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Taman ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja
toteuttaa tyoterveyshuollon hoitohenkilokunnalle suunnatuilla koulutuspaivilla
kertaluonteinen koulutus, koskien tyoterveyshuollon asiakkaiden kohtaamia kriiseja,
akuuttia kriisitilannetta, puhelimessa ja sahkoisilla keskustelualustoilla annettua psykologista
ensiapua ja oikeanlaista ohjausta akuuteissa tilanteissa.

Opinnaytetyon yhteistyotahona toimi erds terveydenhuollon organisaatio, joka tarjoaa mm.
tyoterveyspalveluita asiakkailleen. Koulutus ja siina kaytetty materiaali suunnattiin
tyoterveyshuollossa tydskenteleville hoitajille, jotka tydssaan kohtaavat tyoterveysasiakkaita
ensimmaiseksi, joko puhelimessa tai sahkdisella keskustelualustalla, akuutin kriisitilanteen
sattuessa.

Hoitajille suunnatun koulutuksen ja siihen suunnitellun materiaalin tavoitteena oli lisata
hoitajien ammattitaitoa akuuteissa kriisitilanteissa ja antaa heille samalla tydkaluja toimia
asiakkaiden kanssa vaativissa ohjaustilanteissa. Koulutuksen avulla henkilost6a opastettiin
antamaan psykologista ensiapua kriisitilanteessa olevalle asiakkaalle, joko puhelimitse tai
sahkoisella keskustelualustalla. Koulutuksessa keskityttiin muun muassa arvioimaan
asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti seka ohjaamaan hanet tarvittaessa eteenpain oikean
avun piiriin tyoterveyshuollon kriisityon prosessin mukaisesti.

Koulutukseen osallistui yhteensa 52 hoitohenkilékunnan ammattilaista, joilta kerattiin
jalkikateen nimetdnta palautetta Microsoft Forms-kyselyn avulla koulutuksen sisalldista ja
toteutuksesta. Saadun palautteen perusteella koulutus koettiin hyddylliseksi ja siita saatiin
uusia kaytannon taitoja akuutissa kriisitilanteessa olevan asiakkaan kohtaamiseen. N&ina
taitoina mainittiin esimerkiksi, se etta kriisiad ei tarvitse ratkaista heti ensikontaktissa
asiakkaan kanssa, vaan tarkeinta on luoda asiakkaalle rauhallinen ja turvallinen olo ja kertoa,
ettd hanen asiansa on otettu nyt hoidettavaksi. Tarkeana pidettiin myds sen muistamista,
ettd jokainen akuutin kriisin kokenut henkilé kokee asian eri tavalla. Palautteen perusteella
hoitohenkilokunta koki saaneensa myds enemman rohkeutta toimia akuuteissa
kriisitilanteissa asiakkaiden kanssa.

Jatkokehittamisehdotuksena voisi mainita tyoterveyshuollon asiakasnakékulman
selvittdamisen. Esimerkiksi minkalaista kriisiapua tyoterveyshuollon asiakkaat ovat kokeneet
saaneensa tyoterveyshuollosta, miten asiakkaiden saama psykologinen ensiapu ja ohjaus
ensikontaktissa hoitajan kanssa ovat auttaneet heitd sekd minkélaista apua ja ohjausta
asiakkaat mahdollisesti toivoisivat saavansa jatkossa.
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The purpose of this thesis was to design and implement one-time training course for medical
staff during training and development days concerning, on crises, acute crisis situations,
psychological first aid provided on telephone and electronic discussion platforms and correct
guidance for occupational health clients.

The client of the thesis is the occupational health care services of a health care organization.
The training and the material used in it were directed to nurses working in occupational
health care services who are working with occupational health customers in their first
contact, either on the phone or on an electronic platform in the event of an acute crisis in
the workplace.

Through staff training and the material designed for it, the aim was to increase the
professional skills of carers in acute crisis situations and at the same time provide them with
tools to act correctly with customers in acute crisis management situations. Through the
training, staff were instructed to provide psychological first aid to a customer in a crisis,
either by telephone or on an electronic platform. The training focused, among other things,
on the comprehensive assessment of the customer's situation and, if necessary, on moving
on to the right area of assistance in accordance with the organization’s crisis work process.

A total of 52 health care professionals who participated in the training were subsequently
collected anonymous feedback on the content of the training through the Microsoft Forms
survey. According to the feedback, the training was considered useful and gave new practical
skills to meet a customer in an acute crisis. For example, it was mentioned that the crisis
does not need to be resolved immediately in first contact with the customer, but the most
important thing is to make the customer feel calm and safe and to tell him that his business
has now been taken care of. It was also considered important to know that every person
who experienced an acute crisis is experiencing the matter differently. Based on the
feedback, the medical staff also felt that they had more courage to deal with customers in an
acute crisis.

As a follow-up study proposal, the customer perspective of occupational health care could
be explored. For example, health care customers have felt that they have received crisis
assistance from occupational health care services, how the psychological first aid and
guidance received by customers in their first contact have helped customers and what kind
of help and guidance they might wish to receive in the future.
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1 Johdanto

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa
kertaluonteinen koulutus erdassa tyoterveyshuollon organisaatiossa tyoskenteleville
hoitajille. Hoitajat tyoskentelevat tyoterveysasiakkaiden kanssa niin puhelimessa kuin
sahkoisella keskustelualustalla ja ovat asiakkaille yleensa se ensimmadinen kontakti
kriisitilanteen sattuessa. Tavoitteena on vahvistaa hoitajien osaamista akuuteissa
kriisitilanteissa seka asiakkaiden ohjaamisessa seka luoda asiakkaalle onnistunut

kohtaaminen asiantuntijan kanssa.

Ty6terveyshuollon rooliin sisaltyy jarkyttavien tapahtumien ja kriisien kasittely tyopaikalla.
Tyoterveyslaitos on tehnyt vuoden 2022 lopulla suosituksen tydterveyshuollossa tehtavalle
kriisityolle. Suosituksen tarkoitus on tarjota laadukasta ja yhdenmukaista apua
kriisitilanteissa asiakkaille. Ko. organisaatiossa hoitohenkilokunta tyéskentelee ympari
vuorokauden, vuoden jokaisena paivana. Koulutetut hoitajat kartoittavat asiakkaan
kriisitilannetta, antavat puhelimessa tai sahkoisella keskustelualueella psykologista ensiapua
tilanteessa ja ohjataan asiakasta eteenpadin oikealle taholle muun muassa yksil6- tai

ryhmainterventioiden pariin. (Tyoterveyslaitos, n.d.)

Useat lait ja ohjeistukset seka kansalliset ja kansainvaliset hoitosuositukset, seka
konsensuslausumat ohjaavat akillisten traumaattisten tilanteiden psykologista tukea,
esimerkiksi terveydenhuoltolaista 16ytyy sosiaalihuoltolakia vastaava sdaantely
mielenterveystyosta ja psykososiaalisen tuen yhteensovittamisesta. Terveydenhuoltolain 27
§:ssd sdadetdan, ettd mielenterveystyohon kuuluu: 1) terveydenhuollon palveluihin sisaltyva
mielenterveytta suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka
tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki; 2) yksilon ja yhteison
psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen &killisissa jarkyttavissa tilanteissa.
Terveydenhuoltolain 40 §:ssa sdadetdaan myos psykososiaalisesta tuesta, silla pykalan 3
kohdan mukaan ensihoitopalveluun sisaltyy tarvittaessa potilaan, hanen laheisensd ja

muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin. (STM, 2019).

Akuutilla kriisilla eli akuutilla traumaattisilla elamankokemuksilla tarkoitetaan

pddsaantoisesti ennalta-arvaamattomia ja kontrolloimattomia tapahtumia, joihin liittyy



vakava hengenvaara, fyysisen koskemattomuuden uhka, vikivaltatilanne tai sen uhka seka

kuolema (Laitinen & Uusitalo, 2008, s. 10).

Psykologiseen ensiapuun akuuteissa traumaattisissa tilanteissa tulisi kiinnittda huomiota,
koska oikea-aikaisesti annettu psykologinen ensiapu voi ennaltaehkaista varsinaisten
psyykkisten hairididen kehittymista tulevaisuudessa. (Henriksson, ym. 2009, s. 11.)
Psykologisen ensiavun tarkeimmat perusperiaatteet ovat rauhoittaminen, turvallisuutta
luova ymparistd, myotdaelaminen ja huolenpito. Kriisin kokeneen kohdalla kaikenlaiset
reaktiot ovat mahdollisia, ja ne tulee muistaa sallia akuutissa vaiheessa. Sokkivaiheessa
henkil6illa on usein suuri tarve puhua tilanteesta ja onkin dadrettéman tarkeaa antaa
henkilon puhua tilanteesta, eikd puheeseen ole tarvetta puuttua. Olennaisista tassa
tilanteessa on muistaa, etta kriisin kokenut ihminen tarvitsee kuuntelijaa ei keskustelijaa tai
kananottajaa. Myos lohduttaminen pitaa jattaa tassa tilanteessa pois, koska tama saattaa
helposti laukaista kriisin kohdanneessa silta, ettei auttaja kesta hanen tuskaansa tilanteessa.

(Saari, 2001, ss. 141-145)

2 Opinndytetyon lahtokohdat

Toiminnalliselle opinndytetydlle on tyypillista, etta se tilataan tydelaman tarpeesta. Taman
opinnaytetyon tyoelamanyhteystahona toimii eras terveydenhuollon organisaatio, joka
tarjoaa mm. tyoterveyspalveluita asiakkailleen. Tassa luvussa kerrotaan opinnaytetyon
yhteistydorganisaatiosta (Luku 2.1) sekd opinndytetyon tarpeesta, tavoitteista ja

tarkoituksesta seka tutkimuskysymyksista (Luku 2.2).

2.1 Yhteisty6organisaatio ja lahtokohdat

Opinndytetyon aihe nousi tydelaman tarpeesta ja opinndytetydon ensimmainen
suunnittelupalaveri organisaation esihenkilon kanssa pidettiin elokuussa 2022, jossa
alustavasti lahdettiin miettimaan millaiselle opinnaytetyodlle, olisi yksikdssa tarvetta. Syksyn
ja alkutalven aikana pidettiin erinaisia palavereita, joiden pohjalta alkoi hahmottumaan,
millaisesta opinnadytetyo6sta olisi eniten hyotya tilaajataholle ja ndiden pohjalta ryhdyttiin

opinnaytetyota tyostamaan. Opinndytetyon lopputuotoksena toteutettiin kertaluonteinen



henkilokuntakoulutus seka koulutuksessa kaytettavasta materiaalista laadittiin PowerPoint

materiaali.

2.2 Opinnaytetyon tarve, tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymykset

Aihe nousi esille kaytannon tarpeesta, toteuttaa eraalle tyoterveyshuollon organisaatiolle
kertaluonteinen henkilékuntakoulutus seka siihen liittyva koulutusmateriaali.
Kriisipuheluihin vastaavat seka niihin liittyviin keskusteluihin osallistuvat tyontekijat kokevat
tarvetta lisdkoulutukselle. Esimerkiksi miten toimia kriisin kokeneen asiakkaan kanssa ja
minne asiakas tadllaisessa tilanteessa tulisi ohjata ja milloin? Organisaatiossa halutaan
panostaa myo0s asiakkaan hoidon ohjauksen selkeyteen, jotta asiakkaan asiointi puhelimitse

seka sahkaoisella alustalla onnistuisi mahdollisimman sujuvasti.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa
tyoterveyshuollon organisaatiossa tyoskenteleville hoitajille kertaluonteinen koulutus, jossa
kdaydaan lapi, mita on akuutti kriisi, miten kohdata akuutissa kriisitilanteessa oleva asiakas,
mita on psykologinen ensiapu ja miten asiakasta ohjataan akuutissa kriisitilanteessa mukaan

lukien eteenpdin ohjaus.

Opinndytetyon tavoitteena on koulutuksen ja kirjallisen koulutusmateriaalin avulla lisata
tyoterveyshuollon organisaatiossa tyoskenteleville tyéntekijoéiden teoriatietoa akuuttista
kriisitilanteesta ja siind olevan asiakkaan ohjaamisesta ja tdman pohjalta taata asiakkaalle

asiakaslahtoinen ja toimiva hoitoketju ensimmaisesta kontaktista lahtien.

Hoitohenkilokunnalle jarjestettiin kertaluonteinen henkilékuntakoulutus, hoitajille
suunnatun koulutuspaivan yhteydessa. Koulutuksessa kaytettavistd materiaaleista luotiin
myos kirjallinen materiaali, joka jaa hoitohenkilokunnan kayttéon koulutuksen jalkeen.
Koulutuksen ja kirjallisen materiaalin avulla hoitajan on helpompi kohdata kriisin kohdannut
asiakas ja, taman avulla asiakkaan haastattelu, auttaminen seka ohjaaminen sujuu
mahdollisimman helposti ja asiakkaalle tulee tunne, etta hdnen asiansa otetaan

hoidettavaksi.

Koulutuksen sisalto ja koulutusmateriaali tulevat rakentuivat seuraavien

tutkimuskysymysten ymparille tutkittuun tietoon perustuen:
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1. Mika on akuutti kriisi ja miten akuutissa kriisitilanteessa oleva asiakas tulisi kohdata?
2. Mita on psykologinen ensiapu ja miten akuutissa kriisitilanteessa olevaa asiakasta

tulisi ohjata?

3 Opinndytetyon teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon tietoperusta rajaa kehittamistehtavaa ja jasentaa opinndytetyon tarkoitusta.
Tietoperusta muodostuu aiheeseen liittyvasta teoriasta ja pohjautuu aikaisempiin
tutkimuksiin seka kirjallisuuteen. Teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan
systemaattiseen tiedonhakuun pohjautuen keskeisempia kasitteitd opinndytetyon aiheesta.
Tutkimustietoa aiheesta tarkastellaan ja kasitellaan kriittisesti ja vertaillen ja aiheen kannalta

keskeiset kasitteet maardytyvat naiden pohjalta. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, n.d.)

Tassa opinndytetydssa keskeisimmiksi kasitteiksi nousivat kriisi (Luku 3.1), akuutti kriisi (Luku
3.2), psykologinen ensiapu (Luku 3.3), Kriisitilanteen psykososiaalinen tuki (Luku 3.3.1),
Kriisityon tuki tyoterveyshuollossa (Luku 3.4) ja henkilokuntakoulutus (Luku 3.5), joita

kasitellaan seuraavaksi tutkittuun tietoon perustuen.

3.1 Kriisi

Kriisi sanana on monimerkityksellinen, eika siihen kirjallisuudesta 16ydy yhta oikeaa
merkitysta. Kriisi sana tulee Kreikan kielen sanasta "krises” joka tarkoittaa muun muassa
akillista muutosta tai kohtalokasta kddnnekohtaa. Lahes jokainen ihminen kokee elamansa
aikana erilaisia kriiseja ja jokainen kokee ne eri tavalla. Kriisi on kdytdnn&ssa uusi ennalta
arvaamaton tilanne, jossa aiemmin opitut ongelmanratkaisukeinot eivat valttamatta toimi.

(Lintukangas, 2020, s. 21; Poijula, 2007, s. 28)

Kriisi sanaa kdytetaan myos erilaisissa elamanvaikeuksissa, jotka voivat olla dkillisid ja
yhtakkisia tai siirtymavaiheiden hammentavia kokemuksia, jotka vaikuttavat ihmisen

kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (Ruishalme & Saaristo, 2007, ss. 8-9).

Kriiseistd selvidminen ja sen kasitteleminen on yksilollistd, jolloin my0ds tuen tarve

kriisitilanteessa vaihtelee yksiléiden valilla runsaasti. osa kriisin kokeneista ei tarvitse



lainkaan ulkopuolista apua kriisitilanteesta selviytyakseen, vaan omat psyykkiset voimavarat
ja [aheisten tuki riittaa tilanteessa, kun taas toiset voivat tarvita pidempaakin terapiaa

selviytydkseen tilanteesta. (Palosaari, 2007, ss. 32—33; Ollikainen, 2009, s. 44)

Suomessa kriisi asiakkaan kohtaamista kasittelevia tutkimuksia on niukasti ja nekin
tutkimukset, jotka aiheesta on luotu painottuvat enemman suuronnettomuustilanteisiin,
kuten Poijulan (2004) tutkimus koskien Myyrmannin rdjahdysta ja heidan psyykkista
selviytymistdnsa tilanteesta. Ulkomaalaisia tutkimuksia kriisitilanteista kylla |6ytyy, mutta
ulkomailla tehtava kriisityo poikkeaa runsaasti Suomessa tehtavasta kriisityosta, koska
ulkomailla kriisityota toteutetaan terapeuttisena prosessina seka traumatisoitumisen hoito-
ohjelmiin painottuen. Myo6s Laukkasen (2018) pro gradu- tutkielmasta kdy ilmi, ettei ole
olemassa yhta selkeda kansainvalista mallia kriisityén kokeneiden henkildiden auttamiseen
ei ainakaan viela ole luotu ja meilla Suomessakin on kdaytdssa monia eri menetelmia

kriisiauttamisen tueksi. (Poijula, 2004, s. 11; Laukkanen, 2018, ss. 57-58)

Ollikainen (2009) taas tutki kriisityon tuloksellisuutta kyselytutkimuksen avulla.
Tutkimukseen osallistui 70 kriisin kokenutta henkil6a, jotka saivat kriisiapua eri
kriisikeskuksissa, koulutettujen henkildiden toimesta traumaattisen tilanteen jalkeen.
Tulosten pohjalta suurin osa oli sitd mieltd, etta kriisikeskuksessa toteutettu kriisiapu oli
tuloksellista ja hyva tapa auttaa kriisin kokeneita henkil6ita. Noin 10 % tutkimukseen
osallistuneista, kokivat, etteivat ole saaneet apua tilanteeseensa. Naista 10 %:sta yli puolet
olivat joutuneet joko lahisuhdevakivallan tai seksuaalirikoksen uhriksi. Ollikainen pohti
tutkimuksen pohjalta, ettd naiden kriisien pohjalta voisi olla hyva kehittaa hieman erilainen
toimintatapa tilanteeseen. Myo6s Laukkasen (2018) pro gradututkielmassa han haastatteli
kuutta kriisikeskuksessa asioinutta henkiloa. Haastateltavat kokivat saaneensa avun
kriisikeskuksessa ja kokivat juuri empaattisen ja ldsna olevan kohtelun tarkeimmaksi asiaksi

asioinnin aikana. (Ollikainen, 2009, ss. 25-35, 44; Laukkanen, 2018, ss. 69-72)

3.2 Akuutti kriisi

Kriisit jaetaan paadsaantoisesti kolmeen luokkaa, joita on kehityskriisit, elamankriisit seka
akilliset kriisit. Kehityskriisejd on paasaantoisesti normaalit elamantapahtumat, kuten

murrosika, itsendistymisvaihe, ensimmaisen lapsen syntyma, keski-ikdistyminen tai



elakkeelle jaaminen. Kehityskriiseille tyypillista on, etta naihin pystytaan valmistautumaan
etukateen eikd muutos tapahdu yhtakkia, vaan pikkuhiljaa. Eldmdnkriisit liittyvat taas
pitkdaikaiseen rasitukseen, avioero, tydpaikkakiusaaminen, sairastuminen tydpaikanvaihdos
tai muutto toiselle paikkakunnalle tai toiseen maahan. Naissakin tilanteissa muutos tapahtuu
vahitellen ja siihen pystyy sopeutumaan. Harvemmin avioero, muutto toiselle paikkakunnalle
tai esimerkiksi tyopaikanvaihdos tulee taysin yllattaen, vaan tilanne on naissa jo alkanut
aiemmin, joten sopeutuminen on my®s yleensa alkanut. Akilliset kriisit, joita arkikieless3
kutsutaan myos traumaattisiksi kriiseiksi, ovat paasaantoisesti odottamattomia ja
voimakkaita tapahtumia, joka aiheuttaa ldhes jokaiselle meista kdrsimysta. Akillisiin kriiseihin
ei pysty valmistautumaan etukateen ja tilanne, johon joudutaan sopeutumaan, on jo
tapahtunut, eikd omalla paatoksenteolla pystyta asiaan enaa vaikuttamaan. Tallaisia on
esimerkiksi laheisen kuolema, vakivallan kohteeksi joutuminen tai vakava tapaturma,
tulipalo tai liikennetapaturma. Akilliset kriisit aiheuttavat elaméassd paisaantoisesti suuria
muutoksia ja elama harvoin jatkuu samanlaisena kuin aiemmin. Moni akillisen kriisin kokenut
puhuukin usein elaman katkaisupisteista ja puhuvat ajasta ennen tapahtumaa ja sen jalkeen.
Ihmisen kaikki voimavarat joudutaan tilanteessa yleensa ottamaan kayttoon ja tilanne

saattaa kestaa todella pitkdan. (Lintukangas, 2020, ss. 21-22; Saari, ym. 2009, ss. 9-11)

Akuutti kriisitilanne on aina jarkyttava tapahtuma, joka kdynnistaa lahes aina
sopeutumisprosessin, jossa kriisin kokeneen fyysiset ja psyykkiset voimavarat voivat olla
darimmillaan. Tallaisissa tilanne aiheuttaa usein epavarmuutta ja epamiellyttavia tunteita,
joita on joskus lahes mahdoton kasitelld. Naissa tilanteessa kriisitydohon erikoistunut henkilo
pyrkii auttamaan kriisin kohdannutta tilanteessa. (Henriksson, ym., 2009, s. 13; Palosaari,

2007, s. 193)

Akuutissa traumaattisessa kriisissa henkil on tilanteessa, joka on usein uusi, odottamaton
elaman kdannekohta, jossa jokin elintdrkea asia muuttuu. Soisalo (2012) on kirjassaan
luokitellut kahdeksan tyypillisinta kriisin aiheuttajaa, jotka myos Cullberg (1991) kirjassa

tuodaan esille. N3ita ovat:

1. Objektiivinen menetys, jossa henkil6 menettas itselleen tarkean henkilon tai asian,

josta han on mahdollisesti ollut riippuvainen tai arvostanut tata suuresti



2. ltsendisyyden tai itsehallinnan menetys, esimerkiksi invalidisoituminen tai
palvelukseen astunut varusmies.

3. Lisaantymiseen liittyvat ongelmat, kuten abortti, keskenmeno, lapsettomuushoidot
tai kehitysvammaisen lapsen saaminen.

4. lhmissuhteisiin liittyvat ongelmat, Kuten avioero, uskottomuus, luottamuksen
rikkoutuminen.

5. Kasvojen menettaminen eli sosiaalisesti hapealliset tapahtumat kuten esimerkiksi
skandaali, epdonnistuminen tydssa/uralla, rattijuopumus tai vankilaan joutuminen

6. Yhteiskunnan rakenteen muutokset, kuten esimerkiksi tydpaikan tai
asuinpaikkakunnan muutos.

7. Ulkoiset katastrofit, kuten sota tai luonnon katastrofit tai jonkin traumaattisen
tilanteen silminnakijaksi joutuminen. (Soisalo, 2012 ss. 160-161; Cullberg, 1991, ss.
61-62)

Akillisiksi luokiteltavia traumaattisia tilanteita esiintyy esimerkiksi Suomessa onneksi
suhteellisen harvoin. Tallaisia ovat esimerkiksi suuronnettomuudet, katastrofit ja
vhdyskuntaonnettomuuksissa, kuten onnettomuus, jossa on mukana useita henkildita,
tulvat, maanjaristykset, tartuntatautiepidemian uhka, terrorismi tai panttivankitilanne.
Naissa tilanteissa kriisi tapahtuu monelle ja sen my6ta kriisiapua tarvitaan esimerkiksi
monella eri paikkakunnalla. Naissakin tilanteissa on yleista, ettei niihin pystyta ennakoimaan
ja varautumaan etukateen. Usein tapahtuman jalkeen aletaan miettimaan miten olisi
tilanteen pystynyt ehkdisemaan. Jalkiviisaus ja asian jossittelu on olennainen osa
tapahtuman kasittelya traumaattisessa tapahtumassa. Usein tallaisen tilanteen jalkeen
ihmisten elamanarvot, maailmankuva ja elamankatsomus muuttuu tilanteen jalkeen. (Saari,

2001, ss. 22-26)

Moni ihminen ajattelee, ettd traumaattiset tilanteet ovat harvinaisia ja harva joutuu niita
kohtaamaan ja se paateekin varmasti esimerkiksi suuronnettomuuksien ja katastrofien
kohdalla, mutta niin sanotut arkielaman traumaattiset kriisit koskettavat vuosittain lukuisia
ihmisia. Traumaattinen tilanne on odottamaton, akillinen ja usein rankka kokemus, ettei
ihmisen voimavarat pysty heti kdsittelemaan tilannetta ja syntyy psyykkinen kaaos, jolloin

henkild on tasopainottomassa ja sekasortoisessa tilanteessa. Traumaattinen kriisi katkaisee



yksilon normaalin elamankulun ja rikkoo hyvinvoinnin kokemukset. (Saari, 2001, ss. 27-28;

Ruishalme & Saaristo, 2007, s. 37)

Traumaattinen kriisi jaetaan puolestaan neljdaan eri vaiheeseen, joita ovat sokkivaihe,
reaktiovaihe, tyostamis- ja kasittelyvaihe ja uudelleen tydstamisen vaiheeksi. Akuutissa
kriisityossa kriisin kohdannut on yleisesti sokki- ja reaktiovaiheessa, kun taas tyostamis- ja
kasittelyvaiheessa kriisin kokeneen kanssa tehdaan kriisiterapiatydskentelya, jolloin
kriisityoskentelysta ei kdyteta enda akuutti kriisityo kasitetta. (Pohjolan-Pirhonen, ym., 2007,

ss. 16—17; Palosaari, 2007, 196)

3.2.1 Sokkivaihe

Tilanteessa, jossa saamme kuulla jotain jarkyttavaa tai meille tapahtuu jokin jarkyttava
kokemus, ensimmainen reaktio on psyykkinen sokki. Tassa vaiheessa kuulemma tai
kokemamme tilanne ei tunnu todelliselta, vaan ihminen saattaa olla rauhallinen, mutta
yliaktiivinen. Usein kyky ajatella on heikentynyt seka ajantaju hamartynyt ja kivun tunne voi
puuttua kokonaan. Sokkivaiheen tarkoitus onkin suojata mielta sellaiselta tiedolta, jota se ei

kykene ottamaan vastaan. (Pohjolan-Pirhonen, ym., 2007, ss. 16—17; Saari, 2001, s. 42)

3.2.2 Reaktiovaihe

Vahitellen tapahtuman jalkeen ihminen alkaa tajuta tapahtuneen ja tulle tietoiseksi mika
merkitys tapahtuneella on hanelle. Tassa vaiheessa myds tunteet tulevat mukaan
tilanteeseen ja reaktion voivat olla varsin voimakkaita. Tilanteessa henkil6 tuntee surua ja
syyllisyytta ja saattaa alkaa etsia syyllisia tapahtuneeseen. Usein tilanteeseen liittyy myds
fyysisia oireita kuten vapinaa, pahoinvointia, lihaskipua, sydamentykytysta, rytmihairioita,
huimausta ja monia muita oireita. (Pohjolan-Pirhonen, ym., 2007, ss. 16—17; Saari, 2001, ss.

52-53)

3.2.3 TyoOstamis- ja kasittelyvaihe

Ty6stamis- ja kasittelyvaiheessa ihminen usein ei halua enaa keskustella tilanteesta, toisin

kun kahdessa aikaisemmassa vaiheessa. Tassa vaiheessa he usein miettivat asiaa vain



omassa mielessaan ja samalla alkavat menemaan jo kohti tulevaisuutta. Fyysiset oireet
alkavat haviamaan ja he pystyvat tekemaan jo arjen normaaleita asioita, jotka kahden
ensimmaisen reaktion aikana on ajoittain mahdotonta. Tama vaihe saattaa kestaa kuukausia
ja joidenkin kohdalla tdssa tarvitaan terapiaa ja asian lapikdaymistd, koska tilanne saattaa
my0Os menna huonommaksi. (Pohjolan-Pirhonen, ym., 2007, ss. 16—17; Saari, 2020, ss. 60—

61)

3.2.4 Uudelleen suuntautumis- ja orientoitumisen vaihe

Viimeinen vaihe eli uudelleen suuntautumis- ja orientoitumisvaihe kestaa lahes koko
elaman. Traumaattinen tilanne sailyy ihmisen muistoissa, mutta sen kanssa pystyy elamaan

taysipainoista elamaa. (Pohjolan-Pirhonen, ym., 2007, ss. 16—17; Saari, 2020, ss. 60—61)

3.3 Psykologinen ensiapu

Maailman terveysjarjestd (WHO, 2011) ja Sphere Project (2011) maarittelevat psykologisen
ensiavun inhimilliseksi tueksi apua tarvitseville. Tarkoituksena on arvioida autettavan huolia
ja tarpeita kriisitilanteessa. Psykologisessa ensiavussa tuen tarkein tehtava on kuunnella ja
lohduttaa henkiloa, kuitenkaan painostamatta heita puhumaan tilanteesta, jos he eivat
siihen ole valmiita. Tarkeintd on saada henkiléiden olo turvalliseksi ja tarvittaessa auttaa
heitd I16ytamaan oikea informaatio, palvelut ja sosiaalinen tuki tilanteessa. (Hobfoll ym.

2007, ss. 285-286; WHO, 2011; Thurstans, ym. 2011)

Trauman kokeneella saattaa esiintya monia erilaisia tunnereaktioita, kuten muun muassa
surua, vihaa, pelkoa, tunnottomuutta syyllisyytta ja turhautumista ja nama kaikki tunteet
ovat tdysin normaaleja tilanteessa. Jokainen henkil6 tuntee ja toimii kriisi tilanteessa eri
tavalla, joten yhtéa oikeaa toiminta mallia tilanteeseen ei ole. (Hedrenius & Johansson 2013,

ss. 196-198.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM, 2009) laatiman Traumaattisten tilanteiden
psykososiaalinen tuki ja palvelut -opas kunnille ja kuntayhtymille mukaan alkuvaiheen
psykologinen ensiapu, voi ehkaista varsinaisten psyykkisten hairididen kehittymista

myohemmin. Psykologisen ensiavun tavoitteena onkin akuuttien stressireaktioiden
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vahentaminen ja jatkohoidon kartoittaminen. Myos Wang kollegoineen (2021) tuovat
artikkelissaan, kirjallisuuskatsauksen valossa esille hyvia tutkimuksia koskien psykologista
ensiapua ja sen merkitysta akuutissa kriisitilanteessa olevalle. Tutkimuksia aiheesta |oytyi
runsaasti ympari maailmaa, mutta he kadvivat systemaattisesti aineistoja lavitse, rajaten
aineistojen maaran 23 tutkimukseen. Suurimmassa osassa tutkimuksista kdy ilmi, etta oikea
aikaisella ja oikealla tavalla annetulla psykologisella ensiavulla pystytdaan vaikuttamaan

positiivisesti henkilon toipumiseen. (Henriksson, ym. 2009, s. 11; Wang, 2021, ss. 4-5)

Corcoranin (2020) seka Birkheadin ja Vermeulenin (2018) artikkeleissa on tarkasteltu
psykologisen ensiavun merkitysta ja etsitty tutkimuksia aiheen merkityksesta. Molemmissa
artikkeleissa kay selkeasti esille, kuinka tarkeda on ylipaansa jarjestaa kriisin kokeneille
henkil6ille psykologista ensiapua akuutissa tilanteessa, koska oikea aikainen psykologinen
ensiapu, vahentaa kriisin kokeneen tuskaa tilanteessa ja vahentdaa myohempia ongelmia ja
traumatisoituminen tilanteen takia. Molemmat artikkelit tuovat myos julki, etta
kriisityontekijoiden kouluttaminen kriisitydhon seka psykologiseen ensiapuun helpottaa niin
auttajia kuin autettavia ja my6s auttajien kuormittuminen tilanteissa vahenee. (Birkhead, &

Vermeulen, 2018, ss. 5—6; Corcoran, 2020, s. 4)

Kimin & Hanin (2021) tutkimuksissa nousi esille viisi tarkeda elementtid, jota tulisi ottaa
huomioon kriisitydssa. Ensimmaisessa vaiheessa on rauhoittaminen, jolloin tarkeda on etsia
rauhallinen paikka ja saada kriisin kokenut rauhoittumaan. Toisessa vaiheessa luodaan kriisin
kokeneelle turvallisuuden tunne ja kerrotaan, ettei nyt ole valitonta hataa. Kolmannessa
selvittaa tilannetta tarkemmin ja samalla kartoitetaan olemassa olevaa resurssia hoitaa
kriisin kokenutta. Neljantena laaditaan suunnitelma, miten toimitaan taman jalkeen ja
kerrotaan suunnitelma mahdollisimman tarkasti kriisin kokeneelle. Viidenneksi
varmennetaan, etta kriisin kokeneella on tarvittavat tukitoimet jatkoon ja huomioidaan

myo6s oma jaksaminen tilanteessa. (Kim & Han, 2021, s. 11)

Ylla mainitut asiat esiintyvat myods suomalaisessa kaypahoito suosituksessa, jonka mukaan
psykologisen ensiavun periaatteena on luoda luotettava, turvallinen ja rauhallinen ilmapiiri.
Kriisitilanteessa auttajan pitadkin osata kuunnella, olla ystavallinen, myotaelava ja
realistinen. Oikeaa tai vaaraa tapaa kertoa tapahtuneesta ei ole olemassa, jokainen yksilo

kokee ja kertoo tilanteen eri tavalla, autettavaa ei saa koskaan painostaa kertomaan
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tilanteesta enempaa kuin han on itse valmis kertomaan. Ei myoskaan ole hyva autettavalle
kertoa mitatdivia lohdutuksia kuten "kaikki menee varmasti ihan hyvin” tai tuoda omia
kokemuksia tilanteessa esille esimerkiksi “tiedan milta sinusta tuntuu koska...”. Edella
mainitut saattavat vain aiheuttaa henkil6lle tuskaa ja vihaa tilanteessa. Autettavalle on
tarkeaa kertoa mita seuraavaksi tapahtuu ja miten edetaan tilanteessa, lupauksia, joita ei
pysty pitdmaan ei tule tilanteessa antaa. Autettavalle on hyva antaa kaytannon neuvoja,
joilla pystyvat auttamaan itse itsedan ja ohjataan myos olemaan yhteydessa laheisiin ja

ystaviin sekd puhumaan heidan kanssaan tilanteesta. (Kaypa hoito, 2020)

Kankare (2015) tutki pro gradu -tyossaan sosiaalityontekijoita ja esimerkiksi sitd mita
ominaisuuksia ja valmiuksia akuutissa kriisitilanteessa tyoskentelevalta tarvitaan.
Haastattelututkimukseen osallistui seitseman haastateltavaa ja kaikkien haastateltavien
kohdalla nousi esille, etta kriisitilanteessa tarkeimpia ominaisuuksia, jota kriisity6ta antavalta
henkil6lta vaaditaan, on kohtaamisen taitoa, empaattisuutta, vuorovaikutus taitoja seka
tilannetajua. Moni nosti esille myos kuuntelemisen ja tilanteen rauhoittamisen taidon.
Haastateltavat toivot myos esille, etta ihan jokainen voi oppia kriisityolle vaadittavat taidot,
jos itse kokee ettd on siihen valmis. Haastateltavat arvelivat my0s, ettei akuuttiin
kriisitilanteeseen edes hakeudu henkilGitd, jotka eivat pystyisi traumaattista tilannetta

kohtaamaan. (Kankare, 2015, ss. 45-52)

3.3.1 Kriisitilanteen psykologinen tuki

Psykososiaalinen tuki ja palvelut on kriisityon ylakasite, johon sisaltyy kriisityon lisaksi
sosiaalityo- ja palvelut sekd uskonnollisten yhteisojen hengellinen tuki seka psyykkisen tilan
arviointi ja tarvittaessa oikeaan jatkohoitoon ohjaaminen. Kaikkien edellda mainittujen
tahojen toiminnan tarkoituksena on kriisitilanteen sosiaalisten ja terveydellisten haittojen

vahentaminen (Henriksson ym., 2009, ss. 9-13)

Suomessa psykososiaalisen tuen ja palveluiden jarjestaminen on lakiin perustuvaa toimintaa,
ja ne ovat julkisen sektorin jarjestamisvastuun piirissa. Lakiperusta on kirjattu yleisessa
lainsdddanndssa seka sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdddannossa. (Henriksson ym.,

s. 44)
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Pelastuslaki (468/2003) ja asetus pelastustoimesta (787/2003) velvoittavat kunnat ja
kuntayhtymat huolehtimaan yhteistoiminnassa muiden asiantuntijoiden kanssa tuen ja
palvelujen jarjestamisesta onnettomuuksien uhreille, uhrien omaisille ja pelastajille.
Keskeisia saadoksia ovat myos perustuslaki (731/1999), valmiuslaki (1080/1991),
kansanterveyslaki (66/1972), mielenterveyslaki (1116/1990), potilaan asemasta ja
oikeuksista annettu laki (785/1992) seka sosiaalihuoltolaki (710/1982). Henkilotietojen
kasittelyn osalta henkil6tietolain (523/1999) lisdksi tulee huomioida asianomaisten
viranomaisten henkilotietojen kasittelyyn oikeuttavat erityislait. (Henriksson ym., 2009, s.

44)

Psykologisen tuen ja palveluiden jarjestaminen on osa kuntien vastuulla olevaa lakiin
perustuvaa jarjestelmaa ja se on porrastettu niin alue- kuin paikallistason kesken.
Perusperiaatteena on, etta psykososiaalinen tuki on integroitu sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin, jossa palvelua tulee olla saatavilla joka paiva viivytyksetta eri palvelutasoilla seka
ne aktivoituvat joustavasti tarpeen ja tilanteen niin vaatiessa. Sosiaali- ja terveysministerion
(STM 2009) mukaan psykososiaalinen tuki ja palvelut on moniammatillista toimintaa, jota
suunnitellaan yhteistydssa muun muassa lasten paivahoidon, koulun, erikoissairaanhoidon,
pelastuslaitoksen, hatdakeskuksen ja poliisin kanssa. Naiden lisdksi mukana on lisdksi
kirkollinen sektori ja useat kolmannen sektorin toimijat. Naita toimijoita on muun muassa
kirkot, Suomen punainen risti sekda Suomen mielenterveysseura. (Henriksson ym., 2009, ss.

20-21, 27-30)

3.4 Kriisityon tuki tyoterveyshuollossa

Tyoterveyshuolto on osa suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa ja sitd ohjaa
tyoterveyshuoltolaki, joka on sdddetty vuonna 1978 ja sita uudistettiin vuonna 2001
(1383/2001). Taman lain nojalla velvoitettiin kaikkia tydnantajia jarjestamaan
tyontekijoilleen ennaltaehkaisevaa tyoterveyshuollon palvelua kaikille tyo- tai virkasuhteessa
olevalle tyontekijalle, riippumatta tydsuhteen kestosta tai tyotuntien maarasta. Laki koskee
kaikkia tyonantajia, riippumatta tyontekijoiden maarasta. Yrittajalla ei ole velvollisuutta
tyoterveyslakiin perustuen jarjestaa tyoterveyshuoltoa itselleen, mutta sita suositellaan. Lain
tarkoituksena on tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistda; Tyohon

liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya; Tyon ja tydympariston terveellisyytta ja
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turvallisuutta; Tyontekijoiden terveyttd seka tyo- ja toimintakykya tyouran eri vaiheissa; seka
Tyo6yhteison toimintaa. Tyoterveyshuoltolaki on puitelaki, jonka perusteella on annettu viela
tarkempia maarayksia valtioneuvoston asetuksissa, kuten esimerkiksi valtioneuvoston asetus
hyvan tyoterveyshuoltokdytannon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta seka
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (2013/708). (1383/2001; 2013/708
Kela, 2023; Tyoterveyslaitos, n.d.)

Tyoterveyshuollon kustantaa ja jarjestaa tydnantaja ja sen tavoitteena on tukea tydntekijan
tyokykya koko tyéuran ajan. Tyoterveyshuollon sisdltd suunnitellaan yhdessa tyonantajan ja
tyoterveyshuollon edustajan kanssa tyopaikan tarpeisiin perustuen. Ennaltaehkaiseva
tyoterveyshuolto muun muassa tarkoittaa tyontekijoiden terveystarkastuksia seka
tyopaikalla tehtavia tydpaikka selvityksida. Taman lisaksi tydnantaja voi tarjota tyontekijalleen
vapaaehtoista yleisladkaritasoista sairaanhoitoa seka muita terveydenhuollon palveluita.

(Kela, 2023; Tyoterveyslaitos, n.d.)

Tyo6terveyshuollon toiminnan tavoitteena on terveellinen ja turvallinen tydymparistd, tyohon
liittyvien sairauksien ehkdiseminen ja tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen
seka edistaminen. Tyoterveyshuollosta pitda laatia kirjallinen sopimus, joka on
tyontekijoiden saatavilla ja josta kdy ilmi palveluiden sisalto, tyéterveyshuollon yleiset
jarjestelyt ja palveluiden laajuus. Tyonantajan pitdaa myos laatia kirjallinen
toimintasuunnitelma, joka tarkastellaan vuosittain ja se sisdltaa tyoterveyshuollon yleiset
tavoitteet, tydpaikan toiminta, varhaisen puuttumisen malli seka ty6paikan olosuhteiden
tarpeet ja niihin liittyvat tyoterveyshuollon toimenpiteen kuten esimerkiksi

terveystarkastukset. (Tyoterveyslaitos, n.d.; Tyosuojelu, n.d.)

Tyoterveyslaitos on myos julkaissut 2022 loppu vuodesta suosituksen koskien
tyoterveyshuollon tarjoaman akuutin kriisityon yhdenmukaistamiseksi ja laadun
varmentamiseksi. Tyoterveyshuollon rooliin kuuluu kriisityo tyopaikalla ja tyossa sattuneiden
jarkyttavien tapahtumien kasittely sekd my6s ennaltaehkaisy jo ennen tapahtunutta kriisia.
Tyoterveyshuollon rooli kriisitydsaa on: 1. Tarpeen tunnistaminen, 2. Toimintamallin
luominen. 3. Henkinen/psykologinen ensiapu. 4. Varhainen psykologinen lapikaynti ja 5.
lisdtukea tarvitsevien tunnistaminen seka seuranta ja arviointi. (Tyoterveyslaitos, n.d.) Léhes

jokaisella tyoterveyshuollon toimijalla on olemassa oma erillinen akuutti kriisitydn prosessi,
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jonka mukaan toimitaan kriisitilanteen sattuessa. Monesti kyseisia prosesseja, ei ole sen
tarkemmin heidan tiedoissaan avattu, mutta esimerkiksi internet sivuilla on tdmanlaisesta

toiminnasta mainintaa.

3.5 Henkilokuntakoulutus

Opinndytetyossa toteutetaan kertaluonteinen henkilokuntakoulutus hoitajien tyén tueksi
akuuteissa kriisitilanteissa. Kupiaksen ja Peltolan (2009) mukaan kouluttamisella tarkoitetaan
toimenpiteita, joiden avulla tyontekijoiden osaamista kehitetaan, jotta he pystyvat

paremmin toimimaan annetussa tehtavassa. (Kupias, & Peltonen, 2009, s. 9)

Kupiaksen ja Kosken (2012) mukaan hyvan koulutuksen jarjestaminen edellyttaa, etta
tiedetaan tarve, miksi koulutusta tarvitaan. Koulutuksen suhteen pitaa suunnitella tietyt
tavoitteet, joita koulutuksella halutaan saavuttaa. Koulutus jarjestetaan yleensa tilaajan
aloitteesta, joka omassa tydssani tarkoittaa Mehildista. Koulutuksessa usein kyse saattaa olla
yrityksessa tietyn asian kehittamisesta ja tarkoitus on saavuttaa muutosta osallistujien
toiminnassa eli osaamisen kehittyminen. Koulutuksen sisalté maaritelladn osallistujien
taustatietojen perusteella ja koulutuksen sisalto pitaa valita niin, etta se tukee osallistujien
oppimista. Koulutuksen materiaalien valmistus vie tilanteessa aina eniten aikaa ja sen
merkitys onkin suurin oppimisen tukemisen kannalta. Dioja kdytetdaan usein koulutuksen
tukena, jossa kerrotaan asiasta oleellisemmat asiat ja esimerkiksi muistiinpanoihin voidaan
lisdta muuta tietoa, joka jaetaan koulutukseen osallistuville jalkikateen. (Kupias, & Koski,

2012, ss. 11-17, 74-76, 81-82)

Oppimisen nakokulmasta on tarkeaa, etta koulutuksen tavoitteet koetaan omaan toimintaan
ja osaamiseen tukeviksi ja koulutuksen sisalto vastaa osallistujien toiveita seka odotuksia ja
sen esitetadn koulutuksen osallistujien nakokulmasta. Kouluttajalla tuleekin olla riittava
perustiedot koulutettavasta aiheesta, jotta han pystyy tarpeen vaatiessa vastaamaan

osallistujien kysymyksiin. (Kupias & Koski, 2012, ss. 28—29, 34-35)

Henkilokuntakoulutukseen osallistuville on hyva kertoa koulutuksen aikataulu, kasiteltavat
aiheet seka koulutuksen tavoitteet, jotta osallistuvat tietdavat mitd on tulossa ja osaavat

valmistautua tulevaan paremmin. Kouluttajan tulee ennakkoon testata koulutuksen
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vetdmistd ja aikatauluttaa tapahtuma. Myo6s pidemmissa koulutuksissa tauotus pitda
suunnitella tarkkaan. On suositeltavaa, ettei luento tyyppisissa koulutuksissa vaiheet kestaisi
pidempaan kuin 45 minuuttia Ja toiminnallisessa koulutuksessa yli 90 minuuttia. (Kupias &

Koski, 2012, ss. 54-56)

Koulutuksen jalkeen on hyva pyytaa palautetta koulutuksesta ja sen sisallosta, jotta tulevia
koulutuksia pystytaan tarpeen mukaan muuttaa palautteiden mukaan. Kouluttajan pitaa
osata ottaa vastaan myos kriittista palautetta ja tdman pohjalta tunnistaa tulevat

kehitystarpeet (Kupias & Koski, 2012, ss. 163-164)

Monissa kansainvalisissa tutkimuksissa nousee esille, etta kriisityota tekeville ammattilaisille
suunnattua koulutusta on heikosti saatavilla ja koulutuksen laatu ja annetut ohjeet
vaihtelevat suuresti. Tutkimusten mukaan akuuttia kriisity6ta seka psykologista ensiapua
tulisi kouluttaa myos selkedammin ja tietyn mallin mukaan. (Wang ym., 2021, s. 13) My0s
Saidin ja hdnen kollegoidensa tekemassa tutkimuksessa (2022) nousi esille koulutuksen
tarkeys koskien akuuttia kriisityota ja psykologista ensiapua. Taman tutkimuksen
kohderyhmana oli 150 sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelivat palestiinalaisessa
traumayksikoissa. Tutkimukseen osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan, joista toisille annettiin
lisdkoulutusta koskien potilaan kohtaamista akuutissa kriisitilanteessa, kun taas toisille
osallistujille lisdkoulutusta ei jarjestetty. Tutkimuksesta kavi selkedsti esille, ettd hoitajien
valmius hoitaa akuutin kriisin kokeneita potilaita nousi merkittavasti lisdkoulutuksen jalkeen.
Esimerkiksi potilaiden kokemukset saamastaan tuesta akuutissa tilanteessa paranivat ja
hoitajien kokemukset tilanteen hoitamisestaan paranivat. Myos kriisityontekijan

sijaistraumatisoituminen tilanteessa vaheni merkittavasti. (Said ym., 2022, ss. 7-8)

4 Opinndytetyossa kdytetyt menetelmat ja opinnadytetyon aikataulu

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Taman opinnadytetydn menetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd, jossa
suunnitellaan ja toteutetaan kertaluonteinen koulutus ja luodaan siihen liittyva
koulutusmateriaali digitalisten terveyspalvelujen hoitohenkilokunnalle. Vilkan ja Airaksisen

kirjassa (2003) tuodaan hyvin esille, ettd toiminnallinen opinnaytetydn tavoitteena on
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kdytannon toiminnan opastaminen seka ohjeistaminen ja toiminnan jarkeistamista. Hyva
opinnaytetyon aihe on sellainen, jonka avulla pystyy syventdmaan taitojaan seka tietoaan
itselleen kiinnostavasta aiheesta. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa korostuukin suuresti

toimeksiantajan merkitys. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 16—18)

Toiminnallinen opinnaytetyd kostuu kahdesta eri osasta, joita on toiminnallinen osuus ja sen
kirjallinen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 9—10).
Toiminnallisen osuuden suunnittelu lahteekin aina tarpeesta, ideasta seka myds
kohderyhmasta ja taman avulla tekija maarittelee, mihin muotoon produkti tulisi tehda.
Tuotos voi olla esimerkiksi opas, tydelaman kurssi tai koulutus. Tassa opinnaytetyossa
produktio tulee olemaan perehdytysmateriaali hoitohenkilékunnalle, miten kohdata
akuutissa kriisissa oleva henkilo psykologisen ensiavun avulla. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss.

76-77).

Kirjallisessa osuudessa kdydaan lapi opinndytetydn tyovaiheet eli muodostetaan
kokonaiskuva tyon etenemisesta ja tuodaan esille opinnaytetydntekijan alan taitojen ja
tietojen hallinta (Salonen, 2013, s. 25; Vilkka &Airaksinen, 2003, s. 9). Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tiedonhankintaa voidaan toteuttaa joustavimmilla menetelmilla kuin
esimerkiksi tutkimuksellisessa opinnaytetyossa. Tiedonhankinnan keinot ja analysointitavat
tulee esitella opinnaytetydssa kuitenkin selkeasti, huolellisesti ja riittavalla tarkkuudella.

(Salonen, 2013, ss. 23-24)

4.2 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon aihe nousi tyoeldaman tarpeesta ja opinnaytetydon ensimmainen
suunnittelupalaveri oman esihenkiloni kanssa pidettiin elokuussa 2022, jossa alustavasti
lahdettiin miettimaan millaiselle opinnaytetyodlle, olisi yksikolle tarvetta. Syksyn ja alkutalven
aikana pidettiin erinaisia palavereita ja ndiden pohjalta alkoi hahmottumaan, millaisesta

opinnadytetydsta olisi eniten hyotya tilaajataholle.

Opinndytetyohon liittyva alustava tiedonhaku tehtiin syksylla 2022, mutta opinndytetyon
aiheen ja toteutuksen tarkennettua systemaattinen tiedonhaku toteutettiin uudelleen
joulukuussa 2022. Ongelmaksi nousi kuitenkin se, ettei kyseisesta aiheesta ollut juurikaan

julkaistu tutkimuksia suomeksi ja englanninkielinenkin tutkimusaineisto oli suhteellisen
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vahaista. Taman takia tiedonhaun tueksi otettiin yhteyttd Himeen ammattikorkeakoulun
informaatikkoon, jonka avulla I16ytyi enemman tutkittua tietoa aiheesta seka uusia vinkkeja
jatkaa tiedon hakua itsenaisesti. Tiedustelin kriisitydhon liittyvia hyvia materiaaleja myds
kriisitydn opettajiltani, jotka varmensivat, etta esimerkiksi Salli Saaren kirjaa ”Kuin salama
kirkkaalta taivaalta” oli sallittua hyédyntaa opinnadytety6ssa, vaikka kirjan viimeisin painos oli

yli kymmenen vuotta vanha.

Tammikuussa 2023 lahdin tyostamaan olemassa olevaa materiaalia ja opinndytetyon
suunnitelmaa. Sain suunnitelman valmiiksi maaliskuun alussa, jonka jalkeen se lahetettiin
seka tydelaman ohjaajalleni etta ohjaavalle opettajalleni hyvaksyttavaksi. Tyéelaman
yhteyshenkilon ja Himeen ammattikorkeakoulun kanssa solmittiin taman jalkeen myds

opinnaytetydsopimus.

Helmikuussa 2023 pidetyssa suunnitteluseminaarissa esittelin opinnaytetyon suunnitelman
opinnaytetydéryhmalleni ja ohjaavalle opettajalleni opiskelutoverini opponoidessa

opinndytetydsuunnitelmani.

Maaliskuun 2023 aikana tyOstin opinndytetyohon kerattya materiaalia ja suunnittelin
maaliskuun lopulla olevan koulutuksen sisaltda ja toteutusta. Koulutukseen laadittu
materiaali seka PowerPoint -esitys hyvaksyttiin tydelaman edustajan ja ohjaavan opettajan
toimesta ennen koulutuksen alkamista. Koulutus jarjestettiin tyoterveyshuollon hoitajien
kehittamispaivillda maaliskuussa 2023, johon osallistui yhteensa 52 hoitajaa. Koulutus
itsessaan kesti yhteensa 60 minuuttia, josta 45 minuuttia oli varattu itse koulutukseen ja 15
minuuttia kysymyksille ja keskusteluille. Koulutus onnistui hyvin ja sen pohjalta syntyi
mielenkiintoisia keskusteluja ja kysymyksia aiheesta, joiden pohjalta I6ydettiin myo6s uusia
ratkaisuja eri tilanteisiin. Koulutuksen jalkeen osallistujille lahetettiin sdhkéinen Microsoftin
Forms -kysely, jossa pyydettiin palautetta koulutuksesta. Vastauksia saatiin yhteensa 31
koulutukseen osallistuneelta henkil6ltad, mika on 60 % koulutukseen 52 osallistuneista

henkiloista.

Opinndytetyon tuotos esiteltiin vdliseminaarissa huhtikuussa 2023 opinnadytetyéryhmalleni
ja ohjaavalle opettajalleni seka taysin valmis tyd loppuseminaarissa toukokuussa 2023

tyoeldman edustajille.



4.3 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Tassa opinndytetydssa kaytetaan toiminnallisen opinnaytetydn teoriapohjan ja
tutkimustiedon menetelmana systemoitua kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva aiheesta aikaisempien tutkimusten pohjalta.
Edellytyksena talle on, ettd aiheesta l16ytyy edes hieman tutkittua tietoa. Niéla-Vilénin ja
Hamarin (2016) mukaan jokaiselle kirjalliskatsaukseen valitun metodin mukaan tulee
maarittaa viisi vaihetta, jotka ovat kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimusongelman
maarittaminen, tutkimuksen arviointi, aineiston analyysi ja yhteenveto seka tulosten

raportointi. (Niéla-Vilén & Hamari, 2016, ss. 23-24)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta kirjalliskatsauksesta padasaantoisesti
vain siitd, etta siind systemoidussa tekijoita on yleensa vain yksi, kun taas systemaattisessa
tekijoita on useampia. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa ei tarvitse valttamatta 16ytaa
kaikkia aiheesta tehtyja tutkimuksia, eika aineiston arviointi, analysointi ja yhteenveto ole
aivan niin jarjestelmallinen kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Stolt, ym. 2016,

ss. 13-14)

4.3.1 Aiheiston rajaus, hakusanat ja tietokannat

Opinndytetyohon liittyen ensimmaisia koehakuja aloitettiin tekemaan elokuussa 2022,
talloin oli havaittavissa ongelma, jonka mukaan kyseisesta aiheesta ei [6ytynyt kovinkaan
paljoa tutkittua tietoa ja varsinkin kun kyseessa oli viela puhelimessa ja sahkdisella alustalla
annettu psykologinen ensiapu ja varsinkin tyoterveyshuollon asiakkaiden ndakdkulma
huomioon ottaen. Taman vuoksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakulausekkeiden ja
hakusanojen tueksi otettiin kdyttdon myos PICO-tyokalu, jossa P tarkoittaa potilasta, |
interventiota, C vertailuinterventiota ja O hoidon tulosta ja jonka avulla pystytdaan
tunnistamaan paremmin tutkimukseen liittyvat osat. Hakulausekkeen olisikin hyva olla
maksimissaan nelja aihe kokonaisuutta. (Lehti¢ & Johansson, 2016, s. 36) Tassa
opinnaytetydssa P tarkoitti akuuttia kriisia, | psykologista ensiapua, C hoitohenkilokuntaa ja

O perehdytystd/koulutusta.
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Taman jalkeen konsultoitiin HAMKin informaatikkoa, jonka kanssa yhdessa lahdettiin
miettimdan oikeanlaisia hakusanoja hakujen tueksi. Kun suomenkieliset hakusanat olivat
Ioytyneet, kadnnettiin ne englanniksi ja naiden pohjalta tehtiin vertailuja alkuperaisiin
hakusanoihin, jotta riittdva maara materiaalia |0ytyisi katsauksen tueksi. Viimeinen

kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu toteutettiin tammikuussa 2023.

Aineiston hankinnassa kaytettiin seuraavia hakusanoja:

Akuutti kriisi: kriisi, acute crises, crises

- Psykologinen ensiapu: henkinen ensiapu, psychological first aid, mental first aid

- Hoitohenkilokunta: hoitaja, sairaanhoitaja, nurse

- Perehdytys/koulutus: koulutusmateriaali, orientation material, induction, training

material, education material

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa aineisto hankittiin viidesta tietokannasta CINAHL,
Finna, Medic, Pubmed ja Google Scholar. Kdytettavia tietokantoja mietittiin yhdessa HAMKin
informaatikon kanssa ja tavoitteena oli lI0ytaa laadukkaita ja tutkittuun tietoon pohjautuvia
tutkimuksia ja artikkeleita. Hakusanat tietokannoissa pidettiin mahdollisimman samoina,

jotta tulokset olisivat luotettavia.

4.3.2 Aineiston sisadanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu Taulukossa 1. Kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksyttiin suomen- ja englanninkieliset, vuoden 2017 jdlkeen ilmestyneet tutkimukset,
tieteelliset julkaisut seka kirjallisuuskatsaukset, jotka koskivat hoitohenkil6ékunnan antamaa
psykologista ensiapua kriisitilanteessa. Tutkimuksen otsikko seka tiivistelma tuli viitata
aiheeseen. Julkaisu piti my6s olla saatavilla maksutta koko tekstina internetissa. (Taulukko

1)

Poissulkukriteereina olivat ennen vuotta 2017 ilmestyneet tutkimukset, tieteelliset julkaisut

seka kirjallisuuskatsaukset tai jos kyseessa oli muun kuin suomen- tai englanninkielinen
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julkaisu. Otsikko tai abstrakti ei viitannut aiheeseen. Tutkimus, joka ei ollut luotettava,

esimerkiksi AMK- ja YAMK-opinndytetyot jatettiin taman ulkopuolelle. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Sisddanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2017 tai myohemmin Julkaisu ennen vuotta 2017
Julkaisu luettavissa maksuttomana Julkaisu maksullinen

Julkaisu saatavilla koko tekstina Julkaisu ei ole saatavilla koko tekstina
Suomen- ja englanninkieliset julkaisut Muut kielet kuin suomi ja englanti
Otsikko viittaa aiheeseen Otsikko ei viittaa aiheeseen
Abstrakti viittaa aiheeseen Abstrakti ei viittaa aiheeseen
Tutkimukset, tieteelliset julkaisut seka AMK- ja YAMK-opinnaytetyot
kirjallisuuskatsaukset ja pro gradu-,

lisensiaatti- ja vaitoskirjatutkimukset

Tutkittavaan aiheeseen liittyvat julkaisut Aiheeseen liittymattomat julkaisut

4.3.3 Aineiston keruu

Opinndytetyon aineiston keraaminen aloitettiin tammikuussa 2023 valittujen hakusanojen
avulla huomioiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1). Aineistoa etsittiin viidesta

eri tietokannasta CINAHL, Finna, Medic, Pubmed ja Google Scholar.

Hakutuloksia tietokannoista 16ytyi sisddnottokriteerien perusteella yhteensa 1201, joista
otsikoiden perusteella valikoitui 43 tieteellista julkaisua. Abstraktin perusteella mukaan
valikoitui 11 ja koko tekstin perusteella yhdeksan tutkimusta ja artikkelia. Opinnaytetyon
edetessd, jouduin jattamaan kaksi tutkimusta pois, koska ne eivat soveltuneet kuitenkaan
tahan opinndytetyohon. Naista tutkimuksista ja artikkeleista viisi oli englanninkielisia ja kaksi

suomenkielisia. (Taulukko 2)
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Tietokanta Hakusanat Tulokset Hyvaksytty Hyvaksytty Kaytetty
otsikon abstraktin aineisto
perusteella perusteella

Chinal "psychological | 310 8 4 2

first aid" OR
"mental first
aid"
Chinal "Psychological | 299 7 3 0
first aid" OR
"mental first
aid" AND
"acute crisis"
Chinal "psychological | 301 7 4 1
first aid" OR
"mental first
aid" AND
"crisis"

Finna Psykologinen |1 1 0 0
ensiapu and
kriisi

Finna Henkinen 2 0 0 1
Ensiapu and
kriisi

Finna Akuutti kriisi | 25 5 2 1(1 sama
OR henkinen kuin
ensiapu AND edellisella
perehdytys hakusanalla)

Finna Akuutti kriisi 18 2 1 1

OR
psyykkinen
ensiapu AND
perehdytys

Medic "Henkinen 0 0 0 0

ensiapu”

Medic ”Psykologinen | O 0 0 0

ensiapu”

Medic "akuutti kriisi” | O 0 0 0

Medic "kriisi” 6 0 0 0

PubMed "psychological | 58 6 3 3(2 samaa

first aid" OR kuin cinahl
"mental first tietokannasta
aid" [6ytynyt)

PubMed "psychological | 0 0 0 0

first aid" OR
"mental first

aid" AND
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"acute crisis"

PubMed

"psychological
first aid" OR
"mental first
aid" AND

14

2(1sama
kuin cinahl
tietokannasta

loytynyt)

"crisis"

Google perehdytys 32 1 0 0
scholar "psykologinen
ensiapu" OR
"henkinen
ensiapu" OR
"psyykkinen
ensiapu"

Google "psykologinen | 135 1 0 0
scholar ensiapu” OR
"henkinen
ensiapu" OR
"psyykkinen
ensiapu"

4.3.4 Aineiston analyysi

Tassad opinndytetyodssa valittiin aineiston analyysimenetelmaksi kuvaileva luokittelu, joka
sopii kirjallisuuskatsauksiin, joissa tarkoituksena on jasennelld ja analysoida tietoa. Taman
avulla saadaan yhdistettya tietoa, jota kuvattavasta ilmiosta jo tiedetaan.
Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on vastata maariteltyyn tutkimuskysymykseen ja

ongelmaan. (Stolt, ym., 2016, s. 81, 86)

Tassad opinndytetyossa etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin: 1. Mika on akuutti kriisi ja
miten akuutissa kriisitilanteessa oleva asiakas tulisi kohdata? seka 2. Mita on psykologinen

ensiapu ja miten akuutissa kriisitilanteessa olevaa asiakasta tulisi ohjata?

Luokittelu tapahtui aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. Aineisto luettiin lapi useamman
kerran, jotta siita saataisiin luotua kokonaiskuva ja jotta sen sisalto tulisi tekijalle

ymmarrettavaksi.

4.3.5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin tietoa koskien akuuttia kriisia ja asiakkaan ohjaamista

akuutissa kriisitilanteessa sekd psykologista ensiapu sisaltaa ja asiakkaan ohjaamista
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akuutissa kriisitilanteessa. Tietoa haettiin myos kriisitilanteiden ja psykologisen ensiavun
koulutuksesta. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen perusteella tutkittua tietoa juuri
kyseisesta aiheesta I6ytyi niukasti, josta tahan kirjallisuuskatsaukseen kelpuutettiin

seitseman julkaisua.

Seuraavassa avaan loytamieni tutkimusten ja artikkelien tuloksia, joista sain vahvistusta

opinnaytetydhoni liittyvan koulutuksen suunnittelun ja toteutuksen tueksi.

Kimin ja Hanin (2021) artikkelissa kuvattiin, miten he kehittivat tiiminsa avulla ohjeistusta
koskien traumaattisia tilanteita ja niissa annettavaa psykologista ensiapua. Tiimissa
tyoskenteli ensiaputilanteisiin seka katastrofeihin erikoistuneita professoreita seka
psykologeja. Ohjeistuksen tavoitteena oli helpottaa akuutissa kriisitilanteessa
tyoskentelevien henkildiden tyota ja reagointia tilanteessa. Ohjeistuksen tarve nousi esille,
kun vuonna 2020 turvallisuusministerio laajensi psykologisen vakauden ja sosiaalisen
reagoinnin standardeja traumaattisissa tilanteissa ja kun taman pohjalta havaittiin, etta
kriisityota tekevat henkilot stressaantuivat ja olivat ylityollistettyja. Kehittamistyossa
tutkittiin jo olemassa olevia ohjeistuksia ja niiden pohjalta |ahdettiin selkeyttamaan ohjeita
ja poistamaan niista epaselvyyksia. Tassa uudessa kehitetyssad ohjeessa psykologinen ensiapu
koostui viidesta eri vaiheesta, joita olivat rauhoittaminen, turvallisuuden tunteen luominen,
tilanteen tarkempi selvittaminen, suunnitelman laatiminen Ja tarvittavien tukitoimien
varmentaminen. Uuden ohjeen tarkoituksena oli selkeyttaa ja ohjata kriisityontekijaa
tyoskentelemaan johdonmukaisesti. Uusitun ohjeen tarkasti nelja henkil6a, jotka
tyoskentelivat pelastuksenlaitoksen toimintaan erikoistuneena professorina, psykologian
professorina, ensihoitajana seka kriiseihin erikoistuneena terveysneuvojana. (Kim & Han,

2021, ss. 4-13)

Birkheadin ja Vermeulenin (2018) artikkelissa tarkasteltiin psykologisen ensiavun merkitysta
akuutissa kriisitilanteessa. Psykologisessa ensiavussa ei ole tarkoituksena vain ratkaista
kriisitilannetta, vaan rauhoittaa tilanne, antaa henkilon kertoa tilanteesta, kartoittaa
tilannetta ja luoda samalla turvaa seka ohjata kriisin kokenut oikean avun piiriin. Birkheadin
ja Vermeulenin (2018) mukaan kyseessa on |lahinna tyodkalu, joka auttaa kriisityontekijaa
selvittdmaan akuutissa tilanteessa kriisin laajuuden ja pystyy taman perusteella arvioimaan

tilanteen vakavuutta. Kirjoittajat tuovat artikkelissa myos esille, ettd saanndllinen
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kouluttaminen psykologisen ensiavun antamiseen on suositeltavaa. (Birkhead, & Vermeulen,

2018, ss. 5-6)

Corcoranin (2020) artikkelissa nousi esille se, etta kriisiauttaminen seka psykologinen
ensiapu ovat nousseet puheenaiheiksi viime aikoina. Syy tahan l6ytyy hanen mukaansa
mediasta, mutta myos siitd, etta kriisitilanteessa tarjotaan nykyaan herkemmin myos apua
kriisin kohdanneille. Sairaanhoitajat ovat usein ensimmaisia, jotka kohtaavat akuutissa
kriisissa olevan henkilon ja ovat henkil6ita, jotka psykologista ensiapua tilanteessa kriisin
kokeneelle antaa. Corcoranin (2020) mukaan psykologisessa ensiavussa tulisi hyodyntaa
kahdeksaa toimintatapaa, joita ovat sitoutuminen, turvallisuus, vakauttaminen, tiedonkeruu,
kdaytannon apu, yhteys tarvittaviin muihin terveydenhuollon toimijoihin, kuten psykologi,
ohjaus oikean avun piiriin seka yhteistyd moniammatillisen tiimin kanssa. Naita tulisi myos
kouluttaa henkilokunnalle, jotta tyoskentely olisi tilanteessa helpompaa, jolloin
tyontekijoiden kuormitus vahenisi. Corcoran tuo esille my6s sairaanhoitajien
sijaistraumatisoitumisen riskin seka myéhemmin kehittyvan PTSD:n eli traumaperadisen
stressihadirion. Taman vuoksi kriisityontekijoille tulisi jarjestaa aina kriittisen tilanteen jalkeen
purkutilaisuus, jossa traumaattinen tilanne kaytaisiin lapi ja samalla kartoitettaisiin
tyontekijan tarvetta paasta keskustelemaan ammattilaisen kanssa tilanteesta. (Corcoran,

2020, ss. 2-3)

Kankareen (2015) pro gradu -tutkielmassa on selvitetty sosiaalityontekijoiden tekemaa
akuuttia kriisityota sosiaalipdivystyksessa. Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia taitoja ja
ominaisuuksia kriisitilanteessa tyoskentelevalta vaaditaan ja mitka tekijat (?) edistavat
kriisity0ssa jaksamista. Kankare haastatteli tutkimuksessa seitsemaa sosiaalityontekijaa,
jotka tyoskentelivat kahdessa eri kriisipdivystyksessa. Tutkimuksessa moni tyontekija
tyoskenteli enemman lapsiin liittyvissa kriisitilanteissa, kuten lasten huostaanottoon
liittyvissa tilanteissa. Kuitenkin ldhes kaikkien tyontekijoiden kohdalla nousi esille sosiaalisten
suhteiden merkitys, kriisityon perusperiaatteiden tunteminen seka kriisireaktioiden
moninaisuus. Tarkeimpana asiana tilanteessa esille nousivat oma rauhallinen
asennoituminen, asiakkaan kohtaaminen seka asiakkaan rauhoittaminen. Kriisityo todettiin
vhdeksi vaikeimmaksi tyotehtavaksi ja kaikille tyontekijoille akuuttikriisity6 ei tutkielman
mukaan vain sovi. Moni nosti esille, kuinka tarkeaa on tilanteessa ymmartaa, ettei kriisia
tarvitse tilanteessa ratkaista, vaan tarkeinta on kartoittaa olemassa oleva ongelma ja ohjata

kriisin kokenut oikean avun piiriin jatkossa. (Kankare, 2015, ss. 45-60)
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Laukkasen (2018) pro gradu -tutkielmassa tavoitteena oli selvittaa kriisin kokeneiden
henkildiden kokemuksia saamastaan kriisiavusta SOS-kriisikeskuksessa. Tutkimuksessa
haastateltiin teemahaastattelun avulla kuutta kriisin kokenutta henkil63, jotka olivat
asioineet kriisikeskuksessa 4—6 kuukautta ennen haastattelua. Asiakkailta tiedusteltiin mm.
minka vuoksi he ovat hakeutuneet kriisikeskukseen, miten he ovat paasseet eteenpain
haastavassa elamantilanteessa, miten he kokivat asiakkaana olon kriisikeskuksessa ja
millainen heidan elamantilanteensa on nyt? Kaikki haastatteluun osallistuneet ovat
hakeutuneet kriisikeskukseen omasta tahdostaan. Haastatteluissa selvida, ettd haastatteluun
osallistuneet henkilot ovat padkohtaisesti kokeneet saadun kriisiavun hyvaksi ja saaneensa
omaan tilanteeseen apua. Tarkeimpana asiana tutkimuksessa nousee esille kohtaamisen
tarkeyden seka empaattisuuden tilanteessa. Haastateltavat kokivatkin, etta juuri
oikeanlainen empaattinen kohtaaminen, kuuntelu ja rauhoittaminen on taito, jota
kriisityOssa tarvitaan ja joka auttaa kriisin kokenutta jatkamaan elamassa eteenpain.

(Laukkanen, 2018. ss. 6-7; 70-77)

Nama artikkelit ja tutkimukset koskivat kriisitilanteissa kaytettya psykologista ensiapua seka
sitd, miten kriisin kokenut ihminen tulisi kohdata tilanteessa. Kaikissa edelld mainituissa
julkaisuissa nousi esille se, mitd psykologisen ensiavun avulla halutaan saavuttaa ja mika on
sen paasaantoinen tarkoitus. Analysoimani artikkelit tukivat myds aikaisemmasta
kirjallisuudesta saamaani teoriatietoa kriiseihin liittyen. Sain myos Corcoranin (2020) seka
Birkheadin ja Vermeulenin (2018) tutkimuksista lisdtietoa kriisitilanteen
sijaistraumatisoitumisesta seka siitd, miten tarkedaa on myos kriisiauttajien jalkipurku

akuuteissa kriisitilanteissa.

Said (2022) kollegoineen on myos tutkinut lisdkoulutuksen tarkeytta. Tutkimuksessa 150
sairaanhoitajana tyoskentelevaa henkil6a, jotka tyoskentelivat traumayksikossd, jaettiin
kahteen ryhmaan. Puolelle heista jarjestettiin yhden tyopaivan kestava lisdkoulutus siita,
mita on kriisi ja miten toimia kriisin kohdanneen potilaan kanssa toisen puolen jdddessa
ilman lisakoulutusta. Tutkimuksessa nousi esille se, ettd henkilokunnan valmiudet toimia
kriisitilanteissa paranivat selkeasti koulutuksen jalkeen. Heidan taitonsa, potilaan
kohtaaminen seka tilanteesta palautuminen paranivat verrattuna tyontekijoihin, jotka eivat
saaneet lisdkoulutusta. Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, etta henkilokunnan

lisdkouluttaminen tilanteisiin on darettoman tarkeaa, jotta trauman kokenut potilas saa
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parhaan mahdollisen avun hoitohenkil6kunnalta. Lisdkoulutus véhentaa myods tyontekijoiden

sijaistraumatisoitumista tilanteessa. (Said, ym. 2022, ss. 4-9)

Wang (2021) kollegoineen oli etsinyt tutkittua tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla koskien
psykologista ensiapua ja siihen liittyvaa lisakoulutuksen tarvetta. Tulosten mukaan viime
vuosina oli noussut esille erityinen tarve kouluttaa kriisitilanteissa tyoskentelevia hoitajia,
koska psykososiaalisen tuen tarve oli lisdaantynyt ja oli havaittu, etta psykologisella ensiavulla
pystytaan vahentamaan myohempia psyykkisia oireita kriisin kokeneiden keskuudessa.
Monessa koulutukseen liittyvassa tutkimuksessa, jonka Wang kumppaneineen nosti esille, ei
kuitenkaan avattu koulutuksen sisaltoa kovinkaan laajasti, mutta kaikissa nousi esille se, etta
koulutuksessa oli hyva kasitelld termeja, jotta hoitajat ymmarsivat selkedmmin, mista
psykologisessa ensiavussa oli kysymys. Tulosten mukaan myds lahes jokainen koulutus
raataloitiin sopimaan koulutuksessa mukana oleville henkildille, jolloin “samaa sapluunaa” ei
voitu kayttaa kaikissa koulutuksissa. Kuitenkin kaikissa mukana olevissa tutkimuksissa nousi
esille sama huomio, etta koulutus lisaa kriisitilanteissa tyoskentelevien osaamista. Samalla

myo0s sijaistraumatisoituminen tilanteessa vahentyi. (Wang, ym. 2021, ss. 5-19)

Myo6s nama tutkimukset vahvistivat kirjallisuudesta l6ytamaani teoriatietoa koskien

koulutuksen tarkeytta seka kriisitilanteita ja psykologista ensiapua.

5 Toiminnallisen osuuden sisalto ja menetelmat seka arviointi

5.1 Toiminnallisen osuuden sisalto

Opinnadytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin kertaluonteisena
henkilokuntakoulutuksena, joka jarjestettiin hoitohenkil6kunnalle suunnatussa
kehittamispaivassa. Akuuttiin kriisitydhon ja psykologiseen ensiapuun liittyvassa
koulutuksessa oli useampia sisallollisia aiheita, joista laadittiin hoitohenkilokunnalle
sahkoinen luentomateriaali. Koulutuksen sisall6llisia aiheita oli muun muassa mita on akuutti
kriisi ja mitka ovat kriisin eri vaiheet sekd mita on traumaattinen kriisi ja sen eri vaiheet.
Miten kohdata akuutin kriisitilanteen kohdannut asiakas ja mita asioita tassa pitad ottaa
huomioon organisaation kriisiprosessin seka tyoterveyslaitoksen suosituksen mukaisesti.
Mita on psykologinen ensiapu ja miten sita tulisi asiakkaalle antaa puhelimessa ja sdahkoiselld

alustalla kyseisessa organisaatiossa. Koulutuksen materiaalia ei voida opinnaytetydssa
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esittad julkisesti, koska se sisdltda organisaation salassa pidettdvaa materiaalia seka
organisaation nimen. Ty6eldamatahon toiveena oli, ettei kyseisen organisaation nimea

julkaista opinndytetydssa ja tata pyrin kunnioittamaan.

5.2 Toiminnallisen osuuden menetelmat

Koulutus toteutettiin hoitohenkilékunnan koulutuspaivilla maaliskuussa 2023, johon
osallistui 52 organisaation tyoterveyspalveluissa tyoskentelevaa hoitajaa. Koulutuspaiva
jarjestettiin live koulutuksena ja paivan yhteydessa koulutettiin muitakin aiheita hoitajille.
Hoitohenkilokunnan koulutuksessa kaytettava materiaali perustuu organisaation kriisityon
malliin seka tahan liittyviin ohjeistuksiin seka systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta
laadittuun materiaaliin akuutista kriisitilanteesta seka psykologisesta ensiavusta.
Koulutuksen tueksi laadittiin PowerPoint materiaali, joka jaa koulutuksen jalkeen
hoitohenkilokunnan tyon tueksi. Koulutus kesti kaikkiaan tunnin, joka sisalsi 45 minuutin

koulutuksen ja 15 minuuttia jai aikaa keskustelulle ja kysymyksille.

5.3 Toiminnallisen osuuden arviointi

Koulutuksen jalkeen osallistujille lahetettiin sahkopostitse nimetén Microsoftin Forms -
kysely, jossa pyydettiin kirjallista palautetta mm. aiheen tarkeydesta, koulutuksen sisallosta
seka koulutuksen pitajasta eli allekirjoittaneesta palautetta. Microsoftin Forms -kyselyyn

vastaaminen oli vapaaehtoista.

Palautekyselyn tuloksista voidaan todeta, etta 52 osallistujasta palautetta jatti 31 henkila
eli osallistuneista 59,62 %. Palautteen ldhettaminen kouluttajalle oli vapaaehtoista, joten
varmasti sen vuoksi palautteen maara oli noinkin alhainen. Aikaa vastaamiseen oli annettu
runsas viikko eli 30.3.2023 - 9.4.2023, jonka puolessa valissa osallistujille [ahetettiin

muistutusviesti palautekyselyyn vastaamisesta.

Saatu palaute oli paasaantoisesti positiivista ja yhteenlaskettu keskiarvo saadusta
palautteesta oli 4,6 (arviointi oli 1-5). Kaikki vastanneet kokivat koulutuksen tarkeaksi ja
kaikki vastanneet saivat uutta tietoa akuutti kriisitilanteesta seka psykologisesta ensiavusta
ja asiakkaan ohjaamisesta tilanteessa. Koulutuksesta ja kouluttajasta annettu palaute oli

pddsaantoisesti positiivista, hieman jannitys tilanteessa oli ndkynyt kuulijoille. Suullisissa
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palautteissa nousi esille, etta kyseistad koulutusta oli kaivattu mutta samalla toivottiin
laajempaa koulutusta koskien nimenomaan asiakkaan ohjaamista ja tilannetta, jossa
kaytaisiin ohjausta tarkemmin lavitse esimerkiksi workshoppien avulla, jossa pohdittaisiin

erilaisia tapauksia ryhmassa.

6 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinta muodostuu jo osaltaan eettiseksi ratkaisuksi. Tutkimuskohteen tai -
ongelman valinnassa syntyy kysymys, kenen ehdoilla tutkimusaihe on valittu ja miksi
tutkimukseen on ryhdytty. (Hirsjarvi ym. 2017, s. 24.) Taman opinndytetydn aihe oli noussut

esille tydelaman kehittamistarpeista ja keskusteluista esihenkiloni kanssa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunta (TENK) on laatinut hyvan tieteellisen kdytannén (HTK)
menettelytavat tehtdessa. Opinndytetydssa, joka on eettisesti korkeatasoinen, ei saa kayttaa
plagiointia, eli ei lainata toisen tuottamaa tekstia luvattomasti. Opinnaytety6ssa kaytettyjen
lahteiden tulee olla laadukkaita ja ne tulee merkita asiaan kuuluvalla tavalla.
Opinndytetytssa olevia tietoja ei saa myoskaan varistaa tai johtaa niilla harhaan.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeissa on myos selkeat ja tarkat ohjeet
henkilotietojen kasittelya varten, mutta tassa opinndytetyossa ei kerata tai kasitella
henkil6tietoja. Sen sijaan kaikki muut edelld mainitut asiat ovat tarkeita eettisia

perusvaatimuksia myos toiminnallisessa opinnaytetydssa. (TENK, 2012, ss. 3—4)

Opinndytetyon tiedonhaussa kaytettiin systemoitua kirjallisuuskatsausta, jonka pohjalta
lahdettiin rajaamaan olemassa olevaa tietoa. Myos hakusanat tutkimuksiin ja artikkeleihin
katsottiin yhdessa Himeen ammattikorkeakoulun informaatikon kanssa. Tutkimuksia
aiheesta l0ytyi jo aluksi niukasti ja tdman vuoksi hakuja toteutettiin eri hakusanoja
hyoédyntaden. Aluksi otsikon perusteella rajattiin maaraa 43 julkaisua. Taman jalkeen tuloksiin
tutustuttiin tarkemmin abstraktin perusteella, jolloin mukaan valikoitui 11 julkaisua. Taman
jalkeen jokainen valikoitu teksti luettiin tarkemmin muutamaan kertaan ja lopulliseen
tyohon valikoitui lopulta viisi englannin kielistad seka nelja suomen kielista julkaisua.
Opinndytetyon alkuvaiheesta lahtien on kiinnitetty huomiota lahteiden oikeaan merkinta
tapaan seka lahteiden luotettavuuteen. Taman vuoksi esimerkiksi ammattikorkeakoulujen

opinnaytetyot ja kandi vaiheen tyot jatettiin opinnaytetyostd kokonaan pois.
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Luotettavuus edellyttaa tekijalta tarkkaa perehtymista teoriatietoon ja kriittisyytta arvioida
olemassa olevan tiedon luotettavuutta. Huolellinen suunnitelma auttaa tekijaa
luotettavuuden arvioimisessa seka varmistamisessa. My0s riittava aiheen rajaaminen

helpottaa luotettavuuden varmistamisessa. (Nieminen, 2006, ss. 216—220)

Kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa lahdettiin rajaamaan oikeilla hakusanoilla ja
mahdollisimman uutta tutkittua tietoa hyédyntaen. Huomasin jo tyon alkuvaiheessa, etta
tutkittua tietoa aiheesta on olemassa niukasti, joka sinansa vaikuttaa aiheen luotettavuuteen
jo suuresti. Suomessa aihetta ei ole tutkittu juuri lainkaan ja ulkomaalaista tietoa ei voinut
taysin hyodyntaa, koska suomalainen akuutti kriisityd eroaa ulkomailla tehtavasta
kriisityosta jonkin verran. Ongelmaksi tutkimusten etsimisessa nousi myds, etta juuri
puhelimessa tai sahkoisella alustalla toteutettua akuuttiin kriisityéhon ja psykologiseen
ensiapuun liittyvia tutkimuksia ja artikkeleita ei ole lainkaan saatavilla ja tdman vuoksi
olemassa olevaa materiaalia piti hieman soveltaa tahan liittyen. Luotettavuuteen vaikuttaa
myo0s se, etta akuutti kriisityosta ja psykologisesta ensiavusta olevaa suomalaista
kirjallisuutta ei ole olemassa kovinkaan paljoa ja kirjat, joita saatavilla on painettu jo 2000
luvun alkupuolella. Varmistin kuitenkin kriisitydn opettajaltani, ettd suomalaista
kirjallisuutta, jota olen tyossa kayttanyt, on lupa kayttda opinndytety0Ossa ja ettd kyseinen
aineisto on edelleen relevanttia. Opinnadytetyon suunnitelma pyrittiin laatimaan
mahdollisimman tarkaksi ja pitkalle, jotta tdma voidaan hyodyntaa lopullisen opinndytetyon
toteuttamisessa. Ongelmana ja luotettavuuteen vaikuttaa varmasti se, ettd omat aikatauluni
ja tyokiireet, haastoivat tekemista ja oli ajoittain vaikeaa |0ytaa aikaa osallistua opinndytetyo

ohjauksiin.

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallisen opinndytetyon
luotettavuuden arviointiin vaikuttaa se, miten siihen osallistuneet henkilot ovat olleet
mukana opinndytetyon eri vaiheissa (Hyvari & Vuokila-Oikkonen, 2020). Opinndytetyon
tekija on perehtynyt opinnaytetyon aiheeseen laajasti ja ollut mukana kehittamassa
kriisityon prosessia ko. terveydenhuollon organisaatiossa. Opinnaytetydprosessin aikana
opinnaytetyon tekija on tehnyt tiivistad yhteistyota kahden muun kriisityon prosessin

kehittamistyossa mukana olevan hoitohenkilokunnan edustajan kanssa.
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Opinnaytetyossa suunnitellusta ja toteutetusta koulutuksesta pyydettiin myos koulutukseen
osallistuneilta terveydenhuollon ammattilaisilta palautetta nimettdmana Microsoftin Forms -

kyselyn muodossa, joka lisdaa tyon luotettavuutta.

7 Pohdinta

Opinndytetyon tekeminen oli kaiken kaikkiaan darettéman mielenkiintoinen, mutta samalla
my06s haastava prosessi, joka vaati tekijalta aikaa, suunnitelmallisuutta ja karsivallisyytta.
Myds opinndytetydn aihe muovautui matkan varrella suhteellisen paljon alun
kehittamispainotteisesta opinndytetyodsta, jonka tarkoituksena oli kokonaan uuden palvelun
kehittaminen, toiminnalliseen opinnaytetyohon suunnittelemaan ja toteuttamaan
hoitohenkilokunnalle kertaluonteinen koulutus koskien kriisityota. Itsessdan kriisityo aiheena
on ollut minulla aina sydanta lahelld, mutta uutena asiana on tullut mukaan myds

tyoterveyshuollon nakékulman ottaminen.

Edellisesta ammattikorkeakouluopinnaytetydstani on kulunut aikaa yli 10 vuotta ja
huomaan, kuinka paljon haasteellisempi ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyd on
talla hetkelld. Samalla koin haastavaksi myos uudet kirjoitusohjeet (APA7) koskien
opinnaytetyon kirjoittamista ja varsinkin kirjalliset ohjeistukset tahan liittyen. Olen itse
opiskellut ennen ammattikorkeakoulussa, jossa esimerkiksi lahteet merkittiin tdysin toisella
tavalla kuin mita talla hetkella ammattikorkeakouluissa ohjeistetaan. Tassa koin, etta
itsenadista opiskelua piti toteuttaa todella runsaasti, silla niin sanottua suoraa opetusta tahan

ei ylemman ammattikorkeakoulun opinnot enaa sisaltaneet.

Olin myos yllattynyt, kuinka véhan Suomessa on tutkittu akuuttia kriisityota ja psykologista
ensiapua ja jos tutkimuksia on tehty, niin ne koskevat paasaantoisesti
suuronnettomuustilanteita seka pelastuslaitoksen ja poliisin tydskentelya tilanteessa.
Myoskaan ulkomaalaisia lahteita ei juurikaan 16ytynyt tyon tueksi. Ulkomaalaisia tutkimuksia
kriiseista ja akuutti kriisityosta loytyy kylla paljonkin, mutta monessa maassa kriisityén
toteuttaminen poikkeaa Suomessa toteutettavaan kriisitydhon sen verran paljon, ettei
tutkimuksia voinut hyddyntdaa oman opinndytetyon tukena. Kun tiedonhakuun lisasi viela
tyoterveysasiakkaille puhelimitse tai sahkoisella alustalla suunnatun psykologisen ensiavun,

niin tuloksia ei 16ytynyt yhtaan.
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Akuutti kriisitilanne on aina kriisin kohdanneelle uusi ja vieras tilanne, jossa omat opetellut
voimavarat ei enaa tilanteessa riitd. Taman vuoksi kriisi asiakkaan kohtaaminen on myds yksi
haastavimmista tyotehtavista, koska jokainen kriisin kokenut kokee tilanteen eri tavalla ja he
myo0s tarvitsevat eri tavalla apua ja tukea tilanteessa. Itse olen myds kokenut, etta
ensikontakti kriisi asiakkaan kanssa on aina haastava ja tuntuu vaikealta 10ytaa oikeita
sanoja, joita sanoa kriisin kokeneelle. Moni koulutukseen osallistunut hoitaja, toi myos esille
tdman saman haasteen. On kuitenkin lohdullista, etta akuutti kriisityon suositukset seka
tutkimukset aiheesta, kuten Kimin ja Hanin (2021) tutkimus, jossa tarkeinta on asiakkaan ja
tilanteen rauhoittaminen seka kuuntelu. Kohtaaminen ei akuutti tilanteessa vaadi mitaan
erityisia sanoja tai taitoja vaan tarkeinta on ottaa asiakkaan hata todesta, rauhoittaa tilanne

ja antaa kriisin kokeneelle lupa kertoa tilanteesta juuri siten, miten itse kokee parhaaksi.

Psykologinen ensiapu on kirjallisuudenkin perusteella yleisemmin kadytetty ensiaputaito, kun
esimerkiksi fyysinen ensiapu. Kuitenkin tallaista taitoa ei opeteta esimerkiksi ensiapukurssien
vhteydessa. Itse koen, etta psykologinen ensiapu olisi varmasti hyodyllista sisallyttaa
ensiapukoulutuksen yhteyteen, koska monesti akuutti tilanteessa juuri laheiset ja ystavat
ovat tilanteessa kriisin kokeneen tukena. Itse koen, etta niin opinndytetyon teko prosessin
aikana seka koulutusta pitdessd osaaminen asiakkaalle annetusta psykologisesta ensiavusta
parani selkedsti. Ehka tarkein oppi, joka itselleni tuli opinndytety6 prosessin aikana ja myds
mita hoitohenkilokunta toi koulutuksessa esille oli, ettd psykologinen ensiapu ei ole vaikeita
temppuja, vaan se on nimenomaan asiakkaan kohtaamista kiireetta, avun tunnistamista ja
asiakkaan ohjaamista eteenpadin oikealle ammattilaiselle. Koulutuksen jalkeen saaduissa
palautteissa nousi esille, etta olisi hyva jarjestaa workshopeja, joissa kasitelldan erilaisia
tapauksia ja mietitdan yhdessa, miten asiakasta autetaan akuutissa kriisitilanteessa ja miten
ohjataan oikean avun piiriin. Myos Kankareen (2015) pro gradu -tutkielmassa tuodaan esille,
ettd jokainen voi oppia hyvaksi kriisiavun antajaksi, kuhan han saa tahan tarvittavaa

koulutuksen seka kokemusta tilanteen hoitamiseen.

Kriisityo on kaiken kaikkiaan aarimmaisen haastavaa ja koenkin, ettd sen kehittamiseen
pitdisi valtakunnallisesti panostaa enemman seka siihen liittyvid ohjeita ja koulutusta
yhdenmukaistaa, kuten tyoterveyslaitos on 2023 alkuvuonna suositellut. (Ty6terveyslaitos,

2023)
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Henkilostokoulutuksen suunnittelu ja jarjestdminen taas oli itselleni todella mielenkiintoinen
tehtdva. Pidan vastuusta ja haasteista ja haluan kehittda seka luoda uusia toimintamalleja.
Koen, ettd olen myds hyva kouluttamaan, koska olen kouluttajana rauhallinen ja
selkedsanainen. Myos tasta koulutuksesta saatu palaute puhuu taman puolesta,
kouluttajana sain arvosanaksi 4,7 (asteikko 1-5), josta olen kylla todella ylpea ja tyytyvainen
suoritukseeni. Kupias ja Koski (2012) ovat tuoneet kirjassaan esille, etta koulutuksen
jarjestamisessa on tarkeaa, etta tiedetaan, miksi koulutusta tarvitaan. Myds oma roolini
koulutuksen suhteen selkeytyi siina vaiheessa, kuin saimme tarkennettua mita, miten, miksi

ja milloin koulutus tullaan jarjestamaan ko. tyoterveyshuollon organisaatiossa.

Kaiken kaikkiaan olen tyytyvainen opinnadytetyoni tuotokseen, koska sain myos itse aiheesta
uutta tietoa, jota sain jaettua myos muille akuuttia kriisity6ta tekeville henkildille. Jatkossa
tarvitaan myos enemman tutkittua tietoa akuutista kriisityosta seka psykologisesta

ensiavusta, jota olisi syyta tutkia myos tyoterveysasiakkaiden nakékulmasta.
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