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TIIVISTELMA

Ihmiset saattavat tydssaan joutua poikkeaviin tilanteisiin, jotka voivat aiheuttaa
henkisen kriisin tai niita pitaa muuten lapikayda ja purkaa, jotteivat ne jaa ai-
heuttamaan psyykkista stressia tai muita oireita. Poikkeava tilanne saattaa
olla onnettomuus, loukkaantuminen, vakivallan tai sen uhan kokeminen. Kolle-
gan kollegalle antamalla henkisella ensiavulla voidaan auttaa kriisin kokenutta
kollegaa selviytymaan poikkeavan tilanteen aiheuttamista tunteista ja kriisista.

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla selvittaa, miten kollegatuki on kaytossa poikkeavin tilanteiden kasitte-
lyssa ja miten se olisi sovellettavissa terveydenhuollon tyoyhteison kayttoon.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui nelja suomenkielista ja kolme englanninkie-
lista tutkimusta, joista tutkittiin, millaisia purkukeskustelukaytanteitd Suomessa
ja muualla maailmassa on kaytossa.

Vastauksia saatiin [dhinna ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Kollegatukea
on kaytdssa muun muassa opetustoimessa, merenkulussa ja ilmailussa, ja
niissa paallimmaisena esiin nousi kollegatuen helppous, loogisuus ja sen ko-
ettiin olevan hyodyllinen keino tunteiden tuuletukseen, joka helpottaa selviyty-
mista poikkeavan tilanteen jalkeen. Toiseen kysymykseen ei saatu suoraa
vastausta mutta terveydenhuoltoalalla purkukeskustelut kollegoiden kesken
ovat lisdantyneet varsinkin elvytystilanteiden jalkeen ja ne on koettu ammatti-
taitoa kohottaviksi ja henkista kuormaa vahentaviksi.

Asiasanat: henkinen ensiapu, henkinen tuki, psyykkinen kuormittavuus, kolle-
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ABSTRACT

People in their work may find themselves in unusual situations. These situa-
tions can cause a mental crisis or otherwise have to be defuse so that they do
not remain and cause mental stress or other symptoms. Unusual situations
can be an accident, an injury, an experience of violence or its threat. The
emotional first aid given to a colleague can help an experienced colleague to
cope with the emotions and crisis caused by an abnormal situation.

The purpose of this thesis was to find out how the emotional first aid of col-
leagues is implemented in dealing with abnormal situations and how it could
be applied to the health care community. Four Finnish-speaking and three
English-language studies were selected in the literature review, which exam-
ined the types of emotional first aid discussion practices used in Finland and
elsewhere in the world.

The answers were mostly to the first research question. Colleague support is
used, among other things, in pedagogy, shipping and aviation, and in them,
the ease and logic of colleague support stood out as the most important, and it
was felt to be a useful way to vent emotions, which makes it easier to survive
after an unusual situation. There was no direct answer to the second research
question, but in the health care sector, demolition discussions among col-
leagues have increased, especially after resuscitation situations, and they
have been perceived as increasing professional skills and reducing mental
load.

Keywords: Mental first aid, mental support, psychological strain, health care
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltoalla ja varsinkin ensihoidossa ja akuutissa hoitotyossa on
vuosia ollut yleista, etta hoitajan on kestettava kaikkea, eika mikaan saa
paasta "ihon alle”. Ensihoidossa onkin tyypillista, ettei traagisetkaan keikat lii-
kuta hoitajaa tai ainakaan sita ei tunnusteta (Jylha 2019) mutta pienikin huo-
mautus "etta olet huono hoitaja”, konkreettinen vakivallan uhka tai esimerkiksi
hoitajan ahdistelu saattavat olla sellaisia poikkeavia tilanteita, jossa tunteet |a-
paisevatkin hoitajan suojakuoren aiheuttaen ahdistusta ja psyykkista kuormit-

tumista.

Taman opinnaytetyon aiheeksi on valittu kollegatuki poikkeavien tilanteiden
kasittelyssa terveydenhuollon tydyhteisdssa. Kollegatuki on defusingia kevy-
empi kollegalta kollegalle annettava henkisen ensiavun malli, joten se on ajan-
kohtainen ja helposti hyvaksyttava malli tydyhteisdissa. Tydn toimeksiantajana
on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk. Aiheeksi valikoitu kollega-
tuki, koska pidin itse aihetta mielenkiintoisena ja tyon toimeksiantaja voi hyo-

dyntaa sita opetuksessa ja saa mallista lisatietoa.

Kollegatuki perustuu ajatukseen, ettd kohdatessa poikkeavan tilanteen tyossa
(kuten uhka-, vakivalta- tai haastavan tilanteen) henkil® voi kokea stressi-,
emotionaalisia, kognitiivisia tai fyysisia reaktioita. Tallaisia voivat olla muun
muassa univaikeudet, halu eristaytya, ajattelun hairiot, keskittymisvaikeudet,
itsesyytOkset, viha, sydamentykytykset ja lihaskivut. (Teperi. ym. 2018, 75.)
Kollegatuen tarkoituksena on keskustelun keinoin auttaa poikkeavan tilanteen
kohdannutta kasittelemaan asia siten, ettei asia jaa kuormittamaan mielta.
Kollegatuella normalisoidaan poikkeavan tilanteen aiheuttamat reaktiot ja var-
mistetaan jatkotuen tarve tyovuoron jalkeen. (Helsingin kaupunginkanslia
2016). Kollegatuen kantavana ajatuksena on, ettei tyontekijan tarvitse lievem-
missa tapauksissa hakeutua tyoterveyshuoltoon tai muun ammattiavun piiriin
vaan tilanteen henkinen ensiapua voidaan antaa tyOpaikalla kollegalta kolle-
galle (Teperi ym. 2018, 75).
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Tassa opinnaytetyossa on tarkoituksena selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla
kollegatuen soveltuvuutta ja kayttoa poikkeavien tilanteiden kasittelyssa ter-
veydenhuollon tyoyksikoissa. Kirjallisuuskatsauksen tyyppina kaytan kuvaile-

vaa kirjallisuuskatsausta.

Tutkimuskysymykset, joihin talla opinnaytetyolla on tarkoitus saada vastauk-
sia, ovat:

- Miten kollegatuki on kaytdssa poikkeavien tilanteiden kasittelyssa?
- Miten kollegatuki soveltuu terveydenhuollon tyoyhteison kayttoon?

2 POIKKEAVA TILANNE

Poikkeavaa tilannetta maaritellaan tassa tyossa kriisipsykologian keinoin,
jossa maaritellaan useimmiten nelja erialista kriisitilaa, joihin ihminen voi ajau-
tua. Ne ovat uhka-, menetys, vastuu- ja loukkaantumiskriisi. Aina kriisia ei voi
maaritella vain yhteen ryhmaan kuuluvaksi, vaan kriisi on voinut syntya use-

ammasta stressitilanteesta. (Hammarlund 2010, 93.)

2.1 Uhkakriisi

Uhkan ollessa stressitekijana on sen aiheuttama tunne ahdistus. Uhka voi joh-
tua luonnollisesta tilanteesta kuten sairaudesta tai luonnonkatastrofista. Se voi
johtua my6s ihmisen vaarasta toiminnasta tai huolimattomuudesta tai olla seu-
raus tahallisesta toiminnasta esimerkiksi rikollisuudesta, vakivallasta tai so-
dasta. Uhka voi kohdistua fyysisesti ihmiseen itseensa, jolloin siina on kyse
onnettomuudesta, vakivallasta tai sairaudesta. Se voi olla psyykkista ja koh-
distua omakuvaan, itsetuntoon tai olla epamaarainen uhka ja kohdistua ter-
veyteen myrkytetyn ravinnon tai ympariston valityksella. Sokin vuoksi ahdis-
tusreaktio voi olla piileva tai se voi nakya selkeasti. Koko ihminen on "taistele
tai pakene” -reaktion aktivoitumisen vuoksi valmiustilassa. (Hammarlund
2010, 94.)

2.2 Menetyskriisi

Menetyksen ollessa uhkatekijana tunteena on suru. Menetyskriisi on tunnepe-

rainen vastaus jo tapahtuneeseen, eika siihen liity tapahtumien ennakointia.
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Ihminen on menettanyt jotain konkreettista kuten aseman, kyvyn, ihmissuh-
teen, ihmisen tai vastaavan. Ihmisen voimat eivat kerry, vaan vahenevat. Tun-
netta pyritdan usein valttelemaan ryhtymalla puuhailemaan jotain fyysista tai
henkista tai tarrautumalla syyttelyyn tai vihaan. Suruprosessissa tunnesiteet
menetettyyn katkeavat ja kriisiin kuuluvia tyhjyyden ja surun tunteita vastaan

pyritdan suojautumaan. (Hammarlund 2010, 94.)

2.3 Vastuukriisi

Ihmisen kantaessa vastuuta hoitotyontekijana, likennevalineen kuljettajana
esimiehena, vanhempana ja vaikuttaessaan roolissaan ratkaisevasti tapahtu-
mien kulkuun, on vastuussa tai kokee olevansa vastuussa, kun onnettomuus
tai katastrofi tapahtuu, han joutuu "eksistentiaaliseen” tai "moraaliseen” kriisiin.
Kun han tuntee epaonnistuneensa roolissaan, syntyy syyllisyyden tunne. Sa-
moin kun menetyskriisissa suru koskee tosiasiaa, joka on todella tapahtunut ja
mista han kokee olevansa vastuussa koska ei ole kantanut vastuutaan tai ko-
kee epaonnistuneen roolissan. Vastuukirsissa ei yleensa ole sokkivaihetta
(Hammarlund 2010, 95, 100.)

2.4 Loukkauskriisi

Loukkaava kohtelu kuten havettava tapahtuma, avuttomuuden tunne, vaki-
valta tai pakko voi aiheuttaa traumaattisen tapahtuman. Talldin niiden aiheut-
tama tunne on hapea. Tata traumaattista kriisia kutsutaan narsistiseksi, silla
se liittyy tabuilla paallystettyihin ajatuksiin seka siina minan ei-hyvaksytty osa
aktivoituu sekd omakuva muuttuu. Kriisissa olevat ovat kertoneet, ettd esimer-
kiksi kun lasta on kaytetty hyvaksi, suhteessa on kaytetty vakivaltaa, trau-
maattinen tapahtuma on muuttanut uhrin myonteiset odotukset ja tunteet seka
kiitollisuuden- tai tulevan arvostuksentunteet inhoksi, ndyryytykseksi ja hape-
aksi. Tama voi johtaa siihen, etta loukattu vuorostaan loukkaa muita. Vastuu-
kriisilla ja loukkauskriisilla on eronsa: niiden tunteneet ovat usein kuvanneet,
etta vastuukriisissa "tein vaarin” ja loukkauskriisissa "olin huono”.
(Hammarlund 2010, 95.)

Poikkeava tilanne tapahtuu odottamatta, ja emmeka psyykkisesti ehdi varau-

tumaan siihen. Inmiselld on luonnostaan valtava maara voimavaroja, jotka
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saadaan kayttoon aarimmaisessa tilanteessa. Kyky ennakoida ja valmistautua
traumaattiseen tilanteeseen on yksi tallaisista voimavaroista. Sen merkitys ko-
rostuu ammateissa, joissa joudutaan vastaamaan halytyksellisiin tilanteisiin
kuten pelastushenkildkunnalla, hoitohenkilékunnalla seka poliiseilla. Sen muu-
taman minuutin aikana, joka kuluu halytyksesta tilanteeseen joutumiseen, ih-
minen pystyy valmistautumaan henkisesti tilanteeseen, mika nakyy tilanteessa
toimimisessa ja sen kokemisessa. Tilanteet jarkyttavat enemman, mikali niihin
joutuu yllattaen ja ilman valmistautumista. (Saari 2000, 22.) Kriisista puhutaan,
kun ihminen joutuu tilanteeseen, joka akisti muuttaa elamaa, sen suuntaa tai
aiheuttaa ratkaisevan kaanteen ja aiemmin opitut ongelmanratkaisutaidot ei-
vat auta tai riita tilanteen ymmartamiseksi, hallitsemiseksi ja siita selviyty-
miseksi (Heiskanen ym. 2006, 35).

3 KRIISIN VAIHEET

Psyykkinen sopeutumisprosessi akillisessa kriisissa alkaa heti. Jarkyttavan ta-
pahtuman aiheuttama elamanmuutos on suuri, joten sen kasittely ja sopeutu-
misprosessi on raju. Kriisin aiheuttamat vaiheet ja ilmiot tulevat selkeasti esiin.
Ihminen on perusolemukseltaan selviytyja ja meihin on sisaanrakennettu tar-
koituksenmukaisia reagointitapoja, jotka toimivat hyvin ja automaattisesti. Jar-
kyttavan, akillisen tapahtuman kaynnistama selviytymisprosessi noudattaa
yleensa tiettya lainalaisuutta, vaikka yksildllisia eroja saattaa olla reaktioiden
voimakkuudessa ja sopeutumisprosessin kestossa. (Saari ym. 2009, 20.) Krii-
sin vaiheet menevat usein paallekkain mutta silti on erotettavissa nelja selke-
asti erilaista vaihetta, joilla jokaisella on omat piirteensa seka tehtavansa
(Heiskanen ym. 2006, 37—-38).

3.1 Sokkivaihe

Sokkivaihe kestaa yleensa noin vuorokauden ja se kaynnistyy, kun ihminen
joutuu tai nakee jonkun jarkyttavan tilanteen. Kuulema tai kokema ei tunnu to-
delta ja melkein kaikilla ensimmaiset sanat ovat "ei voi olla totta”. (Saari ym.
2009, 21; Saari 2000, 42). Sokin kestoon vaikuttaa oleellisesti sopeutumispro-
sessiin reaktiovaiheeseen siirtyminen ja se edellyttda ensin turvallisuuden tun-
teen kokemisen. Psyykkisen sokin kesto on yleisimmin muutamista minuu-

teista muutamiin paiviin. (Saari ym. 2009, 24.) Psyykkisessa sokissa aivojen
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tiedonkasittelyprosessi muuttuu, mitdan ei suodateta pois, vaan kaikki tallen-
tuu mieleen suodattamattomina. Tasta syysta tilanteesta syntyneet mielikuvat
ja aistihavainnot ovat erittain yksityiskohtaisia, selkeita ja voimakkaita. Tallen-
tuneet muistikuvat ovat niin selkeita, etta niista syntyy myoéhemmin takaumia
koetuista nako-, kuulo-, tunto-, haju-, maku- tai liikeaistimuksista. Sokissa
oleva ihminen muistaa ensihetkien kontaktit ja sanat, niidenkin tallentuessa ai-
voihin ikuisesti. (Saari ym. 2009, 21; Saari 2000, 42—43.)

Sokissa oleva ihminen "taistelee” elamastaan, joten han on taysin tunteeton
tai turta, tosin joskus myos kokevat yllattavan voimakkaita tunteita. Tama joh-
tuu siita, etta koetut tunteet heikentavat taistelua, joten mita jarkyttavampi ko-
kemus on, sitd todennakdisemmin han on tunteeton. (Saari ym. 2009, 21.)
Myds kivuntunne saattaa puuttua psyykkisessa sokissa (Saari 2000, 47).
Sokissa oleva saa kayttoon kaikki olemassa olevat voimavaransa, niin koulu-
tuksen, tiedon, kuin kokemuksen saralta. Tyypillistd on myds se, ettd uhkati-
lanteen rauettua on taas vaikeaa tai mahdotonta tehda paatoksia. (Saari ym.
2009, 23.) Noin viidesosa ihmisista menettaa sokissa toimintakyvyn, menevat
paniikkiin, lamautuu tai muuttuu hysteerisiksi. Paniikkiin joudutaan yleisimmin
tilanteessa, jossa pelastautuminen on mahdollista mutta vaikeaa. Lamaantu-
minen taas tapahtuu tilanteissa, jossa ei uskota pelastautumisen mahdollisuu-
teen. (Saari ym. 2009, 24; Saari 2000, 49.)

3.2 Reaktiovaihe

Reaktiovaiheessa ihminen ymmartaa mita on tapahtunut ja mita se merkitsee
itselle ja elamalle. Siirtyminen sokkivaiheesta reaktiovaiheeseen ei tapahdu
hetkessa ja suoraviivaisesti, vaan saattaa olla paiva tai viikkoja, jolloin ihminen
palautuu sokkivaiheeseen seka epatodelliseen oloon ja takaisin tietoisuuteen
tapahtuneesta. Tietoisuus tapahtuneesta pitenee ja pitenee, kunnes jaa pysy-
vaksi. (Saari ym. 2009, 31.) Reaktiovaiheessa on hyva tukeutua muihin ihmi-
siin, eika kieltaa tapahtunutta tai hukuttaa sita esimerkiksi paihteisiin. Tahan

vaiheeseen ajoittuvat psykologiset jalkipuinnit. (Nurmi 2006, 167.)
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3.3 Tyostamis- ja kasittelyvaihe

Trauman paraneminen voi alkaa, kun siirrytaan tyostamis- ja kasittelyvaihee-
seen. Talloin ihmiset yleensa sulkeutuvat ja tyostavat omassa mielessaan ko-
kemuksiaan (Saari 2000, 60). Mielessa tapahtuu tapahtumien aktiivista, kor-
jaavaa kasittelya ja trauman aiheuttamat ajatukset vaistyvat ja jaavat vahitel-
len taakse (Hammarlund 2010, 103). Tyypillista tdssa vaiheessa on sosiaali-
nen vetaytyminen, artyneisyys seka muista- ja keskittymisvaikeudet (Heiska-
nen ym. 2006, 38). Vaihe voi kestaa kuukausia, ja pikkuhiljaa ihminen alkaa

hyvaksya uuden tilanteen ja alkaa keskittya arkeen (Nurmi 2006, 167).

3.4 Uudelleen suuntautumisen vaihe

Traumaattiset tilanteet aiheuttavat yleensa paljon muutoksia elamaan. Kun ta-
pahtuneen on hyvaksynyt, niin sopeutuminen niiden tuomiin muutoksiin voi al-
kaa. Uudelleen suuntautumisen vaiheen aikana, jolloin kriisin aiheuttamat
tunteet on kasitelty. Ihminen kaantaa katseensa tulevaisuuteen ja alkaa suun-
nitella eldamaa uudelta pohjalta entista vahvemmaksi. Kriisi ja tuska on jaanyt
muistoksi, jaanyt taakse ja elama voi taas alkaa. Kriisin alussa selviytyminen
kriisista tuntuu kaukaiselta seka mahdottomalta ja vasta tyostamis- ja kasitte-
lyvaiheen loppupuolella selviytyminen alkaa tuntua ajankohtaiselta seka mah-
dolliselta. (Hammarlund 2010, 103; Saari ym. 2009, 48—49; Saari 2000, 67.)

4 HENKINEN ENSIAPU

Henkinen ensiapu on kansalaisuustaito, siind missa fyysinen ensiapukin ja
kuuluu auttamiseen luonnollisena osana. Jokainen ihminen voi kohdata jarkyt-
tavan tilanteen, joka huojuttaa turvallisuuden tunnetta tai jarkyttaa. Tallaisen
tilanteen kohtaaminen ja selviytyminen siita vaatii sopeutumista muutokseen
ja uusien voimavarojen kayttoonottoa. Tilanteita voivat olla esimerkiksi vaki-
valtatilanne, vakava sairastuminen, kuolema, onnettomuuteen joutuminen tai
yllattava irtisanominen, joka koskettavat itsea tai laheista. Mielessa kaynnisty-
vaa sopeutumisprosessia kutsutaan kriisiksi. Psyykkisesti jarkyttavan tapahtu-
man vaikutukset saattavat olla pitkaaikaisia ja laajoja. Niista selviytymiseen
auttaa ajoissa saatu henkinen ensiapu ja -tuki. Ne myos saattavat ehkaista

myodhempia ongelmia ja hairidita. (Saari ym. 2009, 4.)
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Tunnetason ja kaytannon tukea kutsutaan henkiseksi ensiavuksi. Kriisitilateet
saattavat olla vahaisia ja kohdata vain yksiloita tai sitten kohdata suuria ihmis-
maaria. Kriiseja kuitenkin tapahtuu jatkuvasti ja kriisin laajuudesta riippumatta
niihin joutuneet ihmiset saattavat tarvita henkista ensiapua. Henkinen ensiapu
on helppo ja yksinkertainen tapa auttaa kriisissa olevaa ihmista. Henkisessa
ensiavussa kuunnellaan aktiivisesti kriisissa olevaa henkil6a, kiinnitetaan huo-
miota hanen reaktioihinsa ja tarvittaessa tarjotaan tukea perustarpeiden tyy-
dyttamiseen ja valittbmien ongelmien ratkaisuun. Henkisella ensiavulla tarkoi-
tetaan toimia, joilla vastataan kriisissa olevan ihmisen emotionaalisiin ja sosi-
aalisiin tarpeisiin, tuetaan hanen selviytymistansa, seka kayttamaan omia voi-
mavaroja kriisista selviytymiseen. Henkisen ensiavun tavoitteena on auttaa ih-
mista niin, etta han pystyy rauhoittumaan ja selviytymaan vaikeasta tilan-
teesta, jotta pystyisi tekemaan tietoon perustuvia paatoksia seka sailyttdmaan
toimintakyvyn. (Vinther-Larsen & Wiedemann 2018, 9, 12.) Henkisen ensiavun
koulutusta Suomessa jarjestaa useat eri tahot, kuten esimerkiksi Suomen Pu-
nainen Risti, Vapaaehtoinen pelastuspalvelu, Maanpuolustuskoulutusyhdistys
sekd muun muassa Tyoterveyslaitos. Tyoterveyslaitoksen henkisen ensiavun
koulutus on suunnattu nimenomaan tydyhteisojen kollegalta kollegalle annet-
tavaan henkiseen ensiapuun ja se perustuu SAFER-malliin (Tyoterveyslaitos

s.a.).

Jokaisella jarkyttavaan tilanteeseen joutuneella on oikeus saada henkista en-
siapua mutta myos oikeus kieltaytya avusta, mikali ei katso tarvitsevansa sita.
Henkista ensiapua voi antaa esimerkiksi ammattilaiset, vapaaehtoiset, l1ahei-
set tai kollegat. Mikali kriisissa oleva henkil6 kieltaytyy tarjotusta avusta, niin
silti on hyva kertoa, mista apua tarvittaessa saa myéhemmin, mikali sille tulee
tarve. Kaikkien auttamistydon ammattilaisten, niin pelastajien, terveydenhuollon
ammattilaisten kuin poliisienkin tulisi tuntea henkisen ensiavun perusteet.
(Saari ym. 2009, 113.)
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41 Defusing

Vuonna 1983 Jeffrey J Mitchell esitteli Critical Incident Stress Debriefing
(CISD) malin artikkelissa “When disaster strikes: The critical incident deb-
riefing process”. Nykyiset Defusing- ja Debrifing mallit perustuvat Mitchellin
malliin. Mitchell kuvasi mallissaan miten traumaattisen tilanteen kohtaamien
sairaankuljettajien kokemaa stressia voidaan vahentaa. Mallilla pyritaan ehkai-
semaan traumaperaista stressireaktiota psykologisella jalkipurulla, jonka ta-
voitteena on vahentaa traumaattisen tapahtuman vaikutuksia ja edistaa nor-

maalia toipumisprosessia. (Leino ym. 2018, 33.)
Defusing purkukeskustelu

Defusing purkukeskustelu tulisi ajoittaa kriisin sokkivaiheeseen, ja se olisi
hyva jarjestaa mahdollisimman nopeasti kriisitapahtuman jalkeen, jolloin ihmi-
nen ei ole viela sulkeutunut ja on hyvin vastaanottava tarjotulle avulle. Ylei-
sesti suositellaan, etta se jarjestettaisiin kahdeksan tunnin sisalla tapahtu-
neesta ja ihanteellisin aika olisi ensimmaiset kolme tuntia tapahtuman jalkeen.
Tavoitteena on pitda defusing-keskustelu saman tai viimeistaan seuraavan
paivan aikana tapahtuneesta. Tama on suurena erona debriefingiin, joka voi-
vaan jarjestaa aikaisintaan vuorokauden kuluttua tapahtuneesta. Defusing on-
kin psyykkista ensiapua, jossa tapahtuma pyritdan kasittelemaan mahdollisim-
man pian tyoyhteison kesken. Kriisitapahtuman tapahtuessa tyopaikalla pyri-
taan defusing keskustelu ajoittamaan viela saman tyévuoron sisalle tai heti
sen peraan ennen kotiin lahtda, nain ehkaistaan kriisin vaikutuksia kotioloihin

ja perhe-elamaan. (Nappari 2013, 33—-34.)

Defusing-purkutilaisuuden tulisi aina jarjestaa koulutettu vetaja. Olisi hyva,
etta vetaja tuntee yhteison ja heidan tapojaan, jolle purkukeskustelun pitaa
mutta samalla olisi hyva, etta han tulee tydyhteisén ulkopuolelta, jolloin han on
rittdvan ulkopuolinen. On myods syyta kiinnittaa purkukeskustelun pitopaik-
kaan riittavasti huomiota, silla paikan tulisi olla riittavan turvallinen, eika sita
koskaan saisi pitaa paikassa, jossa traumaattinen tapahtuma on tapahtunut.
Defusingin tarkoituksena on kayda pintapuolisesti ja lyhyesti tapahtunut 1api ja

siten ikaan kuin tuulettaa tuntemuksiaan ennen kotiin 1ahtoa. Talla ehkaistaan
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vaaria ja ehka jarkyttavia ajatuksia tapahtuneesta, jotka eivat ole paikkansapi-
tavia. Defusing-purkukeskustelu poikkeaa my0s kestoltaan varsinaisesta deb-
riefingista, silla defusing-keskustelun tulisi olla varsin lyhyt ja intensiivinen.
Kestoltaan noin 20—45 minuuttia ja maksimissaan tunnin pituinen. (Nappari
2013, 35-37.)

4.2 Kollegatuki

Kollegatuki perustuu kriisipsykologi Jeffrey Mitchellin 1990-luvulla kehittele-
maan keskustelurunkomalliin kriisitilanteiden kasittelyssa. Keskustelurunko
perustuu siihen kasitykseen, kuinka henkilo tuntee kokemansa kriisitilanteen
valittdmasti tapahtuman jalkeen. Tilanteen ratkaisemisessa olennaisia vaiheita
ovat tilanteen tunnistaminen, sen aiheuttamien ajatusten ja reaktioiden selvit-
taminen, reaktioiden ja oireiden normalisointi, toipuminen tilanteesta, oppimi-
nen tilanteesta ja eteenpain siirtyminen. (Teperi ym. 2018.) Tasta on kehitetty
SAFER-keskustelurunko, jonka mukaan kollegatuki keskustelu kaydaan (Te-

peri ym. 2016).

SAFER muodostuu sanoista: (Teperi ym. 2016):

S = stabilize the situation. Siirra pois tilanteesta.

A = acknowledge. Anna kertoa.

F = facilitate understanding. Fiilikset, tuntemukset.

E = encourage adaptive coping. Esittele tietoa, normalisoi.

R = Restore independent function. Rohkaise, varmista selvidminen.

Kollegatuki on keskustelu, jonka vetaa keskusteluun koulutettu kollega kolle-
galle henkisena ensiapuna poikkeavan tilanteen jalkeen. Nain voidaan norma-
lisoida tilanteen aiheuttamat oireet ja reaktiot seka siten turvata tilanteeseen
joutuneiden tyo- ja toimintakyky, varmistaa poikkeavaan tilanteeseen joutu-
neen henkilon selviytyminen tyopaivan jalkeen ja arvioidaan, etta tarvitseeko
han tilanteeseen muuta henkista apua. (Teperi ym. 2016.) Keskustelussa kay-
daan lapi kaikki SAFER-mallin vaiheet ja se aloitetaan viemalla poikkeavan ti-
lanteen kokenut turvalliseen ja rauhalliseen paikkaan. Keskustelua ei ole hyva
kayda samassa paikassa, jossa poikkeama on tapahtunut. (Teperi ym. 2016.)
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Helsingin kaupungin hetipurkaja-koulutus muodostuu ennakko- ja valitehta-
vista, kahdesta puolen paivan lahikoulutuspaivasta, omasta- ja rynmapohdis-
kelusta seka kaytannon harjoituksista. Lisaksi hetipurkajille jarjestetaan vuosit-

tain verkostotapaaminen. (Helsingin kaupunginkanslia 2016.)

Kohdatessaan tyossa poikkeavan tilanteen, joka voi olla esimerkiksi haasta-
van kaytoksen-, uhkaava- tai vakivaltatilanne, noin yksi kolmasosa osa ihmi-
sista kokee tilanteen jalkeen emotionaalisia, kognitiivisia tai toiminnallisia
stressireaktioita. Helsingin kaupungissa on kehitelty naiden tilanteiden kasitte-
lyyn hetipurku- malli, jossa tyOyhteison jasenia on koulutettu hetipurkajiksi.
Toiminnan tarkoitus on, ettei henkilon tarvitse kuormittaa tyoterveydenhuollon
tai muun ammattiavun palveluita lievimmissa poikkeama tapauksissa vaan
han saa tarvitsemansa henkisen ensiavun jo tyOpaikalla. Hetipurku-malli otet-
tiin kayttoon Helsingin kaupungilla vuonna 2014. Malli tuotiin kaupungille len-
nonvarmistus organisaatiosta, jossa mallia on kaytetty 2007—2011 mutta hie-
man raskaampana. Mallia on tutkittu ja kaytetty myds muissa organisaatioissa
eri nimilla. Tyoterveyslaitoksen tuottamassa mallissa kaytetaan nimea "Henki-
nen ensiapu tydpaikan turvallisuuspoikkeamissa”, ja Tyoterveyslaitoksen Sea-

Safety-projektissa "Kollegatuki”. (Teperi ym. 2018.)

5 TERVEYDENHUOLLON TYOYHTEISO

Terveydenhuollon perusteena on koko vaeston saatavilla olevat ja hyvin toimi-
vat ehkaisevat, korjaavat ja kuntouttavat palvelut. Tavoitteena edistaa ja ylla-
pitaa terveytta, tyo- ja toimintakykya, hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta
seka vahentaa terveyseroja. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa sosiaali- ja
terveyspolitiikasta, niiden yleisesta suunnittelusta ja lainsaadanndsta valmiste-
luineen, ohjauksineen seka strategisesta kehittamisesta toimivaltansa ra-

joissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b.)

Terveydenhuolto Suomessa jakautuu julkiseen terveydenhuoltoon, tyoterveys-
huoltoon seka yksityiseen terveydenhuoltoon. Perustuslain mukaan kaikilla
Suomessa on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Terveydenhuolto

jakautuu perusterveydenhuoltoon seka erikoissairaanhoitoon. Perustervey-
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denhuollolla tarkoitetaan hyvinvointialueiden jarjestamaa terveydentilan seu-
rantaa ja edistamista. Perusterveydenhoidon palveluihin kuuluvat suun tervey-
den huolto, mielenterveys- ja paihdehoito, terveyskeskusten yleislaaketieteen
avohoidon vastaanotto seka ehkaisevana toimintana neuvola-, koulu ja opis-
kelijaterveydenhuollon palvelut. Erikoissairaanhoidon palvelut tuotetaan ylei-
simmin sairaaloissa seka niiden poliklinikoilla ja niihin kuuluvat erikoisalojen
vastaanotto ja hoito paasaantoisesti lahetteella. (Sosiaali- ja terveysministerio
2023b.)

Vuoden 2023 alusta lahtien sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestaminen on kuulunut hyvinvointialueille, joita on Suomessa 21 seka Hel-
singin kaupunki. Erikseen on saadetty HUS-yhtyman vastuusta jarjestaa eri-
koissairaanhoitoa. Aiemmin naista vastasivat kunnat ja kuntayhtymat. Hyvin-
vointialueet toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajana seka paasaan-
toisesti tuottajina mutta voivat hankkia tdydentavia palveluilta yksityisilta seka

kolmannen sektorin toimijoilta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023a.)

Terveydenhuollon tavoitteena on yllapitaa ja edistaa terveyttd. Suuremmissa
osissa Suomen kunnista terveys- ja sosiaalitoimi muodostaa kunnan suurim-
man tydnantajan. Sosiaali- ja terveysalan suurimmat tyontekijaryhmat ovat
lahi-, perus-, kodin-, sairaan- ja terveydenhoitajat. Lisaksi organisaatioissa
tydskentelee myos muita ammattilaisia, kuten teknista henkilokuntaa, laitos- ja
siivoushuollon henkil6ita ja ateriapalvelun henkilokuntaa. Yhdessa nama muo-

dostavat terveydenhuollon tydyhteisén. (Lammi-Taskula 2011, 50.)

6 KRIISITYOTA OHJAAVA LAINSAADANTO

Kriisityota ja niiden palveluita ohjaavat useat eri lait. Psykososiaalisesta tuesta
saadetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) ja terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) (Sosiaali- ja terveysministerié 2019).

Sosiaalihuoltolain 11. §:ssa todetaan, etta sosiaalipalveluita on jarjestettava 5.

momentin mukaan "lahisuhde- ja perhevakivallasta seka muusta vakivallasta,
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hyvaksikaytosta ja kaltoinkohtelusta aiheutuvaan tuen tarpeeseen” seka 6 mo-
mentin mukaan “akillisiin kriisitilanteisiin liittyvaan tuen tarpeeseen” (Sosiaali-
huoltolaki 30.12.2014/1301).

Sosiaalihuoltolain 12. § saataa valttamattoman huolenpidon ja toimeentulon
turvaamisesta:

"Jokaisella hyvinvointialueella oleskelevalla henkildlla on oikeus saada kiireel-
lisessa tapauksessa yksildlliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut si-
ten, ettei hanen oikeutensa valttamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon
vaarannu.” (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301).

Psykososiaalinen tuki kuuluu mielenterveystyéhon, ja 25. §:n 1. momentissa
todetaan: "Sosiaalihuollon mielenterveystyolla tarkoitetaan hyvinvointialueen
sosiaalipalveluja ja muuta yksiloon ja yhteisoon kohdentuvaa toimintaa, jolla
vahvistetaan yksilon ja yhteison mielenterveytta suojaavia tekijoita, vahenne-
taan ja poistetaan mielenterveytta vaarantavia tekijoita seka vastataan psyyk-
kisen toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvaan tuen tarpeeseen.”

2. momentissa todetaan: "Sosiaalihuollon mielenterveystyohoén kuuluvat neu-
vonnan ja ohjauksen lisaksi 14. §:ssa tarkoitetut sosiaalipalvelut joko yleisina
sosiaalipalveluina tai erityisesti psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta
johtuvaan tuen tarpeeseen vastaavina palveluina. Lisaksi mielenterveystyo-
hon kuuluvat mielenterveytta suojaaviin ja sita vaarantaviin tekijoihin liittyva
tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki seka yksilon ja yh-
teisOn psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen”. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301.)

Sosiaalipaivystyksesta saadetaan sosiaalihuoltolain 29. §:ssa seuraavasti:
"Sosiaalipaivystys on jarjestettava ymparivuorokautisesti kiireellisen ja valtta-
mattdman avun turvaamiseksi kaiken ikaisille. Paivystys on toteutettava siten,
etta palveluun voi saada yhteyden ympari vuorokauden ja kiireelliset sosiaali-
palvelut voidaan antaa siten kuin tassa tai muussa laissa saadetaan. Paivys-
tavissa yksikodissa on oltava riittavat voimavarat ja osaaminen, jotta palvelun
laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat. Sosiaalipaivystysta toteutettaessa on
toimittava yhteistydssa ensihoitopalvelun, terveydenhuollon paivystyksen, pe-

lastustoimen, poliisin, hatakeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden
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kanssa.” Lain 29 a § maarataan sosiaalipaivystyksesta muun muassa seuraa-
vaa: "Sosiaalipaivystys toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisissa tilan-
teissa yhdessa terveydenhuollon kanssa. Sosiaalipaivystys vastaa kiireelli-
sissa tilanteissa psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtamisesta ja yhteen so-
vittamisesta.” Lain 29 b §:ssa todetaan seuraava: "Sosiaalihuollon psykososi-
aalisella tuella akillisissa jarkyttavissa tilanteissa tarkoitetaan sosiaalityona ja
sosiaaliohjauksena annettavaa valitonta tukea yksilOlle, perheelle ja yhteisOlle

seka tuen yhteensovittamista.

Psykososiaalista tukea akillisissa jarkyttavissa tilanteissa toteutetaan sosiaali-

paivystyksessa ja osana sosiaalihuollon muuta toimintaa.

Sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon yhteistydsta kiireellisten tilanteiden
psykososiaalisen tuen antamisessa saadetaan 29 a §. Terveydenhuollon psy-
kososiaalisesta tuesta akillisissa jarkyttavissa tilanteissa saadetaan tervey-
denhuoltolain 50 b §.” (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.)

Terveydenhuoltolain 27. § saataa, etta "Hyvinvointialueen on jarjestettava alu-
eensa asukkaiden mielenterveyden hoito, johon kuuluu: 1) terveydenhuollon
palveluihin sisaltyva mielenterveytta suojaaviin ja sita vaarantaviin tekijoihin
littyva ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon, perheen ja muiden
laheisten psykososiaalinen tuki ja sen yhteensovittaminen; 2) mielenterveyden
hairididen ehkaiseminen, tutkimus, hoito ja laakinnallinen kuntoutus monimuo-
toisina palveluina.” (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Saman lain 40 § saataan ensihoitopalvelunsisallosta ja kohdassa 3 mainitaan:
"tarvittaessa potilaan, hanen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten oh-
jaaminen psykososiaalisen tuen piiriin.” (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326).

Terveydenhuoltolain 50. §:ssa saadetaan kiireellisesta hoidosta seuraavaa:
"Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto,
mielenterveyden hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sita
tarvitsevalle potilaalle hanen asuinpaikastaan riippumatta. 50 a § 4 momentti

saataa seuraavaa: "Terveydenhuolto toteuttaa psykososiaalista tukea kiireelli-
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sissa tilanteissa yhdessa sosiaalipaivystyksen kanssa. Sosiaalipaivystys vas-
taa kiireellisissa tilanteissa psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtamisesta ja
yhteen sovittamisesta.” ja 50 b § saataa seuraavaa: "Terveydenhuollon psyko-
sosiaalisella tuella akillisissa jarkyttavissa tilanteissa tarkoitetaan akuuttina
kriisitydna annettavaa valitonta tukea yksilolle, perheelle ja yhteisolle seka
tuen yhteensovittamista.

Psykososiaalista tukea akillisissa jarkyttavissa tilanteissa toteutetaan kriisi-
paivystyksena ja osana terveydenhuollon muuta toimintaa.

Terveydenhuollon ja sosiaalipaivystyksen yhteistydsta kiireellisten tilanteiden
psykososiaalisen tuen antamisessa saadetaan 50 a §. Sosiaalihuollon psyko-
sosiaalisesta tuesta akillisissa jarkyttavissa tilanteissa saadetaan sosiaalihuol-
tolain 29 b §.” (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, miten kollegatuki on kay-
tossa eri tyoyhteisdjen poikkeavien tilanteiden kasittelyssa ja miten se olisi so-
vellettavissa terveydenhuollon tyoyhteisdssa. Tavoitteena on kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen avulla saada tietoa kollegatuen malleista poikkeavien tilan-

teiden kasittelyssa.

Opinnaytetyon tilaajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk, joka
voi hyddyntaa opinnaytetyon tuloksia muun muassa opintojen suunnittelussa

seka sisallossa, koskien poikkeavien tilanteiden kasittelya tydyhteisdssa.

Tutkimuskysymykset ovat:

- Miten kollegatuki on kaytdssa poikkeavien tilanteiden kasittelyssa?
- Miten kollegatuki soveltuu terveydenhuollon tydyhteison kayttéon?

8 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on kaiken tutkimustyon perusta. Kirjallisuuskatsaus teh-
daan aina ennen mita tahansa tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksella on mahdol-
lista kuvata analyyttisesti jokin aiheesta aiemmin tehty tutkimus seka myos si-
joittaa oma tutkimus aiemmin tehtyjen tutkimusten kenttaan. Kirjallisuuskat-

saus perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan, joten sita pidetaan
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erityisen systemaattisena tutkimusmenetelmana. Kaikkien tutkimusten tulee
olla toistettavissa, joten myos kirjallisuuskatsaus tulee olla toistettavissa. (Stolt
ym. 2016, 7.) Aikaisemmin tutkimuksen aiheesta tehtyja tutkimuksia on mah-
dollista hahmottaa kirjallisuuskatsauksen avulla. Kokoamalla yhteen tutkitta-
vasta aiheesta jo julkaistuja tutkimuksia saadaan tietoon, kuinka paljon asiasta
on olemassa jo tutkittua tietoa, miten sita on tutkittu sisallollisesti ja menetel-

mallisesti. (Johansson ym. 2007, 3.)

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erityyppisia eri kayttotarkoituksia varten.
Paasaantoisesti ne jaetaan kolmeen eri paatyyppiin, jotka ovat: narratiiviset el
kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka

maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. (Stolt 2016, 8.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on tekijan tai tekijoiden tekema kooste jo ole-
massa olevan tutkimustiedon joltain osa-alueelta. Narratiivinen kirjallisuuskat-
saus antaa kokonaiskuvan aiheesta, mutta tekijdidensa nakokulmasta. (Jo-
hansson ym. 2007, 4.) Narratiivinen kirjallisuuskatsaus saattaa sisaltaa heik-
kouksia, silla se ei ota kantaa alkuperaisten tutkimusten luotettavuuteen muu-
ten kuin yleisimmin niihin valitaan vertaisarvioinnin kayneita tai tieteellisia tut-
kimuksia. (Stolt 2016, 9.)

8.1 Tietokannat ja tiedonhaku

Kirjallisuuskatsaus tehtiin tutkimuksista, jotka on haettu seuraavista tietokan-
noista. Cinahl, Ebsco, Google Scholar, Medic ja PubMed. Tutkimuksia haettiin
myos manuaalisella haulla. Hakusanoina kaytettiin muun muassa "hot deb-

riefing”, "hot defusing”, "CISM”, "work community

” ” o»

, "hetipurku”, "kollegatuki”.

Sisaanottokriteereina kaytettiin maksutonta materiaalia suomen ja englannin
kielilla. Julkaisuiden tuli olla tieteellisia artikkeleita, tutkimusartikkeleita, pro
graduja tai YAMK-opinnaytetoita. Lisaksi haut rajattiin tuloksiin, joista oli saa-

tavilla koko teksti. Artikkeleiden aikaikkuna rajattiin 15 vuoteen.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit luetellaan liitteessa 1. Tutkimushakutaulukko
on liitteena 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset luetellaan liitteessa 3.
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8.2 Tutkimusten valinta ja laadunarviointi

Tutkimuksia haettiin ensin hakusanoilla seka niiden yhdistelmilla luotettavista
tietokannoista. Hakutulosten otsikot luettiin ja niiden ollessa lupaavia, luettiin
julkaisujen abstraktit. Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin liitty-
vat julkaisut ja tutkimukset kaannettiin suomen kielelle ja luettiin. Hakutaulu-
kossa nakyvat tutkimukset valittiin sisallon perusteella. Tieteellisia julkaisuja
tai tutkimuksia tahan opinnaytetyohon loytyi 7 kappaletta. Mukaan valittujen
tutkimusten luotettavuutta korostettiin valinta- ja poissulkukriteereilla, jotka on
mainittu tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit taulukossa. Luotetta-
vuutta ja laatua saattaa vahentda mahdolliset kdannosvirheet englannin kie-

lesta suomen kielelle seka se etta tekijoita tassa opinnaytetydssa oli vain yksi.

9 TULOKSET

Leinon vaitoskirjassa (2013) tutkittiin poliisien ja vartioiden tydssaan kokemaa
vakivaltaa ja sen vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin. Vakivallan kohtaami-
nen tyossa altisti vakaville stressioireille aina traumaperaiseen stressireakti-
oon asti. Mita useammin oli joutunut kokemaan vakivaltaa tai mita useamman
sairaalahoitoa vaativan vamman vakivallan seurauksena oli saanut, sita suu-
remmat riskit olivat saada psyykkisia oireita. Psyykkisia oireita torjuttiin usein
lisdantyneella alkoholinkaytolla ja tutkimus antoi epasuoraa nayttoa siita, etta
debriefingin puuttuminen lisasi alkoholin kayttéa selviytymiskeinona. (Leino
2013.)

Margaret Jane Packin haastattelututkimuksessa (2014) haastateltiin kol-
meatoista Uudessa-Seelannissa tydskennellyttd sosiaalityontekijaa, jotka oli-
vat joutuneet viimeisen viiden vuoden aikana tydssaan kriittiseen tapahtu-
maan, jonka kasittelyyn oli tarvittu henkisen tuen keskusteluja. Tutkimukseen
haettiin vastaajia Aotearoa New Zealand Association of Social Workers -jar-
jeston tiedotteessa julkaistulla mainoksella. Heilta kysyttiin kaytetyn keskuste-
lun mallia, keskustelun vetajan suhdetta tyontekijaan ja keskustelun koettuja
hyotyja. Haastatteluissa tuli ilmi, etta mita laheisempi ja luotetumpi henkild piti
keskustelu, sitd enemman siita koettiin olevan hyoétya. Tama korostui myos

siind, kuinka nopeasti tapahtuman jalkeen keskustelu kaytiin. Haastatteluissa
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nousi esiin nelja teemaa: varautumisen merkitys, purkukeskustelun vetajan ja
tyontekijan suhteen merkitys seka vertais- ja kollegatuki. Yllattavana 16ydok-
sena oli, etta mita tunnetumpi ja emotionaalisempi keskustelun vetaja oli, sita

hyodyllisemmaksi se koettiin. (Pack 2014.)

Merenkulun turvallisuuskulttuurin arviointi ja kehittdminen -hankkeessa (Teperi
ym. 2016) arvioitiin merenkukun nykyisia turvallisuuskaytanteita ja turvalli-
suusjohtamista. Lisaksi harjoiteltiin eri tyopajoissa turvallisuusajattelun ja -tur-
vallisuuskulttuurin kehittamista. Yhtena tyopajana oli kollegatuki henkisen en-
siavun mallina turvallisuuspoikkeamien kasittelyssa. Haastatteluissa tuli ilmi,
ettei vastaavaa henkisen ensiavun mallia ollut aiemmin alalla kaytossa. Myos
laivahenkilokunnan messikeskustelut olivat vahentyneet, joten se korosti hen-
kisen ensiavun tyokalun tarvetta. Myos nuorempi sukupolvi kaipasi ja vaativat-
kin asioiden kasittelya ja purkua. Kollegatuki-malli koettiin helposti jarjestetta-
vaksi, kevyeksi, tarpeeksi simppeliksi ja jarkeenkayvaksi tyokaluksi henkisen

ensiavun hoitoon. (Teperi ym. 2016.)

EduSafe-tutkimus ja kehittamishankkeessa (Teperi ym. 2018). Yhtena osana
tutkittiin henkisen ensiavun tyokalun kayttdéa osana turvallisuuspoikkeaman
jalkeisessa kasittelya seka sen hyodyista, kayttokokemuksista, tarpeellisuu-
desta seka kokemuksista. Aineisto kerattiin 95:1ta hetipurkaja koulutuksen
saaneelta henkilolta ja vastauksen antoi 44 henkilda. Vastaajista 70 % vas-
tasi, etta tyopaikalla oli tarve turvallisuuspoikkeamien jalkeiseen henkiseen
ensiapuun vahintaan kuukausittain. Myos 70 % vastaajista oli koulutuksen jal-
keen jarjestanyt vahintdan yhden hetipurku-keskustelun. Vastaajista 57 %
koki, etta hetipurku oli turvallisuuspoikkeaman jalkikasittelyssa tarpeellinen tai
erittain tarpeellinen. 89 % ilmoitti hyddyntavansa keskustelumallia myds tule-
vaisuudessa. Suurimmassa osin purkukeskustelu oli kayty tydajalla, ja kes-
kustelun vetaja oli havainnoinut osallistujien hyotyneen keskustelusta melko-
tai erittain paljon. Vastaajista 57 % koki, etta hetipurku tyopaikalla oli erittain
tarpeellinen ja hyddyllinen. 89 % vastaajista aikoi kayttaa hetipurkua henkisen
ensiavun antamisessa jatkossakin. Tutkimuksen tulosten mukaan tyokalun
kayttoa suositellaan laajemmin kayttoon opetusalalle. Lisaksi huomioitiin, etta

vaikka malli on alun perin kehitelty turvallisuuspoikkeamin hoitoon, niin se ke-



23

hitti osallistujien valmiutta kollegan henkiseen ensiapuun. Jatkotutkimusai-
heena ehdotettiin muun muassa mallin kayton vaikutusta sairauspoissaoloihin.
(Teperi ym. 2018.)

Riikka Halmesmaen pro gradu -tutkielmassa 2019 tutkittiin ensihoitohenkilos-
ton kokemuksia sairaalan ulkopuolisen elvytystapahtuman jalkeisesta debrie-
fing-keskustelusta. Tutkimus tehtiin laadullisena tutkimuksena ja vastaukset
kerattiin kolmen eri sairaanhoitopiirin alueella tyoskentelevilta ensihoitajilta in-
ternet kyselylomakkeella. Alueella tydskenteli 413 ensihoitaja, joista 43 vastasi
kyselyyn. Vaikka elvytyksen jalkeinen debriefing-keskustelu kasitteli paasaan-
toisesti elvytystapahtuman teknista ja hoidollista suoriutumista, niin elvytysti-
lanteen jalkeinen debriefing koettiin paasaantdisesti myds mydnteisena ja hy-
vana asiana, joka vahentaa tehtavan jalkeista stressia, vahentaa piilokuorman
syntymista seka edistaa tyohyvinvointia. Debrifing-keskustelun koettiin tuke-
van yksilollista ammatillista kehittymista seka psyykkisen kuorman purkamis-

keinona, joka auttaa menemaan eteenpain. (Halmesmaki 2019.)

James Cook yliopiston artikkelissa John Floridis pohti kuuman-, lampiman- ja
kylman debriefing-keskustelun vaikutuksia, saatavuutta ja haasteita Australian
maaseudulla ja harvaan asutuilla alueilla. Debriefing on kaytéssa monilla eri
aloilla kuten sotilas-, ilmailu ja terveydenhuoltoalalla. Debriefing voi parantaa
tiimien suoritusta 25 %. Australian maaseudulla ja harvaan asutuilla alueilla on
haasteita kuuman- ja lampiman debriefing-keskustelun jarjestamisessa.
Kuuma debriefing tulisi jarjestaa heti tilanteen jalkeen ja lammin debriefing mi-
nuuttien tai tuntien sisalla tilanteesta. Kuuman debriefing-keskustelun suoritta-
miseen on useita eri tydkaluja. Kuuma debriefing-keskustelu tarjoaa mahdolli-
suuden taukoon, tapahtumat ovat hyvin muistissa ja toimii henkisena en-
siapuna tiimin jasenille. Lampimalla debriefing-keskustelulla on samat vaiku-
tukset pienella viiveella ja Iammin debriefing soveltuu silloin kun kuumaa istun-
toa ei ole saatavilla. Mikali kuumaa keskustelua ei ole jarjestetty, voi olla haas-
tavaa saada tilanteeseen osallistuneet osallistumaan lampimaan tai kylmaan
debriefing-keskusteluun. Tama johtuu siita, etta Australian harvaan asutuilla
alueilla henkilokuntaa on vahan ja keskusteluun osallistuminen saattaisi edel-

lyttda toimintojen sulkemista, tydvuorojarjestelyja tai muuten olla mahdotonta.
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Yksi ratkaisu olisivat puhelin- tai verkkokokoukset, mutta ne edellyttaisivat toi-
mivia internetyhteyksia kaikille. Australian maaseudulla ja harvaan asutuilla
alueilla terveydenhuollon tyontekijat ovat usein kaukana perheistaan tai
muista sosiaalisen tuen verkostoistaan ja lisaksi todennakaoisyys sille, etta asi-
akkaan traumaattisessa tilanteessa on joku tuttu tai tyotoveri, on suuri. Tama
luo paineita psykologisen tuen saatavuudelle. Debriefing-koulutusta on tar-
jolla, mutta ne ovat maaseudulla ja harvaan asutuilla alueilla asuville vaikeasti
saatavilla, koska ne yleensa jarjestetaan isoissa kaupungeissa ja niihin ei va-
haisen tyontekijamaaran vuoksi pystyta osallistumaan. Koulutus olisi kuitenkin
tarkeaa, silla debriefing-koulutus on yhta tarkea kuin mika tahansa muukin ter-
veydenhuollon koulutus ja sen puute ennen kuuman debriefing-keskustelun
pitamista voi olla jopa haitallista ja vahentaa henkilon halua myohemmille kes-
kusteluille. Debriefing-kaytantoja tulisi sovittaa maaseudun ja harvaanasuttu-
jen alueiden tarpeisiin. Kaikkien keskusteluun osallistujien ei ehka tarvitse olla
fyysisesti samassa paikassa vaan toteuttaa hybridimallilla, jossa osa henki-
IGista on paikalla teleneuvotteluvalinein. Kun traumaattinen tapahtuma tapah-
tuu pelastuspalveluiden, klinikan tai yhteison sisalla se saattaa syosta koko
yhteison terveyspalveluiden ulkopuolelle. Tasta syysta debriefing-koulutus tu-
lisi tuoda yliopistojen terveydenhuollon peruskoulutukseen ja mukaan tulisi ot-
taa poliisi, palokunta, ensihoito seka vapaaehtoiset ja muut yhteisét. (Floridis
2023.)

Jenni Heiskasen (2023) ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa tut-
kittiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla teho- ja valvontaosastojen
hoitohenkilokunnan kokemuksia psykologisesta interventiosta elvytystilanteen
jalkeen. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitseman englanninkielista tutki-
musta ja ne analysoitiin induktiivisesti. Analyysin perusteella tultiin tulokseen,
etta hoitajat kokivat psykologisen intervention elvytystilanteen jalkeen paa-
saantoisesti myonteisena. Interventio paransi yhteenkuuluvuuden tunnetta ja
tiimitydskentelya. Interventiokeskustelun koettiin muistuttavan, ettei tilan-
teessa olla oltu yksin eika sen nostamien tunteiden kanssa olla yksin. Keskus-
telut tarjosivat myds mahdollisuuden tukea kollegaa tilanteessa. Interventiot
myos paransivat ammatillista osaamista. Tutkimuksessa todettiin, etta kan-

sainvalisesti on kaytossa useita eri malleja debriefing-keskusteluun ja mallit



25

poikkesivat toisistaan riippuen siita, etta olivatko ne suunnattu elvytystilanteen

tekniseen jalkipuintiin vaiko psyykkiseen tukeen. (Heiskanen 2023.)

10 TULOSTEN YHTEENVETO

Tulokset osoittavat, etta kollegatukea kaytetaan eri ammattialoilla muun mu-
assa opetusalalla, merenkulussa ja ilmailussa (Teperi ym. 2016; Teperi ym.
2018). Tutkimuksessa ei I0ytynyt tietoa, miten kollegatukea ilmailualalla on
kaytetty mutta EduSafe-tydryhman loppuraportissa mainitaan, etta menetel-
maa on kaytetty lennonvarmistusorganisaatiossa vuosina 2007-2011 (ks.Te-

peri ym. 2016).

Sosiaali- ja terveysalalla nousivat eniten esiin elvytysten jalkeiset debriefing-
keskustelut. Elvytysten jalkeisissa debrifing-keskusteluissa on kaytetty useita
eri keskustelumalleja, osassa kaytettiin strukturoitua debriefing-mallia, osa
kaytiin vapaamuotoisesti, myos toteutustapa vaihteli muun muassa ambulans-
sihallissa kaydysta keskustelusta puhelinkeskusteluihin. (Halmesmaki 2019;
Heiskanen 2023.)

Myds Australian maaseudulla ja harvaan asutuilla alueilla asiaa oli pohdittu
yhtena vaihtoehtona. Heti kriittisen tapahtuman jalkeen tapahtuvaan purku-
keskusteluun on useita eri tapoja. Yksi niistd on STOPS, jonka tarkoituksena
on kayda lapi tapahtunut heti kriittisen tapahtuman jalkeen 5 minuutin tavoi-
teajassa. Se mahdollistaa tauon ja henkisen ensiavun tiimin jasenille (Floridis
2022).

Uudessa-Seelannissa kollegatuki oli kaytdssa sosiaalitydontekijoéiden henki-
sena ensiapuna. CISMin mukainen purkukeskustelu oli suositeltavaa ja sen
todettiin vahentavan tyoperaista henkista kuormaa ja vahentavan tyontekijoi-
den vaihtuvuutta. CISM-mallin mukaisen purkukeskustelun huonoina puolina
pidettiin uudelleen traumatisoinnin vaaraa, kun traumaattisen tilanteen koke-

nutta pyydettiin palauttamaan tapahtunut mieleen. (Pack 2014.)

Eri lahteissa kollegatuesta kaytettiin erilaisia nimityksia. Oli Helsingin kaupun-
gin malli, jossa kaytettiin nimea Hetipurku, Tyoterveyslaitoksen eri julkaisuissa
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oli mainittu kollegatuki, hetiapu ja henkinen ensiapu tyopaikalla. Kansainvali-
sesti kollegalta kollegalle annettavasta henkisesta ensiavusta kaytettiin nimi-
tyksia "hot debriefing” ja "hot defusing”. Australiassa puhuttiin kuumasta, 1am-
pimasta ja kylmasta debriefingista, joista kuuma oli heti tilannepaikalla tai valit-
tomasti sen jalkeen annettua kollegallista tukea yhdessa tyéryhman kanssa.
(Teperi ym. 2016; Teperi ym. 2018; Floridis 2022.) Tulokset kaikissa olivat kol-
legatukea puoltavia ja yhteista oli, etta sen koettiin helpottavan henkista kuor-
maa ja tarjoavan tauon ja henkisen tuuletuksen poikkeavan tilanteen jalkeen.
Henkisen ensiavun tai psykologisen intervention puute altisti lisdantyneelle al-

koholinkaytolle ja mielenterveyspalveluiden tarpeelle. (Leino 2013.)

Kollegatuen soveltuvuudesta terveydenhuoltoalalle 16ytyi vahan tutkimuksia.

Paasaantoisesti kollegatuki oli terveydenhuollossa kaytossa elvytysten jalkei-
sessa jalkipuinnissa. Niiden osalta kollegatuki soveltuu terveydenhuoltoalalle
lisaten henkista hyvinvointia, tydyhteison yhteenkuuluvuuden tunnetta ja am-

matillista osaamista. (Halmesmaki 2019; Heiskanen 2023.)

11 POHDINTA

Henkista ensiapua kollegalta kollegalle on tutkittu varsin vahan, varsinkin ter-
veydenhuoltoalalla. Tutkimuksia tai julkaisuja aiheesta oli varsin vaikea loytaa
ja loydetyista tutkimuksista suurin osa painottui elvytyksen jalkeiseen jalkipuin-
tiin ja sen merkitykseen elvytyksen hoidolliseen tai tekniseen suorittamiseen.
Kollegan antamaa henkista ensiapua ja sen vaikutusta tulisi mielestani tutkia
lisaa. Etenkin tulisi tutkia sen vaikutusta sairauspoissaoloihin, tydvoiman vaih-
tuvuuteen ja tunteiden hukuttamiskeinoihin, kuten lisaantyneeseen alkoholin-

kayttoon.

Kollegatuen soveltuvuutta terveydenhuoltoalle tuki sen kaytto ja siita saadut
myonteiset kokemukset muilla aloilla mutta tutkittua tietoa asiasta ei I0ytynyt.
Elvytysten jalkeisissa purkukeskusteluissa, vaikka ne oli paasaantoisesti
suunnattu tilanteen tekniseen ja hoidolliseen lapikayntiin, esiin nousi niiden
vaikutus myos henkilokunnan henkiseen hyvinvointiin, yhteisollisyyden lisaan-
tymiseen ja ne koettiin keinona tuulettaa tunteitaan.
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Mielestani kollegatukea tai purkukeskustelun vetamista tulisi harkita osana ter-
veydenhuollon koulutusta tai osana tyopaikkojen ammatillista taydennyskoulu-
tusta. Nain kollegalta kollegalle annettava henkisen ensiavun toimintamalli
saataisiin helposti tuotua terveydenhuollon tyOyhteison kayttoon. Tyoterveys-
laitos jarjestaa jo nyt tukihenkilokoulutusta henkisesti kuormittavien tilanteiden
kasittelyyn tyoyhteisoissa. Toimintamallin kayttoonotto vaatisi asian tunnetta-
vuuden lisaamista, tyoyhteison hyvaksyntaa asiasta seka mahdollisesti tyoter-

veyshuollon konsultointia asiasta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi mielestani hyvin tutkimuskysymysten vas-
tausten etsimiseen. Tutkimuksen luotettavuutta olisi mahdollisesti voinut pa-
rantaa useammilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla, jolloin tutkimuksia olisi
mahdollisesti voinut 16ytya enemman. Tassa tutkimuksessa ei taysin paasty
sen alussa luotuihin tavoitteisiin, silla varsinkaan toiseen tutkimuskysymyk-
seen ei saatu selkeaa vastausta. Tama johtui siita, etta tutkimuksia kolle-
gatuen soveltuvuudesta terveydenhuollon tyoyhteison kayttoon ei Ioytynyt.
Toisena tutkimuskysymyksena olisi voinut olla esimerkiksi "Miten tuoda kolle-
gatuki terveydenhuollon tydyhteisdn poikkeavien tilanteiden kasittelyyn?” Us-
koisin, etta talloin olisin saanut tutkimukseen mukaan enemman tutkittua tie-
toa, siita miten kollegatuki henkisen ensiavun muotona on otettu eri aloilla
kayttoon. Mikali kollegatuen kayttoonottoa olisi tutkittu, olisi jatkotutkimuseh-

dotuksina mahdollisesti voinut pohtia myds kayttdonoton keinoja laajemmin.

Tutkimuksen luotettavuutta vahensi tutkimusaineiston vahainen maara, yksin
tehty tutkimustyo, englanninkielisten tutkimusten mahdolliset kdanndsvirheet

seka se, etta tyo oli tekijansa ensimmainen tutkimustyo.

Opinnaytetydn luotettavuutta on pyritty lisddamaan noudattamalla Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytan-
ndsta (HTK) ja tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023):

* Rehellisyytta

» yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa
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* tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja nii-

den tulosten arvioinnissa
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