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Abstract

This study aims to explore the manifestations of work-related mental stress among para-
medics and EMS sector supervisors and to share their experiences of post-incident defus-
ing sessions. The objectives of this study are to increase an awareness of the varying di-
mensions of a mental workload in emergency care, to help paramedics and EMS sector su-
pervisors identify its manifestations and to provide information on the effectiveness of the
defusing method for reducing mental workload for paramedics and EMS sector supervi-
sors. This helps to understand the importance of mental health care for first responders'
operational ability and well-being, and emphasizes the importance of cultivating a conver-
sational culture in coping within first response work.

This qualitative study investigates the experiences of paramedics” and EMS sector supervi-
sors” of the South Karelia Social and Health Care District (Eksote). Individual interviews
were conducted by means of a semi-structured thematic interview method. Empirical data
is analyzed through inductive content analysis.

Mental strain on paramedics” and EMS sector supervisors” in their leisure time manifests
as the disturbances of sleep and alertness, withdrawal, physical symptoms, and mood
swings. At work paramedics” and EMS sector supervisors” mental strain manifests itself as
changes in alertness, emotional response, and exhaustion. The experiences of paramed-
ics” and EMS sector supervisors” in defusing sessions were an increase in the sense of
community through solidifying the work community and experiencing peer support as
meaningful. Defusing-sessions were experienced by respondents as helping to improve a
skills needed in the workplace, helping maintain operational functionality, and teaching indi-
viduals to share their emotions. Because the session activated emotions, helped shape the
overall picture, and facilitated the emotional charge brought about by the stressful task,
paramedics and EMS sector supervisions felt that defusing sessions facilitated individual
processing through these means.

Defusing is a suitable tool for relieving sudden work-related mental strain in the first re-
sponse work and helps individual and work community level paramedics” and EMS sector
supervisors” to dismantle and cope with a mentally stressful situation and maintain their
ability to operate in their demanding work environment.

Keywords
paramedic, defusing-session, intervention, mental health and safety
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1 JOHDANTO

Ensihoitajat kohtaavat tydssaan ennalta arvaamattomia ja nopeasti muuttuvia
tilanteita ja tapahtumia. Kyse voi olla ty6turvallisuusuhasta, vaikeasti ruhjoutu-
neen potilaan kohtaamisesta, monipotilastilanteista tai esimerkiksi lapsen el-
vytyksestéd. Ensihoitaja joutuu tutkimaan, arvioimaan, tekemaan paatoksia ja
hoitamaan potilaita monimutkaisissa ja moniulotteisissa tilanteissa. (Teperi
2013.) Naissa psyykkisesti kuormittavissa tilanteissa potilaat ovat primaareja
uhreja, ensihoitajat taas sekundaarisia (Mitchell & Dygerov 1993). Saaren
(2003) mukaan uhreja ovat kaikki, keita tilanne koskettaa ja kenelle syntyy
psyykkinen trauma. Ensihoitajilla ja palomiehilla on todettu olevan suurentunut
riski traumaperaiseen stressihairioon (PTSD) (Bolm-Audorff 2019). PTSD:n
yleisyys on ensihoitajilla 6—-32 % (Javidi & Yadollahie 2012). Vuonna 2017
Suomessa ambulanssissa tydskenteli 4 392 ensihoitajaa (Tilastokeskus
2020), joten vuositasolla PTSD-oireilu koskettaa Suomessa 260—1 400 ensi-

hoitajaa laskutavasta riippuen.

Kuormituksen toistuessa uudelleen ja uudelleen ilman, etta niita kasitellaan,
ne kumuloituvat (Koskelainen 2016). Kumuloituvaa stressia lisaavat myos ei-
tyoperaiset tekijat, kuormittava tilanne kotona ja perhesuhteissa (Mitchell &
Dygerov 1990). Sen tahden on tarkeaa, etta kuormittavat tilanteet tyostetaan
l&pi, jotta ne eivat alenna stressinsietokykya seuraavilla tyétehtavilla. Hoita-
mattomien tilanteiden kasaantuessa ensihoitajaa uhkaa myétatuntouupumi-

nen ja kyynistyminen. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007.)

Tutkimus luo pohjaa ensiauttajien kokonaisvaltaisen ammattikirjon henkisen
tydsuojelun tarpeiden huomioimiseen nyt ja tulevaisuudessa. Henkisen tyo-
suojelun merkitys korostuu tyd- ja toimintakyvyn tarkastelussa ja tyévoiman
saatavuudessa hatdkeskuspaivystdjien, poliisien, pelastajien ja ensihoitajien

suhteen.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ensihoitajien ja kenttdjohtajien henkisen
kuormittuneisuuden ilmenemismuotoja ja kertoa heidan kokemuksistaan de-

fusing-istunnoista. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoisuutta ensihoitoty6n
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henkisen kuormittavuuden ulottuvuuksista ja auttaa ensihoitajia ja kenttajohta-
jia tunnistamaan sen eri ilmenemismuotoja seka tuottaa tietoa defusing-meto-
din soveltuvuudesta henkisen kuormittuneisuuden purkamisesta ensihoitajille

ja kenttajohtajille.

2 KESKEISET KASITTEET

Ensihoidolla tarkoitetaan &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
kiireellisen hoidon antamista ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksik-

koon (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.).

Hoitotason ensihoitaja on henkild, joka on suorittanut ensihoitaja AMK-tutkin-
non tai terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitetun lail-
listetun sairaanhoitajan tutkinnon ja liséksi hoitotason ensihoitoon suuntaavan
vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 1.1.2018/585).

Ensihoitopalvelun Kenttajohtaja osallistuu ensihoitajan ensihoitotehtavien
hoitamiseen, usean yksikén ja moniviranomaistilanteissa maaraa oman alu-
eensa ambulanssien kaytosta ensihoitopalvelun tehtavissa seka tukee hata-
keskusta tilanteissa, kun ennalta sovituista ohjeistuksista joudutaan poikkea-
maan. Kenttajohtaja on ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammattihenki-
|6istd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut
hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opin-
tokokonaisuuden. Lisaksi kenttajohtajalla on oltava riittava ensihoidon hallin-
nollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehtavan edellyttaméa kokemus. (Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 1.1.2018/585).

Akuutti kriisity0 tarkoittaa valittdmasti tarjottavaa lasna olevaa tukea seka
kriisityota, joka pitaa sisallaan mm. kriisitapaamisia yksittaisille henkildille, per-
heille tai soveltuville ryhmille. TAman tydskentelyn tarkoituksena on rauhoittaa
stressivasteita seké edesauttaa kriisin psyykkista kasittelyd seka palauttaa
psykososiaalista toimintakykyé tukien luontaista toipumista ja kaytettavissa
olevia omia voimavaroja seka ehkaista psyykkisen traumatisoitumisen pitk&ai-

kaisseurauksia.
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Akuuttia kriisityota toteutetaan varhaisina interventioina, varhaisten interventi-
oiden sijoittuessa noin ensimmaisen kuukauden ajalle traumaattisesta tapah-
tumasta. Akuutin kriisityon rinnalla kaytetaan erilaisia kasitteita, kuten kriisi-
tuki, kriisi-interventio, kriisi-istunto, psyykkinen ensiapu, psykologinen ensiapu
ja henkinen ensiapu. Kasitteet ovat osin vakiintumattomia. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2019.)

CISM / CISD Ciritical Incident Stress Management / Critical Incidents Stress
Debriefing eli kriittisten, traumaattisten tai vaativien tapahtumien ja ty6tehta-
vien stressinhallintamenetelmat. Talla tarkoitetaan kokonaisuutta, mita kasit-
taa tiedon ja tietoisuuden jakamisen ja lisdamisen traumaattisten tai stressaa-
vien tapahtumien vaikutuksista yksilotasolla, erilaisen interventiot (debriefing,
defusing, one-to-one), seuranta, jatkohoitoon-ohjaus ja toiminnan tai vaikutta-

vuuden tarkastelu tai tutkimus. (Taillac ym. 2015.)

Defusing on amerikkalaisen psykologi Jeffrey Mitchellin 1980-luvun loppu-
puolella kehittama metodi. Han kehitti ryhmametodin kuormittavien tilanteiden
purkuun ammatti-ihmisille, ketka tydssaan kohtaavat traumaattisia tilanteita.
(Saari 2003.) Defusing on asian purkamista, vaarattomaksi tekemisté ja tilan-
teen aiheuttamien haittojen lievittdmista (Eksoten defusing-istunnon toiminta-
ohje 2017).

Defusing-istunto, psykologinen purkukokous ja jalkipurku kuvaavat kaikki sa-
maa tapahtumaa. Istunnon kesto on noin 20-45 minuuttia, ja se pyritaan jar-
jestamaan mahdollisimman pian traumaattisen tilanteen jalkeen, kuitenkin vii-
meistaan ennen kotiin lahtda tyévuorosta. (Saari 2003.) Defusing-istunnossa
koulutettu ohjaaja samasta tydyhteisosta tai tyon luonteen ymmartava vertai-
nen, ohjaa keskustelua kuormittavaan tyotilanteeseen osallistuneiden kanssa.
Tarkoituksena on tosiasioiden l&pikdyminen, paallimmaisien ajatuksien ja tun-
teiden jakaminen. Tavoitteena on vahentda kuormittavasta tilanteensa johtu-

vaa vahingollista stressia. (Aunola 2019.)

Traumaperainen stressihdairié (PTSD) voi syntya kenelle tahansa erityisen
voimakkaan traumaattisen tapahtuman seurauksena. Tyypilliset oireet trau-

maattisen tapahtuman jalkeen toistuvat uudelleen muistoina tai unina, jotka
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herattavat ahdistusta. Henkil6 pyrkii valttamaan asiasta puhumista tai muiste-
lemista. Traumaattisen kokemuksen jalkeen henkil elda ikaan kuin varuillaan
koko ajan ja tAmé& nékyy nukahtamisvaikeuksina, yollisiné heréilyina, artynei-
syytena ja keskittymisen herpaantumisena sekd autonomisen hermoston oi-
reina. Henkil® voi eristdytya muista ja tulevaisuudenkuva kaventua. Kun oireet
ovat jatkuneet yli kuukauden, voidaan puhua traumaperaisesta stressihairi-
Osta. Tata lynyemmasta ajasta puhuttaessa tarkoitetaan akuuttia stressihéai-
riota (ASD). (Terveyskirjasto 2020.)

Mydtatuntouupuminen on auttajan tydssa ilmenevaa sekundaarista
posttraumaattista stressireaktiota. Se on oireiltaan lahes samankaltainen
PTSD:n kanssa. Lahikasitteitd ovat sijaistraumatisoituminen (vicarious trau-
matization) ja tunnetartunta (emotional contagion). (Toivola 2004.) Figleyn
(2002) mukaan, jos tyontekija ei paase purkamaan myotatuntostressiaan, on

hanella kohonnut riski myo6tatuntouupua (Oittinen 2011).

Resilienssi-kéasitteend on saanut alkunsa Hollingin (1973) maaritelmasta ky-
vysta sietdd muutosta ja selvita siita. Resilienssi voidaan jakaa kahteen eri
muotoon, hairiétilan jalkeiseen palautuvaan muotoon eli sailyttavaan resiliens-
siin (bounce back) ja uuteen tasapainotilaan eli uudistavaan resilienssiin
(bounce forward). (Laine & Keskinen 2017.)

3 TEORIATAUSTA

3.1 Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen

Tiedonhakua suoritettiin Pubmed-, Cinahl- ja Medic-tietokannoista (kuva 1).
Liséksi hakua suoritettiin Google Scholar -palvelusta seka manuaalisesti esiin
tulleiden tutkimuksien lahteisté ja keskeisista tuloksista. Aluksi haku rajattiin
englannin ja suomenkielisiin vertaisarvioituihin tutkimuksiin ja julkaisuihin vii-
meisen kymmenen vuoden ajalta. Mukaanottokriteeriné oli, ettd julkaisu oli
saatavissa vapaasti kokonaisuudessaan maksuttomasti verkossa tai kaytetta-

vissa olevilla lisensseilla.

Pubmed-tietokannasta hakua suoritettiin hakusanoilla crisis intervention, de-

fusing tai stress management sekd ems, emergency medical service tai pre-
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hospital tai out of hospital tai paramedicine, peer support. Ajallisesti julkaisu-

vuotta ei rajattu tdssa haussa.

Cinahl-tietokannasta haettiin l&hteitéd hakusanoilla crisis intervention or defus-
ing or stress management or AND ems or prehospital or emergency medical
services or paramedic or medical service or peer support. Vahaisen hakumaa-
ran vuoksi Medicin hakua laajennettiin kaikkiin julkaisutyyppeihin hakusanoilla
ensihoito, ensihoitaja, sairaanhoitaja, palomies TAI ensiauttaja, vertaistuki JA
kriisi-interventio, defusing, purkukokous, purkuistunto, stressi ja psyykkinen

kuormitus.

Kaikissa tietokannoissa nousi esiin tutkimuksia debriefingista, ne lahteet rajat-
tiin tdman tutkimuksen ulkopuolelle. Ulkopuolelle jatettiin myos tutkimukset,
jossa oli tutkittu laakareita, koska tyokuvan ja tydympariston erilaisuus verrat-
tuna ensihoitajien, oli niin suuri. Mukaan taas otettiin ensihoitajien liséksi sai-
raanhoitajia ja palomiehia koskevia tutkimuksia. Kaksi tutkimusta 16ytyi kum-
mastakin tietokannasta, Cinahista ja Pubmedista. Tutkimukseen otettiin mu-
kaan myds artikkelit ammattilehdissa ja pro gradu -tasoiset tutkimukset vahai-
sen tutkimustiedon vuoksi. Vain séhkdisesti saatavissa olevat lahteet kelpuu-

tettiin teoreettisen tiedonhaun tuloksiksi.

Google Scholar -hakukoneen avulla etsittiin tietolahteita hakusanoilla purku-
keskustelu, defusing (rajattiin vuosiin 2010-2020) ja EMT, EMS ja ensihoitaja.
Naista hauista oli saatavilla yksi lahde, mika vastasi siséltdodotuksia ja oli
séhkoisesti saatavilla. Taman lahteen lahdeluettelosta I16ydettiin myo6s yksi
lahde, mika vastasi sisaltbodotuksia. Hakusanoilla resiliens, emt, ems ja para-
medic kahdesta lahteesta toinen aukeni ja tAmé otettiin mukaan. Kaikki tutki-

mukset eritelty liitteessa 1.



Hakutuloksia 91. Otsikon
perusteella tarkempaan
tarkasteluun otettiin 18.

Abstraktiin tutustumisen jalkeen

jatkoon paasi 16.

9 tutkimusta ei ollut saatavilla,
1 ei vastannut sisaltéodotuksia,

10

Hakutuloksia 114. Otsikon
perusteella mukaan otettiin 47.
Abstraktiin tutustumisen jalkeen
mukaan valikoitui 21.

12 tutkimusta ei ollut saatavilla,
3 ei vastannut sisaltdodotuksia,
1 lahdetta ei ollut sahkodisessa

Hakutuloksia 548. Otsikon
perusteella mukaan valikoitui
11.

Yksi osuma ei avautunut ja
kaksi ei vastannut

muodossa, 2 olivat esiintyneet
aikaisemmassa haussa. 3
lahdetta mukaan.

sisaltdodotuksia. Mukaan péaasi
siis 8 lahdetta .

6 otettiin mukaan.

Kuva 1. Tiedonhaun tulokset

3.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Taman tutkimuksen jarjestelmallisessa tiedonhaussa ei l6ytynyt yhtaan tutki-
musta defusing-metodista. Jo 2000-luvun alussa tehdyssa kirjallisuuskatsauk-
sessa todettiin, ettd aiheesta kaivattaisiin laadukkaampaa tutkimusta. Tutkijat
Smith ja Roberts (2003) toivat esiin, etta tietoutta stressinhallintamenetelmista
tulisi lisata ja matalan kynnyksen vahemman muodollisempia vertaistukikay-
tanteita tulisi kehittdd. Tassakaan tutkimuksessa ei tosin mainittu defusing-
menetelmaa, vaan tarkastellut tutkimukset kasittelivat debriefing-menetelman
kaytto6a. Termina "defusing” ei ilmeisesti ole vakiintunut nimitys purkuistunnolle

kansainvalisesti, eika tieteellista tutkimusta |0ydy defusing-istunnosta.

Sosiaali- ja terveysministerion loppuraportissa Akillisiin traumaattisiin tilantei-
siin liittyvan psykososiaalisen tuen kehittaminen mainitaan, etta talla hetkella
ei ole tutkittua tietoa yksittaisen psykologisen intervention tehosta psyykkisen
traumatisoitumisen pitkaaikaisten seuraamusten estadmiseksi. Raportissa kui-
tenkin mainitaan, etta debriefing-, jalkipuintimetodia interventiona on véltet-
tadva. Raportti muistuttaa, etta suosituksissa ja tutkimuksissa suositellaankin
selviytymisprosessin eri vaiheisiin kohdennettua tukea, psykologista kasittelya
ja seurantaa, milla ohjataan ja tuetaan paluuta arkeen traumaattisen kuormi-

tuksen jalkeen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)
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Taman takia tieteellinen tausta ei painotu defusingiin metodina, vaan kasitte-

lee stressia ja kuormittuneisuutta ensihoito- ja pelastusalan henkilostossa.

3.3 Stressi ja kuormitus ensihoitoty6sséa

Ensihoitajien tyd on stressaavaa ja kuormittuneisuuden kokemukset vaihtele-
vat tehtavittain yksildllisesti (Bohstrom ym. 2017). Kognitiivisten mallien mu-
kaan ihmisen tapa tulkita psyykkisesti kuormittavaa tapahtumaa on syypaa
PTSD:n kehittymiselle, ei tapahtuma itse (Pinto 2015). Yksi stressin kokemi-
sen mydQtavaikuttaviin tekijoihin ja stressin voimistavaa vaikutusta aiheuttaa
ensihoitajilla ilmenevat riittamattomyyden tunteet. Riittamattomyytta voidaan
kokea puutteellisten resurssien my6ta tai saatavilla olevan informaation va-
hyyden vuoksi. Riittamattomalla tiedolla voidaan tarkoittaa myds tehtavasta
saatavien esitietojen puutteellisuus tai tehtavalla saatavien tietojen vajavai-
suus. Tama on luonteeltaan inhimillista riittAmattomyytta tilanteissa, jossa en-
sihoitaja joutuu selviytymaan, tekemaan paatoksia ja hoitamaan potilaita vaja-
vaisten resurssien ja tiedon pohjalta. Riittamattomyytta koetaan myds tyotilan-
teessa, missa koetaan hallinnan menetyksen tunteita. Lisdksi epavarmuuden
tunteiden kokemukset aiheuttavat tai voimistavat stressin kokemista. Epavar-
muus tydssa tulee esiin henkea tai terveytta uhkaavissa tilanteissa, kun ensi-
hoitajan ty6turvallisuus on uhattuna. Samoin riittAméaton tai puutteellinen tuki
aiheuttaa epavarmuutta ja stressin heijastumista vapaa-ajalle. (Bohstrom ym.
2017.)

Palomiesten stressivasteita nostivat halytysajo, kognitiivinen kuormittuneisuus
ja kuoleman kasittely ty6tehtavilla. Palomiesten tydvuorot ovat usein pitkia ja
oikea levon ja tyosuoritteiden rytmittaminen on tarkeaa jaksamisen nakokul-
masta. Kognitiivinen kuormittuneisuus tarkoittaa vasyneena tydskentelya,
mika vaikeuttaa turhautumisen ja kiihtymisen saatelya. Kognitiivinen kuormit-
tuneisuus nakyy myds pelkona virheellisesta paatoksesta tai virheen tekemi-

sesta. (Young ym. 2014.)

Kuormittuneisuutta lisdd entisestaan se, kun virhe, poikkeama tai lahelta-piti-
tilanne on tapahtunut ja ensihoitaja pitaa itseaan syyllisena tai nakee itsensa

osallisena prosessissa, mika on aiheuttanut tapahtuman (Ullstrén ym. 2012).
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Taman kaltaiset tapahtumat tai tilanteet voivat jarkyttaa ja aiheuttaa lyhytaikai-
sia heikentymia kognitiivisiin kykyihin. Varovaisempi tyoskentely saattaa vai-
keuttaa paatoksentekoa tulevaisuudessa ja vaikuttaa muihinkin kognitiivisiin
prosesseihin kielteisesti (Muller-Leonhardt ym. 2014). Myds organisaation
tapa reagoida tapahtuneeseen lisaa asianomaisten kuormittuneisuutta. Kui-
tenkin avoin kommunikaatiokulttuuri ja raportointi virheista ja lahelta piti-tilan-
teista parantaa seka potilasturvallisuutta, ettd vahvistaa ammattilaisen selviy-
tymista oireista seka lisaa voimaantumista, “otetaan opiksi tapahtuneesta’-

asenteella. (Ullstrén ym. 2012).

Young (2014) tutkimuksessaan lahestyi stressiin vastaamista kahdella eri la-
hestymistavalla. Ratkaisukeskeinen l&hestymistapa tai asenteisiin ja tunteisiin
keskittyvat ratkaisukeinot eli selviytymiskeinot (coping). Vertaistuen kaytta-
mista voidaan pitaa emotionaalisena tukena, mika hyddyntéa ratkaisukes-
keista selviytymismallia seka tunteisiin keskittyvaa selviytymista. Erittain stres-
saavissa tilanteissa palomiesten todettiin kayttdvan molempia menetelmia
hyddyksi. Asenteisiin ja tunteisiin keskittyvissa suhtautumistavoissa voidaan
kiinnittda huomiota myo6s sosiaalisen tuen kayttdmisesta organisaation jasen-
ten tukikeinona. Kun henkildst6 on joutunut kohtaamaa pelon tunteita, naiden

tunteiden kasittely jalkeenpain on ollut hyddyllinen tapa toimia. (Mikkola 2013.)

Traumaattinen stressi voi jatkuessaan ja kumuloituessaan vaikuttaa tyonteki-
jan kognitiivisiin kykyihin, henkiseen ja fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin
(Andersen ym. 2015). Kumuloituvaa stressié voi syntya myos purkamattoman
myo6tatuntostressin pitkittyessa. Toistuva altistuminen surulle ja menetykselle
altistaa myotatuntouupumiselle (compassion fatigue). Mydtatuntouupumus on
Charles R. Figleyn luoma kasite, jonka hdn muodosti kuvaamaan auttajan-
tyossa esiintyvad sekundaarista posttraumaattista stressireaktiota. (Toivola
2004.) My6tatuntouupuminen katsotaan olevan haitallista niin hoitajille, vaikut-
tavan potilaisiin, kuin olevan merkityksellista organisaatio tasolla (Al-Majid ym.
2018).

Koska paivittaiset kriittiset ja traumaattiset tapahtumat tyéssa kuormittavat en-
sihoitajia (Muller-Leonhardt ym. 2014) ja PTSD:n esiintyvyys auttajilla saattaa

olla suurempi kuin siviilivaestdlla (Traumaperainen stressihairio 2020), on
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kuormittuneisuuden oireiden tunnistaminen, organisaation tukimallien ja sel-
viytymisstrategioiden olla valmiiksi suunniteltuja (Mazzotta 2015). Erilaisilla
CISM-ohjelmilla voidaan vaikuttaa ensihoitajan yksilolliseen tydsta suoriutumi-
seen, inhimilliseen eheytymiseen ja organisaation turvallisuuskulttuuriin raken-
tumiseen (Muller-Leonhardt ym. 2014). Erés tallaisista ohjelmista on StRaw-
vertaistukiohjelma. Lyhenne tulee sanoista Sustaining Resilience at Work el
resilienssin yllapitaminen tydssa. Agarwal ym. (2019) tutkimuksessaan rapor-
toivat, ettda StRaW-ohjelmalla todettiin olevan mydnteisia vaikutuksia tyonteki-
joiden taitoon tukea tydyhteisbnsa jasenia ja samalla havaittiin heidén oman
kykynsa kehittyvan pitaa ylla omaa psykologista hyvinvointiaan. Vertaistukioh-
jelmalla voidaan nain parantaa henkiloston tyéhyvinvointia ja keskinaisia kans-
sakaymista. Vertaistuen on todettu parantavan tyontekijan ja organisaation re-
silienssia. Se voi suojata tyontekijaa stressin haitallisilta vaikutuksilta vahvista-
malla yksilon resilienssid. Vertaistuki vahvistaa yksilén luonnollisia selviytymis-
prosesseja, hallintakeinoja (coping-kykyja), vahvistaa itsetuntoa ja helpottaa
saamaan sosiaalista tukea. (Agarwal ym. 2019.) Vertaistukea voidaan suosi-
tella myds myotatuntostressia, myoétatuntouupumista ja sekundaarista trau-

maattista stressia lieventamaan (Al-Majid 2018).

Tyontekijoiden hyvinvointiin vaikuttaa tasapaino tyén vaatimusten seka yksilon
ja tydn voimavarojen kesken. Nailla tekijoilla on pitkdkantoisia vaikutuksia yk-
silon ja organisaation kannalta. Motivoitunut ja sitoutunut tyontekija, kenella on
useita selviytymiskeinoja ja voimavaratekijoita, on terveempi ja voi paremmin.
Talloin tyon vaatimukset ovat tasapainossa selviytymiskeinojen kanssa (Airila
2015.) TyOyhteisdssa tapahtuvat yhteiset keskustelut ja kokoontumiset ovat
hyvia keinoja tydyhteisdn palauttamisessa arjen rutiineihin (Jarvelin 2015) ja

ovat vertaistuen yksi ilmenemismuoto.

Tyo6turvallisuuslakiin on kirjattu tydnantajan vastuu suojata tyontekijat tyoperéai-
selta haitalta ja kuormitukselta sek& ennalta ehkaisté ja torjua osoittamalla riit-
tavat suojavarusteet, koulutukset ja jarjestamalla tydskentelyolosuhteet sellai-
siksi, etta tydn suorittaminen on mahdollisimman turvallista henkisesti ja fyysi-
sesti (Jarvelin 2011). Tyonantajalla on huolehtimis- ja jarjestdmisvastuu. Tyon-
antajan on tehtava aktiivisesti ajantasaista riski- ja vaarakartoitusta, jotta tun-

nistettaisiin tydsta johtuvat kuormitustekijat. (Tyoturvallisuuslaki
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23.8.2002/738.) Traumatisoitumista ja henkistd kuormittuneisuutta voi tapah-
tua usealla eri asteella, ja néille kaikille asteille pitda kyeta tarjoamaan oikea-
aikaista emotionaalista tukea ja purkumahdollisuutta. Tdma voidaan nahda

hyvana johtamisena, missa henkilostosta halutaan pitdd hyva huoli ja turvata

heidan tyokykyisyytensad myds tulevaisuudessa. (Jarvelin 2011.)

Tarve defusingille ei aina edellytd monipotilastilannetta tai poikkeustilaa. Ti-
laus purkuistunnolle syntyy, kun ensihoitoalan henkilgstolle aiheutuu yllattaden
tai kumuloituen normaalista suurempaa tai poikkeavaa henkista kuormittunei-
suutta (Aunola 2019).

3.4 Defusing-istunto Eksoten ensihoidossa

Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin (Eksoten) ensihoidossa defusing-istunto jar-
jestetaan, kun kenttgjohtaja tai joku muu tydyhteisdsséa havaitsee defusing-tar-
peen. Tarve maaritellaan tiettyjen halytyskriteerien mukaan. Tehtavista naita
ovat ampuminen, puukotus, lapsen vakava sairastuminen tai kuolema, moni-
potilas- ja suuronnettomuustilanteet, vakava virhe tai l[&helta piti -tilanne ja
muut vakivaltaiset tai traagiset kuolemat. Vaativa tai poikkeava tyotehtava esi-
merkiksi oman tydparin tai laheisen loukkaantuminen tai kuolema, myds muu-
alla kuin tydssa, katsotaan kuuluvaksi defusing-halytyskriteerien piiriin. Sa-
moin vakava tyoturvallisuusuhka, joka kohdistuu omaan tai tyétoverin hen-
keen tai terveyteen, huoli tydparista tai tyontekijan oma pyynt6 on riittava pe-
ruste jarjestaa defusing-istunto. Tarve ilmaistaan kenttdjohtajalle, joka suorit-
taa halytyksen defusing-ohjaajille. Defusing-istunto jarjestetaan mahdollisim-
man pian, kuitenkin ennen tydvuoron loppumista ja tyontekijéiden kotiin |&h-
toa. Defusing-istuntoon osallistuvat kaikki tehtavalla olleet tyontekijat, osallis-
tumisen katsotaan kuuluvan tyétehtavaan, ja siihen osallistuminen ei ole va-
paavalintaista. Myos tehtavalla olleet opiskelijat osallistuvat defusing-istun-

toon.

Eksoten ensihoidossa on jarjestetty defusing-istuntoja kevaasta 2017 lahtien.
Vuosina 2017-2020 niita on jarjestetty tAhan mennessa noin 45 kertaa. De-
fusing-istunnon valitdn tarkoitus on nopea posttraumaattisten reaktioiden

purku, kokemusten normalisointi, rauhoittuminen ja paluu tydrutiineihin, sosi-
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aalisen verkon vahvistaminen ja jatkohoitoon ohjaukseen tarpeen kartoittami-
nen. Pitkéan tahtaimen tavoitteita on inhimillisen karsimyksen vahentaminen,
ty0- ja toimintakyvyn edistdminen ja sairauspoissaolojen vahentaminen, valiai-
kaisen ja pysyvan tyokyvyttomyyden ennaltaehkaisy. (Eksoten ensihoidon de-

fusing-ohjeistus.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ensihoitajien ja kenttgjohtajien henkisen
kuormittuneisuuden ilmenemismuotoja ja kertoa heidan kokemuksistaan de-
fusing-istunnoista. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoisuutta ensihoitotyon
henkisen kuormittavuuden ulottuvuuksista ja auttaa ensihoitajia ja kenttdjohta-
jia tunnistamaan sen eri ilimenemismuotoja seka tuottaa tietoa defusing-meto-
din soveltuvuudesta henkisen kuormittuneisuuden purkamisesta ensihoitajille

ja kenttajohtajille.

Tutkimustehtavéat ovat:
Miten henkinen kuormittuneisuus ilmenee ensihoitajilla ja kenttajohtajilla?

Millaisia kokemuksia ensihoitajilla ja kenttajohtajilla on defusing-istunnoista?

5 AINEISTO JA MENETELMAT

Tassa tutkimuksessa haastateltiin Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin ensihoitajia
ja kenttajohtajia, kenelld oli omakohtaisia kokemuksia defusing-istunnosta.
Tutkittavien rekrytointi tapahtui sahkopostitse Eksoten ensihoidon sisaisessa
sahkopostijakelussa tiedustellen halukkuutta osallistua tutkimukseen ja kertoa
kokemuksistaan defusing-istunnoista. Haastatellut ilmaisivat kiinnostuksensa
osallistua haastatteluun sahkopostitse. Yksitoista ensimmaista ensihoitajaa ja
kenttdjohtajaa, ketka ilmoittautuivat, valikoituivat haastateltaviksi. My6hemmin
yksi haastateltavista jai pois tutkimuksesta. S&hkopostitse sovittiin myds haas-
tattelun ajankohta ja paikka. Osa haastatteluista tapahtui haastatellun kotona,
yksi tutkijan kotona ja loput ensihoidon toimipisteissa. Lopullisia haastateltavia
oli viisi miesta ja viisi naista. Kenttajohtajia oli kolme ja ensihoitajia seitseméan
henkil6d. 26—35-vuotiaita oli nelja henkil6d, 36—45-vuotiaita nelja henkil6a ja
46-56-vuotiaita kaksi henkildd. Tyokokemusta haastateltavista neljalla oli 3—-9

vuotta, neljalla 10-20 vuotta ja kahdella 29 vuotta tai enemman ensihoidossa.
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Yksil6haastattelut toteutettiin puolistrukturoidun teemahaastattelun (Hirsjarvi &
Hurme 2015) muodossa ja haastattelut nauhoitettiin. Haastatteluissa kartoitet-
tiin ensihoitajien ja kenttajohtajien omia kokemuksia henkisesta kuormittunei-
suudesta ja defusing-istunnoista tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin kontekstissa.
Haastattelut kestivat 40 minuutista yhteen tuntiin ja 50 minuuttiin. Nauhoitetut

haastattelut litteroitiin.

Aineistoa lahestyttiin induktiivisesti ja siita etsittiin kasityksia ja merkityksia,
mitka kuvasivat tutkimustehtavien mukaisia kuormittuneisuuden ilmentymisku-
vauksia seké kokemuksia defusing-istunnoista (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009). Induktiivista sisallonanalyysid suositellaan, kun aiheesta I6ytyy
vahan tutkimustietoa (Elo & Kyngas 2008). Aineistosta esiin nousseet kasityk-
set ja merkitykset yhdistettiin samaa tarkoittavaa asiaa omiksi alakategorioiksi.
Alakategoriat ryhmiteltiin luokkiin ja nimettiin ylakategorioiksi. Taman jalkeen
ylakategoriat yhdisteltiin ilmiota kuvaaviin paakategorioihin (Alasuutari 2011,
Elo 2008).

6 TULOKSET

Kaikki haastatellut ensihoitajat ja kenttajohtajat raportoivat tunnistavansa
psyykkisen kuormittuneisuuden. Vastauksista kavi ilmi yksil6lliset vaikutukset

kuormittuneisuuden kokemiselle.

"No, kylla sen tunnistaa, mutta joskus ei valttamatta tai voi menna
aikaa, ettéa sen jalkikateen huomaa. Etta taa oli nyt kyse jostain

henkisesta kuormittuneisuudesta.”

"Mut kylla ma oon tan viimesen vuoden ajan oppinut tunnista-
maan milloin, ettd missa menee se oman jaksamisen raja ja on

naita sairaslomia ollu.”

Lisaksi vastauksista kavi ilmi, miten ensihoidon parjaamisenkulttuuri vaikeut-

taa kuormittuneisuuden tunnistamista tai myontamista.
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”...n0 en voi sanoa aika jarkyttynyt, se on osa tata ammattia,
mutta ehka liikuttunut olotila...”
”...vaikka ajattelin, etta tdssahan ollaan ihan nahty ja eihan taa oo

sen enempaa kuin tyota vaan...”

Miten henkinen kuormittavuus ilmenee ensihoitajilla ja

kenttgjohtajilla?

VAPAA-
AIKANA

UNEN JA
VIREYSTASON
HAIRIOINA
Unen ja nukahtamisen

ongelmina

Vasymyksena VIREYSTASON
VETAYTYNEISYYTENA A'Y'UUT.t? KSINA

Puhumattomuutena Isuorittamisena
Keskittymiskyvyn

Mietiskelevaisyytena
Sosiaalisten kontaktien
vahentymisena

heikentymisena
Lyhytpinnaisuutena
TUNNEREAGOINTINA

FYYSISINA OIREINA Omien kokemuksien
Rytmihé_iriéina aktivoitumisena

Verenpaineen nousuna Tunteiden peittelyn

tarpeena
MIELIALAN USUF_’UI\fISENA
MUUTOKSINA Usk a|r|as omina
Artymyksena skon loppumisena

Masentuneisuutena

o J N )

Kuva 2. Miten henkinen kuormittavuus ilmenee ensihoitajilla ja kenttajohtajilla?
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Kuormittuneisuus nakyy ensihoitajilla ja kenttajohtajilla vapaa-aikana ja
tydssa (kuva 2). Vapaa-aikana kuormittuneisuus ilmenee unen ja vireystason

hairioina seka kokonaisvaltaisena vasymisena.

"Se on vasymysta, asioiden hallitseminen on huonompaa kun on
vasynyt ja sitte menee niinku ylivasyneeksi et nukkuminen menee

huonoksi kun asiat on huonosti.”

”...kierrokset viela paalla, ettei pysty nukkumaan ja menee niinku

ylivasyneen puolelle.”

"Etta tyo alkaa viemaan niin paljon voimia, etta vapaa-aikana ei
jaksa tehda muuta kuin nukkua ja selviytya ihan niista pakollisista

asioista.”

Haastatellut kertoivat kuormittuneisuuden nakyvan sosiaalisena vetaytymi-
sena. Talléin he vahensivat ystavien tapaamista ja olivat hiljaisempia perheen
tai puolison kesken. Usein ajatuksissa silloin pydrivét tehtavilla kohdatut poti-

laat ja omaiset, joskus yllattaenkin mieleen tulleina.

”...sosiaalista vasymysta mydskin, sit mielelllaan hakeutuu omiin

oloihin.”

”...etta niitda miettimaan, mitenkdhan niille kavi ja miten niilla me-

”

nee.

”...sattumalta tan tapahtumapaikan ohi lenkkeilin ja ihan semmo-

nen spontaani itku, itkukohtaus tuli siina...”

"Toissa sitte jotenki pystyy tsemppaamaan tietylla tavall, ei anna
niitten asioiden hairita sitten lilkkaa, etta sitte jotenki helpompi
my0s vapaa-ajalla antee niitten asioiden vyorya paalle, saa kasi-

tella niita sitte rauhassa.”

Ensihoitajat ja kenttdjohtajat kertoivat erilaisista fyysisista oireista.
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”...iIhan tdmmasia ihan fyysisia ongelmia kuten rytmihairi6ita ja ve-

renpaineongelmaa ja unettomuutta.”

Kuormittuneisuus nakyy osalla ensihoitajia ja kenttajohtajia vapaa-ajalla mie-
lialan muutoksina kuten artymyksena, masentuneisuutena ja ahdistuneisuu-

tena.

”on paljon kireempi, lahinna kotona, koska ei sita tonne vieraille

tuu kiukuttua.

”...et on semmonen ylivirittynyt tila...ei osaa malttaa pysahtya pai-
kalleen...touhuaa ja touhuaa, vaik on aarettoman vasynyt...niin
jossain kohtaa se kaantyy, et mielentila laskee ja...miks on nain
paha olla tai suorastaan niinku masentunut olo tai epatoivoinen

”

olo.

Tydssa ensihoitajien ja kenttajohtajien kuormittuneisuus nakyy vireystason
muutoksina, tunnereagointina ja uupumuksena. Vireystason muutoksina nah-
daan alisuorittamisena ja keskittymiskyvyn heikkenemisena. Tydssa kuormit-

tuneisuus nakyy tehtavien suorittamisen heikentymisena.

”...et ei oo valttamatta niin vastaanottavainen, saattaa menna pi-
dempéa et hoksaa jonkun asian tai sitte saattaa olla et vahén ha-
luu et se menis suit sait sukkelaan ja paasis vaan niinku, et mista

on aita matalin.”

Tunnereagointina pidetaan omien aikaisempien kokemuksien aktivoitumista,
tunteiden peittelyn tarvetta ja lyhytpinnaisuutta. Perustarpeiden tayttamattt-

myys heikensi tunteiden saatelya.

”... Se oma suru siitd ... vield, niin sitten se tuli sitten siina niin ta-
vallaan sitten konkreettisesti silla keikalla sitten jotenkin pintaan

siella...”
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”...meinas se itku tulla hyvin helposti, et minun piti vaan keskittyy
sitte siina tilanteessa siina oli hyva etta siina oli kissoja, niin mina
niihi kissoihin...”

”.. tietyissa tilanteissa miulla on se, et mie en niinku paasta sita,
niinku ammattiminan laittaa siihen itseni suojaksi, mutta sitten tie-
tysti, on joskus tilanteina missa, se vahan yrittaa sielta se, jos se
keikka on semmonen, raju tai semmonen, niin se yrittda niinku
paasta lapi, niin mie yritan niinku puskee siita, et miulla on se am-

mattimina siina, et ei voi liian silleen lahelle paasta.”

”...kun se nalka siella painaa ja sitte se vasymys niin sitte ei valt-
tamatta kesta sita se hermo...”

Uupuminen nakyy ensihoitajilla ja kenttgjohtajilla sairaslomina, uskon loppumi-

sena, toivottomuuden ja nakdalattomuuden lisaantymisena.

”...etta, ne kuormitustekijat liittyy tydohon talla hetkella ja tammoi-
sia tybuupumistyyppisid-merkkeja on ollut viime syksysta lahtien,

erinaisia sairaslomia...”

"On kuitenkin niin pitkdan taa ... jatkunu, ettad usko on loppunu,

etta ne asiat edes koskaan kuntoon tulee.”
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Millaisia kokemuksia ensihoitajilla ja kenttdjohtajilla oli defusing-istunnoista?

Lisasivat
yhteisollisyytta

4 )

THVISTAVAT
TYOYHTEISOA
Lahentavat tydntekijoita
Tiivistavéat tydryhmaa
Lisdavat luottamusta
Kokivat tytnantajan
huolehtimisena

VERTAISTUKI KOETTIIN
MERKITYKSELLISEKSI
Ettei tarvinnut jakaa
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Kuulevat muiden
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tyokavereiden kanssa
Tunteiden
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tydkavereiltaan
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Antaa toivoa
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J

Kuva 3. Millaisia kokemuksia ensihoitajilla ja kenttajohtajilla oli defusing-istunnoista?
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Ensihoitajien ja kenttajohtajien kokemukset defusing-istunnoista jaoteltiin yh-
teisollisyytta lisaaviin, tydelamantaitoja kehittaviin ja yksilon proses-
sointia helpottaviin luokkiin (kuva 3). Yhteisollisyytta lisaavat kokemukset tii-
vistivat tydyhteisoa ja vertaistuki koettiin merkitykselliseksi. Defusing-istunnon
koettiin lahentavan tyontekijoita keskendan, tiivistavan tyoryhmaa, lisaavan

luottamusta tydyhteistssa ja istunto koettiin tydnantajan huolehtimisena.

”...itseasiassa se vahan tiivistaa sita tyéryhmaa, ketka on ollu mu-
kana siina, kun siina porukalla jutellaan, niin se saattaa olla se et,
muussa tilanteessa ei niin hirveesti tekemissakaén, et se lahentaa
niitd ihmisia ketk& hankaiin tilanteeseen on joutunut tai sit se de-

fusing jotenkin vahvistaa semmosta ryhmaa.”

"mie ajattelen, et se ehka jotenkin keventanyt ja huojentanut sita
ihan sellasta ... et sie luotat tydkavereihin ja ... jaa se luottamus...
et voi olla nyt tdn&&n et oon muist syist vasyny, niin se on taval-
laan ihan ok, mie voin sanoo vuoron alussa senkii... miun ajatus-

maailmassa luottamus lisda luottamusta...”

”...se tydnantaja huolehtii meista...”

Vertaistuki koettiin merkitykselliseksi, koska kokemusta ei tarvinnut jakaa ulko-
puolisten kanssa, sai kuulla muiden kokemukset tapahtuneesta, sai jakaa ko-
kemuksen tyokavereiden kanssa ja tunteiden samankaltaisuus koettiin helpot-
tavalta. Kokemus, ettei jddnyt yksin, sai apua ja tukea tyokavereiltaan ja de-
fusing-ohjaajalta seka se, etta sai itse auttaa tybkaveriaan, koettiin myods mer-
kitykselliseksi vertaistueksi.

” Et ite sit koin helpottavana et sit, sai kayda niitten ihmisten
kanssa ne asiat lapi ketka oli paikalla. Et niita ei sit tarvinnu jakaa

ulkopuolisten kanssa.”

”... et oltiin saatu niinku purettua se tilanne ja oli niinku ite saanu

puhuu ja kuulla muitten mietteita viel siita.”
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"Se paalimmaisena et siin sai just kertoa omat tuntemuksensa ja
sit huomaa et muutkin koki niinku samalla tavalla suunnilleen et
sie et 00 yksin niitten tuntojes kanssa et, kaikki kokee niitd samoja

asioita mita itsekin.

”Se jakaminen ja puhuminen yleensa siita, etté saa kertoa sita

omaa tuskaa, et ei tartte kaikkee pitaa sisallaan.”

"On sekin tarkeeta, etta jos on ollu se vaikee keikka ja porukalla,

saa siina sit tukee siltd defusing-ryhmalta siina tilanteessa...”

”... mie voin kayttaa sita tyotoverin auttamiseen.”

”... defusing-ohjaaja on semmonen auttaja tai mahdollistaja, joka
ohjaa meidat sinne samalle uomalle, mistéa me sitten I6ydetdan ne

omat yhteiset kokemukset tai vertaistuki toisistamme.”

Ensihoitajien ja kenttdjohtajien mukaan defusing-istunnot huoltavat ty6ela-
mantaitoja opettamalla tyontekijoitd puhumaan tunteistaan ja pitamalla ylla
tyokykyisyyttaan. Tunteiden puhumiseen opettaa, ettd saa purkaa pahaa oloa
pois, 4dneen puhuminen helpottaa ja selkeyttaa, tyontekijat saavat kertoa,

milta tuntuu ja tunteita on helpompi kasitella.

" ...kylhan sen huomas et tarve noille on, saa purettua sen oman

pahan olon pois niinku kertaalleen porukassa viela...”

” Sehéan voi olla vaikka yhta lailla vaikka vihaa, se tunne mika
siind tulee. Se on tunne siind missa. Etta se on hyva, etta on ihan
sallittua siin&a defusing-tilanteessa kertoa sitten milta tuntuu.”

” Ei o0 enad semmonen synkka olo enda, kun sen asian saa sa-

noa aaneen.”

”... semmonen sallittavuus kaikille tunteille kaikille ihmisille ni se

on jotenki helpompi kéasitella...”
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Ensihoitajien ja kenttajohtajien mukaan kokemus defusing-istunnosta on tyo-
kyvyn yllapitamista, mika helpottaa kotiin siirtymista ja tydhon paluuta, auttaa
tyossa jaksamisessa, vahentaa kumuloituvaa stressia, ohjaa toimintatapoihin,
tuo empatiaa potilastytéhon, vaikuttaa ilmapiiriin ja vahentaa kyynisyytta. Ko-
kemukset nahtiin vaikuttavan ammatilliseen kasvamiseen ja tukevan tytssa

kehittymista.

” Mun mielesta siin jotain sinne jai sitte...Ja ehka se on se takki

kevyempi pukee ja sit lahtee kotiin.”

”... istuntojen jalkeen on ollu helpompi menna téihin...”

” ...antanu voimavaroja vaikeitten tehtavien kasittelemiseen...”

”...kun sita kerdantyy sitd kuormitusta vuosien mittaan, jos sita ei
pureta niin...ihan sielta alkutaipaleelta, ihan sielta alkutaipaleelta
sita defusingia pitas kayttaa, ettei tavallaan sitd kumulatiivista

kuormitusta paase keraantymaan niin paljon.”

”... et jotenki osaan, vahan semmonen et osaan jotenkin niita

omaisia enemman ottaa huomion...”

” Se vahentad mun mielesta niinku ristiriitoja ja pystyy myos oh-

jaamaan naihin niinku naihin toimintatapoihin.”

” Mie luulen, et se ehkda semmoseen ilmapiiriin ainakin vaikut-

taa...

”... varmasti tietylla tavalla vahentdd myos sitd kyynisyytta, kun
keskustellaan niista tunteista ja mitk& naa vaikeet tehtavat on

itessa herattany.”

Haastateltavien mukaan yksilon selviytymisprosessointia henkisesti kuor-

mittavasta tehtavasta helpottaa, kun defusing-istunto aktivoi tunteita, auttaa
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kokonaiskuvan muodostamisessa ja helpottaa kuormittavan tehtavan tuomaa
tunnelatausta. Defusing-istunnossa tehtavalla etd&nnytetyt tunteet aktivoitu-

vat, reagoidaan muiden tunteisiin ja omat tunnemuistot aktivoituvat.

”... niin pitds oma mieli suojata jonnekin kolmanteen ulottuvuu-
teen sen tehtavan ajaks ja palata taas ajattelemaan, kamalaa taa
kokemus olikaan...et pystys jotenkin ulkoistaan sen tunne-eldmén
sen hetken ainakin sen tehtavan ajaksi ja sitte palata niihin fiilik-

siin kun on keikka loppu.”

” Et vaik me ollaan ammattilaisia, niin silti meill& on tunteet aika
vahvaitkii, et ollaan roolin takana, mut sitten ni, ollaan kaikki tunte-

vii ihmisia.”

”...on valillaan sitten mielessaan yllattynyt, etta toinen nékee jon-
kun asian vaikka eri tavalla, vaikka ollaan oltu siind samassa tilan-

teessa...”

”... kun siina keskustellessa tuli puheeks, niin rupes miettiméaan

niita omiakin kokemuksia, omien laheisten kokemuksia...”

Ensihoitajien ja kenttajohtajien kokemukset defusing-istunnosta ryhman sisalla
auttavat kokonaiskuvan muodostamisessa, se lopettaa tehtavéan, antaa nako-
kulmia tilanteeseen ja tapahtunut tulee hyvaksytyksi. Kokemukset defusing-
istunnosta selkeyttivat tydoryhméan yhteista ndkemysta tapahtuneesta, missa

kuormittavan tehtavan kronologinen kulku tdydentyi ja syy-seuraus-suhde sel-
keytyi.

”... kun se tilaisuus paatetaan, vahan niinku viimeisiin lauseisiin
siing, niin se sulkeutuu se keissi my6s omassa mielessaan ja

tama oli nyt tassa...”

”... se oma kokemus ei 00 se ihan sama valttamatta kuin sen vie-
ressa istujan, kylla antaa eri ndkdkulmia siihen asiaan, sitd norsua

katsellaan monelta eri suunnalta...”
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” ... et aina on ollut jotakin tekijoitd, mitka johti, mille mie en voinu
mitaan... niitten on vaan tehtava paatokset ja huomattiin et ne ei
menny ihan maaliin ja se on yks syy...jotain muuta ni, se on oi-

keesti tarkee, se mita tapahtu, se hahmottaminen.”

” Yhteisymmarrys siitd, etta kuka teki missa vaiheessa.”

” Tavallaan niinku tulee se kokonainen ajatus siita tehtavasta, tai

siit kulusta...”

"Ja siks yhessa tehtiin nain, ja oli se siita sitten meidan hoidosta
johtuvaa tai johtumatonta, mihin se ikina johtikaan se tilanne siita,

tavallaan niinku hyvéksyy sen, ettd parhaamme tehtiin...”

Haastateltavien mukaan defusing-istunto helpottaa kuormittavan tehtavan tuo-
maa tunnelatausta, koska istunnossa saa itkea, se on positiivinen kokemus,
se huojentaa, antaa rauhan, vie teran kokemuksesta, antaa toivoa ja poistaa

ahdistusta.

”... omien ty6kavereiden ndhden on vaikka itkeminen, niin se, on
ollu mahollist,a eik& siita oo tullu mitdéan semmosia hapeallisia

tunteita.”

”... yleisesti ottaen, positiivinen kokemus, ylipaansa.”

”... semmonen huojentunut olo siita, ettd sen oman pahan olon

sai purkaa ulos...”

”...saa itelleen, niinku oisko se nyt, sielunrauhan...”

”...et se jotenkin menee se semmonen teré siitd kokemuksesta...’

”... etta sen jalkeen oli toiveikas olo siitd, etta tehtava ei nyt ikui-

siks ajoiks jaa mielen paalle...”
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” ... joku semmonen niinku ahdistus ja semmonen oli sen keskus-

telun aikana, mut sit se mulahti jonnekin ja haipy.”

7 POHDINTA

Tuloksissa kavi ilmi, etta ensihoitajat ja kenttjohtajat tunnistavat henkisen
kuormittuneisuuden ja osasivat nimetéa sen eri iimenemismuodot. Defusing-is-
tunnot koettiin helpottavan yksilon prosessointia kuormittavan kokemuksen jal-
keen ja lisdavan yhteisollisyytta ja kehittdvan tydelamantaitoja. Naiden tulok-
sien pohjalta voidaan todeta, ettd defusing on soveltuva tydvéline akillisen tyo-
peraisen henkisen kuormituksen purkuun ensihoidossa ja auttaa yksilo- kuin
tyoyhteisotasolla henkilostoa selviytymaan vaativassa tydnkuvassaan ja kehit-

tymé&an henkisesti kuormittavan tilanteen jalkeen.

Ennakoimalla ja kartoittamalla ensihoitotydn kuormitustekij6itd, voidaan varau-
tua niiden aiheuttamiin negatiivisiin vaikutuksiin terveyteen ja tydohyvinvointiin.
Ensihoitajien tydhyvinvoinnin tilaa tarkastellessa, on hyva huomioida, etta
maskuliininen pelastus- ja ensihoitokulttuuri pitdé tunteista puhumisen peh-
meytena (Clombus & Albarran 2015) ja se saattaa asettaa haasteita selvitta-
essa tyohyvinvoinnin tilaa. Tukemalla ensihoitajien ja kenttdjohtajien luonnol-
lista ja yksil6llista selviytymisprosessia kuormittavista tilanteista ja vahvista-
malla olemassa olevia voimavaroja defusingin keinoin, tarjoaa organisaatio
tyontekijoiden kayttoon yhden tyévalineen huoltamaan tyéyhteisotaitoja ja

vahvistamaan tyohyvinvointia.

Tybuupuminen on seurausta tyoperaisitd ongelmista ja kuormittuneisuudesta.
Sen valttamiseksi on tarke&é voimistaa onnistumisien kokemusta ja antaa
henkiloston tuntea arvostuksen ja tehdyn tyon tunnustusta (Hakanen 2004.)
Mydtatuntouupuminen on seurausta pitkaaikaisesta ihmissuhdetyésta ja on oi-
reiltaan lahes identtinen PTSD:n kanssa. Kyse on aivojen toiminnan muutok-
sesta, jolloin muistijalkien emotionaalinen sisaltd ei integroidu kognitiivisten
materiaalien kanssa, mika myohemmin ilmenee erilaisina flashback- ja so-
maattisina oireina (Toivola 2004). Sosiaali- ja terveysministerién (2019) rapor-
tin mukaan varhaisen intervention tavoitteena on traumaattisen kuormituksen

kohdanneiden toimintakyvyn palauttaminen ja arjen palauttaminen. Tama vaa-
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tii traumaattisen kuormituksen aiheuttamien pelon, hapean ja valttamiskayttay-
tymisen lapikdaymista, prosessointia ja ohjaamista kohtaamaan hankalia tun-

teita.

Missa kohtaa kokonaisvaltainen vasyminen ja uskon loppumisen tunteet kas-
vavat tyontekijan voimavaroja suuremmiksi ja tyontekija uupuu? Ymmarta-
malla, miten henkinen kuormittavuus ilmenee ensihoitajilla ja kenttajohtajilla,
voimme kohdistaa toimenpiteita, jotka auttavat tydssa jaksamisessa ja tukevat

henkiloston tyokykyisyytta.

Tuloksista kay ilmi, miten henkinen kuormittavuus heijastuu ensihoitajilla ja
kenttajohtajilla tydssa ja tyotehtavilla. Ymmartamalla, milla tavalla ensihoitaja
ja kenttajohtaja havainnoivat ja reagoivat henkiseen kuormitukseen, miten he
viestivat ja tekevat paatoksia, voimme kehittda entista potilasturvallisempaa ja
laadukkaampaa ensihoitopalvelua. Kiireelliset ensihoitotehtavat, mitka ovat ai-
kakriittisia ja paatoksia joudutaan tekemaan vajavaisin tiedoin, me tarvit-
semme tietoja ja ymmarrysta siitd, miten ja miksi paineistettu ensihoitaja ja
kenttdjohtaja toimivat niin kuin toimivat, ja miten he saattavat reagoida kuor-
mittavassa tilanteessa. Kun henkinen kuormitus tilanteessa herpaannuttaa ja
kaventaa keskittymiskykydmme, kyse saattaakin olla pakene ja taistele-reak-
tiosta, ja silloin keskitymme selviytymaan. Olemme valmiita tekemaan paatok-
sia ja olemme erittéain varmoja niiden oikeellisuudesta, emmeka kykene otta-

maan lisatietoja vastaan. (Huotilainen 2016.)

Tuloksista kavi myos ilmi, ettd kokemukset defusing-istunnoista lisasivat ensi-
hoitajien ja kenttdjohtajien mukaan yhteiséllisyytta ja huolsivat tydelamantai-
toja. Niiden tarkein hyoty nakyy arjen sujuvuuden mahdollistumisena. Lisaan-
tynyt luottamus ja yhteiséllisyys ennakoivat voimakkaampaa sitoutumista or-
ganisaatioon ja suojaavat tyoperaiselta kuormitukselta ja stressilta. (Koivu-
maki 2008.)

Esimiesten taytyy tuntea myds ensihoitotydn henkiset ja psyykkiset kuormitus-
tekijat ja aktiivisesti tarjota ja kehittdd soveltuvia valineita henkisen tydsuojelun
jarjestamiseen. Tydturvallisuuslain (23.8.2002/738) 8. §:ssa méaarittelee esi-

miesten vastuun: "tydnantaja on tarpeellisilla toimenpiteilla velvollinen huoleh-
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timaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveellisyydesta tyossa”. Tutkimuk-
sessa ensihoitajat ja kenttajohtajat kokivat defusing-istunnon tyénantajan huo-
lehtimisena. Tama kertoo defusing-istunnon soveltuvan tyovalineeksi ensihoi-
tajille ja kenttajohtajille henkisen kuormituksen purkamiseen. Haastatellut en-
sihoitajat ja kenttdjohtajat kertoivat ymmartavansa vasta istunnossa tai istun-
non jalkeen, etta defusing-istunnolle oli tarve. Koska defusing-istunnon tarve
ei valttamatta nouse esiin psyykkisesti kuormittavan tehtavan jalkeen, ei hen-
kilostolta tule kysya mahdollista tarvetta. Myds ensihoidon parjaamisenkult-
tuuri estaa yksittaista ensihoitajaa ja kenttgjohtajaa tunnistamaan oman tar-
peensa henkiselle huollolle. Silloin operatiiviset esimiehet ja tydyhteiso ovat
avainasemassa kuormittuneisuuden tunnistamisessa. Taméan takia on tarke&a
kartoittaa riskeja henkiselle kuormitukselle ja sen perusteella luoda keinot va-
rautua henkiseen kuormitukseen. Yksi keino on luoda defusing-istunnon jar-
jestamiselle halytyskriteerit, mink& pohjalta istunnon jarjestaminen tapahtuu
vakioidusti. Nailla toimenpiteilla voi esimiesten tuki vahentaad PTSD-oireilua ja
henkinen ja sosiaalinen tuki tydtovereilta auttaa kasvamaan psyykkisesti kuor-
mittavan tilanteen seurauksena (Oginska-Bulik 2013). Tama on merkityksel-
listd, koska PTSD saattaa lisata alkoholin vaarinkayttoa ja edistdd muiden hai-
rididen esimerkiksi ahdistuneisuus-, masennus-, rijppuvuus- ja kayttaytymis-

hairididen kehittymista (Pinto ym. 2015).

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehtaessa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantdja, jotta tulokset
olisivat uskottavia ja luotettavia. Tutkimuksessa noudatettiin rehellisyytta, huo-
lellisuutta ja tarkkuutta. Ennen tutkimuksen alkua haettiin tutkimuslupa Etel&-
Karjalan sairaanhoitopiiriltd ja lausuntoa eettiselta lautakunnalta. Eettiselta
lautakunnalta on suositeltavaa hakea eettistd ennakkoarviolausuntoa, kun tut-
kimuksessa on kohonnut riski aiheuttaa tutkittaville jokapéaivaisen tapahtuman
rajat ylittavaa henkista vahinkoa. Kokemukset defusing-istunnoista saattavat
nostaa pintaan vaikeita muistoja, mutta oletettavasti tutkittavat ovat oppineet
jo naiden kokemuksien kanssa elamaan. Tutkittavat allekirjoittivat kirjallisen
osallistumissuostumuksen, missa informoitiin tutkimuksen sisallésta ja muistu-
tettiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta. (TENK 2019.) Tutkittaville muistu-

tettiin, etté he voivat keskeyttda osallistumisensa missa vaiheessa tahansa



30

tutkimusta, eika heille aiheudu siitda mitdan haittaa. Keskustelut olivat luotta-

muksellisia ja aineistoa on kasitelty niin, ettei yksittaisia ensihoitajia ja kentta-
johtajia voida tuloksista tunnistaa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009.)
Aineistoa kasiteltiin sahkoisesti salasanoilla suojattuna, jolloin ulkopuolisilla ei

ollut padsya aineistoon. Aineisto havitettiin tutkimuksen valmistuttua.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tiedonhakua suoritettiin jarjestelmallisesti ja huolellisesti, sekd se on kuvattu
havainnollisesti kaaviolla tutkimuksessa. Lainauksia ja lahteita kaytettdessa
niistd on mainittu asianmukaisesti. Lahteina on pyritty kayttamaan vain ver-

taisarvioituja tutkimuksia ja artikkeleita.

Tutkimusprosessi on kuvattu vaihe vaiheelta ja tiedonhaku ja tulokset ovat ha-
vainnollistettu kaavioilla. Aineiston analyysi toistettiin ensimmaisen kysymyk-
sen kohdalla kaksi kertaa ja toisen nelja kertaa. Talla pyrittiin vahvistamaan
oletusta, ettd on paadytty todellisiin ilmidihin, eik& ole tehty liiallista tulkintaa
aineistosta. Tuloksia kirjoittaessa auki on kaytetty runsaasti lainauksia, jolla
osoitetaan, millaisista ilmaisuista on kasitteita ryhdytty pelkistamaan ja osoite-

taan tulosten yhteys aineistoon (Elo & Kyngas 2008).

Analysointiprosessin aikana tybelaman ohjaaja suoritti yndesta haastattelusta
ristiin koodausta. Talla menettelylla varmistettiin tutkimuksen luotettavuutta.
Nain todettiin, etta todellisia merkityksia nousi esiin aineistosta. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009.) Toisaalta voidaan pohtia, nousevatko todelli-
set merkitykset esiin haastatteluissa ollenkaan. Onko puheen ja kielen takana
viel jotain kokemuksellista, jota ei voi sanallistaa?

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Henkinen kuormittavuus ilmenee ensihoitajilla ja kenttdjohtajilla psyykkisin ja
fyysisin oirein vapaa-ajalla ja tydssa. Nostamalla esiin tutkimuksen keinoin
naita erilaisia tapoja, miten henkinen kuormittuneisuus voi esiintyd, saadaan
lisattya tietoisuutta niiden yksildllisista ilmenemismuodoista. Tiedostamalla mi-
ten ensihoitajapuoliso tai kenttdjohtajakumppani reagoi tydperédiseen henki-
seen kuormittavuuteen, voimme kenties ymmartaa ja auttaa hanta puhumaan

kokemuksistaan ja tuntemuksistaan. Samalla tavalla tydyhteisdssa tietoisuus
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henkisen kuormituksen vaikutuksesta vireystasoon, antaa meille lisdd ymmar-
rysté tyotovereiden kaytokseen ja mahdollisuuden kannustaa ja tukea kuormit-
tavilla tyotehtavilla ja niiden jalkeen. Keskindinen auttaminen tukee tydntekijoi-
den ty6hyvinvointia (Ojala ym. 2016).

Organisaatiotasolla on hyva tunnistaa henkisen kuormittuneisuuden vaikutuk-
set tyOtehtavien suorittamiseen ja kehitettdva ensihoitopalvelun tasalaatuiseen
ja potilasturvalliseen toteuttamiseen ja varmistamiseen tyovalineita. Erilaiset
CISM-metodit ennaltaehkaisevét ja vahvistavat tyontekijoiden resilienssia koh-
data kuormitusta ja stressia. Nain kiinnitetdan huomiota hyvinvoivaan henki-
I6stooN ja varmistetaan tydvoiman saatavuuden tulevaisuudessakin (Taillac
ym. 2015). Traumaattinen henkinen kuormitus voi vaikuttaa negatiivisesti kog-
nitiivisiin kykyihin kuten muistiin, henkiseen ja fyysiseen terveyteen seka hy-
vinvointiin (Andersen ym. 2015). Tuloksissa ilmi tullut kuormittuneisuuden eras
ilmenemismuoto oli uupuminen. Pitkittynyt stressi altistaa tyduupumukselle ja

yksi sen oireista on kyynistyminen (Ahola ym. 2018).

Johtopaatoksena ensihoitajien ja kenttdjohtajien kokemuksista on, etta de-
fusing-istunnot tuottavat organisaatiolle sosiaalista paaomaa. Kehittymista ta-
pahtuu kolmella eri tasolla: organisaatio-, tydyhteiso- ja yksilotasolla. Luotta-
mus ja yhteisollisyys ovat yrityksen aineettomia voimavaroja. Ne eivat li-
saanny itsestaan, vaan ovat seurausta otollisista olosuhteista kasvaa ja kehit-
tya. Ne eivat ole kaskettavissa, vaan voimavarat lisdéantyvat omien lainalai-
suuksien puitteissa. Sosiaalinen padoma on yrityksen tyontekijat, inmiset ja
heid&n vuorovaikutussuhteensa. Sosiaalinen paaoma sallii kaikenlaiset tun-
teet, reaktiot, se ottaa vastaan haasteet ja muokkaa arvot ja asenteet yh-
teiseksi voimavaraksi. On ilmeista, etta kehittyakseen ja voidakseen hyvin
identiteettimme tarvitsee turvallisuuden ja luottamuksen kokemuksia (Kotka-
virta 2000).

Jatkossa olisi tarkeé selvittad, miten ensihoitaja- ja kenttajohtaja-koulutus voisi
tukea tyontekijan resilienssin kehittymisté ja valmentaa henkista tyokykyi-
syytta. Mielenkiintoista olisi saada tietoa siita, millaisia selviytymiskeinoja ensi-
hoitajat ja kenttdjohtajat kayttavat psyykkisesti kuormittavissa tilanteissa ja
minkalaisia tukikeinoja ensihoitajille ja kenttajohtajille voisi tarjota tytssa jak-

samiseen.
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Yhteen tulemana voisi sanoa,
etta tutkimuksen laatua CISM-
metodien osalta tulee kehittaa.
Otoskokoa pitda kasvattaa,
huolehtia jaaviyden vaatimuk-
sista, verrokeista, tehokkuuden
arviointimenetelmia tulisi kehit-
taa seka CISD:n laadunvalta-
menetelmia.

Esitetdan laadukkaan tutkimuk-
sen jatkamista hoitokokonai-
suuksien tehokkuudesta ja vai-
kuttavuudesta, stressinhallinnan
tietoutta lisattava seka kehitet-
tava vahemman muodollisia
vertaistukikaytanteita.

Hoitohenkilokun-
taan kohdistuvat
vakivaltatilanteet ja
I&hijohtajien toi-
minta: yhden kau-
pungin peruster-
veydenhuollon
HaiPro-aineiston

Pro gradu.

Dokumentti-
analyysi HaiPro-
aineistosta
(n=271).

Tarkoituksena on
kuvata hoitotyonteki-
joiden kohtaamia va-
kivaltatilanteita tai
véakivallan uhkia ja
kuvata lahijohtajan
toimintaa vékivaltati-
lanteen kasittelyssa

Lahijohtajien toimintasuunnitel-
miin kuului potilaan ohjausta
1%, keskustelua tyontekijoiden
kanssa 73 %, lisdkoulutusta 2
%, yhteisty6té eri tahojen valilla
10 %, potilaan laékitysta 2 %
seka hoitohenkildkunnan toi-
mintaa 13 %.




analyysi vuodelta
2015

Reiman, S.

2018

ja ennaltaeh-
kaisyssa. Tavoit-
teena on tuottaa tie-
toa, jota voidaan
hyddyntaa vakivalta-
tilanteiden ennalta-
ehkaisyssa ja hoi-
dossa.

Lahijohtajan tarkeiksi ominai-
suuksi nahtiin lasnéolo, asuk-
kaiden/potilaiden tunteminen,
keskusteleminen, henkilokun-
nan jaksamisen tukeminen, hoi-
tajien osaamisesta huolehtimi-
nen, rekrytointi seka riittava
henkilokuntamaara.

9 Nurses' work moti- | Vaitoskirja. Ai- Tutkimuksen tarkoi- | Sairaanhoitajat ovat yleensa ja
vation: essence neisto keréattiin tuksena oli tarkas- olivat vahintdan kohtalaisesti
and associations vuosina 2009- tella sairaanhoitajien | motivoituneita tekemé&én tyo-
Toode, Kristi 2014. Aineisto, tydmotivaatiota ja tdan. Valtaosalla sairaanhoita-
2015 joka koostui 24 siihen yhteydessa jista oli vahva ja/tai kohtalainen

empiirisesta tutki- | olevia tekijoita. Tut- | sisdisen tydmotivaatio. Koska
muksesta, analy- | kimukseen kuuluvan | he nauttivat tydstéan ja/tai se oli
soitiin induktiivi- kirjallisuuskatsauk- heidan tarpeidensa, arvojensa
sella sisallén sen tarkoituksena oli | tai tavoitteidensa mukaista.
analyysilla. Toi- tydmotivaatiokasit- Henkilokohtaiset tekijat, kuten
sessa vaiheessa | teen maarittdminen korkea koulutus, vahvat tasok-
tehtiin kyselytut- | ja lahtokohtien tun- kaat tavoitteet, samat arvot or-
kimus virolaisten | nistaminen seka ganisaation ja yhteiskunnan
sairaanhoitajien koota empiiriset ko- | kanssa seka kokemus ja tieto
(201) tydmotivaa- | kemukset hoitajien tyosta, lisasivat motivaatiota.
tiosta ja miten tydmotivaatiosta ja Myds useat organisaatiotekijat,
henkilokohtaiset | siihen yhteydessa kuten voimaantumista lisdavat
ja organisaa- olevista tekijoista. tyOpaikan piirteet, tukea antavat
tiotekijat olivat tydolosuhteet ja hyva potilastur-
yhteydessa hei- vallisuus, lisésivat heidan tyo-
dan motivaati- motivaatiotaan. Niill& sairaan-
oonsa. Aineisto hoitajilla, jotka olivat muita iak-
analysoitiin ku- kaampia ja joilla oli muita pi-
vailevilla ja tilas- dempi tybkokemus ja/tai korke-
tollisen paattelyn ampi johtaja-asema, oli muita
menetelmilla. korkeampi ulkoinen motivaatio,
koska he kantoivat huolta mai-
neestaan ja pelkasivat epaon-
nistumista.

10 Young registered Monimenetelmal- | Tutkimuksen tarkoi- | 26% sairaanhoitajista oli ajatel-
nurses? intent to linen tutkimus. tuksena oli selvittdd | lut ammatistaan lahtemista va-
leave the profes- Ensimmaisessa sairaanhoitajien ai- hintdédn muutaman kerran kuu-
sion in Finland vaiheessa kaytet- | komusta lahtea am- | kaudessa vuoden aikana. Uu-
Flinkman, Mervi tiin kahta kirjalli- matistaan ja siihen pumus ja tyotyytymattomyys oli-
2014 suuskatsausta. yhteydessa olevia vat yhteydessa ammatista lah-

Toisessa osassa | tekijoita ennen 30 téaikomuksiin. Riittdva henkilds-
kaytettiin kysely- | vuoden ikaa. tbmitoitus, tasapainoinen tyo-
tutkimusta (147 kuormitus, tydstressin vahenta-
vastaajaa) ja minen sek& mahdollisuudet ke-
analysointi tilas- hittya ja edeta urallaan ovat tyy-
tollisin menetel- dyttavan tydympariston omi-
min. Kolman- naispiirteita ja ne voivat edes-
nessa vaiheessa auttaa nuorten sairaanhoitajien
kaksi haastattelu- pysymistd ammatissaan. Li-
tutkimusta (3 ja saksi kaikille vastavalmistuneille
15 vastaajaa). Ai- tulisi tarjota riittavasti perehdy-
neistot analysoin- tysta ja mentorointia.
tiin narratiivisella
holistisella sisal-
[6nanalyysilla
seka teemalli-
sella menetel-
malla.

11 Henkilokunnan ko- | Véaitoskirja. Ai- Tutkimuksen tarkoi- | Lahes kaikki vastaajista olivat

kema pelko ja sel-

neisto keréattiin
hoitohenkiloston

tuksena oli kuvata
ensiapupoliklinikan

kokeneet pelkoa ty6tehtavis-
séan. Selviytymiskeinoista oli




viytymiskeinot en-
siapupoliklinikoilla:
malli pelosta sel-
viytymisesta
Mikkola, Riitta
2013

ja laékareiden
puolistruktu-
roidulla teema-
haastattelulla
(30) ja kyselylo-
makkeella kes-
kussairaalassa ja
yliopistollisessa
keskussairaa-
lassa. Haastatte-
lun jalkeen suori-
tettiin kyselytutki-
mus (544) 16 sai-
raalan ensiapu-

hoitohenkilokunnan
ja laékareiden
tydssa ilmenevia
pelkoja, pelkoa ai-
heuttavia tekijoita ja
pelon uhkakuvia. Li-
saksi tarkoituksena
oli kuvata selviytymi-
sen tarvetta tyosta
aiheutuvista peloista
ja olemassa olevia
selviytymiskeinoja.
Naiden pohjalta tar-
koituksena oli kehit-

kéaytetty eniten ongelmasuun-
tautunutta selviytymista ja sosi-
aalista tukea. Tassa tydssa ke-
hitetty selviytymismalli koostui
useammasta selviytymiskei-
nosta. Siina korostui sosiaalisen
tuen kayttaminen, tydpaikan tu-
kikeinot, pelkojen kasittelemi-
nen jalkeenpain ja tydkokemus.
Sosiaalisen tuen lisaksi tyopai-
kan tukikeinoista erityisen tar-
keitd olivat jalkipuinti-istunnot ja
pelkoa aiheuttaneiden tilantei-
den lapikayminen.

poliklinikoilla. taa ja kuvata selviy-
tymismalli tyosta ai-
heutuvista peloista,
jonka avulla voitai-
siin tukea ensiapu-
poliklinikan henkil6-
kunnan hyvinvointia
ja jaksamista.

12 Poliisin ty6turvalli- | Vaitoskirja. Tutkimuskysymykset | 1)Traumatisoitumista voi tapah-
suudenjohtamisen | Tapaustutkimus, | olivat 1) Mita tyStur- | tua usealla eri tasolla ja kaikille
toimivuus kriisiti- paaosin laadulli- | vallisuuden johtami- | tasoille pitéda voida tarjota oikea
lanteiden nen. sessa tulee ottaa aikaista tukea / purkumahdolli-
yhteydesséa: Kolme | Aineistona haas- | huomioon tutkituissa | suutta.
kouluampumista- tattelut, doku- tapauksissa? 2) 2) Annettiin tarvittavia lisére-
pausesimerkkia. mentit, sdddokset | Kuinka jalkitoimet sursseja, jotta paivittaista tyo-
Jarvelin, J. ja kyselyt. organisoitiin? 3) kuormaa saatiin tasattua. Hen-
2011 Oliko valiton jalki- kilostolle jai aikaa kayda lavitse

puinti riittdva toimen- | tapahtumia seké keskustella ta-
pide suuronnetto- pahtuneesta. Defusing- ja deb-
muuden / kriisin jal- | riefing-istuntoja jarjestettiin. Ke-
keen? 4) Oliko ylim- | hitettavaksi jai lisdkoulutus trau-
man johdon toimin- maattisesta stressista, koordi-
nalla merkitysté noinnin ja tiedon kulun tehosta-
traumaattisen tilan- minen. 3) Valiton jalkipuinti on
teen jalkeen? 5) hyva alku. Pitkan ajan seuranta
Mita eroja Virginia kaikille tasoille huomioitava.
Tech'’in, Jokelan ja Tyoyhteison yhteiset kokoontu-
Kauhajoen kouluam- | miset ja niissa kaytavat keskus-
pumisten jalkitoi- telut ovat erittdin hyva keino
missa oli ja mita tydyhteison palauttamisessa ar-
eroista voidaan op- | jen rutiineihin.
pia? 4) Ylimman johdon vierailu mer-
kityksellista ja tarkeaa. Vierailu
loi tunteen, etté henkildstosta
valitetaan ja heita halutaan tu-
kea. Merkityksellista oli mydr,
etta sovituista asioista pidetaan
kiinni ja ne toteutuivat sovitusti.
5) Erot psykologisen jalkipuin-
nin jarjestamisessa, yksilokes-
kusteluissa, oliko jalkitoimilla ul-
kopuolinen koordinaattori, ver-
taistuki, ammattilaisia vertais-
tuen lisaksi, kuinka seurantaa
suoritettiin ja oliko posttrau-
mainternaatti jarjestetty. Seka
oliko vertaistukijoiden purku jar-
jestetty.
13 At-Risk EMS Em- Kyselytutkimuk- Kysymyksissa selvi- | Tuloksissa eriteltiin kaksi eril-

ployees: A Model

seen osallistui

tettiin hyvinvointia,

listd ryhmaa; ne ketké ovat jo




of Assessment and
Intervention

Peter Taillac, Ron
Hammond*, Kate
Mille

2015

668 vuonna
2010. Vastaajista
76% toimi ensi-
hoitajina, loput
palomiehina, pai-
vystyksessa ja
muissa tehta-
vissa Utahissa,
Yhdysvalloissa.

stressiastetta,
CISM-debriefing- ja
tydkokemuksia.

paattéaneet lopettaa tydskente-
lyn ensihoidossa (riskiryhma) ja
ne ketka eivat. Riskiryhmalla oli
enemman henkildkohtaisia vai-
keuksia ja PTSD:n kaltaisia oi-
reita. Lisaksi tutkimuksessa esi-
tetdan, ettd CISM-metodit en-
nemminkin ennaltaehkaisevat
kuin hoitavat EMS-tyontekijoita.
Kuitenkin kiinnittamalla huo-
miota siihen, etté alalla riittaisi
tyontekijoitd, kannustetaan oh-
jelman kayttéénottoa kokonai-
suudessaan: jatkuva ennaltaeh-
kaiseva koulutus, tuki tapahtu-
mapaikalla, purkuistunnot, yksi-
I6llinen tuki, kotiuttamis-istunnot
suurten tapahtumien jalkeen,
debriefing (CISD),

ja jatkuva tiedon ja koulutuksen
tarjoaminen.

14 Work characteris- Vaitoskirja. Tavoitteena oli sel- Tulokset osoittivat, etta tyon
tics, personal re- Tutkimusaineis- vittééd tyohon liitty- voimavarat, yksilon voimavarat
sources, and em- tona oli suomalai- | vien tekijoiden, yksi- | ja tydn vaatimukset vaikuttavat
ployee well-being: | sille palomiehille | l6llisten voimavaro- | tyontekijoiden hyvinvointiin pit-
A longitudinal tehty kyselytutki- | jen ja elintapojen yh- | kallakin aikavalilla. Motivoitunut
study among Finn- | mus. Aineisto teytta tyontekijoiden | ja energinen tyontekija, jolla on
ish firefighters koottiin 13 vuo- hyvinvointiin. useita voimavaroja sisaltava tyo
Airila, Auli den aikana kol- Tarkasteltiin ennus- | seka kohtuulliset tyon henkiset
2015 mella kyselylla tavatko lahtétason ja fyysiset vaatimukset, voi pa-

vuosina 1996, TULE- ja masennus- | remmin ja on terveempi kuin
1999 ja 2009. oireet tydkykyisyy- tyontekija, joka on vahemman
Tutkimuksen nel- | den kehittymista. sitoutunut tydhonsa ja jolla on
jassé osatutki- epasuotuisammat olosuhteet
muksessa kaytet- tydn vaatimusten ja voimavaro-
tiin kahta pitkit- jen suhteen. Myds hyva itse-
taisasetelmaltaan tunto, optimistinen suhtautumi-
hieman erilaista nen tulevaisuuteen seka ter-
aineistoa (ai- veelliset elintavat voivat myota-
neisto 1: n = 403; vaikuttaa tyontekijan hyvinvoin-
aineisto 2: n = tiin. Naihin tekijoihin myds tyo-
360). paikat voivat vaikuttaa ja siten
edistaa tyontekijoiden hyvin-
vointia ja myotavaikuttaa myos
tydurien pidentymiseen.
15 Systematic Review | Jarjestelméllinen | Tavoitteena nimetd | Paatelmind voidaan pitaa, etta

of the Personality
Profile of Para-
medics: Bringing
Evidence into
Emergency Medi-
cal Personnel Re-
cruitment Policy
Amir Mirhaghi ,
Maryam Mirhaghi ,
Atsushi Oshio ,
Saeid Sarabian
2016

kirjallisuuskat-
saus.

398 artikkelia 16y-
dettiin, analysoi-
tavaksi paatyi 27.

systemaattisesti per-
soonallisuudenpiir-
teet ensihoitajilla,
jotta voitaisiin tun-
nistaa yksiloita,
ketk& soveltuisivat
ensihoitoty6hon.

vaikka ensihoitajien tunnollisuus
ja vahainen neuroottisuus voi-
taisiin olettaa olevan suojaavia
tekij6ita PTSD vastaan, taas tie-
tyt persoonallisuusominaisuu-
det, kuten tunnollisuus, altistaa
heitd uupumiselle.

Artikkelit ja selvitykset




Nu- Otsikko Artikkeli / Otsikko / Johtopaatokset /

me- | Nimi selvitys tiivistelméa yhteenveto

rointi | Vuosi

16 Paying Atten- Artikkeli. Sekund&aérinen trau- Tarkeda on oireiden
tion to Compas- maattinen stressi ja myo- | tunnistaminen, insti-
sion Fatigue in tatuntouupuminen ensi- | tuution/organisaation
Emergency hoitajilla. Oireet ja selviy- | tuki ja terveelliset co-
Nurses. tymisstrategiat. ping-taidot.

Mazzotta, C.
Patricia
2015

17 Tyon henkinen | Artikkeli. Kerrotaan ensihoitotydn | Defusingin tarve ei
vaativuus - ominaispiirteista Pirkan- | edellytd monipotilasti-
uhka jaksami- maan sairaanhoitopiirin lannetta tai hatatilaa.
selle? alueella ja kaytossa ole- | Tarve syntyy, kun en-
Aunola, A. vista interventioista; de- | sihoitohenkildstdlle ai-
2019 fusingisté ja one-to-one- | heutuu normaalista

purusta. poikkeava kuormitusta
esimerkiksi lapsipoti-
laat tai uhka- tai vaa-
ratilanteet.

18 Pohjoissuoma- | Referee-artikkeli. Tarkoituksena oli ku- Tarkeina pidettiin en-
laisten ensihoi- | Verkkokysely Lapin ja vailla, mit& tekijoita ensi- | sihoitajien vapaamuo-
tajien tydhyvin- | Lansi-Pohjan pelastuslai- hoitajat pitivat tydhyvin- toista yhdesséaoloa ja
vointi toksen ensihoitajilta vointinsa kannalta tar- keskindistéa auttamista
Ojala, Anna- (N=158). keina ja kuinka ne toteu- | ja tukemista. My6s yh-
Maria; Kyngas, | Tilastollisessa analyysissa | tuivat ensihoitotydssa. teenkuuluvuus ja yh-
Helvi; P&éatalo, kaytettiin kuvailevia mene- teistoiminnallisuus ko-
Kati (2016) telmia. ettiin tarkeana seka

toimiva kommuni-
kointi. Esille nousivat
myos tyon hyvin teke-
minen ja hyva esi-
miesty0. Parhaiten to-
teutuivat vapaamuo-
toinen yhdesséoloa
tydn hyvin tekeminen.

19 Poliisin toimin- Poliisiammattikorkeakou- Artikkeli raportoi poliisin | Esitellaan resilienssi-

taymparisto
Stressin kasit-
tely osana polii-
sin tyota

Vesa Muttilai-
nen & Pauliina
Potila (toim.)

M Koskelainen
2015

lun katsaus.
Artikkeli.

kokemasta tyOperaisesta
stressista ja kuormituk-
sesta tyotehvissa. Or-
ganisatorinen stressi on
jatetty tdaméan artikkelin
ulkopuolelle.

koulutuksen mallia,
koulutusmenetelmia,
jalkitoimikaytantoja ja
niiden kayttoon otta-
misesta saatuja tutki-
mustuloksia ja koke-
muksia. Stressikoke-
musten ymmartami-
nen ja kasittely ovat
poliisin henkildstén
kokonaisvaltaista tyo-
hyvinvointia. Tyon
kuormitustekijoita ei
voi kokonaan poistaa.
Kuten poliisihallituk-
sen maarayksessa to-
detaan, henkiléstdn
valmentaminen koh-
taamaan kriittisia tilan-
teita on tarkea keino
ehkaista tilanteen




kuormittavia vaikutuk-
sia.
(Poliisihallitus 2012.)

20

Fostering resili-
ence among
police
Andersen, Ju-
dith P.; Papazo-
glou, Konstanti-
nos; Nyman,
Markku; Ko-
skelainen, Mari;
Gustafsberg,
Harri

2015

Artikkeli.

Artikkelin tarkoituksena
on lisata tietoisuutta re-
silienssin eduista poliisin
ammatissa toimijoilla,
tutkijoilla ja paatoksente-
kijoiden keskuudessa.

Traumaattinen stressi
voi ajan myota vaikut-
taa yksilon kognitiivi-
siin kykyihin, henki-
seen ja fyysiseen ter-
veyteen, muistiin ja
hyvinvointiin.
Artikkelissa peraan-
kuulutetaan mielenter-
veyden huoltoa ja sen
valmennusta selviyty-
miseen ja tyokykyisyy-
den sailyttamiseen
poliisin ammatissa.




