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1 Johdanto

Akilliset jarkyttavat tapahtumat ovat huomattava aiheuttava tekija psyykkisen trau-
man kehittymisessa. Mikali traumaattista tapahtumaa ei paasta kasittelemaan, silla
voi olla moniin eldman osa-alueisiin ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvia seu-
rauksia (Saari 2012, 74). Posttraumaattinen stressihdirioé on yksi yleisimmista trau-
maattisen kokemuksen aiheuttamista mielenterveysongelmista. (Karjalainen & Taka-
nen 2016). Akuutti stressireaktio ja traumaattinen tai komplisoitunut suru, eli nor-
maalia voimakkaampi ja pitkakestoisempi suru, johon liittyy muun muassa menetyk-
sen hyvaksymisen vaikeus, seka muita erittdin ahdistavaksi koettuja tunteita, ovat
esimerkkeja muista traumaattisen kokemuksen jalkeisista mahdollisista seurauksista.
Masennus, ahdistuneisuus- tai persoonallisuushairiot, riippuvuus alkoholiin, 1adkkei-
siin tai huumeisiin ovat mahdollisia posttraumaattisen stressihairion ohella esiintyvia
seurauksia traumaattiseen tapahtumaan. (Turunen 2017.) Traumaattisella kokemuk-
sella voi lisdksi olla useita diagnosoimattomia seurauksia, kuten pitkaaikaista tyoky-
vyttomyytta (Saari 2012, 74). Lisdksi traumaattinen kokemus voi johtaa turvallisuu-
den ja elamanhallinnan tunteen menetykseen (Psychosocial interventions 2010, 30).
Tuorein tieto jarkyttavien tapahtumien vaikutuksesta painottaa kuitenkin kokemuk-
sen osuutta; saman tapahtuman kokeneista osa traumatisoituu, osa ei. Yhtalailla rat-
kaisevia tekijoita trauman syntymisen kannalta ovat biologiset, psykologiset, eksis-
tentiaaliset ja sosiaaliset tekijat. Se, onko tilanteella traumatisoiva vaikutus riippuu
tapahtuman lisaksi ihmisen aikaisemmista kokemuksista seka henkilékohtaisista omi-
naisuuksista ja edellytyksista. (Hedrenius & Johansson 2016, 26-27.) Traumaattisen
tapahtuman sijaan onkin asianmukaisempaa kayttaa kasitetta potentiaalisesti trau-
maattinen tapahtuma (Turunen 2017). Kriisi voi vaikuttaa sen suorien uhrien lisaksi
uhrin lahipiiriin. (Hedrenius & Johansson 2016, 27.) Ensihoitotilannetta edeltava ta-
pahtuma tai itse ensihoitotilanne, kuten onnettomuuden tai elvytyksen nakeminen
voivat ndin ollen aiheuttaa myos tilanteessa mukana olevalle potilaan ldheiselle

psyykkisen trauman.

Psyykososiaalisen tuen merkityksesta on kiinnostuttu viime vuosian yha enemman ja

aiheesta loytyy tuoreita tutkimuksia, joista esimerkkind vuonna 2015 Englannissa



Care Quality Commissionin tekema tutkimus. Siind painotetaan psyykkisen avun
saannin olevan yhta tarkeda kuin ladketieteellisen, fyysisiin vammoihin keskittyvan
avun saannin. (Right here, right now 2015, 4.) Emeritusprofessori Alan Glasper kasit-
telee artikkelissaan Care Quality Commissionin tekeman tutkimuksen tuloksia ja va-
lottaa taustalla olevaa Britannian hallituksen vuonna 2014 esittelemaa sopimusta.
Sopimuksen tavoitteena on saada sosiaali- ta terveysalan toimijat tyoskentelemaan
paremmin yhdessa niin, etta psyykkisessa kriisissa olevat saavat tarvittavan avun il-
man viivytyksia. (Glasper 2015, 930.) Myds Suomessa asiaan on kiinitettetty enem-
man huomiota viime vuosina. Vuonna 2010 terveydenhuoltolakiin kirjattiin maarays,
jonka mukaan ensihoitajien tehtdva on huolehtia potilaan, hanen ldheisensa ja mui-
den tapahtumaan osallisten ohjaamisesta psykososiaalisen tuen piiriin tarvittaessa
(L1326/2010, §40). Lain toteutumisessa on kuitenkin Suomessa alueellisia eroja.
Vaikka laki on ollut voimassa jo yli kuusi vuotta, kentéaltd nousseen kokemuksen mu-
kaan Soiten ensihoitokeskuksen henkilokunnalla on kaytossa hyvin vdahan yleisid oh-
jeita psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan potilaan tai potilaan ldheisen kohtaami-
sesta ja tuen piiriin ohjaamisesta (Lasalarie 2016). Ensihoitajan tehtdvissa toimivat tu-
levat useista eri koulutustaustoista, jolloin kaikilla saman tyoyhteison jasenilld ei ole
valmiina yhteist3, selkeda linjaa toiminnasta kohdatessa psyykkisessa kriisissa oleva

ihminen.

Keskustellessani aiheesta Soiten ensihoitokeskuksen henkilokunnan kanssa esiin
nousi tarve yhteiselle ohjeelle, joka kasittelee psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan
ihmisen ohjaamista. Henkilokohtaisesti nden ensihoitotilanteessa mukana olevan Ia-
heisen roolin huomioimisen tarkeana, silla laheisella ei potilaan tavoin valttamatta
ole minkdanlaista hoitotahoa, jonka kautta Iaheinen voitaisiin ohjata psykososiaalisen
tuen piiriin. Keski-Pohjanmaalla tieto psykososiaalista tukea tarjoavista tahoista on
hankalasti [6ydettavissa omatoimisesti, esimerkiksi Google -haun avulla. Tallin ensi-
hoitajat ovat tilanteessa merkittavassa roolissa psykososiaalisen tuen tarpeen havait-

semisessa ja tuen piiriin ohjaamisessa.



Tama opinnaytetyo toteutettiin Keski-Pohjanmaalla toimivalle Soiten ensihoitokes-
kukselle. Sosiaali- ja terveysministerion (n.d.) mukaan ensihoitopalvelut seka siihen
liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. Ensihoito on dkillisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen potilaan kiireellista hoitoa ja tarvittaessa hoitoyksikkoon kuljetta-
mista. (L304/2011, §8). Soiten ensihoitokeskuksella tydskentelee ensihoitajia (AMK),
sairaanhoitajia (AMK), hoitotason ensihoitoon suuntaavan koulutuksen saaneita sai-
raanhoitajia (AMK), terveydenhuollon ammattihenkil6ita tai pelastajatutkinnon tai
aiemman vastaavan tutkinnon suorittaneita henkiloita (L304/2011, §8). Opinnayte-
tyossani tarkoitan ensihoitajalla kaikilla lain sallimilla koulutustaustoilla ensihoitajina

tyoskentelevia.

Soiten ensihoitokeskuksen toiminta on jaettu kahdeksalle asemalle ja se vastaa koko-
naisuudessaan Keski-Pohjanmaan alueen akuutista ensihoitopalvelusta seka siirto-
tehtavista. Jokaisella asemalla on ympaérivuorokautinen paivystys vuoden jokaisena
paivana. Jokapaivaisen valmiuden muodostavat 10 ensihoitoyksikka ja ne suoritta-
vat vuosittain noin 15 000 halytys- ja siirtotehtdvaa. Ensihoitokeskuksessa tyoskente-
lee noin 100 hoitajaa ja he toimivat yhteistydssa sosiaalitoimen, terveyspalvelujen ja
muiden viranomaisten kuten poliisin, pelastuslaitoksen ja rajavartiolaitoksen kanssa,
huolehtien alueen turvallisuudesta. Kenttajohtaja johtaa ymparivuorokautisesti ensi-

hoitokeskuksen toimintaa. (Soite 2017.)

Tassa opinnaytetydssa koottiin kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijahaastattelujen
tulosten pohjalta ohjeistus Soiten ensihoitokeskuksen henkilékunnalle. Ohjeistus si-
saltaa tiivistettyna ajantasaista, ensihoitotilanteeseen soveltuvaa tietoa potilaan Ia-
heisen psykososiaalisen tuen tarpeen tunnistamisesta, laheisen huomioon ottami-
sesta psyykkisten traumojen ehkadisemiseksi seka mahdollisimman onnistuneen jat-
koapuun ohjaamisen toimintamallin. Ohjeistus on laadittu ottaen huomioon, etta en-
sihoitajien paatehtava on potilaan akuutista ensihoidosta huolehtiminen (Soite
2017). Ensihoitajat ovat kuitenkin tarkedssa roolissa myds laheisen mielenterveyson-

gelmien ehkaisyssa. Ensihoitajat voivat mahdollisimman vahan traumoja aiheutta-



valla toiminnallaan ja jatkoapuun ohjaamalla vaikuttaa siihen, millaisia seurauksia en-
sihoitotilanne aiheuttaa potilaan ldheiselle. Ohjeistus sisdltdaa ensihoitotilanteessa
kaytettdvissa olevat resurssit huomioon ottaen tilanteeseen sovellettavaa tietoa po-

tilaan laheisen huomioimisesta.

2 Kasitteet

2.1 Potilaan ldheinen

Opinnaytetydssani tarkoitan potilaan ldheisella ensihoitotilanteessa ldasna olevaa po-
tilaan laheistd, joko perheenjasenta tai muulla tavalla potilaalle merkittavaa henkiloa.
Myos ldheinen voidaan ndhda tilanteen uhrina, mikéali hanelle aiheutuu ndkemastaan
ja kokemastaan psyykkisia oireita. Kuten terveydenhuoltolaki velvoittaa, ensihoita-
jien tehtdva on huolehtia potilaan lisdksi hanen ldheisensa ja muiden tapahtumaan
osallisten ohjaamisesta psykososiaalisen tuen piiriin tarvittaessa (L1326/2010, §40).
Opinnaytetydssani ohjeistus koskee psykososiaalinen tuen tarpeessa olevia potilaan

laheisid, pohjautuen ldheisen yksiléllisen kokemuksen aiheuttamaan tarpeeseen.

Potilaan laheiseen on kiinnitettava erityista huomiota, mikali potilaan Iaheinen on
alaikdinen ja tilanne edellyttaa tuen tarjoamistaa alaikdiselle. Talléin on erityisen tar-
keaa valittaa tieto viipymatta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle. Lastensuojelulain
25. momentti velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6t valittamaan sosiaalihuol-
lolle pyynon lastensuojelun tarpeen selvittamiseksi, mikali lapsella on hoidon tai huo-
lenpidon tarve tai olosuhteet ovat vaaraksi lapsen kehitykselle. (Lastensuojelulaki

417/2007, 25 §.)

Hollannissa julkaistiin vuonna 2015 syvdhaastattelumenetelmalla tehty tutkimus,
jossa selvitettiin potilaan laheisten saaman psykososiaalisen tuen merkitysta, kun po-
tilas oli joutunut akilliseen sairaalahoitoon. Vaikka tutkijat painottavat potilaan ole-
van tarkein huomion kohde, he nostavat esiin kaksi padsyyta siihen, miksi myos

omaisen huomioiminen tilantessa on tarkeaa. Ensimmaisena he mainitsevat omaisen



olevan suuressa roolissa potilaan toipumisen kannalta. Toisena he mainitsevat, etta
potilaan kohtaama dkillinen fyysinen vamma vaikuttaa myos potilaan omaisien ela-
maan hairitsevasti. Tuloksista kdy ilmi, ettd omaiset kaipasivat eniten tietoa, yhtey-
den potilaaseen ja potilaan hoitotahoon seka psykososiaalista tukea. Suurin osa tutki-
mukseen osallistuneista ldheisista oli saanut sosiaalityontekijan apua ja hyotynyt

siitd. (Verharen 2015.)

2.2 Traumaattinen kriisi

Kriisi voidaan maaritella tilanteeksi, jolloin elamassa tapahtuu suuri, sopeutumisteh-
tavan kaynnistava muutos. Elamanmuutoksesta selviytyminen edellyttda psyykkisten
voimavarojen runsaan kayttoonoton. (Saari, S., Kantanen |., Kdmarainen L., Parviai-
nen K., Valoaho S., & Yli-Pirilda P 2009, 9.) Kriisiin ei valttamatta liity mitaan negatii-
vista, vaan se voi yhtélailla tarkoittaa positiivista kddnnekohtaa tai mahdollisuutta
(Poijula 2016, 27). Kriisit luokitellaan yleisesti kolmeen eri luokkaan, kuten ne on luo-
kiteltu Punaisen Ristin ja Duodecimin Psyykkisen ensiavun oppaassa; kehityskriisei-
hin, eldamankriiseihin ja akillisiin kriiseihin (Saari ym. 2009, 9). Opinnaytetyossani

oleellisimmassa roolissa ovat dkilliset, traumaattiset kriisit.

Traumaattisen kriisin vaiheita on kuvattu pitkdan neljan eri vaiheen kautta, jotka ovat
sokki, reaktiovaihe, korjausvaihe ja sopeutumisvaihe (Hammarlund 2010, 103). Vai-
heet on nimetty hieman eri tavoin lahteesta riippuen. Kaikissa kriisin vaiheissa on tie-
tylle vaiheelle tunnusomaisia piirteita (Hammarlund 2010, 103). Poijula (2016) kui-
tenkin korostaa, etteivat nelja edella kuvattua kriisin vaihetta aina vastaa tosieldaman
tilanteita. My6s Turunen (2017) painottaa, ettd jako neljdan eri vaiheeseen on tun-
nettu erityisesti pohjoismaissa, mutta samanlaista jaottelua ei kayteta kaikkialla maa-
ilmassa. Myos kriisityon kentadltd nousee ndkemys vaiheiden moninaisuudesta; ha-
vaintojen mukaan reaktiot voivat olla osin paallekkaisia tai eri vaiheiden valilla voi-
daan liikkkua edestakaisin (Karjalainen & Takanen2016). Vaikka kriisin vaiheet eivat
ole taysin yksiselitteisia, tarkeaksi yhteiseksi tekijaksi kriiseille voidaan nostaa se, etta

kyseessa on tapahtuma, jonka kasittelyyn eivat aikaisemmat elamankokemukset riita



(Hedrenius & Johansson 2016; Cullberg, 1975;2006, 27).

Kriisi synnyttaad ihmisessa kokonaisvaltaisia reaktioita, kuten esimerkiksi kaipausta,
epatoivoa tai voimakasta vasymysta. Kriisi voi vaikuttaa sen suorien uhrien lisdksi uh-
rin [3hipiiriin. (Hedrenius & Johansson 2016, 27.) Nykyaikaisen kriisiteorian mukaan
jarkyttavan tapahtuman aikaansaamat tunteet ovat tarkeita varhaisia reaktioita, silla
niita tarkastelemalla voidaan saada tietoa siita, ettd tapahtunutta on hyva kasitella
jatkossa ilmenevien ongelmien ehkaisemiseksi. Nykyaan painotetaan reaktioiden
merkitysta niiden tuottaman tiedon pohjalta, eika niitd ndhda enaa sairauden oi-
reina, kuten ne aikaisemmin on nahty. (Henderius & Johansson 2016, 37.) N&in ollen
omaisen varhaisten reaktioiden voidaan nahda tuottavan ensihoitotilanteessa tar-

keda tietoa siitd, voisiko potilaan ldheinen hyotya psykososiaalisesta tuesta.

Hedreniuksen ja Johanssonin (2016) mukaan National Instisute of Clinical Excellence
(2015) korostaa, ettd kasitys akuuttivaiheen kriisituesta on muuttunut viime vuosien
saatossa esimerkiksi aivokuvantamisemenetelmien kehityttya seka aihetta koskevien
uusien tutkimusten myota. Nykyaan kriisin aikaan saamat varhaiset reaktiot kasite-
taan luonnollisiksi, minka seurauksena on luovuttu ajatuksesta antaa kriisin reaktioi-
hin hoitoa. Sen sijaan painotetaan tuen merkitysta. Talldin korostuu valppaan seuran-
nan merkitys, joka pohjautuu ajatukseen siita, etta kriisin alkuvaiheessa ei voida viela
sanoa, ketka tarvitsevat myohempaa tukea tai esimerkiksi traumaterapeuttista hoi-
toa. (National Institute of Clinical Excellence 2015, ks. Hedrenius & Johansson 2016,
37.) Taman tiedon valossa korostuu tehokkaan psykososiaalisen tuen tarjoamisen ja
ohjaamisen merkitys; ensihoitotilanteessa ei valttamatta ole viela mahdollista tietaa,
onko laheinen psykososiaalisen tuen tarpeessa, jolloin ensihoitajien antama selkea
ohjeistus voi helpottaa laheisen hakeutumista psykososiaalisen tuen piiriin tarpeen

vaatiessa.

Jarkyttavan tapahtuman jalkeiset reaktiot ovat seka odotettavissa ettd normaaleja,

mutta eivat tarkoita, etteikd niitd voisi seurata tapahtumasta toipuminen (Hedrenius



& Johansson 2016, 37). Nykyadan korostetaan entistd enemman ihmisen omien selviy-
tymiskeinojen l6ytamisen tukemista seka resilienssin, eli selviytymiskykyisyyden vah-
vistamista (Turunen 2017). Opinndytetyoni kannalta oleellisimmat kriisin vaiheet
ovat kaksi ensimmaista vaihetta; sokki- ja reaktiovaiheet. Akillisen ensihoitotilanteen
sattuessa potilaan omainen kay ensihoitajien paikalla ollessa todennakoéisimmin lapi

toista tai molempia naista vaiheista.

2.3 Psyykkinen trauma

Kriisitydssa puhuttaessa traumasta viitataan psyykkiseen tilaan. Tassa opinnayte-
tyossa kaytan kasitettd psyykkinen trauma, jotta valtytdaan kasitteen sekoittumiselta
puhtaasti ladketieteelliseen trauma -kasitteeseen. Psyykkinen trauma maaritellaan
syvasti jarkyttavan tapahtuman aiheuttamaksi henkiseksi vaurioksi, josta seuraa trau-
maattista stressia (Traumaterapiakeskus 2016). Duodecimin Laakarin kasikirja jakaa
yleisimmat traumaattisen tapahtuman jalkeiset psyykkiset seuraukset stressireaktioi-
hin ja stressihdirioihin. Stressireaktioiden ei katsota vaativan ladketieteellista hoitoa,
mutta stressihdirion puolestaan katsotaan edellyttavan hoidollista kannanottoa.

(Ponteva, M. 2016.)

Sijaistraumatisoitumisesta puhutaan silloin, kun ihminen altistuu traumaattiselle ta-
pahtumalle epasuorasti, esimerkiksi nakemalla laheiselle tapahtuvan tapaturman. Si-
jaistraumatisoituminen voi oireilla samalla tavalla kuin posttraumaattinen stressihai-
ri6; tapahtuman uudelleen kokemisella mielessa, valttamiskayttaytymisena ja ylivirit-
tdytyneena mielentilana. (Cieslak, Benight, Rogala, Smoktunowicz, Kowalska, Zu-
kowska, Yeager, Luszczynska 2016; Bride 2004.) Posttraumaattisen stressireaktion
oireita on tutkimusten mukaan todettu myoés tehohoitoon joutuneiden potilaiden la-
heisilla niissa tapauksissa, joissa he ovat olleet nakemadssa laheiselle tapahtuneen
traumaattisen tapahtuman ja kokeneet tapahtuman jarkyttavana (Hibberd R, Elwood

LS, Galovski T, 2010; Anderson, Arnold, Angus, & Bryce, 2009).


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Cieslak%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27458407
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Benight%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27458407
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Rogala%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27458407
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Smoktunowicz%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27458407
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Kowalska%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27458407
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Zukowska%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27458407
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Zukowska%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27458407
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Yeager%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27458407
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Luszczynska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27458407

Traumaattinen tapahtuma on kokemus, johon ihmisella ei ole kasittelymallia aiem-
pien kokemusten pohjalta (Saari 2003, 15). Trauma aiheuttaa usein voimakasta pel-
koa, kauhua tai vihaa seka saa kyseenalaistamaan perustavanlaatuiset inhimilliset ar-
vot ja ihmissuhteet sisdltdaen voimakkaan hylatyksi tulemisen tunteen (Hedrenius &

Johansson 2016, 27).

Ihmisten kyky kestda kriisitilanteita ja selviytya niista on yksilollinen. Mikali voima-
kasta psyykkistd kuormitusta on jatkunut pitkdaan tai kuormitustilanteita on tullut
useita perakkaisia, voi pienikin drsyke riittda voimavarojen loppumiseen ja oireilun
alkamiseen. (Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut 2009.)
Sama yksittdinen tapahtuma voi vaikuttaa traumatisoivasti vain osaan tapahtuman
kokeneista ihmisistd. Nykyaan tiedetaan paljon traumatisoitumisen riskia lisdavista ja
pienentavista tekijoistd. Trauman syntymiseen tai syntymatta jddmiseen vaikuttavat
muun muassa biologiset, psykologiset, eksistentiaaliset ja sosiaaliset tekijat, eivatka
kaikki ihmiset traumatisoidu jarkyttavan tapahtuman seurauksena. Yksilollisen rea-
goimisen vuoksi yksittdista tapahtumaa ei voida suoraan nimittda traumaattiseksi.
Psykologian tohtori ja kriisi- ja traumapsykoterapeutti Tuija Turunen (2017) korostaa,
ettei erittdin jarkyttava tilannekaan ole automaattisesti traumatisoiva, vaan tilanteen
seurauksiin vaikuttaa kokonaisvaltaisesti useat eri tekijat. On myds muistettava, etta
toisaalta ulkopuolisen silmiin lievalta vaikuttava tilannekin voidaan kokea traumati-
soivana esimerkiksi tilanteen herattamien aiempien traumakokemuksten vuoksi. Tu-
runen pitaa tarkeana sitd, etta ihmisen omiin selviytymismahdollisuuksiin luotetaan
ja otetaan huomioon myos se, ettivat kaikki ihmiset koe tilannetta traumaattisena.
(Turunen 2017.) Samasta asiasta muistuttavat Hedrenius ja Johansson (2016); trau-
maattisen tapahtuman sijaan on tarkoituksenmukaisempaa kayttaa kasitettd mah-

dollisesti traumaattinen tapahtuma.
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2.4 Traumaperadinen stressireaktio ja posttraumaattinen stressihairio

Traumaattisen tapahtuman aiheuttamiin oireisiin kuuluvat muun muassa kohonnut
vireystila, uniongelmat, ahdistus- tai masennusoireet tai traumaattiseen tapahtu-
maan liittyva valttamiskayttaytyminen. Valtaosalla traumaattisen tapahtuman jalkei-
set oireet lievittyvat muutaman paivan jalkeen. (Traumaattisten tilanteiden psyko-
sosiaalinen tuki ja palvelut 2009.) Terveysportin Laakarikirja Duodecimin mukaan alle
kuukauden kestavat oireet luokitellaan traumaperaiseksi stressireaktioksi. On kuiten-
kin mahdollista, etta oireet pitkittyvat. Oireiden kestdessa yli kuukauden, voidaan
diagnosoida traumaperdainen stressihdirié (Huttunen 2015). Traumaperdisen stressi-
hédirion tunnistamiseen voidaan kayttaa erilaisia itsearviointiin perustuvia kyselylo-
makkeita, joiden avulla oireita kartoitetaan. Duodecimin Kaypa hoito -suositusten
mukaan kadyttokelpoisia menetelmia posttraumaattisen stressihairion seulonnassa
ovat esimerkiksi Trauma Screening Questionnaire (TSQ), The Impact of Event Scale
(IES-22) ja PTSD -Checklist (PCL-C). (Henriksson, Isoaho, Laukkala, Ponteva, Punamaki
& Wahlbeck. 2014.)

Riskia stressireaktion kehittymisesta stressihdirioksi lisdd tapahtuman aikana tai heti
sen jalkeen ilmeneva autonomisen hermoston aktivoituminen, esimerkiksi sydamen-
tykytys, hikoilu tai verenpaineen kohoaminen (Huttunen 2015). Lisasi posttraumaat-
tisen stressihadirion riski on erityisen suuri ihmisilla, jotka ovat edellisen puolen vuo-
den aikana kokeneet epatavallisen, psyykkisesti kuormittavan tapahtuman. (Ponteva
2016.) Tutkimuksessa, jossa pyrittiin selvittdmaan posttraumaattisen stressihdirion
riskin ennustettavuutta havainnoimalla jarkyttavan tapahtuman aiheuttamia valitto-
mia reaktioita todettiin, etta trauman aikainen dissosiaatio on yksi merkittava
posttraumaattista stressihdiriota ennustava tekija. Tutkimuksessa todettiin kuitenkin
myo6s ennustettavuuden haasteellisuus; henkil6illa, joilla ei esiintynyt dissosiatiivista
kaytosta trauman aikana tai heti sen jalkeen, esiintyi myos posttraumaattista stressi-
hairiota. (Bryant 2005, 6.) Stressihairidita ei voida ehkaista kertaluonteisella jalkipuin-
nilla, eika heti tapahtuman jalkeen voida viela tietda, keiden tapahtumaan osallisten
stressireaktiot kehittyvat stressihdirioksi (Turunen 2017). Posttraumaattisesn stressi-

hairion syntymistad onnettomuuden seurauksena tutkineet Feim ja Kassam-Adams
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(2003) ovat tutkimuksessaan saaneet selville, etta ensihoitovaiheessa tyoskentele-
villd on kuitenkin merkittava mahdollisuus vaikuttaa ensihoitotilanteeseen osallisten
fyysisen toipumisen lisaksi heidan henkiseen toipumiseensa (Fein & Kassam-Adams
2003, 148). Duodecimin Kaypahoitosuositusten mukaan seka traumaperaiset stressi-
reatiot ettd -hairiot ovat melko tavallisia mielenterveyden hairioita, jotka tulee tun-

nistaa kaikkialla terveydenhuollossa (Henriksson ym. 2014).

Muita posttraumaattisesta stressihdiriosta kaytettyja nimia ovat traumanjalkeinen
stressihdirio ja traumaperainen stressihairio (posttraumatic stress disorder, post-
traumatic stress disorder, PTSD). Tassa opinnadytety6ssa kaytan nimed posttraumaat-

tinen stressihairio.

2.5 Psyykkinen sokki ja reagointivaihe

Psyykkinen sokki tai sokkivaihe on traumaattisen kokemuksen ensimmainen vaihe,
jonka tehtava on palvella henkiinjdamista ja toimintakyvyn sailymista (Saari 2012,47).
Sokki on mielen tapa suojata itsedan tiedolta, jota se ei pysty kasittelemaan (Pulkki-
nen & Vesanen 2014). Psyykkisen sokin aikana aivojen toiminta muuttuu normaalista
poikkeavaksi. Osoitus ylitehokkaasta aivojen toiminnasta psyykkisen sokin aikana on
niin sanottu supermuisti, jolloin aivojen normaali aistihavaintojen valikoiminen ja
muokkaaminen poistuvat kdytosta. Taman seurauksena jarkyttava tapahtuma voi ai-
heuttaa traumaattisen tilanteen jalkeen ilmenevia voimakkaita ja epatavallisen yksi-

tyiskohtaisia muistihavaintoja. (Saari 2012, 43-48.)

Psyykkinen sokki voi ilmeta ulospain useilla eri tavoilla. Kunkin ihmisen yksil6llista
reagointitapaa on mahdotonta ennustaa etukateen. Yhteista psyykkisen sokin oireille
reagointitavasta huolimatta on se, ettd tapahtunutta on hankala kasittaa todeksi.
(Saari 2012, 43-48.) Duodecimin Kaypahoitosuositusten mukaan muita merkkeja,

joista sokissa olevan ihmisen voi tunnistaa ovat tapahtuman kieltdminen, hankaluus
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kasittaa tapahtunut todeksi, lamaantuminen tai ulospain ylirauhalliselta vaikuttava
kaytos, epdjohdonmukaisuus seka fyysiset reaktiot, kuten vapina tai paleleminen. Li-
saksi on mainittu harvoin esiintyvat paniikki ja liikkkumisvaikeus ilman fyysista syyta.

(Pukkinen & Vesanen 2014.)

Sokkivaihe kestaa normaalisti muutamasta tunnista muutamaan vuorokauteen (Poi-
jula 2007, 33). Toisaalta kdytannon kriisityon kentaltd nousee ndakemys, jonka mu-
kaan joissakin tapauksissa sokkivaihe voi kestdaa vain muutamia minuutteja, jonka jal-
keen tapahtuu siirtyminen reagointivaiheeseen (Karjalainen & Takanen 2016). Rea-
gointivaiheessa oleellista on se, ettad tapahtunut ymmarretdan todeksi. Sokkivai-
heessa auttajan rooliin kuuluu oleellisimmin tarvittaessa pdaatoksenteossa auttami-
nen, perustarpeisiin vastaaminen ja tuettavan halukkuudesta riippuen kuuntelemi-
nen (Karjalainen & Takanen 2016). Muita sokkivaiheessa tarkeita auttamismuotoja
ovat reaktioiden vastaanottaminen, tapahtuneen lapikdynnin mahdollistaminen me-
nematta syvemmalle tunteiden kasittelyyn, tiedon antaminen siitd, mita seuraavaksi
tapahtuu, seka tiivistettyd neuvontaa odotettavissa olevista reaktioista (Traumaattis-
ten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut 2009). Odotettavissa olevista reak-
tiosta kerrottaessa on myds tarkeaa mainita, etta ne ovat mahdollisia reaktioita, joita
kaikki eivat kuitenkaan koe. Nadin valtetaan oletus siita etta olisi epanormaalia, mikali
ei jarkyttavan tapahtuman jalkeen koe odotettavissa olevia mahdollisia psyykkisia tai

fyysisia reaktioita. (Turunen 2017.)

2.6 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalisen tuen yleisia rinnakkaiskasitteita ovat psykososiaalinen kriisityo,
akuutti kriisityo, kriisituki ja psyykkinen ensiapu. Psykososiaalisen tuen voidaan maa-
ritelld olevan toimintaa, jota jarjestetdan onnettomuuksien tai muiden erityistilantei-
den aiheuttaman psyykkisen stressin seuraamusten ehkdisemiseksi ja vahentamiseksi

(Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut 2009). Kriisityd on en-
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naltaehkadisevaa mielenterveystyota, jolla ehkdistdan muun muassa akuutin stressi-
héirion ja traumaattisen stressihdirion kehittymista seka haitallisiin toimintamallei-
hin, kuten liialliseen péaihteiden kdyttoon turvautumista (Karjalainen & Takanen
2016). Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun kansainvalinen psykososiaalisen tuen
keskus madarittelee psykososiaalisen tuen prosessiksi, jossa helpotetaan yksildiden,
perheiden ja yhteisdjen resilienssin kehittymista. (Psychosocial interventions 2010,
25-26). Resilisenssi voidaan maaritellad selviytymiskykyisyydeksi, pitden sisalldan hen-
kisen vahvuuden ja joustamiskyvyn, seka kyvyn kohdata vastoinkdymisia ja selviytya
niista (Ladperi 2016, 14-15). Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun psykososiaalisen
tuen keskus nostaa mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyn rinnalle psykososiaali-
sen tuen korjaavan merkityksen, joka ilmenee silloin, kun psykososiaalinen tuki aut-
taa yksiloita ja yhteis6ja padsemaan yli kriisin ja sen aiheuttaman sokin vaikutuksista.
Lisaksi kriisien kehittama resilienssi auttaa edelleen selviytymaan uusista kriisesista ja
haastavista elamantilanteista. (Psychosocial interventions 2010, 25-26.) Tutkimustie-
don lisddnytessa nopealla tahdilla myos kasitys oikeanlaisesta kriisituesta on muuttu-
nut viimeisen vuosikymmenen aikana (Turunen 2017). Esimerkiksi ennen toimivana
menetelmana pidettya debriefingid ei enaa suositella yleisesti. Uutta nakokulmaa tu-
kee muun muassa vuonna 2013 tehty kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena oli selvit-
taa posttraumaattista stressihdiriota ehkaisevia interventioita aikuisilla traumakoke-
muksen jalkeen. Katsauksen tuloksena todettiin jalkipuinnin olevan hyédytén mene-
telma posttraumaattisen stressihdirion ennaltaehkaisyssa. (Gartlehner, Forneris &
Brownley ym. 2013.) Ennen suositellut kdytannot voivat nykytiedon valossa olla jopa
haitallisia, jolloin tiedon hankkiminen ajankohtaisesta kriisituesta korostuu (Turunen

2017).

Suomessa kriisiavun saamiseen ei vaadita tietynlaisten oirekriteereiden tayttymista,
vaan tukea voivat saada kaikki kriisin kokeneet henkil6t (Vainikainen 2010, 53). Psy-
kososiaalista tukea tarjoavat useat eri tahot osittain kunnasta riippuen. Perustervey-
denhuolto tarjoaa psyykkisen ensiavun perustason. Psykiatrinen erikoissairaanhoito
arvioi ja ohjaa tarvittaessa jatkoapuun. Psyykkinen hoito voidaan aloittaa valittémasti

psykiatrian poliklinikalla tai ohjata asiakas kunnan sosiaalihuollon palveluihin tai saa-
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maan jatkoapua kunnan sosiaalityontekijan kautta. Muita psykososiaalisen tuen tar-
joajia ovat muun muassa kriisikeskukset, kolmannen sektorin jarjestot ja toimijat ku-
ten Suomen Punainen Risti, Suomen Mielenterveysseura ja raiskauskriisikeskus Tuki-
nainen, jotka tarjoavat apua myos verkossa ja puhelimitse. Lisaksi psykososiaalista

tukea on saatavissa tyoterveyshuollosta. (Kiiltomaki & Muma 2007, 35.)

Tutkimusten mukaan kaksi kolmasosaa ihmisista selvida psyykkisen trauman kasitte-
lysta ilman ammattiapua, luonnollista laheisverkostoa hyddyntden. Yksi kolmasosa
tarvitsee tapahtuneen kasittelyyn ammattilaisten tukea. (Traumaattisten tilanteiden
psykososiaalinen tuki ja palvelut 2009.) Opinndytetyossani tavoitteena on parantaa
jaljelle jadavan kolmasosan tunnistamista ja avun piiriin ohjaamista mielenterveyson-

gelmien, erityisesti posttraumaattisen stressihdirion ennaltaehkaisemiseksi.

Bissonin, Tavakolyn, Witteveenen, Ajdukovicin D, Jehelin, Johansenin, Dag Nordange-
rin, Garcian, Punamaen, Schnyderin U, Sezginin, Wittmannin ja Olffin (2009) tavoit-
teena oli kehittda ndyttéon perustuvat suositukset onnettomuuden jalkeistd psykolo-
gisen tuen jarjestamista koskien. 106 asiantuntijalta Delpfi -menetelman avulla kerat-
tyihin vastauksiin perustuvan tutkimuksen mukaan psykoedukaatiolla on suuri merki-
tys traumaattisen tilanteen kokeneiden toipumisen kannalta. Psykoedukaation tar-
keytta selitetdaan silla, etta tieto traumaattisen tapahtuman aiheuttamista vaikutuk-
sista auttaa siirtamaan huomion oireista resilienssin, eli psyykkisen sitkeyden kehitty-
miseen ja luonnollisten voimavarojen I6ytamiseen. Lisdksi sosiaalinen tuki nahtiin asi-
antuntijoiden keskuudessa tarkeana. Tuloksen mainitaan olevan linjassa tutkimustie-
don kanssa koskien posttraumaattisen stressioireyhtyman syntymista herkemmin,
mikali sosiaalista tukea ei ole saatavilla. (Bisson ym. 2009.) Psykoedukaatiota, joka on
traumaattisen kriisin kohdatessa esimerkiksi fyysisten ja psyykkisten oireiden norma-
lisointia ja kertomista odotettavissa olevista reaktioista, voi ensihoitaja mahdollisuuk-

sien salliessa toteuttaa myos paikanpaalld potilaan ja laheisen luona.
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Psykososiaalisen tuen merkityksellisyytta erityisesti suuronnettomuuden kohdatessa
on tutkittu Konginkankaan suuronnettomuuden jalkeen. Kela ja Suomen Mielenter-
veysseura tuottivat tapaustutkimuksen, jonka tavoitteena oli selvittda, kuinka hyvin
loukkaantuneet sekd onnettomuudessa omaisensa menettdaneet kokivat psykososiaa-
lisen huollon vastanneen heiddn tarpeitaan. Tutkimustulosten mukaan avuntarve jat-
kuu ensihoidon ja pelastustoimen jdlkeenkin ja vastaavissa katastrofeissa osa uh-
reista ja heidan laheisistaan tarvitsee laaketieteellisen hoidon lisdksi psykiatrista, psy-
kologista ja sosiaalista tukea. Erityisesti alkuvaiheessa uhri ei usein ole kykeneva arvi-
oimaan avuntarvettaan tai hakemaan apua itse, jolloin auttajan rooli aktiivisena avun

tarjoajana korostuu. (Kumpulainen 2006.)

Opinnaytetoita, jotka kasittelevat ensihoitoa ja psykososiaalista tukea yhdessa on
tehty eri puolilla Suomea aiemminkin. Ne kuitenkin painottuvat potilaan ohjaukseen
tai omaisen ohjeisiin sisdltden paikkakuntakohtaisia yhteystietoja, jolloin aiemmat
opinnaytetyot eivat ole suoraan hyddynnettavissa Keski-Pohjanmaalla. Latvala (2010)
on laatinut potilasohjeen traumaattisessa kriisissa olevan ihmisen kohtaamiseen. Se
ei kuitenkaan suoraan ole hyodynnettavissa potilaan laheiseen, silld Idheinen on ensi-
hoitotilanteessa erilaisessa roolissa kuin potilas. Makela ja Salonen (2009) laativat
Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen toimesta ohjeen omaisensa menettaneille si-
saltaen tietoa paakaupunkiseudun psykososiaalisen tuen tarjoajista ja kaytannon jar-

jestelyista omaisen kuoleman jalkeen.

Vuoden 2010 lakiuudistuksen aikaan psykososiaalisen tuen jarjestamiseen on kiinni-
tetty huomiota eri puolilla Suomea, painottaen hieman eri nakékulmia. Psykososiaali-
sen tuen piiriin ohjaaminen nakyy useissa eri opinndytetoissa seka Sosiaali- ja ter-
veysministerion ohjeistuksissa. Vaikka lakiuudistuksesta on kulunut jo yli kuusi
vuotta, Keski-Pohjanmaan alueelta ei ole |6ydettavissa tutkimus- tai kehittamistyota

psykososiaalisen tuen piiriin ohjaamisesta.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on parantaa Keski-Pohjanmaan alueella potilaan lahei-
sen asemaa ensihoitotilanteeseen liittyvassa psykososiaalisessa kriisitilanteessa laati-
malla ohjeet ensihoitajille laheisen kohtaamisesta hyddyntden tuoreinta tutkimustie-

toa kriisityon parista.
Tavoitteena oli selvittaa:

e Miten ensihoitaja voi tunnistaa psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan poti-

laan ldheisen ensihoitotilanteessa?

e Mitka ovat tarkeitd elementtejad psyykkisessa sokissa olevan potilaan laheisen

kohtaamisessa?

e Miten potilaan laheista tulee ohjata, jotta psykososiaalisen tuen saanti ei esty

tai viivasty niissa tapauksissa, joissa siita on laheiselle hyotya?

4 Menetelma

Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttda menetelmana silloin, kun tavoitteena on muo-
dostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. On olemassa
useita erilaisia, hieman menetelmallisesti toisistaan poikkeavia katsaustyyppeja,
mutta ne kaikki sisdltavat tyypilliset osat. Tassa opinndytetydssa teoria-aineisto ke-
rattiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla, joka sisaltaa katsauksille
tyypilliseen tapaan kirjallisuuden haun ja sen kriittisen arvioinnin, aineiston perus-
teella tehdyn synteesin ja analyysin (Axelin, Stolt & Suohonen 2016, 7-8). Keratyn ja
analysoidun tiedon pohjalta ensihoitajille koottiin ohjeistus kenttatyéhon. Kirjalli-
suuskatsauksen tulosten ja niiden analyysin, asiantuntijahaastattelujen tutkimuskysy-
myksittdin luokilteltujen vastausten ja alaa koskevan manuaalisesti valittujen julkai-

sujen pohjalta laadittiin ensihoitajien kdytt66n tuleva ohjeistus.
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Kirjallisuuskatsauskille tyypilliseen tapaan myo6s narratiivisen, eli kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tavoite on luodaan yleiskuva ja ajantasaistaa jo olemassa olevaa tie-
toa tutkittavasta aiheesta (Salminen 2011, 13). Tiedon kokoaminen tapahtuu hyddyn-
tden systemaattisesti valittua ja analysoitua aihetta kasittelevaa kirjallisuutta. Kat-
saukseen soveltuvien tutkimusten mahdollisimman laajan tavoittamisen vuoksi sah-
koisissa tietokannoissa tehtdvien hakujen tdydentamiseksi suositellaan tehtavaksi
manuaalista tiedonhakua. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 24.) Kirjallisuuskatsauksen eri
tyypeista sosiaalialalle sopii laadullisiin tutkimuksiin kohdistuva narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus, mita tehdessa on noudatettava systemaattisen tiedonhaun periaatteita.
Pyrkimyksena on jarjestda epayhtendinen, tutkittavaa ilmiota kasitteleva tieto selke-
aksi, helposti hyodynnettavissa olevaksi kokonaisuudeksi kayttaen tarvittaessa apuna
luokittelua. (Axelin ym. 2016, 8-9.) Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdaan selvitta-
maan, mita tutkittavasta aiheesta jo tiedetdan (Hamari & Niela-Vilén 2016, 23). Sen
tavoitteena on tarjota vastauksia tutkimuskysymyksiin ndyttoon perustuvien tutki-
musten pohjalta (Axelin ym. 2016, 7). Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tutki-
muskysymyksenasettelu on systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna val-
jempi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on usein tarkka ja klii-
ninen. Lisdksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus sisdlta etenemisen meta-analyysiin
ja alkuperaistutkimusten tulosten tilastolliseen yhdistamiseen. Narratiivisessa kirjalli-
suuskatsauksessa analyysi on systemaattista katsausta kuvailevampaa. (Axelin ym.
2016, 9-10.) Sen vuoksi tutkimusmenetelmaksi valittiin narratiivinen kirjallisuuskat-

saus.

Tassa opinnadytetydssa pyrin |6ytamaan vastauksen narratiivisen kirjallisuuskatsauk-

sen menetelmin taman opinndytetyon taustan muodostavaan tutkimuskysymykseen:

Miten ensihoitajat voivat ensihoitotilanteessa toiminnallaan ja jatkoapuun ohjaa-
malla ehkaista potilaan ldheiselle kehittyvia psyykkisida traumoja ja ennaltaehkaista

posttraumaattisen stressihairion ilmaantumista?
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4.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Ensimmaisessa kirjallisuuskatsauksen vaiheessa tarkastellaan aiheeseen liittyvaa

aiempaa tutkimusta, jonka pohjalta maaritelladan katsauksen tarve ja laaditaan tutki-
mussuunnitelma. Tutkimussuunnitelman tulee sisaltaa tutkimuskysymykset (Hamari
& Niela-Vilén, 24-25). Tavoitteena oli |10ytda vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyk-

siin:

e Miten ensihoitaja voi tunnistaa psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan poti-

laan ldheisen?

e  Mitka ovat tarkeitd elementteja psyykkisessa sokissa olevan potilaan ldhei-

sen kohtaamisessa?

e Miten potilaan ldheistd tulee ohjata, jotta psykososiaalisen tuen saanti ei

esty tai viivasty niissa tapauksissa, joissa siita on laheiselle hyotya?

Seuraavaksi valitaan sopivat hakutermit ja tietokannat, joiden avulla vastauksia etsi-
taan. Hakutermien valinta tapahtuu tutustumalla aihetta koskevaan suomen- ja eng-
lanninkieliseen materiaaliin, jota lapikaymalla tehdaan listausta erialisista aiheen
kannalta tarkeista termeista. Hakutermeja valitessa voidaan hyodyntaa esimerkiksi
sanakirjoja, tietokantoja ja oppikirjoja. Lopullista hakua varten valitaan oleellisimmat
termit synonyymeineen. Tutkimusaihe ja -kysymykset soveltuvat harvoin sellaisenaan
hakulausekkeiksi. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 39-40.) Hakutermeihin ja aiheeseen
littyvien lahteiden perusteella valittiin hakutermiksi yleisesti traumaattisen tilanteen
aiheuttamien mielenterveyshairididen sijaan posttraumatic stress disorder (posttrau-
maattinen stressihairio) synonyymeineen, silla alkukartoituksen perusteella mahdolli-
sesti traumaattisen tapahtuman vaikutusta on tutkittu padosin siten, etta on tutkittu
posttraumaattisen stressihadirion riskia ja sitd ennaltaehkaisevia tekijoita. Alustavissa
hauissa kokeiltiin lisata kdytettyihin hakutermeihin potilaan omaista tai laheista ku-
vaavia ilmauksia, mutta ne jatettiin pois niiden rajattua tulokseksi saadun aineiston

liilan suppeaksi. Koska suoraan potilaan laheisen reaktioihin ja tarpeisiin liittyvia si-
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saanottokriteerit tayttavia tutkimuksia ei [6ytynyt tarpeeksi, laajennettiin tutkimus-
kysymykset tiedonhakua varten koskemaan posttraumaattisen stressihadirion riskia
lisdadvia tekijoita yleiselld tasolla, muustakin kuin laheisnakokulmasta. Valituista tutki-
muksista poimittiin ne vastaukset, joita voidaan soveltaa ldheiseen ensihoitotilan-

teessa.

Englanninkielisten tietokantojen tuottaessa suomenkielisten tietokantojen tarjon-
taan verrattuna tutkimuskysymysten kannalta soveltuvampia tuloksia, suomenkieli-
sista tietokannoista alustavien hakujen tuottamien tulosten perusteella mukaan vali-
koitui ainoastaan Terveysportti. Terveysportista mukaan valittiin manuaalisesti Kaypa
hoito -suositukset kdyttaden hakusanaa traumaperdinen stressihdiré. Englanninkieli-
sissa tietokannoissa kaytettiin hakusanoja psychic, crisis, trauma, PTSD, post-trauma-
tic stress disorder, posttraumatic stress disorder ja prevention. PubMed tietokannan
tuottaessa suurelta osin puhtaasti lddketieteellisid artikkeleja, tehtiin kyseiseen tieto-
kantaan lisdksi haut hakusanoilla psychosocial, crisis, trauma ja intervention katkais-
ten sanat tietokannasta riippuen joko * - tai ? -merkeilld, jotta haku koski myos sano-

jen taivutettuja muotoja. Hakusanat yhdistettiin joka AND tai OR -sanoilla.

Hakutermien valinnan jalkeen valitaan kaytettavat tietokannat, joista tehdaan hakuja
valiltuilla termeilla. Kaytettavien tietokantojen valinnassa on otettava huomioon ha-
ettava aihe seka se, minkalainen ty6 on kyseessa. Jotta tietoa saadaan koottua mah-
dollisimman kattavasti, hakuja tulee tehda useista eri tietokannoista. (Hamari &
Niela-Vilén 2016, 42.) Tietokantojen valinnassa kaytin apuna Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun kirjaston tarjoamaa mahdollisuutta henkil6kohtaiseen opastukseen. Har-
joitushakuja mahdollisilla hakutermeilla tehtiin 2.6.2016. Kirjastonhoitaja opasti seka
sopivien tietokantojen etta hakusanojen valinnasssa. Lisaksi valitsin tietokannat Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun alakohtaisten tietokantasuositusten mukaan, jotka
sisaltavat maksullisia, opiskelijoiden kaytossa olevia tietokantoja. Kartoittaessa tieto-
kantojen tuottamia tuloksia peilaten niita tutkimuskysymyksiin, valitsin mukaan sopi-

vimmat tulokset tuottavat tietokannat.
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Tiedonhaussa hyodynnettiin seuraavia tietokantoja:

e Academic Search Elite
e Cinahl

e PubMed

Tutkimusaineiston haku, valinta ja raportointi

Ennen aineiston hakua laaditaan sisddanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella
haun tuottamat alkuperaistutkimukset joko otetaan mukaan tai jatetdaan pois. Haku
maaritellddn nayttamaan vain alle 10 vuotta vanhat tutkimukset. Kaikki hakutermien
tuottamat tulokset kdaydaan lapi otsikko- abstract- tai tekstitasolla tarkastellen, tayt-
tyvatko sisdanotto- tai poissulkukriteerit. (Valkeapda 2016, 56-58.) Tassa opinndyte-
tyossa hyodynnettin vain vuoden 2010 jalkeen julkaistuja tutkimuksia, silla lakiuudis-
tus, joka velvoittaa ensihoitajat Suomessa huolehtimaan myds psykososiaalisen tuen
piiriin ohjaamisesta on astunut voimaan vuonna 2010. Opinndytetyoni tavoitteena
on keratd yhteen mahdollisimman uutta psykososiaalisiin kriiseihin liittyvaa teoriaa,
joten 10 vuotta vanhat tutkimukset eivat valttamatta enda vastaa taman paivan kasi-
tysta kriisituesta. Lisaksi haku rajattiin englannin- tai suomenkielisiin, vertaisarvioitui-
hin artikkeleihin. Kaytetyt hakutermit ja vaiheittain tapahtunut poissulku ja sisaan-

otto on kuvattu tarkemmin liitteessa 1.

Mukaan otettavalle aineistolle maarittelemani sisddnottokriteerit:

Teksti kasittelee alkuperaistutkimusta, tutkimus on tehty vuoden 2010 jalkeen, tutki-
mus vastaa tutkimuskysymykseen tai tutkimuskysymyksiin, eika koko aineiston kay-

tosta aiheudu kuluja tutkijalle.
Mukaan otettavalle aineistolle maarittelemani poissulkukriteerit:

Teksti ei ole tutkimus, tutkimus on tehty ennen vuotta 2010, teksti ei vastaa tutki-
muskysymykseen tai tutkimuskysymyksiin, saatavilla ei ole koko tekstia tai se on

maksullinen, tutkimus ei tayta kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteereja.
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Alkuperaistutkimuksien tarkastelulla kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerien va-
lossa pyrittiin lisadmaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Validiteettia tarkaste-
lemalla arvioitiin sitd, miten hyvin valitut mittaus- ja tutkimusmenetelmat mittaavat
juuri sita ilmion ominaisuutta, jota tutkimuksessa pyritaan tutkimaan. Tutkimuksen
validiudella tarkoitetaan myos tulosten pohjalta tehtyjen paatelmien patevyytta. Re-
liabiliteettia arvioimalla tarkasteltiin mittaus- ja tutkimusmenetelmien luotettavuutta

ja toistettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226-228.)

Mukaan valitut aluperaistutkimukset tulee arvioida kaytettyyn katsaustyyppiin sovel-
tuvia arviointikriteereja hyodyntden. Arvioinnin tavoitteena on kuvata tulosten luo-
tettavuutta ja yleistettdvyytta. Arviointia varten on kehitetty useita erilaisia kriteereja
ja arviointi tulisi suorittaa vahintdan kahden henkilon toimesta. (Lementti & Ylénen
2016, 67.) Opinnaytetyossani hydodynsin vuonna 2013 laadittua CASP -Chechlist -arvi-
ointikriteeristda. Se on yleisesti hoitotydssa kaytetty arviointikriteerilista, mita suosit-
telee myos hoitotyon tutkimussaatio. (Lementti & Ylonen 2016, 74-75.) Englantilai-
nen CASP -Checklist koostuu kymmenesta kysymyksesta (Critical Appraisal Skills Prog-

ramme (CASP) 2013). Kysymykset koostuvat seuraavista osa-alueista:
e tulosten validius
e minka tyyppisia saadut tulokset ovat

e miten tulokset on esitelty

Mukaan valitun tutkimusaineiston tuottama tieto lajiteltiin vastaamaan tutkimusky-

symyksia. Teemat, joiden mukaan aineisto lajiteltiin:

e Psykososiaalisen tuen tarpeen tunnistaminen / ketkd ovat suurimmassa ris-
kissd kehittdid posttraumaattinen stressihdirio ?

e Tdrkedt kohtaamisen elementit / miten posttraumaattisen stressihdirion ris-

kid voidaan vidhentdd ensihoitotilanteessa?
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e Ldheisen ohjaaminen / kuinka potilaan Idheistd tulee ohjata psykososiaalisen

tuen piiriin?

Valituilla hakusanoilla rajaten haut vuoden 2010 jalkeen julkaistuihin, vertaisarvioi-
tuihin ja koko teksti saatavilla oleviin artikkeleihin tuloksia saatiin yhteensa 586; Pub-
Med tietokannasta 220 hakutulosta, Academic Searc Elite (Ebsco) tietokannasta 308
hakutulosta ja Cinahl (Ebsco) tietokannasta 58 hakutulosta. Seuraavaksi suoritettiin
karsinta otsikko- ja abstractitasolla tarkastellen. Otsikoiden ja abstractien perusteella
mukaan otettiin yhteensa 30 artikkelia; PubMed -tietokannasta 13 artikkelia, Acade-
mic Searc Elites (Ebsco) -tietokannasta 14 artikkelia ja Cinahl (Ebsco) -tietokannasta
kolme artikkelia. Koko tekstin perusteella, peilaten artikkeleja sisdanotto- ja poissul-
kukriteereihin seka tarkastelemalla, vastaako tutkimus asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin mukaan otettiin viisi alkuperaistutkimusta koskevaa tutkimusartikkelia, joista
nelja oli Academic Search Elite (Ebsco) -tietokannasta ja yksi PubMed -tietokannasta.
Tutkimusaineisto (N=5) valittiin syys-lokakuun 2016 aikana tehtyjen hakujen tulok-

sista. Aineiston haku ja valinta on kuvattu kaaviona liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valitut alkuperaistutkimuksia kasittelevat artikkelit:

e Dithole K, Thupayagale-Tshweneagae G, Mgutshini T. 2013. Posttraumatic
stress disorder among spouses of patients discharged from the intensive care
unit after six months. Tutkimuksessa tutkittiin tehohoidossa olevien potilai-
den puolisoiden kokemuksia Botswanan paakaupungissa sijaitsevassa sairaa-
lassa. Tutkittavista (N=28) 17 oli naisia ja 11 miehia. Tutkimus toteutettiin
haastattelemalla. PTSD Checklist-Sepcific Scale:n avulla selvitettiin psykiatris-
ten oireiden esiintymista. DSM-IV -luokittelua (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders) kdytettiin oireiden aiheuttamien haittojen luokitte-

luun.

e Haagsma, J., Patka, P., Polinder, S., Ringburg, A., Schipper, |., van Beeck, E. &
van Lieshout, E. 2012. Prevalence rate, predictors and long-term course of
probable posttraumatic stress disorder after major trauma: A prospective

cohort study: Alankomaissa tehdyn tutkimuksen ensimmaisena tavoitteena
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oli maarittda posttraumaattista stressihairiota ennustavia tekijoita seka sai-
rastuvuuden maaraa vakavan trauman jalkeen huomioiden myds ennen sai-
raalaan paasya annettavan (Emergency Medical Service vrt. ensihoito) hoidon
merkitys. Toinen tavoite oli arvioida posttraumaattiseen stressihairioon sai-
rastumisen ja ulkoisten tekijoiden (sosio-demograafisten tekijoiden, fyysisten
vammojen seka saatua tai puuttunutta hoitoa ennen sairaalaan paasya) yh-
teytta pidemmalla aikavalilla. Tutkimusmenetelmana oli prospektiivinen ko-
horttitutkimus ja tutkittavana (N=332) vakavan trauman kokeneita, joiden ISS
-luku (Injury Severity Score) oli vahintdan 16. Tietoa kerattiin sairaalan potilas-
tietorekistereista ja potilaiden omien itsearviointien avulla, jotka sisalsivat IES
-asteikon (Impact of Event Scale), jolla mitattiin mahdollisia posttraumaatti-

sen stressin oireita.

Hetzel-Riggin MD, Roby RP. 2011. Trauma type and gender effects on PTSD,
general distress, and peritraumatic dissociation: Yhdysvalloissa tehdyssa tutki-
muksessa tutkittiin traumatyypin ja kokijan sukupuolesta riippumattomia te-
kijoita. Lisaksi tutkittiin traumatyypin ja sukupuolen vaikutusta suhteessa
posttraumaattisen stressihdirion syntyyn, yleiseen psykopatologiaan ja trau-
maattisen tapahtuman aikana ilmenevaan dissosiaatioon. Tutkittava ryhma
(N=1503) muodostui yliopisto-opiskelijoista, jotka ovat kokeneet luonnonka-
tastrofin, laheisen menetyksen tai lahisuhdevakivaltaa. Tutkimus toteutettiin
verkkokyselyna keskilannessa sijaitsevassa yliopistossa Yhdysvalloissa. Vastaa-
jien kokemien traumojen luokittelussa kaytettiin DSM-IV-TR -luokittelua
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ja TLEQ -kyselya

(Traumatic life events questionnaire).

Pillai L, Aigalikar S, Vishwasrao SM, Husainy S. 2010. Can we predict intensive
care relatives at risk for posttraumatic stress disorder? Intiassa tehdyn tutki-
muksen tavoitteena oli selvittdaa tehohoidossa olevien potilaiden laheisten ris-
kia saada posttraumaattisen stressihadirion oireita. Seurantatutkimukseen
osallistuvia tutkittavia henkil6ita oli yhteensa 166. Potilaan ollessa sairaala-
hoidossa laheisten kokeman ahdistuksen mittaamiseen kaytettiin HAD asteik-

koa (Hospital Anxiety and Depression Scale) ja alttiutta posttraumaattiseen
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stressihdirioon IES-R mittaria (Impact of Event Scale Revised). Tulokset kerat-
tiin viiden paivan kuluttua sairaalahoidon alkamisesta, seka kahden kuukau-

den jalkeen.

e Wei, Y., Wang, L., Wang, R.,Cao., Shi, Z. & Zhang, J. 2013. Prevalence and pre-
dictors of posttraumatic stress disorder among Chinese youths after an earth-
quake. Tutkimuksessa tutkittiin posttraumaattiseen stressihadirioon sairastu-
vuutta ja sita ennustavia tekijoita Kiinassa tapahtuneen maanjaristyksen jal-
keen nuorten keskuudessa. Tutkittavana oli (N=753) 9-18 -vuotiasta oppilasta.
Tutkimus on maarallinen kyselytutkimus. Posttraumaattisen stressihairion

|6ytamiseksi kaytossa oli Los Angeles PTSD Reaction Index.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi arvioinnin jalkeen valittu materiaali tutkitaan tar-
kasti ja organisoidaan teemoittain kdyttden apuna taulukointia, jotta aiheesta muo-
dostuu kattava ymmarrys (Kangasniemi & Polkki 2016, 80-84). Mukaan otettu ai-
neisto koostui englanninkielisistd tutkimusartikkeleista, joten artikkelit tulostettiin ja
suomennettiin tarkasti, poimien niista kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten
kannalta oleelliset vastaukset. Tutkimusartikkeleista tehtiin yhteenvetona taulukko,
josta kay ilmi tutkimuksen perustiedot, tutkimuskysymykset, kdaytetyt menetelmat ja
keskeisimmat vastaukset kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten kannalta. (Ks.

liite 2.)

4.2 Asiantuntijahaastattelu ja -kyselyt

Asiantuntijahaastatteluun osallistui kaksi Keski-Suomen alueella toimivan Kriisikes-
kus Mobilen kriisityontekijda ja se toteutettiin 26. huhtikuuta 2016 Kriisikeskus Mobi-
len tiloissa. Joulukuussa 2016 toteutettuun kyselyyn osallistui viisi samaisen kriisikes-

kuksen kriisityontekijaa.

Osa kriisikeskuksen asiakkuuteen ohjautuvista asiakkaista on ollut mukana ensihoito-
tilanteessa joko laheisena tai potilaana. Ty6skennellessdaan ensihoitotilanteissa mu-

kana olleiden asiakkaiden kanssa, haastattelun tarkoituksena oli kerata tietoa siita,
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mitka asiat kriisityon ndakokulmasta ovat sellaisia, joihin ensihoidossa olisi tarkea kiin-
nittada huomiota. Noin puolentoista tunnin mittaiseen haastatteluun osallistui kaksi
kriisityontekijaa. Haastattelua varten luotiin kysymysrunko, jota apuna kayttden tieto
kerattiin. Haastattelumuodoksi valittiin puolistrukturoitu haastattelu, silla se mahdol-
listaa avoimet vastaukset vastausvaihtoehtojen sijaan ja antaa vastaajalle mahdolli-
suuden vastata omin sanoin. Puolistrukturoitu haastattelu sopi kartoitushaastattelun
muodoksi, silla sille on ominaista se, etta kaikkia haastattelun nakodkohtia ei ole val-
miiksi lyoty lukkoon, mika mahdollistaa haastattelun aikana nousseiden uusien nako-
kulmien mukaanoton. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.) Kysymysrunkoa taydennettiin
Soiten ensihoitokeskuksella tydskentelevan ensihoitajan kanssa 22.4.2016 kaydyn
keskustelun pohjalta. Avoimen keskustelun tavoitteena oli tehda alustavaa kartoi-
tusta siita, millaisiin ldheisiin liittyviin tilanteisiin ensihoitajat kokivat kaipaavansa oh-
jeistusta kriisityon nakokulmasta. Ohje vakivaltatilanteessa toimimiseen laheisen aut-
tamiseksi nousi keskustelussa esiin haastatellun ensihoitajan taholta. Osa kysymyk-
sista oli erittdin konkreettisia ja tiettyihin tilanteisiin liittyva. Mukana oli myos epa-
spesifimipia kysymyksia, joiden avulla haastatteluun saatiin avoimen keskustelun
kautta mukaan muitakin ndkdkulmia, kuin pelkdstdan vastauksia valmiisiin kysymyk-

siin. Haastattelun runkona kaytetyt kysymykset olivat:
1. Laheisen ohjaaminen ensihoitotilanteessa:
e Miten laheista tulisi ohjata?
e Kuinka paljon Iaheiselle tulisi antaa tietoa ensihoitotilanteen aikana?
e Milla tavalla laheiselle tulisi antaa tietoa?
e Miten laheiselle tulisi antaa tieto jatkoavusta?
2. Mista tunnistaa kriisituen tarpeesssa olevan potilaan laheisen?

3. Mitka asiat voidaan kokea laheisen taholta jarkyttavina ja tilanteen traumati-
soivuutta lisdavana? Mita asioita tai sanoja kannattaa valttaa ensohoitotilan-

teessa laheisen lasnaollessa?

4. Mita asioita on tarkead huomioida kohtaamisessa laheisen kanssa?
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5. Mita erityista ldheiseen liittyvaa on huomioitava ensihoitotilanteessa vakival-

tatilanteen seurauksena?

Toisena tiedonkeruumenetelmana kaytettiin strukturoimatonta kyselya. Yleensa ky-
selya kaytetdan aineistonkeruumenetelmana, kun tavoitteena on kerata laaja ai-
neisto. Aineiston keruu voidaan jakaa kahteen paatyyppiin; posti- ja verkkokyselyyn
ja kontrolloituun kyselyyn. Kontrolloitu kysely jaetaan edelleen informoituun, seka
henkilokohtaisesti tarkistettuun kyselyyn. (Hirsjarvi ym. 2007, 190-191.) Tassa opin-
naytetyossa kadytetty kyselymuoto oli kontrolloitu ja informoitu kysely. Kdytannossa
se tarkoittaa sitd, ettd lomakkeet jaetaan henkilokohtaisesti ja samalla vastaajille ker-
rotaan tutkimuksen tarkoituksesta, esitetyista kysymyksista laajemmin seka vasta-
taan niihin liittyviin kysymyksiin (Hirsjarvi ym. 2007, 191-192). Kysymykset laaditiin
tutkimuskysymysten tarkennuttua ja kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun valmistuttua.
Kyselylomakkeet toimitettiin vastaajille henkilokohtaisesti 5.12.2016 ja kaikille vas-
taajille tarkennettiin tutkimuskysymysten sisaltoa ja annettiin mahdollisuus esittda
niihin liittyvia kysymyksia. Vastaaminen tapahtui 5.-12.2016. Haastatteluun vastasi
viisi Kriisikeskus Mobilen kriisityontekijaa, joista kukaan ei ollut osallistunut aiem-
paan, huhtikuussa toteutettuun haastatteluun. Kyselyn kysymysten pohjana kaytet-
tiin tdaman opinnadytetyon tutkimuskysymyksia. Aineistonkeruun eettisyyden turvaa-
miseksi vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja vastaajille kerrottiin etukateen, mita
varten vastauksia kerataan. Suostumusta kayttaa saatuja vastauksia opinanytetyon
lahteena mainiten opinndytety6ssa nimelta organisaatio, jossa vastaajat tyoskentele-
vat kysyttiin seka Kriisikeskus Mobilen johtajalta, etta vastaajilta itseltdan. (Kuula
2006, 106-107.) Vastaukset kerattiin kirjallisina jokaiselta haastateltavalta erikseen.

Toisessa haastattelussa kaytetyt kysymykset olivat:

1. Miten ensihoitajat voivat tunnistaa psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan
potilaan laheisen? Miten ensihoitajat voivat havaita suurimmassa posttrau-

maattisen stressihairion riskiryhmdassa olevat laheiset?

2. Miten posttraumaattisen stressihairion riskid voidaan vahentaa ensihoitoti-
lanteessa? Mita riskin vahentamiseksi oleellista tulee ottaa huomioon lahei-

sen kohtaamisessa?
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3. Miten potilaan ldheista tulisi ohjata psykososiaalisen tuen piiriin, jotta ohjaa-

minen olisi mahdollisimman tehokasta?

Kyselyn tuloksena saatiin yhteensa noin viisi 4A -kokoista arkillista vastauksia. Osa
vastauksissa nousseista asioista oli mainittu useaan kertaan. Seka haastattelun etta

kyselyn tulokset tiivistettiin taulukkoon tutkimuskysymyksittdin. (Ks. liite 4.)

5 Tutkimustulokset ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet tulee raportoida niin tarkasti, etta katsaus voitaisiin
toistaa samoin tuloksin. Valmis raportti sisaltaa tiivistelman, taustan, tutkimuskysy-

mykset, menetelmat, hakuprosessin, tiedot mukaan otetuista ja poissuljetuista tutki-
muksista, tutkimusten laadun arvioinnin, kirjallisuuskatsauksen tulokset seka pohdin-

nan. (Axelin ym. 2015, 32-33.)

Lopuksi tehtiin yhteenveto, josta kay ilmi, mita tutkittavasta aiheesta tiedetdan (Axe-
lin ym. 2015, 28-29). Yhteenveto tehtiin taulukoimalla saadut vastaukset lajittele-
malla ne tutkimuskysymysten perusteella. Manuaalisella tiedonhaulla mukaan valitut
lahteet taulukoitiin samalla tavalla kuin mukaan otetut tutkimusartikkelit ja niista
saatu tieto lisattiin yhteenvetona tehtyyn taulukkoon. Manuaalisen haun tulokset
ovat taulukoituna liitteessa 3. Asiantuntijahaastattelujen tulokset taulukoitiin tutki-
muskysymyksittain liitteeseen 4. Kaikki tulokset yhdistettyna ja taulukkoon tiivistet-

tyna loytyvat liitteesta 5.

Tutkimusten valitsemisen jalkeen esiteldaan valittujen tutkimusten tuottamat tulokset
ja kuvataan niiden pohjalta tehdyt johtopaatokset. Mukaan liitetaan lisaksi manuaali-
sesti valitun aineiston tuottama tieto. (Axelin ym. 2015, 28-33.) Kirjallisuuskatsauksen

tulokset vastasivat osittain kaikkiin tutkimuskysymyksiin, mutta suurin osa mukaan



28

otetuista tutkimuksista kasitteli posttraumaattisen stressihairion riskia lisdavia ulkoi-
sia, tapahtumaan liittyvia tekijoita tai henkilon ominaisuuksiin liittyvida posttraumaat-
tisen stressihdirion riskia lisdavia tekijoitd. Posttraumaattista stressihairiota ehkaise-
via tekijoita seka potilaan laheisen ohjaamiseen liittyvia vastauksia 16ytyi hyvin va-

han.

Luotettavuuden lisdamiseksi ja lopullisen ohjeistuksen kattavuuden varmistamiseksi-
kirjallisuuskatsauksen tuloksia peilattiin National Child Traumatic Stress network:n ja
National Center of PTSD:n vuonna 2006 julkaisemaan Psychological First Aid: Field
Operations Guide -oppaaseen, jota vuonna 2016 julkaistun Kriisituki -teoksen kirjoit-
tajat Hedrenius ja Johansson ovat myos kdyttaneet omassa teoksessaan ohjeistuksen
pohjana. Suomalaisia Kdypa hoito-suosituksien laatimiseen osallistunut Turunen
(2017) puhuu myos oppaan luotettavuuden puolesta korostaen, ettad vaikka opas on
kehitetty alun perin vuonna 2006, sen sisdltamia ohjeita voi suositella kaytettavaksi
edelleen. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n
asettaman tyoryhman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla laatima
Kdypa hoito -suositus karsiutui pois tdman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tut-
kimusaineistosta, silla yhtena sisaanottokriteerina oli se, etta tutkimus on alkuperais-
tutkimus. Ensihoidon pohjatessa Kaypa hoito -suosituksiin ja suositusten pohjaudut-
tua alkuperaistutkimuksiin Kdaypa hoito -suositusta hyodynnettiin ensihoitajien kayt-
toon tulevan lopullisen ohjeistuksen laatimisessa. Ohjeistus on laadittu kirjallisuus-
katsaukseen mukaan otettujen viiden alkuperaistutkimuksen, traumaperaista stressi-
hairiota koskevan Kaypa hoito -suosituksen, Psychological First Aid: Field Operations
Guide -oppaan, asiantuntijahaastattelun ja -kyselyn pohjalta. Tulokset on esitetty tii-

vistettyna teemoittain liitteessa 5.

5.1 Posttraumaattisen stressihairion riskia lisaavia tekijoita

Kaypa hoito -suositusten mukaan posttraumaattisen stressihairion kehittyminen ei

edellyta erityista alttiutta, mutta suosituksissa on listattu kaytannossa havaittuja teki-
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joita, joiden on huomattu lisddavan hairion ilmaantumisen todennakoisyytta. Kirjalli-
suuskatsauksen aineistoa etsittdessa loytyi useita uusia, vuoden 2010 jdlkeen tehtyja
tutkimuksia, joissa riskia lisaavia tekijoita oli tutkittu. Tahan kirjallisuuskatsaukseen
mukaan otetuissa tutkimuksissa posttraumaattisen stressihairion riskia lisdaavia teki-
jOita nousi keskenaan erilaisin tutkimusmenetelmin ja -asetelmin tehdyista tutkimuk-
sista. Analysoitavissa tutkimuksissa on kaytetty erilaisia mittareita mittaamaan muun
muassa alttiutta posttraumaattiseen stressihairioon, johon kaytettiin kahdessa tutki-
muksessa yleisestikin tunnettua IES-R (Impact of Event Scale Revised) -mittaria ja oi-
reiden aiheuttamien haittojen luokitteluun DSM-IV -asteikkoa (Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders). Muita analysoitavissa tutkimuksissa kaytettyja
mittarieta olivat TLEQ -kysely (Traumatic Life Events Questionnaire), PTSD Checklist-
Sepcific Scale, jonka avulla selvitetdan psykiatristen oireiden esiintymista seka
posttraumaattisen stressihdirion seulonnassa kadytettava Los Angeles PTSD Reaction

Index ja HAD asteikko (Hospital Anxiety and Depression Scale).

5.1.1 Henkildn ominaisuuksiin ja taustatekijoihin liittyvat tekijat

Tutkimusaineiston ainestoanalyysin pohjalta voidaan paatelld, etta naiset ovat mie-
hia suuremmassa riskissa kehittaa traumakokemuksen jalkeen posttraumaattinen
stressihdirio. Aineistosta nousee myos kasitys, jonka mukaan fyysiset sairaudet ja
vammat sekd monilukuinen aiempi traumabhistoria lisdavat riskia. Monilukuisen
traumahistorian ollessa tekija, jota voi olla mahdotonta havaita ulkoisesti, voidaan
tehda johtopaatos riskin yksilollisyyden ja ulkoapain havaittavuuden haasteellisuu-

desta.

Naissukupuoli nousi selkeimmaksi riskia lisdavaksi tekijaksi, tullen esiin kolmessa eri
tutkimuksessa. Yhdessa naista tutkimuksista kartoitettiin luonnonkatastrofin, lahei-
sen menetyksen tai ldhisuhdevikivaltaa kokeneiden yliopisto-opiskelijoiden (N=1503)
keskuudessa pdaasiassa traumatyypin ja sukupuolen itsenaisia vaikutuksia. Lisaksi

tutkittiin edelld mainittujen tekijoiden yhteisvaikutuksia posttraumaattisen stressi-
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hairion syntymisen kannalta (Hetzel-Riggin M & Roby R 2011). Naisten miehia suu-
rempi posttraumaattisen stressihdirion riski tuli esiin myos tutkimuksessa, jossa kar-
toitettiin ulkoisten ja sosiodemograafisten teijoiden vaikutusta posttraumaattisen
stressihairion riskia lisddvina tekijoina (Haagsma, J., Patka, P., Polinder, S., Ringburg,
A., Schipper, I., van Beeck, E. & van Lieshout, E. 2012). Samassa tutkimuksessa nousi
esiin samanaikaistet fyysiset vammat ja sairaudet posttraumaattisen stressihairion
riskia lisddvina tekijoina. Naisten miehia suurempi riski tulee esiin tutkimusten lisaksi
Kaypa hoito -suosituksista ja Psychological First Aid: Field Operations Guide -op-
paasta. Kirjallisuuskatsauksen tulokseksi saatua ndkdkulmaa fyysisten vammojen ja
sairauksien posttraumaattisen stressihairion riskia lisddvana tekijana tukevat myods
asiantuntijahaastattelut (Kriisityontekijoiden asiantuntijahaastattelu 2016). Lisdksi
riskiryhméksi nostetaan asiantuntijahaastatteluissa ja Kdypa hoito -suosituksissa
paihde- ja mielenterveysongelmaiset, joilla on usein eldamantilanteen vuoksi heikom-
mat sosiaaliset verkostot ja heikompi kyky kasitelld traumaa. Asiantuntija haastatte-
luissa painottui ndkokulma, jonka mukaan vammaisten ja sairaiden tuen tarpeen tun-
nistaminen voi olla muita haasteellisempaa, vaikka he tarvitsevat usein apua kaikkein

eniten.

Monilukuisen aiemman traumahistorian vaikutus riskia lisdavasti nousi esiin Hetzel-
Rigginin ja Robyn (2011) tutkimuksessa. Tulos saa vankkaa tukea seka Kaypa hoito -
suosituksista, asiantuntijahaastatteluista etta Psychological First Aid: Field Operati-
ons Guide -oppaasta. Kaypa hoito -suositukset listaavat aiemmat erittdin rasittavat
elamankokemukset ja aikaisemmat mielenterveyden hairiot kaytannén kokemuk-
sesta nousseiden riskia lisdavien tekijéiden joukkoon. Kriisityontekijat painottavat eri-
tyisesti tuoreiden aikaisempien traumakokemusten merkitysta posttraumaattisen
stressihairion riskin lisddjana, jos aikasempaa kokemusta ei ole viela ehtinyt kasittele-
maan. Lisaksi uusi kokemus voi nostaa pintaan edellisen kokemuksen, jolloin myds
vanhaa, jo kasiteltyd kokemusta joudutaan kasittelemaan uudelleen. (Kriisityonteki-

joiden asiantuntijahaastattelu 2016.)
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Tutkimusten analyysin ja sitd tukevan muun aineiston pohjalta voidaan todeta, etta
riskia lisdavat tekijat ovat sellaisia, etta niita voi olla mahdotonta tai hankala tunnis-
taa ensihoitotilanteessa. Ensihoitajille laadittavan ohjeistuksen kannalta, anayysiin
pohjaten voidaan sanoa, etta jo tietoisuus siitd, ettda monilukuinen traumahistoria voi
lisata riskia posttraumaattisen stressihdirion syntymiseen auttaa ymmartamaan, etta
potilaan laheisten reagoiminen kuhunkin tilanteeseen on yksil6llista ja reagoimiseen
voi vaikuttaa itse tilanteen lisaksi monenlaiset taustatekijat. On siis tarkea muistaa,
ettd ulkopuolisen ndakdkulmasta myos lievalta vaikuttava tilanne voi olla ldheiselle
jarkyttava, esimerkiksi tilanteen tuodessa mieleen aikaisempia traumakokemuksia.
Nain ollen on mahdotonta sanoa yksiselitteisesti, millaiset tapahtumat ja ulkoiset te-

kijat vaikuttavat potilaan ldheisen tarpeeseen saada psykososiaalista tukea.

Monilukuinen aiempi traumahistoria voidaan ndhda ajankohtaisena ja tarkeana seik-
kana Suomeen tulleiden maahanmuuttajien maaran lisdantymisen vuoksi. Erityisesti
pakolaiset ovat kotimaassaan voineet joutua vainon kohteeksi (YK:n Pakolaisten oi-
keusasemaa koskeva yleissopimus 77/1968) ja ndin ollen kokeneet traumaattisia ta-
pahtumia lahtomaissaan. Turvattomuuden takia kotimaastaan lahteneiden voidaan
nahda olevan erityisen haavoittuvassa asemassa traumaattisen kokemuksen kohda-

tessa uudessa kotimaassa.

5.1.2 Tapahtumaan liittyvat tekijat

Tapahtumaan liittyvia posttraumaattisen stressihairion riskia lisaavia tekijoita ovat
kirjallisuuskatsauksen analyysin pohjalta lahisuhdevakivallan uhriksi joutuminen, ta-
pahtuman aikana ilmeneva dissosiaatio, dissosiatiivisista oireista erityisesti dereali-
saatio seka potilaan kuolema ja erityisesti kuoleman ndkeminen. Mita tulee potilaan
ja laheisen suhteeseen, analyysin pohjalta lasten vanhemmat ovat suurimmassa
postttraumaattisen stressihairion riskiryhmassa verratessa riskia eri suhteiden valilla.
Kaypa hoito -suositukset, ja Psychological First Aid: Field Operations Guide -oppas ja

asiantuntijahaastattelut tukevat paasaantdisesti kaikkia muita analyysin tuloksia,
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paitsi tulosta siita, ettd vanhemmat olisivat suurimmassa posttraumaattisen stressi-
hairion riskiryhmassa muihin ldheissuhteisiin verrattuna. Seka Kaypa hoito -suosituk-
set ettd ja Psychological First Aid: Field Operations Guide -oppas painottavat erityis-
huomion kohdistamista lapsiin, joiden vanhemmat ovat loukkaantuneet tai kuol-

leet.

Hetzel-Rigginin ja Robyn (2011) tutkimuksessa nousivat riskitekijoiksi [ahisuhdevaki-
vallan uhriksi joutuminen. Rikosuhripaivysyksen Sisa-Suomen aluejohtaja Katariina
Westamanin kriisityontekijoille pitdmassa koulutuksessa painotettiin vakivallan, néin
ollen myds kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousseen lahisuhdevakivallan uhriksi jou-
tumisen ndakokulman erityista ajankohtaisuutta; EU:n jasenvaltiot ovat panneet toi-
meen 16.11.2015 rikosuhridirektiivin (2012/29/EU), jonka tavoitteena on parantaa
rikoksen uhrin asemaa muuttaen Suomen lainsdadanndssa noin kymmenta lakia. Di-
rektiivi velvoittaa viranomaisia tiedustelemaan asianomistajalta hanen yhteystieto-
jensa valittamista tukipalveluihin. Direktiivin ollessa vasta noin vuoden voimassa sen
juurruttaminen kdytantoon on vield kesken. Westmanin mukaan terveydenhuollossa
vaitiolovelvollisuus vaikuttaa siihen, etta tukipalveluihin ei ohjata tarpeeksi tehok-
kaasti. (Westman 2016.) Tukipalveluita, joihin vakivallan uhreja voidaan ohjata, ovat
esimerkiksi Rikosuhripaivystys, raiskauskriisikeskukset tai lahisuhdevakivallan uhreja

auttavat turvakodit.

Hetzel-Rigginin ja Robyn (2011) mukaan traumaattisen tapahtuman aikana ilmeneva
dissosiaatio ennusti posttraumaattisen stressihdirion ilmenemista. Terveyskirjaston
Laakarinkirja Duodecimin mukaan dissosiaation seurauksena ajatusten, tunteiden,
havaintojen ja muistojen yhdistaminen mielekkaksi kokonaisuudeksi henkilén tietoi-
suudessa estyy hetkellisesti. On my6s mahdollista, etta dissosiaatio ilmenee fyysisina
oireina, kuten kouristuksina, aani- tai aantamishairioina, kipuna, aistihairiéina tai ta-

junnan menetyksena. (Huttunen 2015.)
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Derealisaatio on yksi dissosiatiivisista oireista. Derealisaation seurauksena henkild
kokee tutut ihmiset tai ymparistot vieraana. (Huttunen 2015.) Traumaattisen tapah-
tuman aikana ilmenevan dissosiaation merkitys riskia lisddvana tekijana saa tukea ja
tarkennusta Wein, Wangin, Wangin, Caon, Shin, & Zhangin (2013) tutkimuksesta,
jossa derealisaatio tapahtuman aikana nousi suurimmaksi ennustajaksi muiden pe-
ritraumaattisten, eli traumaattisen tapahtuman aikana tai heti sen jalkeen koettujen
tunteiden (pelko, avuttomuus, inho, suru, sekaannus) joukosta. Tulokset saatiin Kii-
nassa toteutetussa tutkimuksessa, jossa tutkittiin posttraumaattiseen stressihairioon
sairastuvuutta ja sitd ennustavia tekijoitd maanjaristyksen jalkeen nuorten (N=753)
keskuudessa. (Wei ym. 2013.) Dissosiatiivisista oireista desorientaatio nostetaan esiin
Psychological First Aid: Field Operations Guide -oppaassa, jossa painotetaan, ettd
desorientoitunutta henkilda ei tule jattaa yksin. Lisaksi opas tarjoaa ohjeet desorien-
toituneen henkilon “maadoittamiseksi”, jonka avulla biologinen stressitila pyritdan
katkaisemaan. (National Child Traumatic Stress network & National Center of PTSD
2006.) Posttraumaattista stressihdiriota Kdaypa hoito -suositusten mukaan ennustava
tekija, joka kirjallisuuskautaukseen mukaan otetuista tutkimuksista ei kaynyt ilmi, on
alkuvaiheen akuutti stressihdirio. Sen oireisiin on lueteltu tapahtuman pakottava uu-
delleen kokeminen, mielialan lasku, valttamiskdyttaytyminen, dissosiaatiiviset oireet
jaylivireys. Naista kuitenkin kaksi viimeista nousi yksittaisina tekijoina esiin tutkimuk-

sissa.

Kolmas posttraumaattista stressihairiota ennustava tekija Wein ym. (2013) tutkimuk-
sen mukaan oli toisen ihmisen kuoleman nakeminen. Tutkimuksen tuloksia puoltavat
my0s asiantuntijahaastattelut ja Kaypa hoito -suositukset. Asiantuntijahaastatteluissa
laheisen kuolema mainittiin posttraumaattisen stressihairion riskia lisdavana tekijana
(Kriisityontekijoiden asiantuntijahaastattelu 2016). Kdaypa hoito -suosituksissa riskite-
kijaksi mainitaan kuoleman nakemisen lisaksi vakavan loukkaantumisen ndkeminen
(Henriksson 2014). Laheisen kuolema, ei pelkastdaan sen nakeminen mahdollisesti
traumaatisoivana tekijana nousi esiin intialaisessa tutkimuksessa, jonka tavoitteena
oli selvittaa tehohoidossa olevien potilaan laheisten riskid saada posttraumaattisen

stressihdirion oireita seka korkea pistemaara HAD -asteikolla (Hospital Anxiety and



34

Depression Scale). Merkittavaksi altistavaksi tekijaksi nousi potilaan ldheisen kuo-

lema tehohoitojakson aikana. (Pillai L, Aigalikar S, Vishwasrao SM, Husainy S. 2010.)

Tutkimustulosten pohjalta voidaan olettaa, ettd ensihoitotilanteissa voi trauman ai-
heuttaa seka laheisen ihmisen kuoleman nakeminen, mutta trauman voi aiheuttaa

yhta lailla tilanne, jossa kuollut henkil6 on tuntematon.

Potilaan ja laheisen keskindisen suhteen (vaihtoehtoina sisarus, lapsi, puoliso, van-
hempi tai muu) merkitysta posttraumaattisen stressihdirion oireiden ilmaantumisen
todennakoisyytta tutkittaessa saatiin selville, etta suurimmassa riskissa ollut laheis-
ryhma oli vanhemmat (Pillai ym. 2010). National Child Traumatic Stress network:n ja
National Center of PTSD:n Psychological First Aid: Field Operations Guide -opas puo-
lestaan painottaa lasten riskia traumatisoitua tilanteessa, joissa he joutuvat eroon
vanhemmistaa esimerkiksi vanhemman loukkaantuessa, silld vanhemmista eroon
joutuminen on jo yksindan lapsen stressia lisadva tekija. Oppaassa kehotetaan pyrki-
maan siihen, etta lapsi ja vanhempi pidetadan yhdessa aina kun mahdollista. My0s si-
sarusten merkitys on huomioitu oppaassa; sisarukset on pyrittdava pitdmaan mahdol-
lisuuksien mukaan yhdessa kokemuksen traumattisen vaikutuksen lievittamiseksi.
(National Child Traumatic Stress network & National Center of PTSD: Psychological
First Aid: Field Operations Guide 2006.)

Kaypa hoito- suosituksiin, Psychological First Aid: Field Operations Guide -oppaan oh-
jeisiin ja asiantuntijahaastatteluista saatuihin vastauksiin pohjaten voidaan ensihoita-
jille antaa ohjeistus, joka kehottaa huomioimaan erityisesti vanhemmistaan ja muista
perheenjasenista eroon joutuneet lapset, mutta huomioimaan myos tilanteen jarkyt-
tavyys vanhempien nakékulmasta, kun potilaana on heidan lapsensa. Paasaantona
voidaan aineiston pohjalta pitaa sita, etta seka vanhempien etta lasten posttrau-
maattisen stressihairion riskia voidaan pienentaa pitamalla [aheiset mahollisuuksien

mukaan yhdessa.
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5.2 Posttraumaattista stressihairiota ehkaisevia tekijoita

5.2.1 Ensihoitotilanteessa

Analysoitava aineisto tuotti melko suppeasti tutkimustuloksia siita, millaisin keinoin
voidaan ehkaista posttraumaattisen stressihdirion kehittyminen ensihoitotilanteen
seurauksena. Tutkimusten analyysista voidaan paatelld, etta toimenpiteiden selitta-
minen ja mahdollisimman varhainen ldheisen ohjaaminen vihentavat laheisen
posttraumaattisen stressihadirion riskid. Kdypa hoito -suosituksista, Psychological First
Aid: Field Operations Guide -oppaasta ja asiantuntijahaastatteluista nousi kuitenkin
runsaasti saman suuntaisia ohjeita, jotka ovat suoraan hyddynnettavissa ensihoitoti-
lanteisiin. Niiden perusteella voidaan olettaa ldheisen myotatuntoisen ja kunnioitta-
van kohtaamisen, konkreettisen ja todenmukaisen tiedon antamisen, reaktioiden
rauhallisen vastaanottamisen ja normalisoinnin, perustarpeista huolehtimisen ja
tarvittaessa biologisen stressitilan katkaisemisen olevan tarkeita asioita posttrau-
maattisen stressihdirion ennaltaehkaisyn kannalta. Voidaan todeta, etta laheisen ko-
kemuksen kannalta ensihoitajan on tarkea tukea laheisen tunnetta siitd, etta tilanne
on hallinnassa seka ehkaistd avuttomuuden tunnetta. Se voi tapahtua kaytannossa
esimerkiksi osallistamalla Idheinen pieneen tehtdvaan, kuten potilaan kdden pitele-
miseen. Desorientoituneen laheisen desorientaation tunnistaminen, auttaminen ja
tuen hankkiminen voidaan nahda myos tarkedana mielenterveyshairididen, kuten

posttraumaattisen stressihdirion ennaltaehkaisyn kannalta.

Ditholen, Thupayagale-Tshweneagaen ja Mgutshinin (2013) tukevat johtopaatosta
siitd, etta hoitaja voi lieventaa potilaan laheisen ahdistusta selittamalla laheiselle,
mita ollaan tekemassa. Esimerkiksi kertomalla, mita valineita hoitotoimenpiteissa
kaytetaan. Psychological First Aid: Field Operations Guide -oppas tukee tata tutki-
mustulosta ohjeistaen kertomaan selkedsti ja konkreetisesti lisdaksi sen, mita tilan-
teesta tiedetdan ja kertomalla rehellisesti, mikali jokin asia on viela epaselva. Op-
paassa neuvotaan kuitenkin kertomaan, mita silla hetkella epaselvien asioiden eteen

ollaan tekemadssa, jotta laheiselle muodostuu tunne tilanteen hallittavuudesta.
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5.2.2 Laheistd ohjatessa

Kirjallisuuskatsauksen aineistoanalyysin pohjalta voidaan paatella, ettd mahdollisim-
man varhaisella psykososiaalisen tuen tarpeen tunnistamisella ja tuen piiriin ohjaami-
sella voidaan ennaltaehkaista posttraumaattisen stressihairion syntymista. Aineis-
tosta nousseeseen riskiryhmaan kuuluvien haasteellisen tunnistettavuuden vuoksi
voidaan olettaa, ettd laheiselle on parempi antaa ohjeistusta saatavilla olevasta psy-
kososiaalisesta tuesta mieluumin liian herkasti kuin jattda ohjeistusta antamatta esi-
merkiksi tilanteissa, jotka eivat ensihoitajan nakokulmasta vaikuta vakavilta tai lahei-
nen vaikuttaa ulkopuolisen ndkokulmasta parjaavalta. Myos Kaypa hoito -suositusten
mukaan ldheinen tulee yhdistaa tukipalveluihin, jotta jatkotuen tarve voidaan kartoit-

taa.

Lisdksi laheisen ohjaaminen heti potilaan siirtyessa sairaalaan, sairaalassa olon ai-
kana, sekd vahintdaan kuuden kuukauden ajan tapahtuman jalkeen nousivat tarkeiksi
posttraumaattista stressihdiriota ennaltaehkaiseviksi keinoiksi (Dithole ym. 2013).
Ditholen ym. (2013) tutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, etta laheisen mahdolli-
simman varhainen ohjaaminen on tarkeaa. Tilanteissa, joissa ldheinen ei ldhde poti-
laan mukaan sairaalaan, titd ndkokulmaa voidaan soveltaa ensihoitotilanteissa ta-
pahtuvaksi resurssien salliessa jo tapahtumapaikalla, kuten esimerkiksi potilaan ko-

tona tai onnettomuuspaikalla.

Potilaan laheisen mahdollisimman aikainen ohjaaminen mahdollisuuksien mukaan jo
ensihoitotilanteessa tai valittomasti sen jalkeen voidaan nain ollen nahda tarkeana
ennaltaehkadisevana keinoina, jotta jatkoapuun paasy ei viivasty ja laheinen saa tukea
tarpeeksi varhaisessa vaiheessa. Haagsma ym. (2012) painottavat myos posttrau-
maattisen stressihairion riskin tunnistamisen ja jatkoapuun ohjaamisen merkitysta

tarkedna ennaltantaehdisevana tekijana.

Kriisityontekijoiden asiantuntijahaastattelussa- ja kyselyssa painottui selkedsti nako-

kulma, jonka mukaan avun hakemista ei voi jattda etenkaan sokissa olevan henkilon
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vastuulle. Sen sijaan tehokkaampana kaytantona pidetdan sita, ettd ensikaden autta-
jat pyytavat laheiseltd lupaa valittda yhteystiedot tarjolla oleviin tukipalveluihin,
joista ollaan ldheiseen yhteydessa ja kartoitetaan tuen tarvetta. Laheinen ei valtta-
mattd muista tapahtuman yhteydessa hanelle kerrottuja ohjeita tai kynnys ottaa itse
yhteytta tukipalveluihin voi olla lilan korkea. Sokissa olevan henkilon auttamiseen
kuuluu paatoksen teossa auttaminen, mikali henkil6lld on sokin vuoksi hankaluuksia
tehda yksinkertaisiakin paatoksia. Psykososiaalisen tuen vastaanottaminen on esi-
merkki paatoksestd, jossa ensikaden auttajat voivat sokissa olevaa ldheista avustaa;
ohjaamalla lempedan maaratietoisesti, kuitenkin laheisen mielipidetta kunnioittaen.
(Kriisityontekijoiden asiantuntijahaastattelu 2016) Myos Psychological First Aid: Field
Operations Guide -oppaassa painotetaan samaa nakoékulmaa; kaikki laheiselle annet-
tava tieto tulee olla konkreettista ja selkeda. Tama koskee myds mahdolliseen vaina-
jaan liittyvan tiedon antamista. Tieto tulee antaa konkreettisia sanoja kayttaen, tar-
vittaessa toistaen. (National Child Traumatic Stress network ja National Center of

PTSD, Psychological First Aid: Field Operations Guide 2006.)

5.3 Ohjeistus ensihoitoon

Lopullinen ohjeistus laadittiin kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijahaastattelujen tu-
loksia, Kaypa hoito -suosituksia seka National Child Traumatic Stress network:n ja Na-
tional Center of PTSD:n Psychological First Aid -opasta hyodyntden. Ensimmainen
versio oli kahden sivun mittainen ohjeistus, jonka soveltuvuutta Soiten toimintaperi-
aatteisiin varmistettiin Idhettamalla alustava versio arvioitavaksi Soiten ensihoito-
paallikdlle marraskuussa 2016. Ensihoitopaallikdn arvion mukaan alustava ohjeistus
soveltuu asiasisalloltaan ensihoitoon, mutta siita toivottiin kaksisivuista alkuperaista
ohjeistusta tiivistetympaa versiota, jotta sen kayttd kenttatydssa helpottuu. Soiten
ensihoitajan ja ensihoitopaallikon tahoilta nousi toive tiivistetymmasta taskuoh-
jeesta, joka kulkee helposti ensihoitajien mukana muiden hoito-ohjeiden kanssa.
Koska toimeksiantaja piti laajemman ohjeistuksen sisaltoa tyoyhteisélle hyodyllisena,
paddyttiin kaksisivuisesta ohjeistuksesta tekemaan “huoneen taulu” asemien seinille.
Sen lisdksi laadittiin kaksipuoleinen, A5 -kokoinen taskuohje. Ensihoitajien toivomuk-

sesta ohjeeseen on lisdksi koottu Keski-Pohjanmaalla tarjottavien kriisipalveluiden
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vhteystiedot sekd laadittu opinndytetyosta erillisena osana tietolehtinen oletetta-
vista sokkireaktioista ja tukipalveluista, jonka ensihoitajat voivat antaa laheiselle.

Huoneen taulu ja taskuohje liitteind 6 ja 7.

Ohjeistuksen luotettavuutta pyrittiin lisdamaan kayttamalla sen laatimiseen useita eri
|ahteita. Eri puolella maailmaa totetettujen viiden tutkimuksen lisaksi oppaan laati-
misessa hyodynnettiin Suomessa yleisesti kdytdssa olevia ja luotettavina pidettyja
Kaypa hoito -suosituksia sen varmistamiseksi, etta tutkimustulokset ovat linjassa Suo-
messa yleisesti hyvaksytyn nakdkulman kanssa. Kriisitydohon liittyvan tiedon muuttu-
essa nopeasti uuden tutkimustiedon lisdannyttya, Soiten ensihoitokeskuksen toi-
veesta ohjeistuksesta tehtiin tulostettavaksi tarkokoitetun version lisdksi muokatta-
vissa oleva versio. Ohjeistuksessa on hyodynnetty harkintaa kayttaen myos sellaista
tietoa, mitd Kaypa hoito -suosituksista ei [oytynyt. Lisaksi tuloksia peilattiin Yhdysval-
loissa julkaistun, tieteelliseen nayttoon perustuvaan National Child Traumatic Stress
network:n ja National Center of PTSD:n Psychological First Aid -oppaaseen. Suo-
messa tehtyja kriisityontekijoiden haastattelua ja kyselya hyodynnettiin kirjallisista
lahteista nousseiden vastausten vahvistamiseksi seka puutteellisten vastausten tay-
dentamisessa. Lisaksi saatuja tuloksia on luotettavuuden lisdéamiseksi peilattu uuteen

kriisityota koskevaan tutkimustietoon ja kirjallisuuteen.

6 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetyoni koostuessa suurelta osin teoreettisen tiedon kokoamiseen, korostuu
tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan ohje, jonka mukaan muiden tutkijoiden
tyon ja saavutusten asianmukainen huomioiminen asianmukaisin viittauksin on tar-
keaa. Nakokulma on huomioitu kdyttamalla asianmukaisia tekstiviitteita seka teo-
riapohjassa etta kirjallisuuskatsauksen tulosten raportoinnissa ja niiden peilaami-
sessa muuhun aineistoon. Opinnaytetyoni ei sisalla potilaiden tai omaisten haastatte-
luja, jolloin sitd varten ei tarvitse hakea lupaa. (Tutkimuseettinen neuvottelulauta-

kunta n.d.).
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Kirjallisuuskatsausta tehdessa valitaan sopivat hakutermit ja tietokannat sekda mah-
dollinen manuaalisesti valittu aineisto (Hamari & Niela-Vilén 2016, 38-39). Hakuter-
mien ja tietokantojen valinnassa hyodynsin JAMK:n alakohtaisia suosituksia. Opin-
naytetyon sisdanottokriteerina ollut artikkelien maksuttomuus heikensi katsauksen
luotettavuutta, silla maksulliset artikkelit olisivat voineet olla muutoin tutkimusai-
neistoksi soveltuvia. Tukea hakutermien muotoiluun hain JAMK:n informaatikolta
varmistaakseni, ettei hakuja tehdessa jadanyt pois sopivia artikkeleja tietokantojen ha-
kukdytantojen epdselvyyden vuoksi. Alustavissa hauissa kokeiltiin useita eri hakusa-
noja ja niiden yhdistelmia. Selkeasti eniten tutkituksi traumaattisen tapahtuman ai-
heuttamaksi mielenterveyden hairioksi osoittautui posttraumaattinen stressihairio.
Aikaresurssien rajallisuuden vuoksi muita mahdollisia traumaattisen tapahtuman ai-
heuttamia mielenterveyden hairioita ei kaytetty erillisena hakutermina, mika heiken-
taa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, silld vaikka posttraumaattinen stressihairio
hakutermina tuotti huomattavasti kattavimmat tulokset, ei voida poissulkea mahdol-
lisuutta, ettd muilla mielenterveyden hairidihin viittaavilla hakusanoilla olisi 16ytynyt
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten kannalta sopivia tutkimusartikkeleja.
Haun kattavuus varmistettiin kdyttamalld kaikkia posttraumaattisen stressihairion

erilaisia englanninkielisia kirjoitusasuja.

Kirjallisuuskatsauksen vaiheiden tarkalla raportoinnilla lisattiin lapinakyvyytta ja luo-
tettavuutta. Toistettaessa katsauksesta tulisi saada samat tulokset. Luotettavuutta
lisattiin myos sisddanotto- ja poissulkukriteerien tarkalla raportoinnilla seka artikkelien
ja luotettavuuden pohdinnalla ja laadun arvioinnilla. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 32-
33.) Kokonaisprosessin raportoinnin selkeyttamiseksi aineiston haku, mukaan otetut
tutkimukset ja manuaalisesti valittu aineisto perustietoineen, menetelmineen ja tar-

keimpine tuloksineen, seka tulosten yhteenveto taulukoitiin opinndytetyon liitteiksi.

Axelinin ja Pudas-Tahkan (2007) mukaan kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittavien

tutkimusten valintaa voidaan pitda luotettavana, jos tekoon on osallistunut vahin-
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taan kaksi tutkijaa. Tama kirjallisuuskatsaus ei tayta kriteeria vahintaan kahdesta tut-
kijasta, mita voidaan pitaa tulosten luotettavuutta heikentavana tekijana. Toisaalta
systemaattisesti valittun aineiston tuloksia peilattiin kriittisesti tarkasti valittuun ma-
nuaaliseen aineistoon. Manunaalisen aineiston valinnassa hyddynnettiin alan asian-
tuntijoiden mielipiteita osallistumalla tuoreinta kriisitydhon liittyvaa tietoa tarjoaviin

koulutuksiin ja tutustumalla laajasti uusimpiin alan tutkimuksiin.

Kaypa hoito -suosituksen soveltuvuus manuaalisesti valituksi aineistoksi varmistettiin
JAMK:n informaatikolta. Sen pohjalta tehtiin ratkaisu ottaa mukaan myos tiivistelma
National Child Traumatic Stress network:n ja National Center of PTSD:n laatimasta
Psychological First Aid: Field Operations Guide -oppasta. Oppaan kayttda puoltaa
myo0s se, etta tiivistelmaa sen sisdllosta ovat kdyttaneet uusimpaan tutkimustietoon

perustuvan Kriisituki -teoksen vuonna 2016 julkaisseet Hedrenius ja Johansson.

Hamarin ja Niela-Vilénin mukaan tutkimusten valitsemisen jalkeen valituttujen tutki-
musten tuottamat tulokset esitelldan ja kuvataan niiden pohjalta tehty paatelma-
ketju. Kaikki mukaan otetut tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia, joten analy-
sointi aloitettiin huolellisella, alan sanakirjaa hyddyntavalla suomentamisella. Virhei-
den mahdollisuus aineistoa kadntaessa on kuitenkin otettava huomioon huolellisesta
suomentamisprosessista huolimatta. Seuraava vaihe sisalsi aineiston kriittisen arvi-
oinnin ja aineiston perusteella tehdyn synteesin ja analyysin (Stolt ym. 2016, 8).
Myos aineiston analyysid voidaan pitdaa patevana vain silloin, jos sen tekemiseen on
osallistunut vahintaan kaksi tutkijaa (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 51). Aineisto analy-

soitiin vain yhden henkilon toimesta, mika heikensi luotettavuutta.

Manuaalisesti valittua aineistoa voidaan kayttaa systemaattisen haun avulla |6ydetyn
aineiston tavoin (Lehtié & Johansson 2016, 38-39). Tassa kirjalliuuskatsauksessa ma-
nuaalisesti |6ydetty aineisto ei tayttanyt sisddnottokriteereja, silla ne eivat olleet al-

kuperdistutkimuksia. Niita kaytettiin lisdamaan katsauksen tulosten luotettavuutta
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vertaamalla niita katsauksesta saatuihin tuloksiin. Manuaalisen aineiston lisdksi luo-
tettavuutta lisattiin peilaamalla katsauksen tuloksia asiantuntijahaastattelusta ja ky-
selysta saatuihin tuloksiin. Psyykkisen hyvinvoinnin ja siihen liittyvien tukipalvelujen
tarpeen ja hyodyn ollessa haastavasti mitattavissa, voidaan nahda kokemuksen
kautta karttuneen asiantuntijatiedon kdyttamisen olevan perusteltua. Nama seikat
huomioon ottaen paadyttiin tutkimustulosten rinnalla hyodyntamaan kriisityonteki-
joiden kaytannon kokemuksen pohjalta karttunutta tietoa. Esimerkkina asantuntija-
tiedon kayttamisestd nayttoon perustuvan suosituksen laatimisessa Iso-Britanniassa
tehty Bissonin, Tavakolyn, Witteveenen, Ajdukovicin D, Jehelin, Johansenin, Dag Nor-
dangerin, Garcian, Punamaen, Schnyderin U, Sezginin, Wittmannin ja Olffin (2009)
tutkimus, jonka tavoitteena oli kehittda ndyttoon perustuvat suositukset koskien on-
nettomuuden jadlkeistd psykologisen tuen jarjestamista. Tutkimus perustuu 106 asian-
tuntijalta Delpfi -menetelman avulla kerattyihin vastauksiin. Prosessin tuottamaan
tulokseen liittyen oli kehittamishetkella tarjolla tutkimusnayttoa vain rajoitetusti. Ta-
man vuoksi Bisson ym. (2009) paattivat kayttaa suosituksensa laatimiseen keraa-
maansa asiantuntijatietoa, jossa hydodynnetdan tieteellisen tiedon puuttuessa Delpfi -

menetelmalle tyypillisesti asiantuntijoiden mielipiteitd, kokemusta ja intuitiota.

Haastattelu- ja kyselykysymyksia laatiessa otettiin huomioon, etta hoito- ja kriisityon
termiston poiketessa hieman toisistaan vastaajat tiesivat mita haastattelussa ja kyse-
lyssa kaytetyilla termeilla tarkoitetaan. Strukturoituihin haastatteluihin liittyy riski
siita, etta valitut kasitteet ja vastausvaihtoehdot heijastavat enemman tutkijan kuin
haastateltavien maailmaa. Sen vuoksi haastattelumuodoksi valittiin puolistrukturoitu
haastattelu, minka avulla jatettiin tilaa haastattelun aikana nousseille muille tarkeana
pidettyille nakokulmille. Asiantuntijahaastattelussa oli piirteitda myos syvahaastatte-
lusta, jossa haastateltava muodostaa jatkokysymykset saamiensa vastausten perus-
teella. Talla pyrittiin vahentamaan riskia siita, etta liian tarkka kysymyksenasettelu ai-
heuttaisi tarkeiden teemojen kasittelyn jaamisen kokonaan pois. (Hirsjarvi & Hurme

2001, 44-45.)

Haastattelusta saadun materiaalin luottettavuutta heikentavaksi seikaksi voidaan
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katsoa se, ettd aineistoa ei ole litteroitu (Hirsjarvi & Hurme 2001, 138). Opinnayte-
tyohon kaytossa olevien aikaresurssien vuoksi litterointia ei ollut mahdollista tehd3,
mika otettiin huomioon vastausten mahdollisimman tarkkana kirjaamisena haastat-
telutilanteissa. Aikaresurssien rajallisuuden vuoksi aineistoa ei myoskaan ole koo-
dattu. Aineisto on kuitenkin lajiteltu teemoittain poistaen haastatteluissa nousseet

dublikaatiot.

Kyselyn heikkoudeksi voidaan nahda se, ettei vastaajien huolellisuudesta ja suhtautu-
misen vakavuudesta voidan saada taytta varmuutta. Kyselyille tyypillista heikkoutta
liittyen vastausvaihtoehtojen onnistumisesta pyrittiin vahentamaan antamalla vas-
taajille mahdollisuus vastata kysymyksiin avoimesti omin sanoin. Toista kyselyjen tyy-
pillista heikkoutta, vastaamattomuutta vahennettiin kysymalla vastaajien haluk-
kuutta etukdteen ja toimittamalla vastaukset jokaiselle vastaajalle henkilokohtaisesti.

(Hirsjarviym. 2007, 190.)

Lopullisen ensihoitajille tulevan ohjeistuksen kattavuutta ja luotettavuutta lisattiin
vhdistamalla ne kirjallisuuskatsauksen tulokset, jotka saivat muista ldhteista vahvis-
tusta, manuaalisista lahteista nousseet, toisiaan tukevat tulokset seka asiantuntija-
haastatteluiden tulokset. Ohjeistuksen soveltuvuutta kenttatyohon lisattiin pyyta-
malla vapaasanaista palautetta ensimmaiseen ohjeistuksen versioon Soiten ensihoi-
tokeskuksella tyoskentelevilta ensihoitajilta seka ensihoitopaallikélta. Soveltuvuutta
kenttatyohon olisi voinut parantaa keraamalla palaute laajaemmalta joukolta hy6-
dyntden esimerkiksi palautelomaketta tai tekemalla strukturoitu tai avoin haastat-
telu. Opinnaytetyon aikaresurssien ollessa rajalliset ja palautteen systemaattisen ke-
raamisen vaatiessa paljon tyota ja aikaa, palaute paatettiin kerata kevyemmalla me-

netelmalld; sahkopostitse ilman strukturoituja kysymyksia.

Mukaan otetuissa tutkimuksissa on kaytetty padosin tunnettuja mittareita, kuten yh-

dysvaltalaisessa psykiatrisessa tutkimuksessa yleisesti kaytettya DSM-IV -tautiluoki-
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tusta (Huttunen, 2015b). Osaa kaytetyista mittareista ei l6ytynyt Duodecim Terveys-
kirjastosta, mika saattaa vahentaa tutkimusten luotettavuutta. Analysoiduissa tutki-
muksisa on kdytetty keskendan erilaisia menetelmia ja tutkimusjoukkojen koko vaih-
telee 28 ja 1503 henkilon valilla. 28 tutkittavaa voidaan pitaa pienena joukkona,
mutta koska kyseessa oli haastattelututkimus, jossa tutkittavia seurattiin kuuden
kuukauden ajan, on vastaavanlaisille tutkimuksille pieni tutkimusjoukko perusteltu,

joten tutkimus otettiin mukaan analysoitavaan aineistoon.

Mukaan otetut tutkimukset on tehty useissa eri maissa; Yhdysvalloissa, Intiassa, Bots-
wanassa, Alankomaissa ja Kiinassa. Tutkimusten kasitellessa osittain kulttuurisidon-
naisia asioita, seikkaa voidaan pitda tulosten Suomeen soveltuvuutta heikentavana.
Traumaattiseen tapahtumaan reagoiminen voidaan kuitenkin ndhda myos primitiivi-
send, kulttuuriin sitoutumattomana reaktiona, joka puoltaa tulosten soveltumista
missad tahansa maassa. Toisaalta maahanmuuttajataustaisen vaeston lisdantyessa
Suomessa voidaan eri maista saatuja tuloksia pitaa kirjallisuuskatsauksen vahvuu-
tena, silla myos ensihoitajat kohtaavat tyossdan yha enemman maahanmuuuttaja-
taustaisia henkil6ita. Lisdksi erityisesti pakolaistaustaiset maahanmuuttajat ovat
usein joutuneet lahtomaissaan traumaattisiin tilanteisiin. Aikaisemmat tapahtumat,
joihin liittyy pitkakestoista stressia aihauttavia vaikeita onnettomuuksia, sotakoke-
muksia tai sotavankeutta lisdaavat uuden jarkyttavan kokemuksen riskia traumati-
soida kokija uudelleen 50-90 prosenttia (Ponteva 2016). Maahanmuuttajien maaran
lisddntyessa myds Suomessa kohdataan yha enemman ihmisia, jotka ovat kokeneet
vastaavanlaisia tapahtumia. Sen vuoksi voidaan pitaa erityisen tarkena kiinnittaa her-
kasti huomiota maahanmuuttajataustaisten tarpeeseen saada psykososiaalista tukea

uudessa kotimaassa tapahtuneeseen traumakokemukseen.
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7 Pohdinta

7.1 Opinndytetydn toteuttamisesta

Ajatus opinndytetyon aiheesta syntyi jo vuoden 2015 alussa kiinnostukseni syventy-
essa kriisityota kohtaan. Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin vuoden 2016 alussa,
jolloin myds yhteistyo Soiten ensihoitokeskuksen kanssa alkoi kentaltd nousevan tar-
peen kartoittamisella. Tehdessani alkukartoitusta Keski-Pohjanmaalla ensihoitajilla
kdytossa olevasta ohjeistuksesta traumaattisissa tilanteissa potilaita ja omasia kohda-
tessa kavi ilmi, ettei yhtenaista ohjeistusta ole. Tutustuessani Keski-Suomessa tarjot-
taviin kriisipalveluihin herasi kiinnostus entisessa kotikaupungissani Kokkolassa tar-
jottavista palveluista. Kartoittaessani Keski-Pohjanmaan kriisipalveluita huomasin,
etta alueella ei ole erillista kriisikeskusta, mikd mielestani korostaa entisestdan sen
tarkeyttd, ettd ensihoitotilanteesta pyritaan tekemaan mahdollisimman vahan trau-
matisoiva. Lisdksi se, etta kriisitukea ei tarjota keskitetysti yhdesta paikasta, korostaa
ohjaamisen merkitystd, minkd vuoksi potilaan ldheisen ohjaaminen valikoitui yhdeksi
ohjeistuksen teemaksi kohtaamisen ja ohjaamisen edellytyksen, tuen tarpeessa ole-
vien tunnistamisen lisdksi. Kriisituen tarjonnan painottuessa Keski-Pohjanmaalla paa-
saantoisesti terveyskeskuksiin, potilaan asema voidaan nahda ensihoitotilanteessa
olevan turvatumpi kriisituen saannin kannalta. Sen sijaan potilaan laheinen saattaa
jaada helpommin ilman tukea, minka vuoksi valitsin tdman opinnaytetydn nakdkul-

maksi potilaan laheisen.

Opinnaytetydssani halusin tuoda sosiaalialan osaamista sairaanhoidon kentalle. Ensi-
hoitajien kiinnostus aihetta kohtaan vahvisti ajatusta siita, etta sosiaalialalla on tar-
jottavana tietoa, jota sairaanhoidon kentalla tarvitaan lahes paivittdin. Tulevassa
SOTE -uudistuksessa tahdataan palvelujen integraatioon (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016). Opinndytetydssa pyrittiin samansuuntaiseen muutokseen pienemmassa
mittakaavassa ja paikallisella tasolla tapahtuvaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteis-
tyohon, eli lisédmaan ensihoidon ja kriisipalveluiden yhteistyota Keski-Pohjanmaan
alueella. Vuoden 2010 lakimuutos, joka velvoittaa ensihoitajia ohjaamaan myds poti-

laan laheiset psykososiaalisen tuen piiriin tarvittaessa, lisda aiheen tarkeytta
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(L1326/2010, §40). Lisaksi kasittelemattoman traumaattisen tapahtuman aiheutta-
mat laajat vaikutukset seka yksilon etta esimerkiksi kansantalouden nakokulmasta

sairaspoissaolojen kautta painottavat aiheen tarkeytta (Saari 2012, 74).

Tiedonhaku, tulosten analysointi ja lopullisen ohjeen laadinta tehtiin syksyn 2016 ai-
kana kirjallisuuskatsauksen tuloksia, asiantuntijahaastattelun ja kyselyn, Kdypa hoito
-suosituksia ja National Child Traumatic Stress network:n ja National Center of
PTSD:n Psychological First Aid -opasta hyodyntden. Yksi tarkeimmista tavoitteistani
opindnytetyodssani oli, ettd uusin ja luotettava tieto kriisituesta saadaan ensihoitajien
kayttoon ja mahdollisimman tehokkaasti hyddynnettavaan muotoon. Sen vuoksi pro-
sessin aikana kaytiin useita keskusteluja ty6elaman edustajien kanssa ja paadytty en-
sihoitajille suunnattuun, muiden hoito-ohjeiden mukana kulkevaan tiivistettyyn tas-
kuohjeeseen sekd asemien seinille tulevaan kahteen A4 -kokoiseen huoneen tauluun.
Lisdksi opinndytyetyon tuloksista pidetdan nelja erillista esittelya, jotta jokainen
Keski-Pohjanmaalla tydskenteleva ensihoitaja paasee osallistumaan esittelyyn, jossa

kerrotaan laajemmin tiivistetyn taskuohjeen sisallosta.

7.2 Jatkotutkimusaiheita

Taman opinnaytetydn ohjeistusta tehdessa palautetta kerattiin ennen ohjeistuksen
viimeistda muotoa laadittaessa. Ohjeistuksen toimivuuden kannalta hyodyllista tietoa
sen mahdollisesti aikaan saamista muutoksista voitaisiin kerata esimerkiksi haastat-
telemalla Keski-Pohjanmaan alueen ensihoitajia tai potilaan Iaheisia ohjeen tuomista
muutoksista kaytantoihin ja kokemuksiin liittyen. Palautetta voitaisiin hyédyntaa oh-

jeistuksen parantamiseen.

Useilla muillakin aloilla, kuten esimerkiksi poliisit ja pelastuslaitoksen tyéntekijat koh-
taavat tydssaan ihmisia kriisin akuuttivaiheessa. Ottaen huomioon, etta vaaranlainen
akuuttivaiheen apu voi pahentaa tai aiheuttaa traumaperaisia reaktioita, voidaan

kriisituen perusteiden hallitseminen nahda tarkeana kaikilla aloilla, joissa kohdataan



46

kriisin akuuttivaiheessa olevia ihmisid (Hedrenius & Johansson, 2016, 14). Ohjeistus-
ten laatiminen muuallekin kuin ensihoitoon voidaan nidhda tarkedana mielenterveys-

ongelmia ennaltaehkdisevana tyona.

Heti ensimmaisen tapaamisen aikana toimeksiantajalta nousi esiin tarve ohjeistuk-
seen koskien ensihoitajien sisdistd purkua ja henkisen jaksamisen tukemista. Tahan
opinnaytetyohon ei voitu laajuuden rajallisuuden vuoksi sisallyttaa tyontekijoiden
henkisen jaksamisen nakdkulmaa, vaikka sellaisen tekemiseen nousi tyoelamasta
tarve. Henkilokunnan oma jaksaminen on kuitenkin todella tarkea seikka ja voidaan
nahda myds muille annettavan kriisiavun edellytyksen3, silld jotta voi auttaa muita,

on huolehdittava omasta jaksamisestaan.

Toivon tdman opindytetyon herattavan kaikkia kriisin akuutti- ja muissa vaiheissa
kohtaavia ammattilaisia nakemaan yksittaisenkin kohtaamisen merkityksen. Lisaksi
toivon, ettd taman ohjeistuksen avulla seka ensihoidon, ettd muiden alojen ammatti-
laiset rohkaistuvat todella kohtaamaan kriisissa olevat asiakkaat ja oivaltamaan, etta
aiheeseen perehtymisen avulla kuka tahansa voi auttaa kriisissa olevaa ihmista. Toi-
von tdman opindytetyon tarjoavan hyodyllista tietoa seka motivoivan kriisissa olevia
ihmisia kohtaavia ammattilaisia etsimaan lisatietoa siitd, kuinka omalla toiminnallaan

voi vaikuttaa toisen ihmisen selviytymiseen kriisista.
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Potilaan laheisen ahdistusta lieventda, kun hoitaja selit-
taa laheiselle mita ollaan tekemassa; selittaa esimer-
kiksi mita valineita kdytetaan.

Traumakokemuksen vahentamiseksi laheisille tulisi olla
ohjausta heti potilaan siirtyessa sairaalaan, sairaalassa
olon aikana, seka vahintaan kuuden kuukauden ajan ta-
pahtuman jalkeen.

Wei, Y., Wang, L., Wang, R.,
Cao., Shi, Z. & Zhang, J. 2013.

Prevalence and predictors of
posttraumatic stress disorder
among Chinese youths after an
earthquake.

Social Behavior & Personality:
an international journal. 2013,
Vol. 41, No 10, s. 1613-1624.
Kiina.

Séhkoinen tietokanta Academic
Search Elite.

Tutkimuksessa tutkittiin posttrau-
maattiseen stressihdirioon sairas-
tuvuutta ja sitd ennustavia teki-
joita Kiinassa tapahtuneen maan-
jaristyksen jalkeen nuorten kes-
kuudessa.

N=753 9-18 -vuotiasta oppilasta.
Maarallinen kyselytutkimus.
Posttraumaattisen stressihairion

|6ytamiseksi kdytossa oli Los An-
geles PTSD Reaction Index.

Tarkeimmat yksittdiset posttraumaattista stressihai-
riota ennustavat tekijat olivat naissukupuoli, toisen ih-
misen kuoleman ndkeminen ja derealisaation kokemi-
nen tapahtuman aikana.

Derealisaatio nousi tarkeimmaksi posttraumaattisen
stressihairion ennustajaksi peritraumaattisten tuntei-
den (pelko, avuttomuus, inho, suru, sekaannus) jou-
kosta.
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Pillai L, Aigalikar S, Vishwasrao
SM, Husainy S. 2010.

Can we predict intensive care
relatives at risk for posttrau-

matic stress disorder?

Indian J Crit Care Med. 2010,
Vol. 14, No. 2, s. 83-87.

Intia.

Sdihoinen tietokanta PubMed.

Tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittda tehohoidossa olevien poti-
laan ldheisten riskia saada
posttraumaattisen stressihairion
oireita.

Seurantatutkimus
N=166

Potilaan ollessa sairaalahoidossa
ldheisten kokeman ahdistuksen
mittaamiseen kaytettiin HAD as-
teikkoa (Hospital Anxiety and
Depression Scale) ja alttiutta
posttraumaattiseen stressihairi-
006n IES-R mittaria (Impact of
Event Scale Revised).

Tulokset kerattiin viiden paivan
kuluttua sairaalahoidon alkami-

Ldheisen kuolema hoidon aikana nosti merkittavasti
sekd HAD ja IES-R mittausten tuloksia sekd ensimmai-
sessa etta toisessa mittauksessa.

Ainoa tilastollisesti merkittdva posttraumaattista stres-
sihdiriota ennustava tekija oli HAD -asteikolla mitattu
pistemadra 11 tai sita suurempi.

Potilaan ja laheisen suhteen (vaihtoehtoina sisarus,
lapsi, puoliso, vanhempi tai muu) merkitysta posttrau-
maattisen stressihadirion oireita tutkiessa saatiin selville,
etta IES-R mittauksessa suurimman pistemaaran saivat
potilaan vanhemmat.

Laheisen ohjaamisella voi olla Iaheisen psyykkista oirei-
lua ennaltaehkaiseva vaikutus.

jalkeen.

sesta, sekd kahden kuukauden

Liite 3. Manuaalisella haulla valittu aineisto ja keskeisimmat tulokset

Aineiston tie-
dot: tekijat, jul-
kaisuvuosi, jul-
kaisun nimi, jul-
kaisija

Julkaisun tarkoi-
tus, tavoite ja
kaytetyt mene-
telmat

Keskeisimmat tulokset kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten
ndkokulmasta

Henriksson, M.,
Isoaho, R., Lauk-
kala, T., Ponteva,
M., Punamaki, R-
L. & Wahlbeck, K.
2014.

Traumaperdinen
stressihairio.

Suomalaisen Laa-
kdriseuran Duo-
decimin ja Suo-
men Psykiatriyh-
distys ry:n asetta-
man tyoryhman

Tarkoituksena on
ollut laatia hoito-
suositukset padosin
terveydenhuollon,
sairaanhoidon ja
sosiaalihuollon
henkilostolle,
muille psykososiaa-
lista tukea antaville
ammatiryhmille ja
traumaattisissa ti-
lanteissa auttajina
toimiville.

e Posttraumaattisen stressihdirion seulontaa tai ennustettavuutta koskevissa tut-
kimuksissa on yleensa esiintynyt alkuvaiheen hairiona akuutti stressihairié (ASD)
eika akuutti stressireaktio (ADR).

e  Akuutin stressihairion oireita ovat mm. tapahtuman pakottava uudelleen koke-
minen, dissosiatiiviset oireet, mielialan lasku, valttamiskayttaytyminen ja ylivi-
reys.

e Posttraumaattiseen stressihairioén mahdollisesti johtavia tekij6ita ovat trau-
maattisen tilanteen kokeminen tai ndkeminen, johon sisaltyy kuolema, vakava
loukkaantuminen tai sellaisen uhka, onnettomuuden tai vékivallanseurausten
ndkeminen useita kertoja.

e  Myos yllattava tiedon saaminen ldhiomaisen tai ystdvan kuolemasta voi johtaa
posttraumaattisen stressihairion ilmaantumiseen.

e  Posttraumaattisen stressihdirion syntyminen ei edellytd mitdan erityista alt-
tiutta, mutta kaytdnnossa on havaittu joidenkin tekijoiden lisddvan hairion il-
maantumisen todennakdisyyttd. Todennakoisyytta lisdavat tekijat:
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laatima Kaypa
hoito -suositus.

Menetelmamana
systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus.

o Aikaisemmat mielenterveyden hairiot, jotka voivat heikentada kykya sopeu-
tua stressin vaikutuksiin.

o Aiempi stressihdirio tai stressihdirion etiologisen kriteerin tayttavan tapah-

Duodecim. tuman kokeminen.

o Aikaisemmat erityisen rasittavat elamankokemukset.

o Puutteellinen sosiaalinen verkosto ja kuormittava elamantilanne.

o Naissukupuoli.

o Tapahtuman poikkeavan suuri vaikutus.

e Mielenterveyden hairididen esiintyvyys prosentteina tapahtumissa, joissa ensi-
hoitajat voivat kohdata potilaan laheisia:

o Erityisen vaikea onnettomuus, joka on aiheuttanut pitkdkestoista fyysista
stressia: 80-90%

o Erittdin vaikeat sotakokemukset/sotavankeus: 50-80%.

o Suuronnettomuus (ihmisen toiminnasta aiheutunut): 15-40%.

o Suuronnettomuus (luonnon aiheuttama): 10-30%.

e Vilittdbmasti traumaattisen tapahtuman jalkeen toteutettujen interventioiden
vaikutuksista posttraumaattista stressihairiota ehkaisevana tekijana ei ole laa-
dukkaita tutkimuksia.

e Ensihoitovaiheessa pyritdan stressivasteiden rauhoittamiseen:

o Tarjoamalla inhimillinen ja tunkeilematon kontakti.

o Huolehtimalla fyysisita ja psyykkisista perustarpeista.

o Tarjoamalla tietoa stressireaktioista.

o Tarjoamalla valiton turva ja huolehtimalla jatkuvan turvan saannista jarjes-
tamalla yhteys perheeseen, muuhun luonnolliseen tukiverkostoon ja tukea
tarjoaviin paikallisiin tahoihin.

o Rauhoittamalla emotianaalisesti ylikuormittuneita henkil6ita.

o Vastaamalla valittdmiin tarpeisiin ja huolenaiheisiin tarjoamalla tarvitaessa
kaytandllisid neuvoja.

o Yhdistamalla uhrit tukea tarjoaviin tahoihin mahdollisen jatkohoidon tar-
peen selvittamiseksi.

National Child Kenttdatyohon kehi- | ¢  Anna tuettavalle se tieto, mita tapahtuneesta on. Kerro myos, mikali tietoa ei

Traumatic Stress

tetty henkisen en-
siavun opas, jonka
tarkoituksena on

vield ole. Kerro, mitd sen hankkimiseksi ollaan silla hetkelld konkreettisesti teke-
massa, kysy, kuinka ja milloin tuettava haluaa saada lisdtietoja. Luo tunnetta
siitd, ettd yhteiskunta pyorii edelleen ja asioiden eteen tehd&an jotain.
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network & Na-
tional Center of
PTSD 2006.

Psychological
First Aid: Field
Operations
Guide.

Yhdysvallat.

tarjota nayttoon
perustuvaa tietoa
lasten, nuorten ai-
kuisten ja perhei-
den auttamiseen
kriisitilanteissa.

Al3 anna turhaa toivoa.

Kerro ldheiden kuolemasta konkreettisesti ja yksinkertaisesti. Tiedon voi joutua
toistamaan. Kdyta kuolleesta joko nimea tai viittaa hdneen esimerkiksi Idheisen
vaimona tai tyttarena.

Mikali laheinen on lapsi, kuuntele erityisen tarkkaan mahdolliset kysymykset ja
vakuuta, ettd lapsi ei ole voinut aiheuttaa kuolemaa. Kerro myos lapselle rehelli-
sesti, ellet tieda vastausta.

Keskitytddn valittomiin kaytannon tarpeisiin.

Ei tunteiden tyostamistd akuuttivaiheessa.

Lyhyissakin kohtaamisissa rauhallinen, huolehtiva Iasndolo on merkityksellista.
Tilanteen vakavuuden ja normaalista poikkeavuuden toteaminen.

Valmistaudu vastaanottamaan rauhallisesti voimakkaita tunteita. Normalisoi, eli
kerro reaktioiden olevan tilanteesta johtuvia, normaaleja reagointitapoja. Hilli-
tonta itkua kohdatessa kerro myos sen olevan normaalia, ala pyri lopettamaan
sitd, vaan ota reaktio vastaan rauhallisesti ja myotatuntoisesti.

Al3 tuo esiin omia tunteita. Osoita, ett3 yritdt ymmartia tuettavaa.

Tiedustele rauhallisesti ja painostamatta voitko auttaa jossain. Huomioi, ettei
tuettavalle tule tunne, ettd hanta pidetdaan avuttomana. Kunnioita yksilon omia
toimintatapoja.

Suhtaudu fyysiseen kontaktiin herkkyydell3; joillekin on todella rauhoittavaa
paasta fyysiseen kontaktiin, mutta jotkut voivat taustasta ja tilanteesta riippuen
kokea sen ahdistavana. Kyynarpaan ja ranteen valinen alue on useille “neut-
raali”, jota koskettamalla voi aistia henkilon tarpeen fyysiseen kontaktiin tai sen
torjumisen.

Biologisen stressitilan katkaiseminen:

o Huolehdi tuettava turvalliseen paikkaan ja kerro mita hanen auttamiseksi
tehd&an. Huolehdi erityisesti ilman huoltajaa olevista lapsista! Mikali lap-
sen sisaruksia paikalla, pyri pitamaan heidat yhdessa.

o Huolehdi, ettei Idheinen altistu tilanteelle pahemmin; suojaaminen louk-
kaantuneiden ndkemiselta, muille kerrottavien suru-uutisten kuulemiselta,
valokuvaamiselta tai toimittajien kysymyksilta ja sivusta seuraajilta.

o Tue menetetyn kontrollin palautumista; mikali mahdollista, anna tuetta-
van auttaa esimerkiksi pitelemalld uhrin katta tai nayttaamalla tieta pelas-
tusajoneuvoille. Se voi palauttaa tunnetta kontrollista, oman elaman hallit-
tavuudesta ja rauhoittaa.

o  Kysy tasmallisesti, mika tuettavaa huolettaa. Usein aiheet ovat konkreetti-
sia ja saadessaan vastauksen kysymykseen, ongelma tuntuu hallittavam-
malta kokonaisuudelta. Mikéli et osaa vastata, paattdakaa miten vastauksen
voi saada.

Anna tietoa menehtyneistd huolehtimisesta, kuten siitd, mihin heidat viedaan
ja kenelta voi kysya lisatietoja.
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Kiinnita erityistd huomiota vammaisiin ja sairaisiin; tuentarpeen tunnistaminen
voi olla muita haasteellisempaa, vaikka he tarvitsevat usein apua kaikkein eni-
ten.

Tunnista yli- ja alireagoivat henkil6t (voimakkaasti itkevat, hyperventiloivat, voi-
makkasti levottomat ja ahdistuneet & poissaolevat, “tyhjalla katseella” reagoi-
vat, kysymyksiin ja ohjeisiin epdasianmukaisesti vastaavat, tekemiselle omistau-
tuneet, passiiviset)

o Voi olla merkki esimerkiksi desorientaatiosta.

o Tarkeintd on rauhoittaa ihmistd omalla rauhallisuudella.

o Huomioi, etta tassa vaiheessa katsekontakti voidaan joissain tilanteissa ko-
kea painostavana.

o Vie henkil6 rauhalliseen paikkaan ja ota selvaa reaktioiden syista; selvita
onko taustalla esimerkiksi akuutti huoli tai hankaluus ymmartaa mita on
tapahtunut ja auta mikali mahdollista.

o Auta siirtamaan huomio nykyhetkeen, mikali henkil vaikuttaa poissaole-
valta, pyyda kuuntelemaan ja katsomaan sinuun, kysy, tietdadako han, kuka
on, missa on ja mitd tapahtuu pyytamalla kuvailemaan ymparist6a ja ker-
tomalla, missa olette.

o  Mikali henkil6 vaikuttaa edelleen poissaolevalta, voit pyytaa lupaa kokeilla
maadoittamista. (Katso ohjeet liitteesta 6).

o Tue kokemusta siitd, ettd tilanne on hallinnassa ja tuettava on turvassa.

o Kehotukset, kuten “rauhoitu” tai “ryhdistaydy” lisdavat stressia, tunnetta
ulkopuolisuudesta ja siita, ettei tule kuulluksi.

o Mikali desorientaatio ei lievity, on erityisen tarked, ettei ihmista jatetd yk-
sin.

e Anna tietoa stressireaktioista ja kerro, ettd ne ovat normaaleja.
e Kerro, mita tukea on saatavilla.

Liite 4. Asiantuntijahaastatteluista saadut vastaukset teemoittain.

Psykososiaalisen tuen tarpeessa
olevan ldheisen tunnistaminen/
Posttraumaattisen stressihdirion
riskia lisaavat tekijat

Miten posttraumaattisen stressihai-
rion syntymista voidaan ehkaista en-
sihoitotilanteessa

Laheisen ohjaaminen

e Lamaantuminen, vihamielisyys ja
torjuminen. Tunnista myos "reipas-
sokki”; he tarvitsevat tukea yhta-
lailla, vaikka ulospain vaikuttavat
péarjaavilta.

e Mikali laheiselld on jarkytyksesta
johtuvia fyysisia oireita.

e Kertomalla ldheiselle, mita potilaalle on
tehty ja miksi, jotta Idheinen ei jaa epa-
tietoisuuteen. Kayttamalla laheisen ym-
martamia sanoja.

e Antamalla vain oleellinen tieto, silla so-
kissa olevan on hankala omaksua suurta
tietomaaraa.

e  Tuen piiriin ohjaamisen tulisi olla
aktiivista, ei vain "kortti kdteen”.
Tehokkainta olisi pyytda lupa valit-
taa laheisen tiedot tukipalveluihin,
joista voitaisiin olla ldheiseen yh-
teydessa.
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e Itsemurhariskissa olevat. Mikali pie-
nikin epaily, kysy asiasta suoraan.

e  Riski on sitd suurempi, mitd lhei-
sempi potilas ja Idheinen ovat.

e Potilaan dkillinen sairaskohtaus voi
olla traumaattinen myos laheiselle.

e  Elvytystilanteen nakeminen voi li-
sata riskia.

o  Mikali laheista ei kohdata lainkaan.

e Aiemmat traumaattiset kokemuk-
set, erityisesti vahan aikaa sitten ta-
pahtuneet muut menetykset.

o  Mikali laheiselld kuolee samalla ker-
ralla tai lyhyen ajan sisalla useampi
laheinen, perheenjasen tai tuttu.

e  Omat lahelta piti -tilanteet.

o  Pdihde- ja mielenterveysongelmai-
set, joilla on eldmantilanteen vuoksi
heikompi kyky kasitella traumaa, ja
joiden sosiaaliset verkostot heikom-
mat.

e Vammaisten ja sairaiden tuen tar-
vetta voi olla haasteellista tunnis-
taa, vaikka he tarvitsevat usein eni-
ten tukea.

e Jos ldheinen on lapsi, kdyttamalla lapsen
ikdtason mukaista kieltd, kannustamalla
aikuisia kertomaan lapsille ikdtason mu-
kaisesti, mutta rehellisesti tapahtu-
neesta.

e Varmistamalla, etta laheiselle ei jaa ta-
pahtuneesta syyllinen tunne.

e Kouluttamalla ensihoitajat kriisityon pe-
rusosaamisella, jotta sokki- ja reaktiovai-
heen oireet ovat tuttuja ja niihin osataan
vastata oikealla tavalla.

e Lyhytkin lIdheisen kohtaaminen, rehelli-
nen ja aito huomioiminen, on tarkeaa.

e Kunnioittamalla toisen kotia.

e Avustaa kutsumaan paikalle joku ldhei-
nen. Jos mahdollista, odottamalla, etta
paikalle tulee joku ldheisen tueksi, ettei
jaa yksin.

e Auttaa tarvittaessa padtoksen teossa kay-
tannon asioita koskien. Sokissa yksinker-
taisetenkin paatosten tekeminen voi olla
hankalaa.

e  Avun hakemista ei tulisi koskaan

jattaa sokissa olevan ihmisen vas-
tuulle.

e  Kannustaa avun vastaanottami-

seen normaalina kdytontona.

e Kriisitydn ja trauman ymmarrys

mahdollistaa luonnollisesti oikean-
laisen ohjaamisen.

Lahde: Kriisikeskus Mobilen kriisityontekijoiden haastattelut 16.4.2016 ja 2.12.2016.

Liite 5. Kaikki tulokset tiivistettyna teemoittain

Posttraumaattisen stressihairion
riskia lisdavat tekijat/Kuinka tun-
nistaa psykososiaalisen tuen tar-
peessa oleva laheinen

Miten posttraumaattisen stressihai-
rion syntymista voidaan ehkaista en-
sihoitotilanteessa

Laheisen ohjaaminen




61

Lahisuhdevékivallalle altistuminen.

Naiset tilastollisesti suuremmassa
riskissa.

Henkil6t, joilla monilukuinen trau-
mahistoria.

Toisen ihmisen kuoleman nakemi-
nen.

Derealisaatio traumaattisen tapah-
tuman aikana.

Samanaikaiset fyysiset vammat tai
sairaudet.

Mikali riskia ei tunnisteta ajoissa ja
laheista ei ohjata jatkoavun piiriin,
kasvaa.

Se, ettd potilas on laheisen lapsi.

Alkuvaiheen hairiona on akuutti
stressihairio (ASD), jonka oireita
ovat mm. tapahtuman pakottava
uudelleen kokeminen, dissosiatiivi-
set oireet, mielialan lasku, valtta-
miskayttaytyminen ja ylivireys.

Traumaattisen tilanteen kokeminen
tai ndkeminen, johon sisaltyy kuo-
lema, vakava loukkaantuminen tai
sellaisen uhka.

Onnettomuuden tai vékivallanseu-
rausten nakeminen useita kertoja.

Aikaisemmat mielenterveyden hai-
riot (voi heikentad kykya sopeutua
stressin vaikutuksiin).

Aiempi stressihdirio tai stressihai-
rion etiologisen kriteerin tayttavan
tapahtuman kokeminen.

Aikaisemmat erityisen rasittavat ela-
mankokemukset.

Puutteellinen sosiaalinen verkosto
ja kuormittava elamantilanne.

Tapahtuman poikkeavan suuri vai-
kutus.

Ahdistusta lieventad, kun hoitaja selittaa
ldheiselle mita ollaan tekemassa (selittaa
esimerkiksi mita valineitd kdytetaan).

Tarjoamalla inhimillinen ja tunkeilematon
kontakti.

Huolehtimalla perustarpeista (fyysisista
ja psyykkisista).

Tarjoamalla tietoa stressireaktioista.

Tarjoamalla valiton turva ja huolehtia jat-
kuvan turvan saannista huolehtimalla yh-
teys perheeseen, muuhun luonnolliseen
tukiverkostoon ja tukea tarjoaviin paikal-
lisiin tahoihin.

Rauhoittamalla emotianaalisesti ylikuor-
mittuneita henkil6ita.

Vastaamalla valittdmiin tarpeisiin ja huo-
lenaiheisiin tarjoamalla tarvitaessa kay-
tandllisia neuvoja.

Antamalla laheiselle se tieto, mika tapah-
tumneesta silla hetkella tiedetdan ja ker-
tomalla mita asioiden eteen ollaan teke-

massa.

Lyhyissakin kohtaamisissa rauhallinen,
huolehtiva lasndolo on merityksellista.

Valttamalla turhan toivon antamista.

Kertomalla ldheisen kuolemasta konk-
reettisesti ja yksinkertaisesti. Toistamalla
tiedon tarvittaessa ja kayttamalla kuol-
leesta joko nimea tai viittaamalla hdneen
esimerkiksi ldheisen vaimona tai tytta-
rena.

Mikali ldheinen on lapsi, kuuntelemalla
erityisen tarkkaan mahdolliset kysymyk-
set, kertomalla lapselle rehellisesti ellet
tieda vastausta ja vakuutamalla, etta
lapsi ei ole voinut aiheuttaa kuolemaa.

Keskittymalld tuettavan valittomiin kay-
tannon tarpeisiin.

Olemalla painostamatta tunteiden tyos-
tdmista akuuttivaiheessa.

Toteamalla daneen tilanteen vakavuus ja
normaalista poikkeavuus.

Laheisen ohjaaminen heti potilaan
siirtyessa sairaalaan, sairaalassa
olon aikana, seka vahintaan kuu-
den kuukauden ajan tapahtuman
jalkeen. Jatkoapuun paasysta huo-
lehtiminen.

Kerrottava, mita apua on saata-
villa.

Huolehdittava, ettd uhrit yhdiste-
taan tukea tarjoaviin tahoihin
mahdollisen jatkohoidon tarpeen
selvittamiseksi.

Tuen piiriin ohjaamisen tulisi olla
aktiivista. Tehokkainta olisi pyytaa
lupa valittaa laheisen tiedot tuki-
palveluihin, joista voitaisiin olla |a-
heiseen yhteydessa = avun hake-
mista ei tulisi koskaan jattaa sokki-
sen ihmisen vastuulle

Kannustaa avun vastaanottami-
seen kertomalla sen olevan nor-
maali kaytanto.

Tiedon antaminen siitd, kuinka
menehtyneesta huolehditaan;
muun muassa mihin vieddan ja ke-
nelta saa lisatietoja.

Kriisityon ja trauman ymmarrys
mahdollistaa luonnollisesti oikean-
laisen ohjaamisen
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Erityisen vaikea onnettomuus, joka
aiheuttanut pitkakestoista fyysista
stressia: sairastuvuus 80-90% .

Erittain vaikeat sotakokemukset/so-
tavankeus: sairastuvuus 50-80% .

Suuronnettomuus (ihmisen toimin-
nasta aiheutunut): sairastuvuus 15-
40%.

Vammaisten ja sairaiden tuen tar-
peen tunnistaminen voi olla muita
haasteellisempaa, vaikka he tarvit-
sevat usein apua kaikkein eniten.

Yli- ja alireagoivat usein suurim-
massa riskissa.

Lamaantuminen, vihamielisyys ja
torjuminen. Tunnista myos “reipas-
sokki”; tarvitsevat tukea yhtalailla,
vaikka ulospdin vaikuttavat parjaa-
vilta.

Mikali laheiselld on jarkytyksesta
johtuvia fyysisia oireita.

Itsemurhariskissa oleva. Mikali pie-
niki epaily, kysy suoraan.

Potilaan &killinen sairaskohtaus voi
olla traumaattinen myos laheiselle.

Elvytystilanteen ndkeminen voi li-
sata riskia.

Mikali 1dheista ei kohdata lainkaan.

Aiemmat traumaattiset kokemuk-
set, erityisesti vahan aikaa sitten ta-
pahtuneet muut menetykset.

Mikali [3heiselld kuolee samalla ker-
taa tai lyhyen ajan sisalla useampi
laheinen, perheenjase, tuttu

Omat lahelta piti -tilanteet

Paihde ja mt — ongelmaiset, joilla
elaméantilanteen vuoksi heikompi
kyky kasitella traumaa ja sosiaaliset
verkostot heikommat.

Normalisoimalla stressireaktioita ja ker-
tomalla, ettd reaktiot ovat luonnollinen
tapa reagoida jarkyttavaan tapahtumaan.

Valmistautumalla vastaanottamaan rau-
hallisesti voimakkaita tunteita ja normali-
soimalla niita. Hillitonta itkua kohdatessa
kerromalla my6s sen olevan normaalia,
pyrkimatta lopettamaan sita vaan otta-
malla reaktio vastaan rauhallisesti ja
myotatuntoisesti.

Olemalla tuomatta esiin omia tunteita.
Osoittamalla etta yritdt ymmartaa tuet-
tavaa.

Tiedustelemalla rauhallisesti ja painosta-
matta, voitko auttaa jossain sekd huomi-
oimalla, ettei tuettavalle tule tunne siit3,
etta hanta pidetaan avuttomana. Kunni-
oitamalla yksilén omia toimintatapoja.

Suhtautumalla fyysiseen kontaktiin herk-
kyydell3; joillekin on todella rauhoittavaa
padsta fyysiseen kontaktiin, mutta jotkut
voivat taustasta ja tilanteesta riippuen
kokea sen ahdistavana. Kyynarpaan ja
ranteen vdlinen alue on useille ihmisille
"neutraali” ja sita koskettamalla voi aistia
henkilon tarpeen tai fyysisen kontaktin
torjumisen.

Biologisen stressitilan katkaiseminen:

o Huolehtimalla tuettava turvalliseen
paikkaan ja kertomalla, mitd hdanen
auttamiseksi tehddan. On tarkeaa
kiinnittaa erityishuomiota ilman huol-
tajaa oleviin lapsiin! Mikali lapsen si-
saruksia on paikalla, pyri pitamaan
heidat yhdessa.

o Varmistamalla, ettei |dheinen altistu
tilanteelle pahemmin; suojaa louk-
kaantuneiden ndkemiselta, muille
kerrottavien suru-uutisten kuulemi-
selta, valokuvaamiselta tai toimitta-

jien kysymyksilta ja sivusta seuraajilta.

o Tukemalla menetetyn kontrollin pa-
lautumista; mikali mahdollista, anna
tuettavan auttaa esimerkiksi pitele-
malla uhrin katta tai nayttaamalla
tieta pelastusajoneuvoille. Se voi pa-
lauttaa tunnetta kontrollista, oman
eldaman hallittavuudesta ja rauhoittaa
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Kysymalla tasmallisesti, mika tuetta-
vaa huolettaa. Usein aiheet ovat
konkreettisia ja saadessaan vastauk-
sen kysymykseen, ongelma tuntuu
hallittavammalta kokonaisuudelta.
Mikali et osaa vastata, miettikaa, mi-
ten vastauksen voi saada.

Yli- ja alireagoivien (mahdollisesti
desorientoituneiden henkiléiden) tunnis-
taminen ja auttaminen:

o

Tarkeintd on rauhoittaa henkil6/hen-
kilot omalla rauhallisuudella.

Huomioi, ettd tassa vaiheessa katse-
kontakti voidaan joissain tilanteissa-
kokea painostavana.

Vie henkil6 rauhalliseen paikkaan ja
ota selvaa reaktioiden syista; selvita
onko taustalla esim. akuutti huoli tai
hankaluus ymmartaa, mita on tapah-
tunut. Auta mikali mahdollista.

Auta siirtdamaan fokus nykyhetkeen.
Mikali henkil vaikuttaa poissaole-
valta, pyyda kuuntelemaan ja katso-
maan sinuun, kysy, tietdako han kuka
on, missa on ja mitd tapahtuu. Pyyta-
malla kuvailemaan ymparistoa ja ker-
tomalla missa olette.

Mikali henkil6 vaikuttaa edelleen
poissaolevalta, voit pyytaa lupaa ko-
keilla maadoittamista. (Katso ohjeet
liitteesta 6)

Tue kokemusta siita, ettd tilanne on
hallinnassa ja tuettava on turvassa.

Kehotukset kuten “rauhoitu” tai “ryh-
distdydy” lisdavat stressid, tunnetta
ulkopuolisuudesta ja siita, ettei tule
kuulluksi.

Mikali desorientaatio ei lievity, on eri-
tyisen tarkeds, ettei ihmista jateta yk-
sin.

Kertomalla Idheiselle, mita potilaalle on
tehty ja miksi, jotta Idheinen ei jaa epa-
tietoisuuteen. Kayttamalla laheisen ym-
martamia sanoja.

Antamalla vain oleellinen tieto, silld so-
kissa olevan on hankala omaksua suurta
tietomaaraa.
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Jos laheinen on lapsi, kdyttamalla lapsen
ikatason mukaista kieltd, kannustamalla
aikuisia kertomaan lapsille ikdtason mu-
kaisesti, mutta rehellisesti tapahtu-
neesta.

Varmistamalla, ettad laheiselle ei jaa ta-
pahtuneesta syyllinen tunne.

Kouluttamalla ensihoitajat kriisityon pe-
rusosaamisella, jotta sokki- ja reaktiovai-
heen oireet ovat tuttuja ja niihin osataan
vastata oikealla tavalla.

Lyhytkin lIaheisen kohtaaminen (rehelli-
nen ja aito huomioiminen) tarkeaa.

Kunnioittamalla toisen kotia.

Avustaa kutsumaan paikalle joku ldhei-
nen. Jos mahdollista, odottamalla, etta
paikalle tulee joku laheisen tueksi, ettei
jaa yksin.

Auttaa tarvittaessa paatoksen teossa kay-
tannon asioita koskien, koska sokissa yk-
sinkertaistenkin paatosten tekeminen voi
olla hankalaa.

Punaisella merkityt tulokset Kadypa hoito -suosituksesta.
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Liite 6. Ensihoitajien ohjeistus: Huoneen taulu

Laheisen tukeminen ensihoitotilanteessa

Ensihoitotilanne voi olla my0s potilaan ldheiselle traumaattinen kokemus. Noin kolmasosa
tarvitsee kokemuksesta selviytydkseen psykososiaalista tukea. On hankala ennustaa, ketka
laheisista kuuluvat tahan ryhmaan, silla tuen tarpeen syntymiseen vaikuttavat itse tapahtu-
man lisdksi taustatekijat, kuten laheisen aikaisemmat traumakokemukset tai oma lahelta piti
-tilanne.

Erityisesti jatkotuen tarpeen tunnistaminen ja avun piiriin ohjaaminen voi vahentaa ldheisen
riskia kehittaa mielenterveyshairio, kuten esimerkiksi posttraumaattinen stressihairio. Lahei-
sen reagoimista tilanteeseen on hyva havainnoida herkasti, jotta avun tarvitsijoille voidaan
tarjota heidan tarvitsemaansa tukea. Vaikka jokaisen reagoiminen on yksildllistd, voidaan ni-
meta tiettyja tekijoitd, jotka ennustavat jatkoavun tarvetta.

Kiinnita erityista huomiota

e Laheisiin, jotka ovat ndhneet potilaan kuoleman

e Laheisiin, joilla itsella fyysista tai psyykkista toimintakyvyn vajetta

e Lapsiin erityisesti, jos potilas on lapsen huoltaja

e Vanhempien tuen tarpeeseen, jos potilas on heidan lapsensa

¢ Yli- ja alireagoiviin |dheisiin, tunnista myo6s “reipassokki” ja desorientaatio

e Lahisuhdevakivaltatilanteessa tai muussa vakivaltatilanteessa mukana olleisiin
- Ohjaaminen Rikosuhripaivystykseen! Tarjoa apua myds vakivallan tekijille.

Lyhytkin kohtaaminen, ldheisen huomioiminen ja tuen tarpeen kartoittaminen voivat olla
erittdin merkitsevia omaisen akuutin stressitilan lievittamiseksi ja tilanteen aiheuttamien
stressireaktioiden helpottamiseksi. Hoitohenkilokunta voi pienilld huomioilla vaikuttaa sii-
hen, kuinka tilanne koetaan. Tyhjat sanat ja tavanomaiset fraasit voivat pahentaa tilannetta.
Paras tapa on olla aidosti |asna, kestaa tarvittaessa hiljaisuutta ja ottaa vastaan ldheisen re-
aktiot. Sokkireaktioiden normalisointi koetaan usein erityisen helpottavana.

Liheisen kohtaamisessa tarkeaa

e Laheisen ahdistusta voi lievittda kertomalla toimenpiteista; mita potilaalle ollaan te-
kemaéssa ja miksi

e Antaa laheiselle se tieto, mitd tapahtuneesta silld hetkelld tiedetdan ja kertoa, mita
asioiden eteen ollaan tekemassa

e Valttaa antamasta turhaa toivoa

e Kertoa potilaan kuolemasta konkreettisesti ja yksinkertaisesti, toistamalla tieto tar-
vittaessa

e Kayttaa kuolleesta joko nimea tai viitata hdaneen ldheisen ja potilaan suhteeseen vii-
taten, esim. laheisen tyttdrena tai vaimona
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e Varmistaa, ettei ldheiselle jaa tunnetta, etta han olisi syyllinen potilaan kuolemaan
erityisesti, jos |laheinen on lapsi

e Huolehtia jarkyttyneen laheisen fyysisista ja psyykkisista perustarpeista

e Tarjota tietoa stressireaktioista ja kertoa, ettd ne ovat normaaleja reagointitapoja

e Suhtautua fyysiseen kontaktiin herkkyydelld; joillekin todella rauhoittavaa paasta
fyysiseen kontaktiin, jotkut voivat taustasta ja tilanteesta riippuen kokea sen ahdista-
vana
- Kyynarpaan ja ranteen valinen on alue useille "neutraali”, jota koskettamalla voi
aistia henkilon tarpeen tai fyysisen kontaktin torjumisen

e Vastaanottaa rauhallisesti kaikenlaiset reaktiot, pyrkimatta estda niita ja luomalla
ldheiselle tunne, etta kestat hanen reaktionsa

e Eitunteiden tyostamistd akuuttivaiheessa

e Tunnistamalla itsemurhariskissa olevat 2 Mikili pienikin epailys, kysy asiasta suo-
raan

o Tiedustella rauhallisesti ja painostamatta, voitko auttaa jossain. Huomioiden, ettei
laheiselle tule tunne, ettd hanta pidetdaan avuttomana, mika puolestaan voi lisata
stressia

e Toisaalta auttaa tarvittaessa paatdksenteossa kiytinnon asioita koskien = sokissa
yksinkertaistenkin paatosten tekeminen voi olla hankalaa

e Josldheinen vaikuttaa desorientoituneelta = ks. desorientoituneen henkilén rau-
hoittaminen

Oikein ajoitettu psykososiaalinen tuki helpottaa akuutteja stressireaktioita ja ennaltaehkai-
see mielenterveyshairididen syntymista. Ensihoitajat ovat ratkaisevassa asemassa tuentar-
peen havaitsemisessa ja jatkoapuun ohjaamisessa.

Laheisen ohjaaminen

e Tiedon antaminen siitd, kuinka menehtyneesti huolehditaan = mihin viedaan, ke-
nelta lisatietoja ym.

e Aktiivinen tuen piiriin ohjaaminen - Tehokkainta pyytd3 lupa valittaa ldheisen tie-
dot tukipalveluihin, joista voidaan olla |dheiseen yhteydessa

e Tarjoamalla tietoa stressireaktioista ja avuntarjoajista suullisesti ja kirjallisesti

e Avun hakemista ei tule koskaan jattaa sokkisen ihmisen vastuulle

e Kannustaminen avun vastaanottamiseen normaalina kdytanténa

%k %k %k ok %k k %k k
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Desorientoituneen henkilon auttaminen

Tarkeinta rauhoittaa ihmista omalla rauhallisuudella.
Vie henkil6 rauhalliseen paikkaan ja ota selvada reaktioiden syista; selvitd onko taus-
talla esim. akuutti huoli tai hankaluus ymmartaa, mita tapahtunut. Auta mikali mah-
dollista.
Auta siirtamaan fokus nykyhetkeen, mikali henkil6 vaikuttaa poissaolevalta, pyyda
kuuntelemaan ja katsomaan sinuun. Kysy, tietddako han kuka on, missa on ja mita
tapahtuu pyytamalla kuvailemaan ymparistoa ja kertomalla, missa olette.
Mikali henkil6 vaikuttaa edelleen poissaolevalta, voit pyytaa lupaa kokeilla ”harjoi-
tusta joka voi auttaa”, eli maadoittamista:
Pyyda hengittdmaan syvaan, nimedamaan viisi ei-stressaavaa asiaa, jotka han voi
nahda, kuulla ja tuntea, kdykaa asiat yksi kerrallaan lapi, pyyda hengittdmaan uu-
dellen rauhallisesti syvadan. Lapsilla asioiden sijaan voi pyytda etsimaan ymparis-
tOsta eri vareja kysymalld, "missa ndet punaista” ym.

Tue kokemusta siita, etta tilanne on hallinnassa ja tuettava on turvassa
Kehotukset kuten “rauhoitu” tai “ryhdistaydy” lisdavat stressia, tunnetta ulkopuoli-
suudesta ja siitd, ettei tule kuulluksi.

Mikali desorientaatio ei lievity, on erityisen tarked, ettei ihmista jateta yksin.
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Liite 7. Ensihoitajien ohjeistus: Taskuohje

Laheisen tukeminen ensihoitotilanteessa

Kiinnita erityista huomiota

Laheisiin, jotka ovat ndhneet potilaan kuoleman

Laheisiin, joilla itselld fyysista tai psyykkista toimintakyvyn vajetta

Lapsiin erityisesti, jos potilas on lapsen huoltaja

Vanhempien tuen tarpeeseen, jos potilas on heidan lapsensa

Yli- ja alireagoiviin ldheisiin, tunnista myds “reipassokki” ja desorientaatio
Lahisuhdevakivaltatilanteessa tai muussa vakivaltatilanteessa mukana olleisiin

- Ohjaaminen Rikosuhripdivystykseen! Tarjoa apua myos vakivallan tekijalle

Laheisen kohtaamisessa tarkeaa

Laheisen ahdistusta voi lievittaa kertomalla toimenpiteista; mitd potilaalle ollaan tekemassa
ja miksi

Antaa laheiselle se tieto, mita tapahtuneesta silla hetkella tiedetdan ja kertoa, mita
asioiden eteen ollaan tekemassa

Valttaa antamasta turhaa toivoa
Kertoa potilaan kuolemasta konkreettisesti ja yksinkertaisesti, toistamalla tieto tarvittaessa

Kayttaa kuolleesta joko nimea tai viitata haneen laheisen ja potilaan suhteeseen viitaten,
esim. laheisen tyttarena tai vaimona

Varmistaa, ettei laheiselle jaa tunnetta, ettd han olisi syyllinen potilaan kuolemaan
erityisesti, jos ldheinen on lapsi

Huolehtia jarkyttyneen ldheisen fyysisista ja psyykkisista perustarpeista
Tarjota tietoa stressireaktioista ja kertoa ettd ne ovat normaaleja reagointitapoja

Suhtautua fyysiseen kontaktiin herkkyydelld; joillekin todella rauhoittavaa paasta fyysiseen
kontaktiin, jotkut voivat taustasta ja tilanteesta riippuen kokea sen ahdistavana

- Kyynarpaan ja ranteen vilinen alue useille "neutraali”, jota koskettamalla voi aistia
henkilon tarpeen tai fyysisen kontaktin torjumisen

Vastaanottaa rauhallisesti kaikenlaiset reaktiot, pyrkimatta estaa niita ja luomalla laheiselle
tunne, etta kestat hanen reaktionsa
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Ei tunteiden tyostamista akuuttivaiheessa
Tunnistamalla itsemurhariskissa olevat - Mikali pienikin epailys, kysy asiasta suoraan

Tiedustella rauhallisesti ja painostamatta, voitko auttaa jossain = huomioiden, ettei
laheiselle tule tunne, ettad hanta pidetaan avuttomana, mika puolestaan voi lisata stressia

Toisaalta auttaa tarvittaessa paatdksenteossa kiytinnén asioita koskien = sokissa
yksinkertaistenkin paatdsten tekeminen voi olla hankalaa

Jos ldheinen vaikuttaa desorientoituneelta = rauhoita ja varmista, ettei ldheinen jd3 yksin

Liheisen ohjaaminen

Tiedon antaminen siit3, kuinka menehtyneesti huolehditaan = mihin vied&an, kenelta
lisatietoja ym.

Aktiivinen tuen piiriin ohjaaminen - Tehokkainta pyytaa lupa valittaa |dheisen tiedot
tukipalveluihin, joista voidaan olla ldheiseen yhteydessa

Tarjoamalla tietoa stressireaktioista ja avuntarjoajista suullisesti ja kirjallisesti
Avun hakemista ei tule koskaan jattaa sokkisen ihmisen vastuulle

Kannustaminen avun vastaanottamiseen normaalina kdytanténa

» Lyhytkin kohtaaminen, liheisen huomioiminen ja tuen tarpeen kartoittaminen voivat
olla erittdin merkitsevia.

> Ensihoitajat ovat ratkaisevassa asemassa ldheisen tuentarpeen havaitsemisessa ja
jatkoapuun ohjaamisessa.

Mikali tilanteeseen liittyy alaikaisia lapsia, ota yhteys sosiaalipdivystajaan!

Muita tahoja, joista ldheiselle voi pyytda apua

Virka-aikana terveyskeskukset, virka-ajan ulkopuolella yhteispaivystys

Kokkolan ensi- ja turvakoti Aina, 044- 336 0056 (24h) Perhe- ja lahisuhdevakivallasta karsi-
ville aikuisille tai lapsille. Tarjoaa apua myos vakivallan tekijolle.

RaiskauskriisikeskusTukinainen, 0800-97899 (valtakunnallinen). Ma-to klo 9-15, viikonlop-

puna ja pyhina klo 15-21. Tarjoaa konsultaatiota my6s ammattilaisille.

Laheiselle jatettavassa ohjeessa kerrottu laajemmin tukea tarjoavista tahoista, joista lahei-

nen voi itse hakea tukea.



