavuutta.

Opinniytetyon teoriakehys on tiivistetty traumaattiseen kriisiin.. Teoriakehyksessa ei ole seli-
tetty traumaattisen kriisin jalkivaikutuksia kuten traumaperaista stressihairiota tai sen vaatimaa
jalkihoitoa. Tdma teoriakehys on muodostettu yhdessa tyon tilaajan kanssa ja siitd on pidetty
tiukasti kiinni. Sivuston on tarkoitus olla traumaattiseen kriisiin keskittyva, helposti luettava ja
lihestyttavi, siksi teoriakehys on tehty mahdollisimman suppeaksi ja ymmirrettaviksi, vain

asioista jotka vaikuttavat kriisity6ryhmin toimintaan.

6.1 Luotettavuus

Tutkimuksen keskeinen osa on sen luotettavuuden arviointi. Jokaiselle tutkimukselle on ase-
tettu tiettyjd arvoja ja normeja, jothin tutkimuksen tulisi pyrkia. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006. Tutkimuksen luotettavuus ja arviointi.) Tutkimuksen uskottavuuden perusta
pohjautuu hyviin tieteellisen kdytinnén noudattamiseen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
on julkaissut vuonna 2002 ohjeet siitd, mitd on hyva tieteellinen kiytinto. Ohjeiden tarkoituk-
sena on tieteellisen epirehellisyyden ehkiisy kaikissa organisaatioissa, joissa harjoitetaan tutki-
musta, mukaan lukien ammattikorkeakoulut. Hyvin tieteellisen kdytinnén mukaista on siis
toimia rehellisesti, huolellisesti seka tarkasti, eli tyoskennelld niita tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja noudattaen. Myos tiedonhankinnassa ja arvioinnissa tulee kayttai tieteellisen
tutkimuksen vaatimuksen mukaisia seki eettisid menetelmia. Toisten tutkijoiden tekema ty6
on my6s huomioitava asianmukaisesti. Tutkimuksen yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus ja
raportointi ovat myos hyvin tieteellisen kdaytinnon mukaisia ja lisdavat siten tutkimuksen luo-
tettavuutta. Tutkimusraporttiin on siis kirjattava titen kaikki oleellinen my6s rahoitusldhteet

sekd muut sidonnaisuudet. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)
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Internet-sivut tulevat sisaltimadn tietoa, mita tullaan pitiméin ohjeistuksena seka tietopaket-
tina kriiseistd ja kriisiryhmin toiminnasta sekd yhteydenottamisesta. Se tarkoittaa sité, ettd lih-
dekritiikki on erityisessa asemassa ja siksi on tirkedad pohtia sitd mista tieto on hankittu. On
kuvattava sitd, miten tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen
2003, 53) Kaikki kiytetty opinnaytetyon teoriatieto on lihteista otettua ja tutkittua tietoa. Tatd
samaa teoriaa on kaytetty sivuston tietojen kokoamisessa. Asiakkaille kaytettdviksi tuotu tieto

on siis tutkittua ja vertaisarvioinnin lapikdynytta.

Olemme opinndytetyémme jokaisessa vaiheessa noudattaneet prosessin arvoja ja normeja.
Emme halua tietoisesti tehda vilppid tai muutakaan tutkimuksen tieteellisen kiytinnén vas-
taista. Mielestimme olemme pysihtyneet miettimdin tyon luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd
heti tyon alusta saakka. Lahteiden ja viittausten merkitseminen tuotti alkuun hankaluutta,
mutta olemme mielestimme merkinneet ne nyt luotettavasti ja muita tekijéitd kunnioittaen.

Myos aineiston hankinnassa etsimme luotettavia ja ajantasaisia lahteita.

6.2 Eettisyys

Etiikka tulee kreikan sanasta ethos, joka tarkoittaa tapaa tai tottumusta. Etiikassa on kyse ih-
misten ja sosiaalisten yhteis6jen toiminnasta, niistd tavoista ja sadnnoistd, joita toiminta nou-
dattaa. Terveyden- ja sairaanhoidon eettisen pohdinnan tehtivini on tiedostaa ja analysoida

eettisid ongelmia seki esittdd nithin ratkaisuja ja perusteluja. (Kalkas & Sarvimaki 1996, 18-20.)

Sairaanhoitajaliitto sanoo sairaanhoitajan eettisessa ohjeistuksessa niin: ”’Sairaanhoitajan teh-
tivind on vieston terveyden edistiminen ja ylldpitdminen, sairauksien ehkaiseminen seka kir-
simyksen lievittiminen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisid ihmisid erilaisissa elimantilanteissa.
Sairaanhoitaja palvelee yksiloitd, perheita ja yhteis6ja.” (Sairaanhoitajaliitto 1996.) Tyomme
kautta tulemme palvelemaan yhteis6jd ja asiakkaita tuomalla tiedon kaytettdviksi, traumaatti-

sen kriisin kohdatessa heiti tai laheisiadn, internetsivustojen kautta.

Opinnidytetyossimme emme ole tarvinneet tutkittavia henkil6ité, eikd kenenkain ole tarvinnut
tayttdd lomakkeita tai kyselyitd tyGtimme varten. Ndin emme ole my0Oskain tarvinneet kirjalli-
sia suostumuksia, salassapitovelvollisuuksia eikd meidén tarvitse havittda minkadnlaista aineis-

toa. Esitestauksemme koostui viidestd tuntemastamme henkil6sti, jotka antoivat palautetta
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ilman, ettd heiddn nimedin kiytettiin missddn aineistossa. TAmi lisdd tydbmme eettisyyttd, koska

tyo ei tilld tavoin pysty vahingoittamaan tai loukkaamaan ketdin osallista.

6.3 Ammatillinen kehittyminen

OpinnidytetyOprosessi kasvatti meitd my6s ammatillisesti. Osaamme olla paljon kriittisempia
muun muassa luetun tiedon suhteen. Tietoa on nykyain saatavilla niin paljon, ettd tulee kiin-
nittdd huomioita sithen, mita tietoa kayttda ja miten seka sithen onko tieto luotettavaa vai ei.
Ryhmi- ja parity6skentely taidot my6s kehittyvit. Meidin tiytyy osata toimia tiimind kaikkien
opinnaytetyoprosessiin osallistuvien kesken, jotta saisimme tyOstd kaikkia osapuolia palvele-
van toimivan tuotteen. Olemme oppineet my0s ajattelemaan asioita laajemmin. Opinndyte-
tyonprosessin ja etenkin kirjoittamisen aikana meidin piti miettid tarkkaan, mita kirjoitamme,
onko kaikki kirjoittamamme tieto tarpeen, palveleeko juuri tima tieto tyon tilaajaa ja hinen
asiakkaitaan. Esimerkiksi vaikka teimme opinniytetyon Kainuun kriisitydryhmalle, meiddn
taytyl tiedostaa, ettd Kainuun kriisityéryhma kuuluu Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymiin ja heidin tavoitteensa ja ohjeistuksensa ohjaavat my6s meidin tyGtimme.

Tama vaikutti eniten tydssimme sivuston ilmeeseen.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu kymmenestd osaamisalueesta. (Opetusmi-
nisterié 20006, 63) Koemme, ettd opinndytetyosimme olemme kehittyneet erityisesti seuraa-
vissa yhdeksdssd ammattiosaamisalueessa. Opinndytetyémme on kehittdnyt meitdi monessa
sairaanhoitajan ammatillisessa kompetenssissa. Eettinen toiminta on tullut esille meidin vas-
tuussamme hoitotyon kehittdjand kun tuotamme uutta sisiltéd ja kehitimme jo olemassa ole-
vaa tiedonsaantia. Terveyden edistimisen kompetenssi tulee esiin yksilon ja yhteison uhkien
tunnistamisessa ja etenkin ennaltachkdisyssa. Sivujen tiedoilla saavutamme yksil6itd, joilla on
uhka tukahtua kriisiin. Hoitotyon pditoksenteko ilmenee sivujemme kautta tapahtuvassa vuo-
rovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Toteutamme nédytt66n perustuvan tiedon valitysta ja doku-
mentointia. Ohjaus ja opetustoiminta on suuri osa sivuja ja nakyy ammatillisessa kehitykses-
simme. Saavutamme eritavalla asiakkaita ja ohjaamme asiakkaita ja heiddn omaisiaan sihkoi-
sessd muodossa. Yhteistyossd olemme olleet kriisitydryhman edustajan kanssa. Yhteys on

meille ammatillisesti uusi ja siind ovat tulleet esille vuorovaikutus, yhteisty6taidot, konsultointi.
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Toistemme kanssa olemme olleet vertaistytskentelyssd projektissa. Opinndytetyon esittimi-
nen on myo6s kehittdnyt esiintymistaitoamme. Tutkimus- ja kehittimistyé sekd johtaminen.
Vastaamme tyomme laadusta ja siind tapahtuneesta kehityksestd. Olemme tunnistaneet tuot-
teestamme tutkimus- ja kehittimistarpeita sekd toimineet niiden ratkaisemiseksi. Hoitotyén
laadun kehittiminen on tullut esiin asiakkaat huomioonottavassa otteessa tuotteen kehittdmi-
sessi. Tiedonhankintataitoja olemme myos saaneet oppia. Monikulttuurinen hoitoty6 on tullut
esille erityisesti tuotteessamme. Olemme laatineet sen huomioon ottaen vieraskielisyyden Kai-
nuun alueella ja nain laatineet sen palvelemaan myo6s heitd. Niin edistimme ihmisoikeuksia
hoidontarpeessa ja suvaitsevuutta. Yhteiskunnallinen toiminta ilmenee huomioidessamme va-
eston terveystarpeet. Tuomme nakyville ja kéytettaviksi ennaltachkdisevisti vaikuttavaa kriisi-
tyoryhmai samalla markkinoiden heidin asiantuntijuutta. Kliininen hoitotyé on myo6s vaikut-
tanut meihin. Olemme opinniytetyon kautta kehittyneet potilaan ja hinen ldheistensa tukemi-
sessa kayttien tutkittua tietoa, jolla on mahdollisuus lievittaa asiakkaan karsimysta eri eldiman-

tilanteissa.

Yhteni kompastuskiveni opinnaytetyoprosessissamme olemme huomanneet aikataulutuksen.
Aikatauluun ovat vaikuttaneet opinnidytetyontekijoiden henkilokohtaiset esteet ja elimantilan-
teet. Nithin emme ole voineet vaikuttaa. Jatkossa olemme kiinnittineet enemmin huomioita
sithen, ettd teemme tyoté aina kun aikaa on, joka mahdollistaa siten hieman enemmin joustoa

aikataulutukseen. Siten tyon eteneminen ei ole pysahtynyt odottamattomien tilanteiden edessa.

Opinnidytetyota tehdessd saimme paljon uutta tietoa kriiseistd ja kriisityostd. Opimme erilai-
sista tahoista, jotka huolehtivat yhteiskunnan psykososiaalisen avun tarjonnasta ja jarjestami-
sestd. Olemme erikoistuneet opinnoissamme mielenterveyteen, joten tulemme ja olemme jo
kohdanneetkin asiakkaita ja heiddn liheisiddn, joita kriisi on kohdannut. Tutkitun tiedon avulla
osaamme suhtautua heidin tarpeisiinsa paremmin sekd hankkimaan ja ohjaamaan palveluita
heitd varten. Opinndytetyostimme otammekin mukaamme paljon uutta tietoa ja osaamista

ammattiimme.

Iso kiitos ty6stimme kuuluu tilaajalle, joka on vaikean opinniytetyéprosessimme keskelld ollut
ymmirtavainen, auttava ja joustava kaikissa tyon vaiheissa. Annamme my6s kiitosta opettajille
ja vertaisille, ketkd ovat kehittineet, auttaneet ja tarjonneet neuvoja seki tietoa. Jatkotutkimus-
atheita opinndytetyostd voisivat olla: Kriisityéryhman sivujen kdantiminen esimerkiksi vena-

jankielisille tai sivuston graafisen ilmeen muokkaaminen valokuvien ja asettelun kautta.
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Kriisityd

Olet saapunut Kainuun kriisitydn sivustolle,

Tuntuuko sinusta, ettéd elamassasi on tapahtunut muutos, jota et pysty kasittelemaan yksin? Nailta

sivuilta I6ydat apua seka tietoa kriiseista ja Kainuun kriisityosta.

Kriisity6lla pyritaan tukemaan kriisin kasittelya. Silla pyritaan vahvistamaan myos olemassa olevaa
lahiverkostoa ja taten auttaa kriisissa clevan selviytymistd prosessin aikana. Kriisityéntekijéiden

tehtdavana on auttaa yksildllisesti ja tarpeen mukaan kriisin kohdannutta.

Kriisiryhmiin kuuluu jasenia Kainuun kunnista. Naita ovat Kajaani, Sotkamo, Kuhmo,

Paltamo/Ristijarvi ja Suomussalmi/Hyrynsalmi.

Kriisitilanteen jalkihoitoon voi siséltya:

* Yksild- ja ryhmatapaamisia.
* Puhelimitse tapahtuvaa tukea.
« Varhainen ryhmamuotoinen tukeminen

+ Konsultaatioapua viranomaisverkostoissa.
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Kriisiryhmien yhteystiedot

Ymparivuorokautinen puhelinpaivystys numerossa 08 6156 6000

Kajaani
Osoite: Kainuun Keskussairaala
Sotkamontie 13
87140 Kajaani
Yhteydenotto: KAKS puhelinpaivystys puh. 08 6156 6000

Kajaanissa kriisiryhma paivystaa virka-aikana klo 8-16 (ma-pe). litaisin ja vilkonloppuisin yhteydenotot
KAKS:n puhelinpaivystykseen.

Kuhmo

Osoite: Kuhmon terveysasema
Kirkkotie 16-20
88900 Kuhmo

Yhteydenotto: Terveyskeskuksen aukioloaikoina puh. 08 6156 5635

Kuhmossa kriisiryhma paivystaa ympari vuorokauden ja kaikkina viikonpaivina.

Paltamo - Ristijarvi

Osoite: Paltamon terveysasema
Sairaalatie 7
88300 Paltamo

Yhteydenotto: Terveyskeskuksen aukioloaikoina puh. 08 6156 5322

Paltamon kriisityontekijoihin yhteydenotto virka-aikana. Muuna aikana soitot puhelinpaivystykseen.

Suomussalmi — Hyrynsalmi
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Osoite: Suomussalmen terveyskeskus
Valskarinkuja 2
89600 Suomussalmi

Yhteydenotto: Terveyskeskuksen aukicloaikoina puh. 08 6156 6200

Paivystavien kriisityontekijéiden puhelinnumerot ilmoitetaan terveyskeskuksen osastoille,
ambulansseihin, paivystyspoliklinikalle seka KAKS:n paivystavalle hoitajalle, joista otetaan yhteytta
paivystaviin kriisitydntekijoihin.

Sotkamo

Osoite: Sotkamon terveysasema
Keskuskatu 9
88600 Sotkamo

Yhteydenotto: Terveyskeskuksen aukioloaikoina puh. 08 6156 5009

Kriisinghmalaiset tydskentelevat paasaantdisin arkisin. Vilkonloppuna tai juhlapyhing KAKS:n paivystys
oftaa tiedot ylos ja iimoittaa ne kriisiryhman jasenelle seuraavana arkipaivana.
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Kriisi

Kriisi on tila, jossa ihminen kokee mielta jarkyttavan tapahtuman, joka on vaaraksi hdnen

olemassaololleen, turvallisuuden tunteelleen tai loukkaa hanen itsemaaraamisoikeuttaan.

Kriisi tapahtuu aina yllattden. Se on tapahtumana hallitsematon johon ei voi vaikuttaa omalla

toiminnallaan. Tapahtuman aiheuttama muutos on niin suuri, ettd ihmisen kasittelykyky vaikeutuu.

Turvallinen maailma, jota ihminen kokee hallitsevansa, muuttuu yllattaen vaaralliseksi, pelottavaksi

ja pimedksi, hallitsemattomaksi kaaokseksi.

Kriisin aiheuttaa se, jos olet kokenut jotain jarkyttavaa, menettanyt laheisen ihmisen, ollut
onnettomuudessa, loukkaantunut tai sinulle on tehty vakivaltaa. Olet ndhnyt jarkyttavan tilanteen

tai ollut mukana uhkatilanteessa. Laheisesi on tehnyt itsemurhan tai yrittanyt sita.

Tallaiset kriisit jaetaan yleensa neljdan vaiheeseen:

Sokkivaihe

Sokki ei tarkoita sité, ettd ihminen menee sekaisin ja hyppii seinille. Se puuduttaa sietdmattémia

tunteita ja auttaa ihmista toimimaan tilanteen aikana.

+ Kestdd muutamasta tunnista vuorokauteen.
+ Onvaikea kasitella tapahtunutta.

e Tapahtunut kielletédan.

¢ Tapahtuneesta on vaikea puhua.

+ Lamaantuminen, toimintakyvyttdmyys.

¢ Tapahtunut pysyy muistissa, nousee pinnalle mydhemmin.
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Reaktiovaihe
Sokkivaiheessa tunteet jaavat taka-alalle kun taas reaktiovaiheessa ne nousevat pintaan.

Tama edellyttaa, ettad vaara- ja uhkatilanne on ohitse ja ihminen tuntee olonsa turvalliseksi.

o Kestdd péivistd kuukausiin.

+ Rajuja tunteenpurkauksia ja fyysisia tuntemuksia.
» Syyllisyyden heijastaminen toisiin.

¢ Omien tunteiden piilottaminen asiasta puhuessa.

e Tapahtuneen todeksi tunteminen.

Kasittelyvaihe

lhminen ei pida itsedan enéa pelkkana uhrina, vaan pystyy kasittelemaan tapahtumaa eri

nakokulmasta. Tapahtumat tulevat osaksi ihmisen omaa persoonaa.

¢ Kestda kuukaudesta vuoteen.
« Ajatukset palaavat arkeen.
e Surutyd

e Suru ja kaipaus palaavat ajoittain mieleen.

Uudelleen suuntautumisen vaihe

Koetun avulla aletaan luoda eldméalle uutta perustaa. Jos traumaattinen kokemus on tydstetty hyvin
han voi myds léytaa koetusta uutta voimaa ja vahvuutta. Uudelleen suuntautumisen vaihe on

alussa kaukainen ja saavuttamattoman tuntuinen.

* V\oi kestaa vuosia.
+ Tavoitteena, ettd tapahtumaa voi ajatella osana omaa elamanhistoriaa.
¢ Ahdistus ja pelko haviavat.

s Tapahtumaa ei ole torjuttu, vaan ymmarretty.
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Kriisissa vai kehittyméss&a?

Kehityskriisit ovat tavallisia siirtyma- ja muutosvaiheita ihmisen elamassa. Esimerkkeja
kehityskriiseista voivat olla elamassa tapahtuvat muutokset, jotka ovat raskaita tai paineita

aiheuttavia.

Tyypillisia tallaisia tilanteita ovat murrosika, itsendistyminen, lapsen saaminen ja elakkeelle
jaaminen. Kehityskriisit ovat odotettavia seka usein vaistamattomia tapahtumia, joten ihminen voi

sopeutua ja varautua niihin. Kehityskriisien kriisihoito ei kuulu kriisiryhméan toimintaan.
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Mina kriisissa — Itsehoito

Mielta jarkyttavan kriisin jalkeen voit tuntea ruumiillisia ja henkisia reaktioita.

Tapahtuma ja sen yksityiskohdat saattavat palata mieleesi jatkuvasti ja uni saattaa hairiintya.
Vaikeus keskittya, artyneisyys ja pettymys ovat tyypillisia mielentiloja, saatat myds vaatia itsellesi

tilaa olla yksin. Tallaiset tapahtuman jalkivaikutukset voivat kestaa muutamasta paivasta viikkoihin.

Ihmisten reagointi on kumminkin aina yksildllista. Vaikka joku toinen kévisi lapi kaikki nama tunteet,

ej toinen valttamatta nayté reagoivan ollenkaan.

Kaikki kriisit eivat vaadi kriisiryhman apua. Ihminen pystyy yleensa selviytymaan myds oman

perhe- ja ystavapiirinsa avulla. Tassa keinoja, milla voit hoitaa itseasi.

« Ala piilottele tunteitasi, sinulla on lupa itkea.

« Al eristdydy, perhe ja ystavét ovat térked tuki.

* Puhu avoimesti.

» Ota selvaa tapahtuneen tosiasioista, ymmartdaksesi tapahtuneen.
¢ Anna aikaa toipumiselle.

« Jatka rutiinejasi ja toimiasi arjen mukaisesti.

e Jatka myds tydtdsi ja harrastuksia jaksamisesi mukaan.

e Liikunta auttaa purkamaan jannitysta.

o Al3 yrita lievittda jannitystasi alkoholilla tai muilla péihteills.

e Ota selvda mahdollisista tukiryhmista ja osallistu niihin.

« Sailyta toivo ja muista, ettd tapahtuma ei muuta kaikkea sinussa.



Liite 4/2

Jaksamisen rajalla — Avuntarve

Ala pelkaa hakea apua, jos tunnistat itsestasi naita seuraavia tuntemuksia eivatka ne poistu
kuukauden sisalla tai tuntuvat yha pahenevan, ota yhteytta terveyskeskukseen, tyéterveyshuoltoon

tai mielenterveyspalveluihin,

+ Tunnet jatkuvaa ahdistusta, olet masentunut ja jannittynyt.

+ Nukkuminen on vaikeaa ja rauhatonta.

« Keskittyminen on vaikeaa ja tyonteko ei onnistu.

o FEtloyda ketdan, kelle puhua.

e Olet eristaytynyt laheisistasi ja tunnet el@dmasi turhaksi.

« Turvaudut ahdistuksessa suuriin maariin ladkkeita, alkoholia tai muita péihteita.

« Mietit itsemurhaa tai kayttaydyt itsetuhoisesti.
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Laheinen kriisissa — Tukeminen

Kriisin ei tarvitse sattua omalle kohdalle, jotta siihen kuuluisi reagoida. Myds ldheisesi voi
kokea mielta jarkyttdvan tapahtuman ja siind oma perhe- ja ystavat toimivat tarkeéna

tukena.

Surevaa laheistd ei tule jattaa yksin. Vaikka han voi aluksi ilmaista halua olla yksin, on

hyva tehda selvaksi, ettd olet valmis kuuntelemaan ja olemaan lasna.

¢ Anna hénelle huomioita.
» Kuuntele keskeyttamatta.
« Puhu asioista suoraan ja rehellisesti.
¢ Kaykad esimerkiksi kavelylld, lenkilld. Aina ei tarvitse sanoja.
e Tarjoa apua arkirutiineissa kuten lastenhoidossa, kaupassakaynnissa.
o Ald anna tyhjia lupauksia. Pida niista kiinni.
Kuinka olet jaksanut?

Tarvitsetko apua jossakin askareessa?
Voisinko olla avuksi jollain muulia tavalla?

Lapsen tukeminen

Mielta jarkyttdvassa tapahtumassa lapsen ensireaktioita ovat sokki, epduskoisuus,
kauhistus ja vastustus tai valinpitdmattomyys tapahtuneeseen nahden, joka voi saada

lapsen vain jatkamaan omia toimiaan.

Lapsen reaktio tapahtuneeseen riippuu paljon sinusta. Ala siis peitd omia tunteitasi. Kay
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lapi hdnen kanssaan tapahtuman tosiasiat, huomioiden hanen ikénsa, lapsi ymmartaa
paljon enemman kuin saatat uskoa. Lapsi kasittelee tapahtunutta kumminkin mielessaan.

 Puhu tapahtuneesta.

¢ Rohkaise lasta tunteiden ilmaisuun leikin tai piitdmisen avulla.

¢ Anna lapselle aikaa ymmartamiseen.

e Tue turvallisuuden tunnetta arkirutiineilla.

+ limoita paivakotihoitopaikkaan tai opettajille tapahtuneesta, jotta lapsen reaktioita
ymmarretadan.

o Jos kriisi vaikuttaa koko perheeseen, tuttu ja turvallinen aikuinen on hyva lasna ja

tuki lapselle.
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Crises in English

Welcome to the Kainuu Crisis Group website.

A crisis is a situation that you may experience if something emotionally shocking has
happened to you. You may feel overwhelmed or be in denial of what has happened. Fear,
anxiety, sadness, lack of emotion and restlessness are all normal feelings. Everyone

reacts differently.

Losing a person close to you, being in an accident, getting hurt or being assaulted can
induce a crisis. You may have seen something shocking or been in a situation where you
didn'’t feel safe. Kainuu Crisis Group can help you deal with that crisis.

Contact us by phone at any time calling the number 08 6156 6000

Not all crises need our help. You can also cope with the help of your friends and family.
Here are some tips that may help you.

« Don't hide your feelings. Cry if you need to.

¢ Don't be alone. Family and friends are important.

« Talk about your feelings.

¢ Find out about what happened. Knowing the facts helps you understand them.
+ Take some time to recover.

« Continue with your daily life and activities.

« Work when and if you can.

« Exercise helps with anxiety.

¢ Remember that alcohol and drugs do not help.

Don't be afraid to seek help if you have these feelings after a month of what happened, or

if you feel like you are feeling worse. Contact your local health center if:
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* You keep feeling anxious or depressed.

s You have difficulties sleeping or your sleep is restless.

* You can't focus at work.

* Youdon't have anyone to talk to.

* You don't spend time with your friends and family anymore and feel that your life is

worthless.
* You use large amounts of alcohol or drugs.

e You consider self-harm or suicide.
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