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Kriisit kuuluvat normaaliin elamadan. Useimmat ihmiset kohtaavat kriisin
jossain eldman vaiheessa. Akuutti kriisi on seuraus traumaattisesta tapah-
tumasta, joita voivat olla esimerkiksi perheenjasenen kuolema, onnetto-
muus tai rikoksen uhriksi joutuminen. Kriisitilanteessa ihmisen fyysiset ja
psyykkiset voimavarat ylittyvat. Ensihoidossa tyoskentelevat kohtaavat
vaistamatta urallansa tallaisia tilanteita, jopa kuukausittain. Kriisin vaihei-
den tunnistaminen, asiakkaiden kohtaaminen ja hoidon jarjestaminen ovat
ensihoidossa tarkeita taitoja, joilla on merkitysta myos yhteiskunnallisesti.

Ensihoito on dkillisesti sairastuneen tai vammautuneen hoitoa, jossa kes-
kitytdan peruselintoimintojen turvaamiseen. Ensihoitoon kuuluu myos po-
tilaan hoitoon ohjaamista ja hoidon tarpeen arviointia. Akuutin kriisin koh-
dalla se on haastavaa nopeasti muuttuvissa tilanteissa.

Tama opinndytetyo oli toiminnallinen ja tilaajana toimi Kanta-Hameen pe-
lastuslaitoksen ensihoitopalvelut. Opinndytetydn tarkoituksena oli suun-
nitella ja toteuttaa verkkoluento ensihoidossa tydskentelevien kuukausit-
taiseen koulutukseen. Luennon tarkoituksena oli lisdta ensihoidossa tyos-
kentelevien tietamysta akuutista kriisista ja sen hoidosta. Opinndytetyon
teoriaosassa kuvattiin yleisella tasolla kriisin vaiheita, psyykkista ensiapua
ja alueellisia hoitopaikkoja. Aihe on rajattu aikuisen akuutin kriisin vaihei-
siin ja hoitoon.

Tuotoksena opinndytetydssa on 26 dian pituinen verkkoluento. Luento on
luotu Microsoft PowerPoint -ohjelmalla ja jokaiseen diaan on tallennettu
selostus tukemaan oppimista ja tuomaan lisdtietoa asiasta.
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Crisis are part of the human life. Most of the peoples go thought the crisis
some phase of life. Acute crisis is outgrowth of traumatic accident. Acute
crisis can be consequence of family member lost, car accident or being vic-
tim of crime. In this position humans physical and mental resource are
overloaded. Paramedics encounter crisis monthly in their career. Identifi-
cation an acute episode of crisis and professional care is important skills
for paramedic. Effective crisis work is relevant for society.

Commissioner of this thesis was Kanta- Hime Fire Department. Paramed-
ics improve their professional skills monthly in Kanta-Hame Fire Depart-
ment in online community. The outcome of the study was online lecture
of acute crisis and physical shock treatment.

This thesis is a practice based. The purpose of Bachelor thesis was ap-
proach acute crisis from the perspective of emergency care. The thesis dis-
cusses adult’s acute crisis and regional institutions and physical shock
treatment. The aim was to increase knowledge acute crisis and crisis work.

Emergency care is the immediate assessment and treatment of acute ill-
ness, injury or treatment of a chronic illness that has taken a turn for the
worse. The main focus in emergency care is vital support and life-saving.
In addition paramedics also referral to treatment in leisurely cases. The law
of health care is defined referral to psycho- social treatment to emergency
care one task.
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1 JOHDANTO

Tyon aihe on valikoitunut kaytannon tarpeista. Tarkoituksena on kehittaa
tydelaman kadytantoja ja taitoja kriisinhoidon osaamisen osalta. Tyon ti-
laaja on Kanta-Hdameen pelastuslaitos. Opinndytetyd on toiminnallinen ja
tuotoksena on verkkoluento ensihoidossa tyoskenteleville ammattilaisille.
Ensihoidossa tyoskentelee ensihoitajia ja pelastajia.

Ensihoidossa kohdataan viikoittain potilaita ja heidan I[aheisidan, jotka al-
tistuvat traumatisoiville tapahtumille. Traumaattinen tapahtuma voi olla
esimerkiksi vakava loukkaantuminen tai sairastuminen, liikenneonnetto-
muus tai [aheisen menehtyminen. Ensihoitajien ensisijainen tehtdva on po-
tilaan peruselintoimintojen yllapito kiireellisissa tapauksissa, jolloin ldheis-
ten ja potilaan psyykkisen tilan arviointi voi jaada huomioimatta. Lain mu-
kaan ensihoitopalvelun tehtaviin on kirjattu psykososiaalisen tuen hoidon
tarpeen arviointi ja psykososiaalisen tuen hoitoon ohjaus.

Kriisi etenee tyypillisesti samalla tavalla, mutta ihmisten reaktiot poikkea-
vat toisistaan. Kriisissa olevaa ihmista kohdattaessa on tarkea muistaa: lh-
miset reagoivat aina poikkeukselliseen tapahtumaan normaalisti. Kaikki ih-
misten reaktiot kriisiin ovat oikeita ja normaaleja. Tarkeimmat ohjeet am-
mattilaisille potilaan auttamiseen ovat: tydskentele, keskustele ja ole
lasna. (Soisalo 2019)

Kriisihoidon perustiedot on koottu yhtenaiseksi kokonaisuudeksi opinnay-
tetyohon. Tyossa kasitellaan aikuisten kriisin oireita ja psyykkista ensiapua.

2 ENSIHOITO JA KRIISITYO

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa. Ensihoidon
perustehtdva on antaa laadukasta ensihoitoa akillisesti sairastuneille tai
vammautuneille. Ensihoito tarjoaa potilaalle hoitoa tapahtumapaikoilla ja
kuljetuksen aikana sairaalaan. Kiireellisissa tapauksissa ensihoito antaa sai-
raalalle ennakkotietoa potilaiden tilasta hoidon jatkuvuuden varmista-
miseksi. Ensihoitopalvelu on lain mukaan suunniteltava ja toteutettava
osana paivystystoimintaa. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taski-
nen, 2017, s. 14; Terveydenhuoltolaki, 1326/2010 § 40)

Ensihoito on potilaan tutkimista ja hoitamista sairaalan ulkopuolella, kuten
kodeissa, tyopaikailla, julkisissa paikoissa tai muissa tiloissa. Ensihoito saa
tehtavat hatdkeskuksen valittamana ja tehtaviin voi liittyd myos muita vi-
ranomaisia. Moniviranomaisyhteistyd on toimintaa muiden viranomaisten



kanssa. Moniviranomaisyhteistydon muita toimijoita voivat olla pelastus-
toimi, poliisi, sosiaalitoimi tai puolustusvoimat. Ensihoidon tehtavat ovat
moninaisia. Ensihoidon tilanteet kasittavat erilaisia tilanteita ja potilas ryh-
mana ovat kaiken ikdiset ihmiset. Ensihoidossa hoidetaan sisatautisia, ki-
rurgisia ja psykiatrisia potilasryhmia. (Kuisma ym., 2017, s. 14)

Ensihoito muuttuu ja kehittyy vaeston tarpeiden mukana. Ensihoidon yksi
tarkea tehtdva on hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon ohjaus (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 §40). Ensihoitotehtdvat ovat lisdantyneet vaeston
ikddntyessa ja potilaat ovat monisairaita. Ensihoito on henkisesti ja fyysi-
sesti raskasta ensihoidossa tyodskenteleville hoitajille ja pelastajille.
(Kuisma ym., 2017, s. 15)

Terveydenhuoltolakiin on kirjattu ensihoitopalvelun tehtavaksi potilaan,
hdnen ldheisensa ja muiden ihmisen ohjaaminen psykososiaaliseen hoi-
toon tarpeen vaatiessa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 40; Castrén, Ek-
man, Ruuska & Silvast, 2015, s. 236) Psykososiaalinen tuki on Suomessa
pelastuslaissa maaratty kuntien tai kuntayhtymien jarjestavaksi. Psyko-
sosiaalista tukea voi tarjota esimerkiksi kunnan kriisipalvelu, sairaanhoito-
piirin kriisipalvelu, seurakunnan kriisipalvelu, jarjestdjen kriisipalvelu tai
tyoterveyshuollon jarjestama kriisipalvelu. (Terveyskirjasto, 2010)

Akuutti kriisityd on psykososiaalisen tuen antamista traumaattisissa tapah-
tumissa nopeasti ja maarakestoisena aikana (Soisalo, 2019). Akuuttia krii-
sityota voidaan tarjota yksittaiselle ihmiselle tai pienelle ryhmalle trauma-
tisoivan tapahtuman yhteydessa. Akuuttiin kriisitydhon ei lueta hoitoja,
joita tarjotaan pitkdkestoisten traumatisoivien kokemuksien kuten hyvak-
sikdytosta tai kaltoinkohtelusta johtuviin kriiseihin. (Suomen psykologi-
liitto, 2010, s. 40)

Suomessa kriisityota on kehitetty 20 vuotta. Kansainvalisesti vertailussa
Suomen kriisityé kehittynytta ja poikkeaa muista maista siten, ettda Suo-
messa psykologeilla on kriisitydssa johtava asema. Suomessa akuuttia krii-
sityota tekevat sosiaalityontekijat, sairaanhoitajat, ladkarit, pelastustyon-
tekijat, poliisit ja psykiatrit. Kriisityon tavoitteiden maarittely on tarkeaa
hoidon laadun tasaisuuden vuoksi ja kdytantdjen muodostuksen kannalta.
Akuutin kriisinhoidon paatavoitteet voidaan jakaa psykologisiin ja yhteys-
kunnallisiin tavoitteisiin. (Suomen psykologiliitto, 2010, s. 50)

Psykologiset tavoitteet kriisitydssa ovat henkilon resilienssin kehittaminen,
itseluottamuksen yllapito ja tukeminen sekd traumaattisen kokemuksen
integraatio. Resilienssi tarkoittaa ihmisen psyykkistd kestavyyttda (Hed-
renius & Johansson, 2013, s. 38). Resilienssin kehittymistd edistad ihmisen
aikaisemmat kokemukset traumaattisista vastoinkdymisista ja niista selviy-
tyminen. Jokainen traumaattinen kokemus mahdollistaa resilienssin kehit-
tymisen, jos kriisissd annetaan riittdvasti tukea. ltseluottamuksen ja itsear-
vostuksen ylldpitaminen ja tukeminen kriisissd olevalle ihmiselle on tar-
keda kriisista selviytymisen kannalta. Kriisissd ihmisen kaikki voimavarat



ovat kdytdssa ja epavarmuus omasta selviytymisesta on normaalia. Trau-
maattisen kokemuksen sisdllyttdminen osaksi omaa eldmaa on haastava
tehtava. Traumaattiset kokemukset ovat voimakkaasti tunteita herattavia,
joiden kohtaaminen ja hyvdaksyminen on vaativaa. (Suomen psykologiliitto,
2010, s. 45)

Yhteiskunnalliset tavoitteet kriisitydssa ovat inhimillisen karsimyksen va-
hentdminen, tyo- ja toimintakyvyn edistdminen, lddkekulujen véhentami-
nen, terveydenhuoltopalveluiden vihentdminen ja tyokyvyttomyyden va-
hentaminen. Yhteiskunnalliset tavoitteet ovat taloudellisessa nakokul-
massa perusteltavissa. Yhteiskunnalle edullisin vaihtoehto on tarjota teho-
kasta apua kriisiin vahaisessa vaiheessa. (Suomen psykologiliitto, 2010, s.
45; Castrén ym., 2015, s. 236)

3 AKUUTTI KRIISI

Akuutilla kriisilla tilaa, jonka kdynnistdad traumaattinen tapahtuma, jolloin
ihmisen omat psyykkiset ja fyysiset voimavarat ylikuormittuvat. Akillisen
jarkyttavan tapahtuman jalkeen 50-90 % ihmisista saa lyhytkestoisesti
psyykkisia oireita tapahtuneesta. Akuutti kriisi aiheuttaa ihmiselle akuutin
stressireaktion (Huttunen, 2018; Ponteva, 2018).

Tapahtuman kasittelyssa ihmisen aikaisemmat kokemukset ja taidot eivat
ole riittavat ja tapahtuman kasittelyyn ja tapahtuman kasittely ei onnistu
ilman karsimysta. (Hedrenius & Johansson, 2013, s. 27; Saari, Kantanen,
Kéamarainen, Parviainen, Valoaho & Yli-Pirilg, 2009, s. 11)

Akuutti kriisi aiheutuu traumaattisesta tapahtumasta, joka voi olla esimer-
kiksi terveyteen, ihmissuhteisiin, turvallisuuteen tai talouteen liittyva me-
netys. Traumaattisina tapahtumina voidaan pitaa tilanteita, joihin ihminen
ei ole voinut valmistua psyykkisesti etukadteen. (Saari, 2000, s. 22; Kiilto-
maki & Muma, 2007, s. 24)

Traumaattiset tapahtumat ovat usein ennustamattomia ja sattumanvarai-
sia (Saari ym., 2009, s. 12). Traumaattisia tapahtumia ovat esimerkiksi on-
nettomuustilanteet, rikoksenuhriksi joutuminen, silminnakijaksi joutumi-
nen tai laheisen akillinen kuolema. Akuuteissa kriiseissa ole keskeista mita
tapahtui, vaan se miten yksittdinen ihminen on joutunut sen kohtaamaan.
(Soisalo, 2019)

Kriisi vaikuttaa suoraan tapahtuman kokeneeseen ihmiseen sekd heidan
lahipiiriinsa. Kriisit vaikuttavat kaikkiin ihmisiin eri tavalla ja erityisen haa-
voittuvassa asemassa ovat lapset, nuoret, raskaana olevat naiset, tuoreet
didit, mielenterveysongelmaiset sekd monisairaat ihmiset. (Hedrenius &
Johansson, 2013, s. 27; Castrén ym., 2015, s. 240) Akuutin stressireaktion
voivat saada kaiken ikaiset (Ponteva, 2018).



Traumaattiseen tapahtumaan voi harvoin vaikuttaa omalla toiminnallaan.
Tapahtumat olisivat voineet tapahtua kenelle tahansa ja milloin tahansa.
(Huttunen, 2017) Tapahtumien kulkua usein analysoidaan ja jasennellaan
mielessa niin, etta tapahtuma olisi ollut estettavissa omaa toimintatapaa
muuttamalla. Tama on normaalia kaytosta kriisin kohdanneelle ihmiselle.
(Saari, 2000, s. 24)

Traumaattinen tapahtuma voi aiheuttaa ihmiselle psyykkisen sokin ja
akuutin stressireaktion. Psyykkinen sokki on selviytymiskeino, joka suojaa
mielta liialta tiedolta ja jarkyttavaltd tapahtumalta. lhmisen on selviydyt-
tava ja siirrettava tapahtuman kasittelya tulevaisuuteen. Psyykkisen sokin
ansioista ihmisen toimintakyky sailyy lahes normaalina ja ihminen ei ajat-
tele tapahtuman seurauksia silld hetkelld. Ajankulun merkitys muuttuu,
odottaminen voi tuntua pitkaltd, kun taas toisaalta asiat voivat tapahtua
hyvinkin nopeasti. Psyykkisessd sokissa aivojen kapasiteetista on suurempi
osa kaytossa kuin normaali tilanteessa ja sen tarkoitus on antaa mahdolli-
suus henkiin jaamiseen. (Castrén ym., 2015, s. 237; Saari, 2000, ss. 42, 45)

Psyykkisessa sokissa ihmisen autonominen hermosto aktivoituu ja useiden
ihmisten kohdalla on samanlaisia toimintatapoja. Kriisin vaiheiden pituu-
det ovat hyvin yksil6llisid, ne voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen (Toivio
& Nordling, 2013, s. 295; Cullberg, 1991, s. 140). Valitdonta reaktioita jar-
kyttavan tapahtumaan kutsutaan shokkivaiheeksi, jolloin autonominen
hermosto on aktiivisimmillaan. Tapahtumien edetessa shokkivaihetta seu-
raa reaktiovaihe. Kasittelyvaihe eli tydstamisvaihe seuraava vaihe kriisissa,
se on jopa viikkojen paasta tapahtuneesta. Uudelleen suuntautumisen
vaihe on viimeinen vaihe. (Castrén ym., 2015, ss. 238—239; Saari ym., 2009,
s. 20)

3.1 Sokkivaihe

Sokkivaihe on ihmisen valiton reaktio tapahtuneeseen. Sokkivaihe jatkuu
niin pitkaan kuin stressi- tai uhkatilanne jatkuu ja lisdksi tilanteen jarkytta-
vyysaste voi vaikuttaa kestoon pidentamalld vaihetta. lhmisen toiminta-
kyky sdilyy useimmilla ja autonominen hermosto on aktiivisimmillaan. Sok-
kivaiheessa ei voi luetettavasti arvioida tarvitseeko ihminen jatkossa psy-
kososiaalista apua. (Suomen psykologiliitto, 2010, s. 45; Castrén ym., 2015,
s. 237; Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus, 2010, s. 603)

Sokkivaiheessa ihmisen tietoisuus muuttuu ja han voi kokea tilanteessa it-
sensa ulkopuoliseksi. Sokkivaiheen tapahtumat ihminen muistaa hyvin tar-
kasti jalkeen pdin tarkasteltuna. (Saariym., 2009 s. 22)

Sokissa oleva ihminen voi myos taantua hoivattavaksi ja lamaantua. Ajan-
taju ja havaintokyky muuttuu sokissa, jolloin muutama minuutti voi tuntua
ihmisestd pidemmalta kuin se oikeasti onkaan tai tunti voi tuntua muuta-
malta minuutilta. Havaintokyvyn muuttuessa ihminen voi muistaa tuoksut



ja danet hyvin tarkasti, muttei pysty muistamaan tai luomaan kokonaisku-
vaa tapahtuneesta. (Soisalo, 2019)

Autonomisen hermoston aktivoitumista uhkaavissa tilanteissa kutsutaan
taistele, pakene tai jaddy -reaktioksi. Autonomisen hermoston aktivoitu-
minen on tahdosta riippumatonta jarkyttavdssa tapahtumassa ja saa ai-
kaan kehossamme kemiallisen tapahtumasarjan. Reaktio saa alkunsa, kun
aivoissa mantelitumake havaitsee vaaran. Aivoissa sijaitseva hypotalamus
aktivoi autonomisen hermoston ja antaa keholle kdskyn tuottaa adrenalii-
nia ja noradrenaliinia. Lisdksi lisimunuaiset vapauttavat samanaikaisesti
kortisolia ihmisen kehoon. Edelld mainitut hormonaaliset muutokset ke-
hossa parantavat ihmisen suorituskykya hetkellisesti. (Goligorsky, 2001)

Shokkivaiheessa autonomisen hermoston aktivoiduttua kehossa tapahtuu
seuraavia muutoksia pupillit laajenevat ja aistit tarkentuvat, suu kuivuu ja
ihmisen hapenottokyky paranee, sydamen lydntitiheys nousee ja lihaksiin
virtaa enemman verta, kimmenet hikoavat. Keho on talléin yliviritty-
neessd tilassa ja hidastaa esimerkiksi virtsan eritystd ja ruuansulatusta.
(Goligorsky, 2001; Hedrenius & Johansson, 2013, 27, s. 81) Sokkivaiheessa
osa ihmista voi kdyttaytya aggressiivisesti, juosta pakoon tai vetaytya ta-
pahtuneesta (Castrén ym., 2015, s. 237; Mustajoki ym., 2010, s. 603).

3.2 Reaktiovaihe

Akuutin kriisin toinen vaihe on reaktiovaihe. Reaktiovaihe alkaa, kun vali-
ton vaara on ohi. Reaktiovaihe voi alkaa tapahtuneesta jopa yhden mi-
nuutin kuluttua. Sokki- ja reaktiovaihe muodostavat kokonaisuudessaan
kriisin akuutin vaiheen. (Cullberg, 1991, s. 143; Mustajoki ym., 2010, s.
603)

Reaktiovaiheessa tunteet nousevat esiin sokkivaiheen paatyttya. Tunteet
vaihtelevat suuresti ja normaaleja oireita tassa kriisin vaiheessa ovat
padnsarky, pahoinvointi, ruokahaluttomuus, vapina, sydamen tykyttely,
pelkotilat, ahdistuneisuus, kylmat ja kuumat aallot ja unettomuus.
(Castrén ym., 2015, s. 238; Huttunen, 2017; Ponteva, 2018; Saari, 2019)

Reaktiovaiheessa on normaalia kokea voimakasta ahdistusta ja ihminen al-
kaa ymmartamaan, ettd menetys ja tapahtunut on totta. Ihminen voi aset-
tua uhrin asemaan ja tunteiden vaihtelu itkuisuudesta helpottuneeseen on
normaalia. Reaktiovaihe on kriisin tuskaisin vaihe. Syyllisen etsiminen ta-
pahtuneelle voi joillekin olla reaktiovaiheessa tdrkeda, mutta kriisin ede-
tessa tilanne normalisoituu. (Soisalo, 2019)

Reaktiovaiheessa ihmiselle tulee usein muistikuvia ja mielikuvia tapahtu-
neesta (Ponteva, 2018). Ihmiselld on pakottava tarve toistaa tapahtumat
ja kertoa kokemuksestaan toisille ihmisille, tdma helpottaa ihmista luo-
maan kokonaiskuvaa tapahtuneesta. (Toivio & Nordling, 2013, s. 295; Pon-
teva, 2018). Reaktiovaiheessa on luonnollista, ettd samalle traumaattiselle



kokemukselle altistuneet ovat yhdessa ja kertovat omasta nakdkulmas-
taan tapahtumien kulkua. Tapahtumien kulun selvittdminen ryhmassa tuo
lisatietoa kokemuksesta kaikille ja auttaa kriisissa olevia. (Soisalo, 2019)
Reaktiovaihe kestaa tyypillisesti muutamia paivia ja vie ihmiselta taysin toi-
mintakyvyn. Ihminen kaipaa seuraa ja ei halua olla yksin reaktiovaiheessa.
(Saari, 2019)

Reaktiovaiheessa tunteita pystytdan kohtaamaan ja tunteiden tunnistami-
nen on auttaa kasittelemaan niita. Ihminen voi tuntea vihaa, surua, pelkoa
ja syyllisyyttd tapahtumiin liittyen. Reaktiovaiheessa ihminen myds voi
jdada pohtimaan muita mahdollisia ratkaisuita tilanteelle ja miettia olisi
voinut estda tapahtumia toisenlaisella toimintatavalla. (Castrén ym., 2015,
s. 238; Saari, 2019; Soisalo, 2019)

3.3 Kasittelyvaihe

Kasittelyvaihe alkaa reaktiovaiheen jalkeen, tdssa vaiheessa ihminen tyos-
tad koettuja tunteita ja mahdollisia traumoja. Ihminen ajattelee menetyk-
sestd aiheutuneita asioita ja suree. Tassa vaiheessa ihminen ei enaa kielld
tapahtunutta ja alkaa ymmartamaan muutosta. Toisin kun kriisien aikai-
semmissa vaiheissa ihmiset ovat halukkaita keskustelemaan tapahtu-
neesta, kasittelyvaiheessa ihmiset ovat yleensd haluttomia keskustele-
maan asiasta. Keskustelu ei ole ainoa muoto kasitella asioita, monet ihmi-
set haluavat kasitelld tapahtunutta esimerkiksi kuuntelemalla musiikkia,
urheilemalla tai tekemalle jotain heille mieleista. Kriisin kasittelyvaiheessa
ihmiset voivat kasitelld sitd myds haitallisilla menetelmilla kuten pdihtei-
den liiallisella kaytolla. (Mustajoki ym., 2010, s. 603)

Ihmisen mieli normaalisti alkaa sulkeutua kolmen vuorokauden kuluttua
tapahtuneesta, jolloin tiedostetaan muutoksen vaikuttavuus omaan ela-
maan. (Saari, 2000, s. 60, 61) Kasittelyvaiheen kesto on yksil6llisia, mutta
se voi jatkua jopa nelja viikkoa (Mustajoki ym., 2010, s. 603).

Kasittelyvaiheessa ihminen usein pohtii omaa identiteettidaan, vakaumus-
taan ja uskomuksiaan. Ajatukset voivat kdyda jo muissakin asioissa kuin
jarkyttavassa tapatumassa, mutta ihminen ei kykene vield ajattelemaan tai
suunnittelemaan tulevaisuuttaan. Traumaattiseen tapahtumaan liittyvia
tunnereaktioita pystytdan kasittelemaan ja myotdtuntoa kyetadn otta-
maan vastaan. (Toivio & Nordling, 2013, s. 295) Kasittelyvaiheessa muisti
ja keskittymisongelmat ovat tavallisia (Saari, 2000, ss. 60—63).

Ihminen kokee voimakasta surua kasittelyvaiheessa. Suru on prosessi, joka
sisaltaa viisi vaihetta kieltdminen, viha, kaupanteko, masennus ja hyvaksy-
minen. Surun kieltdminen on normaali reaktio. Kieltdminen voi olla esimer-
kiksi ajatus, ettei usko tapahtunutta ennen kuin itse pddsee nadkemaan ti-
lanteen paikan paalla ja konkreettisesti. Vihan tunteita voi herattaa ihmi-
sessa esimerkiksi ajatukset, ettei itse pystynyt estdmaan tai ennakoimaan
tapahtunutta. Vihan ei tarvitse olla loogista surun keskelld. Kaupanteko



vaiheessa ihminen alkaa ajattelemaan erilaisia tilanteita tapahtuneen ti-
lalle ja pohtii, millaisia erilaisia lopputuloksia tapahtumalla olisi voinut olla.
Kaupanteon jdlkeen ajatukset palaavat nykyhetkeen ja ihminen siirtyy ma-
sennusvaiheeseen. Masennusvaiheessa ihminen kokee tyhjyyden tun-
netta ja suru on hyvin vallitseva tunne. Suruprosessissa masennusvaihe on
luonnollinen reaktio menetykseen. Hyvdksyminen on surun viimeinen
vaihe, mika tarkoittaa sitd, ettd ihminen on hyvaksynyt menetyksen ja
asettaa sen pysyvaksi asiantilaksi. (Kibler-Ross & Kessler, 2006, ss. 22—45)

3.4 Uudelleensuuntautumisvaihe

Uudelleensuuntautumisvaihe on kriisin viimeinen vaihe. Tama vaihe integ-
roi kriisin osaksi ihmisen elamaa. Ihmisen selviydyttya tunteista, jotka kriisi
on hadnessa herattanyt, han jatkaa omaa elamadnsa kokemuksen kanssa.
Uudelleensuuntautumisen vaiheessa on normaalia, ettd koetaan edelleen
lyhyitd hetkid, jotka aiheuttavat tuskaa ja surua elamaan. Muuttuvissa ela-
manvaiheissa kriisi voi saada uusia merkityksia ja auttaa selviytymaan uu-
sissa haasteissa. Uudelleensuuntautumisvaihe ei paaty koskaan. (Cullberg,
1991, ss. 153-154; Mustajoki ym., 2010, s. 604)

Uudelleensuuntautumisvaiheessa ihminen pystyy suunnittelemaan tule-
vaisuuttaan tapahtumien jalkeen. Akuutti kriisi on ohittunut ja uusi nor-
maali arki on muodostunut (Kiiltomaki & Muma, 2007, s. 20). Ihminen ha-
keutuu taas sosiaalisiin tilanteisiin ja on valmis luomaan uusia ystavyyssuh-
teita. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa kiinnostus omaan eldmaan li-
sadntyy ja suru vdistyy huomaamatta. (Saari, 2000, s. 67)

Itsetunnon palautuminen tapahtuu vahitellen ja luottamus kasvaa elamaa
kohtaan. Ihminen, joka on kohdannut kriisin ja pystynyt kasittelemaan sii-
hen liittyvat tunteet ja hyvdaksymaan tapahtumat osaksi omaa elamaa pys-
tyy sulkemaan tapahtuman mielestdaan tai muistelemaan tapahtumaa il-
man suurta tuskaa. (Saari, 2000, ss. 67—68)

3.5 Kriisin hoito

Ensihoidossa hoidetaan akuuttia kriisid vain sokki ja reaktio vaiheessa, krii-
sin myohemmat hoidot ovat tapahtuvat tyypillisesti vertaistukiryhmissa tai
psykoterapiassa. Oikein toteutettu, oikea aikainen ja tilanteeseen sopiva
kriisinapu ehkaisee ihmisten pahaa oloa ja pitkaaikaista sairastumista krii-
sin jalkeen. (Kiiltomaki & Muma, 2007, s. 7) Akuutissa kriisissa olevan ihmi-
sen auttaminen on kokonaisvaltaista hoitoa. Kriisin edetessa hoitajan on
hyva tunnistaa oikea aikaisuus ja avun maara.
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Psyykkinen ensiapu akuutissa kriisissa on rauhoittaa ja luoda turvallisuutta
sokissa oleville, lisaksi ennalta ehkaista lisdvaaroja. Rauhoittaminen ja tur-
vallisuuden tunne luodaan huolehtimalla ihmisen perustarpeista. Fyysinen
|aheisyys, koskettaminen, lampimana pito ja rauhallinen lasndolo ovat te-
hokkaita keinoja sokin hoitoon. Sokkivaiheessa tarkein hoito on olla lasna
ihmisen kanssa, aktiivisesti kuunnella, vastaanottaa ihmisen reaktio ja olla
rauhallinen. (Castrén ym., 2015, ss. 237—238) Turvallisuuden tunnetta lisda
myos turvaaminen ihminen medialta, kuten toimittajilta tai varmistamat-
tomalta tiedolta, joka levida internetissa. (Saari 2019; Soisalo 2019)

Hoitona on antaa sokissa olevalle mahdollisuus kdyda tapahtuma niin
monta kertaa lapi, kun on tarpeellista. Sokkivaiheen hoitona ei keskustella
tunteista vaan tuetaan ihmista itse kertomaan ja miettimaan tapahtumien
kulkua. (Soisalo, 2019) Sokissa oleva ihminen voi haluta olla my6s hiljaa
(Niemipelto, Poijula & Varpenius, 2018, s. 9). Sokkivaiheessa auttaja voi
kysya tapahtumista ja pyytdaa ihmistad tarkentamaan hanen havainnoimi-
aan asioita. (Soisalo 2019; Saari 2019)

Reaktiovaiheessa hoitaja voi osoittaa myotatuntoa sanallisesti tai keholli-
sesti. Tassa kriisin vaiheessa on luonnollista, etta kysymyksia tulee paljon
tapahtumiin liittyen ja kriisissa oleva koittaa saada kokonaiskuvaa tapah-
tuneesta. Hoitajan tehtdva on jakaa tietoa tapahtuneesta ja kysya aktiivi-
sesti lisatietoa asioista, joista ihminen itse alkoi keskustella. Ihmisen kanssa
keskustellessa on valtettdvda ammattisanastoa. Varmista ettei kriisissa
oleva jaa yksin. Reaktiovaiheessa ihminen kerada tietoa myds muilta, joita
tapahtuma on koskettanut, keskustelun muodossa. (Niemipelto ym., 2018,
s.9)

Turvallisuuden tunnetta lisdd myo6s kertominen kriisin etenemisesta ja
akuutista stressihairidsta. Tietoisuus tulevista oireista helpottaa ihmista
valmistautumaan ja tukee itseluottamusta kriisista selviytymiseen. (Soisalo
2019)

Akuutissa stressihadiriossa oirekuva voi vaihdella eri henkil6illa. Akuutin
stressireaktion oireita ovat levottomuus, jannittyneisyys, vasymys, artynei-
syys, keskittymisvaikeudet, hikoilu, pahoinvointi, univaikeudet ja ahdistus.
Oireiden kesto on normaalisti kahdesta paivastd neljaan viikkoon, jos oi-
reet jatkuvat pidempéaan on tavallisesti kyse traumaperaisesta stressihairi-
Ostd. Oireiden jatkuessa yli nelja viikkoa ihminen on ohjattavat aina psyki-
atrisen hoidon piiriin. Ahdistus ja toistuvat mielikuvat ovat normaaleja jar-
kyttavan tapahtuman jalkeen. Akuutti stressihairio tyypillisesti ei vaadi 133-
kehoitoa. Qireet lievittyvat ja helpottavat itsestdan, kun ihminen etenee
kriisin kasittelyssa. (Huttunen, 2018)

Kasittelyvaiheen kriisityota toteutetaan tavallisesti vertaisryhmissa tai psy-
koterapiassa. (Castrén ym., 2015, s. 239; Soisalo, 2019) Kriisin kasittelyvai-
heessa ihminen on yleensad valmiimpi kasittelemaan tunteita ja asioita,
jotka muuttuvat elamassa kriisin jalkeen. Auttajana on tarkeda tukea



toivon yllapitamisessa ja auttaa ihmista suuntaamaan ajatukset tulevai-
suutta kohti. (Toivio & Nordling, 2013, s. 295)

4  ALUEELLISET HOITOPAIKAT

Kanta- Himeen sosiaalipdivystys toimii koko maakunnan alueella ja sijait-
see Kanta- Himeen keskussairaalantiloissa. Hatakeskus valittaa sosiaalitoi-
melle suunnatut tehtdvat sosiaalipdivystykselle lisaksi asiakkaat voivat itse
olla yhteydessa pdivystykseen puhelimitse. Sosiaalipaivystys on aina tavoi-
tettavissa vuorokauden ajasta riippumatta viranomaisille. Sosiaalipdivys-
tys valittda myos tehtavid kuntien sosiaalitoimelle virka-aikana. Sosiaali-
paivystyksen tehtadvia ovat esimerkiksi ensivaiheen kriisituki, lahisuhde va-
kivaltatyo, lastensuojelutyd, aikuissosiaalityo, ikdihmisten sosiaalityo,
suuronnettomuudet ja paihde- ja mielenterveysty6. (Hameenlinnan kau-
punki, 2018)

Sosiaalipdivystyksessa tyoskentelee viisi sosiaalityontekijaa, johtava sosi-
aalitydntekija ja sijaisia. Sosiaalitydntekijat toimivat pareittain tyévuo-
roissa, mutta yoisin tydvuorossa on yksi sosiaalitydntekija. Sosiaalitydnte-
kijat voivat tavata asiakkaitaan kodeissa tai tyctilojen ulkopuolella. (Ha-
meenlinnan kaupunki, 2018)

Ensivaiheen kriisityota sosiaalipdivystys tarjoaa kaikille psykososiaalista tu-
kea tarvitseville apua. Sosiaalitydntekija voi olla joko puhelimitse yhtey-
dessd asiakkaaseen tai tavata asiakasta kotona. Sosiaalisentuen arviointi
on hyva tehda myos asiakkaille, joiden eldmdssa on tapahtunut suuria
muutoksia. Sosiaalitoimi jarjestaa tarvittaessa lisaa kriisitukea asiakkaille.
Kanta-Hameen alueella kriisitydn jatkotuki on jarjestetty ostopalveluna
Hyvinkdan kriisipalveluista, poissulkien Forssan kunta. Forssan kunnassa
psyykkinen ensiapuon keskitetty aikuispsykiatrian osastolle 11, jossa tyds-
kentelee akuuttiryhma. (Hdmeenlinnan kaupunki, 2018)

Kriisikeskus Hymise on Hyvinkdan seudun mielenterveysseuran yllapitama
keskus. Kriisikeskus antaa henkilokohtaista apua ihmisille akuuteissa kriisi-
tilanteissa. Hymise saa kriisiapu tehtavia padsaantoisesti sosiaalipdivystyk-
siltd, sairaalasta, lastensuojelulta tai poliisilta. Kriisipalvelua saa maanan-
taista torstaihin kello 8-24 valisena aikana ja viikonloppuna ymparivuoro-
kauden. Tehtavia kriisikeskuksella on noin 300 vuosittain. (Jarviluoma,
haastattelu 5.8.2019)

Kriisikeskuksessa tyoskentelee kahdeksan kriisityontekijaa. Kriisipdivysta-
jat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Tehtdvan saatuaan
kriisipalvelu on neljan tunnin kuluessa yhteydessa asiakkaaseen. Asiakkaan
kanssa sovitaan tapaamisaika ja paikka puhelimitse, joissain tapauksissa
asiakas ei halua tavata kriisityontekijaa ollenkaan. Tapauskohtaisesti koh-
taamispaikka on asiakkaan koti tai sairaala huomioiden tyéturvallisuus.



10

Asiakastapaamisen kesto on noin yhden tunnin mittainen, kdynteja teh-
daan asiakkaan tarpeet huomioiden yhdestd kolmeen kertaan. (Jarvi-
luoma, haastattelu 5.8.2019)

Kriisipalveluun ilmoitusta tehdessa potilaalta tulee olla suostumus kriisi-
palveluun soitosta. Kriisipalvelun tarpeellisuutta ei voida luotettavasti krii-
sin alkuvaiheessa, joten potilaalta lupaa kysyttdessa voi tarjota vaihtoeh-
doksi myds myohempaa ajankohtaa takasin soitolle. Kriisipalvelun tyonte-
kijat toivovat ilmoitusta tehdessa hoitajailta tai sosiaalityontekijan arviota
tyoturvallisuuteen liittyvissd asiaoissa, selvitystd hoitokontakteista, tapah-
tumatietoja tilanteesta ja ilmoittajan oma arvio potilaan selviytymisesta ja
rehellista arvioita kayttaytymismallista. (Jarviluoma, haastattelu 5.8.2019)

5 TOIMINNALINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle ammattikorkeakoulussa. Toiminnallisen opinndytetyon tilaaja ta-
voittelee toiminnan ohjeistamista, opastamista tai jarkeistamistd. Tassa
toiminnallisessa opinndytetydssa on luotu verkkoluento ensihoidossa
tyoskenteleville ammattilaisille. Ensihoidossa tydskenteleville on kuukau-
sittain koulutusmateriaalia kdytdssa Kanta- Hdmeen pelastuslaitoksen itse
yllapitamassa verkko-opiskelu ymparistdssa. Kuukausittainen koulutusma-
teriaali korvaa aikaisemmat hoitajien vuosittaiset hoitotestit. Toiminnalli-
nen opinndytety6 on tydeldmaldhtoinen ja kdytdnnonldheinen. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, ss. 10-11)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda verkkoluento kriisin hoidosta
Kanta-Hameen pelastuslaitokselle. Tama opinndytetydn tuotos julkaistaan
yhden kuukauden koulutuksena. Kuukausittainen koulutus lisad ammatil-
lista kehittymista ja yhtendistaa eri toimipaikoissa tydskentelevien ensihoi-
tajien ja pelastajien hoitokdytantéja. Ensihoidossa tydskentelevien tulee
osallistua ammattitaidon kehittamiseen ja koulutuksiin, milld parannetaan
hoidon laatua ja turvallisuutta. (Pakasto, Paavola & Sdamanen, 2008 s. 26)

Tavoitteena lisdta tietoa kriisihoidosta ja alueellisista hoitopaikoista. On
tarkead, etta ensihoitajat ja pelastajat tunnistavat akuutin kriisin ja tunnis-
tavat kriisiapua tarvitsevat ihmiset. Ensihoitajan tulisi osata jarjestaa psy-
kososiaalista apua ja tarvittaessa itse antaa psyykkista ensiapua.
Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset:

Mika on akuutti kriisi?

Miten hoitaa akuuttia kriisia?
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5.1 Suunnittelu

Kanta-Hameen pelastuslaitokselle tuotettavan opinndytetydn suunnittelu
alkoi kevaalla 2019. Suunnittelu vaihetta edelsi ensihoitajien kanssa kaydyt
keskustelut kriisien huomioimisesta ensihoidossa. Keskusteluun osallistui-
vat sellaiset ensihoitajat, jotka kokivat kriisityon olevan tarkea aihe ensi-
hoidossa. Ensihoitajat toivoivat koulutusaiheeksi myds tyokalua tydelamaa
tukemaan. Aihe esiteltiin pelastuslaitoksen johdolle ja pelastuslaitos koki,
ettd tyo on tarpeellinen.

Tilaajan toiveena oli, ettd opinnadytetyon lopullinen tuotos on yksi ensihoi-
don kuukausittaisista koulutuksista verkko-oppimisymparistdssa. Verkko-
oppimismateriaalina voi toimia video, diaesitys tai verkkoluento. Kuukau-
sittaiset koulutukset ovat pakollisia koko henkilokunnalle, jotka toimivat
ensihoidossa.

Opinnaytetyo prosessi on edennyt Himeen ammattikorkeakoulun opin-
ndytetyopajoissa. OpinnaytetyOpajoissa ohjaava opettajan on ohjannut
opinndytetydn etenemista ja huolehtinut laadun varmistuksesta. Suunnit-
teluvaiheen jalkeen alkoi teoreettisen viitekehyksen luominen. Nayttoon
perustuvaa tietoa hain yleisistd tietokannoista cinahl, medic ja ter-

o on

veysportti palveluista. Hakusanoina olivat/ "akuutti kriisi”, “akuutti stres-

”n n

sihdirié”, "kriisin hoito”, “ensihoito” ja ”psyykkinen kriisi”.

5.2 Toteutus

Opinnadytetyon toteutusvaihe alkoi teoreettisen viitekehyksen luomisella.
Teoreettisen viitekehyksen tiedonhaku, kirjoittaminen ja teoriatiedon so-
veltamisen kdytanndn nakdkulmaan oli mielenkiintoista ja mukaansa tem-
paavaa, koska oma tyokokemukseni ensihoidossa yhdisti teorian kdytan-
non esimerkkeihin. Selvitin kriisity6ta koskevan lainsaadannoén, vastuuta-
hot ja kriisinhoitoon liittyvan tarvittavan tiedon koulutusmateriaalia var-
ten. Tiedon kasittelyssa pyrin mahdollisimman selkedan kirjoitusasuun.
Opinndytetyon prosessi on ollut tydelamalahtoista ja opinndytetydta on
arvioinut myos pelastuslaitoksen defusing-ryhman vastuuhenkild.

Teoreettisen viitekehyksen kokoamisen jalkeen kavin yhteystyokumppa-
neiden kanssa tapaamisella. Tarkeimmat yhteistydokumppanit olivat Kanta-
Hameen sosiaalipdivystys ja Hyvinkdan kriisikeskus, Hymise. Tapaamiset oli
suunniteltu yhteistydkumppaneiden kanssa tukemaan kaytannonlahei-
syytta ja myos parantamaan yhteystyota organisaation valeilla.

Kanta-Hameen sosiaalipdivystyksessa johtava sosiaalityontekija on vaikut-
tanut positiivisella asenteellaan opinnaytetyohon ja halukas kehittamaan
yhteisty6ta ja toimintamallia pelastuslaitoksen kanssa kriisitydnosalta. So-
siaalipaivystyksen yhteyteen on muodostumassa myos kriisityota ene-
nemissa maarin Kanta-Hameessa uuden sosiaali- ja terveysministerion esi-
tyksen mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).
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Kriisikeskus Hymisen palavereissa keskityimme enemman kriisinhoidon
jatkohoitoon ja heidan toimenkuvaansa kriisin osalta. Tilaajan kanssa on
pidetty kaksi tapaamista tyon eri vaiheessa.

Opinnadytetyon edistyessa uuden toimintamallin luominen kriisinhoidon
osalta olisi tarkeda, koska paikallisessa ensihoitajien taskukokoisessa
hoito-ohjeessa ei ole huomioitu psykososiaalisen tuen jarjestamista.

Tuotoksena opinnaytetydssa on verkkoymparistoon luotu verkkoluento.
Tuotoksen materiaalina on kdytetty opinndytetyon teoreettisessa viiteke-
hyksessa kuvattua teoriaa ja kdytdnndn muovaamaa toimintamallia. Luen-
non tukena on kolmenkymmenen dian materiaali, joka tukee luennon su-
juvuutta. Diaesitys on tehty Microsoft Officen Powerpoint tydkalua kayt-
taen. Diohin on lisatty selostus syventamaan tietoa.

6 POHDINTA

Kriisityon teoriaan perehtyminen oli mielenkiintoista oman tyékokemuk-
seni vuoksi. Olen tydskennellyt ensihoidossa yhdeksan vuotta. Kriisityon
teoriaan en ole aikaisemmin perehtynyt ja oma ammatillisuuteni tyota teh-
dessa karttui taman aihealueen osalta. Kaiken kaikkiaan noin 250 ensihoi-
dossa tydskentelevaa tulee katsomaan luentoni, joka on osa ammattitai-
don yllapitoa alueella.

Opinnadytetyon ansiosta myds ensihoidon toimintamallia kehitetdan suun-
taa, jossa apua tullaan tarjoamaan entista useammalle. Lisdksi jo valmiiksi
tuotetun materiaalin kdyttéonottoon annetaan ohjeistusta. Opinndyte-
tyota tehdessani en kokenut suuria vaikeuksia, silla olen itse opiskellut
muiden koulutuksia pelastuslaitoksen verkkoymparistdssa, ja tyon tilaajan
kanssa olemme olleet yhta mielisia tyon lopputuloksesta. Haastavaksi
osuudeksi koin kuitenkin teorian kirjoittamisen tiiviseen muotoon niin,
ettd se olisi helposti luettavaa ilman toistoa. Opinnaytety6é on opettanut
minulle prosessinhallintaa ja kykya hallita suurtakin tietomaaraa.

Ensihoidon ndkokulman sain luoduksi tyohon itsetutkiskelulla ja esiin nousi
muutamia seikkoja, joita olisi hyva ajatella myos yhteiskunnallisesti. Ensi-
hoitajat ovat usein tilanteissa, joissa he juuri antavat tietoa, joka kdynnis-
taa akuutin kriisin. Lisaksi ensihoidon resurssit ovat rajalliset, jos ajatellaan
kriisityota toteutettavaksi ensihoidon osana. Sosiaali- ja terveysministe-
rion kriisityon kehityksen loppuraportti ohjaa kriisityotda enemman sosiaa-
lipdivystyksen jarjestettavaksi. Tama on merkittava kehitysaskel, silla aikai-
sempaa valtakunnallista ohjeistusta ei ole ollut. Kanta-Hameen alueella so-
siaalipaivystyksen ja ensihoidon yhteistyé on kehittymassa positiiviseen
suuntaan yhteisilla vierailuilla ja koulutuksilla.



13

Kehitysehdotuksena voisi ajatella Kanta-Hameen alueelle ensihoidon
hoito-ohjeisiin erillista sivua psykososiaalisen tuen jdrjestamisen kaavi-
osta, joka tukisi ensihoidon kenttda paivittdisissa tehtdvissa taskuoppaan
muodossa. Ohjeistukseen olisi hyva myds lisdata ohjeet suuremman ihmis-
joukon kriisiavun tarpeesta tai jarjestamisesta alueellamme.
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PSYYKKINEN ENSIHOITO

=1

Psyykkinen ensihoito ™" |

Opiskelun tavoitteet

Tunnistat akuutin kriisin
Osaat antaa psyykkistd ensiapua

Osaat jarjestdaa psykososiaalista apua

Osaat hyodyntaa kaytettavissa olevia materiaalia ja resursseja




Keskeiset kasitteet

= Ensihoito

- on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa

- perustehtava on antaa ensihoitoa akillisesti
sairastuneille tai vammautuneille.

- potilaalle hoitoa tapahtumapaikoilla ja kuljetuksen
aikana

Keskeiset kasitteet

= Akuutti kriisi

- on odottamaton ja jarkyttava tapahtuma, joka voisi
tuottaa huomattavaa karsimysta lahes kenelle tahansa.

- esim. ldheisen kuolema, onnettomuuteen tai rikoksen
uhriksi joutuminen

- ei elamankriisi tai kehityskriisi tai pitkdan jatkunut
altistus traumaattiselle tapahtumalle (hyvaksikaytto)

- 30-40% ihmista saa pysyvan trauman ilman hoitoa
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Keskeiset kasitteet

= Psyykkinen ensiapu
- ensivaiheen apua kriisista selviytymiseen

- voidaan toteuttaa missd tahansa paikassa
- tarkoitus rauhoittaa ja selvittaa tapahtunutta

-valmistaa tulevaan

Kriisien luokittelu

_-— ———— e —

= Akuutti kriisi/ akilliset traumaattiset kriisit
= El&dman kriisit

= Kehityskriisit
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Akuutti Kriisi

- Kaynnistyy ensitiedon saamisesta

- Lahes jokainen ihminen kokee kriisin jossain elamavaiheessa

- Yleinen 100 ooo tapausta vuodessa

- Altistavia tekijoita on heikko taloudellinen tilanne,
mielenterveysongelmat ja paihdeongelmat

- Muista myds psykologiset uhrit

Akuutin kriisin tunnusmerkit:

Ennustamattomuus
Kontrolloimattomuus
Uhkaa elédmanarvoja

Aiheuttaa suuren muutoksen
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Kriisin vaiheet:

Psyykkinen sokki
Reaktiovaihe
Tyostamisvaihe

Kasittelyvaihe

Psyykkinen sokki ja reaktiovaihe muodostavat akuutin vaiheen

Psyykkinen sokki

_— e — e — e s ——

Kaynnistyy kun ihminen on uhkaavassa tilanteessa

Mielen suojautumiskeino

Varmistaa henkiin jdgamisen

Kypsyttaa mieltd ottamaan vastaan jarkyttdva tapahtuma
Sisaltaa sarjan fysiologisia muutoksia elimistossa

Kestaa niin kavan kun uhkaava tilanne jatkuu
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Psyykkinen sokki

e —— —— e =

= Hermoston sadtelema (sympaattinen autonominen)

= Aivojen ja kehon kapasiteetista tavallista enemman kaytettdvissa

= Elimiston reaktio jarkyttdvddn tapahtumaan:

Mantelitumake — hypotalamus — hermoston ja aivolisdkkeen
aktivoituminen — lisamunuaiset tuottavat adrenaliinia, noradrenaliinia
ja kortisolia

Psyykkinen sokki oireet ja loydokset

— e s —_——— — —— —

Laajat pupillit Ruuansulatus|
Pulssi 1 Virtsaneritys]
HT 1 N Aggressiivisuus
Kuiva suu N IR Vireystaso 1|
Voimataso 1 1\ K 1 Toimintakyky 1)
Ihon punakkuus ) -




Reaktiovaihe
Alkaa kun vaara on ohi
“Tietoisuus tapahtumasta
Ajatusten ja tunteiden sekamelska
Tarve etsid syyllinen
Oijreita:
Paansarky, pahoinvointi, ruokahaluttomuus, vapina,

sydamen tykyttely, pelkotilat, ahdistuneisuus, kylmat ja
kuumat aallot

Reaktiovaihe
Tuskaisin vaihe kriisissa
lhminen hakeutuu seuraan

Muistikuvat tapahtuneesta

lhmisella pakottava tarve toistaa ja kertoa tapahtuneesta

Vaihtoehtojen miettiminen tapahtuneesta

Kestaa muutamia paivia
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Tyostamis- ja kasittelyvaihe

e —— —— e =

N. viiken kuluttua tapahtumasta
Halu olla yksin ja tydstda tapahtumaa omassa mielessa
Koetaan edelleen hetkittain ahdistusta tapahtumasta

Keskittymis- ja muistivaikeudet

Kriisityon tavoitteet:

Henkilokohtaiset Yhteiskunnalliset

= Psyykkisen resilienssin Karsimyksen vahentaminen
lisadminen o - e
Toimintakyvyn edistdminen
* |tseluottamuksen tukeminen ja

yllapitaminen Ladkekulujen vahentaminen

Terveyspalveluiden kayton

= Trauman integrointi ; i
vahentaminen

personaalisuuteen
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Kriisin vaiheiden interventiomuodot:

= Psyykkinen sokki
- Psyykkinen ensiapu

* Reaktiovaihe
- Varhainen interventio
- Ryhmamuotoinen psykologinen |apikaynti

= Tyostamis- ja kasittelyvaihe
- Pitkdkestoinen tuki
- Kriisi ja traumaterapiat
- vertaistukiryhmat

Ensihoidon nakokulma

= Terveydenhuoltolaki: ensihoitopalvelun tehtdvaksi kirjattu potilaan,
Iaheisten tai muiden ihmisten ohjaus psykososiaalisentuen piiriin

= Sokki ja reaktiovaiheessa ei voida arvioida luotettavasti kriisiavun
tarvetta

» Ensihoitajat usein antavat tiedon, joka kaynnistaa kriisin
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Ensihoidon nakokulma

= Ei mahdollisuutta aina reagoida laheisten hataan valittomasti

= Kriisiavun tarpeessa voi olla iso joukko ihmisia

= Kriisiavun jarjestaminen mahdollista, my0s tehtdvan jalkeen

Psyykkinen ensiapu 1/2

Tarjoa psyykkista turvaa
Rauhoita keskustelupaikka
Puhu rauhallisesti ja selkeasti

Kuuntele potilasta, ala keskeyta




Psyykkinen ensiapu 2/2

Ole aktiivinen kuuntelija
Hyvaksy potilaan tunneilmaisu
Ala lohduta, ota kantaa tai ilmaise omia mielipiteita

Ala pelkaa hiljaisuutta, se on normaalia

Auta valmistautumaan tuleviin tapahtumiin ja reaktioihin.

Alueelliset hoitopaikat

= STM:n tyoryhma loppuraportti (24.5.2019) on ehdottanut kriisityon
paivystystoimitaa osaksi sosiaalipaivystysta

* Moniviranomaistehtdvissa sosiaalipdivystys voi olla valmiiksi
halytettyinad (SKHo31), hakeltd voi myos pyytaa liittamaan tehtavaan

= Sosiaalipaivystys
Jatkohoito:

* Kriisikeskus Hymise

= Forssan aikuispsykiatrian akuutti ryhma
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Sosiaalipaivystys Kanta-Hame

Antaa ensivaiheen kriisityota

Mahdollisuus soittoon tai tapaamiseen
Tehtavat tulevat hatakeskukselta
Viraomaisille auki 247 puhelimella tai virvelld

Sosiaalipaivystdja jarjestaa lisatukea jatkohoito paikoista

Lahitulevaisuudessa on mahdollista etta Kanta- Hameen
sosiaalipaivystyksessa oma kriisityontekija

Potilaan kohtaaminen ja ohjaaminen:

Anna psyykkista ensiapua

Kun tilanne on rauhallinen, kerro potilaalle kriisin etenemisesta ja
tulevista oireista

Pyyda lupa potilaalta sosiaalipaivystykseen ilmoittamisesta, motivoi
potilasta ottamaan apu vastaan. Huomio tilanteet, joissa lapsia
(ilmoitusvelvollisuus)

Jaa potilaalle SPR:n ohje olet kokenut jotain jarkyttavaa

Ala jata potilasta yksin
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Potilaan motivointi esimerkkeja:

Normalisoi tilanne kertomalla, etta tama on normaalikaytanto
jarkyttavissa tilanteissa

Ehdota etta sosiaalipaivystys soittaa mychempana ajankohtana ja
kysyy miten jaksatte

Kerro ettei kriisityontekijaa valttamatta tarvita, mutta tassa
vaiheessa heidan on vaikea arvioida tilannetta luotettavasti

Tapaamispaikka voi olla muu kuin oma koti, jos ei halua tavata
omassa kodissa

Ilmoitus sosiaalipaivystykselle

= Esitiedot

- Nimi, puhelinnumero, osoite

* Tapahtumatiedot
- Mita tapahtui, tapahtumapailka, aika, asiakkaan suhde tapahtuneeseen,
asiakkaiden maara, sukulaissuhteet
= Tarkkaile asiakasta ja ymparistoa

- Asiakkaan kayttaytymismalli, vointi talla hetkelld, tyoturvallisuus




