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Tiivistelma

Psykososiaalisen tuen palveluiden jarjestaminen on Suomessa lakisaateista toimintaa. Tar-
peen mukaan palveluiden tulisi olla kdytettavissa joustavasti ja viivytyksetta. Yhten& ensilinjan
auttajista ensihoitopalvelussa tydskentelevét velvoitetaan terveydenhuoltolain nojalla ohjaa-
maan tarvittaessa potilas, hanen laheisensa tai muut tapahtumaan osalliset psykososiaalisen
tuen piirin.

Taman toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena oli laatia helppolukuinen ja tiivis opas psy-
kososiaalisesta tuesta Kymenlaakson alueen ambulansseissa tydskenteleville ensihoitajille.
Oppaan tavoitteena on tukea ensihoitajaa psykososiaalisen tuen tarpeen tunnistamisessa,
psyykkisen ensiavun antamisessa ja psykososiaalisen tuen piiriin ohjaamisessa valittdmasti
jarkyttavan tapahtuman jalkeen. Tyon valmistuttua opas luovutettiin sahkoisena versiona tyo-
elaméanohjaajalle ja hdnen kauttaan jaettavaksi jokaiseen Kymenlaakson alueen ensihoitopal-
velua tuottavaan tydyhteiston kaytannon tyén tueksi.

Opinnaytetyo toteutettiin Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman Ca-
rean hankkeistamana projektina. Teoriaosan laatimisessa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta ja teoria rajattiin kasittelemaan paaasiassa psyykkista ja sosiaalista tukea seka psyko-
sosiaalisen tuen palveluiden jarjestamista. Opas koottiin keratyn teoriatiedon pohjalta selkeaksi
ja yksinkertaistetuksi kokonaisuudeksi kayttaen sisallon analyysia.

Opinnaytetydn teoriaosaa varten valittin mahdollisimman uusia ja monipuolisia lahteita, jotta
tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista ja luotettavaa. Oppaan siséallon paikkansa pitavyys
pyrittiin varmistamaan yhteisty6lla Kymenlaakson sosiaali- ja kriisipaivystysten kriisityontekijoi-
den kanssa. Opas esiteltiin toimeksiantajalle maaliskuussa 2015, ja hanelta saadun palautteen
perusteella se vastasi alussa suunniteltua kokonaisuutta.

Jatkotutkimuksena voitaisiin esimerkiksi selvittdd, miten Kymenlaakson alueen ambulansseissa
tydskentelevat ensihoitajat tunnistavat psykososiaalisen tuen tarpeen, osaavatko he antaa
psyykkista ensiapua ja ohjata potilaan psykososiaalisen tuen palveluiden piiriin. Edellisen tut-
kimuksen pohjalta voitaisiin laatia kohderyhman todellisiin tarpeisiin raataloity opas.

Tata opinnaytety6td on mahdollista hyddyntaa koulutusmateriaalina ensihoidon opetuksessa ja
tydyhteisdissa. Tyo voi olla pohjana esimerkiksi simulaatioharjoitusten suunnittelussa. Liséaksi
opinnaytety0 voi olla osana tenttimateriaalia tai tydpaikan intranetissa luettavana aineistona.
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Abstract

In Finland psychosocial support services are organized based on the law. The services should
be available flexibly and quickly when needed. As one of the first line helpers paramedics are
required to guide patients, their close ones and the others who have been in a traumatic event
to psychosocial support services according to the health care act.

The purpose of this thesis was to create a compact and easy-read guide of psychosocial sup-
port for the paramedics working in Kymenlaakso ambulance services. The guide is about rec-
ognizing the need for psychosocial support, giving psychological first aid and forwarding to
psychosocial services right after the traumatic event. Our intention was to deliver the guide as
a supporting tool for practical work to every workplace that is providing ambulance services in
the Kymenlaakso region. After the guide was finished, it was given out as an electric version to
the commissioner.

This thesis was carried out as a functional thesis and the topic was given out by Kymenlaakso
Social and Health Services, Carea. The theory base was created by using a literature overview
and the theory was mainly cut to cover psychological and social support and how to organize
the psychosocial support services. The guide was made out as a clean and simple synopsis
based on the theory base.

In order to have a current and reliable subject matter, the theory base was created from the
newest and various sources. The contents were verified by the crisis workers of the Emergency
Social and Crisis Care centers in Kymenlaakso. The guide was presented to the commissioner
in March 2015 and according to him, the entity was exactly that what was premeditated.

Based on this thesis, the next theme for a thesis could be e.g. how paramedics in Ky-
menlaakso recognize the need for the psychosocial support, what are their abilities to give psy-
chological first aid and are they able to forward patients to psychosocial services. Regarding
that, someone could make a guide suiting better to the real needs for the paramedics in Ky-
menlaakso.

This thesis could be reused as a studying material in the universities of applied sciences or at
workplaces. This could be also used as a base for simulation training or as a part of exam ma-
terial or reading material in intranets at different workplaces.
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1 TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Psykososiaalinen tuki voidaan jakaa karkeasti psyykkiseen ja sosiaaliseen tu-
keen seka uskonnollisten yhteisdjen tarjoamaan hengelliseen tukeen. Psyko-
sosiaalisella tuella ja palveluilla pyritddn vahentamaan kriisin kohdanneen yk-
silon ja yhteiskunnan terveydellisia ja sosiaalisia haittoja. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2009, 12.)

Suomessa psykososiaalisen tuen ja palvelujen jarjestdminen on lakisaateista
toimintaa, josta sdadetaan esimerkiksi pelastuslaissa (Hynninen 2009, 16).
Kunnat ovat lain mukaan vastuussa psykososiaalisen tuen ja palvelujen jarjes-
tamisesta osana kuntien valmiussuunnitelmaa ja varautumista poikkeusoloi-
hin. Periaatteena on liittda psykososiaalinen tuki ja palvelut osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita ja palveluiden tulisi olla kayt6ssa joustavasti ja vii-

vytyksetta tarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 20.)

Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta “ensihoitopalveluun sisaltyy tarvittaessa
potilaan, hanen laheisensé ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen
psykososiaalisen tuen piiriin.” (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 40.)
My6s muiden ensilinjan auttajien eli pelastushenkildston, poliklinikalla ty6s-
kentelevien ja poliisien tulee siis tunnistaa psykososiaalisen tuen tarve asiak-

kaissaan seka heidan omaisissaan. (Hynninen 2009, 18.)

Aihe opinnaytetydllemme tuli Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtyman, Carean, ensihoidon palvelukoordinaattori Janne Wallilta.
Aluksi ajatuksenamme oli toteuttaa opinnaytety6 kyselytutkimuksena, mutta
keskusteltuamme Kymenlaakson ammattikorkeakoulun lehtorin Juhani Seppa-
lan ja ensihoidon palvelukoordinaattori Janne Wallin kanssa paadyimme laa-
timaan Kymenlaakson alueen ensihoitajille oppaan, silla halusimme tyéstam-
me jaavan jotakin kentélle konkreettisesti hyddynnettavad materiaalia. Paa-
timme siis toteuttaa opinnaytetydmme toiminnallisena opinnaytetyéna tyoela-

man hankkeistamana projektina.

Ensihoidon palvelukoordinaattori Janne Wall rajasi oppaamme hy6édynnetta-
vaksi Kymenlaakson alueen ambulansseissa tytskenteleville ensihoitajille ja
se suunniteltiin jaettavaksi jokaiseen Kymenlaakson alueen ensihoitopalvelua
tuottavaan tydyhteis66n. Koska ensihoito maaritelladn olevan &ékillisesti sairas-

tuneen tai vammautuneen hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014), raja-
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simme opinnédytetydn teoriaosan ja oppaan sisallon painottumaan psykososi-
aalisen tuen tarpeen tunnistamiseen, psyykkisen ensiavun antamiseen ja psy-
kososiaalisen tuen palveluiden piiriin ohjaamiseen valittomasti jarkyttavan ta-

pahtuman jalkeen.

Tarkoituksenamme oli laatia selkea ja tiivis opas ensihoitajien kaytannon tyon
tueksi. Lahteina oppaan laadinnassa kaytimme seka kirjallisia etta internetjul-

kaisuja ja asiantuntijahaastatteluja.

Oppaan tavoitteina on tukea ensihoitajaa tunnistamaan psykososiaalisen tuen
tarpeessa oleva ihminen iasta riippumatta, antamaan psyykkista ensiapua ja
ohjaamaan tuen tarvitsijat psykososiaalisen tuen palveluiden piiriin. Oppaan

tavoitteet ovat havainnollistettuna viela selkeyden vuoksi kuvassa 1.

OPPAAN TAVOITTEET

Tukea psykososiaalisen tuen tarpeen tunnistamisessa

Tukea psyykkisen ensiavun antamisessa

Tukea psykososiaalisen tuen palveluiden piiriin ohjaamisessa

Kuva 1. Oppaan tavoitteet

Omana tavoitteenamme oli perehtya psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan
ihmisen tunnistamiseen, psyykkisen ensiavun antamiseen ja psykososiaalisen
tuen palveluiden piiriin ohjaamiseen, joita koulutuksessamme on sivuttu ko-
kemuksemme mukaan vain hyvin pintapuolisesti. Psyykkisia ensiaputaitoja
kuitenkin tarvitaan todellisuudessa enemman kuin fyysisia, ja jokaisen olisi

hyva hallita ainakin niiden perusteet. (Saari 2003, 142.)



2 KYMENLAAKSON SAIRAANHOITOPIIRI

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa Carea palve-
lee 174 000 asukasta ja ty6llistdd yhteensa noin 2100 eri alojen ammattilaista
Kotkassa ja Kouvolassa. Kuntayhtyman jasenkuntia ovat Kotka, Hamina,
Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa ja Virolahti. Sairaanhoito- ja sosiaalipalvelut tuo-
tetaan Kymenlaakson keskussairaalassa, Kymenlaakson psykiatrisessa sai-
raalassa ja sosiaalipalvelujen eri yksikoissa. Osan palveluistaan kuntayhtyméa
ostaa Helsingin yliopistollisesta sairaalasta ja sairaala Ortonista. (Carea
2014.)

Kuntayhtyman tehtavana on vastata jasenkuntiensa erikoissairaanhoidosta,
kehitysvammaisten erityishuollon palveluista seka edistaa terveyden, toimin-
takyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden huomioimista. Lisaksi kuntayhtyma vas-
taa ensihoidon palveluista ja kiireellisen hoidon jarjestamisesta sita tarvitsevil-
le. (Carea 2014.)

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoidolla tarkoitetaan &killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
saamaa kiireellista hoitoa ja tarvittaessa kuljettamista tarkoituksenmukaisim-
paan hoitoyksikk66n. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ensihoitoa koske-
vasta lainsaddannosta seka valvoo ja ohjaa sita yleisella tasolla. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2014.)

Terveydenhuoltolain uudistuttua toukokuussa 2011 ensihoitopalvelun jarjes-
tdminen on siirtynyt kunnilta sairaanhoitopiireille. Ensihoitopalvelu on suunni-
teltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipistei-
den kanssa siten, ettd ne yhdessa muodostavat alueellisesti toimivan koko-
naisuuden. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa ensihoitopalvelunsa niin, etté se vas-
taa alueensa tai sen osan toiminnasta itse, yhteistoiminnassa alueen pelastus-
laitoksen kanssa, toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai hankkimalla palvelun
muulta palvelun tuottajalta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 39.)

Sairaanhoitopiiri tekee ensihoitopalvelusta palvelutasopaatoksen, jossa maari-
tellaan palvelun jarjestamistapa ja sen sisaltd, henkiloston koulutus, tavoitteet
potilaan saavuttamisajasta ja muut mahdolliset alueen ensihoitopalvelun jar-
jestamista koskevat oleelliset asiat. Palvelutasopaatoksessa on maarattava

palvelun sisallésta siten, ettd sen toiminta on tehokkaasti ja tarkoituksenmu-
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kaisesti jarjestetty ja siind on huomioitu mahdolliset ensihoidon ruuhkatilan-
teet. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 39.)

Ensihoitoasetuksen (6.4.2011/340) mukaan ensihoitopalvelun on vastattava
ensihoitovalmiuden yllapidosta, johdettava ensihoitopalvelun operatiivista toi-
mintaa ja laadittava ohjeistus kuljetusta edellyttéavien potilaiden hoitoon oh-
jauksesta ja niista tilanteista, jolloin potilas ei tarvitse kuljetusta. Naiden liséksi
ensihoitopalvelu vastaa paivittaistoiminnasta, siita poikkeavista erikoistilanteis-
ta ja niihin varautumisesta (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen
2013, 25). Terveydenhuoltolain mukaan ensihoitopalveluun sisaltyy myds poti-
laan, hanen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen tarvitta-
essa psykososiaalisen tuen piiriin seka virka-avunanto poliisille, pelastusvi-
ranomaisille, rajavartiostolle ja meripelastukselle niiden vastuulla olevien teh-
tavien suorittamiseksi (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 40). Kaiken
t&man toteuttaminen vaatii ensihoitopalvelulta maaréatietoista johtamista.
(Kuisma ym. 2013, 25.)

Ensihoitopalvelu jaetaan hallinnolliseen ja operatiiviseen johtamiseen. Hallin-
nollinen johtaminen tarkoittaa erilaisten ohjeistusten suunnittelua paivittais- ja
erityistilanteita varten. Operatiivinen johtaminen taas tarkoittaa sita, miten nai-
ta hallinnossa suunniteltuja ohjeita ja maarayksia noudatetaan kentalla. Esi-
merkiksi ensihoitopalvelussa kenttajohtajat toimivat alueen vastaavan laakarin
ja paivystavan ensihoitolaakarin alaisina tilannejohtajina ja vastaavat operatii-
visesta johtamisesta tydvuoronsa aikana. (Kuisma ym. 2013, 25; Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340, § 10.)

Ensihoitopalveluasetuksessa on maaritelty ambulanssit kahteen eri tasoon,;
perus- ja hoitotasoon. Niiden henkilostostd on maaréatty, etta ainakin toisella
tyOparista on oltava terveydenhuollon ammattihenkilosta annetun lain mukai-
nen ammattipatevyys (perustasolla vahintaan lahihoitaja, hoitotasolla ensihoi-
taja AMK tai sairaanhoitaja, joka on suorittanut 30 opintopisteen laajuiset en-
sihoidon erikoistumisopinnot) ja toisella pelastajatutkinto tai muu sita vastaava
koulutus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
6.4.2011/340, § 8.)

Sairaanhoitopiirilla on oltava ymparivuorokautisesti toimivat kenttajohtajat, jot-
ka toimivat sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajina. Ensihoidon

kenttajohtaja maaritelladn henkiloksi, jolla on ensihoitaja AMK —patevyys tai
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laillistetun sairaanhoitajan patevyys ja on suorittanut 30 opintopisteen hoitota-
son ensihoitoon suuntautuneen opintokokonaisuuden. Hanella on myds oltava
riittdva hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen seka tehtavan edellyttama
kokemus ensihoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 6.4.2011/340, § 9, § 10.)

Ensihoidon kenttdjohtajan tehtaviin kuuluvat:

— osallistuminen ensihoidon tehtaviin hoitotason ensihoitajana

— moniviranomais- tai usean yksikon tehtavissa maarata alueensa ensi-
hoitoyksikoiden ja muiden ambulanssien kaytosta ensihoitotehtavissa

— tukea hatakeskusta tilanteissa, jotka poikkeavat sovituista paivittaistoi-
minnan ohjeistuksista (esim. ensihoitotehtavien maara ylittaa kaytetta-

vissa olevien resurssien maaran).

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340, §
10.)

Kymenlaaksossa ensihoitopalvelu tuotetaan yhdessa sairaanhoitopiirin, pelas-
tuslaitoksen ja kahden kilpailutetun ensihoitopalvelua tarjoavan organisaation
kanssa. Kymenlaakson pelastuslaitos tuottaa kuusi alueen ensihoitoyksikois-
ta, joista kolme toimii Pohjois-Kymenlaaksossa ja kolme Etel&-
Kymenlaaksossa. Kilpailutetuilta ensihoitopalvelun tuottajilla on kaksi yksikk6a
sijoitettuna Kouvolan alueelle ja kolme Etela-Kymenlaaksoon. Liséksi molem-
mat yksityiset toimijat vastaavat alueensa hoitolaitossiirroista. Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma vastaa seka Pohjois- ettd Ete-
la-Kymenlaakson ensihoidon kenttajohtajista. (Kymenlaakson kuntayhtyman
Ensihoidon palvelutasopaatds 2015-2016, 14.)

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri kuuluu Kuopion hatakeskusalueeseen ja te-

kee sen myota yhteistyota Kuopion hatdkeskuksen kanssa. Yhteistyo nakyy

ensihoidon paivittaistoiminnassa sekd Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ensi-
hoitopalveluyksikdn hallintohenkiléston osallistumisena Kuopion hatakeskuk-
sen kehitysryhmien tydskentelyyn. Kuopion hatdkeskusta ohjaa Kuopion yli-

opistollisen sairaalan erityisvastuualueen ensihoitokeskus. (Kymenlaakson

kuntayhtyman Ensihoitopalvelun palvelutasopééatos 2015-2016, 20.)

Ensivastetoiminnan kanssa toimitaan yhteistoimintasopimuksien myota. Ky-

menlaaksossa ensivasteena toimivat pelastustoimen lisdksi Puolustusvoimat
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ja meripelastustoimi. (Kymenlaakson kuntayhtyman Ensihoitopalvelun palvelu-
tasopaatos 2015-2016, 20.)

Pelastustoimen kanssa sairaanhoitopiiri tekee tiivista yhteisty6td muun muas-
sa ensihoito- ja ensivasteyksikdiden yllapidossa ja operatiivisessa toiminnassa
paivittain. Yleis6tapahtumien ensiapu- ja ensihoitojarjestelmista huolehditaan
pelastussuunnitelmien mukaan. (Kymenlaakson kuntayhtyméan Ensihoitopal-
velun palvelutasopéaatds 2015-2016, 20.)

Poliisin kanssa yhteista toimintaa on [&hes paivittain erilaisissa vékivalta- ja
kuolemantapauksissa seka virka-apupyyntéjen yhteydessa. Lisaksi taktisen
ensihoidon henkil6std harjoittelee poliisin kanssa erikoistilannetoimintaa. (Ky-
menlaakson kuntayhtyman Ensihoitopalvelun palvelutasopéaéatés 2015-2016,
20.)

Luonnollisesti ensihoito on tiiviisti tekemisisséa alueen terveyskeskus- ja sai-
raalapaivystysten seka tehostetun hoidon yksikdiden kanssa. Yhteistyota teh-
daan myads erityisvastuualueen (Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaa-
lan) ensihoitokeskuksen kanssa. (Kymenlaakson kuntayhtyman Ensihoitopal-
velun palvelutasopaatos 2015-2016, 20.) Tavallisesti potilaat kuljetetaan Kou-
volassa Pohjois-Kymen sairaalaan ja Etela-Kymenlaaksossa Kymenlaakson
keskussairaalaan niiden ollessa yleensa tarkoituksenmukaisimmat hoitopaikat
alueella. (Wall 2014.)

Sosiaalitoimen kanssa tehdaan yhteistyota yhteisen asiakasmateriaalin tiimoil-
ta. Paihdehuollon kanssa pyritdan kehittamaéan selviytymisasematoimintaa en-
tisestaan. (Kymenlaakson kuntayhtyman Ensihoitopalvelun palvelutasopaatos
2015-2016, 20.)

Kaytannon harjoittelujaksojen, onnettomuusharjoitusten ja osaamisen arvion-
tien suhteen tehdaan yhteisty6ta oppilaitosten kanssa. Osaamisen arvioin-
neissa hyodynnetdan Kymenlaakson ammattikorkeakoulun simulaatiotiloja ja
valineistoa seka tietotaitoa. Kehitysyhteistydryhma pyrkii myos jatkamaan yh-
teistyota lahihoitajaopiskelijoiden testauksessa (Kymenlaakson kuntayhtyméan
Ensihoitopalvelun palvelutasop&éatds 2015—-2016, 21). Kymenlaaksossa sijait-
sevia ensihoitoalan oppilaitoksia ovat Kymenlaakson ammattikorkeakoulu ja
Etela-Kymenlaakson ammattiopisto. (Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
2014; Etela-Kymenlaakson ammattiopisto 2014.)
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2.2 Sosiaali- ja kriisipaivystys

Sosiaali- ja kriisipaivystyksella tarkoitetaan palvelua, joka "tarjoaa henkista
ensiapua kriisin tai onnettomuuden kohdatessa seké apua kiireellisissa sosi-
aalipalvelutehtavissa” (Kouvolan kaupunki 2014). Palvelun valitén apu on
maksutonta ja sitéa voi saada kuka vain, joka tarvitsee kiireellisesti hoivaa, tur-
vaa tai muuta kiireellista sosiaalista apua. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015.)

Sosiaalipaivystyksen jarjestaminen perustuu perustuslaissa annettuun saa-
dokseen valttamattomasta toimeentulosta ja huolenpidosta (Suomen perus-
tuslaki 11.6.1999/731, § 19), joka edellyttaa kuntia vastaamaan valmiudesta
kiireellisen avun tarpeeseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2015). Sosiaali-
huoltolaki taas edellyttaa, etta kiireellisissa tapauksissa sosiaaliapujen tarve
tulee arvioida viipymaétta. (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710, 8§ 15.)

Sosiaalipaivystyksen tehtavana on vastata kiireellisen sosiaalisen avun tar-
peesta ymparivuorokautisesti kaikkina paivina viikossa. Kiireellisen avun tar-
peessa voi olla lapsi, jonka hoitoa on laiminly6ty, nuori ongelmineen, vanhus,
jonka kunto on akillisesti romahtanut, tai nopeasti apua paihteista eroon paa-
sya tarvitseva. Joskus erilaisissa vaara- ja uhkatilanteissa tai onnettomuuksis-
sa saatetaan tarvita kiireellisesti sosiaalipalveluja. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2015.)

Normaaliajan hairio- ja hatatilanteita varten kuntien sosiaaliviranomaiset ovat
laatineet valmiussuunnitelmat, joiden mukaan erilaiset ensihuollolliset ja psy-
kososiaaliset tukipalvelut jarjestetaan. Lisaksi kouluilla, paivakodeilla ja ympa-
rivuorokautisesti avoinna olevilla yksikéilla on turvallisuussuunnitelmat ja usein

myds erikseen kriisitydn suunnitelmat. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2015.)

Sosiaalipaivystys on useimmiten kunnissa jarjestetty jollakin tavalla seuraavis-

ta:

— Sosiaalityontekijat paivystavat aktiivisesti sosiaalipalveluja ympéari vuo-
rokauden tarjoavassa toimipisteessa, esimerkiksi sosiaalipaivystysta

varten perustetussa yksikdssa tai kriisikeskuksen yhteydessa.
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— Sosiaalityontekijat paivystavat varallaolona puhelimen valityksella ja tyo
muuttuu aktiivitydksi, kun paivystaja vastaa puhelimeen ja ryhtyy asian
edellyttamiin toimenpiteisiin. Usein paivystysrinki on monen kunnan yh-
teinen, jolloin kunnat jakavat paivystysviikot keskenaan esimerkiksi
asukasluvun mukaisessa suhteessa.

— Sosiaalipaivystys voi olla mygs jarjestetty niin, etta paivystajina toimii
tyontekijoita, jotka eivat ole toimivaltaisia sosiaaliviranomaisia. Talléin
taman jarjestelyn rinnalla toimii jarjestelma, jolla tarvittaessa saadaan

yhteys toimivaltaiseen sosiaaliviranomaiseen.

Jarjestamistavan liséksi kunnat paattavat onko asiakkaalla mahdollisuus ha-
kea apua esimerkiksi soittamalla sosiaalipaivystyksen paivystysnumeroon tai

hakeutua itse paivystyspisteeseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b.)

Kouvolassa sosiaali- ja kriisipaivystysta tarjoaa Pohjois-Kymen sairaalassa
toimiva Sosiaali- ja kriisipaivystys (SoKri). Se tarjoaa palvelujaan ymparivuo-
rokautisesti vuoden jokaisena paivana Kouvolan alueella ja kriisityontekijat
voivat myos tarvittaessa jalkautua kentélle. (Kouvolan kaupunki 2014; Mankki
2014.) Kouvolan Sosiaali- ja kriisipaivystyksen tehtéaviin kuuluvat sosiaalisissa
hatatilanteissa auttaminen ja kriisiavun anto. Tarvittaessa on my6s saatavilla

pelkk&é ohjausta ja neuvontaa. (Kouvolan kaupunki 2014.)

Kouvolassa toimii virka-aikana myds Vuoroveto-kriisikeskus, joka tarjoaa kes-
kusteluapua erilaisiin elaman kriisitilanteisiin. Vuorovedossa toimii seka am-

mattihenkildita ettéa vapaaehtoisia auttajia. (Vuoroveto -portaali 2014.)

Kotkassa toimiva Etela-Kymenlaakson sosiaali- ja kriisipaivystys (Tukikeskus
Villa Jensen) tarjoaa kriisi-, paivystys- ja turvaanottopalvelua Kotkan, Hami-
nan, Virolahden, Pyhtaan ja Miehikkalan asukkaille muun muassa keskuste-
lua, ohjaamista ja neuvontaa myos puhelimitse. Etela-Kymenlaakson sosiaali-
ja kriisipaivystyksen palvelut ovat kaytossa seka virka-aikana etta sen ulko-
puolella. Avun tarvitsija voi saada lyhytaikaista turva-asumista tai jadda jarkyt-
tavan tapahtuman seurauksena yoksi tukikeskukseen. (Kotkan kaupunki
2014.)

Etela-Kymenlaakson sosiaali- ja kriisipdivystykseen voi hakeutua omatoimi-

sesti, yksityishenkilon tai viranomaisen ohjaamana. Yhteydenotto puhelimitse
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ennen saapumista on suositeltavaa. Kriisitilanteen jalkeen jatkohoito sovitaan
yhdessa asiakkaan ja mahdollisen tukiverkoston kanssa. (Kotkan kaupunki
2014.))

3 KRIISI JA SEN VAIHEET

Kriisilla tarkoitetaan stressia aiheuttavaa tekijaa tai tapahtumaa, jonka hallit-
semiseen ihmisen aiemmat kokemukset, tiedot tai reagointitavat eivat riita
(Hammarlund 2010, 91). Kriisisséa ihnminen ottaa voimavaransa kayttoon ja
aloittaa sopeutumisen johonkin suureen elaman muutokseen. Vaikka kriisissa
psyyke on aarimmaisen kovilla, se on kuitenkin normaali terveen psyykeen
toimintaan liittyva vaihe. (Saari, Kantanen, Kamarainen, Parviainen, Valoaho
& Yli-Pirila 2009, 9.)

Kriisit voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan: kehitys-, elaméan- ja akillisiin krii-
seihin. Kehityskriisit liittyvat normaaliin elamaan erilaisina siirtymavaiheina, ku-
ten muutto pois lapsuuden kodista tai ensimmaisen lapsen saaminen. El&-
mankriisit ovat muita suuria elamanmuutostilanteita, kuten esimerkiksi avioero
tai tydpaikan vaihto. Molemmille kriiseille on yhtenaista se, etté niihin pysty-
tdan yleensa jo etukéteen valmistautumaan eivatké ne tapahdu taysin yllatta-
en. Akillinen kriisi tai traumaattinen kriisi sen sijaan on seurausta taysin yllat-
tavasta tapahtumasta (esimerkiksi likenneonnettomuus tai itsemurha), johon
ei voi varautua etukateen. (Saari ym. 2009, 9-11.) Rajasimme tassa opinnay-
tetydssa akillisen kriisin tarkemmin kasiteltdvaksi ensihoitopalvelun luonteen

vuoksi.

Akillinen kriisi aiheuttaa muutoksen elamassa, jonka jalkeen elama ei jatku
enaa samalla tavalla kuin ennen. Taméan vuoksi ihmiset kuvaavatkin kriisita-
pahtumia usein elamansa kaannekohtina. Akillisen kriisin syntyyn vaikuttavat
tapahtuman ennustamattomuus, sattumanvaraisuus ja sen aiheuttaman muu-
toksen suuruus. Liséksi akillinen kriisi vaatii yleensa ihmisen oman haavoittu-
vuutensa tiedostamista seka elamankatsomuksen ja arvojen kyseenalaista-
mista ja muuttamista. Traumaattiset tapahtumat koettelevat ihmisen psyyketta
muun muassa kyseenalaistamalla turvallisuuden tunteen, elamén hallinnan ja

luottamuksen tulevaisuuden suhteen. (Saari ym. 2009, 11, 13, 15-17.)

Selviytyakseen kriisistd ihmisen on pystyttdva integroimaan tapahtunut osaksi

elamanhistoriaansa ja persoonaansa. Kykyyn selvita kriiseista vaikuttaa ha-
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nen resilienssinsé eli psyykkinen kestavyys ja sitkeys, jotka kehittyvat kun ih-
minen kokee eldm&ssdan sopivasti vastoinkaymisia, saa niista selviytyakseen
tarpeeksi tukea ja kokee, ettd vaikeuksista pystyy selviytymaan. Akuutilla krii-
sity6lla pyritddnkin edistamaan yksilon resilienssia, integraatiota ja omanar-
vontuntoa. Noin kaksi kolmasosaa kriisin kohdanneista selviaé ilman ammat-
tiapua pelkdstaan omien voimavarojensa ja sosiaalisen verkostonsa avulla.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 13.)

Kriisin vaiheet jaetaan neljdan vaiheeseen: sokki-, reaktio-, tydstamis- ja kasit-
telyvaiheeseen seka uudelleen suuntautumisen vaiheeseen, joista sokki- ja
reaktiovaihe muodostavat kriisin akuutin vaiheen (Pulkkinen & Vesanen 2014;
Saari ym. 2009, 20). Vaiheet voivat esiintya paallekkain ja eri jarjestyksessa,
eika jakoa siksi tule ottaa aivan kirjaimellisesti. Kaavamainen ja yksinkertais-
tettu jako helpottaa kuitenkin ymmartamaan ja kasittelemaan kriisin kulkua.
(Hammarlund 2010, 99.)

3.1 Sokkivaihe

Sokki on automaattinen reaktio ihmisen kokiessa tai kuullessa jotakin jarkytta-
vaa. Reaktion tarkoituksena on suojata psyyketta tiedolta tai kokemukselta jo-
ta mieli ei kesta ja pyrkia turvaamaan toimintakyvyn sailyminen (Pulkkinen &
Vesanen 2014; Saari ym. 2009, 21). Oireena on epéatodellinen olo; se mita
ihminen kokee tai kuulee, ei tunnu todelta. Sokissa oleva vaikuttaa yleensa
ulospéin rauhalliselta ja toimintakykyiselta vaikka hanen mielenséd on kaaok-
sessa (Saari ym. 2009, 24). Potilas voi kieltda tapahtuneen ja toimia epajoh-
donmukaisesti, paniikkiin joutuminen on myds mahdollista vaikkakin harvinais-
ta (Pulkkinen & Vesanen 2014). Toisaalta ominaista on my6s autonomisen
hermoston kiihtymystila: sydan hakkaa, hengitys kiihtyy ja k&det tai koko var-
talo vapisee. Sokkireaktion toimimattomuus on harvinaista; vain kahdella ih-
misella tuhannesta sokkia ei synny lainkaan. Talléin seurauksena voi olla psy-
koosi. (Saari ym. 2009, 21, 33.)

Sokki tdhtda eloonjaémiseen, jolloin tunteet saattaisivat vaikeuttaa sokissa
olevan henkiinjgamiskamppailua, ja siksi ne usein puuttuvat. Samasta syysta
sokissa ei tunneta kipua (Saari ym. 2009, 23). Hengissa sailymista palvelee
my0s se, etta sokissa ihminen saa kayttoonsa kaiken sen tiedon ja kokemuk-

sen, joka hanelle on elamansa varrella kertynyt. (Saari 2003, 46.)
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Sokin syntymiseen ei pysty itse vaikuttamaan eikd ihminen itse tieda olevansa
sokissa, eika nain ollen voi valita kayttaytymistaan (Hammarlund 2010, 101).
Sokki kestaa yleensd muutamasta minuutista muutamaan paivaan ja sen kes-
toon vaikuttavat olennaisesti turvallisuuden kokeminen ja kokemuksen jarkyt-
tavyys. Fyysinen loukkaantuminen ja vieras ymparisto ovat stressitekijoita, jot-
ka saattavat viivastyttdd sopeutumisprosessia. My6s oman lapsen kuolema
vaatii mieleltd enemman aikaa vastaanottamaan jarkyttava tieto kuin tytkave-
rin kuolema auto-onnettomuudessa. Sokkivaiheeseen juuttuminen aiheuttaa
psyykkisen trauman, jolloin jarkyttdvaan tapahtumaan liittyvat ajatukset ja tun-
teet torjutaan mielesta ja jatetaan kasittelematta. Psyykkiset traumat altistavat
monille psyykkisille ja fyysisille hairidille. (Saari ym. 2009, 24-25, 54-55.)

Sokki muuttaa tietoisuuden tilaa. Inmisesta tuntuu, ettei han pysty kasittele-
maan tai sisdistamaan tapahtunutta ja elda ikdan kuin lasikuvussa (Hammar-
lund 2010, 101). Adnet kuuluvat kaukaa ja ympérilla tapahtuva tuntuu etaisel-
ta, vaikka todellisuudessa tapahtuman yksityiskohdat tallentuvat tarkasti so-
kissa olevan mieleen. Pelastustehtavissa tydskentelevien on tarkeaa tietaa,
ettd sokissa olevat muistavat hyvin tarkasti pelastajien ensimmaiset sanat ja
heidan aanenséavynsa, jotka antavat koko tapahtumalle tunnesavyn. (Saari
ym. 2009, 22.)

Sokissa tiedonkasittely muuttuu: tiedonkasittelyprosessi lakkaa toimimasta ja
kokemukset tallentuvat mieleen suoraan muokkaamattomina ja kasittelemét-
tomina (Saari ym. 2009, 21). Tasta syysta mielikuvat ja aistivaikutelmat ovat
erittdin tarkkoja, voimakkaita ja selkeita, ja aivot tuottavat tapahtumasta niin
sanottuja flashbackeja. Flashbackit ovat sokkitilassa syntyneita voimakkaita
aistihavaintoja, jotka ilmaantuvat traumaattisen tapahtuman jalkeen (Saari
2003, 42; Victim services 2013). Tyypillisia flashbackeja ovat nakdhavainto
autosta ennen tormaysta, tormayksesta aiheutuneen rysahdyksen tai varasha-
lyttimen &anen kuuleminen, savun haistaminen ja junaonnettomuuden yhtey-
dessa huojuvan liikkkeen tunteminen. Yleensa flashbackit loppuvat itsestéaéan
muutaman vuorokauden kuluessa mutta niiden jatkuessa pitkd&n on syyta ot-

taa yhteytta ammattilaiseen. (Saari ym. 2009, 21-22.)
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3.2 Reaktiovaihe

Reaktiovaiheessa tapahtunut pyrkii hetkittain tietoisuuteen ja palaa takaisin
etaiseksi ja epatodellisen tuntuiseksi. Pikkuhiljaa tietoiset vaiheet kuitenkin pi-
tenevat, ja jossain vaiheessa tietoisuus tapahtuneesta muuttuu pysyvaksi olo-
tilaksi. Reaktiovaihe on kriisin vaikein vaihe, ja silla on tarkoituksensa, silla ko-
ettujen tuskallisten ja vaikeiden ajatusten avulla ihminen pystyy purkamaan

omia kokemuksiaan. (Saari ym. 2009, 31, 39.)

Reaktiovaihe kestaa muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen ja sille tyy-
pillisilta ovat voimakkaat tunnereaktiot, nukahtamisvaikeudet, painajaiset ja
mieleen tunkeutuvat muistikuvat tapahtuneesta, muistihairitt, keskittymisvai-
keudet ja runsaat miksi-kysymykset, joilla yritetaan I6ytaa tapahtumalle merki-
tys. Myds psyykkiset puolustuskeinot aktivoituvat: tapahtuma yritetdén kieltaa,
taannutaan lapsenomaisesti olemaan riippuvaisia toisten ihmisten paatoksista
(regressio) ja takerrutaan heihin, syytetaan muita tapahtuneesta (projektio) ja
eristetaan tunteet, eli tapahtuneesta voi puhua tuntematta mitaan. (Pulkkinen
& Vesanen 2014.)

3.3 Tyostamis- ja kasittelyvaihe

Sokki- ja reaktiovaiheessa tapahtuneesta ollaan valmiita puhumaan ja se tun-
tuu hyvalta mutta tydstamis- ja kasittelyvaiheessa asian kasittely kaantyy si-
saanpain. Puhuminen ei tunnu enaa auttavan vaan ihminen haluaa kasitella
kokemusta itsekseen omassa rauhassa: yksinolo alkaa tuntua hyvalta. Muut
asiat kuin traumaattinen tapahtuma alkavat vahitellen olla mielessa ja tata ih-
miset kuvaavat yleensa parempina ja huonompina péaivina. Parempina paivina
tapahtumaan liittyvéat ajatukset ovat vahemman pinnalla kuin huonompina péi-
vina. (Saari ym. 2009, 41.)

TyOstamis- ja kasittelyvaiheen tavoitteena on saada etéaisyytta jarkyttavaan
tapahtumaan. Kriisiprosessi hidastuu ja jokainen péaiva tuntuu samalta. Suru-
prosessin edistymista voi kuitenkin arvioida vertaamalla etdisyyden saamista
tapahtuneeseen: kuinka paljon kahden - kolmen kuukauden aikavalilla on pai-
vittain sellaisia hetkia, jolloin jokin muu kuin jarkyttava tapahtuma tayttaa aja-
tukset. (Saari ym. 2009, 41-43.)

Tunteet eivat enaa ole tydstamis- ja kasittelyvaiheessa niin hallitsemattomia ja

omasta tahdosta rippumattomia kuin aiemmin, vaikka rajutkin tunteet kuuluvat
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viela vaiheeseen. Vaikeat muisti- ja keskittymisvaikeudet ovat tavallisia. Arty-
mys ja eristaytyminen ovat tyypillisia, koska sopeutumisprosessissa ihminen
kuluttaa enemman voimavarojaan kuin niité kertyy. Kyky joustaa haviaa tay-
sin, ja ulkopuoliset ihmiset saattavat alkaa tuntua rasittavilta. Ihminen eristay-
tyy, koska kokee olevansa huonoa seuraa. Eristdytymisen estamiseksi jarky-
tyksen kokeneen ja hanen lahipiirinsé on tydskenneltava sinnikk&asti yhtey-
den sailyttamiseksi. (Saari ym. 2009, 43-45.)

3.4 Uudelleen suuntautumisen vaihe

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa jarkyttava tapahtuma on liitetty osaksi
ihmisen elamanhistoriaa ja tuska on muuttunut muistoksi (Hammarlund 2010,
103). Tapahtuma on muuttanut persoonallisuutta ja tulevaisuuskin nayttaa
osittain erilaiselta mutta kuitenkin vetovoimaiselta (Saari ym. 2009, 48). Ta-
voitteena on, etta tapahtunutta voi ajatella tai olla ajattelematta tuntematta
voimakasta ahdistusta tai pelkoa. Tapahtuma ei ole jatkuvasti mielessa, eika
sitd ole torjuttu tai kielletty vaan lapityOstetty. (Saari 2003, 68.)

Akillisen kriisin yhteydessa ei kannattaisi ollenkaan puhua uudelleen suuntau-
tumisen vaiheesta uhrien kanssa, koska kriisi on aiheuttanut taydellisen tule-
vaisuuden ndkymien haviamisen. Vaihe saattaa tulla vasta vuosien paasta ta-
pahtumasta ja uudelleen suuntautumisen vaiheesta puhuminen saattaa
enemman masentaa kuin parantaa oloa. Auttajien on kuitenkin tarkeaa tietaa

vaiheen olemassa olosta ja sen ominaisuuksista. (Saari ym. 2009, 49.)

4 PSYKOSOSIAALISEN TUEN PALVELUT JA NIIDEN JARJESTAMINEN

Sosiaali- ja terveysministerid on maaritellyt oppaassaan Traumaattisten tilan-
teiden psykososiaalinen tuki ja palvelut (2009), ettd psykososiaalinen tuki voi-
daan karkeasti jakaa tarkoittamaan psyykkisté ja sosiaalista tukea seka us-
konnollisten yhteisojen tarjpamaa hengellista tukea. Psykososiaalinen tuki ja
palvelut ovat kattotermi sille kaikelle toiminnalle, jota tehdaan kriisin kohdan-
neen yksilon ja yhteiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten haittojen vahen-
tamiseksi. Tuella ja palveluilla pyritdan vahentamaan kriisitilanteen seuraa-
muksia seké torjumaan ja lievittdma&an uhrien psyykkista stressia ja sen seu-

raamuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 12.)

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden jarjestdminen on Suomessa lakisaateista

toimintaa ja siitd saadetaan esimerkiksi pelastuslaissa (Hynninen 2009, 16).
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Lain mukaan kunnat ovat vastuussa psykososiaalisen tuen ja palveluiden jar-
jestamisesté ja se on myds osa kuntien valmiussuunnitelmaa ja varautumista
poikkeusoloihin. Periaatteena on liittda psykososiaalinen tuki ja palvelut osaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja palveluiden tulisi olla kaytéssa jous-
tavasti ja viivytyksetta tarpeen mukaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2009,
20). Kuntien, kuntayhtymien ja sairaanhoitopalveluiden psykososiaalinen tuki
ja palvelut ovat pitkalti samat normaalioloissa kuin suuronnettomuustilanteis-
sakin. Suuronnettomuuksissa saatetaan kuitenkin tarvita joitakin erityisjarjes-

telyja ja niista tiedotetaan aina erikseen. (Hynninen 2009, 23.)

Kaytannosséa psykososiaalisen tuen ja palveluiden jarjestaminen on porrastet-
tu paikallis- ja aluetasoille. Paikallistasolla kunta tai kuntayhtyma on vastuussa
toiminnan jarjestamisesta, aluetasolla siitd vastaavat sairaanhoitopiirit (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2009, 21, 24). Yleensa tyonjako kuntien ja sairaan-
hoitopiirien valilla on se, ettéa kunnat vastaavat padasiassa alueensa palvelui-
den jarjestamisesta ja sairaanhoitopiirit erikoissairaanhoidon piiriin tulevien
potilaiden palveluista. Lisaksi sairaanhoitopiirit koordinoivat ladkinnéallista pe-
lastustoimea suuronnettomuustilanteissa. Palvelujarjestelmaa taydentavat eri
jarjestojen kriisipalvelut, kuten esimerkiksi Suomen Mielenterveysseuran 16
kriisikeskusta. (Hynninen 2009, 16, 18-19.)

Suomessa on kansainvalisesti tarkasteltuna ainutlaatuinen koko maan kattava
akuutin kriisityon toimintamalli jarkyttavien tapahtumien varalle. Kriisiryhmien
verkosto tarjoaa psykososiaalista tukea ja palveluita traumaattisen tapahtu-
man kohdanneille valittdmasti tapahtuman jalkeen maan laajuisesti. Kaytan-
ndssa terveyskeskusten yhteydessa toimivat kriisiryhmat ovat kuntien kriisi-
palveluiden jarjestamisen suhteen avainasemassa. Kriisiryhmat ovat mo-
niammatillisia kriisitydn koulutuksen saaneita ryhmia, joiden paapaino on arki-
elaman traumaattisissa tapahtumissa, mutta ryhmien tyo kasittdd myos suur-

onnettomuustilanteet. (Hynninen 2009, 16-17.)

Tehokas ja kattava halytysjarjestelma on edellytys kriisiryhméan toiminnalle
(Hynninen 2009, 18). Terveydenhuoltolaki edellyttd&, ettd ensihoidossa tyds-
kentelevat osaavat tarvittaessa ohjata potilaan, hanen laheisensa ja muut ta-
pahtumaan osalliset psykososiaalisen tuen piiriin (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, § 40). My6s ensilinjan auttajien eli pelastushenkiléston, po-

liklinikalla tydskentelevien ja poliisien tulee tunnistaa psykososiaalisen tuen
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tarve asiakkaissaan ja heidan omaisissaan ja osata tarjota heille apua ohjaa-
malla heidéat psykososiaalisen tuen palveluiden piiriin eli ottamalla yhteys krii-
siryhméaan. Kriisiryhméan tyontekijan yhteydenottoa varten jarkyttavan tapah-

tuman kohdanneilta ja heidan omaisiltaan on kysyttava aina lupa yhteystieto-

jen luovutusta varten. (Hynninen 2009, 18, 24.)

Ensimmaisen vuorokauden aikana sokkivaiheen kriisiapua antavat kuntien
kriisiryhmat, Mielenterveysseuran SOS-kriisikeskuksen valtakunnallinen kriisi-
puhelin ja kriisikeskukset seka paakaupunkiseudun alueella toimiva SOS-
auto. Tyopaikoilla kriisipalvelut jarjestaa yleensa tyoterveyshuolto, johon yh-
teytta ottamalla jarjestetaan tarvittaessa purkukokouksia, psyykkista ensiapua
ja kriisi-interventioita. Suomessa koulut on velvoitettu jarjestamaan kriisiapu
psykososiaalisen oppilashuollon kautta. Sairaaloissa kriisiapu jarjestetaan
yleensa kriisiryhman tai yleissairaalapsykiatrian ja lasten- ja nuortenpsykiatri-
an poliklinikan toimesta niin, etta ensiapupoliklinikka ottaa heihin ensin yhteyt-
ta. Sosiaalitoimen paivystysluonteista apua tarvitsevissa tilanteissa otetaan

suoraan yhteys kunnan sosiaalipaivystykseen. (Hynninen 2009, 20, 23-24.)

5 PSYYKKINEN TUKI

Psyykkinen tuki on synonyymi emotionaaliselle tuelle, jolla pyritaan vaikutta-
maan tuen tarvitsijan emotionaaliseen kuormitukseen ja osoittaa télle hyvak-
syntda tunnetasolla. Kirjallisuudessa psyykkisesta tuesta kaytetaan myos ka-
sitteita henkinen tuki tai psykologinen tuki. Psyykkiseen tukeen sisaltyy uhrin
kuuntelemista, rohkaisua, empatian osoittamista ja uhrin auttamista hyvaksy-
maan ja ymmartamaan tuntemuksiaan (Mikkola 2006, 44). Se voi olla seka
terveydenhuollon ammattinenkilon antamaa psyykkista ensiapua ja hoitoa,
mutta myos muiden auttajien henkisté tukea. (Hynninen 2009, 15.)

5.1 Uhri kasitteesta

Onnettomuuden uhreiksi ajatellaan usein vain onnettomuudessa loukkaantu-
neet tai kuolleet, ja niin asia onkin vain puhtaasti ladkinnallisesta nakokulmas-
ta ajateltuna. Uhreiksi voidaan kuitenkin myos maaritella psykologisesta nako-
kulmasta kaikki ne ihmiset, joita onnettomuus on syvasti jarkyttanyt ja joille ta-
pahtumasta syntyy mieleen psyykkinen vamma. Tall6in puhutaan niin sano-
tuista psykologisista uhreista, joita voi olla moninkertainen méaara itse onnet-

tomuudessa kuolleita tai loukkaantuneita kohti. Toisin kuin l&dakinnalliset uhrit,
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psykologiset uhrit voivat olla muualla kuin itse tapahtumapaikalla: esimerkiksi
kotona, tyOpaikalla tai lAhes missé tahansa. (Saari 2003, 33, 40.)

Traumaattisen tapahtuman psykologisia uhreja méaariteltdessa heidat voidaan
jakaa valittémiin ja valillisiin uhreihin. Valittbmia uhreja ovat onnettomuudessa
itse mukana olleet, siina fyysisesti tai psyykkisesti vammautuneet ja kuolleet.
Valillisia uhreja ovat he, joita tapahtuma on muutoin jollakin tavalla kosketta-
nut, esimerkiksi omaisensa menettaneet, onnettomuudessa mukana olleiden
laheiset ja tybkaverit, auttajat ja heidan laheisensa, silminnakijat ja henkilot,

jotka olisivat voineet olla osallisena tapahtumassa. (Saari 2003, 39.)

5.2 Psyykkinen ensiapu

Lain mukaan julkisen terveydenhuollon tulisi olla ensisijainen psyykkisen en-
siavun antaja (Viheriala 2009, 154). Psyykkinen ensiapu on sokkivaiheen psy-
kososiaalinen tukimuoto, jonka tarkoituksena on tukea psyykkisessa sokissa
olevaa. Tuki on kaytettavissa oloa, aktiivista kuuntelua ja lasnéaoloa (National
Child Traumatic Stress Network 2006, 5-6). Tarke&& on luoda turvallinen ja
myo6taelava ilmapiiri, jossa tuskaa voi kasitella ja autettavan reaktioille, tunteil-
le ja ajatuksille on annettava tilaa (Saari ym. 2009, 28—-29; Saari 2003, 146).
Psyykkinen ensiapu tulee erottaa psyykkisesta debriefingistd, jossa tapahtu-
maan liittyvia ajatuksia, tunteita ja havaintoja kasitelladn ryhmassa systemaat-
tisesti. (World Health Organization 2013, 20.)

Psyykkisen ensiavun taidot ovat yleisemmin tarvittuja ensiaputaitoja kuin var-
sinaiset fyysiset ensiaputaidot, minka vuoksi niiden perusteet tulisi jokaisen
tuntea (Saari 2003, 142). Psyykkista ensiapua voivat siis antaa muutkin kuin
ammattilaiset, ja sitd voidaan antaa kaikille iasté, sukupuolesta tai sosiaalises-
ta asemasta riippumatta. Kaikki eivat kuitenkaan halua tai tarvitse psyykkista
ensiapua, eika sita nain ollen tule kenellekaan vakisin antaa. (World Health
Organization 2013, 20, 24.)

Jarkyttavan tapahtuman kokeneille tulee antaa tarkkaa tietoa tapahtuneesta ja
pyrkid pitamaéan ihmiset yhdessa perheensa ja laheistensé kanssa. Ihmisia tu-
lee kannustaa ja ohjata huolehtimaan omista perustarpeistaan ja antaa kay-
tannon ohjeita itsestdan huolehtimiseen. Vaikka ihmiset olisivatkin vaativia ja
hankalia kaytbkseltaan, tulee auttajan pyrkia olemaan ystavallinen ja myota-
elava seka pysya rauhallisena. (Ponteva 2013.)
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Sokkivaiheessa ihmiselld on valtava tarve puhua tapahtumasta ja hanelle tu-
lee antaa tahan mahdollisuus. Auttajan ei tarvitse paljoa puuttua autettavan
puheeseen; valilla voi esittdd korkeintaan jonkin tarkentavan kysymyksen. Tu-
lee muistaa, etta sokkivaiheessa uhri tarvitsee ennen kaikkea kuuntelijaa, ei
keskustelijaa, eik& uhria tule pakottaa puhumaan tapahtuneesta. (Saari 2003,
144; World Health Organization 2013, 20.)

Joskus uhri ei halua puhua tapahtuneesta, esimerkiksi voimakasta hapeéaa
tuottavissa tilanteissa kuten vékivallan kohteeksi jouduttuaan. Talléin on hyva
yrittdd saada uhri jakamaan kokemuksensa jututtamalla hanta. Tilanne on
harvinainen ja silloinkin tulee muistaa, etta tarkeinta on auttajan levollinen |as-
naolo. (National Child Traumatic Stress Network 2006, 7-8; Saari 2003, 144.)

Psyykkisessa ensiavussa on olennaista, etta auttaja antaa kaiken tilan autet-
tavalle pidattaytymalla kannanotoista, mielipiteenilmaisuista, lohduttamisesta
ja omien kokemustensa kertomisesta. Edella mainitut saavat autettavan tun-
temaan, ettei auttaja enaa itse kesta tilannetta ja han lopettaa vaikeista asiois-
ta puhumisen (National Child Traumatic Stress Network 2006, 7; Saari ym.
2009, 28). Lisaksi lohduttaminen vie tilaa autettavan todellisilta tunteilta ja an-
taa liiallisia lupauksia. Lohduttaminen perustuu siihen, etté aika kuluu ja kaikki
hyva on tulevaisuudessa, mutta traumaattisten tapahtumien yhteydessa tule-
vaisuuden perspektiivi kuitenkin puuttuu. Talléin ihminen ei née tulevaisuutta
ennustettavana tai toiveikkaana eika koe pystyvansa vaikuttamaan siihen.
(Saari 2003, 66, 146.)

Oma levollinen lasnaolo psyykkisessa ensiaputilanteessa saattaa kuulostaa
yksinkertaiselta, mutta se on todellisuudessa hyvin vaativaa ja raskasta. So-
kissa olevan ihmisen kohtaaminen ja kuunteleminen heréttaa auttajassa itses-
saan lahes kestamattémia voimakkaita avuttomuuden ja ahdistuksen tunteita.
Auttajan omien tunteiden kestamattomyys ja pyrkimys ratkaista niité aiheutta-
vat suurimmat virheet psyykkisen ensiavun antamisessa. Auttajan omista tar-

peista lahtevia virheita ovat:

— lohduttaminen silla, ettd muillekin on tapahtunut vastaavaa tai viela pa-
hempaa
— sanoa, etta ymmartad milta autettavasta tuntuu

— ajatella, ettd sama mikéa itsed rauhoittaa, rauhoittaa myds autettavaa
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— pyrkid saada autettava unohtamaan tapahtunut ja suunnata hanen

huomionsa muualle.

Edella mainitut saavat autettavan ajattelemaan, ettei auttaja ymmarra ollen-
kaan miltd hanesta tuntuu. Toisaalta kommentti "tiedan milta sinusta tuntuu”
tuntuu autettavasta loukkaavalta, koska todellisuudessa kukaan ei voi tietda
milta juuri hanesta tuntuu. Yritykset huomion pois kaantdmisesta saattavat
tuntua naurettavilta ja teennaisilta, vaikkakin autettava ymmartaa, etta hanen

parastaan siina vain tarkoitetaan. (Saari 2003, 142-145.)

On syytad muistaa, etté traumaattisen tapahtuman alkuvaiheessa on lahes
mahdotonta lohduttaa eika lohduttavia ja oikeita sanoja ei valttdmatta ole to-
dellisuudessa ollenkaan. My6tatuntoa ja hyvaksyntaa pystyy ilmaisemaan sa-
noja tehokkaammin ja aidommin kosketuksella. Taysin tuntemattomankin so-
kissa olevan ihmisen koskettaminen on aivan luonnollista. Koskettaminen tuo
turvaa, rauhoittaa ja osoittaa valittamista, eika sita voi tulkita vaarin, eika se
aseta rajoja (Saari 2003, 143, 145, 146). Raiskauksen tai muun vakivallan uh-

rin koskettamista saattaa kuitenkin olla syyta valttaa. (Saari ym. 2009, 29.)

Ennen kuin autettavan luota poistutaan, tulee huolehtia, etta hanella on riitta-
vasti sosiaalista ja muuta tukea saatavana ja ettei han jaa yksin. On hyva
kayda lapi, mitd seuraavaksi tapahtuu, mista kaikesta hanen tulee huolehtia ja
mista on jatkossa saatavilla apua. (Saari ym. 2009, 29; National Child Trau-
matic Stress Network 2006, 71-72.)

Aina pelkka psyykkinen ensiapu ei riitd, vaan osa ihmisista tulee ohjata am-
mattiavun piiriin. Ammattiapua tarvitsevat ainakin itselleen tai muille mahdolli-
sesti vaaralliset ihmiset, henke& uhkaavia vammoja saaneet ja he, jotka ovat
niin jarkyttyneita, etteivat pysty huolehtimaan itsestaan tai lapsistaan (World
Health Organization 2013, 24). Lisdksi ammattiavun piiriin on ohjattava ilman
muiden ihmisten tukea jaavat henkildt, esimerkiksi vanhukset ja vammaiset.
(Mankki 2014.)

5.3 Lasten ja nuorten auttaminen

Kaikki lapset kokevat elamansé aikana stressaavia tilanteita ja joka neljas
heistd kokee vakavan traumaattisen tapahtuman ennen aikuisikdd. Suomessa
tavallisimpia lapsen kohtaamia traumaattisia tilanteita ovat fyysinen ja seksu-

aalinen véakivalta, vakava sairaus, laheisen kuolema ja onnettomuudet (Vihe-
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ridla & Rutanen 2010). Traumaattisen tapahtuman yhteydessa lapset ja nuoret
ovat erityisen haavoittuvaisia ja riski traumaperaiseen hairiokehitykseen on

heilla suurempi kuin aikuisilla. (Viheriala 2009, 153.)

Lapsi voi olla osana jarkyttavaa tapahtumaa joko sen kohteena tai sivusta
seuraajana. Myos laheisen ihnmisen kokemus tai kriisitilanne voi vaikuttaa lap-
seen tai nuoreen. Turvallisissa olosuhteissa elanyt, tasapainoinen lapsi tai
nuori usein selvida vaikeastakin kokemuksesta (Saari ym. 2009, 61). Seka
lapsille ettd nuorille aikuisen lasnéolo ja tuki ovat olennaisia traumaattisesta
kokemuksesta selviytymisessa. (Viheriala 2009, 154; Suomalainen, Haravuori
& Marttunen 2009, 159.)

Vauvoilta ja pikkulapsilta puuttuu kyky hahmottaa ympariston tapahtumia, mi-
k& suojaa heitd traumaattisilta tapahtumilta niin kauan kuin tutun aikuisen l&-
heisyys on taattu (Saari ym. 2009, 61). Toisaalta mita nuorempi lapsi on, sita
voimakkaammat vaikutukset stressihormoneilla on aivoihin ja sita kautta lap-
sen kehitykseen ja myo6hempaan terveyteen (Viheriala & Rutanen 2010). Pie-
nikin lapsi tekee aistihavaintoja, muttei pysty jakamaan niitd sanallisesti ympa-
ristonsa kanssa kuin vasta opittuaan puhumaan (Saari ym. 2009, 62). Lapsen
ajattelulle ominaista on minakeskeisyys eli egosentrisyys, jolloin lapsi I6ytaa
selityksen tapahtumille omista teoistaan ja ajatuksistaan. Tasta johtuu lapsen
taipumus kokea aikuisista kasittamattomalta tuntuvaa syyllisyydentuntoa
traumaattisista tapahtumista. (Saari 2003, 255.)

Pelottavissa tilanteissa lapsen tarve aikuisen tukeen ja laheisyyteen kasvaa.
Pelko vanhemman menettdmisesta tai tasta eroon joutumisesta saa lapsen
takertumaan hoitavaan aikuiseen (Viheridla & Rutanen 2010). Itse asiassa
pienelle lapselle tarkeasta aikuisesta eroon joutuminen voi olla jarkyttavampi
kokemus kuin itse traumaattiseen tapahtumaan joutuminen. Akuuttitilanteessa
onkin huolehdittava siita, ettei lapsi joutuisi eroon vanhemmistaan. (Saari ym.
2009, 61; Viheriala & Rutanen 2010.)

Vaikka traumaattisen kriisin teoriat on kehitetty kuvaamaan aikuisen selviyty-
Mista ja reagointia, ovat lapsen tunteet ja reaktiot traumaattisen tapahtuman
yhteydessa samansuuntaisia kuin aikuisillakin (Poijula 2007, 35; Saari ym.
2009, 64). Sokkivaiheen reagointi voi vaihdella taydellisesta lamaantumisesta
elaman jatkumiseen kuin mitdén ei olisi tapahtunutkaan. Reaktiovaiheessa eri-

laiset tunteet nousevat pintaan ja lapsi saattaa valtella ikdvasta tapahtumasta



24

muistuttavia asioita tai muuttua levottomaksi. Tydstamis- ja kasittelyvaiheessa
lapsi kay lapi tapahtumia puheissaan tai leikeissdan ja uudelleen suuntautu-

misen vaiheessa alkaa sopeutumaan tilanteeseen. (Saari ym. 2009, 64.)

Jokainen lapsi reagoi yksilollisesti ja reaktion syntyyn vaikuttaa lapsen suoja-
mekanismien vahvuus (Viheridla & Rutanen 2010; Saari ym. 2009, 64). Kai-
ken ikaisilla lapsilla voi esiintyd taantumista, ahdistusta, unihairioita, erilaisia
pelkoja, mielialan muutoksia, vetaytymista, levottomuutta ja erilaisia ruumiilli-
sia oireita. 3—6-vuotiailla traumaattinen tapahtuma voi ilmeté lisaksi leikeissa
ja kohonneena hallinnan tarpeena (esimerkiksi maarailevyytena tai uteliaisuu-
tena). Ala-asteikéaisilla tapahtuma voi leikkien lisaksi ndkya heikentyneena
koulumenestyksena, ja he voivat pyrkia ottamaan liikaa vastuusta tapahtu-

neesta tai laheistensé elamasta. (Saari ym. 2009, 65.)

Akuuttitilanteessa lapsi tarvitsee rauhallista hoivaa, turvallisuudentunteen sai-
lyttamista ja yhteyden vanhempiinsa, eiké lasta saa jattaa yksin (Viheriala
2009, 155; Viheriala & Rutanen 2010). Tueksi voi riittdd myds muu lapsen tur-
valliseksi kokema aikuinen vanhempien sijaan (Mankki 2014). On tarkeaa
kuunnella lasta ja antaa taman kertoa tapahtumista omalla tavallaan. Tilan-
teesta tulee kertoa avoimesti ikdtason mukaisesti mutta kuitenkin saastamalla
lapsi kuormittavilta yksityiskohdilta (Viheriala 2009, 155; Viheridla & Rutanen
2010). My6s medialta suojaaminen tulee muistaa, silla kriisitilanteessa lapset
eivatka heidan vanhempansa aina kykene arvioimaan julkisuuden merkitysta.
(Viheriala 2009, 155.)

Tarvittaessa ulkopuolisen auttajan tulisi rauhoitella tapahtumassa mukana ol-
leita aikuisia, silla jos aikuiset pysyvat rauhallisina, kokee lapsikin olevansa
turvassa. Auttaja voi jdsentaa tapahtumaa kertomalla vanhemmille ja muille
lapsen laheisille aikuisille tyypillisista lasten reaktioista traumaattiseen tapah-
tumaan. On hyva mainita lapsen korostuneesta laheisyydentarpeesta ja roh-
kaista vanhempia puhumaan asiasta lapsen kanssa seka vastaamaan lapsen
esittamiin kysymyksiin (Saari ym. 2009, 69-70). Lapsen kanssa keskustelles-
sa el tulisi kayttaa abstrakteja selityksia ja kiertoilmauksia, koska on tarkeéaa,
etta lapsi ymmartad tapahtuman olevan totta (Hammarlund 2010, 162; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos s.a). Nain lapsen ajatuksissa syntyville kauhu-

kuville ei jaa sijaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos s.a.)
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Lapsen tulisi saada ensisijaisesti tukea vanhemmiltaan ja perheeltaan, sitten
ladkarilta tai hoitajalta ja viimeiseksi psyykkisen tuen ammattilaiselta (Viheriala
2009, 155). Suurin osa traumaattisen tapahtuman kokeneista lapsista selvida-
kin pelkastaan vanhempiensa ja lahipiirin tuella, mutta vakavasti oireilevat ja
haavoittuvaisimmat lapset tulisi I6ytaa ajoissa ja ohjata avun piiriin. Lapsen
valittomat paniikkioireet ennustavat posttraumaattisen stressihairion kehitty-
mista (Viheridla & Rutanen 2010). Avun hakemista lapselle tulee harkita, jos
lapsen reaktiot ovat rajuja tai jos ilmenee posttraumaattisen stressihairién oi-
reita tai lapsi kokee kohtuuttoman suurta syyllisyyttéa tapahtuneesta (Pelasta-
kaa Lapset ry s.a; Saari ym. 2009, 71). Erityisen traumaattinen, kaoottinen tai

pelottava tilanne on myos syy ohjata lapsi ammattiavun piiriin. (Mankki 2014.)

Lastensuojelun tarve tulee arvioida silloin jos lapsen vanhemmat ovat kuolleet
tai vanhemmat ovat kykenemaéttémia huolehtimaan lapsen perustarpeista ja
avun saannista (Viheriala & Rutanen 2010). Samoin on toimittava jos auttajan
tietoon tulee lapseen kohdistuvaa ruumiillista tai seksuaalista vékivaltaa. (Saa-
riym. 2009, 72.)

Murrosiassa nuoret kehittyvat fyysisesti aikuisten kaltaisiksi ja psyykkisesti
valmiiksi itsenaistymaéan vanhemmistaan. Nuoruudessa omaan kehoon, ky-
kyihin, vanhempiin ja muihin ymparéiviin ihmisiin rakennetaan uudella tavalla
suhde. Jos onnettomuus vaikuttaa nuorelle tarkeisiin ihmisiin tai asioihin, voi-

vat reaktiot olla huomattavia. (Saari ym. 2009, 66.)

Nuorten traumaattisesta tapahtumasta selviytymiseen vaikuttavista tekijoista
tiedetddn vain osittain ja empiirinen tieto nuorten traumaattisten kriisien kulus-
ta ja traumaperaisista oireista on vahaista. Aikaisemmat traumakokemukset
altistavat kuitenkin suuremmille haitoille ja vanhojen traumojen aktivoitumisel-
le. (Suomalainen ym. 2009, 157.)

Nuorten reagointi traumaattisen tapahtuman yhteydessa on péapiirteissaan
samanlaista kuin aikuisillakin (Suomalainen ym.2009, 157). Nuoret saattavat
kuitenkin reagoida hyvinkin voimakkaasti, mika voi olla nuorelle itselleen pelot-
tavaa (Ruishalme & Saaristo 2007, 57; Saari ym. 2009, 66). Lisdantynyt lahei-
syyden tarve vanhempiin lisdantyy kuten lapsillakin. Masentuneisuus ja ahdis-
tusoireet ovat tavallisia ja nuori voi kokea tapahtumista epéarealistista syylli-
syytta tai haaveilla tapahtumiin puuttumisesta tai kostosta. Tyypillisid nuoren

reagointitapoja, agitoituneisuutta, levottomuutta, epéloogista kaytosta, koulu-
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vaikeuksia ja lisaantynytta paihteiden kayttoa, ei ole valttAmatta helppo tunnis-
taa traumaattiseen kokemukseen liittyviksi. (Suomalainen ym. 2009, 157.)

Pelkan lahipiirinsa tuella traumaattisesta kokemuksesta selvidé noin kaksi
kolmasosaa nuorista ja nuoret myos kokevat laheistensa tuen tarkeaksi. Alku-
vaiheessa auttaminen on nuoren yksildllisten tarpeiden ja tuen kartoittamista.
Nuoren omia ja l&hipiirin voimavaroja on pyrittdva tukemaan ja sailyttdmaan
turvallisuudentunne. Nuoren kysymyksiin tulee vastata, muttei pakottaa hanta
puhumaan. On hyva kertoa mitk& ovat tavallisia ja epéanormaaleja reaktioita ti-
lanteessa ja mista saa tarvittaessa apua. Itsetuhoisuuden riski tulisi my6s
muistaa aina arvioida. Jos nuoren vanhemmat ovat kuolleet, traumaattiseen
tapahtumaan liittyy vakava loukkaantuminen tai voimakas psyykkinen reagoin-
ti, tulisi nuoren lahipiirin, terveydenhuollon tai lastensuojelun varmistaa, etta

nuori saa tarvittaessa tukea. (Suomalainen ym. 2009, 159-160.)

5.4 Auttajien reagointi

Joissain ammateissa tyontekija altistuu jatkuvasti traumaattisille tapahtumille.
Tallaisia ammatteja ovat esimerkiksi poliisi, pelastustyontekijat ja monet ter-
veydenhuollon ammatit. Naissd ammateissa tyontekijat kokevat kahdenlaista
ammatillista stressia: toisaalta tyontekijat joutuvat paivittain tekemisiin jarkyt-
tavia kokeneiden ihmisten kanssa, ja toisaalta tyontekijat joutuvat itse tyos-

saan uhkaaviin tilanteisiin. (Saari 2003, 277.)

Pelastushenkildston kokemukset ja ahdistus tapahtuneesta voivat olla yhta
voimakkaita kuin itse onnettomuuden uhreilla (Hammarlund 2010, 185-186).
Jotkut tekijat kuitenkin vaikuttavat siihen, etteivat samanlaiset traumaattiset
tapahtumat vaikuta yhta voimakkaasti kokeneisiin auttajiin kuin maallikkoihin.
Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi koulutus, kokemus ja ammattirooli. Ammatti-
rooli suojaa omilta tunteilta, eika tehtavan suorittamisen ajan ehditd ndkemaan
tai kokemaan kaikkea sitd, mita olisi koettavissa ja nahtavissa. Reaktiot tule-
vat pintaan usein vasta ammattiroolin purkautuessa. Vaikka tietyt tekijat nos-
tavat ammattihenkildiden traumaattisten kokemusten rajaa, niin yksityisela-
massa omaisensa menettava kokee tapahtuman yhté jarkyttavana kuin kuka

tahansa muu, oli han sitten ammatiltaan mik& tahansa. (Saari 2003, 277-279.)

Auttajan on tarkeaa tunnistaa itsessaan tapahtuvia tuntemuksia ja stressioirei-

ta. Yht& tarkedd on myds tunnistaa stressioireet kanssaihmisisséa. Toiset eivat
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vaikuta reagoivan lainkaan kun taas toiset reagoivat voimakkaasti ja pitkaan.
Negatiivisina ilmidiné voi esiintyd esimerkiksi tydsuoritusten heikkenemista ja
persoonallisuuden muuttumista seka riitaisuutta tai masentuneisuutta. Tunte-
musten voimakkuus ja kesto ovat kuitenkin hyvin yksiléllisia. (Terveyskirjasto
2010; Saarinen & Katajisto 2013, 9.)

Oman jaksamisen varmistamiseksi on liiallista kuormitusta pyrittava vahenta-
maan. Omia selviytymiskeinojaan tulee hyddyntad, joita voivat olla esimerkiksi
aktiivinen tiedonhankinta, sosiaalinen vuorovaikutus ja tunteiden ilmaisu. Vas-
tuuta on hyva jakaa muiden auttajien kesken ja tilanteen jatkuessa on tarkea
huolehtia omista tarpeistaan kuten levosta ja virkistaytymisesta. (Saari ym.
2009, 107-108; Poijula 2009, 110.)

6 SOSIAALINEN TUKI

Sosiaalinen tuen maarittely on vaikeaa, koska siihen liittyy voimakas subjektii-
vinen ja kokemuksellinen ulottuvuus. Kasite on moniulotteinen, ja silla on
monta eri maaritelmaa tilanteesta riippuen. Usein sosiaalinen tuki nahdaan
ihmisen identiteetin muodostumisen ja kriisitilanteista selviytymisen tai muu-
tokseen mukautumisen kannalta keskeisena. (Metteri & Haukka-Wacklin
2011, 55.)

Toisten ihmisten antama apu ja tuki tutkitusti kohentavat yksilon terveytta kai-
kissa elaménvaiheissa ja sosiaalisesti aktiiviset ihmiset voivat keskiméaarin pa-
remmin kuin vihemman aktiiviset (Seeman 2008). Sosiaalisen tuen voi siis
nahda sosiaalisiin suhteisiin (sosiaalinen verkosto) liittyvana positiivisena, ter-
veytta edistavana ja stressia ehkaisevana tekijana. (Metteri & Haukka-Wacklin
2011, 55.)

Sosiaalinen tuki voi olla henkistd tukea, kuten toisen ihmisen arvostamista, va-
littamista, luottamista ja kuuntelemista, tai konkreettista tukea, kuten taloudel-
lista tukea tai muuta auttamista (Seeman 2008; Metteri & Haukka-Wacklin
2011, 56). Tassa opinnaytetydssa sosiaalisella tuella tarkoitetaan yksildlle
akillisessa kriisitilanteessa annettua aineellista tai henkista tukea joko sosiaali-

ja terveystoimen tai l&heisten toimesta.
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6.1 Sosiaalinen kriisi

Jotkut akilliset elamantilanteen muutokset voivat aiheuttaa yksil6lle tai yhtei-
solle sosiaalisen kriisin, jolloin sosiaalisen tuen tarve korostuu entisestaan.
Tallaisia muutoksia voivat olla esimerkiksi avioero, suuri taloudellinen menetys
tai perheenjasenen vakava sairastuminen, vammautuminen tai kuolema (Leh-
to, Kananoja, Kokko & Taipale 2001, 86). Sosiaalinen kriisi eli sosiaalinen héa-
tatilanne on nopeita paatoksia ja toimenpiteita vaativa tilanne, jota ei voida jat-
taa kasiteltavaksi seuraavaan paivaan tai viikonlopun yli ilman vakavia seu-
rauksia. (Lehtinen & Roivainen 2012, 16.)

Sosiaaliseksi kriisiksi usein mielletaan erilaiset lastensuojelulliset asiat, jolloin
lapsi itse oirehtii tai hanen kasvuolonsa ovat turvattomat. Myos yksinaiset
vanhukset tarvitsevat aika ajoin akuuttia sosiaalista apua esimerkiksi turvat-
tomuuden tai muuten kotona parjaamisen takia. Sosiaalipaivystys koetaan
tarpeelliseksi myos silloin, kun omaishoitaja tai lapsen vanhempi joutuu akilli-
sesti sairaalaan ja omaishoidettava tai lapsi jaa ilman hoitajaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006a, 22; Malkaméaki 2005, 5.)

Usein sosiaalisen kriisin kohdanneelle riittd& lahimmaisten tuki ja puhuminen
tapahtuneesta. Ihminen selviaéakin kriisista sita varmemmin, mita laajempi ja
monipuolisempi hanen sosiaalinen verkostonsa on. Etenkin sokkivaiheessa
ihminen tarvitsee muita ihmisia kuuntelijoiksi — mitd enemman sen parempi
(Saari ym. 2009, 52). Jollei tuttua juttelukumppania ole saatavilla, on kriisin
kohdanneelle syyta tarjota ulkopuolista kuuntelijaa. Tallainen henkil6 voi olla
esimerkiksi vapaaehtoinen kriisitydntekija tai sosiaalipaivystaja. (National
Child Traumatic Stress Network 2006, 70.)

Toiset ihmiset tarjoavat myds kriisin kohdanneelle turvaa ja auttavat kriisin
kohdannutta kasittelemaan taman omia tunteita ja pelkoja. Voimakkaiden ja
kasittaméattomien pelkojen rinnalla tukiverkostoon kuuluvat ihmiset edustavat
tervettd jarkea ja auttavat kohtaamaan pelot. Tukiverkosto auttaa myos kay-
tannon asioissa kuten kaupassa kaymisessa, ruoan laitossa ja liikunnasta
huolehtimisessa, jollei kriisin kohdannut naista itse selviydy. (Saari ym. 2009,
52.)
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Kaikissa kriisin vaiheissa tukiverkosto on ensiarvoisen tarkeaa. Ulkopuoliset
keskustelukumppanit auttavat selkiyttaméaan ajatuksia ja kirkastamaan mielta
seka osoittavat valittamista ja huolenpitoa; "tieto siitd, ettd muut valittavat, on
ensiarvoisen tarkeaa”. Jos tukiverkosto ei ole kriisin kohdanneelle riittdva apu,
tarvitaan ammattilaisten tarjoamaa pitkakestoisempaa apua. (Saari ym. 2009,
52, 56-57.)

Materiaalista tukea, jota sosiaalisen kriisin kohdannut voi saada, on muun
muassa tilapdinen majoitus, muonitus ja vaatetuksesta huolehtiminen. Materi-
aalisen tuen annolle eri kunnissa ei ole yhtendista toimintamallia. Osa kunnis-
ta hyodyntaa etukateen jarjestettyja tukitoimia ja osa esimerkiksi Suomen Pu-
naisen Ristin tai Vapaaehtoisen pelastuspalvelun apua. (Hyvénen 2010, 10,
72.)

6.2 Sosiaalinen kriisi ensihoidossa

Terveydenhuoltolaki velvoittaa ensihoitajia ohjaamaan tarvittaessa potilaan,
hanen laheisensa ja muut tapahtumaan osalliset psykososiaalisen tuen piiriin
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 40). Sosiaalihuoltolaki
(6.4.2010/710) taas velvoittaa palvelujen tarpeen arviointiin vippymatta kiireel-
lisissé tapauksissa.

Salla-Maria Lehtisen ja Tanja Roivaisen pro gradu —tutkielmassa (2012) tulee
asiantuntijahaastatteluiden pohjalta ilmi, etta yksilon ymmarrys sosiaalisesta
hadasta on suoraan kytkoksissa hanen subjektiiviseen ajatusmaailmaansa, jo-
ta aiemmat tiedot ja kokemukset ovat muokanneet. Myds avun tarpeen tunnis-
taminen vaihtelee paljolti eri ikdluokkien ja heidan elaménvaiheidensa kesken,
ja se koettiin lasten kohdalla helpommaksi kuin aikuisten ja vanhusten kohdal-
la. (Lehtinen & Roivainen 2012, 51.)

Olennaista on tunnistaa mahdolliset lahtékohdat sosiaaliselle kriisille. Tekijoita
voi olla monta tai sitten vain yksi yksilosta riippuen. Sosiaalinen kriisi voi keh-
keytyd omien tekojen pohjalta tai toisten ihmisten aiheuttamana, esimerkiksi
lapsen kohtaama sosiaalinen kriisi voi johtua huoltajan antaman hoidon lai-
minlydnnista. Nuorilla rikokset ja paihteiden kaytto voivat ilment&a taustalla
olevaa sosiaalista kriisid. Jos yksilon sosiaalinen kriisi on syntynyt monesta

kuormittavasta tekijasta, han ei todennékdisimmin siitd yksin selvia, vaan tar-
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vitsee laheisten antamaa tukiverkostoa tai taman puuttuessa ammatillista
apua. (Lehtinen & Roivainen 2012, 54-55.)

Usein potilaan luona keskitytdaan vain somaattiseen vaivaan sen sijaan, etta
katseltaisiin hieman enemman ympairille. Jollei terveydenhuollollista apua tar-
vitakaan, taustalta voi I6ytya sosiaalisen avun tarve, mikali sita vain osataan
etsia. Sosiaalisen kriisin tunnistaminen vaatiikin kokonaisvaltaista, "ammatillis-
ten tehtavien rajapintojen ja vastuualueiden ylittavaa ajattelua”. Osana tata on
ymmarrys ihmisen peruselamantarpeista ja niiden merkityksesta erilaisissa

elaman kdannekohdissa ja hairidtilanteissa. (Lehtinen & Roivainen 2012, 56.)

Sosiaalisen kriisin tunnistamisessa keskeistd on huomata niin sanotut halytta-
vat signaalit, huomioida ne ja puuttua niihin (Kiiltoméaki & Muma 2007, 31). Ne
voivat piiloutua jonkin toisen ongelman alle, eivatka siten ole paallepain huo-
mattavissa (Lehtinen & Roivainen 2012, 56). Ensihoitajan tulisikin osata kar-
toittaa potilaan sen hetkista sosiaalista tilannetta tekemalla kohdentavia ky-
symyksia, esimerkiksi kyselemalla vanhukselta kotona parjaamisesta tai pie-
nen lapsen yksinhuoltajalta hAnen omaa jaksamistaan. Traumaattisen tapah-
tuman jalkeen kysymykset voi kohdentaa sen hetkiseen mielentilaan tai sosi-

aalisenverkon selvittamiseen.

Sosiaaliseen kriisiin vastaamiseen ei ole selkeita toimintatapoja vaan siihen
tulee vastata tilannesidonnaisin keinoin. Apua ei pystyta antamaan tai tarjoa-
maan ennen kuin auttaja on tunnistanut tilanteen ja tunnustanut yksilén avun
tarpeen (Lehtinen & Roivainen 2012, 58). Apua tulee tarjota aktiivisesti ja huo-
lehtia yksilon perustarpeista, kuten tulipalon jalkeisesta majoituksesta ja vaa-
tetuksesta. Sosiaalisen verkoston tilanne tulee myds selvittda, kuten myos
mahdollinen tulkin tarve, koska kriisitilanteissa ihmiset usein puhuvat ja ym-
martavat vain omaa aidinkieltd&an. Talldin ihmisten auttaminen ja ohjeistami-
nen ilman tulkkia voi olla hankalaa. Jos tapahtuma koskettaa yksin olleita ala-
ikaisia lapsia, kuuluvat he lastensuojelunpiiriin kunnes heidan huoltajansa tai
lahiomaisensa tavoitetaan. (Kiiltoméki & Muma 2007, 50, 130, 132-133.)

Lehtisen ja Roivaisen pro gradu —tutkielmassa (2012) sosiaaliseen Kriisiin vas-
taaminen jaetaan kolmeen tasoon: yksilo-, viranomais- ja yhteiskuntatasoon.

Ensihoitajia koskettaa viranomaistaso, jolloin sosiaaliseen kriisiin vastaaminen
on velvollisuus. Viranomaistasolla sosiaaliseen kriisiin vastaaminen on toisten

viranomaisten konsultointia, konkreettista avun antoa ja/tai palveluihin ohjaa-
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mista (Lehtinen & Roivainen 2012, 58-59; Kiiltomé&ki & Muma 2007, 36). Myds
viranomaisyhteistyon tulee olla toimivaa sosiaaliseen kriisiin vastattaessa — in-
formaatioon ei saisi tulla aukkoja misséan palveluketjun vaiheessa. (Lehtinen
& Roivainen 2012, 80.)

7 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN
7.1 Opinnaytetyomenetelma

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on ammatillisessa tyokentassa kay-
tanndn toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai
jarkeistaminen. Toiminnallisen opinnaytetyn toteutustapa voi olla kirja, opas,
video, verkkosivusto tai -julkaisu, markkinointi- tai viestintasuunnitelma, tapah-
tuma tai portfolio. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytetyd jaetaan kahteen osaan: toiminnalliseen osuuteen
(produkti) ja prosessin dokumentointiin ja arviointiin (opinnaytety6raportti). ltse
tyon kirjoittamisen kannalta on hyva jo alkuvaiheessa tehda aiheanalyysi ja
tydsuunnitelma, alustava sisallysluettelo, tyopaivakirja, muistiinpanoja ja teks-
tiraakileita. Opinnaytetydn kannalta tyopaivakirja ja tydsuunnitelma ovat merki-
tyksellisimmat, silla tydpaivéakirja tukee mydhemmaéssa vaiheessa raportin Kir-
joittamista ja tydsuunnitelma jasentaa tekijalle mita tehdaén, miten tehdaén ja
miksi tehdaan. (Airaksinen 2009, 10-12, 14.)

Projektityé opinnaytetydna voi olla yhden tai useamman opiskelijan tekema.
Tarkeda on, etta useamman opiskelijan projektityon aihealueet ovat selkeasti
jaettu opiskelijoiden kesken. Kulmakivina jokaiselle projektitytlle ovat realisti-
nen aikataulutus, maaritelty tydskentelytapa ja useamman tekijan projekteissa
yhteiset pelisaannot. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47-48.)

Projektissa on nelja vaihetta: alustus, suunnittelu, toteutus ja lopetus. Alustus
on valmistautumista projektin aloittamiseen. Suunnittelu on seké projektin
suunnittelua ettd sen toteuttamista, ja siina laaditaan tarkka suunnitelma pro-
jektin tavoitteista ja aikataulutuksesta. Projektin etenemisen kannalta aikatau-
lun laatiminen on oleellista, jotta tavoite voitaisiin saavuttaa maaréajassa. (Lit-
ke & Kunow 2004, 17, 50-51.)
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Projektisuunnitelma vastaa muiden toiminnallisten opinnaytetoiden toiminta-
suunnitelmaa. Suunnitelmassa tulee selvittdd projektin tausta ja lahtétilanne,
projektin tarkoitus, tavoite ja rajaukset. Itse produktin teossa on huomioitava
kohderyhman ika, asema ja tietamys aiheesta, produktin kayttotarkoitus ja sen
erityisluonne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49: Airaksinen 2009, 22.)

Toteutusvaiheessa tulee seurata sita, eteneeko projekti aikataulun ja suunni-

telman mukaan seka tyon laatua. Projektin paattyessa arvioidaan tavoitteiden
saavuttamista, suunnitellussa aikataulussa pysymista ja tyon laatua. Projektia
tulee siis tarkastella kokonaisuutena, ei pelkastaan sen lopputulosta. (Litke &

Kunow 2004, 89, 92, 119.)

7.2 Opinnaytetydn prosessikuvaus

Varasimme opinnaytetydnaiheen kesakuussa 2014 ja sopimus opinnaytetyds-
ta allekirjoitettiin saman vuoden lokakuussa. Kesan ja alkusyksyn aikana kyp-
syttelimme aihetta ja syyskuun alkupuolella otimme yhteyttéd sahkdpostitse
Carean ensihoidon palvelukoordinaattori Janne Walliin, joka kehotti keskuste-
lemaan aiheen rajaamisesta Kymenlaakson ammattikorkeakoulun lehtorin Ju-
hani Seppéalan kanssa. Hanet tapasimme 12. syyskuuta, jolloin han ehdotti, et-
ta opinnaytety6 voitaisiin tehda oppaan muodossa, jotta kentalla tydskentele-
ville jaisi tydstamme apuvaline kaytannon tyon tueksi. Tuolloin my6s pohdim-

me "checkilistan” hyddynnettavyytta oppaan ohessa.

Ensimmaisen ohjauskeskustelumme kavimme ohjaavan opettajan lehtori Ter-
hi Héden kanssa 16. syyskuuta, jolloin sovimme, ettad seuraavaksi ohjausker-
raksi meilla olisi suunniteltuna opinnaytetydmme sisallysluettelo, tehty hank-
keistussopimus Carean kanssa, olisimme perehtyneet opinnaytetydmme tut-
kimusmenetelmaan, tavanneet ensihoidon palvelukoordinaattorin Janne Wal-
lin ja olleet yhteydessé Kouvolan Sosiaali- ja kriisipéivystyksen kriisityontekija
Marja-Liisa Mankkiin. Laadimme myo6s aikataulun projektillemme, jotta sai-
simme selkean kuvan opinnadytetyon etenemisesta. Kuvassa 2 esitetadn opin-
naytetydbmme eteneminen vaiheittain aiheen valinnasta kesékuussa 2014 tyon

paattdseminaariin huhtikuussa 2015.
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Kesakuu 2014 Keséd/alkusyksy 2014 Syksy 2014
- Opinnaytetydn aiheen ‘ - Tutustuminen aiheeseen ja ‘ - Teoriaosan Kirjoittaminen
vahvistus alustava lahteiden haku - Asiantuntijahaastattelu
- Aiheen rajaus/tarkentuminen

Helmikuu 2015 Tammikuu 2015

Huhtikuu 2015 Maaliskuu 2015 - TN
PAittEseminaari 0 ok - Teoriaosan - Idea- ja
- raaroseminaan - -ppaan feo Kirjoittaminen suunnitelmaseminaari

Kuva 2. Opinnaytetyon aikataulu

Ensihoidon palvelukoordinaattori Janne Wallin tapasimme ennen toista oh-
jauskeskusteluamme 14. lokakuuta 2014, jolloin keskustelimme oppaan sisal-
|6sta ja aiheen rajaamisesta. Tuolloin hylkdsimme ajatuksen "checkilistasta”,
koska aihe olisi liian laaja typistettavaksi listamuotoon eikéa se aiheen moni-
ulotteisuuden vuoksi olisi toiminut. Rajasimme oppaan sisallon tukemaan en-

sihoitajaa:

— psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan ihmisen tunnistamisessa iasta
riippumatta,

— psyykkisen ensiavun antamisessa ja

— tuen tarvitsijoiden ohjaamisessa psykososiaalisen tuen palveluiden pii-

rin.

Oppaaseen tulisi tyypillisia sokkivaiheen oireita ja neuvoja tilanteissa toimimi-
seen seka sivuttaisiin lyhyesti omaa jaksamista. Lisaksi Kymenlaakson alueen
kriisipaivystysten yhteystiedot liitettaisiin osaksi opasta.

Toisessa ohjauskeskustelussamme paadyimme siihen, etta siséllysluetteloa
muokattaisiin viela, keskittyisimme seuraavaksi teoriatiedon keraamiseen, oli-
simme yhteydessa Etela-Kymenlaakson sosiaali- ja kriisipaivystykseen ja laa-
tisimme tutkimustaulukon. Oli myos puhetta mahdollisesta poliisin haastatte-
lemisesta sosiaalitydntekijoiden haastattelujen jalkeen. Sovimme alustavasti
seuraavan ohjauskeskustelun tammikuun alkuun ja idea- ja suunnitelmasemi-

naarin pidettavaksi tammikuun puolessa valissa.
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Olimme yhteydessa ensimmaisen kerran kriisityontekija Marja-Liisa Mankkiin
sahkopostitse lokakuun alussa ja tapaamisen sovimme marraskuun alkuun ai-
kataulullisista syistd. Tapasimme Pohjois-Kymen sairaalassa ja keskustelim-
me asioista, jotka olisivat kriisitydntekija Mankin mielesta oleellisia asioita si-
sallyttdd oppaaseen ja kdvimme lapi Kymenlaakson psykososiaalisen tuen
palvelujarjestelméaé. Keskeisimmiksi tilanteiksi, joissa ensihoitaja kohtaa krii-
sissa olevan ihmisen ovat Mankin mielesta kolarit, vakivaltatilanteet, pelottavat
tilanteet (kuten lahelta piti —tilanteet), lasten- ja nuorten kuolemat, l&aheisen
kuolema seka itsemurhat. Han halusi my6s painottaa, etta ensihoitajan tulee
antaa tarkat faktat tapahtuneesta kriisityontekijoille ja samalla pitd& mielesséa
uhrin suojeleminen medialta. Haneltd saimme myds muutamia hyvia ehdotuk-

sia lahdemateriaaleista opinnaytetyon teoriaosaa varten.

Kolmannen ohjauskeskustelumme oli tammikuun puolessa vélissa ennen
idea- ja suunnitelmaseminaariamme. Ohjauskeskustelussa kavimme lapi, mita
teksteja meilla tulee olla valmiina ennen seminaaria ja mitk& tekstit kaipaavat
viela muokkausta ja "lihaa luiden ymparille” ennen ohjaavan opettajan hyvak-
syntaa. Pienten muokkausten jalkeen pidimme yhdistetyn idea- ja suunnittelu-
seminaarin 19.1.2015.

Maaliskuun 2015 alussa tarkistimme ja muokkasimme opinnaytetyon sisallys-
luetteloa, teksteja ja kieliasua. Paadyimme jattamaan poliisin haastattelemisen
pois, silla koimme sen kokonaisuuden kannalta turhaksi. Hylkdsimme myo6s
tutkimustaulukon teon, koska emme loytéaneet siihen laadukkaita opinnayte-
tydaihettamme kasittelevia tutkimuksia. Lopuksi suunnittelimme loppukevaan

aikataulutuksen ja hahmottelimme ensimmaisen version oppaasta.

Perjantaina 20. maaliskuuta tapasimme uudelleen ensihoidon palvelukoordi-
naattori Janne Wallin, jolle esittelimme ensimmaisen version oppaasta. Kes-
kustelimme oppaan lopullisesta muodosta ja sovimme, etta lahetdmme lopulli-
sen version siita sahkodisessd muodossa hanelle ja han huolehtii oppaan ja-
kamisesta tydyhteisdihin. Lisaksi kysyimme tarkennusta paikallisiin ohjeistuk-

siin ja ilmoitimme hénelle tulevan paattdseminaarimme ajankohdan.

23. ja 24. paiva maaliskuuta 2015 tapasimme Pohjois- ja Etela-Kymenlaakson
sosiaali- ja kriisipaivystysten kriisitydntekijat Hanna Hakulisen ja Marja-Liisa

Mankin, jonka tapasimme jo toistamiseen. Tapaamisissa kavimme lapi op-
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paan sisaltoa seka tietojen paikkansapitavyytta ja pyysimme mahdollisia kor-
jausehdotuksia.

Tapaamisten jalkeen teimme muokkauksia oppaaseen korjausehdotusten
pohjalta ja hioimme opinnaytetytn teoriaosaa. Varmistimme viela kaikilta
opinnaytetydssa esiintyvilta henkildilta, ettd heidan nimensa saavat nékya

opinnaytetyon lopullisessa versiossa.

Huhtikuun alussa ennen viimeista opinnaytetydohjausta kirjoitimme tiivistel-
man, muokkasimme teoriaosan teksteja ja litimme oppaan osaksi opinnayte-
tyota poistaen viranomaisille tarkoitetut yhteystiedot julkisesta versiosta. Oh-
jauskeskustelussa saimme ohjaavalta opettajalta korjausehdotuksia muun
muassa sisallysluettelon, lahteiden ja tekstien suhteen. Sovimme kypsyys-

naytteen suorittamisesta ja kdvimme l&pi loppukevéaén aikataulun.

Ohjauskeskustelun jalkeen teimme korjausehdotusten mukaisia muutoksia,
|l&hetimme oppaan valmiin version ensihoidon palvelukoordinaattori Janne
Wallille ja jatimme tyon arvioitavaksi opettajille. Tyon hyvaksymisen jalkeen
pidimme huhtikuun lopussa paattdseminaarin ja seminaarin jalkeen lisdsimme

opinnaytetydmme Theseus.fi-sivustolle.

7.3 Tiedon haku ja rajaus

Ennen teoriaosan kirjoittamista perehdyimme opinnaytetytaihettamme kasitte-
levaan kirjallisuuteen ja haimme tietoa internetista. Jasentelimme aihetta kayt-
tden mind mapeja, silla aiheen rajaaminen tuntui aluksi hankalalta sen moni-

ulotteisuuden takia.

Lahteisiin pyrimme valikoimaan ensisijaisesti aineistoja 2010-luvulta. Osin
jouduimme kayttdmaan mydos lahteita 2000-luvulta, koska joistakin aiheista ei
tuntunut I6ytyvan tuoreempia julkaisuja. Lahteitd hakiessamme kaytimme ha-
kusanoina muun muassa sanoja: psykososiaalinen tuki, kriisi, psyykkinen-,
sosiaalinen-, ensihoito, sokki ja opas. Haimme tietoa kirjastoista ja internetista
esimerkiksi kayttden Google-hakukonetta sekéa Sosiaali- ja terveysministerion,
Maailman terveysjarjestd WHO:n, lakitietokanta Finlexin, Terveysportin ja Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuja.

Teoriaosan laatimisessa kaytimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, koska ha-

lusimme mahdollisimman monipuolisen lahestymistavan opinnaytetybaihee-
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seemme. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus aiheeseen ilman tiuk-
koja ja tarkkoja saantgja, jossa tutkittava ilmi6 pystytaan kuitenkin kuvaamaan

laaja-alaisesti ja ilmio tarvittaessa luokittelemaan. (Salminen 2011, 6.)

Laaditun teoriaosan pohjalta kokosimme oppaaseen oleellisimmat ja ammatti-
laisia eniten hyddyttavat asiasisallot kayttamalla sisallonanalyysia. Sisal-
I6nanalyysi on tekstianalyysi, jossa tarkastellaan kirjallisia tai kirjalliseen muo-
toon muutettuja aineistoja. Sen avulla muodostetaan tutkittavasta asiasta tii-
vistetty kuvaus, joka yhdistaa tutkittavan ilmion laajempaan kontekstiin ja mui-
hin aihetta koskeviin tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Oppaan sisaltoa varten maarittelimme viisi eri luokkaa:

— psykososiaalisen tuen tarpeen tunnistaminen

— psyykkisen ensiavun antaminen

— psykososiaalisen tuen palveluiden piiriin ohjaaminen

— lapset ja nuoret alaryhméné kaikissa edella mainituissa luokissa seka

— auttajan oma jaksaminen.

Luokkien perusteella suunnittelimme oppaalle alustavan sisallysluettelon, jos-
sa asiat etenisivat kronologisessa jarjestyksessa. Selkeyden vuoksi paatimme
upottaa lapsia ja nuoria kasittelevat tekstiosiot jokaisen aihekokonaisuuden
peraan, jotta samaa aihetta kasitteleva tieto olisi Ioydettavissa yhdesta ja sa-
masta luvusta. Jotta lapsia ja nuoria kasittelevat tekstit erottuisivat muun teks-

tin joukosta, lisasimme tekstien yhteyteen nallen kuvan Microsoftin ClipArtista.

Alleviivasimme teoriaosasta kaikki edella lueteltuihin luokkiin sopivat tekstit ja
kokosimme ne yhdelle Word-tiedostolle. Taméan jalkeen lajittelimme tekstit
luokkien mukaan erilliseen taulukkoon ja tiivistimme tekstit ydinasioiksi. Ydin-
asioista nousseiden teemojen perusteella lisdsimme sisallysluetteloon alaotsi-
koita edelleen kronologisessa jarjestyksessa. Lopuksi kerasimme otsikoiden
alle teoriaosasta nousseet ydinasiat luettelomuotoon, koska koimme sen hel-

pottavan lukemista ja tuovan selkeytta.

8 POHDINTAA

Koemme saavuttaneemme omiksi tavoitteiksemme asettamamme perehtymi-
sen psykososiaalisen tuen tarpeessa olevan ihmisen tunnistamiseen, psyykki-

sen ensiavun antoon ja psykososiaalisen tuen palveluihin ja niiden jarjestami-
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seen. Laatimamme opas vastaa myos mielestamme asettamiamme tavoitteita
selkeana ja tiiviina kokonaisuutena, jossa on keskitytty kasittelemaan opinnay-
tetyon alussa rajattuja aihealueita. Myds tydelaman ohjaajan mielesta oppaas-

ta tuli juuri sellainen kuin oli suunniteltu.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan tuki mielestamme ammatillista kas-
vuamme ja lisdsi psykososiaalisen tuen ja psyykkisen ensiavun asiantuntijuut-
tamme. Tydskentely kehitti yhteistyttaitojamme ja saimme kokemusta erilai-
sista tiedonhankintamenetelmista seka harjaannuimme lahteiden kriittisessa
tarkastelussa. Selkea aikataulu rytmitti tyéskentelyamme ja sai meidat sitou-
tumaan projektiin niin, etta saavutimme suunnitellun valmistumisajankohdan.
Saimme hyvaa kokemusta oppaan laatimisesta ja sen suunnittelusta tytela-

man tarpeita vastaavaksi.

Kehityimme tarkastelemaan kriittisesti omaa kirjallista ilmaisuamme ja tuotta-
maan tieteellista tekstia. Kertasimme oikeinkirjoitusta ja kielioppirakenteita

saadaksemme tekstista mahdollisimman sujuvaa ja ymmarrettavaa. Pohdim-
me usein erilaisia tapoja ilmaista jokin asia, ja tulimme siihen tulokseen, etta

vivahde-eroilla on paljon vaikutusta siihen, miten teksti voidaan ymmartaa.

Yksittaisen ambulanssissa tyoskentelevan ensihoitajan kannalta uskomme
oppaan jasentavan teoriatietoa kaytantoon seka rohkaisevan kohtaamaan ja
auttamaan psykososiaalisen tuen tarpeessa olevia potilaita. Opasta luettuaan
oivalletaan toivottavasti taas uudelleen, etta ensihoito on muutakin kuin fyysis-
ten vaivojen hoitoa ja potilasta tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti. Omasta ja tyo-
kaverin jaksamisesta pitaisi my6s muistaa huolehtia, jotta tyd sailyy mielek-

kaana.
8.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuoltolaki velvoittaa ensihoitopalvelussa tydskentelevat tarvittaessa
ohjaamaan potilaan, hdnen laheisensa ja muut tapahtumaan osalliset psyko-
sosiaalisen tuen piiriin (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 8§ 40). Liséksi
psyykkisen ensiavun taidot ovat todellisuudessa enemman tarvittuja kuin itse
fyysiset ja néin ollen ne tulisi jokaisen hallita (Saari 2003, 142). Edell& mainit-
tujen seikkojen perusteella koimme aiheen tarkeaksi ja hyodylliseksi opinnay-
tetydaiheeksi. Koska opinnaytetydmme oli hankkeistettu projekti, produktil-

lemme tulee olemaan kayttba tydelamassa. Mielestamme aihetta ei ole kasi-
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telty ensihoitajakoulutuksessa riittdvasti, joten koko opinnéytetyon lukemisesta
ja oppaasta voisi olla hydtyd myos valmistuville ensihoitajille.

Pyrimme noudattamaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita kunnioitta-
malla tekijanoikeuksia, raportoimalla tyén vaiheet tarkasti ja kayttamalla asi-
anmukaisia lahdemerkintéja (Tuomi & Sarajarvi 2002, 129-130). Toteutimme
tyon parityonda, joka mahdollistaa aiheen kasittelyn laajemmasta néakdkulmas-
ta. Teimme keskenamme tiiviisti yhteisty6té ja hioimme tekstit yhdessa lopulli-

seen muotoonsa.

Oma mielenkiintomme aihetta kohtaan sai meidat perehtymé&an syvallisesti jo
olemassa olevaan tietoon aiheesta. Rajasimme aiheen kasittelemaan sokki-
vaiheen aikaisia toimia valittémasti jarkyttavan tapahtuman jalkeen ambulans-
seissa tydskentelevien ensihoitajien nakokulmasta. Lahteiksi pyrimme vali-
koimaan mahdollisimman uusia ja monipuolisia kirja- ja internetlahteita. Liséak-
si teimme yhteistyota asiantuntijoiden kanssa tapaamisten merkeisséa, joiden
sisallén kirjasimme jo tapaamisessa opinnaytetyopaivéakirjaan. Opinnaytetyo-
paivakirja on opinnaytetyon raportin kannalta merkityksellinen, silla se tuki
mydhemmassé vaiheessa itse raportin kirjoittamista. (Airaksinen 2009, 14.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta heikentaviné tekijoina ovat vahainen ulko-
maalaisten lahteiden kayttod ja osin myds vanhahkot lahteet. Koimme myoés
ettei sosiaalisesta kriisista ollut tarjolla luotettavia ja asianmukaisia lahteita,
mink& vuoksi aiheen kasittely jai jokseenkin pinnalliseksi. Tyon luotettavuu-
teen vaikuttaa my0s se, etta tekijéilla ei ollut aikaisempaa kokemusta opinnay-

tetyon tekemisesta taman tyon ollessa molempien ensimmainen.

Emme pitaneet erillista oppaan esittelytilaisuutta kohderyhmalle, joten emme
voineet yrittdd varmistua siitd, kuinka oppaan sisalto tullaan lopulta ymmarta-
maan. Samasta syysta emme myodskaan saaneet tietaa, kuinka opas otettiin
vastaan tai tullaanko sita kayttamaan ajattelemallamme tavalla kaytannon
tyodssa tukea antavana apuvélineena. Oppaan todellista tarvetta kohderyh-
massa ei ole viela tutkittu, joten oppaamme siséallén vastaavuutta henkildston

tarpeisiin ei tiedeta.
8.2 Jatkotutkimus ja tyon hyddynnettavyys

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittdd Kymenlaakson alueen ambulans-

seissa tyoskentelevien ensihoitajien valmiuksia tunnistaa psykososiaalisen tu-



39

en tarve, antaa psyykkista ensiapua ja ohjata potilaat psykososiaalisen tuen
piiriin. Tutkimuksen pohjalta voitaisiin suunnitella vastaavan tyylinen opas
kohderyhman todellisiin tarpeisiin. Liséksi voitaisiin tutkia sita, onko laati-
mamme opas koettu kaytannon tyéssa hyoddyllisena apuvalineena tai onko po-
tilaiden ohjaaminen sosiaali- ja kriisipaivystykseen suoraan ensihoidosta li-
saantynyt oppaan kayttbonoton myota.

Olisi my6s mielenkiintoista tietda potilaiden kokemuksia psykososiaalisen tuen
palveluiden piiriin ohjaamisesta ja ensihoitajien psyykkisen ensiavun annon
valmiuksista eli ovatko potilaat saaneet mielestaan riittdvasti apua ja tukea he-
ti jarkyttavan tapahtuman jalkeen. Edellisen kaltainen tutkimus auttaisi palve-
luntuottajaa arvioimaan asiakastyytyvaisyytta ja kehittdmaan palveluitaan asi-

akkaiden tarpeita vastaaviksi.

Jarkyttavan tapahtuman kokeneita potilaita kohdataan myos paivystyspolikli-
nikoilla ja hoitohenkildkunnan tulee myds siella osata antaa psyykkista en-

siapua. Opinnaytetydmme pohjalta voitaisiinkin luoda vastaavanlainen opas
psykososiaalisesta tuesta paivystyspoliklinikoille tai kayttaa sita materiaalina

koulutuksien suunnittelussa.

Koko opinnaytetydtdmme voitaisiin hyddyntaa koulutusmateriaalina ensihoi-
don opetuksessa seka tydyhteistjen omissa koulutuksissa. Tyo voitaisiin ja-
kaa esimerkiksi Moodleen tenttimateriaaliksi tai intranetiin tutustuttavaksi.
Opinnaytetydn pohjalta voitaisiin myos suunnitella simulaatiotilanteita, joissa
harjoitella psykososiaalista tukea tarvitsevan potilaan kohtaamista.
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Johdanto

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa ensihoidon tarvittaessa ohjaamaan potilaan,
hénen laheisensa ja muut tapahtumaan osalliset psykososiaalisen tuen piiriin. Psyykkisen
ensiavun taidot ovat yleisemmin tarvittuja ensiaputaitoja kuin varsinaiset fyysiset
ensiaputaidot, jonka vuoksi sen perusteet tulisi jokaisen tuntea. Etenkin lapset ja nuoret
ovat haavoittuvaisia ja riski traumaperaiseen hairikehitykseen on heilld suurempi kuin
aikuisilla. Kaiken ikaisilla tunteet ja reaktiot jarkyttavan tapahtuman yhteydessa ovat
kuitenkin samansuuntaisia. Ensimmaisena auttavana tahona ensilinjan auttajat ovat
tarkeassa osassa kohdatessaan jarkyttavan tapahtuman kohdanneen ihmisen. Kentalla
annettavan psyykkisen ensiavun jélkeen tukea tarvitsevat tulee osata ohjata eteenpéin
kriisiavun piiriin.

Tama opas on osa Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa tehtya opinnaytetyota.
Opinnaytetyd oli tydelamalahtsinen ja toimeksiantajana oli Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa Carea. Taman oppaan tarkoituksena on toimia
ensihoitohenkiléston kaytéannontydn tukena jarkyttavien tapahtumien yhteydessa.

Oppaassa kasitellaan psykososiaalisen tuen tarpeen tunnistamista ja sen palveluiden
piiriin ohjaamista, seka psyykkisen ensiavun antamista valittémasti jarkyttéavan tapahtuman
jalkeen. Oppaan lopusta |6ytyvat Pohjois- ja Etela-Kymenlaakson sosiaali- ja
kriisipéivystysten yhteystiedot. Lasten ja nuorten kohdalla erityistd huomiota vaativat asiat
on merkitty selkeyden vuoksi nallen kuvalla.

Linda Hellsten & Milla Kemppi
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Akuutin psykososiaalisen tuen tarpeen
tunnistamisesta

Missa tilanteissa?

e vaara- ja uhkatilanteet

e onnettomuudet (kolari, tulipalo)

e suuronnettomuus

e akillinen kuolema (lapsi, itsemurha)
o fyysinen ja seksuaalinen vakivalta

.. kun

e henkild menettaa laheisensa tai omaisensa

e tapahtumassa on ollut henkildlle laheisia ihmisiéd mukana
e henkild on ollut tapahtumassa silminnakijana

e on ollut auttajana tapahtumassa

Erityisesti lasten ja nuorten kohdalla on huomioitava
lastensuojelullinen tarve, kun

e lapsen tai nuoren vanhemmat ovat kuolleet tai

e he ovat kykenemattémia huolehtimaan lapsen perustarpeista ja
avun saannista

e tapahtumassa on jollakin tavalla osallisena yksin olevia
alaikaisia

Sokin oireet

Sokki on automaattinen reaktio, jonka syntyyn ihminen ei itse pysty vaikuttamaan. Alla
luetellut oireet ovat taysin normaaleja jarkyttéavan tapahtuman yhteydessa eivatka
valttamatta vaadi akuuttia psykososiaalista tukea:

e epéatodellinen olo

e tapahtuman kieltdminen

e epajohdonmukainen toiminta

e paniikkiin joutuminen

e autonomisen hermoston kiihtymystila (esim. kiihtynyt hengitys, kohonnut syke,
vapina)

e vaikuttaa yleensa ulospain rauhalliselta ja toimintakykyiselté vaikka todellisuudessa
mieli on kaaoksessa



Hyvin harvalla sokkireaktio

Avun tarpeesta
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ei synny ollenkaan, jolloin seurauksena on psykoosi.

Lapsilla ja nuorilla sokin oireet ovat paédosin samansuuntaisia
kuin aikuisilla, joiden liséksi tarve aikuisen laheisyyteen ja
tukeen kasvaa.

Pienelle lapselle tarkeasta aikuisesta eroon joutuminen voi
itsessaan olla jarkyttavampi kokemus kuin itse jarkyttavaan
tapahtumaan joutuminen.

Nuorten reaktiot saattavat olla hyvinkin voimakkaita, miké voi
olla nuorelle itselleen pelottavaa.

Suurin osa kriisin kohdanneista, mukaan lukien lapset ja nuoret, selvidé iiman
ammattiapua pelkastaan omien voimavarojensa ja sosiaalisen verkostonsa avulla.
Ammattiapua tarvitsevat ainakin

e jtselleen tai muille m

ahdollisesti vaaralliset ihmiset

e vakavasti vammautuneet ja/tai
o henkilot jotka ovat niin jarkyttyneita, etteivat pysty huolehtimaan itsestaén tai

lapsistaan

e ilman muiden ihmisten tukea jaavat henkil6t (esim. vanhukset ja vammaiset)

L

apsista ammattiapua erityisesti tarvitsevat ne

jotka ovat aiemmin altistuneet jarkyttavalle tapahtumalle
joiden oireet ovat tavallista rajumpia

joiden kokema tapahtuma on ollut poikkeavan traumaattinen,
kaoottinen ja/tai pelottava

joille ei ole varmuudella saatavissa lapsen turvalliseksi
kokeman aikuisen tukea
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Mita psyykkinen ensiapu on?

Psyykkista ensiapua voidaan antaa kaikille iastd, sukupuolesta tai sosiaalisesta asemasta
riippumatta autettavan suostumuksella.

Psyykkinen ensiapu sisaltaa

e aktiivista kuuntelemista
e lasndoloa

e empatian osoittamista
e kaytettavissa oloa

Tarkeaa on luoda turvallinen ja myétéelava ilmapiiri, jossa autettavan reaktioille, tunteille ja
ajatuksille annetaan tilaa.

x' e Lasten ja nuorten tulisi saada tukea ensisijaisesti
vanhemmiltaan ja perheeltaén
e Olennaista on taata turvallisen aikuisen laheisyys

Auttaminen

Sokissa olevalla on yleensa valtava tarve puhua tapahtuneesta ja hén tarvitsee sita varten
ennen kaikkea kuuntelijaa, ei keskustelijaa. Olennaista auttamisessa on

e kuunnella

e antaa autettavan puhua kokemastaan (pakottamatta)

¢ pyrkia itse olemaan ystavallinen ja myo6taelavé seké pysya rauhallisena
e antaa tarkkaa tietoa tapahtuneesta

e pyrkia pitdmaan ihmiset yhdessa

e antaa kaytannon ohjeita itsestdan huolehtimiseen.

Traumaattisen tapahtuman alkuvaiheessa on
mahdotonta lohduttaa, eiké lohduttavia ja
oikeita sanoja ole vélftamaétté olemassakaan.
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Ennen kuin autettavan luota poistutaan on hyva muistaa

e huolehtia, etté saatavilla on riittavasti sosiaalista ja muuta tukea

e huolehtia, ettei autettava jaa yksin

e kertoa mita seuraavaksi tapahtuu

e kayda lapi mista kaikesta autettavan itse tai hanen tukijoidensa tulee huolehtia
e neuvoa mista on jatkossa saatavilla apua.

e Kuuntele.

¢ Anna lapsen tai nuoren kertoa tapahtuneesta.

e Vastaa kysymyksiin.

e Kerro tilanteesta ikatason mukaisesti, kuitenkin séastéen
kuormittavilta yksityiskohdilta.

e Tarvittaessa rauhoittele tapahtumassa mukana olleita aikuisia,
silla jos aikuiset pysyvat rauhallisina, kokee lapsikin olevansa
turvassa.

‘ e Huolehdi, ettei lapsi tai nuori joutuisi eroon vanhemmistaan.

Muista medialta suojaaminen, sillé
kriisitilanteessa ihmiset eivét aina kykene
arvioimaan julkisuuden merkitysté!

Auttamisessa valtettévia asioita

Auttajan omien tunteiden kestamattomyys ja pyrkimys ratkaista niité aiheuttavat suurimmat
virheet psyykkisen ensiavun antamisessa. Valta

¢ lohduttamista sillg, ettd muillekin on tapahtunut vastaavaa tai vieléd pahempaa

e |ohduttamista ylipaansa

e sanomasta, ettd tiedat milté autettavasta tuntuu

e kertomasta omia kannanottoja ja mielipiteita

e ajattelemasta, ettd sama mika itsea rauhoittaa, rauhoittaa my¢s autettavaa

e pyrkimasté saada autettava unohtamaan tapahtunut ja suunnata hédnen huomionsa
muualle.

Myététuntoa ja hyvéksynt&a voi osoittaa sanoja tehokkaammin ja aidommin
kosketuksella, joka tuo myés turvaa, rauhoittaa ja osoittaa vélittémista.

o Ala kayta abstrakteja selityksia tai kiertoilmauksia, silld on
tarkeaa etta lapsi ymmartaa tapahtuneen olevan totta.
e Lasta ei saa jattaa yksin!
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Psykososiaalisen tuen piiriin ohjaaminen

e Tarjoa apua aktiivisesti.

e Sosiaalitoimen paivystysluonteisissa tapauksissa ota suoraan yhteys
sosiaalipdivystykseen.

e Pyyda lupa henkilén yhteystietojen luovutukseen

e Anna tarkka ja kattava raportti tapahtuneesta sosiaalipaivystéajalle.

Markkinoi sosiaali- ja kriisipéivystyksen yhteydenottoa mieluummin normaalina
kaytantoéné kuin vaihtoehtoisena palveluna.

Pohjois-Kymenlaaksossa psykososiaalista tukea tarvitsevat ohjataan Pohjois-Kymen
sairaalan ensiapupaivystyksen yhteydessa olevaan Sosiaali- ja kriisipgivystykseen (SoKri).
Etela-Kymenlaaksossa vastaavasti potilaat ohjataan Etela-Kymenlaakson sosiaali- ja
kriisipaivystykseen (Tukikeskus Villa Jensen), joka sijaitsee Kotkansaarella.

Jos olet epdvarma avun tarpeesta, konsultoi sosiaalipaivystyksen tydntekijaa.

Al4 jatéa avun piiriin hakeutumista autettavan itsensé vastuulle!

Oma jaksaminen

On tarked muistaa seurata omaa ja ty6toverin jaksamista vaativan tyétehtévan jalkeen.
Auttajan kokemukset ja ahdistus voivat olla yhta voimakkaita kuin tapahtuman uhrienkin.

Huolehdi jaksamisestasi

seuraamalla stressioireita

keskustelemalla tapahtuneesta

pyrkimalla vahentamaan liiallista tydkuormaa

selvittamalla tapahtuneen faktat itsellesi / tybtoverille
jakamalla vastuuta toisten tyontekijdiden kanssa

riittavalla levolla ja virkistaytymisella

hakeutumalla esim. ty6terveyden kautta ammattiavun piiriin



Liite 1/9

Sosiaali- ja kriisipdivystysten yhteystiedot

Sosiaali- ja kriisipdivystys Etela-Kymenlaakson sosiaali- ja
kriisipaivystys (Tukikeskus Villa Jensen)

Pohjoispuistokatu 1

Sairaalankuja 3 ¢ 48100 Kotka

45750 Kouvola

puh. 020 615 8227 puh. 05 234 5800
puh. 040 509 5111



