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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella tydskentele-
vien ensihoitajien tietoisuutta defusing-toiminnasta ja kokemuksia jo jarjestetyista istunnoista. Tyon
tavoitteena oli selvittad toiminnan kehittamistarpeet ensihoidossa ja auttaa tyonantajaa seka de-
fusing-tydryhmaa nykyisen ohjeen paivittamisessa.

Opinnaytetyon tietoperustassa kartoitettiin ymmarrysta ja tunnistamista ensihoitoty6ssa ilmeneviin
psyykkisesti kuormittaviin tilanteisiin. Taman myoéta pystytdan maarittelemaan tarve tilanteiden jal-
kipurkua eli defusing-istuntoa varten. Lisaksi oli tarpeen selvittaa defusing-istunnon toteuttamisen
perusteet teoriassa ja kaytdnndssa seka psyykkisesti kuormittavista tilanteista johtuvat myohais-
vaikutukset, mikali niita ei hoideta ajoissa. Tietoperustassa kaytettiin soveltuvia suomalaisia ja kan-
sainvalisia tutkimuksia seka kirjallisuutta.

Defusing-ohjeen toimivuuden, tyéntekijdiden tietoisuuden ja aiempien kokemuksien selvittdmiseksi
Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitajille laadittiin puolistrukturoitu kyselylomake, jota tay-
dennettiin avoimilla kysymyksilla asioiden havainnollistamiseksi sekéa tarkentamiseksi. Avoimet ky-
symykset teemoitettiin, jotta niista voitiin muodostaa aihekokonaisuudet. Kysely toteutettiin ja vas-
taukset analysoitiin webropol-alustalla.

Suurimpina kuormitustekijoina tydssa koetaan mm. vékivallan uhka ja toteutuminen, menehtynyt
lapsipotilas seké tyotehtava, jossa on useita menehtyneita. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen en-
sihoitajat kokivat defusing-toiminnan tarpeellisena. Sen saatavuutta tulisi tutkimuksen mukaan pa-
rantaa ja jarjestamiskynnysta madaltaa. Lisaksi kavi ilmi, etta tydntekijdiden tietoisuutta defusing-
toiminnasta tulisi lisata ja olemassa olevan defusing-ohjeen kriteereita istunnon jarjestamisesta
noudattaa tiukemmin. Defusing-istunto tulisi jarjestda automaattisesti ennalta méaaritellyissa tilan-
teissa, eika ainoastaan kysya ensihoitajilta tarvetta istunnolle.

Opinnéytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella uudelleen tarkas-
telemalla ja mahdollisesti paivittaméalla olemassa oleva defusing-ohje vastaamaan saatuja tutki-
mustuloksia. Lisaksi tietoisuutta defusing-toiminnasta voidaan liséta koulutuspaketin avulla. Koulu-
tuspaketti voidaan liittdd uusien tyontekijoiden perehdyttamisohjelmaan ja sita voidaan kayttaa
opiskelijoiden perehdyttamisessa.

Asiasanat: defusing, debriefing, ensihoito, kriisi, stressi, stressihairid, trauma



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences Lapland University of Applied Sciences
Degree Programme in Emergency Care Degree Programme in Nursing

Author(s): Kai Mantykentta, Henri Pekkanen, Marko Tapio

Title of thesis: Getting over from mentally straining situations with defusing process
Supervisor(s): Raija Rajala, Anna-Maria Ojala, Anne Puro

Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2016 Number of pages: 55+18

The purpose of this thesis was to describe the functioning of the Oulu-Koillismaa rescue department
employee awareness about defusing operations and thoughts about already organized sessions.
The aim was to determine the development needs of defusing operations in emergency care and
help the employer, as well as defusing working team to updating the current defusing guideline.

The knowledge base of the thesis was to encounter emergency medical care mentally understand-
ing and identification of straining situations. This will be able to determine the need for defusing
session. |n addition, it was necessary to determine criteria for the implementation of defusing ses-
sion, in theory and in practice, both mentally sequelae due to a load on the situations, if they are
not treated in time. As knowledge base in this thesis was used previously published studies and
the existing literature on appropriate topics, as well as from Finland and abroad.

To clarify this, Oulu-Koillismaa Rescue Department paramedics were drawn up to semi-structured
questionnaire, which was supplemented by open-ended questions to illustrate and define the is-
sues. Open-ended questions were themed and constructed to bigger concepts. The questionnaire
was carried out and answers were analyzed on webropol platform.

The biggest stress factors among paramedics are perceived inter alia threat and realization of vio-
lence, dead child patient and situations with many dead patients. Oulu-Koillismaa rescue depart-
ment paramedics felt, that defusing operation is necessary. In this study, we found that defusing
sessions availability should be improved and threshold to get in defusing session should be lower.
In addition, it became clear that the workers awareness of defusing process should be increased
and the existing guideline criteria for the organization of the session should be followed more
closely. Defusing session should take place automatically in pre-defined situations and not only to
ask paramedics need for their need for the session.

The results of the thesis can be utilized in Oulu-Koillismaa rescue department by updating existing
defusing guidelines to meet the research results. In addition, awareness of defusing process can
be increased by some kind of training package.

Keywords: defusing, debriefing, emergency medical care, crisis, stress, stress disorder, trauma



1 JOHDANTO

Ensihoitotydssa kohdataan ihmisia erilaisissa tilanteissa, joista osa voi olla hoitajalle psyykkisesti
kuormittavia tapahtumia. Tallaisia ovat esimerkiksi lasten kuolemat ja kuolemat normaalista poik-
keavissa olosuhteissa, vakivaltatilanteet, suuret likenneonnettomuudet joissa on useita uhreja, tyo-
toverin loukkaantuminen tai kuolema, omaisten tuskan nakeminen sekd muut tydssa esiintyvat
traumatisoivat tilanteet. Uhreja ndissa tilanteissa ovat onnettomuuden ja vakivallan tekojen kautta
henkensa menettaneiden ja loukkaantuneiden lisaksi paikalla olleet eloonjaaneet, kuten omaiset ja
ystavat. Heidan lisaksi uhreja ovat virkavalta, avustustyontekijat, pelastushenkilosto seka hoitohen-
kilostd. Onnettomuuden tapahtuessa ensihoitajat ovat alttiita vahingoittumaan henkisesti tai fyysi-
sesti siind missa potilaatkin (Gibson, Davis & Davis 2005, viitattu 27.1.2016). Tallaisten psyykki-
sesti kuormittavien tyotehtavien ylitsepaasemiseksi on olemassa henkisen kuorman jalkipurku, eli
defusing jossa arvioidaan, onko mydhemmin tarvetta toteuttaa jalkipuinti, eli debriefing. (Kuisma,
Holmstrom & Porthan 2008, 554; Jylha 2015.)

Ensihoitopalvelun tehtava on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin
korkeatasoinen hoito, eli vastata potilaan kohtaamaan kriisiin mahdollisimman hyvalla hoidolla.
Ensihoitajan tulee selviytya rauhallisesti seka maaratietoisesti kaikenlaisista hatatilanteista
hyvinkin erilaisissa toimintaympaéristoissa. Tyon vaativuus ja haasteet seka tunne, ettei kykene
auttamaan potilasta ja hanen omaisiaan, uuvuttavat ja turhauttavat tyontekijoita ensihoidossa.
TyOyhteison tulee huomioida muun muassa tyontekijoiden henkinen hyvinvointi ja jaksaminen.
(Kuisma ym. 2008, 18.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella tyoskentele-
vien ensihoitajien tietoisuutta defusing-toiminnasta ja kokemuksia jo jarjestetyista istunnoista. Tyon
tavoitteena oli selvittaa toiminnan kehittamistarpeet ensihoidossa ja auttaa tyonantajaa seka
defusing-tyoryhmaa nykyisen ohjeen paivittdmisessa. Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista

tutkimusmenetelmaa ja aineisto kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella.



2 ENSIHOITOTYON PSYYKKINEN KUORMITTAVUUS

Traumaattinen tapahtuma ensihoitajalle voi olla joko vélillinen tilanne jossa onnettomuus on vain
uhka tai konkreettisessa onnettomuustilanteessa hoitajan roolissa oleminen. Talldin onnettomuu-
den uhreille on aiheutunut fyysisia vammautumisia tai jopa kuolemia. Ensihoitotyossa tulee eteen
tilanteita, joissa auttajan oma psyykkinen jaksaminen joutuu koetukselle. Tama lis@a tyon aiheut-
tamaa stressia. Stressitason noustessa yli sietokyvyn saattaa vastassa olla tyokyvyttomyys. Tama
on aaritilanne, jossa terveys on jo karsinyt seka elamankasitys muuttunut negatiiviseksi. (Nurmi
2006, 169; Rothscihld & Rand 2010, 27.)

Ensihoitaja kohtaa tydssaan useita erilaisia stressitekijoita. Tilanteeseen voi joutua valmistautu-
mattomana, esimerkiksi puutteellisten tapahtumatietojen tai nopean tapahtumapaikalle saapumi-
sen vuoksi. Onnettomuuksista ei aina ole saatavilla tarvittavia ennakkotietoja, joita voitaisiin kayttaa
hyvaksi tilanteeseen valmistautumisessa. Halytyksen kohde voi olla lahella omaa asuinpaikkaa tai
perhetta. Varusteet voivat olla puutteellisia, mikali niita ei kiireen vuoksi ole ehditty taydentamaan.
Loukkaantuneiden joukossa voi olla lapsia ja heista taytyy huolehtia tilannepaikalla. Onnettomuu-
dessa olleita lapsia voi olla my0s kuolleena. Suurena stressitekijana ensihoidossa ovat myés pitkat
tyovuorot seka kiireisena tyopaivana huonot mahdollisuudet taukojen pitamiseen. Lisaksi ensihoi-
tajille stressia voivat aiheuttaa tydtehtavia koskevat vastuut ja epaselvyydet organisaation sisai-
sesta vastuunjaosta. (Hammarlund 2010, 128, 184-185, 222.)

Stressin vaikutukset tydntekijaan voivat olla positiivisia tai negatiivisia. Mikali ihminen tuntee hallit-
sevansa tyotilanteen, ei stressin ja tydtaakan lisdantyminen aiheuta merkittavia haittoja. Jos kiireen
seka tyon vaatimuksien lisdantyminen ja pitkittyminen kayvat ylivoimaiseksi, omat voimavarat voi-

vat alkaa ehtymaan stressin kasittelyssa. (Hammarlund 2010, 178.)

Stressaavan tyotaakan pitkaaikaisvaikutukset ovat yleensa kielteisia ja lopulta ne johtavat uupumi-
seen. Stressin aiheuttaja on se miten ihminen kokee olemassa olevan uhan. Témén vuoksi tapah-
tumien jalkipuinnissa onkin tarkeaa selvittaa kriisiin joutuneen omat kokemukset ja tuntemukset
asiasta. Laaketieteen tohtori Esther M. Sternbergin mukaan jatkuva stressitila aiheuttaa pitkalla
aikavalilla elimiston vasymista, jonka vuoksi sairastutaan helpommin. Sternberg on tutkinut mielen

ja ruumiin vaikutuksia sairastumisiin ja paranemisiin. Hanen mukaansa pitkaaikainen stressi hei-



kentaa immuunipuolustusta ja aiheuttaa erilaisia sairauksia. (Ruukki 2000, viitattu 1.2.2016; Stern-
berg 2016, viitattu 1.2.2016.) Stressi on nykyaan yksi nopeimmin lisdantyvista ongelmista ja liittyy
laheisesti tyossajaksamiseen. Yksi suurimpia stressin aiheuttajia on kova kiire tyossa. Kiireen
myo6ta ihminen kokee menettdvansa hallinnan tydtehtavidan ja itsedan kohtaan. (Hammarlund
2010, 180-182.)

Halpernin ym. (2012) tekeman tutkimuksen mukaan ensihoitajien tyo on psyykkisesti kuormittavaa,
jonka johdosta toimintakyky ja tyon suorittaminen voivat heikentya joko pitkalla tai lyhyelld
aikavalilld. Tutkimustulokset ovat yhtenevia Keski-Suomessa vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen
kanssa. Ensihoitajien mielesta yksi eniten tyon kuormittavuuteen vaikuttavista tekijoista on
potilaiden ika. Vaikeasti vammautuneiden tai kuolleiden lapsipotilaiden kohtaaminen on koettu
erityisen raskaana. Muita tutkimuksissa esiin nousseita asioita ovat tydn ajoittainen vaarallisuus,
omasta tai tyOparin turvallisuudesta huolehtiminen, suuronnettomuudet ja tilanteet, joissa
menehtyy ihmisi@. Traumapotilastilanteet koetaan erityisen kuormittaviksi, mikali potilaan ennuste
on huono ja onnettomuuspaikalla vallitsevat olosuhteet ovat huonot. Vammojen arvioimisen vai-
keus onnettomuuspaikoilla koettiin tutkimuksissa psyykkisesti kuormittavaksi. Lapsipotilaita
hoidettaessa my0s potilaiden omaisten hata koettiin ensihoitajiin kohdistuvana suorituspaineen
kasvattajana, joka osaltaan lisasi tyon psyykkistd kuormitusta tyotilanteessa. (Laukkanen &
Vauhkonen 2012, 29-31; Halpern, Maunder, Schwarz & Gurevich 2012, viitattu 21.10.2015.)

Tilannepaikalla ensihoitaja saattaa samaistua uhrin tilanteeseen. Esimerkiksi kohdatessaan pahoin
loukkaantuneen lapsen, joka on oman lapsen ikainen, voi reaktio olla hyvin voimakas. Auttaja saat-
taa jopa lamaantua tilanteessa, eika kykene hoitamaan omaa tehtavaansa. Laukkanen & Vauhko-
nen (2012) tutkimuksessaan tekivat havainnon, ettd tilanteen jalkeen esiintyy psyykkista
jalkikuormaa, joka johtuu empaattisista tunteista potilaita kohtaan tai tilanteeseen samaistumisena
esimerkiksi silloin, kun ensihoitajalla itsellaan tai perhepiirissa on saman ikéluokan lapsia. Toinen
toimintamalli on keskittyd omaan tehtavaanséa niin intensiivisesti, etta jalkikateen kysyttdessa ei
muista onnettomuustilanteesta tai hoitotoimenpiteista juuri mitdan. Muisti voi palautua myéhemmin,
jolloin tapahtumapaikan tilanteesta mieleen tulleet yksityiskohdat tulevat takaumina hyvin tavalli-
sissa arkielaman tilanteissa. Liikenneonnettomuuspaikalla koetut asiat, kuten lasin rikkoutuminen
tai halytysajoneuvon sireenit voivat myohemmin uudelleen koettuna aiheuttaa takauman. Henkil6
voi talléin lamaantua ja kokea traumaattisen tilanteen uudelleen. (Jylha, 2013.) Laukkasen & Vauh-
kosen (2012) tekemén tutkimuksen mukaan hélytystehtavat aiheuttavat auttajissa somaattisia,
emotionaalisia ja kognitiivisia reaktioita sekd tehtdvan aikana ettd sen jalkeen (Kuvio 1).



(Laukkanen & Vauhkonen 2012, 29-32.) Tunnereaktioilta ei aina pystyta valttymaan, vaikka hoita-
jan roolissa tunnereaktioiden ilmaisemiselta tulisikin tilannepaikalla pidattaytya. Oikea aika ja
paikka tuntemusten ja stressin purkamiseen on tilanteen jalkeen erillisessa paikassa tapahtuva
purkukeskustelu. (Hammarlund 2010, 128, 184-185, 222.)

* hengityksen kiintyminen

. e * syketaajuuden nousu
Somaattiset reaktiot: |
+kasien hikoilu ja tarina
Emotionaaliset *nakokenttd kapenee
o * kuulemisen/kuuntelemisen vaikeus
reaktiot: +vastuu potilaasta

+vihantunteet kohteessa olevia ihmisia kohtaan (mikéli
naméa omalla toiminnallaan olivat aiheuttaneet
tapahtuman tai eivat olleet estaneet sité)

* puhumisen tarpeen lisdantyminen

e s . + vetaytyminen omiin oloihin k&sittelemaan tapahtumaa
Kognitiiviset reaktiot: .Vésy’%s P

* unettomuus

* paivittaisten toimintojen unchtelu

+vaikeus huolehtia perusasioista

* keskittymiskyvyn puute

KUVIO 1. Hélytystehtévisté aiheutuvat reaktiot (Laukkanen & Vauhkonen 2012, 29-32.)

Halpernin ym. (2012) tekemén tutkimuksen mukaan 12-20% ensihoitoty6ta tekevista kérsivat post
traumaattisen stressireaktion oireista, kun normaalivaestdn keskuudessa sama luku on vain 1-3%.
Tyokyvyttomyytta, masennusta ja ahdistuneisuutta pidetaan erityisen vaarallisina oireina.
Tutkimuksessa on osoitettu, etta akuutti stressireaktio lisaa hoitovirheiden mahdollisuutta. Tallaiset
psyykkisesti kuormittavat tekijat tulisi tunnistaa ajoissa, jotta ehkéistaisiin lisdvahinkojen
mahdollisuus. (Halpern ym. 2012, viitattu 21.10.2015.) Henkisesti kuormittava tilanne voi aiheuttaa

virheita ja epaonnistumista oman tyon suorittamisessa (Pelham 2015, 16, viitattu 27.1.2016).

Halpernin ym. (2012) havaitsivat tutkimuksensa kohderyhméan ensihoitajien kokeneen tyéuransa

aikana seuraavanlaisia stressireaktioita (Kuvio 2):



YLI10KPL PSYYKKISESTI KUORMITTAVIA
TYOTILANTEITA

1-5KPL PSYYKKISESTI KUORMITTAVIA
TYOTILANTEITA

YHDEN HENKISESTI ERITTAIN KUORMITTAVAN
TILANTEEN

USEITA HENKISESTI KUORMITTAVIA TILANTEITA

AIEMMIN MIELTA VAIVANNEEN TYOTILANTEEN

TRAUMAATTISEN TYOTILANTEEN, JOKA ON JAANYT
VAIVAAMAAN MIELTA

KUVIO 2. Ensihoitajien kokemat stressireaktiot (Halpern ym. 2012, viitattu 21.10.2015.)

21 Sokkikayttaytyminen

Akillisen uhkatilanteen kohdatessaan ensihoitaja voi joutua tietiméattaan sokkitilaan. Sokissa oleva
reagoi vaistonvaraisesti ja pyrkii valttamaan tilanteen joko pakenemalla tai vaistamalla. Mikali
pakeneminen tai vaistaminen ei ole mahdollista on toisena vaihtoehtona paikoilleen jahmettyminen
tai lamaantuminen. Tilanteen valttaminen pakenemalla tapahtumapaikalta tai jahmettymalla
kykenematta olemaan avuksi ovat molemmat spontaaneja reaktioita. Tallaiset tilanteet tulevat

ennalta arvaamatta ja niihin valmistautuminen ei ole mahdollista. (Nurmi 2006, 37.)

Sokkitilassa ihmiset kayttaytyvat hyvin monilla eri tavoilla. Nurmen mukaan 12-25% ihmisista
kykenee kayttaytymaan ja toimimaan heti uhkatilanteen jalkeen mielekkaasti. Talldin ihmiset
kykenevat silyttdmaan arviointikykynsa, auttamaan apua tarvitsevia seka suojelemaan itsedan tai
toisia paikalla olevia. Mielekkaan kayttaytymisen voi selittdd koulutus, ammatti seka kokemus

uhkaavien tilanteiden kohtaamisesta. (Nurmi 2006, 39.)

lhmisista 50-75% jarkyttyy uhkaavassa tilanteessa, eiké aluksi kykene toimimaan jarkevasti tai
luomaan oikeanlaista kuvaa tapahtumasta. Kyseisella tavalla reagoivia inmisia pystytaan kuitenkin
ohjailemaan tilanteessa antamalla selkeita ja yksinkertaisia toimintaohjeita. Loput 10-25% ihmisista
reagoivat erittdin voimakkaasti uhkaavassa tilanteessa tai onnettomuudessa. Talloin
kayttaytymisessa ilmenee taydellinen lamaantuminen ja aggressiivisuus. He etsivat usein syyllisia
tapahtuneelle paikalla olevista henkildista ja voivat kayttaytymisellaan tehda oleellista haittaa
auttajille. (Nurmi 2006, 40.)
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2.2 Trauma ja Kriisi

Kriisi tarkoittaa akillista ja odottamatonta muutosta tai kaannekohtaa elamassa. Trauman
aiheuttama psyykkinen prosessi sisaltaa nelja vaihetta, jotka ovat sokkivaihe, reaktiovaihe,
kasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. (Heikkinen-Peltonen, Innaa, Virta 2008, 34.)
Kriisin tyostaminen on riippuvainen henkilokohtaisista ominaisuuksista seka selviytymiskeinoista ja

ei ndin ollen aina noudata tiettya kaavaa tai sdantoja. (Hammarlund 2010, 99).

Sokkivaihe kestaa tavallisesti noin vuorokauden, ihminen ei itse tiedosta olevansa sokissa, vaan
ajautuu siihen vaistamatta. Sokissa olevan ihmisen tunteet vaimentuvat tai menevat lukkoon, jotta
ihminen ei kerralla joutuisi kohtaamaan koko traumaattisen tilanteen sisaltoa, merkitysta tai seu-
rauksia. Talléin ihminen on sekaisin eika viela kasita tapahtunutta kokonaisuutena. Sokkivaiheessa
oleva ihminen toistelee ja ihmettelee tapahtunutta eika kykene jarkevaan keskusteluun asiasta.
Sokissa oleva kokee usein vointinsa epatodelliseksi tai unimaiseksi ja siihen voi liittyd myos aika-
kasityksen vaaristymista. Sokkivaiheessa olevaa ihmista voidaan auttaa ainoastaan kuuntelemalla
seka olemalla lasné auttamassa arkisissa asioissa. Sokkivaiheen pitkittyesséa on vaarana, etta ih-
miselle kehittyy myohemmin muita psyykkisia vaikutuksia, kuten posttraumaattinen stressireaktio.
(Nurmi 2006, 166; Hammarlund 2010, 101-102.)

Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe, jolloin ihminen alkaa jo ymmartamaan, etté mita on tapahtunut
ja sokkivaiheessa lukkiutuneet tunteet tulevat esille. Reaktiovaiheen kesto on tavallisesti viikkoja ja
siihen liittyy traumaperaisen stressin oireita, kuten toistuvat unet ja mielikuvat tapahtuneesta seka
voimakas ahdistuneisuus tapahtunutta muistuttavissa tilanteissa. Reaktiovaiheessa ihminen saat-
taa purkaa tapahtunutta seka hyvilla ettd vahemman hyvilla keinoilla. Hyvia keinoja purkautumiselle
ovat omaisiin, ystaviin ja ammattiauttajiin tukeutuminen. Joskus kuitenkin tapahtuu vahemman hy-
via asioita ja ihminen alkaa kayttda runsaasti alkoholia tai laakkeita. (Nurmi 2006, 166;
Hammarlund 2010, 101-102.)

Paraneminen alkaa késittelyvaiheessa ja onnistuakseen vaatii edeltdvan reaktiovaiheen lapikay-
misen (Hammarlund 2010, 103). Kasittelyvaiheessa ihminen ymmartaa tapahtuneen ja alkaa hy-
vaksyad muuttuneen eldmantilanteensa. Késittelyvaihe saattaa kestaa useita kuukausia. (Nurmi
2006, 167.)
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Uudelleen suuntautumisen vaiheessa ihminen kykenee jalleen orientoitumaan tydhon ja arkeen
palaaminen on mahdollista (Hammarlund 2010, 103). Tapahtunut traumaattinen kokemus kuuluu
ihmisen elamaan. Ihminen on kasitellyt traumaattisen kokemuksen ja kayttanyt mahdollisesti
ammattiapua paastakseen tilanteeseen, jossa han hyaksyy kokemuksen osaksi omaa elamaansa.
Tassa vaiheessa ihminen kykenee suunnittelemaan ja rakentamaan tulevaisuuttaan niilla

resursseilla, jotka hanella on. (Nurmi 2006, 168.)

Kriisireaktion kestoon, laatuun ja voimakkuuteen vaikuttavat henkilon psyykkinen vahvuus,
koulutustausta ja aiemmat kokemukset psyykkisesti kuormittavista tilanteista seka saatavilla oleva
sosiaalinen tuki. Osa ihmisista reagoi pieneenkin psyykkiseen kuormittumiseen hyvin
voimakkaasti, kun taas toiset selviytyvat tapahtumista helposti. Mikéli aikaisempaa tilannetta ei ole
kyetty kasittelemaan ja kdymaan lapi, voi reaktio psyykkiseen kuormitukseen olla hyvin voimakas.
(Hammarlund 2010, 99, 104-105.)

Ihminen voi kohdata nelja erilaista traumaattista kriisitilannetta riippuen aiheuttajasta: uhkakriisi,
menetyskriisi, vastuukriisi ja loukkauskriisi. Ensihoitajan kohtaamat kriisitilanteet tyossaan liittyvat
useimmiten uhka- ja vastuukriisiin. Uhkakriisin aiheuttajana on yleisimmin fyysisen tai henkisen
vakivallan uhka. Vastuukriisissa ensihoitaja vaikuttaa olennaisesti omalla toiminnallaan potilaan
tilaan ja hoitoon. Mikali potilaan hoito ei mene suunnitelmien mukaan, voi ensihoitaja kokea
epaonnistuneensa tyossaan ja sita kautta alkaa kantamaan syyllisyytta tapahtuneesta, vaikka

olisikin tehnyt kaiken voitavansa. (Hammarlund 2010, 94.)

Trauma on mik& tahansa tapahtuma, joka hyokk&a inmisen psyyketta koh-
taan ja murtautuu puolustusmekanismin lapi ja pystyy mahdollisesti mur-

tamaan ihmisen elaman perustan.

Seurauksena saattaa olla persoonallisuuden muutoksia tai somaattisia

sairauksia, ellei sitd pystyta nopeasti ja tehokkaasti hoitamaan.
Trauma on psykologisesti hairitseva tapahtuma, joka ei kuulu tavallisen

inhimillisen kokemuksen piiriin. (American Psychiatric Association.)
(Jylhd 2013.)
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3 PSYYKKINEN VAMMAUTUMINEN

Hoitamatta jaanyt psyykkinen kriisi voi myohemmin johtaa vakaviin oireisiin ja oireyhtymiin. Naista
kaytetdan nimitysta psyykkinen vammautuminen. Varhaisella puuttumisella voidaan tehokkaasti
ehkaista myohemmin syntyvia psyykkisia ongelmia henkilolla, joka on kohdannut traumaattisen
kokemuksen. Yleisimpia psyykkisia vammoja ovat traumaperainen stressioireyhtyma, depressio,
ahdistustilat, pelkotilat, itsetuhoinen kayttaytyminen, aggressiivisuus, laakkeiden tai alkoholin vaa-

rinkaytto ja reaktiiviset psykoosit. (Hammarlund 2010, 105-106.)

Voimakkaiden psyykkisesti kuormittavien tilanteiden myohaisvaikutukset ovat tavallisia.
Vaikutuksia esiintyy heti tapahtuman jalkeen seka myohemmin, vaikka tilanteeseen olisikin saatu
apua esimerkiksi defusingin ja debriefingin muodossa. Tavallisimpia oireita ovat hairiét tunne-
elamassa ja ajatusmaailmassa. Traumatisoitunut ihminen kokee tapahtuman uudelleen joko
tietoisesti tai tiedostamatta. Myds muistihairiot, keskittymishairiot ja unihairiot ovat tavallisia.
Ihminen kokee ahdistuneisuutta, syyllisyyden- seka hapeantunnetta ja saattaa olla tahattomastikin
artynyt ja jannittynyt. Ajan mittaan traumatiosoituneelle ihmiselle kehittyy ihmissuhdeongelmia ja

vanhat traumaattiset kokemukset voivat aktivoitua uudelleen. (Hammarlund 2010, 106.)

Traumaattisen kokemuksen aiheuttamien tunteiden liiallinen véltteleminen voi johtaa
pitkittyneeseen reaktioon, joka mahdollistaa psyykkisten hairididen kehittymisen (Resick 2001, 5).
Mikali tunteita ei kasitella, voivat negatiiviset reaktiot tulla esille kuukausienkin kuluttua traumaatti-
sesta tapahtumasta. Auttajien tehtdvana onkin puuttua tilanteeseen aktiivisesti, jotta kriisin alku-

vaiheen kasittelemisen aloittaminen ei viivasty (Hammarlund 2010, 109).

3.1 Akuutti stressihairio

Akuutissa stressihairiossa ihminen on joutunut ndkemaan tai kokemaan traumaattisen tapahtu-
man. Tapahtumaan on liittynyt kuoleman tai vakavan loukkaantumisen kokeminen, tai uhka niiden
kohtaamiselle. Akuutista stressihairidsta karsiva inminen on altistunut ndkemaan tai kokemaan on-
nettomuustilanteita ja niiden jalkiseuraamuksia. Akuutin stressihairion voi laukaista myos tieto 1a-

heisen ihmisen vakavasta loukkaantumisesta tai kuolemasta. Traumaattisen tapahtuman jalkeen
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ihmisella iimenee véahintaan yhdeksan nimettya oiretta neljantoista oireen joukosta (Kuvio 3). (Trau-

maperainen stressihairio: Kaypahoito—suositus 2014, viitattu 21.10.2015.)

*Toistuvatahdistavat muistikuvat tapahtuneesta
Toistuvatunet, jotka liittyv &t traumaattiseen tapahtumaan

Intrusiiviset *Reaktiot kayttaytymisessa. lhminen toimii ja tuntee tahtomattaan,
3 N kuten traumaattisen tilanteenkohdatessaan
o] rGEt- +lhminen kokee voimakasta tai pitkittynytté psyykkisté ahdistuneisuutta

tai reagoi fyysisestivoimakkaasti kohdatessaan traumaattista tilannetta
muistuttavan tilanteen tai asian

Neg.atl.mn_en « Ihminen ei kykene ilmaisemaan positiivisia tunteita ]
mieliala:
D 0sia = + Todellisuudentaju muuttuu
o *+ Traumaattisen kokemuksien keskeisien asioiden
O muistamattomuus

« Ihminen pyrkii vélttelem&an traumaan liittyvia tunteitaan,
muistojaan ja ajatuksiaan

+ Tilanteiden, toimintojen, ihmisien ja paikkojen
valtteleminen, jotka herattavat muistoja tapahtuneesta

[ Valttamisoireet:

“Nukkumnishairiet )
Kohonneen + Artyneisyys ja vihanpurkaukset
Vireyst"an *lhmisen poikkeavan korostunut varuillaanolo
oireet: *Vaikeus keskittya mihinkaan
+ Saikkyminen /

KUVIO 3. Akuutin stressihéirién oireet (Traumaperainen stressihairio: Kaypahoito—suositus, 2014,
viitattu 21.10.2015.)

Akuutin stressihairion kesto on tyypillisesti 3 kuukautta — 1 vuosi traumaattisesta kokemuksesta.
Mikali ihminen oireilee pidempaan, kuin kolme kuukautta on kyseessa traumaperainen stressihairio
(PTSD=Post-Traumatic Stress Disorder). Akuutin stressihirion oireet iimenevat niista karsivassa
ihmisessa heti traumaattisen tapahtuman jalkeen, mutta diagnoosi vaatii oireiden kestoajaksi va-
hintaan kolme vuorokautta. Kyseinen hairio aiheuttaa merkittavaa haittaa sosiaalisessa ja amma-
tillisessa toiminnassa. Pahimmassa tapauksessa akuutista stressihairiosta karsiva voi aiheuttaa
vakavaa haittaa toisille ihmisille toimiessaan esimerkiksi ensihoidossa. Kriteerien mukaan on huo-
mioitava myos, ettei hairio johdu laakkeiden tai paihteiden vaikutuksista, eika mistaan muusta sai-
raudesta tai psykoottisesta hairidsta. (Traumaperadinen stressihairié: Kaypahoito-suositus 2014,
viitattu 21.10.2015.)

Tutkimustulosten mukaan akuutista stressireaktiosta karsivat ovat myéhemmin suuremmassa vaa-

rassa sairauden kroonistumiselle ja posttraumaattisen stressireaktion kehittymiselle verrattuna ih-

misiin, jotka eivat karsi akuuttia stressireaktiota (Resick 2001, 18).
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3.2 Traumaperdinen stressihairio

Normaali stressireaktio on nopea ja elimistd palautuu nopeasti tapahtuneesta normaalitasolle.
Posttraumaattisessa stressireaktiossa oireet kroonistuvat ja lisaantyvat traumaattisen kokemuksen
jalkeisena aikana. (Resick 2001, 84.) Posttraumaattinsen stressireaktio llmenee ihmisissa, jotka
ovat traumatisoituneet kerran tai useammin elamassaan, eivatka ole voineet kasitella saatua
traumaa. Mikali stressireaktio on paalla, ihminen ei kykene toimimaan jarkevasti ja
johdonmukaisesti (Kanel, 2007, 194).

Traumaperaisesta stressihairiosta karsiva ihminen on joutunut kohtaamaan tai nakemaan toisen
ihmisen kuoleman tai traumaattisen tapahtuman. Traumaperéista stressihairiota iimenee myds
ihmisilla, jotka ovat saaneet tiedon traumaattisesta vakivaltaisesta tai tapaturmaisesta
tapahtumasta tai kuolemasta, joka on tapahtunut I&aheiselle ihmiselle. Oireista kérsiva henkild on
my0s voinut itse altistua yhden tai useamman kerran traumaattisen tapahtuman yksityiskohdille,
kuten liikenneonnettomuudessa pahoin vaurioituneen ruumiin nakemiselle. (Traumaperainen

stressihairio: Kaypahoito—suositus 2014, viitattu 21.10.2015.)

Traumatisoitunut inminen kokee tapahtuman jatkuvasti uudelleen. Kokeminen ilmenee ahdistavien
muistikuvien mieleen tunkeutumisena, toistuvina ahdistavina unina tapahtuneesta ja paniikkikoh-
tauksiin heraamisina. Traumatisoitunut kokee dissosiatiivisia reaktioita, jolloin tahtomattaan toimii,
kuten traumaattisessa tapahtumassa. My0s todellisuuden taju saattaa kadota. Han kokee myos
voimakkaita ahdistuneisuusreaktioita, fyysisia ja psyykkisia, kohdatessaan traumatisoinutta tapah-
tumaa muistuttavia asioita. (Traumaperainen stressihairio: Kaypahoito—suositus 2014, viitattu
21.10.2015.)

Traumatisoitunut ihminen pyrkii jatkuvasti valttdmaan traumaan liittyvia muistojaan, ajatuksiaan ja
tunteitaan. On myds mahdollista, etté han valttelee ihmisia, paikkoja, toimintoja tai tilanteita, jotka
aiheuttavat muistoja traumaattisesta kokemuksesta. (Traumaperainen stressihairio: Kaypahoito—
suositus 2014, viitattu 21.10.2015.)

Usein traumatisoituneen ihmisen on vaikea muistaa traumaattisen tapahtuman keskeisia yksityis-
kohtia. Ajatusmaailma saattaa kaantya negatiiviseksi itsea, muita ihmisia tai maailmaa kohtaan.
Hanella voi olla pysyvia vaaristyneita ajatuksia tapahtuman syista ja seurauksista, jotka johtavat

syyllisen etsimiseen joko itsesta tai toisista ihmisista. Tunnemaailma muuttuu kielteiseksi, ihminen
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kokee pelkoa, kauhua, ahdistusta ja hapeaa. Jatkuessaan traumatisoituneen ihmisen kiinnostunei-
suus ja osallistuminen tavallisiin seka tarkeisiin asioihin vahenee, jota kautta han saattaa etaantya
toisista ihmisista. Myos positiivisien tunteiden ilmaiseminen on jatkuvasti hankalaa. (Traumaperai-

nen stressihairio: Kaypahoito—suositus 2014, viitattu 21.10.2015.)

Traumatisoituneen ihmisen kayttaytyminen muuttuu. Han saattaa olla jatkuvasti artynyt ja
aggressiivisuuttakin voi ilmentya. Oireena voi olla itsetuhoista kayttaytymista ja ihminen on
jatkuvasti varuillaan sekd saikahtelee tavallisiakin asioita helposti. My0s erilaiset
keskittymisvaikeudet ja nukkumishairiot kuuluvat traumaperaisen stressihairion oireisiin. Kaikki
edelldamainitut oireet jatkuessan ja pitkittyessaan aiheuttavat ylitsepaasemattomia vaikeuksia
sosiaalisessa elamassa seka oman tyon hoitamisessa. (Traumaperainen stressihairio: Kaypa-
hoito—suositus 2014, viitattu 21.10.2015.)
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4 DEFUSING ENSIHOIDOSSA

Defusing voidaan maaritelld “jonkin asian vaarattomaksi tekemistd ennen kuin se aiheuttaa
vahinkoa” (Mitchell & Everly 2009, 121). Tama tarkoittaa traumaattisen tilanteen tekemista
psyykkisesti vaarattomaksi niille jotka ovat traumaattisen tilanteen kokeneet. Kokemusta ei
todennakoisesti saada taysin vaarattomaksi tai harmittomaksi psyyketasolla, mutta tavoitteena on
pyrkia vahentamaan sen mahdollisuutta aiheuttaa harmia tai vahinkoa. Defusing maaritellaan
ihmisryhman istunnoksi, joka pidetaan kaikkien traumaattisten tai kriittisten tilanteiden jalkeen,
jotka ovat voimakkuudellaan ja vaikuttavuudellaan saaneet ndiden ihmisten selviytymismekanismit
kaynnistymaan.  Selvitymismekanismeilla  tarkoitetaan  toimintamalleja, joita  ihminen
tiedostamattaan kayttaa kohdatessaan epamieluisen tai traumaattisen tilanteen. Nama voidaan
jakaa kahteen toimintamalliin, eli ongelmaan kohdentuvaksi toiminnaksi, jolla henkild yrittaa
vaikuttaa asiaan ja kasilla olleeseen tilanteeseen eri tavoilla. Toisessa toimintamallissa ihminen
pyrkii valttelemaan vastaavaa tilannetta jatkossa. Defusing-istunnon tarkoitus on rauhoittaa
mukana olleiden ensireaktioita, arvioida debriefing-istunnon tarve ja antaa sen pitdjille aikaa
jarjestaa taysimittainen istunto. Hyvin suunniteltu ja jarjestetty defusing-istunto voi eliminoida laa-
jemman debriefing-istunnon tarpeen. (Kuvio 4) (Mitchell & Everly 2009, 121-124; Nolen-Hoeksema,
Fredrickson, Loftus & Lutz 2000, 508; Heikkinen-Peltonen ym 2008. 28, 29.)

Kriittisten ja traumaattisten tilanteiden jalkipuinti debriefing ja sen aloittaminen traumaattisen
tilanteen kokeneille henkilGille tulisi tapahtua tarkan harkinnan ja selvityksen tuloksena. Debriefing-
istuntoa pidetaan hyvin monivaiheisena ja sen jarjestaminen vaatii paljon aikaa. Istuntoa on vaikea
jarjestaa, koska osallistujilta vaaditaan vakaata sitoutumista ja auttajilla/istunnon pitajilla tulee olla
ammatillista osaamista siihen. Jalkipuinnin jarjestdjien tulisikin jarjestaa ensivaiheen purkutilanne
eli defusing-purkutilanne, jolla kartoitetaan pidempaan kestavén ja sitouttavamman debriefing-

toiminnan jarjestamista. (Mitchell & Everly 2009, 121.)

Laukkanen & Vauhkonen saivat vuonna 2012 tekemassaan tutkimuksessa selville, etta defusing-
toiminnan tarve perustuu jokaisen ensihoitajan henkilokohtaiseen kokemukseen tyotilanteen kuor-
mittavuudesta. Heidan mukaansa tarve defusingista vaihtelee ja tarpeen tulisi maaritella henkild
itse, joka on kokenut traumaattisen tapahtuman. Tutkimuksessa korostettiin tyotoverin roolia asian
puheeksi ottamisessa ja traumaperaisten oireiden tunnistamisessa. Tutkimuksen mukaan defusin-

gin ei tulisi olla sidottuna mihinkaan tiettyyn tehtavalajiin, vaan ensihoitajan tulee itse pyytaa sita
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tarpeen ilmettya. Kriisiapu tulisi tutkimuksen mukaan toteutua "matalan kynnyksen” periaatteella
paivystysluonteisesti ja osana paivittaista toimintaa seka saada kaynnistettya aina tarpeen ilme-
tessa. (Laukkanen & Vauhkonen 2012, 32-35.)

Laukkasen ja Vauhkosen tutkimuksen osallistujajoukolla ei ollut paljoa kokemusta kriisiavusta tai
sen jarjestamisesta. Tilanteissa kriisiavun jarjestajina olivat toimineet Onnettomuustutkintakeskus
ja Suomen Punainen Risti. Annettu apu koettiin paremmaksi silloin, kun keskustelua oli vetamassa
oman alan edustaja, koska talldin auttaja oli ymmartanyt autettavaa paremmin. Jarjestetyt
purkutilaisuudet koettiin tutkimuksen mukaan hyodyllisiksi. Henkilosta, joka toimii purkukeskustelun
vetdjana oli tutkimusaineiston mukaan hajontaa. Osa vastaajista olisi halunnut jarjestajana olevan
tyéterveyshuollon puolelta ja osan mielesta vetdjan tulisi olla omasta tydyhteisosta koulutettu
henkild. (Laukkanen & Vauhkonen 2012, 32-35.)

2014 valmistuneen ensihoitoon kohdentuneen tutkimuksen mukaan defusingin ja sen jarjestamisen
tulisi tapahtua trauman tai kriittisen tilanteen jalkeen, vaikka vain yksi tilanteeseen osallisista
henkiloista kokisi sen tarpeelliseksi. Tutkimukseen haastateltujen ensihoitajien mielesta tietyt
tilanteet, kuten perhevakivaltatilanteet voidaan kokea raskaiksi. Defusing-istunto olisi koettu

tarpeelliseksi, mutta tydnantaja ei ollut mahdollistanut istuntoa. (Nykénen & Nyrhinen 2014.)

Kokemuksen jalkeinen
normaaliuttaminen, jotta ihmiset
voivat palata paivarutiineihinsa

mahdollisimman nopeasti

Valiton traumaattiseen
tilanteeseen liittyvan voimakkaan
kokemuksen alentaminen

Sosiaalisen verkoston
jarjestaminen siten, etta ihmiset
eivat eristaydy tilanteen jalkeen

vaan havaitsevat reaktionsa
olevan vastaavanlainen kuin
muillakin kokemuksen omaavilla.
Havaitessaan yhtenevaisyytta
muissa ihmisissa, saa se
tarjoamaan apua sité tarvitseville.

Arvioidaan onko taysimittaiselle
debriefingille tarvetta

KUVIO 4. Defusingin nelja tavoitetta (Mitchell & Everly 2009, 123; Heikkinen-Peltonen ym. 2008,
42.)
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On olemassa myds muita tarkeita defusing-toimintaan ja itse istuntoon liittyvia asioita:
o Tilanteesta saatavilla olevien tietojen selvittaminen kaikille mukana oleville henkildille
o Kokemuksesta hairiintyneiden kongnitiivisten prosessien (mm. ajattelun, muistamisen,
tarkkaavaisuuden) palauttaminen
e Kaytannon tiedon tarjoaminen stressista selviytymiseen
e |hmisen arvon ja arvokkuuden vahvistaminen, itsetunnon vahvistaminen
o Tarvittavan ulkopuolisen tuen mahdollistaminen ja sen tarjoaminen
o Kehittaa ja pitaa ylla toipumiseen liittyvien odotuksia
(Mitchell & Everly 2009, 123-124.)

Defusingin ja traumaterapian uranuurtaja Jeffrey Mitchell maarittelee kirjassaan defusing-istuntoa
usean eri tekijan kautta. Ryhmakoon tulisi olla maksimissaan kuudesta kahdeksaan henkiloa. Ryh-
mia voi olla useampikin ja kaikille ryhmille tulee olla oma istunnon pitaja. Tietyissa tilanteissa voi-
daan poiketa tasta mallista ja pitaa yksi istunto yhdelle ryhmalle, taman paattaa yleensa istunnon
pitaja tai pitajat. Ison ryhman defusing-istunnossa on hyvat ja huonot puolensa. Mitchellin mukaan
olisi hyva, etta kaikki purkutilanteeseen osallistujat olisivat toimineet samassa paikassa kohdates-
saan traumaattisen tilanteen. Heikkouksina han esittaa, ettd ison ryhman hallinta on vaikeaa ja
aikaa istunnon pitamiseen kuluu liikaa. Liséksi han suosittelee istuntoihin aina vahintaan kahta is-
tunnon pitajaa osallistujien maarasta riippumatta. Mikali istuntoon osallistuva joutuu poistumaan
tilasta kesken kaiken, voi toinen istunnon pitdjista ohjata hanet takaisin istuntotilaan. (Mitchell &
Everly 2009, 124-125.)

Defusing-istunnon pitamisen Mitchell ohjaa kirjassaan jarjestamaan ennen kuin ihmiset alkavat ka-
sittelemaan asiaa itsenaisesti. Heille voi muodostua voimakas tunnereaktio ja henkildiden tiedos-
tamattomat selviytymiskeinot ja sokkikayttaytyminen kaynnistyvat. lhanteelliseksi ajaksi istunnon
pitamiseen Mitchell maarittelee 8-12h tapahtuneesta, koska ihmiset ovat haavoittuvaisimmillaan ja
vastaanottavaisimmillaan juuri kyseisena aikana traumaattisen kokemuksen jalkeen. Mikali istun-
toa ei pystyta jarjestamaan tavoiteajan puitteissa ohjaa Mitchell pitamaan lyhyen kasvotusten jar-
jestettdvan yksilokohtaisen keskusteluhetken, jossa samalla sovitaan laajempi debriefing-istunnon
ajankohta. (Mitchell & Everly 2009, 126-127.)

Defusing-istunnon vaikuttavuutta arvioitaessa voidaan ehdottomana takarajana ajallisesti pitaa 20

tuntia tapahtuneesta. Kun tapahtuneesta on kulunut vuorokausi, ihmiset ovat alkaneet kasitella
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asiaa itsenaisesti ja pyrkivat kayttamaan niita keinoja jotka ovat heille yksildllisia asian yli selvia-
miseksi. Tapahtuu ns. "shut down", eli sulkeutuminen asialle ja sen ulkopuoliselle kasittelylle.
Naissa tilanteissa selvimpina huomioina voi nakya itsesyytokset ja spekuloinnit "enta jos". Myo-
hemmin ihmiset voivat avautua uudestaan kokemalleen traumalle, jolloin tilanteeseen tulisi puuttua
valittomalla debriefingilla. (Mitchell & Everly 2009, 126-128.)

Alla kuvataan defusing-istunnon jarjestamisessa ja suorittamisessa huomioitavia seikkoja, istunnon

eteneminen eritelty liitteessa 4.

o Neutraalissa ymparistdssa ilman ulkoisia hairiotekijoita

e Tilan tulisi olla sopivan pieni ryhmalle (enintaan 8 henkil6a)

o Tilan iilmanvaihto tulisi olla hyva, ei kylma eika kuuma

e Istuntoa ei tule jarjestaa onnettomuus/traumatisoivalla alueelle

e Istuimien tulisi olla mukavat istua ja ne tulisi jarjestaa mielelldan ympyran muotoon. Kes-
kelle poyta, joka helpottaa paikalla olevien rentoutumista ja niin sanotun oman tilan otta-
mista

e Jos mahdollista, niin istuntotila tulisi olla sellainen, jossa tyontekijat viettavat vahemman
aikaa, ei esimerkiksi kahvihuoneessa, mutta vaestonsuojatila voisi kayda hyvin, jos se ti-
lanpuolesta tayttaa sille asetetut edella mainitut vaatimukset. Nain tilaan tai huoneeseen
ei tarvitse palata toistuvasti uudestaan, joka voi aiheuttaa defusing-tilaisuuden ja traumaat-
tisen tilanteen spontaanin mieleen palaamisen.

e Jos defusingin tarve ilmenee tydvuoron alussa, olisi tilaisuus hyva jarjestaa silloin. Nain
mukana olleet voivat toihin jaadessaan halutessaan viela keskustella keskenaan tapahtu-
neesta

e Jos defusing tarve ilmenee vuoron lopussa, tulisi istunto jarjestd@ ennen kotiin paluuta.
Nain traumatisoivan tilanteen aiheuttama stressi ei seuraa henkiléd kokonaisuudessaan
kotiin

e Istunto olisi hyva yrittaa pitaa alle tunnin kestoisena (20-60min). Jos pidemmalle istunnolle
nahdaan selkea tarve, olisi hyva pyrkia jarjestdamaan myéhemmin laajempi debriefing-is-
tunto akuutin vaiheen istunnon jalkeen

o Defusing-istunnon vetdjan tulisi saada vahintaan tieto siita mita on tapahtunut? milloin? ja
keta tilanne on koskenut? Nama tiedot auttavat riittavasti istunnon pitajaa valmistautumaan

tilaisuuteen ja tarvittaessa han pystyy halyttamaan toisen vetajan
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(Mitchell & Everly 2009, 128-129.)

Mitchell & Everlyn teoriapohjaa defusing-toiminnasta tukee Haajasen vuonna 2012 Etela-
Suomessa tekema tutkimus, jonka tulosten mukaan defusing-istunto tulisi jarjestaa valittomasti
tunnin sisalla traumaattisesta tapahtumasta, kuitenkin viimeistaan saman tyovuoron aikana.
Ensihoidon defusing-istunnon tarve tulisi arvioida tapauskohtaisesti ja toimintaan osallistumisen
tulisi olla vapaaehtoista. Yli puolet vastaajista koki, ettd defusing-istunto olisi tullut jarjestaa
traumaattisen tapahtuman jalkeen tilanteissa, jolloin istuntoa ei kuitenkaan jarjestetty. Defusing-
toiminnan kokivat tarpeelliseksi Iahes kaikki kyselyyn vastanneista. Kyselyssa ilmeni, etta defusing-
toiminnan kayttokynnys on liian korkea ja sité tulisi madaltaa. Vastaajista suurin osa koki hyvaksi
asiaksi, etta defusing-istunnon pitad omaan organisaatioon kuuluva koulutettu henkild. (Haajanen
2012, 45-52.)

41 Critical Incident Stress Management (CISM)

Amerikkalainen entinen palomies-sairaankuljettaja, nykyinen Marylandin yliopiston professori
Jeffrey, T. Mitchell kehitti 90-luvulla kriisitilanteisiin psykososiaaliseksi interventioksi, eli valiintuloksi
Critical Incident Stress Management, eli CISM-mallin. Kyseinen toiminta on ollut hieman eri
muodossa kaytdssa jo 60-luvulla ja hyodynnetty muun muassa psykiatrisessa hoitotydssa. CISM-
malli kehitettin naihin aikaisempiin kokemuksiin liittyen paremmin traumaattisten tilanteiden
interventioihin - soveltuvaksi ja on otettu kayttoon sen syntymisen jalkeen 90-luvulta
maailmanlaajuisesti niin  poliisivoimissa ja asevoimissa, pelastus ja hoitoalalla aina
koulumaailmaan saakka. Mitchellin mukaan CISM-malliin sisaltyy useita vaiheita (Kuvio 5) riippuen
siita, millainen traumaattinen tilanne on ja kuinka kauan siitd on kulunut. Vain CISM koulutuksen
saaneet henkilot voivat pitdd defusing-istuntoja. Ihmisen psyyke voi vahingoittua, mikéli hanen
kokemaansa traumaattisen tilanteen purkukeskustelua ohjaa kouluttamaton henkild. (Mitchell &
Everly 2009, 5-6, 81.)

Mitchell méarittelee kirjassaan traumaattiseksi tapahtumaksi tilanteen, joka tulee taysin
odottamatta tai tapahtumaa joka ylittda ihmisen normaalin kokemuksen ja kokemisen rajan ja
aiheuttaa merkittavaa ahdistuksen tunnetta. Tarkemmin han erittelee traumaattisen kokemuksen

suoraksi kuolemaan liittyvaksi tai sen laheisyyden kokemiseksi, vammautumisen tai laheltapiti
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tilanteen kokemukseksi seka fyysista toimintakykya uhkaavaksi tilanteeksi, joka kohtaa joko itsea
tai laheista ihmista. (Mitchell & Everly 2009, 32.)

1. kriisiin valmistautuminen tai ennakoiminen traumaattiseen

tilanteeseen

md 2. pelastajien valmistautuminen kriisitilanteeseen

3. Defusing, eli kriisin jalkeinen ensivaiheen purkutilanne

4. Critical Incident Stress Debriefing (CISD) el kriittisten ja
traumaattisten tilanteiden jalkipuinti

5. yksilokohtainen interventio, joka kohdentuu yksiloon, jolla
tavataan traumaattisen tilanteen jalkeisia oireita

6. uskonnollinen tuki, eli papin tarjoama hengellinen tuki sen
tarpeessa olevalle

mmd 7. perheen trauma interventio

md 8. kaikkien naiden tilanteiden jalkiseurannan

KUVIO . CISM vaiheet (Mitchell & Everly 2009, 5-6, 81.)

4.2 Critical Incident Stress Debriefing (CISD)

Mitchell kdy kirjassaan lapi myds hieman vaikeampaa ja selkedsti enemman valmistautumista
vaativaa debriefing-interventiota. Debriefing-istunnon pitgjilta vaaditaan laajempaa koulutusta ja
kokemusta kriisiterapiasta seka tietoisuutta traumaattisen stressin hallinnasta ja sen vaikutuksista
ihmiseen. Mitchell mainitsee, etta ainakin yhden istuntoon osallistujista tulisi olla psykoterapeutti.
Debriefing-istunto tulisi suorittaa 24-72h kuluttua traumaattisesta tilanteesta, eiké sen jarjestamisen
tule olla itsestaan selvyys ja rutiini suoritus. Ennen varsinaista istuntoa vetajien tulee kokoontua
yhteiseen tilaisuuteen, jossa kaydaan lapi istunnon etenemiseen liittyvia kaytannon toimia ja myos
itse tapausta. Istunnon pitamisen ideaali ajankohdasta poiketen keskimaarainen aika istunnon
pitamiselle on viisi vuorokautta. Tama sen vuoksi, koska ihmiset kykenevat keskustelemaan
avoimesti tunteistaan ja reaktioistaan keskimaarin viiden vuorokauden kuluttua tapahtuneesta.
Tarpeen maarittely debriefing-istunnolle tulisi tapahtua yhdessa istuntoon osallistujien, seka sen
jarjestajien kanssa. Istunnon yksi tarkeimmista tavoitteista on estda post traumaattisen
stressireaktion kehittymista ja turvata henkildiden tydkyky. (Mitchell & Everly 2009, 135-147.)
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4.3 Defusing-toiminta Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella debriefing-toiminta on siséllytetty sopimukseen tyoterveys-
huollosta. Istuntojen vetdjilld on koulutus ja kokemusta debriefing-istuntojen pitdmisesta.
Ensihoitoesimiehet Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella ovat kokeneet nykyisen defusing-
ohjeistuksen olevan joiltakin osin ongelmallinen ja ohjeen paivittaminen on ollut tyéohjelmassa
helmikuusta 2015 lahtien. (Ehrola, puhelinkeskustelu 2.2.2016; Kérppa, puhelinkeskustelu
2.2.2016.)

Nykyisessa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen defusing- ja debriefing ohjeessa on maariteltyna

tilanteita, joissa istunto on ainakin syyta pitaa:

- Tybyhteis6a on kohdannut vakivallan uhka tai sen toteutuminen.

- Tybsséa on tapahtunut vakava loukkaantuminen.

- Tyo6toverin menehtyminen tai "lahelta piti” tilanne, myds muualla kuin tydssa.
- Onnettomuus, jossa on monta uhria ja kokonaistilanne on epaselva.

- Merkittavia tapahtumia, jossa on lapsia mukana.

- Tyontekijan henkea uhannut "lahelta piti” tilanne.

- Tyoryhma on ollut erityisen rankassa tyotilanteessa.

- Medialla on tydtehtavaan massiivinen kiinnostus.

(Oulu-Koillismaan pelastuslaitos, defusing- ja debriefing-ohje 2014).

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella defusing-menetelma on otettu kayttdon nykyisessa
toimintamallissaan elokuussa 2013 (Kuvio 6). Tuolloin pelastuslaitoksen toiminta-alueelta
koulutettin - kahdeksan henkilod defusing-istuntojen ohjaajaksi, joista yksi tyoskentelee
ensihoidossa ja muut pelastustoimessa. Vetdjista kolme toimii itisella toiminta-alueella ja viisi
Oulun toiminta-alueella. Defusing-istuntojen pitdminen oli tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelmassa, mutta ongelmaksi muodostui heidan mahdollisuutensa tarjota palvelua
vuorokauden ympaéri jokaisena viikonpdivana. Debriefing-toiminta on edelleen tyéterveyshuollon
alaista toimintaa, mutta paivystysluontoista toimintaa ei ole saatavilla. Defusing-istuntojen tarpeen
kasvamisen myaéta Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella on ilmennyt tarve kouluttaa liséé defusing-

istuntojen pitajia. (Karppa, puhelinkeskustelu 2.2.2016.)
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+ 2 defusing-istuntoa
+ molemmat ensihoidosta

3 defusing-istuntoa
kaksi ensihoidosta

11 defusing-istuntoa
kahdeksan ensihoidosta

KUVIO 6. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella jérjestetyt defusing-istunnot 2013-2015
(Tyosuojelupaallikkd Karppéa, puhelinkeskustelu 2.2.2016).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella tyoskentele-
vien ensihoitajien tietoisuutta defusing-toiminnasta ja kokemuksia jo jarjestetyista istunnoista. Tyon
tavoitteena oli selvittaa toiminnan kehittamistarpeet ensihoidossa ja auttaa tyonantajaa seka

defusing-tyoryhmaa nykyisen ohjeen paivittdmisessa.

Tarkoituksen ja tavoitteiden perusteella tutkimukselle maariteltiin padongelma, johon etsittiin vas-
tauksia osaongelmien avulla. Osaongelmista muodostettiin kyselylomaketta varten otsikoita, joiden
alle laadittiin tarvittavat kysymykset. Kyselyn vastauksista saatiin ratkaisu osaongelmiin. Paaon-

gelma ratkaistiin tekemalla tutkimustuloksista johtopaatokset.

Paaongelma:

Miten defusing-menetelman kayttoa tulisi kehittda Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella?

Osaongelmat:

Millaisena Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitajat kokevat tydnsa kuormittavuuden?

Millaisia kokemuksia ensihoitajilla on defusing-toiminnasta?

Miten tyohon liittyvia kuormitustekijoita tulisi hallita defusingin avulla?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen perusjoukoksi valittin Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen kaikki ensihoitajat, jotta
saatiin mahdollisimman suuri vastaajamaara ja kysely tavoittamaan koko pelastuslaitoksen toi-
minta-alue. Kyseessa on kokonaistutkimus, jossa kaikki vastaukset analysoidaan. Mahdolliseen
vastaajakatoon varauduttiin paattamalla muistutuksen lahettamisesta varsinaisen vastausajan jal-

keen, mikali vastaajamaara jaa alhaiseksi.

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, joka soveltuu parhaiten maarien ja
prosenttiosuuksien selvittdmiseen seka vastaa kysymyksiin kuinka paljon ja miten usein.
Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa tilastollista tutkimusta, jonka avulla voidaan selvittda maariin ja
prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman kayttd edellyttaa
tarpeeksi ison perusjoukon. (Vehkalahti, 2008, 43.) Aineistonkeruumenetelméksi valittiin kysely,
joka toteutettiin webropol-alustalla. "Kysely soveltuu aineiston kera@misen tavaksi, kun tutkittavia

on paljon ja he ovat hajallaan" (Vilkka 2007, 28).

Tutkimusongelmista tehtiin kasitekartta, jonka perusteella luotiin kyselylomake. Kyselylomake jaet-
tiin osa-alueisiin osaongelmien perusteella. Naihin haettiin vastaukset kunkin ongelman alle sijoi-
tetuilla kysymyksilla. Kyselyssa kaytettin puolijasenneltyd kyselylomaketta, jossa oli valmiita
vastausvaihtoehtoja, joita taydennettiin avoimilla kysymyksilla. Osassa kysymyksista kaytettiin
Likertin asteikkoa, joka tarkoittaa vastaajalle esitettya vaittdmaa, johon han voi vastata asteikolla
1-5, aripaiden ollen taysin eri mielta — taysin samaa mielta (Heikkila 2014). Avoimien kysymyksien
tarkoituksena oli vastauksien taydentaminen ja havainnollistaminen. "Avoimen vaihtoehdon avulla
ajatellaan saatavan esiin nakokulmia, joita tutkija ei ole etukateen osannut ajatella." (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 195).

Kyselya tehtdessa tulee kayttaa suljettuja, standardoituja kysymyksia, joihin on valmiit vastausvaih-
toehdot (Heikkild 2015, 15). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kolme keskeisinté aineistonkeruume-
netelm&a ovat haastattelu, havainnointi ja kysely (Vilkka 2007, 27). Tutkimuksen onnistumisen kan-
nalta kyselylomake on tarkeassa roolissa ja sen laatimisessa tulee huomioida seka tilastolliset etta
sisdlldlliset lahtokohdat (Vehkalahti 2008, 20).
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Kyselylomakkeen toimivuus testattiin ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista neljalléa ulkopuoli-
sella henkilolla, joiden antaman palautteen perusteella muokattiin kyselyssa esiintyvat epakohdat
ja epatarkkuudet. Talla tavalla taattiin valitun asteikon toimivuus. (Vilkka 2007, 150.) Saatujen kom-
menttien ja korjausehdotuksien perusteella kyselylomake muokattiin lopulliseen muotoonsa (liite
2). Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin Lapin Ammattikorkeakoulun ja Oulun Ammattikorkeakoulun
toimesta 17.3.2016. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen pelastusjohtaja Petteri Helisten hyvéksyi

tutkimuslupa-anomuksen ja myonsi tutkimusluvan 24.3.2016 (liite 5).

Kysely lahetettiin tyosahkopostiin kaikille 188 Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitajalle
1.4.2016 ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Sahkdpostiosoitteet saatiin tydnantajalta. Liséksi
asemapaikkojen esimiehille 1&hetettiin erillinen saatekirje, jossa heita pyydettiin viela erikseen
tiedottamaan alkavasta tutkimuksesta vuoronvaihtojen yhtedessa. Tuona vastausaikana kyselyyn
vastasi 57 ensihoitajaa. Vastaajamaara ei ollut riittdva, joten vastausaikaa paadyttiin aiemman
suunnitelman mukaisesti jatkamaan kahdella viikolla. Uusintapyynto Iahetettiin kaikille 131 ensihoi-
tajalle, jotka eivat viela olleet vastanneet kyselyyn. Kyselyn vastausaika paatettin 29.4.2016 ja
vastauksia kertyi maaraaikaan mennesséa kaikkiaan 86 kappaletta. Sahkdisen kyselyn etuja ovat
sen taloudellisuus, joustavuus, nopeus ja helppous. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
92)

Ajankohdaksi tutkimukseen vastaamiselle valittiin aika ennen kesalomakauden alkua. Kysely au-
kesi 1.4.2016 klo 08:00. Vastausajaksi maariteltiin kaksi viikkoa, jonka jalkeen lahetettiin muistutus
kyselysta ja annettiin kaksi viikkoa lisaa vastausaikaa. Vastaamiseen kaytettavissa olevan ajan
tulee olla riittdvan pitka, jotta kysely tavoittaa mahdollisimman suuren perusjoukon. (Vilkka 2007,
56-57, 153.)

Suljetuista kysymyksista saadut vastaukset analysoitiin webropol-alustalla. Saatuja tuloksia kaytet-
tiin sellaisenaan seka osa niita ristiintaulukoitiin sukupuolen ja tydkokemuksen mukaan. Kuvioiden
tekemisessd kaytettin my6s Excel-taulukointia. Avoimet vastaukset jaoteltiin etsimalla
yhtalaisyyksia ja vastaukset luokiteltiin sisalloltaan keskendan samankaltaisiin osioihin. Saaduista
osioista laskettin vastaajamaara, jonka perusteella vastauksista maaritettin prosenttiosuudet.
Esimerkiksi kysyttaessa vastaajilta minkalaisten tehtavien jalkeen defusing-istunto tulisi jarjestaa,
jos vastaajat mainitsivat joko lapsen elvytyksen tai lapsen kuoleman, vastaukset luokiteltiin
sisalloltadn samaan osioon. Avoimia vastauksia analysoitaessa luokittelun tavoitteena on

ryhmitella vastaukset johdonmukaisiksi kokonaisuuksiksi (Vilkka 2014, viitattu 13.9.2016). Lisaksi
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analysoitiin  vastauksista sitd, kokivatko ensihoitajat defusing-istunnon hyodylliseksi ja

tarpeelliseksi.
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7 TULOKSET

Opinnaytetyohon liittyva defusing-kysely lahetettiin kaikille Oulu-Koillismaan pelastusliikelaitoksen
ensihoitajille, joita kyselyn kaynnistamisen aikana oli 188. Kyselyyn vastasi 86 ensihoitajaa, joten
vastausprosentiksi muodostui 46%. Kyselyn alussa kartoitettiin vastaajien taustatietoja suppeasti.
Taustatietoihin lukeutuivat vastaajan sukupuoli, ensihoidon tyokokemus, tyossakayntialue, seka

hoitovelvoitetaso. Vastaajista noin 60% oli miehia ja noin 40% naisia.

Ensihoidon tyokokemus (Kuvio 7) jakautui siten, etta pienimmall osalla kyselyyn vastanneista en-
sihoitajista oli alle yksi vuosi tydkokemusta. Hieman yli kolmanneksella ensihoitajista oli yhdesta
kolmeen vuotta tyokokemusta. Viidenneksella ensihoitajista oli tyokokemusta neljasta kuuteen
vuotta, samoin seitsemasta kymmeneen vuotta tyokokemusta oli noin viidenneksella ensihoitajista.

Yli kymmenen vuotta tyokokemusta oli lahes kolmanneksella.

Alle 1: 3%

[}

KUVIO 7. Ty6kokemusjakauma vuosina (n86)

Oulu-Koillismaan pelastusliikelaitoksen tydssakayntialueet jakautuvat kolmeen eri alueeseen, jotka
ovat Oulun ensihoitoalue (Oulu, Kiiminki, Haukipudas, li), Itéinen ensihoitoalue (Pudasjarvi, Taival-
koski, Kuusamo) ja Eteldinen ensihoitoalue (Kempele, Liminka, Muhos, Utajérvi, Vaala). Vastaa-
jista yli puolet tydskenteli Oulun ensihoitoalueella, kolmannes Itéiselld ensihoitoalueella, kuudes-
osa Etelaisella ensihoitoalueella. Vastaajista hieman yli puolet tydskenteli perustasolla ja hieman

alle puolet hoitotasolla.
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7.1 Tyon kuormittavuus

Kyselytutkimuksessa saatujen vastausten mukaan Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella tydskente-
levat ensihoitajat ovat tydurallaan kokeneet psyykkista kuormittavuutta. Suurimmaksi yksittaiseksi
kuormitustekijaksi (Kuvio 8) nousi vakivallan uhka, jota on kokenut lahes kaikki kyselyyn vastan-
neista. Vakivallan toteutumista ja menehtyneen lapsipotilaan kohtaamista oli kumpaakin kokenut
hieman alle puolet vastaajista. Hieman alle puolet on ollut tyotehtavalla, jossa on ollut kaksi tai
useampi menehtynytta. Itseen tai tyopariin kohdistuvia henke@ uhkaavia tilanteita on kohdannut
kolmannes ja hieman yli neljannes on joutunut tilanteeseen, jossa on aiheutunut tapaturma itselle
tai tyoparille. Vastaajista viidennes on kohdannut tydssaan jonkun muun tilanteen, jonka jalkeen
olisi tarvinnut defusing-istuntoa. Muita tilanteita, joissa ensihoitajat olisivat kokeneet defusing-is-
tunnon tarpeelliseksi, kartoitettiin avoimella kysymyksella. Vastaukset avoimista kysymyksista on
kasiteltyna jaljempanéa raportissa. Pienimmaksi yksittaiseksi tyon kuormitustekijaksi asettui vas-

tausten perusteella omasta tai tydparin toiminnasta johtunut tapaturma tai onnettomuus.

Ensihoitajien kokemat tyon kuormitustekijat (n 86)

VAKIVALLAN UHKA
VAKIVALLAN TOTEUTUMINEN

MENEHTYNYT LAPSI
TYOTEHTAVA, JOSSA ON USEITA MENEHTYNEITA (KAKSI TAI
USEAMPI)

ITSEESI TAI TYOPARIISI KOHDISTUNEET HENKEA UHKAAVAT
TILANTEET

TYOTILANNE, JOKA ON AIHEUTTANUT TAPATURMAN
ITSELLESI TAI TYOPARILLESI

JONKIN MUU TILANNE, JONKA JALKEEN OLISIT TARVINNUT
DEFUSING-ISTUNTOA

OMASTA TAI TYOPARIN TOIMINNASTA AIHEUTUNUT
TAPATURMA/ONNETTOMUUS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

KUVIO 8. Ensihoitajien kokemat tyén kuormitustekijét (n86)

Vastauksien perusteella prosentuaalisesti eniten defusing-istuntoja on jarjestetty tydtehtéavien jal-
keen (Kuvio 9), jolloin on kohdattu menehtynyt lapsipotilas. Kyselyyn vastaajista noin puolet on
kohdannut tyossaan menehtyneen lapsen. Menehtyneen lapsipotilaan kohtaamisen jalkeen hie-
man alle puolessa tilanteista on jarjestetty defusing-istunto. Vastanneista ensihoitajista hieman yli

kolmannes on kohdannut ty6urallaan tilanteen, jossa on ollut kaksi tai useampia menehtyneita.
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Useita menehtyneitd vaatineen tehtavan jalkeen on jarjestetty defusing-istunto reilu kolmannek-
sessa tapauksista. Henkea uhkaavien tyotilanteiden, vakivallan uhkatilanteiden ja vakivallan toteu-
tumisten jalkeen on defusing-istuntoja jarjestetty noin kymmenesosassa tapauksista. Omasta tai
tyoparin toiminnasta johtuvien tapaturma- tai onnettomuustilanteiden jalkeen ei ollut jarjestetty lain-

kaan defusing-istuntoja.

Jarjestetyt defusing-istunnot

UHKATILANNE
VAKIVALLAN TILANNE

LAPSITEHTAVA

USEAMMAN HENGEN VAATINUT TEHTAVA
HENKEA UHKAAVA TILANNE

TAPATURMA

TAPATURMA- /ONNETTOMUUSTILANNE

OMASTA TAI TYOPARIN TOIMINNASTA JOHTUNUT 0% | ‘ ‘
(]
|

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

KUVIO 9. Jérjestetyt defusing-istunnot (n86)

Kyselyyn vastanneet ensihoitajat olivat kohdanneet tydssaan henkisesti kuormittavia tytilanteita,
joiden jalkeen defusing-istuntoa ei jarjestetty (Kuvio 10), vaikka sille olisi koettu olevan tarve. Kolme
tyotilannetta nousi vastauksien perusteella ylitse muiden. Useamman hengen vaatineen tilanteen
kohdattuaan yli puolet vastaajista olisi kokenut tarvetta defusing-istunnolle tilanteessa, jolloin sita
ei jarjestetty. Henkea uhkaavan tilanteen jalkeen jalleen yli puolet vastaajista olisi kokenut tarpeen
istunnolle ja menehtyneen lapsen kohdattuaan vastaava maara oli puolet vastaajista. Vakivallan
uhka ja toteutuminen, omasta tai tydparin toiminnasta johtunut tapaturma/onnettomuustilanne ja
tyotilanteesta aiheutunut tapaturma tulivat keskenaan prosentuaalisesti tasaisempina esille vas-

tauksissa.
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Jarjestamattomat defusing-istunnot

VAKIVALLAN UHKA (N69)
VAKIVALLAN TOTEUTUMINEN (N34)
MENEHTYNYT LAPSI (N20)

USEAMMAN HENGEN VAATINUT TEHTAVA (N22)

ITSEEN TAI TYOPARIIN KOHDISTUVA HENKEA UHKAAVA
TILANNE (N24)

TAPATURMA ITSELLE TAI TYOPARILLE (N24)

OMASTA TAI TYOPARIN TOIMINNASTA JOHTUNUT
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KUVIO 10. Tilanteet, joiden jélkeen defusing-istuntoa ei jérjestetty, vaikka sille olisi koettu olevan

tarve

7.1.1 Vakivallan uhka

Lahes kaikki kyselyyn vastanneista ovat kokeneet tyossaan vakivallan uhkaa. Vakivallan uhkan
kokemista tarkastellessa ei vastaajan tyokokemuksella tai sukupuolella ollut merkitysta, vaan seka
miehet ja naiset tyokokemuksesta riijppumatta ovat kohdanneet tydssaan valivallan uhkaa lahes

yhta paljon.

Joka kahdeksannen uhkatilanteen jalkeen oli jarjestetty defusing-istunto. Kyselyn mukaan viiden-
nes vastanneista oli sitd mielta, ettd defusing-istunto olisi pitanyt jarjestaa. Vastausten mukaan
pieni osa vékivallan uhkaa kokeneista ei ollut paassyt defusing-istuntoon, vaikka se olisi ollut

omasta mielesta tarpeellista.

7.1.2 Vakivallan toteutuminen

Vékivallan toteutumista on kokenut hieman alle puolet vastanneista. Vakivaltatilanteiden jalkeen
yhdessa kymmenesta oli jarjestetty defusing-istunto. Istunnon olisi kokenut tarpeelliseksi kolmas-

osa vastanneista sellaisissa tilanteissa, jolloin sita ei ollut jarjestetty.
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Tydkokemuksen perusteella tarkasteltuna todennékoisyys vakivallan kohtaamiseen (Kuvio 11)
tydssa nousee tydkokemuksen karttuessa. Yli seitseman vuotta tydkokemusta omaavista ensihoi-
tajista yli puolet on kokenut tydssaan vakivallan toteutumista. Alle vuoden tydskennelleista kukaan
vastanneista ei ollut joutunut kohtaamaan véakivallan toteutumista ja yhdesta kolmeen vuotta tyos-

kennelleista jo viidesosa oli kohdannut vakivallan toteutumista.
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KUVIO 11. Vékivallan toteutuminen tyékokemuksen perusteella

Naisista yli kolmasosa ja miehista lahes puolet on tutkimuksen mukaan kokenut vakivallan toteu-
tumista. Tuloksesta voidaan havaita, ettd miehet kokevat tydssaan hieman enemman vakivallan

toteutumista verrattuna naisiin.

7.1.3 Henkea uhkaavat tilanteet

Itseen tai tyopariin kohdistuvia henkea uhkaavia tilanteita oli vastaajista kokenut kolmannes. Su-
kupuolen mukaan miehista hieman alle puolet ja naisista viidesosa. Ensihoitajat joilla on yhdesta
kuuteen vuotta tyokokemusta, ovat kohdanneet henkea uhkaavia tilanteita prosentuaalisesti va-
hemman kuin alle yhden vuoden tai yli seitseman vuotta tyokokemusta omaavat tyontekijat. De-
fusing-istunnon olisi kokenut tarpeelliseksi hieman yli puolet vastaajista tilanteissa, jolloin istuntoa

ei jarjestetty.
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7.1.4 Tyétilanne, josta on aiheutunut tapaturma itselle tai tyoparille

Hieman alle kolmannes vastaajista on kohdannut tyossaan tilanteen, joka on aiheuttanut tapatur-
man itselle tai tyOparilleen. Vastausten mukaan tapaturmatilanteiden jalkeen ei ole jarjestetty de-

fusing-istuntoa kertaakaan, vaikka neljasosa vastanneista olisi sita tarvinnut.

Sukupuolittain vertailtuna seka miehet etta naiset olivat kohdanneet lahes yhta usein tilanteita,
joista on aiheutunut tapaturma itselle tai tyoparille. Defusing-istuntoja ei jarjestetty tapaturmatilan-
teiden jalkeen ollenkaan ja neljannes tilanteissa olleista ensihoitajista olisi kokenut istunnon tar-

peelliseksi. Kuviossa 12 on kayty lapi tapaturmaan johtaneet tilanteen tydkokemuksen mukaan.
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KUVIO 12. Ensihoitajien kohtaamat tilanteet, joista on aiheutunut tapaturma itselle tai tyGparille

tybkokemuksen mukaan

7.1.5 Menehtynyt lapsipotilas

Menehtyneen lapsen on kohdannut lahes puolet kyselyyn vastanneista. Vastanneista miehista
puolet ja naisista hieman yli kolmannes on tyourallaan kohdannut menehtyneen lapsen. Menehty-
neen lapsen kohtaamisen jalkeen hieman alle puolessa tilanteista jarjestettiin defusing-istunto ja
sen olisi kokenut tarpeelliseksi puolet vastanneista tilanteissa, jolloin istuntoa ei jarjestetty.
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7.1.6  Useita menehtyneita

Vastanneista alle puolet on ollut tyétehtavalla, jossa on ollut kaksi tai useampia menehtyneita. En-
sihoitajista miehet ovat kohdanneet kyseisia tilanteita enemman (lahes puolet), kuin naiset (neljan-
nes). Tehtavan jalkeen, jossa on kohdattu useita menehtyneitd, jarjestettiin kolmanneksessa ta-
pauksista defusing-istunto. Istunnon olisi kokenut tarpeelliseksi yli puolet vastaajista tilanteissa,

jolloin sita ei jarjestetty.
7.1.7 Tapaturma, onnettomuus tai muu tilanne

Vastanneista reilu kymmenes on joutunut tilanteeseen tydssaan, jossa oma tai tydparin toiminta on
aiheuttanut tapaturman tai onnettomuuden. Naiden tyotehtavien jalkeen ei ole vastausten mukaan
jarjestetty defusing-istuntoja, mutta hieman alle kolmanneksen mielesta istunto olisi tullut jarjestaa.
Kyselyyn vastanneista joka viides on joutunut johonkin muuhun tilanteeseen, jonka jalkeen de-

fusing-istunto olisi ollut hédnen mielestaan tarpeen.
7.1.8 Avoimet vastaukset

Puolistrukturoitujen kysymisten lisaksi defusing-istuntojen tarvetta tarkennettiin avoimella kysymyk-
selld, jossa kysyttiin: millaisessa tilanteessa olisit tarvinnut defusing-istuntoa (Kuvio 13). Kysymyk-
seen vastasi 17 ensihoitajaa.

Muu tyotilanne, jonka jalkeen defusing-
istunto olisi koettu tarpeelliseksi
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KUVIO 13. Muut tyétilanteet, joissa defusing-istunto olisi ollut tarpeellinen (n17)

7.2  Kokemukset defusingista

Kokemuksia jo pidetyista defusing-istunnoista selvitettiin ensihoitajilta Likertin asteikon avulla ja
vastauksia oli mahdollisuus tdydentaa avoimiin vastauskenttiin. Seuraavassa on avattu ensihoita-

jien kokemuksia defusing-istunnoista sanallisessa- ja taulukkomuodossa.

Kysyttdessa defusing-toiminnan tarpeellisuudesta; istuntoihin oli osallistunut hieman alle puolet
vastaajista, joista kukaan ei ollut sitd mielta, ettd defusing-toiminta olisi tarpeetonta (Kuvio 14).
Vastaajista lahes kaikki kertoivat olevansa taysin eri mielta ja viidennes vastasi olevansa jokseen-

kin eri mielta, ettd defusing-toiminta olisi tarpeetonta.

Jokseenkin eri
mietta: 17%

Téaysin eri mietta:
83%

KUVIO 14. Mielesténi defusing-toiminta on tarpeetonta

Sukupuolittain vertailtuna lahes kaikki olivat taysin eri mielta, ettd defusing-istunnot ovat tarpeetto-
mia (Kuvio 15). Miehista hieman alle viidennes ja naisista joka kahdeksas olivat jokseenkin eri
mielta istuntojen tarpeettomuudesta. Sukupuolella ei havaittu olevan vaikutusta defusing-istuntojen

tarpeellisuuteen.
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KUVIO 15. Mielestéani defusing-toiminta on tarpeetonta (naiset/miehet)
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Tutkimuksen mukaan defusing-istuntoihin osallistuneista lahes kaikki olivat kokenut defusing-toi-
minnasta olevan apua. Defusing-toiminnasta avun saaminen on tarkemmin eriteltyna kuviossa 16.
Sukupuolittainen vertailu kuviossa 17.

En osaa sanoa: Jokseenkin eri
5% mieltd: 7%
Jokseenkin

samaa miettd: 36%

Taysin samaa
mieltd: 52%

KUVIO 16. Olen kokenut defusing-toiminnasta olevan apua
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KUVIO 17. Olen kokenut defusing-toiminnasta olevan apua (naiset/miehet)
Kyselytutkimukseen vastanneista ensihoitajista yli puolen mielesta defusing-istuntoja tulisi jarjestaa

useammin (Kuvio 18). Vastaaijista viidenneksen mielesta defusing-istuntoja ei tulisi jarjestaa use-

ammin. Hieman yli kymmenes vastaajista ei osannut sanoa tulisiko istuntoja jarjestaa useammin.
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Taysin eri mielta:

En osaa sanoa:

12% .
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KUVIO 18. Defusing-istuntoja pitéisi jérjestaa useammin

Sukupuolittain vertailtuna defusing-istuntojen useammin jarjestamista kasitelty kuviossa 19.
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KUVIO 19. Defusing-istuntoja pitéisi jérjestdd useammin (miehet/naiset)

Kaikista kyselyyn vastanneista yli puolet oli sita mieltd, ettd defusing-toiminnassa on kehitettavaa
(Kuvio 20).
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KUVIO 20. Defusing-toiminnan jérjestdmisessé on mielesténi kehitettavaa



Defusing-istunnon jarjestamistapaa selvitettiin avoimella kysymykselld. Vastaajia avoimeen kysy-
mykseen oli 35 henkiloa ja heidan tyokokemuksensa hajaantui tasaisesti yhdesta vuodesta yli kym-
menen vuotta tyota tehneisiin. Osa vastaajista nosti esille useita eri keinoja, miten defusing-istun-
tojen jarjestamistapaa voitaisiin muuttaa. Vastauksista kavi selville, etta defusing-istuntoja tulisi jar-
jestaa selkeasti nykyista pienemmalla kynnyksella ja jarjestamiseen tulisi olla yksinkertaisemmat

ohjeet. Vastauksista kavi selville myds, etta tietoisuutta defusing-toiminnasta tulisi lisata.

"En tieda kuka on téllé hetkella defusing-vastaava?
Tiedotusta ja ndkyvyytta defusing asioista, jotta on
helppo ottaa yhteytta ja jérjestéé defusing-istuntoja.
Esimerkiksi joka ryhméssé voisi olla yksi henkil6, joka

hoitaa asiaa.”

Seuraavassa eriteltyna tarkemmin avoimet vastaukset laskevassa jarjestyksessa:

- Pienempi kynnys defusing-istuntojen jarjestamiselle (16 vastausta)

-Tarkemmat, yksinkertaiset ja selkedmmaét ohjeet defusing-toiminnan kdynnistamiselle (9
vastausta)

- Defusing-istuntoa tulisi mieluummin tarjota, kuin pyytédé (8 vastausta)

- Defusing-istunnon pitéjia tarvitaan enemman (5 vastausta)

- Esimiesten tietoisuutta ja koulutusta defusing-toiminnan kéynnistdmiseksi tulisi lisété (4
vastausta)

- Defusing-istuntojen nopeampi jérjestdminen (3 vastausta)

- Defusing-istuntoa tulisi mieluummin pyytéa, kuin tarjota (2 vastausta)

- Tietoutta defusing-toiminnasta tulisi lisété (2 vastausta)

- Asennemuutos defusing-istuntojen tarvetta kohtaan (1 vastaus)

- Tarvittaessa tulisi jérjestédéd useampia defusing-istuntoja (1 vastaus)

Vastanneista yli puolet oli sieltd mielta, etta defusing-istunnon jarjestaminen tulisi perustua tyonte-

kijan pyyntoon (Kuvio 21). Taysin tai jokseenkin eri mielté oli alle puolet vastaajista.

39



0% 5% 10%  15% 20%  25%  30%  35% 40%

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mieltd

Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

KUVIO 21. Mielestéani defusing-istunnon jérjestdminen tulisi perustua tyéntekijén pyyntéén

Vastanneista kolme neljasosan mielesta defusing-istunnon jarjestamisen tulisi perustua esimiehen

tai jonkun muun henkilén arvioon (Kuvio 22).
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KUVIO 22. Mielesténi defusing-istunnon jérjestdminen tulisi perustua esimiehen tai muun henkilén

arvioon

Vastanneista lahes kaikkien mielesta defusing-istunto tulisi jarjestdd mahdollisimman pian henki-
sesti kuormittavan tilanteen jéalkeen, kuitenkin ennen tydvuoron paattymista (Kuvio 23). Alle kym-

menes vastaajista oli asiasta eri mielta.
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KUVIO 23. Defusing-istunto tulisi mielesténi jérjestdd mahdollisimman pian henkisesti kuormittavan

tapahtuman jélkeen, kuitenkin ennen tyévuoron pééttymistéa

Vastaajista lahes kaikkien mielesta defusing-istunnon pitajalla tulee olla koulutus istunnon pitami-

seen (Kuvio 24).
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KUVIO 24. Mielesténi defusing-istunnon pitéjéllé ei tarvitse olla koulutusta istunnon pitdmiseen
Kysymykseen vastanneista yli puolet oli sitd mielta, ettd defusing-istunnon vetdjana tulee toimia

oman organisaation henkild (Kuvio 25). Vastaajista kahdeksasosa koki, etté olisi parempi, jos is-

tunnon pitdja ei olisi oman organisaation henkilo.
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KUVIO 25. Mielesténi on hyvé etté defusing-istunnon vetéjéné toimii oman organisaation henkild

Vastanneista lahes kaikkien mielesté nykyinen defusing-istuntojen jarjestdmistaho, eli oma organi-
saatio on hyva. Vastaajista viidesosa oli sitd mielta, etta jokin muu taho olisi sopivampi jarjesta-

méaan defusing-istuntoja.

Avoimissa vastauksissa ehdotettiin defusing-istuntojen jarjestajatahoksi tyoterveytta, psykolo-
gia/kriisitydntekijaa, defusing-koulutuksen saanutta henkiléd, omaa/rinnakkaisorganisaatiosta tule-
vaa henkilog, lisaksi ehdotettiin tyonohjausta. Avoimissa vastauksissa toistuivat useimmiten tyoter-
veys ja psykologi/kriisitydntekija. Seuraavassa eriteltyna tarkemmin avoimista vastauksista poimi-

tut ehdotukset defusing-toiminnan jarjestamistahoiksi:

Tybterveys: (4 vastausta)
Psykologi/kriisityéntekijé (4 vastausta)
Koulutuksen saanut henkilé (3 vastausta)

Omarrinnakkaisorganisaatio (Ensihoito/Pelastus) (2 vastausta)
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Ulkopuolinen/vieras ihminen (2 vastausta)

Tybnohjaus (1 vastaus)

7.3 Tyon kuormitustekijoiden hallinta defusingin avulla

Avoimiin kysymyksiin vastanneet ensihoitajat kertoivat milloin yleisesti ottaen olisivat tarvinneet
defusing-istuntoa vakivaltaisten tilanteiden lisaksi. Tallaisiksi kuvattiin esimerkiksi huonosti paatty-
nyt elvytys, taysin paivittaisesta toiminnasta tai hoitoprotokollasta poikkeava tehtava seka hyvin
kokemattoman tyOparin kanssa huonosti paattynyt tehtava. Lapsen menehtyminen koettiin myds

yhdeksi vaikuttavaksi ja defusingia vaatineeksi tehtavaksi, kuten myos itsemurhatilanteet.

Kysyttaessa miten traumaattinen tehtava oli vaikuttanut ensihoitajan kayttaytymiseen seuraavilla
tehtavilla, vastauksissa paallimmaiseksi nousi keskittymisen ja paatoksenteon vaikeus. Ensihoita-
jat kuvasivat myds kokeneensa epavarmuutta omaa ammattitaitoaan kohtaan seka korostunutta

varautuneisuutta vastaavanlaisilla tehtavilla.

"Erééllé tehtavalla nuorehko henkild meni ylléttéden elottomaksi ja

usein saman tyyppisillé tehtévillé se asia tulee mieleen”

Epavarmuus nakyi joidenkin ensihoitajien vastauksissa, kun pelattiin etta uusi tehtava tai tilanne
etenee samalla tavalla kuin aiemmin traumatisoinut tehtava. Lisaksi tuli yksittaisia vastauksia,
joissa traumaattisen tehtavan jalkeen oli jaanyt epailys omasta ammattitaidosta. Varautuneisuus
sen sijaan nakyi vastauksissa, kun ensihoitajat kertoivat olevansa tietynlaisten potilaiden kanssa
hyvin varautuneita mahdollista vakivaltaa kohtaan. Aiemmin uhkaavasti kayttaytyneet potilaat olivat
aiheuttaneet vakivallan uhan. Varovaisuuden kerrottiin yleensa ottaen lisaantyneen ja vastaajat
kertoivat tarkkailevansa enemman ymparistéa. Mainintaa tuli myds lapsipotilaiden herkemmasta
kuljetuskynnyksesta. Traumaattinen tehtéva oli aiheuttanut muutamalle vastanneelle myds vasy-
mysta ja osalle ylivirkeytta, ndma molemmat tunnetilat nakyivat vastanneiden mukaan seuraavilla

tehtavilla.
Kysyttaessa miten traumaattinen tehtava oli vaikuttanut ensihoitajan kayttaytymiseen seuraavilla

tehtavilla, vastauksia tuli keskimaarin yhta paljon keskittymiskyvyn heikkenemisessa, epavarmuu-

den tunteessa ja korostuneena varautuneisuutena kaikilta tydkokemus vuosilta yhdesta vuodesta
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yli kymmeneen vuoteen. Alle yhden vuoden tydkokemuksen omaavat vastaajat olivat kokeneet

vain keskittymiskyvyn heikkenemista.

Vastanneista nelja viidesta oli sita mielta, etta defusing-istunnon tulisi olla tarjolla tietynlaisten teh-
tavien jalkeen (Kuvio 26).
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KUVIO 26. Defusing-istunnon tulisi olla tarjolla aina tietynlaisten tehtévien jélkeen

Vastaaijilta tarkennettiin lisaksi avoimilla kysymyksilla sita milloin heidan mielestaan defusing-is-
tunto tulisi jarjestaa? Yli puolella vastaajista oli oma nakemyksensa siihen. Vastauksista nousi esille
kuusi eri kohtaa. Osa vastaajista nosti esille useita eri tilanteita, jolloin defusing-istunto tulisi jarjes-

taa. Seuraavassa nama kohdat on lueteltu laskevassa jarjestyksessa:

- lapsen elvytys/kuolema (29 vastausta)

- Vékivalta, vaaratilanne tai onnettomuus ensihoitajia kohtaan (22 vastausta)

- poikkeavat ja haastavat ensihoitotehtévét (SURQO, vakava onnettomuus) (19 vastausta)
- ensihoitajien kokiessa tarvetta defusingille ja pyytaessé sité (14 vastausta)

- useita menehtyneitéd samalla tehtévéllé (11 vastausta)

- kysytéén ensihoitajilta tarvetta defusingille (3 vastausta)

Muutamissa vastauksissa haluttiin tuoda esille, etta defusing-istuntoa tulisi tarjota myos silloin, jos
ensihoitaja joutuu hoitamaan vakavassa tilanteessa olevaa omaistaan tai sukulaistaan, jonka ter-
veys on uhattuna. Vastaajien tyokokemus vaihteli jalleen alle yhden vuoden tyokokemuksesta yli

kymmenen vuoden tyokokemukseen.

"Viékivallan uhkatilanteiden jélkeen. Ei tulisi olla niin, etta

aina pitéisi tapahtua vékivaltaa ennen kuin defusing-istunto
jérjestetdén. Tama voisi auttaa myos siihen, etta kaikki ymmér-

taisivat ettei ensihoidossa tulisi sietédd minkdémlaista vékivallan uhkaa.”
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8 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa saatiin selville, etta Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella tyoskentelevat ensi-
hoitajat kokevat tyon henkisina kuormitustekijoina samankaltaisia asioita, kuin aiemmin muualle
tehdyssa tutkimuksessa (Haajanen 2012.) on osoitettu (Kuvio 27). Suurimpana kuormitustekijana
tassa tutkimuksessa nousi esille vakivallan uhka ja vakivallan toteutuminen. Uhka tai vakivaltati-
lanteet nousivat esille myos avoimissa vastauksissa. Tilanteet koettiin sellaisiksi, etta defusing-
istunto olisi ollut tarpeellinen. Seuraavaksi esille nousi menehtyneen lapsipotilaan kohtaaminen ja
tilanteet, joissa on useita menehtyneita. Ensihoitajat olivat kokeneet my6s henkeé uhkaavia tilan-
teita tai ty6tilanteita, joka on aiheuttanut tapaturman itselle tai tydparille. Tata tutkimustulosta tuet-
tiin my0s avoimien vastauksien muodossa, joissa vakivaltarikospaikat ja oman turvallisuuden vaa-
rantuminen koettiin tilanteiksi, joiden jalkeen olisi ollut tarpeen pitaa defusing-istunto. Vastaajista

osa oli ollut tyétilanteessa, jonka jalkeen olisi kokenut defusing-istunnon tarpeelliseksi.

Avoimien kysymysten vastauksista kavi lisaksi selville, etta elvytystilanteet tai ennustamattomat
kuolemat koettiin henkisesti kuormittavina. Toisena tekijana avoimissa vastauksissa esille nousi
itsemurhatilanteiden kohtaaminen. Kuormittavina pidettiin my0s poikkeavia tai vaativia paivittais-

tehtavia, hoitovirheita seka hankalia sosiaalisia tilanteita, joissa on ollut mukana lapsia.

Kyselytutkimuksessa saadut vastaukset tyon kuormittavuustekijoista ovat samassa linjassa tieto-
perustaan koottujen henkisesti kuormittavien tekijoiden kanssa. Teoksessaan Kriisikeskustelu
2010 Hammarlund mainitsee useaan otteeseen lapsitehtavat ja menehtyneet lapsipotilaat yhdeksi
kuormittavimmista yksittaisista tyotehtavistd. Samaan havaintoon yhtyi vuonna 2012 tekeméassaan
tutkimuksessa Yhdysvalloissa Halpern ym. Heidan mukaansa potilaiden mahdollinen nuori ik on
yksi suurimmista kuormitustekijoista yhdessa vaikeasti vammautumisen tai kuoleman kanssa. Hal-
pern ym. ottivat esille kuormitustekijana myds ensihoitotyon ajoittaisen vaarallisuuden ja omasta
seka tyoparin turvallisuudesta huolehtimisen. Laukkanen & Vauhkonen saivat vuonna 2012 teke-
massaan tutkimuksessa selville, ettd suuronnettomuudet ja tilanteet, joissa menehtyy useita ihmi-
sia seka tilanteet, joissa on vakavasti loukkaantuneita, vammautuneita tai kuolleita lapsia tai nuoria
ovat ensihoitajien mielesta henkisesti kuormittavimpia ty6tehtavia. Samassa tutkimuksessa ilmeni
myo0s, etta puutteelliset ennakkotiedot tilannepaikoilta ja pahoin vammautuneiden potilaiden koh-
taaminen on erityisen kuormittavaa. Kuviossa 27 vertaillaan Haajasen vuonna 2012 tutkimustulok-
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sia tassa tutkimuksessa saatuihin tuloksiin. Haajasen 2012 tutkimus oli tdman tutkimuksen teko-
hetkella ainoa vertailukelpoinen tutkimus, koska siina on tutkittu samanlaista asiaa ja vastaajista

koostuva perusjoukko on samankaltainen.

Tyon kuormitustekijoiden vertailu (Haajanen 2012 ja
Mantykentta,Pekkanen & Tapio 2016)

VAKIVALLAN UHKA

VAKIVALLAN UHKA (HAAJANEN)
VAKIVALLAN TOTEUTUMINEN
VAKIVALLAN TOTEUTUMINEN (HAAJANEN)
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MENEHTYNYT LAPSI (HAAJANEN)

TYOTEHTAVA, JOSSA ON USEITA MENEHTYNEITA (KAKSI TAI
USEAMPI)
TYOTEHTAVA, JOSSA ON USEITA MENEHTYNEITA (KAKSI TAI
USEAMPI) (HAAJANEN)
ITSEESI TAI TYOPARIISI KOHDISTUNEET HENKEA UHKAAVAT
TILANTEET
ITSEESI TAI TYOPARIISI KOHDISTUNEET HENKEA UHKAAVAT
TILANTEET (HAAJANEN)
TYOTILANNE, JOKA ON AIHEUTTANUT TAPATURMAN ITSELLESI TAI
TYOPARILLESI
TYOTILANNE, JOKA ON AIHEUTTANUT TAPATURMAN ITSELLESI TAI
TYOPARILLESI (HAAJANEN)
OMASTA TAI TYOPARIN TOIMINNASTA AIHEUTUNUT
TAPATURMA/ONNETTOMUUS
OMASTA TAI TYOPARIN TOIMINNASTA AIHEUTUNUT
TAPATURMA/ONNETTOMUUS (HAAJANEN)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

KUVIO 27. Ty6n kuormitustekijéiden vertailu (Haajanen 2012; Méntykentts, Pekkanen, Tapio
2016.)

Edelld olevasta kuviosta kay iimi, ettd Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella tydskentelevat ensihoi-
tajat ovat tyourallaan kokeneet vakivallan uhkaa lahes yhtélailla, kuin aiemmin tehdyssa tutkimuk-
sessa (Haajanen 2012). Naita kahta tutkimusta verrattaessa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella
tydskentelevat ensihoitajat ovat kohdanneet tydurallaan prosentuaalisesti enemman tyotilanteita,
joissa on useita menehtyneita. Kaikissa muissa kyselytutkimuksessa esilla olleissa ty6ta luonneh-
tivissa tilanteissa Haajasen tutkimuksessa tyon kuormitustekijéiden kokeminen on ollut prosentu-

aalisesti suurempaa. (Haajanen 2012; Mantykentta, Pekkanen, Tapio 2016.)

Tutkimuksen mukaan Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella tydskentelevat ensihoitajat pitavat de-
fusing-toimintaa tarpeellisena sukupuolesta, tydpaikan sijainnista tai tydkokemuksesta riippumatta.
Suurin osa istuntoihin osallistuneista ensihoitajista kokevat niisté olleen myés hyétya. Vastauksissa

havaittiin pienta sukupuolihajontaa naisten ja miesten valilla.
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Vastaajista yli puolet oli sitd mielta, etta defusing-istuntoja tulisi jarjestaa useammin. Avoimien vas-
tausten perusteella kynnysta defusing-istuntojen pitdmiseen tulisi madaltaa. Taustamuuttujilla ei
ollut merkittavaa vaikutusta mielipiteisiin. Aikaisempaan tutkimukseen verrattuna (Haajanen 2012)
kyselyyn vastanneet Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitajat suurimmaksi osaksi toivovat,
etté defusing-istuntoja jarjestettéisiin automaattisesti ennalta maaritellyissé tilanteissa. Tallaisia ti-

lanteita ovat;

- Lapsen menehtyminen/elvytys

- Useita menehtyneitad samalla tehtavalla

- Vékivalta ja sen uhka ensihoitajia kohtaan

- Paivittaistehtavaan liittyva ennalta arvaamaton tilanne (esim. ihmishengen menetys)
- Yleisesti erittain haastavat tai poikkeukselliset tehtavat

- Suuronnettomuudet ja muut vakavat onnettomuudet

- Vakivaltatehtavat, joissa on lapsia mukana

- ltsemurhatehtavat

Vastauksien mukaan defusing-istuntoa toivotaan jarjestettavaksi mahdollisimman pian tilanteen jal-
keen. Vastaukset tukevat taustalla olevaa teoriapohjaa defusing-istunnon jarjestamisesta, jonka

mukaan istunto tulisi pitaa 8-12 tunnin sisalla tapahtuneesta (Mitchell ym. 2001).

Yli puolet vastaajista pitivat nykyista toimintamallia defusing-istunnon pitajasta hyvana, jossa istun-
non vetajana toimii oman organisaation henkilo. Lahes kaikki vastaajat pitivat tarkeana, etta istun-
non vetaja on koulutettu toimimaan defusing-istunnon vetéjana. Vain viidesosa vastaajista ajatte-
lee, etta jokin muu taho olisi parempi istuntojen pitajaksi. Avoimien vastausten perusteella osa vas-
taajista toivoi istunnon pitajaksi muuta henkiléa, kuin oman organisaation koulutettua defusing-is-

tunnon vetdjaa.

Ensihoitajien kokemukset defusingista ovat paéosin positiivisia, mutta defusing-istuntojen maaraa
haluttaisiin lisata ja jarjestamiskynnystad madaltaa. Kyselyssé selvisi, etta ensihoitajien tyduran ai-
kana useissa tilanteissa, joissa tyontekijat olisivat kokeneet defusing-istunnon tarpeelliseksi, de-
fusing-istuntoa ei ollut jarjestetty. Kyselyssa ei selvinnyt miksi néissa tilanteissa istuntoa ei jarjes-

tetty.
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Tutkimustulosten mukaan Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella tyoskentelevat ensihoitajat ovat
tydurallaan kokeneet enemman tarvetta defusing-istuntojen jarjestamiselle, kuin sita on jarjestetty.
Kuormittava tilanne voi jaada mieleen pyérimaan aiheuttaen psyykkista jalkikuormaa, joka myds

avoimista vastauksista kay esille (Kuvio 28).

Useamman hengen vaatineen tyotehtavan jalkeen defusing jérjestettiin 35%:ssa tilanteista
-> kuitenkin 55% vastaajista olisi kokenut istunnon tarpeelliseksi silloin, kun sité ei jarjestetty

Menehtyneen lapsipotilaan kohtaamisen jélkeen istunto jérjestettiin 47%:ssa tapauksista
-> tarpeelliseksi defusingin olisi kokenut 50%, jolloin istuntoa ei jarjestetty

Henked uhkaavien tilanteiden jalkeen istunto jarjestettiin 14%:
->54% olisi kokenut sen tarpeelliseksi tilanteissa, jolloin sita

Valivallan toteutumistilanteiden jélkeen istunto jarjestettiin vastauksien mukaan 11%:ssa
-> sen olisi kokenut tarpeelliseksi 32% vastaajista silloin, kun istuntoa ei jarjestetty

Vakivallan uhkatilanteissa istuntoja jarjestettiin 13%:ssa tapauksista
-> tarve olisi ollut 20%:lla vastaajista.

Omasta tai typarin toiminnasta johtuneen tapaturman tai onnettomuuden jalkeen ei ole jarjestetty vastaajien mukaan
yhtaan istuntoa

->27% vastaajista olisi kokenut sen tarpeelliseksi.

Tydtilanteesta aiheutuneen tapaturman jalkeen ei mydskaan ole jarjestetty istuntoja
-> tarpeelliseksi sen olisi kokenut 25% vastaajista.

KUVIO 28. Ensihoitajien tyburan aikana jérjestetyt defusing-istunnot verrattuna koettuun tarpee-

seen

Nykyisessa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen defusing- ja debriefing ohjeessa on jo maariteltyna

tilanteita, joissa istunto on ainakin syyta pitaa:

- Tyoyhteisda on kohdannut vakivallan uhka tai sen toteutuminen.

- Tybsséa on tapahtunut vakava loukkaantuminen.

- Tyo6toverin menehtyminen tai "lahelta piti” tilanne, myds muualla kuin tydssa.
- Onnettomuus, jossa on monta uhria ja kokonaistilanne on epaselva.

- Merkittavia tapahtumia, jossa on lapsia mukana.

- Tyontekijan henkea uhannut "lahelta piti” tilanne.

- Ty0ryhma on ollut erityisen rankassa tyotilanteessa.

- Medialla on tyotehtavaan massiivinen kiinnostus.

(Oulu-Koillismaan pelastuslaitos, defusing- ja debriefing-ohje 2014).
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Ohjeessa ennalta maaritellyt tehtavat ovat padosin samoja, kuin tassa tutkimuksessa iimenneet.
Tasta voidaan havaita, etta olemassa oleva ohje on ajan tasalla nailta osin. Tutkimuksessa kuiten-
kin ilmeni, etta ensihoitajat ovat tydurallaan kokeneet tarvetta defusing-istunnolle juuri téllaisissa
tilanteissa silloin, kun sita ei ollut jarjestetty. Ainakin naiden tilanteiden jalkeen istunnon pitaminen
on perusteltua, koska kyselytutkimuksen vastauksien mukaan ensihoitajat kokevat nama henki-

sesti kuormittaviksi tyotilanteiksi. Tilanteet on tuotu esille myds avoimissa vastauksissa.

Traumaattisten tilanteiden jalkeen ensihoitajat kokevat erilaisia psykosomaattisia oireita
(Laukkanen & Vauhkonen 2012; Hammarlund 2010). Osalla vastaajista traumaattinen kokemus
aiheuttaa vasymysta, osalle ylivirkeytta, keskittymiskyvyn ja paatoksenteon vaikeutumista seka
epavarmuutta omaa ammattitaitoaan kohtaan. Esimerkiksi pelattiin, ettd uusi tehtava etenee sa-
malla tavalla, kuin aiemmin traumatisoinut tehtava. Lisaksi koettiin voimakasta varautuneisuutta
tietynlaisten potilaiden kanssa. Ensihoitajat tarkkailivat ja havainnoivat aiempaa enemman ympa-
ristdaan. Vastauksien perusteella ei ollut juurikaan eroa eri tydkokemusvuosien valilla. Yhden vuo-

den tyokokemuksen omaavat tyontekijat kokivat vain keskittymiskyvyn vaikeutumista.

Vastauksista iimenneiden traumaperaisten oireiden perusteella voidaan todeta, etta ensihoitajien
tyokyky tallaisten tehtavien jalkeen ei ole sata prosenttinen. Vasymys ja keskittymiskyvyn heikke-
neminen voi aiheuttaa riskin potilas- sek& omalle turvallisuudelle (Sternberg 2016, viitattu 1.2.2016;
Hammarlund 2010, 180-182). Tietoperustaan verraten toistuvana ja pidempikestoisena tallaiset oi-

reet voivat altistaa traumaperaisille myohaisvaikutuksille.

Osaongelmista l6ydettiin vastaus padongelmaan ja sen myota esitetaan tyonantajalle tutkimustu-
lokset, joiden avulla heilld on mahdollisuus kehittaa defusing-toimintaa. Defusing-toimintaa voidaan
kehittaa tietoisuutta, koulutusta ja istuntojen maaraa lisaamalla, jarjestamiskynnysta madaltamalla

seka traumatisoivien tilanteiden tunnistamisella ja oikea-aikaisella toiminnalla.
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9 POHDINTA

Anonymiteetti on parhaiten tunnettu yksittainen tekija puhuttaessa tutkimuseettisista normeista, jo-
ten kyselyyn vastaajan yksityisyys ja nimettdmana vastaaminen taytyy turvata. Tutkimuskyselyssa
ei kaytetty sellaisia kysymyksia, etta vastaaja olisi voitu identifioida tai vastaajasta paljastuisi lian

henkilokohtaisia tietoja. Tutkimusprosessi toteutettiin rehellisesti ja huolellisesti. (Kuula 2011, 201.)

Reliabiliteetti tai reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta ja kykya antaa pysyvia, saman-
kaltaisia tuloksia riippumatta tutkijasta tai kaytettavasta mittarista. Samaa asiaa tulee mitata erilai-
silla kysymyksilla tai tavoilla (Vilkka 2007, 149). Tassa kyselyssa kaytettiin suljettuja kysymyksia,
avoimia kysymyksia seka Likertin asteikkoa, joiden avulla pystyttiin selvittamaan vastauksia eri ta-
voilla. Reliabiliteetin vahvistamiseksi pyrkimyksena on saada mahdollisimman suuri vastauspro-
sentti, jotta analysoitavaa materiaalia on tarpeeksi. Hyva vastausprosentti ei takaa tutkimuksen
luotettavuutta vaan lisaksi siihen vaikuttaa onnistunut kyselylomakkeen ja vastausvaihtoehtojen
laatiminen seka vastaajien suhtautuminen tutkimukseen. Tassa tutkimuksessa ei tarkasteltu vas-
tausprosenttia kriittisesti, vaan sen katsottiin olevan riittava, koska analysoitavaa materiaalia kertyi
tarpeeksi kokonaistutkimusta varten. Saatekirjeen avulla motivoidaan ja valmistetaan vastaamaan
kyselyyn. Edella mainituissa asioissa korostuu tutkijan tieto tutkittavasta asiasta ja taito luoda ky-
selylomake. (Hirsjarvi ym, 2009, 191.) Tassa kyselyssa motivoiminen toteutettiin hyvin suunnitel-
lulla ja laadukkaalla saatekirjeelld, jossa annettiin ohjeet miten valmistautua kyselyyn vastaami-
seen. Lisaksi taman tutkimuksen luotettavuutta lisasi kyselylomakkeen testaaminen ulkopuolisilla
henkilGilla ja muokkaaminen heidén antaman palautteen perusteella ennen varsinaista kyselya.

Ennen kyselyn lahettamista kysymykset arvioitiin ja hyvaksytettiin ohjaavien opettajien toimesta.

Validiteetti tai validius eli tutkimuksessa kaytetyn mittarin tai mittareiden oikeellisuus suhteutettuna
tutkittavaan asiaan. Teoriapohjassa kasitellyt asiat taytyy operationalisoida eli kaantaa kyselylo-
makkeessa oleviin kysymyksiin siten, etté saadaan tutkittua sité asiaa mita tutkimuksen avulla oli
tarkoitus tutkia. Operationalisointi toteutettiin kyselylomaketta luodessa ottamalla huomioon esi-
merkiksi tietoperustassa kasitelty ensihoitotyon kuormittavuus. Kuormitustekijat jaettiin kyselylo-
maketta varten yksinkertaisiin osa-alueisiin, johon vastaaja pystyi vastaamaan "kylla” tai "ei”. Ky-
selylomakkeessa olevien kysymyksien taytyy olla helposti ymmarrettavia, jotta vastaaja ymmartaa
asian siten miten tutkija on kysymyksen tarkoittanut ymmarrettavaksi. Kyselyyn tulee pystya vas-
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taamaan ilman aikaisempaa teoreettista tietoa tutkittavasta asiasta. Kysymykset tulee asetella si-
ten, etta ne eivat kohdistu ainoastaan tiettyyn tyoyhteisoon, vaan kysely tulee voida toistaa sellai-
senaan myos jossakin toisessa tyoyhteisossa. Tama kysely voidaan sellaisenaan toteuttaa myos
eri tyoyhteisossa. Tutkimuksen kyselylomakkeessa olevat kasitteet taytyy avata selkeasti ja ym-
marrettavassa muodossa, jotta vastaajaa ei johdeta kasitteiden tasolla harhaan. Tassa kyselyssa

kéytettiin helposti ymmarrettavia termeja ja yksiselitteisia kysymyksia. (Vilkka, 2007, 150.)

Kyselyyn vastataan lahtokohtaisesti tyoajalla, joten vastaamisessa voi muodostua ongelmiksi vas-
taajan vireystila sisaltaen mahdollisen vasymyksen, nalan ja kiireen. Tallaiset tekijat voivat vaikut-
taa heikentavasti vastauksien luotettavuuteen aiheuttaen systemaattisia virheitd, jotka heijastuvat
tutkimuksen reliabiliteettiin ja validiteettiin. Saatekirjeessa tuodaan esille néma vastaamiseen vai-
kuttavat tekijat, jolloin vastaaja voi oman harkintansa mukaan valita parhaan mahdollisen vastaus-
ajankohdan. (Vilkka 2007, 153.)

Jotta tutkimus voitiin toteuttaa tutkijariippumattomasti, tuli vastauksia analysoitaessa toimia objek-
tiivisesti eli puolueettomasti. Objektiivisuus taattiin toimimalla tutkijan roolissa, ei Oulu-Koillismaan
pelastuslaitoksen ensihoitajana. Tutkimuksen ulkopuolella pidettiin omat kokemukset ja tuntemuk-
set kasiteltavasta asiasta. Kyselyssa tuli esittaa kysymyksia useasta eri nakokulmasta, jotta valtyt-
tin mahdollisilta mittausvirheilta. Analyysista ei kay ilmi tutkijan oma mielipide tutkittavasta asiasta.
(Vilkka 2007, 89, 150.)

Opinnaytety6n aihe oli tarkea ja ajankohtainen seké ensihoidossa vahemman kasitelty. Opinnay-
tetyd tuloksineen palvelee Oulu-Koillismaan pelastuslaitosta, koska pelastuslaitoksen tydohjel-
massa on ollut kevaasta 2015 alkaen nykyisen defusing-ohjeen paivittdminen. Ensihoitoesimiehet
ovat kokeneet nykyisen defusing-ohjeen ongelmalliseksi ja kaivanneet istuntojen jarjestamiseen
selkedmpaa ohjetta. Ongelmia olivat aiheuttaneet defusing-istunnon tarpeen ja ajankohdan maa-
ritteleminen. Tydsuojelupaallikkd Karpan kanssa syksylla 2016 kaydyissa keskusteluissa iimeni,
ettd ensihoitajien tekemien vakivalta- ja uhkailmoitusten maaré on lisdéntynyt. Vakivaltatilanteen
tai sen uhkan tulisi kaynnistaa defusing-toiminta (Karppa 9/2016). Talla tutkimuksella haettiin sel-
vennysta ohjeessa oleviin ongelmakohtiin, jotka ovat aiheuttaneet epétietoisuutta defusing-toimin-
nan aloittamiseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella
tyoskentelevien ensihoitajien tietoisuutta defusing-toiminnasta ja kokemuksia jo jarjestetyista
istunnoista. Tyon tavoitteena oli selvittda toiminnan kehittamistarpeet ensihoidossa ja auttaa
tyonantajaa seka defusing-tydryhmaa nykyisen ohjeen paivittamisessa.
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Paaongelmaksi maariteltiin miten defusing-menetelman kéyttda tulisi kehittad Oulu-Koillismaan pe-
lastuslaitoksella. Osaongelmia oli kolme: Millaisena Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoita-
jat kokevat tydnsa kuormittavuuden, millaisia kokemuksia ensihoitajilla on defusing-toiminnasta,

miten tyohaon liittyvia kuormitustekijéita tulisi hallita defusingin avulla.

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitajat kokevat tyonsa kuormittavana. Suurimpina kuor-
mitustekijoina tydssa koetaan mm. vakivallan uhka ja toteutuminen, menehtynyt lapsipotilas, tyo-
tehtava, jossa on useita menehtyneita. Vastauksista nousi odotetusti selkeasti esille, etta mita
enemman ensihoitajalla on tyokokemusta, sitd suuremmalla todennakdisyydella ensihoitaja on
kohdannut psyykkisesti kuormittavia tilanteita, kuten tapaturma- ja vakivaltatilanteita tai menehty-
neit lapsipotilaita. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella ensihoitajien tekemat uhka- ja vakivaltail-
moitukset ovat lisaantyneet (Karppa 9/2016). Vakivaltatilanteiden lisaantyminen on valtakunnalli-
nen ilmid, koska myos tiedotusvalineet ympari Suomen uutisoivat ensihoitajiin kohdistuvista vaki-
valtatilanteista. Vakivaltatilanteet ja niissa toimiminen poikkeavat ensihoitajien normaalista tyosta,
jossa autetaan avun tarpeessa olevia ihmisia, ensihoitajiin luotetaan ja lahtokohtaisesti ollaan ter-
vetulleita auttamaan. Vakivaltatilanteet syntyvat nopeasti, eika niita valttamatta voi ennakoida. Va-
kivallan kohtaaminen aiheuttaa pelkoa, jannitysta ja pakokauhua. Naista syista johtuen odottama-
ton vakivallan kohtaaminen on henkisesti kuormittava tilanne ja tallaisten tilanteiden yksittainen tai
toistuva kohtaaminen altistaa tyokyvyttomyydelle ja traumaperaisen stressihairion oireille. Uhka- ja
vakivaltakayttaytymisen syyt ovat moninaisia, esimerkiksi paihteet, syrjaytyminen, ymparistotekijat,

sairaus tai laheisen henkilon reagoiminen sairastumiseen vakivallalla.

Kyseisissa tilanteissa tulisi defusing-istunto jarjestaa automaattisesti, ei ainoastaan ehdottaa sen
jarjestamista esimiehen toimesta. Tyontekija ei valttamatta kykene tunnistamaan itsessaan trau-
maperaisen stressihairion ennakoivia oireita, joten han ei pysty ilmaisemaan tarvetta defusing-is-
tunnolle, mikali istunnon jarjestamista ainoastaan ehdotetaan esimiehen toimesta. Tietoisuuden ja
ymmarryksen lisaaminen traumaperaisen stressihairion oireista ja defusingista auttaa esimiehia ja
mahdollisesti tyétovereita tunnistamaan ennakoivat- seka traumaperaisen stressihairion oireet ja
nain ollen edesauttaa defusing-toiminnan kaynnistymista. Talla pystytaan puuttumaan mahdolli-

sesti kehittymassé olevaan stressireaktioon ja traumakuorman kasvamiseen.

Tarpeen arviointia ei tarvitse suorittaa, koska defusing-istunnon jérjestaminen matalalla kynnyk-
sella on parempi vaihtoehto, kuin etta istunto jaisi jarjestamatta kokonaan. Jarjestettyjen istuntojen
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méaéaran noustessa lisaantyy tietoisuus defusing-istunnoista. Noudattamalla ohjeeseen ennalta
méaariteltyja tilanteita defusing-istunnon jarjestamiseksi poistuu tutkimuksessa esiin noussut tulos
siita, etta defusing-istunto on jaanyt jarjestamatta, vaikka ensihoitajat olisivat kokeneet sille tarvetta.
Istuntojen mé&éaran noustessa ja tietoisuuden lisaantyessa defusing-toimintamalli vakiinnuttaa paik-

kansa tyOyhteisossa.

Avoimissa vastauksissa oltiin suurimmalta osin tyytyvaisia nykyiseen defusing-istuntojen jarjesta-
mistahoon. Lisaksi vastauksissa esitettiin defusing-istuntojen jarjestamistahoksi mm. psykologia,
tyoterveytta tai korvaavaksi toimintamalliksi tyonohjausta. Oletettavasti psykologin palvelut eivat
ole saatavilla ympari vuorokauden, eika ole tarkoituksenmukaista, etta psykologi on mukana ensi-
vaiheen traumapurku-istunnossa. Defusing-istunnon vetaja arvioi istunnon aikana, onko osallistu-

jilla tarvetta my6hempaan debriefing-istuntoon, jossa psykologi on mukana.

Aiemmin defusing-toiminta Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella on sisaltynyt tyoterveyshuollon
palveluihin, mutta ongelmaksi koettiin tuolloin palveluiden saatavuus. Virka-ajan ulkopuolella istun-
toja ei ollut mahdollisuus jarjestaa. Osittain tdman vuoksi defusing-toiminta on pyritty sisdistamaan

oman organisaation toiminnaksi.

Saanndllinen tydnohjaus voisi olla mielekas ja hyddyllinen jarjestettavaksi ensihoitajille, mutta se
ei palvele defusing-istunnon tarkoitusta. "Ty6nohjaus on oman tyén tutkimista, arviointia ja kehitta-
mistd, joka tapahtuu koulutetun tyénohjaajan avulla. Se on ty6hén, tyyhteiséén ja omaan tyérooliin
liittyvien kysymysten, kokemusten ja tunteiden yhdessé tulkitsemista ja jasentdmista” (Suomen
tyonohjaajat ry, viitattu 22.8.2016). Defusing-istunnon tarve iimenee nopeasti ja lyhyella aikavalilla
joten ennalta sovittu tydnohjaus ei sovellu korvaamaan defusing-istuntoja. Defusing-toiminnasta
huolimatta ensihoitajat joutuvat jatkossakin tydssaan kohtaamaan psyykkisesti kuormittavia tilan-
teita. Defusing-istunnon tarkoitus on toimia apuna ndiden tilanteiden kasittelemisessa. Avoimissa
vastauksissa esille tullut tydnohjaus ei sovellu korvaamaan defusing-toimintaa. Tyonohjausta voisi
kuitenkin k&yttaa apuna, jotta ensihoitajat pystyisivat valmistautumaan henkisesti kuormittavien ti-
lanteiden varalle ja auttamaan ensihoitajaa seké tyonantajaa havaitsemaan mahdollinen koulutus-
tarve. limenevia koulutustarpeita voivat olla esimerkiksi vakivaltaisen potilaan kohtaaminen, elvy-
tyskoulutus tai suuronnettomuuskoulutus. Naihin mahdollisiin tarpeisiin Oulu-Koillismaan pelastus-

laitos on jo ennalta reagoinut ja koulutusmaaria on lisatty.
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Ensihoitajien ja esimiesten tietoisuutta defusing-toiminnasta voidaan lisata suunnittelemalla ja to-
teuttamalla kuukausikoulutus aiheesta. Koulutus voi pohjautua tahan opinnaytetyohon ja siina voi-
daan kayda lapi esimerkiksi uudelleen tarkasteltu ja mahdollisesti paivitetty defusing-ohje, ensihoi-
totyon kuormitustekijat, traumaperaisen stressihairion oireet ja sita edeltavat oireet. Tunnistamalla
oireet oikein pystytaan tilanteeseen puuttumaan ajoissa. Tama lisaa tyossajaksamista ja vahentaa

sairauspoissaoloja.

Taman tutkimuksen kautta ensihoitajille selkiytyvat defusing-toiminnan perusteet ja mitka tilanteet
johtavat defusing-toimintaan. Tulokset lukemalla yksittainen ensihoitaja huomaa, ettei ole ajatus-
tensa ja tuntemustensa kanssa yksin, vaan moni ensihoitaja kokee tyon kuormittavuuden vastaa-
valla tavalla. Tutkimuksessa esitetyt tietoperusta ja tulokset voivat herattaa ensihoitajassa huolen
omasta tyossajaksamisestaan. Ensihoitaja saattaa kyeta tulevaisuudessa tuomaan herkemmin
esille yksittaistenkin psyykkisesti kuormittavien tyotehtavien aiheuttamia tunteita ja osaa pyytaa
siihen apua. Tyontekija havaitsee kyselytutkimukseen vastaamisen vaikuttavuuden, kun tietoi-

suutta lisataan koulutusten muodossa ja toimintaa kehitetaan saatujen tulosten kautta.

OpinnaytetyOprosessi eteni aikataulussa asetettujen suunnitelmien mukaisesti. Opinnaytetyon laa-
timista helpotti selkea ja tarkkaan laadittu tehtavanjako. Tutkimus suoritettiin eettisten normien mu-
kaisesti, sita helpotti vastauksien anonymiteetti, joka pystyttiin sailyttamaan. Vastauksista ja tutki-
mustuloksista ei voida identifioida yksittéisia henkildita. Vastaukset on analysoitu tutkijanakokul-
masta, ei Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen tyontekijan nakdkulmasta, joten omat mielipiteet tut-
kittavasta asiasta eivat ole vaikuttaneet tutkimustuloksiin. Avoimia vastauksia analysoitaessa pyrit-

tiin etsimaan selkeita yhtenevaisyyksia ja jakamalla vastaukset naiden mukaisesti ryhmiin.

Kyselytutkimuksen vastauksia analysoitaessa havaittiin tekij6ita, joihin ei osattu kiinnittda huomiota
kyselya laadittaessa eika sitd havaittu myoskaan kyselylomakkeen testausvaiheessa. Esiin nousi
esimerkiksi ongelma tydssakayntialueen maarittelysta. Vastauksista ei pystytty maarittelemaan
millé alueella tai milla tydnantajalla tyontekija on ollut silloin, kun han on kohdannut traumatisoivan
tilanteen. Vastaushetkellda hén on ollut iimoittamallaan tydssakayntialueella. Kyselylomakkeeseen
olisi ollut hyva tarkentaa misséa ja milloin traumatisoiva tilanne on tapahtunut. Saaduissa vastauk-
sissa tilanteet ovat tapahtuneet jossakin vaiheessa ensihoitajan tyGuraa, eiké vastauksista iimen-
tyneita seikkoja alueiden valilla pystytty luotettavasti tulkitsemaan. Tasta syysta ristiintaulukointi
tyossakayntialueiden mukaan on jatetty pois loppuraportista.
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Kysyttaessa henkea uhkaavista tilanteista, vastauksista ei kaynyt ilmi onko uhan aiheuttanut ulko-
puolinen henkilo, tapaturma tai esim. likenneonnettomuuspaikalla ohi ajanut ajoneuvo. Tahan olisi

saatu vastaus parantamalla kysymyksen asettelua tai lisaamalla vastausvaihtoehtoja.

Ongelmaksi nousi myos kysymyksen asettelu joissakin kohdin, esimerkiksi kysymys: "Tiedan mit&
defusing tarkoittaa”, olisi voitu kysya avoimella jatkokysymyksella: "Mita defusing-toiminta pitaa si-
sallaan”. Talla tavoin olisi saatu selville vastaajien tarkka tietdmys defusing-toiminnasta. Vastauk-
sista kavi ilmi, etta ensihoitajilla on ollut posttraumaattisen stressireaktion oireita, mutta voi olla,
etta he eivat ole itse niitd tunnistaneet tai eivat ole osanneet puuttua asiaan pyytamalla tilanteen

jalkipurkua.

Taman tutkimuksen tekemisen mydéta opinnaytetyon tarkeys osana ammattikorkeakoulututkintoa
on selkiintynyt ja osoittanut tarkeytensd ammatillisen kasvun ja osaamisen kehittymisessa. Tutki-
musty6lla on ensiarvoisen tarked merkitys koska hoitotiede kehittyy uusimpien tutkimustulosten
mukana. Taman tutkimuksen kautta olemme paasseet kehittamaan tyétamme ja tyon merkitys on
suuri kaikille ensihoitajille. Opinnaytety6n tekemisen kautta oma tietdmyksemme defusing-toimin-
nasta ja tyon kuormittavuudesta on kasvanut ja pystymme hyodyntamaan saamaamme tietoa jo-
kapaivaisessa tydossamme. Naemme tyomme kuormitustekijat uudella tavalla ja saamamme tiedon
perusteella osaamme reagoida akillisesti esille tuleviin poikkeaviin tilanteisiin tunnistamalla niiden

aiheuttamat oireet itsessamme ja tyotovereissa.

Opinnaytety6ta tehdessa nousi esiin kaksi jatkotutkimusaihetta. Ensihoitajien traumaperéisen
stressihairion oireista ja niiden tunnistamisesta olisi hyva tehda erillinen tutkimus, koska oireiden
tunnistaminen on haastavaa ja traumakuorman lisdantyessa tydhyvinvointi ja potilasturvallisuus
kérsivat seka sairauspoissaolot saattavat lisaantya. Kyselytutkimuksessa nousi merkittavimpana
kuormitustekijana vakivallan uhka ja toteutuminen ensihoidossa. Olisi hyva selvittda mista vakival-
lan uhka ja toteutuminen johtuvat ja miten siihen voidaan puuttua. Tulevaisuudessa tyonantaja voi
halutessaan jarjestaa kyselyn ensihoitajille, jossa selvitetdan onko defusing-toiminta parantunut

tassa tutkimuksessa ilmenneiden kehitysajatusten myota.
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SAATEKIRJE LITE 1

Hyva kyselyyn osallistuva ensihoitaja,

Tydskentelemme Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella ensihoitajina ja tydn ohella opiskelemme
OAMK:ssa ja Lapin AMK:ssa. Teemme opinnaytetyota aiheesta "Psyykkisesti kuormittavien

tilanteiden purkaminen ensihoidossa defusing-menetelméé kéyttéen".

Opinndytetyon tarkoitus on kuvailla Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen —defusing-ohjeen
toimivuutta, tyontekijdiden tietoisuutta defusing-toiminnasta ja kokemuksia jo jarjestetyista

istunnoista. Tavoitteena on selvittda defusing-toiminnan kehittdmistarpeet ensihoidossa.

Tavoitteen saavuttamiseksi Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella tyoskentelevia ensihoitajia
pyydetddn vastaamaan kyselyyn defusing-istunnoista tydpaikallaan. Ensihoitajilta selvitetdan
kyselyssa defusing-istuntojen tuomia tuntemuksista, hydtyja seké istunnon saatavuuteen liittyvia
asioita. Opinnaytetydn tuloksista hyotyvat ensihoitajat ja tydnantaja. Tutkimustulosten perusteella
voidaan kartoittaa defusingin mahdolliset kehittdmistarpeet ja auttaa tydnantajaa seka defusing-

tyoryhmaa ohjeen kehittamisessa.

Kyselytutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuten, mutta toivomme etta kaikki
ensihoitajat vastaisivat kyselyyn. Tata toivomme, jotta saisimme mahdollisimman luotettavan
tuloksen tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen myota kaikki ensihoitajat paasisivat osaltaan
vaikuttamaan defusing-ohjeen kehittdmiseen. Aloittaessasi vastaamisen, pyri poissulkemaan
mahdolliset keskeytykset. Mikali kuitenkin joudut keskeyttamaan, on sinulla mahdollisuus tallentaa

vastauksesi ja jatkaa my6hemmin. Vireystilasi tulisi olla hyva vastatessasi kyselyyn.

Ystavallisin terveisin,

Kai Mantykentta Henri Pekkanen Marko Tapio

kai.mantykentta@ouka.fi henri.pekkanen@ouka.fi marko.tapio@ouka.fi
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KYSELYLOMAKE LITE 2

PSYYKKISESTI KUORMITTAVIEN TILANTEIDEN PURKA-
MINEN ENSIHOIDOSSA DEFUSING-MENETELMAA KAYT-
TAEN

Sukupuoleni *

O Mies
O Nainen

Ensihoidon tyokokemukseni vuosina. *

OAllel
O1l-3
O4-6
O7-10
O YIi10

Ty6skentelyalueeni *

O Oulu EH

O ta EH

O Etela EH

O Ei ole méaritelty
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Hoitovelvoitetasoni *

O Hoitotaso

QO Perustaso

TYON KUORMITTAVUUS JA DEFUSING-TOIMINTA

Tiedan mita defusing tarkoittaa *

O Kylla
OEn

Oletko osallistunut defusing-istuntoihin? *

O Kylla
O Ei

Oletko kohdannut tyossasi vakivallan uhkaa? *
O Kylla
O Ei
Oliko defusing-istunto jarjestetty uhkatilanteen jalkeen? *
O Kylla
O Ei
Olisiko defusing-istunto mielestasi pitanyt jarjestaa? *

O Kylla
O Ei
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Oletko kohdannut tyossasi vakivallan toteutumista? *

O Kylla

O Ei

Oliko defusing-istunto jarjestetty vakivaltatilanteen jalkeen? *
O Kylla

O Ei

Olisiko defusing-istunto mielestasi pitanyt jarjestaa? *

O Kylla

OEi

Oletko kohdannut tydssasi itseesi tai tydpariisi kohdistuneita henkea uhkaavia tilanteita? *

O Kylla
O Ei

Oliko defusing-istunto jarjestetty henkea uhkaavan tilanteen jalkeen? *

O Kylla
OEi

Olisiko defusing-istunto mielestasi pitanyt jarjestaa? *

O Kylla
OEi

Oletko kohdannut tydssasi tilanteen, joka on aiheuttanut tapaturman itsellesi tai typarillesi? *

O Kylla
O Ei
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Oliko defusing-istunto jarjestetty tapaturman jalkeen? *
O Kylla

O Ei

Olisiko defusing-istunto mielestasi pitanyt jarjestaa? *
O Kylla

O Ei

Oletko kohdannut tydssasi menehtyneen lapsen? *

O Kylla

O Ei

Oliko defusing-istunto jarjestetty lapsitehtavan jalkeen? *
O Kylla

O Ei

Olisiko defusing-istunto mielestasi pitanyt jarjestaa? *
O Kylla

OEi

Oletko ollut mukana tyotehtavalla, jossa on useita menehtyneita? (kaksi tai useampi menehtynyt)*

O Kylla
OEi

Oliko defusing-istunto jarjestetty useamman hengen vaatineen tehtavan jalkeen? *

O Kylla
QEi

62



Olisiko defusing-istunto mielestasi pitanyt jarjestaa? *

O Kylla
O Ei

Oletko sina tai tyoparisi toiminut jossain tyotilanteessa siten, etta siitd on aiheutunut tapaturma/on-

nettomuus? *

O Kylla
OEi

Oliko defusing-istunto jarjestetty toiminnasta johtuneen tapaturma- /onnettomuustehtavan jal-

keen? *

O Kylla
O Ei

Olisiko defusing-istunto mielestasi pitanyt jarjestaa? *

O Kylla
O Ei

Oletko kohdannut tydssasi jonkin muun tilanteen jonka jalkeen olisit tarvinnut defusing-istuntoa?*

O Kylla
O Ei

Millaisessa tilanteessa olisit tarvinnut defusing-istuntoa? *

300 merkkia jaljella
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Oletko kohdannut tilanteita, jossa henkisesti kuormittava tehtava olisi vaikuttanut toimintaasi myo-

hemmin eri tyotehtavalla? *

O Kylla
OEi

Miten aiempi tehtava vaikutti tyoskentelyysi tai kayttaytymiseesi? *

300 merkkia jaljella

TYON KUORMITTAVUDEN HALLITSEMINEN DEFUSING-MENETELMALLA

Defusing-toiminnan jarjestdmisessa on mielestani kehitettavaa

Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin sa- Taysin sa- En osaa

O mielta O eri mielta O maa mielta O maa mielta o sanoa

Miten muuttaisit defusing-istunnon jarjestamistapaa?

300 merkkia jaljella

Mielestani defusing-istunnon tulisi olla tarjolla aina tietynlaisten tehtavien jalkeen. *
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Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin sa- o Taysin sa- o En osaa

O mielta O eri mielta O maa mielta maa mieltd sanoa
Minkalaisten tehtavien jalkeen defusing-istunto tulisi mielestasi aina tarjota?
300 merkkia jaljella
Mielestani defusing-istunnon jarjestaminen tulisi perustua tyéntekijan pyyntoon. *
Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin sa- Taysin sa- En osaa
O mieltad O eri mielta O maa mielta O maa mielta O sanoa

Mielestani defusing-istunnon jarjestaminen tulisi perustua esimiehen tai muun henkilén arvioon.

*

Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin sa- Taysin sa- En osaa
mieltad eri mielta maa mielta maa mielta sanoa

Defusing-istunto tulisi mielestani jarjestaa mahdollisimman pian henkisesti kuormittavan tapah-

tuman jalkeen, kuitenkin ennen tydvuoron paattymista. *

Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin sa- Taysin sa- En osaa
O mieltad O eri mielta maa mielta maa mielta O sanoa

Defusing-istuntoja pitaisi jarjestad mielestani useammin. *

Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin sa- Taysin sa- En osaa

o mielta O eri mielta O maa mielta O maa mielta O sanoa
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Defusing-toiminta on mielestani tarpeetonta. *

Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin sa- Taysin sa- En osaa
O mieltad O eri mielta maa mielta O maa mielta O sanoa

Olen kokenut defusing-toiminnasta olevan apua. *

Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin sa- Taysin sa- En osaa

O mieltd O eri mielta maa mielta O maa mielta sanoa

Mielestani defusing-istunnon pitajalla ei tarvitse olla koulutusta istunnon pitamiseen. *

Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin sa- Taysin sa- En osaa

O mieltd O eri mielta maa mielta maa mielta o sanoa

Mielestani on hyva etté defusing-istunnon vetajana toimii oman organisaation henkilo. *

Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin sa- Taysin sa- o En osaa
O mieltd O eri mielta maa mielta maa mielta sanoa

Mielestani joku muu taho olisi sopivampi pitdmaan defusing-istuntoja. *

Kyll, mika taho?
O

QO Ei

[]Vahvista vastausten lahetys
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AVOIMET VASTAUKSET LIITE 3

29. Millaisessa tilanteessa olisit tarvinnut defusing-istuntoa?

Vastaajien méard: 17

elvytys joka meni k&siin

Puukotuskeikka jonne mentiin ennen poliisia vaikka ei tiedetty onko tekija paikalla.

Hoitovirheen sattuessa

Vaativan ensihoitotehtavan jalkeen, jossa ei kyllakaan ollut véakivallan uhkaa.

Uran alkuvaiheessa parikin ampumakeikkaa.

Hankalia tilanteita joissa mukana lievempaa vakivaltaa, komplisoituneita sosiaalisia tilanteita ja lapsia.

Yleisesti ottaen keikka, jota ei voida katsoa paivittaiseksi tilanteeksi ja jonka hoidosta on herédnnyt kysymyksié ja kes-
kustelua, olisi hyva hoitaa defusing-istunnolla.

Kolari, jossa oli yksi menehtynyt (selkeésti musta, ei mitddn tehtdvissd), keikka meni jotenkin liikaa tunteisiin, ja jéi
pyorimadn illaksi/seuraavaksi péivaksi mieleen.

Elvytyksen jélkeen.

Itsemurha tilanteiden jélkeen. Tapahtunut tosin ennen kuin siirryttiin pelastuslaitoksen tyontekijoiksi.

Léheltd piti tilanteessa. Juostiin puukolla varustautunutta karkuun. Ajatukset oli sen jalkeen vahén sellaiset, ettd on-
kohan tdma tyo sen arvoista.

ns. l&heltd piti -tilanteet: uhkatilanne jossa joudutaan poistumaan asunnosta, koska ensihoitajien henkeé uhataan.
Selked hoitoprotokollasta poikkeaminen, jota jouduin miettim&an kotona.

Monenlaisissa. Esim. vaikeissa useiden lasten huostoon-otto tilanteissa.

potilaan késiin tippuminen, yllattdvd menehtyminen epaselvassé tilanteessa hyvin kokemattoman tydparin kanssa,
kun itsek&én ei viel& ollut valmistunut

Nuoren ihmisen tekema itsemurha pitkén piiritystilanteen jélkeen.

Nuori tuntemani henkild oli tehnyt itsemurhan. Tilanteen jélkeen koin ettd minun olisi pitdnyt pystyd tukemaan omai-
sia enemman. Vaikka on pitka tyohistoria ei ammatillisuudestakaan ollut apua vaan koin olevani osaksi hoitaja osaksi
my®s laheinen. Tilanne py6ri muutamia viikkoja mielesséni viikkoja

31. Miten aiempi tehtava vaikutti tyoskentelyysi tai kayttaytymiseesi?

Vastaajien méara: 29

Olin hermostunut ja kyseinen keikka pyori vield mielessa. Tatd jatkui yli vuoden.

Vasymys ja ajatusten heittelehtiminen vaikeutti keskittymista tilanteeseen ja paatoksentekoon

Hoitovirhe

Ajatukset vield osittain aiemmassa tehtdvassa -> keskittyminen meneilla olevaan tehtavaén ei-taydellista.

-Vasymys.

-Epéluulo omaan ammattitaitoon "Olisiko pitényt toisella tavalla hoitaa", vaikka tilanteeseen ei oma toiminta vaikut-
tanut millaan tavalla.

Keskittyminen ja paatoksenteko oli vaikeampaa. Vésynyt olo.
Varovaisuus lisééntyi, epdilevaisempi, tarkkailen enemman ympéristod
Ensihoito tehtavilla eteen tulleet vakivallanuhka tilanteet ovat auttaneet siihen, etté tyotehtéavilla pyrkii entista parem-

min ennalta huomioimaan mahdollisen vékivallan uhkan. Poistuu paikalta huomattavasti helpommin tai ei mene koh-
teeseen ilman partiota.

Aiempi tehtdva pyori mielesséni, keskittyminen menneilld olevaan tehtdvaén oli haastavaa.
keskittymis-/havainnointikyvyn puutteena. ajatukset aiemmassa tehtavassa.

Keskittyminen uuteen tehtévaén ollut hankalaa. Viel& ollut kierroksilla edellisesté tehtévésta.

Pahoinpitelyn jalkeen tulin hyvin varautuneeksi humalaisia kohtaan

Henkeen kohdistuva uhkailu edelliselld tehtdvélld aiheutti pelkoja ja toiminnan hitautta sekd epéloogisuutta kun seu-
raavakin tehtdvé suuntautui ns. hamppikdmppéan epéselvilla tiedoilla.
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Vastaavanlaisia tilanteita kun tulee vastaan niita jannitta eri tavalla ja on varuillaan. Ja jopa olettaa ett4 tilanne ete-
nee samalla tavalla kun aiemmin.

Tunnetilat ovat herkempéana.

Ajatusten kokoaminen oli vaikeaa ja keskittyminen karsi.

Uhkaavan tilanteen jalkeen hieman aina arvelutti kohdata vastaavia potilaita.

Keskittymiskyky huonompi

Tehtévé jai mieleen ja oli mielessa pitk&an. Ei vakuttanut kdyttdytyminseen, mutta huomasin olevani ns. muualla kuin
siind sen hetkisessd tilanteessa.

on enempi varuillaan. Varmaan hoitaa potilaita varsinkin lapsia tarkemmin ja vie herkemmin hoitoon.
Maahanmuuttajien huono kaytds naisensihoitajia kohtaan,

potilasryhma hoidetaan kuin muutkin, mutta pieni varovaisuus vékivallan uhan vuoksi.

En ollut 1asné seuraavilla tehtavilla.

Keskittyminen ei onnistunut.

Hankala orientoitua ja keskittya uuteen ensihoitotehtavaan.

Virheisté opittu

Hukkuneen lapsen elvytys. Olin yksin hoitajana paikalla.(v.2000) vain evy kaverina. Ensi kerta ettd ndin elottoman
lapsen tilanne oli taysin uusi eika ollut kollegiaalista tukea.Menin kohteeseen yksin ns.kakkosautolla kun ykénen oli
toisella tehtdvalla.Onneksi endé ndin ei voi toimia.

Valittdmasti tehtévén jalkeen tuleva uusi tehtdvé, joka voi olla luonteeltaan tiukemman tilanteen jalkeen normaali
paivittdinen tehtdvé. Tallaiseen heti vaikea orientoitua, kun edellisesté tehtavésta on viel& kierroksia.

Eraélla tehtavalla nuorehko henkild nmeni yllattdin elottomaksi ja usein samantyyppisill tehtévilla se asia tulee mie-
leen. Ei asia vaikuta tydskentelyyni kuitenkaan poikkeavasti.

33. Miten muuttaisit defusing-istunnon jarjestamistapaa?

Vastaajien maaré: 35

Useampia vetdjid. Toiminta suunnitelma siihen jos vuorossa oleva esimies joutuu tilanteeseen ettei kykene halytta-
maéan vapaa vuorosta tdihin porukkaa.

Niité pitéisi tarjota aktiivisemmin.

Ei ole kokemusta kuin yhdesté, ja koin sen hyvaksi.

Kynnys defusing-istunnon jarjestdmiseen tulisi olla huomattavasti matalampi. Esimiesten osuutta jérjesta4 istunto
tulisi korostaa, jotta se ei jéisi itse toimijoiden harkinnalle.

Vaikea sanoa. Pitéisi perehtyd asiaan paremmin.

Defusing istuntoja tulisi "markkinoida" enemman. Ei tietystik&an turhaan, mutta varmasti sellaisia tilanteita on joissa
istunto tulisi jarjestad. Mielestani esimiehet eivat tieda tasté juuri mitan, eikd ole sitten valmiutta pyyta4 istuntoa.
ertenkin ajatellen uusia/nuoria tyontekijoita

Mielestani halukkuus voitaisiin kysya henkilokohtaisesti jokaiselta tydntekijalta etté siihen voisi halutessaan osallis-
tua henkildkohtaisesti ettei muiden siita tarvitse tietdd koska on tilaita ettd toinen tydparista haluaisi ja toinen lyttaa
ajatuksen ja istunto ja& jarjestdmatté vaikka toisella ol

tyBnantajan pitaisi herkemmin tarjota defusing-istuntoja

Automaattisemmaksi, ei niin viralliseksi, vapaamuotoisempaan suuntaan. Eri tasoisia defunsing-istuntoja riippuen
koetun tilanteen luonteesta.

Aktiivisempi osallistuminen.

Jérjestelméllinen jarjestdminen

Defusingvetdjid tulisi olla enemman jotta defusingtilaisuus saataisiin jarjestettyé pikaisesti, myos viikonloppuna! Mi-
nulta jai kerran defusing saamatta koska kukaan defusingvetdjisté ei ollut ilmoittautunut kutsuviestiin.

Niille tulisi olla huomattvasti pienempi kynnys jarjestaa.

En tiedd kuka on talld hetkell& defusing-vastaava? Tiedotusta ja ndkyvyyttad defusing asioista, jotta on helppo ottaa
yhteytté ja jarjestad defusing-istuntoja. Esimerkiksi joka ryhméssé voisi olla yksi henkild, joka hoitaa asiaa.
Enemmaén koulutettuja defusing keskustelun vetdjié. Sitd kautta pienempi kynnys pyytad ja saada purkukeskusteluja.
Tarpeen kysely pois. Tarkemmat ohjeet esimiehille missa, milloin ja miksi. My6ds koulutusta defusing-tarpeen arvioi-
miseksi (defusing-koulutus pakolliseksi EHE:ille). Palkallista tyfaikaa. Sovitut kdytanndt paikkaajista, defusing-is-
tunnon tarvitsevien loppuvuorosta. Asennemuutosta tarpeeseen.

Jarjestdmiskynnys alemmaksi.
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Istunnon jarjestdminen lilan monimutkaista. Se kestaa liian kauan ja on epdvarmaa saadaanko jarjestymdan. Toki ti-
lanteita joissa se EHDOTTOMASTI pitéisi jérjestdd, on tavattoman harvoin. Mielesténi "pienei pystypaini* tai lap-
senkaan kuolema ei aina merkitse automaattisesti istunnon tarvetta.

Vaikea sanoa koska en ole koskaan paassyt osallistumaan ko istuntoon. Mielestani defusing-istuntoon osallistuminen
tulee olla vapaaehtoista ja sité taytyy jarjestdad mikali tyontekija tuntee tarvetta siihen.

Kynnys istunnon pitoon voisi olla matalampi.

Useampi istunto, ainakin pari sovittua kertaa. Kaikki asianosaiset paikalle.

Kéytettaisiin enemman.-

Pienempi kynnys istunnon jérjestamiseen.

Ensihoidon defusing jarjestamiseen tulisi olla vielakin selkedmmat ohjeet.

Kynnyksen matalaoittamiseksi, olisi hyva, jos sitd mielummin tarjottaisiin, kuin etta tarvitsisis pyytaa. Siitd tulisi
tulla vakiintunut toimintatapa!

herkemmin tarjoittaisi "pakollista” istuntoa, ettei kenenkaan tarvitse olla kova jatké

Defusing-istuntojen jarjestaminen on onnistuttava heti tapahtuman jalkeen. Nyt istuntojen pitajien vahainen maara
vaarantaa valmiuden.

- Tarpeen madaltaminen

- Kouluttajien lisdédminen

Ehké& pienempi kynnys jarjestdmiseen

Mahdollisten defusing "palaverien” tulisi olla nopeasti saatavilla.

Jonkun K-péivan yhteydessé voitaisiin tehdd ns. harjoutus defuusing-istunto jotta jokainen ensihoitaja tietéisi etta ky-
seessé ei ole mik&an vaikea/monimutkainen systeemi. Veikkaan ettd defuusing toiminnan kéytto lisééntyisi jos kaikki
tietéisi oikeasti mista on kysymys!

Jérjestetdén tarpeen mukaan mieluummin kuin velvollisuudesta. Eli kun sité ollaan tydparina kanssa vailla.

Nykyisen tynantajan palveluksessa ei ole kokemusta ko.toimminnasta. Joskus aiemmin nditd istuntoja oli jopa liian-
kin helposti.

Minusta niité pitéisi jarjestdd useammin ja hyvin pienen kynnyksen mukaan. Eiryisesti "uusille" -vahan tydkokemusta
omaaville se tulisi jarjestad vield herkemmalla kynnyksella.

Jérjestdmisen kaytannot yksinkertaisemmaksi. Esim. pelkka tarveilmoitus johonkin ja sitten asiaan perehtynyt alkaisi
asiaa ja kaytantdja hoitamaan. Selkeét pelisaénndt ja toimintamallit.

35. Minkalaisten tehtavien jalkeen defusing-istunto tulisi mielestési aina tarjota?

Vastaajien maard: 57

Talon kriteerit ovat hyvét, niiden noudattamiseen vain pitéa tarttua tiukemmin.

Vékivaltatilanteet, jotka ovat kohdistuneet ensihoitoa kohtaan. Lapsen kuolema.

Menehtynyt lapsi/nuori. Useita vainajia tehtévalla. Auttajiin kohdistunut vékivalta tai joissakin tapauksissa vékivallan
uhka.

Vakavat liikenneonnettomuudet, huonokuntoiset lapsipotilaat, erityisen uhkaavasti kéyttaytyvat potilaat

vakavat vakivalta tilanteet (itseen kohdistunut uhka etenkin), Epdmadrdiset uhkaavat vékivalta tilanteet yleensakin.
Tilanteet joissa useita menehtyneité (etenkin rajut kolarit). Menehtyneet lapset.

Kaikki ovat yksiloitd etté yleisesti kdytdnto voisi olla ettd sitd saa pyydettdessd millaisissa tilanteissa vain
Defusing-halukkuutta voidaan kysyéa/ensihoitajat voivat toivoa sité.

-Lapsen kuolema
-Poikkeukselliset tehtévét. Esim.nuoren itsemurha, ampuma-ase tehtavat

Varmaan yksilollista. Pyydettéessd saatavaa

Tydpariin kohdistuu fyysista vékivaltaa, lapsipotilaan kuolema
vékivallan aiheuttamien kuolemien ja lapsikuolemien jélkeen
Suuronnettomuus

Millaisen tehtdvén vaan mikéli yksittdinen ensihoitaja kokee ettd defusingille on tarvetta tai tehtdva on laadultaan yk-
sittdiselle ensihoitajalle ensikokemus tai siind on jotakin poikkeavaa muuten.

- keikka jossa on ollut suuri vékivallan uhka/toteutunut vékivallanteko hoitohenkilokuntaa kohtaan

-lapsipotilaan kuolema

Lapsen elvytys, lapsen menehtyminen, useampi menehtynyt.
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jos useita menehtyneité tai uhkaava tilanne yksikkda kohtaan

Jos tehtavalla menehtyy lapsipotilas tai on tydntekijan henked uhannut vaaratilanne.

kun tyontekij&a on uhattu ruumiillisella vékivallalla tai toteutettu uhkaus

Ei pysty sanomaan tiettya yksittaista tehtdvad. Mutta jos ensihoitajat kokevat tarpeelliseksi, se tulisi jarjestaa.
Kuoleman tapaukset, vékivaltatilanteet ja suuronnettomuudet.

Vékivallan uhka tai sen toteutuminen. Tydssa sattunut vaaratilanne tai onnettomuus. Normaalista paivittaistehtavasta
poikkeava traumaattinen tehtéva, esimerkiksi kuollut lapsipotilas tai monipotilastilanne/suro.

Vékivallan uhkatilanteiden jalkeen. Ei tulisi olla niin, ett aina pitéisi tapahtua vakivaltaa ennen kuin defusing-istunto
jarjestetadn. Tama voisi auttaa myds siihen, etta kaikki ymmartaisivat ettei ensihoidossa tulisi sietdd mink&damlaista
vakivallan uhkaa.

Kaikkien tehtavien jélkeen, jotka tyontekijat kokevat raskaiksi henkiselld tasolla.
Jokainen ihminen kokee kuormittavuuden erilailla. Eri ihmisille kuormittavia tilanteita voi olla taysin erilaiset tilan-
teet. Toisaalta esim. lapsikuolemat lienee traumatisoivia kaikille.

Lasten menehtyminen, laheisten/tuttujen menehtymiset tai pahat loukkaantumiset/vast, aina kun ty6pari havaitsee
toisessa defusing tarpeen merkkeja oli tehtdva mika tahansa.

Mm. vékivalta, sen uhka, menehtyminen onnettomuuden/vékivallan seurauksena, lapsen menehtyminen, lapsen elvy-
tys.

Lapsen kuolema

Kun ihmishenkia menetetddn tai tehtdva ei ole pdivittéistehtdva, ns haastava tehtava

Keikat, joissa vainajia, etenkin lapsivainajat, tai lapsen elvytys. Keikat joissa joutuu hoitamaan tuttuja/sukulaisia.
Graavit tilanteet, esim. tukehtuminen/hukkuminen/hirttyminen.

Tarjotahan voi herkemminkin, mutta pitdd myds uskoa jos/kun hoitaja kertoo ettei tarvetta ole.
Ensihoitajiin kohdistunut vékivalta JOS hoitaja kokee tilanteen pahana.
Mielestdni automaatiot sopivat huonosti ensihoitoon, tilanteet niin erilaisia

Kohteessa lapsen kuolema, useita menehtyneita,

Jos kohteessa joutuu itse(tai tydpari)véakivallan kohteeksi, ja tilanteissa joissa ambulanssihenkilékunnan henki on
uhattuna.

Uhkatilanteet, kuolemantapaukset jossa on lapsi tai muutoin poikkeava kuolema, vakava onnettomuus. My®és jos
tyOyhteistssa joku joutuu laheltépititilanteeseen.

Itsemurhan sattuessa tydparin hoidettavaksi. Lapsi kuoleman yhteydessa. Isommat tapaturmat/kolarit joissa useita
uhreja tai ylipdansa uhreja. Vakivalta tehtavat joissa vaara tyontekijan loukkaantumiseen/ hengenvaaraan.

Kun ihmishenkia menetetddn hoidosta huolimatta. Tai esim onnettomuudessa on pahoin vammautuneita osallisina.
Harvinaisemmat keikat joissa menehtyy ihminen/ihmisié.

Vékivaltatilanteet

Tehtavat joissa on ollut erindisid mielipiteit tai jopa kahnauksia.

Menehtynyt lapsi, tai useampi aikuinen.

Vékivalta tyotehtavalla tai sen vakava uhka.

Oli tehtdva mika tahansa jos tyontekijé/tyontekijat kokee tarvitsevansa keskusteluapua/tukea tehtévaan liittyen.
Kuollut lapsipotilas

Henkilokuntaan kohdistuva vékivaltatilanne

Hatétila lapset, media seksikkaat keikat, mikali potilaan hoidossa on tapahtunut suuri poikkeama.
Kuolemantapaukset:

- Lapset

- Oman tydyhteison jasen

- Jos useita uhreja

- Mikali vakivaltaisesti kuolleita

kun se itsesta tuntuu tarpeelliselta. esim. lapsen menehtyminen, useita menehtyneité

vékivalta-uhat, suuremmat onnettomuudet. yms

Henkildstoon kohdistuva vékivalta tai selked uhka. Menehtyneet lapset.

Henkisesti poikkeuksellisen raskaissa. Myds ensihoitajien eldaménkokemus huomioitava asiassa!

harvinaiset huonosti menneet keikat, surot, mopot, joissa useita kuolleita, kuolleet lapset, kuolleet raskaana olevat

Yleisesti erittdin haastavat tai poikkeukselliset tehtdvét. Aina lapsikeikka ei edellytd istuntoa, mutta joskus myds ai-
kuiskeikka vaatisi istunnon. Ei voida yksiselitteisesti maaritell tehtévélajia tai potilasainesta istuntojen perusteeksi.

Akillisesti kuolleiden lasten, isompien onnettomuuksien, ensihoidon onnettomuuksien(kolarit ym.)
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- Defusing ei niinkdén ole ehké se menetelmd, vaan sdanndllinen tydnohjaus.

Menehtynyt lapsi, useita loukkaantuneita. Jotku kriteerit voisivat tosiaan olla. Tydntekijoilla on kuitenkin aika suuri
kynnys olla vailla defuusing-istuntoa. Toki ndin ei saisi olla!

Niille jotka kokevat sen tarpeelliseksi. Kaikki késittelee asiat eri tavalla ja defusing ei ole ainoa ratkaisu asioiden ka-
sittelemiseen.

Lapsipotilaan kuoleman jalkeen.
Vain silloin kun koen itse sen tarpeelliseksi, eli pyydén sitd itse.

Tarve pitaa lahted tyontekijoistd. Ei mitadn sadantoa ettd jonkun tietyn jalkeen on aina istunto. Jos on tarvetta niin
tyontekijat itse ilmaisiivat tarpeen esim. esimiehelle

Vékivallan uhka/vékivallan tapahtuminen, nuoren ihmisen kuolema/vakavasti loukkaantuminen (esim alle 18v.), mo-
nipotilastilanteet jossa vakavasti loukkaantuneita, erikoisemmat tehtavat jotka jaavat mietityttdmaan.

Nykyiset kriteerit ovat ihan hyvét

Vadkivaltatilanteet, vakavat onnettomuudet/ vakavat sairauskohtaukset missé on lapsi mukana. Lapsen menehty-
minen.

Defusing-istunto olisi hyva olla tarjolla aina kun tydntekijésta siltd tuntuu. Toisiin tilanteet vaikuttaa erilailla, joten
jotkut tydntekijét voivat olla "herkempid" tarvitsemaan purkutilannetta.

44. Mielestani joku muu taho olisi sopivampi pitamaan defusing-istuntoja.

Kylla, mika taho?

tyOterveydesta

en osaa sanoa

Tyo0terveys tms.

Tyo0terveys

Teoriassa olisi parempi etté vetdjana toimisi ensihoitoon mutta myds psykologiaan/defusing-menetelmaan perehtynyt

asiantuntija joka ei olisi pdivittaisessd kanssakdymisessd mukana mutta k&ytanndssa tdméan jarjestdminen niin etta
defusingille ei tulisi pitkaa viivetta taitaa olla mahdoton yhtélo.

tydnohjaaja

oman organisaation henkild tai ulkopuolinen siihen koulututettu henkild
Voisi olla rinnakkaisorganisaatiosta (pelastus/EH), oman talon edustajakin k&y
?

Psykologi ?

Asiaan koulutettu psykologi tai vastaava.

esim. kriiisityontekija

Ei vélid, koulutuksen saanut henkild

ei tuttuja,eli vieras ihminen ,

Ulkopuolinen, erilliskoulutettu hld.

joku joka osaa homman

TTH
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DEFUSING-ISTUNNON KULKU

LITE 4

DEFUSING-ISTUNTO

1 Aloitusvaihe

Vetdja(t) ottavat istuntoon
tulijat vastaan
* Vetéjan avauspuheenvuoro

- Ollaan tuttuja keskenaan
- Tarkoitus ja tavoitteet
tuttuja asiaan perehdyt-
taneestd koulutuksesta

- Samoin pelisaannot, joita

silti hyva kerrata

4 Reaktiovaihe

Osallistujat palaavat mielessaan
tapahtuman vaikeimpiin hetkiin
* Osallistujat kayvat lapi tapahtu-
maan liittyvia tunteita
* Reaktiot voivat olla voimakkaita

* Vetéjat auttavat osallistujia jasen-

tamaan ja selkiyttamaan, mista tunteista on
kysymys (suru, ah-

distus, pelko, syyllisyys, viha
jne.)
* Tunteille annetaan nimet ja sanat

5 Normalisointi- ja informointivaihe

Néista asioista perusopetus
on annettu valmistauduttaessa
defusingin kayttéonottoon
* Kuitenkin naita asioita on
tarpeen kasitelld, jotta
reaktioita pidetaan todella
tyoyhteisossa normaaliin
kuuluvina ja jotta jokainen
kiinnittaisi huomion itselle
sopivien selviytymiskeinojen
kehittdémiseen

2 Tosiasia- eli faktavaihe

Ryhma on ollut yhdessa
samassa tyotilanteessa
* Ryhmélle on tarkeata kayda
tapahtumaan liittyvét tosi-
EEET]

* Ensisijaisen huomion kohtee-
na ei ole ty6tehtavan teknisen
onnistumisen tarkastelu ja
arviointi

3 Ajatusvaihe

Osallistujat kertovat, mité olivat
havainneet (danet, nakymét,
hajut, kosketukset)

* Osallistujat kertovat, mita ajatuk-
sia havainnot synnyttivat
* Osallistujat kertovat, mita tulkin-
toja ja ratkaisuja he havaintojen
ja ajatustensa pohjalta tekivat
* Osalliset ymmartavit toistensa
ratkaisuja ja tekemisia; myos
hyvéaksymista (syyllisyyden
purkautumista)

6 Paatosvaihe

* Yhteenveto istunnosta:
Mita olemme huomanneet ja
oppineet?

* Seurannasta sopiminen:
Jos reaktiot pysyvat useammilla
ryhmén jasenilla yhta voimak-
kaina tai voimistuvat seuraavien
1-2 péivén aikana, on hyva jar-
jestaa debriefing istunto.
Myads yksiléllinen apu voi olla
tarpeen




1) Defusing ei ole teknista jalkipuintia

2) Luottamuksellisuus ja vetdjien vaitiolovelvollisuus ovat oleellisia. Osallistujat eivat kerro toistensa
sanomisia muualla

3) Osallistujat eivat tee muistiinpanoja, ei nauhoituksia, ei toimittajia

4) Jokainen puhuu omista vaikutelmistaan ja reaktioistaan, ei

toisten puolesta tai toisten reaktioista

5) Taukoja ei pideta. Mikali on tarvetta kayda ulkona, palataan mahdollisimman nopeasti takaisin. My6s
lopussa on tarkeaa asiaa — on tarkeata olla loppuun asti

6) Tapaamisessa ei ole arvojarjestysta. Jokaisen nakokulma on yhta arvokas

7) Tarkoituksena ei ole etsia syyllisia ja tuomita heita

8) Jokainen saa tapaamisen aikana suunnilleen yhta paljon

aikaa tuoda esille omia kokemuksiaan, ajatuksiaan, kysymyksiaan ja tuntojaan

Vilittoman purun eli defusing-istunnon eri vaiheita avaavat

1 Aloitus

- Teilla oli tanaan tavallista rankempi ty6tehtava / keikka

- Meilla on sovittu kaytanto, etta tallaisessa tilanteessa mukana olleet istuvat kaymaan ta-
pahtuman lapi, ettei se jaa mieleen pyorimaan ja haittaamaan

2 Faktat eli tapahtumien kulku

- Mita oikein tapahtui?

- Miten kaikki oikein meni?

- Voisiko jokainen kertoa omasta nak6kulmastaan?

3 Havainnot ja ajatukset

- Mika kiinnitti erityisesti huomiotasi? Jotain mita nait, kuulit jne.?

- Mita ajattelit, kun tilanne oli tiukimmillaan?

- Miten se vaikutti sinun tekemisiisi?

4 Reaktiot ja tunteet

- Mika teki tuosta tehtavasta sinulle erityisen rankan?

- Mika siina tuntui pahimmalta?

- Miten elimisto/keho reagoi? Valittomasti? Myohemmin?

- Oliko jotain, mika jai mieleen pyorimaan? Tapahtumia, ajatuksia, muistikuvia, tunteita?
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TUTKIMUSLUPA

#

Tutkimuslupa-anomus yhteisty6taholle

HAKIJAN TIEDOT

TUTKIMUKSEN
OHJAAJA

TUTKIMUKSEN
TOIMEKSIANTAJA

PAIVAYS JA
ALLEKIRJOITUS

Paattija tayttaa

Nimi
MarkoTapio
Henri Pekkanen
Kai Mantykentta

Katuosoite
Pohjantahdentie 17 F 23
Méntylanrinne 7 A
Kuuraparrantie 21 C 1

Puhelin

0445207269

0453200799

0405725452

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteisd
Oulun ammattikorkeakoulu
Lapin ammattikorkeakoulu

Nimi

Raija Rajala

Anne Puro

Toimipaikka ja osoite

Kiviharjuntie 8, 90220 Oulu
Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Puhelin

+358 50 408 8243

+358 50 310 9353

Toimeksiantaja

LITES

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Henkildtunnus

220481-

201089-

050377-

Posti P
90630 Oulu
91900 Liminka
90630 Oulu
Séhkdpostiosoite
marko.tapio@ouka.fi

henri.pekkanen@ouka.fi
kai.mantykentta@ouka.fi

Hakijan tehtavalvirka-asema

Opiskelija / ensihoitaja, perustaso

Oppiarvo ja ammatti
Tutkintovastaava/OAMK
Lehtori/Lapin AMK

Sahkopostiosoite
raija.rajala@oamk.fi
anne.puro@lapinamk.fi

Oulu-Koilismaan pelastuslaitos/Antti Karppa (apulaispalopaéllikkd, tydsuojelupaallikkd)

Yhteystiedot

PL 21, 90015 Oulun kaupunki
p. 044-703 8821

Paikka ja paivamaara

Oulu H_i/ia“s

Tutkimusluvan myontaminen

Tutkimuslupa myGnnetéan
Mydntamisen ehdot / Perustelut myontamatta jattamiselle

fi—

Yeu V\E-Mgkenﬂa

Neivo Tagho

|:] Tutkimuslupaa ei myonneta
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Petten! Helistee , Pelas tosfohten

Pataan nimi

PAIVAYS JA Sakia i nivamaArS
ALLEKRIOTUS | ikka fa pélvaméidrd AlleKirioit

Ocdussa  2u3120f

[X] Liitteens tutkimussuunnitelma
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