Hoitohenkilokunnan kokemuksia psykologisten interventioiden

vaikuttavuudesta teho- ja valvontaosastolla hoitoelvytyksen jalkeen

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyo
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen, kriisityo
Kevat 2023

Jenni Heiskanen



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sosiaali- ja terveysalan kehittdaminen ja johtaminen, kriisity® Tiivistelma

Tekija Jenni Heiskanen Vuosi 2023
Tyon nimi  Hoitohenkilokunnan kokemuksia psykologisten interventioiden
vaikuttavuudesta teho- ja valvontaosastolla hoitoelvytyksen jalkeen

Ohjaaja Paivi Homan-Helenius

Taman ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyon tarkoituksena on
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla tarkastella teho- ja valvontaosaston
hoitohenkilokunnan kokemuksia psykologisten interventioiden vahvuuksista ja haasteista
hoitoelvytyksen jalkeen. Tavoitteena on tuottaa tietoa psykologisten interventioiden
kaytettavyydesta osaksi teho- ja valvontaosastojen psykologisten interventioiden
kehittamistyota. Tassa opinndytetyossa psykologiset interventiot rajattiin kasittelemaan

defusingia eli psykologista purkukokousta ja debriefingia eli psykologista jalkipuintia.

Opinndytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku suoritettiin
CINAHL-, MEDLINE- ja PubMed-tietokannoissa. Tiedonhakua varten laadittiin hakustrategia,
jossa maariteltiin tutkimuksen mukaanotto- ja poissulkukriteeristd. Lopulliseen aineistoon
valikoitui yhteensa seitseman englanninkielista tutkimusta, jotka analysoitiin induktiivisen eli

aineistoldhtoisen sisdllénanalyysin avulla.

Kokemusten hoitoelvytysten jalkeisista psykologisista interventioista osoitettiin olevan
lahtokohtaisesti myonteisia ja edistavan tyontekijan psyykkista hyvinvointia, tarjoavan
tyontekijalle ja tiimille sosiaalista tukea sekd edistavan tyontekijan ja tiimin ammatillista
kasvua. Hoitoelvytyksen jalkeisten psykologisten interventioiden haasteeksi nimettiin seka
tyontekijoiden etta esihenkildiden koulutustarpeet koskien psykologisten interventioiden
toteutumista. Psykologisten interventioiden toteuttaminen edellyttaa seka

jarjestelmallisyytta etta sisalloltaan yhtendisia toimintakadytanteita.

Avainsanat Psykologinen interventio, defusing, debriefing, hoitoelvytys, teho- ja

valvontahoitotyo

Sivut 41 sivua ja liitteitad 9 sivua



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Degree Programme in Social and Health Care Development, Leadership and Management,
Crisis Work

Abstract
Author Jenni Heiskanen Year 2023
Subject Nursing Staff's Experiences of the Effectiveness of Psychological Interventions

in the Intensive Care Unit After Cardiopulmonary Resuscitation

Supervisor Pdivi Homan-Helenius

The purpose of this thesis is, by using systematic literature review, to examine intensive care
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1 Johdanto

Taman ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydn aihe nousee seka
allekirjoittaneen kiinnostuksesta etta tyoelaman tarpeesta kehittaa teho- ja
valvontaosastojen traumaattisten ja kuormittavien tilanteiden jalkeista purkutoimintaa ja
siten sen avulla parantaa hoitohenkilokunnan tydssdjaksamista akuutin tai kriittisen
tilanteen jalkeen. Ty6hon liittyvien stressitekijoiden vaikutus tunnistetaan, mutta virallista
tutkimusta psykologisten interventioiden, kuten debriefingin eli psykologisen jalkipuinnin ja
defusingin eli psykologisen purkukeskustelun, hyodyista kriittisten tilanteiden, kuten
epaonnistuneen elvytyshoidon jalkeen, on suoritettu vahan. (Magyar & Theophilos, 2010, s.

499)

Kriittisesti sairaiden potilaiden ymparivuorokautista tehohoitoa toteutetaan
valtakunnallisesti kaikissa Suomen yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa.
Tehohoidon ldhtokohtana on peruselintoimintojen jatkuva valvonta, joka mahdollistaa
valittéman reagoinnin potilaan voinnissa tapahtuviin muutoksiin. Sairaalakohtaisesti teho- ja
valvontaosastojen luonne kuitenkin vaihtelee niin hoitotasovaatimusten kuin paikallisten
olosuhteiden mukaan. (Huttunen, 20213, s. 96; Huttunen, 2021b, ss. 98-99; Uusaro, 2020, s.
19)

Kriittisesti sairaiden potilaiden hoito edellyttaa tyontekijalta kykya sopeutua nopeasti
muuttuviin tilanteiseen, kasvattaen samalla teho- ja valvontaosaston hoitajien riskia altistua
tydssaan kuormittaville tapahtumilla (Elhart ym., 2019, s. 1; Harvey & Tapp, 2021, ss. 1-2;
Marshall ym., 2016, s. 273). Sairaalaymparistossa elvytystilanteeseen osallistumisen voidaan
katsoa olevan yksi sairaalaympariston stressaavimpia tilanteita huolimatta siita, etta
henkilokunta on seka ennalta koulutettua toimimaan naissa tilanteissa etta koulutettua
tunnistamaan akuutin stressin aiheuttamia fysiologisia vaikutuksia. Stressin fysiologisten
vaikutusten lisdksi on tarkeaa tunnistaa stressin psyykkiset vaikutukset ja tekniikat niiden
hallitsemiseksi niin tyontekija- kuin tyoyhteisotasolla. (Al Fatih & Fitriani, 2019, s. 689; Kozelj
ym., 2021, s. 1; Sjoberg ym., 2015, s. 2522)



Kriittinen tapahtuma voidaan maaritella sellaiseksi tapahtumaksi, jonka emotionaalinen
voima ylittaa sille altistuneen tyéntekijan tavanomaiset selviytymiskyvyt. Tyénantajalla on
lain edellyttama velvollisuus ennaltaehkaista ja torjua tyosta ja tydymparistosta johtuvia
tyontekijoiden fyysisen ja psyykkisen terveyden haittoja (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 §1).
Tarkeda on huomioida, ettd akuutin stressin hoitoon liittyvat kustannukset ovat korkeat niin
tyontekijalle kuin organisaatiolle (Caine & Ter-Bagdasarian, 2003; Elhart ym., 2019, s. 1;
Harvey & Tapp, 2021, ss. 1-2; Marshall ym., 2016, s. 273).

Opinnaytetyon tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla tarkastella
teho- ja valvontaosaston hoitohenkilokunnan kokemuksia psykologisten interventioiden
vahvuuksista ja haasteista hoitoelvytyksen jalkeen. Opinndytetydn tavoitteena on
hoitohenkilokunnan kokemubksia tarkastelemalla tuottaa tietoa psykologisten
interventioiden kaytettavyydesta teho- ja valvontaosastoilla sairaalassa tapahtuvien

elvytystilanteiden jalkeen.



2 Opinndytetyon teoreettinen viitekehys

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys, jota tarkastellaan seuraavissa kappaleissa,
muodostuu kasitteista psykologinen interventio, defusing, debriefing, teho- ja

valvontahoitotyo seka hoitoelvytys sairaalassa.

2.1 Psykologinen interventio

Intervention voidaan ladketieteessa maaritella tarkoittavan valiintuloa, toimenpidetta, jonka
avulla pyritdan vaikuttamaan tyontekijan tai tyéryhman terveydentilaan tai kayttaytymiseen
(Duodecim, 2016). Psykologinen interventio maaritellaan esimerkiksi kuormittavan tilanteen
jalkeen toteutuvaksi toimenpiteeksi, jonka tavoitteena on edistaa tyontekijan sopeutumista
tilanteeseen ja siten parantaa tyontekijan henkilokohtaisia resursseja suhteessa
autonomiaan, itsetuntemukseen ja itseapuun. Psykologinen interventioprosessi on
psykologisen tiedon, menetelman ja osaamisen keinoin toteutettavaa systemaattista
vaikuttamista, jonka avulla pyritadn myonteiseen muutokseen niin tyontekijoissa,
tyoyhteisdissa kuin organisaatioissa. Toiminnan lahtékohtana toimii eriasteisesti jasennelty

suunnitelma tai malli. (Ricou ym., 2019, s. 1; Gergov ym., 2019, s. 19)

Stressaavat tyotapahtumat kuormittavat sairaanhoitajan elamanlaatua vaikuttamalla
esimerkiksi hyvinvointiin, tyotyytyvaisyyteen ja viestintataitoihin. Stressitekijalle on
tyypillista, etta se kdynnistaa ihmisessa jonkinlaisen reaktion, joka voi tyypiltdan olla joko
nakyvaa tai piilevaa. Voimakas tunne tulisi kdsitella mahdollisimman pian, jotteivat ihmisen
psykologiset puolustusmenetelmat esta reaktiota. Psyykkisen stressin vdistyessa ja
tiedostamattomalle tasolle siirtyessa, kuormitus kasvaa ja uusien stressaavien ja
kuormittavien kokemusten seurauksena entisestdaan kasvanut stressi voi ilmeta esimerkiksi
psyykkisind ja fyysisina oireina. (Blomquist, 2022, ss. 1-2; Hammarlund & Toivanen, 2004, ss.
106—107) Sairauspoissaoloja aiheuttavien psykososiaalisten tekijoiden, kuten stressin ja
vasymyksen on havaittu lisdavan hoitajien post-traumaattisen stressin (PTSD), masennuksen
ja ahdistuksen muodostumisen riskia, aiheuttaen edelleen taloudellista kuormitusta

terveydenhuollon organisaatioille. (Blomquist, 2022, s. 1-2; Harvey & Tapp, 2021, s. 2)



Psykologisia interventioita hyodyntamalla liiallinen stressi pyritdan purkamaan ja stressin

kertyminen ihmisen sisalle estamaan (Hammarlund & Toivanen, 2004, s. 108).

Kohdennettu psykologinen interventio voidaan maaritella lyhytkestoiseksi valiintuloksi,
kuten defusing- tai debriefing-istunto, jonka keskeiseksi tavoitteeksi on asetettu esimerkiksi
akillisesta kriisista selviytyminen. Kohdennetuille psykologisille interventioille on ominaista
niiden pohjautuminen psykologiseen tietoon seka intervention selkea fokus. Psykologisten
interventioiden tavoitteet ovat selkedsti maariteltyja ja pohjautuvat teoreettisiin malleihin ja
sellaisiin toimintamalleihin, jotka on maaritelty joko teoreettisten tai kaytannoksi
muodostuneiden mallien pohjalta. (Georgov ym., 2019, s. 20) Debriefing ja defusing ovat osa
moninaista interventiojarjestelmaa, nimelta Critical Incident Stress Management (CISM),
joka on kehitetty erityisesti traumaattisten tapahtumien ryhmamuotoista kasittelya varten.
Interventioiden tarkoituksena on lieventaa tapahtuman vaikutuksia, nopeuttaa
toipumisprosessia seka arvioida mahdollisten lisa- tai vaihtoehtoisten palvelujen tarvetta.

(Mitchell ym. 2003, ss. 46—47)

2.1.1 Defusing ryhmamuotoisena jalkipurkuna

Psykologinen purkukokous eli defusing, on shokkivaiheessa jarjestettava ryhmamuotoinen
psyykkisen ensiavun menetelma, jonka Jeffrey T. Mitchell kehitti 1980-luvun loppupuolella.
Defusing on tydssdan toistuvasti kuormittavia tilanteita kohtaaville ammattiryhmille, kuten
poliisi, pelastustoimi ja terveydenhuolto, suunniteltu purkumenetelma traumaattisten

tilanteiden valitonta purkua varten. (Saari, 2003, s. 149)

Defusing on kriisinhallintamenetelma, joka tulisi suorittaa erityisesti kuormittavan
hoitoelvytyksen jalkeen (Toews ym., 2021, s. 1492). Psykologinen purkukokous on lyhyt,
akuuttien tunnereaktioiden kasittelyyn laadittu, noin 30—60 minuutin mittainen, saman
tyovuoron tai vuorokauden aikana toteutettava interventiomenetelma. Purkukokouksen
vetajana toimii joko ulkopuolinen tai saman organisaation sisalla tyoskenteleva,
tapahtumassa mukana olleille riittdvan ulkopuolinen henkild. Menetelman tavoitteena on
palauttaa tyontekijan tyokyky mahdollisimman nopeasti jarkyttavan kokemuksen jalkeen

lievittamalla tyon kuormittavuutta ja tyontekijan stressivasteita. Tilanteen riittavalla



lapikaynnilld voidaan myos edistda tyontekijoiden kriisitilannetaitoja. (Saari, 2003, s. 149;

Toews ym., 2021, s. 1492; Pesonen & Rasanen, 2022, ss. 97-98)

Defusing ei ole menetelméana yhta tarkasti jasennelty kuin Jeffrey T. Mitchellin 1980-luvun
alkupuolella luoma menetelma debriefing eli psykologinen jalkipuinti. Defusing rakentuu
tapahtuneen lapikdynnista ja sen esille nostattamien paallimmaisten tunteiden jakamisesta
seka informaatiosta, joka koskee esimerkiksi potilaan vointia tai tapahtuman taustoja ja
tapahtuman esille nostattamia tavanomaisia psyykkisia reaktioita. Tarvittaessa, mikali
tapahtuma nostaa esille erityisen voimakkaita tunteita tai reaktioita, ohjataan osallistujat

psykologisen jalkipuinnin piiriin. (Saari, 2003, ss. 150-151; Toews ym., 2021, s. 1492)

2.1.2 Debriefing ryhmdmuotoisena jalkipuintina

Traumaattisen tai jarkyttavan kokemuksen siirtyessa shokkivaiheesta reaktiovaiheeseen,
kdaynnistyvat tapahtuman ja sen aiheuttamien reaktioiden, tunteiden ja ajatusten kasittely
(Saari, 2003, s. 154). Jalkipuinti on useiden eri yhteyksien, traditioiden ja sovellutuksin
rakentunut menetelma stressin ja kriisin kasittelyyn. Menetelman tarkoituksena on kasitella
seka trauma- etta tyoperaista stressia. Jalkipuinnin englanninkielisena vastineena
kirjallisuudessa kdytetdaan usein sanaa debriefing. Debriefing voidaan nahda seka
instrumentaalisena, eli ainoastaan tapahtuman kulkua, tapahtuman valineistoa tai ohjeiden
noudattamista koskevana jalkipurkuna, ettd psykologisena jalkipuintina. (Hammarlund &

Toivanen, 2004, s. 109)

Psykologinen jalkipuinti eli psykologinen debriefing (psychological debriefing, critical incident
stress debriefing, CISD) on traumaattisten tapahtumien ja dkillisten kriisien hoitamiseksi seka
traumaperaisen stressihairion ennaltaehkaisemiseksi kehitetty ryhmamuotoinen
interventiomenetelma (Toews ym., 2021, s. 1492; Henriksson ym., 2021). Psykologisesta
debriefingista puhutaan silloin, kun kasitelldan vakavan tapahtuman jalkeisid voimakkaita
tunteita tai mahdollisia voimakkaita ja kielteisia kokemuksia tai tunteita purettaessa
tyontekijan kokemaa tapahtuman jalkeista psyykkista stressid. (Hammarlund & Toivanen,

2004, s. 109)



Debriefing eroaa defusingista siind, ettd se on selkeésti strukturoidumpi psykologinen
interventiomenetelma verraten defusingiin, jota kuvataan osuvammin "keskusteluksi

ahdistavasta tapahtumasta". (Magyar & Theophilos, 2010, s. 499)

Debriefing sai alkunsa toisesta maailmansodasta, jossa sotilaat kayttivat menetelmaa
sodanaikaisten kuormittavien tapahtumien purkamiseen. Myohemmin Jeffrey T. Mitchell loi
menetelman pohjalta mallin stressin hallitsemiseksi korkean riskin ammateissa
tyoskentelevia, kuten pelastustoimea, varten. Ajan myota menetelman kaytto levisi
laajemmin pelastuspalveluiden ulkopuolella myds muihin ryhmiin ja organisaatioihin. (Toews

ym., 2021, s. 1492; Mitchell & Everly, 1997, s. 3; Mitchell ym. 2003, s. 46)

Debriefing tarjoaa mahdollisuuden sairaanhoitajille ja muille terveydenhuollon
ammattihenkil6ille arvioida ja uudelleen kasitella tavallisesta poikkeavan tilanteen, kuten
hoitoelvytys, aiheuttamia kokemuksia, tunteita ja reaktioita. Menetelma pyrkii vahvistamaan
ryhman keskindista tukea ja edistamaan seka tyontekijan etta tyoyhteison resilienssia eli
psyykkista joustavuutta ja kykya palata kuormittavan tilanteen jalkeiseen
normaalitoimintaan. (Mitchell ym. 2003, ss. 42—43; Henriksson ym. 2021; Elhart ym., 2019,
s.2; Pesonen & Rasanen, S. 2020, ss. 97-98)

Psykologinen debriefing on kehitetty tukemaan akuutteja ja normaaleja stressireaktioita
poikkeavien traumaattisten tapahtumien jalkeen. Keskustelumuotona debriefing on
defusingia jarjestelmallisempi ja syvaluontoisempi menetelma. Interventio toteutetaan 1-3
vuorokauden kuluessa ammattilaisen vetdmana, 7-vaiheen kautta etenevana, 1-3 tunnin
mittaisena keskustelutilaisuutena. Debriefingin keskeisena tavoitteena on lieventaa
kuormittavan tapahtuman aiheuttamia vaikutuksia seka edistdaa kuormittavan tapahtuman
jalkeista toipumisprosessia. Keskeista tavoitteiden saavuttamiselle on tapahtuman
lapikaynti, psyykkisten reaktioiden tyostaminen, sosiaalisen tuen syventdaminen ja
tehostaminen seka reaktioiden normalisointi ja tuleviin reaktioihin valmistautuminen.
(Mehildinen, n.d.; Saari, 2003, ss. 154-156, 163—-165, 170, 206; Mitchell ym. 2003, ss. 46—47;
Elhart ym., 2019, s. 2)



2.2 Teho- ja valvontahoitotyon toimintaymparisto

Suomessa hoidetaan vuosittain teho- ja valvontaosastoilla noin 18 000 potilasta.
Tehohoitopaikkoja Suomessa on noin viisi 100 000 asukasta kohden, mika on useita muita
Euroopan maita vahaisempi luku. (Uusaro, 2021, s. 19; Huttunen, 20223, s. 96) Tehohoitoon
ajautumisen taustalla vaikuttaa usein akuutti sairastuminen tai loukkaantuminen, joka
edellyttda tehostettua, monialaista ja moniammatillista erikoissairaanhoitoa. Tehohoito on
kohdennettu sellaisille potilaille, joilla on jokin kriittinen peruselintoimintojen hairio tai
sellaisen uhka, ja joiden toipumisennusteen katsotaan olevan tehohoidon jalkeen
mahdollinen. Lisdksi tehohoito-osasto toimii valittdomana postoperatiivisena
jatkohoitopaikkana suurten kirurgisten leikkausten, kuten avosydanleikkausten, jalkeen.

(Huttunen, 20223, s. 96; Marshall ym., 2016, ss. 270-271; Niittyvuopio, 2022, ss. 17-18)

Kriittisesti sairaiden potilaiden teho- ja valvontahoidon lahtékohtana on
peruselintoimintojen jatkuva valvonta, joka mahdollistaa valittdman reagoinnin potilaan
voinnissa tapahtuviin muutoksiin seka oikein ajoitettujen tukitoimien aloittamisen.
(Huttunen, 2022b, ss. 98—99) Kriittisesti sairaiden potilaiden ymparivuorokautista tehohoitoa
toteutetaan kaikissa Suomen yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa.
Erityispotilaiden hoitoa on my0s pyritty jakamaan yliopistollisten sairaaloiden kesken.

(Huttunen, 2022a, s. 98)

Teho- ja valvontaosastojen luonne vaihtelee sairaalakohtaisesti niin hoitotasovaatimusten
kuin paikallisten olosuhteiden mukaan (Uusaro, 2020, s. 19). Hoito teho-osastolla eroaa
sairaalan muissa yksikoissa toteutettavasta hoidosta potilaan valvonnan asteen, hoidon
intensiteetin, peruselintoimintoja tukevien hoitomahdollisuuksien seka tarkentavien
tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden saatavuuden suhteen. Tyoskentely toteutetaan
ymparivuorokautisesti, potilaan valittomassa laheisyydessa ja sairaanhoitajilta edellytetaan,
ettd he ovat tehohoitoon perehtyneita. Sairaanhoitajien maaran on suositeltu olevan
potilaspaikkaa kohden vaativimmilla teho-osastoilla 1:1 ja muilla teho-osastoilla 1:1,6.
(Marshall ym. 2016, s. 272; Niittyvuopio, 2022 s. 18; Huttunen, 2022b, s. 98; Uusaro, 2020,
ss. 18-19, 33)



Tehohoito voidaan kansainvalisen kirjallisuuden mukaan porrastaa kolmitasoiseksi
jarjestelmaksi henkilokunnan osaamis- ja resurssitarpeiden, hoidon vaativuuden seka
elintoimija tukevien seuranta- ja tukitoimien perusteella. Tason yksi hoito kattaa
valvontatasoisen hoidon vahimmaisvaatimukset, tason kaksi hoito tarjoaa potilaille
tehostettua valvontaa ja tason kolme hoito tarjoaa tehohoitoa kaikista kriittisimmin sairaille
potilaille, mahdollistaen nain tason yksi ja kaksi valvontaa laajemmat elintoimintoja tukevat
erityishoidot. Valvontaosastojen voidaan maaritella sijoittuvan intensiteetiltdan teho- ja
vuodeosaston valimaastoon, tarkoituksena porrastaa teho- ja vuodeosastojen valista kuilua.
(Booker, 2015, ss. 18-19; Marshall ym., 2017, ss. 274-275; Niittyvuopio, 2022, s. 18; Uusaro,
2020, s. 18)

Teho- ja valvontahoitoty6n tehtavien vaativuus asettaa terveydenhuollon ammattihenkilot
alttiiksi kriittisten tilanteiden aiheuttamalle stressille. Tyoskentely kriittisesti sairaiden
potilaiden parissa edellyttaa kykya sopeutua ja hallita nopeasti muuttuvia tilanteita, mika
edelleen kasvattaa mahdollisuutta altistua muita useammin kuormittaville ja kriittisille
tapahtumille. Kriittisen tapahtuman voidaan maaritella tarkoittavan mita tahansa sellaista
tapahtumaa, jolla on riittavasti emotionaalista voimaa ylittddkseen sille altistuneen
tyontekijan tavanomaiset selviytymiskyvyt. (Elhart ym., 2019, s. 1; Harvey & Tapp, 2021, ss.
1-2; Marshall ym., 2016, s. 273)

Ty6hon liittyvien kriittisten tapahtumien seuraukset voivat vaikuttaa seka potilashoitoon
ettd ulottua potilashoidon ulkopuolelle, vaikuttaen esimerkiksi sairaanhoitajien terveyteen ja
hyvinvointiin tai pahimmillaan koko terveydenhuoltojarjestelmaan. Kuormittavan
tapahtuman jalkeinen emotionaalinen ahdistus voi johtaa kognitiivisten kykyjen
heikentymiseen, mika voi ilmeta esimerkiksi keskittymiskyvyn heikentymisen3,
muistihdiridina tai sekavuutena. Kriittisten tapahtumien on lisdksi havaittu vaikuttavan
tyontekijan kokemukseen omasta kliinisestd osaamisestaan. Teho- ja valvontaosastoilla,
joilla edellytetdaan kykya tehda paatoksia nopeasti ja jossa tyontekijoilta edellytetdan
korkeaa keskittymiskykyd, voi kognitiivinen heikentyminen pahimmillaan johtaa
potilasturvallisuuden vaarantumiseen, kuten ladketieteellisiin haittatapahtumiin. (Harvey &

Tapp, 2021, ss. 1-2)



2.3 Hoitoelvytys tyontekijan kuormitustekijana

Elvytys on hengenpelastustoimenpide, joka suoritetaan potilaan syddmen pysahtyessa ja
jonka tavoitteena on palauttaa syddamen mekaaninen toiminta (Al Fatih & Fitriani, 2019).
Sydanpysahdys edellyttaa valitonta hoitoa, jossa viive vahentda potilaan
selviytymismahdollisuuksia (Silverplats ym., 2022, s. 2). Vuosittain Suomessa 5 000—10 000
ihmista kohtaa odottamattoman sydanperaisen dkkikuoleman, joka usein johtuu
sydanpysahdyksesta eli vaikeasta rytmihairiosta. Yleisin sydanpysahdyksen taustalla

vaikuttava sairaus on sepelvaltimotauti. (Kettunen, 2020)

Elvytystoimien kehittaminen ja ihmishenkien pelastaminen ovat maailmanlaajuinen tavoite.
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) on vuonna 1992 perustettu
jarjesto, joka tarjoaa yhteysfoorumin tarkeimpien elvytysorganisaatioiden vilille. Jarjeston
tehtdavana on tuottaa tutkittuun tietoon perustuvia elvytyssuosituksia. Osana ILCOR:ia
toimivat elvytysjarjestot, kuten Euroopan Elvytysneuvosto (European Resuscitation Council,
ERC), jonka tehtavdana on muotoilla elvytyssuositukset siten, ettd ne ovat Euroopan oloihin
sopivat. Suomessa kdytossa oleva elvytyksen kaypahoito-suositus on edelleen laadittu
mukauttamalla Euroopan Elvytysneuvoston julkaisemat suositukset vastaamaan suomalaisia
olosuhteita. (ILCOR; Perkins ym., 2021, ss. 1-2; Komulainen, 2021; Elvytys: kdypahoito-

suositus).

Lansimaissa sydanperdiset dkkikuolemat ovat yksi yleisimmista kuolinsyista, joiden
ilmaantuvuus Suomessa vuosittain on 0,1-0,2 % (Junttila ym., 2023). Sairaalassa tapahtuvan
hoitoelvytyksen suositukset perustuvat ILCOR:n julkaisemiin suosituksiin.
Sairaalaymparistossa henkilokunnan tulee olla kouluttautunutta tunnistamaan potilaan
hatatila, halyttamaan lisdapua ja aloittamaan potilaan peruselvytys seka tarvittaessa
suorittamaan defibrillaatio. Elvytys tulee aloittaa, mikali potilas on reagoimaton, ei hengita
tai mikali potilaan hengitys on poikkeavaa. Lisdavun halyttdmisen jalkeen paineluelvytys
tulee aloittaa mahdollisimman viiveett3, silla jokaisen elvytyksen aloitusta edeltdvan
minuutin voidaan katsoa huonontavan potilaan ennustetta 10 %. (Elvytys: kdypahoito-

suositus, 2021; Skrifvars, 2023)
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Paineluelvytyksen avulla pyritdan kasvattamaan aortta- ja keskuslaskimopaineen valista
paine-eroa eli perfuusiopainetta (Nurmi & Salo, 2020, s. 1258). Paineluelvytys suoritetaan
painamalla rintalastan alaosaa 5—6 cm:n syvyydeltd, mahdollisimman keskeytyksettomasti,
100-120 kertaa minuutissa, silla keskeytys paineluelvytyksessa johtaa saavutetun
perfuusiopaineen menetykseen. Pelkkd paineluelvytys on riittavaa, kunnes henkilo, joka
vastaa ventilaatiosta on saanut hengityspalkeen kayttovalmiiksi. Taman jalkeen elvytys
jatkuu siten, etta painelun ja ventilaation suhde on 30:2. Laadukkaan painantaelvytyksen ja
potilaan selviytymisen valilla on tutkimuksissa todettu olevan yhteys, siksi painantaelvyttajaa
on suositeltu vaihdettavan kahden minuutin vdlein painannan laadun varmistamiseksi.
Painantaelvytysta jatketaan, kunnes potilas on kytketty defibrillaattoriin ja potilaan

alkurytmi voidaan tarkistaa. (Elvytys: Kaypa hoito suositus, 2021; Hoppu, 2023-b)

Tarkistettaessa potilaan alkurytmia, eli ensimmaista rekisteroitya rytmia, voi kyseessa olla
joko defibrilloitava rytmi (kammiovarina (VF) tai kammiotakykardia (VT)) tai ei-defibrilloitava
rytmi (pulssiton rytmi (PEA) tai asystole). Mikali potilaan alkurytmiksi tunnistetaan
defibrilloitava rytmi, tulee defibrillointi suorittaa valittdmasti. Ei-defibrilloitavassa rytmissa
painelu-puhalluselvytysta jatketaan. (Skrifvars, 2023; Elvytys: Kdypa hoito -suositus; Hoppu,
2023) Keskeista hoitoelvytykselle ovat painelun ja ventilaation laadukkuus ja jatkuvuus,
varhainen defibrillaatio sekd tunnistettavissa olevien syiden arviointi ja hoito (Elvytys: Kaypa
hoito suositus, 2021; Nurmi & Salo, 2020, ss. 1261-1264). Hoitoelvytykseen kuuluvat
keskeisesti painelu-puhalluselvytyksen ja defibrillaation lisdksi hengitystien varmistaminen ja
ladkehoito. Kun hengitysvaline on asetettu, jatketaan ventilaatiota ilman taukoja. Elvytyksen
yhteydessa lddkehoitona kdytetdadn adrenaliinia ja amiodaronia. (Hoppu, 2023-a, Kurola,

2023; Vaahersalo, 2023)

Sairaalassa tapahtuvien sydanpysahdysten todellista maaraa on vaikea arvioida, silla lopulta
jokainen sairaalassa kuollut kohtaa sydanpysahdyksen. Kuitenkin vain osa naista potilaista
kohtaa sydanpysahdyksen, jonka kohdalla harkitaan elvytystoimia. Ruotsissa suoritetussa
tutkimuksessa verrattiin sairaalassa vuoden aikana kuolleiden kokonaismadraa suhteessa
elvytysyritysten lukumaaraan ja havaittiin, etta elvytys aloitettiin vain 12 %:ssa kaikista

sairaalassa tapahtuneista sydanpysahdyksista. (Grasner ym., 2021, s. 67)
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Sairaalaymparistoissa, kuten teho- ja valvontaosastoilla, todelliseen elvytystilanteeseen
osallistumisen voidaan katsoa olevan yksi sairaalaympariston stressaavimpia tilanteita, jopa
naita tilanteita varten koulutetulle ja ammattitaitoiselle henkilokunnalle (Al Fatih & Fitriani,
2019, s. 689; Kozelj ym., 2021, s. 1; Sjoberg ym., 2015, s. 2522). Toiminta elvytystilanteessa
rakentuu terveydenhuollon ammattihenkildiden valisesta tiimityosta, jossa asenteet ovat
keskeinen osa osaamista. Asenteiden voidaan katsoa rakentuvan positiivisista tai
negatiivisista tunteista, uskomuksista ja kdyttaytymistavoista. Siitd huolimatta, etta
terveydenhuollon ammattihenkildstd suhtautuu hoitoelvytykseen yleensa mydnteisesti,
liittyy elvytystilanteeseen kuitenkin stressia, ahdistusta ja epardinti seka pelkoa potilaan

vahingoittamisesta. (Silverplats ym., 2022, ss. 2, 7-9)

Osallistuminen potilaan kuolemaan johtaneeseen hoitoelvytykseen, koetaan kuormittavaksi
osaksi sairaanhoitajan tyota. Stressaavien tapahtumien voidaan katsoa vaikuttavan
tyontekijan fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, tyotyytyvaisyyteen seka
kommunikaatiotaitoihin. Tyon kuormittavuuden vaikutukset voivat heijastua negatiivisesti
my0&s organisaatiotuloksiin, kuten potilastyytyvadisyyteen ja tyontekijoiden pysyvyyteen.
(Blomquist & Lasiter, 2022, s. 2437; Blomquist, 2022, s. 1-2) Epdonnistuneen
hoitoelvytyksen aiheuttamat voimakkaat tunteet voivat kehittya tyontekijan henkiseksi
stressiksi. Kyky kasitelld stressia on yksilollista ja riippuu tyontekijan fyysisista, psykologisista,
kayttaytymiseen liittyvista ja kognitiivisista tekijoista, joita kutsutaan

selviytymismekanismeiksi. (Al Fatih & Fitriani, 2019, s. 688)
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3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydn tarkoituksena on
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla tarkastella teho- ja valvontaosaston
hoitohenkilokunnan kokemuksia psykologisten interventioiden vahvuuksista ja haasteista

hoitoelvytyksen jalkeen.

Opinndytetyon tavoitteena on hoitohenkilokunnan kokemuksia tarkastelemalla tuottaa
tietoa psykologisten interventioiden kaytettavyydesta teho- ja valvontaosastoilla sairaalassa
tapahtuvien elvytystilanteiden jalkeen. Kirjallisuuskatsauksen tuottamaa tietoa voidaan

hyodyntda osana teho- ja valvontaosaston psykologisten interventioiden kehittamistyota.

Opinndytetydssa haetaan vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen:

1) Minkalaisia kokemuksia teho- ja valvontaosaston hoitohenkilékunnalla on

hoitoelvytyksen jalkeisista psykologisista interventioista?



4 Opinnadytetyon toteutus

Tama ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyo toteutettiin systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena, jossa tutkimusaineisto kasiteltiin induktiivisen sisallonanalyysin

avulla.

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus metodina on loogisesti eteneva prosessi, jolle on ominaista sen
prosessinomaisuus, lapinakyvyys ja tutkimuksen toistettavuus. Kirjallisuuskatsausten
menetelmien kirjo on laaja, joskin ne yleensa koostuvat yhtalaisista kirjallisuuskatsauksen
tyypillisista osista (SALSA) eli kirjallisuuden hausta (S) ja arvioinnista (AL), aineiston

perusteella tehdysta synteesista (S) ja aineiston analyysista (A). (Suhonen, 2015, s. 8)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma ja yksi
kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan kuvata
tutkimusaihetta koskevien keskeisten asiasisaltéjen ja tutkimusten tiivistelmaksi, jonka
avulla pyritdan kehittdmaan ja tuottamaan hoitosuosituksia ja nayttéon perustuvaa tietoa.
Kirjallisuuskatsaus kuvataan yksinkertaisimmillaan tutkimukseksi aiemmin suoritetuista

tutkimuksista. (Suhonen ym., 2015, s. 14; Salminen, 2011, s. 9; Niela-Vilén & Kauhanen,
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2015, s. 23) Ollakseen merkityksellinen, systemaattiselta kirjallisuuskatsaukselta edellytetdan

lapinakyvyytta seka tarkkaa ja perusteellista selvitysta tutkimuksen syista seka siita, kuinka

tutkimus on toteutettu ja millaisia ovat tehdyn tutkimuksen tulokset. (Page ym., 2021, s. 1)

Johansson kuvaa teoksessa “Kirjallisuuskatsaukset — Huomio systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen” (2007, ss. 5—7), systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet
kolmen vaiheen kautta. Kirjallisuuskatsauksen karkeasti jaotellut vaiheet ovat; katsauksen
suunnittelu, katsauksen laatiminen hakuineen, analysointeineen ja synteeseineen seka
lopuksi katsauksen raportointi. (Johansson, 2007, ss. 5-7) Johanssonin kuvaamat vaiheet

esitetdan mukaillen kuvassa 1.
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Kuva 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Suunnitteluvaihe Hakuvaihe Raportointivaihe

* Aiemmat tutkimukset
* Katsauksen tarpeen

e Aineiston haku
maarittaminen

. . * Aineiston valinta * Tulosten raportointi
* Tutkimussuunnitelma . . v
L e, * Aineiston analyysi * Johtopaatdkset
ysymy * Aineiston synteesi * Jatkotutkimusehdotukset

tutkimusongelman
maarittdminen

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa tarkastellaan aiheesta jo olemassa olevia
tutkimuksia sekd maaritellaan katsauksen tarve ja tutkimussuunnitelma. Katsauksen
ensimmaiseen vaiheeseen liittyy keskeisena osana kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja
tutkimuskysymyksen maarittaminen. Tutkimuskysymyksen tulee olla riittavan relevantti ja
tarkennettu suhteessa tutkimuksen kontekstiin tuottaakseen optimaalisen maaran
tutkimustuloksia. Hakutermien ja valittujen tietokantojen maarittamisen jalkeen siirrytaan
prosessin seuraavaan vaiheeseen. (Niela-Vilén & Kauhanen, 2015, ss. 23-24; Johansson,

2007, ss. 5-7)

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa edetaan tehdyn tutkimussuunnitelman mukaisesti.
(Johansson, 2007, s. 6). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen merkittdvin vaihe on
tutkimuksessa kaytettavan lahdemateriaalin haku, joka edellyttda hakuprosessia varten
luotua hakustrategiaa vaaristyneiden johtopadatosten poissulkemiseksi. Kirjallisuushaussa on
keskeistad tunnistaa ja 16ytaa kaikki sellainen tutkimusaineisto, joka vastaa tutkimuksessa
esitettya tutkimuskysymysta. Lahtokohtaisesti aineistona toimivat alkuperaistutkimukset.
Mukaanotto- ja poissulkukriteerit varmistavat, etta lahdeaineisto kohdentuu tarkasti
rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin. Hakuprosessin perusteella valitut tutkimukset
analysoidaan suhteessa tutkimuskysymykseen ja tutkimusten tuloksista muodostetaan
ymmarrysta lisddva kokonaisuus eli synteesi. (Niela-Vilén & Kauhanen, 2015, ss. 25-30;

Johansson, 2007, s. 6)
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Kirjallisuuskatsauksen viimeisessd vaiheessa kirjoitetaan katsauksen tulokset lopulliseen
muotoonsa, tehddan johtopaatokset ja esitetdaan suositukset mahdollisille jatkotutkimuksille.

(Niela-Vilén & Kauhanen, 2015, s. 32; Johansson, 2007. s. 6)

4.2 Tutkimusaineiston haku

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen jasentamisen apuna hyédynnettiin PICo-menetelmaa,
jonka avulla voidaan tunnistaan tutkimuskysymykseen liittyvid osia. Mallissa P tarkoittaa
kohderyhmaa (population), | interventiota (intervention), Co kontekstia (context).
(Danielsson-Ojala, 2015, ss. 123—-124; Hotus, n.d.a) Tassa opinnaytetyossa PICo
muodostettiin seuraavasti: kohderyhma (P) = teho- ja valvontaosaston hoitohenkilokunta,

interventio (1) = defusing tai debriefing, konteksti (Co) = hoitoelvytys.

Tutkimusaineiston hakumenetelmana kaytettiin systemaattista tiedonhakua, joka pyrkii
I6ytamaan kaiken tiedon tutkittavasta aiheesta (Lehtié & Johansson, 2015, s. 37).
Tutkimuskysymyksen osien jasentamisen jalkeen maariteltiin keskeiset asia- ja hakusanat,
jotka kuvataan taulukossa 1. Asiasanojen maarittelyssa huomioitiin synonyymit seka
englannin kielessa kadytettavat kasitteet seka niiden mahdollinen ero kasitteiden suorista
suomenkielisista kdannoksista (Hotus, n.d.a). Asia- ja hakusanojen muodostamisessa

hyodynnettiin MeSH-asiasanastoa osana hakutermien maarittelya.

Taulukko 1. Keskeiset haku- ja asiasanat

Teho- ja valvontahoito Defusing, Debriefing Elvytys, hoitoelvytys
- Tehohoito - Purkukokous - Cardio pulmonary
- Tehohoitotyo - Jalkipuinti resuscitation
- Valvontahoito - Critical Incident - CPR
- Valvontahoitoty6 Stress Debriefing - Resuscitation
- Intensive care unit(s) - Advanced cardiac life
- IcU support
- Critical Care - IHCA (in-hospital cardiac
- Critical care unit arrest)

- Intensive care nursing
- Critical care nursing



16

Aineiston hakustrategiaa varten maariteltiin taulukossa 2 esitetyt tutkimusten mukaanotto-
ja poissulkukriteerit, joiden avulla mahdollistettiin katsauksen pysyminen suunnitellussa
fokuksessa (Niela-Vilén & Kauhanen, 2015, s. 26). Mukaanotto- ja poissulkukriteereilta
edellytetaan niiden tarkkaa, tasmallista ja johdonmukaista kuvaamista virheiden
ehkéaisemiseksi (Pudas-Tahka & Axelin, 2007, ss. 47—48). Taman systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen mukaanottokriteereiksi maariteltiin, etta julkaisun tuli ajoittua
kymmenen vuoden aikaikkunaan vuosille 2013—-2023. Tutkimuksen tuli laadultaan olla
tieteellinen ja vertaisarvioitu tutkimusartikkeli tai vaitoskirja. Tutkimuksen tuli kasitella joko
aikuisen teho- tai valvontahoitotyota ja hoitoelvytysta. Kaytettavan psykologisen
intervention tuli tutkimuksessa olla joko defusing tai debriefing ja aineiston tuli olla
kokonaisuudessaan saatavilla ja luettavissa. Tutkimusaineiston kielirajauksena kaytettiin

tutkimusaineiston saatavuuden varmistamiseksi englantia.

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Tutkimusaineiston kielena englanti

Tutkimusaineisto on julkaistu 2013-2023

Tieteellinen tutkimusartikkeli tai vaitoskirja,

vertaisarvioitu

Psykologisena interventiona defusing tai
debriefing

Tarkastelee teho- ja valvontahoitotyota

Aikuisiin liittyvat tutkimukset

Koko tutkimusaineisto saatavilla ja luettavissa
sahkoisena tai paperisena

Vastaa tutkimuskysymykseen

Poissulkukriteerit
Tutkimusaineiston kielena jokin muu kuin
englanti

Tutkimusaineisto on julkaistu ennen vuotta
2013

Ei-tieteellinen tutkimusartikkeli tai vaitoskirja,
ei vertaisarvioitu

Psykologisena interventiona jokin muu
psykologinen interventio

Tarkastelee jotakin muuta kuin teho- ja
valvontahoitotyota

Lapsiin liittyvat tutkimukset

Tutkimusaineisto ei ole sahkdisena tai
paperisena luettavissa tai saatavilla

Ei vastaa tutkimuskysymykseen
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Tutkimuskysymyksen mukaanotto- ja poissulkukriteerien maarittamisen jalkeen
kaynnistettiin tiedonhaun prosessi (Valkeapaa, 2015, s. 63). Tiedonhaun hakuprosessin
alkuvaiheessa suoritettiin alustava ja eri tietokantoihin kohdentuva tiedonhaku, jolla
mahdollistettiin kaytettavien hakusanojen, hakulausekkeiden ja tiedonhaussa kadytettavien
tietokantojen relevanttius. My0s kirjaston informaatikon apua hyddynnettiin osana

tiedonhaunprosessia, katsauksen luotettavuuden parantamiseksi.

Tutkimusaineiston varsinainen tiedonhaku suoritettiin helmikuussa 2023. Tiedonhaku
kohdennettiin kolmeen keskeiseen tietokantaan: CINAHL, MEDLINE ja PubMed. Lisaksi
tutkimusaineistoa haettiin manuaalisesti. Keskeisiksi hakusanoiksi maariteltiin:
cardiopulmonary resuscitation, in-hospital, critical incident stress debriefing, debriefing,
defusing, intensive care ja critical care. Hakulausekkeiden muodostamisessa apuna kaytettiin
Boolen operaattoreita AND ja OR seka sanakatkaisua. Boolen operaattorien avulla voidaan
tarkentaa, pienentda ja yhdistaa hakutulosta silloin, kun kokonaisuuden kuvailu edellyttaa
yhden sanan sijasta useamman asia- tai hakusanan kaytt6a (Oulun yliopisto, 2023; Lehtio &
Johansson, 2015, ss. 40—41). Tiedonhaussa pyrittiin samojen hakusanojen ja
hakulausekkeiden toistettavuuteen kaikissa valituissa tietokannoissa sisallon luotettavuuden

varmistamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen hakustrategiaa kuvataan tarkemmin taulukossa 3.

Taulukko 3. Hakustrategian kuvaus

Tietokanta ja pvm. Hakulauseke ‘ Haun rajaus ‘ Haun
tulokset
(MH "Intensive Care Unit") OR (MH
CINAHL "Critical Care") AND (MH "Critical
20.2.2023 incident stress debriefing") AND (MM englanti
"Resuscitation, Cardiopulmonary" OR 2013-2023 245
CPR OR IHCA OR in-hospital) full text

("cardiopulmonary resuscitation" OR
resuscitation OR CPR) AND (in-hospital

MEDLINE OR IHCA) AND (critical incident stress englanti

20.2.2023 debriefing OR debr*) AND (intensive 2013-2023 146
care unit* OR ICU OR critical care*)

("cardiopulmonary resuscitation" OR

resuscitation OR CPR) AND (in-hospital = englanti
PubMed OR IHCA) AND (critical incident 2013-2023 193
20.2.2023 debriefing OR debr* OR def*) AND

(intensive care unit* OR ICU OR critical

care®)
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4.3 Tutkimusaineiston valinta

Kirjallisuushaun maara voi ajoittain olla laaja, jolloin seka itse tutkimuskysymys etta
tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien merkitys korostuvat (Pudas-Tahka & Axelin,
2007, a. 51). Mukaanotto- ja poissulkukriteerit maarittelivat peruskriteerit laadulle.
Valintaprosessin tehtavana oli varmistaa, etta tutkimukseen mukaan otettu tutkimusaineisto
oli tutkimuksen kannalta mahdollisimman olennaista ja luotettavaa. Valintaprosessilta
edellytettiin tarkkuutta, objektiivisuutta ja kykya minimoida valintojen virhemahdollisuuksia
seka valinnoissa ettd paatoksenteossa. (Valkeapad, 2015, s. 63; Pudas-Tahka & Axelin, 2007,

a. 51)

Opinndytetyon tutkimusaineiston valintaprosessissa edettiin kasittelemalla
tietokantahakujen tuottamat tulokset PRISMA (The Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) -menetelman mukaisesti, joka on systemaattisten
kirjallisuuskatsausten raportointiin laadittu ohje. (Valkeapaa, 2015, s. 64—65; Page ym. 2021,
s. 1) Menetelman avulla voitiin rakentaa ja mahdollistaa kirjallisuuskatsauksen
jarjestelmallinen eteneminen seka tutkimuksen laadun arviointi. Kirjallisuuskatsaukseen
sisallytettavien tutkimusten valinta tapahtui vaiheittain peilaten siihen, vastasivatko
tietokantahakujen tulokset aiemmin maariteltyja mukaanotto- ja poissulkukriteereita.
Kriteereita tarkasteltiin otsikko, abstrakti ja koko tekstin tasoilla. (Stolt & Routasalo, 2007, s.
59)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston jasentelyn apuna kaytetty PRISMA-kaavio kuvataan
mukaillen taulukossa 4. Taulukko on laadittu mukaillen sekd Moher ym. (2009) luomaa, etta
Page ym. (2021) vuonna 2020 paivittamaa PRISMA-mallia. Menetelman tarkoituksena on

tuottaa laadukasta, toistettavissa olevaa ja avointa tutkimusta.



Taulukko 4. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen PRISMA-mallia mukaillen (Page ym.

2020).
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Tietokantahaut tuottivat yhteensa 584 hakutulosta, joista paallekkaisyyksien poiston jalkeen
jaljelle jai yhteensa 442 tutkimusartikkelia. Keratysta aineistosta valittiin otsikon perusteella
mukaan yhteensa 32 artikkelia, joista abstraktin tarkastelun jalkeen jaljelle jai 12. Lopulliseen
aineistoon valikoitui mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla yhteensa seitseman (7)
tutkimusta, joista kaksi haettiin manuaalisesti. Lopullisten artikkelien kokonaistarkastelussa
kiinnitettiin huomiota tutkimuksessa kaytettyihin tutkimusmenetelmiin, populaatioon,
validiteettiin, tutkimustuloksiin seka tutkimuksen tuottamaan tilastolliseen ja kliiniseen
merkittavyyteen (Stolt & Routasalo, 2007, s. 58). Lopullisessa aineiston laadun arvioinnissa
hyddynnettiin Hoitotydn tutkimussaation suomeksi kdaantamaa tutkimusten
arviointikriteeristoa (JBI) (Hotus, n.d.b). Tunnistetuimpia aineiston hylkdamisperusteita olivat
seka lasten tehohoitotydn konteksti etta elvytyssimulaation konteksti, jotka rajasivat usean

tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.

Mukaanottokriteereita vastaavan tutkimusaineiston tunnistamisen jalkeen, valittu aineisto
koostettiin tiivistetyksi taulukoksi, jossa kuvattiin sekd mukaan valittu tutkimus, tutkimuksen
tekijat, tutkimusmaa, tutkimus- ja analysointimuoto seka tutkimuksen keskeiset tulokset.
Valitut tutkimukset kuvataan tarkemmin liitteessa 1. Tutkimustuloksista esille on nostettu ne
tulokset, jotka ovat linjassa kirjallisuuskatsauksessa esitetyn tutkimuskysymyksen kanssa.
Valtaosa tutkimusaineistosta oli lahtoisin Euroopasta (n=4) ja loput Pohjois-Amerikasta (n=
3). Tutkimusaineisto koostui valtaosin kvalitatiivista tutkimuksista (n=4). Kahdessa
tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivisia menetelmia ja yksi tutkimus rakentui seka
kvalitatiivisesta etta kvantitatiivisesta tutkimustavasta. Tutkimusaineiston julkaisuvuodet

sijoittuivat vuosille 2015-2022.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston kasittelymenetelman valinta on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
ensimmainen vaihe ja sen avulla voidaan perustella tutkimuksen luotettavuutta. Valinnan
tulee perustua tutkimuksen tarkoitukseen, valittuun tutkimusaineistoon seka katsauksen
tavoitteena olevaan tietomuotoon. Sisdllonanalyysi on menetelm3, jota voidaan kuvata
tekstianalyysina, jonka tarkoituksena on kuvata aineistoa sanallisesti, jarjestelmallisesti ja

objektiivisesti tuottaen tutkittavasta ilmiosta selkea ja tiiviiseen muotoon jasennelty
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kokonaisuus. Aineiston sisallonanalyysi voi tapahtua joko aineistolahtdisesti eli induktiivisesti
tai teorialahtoisesti eli deduktiivisesti. (Kangasniemi & Po6lkki, 2015, ss. 83—-84; Tuomi &
Sarajarvi, 2018, ss. 117-119)

Induktiivisesti toteutetussa analyysissa pyrkimyksena on rakentaa tutkimusaineistosta
teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 108). Analyysin vaiheet voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa, aineiston pelkistaminen, maaritellaan
tutkimuskysymyksen suuntaisesti analyysiyksikkd (meaning unit), jonka avulla aineistosta
poimitaan analyysiyksikot, jotka lopulta pelkistetaan. Analyysiyksikké voi muodostua
esimerkiksi tutkimuskysymysta vastaavasta sanasta, lauseen osasta tai lauseesta. Aineiston
analyysin seuraavassa vaiheessa pelkistetty aineisto ryhmitellaan samankaltaisuuksiin ja
eroavaisuuksiin, jonka jalkeen ne abstrahoidaan alaluokiksi ja edelleen ylaluokiksi ja
tarvittaessa edelleen paaluokiksi. Deduktiivisesta ndakokulmasta toteutetussa
sisallénanalyysissa analyysin keskiossa on aikaisempaan kirjallisuuteen pohjautuva
analyysirunko, teoria tai malli. (Kangasniemi & Po6lkki, 2015, s. 90; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.

108) Taman opinnaytetyon aineisto analysoitiin soveltaen induktiivista sisalldnanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisallénanalyysi toteutettiin tutustumalla huolellisesti
alkuperaistutkimuksiin ja taulukoimalla tutkimuksista esiin nousseita analyysiyksikoita.
Analyysiyksikkd muodostui tutkimuskysymyksen suuntaisesti teho- ja valvontaosaston
hoitohenkilokunnan hoitoelvytyksen jalkeisista interventiokokemuksista. Aineistoa
pelkistettdessa aineistosta karsittiin pois sellainen tieto, joka ei ollut tutkimuksen kannalta
olennaista. Tutkimuksissa esille nousseet kokemukset jaoteltiin aluksi vahvuuksiin ja
haasteisiin, jonka jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin eli klusteroitiin
samankaltaisuuksiin ja eroavaisuuksiin. Klusteroinnin avulla rakennettiin tutkittavasta
ilmiosta alustavia kuvauksia, josta edelleen abstrahoitiin teoreettisia johtopaatoksia (Tuomi
& Sarajarvi, 2018, s. 123). Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi ja edelleen
paaluokiksi. Aineiston analyysi muodosti 12 alaluokkaa ja nelja ylaluokkaa, jotka kuvataan
tarkemmin liitteessa 2. Opinndytetydhon valitun aineiston pohjalta tuotettiin opinndytetyon
tuloksina tietoa teho- ja valvontaosaston hoitohenkilékunnan kokemuksista koskien

hoitoelvytyksen jalkeisia psykologisia interventioita.
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5 Opinndytetyon tulokset

Taman ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydn tulosten raportoinnissa
tarkasteltiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla koostettua tietoa teho- ja
valvontaosaston hoitohenkilokunnan kokemuksista koskien hoitoelvytyksen jalkeisisia
psykologisia interventioita. Kirjallisuuskatsauksen keskeisia tuloksia tarkasteltiin neljan esille
nousseen nakokulman kautta, joita olivat psyykkinen, sosiaalinen ja ammatillinen tuki seka

psykologisten interventioiden toteuttamisen haasteet.

5.1 Psykologinen interventio psyykkista tukea edistiavana tekijana

Psykologisten interventioiden vaikuttavuus psyykkista hyvinvointia tukevana tekijana nousi
keskeiseksi l0ydokseksi tutkimusaineiston tarkastelussa. Hoitoelvytyksen jalkeisten
psykologisten interventioiden keskeisina tavoitteina korostuivat terveydenhuollon
henkiloston ja heista koostuvan tiimin emotionaalisen ja psyykkisen suorituskyvyn

edistaminen.

Hoitoelvytyksen jdlkeisen psykologisen intervention koettiin lisddvan tyontekijan kykya
kasitella elvytyksen jalkeisia tunne-elaman vaikutuksia. Erityisen tarkeaksi interventio
koettiin silloin, kun kyseessa oli potilaan kuolemaan johtanut hoitoelvytys tai, mikali
kyseessa oli potilas, johon hoitohenkilékunnalla oli pitkalle kehittynyt hoitosuhde. Myds
tilanteet, joissa hoitoelvytyksen kohteena oli nuori potilas, koettiin psykologista
interventiota vaativiksi tilanteiksi. Hoitohenkilékunta halusi tuetuksi tulemisen ohella kokea
varmistuksen siita, etteivat he olleet vastuussa elvytykseen johtaneesta tilanteesta.
Hoitoelvytyksen jalkeinen psykologinen interventio koettiin merkittavaksi ennaltaehkaisyn
keinoksi olla siirtamatta negatiivisia tunteita kotiin tydvuoron jalkeen. (Clark & McLean,

2018, s. 81; Sjoberg ym., 2015, s. 2526; Hale ym., 2020, ss. 224-225; Harder ym. 2019, 240).

Seka tyontekijan henkilokohtainen etta tiimin sisdinen kasvu nimettiin tutkimuksissa yhdeksi
hoitoelvytyksen jalkeisen psykologisen intervention hyodyista. Hoitoelvytyksen jalkeisen
psykologisen intervention koettiin edistavan tyontekijan kykya tunnistaa, ilmaista ja kasitella

tunteita seka jasentaa tilanteen esille nostattamia ajatuksia. Intervention vaikutukset
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tyontekijoiden kokeman stressin, ahdistuksen ja surun maaraan koettiin myonteisina ja
negatiivisten tunteiden koettiin keskustelujen myota lieventyneen. (Clark & McLean, 2018, s.
81; Harder ym. 2019, ss. 233, 240; Spencer, 2019, s. 178; Sjoberg ym. 2015, s. 2526; James
ym., 2022, s. 392).

Psykologisen intervention koettiin toimivan aiempien kuolemaan liittyvien kokemusten
reflektoinnin mahdollistajana ja tarjoavan tyontekijalle tilaisuuden tarkastella ja kehittaa
kuormittavaan tilanteeseen liittyvia selviytymisstrategioita. Sen lisaksi, etta tyontekijan
emotionaalinen taakka tunnistettiin, tunnistettiin psykologinen interventio keinona tukea
koko tiimin yhtenaista hyvinvointia siten, etta tiimin jasenet kokivat tulevansa tuetuiksi ja
valitetyiksi. Tiimin kesken jaetuilla tunteilla havaittiin olevan yhteys ennaltaehkaista
masennusta, ahdistusta ja posttraumaattisen stressin kehittymista. Hoitoelvytyksen jalkeiset
psykologiset interventiot koettiin hyodyllisiksi huolimatta siitd, ettei osallistujilla aina ollut
samankaltaisia tarpeita purkaa tunteitaan. (Clark & McLean, 2018, s. 81; Harder ym. 2019,
ss. 233, 240; Spencer, 2019, s. 178; Sjoberg ym. 2015, s. 2526; James ym., 2022, s. 392).

5.2 Psykologinen interventio sosiaalista tukea edistavana tekijana

Hoitoelvytyksen jalkeisten psykologisten interventioiden raportoitiin tutkimuksissa
vahvistavan tyontekijoiden ja tiimin keskindista vuorovaikutusta ja yhteistyota. Elvytyksen
jalkeiseen psykologiseen interventioon osallistuminen tarjosi tyontekijan vastaanottaman
tuen lisdaksi tyontekijalle mahdollisuuden tarjota tukea myds muille hoitoelvytyksessa
mukana olleille tiimin jasenille. Psykologisen interventiokeskustelun koettiin toimivan
sellaisena keskusteluymparistona, joka muistutti tyontekijoita siita, etteivat he olleet yksin
kuormittavan tilanteen esille nostattamien tunteiden kanssa. Taman koettiin edistavan seka
tyontekijoiden yhteenkuuluvuuden tunnetta ettd ennaltaehkaisevan tyontekijoiden
yksindisyytta ja eristaytyneisyyttd. (Harder ym., 2019, ss. 333, 340; Hale ym., 2020, s. 228;
Spencer ym. 2019, s. 178; James ym. 2022, s. 392)

Psykologisten interventioiden koettiin vahvistavan tyoyhteison avointa ilmapiiria.
Hoitoelvytyksen jdlkeiseen interventioon osallistuneet raportoivat intervention

mahdollistaneen yhteisen ymmarryksen rakentumista koskien elvytystapahtumaa.
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Interventiokeskustelun koettiin toimivan keskindisena kysymysalustana, jossa keskusteluun
osallistuneille tarjottiin mahdollisuus seka esittaa etta vastata kysymyksiin esimerkiksi
elvytystilanteeseen johtaneista syista ja elvytystilanteen lopputuloksesta. (Spencer ym. 2019,

s. 178; Harder, 2019, ss. 333, 340)

Psykologinen interventio koettiin tydyhteis6a kannustavana tekijana, joka osaltaan paransi
seka tyontekijoiden etta tiimin keskindista vuorovaikutusta ja tiimityotaitoja.
Hoitoelvytyksen jdlkeisen psykologisen intervention koettiin toimivan kollegoiden vilisena
palautealustana, joka muun muassa mahdollisti tilaisuuden antaa ja vastaanottaa kiitosta.
Hoitoelvytyksen jdlkeisen palautteen koettiin vahvistavan tunnetta siita, etta tiimi oli
elvytystilanteessa tehnyt kaiken voitavansa. (Sjoberg, 2015, s. 2526; Harder, 2019, ss. 333,
340)

5.3 Psykologinen interventio ammatillista kasvua edistavana tekijana

Henkilokohtaisten tarpeiden lisaksi tutkimusaineistossa tuotiin esille hoitoelvytyksen
jalkeisten interventioiden vaikutus tyontekijan ammatillisiin tarpeisiin. Elvytyksen jalkeisissa
psykologisissa interventioissa nahtiin merkittava ero siind, tapahtuiko interventio tydntekijan
ja tyoyhteisdn emotionaalisen tuen takaamiseksi vai toteutuiko interventio ammatillisen
osaamisen kehittamisen fokuksessa. Lahestymistapaan vaikutti keskeisesti hoitoelvytyksen
lopputulos. Tilanteen psykologinen jalkipurku koettiin tarpeellisena mahdollisimman pian
tapahtuman jalkeen, kun taas kliinisen nakokulman mukaanotto koettiin hyodylliseksi
my6hemmin, vasta siind vaiheessa, kun henkilékunta oli ennattanyt rauhoittua ja riittava

maara dataa tapahtuneesta oli keratty. (Clark & McLean, 2018, ss. 82—83)

Hoitoelvytyksen jdlkeisen psykologisen intervention todettiin toimivan keinona tarkastella
tiimin suoriutumista ja keinona edistda seka tyontekijéiden oppimiskykya etta kykya
ymmartda syy-seuraussuhteita. Psykologinen interventio havaittiin menetelmaksi, jolla
alentaa hoitoelvytykseen osallistuneiden kognitiivista taakkaa. Kognitiivisen kuormituksen
ollessa korkea, myds oppinen voi hankaloitua. Oppiminen nahtiin merkittavana keinona
parantaa potilasturvallisuutta ja keinona kasvattaa tyontekijoiden ja tiimin kliinista

osaamista ja itseluottamusta. Hoitoelvytyksen jalkeiset psykologiset interventiot kannustivat
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tyontekijoita reflektoimaan seka henkilokohtaisia ettda ammatillisia arvojaan, parantaen nain
tyontekijoiden mindpystyvyyden tunnetta. (Ugwu ym., 2020, s. 9; Clark & McLean., 2018, s.
79; Harder, 2019, s. 333; James ym. 2022, s. 392)

5.4 Haasteet psykologisten interventioiden toteuttamisessa

Hoitoelvytyksen jdlkeiseen jalkipurkuun todettiin olevan kansainvalisesti tarjolla useita
erilaisia debriefing-menetelmia riippuen siitd, tavoitellaanko menetelmalla enemman
kliinisen osaamisen kehittamista vai tyontekijan henkilékohtaisiin tarpeisiin liittyvaa
vaikuttamista. Toteutuneen intervention ohjeistukseen kaivattiin usein selkeampaa ja
yhtendisempaa toimintamallia keskustelun suunnitellun fokuksen ja aikataulussa
pitdytymisen mahdollistamiseksi. (Ugwu ym. 2020. ss. 1, 9; Spencer ym., 2019, s. 178; Clark
& MclLean, 2018, ss. 79, 82)

Kriittisen sairaanhoidon tyontekijéiden psykologisiin interventioihin kohdentuvista
positiivisista asenteista huolimatta, todettiin tutkimuksissa interventioiden jarjestamisen
olevan epdjohdonmukaista. Koetut tarpeet psykologisen intervention valittémasta tarpeesta
hoitoelvytyksen jalkeen vaihtelivat. Osa hoitohenkilokunnasta koki valittdman
hoitoelvytyksen jalkeisen psykologisen intervention tarpeellisena, kun taas osa koki
intervention vahemman tarpeellisena, mikali kyseessa oli onnistunut ja
elvytysprotokollaltaan selkea elvytystilanne. Myds hoitohenkilokunnan ja ladkareiden
interventioita koskevissa asenteissa havaittiin tutkimuksissa eroja. Hoitohenkilokunnan
havaittiin suhtautuvan hoitoelvytyksen jalkeiseen psykologiseen interventioon ladkareita
myonteisemmin. Teho- ja valvontaosaston luonteen arvioitiin myds usein vaikuttavan siihen,
koettiinko hoitoelvytyksen jalkeinen jarjestelmallinen psykologinen interventio
tarpeelliseksi. (Clark & McLean, 2018, ss. 79, 81-82; Ugwu ym., 2020, ss. 5-6, 8-9; Spencer,
2019, s. 178; James ym., 2022., s. 401.

Tyon kuormittavuus seka ajankayttoon liittyvat ongelmat koettiin hoitoelvytyksen jalkeisten
psykologisten interventioiden toteutumisen merkittavina haasteina. Luonteeltaan kiireinen
toimintaymparisto asetti haasteita aikatauluttaa interventio osaksi tydvuoroa. Psykologisten

interventioiden hyddyt tunnistettiin, mutta niiden jarjestamista koskevat protokollat
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vaihtelivat suuresti ja paatos psykologisen intervention tarpeesta tehtiin usein
tapauskohtaisesti. (Clark & McLean, 2018, s. 81; Harder ym. 2019, ss. 233, 240; Spencer,
2019, s. 178; Sjoberg ym. 2015, s. 2526; James ym., 2022, s. 392).

Psykologisten interventioiden jarjestamisvastuun koettiin olevan esihenkilon tai tarvittaessa
vastaavassa roolissa toimivan, kuten vuorovastaavan vastuulla. Vuorovastaavat kuitenkin
usein kokivat, ettei heilld ollut riittavaa osaamista jarjestaa tai johtaa hoitoelvytyksen
jalkeisia psykologisia interventioita. Koulutustarpeen tunnistamisen lisdksi vastaavat hoitajat
toivoivat rakenteeltaan joustavia ohjeita siihen, milloin ja miten psykologinen interventio
tulisi jarjestaa, jotta interventioiden hyodynnettavyydesta tulisi aiempaa standardoidumpi
kaytanto. (Clark & McLean, 2018, s. 81; Harder ym. 2019, ss. 233, 240; Spencer, 2019, s. 178;
Sjoberg ym. 2015, s. 2526; James ym., 2022, s. 392).

Tutkimuksissa ilmeni, ettei henkilokunnalla ole aina riittavaa tietoa siita, milloin ja miten
pyytaa psykologista interventiota ja mita menetelma pitaa sisallaan. Psykologisen
intervention hyddyt oli helpompi tunnistaa, mikali tydntekijalla oli jo olemassa olevaa
kokemusta interventioon osallistumisesta. Tyontekijasta johtuviksi esteiksi osallistua
hoitoelvytyksen jalkeiseen psykologiseen interventioon tunnistettiin muun muassa
haluttomuus osallistua itse interventioon, vaikeus kohdata muiden tiimin jasenten tunteita
ja vastareaktiota, vaikeus jasentda omia ajatuksia seka pelko kritiikin kohteeksi joutumisesta.

(Uguwu ym. 2020. ss. 1, 9; Spencer ym., 2019, s. 178; Clark & McLean, 2018, ss. 79, 82)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyon tarkoituksena oli
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, minkalaisia kokemuksia teho- ja
valvontaosaston hoitohenkilékunnalla on hoitoelvytyksen jalkeisista psykologisista
interventioista. Tutkimuskysymys ja tutkimuksen tarkoitus pohjautuivat seka
tutkimusaineistoon etta kdaytannon hoitotydon kokemukseen. Tutkimuksen tuloksina saatiin

tietoa psykologisten interventioiden vahvuuksista ja haasteista.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lopullinen aineisto jai melko suppeaksi. Valittu aineisto
kuitenkin koostui sisalloltdan varsin yhtenevista tutkimustuloksista. Tutkimuksen tulokset
rakensivat yhtenaista kuvaa teho- ja valvontaosaston hoitohenkilokunnan kokemuksista
koskien hoitoelvytyksen jalkeisia psykologisia interventioita. Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa seitseman valintakriteerit tayttavaa
englanninkielista tutkimusta. Mukaan valikoituneiden tutkimusartikkelien keskeiset tulokset,
joiden kautta teho- ja valvontaosaston hoitohenkilékunta kuvasi kokemuksiaan
hoitoelvytyksen jalkeisista psykologisista interventioista, kuvattiin neljan keskeisen
kokonaisuuden kautta: interventio psyykkistd, sosiaalista ja ammatillista tukea edistavana
tekijana seka haasteet psykologisten interventioiden toteuttamisessa. Kappaleista kolmessa
ensimmaisessa kuvattiin psykologisten interventioiden vahvuuksia ja viimeisessa

psykologisten interventioiden haasteita.

Tutkimusaineiston yhtenadisena ja aiempaa tutkimustietoa myotailevana tuloksena, teho- ja
valvontaosaston hoitohenkilokunnan kokemusten hoitoelvytyksen jalkeisista psykologisista
interventioista todettiin olevan laht6kohtaisesti myonteisia, vaikkakin tarve psykologisten
interventioiden toteuttamiselle koettiin usein tilannekohtaiseksi. Psykologisten
interventioiden koettiin vaikuttavan myonteisesti tydntekijan ja tiimin emotionaaliseen ja
psyykkiseen suorituskykyyn vahentamalla tunne-elaman, kuten stressin, ahdistuksen ja
surun aiheuttamaa kuormitusta. Psyykkista hyvinvointia tuki mahdollisuus kasitella

kuormittavan tilanteen jalkeisia tunteita ennen tyévuoron paattymista.
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Psykologisten interventioiden havaittiin tukevan seka sosiaalista hyvinvointia etta
tyontekijan ja tyoyhteison ammatillista kasvua. Interventioiden koettiin toimivan keinona
tukea tyontekijan mindpystyvyyden tunnetta seka keinona rakentaa reflektoivaa, tyontekijan
omien henkilokohtaisten ja ammatillisten arvojen tarkastelua mahdollistavaa tydymparistoa.
Yhtendisen keskusteluympariston havaittiin vahvistavan tyoyhteison ilmapiiria,
vuorovaikutusta ja tiimityotaitoja, myotavaikuttaen kognitiivisen taakan keventymiseen ja

tyontekijoiden oppimiskykyyn.

Tutkimustuloksissa esille nousi yhtenaisten hoitoelvytysten jalkeisten psykologisten
interventiokdytanteiden merkitys. Hoitoelvytysten jalkeisten psykologisten interventioiden
haasteeksi tunnistettiin interventioiden toteuttamisen epajohdonmukaisuus ja mallien
strukturoimattomuus, siita huolimatta, etta psykologisten interventioiden hyddyt kyettiin
tunnistamaan. Hoitoelvytyksen jdlkeisten psykologisten interventioiden havaittiin asettavan
osaamistarpeita niin tyontekijoille kuin esihenkildille. Yksilotasolla havaittiin
lisakoulutustarve sille, milloin ja miten pyytaa psykologista interventiota ja mitd interventio
pitaa sisallaan. Menetelman hyodyt kyettiin tunnistamaan paremmin, mikali tyontekijalla oli

aiempaa positiivista kokemusta psykologisista interventioista.

Osaamisen kehittdminen on merkittava osa johtamista ja organisaation strategista
kehittymista. Osaamisen ja sen kehittamisen kautta rakennetaan perustaa tyossa
onnistumiselle ja tyon mielekkyydelle. Osaamisen kehittaminen on monialainen prosessi,
jossa kehittaminen tapahtuu esimerkiksi yksilotasolla tyontekijéiden ja esihenkildiden
kompetensseja eri menetelmin kehittamalla ja rakentamalla uuden oppimista tukevaa
organisaatiokulttuuria. Tydntekijan ja tydyhteisén osaamisen kehittaminen edellyttaa seka
tyontekijan omaa vastuuta etta aktiivisuutta. Johtamisella, rakenteilla ja toimintamalleilla
voidaan myotavaikuttaa tyoyhteison ja tyontekijan osaamisen kehittamiseen. (Viitala, 2021,

s. 102)

Kriisipsykologi Salli Saari (2003, ss. 281-282) on kuvannut organisaation ja esihenkilon roolia
suhteessa psykososiaalisen tuen jarjestamiseen. Mahdollistaakseen psykososiaalisen tuen
toteutumisen ja tuloksellisuuden, hierakkisissa ja autoritaarisissa organisaatioissa, kuten

sairaaloissa, edellytetdan, ettd organisaation johto- ja esihenkilotehtavissa toimivat
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kykenevat ymmartamaan seka tyontekijoiden tarpeita ettd kuormittavien tilanteiden
jalkeisen purun merkitysta. Tama edellyttaa, etta esihenkild kykenee tunnistamaan
psykologista interventiota edellyttadvia tilanteita ja toiminnallaan pyrkii mahdollistamaan
intervention toteutumisen. (Saari, 2003, ss. 281—282) Esihenkilon tai vastaavassa tehtavassa
toimivan rooli hoitoelvytyksen jalkeisten psykologisten interventioiden mahdollistajana on
ilmeinen, mutta esihenkilon itsensa epavarmuus jarjestaa ja johtaa interventiota, tyon
kuormittavuus ja ajankayttoon liittyvat ongelmat tunnistettiin tutkimuksissa kaytannon

toiminnan merkittaviksi haasteiksi.

Psykologisten interventioiden jarjestamisvastuussa olevaa henkil6a on kuvattu
kirjallisuudessa ristiriitaisesti. Saari (2003) esittdaa nakemyksen, jonka mukaan interventio-
istuntojen vetdjan olisi tarkeaa hierakkisissa ja autoritaarisissa organisaatioissa olla riittavan
etdinen henkil® valtasuhteista aiheutuvien haittojen minimoimiseksi (Saari, 2003, s. 283).
Psykologisten interventioiden jarjestamisvastuuta kuvaavien tulosten havaittiin olevan
keskendan yhtenevat, mutta ristiriidassa Saaren esittdman nakemyksen kanssa. Toisin kuin
Saari esittaa, tutkimustuloksissa havaittiin psykologisten interventioiden jarjestyvan
lahtokohtaisesti tyoyhteison sisaltad kasin, jolloin tyontekijan kaksoisroolia tai mahdollisia

valtasuhteita ei voida intervention toteuttamisessa tdysin sulkea pois.

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinndytetyoprosessissa noudatettiin eettisesti hyvaksyttavan ja luotettavan lopputuloksen
varmistamiseksi Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) asettamia Hyvan tieteellisen kdytannon ohjeistuksia lapi
opinndytetyoprosessin (TENK, 2012, s. 4-6). Tutkimus, joka ei ole eettisesti kestava, ei voi
olla mydskaan luotettava. Eettisyys ei kuitenkaan yksin takaa sita, etta tutkimus on
luotettava. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 150, 182) Ennalta maaritelty tutkimussuunnitelma
varmisti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pitaytymisen sille suunnitellussa fokuksessa
pyrkien vihentamaan seka virheiden mahdollisuutta ettd varmistamaan systemaattisena

kirjallisuuskatsauksena tieteellistd perustaa (Pudas-Tahka & Axelin, 2007, s. 47).
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden varmistamiseksi maariteltiin
suunnitteluvaiheessa hakustrategia, jonka tarkoituksena oli tunnistaa kirjallisuuskatsauksen
kannalta keskeisia tutkimuksia. Hakustrategia dokumentoitiin huolellisesti. Hakustrategian
laadinnassa kiinnitettiin huomiota siihen, etta tutkimusaineiston ennalta maaritellyt
hakukriteerit noudattivat eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja

arviointimenetelmia. (Pudas-Tahka & Axelin, 2007, ss. 47, 49-50; TENK, 2012, s. 6)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kasittely voi tapahtua yhden tutkijan
toimesta, mutta tutkimuksen luotettavuutta parantaa, mikali aineiston kasittelijana on
toiminut useampi kuin yksi tutkija (Kangasniemi & Po6lli, 2015, s. 83). Tama kirjallisuuskatsaus
toteutettiin yhden tutkijan toimesta ja allekirjoittaneen ensimmaisena systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden

parantamiseksi hyddynnettiin tutkimuksen alkuvaiheessa kirjaston informaatikon apua.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden kriittinen tarkastelu on merkittava osa
kirjallisuuskatsauksen rakentaman tiedon luotettavuuden arviointia. (Pudas-Tahka & Axelin,
2007, s. 53). Kirjallisuuskatsauksen kokonaisprosessi: suunnittelu, toteutus ja raportointi,
suoritettiin hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita noudattaen, dokumentoimalla
prosessin vaiheet ja katsauksen tulokset rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti. (Johansson,
2007, s. 5). Huolimatta siitd, ettd opinndytetyo on tyoelamalahtdinen, ei opinndytetyo
tapahtunut organisaation toimeksiannosta. Opinnaytetyo ei edellyttanyt tutkimuslupaa,
vaan tutkimuksessa hyddynnettiin aiemmin julkaistua tutkimusaineistoa. Opinnadytetyossa
hyodynnetty muiden tutkijoiden ja kirjoittajien suorittama aiempi tyo kohdattiin ja
huomioitiin arvostavasti, kiinnittamalla erityista huolellisuutta asianmukaisiin
Iahdeviittauksiin ja lahdeluettelomerkintoihin. (Pudas-Tahka & Axelin, 2007, ss. 47, 49-50;
TENK, 20212, s. 6) Opinnaytetyon aineisto rajattiin kymmenen vuoden aikaikkunaan, jonka

vuoksi relevantteja tutkimuksia saattoi jaada aikaikkunan ulkopuolelle.

Systemaattiselta kirjallisuuskatsaukselta edellytetaan, etta tutkija kiinnittda huomiota
valittujen tutkimusten laatuun ja pyrkii siten kasvattamaan tutkimuksen luotettavuutta.
(Stolt & Routasalo, 2007, s. 62) Tutkimusaineistolle maariteltiin selked mukaanotto- ja

poissulkukriteeristd. Lisdksi tutkimusaineiston luotettavuuden parantamiseksi
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tutkimusaineistolta edellytettiin, ettd aiemmin julkaistulle tutkimukselle oli suoritettu
vertaisarviointi. Tutkimusaineiston valintaprosessi kasiteltiin Moher ym. (2009) laatiman ja
Page ym. (2021) vuonna 2020 paivittaman PRISMA-mallin mukaisesti. Laadun arvioinnissa
hyodynnettiin myos Hoitotyon tutkimussaation suomeksi kadntamaa tutkimusten
arviointikriteeristoa. Lopullisesta valinnasta poissuljetun aineiston syyt perusteltiin lukijalle

prosessin lapindakyvyyden varmentamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden parantamiseksi tulisi tutkimusaineistossa huomioida
my6s muu kuin englanninkielinen tutkimusaineisto julkaisu- ja kieliharhan poissulkemiseksi
(Pudas-Tahka & Axelin, 2007, s. 53). Kirjallisuushakuun asetetut rajoitteet saattoivat
vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen paatelmiin. Tutkimusaineistoon sisallytettiin ainoastaan
englanninkielinen materiaali, joka ei ollut kirjallisuuskatsauksen toteuttajan aidinkieli ja
saattoi siten vaikuttaa tutkimusaineiston suomennoksiin ja lisata tutkimusaineiston
tulkinnan virhemahdollisuuksia. Kansainvalisessa kirjallisuudessa sanalle defusing todettiin
olevan useita eri muotoja, joista yleisimpana kaytettiin termia debriefing. Sanan debriefing
merkityksessa todettiin terminologista eroavaisuutta suomenkielisen ja kansainvalisen
vastineen vililla. Tutkijalta edellytettiin aineistoa analysoitaessa tarkkaavaisuutta ja kykya
tunnistaa, milloin kansainvalisessa tutkimusaineistossa debriefingista puhuttiin
psykologisena interventiona instrumentaalisen debriefingin sijasta seka kliinisen hoitotyon

kontekstissa simulaatiokontekstin sijaan.

6.3 Johtopaatokset

Taman ylemman ammattikorkeakoulun systemaattisena kirjallisuuskatsauksena toteutetun
opinndytetyon tuloksista saatiin vastaus esitettyyn tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyon
johtopaatoksena voidaan hoitoelvytyksen jalkeiset psykologiset interventiot todeta
lahtokohtaisesti positiivisiksi. Hoitoelvytyksen jalkeisten psykologisten interventioiden
voidaan paatella vahvistavan niin tyontekijan, tydyhteison kuin organisaation resilienssia.
Hoitoelvytysten jalkeisten psykologisten interventioiden voidaan todeta edistavan
tyontekijan psyykkista hyvinvointia, tarjoavan tyontekijalle ja tyoyhteisolle sosiaalista tukea

seka edistavan tyontekijan ja tyoyhteison ammatillista kasvua.
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Hoitoelvytyksen jdlkeisten psykologisten interventioiden onnistumisen edellytyksena on,
etta henkilokunnalle tarjotaan riittavaa tietoa psykologisten interventioiden hyddyistd, jotta
kyetdan alentamaan kynnysta pyytaa ja jarjestda kuormittavien hoitoelvytysten jalkeisia
psykologisia interventiokeskusteluita. Psykologisten interventioiden toteuttamiseksi
tarvitaan jarjestelmallisyytta ja sisall6ltaan yhtenaisia toimintakaytanteita. Esihenkildiden
rooli psykologisten interventioiden mahdollistajana hektisessa toimintaymparistdssa on
keskeinen ja olemassa olevia kdytanteita tulisi pyrkia kehittamaan esihenkilotuella.
Hoitoelvytyksen jdlkeisia psykologisia interventiokaytanteita edistadkseen, esihenkilon tulee
omata kyky ymmartamaan seka tyontekijoiden tarpeita ettd psykologisten interventioiden

merkitys tyohyvinvointia edistavana tekijana.

6.4 Ehdotukset jatkotutkimuksille

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui kansainvalisesta tutkimusaineistosta,
jonka vuoksi olisi aiheellista suorittaa jatkossa tutkimusta psykologisten
interventiokdytanteiden toteutumisesta ja vaikuttavuudesta suomalaisessa
terveydenhuollossa. Tutkimus olisi mielenkiintoista suorittaa esimerkiksi

haastattelututkimuksena yliopistollisissa sairaaloissa.

Aiempien tutkimusten esille nostattamien psykologisten interventioiden
toteuttamishaasteiden pohjalta, voisi olla aiheellista suorittaa jatkotutkimusta myds koskien

psykologisten interventioiden osaamisen arviointia ja kehittamista.
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