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The purpose of the thesis was to make good use of diaconal nursing methods in
identifying and supporting a patient with a traumatic crisis in acute nursing care.
The objective of the thesis was to give theory information to acute care nurses
when meeting a patient who has faced a traumatic crisis in order to meet, identify
and support them in a skilled way. The thesis was made in co-operation with
Kuusamo emergency services, Finland.

The thesis is a research development work. The frame of reference was
constructed of the theory data collected from the faculties of health, social, and
psychology. Unstructured open interview was used as a method. Two
deaconesses were interviewed. The interviews were analysed by inductive
content analysis. Of the interviews the most productive diaconal nursing methods
were utilised in acute nursing care. The environmental requirements of acute
nursing care were taken into account in the usability. Nurses working in Kuusamo
were asked to give feedback on the instructions and how they would work in acute
nursing care in practice.

The instructions for nurses that were produced as an end result contain
theoretical information on the identification of the acute phases of a traumatic
crisis and how to support in them. The instructions include also both crisis support
and practical action targets as well as contact details of crisis supporting actors.

Keywords: traumatic crisis, acute nursing care, crisis intervention, diaconal
nursing
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnan antama kriisituki ja tilanteen hoito ovat merkittavia tekijoita yksilon
luottamuksen palauttamiseksi elaméaan ja ymparoivaan yhteiskuntaan kriisin koh-
datessa (Hedrenius ja Johansson 2016). Akuutissa hoitotydssa hoitohenkil6-
kunta kohtaa potilaita erilaisten elaman tuomien kriisien ja elamanvarrella tapah-
tuvien &killisten tilanteiden takia. Sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevéat akuutin
hoitotyon parissa ovat kriisitydn ytimessa. Taman vuoksi opinnaytetyon tavoit-
teen mukaisesti on tarkeda traumaattisen kriisin kohdanneiden potilaiden tunnis-
taminen ja oikea-aikainen ammatillinen tukeminen. Hedrenius ja Johansson
(2016) mukaan tieto, miten ihminen kayttaytyy jarkyttavissa tilanteissa, on tar-
keda ihmishenkien pelastamiseksi, mutta luo myds perustan kriiseihin varautu-
miselle. Liséksi he mainitsevat riskistd, missa alun perin terve reaktio voi kehittya
pitkakestoiseksi ahdistukseksi ja vaikeaksi stressireaktioksi, joka hoitamatto-
mana aiheuttaa masennusta sekd muita terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia.
Taman vuoksi traumaattisen kriisin kohdanneen potilaan tarvitsema tuki ja oikea-
aikainen ohjaaminen ovat erityisen tarkeda sisallyttda sairaanhoitajan tyonku-

vaan. (Hedrenius ja Johansson 2016, s. 55; 107.)

Terveydenhuoltoalalla ammattitaidon seka osaamisen yllapitaminen ja kehittami-
nen vaatii henkilokunnan halua seka kykya oppia uutta ja kehittdd omaa toimin-
taa. Uusien taitojen saavuttamiseksi tarvitaan muutos, joka mahdollistaa uusien
taitojen oppimisen ja niiden soveltamisen (Sah ja Umugwaneza 2015, s. 6). Sahin
ja Umugwanezan opinnaytetyon tutkimustuloksissa ilmeni, ettd sairaanhoitajilla
on tarve saada teoria tietoa kriisin eri vaiheista, niiden tunnistamisesta ja potilai-
den ohjaamisesta. Tutkimustuloksen myo6ta paadyimme tekemé&én opinnayte-
tyoksemme tutkimus- kehittamistyon sairaanhoitajien ammatillisten valmiuksien
kehittamiseen traumaattisen kriisin kohdannen potilaan tukemisessa. Opinnayte-
tydmme tarkoituksena on tuottaa tutkimustuloksesta hyodyntéaen akuuttihoitoty6-
hon sopiva ja kaytanndllinen ohjeistus traumaattisen kriisin kohdanneen potilaan
tunnistamiseen ja tukemiseen. Tuote on tehty yhteistydssa Kuusamon paivystyk-

sen kanssa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoite on antaa akuuttihoitotygssa tyoskenteleville sairaan-
hoitajille teoriatietoa traumaattisen kriisin vaiheista ja niisséa tukemisessa mahdol-
listaen nain edellytykset toimia ammattitaitoisesti traumaattisia kriiseja kohdan-
neiden potilaiden kanssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on hyddyntaa toimivia
ja hyvaksi koettuja diakoniatydn menetelmia akuuttinoitotytssa kaytettavaksi. Ta-
voitteen ja tarkoituksen pohjalta kehitimme akuuttihoitotydhén tytkaluksi kaytan-
non ohjeistuksen, jota sairaanhoitaja voi hyodyntaa protokollamaisena perusoh-
jeena jokaisen traumaattisen kriisin kohdanneen potilaan tukemisessa. Saavu-
tuksena jokainen traumaattisen kriisin kohdannut potilas tulisi tunnistettua, koh-
dattua ja tuettua oikein ja ammatillisesti riippumatta siitd, missa vaiheessa ja mil-

laisilla oireilla potilas paatyy akuuttihoitotyonyksikkdon.

Opinnaytetydssa kaytettiin menetelmana strukturoimatonta avointa haastattelua.
Haastattelun pohjaksi tehtiin aiheesta viitekehys asiasanoista traumaattinen
kriisi, akuuttihoitotyd, kriisi-interventio ja diakoninen hoitotyd. Tutkimuksessa
haastateltin kahta diakoniatyontekijaa, haastattelut litteroitiin peruslitterointia
kayttaen ja tehtiin induktiivinen sisallonanalyysin. Saatuja tuloksia hyddynnettiin

ohjeistuksen sisaltoon.

3 TRAUMAATTINEN KRIISI

Traumaattinen kriisi on &killinen ja odottamaton psyykkista jarkytysta aiheuttava
tapahtuma, jossa potilaan voimavarat ylittyvat seké psyykkisesti etta fyysisesti.
Traumaattinen kriisi syntyy, kun yksilon psykologiset sopeutumiskeinot ovat riit-
tamattomat kestdmé&an ja analysoimaan jarkyttadvan tapahtuman aiheuttamaa
psyykkista jarkytystd. Traumaattisen kriisin aiheuttaman psyykkisen trauman
syntyyn vaikuttavat biologiset, psykologiset, eksistentiaaliset ja sosiaaliset tekijat.



Hedrenius ja Johansson (2016) kertovat ihmisen hyvinvoinnin ja kannattelevan
elaman perustavanlaatuisten arvojen olevan turvallisuus, koskemattomuus, ar-
vokkuus, ennustettavuus seké luottamus ja usko maailman hyvyyteen. Mahdolli-
sesti traumaattisille tapahtumille tunnusomaisia piirteita ovat tapahtuman ennus-
tamattomuus ja sattumanvaraisuus. Ennustamattomuus aiheuttaa uhkan turvalli-
suuden-, koskemattomuuden-, arvokkuuden- ja luottamuksen tunteisiin. Sattu-
manvaraisuus aiheuttaa elaménhallinnan tunteen koettelun, voimakkaat ja moni-
naisen sitkeéat syyllisyydentunnot, itsensa syyttdmisen ja vastuun ottamisen ta-
pahtumasta. Perustavanlaatuisten arvojen valiaikaisesta rikkoutumisesta seuraa
usein tietoisuus omasta haavoittuvuudesta, luottamuksen ja uskon menettami-
nen maailman hyvyyteen, elamankatsomuksen kyseenalaistaminen, elaménar-
vojen muuttuminen seka tapahtuman aiheuttaman suuren muutoksen tydstami-
nen ja siihen sopeutumisen. (Hedrenius & Johansson 2016, s. 26—27; Pulkkinen,
S ja Vesanen, P. 2017; Saari, Kdmarainen, Parviainen, Valoaho, Yli-Pirila, 2009,
S. 11,14-15; Terveysportti.)

Traumaattiselle kriisille altistavia tapahtumia ovat liikenneonnettomuus, vammat
ja sairaudet, oman terveyden uhat, hukkuminen, tulipalo, laheisen &killinen kuo-
lema, vakivallan tai raiskauksen kohteeksi joutuminen, itsemurha yritys, yllattava
tyon tai taloudellisen resurssien menettédminen, luonnonkatastrofit, ladketieteelli-
set toimenpiteet ja toisen ihmisen karsimyksen nakeminen ja todistaminen. Nai-
den tilanteiden aiheuttaman mahdollisen trauman syntyyn vaikuttaa tapahtuman
luonne, aikaisemmat kokemukset, henkilon edellytykset ja ominaisuudet seka ta-
pahtuman merkitys yksilolle. (Hedrenius & Johansson, 2016, s. 25,27; Saari ym.,
2009, s. 11.)

3.1 Resilienssi

Hedrenius ja Johansson (2016) maarittelevéat resilienssin psyykkiseksi kestavyy-
deksi ja sitkeydeksi. Joutsenniemen ja Lipposen (2015) mukaan resilienssin tar-
koittaa toipumisen lisdksi myodnteista parjadmista vastoinkaymisista huolimatta.
Maaritelman moninaisuuden opinnaytetydssa maariteltiin kasitettd resilienssi.

Resilienssi muuttuu ja muokkautuu ian, yksilosta, lahipiirista ja ymparistosta



kumpuavien suojaavien ja riskitekijoiden vuorovaikutuksessa. Resilienssin vah-
vistumista tapahtuu potilaan selvitessa vastoinkaymisista ja toimiva resilienssi tu-
kee selviytymista traumaattisesta tapahtumasta. Liian usein toistuvat suuret vas-
toinkaymiset voivat kuitenkin heikentaa resilienssin. Suojaavat ja riskitekijat voi-
daan jakaa tapahtumaan liittyviin-, geneettisiin-, ja ymparistotekijoihin, jotka vai-
kuttavat yhdessa stressiin ja kehon sopeutumiseen rasituksessa. Suojatekijoita
ovat korkea sosioekonominen asema, miessukupuoli, turvallinen ihmissuhde,
fyysinen aktiivisuus, riittavat perustarpeet, kulttuurillinen osallisuus, ymparistolta
saatu ymmarrys ja tuki, tukevat sosiaaliset kontaktit, mentaalinen- ja emotionaa-
linen harjoittelu ja joustavat vaihtelevat toimintatavat. Lisaksi yksiloa tukevia omi-
naisuuksia rakentavien valintojen tekemisessé ovat esimerkiksi sitkeys, myontei-
set tunteet, luovuus, itsekontrolli, kiitollisuus, optimismi ja hengellisyys. Riskiteki-
joité puolestaan ovat naissukupuoli, selkeyden ja hallinnan puute tilanteessa, ta-
pahtuman vakavuus ja merkitys yksilolle, jahmettymis- tai alistumisreaktio, dis-
sosiaatiot, voimakas viha ja pelko, muut samanaikaiset stressitekijat, lapsuuden
traumat, aiemmat traumat, riittamattomat perustarpeet, univaje ja sosiaalisen
tuen puute. Suoja- ja riskitekijdiden tunnistaminen ja niiden yhteisvaikutuksien
ymmartaminen on tarkead, jotta sairaanhoitajahoitajana pystyy koordinoimaan
kriisituen tarkoituksenmukaisesti sité tarvitseville ja vahvistaa suojatekijoitd seka
vahentaa riskitekijoitd. (Hedrenius & Johansson, 2016, s. 155-185; Joutsenniemi
& Lipponen, 2015, s. 2516-2517.)

3.2 Sopeutumisprosessi

Traumaattinen tapahtuma kaynnistdd psyykkisen sopeutumisprosessin, jossa
mieli ja keho pyrkivat suojautumaan, reagoimaan, kasittelemaan ja hyvaksymaan
mielta jarkyttdneen tapahtuman. Sopeutumisprosessi kaynnistyy valittbmasti ta-
pahtumasta noudattaen tiettya lainalaisuutta. Reaktiot laukeavat automaattisesti
jareagointitavat- sekd voimakkuus ovat yksildllisid. Sopeutumisprosessin vaiheet
voidaan liukuvin rajoin erottaa sokkivaiheeksi, reaktiovaiheeksi, ty6stamisen- ja
kasittelynvaiheeksi seké uudelleensuuntautumisenvaiheeksi. Sokki- ja reaktio-
vaiheet muodostavat kriisin akuuttivaiheen (Pulkkinen ja Vesanen 2017). Itkonen

2017 korostaa mielekkd&dmmaksi eritella traumareaktiot lyhyen ja pitkan aikavalin



reaktioiksi, koska vaiheittainen tulkinta voisi antaa etenkin surevalle ihmisille ku-
van yksipuolisesta tai vaarasta tavasta surra. Iltkonen perustelee myos nakemys-
taan trauman ja surun valisella dynamiikalla, jossa voi olla traumaa ilman surua,
surua ilman traumaa tai traumaattista surua. Tamé nakemys tukee myos todelli-
suutta siitd, etta kaikilla potilailla sopeutumisprosessi ei etene protokollamaisesti
ja trauman merkitys voi vaihdella. (Itkonen, 2017, s. 2210-2111; Lénnqvist, Hen-
riksson, Marttunen ja Partonen, 2011, s. 259; Saari ym., 2009, s. 20.)

3.3 Sokki- ja reaktiovaihe

Shokkivaihe kaynnistyy valittbmasti potilaan joutuessa henke&a uhkaavaan tai
mielta ylivoimaisesti jarkyttavaan tilanteeseen. Sokkivaiheen kesto on lyhyesta
hetkesta muutamaan vuorokauteen (Cullberg 1991, s. 142). Aivoissa aktivoituvat
neurobiologiset ja psykofyysiset toiminnot aiheuttaen primitiivisen reaktion. Pri-
mitiivisessa reaktiossa tieto uhkasta valittyy aivojen talamukseen ja mantelitu-
makkeisiin. Aivojen mantelitumakkeiden tulkinta uhasta aktivoi myds sympaatti-
sen ja parasympaattisen hermoston toiminnan. Samaan aikaan lisamunuainen
erittaa adrenaliinia, nonadrenaliinia ja kortisolia. N&iden fysiologisten toimintojen
seurauksena ihminen taistelee, pakenee, jahmettyy tai alistuu riippuen vaaran
tyypista. Taistelun ja pakenemisen aikana sympaattinen hermosto aktivoituu voi-
makkaammin, kun taas jahmettymisen ja alistumisen aikana parasympaattinen
hermosto on aktiivisempi. Jahmettymis- tai alistumisreaktio tapahtuu silloin, kun
pakeneminen tai taisteleminen ei ole endd mahdollista. Naiden fysiologisten re-
aktioiden vuoksi potilas ei kykene tekemaan tarkempaa analyysia tilanteesta,
vaan kayttaa kaikki voimavaransa pysyakseen hengissa. Automaattisesti laukea-
vaan toimintamalliin vaikuttavat aivojen tulkinta uhan suuruudesta, aiemmat ko-
kemukset, geneettiset ominaisuudet ja sosiaaliset tekijat kuten ymparilla olevat
ihmiset ja laheiset ihmiset. Ryhmassa toisten ihmisten reaktiot vaikuttavat yksilén
toimintaan joko aktivoiden tai passivoiden. Ihmisell& on luontainen tarve suojella
l&heisia ja paeta laheistensa luokse, joten luonnollisesti l&heiset vaikuttavat pal-

jon valittuun toimintamalliin. (Hedrenius & Johansson 2016, s. 62—64,74-81.)



Shokkivaiheessa potilaan henkinen kapasiteetti joutuu aarimmilleen. Shokkireak-
tion tarkoitus on suojata henkilon psyyketta tiedolta, joka sellaisenaan tiedostet-
tuna hajottaisi psyykkisen eheyden. Dissosiaatio on aivojen darimmainen keino
selvitéd henkisesti henkeé& uhkaavasta tilanteesta. Dissosiaatiossa todellisuuden-
taju ja kokemus itsesta hajoavat, jolloin ihminen ikéaéan kuin ulkoistaa itsensa ta-
pahtuneesta kokien epatodellisuuden tunnetta tapahtuneesta. Shokkireaktiossa
aikakasitys muuttuu eparealistiseksi potilaan omaksuessa asioita hyvin lyhyessa
ajassa paljon. Normaalin tiedonka&sittelyn estyessé fysiologisten reaktioiden
vuoksi kaikki aistikokemukset tallentuvat suoraan aivoihin aiheuttaen voimakkaita
muistijalkid. (Hedrenius & Johansson 2016, s. 83; Saari ym. 2009, s. 21.)

Traumaattisen tapahtuman aikana autonomisen hermoston laukaisemia tyypilli-
sia fyysisisia reaktioita ovat sydamentykytys, tihentynyt hengitys, jannittyneet li-
hakset, pahoinvointi, suun kuivuminen, laajentuneet pupillit, tiedostamattomien
voimien kayttéonotto ja lihasjannityksen laukeaminen. Tunnereaktioita ovat in-
tensiivinen kauhu, pelko, artymys, levottomuus ja ahdistus, syyllisyys ja viha, ilo
ja helpotus tai tunteiden lamaantuminen. Tyypillistd ovat myds turvallisuuden ja
laheisten luona olemisen tarve, lasnaolon ja haasteen edessa olemisen tunteet
ja optimisti olemassa olevien ongelmien ratkaisemisen mahdollisuuteen. Henki-
sid reaktioita ovat tarkentunut, mutta rajoittunut kasityskyky, hAmmennys ja se-
kavuus, vaikeus omaksua tietoa ja muuttunut paatoksentekokyky. (Hedrenius &
Johansson 2016, s. 87—-88.)

Shokkivaihetta seuraa reaktiovaihe, joka on kestoltaan neljasta kuuteen viikkoon
mukaan lukien myos shokkivaiheen keston. Reaktiovaihe voidaan alkaa lasket-
tavaksi, kun potilas joutuu kohtamaan tapahtuneen todellisuuden. Téssa vai-
heessa piilevat ja pidatetyt tunteet tulevat esiin. Inminen alkaa vahitellen paase-
maan yhteyteen tapahtuneen kanssa, jolloin mieli alkaa tekem&an prosessity6ta
yrittden ymmartaa mita tapahtui ja mita olisi voinut tapahtua. Keho ja aivot alkavat
toipumaan stressitilasta. Talloin hermosto alkaa yksilollisesti tasapainottamaan
ja heikentdmé&an reaktioita, jolloin potilas voi kokea erilaisia fyysisia reaktioita.
(Hammarlund 2010, s. 102; Hedrenius ja Johansson, 2016, s. 93,106.)
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Jarkyttavan tapahtuman jalkeen voi esiintya voimakkaita akillisia stressireaktioita.
Reaktiot voidaan jakaa paaryhmittain lapitunkeviin- ja valttdmisreaktioihin seka
psyykkiseen- ja fyysiseen ylivireyteen. Reaktiovaiheessa potilaalle on yleista ko-
kea todellisuutta hairitseva pako- ja sopeutumismalli, jossa sietdméatdén muistut-
taa olemassaolostaan ja nain ollen pakeneminen ja kieltdminen tuntuu ainoalta
vaihtoehdolta. Tallaisen mallin aikana on yleistd kokea tulevaisuuden menetys-
kokemuksia seka mieleen pyrkivat voimakkaat tunteet masennuksesta, syyllisyy-
desté ja pelosta. Liséksi saattaa esiintya hereilla olon tai unen aikana traumaat-
tisen tapahtuman uudelleen lapikaymista seka itsesyytoksia ja muiden syyttelya.
Stressireaktioilla tarkoitetaan fysiologisia seurauksia, jotka ovat seurausta elimis-
ton fyysisesta tai psyykkisesta kovasta rasituksesta. Nama reaktiot johtuvat edel-
leen stressihormonien erityksesta, vaikka potilas olisikin siirtynyt reaktiovaihee-
seen. Naita voivat olla sydamentykytys, ruokahaluttomuus, univaikeudet, altistu-
minen voimakkaille mielikuville, krooninen vasymysoireyhtyma, keskittymishai-
riot, ahdistus, depressiiviset vaivat, aggressiivisuus, ruumiilliset oireet, monenlai-
set psyykkiset oireet, alkoholin seka ladkkeiden vaarinkaytto ja itsemurhan vaara.
Liséksi psykosomaattisena oireena voi ilmetéa vatsavaivoja, paansarkya, kuukau-
tishairioita tai muita ruumiillisia epamiellyttavia tuntemuksia kuten yleista huonoa
oloa. Akillisen stressireaktion oireet alkavat noin tunti tapahtuneen jalkeen kes-
tden muutaman paivan. Akuutti stressihairid on kyseessa oireiden alkaessa nel-
jan viikon sisélla ja kestaen useamman paivan. Oireiden kestaessa yli kuukauden
kyseessa on traumaperainen stressihairio. (Cullberg, 1991, s. 150-151; Ham-
marlund ,2010, s. 102; Hedrenius ja Johansson,93,98,106; Lonngvist ym., 2011,
s. 270.)

3.4 Léapityoskentely- ja uudelleensuuntautumisen vaiheet

Kolmas kriisinvaihe on lapitytskentelynvaihe. Tassé vaiheessa kriisin akuutti-
vaihe on paattynyt ja potilas alkaa tyostamaan tapahtunutta. Vaiheen kesto on
kuukaudesta noin vuoteen, mutta alkamisajalla ja kestolla on vaihtelevuutta riip-
puen yksilon ominaisuuksista kasitella tapahtunutta. Kaytdnnéssa tydstaminen
tarkoittaa potilaan hyvaksyvan tapahtuneen asian ja sen aiheuttamasta muutok-

set itsessa ja ymparistossa. Hyvaksyminen tarkoittaa psyykkista prosessointia,
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jossa potilas joutuu muodostamaan osittain my6s uutta kasitysta itsesta suh-
teessa ymparistoon ja elamaan. Potilas joutuu rakentamaan uusia tarpeellisia so-
siaalisia rooleja muuttuneen tilanteensa kanssa. Reaktiovaiheessa tyypilliset tun-
temukset ja kieltamismalli tulisivat vaistya ja tilalle alkaa tulla vahitellen normaali
toiminta ja tyoskentely. Uusien kokemusten vastaanottaminen mahdollistuu. Krii-
sin aiheuttajan ollessa suru, potilas alkaa luopumaan entisesté ja on suuntautu-
massa uuteen. Akuuttihoitotydn ymparistéon voi tulla potilas, joka kuitenkin oi-
rehtii aiemmin tapahtuneesta traumaattisesta tapahtumasta tunnistamatta sita
itse. Lapitydoskentelyvaiheessa olevan potilaan tunnistaa muun muassa muisti- ja
keskittymisvaikeuksista, vetaytymisesta, artyneisyydesta ja alkoholin tai ladkkei-
den vaarinkaytosta. Komplisoituneessa kriisinkasittelyssa potilas voi viela tassa
vaiheessa kokea voimakasta todellisuuden vaaristymaa, mika on varma merkki
avun tarpeesta. (Cullberg, 1991 s.151, 152; Pulkkinen ja Vesanen 2017.)

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa kriisin kasittely on jaanyt taka-alalle ja po-
tilas pystyy pohtimaan tulevaisuuttaan. Tulevaisuuden ajattelun lisdksi oma per-
soonallisuus voi olla muuttunut. T&ma kriisin vaihe saattaa tulla esiin vasta vuosia
kriisitapahtuman jalkeen. Muissa edella mainituissa kriisin vaiheissa uudelleen
suuntautumisen vaihetta ei ole hyva sanoa &aneen ihmiselle, koska ihmista jar-
kyttanyt tapahtuma on kadottanut hanelta tulevaisuuden nakymat. Joutsenniemi
ja Lipponen mainitsevat posttraumaattisen kasvun olevan yksiléssa tapahtuvaa
muutosta trauman jalkeisen psykologisen tydstamisen seurauksena. Téllaista
kasvua voi ilmeta potilaalla muun muassa lisaantyneena elaman arvostamisena,
ihmissuhteiden merkityksellisyyden kasvuna, muuttuneina prioriteetteina ja hen-
kisyyden lisdantymisenda. (Joutsenniemi & Lipponen,2015 s.2515, 2517; Ollikai-
nen,2009, s. 69; Saari ym. ,2009, s. 48—49.)
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4  AKUUTTIHOITOTYO

Opinnaytetyon toimintaymparisto rajattiin sairaalassa tapahtuvaan akuuttihoito-
tyéhon. Akuuttihoitotyd on valittbmasti potilaalle annettavaa hoitoa potilaan kriit-
tisen tilan vaatimalla tavalla perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.
Kriittisesti sairaalla potilaalla on merkittdva verenkierron, hengityksen tai tajun-
nantason hairio tai riskioire, joka vaatii valitonta seurantaa ja hoitoa. Tallainen
peruselintoimintojen riskioireet ja niistéa edelleen kehittyvéat hairiét tulevat akilli-
sista sairaskohtauksista tai onnettomuuksista. Sairaanhoitajien kohdatessa, tut-
kiessa ja hoitaessa sairaskohtauksen, onnettomuuden tai vakivallan uhrin fyysi-
sia vammoja on hanen kohdattava ja hoidettava mygs valittémia psykologisia re-
aktioita ja tarpeita. Potilas on aina kokonaisuus, jossa psyykkisyytta ja fyysisyytta
ei voida erottaa toisistaan. (Hedrenius & Johansson,2016, s. 14; Myllyméaki, Oi-
karinen & Salminen 2016, s. 5.)

4.1 Akuuttihoitotydn ymparisto

Akuuttihoidon tyoyksikoitéa ovat paivystyspoliklinikat, teho-osastot tai kriittisesti
sairaiden vuodeosastot. Akuuttihoitoa tarvitseva potilas saapuu paivystykseen it-
senaisesti tai ensihoidon toimesta. Paivystyksessa potilaan hoidontarve arvioi-
daan kansallisen Triage- luokituksen mukaisesti. Akuuttihoitoa vaativat potilaat
ohjataan tarkoituksenmukaiseen jatkohoitoon valvonta-, teho-, paivystys- tai vuo-
deosastolle. On selvaa, ettd naissa yksikdissa hoidetaan traumaattisista tilan-
teista tulevia potilaita. Potilas ja hanen laheiset voivat olla lapsia, aikuisia tai ikéih-
misia. Akuuttihoitotydn erityispiirteitd ovat tilanteiden ennakoimattomuus ja no-
pea muuttuminen, tyétehtavien priorisointi kiireellisyyden mukaan seka moniam-

matillinen tyoskentely. (Myllyméki ym. 2016, s. 7-9.)

Akuuttihoitoa antavissa yksikoissé vaaditaan akuuttihoidon osaamista sekéa psy-
kososiaalisen tuen antamista kaikenikaisille potilaille. Sairaanhoitajan velvolli-
suuksiin ja osaamisvaatimuksiin kuuluvat terveyden yllapitdminen- ja edistami-

nen, sairauksien ehkaiseminen- ja hoitaminen seka potilaan karsimyksien
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kohtaaminen ja lieventaminen. Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmén loppu-
raportissa todetaan, etta kriisitilanteissa annettava psykososiaalinen tuki sisaltaa
usein tavallista enemman trauma- ja surutyota, johon tulee olla akuutin kriisityon
osaamista (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, s. 15). Akuuttihoitotydssa trau-
maattisen tilanteen kohdanneiden potilaiden ja l&aheisten hoidossa korostuvat fyy-
sisten vammojen ja hoitamisen lisdksi fyysisen ja henkisen karsimyksen kohtaa-
minen ja lieventaminen. Sairaanhoitajan tulee osata kohdata ja tukea eri-ikaisia
traumaattisen tilanteen kohdanneita potilaita empaattisesti huomioiden ikatason

mukaisia erityispiirteitda. (Myllymaki ym. 2016, s. 11.)

Myllymaki ym. (2016) tuovat esille kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ymparistote-
kijoiden vaikutuksia hoitotyon toteutumiselle akuuttihoitotydssa. Lisdantynyt poti-
laiden hoitoisuus sekéa vahentynyt henkilostomaara aiheuttavat sen, ettei osa po-
tilaista saa tarvitsemaansa aikaa ja huomiota. Suurentuneella tytaakalla koettiin
olevan suuri vaikutus tydmoraaliin. Omaisten osallistuminen potilaan hoitoon aut-
taa hoidon suunnittelua ja toteutumista vahentamalla sairaanhoitajan ty6taakkaa.
Sairaanhoitajat joutuvat kohtaamaan vakivallan uhkaa tai vékivaltaa, joka johtuu
potilaiden karsimattomyydestéd, koska kyse on heidan terveyteensa ja elaméaan
liittyvista asioista. Tutkimuksen tuloksista edell& mainitut asiat ovat merkitykselli-
sid traumaattisen kriisin kohdannen potilaan tukemisen kannalta akuuttihoito-
tydssa. Hedrenius ja Johanssonin (2016) mukaan akuuttivaiheessa on tavallista
kohtaamisien jaaminen lyhyeksi. Talléin olisi erityisen tarkeaa riittavat resurssit
pystyd antamaan potilaalle aikaa kohtaamiseen ja lasndoloon. Potilaan kohdalla
on erityisen tarkeaa hyddyntaé juuri [ahiomaisten osallisuutta hoitoon ja tukemi-
seen, joka taas helpottaa sairaanhoitajan tyotaakkaa tilanteessa. Tyoturvallisuu-
den kannalta on hyva huomioida, etté traumaattisen tilanteen kohtaaminen voi
aiheuttaa potilaassa vihaa, joka purkautuu hoitohenkilokuntaan aggressiivisuu-
tena. (Hedrenius ja Johansson, 2016, s. 192,240,259-260; Myllymé&ki ym., 2016,
s. 18-21.)

Diakonisella hoitoty6lla voidaan vastata akuuttihoitotydon ympariston haasteisiin
erityisesti kohtaamisella, luottamuksella, vuorovaikutuksella ja kokonaisvaltaisen
selviytymisen tukemisella seké toivon yllapitamisella. Diakonisessa hoitotytssa
potilaan kokonaisvaltaisen ja luottamuksellisen kohtaamisen térkeys korostuu,

jolloin akuuttihoitotydhon tyypillisiin lyhyisiin kohtaamisiin voidaan tuoda syvyytta
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ja inhimillisyytta. Luotettavan hoitosuhteen luominen on erityisen tarkeda trau-
maattisen kriisin kohdanneen potilaan kanssa, koska sen my6ta mahdollistuu ko-
konaisvaltainen traumaattisen kriisin kohdanneen potilaan tukeminen akuuttihoi-

totyon ymparistossa. (Kotisalo & Rattya, 2014, s.17.)

4.2 Lainsaadanto ja asetukset

Potilas on oman elamansa paatantavaltainen henkild. Kriisitilanteessa auttaja on
potilaan tukena. Hammarlundin (2010) mukaan etiikassa puhutaan auttajan toi-
mivan itsemaaraamisoikeuden sijaisena kriisissa olevan henkilon kohdalla. T&l-
I6in auttaja antaa tukea, mutta kriisisséa olevaa ei saa kuitenkaan syrjayttaa

omasta elamastaan. (Hammarlund, 2010, s. 82.)

Terveydenhuollon ammattilaisia ja akuuttihoitotyon tydéymparistoa ohjaa lait ja
asetukset. Nama lait ja asetukset ovat myds turvana sairaanhoitajan tyossa. Ter-
veydenhuoltolaki yhdessa sosiaalihuoltolain kanssa turvaa traumaattisen kriisin
kokeneelle potilaalle ja hdnen laheisilleen lakinsa edellyttaman hoidon ja kriisi-
tuen. Lain nojalla jokaisen sairaanhoitajan velvollisuus on pyrkid huomioimaan ja
tukemaan potilaan ja laheisten tilannetta laissa méaaritellyin perustein. Tervey-
denhuoltolaki maarittelee, ettd kunnan on jarjestettava vaeston terveydentilan
seuranta muun muassa paivystystyossa seka erikoissairaanhoidon paivystyk-

seen kuuluvissa terveydenhuollon palveluissa (L 1326/2010).

Paivystystoiminnan tyd on kiireellistd hoidon vastaanottoa. Tata tyota maarittelee
valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksista. Kyseisessa asetuksessa maaritellaan kiireellisen hoi-
don vastaanottotoiminnan toteutusta yhteispaivystyksessa seka sen toimintaa on
sovittava terveydenhuoltolain tarkoitetussa sairaanhoitopiirin kuntien jarjestamis-
suunnitelmassa. Jarjestamissuunnitelma pitaa sisalladn vaeston palveluntar-
peen, kiireellisten palveluiden saatettavuuden seka alueen ensihoitopalvelun ja

siihen liittyvan palvelutasopéaatdksen. (A 583/2017.)
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Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta saatad ammattieettisia velvollisuuksia,
joita sairaanhoitajan tulee noudattaa. Laki velvoittaa sairaanhoitajan antamaan
aina kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. Edella mainitussa laissa maari-
telladn myds sairaanhoitajan salassapitovelvollisuus. Tama velvollisuus on yksi
tarkeista pilareista kriisityota tehdessa, silla tamé auttaa sairaanhoitajaa luotta-

muksen syntymiseen kriisipotilaan kanssa. (L 559/1994.)

5 DIAKONINEN HOITOTYO

Kirkon perustehtavaan kuuluu vastuu lahimmaisesta. Perustehtava korostuu ar-
kielamé&ssa elavien ihmisten kohdatessa traumaattinen tapahtuma. Naissé trau-
maattisissa tapahtumissa kirkko ja yhteiskunta ovat potilaille tukena ja apuna.
Tama toiminta perustuu yhteiskunnan ja kirkon valiseen kriisityéryhman toimin-
taan Suomessa. Kriisitydryhmé&an kuuluu kirkon viranhaltijoita, kuten diakonia-
tyontekijoita, heidan ollessa osana moniammatillista tyéryhmaa. Kriisitydryhma
tekee ennaltaehkaisevaa tyota potilaiden avun ja tuen hetkella. Diakoniatyonte-
kijan rooli kriisitydntekijana on sielunhoidollisesta koulutuksesta saadun kohtaa-
misen taidon hyddyntamista traumaattisessa kriisissa olevan potilaan kohdalla.
Kuten Hammarlundkin (2010) toteaa hoitavan keskustelun olevan myénteinen
voima kristillisessa ja evankelisessa sielunhoidossa, jolloin ihmiset voivat tunnis-
taa syvimmat tarpeensa keskusteluissa. (Hammarlund 2010; s. 35; Pohjolan-Pi-
honen, Poutiainen & Samulin, 2007; s. 132-133.)

Diakoninen hoitotyd on ainoastaan suomalaisessa kulttuurissa oleva kasite ja sii-
hen liittyva tieto on kuvattu olevan lisdarvo hoitotydhon. Diakoninen hoitotyd avaa
potilaan auttamiseen, tukemiseen ja kohtaamiseen uutta nakékulmaa hoitokay-
tannossa. Diakoninen hoitoty6 kéasitteend on diakonian ja hoitoty6n yhdistymista
uskonnossa kuvatun kulttuurisen tason kautta. Kuitenkin usko ja diakoninen hoi-

totyd0 ovat eri asioita. Kulttuuriseen tasoon kuuluu kasitykset ihmisesta ja
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yksildlliset kasitykset uskonnosta seka tiedon, tunteen ja toiminnan kasitteet. Dia-
konisen hoitotytn toimintaa kuvataan palveluksi, joka on pyyteetdnta auttamista,
tukemista, toivon antamista, ohjausta, sielunhoitoa ja yhteiskunnallista vaikutta-
mista. Ihminen kohdataan ihmisend. Tamé& kohtaaminen on teologisen tiedon
kautta valittyvaa kokonaisvaltaista toimintaa. Liséksi se voi olla vierella olemista
nakyvana tai nakymattomana seka hiljaisena tai ei- hiljaista olemista. Nama toi-
minnat ovat hoitoty6n auttamisen- ja vaikuttamisenkeinoja, joita sairaanhoitajan
tehtaviin liitetaan. (Myllyla, 2004, s. 67.)

Rattya ja Kotisalon (2014) mukaan yksil6- ja yhteisttasolla diakonisen hoitotydn
auttamismenetelménéd on selviytymisen tukeminen, eheyden ja voimavarojen
vahvistaminen, toivon yllapito, terveyteen liittyva ohjeistaminen ja moniammatilli-
nen yhteisty®. Diakonissalla on myds kaytdssaan sielunhoidollinen ja hengellinen
tyovalineisto kuten rukous ja musiikki. Lisaksi he mainitsevat, etta diakonissa voi
kayttaa hoitotydn osaamistaan havainnoimalla potilaan psyykkista seka fyysista
vointia, tekemalla tarkentavia kysymyksia koskien terveytta, antamalla ohjausta
hoitoon hakeutumiseen tai itsehoitoon sekéa tukemalla potilasta hoitamaan sai-
rauttaan. (Kotisalo & Rattya, 2014, s. 17.)

6 KRIISI-INTERVENTIO

Kriisi- interventiolla tarkoitetaan psyykkisessa kriisissa olevan potilaan tilantee-
seen puuttumista ensihoidon tai hoidon kaynnistamiseksi. Kriisi-interventio tassa
opinnaytetydssa tarkoittaa kriisituen menetelmia, joita sairaanhoitajat voivat kayt-
taa tukiessaan potilasta. Kriisi-interventiot kaynnistavat silloin, kun potilaalle aloi-
tetaan tukitoimet kriisin aiheuttamasta tilanteesta selvidmiseen. (Terveyskirjasto
2019.)

Kriisituessa keskeistd on ymmarrys hermoston stressinsaatelysta, jolloin on hel-

pompi kasittdd, millaisen tuen antaminen on tarkeda jarkyttavaa tapahtumaa
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ennen, niiden aikana ja jalkeen. Kriisituki muodostuu neljasta osasta, joita ovat
tuki, seuranta, arviointi ja hoito. Yleisimpia syita avunhakemiseen ovat voimakas
jaltai pitkdkestoinen oireilu ja subjektiivisesti raskaaksi koettu tilanne (Ollikainen
2009, s. 13). Kriisituessa huomioidaan osa-alueina kaytannollinen-, psykologi-
nen- ja sosiaalinen tuki, mika tulee esille my6s Marin (2017) tutkimuksessa, jossa
akillisen kriisin kokeneet toivoivat saavansa konkreettista-, inhimillista-, ja amma-
tillista tukea asioihin. Tutkimuksessa haastateltavien 7 henkilon kertomat tarpeet
kuvaavat hyvin potilaslahtdisesti, mita kriisituki kuuluisi olla. Kaikki haastateltavat
toivoivat kohtaamista psyykkisen tuen osalta ja oikea-aikaista apua useampaan
kertaan ammattilaisléhtoisesti tarjottuna. Kohtaamisissa toivottiin empatiaa, las-
naolon valittamista, ihmisena kohtaamista tilanteesta riippumatta ja ymmarrysta
traumaattisesta tapahtumista seuranneisiin tekijoihin. Kuuntelemiseen koettiin
olennaisesti liittyvan avuntarpeen tunnistaminen. Apua kaivattiin arjesta selviyty-
miseen kuten lastenhoitoon ja ruonlaittoon, virallisten asioiden hoitoon, taloudel-
lisen tukeen seké levon mahdollistamiseen sairasloman muodossa. Ammatillinen
keskustelu ja kriisiapu koettiin myds tarkeaksi alkuvaiheessa, silla lasnéolon ko-
ettiin vahentavan turvattomuuden ja yksindisyyden tunnetta. Lasnéoloa toivottiin
kuuntelemalla, kysymalla ja koskettamalla. Erityisesti ammatilliselta avulta odo-
tettiin vastuukantoa johdonmukaisesta tuen jarjestamisesta eteenpainkin, asialli-
suutta, suoraviivaisuutta ja puolueettomuutta kriisissa osallistuneita kohtaan. La-
heisten antamaa henkista tukea pidettiin hyvin arvokkaana. Tuen tarve maaray-
tyy siis sen mukaan, mika on tapahtuman merkitys yksilélle. (Hedrenius ja Jo-
hansson, 2016, s. 26, 39, 42, 93; Marin, 2017, s. 70,75-91.)

Diakonisen hoitotyon menetelmilla voidaan kattavasti tukea kriisissa olevan poti-
laan psyykkista kestavyyden vahvistamista ja arjen tukemista sopeutumisproses-
sin eri vaiheiden aikana. Potilaan kokiessa hengellisia tarpeita, diakoninen hoito-
tyd mahdollistaa hengellisten tarpeiden tunnistamisen ja tukemisen. (Kotisalo &
Rattya, 2014, s. 17.)
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6.1 Kiriisituen tavoitteet

Nykyaikaisen kriisituen tavoitteena on potilaan sisdisen resilienssin vahvistami-
nen sekd aiemmin mainittujen perustavanlaatuisten arvojen palauttaminen. Ta-
voitteena on myos vahvistaa potilaan stressinhallintaa estaen lisavahinkojen syn-
tyminen, jolloin ehkaistaan toistuva traumatisoituminen ja psyykkisten- ja fyysis-
ten vaurioiden riskia. Sosiaali- ja terveysministerio (2019) asettaa tavoitteeksi po-
tilaiden toimintakyvyn ja arjen palauttamisen mahdollisimman normaaliksi. Nai-
den tavoitteiden saavuttamista tukevat kansainvdliset kriisituen periaatteet eli
rauhallisuuden, turvallisuuden, yhteenkuuluvuuden, luottamuksen ja toivon luo-
minen. Toivon luominen ei ole suoraan mahdollista, mutta toivo syntyy muiden
tukitoimien myota. Akuuttihoitotydssa kriisituki on lyhytkestoista, jolloin sen toi-
minnalliseksi tavoitteeksi muodostuu potilaan tukeminen toipumisen kaynnista-
miseksi. Kaytdnnon tavoitteena on normalisoida epatavallisia kokemuksia, lievit-
t& stressireaktioita, puhua rauhoittavia sanoja hyvaksyen tunnekokemuksia
seka tukea arjen toimintoja. Varhaisella lempealla tuella voidaan aktivoida sy-
vempia psyykkisia rakenteita toimimaan puuttumatta niihin tarkemmin. (Sosiaali-
ja terveysministerio, 2019, s. 25, Hedrenius & Johansson, 2016, s. 23,26,38,
43,49; Ollikainen 2009; s. 49-50.)

Hedrenius ja Johansson (2016) kertovat valppaan seurannan jaksosta, jonka ai-
kana potilasta seurataan ja arvioidaan yhdesta kahteen viikon ajan, tarvitseeko
han kohdennettua kriisihoitoa. Akuuttihoitotydssa toimiva sairaanhoitaja on mer-
kityksellinen henkild lyhytkestoisen tuen antamisessa, seurannassa ja arvioin-
nissa. Kriisitukeen kuuluu tietamys tekniikoista, joilla kehon reaktioita ja psyykki-
sid oireita voidaan helpottaa seka kasitella palautumisen ja toipumisen edista-
miseksi. Kohdennettua tukea tarvitsevat potilaat taytyy tunnistaa ja ohjata kriisi-
hoitoon erikoistuneen ammattilaisen vastaanotolle. (Hedrenius ja Johansson
2016, s. 37,112.)
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6.2 Tukeminen sokkivaiheessa

Sokkivaiheessa hermosto on ylivirittaytyneessa tilassa, joten tukemisella pyritaan
auttamaan palautumista, jotta hermosto pystyy irrottautumaan traumasta rauhoit-
taen myos kehoa ja mieltd. Keskeista tukemisessa on rauhoittaminen, turvalli-
suuden tunteen luominen, kiireellisten ladketieteellisten tarpeiden ja kivun hoita-
minen, voimakkaiden reaktioiden vakauttaminen, sek&a kaytannon tuen kartoitta-
minen ja jarjestaminen. Posttraumatisoitumisen ehkaisemiseksi hermoston pa-
lautumista tuetaan stressireaktioita aiheuttavien tekijoéiden vahentamisella. Rau-
hoittamisessa oleellista on turvallisuuden tunteen lisddminen empaattisella koh-
taamisella ja mahdollistamalla laheisten lasnaolo. Liséksi huolehditaan konkreet-
tisesti fyysisesta turvallisuuden tunteesta minimoimalla uhkaavat asiat ja huoleh-
timalla potilaan perustarpeista. Turvallisuutta ja potilaan omaa hallinnan tunnetta
tuetaan antamalla tarvittavaa tietoa tilanteesta ja normaaleista reaktioista ymmar-
rettavasti ja rehellisesti. N&aita asioita tuetaan sailyttdmalla potilaan itsemaaraa-
misoikeus, suojelemalla yksityisyytta, tukemalla potilaalle tuttuja toimintamalleja,
kannustamalla aktiivisuuteen sekd paatdksentekoon itsed koskevista asioista.
Sairaanhoitajan on valtettava voimakasta tunteista puhumista ja ohjaamista,
koska sokkireaktiossa psyykkista prosessointia ei voi tapahtua. Laaketieteellisten
tarpeiden tunnistaminen on tarkeaa ja fyysiset vammat ja kivut tulee hoitaa hyvin
ja viivytyksetta. Kipu voi johtua fyysista vammoista tai stressinseurauksena joh-
tuvasta lihasjannityksesta. Kipu itsessaan lisaa stressia ja pahentaa psyykkista
tilaa. (Hedrenius ja Johansson, 2016, s. 108-112,197-212,200; Ponteva, 2020;
Pulkkinen ja Vesanen 2017; Sosiaali- ja terveysministerio, 2019, s. 24.)

Voimakkaita reaktioita kuten rajut tunteen ilmaisut, hysteerinen itku, aggressiivi-
suus tai tyhjyyden tunne vakautetaan kohtaamalla tunteet rauhallisesti ja potilaan
vierella pysyen, mutta antaen kuitenkin potilaalle omaa tilaa. Potilaan fokus pyri-
taan siirtdmaan nykyhetkeen, kertomalla mitd ymparilla tapahtuu ja mita tapahtuu
seuraavaksi. Potilasta voi koskettaa myos kadelle rauhallisesti huomioiden kui-
tenkin seksuaalirikollisuuden ja vékivallan uhrit. Reaktioiden perimmainen syy py-
ritadn selvittdmaan ja apua tarjotaan siihen, mihin on mahdollista vaikuttaa. Sai-
raanhoitajan tulee valttaa kaskemalla potilaan rauhoittua, koska han ei kaskysta

pysty sitd toteuttamaan. Jos potilas vaipuu desorientaatioon voimakkaiden



20

tunteiden vuoksi vakauttamisyrityksistd huolimatta, tarvitsee han laakarin arvion
psyykkisesta tilastaan. Voimakkaasti reagoivat potilaat pitaa tunnistaa, silla heilla
on posttraumatisoitumisen riski suurempi ja nain ollen tarvitsevat todennakdisem-
min jatkotoimenpiteitd. (Hedrenius ja Johansson, 2016, s.108,110, 225-230.)

Shokkivaiheessa kotiutuvan potilaan jatkohoidosta tulee huolehtia. Talléin kartoi-
tetaan potilaan yksil6lliset tarpeet, joihin h&n kokee tarvitsevansa konkreettista
apua my0s arjessa. Tarpeet voivat olla hyvin yksiléllisia riippuen tapahtuneesta,
potilaan terveydentilasta, menetyksista ja laheisista. Apu voi olla kertomista, mi-
ten ja missa jarjestyksessa asiat voisi hoitaa tai konkreettisen avun jarjestamista
potilaalle ja hanen laheisilleen. Sosiaalisen tuen antaminen ja jarjestaminen on
tarkeinta, joten potilaalle pyritdan jarjestamaan myos kotona laheisten yhteys tai
jokin muu sosiaalinen turvallinen kontakti. Tukemisen jatkuvuus turvataan kerto-
malla potilaalle mita seuraavaksi tapahtuu, milloin hanet tavataan uudelleen ja
mihin h&n voi ottaa yhteytta tarvittaessa. Sairaanhoitajan antama sosiaalinen tuki
kasittaa seka henkisen- ettd kaytanndllisen tuen. Potilaalle oleellinen ja tarkeéa
tieto tulee antaa myos kirjallisesti, koska akuuttihoitotyéssa suullinen tiedonanto
tapahtuu lyhyessa kohtaamisessa ja potilaan kyky ottaa vastaan tietoa on hei-
kentynyt. (Hedrenius ja Johansson, 2016, s. 210-211,230-241; Koivisto &
Piippo, 2011, s.19; Sosiaali- ja terveysministerio, 2019, s. 24.)

6.3 Tukeminen reaktiovaiheessa

Reaktiovaiheessa potilaalla on fyysisia reaktioita ja voimakkaita tunteita, joten
perustehtdva on muodostaa turvallinen tilanne ja ymparisto, olla lasné, auttaa
jakamaan pelottavaa kokemusta, kuunnella ja tarvittaessa kysyen tarkentaa asi-
oita. Reaktiovaiheessa on tarkeda potilaan ja hanen laheistensa saada purkaa
tunteitaan turvallisesti ja vapaasti. Sairaanhoitajan tehtavéa on pystya kohtamaan
tunnepurkaukset rauhallisesti sekd ymmartavaisesti ja vakauttaa reaktioita aiem-
massa luvussa kerrotulla tavalla. Sairaanhoitajan on valmistauduttava ottamaan
vastaan seka kestdmaan potilaalta ja laheisiltd kieltamista, levottomuutta, vihaa,
syyllisyyttd, hapead, turhautuneisuutta seka ymmarrettava myos helpotuksen ja

toivon tunteita. Viha ja turhautuneisuus johtuvat usein odottamisesta tai asioiden
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epaselvyydesta, joten potilaalle on edelleen tarkea kertoa, mita on tehty ja mihin
pyritdan edelleen vaikuttamaan. Psykoedukaatiota annetaan potilaalle kertoen
hanen reaktioidensa ja tunteiden olevan normaaleja kyseisesséa vaiheessa. It-
kuna tulevia tunteenpurkauksia ei pyrita hillitsemaan, silla keho luonnostaan ta-
sapainottaa ja hillitsee voimakkaita reaktioita. Syvallinen asioiden tutkistelu ei ole
suotavaa tassa vaiheessa. (Hedrenius & Johansson, 2016, s. 100,196-197; Koi-
visto & Piippo, 2011, s.19; Ollikainen, 2009; 51, s. 68—69; Saari ym., 2009, s. 36.)

Reaktiovaiheessa potilaalle on tarkeéd ohjata tunteiden purkautumiskeinoja. Hy-
via keinoja tunteiden kasittelyyn ja purkamiseen on tukeutuminen laheisiin tai ys-
taviin ja ammattiauttajiin. Oleellista on huolehtia potilaan saavan ammattiapua
|&heisten tuen liséksi, silla ammattiavulla voidaan tukea vaikeiden tunteiden ka-
sittelya ja purkaa tunnepatoutumia. Tunteiden ja reaktioiden estyminen tai esta-
minen aiheuttavat kriisin kasittelyn hairiintymisen ja posttraumatisoitumisen. Pur-
kautumiskeinojen puuttuessa vaarana on epasuotavat keinot kuten tapahtuneen
taydellinen kieltaminen ja paihteiden vaarinkaytt6. Military One Source (2019) on
koonnut artikkelissaan hyvia tunteiden purkautumisenkeinoja, joita voidaan oh-
jata potilaalle kotona kokeiltavaksi. N&ita ovat laheisten kanssa puhuminen ja yh-
dessa oleminen, paivittaisista rutiineista kiinnipitaminen, kevyt lilkunta, rentoutu-
misharjoitukset seka riittava lepo ja ravinto. Mikali potilaalla on tarkeitd va-
kaumuksellisia tai aatteellisia yhteis6ja, on niista usein saatava henkinen tuki ko-
ettu voimavaraksi. Mikali tapahtumaan liittyy toistuvaa mediauutisointia, kannat-
taa potilaalle ohjata pidattaytymaan jatkuvasta median seuraamisesta. Uni- ja
rauhoittavien laakkeiden maaraamisestda on syyta pidattaytyd alkuvaiheessa,
mutta vaikeista stressioireista, unettomuudesta tai voimakkaasta ahdistuksesta
karsivat kannattaa ohjata ladkarin arvioon. (Military One Source, 2019, s. 48—49;
Nurmi, 2006, s.167; Ponteva, 2020; Saari ym., 2009, s. 39.)

6.4 Tukeminen lapitydskentelyn ja uudelleen suuntautumisen vaiheissa

Lapityoskentelyvaiheessa trauma palautuu helposti potilaan mieleen seka voi olla
koko ajan ajankohtainen. Aina, kun jokin asia muistuttaa potilasta tapahtuneesta,

on asia otettava uudelleen kasittelyyn, vaikka ei potilas sita jaksaisikaan. Kun
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traumaattiset muistot eivat ajan kuluessa asetu ja jatkavat toistuvasti vaivaamis-
taan, on jotain jaanyt kesken asian kasittelyssa. Verbaaliset potilaat voivat kyeta
sanallistamaan yksityiskohtaisesti tunteensa, jolloin sanat estavat paasyn tunne-
tasolle. Traumaattisen muiston niin sanottu arkistoiminen edellyttaa paasya sa-
nalliselle- ja tunnetasolle, jonka seurauksena potilas voi vasta integroida muiston
osaksi elettyd elaméaa. Kertomuksen tulisi olla talloin kielteisia ja myonteisia asi-
oita mahdollistanut muisto, joka ei enda hallitse potilaan elamaa. (Hedrenius &
Johansson, 2016, s. 104.)

Tyostamis- ja kasittelyvaiheessa potilaan on tarve saada kasitella tapahtuneen
asian merkitysta itselleen ja omalle elaméalleen. Hammarlund toteaa kasittelyvai-
heen keskustelun koostuvan vanhan korjauksella ja uuden kokeilulla. Tallin po-
tilas on kriisin keskelld, mutta ei kuitenkaan kamppailee sitd vastaan. Nain ollen
potilaalle voi nousta vaikeitakin psyykkisia ristiriitoja sisaltavia kysymyksia esille,
jotka sairaanhoitajan tulisi uskaltaa kohdata potilaan kanssa. Hammarlund nos-
taa kasittelyvaiheen tavoitteeksi kriisissd olevan potilaan perusteellisen koke-
muksen kasitella tunteiden seka ajatuksien lapi kdymista ja nain ollen auttaa ym-
martamaan itseddn paremmin. Sairaanhoitaja voi talldin esittaa potilaalle syven-
tavia kysymyksia. Akuuttihoitotyéssé on tarkeintd kuunnella ja pyrkia huomaa-
maan asiat, joita potilas valttelee ja kokee hankalaksi ilmaista. Potilaan valttele-
mat tai hankalasti ilmaisevat asiat voivat olla onnistuneen kasittelyn kannalta kes-
keisia, joten niiden huomaaminen on syy ohjata potilas asiantuntijan arvioon.
Kognitiivinen tydstaminen trauman ymparilla on valttdamatonta kasvulle, mutta
ympariston tuki, halu jakaa kokemusta ja ymmarrys traumaan sisaltyvasta muu-
toksen mahdollisuudesta edistavat kasvua. Psykologisen kasvun alkujen huo-
maaminen vaatii kuulijalta tarkkuutta, kykya sanoittaa huomionsa seka taitoa tar-
kistaa huomionsa oikeellisuus potilaalta. Tarkeéaa erityisesti ladkarin tydéssa on
selviytymisen ja kasvun tarinan lisaksi uskaltaa samanaikaisesti kuulla myos
mahdollinen pelon, kivun ja pahoinvoinnin tarina. Paalle limattu pakotettu positii-
visuus ei auta potilasta. Joutseniemi ja Lipposen (2015) katsauksessa esitel-
lyn Cordovan 30 erin tutkimuksen yhteenvedossa on todettu, etta trauman jalkei-
nen kasvu on usein yhdistynyt naissa aineistoissa saatuun sosiaaliseen tukeen
ja jakamisen kokemukseen vertaisten tai ammattilaisten kanssa. Lohdullista on

potilaalle myos posttraumaattisen kasvun mahdollisuus, mikali
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resielienssiprosessi ei ole suojannut traumalta. Taman mahdollisuuden edellytys
kuitenkin on sairaanhoitajan ammattitaito huomata potilaan jatkoavun tarve.
(Hammarlund, 2010, s. 122; Joutsenniemi & Lipponen 2015, s. 2518-2519; Olli-
kainen, 2009, s. 69.)

7 TUOTE

Opinnaytetydmme tuotteena on ohjeistus akuuttihoitotyon sairaanhoitajille. Tuot-
teessa on sairaanhoitaja- diakonissa tutkinnon mukaisesti myds diakoniatydn na-
kokulma. Ohjeistus toimii tyovalineena kriisipotilaiden tukemisessa akuuttihoito-
tydssa. Ohjeistukseen on koottu teoreettisesta viitekehyksesta ja haastattelujen
tuloksista keskeiset asiat akuutissa kriisissa olevan potilaan tunnistamineen ja
tukemiseen. Haastattelujen tuloksista keskeiset ovat akuuttihoitoty6hon hyédyn-
nettava diakoniatydn menetelmat, jotka voisivat olla tuloksellisia traumaattisen
kriisin kokeneen potilaan tukemisessa. Ohjeistus sisaltda akuutista kriisinvai-
heista sokki-, reaktio- ja lapitydskentelynvaiheet. Uudelleen suuntautumisen-
vaihe on jatetty tietoisesti pois, koska tdman vaiheen potilaita harvoin tavataan
akuuttihoitotydssa seka tahan vaiheeseen eteneminen on ollut edellytys sopeu-
tumisprosessin komplisoitumattomalle etenemiselle. Ohjeistuksen ominaisuuk-

sissa on huomioitu selkeys ja sopivuus tydymparistoon.

7.1 Ohjeistuksen suunnittelu

Tuotteen suunnittelu on aloitettu opinnaytetydmme tavoitteen lahtokohdista.
Suunnittelun lahtokohtana ovat sairaanhoitajien ammatilliset tarpeet, akuuttihoi-
totybn ympariston vaatimukset sekéa haastatteluista tuloksena saadut akuuttihoi-
totydssa hyddynnettavat diakonityon menetelmat. Suunnittelussa on huomioitu
yhteisty6kumppanimme toiveet. Kuusamon terveyskeskuksen hoitotyonjohtaja
esitti toiveeksi ytimekk&an, vahan tekstia sisaltavan ja selkean ohjeisen tuotteen.
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Huomioitavia asioita ohjeistuksen suunnittelussa on sen kaytannoéllisyys, kesta-
vyys ja helppolukuisuus. Kaytannéllisyydessa huomioitavaa on keskeisesti koko
ja selkeys. Kestavyydessa on huomioitava toistuva kaytto ja kortin kestavyys tas-
kussa sailymiselle. Helppolukuisuus on oleellista, koska akuuttihoitotydn ympéa-
ristobn nopeatempoisuuden vuoksi ohjeistuksen sisalto tulee olla helposti ymmar-
rettavissa ja hyoddynnettavissa potilastilanteessa. Ohjeistuksen suunnittelussa
yksi tarkeimmista tekijoista on ammatillinen ja tuloksellinen sisaltd traumaattisen
kriisin kohdannen potilaan tunnistamiseen ja tukemiseen.

7.2 Ohjeistuksen toteutus

Ohjeistukseen hyédynnettava teoreettisen tiedon kokoaminen on aloitettu raken-
tamalla viitekehys asiasanoista traumaattinen kriisi, akuuttihoitotyd, kriisi-inter-
ventio ja diakoninen hoitotyd. Viitekehyksen kokoaminen aloitettiin asiasanoilla
tehdyilla tietohauilla. Viitekehys on rajattu maltillisesti pidattaytymalla asia-
sanoissa ja terveydenhuollon akuuttihoidon ndkékulmassa. Hoitotieteen puolelta
teoreettista tietoa I6ytyi hyvin rajatusti, joten viitekehykseen saatiin syvyyttéa otta-
malla teoriatietoa lisdksi sosiaalitieteen- ja psykologian tiedekunnista. Talla teo-
riatiedon lisdyksella saatiin tuotua ilmi tutkimuksen teoreettiseen analyysiin poh-

jautuvaa tieteellista nakokulmaa.

Diakoniatydn menetelmien hyddyntaminen toteutettiin paattamalla tutkimusme-
netelma, jolla saatiin selville akuuttihoitoty6hdn hyddynnettavia diakoniatyén me-
netelmia traumaattisen kriisipotilaan tukemiseksi. Tutkimusmenetelmaksi valittiin
kaytettavaksi laadullisen tutkimusmenetelma eli kvalitativinen menetelma. Tutki-
musmenetelmaksi valittiin laadullisen tutkimuksen menetelmista avoin strukturoi-
maton haastattelu. Tutkimuskysymykseksi asetettiin yksi kysymys, jolla haettiin
ohjeistukseen hyodynnettavaksi sopivia diakonisen hoitotyén menetelmia. Tutki-

muskysymys on:

"Mita diakoniatytssa kaytettavia menetelmia voidaan hyddyntdd akuuttihoito-

tydssa traumaattisen kriisin kohdanneen inmisten tukemisessa?”

Kvalitatiivinen menetelma tukee tutkimuksemme havainnollistamista seka argu-

mentointia. Viitekehyksessamme kasitellaan keskeisia teoreettisia kasitteita.
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Kasitteellinen tarkennus viitekehyksessamme on muodostunut tutkittavan jo ole-
massa olevista ilmidista. Tuovi ja Sarajarvi kertovat laadullisen tutkimuksen sisél-
tavan empiirisen tavan analysoida tarkasteltavaa havaintoaineistoa ja argumen-
toida sitd. Toteutamme tata tapaa tutkimuksessamme. (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
s. 23, 23-25, 27.)

7.3 Haastattelun toteutus

Tuomi ja Sarajarven (2018) mukaan, kun tutkimuskohteena on selva olemassa
oleva vuorovaikutuskayttaytyminen, havainnointi on tarkoituksenmukaisin aineis-
tonkeruumenetelma. Lisdksi he mainitsevat, etta tutkimusasetelman ollessa va-
paampi, pidetaan luontevampana kayttad havainnointia tai keskustelua aineiston
hankinnan menetelmana. (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 83.) Nama lahestymistavat
aineiston hankkimiseen olivat tutkimuksemme alkuvaiheessa selvilla, silla talla
tavoin saatiin eniten irti haluamastamme tutkittavasta tiedosta. Haastattelu me-
netelmana mahdollistaa tutkijalle joustavuutta, silla tutkijalla on mahdollisuus esit-
taa lisakysymyksia, toistaa kysymys tai kayda keskustelua tiedonantajan kesken.
Liséksi tutkija voi kysya haastattelukysymyksen siina jarjestyksessa kuin itse né-
kee parhaaksi ja valita haastateltavat ihmiset, joilla on kokemusta tutkittavasta
iimiosta. Joustavan haastattelun tarkein asia on saada mahdollisimman paljon
tietoa halutusta asiasta. Sen vuoksi onkin perusteltua antaa tiedonantajalle haas-
tattelukysymykset hyvissé ajoin etukateen. Haastattelun onnistumisen ja eetti-
syyden kannalta tiedonantajalle annetut kysymykset ja haastattelun aiheen ker-
tominen tiedonantajalle mahdollistaa tutkimukselle tarkoitetun parhaimman lop-
putuloksen. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 85-86.)

Haastattelu toteutettiin strukturoimattomana avoimena haastatteluna. Avoimen
haastattelun vapaamuotoisuus antaa haastateltavalle mahdollisuuden kertoa asi-
oista laajemmin ja yksityiskohtaisemmin seka kysymykset esitetdan avoimina ky-
symyksina. Tutkijoiden tehtavana on syventaé haasteltavien vastauksia rakenta-
malla jatkoa haastattelussa saatujen vastausten varaan. Avoin haastattelu mah-
dollistaa vain muutaman haastateltavan, silla siind korostuu tutkittavan ilmién

mahdollisimman perusteellinen avaaminen. Tama tapa mahdollisti saamaan
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yhdeltéd haastateltavalta mahdollisimman paljon tietoa yhdella haastatteluker-
ralla. Avoimessa haastattelussa haasteltavan ndkemykset seka kokemukset
vaihtelevat ja esiin voi nousta heikosti tiedostettuja asioita. Avoin haastattelu me-
netelmana mahdollisti tuoda esille heikosti tiedostettua ja tunnistettua diakonis-
tahoitoty6ta. Diakoniatydssa olemme huomanneet diakonissan kokemuksella
olevan merkittdva vaikutus ammattitaitoon, joten nakemys- ja kokemusperainen
tieto on varteenotettavaa haastattelusta. (Kajaanin ammattikorkeakoulu; Tuomi
& Sarajarvi 2018, s. 88.)

Tutkimuskysymyksen pohjalta muodostettiin haastattelua varten nelja haastatte-
lukysymysta, joiden avulla haettiin vastausta tutkimuskysymykseen. Haastattelun
tavoitteena oli saada tietoa diakoniatyOntekijoiden kayttamista diakoniatybn me-

netelmistd, joita voitaisiin hyddyntaa myos akuuttihoitotydssa.

Haastattelumme tarkkaan valitsemamme kysymykset olivat:

1. Millaisissa kriisin vaiheissa asiakkaat hakeutuvat seurakunnan piiriin ja
mité syita taustalla on avun hakemiseen?

2. Millaisia avuntarpeita traumaattisenkriisin kohdanneilla asiakkailla yleenséa
iimenee lyhyella- ja pitkalla aikavalilla?

3. Miten diakoniatydntekijana tuette ja autatte traumaattisen kriisin kohdan-
neita asiakkaita?

4. Mita asioita olette havainneet hyviksi ja tuloksellisiksi kriisiasiakkaita koh-

datessanne ja tukiessanne?

Haastattelua edeltavasti allekirjoitettiin opinnaytety6ta koskeva tutkimuslupa
Kuusamon terveyskeskuksen hoitotydn johtajan kanssa kevaalla 2020. Opinnay-
tetydbhdmme haastateltiin kahta diakoniatyontekijga samana kevaana, jotka ovat
tyoskennelleet kriisitydsséd seurakunnassa. Haastateltavat valittin kahden eri
Pohjois- pohjanmaan seurakunnan tyontekijoista. Haastattelukysymykset lahe-
tettiin sahkodpostitse haastateltaville etukateen, jotta he saivat tutustua kysymyk-
siin. TAm& mahdollisti meille saada halutusta tiedosta mahdollisimman paljon.

Haastattelukysymykset painottuivat akuutteihin kriisinvaiheisiin.
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Ensimmaisen diakoniatydntekijan haastattelu suoritettiin tydntekijan omassa tyo-
huoneessa. Tila oli haastattelua ajatellen rauhallinen ja poissulki nain ollen mah-
dolliset ulkoiset hairidtekijat. Haastattelutilanne alkoi itsemme esittaytymisella ja
haastatteluluvan allekirjoittamisella. Taméan jalkeen haastattelu nauhoitettiin. Toi-
nen haastattelu toteutettiin samana paivand. Haastattelua varten oleva tila oli
myo6s haastateltavan oma tydhuone. Itse haastattelu eteni samoin, kuten edelta-
vakin haastattelu. Ennen haastattelua poissuljettiin mahdolliset teknisten laittei-
den ongelmat varautuen varalaitteella. Haastattelun aikana kysyttiin haastatelta-
vilta tarkentavia kysymyksia mahdollistaen nain kattavimman lopputuloksen.
Haastattelun lopuksi kiitettiin haastateltavia osallistumisesta opinnaytetydmme

tutkimukseen.

7.4 Haastattelun tulokset hyédynnettavaksi ohjeistukseen

Haastattelun analyysin mahdollistamiseksi &anitetyt haastattelut purettiin perus-
litterointia kayttaen. Peruslitterointi mahdollistaa taytesanojen, aannahdyksien ja
kesken jadneiden sanojen poisjaton, koska tavoitteena on tuoda esille keskeisin
asiasisalto (Tietoarkisto 2017). Litterointi tehtiin rivivalilla 1.5 kayttden Arial- font-
tityyppia fonttikoolla 12. Litterointia on 18 kokonaista- ja 1/5 sivua.

Aineistomme analyysina kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista analyysia. Opin-
naytetydssamme kaytettiin induktiivista eli aineistolahteistd analyysia. Lauri ja
Kyngéas (2005) mainitsevat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmassa ai-
neiston luokituksen olevan induktiivinen, jolloin aineistosta nousevat samaa tie-
toa tarkoittavat asiat yhdistetaan kasitteiksi. Sisallén analyysi aloitetaan tutkimus-
aineiston pelkistamiselld, jolloin tutkija tiivistaa tutkimusaineiston nostaen aineis-
tosta esiin tdrkean olennaisen tiedon ryhmittelemalla sen, mita aineistosta ollaan
etsimassa. Tata tyoskentelyd ohjaa tutkimuskysymykset. Pelkistamisen jalkeen
tutkija siirtyy kokoamaan sanat yhdistamalla ne samaa asiaa tarkoittaviin alaké-
sitteisiin. Alakasitteiden ryhmittelyn jalkeen tutkija voi yhdistdd alakasitteet niita
kuvaaviin ylakasitteisiin. Kasitteiden yhdistamista jatketaan niin pitkaan kuin se
on mahdollista. (Lauri & Kyngas, 2005, s. 74-75.; Vilkka 2015, s. 164.)
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Analyysivaihe aloitettiin tiivistamalla haastattelujen sisaltd. Pelkistaminen tehtiin
haastatteluista esille tulleista tiedoista, joita on ohjannut valittu tutkimuskysymys.
Saman merkityksen omaavat sanat ja lauselmat pelkistettiin omiin ryhmiin, joista
muodostettiin alakasitteita. Alak&sitteitéa saatiin muodostettua seitseman, joista
muodostui ylakasitteita yhteensa viisi. Haastatteluaineiston analyysin tuloksia
ovat kasitteet diakoniatyd, kriisitydn periaatteet, kriisituki, asiakaslahtoisyys seka

ammatilliset- valmiudet ja vaatimukset.

Diakoniaty0 sisalsi hengellisen ja kirkollisen nakékulman. Diakoniatyon menetel-
miksi haastattelusta nousi esille rinnalla kulkeminen, supportiivinen keskustelu,
vainajan nayttoon osallistuminen, laheisten ihmisten tuki ja heidan luokseen saat-
taminen, taloudellinen apu, sururyhmat seka yhteistyo terveydenhuollon eri sek-
toreiden kanssa. Diakoniatyontekijat tydskentelevat seurakunnan toimintaympéa-
ristdssa, joten on selvaa, ettd haastatteluista nousi esiin diakoniatydon menetel-
mat vahvasti. Diakoniatydn menetelmien tuloksellisuus haastateltavien kerto-
mana ilmeni selkedasti ilman, vaikka niité ei nimetty etukateen. Haastateltavat ker-
toivat vain tulokselliset ja hyodylliset menetelmat kriisissa tukemiseen. Hengelli-
Syys ei esiintynyt omana menetelmanaan, mutta haastateltavat kertoivat sen ole-
van hyva ja taydentava lisdtyokalu seurakunnassa tyoskennellessa. Diakonia-
tyontekijoilla on mahdollisuus kulkea ihmisen rinnalla tukemassa lyhyella seka
pitkalla aikavalilla luoden ihmiselle tunteen, ettei han ole yksin. Haastateltavat
pitivat supportiivisessa keskustelussa merkityksellisena ihmisen mahdollisuutta
purkaa tunteitaan ja kokemuksiaan kerta toisensa jalkeen. Taman koettiin autta-
van ihmista jdsentamaan tapahtumia seka loytamaan syy-yhteyksia tapahtuman
ja tunteiden valilla. Vainajan nayttdoon osallistuminen oli haastateltavien mielesta
kriisissa eteenpain padsemisen kannalta merkityksellista, koska totuuden koh-
taamattomuus voi hairitd sopeutumisprosessia seka jattaa pitkakestoisen katu-
misen tunteen. Haastateltavien mukaan vainajan kohtaamiseen liittyi asiakkailla
ennakkoluuloja ja pelkoja. Naiden tunteiden kohtaamista ja lievittdmista helpotti-
vat rohkaisu ja tuki vainajan kohtaamiseen. Haastateltavat totesivat laheisten ih-
misten luokse saattamisen tuovan turvallisuuden tunnetta kriisin kohdanneelle
ihmisille. Tall6in ihminen voi myos jakaa kipeité asioita hanelle tarkeiden ihmisten
kanssa ja saada tukea tilanteeseen lahipiiristddn. Haastateltavien mukaan talou-

dellinen apu on merkityksellistd etenkin aineellista menetysta aiheuttavissa
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kriiseissa. Taloudellisella avulla mahdollistettiin valttamattdmien tarpeiden han-
kintaa ihmiselle arjen selviytymisen kannalta. Haastateltavien mukaan sururyh-
mista hyotyivat kriisin myéhemmissa vaiheissa olevat inmiset. Sururyhmista saa-
tava tuki ilmeni vertaistuen muodossa. Haastateltavat kokivat seurakunnan ja
terveydenhuollon eri sektoreiden yhteistyon auttavan ihmista kokonaisvaltaisesti
ja mahdollistaa jatkumon tuen tarpeeseen. Haastateltavat kertoivat tarkeaksi tun-

nistaa, milloin ihminen tarvitsee terveydenhuollon apua.

Haastattelussa kriisitydn periaatteina ilmeni kriisitydssa kaytettavina luonteen-
omaisina piirteina rauhallinen puhe, rauhallisuus, kiireettdmyys ja toivon yllapita-
minen. Haastateltavien mukaan rauhallinen puhe rauhoittaa kriisissé olevan ih-
misen tunnemyllakk&a luoden rauhallisen ilmapiirin. Rauhallista ilmapiiria pidet-
tiin tarkeana lahtdékohtana, silla se tuo ihmiselle luottamusta ja tunnetta tilanteen
hallinnassa olosta. Haastateltavat toivat toistuvasti ilmi lapi haastattelun kiireet-
tomyyden keskeisena periaatteena ihmisen kohtaamisessa. Kiireettomyydella to-
dettiin luovan ihmiselle tunne, ettd hanen kohtaamisensa ja tukemisensa on tér-
kedd. Haastateltavat totesivat kiireettémyyden myds kertovan inmiselle, etta aut-
taja on juuri hanta varten. Haastateltavien mukaan toivon yllapitaminen on sen
avun ja tuen tarjoamista, mita kriisin kohdannut ihminen haluaa ja kokee tarvitse-

vansa.

Haastattelun tuloksena isoimmaksi yhtenevaiseksi kokonaisuudeksi ilmeni kriisi-
tuki. Diakoniatyontekijoiden antamaan kriisitukeen sisaltyy psykososiaalinen tuki,
kaytannon tuen tarpeen kartoittaminen ja sen jarjestaminen seka kaytannon oh-
jeiden antaminen. Psykososiaalinen tuki sisélsi keskustelun, empatian, tunteiden
ymmartamisen ja rauhoittamisen seka luottamuksen ja turvallisuuden luomisen.
Liséksi kriisituen tarkeana asiana pidettiin sita, ettd ihminen ei jaa kriisin keskella
yksin, vaan hanella on kaytettavissaan tyontekijan antama tuki. Haastateltavien
mukaan tunteiden ymmartaminen ja rauhoittaminen tarkoitti sita, etta ihmisen on
annettava tuntea, mité kriisinetkessa tuntee. Haastateltavien mukaan empaatti-
nen asenne viesti kriisissa olevalle tukijan ymmartavan kriisisséa olevan sen het-
kisia tuntemiaan tunnetiloja kuten vihaa ja surua. Haastateltavat totesivat kriisi-
tuen onnistumisen siséltavan turvallisuuden luomisen, sen ollen mygds yksi tar-

keimmista kriisituen tekijoistd. Taméa kasitti sen, etté kriisissé olevalle kerrotaan
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hanen olevan turvassa ja ohjataan kertomalla, mitd seuraavaksi pitda tehda ja
miten asiat arjessa tulee hoitaa. Turvallista ymparist6a haastateltavien mukaan
rakennettiin myos keskustelupohjalla, jossa kriisissa olevaa ymmarretdan ja au-
tetaan, mita siin& hetkessa han tarvitsee. Haastateltavat korostivat turvallisuuden
ja luottamuksen luomisen tarkeydesta akuutin kriisin vaiheissa. Kaytannon ohjei-
den antaminen sisdlsi faktatiedon antamista kriisireaktioista seka ohjaamista ar-
jen toimintoihin ja kriisin tuomien asioiden jarjestelyyn. Kaytannon ohjeiden anta-
misella haasteltavat pyrkivat selkiyttamaan kriisissa olevan inmisen sen hetkista
tilannettaan. Haastateltavat korostivat kaytannon ohjeiden olevan tarkeita krii-
sissa olevalle turvaten nain ollen heidan kriisitukensa jatkumisen mahdollisim-
man pitkalle. Kaytannon ohjeiden antaminen haastateltavien mukaan tulisi antaa
aina kirjallisesti, silla akuuttivaiheen kriisissa oleva ihminen ei kykene muista-
maan jatkossa kyseisia sovittuja aikoja. Kaytannon tarpeiden tukemisella ja kar-
toituksella seka niiden jarjestamisella kasitettiin perustarpeiden huomiointi, ar-

jessa konkreettinen avustaminen seka auttavan verkoston kokoaminen.

Haastattelussa asiakaslahtoisyytta pidettiin kriisituen ominaispiirteena. Kriisituen
asiakaslahtoisyys ilmeni ominaispiirteina kuten resielienssin havaitsemisen hyo-
dyntadminen ihmisen eteenpdin tukemisessa. Muita tarkeita piirteita ovat yksilolli-
syys kriisinvaiheissa ja kohtaamisessa, asiakkaan huomioiminen ja kuuleminen
sekad asiakkaan kokemus tyontekijan lasnaolosta. Haastateltavien mukaan re-
sielienssin havaitseminen oli keskeista, koska sita hyddyntamalla tuetaan suoja-
tekijoita, jotka ovat voimavaroja elamén haastavissa tilanteissa. Resielinssin tu-
keminen ja vahvistaminen siis kannattelee kriisissé olevan ihmisen selviytymista.
Haastateltavien mukaan kriisinvaiheet ihmisilla etenee yksildllisesti ja siksi hei-
dan avun tarpeensa eri kriisinvaiheissa on hyvin vaihtelevia subjektiivisesti. Yk-
silollisten tarpeiden tukeminen on keskeista, koska ihmisen saadessa apua asi-
oihin, joista ei koe yksin tai laheisten tukemana selviytyvansa johtaa myés pa-
rempaan lopputulokseen. N&in psyykkistéa taakkaa voidaan keventdé jo muuten-
kin psyykkisesti raskaassa tilanteessa ja kohdistaa apua oikea-aikaisesti subjek-
tiivisesti koettuihin tarpeisiin. Yksilollisten avun tarpeiden huomaaminen edellytti
haastattelijoiden mukaan asiakkaan huomiointia ja hanen viestiensa kuulemista.

Tyontekijan aito lasnaolo koettiin  perustaksi kaikelle kuulemiselle ja
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kohtaamiselle. Asiakkaan huomatessa tyontekijan olevan lasné, on hanen hel-

pompi luottamuksellisesti kertoa kokemuksestaan ja avun tarpeesta.

Ammatilliset valmiudet ja vaatimukset yhdistettiin ammatillisesta koulutuksesta
saatuun teoriatietoon. Haastatteluissa ilmeni ammatillisesta koulutuksesta saa-
dun teoriatiedon lisddvan osaamista toimia kriisin eri vaiheissa. Haastateltavat
kertoivat teoriatiedon olevan perusta kaikelle toiminnalle. Koulutuksesta koettiin
saavan nakokulmia ja ty6valineita toimia ty6tehtavassa. Kokemuksen tuoma am-
matillisuus koettiin tarkeaksi etenkin kriisinvaiheiden tunnistamisessa ja oikean-
laisessa auttamisessa. Lisdksi kokemuksen myo6ta karttuvaa taitoa pidettiin tar-
ke&néa apuna kohtaamiseen ja avun oikea-aikaisen ajoittamiseen. Omaa amma-
tillisuutta ja tilanteen hallussapitoa pidettiin oleellisena. Haastateltavien mukaan
ammatillisuus kasitti kykya pysya rauhallisena ja pystymista luomaan ihmiselle
tunne tilanteen olevan hallinnassa. Haastateltavat toivat myos ilmi, etta tyonteki-
jan tulee valttda uhriutumista. Uhriutuminen ei auta autettavaa, vaan lisda autet-

tavan avuttomuutta ja taakkaa.

Haastatteluista saadut tulokset olivat ammatillisia valmiuksia lukuun ottamatta
hyodynnettavissa ohjeistukseen. Kriisitydbn periaatteet, asiakaslahtoisyys ja krii-
situki vahvistivat viitekehyksessa jo kasiteltyja kriisitydon tukemisen menetelmia.
Ohjeistukseen hyddynnettiin kriisitydnperiaatteina kiireettémyys, rauhallisuus,
rauhallinen puhe ja toivon yllapitaminen omina hoitotydntoimintoina. Asiakaslah-
toisyytena hyddynnettiin tyontekijan aito lasnéolo, potilaan huomioiminen ja kuu-
leminen, resielienssin havaitseminen ja hyédyntaminen seka yksilollinen avun-
tarpeiden kartoittaminen. Diakoniatyontekijoiden antamasta kriisituesta hyédyn-
nettiin psykososiaalinen tuki, kaytannon tuen kartoittaminen ja jarjestaminen
seka kaytannon ohjeiden antaminen. Psykososiaalinen tuki sisalsi keskustelun,
empatian, tunteiden ymmartamisen ja rauhoittamisen seka luottamuksen ja tur-
vallisuuden luomisen. Edeltaméa mainitut asiat eriteltiin ohjeistukseen omina hoi-

totybntoimintoina.

Diakoniatydn menetelméat hyddynnettiin ohjeistukseen osittain uusina tai heikosti
tiedostettuina menetelmind, koska naista voisi olla hyotya potilaiden tukemi-

sessa. Hyodynnettavid menetelmia olivat rinnalla kulkeminen, supportiivinen
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keskustelu, vainajan naytto, laheisten ihmisten tuki heidan luokseen saattamalla,
taloudellinen apu ja yhteistyon tekeminen muiden terveydenhuollon sektoreiden
kanssa. Supportiivinen keskustelu ja l&heisten luokse saattaminen kasitteiné oli-
vat suoraan sopivia ohjeistukseen. Sen sijaan rinnalla kulkeminen nimettiin jat-
kotuen turvaamiseksi ja jarjestamiseksi, vainajan nayttd vainajan nayton mahdol-
listamiseksi, taloudellinen apu taloudellisen avun piiriin ohjaamiseksi ja yhteis-
tyon tekeminen muiden terveydenhuollon sektoreiden kanssa kasittamaan myos
kolmannen sektorin hyddyntamisen potilaan tukemisessa.

8 TULOKSENA OHJEISTUS

Opinnaytetyon tulokseksi tuli ohjeistus, joka on akuuttihoitotytssa sairaanhoita-
jille helposti hyédynnettava ammatillinen tyovéline traumaattisia kriisipotilaita
kohdatessa ja tukiessa. Ohjeistusta kaytetaan tilanteissa, joissa sairaanhoitaja
kohtaa traumaattisen kriisin kohdannen potilaan arvioidakseen potilaan tilan-
netta. Ohjeistuksesta sairaanhoitaja voi katsoa, missa kriisin vaiheessa potilas
mahdollisesti on. Vaiheet on eroteltu shokki-, reaktio-, ja lapikaymisen vaiheisiin.
Jokaisen vaiheen kohdalla on eroteltu oireet ja merkit, mita potilas voi tuntea tai
tuoda esille kayttaytymisessaan ollessaan kriisin tietyssa vaiheessa. Hoitajan
tunnistettua oikea kriisinvaihe, voi hoitaja siirtya katsomaan ohjeistuksesta, miten
hanen tulee tukea juuri kyseissé kriisinvaiheessa olevaa potilasta. Jokaiseen vai-
heen tukemiseen on koottu keskeisimmat ja tuloksellisimmat tukemisen menetel-
mat. Kayttamalla kyseiseen vaiheeseen nimettyja menetelmia, hoitaja voi luottaa

antavansa oikeanlaista tukea oikeassa vaiheessa.

Ohjeistuksesta tuli paksusta paperista tehty kaksisivuinen taitettu 19 cm korkea
ja 10 cm levea ohjeistus. Ohjeistuksen etusivulla on otsikko, ohjeistuksen tarkoi-
tus seka tekijoiden nimet. Ohjeistuksen sisasivuilla on kayty lavitse kriisin kolme
vaihetta, joista on kerrottu potilaan kriisinvaiheiden tunnistaminen ja tukeminen.

Viimeiseltd sivulta 16ytyy kriisitybn ja kaytdnnontoiminnan tavoitteet seka
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yhteystietoja kriisitydntekijoihin, niin Kuusamon kaupungin kuin valtakunnalliselta
tasolta. Ohjeistus on kaksi varinen. Ulkokannet ovat vaalean harmaat ja sisasivut
ovat hempeén vaaleanpunaiset. Nama varit valittiin niiden ollessa rauhoittavia

savyja. Liitteend 1 ja 2 on kuvat tuotoksesta. (Liite 1 ja 2.)

8.1 Ohjeistuksesta saatu palaute

Kuusamon paivystyksen henkilokunta antoi palautetta viikon ajan ohjeistuksen
kaytosta ja kaytannollisyydesta. Palautteeksi saatiin ohjeistuksen olevan selked,
hyva ja kaytannonlaheinen kokonaisuus. Ohjeistus koettiin tarpeelliseksi ja nope-
asti hyddynnettavaksi. Ohjeistuksen siséltoon ehdotettiin lisattavaksi sairaslo-
man tarpeen arviointi ja uni- ja rauhoittavien laakkeiden tarvittava maarays. Li-
saksi ohjeistukseen ohjattiin lisattavaksi ajankohtaisemman tiedon kriisiryhmaa

koskevasta yhteystiedosta ja paivystyksen numeron lisdamisesta.

Palauteen perusteella ohjeistukseen liséttiin shokkivaiheen tukemisen kohtaan
sairasloman tarpeen arvioinnin, koska sille |6ytyy peruste myds Marin 2019 teke-
masta aiemmin mainitusta tutkimuksesta. Tutkimustuloksissa k&vi ilmi, etta poti-
laat kokivat alkuvaiheen sairaslomasta olevan hyoétya toipumiseen. Ponteva 2020
mukaan psyykeladkkeiden maarayksessa tulee olla pidattyvainen traumaattisen
tapahtuman aiheuttaman &killisen stressireaktion yhteydessé, joten tata ei ole

suositeltavaa lisata protokollamaiseen ohjeeseen menetelmana.

8.2 Tekijanoikeudet

Tekijanoikeus muistuttaa omistusoikeutta, joka on perustuslain mukaista omai-
suuden suojaa. Tekijaoikeuden kohteena pidetdan kirjallisen teoksen luonutta
henkil6a, jolla on tekijan oikeus teokseensa. Tekijalla on kahdenlaisia oikeuksia
omaan teokseensa. Naita ovat taloudelliset ja moraaliset oikeudet. Moraaliset oi-
keudet kieltdvat muun muassa plagioimista tai toisen teosta kayttamalla vaaralla
tavalla. Moraalisia oikeuksia ei voi tekija luovuttaa. Taloudelliset oikeudet kasit-

tavat muun muassa tekijdn mahdollisuuden paattaa teoksen uusien kappaleiden
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valmistamisesta tai neuvotteluoikeuden teoksen hyddyntamisesta. Taloudellisia
oikeuksia tekija voi luovuttaa tydnantajalleen tyon tuloksista. Tekijanoikeutta kos-
keva suoja-aika ei ole ikuinen vaan se on voimassa teoksen tekijan osalta 70
vuotta hdnen kuolinvuoteestaan. (Kaira 2015, s.2, 6, 8; L 404/1961.)

Opinnaytetyon tekijanoikeuksista sovittiin yhteistydkumppanin kanssa, etta opin-
naytetyon tuloksena tullutta ohjeistusta ei saa myyda eteenpain. Yhteistyokump-
pani saa painattaa ohjeistusta omiin tarpeisiin seka jakaa ohjeistusta myds muille

toimijoille eteenpain ilman rahallista korvausta.

9 POHDINTA

Akuuttihoitotydssa tehtavalla traumaattisen kriisin kohdanneen potilaan tukemi-
sella on merkittava vaikutus potilaan henkilokohtaiseen selviamiseen, tulevaan
elamanlaatuun sekad yhteiskunnalliseen resilienssin kasvuun. Akuuttihoitotyén
ymparistossa hoitajat tapaavat luonnollisesti erilaista traumaattisista kriisitilan-
teista tulevia potilaita ja heidan laheisiaan, jolloin sairaanhoitajat ovat merkitta-
vassa asemassa kriisituen tarpeen tunnistamisessa ja tuen mahdollistamisessa.
Heikosti hoidettu alkuvaiheen kriisituki johtaa herkéasti komplisoituneeseen so-
peutumisprosessiin, jonka seurauksena posttraumatisoitumisen riski kasvaa. Po-
tilaan posttraumatisoitumisen seurauksena potilaan elamanlaatu ja selvidminen
elamisen eri osa-alueilla heikentyy lisd&dntyneiden mielenterveydenhairididen ja
paihteiden riskikayton seurauksena, joilla on merkittéava rooli psykososiaalisen
toimintakyvyn kannalta henkilokohtaisessa elamassa ja yhteiskunnassa. Tutki-
muksen mukaan sairaanhoitajilla on lisdéntynyt tiedontarve traumaattisen kriisin-
vaiheiden tunnistamisesta ja oikeanlaisesta tukemisesta. Teoreettisissa l&aht6-
kohdissa kuvataan traumaattisen kriisin synty, vaiheet ja tukeminen kriisin erivai-
heissa. Toteamme, ettei kuvattu teoreettinen tieto riitd toimintojen toteutumiseen
akuuttihoitotyon kentélld, vaan tarvitaan selkeaa johdonmukaista ohjeistusta kay-

tannon tilanteissa toimimiseen. Diakonisella hoitoty6lla voidaan tuoda merkittavia
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lisdarvoja hoitoty6hon, joilla on edistavia vaikutuksia traumaattisen kriisin koh-

danneen potilaan sopeutumisprosessin etenemiseen.

Tutkimuksemme tulokset akuuttihoitotydhén hyddynnettavista diakoniatybn me-
netelmista tukivat osittain teoreettisista lahtékohdista jo hyvéksi todettuja mene-
telmia. Tuloksena saatiin kuitenkin merkittaviad, hoitotydssa heikosti tiedostettuja
ja osittain uusiakin menetelmid, joiden kayttd tukee kriisin kohdanneen potilaan
kokonaisvaltaista, ammatillista ja tuloksellista hoitoa. Tulosten hyddyntaminen
kaytannon ohjeistukseen akuuttihoidon henkildstolle on merkittava askel sairaan-
hoitajien ammatilliselle kehittymiselle traumaattisen kriisin kohdanneen potilaan
tunnistamisessa ja tukemisessa. Kaytannon ohjeistus lisaa nakyvyytta kriisipoti-
laan tuen tarkeydesta, lisda teoreettista tietoa tarjoten hyodynnettavaksi myos
heikosti tiedostetun diakonisen hoitotyon roolia potilaan hoidossa, jolloin sairaan-
hoitajien ammatillisen osaamisen kasvun my6ta potilaan tunnistaminen ja tuke-
minen kehittyy. Ohjeistuksessa hyddynnettavat tutkimustulokset ovat luotettavia
oikein tehdyn haastatteluprotokollan ja induktiivisen siséllonanalyysin myota, jol-
loin niiden kayttd hoitotydssé on perusteltua ja luotettavaa. Tama myos tukee
ymmarrysta siita, ettd hoitotydssa kannattaa hyddyntaa muiden tieteenalojen ja
kolmannen sektorin toimijoiden tutkimustuloksiin perustuvia tuloksia, menetelmia

ja toimintoja kokonaisvaltaisemman hoitotyéntuloksen saavuttamiseksi.

Traumaattisen kriisin kohdanneen potilaan tunnistamisen ja tukemisen haasteita
akuuttihoitotydssa eivat ratkaise ainoastaan sairaanhoitajien ammatillisten val-
miuksien kehittdminen. Traumaattisen kriisin kohdanneen potilaan tukemiseen
voivat vaikuttaa myo6s sairaanhoitajien henkilokohtaisesti kokemat traumaattiset
kriisit ja elamantilanteet, koska potilaan kohtaaminen ja tukeminen vaativat sai-
raanhoitajalta psyykkista kestavyytta. Sairaanhoitajan omat erityisesti komplisoi-
tuneet kriisit tai haastava elamantilanne voi nousta esteeksi potilaan kohtaami-
selle ja tukemiselle, jolloin potilaan hoito jaa toteutumatta ammatillisesta osaami-
sesta huolimatta. Toisena haasteena on myo6s akuuttihoitotyén ympéaristén enna-
koimaton ja kiireinen luonne sek& henkiloston resurssitekijat. Kokonaisuudes-
saan eritekijoista johtuva sairaanhoitajien psyykkinen kuormitus tai henkilokoh-
taisten traumojen vaikutukset kriisipotilaiden tukemiseen olisivat potilaan hoidon

kehittymisen kannalta merkityksellisia tutkimuksenkohteita. Diakonisen hoitoty6n
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asiantuntijuuden systemaattinen hyddyntaminen akuuttihoitotydssa lisaisi koko-
naisvaltaisuutta potilaiden hoidossa seka haavoittuvien potilasryhmien yksil6lli-
sempaa tukemista. Diakonisen hoitotyon vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden tut-
kimuksia akuuttihoitotydssa ja yleisesti hoitotydssa tarvittaisiin enemman, jotta

diakonisen hoitoty6n vaikuttavuus saataisiin nakyvammaksi terveydenhuollossa.

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisen tutkimuksen eettisyys perustuu hyvan tutkimuksen tekemiseen. Hyva
tutkimus pitaa sisallaéan laadukkaan tutkimussuunnitelman, sopivan tutkimusase-
telman seka siité tehdyn hyvan raportoinnin. Eettisyyteen vaikuttaa luotettavuus-
ja arviointikriteerit, joihin liittyy tutkijoiden kyseisten kriteerien noudattaminen
seka tutkijoiden moraaliset arvot. Lisaksi eettinen sitoutuminen tutkimukseen on
hyvéan tutkimuksen lahtokohta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 2012 teke-
man ohjeistuksen mukaan tutkimusetiikka on muun muassa oikeiden toimintata-
pojen noudattamista, eettisesti vastuullista toimimista sekéa eparehellisyyden tun-
nistamista. Lisaksi neuvottelukunnan mukaan tutkijan eettiset ratkaisut ja tutki-
muksen uskottavuus kulkevat k&si kddessa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 149-150.)
Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan 2019 mukaan tutkittavalla on mahdolli-
suus peraantya osallistumisesta tutkimukseen ja tutkimukseen osallistuminen pe-
rustuu heidan vapaaehtoisuuteensa. Lisaksi haastateltavana olevalla ihmisella
on tutkittavan kohtelun ja oikeuksien mukaan oltava tietoon perustuva suostumus
osallistumisestaan tutkimukseen. Tata pidetaan ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen keskeisimpana eettisena periaatteena. Tutkittavan ja tutkijan peruslahtékoh-
tana pidetadn henkildiden keskinaista luottamusta. Tutkijoiden tulee olla tarkkoja
henkilotietojen kasittelyssa tutkimuksen aikana, joka tarkoittaa sitd, ettei tutkitta-
vien henkilGtietoja ei saa tulla ilmi miss&an tutkimuksen aikana. Lisaksi kaytamme
asianmukaisia periaatteita henkilttietojen sisaltavien tutkimusaineistojen kasitte-
lyssa kuten vastuullisuutta, suunnitelmallisuutta ja lainmukaisuutta. Tutkimuksen
julkaisemisessa huomioitiin tutkittavien yksityisyyden suoja, jolloin tutkimuksessa
ei ilmene osallistuneiden ihmisten henkil6tietoja missaan vaiheessa. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2019.)
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen tulee tutkijalla kiinnitta& huomiota koko matkan tut-
kimusta tehdess&éan. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan arvioida tutkimuksen
yleisyytta. Yleisyys voi olla teesi, yleispateva eettinen periaate kuin ohjekin. Yleis-
tettavyys on tutkijan kyky tarkastella tutkittavaa asiaa yleisemmalla tasolla yksit-
taistapaukseen verrattuna. Tama tarkoittaa tutkijan eri havaintojen yhdistamista,
jolloin yleistettavyyden ehtona on tulkintojen kestavyys ja syvyys.

Tutkimus on kokonaisuus, jota tutkijoiden tystaessa tulee painottaa sen sisai-
seen johdonmukaisuuteen. Lukijalle luotettavuutta lisaa tutkimuksen kohteen ja
tarkoituksen selkea esille tuonti seka tutkijan oma sitoutuminen tutkimukseensa.
Tutkimuksessa toteutettu aineiston keruu menetelmé vaikuttaa luotettavuuteen.
Taman lisaksi tutkimuksen luotettavuutta lisda tulkitun materiaalin ja tutkimuskoh-
teen yhteensopivuus, jonka teorian muodostumiseen ei ole vaikuttaneet satun-
naiset tekijat. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerina pidetaan tutkijaa
ja hanen rehellisyyttansa, silla arvioinnin kohteena on tutkijan tekemét teot, rat-
kaisut seka valinnat tutkimuksessaan. Taméan vuoksi tutkijan luotettavuuden ar-
viointiin vaikuttaa jokainen tutkijan tekema valinta tutkimukseensa. Luotettavuutta
voidaan arvioida jatkuvasti teorian, analyysitavan, tutkimusaineiston tutkimisen,
tuloksien ja johtopaatoksien kannalta. Tutkijan on peilattava tutkimuksessaan tar-
koituksenmukaisuuteen ja toimivuuteen tutkimuksen tavoitteisiin ndhden. Jokai-
sen tekema laadullinen tutkimusmenetelma on ainutlaatuinen, mink& vuoksi sen
toistettavuutta ei voida kaytanndssa toistaa. Tutkijalla olevat arvot vaikuttavat te-
kemaansa tutkimukseen, milloin hanen tyéstaan voidaan puhua olevan lapinaky-
vaa. Vilkka kertoo tdméan lapinakyvyyden kytkeytyvan tutkimuksen tekemisen
etiikkaan. (Tuomi & Sarajarvi, s. 163, 164.; Vilkka s. 196, 198.)

Opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta liséé haastateltavien kohdehenkiliden
valinta, jotka olivat toimijoita kriisityon aarell&d seurakunnan puolelta. Luotetta-
vuutta lisasi myos haastatteluihin valittu menetelma, joka tutkimuksessa oli haas-
tattelu ja sen nauhoitus. Haastattelujen toteutuksen jalkeen haastattelut litteroitiin
sanatarkasti. Litteroinnin jalkeen analysoitiin haastatteluissa tarkeita esiin nous-
seita tuloksia. Lisaksi tutkimukseen nostettiin esille kattavasti nayttoéon perustu-

vaa teoriatietoa, jolloin lahteet ovat olleet luotettavia ja ne ovat perustuneet jo
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aikaisemmin tehtyihin olemassa oleviin tutkimuksiin. Opinnaytety6n rehellisyytta
lisasi tutkijoiden rehellisyys toisiaan kohtaan sekéa tekemaansa tyotdan kohtaan.
Opinnaytetyota kohtaan tutkijat olivat antaneet hyvin tyoskentelyaikaa seka hei-

dan arvonsa nékyivat tuotetun tekstin muodossa.
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LIITE 1. Ohjeistuksen etu- ja takasivut
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KRIISITUEN TAVOITTEET

[l Toipumisen kaynnistdmisen tukeminen

[ Resilienssin vahvistaminen

[ Stressinhallinnan vahvistaminen

[1  Toimintakyvyn ja arjen palauttaminen
mahdollisimman normaaliksi

[ Annetun kriisituen ja edella mainittujen tavoitteiden
seurauksena voidaan luoda toivoa

Kaytannén toiminnan tavoitteet

[ Epatavallisten kokemusten normalisointi
[l Tunnekokemusten hyvaksyminen

[1 Stressireaktioiden lievittdminen

[ Arjen toimintojen tukeminen

YHTEYSTIETOJA
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LIITE 2. Ohjeistuksen sisasivut
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]

SOKKIVAIHE

Tapahtumahetkesta 1-2 paivaan

Potilaan reaktioiden TUNNI STAMI NEN:
sydamentykytys
tihentynyt hengitys
laajentuneet pupillit
lihasjaykkyys
lihasjanteyden laukeaminen
pahoinvointi
suun kuivuminen
intensiivinen kauhu, pelko
levottomuus, ahdistuneisuus
viha, syyllisyys, ilo, helpotus
tunteiden lamaantuminen
aikakasityksen eparealistisuus

TUKEMINEN:

Aito empaattinen lasndolo seka kohtaaminen
rauhoittaa luoden turvallisuutta

Huomioidaan potilas kiireettémalla Iasnaololla
Vakautetaan tunteita kohtaamalla kaikki potilaan
tunnereaktiot vierella pysyen ja ne ymmartaen
Véltetaan tunteista puhumista voimakkaasti
Jarjestetdan laheisten lasnaolo

Kartoitetaan yksildllisesti arjen perustarpeet seka
taloudellisen avun tarpeet jarjestaen kontaktit
Mahdollistetaan vainajan katsominen huomioiden
uudelleen traumatisoitumisen riski ja
viranomaiskaytannot

Annetaan kaikki sovitut asiat potilaalle kirjallisena
Turvataan jatkoapu hyddyntden muut kriisitoimijat
kuten kriisiryhma

Huomioidaan sairasloman tarve

REAKTIOVAIHE

Tapahtumahetkesta 4-6- viikkoon

Potilaan reaktioiden TUNNI STAMINEN:
sydamentykytys
ruokahaluttomuus
univaikeudet, krooninen vasymysoire
keskittymishairiot, paansarky
yleinen huono-olo tai muut fyysiset oireet
ahdistus, masennuksen tunteet
syyllisyys, pelko, aggressiivisuus tai psyykkiset oireet
alkoholin- ja laakkeiden vaarinkaytto ja lisaantynyt
itsemurhavaara

TUKEMINEN:

Kohdataan potilas turvallisen ja rauhallisen ilmapiirin
ympardimana

Jaetaan pelottava kokemus ja kohdataan tunteenpurkaukset
empaattisella supportiivisella keskustelulla

Valtetaan syvallista tunteiden kasittelya

Annetaan tietoa reaktioiden syista ja niiden normaaliudesta
Ohjataan tunteiden purkautumisen- ja rauhoittamisen keinoja
Jarjestetaan laheisten tuki ja ammatillinen keskusteluapu
Kartoitetaan yksilollisesti arjen perustarpeet seka taloudellisen
avun tarpeet jarjestéen kontaktit

Ohjataan tarvittaessa ladkarille mm. unettomuuden ja
voimakkaan ahdistuksen vuoksi

LAPITYOSTAMISENVAIHE

Kuukaudesta 1-2 vuoteen

Potilaan reaktioiden TUNNI STAMI NEN:
muisti- ja keskittymisvaikeudet, vetdytyminen, artyneisyys
alkoholin ja ladkkeiden vaarinkayttd
voimakas todellisuuden vaaristyman kokeminen

TUKEMINEN:

Kartoitetaan tilanne ottamalla puheeksi tilanne seka siihen
vaikuttaneet tekijat

Kohdataan vaikeat psyykkiset ristiriidat kuuntelemalla ja
keskustelemalla

Potilaan valttelemat tunnereaktiot ja niiden ilmaisemisen
estyminen tulee huomioida syyksi ohjata potilas
asiantuntijanarvioon




