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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla pohtia jalkipuinnin
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Helsinki Hanketta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli pohtia jalkipuinnin hyoétya psykiatrisessa
hoitotydssa eri tutkimuksien valossa. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta
hoitohenkildokunta voi pohtia omassa tydssaan jalkipuinnin tarpeellisuudesta,
seka jalkipuinnin kayttdonotosta traumaattisten kriisitilanteiden jalkeen.

Aineistohaku suoritettiin eri tietokannoista; Ebsco, Wiley Online Libary,
Terveysportti, Google Chrome, Medic, PupMed, Linda & Duodecim. Lisaksi hain
materiaalia manuaalisesti paadkaupunkiseudun kirjastoista. Osa tutkimuksista
osoittivat, etta jalkipuinnin tehokkuudesta ollaan eri mielté ja osa tutkimuksista
kyseenalaisti jalkipuinnin  merkityksen. Hoitajat kokevat traumaattisia
kriisitilanteita psykiatrisessa hoitotydssad, mutta keinoja niiden kasittelyyn ei ole.
Suurin osa tutkimuksista kuitenkin osoitti, etta jalkipuinnista on hyoyta erityisesti
traumaattisten kriisitilanteiden jalkihoidossa. Tulevaisuudessa jalkipuintia tulisi
tutkia lisdd ja saada luotettavia tuloksia menetelman toimivuudesta
psykiatrisessa hoitoty6ssa.
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The purpose of the thesis was to conduct of literature review on previous stud-
ies and literature on the need of debriefing in psychiatric nursing. This literature
review is a part of the Initiative Healthy Helsinki.

The thesis aimed to contemplate on the usefulness of debriefing as a method in
psychiatric nursing in the light of various studies on the subject. Further, the aim
was to facilitate and aid employees within the nursing practice to evaluate the
need to include and employ debriefing as a method for deconstructing situations
that induce traumatic stress.

Material for this study was gathered from various databases; Ebsco, Wiley
Online Libary, Terveysportti, Google Chrome, Medic, PupMed, Linda &
Duodecim. The studies demonstrated that there is no consensus on the efficacy
of debriefing as a method, and some studies questioned its validity altogether.
The most part of the studies however concluded that debriefing sessions can
especially be of use in the post-treatment that induce traumatic stress situa-
tions.
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1. JOHDANTO

Nykypaivan tyo ja tydelama vaatii ihmiselta paljon. Tyohon liittyvat haasteet ja kiire
vaikuttavat tyontekijoiden jaksamiseen ja sitd myota stressin syntyyn (Nummelin
2008). Psykiatrisen hoitotydssd, ja auttamistydssa yleensa on vakisinkin stressia
aiheuttavia tilanteita (Hammarlund 2010, 178). Kun ty0 aiheuttaa jatkuvasti
traumaattista stressia, tyontekijdn on pakko jollain tavalla selviytya tilanteista.
Mikali stressin ja traumaattisten kokemusten asialliseen purkuun ei luoda
mahdollisuuksia, tyontekijat kayttavat ei toivottuja keinoja selviytydkseen niista
(Saari 2000).

Psykiatrinen hoitoty0 on vaativaa ja kuormittavaa. Aggressiivisesti kayttaytyvat
potilaat luovat helposti stressireaktioita ja pelon tunteita tyontekijoiden
keskuudessa. Tyon kuormittavuus voi johtaa tyduupumiseen ja potilaiden
tarpeiden tayttaminen hankaloituu (Currid 2009). Tutkimukset osoittavat, etta
hoitajat tarvitsevat keinoja joilla kdyda lapi traumaattisia tilanteita (Aziza 2010,
Laukkanen & Vauhkonen 2012).

Osassa terveydenalan tydpaikoissa on kaytossa jalkipuinti-menetelmd, jolla
pyritaan ehkaisem&an traumaperaisen stressihairion syntyd, ja edesauttaa
tyontekijoiden tydssa jaksamista (Talbot, Manton & Dunn, 1992).

Opinnaytetyoni on Kkirjallisuuskatsaus ja tarkoituksena on tarkastella jo olemassa
olevia tutkimuksia, jotka ovat tarkoin valittuja (Johansson 2007), seké tutkimusten
perusteella osoittaa millaista hyotya jalkipuinnista on psykiatrisessa hoitotydssa.
Osa tutkimuksista osoittaa, ettei jalkipuinnin ole hyoédyllinen ja luotettava
menetelma (Koponen & Taiminen 1999; Kenardy, Webster, Lewin, Carr, Hazel &
Carter 1996; Rose, Bissom & Wessly 2001), ja osa tutkimuksista tukee jalkipuintia
hyvana menetelmana ratkoa traumaattisia tilanteita (Saari 2000; Carlier, Voerman
& Gersons 2000).

Oma tyokokemus psykiatrisella osastolla, sekd kiinnostus tyossa jaksamiseen
auttoivat aiheen valinnassa. Jalkipuinti menetelmana on kiinnostava ja haastava

aihe tutkia. Toivon, etta aihe herattaisi mielenkiintoa psykiatristen hoitajien



keskuudessa tulevaisuudessa ja tehtéisiin lisdtutkimuksia menetelman

toimivuudesta.



2. PSYKIATRISEN HOITOTYON LUONNE

2.1. Psykiatrinen hoitoty6

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistamistd seka mielisairauksien ja muiden
mielenterveydenhairibiden  ehkdisemistd, parantamista ja lievittamista.
Mielenterveysty6hon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairibita
poteville henkilGille heidan laéaketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai
hairibnsda  vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

(mielenterveyspalvelut). (Mielenterveyslaki 1990).

Mielenterveystyon lahtokohtana on potilaan tarpeisiin vastaaminen ja arjessa
selviytymisen parantaminen. Asiakassuhteessa on sekd potilas ettd hénen
laheisensa. Selviytymisen lahtokohtana ovat potilaan kyvyt, joita hoitotydn avulla
pyritaan vahvistamaan erilaisilla auttamismenetelmilla. Auttamismenetelmét
perustuvat hoidon tarpeisiin ja hoidolle asetettuihin tavoitteisiin. Potilaan hoidon
tarve maaritellaan yksilollisesti hoitajan, laheisten tai potilaan itsensa tekemien
havaintojen mukaan. Hoidon tavoite on potilaan selviytyminen sairaalan

osastoyhteistssa, avohoidon tuen avulla tai itsendisesti. (Latvala ym. 1995, 20.)

Psykiatrinen hoitoty0d jaetaan rakentavaan, ehkaisevaan ja korjaavaan toimintaan.
Korjaavalla mielenterveystyolla eli tutkimuksella, hoidolla ja kuntoutuksella
tarkoitetaan yksildiden mielenterveydenhairididen ja mielisairauksien parantamista
ja lievittamista (Achte” & Alanen 1994).

2.2. Psykiatrisen hoitotyon kuormittavuus

Psykiatrisen hoitotydon kuormittavuutta on tutkittu melko paljon. Esimerkiksi
Olofsson, Norberg ja Jacobsson (1995) ovat tutkineet miten hoitohenkilokunta
kokee voimankayton hoidettaessa potilaita psykiatrisessa sairaalassa. Kaikki
haastateltavat pitivat voimankayttotilanteita  epamiellyttdvina. Kahdeksan
haastateltavaa oli kokenut syyllisyytta joko potilasta, uutta henkilokuntaa tai

opiskelijoita kohtaa. Nelja haastateltavaa oli kokenut pelon ja kauhun tunteita



voimaa kayttdessd. Kolme hoitajaa kuvaili tuntevansa epavarmuutta ja
epatietoisuutta. (Oloffsson ym. 1995 ). Tutkimus tukee sitd, ettéd psykiatrinen
hoitotyd nahdaan vaativana palvelualana (Valimaki, Holopainen & Jokinen 2000)
ja ettd psykiatristen hoitotyontekijoiden stressin on kuvattu kumpuavan mm.

potilaiden vakivaltaisesta ja aggressiivisesta kaytoksesta (Currid 2009).

Psykiatrisen hoitotyon kuormittavuuteen vaikuttavat potilaan aggressiivisen ja
uhkaavan kaytoksen lisaksi osastojen ylikuormittuneisuus seka henkildkunnan
vahyys (Currid 2009). Niin psyykkiset kuin fyysisetkin kuormittavuustekijat
saattavat aiheuttaa hoitajille erilaisia tai erikestoisia oireita, tuntemuksia, reaktioita
tai muutoksia kayttaytymisessa, joilla voi olla yhteys tyGtapaturmiin tai tydsta

johtuviin sairauksiin. (Suurnakki, Vuoriluoto & Stdhlhammar. 1995, 26).

Tyoterveyslaitoksen (2005) tutkimuksen mukaan mielenterveys- ja paihdetydssa
olevia hoitajia  kuormitti  erityisesti  asiakkaiden moniongelmaisuus ja
motivoitumattomuus. Asiakkaiden vakivaltaisuus huolestutti hoitajia edelleen
enemman kuin alalla yleensd, mutta kuitenkin hieman vahemman kuin kuusi
vuotta sitten. Jatkuvat muutokset ja tunne, etté toisarvoiset tehtavat vievat aikaa
varsinaiselta tyolta, rasittivat niin ikdan nyt vahemman kuin ennen. Mielenterveys-
ja paihdetyossa olevat kohtasivat eettisia tai moraalisia ongelmia asiakastydssaan.
Toisaalta jatkuvat muutokset ja toisarvoiset tehtavat rasittivat tyontekijoita
vahemman. Tydpaikalla tarjottavan palvelun laatu koettin paremmaksi kuin
ailkaisemmin, sitd vastoin palveluiden maara arvioitiin riittAmattomaksi.
(Tyoterveyslaitos 2006, 91).

Nykypaivan tyo ja tydelama vaatii ihmiseltd hyvin paljon. Tyohon liittyvat
muutokset, sen epavarmuus, haasteellisuus ja kiire vaikuttavat ihmisen mieleen ja
sen myota stressin syntyyn (Nummelin 2008, 15). Tyduupumusta ja stressia
aikuispsykiatrian avo-hoidon henkilostolta sekd kahden akuuttipsykiatrian
sairaalaosaston henkilgstolta ovat tutkineet Laijarvi, Padkkonen, Valimaki & Pukuri
(2006). Tutkimustulosten mukaan stressia aiheutti eniten tydmaara seka erityisesti
nuorten uupumusasteinen vasymys oli yleisempd&d kuin vanhempien

tyontekijoiden. Nuorilla tydntekijoilla oli vanhempia enemman stressia.



Tyontekijan on hyva tietdd tyon kuormittavuudesta ja siitd millaista on sopivasti
kuormittava, ylikuormittava ja alikuormittava ty6. Sopivasti kuormittavassa
tydssaan tyontekija kokee ongelmatilanteet haasteellisiksi mahdollisuuksiksi, ja jos
han ei niitd pysty ratkomaan, etsii hén liséatietoa ja kysyy toisilta apua.
Ylikuormittavassa tydssa tyontekijan vaikutusmahdollisuudet ovat pienet.
Ylikuormittava ty0 on psyykkisesti vaativaa tyota, ja siina stressin ilmenemisen
riski on suurempi kuin sopivasti kuormittavassa tytssa. Alikuormittava tyé on taas
henkisesti raskasta tyontekijalle, silla haasteina toimivia psyykkisia vaatimuksia on

vahan. (Nummelin, 2008).

Psykiatrisessa hoitotydssa, ja auttamisty0ssd yleensa on stressia aiheuttavia
tilanteita (Hammarlund 2010, 178). Kun ty6 aiheuttaa traumaattista stressia ja
kokemuksia, tyontekijan on jollain tavalla selviytya tilanteista. Mikali stressin ja
traumaattisten kokemusten asialliseen purkuun ei luoda mahdollisuuksia,
tyontekijat kayttavat ei toivottuja keinoja selviytyakseen niistd (Saari 2000, 271-
278).



3. HOITAJIEN TRAUMAATTISET KRIISITILANTEET

3.1. Traumaattinen kriisi

Kriisi on tilanne, jolloin ihminen joutuu sellaiseen elamantilanteeseen, jossa hanen
aikaisemmat kokemuksensa, tietonsa ja taitonsa eivat riita sita kasittelemaan.
Yleensa kriisi kasitetdaan negatiiviseksi tilanteeksi, mutta muutos voi olla myos

positiivinen josta opitaan jotain uutta. (Heiskanen, Salonen & Sassi. 2006, 35).

Trauma maaritelladn henkiseksi tai ruumiilliseksi vaurioksi tai haavaksi. Sen
aiheuttaa traumatisoiva tapahtuma, joka saa aikaan traumaattista stressia. Stressi
on rasitusta tai painetta. Voimakas fyysinen ja psyykkinen rasitus aiheuttaa
ihmisessa fyysisen ja psyykkisen sopeutumisreaktion. Stressi koetaan
ahdistuksena, jonka aiheuttaa uhkan havaitseminen. Ahdistus voi ilmeta
muuttuneena kayttaytymisend, ruumiillisina oireina ja/tai tunnereaktioina.
Traumaattinen kriisi on psyykkinen tilanne, jossa yksilo kohtaa ulkoisen
tapahtuman, joka uhkaa hanen ruumiillista olemassaoloaan, sosiaalista
identiteettiaan ja turvallisuuttaan tai tyydytysmahdollisuuksiaan.

(Traumaterapiakeskus 2012).

Traumaattisessa kriisissd ihmisen aikaisemmat selviytymiskeinot eivat riita
muuttuneessa tilanteessa. Stressista voi selviytyd tehokkaimmin kohtaamalla ja
lapi tyoskentelemalla traumaattiset kokemukset. Nain ihminen palauttaa
menetetyn elamanhallinnan tunteen ja kehittdd uusia selviytymiskeinoja.

(Traumaterapiakeskus 2012).

Osa elamantapahtumista on siina maarin jarkyttavia, psyykkisesti traumaattisia,
ettd Akillista elamantapahtumaa voidaan kutsua psyykkiseksi traumaksi.
Traumaattisiin elamantapahtumiin liittyy vakava uhka elamaélle tai fyysiselle
koskemattomuudelle. Useimmat ihmiset altistuvat ainakin jossakin vaiheessa
elamaansa psyykkisille traumoille joutuessaan kohtaamaan esimerkiksi oman
vakavan sairastumisen tai laheisen odottamattoman kuoleman. Psyykkisia

traumoja syntyy tyypillisesti onnettomuustilanteissa ja rikostapahtumissa seka
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varsinaisille uhreille ettd myds silminnakijoille ja muille mukanaolijoille, joskus

my0s auttajille (Lonngvist 2005).

3.2. Hoitajien kokemuksia traumaattisista kriisitilanteista

Hoitoty6 voi olla stressié ja ahdistusta herattavaa. Potilaat eivat valttamatta parane
ja hoitajat seuraavat laheltd potilaiden karsimystad. Hoitoon liittyy tdita, joita
yleisesti pidetaan epamiellyttavina ja pelottavinakin. Ty6tehtavat voivat nostaa
esiin voimakkaita ja sekavia tunteita: saalia, myotatuntoa, rakkautta, syyllisyytta,
ahdistuneisuutta, vihaa ja kateutta (Sailas 1999,88). Potilaan aggressiivisuuden
kohtaaminen on vaikeaa, koska se nostaa valittomasti hoitajan vastatunteet,
avuttomuuden, uhan, pelon ja ahdistuksen. Hoitajat saattavat tuntea sisaista
uhkaa, lamaantumista ja ammatillisten kykyjen heikkenemista (lija, Almqvist,
Kiviharju-Rissanen 1999, 244).

Aziza (2010) tutki opinnaytetydssaan hoitajien henkista tukea kriisitilanteiden
jalkeen. Tutkimuksessa todetaan, etta hoitajille suunnattua henkistd tukea
traumaattisen  kriisitilanteen  jalkeen pidettin ehdottoman tarkeana ja
valttamattomana. Lisaksi osastohoitajan merkitystd tuen antajana korostettiin ja
hanen tehtavana olisi tiedustella myohemmin trauman kokeneen jaksamista.
Henkista tukea pitaisi saada tydyhteison sisalla, silla monista sairaalan sisaisista
asioista ei ole lupa puhua sairaalan ulkopuolella. Kaikkia sitoo vaitiolovelvollisuus.
Monelle olisi riittanyt vain jokin hyva sana ja kannustus, ja muutama olisi tarvinnut

ammattiauttajaa (Aziza 2010).

Hoitajan artymyksen herdaminen on luonnollista, kun vastassa on aggressiivisesti
kayttaytyva potilas. Oma artymys saattaa jaada tiedostamatta, joten olisi hyva jos
tyoryhmassa pystyttaisiin - olemaan avoimia ja keskustelemaan potilaan
herattdmista tunteista. Ahdistavien tunteiden jakaminen auttaa hoitajia
ammatillisuuden vahvistumisessa (lija ym. 199, 244). Myos jatkuvasti tunteita
koskettava ty0 saattaa ajan mittaan johtaa hoitajan vasymykseen (Valimaki &
Makitalo 2000, 18).

Laukkasen & Vauhkosen (2012) tutkimus tukee sitd, ettd hoitajien tulisi saada

apua traumaattisten tilanteiden jalkeen. Laukkanen & Vauhkonen (2012)
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kirjoittavat tutkimuksessaan, mitkd seikat kuormittavat ensihoitajien tyttaakkaa.
Ensihoitajat kokivat kuormittavina halytystehtavina suuronnettomuudet ja yllattavat
tragediat, jossa useita ihmisid menehtyy. Niité tulee harvoin ensihoitajan kohdalle
ja tilanteet ovat talldin ammatillisesti aina haastavia ja pitkaaikaista henkista
kuormitusta aiheuttavia. Tilanteiden jalkeen ensihoitajille tulee tarve purkaa omia
tuntojaan ja kayda tilannetta lapi yhdessa ja itsekseen.

Tutkittavat kertoivat, ettd kriisiavun tarve perustuu jokaisen henkilokohtaiseen
kokemukseen kuormittavista tilanteista ja jokaisen tulisi itse maaritella kriisiavun
tarve traumaattisen tilanteen jalkeen. Henkinen kuormittuminen on hyvin
omakohtaista ja tyontekijan tulee kertoa jos tarvitsee kriisiapua (Laukkanen &
Vauhkonen 2012).

Aziza (2010) toteaa tutkimuksessaan, ettd hoitajat kokivat ettei heille tarjottu
varsinaista apua traumaattisten tilanteiden jalkeen. Sairaalan sosiaalityontekij6illa
on tarvittavat tiedot toteuttaa traumaattisen tilanteen jalkipurkua, mutta hoitajat
eivat olleet tietoisia tastd mahdollisuudesta. Lisdksi Vauhkosen ja Jokelaisen
(2012) tutkimuksessa hoitajat toivoivat, etta kriisiapu olisi saatavilla
mahdollisimman pian henkisesti kuormittavan tilanteen jalkeen ja jarjestaminen

tulisi olla "matala kynnys”- periaatteella.

Lukkari (2011) tutki opinnaytetydéssaan hoitohenkilokunnan tytssa jaksamista ja
selvitti onko jalkipuinnista hy6tya traumaattisen kriisitilanteen jéalkeen. Vastauksista
iimeni, etta jalkipuinnista olisi hydtya hoitohenkilokunnalle. Mieltéd painavien ja
askarruttavien asioiden lapikdyminen helpottaa oloa ja auttaa asian
ylitsepdadsemisessa. Tuloksissa ilmeni, ettd tydssa jaksaminen parantuu, jos
mahdollisuudet jalkipuintiin kuuluu osana hoitotydhenkildiden tyota. Kriittiset
tilanteet koetaan raskaina ja psyykkisesti kuluttavina ja ne jaavat helposti mieleen
pyorimaan. Hoitotydhenkildiden mielestd tydnantaja on velvollinen tarjoamaan

apua, kun saa tiedon kriittisista tapahtumista osastolla (Lukkari 2011, 26).

Tyoyhteisdssa jalkipuinti koetaan tehokkaaksi menetelmaksi, silla jalkipuinnissa
organisaatio ja sen jasenet saavat opetusta ja tietdmysta ryhman ja yksilon
psykologisista valmiuksista. Lisdksi luodaan uusia myonteisia asenteita. Syntyy

ilmapiiri, joka kannustaa kasittelemaan voimakkaita kokemuksia ja samalla
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lisdtaan tietamysta siitd, miten tyoperdisen psyykkisen stressin ja tydssa
uupumisen vaikutuksia voidaan ehkaista, poistaa ja vahentdd. (Hammarlund 2010,
113). Useat ihmiset, jotka ovat osallistuneet psykologiseen jalkipuintiin vakuuttavat
sen olevan hyddyllistd (Carlier, Voerman&Gersons, 2000; Small, Lumley,
Donohue, Potter & Waldenstrom, 2000).



4. PSYKOLOGINEN JALKIPUINTI

4.1. Psykologinen jalkipuinti

Akillisten kriisien hoitamiseksi ja ennaltachkaisemiseksi on kehitetty jalkipuinti.
(Dyregov 1989). Jalkipuinnin tavoitteena on jarjestda jasentynyt, ammatillisesti
ohjattu tilaisuus poikkeuksellisen tapahtuman lapikayntiin, edistdd normaalin
surutyon kaynnistymistéa, tukea omien ja toisten reaktioiden ymmartamista ja
vahvistaa ryhman keskindistd tukea (Lonnqgvist 2005). My6hemmin jalkipuinti-
menetelmaa on muokannut Dyregov, joka otti kayttdon termin psykologinen
jalkipuinti. Dyregov (1989) kirjoittaa, ettd psykologisen jalkipuinnin tarkoituksena
on integroida voimakkaita henkilokohtaisia kokemuksia sek& kognitiivisella,
emotionaalisella ettd ryhmatasolla. Perusajatuksena on se, ettd 2-3 paivaa
traumaattisen tapahtuman jalkeen jarjestetaan ryhmaistunto, jossa ryhman vetaja

kay lapi ryhman jasenten kokemat traumaattiset tapahtumat. (Dyregov 1989).

Jalkipuinnin tarkoituksena on ryhméan tuella saada omiin ajatuksiin perspektiivia,
saada kognitiivinen ote siitd mitd on tapahtunut seka yhdistaa omia kokemuksia.
(Dyregov 1989). Jalkipuinnin ainoa tarkoitus ei ole traumaperaisen stressihairion
ehkaisy, vaan oleellista on myos se, ettd edistetddn akillisen stressireaktion
ohimenemista. Erityisesti jalkipuintia suositellaan sopivana menetelmana sellaisille
ihmisryhmille, jotka ovat kriisitydskentelysta tietoisia. Jalkipuinnissa oleellista on
osallistujien yhteenkuuluvuuden vahvistaminen ja avoin keskustelu. (Palsternack
2004, 325).

Jalkipuinti on alun perin tarkoitettu joko kahden kesken tai ryhmassa tapahtuvaan
tapaamiseen pelastustyontekijan ja auttajan valilla. Tassa tapauksessa auttaja
pyrkii auttamaan tyontekijdd puhumaan kriittisen tapahtuman aiheuttamista
tunteista ja reaktioista (Mitchell, 1983, s.37). Jalkipuintia ei ole tarkoitettu
varsinaisen psyykkisen hairion hoitoa varten, vaan pikemminkin tavanomaisten ja
odotettavissa olevien, “normaalien” akuuttien kokemusten ja tunteiden
l&pikaymiseksi. Jalkipuinnin tulee perustua henkilon asianmukaiseen informointiin

ja suostumukseen. Siihen ei saisi missdadn oloissa pakottaa osallistumaan.
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Jalkipuinti ei korvaa mielenterveyspalveluja tai muita terveydenhuollon toimintoja,

vaan taydentaa niita. (Lonnqvist 2005).

Jalkipuinnin rakenne:

1. Johdanto, jossa kaydaan lapi jalkipuinnin sd&nnét (Dyregov, 1989).

2. Faktat. Jalkipuinnin vetaja pyytaa ryhmalaisia kertomaan mikéa oli oma rooli ja
tehtava auttamistilanteessa (Dyregov, 1989).

3. Ajatusten ja aistien vaikutus. Ryhman jasenet miettivat mita ajatuksia
kriisitilanne heratti (Dyregov, 1989).

4. Johdatus normalisointiin. Vetaja kay lapi esille tulleiden reaktioiden
samankaltaisuutta (Dyregov, 1989).

5. Tulevaisuuden suunnittelu ja selviytyminen. Kaydaan lapi yhdessa viela
jalkipuinnin sisallén ja keskustellaan mitd on opittu, sekd sovitaan

mahdollisesti seurantakokous (Dyregov, 1989).

4.2. Jalkipuinti traumaattisen kriisin hoidossa

Raphael ja Wilson (2000) kuvaa psykologista jalkipuintia kriisin interventiona, ja
kirjoittaa ettd jalkipuinti tulisi jarjestad muutamien paivien paasta traumaattisesta
tapahtumasta. Keskustelua jalkipuinnin tehokkuudesta on nostattanut se, etta
lukuisat tutkimukset ovat kuitenkin epaonnistuneet osoittamaan psykologisen
jalkipuinnin olevan hyddyllistd. Ne tutkimukset jotka tukevat jalkipuintia viittaavat
vain positiivisiin tutkimuksiin jalkipuinnin kaytosta, kun taas kriitikot vaittavat etta
jalkipuinnissa on myds vakavia metodologisia virheita. Johtava metodologinen

vivahde tekee jalkipuinnin tutkimuksista haastavaa (McNally yms. 2003).

Koponen ja Taiminen (1999) kasittelevat katsauksessaan niitd ongelmia, joita
esiintyy psykologisen jalkipuinnin tuloksellisuuden tutkimisessa. Tutkimusten
perusteella he toteavat, etta psykologinen jalkipuinti on todennakdisesti tehotonta
traumaperdisten oireiden ehkéisyssa ja toteavat sen olevan joillekin osallistujille
jopa vaarallista. Koponen & Tamminen (1999) toteavat, etta kaytettavissa olevien
tutkimustiedon perusteella psykologinen jalkipuinti ei tayta nayttéon perustuvan
la&ketieteen tehokkaan intervention kriteereja traumaperdisen stressihairion

ehkaisyssa. Mahdollista on myos se, ettd psykologisella jalkipuinnilla on myds
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myonteisia vaikutuksia esimerkiksi ahdistuneisuuden lievittyminen (Koponen &
Tamminen 1999, 258).

Lukuisat tutkimukset kuitenkin tukevat sita, etta jalkipuinti on tehokas menetelma
ja ryhmajalkipuinti on paras akuuttien kriisien vastatoimi/reaktio. (Everly & Mitchell
2000.) Ihmisten on helpompi puhua tunteistaan kuin sulkea ne sisélleen.
Traumaattisen tilanteen jalkeen keskustelu on tarked keino ilmaista tunteitaan
(McNally yms.2003).

Esimerkiksi Robinson & Mitchell (1993) suoritti tutkimusta ensiavun ja
tutkimustulokset osoittavat ettd 228:sta 96 % ensiavun henkildkunnasta ja 77%
sairaanhoidon henkilokunnasta kokivat traumaattisen tilanteen jalkeen oireiden
helpottuneen jalkipuinnin avulla. Lisaksi useat myods kokevat jalkipuinnin
tehokkaaksi ja hyvéaksi tavaksi purkaa kokemuksia, joita normaalisti veisi kotiin ja

jotka vaikuttaisi negatiivisella tavalla perhe-elamaan (Dyregov 1989).

Kun taas Rose, Bisson & Wessely (2001) ovat eri mielta jalkipuinnin
tehokkuudesta. Rose, Bisson & Wessleyn mielesta ei ole olemassa tamanhetkisia
todisteita, ettd jalkipuinti on hyddyllinen menetelma ehkéiseméén traumaattista
stressia jonkun traumaattisen tapahtuman jalkeen. Siitd huolimatta, etta valtaosa
jalkipuintiin osallistuneista kokee jalkipuinnista olleen apua, ei ole perusteltua
nayttba siita etta jalkipuinti ehkadisee traumaperaista stressihairiota ja osa
tutkimuksista osoittaa etta jalkipuinti voi estdd normaalia toipumista traumasta.
(McNally, Bryant & Ehlers 2003.) Mielenkiintoista on se, miten tutkijat ovat
paasseet niin eri lopputuloksiin tarkastellessaan jalkipuintia? Ehka syy on se, etta
psykologisesta jalkipuinnista on tehtyja tutkimuksia melko vahan, erityisesti sen
tuloksellisuutta ja tehokkuutta on tutkittu erittain vahan (Koponen ja Taiminen
1999, 261).

McNally kollegoineen (2003) uskoo etta kuluttajan tyytyvaisyysluokittelu jalkipuintia
kohtaan on ilmeisesti vain kohteliaisuuden ja kiitollisuuden osoitusta enemman
kuin itse intervention tehokkuuden arviointia. Toisaalta Mitchell & Everly (2000)
toteavat, ettd enemmistd jalkipuinnin vaikutuksista on erittain positiivisia. Jos
Jalkipuinti selkeyttdd omaa ja muiden tyontekijoiden roolia tydyhteisossa seka

tarjoaa apua rakentamalla sisdistd voimaa olemassa olevissa ryhmissa ja estaa
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tarpeetonta tuskaa ja karsimysta (Dyregov 1989), miksi jalkipuintia ei kaytettaisi
psykiatrisessa hoitotytssé traumaattisen kriisin jalkeen?

4.3. Jalkipuinti hoitoty6sséa

Jalkipuinnin alkuperainen malli on kehittynyt ajan saatossa ja voisi kehittya
tulevaisuudessa enemman, jotta se kattaisi vaatimukset kriisityontekijoille, tai niille
asiantuntijoille jotka tekevat mielenterveystyota (Talbot ym. 1992). Ihmiset
kokevat, ettd akuutti-stressi liittyy tiettyyn traumaattiseen kokemukseen, ja
useammat ihmiset toipuvat traumaattisista kokemuksista ilman professionaalista
apua. Kuitenkin osa ihmisistd on alttimpia traumalle ja tarvitsevat apua
traumaattisen kriisin hoidossa (Mcnally yms.2003).

Kaikki eivat koe, ettd jalkipuinti on tehokas menetelméd traumaattisen kriisin
hoidossa. Koponen ja Taiminen (1999) toteavat, ettd jalkipuinti on otettu
Suomessakin jo laajaan kayttéon, vaikka sen hyddyllisyydesta ei ole tieteellista
naytt6a. Dyregov (1989) kuitenkin painottaa, ettd mikali jalkipuinnin vetdja on
tietoinen ja ymmartavainen, on hyvin pieni todenndkdisyys etta jalkipuinnista
koituisi jotain harmia. Ja vaikka Koponen ja Taiminen (1999) toteavat jalkipuinnin
tuloksellisuuden olevan heikko, siitd huolimatta Suomeen on jo aikoinaan asetettu
tavoitteeksi perustaa kriisiryhma kaikkiin terveyskeskuksiin ja
katastrofipsykiatrinen tyoryhma kaikkiin keskussairaaloihin. Ryhmien tarkein
tehtavd on nimenomaan jalkipuinti-istuntojen jarjestaminen (Murtomaa & Sirola,
1994).

Psykologisen jalkipuinnin merkitys sosiaalisen tuen syventymisena nakyy erityisen
selvasti tydyhteisbissa tai muissa sellaisissa ryhmissa, joissa ei ole totuttu
puhumaan vaikeista asioista. Jalkipuinti-istunto tuo uuden mallin tallaiseen
tyoyhteis6on, ja sen merkitys on paljon laajakantoisempi kuin vain sen
traumaattisen kokemuksen kasittely, jonka wvuoksi istunto jarjestettiin.
Psykologisessa jalkipuinnissa kéasitellaédn tyodtilanteen aiheuttamia kokemuksia

tyontekijdssa ihmisend, ei tydroolissa (Saari 2000, 168, 197).

Jalkipuinnin tehottomuutta hoitotyontekijoille kuvaa (Kenardy ym.1996) tutkimus,

jossa seurattiin kahden vuoden ajan Australiassa 195:t4 maanjaristyksen jalkeisiin
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pelastust6ihin osallistunutta tyontekijaé, joista 62 osallistui jalkipuintiin. Tutkijat
totesivat, ettd psykologisella jalkipuinnilla ei ollut mitdan vaikutusta toipumiseen.
Jalkipuinnin tehottomuutta ja hyddyttomyytta tukee myds (Hyttenin & Haslenin
1999) tutkimus, jossa tutkijat Kkartoittivat kyselylomakkeella hotellipalon
sammutustoihin osallistuneiden 58 vapaaehtoisen miehen psyykkista vointia kaksi
vilkkoa onnettomuuden jalkeen. Tutkittavista 39 osallistui psykologiseen
jalkipuintiin ja 19 kertoi kdyneensd onnettomuutta lapi ystavien ja sukulaisten
kanssa. Ryhmien valilla ei todettu eroja. Tulosten tulkintaa tosin vaikeuttaa se, etta
jalkipuinti-istuntoihin osallistumattomatkin ovat saattaneet soveltaa menetelmaa

omin pain.

Marangos-Frost & Wells (2000) teki tutkimusta Toronton sairaalassa, johon
osallistui kuusi psykiatrista sairaanhoitajaa. Hoitajien kuvaukset leposide-
eristystilanteista osoittavat, etta jokaiseen eristystilanteeseen liittyy aina uhka siita,
ettd jotain vahinkoa voi sattua potilaalle itselleen, ja joissain tapauksissa muulle
henkilokunnasta tai hoitajalle itselleen. Eras haastateltava hoitaja kommentoi etta ”
Toivoisin muita tapoja hoitaa potilaita, kuin eristdminen. On inhottavaa olla
fyysisesti kosketuksissa potilaan kanssa”. Lisaksi tyon kuormittavuus tulee ilmi
toisen hoitajan kommentista ” Ihmiset ajattelevat, ettd mink& ihmeen takia teen
tallaista ty6ta” (Marangos-Frost & Wells 2000).
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5. OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyoni liittyy Helsingin  Kaupungin N&ayttoon Perustuva Hoitoty6-
hankkeeseen. Vastuullani on tehda projektiin kirjallisuuskatsaus ja valittujen
tutkimusten perusteella saada vastaus kysymykseen: Millaista hyo6tya

jalkipuinnista on psykiatrisessa hoitotydssa?

Tyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla jalkipuintia

menetelmana traumaattisen kriisin hoidossa psykiatrisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyon tavoite on pohtia psykiatrisessa hoitotydssa esiin tulevien
traumaattisten tilanteiden purun ja selvittelyn tarkeyttd, seka miettia tulisiko
psykiatristen sairaanhoitajien ottaa kayttoén menetelma, joka mahdollisesti

edistaisi tydssa jaksamista.
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6. KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellistd tutkimusmenetelmad, jossa
identifioidaan ja keratdan olemassa oleva tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka
syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmidstd retrospektiivisesti ja kattavasti.
Kirjallisuuskatsaus  rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten
maarittamisesta, alkuperaistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja

analysoinnista seka tulosten esittamisesta (Kaariainen & Lahtinen 2006).

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, joka painottuu
tutkimusongelmaa selvittavaan kirjallisuuteen, kuten lehtiartikkeleihin ja erilaisiin
tutkimuksiin. Tarkoitus kirjallisuuskatsauksessa on osoittaa, miten tutkittavaa
aihetta on jo aikaisemmin tutkittu ja mista nakdkulmista. Tyota tehdessé olemassa
oleva tieto on eriteltdva ja arvioitava huolellisesti. Kirjoittajan on myos pyrittava
osoittamaan  havaitsemansa ndkemyserot, ristiriitaisuudet ja  puutteet
tutkimuksissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000.) Tutkimustietoa arvioidaan

kriittisesti ja pyritaan jasentdmaan loogisesti (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39).

Alkuperaistutkimukset haetaan tutkimuskysymysten pohjalta ja valitaan ennalta
maadritettyjen kriteerien mukaisesti ensin otsikon ja tarvittaessa tiivistelméan tai
koko tutkimuksen perusteella. Valittu alkuperaisaineisto analysoidaan ja esitetaan
kirjallisuuskatsauksen tulokset. Tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin

selkeasti ja luotettavasti (Kaariainen & Lahtinen 2006).

6.1. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi

Kirjallisuuskatsaus aloitetaan rajaamalla aihepiiri. Jo suunnitteluvaiheessa taytyy
paattaa, milla kriteereilla hyvaksytadn ja hylatddn hakutuloksia. Materiaalin
paljouden vuoksi hyvat rajaukset tiedonhaussa takaavat, ettd materiaalia ei tule
lian laajasti. Rajauksia voi tehdd mm. aikavélin mukaan, otsikon perusteella seka
hakemalla vain tietyntyyppista materiaalia (esim. artikkelit, tutkimukset).
Materiaalia etsitéén erilaisten tietokantojen avulla, ja kaikki kaytetyt tietokannat

tulee merkita nakyviin itse kirjallisuuskatsauksessa (Metsdmuuronen 2001: 22-23).
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Hakukriteereina oli, etta kaikki lahteet ovat perdisin luotettavista tietokannoista.
Rajauksia joutui tekemaan, jotta sai mahdollisimman paljon tietoa jalkipuinnin
merkityksesta hoitotydssa. Jalkipuintiin liittyvia tutkimuksia l6ytyi paljon, mutta ne
eivat niinkaan palvelleet tassa kirjallisuuskatsauksessa. Taytyi olla tarkkana, ettei
tutkimuksia tule liikaa, ja etta tutkimukset pysyvat aiheen sisalla. Tarkoituksena on
tarkastella jo olemassa olevia ja tiettyna aikana tehtyja, tarkoin rajattuja ja
valikoituja tutkimuksia ja sen avulla voidaan loytda tutkimustuloksia, jotka ovat
korkealaatuisesti tutkittuja. Tutkimukseen olisi hyva sisallyttdda myods muita kuin
englanninkielisia  tutkimuksia. Nain valtytédan mahdolliselta  kieliharhalta
(Johansson 2007).

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa en rajannut tutkimuksia aikavalin mukaan.
Mielestani rajaus aikavalin suhteen olisi karsinut liikaa pois jo vahaisia

tutkimustuloksia.

Lahdin etsimaan aineistoa kevaalla 2010. Aluksi suoritin yksittaisia sanahakuja
jalkipuinti* ja kirjallisuuskatsaus*, jotta sain teoriapohjaa itselleni lahtea
tyostamaan kirjallisuuskatsausta. Aihepiirin rajaus on tehtava
kirjallisuuskatsauksen alkuvaiheessa. Samoin alkuvaiheessa on maariteltava
sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Sisaanottokriteereilla tarkoitetaan sitéa, millaisia
tutkimuksia halutaan ottaa mukaan katsaukseen. Talldin on my6s hyva pohtia
mista, milla tavoin, miltd ajalta ja kuinka kauan tiedonhakua jatketaan
(Metséamuuronen 2006, 31).

Sisdanottokriteerind pyrin rajaamaan tulokset tarkasti ja valikoin l&hteeksi vain ne,
jotka pitivat sisallaan tutkimuskysymykseen koskevaa aineistoa. Kriteereina oli,

etta tekstissa mainitaan jalkipuinti, traumaattinen kriisi tai psykiatrinen hoitotyo.

Aineistoa hain eri tietokannoista; Ebsco, Wiley Online Libary, Terveysportti,
Google Chrome, Medic, PupMed, Linda & Duodecim. Hakusanat olivat mm.:
Psykiatrinen  hoitoty6*, hoitotyd  +kuormittavuus*, stressi  hoitotydsséa*,
jalkipuinti*,debriefing*,debriefing+nurses*, posttraumatic stress*, debriefing +
crisis*, jalkipuinti + psykiatria*, mielenterveys*, mielenterveys+hoitotyt ja
traumaattinen kriisi* (Liite 1). Kaytin myds tiedonhaussa theseus-tietokantaa, josta

otin kolme opinnadytetyotd mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Opinnaytetyot pitivat
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sisalladn tutkimustuloksia, jotka viittasivat omaan aiheeseeni. Lisdksi hain
Helsingin Kaupungin Kirjaston Helmet-palvelun  kautta  kirjalahteita

kirjallisuuskatsauksen metodiikka-osioon.

Itse tiedonhakuun meni yllattdvan kauan aikaa. Suurin osa artikkeleista oli
otsikoltaan harhaanjohtavia, ja vasta tiivistelman luettua pystyi karsimaan
artikkeleita pois. Tyohon paatyneet artikkelit (Liite 1) kasittelevat nimenomaan
tutkimuskysymysta ja antavat Kkirjallisuuskatsaukseen oleellisia vastauksia.
Artikkeleiden suomentamisen koin haastavana ja aikaa vievana. Suomentaessa
tulee olla tarkka jotta k&&nnetyn tekstin siséltd ja asia pysyy samana.
Luotettavuutta vie, jos kd&nnds on epdaselva ja hankalasti luettavaa. Englannin
kielisten artikkeleiden ottaminen Kirjallisuuskatsaukseen oli valttamatonta, silla ne

sisalsivat oleellista tietoa aihealueesta.

Opinnaytety6t antoivat tukea englannin kielisille artikkeleille ja toivat tydéhon
enemman suomalaista nékdkulmaa tutkimuskysymykseen. Opinnaytetdiden
tutkimustulokset sisélsivat konkreettisesti tietoa hoitajien kokemuksista jalkipuinnin

merkityksesta.
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7. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Nykypaivan ty0 ja tydelama vaatii ihmiseltd hyvin paljon. Tyohon liittyvat
muutokset ja epavarmuus, haasteellisuus ja kiire vaikuttavat ihmisen mieleen ja
sen myota stressin syntyyn (Nummelin 2008, 15.) Tutkimuksista kay ilmi, etta
hoitoty0 aiheuttaa jatkuvasti traumaattista stressia (Saari 2000), seka tyon
kuormittavuus voi aiheuttaa hoitajille erilaisia oireita (Suurnakki yms. 1995).

Tybn kuormittavuuteen vaikuttaa potilaiden aggressiivinen kaytdos seka
henkilokunnan vahyys (Currid 2009). Mikali tyokentalla eri kuormittavuustekijat
aiheuttavat erilaisia oireita, kuten stressia tai unettomuutta (Suurndkki yms. 1995),

tulee tyontekijan osata tiedostaa omat voimavarat ja hakea apua.

Nuorten tyontekijoiden tyossa jaksamiseen tulee kiinnittdd huomiota.
Huolestuttavaa on, ettd nuoret kokevat psykiatrisen tyon olevan kuormittavaa ja
stressaavaa. (Laijarvi yms.2006). Tutkimus (Nummelin 2008) osoittaa, etta nuorilla
tyontekijoilla oli vanhempia tyontekijoita enemman tybuupumusta ja tyosta
aiheutunutta stressid. Psykiatrisessa hoitotydssd henkilostopula ja kiire
kuormittavat omalta osaltaan (Currid 2009), joten nuoria tyontekijoita tarvitaan,

seka heidan ty6 hyvinvointiin tulee kiinnittaa tulevaisuudessa huomiota.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd hoitajat tarvitsevat keinoja joilla kayda lapi
traumaattisia tilanteita (Aziza 2010 & Laukkanen & Vauhkonen 2012). Ahdistavien
tunteiden  jakaminen  auttaa  mahdollisesti  hoitajaa ammatillisuuden
vahvistumisessa. (lija ym. 1999, 244.) Osa ihmisista on alttimpia traumoille ja
tarvitseva apua traumaattisen kriisin hoidossa (Mcnally yms.2003).

Marangos-Frost & Wellsin (2000) tutkimuksessa olleiden hoitajien kommentit
viestittavat ettd ainakin eristystilanteet psykiatrisessa hoitotydssa voivat luoda
ikavia tunnelatauksia. Kommentit viestittavat minusta vahvasti etta jotain tulisi

tehda, jotta tydn mielekkyys ja ty0 hyvinvointi sailyisi.

Haastetta tyOyhteis6on tuo se, kuka kokee tilanteen traumaattisena ja kenen

vastuulla on miettia tarvitseeko tyodyhteiso jalkipuintia esimerkiksi vékivaltatilanteen
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jalkeen? Kriisiavun tarve on henkilékohtaista ja tarve kriisiavulle perustuu jokaisen
henkilokohtaiseen kokemukseen kuormittavista tilanteista (Laukkanen &
Vauhkonen 2012). Osa hoitajista tarvitsee tukea traumaattisten tilanteiden jalkeen
ja osa jatkaa tyon tekoa ilman negatiivisia seurauksia. Esimerkiksi mies- ja
naishoitajat voivat kokea vékivalta tilanteet eri tavalla. Jos kyse on fyysisesta
lAhestymistavasta aggressiiviseen potilaaseen, mieshoitajat voivat kokea tilanteen

helpommin hallittaviksi kuin naispuoleiset hoitajat.

Jalkipuinti on ryhmaistunto, jossa on ryhmanvetaja (Dyregov 1989). Oletan, etta
esimerkiksi psykiatrisella osastolla ryhméanvetdjana voi toimia osastonhoitaja.
Talléin se tuntuisi luontevalta ja luotettavalta, jos oma esimies on jakamassa
traumaattista tilannetta. Uskoisin sen vapauttavan enemman tyontekijoita
puhumaan aroista asioista, eika jannitys estaisi omien asioiden ilmaisua.
Jalkipuinnin  jarjestaminen vaatii  kuitenkin tiivin  yhteishengen osaston

henkilokunnan keskuudessa.

Aiemmin tekstissé on otettu esille nuorten (Laijarvi yms.2006 & Numminen 2008)
tyduupumus ja kuinka raskaana nuoret kokevat psykiatrisen hoitotyon. Olisiko
jalkipuinnista hyotya erityisesti nuorille psykiatrisille hoitajille? Jalkipuinnissa
nuoret saavat sosiaalista tukea ja oppivat puhumaan seka kasittelemaan vaikeita
asioita tyokentalla (Saari 2000.) Nuoret tarvitsevat paljon tukea tyduran
alkuvaiheessa ja traumaattinen kriisi saattaa pahimmillaan johtaa tydpaikan
vaihtoon tai alan vaihtoon. Jalkipuinnissa nuoret saisivat kasitella tyotilanteen
aiheuttamia kokemuksia omana itsendan, ei niinkaan tyontekijana tai tyoroolissa
(Saari 2000). Itsensa tarkastelu ja itsestddn oppiminen jalkipuinnin lomassa voisi

vahvistaa nuorten identiteettid ja antaa lisda rohkeutta jatkaa valitsemallaan alalla.

Mutta auttaako jalkipuinti jos tydyhteisdssa ei ole tiivistd tydhenkea? Ja mista

tyontekija osaa erottaa traumaattisen kriisin ja normaalin uupumuksen eron?

Suurimmassa  osassa  tutkimuksista  traumaattinen  kriisi  yhdistettiin
katastrofitybhon, eika niinkdan psykiatrisen hoitajan normaaliin tyopaivan
tapahtumiin. Jalkipuinnin tuloksettomuus sekoittaa ajatusta sen kayttéonotosta
psykiatrisella  osastolla. Osa tutkimuksista osoittaa, ettei jalkipuinnin
hyodyllisyydestd ole tarpeeksi nayttéd (Koponen & Taiminen 1999), kuten
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Kenardy, Webster, Lewin, Carr, Hazell & Carter (1996, 260) tutkimus, jonka
johtopaatokset osoittavat ettei jalkipuinnilla ole mitd&n vaikutusta traumaattisesta
kriisista toipumiseen. Myos jalkipuinnin tuloksettomuutta vahvistaa Rose yms.
(2001) tutkimus, jossa he toteavat ettd ei ole todisteita siita, ettd jalkipuinti on
hyodyllinen menetelma traumaattisen tapahtuman jalkeen. Jalkipuinti on liséksi
joutunut kasvavan empiiriseen tarkastelun kohteeksi, ja tulokset eivat ole olleet
lupaavia. Uskoisin, ettéd koska traumaattinen kriisi on laaja ja yksilollinen kasite, on
hankala miettia onko jalkipuinti kaikkien mielesta tehokasta vai ei. Eri tutkimukset

osoittavat eri tuloksia riippuen myds sita millaisia traumaattisia kriiseja on tutkittu.

On haasteellista pohtia jalkipuinnin tehoa, ennen kuin asiaa on enemmaéan
kaytannon hoitotydssa tutkittu. On paljon tutkimuksia siitd, kuinka haastavaa
psykiatrinen hoitotyd on, mutta ei niinkaan siita, milla tavoin asiaan tulisi puuttua.
Voisin olettaa, ettd suurin osa psykiatrian henkilokunnasta ei tiedd mika on

psykologinen jalkipuinti, mik& on sen tarkoitus tai kaytanto.

Ehdottaisin ainakin kokeilemaan jalkipuintia psykiatrisilla osastoilla, ja taman
jalkeen tarkastella ja tutkia lisaa aiheen tuloksellisuutta. Jalkipuinnin merkitys tulisi
olla paremmin hoitajien tiedossa, jotta voitaisiin pohtia sen tuloksellisuutta omalla
osastolla. Hoitajat kaipaavat enemman tukea kriisitilanteiden jalkeen (Aziza 2010),
joten jalkipuinnin tehokkuutta tulisi tutkia laajemmin. Osa tutkimuksista jo tukeekin
sitd, etta jalkipuinti on tehokas, ja tydoympaéristda kohentava kaytanté (Hammarlund
2010). Erilaiset tutkimushaastattelut eri psykiatrisilla osastoilla antaisi kasitysta,

miten hoitajat kokevat jalkipuinnin tehon.

Koen itse, ettd psykiatrisessa hoitotydssa ilmenevien traumaattisten Kkriisien
selvittelyyn jalkipuinti on hyva vaihtoehto. Mutta kuten on mainittu, asiaa tulisi
tutkia enemman jotta se saisi luotettavampaa ja tAmanhetkista tietoa. Menetelméa
tulisi olla mahdollista soveltaa osastokohtaisesti, jotta se auttaisi kaikkien

tyontekijoiden tytssa jaksamista.
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8. POHDINTA

8.1. Ajatuksia kirjallisuuskatsauksen tuloksista

Kirjallisuuskatsauksella pyrin herattdméan ajatuksia siita, tulisiko hoitajien
traumaattisiin tilanteisiin puuttua enemman ja olisiko jalkipuinti hyva keino
tilanteiden purkuun. Omien kokemuksien jakaminen hoitotydssa on rakentavaa, ja
erityisesti psykiatrisessa hoitoty6ssd oman psyykkisen jaksamisen huomiointi on

todella tarkeaa.

Jalkipuinti menetelmana oli minulle tuntematon ennen kirjallisuuskatsausta. En
tiennyt menetelman tarkoituksesta tai sen kaytannosta mitd&n. Omissa harjoittelu-
ja tyopaikoissa ei ole ollut jalkipuinti kaytdssa. Aihe kuitenkin heratti mielenkiintoa

ja aina on tarkeéa pohtia miten hoitajien tydssa jaksamista voitaisiin parantaa.

Mielestani  kirjallisuuskatsaus ei antanut tarkkoja tuloksia jalkipuinnin
hyddyllisyydesta. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleista tuli viela epévarma olo
jalkipuinnin tehokkuudesta, mutta uskon kuitenkin vahvasti, ettd mikali aihetta
tutkittaisiin - enemman, paastaisiin hyodyllisempiin lopputuloksiin. Ulkomailla
jalkipuintia on tutkittu huomattavasti enemman, joten toivon etta aihetta tutkittaisiin

enemmansuomessa.

8.2. Ty0n toteutus

En ole aikaisemmin tehnyt kirjallisuuskatsausta, joten ty6 tuntui alussa
haastavalta. Oli hankalaa hahmottaa kirjallisuuskatsauksen idea ja toteutus. Luin
paljon tietoa kirjallisuuskatsauksen ideologiasta ja sain ohjaavalta opettajaltani

neuvoja kuinka kirjallisuuskatsaus tulee toteuttaa.

Tutkimuksien hakeminen tuotti myds hankaluutta. Lahteiden lI6ytaminen oli todella
vaikeaa, koska aihetta ei ole kovinkaan tutkittu. Lahteet jotka 16ysin, olivat suurin
osa englanninkielisia, ja ndin ollen k&&nndstdihin meni paljon aikaa. Antoisaa
kdantamisessa oli englannin oppiminen ja hyvéan olon toi se, kun tutkimukset olivat

lopulta suomennettuna paperilla.
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Pidan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksesta sek& toteutuksesta ja toivon, etta
voisin tulevaisuudessa harjoittaa kirjallisuuskatsauksien kirjoittamista enemman.
On haastavaa tutkia eri tutkimuksien tuloksia ja peilata niita toisiinsa. Lopputulos

voi olla hyvinkin yllatyksellistd ja antaa uusia ideoita aiheesta riippumatta.

8.3. Oma ammatillinen kasvu

Jatkuva itsensé kehittdminen ja uusien asioiden oppiminen on osa sairaanhoitajan
tyonkuvaa. Usein sairaanhoitajan ty® perustuu Kkliiniseen osaamiseen, mutta
kirjallisuuskatsausta kirjoittaessa totesin, ettd samalla tavalla tutkimustyd on
tarkedd. Opinnaytetyotd tehdessa oma mielenkiinto psykiatriseen hoitoty6hén
kasvoi. Tulevaisuudessa taytyy pohtia enemman tydssa jaksamista ja miettid

keinoja kuinka sitd oman tydyhteisdn hyvinvointia voitaisiin parantaa.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa oppi ajankayton hallintaa, sekd vastuunottoa tyén
tuloksellisuudesta. Valilla tuntui hankalalta sovittaa kokopdaivatytta ja
opinnaytetyontekoa yhteen. Suunnittelin tarkkaan oman ajankayton ja liséksi piti

muistaa huomioida oma jaksaminen.

Tyonteko ja ahkeruus kuitenkin palkitaan aina. Jokainen ihminen tarvitsee
onnistumisen hetkia ja kirjallisuuskatsauksen saattaminen loppuun toi hyvan ja
onnistuneen olon. Ensi kerralla kun kirjoittaa, voi viela enemman harjoittaa

keskittymista ja maltillisuutta, seka varata kunnolla aikaa tyén tekemiseen.

27



9. LAHTEET

Achte” K & Alanen Y (1994) Psykiatria ja yhteiskunta. Teoksessa: Achte” K,
Alanen Y & Tienari P. Psykiatria 2, WSOY. Juva.

Aziza P. 2010. kriisitilanteen jalkeinen emotionaalinen stressi ja henkinen tuki
hoito- ja katilétyossa. Viitattu 07.10.2012. Saatavilla muodossa
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/24282/Aziza_Pa

ivi.pdf?sequence=2

Carlier, I.,Voerman, A., Gersons B. 2000. The influence of occupational debriefing
on post-traumatic stress symptomatology in traumatized police offic-
ers. Katsauksessa McNally, R.,Bryant, R.,Ehlers, A. 2003. Does Early
Psychological Intervention Promote Recovery From Posttraumatic

Stress. American Psychological Society. (4).

Currid, T. (2009). Experiences of stress among nurses in acute mental health set-
tings. Nursing Standard, 23(44).

Dyregov A. Caring for helpers in disaster situations: psychological debriefing. Dis-

aster Management 1989; 2 .

Emmeriks, A.; Kamphuis, J., Hulsbosch, A., Emmelkamp, P. 2002. Single Session
After Psychological Trauma: A Meta-Analysis. The Lancet 2002.

Everly G.S. & Mitchell J.T 2000. The debriefing “controversy” and crisis interven-
tion: a review of lexical and substantive issues. International Journal
of Emergency Mental Health 2000 2(4).

Heiskanen, T., Salonen, K. & Sassi, P. 2006. Mielenterveyden ensiapukirja.
Suomen Mielenterveysseura. SMS- tuotanto Oy. Helsinki: Star Offset
Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P., Sajavaara, P., 2000: Tutki ja kirjoita. Helsinki. Tammi.

28



Hytten K, Hasle A. Fire fighters: a study of stress and coping. Acta Psychiatr
Scand 1989; 80 (Suppl 355): 50-5. Katauksessa: Koponen, S. &
Taiminen, T. 1999. Psykologisen jalkipuinnin tuloksellisuus.

Duodecim.

lija, A., Almgvist, S., Kiviharju-Rissanen, U. 1999. Mielenterveystyon perusteet

hoitotydssa. Helsinki: Kirjayhtyméa Oy.

Johansson, K. 2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun

yliopisto: Hoitotieteenlaitoksen julkaisuja.

Juutilainen,P. 2010. Hoitajien kokemuksia ty6hyvinvoinnista psykiatrisessa
hoitoty0ssa. Viitattu 7.10.2012 Saatavilla osoitteessa:
http://publications.theseus.fi’/handle/10024/20816

Kaltiala-Heino R, Kaltiala, M. 1999. Rajoitetaanko rajoittamista- eristys ja

lepositeet psykiatrisessa hoidossa. Tampereen yliopisto.

Kenardy J A, Webster R A, Lewin T J, Carr V J, Hazell P L, Carter G L. Stress de-
briefing and patterns of recovery following a natural disaster. J Trau-
ma Stress 1996.

Koponen, S. & Taiminen, T. 1999. Psykologisen jalkipuinnin tuloksellisuus.
Duodecim 115.

Kaaridinen M & Lahtinen M. 2006. Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus

tutkimustiedon jasentajana. Hoitotiede (18).

Latvala, Eila, Visuri, Tuomo & Janhonen, Sirpa 1995. Psykiatrinen hoitotyd. Juva:
WSOY.

Laukkanen, J., Vauhkonen E. 2012. Ensihoitajien traumaattiset kokemukset.
Viitattu 07.10.2012. Saatavilla muodossa
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/46521/Laukkan

en_Juha.pdf?sequence=1

Lukkari A. 2011. Debriefingin tarve perioperatiivisessa hoitotydssd. Vaasan

ammattikorkeakoulu. Viitattu 13.10.2012. Saatavilla muodossa

29



http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/33638/Annamari
a_Lukkari.pdf?sequence=1

Lonngvist J. 2005. Traumaattisen psyykkisen kriisin kohtaaminen. Terveyden ja
Hyvinvoinninlaitoksen verkkojulkaisu. Viitattu 07.10.2012. Saatavilla
muodossa http://www.ktl.fi/portal/8299 Paivitetty: 4.1.2005

McNally R., Bryant R. & Ehlers A. 2003. Does early psychological intervention
promote recovery from posttraumatic stress? American Psychological
Society. (4).

Marangos, S., Wells, D. 2008. Psychiatric Nurses” Thoughts And Feelings About
Restraint Use: A Decision Dilemma. Journal of advanced Nursing.

Metsdmuuronen, J. 2001: Metodologian perusteet inmistieteissa. Helsinki. Interna-

tional Methelp Ky.

Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116. Finlex. Viitattu 10.10.2012. Saatavilla
muodossa http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

Mitchell, J. T. 1983. When disaster strikes.... The Critical Incident Stress Debrief-

ing. Journal of Emergency Medical Services.(8).

Mitchell, J., Everly S., 2001. Critical incident stress debriefing: An operations man-
ual for CISD, defusing and other groups crisis intervention services.
Katsauksessa McNally, R.,Bryant, R.,Ehlers, A. 2003. Does Early
Psychological Intervention Promote Recovery From Posttraumatic

Stress. American Psychological Society. (4).

Murtomaa M. Sirola R. Psykososiaalinen huolto osaksi pelastuspalvelua.
Suomalainen Laakarilehti. 1994 (49).

Nummelin, T 2008. Stressi haastaa tyokyvyn. Helsinki: WSOY

Olofsson, B., Norberg, A., Jacobsson, L. 1995. Nurses  experience with using
force in institutional care of psychiatric patients. Nordic journal of
psychiatry. (49).



Psyykkinen trauma 2012. Traumaterapiakeskuksen verkkojulkaisu. Viitattu
09.10.2012. Saatavilla muodossa

http://www.traumaterapiakeskus.com/18

Raphael, B. Wilson J. 2000. Psychological debriefing: Theory, practise and evi-
dence. Katsauksessa McNally, R.,Bryant, R.,Ehlers, A. 2003. Does
early psychological intervention promote recovery from posttraumatic

stress? Psychological Science In The Public Interest.

Rose, S.; Bisson, J.; Wessely, S. 2001. Psychological debriefing for preventing
post-traumatic stress disorder (PTSD). . Katsauksessa McNally,
R.,Bryant, R.,Ehlers, A. 2003. Does early psychological intervention
promote recovery from posttraumatic stress? Psychological Science

In The Public Interest.

Rose, S., Brewin, C.,Andrews, B.,Kirk, M. 1999. A randomized controlled trial of
individual psychological debriefing for victims of violent crime.
Katsauksessa McNally, R.,Bryant, R.,Ehlers, A. 2003. Does early psy-
chological intervention promote recovery from posttraumatic stress?

Psychological Science In The Public Interest.

Saari, S. 2000. Kuin salama kirkkaalta taivaalta - kriisit ja niistd selviytyminen.

Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy

Sailas, E. 1999. Psykiatrisen potilaan eristaminen potilashenkildkuntaryhman
ryhméilmiona. Teoksessa R.-K. Kaltiala-Heino, M. Valiméaki (toim.)
Rajoitetaanko rajoittamista- eristys ja lepositeet psykiatrisessa

hoidossa. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy.

Small, R.; Lumley, L.; Potter A.; Waldenstrom, U. 2000. Randomised controlled
trial of midwife led debriefing to reduce maternal depression after op-
erative childbirth. Katsauksessa: McNally, R., Bryant, R., Ehlers, A
2003. Does Early Psychological Intervention Promote Recovery From

Posttraumatic Stress. Psychological Science In The Public Interest

31



Suurnékki, T., Vuoriluoto, I. & Stalhammar, H. (toim.) 1995. Terveydenhuolto- ja
sosiaalialan  tybsuojeluopas.  Tyo6turvallisuuskeskus. Helsinki:

Painatuskeskus.

Talbot, A., Manton, M., Dunn, P. 2006. Debriefing the Debriefers: An Intervention
Strategy To Assist Psychologists After A Crisis. Journal of Traumatic

Stress.

Tybolot ja hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005. Tyoterveyslaitos.
Verkkojulkaisu. Viitattu 13.10.2012. Saatvilla muodossa
http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/sosiaali_ja_terveysala/Documents/Tyool

ot_ja_hyvinvointi_sosiaali_ja_terveysalalla_2005.pdf

32



10. LITTEET

10.1. LIITE1 Hakutulosluettelo

33

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

Debriefing+ Postraumatic Stress

SAGE Journals

Psychological Science In The Public Interest

Loydetyn artikkelin tekijat

Does Early Psychological Intervention Promote Re-
covery From Posttraumatic Stress

McNally, R.; Bryant, R.; Ehlers, A.

Viitatut artikkelit

Viitatun artikkelin tekijat

Psychological debriefing: Theory, practise and evi-
dence.

Raphael, B.;Wilson J. 2000

The influence of occupational debriefing on post-
traumatic stress symptomatology in traumatized
police officers

Carlier, I.; Voerman, A.; Gersons B. 2000

Randomised controlled trial of midwife led debrief-
ing to reduce maternal depression after operative
childbirth.

Small, R.; Lumley, L.; Potter A.; Waldenstrom, U.
2000

Critical incident stress debriefing: An operations
manual for CISD, defusing and other groups crisis
intervention services

Mitchell, J.; Everly S. 2001

Psychological debriefing for preventing post trau-
matic stress disorder (PTSD).

Rose, S.; Bisson, J.; Wessely, S. 2001

A randomized controlled trial of individual psycho-
logical debriefing for victims of violent crime.

Rose, S.; Brewin, C.; Andrews, B.; Kirk, M. 1999

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

Debriefing+Crisis

Wiley Online Libary

Journal of Traumatic Stress

Loydetyn artikkelin tekijat

Debriefing the Debriefers: An Intervention Strategy
To Assist Psychologists After A Crisis

Talbot, A.; Manton, M.; Dunn, P.

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

Debriefing+Everly

PubMed

International Journal of Emergency Mental Health

Loydetyn artikkelin tekijat




The Debriefing "Controversy" and Crisis interven-
tion: A review of Lexical and Substantive Issues

Everly, S.; Mitchell J.

Viitatut artikkelit

Viitatun artikkelin tekijat

34

The current status of psychological debriefing

Kenardy, J. 2000

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

Debriefing+Trauma

Ebsco

The Lancet 2002

Loydetyn artikkelin tekijat

Single Session After Psychological Trauma: A Meta-
Analysis

Emmeriks, A.; Kamphuis, J.; Hulsbosch, A.;
Emmelkamp, P.

Viitatut artikkelit

Viitatun artikkelin tekijat

Caring For Helpers In Disaster Situations: Psycholog-
ical Debriefing

Dyregov, A. 1989

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

Eristaminen

Diana

Kirja

Loydetyn artikkelin tekijat

Rajoitetaanko rajoittamista- eristys ja lepositeet
psykiatrisessa hoidossa

Kaltiala-Heino R, Kaltiala, M

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

Kirjallisuuskatsaus

Helsingin Kaupungin Kirjasto

Kirja

Loydetyn artikkelin tekijat

Systemaattinen kirjalisuuskatsaus ja sen tekeminen

Johansson,K.2007

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

mielenterveys

google

Suomen laki

Loydetyn artikkelin tekijat

| Mielenterveyslaki

Finlex 1990




Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

mielenterveys (tarkennettu 2005-2012)

Arken - Arcadas bibliotekskatalog

35

kirja

Loydetyn artikkelin tekijat

Mielenterveyden ensiapukirja

Heiskanen, T. Sallonen K. & Sassi, P.2006

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

mielenterveys + hoitotyd

HELKA - Helsingin yliopiston kirjastot

kirja

Loydetyn artikkelin tekijat

Mielenterveystyon perusteet hoitoty6ssa

lija, A., Almqvist, S., Kiviharju-Rissanen, U. 1999.

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

mielenterveys+hoitotyo

terveyden ja hyvinvoinninlaitos

artikkeli

Loydetyn artikkelin tekijat

Psykososiaalinen huolto osaksi pelastuspalvelua

Murtomaa, M & Sirola, R. 1994

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

Mitchell + Debriefing

PubMed

Journal of Emergency Medical Services

Loydetyn artikkelin tekijat

Critical Incident Stress Debriefing CISD

Mitchell, J.

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

Psychiatric+Feelings+Restraint

Wiley Online Libary

Journal of advanced Nursing

Loydetyn artikkelin tekijat

Psychiatric Nurses” Thoughts And Feelings About
Restraint Use: A Decision Dilemma

Marangos, S.; Wells, D.

Hakusana
Tietokanta
Journaali

nursing+force

Wiley Online Libary

Journal of psychiatry




Loydetty artikkeli

Loydetyn artikkelin tekijat

Nurses experience with using force in institutional
care of psychiatric patients

Olofsson, B., Norrberg, A. Jacobsson L. 1995

36

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

psykiatria

Arken - Arcadas bibliotekskatalog

kirja

Loydetyn artikkelin tekijat

Psykiatria ja yhteiskunta

Achte’K.; AlanenY 1994

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

Psykiatrinen hoitotyo

Theseus

Opinnadytetyo

Loydetyn artikkelin tekijat

hoitajien kokemuksia tyohyvinvoinnista
psykiatrisessa hoitotyossa

Juutilainen,P. 2010

Viitatut artikkelit

Viitatun artikkelin tekijat

Experiences of stress among nurses in acute mental
health settings.

Currid, T. 2008

Tutki ja Kirjoita

Hirsijarvi, S. Remes P., Sajavaara P. 2000

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

psykiatrinen hoitotyo

Helsingin Kaupungin Kirjasto

kirja

Loydetyn artikkelin tekijat

Psykiatrinen hoitotyo

Latvala,E.,Visuri,T.,Janhonen,S.,1995

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

psykologinen jalkipuinti

Theseus

opinnadytetyo

Loydetyn artikkelin tekijat

Kriisitilanteen jalkeinen emotionaalinen stressi ja
henkinen tuki hoito- ja katilotyossa

Aziza P. 2010

Viitatut artikkelit

Viitatun artikkelin tekijat

Experiences of stress among nurses in acute mental
health settings.

Currid, T. 2008

Metologian perusteet ihmistieteissa

Metsamuuronen, J. 2001




37

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

psykologinen jalkipuinti

Theseus

Opinndytetyo

Loydetyn artikkelin tekijat

Ensihoitajien traumaattiset kokemukset

Laukkanen, J.,Vauhkonen, E., 2012

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

psykologinen jalkipuinti

Duodecim

artikkeli

Loydetyn artikkelin tekijat

Psykologisen jdlkipuinnin tuloksellisuus

‘ Koponen, S., Taiminen, T. 1999

Viitatut artikkelit

Viitatun artikkelin tekijat

A Fire fighters: a study of stress and coping.

| Hytten, K. Hassle,A. 1989

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

psykologinen jalkipuinti

Theseus

Opinnadytetyo

Loydetyn artikkelin tekijat

Debriefing tarve perioperatiivisessa hoitotydssa

Lukkari, A. 2011

Viitatut artikkelit

Viitatun artikkelin tekijat

Kuin salama kirkkaalta taivaalta-kriisit ja niista

selviytyminen

Saari S.2000

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

psyykkinen trauma

google

artikkeli

Loydetyn artikkelin tekijat

Psyykkinen trauma

Traumaterapiakeskus

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

stressi+tyohyvinvointi

Helsingin Kaupungin Kirjasto

kirja

Loydetyn artikkelin tekijat

Stressi haastaa tyokyvyn

Nummelin, T. 2008




Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Helka - Helsingin yliopiston kirjastot

artikkeli

38

Loydetyn artikkelin tekijat

systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon
jasentdjana

K&aaridinen, M & Lahtinen, M. 2006

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

traumaattinen kriisi

terveyden ja hyvinvoinninlaitos

artikkeli

Loydetyn artikkelin tekijat

Traumaattisen psyykkisen kriisin kohtaaminen

Lénnqvist J. 2005

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

tyohyvinvointi

google

artikkeli

Loydetyn artikkelin tekijat

Tyoolot ja hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005

Tyoterveyslaitos

Hakusana
Tietokanta
Journaali
Loydetty artikkeli

tyoturvallisuus

Helsingin Kaupungin Kirjasto

kirja

Loydetyn artikkelin tekijat

Terveydenhuolto- ja sosiaalialan tyésuojeluopas

Suurnakki, T., Vuoriluoto, I., Stalhammar, H. 1995




