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Taman opinnayteyoni tavoitteena oli selvittaa suosituksia defusing-toimintaan ensihoidossa
pelastuslaitokselle tulevaisuudessa. Lisaksi tyossa kartoitin tyontekijoiden kokemuksia jo jar-
jestetyista defusing-istunnoista.

Suositusten pohjaksi suoritin pelastuslaitoksen operatiivisen osaston henkilokunnalle kyselyn,
jolla kartoitin tietoisuutta defusing-toiminnasta. Lisaksi selvitin kokemuksia jo pidetyista de-
fusing-istunnoista seka toiveita defusing-toimintaan tulevaisuudessa.

Tyon teoreettisen osuuden tavoite on, etta ammattiauttajan stressin ehkaiseminen ja hoita-
minen seka ammattiauttajan tyohon liittyvien stressitekijoiden tunnistaminen mahdollistaa
kyselyn tulosten ymmartamisen.

Defusing-toiminnan tyontekijat kokivat tarpeellisena ja hyodyllisena. Defusing-istunto tulisi
jarjestaa valittomasti halytystehtavan jalkeen, viimeistaan tunnin viiveella, yolla vain tilan-
teen niin vaatiessa, mutta ehdottomasti samassa tyovuorossa ennen kotiin lahtoa.

Defusing-istunto tulisi jarjestaa seuraavien tilanteiden/tehtavien jalkeen: lapsipotilas (vaka-
vasti loukkaantuneet, vakivallan uhrit, vaikeasti sairastuneet tai jos lapsi on vainaja), tyoto-
verin loukkaantuminen tai menehtyminen (myos muualla kuin tyossa), tyoyksikon lahelta piti-
tilanne, vaativa hoitotehtava, oma vakava virhe, monipotilas- ja suuronnettomuustilanteet ja
tavallisuudesta poikkeava tehtava esimerkiksi poliisijohtoiset erityistilanteet tai raaka vaki-
valta (jo se kohdistuu ensihoitajiin, tyokaveriin tai lapseen). Toimintapa, jossa defusing-
istuntoja vetavat omasta organisaatiosta siihen koulutetut vetajat, koettiin hyvana.

Avainsanat: CISD, defusing, debriefing, stressi, kriisit, myotatuntouupumus
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The purpose of this thesis was to clarified recommendations defusing function in emergency
care to the rescue services in the future. In addition to this, | explored the experiences of
workers already organised in defusing-sessions.

The thesis was carried out as survey. The purpose was explored to the awareness defusing
activities and recommendations as a basis among the operational emergency rescue depart-
ment staff. Also, | examined experiences already held defusing sessions, as well as their
wished for defusing function in the future.

The theoretical goal of the study was to share the professional help of stress for prevention
and treatment and to provide professional advice on work related stress to workers who can
identify and understand the research results.

Employees felt defusing activities as necessary and useful. Defusing session should be consi-
dered as soon as the work of the task, no later than one hour delay, the situation only at
night only situation. It should always be kept on call but definitely the same shift before
going home.

Defusing session should be held next proceedings / tasks after: a child patient (seriously in-
jured, the victims of violence, severely ill, or if the child is deceased), co-worker injury or
death of (not only in the work), work unit near miss situation, demanding management task,
my own fatal error, multi casualty incident (MCl) and disaster situations and unusual role such
as the police force led in special situations or raw violence (the staff in paramedic, a co-
worker or child). This is the operating method where defusing sessions to take care of the
organisation of the educated leaders, was considered to be good.

Keywords: CISD, defusing, debriefing, stress, crises, compassion fatigue
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1 Johdanto

Tama tyo, selvitys defusing-toiminnasta ensihoidossa, kaynnistyi tyoelaman tarpeesta. Valitsin
tyon aiheen sen tarkeyden vuoksi. Taman tyon tekeminen on lahtenyt halusta ja mielenkiin-
nosta ymmartaa seka kehittaa ammattiauttajan tyossa jaksamista seka tyohyvinvointia. Ty0s-
sa tuon esille kokemuksia jarjestetyista defusing-istunnoista pelastuslaitoksella. Tyon tavoit-
teena oli kartoittaa tyontekijoiden toiveita ja suosituksia defusing-toiminnalle ensihoidossa

tulevaisuudessa.

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden jarjestaminen on Suomessa lakisaateista toimintaa. Lain-
saadanto ja asetukset velvoittavat kunnat ja kuntayhtymat huolehtimaan yhteistoiminnassa
muiden asiantuntijoiden kanssa psykososiaalisen tuen ja palveluiden jarjestamisesta onnet-
tomuuden uhreille, uhrien omaisille, pelastajille ja muille ammattiauttajille. Uusi terveyden-
huoltolaki (2011) seka pelastuslaki (2011) korostavat psykososiaalisen tuen jarjestamisen tar-
keytta. Myos suomalainen tyosuojelulainsaadanto asettaa velvollisuuksia asianmukaisten jalki-

toimien jarjestamiseen.

Suomalaisessa yhteiskunnassa fyysinen tyoturvallisuus alkaa olla hyvaa myos pelastusalalla.
Tyoturvallisuuteen liittyvat myos henkinen tyoturvallisuus ja henkinen tyosuojelu (Hietala,
Hurmalainen & Kaivanto 2009, 105). Naiden merkitysta tyossa jaksamisessa ja tyourien piden-
tamisessa korostetaan yha enemman. Tyokyvyttomyyselakkeen perusteena mielenterveyden
hairiot ovat saavuttaneet tuki- ja liikuntaelinsairaudet (Pensola & Gould 2009, 12; Jarvelin
2011, 12).

Traumaattisen tapahtuman psykologisia ja psykososiaalisia uhreja, traumaattiselle tapahtu-
malle eriasteisesti altistuneita ovat kaikki ne, joita tapahtuma koskettaa. Traumaattiselle
tapahtumalle altistuneita voivat olla myos tyonsa puolesta naihin tilanteisiin joutuvat henki-
lot, esimerkiksi poliisit, pelastustyontekijat, sosiaalihuollon tyontekijat, terveydenhuollon
ammattihenkilot ja tiedotusvalineiden edustajat. He joutuvat ajoittain tyossaan kokemaan
arkityon normaalin kuormittavuuden ylittavia jarkyttavia kokemuksia. Tyohon liittyvien jar-
kyttavien kokemusten osalta tyontekijoilla on monia suojaavia tekijoita, jotka nostavat hei-
dan jarkyttymiskynnystaan. Kuitenkin jotkut tilanteet voivat aiheuttaa niin voimakkaita reak-
tioita, etta niiden kasittely jalkikateen on tarpeellista. Tallaisia tilanteita voivat olla esimer-
kiksi lapsia koskettavat jarkyttavat tilanteet, tyontekijan oma tai tyotoverin fyysinen louk-
kaantuminen tai joutuminen hengenvaaraan. (Traumaattisten tilanteiden... 2009, 11 - 12.)
Tassa tyossa selvitettiin millaisten tilanteiden ja tehtavien jalkeen tyon kohteen pelastuslai-

toksen tyontekijat kokevat defusing-istunnon olevan tarpeellinen.



Traumaattisesta kriisista selviytyminen edellyttaa aina psyykkista tyoskentelya. Traumaatti-
selle tapahtumalle luonteenomaista on, ettei siihen voi valmistautua etukateen tai "tottua”.
Tama on tarkeaa ymmartaa kohdatessa traumaattisen kokemuksen lapikayneita uhreja tai
ammattiauttajia. Akuutti ja ennaltaehkaisyyn tahtaava kriisityo on aina yhteisollista tyota,
joka toteutetaan traumaattisten tapahtumien jalkeen. Tavoitteena on saada hallintaan ne
tunteet yhteisossa tai yksilossa, joita traumaattinen reaktio on saanut aikaan. Asianmukainen
tieto ja traumaattisten tilanteiden kasittely rauhoittavat, tuovat valineita tunteiden hallin-

taan ja pitavat ylla tai parantavat tyohyvinvointia.

Jalkipuinti eli debriefing-prosessi on kehitetty estamaan tai lieventamaan rankoissa olosuh-
teissa tyoskentelevien ihmisten riskia saada traumaperainen stressireaktio. Debriefing sanan
taustalla on ennen tehtavaa annettava briefing eli tilanneselostus seka tehtavan jalkeen laa-
ditaan tapahtumista yhteenveto eli debriefing. Defusing eli valiton purku on debriefingin ly-
hennetty versio ja tarkoitettu valittomaksi ensiavuksi henkilGille, jotka ovat juuri lopettaneet
rankan ja/tai henkisesti kuormittavan tyotehtavan. (Dyregrov 2004, 234; Hammarlund 2010,

yleensa.

Psykologisen jalkipuinnin toimivuutta ja vaikuttavuutta Suomessa pelastusalalla on tutkittu
verrattain vahan. Tyoterveyslaitoksen turvallisuusalojen henkiloston terveytta ja tyokykya
edistavassa hankkeessa tehtiin vuonna 2003 tapaustutkimus, jossa kasiteltiin Vantaalla Myyr-
mannin kauppakeskuksessa tapahtunutta pommirajahdysta (syksy 2002) ja siella tyoskennel-
leiden pelastajien kokemuksia 1,5 vuotta tapahtuman jalkeen. Hankkeen yhtena osa-alueena
on selvitetty defusing-toiminnan toteutumista ja sen kokemista. (Stromberg, Johansson, Lei-
no, Lusa & Mankkinen 2003.)

Kriisipsykologian yksi uranuurtaja on ruotsalainen Johan Cullberg, han loi mallin traumaatti-
sen kriisin etenemisesta. Suomessa psykologit, kuten Salli Saari (Saari 2003), Eija Palosaari
(2007) ja poliisihallinnossa pitkaan tyoskennellyt Lasse Nurmi (2006a, 2006b) ovat kirjoitta-
neet kriiseista ja niista selviamisesta (Jarvelin 2011). Kriisipsykologia on saanut Pohjoismaissa
vankan jalansijan. Norjalainen Atle Dyregrov on arvostettu kriisipsykologi ja tutkija. Hanen
kirjansa ja artikkelinsa ovat alan perusteoksia (Dyregrov 1994, 2004). Ruotsissa ja Norjassa on

muitakin arvostettuja kirjoittajia ja tutkijoita. (Elstad 2003; Hammarlund 2004).

2 Tavoitteet

Taman opinnaytetyon tavoitteena on esittaa suosituksia defusing-toimintaan ensihoidossa.

Opinnaytetyon soveltavassa tutkimuksessa kartoitin eraan Etela-Suomen pelastuslaitoksen

operatiivisen osaston tyontekijoiden tietoisuutta defusing-toiminnasta ja kokemuksia jo jar-



jestetyista defusing-istunnoista, kokivatko osallistujat istunnot hyodylliseksi tai tarpeellisiksi.
Lisaksi kartoitin tyontekijoiden toiveita defusing-istuntojen jarjestamiseen ensihoidossa tule-

vaisuudessa. Lahestyin tutkimuskohdetta yksilon nakokulmasta.

Ensilinjan auttajat altistuvat onnettomuuksissa ja kriisitilanteissa poikkeuksellisen suurelle
psyykkiselle rasitukselle. Talla hetkella tutkimuksen kohteena olevalla pelastuslaitoksella on
voimassaoleva ohje defusing-toimintaan pelastuslaitoksella. Tama ohje koskee koko operatii-
vista osastoa. Tutkimuksen kohteena olevalla pelastuslaitoksella defusing-istuntoja jarjeste-
taan keskimaarin kolme - viisi kertaa vuodessa, mika on verrattain vahaista tehtavamaaraan
nahden. Syita siihen, miksi defusing ei toteudu, on arvioitu olevan ensihoitotehtavien suuri
lukumaara ja yleinen tietamattomyys defusing-istuntojen tarpeellisuudesta, seka johtavien
paallystoviranhaltijoiden kykenemattomyys tai haluttomuus arvioida defusingin tarve. (Lehto-
nen, 2011.) Ensihoitoyksikossa tehdaan tyota tyoparina ja paasaantoisesti tyopari hoitaa itse-
naisesti tehtavan alusta loppuun ainoana yksikkona. Defusing tarpeen maarittaminen jaa kay-
tannossa tyoparille itselleen. Heidan tulisi itse omasta pyynnosta kaynnistaa defusing-prosessi
ottamalla yhteytta ensihoidon kenttajohtajaan tai paivystavaan palomestariin. Taman toteu-
tuminen on kaytannossa harvinaista, kynnys kaynnistaa defusing-toiminta on korkea. Taman
tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, ovatko defusing-istunnot jaaneet toteumatta tarpeesta
huolimatta tutkimuksen kohteena olevalla pelastuslaitoksella seka selvitetaan tulisiko de-

fusing-istuntojen jarjestamiskynnysta tulevaisuudessa madaltaa.

Saaren (2003, 284) mukaan hyvia kokemuksia on saatu tukihenkilojarjestelman luomisesta
organisaation sisalle. Tukihenkiloilta edellytetaan kokemusta halytystehtavista, emotionaalis-
ta kypsyytta, yhteistyovalmiuksia, traumaattisten kokemusten kasittelyprosessin ja psykososi-
aalisten tyomuotojen tuntemusta. Heidan tulee olla tyOyhteisonsa arvostamia ja hyvaksymia,
luottamuksen arvoisia, empaattisia ja hyvan stressinsietokyvyn omaavia. Tutkimuksen koh-
teen pelastuslaitoksella defusing-istunnon vetajat ovat organisaation sisalta. Siihen on koulu-
tettu talla hetkella kuusi henkiloa. Tassa tutkimuksessa selvitetaan, koetaanko kyseinen toi-

mintamalli hyvana ja kenen halutaan tulevaisuudessa vetavan defusing-istuntoja.

Taman tyon kohteena olevalla pelastuslaitoksella defusing-istunnon pitamisen tavoitteena on
pitaa istunto kahden - neljan tunnin sisalla traumaattisesta tapahtumasta. Istunnon kesto
vaihtelee 20 minuutista - 45 minuuttiin, korkeintaan tuntiin. (Lehtonen, 2011.) Tassa tutki-
muksessa tavoitteena on selvittaa, milloin defusing-istunto pidetaan: valittomasti halytysteh-

tavan jalkeen vai viiveella.

Kaytannossa tutkimuksen kohteena olevalla pelastuslaitoksella defusing-istunnon tarpeelli-
suutta esimiestehtavissa tyoskentelevat tiedustelevat jo halytystehtavan aikana tai sen jal-

keen. Jos tarvetta esiintyy, defusing-istunto jarjestetaan. Paivystava palomestari ottaa yhte-



ytta defusing-vastuuhenkiloon ja kaynnistaa defusing-istunnon jarjestamistoimenpiteet (valit-
see istunnon vetajan, varaa paikan jne). Taman tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa, mil-

laisten tehtavien tai tilanteiden jalkeen toivotaan defusing-istunto jarjestettavan.

3 Ammattiauttajien stressin ehkaiseminen ja hoitaminen tyosuojelun ja tyoturvallisuusjoh-

tamisen nakokulmasta

Terveyden yllapitaminen on tarkeaa, koska tasapainoinen organisaatio perustuu terveiden
ihmisten yhteistyohon. Organisaation tuloksellisuuden kannalta on tarkeaa, etta ihmiset ovat
terveita, koska ainoastaan terve ihminen voi tehda hyvia tuloksia. Terveys pitaa ymmartaa
laajasti siten, etta se tarkoittaa ihmista kokonaisuutena: fyysista, psyykkista ja sosiaalista
terveytta. Vain hyvinvoiva ja terve ihminen kykenee suorituksiin, jotka parhaillaan hyodytta-

vat asiakkaita, organisaatiota ja hanta itseaankin. (Juuti & Vuorela 2002, 29; 64.)

Tyopaikalla kaikilla tyopaikan osapuolilla on velvollisuus toimia jatkuvasti niin, etta tyon tur-
vallisuus, tyontekijoiden terveys ja tyopaikan viihtyvyys lisaantyisivat. Edella olevan saavut-
taminen ei onnistu ilman yhteistyota ja rakentavaa tyoilmapiiria. On tarkeaa huomata, etta
tyosuojelu on osa jokaisen tyontekijan ja esimiehen seka ylimman johdon tehtavia. (Hietala
ym. 2009, 84 - 85; Jarvelin 2011, 63). Kriisien asianmukainen jalkihoito on tyosuojelullisena
toimenpiteena erityisen vaativa. Etuja voidaan saavuttaa paitsi yksilotasolla myos koko orga-
nisaation tasolla. Hyvaan henkilostopolitiikkaan kuuluu, etta henkilosto voi luottaa siihen,
etta kriisien jalkeen heidan hyvinvoinnistaan ja terveydestaan pidetaan huolta. On hyva huo-
mata, etta jalkihoito voi jaada puutteelliseksi, jos ei tiedeta, mita hyva jalkihoito on (Dyre-
grov 1994, 56).

Kun tyoyhteiso on kohdannut kriisin, kyseessa on johtamisen kannalta erittain vaativa tilanne.
Tyoyhteisossa ovat tunteet pinnassa ja monenlaisia kysymyksia ja vaatimuksia esitetaan. Hen-
kisesti vaativan ja kuormittavan tilanteen jalkeen on tarkeaa, etta tilanteen jalkipuinti kayn-
nistyy. Tilanteen varalta tulisi olla suunnitelma, jonka mukaan edetaan. Ellei ole mitaan
suunnitelmaa tai se on puutteellinen, on mahdollista, ettei yksinkertaisimpiakaan jarjestelyja
kuormittavan tilanteen jalkeen osata tehda. (Dyregrov 1994, 232; Jarvelin 2011, 117; Tuckey
2007, 115.)

Seuraavien seikkojen voidaan sanoa kuuluvan siihen joukkoon toimenpiteita, joita etukateen
valmistautumisessa tulee ottaa huomioon: tukihenkiloiden nimeaminen kriittisten tilanteiden
kriisinhallintaan ja muu psykososiaalinen tuki, valiton ryhma- tai yksilopurkukeskustelu (de-
fusing), debriefing, yksikon/yrityksen johdon tukeminen ja auttaminen erilaisten tukitoimien
kaynnistamisessa seka vertaistuen jarjestaminen. (Jarvelin 2011, 115 - 116.) Parhaat edelly-

tykset tulokselliselle tyolle on silloin, kun esimiestehtavissa olevat ymmartavat tyontekijoiden
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traumaattisten kokemusten kasittelyn merkityksen, tunnistavat ne tilanteet, jolloin apua tar-
vitaan ja tukevat omalla paatoksellaan esimerkiksi psykologisen defusing-istunnon toteutta-
mista (Saari 2003, 280 - 282).

Trauman jalkeinen interventio (posttrauma intervention), joka tunnetaan myos nimella kriisi-
interventio, on saanut alkunsa 1940-luvulla. Ilmiona se lahti voimakkaaseen kasvuun 1980-
luvulla (Mitchell & Everly 1994, 5). Trauman jalkeinen interventio ja katastrofipsykologia al-
koivat kehittya toisen maailmansodan aikana sodan olosuhteiden ja sotilaiden aarimmaisten
kokemusten vuoksi (Saari 2003, 17).

Debriefing-menetelman kehitti alun perin Jeffrey Mitchell Yhdysvalloissa 1980-luvulla. Han
julkaisi artikkelin "When Disaster Strikes” (Jarvelin 2011, 20). Artikkelissa han esitteli Critical
Incident Stress Debriefing- mallin (CISD), johon kuuluvat psykologinen purkukeskustelu (de-
fusing) ja jalkipuinti (debriefing). Malli on kaytetyin kriisi-interventio malli maailmassa (Ever-
ly & Mitchell 1997, 52). Mitchell kuvasi mallissaan, miten ambulanssin kuljettajien kokemaa
traumaattista stressia voidaan vahentaa, kun he ovat kokeneet tyossaan traumaattisen tilan-
teen. Psykologisella jalkipuinnilla on kaksi tarkoitusta. Ensinnakin lieventaa traumaattisen
tapahtuman vaikutuksia ja toiseksi kiihdyttaa normaalia toipumisprosessia, kun terve ihminen
on kohdannut hyvin epatavallisen tapahtuman (Mitchell & Everly 1994, 5). Kaiken kaikkiaan
psykologisella jalkipuinnilla pyritaan traumaperaisen stressireaktion ehkaisemiseen. Menetel-
maan kuuluu, etta kasitellaan traumaattista tilannetta uudelleen (Wahlbeck 2005, 241). Ryh-
mamenetelmana psykologista jalkipuintia on kehitetty ja otettu kayttoon 1980- ja 1990-
luvuilla. Suomeen se tuli 1990-luvulla. Se kehitettiin pelastustyota tekevien tyontekijoiden
tueksi. Se laajeni myohemmin myos onnettomuuden uhrien ja naiden laheisten auttamisme-
netelmaksi. (Saari 2003, 9 - 11, 18 - 19.)

Nurmen (2006, 176) mukaan purkukeskustelujen jarjestaminen on nahty myos osoitukseksi
siita, etta tyonantaja arvostaa tyontekijoitaan tuntevina ihmisina seka heidan tekemaansa
tyota. Keskusteluihin osallistuneet ovat olleet kiitollisia siita, etta ovat paasseet purkamaan

tuntemuksiaan tilaisuuksissa.

3.1 Kriisit

Psyykkisesta kriisitilanteesta puhutaan silloin, kun ihminen on joutunut elamantilanteeseen,
jossa hanen aikaisemmat kokemuksensa ja oppimansa reaktiotavat eivat riita tilanteen ym-
martamiseen ja psyykkiseen hallitsemiseen. Kriisit jaotellaan kahteen ryhmaan: kehityskrii-
seihin ja traumaattisiin kriiseihin. Kehityskriiseihin tai elamankriiseihin voivat johtaa monet
erilaiset tapahtumat, jotka ovat kaikille ihmisille yhteisia, esimerkiksi lapsen synnyttaminen,

avioliiton solmiminen tai elakkeelle lahteminen. Traumaattinen kriisi (aiemmin puhuttiin ti-
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lannekriisista) on psyykkinen tilanne, jossa yksilo kohtaa ulkoisen tapahtuman, joka uhkaa
hanen ruumiillista olemassaoloaan, sosiaalista identiteettiaan ja turvallisuuttaan tai tyydy-
tysmahdollisuuksiaan. (Cullberg 1991, 17 - 21; Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 13 - 14; Saari
2003,16.)

Trauma on Sigmund Freudin psykologiaan tuoma kasite. Freud laajensi trauman (vamma, haa-
va) kasitetta myos ihmismielen ilmioihin. Trauma maaritellaan voimakkaaksi tapahtumaksi
ihmisten elamassa, mihin ei pystyta vastamaan tarkoituksenmukaisella tavalla. Traumaattinen
kriisi syntyy aina jonkin yllattavan ulkoisen tapahtuman vaikutuksesta. Se on ennustamaton ja
”iskee kuin salama kirkkaalta taivaalta”. Traumaattinen tapahtuma on hallitsematon: ihminen
ei voi vaikuttaa siihen omalla toiminnallaan. Tapahtuman aiheuttama muutos on niin suuri,
etta tavanomainen psyykkinen kasittelykyky ei siihen riita. (Cullberg 1991, 17 - 21; Pohjolan-
Pirhonen ym. 2007, 13 - 14; Saari 2003,16.)

Kriisit, joissa ihmiset kokevat traumoja voivat olla rajuja. Koska tuntemukset ovat voimakkai-
ta, ovat myos reaktiot voimakkaita. Tyypillisia reaktioita ovat pelko, pahoinvointi ja oksen-
taminen, itkeminen, vapina, yliaktiivisuus, hammennys, pakokauhu, verenpaineen kohoami-

nen, pulssin ja hengityksen kiihtyminen seka hikoilu. (Elstad 2003, 9 - 12.)

Traumaattisen kriisin etenemisessa erotellaan nelja vaihetta, jotka voivat osittain esiintya
myos samanaikaisesti. Naita vaiheita ovat: sokkivaihe, reaktiovaihe, lapityoskentely- eli tyos-
tamis- ja kasittelyvaihe seka uudelleen suuntautumisvaihe. Cullbergin (1991, 141) mukaan
kaytannon terapeuttisista ja pedagogisista syista traumaattiset kriisit on aiheellista jakaa
edella mainittuihin vaiheisiin, silla jokaisella vaiheella on luonteenomainen sisaltonsa ja tera-

peuttiset ongelmansa.

Sokkivaiheessa ihmisen koko psyykkinen energia on suunnattu pois tuskallisesta kokemuksesta.
Sokkivaiheessa kyky ajatella ja toimia jarkevasti voi olla heikentynyt tai tilannehahmotuskyky
puutteellista. Ihminen voi olla ulospain taysin rauhallinen tai voi olla myos yliaktiivinen. Olo
voi olla apaattinen, lamaantunut tai huumaantunut, kivun tunne voi puuttua ja tunteet saat-
tavat olla taysin poissa. Sokkivaiheen tarkoitus on suojata meita sellaiselta tiedolta, jota ei
viela pysty ottamaan vastaan. Sokkivaihe kestaa tavallisesti muutamasta tunnista yhteen -
kahteen vuorokauteen. Vahitellen ihminen alkaa herata todellisuuteen ja tajuta, mita todella
on tapahtunut. Han tulee tietoiseksi siita, mika merkitys tapahtuneella on hanelle itselleen ja
elamalleen, tunteet tulevat nyt mukaan ja tunnereaktiot voivat olla voimakkaita. Tata kutsu-
taan reaktiovaiheeksi, koska ihminen alkaa eri tavoin reagoida tapahtuneeseen. Han tuntee
surua ja syyllisyytta, hanella voi olla tarve etsia syyllisia. Usein mukana on pelkoa siita, etta
jotakin pahaa voisi viela tapahtua joko itselle tai laheisille. Ruumiilliset reaktiot ovat tavalli-

sia: vapina, pahoinvointi, sydamentykytys, rytmihairiot, lihassaryt, huimaus, vasymys ja uni-
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vaikeudet. Reaktiovaihe kestaa yleensa kahdesta neljaan paivaan. (Cullberg 1991, 17 - 21;
140 - 144; Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 16 - 17.)

Sokkivaiheessa tarkeaa on toimintakykyisen, turvallisen ihmisen lasnaolo. Mikali ollaan viela
onnettomuuspaikalla, tallainen henkilo huolehtii onnettomuuteen joutuneen perustarpeista,
auttaa hanta saamaan yhteyden laheisiin ihmisiin, antaa tietoa tilanteesta ja huolehtii siita,
etta hanella on turvallinen kontakti joko laheiseensa tai ammattiauttajaan valittomasta tilan-
teesta eteenpain. Olennaista on myotaelaminen ja huolenpito, valittava kosketus voi auttaa.
Pyritaan luomaan rauhoittava ja turvallisuutta luova ilmapiiri, jossa henkilo voi kokea, etta
hanet otetaan vastaan ja hanen reaktionsa hyvaksytaan, hanen annetaan puhua tapahtunees-
ta. Erilaista tiedon, ohjauksen ja neuvonnan antaminen voi olla tarpeellista seka tiedot mah-
dollisista jatkokontaktista. Kaikki tieto annetaan kirjallisessa muodossa. (Cullberg 1991, 164 -
166; Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 20.)

Reaktiovaiheen kanssa osittain paallekkain alkaa lapityoskentely- eli tyostamis- ja kasittely-
vaihe. Talloin ihminen alkaa aktiivisesti kaantya pois traumaattisen tapahtuman aiheuttamas-
ta kivusta ja suuntautua tulevaisuuteen. Oireet ja kayttaytymishairiot alkavat vahitellen havi-
ta. Syyllisyys ja vastuullisuus tuntuvat helpommilta kestaa. Tunteiden hallinta paranee, kiin-
nostus arkipaivan asioita kohtaan lisaantyy ja tyossa selviytyminen paranee. Lapityoskentely-
vaihe voi kestaa kuukausia, jopa pitempaankin. (Cullberg 1991, 151 - 155; Pohjolan- Pirhonen
2007, 17 - 18.)

Uudelleen suuntautumisen vaihe jatkuu oikeastaan lapi koko elaman. Traumaattinen tapah-
tuma pysyy muistoissa, mutta se ei esta elamasta taysipainoista elamaa. lhminen saavuttaa
uudelleen elaman hallinnan tunteen. Traumaattisen tapahtuman aiheuttama itsetunnon hor-
juminen tasapainottuu. Kriisista selviytymisen jalkeen laheisten ihmissuhteiden merkitys usein
korostuu ja omasta itsesta huolehtiminen paranee. Kriisin onnistunut lapikayminen voikin
vahvistaa ihmista ja auttaa hanta selviytymaan mahdollisista tulevista kriiseista. (Cullberg
1991, 151 - 155; Pohjolan- Pirhonen 2007, 17 - 18.)

Jos trauman reaktiovaiheeseen kuuluvat oireet eivat ala lieventya vaan jatkuvat yli kuukau-
den kuluttua traumatapahtumasta, niin saattaa ihmiselle olla kehittymassa traumaperainen
stressihairio (PTSD, Post-Traumatic Stress Disorder). Henkilo ei pysty integroimaan tapahtu-
nutta muuhun elamankokonaisuuteensa. Seurauksena voi olla, etta han alkaa valtella sellaisia
ihmisia, paikkoja ja tilanteita, jotka voivat laukaista traumaattiset muistot ja saada hanet
kokemaan samoja reaktioita kuin tapahtuma-aikana. Han saattaa yrittaa turruttaa tunteitaan
esimerkiksi alkoholilla tai paihteilla. lhminen voi olla pysyvasti vihamielinen, epauskoinen,
vetaytya sosiaalisista yhteyksista tai kokea tyhjyytta, toivottomuutta ja vieraantuneisuutta.

Han voi olla ylivarovainen ja artyva ja hanella voi olla monenlaisia fyysisia vaivoja. Stressire-
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aktiot voivat hoitamattomina tai huonosti hoidettuna aiheuttaa post-traumaattisen stressihai-

rion. (Traumaperaiset stressireaktiot ja hairiot: Kaypahoito-suositus, 2009.)

Traumaperaisen stressireaktion oireissa on kolme paaryhmaa: traumaattisen tapahtuman uu-
delleen kokemisen, traumaan liittyvien asioiden valttamisen ja jatkuvan psyykkisen herkisty-
misen ja ylivireyden oireet. Toistumisen ja uudelleen kokemisen oireet ovat hairioille tunnus-
omaisimpia. Valttamiskayttaytymiseen liittyvat oireet ovat keskeisia tyo- ja toimintakyvyn
ennusteen kannalta. Vireystilaan liittyvista oireista tarkeimpia ovat unihairiot. Traumaperais-
ta stressihairiota pidetaan niin vakavana psyykkisena hairiotilana, etta se on sisallytetty kan-

sainvaliseen tautiluokitukseen. (Haikonen & Kataja 2004; Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 19.)

Post-traumaattisen stressihairion syntyminen edellyttaa myos, etta vaikeiden tilanteiden jal-
keen tuntemukset joudutaan tukahduttamaan. Post-traumaattisen stressihairion ennaltaeh-
kaisyssa avaintekijana on kommunikaatio. Tukahdetut tunteet voivat tulla esiin kuukausien,
jopa vuosien paasta, ja aiheuttaa post-traumaattisen stressihairion. Post-traumaattisten
stressireaktio oireiden jatkuessa yli kuukauden, voidaan puhua post-traumaattisesta stressire-
aktiosta. (Dyregrov 1994, 44.)

Kaikille ei kehity vaikeankaan tilanteen jalkeen post-traumaattista stressihairiota, vaikkei
minkaanlaista jalkipuintia jarjesteta tai minkaanlaisia jalkitoimia organisoida. Post-
traumaattisen stressihairion syntyyn vaikuttavat myos yksilolliset tekijat. Yksilollisia tekijoita,
jotka vaikuttavat stressihairion syntyyn, ovat mm. perima, sukupuoli, lapsuus, vanhempien
kayttaytyminen, ika, persoonallisuus, aiemmat sairaudet, paihteiden kaytto seka trauman
tyyppi. (Traumaperaiset stressireaktiot ja hairiot: Kaypahoito-suositus, 2009.) Dyregrovin
(1994, 226) mukaan ehkaisevia tekijoita ovat hyva fyysinen kunto, itsekunnioitus, sosiaalinen

tuki ja tunne siita, etta henkilo hallitsee elamaansa.

3.2 CISD

Psykologista ja emotionaalista jalkipuintia kaytetaan apuna kasiteltaessa vakavan tapahtuman
herattamia voimakkaita tunteita ja ehka kielteisia ja mullistavia kokemuksia ja tuntemuksia
seka purettaessa kokemusten ihmisessa aiheuttamaa psyykkista stressia. (Hammarlund 2010,
113; Lehtonen 2011, Traumaperaiset stressireaktiot ja hairiot: Kaypahoito-suositus, 2009, 17.)
Psykologisen jalkipuinnin tulisi olla osa kokonaisvaltaista, systemaattista, monesta osasta
koostuvaa lahestymistapaa kriittisten tilanteiden jalkihoitoon. CISM tarkoittaa kokonaisvaltai-
sesti niita toimenpiteita, joista tyonantajan tulee huolehtia kriittisen ja traumaattisen tapah-
tuman jalkeen. Psykologinen jalkipuinti on vain osa tata kokonaisuutta. (Everly & Mitchell
1997.) Seuraavassa CISM:n piiriin kuuluvia asioita: valmistautuminen etukateen (koulutus, it-

seopiskelu, harjoittelu), perehtyminen tilanteeseen, ohjeistus, tyonjohdolliset toimet tilan-
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teen aikana, purkukeskustelu (defusing) toiminnan tauolla tai sen paatyttya saman vuorokau-
den aikana, voimakkaista stressioireista karsivien tukeminen ja tarvittaessa hoitoonohjaus,
tiedotustoiminnan jarjestaminen oman vastuualueen osalta, psykologinen demobilisointi pe-
lastustoiminnan paatyttya, kertaluonteinen psykologinen jalkipuinti 1-6 vuorokautta stressita-
pahtuman jalkeen, muut jalkipuintimuodot (esim. tekninen tai jonkin tyovaiheen analysoiva)
tarvittaessa, psykososiaalisen tuen kaynnistaminen omassa organisaatiossa tarvittaessa, ritu-
aaliset tukitoimet, erityisasiantuntijoiden konsultaatiot, ohjatun vertaistuen jarjestaminen,
primaareille ja sekundaarisille uhreille erikseen jarjestettavat myohemmat ryhmakohtaiset

tukitoimet (Traumaperaiset stressireaktiot ja hairiot: Kaypahoito-suositus, 2009).

CISD eli Critical Indicent Stress Debriefing pitaa sisallaan defusing- ja debriefing-menetelmat.
Kun puhutaan CISD-menetelmasta ja siihen liittyvista asioista, on huomattava, etta se on
ryhmamenetelma: se on alun perin tarkoitettu ammattilaisille eika ole terapiamuoto. CISD
tarjoaa mahdollisuuden puhua kokemuksista ja tuntemuksista rakentavassa hengessa. Siihen
kuuluvien istuntojen vetajina toimivat koulutetut istunnonvetajat. Tiimeihin tulisi kuulua
mielenterveysalan ammattilainen ja muutamia vertaistukea antavia, joilla on koulutus CISD-
malliin. (Mitchell & Everly 1994, 5 - 6.)

Jalkipuinti voi olla instrumentaalista, jolloin kasitellaan vain yksinomaan tapahtumien kulkua,
valineiston toimintaa tai sita, miten oppaita ja ohjeita on noudatettu (Hammarlund 2010,
113). Tapahtumia, joiden jalkeen on perusteltua kayttaa CISD-mallia, ovat mm. vakavat louk-
kaantumiset ja kuolemantapaukset tyotehtavissa, tyontekijoiden itsemurhat, suuronnetto-
muudet, aseenkayttotilanteet (ampumiset), tyokaverin loukkaantuminen, lapsiin kohdistu-
neen vakavan vakivallan nakeminen ja kokeminen, traumaattisen tapauksen uhrin tuntemi-
nen, piiritystilanteet, suurta tiedotusvalineiden huomiota saavat tapahtumat, hengenvaaralli-
set tilanteet, vakavat hyvaksikaytot, henkirikokset, terrorismi, suurta huomiota saavat vaki-
valtarikokset ja muut vastaavat merkittavat tapahtumat, jotka vaikuttavat normaaliin palau-
tumiseen (Mitchell & Everly 1994, 7 - 8).

Jarvelin (2011) on tutkinut vaitoskirjassaan kolmea kouluampumistapausta (Kauhajoki, Joke-
la, Virginia Tech) poliisien tyoturvallisuuden johtamisen kannalta. Hinen mukaan on vaikeaa
jarjestaa ns. oppikirjamainen psykologinen jalkipuinti. Kaikkiin kolmeen tapahtumaan osallis-
tui paljon poliisin henkilokuntaa, jolloin myos defusing-istunnoissa oli paljon ihmisia, eivatka
ne menneet puhtaasti CISD/CISM-mallin mukaisesti. Tapahtumiin osallistuneiden ja tutkimuk-
sessa mukana olleiden poliisilaitosten (Kauhajoki, Keski-Uusimaa, Hyvinkaa, Virginia Tech ja
Blacksburg) henkilokunta koki jalkipuinnin onnistuneeksi: he kokivat istunnot hyodyllisiksi ja
tarkeiksi. Tutkimuksen perusteella vertaisten antama tuki seka heidan vetamansa istunnot
ovat erittain toimivia ja tehokkaita. Tutkimuksen tuloksena todettiin, etta istunnot on pidet-

tava jopa pakollisina. Henkisesti vaativan ja kuormittavan tilanteen jalkeen on tarkeaa, etta
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tilanteen jalkitoimet kaynnistetaan. Tilanteen varalta tulisi olla suunnitelma, jonka mukaan
edetaan. Lisaksi ilmeni, ettei Kauhajoen jalkeen valtaosalla poliisilaitoksista ollut defusing- ja
debriefingin-istuntojen jalkeen mitaan suunnitelmaa, jonka mukaan toimia. Suunnitelmallisel-
la johtamisella ja toimivalla johtamisjarjestelmalla voidaan kriisien jalkeen vahentaa merkit-
tavasti tilanteiden aiheuttamaa stressia. Purkukeskustelujen jarjestaminen on nahty myos
osoitukseksi siita, etta tyonantaja arvostaa tyontekijoitaan tuntevina ihmisina seka arvostaa
heidan tekemaansa tyota. Tyontekija arvostaa sita, kun han kokee, etta hanesta valitetaan ja
etta hanen hyvinvoinnistaan halutaan pitaa huolta. Talla on merkitysta tyontekijan henkiseen

palautumiseen kriittisesta tyotilanteesta. (Jarvelin 2011, 203 - 207.)

3.3  Defusing-istunto

Defusing eli valiton purku on tarkoitettu valittomaksi ensiavuksi henkiloille, jotka ovat juuri
lopettaneet rankan ja/tai henkisesti kuormittavan tyotehtavan (Hammarlund 2010, 113; Leh-
tonen 2011; Hautaniemi & Jarvenpaa 2003, 17). Defuse on englanninkielinen sana, jonka suo-
ria suomenkielisia vastineita ovat purkaa; tehda pommi vaarattomaksi. Henkisessa mielessa
purkaminen tarkoittaa traumaattisen tapahtuman aiheuttaman jarkytyksen ja sokin purkua
seka lahituntien tulevaisuuden suunnittelua tapahtuman jalkeen (Nurmi 2006, 172). Pelastus-
henkilostolla voi olla samanlaista ahdistusta kuin onnettomuuden uhreilla onnettomuustilan-
teissa ja niiden jalkeen. Heihin voidaan soveltaa muita traumaattisia tapahtumia koskevaa
psykologista tietoa. Defusing on pienryhmaprosessi, joka tulisi kaynnistaa jokaisen traumaat-
tisen (kriittisen) tilanteen jalkeen tapahtumien ytimessa oleille, jo samassa tyovuorossa. (Dy-
regrov 1994, 234 - 235; Lehtonen 2011; Hammarlund 2010, 184; Jarvelin 2011, 103; Kumpulai-
nen 2010; Nurmi 2006, 173.)

Defusing-istunnon tarkoituksena on nopea post-traumaattisten reaktioiden lievittaminen, ko-
kemusten "normalisointi” ja sosiaalisen verkoston uudelleen vahvistaminen. Tavoitteena toi-
sistaan eristaytymisen ehkaiseminen siten, etta osallistujat havaitsisivat kokemustensa olevan
samankaltaisia (tunne, ettei ole ajatustensa kanssa yksin). Lisaksi defusing-istunnon tarkoi-
tuksena on saada kaikille samanlainen tieto tapauksesta. Hairiintyneet kognitiiviset prosessit
saadaan palautettua ja osallistujille annetaan kaytannon neuvoja stressin hallitsemiseksi. De-
fusing-istunnossa voidaan osoittaa henkilostolle heidan tekemansa tyon arvo. Defusing myos
herattaa uskon siihen, etta tapauksesta voidaan toipua. Defusingin jalkeen voidaan arvioida
debriefingin tarve. (Dyregrov 2004, 235; Lehtonen 2011; Hammarlund 2010, 184; Jarvelin
2011, 103; Kumpulainen 2010, Nurmi 2006, 173.)

Tyontekijoita suojaavat tekijat voivat joskus muodostua tyossa koetun traumaattisen stressin
asianmukaisen kasittelyn esteeksi. Jos tyorooliin kuuluu tietty kovuus ja kestavyys, ei usein

pystyta tunnistamaan tai tunnustamaan omaa avun tarvetta. Esimiehen tulisikin tallin pystya
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tunnistamaan avun tarve. (Traumaattisten tilanteiden... 2009, 12.) Tasta esimerkkina on tyo-
terveyslaitoksen turvallisuusalojen henkiloston terveytta ja tyokykya edistavassa hankkeessa
vuonna 2003 tehty tapaustutkimus, jossa kasiteltiin Vantaalla Myyrmannin kauppakeskuksessa
tapahtunutta pommirajahdysta (syksy 2002) ja siella tyoskennelleiden pelastajien kokemuksia
1,5 vuotta tapahtuman jalkeen. Hankkeen yhtena osa-alueena on selvitetty defusing-
toiminnan toteutumista ja sen kokemista. Pelastajat pitivatkin omia kollektiivisia ja yksilolli-
sia hallintakeinojaan parempina kuin tassa tapahtumassa kaytettya defusingia. Lisaksi hank-
keessa nousivat esiin yksilolliset erot pelastajien toiminnassa, kokemuksissa ja tunteissa ta-
pahtuman eri vaiheissa. Median antama palaute rajahdyksen jalkeisina paivina aiheutti jannit-
tyneisyytta pelastajien keskuudessa, vaikka pelastajien omat arviot oman tyonsa tavoitteiden
saavuttamissa tasolla Myyrmanni-operaation onnistumisessa olivat erittain hyvat. Pelastajien
puhe kiinnittyi enemman heidan omaan ja tyokavereidensa toimintaan, kuin heidan omiin
tunteisiinsa. Lisaksi yollinen defusing-istunto koettiin negatiivisena, ”valttamattomana paha-
na”. Osittain tama johtui siita, etta istunto pidettiin yolla, kun pelastajat olisivat halunneet
vaativan tehtavan jalkeen levata ja pitaa defusing-istunnon vasta aamulla. (Stromberg, Jo-
hansson, Leino, Lusa & Mankkinen 2003, 4, 30.)

Pelastusalalla yleensa defusing-istunnon vetaa oman organisaation sisalta siihen koulutetut
henkilot, jotka tietavat ja tuntevat organisaation ja toimintatavat. Dyregrov (1994, 176) tuo
esiin, etta henkilot, jotka tuntevat organisaation ilmapiirin ja yksittaiset henkilot parhaiten
ovat parhaita jalkipuinnin vetajia. Jalkipuinnin vetajan ei valttamatta tarvitse olla perehtynyt
psykologiaan. Tarkeinta on kyky olla lahimmaisena lasna. Myos Tukholman St. Goranin sairaa-
lassa tehty tutkimus osoitti, etta jo muutaman omasta henkilokunnasta valitun ja koulutetun
jalkipuinninohjaajan toiminnan vaikutukset olivat myonteisia. Psykososiaalinen tyoymparisto
koheni, vaikkei ulkoisissa puitteissa tehty mitaan mainittavia muutoksia. (Hammarlund 2004,
57; 110).

Saari (2003, 283) tuo esille nakemyksensa, jonka mukaan usein ajatellaan, etta kynnys psy-
kososiaalisen tuen palvelujen kayttoon on alhaisempi, jos vetajat tulevat omasta organisaati-
osta. Hanen mukaansa usein korostetaan, etta ulkopuoliset vetajat eivat riittavasti tunne ky-
seisen organisaation toimintaperiaatteita ja tyontekijoiden tyota, mika haittaa istunnon ve-
tamista ja luottamuksen kehittymista vetajaan. Organisaatioissa, jotka ovat hierarkkisia ja
autoritatiivisia, henkilot jotka vetavat defusing/debriefing-istuntoja, ovat usein kaksoisroolis-
sa. Heilla voi olla valtasuhteita, jotka vievat pohjan defusing-toiminnan saannolta, jonka mu-
kaan silla, mita tulee esiin defusing- tai debriefing-istunnoissa ei saa olla mitaan vaikutusta
tyontekijan etenemiseen, asemaan tai myohempiin tyotehtaviin. Seka istunnon vetajan etta
tyontekijan on mahdotonta kontrolloida tata vaikutusta. Taman vuoksi ulkopuolisella vetajalla

on paremmat mahdollisuudet onnistua tehtavassaan.
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Defusing-purkuistuntoon osallistuvat vain tilanteessa mukana olleet, ei koko tyoyhteiso. Istun-
toon valitaan koulutettu vetaja organisaation ohjeiden mukaisesti ja oikea paikka istunnon
pitamiseen. Keskustelun vetajana toimii siihen koulutettu henkilo, joka ei ole ollut mukana
kasiteltavassa tapahtumassa. Keskustelutilan on oltava hairioton: puhelimet kytketaan pois
paalta, tilan tulee olla suojassa katseilta ja lisaksi huolehditaan siita, ettei tule keskeytyksia.
Kriisihoito jarjestetaan erikseen ammattiauttajille, uhreille ja heidan omaisilleen. Istunto
noudattaa tiettya kaavaa, jossa vaiheet seuraavat toisiaan. Sovitaan vaitiolosta: istunnot ovat
luottamuksellisia ja vaitiolo koskee kaikkia osallistujia, myos vetajia. (Hammarlund 2010, 114,
Nurmi 2006, 173; Pohjolan-Pirhonen, Poutiainen & Samulin 2007, 143.)

Defusing-purkuistunto kaynnistyy lyhyella johdannolla. Johdannon jalkeen seuraa lapikaynti-
vaihe, jossa yhdistyvat faktojen, ajatusten ja reaktioiden vaiheet. Lapikayntivaiheen luonne
on keskusteleva, ihmisia rohkaistaan puhumaan, jotta raskas kokemus ei jaisi altistamaan
stressihairioille. (Lehtonen 2011, Nurmi 2006, 173 - 174; Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 143 -
144.) Istunnon loppua kutsutaan informaatiovaiheeksi, jossa yhdistyvat tiedonjako, yhteenve-
to aiheesta seka tilanteen normalisointi. Lisaksi annetaan tietoa mahdollisista tulevista oireis-
ta ja sovitaan jatkosta. Naissa purkukeskusteluissa arvioidaan myos tarve jarjestaa varsinai-
nen debriefing-istunto. (Lehtonen 2011, Nurmi 2006, 173 - 174; Pohjolan-Pirhonen ym. 2007,
144.) Kaytannossa defusing-istunnon rakenne on suuntaa antava, debriefing-istunnossa raken-

ne on tiettyyn kaavaan sidotumpi.

Purkuistunnon painopiste ei ole vetajassa vaan ryhman jasenissa. Johdanto- ja lapikayntivaihe
ovat ryhmadynaamisen kasittelyn perusta. Vetajan on otettava johto tyynesti ja provosoimat-
ta seka valtettava autoritaarisuutta. Vetajan tulisi huomion ja empatian sailymisen kannalta
sailyttaa katsekontakti puhujaan. Vetaja kierrattaa puheenvuoroa, jotta jokainen saa puhua
rauhassa. Vetajan tulee ohjata jalkipuintia: keskustelut syyllisyydesta ja vastuusta keskeyte-
taan, saannot muistetaan ja lisaksi tilaisuutta vedetaan jalkipuinnille ominaisin kysymyksin.

1 ”

Jalkipuinnille ominaisia kysymyksia ovat esimerkiksi: ”mita tapahtui”, ”mita sitten tapahtui”,
”tapahtuiko viela jotain muuta”, ”"milta sinusta silloin tuntui” tai "mita ajattelit silloin”. Jos
osallistujista joku yrittaa valttaa vaikeaa asiaa puhumalla jatkuvasti, selittelemalla tapahtu-
mien taustoja tai kuvailemalla muiden kokemuksia, vetajan on tultava apuun ja kaannettava
huomio hanen omiin kokemuksiinsa esimerkiksi kysymalla ”mita sina itse teit tai ajattelit”.
Ryhmajalkipuintiin osallistuvat eivat kasittele kokemustaan yksinomaan siita puhuessaan vaan
myos kuunnellessaan muiden kertomuksia. Jalkipuinnin vetaja pyrkii olemaan empaattinen ja
kuunteleva, ei puhu turhaan, ei esita yleistyksia, ei kommentoi, ei tulkitse, ei tee yhteenve-
toja eika ole utelias. Itkevaa ei tulisi innokkaasti lohduttaa, vaan hanelle pitaa luoda tunne,

etta haneen suhtaudutaan ymmartavaisesti ja lampimasti (Hammarlund 2010, 127 - 134.)
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3.4 Debriefing-istunto

Psykologinen jalkipuinti eli debriefing kuuluu traumaattisen kriisin etenemisessa reaktiovai-
heeseen. Se toteutetaan yleensa 24 - 72 tunnin kuluttua traumaattisesta tapahtumasta. Deb-
riefing-istunnossa pyritaan kaymaan tapahtuma perusteellisesti lapi. Samalla pyritaan hyvak-
symaan tosiasiat, se mita on tapahtunut. Istuntoon osallistuvia pyritaan tukemaan psyykkisten
reaktioiden lapikaymisessa ja hyvaksymisessa. Avoin keskustelu ja palautteen antaminen ovat
joskus oleellisia turvallisuuden edistamisessa, kuuntelijaa tarvitaan edelleen. Tassa auttavat
myos ryhman jasenet toisiaan: yhteiset kokemukset ja tunteet voimistavat ja auttavat nain
yhteisollisyyden kokemukseen. Istunnoissa saadaan myos yleisimmin tietoa siita, miten ihmi-
nen toimii vastaavissa tilanteissa ja miten erilaisiin reaktioihin tulisi suhtautua. Tietoa, ohja-
usta ja neuvontaa voidaan tassa vaiheessa antaa myos suullisessa muodossa. Laakkeita pa-
rempana vaihtoehtoina pidetaan tunteiden purkamista ja kasittelya, vaikka tassa vaiheessa
nukkuminen olisi vaikeaa, unilaakkeita suositellaan kaytettavaksi vain lyhytaikaisesti. (Dyre-
grov 2004, 234 - 235; Pasternack 2004, 324; Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 20 -21, 141.)

Debriefing-istunnossa on tuotava esiin se, ettei kukaan selvia oireitta, jos tilanne tai tapaus
on riittavan rankka, omakohtainen tai muuten puhutteleva. On tarkeaa kertoa, etta kaikenlai-
set oireet ja reaktiot ovat normaaleja, mutta itse tilanne ja tapahtuma on epanormaali.
Mukana olleille tarjoutuu tilaisuus koota faktasirpaleista kokonaiskuva tapahtuneesta. Koko-
naiskuvan muodostaminen on tarkeaa, koska nain estetaan vaarien fantasioiden syntyminen.
Tapauksessa mukana olleille tarjoutuu tilaisuus nimeta tunteensa ja mahdollisuus kokemus-
ten, mielikuvien ja aistimuksensa purkuun. Istunnossa kootaan traumaattisen tapahtuman
osaset yhteen paikalla olleitten tai tapahtumaan muuten olennaisesti liittyneiden kertomana.
Ryhman ihanteellisin koko on 10 - 15 henkea. Hata ei kuitenkaan lue lakia, suuremmatkin
ryhmat ovat mahdollisia. (Nurmi 2006, 177, 180.)

Dyregrovin (1994, 264 - 265) mukaan ryhman olisi hyva istua suorakulmaisen poydan aaressa
siten, etta keskustelun vetaja (ryhman vetaja) ja varavetaja istuvat poydan paassa. Nurmen
mukaan ryhman vetajalla on ehdoton puheenjohtajuus ja apu-vetajat tukevat puheenjohta-
jaa. He voivat sopia tyonjaosta (Nurmi 2006, 180). Keskustelun vetaja toimii tapaamisen joh-
tajana ja han kertoo tapaamisen tarkoituksen seka tapaamisen saannot. Keskustelun varave-
taja tai -vetajat toimivat vetajan tukena ja tarkkailevat huoneen tapahtumia niilta osin kuin
keskustelun vetaja ei pysty. Keskustelun vetajalla taytyy olla koulutus jalkipuinnin vetami-
seen. Vetajilla tulee olla kokemusta ja tietoa ryhmadynamiikasta, tavallisista kriittisten tilan-
teiden jalkeisista reaktioista, post-traumaattisesta stressihairiosta (PTSD), kriisituesta seka

yleista stressia koskevaa tietoutta. (Dyregrov 1994, 265.)
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Psykologinen jalkipuinti sisaltaa Mitchellin luomassa mallissa seitseman vaihetta: aloitusvaihe,
faktavaihe, ajatusten vaihe, reaktio- eli tunnevaihe, normalisointivaihe, stressinhallintaan
kouluttamisvaihe ja palautumis-/lopetusvaihe (Mitchell & Everly 1993, 165). Varsinaisten
ryhmakeskustelujen jalkeen tai lisaksi voidaan pitaa myos pienryhmakeskusteluja tai henkilo-
kohtaisia keskusteluja. Pienryhmakeskustelun vetajana voi toimia vertaistukeen koulutettu
tyokaveri tai terveydenhuollon ammattilainen esimerkiksi tyoterveyslaakari tai tyoterveyspsy-

kologi.

Tyoyhteisossa jalkipuinti on usein hyvin tehokas tyoymparistoa kohentava psykososiaalinen
toimenpide. Talla tarkoitetaan sita, etta tyoyhteison jasenet saavat opetusta ja tietamysta
ryhman ja yksilon valmiuksista. Samalla lisataan tietamysta siita, miten tyoperaisen psyykki-
sen stressin ja tyossa uupumisen vaikutuksia voidaan ehkaista, poistaa tai ainakin vahentaa.
Lisaksi jalkipuinti auttaa kasittelemaan tapahtunutta seka vahentaa eristyneisyyden tunnetta

ja lievittaa siten psyykkisia ja fyysisia vaivoja. (Hammarlund 2010, 113 - 114.)

Hanna & Romana (2007) tutkivat debriefingin merkitysta ryhmalla sairaanhoitajia. Heidan
mukaansa debriefing parantaa ammatillista kehittymista ja henkilokohtaista hyvinvointia
etenkin kokemattomilla tyontekijoilla, joilla on suurempi riski sairastua burnoutiin (loppuun
palamiseen), jos ahdistavat kokemukset jaavat kasittelematta. Nykyisessa terveydenhuollossa
odotukset erinomaisesta asiakaspalvelusta ja hyvasta tuottavuudesta vaativat organisaation
johtoa huolehtimaan tyontekijoiden kriittisten tilanteiden tasapainottamisesta ja tassa deb-

riefing on yksi valine. (Hanna & Romana 2007, 39 - 47.)

Saaren (2003, 55) mukaan hapea saattaa vaikuttaa haluun puhua kokemuksesta. Hapea voi
voittaa jakamisen tarpeen, jolloin ihminen voi sulkeutua omaan maailmaansa. Han valttaa
kaikkia kontakteja ja eristaytyy. Ihminen saattaa olla toisten parissa aivan kuten ennenkin,
teeskennella kaiken olevan hyvin. Han voi kapseloida kokemuksensa sisalleen ja pyrkii kaikin
voimin sen unohtamiseen. Unohtaminen ei ole usein mahdollista, vaan tapahtumat vaivaavat
jatkuvasti mielta. Joskus unohtaminen voi onnistua, mutta talloin trauma voi muistuttaa ole-
massaolostaan mm. kasittamattomina tunteina ja psyykkisina hairigina. Kun ihminen kohtaa
vaikean kokemuksen, kaymme sen lapi ja puhumme siita, se vahitellen helpottuu. Hapea va-

henee puhumalla. (Saari 2003, 55.)

Tyostamis- ja kasittelyvaihe on vahittaista surun lapikaymista. Alussa suru tuntuu loputtomal-
ta. Jossakin vaiheessa sureva huomaa, etta on kulunut lyhyt ajanjakso, jolloin hanen mieles-
saan on ollut aivan muuta. Ajan mittaan nama jaksot pitenevat ja toistuvat useammin. Suru
alkaa vahitellen helpottaa. Joka tapauksessa se kestaa kuukausia, ehka vuosiakin. Useimmat

ihmiset selviytyvat kriisista laheistensa ihmisten tuella. Jos ihminen kuitenkin juuttuu reak-
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tiovaiheeseen ja hanelle on kehittymassa traumaattinen stressireaktio, saattaa ammatillinen

kriisiterapia tai traumapsykoterapia olla tarpeen. (Pohjola-Pirhonen ym. 2007, 21.)

Koska ei ole olemassa yksityiskohtaista ohjetta kysymykseen: “koska defusing tai debriefing”,
olemassa oleva kaytanto on varsin kirjavaa. Ensisijaisesti olisi syyta luoda organisaatioissa
oma ja omiin tarpeisiin perustuva jarjestelma. Talléin myos muokkautuu tietoisuus siita, mit-
ka ovat tilanteita, joissa riittaa defusing seka mitka ovat emotionaalisesti “raskaampia” tilan-
teita, joissa tarvitaan ulkopuolisia ihmissuhdetyon ammattilaisia. (Alaspaa, Kuisma, Rekola &
Sillanpaa 1999, 429.)

3.5 Stressin hoitaminen osana tyosuojelua ja tyoturvallisuusjohtamista

Saaren (2003, 280) mukaan traumaattisen stressin hoitamatta jattaminen tyontekijoilla sataa
nakya liiallisena alkoholin kayttona, huonona tyoilmapiirina, vaikeuksina kotielamassa, run-
saina poissaoloina ty0sta, varhaisena tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisina ja jopa itsemurhi-
na. Alankomaisen tutkimuksen mukaan, johon osallistui 123 ambulanssityontekijaa, ambulans-
sityontekijoilla oli vertailuryhmaan verrattuna tyossaan enemman stressitekijoita. Tutkimuk-
traumaattisesta ahdistuksesta. Riskitekijoiksi nimettiin sosiaalisen tuen puute seka huono
viestinta organisaatiossa. Naiden tulosten pohjalta ei saatu nayttoa pitkan aikavalin ennus-
teesta. (van der Ploeg & Kleber 2003.)

Voiko organisaatio toimia vaativien ja kriittisten tyotilanteiden jalkeen siten, etta toimenpi-
teilla on vaikutusta tyontekijoiden jaksamiseen? Jarvelinin (2011,19) mukaan kysymys on
henkilostopoliittinen, mutta myos eettinen ja moraalinen. Kertomalla siita, mista kouluam-
pumisissa on kysymys poliisin henkisen tyosuojelun kannalta, mita organisaatioissa tehtiin,
mita vaikutusta ja vaikuttavuutta toimenpiteilla oli, saadaan vastaus siihen, oliko toimenpi-
teilla vaikutusta tyontekijoiden jaksamiseen. Kauhajoella psykologista jalkipuintia seka ver-
taistukea antaneet ylikonstaapelit laativat toimistaan kirjallisen raportin, jossa he kuvasivat
jalkikateen Kauhajoen tapahtumia ja rooliaan vertaistukijana. Raportissa he kuvasivat poliisi-
tyota ammattina, jossa nahdaan ja koetaan surullisia asioita, joihin tyota tekevat poliisimie-
het reagoivat. Pahimmillaan nama asiat tulevat poliisimiehilla kotiin ja uniin. Silla, etta ne
tulevat mukana kotiin ja uniin, voi olla aaritapauksissa traagisia seurauksia poliisimiehelle,

hanen perheelleen, tyoyhteisolleen ja jopa koko yhteiskunnalle.

Hammarlundin (2010, 118) mukaan useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta jos raskaille ko-
kemuksille altistuneiden henkiloiden kokemukset jaavat kasittelematta, sairauspoissaolot li-
saantyvat, sairausjaksot pitenevat ja kuolleisuus lisaantyy. Inhimillisen karsimyksen lisaksi

tasta aiheutuu yhteiskunnalle kustannuksia, pitkia sairaslomia ja ennenaikaista elakkeelle siir-
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tymista. Yha useammat tutkimukset ovat osoittaneet oikeanlaisen ja patevan kriisi-

intervention myonteiset vaikutukset.

Hoito- ja pelastustyontekijoiden on pidattaydyttava ilmaisemasta tunteita, kunnes tilanne on
ohi. Tunteet ja oireet on tarkea hyvaksya, mutta ne myos tulee kasitella oikeassa jarjestyk-
sessa ja paikassa. Tyon aiheuttama stressi taytyy kuitenkin purkaa tehtavan paatyttya, ja niin
ettei ammattiauttajien tarvitse ottaa huomioon potilaiden ja omaisten tunteita. Tyonjohdon
tehtavana on jatkuvasti tarkkailla ulkoista organisaatiota psykososiaalisesta tyoymparis-
heikkoudesta ja ammatillisuuden alhaisesta asteesta, jos se paastaa henkiloston kotiin vaikei-
den ja stressaavien tehtavien jalkeen jarjestamatta ammatillista defusing-istuntoa. (Hammar-
lund 2010, 128; 222 - 223.)

Suuronnettomuuden ensiaputoimiin osallistuneilla poliiseilla ja palomiehilla esiintyy vuosien-
kin kuluttua tapahtumasta runsaammin henkiseen ja fyysiseen kuormitukseen liittyvia oireita
kuin kontrolliryhmalla, vaikka laboratoriotutkimusten perusteella ryhmien valilla ei ole ha-
vaittavissa eroja. Hollantilaisessa tutkimuksessa selvitettiin vuonna 1992 sattuneen lento-
onnettomuuden ensiaputoimissa mukana olleiden 894 poliisin ja 334 palomiehen kokemia oi-
reita ja laboratorioloydoksia kayttaen kontrolliryhmana heidan pelastustoihin osallistumatto-
mia kollegoitaan. Tulosten mukaan pelastustoihin osallistuneilla poliiseilla ja palomiehilla oli
merkittavasti enemman sydansairauksiin, tuki- ja lilkkuntaelimiin, hermostoon, ihoon ja vasy-
neisyyteen liittyvia oireita kuin kontrolliryhman ei pelastustoihin osallistuneilla. Laboratorio-
kokeissa ryhmien valilla ei tullut esiin merkitsevia tai kliinisesti merkityksellisia eroja. Pelas-
tustoihin osallistuneet eivat olleet muita enemman poissa tyosta. Tutkijat pitavat havaittujen
erojen selityksena ainakin osittain pitkittynytta traumaperaista stressihairiota. (Jousimaa
2006, 2705.)

Jos Suomessa nykyaan kysytaan organisaatioista, joissa auttajat toimivat (poliisi, pelastuslai-
tos, sairaalat), miten traumaattisten kokemusten jalkihoito on huolehdittu, vastaus on yleen-
sa, etta palvelu on hyvin jarjestetty. Tyontekijalle pyritaan jarjestamaan apua, jos han sita
pyytaa. Kun asiaa miettii tyontekijan kannalta, ollaan yleisessa ilmapiirissa, jossa terve, hy-
vakuntoinen, alalle sopiva ja ammattinsa osaava esimerkiksi poliisi tai palomies tulisi itse pyy-
taa organisaatiolta apua. Tama saattaa johtaa siihen, etta tyontekijan on hyvin vaikea pyytaa
organisaatiolta apua, silla han samalla voi leimautua ammatissaan epapatevaksi ja alalle so-
pimattomaksi. Ratkaisuna voisi olla hakeutuminen tyoterveyshuoltoon sairausloman ja rau-
hoittavien laakkeiden hankkimiseksi. Naissa organisaatioissa on ensiarvoisen tarkeaa, etta or-
ganisaation johto ja esimiestehtavissa olevat ymmartavat tyontekijoiden tarpeet ja traumaat-
tisten kokemusten purkamisen merkityksen. Lisaksi esimiestehtavissa olevien tulisi tunnistaa

ne tilanteet, joissa ammatillista apua tarvitaan ja omalla paatoksellaan tukea esimerkiksi
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psykologisen defusing/debriefing-istunnon toteuttamista. Yleensa esimiesten kysyessa alaisil-
taan defusingin/debriefingin tarpeesta, vastaus on aina kielteinen, vaikka tarve olisi huutava.
Tahan vastaukseen vaikuttaa jalleen organisaation yleinen ilmapiiri. Psykososiaalisesta tuesta
ja palveluista pitaisi tulla jokapaivainen arkinen osa organisaation tyota. Aina kun jollekin
tyontekijalle tai tyontekijaryhmalle tapahtuu joku traumaattinen tapahtuma, tulisi toteuttaa
defusing/debriefing automaattisesti. Organisaation tulisi huolehtia myos tyontekijoiden per-

heista ja tarjota heille apua silloin, kun se on tarpeen. (Saari 2003, 281 - 282.)

Pitkakestoisissa suuronnettomuustilanteissa tai pitkissa hoitokontakteissa kriittinen tekija on
auttajan henkinen ja fyysinen jaksaminen. Tyopaikan tyosuojeluorganisaatio ja tyoterveyden-
huollon tulee siksi perehdyttaa organisaation varautumisen lahtokohtiin, pelastustoiminnan
johtamisjarjestelmaan seka toiminnan tavoitteisiin. Tyontekijoiden riittavasta levosta ja
psyykkisesta tulisi huolehtia jo tyotehtavan kuluessa. Ainakin tyoterveyshuollossa tulisi toimia
takapaivystajajarjestelma halytysjarjestelyineen, jolloin suuronnettomuustilanteeseen saatai-
siin oman organisaation toiminnan tavoitteet ja pelastustoissa toimivat henkilot tunteva tyo-
terveyshuollon henkilokunta tarkkailemaan omien toimia ja puuttumaan tarvittaessa toimin-
taan, jos pelastustehtavissa olevan henkilon henkisessa ja fyysisessa jaksamisessa on havait-

tavissa ongelmia. (Leppavuori ym. 2009, 31, Saari 2003, 280 - 281.)

3.6  Lainsaadannollinen tausta defusing-toiminnalle

Psykososiaalisen tuen ja palveluiden jarjestamisesta on saadetty pelastuslaissa (Pelastuslaki
2011, 46 8) ja -asetuksessa (Valtioneuvoston asetus 2003, 6 §) seka terveydenhuoltolaissa
(Terveydenhuoltolaki 2010, 40 §). Pelastuslain (2011) 46 § mukaan valtion ja kunnan viran-
omaiset, laitokset ja liikelaitokset ovat velvollisia osallistumaan pelastuslaitoksen johdolla
pelastustoiminnan suunnitteluun siten kuin 47 §:ssa saadetaan seka toimimaan onnettomuus-
ja vaaratilanteissa niin, etta pelastustoiminta voidaan toteuttaa tehokkaasti. Sosiaali- ja ter-
veysviranomaiset vastaavat niita koskevissa saadoksissa maaratyn tyonjaon mukaisesti ensi-
hoitopalvelun jarjestamisesta seka psykososiaalisen tuen palveluista ja onnettomuuden joh-
dosta hataan joutuneiden huollosta ja majoituksesta. Valtion eri toimialoista vastaavat viras-
tot, laitokset ja liikelaitokset seka kunnan ja kuntayhtymien eri toimialoista vastaavat viras-
tot, laitokset ja litkelaitokset varautuvat ja osallistuvat pelastustoimintaan tehtavaalueensa,
keskinaisen tyonjakonsa ja niita koskevan lainsaadannon mukaisesti. Viranomaisten, laitosten
ja liikelaitosten yhteistyOsta pelastustoiminnassa voidaan antaa tarkempia saannoksia valtio-
neuvoston asetuksella. Pelastustoimen saannokset ovat luonteeltaan informatiivisia. (Pelas-
tuslaki 2011, 46 §.)

Valtioneuvoston asetuksessa pelastustoimesta ja muiden virastojen tehtavista todetaan psy-

kososiaalisen tuen osalta seuraavaa: "Kunnan ja kuntayhtymien eri toimialoista vastaavat vi-
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rastot ja laitokset huolehtivat tehtavaalueensa, keskinaisen tyonjakonsa ja kuntia koskevan
lainsaadannon mukaisesti yhteistoiminnassa muiden asiantuntijoiden kanssa psykososiaalisen
tuen ja palvelujen jarjestamisesta niille, jotka uhreina, uhrien omaisina tai pelastajina ovat

joutuneet osallisiksi onnettomuuteen”. (Valtioneuvoston asetus pelastustoimesta 2003, 6S.)

Psykososiaalisen tuen jarjestaminen on Suomessa osa terveydenhuoltopalveluita. Sosiaali- ja
terveysministerion asettama tyoryhma, joka asetettiin Aasian tsunami-katastrofin jalkeen,
totesi raportissaan: ”“Ensilinjan auttajat ja sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat altistuvat
onnettomuuksissa ja kriisitilanteissa poikkeuksellisen suurelle psyykkiselle rasitukselle. Asian-
tuntijatyoryhman esitys: Ensilinjan auttajien ja sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden
psyykkisesta jaksamisesta ja voinnista tulee huolehtia tyoturvallisuuslain ja tyoterveyshuolto-
lain edellyttamalla tavalla.” (Psykososiaalinen tuki... 2006, 69). Jarvelinin (2011, 54) mukaan
raportin suositus on lyhyt ja ytimekas. Suositus jattaa kaiken toiminnan suunnittelun ja to-

teuttamisen viranomaisille ja tyopaikoille.

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyonantajia jalkipurku ja -puinti toimintaan. Lain tarkoituksena
on parantaa tyoymparistoa ja tyoolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapi-
tamiseksi: ennalta ehkaista ja torjua tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tyo-
ymparistosta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja psyykkisen terveyden haittoja. (Kuikko 2006,
17; Tyoturvallisuuslaki 2002, 1 8.)

Tyoturvallisuusmaaraykset perustuvat tyoturvallisuuslakiin (2002). Tyonantajan velvollisuute-
kaytossaan tyosuojeluorganisaatio, jonka tehtavana on valvoa, opastaa ja ohjata henkilokun-
taa ja tyonantajaa tyosuojelua koskevissa asioissa. Tyontekijalla on tyoturvallisuuslain mukai-
nen velvollisuus huolehtia tyonantajan maaraysten ja ohjeiden noudattamisesta seka tarvitta-
essa ilmoittaa mahdollisista vaaratekijoista, jotka voivat uhata omaa tai muiden turvallisuut-
ta. Tyosuojelulliset tekijat on huomioitava joka paiva tyopaikalla, oli kyse poikkeustilanteesta
tai normaalista tyopaivasta. Tyontekijalla on oikeus tehda tyotaan riskittomasti ja turvallisis-
sa tyooloissa, joissa vaarat ja terveyshaitat on poistettu tai riskitekijat on pyritty minimoi-
maan. (Leppavuori, Paimio, Avikainen, Nordman, Puustinen & Riska, 2009, 189; Tyoturvalli-
suuslaki 2002, 8 §.)

Tyoturvallisuuslaki (2002) kattaa myos tyon henkisen rasittavuuden. Psyykkinen terveys on
tyoturvallisuuslain 1 §:ssa mainittu, joten tyonantajalla on velvollisuuksia psyykkisen tervey-
den yllapitamiseen ja suojaamiseen. Kriittisten tilanteiden jalkipurku ja -puinti ovat psyykki-
sen terveyden yllapitamista ja vakavampien seuraamusten ennaltaehkaisya. Tyoturvallisuus-
lain edellyttamaa vastuuta ei voi siirtaa. Jokainen esimies tai tyonantajan edustaja vastaa

oman toimivaltansa mukaan tyosuojeluasioista. Esimiehella vastuu rajoittuu sellaisiin asioihin,
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joissa hanella on oikeus tehda paatoksia oman harkintansa ja valtuuksiensa mukaisesti. (Hie-
tala ym. 2009, 24 - 25.)

3.7 Defusing-/debriefing-menetelman arviointia

Sanalla kriisi-interventio tarkoitetaan psyykkisessa kriisissa olevan henkilon tilanteeseen puut-
tumista ensihoidon ja/tai -hoidon kaynnistamiseksi. Kriisi-interventioilla tarkoitetaan kaikkia
sellaisia kriisissa olevan auttamiseen tahtaavia toimia, joilla voidaan tukea mahdollisimman
hyvan tasapainon saavuttamista (Lonngvist 2005). Kriisi-intervention vaikutuksista saadaan
koko ajan lisaa tieteellista tietoa. Useimmat tutkimukset tukevat kasitysta, etta oikein suori-
tetusta kriisi-interventiosta on kriisiin joutuneelle suurta apua. Jos jalkipuinti on suoritettu
menetelman suuntaviivojen mukaan, useimmat osallistujat kertovat olevansa tyytyvaisia ja
arvioivat jalkipuinnin hyodylliseksi. Kaikki tutkimukset eivat kuitenkaan tue jalkipuintia. Poh-
jolan-Pirhosen ym. (2007, 143) mukaan debriefing-menetelma on saanut kritiikkia osakseen

niin kauan kuin tyota on tehty.

Vaitettaessa, etta on jarjestetty jalkipuinti, se ei viela kerro todellisuudessa, mista on ollut
kyse istuntoon osallistuneiden kannalta. Keskeista on, miten menetelmaa soveltava toimii.
Jalkipuinti-istunnossa muistellaan traumaattista tapahtumaa, mika saattaa hairita luonnolli-
sen unohtamisen prosessia. On normaalia, etta jonkun vointi on ollut huono jalkipuinnin jal-
keen, koska kasiteltavana on ollut hanen traumaattinen tapahtuma. On kuitenkin eri asia olla
surullinen ja olla sairas. Vaikean tapahtuman ja sen sisallon emotionaalinen kohtaaminen on
kuitenkin osoittautunut tarkeaksi edellytykselle sille, etta tapahtuman voi jattaa taakseen.
Ryhmamuotoisesti toteutetuissa jalkipuinneissa ei voi ottaa huomioon yksilon tapaa ja valmi-
utta kasitella traumaa. (Hammarlund 2010, 147; Pasternack 2004, 325.)

Jalkipuinti-kasitetta kaytetaan usein vaarissa yhteyksissa. Jalkipuinti-kasite tulisi varata sel-
laisille ryhmakasittelylle, jossa noudatetaan tiettyja suuntaviivoja ja joka tapahtuu ryhmassa,
jolla on selvasti maaritelty tavoitteet ja tehtava (tai sopimus tai yhteisymmarrys) joka rasit-
taa heita psyykkisesti. Tama koskee useimmiten hoito-, sotilas-, ja pelastushenkilostoa, sosi-
aalityota ja kouluja. Hoitavaa tukikeskustelua ei siis pitaisi nimittaa jalkipuinniksi. (Hammar-
lund 2010, 147.)

Defusing-toiminnasta on tehty tutkimuksia seka koti- etta ulkomailla, mutta ei viela riittavas-
ti. Jalkipuinnin vaikutuksista on vaikea tehda tyydyttavalla tavalla seka ammatillismetodologi-
set etta eettiset saannot huomioon ottavia tieteellisia tutkimuksia, koska tutkimukset teh-
daan yleensa jalkikateen ja ilman kontrolliryhmaa tai tietoja yksilosta traumaa edeltavalta
ajalta (Hammarlund 2010, 143). Jalkipuintia ei voi verrata ”pillerin antamiseen”, tulokseen

vaikuttavat monet tekijat. Jotta tutkimustulos olisi luotettava, on toivottavaa, etta kaytossa
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olisi lahtotiedot, standardoidut menettelytavat ja kontrolliryhmat, mutta niita on harvoin
saatavissa. Tahan astisten tutkimusten laatu ei oikeuta hylkaamaan menetelman kayttoa.
(Hammarlund 2010, 136 - 138, Wahlbeck 2005, 241.)

Devillyn & Cottonin (2003) mukaan psykologisen jalkipuinnin tehosta ei ole tehty yhtaan sa-
tunnaistettua, kontrolloitua tutkimusta. Tasta syysta ne, jotka uskovat vain satunnaistettuihin
ja kontrolloituihin tutkimuksiin, tekevat tasta johtopaatoksen, ettei jalkipuinnin tehoa ja vai-
kuttavuutta ole todistettu. He katsovat, etta jalkipuinnilla voi olla jopa haitallisia eika lain-
kaan ennalta ehkaisevia vaikutuksia. Kun taas nelja vuotta myohemmin Robinsonin (2007,
121) ja Tuckeyn (2007, 106) mukaan CISM -menetelman kielteiset tutkimustulokset ovat olleet
sidoksissa tiettyyn tutkimusmenetelmaan eli satunnaistettuun kontrolloituun tutkimukseen.
Heidan mukaansa tutkittaessa inhimillista kayttaytymista, erilaiset tutkimusotteet voisivat

olla hyodyllisia.

Dyregrovin (2004, 235 - 236) mukaan psykologiseen jalkipuintiin osallistujien kokemukset jal-
kipuinnin vaikutuksista ovat yhteydessa jalkipuinnin ohjaajan kokeneisuuteen. Silloin kun oh-
jaajalla on paljon kokemusta menetelman kaytosta, on lahes jokainen jalkipuintiin osallistu-
neista raportoinut kokeneensa sen hyodyllisena. Niissa tapauksissa, joissa ohjaaja on ollut
kokemattomampi, paljon pienempi osa osallistuneista on kokenut istunnon hyodylliseksi. Eri-
tyisen tarkea merkitys on jalkipuinnin ohjaajan taustalla ja hanen taidoillaan johtaa taman-

kaltaisia ryhmia.

Wahlbeckin (2005, 241) mukaan 2000-luvulla tuotetun tutkimustiedon valossa kertaistuntona
toteutettavalla varhaisella jalkipuinnilla ei ole vaikutusta traumaperaisen psyykkisen oireilun
estossa. Varhaiseen jalkipuintiin osallistuneilla onnettomuuden uhreilla on todettu myohem-
min jopa enemman ahdistus- ja masennusoireilua kuin satunnaistetuilla koeryhmilla. Tutki-
mustulosten perusteella nayttaa silta, etta jalkipuinti saattaa jopa heikentaa uhrin kykya saa-
vuttaa aikaisempi tasapainotila stressijakson jalkeen. Naissa tutkimuksissa poikkeuksen muo-
dostivat pelastushenkilokunta, jolle jalkipuinnista saattaa olla hyotya myohemmin oireilun
ehkaisyssa. Tama selittyy koetun trauman erilaisuudella: pelastushenkilokunta, joka tyossaan
lahtee onnettomuustilanteeseen avustamaan, on psykologisesti erilaisessa lahtotilanteessa

kuin samaan onnettomuuteen tahtomattaan ja yllattaen joutuneet uhrit.

Rose ym. (2003, 179 - 183) kavivat tutkimuksessaan lavitse yksitoista satunnaistettua tutki-
musta. He totesivat, etta kolmessa tutkimuksessa jalkihoidolla oli positiivisia tuloksia, kuu-
dessa tutkimuksessa ei havaittu merkittavia eroja kohde- ja kontrolliryhman valilla ja kaksi
tutkimusta osoitti, etta jalkihoidolla oli negatiivisia vaikutuksia. Negatiivisia vaikutuksia oli
tutkimuksissa, joissa oli pisimmat seuranta-ajat. Tutkimuksessa todetaan, etta metodologinen

laatu tutkimuksissa vaihteli suuresti, mutta oli paaosin huono. Tutkimuksessa yhden istunnon
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jalkihoitoa oli kokeiltu liikenneonnettomuuden uhreille, keskenmenon kokeneille, pahoinpi-
dellyille, koiran puremille henkiloille, palo-vammoja saaneille, onnettomuuden nahneille ja
synnyttaneille. Yhdessakaan tutkimuksessa ei ollut tutkittu sellaisia henkiloryhmia, joille jal-

kipuinti on alun perin tarkoitettu.

Holmberg & Lahden (2008) mukaan on mahdollista, etta jalkipuintiprosessilla saattaa olla pit-
kalla tahtaimella kielteinen vaikutus osallistujiin. Norjalainen kriisiterapeutti Atle Dyregrov
(1994) on jo 10 vuotta sitten esittanyt, etta on tarpeen analysoida jalkipuinnin ryhmaproses-
sia perusteellisemmin kiinnittaen huomiota ryhman koostumuksen suunnitteluun, ohjaajan
johtamistaitoihin, jalkipuinnin ajoitukseen siihen, mihin tilanteisiin ja kenelle se soveltuu.
Psykologista jalkipuintia tulisi harjoittaa huolehtivassa ymparistossa ja osana strategiaa, jon-
ka keskeisena piirteena on sosiaalisen yhteenkuuluvuuden luominen yrityksessa tai paikallisyh-
teisossa. (Holmberg & Lahti 2008, 113; Jarvelin 2011, 107.)

Amerikkalaisista Kosovossa palvelleista rauhanturvaajista on julkaistu satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus. Tutkimuksessa tutkijat havaitsivat, etta CISD mallilla on lievaa myonteista vai-
kutusta stressin lievenemiseen. Kokonaisuutena he katsovat, etta se ei ehkaissyt post-

traumaattisen stressihairion syntymista koeryhmaan verrattuna. (Adler ym. 2008, 262.)

Nurmen (2006, 168 - 176) mukaan voimakas kritiikki perustuu myos siihen, etta laaketieteili-
jat ovat halunneet nahda psykologisen debriefingin yhtena terapeuttisena hoitomuotona.
Nurmi on itse menetelmaa kayttaneena tullut vakuuttuneeksi menetelman kayttokelpoisuu-
desta. Nurmi tuo esiin, etta hanen omakohtainen kokemuksensa on, etta psykologiseen deb-
riefingiin osallistuneet ovat olleet kiitollisia siita, etta ovat paasseet purkamaan tuntemuksi-

aan tilaisuuksissa.

Jalkipuintimenetelman laajan ja nopean leviamisen takana lienevat vaeston toive siita, etta
terveydenhuolto auttaisi elamaan vaistamatta kuuluvien menetysten ja kuoleman kohtaami-
sessa. Terveydenhuollon henkilostossa ihmishenkien menetys tai vakavat loukkaantumiset yl-
lattavissa onnettomuuksissa aiheuttavat luonnollisen tunnevaltaisen reaktion ja herattavat
voimakkaan halun olla avuksi uhreille ja eloon jaanneille. Kun ulkoinen paine ja sisainen aut-
tamistoive kohtaavat, saattaa hoitomenetelman vaikuttavuuden kriittinen arviointi jaada te-
kematta. (Wahlbeck 2005, 242.)

Mitchell ja Everly (1993) ovat verranneet kahden samantyyppisen lento-onnettomuuden pelas-
tustoiden vaikutuksia. San Diegossa vuonna1978 sattuneessa onnettomuudessa kuoli 125 ih-
mista ja vuonna 1986 Cerritosin onnettomuudessa kuoli 82 ihmista. Onnettomuudet olivat sa-
manlaisia: molemmat koneet putosivat kuivalle maalle ja murskautuivat taysin. Kaikki koneis-

sa olleet kuolivat. Kummankin onnettomuuden pelastustoihin osallistui noin 300 henkiloa. San
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Diegon pelastustyontekijat eivat saaneet mitaan kriisiapua, mutta Cerritosissa saivat Mitchel-
lin CISD -mallin mukaista kattavasti, ryhmamuotoisesti ja ammattikuntakohtaisesti. Seuraavan
vuoden aikana kriisiavutta jaaneen pelastushenkiloston psyykkisen avun tarve kasvoi 31 %:lla,
apua saaneiden vain yksi prosentia. Kriisiavutta jaaneiden ryhmasta viisi poliisia, seitseman
palomiesta ja 17 laakintatyontekijaa vaihtoi seuraavan vuoden aikana tyopaikkaa. Kriisiapua
saaneiden ryhmasta vain yksi kustakin ammattiryhmasta vaihtoivat tyopaikkaa. Tutkimuksen
tulokset perustuvat tilastotietoihin, ei pelastushenkiloston omiin tai asiantuntijoiden subjek-
tiivisiin arvioihin oireiden maarasta. (Lahti, Laitinen, Rinne, Saari & Saarinen. 2005, 2459.)
Pohjolan-Pirhosen ym. (2007, 143) mukaan oikein kohdennettuna ja ammattilaisten toimesta
toteutettuna debriefing-istuntojen ei kuitenkaan ole todettu aiheuttavan vahinkoa istuntoihin

osallistuneille. Myonteiset seuraukset debriefing-tyosta ovat kuitenkin olleet kiistattomia.

Suomessa julkaistiin 24.8.2009 Kaypa hoito -suositus Traumaperaiset stressireaktiot ja -
hairiot. Suosituksessa auttajien kohdalla todetaan, etta auttajien ja muiden erityisryhmien
kayttoon on kehitetty laajoja stressinhallintaohjelmia (Critical Incident Stress Management).
Tahanastinen tutkimusnaytto CISM:n kyvysta ehkaista traumaperaisen stressihairion kehitty-
mista auttajilla on ristiriitaista. Eraissa tutkimuksissa ohjelman joihinkin osiin on havaittu liit-
tyneen jopa stressioireiden lisaantymista. (Traumaperaiset stressireaktiot ja hairiot: Kaypa-
hoito-suositus, 2009.)

Niissa suomalaisissa organisaatioissa, joissa mainittuja ohjelman osia on sovellettu, osal-
listujien enemmisto on ollut tyytyvainen saamaansa henkiseen apuun, mutta vaikutusta
PTSD:n oireiden ilmaantumiseen ei ole tutkittu kontrolloidusti. (Saari 2003,103; Nurmi

2006, 168; Traumaperaiset stressireaktiot ja hairiot: Kaypahoito-suositus, 2009)

Traumaperaiset stressireaktiot ja - hairiot (2009) kaypahoitosuosituksen mukaan CISM:n ru-
tiinimaista kayttoa auttajien stressiperaisten oireiden ehkaisyssa ei suositella, vaan tarvitta-
vat toimet on syyta ennakoida ja jarjestaa tilanteen mukaan. Auttajiin voidaan soveltaa yksi-
l6llisesti traumaperaisen stressihadirion varhaisvaiheen tuen ja hoidon yleisia periaatteita.
Tyon kuormittavuuteen ja hallintaan tulee kiinnittaa huomiota niin, etta henkiloston maara ja

koulutus ovat riittavat.

4 Ammattiauttajien tyohon liittyvat stressitekijat

Stressi kasitteena kuvaa ulkopuolisten olosuhdetekijoiden eli niin sanottujen stressitekijoiden
mainittujen tekijoiden valilla vallitsee voimakas epasuhta, ihminen kokee stressia. Stressi on

yhta hankalasti maariteltava tunne kuin esimerkiksi onnellisuus, viha, rakkaus, pelko ja kipu.

Mika tahansa tilanne voi aiheuttaa stressia. (Saari 2003, 274 - 277; Keltikangas-Jarvinen 2009,
169 - 177.)
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Stressin kehittyminen kaynnistaa yleensa selviytymismekanismit, joita on monenlaisia. Toiset
niista tahtaavat stressin vahentamiseen ja selviytymiseen tilanteesta ja toiset stressin vahen-
tamiseen kieltamalla tai torjumalla sen tai ottamalla siihen etaisyytta. Kohtuullinen stressi on
tehokkaan tyoskentelyn edellytys, ongelmallisinta on kasautuva stressi. Traumaattiset tapah-
tumat aiheuttavat hyvin voimakasta stressia ja panevat jokaisen ihmisen selviytymisen koe-
tukselle. Ulkoiset stressitekijat ovat niin voimakkaita, etta persoonallisuus ei vaikuta ilmioon
niin olennaisella tavalla kuin lievempien stressitekijoiden ollessa kysymyksessa. Jos traumaat-
tista stressia pystytaan tehokkaasti kasittelemaan, se vahenee lakipisteestaan suhteellisen
nopeasti. Jos se yhdistyy muuhun tyostressiin tai useisiin perakkain sattuviin traumaattisiin
tapahtumiin, on uhkana stressin kasautuminen. Syntyy tunne siita, ettei hallitse tilannetta tai
etta asiat ovat liian vaikeita ja mahdottomia. (Saari 2003, 274 - 277; Keltikangas-Jarvinen
2009, 169 - 177.)

Eraat ammatit tuottavat jatkuvasti traumaattisia kokemuksia tyontekijoilleen. Naita ammat-
teja ovat esimerkiksi pelastajat, poliisit, monet terveydenhuollon ammatit esimerkiksi ensi-
hoitajat, toimittajat ja kuvaajat seka kriisityontekijat. Ammattiauttajilla on suojaavia tekijoi-
ta, jotka luovat edellytyksia sille, etteivat traumaattiset tapahtumat aiheuta ammattiauttajil-
le yhta voimakkaita traumaattisia kokemuksia kuin niin sanotuille maallikoille. Suojaavia teki-
joita ovat alalle valikoituminen, koulutus, kokemus, harjaannus, etukateen valmentautumi-
nen seka ammattirooli. Edella mainitut tekijat nostavat ammattihenkildiden traumaattisten
kokemusten rajaa siten, etta he eivat koe traumaattisina kaikkia niita tapahtumia, joita
”muut” pitavat jarkyttavina. Yksityiselamassa tallaista eroa ei ole: jos palomies tai poliisi
menettaa oman lapsensa onnettomuudessa, han kokee tapahtuman tasmalleen yhta jarkytta-
vana kuin kuka tahansa muu. (Saari 2003, 277 - 279.)

Vaativat ja traumaattiset tilanteet aiheuttavat tyontekijoille jalkireaktioita. Dyregrovin
(1994, 211) mukaan tavallisia jalkireaktioita ovat: vaikeus palata takaisin arkiseen tyohon,
mieleen tunkeutuvat muistot ja ajatukset, ahdistus, surullisuus ja suru, unihairiot, keskitty-
misvaikeudet, vasymys, levottomuus ja rauhattomuus, vihanpuuskat ja artyisyys, itsetutkiste-

lut, itsesyytokset ja syyllisyydentunne seka arvojen muuttuminen.

Ammattiauttajien tyossa stressitekijoita ovat mm. valmistautumattomuus eri tilanteisiin, teh-
tava lahella omaa perhetta tai asuinpaikkaa, laheinen yhteys potilaaseen tai potilaisiin, lapsi-
potilaat seka kuolleiden suuri maara. Ammattiauttajien tyossa stressitekijoiksi voivat muodos-
tua: puuttuvat tai puutteelliset varusteet, riittamaton koulutus, tilapainen tai vapaaehtoinen
henkilosto, huonot mahdollisuudet vertaistukeen, pitkat tyovuorot, taukojen maara vahainen,
puutteellinen tyonjohto seka vastuusta tai organisaatiosta koskevat epaselvyydet. (Hammar-
lund 2010, 186.)
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Ensihoito- ja pelastustyossa tyon kuormitus jakaantuu epatasaisesti tyopaivan aikana, eika

tyontekija eika tyon johto voi siihen vaikuttaa, tama on tyolle luonteenomaista halytystehta-
vien satunnaisuudesta johtuen. Osa tyopaivasta on odottelua, kun taas ajoittain halytystehta-
via on runsaasti ja tyontekijalle ei jaa aikaa palautumiseen. Myos tyon organisointiin liittyvat
tekijat kuten pari- ja tiimityo seka tehtavankuvat ja vastuut ovat kuormittavuustekijoita, joi-
den aiheuttama kuormitus riippuu yksilollisista ominaisuuksista. Sairaalan ulkopuolisissa ensi-
hoitotehtavissa tyoskennellaan hoitopareina ja tehtavat jakautuvat kuljettajan ja hoitajan

tehtaviin ja niihin liittyviin vastuualueisiin, lisaksi em. tehtavien vaihdon pitaa onnistua jous-

tavasti kesken tilanteen. (Vehmasvaara 2004, 23.)

Tyotehtavissa ensihoito- ja pelastushenkiloston seka poliisin pitaa mahdollisuuksien mukaan
saada tietoa edessa olevasta tilanteesta jo ennakkoon, ennen kuin he joutuvat alttiiksi tyo-
tehtavaan liittyville voimakkaille tunnevaikutelmille. Tama ei kuitenkaan useinkaan kaytan-
non tyossa ole mahdollista tyon luonteen vuoksi. Pelastushenkiloston kokemukset onnetto-
muustilanteessa voivat olla ainakin yhta voimakkaita kuin uhrien. Lahtotilanteessa ei ole riit-
tavasti tietoa saatavissa ja yleensa on kiire. Kohteessa odottavat aistivaikutelmat voivat olla
hyvin voimakkaita. Pelastushenkilosto voi joutua kohtamaan loukkaantuneita uhreja ja kuol-
leita seka se voi altistua vaaralle itsekin. Samanaikaisesti voi ilmeta koordinointia, johtamista
ja kaskynantoa koskevia ongelmia, esimerkiksi suuronnettomuustilanteissa. (Hammarlund
2010, 184.)

Uhrien ollessa lapsia valittomat emotionaaliset reaktiot syntyvat herkemmin kuin uhrien olles-
sa aikuisia. Lasten uhriutuminen koetaan pelastushenkiloston keskuudessa kaikkein stressaa-
vimmaksi tyoksi. Syyna tahan on lapsiin liittyvat mielikuvat. Lapsia pidetaan viattomina ja
kyvyttomina suojelemaan itseaan. Ammattiauttajiin voi myos vaikuttaa voimakkaasti lasten
kanssa tyoskennellessa, "meissa itsessa olevan lapsen” aktivoituminen. Lapsuuden mielikuvat
vanhempien menettamisesta, joutumisesta naista eroon, jaamisesta yksin tai tulemisesta hy-
latyksi voimistavat avuttomuuden ja turhautumisen tunnetta kun tyoskennellaan lasten kans-
sa. Uhrien ollessa lapsia voivat auttajien luonnolliset puolustusmekanismit aktivoitua ja olla
yhteydessa ajatukseen itselle rakkaista lapsista. Auttajat ovat vanhempia, sisaruksia, isovan-
hempia, enoja, setia, tateja. Lasten kohtaamat onnettomuudet voivat laukaista ajatukset
olemassaolon tarkoituksettomuudesta ja epaoikeudenmukaisuudesta. (Dyregrov 1994,204, 216
-217.)

Kuoleman akillisyys ja vakivaltaisuus vaikuttavat stressikokemuksen voimakkuuteen. Kohda-
tessa vakivaltaisen toisen ihmisen aiheuttaman kuoleman, ovat tunnereaktiot voimakkaampia
kuin kohdatessa luonnollisen kuoleman kokeneen. Tahan vaikuttaa se, etta vakivaltainen kuo-

lema koetaan luonnottomaksi ja epaoikeudenmukaiseksi. (Jarvelin 2011, 93.)
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Useissa tutkimuksissa on tuotu esiin, etta naiset ja miehet reagoivat eri tavalla traumaattisis-
sa tilanteissa (Dyregrov 1994, 149; Saari 2003, 70). Naiset reagoivat voimakkaammin ja heilla
saattaa olla enemman erilaisia oireita kuin miehilla. Pidemmalla aikavalilla naiset kuitenkin
pystyvat kasittelemaan traumaattisia tapahtumia paremmin kuin miehet. Naisilla on vahem-
man pitkaan jatkuvia oireita kuin miehilla. Toisaalta post-traumaattiseen stressihairioon nai-
nen sairastuu todennakoisemmin kuin mies. (Saari 2003, 70; Traumaperaiset stressireaktiot ja

hairiot: Kaypahoito-suositus, 2009, 7.)

4.1  Stressin vaikutus ammattiauttajiin

Tyon aiheuttaessa jatkuvasti traumaattista stressia ja traumaattisia kokemuksia, tyontekijan
on pakko jollain tavalla selviytya tilanteesta. Ammattiauttajillakin stressi voi olla fyysista tai
psyykkista. Fyysisessa stressissa on kyse ruumiillisista reaktioista, joita ilmenee sellaisen uh-
kaavan tilanteen jalkeen, missa ihminen joutuu ottamaan kayttoonsa kaikki voimansa. Psyyk-
kinen stressi voi aiheuttaa samanlaisia fyysisia oireita. Syina voivat olla levottomuus, ahdis-
tus, masennus ja kielteiset ajattelumallit. Tuhansien vuosien kuluessa ihmiselle on kehittynyt
reaktiotapa, jota sanotaan “taistele tai pakene”-reaktio. Reaktio ilmenee fyysisesti hengityk-
sen kiihtymisena, sydamen lyontitiheyden nopeutumisena, virtsarakon ja suoliston toiminnan
vahenemisena ja seurauksena on voimien kasvaminen. Tutkimusten mukaan ihminen on voi-
makkaimmillaan vihaisena tai tuntiessaan itsensa uhatuksi. Somaattisia reaktioita voivat olla
mm. pahoinvointi, vatsavaivat, vapina, hikoiluaallot, palelukohtaukset, kiihtynyt pulssi, lihas-
kivut ja koordinoimattomat liikkeet. (Dyregrov 1994, 200 - 202; Hammarlund 2010, 113 - 114,
187, Saari 2003, 279 - 280.)

Muiden ihmisten ammatillinen kohtaaminen vaikeissa tilanteissa voi ammattiauttajilla aiheut-
taa niin voimakasta tunnekuormitusta, etta suhteet perheeseen ja ystaviin seka yleensa ela-
maan voivat hairiintya. Jos traumaattisen stressin ja traumaattisten kokemusten asialliseen
purkuun ei luoda mahdollisuuksia, tyontekijat kayttavat ei-toivottuja keinoja niista selviyty-
miseen. Tyontekija ei pysty esimerkiksi kunnolla hoitamaan tyotehtaviaan. (Dyregrov 1994,
200 - 202; Hammarlund 2010, 113 - 114, 187, Saari 2003, 279 - 280.)

Voimakkaiden aistivaikutelmien takia ammattiauttajien havaintojen teko muuttuu siten, etta
saattaa syntya ”putkinakoa” tai ”-muistia”. Myos kuulonmuutokset ja ajattelukyvyn vahene-
minen on mahdollista. On harvinaista, etta nailla olisi vaikutusta itse tyohon tai etta ne hait-
taisivat sita. Muisti voi palata myohemmin ja aiheuttaa samanlaisia uni- ym. hairioita ja kes-
kittymisvaikeuksia kuin uhreille. Esimerkiksi traumaattisessa tehtavassa aistittua hajua ei saa
”pestyksi” mielesta pois, se voi ilmeta varoittamatta tai ulkoisesta arsykkeesta. Ammattiaut-

tajien keskuudessa esiintyy dissosiaation (tilanne, jossa henkilon normaali tajunnan, muisto-
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jen, identiteetin ja havaintojen yhdistyminen on hairiintynyt) myonteista soveltamista. Trau-
maattisiin tyotehtaviin suhtaudutaan yrittamalla etaannyttaa tunteet tyosta eli ihminen suh-
tautuu tunnekoyhasti, kylmasti ja kyynisesti tyohonsa seka myos laheisiin ihmisiin, perhee-
seen ja yleensa elamaan. Paatumisen, uupumisen ja oireita vahentavien laakkeiden kayton
torjumiseksi ammattiauttajiin voidaan soveltaa muita traumaattisia tapahtumia koskevaa psy-
kologista tietoa. Pelastushenkilosto voi hallita seka itse tilannetta etta mahdollisia jalkireak-
tioita erilaisin menetelmin, joita ovat henkinen valmistautuminen, reaktioiden tukahduttami-
nen, etaannyttaminen, altistumisen saately, ajattelemista estava toiminta, mielekkyyden
maaritteleminen suoritettavalla tyolla, minakuvaa vahvistavat palautteet seka vertaistukita-

paamiset ja stressin jalkipuinti ryhmassa. (Hammarlund 2010, 184 - 185, Saari 2003, 280.)

Ambulanssihenkilokunnan keskuudessa esiintyvia traumaperaisia stressireaktioiden oireita on
tutkittu ruotsalaisilla sairaankuljettajilla. Tyypillisimpia oireita olivat syyllisyys, hapea ja it-
sesyytokset. Tutkimuksessa todettiin, etta lisaamalla tietoisuutta stressireaktion oireista seka
emotionaalisella kanssakaymisella muun ambulanssihenkilokunnan kanssa (tunteiden jakami-
nen) on tehokas ennaltaehkaiseva vaikutus post-traumaattiselle stressihairion syntymiselle.
(Jonsson & Segesten 2004.)

4.2  Ammattiauttajan myotatuntouupumus ja sijaistraumatisoituminen

Ammattiauttamisessa on myotatunnolla erityinen merkitys ja paikkansa. Ammattiauttamisessa
ollaan tekemisessa ihmiselaman tavallisen karsimyksen kanssa. Myotatuntoisia ajatuksia ja
tunteita syntyy, koska auttaja kokee asiat mielikuviensa avulla ainakin hetkellisesti niin kuin
olisi itse ne kohdannut. Osapuolet jakavat keskenaan surun ja ahdistuksen ja ehka vahitellen
myos helpotuksen, kun tilanne tasapainottuu. Myotatunto on kauneimpia asioita kyllastymisen
ja valinpitamattomyyden maailmassa. Se on toisen asemaan asettumista, ihmisen pelon ja
epatoivon kuuntelemista ja vastaanottamista. Nykykasityksen mukaan autetuksi tulemisen
kokemus syntyy vuorovaikutuksesta toisen ihmisen kanssa, ei toimenpiteista sinansa. Potilas-
kontaktissa ei aina saavuteta helpotusta tai potilaita seka eri tilanteita saattaa olla suuri
maara, jolloin ammattiauttaja saattaa vasya. Jokaisella on kokemuksia siita, etta myotatunto

verottaa voimia ja alkaa uuvuttaa. (Nissinen 2007, 11 - 19; 54.)

Suurin osa ihmisista ei kasittele elaman karsimysta ja raakuutta paivittain vuosi vuoden jal-
keen, mutta ammattiauttaja toimii tallaisessa todellisuudessa. Ammattiauttajalle karsimysta-
rinoita tulee kannettavaksi tavallisuudesta poikkeava maara. Han tarvitsee erityista tukea
niiden vastaanottamiseen sailyakseen tyokykyisena. Pelkka peruskoulutus ja tyokokemus eivat
riita suojaksi toistuvaa myotatuntostressia vastaan. Myotatunnon uuvuttavuus on auttamisen
luonnollinen osa. Pikemminkin olisi erikoista, jos toistuva karsimyksen myotatuntoinen koh-

taaminen ei uuvuttaisi. Myotatuntouupumisen riski koskee jokaista ammattiauttajaa, esimer-
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kiksi sairaanhoitajia, poliiseja, pelastus- ja sairaankuljetuksen henkiloita, sosiaalityontekijoi-
ta seka kirkon henkilokuntaa. Emotionaalisesti kuormittavat tekijat ovat luonnollinen osa
ammattiauttamisen vuorovaikutuksessa. Riski ei ole seuraus persoonallisista tekijoista eika
epaammatillisuudesta vaan tyon sisallosta. (Nissinen 2007, 11 - 19; 54.) Nurmen (2006b, 91)
mukaan jos sielu ja ruumis ovat tasapainossa, lahimmaista kunnioittavat arvot kestavat kovis-

sakin tyoolosuhteissa.

Kasitteen myotatuntouupumus (compassion fatique) kehitti yhdysvaltalainen Charles R. Fig-
ley, joka julkaisi ensimmaisen kirjansa aiheesta vuonna 1995. Myotatuntouupumus on siis vie-
la melko uusi tutkittava asia vaikkakin auttamistyohon liittyvaa emotionaalista kuormittumis-
ta on tutkittu jo vuosia. Myotatuntouupumus on tyoperaista uupumusta, joka syntyy runsaan
emotionaalisen kuormituksen seurauksena. Se on yksi tyouupumuksen laji, jolle on tyypillista
toistuvasti ajatuksiin palaavat mielikuvat ahdistaviksi koetuista potilastilanteista seka lop-
puunpalamisen tunne eli burnout. Auttamistyota tekevien keskuudessa myotatunnosta uupu-
minen koetaan edelleenkin hapealliseksi ja avun hakeminen jopa ammatilliseksi epaonnistu-
miseksi. (Kanste 2005, 72; Nissinen 2007, 12 - 15; Rothschild & Rand 2010, 27; Toivola 2004,
330 - 332.)

Myotatuntouupumus on seuraus toistuvasta, empaattisesta toisen ihmisen karsimyksen jaka-
misesta tai todistamisesta. Se on psykofyysinen tila, jossa autettavien kertomukset tayttavat
auttajan tietoista ja alitajuista mielta. Tila ilmenee emotionaalisesti kuormittavien auttamis-
suhteiden ja -tilanteiden seka niista muistuttavien asioiden tietoisena ja alitajuisena torjun-
tana. Sille ovat ominaista fyysiset stressireaktiot, sisainen turtuneisuus, kyynisyys, ammatilli-
sen itsetunnon heikkeneminen seka ihmissuhdeongelmat tyossa ja yksityiselamassa. Myota-
tunnon uuvuttama ihminen tuntee tarvetta vetaytya kauemmas ja olla ilman murheita. Han
voi tuntea kyvyttomyytta hallita oloaan, minka han saattaa tehda muuttumalla etaiseksi,
kylmaksi ja kovaksi. Han saattaa viestittaa valinpitamattomyyttaan murheissaan painiskelevaa
ihmista kohtaan ja taas toisaalta arvostelee tasta itseaan ja hapeaa voimattomuuttaan. (Nis-
sinen 2007, 12; 54 - 55; Rothschild 2010, 186.)

Myotatuntouupumisen prosessiin vaikuttaa se, milla tavalla tyontekija kokee saavuttaneensa
tyon tavoitteet ja kuinka han on voinut vaikuttaa autettavan tilanteeseen. Tyotyytyvaisyys ja
tyonilo kuuluvat ammattiauttajan arkeen ja vaihtelevat paivittain seka tyon eri vaiheissa.
Auttamiskokemukset voi asettaa jatkumolle, jossa tyon pettymykset ja turhautuminen ja sen
tuoma ammatillinen tyydytys ja kyvykkyyden tunne vaihtelevat. Tyoniloa karsii usein se, etta
palveluorganisaatiot ajautuvat ylivyoryvien vaatimusten haasteisiin, kun nama yrittavat kaik-
kensa vastatakseen asiakkaiden ja ympariston vaatimuksiin, jolloin perustehtavan rajat ha-
martyvat ja tyo muuttuu kuormittavaksi. Pelkastaan uupumisesta puhuminen vaaristaa tyoto-

dellisuutta ja antaa siita yksipuolisen kuvan. Tyo kuormittaa ja tyydyttaa samanaikaisesti,
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molemmat puolet voivat olla keskenaan tasapainossa. Auttajien tyo- ja yksityiselamassa on
kannattelevia asioita, joiden ansiosta he jaksavat tehda tyotaan myos silloin, kun se on ras-
kasta. Nykypaivan palveluorganisaatioissa olisi tiedostettava se, etta myotatuntouupumiseen
vaikuttamisen peruslahtokohta on sen tiedostaminen, etta myotatuntouupumisen riski kuuluu
ammattiauttamiseen. Koska auttaja on vuorovaikutuksessa autettavan henkilon tarinaan, han
voi toisinaan itsekin reagoida vahvasti ja syntyy riski myotatuntouupumiselle, joka on ammat-

tiauttamisen luonnollinen tuote. (Nissinen 2007, 78 - 79; 237.)

Seuraavassa kuvio (Kuvio 1) on myotatuntouupumisen prosessin tekijoista. Kuviossa ovat esi-
tettyna tyohyvinvointiin vaikuttamisen kohteet, joita visio arvot ja strategia ohjaavat. Kuvios-
sa esiintyvat myotatuntouupumisen prosessin eri osatekijat: tyontekijan voimavarojen ja ter-
veyden, tyo ja tyoolojen, tyoyhteison ja organisaation seka ammatillisen osaamisen vaikutta-

misen osa-alueet myotatuntouupumisen syntyyn.

1. Tyontekija: 2. Tyé ja tydolot:

Voimavarat, terveys

Egonomia, tyohygienia, fyysinen ja
I psyykkinen tydturvallisuus

Emotionaalinen kuormittuminen, Psyykkisten ja fyysisten perustarpeiden
kokemuksellisuus vauriot, tydmaara, tyotehtavien rakenne

VISIOT, ARVOT,
STRATEGIA,
TAVOITTEET

3. Tydyhteisd ja organisaatio: 4. Ammatillinen osaaminen:

Toimintatavat, johtaminen, Ylldpitdminen ja edistdminen
vuorovaikutus I

Haavoittuvuuden ja kehittymisen kytkos,

Yhteyden vahyys, reaktioiden torjunta epdammattimaisina
Yhteison haitalliset toimintatavat

Kuvio 1: Myotatuntouupumisen prosessin tekijoita. (Rauramo 2004, Nissinen 2007, 216.)

Nissisen (2007, 184 - 186) mukaan ammattiauttaja oppii koulutuksen, harjoittelun ja koke-
muksen myota asettumaan asiakastyossa oikealla tavalla lahelle ja havainnoimaan etaisyyden
paasta. Myotatuntouupuminen alkaa siita, kun tyon haasteet ja uhat ylittavat toistuvasti omat
selviytymiskeinot. Kun ammatillinen itsetunto heikkenee, ihminen kokee puolustuskyvytto-
myytta, toimintamahdollisuudet heikkenevat, tulee itsesyyttelya, pettymyksia ja turhautu-

mista. lhmis- ja maailmankuva muuttuvat pessimistisiksi. Kohtuuttomat paineet panevat ihmi-
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sen suojautumaan, jolloin han kehittaa tyotaan kyseenalaistavan asenteen, josta puolestaan
voi seurata kylma suhtautuminen asiakkaaseen. Myotatuntouupuminen tyostressista eroaa sii-
na, etta myotatuntouupumiseen kuuluu emotionaalinen kuormittuminen ja etaantyminen ih-
misista ja itsesta. Tyo tuntuu myotatuntouupumisessa merkittavalta toisin kuin taydellisessa
loppuun palamisessa. Nissisen (2007, 184 - 186) mukaan on vaikea kuvitella pelastus- ja kriisi-
tyontekijaa tyotilanteessa kitisemassa tyon kamaluudesta. Terapian ammattilainen ja koulut-
taja kehottavat kuitenkin puhumaan jalkeenpain. Tama vaikuttaa ajan myota myonteisesti
tyon sisaltoon siten, miten tyontekija kohtaa asiakkaat ja tyotoverit. Jos tyOyhteisossa kes-
kustellaan, ongelman ratkaisu vahvistuu ja luova ajattelu ja tyomotivaatio pysyvat ylla. Kui-
tenkaan kaikkea vasymista ei tule patologisoida, vaan ihmisyyteen kuuluu valtava kyky palau-
tua ja koota voimansa uudelleen. Tarkeaa on erottaa, milloin auttajan raskaat kokemukset
ovat normaalia tyota, milloin kysymys on ylivoimaisesta uupumisesta. Uuvuttavien asioiden
kasittelyn kautta voi oppia niin itsestaan kuin tyostaan sellaista uutta, mita ei opi ilman vas-

tamakia.

Nissisen (2007, 184) mukaan auttamisen ammattilaiset, sosiaali- ja terveydenhuollon vaki,
poliisit, pelastusalan ja kirkon tyontekijat kohtaavat tyossaan “elaman pimean puolen”: kar-
simyksen, kovuuden, piittaamattomuuden, epaoikeudenmukaisuuden ja pahuuden. Edella
mainituissa ammateissa myotatuntouupumisen syntya voi ennaltaehkaista. Erityisen tarkeaa

olisi hanen mielestaan opetella nakemaan elamassa muutakin kuin pelkkaa pahaa.

Pelastaja-syndroomaan ei kuulu inhimillinen reagointi, eika auttaja hevin tunnusta: en jaksa,
en pysty. Tyontekijan yksinaan puurtaminen lisaa uupumista: auttaja saattaa tavata paivan
mittaan suuren maaran asiakaita, mutta ei tyotovereita tai esimiesta. Emotionaalinen kuor-
mittuminen on varmasti yhteydessa siihen, ettei ole aikaa yhteiseen jakamiseen. Jo pienetkin
onnistumiset ja positiivinen palaute auttavat jaksamaan. Pelkka tyonohjaus ja koulutus eivat
riita lisaamaan voimia. Tyypillinen myotatuntouupumisen kokenut auttaja pitaa tyostaan ja
on motivoitunut siita. (Nissinen 2007,184 - 186.)

Emotionaalista rasitusta voidaan vahentaa pienilla kaytannollisilla arjen ratkaisuilla. Tyohy-
vinvointiin liittyvan tuen tulisi kohdistua uupumisen syihin, mutta emotionaalisen uupumisen
prosessissa syiden loytyminen on ongelmallista. Osa syista on organisaation jasenten koke-
muksissa, eika niita loydy konkreettisesta toiminnasta. Uupumista edesauttavat syyt ovat vuo-
sien varrella juurtuneet auttajan ja yhteison alitajuisiin ajattelu- ja toimintatapoihin. Kuvat-
taessa tyotodellisuutta auttajat vaistamatta liittavat uuvuttavat tekijat seka itseensa etta
tyoyhteisoonsa. Koska uupumisen ennalta ehkaisyn ja hoidon tulisi liittya molempiin, yksiloon
ja yhteisoon, keskeista tuen tarjoamisessa on yhteisen sisaisen dynamiikan analysointi. Uu-

pumisprosessiin vaikuttaminen vaatii monien nakokulmien yhdistamista, silla ajattelu- ja
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toria, kulttuuri, yhteiskunta, uskonto, politiikka) seka tyoyhteiso- ja yksilotekijoista (Nissinen
2007, 184 - 186.)

Emotionaalisesti ja fyysisesti raskaissa ammateissa, erityisesti poliisin, palomiehen ja sen kal-
taisissa toissa, toimivat tietavat fyysisen harjoittelun (urheiluharrastusten jne.) auttavan hei-
ta alentamaan stressia ja pitamaan ajatuksensa selkeina. Kaikki fyysinen toiminta, joka aut-
taa ”paastamaan hoyryja” tai parantaa fyysista kestavyyttasi, auttaa ”paata” hallitsemaan
tyohon liittyvaa stressia. Fyysinen toiminta voi olla kavelya tai urheilua, puutarhanhoitoa,
joogaa tai mita tahansa toimivaa. Olennaisinta on loytaa jotain miellyttavaa puuhaa saannol-
lisesti tehtavaksi. (Rothschild & Rand 2010, 168.)

Myotatuntouupumusta hoidetaan samoin menetelmin kuin tyouupumista yleensa. Virkistystoi-
minta, levon ja toiminnan mielekas vaihtelu seka tyotehtavien maaraan ja sisallolliseen
kuormittavuuteen vaikuttaminen, tyonohjaus, koulutus seka yhteison kehittamispaivat kuulu-
vat tyouupumuksen hallintaan. Tukitoimien tulee nakya toiminnan rakenteissa. Tukirakenteet
antavat tyontekijalle henkista taustatukea ja varmuuden siita, etta heidan tyonsa haasteet

otetaan vakavasti. (Nissinen 2007, 186.)

Tyokokemukset ja kehitysprosessit yksityishenkilona ja ammattilaisena saattavat vaikuttaa
seen, empatiaan, erillisyyteen, tyotyytyvaisyyteen ja henkilokohtaisten traumojen seka tyon
ulkopuolisten haasteiden merkitykseen. Auttajan kokemusmaailmassa voi olla valtava maara
yksilo- ja yhteisotason tekijoita, jotka voivat olla yhteydessa myotatuntouupumiseen. Uupu-
miselle altistavia tekijoita ei ole vain tyoelamassa, vaan niita loytyy myos auttajan yksityis-

elamasta.

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 2) on esitetty myotatuntouupuminen kokoavana kasitteena (Nissi-
nen 2007, 179.) Kuviossa esitetaan myotatuntouupumisen prosessi joka johtaa sijaistraumati-
soitumiseen. Ammattiauttaja kohtaa autettavan, tahan kohtaamiseen vaikuttavat taustaor-
ganisaation lisaksi ammattiauttajan ihmissuhdeverkosto. Ammattiauttajan elaman- ja tyoti-
lanteesta riippuen saattaa hanelle muodostua sekundaari- ja posttraumaattinen stressi, johon
han reagoi vastatunteilla tai haitallisilla selviytymistavoilla. Auttaja ja hanen elamansa muut-
tuvat tyon seurauksena hitaasti, tapahtuu hidas kehitysprosessi, jossa auttajan ajattelu- ja
kokemusmaailma, ihmissuhteet ja elaman merkitykset muuttuvat ja tapahtuu sijaistraumati-

soituminen.
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Auttaja toimii
Auttaja kohtaa taustaorganisaationja

autettavan ihmissuhdeverkostojen
vaikutuspiirissa

Jakaminen, trauma
tarttuu: sekundaari- ja
posttraumaattinen

stressi P I
Psyykkiset reaktiot ja
toimintatavat: vastatunteet

ajattelu ja kokemisentapa

muuttuvat:

ja haitalliset selviytymistavat sijaistraumatisoituminen

Kuvio 2: Myotatuntouupuminen, kokoava kasite (Nissinen 2007, 179).

Sijaistraumatisoitumisen kasite korostaa tunnereaktioihin liittyvia tulkintoja ja merkityksia ja
se kuvaa uupumista kokonaisvaltaisena muutosprosessina auttajan sisdisessa kokemusmaail-
massa. Sijaistraumatisoitumis-kasitteella pyritaan kuvaamaan auttajan ammatillista sopeutu-
mista ja toisaalta kielteisen kehityksen riskeja. Auttaja ja hanen elamansa muuttuvat tyon
seurauksena hitaasti. Muutokset kehittyvat hitaasti ja ovat aluksi vaikeasti tunnistettavissa ja
kuvattavissa. Tietoisuus muutoksista syntyy vahitellen. Auttaja saattaa kysya usein omaan
itseensa liittyvia kysymyksia vasta silloin, kun negatiiviset merkit muutoksista pysayttavat.
Sijaistraumatisoituminen on seurausta empaattisesta vuorovaikutuksesta karsivan ihmisen
kanssa. Toistuvasta karsimyksen kohtaamisesta seuraa hidas kehitysprosessi, jossa auttajan
kokemusmaailma, ihmissuhteet ja elaman merkitykset muuttuvat. Se on seurausta auttamis-
tyon sisallosta. (Nissinen 2007, 138 - 142.)

5  Tutkimusaineisto ja -menetelmat

Tassa luvussa kasittelen tutkimusmenetelman valintaa ja tutkimuksen kohderyhmaa seka ai-

neiston keruuta ja analyysimenetelmia. Lisaksi arvioin tutkimuksen luotettavuutta.

5.1  Tutkimusmenetelman valinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa pelastuslaitoksen operatiivisen osaston henki-
lokunnan kokemuksia jo pidetyista defusing-istunnoista, kartoittaa tietoisuutta defusing-
istunnoista ja selvittaa toiveita defusing-istuntojen jarjestamisesta tulevaisuudessa. Tasta
syysta kaytin tutkimuksessa seka kvantitatiivista (maarallista) etta kvalitatiivista (laadullista)

tutkimusotetta. Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat lahestymistapoja, joita on
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kaytannossa vaikea tarkkarajaisesti erottaa toisistaan, ne nahdaan tutkimuksen mukaan toisi-
aan taydentaviksi lahestymistavoiksi. Kvantitatiivinen vaihe voi edeltaa kvalitatiivista vaihet-
ta. Kun sanotaan, etta kvantitatiivinen kasittelee numeroita ja kvalitatiivinen merkityksia,
tarkoituksena ei ole asettaa suuntauksia toistensa vastakohdiksi. Numerot perustuvat merki-
tyksia sisaltavaan kasitteellistamiseen ja merkityksia sisaltavia kasitteellisia ilmioita voidaan

ilmaista numeroin. (Hirsijarvi ym. 2009, 136 - 137.)

Kyselytutkimuksen suunnittelussa lahdetaan liikkeelle kohderyhman maarittelysta. Kohderyh-
malla tarkoitetaan sita ihmisten joukkoa, jolta on tarkoitus kerata tietoa. Taman jalkeen rat-
kaistaan tutkittavien perusjoukko eli se ryhma, jolta tietoja halutaan ja joista ollaan kiinnos-
tuneita. (Vehkalahti 2008, 43 - 44.) Valitsin kyselytutkimuksen kohderyhmaksi tutkimuksen
kohteena olevan pelastuslaitoksen operatiivisen osaston kaikki tyontekijat, koska jo pidetyt
defusing-istunnot olivat kohdentuneet operatiiviselle osastolle paasaantoisesti. Tutkimuksen
perusjoukko on pelastuslaitoksen operatiivisen osaston tyontekijat. Tyontekijoiden lukumaa-
raa operatiivisella osastolla en voinut tassa tuoda esille tutkittavan kohteen anonymiteetin

sailyttamiseksi.

Aineiston keruun paatin toteuttaa kyselylla. Kyselylla kerataan yleensa tietoa erilaisista yh-
teiskunnallisista ilmioista, ihmisten toiminnasta, mielipiteista, asenteista ja arvoista. Kysely-
tutkimusmenetelmia on kahta lajia: suullinen kysely eli haastattelu ja kirjallinen kysely eli
lomakehaastattelu (Vehkalahti 2008, 11.). Tutkimusongelmat voivat myos lahtea yksilon na-
kokulmasta (Eriksson ym. 2007, 89). Opinnaytetyon kyselylla kartoitin eraan Etela-Suomen
heidan toiveita defusing-toimintaan tulevaisuudessa. Lisaksi tutkin tyontekijoiden tietoisuutta

defusing-toiminnasta yleensa. Lahestyin tutkimuskohdetta yksilon nakokulmasta.

Kyselyssa kaytin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusotetta, jotta pystyin kartoittamaan
monipuolisesti, mutta tarkasti defusing-istuntoihin osallistuneiden kokemuksia ja toiveita tu-
levaisuudessa defusing-toimintaan ja jotta sain vastattua tutkimuskysymyksiin. Kerasin tutki-
musaineiston tyypillisen maarallisen tutkimuksen menetelman eli kyselytutkimuksen keinoin.
Paadyin valitsemaan kyselyn, koska halusin mahdollisimman laajan ja monipuolisen tutkimus-
aineiston. Kyselylla tavoitin tutkittavan pelastuslaitoksen operatiivisen osaston tyontekijat,
kun taas esimerkiksi teemahaastattelulla olisin tavoittanut tyoaikarytmityksen ja pelas-

tusasemien lukumaaran vuoksi hyvin rajallisen maaran tyontekijoita.

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimusotteessa korostetaan yleispatevia syyn ja seurauk-
sen lakeja. Maarallisessa tutkimuksessa on keskeista aineiston keruun suunnitelma, jossa on
tarkeaa, etta havaintoaineisto soveltuu maaralliseen, numeeriseen mittaamiseen, tutkittavien

valinta, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen taulukkomuo-
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toon seka paatelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsijarvi
ym., 2009, 139 - 140.)

Mittauksissa tulee pyrkia mahdollisimman korkeaan validiteettiin ja reliabiliteettiin. Validi-
teetti kertoo, mitataanko sita, mita piti, eli mittaavatko kaytetyt osiot varsinaista ilmiota.
Mittari saattaa todellisuudessa mitata eri ilmiota kuin haluttiin, minka takia validiteetti on
mittauksen luotettavuuden kannalta ensisijainen peruste. Reliabiliteetti kertoo, miten tarkas-
ti tutkittavaa ilmiota mitataan. Mittaus tulisi saada reliabiliteetiltaan mahdollisimman korke-
alle tasolle. (Vehkalahti 2008, 40-42, 44.)

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhma on yksi Suomen aluepelastuslaitoksesta Etela-Suomessa. Pelastuslai-
tos vastaa palonehkaisyn valvonta- ja tarkastustehtavista, palo- ja pelastustoiminnasta seka
ensihoitopalvelusta eli kiireellisesta sairaankuljetuksesta kyseisella alueella. Pelastuslaitos
vastaa myos kyseisen alueen poikkeusolojen riskianalyysin yllapitamisesta ja kehittamisesta
seka poikkeusolojen valmiussuunnittelusta seka vaestonsuojeluvalmiuden suunnittelusta ja
kehittamisesta. Lisaksi pelastuslaitos koordinoi toimialueensa vaestonsuojeluun varautumista.
(Aravuori 2010, 6; 15) Tutkimuksen kohteena olevan pelastuslaitoksen henkilokuntamaaraa ja
tehtavamaaria en voinut tassa tyossa tuoda esille tutkittavan kohteen anonymiteetin sailyt-

tamiseksi.

Laadullisen tutkimuksen tutkimusaineisto kerataan todellisissa tilanteissa ja kohdejoukko vali-
taan tarkoituksen mukaisesti. Tutkittavaa ilmiota tarkastellaan kokonaisvaltaisesti ja luonnol-
lisessa ymparistossaan. Tutkimukseen osallistuneiden valinnassa tulisi kiinnittaa huomiota sii-
hen, etta osallistujilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta ja he ovat halukkaita kuvailemaan

kokemuksiaan. (Eriksson ym. 2007, 90.)

Tutkimuksen kohderyhmaksi valitsin tutkimuksen kohteena olevan pelastuslaitoksen operatii-
visen osaston tyontekijat. Rajasin kyselyn operatiiviselle osastolle kyselyyn osallistuvien lu-
kumaaran vuoksi. Defusing-toiminta kohdentuu paaosin kyseisella pelastuslaitoksella operatii-
viselle osastolle, tama myos vaikutti kyselyn rajaamiseen. Tutkimuksen ulkopuolelle rajasin

henkilot, jotka eivat olleet tyosuhteessa tutkittavana olevaan pelastuslaitokseen.

5.3 Aineiston keruu

Tutkimuslupa on myonnetty 2.2.2012
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Tutkimuksessa kartoitin defusing-toiminnan eri osa-alueita kyseisella pelastuslaitoksella. De-
fusing-toiminta kohdistuu paaosin pelastuslaitoksella operatiiviselle osastolle. Operatiivisen
osaston tyoaikarytmitys ja toiminnan sijoittuminen usealle eri asemalle ja kolmeen tyovuo-
roon huomioiden paadyin tutkimuksessa suorittamaan sahkoisen kyselytutkimuksen. Aineiston
keruun suoritin sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen laatiminen on kriittisin
vaihe, silla sen tulee olla sisalloltaan tutkimusilmiota kattavasti mittaava ja riittavan tasmal-
linen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 87). Kyselytutkimuksen kysymykset ovat liit-
teessa 1.

Sahkoiseen kyselytutkimukseen paadyin, koska tutkijalla on esiymmarysta (tutkija tutkii asi-
aa, jossa on itse ollut mukana) kyseisen pelastuslaitoksen toimintatavoista. Esiymmarrysta on
kertynyt tyokokemuksen myota operatiiviselta osastolta. Pelastusasemien sijoittumisen ja
tyoaikarytmityksen aiheuttaman haasteen vuoksi sahkoisella kyselylla tavoitetin lahes kaikki
operatiivisen osaston tyontekijat. Lahetin sahkoisen kyselykaavakkeen jokaiselle pelastuslai-
toksen operatiivisen osaston tyontekijan sahkopostiin. Lahetin myos sahkopostikirjeen jokai-
selle kyseisen pelastuslaitoksen paloesimiehelle, jossa pyysin heita vuoronvaihtojen yhteydes-
sa mainitsemaan meneillaan olevasta kyselysta. Kysely oli avoinna vastaamiselle 9.2.2012 -
24.2.2012. Sahkoisen kyselyn etuja on taloudellisuus, nopeus, joustavuus, helppous ja ympa-
riston saastaminen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 92). Sahkoisesti suoritettuun

kyselyyn vastasi 23,7 % kyselyyn osallistuneista.

5.4  Aineiston analyysimenetelmat

Tutkimusaineistosta raportoin ja kuvailin keskeiset tulokset kyselykaavakkeen mukaisesti. Ai-
neiston kuvailussa kaytin tilastollisia menetelmia tutkimusaineiston luokitteluun seka taulu-
koinnissa kaytin sisallonanalyysimenetelmaa. Tutkimuksen tuloksia havainnollistin osin graafi-

silla kuvioilla ja taulukoilla.

Kyselyyn saadut vastaukset siirsin Digium-kyselyjarjestelmasta SPSS-tilasto-ohjelmaan analyy-
sia varten. Muuttujien nimeamisen jalkeen havaintoaineistosta luokittelin paatelmat tilastolli-

seen analyysiin perustuen.

Vaikka tutkimuksen aineiston keraamisen toteutin kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen
menetelmin, tulosten tulkinta ei kuitenkaan perustu pelkastaan maarallisiin lukuihin. De-
fusing-toiminnan toteutumisesta kyseisella pelastuslaitoksella pyrin saamaan kokonaisvaltai-
sen kuvan ja kun koko opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli luoda suosituksia defusing-
toiminnalle tulevaisuudessa. Tasta syysta tyossa tarkasteltiin defusing-toimintaa seka maaral-
lisina lukuina seka laadullisena prosessina. Laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta,

havaintojen pelkistamisesta ja kysymyksen ratkaisemisesta. Pelkistamisen ideana on karsia
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havaintomaara havaintojen yhdistamisella. Erilaiset raakahavainnot yhdistetaan yhdeksi ha-
vainnoksi tai ainakin harvemmaksi havaintojen joukoksi. Tahan paastaan etsimalla havainto-
jen yhteinen piirre tai nimittaja. Kysymyksen ratkaiseminen merkitsee sita, etta tuotettujen
johtolankojen ja kaytossa olevien vihjeiden pohjalta tehdaan merkitystulkinta tutkittavasta
ilmiosta. (Alasuutari 2011, 39 - 45.) Tasta syysta havaintoaineistoa analysoin myos laadullisin

menetelmin.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai mo-
tivaatioiden tutkiminen seka ihmisten nakemysten kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy us-
komuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. Lisaksi kvalitatiivinen tutkimusote sopii
olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan saada nakokulma tai epaillaan teori-
an tai kasitteen merkitysta. Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeisia merkityksia on myos sen
mahdollisuus lisata ymmartamysta tutkimusilmiosta. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutki-
muksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavien omat nakokulmat ja mielipiteet paasevat
esille. (Hirsijarvi ym.2009, 161; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49; 57.)

Hirsijarven ym. (2009, 136 - 137) mukaan maarallinen ja laadullinen lahestymistapa ovat toi-
siaan taydentavia ja maarallinen vaihe voi edeltaa laadullista vaihetta. Numerot ja merkityk-

set ovat vastavuoroisesti toisistaan riippuvaisia.

Sahkoisesti suoritetun kyselyn avoimien kysymysten vastaukset analysoin sisallonanalyysime-
netelmaa apuna kayttaen. Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota on kaytetty pal-
jon hoitotieteen tutkimuksissa. Sisallonanalyysi voi olla induktiivista, jolloin luokitellaan sano-
ja niiden teoreettisen merkityksen perusteella, tai deduktiivista, jolloin paattelyssa lahtokoh-
tana ovat teoria tai teoreettiset kasitteet. Aineiston analyysi etenee pelkistamisen, ryhmitte-
lyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain, jolloin raportointi on aineistolahtoista (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 131 - 137). Sisallonanalyysia auttavia ja ohjaavia kysymyksia oli-
vat: kuka jarjestaa defusing-istunnon, miten defusing-istunto tulisi jarjestaa, milloin de-
fusing-istunnon tulisi olla seka millaisten tehtavien tai tilanteiden jalkeen defusing-istunto

tulisi jarjestaa?

Avoimien kysymysten vastaukset siirsin sahkoisesta Digium-kyselyjarjestelmasta exel-
taulukko- laskentaohjelmaan (versioon 2007). Vastaukset luokittelin sanojen merkityksen pe-
rusteella ja teorioiden avulla hain vastauksille sanojen perusmerkityksia. Taulukointi on kate-
va tapa esitella aineisto, johon laadullinen analyysi perustuu. Tapausten laskeminen ja taulu-
kointi on siina mielessa maarallisilla suhteilla todistelua, etta tapausten taulukoinnilla todis-

tetaan jonkin kaikkiin tapauksiin patevan saannon olemassaolo. (Alasuutari 2011, 193.)
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5.5  Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyo on toteutettava eettisia periaatteita noudattaen. Yhtena periaatteena on
anonymiteetti eli henkilollisyyden salaaminen. Kaikki vastaajat vastasivat arviointitutkimuk-
seen liittyvaan sahkoiseen kyselyyn nimettomana, nain vastaajien henkilollisyys ei tullut esille

missaan vaiheessa tutkimusta.

Tutkimuksen eettisena lahtokohtana on, etta tutkimuksen kaikki vaiheet raportoidaan mah-
dollisimman tarkasti ja avoimesti. Kaikki tutkimuksen vaiheet pyrittiin tuomaan tassa tyossa
mahdollisimman hyvin esille. Lisaksi tassa tutkimuksessa pyrittiin arvioimaan tutkimuksen luo-

tettavuutta, joka tukee tutkimuksen eettisyytta.

Tutkimuksen teoreettisessa osiossa pyrittiin monipuolisella lahteiden kaytolla kasvattamaan
tutkimuksen tieteellista pohjaa seka tuomaan esille defusing- ja debriefing-toiminnan nako-
kulmaa seka tyontekijan etta tyonantajan nakokulmasta tyohyvinvointia parantavana tekija-

na.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla sen reliaabeliutta ja validiutta. Tut-
kimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius
tarkoittaa siis sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen validius tarkoittaa
mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsi-
jarvi ym. 2009, 231.)

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi jollakin tavoin arvioida. Ydinasioita tutkimuk-
sessa ovat henkiloiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Tutkimuksen luotettavuutta ko-
hentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Aineiston tuottamisen olosuh-
teet on kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsijarvi ym. 2009, 231.) Tutkimuksen

laatuun vaikuttavat tutkija, aineiston laatu ja analysointi ja tulosten esittaminen.

Tutkimuksen reliaabeliutta voidaan tarkastella arviointitutkimuksen kyselyn pohjalta. Kyselyn
loin hyvin selkeaksi. Siihen vastaaminen oli hyvin yksinkertaista ja selkeaa. Virheen mahdolli-
suus kysymyksien oikein ymmartamisessa oli hyvin pieni, joten virheen mahdollisuus myos ky-
selyn vastausten tulkitsemisessa jaa vahaiseksi. Tutkija ei tieda, onko kyselyyn vastaamiseen
suhtauduttu huolellisesti ja vakavasti. Nahtavissa on, etta etenkin osaan avointen kysymysten
kohdista on jatetty vastaamatta kokonaan joko tarkoituksella tai epahuomiossa. Avointen ky-
symysten kohdissa tutkijan virhetulkintojen mahdollisuus on olemassa, koska tutkija voi ym-
martaa tai tulkita vastaajan kirjoittaman vastauksen vaarin. Avointen kysymysten vastauksista

pyrin erottamaan asiasanat mahdollisimman tarkasti alkuperaisista vastauksista, jotta vaarin
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tulkitsemisen mahdollisuus jaisi vahaiseksi. Vastaajien vastaukset aihepiireittain alkuperaisina

on julkaistu tyossa liitteina (Liitteet 2 - 9) olevissa taulukoissa.

Kyselyn vastausprosentti oli 23,7 %, mika on tutkimuksen kohteen pelastuslaitoksella hyvalla
tasolla kyselytutkimuksissa ja vastaukset edustivat tutkittavaa perusjoukkoa hyvin. Yleisesti
ottaen yleistettavyytta parantaa se, jos tutkimuksen kohteena on useampia tapauksia. Tutki-
muksen tulokset ovat hyvin yhdenmukaisia. Tutkimuksellisessa mielessa tama parantaa tutki-
muksen yleistettavyytta. Tutkimustulosten vertailua en pystynyt suorittamaan, koska ei ole
vertailuryhmaa. Tyon kohteen ensihoitojarjestelman kanssa taysin identtista jarjestelmaa
henkilosto- ja tehtavamaariltaan ei Suomessa ole ja ulkomaisissa tutkimuksissa on jo organi-
saatioiden rakenteissa suuria eroja. Siirrettavyytta toisiin organisaatioihin puoltaa se, etta

myos muualla kuin palo- ja pelastustehtavissa voidaan kokea traumaattisia tilanteita.

Tutkimuksen validiutta tarkastellessa todetaan 65 % tutkimukseen vastanneista osallistuneen
defusing-istuntoon, tasta syysta kyselyn tuottamat kokemukset jo jarjestetyista defusing-
istunnoista ovat todellisia. Kyslytutkimuksessa kaikki kyselyn kysymykset koskivat vastaajien
taustatietoja lukuun ottamatta defusing-toimintaa: joko tyota luonnehtivia tilanteita, jarjes-

tettyjen defusing-istuntojen kokemuksia seka toiveita defusing-toimintaan tulevaisuudessa.

6  Tulokset

Luvussa 6 kasittelen suoritetun kyselytutkimuksen vastaukset, jossa kasitellaan tutkimukseen
osallistuneiden taustatietoja seka kokemuksia ja tietoisuutta defusing-toiminnasta kyseisella

pelastuslaitoksella seka toiveita defusing-toimintaan tulevaisuudessa.

6.1  Arviointitutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kyselyyn osallistui 24 % koko kyseisen pelastuslaitoksen operatiivisen osaston tyontekijoista.
Heista operatiivisella osastolla tyoskenteli 98 %. Loput ovat tyosuhteessa riskienhallintaosas-
tolla, vaikka tekevatkin tyota operatiivisella osastolla. Maarittelin perusjoukoksi kyseisen pe-
lastuslaitoksen operatiivisen osaston henkiloston ja vastaajien maaran voidaan todeta edusta-

van hyvin tutkittavaa perusjoukkoa.

Vastaajilta kysyttiin taustatietoina ika ja tyokokemus (taysina vuosina) kyseisella pelastuslai-

toksella. Seuraavassa taulukossa on esitelty vastaajien iat ja tyokokemukset.
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TAULUKKO 1. Vastaajan ika ja tyokokemus.

Ika luokiteltuna * Tydkokemus luokiteltuna

K& luokiteltunal Tybkokemus luokiteltuna
<5v.[6-10Vv.[11-15Vv.|16-20Vv.|21-25Vv.|26-30Vv.|31-35Vv.|>36V.|YHT.
<25v. 1 0 0 0 0 0 0 0 1
26 -30v. 17 3 0 0 0 0 0 0 20
31-35v. 10 15 0 0 0 0 0 0 25
36-40v. 2 2 14 2 0 0 0 0 20
41 - 45 v. 0 1 8 6 6 0 0 0 21
46 - 50 v. 0 0 0 3 5 14 0 0 22
51-55v. 0 0 0 0 0 3 7 1 11
56 v.< 0 0 1 0 0 0 3 3 7
Yhteensa 30 21 23 11 11 17 10 41 127

Vastaajien keskiarvoika on 41 vuotta. Vastaajilla on keskimaarin tyokokemusta 15 vuotta.
Seuraavassa taulukossa 2 on esitetty vastaajien tyotehtavat pelastuslaitoksella.

TAULUKKO 2. Tyotehtavat.

e N

sairaankuljettaja/palomies-sairaankuljettaja 57 %

esimies 34%
(laakinnan kenttajohtaja, paloesimies,

asemamestari, palomestari, aluepalomestari)

muu 9 %

Yht. 100 %

Muita tyontekijoita voivat olla kouluttajat, harjoitusalueen hoitajat, toimistotyontekijat. Vas-
taajien ammattinimikkeita eli tyotehtavia tarkastellessa, voidaan todeta valtaosan (91 %) vas-

taajista tekevan tyotaan operatiivisissa tehtavissa.
6.2 Tyota luonnehtivat tilanteet

Taulukossa 3 on eriteltyna ”kylla/ei”-vastaukset prosentteina tyota luonnehtiviin tilanteisiin.
Arviointitutkimuksessa esitettiin nykyisen tutkimuksen kohteen pelastuslaitoksen voimassa-
olevan defusing-ohjeen mukaiset tyota luonnehtivat tilanteet, jolloin defusing-istunto tulisi

ohjeen mukaan jarjestaa.
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TAULUKKO 3. Tyota luonnehtivat tilanteet.

Oletko tyossasi ollut tilanteissa, joissa olet kohdannut vakivallan uhkaa?

o Kylla 94 %
o En 6%
o Kylla 64 %
« En 36 %
o Kylla 60 %
o« En 40 %

o Kylla 54 %
o En 46 7%
o Kylla 83 %
» En 17 %
o Kylla 36 %
e En 64 %

Oletko ollut tyossasi tilanteissa, joissa olet itse tehnyt virheen (olet aiheuttanut esimerkiksi
liilkenneonnettomuuden)?

o Kylla 33%

« En 67 %

(esimerkiksi onnistuneen halytystehtavan jalkeen)?
o Kylla 61%
« En 39 %

Vastaajat olivat kokeneet tyossaan tilanteita, joiden jalkeen defusing-istunto tulisi nykyisen
ohjeen mukaan jarjestaa. Vastaajista lahes kaikki (94 %)olivat kohdanneet tyossaan vakivallan
uhkaa. Vakivallan toteutumista seka henkea uhkaavia eli ”lahelta piti”-tilanteita ja lapsiuh-
reja vastaajista olivat tyossaan kohdanneet yli puolet. Tyotoverin menehtymisen tai ”lahelta
piti”-tilanteen (myos muualla kuin tyossa) oli kokenut noin puolet (54 %) vastaajista. Osa vas-
taajista oli kohdannut tilanteen tai tilanteita, jossa on ollut paljon vainajia (36 %) tai oli tyos-
saan tehnyt itse huomattavan virheen(33 %), esimerkiksi aiheuttanut itse lilkenneonnetto-
muuden. Yli puolella (61 %)vastaajista oli halytystehtavan jalkeen jaanyt "kierrokset paalle”,

esimerkiksi onnistuneen halytystehtavan jalkeen.
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Vastaajilta kysyttiin: jarjestettiinko edella mainittujen tilanteiden jalkeen defusing-istuntoa,
keskimaarin alle puolessa (43 %) defusing-istunto jarjestettiin. Voidaan todeta, etteivat de-
fusing-istunnot kaytannossa talla hetkella toteudu voimassa olevan ohjeen mukaisesti. Voi-
massa olevan defusing-ohjeen mukaan edella mainituissa tyota luonnehtivissa tilanteissa tulisi

jarjestaa defusing-istunto.

Taulukossa 4 on esitetty prosentteina vastaukset kysymyksiin: ”jarjestettiinko edella mainit-

tujen tehtavien/tilanteiden jalkeen defusing-istuntoa” seka kysymykseen: ”jos edella mainit-
tujen tilanteiden jalkeen ei jarjestetty defusing-istuntoa, olisiko sen jarjestaminen ollut mie-
lestasi hyodyllista”.

TAULUKKO 4. Jarjestettiinko defusing-istunto ja olisiko sen jarjestaminen ollut hyodyllista.

arjestettiinko edelld mainittujen tehtavien/tilanteiden jalkeen defusing-istuntoa? (N=127)
e Kylla 43 %
e Ei 57 %

os edelld mainittujen tilanteiden jdlkeen ei jarjestetty defusing-istuntoa, olisiko sen

jarjestaminen ollut mielestasi hyodyllista? (N=98)
o Kylla 59 %
o Ei 41%

Aiemmin edella mainituissa tyota luonnehtivissa tilanteissa tulisi nykyisen defusing-ohjeen
mukaan jarjestaa defusing-istunto. Tutkimuksessa kysyttiin jarjestettiinko em. tyota luonneh-
tivien tilanteiden jalkeen defusing-istunto. Vastausten mukaan defusing-istuntojen jarjestet-
tiin lahes puolessa tilanteissa (43 %) ja 57 % tilanteissa defusing-istunnot jaivat toteutumatta.
Tutkimuksessa kysyttiin: ”jos edella mainittujen tilanteiden jalkeen ei jarjestetty defusing-
istuntoa, olisiko sen jarjestaminen ollut mielestasi hyodyllista”? Vastaajista yli puolet (59 %)

oli sita mielta, etta defusing-istunnon jarjestaminen olisi ollut hyodyllista.
6.3 Tietoisuus ja kokemukset defusing-toiminnasta

Kysyttaessa ”oletko tietoinen mita defusing tarkoittaa”, 99 % kyselyyn osallistuneista tiesi
mita defusing tarkoittaa. Tutkimuksen perusteella kyseisella pelastuslaitoksella operatiivisen
osaston henkilokunnalla on tietoa defusingista ja sen tarkoituksesta.

Seuraavassa on esitetty defusing-istuntojen jarjestamista koskeviin kysymyksiin vastaukset.
Vastaajista 65 % (82) oli osallistunut defusing-istuntoon. Kysyin myos defusing-istuntoon osal-

listuneilta, kuinka moneen istuntoon he ovat osallistuneet. Keskiarvo 82 vastaajalla on 2,22.
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Ne vastaajista, jotka ovat osallistuneet defusing-istuntoon, olivat osallistuneet keskimaarin

kahteen istuntoon.

Tutkimuksessa kysyttiin mihin defusing-istunto johon vastaajat olivat osallistuneet oli liitty-

nyt. Vastaukset taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Mihin tehtavaan osallistumasi defusing-istunto on liittynyt.

e sairaankuljetukseen 32 39 %
e palo- tai pelastustehtavaan 38 46 %
e muuhun 12 15 %

Taman kyselyn mukaan defusing-istunnot kohdentuvat enemman palo- tai pelastustehtaviin
kuin sairaankuljetukseen. Tehtavamaarien jakaantumisessa on kuitenkin kaytannon tyossa
suuri ero, silla ensihoitotehtavia verrattuna palo- ja pelastustehtavien maaraan on noin kah-

deksan kertaa enemman (laskettuna vuoden 2011 tehtavamaarasta).

Jarjestetyt defusing-istunnot ovat paasaantoisesti kohdentuneet operatiivisiin halytystehta-
viin, joko sairaankuljetukseen tai palo- tai pelastustehtavaan. Alle 15 % defusing-istunnoista
on kohdentunut muuhun (muuta voivat olla esimerkiksi tyotoverin menehtyminen, myos muu-
alla kuin toissa). Tassa kysymyksessa vastaajat pystyivat valitsemaan vain yhden vastausvaih-
toehdon. Kuitenkin monet vastaajat olivat osallistuneet useampaan defusing-istuntoon ja de-
fusing-istunnot olivat liittyneet erin tyyppisiin tehtaviin ja tilanteisiin. Edella mainitusta syys-
ta vastaukset eivat anna taysin luotettavaa vastausta, mihin defusing-istunnon ovat liittyneet,

vaan tulos on vain suuntaa antava.

Niilta vastaajilta, jotka olivat osallistuneet defusing-istuntoon kysyttiin, mita mielta he ovat

defusing-istuntojen jarjestamistavasta. Vastaukset ovat lukumaarittain kuviossa 4.
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Mitd olet mieltd defusing-istunnon jarjestamistavasta?

[ kailkki vastaajat (N=81)

jekseankin hyva huano
hyva jokseenkin huono

KUVIO 4. Defusing-istunnon jarjestamistapa
Vastaajista defusing-istunnon jarjestamistavan kokee hyvaksi ja jokseenkin hyvaksi yhteensa
77 vastaajaa eli 95 % tahan kysymykseen vastanneista. Edellisen pohjalta nykyinen jarjesta-

mistapa koetaan paaosin hyvaksi.

Defusing-istuntoihin osallistuneilta kysyttiin mielipidetta defusing-toiminnan tarpeellisuudes-

ta, vastaukset kuviossa 5.

Mitd mieltd olet defusing-toiminnan tarpeellisuudesta? Mielestani defusing-taiminta an

50 B Kaikki vastaajat (N=80)
41

20

10
1 1

tarpeelista taysin tarpeatonta

hiyvin tarpeellista tarpeetonts

KUVIO 5. Defusing-toiminnan tarpeellisuus.

Vastaajista yhteensa 78 kokee defusing-toiminnan hyvin tarpeelliseksi ja tarpeelliseksi, tama
on 97,5 % tahan kysymykseen vastanneista. Taman pohjalta defusing-toiminta koetaan tar-

peelliseksi.
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Defusing-istuntoihin osallistuneilla oli mahdollisuus kommentoida yhta tai useampaa defusing-
istuntoa, johon he olivat osallistuneet. Kysymys oli luonteeltaan avoin kysymys ja vastaajat
saivat kirjoittaa vapaasti vastaukset. Tahan kohtaan 33 vastaajaa kirjoitti kokemuksia. Olen
luokitellut vastaukset yksilollisiin hyotyihin, yksilollisiin huonoihin kokemuksiin seka tyoyhtei-
son hyotyihin. Alkuperaiset vastaukset olen taulukoinut (exel) ja taulukot ovat esitettyna liit-
teissa 2 - 3. Taulukoissa vasemmassa sarakkeessa on valikoitunut aihepiireittain, sisallonana-
lyysin kautta asiasanoja. Taulukoissa oikean puoleisessa sarakkeessa on kysymysten vastaukset
taysin alkuperaisina. Olen valikoinut alkuperaiset vastaukset niin, etta jokaisesta aihepiirista

olisi ainakin yksi alkuperainen vastaus esitettyna taulukossa.

Defusing-istunnoista kertyneet kokemukset olivat paaosin positiivisia. 22 vastaajaa mainitsi
defusing-istunnoista olleen yksilollisesti koettua hyotya: defusing-istunnot koettiin tarpeelli-
sena ja hyodyllisena. Tunteiden jakamisen koettiin lahentavan tyoyhteisoa ja parantavan yh-
teishenkea. Erityisesti tunteiden purkaminen ja jakaminen luottamuksellisessa ilmapiirissa
koettiin positiiviseksi. Seitsemassa vastauksessa mainittiin, etta defusing-kayttokynnys on lii-

an korkealla ja sita pitaisi madaltaa.

Tassa tutkimuksessa vastausten perusteella oli muutamalla esiintynyt defusing-istunnosta
huonoja kokemuksia. Vastaukset esitetty alkuperaisina liitteessa 3. Taman tutkimuksen mu-
kaan 6:lla (5 %) defusing-istuntoihin osallistuneella oli huonoja kokemuksia defusing-
istunnosta: istunto oli koettu turhaksi, pakoksi, huonosti vedetyksi, tai sen jalkeen olo oli ol-
lut huono monta paivaa. Jalkipuinti-istunnossa kasitellaan tapahtuneita traumaattisia tilantei-
ta ja tama saattaa hairita luonnollisen unohtamisen prosessia. On normaalia, etta jonkun

vointi on huono jalkipuinnin jalkeen, koska kasiteltavana on traumaattinen tapahtuma.

Tassa tutkimuksessa vastaajat (2 kpl) toivat esille kokemuksia tyoyhteison hyodyista defusing-
istunnoissa. Vastaukset eritelty liitteessa 4. Taman tutkimuksen mukaan tunteiden jakaminen
lahentaa hyvaa tyoyhteisoa ja ajatusten jakaminen luottamuksellisessa ilmapiirissa koettiin

hyvaksi.

6.4 Defusing-toiminta tulevaisuudessa

Kaikilta tutkimuksen kyselyn vastaajilta kysyttiin, pitaisiko defusing-istuntojen jarjestamis-

kynnysta madaltaa? Vastaukset kuviossa 6.
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Pitdisikd defusing-istuntojen jarjestamiskynnysta mielestdsi madaltaa?

100 I Kaikki vastaajat (N=127)

80

B0

47,24%

%

40+ 29,92%

70 14,17%

8,66%

kylla ehka ehka ei e

KUVIO 6. Defusing-istuntojen jarjestamiskynnys.

Taman tutkimuksen mukaan defusing-istunnon jarjestamiskynnyksen toivotaan madaltuvan,
silla ei, kylla ja ehka-vastausten osuus vastauksista on yhteensa 77 % seka ehka ei ja ei-
vastausten osuus 23 %. Defusing-istunnon jarjestamiskynnyksen madaltuminen tarkoittaa kay-
tannossa sita, etta defusing-istuntoja toivotaan jarjestettavan nykyista herkemmin eli kynnys
jarjestaa defusing-istunto on liian korkealla.

Tutkimuksessa kysyttiin mielipiteita toimintatavasta, jossa defusing-istuntoja vetavat oman
organisaation sisalta siihen koulutetut henkilot. Vastaukset taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Toimintatapa.

Mita mielta olet toimintavasta, jossa defusing-istuntoja vetavat oman organisaation sisalta

sithen koulutukseen saaneet henkilot?

Toimintatapa on mielestani

e hyva 65 %
e jokseenkin hyva 29 %
s jokseenkin huono 3 %
e huono 3 %

Toimintatapa, jossa defusing-istuntoja vetaa oman organisaatiosta siihen koulutetut vetajat,
koetaan hyvana silla vastaajista yhteensa 94 % koki toimintatavan joko hyvana tai jokseenkin

hyvana.

Vastaajilta kysyttiin avoimena kysymyksena: jos defusing-istunnon jarjestaminen on tarpeen,
milloin se tulisi mielestasi jarjestaa (esimerkiksi valittomasti halytystehtavan jalkeen, tunnin

viiveella tms)? Tahan vastaajat saivat kirjoittaa itse vastauksen. Vastauksia sain 76 kappalet-
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ta. Taulukoin vastaukset taulukkoon (exel) ja erittelin vastaukset aihepiireittain analysointia
ohjaavien kysymysten mukaan sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysia auttavia ja ohjaavia kysy-
myksia olivat: kuka jarjestaa defusingin, miten defusing tulisi jarjestaa, milloin defusing is-
tunnon tulisi olla, millaisten tehtavien tai tilanteiden jalkeen defusing tulisi jarjestaa? Vasta-
ukset ovat esitettyna liitteessa 5. Taulukon vasemman puolen sarakkeessa on esitetty vasta-
uksista esiin nousevat asiat defusing-istuntojen jarjestamisesta. Taulukossa oikean puoleisissa
sarakkeissa kursivoidut tekstit ovat tutkimusaineistosta suoria lainauksia. Valitsin suorat lai-
naukset taulukkoon siten, etta sisallonanalyysia ohjaavan kysymyksen mukaan, kaikki vastauk-
set aihepiireittain ovat taulukossa esitetty. Esimerkiksi milloin defusing-istunnon tulisi olla,
ensin on eritelty vastaukset aihepiireittain valittomasti tehtavan jalkeen, tunnin viiveella teh-
tavasta, 3 tuntia keikan jalkeen, samassa tyovuorossa, seuraavassa vuorossa, ei yolla katego-
rioihin. Naihin kategorioihin olen poiminut suorat lainaukset tutkimusaineistosta sanan perus-
tarkoituksen mukaan siten, etta jos useammassa vastauksessa esiintyi esimerkiksi ”valitto-
masti tehtavan jalkeen” olen kyseisen vastauksen esittanyt taulukossa vain kerran ja samaa
tarkoittavat ilmaukset ovat maarallisesti yhteenlaskettu maarallisen esiintyvyyden mukaan

vasempaan taulukkoon.

Taman tutkimuksen mukaan defusing-istunto tulisi jarjestaa joko valittomasti tehtavan (haly-
tyksen) jalkeen (37/76) tai viimeistaan tunnin viiveella (20/76), samassa tyovuorossa (22/76),

yolla vain tilanteen niin vaatiessa (4/76). Yksikko tulisi ottaa pois halytysvalmiudesta.

Kyselyssa viimeisena kysymyksena oli: ”Kirjoita tahan miten sinun mielestasi defusing-
toiminta tulisi jarjestaa ensihoidon osalta kyseisella pelastuslaitoksella (esim. millaisten teh-
tavien tai tilanteiden jalkeen jne). Vastauksia tuli 65 kappaletta. Taulukoin vastaukset tau-
lukkoon (exel) ja erittelin vastaukset aihepiireittain analysointia ohjaavien kysymysten mu-
kaan. Sisallonanalyysia auttavia ja ohjaavia kysymyksia olivat: kuka jarjestaa defusingin, mi-
ten defusing tulisi jarjestaa, milloin defusing istunnon tulisi olla, millaisten tehtavien tai ti-
lanteiden jalkeen defusing tulisi jarjestaa? Vastaukset ovat esitetty liitteissa 6 - 9. Vasemman
puoleisissa sarakkeissa ovat sisallonanalyysin kautta nousseet aihealueet ja niista esiin tulleet
asiasanat. Sisallonanalyysin kautta esiin nousivat seuraavat aihealueet: milloin defusing-
istunto, millaisten tehtavien jalkeen defusing, kuka vetaa, miten defusing-toiminta kaynniste-
taan ja yleisia asioita defusing-toiminnasta. Aihepiireittain analyysivaiheessa esiin nousi
avainsanoja, jotka ovat eriteltyna myos vasemman puoleisiin sarakkeisiin. Lukumaarat kuvaa-
vat vastausten esiintymista maarallisesti. Taulukossa oikeanpuoleisissa sarakkeissa kursivoidut
tekstit ovat tutkimusaineistosta suoria lainauksia. Jokaisesta aihepiirista on esitetty yksi suora

lainaus aineistosta.

Ensihoidon osalta taman tutkimuksen mukaan defusing-istunnon tarve tulisi arvioida tapaus-

kohtaisesti silloin, kun se on aiheellista omasta, tyotoverin tai esimiehen mielesta. Tutkimuk-
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sessa 14 vastaajaa toi esille, etta tyotoverin menehtymisen jalkeen tulisi jarjestaa ehdotto-

masti defusing-istunto.

Liitteessa 7 on eritelty vastaukset millaisten tehtavien jalkeen defusing-istunto tulisi jarjes-
taa? Defusing-istunto tulisi jarjestaa seuraavien tilanteiden/tehtavien jalkeen: lapsipotilas
(vakavasti loukkaantuneet, vakivallan uhrit, vaikeasti sairaat, vainajat), monipotilas- ja suur-
onnettomuustilanteet, tyotoverin loukkaantuminen tai menehtyminen, poikkeuksellisen trau-
maattinen tehtava (vakava vahinko tai onnettomuus), tavallisuudesta poikkeava tehtava esi-
merkiksi poliisijohtoiset erityistilanteet, omassa tyoyksikossa lahelta piti-tilanne, raaka vaki-
valta (kohdistuu ensihoitajiin, tyokaveriin, lapseen tai yleisesti), vaativat pitkakestoiset ensi-

hoitotehtavat ja oma virhe (epaonnistunut halytystehtava tavalla tai toisella).

Tutkimuksessa esiin nousi, miten defusing-toiminta kaynnistetaan, vastaukset ovat liitteessa 8
eriteltyna. Taman tutkimuksen mukaan defusing-toiminta tulee olla vapaaehtoista. Esimiesten
(paloesimiehet, laakari, kenttajohtajan) halutaan kartoittavan defusing-toiminnan tarpeelli-

suutta.

Tutkimuksessa esiin nousivat kokemattomat tyontekijat. Heilla erityisesti kynnys psykososiaa-
liseen tuen toteuttamiseen tulisi olla matala. Aiemman tutkimustiedon (Hanna & Romana
2007) mukaan debriefing parantaa ammatillista kehittymista ja henkilokohtaista hyvinvointia
etenkin kokemattomilla tyontekijoilla, joilla on suurempi riski sairastua burnoutiin, jos heidan
ahdistavat kokemukset jaavat kasittelematta. Olen ristiintaulukoinut tutkimuksen vastaajien
ian seka vastaukset kysymykseen: pitaisiko defusing-istuntojen jarjestamiskynnysta mielestasi
madaltaa. Ristiintaulukointi on liitteessa 10. Kun tarkastellaan sita, vaikuttaako ika siihen,
halutaanko defusing-toiminnan kayttokynnysta madaltaa, taman tutkimuksen mukaan nayttai-
si silta, etta 26 - 46-vuotiaat haluavat defusing-kayttokynnyksen madaltuvan seka ikaluokassa
31 - 35-vuotiaat haluaisivat vastaajien maaran perusteella eniten defusing-kayttokynnyksen
madaltumista. Tama on yllattavaa, koska yleisena ajatuksena on, etta nuoremmat tyontekijat
haluavat defusing-kynnyksen madaltumista. Tutkimuksen mukaan defusing-istuntojen pitami-

sessa rima on liian korkealla, kynnysta pitaisi madaltaa (kylla 40 %, ehka 47 %).

Ristiintaulukoin tyokokemuksen ja kysymyksen: Haluatko, etta defusing-istuntoja jarjestetaan
nykyista useammin vai harvemmin? Haluan, etta istuntoja jarjestetaan nykyista paljon use-
ammin, useammin, harvemmin vai paljon harvemmin. Liitteessa 11 on ristiintaulukoinnin tu-
lokset. Tyokokemuksella on merkitysta defusing-istuntoon osallistumiseen. Tyokokemuksen
ollessa yli 11 vuotta defusing-istuntoihin ei-osallistuneiden maara selvasti laskee luokkaan O -
13 %:iin. Vaikka yleisena kasityksena on, etta defusing-toiminnasta hyotyvat erityisesti nuo-
ret, vahan tyokokemusta omaavat tyontekijat, defusing-istuntoihin ei ole osallistunut 24 %

alle 11 vuoden tyokokemusta omaavaa vastaajaa.
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Kun tarkastellaan tyokokemuksen vaikutusta defusing-istuntojen pitamiseen, nayttaisi taman
tutkimuksen perusteella, etta heilla, joilla tyokokemusta on 11 - 15 vuotta haluavat eniten
sita, etta defusing-istuntoja jarjestetaan useammin. Tama on yhtenevainen johtopaatos ian

vaikutuksen kanssa defusing-istuntojen jarjestamisen madaltamiskynnykseen.

Tutkimuksen avoimissa kysymyksissa nousi esiin toiveita defusing-toimintaan tulevaisuudessa,
vastaukset ovat eriteltyna taulukkoon liitteessa 9. Taman tutkimuksen mukaan tiedottamista

ja kouluttamista defusing-toiminnasta tarvitaan lisaa seka tyontekijoille etta esimiehille.

7  Lopuksi

Tassa luvussa esitan tutkimuksen johtopaatoksia ja jatkotutkimusaiheita. Tarkastelen tulosten
soveltuvuutta kaytantoon ja esittelen tutkimustulosten pohjalta suosituksia defusing-

toimintaan ensihoitoon. Lopuksi pohdin jatkotutkimusaiheita

7.1 Tutkimuksen johtopaatokset

Taman tyon tavoitteena oli esittaa suosituksia defusing-toimintaan ensihoidossa. Kun tyoyh-
teiso on kohdannut kriisin, kyseessa on johtamisen kannalta erittain vaativa tilanne. Henkises-
ti vaativan ja kuormittavan tilanteen jalkeen on tarkeaa, etta tilanteen jalkipuinti kaynnistyy.
Tilanteen varalta tulisi olla suunnitelma, jonka mukaan edetaan (Dyregrov 1994). Kriisitera-
peutti Atle Dyregrov (1997) on jo 10 vuotta sitten esittanyt, etta on tarpeen analysoida jalki-
puinnin ryhmaprosessia perusteellisemmin kiinnittaen huomiota ryhman koostumuksen suun-
nitteluun, ohjaajan johtamistaitoihin, jalkipuinnin ajoitukseen, mihin tilanteisiin ja kenelle se
soveltuu. Psykologista jalkipuintia tulisi harjoittaa huolehtivassa ymparistossa ja osana strate-
giaa, jonka keskeisena piirteena on sosiaalisen yhteenkuuluvuuden luominen yrityksessa tai
paikallisyhteisossa. Tyoyhteisoissa tulisi olla ennalta suunniteltu toimintamalli kriisilanteiden
varalle, niin myos tyon kohteen pelastuslaitoksella. Seuraavien seikkojen voidaan sanoa kuu-
luvan siihen joukkoon toimenpiteita, joita etukateen valmistautumisessa tulee ottaa huomi-
oon: tukihenkiloiden nimeaminen kriittisten tilanteiden kriisinhallintaan ja muu psykososiaali-
nen tuki, valiton ryhma- tai yksilopurkukeskustelu (defusing), debriefing, yksikon tai yrityksen
johdon tukeminen ja auttaminen erilaisten tukitoimien kaynnistamisessa seka vertaistuen jar-
jestaminen. (Jarvelin 2011, 115 - 116.)

Tassa tyossa kartoitin kokemuksia jo jarjestetyista defusing-istunnoista. Syita sille, miksi de-
fusing-istunnot eivat toteutuneet kaytannossa, tassa tutkimuksessa ei kysytty. Tyon kohteen
pelastuslaitoksella syita defusing-istuntojen toteutumatta jaamiselle on arvioitu olevan ensi-

hoitotehtavien suuri lukumaara ja yleinen tietamattomyys defusing-istuntojen tarpeellisuu-
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desta. Lisaksi johtavien viranhaltijoiden kykenemattomyys tai haluttomuus arvioida defusingin
tarvetta paivittaisessa toiminnassa, seka se, etta puhuminen ei kuulu miehisten miesten toi-
menkuvaan voi olla toteutumisen esteena. (Lehtonen 2011.) Ensihoitoyksikoissa tehdaan tyota
tyoparina ja paasaantoisesti se tekee itsenaisesti tehtavan alusta loppuun ainoana yksikkona.
Defusing-istunnon tarpeen maarittaminen jaa kaytannossa tyoparille itselleen. Heidan tulisi
itse omasta pyynnostaan kaynnistaa defusing-prosessi ottamalla yhteytta laakinnan kenttajoh-
tajaan tai paivystavaan palomestariin. Tama kaynnistamisen kynnys tulisi tulevaisuudessa
saada matalammaksi tiedottamalla toiminnasta ja silla saavutettavasta hyodyista. Tyonjohdon
tehtavana on jatkuvasti tarkkailla ulkoista organisaatiota psykososiaalisesta tyoymparis-
heikkoudesta ja ammatillisuuden alhaisesta asteesta, jos se paastaa henkiloston kotiin vaikei-
den ja stressaavien tehtavien jalkeen jarjestamatta ammatillista defusing-istuntoa. (Hammar-
lund 2010, 128; 222 - 223.) Tassa tutkimuksessa 22 vastaajaa 76:sta mainitsi erikseen, etta

defusing-istunto tulee pitaa samassa tyovuorossa ennen kotiin lahtoa.

Esimiesten (paloesimiehet, ensihoitoyksikon laakari, laakinnan kenttajohtajan) tulisi aktiivi-
sesti tiedustella tarvetta defusing-isuntoon, heilta odotetaan ”pelisilmaa”. Tutkimuksen mu-
kaan koetaan, etta vain palopuolen esimiehet huolehtivat defusing-istuntojen jarjestamises-
ta. Purkukeskustelujen jarjestaminen on nahty myos osoitukseksi siita, etta tyonantaja arvos-
taa tyontekijoitaan tuntevina ihmisina ja heidan tekemaansa tyota. Voidakseen johtaa suunni-
telmallisesti on esimiesten syyta tuntea vastuunsa, trauman oireita seka niita malleja, joita
on olemassa stressin vahentamiseksi. Ilman naiden tuntemustakin voidaan osua oikeaan, mut-
ta se on enemman sattumaa kuin osaamista (Dyregrov 1994; Jarvelin 2011; Saari 2003). Esi-
miesten (erityisesti paloesimiehet, ensihoitoyksikon laakarin seka laakinnan kenttajohtajan)
toivotaan kartoittavan tarvetta defusing-istuntojen jarjestamisesta myos ensihoitoyksikoissa

tyoskentelevilta vaikka he eivat itse olisi tehtavien hoitamiseen osallistuneet.

Tutkimusten (mm. Jarvelin 2011) mukaan kriittisiin tyotilanteisiin joutuneet arvostavat heille
jarjestettya psykologista jalkipuintia. Velvollisuus jalkitoimenpiteiden jarjestamiseen on seka
moraalinen etta eettinen. Tyontekija arvostaa sita, kun han kokee, etta hanesta valitetaan ja
hanen hyvinvoinnistaan halutaan pitaa huolta. Talla on merkitysta tyontekijan henkiseen pa-

lautumiseen kriittisesta tyotilanteesta.

Defusing-istunto tulisi jarjestaa seuraavien tilanteiden/tehtavien jalkeen. Lapsipotilaiden jal-
keen toivotaan eniten defusing-istuntoa, 36 vastaajaa 65:sta tahan kysymykseen vastanneesta
mainitsi lapsipotilaat erityisryhmaksi. Kaytannossa ensihoidossa lapsipotilaita esiintyy saan-
nollisesti, mutta jokaisen lapsipotilaan jalkeen ei kuitenkaan ole tarvetta jarjestaa defuisng-
istuntoa. Taman tutkimuksen mukaan defusing-istunto tulisi jarjestaa lapsipotilaiden kohdalla

jos he ovat vakavasti loukkaantuneet, vakivallan uhreina, vaikeasti sairastuneet tai lapsi on
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vainaja. Uhrien ollessa lapsia valittomat emotionaaliset reaktiot syntyvat herkemmin kuin
heidan ollessa aikuisia. Lasten uhriutuminen koetaan pelastushenkiloston keskuudessa kaik-
kein stressaavimmaksi tyoksi. Lapsia pidetaan viattomina ja kyvyttomina suojelemaan itse-
aan. Lasten kohtaamat onnettomuudet voi laukaista ajatukset olemassaolon tarkoituksetto-
muudesta ja epaoikeudenmukaisuudesta. (Dyregrov 1994 204, 216 - 217.)

Defusing-istunnon jarjestaminen koetaan tarpeelliseksi jos tyotoveri loukkaantuu tai meneh-
tyy (myos muualla kuin tyossa). Myos oman tyoyksikon lahelta piti-tilanne koetaan tilanteek-
si, jonka jalkeen defuisng-istunto olisi tarpeellinen. Kriisien asianmukainen jalkihoito on tyo-
suojelullisena toimenpiteena erityisen vaativa. Etuja voidaan saavuttaa paitsi yksilotasolla
myo0s koko organisaation tasolla. Hyvaan henkilostopolitiikkaan kuuluu, etta henkilosto voi
luottaa siihen, etta kriisien jalkeen heidan hyvinvoinnistaan ja terveydestaan pidetaan huolta.
Jos traumaattisen stressin ja traumaattisten kokemusten asialliseen purkuun ei luoda mahdol-
lisuuksia, tyontekijat kayttavat ei-toivottuja keinoja niista selviytymiseen. Tyontekija ei pysty
esimerkiksi kunnolla hoitamaan tyotehtaviaan. (Dyregrov 1994, 56, 200 - 202; Hammarlund
2010, 113 - 114, 187, Saari 2003, 279 - 280.)

My0s vaativat hoitotehtavat koettiin sellaisiksi tilanteiksi, jotka olisi hyva kayda tehtavan jal-
keen lapi, ainakin ammatillisessa mielessa: tehtiinko oikeita toimenpiteita, miten yhteistyo
tiimilla sujui, mita olisi voinut tehda paremmin. Oma virhe (epaonnistunut halytystehtava ta-
valla tai toisella) on tilanne, jonka jalkeen toivotaan defusing-istuntoa. Virheita meista tekee
jokainen, mutta huomattavan virheen (esimerkiksi itse aiheuttama lilkenneonnettomuus tai
vakava laakkeen annosteluvirhe) jalkeen olisi tarvetta defusing-istunnolle. Naissa tilanteissa
esimiestehtavissa toimivien tulisi ymmartaa tyontekijoiden tarpeet ja aktivoida defusing-
toiminta tarvittaessa. Tulevaisuudessa vuonna 2013 alussa kayttoon tuleva HairPro-
jarjestelma, johon kirjataan potilaaseen kohdistuvat haittatapahtumat ja lahelta piti-

tilanteet, on myos defusing-toiminnan tarpeen maarittelyssa hyva apuvaline.

Monipotilas- ja suuronnettomuustilanteiden jalkeen seka tavallisuudesta poikkeavan tehtavan
esimerkiksi poliisijohtoiset erityistilanteiden jalkeen toivotaan defusing-istunnon jarjestamis-
ta taman tutkimuksen mukaan. Kuitenkin ensihoidossa jokaisessa monipotilastilanteessa tai
poliisijohtoisessa erityistilanteissa ei valttamatta vaadita erityisosaamista eli tehtava ei eroa
ensihoidon perustehtavasta (kaikki potilaat voivat olla esimerkiksi hyvakuntoisia, kavelevia
potilaita) tai esimerkiksi vain 30 %:ssa poliisijohtoisissa tehtavissa on ylipaataan potilaita.
Tama luo haasteita sille, milloin jarjestetaan defuisng-istunto ja milloin ei, yksiselitteista oh-
jetta on haasteellista laatia. Naissa tilanteissa tulisi organisaation johdon ja esimiestehtavissa
kityksen ja omalla paatoksellaan tukea psykologisen defusing-istunnon toteuttamista. (Saari
2003 280 - 282.)
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Taman tutkimuksen mukaan defusing-istunto tulisi jarjestaa poikkeuksellisen traumaattisen
tehtavan (vakava vahinko tai onnettomuus) jalkeen tai jos raaka vakivalta (kohdistuu ensihoi-
tajiin, tyokaveriin, lapseen tai yleisesti). Kuoleman akillisyys ja vakivaltaisuus vaikuttavat
myos niin, etta stressikokemus on voimakkaampi. Kohdattaessa henkilon, joka on kokenut va-
kivaltaisen ihmisen aiheuttaman kuoleman, ovat tunnereaktiot voimakkaampia kuin kohdates-
sa luonnollisen kuoleman kokeneen. Tahan vaikuttaa se, etta vakivaltainen kuolema koetaan
luonnottomaksi ja epaoikeudenmukaiseksi. Vaativat ja traumaattiset tilanteet aiheuttavat
tyontekijoille jalkireaktioita. (Jarvelin 2011, 93.) Taman tutkimuksen tulokset tukevat edelli-

sia vaitteita.

Tyontekijoita suojaavat tekijat voivat joskus muodostua tyossa koetun traumaattisen stressin
asianmukaisen kasittelyn esteeksi. Jos tyorooliin kuuluu tietty kovuus ja kestavyys, ei usein
pystyta tunnistamaan tai tunnustamaan omaa avun tarvetta esimiehen tulisikin talloin pystya

tunnistamaan avun tarve. (Traumaattisten tilanteiden... 2009, 12.)

Kaikille ei kehity vaikean tilanteen jalkeen post-traumaattista stressihairiota, vaikkei min-
kaanlaista jalkipuintia jarjesteta tai minkaanlaisia jalkitoimia organisoida. Post-traumaattisen
stressihairion syntyyn vaikuttavat yksilolliset tekijat ja alttius sairastua vaihtelee suuresti.
Yksilollisia tekijoita, jotka vaikuttavat stressihairion syntyyn ovat perima, sukupuoli, lapsuus,
vanhempien kayttaytyminen, ika, persoonallisuus, aiemmat sairaudet, paihteiden kaytto seka
trauman tyyppi. (Traumaattisten tilanteiden... 2009.) Tyokokemukset ja kehitysprosessit yksi-
karsimykselle altistumiseen, empatiaan, erillisyyteen, tyotyytyvaisyyteen, henkilokohtaisten
traumojen ja tyon ulkopuolisten haasteiden merkitykseen. Auttajan kokemusmaailmassa voi
olla valtava maara yksilo- ja yhteisotason tekijoita, jotka vaikuttavat myotatuntouupumisen
syntyyn. Uupumiselle altistavia tekijoita ei ole vain tyoelamassa, vaan niita lOytyy myos aut-

tajan yksityiselamasta. (Nissinen 2007, 186.)

Taman tutkimuksen perusteella defusing-toiminnan tulisi perustua vapaaehtoisuuteen, mutta
kynnys osallistua tulisi olla matala ja lisaksi osallistumisen tulisi olla ainakin suotavaa. Talla
hetkella tyon kohteen pelastuslaitoksella defusing-toiminta kaynnistyy, jos tyontekijat koke-
vat tarvetta defusing-istuntoon. Tarvetta tiedustellaan halytystehtavan aikana yleensa koko
tiimin lasna ollessa. Usein vastaus defusing-tarpeen tiedusteluun on kielteinen. Tama on lin-
jassa Saaren (2003, 281 - 281) mukaan: jos Suomessa nykyaan kysytaan organisaatioista, joissa
auttajat toimivat (poliisi, pelastuslaitos, sairaalat), miten traumaattisten kokemusten jalki-
hoito on huolehdittu, vastaus on yleensa, etta palvelu ovat hyvin jarjestetty. Tyontekijalle
pyritaan jarjestamaan apua, jos han sita pyytaa. Kaytannossa ollaan yleisessa ilmapiirissa,

jossa tyontekija: terve, hyvakuntoinen, alalle sopiva ja ammattinsa osaava esimerkiksi poliisi
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tai palomies pyytaa organisaatiolta apua ja samalla han voi leimautua heikoksi ammatissa ja
alalle sopimattomaksi. Naissa organisaatioissa on ensiarvoisen tarkeaa, etta organisaation joh-
to ja esimiestehtavissa olevat ymmartavat tyontekijoiden tarpeet ja traumaattisten kokemus-
ten purkamisen merkityksen. (Saari 2003 281 - 281; Jarvelin 2011.) Psykososiaalisesta tuesta

ja palveluista pitaisi tulla jokapaivainen arkinen osa organisaation tyota.

Dyregrovin (2004, 235 - 236) mukaan psykologiseen jalkipuintiin osallistujien kokemukset jal-
kipuinnin vaikutuksista riippuvat jalkipuinnin ohjaajan kokeneisuudesta. Silloin kun ohjaajalla
on paljon kokemusta menetelman kaytosta, on lahes jokainen jalkipuintiin osallistuneista ra-
portoinut kokeneensa sen hyodyllisena. Niissa tapauksissa, joissa ohjaaja on ollut kokematto-
mampi, paljon pienempi osa osallistuneista on kokenut istunnon hyodylliseksi. Erityisen tarkea
merkitys on jalkipuinnin ohjaajan taustalla ja hanen taidoilla vetaa tamankaltaisia ryhmia.
Taman tutkimuksen mukaan toimintatapa, jossa defusing-istuntoja vetavat omasta organisaa-
tiosta siihen koulutetut vetajat, koetaan hyvana. Teoreettisessa viitekehyksessa tuli esille,
etta henkilot, jotka tuntevat ilmapiirin ja yksittaiset henkilot parhaiten, ovat parhaita autta-
jia. Auttajan ei valttamatta tarvitse olla perehtynyt psykologiaan. Tarkeinta on kyky olla la-
himmaisena lasna. Lisaksi usein ajatellaan, etta kynnys psykososiaalisen tuen palvelujen kayt-
toon on alhaisempi, jos vetajat tulevat omasta organisaatiosta. Usein myos korostetaan, etta
ulkopuoliset vetajat eivat riittavasti tunne organisaation toimintaperiaatteita ja tyontekijoi-
den tyota, mika haittaa istunnon vetamista ja luottamuksen kehittymista vetajaan. (Hammar-
lund 2004 57, 110; Saari 2003, 283.)

Tyon kohteen pelastuslaitoksella defusing-toiminnasta seka tyohyvinvoinnista kokonaisuutena
tulisi tiedottaa lisaa. Tiedottamisella voidaan saada defusing-toiminnan kayttokynnysta mata-
lammaksi. Tiedottamista defusing-toiminnasta seka tyohyvinvoinnista kokonaisuutena tarvi-
taan lisaa organisaation joka tasolle esimiehista tyontekijatasolle asti. Teoreettisen viiteke-
hyksen mukaan terveys pitaa ymmartaa laajasti siten, etta se tarkoittaa ihmista kokonaisuu-
tena eli psyykkista, fyysista ja sosiaalista terveytta. Vain hyvinvoiva ja terve ihminen kykenee
suorituksiin, jotka parhaillaan hyodyttavat asiakkaita, organisaatiota ja hanta itseaankin.
Tyopaikalla kaikilla tyopaikan osapuolilla on velvollisuus toimia jatkuvasti niin, etta tyon tur-
vallisuus, tyontekijoiden terveys ja tyopaikan viihtyvyys lisaantyisivat. Edella olevan saavut-
taminen ei onnistu ilman yhteistyota ja rakentavaa tyoilmapiiria. On tarkeaa huomata, etta
tyosuojelu on osa jokaisen tyontekijan ja esimiehen seka ylimman johdon tehtavia. (Hietala
ym. 2009, 84 - 85; Jarvelin 2011, 63; Dyregrov 1994, 56.)

Koska henkinen tyosuojelu on tyosuojelukysymys ja tyosuojeluvastuu kuuluvat esimiehille, on
kyseisella pelastuslaitoksella syyta selventaa sita, etta asianmukaisten jalkitoimien hoitami-

nen kuuluu esimiesten vastuulle. Esimiesten tyosuojeluvastuuta on korostettava henkisessa
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tyosuojelussa. Esimiesten tulee saada koulutusta traumaattisen kriisin tunnusmerkeista seka

asian mukaisista jalkitoimista.

Jalkipuinti vetadjien jaksamiseen seka heidan purkutilaisuuksiinsa tulee kiinnittaa erityista
huomiota. Kyseisella pelastuslaitoksella defusing-toiminta perustuu defusing-
vastuuhenkiloiden omaan aktiivisuuteen ja mielenkiintoon aihetta kohtaan, maaraltaan ryhma
on pienehko. Mieleen vaistamatta tulee ajatus tatakin tyota tehdessa, onko heille saatavilla

asianmukaista tukea hyvin tarkeaan tehtavaansa?

Kun tyo kuormittaa henkisesti jatkuvasti, on selvaa, ettei pelkastaan psykologinen jalkipuinti
ole riittavaa. Tyonohjausjarjestelmaa talla hetkella pelastuslaitoksella ei ole kaytossa. Tyon-
ohjaus on keskusteluun ja toiminnallisiin menetelmiin perustuvaa tyon kehittamista. Tavoit-
teena on ammatillisen osaamisen kehittaminen seka tyossa jaksamisen turvaaminen. Tyonoh-
jaus yleensa jarjestetaan joko sisaisena koulutetun tyonohjaajan ohjaamana tai ulkoisena
palveluna. (Rauramo 2008, 171.) Tama olisi hyvin tarpeellista etenkin operatiivisen osaston
henkilokunnalle, erityisesti sairaankuljetuksessa tyoskenteleville tyduupumuksen ehkaisemi-
seksi ja tyohyvinvoinnin lisaamiseksi. Ensihoitotehtavien maara on ollut huomattavassa kas-
vussa viime vuosien aikana pelastuslaitoksella. Ensihoito on talla hetkella seka fyysiselta etta
henkiselta kuormittavuudeltaan erittain korkealla tasolla erityisesti tehtavamaarien kasvun

vaikutuksesta.

Myotatuntouupumus on melko uusi tutkimusala, vaikka auttamistyohon liittyvaa emotionaalis-
ta kuormittumista on tutkittu vuosia. Myotatuntouupumus on tyoperaista uupumusta, joka
syntyy runsaan emotionaalisen kuormituksen seurauksena. Auttamistyota tekevien keskuudes-
sa myotatunnosta uupuminen koetaan edelleenkin hapealliseksi ja avun hakeminen jopa am-
matilliseksi epaonnistumiseksi. Myotatuntouupumuksen ehkaisemisessa tyonohjaus olisi yksi
vaihtoehto. Nissisen (2009, 186) mukaan myotatuntouupumisesta on suositeltavaa puhua myos
rahan takia. Uupuminen maksaa, silla ylikuormittuminen tuo sairaslomia, inhimilliset virheet

lisaantyvat ja tyon laatu karsii.

28.3.2012 tapasin tutkimuksen kohteen pelastuslaitoksen defusing-vastuuhenkilon ja defusing-
vetajan. Esittelin heille defusing-kyselyn vastauksia ja yhdessa analysoimme kyselyn tuloksia

defusing-suosituksia varten. Defusing-ohje paivitetaan tutkimuksen pohjalta.

7.2 Jatkotutkimusaiheita

Defusing-toiminnan suorittamisen kynnysta tulee tyon kohteen pelastuslaitoksella madaltaa.

Tama saavutetaan selkealla ohjeistamisella seka toiminnasta tiedottamalla ja kouluttamalla.

Olisi mielenkiintoista suorittaa sama arviointitutkimus esimerkiksi noin kolmen vuoden kulut-
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tua ja selvittaa: onko defusing-toiminnan kayttokynnys madaltunut ja onko tyoyhteisossa ta-

pahtunut ilmapiirissa muutosta psykososiaalisen tuen suhteen.
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Tyotehtavat.

Tyota luonnehtivat tilanteet.
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Mihin tehtavaan osallistumasi defusing-istunto on liittynyt.

Toimintatapa.
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Liitteet

Liite 1 KYSELYLOMAKE DEFUSING-TOIMINNASTA PELASTUSLAITOKSELLA

KYSELYLOMAKE DEFUSING-TOIMINNASTA PELASTUSLAITOKSELLA

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla pyydettaessa

vastaus.

TAUSTATIEDOT:

1. Kuinka vanha olet (ikasi vuosina)?
2. Kuinka kauan olet ollut toissa pelastuslaitoksella (tyokokemus vuosina)?
3. Milla osastolla olet tyossa?

operatiivinen riskienhallinta tekninen hallinto tekninen

4. Tyotehtavasi on:
sairaankuljettaja/palomies-sairaankuljettaja esimies (laakintaesimies, pa-
loesimies, asemamestari, palomestari, aluepalomestari) muu

TYOTA LUONNEHTIVAT TILANTEET:
5. Oletko ollut tyossasi tilanteissa, joissa olet kohdannut vakivallan uhkaa?

kylla en
6. Oletko ollut tyossasi tilanteissa, joissa olet kohdannut vakivallan toteutumista?
kylla en

7. Oletko ollut tyossasi tilanteissa, joissa olet kohdannut henkea uhkaavia eli ”lahelta
piti”- tilanteita?
kylla en
8. Oletko ollut tilanteissa, joissa olet kohdannut tyotoverin menehtymista tai ”lahelta
piti”-tilannetta (myos muualla kun tyossa)?
kylla en
9. Oletko ollut tyossasi tilanteissa, joissa olet kohdannut lapsiuhrin/ -uhreja?
kylla en
10. Oletko ollut tyossasi tilanteissa, joissa on ollut paljon vainajia?
kylla en
11. Oletko ollut tyossasi tilanteissa, joissa olet itse tehnyt virheen (olet aiheuttanut esi-
merkiksi lilkenneonnettomuuden)?
kylla en
12. Onko ollut tyossasi tilanteissa, joissa onnistuneen halytystehtavan jalkeen kierrokset
ovat ns. jaaneet paalle?

kylla ei
13. Jarjestettiinko edella mainittujen tehtavien/tilanteiden jalkeen defusing-istuntoa?
kylla ei

14. Jos edella mainittujen tilanteiden jalkeen ei jarjestetty defusing-istuntoa, olisiko sen
jarjestaminen ollut mielestasi hyodyllista?
kylla ei

DEFUSING-TOIMINTA:
15. Oletko tietoinen, mita defusing-toiminta tarkoittaa?
kylla en
16. Oletko osallistunut defusing-istuntoon?
17. Jos olet osallistunut defusing-istuntoon, kuinka moneen olet osallistunut?
18. Mihin defusing-toiminta (johon olet osallistunut), on liittynyt?
ensihoidon tehtavaan palo- tai pelastustehtavaan muuhun
19. Mita olet mielta defusing-toiminnan jarjestamistavasta?
hyva jokseenkin hyva jokseenkin huono huono
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20. Haluatko, etta defusing-istuntoja jarjestetaan nykyista useammin vai harvemmin? Ha-
luan, etta istuntoja jarjestetaan nykyista

paljon useammin  useammin harvemmin paljon
harvemmin

21. Mita mielta olet defusing-toiminnan tarpeellisuudesta? Mielestani toiminta on
hyvin tarpeellista tarpeellista tarpeetonta taysin
tarpeetonta

22. Voit halutessasi kertoa vapaamuotoisesti, mita mielta olet yhdesta tai useammasta
defusing-istunnosta, johon olet osallistunut?

DEFUSING-TOIMINTA TULEVAISUUDESSA:
23. Pitaisiko defusing-istuntojen jarjestamiskynnysta mielestasi madaltaa?
kylla ehka ehka ei ei
24. Mita mielta olet toimintatavasta, etta defusing-istuntoja vetavat oman organisaation
sisalla olevat siihen koulutetut henkilot? Tapa on mielestani
hyva jokseenkin hyva jokseenkin huono huono
25. Jos defusing-istunnon jarjestaminen on tarpeen, milloin se tulisi mielestasi jarjestaa?
26. Kirjoita tahan miten sinun mielestasi defusing-toiminta tulisi jarjestaa ensihoidon
osalta pelastuslaitoksella (esim. millaisten tehtavien tai tilanteiden jalkeen jne).
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Liite 2.Kokemuksia jo jarjestetyista defusing-istunnoista ja yksilollisista hyodyista.

YKSILOL-
LISET
HYODYT
22/82

hyddyllinen

tarpeellinen

rima liian
korkealla

shelpompijatkaa normaalieldmaad.

s Pidsddntoisesti toimivat hyvin, riippuu hyvin paljon vetdéjista.

sHenkilékohtaisesti en ole kokenut hyétyd, toisaalta jos joku Idsndolijoista hydtyy
istunnosta, on muidenkin ldsnéolo hyédyllista/ valttamdtonta -> yksi (tai useampi)
hyétyy -> istunto ilman muuta hyédyllinen

eAsiallinen ja hyadyllinen istunto kaikin puclin! Sen positiiviset vaikutukset ylldttivat
(keikasta ei tarvinut puhua jilkeenpdin kotona eikd téissd).

sikdvét muistot eivdt ole sen jilkeen jéadneet eldmdédn 2 kpl

eenne defusing-istuntoja tietyt ikévdt keikat seuraa aina mielessé mukana.

ejokainen istunto erittdin tarpeellinen, tarvetta istua useimmin, rima liian
korkealla....

eistunnon jilkeen on ollut helpottunut olo eli koin sen hyvin tarpeelliseksi

shyvd kéydd asiat ldpi heti 'tilanteen'jilkeen ettei mitddin jad kaivelemaan

eTilaisuus oli tarpeellinen ja hyvin jdrjestetty. Tuntui hyvdlté jakaa surua ja
tuntemuksia ihmisten kesken, joita asia kosketti. 2 kpl

eAutoi kun sai kertoa kokemukset keikasta ja kuulla muiden kokomukset

s Hyvd tilaisuus jo tarpeellinen. Tosin kaikki ei ymmdrréd miksiniité pidetddn ja
kéytoksellaan myrkyttdd tilaisuuden. Vaatii vetdjdltd paljon.

*Kynnys pitdisi olla matalampi. 7 kpl

etodella tarpeellisia, mutta istunnon jérjestéiminen vain jérjestdmisen vuoksiei ole
hyva. SYY ISTUNNOLLE TAYTYY AINA OLLA PERUSTELTU.

eSamanlaiset ajatukset kohtaavat, eikd tarvitse miettié onko omat ajatukset
normaaleja tai mitd muut ajattelevat, ei tarvitse sulkeutua..

*0len osallistunut yhteen defusing-tilaisuuteen, joka jérjestettiin vauvan
tuloksettoman elvytyksen jdlkeen. Tilaisuuteen osallistui suurin osa
tapahtumapaikalla olleista sekd ladkdri. Tilaisuus oli erittdin hyvd ja olen varma,
ettd esti sen, ettd tapahtuma ei jadnyt pyérimddan mieleen. Lidkdérin paikallaolo oli
myads erittdin térkedd, koska hén osasi kertoa, teimmekd oikein, olisiko lopputulos
voinut olla toinen jne. Elvytys tapahtuiillalla n. klo 22-23 ja defusing pidettiin
seuraavana aamuna n. klo 7.30, ajankohta ja toteutuaika oli mielesténi hyvd. Sai
aikaa rauhoittua sekd myds kdydd asiaa lévitse ennen seuraavan tyévuoron alkua.

stoiminta hyvdd, asiallista ja tehokasta, hoidetaan jo saman vuoron aikana. Ainoa
mahdollinen liséis, joka tulee mieleen, niin asiaan ei ole koskaan palattu
Jalkeenpéin. Yksiistunto ja se siiné. Toki turhahan asiaa on vatvoakaan, ja aina ei
pahatkaan tilanteet tuo kaikille tuntemuksia, mutta voisi olla myéhempddn
jutteluun jotain muutakin tarjolla kuin 'tulkaa nykdsemddn hihasta'. Jollain
myéhemmoilld juttelulla voisi koulutettu henkild kartoittaa, kuinka paljon on asiat
jddneet miesten mieliin painamaan, tai onko niilla ollut jotain vaikutusta.

e Ja kun kaikkiosallistuu, niin myds istunnon osallistujat ovat kaikki samassa
veneessd ja ymmdrtévidt mistd puhutaan. Kahvipdyddssd kun kaikki eivét
kuitenkaan ole olleet samalla keikalla.

Uhka/vaarakokemukset ovat urani alkuvaiheilta, jolloin ko toimintaa ei vielé ollut.
Istunnot (2 kpl), naistd kokemukseniovat olleet pelkéstéaéan myénteisid.
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Liite 3. Kokemuksia jo jarjestetyista defusing-istunnoista ja vastaajien kokemuksista yksilolli-

sista huonoista kokemuksista.

YKSILOLLISET
HUONOT

KOKEMUKSET
6/82

eNe joihin itse olen osallistunut ovat olleet huonosti vedettyjd. Asia itsessddn
tdrked ja hyddyllinen, mutta niiltéd menee pohja, kun niitd ei osata hoitaa
kunnolla.

slaitoksen istuntoja pitényt henkilé ei ole tehtdvddn sopiva.

eSamat asiat olisi voitu kéydd kahvipdyddssdé tai luokkatilassa ldpivain eri
nimikkeelld. Kyseessd olisi voinut olla keikan koulutuksellinen Idpikdyminen.
Mielestéini defusing on saanut liian suuret mittakaavat. Me olemme valinneet
tyémme ja siihen kuuluu hyvid ja huonoja hetkid. Tietty mddré pahaa tunnetta on
kestettavd. Muuten on vadrdlla alalla. Mutta toki jos vastassa on esim. Estonia-
laivan kaltainen onnettomuus niin néen defusingin ja debriefingin erittdin
tarpeellisena. Se on liian tavanomaisesta poikkeavaa. Mutta esim.
kétkytkuolemanjdlkeen on aivan turhaa jérjestdd defusing-tilannetta. Sellaise
kohtaaminen kuuluu tydhémme ja se pitéd kestdd.

sminulle turhia.

etulee olla mahdollisuus olla osallistumatta tilaisuuteen, jos ei koe tarvetta. En itse
kokonutistunnon tarvetta, mutta ilmoitettiin etté kaikkien keikalle osallistujien
tulee osallistua eli kdytdnndssé mdédrdattiin.

ejonkun istunnon jilkeen oliihan normaali olo kuten ennen istuntoa mutta yhden
istunnon jélkeen olimonta péivéa ahdistunut olo vaikkeiollut ennen istuntoa

e/tse en ole kokenut tarvetta ko. toiminnalle. Saattaa olla ,ettd ns. uusi sukupolvi
saa tdsté toiminnasta avun jos toissa kohtaa ikdvan tilanteen. Tilaisuus jossa olin
ldsnd oli mielestdnisurkea, péyddn ddrelld jokainen kertoi vuoronperddn
‘tuntemuksensa'keikasta. Siind ilmeni mielestdni selkedsti se, ettd kaverit ei
uskaltaneet/halunneet kertoa asiaa koska kaikki kuulivat tarinat. Pelko siité ettd
et ole endd RAAKA BRANKKARI paistoi taustalla.

eTilaisuuksista on joillekkin hyétyd ja joillekin ei. Mielestdini osallistujalla pitéd olla
mahdollisuus myés kieltdytyd tilaisuudesta.

e Mielestdnitulee olla mahdollisuus olla osallistumatta tilaisuuteen, jos ei koe
tarvetta. En itse kokonut istunnon tarvetta, mutta ilmoitettiin ettd kaikkien
keikalle osallistujien tulee osallistua eli kdytdnndssa mddrdttiin.
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Liite 4. Kokemuksia jo jarjestetyista defusing-istunnoista ja vastaajien kokemista tyoyhteison

hyodyista.

- - eTunteiden jakaminen tiimiyttéd entisestddn hyvdd tyéyhteiséd, mutta tuskin
TYOYHTEISON itsessdicin tekee huonosta tydyhteisdsté toimivaa ilman muita tyékaluja.

HYODYT eoli hyvd purkaa ajatuksia ja jakaa tunteita luottamuksellisessa ilmapiirissd




Liite 5. Milloin defusing-istunto tulisi jarjestaa (ajankohta).

VALITTOMASTI
TEHTAVAN
JALKEEN

37/76

TUNNIN
VIIVEELLA
TEHTAVASTA

20/76

3 TUNTIA
KEIKAN JALKEEN

2/76

SAMASSA
TYOVUOROSSA

22/76

SEURAAVASSA
VUOROSSA

3/76

El YOLLA
4

svilittémasti tyotehtavdn jilkeen

sripedsti

=niin pian kuin mahdollista

syksikén huoltotoimien jilkeen

stehtdvin jilkeen saunaan, syémeddn ja
sitten defusing

ssitéd aikaisemmin, mitéd dramaatisempi
tilanne on ollut

scjkuten nyt: tehddicin yén yli normaalisti
téitd ja vasta aamulla saadaan henkistd
huoltoa

stunnin viiveelléa ettd ehtii rauhoittua mutta
asia hyvin muistissa

emuutaman tunnin sisalld, kun suurimmat
hoyryt on laantunut.

spienelld viiveelle (max 1- 2 h), jotta ihminen
prosessoiasiaa hiukan ennen purkamista

ekierrosten laskeuduttua hieman, eli tunnin
parin pddsta

eliian dkkid jarjestetty defusing saataa jadda
unholaan

3 tuntia keikan jalkeen paivalla jo yolléa
tilanteen mukaan

spari tunti tai enemmdn keikan jalkeen,
mutta ehdottomasti samassa vuorossa

sviimeistadn ennen kotiin [dhitoa

shetiei ole viisasta jotta omia ajatuksia saa
kasaan, vuoron aikana

ssaman tyévuoron aikana riittdd tai jos
Jjollakin henkilokohtaisesti ottaa liikaa
voimille, mies sivuun kunnes defusing on

kdyty

sviimeistédn seuraavassa vuorossa

syalid tapahtuneen keikan jélkeen paras
ajankohta onaamu

sriippuu tilanteesta
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Liite 6. Milloin defusing-istunto tulisi jarjestaa?

MILLOIN
DEFUSING-
ISTUNTO?

* tapauskohtaisesti
4/65

* aiheellinen omasta,
tyétoverin tai
esimiehen mielesta
4/65

* ty6toverin
menehtyminen14/65

eaina kun yhden mielestd ndin tuntuu, tapauskohtaisesti 4 kpl

skun sen katsoo aiheelliseksiitse, tydtoverit tai esimies.( Tydtoverit ja
esimies tarkoittaa tdssd sitd, ettd he huomaavat poikkeaman
kdytoksessd)4 kpl

*Olen ollut defusing-tilaisuuksissa, joissa itse olen ollut sité mieltd, etten
olisi sité tarvinnut enkd télléin ole siité saanutirti muuta kuin
puutumisia... Ylipddtdnsd erittéin térkeda, silloin kun sitd kokee
tarvitsevansa.

ejoku tiimisté haluaa purkua

s Tydtoverin menehtyminen (tehtévdssa tai siviilissd)

eEnsihoidon osalta toiminnan tulisi kéynnistyd jopa paloesimiehen tai
tyéntekijan (tehtdvdssd ollut tai sivullinen kuulija tyévuorossa)
ilmoituksesta péivystdville ladkdrille tai lddkintdesimiehelle. Heiddn
huomionsa purkutilaisuuden tarpeesta on usein aiheellinen tai ainakin
harkinnan arvoinen. Tehtdvd (surullisessa mielessd),josta puhutaan
poikkeuksellisen paljon miehistén keskuudessa on mielesténi merkki
mahdollisesta tarpeesta defusingille.

eKokemuksesta tieddn, ettd sairaankuljetuksessa tulee tilanteita, joiden
jélkeen tekee mieli puhua jonkun kanssa, mutta ei kehtaa tehdd
'pikkujutusta'numerco. Tdmd on todella tdrked asia, jonka merkitystd ei
vield téysin ymmdrretd, koska silloin kun se toimii, sen vaikutukset
kohdistuu uran loppupuclelle eli tyéssdjaksamiseen.



MILLAISTEN
TEHTAVIEN
JALKEEN
DEFUSING?

* lapsipotilaat 36/65

*mopo-fja
surotilanteet 15/65

* tyotoverin
loukkaantuminen tai
menehtyminen 14
/65

* vakava
vahinko/onnettomuu
s12/65

* tavall. poikkeavat
tehtavat esim.
poliisijohtoiset
erityistilanteet 12/65

* pmassa
tyoyksikossa ldhelta
piti-tilanne 6/65

* raaka viakivalta 4/65

* oma moka 4/65
vaativat keikat 3/65
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Liite 7. Millaisdten tehtavien jalkeen defusing-istunto tulisi jarjestaa.

slapsipotilaat (kuolema ja vakava loukkantuminen) 36 kpl

epoikkeuksellisentraumaattinen tehtdavd, vakava vahinko tai cnnettomuus 12
kpl

stavallisuudesta poikkeavta tehtdvéit esim. poliisijohtoiset erikoistil. 12 kp/

shenkirikokset, joissa vainaja kuclee késiin, 2

eerittdin haasteellinen tai pitkdkestoinen tehtévd

stilanteet, joissa paljon potilaita (monipotilastilanteet/suuronnettomuudet)
15 kpl!

svakavimmat monipotilastilanteet, jossa omanikdisic uhreja

stilanteen hoito tuotti tiimille vaikeuksia

stuttu potilas (omainen, kollega tai kollegan omainen) 2 kpl

eAina tilanteissa jossa itse tai kaveri on joutunut IGhelté piti tilanteeseen. Ei
riitd ettd sinulta tdllaisen tilanteen jélkeen kysytédn kysytdadan 'Kuinka
parjaat'i!!l 6 kpl

styGtoverinloukkaantuminen tai menehtyminen 14 kpl

eraaka vikivalta kohdistuu tyGkaveriin tai lapseen, ensihoitajiin 4kpl

eraaka vikivaltauhka tai toteutunut tilanne, joka voi aiheuttaa oireita, ettd
henkilé ei halua tydskennelld enddn ambulanssissa. Viilttelee sité muilla
oireilla, kuten selké yms. oireilla ja hakeutuu sen takia tydterveyshuoltoon.

spotilassuhde syystd tai toisesta tullut Icheiseksi (tunteet mukana)

ejotakuta taysipdistd tyéntekijad jarkyttéanyt tilanne...

eperhesurmat

ekeikasta jdd "paskanmaku”, voimakas epdonnistumisen fiilis, pieleen mennyt
keikka oma moka 4 kpl

sihmisen elimdntilanne vaikuttaa defusing tarpeeseen (samanikdiset lapset
kotona kuin esim. menehtynyt lapsi). 2 kpl

ekeikatjotka jadvit pydrimddn olisi hyvd kéyda Icpi 2 kpl

e tydikéinen ihminen tai nuorempi menehtyy tehtdvin aikana

eomaiset tai runsaasti muita ihmisia paikalla aiheuttamassa héssdkkdd.

epaljon vainajia

e Joskusihan vain informaation kannalta hyvd, miten potilaille kdynyt ja miten
selviéid hoidoista, ja jatkonsa. Nditd voisi tiedoittaa toisinaan miehistélle.

e Ajoittain myds potilaiden itsemurhat saattavat olla tehtyjé tavalla, joka voi
jaddda mieleen kummittelemaan (etenkin nuorilla ja vastavalmistuneilla).

eFimissddn nimessd esim. kétkytkuoleman jélkeen eiké esim silloinkaan jos
lapsi putoaisi kerrostalon katolta. Kyse on normaalista tydhémme kuuluvasta
tehtévdéstd. Alalla on kestettavd. Muuten on vadrdlld alalla.

= Myds jos mietitéddn esim. pitkd jao vaativa hoitokeikka, joka esim. padttyy
menehtymiseen, niin hoitotiimin olisi tarkedtd kéydd keikan hoidolliset
toimenpiteet ldipi (ei ehkd kuitenkaan varsinainen defusing), jotta jéisi
luottavainen fiilis, ettd on toimittu oikein.
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Liite 8. Miten defusing-toiminta kaynnistetaan.

MITEN?

* toiminta perustuu
vapaa-ehtoisuuteen

* kynnys osallistua
pieni/matala

* esimiesten tulisi
"haistella" tarvetta

* defusingiin
osallistuminen
suotavaa/pakollista?

* pelisilm&a HE10:n
ladkarilta sekd P 11:1ta.

eToiminnan pitéd perustua myds vapaaehtoisuuteen, eli ketddn ei kannata
vastentahtoisesti pakottaa defusingiin. kuitenkin jérjestetty niin ettd
kynnys osallistua on pieni. 4 kpl

eTilanteiden lGytidmiseen on kiinnitettdvd huomiota. Tehtdvdlld usein vain
kaksiensihoitajaa jotka kumpikaan eivit halua tai 'ymmdrrd' pyytdd ao.
menettelyd

epois hdlytysvalmiudesta

eEsimiehen pitdisi osata haistella tilanteen jélkeen, olisiko defusing
paikallaan. ESIMIESTEN/TYOTOVEREIDEN TULEE KUUNNELLA HERKALLA
KORVALLA SAIRAANKULIETTAJIA. 3 kpl

sEsimiestasolla (P5) ei ole tietoa mitd tydvuorossa ensihoitotehtdvissd
olevat henkilét ovat kokeneet. Téistd syystd tyotekijoiden kynnysté kertoa
tapahtuneesta/tilastaan esimiehelle tulisimadaltaa!

eTéimdn hetken ongelma tavoittaa ja tarkailla ensihoidon kavereita
aamuydén tunteina...esimiestydssd téytyy korostaa asian térkeyttd ja
rohkeutta ilmoittaa asiasta, kun tarvetta!

eVaikka ihminen eiitse kokisikaan tarvetta defusingille, tilaisuus pitéisi
Jjokatapauksessa jirjestdid ja siihen osallistumista tulisi painottaa. Ei siis
‘haluatko, ettd pidetédn defusing?' vaan, 'defusing PIDETAAN,
osallistuminen erittdin suotavaa/pakollista’.

*PAKOLLISEKSI

eTapauskohtaisesti, keikan ja henkiléstdn tarpeen mukaan. Pelisilmdd
vaaditaan HE10 ladkdrilta.

e tasaisin viliajoin tulisi jdrjestdd jonkiinlainen 'koottu' depriifin.
Ensihoidossa joutuu tekemisiin niin usein ikdvien tilanteiden kanssa.
Talldiseen elimdén nurjaan puoleen kylld tottuu... mutta esimiehen tulisi
hiukan seurata myds tabis keikkoja ja huolehtia henkiléstén mahdollisesta
depriifin tarpeesta.

e TGlld hetkelld ainoastaan 'palopuolen’esimehet huolehtivat.
Ladkintdatoimistoei tunnu katavan huolta. Entisen 14 ja p190 tulisi
ryhdistdytyd tdssd suhteessa.

*P 11 pitdisi velvoittaa pitdmddn jokaisessa vuorossa kehittdva
palaute/defusing tilaisuus.
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Liite 9. Yleisia asioita defusing-toiminnasta.

enykyisen ohjeen mukaisesti.

*Kaikki kokemamme koetaan henkilékohtaisella tasolla jotain voi jarkyttéd
asiat mitkd kollegaa ei hetkauta ollenkaan.

. e Lisdd tiedottamista ja rummuttamista koko asiasta, tyéhyvinvoinnista

Y LE |STA kokonaisuutena....pikkunen tyésarka meilld kaikilla...

* Myds meille Idhiesimiehille pitdisi olla 'tdsmdakoulutusta

* tiedottamista lisdd «Tiedotusta defusing-toiminnasta tulisi lisitd, jolloin myés kayttékynnys
madaltuisi.

elisikoulutuksella ja tiedottamisella on tdrked rooli, jotta opimme
tunnistamaan tilanteet ja tapahtumat jotka vaativat jélkipurkua.

eNykyddn niitd jarjestetddn ihan liian véhén joten ei ole hirvedisti
kokemustakaan sanoa mitd pitdisi tehdd.
* puhelinnumero svoisi olla numero, johon voisi soittaa. Tdmd vaatisi esim. liséié defusing-

johon voisi soittaa? vetdjakoulutusta, ideana olisi ettd laitoksessa olisi 'pdivystdva' defusing-
vetdjdkoulutuksen saanut vapaaehtoinen.

*Tdytyy myos huolehtia siité ettei kynnys laske liian alas, koska joka keikan
jélkeen jdrjestettdivd defusing menettéd merkityksensd.

* kayttokynnys
matalammaksi

* tydhyvinvointiin
kiinnitettava
huomiota svaikea sanoa, koska tydssa kohtaa niin usein ikdvid asioita, ehkd jollain lailla
henkistd hyvinvointia tulisi seurata muutenkin sédnndllisemmin, ja keskustella
keikoista muutenkin, nyt se on kahvipéytd missd tuntemukset ja ajatukset
puidaan, monen kuulee sanovan ettd muistan sen keikan aina jne..




Liite 10. Ika verrattuna defusing-istuntojen jarjestamiskynnyksen madaltamiseen.
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Pitaisiko defusing-istuntojen jarjestamiskyn-
nysta mielestasi madaltaa?

Ik& luokiteltuna kylla ehkéa ehka ei ei Yhteensa
<25,00 Vastaajia 0 0 1 0 1
% ,0% ,0% 5,6% ,0% 0,8%
26 - 30 Vastaajia 7 8 1 4 20
% 18,4% 13,3% 5,6% 36,4% 15,7%
31-35 Vastaajia 8 14 3 0 25
% 21,1% 23,3% 16,7% ,0% 19,7%
36 - 40 Vastaajia 7 9 3 1 20
% 18,4% 15,0% 16,7% 9,1% 15,7%
41 - 45 Vastaajia 6 10 2 3 21
% 15,8% 16,7% 11,1% 27,3% 16,5%
46 - 50 Vastaajia 6 6 7 3 22
% 15,8% 10,0% 38,9% 27,3% 17,3%
51-55 Vastaajia 3 8 0 0 11
% 7,9% 13,3% ,0% ,0% 8,7%
56 <- Vastaajia 1 5 1 0 7
% 2,6% 8,3% 5,6% ,0% 5,5%
Yhteenséa Vastaajia 38 60 18 11 127
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




Liite 11. Tyokokemus verrattuna defusing-istuntojen

maaraan.

Tyokokemus luokiteltuna Vastaajia %
0-5v Vastaus: paljon useammin 1 3,3
useammin 9 30,0
harvemmin 2 6,7
Tyhjia 18 60,0
Yhteensa 30 100,0
6-10 Vastaus: useammin 9 42,9
Tyhijia 12 57,1
Yhteensa 21 100,0
11-15 Vastaus: paljon useammin 3 13,0
useammin 12 52,2
harvemmin 2 8,7
Tyhjia 6 26,1
Yhteensé 23 100,0
16-20 Vastaus: useammin 6 54,5
paljon harvemmin 1 9,1
Tyhijia 4 36,4
Yhteensa 11 100,0
21-25 Vastaus: useammin 8 72,7
harvemmin 2 18,2
Tyhjia 1 9,1
Yhteensa 11 100,0
26 -30 Vastaus: paljon useammin 2 11,8
useammin 7 41,2
Tyhjia 8 47,1
Yhteensa 17 100,0
31-35 Vastaus: useammin 7 70,0
harvemmin 2 20,0
Tyhijia 1 10,0
Yhteensa 10 100,0
36 - Vastaus  useammin 3 75,0
Tyhjia 1 25,0
Yhteensé 4 100,0
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