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THVISTELMA

Hoitotydn isona osana on ihmisten kohtaaminen ilojen ja surujen keskella.
Kun potilaalle sairastuminen on ainutkertainen tapahtuma, hoitohenkildkun-
nalle tilanteen kohtaaminen on paivittaista. Toiset tilanteet nostavat erilaisia
tunteita tai reaktioita esiin ammattilaisessa. Pitkaan jatkuneessa kuormituk-
sessa voi pieneltakin tuntuva yksittéinen asia palauttaa mieleen kasaantuneita
asioita ja laukaista henkisen stressiin.

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa
defusing-kaytanteita terveydenhuollossa seka sitda, miten defusingia kaytetdan
erityisesti hoitolaitoksissa. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kolme suomenkie-
lista- ja seitseman englanninkielista tutkimusta analysoitavaksi. Tavoitteena oli
lisatd ymmarrysta defusing-ilmiosta, kaytanteista yleisesti, sek& nostaa esiin
aiheen merkityksellisyys, jolloin my6s tyéhyvinvointi mahdollisesti paranee ja
tydssajaksaminen lisaantyy.

Tuloksiksi molemmissa tutkimuskysymyksissé nousivat aaripaat. On ole-
massa defusing-tydryhmia ja defusing-istuntoja jarjestetaan kriisitilanteen sat-
tuessa, mutta tutkimustuloksista nousi ilmi myds tarve ja toive vakiintuneista ja
toimivista defusing-kaytanndoista kriisin sattuessa. Johtopaatéksena voidaan
todeta, ettd on olemassa tarve toimiville ja vakiintuneille toimintaohjeille de-
fusing-kaytannoista.
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South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Degree Bachelor of Health Care

Author Henna Seppéala

Thesis title Defusing practices in health care

Commissioned by South-Eastern Finland University of Applied Sciences
Time 2022

Pages 39 pages, 7 pages of appendices

Supervisor Hannu Salonen

ABSTRACT

Encountering people in the midst of happiness and sorrow is a big part of care
Encountering people in times of happiness and sorrow is a significant part of
care work. While iliness is a unique condition for a patient, it is a routine situa-
tion for a healthcare worker. For a professional certain case scenarios may
easily bring different emotions or reactions to the surface. In a long continuous
period of stress, one apparently insignificant event can bring back unpleasant
memories and trigger mental stress.

The purpose of this thesis was to define defusing practices commonly applied
in the field of healthcare and examine how they are used in healthcare institu-
tions. This thesis was made by means of a literature review in which three
studies written in Finnish and seven studies written in English were analysed.
The objective was to increase understanding of the concept and practices of
defusing and highlight the significance of defusing in improving well-being and
increasing coping at work.

In this study, the outcome was that there seems to be two extremes. There
are defusing workgroups, and defusing sessions are arranged after critical in-
cidents. However, the study shows that there is also a need and desire for es-
tablished and well-functioning defusing practices when a critical incident oc-
curs supported by well-functioning and established instructions.

Keywords: defusing, crisis work, psychological well-being, healthcare
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1 JOHDANTO

Hoitotydn isona osana on ihmisten kohtaaminen ilojen ja surujen keskella.
Kun potilaalle sairastuminen on ainutkertainen tapahtuma, hoitohenkilokun-
nalle tilanteen kohtaaminen on paivittaista. Toiset tilanteet nostavat erilaisia
tunteita tai reaktioita esiin ammattilaisessa. Pitkaan jatkuneessa kuormituk-
sessa voi pieneltakin tuntuva yksittdinen asia palauttaa mieleen kasaantuneita
asioita ja laukaista henkisen stressiin. (Aunola 2019.) Viela 1990-luvun loppu-
puolella oli yleisena ajatuksena, etté pelastusalan tyontekijoiden kuuluu kes-
tda mitd vain tyossa vastaan tulee. Kuitenkin kaikki naissa tehtavissa olleet
tunsivat pahaa oloa ja hairitsevia tunteita rankoilla keikoilla. Oli tavallista ko-
kea ammatillista huonommuutta siitd, jos rankat tilanteet menivat ihon alle ja
tekivat kipedd. Pahasta olosta pyrittiin paasemaan irti yhdessa tai omin kei-
noin. Kukin yritti selvita parhaansa mukaan. (Jylha 2019.)

Taman opinnaytetyon aiheeksi valittiin defusing-kaytannaot terveydenhuol-
lossa. Defusing-ilmio on ajankohtainen ja siitéd puhutaan vahén. Aihe kosket-
taa my0s jokaista sosiaali- ja terveysalalla tytskentelevaa terveysturvallisuu-
den nakokulmasta. Lisaksi Suomen lainsaadannéssa on maininta henkisesta
terveydestd, joten aihe on hyvin tarkea. Taman opinnaytetyon tilaajana oli
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk, joka saa tyon kautta aiheesta

lisda tietoa ja hyotyy siitd opetuksen kehittdmisessa.

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa
defusing-kaytanteita terveydenhuollossa seka sita, miten defusingia kaytetaan
erityisesti hoitolaitoksissa. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kolme suomenkie-
lista- ja seitseman englanninkielista tutkimusta analysoitavaksi. Tavoitteena oli
lisata ymmarrysta defusing-ilmiosta, kaytanteista yleisesti seka nostaa esiin
aiheen merkityksellisyys, jolloin myos ty6hyvinvointi mahdollisesti paranee ja

tyossdjaksaminen lisaantyy.



"Kohtaamme sairaita ihmisia ja vaikeita tilanteita tydssamme paivittain. Mei-
dan on tarkeaa huolehtia myds omasta jaksamisestamme ja tunnistaa itses-
samme kuormituksen merkit. Yksi tyévaline tdhén on valiton purkukeskustelu
eli defusing.” (Aunola 2019.)

2 DEFUSING

Toisen maailmansodan aikaan psykologiassa ja psykiatriassa kiinnostuttiin ih-
misen reaktioista aarimmaisissa tilanteissa. Tutkimusten pohjalta syntyi halu
paasta vaikuttamaan néihin reaktioihin tarjoamalla apua ja tukea, joka muuttui
systemaattiseksi toimintamuotojen kehittdmiseksi vasta 1980-luvulla. Toimin-
tamallien ja menetelmien kehittdminen lahti liikkeelle Yhdysvalloista, kun psy-
kologi Jeffrey Mitchell kehitti psykologisen defusing-menetelmansa 1980-luvun
loppupuolella kattavaksi, kokonaisvaltaiseksi, systemaattiseksi ja moni-
osaiseksi kriisi-interventioohjelmaksi (Saari 2012), joka on nimeltadan “Critical
Incident Stress Management”, eli CISM (International Critical Incident Stress
Foundation, Inc. s.a.). Interventiolla tarkoitetaan valiintuloa, toisin sanoen toi-
menpidetta, jolla pyritdan vaikuttamaan yksilon tai ryhman kayttaytymiseen tai
terveydentilaan (Terveyskirjasto 2016). Menetelmé& suunniteltiin sellaisten am-
matti-ihmisten traumaattisten kokemusten valitttma&an purkuun, joiden tyo pi-
taa sisallaan paljon tallaisia tilanteita ja tapahtumia. Naita olivat l[ahinna polii-
sit, pelastushenkildsto ja sairaaloiden poliklinikkahenkilokunta. (Saari 2012.)
Seuraavassa esitellaan tarkemmin maailmalla muokkautunutta defusing-ter-

mia.

Defusing-termilla tarkoitetaan psyykkisesti kuormittavan tilanteen purkamista
tyoryhmassa muutaman tunnin sisalla tapahtumasta. Defusing-istunnon vetaja
voi olla esimerkiksi tydyhteison esimies. Purkukeskustelun tarkoituksena on
edistaa tyontekijan paluuta normaaleihin rutiineihin ilman ylimaaraista stressia,
mutta myds selvittdéd mahdollisen lisatuen tarvetta. (CISM International s.a.)
Yleisimmin defusingia, eli purkukokousta kayttavat ensiavun tyontekijat, sai-

raankuljettajat, palomiehet ja poliisi (Lapsikuolemaperheet ry s.a.).

Suomeen katastrofipsykologinen ajattelumalli tuli Norjasta 1990-luvun alussa.
Suomen Psykologiliiton toimesta luotiin tydryhmaé, joka teki ehdotuksen kak-



siportaisesta organisaatiosta: valtakunnallisesta erityisryhmé&sta suuronnetto-
muuksien varalta ja terveyskeskusten yhteyteen liitettavista paikallisista kriisi-
ryhmista arkielamén traumaattisten tilanteiden varalta. Psykologi Krister An-
derssonin johdolla aloitti ensimméainen kunnallinen kriisiryhméa Pietarsaaren
terveyskeskuksessa vuoden 1990 alussa, mista se levisi ympari Suomea.
Vuonna 1998 Suomessa oli jo kattava kunnallisten kriisiryhmien verkosto.
Muista maista poiketen, Suomessa on sisallytetty erityisvalmiuden piiriin myoés
arki elamén traumaattiset tapahtumat ja tilanteet, mika nopeuttaa avun saantia

ja mahdollistaa ehkaisevan tyon. (Saari 2012.)

Suomen sairaanhoitajien ammatillisen yhteison nettisivulla maaritellaén de-
fusing-termia &akillisten, jarkyttavien tilanteiden purkukeskusteluksi (Sairaan-
hoitajat s.a.). Lapin yliopisto kuvaa defusingia purkukokoukseksi. Purkukokous
kuvaillaan rynmaprosessiksi, jossa asianomaiset itse purkavat kokemuksiaan

psyykkisesti kuormittavasta tilanteesta. (Lapin yliopisto s.a.)

Oulun yliopisto maarittelee defusingia sanalla: purkaminen. “Defusing on
asian purkamista, vaarattomaksi tekemista ja tilanteen haittojen lievittamista.”
(Oulun yliopisto 2017.) Suomen psykologinen instituutti kuvailee defusingia
purku-sanalla ja tilannetta purkutilaisuutena (Suomen psykologinen instituutti
2020).

Sanalla defuse voidaan Cambridgen tietosanakirjan mukaan tarkoittaa kahta
asiaa. Se tarkoittaa “estdaa pommia rajahtamasta” tai “tehda vaikea tai vaaralli-
nen tilanne rauhallisemmaksi vahentamalla tai poistamalla sen aiheuttajaa/ai-
heuttaja.” (Cambridge dictionary s.a.) Oxfordin sanakirja kuvailee sanaa de-
fuse: “irroittaa sytytin rajahteesta, jotta saadaan sen rajahtaminen estettyad” ja
“tehda tilanteesta vahemman jannittynyt tai vaarallinen” (Lexico s.a.). Kuvauk-
sella tarkoitetaan tilannetta, jossa traumaattinen tyétilanne on muodostanut
tyontekijan sisalle ikaan kuin pommin, joka purkamisen avulla tehddan vaarat-
tomaksi. Purkukokouksen vertaaminen pommin purkamiseen luo ymmarrysta
tyon tarkkuudesta, silla virheet pommin purkamisesta eivat valttamatta nay
heti, mutta jos tilannetta ei saada purettua, se tulee aiheuttamaan vahinkoa
myOdhemmin. Defusing vaatii siis vetajaltaan, eli pommin purkajalta paljon.
(Nappari 2013.)



Tarve purkukeskustelulle voi syntya yksittéisen potilaan hoidosta tai tilan-
teesta. Usein erityisesti lapsipotilaan hoitoon liittyvéat vakavat tilanteet ovat sel-
laisenaan tapahtumia, jotka kdynnistavat defusingin tarpeen. Tarve voi syntya
missé tahansa tilanteessa, joka aiheuttaa henkilostolle kuormitusta. N&ita ovat
muun muassa uhka- ja vaaratilanteet. (Aunola 2019.) Purkukokouksessa pu-
retaan jarkyttdvan kokemuksen aiheuttamat paallimmaiset tuntemukset, jotka
joka tapauksessa purkautuvat, mutta yleensa tehottomammin ja vieden enem-

man aikaa (Saari 2012).

Esimerkiksi kymenlaaksossa defusing otettiin kayttdon ensihoidossa ja pelas-
tuslaitoksella vuonna 2011. Ajatus defusing-jarjestelmésté syntyi vuoden 2010
kesalla, kun tapahtui paha liikenneonnettomuus. Halytysohje luotiin ja k&ytan-
non toimia tarkennettiin. Toiminta saatiin kaynnistymaan jo samana vuonna.
(Klementtila 2021.)

Seuraavana on Klementtilan (2021) esimerkki siitd, miten defusing prosessi
on saanut alkunsa Kymenlaakson ensihoidossa ja pelastuslaitoksessa. Ote
haastattelusta: “Helteisena kesapaivana 2010 toimin ensihoidon kenttajohta-
jana, kun alueella tapahtui paha likenneonnettomuus. Kaksi potilasta kuoli,
heista toinen oli pieni vauva ja kolmas uhri oli vakavasti loukkaantunut. Emme
ehtineet palata tehtavén jalkeen asemalle, kun jouduimme toiselle lapsen el-
vytystehtavalle. Viela taman jalkeen tuli uusi kiireellinen tehtava, jonka jou-
duimme hoitamaan ehtiméatta valilla syomaan ja lepaamaan. Kun pdasimme
vihdoin takaisin asemalle, silloinen palopaallikdn sijainen oli meitéa vastassa.
Han oli seurannut tehtavien kulkua, ja tuolloin yhdessa totesimme, etté jonkin-
lainen jalkipurku tilanteelle tarvitaan. Itse yritin vield illalla saada jotain apua tii-
mille ja itselleni ja soittelin eri paikkoihin, mutta ei ollut olemassa tahoa, joka
olisi voinut asian jarjestaa. Tilanteen kuormittavuutta lisasi se, ettd vuorokau-
den mittaisesta tydvuorosta oli tuolloin viela puolet jaljella. Tiesin, etta tarvit-
sen apua, mutta en tiennyt, kuka minua auttaisi. Istuessani tuolloin aseman
pesuhuoneen penkilla ajattelin, ettd en halua, ettd kukaan joutuu jatkossa sa-
maan tilanteeseen. Tuo ajatus on ollut kantava voima toiminnan kaynnistami-

sessa ja kehittamisessa.” (Klementtila 2021.)



Defusing ja debriefing poikkeavat toisistaan siten, etté siind misséa defusing
pyritdan jarjestamaan saman tyévuoron aikana (CISM International), deb-
riefing jarjestetaan aikaisintaan vuorokauden kuluttua, mutta ihanteellisin aika
istunnon jarjestamiselle olisi 2-5 vuorokautta tapahtuneen jalkeen. On kuiten-
kin tarkedd huomata, ettd ndma eivat ole toisiaan poissulkevia menetelmia.
Defusing on tehokas menetelma ja sen avulla saadaan rauhoitettua tilannetta,
jotta debriefing jarjestelyt saadaan valmiiksi. On myads tilanteita, joissa purku-
kokouksen jalkeen ei ole valttamatonta tarvetta debriefingille. Defusingilla pyri-
taan parantamaan myo6s debriefingin tehokkuutta. (Nappari 2013.)

Virallisen defusingin rinnalla on kaytéssa myos epavirallinen defusing. Talla
tarkoitetaan tilapaista, tyoyhteison kesken tapahtuvaa peilaavaa keskustelua,
jossa kasitellaan tapahtunutta. (Eriksson ym. 2021.) Defusingin kaltaisesta jal-
Kipurusta voidaan kayttda myos nimeéa hot debriefing. Talla tarkoitetaan pur-
kua “there and then” eli siella ja silloin, heti traumaattisen tilanteen jalkeen.
Hot debriefingin etuna on aikaisemmin tapahtuva interventio(valiintulo), pa-
rempi osallistuminen purkutilaisuuteen ja se, etta tapahtuman yksityiskohdat
on helpompi muistaa. (Gilmartin ym. 2020.) Maailmalla toimintamallista kayte-
tdan siis muunmuassa nimia CISM, defusing ja hot debriefing. Tassa tydssa
kaytetddn paasaantoisesiti termia defusing, mutta myoés muut termit nékyvat

tyossa.

2.1 Defusing-istunto, eli purkukeskustelu

Defusing perustuu kriisin kasittelyprosessiin ja nimenomaan sen sokkivaihee-

seen. Sokkivaiheessa ihminen on hyvin haavoittuvassa tilassa, mutta samalla
my06s vastaanottava tarjotulle avulle. Defusing-istunto on ajoitettava siihen vai-
heeseen, jossa ihminen on valmis vield ottamaan apua vastaan. Kun ihminen

saavuttaa kriisissa sulkeutumisvaiheen, niin istunnon jarjestamisesta ei ole

enaa hyotya. (Nappari 2013.)

Defusing-istunto toteutetaan niin, etta tapahtumassa mukana olleet ammatti-
laiset kokoontuvat yhdessa keskustelemaan tapahtuneesta. Purkukeskuste-

luissa on koettu hyvaksi, ettd istunnon vetdja on alan tunteva tai kollega. On



10

huomattu, etté kollegalle on helpompi kertoa tapahtuneesta, koska han ym-
martaa toimintatapoja ja alan termistda. Vetdjan tehtava on johdattaa keskus-
telua osallisten kanssa. Istunnon aikana kaydaan tapahtuma lapi siten, etta ta-
pahtuman faktat selkiytetd&n osallisille. Faktojen ohella kaydaan lapi osallisille
herénneitd ajatuksia, tunteita ja reaktioita. (Aunola 2019.)

Purkukeskustelu pyritdén jarjestamaan mahdollisimman pian, mieluiten vii-
meistaan kahdeksan tunnin kuluessa tapahtumasta. Pitkdkestoisissa tilan-
teissa joskus jopa sen aikana. Purkukeskustelu toteutetaan suunnitelmallisesti
ja vetajan vastuulla on huolehtia, etta keskustelulla on selkeéat vaiheet. Toi-
minta voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aloitus-, etenemis- ja lopetusvai-

heeseen. (Punainen Risti 2007.)

Aloitusvaihe eli johdantovaihe on kestoltaan 5—-10 minuuttia. Sen aikana on
tarkoitus luoda turvallinen ja avoin ilmapiiri purkukeskustelulle. Vetajan joh-
dolla esittdydytaén ja sovitaan purkukeskustelun periaatteista ja luottamuksel-
lisuudesta. Kaikki mita jaetaan ryhman kesken, jaa vain ryhman tietoon eika

niita jaeta eteenpain. (Punainen Risti 2007.)

Etenemisvaiheessa eli lapikayntivaiheessa saa jokainen ryhman jasen kertoa
lyhyesti millaisia tunteita tapahtuma heréatti. Keskustelua kaydaan 10-30 mi-
nuutin ajan. Vetajan vastuulla on huolehtia, etta jokainen on saanut puheen-
vuoron. Purkukeskustelun tarkoitus ei ole edeté tunteiden syvallisempaan ka-

sittelyyn. (Punainen Risti 2007.)

Lopuksi vetaja tekee yhteenvedon keskustelusta, jonka jalkeen yhdessa poh-
ditaan tulevaisuuden ja arjen kohtaamista kokemuksen jalkeen 5-10 minuutin
ajan. Samalla arvioidaan mahdollisen lisatuen tarve yksittaisille tyontekijoille.
Lopussa muistutetaan vielda, keneen ollaan yhteydessa, jos tapahtumat alka-

vat tulevaisuudessa vaivata. (Punainen Risti 2007.)

Purkukeskusteluun ei ole pakko osallistua, mutta mahdollisuutta osallistumi-
seen tulisi tarjota kaikille, jotka ovat altistuneet jarkyttavalle tapahtumalle. Tar-
vetta sille ei tule kysya, vaan esittaa asia kaytantona. Purkukeskustelussa ei

etsita virheita tai syyllisia, vaan sen tarkoituksena on yhteisen kuvan luominen
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tapahtuneesta. Tama on tarkeéaa, silla monesti mielikuvitus taydentad aukkoja

ikavimmalla mahdollisella tavalla. (Punainen risti 2018.)

3 DEFUSINGIN YHTEISKUNNALLISIA VAIKUTUKSIA TERVEYDENHU-
OLLOSSA

Akuutti kriisity0 vaikuttaa yhteiskunnallisesti. Oikein valituilla menetelmilla ja
ajoituksella voidaan vahentaa pitkalla tahtaimella inhimillista karsimysta. Sen
vaikutukset nakyvat myos ty6- ja toimintakyvyn edistamisena seké sairaus-
poissaolojen, ladkkeiden kayton ja ladakekulujen vahenemisena. Akuutilla krii-
sity6lla voidaan my6s supistaa seka terveydenhuoltopalvelujen kaytt6a, etta
vahentéa valiaikaista ja pysyvaa tyokyvyttomyytta. Kriisitydn merkitys nakyy
siing, etta sen ja alan ammatti-ihmisen avulla, tuella sekd ammattitaidolla jar-
kyttavan kokemuksen kokenut pystyy ja uskaltaa ottaa kasittelyyn sellaisiakin
uhkaavia ajatuksia ja tunteita, joita h&n ei olisi yksin tai perheen ja ystavien tu-
ella pystynyt kohtaamaan. (Saari 2016.)

Slivinskin ja Hickeyn (2019) pilottitutkimuksessa luotiin toimivampi kriisityon
toimintamalli, jonka osana henkilokuntaa koulutettiin kriisityota varten. Kriisi-
tyohon koulutetun tyokaverin tehtavina oli kuuntelu, avoimet ja tarkentavat ky-
symykset, rohkaisu, palaute seka normalisointi. Nain kriisitilanteelle altistunut
anestesiahoitaja pystyi avaamaan ammatillisia ongelmia ja tunteita, jotka nou-
sivat esiin kriisitilanteen jalkeen. Viiden kuukauden aikana tapahtuneen pilotti-
tutkimuksen aikana purkukeskusteluja tuli vahan, mutta uuden toimintamallin
kautta pystyttiin ndkemaan sen merkityksellisyys organisaation anestesiahoi-
tajille. (Slivinski & Hickey 2019.)

Tybssdjaksaminen koostuu useasta eri osa-alueesta. Sen lahtokohtana ovat
kunnolliset tyoolot, tarvittava osaaminen, tydn mielekkyys, tyokyky ja tasapai-
noinen yksityiselaméa. Tydssa jaksamisen edellytyksené on turvallinen ty6-
paikka, jossa tybn maaré on sopiva ja tyon jarjestelyt ovat kunnossa. Sen li-
saksi tyon vaativuus, vaihtelevuus ja uuden oppimisen mahdollisuus on oltava
sopusuhteessa tyontekijan osaamisen kanssa. Tyon mielekkyyden ja motivaa-

tion sailymiseksi tarvitaan luottamusta tydpaikalla, oikeudenmukaista esi-
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miesta, kokemusta tyon arvostuksesta seka palkitsevuutta. Toimivat henki-
I6suhteet ja hyva vuorovaikutus voivat myos tukea tydssa jaksamista. (JHL

s.a.)

Kun tydssa jaksaminen tuntuu vaikealta, on selvitettava, mista jaksamatto-
muus johtuu ja etsia keinoja, miten jatkaa eteenpain (JHL s.a.). Sosiaali- ja
terveysaloilla tydn turvallisuusriskit liittyvat tyypillisesti henkiseen ja ruumiilli-
seen kuormitukseen. Esimerkiksi haastavat asiakastilanteet, vakivallan uhka
ja aikapaine ovat tyypillisid psykososiaalisia kuormitustekijoita. (Tyoturvalli-

suuskeskus s.a.)

Auttamistydssad ammattilainen tulee kayttaneeksi empatian ja samaistumisen
kykya tyovalineendén, joiden avulla han pystyy asettumaan asiakkaan ase-
maan ja saamaan yhteyden haneen. Empatia ja samaistuminen ovat auttami-
sen edellytyksid, mika vuoksi tydssa altistuu myds emotionaalisesti. Jos asiak-
kaan kokemukset ja tunteet paasevat siirtymaan tyontekijalle, ne altistavat ta-
man liialliselle stressille, joka voi johtaa mydtatuntouupumukseen. Se ilmenee
esimerkiksi nukkumisen vaikeuksina, ahdistuneisuutena tai erilaisina kipuina.
(THL 2021.) "Jos kadottaa omat tunteensa, kadottaa yhteyden itseensa, yh-

teyden toisiin ihmisiin seka tyokavereihin” (Pelastustieto 2016).

Terveystalon potilastietorekisterin tiedoista selviaa, ettd vuonna 2017 eniten
sairauspoissaoloja aiheuttivat mielenterveysongelmat, selkavaivat, muut tuki-
ja liikuntaelinvaivat, flunssa ja muut hengitystieinfektiot seka olkapaavaivat
(Terveystalo 2018b). Vuonna 2019 mielenterveyden syyt nousivat ensim-
maista kertaa tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen yleisimmaksi perusteeksi.
Tata ennen listan kdrkea on pitanyt tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Mielenter-
veyssyista myonnetyt elakkeet kdantyivat selvdan nousuun vuonna 2016 ja
erityisesti nuorten ja lahella elakeikaa olevien naisten masennusperusteiset

elékkeet ovat lisd&ntyneet viime vuosina. (Eléketurvakeskus 2020.)

On ollut helpompi ymmartaa, etta koneita ja laitteita pitaa huoltaa, jotta ne py-
syisivat kunnossa. Fyysisen kunnon merkityksellisyys ymmarrettiin tietyilla
aloilla, esimerkiksi pelastuslaitoksen tyontekijoilla. Halytystyyppisten alojen

organisaatioissa on onneksi nykydan yha useammin havahduttu siihen, etta
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sen tehtaviin kuuluu myds huoltaa vakensa psyyketta, jotka tydssaan altistu-
vat vahvasti traumatisoiviin tilanteisiin. Silla on huomattu, etté niin sairaspois-
saolojen kuin tyokyvyttomyyseldkkeiden perusteena ovat usein psyykkiset
syyt. (Jylha 2019.)

3.1 Psyykkinen hyvinvointi ja tydssajaksaminen

Tyoturvallisuuslain ensimmaisessd momentissa sanotaan: "Taman lain tarkoi-
tuksena on parantaa tydymparist6a ja tydolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn
turvaamiseksi ja yllapitamiseksi seka ennalta ehkaista ja torjua tydtapaturmia,
ammattitauteja ja muita tyosta ja tydymparistosta johtuvia tyontekijéiden fyysi-
sen ja henkisen terveyden, jaljempéana terveys, haittoja.” Laki velvoittaa myos
tydnantajaa huolehtimaan tydntekijéidensa turvallisuudesta ja terveydesta
tydssaan kahdeksannessa momentissa. (Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738 1.

mom.)

Haitalliset psykososiaaliset kuormitustekijat laskevat tyontekijoiden tyéhyvin-
vointia ja voivat aiheuttaa tyontekijalle ylimaaraisia sairauslomia. Psykososiaa-
liset tekijat liittyvat tydyhteison toimivuuteen, tyon siséltoon seka tydpaikan jar-
jestelyihin. Tydhyvinvoinnin yllapito on tydnantajan vastuulla ja tytnantajaa
valvoo tydsuojeluviranomainen. Jos tydnantaja ei ryhdy toimenpiteisiin tyonte-
kijan pyynnoista huolimatta, ottaa tydnsuojeluviranomainen asian hoitaakseen

ja valvoo, etta tyOnantaja aloittaa tarvittavat toimenpiteet. (Tydsuojelu 2021.)

Psyykkinen hyvinvointi on tarkedssa asemassa ihnmisen kokonaisvaltaista hy-
vinvointia ja yhta tarke& kuin fyysinen hyvinvointi. Kun ihminen voi hyvin, han
pystyy tyoskentelemaan tehokkaasti, nauttia elamasté ja olemaan aktiivinen
osa yhteis6a. (WHO s.a.) Sairaanhoitajaliiton vuonna 2018 tekemassa kysely-
tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien, l&hiesimiesten seké keski- ja ylem-
man johdon tehtéavissa toimivien henkildiden jaksamista ja tyokuormitusta. Ky-
selyyn vastasi 2952 sairaanhoitajaliiton jdsenta. Tuloksista selvisi, etta organi-
saatiomuutokset ja riittamattoman henkiléresurssit uuvuttavat sairaanhoitajia,
l&hiesimiehid ja hoitotydn ylimmassé johdossa toimivia. Heistd kuormittuneim-
maksi itsensa kokivat nuoret sairaanhoitajat ja lahiesimiehet. (Sairaanhoitaja-
liitto 2018.) Tutkimuksen mukaan kaksi kolmesta sairaanhoitajasta arvioi
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tydssé jaksamisensa huonoksi tai olevansa ajoittain kuormittunut. Neljasosalla
oli suhde ty6terveyshuoltoon tai harkitsi sita tydssa jaksamiseen liittyvien on-

gelmien vuoksi. (Holmberg 2018.)

Traumaattisia, psyykkisesti kuormittavia, akillisia tai jarkyttavia tilanteita voi
tulla eteen tyopaikalla. Kun asioita ei paase kasittelemaan, ne jaavat vaivaa-
maan mieltd, vievat ajatuksia pois tydnteosta ja syovat seka energiaa etta
tyontekoa. Kasittelematdn negatiivinen tunnekuorma kasvaa pitkalla aikava-
lilla, heikentdaen omaa seké tydyhteistn jaksamista ja kun edellisia kuormitta-
via tilanteita ei ole kasitelty, uusien kohtaaminen vaikeutuu. Tunteiden kasit-

tely auttaa paasemaan mielta vaivaavista asioista.(Sairaanhoitajat s.a.)

Siracusanon ym. (2020) tutkimuksessa oli koronapandemian takia tarkoituk-
sena ja tavoitteena lisata terveydenhuollon henkilokunnan resilienssia, eli hen-
kista sietokykya. Tata tarkoitusta varten aloitettiin emotionaalinen defusing
sairaalassa koronapandemian alkaessa. Tahan paadyttiin sen takia, etta koet-
tiin tarkedaksi tarjota kuunteluapua ja etulinjan auttamiskeinoja maailmantilan-
teessa, joka lisasi selvasti riskia mielenterveysongelmille. Tutkimuksessa sel-
visi, ettd emotionaalinen defusing koettiin hyvana auttamiskeinona. Sen avulla
pystyi k&sittelemaan paremmin tunnepohjaista-, yksiléllista- ja ryhman ahdin-
koa. Koettiin, ettd eristyksen ja yksinaisyyden keskella tunteiden, pelon ja ko-
kemusten jakaminen auttoi lisdamaan seka yksilon, ettd ryhméan henkista sie-

tokykya (resilienssi). (Siracusano ym. 2020.)

Termilla resilienssi tarkoitetaan ihmisen henkista kapasiteettia. Sen avulla
pystytaan hyodyntamaan omia voimavaroja seka vahvuuksia, jotka auttavat
yllapitamaan yksilén hyvinvointia erilaisissa tilanteissa. Yllattavissa ja vai-
keissa tilanteissa, jotka haastavat ihmisen totuttuja ajatuksia ja toimintamalleja
nousee esille henkisen kapasiteetin merkitys. Resilienssi mahdollistaa sen,
ettd kun ihminen kohtaa vastoinkdymisen, han ei jokaisella kerralla mene rikki
tai murru, vaan pystyy palautumaan naista kuormittavista tilanteista ja jatka-

maan elamaansa. (Helsingin yliopisto 2020.)
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Gilmartinin ym. (2020) tutkimuksessa luotiin kaytantd, jossa sydankohtauksen
hoidon jalkeen kaytiin purkukeskustelu (hot debriefing) tilanteeseen osallistu-
neiden terveydenhuollon tyontekijéiden kanssa. Tutkimuksen menetelmana oli
kyselytutkimus, jossa selvisi, ettéd 90 % vastaajista koki prosessin auttaneen
heid&n henkista hyvinvointiaan. (Gilmartin ym. 2020.)

Erikssonin ym. (2021) tutkimuksessa tutkittiin ensihoitajien ammatillista ela-
manlaatua ja defusingin tarvetta liittyen sijaistraumatisoitumiseen, myoétatunto-
tyytyvaisyyteen (myoétatuntouupumuksen vastakohta) seka loppuunpalami-
seen. Tutkimukseen vastanneista 40,7 % koki, etta defusing-istunnolla (viralli-
nen- tai epavirallinen defusing) oli positiivinen vaikutus omaan hyvinvointiin.
(Eriksson ym. 2021.)

3.2 Akuutti stressireaktio

Kun yksil6 joutuu kokemaan tai ndkemaan tapahtuman, johon liittyy kuolema,
vakava loukkaantuminen tai niiden uhka, voi yksilolle kehittya akuutti stressire-
aktio. Joskus sen kehittymiseen ei vaadita edes traumaattisen kokemuksen
nakemista tai mukana oloa, vaan siihen voi riittda pelkka tieto siitd. Oireita
akuutissa stressireaktiossa ovat muun muassa tunnereaktion- ja irrallisuuden
puute seka kyvyttbmyys muistaa jotain tarke&aa traumaan liittyvaa asiaa. Nii-
den paamaarana on estaa ahdistavien mielikuvien paasy tietoisuuteen. To-
della ahdistavan traumaattisen kokemuksen yhteydessa voi ilmaantua myos
fyysisia oireita, niin kuin sydamentykytysta, hikoilua tai verenpaineen kohoa-
mista ja nama voivat olla merkki siita, etta oireet saattavat pitkittya. Oireiden
kesto on kahdesta paivasta neljaan viikkoon, jos oireet kestavat yli kuukauden
on kyseessa traumaperainen stressireaktio. (Terveyskirjasto 2018a.)

Akuutin stressireaktion hoitona on karsivan yksilon rauhoitteleminen. Inhimilli-
nen ja turvallinen kontakti hoitohenkilokuntaan on tarkeaa. Samalla tulee var-
mistaa, ettd yksil6lla on yhteydet perheeseen, sosiaaliseen tukiverkostoon ja
paikallisiin auttamisjarjestelmiin. Lisaksi tarjotaan psykososiaalista tukea, tie-
toa stressireaktioista ja hairidista sek& suunnitellaan seurantaa toipumiselle.
Laakehoitoon suhtaudutaan alkuvaiheessa pidattaytyvasti. Aikuisilla voi joskus

olla tarpeen uni- tai psyykkisia traumaoireita lievittdva masennuslaakitys.
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(Traumaperadiset stressireaktiot ja hairiot, 2020.) Kriisitydn auttamismenetel-
mill& saatetaan vahentdd muun muassa traumaperaistéa stressireaktiota ja

akuuttia stressireaktiota (Critical incident stress management, 2012).

Battlesin (2007) tutkimuksessa selvisi, ettd 20 %:lla ensihoitajista, jotka tyos-
kentelivat New Orleansin ensiavussa hurrikaani Katrinan aikana ja heti sen jal-
keen, oli oireita traumaperaisesta stressireaktiosta (PTSD). Kyselyssa selvisi,
ettd hallinto ei tarjonnut kriisitydn auttamismenetelmia (cism) myrskyn jalkeen.
Johtopaatoksena oli, etta taistellakseen PTSD:n vaikutuksia vastaan, sairaa-

lan hallinnon tulee tarjota asianmukaista hoitoa tyontekijoilleen. (Battles 2007.)

3.3 Defusing-istunnon vaativia tilanteita

“Defusingin tarve ei edellytd monipotilas- tai suuronnettomuustilannetta eika
mitadan laajaa katastrofia. Defusingin tarve voi syntya yksittaisen potilaan hoi-

dosta tai tilanteesta.” (Aunola 2019.)

Defusingin vaativia tilanteita ovat muun muassa lapsipotilaan vaikea louk-
kaantuminen tai kuolema, suuronnettomuus, omaa henkea tai terveytta uhan-
nut lahelta piti tilanne, vakivaltatilanne tai sen uhka seka monta perakkaista
rankkaa tilannetta, josta jaa “kierrokset paalle”. Naiden lisaksi myts mika ta-
hansa psyykkisesti kuormittava tilanne, jonka tydntekija kokee tarpeelliseksi
kasitella systemaattisesti. (Mustakangas s.a.) Taulukossa 1 esitetdan esimer-
kin omaisesti miten ja millaisissa tilanteissa defusingia kaytetddn Kymenlaak-

son keskussairaalan (Kymsote) synnytysyksikdssa.
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Taulukko 1. Defusing synnytysyksikdssa (Mukaillen Kymsote 2020)

Synnytykseen liittyvat tapahtumat, jotka kasitellaan AINA heti tapahtu-

man jalkeen defusingissa:

Hoitotyohon liittyvat tapahtumat

Vastasyntyneeseen ja perheeseen
liittyvat tapahtumat

TyoOntekija itse tuo ilmi tarpeen

Lahelta piti-tilanteet

Hartioiden vaikea synnyttaminen
Vaikea tai haastava toimepidesynny-
tys

Tavanomaisesta poikkeava synnytys
esimerkiksi komplikaatiot ja massiivi-
vuodot

Moniammatillinen yhteisty6

Synnyttgdjan kuolema

Synnyttdjan elvytys

Vastasyntyneen kuolema
Vastasyntyneen virvottelutilanne
Perheen suhtautuminen tilanteeseen
esim. Yllatyksena tullut Downin syn-
drooma tai huulihalkio, aggressiivi-
nen kaytos rankan tilanteen jalkeen

Ulkoinen palaute esim. Vanhemmat
syyllistavat tai epaviralliset potilasva-
litukset

Siséinen ristiriita esim. Tapahtunut
jadédnyt vaivaamaan, hankala méaari-
telld vaivaava tapahtuma, useampi

haastava tapahtuma perakkain

“Vaikka jokainen reagoi kriiseihin yksilollisesti, yleisten kriisireaktioiden tunnis-

taminen auttaa ymmartamaan omia tuntemuksia tai toisen ihmisen kayttayty-



18

mista jarkyttavan tapahtuman jalkeen. On myds hyva muistaa, etta reagoimi-
nen on luonnollista ja normaalia.” (Punainen Risti 2022b.) Seuraavaksi esitel-
laéan defusing-kaytantdja Kymenlaakson ensihoidossa seka hoitolaitoksissa
Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman ja Etela-Karjalan

sosiaali- ja terveyspiirin alueella.

Esimerkiksi Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman
(Kymsoten) ensihoidossa on noin 20 koulutettua defusing-ohjaajaa. Purkukes-
kustelua kaytetaan silloin, kun ty6tehtavalla sattuu eteen psyykkisesti kuormit-
tava tilanne. Halytyksen purkukeskustelulle tekee kenttajohtaja, ja han hoitaa
tilanteelle altistuneet pois paivittaisesta toiminnasta. Taman jalkeen pidetaan
purkukeskustelutilaisuus, jossa on paikalla tehtavalla olleet tyontekijat seka
defusing-ohjaaja. Tilaisuudessa jokainen paasee kertomaan omat tuntemuk-
sensa ja nakokantansa tehtavalta, jonka jalkeen ne kasitellaan. Kasittelyssa ei
perehdyta teknisiin asioihin, vaan nimenomaan niihin tuntemuksiin seka tun-
teisiin, jotka olivat lasna tehtavalla. Jos jollakin jaa asia painamaan mielta pur-
kukeskustelun jalkeen, voidaan jarjestaa uusi tilaisuus kahden kesken tai koko
ryhmalle. (Nihtila 2022.)

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Kymsoten) kes-
kussairaalan synnytysyksikdssa on nykyaan kaytdssa defusing-toimintamalli.
Siind kaydaan nopeasti traumatisoiva tapahtuma lapi heti tai vimeistaan ty6-
vuoron paatyttya. Kasittelyn hetki tulee olla rauhallinen ja tarvittaessa jaadaan
yli tyGajan, mutta siind kaytetty aika otetaan sitten mydhemmin takaisin seu-
raavassa mahdollisessa vuorossa. Osallistujina ovat oman yksikon henkil6-
kunta. Jos tilanteessa on ollut mukana gynekologi, pyydetaan hanet myés mu-
kaan. Tarkoituksena on kayda tapahtuma |&pi ja arvioida tarvetta debriefingin

jarjestamiseen. (Kymsote 2021.)

Kymsoten keskussairaalan paivystyksessa ei ole kaytdssa varsinaista omaa
virallista defusingia, vaan siella hyddynnetddn paivystyksen psykiatrisen sai-
raanhoitajan tyopanosta. Psykiatrinen sairaanhoitaja I0ytyy toisaalta keskus-

sairaalasta. Pohjois-Kymen sairaalan paivystyksessa ei ole psykiatrista sai-
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raanhoitajaa saatavilla. Sen sijaan molemmat sairaalat hyodyntavat paivystyk-
sissaan sosiaali- ja kriisipaivystyksen osaamista seka ovat tarvittaessa yhtey-

dessa tydsuojelupaallikkbon. (Lamposaari 2022.)

Kymsoten mielenterveys- ja paihdeyksikossa defusing-tarpeen tullessa ollaan
virka-aikana yhteydessa Kymsoten ty6suojelupaallikkbon, jonka kautta sovi-
taan defusing- ja debriefing-istunnot. Kymsotella on tydterveyden kanssa sopi-
mus kriisitydsta. Kaytannossa yksikon palveluesimies pitdd myds itse purkuti-
lanteita esimerkiksi vékivaltatilanteen jalkeen.

(Salonen 2022.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa (Eksotessa) on kaytdssa myos de-
fusing purkukeskustelut. Purkukeskustelut olivat ensi ensihoidon piirissa, sit-
ten se laajeni keskussairaalaan ja nyt 2021 kevaalla se laajeni koko Eksoteen.
Defusing kattaa siis hoivapalvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut, lasten-
suojelun seka perhe- ja sosiaalipalvelut. Eksote on itse kouluttanut noin 40 de-
fusing-ohjaajaa. (Alavahtola 2022.) Kun jossakin yksikdssa tapahtuu jotain va-
kavaa tai edes uhkatilanne, tyontekijat ottavat yhteytta esimieheen. Esimies
puolestaan ottaa yhteytta yleispaivystykseen H31 koordinaattoriin, joka laittaa
tekstiviestilla pyynnon defusing-ohjaajille. Naméa ohjaajat ilmoittavat sitten
koordinaattorille ottavansa tehtdvan vastaan. Viestissa ohjaaja saa tarvittavan
tiedon missa yksikdssa on tarve purkukeskustelulle seka kellonajan, milloin is-

tunto olisi mahdollista jarjestaa. (Suhonen 2022.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittéda defusing-kaytanteita terveyden-
huollossa. Tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa lisda tietoa
siita, millaisia kaytanteitad on. Lisdksi on tarkoituksena selvittdd, miten defusin-

gia erityisesti hoitolaitoksissa kaytetaan.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta defusing-ilmiosta seka
kaytanteista yleisesti. Selvityksen tavoitteena on nostaa esiin aiheen merkityk-
sellisyys, jolloin myds tyéhyvinvointi mahdollisesti paranee ja tydssajaksami-

nen lisaantyy.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia defusing-kaytanteita terveydenhuollossa on?

2. Miten defusing ilmenee hoitolaitoksissa?

Edella mainittuihin tutkimusongelmiin haetaan vastauksia kirjallisuuskatsauk-
sen avulla. Kirjallisuuskatsauksessa selvitetddn millaisia ovat defusing-kaytan-

not terveydenhuollossa seka miten defusing ilmenee hoitolaitoksissa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus. Tassa kappaleessa esitellaan tata
valittua menetelmaa. Sen lisaksi kaydaan lapi aineiston keruun sisaanotto- ja

poissulkukriteereja seka aineiston keruuta.

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan artikkelia tai tutkimuksen osaa, jossa kir-
joittaja kay analyyttisesti ja arvioiden lapi omaan aiheeseensa seka tutkimus-
ongelmaansa liittyvia keskeisia aikaisempia tutkimuksia ja tieteellista kirjalli-
suutta. Aiemmat tutkimukset kasitteineen, tutkimusongelmineen, metodi- seka
l&hdevalintoineen toimivat uuden tutkimuksen tienviittoina. Ne ovat valttamat-
tomi& oman ndkokulman seké tutkimuksen merkityksen perustelemisessa.
(Jyvaskylan yliopisto 2022.) Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa
olemassa olevien tutkimusten kokonaisuutta. Kokoamalla tietoa samaa aihetta
tutkineista tutkimuksista saadaan kuvaa muun muassa siitd, miten paljon tutki-
mustietoa on olemassa, millaista se on siséll6llisesti ja milla menetelmalla sita
on tutkittu. (Johansson ym. 2007, 3.)

Yhtena kirjallisuuskatsauksen tyyppina on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota
voidaan kuvailla yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Siina
kaytetyt aineistot ovat laajoja, eiké aineiston valintaa rajoita metodiset s&én-
not. Tutkittavana oleva ilmid pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti seka tarvit-
taessa luokittelemaan sen ominaisuuksia. Systemaattisesta katsauksesta ja
meta-analyysista poiketen tutkimuskysymykset voivat tdissa menetelmassa
olla valjempia. (Salminen 2011.) Tassa opinnaytetydssa on hyddynnetty ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausmetodia, koska sen avulla pystyttiin tutkimaan ai-
hetta ilman tiukkoja ja tarkkoja sdantoja. Kirjallisuuskatsaus valittiin sen
vuoksi, etta aikaisempaa tutkimustietoa oli vahan ja haluttiin koota kooste ilmi-

0sté ennen yksityiskohtaisempia jatkotutkimuksia.
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Kirjallisuuskatsaus on kriittinen vaihe kvantitaviitisessa, eli maarallisessa tutki-
muksessa. Siind rakennetaan tutkimuksessa kaytettavat mittarit olemassa ole-
van kirjallisuuden perusteella. Kirjallisuuskatsauksen laadinnassa on hyva olla
kriittinen olemassa olevaa kirjallisuutta kohtaan. Tutkimusten vahaisyys seké
ika vaikuttavat tutkittavan tiedon luotettavuuteen. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009; 69.)

5.2 Tiedonhaku

Seuraavaksi esitellaan taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusten sisdanotto- ja
poissulkukriteereja taulukossa 2. Néakokulmana téssé opinnaytetydssa oli so-

maattinen terveydenhuolto, mielenterveys- ja paihdehuolto sekéa ensihoito.

Taulukko 2. Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteelliset artikkelit, tutkimusartikke- | AMK-opinnaytetyot
lit, pro gradut, YAMK-tutkimukset

Maksuton paasy materiaaliin Maksulliset materiaalit

Ei maaritettya aikarajaa

Somaattinen terveydenhuolto, mie-
lenterveys- ja paihdehuolto, ensi-

hoito

Kielina suomi ja englanti Muut kielet kuin suomi ja englanti

Sisaanottokriteereiksi muodostuivat tieteelliset artikkelit, tutkimusartikkelit, pro
gradut sekd YAMK-tasoiset opinnaytety6t, maksuton paasy materiaaliin, ei ra-

jattua aikaikkunaa seka kielina suomi ja englanti.

Taulukossa 3 esitelladn opinnaytety6n tutkimushakutaulukko. Tassa opinnay-
tetyossa valittiin tietokannoiksi Cinahl, Ebsco ja PubMed. Kaytettyja hakusa-
noja olivat muun muassa “CISM”, “defusing”, “hospital” ja “healthcare”. Tutki-

muksia rajattiin englannin kieleen seka koko tekstiin.
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Haun

tulokset

Valittu ot-
sikon pe-

rusteella

Valittu si-
sallon pe-

rusteella

CINAHL

“CISM”
AND “hos-
pital”

Abstract

available,Eng-

lish Language

EBSCO

“cism or
critical inci-
dent stress
manage-
ment” AND
“hospital”
AND
"nurse” or
healthcare

workers”

Full text

PubMed

“defusing”
AND

“healthcare”

Free full text,

english

21

Manuaali-
nen haku

(esimerkki

Defusing
hospital

trauma

Ei rajauksia
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hakusa-

nasta)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin myds manuaalista hakua. Taulukossa viimei-
sena nakyy manuaalisen haun tulokset. Tiedonhakua tadydennetadn usein
myo6s niin sanotulla manuaalisella haulla. Manuaalisella haulla voidaan tavoit-
taa julkaisuja, jotka ovat puutteellisesti tallennettu tietokantoihin tai jotka ovat
jostain muusta syysta jaaneet I6ytymatta. (Tampereen yliopiston kirjasto
2022.)

Tutkimuksia rajattiin ensin hakusanoilla, jonka jalkeen tehtiin valinta otsikoiden
perusteella. Abstraktien lukemisen jalkeen tutkimuksista etsittiin hakusana
apuohjelman avulla paasanoja ilmiolle, joita tdssa tutkimuksessa on kaytetty
(defusing, cism, hot debriefing). Sisallon perusteella valittiin tutkimustaulu-
kossa nakyvat tutkimukset, joita kertyi tdssé opinnaytetydssad kymmenen. Tut-
kimuksista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksia analysoitiin
kahden tutkimuskysymyksen pohjalta. Johtopaatoksissa analysoitiin tuloksia
sen perusteella, onko niilla positiivinen vai negatiivinen vaikutus. Tiedonhaun

tulokset esitetddn kappaleessa kuusi.

6 TULOKSET

Seuraavassa esitetaan taman opinnaytetyon tulokset, tutkimuskysymysten
mukaan eroteltuna. Ensimmaisena esitellddn vastauksia ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen (6.1). Millaisia defusing-kaytanteita terveydenhuollossa on?
Sen jalkeen esitelldén vastaukset toiseen tutkimuskysymykseen (6.2). Miten
defusing ilmenee hoitolaitoksissa? Viimeisena esitetaan paatulokset kuvassa
1.

6.1 Millaisia defusing-kaytanteita terveydenhuollossa on

Defusing-kaytanttja on seké epavirallisia etta virallisia (Eriksson ym. 2021;

Siracusano ym. 2019; Luoma 2018; Nappari 2013; Niemeld 2019). Apuna de-
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fusing-tarpeen tunnistamiseen on luotu kriteeristja purkukeskustelulle. Toi-
minnan haasteena on vahaiset resurssit seka se, etta purkutilanteita vaativia
tilanteita ei aina ole tunnistettu. (Luoma 2018.) Kaytanténa on ollut, etta yksild
ottaa yhteytta CISM-ty0ryhmé&an ja esittda tarpeen purkukeskustelulle (Luka-
siewich 2019). Defusing-kaytantdja on kehitetty joissakin yksildisséa. Yhdessa
tutkimuksessa kriisitydohon koulutettu kollega toimi kuuntelijana ja antoi yksi-
I6lle tilaisuuden prosessoida tapahtunutta (ks. Slivinski & Hickey 2019), toi-
sessa tutkimuksessa yksi hoitohenkildista nimettiin kliiniseksi sairaanhoidon
ohjaajaksi ja hanen tehtavanaan oli tutustuttaa jo olevan henkildkunnan seka
uudet tyontekijat hot debriefing menetelmalle (ks. Gilmartin ym. 2020). Usko-
taan, etta on tarve kehittda ja luoda prosessi, jolla pystyttaisiin auttamaan hoi-
tajia selviytymaan kriisitilanteiden seurauksista (Stone ym. 2017). Seuraavaksi
esitetddn yksityiskohtaisemmin vastauksia tutkimuskysymykseen: millaisia de-

fusing-kaytanteita terveydenhuollossa on?

Erikssonin ym (2021) tutkimuksessa tutkittiin ensihoitajien ammatillista ela-
manlaatua ja defusingin tarvetta liittyen sijaistraumatisoitumiseen, myoétatunto-
tyytyvaisyyteen (myoétatuntouupumuksen vastakohta) seka loppuunpalami-
seen. Ensihoitajat kayttivat seka virallista defusingia, etta epavirallista defusin-
gia. Talla tarkoitetaan esimerkiksi tydyhteison kesken tapahtuvaa tilapaista,
peilaavaa keskustelua. Tutkimuksessa selvisi, etta epavirallinen defusing ol
huomattavasti yleisempaa, ja 67,5 % kyselyyn vastanneista ei ollut koskaan

osallistunut viralliseen defusingiin. (Eriksson ym. 2021.)

Siracusanon ym (2019) tutkimuksessa kavi ilmi, ettad defusing-istuntojen ai-
kana keratty data lahetettiin riskienhallintayksikélle, jotta voitaisiin vahentaa
terveydenhuollon tydntekijoiden ilmaisemaa pelkoa ja vihaa. Seka, jotta voitai-
siin luoda sopivia auttamismenetelmia tilanteisiin, joissa tydntekija tarvitsee
psykologista tai psykiatrista tukea. Emotionaalinen defusing osoittautui valtta-
mattdmaksi, jotta voidaan ymmartaa terveydenhuollon tyontekijoiden vaikeuk-

sia. (Siracusano ym. 2020.)

Luoman (2018) tutkimuksessa selviteltiin sairaanhoitajien kokemuksia defusin-
gista neurologisella teho-valvontaosastolla. Osastolla toimii defusing-ty6-

ryhma, joka on laatinut taulukon purkukeskustelun kriteereista. Kriteerein& on
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mainittu muun muassa: paljon tukea vaativat omaiset, lapsipotilaat, elinluovut-
tajat, uusien hoitajien kokemat uudet tilanteet, haastavat ja kiireiset tyévuorot,
haasteet muiden ammattiryhmien kanssa seka elvytystilanteet. Defusing-tar-
peen voi ilmaista kuka tahansa tyontekija ja tarve sille voi syntya mista ta-
hansa tapahtumasta, joka ylittdd normaalin kuormittavuuden. Jos osastolla ei
ole silla hetkella ketaan defusing-kouluttajaa, voidaan sellainen pyytaa tyéryh-
man viestiketjusta paikanpaalle. Toiminnan haasteena on resurssien vahyys
asioiden kumuloituessa seka se, ettei purkukeskusteluja vaativia tilanteita ole

aina tunnistettu. (Luoma 2018.)

Napparin (2013) tutkimuksessa kavi ilmi, etta Seingjoen keskussairaalassa on
henkisen ensiavun ryhma4, jolla on myds mahdollisuus paivystaa arkisin ilta ja
yOaikaan seka viikonloppuisin. Kuukaudessa yhdella tyontekijalla saa olla
nelja paivystysvuoroa. Tyontekijat kantavat mukana erillista kdnnykkaa, johon
Voi ottaa yhteytta kriittisten tilanteiden purun tarpeesta. Halytyksen tultua on

velvoitettu olemaan paikalla puolen tunnin sisélla. (Nappari 2013.)

Niemelan (2019) tutkimuksessa kay ilmi, ettd Kymenlaakson keskussairaalan
synnytysyksikdssa on ollut kahta eri tapaa purkaa kriisitilanteita. Epavirallista
purkua tydyhteison, yksittdisen kollegan ja hoidettavan perheen kanssa kes-
kustellen tapahtuneesta. Viralliset purut hoituivat debriefingin avulla seka ty6-
terveyshuollossa. Haastatteluissa katiléiden kuvaama ja toivoma nopea kasit-
tely viittasi kuitenkin enemman defusingin kayttoon. Katilét kokivat, etta tyo-
vuoron aikana tai heti sen jalkeen jarjestetyssa kasittelysséa he eivat tarvitsisi
ulkopuolista vetajaa keskustelulla, kun debriefingissa se koettiin tarpeelliseksi.
(Niemela 2019.)

Stone ym. uskovat, etta on kiireellinen tarve kehittdé ja luoda prosessi, jolla
pystyttaisiin selvittdma&an, millainen vaikutus kriisitilanteilla on anestesiahoita-
jiin ja jolla pystyttaisiin auttamaan heita selviytymaan sen vaikutuksista. Tahan
johtopaatokseen he paatyivat kriisitilanteista johtuvien seurausten tiedonpuut-
teesta seka sen seurauksia kasittelevan suunnitelman puutteesta. (Stone ym.
2017.)
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Slivinskin ja Hickeyn (2019) tutkimuksessa luotiin laadukas kriisitydn ohjelma,
jossa ensimmainen vaihe oli “ensimmaisen asteen tuki’. Tassa vaiheessa krii-
sitybhon koulutettu tydkollega toimi kuuntelijana ja antoi yksildlle mahdollisuu-
den prosessoida tilannetta, kuitenkin kollegan tukiessa. Kriisitydhon koulute-
tun tyokaverin tehtéavina oli kuuntelu, avoimet ja tarkentavat kysymykset, roh-
kaisu, palaute sekd normalisointi. Nain kriisitilanteelle altistunut anestesiahoi-
taja pystyi avaamaan ammatillisia ongelmia ja tunteita, jotka nousivat esiin

kriisitilanteen jalkeen. (Slivinski & Hickey 2019.)

Gilmartinin ym. (2020) tutkimuksessa todettiin, etta hot debriefingista (heti ta-
pahtuva jalkipuinti) oli hyotya osallistujien Kliinisille taidoille seka psyykkiselle
hyvinvoinnille. Tama jalkipurkumenetelma vaati osallistumista ja hyvaksyntaa
hoitoalan tyontekijoilta. Yksi hoitohenkildista nimettiin Kliiniseksi sairaanhoidon
ohjaajaksi ja hdnen tehtavansa on tutustuttaa uudet seké jo olevan henkil®-
kunnan hot debriefing prosessille. Taméa prosessin opettaminen aiotaan to-
teuttaa opetusmateriaaleilla ja simulaatioilla. Jatkuva henkildston edistaminen
ja osallistuminen lisaa omistajuutta ja pitkajanteisyytta jalkipurkuprosessissa.
(Gilmartin ym. 2020.)

Lukasiewichin (2019) tutkimus koski luoteisyhdysvaltalaista toisen asteen
traumakeskuksta. Kaytantd CISM-tiimin l&hettdmisesta paikalle oli, etta ote-
taan yhteys yhteen CISM-tiimin vetdjista ja esitetaan tarve purkukeskustelulle.
Tama ei ollut aina tehokasta, silla se aiheutti viivastyksia saada henkilokunta
oikeaan aikaan seka asianmukaisesti ajoitettuun purkukeskusteluun. (Luka-
siewich 2019.)

6.2 Miten defusing ilmenee hoitolaitoksissa

Defusigin-toimintaohjeet eivat ole vakiintuneet kaikkialla (Stone, 2017; Sli-
vinski & Hickey 2019). Sairaaloissa toimii defusing-tyéryhmia (Nappari 2013;
Luoma 2018) ja defusing-purkuskusteluja pidetdan (Luoma 2018; Siracusano
ym. 2020). Toisaalta on tutkimustuloksia siitd, etta defusingia ei ole tarjottu yk-
sikdssa (Gilmartin ym. 2020; Battles 2007). Defusingin puute on selva (Stone,

2017; Lukasiewich 2019). Haasteeksi on koettu se, etté tukea ei aina ollut
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saatavilla (Slivinski & Hickey 2019), sen lisaksi toiveita nopeammasta kasitte-
lymenetelmasta on esitetty (Niemela 2019). Seuraavaksi esitellaan yksityis-
kohtaisempia vastauksia tutkimuskysymykseen: miten defusing ilmenee hoito-

laitoksissa?

Stonen ym. (2017) Kaakkois-Yhdysvalloissa ensimmaisen asteen traumakes-
kuksen anestesiaosastolla tehdyn tutkimuksen mukaan muutamissa aneste-
siayksikoissa on kaytossa vakiintunut kriisitilanteiden kaytannon ohje. Moni
anestesiahoitaja on raportoinut kokevansa, ettei hanella ole keinoja selvita
kriisitilanteen aiheuttamista seurauksista. Defusingin puute on selva, silla moni
anestesiahoitaja karsii yksin ilman tukea kriisitilanteen jalkeen. (Stone ym.
2017.)

Slivinskin ja Hickeyn (2019) tutkimuksessa selvisi, etta laitoksella, joka tyollisti
yli 100 anestesiahoitajaa, oli ollut kaytdssa epavirallinen ei vakiintunut pro-
sessi kriisitilanteita varten. Aikaisemmin kriisitilanteen sattuessa johdossa
tehtiin paatos siita, tarjotaanko krisitukea. Jos paatettiin tarjota tuka, otettiin
yhteys henkiléstoon tuen tarjoamiseksi. Henkildsto oli kuitenkin rajoitettua ja
tukea ei aina ollut saatavilla. Jos henkil6 oli saatavilla, tarjottiin
keskusteluapua, mutta jatkotapaamista ei valttamatta ollut ollenkaan. Uudessa
toimivammassa kriiisityon mallissa yhteys kriisitydhén koulutettuun kollegaan
otettiin joko yksilon toimesta tai ylemmalta taholta kriisitilanteen tunnistamisen
jalkeen. Mallin mukainen "ensimmaisen asteen tuki” eli purkukeskustelu
jarjestettiin ja viikon jalkeen tavattiin uudestaan arvioimaan tilanne. Jos
ensimmaisen asteen tuesta ei ollut riittavaa apua, voitiin ohjata tyontekija
"toisen asteen tuen” piiriin, jonka toteutti ammattilainen. Yksilo saattoi myos

suoraan hakeutua ammattilaisen apuun. (Slivinski & Hickey 2019.)

Napparin (2020) tutkimus keskittyy Seinajoen keskussairaalaan, jossa toimii
henkisen ensiavun ryhma, joka tarjoaa kriittisten tilanteiden purkua (Nappari
2013). Henkisella ensiavulla tarkoitetaan kaytantoa, jossa on tarkoituksena
rauhoittaa, lohduttaa ja selvittda tapahtunutta. Rauhallisen ja maaratietoisen
kaytoksen kautta, voi vahvistaa jarkyttdvan tapahtuman kohdanneen ihmisen

turvallisuuden tunnetta. (Punainen risti 2022a.)
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Luoman (2018) tutkimuksessa kay ilmi, etta tutkimuksen kohteena olleessa
neurokirurgian tehovalvontaosastolla alkoi toimia defusing-vastuutyéryhma ke-
vaalla 2016. He alkoivat kehittéda sopivaa purkumenetelméaa osastolle. Tyoryh-
man tavoitteena oli kouluttaa kaikki sen jasenet defusing-ohjaajiksi ja vuonna
2017 patevyyden oli saanut nelja henkilod. Yhdessa he laativat omaan yksik-
k66n soveltuvia ohjauksia, kuten taulukon purkukeskustelun kriteereista. Ta-
man kriteeriston mukaisesti he alkoivat toteuttaa defusing-purkukeskusteluja
heindkuussa 2017. (Luoma 2018.)

Siracusanon ym. (2020) tutkimuksessa todettiin, etta Italiassa koronaviruspan-
demian alussa monessa sairaanhoidon organisaatioissa tapahtui uudelleen
jarjestelyja, joissa muutettiin sairaaloita covid-19-keskuksiksi. Pandemia lisasi
riskid haitallisille mielenterveys ongelmille ja siitd johtuen oli tarke&a tarjota
kuunteluapua ja ennaltaehkaisevaa ensilinjan hoitoa. Tasta syysta alettiin to-
teuttamaan emotionaalista defusingia terveydenhuollon henkilékunnalle het-
kessé&, jossa uudelleenorganisointi covid-19-keskukseksi tapahtui. Tarkoituk-
sena oli luoda organisaatio, joka ottaa huomioon terveydenhuollon tyontekijan
ahdingon ja vahvistaa hanen siséisia, etta ulkoisia voimavaroja. (Siracusano
ym. 2020.)

Gilmartin ym (2020) tutkimuksessa tarkasteltiin kaavioita, joissa nékyi sydan-
kohtausten méaara kuuden kuukauden ajalta lokakuusta 2018, maaliskuuhun
2019. Talta ajalta ei ollut dokumentteja yhdestakaan jalkipurusta, joka olisi ta-
pahtunut sydénkohtauksen hoidon paatteeksi. Tata [6ydosta tuki hoitotyonteki-
jOille tehty kyselytutkimus, silla kukaan vastaajista ei ollut ollut osallisena jalki-
purku prosessissa kyseisessa ensiapuyksikdssa. Osana kyselytutkimusta he
etsivat vastauksia siihen, miksi jalkipurkua ei ollut heidan yksikdssaan. Syiksi
ehdotettiin tiedon puutetta, kasvavaa tyomaaraa ja pelkoa tunnustaa henkilo-
kohtaisia puutteita. Naisté syista huolimatta henkilokunta oli halukas osallistu-
maan viralliseen jalkipurkuun, jos sopiva prosessi voitaisiin luoda ja toteuttaa.
(Gilmartin ym. 2020.)

Battlesin (2007) tutkimuksessa tutkittiin, onko ensihoitajilla ilmennyt oireita

traumaperdaisesta stressireaktiosta (PTSD) tyoskennellessdan ensiavussa
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New Orleansin keskustan alueella hurrikaani Katrinan aikana ja heti sen jal-
leen. Kyselyyn vastanneista 100 % raportoi, etta kriisitydon auttamismenetel-

mia (cism) ei tarjottu myrskyn jalkeen. (Battles 2007.)

Lukasiewichin (2019) tutkimuksessa todettiin, ettd monissa organisaatioissa
on puutteita psykologisen ensiavun tarjoamisessa henkilokunnalle (Luka-
siewich 2019). Psykologisen ensiavun periaatteita on edistaa turvallisuutta, le-
vollisuutta, kuuluvuutta, yhteydentunnetta, toivoa ja omatoimisuutta (Psykolo-

gisen ensiavun periaatteet katastrofien yhteydessa 2020).

Niemelan (2019) tutkimuksen aikaan Kymenlaakson keskussairaalan synny-
tysyksikossa oli kaytossa kriisitydn debriefing seka tyoterveyshuollon palvellut.
Haastattelussa kavi kuitenkin ilmi, etta katilot toivoivat asioiden nopeampaa
kasittelyd, joka kuvasi enemman defusing-menetelmaa. (Niemela 2019.) Ny-
kyisin Kymenlaakson keskussairaalan synnytysyksikdssa on kaytossa de-

fusing (Kymsote 2021).

6.3 Tulosten yhteenveto

Seuraavaksi esitellaan yhteenveto taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen
tuloksista. Yhteenveto esitetddn kuvassa 1. Molemmissa tutkimuskysymyk-
sissa esiin nousi kaksi &aripaata. Tutkimusten mukaan on olemassa defusing-
tyoryhmia ja defusing-istuntoja (virallisia ja epavirallisia) seké kriteeristdja krii-
sitilanteiden varalle. Toisaalta tutkimuksissa paljastuu myds se, etta on ole-
massa puutteita defusing-kaytanndista ja toiveita nopeammista kasittelyta-
vasta. Tutkimukset osoittavat, ettd kaytannot eivat ole vakiintuneita kaikkialla

ja apua ei valttdmatta tarjota kriisitilanteen jalkeen.



Kuva 1. Tulosten yhteenveto

DEFUSING KAYTANTEET
TERVEYDENHUOLLOSSA

|
Tutkimuskysymys 1

Tutkimuskysmys 2
MILLAISIA

DEFUSING-
KAYTANTEITA MITEN DEFUSING

TERVEYDENHUOLLOS ILMENEE
SA ON? HOITOLAITOKSISSA?

+ Defusing-tyoryhmien + Hoitolaitosten Defusing-

laatimat kriteeristot: tyéryhmat koordinoivat

o - toimintaa
Milloin aktivoituu

Miten toteutetaan
+ Hoitolaitosten

strukturoidut mallit /
+ Defusing-istunnot defusing-istunnot
integroitu tyohon

- Kdytannot vaihtelevat ja
- Organisaatioiden ovat puutteellisia
toimintatapa ja

mahdollisuus reagoida:

: - Tietoa ei ole riittavasti ->
Toiveet nopeammasta

kasittelytavasta Defusing-istunnon
vaatimia tilanteita ei

Toiminta ei viela tunisteta

vakiintunutta kaikkialla
Toimintaa ei ole resursoitu

Tyypillisesti defusing-istunnon laukaisee psyykkisesti kuormittava tilanne:

# tyoyksikdssa tapahtuva vakava vaara- tai uhkatilanne
# tyotehtavalla sattuva psyykkisesti kuormittava tilanne
# muu tyOyhteison akuuttia stressireaktiota aiheuttava tilanne
# yksilon kokema tai nakema psyykkisesti kuormittava tapahtuma

(tyypillisesti kuolema, vakava loukkaantuminen tai niiden uhka)
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7 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tAméan opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tuloksia.
Sen lisaksi kaydaan lapi tyon eettisyytta ja arvioidaan tyon luotettavuutta.
Tyo6n aikana heranneet jatkotutkimusehdotukset [6ytyvat myos tasta kappa-

leesta.

7.1 Eettisyys

Tama opinnaytetyd on kirjoitettu eettisten tutkimusten ohjeiden perusteella.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on maarittanyt hyvan tieteellisen
kaytannon (HTK), jonka ohjeissa painotetaan rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta itse tutkimusty®ssa, tulosten tallentamisessa seka esitta-
misessa. Naiden lisaksi HTK patee myds tutkimusten ja niiden tulosten arvi-

oinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021).

Tutkimuksessa tulisi soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia, eet-
tisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteut-
taa tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa jul-
kaistessa tutkimuksen tuloksia. Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu mui-
den tutkijoiden tdiden ja saavutusten asianmukainen huomioiminen niin, etta
kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekeméaa tyota ja viitataan julkaisuihin asian-
mukaisella tavalla ja annetaan niille kuuluva arvo seka merkitys. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2021).

7.2 Luotettavuus

Tasséa opinnaytetydssa on noudatettu rehellisyytta, huolellisuutta seké tark-
kuutta. Tiedonhaku kirjallisuuskatsausta varten on tehty tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisesti ja on eettisesti kestava. Tiedonhaun eettisyytta ja
luotettavuutta tukee luotettavat tietokannat seka taulukoihin merkityt sisdan-
otto- ja poissulkukriteerit, hakusanat ja rajaukset. Valitut tutkimukset on mer-
kitty ohjeiden mukaisesti tutkimustaulukkoon. Taman tyon lahdeviitteet on py-

ritty tekemaan hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen.
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Luotettavuutta tdssa opinnaytetydssa vahentaa englanninkieliset lahteet, joi-
den kaannos saattaa jattdd mahdollisuuden tulkintavirheille. Termiston vakiin-
tumattomuus voi lisata myés mahdollisuutta sille, ettd tutkimuksia ei 16ytynyt
tietokannoista enempaa ja siksi otos jai niistd suppeaksi. Luotettavuutta lisaa
se, etta tydssa on pyritty kayttamaan MOT-sanakirjaa englannin kielen kaan-
noksissa. Taman opinnaytetyon kuvaileva kirjallisuuskatsaus olisi voitu tehda
viela systemaattisemmin muun muassa hyédyntamalla maksullisia tietokan-

toja.

7.3 Johtopaatokset

Defusing-tydryhmat, defusing-ohjaajat ja kriisitydhon koulutetut kollegat mah-
dollistavat sen, etta yksilo paasee kasittelemaan tilannetta (Luoma 2018; Nap-
pari 2013; Slivinski & Hickey 2019) ja tadss& huomataan kriisitydén merkitykselli-
syys. Sen avulla pystyy kasittelemaan paremmin tunnepohjaista- ja yksilollista
ahdinkoa (Siracusano ym. 2020). Kyselytutkimuksiin vastanneista 41-90 %
koki prosessin auttaneen heidan henkista hyvinvointiaan (Eriksson ym. 2021
& Gilmartin ym. 2020). Mielenkiintoista oli huomata se, ettd samasta toiminta-
muodosta kaytetadn useampaa eri termid, joita ovat muun muassa defusing,
cism, hot debriefing (CISM International s.a.; International Critical Incident

Stress Foundation, Inc. s.a.; Gilmartin ym. 2020).

Defusing-kaytanndista lI0ytyi puutteita, toimintamalli ei ollut kaikkialla vakiintu-
nutta, eikd aina tarjottu mahdollisuutta jalkipurulle. Tukea ei ollut mydskaan
aina saatavilla, vaikka yksiktssa olisi ollut ohje kaytanndista. (Ks. Stone ym.
2017; Lukasiewich 2019; Slivinski & Hickey 2019; Battles 2007.) Tutkimuk-
sissa nostettiin esiin toiveita debriefingid nopeammasta kasittelytavasta, el
defusingista (Niemela 2019) ja huomattiin tarve kehittad prosessia, jolla |0y-
dettaisiin keinoja auttaa hoitajia selviytymaan kriisitilanteiden vaikutuksista
(Stone ym. 2017). Mielentiintoista oli huomata, etta syiksi defusing-kaytantei-
den puutteelle ehdotettiin vahaisia resursseja, tiedonpuutetta, kasvavaa ty6-
maaraa seka pelkoa tunnustaa henkilokohtaisia puutteita (Gilmartin ym.
2020). Sen lisaksi haasteita aiheutti se, ettei defusing-istuntoja vaativia tilan-

teita aina tunnistettu (Luoma 2018).



34

Defusingista huomattiin olevan hyotyéa seka kliinisille taidoille, etta psyykkiselle
hyvinvoinnille (Gilmartin ym. 2020). Taméan takia yhdessa tutkimuksessa ha-
luttiin luoda organisaatio, joka ottaa huomioon yksilon ahdingon seka vahvis-
taa hanen sisaisia (resilienssi), etta ulkoisia voimavaroja. Emotionaalinen de-
fusing osoittautui valttamattomaksi kaytannoksi, jotta voidan ymmartaa tervey-
denhuollon tydntekijdiden vaikeuksia. (Siracusano ym. 2020.) Taman opinnay-
tetyon tuloksien mukaan defusing-kaytanteilla on suuri merkitys resilienssin
kehittymiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille, jolla on vaikutus myos tyéhyvin-

vointiin.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Defusing-ilmion kaytanteitd suomalaisessa terveydenhuollossa olisi mielen-
kiintoista tutkia lisda. Sen lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia defusing-koke-
muksia sairaalan sisalla, esimerkiksi kyselytutkimuksena. Myo6s defusingin
hyodyista olisi mielenkiintoista saada lisaa tutkimustuloksia, silla ilmié on suh-
teellisen uusi Suomen terveydenhuollossa ja sen vaikutuksia henkiselle hyvin-

voinnille ei viela osata taysin kertoa.
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Tutkimuk- Tutkimuksen Tutkimusmene- | Keskeiset tulokset

sen tekija(t), | tarkoitus ja ta- | telma ja ai-

tutkimuksen | voite neisto

nimi, julkai-

suvuosi ja

tietokanta

Nappari Ka- | Tutkimuksen Fenomenolo- Purkukokouksen toimi-
tariina, "Etta | tarkoituksena | gis-hermenaut- | via tekijoita kerrottiin

ei 0o turhaa | on saada mah- | tinen lahesty- olevan purkukokouksen
tyota ollen- | dollisimman mistapa, tee- ilmapiiri, sisaltd, paave-
kaan” — kattava kasitys | moittelu ja tyy- | taja ja purkukokouksen
Keskussai- | siité, millaisena | pittely. Aineis- | vaikutus tyokykyyn. Kri-
raalan hen- | defusing-me- ton keruu tee- | tisoituja tekijoita olivat
kilokunnan | netelma nayt- | mahaastattelu- | myds purkukokouksen
kokemuksia | taytyy purkuko- | jen avulla. ilmapiiri, ryhméan ko-
henkisen kouksiin osal- koonpano seka purku-
ensiavun listuneiden na- kokouksen riittAmatto-
ryhman jar- | kokulmasta. myys tukimuotona.
jestamista

kriittisten ti-

lanteiden

puruista,

2013. Ma-

nuaalinen

haku.

Peter C. Tutkimuksen Tutkimusmene- | Viiden kuukauden ai-
Slivinski & | tarkoituksena telmana kaytet- | kana sattui kolme kriisi-
Joanne V. |jatavoitteena | tiin kriisitydn pi- | tilannetta. Kaksi kol-
Hickey. Im- | on kehittda lottiohjelmaa, mesta yksilosta sai tu-
plementa- prosessia, jonka mukaan kea niin kuin oli tarkoi-
tion of a jossa kriisitilan- | tarjottiin sertifi- | tettu. Kolmannen yksi-

|6n kohdalla puutos
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critical inci- | teelle altistu- oidulle, rekiste- | ajallaan saatavaan tu-
dent stress | valle sertifioi- roidylle aneste- | keen johtui laitoksesta
manage- dulle, rekiste- siahoitajalle seka henkildstbpuutok-
ment pro- roidylle aneste- | apua kriisitilan- | sista.
gram for siahoitajalle teen jalkeen,
nurse anes- | tarjotaan kriisin | ennen muita
thetists. jalkeista tukea | potilaskontak-
2019. Ma- | jandin lieven- | teja. Tietoja ke-
nuaalinen netaan mah- rattiin viiden
haku. dollisuutta krii- | kuukauden

sitilanteesta ajan.

johtuvalle

stressille.
Linda Tarkoituksena | Aineisto kerat- | Tulokset osoittivat, etta
Stone, Scott | oli selvittaa, tiin Kaakkois- tietamys kriisityosta ja
Tyrey, Vir- | paraneeko yhdysvaltalai- sen selviytymiskei-
ginia Muck- | anestesiahoita- | sesta ensim- noista paranivat. 96 %
ler & jien tietamys mai-sen asteen | vastaajista, eli 25 hen-
Charles kriisitilanteista | traumakeskuk- | kiloa 26:sta, vastasi,
Vasshiano. | johtuvista sesta, aneste- | etté yksikkokohtaiset
Point of psyykkisista ja | siaosastolta. kriisityon kaytdnnénoh-
contact fyysisista seu- | Kuvaava pilotti- | jeet seka protokolla oli
assesment | raamuksista. tutkimus. Kyse- | arvokkaat.
of nurse Sen lisdksi tut- | lytutkimukset Loppupé&ételména voi-
anesthe- Kittiin sitd, pa- | ennen virallisen | tiin todeta, etté kriisi-
tists” raneeko tyyty- | opetusohjelman | ty6ta tukevat ja siita
knowledge | vaisyys yksikon | toimeenpanoa | opettavat ohjeistukset
and percep- | kriisitilanteen seka sen jal- ovat hyodyllisia ja kas-
tions of an- | jalkeistd kasit- | keen. vattavat hoitajien itse-
esthesia-re- | telya kohtaan luottamusta omaan sel-
lated critical | sen jalkeen, viytymiseen Kkriisitilan-
incidents. kun yksikko- teessa.
2017. kohtainen viral-
EBSCO. linen kriisityon
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kaytannonoh-

jeet seka proto-

kolla oli kehi-

tetty ja toi-

meenpantu.
Luoma Tutkimuksen Pilottitutkimus. | Defusing kuvattiin luot-
Linda. Sai- | tarkoituksena | Aineisto kerat- | tamuksellisena seka
raanhoita- oli kuvata sai- | tiin kyselykaa- | luontevana tytsséjak-
jien koke- raanhoitajien vakkeilla niilta | samista lisdavana kei-
muksia de- | kokemuksia sairaanhoita- nona. Sen positiiviset
fusingista. defusing-istun- | jilta, jotka olivat | vaikutukset koettiin
2018. Ma- non soveltu- osallistuneet koko tyGyhteisossa, yh-
nuaalinen vuudesta neu- | defusing-istun- | teishengessa ja siten
haku. rokirurgian toihin heina- turvallisuudentunteen

teho-valvonta- | marraskuussa | lisdantymisessa.

osastolle. Ta- 2017. Vastauk- | Defusingin voidaan to-

voitteena oli set analysoitiin | deta edistavéan yksittai-

saada osas- siséllénanalyy- | sen sairaanhoitajan

tolle toimiva ja | silla. tydssajaksamista sekéa

hyva purku- antavan luottamusta

malli sairaan- siihen, etta vaikeista ti-

hoitajien henki- lanteista selviytyy.

sen hyvinvoin-

nin seka tyos-

sdjaksaminen

varmistami-

seen.
Niemela Tarkoituksena | Laadullinen tut- | KatilGilla oli seka epéavi-
Hannamari. | kartoittaa Ky- kimus. Ryhma- | rallista purkua, etta vi-
Katildiden menlaakson keskustelut. rallista purkua. Epavi-
kokemukset | keskussairaa- | Analysointi in- rallinen tyéyhteison si-
traumaatti- | lassa tydsken- | duktiivisella si- | salla tapahtuma purku
sen tapah- | televien kéatilgi- | sallonanalyy- koettiin hyvéaksi asiaksi
tuman jalki- | den kokemuk- | silla. ja kansliassa tapahtuva

hoidosta
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Kymenlaak- | sia traumaatti- puhuminen koettiin voi-
son keskus- | sen tapahtu- mavarana. Taman kui-
sairaalan man kasitte- tenkin koettiin vaikutta-
synnytysyk- | lysta tydyhtei- van siihen, etta saate-
sikossa. sbssa. Tavoit- taan luulla, ettei viralli-
2019. Ma- teena oli tuot- selle purulle ollut tar-
nuaalinen taa tietoa siita, vetta.
haku. millaiset tapah- Virallinen purku oli deb-

tumat koetaan riefingia seka tyoter-

kasittelya vaati- veyshuollon palveluita.

viksi, miten Mutta haastatteluissa

stressitilanteet tuli ilmi k&tildiden toive

vaikuttavat nopeammasta purku-

tyontekijaan ja menetelmasta, joka ku-

miten parhaiten vasi defusingia.

voidaan auttaa

tilanteen jal-

keen seka mi-

ten voidaan ke-

hittda toiminta-

tapoja kasitte-

lya varten.
Alberto Si- | Koronaviruk- Kyselylomake. | Defusing-istuntoja ar-
racusano, sen puhje- Defusing-istun- | vostettiin yleisesti to-
Giorgio Di tessa, moni not, joihin osal- | della paljon, silla sen
Lorenzo, sairaala koki listui 19 ryhmaa | avulla pystyi kasittele-
Lucia uudelleenjar- aikavalilla 16.3- | maan paremmin tunne-
Longo, jestelyja. Tutki- | 29.4.2020. pohjaista, yksilollista ja
Stefano Al- | muksen sairaa- ryhman ahdinkoa. Silla
cini &Cinzia | lasta tuli alu- eristyksen ja yksinai-
Niolu. Build- | een covid-19- syyden keskella tuntei-
ing a resili- | keskus. Tutki- den, pelon ja kokemus-
ent hospital | muksen tarkoi- ten jakaminen auttoi li-
in Tor tuksena ja ta-

Vergata: the

voitteena oli
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role of emo- | stressaavasta saamaan yksilon ja ryh-
tional defus- | maailmanti- man henkista sietoky-
ing for lasta johtuen li- kya.
health care | sata terveyden- Tulokset tukivat emo-
workers huollon henki- tionaalisen defusingin
during |6kunnan hen- kayttoa aikaisessa vai-
COVID-19 | kista sietoky- heessa, etulinjan inter-
pandemic. kyé. Koettiin ventiona terveyden-
2020. tarkeéaksi tar- huollon henkilékunnan
Google jota kuuntelu- mielenterveyden ja hy-
Scholar. apua ja etulin- vinvoinnin tukemi-

jan auttamis- sessa.

keinoja ja tasta

syysta valittiin

keinoksi emo-

tionaalinen de-

fusing.
Elizabeth Tarkoitus oli Pilottitutkimus. | Post-traumaattisen
Battles. An | selvittdd, onko | Dataa kerattiin | stressireaktion oireita
Exploration | ensiapuhoitajat | kyselylomakkei- | I6ydettiin kahdeltakym-
of Post- kokeneet oi- den avulla. menelta prosentilta
traumatic reita post-trau- vastaajista.
Stress Dis- | maattisesta Sen liséksi 100 % hoi-
order in stressireak- tajista raportoi, ettei
Emergency | tiosta ollessaan hallinto tarjonnut kriisi-
Nurses Fol- | tdissé ensiapu- tyon auttamismenetel-
lowing Hur- | yksikdssa hur- mia (cism).
ricane rikaani Katri-
Katrina. nan aikaan.
2007. Sen lisaksi ha-
Cinahl luttiin selvittaa,
(Science di- | olivatko hoitajat
rect.) tyytyvaisia Krii-

sityon autta-
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mismenetel-
miin(cism),
joita sairaalan

hallinto tarjosi.

Stephen Tarkoituksena | Kuuden kuu- Tuloksena oli, etta hot
Gilmartin, oli juurruttaa kauden mittai- | briefing oli toteutunut
Laura Mar- | kaytanto, jossa | nen tutkimus, sydanpyséahdytilan-
tin, Si- ensiavun yksi- | joka toteutettiin | teista 42 %.
obhain kossa tapahtu- | kyselytutkimuk- | Tydkaluna hot deb-
Kenny, lan | neen jokaisen | sena seka ai- riefing antoi mahdolli-
Callanan & | sydamen- neiston ke- suuden parannuksiin
Nigel Salter. | pysahdyksen ruuna sydan- sydanpyséhdysten hoi-
Promoting | jalkeen kayte- | pysahdysrekis- | dossa kyseisessa yksi-
hot debrief- | tddn hot deb- terista. kossa. Sen lisdksi kay-
ing in an riefingia. Toi- tantd on hyodyllinen yk-
emergency | sena tavoit- siléiden kliiniseen
department. | teena oli pa- osaamiseen ja psykolo-
2020. Ma- rantaa laatua giseen hyvinvointiin.
nuaalinen sydanpysah-
haku. dyksen hoi-

dossa, niiden

ehdotusten

mukaisesti,

jotka hot deb-

riefingeissa tuli

esille.
Lukasiewich | Selvittaa tyo- Kahdeksan vii- | Yksi tdrkeimmista I0y-
Natasha. paikan re- kon mittainen doksisté oli se, ettd on
Promoting | silienssia, eli pilottitutkimus. | olemassa selva tarve
staff resili- henkista sieto- | Aineisto kerat- | vertaistukiohjelmalle.
ence kykya. tiin Luoteis-yh- | Ty6kalu oli my6s apuna
through dis- | Luoda “code dysvaltalaisesta | organisaatiolle, jolla oli
tress defus- | lavender’-ty6- | toisen-asteen aikomuksena rakentaa
ing via code | kalu, jolla lie- traumakeskuk- | parempi vertaistuki
lavender. sesta kyselytut- | tiimi.
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2019. ventaa henkild- | kimuksilla en-
Google kunnan ahdis- | nen ja jalkeen
Scholar. tusta kriisitilan- | “code lavender”

teen sattuessa. | -tyokalun kayt-

toonoton.

Eriksson Tarkoituksena | Kvantitatiivinen | Ensihoitajat kokivat tar-
Christoffer, | tutkia ensihoi- | tutkimus, joka | vetta defusingille
Nordquist tajien ammatil- | toteutettiin poi- | yleensa liittyen si-
Hilla, lista elaman- kittaistutkimuk- | jaistraumatisoitumiseen
Lindstrém laatua sella 12 kuu- ja osallistuivat paa-
Veronica & | ProQOL-as- kauden aikana. | saantoisesti epaviralli-
Rudman teikon avulla seen defusingiin.
Ann. seka virallisen
Finnish par- | ja epavirallisen
amedics’ defusingin tar-

professional
quality of
life and as-
signment
experiences
and defus-
ing use — a
Cross-sec-
tional study.
2021. Pud-
Med.

vetta, liittyen si-
jaistraumatisoi-
tumiseen, myo-
tatuntotyytyvai-
syyteen ja lop-
puunpalami-
seen liittyen,
12 kuukauden

aikana.




