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perspective into consideration.

The purpose of this thesis was to describe defusing and its development from
the perspective of paramedics. The data for this study was collected by sending
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July 2015. 37 answers were received. The content was analyzed using induc-
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1 JOHDANTO

Kasitteet terveys ja tyohyvinvointi nahdaan usein liittyvan tiiviisti toisiinsa. Maa-
iIman terveysjarjeston vuodelta 1946 olevan maaritelman mukaan terveys tar-
koittaa taydellista fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa eika ai-
noastaan sairauden puuttumista (WHO 2016). Ty6hyvinvoinnin kasitetta tarkas-
teltiin alkuun lahinna tyontekijan fyysisten voimavarojen nakdkulmasta, mutta
pian nakokulma laajeni tarkastelemaan my0s psykososiaalisia voimavaroja
osana kokonaisvaltaista tyohyvinvointia (Manka, Kaikkonen & Nuutinen 2007,
5). Ty6- ja elinkeinoministerion (2012, 18) yhtena tydelaman kehittamisstrategi-
an painopisteena on tyéhyvinvoinnin ja terveyden kehittdminen. Siind koroste-
taan muun muassa tyontekijoiden tyokyvyn aktiivista seuraamista, riskien enna-
kointia seka varhaista kuormitusongelmiin puuttumista. Tyon kehittdminen ja
muutosten toteuttaminen yhdessa seka arvostuksen ja tuen osoittaminen tydyh-

teisbssa nahdaan tarkeina kokonaisuuksina kehitystydssa.

Tyon psykososiaalisilla kuormitustekijdilla tarkoitetaan tyén sisaltoon ja jarjeste-
lyihin seka tydyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvia tekijoitéa (Tydsuojelu-
hallinto 2015, 1). Tyoperaista stressia koko tybajallaan tai suurimman osan tyo-
ajasta ilmoittaa kokevansa 25 prosenttia tyontekijoistd Euroopassa. Heidan mie-
lestaan tyd vaikuttaa haitallisesti terveyteen. Psykososiaaliset riskit edistavat
osaltaan tyon haitallisia vaikutuksia ja usein nama tekijat liittyvat tyontekijéiden
tyotehtavien laatuun. (Eurofound and EU-OSHA 2014, 6.) Psykososiaalisten
riskien torjumiseen ei ole olemassa yhta ainoaa ratkaisua. Mikali tydssa esiinty-
via liiallisia kuormitusongelmia ei voida poistaa, tulee niiden ké&sittelemiseen
kiinnittda erityistd huomiota. (Makiniemi, Bordi, Heikkila-Tammi, Seppanen &
Laine 2014, 20.) Kasittelematta jattaminen voi johtaa stressista tyduupumuk-

seen ja pahimmillaan saada aikaan traumaperaisen stressihairion.

Ensihoitajan tyohon liittyy suurentunut riski kokea psykososiaalista kuormitusta
kohdatessa odottamattomia ja traumaattisia tilanteita tydtehtavilla (Alexander &
Klein 2001, 77-78). Huomionarvoista on, ettd myos kaikki tyénsa puolesta jar-
kyttavid kokemuksia aiheuttaviin tilanteisiin joutuneet ensihoitajat ovat traumaat-
tisen tapahtuman uhreja (Saari 2001, 35-36). Ammattihenkil6illa on traumaat-
tisten tapahtumien osalta suojaavia tekijoita, kuten koulutus, kokemus, harjoitte-

lu ja tyOyhteison tuki. Joskus tydssa koetut traumaattiset tilanteet aiheuttavat
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niin voimakkaita reaktioita, ettd omat suojaavat tekijat eivat riita. Tallaisten ta-
pahtumien jalkeen tulee kaynnistdd akuutti kriisityd tydyhteison jasenille.

(Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen... 2009, 12.)

Akuutti kriisityd on osa psykososiaalisen tuen ja palveluiden kokonaisuutta, jon-
ka jarjestaminen Suomessa on lakisdateista toimintaa. Seké terveydenhuoltola-
ki (2010/1326, 40 8) etta pelastuslaki (2011/379, 46 8) korostavat psykososiaa-
lisen tuen jarjestamisen tarkeytta kaikille traumaattisen tapahtuman osallisille.
Liséksi tyoturvallisuuslaki (2002/738, 18) velvoittaa tydnantajaa laatimaan tyo-
paikalle tydsuojelun toimintaohjelman, joka kattaa ty6olojen kehittAmistarpeet
tyontekijoiden turvallisuuden, terveellisyyden ja tyokyvyn yllapitamiseksi ja edis-
tamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion (2013, 8) mukaan tyésuojelun valvon-
nassa psykososiaalisen kuormituksen osalta tydnantajan tulee tehda tiivista yh-
teistyota tyoterveyshuollon kanssa.

Akuutti kriisity® kattaa kaikki ne interventiot, joita tarjotaan traumaattisen tapah-
tuman aiheuttaman kriisin eri vaiheissa (Saari & Hynninen 2010, 45). Sokki- ja
reaktiovaihe muodostavat traumaattisen kriisin akuutin vaiheen (Cullberg 1991,
143). Taman vaiheen interventioihin kuuluvat psyykkinen ensiapu, defusing el
jalkipurku ja debriefing eli jalkipuinti. Psyykkinen ensiapu on levollista lasnaoloa,
aktiivista kuuntelua ja reaktioiden vastaanottoa, jonka tarkoituksena on pitaa
huolta uhrista ja luoda turvallinen ilmapiiri (Saari 2001, 142-145). Defusing ja
debriefing ovat ennen kaikkea ryhmainterventioita, joiden kayttdminen vaatii
erillisia jarjestelyja (Nurmi 2006, 169-170). Seka jalkipurun etta jalkipuinnin jar-
jestelyjen yleisissa periaatteissa seka tavoitteissa on paljon yhteista, kun taas
istuntojen kuluissa I0ytyy huomattavia eroja. Merkittavin menetelmia toisistaan
erottava tekija on niiden ajoittaminen oikeisiin psykologisen sopeutumisproses-

sin vaiheisiin.

Defusing on kehitetty debriefingista ja se tarkoittaa ammattiauttajille jarjestetta-
vaa valitontad purkukeskustelua heti traumaattisen tapahtuman jalkeen (Mitchell
& Bray 1990, 142). Purkukeskustelu kaydaan tilanteeseen osallistuneen, pienen
ja homogeenisen ryhméan kesken (Dyregrov 1994, 234-235). Tilaisuus jarjeste-
taan mahdollisimman pian, viimeistdan 8 tunnin kuluessa tapahtuneesta (Teperi
2013, 758). Yleensa purkukeskustelu kestda 20—45 minuuttia ja usein sen vetaa

koulutettu henkil6 omasta organisaatiosta. Keskustelun tulee olla luottamuksel-
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lista ja tarkoituksena on kokemusten ja mielikuvien lapikaynti ja niiden normali-
sointi. Paamaarana on lieventaa tapahtuman vaikutuksia ja nopeuttaa henkilos-

ton toipumista tilanteesta takaisin tyokykyiseksi. (Saari 2001, 148-149.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin  ensihoitopalvelu on aloittanut toimintansa
1.1.2013 ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen (2012, 6) mukaisesti. Toimin-
nan edetessa tyoyhteisdssa koettiin tarve kehittaa selkea toimintamalli ensihoi-
tajien hyvinvoinnin turvaamiseksi tydssa kohdattujen traumaattisten tapahtumi-
en jalkeen. Defusing-toiminta paéatettiin jarjestda ensihoidon omana toimintana.
Jarjestely nahtiin mielekkd&na, koska silloin sen jarjestaminen ei ole aikaan si-
dottu toisin kuin esimerkiksi ty6terveyshuollon palveluna, jolloin sité olisi mah-
dollista jarjestaa vain virka-aikana. Defusing-toiminta Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirin ensihoidossa aloitettiin lokakuussa 2014 kouluttamalla omasta organi-
saatiosta defusing-istunnon vetajat seka laatimalla defusing-toimintaohje.

Defusing-toiminta on toistaiseksi ollut vahaista, joten tydyhteisossa on koettu
tarpeelliseksi kehittda toimintaa edelleen. Tydskentelen Lénsi-Pohjan sairaan-
hoitopiirissd ensihoitajana ja olen yksi organisaatiossamme koulutetuista de-
fusing-istunnon vetdjistd. Aihe on henkilokohtaisesti mielenkiintoinen, mutta
myos tydelaman nakokulmasta merkityksellinen. Tassa tydssa tarkastelen Lan-
si-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon defusing-toimintaa ensihoitajien nako-
kulmasta selvittamalla ensihoitajien kasityksia defusing-toiminnasta ja sen kehit-
tdmisesta. Tavoitteena on tuoda ehdotuksia defusing-toiminnan kehittamiseksi

tydyhteisossa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla ensihoitohenkiloston kasityksia
defusing-toiminnasta ja sen kehittamisestd. Taman opinnaytetydn tavoitteena
on saada ymmairrys ensihoitohenkildston kasityksista defusing-toiminnasta seka
sen kehittamistarpeista heidan itsensa kuvaamana. Tietoa voidaan hyodyntaa
kehitettdessa defusing-toimintaohjetta sek& omaksuttaessa toiminta osaksi arki-

rutiinia Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidossa.
Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia késityksia ensihoitajilla on defusing-toiminnasta?

2. Miten defusing-toimintaa ensihoidossa voidaan kehittaa?
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3 ENSIHOITOPALVELU LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRISSA

3.1 Ensihoitopalvelun jarjestaminen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella

Terveydenhuoltolaki (1326/2010 39 §) maarittelee ensihoitopalvelun jarjesta-
misvastuun sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle alueellaan. Laki antaa sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymaélle mahdollisuuden valita, kuka palvelut alueellaan tuottaa.
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on tehnyt ensihoitopalvelun palve-
lutasopaatoksen (2012, 6), jossa ensihoitopalvelu kokonaisuudessaan on paa-
tetty tuottaa omana toimintana koko sairaanhoitopiirin alueella. Ensihoitopalve-
lun palvelutasopaatoksen (2012, 9) tarkoituksena on turvata samantasoinen ja
tehokas ensihoitopalvelu riskeiltdan ja palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kuusi jasenkuntaa ovat Kemi,
Keminmaa, Simo, Tervola, Tornio ja Ylitornio. Tilastokeskuksen (2016) mukaan
1.1.2013 koko alueen maapinta-ala oli 6945 neli6kilometria ja asukkaita
31.12.2013 alueella oli 64 200 henkilba. Vaestbennusteen mukaan L&nsi-
Pohjan sairaanhoitopiirin alueella vaeston ikaantyminen kasvaa selkedasti tule-

vaisuudessa.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu koostuu 11 operatiiviseen toi-
mintaan osallistuvasta ensihoitoyksikdsta, joista yksi on kenttajohtoyksikko.
Kenttdjohtoyksikko on sijoitettu Kemin asemalle kolmen muun ensihoitoyksikon
lisdksi. Loput seitseman ensihoitoyksikkda sijoittuvat viidelle muulle asemapai-
kalle jokaiseen sairaanhoitopiirin jasenkuntaan. Ensihoitoyksikoiden sijoittelut
perustuvat alueella tehtyyn riskianalyysiin ja riskiluokitukseen. (Ensihoitopalve-
lun palvelutasopaatds 2012, 21-39.) Ensihoitoyksikoissa tydskentelee yhteensa
71 vakituista ensihoitajaa sekéd noin kymmenen pitkaaikaista sijaista. Lisaksi
henkilostoon kuuluvat ensihoidon vastuulddkari, ensihoitopaallikkd ja osaston-
hoitaja, joiden tyopisteet sijaitsevat Kemin aseman yhteydessa olevassa ensi-

hoitokeskuksessa Lansi-Pohjan keskussairaalassa.

Jokaisella kuudella asemapaikalla Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa toimii va-
hintaan yksi hoitotason ensihoitoyksikko valittotméassa lahtévalmiudessa ympari
vuorokauden (Ensihoitopalvelun palvelutasopaatos 2012, 38). Terveydenhuolto-
laki (1326/2010 40 8) méarittelee ensihoitopalvelun terveydenhuollon toimin-

naksi, jonka tehtavana on &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
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kiireellinen hoito ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaisim-
paan hoitoyksikkdon seka ensihoitovalmiuden yllapitaminen. Liséksi ensihoito-
palvelun tehtaviin kuuluvat tarvittaessa osallisten ohjaaminen psykososiaalisen
tuen piiriin, osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laa-
timiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle se-
kd virka-avun antaminen poliisille, pelastus-, rajavartio- ja meripelastusviran-

omaisille niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissd ensihoitopalvelu tuottaa lakisééateisten tehtéa-
vien lisdksi myos muita ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksessa maariteltyja
tehtavia. Ensihoitoyksikoissa tyoskentelevien ensihoitajien tehtaviin lakisaateis-
ten tehtavien liséksi kuuluvat myés alueen hoitolaitossiirrot, turvapuhelinhalytys-
ten tarkistustehtavat, yhteistyd ensivastetoiminnan kanssa sek&a muut peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa erikseen sovitut tukitehtavat.
Nama lakisaateisten tehtavien lisaksi suoritettavat palvelut toteutetaan vaaran-
tamatta ensihoitovalmiutta ja potilasturvallisuutta. (Ensihoitopalvelun palvelu-
tasopaatos 2012, 43-48.)

3.2 Ensihoitotydn vaatimukset ja stressitekijat

Ensihoidossa tyoskentelevalta hoitajalta edellytetaan hyvaa fyysista ja psyykkis-
t& kuntoa. Ensihoitajan tulee kyetéa itsenaiseen arviointiin potilaan tilasta ja hoi-
doista. Liséksi hdanen tulee tukea ja ohjata yksil6ita ja yhteisdja akuuteissa tilan-
teissa. Samalla haneltd edellytetdan hyvia teknisia ja toiminnallisia valmiuksia
seka jatkuvaa yhteistyota eri viranomaisten kanssa. (Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon 2006, 72—73.) Vaadittavan ammatillisen koulutuksen liséksi
ensihoitajalla on velvollisuus osallistua saannolliseen taydennyskoulutukseen
(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 75; Terveydenhuoltolaki
1326/2010 5 §; Ensihoitopalvelun palvelutasopaatos 2012, 54-58) seka suorit-
taa hyvaksytysti sairaanhoitopiirin vaatimat ensihoidon ammattitaitotestaukset

(Ensihoitopalvelun palvelutasopaatts 2012, 54-57).

Ensihoitajan on tunnettava ensihoitotydtd ohjaavat useat lait ja asetukset (Maat-
ta 2008, 28-29) ja noudatettava niitd myos haastavissa ja nopeasti muuttuvissa
tilanteissa. Lisaksi kaiken toiminnan tulee perustua ensihoidon arvomaailmaan,
jossa korostuvat ihmisarvon kunnioittaminen, vastuullisuus, itsemaaraamisoike-

us, oikeudenmukaisuus, integriteetti, kokonaisvaltaisuus sekd hyvan elaman ja
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terveyden arvo. Nama luovat eettisen toiminnan perustan ensihoidossa. (Sillan-
paa 2008, 17-22.) Ensihoidon arvomaailma perustuu terveydenhuollon yhtei-
seen arvopohjaan ja eettisiin periaatteisiin (Valtakunnallinen terveydenhuollon

eettinen neuvottelukunta 2001).

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyoskentelevan ensihoitajan ammatti on
todettu olevan yksi korkeimman riskin ammateista karsia tyoperaisesta stressis-
ta niin fyysisen kunnon, psykososiaalisen hyvinvoinnin kuin tyotyytyvaisyyden
nakokulmasta (Johnson ym. 2005, 178). Ensihoitajalta vaaditaan lujaa psy-
kososiaalista kestavyyttd helposti traumatisoivan tyon luonteen vuoksi. Hanen
tyohon ja velvollisuuksiin kuuluu jatkuva vastuu toisista ihmisista, jotka ovat sai-
raita tai onnettomuuden uhreja (Jonsson & Segesten 2003, 141). Hoitajan tulee
olla tygssaan valppaana kohtaamaan kaikenlaiset tilanteet paivittaisista perus-
tehtavista aina katastrofeihin asti. Tama vaatii ensihoitajalta monialaista tieta-

mysta ja yhteisty6téa eri toimijoiden kanssa. (Suserud 2001, 56.)

Ensihoitotydssa eteen tulevat tehtavat ovat usein ennalta arvaamattomia. Tilan-
teet voivat olla kriittisia tai muuttua nopeasti, jolloin ensihoitajan edellytetaan
kykenevan tilannetietoisuuteen ja nopeaan paatoksentekoon sekd myos kanta-
maan vastuu paatoksistaan. Usein hoitotilanteisiin liittyvat haastavat vuorovai-
kutustilanteet niin potilaan, omaisten ja muiden hoitoon osallistuvien kuin ulko-
puolisten henkildidenkin kanssa. (Rekola 2008, 46-50; Ojala 2014, 14.) Haas-
teita johdonmukaiseen toimintaan lisdavat myods tydympariston muutokset. En-
sihoitotyota tehdaén siella, missa apua tarvitaan, kuten kodeissa, kauppakes-
kuksissa ja ulkotiloissa erilaisissa saaolosuhteissa. Sosiaalista kuormitusta tie-
tyissd tyodtilanteissa lisdd yleison ja median kiinnostus ja arvostelu. (Teperi
2013, 751-752.)

Yksittaisten akuuttien traumaattisten tilanteiden lisdksi ensihoitotydssa voi olla
myos kroonisia stressitekijoita, kuten vuorotyd ja ajoittain epasaannolliset tyo-
ajat (Lindgvist-Virkaméaki 2008, 562). Yleista on, etta ensihoitajan tyévuoron yh-
t&mittainen kesto on 24 tuntia, joka voi vaikuttaa suoritus- ja stressinsietokykyyn
(Paakkonen & Paakkonen 2012, 121). Yksittaisen ensihoitotehtdvan kesto, laa-
juus ja voimakkuus voivat vaihdella huomattavasti (Teperi 2013, 751). My0s
kiire ja tyOtehtavien epatasainen jakautuminen voimatta itse siihen vaikuttaa,

kuormittaa henkilostoa. Useat perattaiset vaativat ja traumaattiset tehtavat il-
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man palautumista tehtavien valilla lisddvat huomattavasti stressitasoa. Lisaksi
organisaation yleinen ilmapiiri ja muut tyokulttuuriset tekijat, kuten ihmissuhteet
ja sosiaalinen vuorovaikutus tydyhteison jasenten kesken, vaikuttavat stressin
syntyyn. (Saari 2001, 272-275.)

3.3 Psykososiaalinen hyvinvointi osana tyéhyvinvointia ensihoidossa

Tyohyvinvointi kattaa ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
seka toimintakyvyn. Sosiaali- ja terveysministerion (2016) mukaan tydhyvinvoin-
ti koostuu tydsta ja tydon mielekkyydesta, turvallisuudesta, terveydesta ja hyvin-
voinnista. Vastuu kokonaisvaltaisen tyohyvinvoinnin edistamisesta kuuluu tyo-
yhteisdssa kaikille, sekad tyonantajalle ettd tyontekijoille. Lisdksi tybhyvinvoinnin
kehittdminen tulee olla integroituna organisaation kokonaiskehittamiseen. (Lai-
ne 2013, 245-246, 354-355.) Toisin sanoen tydhyvinvoinnin voidaan sanoa

olevan yhteistyon tulos tydyhteisdssa (Heiskanen, Salonen & Sassi 2010, 89).

Ensihoitotyd on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta ja vaativaa ty6td. On selvaa,
ettd fyysinen toimintakyky vaikuttaa huomattavasti ensihoitoty6ssa jaksamiseen
ja tyokykyyn. (Vehmasvaara 2004, 108.) Sen lisaksi ensihoitajan kokonaisval-
taisessa tyohyvinvoinnin tarkastelussa tulee kiinnittaa erityistd huomiota psy-
kososiaaliseen hyvinvointiin, koska ensihoitajat kuuluvat tydnsé puolesta riski-
ryhmé&én kokea tydssdan enemman sekéa akuutteja ettd kroonisia stressitekijoita
(Alexander & Klein 2001, 77-79; Van der Ploeg & Kleber 2003, i42—-i43). Valitet-
tavan usein psykososiaalista hyvinvointia tarkastellaan ongelmakeskeisesti yk-
silbnakokulmasta, jolloin oireiden puuttuminen voidaan tulkita hyvinvoinniksi.

Tarkedmpéaa olisi kehittéaa tyota hyvinvoinnin lahtokohtana. (Laine 2013, 3.)

Ennaltaehkaisevan toiminnan mahdollistamiseksi psykososiaalista tyokuormi-
tusta tulee arvioida arvioimalla tyota riippumatta siita, kuka tyota tekee. Kuormi-
tus voi olla jatkuvaa tai kertaluonteista, jolloin ohimenevatkin tuntemukset on
syyta huomioida. (Ahola 2006, 123-124.) Tehtyjen arviointien perusteella voi-
daan kehittaa tyon terveellisyytta ja turvallisuutta ja vAhentaa tyoperaisen stres-
sin syntya ennaltaehkéisemalla psykososiaalisia kuormitustekijoita, vahentamal-
l& niistd johtuvia haitallisia vaikutuksia ja korjaamalla ajoissa haitallisen kuormi-

tuksen aiheuttamia seuraamuksia (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2013, 8).
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Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat koostuvat tyon sisaltéon, tyon jarjestelyi-
hin ja tydyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvista tekijoista. Joissain tapa-
uksissa myods tyopaikan erilaiset fyysiset tekijat sekd tapaturmavaarat voivat
olla psykososiaalisia kuormitustekijoita. Ensihoidossa tyon sisalldllisista tekijois-
té korostuvat jatkuva valppaana olo ja toistuvat vaikeat vuorovaikutustilanteet
kun taas tyon jarjestelyihin liittyvista tekijoista huomio korostuu ty6aikoihin ja
aikapaineeseen tyotehtavilla. Ensihoitotydn luonteen vuoksi tydyhteisbn sosiaa-
liseen toimivuuteen liittyvilla tekijoilla, kuten yhteistydn toimivuudella ja vuoro-
vaikutuksella, hyvalla tiedonkululla sek& tyotovereiden ja esimiehen tuella, on
ratkaiseva merkitys tydn onnistumisen kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 5-6.) Vaikka tydnantajan tulee kohdentaa terveytta ja hyvinvointia edista-
vid toimia henkildstoon, tydymparistoon, tydyhteisoon, tydprosesseihin ja joh-
tamiseen (Tyoterveyslaitos 2015), on jokaisen tydntekijan vastuulla omasta tyo-
kyvysta ja ammattiosaamisesta huolehtimisen liséksi tydpaikan myonteisen il-

mapiirin kehittdminen (Sosiaali- ja terveysministerid 2016).

Yhteis6 ja yhteisdllisyys kasitteind ndhdéan usein myoénteisind ja turvallisina
sosiaalisten suhteiden ilmentyming, joihin luottamus ja avuliaisuus vahvasti liit-
tyvat (Pessi & Seppéanen 2011, 288-289). Tyoyhteisdssa tyontekijoiden ammat-
tiroolissa toimiminen muodostaa tyoroolien verkoston, mika vaikuttaa rakenta-
vasti avoimeen yhteistybhon seka tyontekijdiden valisen luottamuksen syntymi-
seen tyoyhteisdssa (Jarvinen 2008, 79-82). Sosiaalinen tuki on tarkeéssa roo-
lissa tyydyttad tyoyhteis6on kuulumisen tarvetta seka lieventaa tyosta aiheutu-
vien vaatimusten taakkaa (Bakker & Demerouti 2007, 314). Yhteisollisyyden
tunne nakyy tyontekijan sitoutumisena tyohon, tyotyytyvaisyytena ja tydhyvin-
vointina seka tyon laadun paranemisena (Lampinen, Viitanen & Konu 2013, 81).
Jonsson ja Segesten (2003, 148) ovat selvittdneet, ettd ensihoitohenkilokunnan
selviytymiseen tyon aiheuttamista stressitekijoistd vaikuttaa ratkaisevasti, etta
tyopaikalla on mahdollisuus keskustella kokemuksista ja niiden aiheuttamista
reaktioista tyotovereiden kanssa.

Vaikka tyotovereiden keskinainen tuki ja huolenpito toimivat hyvin, Vartian, Lah-
tisen, Joen ja Soinin (2002, 237) mukaan jokaisella tydpaikalla tulisi olla valmius
kohdata kriisi kuin myds olla tehtyn& toimintamalli kriisitilanteissa toimimiseen.
Vakaviin tapahtumiin osallistuneiden tyontekijéiden kasittelemattomat kokemuk-

set lisdavat henkildiden inhimillista karsimysté ja sairauspoissaoloja (Hammar-
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lund 2010, 118). Psykososiaalinen tuki ja palvelut tulisi sisdltyéd organisaatioiden
jokapdivaiseen tyohon niin, etta automaattisesti traumaattisen tapahtuman jal-
keen tyontekijoille jarjestetdan tilaisuus keskustella ryhmassa tilanteen aiheut-
tamista tuntemuksista (Saari 2001, 278-280). On tarked muistaa, etta jalkipuin-
nin tarve voi koskea suurta joukkoa tai yksittaistd henkildd kenttatyontekijoista

aina esimies- ja tyonjohtotasolle saakka (Hammarlund 2010, 251).

3.4 Defusing-toiminta Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidossa

Ensihoitajien tyohon liittyva korkea riski joutua kokemaan traumaattisia tapah-
tumia sekd sen myo6ta karsia tyoperaista stressia kaynnisti Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin ensihoidossa tarpeen kehittéa selkea toimintamalli tallaisia tilan-
teita varten. Defusing-toiminnasta vastaava kenttajohtaja kartoitti tyontekijoiden
halukkuutta osallistua yhdessa kehittamaan toimintaa seka kouluttautua de-
fusing-istunnon vetdjaksi. Kun paatds koulutukseen valituista henkiloistéa oli teh-
ty, heille jarjestettiin yhteinen koulutus lokakuussa 2014. Koulutukseen osallistui
yhteensa 11 henkiléa ja ryhm& muodostuu ensihoidon vastuuladkarista, kentta-
johtajista sekéa ensihoitajista. Valinnoissa huomioitiin henkilékohtaisten ominai-
suuksien lisaksi myds tydvuorokierto niin, etta jokaisessa tyévuorossa on vahin-

téaan yksi koulutettu henkilo.

Koulutuksen vetdjana toimi Keroputaan sairaalassa tyoskenteleva, aiheeseen
erikoistunut ammattihenkilo. Koulutuksen siséltd muodostui kartoittamalla eri
nakokulmia ensihoitotydn kuormittavuudesta, kasittelemalla traumaattisen Kkrii-
sin vaiheet ja traumaattinen stressi seka niihin liittyvat erilaiset reaktiot. Deb-
riefing-istunnon kulku sek&d defusing-kokous eri vaiheineen ja tarkoituksineen
kaytiin huolellisesti lapi. Tietoa saatiin myos tyonohjauksesta seka stressinhal-

lintamallista laajempana kokonaisuutena. (Tarkka 2014.)

Taman jalkeen siirryttiin vaiheeseen, jolloin yhdessa alettiin suunnitella de-
fusing-toimintaohjetta Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitoon. Suunnittelu
aloitettiin kartoittamalla ne ensihoitotehtavat ja -tilanteet, joiden jalkeen tulisi
jarjestaa jalkipurku tydyhteisossa. Sen jalkeen mietittiin kaytdnnon jarjestelyja
jalkipurun mahdollistamiseksi tyopaikalla. Myds niita seikkoja pohdittiin, mit&
purkukokouksen vetdjan tulee huomioida onnistuneen purkukokouksen jarjeste-
lyissé& ennen varsinaista kokoontumista. Suunnitelma varsinaisen purkukokouk-

sen etenemisesta eri vaiheineen hahmoteltiin kokonaisuudeksi.
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Koulutuksen jalkeen defusing-toiminnasta vastaava kenttdjohtaja laati yhdessa
opittujen ja kaytyjen asioiden seka muilta ensihoidon toimijoilta saatujen toimin-
taohjeiden pohjalta defusing-toimintaohjeen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin en-
sihoitoon. Toimintaohjeeseen on koottu tieto defusing-istuntoon vetajiksi koulu-
tetuista henkiloistd, tehtavista, joiden jalkeen defusing-istunto jarjestetaan, ylei-
nen toimintaohje kenttajohtajille istunnon jarjestamiseen liittyvistda muista huo-
mioitavista asioista sekd istunnon vetdjien toimintaohje. Lisaksi defusing-
toimintaohjeen loppuun on laadittu muistikortti istunnon lapiviemisen tueksi.
Valmiin defusing-toimintaohjeen on tarkastanut ja hyvaksynyt ensihoidon vas-
tuuldakari, ensihoitopaallikké seka koulutuksen vetgjana toiminut ammattinenki-
16. (Mourujarvi 2014.)
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4 TRAUMAATTINEN TAPAHTUMA JA SEN SEURAUKSET

4.1 Traumaattinen tapahtuma ja tapahtuman uhrit

Traumaattisesta tapahtumasta puhutaan silloin, kun se on kohtaajalleen ennalta
odottamaton, poikkeuksellisen uhkaava tai tuhoava tilanne (Saari 2001, 22;
Traumaperainen stressihairio 2014). Traumaattinen tapahtuma on &killinen ul-
koinen tapahtuma, joka uhkaa henkilon olemassaoloa ja johon henkil6 itse ei
pysty omalla toiminnallaan vaikuttamaan. Tapahtuman luonne tekee henkilon
tietoiseksi omasta haavoittuvuudestaan sekd muuttaa koko h&dnen maailmanku-

vaansa ja elamankatsomustaan. (Cullberg 1991, 17; Saari 2001, 23-27.)

Traumaattiseksi tapahtumaksi mielleta&n helposti sodat, katastrofit, suuronnet-
tomuudet, vakavat onnettomuudet, dramaattiset menetykset ja vakivallan koh-
teeksi joutuminen, koska ne ovat helppo tunnistaa. Nain ollen voikin olla vaike-
ampaa tunnistaa pienemmat ja lievemmat traumaattiset tilanteet. (Saari 2001,
22; Traumaperdinen stressihairio 2014.) Tapahtuma on traumaattinen, kun se
aiheuttaa henkiléssa voimakkaita aistihavaintoja seka syvaa jarkytysta. Tapah-
tuman kokemus on yksiléllistd, johon persoonan lisaksi vaikuttavat koko tilan-
teen tulkinta ja ymparistotekijat. (Dyregrov 1994, 28, 219-220.) Myds uhkaavat,
niin sanotut l&helta piti -tilanteet voivat olla traumaattisiin tapahtumiin verratta-
vissa (Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen... 2009, 10). Saaren (2001,
33) mukaan on tarked ymmartaa, etta ihminen reagoi tapahtuneen liséaksi myods

siihen mielikuvaan, mita olisi voinut tapahtua.

Tavallinen mielikuva traumaattisen tapahtuman uhrista on, ettd han on itse ollut
osallisena onnettomuudessa. Laakinnallisestd nakokulmasta tdméa pitdd paik-
kansa, mutta psykologisesta ndkdkulmasta katsottuna uhreja ovat kaikki altistu-
neet, joita tapahtuma syvasti koskettaa. (Saari 2001, 33; Traumaattisten tilan-
teiden psykososiaalinen... 2009, 11.) Psykologisesta nadkdkulmasta uhri kasit-
teend on laaja, koska uhrien lukumaara helposti moninkertaistuu ja kriisitydn

tarve laajenee myds maantieteellisesti (Saari 2001, 40).

Saaren (2001, 35-36) mukaan uhrien méaarittelyssad nahdéaan kuudenlaisia uhre-
ja. Ensimmaisia ovat tapahtumassa mukana olleet, seka loukkaantuneet etta
loukkaantumattomat henkilét. Toisena ovat laheisen ihmisen menettaneet hen-

kilot, kuten lahiomaiset, ystavat ja tyokaverit. Kolmas uhriryhmé& ovat tybnsa
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puolesta tilanteeseen joutuvat henkildt, kuten ensihoitajat, pelastustyontekijat,
poliisit, kriisityontekijat ja tiedotusvalineiden edustajat. Dyregrovin (1994, 192)
mukaan auttajat puolestaan jaotellaan kahteen luokkaan. Ensimmaisen vaiheen
auttajiin kuuluvat ne henkiltt, jotka toimivat tapahtumapaikalla tai siihen lahei-
sessa kontaktissa. Ensihoitajat ovat ensimmaisen vaiheen auttajina traumaatti-
sen tapahtuman uhreja tapahtumapaikalla toimiessaan. Toisen vaiheen auttajia
ovat henkilot, jotka tydskentelevat tapahtumasta selvinneiden ja heidan laheis-

ten seka tapahtumassa menehtyneiden omaisten kanssa.

Neljantena ryhméana uhreja voidaan pitdd tapahtuman silminnékijoita ja sivulli-
sia. Viidentend ryhména ovat traumaattisen tapahtuman aiheuttajat, mikali ta-
pahtuman syntyyn liittyy ihminen tai ihmisia jollakin tapaa. Kuudenteen uhriryh-
maan kuuluvat niin sanotut piilouhrit. He ovat henkildita, joiden alkuperaisen
suunnitelman mukaan olisi pitdnyt olla tapahtumassa mukana. Taman jaottelun
lisdksi uhrit voidaan jakaa myds yksinkertaisemmin valittomiin ja valillisiin uhrei-
hin. Tata jaottelua kaytetddn yleisemmin traumaattisten tapahtumien yhteydes-
sa. Valittomat eli primaariuhrit ovat tapahtumassa kuolleet, loukkaantuneet ja
muut valittbmasti mukana olleet henkilot. Valillisia eli sekundaariuhreja ovat
kaikki muut uhrit, joiden psyykkiseen hyvinvointiin tapahtuma vaikuttaa. Ensihoi-
tajat ovat traumaattisen tapahtuman valillisia uhreja osallistumalla tydssaan va-

littdmien uhrien auttamiseen. (Saari 2001, 36—39.)

4.2 Traumaattinen kriisi ja kriisin vaiheet

Kriisi tarkoittaa ratkaisevaa k&aénnetta, akillistd muutosta, kohtalokasta hairiota.
Psyykkinen kriisi tarkoittaa tilannetta, jossa ihminen kokee niin voimakkaan tun-
nejarkytyksen, etta hanen aikaisemmin kokemat ja oppimat reaktiotavat eivat
riitda akuutin tilanteen ymmartamiseen ja hallitsemiseen. (Cullberg 1991, 12,17;
Kanel 2007, 1-2.) Tunnejarkytyksen aikana tunnemaailman lisdksi myds tiedol-
liset kyvyt voivat romahtaa hetkellisesti (Heiskanen ym. 2010, 35). Trauma tar-
koittaa vammaa, vauriota, haavaa. Psyykkinen trauma on niin voimakas koke-
mus, etta sitd ei pysty kasittelemaan tarkoituksenmukaisesti. (Saari 2001, 15—
16.) Traumaattinen kriisi on kysymyksessa silloin, kun akillinen ja odottamaton,
poikkeuksellinen ulkoinen tapahtuma uhkaa ihmisen elamé&a ja fyysista olemas-
saoloa, sosiaalista identiteettid, turvallisuutta tai elaman tarkoitusta (Cullberg
1991, 17; Hammarlund 2010, 91).
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Yleisesti puhutaan kriisin vaiheista, mutta samaa tarkoittaen voidaan puhua
my0Os traumaattisesta tapahtumasta selviytymisen vaiheista (Nurmi 2006, 166)
tai psykologisen sopeutumisprosessin vaiheista (Saari & Hynninen 2010, 43).
Kriisin vaiheet ja niiden kestot, samoin kuin vaiheisiin liittyvat erilaiset oireet ja
kayttaytymismallit tulee tunnistaa, jotta psykososiaalinen tuki ja palvelut voidaan
kohdistaa avun tarvitsijalle tarkoituksenmukaisesti. Suomessa tehtava akuutti
kriisityd on ainutlaatuista, silla traumaattisesta tapahtumasta toipumiseen tah-
taavat interventiot ajoitetaan tarkasti kriisin eri vaiheisiin. (Saari & Hynninen
2010, 49.) Toisin sanoen akuutin kriisitydn periaatteet johdetaan psykologisen
sopeutumisprosessin vaiheista (Saari 2001, 96). Akuutin Kriisitydn eri interventi-
oiden ajoittamisella, samoin kuin interventioiden sisallélla, on merkitysta, koska

kriisin eri vaiheissa tarvitaan erilaista apua (Saari & Hynninen 2010, 47-49).

Traumaattisen kriisin vaiheita ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, lapitydskentelyvai-
he eli tydstamis- ja kasittelyvaihe seka uudelleen suuntautumisen vaihe (Cull-
berg 1991, 141; Saari 2001, 42—-68; Hammarlund 2010, 99-101). Traumaattisen
kriisin akuutin vaiheen muodostavat sokki- ja reaktiovaihe (Cullberg 1991, 143).
Traumaattisen kriisin tydstamiseen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten tapahtu-
man voimakkuus, henkilokohtaiset ominaisuudet seka sosiaalinen tuki (Dyre-
grov 1994, 28; Hammarlund 2010, 99). Henkildlta itseltdén traumaattisen Kriisin
tydstaminen vaatii runsaasti henkisia voimavaroja kuin mygs fyysista jaksamista
(Ruishalme & Saaristo 2007, 67). Traumaattisen kriisin vaiheet eivat ole selke-
asti rajattuja, vaan ne voivat limittya keskenaan ja kestoltaan ne ovat yksilollisia
(Hammarlund 2010, 99).

Ensimmainen traumaattisen kriisin vaihe on sokkivaihe, johon joutumista ei voi
itse saadella eikd omaa kayttaytymista voi valita tai kontrolloida (Hammarlund
2010, 101). Sokkivaihe alkaa heti, kun ensikosketus koetaan traumaattiseen
tapahtumaan oman kokemuksen tai kuuleman kautta (Saari 2001, 42). Sokki-
vaiheessa henkil6 torjuu todellisuuden eik& nain ollen ole kykenevainen viela
vastaanottamaan ja kasittelemaan tapahtumaa. Sokkivaiheeseen voi liittya
poikkeuksellisen rajua, hysteeristd kayttaytymista, kuten huutamista ja riuhto-
mista tai se voi lamaannuttaa taysin, jolloin henkilé on hiljaa ja likkumatta eika
pysty huolehtimaan itsestdén. (Cullberg 1991, 142-143.) Surun, vihan ja syylli-
syyden tunteiden lisdksi sokkivaiheeseen liittyy usein tunteettomuutta, epatodel-

lista ja ulkopuolista tunnetta seka ajantajun hamartymista (Dyregrov 1994, 18—
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20, 33-35). Tunteiden puuttumisen lisaksi myos kivun tunne puuttuu (Saari
2001, 47). Sokkivaiheen aikana voi syntya erittain vahvoja, selkeitd ja yksityis-
kohtaisia mielikuvia ja aistikokemuksia, jotka voivat myohemmin tunkeutua ta-
juntaan seka valveilla ettd unessa (Dyregrov 1994, 29; Saari 2001, 42). Jopa
yksittiset sanat ja aanenséavyt voivat tunkeutua l&htemattomasti mieleen (Palo-
saari 2007, 91). Sokkivaiheen moninaiset reaktiot ovat ihmisen normaaleja sel-
viytymiskeinoja ulkoisen uhan kasittelemiseksi ja henkiinjadmiseksi (Dyregrov
1994, 19; Saari 2001, 45). Sokkivaihe kestaa lyhyesta hetkesta enintddn muu-
tamaan vuorokauteen (Cullberg 1991, 142), useimmiten yhden vuorokauden
(Nurmi 2006, 166).

Sokkivaiheessa esiintyy kolmea erilaista reagointityyppia. Ensimmainen ryhma
on mielekkaasti kayttaytyvat henkilot, joiden osuus on 12-25 %. Nama henkiltt
toimivat tapahtuneesta huolimatta rauhallisesti muita auttaen. He toimivat tar-
koituksenmukaisesti tilanteen huomioiden ja suojelevat itsedan ja muita ihmisia.
Ammatillinen koulutus, joka ensihoidossa tyoskentelevilla on, ja kokemus autta-
vat toimimaan mielekkaasti, mutta my6s muilla persoonallisilla ominaisuuksilla
ja itsetuntemuksella on tilanteessa merkitysta. Suurin osa eli 50-75 % ihmisista
joutuu alkusokkiin, mutta toipuu nopeasti. Kaytannossa he eivat pysty heti luo-
maan kuvaa tilanteesta ja vaikuttavat koneellisilta. Nopeasti he kuitenkin pysty-
vat ottamaan vastaan selkeita ohjeita ja toimimaan niiden mukaan muita autta-
en. Voimakkaasti reagoivia henkilditd on 10-25 %. Kaytanndssa he ovat avut-

tomia ja aggressiivisia etsien syyllisia tilanteeseen. (Nurmi 2006, 39-40.)

Vabhitellen sokkivaiheen jalkeen henkil6 alkaa ymmartaa tapahtuneen ja tulee
tietoiseksi sen seurauksista itselleen (Saari 2001, 53). Tahan reaktiovaiheeseen
liittyy erilaisia puolustuskeinoja eli tiedostamattomia psyykkisia reaktiotapoja,
joiden avulla henkil6 pyrkii vahentamaan tapahtuneen tiedostamista. Puolustus-
keinot, kuten taantuminen, kieltAminen, vastuun siirtaminen, seka tunteiden
eristdminen tai torjuminen, voivat auttaa kohtaamaan tapahtuneen asteittain.
Toisaalta reaktioiden pitkittyessa ne voivat myds vaikeuttaa tapahtuneen lapi-
kaymista, samoin kuin surureaktion mahdollisesti laukaisema alkoholin tai |&&k-
keiden vaarinkayttd seka itsemurha-ajatukset ja -yritykset. (Cullberg 1991, 144—
149.) Reaktiovaiheessa tunteet tulevat pintaan eivatka ne ole aina hallittavissa.
Talloin henkil6 itkee paljon ja mielentila voi ailahdella surun, epétoivon, masen-

nuksen, pelon, vihan, tyhjyyden, ahdistuksen, hapean ja itsesyytosten valilla.
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(Saari 2001, 53.) Emotionaalisten reaktioiden lisaksi reaktiovaiheeseen kuuluvat
myo6s somaattiset muutokset, jotka voivat olla voimakkaita. Hyvin yleista on, etta
tilanteessa esiintyy hengityksen kiihtymistd, heikkoutta ja uupumusta, vapinaa,
koordinoimattomia liikkeitd, huimausta, paékipua, pahoinvointia ja vatsavaivoja,
samoin hikoilu- tai paleluaallot, sydamen tykytys, painon tunne rinnassa ja li-
haskivut sekd unettomuus ovat yleisia oireita tassa vaiheessa. (Saari ym. 2009,
33-34.) Reaktiovaihe kestaa yleensa kahdesta neljaan paivaa (Saari 2001, 59),

tai vaikean tapahtuman jalkeen jopa viikkoja (Nurmi 2006, 167).

Kun traumaattisen kriisin akuutti vaihe paattyy, alkaa lapitydskentelyvaihe (Cull-
berg 1991, 151) eli tydstamis- ja kasittelyvaihe (Saari 2001, 60). Hammarlund
(2010, 103) puhuu myo6s korjausvaiheesta, koska talldin tapahtuu aktiivista ja
korjaavaa tapahtumien kasittelya. Tassa traumaattisen kriisin vaiheessa koke-
muksen kasittelyprosessi hidastuu ja kasittely kaantyy sisaanpain, jolloin koke-
muksen tydstaminen jatkuu omassa mielessa joko tietoisesti tai tiedostamatta.
Usein henkild haluaa olla yksin eika halua puhua tapahtuneesta. (Saari 2001,
60-63.) Vahitellen henkild alkaa suuntautua tulevaisuuteen pois trauman aihe-
uttamasta kivusta ja alkaa ottaa vastaan uusia kokemuksia (Cullberg 1991,
151-152). Lapityoskentelyvaiheen aikana henkild voi kokea edelleen tapahtu-
man aiheuttamia voimakkaita aistimuksia ja niista johtuvia tunteenpurkauksia,
mutta ajan kuluessa ne vahenevat. Tahan vaiheeseen voi liittyd myds muisti- ja
keskittymisvaikeuksia seka artyvyyttd, mika voi vaikuttaa ihmissuhteisiin nega-
tiivisesti. Lapitydskentelyvaihe on kriittinen, silla henkild6 voi herkasti vetaytya
kaikesta kanssakaymisesta ja olla kykenematdn selvidmaan elamassa eteen-
pain. (Saari 2001, 61, 63—-64.) Lapityoskentelyvaihe voi kestéaa viikkoja tai useita
kuukausia, jopa pitempaankin (Saari 2001, 64; Nurmi 2006, 167).

Viimeinen traumaattisen kriisin vaihe on uudelleen suuntautumisen vaihe, joka
joissakin tapauksissa voi tulla vasta vuosien paasta. Henkilon ialla on suuri
merkitys tassa vaiheessa, silla nuorilla tulevaisuuteen suuntautuminen uudella
tavalla on huomattavasti helpompaa kuin vanhemmilla ihmisilla. (Saari ym.
2009, 48-49.) Uudelleen suuntautumisen vaihe saattaa joillakin jatkua lapi el&-
man (Cullberg 1991, 153). Traumaattisesta kokemuksesta tulee osa henkil6a ja
hanen elamaa. Tapahtuneen hyvaksyminen suruineen antaa vahitellen tilaa uu-
sille asioille ja elaman hallinnan tunne voimistuu. Tarkeda on, etta kokemus ja

tunteet tydstetdaan ja kasitellaan, jotta onnistunut kriisin tydstaminen vahvistaa
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henkil6a ja antaa voimaa mahdollisiin tuleviin kriiseihin seka ty6- etta henkilo-

kohtaisessa elamassa. (Saari 2001, 67—68.)

4.3 Stressi, my6tatuntostressi ja myoétatuntouupuminen

Tybssa koetusta traumaattisesta tapahtumasta ja sen tyontekijalle aiheuttamas-
ta voimakkaasta psyykkisesta reagoinnista puhuttaessa ei yleensa kayteta kasi-
tetta kriisi, vaan tyontekijoiden kohdalla tilannetta tarkastellaan stressin naké-
kulmasta (Saari 2001, 272). Vaikka tyontekijoiden kohdalla puhutaan stressista
eika kriisistd, on hyva tiedostaa, ettd tyontekijdiden reagointi traumaattisessa
tilanteessa toimiessa voi olla yhta voimakasta kuin tilanteen valittémilla uhreilla-
kin (Hammarlund 2010, 185). Henkilon kokema stressi syntyy, kun olosuhdete-
kijat eli stressitekijat ja persoonallisuustekijat, kuten henkilén kyvyt ja taidot,
ovat epatasapainossa (Saari 2001, 272). Stressi on siis kokemuksen aiheutta-

ma henkilén sisdinen tunne (Hammarlund 2010, 180).

Stressi voi olla seka hyvaa, energisoivaa stressia ettd pahaa, haitallista stressia
(Nummelin 2008, 75). Henkilon elamanhallinnan tunne ja myoénteinen perus-
asenne luovat pohjan kasitella stressia aiheuttavia tekijoitd, jolloin sopiva maara
stressia innostaa sekd antaa lisdd energiaa ja luovuutta (Hammarlund 2010,
178, 180). Kohtuullisen stressin katsotaan olevan edellytys tehokkaaseen tyos-
kentelyyn. Myds rajatun ajan kestava jatkuva voimakas stressi auttaa suoriutu-
maan vaativasta tehtavasta. (Saari 2001, 273—-274.) Vastaavasti, jos vaatimuk-
set ja rasitus ovat lilan suuret ja stressitila on pitkaan jatkuva, kokemus aiheut-
taa liiallista kuormitusta ja elamanhallinnan tunne katoaa (Hammarlund 2010,
178). Kasautuva stressi heikentaa biologista puolustusjarjestelmaa, joka aiheut-

taa myos fyysisia oireita henkildlle (Nummelin 2008, 75).

Persoonallisuustekijat ja traumaattisen tapahtuman aikaiset olosuhdetekijat vai-
kuttavat voimakkaimmin ensihoitajiin heidan kohdatessaan tydssa traumaattisia
tilanteita. Erityisesti ne vaikuttavat siihen, kuinka tilanne silla hetkella hallitaan
seka trauman jalkeiseen oireiluun. (Halpern, Maunder, Schwartz & Gurevich
2012, 5-7.) Traumaattinen tapahtuma olosuhdetekijdna voi aiheuttaa voimakas-
ta stressia tyontekijélle, jolloin traumaattinen stressitaso voi nousta hd&mmastyt-
tavan korkealle tasolle. Oikeanlaisella asian kasittelylla stressitason saa helpos-
ti laskemaan. (Saari 2001, 274-275.) Tunnistamalla erityisesti tunne-elamaan

vaikuttavat persoonallisuus- ja olosuhdetekijat, jotka voimakkaimmin vaikuttavat
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kriittisen tilanteen aikaiseen stressioireiluun, voidaan oleellisesti vaikuttaa nega-
tiivisten tunnevaikutusten esiintymiseen (Halpern ym. 2012, 6-9). Tilanne on
kokonaan toinen, mikali henkil6d kohtaa usea peréttainen traumaattinen tapah-
tuma tai tapahtuma yhdistyy muuhun tydperaiseen stressiin (Saari 2001, 274—
275). Stressin kasautuminen hoitamattomana voi johtaa vakaviin seurauksiin,

kuten tyduupumukseen (Nummelin 2008, 80).

Ihmisella on olemassa luontaisia selviytymiskeinoja toipuakseen traumaattises-
ta stressista. Ne selviytymismallit, jotka tahtaavat pysyvasti véhentamaan stres-
sia, sisaltavat ongelman ratkaisuun tahtaavia toimia, kuten keskustelua ja poh-
dintaa tilanteesta. Kaikki selviytymismallit eivat valttamatta ole tehokkaita ja pa-
himmassa tapauksessa ne voivat vain pahentaa tilannetta. Tunteenomainen
reagointi voi johtaa toisten syyttamiseen tai itsesyytoksiin ja masennukseen.
Selviytyminen stressista sen kieltamisella tai olemalla lainkaan tunnistamatta
stressia itsessaan, johtaa helposti runsaaseen nautintoaineiden vaarinkayttoon
tai muuhun touhuamiseen. (Saari 2001, 273.) Stressin jatkuessa vaikeudet al-
kavat nakya tyokyvyssa ja suhtautumisessa tyohon. Tyotehtévien hoitaminen ja
potilaiden kohtaaminen hankaloituu myodtaelamisen taidon vaistyessa. Kylma ja
tunteeton suhtautuminen hairitsee tyon lisaksi herkésti myés muita ihmissuhtei-
ta seka henkilokohtaista elamaa. (Leppavuori, Paimio & Lavastenméaki 2009,
40.)

Kuten traumaattisten tapahtumien yhteydesséa uhrit jaetaan primaari- ja sekun-
daariuhreihin (Saari 2001, 39), myds stressin yhteydessa voidaan kayttaa kasit-
teitd primaari posttraumaattinen stressi ja sekundaari posttraumaattinen stressi
(Nissinen 2012, 48). Primaari posttraumaattinen stressi koskee kriittisten tilan-
teiden valittomia uhreja kun taas sekundaari posttraumaattinen stressi on kriit-
tisten tilanteiden uhrien auttajien kokemus (Nissinen 2012, 48). Kohdatessaan
empaattisessa vuorovaikutuksessa uhreja ja heidan tuntemuksiaan voivat tyon-
tekijat kokea samanlaisia oireita uhrien kanssa. Tallaisia oireita ovat ahdistus,
epatoivo, masennus, artymys ja jopa vaikeus eldd nykyhetkessa. (Leppavuori
ym. 2009, 40.) Sekundaarisesta posttraumaattisesta stressista kaytetddn myos

kasitettd myotatuntostressi (Nissinen 2012, 51).

Myoétatuntostressin merkit tyontekijalla ovat luonnollinen ilmi6 silloin, kun koh-

taaminen autettavien kanssa on aito (Nissinen 2007, 13). Myo6tatuntostressi on
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tunnetila siita, mita tyontekija kokee uhrin tuomasta kriisin kokemuksesta (Poh-
jolan-Pirhonen 2007b, 187). Hetkellinen myo6tatuntostressi on positiivinen asia,
koska siihen liittyy myonteinen auttamisen halu ja kyky. Tyontekijan empatiaky-
ky auttaa hanta lAhestym&an autettavaa ja tunnistamaan hanen tarpeitaan.
(Nissinen 2012, 79.) Mydtaelamisen taitoa unohtamatta ammatillinen etaisyy-
den ottaminen tilanteeseen on perusteltua, silla se auttaa tyontekijaa suojaa-
maan omia henkisia voimavarojaan (Teperi 2013, 753). Jos tytn luonteeseen
kuuluu tyontekijan jatkuva emotionaalisten ja inhimillisten voimavarojen kulut-
taminen ihmissuhdetydssa, eika myotatuntostressid ole normalisoitu luonnolli-
sessa ajassa, Vvoi valittamisesta johtuva myotatuntostressi kehittyd myoétatunto-
uupumukseksi. (Nissinen 2012, 30-31.)

Mydtatuntouupuminen on tyduupumusta, johon liittyy ylivoimainen emotionaali-
nen paine (Nissinen 2012, 31-32). My6tatuntouupumus vaikuttaa laajasti tyon-
tekijan kasityksiin itsestad ja muista ihmisistd sekd muuttaa elamanarvoja ja -
katsomusta (Pohjolan-Pirhonen 2007b, 187). My6tatuntouupumisen oireet tule-
vat esille mieleen tunkeutuvina erilaisina mielikuvina, kaikenlaisen tuen torjumi-
sena ja turvautumisena nautintoaineiden vaarinkayttoon, fyysisina stressireakti-
oina, negatiivisina muutoksina tydelamassa seka elamanarvojen ja elamén
merkityksen katoamisena vaikuttaen haitallisesti kaikkea sosiaalista elamaa
(Nissinen 2012, 32-35).

4.4 Traumaperainen stressihairio

Traumaperainen stressihairio (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD) on vaka-
va psyykkinen hairidtila ja se on siséllytetty 1CD-10-tautiluokitukseen. Sen mu-
kaan traumaperainen stressihairid on seurausta siitd, etta traumaattisen kriisin
aiheuttamia oireita ei ole tydstetty vaan ne ovat jatkuneet yli kuukauden. Henki-
I6& on kohdannut poikkeuksellisen voimakas tapahtuma, joka “ilmenee trau-
maan liittyvina painajaisunina ja takautumina, tunteiden ja huomiokyvyn latistu-
misena, eristaytyneisyytend, autonomisena ylivireytena ja sapsahtamisreaktio-
na. Naihin oireisiin ja piirteisiin yhdistyy yleens& ahdistusta ja masennus-
ta eivatkd itsemurha-ajatuksetkaan ole harvinaisia”. Diagnosointi vaatii, etta
traumaattisesta tapahtumasta on kulunut enintaan kuusi kuukautta ennen oirei-
den alkua. (ICD-10-tautiluokitus 2016.)
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Traumaperaisen stressihairion diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen
(2016) mukaan ovat:

A. Henkil6a on kohdannut poikkeuksellisen uhkaava tai katastrofaalinen (lyhyt-
tai pitkdaikainen) tapahtuma, joka todennékdisesti aiheuttaisi voimakasta ahdis-
tuneisuutta kenelle tahansa.

B. Tapahtumaan liittyen ilmenee jokin seuraavista:

(1) jatkuvia muistikuvia

(2) hetkellisia voimakkaita takautumia

(3) painajaisunia

(4) ahdistuneisuutta olosuhteissa, jotka muistuttavat koetusta tapahtumasta

C. Henkil6 pyrkii valttamaan joutumista olosuhteisiin, jotka muistuttavat koetusta
tapahtumasta, eika tallaista valttamista ollut ennen traumaattista tapahtumaa.

D. Vahintaan toinen seuraavista:

(1) Kykenemattomyys muistaa osittain tai kokonaan joitakin keskeisia asioita
traumaattisesta tapahtumasta

(2) Jatkuvat psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireet; vahintaén kaksi seu-
raavista:

(a) unettomuus

(b) artymys tai vihanpuuskat

(c) keskittymisvaikeudet

(d) lisdantynyt valppaus tai varuillaan oleminen

(e) liiallinen sapsahtely

Usein traumaperéinen stressihairio voi olla vaikea tunnistaa, koska se tunne-
taan terveydenhuollossa heikosti. Talldin diagnosointi ja oikein kohdennettu hoi-
to viivastyvat helposti. Traumaperaisen stressihairion diagnosoiminen on mah-
dollista, kun traumaattisen kriisin aiheuttamat oireet ovat jatkuneet yli kuukau-
den. Tamé vaikeuttaa diagnosointia, koska siina ajassa voi herkasti kehittya
komplikaatioita, kuten masennusta tai alkoholin vaarinkaytt6a. Traumaperaisen
stressihairion diagnosoinnissa esitietojen huolellinen selvittaminen ja niiden yh-
distaminen oireisiin on tarke&aa, koska oikea-aikainen diagnoosi mahdollistaa

parhaan hoidon. (Wright & Robinson 2013, 586.)

4.5 Stressin ja traumaperaisen stressihairion esiintyvyys ensihoitajilla

Traumaperaisen stressihairion syntyyn vaikuttavat jo olemassa olevat yksilolli-
set tekijat, traumaattisen tapahtuman aikaiset tekijat ja traumaattisen tapahtu-
man jalkeiset tekijat. Yksil6llisia eniten vaikuttavia tekijoita ovat ika ja sukupuoli,
persoonallisuus ja stressinsietokyky, aiemmat psyykkiset hairiét tai psykiatrinen

sairaus, sosioekonominen asema, sosiaalinen verkosto ja koulutustaso seka
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toistuvat tai yhtaaikaiset traumat. Itse traumaattisen tapahtuman &killisyys, va-
kavuus ja kesto seka tapahtumasta johtuva eldamé&én kohdistuva jatkuva uhka,
voimakkaat aistikokemukset ja dissosiaatio vaikuttavat traumaperaisen stressi-
hairion syntyyn. Tapahtuman jalkeen merkittavin traumaperaisen stressihairion
syntyyn vaikuttava tekijd on sosiaalinen tuki. (Mannikké & Majava 2001, 2533—
2534; Bisson 2007, 790.)

Kaikille ei kehity vaikeankaan traumaattisen kriisin jalkeen traumaperaista
stressihairiota. Akuutin stressireaktion oireita voi esiintyd 50-90 %:lla traumaat-
tisen tapahtuman osallisista, mutta valtaosalla oireet poistuvat itsestaan. Kan-
sainvalisten tutkimusten mukaan traumaperaisen stressihairion esiintyvyys koko
vaeston osalta vaihtelee yhdesta yhteentoista prosenttiin rippuen yhteisosta ja
sukupuolesta. (Ponteva 2013.) Naisilla traumaperaisen stressihairion esiinty-
vyys on 15 %, kun miehilla se on vain 5 % (Turunen 2014, 26). Henkilon ik& ei
vaikuta esiintyvyyteen, silla traumaperaista stressihairiéta voi esiintya kaiken-
ikaisilla henkilgilla (Wright & Robinson 2013, 586). Suomessa traumaperainen
stressih&irio on huonosti tunnettu ja diagnosoitu, eikd sen esiintyvyytta ole tar-
kemmin tutkittu (Hynninen & Upanne 2006, 8).

On kuitenkin selvaa, etta ensimmaisen vaiheen ammattiauttajat, kuten ensihoi-
tajat, kuuluvat tydnsa puolesta riskiryhnméaan kokea traumaattinen kriisi ja saada
akuutin stressireaktion oireita ja traumaperdinen stressihairio (Alexander &
Klein 2001, 76; Saari 2001, 275; Jonsson & Segesten 2003, 141; Van der Ploeg
& Kleber 2003, i40; Berger ym. 2012, 1001; Paakkonen & Paakkonen 2012,
124). Tutkimusten mukaan 94 % ensihoitajista on kokenut tydn aiheuttamia
akuutin stressireaktion oireita ja traumaperaisen stressireaktion esiintyvyys en-
sihoitajilla on jopa 22 % (Bennett, Williams, Page, Hood & Woollard 2004, 235;
Iranmanesh, Tirgari & Bardsiri 2013, 29). Ensihoitajat kohtaavat ty6éssaan trau-
maattisia tapahtumia kokeneita ihmisia ja auttavat heitd. Naissa tilanteissa en-
sihoitajalla voi her&td voimakkaita tunteita, jotka on kyettava hillitsemaan. Li-
séksi heilla on tydsséan riski joutua itse uhkaaviin tilanteisiin, jolloin jarkytys on
henkilokohtaista. Ensihoitohenkilost6lla on kuitenkin suojaavia tekijoita, mitka
lieventavat traumaattisen kokemuksen voimakkuutta. (Saari 2001, 275; Ham-
marlund 2010, 184.)
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Ensihoitoalalle valikoituvat henkil6t, joiden yksilollinen stressinsietokyky on hy-
va, koska heilla on hyva itseluottamus ja -arvostus seka uskallus kohdata trau-
maattisia tilanteita ja kasitelld niistd heranneita tunteita (Saari 2001, 69-70,
275). Suurin osa ensihoitotydssa toimivista henkilbista ovat luonteeltaan sitkei-
ta, lannistumattomia ja vakaita persoonia. Tosin osalla voi myos olla erityisia
luonteenpiirteitd, jotka voivat altistaa stressille ja traumaperéiselle stressihairiol-
le. Usein aiemmat vastoinkdymiset tai menetykset kasvattavat sietokykya, mut-
ta joskus on mahdollista, ettd ne painvastoin lisdéavat epavarmuuden ja ahdis-
tuksen tunteita. (Pajonk ym. 2011, 141, 145.) Tiedetaan, etta alan koulutus an-
taa valmiuksia kohdata traumaattisia tilanteita. Koulutuksen ohella kokemuksel-
la ja yhteisilla harjoituksilla tydyhteis6ssa saadaan aikaan patevyys, jonka avul-
la taito selviytyd traumaattisista tilanteista kasvaa. (Dyregrov 1994, 26, 224—
225; Saari 2001, 276.) Lisdksi ammattirooli tydssd suojaa ensihoitajaa omilta
tunteiltaan (Saari 2001, 276). Erityisesti oman tydon arvostaminen seka itselle
antoisa ja tyydyttynyt tunne toisten ihmisten auttamisesta auttavat selviytymaan
traumaattisten tilanteiden aiheuttamista negatiivisista tunteista (Van der Ploeg &
Kleber 2003, i44).

Tietyn tyyppiset tilanteet ovat kuitenkin sellaisia, mitk& voivat herkésti aiheuttaa
ensihoitajalle traumaattisen kriisin ja altistaa traumaperaiselle stressihairidlle.
Erityisen voimakasta reagointia tapahtuu silloin, kun uhrina on lapsi tai lapsia
(Dyregrov 1994, 216-217; Saari 2001, 277; Jonsson & Segesten 2003, 150;
Laposa, Alden & Fullerton 2003, 26; Traumaattisten tilanteiden psykososiaali-
nen... 2009, 12; Traumaperainen stressihairio 2014). Myos lahiomaisen tai ty6-
tehtavalla olevan tyotoverin vakava vahingoittuminen tai kuolema aiheuttaa
voimakasta reagointia. Ensihoitajan joutuessa itse hengenvaaraan tehtavalla tai
tehtavan ollessa erityisen rasittava johtuen uhrien méaarasta, tilanteen luontees-
ta ja pitkékestoisuudesta tai epaonnistumisesta, kokemus aiheuttaa merkitta-
vasti lisdantynytta reagointia ensihoitajalla. (Saari 2001, 277; Laposa ym. 2003,
26; Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen... 2009, 12; Traumaperainen
stressihairié 2014.)

Tutkiessaan traumaattisten tapahtumien merkitystd ensihoitajien tydssa Jons-
son ja Segesten (2003, 146) kiinnittivat huomiota siihen, ettéa lahes aina ennalta
odottamattoman tapahtuman kohtaamisella vaikuttaa olevan negatiivinen vaiku-

tus ensihoitajien hyvinvointiin. Tydskentelytilanteessa ensihoitajat ovat henki-
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sesti sitoutuneita ja keskittyneitéa uhrin auttamiseen, jolloin he ikd&n kuin etaan-
tyvat ymparistdsta. Ensihoitajilla on myds vahva taipumus samaistua uhriin se-
ka myotaelaa tilanteessa uhrin ja hanen laheisten kanssa. Téllaisten tyétilantei-
den jalkeen ensihoitajat kokevat usein itsesyytoksen ja hdpeéan tunteita, vaikka
he ovat tehneet kaikkensa uhrin auttamiseksi (Jonsson & Segesten 2004, 218—
219).

Etukateen harjoittelu ja valmistautuminen traumaattisiin tehtaviin auttavat ensi-
hoitajaa kohtaamaan vaativia tilanteita ja selviytymaan paremmin traumaattisis-
ta tapahtumista ja niiden aiheuttamista reaktioista (Alexander & Klein 2001, 80).
Halytyksen yhteydessa saatujen tietojen perusteella on tarked yhdessa tydparin
kanssa valmistautua tulevaan (Paakkonen & Paakkonen 2012, 126). Aina tiedot
tehtavasta eivat vastaa todellista tilannetta, vaan ne ovat puutteellisia ja har-
haanjohtavia (Teperi 2013, 752). Tapahtumaan voi liittya myoés muuta yllatyksel-
listd, esimerkiksi, ettd uhri on ensihoitajan laheinen (Paakkonen & Paakkonen
2012, 126). Itse tyotilanteessa ensihoitajalle tulee antaa mahdollisuus suorittaa
tyo loppuun samalla huolehtien riittdvasta tyon tauottamisesta niin, ettéa perus-
tarpeet tulee tyydytettya. Talloin tyontekija kokee, ettd on suorittanut tydnsa
loppuun. (Teperi 2013, 755-756.)
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5 DEFUSING-TOIMINTA ENSIHOITAJAN TYON TUKENA

5.1 Akuutti kriisityd ja psykososiaalinen tuki ja palvelut

Akuutti kriisityd on laaja kasite, joka siséaltaa kaikki ne toimenpiteet eli interven-
tiot, joilla on tarkoituksena auttaa selviytymaan traumaattisesta kokemuksesta.
Lisaksi toimilla pyritddn ehkaiseméén ja lieventamaan traumaattisten tapahtu-
mien mukanaan tuomaa psyykkistd stressia ja siitd aiheutuvia seurauksia.
Akuutti Kkriisityd kattaa kaikki kriisiryhnmat seka muut samankaltaiset toiminnot,
jotka tahtaavat auttamaan traumaattisen tapahtuman kohdanneita ihmisia.
(Hynninen 2009, 15.) Suomen psykologiliiton ja Suomen psykologisen seuran
tieteellinen neuvottelukunta korostaa, ettd akuutti kriisityd kasittad nimenomaan
akillisen traumaattisen kokemuksen yhteydessa tehtavan tyon, kun taas pitka-
kestoisten traumaattisten kokemusten tai kehitys- ja elaméantilannekriisien aihe-
uttamien psyykkisten ongelmien hoitoon ovat olemassa kokonaan toisenlaiset
hoitomuodot (Psykologinen tyd akuuteissa kriiseisséd 2010, 40). Akuutti kriisityo
on ennaltaehkaisevaa tyota ennen kaikkea psyykkista stressia ja psyykkisia

traumoja vastaan (Hynninen & Upanne 2006, 7).

Akuutti kriisityd kuuluu psykososiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuuteen
(Hynninen 2009, 16). Psykososiaalinen tuki ja palvelut kattaa kaikki ne toimin-
not, joita jarjestetaan sellaisten akillisten jarkyttavien tapahtumien jalkeen, mista
katsotaan aiheutuvan ihmisille psyykkista stressia ja sosiaalista kuormitusta se-
k& niiden aiheuttamia seuraamuksia. Palveluiden tavoitteena on terveydellisten
ja sosiaalisten haittojen vahentdminen seka yksildllisella ettéa yhteiskunnallisella
tasolla. Psykososiaalinen tuki ja palvelut jaetaan psyykkiseen tukeen, sosiaali-
toimen antamaan tukeen seka evankelis-luterilaisen kirkon ja muiden uskonnol-
listen yhteisojen tarjoamaan hengelliseen tukeen. (Traumaattisten tilanteiden

psykososiaalinen... 2009, 12.)

Psykososiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuudessa akuutti kriisityd on osa
psyykkista tukea (Hynninen 2009, 16). Psyykkinen tuki jaetaan viel& psyykki-
seen jalkihuoltoon sek& henkiseen tukeen. Psyykkinen jalkihuolto on nimen-
omaan ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden antamaa varhaista interventiota
traumaattisen tapahtuman uhreille, kun taas henkinen tuki on uhrien omien so-
siaalisten verkostojen ja vapaaehtoisten antamaa apua uhreille. (Murtomaa ym.

1998, 17-19.) Psykososiaalisen tuen ja akuutin Kriisityon jarjestamisen téarkea
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periaate on, ettd apua tarjotaan aktiivisesti kaikille traumaattisen tapahtuman
uhreille odottamatta heilté pyyntéa apuun (Cantell-Forsbom 2015, 242).

Traumaattisen tapahtuman yhteydessa puhutaan usein psyykkisesta ensiavus-
ta, mita annetaan valittomasti tapahtuneen jalkeen. Psyykkinen ensiapu on
puhdasta tukea, silla siina hetkessa aktiivisen avun tarjoaminen on merkitykse-
tonta. (Saari 2001, 141.) Tilanteessa tarkeinta on olla lasna, kuunnella ja osoit-
taa ymmarrysta (Nurmi 2006, 155). Hyvéksyva ja salliva suhtautuminen uhrin
reaktioihin ja puhumisen tarpeeseen luo turvallisuuden tunnetta (Saari 2001,
142-143). Liséksi perustarpeista, kuten turvasta, lammadsté, ruoasta ja juomas-
ta tulee huolehtia kuin myos laheisten saamisesta paikalle (Cantell-Forsbom
2015, 237). Tuen ja turvan varmistamisen lisaksi psyykkisen ensiavun tarjoami-
nen on myods kanava kartoittaa mahdollisen myéhemman avun tarvetta (Vaini-
kainen 2010, 66).

5.2 Kiriisityon lainsaadanndllinen tausta

Suomessa psykososiaalisen tuen ja palveluiden jarjestaminen traumaattisten
tapahtumien uhreille on lakisdateista toimintaa. Tassa yhteydessa keskeisimpi-
na lainsaadannollisind maarayksina voidaan pitaa pelastuslakia, terveydenhuol-
tolakia ja tyoturvallisuuslakia. Pelastuslaki (2011/379, 47 8) korostaa, etta niiden
viranomaisten, ketka ovat velvollisia antamaan virka-apua pelastustoiminnassa,
tulee osallistua pelastustoiminnan suunnitteluun.  Lisaksi pelastuslain
(2011/379) 46 §:ssa todetaan, ettd "sosiaali- ja terveysviranomaiset ja hallin-
nonalan laitokset vastaavat niitd koskevissa saadoksissa maaratyn tydnjaon
mukaisesti ensihoitopalvelun jarjestamisesta seka psykososiaalisen tuen palve-
luista ja onnettomuuden johdosta hataan joutuneiden huollosta ja majoitukses-

”

ta”.

Psykososiaalisen tuen jarjestdmistd ohjaa myds terveydenhuoltolaki
(2010/1326, 27 §), jossa maaritelladn kunnan tehtavaksi huolehtia alueensa
asukkaille tarpeellinen mielenterveystyo, jonka avulla vahvistetaan mielenterve-
yttd suojaavia tekijoitd seka vahennetdan ja poistetaan mielenterveytta vaaran-
tavia tekij6itd. Tahan mielenterveystyohdn kuuluu “yksilon ja yhteisén psy-
kososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkyttavissa tilanteissa”. En-
sihoitopalvelun tehtavaksi terveydenhuoltolaki (2010/1326, 40 8) maarittelee

“tarvittaessa potilaan, hanen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten oh-
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jaaminen psykososiaalisen tuen piiriin”. Taman liséksi terveydenhuoltolaissa
(2010/1326, 50 8) maaritelldén kiireellinen hoito, joka tarkoittaa akillista sairas-
tumista, vammaa, pitkdaikaissairauden vaikeutumista tai toimintakyvyn alene-
mista niin, etta se vaatii valitonta arviota ja hoitoa. Lain mukaan ’kiireellinen sai-
raanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito,
paihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle hanen asuinpai-

kastaan riippumatta”.

Tyo6turvallisuuslain (2002/738, 18) tarkoituksena on puolestaan turvata tyonteki-
joiden tyokyky seka ennalta ehkaista tyosta ja tydymparistosta johtuvia tyonteki-
joiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. Ty6turvallisuuslain (2002/738)
pykalassa 8 maaritelladn tydnantajan velvollisuudeksi huolehtia tydntekijoiden
turvallisuudesta ja terveydestd ty0ssd ottamalla huomioon niin tydssa, tyo-
olosuhteissa ja muussa tyoymparistossad seka tyontekijan henkilokohtaisissa
edellytyksissa ilmenevat seikat. Lisaksi tyoturvallisuuslaissa (2002/738, 98)
maarataan tyonantaja laatimaan tyosuojelun toimintaohjelma, mika kattaa tyo-
olojen kehittamistarpeet ja tydymparistoon liittyvien tekijoiden vaikutukset. Tyo-
paikan kehittamistoiminnassa ja suunnittelussa on otettava huomioon tavoitteet
turvallisuuden ja terveellisyyden edistamiseksi ja niitd on kasiteltava tyontekijoi-

den tai heidéan edustajiensa kanssa.

5.3 Kiiittisten tilanteiden stressinhallintaohjelma

Akuutti kriisityd on yksi osa laajempaa kokonaisuutta, jota kutsutaan kriittisten
tilanteiden stressinhallintaohjelmaksi (Critical Incident Stress Management,
CISM). Sen juuret ulottuvat 1980-luvulle, jolloin amerikkalainen J.T. Mitchell teki
kehittamistyota kriisi- ja katastrofipsykologian parissa (Saari & Hynninen 2010,
43). Kriittisten tilanteiden stressinhallinta on kattava ja jarjestelmaéllinen kriisitoi-
minnan ohjelma, johon sisaltyy useita eri interventioita. Sen tarkoituksena on
lievittdaa traumaattisen tapahtuman aiheuttamia vaikutuksia, helpottaa ihmisten
normaalia toipumisprosessia, nopeuttaa yksiléiden, ryhmien ja organisaatioiden
toiminnan normalisoitumista seka tunnistaa ne henkil6t, ketkd mahdollisesti tar-
vitsevat tarkempaa arviota ja lisatukea traumaattisesta tapahtumasta toipumi-
seen. On tarkeda huomioida, etta ohjelman interventiot kohdentuvat seka trau-

maattisen tapahtuman aikana ja sen jalkeen tapahtuvien toimintojen lisaksi
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my0s ennen traumaattista tapahtumaa tapahtuviksi toiminnoiksi. (Mitchell
2009b, 1))

Pontevan (2014) mukaan kriittisten tilanteiden stressinhallintaohjelmaan sisalty-
vid asioita ovat organisaation stressinhallintasuunnitelman laatiminen, valmen-
tava koulutus, opiskelu ja harjoittelu, tilanteisiin perehtyminen, tilanteen aikaiset
tyonjohdolliset toimet, defusing, lisatuen jarjestaminen, tiedotustoiminnan jarjes-
taminen, psykologinen demobilisointi, kertaluonteinen debriefing ja tarvittaessa
muut jalkipuintimuodot, psykososiaalisen tuen kaynnistaminen, ohjatun vertais-
tuen jarjestaminen, muut tukitoimet ja erityisasiantuntijoiden konsultaatiot seka
mahdollisten mydhempien ryhmakohtaisten tukitoimien jarjestaminen. Ohjel-
maan sisaltyvat asiat eivat ole erillisia osia, vaan ne toteutuvat limikkain muo-
dostaen monitahoisen |lahestymistavan ja jatkuvan kehityksen mallin kriittisten
tilanteiden stressinhallintaan organisaatiossa (Mitchell 2009b, 1-2).

Alun perin kriittisten tilanteiden stressinhallintaohjelma on kehitetty tydnantajien
kayttoon tybnsa puolesta traumaattisiin tilanteisiin joutuvien ammattiauttajien
auttamiseksi (Nurmi 2006, 169-170; Hammarlund 2010, 113). Ohjelman tarkoi-
tuksena on helpottaa paluuta normaaliin arkeen. Sen avulla kasitellaan trauma-
ja tyoperaista stressia ja ehkaistdan traumaperaisen stressihairion kehittymista
seka vaikutetaan ty6- ja toimintakyvyn edistdmiseen ja sairauspoissaolojen va-
hentamiseen. Lisaksi tavoitteena on henkilokohtaisen resilienssin eli psyykkisen
kestavyyden kehittdminen ja itseluottamuksen tukeminen, jarkyttavan kokemuk-
sen integroitumisen tukeminen seka terveydenhuoltopalvelujen ja laakkeiden
kayton vahentaminen. (Hammarlund 2010, 113-114; Saari & Hynninen 2010,
43-45)

5.4 Debriefing

Kriittisten tilanteiden stressin jalkipuinnista (Critical Incident Stress Debriefing,
CISD) ja psykologisesta jalkipuinnista (Psychological Debriefing, PD) voidaan
puhua nimelld debriefing eli jalkipuinti (Nurmi 2006, 169). Alun perin ammatti-
auttajille kohdennetun CISD-menetelman kehitti J.T. Mitchell. Myohemmin A.
Dyregrov muokkasi menetelmaa ja alkoi kayttaa siitd nimitysta psykologinen
jalkipuinti. Samalla menetelmaa alettiin kayttda ammattiauttajien lisaksi myos
onnettomuuksissa menehtyneiden omaisten hoitoon. Menetelman kayton levi-

tessd Suomeen sitd on alettu kayttaa laajasti kaikkien traumaattisten tapahtu-
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mien uhrien auttamiseen. (Saari & Hynninen 2010, 43.) Mitchell (2009a, 2) tah-
dentdd, etta jalkipuinti ei voi koskaan toimia ainoana itsendisena menetelmana
traumaattisen tilanteen kokeneiden auttamisessa, vaan se tulee aina liittya yh-

tenda osana laajemman stressinhallintaohjelman kokonaisuutta.

Debriefing tarkoittaa traumaattisen tapahtuman jalkeen pidettavdd ryhmako-
koontumista eli istuntoa (Hammarlund 2010, 118). Jalkipuinnin jarjestelyssa tu-
lee miettia tarkoin, kenelle se pidetaan ja millaiset ovat ryhmien kokoonpanot.
Ihanteellista on, ettd ryhma on traumaattisen kokemuksen suhteen mahdolli-
simman yhtendinen eli he ovat samanlaisessa asemassa suhteessa tapahtu-
neeseen, kuten valittomat uhrit ja valilliset uhrit. (Mitchell 2009a, 1.) Talla var-
mistetaan, ettd ryhman jasenet kykenevat mahdollisimman avoimesti puhu-
maan tuntemuksistaan (Saari 2001, 184-188). Ryhman koko voi vaihdella, mut-
ta luontevinta istunnon eteneminen on, jos osallistujia on 8-15 henkiloa. Pie-
nemmat ryhmaét toimivat myos hyvin, mutta suuremmissa ryhmissa tyoskentely
hankaloituu ja heikentda mahdollisuutta puhua henkilokohtaisista kokemuksista.
(Dyregrov 1994, 265; Saari 2001, 191-193.) Suositeltavaa on, etta istuntoa ve-
taa kaksi henkiloa, jolloin vetgjat tukevat toisiaan. Vetgjien tulee olla ihmissuh-
dety6hon koulutettuja, ulkopuolisia ammattihenkildita. (Saari 2001, 198—-199.)

Merkittava tekija istunnon vaikuttavuudella on sen ajoittaminen oikeaan aikaan.
Debriefing ei ole ensimmaisena kaytettava interventio traumaattisen tapahtu-
man jalkeen. Traumaattisen kriisin sokkivaihe on liian varhainen ajankohta deb-
riefing-istunnolle, koska sokki estaa ymmartamasta tapahtunutta. (Saari 2001,
173.) Saaren (2001, 174) mukaan istunnon jarjestamiselle on olemassa yksi
optimaalinen paiva, joka on keskella reaktiovaihetta. Koska sokkivaiheen kesto
voi vaihdella lyhyestad hetkestd muutamaan vuorokauteen, yleinen neuvo deb-
riefing-istunnon jarjestamiselle on, etta se on syyta toteuttaa 24—72 tunnin kulut-
tua tapahtuneesta (Dyregrov 1994, 264; Mitchell 2009a, 3), tai viimeistaan 5-7
vuorokauden kuluttua (Nurmi 2006, 171; Department of State Health Services
2013). Istunto voi kestaa kahdesta neljgan tuntiin ilman taukoja (Lindqvist-
Virkaméaki 2008, 562).

Debriefing-istuntoa voi verrata sukellukseen; istunto alkaa toteamalla realistiset
tosiasiat, jonka jalkeen edetadn syvallisiin tuntemuksiin ja sielta takaisin todelli-

suuteen. Tapahtuma kulkee siis kognitiiviselta tasolta kognitiiviselle tasolle kay-
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den valilla syvalla emotionaalisella tasolla. (Saari 2001, 206; Nurmi 2006, 178.)
Mitchellin (2009a, 1) mukaan varsinaisia debriefing-istunnon vaiheita on seit-
seman. Istunto alkaa aloitusvaiheella, joka on ehka tarkein vaihe istunnon on-
nistumisen kannalta, koska siina luodaan keskinainen luottamus osallistujien
kesken (Dyregrov 1994, 269; Saari 2001, 207; Mitchell 2009a, 4). Vetajat esitte-
levat itsensa ja kuvailevat istunnon kulun ja tarkoituksen. Huolellinen istunnon
alustus luo myonteista ilmapiiria seka motivoi osallistujia aktiivisuuteen istunnon
aikana (Mitchell 2009a, 4). Aloitusvaihetta seuraa faktavaihe, jolloin painopiste
siirtyy osallistujien aktivoimiseen (Saari 2001, 209-210). Jokaiselle osallistujalle
annetaan mahdollisuus kertoa lyhyesti, miten liittyy tapahtumaan, mutta halu-
tessaan osallistuja voi myds olla hiljaa (Mitchell 2009a, 4). Faktavaiheessa jo-
kaisen osallistujan tulee saada tapahtumasta selke& kokonaiskuva (Saari 2001,
211). Ajatusvaiheeseen siirryttaessa edetaan kohti henkilokohtaisia kokemuksia
ja tunnetasoa (Mitchell 2009a, 4). Tassa vaiheessa on tarkea selvittaa osallistu-
jien ajatuksia ja kaikkia aistihavaintoja tapahtuneesta. Nain istunto etenee luon-

tevasti seuraavaan vaiheeseen. (Dyregrov 1994, 271.)

Seuraa tunnevaihe, joka on istunnon syvin vaihe. Siin& osallistujat kertovat sy-
vimmista tunteistaan, kuten vihan, turhautumisen, surun, menetyksen ja ham-
mennyksen tunteista. Istunnon vetaja voi rohkaista hiljaista osallistujaa puhu-
maan kysymalla: Mika tassa tapahtumassa oli pahinta, mita sinulle tapahtui?
(Mitchell 2009a, 5.) Tunnevaiheen tarkoituksena on tunteita jakamalla vahentaa
ahdistusta seka ehkaista negatiivisten tunteiden valttamiskayttaytymista (Saari
2001, 226). Tunnevaiheesta siirrytadn takaisin kohti todellisuutta oirevaihee-
seen, missa kasitelladn somaattisten oireiden esiintymisté traumaattisen tapah-
tuman yhteydessa (Mitchell 2009a, 5). Mitchellin jaottelusta poiketen tunne- ja
oirevaihe voidaan myds yhdistdd yhdeksi vaiheeksi eli reaktiovaiheeksi (Dyre-
grov 1994, 271-272; Saari 2001, 232). Kun mielen ja kehon oireet on kasitelty,
seuraa opetus- eli normalisointivaihe, jolloin istunnon vetdjien rooli korostuu. He
kokoavat osallistujien reaktioita ja kannustavat hyvaksym&an reaktiot osana
luonnollista toipumisprosessia. Liséksi vetajat antavat tietoa stressinhallintaan.
Istunto loppuu paatosvaiheeseen, jossa tehd&an yhteenveto istunnosta, kartoi-
tetaan seurannan tarve sek& annetaan osallistujille mahdollisuus esittda kysy-

myksid. (Mitchell 2009a, 5.) Paatosvaiheessa on téarked varmistaa jokaisen
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osallistujan selviytyminen tulevaisuudessa (Dyregrov 1994, 273-274: Saari
2001, 240).

5.5 Defusing

Defusing eli jalkipurku on myo6s J.T. Mitchellin kehittama menetelma. Usein siita
kaytetadan myos nimityksia psykologinen purkukokous tai purkukeskustelu.
(Saari 2001, 148.) Englanninkielinen sana defuse tarkoittaa purkaa, tehda vaa-
rattomaksi. Henkisella tasolla termi tarkoittaa traumaattisen tapahtuman aiheut-
taman sokin ja jarkytyksen purkua seka lahituntien tulevaisuuden hahmottamis-
ta. (Nurmi 2006, 172.) Palosaaren (2007, 94) kuvaus "Se on kuin henkinen
suihkussa kaynti tavallista raskaamman tyovuoron paatteeksi.”, havainnollistaa
hyvin jalkipurun tarkoitusta. Jalkipurku-menetelma on kehitelty jalkipuinnin poh-
jalta, mutta se on jalkipuintia lyhnyempi ja kulultaan valjempi menetelma (Mitchell
& Bray 1990, 142).

Jalkipurku on kehitetty erityisesti niitd ammattihenkilditd varten, jotka altistuvat
usein tydssaan traumaattisille tapahtumille (Mitchell & Bray 1990, 142; Ponteva
2006, 131). Osallistujaryhméan kokoonpanossa pyritddn mahdollisimman pie-
neen seka luonnolliseen ja tasavertaiseen ryhmaan, koska se luo otolliset olo-
suhteet keskustelulle tuntemuksista heti tapahtuneen jalkeen (Mitchell & Bray
1990, 142; Saari 2001, 149). Mikali samaan traumaattiseen tapahtumaan osal-
listuneita tyontekijoita on paljon, heidat jaetaan useampaan ryhmaan esimerkik-
si ammattikunnittain (Dyregrov 1994, 235; Nurmi 2006, 173).

Niin kuin jalkipuinnille, my6s jalkipurulle tarkeda on oikea ajoitus. Jalkipurku on
tarkoitettu sokkivaihneen menetelméksi. (Saari 2001, 148.) Tarkoituksenmu-
kaisinta on jarjestaa purkukeskustelu mahdollisimman pian traumaattisen ko-
kemuksen jalkeen. Paras ajankohta on tunnista neljddn tuntiin tapahtuneen jal-
keen. Mikali tapahtuneesta on kulunut yli 12 tuntia, katsotaan mahdollisuus jal-
kipurkuun menetetyksi. Talloin tulee harkita, onko aiheellista jarjestaa esimer-
kiksi jalkipuinti. Jalkipurku tulee jarjestaa tyopaikalla heti tapahtuneen jalkeen,
jotta tyovuoro voi jatkua jalkipurun jalkeen normaalisti. (Mitchell & Bray 1990,
142.) Jos purkukokousta ei jarjesteta ja tyot jatkuvat suoraan tapahtuneen jal-
keen, on mahdollista, ettd tapahtuman kokemukset hairitsevat tyontekoa vaaral-
lisen paljon (Saari 2001, 148). Mikali tybévuoro on lopussa, voivat tyontekijat

lahted jalkipurun jalkeen kotiin, jos heilla ei tule esiin erityistd stressioireilua
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(Mitchell & Bray 1990, 142). Traumaattisen kokemuksen jalkeen kotiin l&htevien
tyontekijoiden osalta tulee varmistaa, etteivat he jaa yksin, vaan heilla on tukea

ymparillaan (Dyregrov 1994, 235).

Purkukokouksen vet&é yleensa siihen koulutettu henkilé mielelladn omasta tyo-
yhteisdsta, silla h&n tuntee toimintaympéariston hyvin (Teperi 2013, 758). Suota-
vaa on, ettd vetdjia on kaksi, mutta siitd voidaan joustaa istunnon jarjestamisen
kiireellisyysperiaate huomioiden (Nurmi 2006, 173-174). Purkukokous jarjeste-
taan tyopaikalla mahdollisimman rauhallisessa paikassa, jossa ei ole hairidteki-
joita (Dyregrov 1994, 234). Yleensa purkukokous kestaa 20 minuutista 45 mi-
nuuttiin, korkeintaan yhden tunnin. Jos istunto on tarpeen kestaa yli tunnin, se
on merkki tarpeesta jarjestaa debriefing-istunto muutaman paivan sisalla. (Nur-
mi 2006, 174.)

Purkukokous koostuu kolmesta eri vaiheesta. Purkukokouksen aloittaa johdan-
tovaihe, mika alkaa vetajien itsensa esittelylla. (Mitchell & Everly 1993, 116.)
Johdantovaiheessa tarkoituksena on kertoa kokouksen syy ja mita on tapahtu-
nut (Saari 2001, 149). Osallistujille esitelladn purkukokouksen periaatteet ja
muistutetaan siitd, ettd tarkoituksena ei ole arvostella ketdén tai etsia syyllisia.
Liséksi tassa vaiheessa kaydaan lapi saannot ja korostetaan tilaisuuden ehdo-
tonta luottamuksellisuutta. (Dyregrov 1994, 234; Teperi 2013, 758-759.) Joh-
dantovaihe on napakka, silla sen kesto on viidestad seitsem&an minuuttiin (Mit-
chell & Everly 1993, 116).

Johdantovaihetta seuraa lapikaynti- eli keskusteluvaihe (Saari 2001, 149; Nurmi
2006, 174). Siina yhdistyvat debriefing-istunnon fakta-, ajatus-, tunne- ja oire-
vaiheet. Jokainen osallistuja voi vapaasti kertoa kokemuksestaan ja tuntemuk-
sistaan, silla puhevuoroja ei jaeta. Tarvittaessa osallistujia rohkaistaan puhu-
maan esittamalla kysymyksid. Jokainen osallistuja voi itse valita puhuuko han
vai pysyyko vaiti. Yleensa keskustelu sujuu hyvin, kun osallistujat luottavat is-
taan tapahtunut ja kasitellaan vain paallimmaiset tuntemukset. Liian syvallinen
tunteiden erittely ei kuulu purkukokoukseen. (Saari 2001, 149.) Keskusteluvaihe
kestdd 10-15 minuuttia (Mitchell & Everly 1993, 116).
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Purkukokouksen viimeinen vaihe on informaatiovaihe, joka koostuu debriefing-
istunnon normalisointi- ja paatdsvaiheista. Tassa vaiheessa vetdjat tekevat yh-
teenvedon esille tulleista asioista. Taman jalkeen osallistujat saavat halutes-
saan esittdd kysymyksia. (Mitchell & Everly 1993, 117-118.) Tarkoituksena on
jakaa osallistujille tietoa stressinhallintakeinoista sek& tapahtuman aiheuttamis-
ta reaktioista ja siitd, ettd ne ovat normaalia seurausta tapahtuneesta (Nurmi
2006, 174). Lisaksi kartoitetaan debriefing-istunnon tai muiden jatkotoimenpitei-
den tarvetta. Jos debriefing-istunto koetaan tarpeelliseksi, se voidaan sopia jo
ennen purkukokouksen paattamista. (Saari 2001, 151.)

Mitchell ja Everly (1993, 110-111) ovat maaritelleet nelja paatavoitetta purku-
kokoukselle. Ensimmaéinen tavoite on traumaattisen tapahtuman aiheuttamien
reaktioiden lieventaminen ja toinen tavoite on kokemuksen normalisointi ja tyo-
kyvyn palauttaminen. Purkukokous siis antaa mahdollisuuden kohdata, hyvak-
sya ja nimeta tapahtuman aiheuttamat psyykkiset reaktiot ja tunteet seka auttaa
niiden tyostamisessa (Turunen & Paimio 2009, 70). Jalkipurku on keino ohjata
psykologinen sopeutumisprosessi oikeaan suuntaan (Mitchell & Everly 1993,
110). Kolmas tavoite on sosiaalisen tukiverkoston aktivointi ja eristaytymisen
ehkaiseminen. Neljas tavoite on jalkipuinnin ja muiden palveluiden tarpeen kar-
toittaminen. (Mitchell & Everly 1993, 110-111.) Tehd&an tilanteen purku miten
tahansa, paatavoitteena on tyéntekijoiden vapauttaminen siséisesta emotionaa-

lisesta paineesta (Nissinen 2007, 116).

5.6 Nakokulmia akuutin Kriisitydn vaikuttavuudesta

On selvaa, ettd kriittisten tapahtumien jalkeen ihmisilla esiintyy inhimillisia kar-
simyksia seka traumaperaista stressihairiotd. Ryhmassa tapahtuva psykologi-
nen jalkipuinti on vuosituhannen vaihteessa todettu tehokkaaksi menetelméksi
vahentdm&an negatiivisia psykologisia vaikutuksia traumaattisen tapahtuman
jalkeen. Samalla on todettu, etté eri interventioista seké niiden sopivuudesta eri
tilanteissa tarvitaan lisdéa tutkimusta. (Everly, Flannery & Mitchell 2000, 35-36;
Kaplan, lancu & Bodner 2001, 826-827.) Sittemmin vyksittaisia jalkipuinti-
istuntoja, monen istunnon interventioita seka kaikkia kriittisten tilanteiden stres-
sinhallintaohjelmaan liittyvia interventioita on tutkittu laajastikin. Ongelmallista
on vertailla tutkimuksia ja tehda yksiselitteisia johtopaatoksia erilaisten tutki-

musasetelmien, kohderyhmien, traumatyyppien, arviointimenetelmien ja jalki-
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seuraamusten vuoksi. Monissa kriisiterapioiden tutkimuksissa on edellytetty
diagnostisten kriteerien tayttymista ja diagnosoitujen hairididen hoitamista, kun
taas akuutin kriisitydn tutkimuksissa on tarkasteltu kaikille tarjottavan akuutin
kriisityon eli yleensa jalkipuinnin vaikutusta oireista riippumatta (Vainikainen
2010, 54-55).

Rose, Bisson, Churchill ja Wessely (2002, 9) ovat Cochrane-katsauksessaan
todenneet, etta yksittaisilla jalkipuinti-istunnoilla ei ole ehkéisevaa vaikutusta
traumaperaisen stressihairion syntyyn ja joissakin tapauksissa istunnosta olisi
jopa epasuotuisia vaikutuksia. Katsauksessa jalkipuintia on tarkasteltu trauma-
peraisen stressioireilun ehkéisemisen nakokulmasta. Katsaukseen on hyvaksyt-
ty mukaan vain satunnaistetut kokeelliset ryhmavertailut, mika ei sinéllaén so-
vellu akuutin kriisityon tutkimukseen. Katsaus ei myoskdan anna vastausta
ryhmaintervention vaikuttavuudesta, silla siind mukana olleissa tutkimuksissa
on kaytetty ryhmille suunnattujen jalkipuintimenetelmien erilaisia yksilésovelluk-
sia. Suomessa yksilotapaukset kirjataan normaaleiksi potilaskaynneiksi, eivatka

ne ole rinnastettavissa jalkipuinti-istuntoihin (Lahti ym. 2005, 2458).

Vaikka Rosen ym. (2002) tekemdasta katsauksesta johdettu ajatus jalkipuinnin
hyodyttomyydesta on levinnyt laajalle, jalkipuintia tulee tarkastella ennen kaik-
kea ryhmaistuntojen kautta ja useammasta nékdkulmasta kuin ainoastaan
traumaperaisen stressihairion ehkaisijana (Vainikainen 2010, 56-57). On huo-
mionarvoista, ettd usein ryhmaistuntoihin osallistuneiden subjektiiviset koke-
mukset jalkipuinnista ovat olleet positiivisia, koska he ovat kokeneet saaneensa
vertaistukea ryhmastad sekda mahdollisuuden puhua kokemuksestaan ja oppia
tietdmaan traumaattisen tapahtuman jalkeisista reaktioista. Erityisesti ammatti-
auttajat ovat kokeneet heille suunnatusta jalkipuinnista olevan hyétya. (Arendt &
Elklit 2001, 428-430; Lahti ym. 2005, 2458-2459.) Tutkimusten mukaan Kriittis-
ten tilanteiden stressinhallintaohjelmaan sisallytettyna jalkipuinti toimii tydéssaan
helposti traumatisoituvien henkildiden tyokykya yllapitdvand menetelmana (Vai-
nikainen 2010, 63—-64). Kiriittisten tilanteiden stressinhallinnassa psykologinen
jalkipuinti on vain yksi interventio, eika sita ole tarkoitus jarjestaa rutiininomai-
sesti aina kaikille traumaattisen tapahtuman yhteydessé, vaan sen tarjoamises-
sa tulee kayttda harkintaa (Mitchell & Everly 1993, 119; Rose, Bisson & Wesse-
ly 2003, 183; Forbes ym. 2007, 645). Tama linjaus on kaytéssa myds Suomes-

sa Kaypa hoito-ohjeistuksen mukaan (Traumaperainen stressihairié 2014).
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Tuckey ja Scott (2014, 49-50) ovat tutkineet jalkipuinnin merkitysta pelastus-
tyontekijoille Australiassa. Heidan mukaan jalkipuinnilla voidaan saavuttaa tyon-
tekijoille selvaa hyotya tyoperaisen traumaattisen tapahtuman jalkeen, kun jal-
kipuinnin vaikutuksia tarkastellaan esimerkiksi tyontekijoiden traumaattisen ta-
pahtuman jalkeisen alkoholin kdyton ja kokonaisvaltaisen elamanlaadun nako-
kulmasta. Myds Magyarin ja Theophilosin (2010, 504) kirjallisuuskatsaus osoit-
taa, etta huolimatta menetelmé&én kohdistuvista mahdollisista haitoista, ensihoi-
totyota tekevien ammattilaisten keskuudessa jalkipuinti koetaan tarpeellisena
interventiona etenkin, kun sen lisaksi organisaatiossa huolehditaan myos jatku-
vasta sosiaalisesta tuesta. Jalkipuinnin jarjestamisessa ja sen onnistumisessa
korostuu, ettd istunnon vetdjat ovat tehtdvaansa koulutettuja ammattilaisia
(Arendt & EIKklit 2001, 431; Magyar & Theophilos 2010, 504). Ammattilaisten
vetaméana ja oikein kohdennettuna istuntojen ei ole todettu aiheuttavan haittaa

istuntoon osallistuville (Pohjolan-Pirhonen 2007a, 143).

Akuutin Kriisitydn interventioita tutkittaessa tulisi huomio kiinnittdd tutkimusten
laatuun ja verrattavuuteen keskenaan. Ensihoitohenkiloston stressia ja trauma-
peréista stressihairiota lieventavia interventioita tutkivassa kirjallisuuskatsauk-
sessa havaittiin, ettd tutkimukset ovat usein riittdmattomié niin otosten kuin ra-
portointien osalta, jolloin yksittdisen intervention osalta tehokkuuden arviointi on
mahdotonta. (Smith & Roberts 2003, 77.) Iso Britanniassa tehdyssa tutkimuk-
sessa tarkastellaan henkilostolle jarjestettyjen sairaalan siséisen jalkipuintime-
netelman vaikuttavuutta epaonnistuneen lapsielvytyksen jalkeen. Jarjestettyjen
istuntojen ajankohta on jalkipuinnin mukainen, kun taas istunnon vetajat eivat
tayta jalkipuinnille asetettuja kriteereita. (Ireland, Gilchrist & Maconochie 2008,
328-329.) Tutkimustuloksia on vaikea verrata suoraan joko jalkipuintiin tai jalki-
purkuun Suomessa, koska meilla ne ovat selkeasti kaksi eri menetelmaa.
Myoskaan jalkipuintia ei sovi sekoittaa jalkipurkuun, vaikka kansainvalisissa jul-

kaisuissa my0s jalkipurusta ndkee kaytettavan termia debriefing.

Jalkipuinnin liséksi vahintdan yhta tarkeana asiana ensihoitohenkilostd pitaa
ryhman vertaistukea traumaattisen tapahtuman jalkeen (Suresud 2001, 61;
Jonsson & Segesten 2003, 148-149). Hatatilapotilaiden kanssa tydskentelevien
hoitajien jaksamista voidaan merkittdvasti tukea pitaméalla huolta suotuisasta
ilImapiirista tyopaikalla. Henkilokunta nakee tarkednd, ettd organisaation hallinto

antaa puitteet ja tuen hyvan ilmapiirin mahdollistamiseen. (Laposa ym. 2003,
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27; Kowal 2012, 739.) Henkilokunnan kokemusten mukaan poikkeuksellisen
stressaavan tapahtuman jalkeen tulisi tyOpaikalla herkasti jarjestdaa yhteinen
keskustelu, jossa ajatuksia jakamalla voidaan vahentaa stressioireita (Jonsson
& Segesten 2003, 151; Kowal 2012). Ensihoitohenkildkunnalle tehdyssa ruotsa-
laistutkimuksessa ilmenee, ettd mahdollisuus joko jalkipurkuun tai jalkipuintiin
tulee olla rutiininomaista aina, kun henkilékunta kokee siihen tarvetta eika pel-
kastaan runsaasti ihmisuhreja vaativien onnettomuuksien jalkeen (Jonsson &
Segesten 2003, 151).

Debriefing-menetelm&an kohdistuva kritiikki perustuu usein siihen, ettd se on
haluttu nahda terapeuttisena hoitomuotona (Nurmi 2006, 168). Debriefing ja
defusing eivét ole varsinaista ladketieteellistd hoitoa, vaan yhteisollisia stressin-
hallintamenetelmid myohempien stressioireiden ehkéaisemiseksi (Ponteva
2014). Nurmen (2006, 176) mukaan purkukeskusteluihin osallistuneet ovat ol-
leet tyytyvaisia istuntojen jarjestamisista, koska ne ovat antaneet mahdollisuu-
den purkaa tuntemuksia. Lisaksi istunnot on koettu tyénantajan arvostuksena

henkilokuntaa kohtaan.

Suomalainen kriisi- ja traumailmididen tutkimus on hajanaista ja niukkaa, mutta
tehtyjen tutkimusten tulokset sekéd kokemusperainen arviointitieto johtavat kes-
kendan samansuuntaisiin paatelmiin. Kriisi-interventioista saatu palaute on ollut
mydnteista eika niistd ole todettu olevan haittaa osallistujille. Kriisi-interventiot
on koettu edistavan psyykkista sopeutumista ja toipumista traumaattisen tapah-
tuman jalkeen. (Hynninen 2010, 79.) Suomessa akuutti kriisityd perustuu alan
tieteellisten tutkimusten synteesiin, kansainvalisiin kaypéa-hoito suosituksiin ja
konsensusraportteihin sekd monipuoliseen kliiniseen kokemukseen. Suomi on
ainoa maa, jossa interventioiden ajoitus ja sisdltd kohdistetaan nimenomaan
psyykkisen sopeutumisprosessin eri vaiheisiin eli sokki-, reaktio-, lapitydskente-
ly- sek& uudelleen suuntautumisen vaiheisiin. (Saari & Hynninen 2010, 49.)
Henriksson ja Laukkala (2010, 2644) korostavat, ettd kansainvalisesti katsottu-
na missaan ohjeessa ei ole esitetty psykososiaalisen tuen jarjestamatta jatta-
mista, vaan niissa on suositeltu sen suunnitelmallista jarjestamista. Huomioita-
vaa on, etta kriisi ei ole yksistaan ladketieteellinen kasite, vaan kriisin kohdates-
sa jokaisella on oikeus konkreettiseen apuun selvitikseen senhetkisesta tilan-
teesta ilman laéketieteellista oiretta (Lahti ym. 2005, 2458-2459).
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6 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET VALINNAT

6.1 Laadullinen tapaustutkimus

Tama opinnaytetyd on tapaustutkimus (case study), koska tavoitteena on saada
tutkittavasta ilmiosta yksityiskohtaista tietoa syvallisen ymmarryksen muodos-
tamiseksi sen luonnollisessa ymparistéssaan. Tapaustutkimukselle on ominais-
ta, etta tuotetun tiedon avulla saadaan esitettya tutkitulle ilmitlle kehittamiseh-
dotuksia. (Kananen 2013, 54-55; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 37, 52.)
Opinnaytety0 toteutettiin tapaustutkimuksen vaiheiden mukaisesti. Ty kaynnis-
tyi aihevalinnalla, jonka jalkeen méaariteltiin tutkimusongelma, tai, kuten Tuomi ja
Sarajarvi (2009, 92) toteavat, laadullisen l&hestymistavan yhteydessa tutkimus-
tehtava, ja siita johdetut tutkimuskysymykset. Tutkimuskohde eli tapaus muo-
toutui toimeksiantona tyoelamaltd. Tiedonkeruu- ja analyysimenetelmat valittiin
sen mukaan, millaista aineistoa haluttiin. Toteutusvaiheessa keréttiin aineisto,

josta laadittiin tulkinta ja kirjoitettiin tutkimusraportti. (Kananen 2013, 59-60.)

Talle opinnaytetyolle laadullinen eli kvalitatiivinen lahestymistapa on luonteva,
koska tapaustutkimuksen ja laadullisen tutkimuksen piirteissa on paljon samaa
(Kananen 2013, 56-57). Laadullisen tutkimuksen l&htokohtana on todellisen
elaman kokonaisvaltainen kuvaaminen. Se korostaa sosiaalisten ilmididen mer-
kityksellista luonnetta ja sen pyrkimyksena on loytda tai paljastaa tosiasioita.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161-163.) Tyypillisia piirteitéa laadulliselle
tapaustutkimukselle on, etta tiedonhankinta on kokonaisvaltaista ja aineisto ke-
rataan todellisissa tilanteissa. Tiedonkeruussa suositaan menetelmid, joissa
ihmiset ovat tiedon antajina ja kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2013, 164; Kananen 2013, 56-57; Ojasalo ym. 2014, 55.) Tall6in
myds aineiston analysointimenetelméat ovat yleensa laadullisen aineiston ana-
lyysissa kaytettyja sisdllonanalyysin eri muotoja (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91).
Laadullinen tapaustutkimus etenee joustavasti ja muotoutuu tarpeen mukaan

tutkimuksen edetessa (Hirsjarvi ym. 2013, 164).

Tassé opinnaytetydssa painotetaan hoitotieteessa arvostettua fenomenologis-
hermeneuttista tutkimusotetta, joka perustuu ihmiskasitykseen ja kokemukselli-
sen tiedon kasitykseen. Tutkimuksen teon kannalta kokemus, merkitys ja yhtei-
sollisyys liittyvat oleellisesti fenomenologis-hermeneuttiseen ihmiskasitykseen,

samoin kuin tietamisen kannalta tarkedd on tutkijan oma ymmartaminen ja tul-
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kinta. Fenomenologia pyrkii tutkimaan yksittaisen ihmisen elamyksia eli koke-
muksellisia ilmi6itd ja niiden merkitysta. Hermeneutiikka pyrkii oivaltamaan ja
tulkitsemaan ilmididen ja ilmaisujen merkityksen. Talléin fenomenologis-
hermeneuttisen tutkimuksen tavoitteena on saada selville vastaajien kasityksia
tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 34-35; Laine 2015, 29-35.)

6.2 Aineiston keruu

Taman opinnaytetyon toimeksiantositoumus tehtiin ja allekirjoitettiin joulukuussa
2014 Lansi-Pohjan Sairaanhoitopiirin Kuntayhtyman kanssa (Liite 1). Tutkimus-
lupa aineistonkeruuta varten myoénnettiin toukokuussa 2015 (Liite 2). Opinnéyte-
tyon tutkimuksellinen aineisto keréattiin lomakekyselylla (Liite 4), joka tehtiin ja
|&hetettiin Google Forms -palvelun avulla. Lomakekysely rakentui niin, etta
alussa esitettiin viisi monivalintakysymysta, joilla selvitettiin vastaajien taustatie-
toja. Niitéa seurasi kaksi avointa kysymysta, joiden avulla pyrittiin saamaan vas-
taukset tutkimuskysymyksiin. Lomakekysely pyrittiin laatimaan yleisesti todettu-
jen hyvien ohjeiden mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2013, 198-203) ja siind kysyttiin
vain tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisia asioita (Tuomi & Sarajarvi
2009, 75).

Ennen lomakekyselyn lahettamista tutkimukseen valituille henkiltille, se testat-
tiin kahdella henkil6lla heindkuussa 2015. Molemmilla henkil6illa on vankka ty6-
kokemus operatiivisesta ensihoidosta, mutta kumpikaan ei talla hetkella tyos-
kentele Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa. Testauksen jalkeen heinakuussa
2015 jokaiselle Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin operatiivisessa ensihoidossa
tyoskentelevalle 86 ensihoitajalle lahetettiin sdhkdpostiin saatekirje (Liite 3),
jossa kerrottiin lomakekyselysta ja linkin kautta paasi vastaamaan kyselyyn.
Tutkimukseen valittiin kaikki Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon opera-
tiiviseen toimintaan osallistuvat ensihoitajat, koska jokaiselle tyontekijalle halut-
tiin antaa mahdollisuus esittda mielipiteensa asiaan. Samalla saatiin naytt6a
siita, kuinka hyvin ensihoitajat olivat tietoisia Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin en-
sihoidossa kaytossa olevasta defusing-toimintaohjeesta ja sen sisallosta. Vas-
tausaikaa annettiin 18 vuorokautta. Vuorokausi ennen viimeista vastauspaivaa
palautuneita vastauksia oli 27. Talldin lomakekysely lahetettiin uudelleen ja vas-

tausaikaa jatkettiin 7 vuorokautta. Tama tuotti 10 vastausta lisdd. Toinen muis-
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tutus viela tasséa vaiheessa ei tuottanut endé uusia vastauksia, joten kuukauden

jalkeen palautuneiden vastausten lopullinen maara oli 37.

Kyselyyn vastanneista ensihoitajista 35 ilmoitti toimivansa vakituisessa tyésuh-
teessa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidossa ja vain kaksi henkil6a toimi
maaraaikaisessa tydsuhteessa. Vastaajista 6 ensihoitajaa toimi vaativalla hoito-
tasolla, 16 hoitotasolla ja 15 perustasolla. Ensihoidon tyokokemusta vastaajilla
oli paljon, silla enemman kuin 10 vuotta tydkokemusta oli kertynyt 14 ensihoita-
jalle ja 6-10 vuotta 8 ensihoitajalle. 11 ensihoitajaa ilmoitti tybkokemusta kerty-
neen kahdesta viiteen vuotta ja sitd vdhemman tyokokemusta oli kertynyt neljal-
le ensihoitajalle. Vaikka 27 henkildéa ilmoitti olevansa tietoinen Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin ensihoidon defusing-toimintaohjeesta, vain 17 oli tutustunut oh-

jeeseen.

6.3 Aineiston analysointi aineistolahtoisella sisallonanalyysilla

Tassa tyossa kaytettiin aineiston analyysissa sisallonanalyysia, jonka on sanot-
tu olevan laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 165). Analyysimenetelman tarkoituksena on tuottaa
tutkimukselle oleellinen tieto keratysta aineistosta. Siséllonanalyysissa aineis-
tosta nostetaan esille se oleellinen tieto, joka kuvaa tutkittavaa ilmi6ta ja antaa
vastauksen tutkimusongelmiin. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.) Siséllénana-
lyysi sopii erityisesti strukturoimattoman aineiston analysointiin, jolloin aineistos-
ta muodostetaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta (Kyngads & Vanhanen
1999, 4).

Aineistolahtdinen eli induktiivinen sisallonanalyysi on yleisesti hoitotieteessa
kaytetty menetelméa. Kyseisen menetelman periaate on, etta ilmaukset nousevat
nimenomaan keratysta aineistosta, jolloin aiemmilla tiedoilla, teorioilla ja ha-
vainnoilla ei ole vaikutusta analysointiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 167.) Analyysia ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu niin,
ettd tutkimuskysymyksiin saadaan vastaukset. Oleellista on siis analysoida ai-
neistosta se tieto, mik& on tarpeellista tutkimuksen kannalta (Kylmé& & Juvakka
2007, 113). Analysoinnissa on otettava huomioon, ettd aineistossa voi olla seka
selkeasti ilmaistua tietoa ettd piilossa olevia viesteja (Kyngas & Vanhanen
1999, 5).
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Tutkimuksen aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin vaiheiden
mukaan. Kyngas ja Vanhanen (1999, 5-7) jakavat analyysiprosessin kolmeen
vaiheeseen, joita ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Analysointi aloi-
tettiin lukemalla aineisto useaan kertaan kokonaisuuden hahmottamiseksi. Ai-
neistoon tutustumisen jalkeen analyysia lahdettiin rakentamaan tutkimuskysy-
myksittain niin, ettd aineistosta nousseet alkuperaisilmaisut vastasivat tutkimus-
kysymyksiin. Aineiston pelkistimisessa ilmaisut pyrittiin esittdmaan alkupe-
raisilmaisuissa esiintyvia termeja kayttaen, koska silla tavalla voitiin sailyttaa
olennainen sisaltd. Pelkistetyt ilmaisut kerattiin listoiksi, jonka jalkeen siirryttiin
ryhmittelyvaiheeseen. Tassa vaiheessa pelkistetyista ilmaisuista etsittiin yhta-
laisyyksia ja eroavaisuuksia. Keskenddn samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut yh-
distettiin omiksi alakategorioiksi, joita syntyi yhteensa 28 kappaletta. Niille pyrit-
tiin [dytamaan sisalt6d mahdollisimman hyvin kuvaavat nimet. Analyysity0 jatkui
abstrahoinnilla, jolloin samansiséltoiset alakategoriat yhdistettiin ylakategorioik-
si. Niita syntyi 12 kappaletta ja my6s ne nimettiin. Ylakategorioiden pohjalta teh-
tiin edelleen tulkintaa ja nain edeten analyysiprosessi tuotti nelja yhdistavaa ka-
tegoriaa, kaksi molempien tutkimuskysymysten alle. Aineiston analyysiprosessi
on kuvattu taman tyon liitteessa 5. Ylakategoriat ja yhdistavéat kategoriat ovat

nakyvilla raportin kuvioissa 1-4.
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7  TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Ensihoitajien kasityksia defusing-toiminnasta

Tutkimukseen vastanneista ne, jotka olivat tutustuneet toimintaohjeeseen tai
joilla oli omakohtaisia kokemuksia purkukeskusteluista, pitivat defusingia koko-
naisuudessaan hyodyllisena toimintana. Eraan vastaajan mielesta "defusing-
toiminta on hyvin l&htenyt toimimaan” ja toisen mielesta "se oli hyvin jarjestetty”.
Myds ne vastaajat, ketka eivat olleet tutustuneet toimintaohjeeseen, kasittelivat
defusing-toimintaa hyodtynékokulmasta ja suhtautuivat siihen positiivisesti. Ylei-
nen mielipide oli, etta istunto tulee jarjestaa "aina, kun siihen koetaan tarvetta”.
Toiminnan tarpeellisuuden tunnistamisessa tulee vastaajien mukaan olla huolel-
linen ja istuntojen jarjestaminen olla rutiininomaista toimintaa, jolloin siitd on

etua koko tydyhteisolle.

) U \
‘ Toiminta koettu X

f hyvéksi ja ! .

\ tarpeelliseksi Toiminta

N // hyodyliistaja

~——— | organisoituna
' toimivaa  ~ Toiminnan = .
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S A ja ohjeen ‘

~__ “._ mukainen toiminta //

Kuvio 1. Ensihoitajien kasityksia defusing-toiminnasta.

Tuloksista ilmeni, ettd parhaimman hyddyn takaamiseksi koko toiminta tulee
olla suunnitelmallista ja perustua laadittuihin toimintaohjeisiin (Kuvio 1). Erdan
vastaajan mukaan “defusing tulisi jarjestaa rutiinisti, ei osallistuneiden henkil6i-
den sita vaatiessa”. Toisen vastaajan mielesta "ohjeeseen on koottu hyvin tilan-
teet, jolloin defusing on automaatio”. Nykyisessd ohjeessa on varsin kattava
luettelo tilanteista, jolloin istunto tulee jarjestaa. Siitda huolimatta toimintaa on
ollut vahan, ja useissa vastauksissa korostui ehdotus, ettd “matalammalla kyn-
nykselld saisi toimintaa olla” ja etta “voitaisiin varmasti kayttaa jatkossa enem-

”

man’.
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Toiminnan kannalta oleellisena asiana ilmaistiin istunnon oikea ajoitus. Tata
kuvastaa hyvin eraan ensihoitajan ilmaisu, jonka mukaan purkukeskustelun tu-
lee olla “keskeytymaton mahdollisuus varhain tehtavan jalkeen”. Vaikka istun-
non toteuttaminen vaatii tyopaikalla jarjestelyja, ’kiire ei tulisi olla tekosyy de-
fusingin pois jaamiselle”. Kaytanndssa on tavanomaista, etta tehtavia tulee tau-
otta useita perakkain. Huomionarvoista on, etta defusing on tarpeellista jarjes-
tda myos silloin, kun “usea vakava tilanne jos on saman vuoron aikana”. Laadi-
tun toimintaohjeen mukaan toimiminen varmistaa, etta koko prosessi on “taval-
linen tydkalu” ja luonteva osa ensihoitojarjestelmaa. Toiminnan kannalta oleel-
lista on tehda “selkea paatos, etta purku tehdaan, oli halukkuutta tai ei”, eika

sen tarpeellisuutta epailla tai kyseenalaisteta.
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Kuvio 2. Ensihoitajien kasityksia defusing-toiminnasta.

Kyselysséa ilmeni, ettda defusing-istuntojen jarjestdminen koettiin tarpeelliseksi
aina, kun ensihoitotehtavan luonne aiheuttaa ensihoitajalle niin voimakkaita tun-
teita, ettd kasittelemattdmin& ne voivat olla uhka hanen psyykkiselle hyvinvoin-
nille (Kuvio 2). Téallaisia tehtdvia havainnollistettiin yleisesti kaikkia tapauksia
koskevin kuvailuin. Vaativat ja harvinaiset tilanteet seka psyykkisesti kuormitta-

vat tehtavéat koettiin ensihoitajan tunnetilaan erityisen voimakkaasti vaikuttavina
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tapahtumina. Vastaajat pitivat defusing-toimintaa tarpeellisena ’filanteissa, jois-
sa kohdataan odottamattomia ensihoitotilanteita, sellaisia jotka eivéat ole joka-
paivaisia tai useasti toistuvia”, “mahdollisesti traumatisoivien tai tyokykyyn vai-
kuttavien tehtavien jalkeen” seka “henkisesti kuormittavien tehtavien jalkeen”.
Liséksi visuaalisesti koskettavat tilanteet, kuten “vaikeasti silpoutuneet vainajat”,

koettiin ensihoitajan tunnetilaan erityisen voimakkaasti vaikuttavina tehtavina.

Yleisten tehtavakuvailujen liséksi vastauksissa nousi esille myos selkeasti ni-
mettyja tilanteita, joiden jalkeen defusing-istunto nahtiin aiheelliseksi jarjestaa.
Omana ryhmanadén erottuivat tehtavat, joissa kohdattiin useita uhreja yhdella
kertaa. Naita tehtavia ensihoitajien mielesta olivat "haastavat tilanteet, joissa on
useampia kuolonuhreja tai vakavasti loukkaantuneita”, “suuronnettomuudet” eli
"surot” ja "monipotilastilanteet” eli “mopot”. Suuronnettomuudella tarkoitetaan
onnettomuutta, jonka hoitamiseen normaalit paivittiset resurssit eivat riita.
Yleisen maaritelman mukaan suuronnettomuudesta puhutaan, kun potilasmaa-
ra on vahintaan 20. Erityistapauksissa, kuten harvaan asutuilla alueilla voimava-
rojen riittdvyys ja potilastapausten vaikeusaste huomioiden, suuronnettomuu-
desta voidaan puhua jo 10-15 potilaan onnettomuuksissa. Paivittdinen monipo-
tilastilanne on kysymyksessa, kun samassa tilanteessa potilaita on vahintaan
kolme. (Kuisma & Porthan 2013, 702, 720.)

Tutkimuksessa korostui tarve purkukeskustelulle tiettyjen uhriryhmien kohtaa-
misen jalkeen. Kokemus tunteista tiedostettiin olevan yksil6llista, mutta selkeés-
ti eniten tunteisiin vetoavia tilanteita olivat lasten ja nuorten kohtaaminen uhrina
erityisesti, kun ’kyseesséa on lapsen tai nuoren kuolemaan tai vakavaan louk-
kaantumiseen johtanut onnettomuus”, “lapsen tai nuoren elvytys”, kriittisten
lapsipotilastapausten jalkeen” tai “filanne, jossa lapsi tai nuori menehtyy hoito-

toimenpiteista huolimatta”.

Toinen syvasti puhutteleva uhriryhmé olivat henkilokohtaisesti |&heiset seka
tyOkaverit ja heihin kohdistuvat tilanteet, kuten “futtu ihminen kuolee tai sairas-
tuu vakavasti ollessasi ensihoitotehtavalla” seka ’jos sairauskohtaus tai onnet-
tomuus kohdistuu tyokaveriin tai tyoyhteis6on”. Naiden lisaksi myds ne ensihoi-
totehtavat, joiden aikana ensihoitohenkildstéa loukkaantuu tai tydyhteiséd koh-
taa vaaratilanne, koettiin selke&sti tunnetilaan vaikuttavina tehtavina. "Tilanteis-

sa missa ensihoitohenkildstélle on aiheutunut vaaratilanne tai ensihoitohenkilds-
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téa on loukkaantunut” tai “yllattava suora henkilostoon kohdistuva uhka tehtéa-

valla” koettiin tilanteina, joiden jalkeen istunnot nahtiin tarpeellisena jarjestaa.

Merkittdvassa roolissa vastauksissa nayttaytyi yksilollisyyden huomioiminen
arvioitaessa istunnon tarpeellisuutta. Defusing nahtiin toimintana, jossa tulee
huomioida jokainen tydntekija yksilona ja istunto tulee jarjestéaa “kaikissa tilan-
teissa joissa joku tyontekijoistd kokee sen tarpeelliseksi”. Toiminnan luonteen
mukaisesti istunnon pyytajaa tulee kunnioittaa, “eikd pyytgjasta tehdd nume-
roa...”. Erityisesti vastauksissa korostui nuorten ja kokemattomien tydntekijoi-
den huomioiminen niin, ettd purkukeskustelu toteutetaan *varsinkin silloin, kun
vuorossa on uusi ty6jasen, joka ei ole sellaiseen tilanteeseen aikaisemmin jou-
tunut, koska uuden voi olla vaikea pyytaa defusing-istuntoa, jos kokeneemmat
eivat tunne tarvetta sille”. Mydskaan epaonnistumisen tunne ei saa jaada mielta
painamaan, vaan istunto jarjestetaan, jos ’jollakin jaa tunne, ettd meniko kaikki

niin kuin piti” tai tilanteessa, missa “kaikki ei ole mennyt ns. putkeen”.

7.2 Ensihoitajien kehittdmisehdotuksia defusing-toiminnalle

Defusing-toiminnan kehittdmisen nakokulmasta vastaajat toivoivat toiminnan
vakiinnuttamista luontevaksi tavaksi kasitella traumaattisia tilanteita. Ehdotuk-
sena oli, ettd defusing pitaisi saada tavalliseksi tyokaluksi” ja ettd toiminnan
jalkauttamisen kannalta "kynnysta defusing-istunnon jarjestamiseen tulee ma-
daltaa entisestdan”. Yksinkertainen ratkaisuehdotus saada toiminnasta rutiinin-
omaista oli, ettd "olis vaan istuntoja enempi”. Toiminnan kehittdmisen mahdollis-
tajana nahtiin tyopaikan salliva ilmapiiri, jossa merkitsevina tekijoinéd ovat keski-
nainen avoimuus ja luottamus (Kuvio 3). Vastaajat esittivat, etta yleensakin vuo-
rossa olevien “pitéisi keskustella enemman keikkojen jalkeen ja kdyda asioita
lapi”, erityisesti tulisi "keskustella tehtavien jalkeen tuntemuksista mita kullekin
herattaa”. Eras vastaaja toivoi, etta tarvetta purkukeskusteluun tulisi kartoittaa
useammin, koska se "muistuttaisi kuitenkin mahdollisuudesta ja loisihan se sita
vélittdmisen ilmapiiriékin...”. Toisen mielesta "myo6s tyontekijoita pitaisi rohkaista
siihen, etté ei ole heikkouden merkki, jos pyytda defusingia”. Tydpaikan sosiaa-

linen ilmapiiri tulee olla kunnossa, etta toiminnan kehittdminen on mahdollista.
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Kuvio 3. Ensihoitajien kehittamisehdotuksia defusing-toiminnalle.

Tutkimuksen vastauksissa korostui kenttjohtajan roolin tarkeys defusing-
toiminnan kehittdmisen kannalta niin, ettd kenttajohtajan tulisi olla valppaana
huomioimaan ne tilanteet, missa purkukeskustelun jarjestaminen on tarpeen.
Kenttajohtajilta toivottiin "herkkyytta kutsua istunnon pitdja paikalle entista her-
kemmin”. Erds vastaaja toi ilmi, ettd "talla hetkelld aika harvat muistavat kysyé
tarvitsevatko purkua”. Han myo6s ehdotti, ettd "kenttajohtaja voisi tehtavia seura-
tessaan kayttaa jotain tsek-listan tyyppistd, missa tarpeeksi paljon kylla vasta-

uksia aktivoisi hdnet kysyméén henkilostélta, josko tarvitsevat purkua?”.

Vaikka kenttajohtajan rooli korostuu purkukeskustelun aktivoinnissa, myés jo-
kaisella ensihoitajalla nahtiin olevan tarkea rooli asian suhteen. Vastaajien mu-
kaan on ’jokaisella vastuu kertoa haluamallaan defusingista”. Istunnon pyytami-
sen kynnys tuntuu ensihoitajilla olevan varsin korkealla leimautumisen pelossa.
Yksi vastaaja esittikin, etta ’jatkossa tulisi huolehtia, ettd pyynt6 voidaan tehda
aina anonyymisti”. Ehdotus on huomion arvoinen, silla purkukeskustelun pyy-
tamisen helppouteen tulee kiinnittdd huomiota. Vastuu defusing-toiminnan ke-

hittamisesta néhtiin koko tydyhteistn yhteisené asiana.
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Kuvio 4. Ensihoitajien kehittamisehdotuksia defusing-toiminnalle.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd defusing-toiminnan kehittdamisesséa pelkka yhteinen
tahtotila ei riitd, mikali tietoisuus asiasta ei ole riittavaa ja kaikkien tiedossa (Ku-
vio 4). Yksi vastaaja oli sita mielta, ettd "asiasta voisi pitdéd enemmén metelié, ei
vieldkdan kovin monet varmasti tieda, ettd moista voidaan tehda”. Tata vaitetta
tukee monet muut vastaukset, joissa toivottiin, ettd "asiasta olisi varmaankin
hyva tiedottaa paremmin meidan tydyhteison sisalla” ja ettd ehdottomasti pitaisi
“toimintaohje lapikayda henkilostolle”. Tiedon jakaminen kaikille tydyhteiséssa

on ehdoton edellytys koko toiminnalle ja sen onnistumiselle.

Pelkka tietoisuus defusing-toiminnasta ei riitd, vaan sen toteuttamiseksi tarvi-
taan myos riittavat resurssit (Kuvio 4). Vastausten kehittamisehdotuksissa nousi
vahvasti esille istunnon vetéjien rooli. Eraan vastaajan mukaan "oma vetéjé olisi
hyva, niin turhilta selityksilta véltyttaisiin”. Sen liséksi, ettd istunnon vetajat tule-
vat omasta organisaatiosta, toivomus oli, etta “defusing-vetajia tulee olla jokai-
sessa tybvuorossa’. Se, etta koulutettuja henkilditda on omasta tydyhteiststa ja
riittavasti, antaa hyvan pohjan toiminnalle. Yhden vastaajan mukaan tarkeéda on
kiinnittd& huomiota myds siihen, etta “defusing-koulutettavat tulisi valita henkilo-
kohtaisten ominaisuuksien perusteella”. Vastaavasti toinen ensihoitaja oli sita
mielta, etta “istuntojen vetéiksi nyt hyva, tiivis ja pieni porukka”. Istunnon vetajan
tulee olla itse halukas ja vapaaehtoinen toimimaan tehtavassa sekéa sitoutua

toimintaan.
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Se, etta istunnon vetdjia on riittavasti, ei riitd, vaan vastauksissa korostettiin
osaamisen kehittamista. Erittain tarke&a on, ettd "kunnollinen koulutus defusing-
vetdjille” on jarjestetty, koska istunnon vetdjien taito koetaan toiminnan onnis-
tumisen kannalta oleellisena asiana. Defusing-istunnon vetgjalla tulee olla "tieto
mité asioita ja kuinka laajasti defusingissa kéasitellddn”. Vetdjille toivottiin koulu-
tuksen liséksi riittavasti kokemusta istuntojen pitdmisesta. Tama tukee heidan
kehittymistaan tydssa. Ehdotuksena oli, ettd “jatkossa herkemmin istunto koolle,
saadaan kokemuksia istuntojen pitdmisestd”. Perinteisen koulutuksen ja kay-
tdnnon kokemuksen liséksi eraassa vastauksessa ehdotettiin, ettd "voisi vaikka
tehdé simulaatioharjoituksen istunnon etenemisestd”. Osaamisen kehittdmises-
sa tulee olla avarakatseinen ja huolehtia saanndllisesta koulutuksesta ja koke-

musten jakamisesta.
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8 POHDINTA

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tulokset mukailevat aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia
akuutin kriisitydn vaikuttavuudesta pelastus- ja ensihoitohenkilostélle. Tulosten
mukaan defusing-toiminnan jarjestaminen on perusteltua. Tutkimuksissa on to-
dettu, ettd traumaattisten tapahtumien jalkeen auttajien varhainen huomioimi-
nen edesauttaa heidén toipumistaan tapahtumista. (Arendt & EIKklit 2001, 430;
Lahti ym. 2005, 2459.) Mahdollisuus puhua ja jakaa kokemukset yhdessa mui-
den tilanteeseen osallistuneiden kesken helpottaa tilanteen kasittelya ja toipu-
mista sekéa paluuta tydhon (Pohjolan-Pirhonen 2007a, 144). Niin sanotut kayta-
vakeskustelut eivat sovellu kokemusten jakamiselle, vaan sita varten tulee olla

jarjestetyt puitteet.

Kuten Jonssonin ja Segestenin (2003, 151) tutkimuksessa, myds tassa tutki-
muksessa ilmeni, ettd ensihoitajien kasitykset defusing-toiminnasta olivat ylei-
sesti myonteisia ja toimintaa pidettiin tarpeellisena. Ne vastaajat, ketka olivat
tutustuneet Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidossa kaytdssa olevaan de-
fusing-toimintaohjeeseen tai olivat osallistuneet purkukeskusteluun, pitivat toi-
mintaa hyvin jarjestettyna. Vaikka kaikkiaan yli puolet vastaajista joko eivét ol-
leet lainkaan tietoisia tyOpaikallaan kaytdssa olevasta defusing-toimintaohjeesta
tai eivat olleet tutustuneet siihen, myds heidan kasitykset defusing-toiminnasta
olivat samankaltaisia jo olemassa olevan toimintaohjeen sisallon kanssa. Kiel-
teistd suhtautumista defusing-toimintaa kohtaan tai defusing-toiminnan néke-

mista tarpeettomana vastauksista ei tullut esiin.

Vastausten mukaan ensihoitajien kasitys defusing-toiminnasta on, etta istunto-
jen jarjestamisen tulee olla toimintaohjeen mukaista ja rutiininomaista toimintaa.
Purkukeskustelun tulee olla luonteva jatkumo ennalta sovittujen tehtévien jal-
keen. Samoin kuin Mitchellin ja Brayn (1990, 142) suositus toiminnan ajoittami-
sesta varhaiseen vaiheeseen heti tehtdvan jalkeen on, myos tassa tutkimuk-
sessa ajoituksella nahtiin olevan merkitystd suhteessa purkukeskustelusta saa-
tavaan hyotyyn. Vastauksissa ilmeni, ettd ty6paikan ilmapiiri tulee olla salliva ja
rohkaiseva, jolloin purkukeskustelujen jarjestdminen on mahdollista niin sanotun
matalan kynnyksen periaatteella. Kuten muissa tutkimuksissa (Suresud 2001,
56; Jonsson & Segesten 2003, 151; Van der Ploeg & Kleber 2003, i44), myds
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tassa tyontekijoiden saama sosiaalinen tuki todettiin olevan ratkaisevassa ase-
massa heidéan selvidmiseksi traumaattisesta tapahtumasta. Ensihoitajat kokivat
tarkeana, ettd tyonantaja tukee tyontekijoitdan jarjestamalla mahdollisuuden
yhteiseen tilanteen lapi kdymiseen heti tehtavan jalkeen. Taman tutkimuksen
vastauksissa korostui vuoron esimiehena toimivan kenttajohtajan rooli huomioi-
da ne tilanteet, jolloin defusing tulisi aktivoida. Huomio tulisi kohdistaa erityisesti
uusiin ja kokemattomiin tydntekijéihin ja heidan reaktioihin tilanteen jalkeen. Mi-
kali yksikin ensihoitaja ilmoittaa tarpeesta jarjestdd purkukeskustelu, se myos
tulee jarjestad kyseenalaistamatta tarvetta.

Vastaajien kasityksen mukaan defusing-istunto on toimintaa, jota tulee jarjestaa
aina, kun ensihoitotehtéavan luonne aiheuttaa ensihoitajalle psyykkisen hyvin-
voinnin uhkan. Tallaisia ensihoitajan tunnetilaan voimakkaasti vaikuttavia tehta-
vid ilmeni useita. Yleisesti tilanteita kuvailtiin traumaattisina sek& henkisesti
kuormittavina ja koskettavina tehtavina. Tehtéavista suuronnettomuudet ja moni-
potilastilanteet kuvailtiin sellaisiksi, joiden jalkeen jalkipurku on tarpeen. Tallai-
set tilanteet on todettu aiheuttavan ensihoitajille erityisen suurta kuormitusta
tehtavien erityispiirteiden vuoksi. Tehtavéat ovat odottamattomia ja harvinaisia
seka aiheuttavat pitkittyneita stressitilanteita tydntekijdille. (Jonsson & Segesten
2003, 146; Teperi 2013, 751, 762.)

Suurimpana tunteisiin voimakkaasti vaikuttavana potilasryhména vastaajat nos-
tivat esille lapset ja nuoret. Tulos ei poikkea aiemmin tehdyista tutkimuksista,
silla lasten ja nuorten ensihoitotilanteet koetaan yleisesti koskettavina ja voima-
varoja runsaasti vaativina tehtavina (Alexander & Klein 2001, 80; Saari 2001,
277). Erityisen raskaita ovat tilanteet, joissa lapsi tai nuori on vaikeasti vammau-
tunut tai kuollut. Tyypillista on, ettd lasten ja nuorten ensihoitotilanteissa ensi-
hoitaja samaistuu herkasti tilanteeseen vanhempana ja vertaisena, jolloin ko-
kemus on erityisen koskettava (Jonsson & Segesten 2003, 147; Van der Ploeg
& Kleber 2003, i42).

Toisena merkittavasti tunteisiin syvasti vaikuttavana uhriryhmana vastaajat toi-
vat esille tyokaverit tai muuten laheiset henkilot. Vaikeina ja odottamattomina
tilanteina koettiin niin ik&A&n ensihoitohenkilést6on kohdistunut uhka tai tyonteki-
jan loukkaantuminen tehtavalla. Myds muissa tutkimuksissa on paasty saman-

laisiin tuloksiin (Alexander & Klein 2001, 80; Jonsson, Segesten & Mattsson
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2003, 81; Nurmi 2006, 169-170). Tehtavan jalkeinen riittamattomyyden tai epa-
onnistumisen tunne ovat ensihoitajien normaaleja reaktioita erityisesti silloin,
kun tehtavan luonne on ollut normaalista paivittaistehtavasta poikkeava (Saari
2001, 277; Jonsson & Segesten 2003, 146-147). Téallaiset tunteet nahtiin myods
tassa tutkimuksessa niin voimakkaina, etta ne on syyta kasitella purkukeskuste-

lun avulla.

Tassa kyselyssa seka ensihoitajien kasityksistd ettd kehittdmisehdotuksista
nousseet osa-alueet olivat osittain paallekkaisia. Myos defusing-toiminnan ke-
hittdmisen kannalta vastauksissa oleellisina seikkoina nousi esille asioita, jotka
tukisivat toimintaohjeen mukaista ja rutiininomaista toimintaa. Oleellista on, etta
jokainen tyoyhteisdn jasen on tietoinen defusing-toiminnasta ja sen jarjestami-
sen mahdollisuudesta tydpaikalla. Tutkimuksen mukaan laheskaan kaikki ensi-
hoitajat eivat ole tietoisia defusing-toiminnasta. Toiminnan kannalta oleellista on
tiedottaa kaikkia tydyhteison jasenia defusing-toiminnasta ja sen periaatteista.
Toimintaohje tulee kayda henkiloston kanssa yhdessa lapi ja siind tulee olla
selkeasti maariteltyn&d ne tilanteet, milloin defusing-istunto jarjestetdan. Myos
purkukeskustelujen jarjestaminen matalammalla kynnyksella lisdisi ensihoitajien

tietoisuutta toiminnasta.

Osaamisen kehittdminen nahtiin tarkeana tekijana defusing-toiminnan kehitty-
miselle. Toiminnan kannalta tarke&né asiana tuotiin esille nimenomaan istunto-
jen vetdjien osaaminen. Nurmen (2006, 173) mukaan purkukeskustelun vetéjina
tulee toimia vetdajakoulutuksen saaneet henkildt, ja myds taman tutkimuksen
tulokset kertoivat samaa. Vastauksissa korostui, etta istuntojen vetdjille tulee
jarjestaa riittavasti koulutusta. My6s istuntojen jarjestaminen matalalla kynnyk-
sella toisi lisaéa kokemusta ja sita kautta osaamista istuntojen vetgjille. Defusing-
toiminnan onnistumisen suhteen istuntojen vetdjien henkilokohtaisilla ominai-
suuksilla n&htiin olevan merkitystéd, samoin kuin silla, etta heitd on aina saatavil-
la. Osaamisen kehittdmiseksi esitettin myds simulaatioharjoittelua istunnon

etenemisesta.

Tutkimuksessa ilmeni, etta kenttajohtajien aktiivisuudella huomioida jalkipurun
tarve, on merkittava vaikutus toiminnan kaynnistymiseksi. Kenttajohtajien toi-
minnan tueksi esitettiin esimerkiksi tarkistuslistaa, mik& aktivoisi hanet arvioi-

maan tai kysymaan henkiloston mielipidetta defusing-istunnon tarpeesta. Mikali
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defusing-istunto aktivoituu henkiléston pyynnosta, huomio ei saisi missaan ta-
pauksessa Kiinnittya siihen, kuka purkukeskustelua on pyytanyt. Saaren (2001,
279) mukaan avun pyytamisen vaikeus liittyy usein leimautumisen pelkoon siita,
ettd on alalle sopimaton ja heikko. Tama johtaa usein siihen, etta henkilé ha-
keutuu mieluummin hakemaan apua ja sairaslomaa tyoterveyshuollon kautta.
Leimautumisen estamiseksi ehdotettiin, ettd pyyntd purkukeskustelun jarjesta-

miseksi tulisi olla mahdollista tehda anonyymisti.

Huolimatta siita, etta yli puolet tdhan tutkimukseen vastanneista ensihoitajista
eivat tunteneet tyOpaikallaan olevan defusing-toimintaohjeen sisaltdd, heidan
kasitykset defusing-toiminnasta olivat myonteisia ja toiminnan jarjestamista tu-
kevia mielipiteitéd. Myds kehittdmisehdotukset olivat toimintaa edistavia ja yhtei-
sen hyddyn lisddmisen ndkdkulmasta pohdittuja. Osa vastaajista jatti esittamat-
t& minkaanlaisia kehittdmisehdotuksia defusing-toiminnalle. Heidan osaltaan jaa
mietittavaksi, oliko mielipiteettomyyteen syyna esimerkiksi tiedon puute vai jopa
kielteinen suhtautuminen asiaan. Samaa voidaan pohtia my6s niiden kyselyn

saaneiden osalta, ketka eivét vastanneet siihen laisinkaan.

8.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Tutkimustydhon liittyy eettisyyden ja luotettavuuden arviointi tyon kaikissa vai-
heissa. Tutkimuksen tekemisessa tulee toteuttaa hyvaa tieteellista kaytantoa,
jotta tutkimus on luotettava ja eettisesti asianmukainen. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6.) Tutkijan eettinen sitoutuneisuus tyossaan lisaa tutkimuk-
sen luotettavuutta seké laatua (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Kuulan (2011, 23)
mukaan tutkimusetiikka on tutkijan ammattietiikkaa, johon siséltyy eettiset peri-
aatteet, normit, arvot ja hyveet. Pietarinen (1999, 6-12) on esittdnyt kahdeksan
eettista vaatimusta, joita tutkijan tulee kunnioittaa. Naita ovat tutkijan kiinnostus
aiheeseen, tunnollisuus, rehellisyys, vaarasta pidattaytyminen, ihmisarvon kun-
nioittaminen, sosiaalisen vastuun kanto, ammatinharjoituksen edistdminen ja
kollegiaalinen arvostus. Naitd tutkimuseettisia periaatteita ja vaatimuksia olen

pyrkinyt noudattamaan kaikissa tdman tyon vaiheissa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on monivivahteista ja siitd on
olemassa erilaisia kasityksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Tuomen ja Sara-
jarven (2009, 140) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvi-

oida tarkastelemalla tutkimuksen kohdetta eli ilmitta ja tarkoitusta. TAmén tut-



55

kimuksen ilmi6 tutkimuskohteena on noussut tydéelaman tarpeesta ja on siksi
merkityksellinen. Tasséa tydssa olen edennyt ilmion tarkastelussa tutkimusky-
symysten ja tavoitteiden ohjaamana. My6s henkilokohtainen mielenkiinto aihee-
seen ja sen kokeminen tarke&na tuovat lisdarvoa tarkasteltaessa tyon luotetta-

vuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan kasitella uskottavuuden, vahvis-
tettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden kriteereiden avulla. Uskottavuu-
della tarkoitetaan sita, etté tutkimustulokset kuvaavat tutkimukseen osallistunei-
den henkildiden kasityksia tutkittavasta ilmiosta. Uskottavuutta lisda, etta tutki-
jalla on ollut riittavasti aikaa toteuttaa tutkimus, jolloin hanella on kasvanut ym-
marrys tutkittavasta ilmiosta seka tutkimukseen osallistuvien henkildiden néko-
kulmasta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.) Tasséa tydssa tutkijan henkilokoh-
tainen asema tyontekijana samassa tyoyhteisossa tiedonantajien kanssa ja toi-
miminen istuntojen vetajana on auttanut tutkitun ilmion ja tiedonantajien nako-
kulman ymmartamisessa. Silla ymmarryksella tutkimustulokset on pyritty ku-
vaamaan aineistoon perustuen ja totuudenmukaisesti niin, ettd omat kasitykset

ja mielipiteet eivét ole vaikuttaneet tulkintaan.

Tutkimuksen vahvistettavuus voidaan osoittaa kirjaamalla tutkimusprosessi
mahdollisimman selkedasti, etta lukija voi seurata sen kulun ja siitd seuranneet
paatelmat. Laadullisen tutkimuksen haaste on, etta eri tutkijat voivat paasta eri-
laiseen lopputulokseen samasta aineistosta. Tama ei silti tarkoita ongelmaa luo-
tettavuudessa, painvastoin eri tulkinnat voivat lisdtd kokonaisvaltaista ymmar-
rysta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tama tutkimusprosessi on kuvattu
yleisten ohjeiden mukaisesti ja tutkimuksen kulkua voi raportoinnin lisdksi seu-

rata kuvioista ja liitteista.

Tyon luotettavuus edellyttad myos reflektiivisyytta eli tutkijan tulee tiedostaa
omat lahtokohdat suhteessa tutkimukseen ja sen tekemiseen (Kylma & Juvakka
2007, 129). Oman roolin tarkastelun merkitys korostuu tyéssd, missa toimek-
siantaja on myds oma tyonantaja. Olen kiinnittanyt erityistd huomiota objektiivi-
suuteen ja nain pyrkinyt pysymaan ulkopuolisen tutkijan roolissa kaikissa tyén
vaiheissa. Siirrettavyydella puolestaan tarkoitetaan saatujen tulosten siirretta-

vyyttd muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tassa
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tydssa siirrettdvyys on osoitettavissa riittdvan laajalla kuvailulla tutkimusympé-

ristosta ja tutkimukseen osallistujista seka tutkimuksen tuloksista.

Tyon luotettavuuden lisddmiseksi olen tutustunut tutkimusaihetta kasittelevaan
kirjallisuuteen avarakatseisesti, mutta kriittisesti koko tyoskentelyn ajan Hirsjar-
ven ym. (2013, 113-114) ohjeistaman l&hdekritiikin tavoin. Tiedonhaussa olen
kiinnittanyt huomiota lahteiden tuoreuteen ja alkuperaan, mutta haasteena on
ollut uuden tutkimustiedon I6ytyminen aiheesta. Kansainvélisen aineiston kay-
tolla olen pyrkinyt avarakatseiseen ja kokonaisvaltaiseen ilmion tarkasteluun.
Lahteiden kaytdssa olen kunnioittanut kirjoittajien arvovaltaa ja tunnettavuutta.
Eettisia periaatteita kunnioittaen olen pyrkinyt lapi tyén tarkkuuteen lahdemer-
kinndissa. Nain toimien olen osoittanut muille tutkijoille tunnustusta ja erottanut

omat tulkintani heid&n aineistoista (Hirsjarvi ym. 2013, 349).

Tyoskentely on tapahtunut eettisia periaatteita noudattaen. Ensin allekirjoitettiin
opinnaytetydn toimeksiantositoumus (Liite 1) ensihoitopaallikén kanssa. Taméan
jalkeen laadin tutkimussuunnitelman, jossa toin esille myds aineiston keruuta
koskevat suunnitelmat ja muut eettiset ratkaisut. Tutkimussuunnitelman liitin
opinnaytetyon tutkimuslupahakemukseen ja lahetin ylihoitajalle. Tutkimusluvan

(Liite 2) saatuani aloitin varsinaisen aineiston keruun.

Aineiston keruussa oikeudenmukaisuuden periaatteen toteuttamiseksi ja luotet-
tavuuden lisddmiseksi valitsin tiedonantajiksi kaikki Lansi-Pohjan sairaanhoito-
piirin ensihoidossa tydskentelevét ensihoitajat, koska vain heilla voi olla tieto
tutkittavasta ilmioésta. Jokainen sai mahdollisuuden kertoa omat kasityksensa
vastaamalla lomakekyselyyn. Toisaalta jokainen sai myds valita, osallistuuko
tutkimukseen lainkaan. Eettisia periaatteita noudattaen saatekirjeessa kerroin
tiedonantajille selvasti, mita olen tutkimassa. Vastaamalla kyselyyn tiedonanta-
jat antoivat samalla vapaaehtoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumises-
taan (Kuula 2011, 117). Lomakekysely toteutettiin sahkoisesti Google Forms -
palvelun avulla. Vastaajien henkilollisyytta ei ole voinut tunnistaa ja aineisto on
ollut vain itsellani hallussa eikd muiden ole ollut mahdollisuutta paasta néke-
maan sitd. Tutkimuksen valmistuttua aineisto on mygds havitetty asian vaatimalla

tavalla.
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Aineiston analysoinnissa ja tulkinnoissa olen pyrkinyt objektiivisuuteen, mutta
sitd voi horjuttaa henkilékohtainen asema suhteessa tutkittuun aiheeseen. Ana-
lysointitydsséa olen edennyt vaiheittain Kynkaan ja Vanhasen (1999, 5-7) esitta-
man induktiivisen siséllénanalyysin vaiheiden mukaan. Tuomen ja Sarajarven
(2009, 159) mukaan tyon luotettavuutta lisda analyysin yksityiskohtainen kuva-
us. Taman tutkimuksen aineiston analyysiprosessin vaiheet ovat nahtavana liit-
teessa 5, josta lukijan on mahdollista seurata yksityiskohtaisesti analysoinnin

eteneminen.

Tulosten raportointi on tutkijan eettinen velvoite (Kylma & Juvakka 2007, 154).
Tulokset on esitetty omana kokonaisuutena ja niiden yhteydessa aineistosta on
tuotu esiin alkuperdisilmaisuja lisaamaan tutkimuksen luotettavuutta (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198). Tulosten raportoinnissa olen pyrkinyt
pysymaan tutkijan roolissa avoimuuden, totuudenmukaisuuden ja riippumatto-
muuden periaatteita noudattaen. Huolimatta siitd, etta tyon toimeksiantaja on
oma tybnantaja, se ei ole vaikuttanut paatelmiin tai kehittAmisehdotuksiin mil-
la&n tavalla. Koko tydskentelyn ajan olen ollut tietoinen omasta roolistani ja vas-
tuusta itselleni, tyon toimeksiantajalle seka lukijoille.

8.3 Oman osaamisen kehittyminen

Tama opinnaytetyo on ollut henkilokohtaisesti monessakin suhteessa merkitta-
va oman oppimisen ja kehittymisen kannalta. Koko prosessiin aihepaperista
valmiiseen tyohon siséltyy niin yla- kuin alamakida. Tama on ensimmainen lop-
putyd, minka olen tehnyt yksin. Voin siis olla ylpe&, ettd olen pystynyt itsenéi-
seen tyoskentelyyn tyon eri vaiheissa ja saanut tyon valmiiksi. llman suunnitel-

mallisuutta ja vastuuta tyon valmistumisesta se ei olisi onnistunut.

Sahkoistyminen on tuonut uusia ulottuvuuksia kaikkeen tekemiseen. Tiedonha-
kua se on osaltaan helpottanut, mutta toisaalta tiedon runsas saatavuus on tuo-
nut tydskentelyyn lisdé haastetta. Olen oppinut tarkoituksenmukaiseen tiedon-
hakuun sek& kotimaisten ettd kansainvalisten tietolahteiden osalta |ahdekriitti-
syyttd unohtamatta. Tydskentely on lisdnnyt valmiuksia yleensékin hakea tutki-
mustietoa ja yhdistaa sita kaytantoon. Tyota kirjoittaessa myds tekstin tuottami-
sen ja kirjoittamisen taito on kasvanut. Oman kokemustiedon ja asiantuntijuu-
den esille tuominen ja sen liittdminen kirjalliseen kokonaisuuteen on ollut vaati-

vaa, ja sita taitoa tulee vield kehittdd. Suurimmat haasteet tasséa prosessissa



58

olen kokenut aineiston analysointivaiheessa. Sisallonanalyysi menetelmana ei
ole ollut helppo, mutta taman tyon jalkeen voin sanoa, etta jotain olen siitd oppi-

nut.

Opinnaytetyoni aihe on ollut mielenkiintoinen ja tydelaméalahtdinen. Koen, etta
tyostani on ollut ja tulee olemaan monenlaista hyotyd sekéa tydyhteisolle etta
itselleni. Tulen esittelemaan tyoni tulokset ja kehittdmisehdotukset tyopaikalla ja
uskon ainakin osan ehdotuksista toteutuvan. Oma tieto defusing-toiminnasta ja
yleensa koko psykososiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuudesta on lisaanty-
nyt huomattavasti. Laaja asioiden kasittely on antanut uutta nékdkulmaa de-
fusing-toiminnalle ja sen kehittdmiselle. Koen, ettd oma varmuus toimia istunto-
jen vetdjana on myos kasvanut. Karttunutta tietoa voin hyddyntaa myés omassa
tydssani ensihoidossa, missa tytlle luonteenomaista on kohdata traumaattisen
tapahtuman uhreja. Tulevaisuutta ajatellen tdméa tydskentely on antanut minulle
hyvat valmiudet toimia asiantuntija- tai esimiestehtavissa terveyden ja hyvin-

voinnin edistajana.

8.4 Paatelmat ja ehdotukset defusing-toiminnan kehittamiseksi

Taman tutkimuksen mukaan defusing on todettu olevan tarpeellista ja hyoddyllis-
ta toimintaa. On hyva asia, etta se on otettu kayttoon Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirin ensihoidossa. Voimassa olevaa defusing-toimintaohjetta voidaan tarkas-
tella taman tutkimuksen tulosten valossa. Tulosten perusteella nykyisessa oh-
jeessa on kattavasti lueteltu ne tehtavat, joiden jalkeen defusing-istunto tulee
jarjestdd. Huomiota tulee kiinnittaa koulutuksen saaneiden istuntojen vetgjien
saannollisiin kokoontumisiin, koska ne eivét ole toteutuneet suunnitellun mukai-

sesti.

Tutkimustulosten perusteella esitdn seuraavat ehdotukset defusing-toiminnan

kehittamiseksi:

o Tyontekijoille tulee jakaa riittavasti tietoa defusing-toiminnasta ja sen

kayton mahdollisuudesta.
e Defusing-toiminta tulee aktivoida matalan kynnyksen periaatteella.

e Alkuvaiheessa istuntoa ohjaamaan tulee kutsua kaksi vetgjaa. Talla var-

mistetaan kokemuksen karttuminen.
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e |stuntojen vetdjille tulee jarjestaa sdannolliset kokoontumiset. Naissa tu-
lee kayda lapi kokemukset istunnoista ja tarkastaa toimintaohje. Samalla
tulee varmistaa koulutettujen henkildiden riittdvyys tydvuorot ja asema-

paikat huomioiden.
¢ Istuntojen vetdjille tulee huolehtia riittdvasti koulutusta.

e Tulee pyrkid luomaan jarjestelma, jonka avulla ensihoitaja voi pyytaa de-

fusing-istunnon jarjestamista anonyymisti.

e Esimiesasemassa oleville henkilGille tulee huolehtia ajantasaisesta psy-
kososiaaliseen kuormitukseen liittyvista tydsuojelun vastuu- ja valvonta-

asioiden koulutuksesta.

o Kenttajohtajille tulee laatia muistikortti tehtévien seurannan yhteyteen

paatoksen tueksi kysya purkukeskustelun tarvetta henkilostolta.
e |stunnosta tulee pyrkia laatimaan simulaatiokoulutus.

Tata tyota tehdessd on herannyt uusia kysymyksia ja pohdinnan aiheita. Tie-
donhankinnan kulmakivena koin, etta defusing-menetelmaan kohdistuvaa tut-
kimustietoa on erittédin vahan. Sen vuoksi tasséa tydssa tiedon lahteind on kay-
tetty paljon debriefing-menetelmé&é kasittelevaa aineistoa. Sen kaytté on sinal-
ladn perusteltua, koska defusing on kehitetty debriefingin pohjalta. Molemmat
ovat kuitenkin selvasti eri menetelmia, joten olisi suotavaa saada lisaa tutkimus-

tietoa pelkastaan defusing-menetelmasté ja sen mahdollisista eri kayttdtavoista.

Olisi mielenkiintoista tehda myéhemmin uusi tutkimus defusing-toiminnasta ni-
menomaan tassa tyoyhteisossa. Siina tutkimuksen keskiéon nousisi kysymys
tdman tutkimuksen vaikuttavuudesta toiminnan kehittymisen ndkokulmasta. Sen
lisaksi olisi tarpeen selvittda toiminnan vahvuuksia ja heikkouksia seké toteu-
tuuko defusingin jalkeinen seuranta ja mahdollinen jatkohoito, ja jos toteutuu,

niin milla tavalla.
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Liite 3. Saatekirje

Heil

Opiskelen Lapin ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja teen
kehittamistydn defusing-toiminnasta Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidossa. Defusing
tarkoittaa valitonta purkukeskustelua heti traumaattisen tapahtuman jalkeen tilanteeseen
osallistuneen henkil6ston kesken. Tavoitteena on kehittaa defusing-toimintaa osana
ensihoitajien tydhyvinvointia.

Kehittamistydn osallisiksi on valittu kaikki Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilla operatiivisessa
ensihoidossa tydskentelevat ensihoitajat. Jokaisen mielipide on tarkea, joten toivon Sinun
osallistuvan vastaamalla tahan kyselyyn 27.7.2015 mennessa. Vastaaminen kestaa noin 15
minuuttia. Vastaukset kasitelladn anonyymisti ja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti vain
tahan tutkimustarkoitukseen.

Kiitos jo etukateen osallistumisestasi!

Mikali olet kiinnostunut osallistumaan pieneen ryhmakeskusteluun aiheesta, ilmoitathan
halukkuutesi minulle.

Halutessasi lisatietoa tutkimuksesta tai sinulla ilmenee kysyttavaa, otathan rohkeasti yhteytta.

Ystavallisin terveisin Merja Berg merja.berg@edu.lapinamk.fi puh:
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Liite 4.

Lomakekysely

KYSELYLOMAKE

KYSELY DEFUSING -TOIMINNASTA LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRIN ENSIHOIDOSSA

*Pakollinen

1. Toimitko L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin tydsuhteessa *
- Lo
o a) vakituisesti
o b) maaraaikaisesti

2. Kuinka pitka kokemus Sinulla on ensihoitotydsta? *

o C a) 0-1 vuotta
o C b) 2-5 vuotta
o C c) 6-10 vuotta
o C d) enemman

3. Toimitko ensihoidossa *
o C a) perustasolla
i .
o b) hoitotasolla

i . .
o c) vaativalla hoitotasolla

4. Oletko tietoinen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon defusing -toimintaohjeesta? *

o T gk

o C b) en

5. Oletko tutustunut Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon defusing -toimintaohjeeseen? *

o T @i

o C b) en

6. Millaisiin tilanteisiin liittyen defusing -istunto tulisi mielestasi jarjestaa ensihoitohenkildstolle?*
Toivon, etta Kirjoitat vapaasti mielipiteesi kysymykseen.

7. Miten ja milté osin defusing -toimintaa tulisi mielestasi kehittdd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
ensihoidossa? *
Toivon, etta Kirjoitat vapaasti mielipiteesi kysymykseen.

Palvelun tarjoaa
Google Forms

Tama lomake luotiin verkkotunnuksessa Lapin ammattikorkeakoulu.

limoita vaarinkaytosta - Palveluehdot - Lisdehdot


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://docs.google.com/forms/d/1Bi9YWb74JOAYfhRGOu32pTYZD2gcsMsdZ3czUqosl7k/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/1Bi9YWb74JOAYfhRGOu32pTYZD2gcsMsdZ3czUqosl7k/viewform
http://www.google.com/accounts/TOS
http://www.google.com/google-d-s/terms.html

Liite 5. Aineiston analyysiprosessi

Taulukko 1. Ensihoitajien kasityksia defusing-toiminnasta

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria

Toiminta hyvaa

Toiminta koettu

Nykyinen malli toimii hyvin > Onnistunut malli
Istunto hyvin organisoitu / \ hyvaksi ja

Aina kun koetaan tarvetta tarpeelliseksi
Tulee jarjestaa rutiinisti § Tarpeellisuuden
Tulee olla automaattista / tunnistaminen

toimintaa

Tehtavan jalkeinen jatkumo \
Keskeytymaton mahdollisuus

—_— Ajoituksen

Kiire ei saa vaikuttaa ——_ huomioiminen

Tulee jarjestaa heti tilanteen jalkeen /

Matalan kynnyksen periaate Toiminnan edellytys
Ohjeessa mainittujen tilanteiden suunnitelmallisuus

jalkeen ja tarpeen mukaan \ Ohjeiden / ja ohjeen mukainen

Tulee toimia toimintaohjeen muky noudattaminen toiminta

Istunto jarjestetddn aina ennalta
maariteltyjen tehtavien jalkeen

Tulee olla tavallinen tyokalu




Traumaattiset keikat

Tiukemmat keikat

Odottamattomat ti

Raskaat ensihoitotehtavat

/

A\

Poikkeavat tehtavat

Henkisesti vaikeat tilanteet

Erityisen voimakkaasti
koskettavat tehtavat

Henkisesti kuormittavat

tehtavat

Erikoislaatuiset keikat
Henkisesti rankat keikat

Jarkytysta aiheuttavat keikat

lanteet Vaativat tehtavat
Ei jokapaivaiset tai useasti
toistuvat keikat
Kriittiset tilanteet
Harvinaiset tehtavat / Harvinaiset tehtavat
Tyokykyyn vaikuttavat keikat \

Psyykkisesti kuormittavat /

tehtavat

i

Poikkeuksellisen raskaat keikat

Henkisesti erityisen

N

kuormittavat keikat

Raa’an vakivallan
Silpoutunut uhri
Hirttaytynyt uhri
Ruhjoutunut uhri

Pirstoutunut uhri

Visuaalisesti
/// koskettavat tilanteet

Ensihoitajan
tunnetilaan
voimakkaasti

vaikuttavat tehtavat




Tilanteet, joissa useita seka lievasti

etta vakavasti loukkaantuneita

Monipotilastilanteet Useita loukkaantuneita

vaatineet onnettomuudet
Useiden uhrien
kohtaaminen

Moniviranomaistehtavat yhdella

tehtavalla
Useita vainajia

vaatineet onnettomuudet

Isot liikenneonnettomuudet
Suuronnettomuudet
Mopo/Suro

Isommat tilanteet

Moniviranomaistehtavat

Kuolonuhreja vaatineet
onnettomuudet

Tilanteet, joissa lukuisia vaka
sairastuneita ja vainajia

Tilanteet, joissa useampia

loukkaantuneita tai kuolleita

Menehtynyt lapsi tai nuori

Lapsen tapaturmainen kuolema

T

Lapsen kuolema Lapsen tai nuoren kuolema
Lapsen tai nuoren menehtyminen
hoitotoimenpiteist& huolimatta
Lasten henke& uhkaavat
tilanteet
Lapsen tai nuoren elvytys Lapsi tai nuori Lasten ja nuorten
Kriittiset lapsipotilastapaukset — hatatilapotilaana kohtaaminen uhrina
Lapsen tai nuoren vakava
loukkaantuminen
Nuori raiskauksen uhri
Lapsen vaikea vammautuminen
Lapsipotilaat
Onnettomuudet, joissa osallisina Useita lapsia samalla

lapsia 7 tehtavalla

Lasten hatatilanteet




Tuttu henkild kuolee tai

sairastuu vakavasti Tyo6kaverin tai laheisen

Onnettomuuden kohteena ty¢ kuolema

kaveri tai tydyhteist Henkilokohtaisesti
[&heisiin

TyOkaveri tai Iéheine% tai tydkavereihin

hatatilapotilaana kohdistuvat tilanteet

Henkildstoon tehtavalla
kohdistunut vaaratilanne
Henkildstoa loukkaantuu
tehtavalla
Tyokaverin loukkaantumin
tai kuolema Tehtavanaikainen
Henkilostéon kohdistuva vaara tai uhka

yllattava uhka tehtavalla

Kokemattomien tydntekijoiden

tuntemusten mukaan
Kenen tahansa tyontekijan

tarpeen mukaan Uudet tyontekijat
Uuden tyontekijan uusi

kokemus

Yhden pyyntd riittéa Yksilollisyyden

Henkilokunnan tarpeesta Kuka tahansa huomioiminen

Hoitajien tuntemusten mukaan tyontekija

Tarve kasitella tehtéava

Henkiloston halusta ja tarpeesta

Tyontekijan halusta

Epé&onnistumisen tunne

Epéavarma tunne tehtavan
luonnistumisesta

Tunne osaamattomuudesta Epé&onnistumisen tunne
tehtavalla

Epaily virheellisesta

toiminnasta tehtavalla



Taulukko 2. Ensihoitajien kehittamisehdotuksia defusing-toiminnalle

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria

Matalan kynnyksen
periaatteella

Enemman istuntoja

/

Herkemmin istuntoja Matalan kynnyksen

Rutiininomaiseksi toiminnaksi ———  rutiininomaiseksi
Sosiaalinen

Tavallinen tytkalu tyokaluksi

Istuntoja liséé ilmapiiri

Selkeédssa tapauksessa

jarjestettava kysymatta luottamuksen
toimintaohjeen mukaan perustana
Valittamisen ilmapiiri
Rohkaiseva ilmapiiri Avoimen ilmapiirin
Pyytajasta ei tehda merkitys toiminnan

- —

numeroa mahdollistajana

avoimuuden ja

\

i/

Keskustelu tuntemuksista
tehtavien jalkeen
Kenttajohtaja muistuttaa

mahdollisuudesta
Kenttajohtaja kysyy tarvetta

Tehtavan jalkeinen tunnustelu Kenttajohtajien vastuu

n

istunnon jarjestamisee huomioida tarve
Tsek-lista kenttajohtajalle Organisaation ja
tyontekijoiden

aktivoimaan tarvetta

Kenttajohtajan valppaus yhteinen
huolehtia istunto koolle tahtotila
Pyynndn mahdollistaminen Ensihoitajien vastuu
anonyymisti pyytaa tarvittaessa

Tyontekijan vastuu pyytaéa



Vetdjina koulutetut henkil6t

Vetdjilla selked kasitys toiminnasta

Koulutusta vetdjille Vetdjien koulutus

Simulaatioharjoitus istunnosta Osaamisen

Jatkossa toiminnan kehittaminen

N

laajentaminen esim. Vetajien kokemus
akuuttiklinikalle

Kokemusta vetdjille

Vetajat omasta organisaatiosta

Vetdjia jokaisessa tydvuorossa Riittavat resurssit \ Toiminnan

Kiire ei saa olla tekosyy mahdollistaminen

v

defusingin pois jattdmiselle
Lisata tietoisuutta purkukeskustelun

mahdollisuudesta Tietoisuuden

. . . . . . . . / . YT .
Toimintaohjeen esittely koko Toiminnasta tiedottaminen lisddminen

henkildstolle

Informoida toiminnasta avoimesti



