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Sairaanhoitaja kohtaa tyossaan ihmisia, jotka tulevat hyvin erilaisista elamantilanteista. Sai-
raanhoitajan on osattava kohdata jokainen potilas ammattimaisesti, mutta inhimillisesti. Po-
tilaan onnistuneeseen kohtaamiseen vaikuttavat sairaanhoitajan oma persoona, opitut vuoro-
vaikutustaidot seka ammattitaidon vahvuus. Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu kohdata
jokainen potilas lahimmaisenaan seka elaytya potilaan elamantilanteeseen. Toisilta toisen ih-
misen kohtaaminen sujuu luonnostaan, mutta sita ei voi koskaan kehittaa lilkkaa. Opinnayte-
tyossamme keskitymme erityisesti kriisissa olevien potilaiden kohtaamisiin.

Opinnaytetyomme on oppimateriaalikokonaisuus Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon kou-
lutusohjelman sairaanhoitajaopiskelijoille seka lehtoreille. Se tarkastelee etiikan ja nayttoon
perustuvan tiedon valossa potilaan kohtaamista ja sita, kuinka sairaanhoitaja voisi kehittaa
valmiuksiaan kohtaamisiin jo opiskeluaikana. Teoreettinen osuus opinnaytetyossamme kasit-
telee keskeisia vuorovaikutusmenetelmia, joita sairaanhoitaja voi potilassuhteessaan soveltaa
ja hyodyntaa.

Jokaisen sairaanhoitajan on tarkeaa ymmartaa, kuinka omat kasittelemattomat tunteet voi-
vat heijastua negatiivisesti potilassuhteeseen. On tarkeaa tarkastella kasittelemattomia tun-
teita myos laajemmin, silla sairaanhoitajan tulee myos potilasta kohdatessaan ymmartaa,
kuinka potilaan kasittelematta jaaneet tunteet heikentavat potilaan omaa kriisiprosessista
toipumistaan. Jokainen sairaanhoitaja on eettisesta nakokulmasta tarkastellen velvollinen ke-
hittamaan omia itsereflektiotaitojaan, jotta han kykenisi auttamaan paremmin toisia.

Opinnaytetyomme on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena on saada sairaanhoi-
tajaopiskelijat jo opintojensa aikana pohtimaan keinoja kohdata vaikeita tilanteita. Tavoit-
teena on, etta oppimateriaaliin seka case-esimerkkeihin perustuva oppitunti kehittaa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden itsereflektiivisyytta kriisissa olevan potilaan kohtaamisessa.

Opinnaytetyon teoreettinen osuus toimii materiaalina sairaanhoitajaopiskelijoille, seka hoito-
tyon koulutusohjelman lehtoreille. Toiminnallinen osuus opinnaytetyosta muodostuu kolmen
case-esimerkin ymparille. Case-esimerkeissa sairaanhoitajaopiskelija kohtaa hypoteettisesti
erilaisia potilaita tai omaisia, joihin sairaanhoitaja voi tyossaan tormata. Case-esimerkit seka
itsereflektiivisyytta ja eettista pohdintaa herattava tehtavananto on tiivistetty PowerPoint-
esitykseen, jota hoitotyon koulutusohjelman lehtorit voivat vapaasti kayttaa opetuksensa tu-
kena.

Laurea-ammattikorkeakoulu on saanut opinnaytetyomme teoreettisen seka toiminnallisen
osuuden vapaaseen kayttoonsa ja voivat soveltaa sita tulevaisuudessa haluamallaan tavalla.
Opinnaytetyon materiaali seka case-esimerkkeihin pohjautuva tehtavananto luovat useita eri-
laisia mahdollisuuksia kehittaa sairaanhoitajan kohtaamistaitoja jo opiskeluaikana.

Asiasanat: sairaanhoitajaopinnot, kriisi, etiikka, vuorovaikutustaidot, kohtaaminen
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A nurse encounters people who come from different life situations. As a nurse, you have to
learn to encounter every patient in a professional but humane way. Nurse’s personality, in-
teraction skills and the professionalism of the nurse affect towards a successful encounter of
a patient. Nurses’ ethical code of conduct includes facing every patient as their closest rela-
tive and empathize to the patient’s aspect of life. Some people encounter another person
naturally, but the skill cannot be over-developed. In the thesis, we focus specifically on en-
countering patients that experience a crisis.

The thesis is study material for the students and teachers of the Degree Programme of Nurs-
ing at Laurea University of applied sciences and it focuses on ethics and practise-based
knowledge for facing a patient and how nurses could train their readiness for encounters al-
ready when studying. The theoretical part of the thesis focuses on common interacting tech-
niques that every nurse can adapt and utilize in their patientship.

It is important for every nurse to understand how our own unprocessed feelings can reflect
negatively on the patientship. You also have to realise the larger image, and as a nurse, bear
in mind that the patient’s undisclosed issues hurt the healing process in a crisis situation.
From an ethical standpoint, every nurse has the obligation to self-reflect and develop those
skills, so that you could help other in a more effective and better way.

The thesis is a functional thesis, the purpose of which is to educate nursing students to real-
ise how to approach difficult situations. The aim is that the lecture- and thesis-based materi-
als and case-examples will develop the nursing students’ self-reflection when encountering
patients in a crisis.

The theoretical part of the thesis is for nursing students and nursing teachers. The functional
part includes three different case-examples in which a nursing student encounters hypotheti-
cally different patients or relatives that are typically encountered by a nurse. The case-ex-
amples, self-reflections and the ethical consideration is summarised in a PowerPoint -presen-
tation, which the teachers can freely use as a support for their teaching.

Laurea University of Applied sciences has received free access to the theoretical and func-
tional materials of the study, and the materials can be utilised and applied in an appropriate
manner. The materials of the thesis, case-examples and the assignments based on the exam-
ples provide many different possibilities to enhance the nurses’ encountering skills while still
studying.

Keywords: nursing studies, crisis, ethics, interpersonal skills, encounter
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1 Johdanto

Olemme valinneet toiminnallisen opinnaytetyomme aiheeksi tehda Laurea ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijoille seka lehtoreille opetusmateriaalia. Suunnitelmanamme on ke-
hittaa 3 havainnollistavaa case-tapausta, joiden pohjalta sairaanhoitajaopiskelijat muodosta-
vat suunnitelman uhrin, mahdollisen tekijan ja/tai omaisen kohtaamisen tueksi. Case-tapauk-
set ovat rattijuopumuksesta seurannut tapaturma/kuolema, lapsen/ala-ikaisen seksuaalinen

hyvaksikaytto ja parisuhdevakivalta/tappo.

Aihe on mielestamme tarkea, koska edella mainittujen tapausten uhreja, tekijoita tai omaisia
sairaanhoitaja voi kohdata monissa erilaisissa tyoyksikoissa ja koemme tarkeaksi, etta mah-
dollisia vaikeitakin kohtaamisia pohditaan riittavasti jo opiskelujen aikana. Talla hetkella Lau-
rea ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan opintoihin ei sisally kurssia, jossa opiskelijat paasi-
sivat pohtimaan tamankaltaisia tapauksia ja uskomme, etta tata voi hyodyntaa laajasti eri

opintokokonaisuuksien yhteydessa.

Jokainen sairaanhoitaja tulee kohtaamaan tyossaan potilastapauksia, joissa heilla ei valtta-
matta ole riittavia valmiuksia kohdata tilannetta asiaan kuuluvalla tavalla. Henkilokohtaiset
ennakko -ja arvokasitykset ohjaavat reaktioita haastavissa potilastilanteissa, jonka vuoksi

vuorovaikutustaitojen seka itsereflektoinnin kehittaminen on sairaanhoitajan tyossa tarkeaa.

Opinnaytetyomme on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena on saada sairaanhoita-
jaopiskelijat jo opintojensa aikana pohtimaan keinoja kohdata vaikeita tilanteita. Tavoitteena
on, etta oppimateriaaliin seka case-esimerkkeihin perustuva oppitunti kehittaa sairaanhoita-
jaopiskelijoiden itsereflektiivisyytta kriisissa olevan potilaan kohtaamisessa. Opinnayte-
tyomme toimii kehittamismateriaalina seka oppitunnin tehtavanantoja. Materiaali on ammat-
tikorkeakoulujen lehtorien vapaassa kaytossa ja sen monimuotoinen soveltaminen on sallit-

tua.



2 Etiikka

Etiikka sanana tulee kreikan sanasta ”ethos” ja se tarkoittaa tapoja, tottumuksia, perinteita
ja luonnetta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 36.) Etiikalla tarkoitetaan yhta filosofian osa-
aluetta, joka kasitteena maaritellaan myos moraalifilosofiaksi. Etiikan tavoitteena on tarkas-
tella moraalia kasitteena seka moraalisten ongelmien ratkaisuvaihtoehtoja. Moraalin taas on
tarkoitus maaritella sita, millaisia tapoja erilaisissa tilanteissa yksilon tai sosiaalisen yhteison
pitaisi tai kuuluisi tehda. Moraalin on tarkoitus myos maaritella sita millaisia ominaisuuksia
ihmisissa yksiloina tulisi kehittaa seka kehittaa yhteiskunnallisia ja yhteisollisia periaatteita.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 36-37.)

Etiikka keskittyy yksilon ja sosiaalisen yhteison tekoihin ja toimintaan (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 2009, 36). Yhteisoilla voidaan tarkoittaa perhetta, tyoyhteisoa tai muita ihmissuhteita.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 36-37.) Totutut tavat ja tottumukset ohjaavat toimintaamme
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 36). Etiikka muodostaa ymparilleen eettisia kysymyksia, joi-
den avulla tarkastelemme omaa moraaliamme ja arvojamme (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 34). Eettiset arvot ohjaavat eettista toimintaamme ja ajatteluamme. Arvoilla tarkoite-
taan abstrakteja kasityksia siita, mihin olisi eettisesti oikein pyrkia ja milla saavutetaan hyvaa
ja kuinka valtetaan vahemman hyvaa eli eettista arvoasteikkoa voidaan tarkastella hyva-paha-
asetelmasta katsoen. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 38.)

2.1 Hoitotyo

Hoitamisella tarkoitetaan inhimillista toimintaa, jolla pyritaan saavuttamaan hyva terveys.
Hoitaminen voi olla luonnollista tai ammatillista. Luonnollisella hoitamisella tarkoitetaan esi-
merkiksi vanhempia, jotka hoitavat lapsiaan. Ammatillinen hoitaminen kasittaa taas sen, etta
hoitotyon ammattilainen hyodyntaa hoitaessaan ammatilliseen tietoonsa perustuvia menetel-
mia terveyden edistamiseksi. Hoitotyon tekijoiksi voidaan luokitella sairaanhoitajat, tervey-
denhoitajat, katilot seka lahihoitajat. Hoitotyo on siis moniammatillista toimintaa eri tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa yhteisen tavoitteellisen toiminnan mukaisesti. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2010, 23.)

Hoitotyon perimmaisena tavoitteena on moniammatillisesti hyvan edistaminen, joka luo eetti-
sen asetelman yksiloiden valille. Hoitotyon etiikka kasitteena tarkastelee hoitotyota hyvan ja
pahan seka oikean ja vaaran kysymysten tulokulmasta, joka on merkittava osa ammatillista
hoitotyota. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 23-24.)

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet on hyvaksytty Sairaanhoitajien liittokokouksessa ja niiden

muodostamia arvoja noudatetaan hoitotyossa edelleen (Liite 1).



2.2 Eettinen ongelma hoitotyossa

Eettisen ongelman perustana on tavallisimmin kysymys siita, mika on hyvaa tai mika on pahaa
seka kysymys siita, mika on oikein tai mika on vaarin (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 61). Voi-
daan ajatella, etta eettisessa ongelmassa periaatteet, arvot tai tavoitteet ovat ristiriidassa
keskenaan. Talloin syntyy eettinen ongelma, johon yksilon voi olla vaikeaa loytaa toimintakei-
noja. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 182.)

Eettisen ongelman ratkaisusta tekee haastavan se, ettei sita voida ratkaista pelkan faktatie-
don pohjalta (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 182). Ajatellaan, etta yhta oikeaa ratkaisu-
vaihtoehtoa ei ole olemassa eettisiin ongelmiin. Usein eettinen ongelma ja sen ratkaisu kesta-
nee kauan, silla ratkaisuvaihtoehtoja on yhta paljon, kuin on yksilon arvoja. (Leino-Kilpi & Va-
limaki 2010, 61.) On tarkeaa muistaa, etta eettinen pohdinta ja ongelmanratkaisu ovat osa
jokaista hoitotyon prosessin vaihetta. Eettisen ongelman tarkastelu, tutkiminen ja pohdinta

tulisi olla systemaattista ja analysoivaa hoitotyossa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 183.)

2.3 Eettisesti herkka tai sensitiivinen sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan tyossa eettisella herkkyydella tai eettisella sensitiivisyydella tarkoitetaan mo-
nen eri asian yhdistelmaan, jonka seurauksena eettinen herkkyys tai eettinen sensitiivisyys
koetaan sairaanhoitajan vahvuutena. Herkkyys ammattitaitona kattaa riittavan eettisen tie-
don, taidon ja persoonan yhdistelman. Sairaanhoitajan tulee omata riittavasti eettista tietoa
oikeasta seka vaarasta ja omata myos rohkeutta ja kykya tehda paatoksia eettisissa ongelma-
tilanteissa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 86 & Sairaanhoitajan eettiset pelisaannot 2012,
66.)

Eettisesti ja moraalisesti hyvan sairaanhoitajan toiminta perustuu ennen kaikkea hyvalle tah-
dolle, joka taas perustuu yksilon omaan arvioon valintoihin eettisissa ongelmatilanteissa (Sar-
vimaki & Stenbock-Hult 2009, 93). Hyvan tahdon lisaksi eettisesti toimivalle sairaanhoitajalle
on maaritelty useita adjektiiveja, joilla eettisesti onnistunutta toimijaa voitaisiin kuvailla.
Sairaanhoitajan kehittynyt omatunto on tarkea piirre, joka yleensa ratkaisee tai arvioi, onko
eettinen ongelma ratkaistu oikein vai ei. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 96.) Sairaanhoita-
jalta vaaditaan myos kriittisyytta. Kriittisyys nahdaan myonteisena ja eettisena toimintana,
silla kritiikin avulla voidaan tehda tarkeita muutoksia, kuten parantaa erilaisia toimintatapoja

tai korjata puutteita toiminnassa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 106.)

Persoonan merkitys sairaanhoitajana on korostunut. On tarkeaa tarkastella sita, millainen ih-
minen on ja kuinka esimerkiksi kykenee asettamaan itselleen kysymyksia ja pohtimaan niihin
vastauksia. Sairaanhoitajan edullisiksi luonteenpiirteiksi on kuvailtu mm. seuraavia; han on

velvollisuudentuntoinen, kykenevainen henkilokohtaiseen kehittymiseen, hanella on kehitty-

nyt moraalin taju, luonteeltaan vakaa, osaa olla itsekriittinen, empaattinen, hienotunteinen
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ja hanella on mahdollisuus kasvaa eettisesta nakokulmasta. Hyvaksi piirteeksi sairaanhoita-
jalla kuvaillaan myos olevan hyva itsetuntemus ja omatunto. (Sairaanhoitajan pelisaannot 66
& Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 85-86.)

Voidaan sanoa, etta eettinen herkkyys sairaanhoitajassa nakyy parhaimmillaan silloin, kun
subjektiivisten omien kokemusten, teoreettisen eettisen tiedon seka toisen ihmisen elamaeh-
toja on kaytetty reflektiivisesti. Riittava reflektointi nayttaytyy sairaanhoitajalla silloin, kun
tarkeimpina edellytyksina eettiselle toiminnalle ovat avoimuus seka yhteys omiin tunteisiin.
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 94-95.)

Laajemmasta tietoisuudesta puhutaan silloin, jossa sairaanhoitajalla on juuri omien kokemus-
ten, teoreettisen eettisen tiedon seka toisen ihmisen elamanehtoja tarkastellen kyky asettua
toisen ihmisen asemaan seka tunnetiloihin. Kyky nahda tilanne hoidettavan nakokulmasta ko-
rostuu seka taito asettaa huomio taydellisesti toiseen ihmiseen. Yksi tarkeimmista edellytyk-
sista sairaanhoitajana onkin ymmartaa mita haavoittuvuus ihmisen elamassa merkitsee ja
mita tarkoittaa inhimillisen elaman elaminen. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 95.) On tar-
keaa kasittaa, etta sairaanhoitajan kaikella tiedolla on myos subjektiivinen ja henkilokohtai-
nen puoli seka kokemus, joita ovat tuolloin sairaanhoitajan oma tahto ja motiivit (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009, 88).

Sairaanhoitajana on velvollisuus kehittaa omaa ammattitaitoa, mukaan lukien myos velvolli-
suus kehittaa eettista vahvuuttaan. Eettisen vahvuuden puuttuminen nahdaan niin, ettei sai-
raanhoitaja sen puuttuessa voi harjoittaa laadukasta huolenpitoa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 93.) Omien tunteiden tunnistaminen nakyy luonteen vahvuutena sellaisissa tilanteissa,
joissa yksilon itsehillinta on niin voimakas, etteivat ulkopuolelta tulevat impulssit tai yksilon
sen hetkiset valittomat mieltymykset ohjaa eettista toimintaa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 85.) Yksittaisen sairaanhoitajan eettista kasvua tulee tukea ja sita tulee opettaa seka
kehittaa siten, etta sairaanhoitaja kykenee kasittelemaan ahdistusta herattavia tunteita itses-

saan eettisissa ongelmatilanteissa (Sairaanhoitajan pelisaannot 2012, 74).

Yhta lailla empatiakykya sairaanhoitajan voi kehittaa. Empatiakyky voidaan luokitella
yleiseksi empatiaksi ja kypsaksi empatiaksi. Yleisella empatialla tarkoitetaan itselleen ulko-
puolisten nk. Sijaistunteiden kautta koettua myotatuntoa toista ihmista kohtaa, jolloin kysei-
sen henkilon elamanedellytyksia pystytaan tukemaan. Kypsalla empatialla tarkoitetaan alt-
ruistisempaa tarkastelua eettisesta nakokulmasta, jolloin kaikki huomio kiinnitetaan toiseen
henkiloon oman itsensa sijasta. Kypsa empatia on kokonaisvaltaista ymmarrysta siita, millaisia
seurauksia omalla toiminnalla toiselle henkilolle voi olla. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009,
95.) Empatian kehittamisessa tarkeaa on, etta kykenee sietamaan erilaisia tunnetiloja itses-

saan seka muissa. Sen sijaan, etta pelkaisi omia tai muiden tunteita, tulisi itsenaisyytensa sai-
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lyttaen ja riittavan valimatkan pitamisen avulla vahvistaa kohtaamisissa eettista ja empaat-
tista toimintaa sairaanhoitajana. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 95 & Sairaanhoitajan peli-
saannot 2012, 66.) Aktiivinen kuuntelu on yksi keskeisimpia menetelmia toista huomioivassa
kohtaamisessa (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 94).

Aktiivisen kuuntelun lisaksi eettisesti herkan tai eettisesti sensitiivisen sairaanhoitajan vah-
vuuksiin kuuluu taito seka ottaa, etta antaa vastavuoroisesti tietoa. Aktiivisen kuuntelun li-
saksi on myos kyettava pelkastaan kuuntelemaan, silla usein viestinta kohtaamistilanteissa on
sanatonta. Eettisesta nakokulmasta sanattomien viestien ymmartaminen on tarkeaa, kuten
ilmeiden, eleiden seka kokonaistunnelman havainnointi, aistiminen ja vaistoaminen. (Sairaan-
hoitajan pelisaannot 2012, 66.) Eettisesta herkkyydesta tai eettisesti sensitiivisyydesta puhut-
taessa on kyse myos sairaanhoitajan intuitiosta, joka on kehittynyt tiedon ja taidon karttu-
essa. Sairaanhoitaja kykenee priorisoimaan potilaan tarpeet eettisesta nakokulmasta seka ky-
kenee hahmottamaan kokonaiskuvan yksityiskohtia myoten. (Sairaanhoitajan pelisaannot
2012, 67.)

3 Kriisi

Leppavuoren ym. (2009, 208) mukaan suomen kielen sana kriisi tulee kreikan sanasta "krisis”

ja se tarkoittaa akillista muutosta, ratkaisevaa kaannetta, eroa tai kohtalokasta hairiota.

Elamassa tapahtuvaa suurta muutosta kutsutaan yleensa kriisitilanteeksi. Tallaisesta elaman-
muutoksesta selviytyakseen ihmisen mieli pyrkii sopeutumaan uuteen tilanteeseen ottamalla
kayttoon psyykkisia voimavaroja. Kriisi sisaltaa voimavarojen kayttoonoton seka muutokseen
sopeutumisen. Talloin ihmisen psyyke on aarirajoilla, mutta tama vaihe kuuluu terveeseen
psyykkiseen toimintaan. Useimmiten ihmisen voimavarat ovat riittavat ja hiljalleen tilanne
rauhoittuu. (Saari ym. 2009, 9.) Kriisit voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan, jotka ovat ke-

hityskriisi, elamankriisi seka akillinen kriisi.

Kehityskriiseihin kuuluu tavanomaiset elaman siirtymavaiheet, jolloin kohdataan suuria muu-
tosvaiheita. Kehityskriiseja voi olla esimerkiksi murrosika, muutto ensimmaiseen omaan asun-
toon, perheen perustaminen, ammatinvalinta, keski-ian kriisi tai elakkeelle siirtyminen. Kehi-
tyskriiseihin pystytaan usein varautumaan ja valmistautumaan etukateen, eivatka muutokset
ole akillisia. (Saari ym. 2009, 9-10.)

Kehityskriisien ohella elamaan kuuluu mahdollisesti muitakin suuria muutostilanteita, jotka
liittyvat ihmissuhteisiin, tyohon tai asuinpaikkaan. Saaren ym. (2009, 10) mukaan naita ovat
esimerkiksi avioero tai muun ihmissuhteen katkeaminen, tyopaikan tai asuinpaikkakunnan

vaihtaminen maan sisalla tai ulkomaille. Tamankaltaisten muutosten aiheuttamia haasteita

kutsutaan elamankriiseiksi. Ne ovat kehityskriisien lailla ennakoitavissa, koska ne tapahtuvat
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usein vahitellen ja niihin on mahdollista valmistautua etukateen. Usein elamankriiseihin liit-
tyy vaihe, jolloin joutuu tekemaan suuria paatoksia kriisin ratkaisuun ja omaan tulevaisuuteen

liittyen.

Aikuisen on helpompi suhtautua elamankriisitilanteisiin, koska aikuiset tekevat tulevaisuut-
taan ja asuinpaikkaansa liittyvat paatokset. Tahan poikkeuksena on mm. toista irtisanominen,
johon aikuinen ei itsekaan voi vaikuttaa. Lapsille elamankriisit voivat olla vaikeita, silla hei-
dan tulee usein sopeutua muutoksiin, vaikka heidankin elamansa muuttuu esimerkiksi koulun
vaihtamisella, kavereiden jaamisella entiselle paikkakunnalle tai vanhempien avioeron myota
yhden kodin muuttuminen kahdeksi kodiksi. (Saari ym. 2009, 10-11.)

Akillista tapahtumaa, joka voi aiheuttaa psyykkistd traumaa, kutsutaan arkikielessa traumaat-
tiseksi kriisiksi. Traumaattinen kriisi tarkoittaa psyykkista sopeutumisprosessia, jonka jokin
jarkyttava tilanne kaynnistaa. Akilliset kriisit tulevat ennakoimatta, eika niihin voi valmistau-
tua etukateen. Tallaisia kriiseja ovat esimerkiksi erilaiset onnettomuustilanteet, kuten liiken-
neonnettomuus, hukkuminen tai tulipalo, laheisen itsemurha tai akillinen kuolema, tai henki-
l6n joutuminen vakivallan kohteeksi. Akillisiin kriiseihin ei voi omalla toiminnallaan vaikuttaa,
vaan tilanne on jo tapahtunut ja henkilo joutuu siihen sopeutumaan. Elama muuttuu akillisen
kriisin myota edeltavasta ja usein ihminen puhuu kriisitapahtumaa elaman katkaisupisteena,
jonka seurauksena he puhuvat elamastaan aikana ennen ja jalkeen tapahtuman. (Saari ym.
2009, 11.) Akillisen kriisin kohdatessaan henkilélle tulee usein turvaton olo, kun han ei kykene
itse hallitsemaan ymparillaan tapahtuvia asioita tai omia reaktioitaan. Myos erilaisia tunteita
tulee esiin. Naita voi olla esimerkiksi viha, artymys, avuttomuus ja joissain tapauksissa hapea

tai syyllisyys tapahtuneesta. (Mielenterveyden vahvistaminen 2019.)

3.1 Kriisin kaynnistama sopeutumisprosessi

Akillisen kriisin kohdattuaan ihminen aloittaa heti psyykkisen sopeutumisprosessin. Sopeutu-
misprosessi noudattaa usein vahvasti tiettya kaavaa, vaikka prosessin kestossa ja jokaisen ih-
misen reaktioiden voimakkuudessa on yksilolliset erot. Sopeutumisprosessin vaiheita ovat sok-
kivaihe, reaktiovaihe, tyostamis- ja kasittelyvaihe seka uudelleen suuntautumisen vaihe.
(Saari ym. 2009, 20.) Ihmisen oma psyykkinen vahvuus seka mahdolliset aiemmin kohdatut, jo
kasitellyt tilanteet voivat lieventaa kriisin aiheuttamaa psyykkista reaktiota (Hammarlund
2004, 96).

3.2 Sokkivaihe

Sokkivaihe alkaa siita hetkesta, kun ihminen joko itse joutuu mielta jarkyttavaan tilanteeseen
tai kun han kuulee jonkin jarkyttavan tiedon. Ihminen ei itse pysty vaikuttamaan sokkivaiheen
alkamiseen, eika ihminen valttamatta itse tajua olevansa sokissa. (Hammarlund 2004, 98.)

Psyykkinen sokki kestaa yleensa muutamasta minuutista muutamaan paivaan. Sen kestoon vai-
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kuttaa se, miten jarkyttava kokemus on. Sokkireaktio on sita pidempi, mita jarkyttavampi ko-
kemus on ollut. Esimerkiksi oman lapsen kuolemasta aiheutuva sokkireaktio kestaa pidem-
paan, kuin tyokaverin kuolema. Sokkireaktioon ei voi itse vaikuttaa, vaan kyseessa on ihmisen
automaattinen reaktio. Sokissa ihminen kokee, etta tapahtunut ei tunnu todelta. Sokkireak-
tion tehtavana on mielen suojaaminen sellaisesta, jota ihmisen mieli ei kesta. Ihminen reagoi
sokkitilanteessa erilaisin tavoin. Joskus ihminen voi toimia tunteettomasti ja olla turtunut ja
joskus ihminen voi tuntea voimakkaita tunteita. Noin 20-30% sokissa olevista ihmisista reagoi
tilanteesta riippuen niin, etta joutuu paniikkiin ja sen myota tulee hysteeriseksi tai lamaan-
tuu. (Saari ym. 2009, 21-25.)

Sokkitila lieventaa myos kivuntuntemusta. Pahastikin loukkaantunut ihminen voi kyeta kavele-
maan pitkiakin matkoja pelastautuessaan ja tuntea kivun vasta turvassa ollessaan. Oman tai
laheisen henkilon henkiin jaamisen ollessa kiinni omasta toiminnasta, ihminen voi kyeta toimi-
maan hyvinkin tarkoituksenmukaisella ja jarkevalla tavalla. Uhan mennessa ohi, tai kun hen-
kilo paasee tilanteesta turvaan, on tyypillista, etta jarkeva paatoksenteko muuttuu kyvytto-
myydeksi tehda paatoksia. Taman vuoksi on tarkeaa, etta tilanteessa auttajat kykenevat arvi-

oimaan sokissa olevan ihmisen toimintakykya ja paatoksentekoa. (Saari ym. 2009, 23.)

3.3 Reaktiovaihe

Sokin jalkeen ihminen siirtyy kriisin prosessissa reaktiovaiheeseen. Tallgin sokin aikana piile-
vana ja pidatettyina olleet tunteet tulevat esiin. Taman vaiheen tavoitteena on sisaistaa ta-
pahtunut ja sen merkitys omaan elamaan. Reaktiovaiheessa on yleista, etta ihminen kokee
tulevaisuutensa menetetyksi ja ettei osaa enaa iloita mistaan. Masennus, syyllisyys ja pelko
saattavat vallata mielen, kuten myos itsesyytokset seka muiden syyttaminen tapahtuneesta.
(Hammarlund 2004, 98-99.) Sokkivaiheesta reaktiovaiheeseen siirtyminen tapahtuu vahitellen
ja sen aikanakin mieli voi palata hetkittain sokkivaiheeseen ja epatodelliseen olotilaan. Tie-
toisten vaiheiden kesto pitenee vahitellen ja lopulta epatodelliset tuntemukset jaavat pois ja
tietoisuus tapahtuneesta jaa pysyvasti. lhminen haluaa usein loytaa syyllisen ja saada jonkun
vastuuseen tapahtuneesta. Oma viha ja syytokset halutaan kohdistaa johonkin ulkopuoliseen
henkiloon. Muihin kohdistuva viha suojaa ihmista muiden tunteiden valtaamiselta. On tavoi-
teltavaa, etta vihasta ja muiden syyttamisesta paastaan yli, jotta tavoitettaisiin esimerkiksi
suru ja menetyksen tunteet ja sopeutumisprosessi saataisiin jatkumaan. Tyypillisia tunteita
reaktiovaiheen aikana ovat esimerkiksi suru, tyhjyys, epatoivo, kaipaus ja hapea. (Saari ym.
2009, 31-33.) Tunnereaktioiden merkitys on tarkea, vaikka niita voi olla vaikea kestaa reaktio-

vaiheen aikana (Hammarlund 2004, 99.)

Reaktiovaiheen tyypillisia fyysisia oireita ovat esimerkiksi painon tunne rinnassa, puristus rin-
nan ymparilla, tai vatsan seka paan alueella. Myos vasymys, loputon uupumus, ruokahalutto-
muus, kuvotus ja nielemisvaikeudet ovat reaktiovaiheessa normaaleja "oireita”. Lisaksi lahes

jokainen akillisen kriisin kokeneista karsii univaikeuksista. (Saari ym. 209, 34.)
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3.4 Tyostamis- eli kasittelyvaihe

Reaktiovaiheen jalkeen alkavan tyostamis- ja kasittelyvaiheen aikana ihmisen mieli alkaa sul-
keutua, eika tapahtuneesta puhuminen enaa tunnu hyvalta. Tassa kriisin sopeutumisprosessin
vaiheessa ihminen alkaa usein kaipaamaan yksinoloa ja omaa rauhaa kasitellakseen kokemus-
taan. Traumaattiseen tapahtumaan aletaan saamaan tassa vaiheessa etaisyytta ja mielen
tayttaa lisaantyvassa maarin muut ajatukset. Helpompina paivina muiden asioiden ajattelemi-
nen on paaosassa, kun taas vaikeampina paivina traumaattinen tapahtuma ja siihen liittyvat
tunteet ovat enemman mielessa. Etaisyyden saaminen tapahtumaan on yksi tyostamis- ja ka-
sittelyvaiheen paatavoitteista. Etaisyyden saaminen voi aiheuttaa ihmisessa myos huolta ja
syyllisyyden tunteita. Ihmisen tuleekin ymmartaa ero etaisyyden saamiseen ja unohtamiseen,

jotta syyllisyys jaa taka-alalle. (Saari ym. 2009, 41-42.)

Kriisiprosessi hidastuu tassa kriisin sopeutumisprosessin vaiheessa. Saaren ym. (2009, 43-43)
mukaan sopeutumisprosessin alussa jokainen paiva on tunteiden puolelta erilainen ja prosessi
hyvinkin nopea. Prosessin hidastuessa paivat voivat tuntua samanlaisilta. Tama voi tuoda mie-
leen pelkoa, etteivat he toivu tapahtuneesta. Vaikeat muisti- ja keskittymisvaikeudet, seka
artyneisyys ovat yleisia piirteita ihmisessa tassa prosessin vaiheessa. Tyohon tai koulutehta-
viin keskittyminen voi tuntua ylitsepaasemattomalta, kirjojen lukeminen tai elokuvien katso-
minen voi olla vaikeaa. Ihminen joutuu ponnistelemaan viimeisilla voimillaan ja joustavuuden
kyky katoaa. Niin kutsuttuja ”raivokohtauksia” voi esiintya ja niiden kohteeksi voi joutua kuka

tahansa.

Tassa kriisin sopeutumisprosessin vaiheessa ihminen helposti eristaytyy ymparoivasta maail-
masta. Han ei ota yhteytta muihin ja jattaa puhelimeen vastaamatta. Jos haneen saadaan yh-
teys, han helposti kieltaytyy tapaamisista. Muiden ihmisten kiinnostuksenkohteet voivat tun-
tua turhilta ja arsyttavilta ja kriisin kokenut ihminen voi tuntea olevansa erilainen kuin muut.
Onkin tarkeaa, etta lahipiiri jaksaa sinnikkaasti tyoskennella kriisin kokeneen ihmisen hyvaksi,

jotta yhteys voisi sailya ja henkilo ei eristaytyisi. (Saari ym. 2009, 45.)

3.5 Uudelleen suuntautumisen vaihe

Viimeinen vaihe prosessissa on uudelleen suuntautumisen vaihe. Talloin kriisin kokenut hen-
kilo alkaa katsomaan eteenpain ja jattaa menneisyyden taakseen. Ihmisen persoonallisuus on
muuttunut monella tavoin ja ihminen nakee tulevaisuutensa monesti osittain erilaisena enti-
seen nahden. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa kriisin kayneen ihmisen ialla on suuri mer-
kitys. Nuorten on helpompi alkaa miettia tulevaisuutta kohti kuin vanhempien. (Saari ym.
2009, 48-49.) Tassa vaiheessa kriisin aiheuttama tuska on muuttanut muotoaan muistoksi ja
tapahtunut voidaan jattaa menneisyyteen. lhminen kykenee myos aloittamaan luomaan uusia
ihmissuhteita (Hammarlund 2004, 100).



15

4 Teemat
4.1 Rattijuopumus

Liikenneturvan mukaan rattijuopumukseksi lasketaan se, etta moottorikayttoisen ajoneuvon
kuljettajan veren alkoholipitoisuus on ajon aikana tai heti sen jalkeen minimissaan 0,5 pro-
millea, tai hanella on vahintaan 0,22 mg alkoholia litrassa uloshengitysilmaa. Rattijuopumuk-
sesta on kyse myos silloin, kun kuljettajalla on ajon aikana tai sen jalkeen veressa jonkin huu-
mausaineen vaikuttavaa ainetta tai sen aineenvaihduntatuotetta. Tasta pois luetaan tilan-
teet, jolloin kyseessa on laakevalmiste, jota kuljettajalla on oikeus kayttaa. Myos, jos kuljet-
taja on kayttanyt muuta huumaavaa ainetta kuin alkoholia tai muuta huumaavaa ainetta ja
alkoholia niin, etta hanella on huonontunut kyky suorittaa vaadittu tehtava. (Liikenneturva
2018.)

Torkean rattijuopumuksen rajana on se, etta kuljettajan alkoholipitoisuus veressa on minimis-
saan 1,2 promillea, tai hanella litrassa uloshengitysilmaa vahintaan 0,53 mg alkoholia. Ratti-
juopumus on torkea myos silloin, kun kuljettajalla on merkittavasti huonontunut kyky suorit-
taa vaadittu tehtava. Tilanne, jossa muuta huumaavaa ainetta kuin alkoholia tai muuta huu-
maavaa ainetta ja alkoholia kayttaneen henkilon kyky suorittaa vaadittu tehtava on merkitta-
vasti huonontunut, tai tilanne, jossa rikos on voinut aiheuttaa vaaraa toisen turvallisuudelle,

luokitellaan torkeaksi rattijuopumukseksi. (Liikenneturva 2018.)

Rattijuopumukseksi maaritellaan moottorikayttdisen ajoneuvon ajaminen paihtyneena riippu-
matta siita, tapahtuuko ajaminen tiella, maastossa, jarven jaalla tai missa tahansa. Onnetto-
muuteen joutumisen todennakoisyys nousee jo pienestakin veren alkoholipitoisuudesta. On-
nettomuusriski kasvaa voimakkaasti veren alkoholipitoisuuden ylittaessa rattijuopumuksen ra-
jan 0,5 promillea ja onnettomuusriski selvaan kuljettajaan verrattuna kasvaa jopa 40-ker-

taiseksi veren alkoholipitoisuuden ylittaessa 1,6 promillea. (Liikenneturva 2018.)

Noin 10% rattijuopoista on 18-24-vuotiaita ja jopa kolmannes henkilovahinkoon johtaneiden
rattijuopumusonnettomuuksien kuljettajista on nuoria. Poliisi puhalluttaa vuosittain noin 1,2-
1,8 miljoonaa kuljettajaa, joista noin 18 000 jaa kiinni rattijuopumuksesta. (Liikenneturva
2018.) Rattijuopumukseen syyllistynyt henkilo maarataan ajokieltoon, joka voi olla pisimmil-
laan viiden vuoden pituinen. Kuljettaja tuomitaan myos sakkoon tai enintaan puoleksi vuo-
deksi vankeuteen. Torkeaan rattijuopumukseen syyllistynyt henkilo maarataan ajokiellon li-
saksi vahintaan 60 paivasakkoon tai enintaan kahdeksi vuodeksi vankeuteen. Rangaistuksen
kokonaismaaraan vaikuttavat myos mahdolliset vamman- tai kuolemantuottamukset. Myos
henkilo, joka on luovuttanut autonsa paihtyneelle, voidaan tuomita sakkoihin tai enintaan yh-

deksi vuodeksi vankeuteen. (Poliisi 2018.)
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4.2 Lapsen seksuaalinen ja lapsen torkea seksuaalinen hyvaksikaytto

Lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta on kyse, jos on sukupuoliyhteydessa tai tekee muun
seksuaalisen teon alle 16-vuotiaan kanssa, ellei kumppani ole suunnilleen saman ikainen (Riku
2014). Lain mukaan yleinen suojaikaraja on 16 vuotta, mutta lakia sovelletaan tietyin rajoi-
tuksin nuorten keskinaisia sukupuolisuhteita koskevissa tapauksissa. Perheen sisaisissa hyvak-
sikaytoissa suojaikaraja on 18 vuotta. (Kaypa hoito 2013.) Lapsen seksuaalisella hyvaksikay-
tolla tarkoitetaan kaytannossa tilanteita, jossa lapsi pakotetaan yhdyntaan, koskettelemaan
sukupuolielimia, katsomaan pornografista materiaalia tai se voi olla seksuaalissavytteista eh-
dottelua. On tarkeaa muistaa, ettei lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon vaadita fyysista

kontaktia vaan se voi tapahtua myos esimerkiksi internetin valityksella. (Hus 2013.)

Kyseessa on lapsen torkea seksuaalinen hyvaksikaytto silloin kun tekija on tekohetkella 16
vuotta nuoremman lapsen kanssa sukupuoliyhteydessa. Kyseessa on torkea lapsen seksuaali-
nen hyvaksikaytto, jos kyseessa on alle 18-vuotias lapsi ja tekija on vanhempi tai vanhempaan
rinnastettavassa asemassa lapseen nahden. Esimerkiksi jos lapsen ian tai kehitystason vuoksi
teko on omiaan aiheuttamaan lapselle erityista vahinkoa. Kyseessa on myos torkea lapsen sek-
suaalinen hyvaksikaytto, jos tekija asuu lapsen kanssa samassa taloudessa tai jos lapsi on eri-
tyisen riippuvainen tekijasta tai taman asemasta suhteessa lapseen. Torkeassa lapsen seksu-
aalisessa hyvaksikaytossa on kysymys erityisen noyryyttavasta -seka kehitysta vahingoittavasta

teosta. (Rikosuhripaivystys 2014.)

Suomen rikoslain 7 8§ mukaan lapsen torkeasta seksuaalisesta hyvaksikaytosta voidaan tuomita
vahintaan yhdeksi vuodeksi ja enintaan kymmeneksi vuodeksi vankeusrangaistukseen silloin,
kun kyseessa on kokonaisuutena arvostellen torkea teko. Myos yritys on rankaistava teko (Fin-
lex 2018a). Suomessa tilastoituja lapsen seksuaalisia hyvaksikayttoja oli tullut ilmi vuonna
2016 yhteensa 344 (Tilastokeskus 2016). Maara on laskenut kymmenessa vuodessa 1001 ta-
pauksesta (Tilastokeskus 2014).

4.2.1 Ammatillinen tunnistaminen lapsen seksuaalisessa hyvaksikaytossa

Epaily lapsen seksuaalisesti hyvaksikaytosta syntyy tavallisimmin lapsen oman kertomuksen
johdosta, laheisen aikuisen huolen perusteella tai muun tutkimuksen yhteydessa. 6-45 % ta-
pauksista epaily hyvaksikaytosta syntyy lapsen oman kertomuksen johdosta. On kuitenkin ta-
vallista, ettei lapsi itse uskalla kertoa tapahtuneesta vaan pyrkii vihjailemaan tapahtuneesta
kaytoksellaan. Jos tekija on tuntematon, on tavallisempaa, etta lapsi osaa itse kertoa tapah-
tuneesta hyvaksikaytosta paremmin. (Hirvela 2007, 31.) Lapsi ei yleensa kerro tapahtuneesta
heti kaikkea vaan haluaa ensin varmistua kuulijan luotettavuudesta ja havainnoida taman re-

aktioita kertomansa suhteen (Hirvela 2007, 32).

Joskus hyvaksikaytto tulee ilmi vahingossa, esimerkiksi lapsen leikkiessa. Myos lapsen ika- ja

kehitystaso huomioon ottaen, on mahdollista, etta tapahtunut hyvaksikaytto esiintyy uhrin
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puheissa nk. rehvasteluna. Ensisijaisen tarkeaa on ymmartaa, ettei mitaan spesifia oirekoko-
naisuutta ole olemassa, jolla voitaisiin yksin varmistua tapahtuneesta hyvaksikaytosta. Taysi
oireettomuus voi olla myos hyvaksikayton oire. Tama perustuu siihen, etta lapsi pyrkii hapeis-
saan toimimaan mahdollisimman normaalisti, ettei mitaan huomattaisi. Usein monenlaiset
psyykkiset oireet liittyvat myos muihin psyykkisiin hairioihin. (Hirvela 2007, 32-34.) Esimer-
kiksi seksuaalinen virittyneisyys on tavanomainen kehitysvaihe leikki-ikaisilla lapsilla seka toi-
saalta taas yliseksuaalisuutta esiintyy vain hyvin marginaalisella osalla uhreista (Kaypa hoito,
2013).

Lapsen mahdollisia psyykkisia oireita voi olla esimerkiksi seksuaalisuuden korostuminen ja
yliseksuaalinen kayttaytyminen, pelokkuus, sulkeutuneisuus, kavahtaminen vanhemman tai
muun aikuisen koskettaessa, pakonomaiset seksuaaliset toiminnot, ahdistuneisuus, jatkuva le-
vottomuus, toistuva karkaaminen, akillinen taantuma kehityksessa, tai itseaan vahingoittava
kayttaytyminen. (Hirvela 2007, 33.)

Jos hyvaksikaytto tunnistetaan fyysisista oireista, ovat ne usein graaveja ja selkeita. Vaikka
fyysisia oireita ei olisi, se ei poissulje tapahtuneen hyvaksikayton mahdollisuutta. (Hirvela
2007, 35.) Tallaisia oireita voi olla esimerkiksi immenkalvon repeytyma, peraaukon repey-
tyma, siemennesteen loytyminen lapsesta, tai sukupuolitaudit seka raskaus (Hirvela 2007, 34).
Psykosomaattisina oireina voi ilmaantua syomis- seka unihairiot, tuhriminen seka epaspesifit
kivut. (Hirvela 2007, 35.)

Sairaanhoitajana seka lapsen laheisena lapsen normaalin seksuaalisen kehityksen tunteminen
on valttamatonta, silla monet oireista kuuluvat lapsen normaaliin seksuaaliseen kehitykseen.
Tietoisuus lapsen kehitysvaiheista voi minimoida ylireagoinnin riskeja. On tarkeaa, etta sai-

raanhoitaja tunnistaa aikuisten mahdollisen asenteellisuuden seksuaalisuutta kohtaan lapsen

hyvaksikayttotapauksissa. (Kaypa hoito 2013.)

4.3 Parisuhdevakivalta lahisuhdevakivallan muotona

Parisuhdevakivalta on yksi lahisuhdevakivallan muoto, jolloin vakivallan kohteena on seurus-
telukumppani, avo- tai aviopuoliso. Vakivalta voi olla fyysisen vakivallan lisaksi henkista, sek-
suaalista, vakivallan uhkan yllapitoa tai korostunutta kontrollia omaa kumppania kohtaan. Pa-
risuhdevakivalta on vallankayton ja alistamisen vakava ilmenemismuoto. Parisuhdevakivalta
nayttaytyy eri-ikaisten- seka eri elamantilanteissa olevien parien valilla merkittavasti. Nuor-
ten seurustelusuhteissa parisuhdevakivalta on impulsiivisempaa ja pitkaan yhdessa olleiden
parien kohdalla usein systemaattisempaa. Parisuhdevakivalta on aina rangaistava teko. (THL
2015 & Vaestoliitto 2018a.)
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On tavallista, etta parisuhdevakivalta jatkuu myos eron jalkeen esimerkiksi vainoamisen muo-
toina. Vainoamisella tarkoitetaan hairitsevaa seuraamista tai yhteydenottoja, jotka aiheutta-
vat uhrissa pelkoa ja uhkaavia tunteita. Vakivaltaisesta kumppanista eroaminen on tyolas pro-
sessi hapean, haavoittuvuuden ja syyllisyyden tunteiden takia. Parisuhdevakivalta koetaan
erityisen haavoittavana juuri siksi, silla parisuhteessa kumppanit odottavat toisiltaan turvaa,
rakkautta ja huolenpitoa. Myos parisuhdevakivallan peittely ulkopuolisista estavat usein avun-
hakemisen seka hidastavat suhteesta irtaantumista. Usein eron estavia tekijoita ovat toiveet

siita, etta vakivaltainen kumppani muuttuisi. (THL 2015.)

Parisuhdevakivallassa sovelletaan Suomen rikoslain 5 § 6 § ja 7 § kohtaa lievasta pahoinpite-
lysta, pahoinpitelysta seka torkeasta pahoinpitelysta. Tuomiot vaihtelevat sakkorangaistuk-
sesta enintaan kymmenen vuoden vankeusrangaistukseen. Torkean pahoinpitelyn yrittaminen

on myos rangaistava teko (Finlex 2018a.)

Suomessa vuonna 2014 tuli viranomaisten tietoon 6900 parisuhde -ja lahisuhdevakivallan uh-
ria, heista kaikki eivat olleet parisuhdevakivallan uhreja. Tietoon tulleesta luvusta alle puolet
oli avo- ja aviopuolisoiden valisen vakivallan uhreja. Naissa tapauksissa uhri oli nainen 80 %

tapauksista. (Rikos- ja pakkokeinotilasto 2015.)

Tilastojen valossa on myos tarkeaa muistaa, etta sama henkilo voi joutua parisuhdevakivallan
uhriksi useamman kerran saman vuoden aikana. 6900 tapauksesta 5800 olivat ensi kertaa uh-
reina. Uhreista taas noin 800 henkilo joutuivat vakivallan kohteeksi useammin kuin kerran tut-

kimusvuoden 2014 aikana. (Rikos- ja pakkokeinotilasto 2015.)

5 Vaihtoehtoisia menetelmia kriisissa olevan potilaan kohtaamistilanteessa
5.1 Kohtaamisen perusteet

Vuorovaikutuksellisessa kohtaamisessa tarkeinta on lasnaolo seka kuuntelu. Potilaalle ei an-
neta valmiita vastauksia. Kun potilas kokee tarvetta puhua, han on yleensa itse valmis kasit-

telemaan tilannettaan. (Mielenterveysseura 2019.)

Ensisijaisesti trauman kokenutta ihmista hoidetaan siten, etta huomioon otetaan vain kaikista
valttamattomimmat seikat. Traumaa ei tarvitse selvittaa ”"nyt heti” ja tamankaltainen asenne
voikin saada traumatisoituneen henkilon traumatisoitumaan entisestaan. On tarkeaa huo-
mata, ettei traumatisoitunutta ihmista ole valttamatta hyodyllista rohkaista kertaamaan trau-
man aiheuttamaa tilannetta, joka voi myos lisata uudelleen traumatisoitumista. (Reijonen &
Strandén-Mahlamaki 2008, 40.)

Trauman kokeneen ihmisen hoitaminen on aina yksilollista. Trauman kohtaamisen hoidossa

vaaditaan ammatillisuutta seka erityisosaamista psykologisista seka kehollisista alueista. On
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huomioitava, etta traumaa hoidettaessa, hoito tapahtuu aina hoidettavan ehdoilla eli hoidet-
tavan henkilon tarpeet ja voimavarat ohjaavat hoitoa. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki
2008, 40.)

Trauman kokenutta ihmista autetaan tunnistamalla tapahtunut traumatisoituminen (tassa ta-
pauksessa psykologinen), tuetaan ihmisen omien resurssien seka kehollisten stressireaktioiden
hallitsemista. Tarkeinta on, etta primaari auttaja osaa ohjata asiakkaan hoidollisesti eteen-
pain, esimerkiksi laakarin vastaanotolle. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki, 2008, 40.) Poti-
laalla tulisi olla turvallinen tunne siita, etta hanta hoidetaan aina samalla tavalla sosiaalisesta

statuksestaan riippumatta (Makisalo-Ropponen 2012, 181).

5.2 Kriisin vaiheissa
5.2.1 Alkuvaihe

Alkuvaiheessa potilas voi kieltaa avun tarpeen, lamaantua, vahatella tilannettaan, jattaytya
pois hoidon piirista ja stabiloitua naennaisesti. Vasta kun potilas on kyennyt myontamaan it-
selleen tapahtuneen kriisin, on mahdollista tyostaa eteenpain paasya. Yleensa kriisin myonta-
misen jalkeen kaikki pidatetyt tunteet purkautuvat ja kohteena voi olla kohtaamistilanteessa
lasna oleva sairaanhoitaja. Kun potilaan tunteet tassa kohden purkautuvat, ovat hoitajan tar-
keimmat tehtavat olla lasna, kuunnella, pysya karsivallisena, antaa tilaa kaikille potilaan tun-
teille seka pyrkia mahdollisimman aitoon vuorovaikutukselliseen kohtaamiseen. Tassa kohden
potilaan surulle on annettava niin paljon aikaa, kun potilas sita itse tarvitsee. (Makisalo-Rop-
ponen 2012, 194.) Silla kriisin vaiheet etenevat aina yksilollisesti, on hyva muistaa, etteivat
kaikki ole alkuvaiheessaan kykenemattomia vastaanottamaan informaatiota (Makisalo-Roppo-
nen 2012, 195).

5.2.2 Kypsymisvaihe

Kypsymisvaiheessa potilaan tunteet tapahtuneesta spesifioituvat ja oireilu saattaa nayttaytya
itsesyytoksina, masentuneisuutena, epatoivoisuutena seka hapeana. Tassa kohden potilaan
itsemurhariski on korkeimmillaan. Sairaanhoitajan tarkein rooli tassa kohden on estaa vihan ja
katkeruuden tunteiden tukahduttaminen seka tuetaan potilasta vahvasti hanen aggressiois-
taan huolimatta. On tarkeaa muistaa, etta joskus potilaan tuottamat aggressiot esimerkiksi
ammattihenkilostoa kohtaan, voivat olla hanen ainut tapansa selviytya kriisin kuormituksesta.
(Makisalo-Ropponen 2012, 194.) Sairaanhoitajan tulee muistaa, etta vain ilmaisemalla kaikki
tunteensa, potilas voi edeta kriisiprosessissaan (Makisalo-Ropponen 2012,195). Suurin virhe
minka sairaanhoitaja voi tehda, on vaikeita tunteita purkavan potilaan provosointi tai itse ti-

lanteesta vetaytyminen (Makisalo-Ropponen 2012, 195).
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5.2.3 Toipumisvaihe eli uudelleen suuntautumisen vaihe

Toipumisvaiheessa potilaan elamahallinta vahvistuu seka toivo tulevasta alkaa syttya uudel-
leen. Potilaalla voi alkaa vaihe, jossa han haluaa mahdollisimman paljon tietoa ja keskustelu-
tukea traumansa lapikaymiseen, ja on tassa kohden siihen yleensa itse valmis. Tassa kohden
sairaanhoitajan tarkein rooli on aktiivinen keskustelu, ohjaus ja neuvonta, esimerkiksi vertais-

tuen piiriin. (Makisalo-Ropponen 2012, 194-195.)

Potilas saa keskustelutilanteissa sairaanhoitajan kanssa peilipintaa omille tunteilleen seka sita
kautta reflektoitua muuttunutta elamantilannettaan. Sanotaan, etta yksilo tulee tietoisem-
maksi itsestaan jakamalla ja kertomalla omasta elamastaan seka kokemuksistaan. (Makisalo-
Ropponen 2012, 196.)

5.3 Surevan kohtaaminen

Surevan kohtaamisessa tulee valittya lasnaolon seka kaytettavissa olevuuden tunne. Surevan
kohtaamisessa tavoite on vastuunoton, huolenpidon seka valittamisen avulla lisata surevan
potilaan hyvaa oloa seka toimintakykya. Surevan auttaminen tapahtuu niiden voimavarojen
ehdoilla, joita surevalla silloin on. Mita paremmin surevan taustat tunnetaan entuudestaan,
sita yksilollisemmaksi kohtaamista voidaan kohdentaa. Toiminnallisista seikoista, esimerkiksi
arkea ja sen sujuvuutta voidaan ennakoida hyvalla yhteistyolla. Yleensa surevat toivovat, etta
vetovastuu kohtaamisessa on sairaanhoitajalla, siitakin huolimatta, etteivat he itse kykenisi
kohtaamistilanteessa onnistuneeseen vuorovaikutukseen. (Erjanti & Paunonen-llmonen 2004,
128-132.)

Surua pyritaan normalisoimaan surevalle valittamalla hanelle tietoa, etta kaikki tunteet su-
russa ovat sallittuja, silla usein sureva voi pelata omia tunteitaan, joita suru synnyttaa. Sure-
valle on vahingollista, jos han pyrkii pitkajaksoisesti turruttamaan surun synnyttamia tunteita
esimerkiksi laakityksella eika opettele kasittelemaan niita. Surevaa tukiessa on tarkeaa tun-
nistaa riskiryhmat, jolloin kohtaamisessa vaaditaan erityista herkkyytta. Tallaisia riskiryhmia
ovat itsetuhoiset ja itsemurhavaarassa olevat, vaikeasti masentuneet, suruun kiinnittyneet,
taloudellisissa ongelmissa olevat, seka fyysisesti sairaat henkilot. (Erjanti & Paunonen-Ilmo-
nen 2004, 130.)

Erityisen tarkeaa on muistaa, ettei kukaan voi surra vaarin eika kenenkaan surua saa vaha-
tella. Painvastoin on tarkeaa kannustaa surevaa loytamaan omat tapansa surra eli suru tulee
oikeuttaa. Surevaa voi tukea auttamalla ymmartamaan mihin kaikkeen suruaikana voi itse vai-
kuttaa ja mihin ei. (Erjanti & Paunonen-Ilmonen 2004, 131-133.) On mahdollista, etta surevan
vuorovaikutus karsii suruaikana, jolloin jo siihen tarvitaan tukea ennen kuin toimiva vuorovai-
kutus hoitosuhteessa onnistutaan rakentamaan. Sairaanhoitaja pystyy omilla eleilla, ilmeilla
ja kiireettomalla ilmapiirilla vaikuttamaan tahan jo paljon. (Erjanti & Paunonen-Ilmonen
2004, 132.)
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Sairaanhoitajalla on vastuullaan kohtaamistilanteessa osoittaa, etta ”suru halutaan ottaa vas-
taan” ja tunnistaa kaikki mahdolliset tunteet, jotka surevassa nayttaytyvat. Surua tulee kun-
nioittaa, eika sita sovi analysoida tai muodostaa omia mielipiteita surun laadusta. Surkuttelu
seka saaliva puhetapa ei myoskaan sovi surevan kohtaamiseen. Latteiden fraasien valttaminen
tulee muistaa, mutta joskus surevan tunteita tai elamantilannetta voi olla hyva sanoittaa tai
rohkaista tunteiden ilmaisuun, esimerkiksi sanomalla ”tama tuntuu pahalta” tai anna itkun
tulla.” Sureva usein toivoo, etta hanet nahdaan myos ihmisena eika pelkkana surijana. (Er-

janti & Paunonen-Ilmonen 2004, 133.)

Joskus surevan kohtaamisessa inhimillisella kosketuksella voi olla korjaava vaikutus. On hyva
muistaa, etta usein naiset kaipaavat koskettavaa lohtua enemman kuin miehet. (Erjanti &
Paunonen-Ilmonen 2004, 133.) Surevalle voi olla tarkeaa kayda muistoja lapi esimerkiksi kuol-
leesta omaisesta, jolloin aito ja avoin lasnaolo sairaanhoitajan osalta on valttamatonta. Avoi-
messa vuorovaikutuksessa sairaanhoitaja voi kysya surevalta myos suoraan, mika hanta hel-
pottaisi ja mika ainakaan ei. Myos paivittaisista rutiineista on hyva osoittaa huolta, kuten
onko sureva muistanut syoda ja juoda. Pyritaan kartoittamaan surevan tukiverkostoa, etta yk-

sinjaamisen riski minimoituisi. (Erjanti & Paunonen-Ilmonen 2004, 134.)

5.4 Lapsen kohtaaminen

Tarkastelemme lapsen kohtaamista case-tapauksemme seksuaalisen hyvaksikayton suhteen.

Tarkeinta lapsen kohtaamisessa on neutraali seka rauhallinen olemus. Lasta tulee kuunnella,
mutta hanta ei tarvitse haastatella tapahtuneesta. (Kaypa hoito 2013.) Lasta ei tule keskeyt-
taa, kun han puhuu (THL 2019). Lasta voi rohkaista ja pyytaa tarkentavia vastauksia kysymyk-
siin lapsen oman ikatason mukaisesti. Lapsi tulee kohdata aina siten, etta hanen puheensa
otetaan vakavasti. Kun lasta hoidetaan hyvaksikayttoepailyn aikana, on tarkeaa, ettei tapah-
tunutta hyvaksikayttoa kasitella hoidon aikana eli tapahtuneen rikoksen selvittely tulee pitaa
erillaan lapsen hoidosta. (Kaypa hoito 2013.) Lapselle tulee puhua kuitenkin tarpeen tullen
totta ja realisoida tapahtunut, ilman ikaviin yksityiskohtiin menematta. Lapselle syntyneet
vaarinkasitykset tapahtuneesta tulee korjata. Lapselle on tarkeaa saada tunne siita, ettei ta-

pahtunut ole hanen oman mielikuvituksensa tuotosta. (THL 2019).

Lapsen ikataso vaikuttaa merkittavasti lapsen kohtaamiseen. Esimerkiksi murrosikaiselta hy-
vaksikayton uhrilta voi kysella enemman, kuin pienelta lapselta. Isompi lapsi tai teini osaa
kertoa missa hyvaksikaytto tapahtui, olivatko paihteet osallisina tai oliko kaytossa ehkaisya.
(Kaypa hoito 2013.) lasta riippumatta lapsi tarvitsee riittavasti tukea ymmartaakseen tapahtu-
neen seka selviytymiskeinoja. Mita pienempi lapsi on, sita tarkeampaa on tukea lapselle la-
heisten aikuisten roolia selviytymisprosessissa. Aikuisia voi tukea esimerkiksi silla, etta tapah-
tuneista on tarkeaa puhua myohemmassa vaiheessa. Tapahtuneen valttely voi johtaa myo-

hempiin ongelmiin lapsen elamassa. (THL 2019.)
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Lasta ei tule altistaa tilanteeseen, jossa aikuiset selvittelevat tapahtunutta hyvaksikayttoa.
Aikuiset ovat usein ahdistuneempia tapahtuneesta, kuin lapsi itse, jolloin riittava kunnioitus
tulee nakya myos aikuisten kohtaamistilanteessa. Koko perheelle on tarkeaa saada annettua
riittavasti informaatiota kuinka hoidollinen prosessi seka tutkimukset etenevat. Lasta seka

lapsen mukana oleva aikuinen kohdataan myos aina erikseen. (Kaypa hoito 2013.)

5.5 Sairaanhoitajan oma persoonallisuus ja valmiudet

Kun ihmissuhdetyota tehdaan, on yksilon oma persoona tarkein tyokalu (Makisalo-Ropponen
2012, 60). Sairaanhoitajan oma identiteetti muotoutuu yksilollisen elamantarinan ymparille ja
se pitaa sisallaan yksilolliset subjektiiviset kokemukset eri elamanvaiheista seka prosessin ja-
sennella naita kokemuksia. Sairaanhoitajan omat ydinkokemukset luovat kokonaisuuden yksi-
on identiteetille. (Makisalo-Ropponen 2012, 46-47.) Tieto ja ymmarrys omista elamankoke-
muksista ovat tarkeaa tietoa sairaanhoitajalle. Eteenpain kertominen ja omien elamankoke-
musten jakaminen on kaytannossa sosiaalinen teko. (Makisalo-Ropponen 2012, 46.) Sairaan-
hoitajan tulee olla potilaan kaytettavissa juuri sellaisena persoonana kuin on. Voi olla myos
tarpeen jakaa potilaalle avoimesti, mutta kunnioittavasti sellaisia tunteita, mita itsessa koh-
taamistilanteessa heraa. Silloin omien tunteiden kohtaaminen vahvistuu ja luottamus potilaan
puolelta heraa, kun ammattilainen myontaa, ettei viela tieda mita tilanteessa tapahtuu. Tar-
keinta on, etta sairaanhoitaja osoittaa olevansa lasna, kuuntelee ja katselee potilasta, vaikka
myontaisikin, ettei osaa antaa valmiita vastauksia potilaan hadassa. (Makisalo-Ropponen
2012, 198.) Usein myo0s se, etta tunnustaa oman avuttomuutensa potilaalle, voi avata aidon ja
rehellisen kohtaamisen. Vain aidot kohtaamiset auttavat potilasta eteenpain kriisiprosessissa.
(Makisalo-Ropponen 2012,199.)

Sairaanhoitajan oma kokemushistoria voi olla joko progressiivinen tai regressiivinen. Progres-
siivisella tarkoitetaan sita, etta kokemus on synnyttanyt positiivisen muutoksen yksilon ela-
massa. Regressiivisella kokemuksella tarkoitetaan taas sita, etta kokemus on vaikuttanut yksi-
lon ajatteluun kapeuttavasti tai taannuttavasti. Sisallollisesti identiteettiin vaikuttavista sei-
koista tarkeita ovat tunteet, tavoitteet ja toiset ihmiset, jotka kaikki ovat osaltaan muodosta-
massa sairaanhoitajan identiteettia. (Makisalo-Ropponen 2012, 47). Jos sairaanhoitaja ei ky-
kene kohtaamaan omaa menneisyyttaan ja kipupisteitaan, ei han voi auttaa muita. Esimer-
kiksi vaikeissa hoitotyon kohtaamisissa omat kasittelemattomat tapahtumat voivat nousta pin-
taan, jolloin kohtaaminen voi saada kielteisen savyn ammattilaisen ja potilaan valille. (Maki-
salo-Ropponen 2012, 60.) Jos sairaanhoitaja ei itse tunnista riittavan hyvin omia tunteitaan,
voi hanen oma ilmaisunsa jaada myos vaillinaiseksi eika keskustelusta synny vuorovaikutuksel-
lista suhdetta (Makisalo-Ropponen 2012, 61).

Ei ole valttamatta tarkeaa millaisista lahtokohdista sairaanhoitaja itse tulee, esimerkiksi onko
oma lapsuudenkoti ollut rikas tai koyha. Elamankokemusten savy tunnetasolla on merkitta-

vampi tekija identiteettia luodessa. Savylla tarkoitetaan sita, millainen tunnetila- tai lataus
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kokemuksiin on liittynyt seka kuinka merkityksellisia kokemukset ovat yksilolle olleet. Koke-
muksia ohjaa optimistinen tai pessimistinen ajattelu, joka nayttaytyy yksilon jakaessa omia

elamankokemuksiaan eteenpain. (Makisalo-Ropponen 2012, 47.)

Sairaanhoitajana omaa identiteettia ja omaa kasvua pohdittaessa, on hyva muistaa, etta ”se
mika ei kasva eika muutu on kuollut.” Omiin tunteisiin pystyy vaikuttamaan ja silla tarkoite-
taan aikuisen yksilon valinnan mahdollisuutta. (Makisalo-Ropponen 2012, 48.) Valinnan mah-
dollisuudella tarkoitetaan omaan suhtautumiseen liittyvaa vapautta, silla kaikkiin tapahtuviin
asioihin ei voi kukaan vaikuttaa. Sairaanhoitaja voi siis yksilona vaikuttaa vahvasti omiin aja-
tuksiin, jotka taas vaikuttavat tunteisiin. Myos jokaisen aikuisen yksilon tulee muistaa, etta
tunteet ovat omia eika niista voi syyttaa muita ihmisia tai olosuhteita. (Makisalo-Ropponen
2012, 49.) Aikuisen yksilon on myos kyettava ilmaisemaan negatiivisia tunteitaan rakentavasti
(Makisalo-Ropponen 2012, 63). Jos esimerkiksi yksittainen potilas tai tapaus herattaa sairaan-
hoitajassa vahvoja tunteita, on tarkeaa osasta tunnustella mista nama tunteet tulevat. Kuten,
muistuttavatko ne jostain oman elaman kipupisteesta, joka on jaanyt kasittelematta vai onko
kyseessa jokin hoitajan jo tunnistama oma heikkous, jota potilastapaus peilaa? (Makisalo-Rop-
ponen 2012, 60-61.)

Yksilo tarvitsee kuitenkin muilta ihmisilta kannattelevaa, rakentavaa seka positiivista pa-
lautetta kehittyakseen, niin sairaanhoitaja kuin potilaskin. Tama on tarkea seikka tyoyhtei-
soissa, silla kukaan ei kykene korjaamaan omaa toimintaansa, ellei sita hanelle kerrota. Myos
sairaanhoitajat tarvitsevat identiteettia kehittaakseen mentorointia seka vertaistukea kolle-
goiltaan. Avoin vuorovaikutuskulttuuri ja avoin keskusteluilmapiiri vahentaa laitoskulttuuria
seka kielteisia suhtautumismalleja potilaisiin, jotka alun perin ovat kummunneet sairaanhoi-
tajan omasta tunnehistoriasta ja kyvyttomyydesta kasitella seka ilmaista omia kipupisteitaan.
(Makisalo-Ropponen 2012, 47 & 63.) Oman identiteetin kehittamisessa sairaanhoitajan tulisi
pyrkia loytamaan yhteys omiin tunteisiin ja silla tavoin kehittaa vuorovaikutustaitojaan. Li-
saksi sairaanhoitajan tulisi opetella kasittelemaan pelkoa ja hapeaa, silla sita kautta sairaan-
hoitaja kykenee hyvaksymaan sen, ettei vaarassa oleminen ole vaarallista. Talloin uhka siita
vahenee, etta joku toinen on eri mielta kuin itse on. On tarkea oppia hyvaksymaan ja sieta-
maan omaa ahdistusta ja pahaa oloa, silla niin myods muiden ahdistuksen seka mahdollisten
aggressioiden sietaminen helpottuu seka rakentavan palautteen antamisen taito kehittyy.
(Makisalo-Ropponen 2012, 61-62.)

Traumatisoitujen henkiloiden kanssa tyoskentelevilla on riski uupua tai traumatisoitua itse.
Sita kutsutaan myotatuntouupumukseksi tai sijaistraumatisoitumiseksi. Myotatuntouupumuk-
sen tai sijaistraumatisoitumisen tavallisimpia merkkeja ovat potilaan puolesta trauman tunte-
minen. Kyseessa on sellaiset tunteet, joita potilas ei ole edes tuonut itse esille. Kyseessa on

potilasta kohden osoitettu empatia, joka on muodostunut auttajalle liian kuormittavaksi. On
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siis tarkeaa muistaa, etta kriisin biologia patee myos auttajan kohdalla. Auttaja voi auttaes-

saan kayda rinnakkain potilaan kanssa myos itse kriisiprosessia. Saannollisella case-tapauksiin
perustuvalla tyonohjauksella voidaan tukea auttajan jaksamista seka ennaltaehkaista myota-
tuntouupumista tai sijaistraumatisoitumista. (Vahamaki 2005.) On myos muistettava, etta

myos auttajalle kriisi mahdollistaa muutoksen itsessaan (Makisalo-Ropponen 2012, 47).

Tyontekijalla onkin oltava valmiudet seka kuulla, etta kestaa erittain vaikeita asioita ja tun-
teita (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 41 & Vahamaki 2005). Tarkeita ominaisuuksia
ovat myos erilaisten tunteiden kohtaaminen potilasta syyttamatta tai itse syyllistymatta (Ma-
kisalo-Ropponen 2012, 195). Erityisesti kriisityota tekevien henkiloiden vaatimuksiin lukeutu-
vat myos hyva stressinsietokyky ja riittava yhdistelma empatiaa seka etaisyydenottotaitoa.
Sanotaan, etta luova ihminen kykenee tekemaan havaintoja tuomitsematta. Luovuuden edel-

lytyksena on ilmapiiri, joka sallii erilaisuutta seka erilaisia tunteita. (Vahamaki 2005).

Sairaanhoitajalla tulee olla ymmarrys siita millaisia tunteen purkauksia kasittelemattomat
asiat kriisin eri vaiheissa voivat potilaassa laukaista seka kuinka ne vaikuttavat potilaan kayt-
taytymiseen (Makisalo-Ropponen 2012, 195). Tukahdutetut tunteet muuttuvat useimmiten
ajan myota ahdistukseksi seka syyllisyydeksi, jonka takia niin kutsuttuja kiellettyja tunteita ei
tarvitse kriisissa olevan potilaan kohtaamisessa olla olemassakaan (Makisalo-Ropponen 2012,
199).

5.6 Sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot

Sairaanhoitajan tulisi aina pyrkia tavoitteelliseen vuorovaikutukseen seka kumppanuuteen po-
tilaan kanssa. Tavoitteellisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan sita, etta sairaanhoitajalla on
kyky kuulla, nahda seka havaita verbaalisia, etta non-verbaalisia viesteja potilaalta. Non-ver-
baalisella tarkoitetaan vuorovaikutustilanteessa tunneilmaisun sanattomia keinoja, kuten aa-
nensavya, kehon liikkeita ja eleita. (Makisalo-Ropponen 2012, 168 & 171.) Potilaan esitietoi-
hin perehtyminen ei ole esteena onnistuneelle kohtaamiselle seka vuorovaikutukselle, kunhan
sairaanhoitajan asenne sailyy riittavan avoimena ennakkoasenteista huolimatta. Jos ennakko-
asenteet esitietoihin perehtymisen jalkeen ovat voimakkaat, se voi taas estaa potilaan voima-
varojen nayttaytymisen kohtaamistilanteessa. (Makisalo-Ropponen 2012, 169.) Kohtaamisen
tarkeiksi elementeiksi muodostuvat myos riittava aika seka sitoutuminen. Sanotaan, etta ensi-

vaikutelman voi antaa vain kerran. (Hammarlund 2010, 21-22.)

Tarkein asetelma potilaan ja sairaanhoitajan valisessa vuorovaikutuksessa on tasavertainen
kunnioitus seka kumppanuus. Kumppanuudella tarkoitetaan tassa suhteessa sita, etta molem-
mat osapuolet voivat kertoa mielipiteensa, jonka jalkeen pyritaan yhdessa loytamaan auttavia
nakokulmia ongelmatilanteeseen. (Makisalo-Ropponen 2012, 171-172.) Potilas on oman ela-
mansa paras asiantuntija ja sairaanhoitaja oman tyonsa. On myos tarkeaa, ettei sairaanhoi-

taja oleta mitaan vaan pyrkii nk. rakentavaan tietamattomyyteen, joka mahdollistaa potilaan
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avoimen ilmaisun ja tukee tasavertaista vuorovaikutusasetelmaa. Monologin sijaan vuorovai-
kutuksessa pitaisi ilmentya dialogisuus. (Makisalo-Ropponen 2012, 168-172.) Sairaanhoitajan
tulee osata nahda potilaassa sen taakse, mita ei viela nay. Esimerkiksi se, mita potilas aggres-

siivisen kayttaytymisen takana oikeasti tuntee. (Makisalo-Ropponen 2012, 195)

Kun traumatisoituneen ihmisen kanssa tyoskennellaan, on suhde sairaanhoitajan ja potilaan
valilla oltava luotettava. Tyoskentelyn tulee tapahtua tilassa, jossa ei tapahdu keskeytyksia ja
tila on turvallinen seka hairioton. Turvallisuudentunteeseen struktuurissa vaikuttavat esimer-
kiksi se, ettei kuulu tai nay asioita, joihin potilas ei ole voinut ennalta varautua. Potilaalle on
luotava tunnetila, jossa han itse kokee kontrolloivansa keskustelua, sen rytmia seka sisaltoa.
Ennen keskustelua on hyva sopia jokin merkki, jolla potilas voi keskeyttaa keskustelun. Poti-
laan kontrollin tulee jatkua myos fyysisesti siten, etta han voi paattaa keskustelussa mukana
olevien henkiloiden sijainnin. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 41.) Sairaanhoitajan ei
tulisi koskaan asettua fyysisesti potilaan ylapuolelle "ohjeistamaan” vaan vuorovaikutuksen

tulisi tapahtua samalla tasolla (Makisalo-Ropponen 2012, 179).

Auttavalla vuorovaikutuksella sairaanhoitajan ja potilaan valilla tarkoitetaan vuorovaikutusti-
lannetta, jossa kumpikin toimii vuorotellen, mutta aktiivisesti. Keskustelu muodostaa molem-
mille osapuolille uusia nakemyksia tilanteesta. Nakemysten syntymiselle ehtona on se, ettei
ratkaisuja olisi loytynyt ilman toisen aktiivisen keskustelijan panosta vuorovaikutukseen. Sai-
raanhoitajan tehtava ei ole valita kriisissa olevan potilaan puolesta, vaan pyrkia aktiivisesti
tukemaan kriisiprosessin vaiheissa myotatunnon avulla. Myotatuntoa sairaanhoitaja voi osoit-
taa esimerkiksi kysymalla tarkentavia ja selkeyttavia kysymyksia, seka ”luovuttaa oman asian-

tuntemuksensa potilaansa kayttoon.” (Makisalo-Ropponen 2012, 198-199.)

Sairaanhoitajan ei tule koskaan sanoa "tiedan milta sinusta tuntuu”, silla se nahdaan potilaan
tunteiden mitatointina. Lohduttamista ei suositella myoskaan kriisissa olevan potilaan kohtaa-
misessa, koska silla pyritaan usein tukahduttamaan kriisiprosessissa pintaan nousevat negatii-
vissavytteiset tunteet, kuten suru, pelko, viha. On myos mahdollista, etta sairaanhoitaja ei
itse kesta naita tunteita ja siksi pyrkii lohduttamalla lieventamaan potilaan negatiivisia tun-
teita kohtaamistilanteessa. (Makisalo-Ropponen 2012, 199.) Sairaanhoitajana tulee valttaa
ryhdistaytymaan kehottamista, silla se saattaa syventaa uhriksi joutumisen tunnetta. Trau-
maattisen tapahtuman jalkeen tarkeaa on antaa lahinna informaatiota, huolenpitoa, rauhoi-
tella, antaa aikaa seki realisoida epatodellisia tuntemuksia. (Hammarlund 2010, 62.) Adnen-
kaytto toista rauhoiteltaessa tulisi olla matala. Puheen tahdin tulisi olla rauhallista seka hi-
dasta. Sairaanhoitajan on tarkeaa miettia, miten puhuu eika mita puhuu, silloin kun kohtaa-

mistilanteessa on traumaattisesta tilanteesta tuleva henkilo. (Hammarlund 2010, 66.)

Aina tulisi kuitenkin muistaa, ettei vuorovaikutustaidoissa kukaan koskaan tule taysin val-
miiksi (Makisalo-Ropponen 2012, 167-168).
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5.7 Kehontuntemus

Trauman kohdanneen ihmisen hoidossa voidaan menetelmana kayttaa kehotietoisuutta ja se
onkin keskeinen menetelma traumanhoidossa, silla trauma on usein myos kehollinen kokemus.
Myos trauman aktivoituessa myohemmin uudelleen, kokemus voi nayttaytya kehollisena koke-
muksena. Kehollisen kokemuksen perustana on taistele, pakene tai jahmety -reaktio, jolloin
traumakokemus synnyttaa ihmisen autonomisessa hermostossa sympaattisen haaran aktivoitu-
misen. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 45.) Trauman kohdannutta ihmista ei tarvitse
rohkaista liian tarkkaan yksityiskohtaiseen trauman kuvainnointiin. Koko kasittelyssa poti-
laalle on luotava tunne siita, ettei ole kiire. Tyontekijan tulisi ilmaista vain ymmartavansa,

etta trauma oli potilaalle raskas. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 46.)

Kehotietoisuudella tarkoitetaan kykya aistia omassa kehossa tapahtuvia kokemuksia seka
tehda omista tuntemuksistaan havaintoja. On ensisijaisen tarkeaa tunnistaa omassa kehossa
tapahtuvia reaktiota ja sita mista ne johtuvat. Erilaiset arsykkeet voivat aktivoida kehollisia
tuntemuksia, joissa traumatausta nayttaytyy. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 47.)
Traumasta palautuminen ja trauman integroituminen osaksi ihmisen omaa elamanhistoriaa on
mahdollista vasta kun ihminen kykenee erottamaan sen mita hanen elamassaan tapahtui en-
nen ja mita tapahtuu nyt. Kehotietoisuutta on myos kaksitietoisuus, joka tarkoittaa sita, etta
ihminen kykenee olemaan lasna nykyhetkessa ja samaan aikaan seka ajatella, etta kasitella

mennytta traumakokemustaan. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 45-46.)

Kehotietoisuuden ja kehon kanssa tyoskentelyn tarkoituksena on rauhoittaa kehon reaktioita.
Kehollisten reaktioiden rauhoittaminen tarkoittaa sita, etta kehoa tuetaan palaamaan trau-
makokemuksesta nykyhetkeen. Kokonaisvaltainen eheytyminen traumakokemuksesta vaatii
sen, etta ihminen kykenee kasittelemaan edistavalla tavalla omaa traumakokemustaan seka
tunnistaa eron todelliseen traumakokemukseen kasittelyn aikana. (Reijonen & Strandén-Mah-
lamaki 2008, 46.)

Myos kosketusta pidetaan yhtena vuorovaikutuksen osa-alueena. Sairaanhoitajan tuottama

kosketus potilaalle voi olla joko karsimysta tai hoivaa antavaa. On tarkeaa muistaa, etta eri
tavalla koskettamalla voidaan osoittaa seka vihaa, etta valittamista. Oli potilas minkalainen
tahansa, vuorovaikutuksen peruselementteihin kuuluvat silmiin katsominen seka koskettami-

nen. (Makisalo-Ropponen 2012, 178.)

Vuorovaikutuksessa ilmenevien verbaalisten seka non-verbaalisten ilmaisujen suhde keske-
naan on tarkea. Talla tarkoitetaan sita, etta kehon eleet, ilmeet, liikkeet ja esimerkiksi pu-
heen rytmi vaikuttavat viestintaan. Erityisesti jos verbaalisen ja non-verbaalisen ilmaisun va-
lilla on ristiriita, on verbaalista viestia vaikea uskoa. Talloin verbaalisen ja non-verbaalisen

vuorovaikutuksen suhde voi karsia. Sanotaan, etta non-verbaaliset eleet ”voittavat” aina ver-
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baaliset, jos niiden valilla on ristiriita. Esimerkiksi jos vihainen ja levottomasti liikehtiva hen-
kilo huutaa ”en ole vihainen sinulle.” Verbaalisen viestinnan osuus vuorovaikutustilanteessa
on vain n. 10-25 %. (Makisalo-Ropponen 2012, 178.)

Non-verbaalisen ilmaisun yksi osa on kehon rytmin kaytto. Seka nopeatempoisuus, etta rau-
hallisuus tarttuvat yleensa tunnetiloinaan sairaanhoitajasta potilaaseen (Makisalo-Ropponen
2012, 179). Hiljaisuudella voidaan osoittaa potilaalle valittamista ja kunnioitusta, esimerkiksi
kun potilas suree. Hiljaisuudella on kaantopuolensa ja se voidaan kokea myos mitatointina po-
tilas kohtaan. (Makisalo-Ropponen 2012, 179).

5.8 Debriefing ja tyonohjaus

Debriefingilla eli jalkipuinnilla tarkoitetaan psykologista traumaattisen tilanteen kasittelya
ammattilaisen nakokulmasta. Debriefingia sovelletaan erityisesti traumatisoivissa tilanteissa
tyoskentelevien auttajien keskuudessa. Menetelman pyrkimys on ennaltaehkaista esimerkiksi
pitkia sairaslomia tai mahdollista tyokyvyttomyytta. Vuonna 1999 debriefingista tuli lakisaa-
teinen velvoite, etenkin kriisityoryhmille. (Vahamaki 2005.) Emotionaalinen debriefing kasit-
telee erityisesti ammattilaisissa syntyvia voimakkaita seka kielteisia emootioita, ja jonka ta-
voitteena on valttaa psyykkisesti kuormittavaa stressia. Debriefingin pyrkimyksena on myos
helpottaa tyoyhteisossa tapahtuvaa eristaytyneisyytta. (Hammarlund 2010, 113-114.) Deb-
riefingiin tulisi ryhtya riittavan ajoissa, silla jos vaikeat emootiot tai omaan itseensa kohdistu-
neet uhat jaavat kasittelematta, ne voivat jaada elamaan negaatioina ja ahdistuksena pit-
kaksi aikaa (Hammarlund 2010, 112). Debriefing tulisi aloittaa n. 24-72 tunnin kuluttua trau-

maattisesta kokemuksesta (Vahamaki 2005).

Debrfiengissa traumaattisen kriisiprosessin vaiheet jaetaan seitsemaan otsakkeeseen, jotka
ovat aloitus, faktavaihe, ajatusvaihe, tunnevaihe, oirevaihe, normalisointivaihe seka paatos.
Tavoite on aloittaa pelisaanndista, edeta sitten ajatuksiin ja seuraavaksi tunteisiin. Lopulta
prosessi paattyy konkreettisiin arkielaman malleihin. Kriisiprosessi ei kuitenkaan ole aina line-
aarinen vaan prosessin vaiheet voidaan kasitella eri jarjestyksessa. Usein vaiheet asettuvatkin
paallekkain tai limittain. (Vahamaki 2005.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda toiminnallinen opinnaytetyo, joka kaytannossa on ope-
tusmateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on saada sairaanhoitajaopiskelijat jo
opintojensa aikana pohtimaan keinoja kohdata vaikeita tilanteita, jarkyttyneita uhreja, sure-
via omaisia, tekijoita jne. Valmistelemaamme oppituntia voi vetaa niin yksilotehtavina kuin

pienryhmissa tai isommissa ryhmissa.

Pyrimme luomaan mahdollisimman erilaiset case-tapaukset, jotta opetusmateriaali olisi mah-

dollisimman monipuolinen ja opiskelijat paasevat pohtimaan tapauksia eettiselta kannalta.
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Opinnaytetyon tuotosta voidaan hyodyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa siten,
etta opiskelijat saavat valmiuksia kohdata traumaattisia tapahtumia kohdanneita potilaita,
heidan omaisiaan, seka mahdollisia tekijoita. On tarkeaa huomioida, etta opinnaytetyo toimii
enemman materiaalina, jonka pyrkimyksena on luovuuden ja itsereflektion synnyttaminen.
Tavoitteena ei ole antaa valmiita vastauksia siihen, kuinka akuuteissa kriisitilanteissa tulisi

toimia.

7 Opinnaytetyoprosessi
7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakouluopiskelijat voivat tutkimuksellisen opinnaytetyon sijasta tehda toiminnal-
lisen opinnaytetyon, eli kehittamistyon. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, tai ohjeistus, esim.
perehdyttamisopas, jota kaytetaan ammatilliseen kayttoon. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Yh-
tena toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on, etta opiskelijalla on kyky yhdistaa teoria-
tieto ja kaytannon osaaminen, jolloin opiskelija kehittaa itseaan ammatillisesti (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 41-42).

7.2 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Opetusmateriaalin kohderyhmana on Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat.
Materiaalia voi hyodyntaa eri opintokokonaisuuksien yhteydessa, silla sairaanhoitaja voi koh-
data opinnaytetyomme kaltaisia case-tapauksia monessa eri ymparistossa, kuten paivystyk-
sessa, terveysasemalla, tai omaa vastaanottoa pitamalla. Laurea ammattikorkeakoulun henki-

lokunta voi hyodyntaa materiaalia hyvaksi katsomissaan opetustilanteissa eri kampuksilla.

Suunnitelmanamme oli mahdollisesti itse osallistua vahintaan yhdelle oppitunnille vetamaan
tehtavananto ja johtamaan tehtavasta aiheutuvaa eettista pohdiskelua, mutta aikataulun

vuoksi jouduimme tasta suunnitelmasta luopumaan. Sen sijaan annamme materiaalin Laurea
ammattikorkeakoulun opettajien vapaaseen kayttoon ja he voivat itse muovata oppitunnista

seka tehtavasta erilaisia kokonaisuuksia.

7.3 Opinnaytetyon toteutus

Keksimme case-tapauksiimme tarinat, joiden pohjalta opiskelijat yksin tai pienryhmissa kes-
kustelevat tarinoista heranneista tunteistaan. Tarkoituksena ei ole antaa opiskelijoille etuka-
teen vastauksia, mutta keskustelujen paatteeksi oppitunnilla lapikaydaan seka omien ajatus-
ten, etta nayttoon perustuvan tiedon avulla esimerkkeja siita, miten tulee kohdata esimer-
kiksi sokissa oleva, omaisensa menettanyt, tai jonkin traumaattisen tapahtuman aiheuttanut

henkilo.

Oppitunnilla case-esimerkit esitetaan selkean PowerPoint-esityksen avulla.
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7.4 Oppituntimateriaalien case-tapaukset
7.4.1 Case 1 - Rattijuopumus ja lapsen kuolema tai vammautuminen

Martti oli juonut muutaman oluen kuumana kesapaivana terassilla. Han oli tullut terassille au-
tolla, eika halunnut jattaa autoa illan tullen ravintolan laheiselle parkkipaikalle. Kotiinkin

olisi vain muutama kilometri.

Martti koki itsensa ajokuntoiseksi ja paatti lahtea ajamaan autollaan kotiin. Han oli ajanut la-
hes kotiinsa saakka, kun havaitsi rattaita tyontavan naisen ylittavan edessaan suojatieta.
Martti yritti pysayttaa auton, mutta huonontuneella reaktiokyvyllaan ei saanut autoa pysay-

tettya ja osui rattaisiin. Martti, vauva ja vauvan aiti kiidatettiin sairaalaan, jossa:

A) Auton alle jaanyt vauva kuolee vammoihinsa

B) Auton alle jaanyt vauva selviaa hengissa, mutta saa vakavia vammoja.

Apukysymyksia keskustelun alkuun:

Miten kohtaat kuolleen/kriittisessa tilassa olevan vauvan vanhemmat ja muut omaiset?

Millaista tukea tarvitsisit sairaanhoitajana tyoskennellessasi rattaita tyontaneen naisen ja

muiden laheisten kanssa?

Miten kohtaat autoa ajaneen Martin, joka on rattijuopumuksellaan aiheuttanut vauvan kuole-

man/vammat? Mita tunteita Martin hoitaminen sinussa aiheuttaa?

Miten kohtaisit Martin tai vauvan vanhemmat vuoden kuluttua tapahtumasta?

7.4.2 Case 2 - Lapsen seksuaalinen ja lapsen torkea seksuaalinen hyvaksikaytto
7.4.2.1 Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto

lida on 14-vuotias meneva teini-ikainen, joka kay ylaasteen 8. luokkaa. lida on kaunis, pidetty
ja sosiaalinen tytto, joka viettaa mieluusti aikaansa ystavien seurassa juhlien. lida on tapail-
lut vuoden paivat 20-vuotiasta Jessea. Suhteessa on pidetty matalaa profiilia lidan konserva-

tiivisten vanhempien vuoksi.

Jesse on temperamentiltaan rauhallinen ja lempea persoona. Talla hetkella Jesse on tyoton
vailla tulevaisuudensuunnitelmia. Paivat Jesse kayttaa nettipokerin pelailuun seka oluen
maisteluun. Epatietoisuus tulevaisuudesta on aiheuttanut Jesselle viime aikoina ahdistusta

enenevissa maarin.

lida saapuu ambulanssilla eraana yona paivystykseen. Han on puhaltanut 2,0 promillea alko-

metriin ja kayttaytyy aggressiivisesti. lida saapuu kotibileista, joissa on tapahtunut konflikti.
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lida on itkien huutanut ystavilleen, etta he ovat eronneet ja kuinka Jesse on juuri raiskannut
hanet. Jesse on itse jo poistunut bileista. lidan humalatilan vuoksi ystavat ovat paatyneet

soittamaan hatakeskukseen.

lida kertoo hoitajalle paivystyksessa, etta ei halua puhua asiasta lainkaan eika han suostu klii-

nisiin tutkimuksiin, jotka rikosilmoitus raiskaustapauksessa vaatisi.

Apukysymyksia keskustelun alkuun:

Miten keskustelisit aiheesta lidan kanssa yolla/humalatilan laskettua?

Miten kohtaisit Jessen?

Miten kohtaisit lidan vanhemmat?

Miten koet lidan ja Jessen ikien/ikaeron vaikuttavan suhtautumiseesi?

Millaista tukea tarvitsisit sairaanhoitajan kohdatessasi lidan tai lidan vanhemmat?
Miten kohtaisit lidan, Jessen tai heidan vanhempansa vuoden kuluttua tapahtumasta?

7.4.2.2 Lapsen torkea seksuaalinen hyvaksikaytto

6-vuotias Lilja on aitinsa Lauran edellisesta avioliitosta syntynyt lapsi. Nykyaan Laura on avo-
liitossa afrikkalaisen Nosakheren kanssa. Laura on raskaana seitsemannella kuulla. Nosakhe-

rella on toistaiseksi voimassa oleva oleskelulupa Suomessa ja han odottaa pysyvaa paatosta.

Lilja tulee aitinsa ja aidin avopuolison kanssa lasten paivystykseen pitkittyneiden epamaarais-
ten oireiden vuoksi eraana yona. Tytolla on pitkaan jatkunutta sahaavaa kuumeilua, virtsa-
tieinfektion oireita, kuten kirvelya ja virtsaamisvaikeuksia, tuhrimista, kehitystaantumaa, ala-

kuloisuutta, sulkeutuneisuutta ja heikentynytta ruokahalua.

Liljalle aloitetaan suonensisaiset antibiootit munuaisiin edenneeseen virtsatietulehdukseen.
Hoitajan ohjelmoidessa infuusiota Lilja paattaa kertoa Nosakheren pakottaneen hanet useam-

man kerran yhdyntaan vakivaltaisin keinoin.
Apukysymyksia keskustelun alkuun:

Miten keskustelisit Liljan kanssa lapsen uskoutuessa sinulle? Kuinka saisit lapselta lisatietoa

tapahtuneesta?

Miten ottaisit asian esille Liljan aidin kanssa? Enta Nosakheren, jota lapsen vaittamat koske-

vat? Miten esittaisit asiasi muille tyoyhteison jasenille?
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Millaista tukea tarvitsisit sairaanhoitajan kohdatessasi Liljan, Liljan aidin Lauran tai rikoksen

tekijan eli Nosakheren?
Miten kohtaisit Liljan, Liljan aidin tai isapuolen vuoden kuluttua tapahtumasta?

7.4.3 Case 3 - Lahisuhdevakivalta ja tappo

Niklas ja Julia ovat olleet yhdessa 8 vuotta, joista naimisissa 3 vuotta. Suhde on ollut aaltoi-
leva, mutta pari on paattanyt pysya yhdessa, vaikka mita tulisi eteen. Molemmat ovat kolmi-

kymppisia korkeasti koulutettuja ja terveesti elavia ihmisia.

Avioparin suhdetta on viimeisen vuoden aikana alkanut hiertaa Julian arvaamaton kaytos ta-
man hermostuessa. Riitatilanteissa han on alkanut tonia, lapsaista tai potkaista Niklasta.
Aluksi pahoinpitelya tapahtui ohimennen ja se oli Niklaksesta ymmarrettavaa eika tuottanut
juurikaan fyysista kipua. Niklas usein myos selitti tilanteita itselleen siten, etta olihan han it-
sekin arsyttanyt vaimoaan. Pahoinpitelyt kuitenkin etenivat rajummiksi ja Julia saattoi lyoda

Niklasta nyrkilla kasvoihin tai jollain kadessaan olevalla tavaralla seka purra.

Eraana iltana avioparin riidellessa kertaalleen Julia l6i Niklasta useamman kerran kasvoihin
siten, etta hampaita irtosi. Kun Julia otti leipaveitsen kateensa poydalta, Niklas ehti juosta
ulos asunnosta. Niklas saapui taksilla paivystykseen kasvot pahasti verta valuvana ja silmat

umpeen muurautuneena, toinen korva oli osittain revennyt irti.

Paivystyksessa Niklas kertoi avoimesti vaimonsa pahoinpidelleen hanta ja kuinka sita oli jatku-
nut jo pitkan aikaa. Han kertoo olevansa taysin loppu tilanteeseen ja henkisesti romahtaa vas-

taanotolla.

Aamulla Julia saapuu katuvana osastolle katsomaan puolisoaan. Niklaksen nena ja poskiluu

ovat murtuneet, toisen silman nako on uhattuna, korva on ommeltu paikalleen.

Vaihtoehtoisessa lopussa Julia iskee Niklasta leipaveitsella selkaan siten, etta Niklas meneh-

tyy heti. Julia soittaa ambulanssin paikalle ja myontaa tekonsa.
A) Kuinka kohtaat Julian ja Niklaksen pahoinpitelyn jalkeen esimerkiksi paivystyksessa?

B) Julia iskee Niklasta leipaveitsella niin, etta mies menehtyy. Kuinka kohtaat Julian myohem-

min terveydenhuollon toimipisteissa?
Apukysymyksia keskustelun alkuun:

Miten kohtaat puolisonsa pahoinpiteleman miehen? Miten rauhoitat tilanteen ja keskustelet

Niklaksen kanssa?
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Kuinka uskot sukupuolierojen vaikuttavan suhtautumiseesi parisuhdevakivaltatapauksissa? Tai
miten uskot oman suhtautumisesi tilanteeseen muuttuvan, jos uhrin ja rikoksen tekijan roolit

olisivat toisin pain? Siten, etta vaimo olisi uhri ja mies pahoinpitelija?
Miten kohtaat tekijan eli Julian, hanen saapuessaan osastolle?
Miten kohtaisit Niklaksen tai Julian vuoden kuluttua?

7.5 Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijoilla on vahva omakohtainen kokemus erilaisista mullistavista tai kieltei-
sista elamankokemuksista, kuten sairastumisista, mielenterveys- ja paihdeongelmista tai vam-
mautumisesta. Kokemusasiantuntijoiden omakohtaiset kokemukset ovat synnyttaneet koke-
mustietoa, jonka pohjalta he aktiivisesti tyoskentelevat. (Kokemusasiantuntijat 2019 & Meri-
luoto ym. 2016, 67.) Kokemusasiantuntijoiden kokemustieto pitaa sisallaan keinoja ja palve-
luita, jotka heita ovat auttaneet tai vaikuttaneet kuntoutumiseensa. Kokemusasiantuntijoilla

on myos usein tietoa, joka ei ole edesauttanut kuntoutumista. (Kokemusasiantuntijat 2019.)

Kokemusasiantuntijoiden merkittavimpia piirteita ovat kokemustiedon lisaksi rankkojen koke-
musten kaantaminen voimavaraksi. Taman kokemuksen avulla he kykenevat vertaistuella aut-
tamaan muita samassa tilanteessa olevia henkiloita. Kokemusasiantuntijuus vaatii halua ja
rohkeutta puhua vaikeista asioista ja jakaa henkilokohtaisia rankkoja kokemuksiaan. Koke-
musasiantuntijoilla on usein halu seka vahva tahto parantaa palveluita entisestaan, haastaa
toimijoita ja nykyisia palveluita, synnyttaa tasa-arvoa ja lisata tietoisuutta. (Kokemusasian-
tuntijat 2019 & THL tyopaperi 2015, 240.) Tarkea lahtokohta kokemusasiantuntijuudessa on
se, etta kokemusasiantuntijana toimivan yksilon pyrkimys on kasvaa autettavasta aktiiviseksi

toimijaksi (Meriluoto, Nousiainen & Kulovaara 2016, 68).

Kokemusasiantuntijan vertaistuellinen taito nayttaytyy myos sellaisissa akuuteissa tilanteissa,
joissa mahdollinen henkilokunta ei viela osaa antaa vastauksia (Kokemusasiantuntijat 2019).
Kokemusasiantuntija tyoskentelee joko palkattuna, tai vapaaehtoisena. Tyotehtavina voivat
olla esimerkiksi eri palveluiden kehittaminen tai yksilon kouluttaminen (Meriluoto ym. 2016,
68). Tyomuotoina voivat olla esimerkiksi erilainen yhteisollinen toiminta, vapaamuotoinen yh-
teistoiminta, ryhmamuotoinen tyoskentely seka kahdenkeskinen tuki (THL Tyopaperi 2015,
239).

Kokemusasiantuntijuus on ollut Suomessa esilla erityisesti paihde- ja mielenterveysjarjestojen
kautta ja se on ottanut tuulta alleen 2000-luvun alussa, mutta lisaantyneesta kokemusasian-
tuntijuuden kaytosta huolimatta sen hyotyja ja kokemusasiantuntijuutta itsessaan ilmiona on
Suomessa tilastollisesti tutkittu verrattain vahan (Meriluoto ym. 2016, 68 & THL Tyopaperi
2015, 239).
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Kokemusasiantuntijuuden kayton hyodyt ovat paaasiassa yksilon tuomia kokemuksia. Usein ko-
kemusasiantuntijuuden keskeiseksi viestiksi on ilmaistu toivo, joka muuttaa kuntoutujan ase-
massa olevan yksilon identiteettia. Toivon tarkoitus on tuoda kuntoutujalle voimaantumista
seka uskoa siihen, etta toipuminen on mahdollista. Voidaan myos ajatella, etta kokemusasian-
tuntijuudesta hyotynyt kuntoutuja voi olla seuraava aktiivinen kokemusasiantuntija, saades-
saan vertaistukea omassa tilanteessaan. Kokemusasiantuntijana toimiminen tukee myos kun-

toutujan lisaksi itse kokemusasiantuntijaa vertaistuen avulla. (THL Tyopaperi 2015, 240.)

7.6 Kokemusasiantuntijan haastattelu

Valitsimme kokemusasiantuntijan haastattelun siksi, koska se on hyvin samankaltainen to-

sielaman esimerkki kuin Case 3 esimerkkimme.

Kokemusasiantuntijamme tappoi puolisonsa muutama vuosi sitten ja istui vankilassa yli kym-
menen vuoden tuomiostaan suunnilleen puolet. Nyt vapaudessa elava kokemusasiantuntija
toimii monimuotoisena kouluttamattomana kokemusasiantuntijana, luennoitsijana seka tyos-
kentelee kulttuurin- ja mielenterveydenliiton jarjestossa. Kokemusasiantuntija antoi opinnay-
tetyotamme varten haastattelun, jossa han kertoo omista kokemuksistaan, mielipiteistaan ja

nakokulmistaan liittyen rikostaustaisen henkilon saamaan kohteluun terveydenhuollossa.

Kokemusasiantuntija kertoo, etta hanen omasta kokemuksestaan ainakin 95 % siviilihenkilGista
suhtautuu henkirikoksen tehneeseen ihmiseen ennakkoluuloisesti. Ennakkoluulot nayttaytyvat
hanen mielestaan negatiivisena ja on yleinen kasitys, etta henkirikoksen tehnyt on aina vais-
tamatta narkomaani, vaarallinen, vakivaltainen ja joutaisi ikuisesti lukkojen taakse. Hanen
mielestaan media myos ruokkii naita ennakkoluuloja myrkyllisesti. Kokemusasiantuntija muis-
tuttaa, etta on kuitenkin totta, etta suurin osa rikollisista on moniongelmaisia, kuten mielen-
terveys- ja paihdeongelmaisia. Eivat kuitenkaan kaikki, esimerkiksi hanella itsellaan oli niin

sanotusti tavallinen ja hyva elama ennen henkirikosta ja siihen johtanutta uupumusta.

Kokemusasiantuntijan kokemukset terveydenhuollosta saamistaan palveluista kohdistuvat kol-
meen eri niin kutsuttuun palveluntarjoajaan. Kokemusasiantuntijan kokemukset keskittyvat
vankina vankien terveydenhuoltoon, psykiatriseen sairaalaan mielentilatutkimuksen aikana

seka aikaan siviilihenkilona ennen ja jalkeen henkirikoksen eri palveluntarjoajien kohteissa.

Ensimmaisena kokemusasiantuntija pohtii peruskysymysta, tarvitseeko omasta taustastaan
kertoa, kun asioi terveydenhuollossa tai on hoidossa? Tai tuleeko tausta ilmi jotain muuta
kautta? Kokemusasiantuntijan oma arvio on, etta jos flunssan takia asioi siviilihenkilona, niin
taustaa ei luonnollisesti tarvitse kertoa. Toisin taas on, jos vaivana on jokin mielenterveyden
pulma, silla se todennakoisimmin liittyy vanhan henkirikoksen mukanaan tuomiin seikkoihin.
Kokemusasiantuntija kertoo, etta kay nykyaan viidesti kuukaudessa keskustelemassa psykiatri-

sen sairaanhoitajan kanssa kunnallisella terveysasemalla ja pitaa psykiatrista sairaan hoitajaa
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alansa huippuna. Kokemusasiantuntija kuvailee, etta hanen oma psykiatrinen sairaanhoita-
jansa on ”super”, kohtaa ihmisen ihmisena, kuuntelee, korjaa, antaa teraviakin neuvoja seka
on suorapuheinen. Kokemusasiantuntijan mielesta ainakin hanen kohdallaan on oltava suora-

puheinen, silla hanen ongelmansa eli henkirikos on niin suuri, ettei siina ”hyssyttelyt auta.”

Kokemusasiantuntija muistuttaa, etta monet vihaavat empatiaa. Kun potilaana tai asiakkaana
on erittain moniongelmainen- ja taustainen henkilo, on kohdattava henkilo varmalla ammatti-
taidolla. Kokemusasiantuntijan mielesta synnynnainen halu auttaa nakyy selvasti. Kokemusasi-
antuntijan mielesta ammattilainen osaa heti ensivaikutelmasta nahda, kuinka potilas tulisi
kohdata.

Kokemusasiantuntijaa itseaankin jannittaa seka ahdistaa jonkin verran henkirikoksen jalkeen
asioida terveydenhuollossa siviilihenkilona, mutta olo helpottuu, kun han saa tuntea olonsa
hyvaksytyksi. Hyvaksytyksi tuleminen perustuu usein kuunteluun, jota kokemusasiantuntija
korostaa. Kokemusasiantuntija muistelee alkuaikoja henkirikoksen jalkeen, jolloin han ei
osannut ilmaista itseaan loogisesti ja oli sekava. Silloin han muistaa, etta vastakaiku ei ollut
terveydenhuollon puolelta hyvaa, muutamia henkilgita lukuun ottamatta. Kokemusasiantunti-
jan mielesta siina sekavassa tilanteessa ne henkilot, jotka osasivat hanta auttaa, kuuntelivat
ja kohtasivat hanet ihmisena. Kun henkirikoksesta on aikaa, on kokemusasiantuntija voimaan-
tunut ja kuntoutunut ja osaa esittaa asiansa selkeammin, jolloin taas vastakaiku on ammatti-
maisempaa ja ystavallisempaa. Hanesta on myos tarkeaa muistaa, etta potilaan omalla ilmai-
sulla on merkitysta sille, etta ongelmaratkaisussa apu pystytaan kohdentamaan ja spesifioi-

maan paremmin.

Haastattelun aikana kokemusasiantuntija erottelee selkeasti ja yksinkertaisesti, etta suh-
teessa 50/50 osa hanta hoitaneista ammattilaisista ovat olleet kylmia, ynseita ja vahemman
hyvantahtoisia luonteeltaan seka taas osa on ollut humanistisia ja ammattimaisesti kuuntele-
via ja sellaisia, jotka haluavat auttaa. Kokemusasiantuntija kertoo, etta erityisesti vankilassa
laitoskulttuuri ja sen hierarkiatasot tekevat asioista monimutkaisia. Kokemusasiantuntija on
sita mielta, etta esimerkiksi juuri vankilassa tai muualla haastavassa psykiatriassa ei voi tyos-
kennella, jos pelkaa. Han korostaa sita, ettei alalle ryhtyvalle ammattilaiselle ”voi tulla ylla-
tyksena”, etta mielenterveysongelmaisten, paihteidenkayttajien, narkomaanien tai vakival-

lalla oireilevien kanssa tyoskennellessa eteen voi tulla mita tahansa.

Ennen vankilaan joutumista kokemusasiantuntija kertoi kayttaneensa paaasiassa yksityisten
palveluntarjoajien palveluja, silla heilla oli perheineen vakuutukset sita varten. Yksityisia ter-
veydenhuollon palveluita han pitaa kokemuspohjallaan erinomaisina. Muutos vankien hoidon
terveydenhuoltoon on ollut hanen mielestaan valtava pudotus. Kokemusasiantuntija kuitenkin
korostaa, etta vankien kohtaamiseen tulee terveydenhuollon ammattilaisilta vain loytya kykya

ja rohkeutta kohdata heidat aidosti. Kokemusasiantuntija on sita mielta, etta vain aidoilla ja
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rohkeilla kohtaamisilla voi itse tietaa, pystyyko rikkomaan omien ennakkoluulojen muodosta-
man stigman. Kokemusasiantuntija ymmartaa, etta stigmoja syntyy, silla ennakkokasitykset
ovat poikkeuksetta vahvat, kun vangeista puhutaan. Kokemusasiantuntijan mielesta taman ta-
kia monet vangit eivat halua kertoa taustoistaan edes terveydenhuollossa. Kokemusasiantun-
tija on kokenut, etta avoimuus on vain auttanut hanta elamassa eteenpain, ihmiskohtaami-

sissa ja yhteisoissaan, joissa han toimii.

Kokemusasiantuntija muistelee myos paljon aikaa ollessaan psykiatrisessa sairaalassa mielen-
tilatutkimuksessa henkirikoksen jalkeen. Kokemusasiantuntijan vahvin muisto on se, etteivat
hoitajat olleet riittavasti lasna ja keskittyivat omiin puuhiinsa, kuten sosiaalisen median kayt-
toon. Kokemusasiantuntija koki, etta itse han parjasi, mutta nahdessaan kuinka vaikeaa
muilla potilailla oli, olisi hanen mielestaan heita pitanyt huomioida enemman. Hoidon psyki-

atrisessa sairaalassa kokemusasiantuntija koki melko valinpitamattomana ja lakonisena.

Psykiatrisen sairaalan koko jarjestelman kokemusasiantuntija koki omituisena. Kokemusasian-
tuntijan kertoman mukaan esimerkiksi miehet ja naiset olivat samoissa huoneissa ja han jai
pohtimaan ihmisarvokysymysta tallaisesta jarjestelysta. Kokemusasiantuntija kertoo, ettei
han muista, etta psykiatrisessa sairaalassa olisi tapahtunut mitaan jarisyttavaa potilaiden kes-
ken vaikka kaikista vaikeimmat diagnoosit oli laitettu siella ”samaan nippuun”. Potilaat olivat
siis paaasiassa henki- seka vakivaltarikollisia, tulivat eri kulttuureista, osa oli rasisteja, useim-
milla oli vaikeita mielenterveydenongelmia seka vaikeaa paihteiden kayttoa. Kokemusasian-
tuntijan mielesta nain moniongelmainen potilas yleensa vetaytyy ja suuttuu, kun hanta yrite-
taan lahestya ammattilaisten toimesta, joten ajan antaminen ja pitkajanteinen tyo potilaan

kanssa on hanen mielestaan ensiarvoisen tarkeaa.

Kokemusasiantuntija on sita mielta, etta suhde ja luottamus potilaaseen syntyy parhaiten yh-
teisen tekemisen kautta. Kokemusasiantuntija korostaa persoonana tyoskentelya juuri tassa
kohtaa, silla sellaista ihmistuntemusta tai lahestymistapaa ei hanen mielestaan voi oikein op-
pia, jos sellaista ei valmiiksi omaa. Omahoitajamalli/lahityontekija on kokemusasiantuntijan
mielesta psykiatrisessa/kriisihoidossa ainut vaihtoehto. Kokemusasiantuntijan mielesta myos
elaimet ovat tarkeita kuntouttavia tekijoita. Hanen kertomansa mukaan monet vangit eivat

osanneet puhua ihmisille, mutta elaimille osasivat.

7.7 Strukturoimaton haastattelu menetelmana

Kokemusasiantuntijan haastattelussa kaytimme menetelmana strukturoimatonta haastattelua.
Strukturoimaton haastattelu tarkoittaa avointa, keskustelunomaista haastattelua. Sen tarkoi-
tus on muistuttaa tavallista keskustelua jonkin rajatun aihepiirin sisalla. Aihepiiri on ennalta
sovittu, mutta haastattelun kulku etenee paaasiassa haastateltavan ehdoilla ja haastateltava

saa puhua vapaasti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Strukturoimattomassa haastattelutilanteessa on tarkeaa pyrkia luontevaan vuorovaikutustilan-
teeseen. Haastattelutilanteessa haastateltavalla on oltava riittavasti tilaa omille kokemuksil-
leen, muistoilleen, perusteluilleen seka mielipiteilleen. Haastateltava voi palauttaa keskuste-
lua takaisin rajatun aihepiirin sisalle tai ohjata keskustelun kulkua tarkentavin tai syventavin
kysymyksin. Haastateltavan oman persoonallisuuden merkitys korostuu strukturoimattomassa
haastattelussa, silla kysymykset on laadittu laajalti keskustelunomaiselle vuorovaikutukselle

eika valmiita vastauksia tarvita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Strukturoimaton haastattelu soveltuu hyvin esim. kokemuksellisuutta kasitteleviin haastatte-
luihin ja se vaatii haastateltavalta aitoa kiinnostusta haastateltavaa kohtaan. Strukturoimaton
haastattelu on menetelmana aikaa vieva, joten siihen on varattava hyvin aikaa. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

7.8 Strukturoimaton haastattelu arviointi

Oman kokemuksemme mukaan osasimme kayttaa strukturoimatonta haastattelua ammatti-
maisesti seka onnistuneesti. Suunnittelimme haastattelua varten pohjakysymykset, jotka oh-
jasivat keskustelun kulkua haastattelutilanteen aikana. Suoria kysymyksia esitimme hyvin va-

han.

Haastattelutilannetta johti selvasti haastateltava ja koemme onnistuneemme siina, etta haas-
tateltava oli riittavasti tilaa puhua omista kokemuksistaan ja nakemyksistaan. Haastateltavan
oma aani seka omat kokemukset nayttaytyvat vahvasti haastateltavan itsensa kertomana,

jonka vuoksi koemme strukturoimattoman haastattelun olleen oikea valinta menetelmaksi.

Haastattelu kesti 1-1,5 h. Nauhoitimme haastattelun, jonka pohjalta kokemusasiantuntijan
osuus on kirjoitettu. Kokemusasiantuntijan nimea ei esiteta opinnaytetyossa. Haastattelua
varten laadimme yhteistyosopimukset kaikille osapuolille, jossa mainitaan, etta saamme kayt-
taa kokemusasiantuntijan tuottamaa materiaalia opinnaytetyossamme. Yhteistyosopimuksen

pohja on opinnaytetyon liitteena (Liite 2).

Sisallollisesti haastattelu tuotti rehellista seka antoisaa henkilokohtaista kokemustietoa sellai-
selta henkilolta, joka on itse arvioinut saamaansa kohtelua seka vuorovaikutusta terveyden-
huollon parista omiin taustoihinsa peilaten. Miellamme haastattelusta saaman kokemustiedon
arvokkaaksi ajatellen opinnaytetyomme teemaa seka vahvistavan sita, etta sairaanhoitaja-
opiskelijoiden opiskeluaikana kerryttamat vuorovaikutus- ja itsereflektiotaidot ovat merkitta-

vassa roolissa sairaanhoitajan ammatissa.
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8 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa tarkeaa on lahdemateriaalin luotet-
tavuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 73). Opinnaytetyomme aihe oli niin monimuotoinen, etta
lahdemateriaalin luotettavuuden arviointi oli haastavaa. Koimme, etta yksilon subjektiivista
kokemusta esimerkiksi kriisin vaiheissa on vaikeaa spesifioida yhden ohjeistuksen alle. Kaytta-
mamme materiaalit olivat ammattilaisten kirjoittamia ja perustuivat, joko faktatietoon, nayt-
toon, tutkimuksiin tai empiirisiin kokemuksiin potilaiden kohtaamistilanteissa. Ammattilaisilla
tarkoitamme koulutettuja henkiloita, jotka ovat tyoskennelleet kriisissa olevien potilaiden

kanssa ja/tai tutkineet potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutussuhdetta kriisin aikana.

Lahdemateriaalin maara ei ole ratkaisevaa, mutta niiden soveltuvuus seka laadukkuus aihee-
seen nahden taas ovat (Vilkka & Airaksinen 2003, 76). Lahdemateriaalia opinnaytetyotamme
tyostaessa meilla oli runsaasti ja jouduimme rajaamaan aihepiiria reilusti. Pyrimme kaytta-
maan tuoreimpia lahteita prosessin aikana, mutta esimeriksi painetuista lahteista oli hyvin
vaikeaa loytaa kovinkaan tuoretta tietoa. Taman naemme siten, etta ihmismieli, kriisin seka
trauman mukanaan tuomat vaiheet seka ammattilaisten menetelmat eivat ole kehittyneet

merkittavasti muutamien vuosien aikana.

Eettisyys ja sen mukanaan tuomat ongelmat olivat opinnaytetyomme tarkeimmat teemat.
Tarkastelemme etiikkaa ja sen nayttaytymista hoitotyossa laadullisen lahdemateriaalin
avulla, osa eettisesta pohdinnasta pohjautuu myos filosofiaan. Lahdemateriaaliin perustuvan
eettisyyden ja oman pohdinnan valinen raja oli mielestamme selkea. Teoria perustuu pelkas-

taan lahdemateriaaleihin.

Eettisyytta pohdimme myos kokemusasiantuntijan haastattelun tiimoilta. Valitsemamme ko-
kemusasiantuntija peilasi yhta case-tapaustamme ja toi siihen realistista nakokulmaa tuke-
maan sairaanhoitajaopiskelijoiden pohdintaa. Kokemusasiantuntijan kokemukset ovat subjek-
tiivisia ja yhden yksilon kokemuksia, eika niita voi pitaa nayttoon perustuvana faktana. Opin-
naytetyomme tyylin vuoksi koimme, etta kokemusasiantuntijan osuus oli merkittava ja aja-

tuksia herattava, vaikka olikin luova ja empiirinen osuus opinnaytetyota.

Koska opinnaytetyon tarkoitus on, etta sairaanhoitajaopiskelijoissa syntyisi itsereflektiivinen
asenne, voi oppitunnilla toteutuva keskustelu olla hyvinkin intiimia ja henkilokohtaista.
Olemme mielestamme saaneet tukea laadukkaista lahdemateriaaleista juuri tallaiseen haasta-
vaan itsetutkiskeluun. Osa elementeista voisi olla yleismaailmallisia, joita jokainen ihminen
voisi kayttaa tyokaluna oman elamanhistoriansa ja arvomaailmansa itsereflektiossa, mutta
lahdemateriaalin osoittamat menetelmat keskittyvat paaasiassa vain hoitotyohon ja potilas-

kohtaamisiin.
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9 Pohdinta

Toiminnallinen opinnaytetyomme valmistui aiemmin suunnittelemassamme aikataulussa.
Opinnaytetyohomme sisallytimme suunnitelmanmukaiset kolme case-esimerkkia, joita pi-
damme uskottavina ja mahdollisina potilastapauksina sairaanhoitajan uralla. Kokonaisuute-
naan opinnaytetyomme vastaa alkuperaista suunnitelmaamme ja yhteistyoorganisaatio Lau-

rea-ammattikorkeakoulun esittamia toiveita tyon sisallosta.

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli rakentaa monipuolinen materiaalikokonaisuus sairaanhoi-
tajaopiskelijoille, jonka avulla kriisissa olevan potilaan kohtaaminen kehittyisi seka sairaan-
hoitajaopiskelijan itsereflektiivisyys saisi uusia tyokaluja. Opinnaytetyostamme ei tullut krii-
siopasta vaan monipuoliset eettiset seka erilaiset vuorovaikutusmenetelmat hoitotyossa tule-
vat esiin onnistuneesti. Toiminnallisen opinnaytetyon toiminnallinen osio on Powerpoint-esi-
tys, jossa oppitunneilla esitettava teoriatieto, case-esimerkit ja tehtavananto esitetaan selke-

asti.

Opinnaytetyomme perustuu vahvasti eettiselle pohdinnalle ja sairaanhoitajaopiskelijan itse-
reflektiivisyydelle, jolloin eettisyyden ja luotettavuuden huomiointi oli tarkeaa. Olemme mie-
lestamme onnistuneet tuomaan esille esimerkiksi sairaanhoitajan oman persoonan merkityk-
sen kriisissa olevan potilaan kohtaamistilanteessa. Olemme onnistuneet myos yhdistamaan
teoriatietoa seka eettista pohdintaa mielestamme mallikkaasti. Olemme kayttaneet monipuo-

lisia ja useita lahteita opinnaytetyossamme.

Tarkoituksenamme oli osallistua ammattikorkeakoulun oppitunnille, jossa opinnaytetyotamme
hyodynnettaisiin opetuksessa. Haastavien aikatauluongelmien vuoksi, emme pystyneet fyysi-
sesti osallistumaan oppitunnille. Koemme kuitenkin, etta ammattikorkeakouluille suuntautuva
oppimateriaali, jota opinnaytetyomme edustaa, on oleellisin ja tarkein osa opinnaytetyopro-

sessia.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme itse sairaanhoitajaopiskelijoina kehittaneet omaa am-

matillisuuttamme seka harjaantuneet teoriatiedon ja kaytannon osaamisen yhdistamisessa

Opinnaytetyoprosessin aikana syntyi kehittamisehdotus vuorovaikutustaitojen lisaamisesta
hoitotyon erialojen opetussuunnitelmiin pysyvasti. Erilaisten ja eri elamantilanteista tulevien
ihmisten kohtaaminen on suuri osa sairaanhoitajan ammattia ja ammatti-identiteetin vahvis-

taminen vuorovaikutustaitojen osalta, on hyvin tarkeaa.

Koska valmistuneen sairaanhoitajan velvollisuus on kehittaa omaa ammattitaitoaan tyouran
aikana, olisi hyodyllista, etta ammattitaitoa karttuisi myos ihmissuhdetaidoissa jo opiskeluai-

kana. Olisi tarkeaa, etta esimerkiksi hoitotyon koulutusohjelma sisaltaisi saannollisesti vierai-
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levia moniammatillisia henkiloita. Tallaisia henkiloita voisivat olla kriisissa olevien henkiloi-
den kanssa tyoskentelevat. lhmissuhde- ja vuorovaikutustaitojen kehittaminen opiskeluaikana

tulisi olla pakollista eika satunnaisesti toteutuva vierailijan luento.

Vuorovaikutuksen onnistumista sairaanhoitajan ja potilaan valilla on haastavaa mitata, silla
kokemus on aina yksilollinen ja subjektiivinen. Koemme, etta riittavan aktiivisella palautteen-
keruulla eri yksikoissa toimivien hoitajien kohtaamistaitoja ja valmiuksia voitaisiin arvioida

kohtalaisesti.

Sairaanhoitajaopiskelija voisi esimerkiksi kaytannon harjoitteluissaan suorittaa nayton, jossa
arvioitaisiin sairaanhoitajaopiskelijan jo olemassa olevia valmiuksia ja persoonaa kohtaamisti-
lanteissa potilaan kanssa. Sairaanhoitajaopiskelijan soveltuvuus alalle vahvistuisi tamankaltai-

sen arvioinnin myota.

9.1 Toiminnallisen toteutuksen arviointi

Opinnaytetyomme toiminnallinen osuus oli konkreettinen tehtavananto sairaanhoitajaopiskeli-
joille PowerPoint-esityksen muodossa. Maksuton PowerPoint valikoitui tyokaluksi sen vuoksi,
ettei opinnaytetyollamme ollut budjettia. Eli maksullisia ohjelmia visualisointiin emme voi-

neet kayttaa.

PowerPoint-esityksen tavoitteena oli riittavan selkea, visuaalisesti rauhallinen seka tiivistetty
yhdistelma seka teoriaa, etta Case-esimerkkeja. Visuaalisesti PowerPoint-esityksesta valmis-
tui mielestamme selkealinjainen ja helposti seurattava. Esitys on sopivanpituinen. Esityksen
sivuilla on sen verran tekstia, jotta sita tulisi tukea teoreettisella materiaalilla lehtorin tai
opetustilanteen vetajan puolesta. Taman naemme positiivisena seikkana, silla koko tehta-
vanannon pyrkimyksena on herattaa keskustelua. Valtimme tietoisesti kuvien lisaamista Po-
werPoint-esitykseen, silla koimme, etta informatiivista tekstia oli sen verran paljon, etta ku-

vat olisivat vieneet esitystilaa tarkealta tekstilta.

Opinnaytetyomme teoreettinen osuus on kohtuullisen laaja, joten teorian tiivistaminen Po-
werPoint-esitykseen tuotti jonkin verran haasteita. Tarkeinta oli priorisoida esitykseen esime-
riksi opetusmenetelmista ne keskeisimmat ja vahiten “kliseiset” vaihtoehdot. Kokosimme teo-
riaosuudestamme tarkeimpia kohtia vuorovaikutusmenetelmista seka kriisin vaiheista Power-
Point-esityksiin, silla koimme nama aiheet oleellisimmaksi tueksi tehtavanantoon. Koimme,
etta opiskelijan on helpointa yhdistaa kriisin eri vaiheet ja kulloiseen vaiheeseen sopivat vuo-

rovaikutusmenetelmat.

PowerPoint-esityksessa esitimme my0s Case-tapauksista vain osan faktoista ja toivomme, etta
oppitunnilla opinnaytetyosta opiskelijoille printattaisiin kokonaiset versiot, jotta keskusteluti-

laisuudessa olisi riittavasti taustatietoa Case-tapauksista.
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Liite 1: Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

| Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien

ehkaiseminen seka karsimyksen lievittaminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Sairaanhoitaja palve-
lee yksiloita, perheita ja yhteisoja. Ihmisia hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja lisaamaan hei-

dan omia voimavarojaan seka parantamaan heidan elamansa laatua.
Il Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat ha-
nen hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksilollista hyvaa oloa. Sairaan-
hoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon

yksilon arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdolli-
suuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja pitaa salassa po-
tilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niista muiden hoi-

toon osallistuvien kanssa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisena. Han kuuntelee potilasta ja elaytyy ta-
man tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuoro-

vaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtavassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta hy-
vin ja kunkin yksilollisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kult-
tuurista, uskonnosta, aidinkielesta, iasta, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliittisesta

mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.
Il Sairaanhoitajan tyo ja ammattitaito

Tekemastaan hoitotyosta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. Han arvioi omansa ja mui-
den patevyyden ottaessaan itselleen tehtavia ja jakaessaan niita muille. Ammatissa toimivan

sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittaa ammattitaitoaan.

Samassa hoitoyhteisossa tyoskentelevat sairaanhoitajat vastaavat yhdessa siita, etta hoitotyon

laatu on mahdollisimman hyva ja etta sita parannetaan jatkuvasti.

IV Sairaanhoitaja ja tyotoverit
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Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa, tyossa

jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta.

He pyrkivat hyvaan yhteistyohon muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kanssa.

Sairaanhoitajat valvovat etteivat oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan hoitoon

osallistuvat toimi potilasta kohtaan epaeettisesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveytta, elaman laatua ja hyvinvointia koskevaan kes-

kusteluun ja paatoksentekoon seka kansallisella etta kansainvalisella tasolla.

Sairaanhoitaja toimii yhdessa potilaiden omaisten ja muiden laheisten kanssa ja vahvistaa nai-
den osallistumista potilaan hoitoon. Han antaa terveytta koskevaa tietoa vaestolle ja lisaa ih-
misten kykyja hoitaa itseaan. Sairaanhoitaja tekee yhteistyota vapaaehtois-, vammais- ja po-

tilasjarjestojen kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvalinen tyo on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuoroista valitta-
mista seka osallistumista kansainvalisten jarjestojen toimintaan. Sairaanhoitajat kantavat
vastuuta ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittamisesta maailmanlaa-

juisesti seka edistavat samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.

VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siita, etta ammattikunnan jasenet hoitavat arvokkaasti yhteis-
kunnallisen tehtavansa. Ammattikunta tukee jasentensa moraalista ja eettista kehitysta seka

valvoo, etta sairaanhoitajalla sailyy ihmislaheinen auttamistehtava.

Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoinnista. Heidan ammattijarjes-
tonsa toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten tyoolojen varmista-

miseksi jasenistolle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat am-
matin sisallon syventamisesta, koulutuksen kehittamisesta seka tieteellisyyden edistamisesta.

Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi nakya vaeston hyvan olon edistymisena.
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Liite 2: Kokemusasiantuntijan yhteistyosopimus

YHTEISTYOSOPIMUS

1. Anne Yrjola ja Niitty Forsstén Laurea ammattikorkeakou-
lusta saavat kayttaa opinnaytetyossaan aineistoa haastattelun
pohjalta.

2. Anne Yrjola ja Niitty Forsstén Laurea ammattikorkeakoulusta
saavat nauhoittaa haastattelun edistaakseen haastatteluaineis-
ton oikeellisuutta.

3. Nauhoitetta kaytetaan vain opinnaytetyon kirjoitusproses-
sissa, eika sita kuunteluteta ulkopuolisille.

4. Anne Yrjola ja Niitty Forsstén Laurea ammattikorkeakoulusta
sitoutuvat kunnioittamaan haastateltavan kokemuksia.

5. Haastateltava saa luettavakseen haastattelun pohjalta tuote-
tun aineiston ennen julkaisua ja mahdollisuuden korjauksiin.

Tata sopimusta on allekirjoitettu kolme (3) kappaletta.



