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asiakas voi tarvita pitkäkestoisempaa ammattilaisapua. Nämä merkit tulee las-
tensuojelutyöntekijän tunnistaa kohdatessaan kriisissä oleva asiakas ja ohjates-
saan hänet jatkohoitoon. 
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suojelun asiakkaat, kun henkilökunnalla on osaamista kriisityöhön. Opinnäyte-
työstä hyödymme myös itse, koska lisäämme ja kehitämme ammatillista osaa-
mistamme opinnäytetyön avulla. Voimme hyödyntää opasta kriisissä olevan asi-
akkaan tai potilaan kohtaamisessa hoitotyössämme. Aiheen rajasimme kriisihoi-
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date knowhow of crisis intervention. The guide made in this study focuses merely 
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1 JOHDANTO 

Perheen tullessa lastensuojelun asiakkaaksi taustalla voi olla koko perhettä kos-

keva kriisi, erityisesti lapsen huostaanottotilanteessa (Saarela 2021). Kriisi tar-

koittaa yhtäkkistä pysähtymistä tai käännekohtaa, jossa henkilön aikaisemman 

kokemukset ja keinot eivät riitä ratkaisemaan ongelmaa (Kankare 2017, 12). 

Kaikki ihmiset kohtaavat kriisejä jossain vaiheessa elämäänsä ja useimmat sel-

viävät niistä ilman ammattiapua, riippuen heidän suojaavista tekijöistään ja aikai-

semmista kokemuksistaan (Ollikainen 2009, 13). Lastensuojelun työhön kuuluvat 

asiakaspalvelu, neuvonantaminen sekä asiakkaan tukeminen ja välittäminen yh-

teistyössä hänen lähipiirinsä kanssa. Lastensuojelun työntekijä järjestää krii-

siapua asiakkaalle ja hänen perheelleen, jos hän ei itse työntekijänä voi tai osaa 

antaa sitä. Lastensuojelun työntekijä auttaa asiakasta selviytymään kriisistä. 

(THL 2010a, lastensuojelu ja kriisityö.) 

Traumaattisen kokemuksen myötä lapsi kokee turvattomuuden tunnetta ja voi 

selvitä pelkällä aikuisen tuella. Tämän takia kriisityöntekijät, niin terveydenhuol-

lossa kuin lastensuojelussakin, tulee parantaa lapsen turvallisuuden tunnetta ja 

ehkäistä traumaperäistä stressihäiriötä. Työntekijä seuraa lapsen toipumista ta-

pahtuneesta ja ohjaa hänet ajoissa jatkohoitoon. Lapsuudessa koettu psyykkinen 

trauma voi herkistää uusille traumakokemuksille ja vaikuttaa vielä aikuisenakin 

lapsen terveyteen. Traumakokemus voi jopa siirtyä sukupolvesta toiseen. (Ruta-

nen & Viheriälä 2010, 2 671, 2 676.) 

Asiakkaan kriisin pahentuessa, kriisin pitkittyessä, itsemurha-ajatusten ilmetessä 

tai pelkojen rajoittaessa elämää asiakas voi tarvita pitkäkestoisempaa ammatti-

laisapua. Nämä merkit tulee lastensuojelutyöntekijän tunnistaa hänen kohdates-

saan kriisissä oleva lapsi, nuori, vauva, aikuinen tai perhe ja ohjatessaan hänet 

jatkohoitoon. (Kantanen ym. 2009, 58; MIELI 2015b.) 

Oppaan tavoitteena on tarjota ajankohtaista tietoa kriisissä olevan asiakkaan 

kohtaamisesta nykyiselle Kaivarin Vintin henkilökunnalle ja toimia apuna pereh-

dytyksessä uusille työntekijöille. Työntekijät saavat oppaasta täydennystä osaa-

miseensa ja työskentelyynsä Kaivarin Vintti -lastensuojeluyksikössä, jossa toimi-
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taan moniammatillisessa työryhmässä (sairaanhoitaja, lähihoitaja, sosionomi, so-

siaalityöntekijät). Tällöin oppaasta hyötyvät myös Kaivarin Vintin asiakkaat, kun 

henkilökunnalla on työkaluja kriisityöhön. Opinnäytetyöstä hyödymme myös itse, 

koska lisäämme ja kehitämme ammatillista osaamistamme opinnäytetyön avulla. 

Voimme hyödyntää opasta työelämässä kriisissä olevien asiakkaiden tai potilai-

den kohtaamisessa. Aiheen rajasimme kriisihoitotyöhön ja keskityimme lasten-

suojeluyksikössä kriisissä olevan asiakkaan kohtaamiseen. 
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2 KRIISI 

2.1 Kriisi 

Jokaisella on kokemuksensa ja ominaisuuksiensa muodostama sietokykynsä. 

Sietokyky voi järkkyä, jos psyykkistä rasitusta ilmenee nopeasti liian paljon. Pie-

net järkyttävät tapahtumat eivät välttämättä horjuta ihmisen elämää, mutta joskus 

pienikin rasitus voi saada hänen henkisen tasapainonsa horjumaan ja tuoda ilmi 

oireita. Tämä aiheuttaa kriisin. (Kankare 2017, 8.) Kriisi on luonnollinen osa elä-

mää ja tapahtuma, jonka läpikäyminen tekee kipeää ihmiselle (Hedrenius & Jo-

hansson 2016, 27). Kriisi on jokaisen omanlaisensa kokemus, muutos, huoles-

tuttava käännekohta tai oljenkorsi ja se voi alkaa missä elämänvaiheessa ta-

hansa (Mielenterveystalo 2009; Poijula 2016, 27, 29). 

Kriisin muodostaa kolme eri tekijää: elämälle ikävä ja vaarallinen tilanne, riski 

vaurioittaa oma haavoittuvuus sekä vaikeus turvautua omiin selviytymiskeinoihin. 

Uhkaavassa tilanteessa ihmistä tasapainottavat tekijät puuttuvat, jolloin ongel-

manratkaisu ei onnistu, tasapainottomuus kasvaa ja kriisi voi syntyä. (Poijula 

2016, 28.) Kriisi käynnistää ihmisessä sopeutumistehtävän. Siinä ihminen tarvit-

see psyykkisiä voimavaroja selviytyäkseen ja sopeutuakseen. Kriisiin liittyy siis 

voimavarojen käyttöönotto ja tapahtuneeseen sopeutuminen. Voimavarat joko 

riittävät tai eivät. (Kantanen ym. 2009, 9.) Kriisin kesto on yleensä 4–8 viikkoa, 

mutta voi kestää pidempäänkin. Se riippuu kriisitapahtuman sekä siitä aiheutuvan 

reaktion laadusta ja laajuudesta. (Poijula 2016, 32.) 

Kriisissä tasapainoisuus katoaa ja syntyy hädän tunne (THL 2010a, lastensuojelu 

ja kriisityö). Siihen sisältyy tapahtuma, tunteellinen reaktio ja luulo, ettei selviä. 

Ihminen voi kokea ahdistuksen, vihan, kohtuuttomuuden ja pelon tunteita sekä 

tunteen jonkun toisen menettämisestä. Muita oireita voivat olla unettomuus, no-

pea hengitys, sydämentykytys ja sekavuus. Kriisin voi aiheuttaa muun muassa 

läheisen menetys tai eroaminen läheisestä, onnettomuus, sairastuminen, avio-

ero, vanhemmalle lapsen itsenäistyminen tai valmistuminen koulusta ja itsensä 

iäkkääksi tunteminen. (Soisalo 2012, 157–159.)  Tämä vaikuttaa myös itse uhrin 

lisäksi hänen lähipiiriinsä. Läheiset voivat kriisin kohdannutta vaivata, mutta sa-

malla he voivat olla todella tärkeitä. (Hedrenius & Johansson 2016, 27.) 
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2.2 Kriisin muodot 

Ennen vanhaan kaikkiin kriisin muotoihin oli samanlaiset hoitotavat, sillä tietä-

mystä ei ollut silloin riittävästi tunnistaa erilaisia kriisejä. Kokemusten ja tiedon-

saannin myötä huomattiin, että eri kriisin muodoissa tarvitaan erilaista apua. Ajan 

myötä myös kriisissä auttavien apu ja tuki on kehittynyt. Kriisityöntekijän on to-

della tärkeää tietää, millaista apua asiakas tarvitsee missäkin kriisin muodossa. 

(Kantanen ym. 2009, 9.) 

Kriisin muotoja ovat kehitys- ja elämänkriisi sekä äkillinen kriisi. Tavallinen elä-

mänmuutos, kuten koulun aloittaminen tai itsenäistyminen voivat olla joillekin ran-

kempaa kuin muille ja näin aiheuttaa kehityskriisin. (Mielenterveystalo 2009.) Ke-

hityskriisille ominaista on, että niihin osataan varautua ennalta ja ne muokkaavat 

ihmistä omaksi itsekseen (Kantanen ym. 2009, 10). 

Elämänkriisi, kuten sairastuminen tai ero kumppanista, ylikuormittaa ja kestää 

pitkään. Äkillinen kriisi on suuri, yllättävä sekä turvattomuutta ja erilaisia tunteita 

muodostava kriisi. Sen syitä ovat esimerkiksi onnettomuus tai läheisen menetys. 

(Mielenterveystalo 2009.) 

Useimmiten myös elämänkriiseihin on mahdollista valmistautua etukäteen. Avio-

ero tai irtisanominen töistä tulee harvoin täysin yllättäen. Elämänkriiseissä omi-

naista on, että ihminen joutuu tekemään suuria ja kauaskantoisia päätöksiä. Lap-

silla ei yleensä ole sanavaltaa elämänkriisitilanteissa, mutta silti lapset tulisi aina 

ottaa huomioon. Muutto uuteen asuntoon tai avioero on aikuisen päätös. Lapsen 

tulee vain sopeutua muutokseen, vaikka häneltä mahdollisesti vaihtuisivat tuttu 

koti, koulu ja kaverit. Tämä voi olla lapselle haastavaa ja siihen hän tarvitsee 

apua. (Kantanen ym. 2009, 10–11.)  

Äkillinen kriisi tulee aina yllättäen ja syntyyn vaikuttavat tapahtuman sattumanva-

raisuus ja erityisesti ennustamattomuus. Tämän takia siihen ei voi varautua ja 

tapahtuman prosessointi alkaa heti. Tällaisia äkillisen kriisin tilanteita voivat olla 

esimerkiksi onnettomuudet, itsemurha, läheisen kuolema tai väkivallan uhriksi 
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joutuminen. Ihmiset kuvaavat usein kriisitapahtumia ikään kuin elämän katkaisu-

pisteinä. He puhuvat ajasta ennen ja jälkeen kyseisen tapahtuman. Esimerkiksi 

aika ennen tulipaloa ja aika sen jälkeen. (Kantanen ym. 2009, 11–19.) 

Äkillisen kriisin sattumanvaraisuuden takia ihmiselle syntyy syyllisyydentuntoa ja 

jossittelua, koska niiden avulla hänellä pysyy hallinnan tunne elämästä. Kriisipo-

tilaan on vaikea hyväksyä sitä, ettei hän voi vaikuttaa tulevaisuuteen, joten hel-

pompaa on tuntea syyllisyyttä tapahtuneesta. Äkillinen kriisi tuo haavoittuvuuden 

tunteen eli huolta ennakoidusti tulevista pelottavista tapahtumista. Se tunne ei 

häviä ennen kuin on muodostanut motivaation ja uuden jalustan tulevaisuudelle. 

Jos läheinen kuolee, elämänarvot, kuten työ, ammatti, raha, saattavat kadottaa 

tärkeytensä ja tämä voi pysyä loppuelämän. Jopa sosiaaliset suhteet koetaan 

tärkeämpinä. Tapahtuma on aiheuttanut elämään ison muutoksen ja elämää on 

sen takia vaikea jatkaa normaalisti. Ihminen ei pysty hallitsemaan mielensä rajuja 

reaktioita ja ajatuksia, joten hän on ulkopuolisen avun ja tiedon tarpeessa. Ta-

pahtumaan sopeutuminen voi kestää kauankin. Mieli täyttyy yllättävän tapahtu-

man mielikuvista ja havainnoista nopeasti ja ihminen käyttää kaikki voimavaransa 

tapahtuman käsittelyyn. Traumaattiseksi kriisiksi kutsutaan äkillisesti psyykkisesti 

traumatisoivaa tapahtumaa. (Kantanen ym. 2009, 11–19.) Traumaa ja sen syntyä 

käsitellään tässä työssä myöhemmin tarkemmin. 

2.3 Kriisin vaiheet 

Vaikka jokainen kokee eteen tulleen kriisin omalla tavallaan, niin kriisin etenemi-

seen kuuluvat tietyt vaiheet. Jokainen vaihe ei välttämättä tule kriisissä vastaan, 

vaan joku vaihe voi jäädä pois välistä tai olla yhtä aikaa toisen vaiheen kanssa. 

(Kankare 2017, 10–11.)  

Ensimmäinen kriisin vaihe on sokkivaihe, jonka kesto on keskimäärin tunneista 

päiviin. Tässä vaiheessa tapahtuma vaikuttaa järjettömältä, kriisin kohdannutta 

saattaa itkettää ja hänelle voi iskeä paniikki. Sokkivaihe auttaa välttämään it-

sensä vahingoittamiselta. (Halttunen & Tähtinen 2014, 13.) Sokkivaiheen oireita 

ovat sekava olo, vaikea tilanteen hahmottaminen, huono ajan- ja todellisuuden-

taju, asiaankuulumaton käytös, saamattomuus tai hyperaktiivisuus, terävät aistit, 

vatsaoireet, pääkipu, hien eritys ja sydämen tykytys (THL 2010a, lastensuojelu ja 
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kriisityö). Voi käydä niin, että kriisin kohdannut torjuu todellisuuden ja tunnistaa 

järkytyksen ja kärsimyksen tunteet, mutta lopulta sokki voi heikentää nämä tun-

teet. Nälän ja janon tunne voivat kadota. (Kankare 2017, 11.) 

Seuraavassa muutaman viikon kestävässä vaiheessa, reaktiovaiheessa, tunne-

reaktiot voivat vaihdella paljon. Kriisissä oleva ihminen kokee vapinaa, unohtelee 

asioita, keskittyy huonosti, on ärtyinen ja nukkuu huonosti. (Kankare 2017, 11–

12.) Esiintyviä tunteita ovat suru, pelko, häpeä, syyllisyys, epätoivo ja vetäytymi-

nen. Vihaa esiintyy syyllisen tai syyn etsimisessä. Toisen syyttäminen on keino 

estää hankalien tunteiden esiintymistä. Muita oireita voivat olla pahoinvointi, vä-

symys ja rytmihäiriöt. Ihmiselle voi tulla käsitys, mitä on sattunut ja saadessaan 

käsityksen, hän reagoi siihen. (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisityö.) Ihminen al-

kaa käsitellä ensimmäistä kertaa tapahtumaa. Hänelle saattaa ilmaantua outoja 

tuntemuksia, esimerkiksi tuntemus, että tapahtuneessa menehtynyt henkilö olisi 

hänen lähellänsä. (Nuorten mielenterveystalo 2009.)   

Sokkivaiheesta siirtyminen reaktiovaiheeseen ei tapahdu äkkiä, vaan vähitellen. 

Välillä ihminen palaa sokkitilaan ja sitten taas reaktiovaiheeseen. Reaktiovaihe 

on yhtä tunteiden myllerrystä ja sekavia ajatuksia. Ihminen tajuaa tapahtuneen, 

alkaa taistella tietoisuutta vastaan ja kieltää tapahtuneen. Tyypillisiä ajatuksia re-

aktiovaiheessa ovat: “Miksi minulle käy näin?” ja “En minä tällaista halunnut”. 

Tyypillistä on myös se, että joku halutaan saada vastuuseen tapahtuneesta. 

Usein syytetyksi ja aggression kohteeksi joutuu jokin sopiva taho, esimerkiksi vi-

ranomainen, mikäli varsinaista syyllistä ei löydy. Syyllisten etsiminen, aggressio 

ja viha suojaavat muilta tunteilta. Jotta sopeutumisprosessi jatkuisi ja ihminen 

pääsisi käsittelemään muita tunteitaan, syyllistämisestä olisi tärkeää päästä yli. 

(Kantanen ym. 2009, 31–32.) Reaktiovaiheessa voi pahimmillaan muodostua 

PTSD eli traumaperäinen stressireaktio tai -häiriö. Usein ihminen jää reaktiovai-

heessa työkyvyttömäksi. (Ollikainen 2009, 67.) 

Reaktiovaihetta seuraa työstämis- ja käsittelyvaihe. Tässä vaiheessa ihminen 

käy läpi tapahtumaa, suree ja luopuu turhasta toivomisesta ja vihasta. Hän kes-

kittyy taas elämään ja kokemaan uutta. (Kankare 2017, 11–12.) Tässä vaiheessa 

kriisiprosessi kuitenkin hidastuu ja kun jokainen päivä alkaakin olla samanlainen, 
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tulee helposti pelko, ettei kriisistä toivu ikinä (Kantanen ym. 2009, 43). Tapahtu-

neen seuraukset aletaan kokea todellisina. Esiintyviä oireita ovat unohtelu, kes-

kittymisvaikeudet, ärsyyntyminen ja muista ihmisistä eristäytyminen. Kriisin koh-

dannut ajattelee muutakin kuin tapahtunutta, kuten henkilöllisyyttään ja va-

kaumuksiaan. Jos kriisin syynä on läheisen menetys, tässä vaiheessa ihminen 

on valmis surutyöhön. (MIELI 2015e.) Työstämisvaiheessa ihminen voi menettää 

helposti itsehillinnän ja saada raivonpuuskia, koska normaali joustokyky on voinut 

kadota. Tämä kriisin vaihe on kestoltaan jopa vuosi. Ahdistus kuitenkin vähenee 

ajan mittaan, tunteet tunnistetaan ja ihminen pystyy tutkimaan tapahtunutta tar-

kemmin. (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisityö.) Vaikka kriisin kokeneen ihmisen 

toimintakyky on vielä heikko, työkykyisyys saattaa alkaa jo palautua (Ollikainen 

2009, 67). 

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa elämä jatkuu ja kokemus tapahtuneesta 

hyväksytään (Kankare 2017, 11–12). Tässä vaiheessa ihminen alkaa jo suunni-

tella tulevaisuutta, joka voi tuntua sekä erilaiselta että turvalliselta. Suunnitteluun 

vaikuttaa ihmisen senhetkinen ikä paljon ja ihmisen persoonallisuus on voinut 

muuttua tapahtuman myötä. Nuorilla voi olla sujuvampaa tulevaisuuteen katso-

minen kuin vanhemmilla ihmisillä. (Kantanen ym. 2009, 49.) Suuret tapahtunee-

seen kuuluvat kysymykset on jo ratkaistu (Ollikainen 2009, 67). Uudelleen suun-

tautumisen vaihe kestää lopun elämän. Siinä kriisikokemus koetaan osana omaa 

itseä ja se on yksi muiden kokemusten joukossa. Ihminen on prosessoinut koke-

muksen eikä se ole enää mielen päällä koko ajan. Jos asia tulee hänelle mieleen, 

se ei ahdista. (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisityö.) 

2.4 Lapsen ja nuoren kriisi 

Kun lapselle tai nuorelle sattuu jotain, se koskettaa jokaista, sekä perhettä että 

lapsen kanssa toimivia ammattilaisia (Hedrenius & Johansson 2016, 115). Kriisi 

koskettaa lasta henkisesti ja fyysisesti (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2020). 

Lapset, nuoret ja aikuiset kokevat samanlaisia tunteita. Lapsen kokema kriisi voi 

olla kuitenkin erilaisempi kuin aikuisilla, koska lapsi voi näyttää surun ja sokin 

tunteita eri tavalla. Lapsen ajattelutapa tapahtuneesta ja käytös kriisissä voi olla 

erilaisempaa kuin aikuisen. (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisityö; Hedrenius & 
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Johansson 2016, 116.) Nämä johtuvat siitä, että lapsen reaktioon vaikuttavat ta-

pahtuneen laatu, ikä, kehitysvaihe, elämänkokemukset ja ympäristön reaktiot 

(Kantanen ym. 2009, 61). Lapsen ja nuoren kehitystasosta pitää siis olla tietoi-

nen, jotta voi olla perillä lapsen tarpeista ja hänen reagointiinsa johtaneista syistä. 

Näin voi myös ymmärtää, mikä olisi tarpeellinen apu lapselle. (Hedrenius & Jo-

hansson 2016, 115.)  

Lapsen kriisiteoriaa ei ole erikseen olemassa, joten lapselle sovelletaan aikuisen 

kriisiteorioita. Niistä eniten käytetty on tarpeiden lähestymistä sisältävä integroitu 

kriisin teoria. Myös lapsen kriisiprosessin kuvailuun ei käytetä kriisin vaihemallia, 

vaan enemmänkin lapselle tärkeämpää on kuvailla, että kriisillä on alkunsa, kes-

kikohtansa ja loppunsa. Alussa lapsen kriisiin kuuluvat sokki ja reagointi. Muut 

vaiheet eivät usein erotu toisistaan vaan ne ovat yhteydessä toisiin. (Poijula 2016, 

27, 29.) 

Lasten käyttäytyminen muuttuu kriittisen tapahtuman jälkeen, koska he pyrkivät 

mukautumaan uuteen tietoon ja sen työstäminen tarvitsee henkisiä voimavaroja. 

Kriisitilanteessa uuteen tietoon sulattelussa lapsi voi välillä kokea syntyviä tun-

teita ja mietteitä, kuten vihaa, pelokkuutta ja voimattomuutta. Ennen kuin lapsi on 

käsitellyt kriisin kokonaan, häpeää, itsensä moittimista, unettomuutta ja levotto-

muutta voi hänellä myös ilmetä. Liian haastavia ongelmia on vaikea kestää ja 

lapsi voi olla surullinen tai hermostunut. Lapsen ahdistus ei välttämättä heti häviä 

ja hänen on vaikea uskoa tapahtunutta. (Poijula 2016, 32–33.) 

Murrosikäiselle lapselle voi taas tulla häpeän tunteita, esimerkiksi, jos hänen täy-

tyy esitellä vanhempansa jollekin. Samalla hän voi kokea syyllisyyttä tai kokea 

pettäneensä vanhempansa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2020.) 13–20-

vuotiaat nuoret voivat käyttäytyä impulsiivisesti, kuten käyttää huumeita tai yht-

äkkisesti tuoda esille seksuaalista käyttäytymistä tai muuta riskialtista käytöstä. 

He voivat olla huolissaan muista ja tuntevat pelkoa siitä, että jos ikävä tilanne 

tapahtuu uudelleen. Nuoren käytös voi muuttua niin, että hän kokee itsensä “van-

hemmaksi” kuin muut samanikäisensä koettuaan kamalan elämäntilanteen. 

Nuori voi reagoida voimakkaasti vanhempiensa suhtautumistapoihin. Hän voi ha-

luta tehdä isoja päätöksiä tulevaisuuteen liittyen, esimerkiksi yhtäkkiä hänelle voi 
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tulla halu aloittaa koulu, jotta voisi tuntea itsensä taas hallitsevansa arkea. (Hed-

renius & Johansson 2016, 148.) 

Viikkojen aikana lapsi tai nuori miettii tapahtunutta, mutta lopulta hän alkaa toi-

pua. Hän ei silti siedä asiaa, miksi hänelle piti tapahtua näin. Kriisiin sopeutumi-

nen vie autettavalta aikaa ja lopulta kriisi on muisto. Sen miettiminen voi silti sat-

tua. (Poijula 2016, 33.) 
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3 LASTENSUOJELU 

3.1 Lastensuojelu 

Lastensuojelun ideana on se, että se turvaa lapsuus- tai nuoruusajan kasvua ja 

terveyttä sekä poistaa sitä haittaavat tekijät. Lastensuojelun tehtävien pohjana on 

lapsikeskeinen perhelähtöisyys eli lastensuojelussa perhe on pääosissa ja lap-

sen ja nuoren oikeuksia arvostetaan. Kaikki lastensuojelutapaukset ovat yksilöl-

lisiä ja ne vaihtelevat paljon toisistaan. Avun tarve on joissakin tapauksissa ly-

hyttä ja joissakin taas koko lapsuuden kestävää ja kokonaisvaltaista. (Bardy 

2013, 73.) 

Lastensuojeluun joutumisen syitä on monenlaisia ja usein asiakkaalla on useita 

syitä samaan aikaan. Syitä voi joskus olla myös vaikea nimetä. (Unkuri 2016, 6.) 

Syinä voi olla tavallisia elämänkriisejä tai vaikeita tilanteita. Perheessä voi esiin-

tyä laiminlyöntiä, turvattomuutta ja pahoinpitelyä, jotka voivat johtua esimerkiksi 

vanhempien alkoholin käytöstä, mielenterveysongelmista tai rikoksista. (Bardy 

2013, 73–74.) 

Lapsen laiminlyönti tarkoittaa sitä, ettei vanhempi tai huoltaja hoivaa lasta, vaikka 

aikuisella olisi siihen varaa ja voimavaroja. Lapselle ei välttämättä anneta ruokaa, 

vaatteita, turvaa, tarjota mahdollisuutta mennä kouluun eikä anneta hoitoa hänen 

mahdolliseen sairauteensa tai/ja toteuteta lapsen lääkitystä. Lapsi saattaa kokea 

väkivaltaa perheessään, joka merkitsee puutteellista huolenpitoa. Laiminlyönti 

voi olla myös rakkauden ja tuen puutetta lapselle. (SAMSHA 2014, 42.) 

Lapsen vanhemmat voivat olla väsyneitä, jolloin tarvitaan taloudellista, konkreet-

tista apua tai apua lastenhoitoon. Lastensuojelun työ on avun hankkimista per-

heelle asiakasta arvostaen. Työskentely on luottamuksen lisäämistä tunteiden 

parissa sekä yhteistyötä muiden viranomaisten kanssa. Sosiaalityöntekijöiden 

työ saattaa liittyä kaikenlaisiin arjen asioihin, lapsen opettamisesta lukemaan ja 

kaupassa käyntiin lastensuojelutoiminnan aikana. (Bardy 2013, 101.) 
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3.2 Lastensuojelun tarkoitus ja tehtävät 

Lastensuojelun tarkoituksena on se, että lapsi saa turvallisen kasvupaikan, hän 

kasvaa tasaisesti ja häntä suojellaan. Lain mukaan taas ehkäisevällä lastensuo-

jelulla estetään tarvetta lastensuojelulle sekä annetaan tarvittavaa apua mahdol-

lisimman aikaisin ennen vaikeuksia tai niiden etenemistä. (THL 2010b, lasten-

suojelun arvot ja periaatteet.) Lastensuojelun kohteena ovat turvattomat lapset, 

nuoret ja heidän perheensä. Lastensuojelussa tasapainoillaan tuen ja kontrollin 

sekä toivon ja toivottomuuden välillä. (Unkuri 2016, 6.) 

Lastensuojelulain 4§ mukaan lastensuojelun tehtäviä ovat lapsen kehityksen ja 

hyvinvoinnin tukeminen, huoltajien ja muiden kasvatuksesta vastaavien henkilöi-

den tukeminen lapsen hoidossa ja kasvattamisessa, lapsen ja perheen vaikeuk-

sien estäminen sekä heidän ongelmiinsa aikainen puuttuminen (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2019, 11). Tärkein ja haastavin lastensuojelun tehtävä on työs-

kennellä lapsen etu edellä. Lapsen etua arvioidaan ja toteutetaan, esimerkiksi 

arvioimalla vanhempien roolia kasvattajina ja vanhempina. Lastensuojelu ei kui-

tenkaan puutu perheen omaan yksityisyyteen ja tapaan kasvattaa lapsia. Paitsi 

silloin se voi puuttua, jos perhe itse pyytää sitä. Lasta suojellaan perheeltä tai 

häneltä itseltään. Näissä tehtävissä yhteistyö perheiden kanssa on hyvin tärkeää. 

(Unkuri 2016, 7.) 

Lastensuojelulain 4§ mukaan lastensuojelu on kunnan tehtävänä toteuttaa. Pal-

velut voivat olla ostettuja muualta tai itse kunnan järjestämiä. Lastensuojelussa 

tehdään asiakassuunnitelmia, toteutetaan avohuollon tukipalveluja, järjestetään 

nopea sijoitus, huostaanotto ja jälkihuolto, jos ne ovat tarpeellisia. (Kuntaliitto 

2017.) 

Lastensuojelun piirissä olevat lapset ovat lähes poikkeuksetta joutuneet koke-

maan pettymyksiä elämässään. Heillä on usein taustalla trauma, käyttäytymison-

gelmia ja tunne-elämän ongelmia. Tämän vuoksi on erityisen tärkeää, että las-

tensuojelussa osataan tunnistaa nämä ongelmat ja lapsi saadaan oikeanlaisen 

avun piiriin. (Zilberstein & Popper 2016, 32, 38.)  
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3.3 Lastensuojelun periaatteet lain pohjalta 

Lapsi- ja perhekeskeisen lastensuojelun tärkeimpiä periaatteita on viisi. Kun las-

tensuojelun työntekijät sitoutuvat periaatteisiin, he voivat antaa asianmukaista tu-

kea oikeana hetkenä asiakkaalle. Kaiken toiminnan takana on Yhdistyneiden 

Kansakuntien (YK) vammaisyleissopimus sekä lapsen oikeuksien sopimus, jossa 

mainitaan lapsen oikeudet ja viranomaisten vastuut. Asiakkaat kohdataan kun-

nioittavasti, yksilöllisesti ja avoimesti. Lisäksi heidän yksityisyytensä turvataan. 

Tämä on ensimmäinen lastensuojelun periaate. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2019, 11–12.) 

Toinen lastensuojelun periaatteista on lapsen edun ylläpitäminen ja siitä huolehtii 

lapselle nimetty sosiaalityöntekijä. Siihen kuuluvat muun muassa se, että asiat 

käsitellään lapsen tai nuoren näkökulman kautta ja lapsella tai nuorella on oikeus 

saada pitää yhteyttä omaan lähipiiriinsä. (THL 2010b, lastensuojelun arvot ja pe-

riaatteet.) Lapsen etu edellyttää, että vanhemmat ja yhteiskunta päättävät sekä 

hoitavat asioita lapsen puolesta. Etu kuitenkin rajoittaa toimimista niin, että pää-

tökset toteutuisivat aina lapsen edun mukaisesti. (Toivonen 2017, 80.) Tämän 

periaatteen toteutumisen laadun varmistavat avoin, oikeudenmukainen, luotet-

tava, turvallinen ja asiakkaan tavoitteisiin oikein mitoitettu toimenkuva (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2019, 14–15). 

Kolmas lastensuojelun periaate on vuorovaikutus eli sellainen asiakaskohtaami-

nen, jossa asiakas kohdataan arvostavasti ja empaattisesti. Haastavat tilanteet 

käydään läpi edistävästi ja kiireettömästi yhteistyössä asiakkaan kanssa. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2019, 15.) Neljännen periaatteen mukaan lastensuoje-

lussa työskentelevien tulee antaa tukea ja apua lapsen perheelle (THL 2010b, 

lastensuojelun arvot ja periaatteet). Heidän tulee myös huolehtia vastuustaan asi-

akkaalle, työpaikalleen ja yhteiskunnalle, jotta ammattihenkilöstön työn laatu -pe-

riaate toteutuu (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019, 16). 

Viimeisenä periaatteena on vastuulliset päätökset. Järjestetyn toiminnan ja pal-

veluiden pitää olla asiakkaan tarpeiden mukaista sekä niistä syntyviä seurauksia 
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tulee kuvailla ja arvioida lapsen ja perheen näkökulmasta. Palveluista informoi-

daan asiakasta ja heiltä kysytään palautetta, jotta lastensuojelutyötä pystyttäisiin 

kehittämään. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019, 16.) 

3.4 Koronapandemiakriisin vaikutukset lastensuojeluun 

Vuonna 2020 lastensuojelu oli mainittuna lehtien kansissa useiden synkkien ot-

sikoiden yhteydessä. Poikkeusaikakin koettelee lapsiperheitä kovalla kädellä. 

Mielenterveyteen, päihteisiin ja väkivaltaan liittyvät ongelmat korostuvat poik-

keusaikoina. Niissä perheissä, joista on ollut pieni huoli ennen kriisiä, on tilanne 

nyt täysin eskaloitunut. Etäopetuksen myötä oli haastavaa tunnistaa avun tar-

peessa olevia perheitä. (Pelastakaa Lapset ry 2020.) 

COVID–19-pandemia on tuonut maailmalle kriisin ja myös lastensuojelu on kovin 

altis sen vaikutuksille. Myös perheiden oma aika on vähentynyt ja peruspalvelui-

hin pääsy on ollut vaikeampaa. Perheissä pysyvyyden saavuttaminen on vienyt 

aikaa ja ihmissuhteet ovat voineet kärsiä. Lastensuojelujärjestelmän periaatteet, 

oikeudellinen edustus, luovuus ja perheen ja nuorten sitoutuminen, korostuvat 

tämmöisenä kriisiaikana. (Pisani-Jacques 2020, 955.) 
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4 KRIISISSÄ OLEVAN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN LASTENSUOJELUSSA 

4.1 Kriisissä olevan asiakkaan kohtaaminen 

Kriisissä olevaa asiakasta tulee tukea olemalla läsnä, kuuntelemalla, toivon yllä-

pitämisellä, järjestämällä kohtaamiselle aikaa ja tarjoamalla hänelle tarvittaessa 

jatkohoitoa (MIELI 2015c). Vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa työntekijän toi-

minnan pohjana on rakentaa turvallinen yhteistyö niin, että asiakas uskaltaa ja-

kaa vaikeitakin asioitaan (Ollikainen 2009, 68). Kriisin kohdannut juttelullaan ker-

too jo sen, että hän haluaa puhua asiastaan ja jakaa tunteitaan tapahtuneeseen 

liittyen. Jos lastensuojelun työntekijä häntä kuuntelee ja on läsnä hänen seuras-

saan, jo tämä auttaa asiakasta tarkastelemaan tapahtunutta. Asiakasta ei saa 

jättää yksin. (MIELI 2015c.) 

Asiakkaan kohtaaminen on ihmisläheistä, jossa on samanlaisia piirteitä kuin ylei-

sesti ihmisen kohtaamisessa. Kohtaamisessa asenteella on merkitystä. (Mönk-

könen 2018.) Asiakkaan kohtaaminen on merkittävä asia erityisesti kriisin akuut-

tivaiheessa, jossa pelkkä läsnäolokin auttaa asiakasta jo rentoutumaan. Vuoro-

vaikutuksessa asiakkaan kanssa, tarkkailu ja kuuntelu ovat suotuisaa. Sosiaali-

työntekijä voi kysyä, tarvitseeko asiakas jotain apua ja ottaa katsekontaktia. Jotta 

tilanne ei kävisi raskaaksi itse työntekijälle, kannattaa hänen keskittyä yhteen asi-

akkaaseen kerralla. (Hedrenius & Johansson 2016, 192–195.) 

4.2 Asiakkaan kohtaaminen kriisin eri vaiheissa 

Kriisityöntekijän on tärkeä muistaa, ettei jokaisen asiakkaan kriisi ole samalla ta-

valla etenevä. Kriisityötä tekevät ammattilaiset ovat usein huomanneet, että vai-

heet voi yleensä erottaa toisistaan. Edelliseen kriisin vaiheeseen siirtyminen voi 

myös tapahtua, jos asiakkaalle tulee uusi tapahtuma, joka johtaa kriisiin. Vai-

heista sokkivaihe ei kuulu usein elämänkriiseihin. (Ollikainen 2009, 68.) 

Kriisin ensimmäisessä vaiheessa, sokkivaiheessa, asiakasta tulee rauhoittaa, 

kuunnella ja hänen ympärilleen pitää rakentaa suojaisa ilmapiiri, jossa vastataan 

rehellisesti kriisipotilaan kysymyksiin (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisityö). Asia-

kas tarvitsee suojaa ja tunteen, että ihmiset hänen lähellään kontrolloivat tilan-
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teen. Keskustelu asiakkaan kanssa tulee olla rauhallista, ymmärrettävää ja täs-

mällistä. (MIELI 2015e.) Kriisiin sopeutumisen ensimmäisenä lähtökohtana on 

se, että asiakas ja läheinen saavat riittävästi todellista tietoa tapahtuneesta mah-

dollisimman äkkiä. Tukea tarjoavan henkilön pitää omistautua asiakkaan tilantee-

seen. (Kantanen ym. 2009, 26.) Lisäksi työntekijän täytyy pitää kriisitilanne tasa-

painossa sekä huolehtia asiakkaan ja hänen lähipiirinsä turvallisuudesta (Ollikai-

nen 2009, 67–68). 

Reaktiovaiheen kriisissä oleva asiakas haluaa tulla kuulluksi, koska hän haluaa 

puhua jollekin tapahtuneesta. Tämä kuuntelijan rooli läheisellä voi tuntua työ-

läältä, mutta puhuminen asiasta on merkittävää kriisistä palautumisen kannalta. 

Sen avulla asiakas voi jäsentää ja tarkastella tapahtunutta muiden ihmisten nä-

kemysten kautta, nimetä tunteet ja saada vertaistukea. (MIELI 2015e.) Aktiivinen 

avun tarjoaminen on tärkeää, sillä asiakas ei välttämättä tiedosta tarvitsevansa 

apua tai hänellä ei ole riittäviä voimavaroja hankkia sitä. Reaktiovaiheessa psy-

kologisen avun tarkoituksena on auttaa ihmistä kohtaamaan tosiasiat sekä ta-

pahtuman aiheuttamat ahdistavat ajatukset ja tunteet. Koska reaktiovaiheessa 

syyllisyydentunteet ovat yleisiä, niitä on tärkeää tarkastella ja päästä niistä puhu-

maan, jotta syyllisyys hiljalleen helpottuisi. (Kantanen ym. 2009, 32, 36.) Jos asia-

kas pitää “hulluina” ajatuksiaan, työntekijän tulee antaa käsitys kriisissä olevalle, 

että ne kuuluvat kriisiin ja ovat normaali asia. Asiakkaan kohtaaminen pitää olla 

empaattista erityisesti tässä vaiheessa. (Ollikainen 2009, 68.) 

Työstämis- ja käsittelyvaiheessa kriisin kohdanneelle pitää antaa aikaa, tukea ja 

empatiaa (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisityö). Asiakas miettii tässä vaiheessa 

minäkäsitystään ja sitä, miten tapahtuma on muuttanut hänen elämäänsä. Nyt 

työntekijällä on helpompaa olla avoimempi keskusteluissa sekä tuoda esille sy-

vällisempiä ja vaikeampia kysymyksiä. Välillä myös asiakkaan elämänhistorian 

voi ottaa puheeksi, joka taas auttaa häntä kriisitapahtuneen käsittelyssä. (Ollikai-

nen 2009, 69.) 

Asiakas voi puhua samoista asioista keskusteluissa, mikä voi tuntua asiakkaan 

läheisistä raskaalta. Asiakas voi myös vältellä läheisilleen puhumista, mutta se 

voi tarkoittaa sitä, ettei autettava jaksa tai halua rasittaa läheisiään. Viimeistään 
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työntekijän tulee ottaa tämä asia asiakkaan läheisille puheeksi. Tähän vaihee-

seen sopivat myös vertaistuki sekä kriisi- ja traumaterapiat, joissa tapahtuneen 

käsittelyyn käytetään enemmän aikaa. (Kantanen ym. 2009, 45–46.) 

Tässä kriisin vaiheessa asiakkaan puheessa voi tulla esille asioita, joita hän si-

vuuttaa tai vaihtaa puheenaihetta toiseen. Näiden asioiden huomiointi voi edistää 

kriisin käsittelyä. Keskusteluiden lopuissa työntekijä voi kysyä, onko asiakkaalla 

vielä jokin askarruttava asia, haluaako ottaa sen puheeksi tai puhua jostain asi-

asta vielä enemmän. (Ollikainen 2009, 69.) 

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa työntekijän pitää hyvin harkiten keskustella 

tai jopa jättää mainitsematta tästä vaiheesta asiakkaan kanssa, koska vaiheesta 

keskustelu voi jopa masentaa asiakasta. Tämä johtuu siitä, että huolestuttava ja 

yhtäkkinen tapahtuma on voinut viedä pois tulevaisuuden kuviot ja vaihe voikin 

tulla esille vasta myöhemmin. Silti työntekijän olisi hyvä tämä vaihe tunnistaa ja 

tiedostaa asiakkaassa, antaa apua hänelle oikeana hetkenä ja tarpeeksi kauan. 

(Kantanen ym. 2009, 49.) Työntekijän olisi hyvä myös tarkkailla, milloin asiakas 

on toipunut tarpeeksi hyvin kriisistä ja tarvitseeko asiakas enää ammattilaisen 

tukea. Tässä arvioinnissa tulee olla tosi tarkka, sillä asiakas voi vaikuttaa toipu-

neelta, mutta sisimmissään hän tuntee, että tarvitsee vielä jonkun asian käsitte-

lyä. Tämä voi pahimmillaan johtaa asiakkaan uuteen kriisiytymiseen ja väsymi-

seen. (Ollikainen 2009, 69.) 

4.3 Kriisityö ja lastensuojelun kriisityö 

Kriisi-sana tarkoittaa yhtäkkistä pysähtymistä tai käännekohtaa, jossa henkilön 

aikaisemman kokemukset ja keinot eivät riitä ratkaisemaan ongelmaa. Kriisityö 

perustuu järkyttävän tapahtuman jälkeiseen psyykkisen sopeutumisprosessin, 

kriisin eri vaiheiden tunnistamiseen ja oikeanlaisen avun tarpeeseen vaiheiden 

mukaan. (Kankare 2017, 12.) 

Akuutissa kriisityössä pyritään edistämään järkyttävistä kokemuksista selviyty-

mistä ja lievittämään niiden aiheuttamaa stressiä. Kriisityön ja psykososiaalisen 

tuen avulla pyritään edistämään ihmisen normaalia toipumisprosessia. Tärkeää 
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hoidossa on mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tunnistaa alkavien psyyk-

kisten häiriöiden oireet, koska alkuvaiheen tuki on olennainen osa mielentervey-

den häiriöiden ehkäisyä. Akuutti kriisityö ja pitkäaikainen traumojen hoito ovat 

teoriapohjaltaan yhteneväisiä, mutta kuitenkin eri osaamisalueita. Akuutti kriisityö 

kohdistuu sokki- ja reaktiovaiheisiin. (Kankare 2017, 5–6, 12.) 

Kriisituessa valetaan uskoa siihen, että maailma on kuitenkin hyvä ja turvallinen 

paikka tapahtumasta riippumatta. Tilanteessa pidetään yllä toivoa. (Kankare 

2017, 7.) Kriisituki on ihmisen sisäisen resilienssin eli psyykkisen kestävyyden 

vahvistamista. Tämä tarkoittaa sitä, että kriisituki auttaa stressin hallitsemisessa 

ja kuormitusta aiheuttavien asioiden välttämisessä. Kriisituen osa-alueet ovat 

käytännöllinen, psykologinen ja sosiaalinen tuki. Käytännölliseen tukeen liittyy 

avunanto vaikeuksiin, jonka myötä asiakas kokee elämän hallitsemisen, turvalli-

suuden ja pysyvyyden tunnetta. Työntekijä kertoo asiakkaalle todellisuuden, mitä 

on tapahtunut ja antaa riittävästi apua, esimerkiksi tarjoaa turvallisen ympäristön 

asiakkaalle. Psykologisen tuen päämäärä on se, että asiakas käsittää tapahtu-

neen ja sen tuomat reaktiot, jotta nämä eivät häntä säikäyttäisi. Sosiaalisella tu-

ella asiakas tuntee itsensä merkitykselliseksi ja persoonallisuus voimistuu, esi-

merkiksi lapset annetaan olla tapahtuneen jälkeen vanhempien kanssa. (Hed-

renius & Johansson 2016, 38–40.) 

Lastensuojelun kriisityössä tavoitteena on lyhytaikainen, suunniteltu ja tarkoituk-

sellinen avunanto. Työhön kuuluvat asiakaspalvelu, neuvonantaminen sekä asi-

akkaan tukeminen ja välittäminen yhteistyössä hänen lähipiirinsä kanssa. Las-

tensuojelun työntekijä arvioi ja käsittää asiakkaan tilanteen sekä järjestää tar-

peeksi tukiverkostoa asiakkaalle. Hän auttaa asiakasta selviytymään kriisistä. 

Lastensuojelun työntekijä järjestää kriisiapua asiakkaalle ja hänen perheelleen, 

jos hän ei itse työntekijänä voi tai osaa antaa sitä. (THL 2010a, lastensuojelu ja 

kriisityö.) 

4.4 Lapsen tai nuoren kohtaaminen kriisityössä 

Aikuisen voi olla vaikea havaita, miten lapsi tai nuori kokee kriisin. Lapsi ei vält-

tämättä juuri ilmaise surua tai järkytystään. Lapsella voi kuitenkin olla samanlaisia 

epäuskon, tyhjyyden, surun ja raivon tunteita kuten aikuisellakin. Lapsen kanssa 
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on tärkeää puhua tapahtuneensa ja varmistaa, että lapsi ymmärtää mistä on 

kyse. (MIELI 2015d.) Lapset eivät unohda ikäviä asioita, jos niistä ei puhuta. Ai-

kuisen vastuulla on ottaa asiat puheeksi. Kieltäminen ja välttely voivat toimia ly-

hytaikaisina selviytymiskeinoina, mutta pitkään jatkuneina ne voivat johtaa ongel-

miin. Kun lapsi saa apua tapahtuneen ymmärtämiseksi ja uusien selviytymiskei-

nojen oppimiseksi, ne varustavat lasta elämässä selviytymiseen ja suojaavat 

häntä pitkäkestoisilta elämää rajoittavilta traumaattisilta vaikutuksilta. (THL 

2010a, lastensuojelu ja kriisityö.) 

Lapselle tulee kertoa, että kriisillä on alkunsa, keskikohtansa ja loppunsa (Poijula 

2016, 33). Lapsen kanssa on tärkeää puhua tapahtuneesta ja olennaista on, että 

lapsi ymmärtää tapahtuneen olleen totta. Hänellä tulee olla käsitys tapahtu-

neesta, sen syistä ja seurauksista. Näin lapselle jää mahdollisimman vähän tilaa 

kauhukuville, mikä puolestaan vähentää syyllisyyden tunteita. Kaikkia ikäviä yk-

sityiskohtia ei ole tarpeen kertoa. (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisityö.) Lapsella 

voi olla myös jotain väärinkäsityksiä, jotka tulee oikaista. Lapsen esittämiin kysy-

myksiin on hyvä vastata totuudenmukaisesti, lapsen ikä ja kehitys huomioiden. 

(MIELI 2015d.) 

Lapselle on hyvä kertoa, että kriisissä voi tulla outoja ajatuksia tai olo saattaa 

tuntua erilaiselta kuin aikaisemmin. Omituisetkin tunteet ovat luonnollisia ja niiden 

käsittely on tärkeää. Lapselle voi sanoa, ettei haittaa, jos välillä naurattaa ja sitten 

taas itkettää. Lapset käsittelevät asioita leikin avulla. Myös esimerkiksi piirtämi-

nen on hyvä keino purkaa ajatuksia. (MIELI 2015d.) Mutta selviytyäkseen krii-

sistä, lapsi tarvitsee aikuista, jonka kanssa voi turvallisesti käsitellä tapahtunutta 

(THL 2010a, lastensuojelu ja kriisityö). Lapsi ja nuori tarvitsee kriisin aikana lä-

heisyyttä, koska se tuo turvallisuuden tunnetta. Kuitenkin on muistettava, että 

lapsi ja aikuinen voi pitää oman fyysisen, seksuaalisen ja henkisen koskematto-

muutensa. Samanlaisena pysyvä arki, sosiaalinen elämä ja harrastukset ovat osa 

pysyvyyden tunnetta. (Mannerheimin Lastensuojeluliito 2020.) 

Lasta pitää kuunnella, mitä hänellä on sanottavaa, ja mikäli hänellä ei ole sanoja 

kuvaamaan tunteitaan, pitää auttaa häntä löytämään niitä. Lapselta tai nuorelta 

on hyvä kysyä, mitä hän ajattelee asiasta, mitä hän näki, kuuli tai koki. Aikuisen 
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on hyvä kertoa oma tieto asiasta, mutta aikuisen tulee välttää monimutkaista ku-

vakieltä lapsen kanssa. Esimerkiksi kuolemaa ei tule verrata uneen tai matkaan. 

Aikuisen tulee antaa tilaa lapsen tunneilmaisulle ja myös hyväksyttävä sen het-

kittäinen puuttuminen. Lapselle on hyvä sallia onnettomuusleikit, mutta aikuisen 

tulisi auttaa lasta löytämään lohduttava ratkaisu leikkiin. Aikuisen on tärkeä huo-

lehtia arjen turvallisesta jatkumisesta ja sen arkirutiineista. (THL 2010a, lasten-

suojelu ja kriisityö.) 

Lapsia ja teini-ikäisiä ei saa altistaa uutisille, ikäville kuville tai keskusteluille ta-

pahtumista puhelimitse tai kasvotusten, jotka voivat pelottaa. Jos lapsi katselee 

mieltä painavia uutisia, aikuisen tulee selittää ne ja välttää kielteisten vaikutusten 

synty lapselle. Tavalliseen arjessa selviytymiseen voi kulua lapsella aikaa, mikä 

tulee hyväksyä. (Hedrenius & Johansson 149–150.) 

Murrosikäinen lapsi pitää myös muistaa huomioida kriisissä, koska nuoren on 

haastava kohdata perheensä vaikeudet. Jos lapsen tai nuoren omat tai lähipiirin 

voimat eivät riitä helpottamaan oloa, he voivat hakea apua vertaisryhmistä tai 

ammatti-ihmisiltä. Lasta tai nuorta voi rauhoittaa ulkopuolelta tarjottu apu. Heillä 

on oikeus saada tukea aina. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2020.) 

0–1-vuotiaiden kriisireaktioita ovat univaikeudet, itku, ikävä, ongelmat syömi-

sessä ja pelko. Vauva voi haluta yöksi läheisen ihmisen vierelle, jotta hän voi 

nukahtaa. Hän saattaa etsiä kaipaamansa henkilöä ja hän syö liikaa tai ei halua 

syödä. Näihin auttaa se, ettei vauvaa päästettäisi eroon vanhemmistaan. Ero 

vanhemmista muodostaa stressaantumisen. Ihokontakti vauvalle on todella tär-

keä, erityisesti ensimmäisten kuuden viikon aikana, jotta paino lisääntyy sekä toi-

puminen ja ihon lämpötasapaino paranee. Vauvaa voi rauhoittaa keinuttamalla, 

puhuttelemalla ja laulamalla. Unta täytyy vauvaikäisen saada riittävästi ja hänen 

nukkumisympäristönsä pitää olla rauhallinen. (Hedrenius & Johansson 2016, 

134–135.) 

4.5 Perheen trauman kriisihoito 

Perheen kohdatessa vaikean tilanteen he pitävät tilannetta koko perheen omana 

eikä eri perheenjäsenten vaikeutena. Perheissä auttaa se, että perheenjäsenet 
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voivat vaihtaa rooleja keskenään helposti, esimerkiksi kotitöissä, kommunikointi 

on avointa, rauhallista ja monipuolista, kiintymyksen osoittaminen tapahtuu sa-

nallisesti ja elein, perhe on yhteenkuuluva sekä perheenjäsenet uskaltavat ilman 

häpeää ottamaan vastaan ammattilaisen avun. Perheen selviytymiskeinoihin vai-

kuttavat aikaisemmat kokemukset ja traumat. (Poijula 2016, 191.) 

Lastensuojelutyöntekijän on tärkeä pysäyttää perheen negatiiviset ajatukset ja 

ennusteet tapahtuneesta. Tulevan ja uuden trauman ajankohdan ennustaminen 

on turhaa, sillä tapahtunut, esimerkiksi väkivallan uhriksi joutuminen, on saatta-

nut johtua vain huonosta onnesta. Se oli vain yksi ainoa tapahtuma eikä se joh-

tunut kenestäkään perheenjäsenestä. Autettavaa perhettä autetaan aloittamalla 

juttelu traumasta yhdessä jokaisen perheenjäsenen kesken tasavertaisesti. Ta-

voitteena olisi löytää perheelle keskinäinen käsitys tapahtuneesta. Jos selviyty-

misprosessi traumasta ei onnistukaan, perheen toimintakyky heikkenee ja todel-

lisuus tuntuu negatiiviselta. Se johtaa vanhempien vanhemmuuden muuttumi-

seen ja ongelmanratkaisukyvyn huononemiseen. Lapset voivat jäädä huomiotta 

turvattomuuden tunteen yhteydessä, siirtyä vanhemman rooliin ja heidän minä-

kokemuksensa voi järkkyä. Tällöin ei auta enää vain kriisin hoito, vaan rinnalle 

pitää järjestää trauma- ja perheterapiaa. (Poijula 2016, 192–193.) 

4.6 Hälytysmerkit pitkäkestoisemman avun tarpeesta ja avun piiriin ohjaaminen 

Toisinaan voi käydä niin, ettei kriisin vaiheet etene toivotulla tavalla. Kriisin koh-

dannut voi jäädä jumiin johonkin tiettyyn vaiheeseen. Sokkivaiheeseen juuttumi-

seen liittyy psyykkisen trauman kehittyminen. Tapahtumaa ei pystytä käsittele-

mään ja se kapseloituu mieleen. Voi olla, ettei tapahtumaa pystytä muistamaan 

ollenkaan. Psyykkinen trauma vaikuttaa jokapäiväiseen elämään ilman, ettei sitä 

itse tajua. Jossain vaiheessa elämää psyykkiset traumat tulevat käsitellyiksi, 

mutta ne voivat tulla esiin uuden traumaattisen kokemuksen myötä. (Kantanen 

ym. 2009, 54.) 

Juuttuminen reaktiovaiheeseen tarkoittaa sitä, että muistot, oireet ja tunteet jär-

kyttävästä tapahtumasta tulevat esille vielä kuukausienkin jälkeen. Jos oireet jat-

kuvat yli kuukauden jälkeen tapahtuneesta, on kyseessä posttraumaattinen 
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stressihäiriö eli PTSD. PTSD:ssä ihminen myös välttelee kriisitilannetta muistut-

taneita tilanteita. Kriisin kohdannut voi myös juuttua syyttämiseen ja syyllisen et-

simiseen. Hän etsii totuutta ja syyllistä, mikä saa hänen mielestään tapahtuneen 

“peruuntumaan”. (Kantanen ym. 2009, 55.) 

Jos psyykkinen ensiapu ja kriisin alussa tapahtuva läpikäynti eivät riitä asiak-

kaalle traumasta tai kriisistä selviytymisessä, hänen tulee päästä ammatilliseen 

avun piiriin. Kriisissä olevilla asiakkailla voi olla todella vaikeaa hakeutua pitkä-

kestoisemman avun piiriin tapahtuneen jälkeen, sillä he eivät koe sitä tarvitse-

vansa tai he voivat ajatella muiden avuntarpeessa olevien tarvitsevan hoitopaik-

kaa enempi. Asiakkaan tulee tietää, että voimakkaat oireet ja tunteet eivät jo kerro 

diagnoosista, mutta ilman psykiatrista diagnoosia ei voi saada apua yhteiskunnan 

psyykkisissä hoitopalveluissa. Asiakas pitää ohjata jatkohoitoon, jos kriisin tai 

trauman muodostanut tapahtuma tulee asiakkaan mieleen ja se aiheuttaa ahdis-

tusta viikkojenkin jälkeen, pelot tapahtumasta vallitsevat arjessa elämää rajoit-

taen, minäkuva muuttuu kielteiseksi sekä, jos ongelmat jatkuvat elämässä tai ih-

missuhteissa, esimerkiksi aiemmassa parisuhteessa ilmennyt väkivalta seuraa 

seuraavassakin suhteessa. Myös silloin asiakas pitää ohjata avunpiiriin, jos hä-

nellä ei ole sosiaalista tukiverkostoa. (Kantanen ym. 2009, 56–58.) 

Lasten kohdalla pitkäkestoisemman avun tarvetta on pohdittava, jos lapsella on 

posttraumaattisen stressihäiriön merkkejä tai mikäli lapsi kokee kohtuutonta syyl-

lisyyttä (Kankare 2017, 71). Lapsi tai nuori tarvitsee myös silloin ammattilaisen 

apua, jos hän sisällyttää aina traumaattisen tilanteen jollakin tavalla toimintaansa, 

esimerkiksi piirroksiinsa tai leikkeihinsä pitkäkestoisesti, lapsen tai nuoren pelko 

tai uniongelmat eivät lopu kriisin alun jälkeen, hänellä on masennusta, ahdistu-

neisuutta tai jännittyneisyyttä, hän vetäytyy muista ihmisistä tai hänellä ilmenee 

fyysisiä oireita, kuten pää- tai, vatsakipua ja huimausta ilman muuta löytyvää 

syytä. (MIELI 2015b; (Hedrenius & Johansson 2016, 151.) Lisäksi silloin, jos lap-

sen tai nuoren tunteet puuttuvat, hän hakeutuu vaaratilanteisiin ja hänellä esiintyy 

vaikeuksia keskittymisessä, rauhoittumisessa ja käyttäytymisessä, kuten aggres-

siivisuutta. Lapsi tai nuori tarvitsee nopeasti apua, jos hänellä esiintyy itsemurha-

ajatuksia. (MIELI 2015b; Hedrenius & Johansson 2016, 151.) 
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Ammattilaista kriisiapua voi saada ensin ottamalla yhteyttä paikkakunnan ter-

veyskeskukseen, työterveyshuoltoon, kouluterveydenhuoltoon, koulukuraattoriin, 

kunnan sosiaalipalvelun sosiaalityöntekijään tai perheneuvolaan. Myös paikka-

kunnan kriisikeskus voi auttaa. Kriisikeskusverkostosta on tietoa MIELI ry:n net-

tisivuilla. Näissä kaikissa paikoissa voi saada varhaista kriisiapua ja he järjestävät 

jatkohoidon. Asiakas voi saada vertaistukea seurakuntien kautta ja mielenter-

veysjärjestöistä, kuten Suomen Mielenterveysseura-, Surunauha- ja Punainen 

Risti-järjestöiltä. (Kantanen ym. 2009, 115–116; MIELI 2015b.) On olemassa 

myös valtakunnallisia auttavia puhelimia, kuten koko vuorokauden päivystävä 

MIELI ry:n kriisipuhelin 09 2525 0111, johon asiakas voi soittaa luottamukselli-

sesti ja nimettömästi keskustelun tarpeessa. MIELI ry:n tukinet- ja sekasin-chatit 

ovat myös tarpeellista asiakkaan tietää. (MIELI 2015a.) 
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5 PSYYKKINEN TRAUMA JA DISSOSIAATIOHÄIRIÖ 

5.1 Psyykkinen trauma ja sen oirekuva 

Psyykkisen trauman aiheuttaa hallitsematon, tarkoitukseton ja elämän eheyttä 

rikkova tapahtuma tai elämäntilanne (Hedrenius & Johansson 2016, 27). Tapah-

tuma on epätavallisen ikävä tai katastrofaalinen, joka saisi aikaan ahdistusta jo-

kaiselle (Airo, Mäkelä, Rouhe, Saisto & Tokola 2021, 74). Tämä luo ihmiselle 

psyykkisen rasituksen ja paniikin sekä vihan tai pelon tunteita (Hedrenius & Jo-

hansson 2016, 27). Psyykkinen trauma voi aiheuttaa traumaperäisen stressire-

aktion ja -häiriön niin lapselle kuin aikuisellekin (YHTS 2019). Traumatisoitumi-

nen lapsuuden kiintymyssuhteissa voi laukaista pysyvän dissosiaatiohäiriön 

(Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2006, 2 001). 

Lapsista joka neljäs kohtaa jossain vaiheessa lapsuuttaan psyykkisen trauman, 

jonka syitä voivat olla seksuaalinen väkivalta, hengenvaaralliset sairaudet, lähei-

sen menetys ja tapaturmat. Trauman vaikuttavuuteen vaikuttavat lapsen ikä ja 

kehitysvaihe sekä toipumiseen se, miten vanhemmat selviytyvät trauman yli. To-

della pienet lapset kärsivät traumasta laajemmin kuin isommat lapset. (Rutanen 

& Viheriälä 2010, 2 671.)  

Trauman syntyyn vaikuttaa traumaattinen näky tai kokemus kuoleman, loukkaan-

tumisen uhasta tai uhka muiden fyysisen koskemattomuuden vaarantumisesta. 

Trauma luo ihmiselle hälytysmerkin, joka on yhteydessä kehoon ja mieleen. Kai-

killa nisäkkäillä on eloonjäämisen rakenteet syntymästä alkaen. Tällaisia ovat 

muun muassa ylivireys, taistelu, pako, jähmettyminen, alistuminen ja toipuminen. 

Aivot aktivoivat puolustusjärjestelmän heti uhan havaitessaan. (Poijula 2016, 36–

37.) 

Traumaattisessa tapahtumassa tai heti sen jälkeen keho ylivireytyy, jolloin sym-

paattinen hermosto herää. Syke on yli 90. Myöhemmin mahdollisesti syntyvien 

ongelmien, kuten traumaperäisen stressireaktion, syntymisen riski kasvaa. Jos 

ihminen kokee tilanteen toivottomaksi eikä tilanteesta karkaaminen tai kamppailu 

ole mahdollista, vireystila laskee nopeasti. Kun ihminen alivireytyy parasympaat-

tisen hermoston aktivoinnin myötä, muodostuu jähmettyminen ja toimimattomuus 
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viimeisinä puolustuskeinoina. Lopuksi ihminen tekeytyy kuoliaaksi ja alistuu, jol-

loin esiintyvät avuttomuuden ja tunnottomuuden tunne, sydämen syke ja hengi-

tysfrekvenssi laskevat sekä tunne aivotoiminnan lakkaamisesta ja itsestä haarau-

tumisesta. Ihminen ei tunne enää olevansa fyysisesti tai psyykkisesti läsnä. Trau-

matisoitumisessa voi olla kyseessä yli- tai alivireystila, koska ihminen on silloin 

lamassa. Mikäli keho ei traumatisoitumisen jälkeen palaudu entiselleen, ihminen 

voi olla jatkuvassa yli- tai alivireystilassa tiedostomattaan. (Poijula 2016, 38–39.) 

Trauman oireita voivat olla masennus, pelko, itsetuhoisuus ja alkoholin, lääkkei-

den tai huumeiden väärinkäyttö. Trauma voi myös olla riskitekijä korkean veren-

paineen ja diabeteksen puhkeamiseen. On tutkittu, että se voi vaurioittaa aivoja 

ja myöhemmin vaikuttaa geeneihin. (Hedrenius & Johansson 2016, 36.) 

5.2 Traumaperäiset stressireaktiot ja -häiriöt 

Traumaperäinen stressihäiriö on traumakokemuksen tai kriisin jälkeinen reaktio, 

joka on vain jatkunut todella pitkään (YTHS 2019). Oireet lieventyvät noin alle 

kolmessa kuukaudessa ja katoavat 1–3 vuodessa. Joillekin oireista voi jäädä py-

syvä oireyhtymä. Traumaperäiset stressireaktiot ja -häiriöt (englanninkieliseltä ly-

henteeltä PTSD) ovat todella yleisiä mielenterveyshäiriöitä ja ne ovat riskitekijä 

mielenterveysongelmille. Nämä ovat tärkeä osata tunnistaa kaikkialla terveyden-

huollossa. (Ollikainen 2009, 14; Käypä hoito -suositus, traumaperäinen stressi-

häiriö 2020.) Reaktiot ja häiriöt ovat kuitenkin vain osa traumatisoitumista (Hed-

renius & Johansson 2016, 36). 

Traumaperäisen stressihäiriön ensimmäinen vaihe on heti parin tunnin kuluessa 

alkava akuutti stressireaktio, joka kestää usein 1–3 päivää tapahtuneesta. Sen 

jälkeen syntyy alle neljän viikon kestävä akuutti stressihäiriö, joka lopulta muuttuu 

traumaperäiseksi stressihäiriöksi. (Käypä hoito -suositus, traumaperäinen stres-

sihäiriö 2020.) PTSD-oireet voivat jatkua keskimäärin 1–2 vuotta, mutta kesto 

riippuu paljon trauman aiheuttajasta (Aguilar-Gaxiola ym. 2017, 9). 

Traumaperäisten stressireaktioiden ja -häiriöiden etiologinen kriteeri on järkyttä-

vän ja poikkeuksellisen traumatisoivan tapahtuman kohtaaminen, joka käynnis-

tää psyykkisen prosessin. Siihen voi kuulua lisäksi fyysinen vahingoittuminen. 
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PTSD:n aiheuttamia syitä ovat esimerkiksi läheisen kuolema tai loukkaantumi-

nen, suuret onnettomuudet, sota, raiskaus sekä uhkatilanteet, joissa on kuole-

man vaara. Tilanteet voivat muuttua traumaattisiksi ihmisellä, kun tilanteen fyysi-

set, psyykkiset tai sosiaaliset vaatimukset menevät yli hänen sietokykynsä rajan. 

Tilanteessa menetetään läheisiä ihmissuhteita, joihin yleensä tukeudutaan. En-

nen turvalliseksi koetut paikat tulevat turvattomiksi tai pirstaloituvat ja elämän 

merkityksellisyys järkkyy. (Käypä hoito -suositus, traumaperäinen stressihäiriö 

2020.) 

Akuuttiin stressihäiriöön liittyy pelkoa, avun tarvetta, heikkoutta ja dissosiatiivisia 

oireita (Poijula 2016, 50). Traumaperäisten stressireaktioiden ja -häiriöiden oire-

kuvat voidaan jakaa neljään eri ryhmään, joita ovat kohonnut vireystila, negatiivi-

set mielialanmuutokset, välttely sekä trauman uudelleen kokeminen. Kohonnut 

vireystila ilmenee säikkymisenä, keskittymisvaikeuksina ja nukkumisongelmina. 

Välttelyssä asiakas pyrkii välttämään traumaan liittyviä ajatuksia ja keskusteluita. 

(Parovuori 2018, 1.) Asiakas voi kokea painajaisunia, mieleen voi painautua 

muistikuvia tapahtuneesta ja hän voi kokea ahdistusta tilanteissa, jotka muistut-

tavat jollakin tavalla tapahtumaa. Hän herkistyy helposti eikä välttämättä muista 

tapahtuneen kohtia. (Käypä hoito -suositus, traumaperäinen stressihäiriö 2020.) 

Perheen traumaperäisen stressihäiriön oireita ovat uniongelmat, itseluottamuk-

sen heikkous, lisääntyvä riitely, pelko, turvattomuuden tunne ja epätasapaino 

tunne-elämässä. Lapsilla voi olla myös ongelmia koulussa. (Poijula 2016, 192.) 

5.3 Psyykkisen trauman ensiapu ja jatkohoito 

Psyykkisen trauman hoidon alussa on ensiarvoisen tärkeää, että koko perhe saa 

tarpeeksi rehellistä informaatiota traumakokemuksesta ja sen vaikutuksista (Ru-

tanen & Viheriälä 2010, 2 674). Työntekijän tulee järjestää tarpeeksi aikaa tilan-

teen rauhalliselle läpikäymiselle asiakkaan kanssa turvallisessa paikassa. Hänen 

pitää myös hyväksyä se, jos asiakas ei halua heti puhua tapahtuneesta. Oli sitten 

lieväoireinen tai jo kehittynyt traumaperäinen stressihäiriö lastensuojelun asiak-

kaalla, voinnin seuranta ja keskustelun tarjoaminen on todella tärkeää asiakkaan 
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toipumisen kannalta. Psykososiaalista tukea on sekin, kun ohjaa asiakkaan lää-

kärille diagnosointiin ja erikoissairaanhoitoon. (Käypä hoito -suositus, traumape-

räinen stressihäiriö 2020.) 

Vanhempia ohjataan seuraamaan lasten median käyttöä, jotta he eivät kohtaisi 

mieltä painavia uutisia tapahtuneesta (Käypä hoito -suositus, traumaperäinen 

stressihäiriö 2020). Vanhempien ja lasten välillä on tosi tärkeää pitää yhteys koko 

ajan. Jotta vanhemmat jaksavat hoitaa lapsiaan, he tarvitsevat myötätuntoista ja 

konkreettista tukea sekä neuvoa ammattilaisilta. Usein lasten kärsimystä auttaa 

jo se, että vanhemmat saavat tukea. Jos vanhemmat eivät turvaa hoivaa lapselle, 

harkitaan silloin lastensuojelun järjestämistä. (Rutanen & Viheriälä 2010, 2 674.) 

Lieviä ja 1–2 kuukauden häiriöitä hoidetaan muun muassa perusterveydenhuol-

lossa, opiskeluterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa. Jos trauman oireet tai 

toimintakyky pahenevat, jatkuvat tai työntekijän tarjoamalla hoidolla ei ole vas-

tetta, työntekijän tulee osata asiakas järjestää psykiatrin käynnille tai psykiatri-

seen erikoissairaanhoitoon. Itsetuhoisen tai psykoottisen käytöksen ilmetessä 

asiakas tarvitsee kiireellisen psykiatrin hoidontarpeen arviota. (Käypä hoito -suo-

situs, traumaperäinen stressihäiriö 2020.) 

Koko perhe voi kokea tarpeelliseksi psykoterapeuttisen hoidon (Rutanen & Vihe-

riälä 2010, 2 675). Psykoterapeuttinen hoito sisältää erilaisia psykoterapiamuo-

toja, joista traumakeskeiset terapiat on koettu hyödyllisimmiksi (Käypä hoito -suo-

situs, traumaperäinen stressihäiriö 2020). Vuonna 2013 Andrew, Bisson, Cooper, 

Lewis ja Roberts julkaisivat “Psychological therapies for chronic post-traumatic 

stress disorder (PTSD) in adults” -tutkimuskatsauksen Cochrane Library -

sivustolla. Heidän tutkimuksensa päätuloksissa tuli esille, että yksilöllinen trau-

makeskeinen kognitiivinen käyttäytymisterapia ja EMDR eli silmänliikkeillä 

poisherkistäminen ja uudelleen prosessointi olivat tehokkaampia hoitomuotoja 

PTSD-potilaille kuin tavallinen hoitomuoto psyykkiselle traumalle. Eli traumakes-

keiset hoidot ovat parempia kuin ei-traumakeskeiset. (Andrew, Bisson, Cooper, 

Lewis & Roberts 2013.) 
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5.4 Lapsen psyykkinen trauma ja sen hoito 

25 prosenttia lapsista kokee jonkun traumatapahtuman ennen aikuistumista. 

PTSD-oirekuvan yleisyys normaaliväestössä lapsilla on noin 3–6 %. (Rutanen & 

Viheriälä 2010, 2 671; Parovuori 2018, 1.) Lapsilla on muita ikäryhmiä suurempi 

riski joutua vakavan trauman uhriksi (THL 2010a, lastensuojelu ja kriisityö). Trau-

maperäinen stressireaktio ja -häiriö voi lapsilla puhjeta missä iässä tahansa. 

Psyykkisen trauman syitä voivat olla muun muassa seksuaalinen väkivalta, hen-

genvaaralliset sairaudet, läheisen menetys ja tapaturmat. Joissakin maissa lap-

set voivat saada psyykkisen trauman sodan, luonnonkatastrofien tai pakolaisuu-

den myötä. Lapsuudessa koettu trauma voi vielä olla osana elämää aikuisuudes-

sakin ja se on riskitekijänä uudelle traumatisoitumiselle. (Rutanen & Viheriälä 

2010, 2 671; Parovuori 2018, 1.) 

Lapsen oirekuvaan voi liittyä masennus, jatkuva kipu, itsetuhoinen käytös, ahdis-

tus tai väkivalta. Läheisen menettävillä, masennusta sairastavilla ja surua koke-

villa lapsilla voi esiintyä myös psyykkisiä häiriöitä, kuten ADHD:ta ja levotto-

muutta. Lapselle traumasta syntyvät painajaiset voivat olla hyvin pelottavia, jos 

hän ei kykene ymmärtämään uniaan. Traumaan liittyvät aiheet voivat tulla mu-

kaan myös leikkeihin. (Rutanen & Viheriälä 2010, 2 671, 2 675.) 

Lapsella on kyseessä traumaperäinen stressihäiriö, jos oireista ylivireisyys, uni-

häiriöt, ärtymys, säpsähtely, vaikeudet keskittyä ja ruoansulatusongelmat jatku-

vat yli kuukauden. Niin kuin kriisiinkin, trauman oirekuva muodostuu kehitystason 

mukaan. Jotkut lapset voivat passivoitua ja kun taas osa ei välttämättä ymmärrä 

tapahtunutta, mikä suojaa mieltä. Monet voivat takertua helposti kiinni toiseen 

ihmiseen, taantuvat, ylivireytyvät, saavat kauhukohtauksia yöllä tai kävelevät öi-

sin. (Poijula 2016, 45.) 

Voimakkaat traumat voivat aiheuttaa lapselle dissosiatiivisia oireita, myös aikui-

senakin. On tutkittu, että Yhdysvalloissa, Euroopassa ja Kanadassa 90 prosenttia 

dissosiaatiohäiriöpotilaista oli kokenut hyväksikäyttöä ja laiminlyöntiä lapsuudes-

saan. Dissosiaatiohäiriö tarkoittaa vaikeuksia itsetuntemuksessa, muistissa, tun-

teissa ja käytöksessä. Esimerkiksi oireina voivat olla irtautumisen tunne kehosta 

ja muistinmenetys. (Wang 2018.) 
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Moni lapsista voi toipua traumasta jo pelkästään vanhempiensa ja läheistensä 

tuella. Lasta ei saa jättää eroon vanhemmistaan ja lasta täytyy kuunnella. Hänelle 

pitää kertoa traumakokemuksesta oman kehitystasonsa mukaisella kielellä sekä 

jättää keskustelusta pois turhat ja mieltä painavat kohdat tapahtuneesta. Lapsen 

olisi hyvä mennä mahdollisimman nopeasti takaisin kouluun tai päiväkotiin eli pa-

lata omaan arkeensa, jotta arjen hallinnan tunne ja pysyvyys säilyisi mahdollisim-

man hyvänä. (Rutanen & Viheriälä 2010, 2 674–2 675.) 

Lapsen psyykkisen trauman hoidon tavoitteena on lievittää lapsen oireita, turvata 

lapsuuden kehitys ja antaa lapsen hyväksyä traumakokemus osaksi elämäänsä. 

Myös mahdollisen traumaperäisen stressihäiriön aikaisin tehdyn diagnosoinnin ja 

erotusdiagnosoinnin tarve on suuri, jotta voidaan poissulkea muut syyt ja lapsi 

saa tarvittaessa erikoissairaanhoitoa. Psykoterapeuttinen hoito niin kuin aikuisil-

lekin, voi lasta tai nuorta ymmärtämään tapahtuneen seurauksia ja edistää sel-

viytymistä. Traumaperäiseen stressihäiriöön voi auttaa traumakeskeinen psyko-

terapia. Muita hoitokeinoja ovat lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen paran-

taminen, pitkä toipumisen seuranta ja henkisen hyvinvoinnin kuntoutus. (Rutanen 

& Viheriälä 2010, 2 674–2 676.) 

5.5 Riskitekijät ja suojaavat tekijät 

Monenlaiset tekijät vaikuttavat siihen, onko psyykkiselle traumalle isoa vai pientä 

riskiä. Näitä tekijöitä ovat muun muassa biologiset, henkiset, kokemusperäiset ja 

sosiaaliset tekijät. (Hedrenius & Johansson 2016, 27.) Suojaavia tekijöitä ovat 

muun muassa varhainen ja kattava psykososiaalinen tuki ja sen palvelut. Trau-

malle altistusta voivat vähentää aikaisin aloitettu, lyhyt traumaperäinen kognitiivi-

nen käyttäytymisterapia, kognitiivinen terapia ja EMDR eli silmänliiketerapiahoito. 

(Käypä hoito -suositus, traumaperäinen stressihäiriö 2020.) 

Vuonna 2017 Maailman Terveysjärjestö (WHO) teki raportin PTSD-oireiden syn-

tyyn vaikuttavista riskitekijöistä. Tilastoista tuli ilmi, että PTSD-oireille riskiteki-

jöistä eniten vaikuttaa, jos asiakas on aikaisemmin kokenut fyysistä hyväksikäyt-

töä parisuhteessa, raiskauksen, kidnappauksen, seksuaalista väkivaltaa tai toi-

nen henkilö on vaaninut asiakasta jollakin tavalla. (Aguilar-Gaxiola ym. 2017, 7.) 

Psyykkiselle traumalle riskitekijöitä ovat muun muassa liiallinen alkoholin käyttö 
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sekä sotilashenkilöstöön, armeijan henkilöstöön tai ensiapujoukkoon kuuluva 

työnkuva, esimerkiksi pelastustyöntekijät ja poliisi (SAMSHA 2014, 37–39). 

Lapsella riskitekijänä voi olla se, jos hän on aiemmin lapsuudessaan kokenut vai-

kean trauman, johon hän ei ole saanut hoitoa. Sivuutetut traumat voivat pahim-

millaan kulkeutua sukupolvesta toiseen ja seurata jälkeläisiä. Esimerkiksi Suo-

messa sodan jäljet näkyvät osassa suomalaisia vieläkin. Muita lapsen riskiteki-

jöitä ovat muun muassa oppimisvaikeudet, pitkäaikaissairaus, sosiaalisen tuen 

puute, turvattomuuden tunne ja tapahtuneen kuoleman uhka. (Rutanen & Vihe-

riälä 2010, 2 671.) 

5.6 Dissosiaatiohäiriö 

Ihminen voi saada dissosiatiivisia oireita, kun hän saa ahdistavan kokemuksen. 

Oireita ovat välinpitämättömyyden tai irrallisuuden tunne, puutteellinen tietoisuus 

ympäristöstä, epätodellisuuden tunne ja muistamattomuus yksityiskohdille tapah-

tuneesta. (Poijula 2016, 50.) 

Dissosiaatiohäiriö on vaikeasti tunnistettava tila, joka rajoittaa henkistä ja fyysistä 

toimintakykyä. Tila johtuu varhaislapsuuden traumatisoitumisesta kiintymyssuh-

teissa. Toistuva kaltoinkohtelu luo lapselle uhkatilanteen, joka vahingoittaa auto-

nomisen hermoston säätelemää puolustusrakenteen kehittymistä ja integroitu-

mista omaan persoonaan. Ihminen voi oireilla esimerkiksi pelkästään somaatti-

sesti, kuten selittämättömin iho-oirein ja jatkuvalla päänsäryllä. Myös psyykkistä 

oireilua voi ilmetä masennuksesta hallusinaatioihin. Henkilö voi kuulla ääniä 

päänsä sisällä, usein nämä äänet liittyvät traumaan tai traumaattiseen tilantee-

seen. Dissosiaatiosta kärsivällä on usein aukkoja menneisyytensä muistoissa ja 

hän voi kuvailla traumaattista tapahtumaa hyvin ilmeettömästi ja eleettömästi. 

Hänellä voi olla tunne, että kaikki olisi tapahtunut jollekin toiselle. (Suokas-Cun-

liffe & Van Der Hart 2006, 2 001–2 005.)  

Kaikista herkimpiä dissosiaatiohäiriölle ovat lapset. Lapseen kohdistunut kaltoin-

kohtelu tai hyväksikäyttö vahingoittaa lapsen persoonan kehitystä laaja-alaisesti. 

Tämän seurauksena lapsella on usein kyvyttömyyttä säädellä omaa vireysti-

laansa, hän voi olla itsetuhoinen sekä hänellä voi olla muutoksia huomiokyvyssä 
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ja minäkuvassa. Epätoivo ja toivottomuus voivat olla lapsella yleisiä. Lapsesta voi 

olla vaikea hahmottaa, tapahtuiko kaikki oikeasti vai oliko se vain mielikuvitusta. 

Myöhemmin lapsena kaltoinkohdelluksi joutuneilla on usein ruuansulatusongel-

mia, kroonista kipua, sydänoireita ja seksuaalisia ongelmia. Traumasta muistut-

tavan tapahtuman yhteydessä lapsi on voinut kehittää kyvyn mennä eräänlaiseen 

transsitilaan, ikään kuin turvaan pahoja tapahtumia. Tähän voi liittyä myös ke-

hosta irrallaan olemisen tunne. Vaikka dissosiaatio on vaikea tila, sitä voidaan 

hoitaa menestyksekkäästi psykoterapialla. (Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 

2006, 2 001–2 003.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas kriisissä olevan asiakkaan kohtaa-

misesta Kemin kaupungin lastensuojeluyksikön, Kaivarin Vintin, henkilökunnalle. 

Oppaan tavoitteena on tarjota ajankohtaista tietoa kriisissä olevan asiakkaan 

kohtaamisesta nykyiselle Kaivarin Vintin henkilökunnalle ja toimia apuna pereh-

dytyksessä uusille työntekijöille. Työntekijät saavat oppaasta täydennystä osaa-

miseensa ja työskentelyynsä Kaivarin Vintti -lastensuojeluyksikössä, jossa toimi-

taan moniammatillisessa työryhmässä (sairaanhoitaja, lähihoitaja, sosionomi, so-

siaalityöntekijät). Tällöin oppaasta hyötyvät myös Kaivarin Vintin asiakkaat, kun 

henkilökunnalla on työkaluja kriisityöhön. Opinnäytetyöstä hyödymme myös itse, 

koska lisäämme ja kehitämme ammatillista osaamistamme opinnäytetyön avulla. 

Voimme hyödyntää opasta työelämässä kriisissä olevien asiakkaiden tai potilai-

den kohtaamisessa. Aiheen rajasimme vain kriisihoitotyöhön ja keskityimme krii-

sissä olevan asiakkaan kohtaamiseen lastensuojeluyksikössä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

   

 

7 TOIMINNALLINEN PROJEKTITYYPPINEN OPINNÄYTETYÖ 

7.1 Projektityö 

Opinnäytetyön toteutustavaksi valittiin toiminnallinen opinnäytetyö, jonka muo-

doista valittiin projektityö. Koska tarkoituksena on tuottaa opas kriisissä olevan 

asiakkaan kohtaamiseen Kemin lastensuojeluyksikköön, projektityötoteutus on 

paras vaihtoehto tähän. Projektilla tuotettiin konkreettinen opas, jonka tavoitteena 

on tarjota ajankohtaista tietoa kriisissä olevan asiakkaan kohtaamisesta nykyi-

selle Kaivarin Vintin henkilökunnalle ja toimia apuna perehdytyksessä uusille 

työntekijöille. 

Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimerkiksi ammatilliseen käyttöön suun-

nattu opas tai ohjeistus. Se voi olla myös tapahtuman toteutus. Ammattikorkea-

koulun toiminnallisessa opinnäytetyössä tulee yhdistyä käytännön toteutus ja sen 

raportointi tutkimusviestinnän keinoja käyttäen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9–11.) 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu monia muotoja, esimerkiksi projektityyp-

pinen opinnäytetyö, tuotekehityshanke tai ilmaisullinen työ (Lapin AMK 2010). 

Projektityö on yksi toiminnallisen opinnäytetyön muodoista. Sillä voi kehittää jon-

kin yrityksen toimintaa ja käytäntöjä. (Lapin AMK 2010.) Projektin tavoitteena on 

tuottaa uutta tietoa, menetelmiä tai sovelluksia. Projektityössä on vaiheet: perus-

taminen, suunnittelu, toteutus ja päättäminen. Projektityön ohessa on työkokouk-

sia, joissa käydään läpi työn etenemistä ja askarruttavat asiat. Projektissa on 

yleensä projektipäällikkö, mutta työ on kuitenkin monen tekijän vastuulla. Yhteis-

työssä painottuvat sopeutumiskykyinen yhteistyö ja avomielisyys. (Carver, 

Kamppari, Kymäläinen & Lakkala 2016, 10–12, 50–52.) Jokainen projektin tekijä 

on lupautunut tavoitteen toteuttamiseen. Työ toteutuu suunnitellulla aikataululla 

ja resursseilla. (Lapin AMK 2010.) 

Projekti on prosessina tavoitteellinen ja kestää tietyn ajan. Projekti voi olla osa 

isompaa hanketta tai tähdätä kertaluontoiseen tuotokseen. Projektia tulisi suun-

nitella, organisoida, valvoa ja arvioida tarkasti, jotta se onnistuisi. Työelämäläh-

töisessä projektissa olisi ihanteellista, mikäli siinä toteutuisi kolmikanta-periaate, 
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eli alusta asti mukana olisi työelämän edustaja, projektin toteuttajat eli opiskelijat 

sekä heidän ohjaava opettajansa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 48–49.)  

Projektityyppisessä opinnäytetyössä opinnäytetyösuunnitelman korvaa projekti-

suunnitelma. Siinä selvitetään projektin tausta, tavoite, lähtötilanne ja rajaukset. 

Apuna voi käyttää nykytilanne -analyysia, esimerkiksi SWOT-analyysia. Projek-

tille tulee määritellä kohderyhmä tai sidosryhmät. Projektin resursseihin on otet-

tava kantaa, mitkä ovat henkilöstön ja taloudelliset resurssit. (Airaksinen & Vilkka 

2003, 47.) 

Opinnäytetyön raportti ja produktio ovat molemmat tekstien jatkumoa. Opinnäy-

tetyöraportissa kirjoittaja ikään kuin keskustelee lähteidensä kanssa ja analysoi 

omia näkemyksiään asiaan. Raportista tulee käydä ilmi, miten kyseiseen aihee-

seen on päädytty, mitkä ovat perusteita lähteiden valinnalle ja miksi kirjoittajaa 

tulisi pitää luotettavana. Opinnäytetyönraportille ovat tunnuksenomaisia tietyt piir-

teet kuten, argumentointi, oman erikoisalan termien määrittely, oikeaoppinen läh-

teidenkäyttö ja niihin viittaaminen ja tekstin rakenteen johdonmukaisuus. (Airak-

sinen & Vilkka 2003, 81.)  

Opinnäytetyöraportti muistuttaa kertomusta. Se etenee johdonmukaisesti sen 

mukaan, miten opinnäytetyön tekeminen on edennyt ja siitä selviää, millaisia ovat 

opinnäytetyössä ratkotut kysymykset ja miten niihin on etsitty vastauksia. Opin-

näytetyöhön on hyvä tehdä sisältösuunnitelma, jossa on johdanto, opinnäytetyön 

lähtökohdat, tarkoitus ja tavoitteet, aiheen rajaukset, aiheen merkitys kohderyh-

mälle, teoreettinen viitekehys, työtapojen esittely, tuotoksen valmistumiseen liit-

tyvät asiat, pohdinta ja arviointi. (Airaksinen & Vilkka 2003, 83.) 

7.2 Toimeksiantaja ja oppaan kohderyhmä 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Kaivarin Vintti, Kemin kaupungin lastensuojelu-

yksikkö. Lastensuojeluyksikkö Kaivarin Vintti on 7-paikkainen lastensuojelun ar-

viointi- ja vastaanottoyksikkö, jonne tuodaan esimerkiksi kiireellisesti sijoitettuja 

lapsia, mikäli kotiolot eivät ole lapselle turvalliset. Lapset voivat tulla hyvin erilai-

sista lähtökohdista Kaivarin Vinttiin. Asukkaat ovat alaikäisiä ja ikäjakauma on 0–
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17-vuotiaat. Kaivarin Vintillä on myös perhepaikka, joka on perheille, jotka tarvit-

sevat ammattilaisten ohjausta ja tukea vanhemmuuteen. Kaivarin Vintin pihapii-

rissä on myös itsenäistymisasunto nuorelle, joka opettelee itsenäistä elämää en-

nen kokonaan omilleen muuttoa ja täysikäistyttyään. (Vikeväkorva 2021.) 

Opas tulee käyttöön Kaivarin Vintin työntekijöille ja tuleville uusille työntekijöille 

perehdytykseen. Oppaan kohderyhmänä on Kaivarin Vintin henkilökunta. 

7.3 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyö on toteutettu työelämän tarpeen pohjalta. Vuoden 2020 huhti-

kuussa idea opinnäytetyöhön tuli Kaivarin Vintin johtajalta, Päivi Kaniinilta. Ke-

väällä 2020 saatiin valmiiksi ideapaperi. Suunnitelma saatiin valmiiksi loka-

kuussa, jonka ohjaava opettaja hyväksyi. Yhteisenä tavoitteena oli opinnäytetyön 

prosessin alussa, että työ olisi valmis toukokuussa vuonna 2021. Opinnäytetyön 

tekoon ei haettu erillistä rahoitusta. 

Suunnitelman jälkeen aloitettiin opinnäytetyön tietoperustan kirjoittaminen vuo-

den 2020 lopulla. Työ jaettiin puoleksi ennen opinnäytetyön kirjoittamista, jotta 

työtä voitaisiin tehdä kotona omalla ajalla. Tähän vaikutti myös molempien väli-

matka ja kiireet, joiden takia koettiin paremmaksi työstää opinnäytetyötä omalla 

ajalla. Opinnäytetyön raporttiosuuteen kirjoitettiin tietoperustaa, joka sisältää teo-

riaa muun muassa kriisistä, kriisityöstä, lastensuojelusta, kriisissä olevan asiak-

kaan kohtaamisesta, psyykkisestä traumasta ja dissosiaatiohäiriöstä. 

Oppaaseen kyseltiin toiveita Kaivarin Vintistä syksyllä 2020. Työntekijöiltä ei tullut 

toiveita esille ja he kokivat aiheen vaikeaksi. 

Koronapandemia, välimatkat ja kiireet vaikuttivat siihen, ettei Kaivarin Vintillä 

käyty yhdessä tapaamassa toimeksiantajaa. Vain toinen meistä kävi siellä täyt-

tämässä toimeksiantosopimuksen, kyseli toiveita ja vei oppaan työntekijöille. 

Suunniteltiin, että pidetään aktiivisesti yhteyttä Skypen, nettikokousten ja viestien 

kautta toisiin. Lopulta koronapandemia ja molempien kiireellinen aikataulu opin-

noissa aiheuttivat sen, että tavattiin yhdessä opinnäytetyöhön liittyen kasvotusten 

ja etäyhteyksin muutaman kerran. Pidettiin kuitenkin jatkuvasti yhteyttä toisiin 

viesteillä WhatsApp:n kautta. 



40 

 

   

 

Vaikka helmikuussa vuonna 2021 työn teoria oli vielä kesken, aloitettiin oppaan 

suunnittelu yhteiselle Word–tiedostolle. Opas koottiin Canva.com -sivustoa 

apuna käyttäen. Sivusto on ilmainen ja siellä on paljon erilaisia fontteja, ulko-

asuja, malleja ja kuvia oppaaseen, joka tuntui helpottavan työtä. Opasta alettiin 

koota huhtikuussa. 

Kun opas oli melkein valmis vuoden 2021 huhtikuun lopulla, toimeksiantajalta ky-

syttiin palautetta sähköpostitse. Hän vastasi, että opas oli helposti luettava, kuvia 

ei ollut liikaa ja toivoi, että oppaaseen lisättäisiin konkreettisia ohjeita ja lauseen 

alkuja enemmän. Opas konkreettisin ohjein helpottaisi Kaivarin Vintin työntekijöi-

den työtä. (Kaniin 2021.) Samaan aikaan saatiin ohjaava opettajalta palautetta, 

joka kertoi samanlaisia kehitysideoita kuin toimeksiantaja. Palautteiden pohjalta 

opasta muokattiin saatujen kehitysideoiden mukaisesti. 

Huhtikuun lopulla opas saatiin valmiiksi ja koottiin palautekysely. Opas vietiin Kai-

varin Vinttiin palautekyselyn kera. Kyselyä pidettiin siellä pari viikkoa. (Liite 3.) 

Palautekyselyyn ei saatu juuri vastauksia, mutta Kaivarin Vintin työyhteisöltä tuli 

yhteinen kommentti, että he olisivat kaivanneet konkretiaa lisää. Toimeksianta-

jalle lähetettiin vielä lisäksi sähköpostia, voisiko hän antaa lopullisen palautteen 

oppaasta. Hänen mukaansa lopullinen versio oppaasta tulee tarpeeseen ja siitä 

on varmasti apua asiakastyöhön. Hän ehdotti, että opas esiteltäisiin ja niin sano-

tusti aihe koulutettaisiin työntekijöille henkilökunnan palaverissa. Opinnäytetyön 

viimeiset luvut viimeisteltiin ja koko työ saatiin palautettua toukokuun 2021 puo-

lella. Suunnitelmassa pysyttiin ja työ oli suunniteltuun määräaikaan mennessä 

valmis. 

7.4 Tiedonhakuprosessi 

Tiedonhaussa hyödynnettiin Google-hakua ja tietokantoja, kuten PubMed-, Me-

dic-, Melinda- ja Finna-sivustoja. Tiedonhakuun tuli hyödynnettyä myös Oulun 

kaupungin pääkirjastoa ja Lapin AMK:n Kosmoskirjastoa, joista haettiin konkreet-

tisia ja luotettavia kirjoja. Etenkin kansainvälisten ja hoitotieteellisten lähteiden 

etsinnässä hyödynnettiin Lapin AMK:n Kosmoskirjaston informaatikkoa, joka oli 

meille apuna tiedonhaussa. Hänet tavattiin Teams-sovelluksen kautta kaksi ker-

taa maaliskuussa vuonna 2021. 
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Tavoitteena oli käyttää opinnäytetyössä mahdollisimman luotettavia ja tuoreita 

lähteitä. Internetistä ja kirjastoista lopulta löydettiin uusia lähteitä, mutta osa läh-

teistä on vanhojakin. Vanhin lähde on vuodelta 2003. Oli vaikeaa löytää tuoreita 

lähteitä opinnäytetyön prosessin kuvailusta. 

Aluksi vaikutti siltä, että lähteistä oli jopa runsauden pulaa. Tämä ajatus karisi, 

kun aloitettiin kokoamaan opinnäytetyötä ja etsimään lähteitä. Aihetta koskevia 

näyttöön perustuvia tai hoitotieteellisiä lähteitä ei meinannut löytyä. Erikseen 

kriisi- ja lastensuojeluaiheisia artikkeleita, raportteja ja kirjoja löydettiin paljon 

englannin kielellä. Kirjaston informaatikkokin löysi joko katsauksia tai lähteitä, 

mutta ne jollakin tavalla lopulta poikkesivat aiheesta. Monet trauma-aiheiset läh-

teet olivat sairaalapotilaan kokemasta fyysisestä traumasta. Itse lastensuojelun 

asiakkaan kriisistä ei juuri löytynyt kansainvälisiä eikä suomalaisia lähteitä. Löy-

dettiin kuitenkin lähteitä, joista tuli esille vähäistäkin tietoa kriisistä tai lastensuo-

jelusta ja näitä hyödynnettiin tietoperustassa. Myös pro gradu -tutkielmia ja yhtä 

väitöskirjaa hyödynnettiin tiedonhaussa. 

Englanninkielisten lähteiden kääntäminen koettiin haastavaksi. Niiden kääntämi-

nen vei aikaa paljon, ja kielimuuri vaikutti osaltaan kansainvälisten lähteiden ha-

kuun. Kansainvälisiä lähteitä käytettiin alle kymmenen. 
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8 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

8.1 Hyvän oppaan kriteerit 

Kaikissa teksteissä, myös ohjeissa on hyvä olla selkeä rakenne ja väliotsikoita. 

Ohjeissa on oltava erityisen tarkka siinä, että esitettyjen asioiden järjestys on su-

juva. Tekstistä tulee käydä selkeästi ilmi, mitä tehdään ensin, mitä lopuksi, mitkä 

asiat on pakko tehdä tai sanoa ja mitkä taas eivät ole. Mikäli ohje perustuu viran-

omaisen ohjeeseen, kieltä säätelee ainoastaan hallintolain 9§ vaatimus hyvästä 

kielenkäytöstä. (Kotimaisten kielten keskus 2020.) 

Opas sisältää ohjeita. Oppaan lyhyt pituus pitää lukijan kiinnostuksen yllä. Jos 

yksityiskohtia on paljon, se voi tehdä siitä epäselvän. Jos lukija haluaa lukea ai-

heesta lisää, voi tekijä tarjota ohjeeseen lähteitä, mistä tietoa voi etsiä tarkemmin. 

Olisi sitten oppaan julkaisupaikka ja -muoto internetiin julkaistava opas tai sitten 

yritykseen konkreettinen tuotos, tärkeintä on selkeys. Selkeä opas on erilainen 

internetissä kuin paperisena versiona. Esimerkiksi internetin ohjeiden kappaleet 

ja virkkeiden tulisi olla lyhyempiä ja teksti huoliteltua. (Hyvärinen 2005, 1 769–1 

773.) 

Oppaassa tulisi olla sisällysluettelo tai hakemisto. Rakenne on jäsennelty eli ot-

sikot ovat numeroituja ja tarkkoja. Sisällöltään ohjeissa pitää olla ajankohtaista ja 

täsmällistä tietoa. Ulkoasultaan oppaan pitää olla luettava ja ymmärrettävä sekä 

kuvat selventäviä. Kieli on normaalia ja puhuttelevaa. Virikkeet sisältävät suoria 

käskymuotoja ja verbejä aktiivimuodossa. Lyhyitä lauseita ja myönteistä kieltä 

suositellaan. (Melkko 2013.) Ohjeet ovat usein käskymuotoja. Jos ne ovat oman 

tavoitteen mukaista, käskymuoto ei ole epäkohtelias tapa ilmaista ohjeet lukijalle. 

(Kotimaisten kielten keskus 2020.) 

Painotuotetta tehdessä, eteen tulee monenlaisia valintoja. On pohdittava tuotteen 

kokoa, sillä tähän vaikuttaa käytettävä typografia, mikä vaikuttaa taas tuotteen 

luettavuuteen. Se vaikuttaa myös fontin kokoon ja paperin laatuun. Kustannukset 

tulevat joko tekijälle tai tilaajalle, joten niitäkin on syytä pohtia etukäteen. Tavoit-

teena on, että tuote erottuu edukseen muista vastaavista. Opasta koostettaessa 

lähdekritiikki on erityisessä asemassa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51–54.)   
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8.2 Opinnäytetyön tulokset 

Opinnäytetyössä pysyttiin pääosin rajatussa aiheessa. Kuitenkin alkuperäinen ot-

sikko “akuutissa kriisissä olevan asiakkaan kohtaaminen” muuttui keväällä 2021. 

Huomattiin, että tietoperustaa tuli kirjoitettua jo monipuolisemmin kriisistä eikä 

vain akuutista kriisistä. Koettiin otsikon vaihto perusteelliseksi ja sen takia, että 

työntekijöiden olisi hyvä tietää kaikista kriisin vaiheista, sillä lastensuojelun asia-

kas on voinut olla kriisipolullaan jo kauan, esimerkiksi vuoden, jolloin tämä ei ole 

enää akuutti kriisi. 

Oppaan otsikoksi haluttiin eri kuin itse opinnäytetyön “Kriisissä olevan asiakkaan 

kohtaaminen” -nimi. Lopulta idea oppaan nimeen tuli esille kriisipolusta, jonka 

jokainen kulkee omalla tavallaan kriisin aikana. Nimeksi laitettiin “Kohtaa kriisipo-

lun kulkija” (Liite 2). Se vastaa hyvin työn aihetta.  

Oppaaseen kirjoitettiin sisältö opinnäytetyön tietoperustan pohjalta. Kansisivulla 

on oppaan otsikko ja aiheeseen johdattava kuva. Toisella sivulla laulaja Behmin 

teksti johdattaa lukijan aiheeseen koskettavilla laulun sanoilla. Oppaan kolman-

nella sivulla on tiivistelmä oppaasta, mikä tiivistää oppaan sisällön lukijalle. Sisäl-

lysluettelon jälkeen oppaassa kerrotaan, mitä kriisi tarkoittaa, mitkä ovat kriisin 

tekijät ja muodot sekä, mitä syitä ja oireita kriisissä voi olla. Tämä sivu ohjaa las-

tensuojeluyksikön työntekijää ymmärtämään kaiken pohjan aiheelle. Hänen on 

ensin tärkeä tietää, mistä kriisi pohjautuu, miten kauan se voi kestää, miten krii-

sissä oleva asiakas voi oireilla ja onko asiakkaalla kriisitilanne elämän-, kehitys- 

vai äkillisestä kriisistä johtuva. (Liite 2.) 

Kriisin tarkoituksen jälkeen oppaassa kerrotaan asiakkaan kohtaamisesta kriisin 

eri vaiheissa. Jokaisesta vaiheesta on oma sivunsa. Sivuilla ensin kerrotaan ylei-

sesti, mitä sokki-, reaktio-, työstämis- ja käsittelyvaihe tai uudelleen suuntautumi-

sen vaihe tarkoittaa ja mitä oireita ne voivat tuoda asiakkaalle. Tämän tiedon 

myötä Kaivarin Vintin työntekijä voi tunnistaa, mikä kriisin vaihe asiakkaalla on ja 

näin työntekijän helpompi tietää, miten asiakas kohdataan kriisinsä vaiheessa. 
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“Asiakkaan kohtaaminen”-kohdissa ohjeet asiakkaan kohtaamiseen ovat käsky-

muotoisilla lauseilla luettelomerkein kerrottu ja jotkut kohdat sisältävät myös pe-

rusteluja, miksi asiakas käyttäytyy tietyllä tavalla. Ehdotetut lauseet, mitä työnte-

kijä voi kysyä tai puhua asiakkaalle, ovat suuntaa antavia. Työntekijä lisää tässä 

myös omaa ymmärrystään esimerkiksi siitä, miksi nuori, lapsi tai aikuinen itsepin-

taisesti syyttää tapahtumasta jotakuta tai jopa työntekijää reaktiovaiheessa. 

Työntekijä ymmärtää tämän kuuluvan reaktiovaiheeseen eikä ota asiakkaan pur-

kauksia henkilökohtaisesti. Tällä tavoin työntekijä lisää omaa hyvinvointia ja jak-

samista työssään. (Liite 2.) 

Sokki- ja reaktiovaiheiden sisältöjen “Huomioi”-kohdat tuovat lisäinformaatiota 

työntekijälle. Esimerkiksi sokkivaiheessa on psyykkisen trauman riski ja reaktio-

vaiheessa voi ilmetä PTSD-oireita ja jopa työkyvyttömyys. Nämä merkit ovat 

näissä vaiheissa tärkeitä työntekijöiden huomata mahdollisimman varhain. (Liite 

2.) 

Oppaan sivulla kymmenen, kerrotaan kriisityöstä ja asiakkaan kohtaamisesta las-

tensuojelussa. Kriisityö-otsikon alle on kerätty lyhyesti tietoa, mitä tarkoittavat 

akuutti kriisityö, kriisityö, kriisituki ja lastensuojelun kriisityö. Kriisissä olevan asi-

akkaan kohtaaminen -otsikon alle on koottu tärkeimmät huomioitavat asiat krii-

sissä olevan asiakkaan kohtaamisessa lastensuojelussa käskymuotoisilla lau-

seilla luettelomerkein. Tämä sivu ohjaa lastensuojelutyöntekijää yleisesti kohtaa-

maan kriisissä oleva asiakas ja antaa kohtaamisen lähtökohdat, joita voi soveltaa 

kaikenikäisten ja kaikenlaisten kriisissä olevien asiakkaiden kohtaamisessa. (Liite 

2.) 

Seuraavalla kahdella sivulla oppaassa kerrotaan kriisissä olevan lapsen, nuoren, 

perheen ja vauvan kohtaamisesta. Sivulla 11 ensin kerrotaan, millainen lapsen 

tai nuoren kriisi on. Sivulla myös mainitaan lapsen ja nuoren oireita luettelomer-

kein. Tämä auttaa Kaivarin Vintin työntekijää ymmärtämään, mitä lapsen tai nuo-

ren kriisi sisältää, syventää työntekijän osaamista ja luo pohjan kriisissä olevan 

lapsen tai nuoren kohtaamiselle. Oppaan sivulle 12 on koottu konkreettisia oh-

jeita, miten lastensuojelun työntekijä voi toimia sekä mistä voi ja kannattaa puhua 
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lapsen tai nuoren kanssa. Siinä on myös kehotuksia, mitä ei kannata tehdä, esi-

merkiksi kaikkia yksityiskohtia ei kannata lapselle kertoa tai puheessa ei saa käyt-

tää monimutkaisia vertauskuvia. Lainausmerkeillä olevia esimerkkilauseita Kai-

varin Vintin työntekijä voi käyttää työssään tai pitää malleina keskustellessaan 

kriisissä olevan lapsen tai nuoren kanssa. Luettelomerkein olevat ohjeet on lai-

tettu tärkeysjärjestykseen ylimmästä alimpaan. Esimerkiksi ensimmäinen ohje 

ohjaa työntekijää puhumaan ensin itse tapahtuneesta lapsen tai nuoren kanssa. 

(Liite 2.) 

Vauvan ja perheen kriisiä käsiteltiin oppaassa seuraavalla sivulla. Tässä anne-

taan konkreettisia ohjeita, miten toimia vauvan kanssa, sillä kaikilla työntekijöillä 

ei välttämättä ole kokemusta pienen vauvan hoidosta. Huomiota kiinnitettiin myös 

siihen, milloin perheellä on tarvetta jatkoavulle. (Liite 2.) 

Hyvin tärkeänä pidettiin, että oppaaseen tulee luku, jossa käsitellään, mitkä ovat 

hälytysmerkkejä asiakkaan käytöksessä ja mitkä merkit kertovat siitä, milloin 

työntekijän pitää järjestää asiakkaalle pitkäkestoista ammattilaisapua. Luvussa 

kerrotaan myös pitkäkestoisen avun piiriin ohjaamisesta ja esimerkkejä, mistä 

asiakas itse voi saada nopeasti keskusteluapua anonyymisti ja luottamukselli-

sesti. Näistä työntekijä voi mainita asiakkaalle kohtaamisessa. Tästä luvusta py-

rittiin tekemään mahdollisimman selkeä ja konkreettinen käyttämällä lyhyitä lau-

seita luettelomuodossa. (Liite 2.) 

“Lisätietoa lukijalle” -sivulla kerrotaan lyhyesti psyykkisestä traumasta ja maini-

taan, että lastensuojelun työntekijä voi halutessaan lukea siitä lisää opinnäyte-

työstämme. Tähän on koottu myös nettiosoitteita ja kirjoja, joista löytyy hyödyl-

listä lisätietoa aiheeseen liittyen. Takasivulla on MIELI ry:n kuva “Mielentervey-

den käsi”. Tämä on hyvä muistisääntö, mistä lähteä liikkeelle, kun kohtaa kriisissä 

olevan henkilön ja tulee tunne, ettei tiedä miten häntä ammattilaisena auttaisi. 

Tämä muistuttaisi työntekijää neuvomaan asiakasta perustarpeidensa huolehti-

misesta. (Liite 2.) 

Oppaan fonttikoko otsikoissa on 25 ja tekstin fonttikoko on 14. Ulkoasun värejä 

ovat vaalea beige, oranssi ja musta. Fontteja on kolme erilaista. Otsikoissa, itse 

tekstissä ja suorissa lainauksissa on oma fonttinsa. Oppaan kuvat ovat peräisin 
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Canva.com:sta ja osa niistä on myös itse ottamiamme kuvia. Kuvat täydentävät 

tekstiä. Myös lähteet on merkitty oppaan viimeiselle sivulle, jotka lisäävät oppaan 

luotettavuutta. (Liite 2.) 

8.3 Työskentelyn arviointi 

Opinnäytetyön aihe keksittiin helposti. Suunnitelman teko tuntui haastavammalta, 

mitä ajateltiin. Suunnitelman tekovaiheessa olisi molempien pitänyt olla motivoi-

tuneempi työstämään varsinaista opinnäytetyötä. Suunnitelman tekoon oli jaettu 

aiheet, mitä kumpikin työsti tahollaan ja omalla ajalla. Se sujui näin hyvin ko-

ronapandemian, kiireiden ja välimatkan takia. 

Selkeä työnjako heti syksyn 2020 lopulla tai viimeistään kevään 2021 alussa olisi 

ollut todella helpottava ja merkittävä asia molemmille, koska molemmat olisivat 

työskennelleet tasavertaisesti ja molemmilla olisi ollut selkeä kuva omasta työ-

osuudesta. Tämä olisi vähentänyt molempien stressiä ja antanut enemmän jak-

samista työntekoon opintojen ja oman arjen ohella. Yhteistä aikaa olisi voitu jär-

jestää niin, että yhdessä olisi käyty Kaivarin Vintissä, jotta toinenkin olisi tutustu-

nut paikkaan ja tavannut toimeksiantajan. Molemmat olivat kuitenkin sähköpos-

titse yhteydessä toimeksiantajaan. 

Tammikuussa 2021 vaihtui ohjaava opettaja toiseen. Ohjaavien opettajien vaihto 

aiheutti hankaluuksia, sillä opettajilla oli eri näkemyksiä työstä, esimerkiksi toinen 

opettaja koki tietyn aiheen hyvänä ja toinen kertoi, että parempi jättää se aihe 

pois. Työtä muokattiin kuitenkin yhteistyössä aina senhetkisen opettajan kanssa. 

Yhteistyö molempien opettajien kanssa oli toimivaa ja kannustavaa. 

Opinnäytetyön teorian kirjoittaminen oli osittain helppoa ja osittain vaikeaa. Lop-

pua kohden työnteko vaikutti jaksamiseen opintojen ohella eikä teoriasta tullut 

viimeisiä kappaleita myöten kovin luotettavaa ja laadukasta, esimerkiksi lähteitä 

ei enää etsitty yhtä monipuolisesti psyykkisen trauman ja dissosiaatiohäiriön tie-

toperustaan kuin muihin. 

Keväällä suunniteltu aikataulu ei lopulta toteutunut. Ohjaavalle opettajalle tuli 

väärinymmärrys ja uutta tietoa aikataulujen suhteen opinnäytetyön valmistumi-

seen liittyen. Opinnäytetyön pitikin olla valmis aiemmin esitarkastukseen, mitä 
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aiemmin kuultiin. Se vaikutti aikataulusuunnitelmaan paljon, koska aikataulu oli 

suunniteltu alkuperäisen aikataulun mukaan. Itse opinnäytetyön viimeistelyyn tuli 

todella kiire, mutta työ onneksi kerettiin palauttaa määräaikaan mennessä. 

Yhteistyö toimeksiantajan kanssa oli vähäistä ja aihe koettiin haastavana Kaiva-

rin Vintillä, joka vaikeutti toiveiden saantia sieltä. Palautetta olisi voitu pyytää 

enemmän itse työskentelyvaiheessa ja lopullista palautelomaketta olisi voitu pi-

tää pidemmän ajan Kaivarin Vintin työntekijöiden saatavilla, jotta vastauksia olisi 

tullut monipuolisemmin. Palaute olisi ollut myös luotettavampaa, mitä enemmän 

vastaajia olisi ollut. 

Aihe oli hyvin vaikea tiivistää alussa olleen tavoitteen mukaisesti oppaaseen. Ta-

voite oli siis se, että opas olisi alle kymmenen sivua, mutta lopulta siitä tuli 17-

sivuinen. Sivunumerot ovat oppaan joissakin sivuissa eri kohdissa. Tekstistä löy-

tyy myös pieniä kirjoitusvirheitä, kuten yhdyssanavirheitä. Kaikkien otsikkojen 

fonttikoko ei ole sama. Muutamasta opinnäytetyön tietoperustan aiheesta, kuten 

psyykkisestä traumasta ja dissosiaatiohäiriöstä, ei kerrottu tarkasti oppaassa. 

Muuten oppaasta olisi tullut liian pitkä, jos niistä olisi kerrottu enemmän. Nämä 

virheet tuli huomattua oppaan lopullisen palautuksen jälkeen. 

Opinnäytetyön suunnittelussa projektin lopputulokselle asetettiin yhdessä vaati-

mukset. Ne olivat se, että opas olisi selkeä, ymmärrettävä, käytännöllinen ja koh-

deryhmää palveleva. Toimeksiantajan palautetta pidettiin alusta asti tärkeim-

pänä. Kaivarin Vinttiin tehtyyn palautelomakkeeseen ei saatu vastauksia, mutta 

saatiin sieltä yhteinen kommentti. Kaivarin Vintin johtajan, Päivi Kaniinin mukaan 

opas tulee tarpeeseen, hänellä ei ollut lisättävää oppaaseen ja hän ehdotti op-

paan esittelyä tämän vuoden puolella. Palautteeseen oltiin tekijöinä todella tyyty-

väisiä. 

Oman arvion mukaan oppaassa onnistuttiin hyvin. Siitä tuli selkeä, käytännöllinen 

ja ajankohtainen. Teksti tuli oppaaseen toivottua tiiviimmässä muodossa, vaikka 

sivuja tuli paljon. Opas pysyi silti selkeänä kokonaisuutena. Aihe on sellainen, 

ettei siitä voi antaa yhtä ainoaa oikeaa ohjeistusta. Opinnäytetyöstä tuli käytän-

nönläheinen, eettisesti luotettava ja aiheeltaan hoitotyön koulutukseen sopiva. 
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8.4 Eettisyys ja luotettavuus 

Esteellisyys tarkoittaa sitä, että henkilö on käsiteltävään asiaan, sen asianosaisiin 

tai sen vaikutuspiiriin sellaisessa suhteessa, että se saattaa vaarantaa hänen 

puolueettomuutensa. Toimintaa ohjaa muun muassa tietosuojalaki sekä EU:n tie-

tosuoja-asetus. (Arene Ry 2020.) 

Epärehellisyyttä on syytä välttää jokaisessa työn vaiheissa. Plagiointi on kiellet-

tyä. Se tarkoittaa, että toisen kirjoittamaa tekstiä lainataan luvattomasti. Jos ha-

lutaan suoraan lainata tietty lause tai tekstin osa, se pitää olla täysin samanlainen 

alkuperäisen tekstin kanssa lainausmerkeillä. Ei pidä plagioida itseään ja omia 

tutkimuksia eli ei saa tehdä uutta työtä, joka on muokattu aiemmasta omasta tuo-

toksesta. Työhön osallistuvien panosta ei saa vähätellä ja kaikkien osallistujien 

nimet pitää julkaista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 25–27.) 

Lähdekritiikki on harkinnanvaraista lähteiden valintaa. Kirjallisuudesta pitää huo-

mioida kirjoittajan tunnettavuus, lähteen ikä ja alkuperä, luotettavuus, objektiivi-

suus sekä todenmukaisuus. Esimerkiksi aina pitää käyttää lähteitä, joista tieto on 

alun perin peräisin ja lähteen pitää olla tuore iältään. (Hirsjärvi ym. 2009, 113–

114.) 

Opinnäytetyön aiheen valinta oli ensimmäinen esteellinen kysymys. Toinen opin-

näytetyön tekijöistä työskentelee yksikössä, johon opas sijoittuu. Hänellä ei kui-

tenkaan ollut henkilökohtaista suhdetta aiheeseen, joka olisi vaarantanut työn es-

teettömyyttä. Opas on hyödyksi yksikössä, johon se tuotetaan. Opinnäytetyö ei 

ollut tutkimus, jossa käsiteltäisiin yksittäisen henkilön henkilötietoja. Tietosuojan 

vaarantamiseen ei ollut merkittäviä riskejä. Työssä ei ole käsitelty henkilötietoja 

ja niiden asianmukaisesta hävittämisestä huolehdittiin. Esimerkiksi toimeksianto-

sopimuksesta yhteystiedot on poistettu (Liite 1). Oppaan palautekyselystä Kaiva-

rin Vinttiin ei paljastu vastanneiden henkilöllisyyksiä, josta myös kerrottiin vastaa-

jille palautekyselyssä (Liite 3). 

Luotettavuuden osalta pohdittiin käytettävien aineistojen luotettavuutta sekä nii-

den ajantasaisuutta. Työssä käytetään näyttöön perustuvaa tietoa ja nykysuosi-

tuksia, kuten Käypä hoito -suositusta ja lastensuojelun laatusuositusta, tieteellisiä 
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artikkeleita sekä mahdollisimman tuoreita lähteitä, mikä lisää luotettavuutta. Tuo-

reimmat ovat vuosilta 2020–2021, mutta on myös vanhoja lähteitä. Vanhin lähde 

on 18 vuotta vanha, joka vähentää luotettavuutta. Tavoitteena oli löytää kuitenkin 

alle kymmenen vuotta vanhoja ja lähteen alkuperää pohdittiin tiedonhaussa, onko 

se luotettava. Esimerkiksi blogeja ja lyhyen lähdeluettelon sisältäviä lähteitä ei 

käytetty. 

Eettisyyden kannalta aiheen ja tietoperustan plagiointia välteltiin. Esitarkastuksen 

yhteydessä opinnäytetyö tarkastettiin plagioinnin osalta Urgund-ohjelmalla ja sen 

avulla selvisi plagioinnin määrä. Tekstissä tuli esille hyvin vähän plagiointia ja alle 

määrätyn rajan, joten työ on luotettava. Vaikka kriisissä olevan asiakkaan koh-

taaminen lastensuojelussa -aiheisia tutkimuksia ja muita opinnäytetöitä on jo 

tehty aiemmin, ei ole Kaivarin Vinttiin ennen tehty kyseistä opasta. Tämä selittää 

sen, ettei opinnäytetyön aihetta ole plagioitu. Kaikkien työhön osallistujien nimet 

on julkaistu työssä. Työssä ei ilmene tekijän omia mielipiteitä. 
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9 POHDINTA 

9.1 Johtopäätökset 

Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen, niin lastensuojelun työntekijän kuin 

sairaalan hoitajankin, kriisiasiakkaan tai -potilaan kohdatessa tulee muistaa krii-

sin seurauksien yksilöllisyys sekä huomioida asiakkaan kohtaamisen ja eri kriisin 

vaiheiden erityispiirteet. Kriisin eri vaiheiden kohtaamisessa korostuvat asiak-

kaan mieltä painavien asioiden kuuntelu, työntekijän ammattilaisuus, kiireettö-

myys, aito läsnäolo, tunteiden sanoittaminen sekä aktiivinen avun ja keskustelu-

mahdollisuuden tarjoaminen. Kriisityö ja psykososiaalinen tuki tukevat ihmisen 

normaalia toipumisprosessia kriisipolulla. 

Aikuisen on tärkeä olla kriisin kokeneen lapsen tai nuoren lähellä, kuunnella ja 

tukea häntä. Hän auttaa sanoittamaan lapselle vaikeita asioita ja kertoo näistä 

realistisesti eikä kaunistellen tai vältellen. Nuorella on hyvä olla ainakin yksi luo-

tettava aikuinen, jolle uskaltaa puhua vaikeistakin kokemuksista. Lastensuojelun 

työntekijät eivät ole kriisityöntekijöitä eivätkä terapeutteja. Heidän on kuitenkin 

hyvä tietää mitä voi olla syynä, kun lapsi tai nuori oireilee tai reagoi tietyllä tavalla. 

Työntekijän on tärkeää osata ottaa askarruttava asia puheeksi ja kannustaa lasta 

kyselemään mieltään painavista asioista. Tärkeimpänä kuitenkin aina, että las-

tensuojelussa työskennellään lapsen etu edellä. Kiireellinen sijoitus on luultavasti 

aina lapsen mieltä järkyttävä tapahtuma ja tapahtuneen syyt on tärkeä lastensuo-

jelutyöntekijän käydä lapsen kanssa aina läpi lapsen kehityksen ja iän tasoisesti. 

Lastensuojelussa tulee tunnistaa myös aikuisen, nuoren tai lapsen psyykkinen 

trauma, pitkittyneet kriisin oireet, vaaratilanteisiin hakeutuminen ja ongelmat 

tunne-elämässä tai käyttäytymisessä, jotta asiakas osataan ohjata tarvittaessa 

oikean ammattilaisavun piiriin. Tämä varhaisessa vaiheessa voi ehkäistä mielen-

terveyden häiriöitä. Kriisityössä lastensuojelun työntekijä arvioi asiakkaan tilan-

teen ja järjestää tarpeeksi tukiverkostoa asiakkaalle. Hän auttaa kriisistä selviy-

tymisessä sekä järjestää kriisiapua asiakkaalle ja hänen perheelleen, jos hän ei 

itse työntekijänä voi tai osaa antaa sitä. 
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Mikäli auttajalle tulee tunne, ettei hän osaa mitenkään auttaa kriisin kohdannutta 

henkilöä, on hyvä pysähtyä miettimään perustarpeita. Kriisissä olevalle voi tarjota 

syötävää ja juotavaa, sillä hän luultavasti ei kykene itse huomaamaan omia tar-

peitaan. Auttaja voi varmistaa, että kriisissä oleva asiakas saa levättyä. Joskus 

nukkumaan meno välittömästi traumaattisen tapahtuman jälkeen ei ole hyvä 

idea, koska kriisin prosessointi mielessä voi aiheuttaa unettomuutta. Näiden takia 

oppaan takakansisivulle lisättiin ”mielenterveyden käsi”. On myös hyvä luoda krii-

sissä olevalle asiakkaalle tunne, että muilla on “ohjat käsissään”. 

Pahimmassa tapauksessa voi seurauksena olla pitkä syiden tutkimisen kierre en-

nen kuin päästään juuri oikean syyn äärelle. Mikäli järkyttävä tapahtuma jää kä-

sittelemättä, voi sillä olla pitkät seuraamukset asiakkaan mielenterveydelle. 

Koronapandemian aikana kriisit perheissä ovat ehtineet kasvaa poikkeuksellisen 

suuriksi, aiheuttaen monenlaisia traumoja. Pitkään jatkuneet hankalat kotiolot 

kärjistyivät useissa perheissä vuonna 2020. Koronapandemia on siis korostanut 

lastensuojelun tärkeyttä, jonka takia opinnäytetyön aihe on myös tärkeä ja ajan-

kohtainen. 

Työlle motivoi se, että aiheelle oli oikeasti tarvetta ja Kaivarin Vintin työntekijät 

tarvitsivat tämän aiheista opasta. Opas koettiin myös tärkeäksi itse lastensuoje-

luyksikön asiakkaille. Jos työntekijät osaavat tai heillä on ainakin jonkinlaista nä-

kemystä kriisissä olevan asiakkaan kohtaamisesta, se auttaisi asiakkaita purka-

maan tunteitaan ja ajatuksiaan laajemmin lastensuojelun työntekijälle. 

Oppaaseen tuntui haastavalta tiivistää kaikki olennainen tieto. Pyrkimys oli pitää 

opas tiiviinä ja selkeänä. Toimeksiantaja ja ohjaava opettaja toivoivat oppaaseen 

mahdollisimman konkreettisia ohjeita kriisissä olevan asiakkaan kohtaaminen -

aiheesta. Siihen oli hyvin haastavaa koota konkreettisia ohjeita, sillä kriisi on niin 

yksilöllinen kokemus eikä samoja fraaseja voi käyttää kaikkien asiakkaiden 

kanssa. Esimerkiksi kliinisestä toimenpiteestä on helpompi antaa konkreettiset 

ohjeet, mutta tästä aiheesta saa esille enemmänkin suuntaa antavia vinkkejä. Oli 

lisäksi hankala löytää lähteitä konkreettisista lastensuojelun tilanteista ja näiden 

pohjalta rakentaa ohjeet. Opinnäytetyön tietoperustan pohjalta niitä löydettiin kui-

tenkin jonkun verran asiaan syventymisen kautta. 
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Oppaan tavoitteena oli tarjota ajankohtaista tietoa kriisissä olevan asiakkaan koh-

taamisesta nykyiselle Kaivarin Vintin henkilökunnalle ja toimia apuna perehdytyk-

sessä uusille työntekijöille. Tavoitteena oli myös, että työntekijät saisivat op-

paasta täydennystä osaamiseensa ja työskentelyynsä Kaivarin Vintti -lastensuo-

jeluyksikössä, jossa toimitaan moniammatillisessa työryhmässä (sairaanhoitaja, 

lähihoitaja, sosionomi, sosiaalityöntekijät). Tällöin oppaasta hyötyisivät myös Kai-

varin Vintin asiakkaat, kun henkilökunnalla on työkaluja kriisityöhön. Opinnäyte-

työstä hyötyisimme myös itse, koska lisäisimme ja kehittäisimme ammatillista 

osaamistamme opinnäytetyön avulla. Voisimme hyödyntää opasta työelämässä 

kriisissä olevien asiakkaiden tai potilaiden kohtaamisessa.  

Lopullisen palautteen saatua toimeksiantajalta ja opinnäytetyön valmistuttua, 

työn tavoitteet täyttyivät. Opas tarjoaa uusinta tietoa kriisissä olevan asiakkaan 

kohtaamisesta Kaivarin Vintin henkilökunnalle. Toimeksiantaja toivoi, että opas 

esiteltäisiin ja työntekijät koulutettaisiin aiheelle henkilökuntapalaverissa. Opas 

antaa täydennystä työntekijöille työskentelyyn lastensuojeluyksikössä. Toivon 

mukaan myös lastensuojelun asiakkaat hyötyvät oppaan käytöstä, kun henkilö-

kunnalla on työkaluja kriisityöhön ja uudet työntekijät hyötyvät siitä perehdytyk-

sessä. Opinnäytetyöstä hyödyttiin myös itse kirjoittajina ja tekijöinä. Osaaminen 

kasvoi kriisityöhön liittyen. Opittiin paljon lisää aiheesta, opinnäytetyön tekemi-

sestä ja yhteistyön merkityksestä. Lisäksi työn aihe pysyi rajattuna. 

9.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys 

Alussa tietämys aiheesta oli vähäistä, mutta työn ohella se lisääntyi, esimerkiksi 

tiedonhaussa. Molemmat olivat oppineet kriisityöstä toisen lukuvuoden mielen-

terveys-, päihde-, ja kriisityö -opintojaksossa ja toinen meistä oli aiemmin käynyt 

vapaaehtoisen kriisitukihenkilö -koulutuksen opintojen aikana. Opinnäytetyön kir-

joittaminen oli molemmille uutta, mutta esimerkiksi lähteiden merkitseminen ja 

tiedonhaku olivat jo osittain tuttua aiemmista tutkinnoista. Myös oppaan teko oli 

uutta ja alussa se tuntui vaikealta. Kuitenkin muiden opinnäytetöiden tarkastelu 

ja lähteiden etsintä auttoi oppaan tekoa. 
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Oma tietämys kriisistä ja sen parissa työskentelystä lisääntyi todella paljon. 

Työstä opittiin paljon ja monipuolisesti, erityisesti kriisissä olevan asiakkaan koh-

taamisesta. Aiheeseen perehtyminen toi paljon uusia konkreettisiakin työkaluja 

omaan työhön. Yksi tärkeä asia on se, että kuolemasta tulee puhua konkreetti-

sesti ihan kaikenikäisille. Symboliset käsitteet, kuten “ikuinen uni” on hyvä jättää 

pois lapselle keskusteltaessa kuolemasta. Kosmoskirjaston informaatikon avulla 

saatiin paljon lisää ja uutta tietoa tiedonhausta sekä sen tuomista mahdollisuuk-

sista. 

Opittiin myös parityöskentelystä uutta. Esimerkiksi parityössä on tärkeää, että 

työlle tehdään yhteinen suunnitelma yhteisten tavoitteiden kautta, pidetään suun-

nitelmasta, työnjaosta ja aikataulusta kiinni sekä tarvittaessa autetaan toista ja 

kysytään toiselta apua ja neuvoa. Kommunikaatio toisen kanssa pitää olla luotet-

tavaa ja sujuvaa. Jos ongelmia syntyy, niistä pitää osata keskustella ja tehdä on-

gelmille yhteiset, molemmille sopivat ratkaisut. Ongelmia tuli ja niiden ratkaisuista 

keskusteltiin. Yhteistyön tärkeys ja yhteistyössä työskenteleminen on osa hoito-

työn koulutuksen osaamista. Tämä opinnäytetyö antoi siihen eväitä ja kehitti mo-

lempien yhteistyöosaamista. 

Työn aikatauluttamisesta opittiin se, että se on erityisen tärkeää omalle jaksami-

selle ja motivaatiolle. Aikataulu pitää olla selkeä ja tavoitteisiin tähtäävä. Työn-

teko on aloitettava ajoissa ja toiminnallisessa opinnäytetyössä yhteistyö toimek-

siantajan kanssa on tärkeää. Häneltä tulee pyytää aktiivisesti työstämisvaiheessa 

palautetta, mitä kehitettävää työssä olisi. Näin tuotoksesta tulisi toimeksiantajan 

toiveidensa mukainen. 

9.3 Jatkotutkimuksen ja -kehityksen aiheet 

Jatkokehityksen ideoita voi keksiä paljon työn aiheelle, koska aihe vaikutti olevan 

Kemin lastensuojeluyksikölle uusi ja tarpeellinen. Koska Kaivarin Vintissä oli tar-

vetta materiaalille kriisissä olevan asiakkaan kohtaamiseen, koulutus olisi myös 

Kaivarin Vintin ja muillekin lastensuojeluyksiköiden työntekijöille tarpeen, jos sitä 

ei ole vielä yksiköissä järjestetty. Koulutuksen aihe olisi asiakkaan kriisi sekä las-

tensuojelun työntekijänä kriisissä olevan asiakkaan kohtaaminen ja auttaminen. 
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Ilman teoriaa ja osaamista, työntekijän on vaikea toimia ammattimaisesti asiak-

kaan kanssa. Työntekijän omat kokemukset ja myötätunto saattaisivat tulla esille 

aiheuttaen negatiivisia tunteita, mikä lopulta voisi häiritä työskentelyä vuorovai-

kutuksessa kriisissä olevan asiakkaan kanssa ja ammatillinen lastensuojelutyö 

voisi epäonnistua. 

Aihetta voisi tutkia lisää, esimerkiksi tekemällä laadullisen tai määrällisen tutki-

muksen Kaivarin Vinttiin. Tutkimuskysymyksenä voisi olla esimerkiksi, miten Kai-

varin Vintin työntekijät kokevat kriisityöosaamisensa, mitä kriisityöosaamista 

heillä jo on, kokisivatko he tarpeelliseksi koulutuksen ja millaista koulutusta he 

haluaisivat. 
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