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1. Johdanto

Tamaén Sairaalasielunhoidon erityiskoulutukseen (2019 — 2021) liittyvan kehittdmishankkeen aiheena
on psykologinen defusing-purkukeskustelu. Sairaalasielunhoitajan tyokentilla normaaleista tyotilan-
teista poikkeavia, psyykkisesti kuormittavia tilanteita tapahtuu véistamatta. Defusing-purkukeskus-
telu on yksi mahdollisuus tukea yksilon ja tydyhteison selviytymistd ja toimintakykya tilanteissa,
jotka haastavat tavanomaisia selviytymiskeinoja poikkeavasti kuormittavissa tilanteissa’.

Defusing-purkukeskusteluja samoin kuin debriefing-jalkipuintia, kéytetddn myods onnettomuuksien
tai muun vakavan traumaattisen tilanteen uhrien, heidéan laheistensa ja muiden vakavan vaaran tai sen
uhan kokeneiden auttamiseen ja tukemiseen. Tassa esityksessa keskityn ammattihenkiloston tueksi
suunnatun defusing-purkukeskustelun esittelyyn. Kaytan jatkossa defusing-purkukeskustelusta ja
debriefing-jalkipuinnista padasiassa lyhyempid termejé: defusing, debriefing, purkukeskustelu ja jal-
Kipuinti.

Sairaalapapille pyynt6 purkukeskustelun ohjaajaksi voi tulla esimerkiksi sairaalan osastolta tai tyo-
ryhmaéltd. Pyyntd on useimmiten kiireellinen, jolloin valmistautumisaika j&a lyhyeksi. Tasta kehitta-
mishankkeesta I0ytyy nopeasti perustietoa defusing-purkukeskustelumenetelmésta. Liitteessé olevaa
mallia keskustelun rungosta samoin kuin tukipalveluesitettd ohjaaja voi kéyttda valmistautuessaan
keskustelun vetdmiseen. Ne ovat my0ds vapaasti muokattavissa itse kullekin sopiviksi.

Esitykseni toisessa luvussa kuvaillaan lyhyesti erilaisia kriiseja. Naista kehityskriisit liittyvat nimensa
mukaisesti siirtymdvaiheina jokaisen ihmisen kasvuun ja kehittymiseen. Usein myds elamankriisit
kuvataan jokaisen ihmisen elaménkaaren aikana kohdattavina tapahtumina. Vakava sairastuminen tai
avioero ovat esimerkkejé elaméankriiseistd, jotka voivat vaikeuttaa elaméé pitkaankin ja vaatia myos
ammattilaisen tukea. Usein naihin edell& mainittuihin kriiseihin on kuitenkin voinut jollakin tavalla
valmistautua etukateen ja ne ovat olleet ehké ennakoitavissa. Traumaattinen kriisi kuvataan akillisena
kriisind, joka haastaa vakavasti ihmisen omat selviytymiskeinot jarkyttavyydessaan ja ennalta arvaa-
mattomuudessaan. Tallainen kriisi aiheuttaa huomattavaa kéarsimysté kenessa tahansa saman koke-
neille. Yhtékkia tapahtuu jotakin sellaista, jossa perusarvot ja kokemus eldmén turvallisuudesta jou-
tuvat uhatuksi ja ihminen kokee huomattavaa tuskaa esimerkiksi akillisen onnettomuuden, vakavan
sairastumisen tai vékivallan kohteeksi joutumisen myaté.

Esitykseni kolmannessa luvun alussa on muutamia ajatuksia hoitohenkilékunnan jaksamiseen liitty-
vista tekijoistd, jonka jalkeen paneudutaan itse purkukeskusteluun ja jalkipuintiin. Purkukeskustelun
ohjaajan on tarkeaa tutustua myds debriefing-menetelmaan. Defusing on kehitetty debriefing-mene-
telman pohjalta ja usein ndma kaksi psyykkisen ensiavun tapaa sekoitetaan ymmarrettavasti toisiinsa.
Defusing-purkukeskustelua on usein myos kuvattu debriefing-jalkipuinnin lyhytversioina.?

Neljés ja viides luku tarjoavat nopeasti luettavan ja kéytantda palvelevan tietopaketin naistd molem-
mista menetelmista ja luku kuusi sisaltaa joitakin kehitystehtavani myota heranneité ajatuksia myos
sairaalasielunhoitajan jaksamiseen liittyen.

1 Nurmi; 2006, 170.
2 Nurmi; 2006, 169 — 170. Palosaari 2008, 94.



Terveydenhoitoalan yksikoilla on omat kaytédnteensa henkiloston tukemiseen kriittisten tilanteiden
stressinhallissa sekd valittoman tuen ettd pidempiaikaisen tuen osalta. Millainen rooli sairaalasielun-
hoitajalla ndissa suunnitelmissa on, lienee tyokenttakohtaisesti vaihteleva.

Me papit kohtaamme arjessamme tilanteita, jotka jarkyttavat meitd. Kohtaamme myds ihmisid, jotka
ovat erilaisten traumaattisten kriisien keskelld&. My6s meidén on tarke&a huolehtia omasta jaksami-
sestamme ja ty6hyvinvoinnistamme kaikin mahdollisin keinoin. Henkisesti raskaan tyontilanteen jal-
keinen, nopeasti jarjestetty purkukeskustelu voisi olla yksi keino tukea sairaalasielunhoitajan tychy-
vinvointia ja jaksamista.

Esityksen lopussa olevat liitteet on laadittu lyhyeksi muistilistaksi ja infoksi purkukeskustelun veté-
jalle. Niitd voi muokata ja kayttdd oman tarpeensa mukaisesti tilanteessa, jossa halutaan nopeasti
palauttaa mieleen purkukeskustelun jarjestdmiseen ja ohjaamiseen liittyvid seikkoja. Liitteen 2 jalki-
tuen esittelyn voi laatia oman tydskentely-alueensa ja ohjattavan ryhman tarpeiden mukaisesti. Liit-
teessd olevat Internet-linkit taas vievét valmiisiin printattaviin esitteisiin tai tilattavaan materiaaliin.

2. Kriisit

Kriisi kasitettd kaytetddn hyvin monissa yhteyksissa eri tieteen- ja ammattialoilla ja silld viitataan
usein hairioon, akilliseen muutokseen ja ratkaisevaan kéanteeseen. Jokainen ihminen kohtaa elamén-
kaarensa luonnollisena osana monia Kkriisejd, joista osa on ennakoitavissa ja niiden kohtaamiseen voi
valmistautua etukéteen. Kriiseistd voidaan puhua myds haasteina tai elamanvaikeuksina, eika kriisi
ole pelkéstédén negatiivinen tapahtuma. Kriisi voi olla siirtyma eldmanvaiheesta toiseen, kuten Erik.
H. Eriksonin psykososiaalinen kehitysteoria osoittaa. Ikdkausien mukaisten kehityskriisien myo6té
edetddn vaiheittain uuteen eldménvaiheeseen. Mutta ihminen kokee eldaméssaéan myas sellaisia krii-
seja, jotka akillisyydessaan, hallitsemattomuudessaan ja jarkyttavyydessadn horjuttavat vakavasti ih-
misen perusturvallisuutta ja uskoa elaman hallittavuuteen. Tallainen kriisi voi olla hyvin traumaatti-
nen ja johtaa eldmaa pitkaan hankaloittavaan tilaan vaatien myos asianmukaista tukea ja hoitoa.®

2.1. Kehityskriisit, elamankriisit ja akilliset kriisit

Merkityksiltdén ja vaikutuksiltaan erilaiset kriisit syntyvat eri tavoin ja aiheuttaen eldamé&nmuutoksia
ja eri asteista psyykkista stressid. Kriisit jaetaan yleisesti kehityskriiseihin, elaménkriiseihin ja akil-
lisiin kriiseihin, joihin my6s traumaattinen kriisi usein liitetddn. Kehitys- ja elamankriisit kehittyvét
useimmiten hitaasti ja ovat usein myods ennalta tiedostettuja. Varautuminen niihin on mahdollista
mutta &killiseen Kkriisiin ei voi varautua. Kriisin akillisyys ja jarkyttavyys merkitsevat myos sitd, etta
tilanteen aiheuttamaa psyykKkista stressia on erittain vaikeaa tai mahdotonta hallita. Jarkyttava tapah-
tuma kaynnistad ihmisen biologispohjaiset ja tahdosta riippumattomat reaktiot, jolloin ihmisen koke-
misen ja olemisen tapa muuttuu. Ihmisen reagointi tallaisessa tilanteessa tahtaa ennen kaikkea selviy-
tymiseen.*

3 Mm. Palosaari; 2008, 22 — 23. Ruishalme & Saaristo 2007 ,10 — 11.
4 Palosaari; 2008, 25.



Elaménkaareen kuuluvia luonnollisia siirtyma- ja muutosvaiheita kuvataan kehityskriiseiksi. Uusi el&-
ménvaihe tuo mukanaan jotakin sellaista, joka haastaa edellisen kehitysvaiheen taitoja sopeutua uu-
siin ik&vaiheen mukaisiin tapahtumiin ja tilanteisiin. Fyysiset muutokset, uuden oppiminen ja luopu-
miset liittyvat kaikkiin ihmisen kehitysvaiheisiin lapsuudesta vanhuuteen. Kokemuksena siirtyma
eldmanvaiheesta toiseen on yksildllinen; esimerkiksi uhma- tai murrosian vaihe on jollekin melkein
huomaamaton, taas toisille hyvin vaikea. Perheen perustaminen, vanhemmuus, ikdantyminen ja sai-
rastumiseen liittyvat tapahtumat voivat tuoda kriisejd mukanaan. Kehityskriisit ja niiden myota tule-
vat muutokset ovat kuitenkin ennakoitavissa, ja niista selviytymiseen voi myds varautua etukéateen.
Ennakoinnista huolimatta kehityskriisin tuomat vaikeudet voivat kdyda niin suuriksi, ettd kriisissa
oleva ihminen tarvitsee ammattiapua.®

Vakava sairaus, avioero, konkurssi tai tyduupumus ovat esimerkkeja elamantapahtumista, joita ku-
vaillaan elamankriiseind. Kaikki ihmiset eivat kohtaa samoja elaménkriisejd, mutta jokaisen kohdalle
osuu suurella todennékoéisyydelld jonkinlainen eldmankriisi. Kriisin my6td elamd muuttuu vaista-
mattd, ja sopeutuminen uuteen eldmantilanteeseen vaatii joskus pitké&nkin ajan. Vaikka elamankriisiin
johtanut tilanne on usein kehittynyt véhitellen, sen mukanaan tuoma stressi ja tapahtuman tyostami-
nen voi vaatia paljon voimavaroja ja hakeutumista ulkopuolisen avun piiriin.

Akillisesta kriisisista ja traumaattisesta kriisista puhutaan silloin, kun ihminen kohtaa jarkyttavan,
huomattavaa kérsimysté tuottavan, ennakoimattoman tapahtuman. Esimerkiksi onnettomuus, véki-
vallan kohteeksi joutuminen, l&heisen akillinen kuolema tai itsemurha ovat jarkyttavyydessaan tilan-
teita joissa usko ympardivan maailman turvallisuuteen ja tapahtumien ennustettavuuteen jarkkyy. Ta-
pahtuu jotakin sellaista, joka horjuttaa ihmisen eldmén ydinarvoja: turvallisuutta, koskemattomuutta,
arvokkuutta, luottamusta ja uskoa ympérdivan maailman ennustettavuuteen ja hyvyyteen. Akillinen
kriisi haastaa ihmisen omat selviytymiskeinot ja hén tarvitsee useimmiten oikea-aikaista tukea ja
apua.’

Jarkyttavan, akillisen tapahtuman psykologisia uhreja eivét ole ainoastaan ne, joita traumaattinen ko-
kemus suoraan koskettaa, vaan reaktioita herdd myods muissa ihmisissd. Traumaattisen tapahtuman
vaikutuksia kuvataan usein veteen heitetyn Kiven nostattamien aaltojen kehilld. Sisimmilla kehilla
ovat ihmiset, jotka ovat henkisesti l1ahimpéna tapahtumaa. Ulkokehille sijoittuvat ne, joita tapahtuma
ei juuri kosketa. Fyysinen etdisyys ei kuitenkaan valttamatta véahennd tapahtuman synnyttamié reak-
tioita. Merkittdvaa on ennen kaikkea se, miké suhde ihmisella on itse traumaattiseen tapahtumaan tai
sen uhriin. Henkisesti lahelle tapahtumaa tullaan valittémasti esimerkiksi silloin, kun toiselle puolelle
maapalloa saadaan tieto laheisen yllattavasta kuolemasta. Traumaattiset tilanteet voivat herattaa voi-
makkaita reaktioita myds ihmisessa, jolla ei ole mitdan tietoista suhdetta uhriin tai itse tapahtumaan.®

Traumaattisen tapahtuman uhrien traumatisoitumista kuvataan usein kasitteilla primaaritraumatisoi-
tuminen ja sekundaaritraumatisoituminen. Primaaritraumatisoituminen koskee niitd ihmisia jotka
ovat traumaattisen tapahtuman ilmeisid uhreja (valittémat/ ensisijaiset uhrit). Heihin kuuluvat ne,

5 Mm. Heiskanen, Salonen & Sassi; 2007, 36.

6 Palosaari; 2008, 24.

7 Mm. Palosaari; 2008, 24 — 25 ja Hedrenius & Johansson; 2019, 26.
8 Esim. Nurmi 2006, 162.



jotka ovat itse kohdanneet traumaattisen tapahtuman tai ovat esimerkiksi uhrin ldheisid. Sekundaa-
ritraumatisoituminen koskee taas niitd (valilliset/toissijaiset uhrit), jotka ovat esimerkiksi ndhneet
traumaattisen tapahtuman tai olleet pelastamassa ja auttamassa onnettomuuden uhreja. °

2.2 . Reaktiot akillisessa kriisissa
Akillinen, jarkyttava tapahtuma aiheuttaa psyykkistéd stressia, joka ilmenee aktiivisena keskusher-
moston tilana. Reaktiot epatavallisine ja hyvin voimakkaine tunteineen ovat luonnollisia. Ne kertovat
terveen mielen terveestd reaktioista tapahtuneeseen. Se, miten kukin ihminen reagoi akillisen kriisin
kohdatessaan, riippuu monesta tekijésta.°

Vaikka Kriisi tuottaisi huomattavaa kéarsimysté kelle tahansa saman kokeneelle, ihmiset eivat kuiten-
kaan reagoi jarkyttaviin tapahtumiin samalla tavalla. Joku voi traumatisoitua, toinen taas ei. Siksi
akillisten Kriisien yhteydessd puhutaan usein mahdollisesti traumaattisesta tilanteesta. Akillinen
kriisi ei tilanteena ole kaikille ihmiselle yksioikoisesti aina traumaattinen, vaan trauman aiheuttaa
ihmisen yksilollinen kokemus tapahtumasta.**

Monet tekijat lisdavét tai pienentavat traumatisoitumisen riskid. Onko jokin tilanne ihmiselle trau-
maattinen, riippuu muun muassa yksilon biologisista, psykologisista, eksistentiaalisista ja sosiaalista
tekijoistd.1?

Yksi malli kuvata trauman ja reaktion valista yhteytta on suppea hallinnan ja haavoittumisen malli.
Mallin mukaan yksilon reagointiin vaikuttavat ensiksikin kuormittavat tekijat: mika ja millainen te-
kijé tai tapahtuma on psyykkisen stressin aiheuttaja? Milla voimakkuudella ja kuinka kauan se on
kohdistunut stressille altistuneeseen? Kuormituksen kannalta merkittavia tekijoitd ovat myos aiem-
man kasittelemattoman stressin vaikutukset seka yksilolliset tekijat, kuten ihmisen geeniperima, lap-
suus yms. Yksilon reaktioon vaikuttavat myos korvaavat, helpottavat tekijat. Naita ovat sosiaalinen
tuki, laheiset ja koko hdnen sosiaalinen verkostonsa. Tuki, joka ihmiselld ennestaan on tai jota hanelle
tilanteessa tarjotaan, on merkityksellista. Liséksi yksilén kokemus, koulutus, harjoittelu ja monet
yksilolliset tekijat kuten stressinsietokyky vaikuttavat reagointiin korvaavasti ja helpottavasti. Sup-
pean hallinnan ja haavoittumisen mallissa kaikki kuormittavat tekijat vahvistavat toinen toistaan,
mutta samoin tapahtuu myds korvaavien, helpottavien tekijoiden kohdalla. Kaikkien tekijéiden
summa ratkaisee sen, miten ihminen reagoi psyykkista stressi aiheuttavassa tilanteessa.'3

Tutkimukset kertovat, ettd suurin osa (2/3) dkillisen, jarkyttdvan kokemuksen kohdanneista ihmisista
selviytyy tapahtumasta omin seké sosiaalisen tukiverkoston turvin, ilman asiantuntijoiden apua tai
ilman hairidkehitysta kuten esimerkiksi post-traumaattinen stressihéirié (PSTD). Selviytymisen yh-
teydessa tuodaan usein esiin ihmisen resilienssin merkitys, jolloin puhutaan psyykkisesta kestavyy-
desté ja sitkeydestd. Resilienssin kehittymisen edellytyksena on se, ettd ihminen kokee eldmassaan
sopivasti vaikeuksia ja saa my0ds niiden kohtaamiseen ja kasittelyyn riittavasti tukea ja opastusta.

° Mm. Nurmi;2006, 162 — 163.

10 palosaari; 2008, 19 — 20.

1 Hedrenius & Johansson; 2019, 26.
12 Hedrenius j& Johansson; 2019, 27.
13 Hammarlund; 2004,100.



Néin luottamus omiin kykyihin selviytya vaikeista elaméntilanteista my0s kasvaa. IThmisen tulee ko-
kea, ettd han selviytyy vaikeuksistaan.*

2.3.  Traumaattisen kriisin vaiheet
Akillinen ja jarkyttava tilanne kaynnistaa ihmisessa psyykkisid ja fyysisia voimavaroja vaativan so-
peutumisprosessin, jota vakiintuneesti kuvaillaan vaihemallin avulla: shokkivaihe, reaktiovaihe, ka-
sittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Sopeutumisprosessin vaihemalli on ollut pitk&én
myos kriisityon koulutuksen keskeinen osa ja sen on katsottu kuvaavan hyvin toipumisprosessin ete-
nemisté yleisell tasolla. On siis huomattava, ettd jokainen ihminen toipuu ja sopeutuu yksil6llisesti.

Shokkivaihe on mielen suojautumisreaktio, jonka avulla mieli suojautuu tiedoilta ja kokemuksilta,
joita se ei vield kestd. Shokki kestd4 niin kauan kuin ihminen kokee stressi- ja uhkatilanteen olevan
lasnd. Usein puhutaan muutamasta hetkestd muutamaan péivan jaksoon. Shokkitilassa aivojen kapa-
siteettista on kéytdssé suurempi osa kuin normaalisti, ja kaikki tekeminen ja oleminen tahta&véat hen-
kiin ja&@misen. Aistit ovat herkistyneet vaikutteille ja kasitys ajasta muuttuu. Ihminen ottaa automaat-
tisesti kayttoon kaiken mahdollisen selviytymista tukevan kokemuksen ja tiedon. Aivoihin tallentuvat
voimakkaat vaikutelmat voivat my6hemmin tuottaa takautumia. Shokissa olevaan ihmiseen tekevat
voimakkaan vaikutuksen myos kohdatut ihmiset. Se, mitd he sanovat ja tekevat voi tallentua muistiin
loppueldman ajaksi (supermuisti). Kiihtymisen, raivon, itkun, apatian tai tdydellisen lamaantumisen
ja myos kontrolloimattoman levottomuuden tiloja voi esiintya ja ndma tilat voivat myés vaihdella.
Tunteet voivat yhtd hyvin olla poissa eika h&n tunne kipuakaan. Toimintakyky voi shokkivaiheessa
kuitenkin sdilya ja ihminen voi suoriutua tehtavistd, jotka normaalitilassa eivat olisi mitenk&d&n mah-
dollisia. Toiminta voi olla my6s robottimaista, ikadn kuin mitéan ei ole tapahtunut. Thminen ei usein-
kaan voi kasittda tapahtuman kauheutta ja han saattaa kieltdd sen kokonaan. Hyvin traumaattisissa
tilanteissa shokkivaihe voi pitkittya ja siihen voi liittyd minéa ja persoonallisuutta suojaava reaktio-
malli, dissosiaatio. Siind tapahtunut kauheus, esimerkiksi raiskaus, siirretaan itsen ulkopuoliseksi ta-
pahtumaksi, jota mina siirtyy katsomaan ikaan kuin kehonsa ulkopuolelta.’®

Shokkivaiheesta reaktiovaiheeseen siirtyminen on mahdollista, kun ihminen kokee olevansa tar-
peeksi turvassa. Han alkaa véhitellen tiedostaa, mita on tapahtunut ja mité tapahtunut, merkitsee ha-
nelle. Toimintakyky voi olla usein heikentynyt ja voimakkaita ajatuksia ja tunteita alkaa nousta pin-
taan. Mieli on niin sanotusti auki, eivatka normaalit defenssit vield toimi. Reaktiovaiheessa on tyy-
pillistd, ettd voimakkaita tunteita nousee esiin; itkua, surua, tyhjyyden tunnetta, epétoivoa, ahdistusta,
itsesyytoksia, syyllisyydentunnetta, vihaa, aggressiota, pelkoa ja hdpedad. Myo6s somaattisia reaktioita
esiintyy usein tassé vaiheessa; vapinaa, pahoinvointia, rintakipuja, erilaisia sarkyja, vasymysté ja uni-
vaikeuksia. Reaktiovaiheen pituus maaritellaan muutamiin paiviin tai viikkoihin.

Kasittelyvaiheessa, josta puhutaan myds tydstdmisvaiheena, normaalit defenssit alkavat toimia ja
tassé vaiheessa ihminen tavoittelee etédisyytta jarkyttavastd kokemuksesta. Tapahtuman kasittely mie-
lessa jatkuu, vaikka ihminen haluaa olla enemmaén yksin ja puhuminenkin voi tuntua liian raskaalta.
Prosessi alkaa hidastua, ja ihminen tarvitsee enemman aikaa ajatusten ja tunteiden perusteellisempaan
tyostdmiseen. Kokemuksen kasitteleminen voi kestda kuukausia ja prosessi on kaynnissd, vaikka se
ei ehké nay paalle péin. Muisti-, keskittymis- ja tarkkaavaisuusvaikeuksia esiintyy usein ja heikenty-
nyt toimintakyky vaatii aikaa ja tehtdvien ja tavoitteiden sopeuttamista (esim. tydelaméassa). Kyky
joustaa on monesti tassa kohtaa myds vaikeaa ja mielen maltin sdilyttdminen on haasteellista. Tassa

¥Mm. Saari & Hynninen; 2010, 43
15 Saari; 2003, 42 — 51 ja Saari ja Hynninen 2010, 45.
16 Saari; 2003, 52 — 60 ja Saari & Hynninen; 2010, 45. Myés Nurmi; 167.
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vaiheessa voi kdydda myos niin, ettd ihminen vetaytyy ihmissuhteista ja saattaa luisua masennuk-
seen.’

Uudelleen orientoitumisen vaiheeseen siirtymisen ehtona on, etta tulevaisuuden perspektiivi alkaa
hahmottua trauman kokeneen nékopiirissa. Tama edellyttad, ettd han nakee tulevaisuuden edes jos-
sain maarin ennustettavana ja sellaisena, ettd h&n voi siihen itse vaikuttaa. Tulevaisuudessa tulee
néhda myos jotakin toiveikasta. Pikkuhiljaa traumaattisen kokemuksen jalkeen aikaa pystytdan hah-
mottamaan eteenpdin, aluksi ehk& vain péiva kerrallaan, sitten viikko ja siita edelleen. Ihminen alkaa
vahitellen sopeutua elaman muutoksiin ja kiinnostus ympérilla olevaa eldamai kohtaan lisaantyy.®

On korostettava, ettd edelld kuvattu sopeutumisprosessi on aina yksilollinen. Riippuen myds siita,
mika trauman on ihmiselle aiheuttanut, reaktiot ovat erilaisia ja niiden voimakkuus myos vaihtelee
yksilokohtaisesti. Reaktiot ja aika sille, ettd traumaattinen kokemus integroituu osaksi yksilon omaa
elaménhistoriaa, on jokaisella ihmisella oman né&kdisensé ja oman aikansa ottava prosessi. Kuvatut
vaiheet voivat myos limittya eikd vaiheiden kestolle voi asettaa tarkkoja aikamaareitd. Mink& verran
kukin vaihe kestda on yksilokohtaista ja voimakkaita reaktioita voi ponnahdella yhtakkia pintaan pit-
kienkin aikojen kuluttua. Esimerkiksi jokin tilanne voi nostaa pintaan muiston jarkyttavasta tapahtu-
masta vuosien takaa. Kasittelyvaiheen kestosta puhuttaessa todetaan usein, etta se voi kestéa jollakin
tasolla myos koko loppueldmaén ajan. Kuitenkin talla kaavamaiselta vaikuttavalla sopeutumisproses-
sin vaihemallilla on tehtdvansd, silld se auttaa tunnistamaan prosessissa tietynlaisia sédnnonmukai-
suuksia. Vaiheiden kuvaus avaa myaos sitd, kuinka paljon ty6té ja ponnisteluja liittyy itse toipumiseen.
Lisaksi vaihemalli tukee oikea-aikaisen ja sopivan tuen ja avun madrittelemista ja jarjestamista sita
tarvitsevalle.®

3. Auttajan jaksaminen

Kun hoitajilta kysyy, mika auttaa heitd jaksamaan vaativissa tyotilanteissa, kuulee usein vastauksena
sen, ettd tilanteisiin on totuttu ja niitd hoidetaan rutiinilla. Tydyhteisossé korostetaan monesti myods
sitd, ettd odottamattomat, psyykkisid voimavaroja vaativat tilanteet kuuluvat tyon luonteeseen. Myods
tyéryhmélle omintakeinen huumori voi olla osa yhteista, ty6té keventavaa ja tilanteista irrottautumi-
sen tapaa.

Kukaan ei ole kuitenkaan suojassa traumaattisen tapahtuman tuottamalta voimakkaalta stressilta. Jo-
kaisen ihmisen selviytyminen on koetuksella, mikali stressi on kyllin voimakasta. Perustyd voi olla
myds niin hektista ja voimia kuluttavaa, ettei riittdvaan palautumiseen ole aikaa. Jos traumaattista

7 Saari ;2003, 64 — 65. Saari & Hynninen; 2010, 46.

18 Saari; 2003, 67 — 68.

13 Esim. Saari; 2003, 68 seki Hedrenius & Johansson; 2019, 31, huomauttavat, etti timan alkujaan psykiatri Johan Cull-
bergin 1970-luvulla kehittdman, voimakkaasti yksinkertaistetun teorian liiallinen yleistaminen voi olla joissain tilanteissa
ongelmallista. Tiukka yleistdminen voi johtaa olettamukseen, ettd kaikki ihmiset reagoivat samoin ja kdyvat lapi kaikki
vaiheet tietylla tavalla ja tietyssa jarjestyksessd. Ongelmia voi tuottaa myos se, ettd teoria ohjaa jaykasti ja liikaa kriisissa
olevan kohtaamista. Erityisesti ongelmia nahdaan kriisin akuuttivaiheessa, jolloin auttajan tehtdavana on lasnaolo, rau-
han ja turvallisuuden tunteen vahvistaminen, mutta sen sijaan, auttaja yrittadkin toiminnallaan kiirehtia kriisissa olevan
tunnetason reagointia.



stressié aiheuttavia tilanteita sattuu viel& useita perdkkain muun tyostressin liséksi, kasautuu auttajalle
stressia kaikkine sen mukanaan tuomine riskeineen.?°

Monet tekijat luovat edellytyksié sille, ettda ammattiauttajat kestavat tyon traumaattisia tapahtumia
paremmin kuin niin sanotut maallikot. Alalle, jossa on suuri todenn&koisyys kokea jarkyttavia tapah-
tumia, valikoituu ihmisid, joilla on hyvé stressinsietokyky. My6s ammattiin ja tehtdvaan liittyvéssa
valintaprosessissa ihmisen stressinsietokykyé arvioidaan. Ammatillisen kehittymisen my6td ammat-
tirooliin harjaannutaan ja on selvéa, ettd ty6hon tarvittava koulutus ja kokemus kasvattavat edelleen
resilienssid. Myo6s valmistautuminen auttaa tyontekijad. Ennakointi ja informaatio tulevasta auttaa
kohtaamaan ammatillisesti vaativan ja henkisesti kuormittavan tilanteen. Ammattiauttajat tuovat

usein esiin myds tydyhteison merkityksen ja sen tuoman tuen traumaattisten tilanteiden hallinnassa.
21

Toisaalta edellda mainitut tekijat voivat muodostua osaltaan esteeksi traumaattisen tilanteen tuoman
stressin késittelyssa. Esimerkiksi luonteen kovuus ja psyyken kestévyys voivat olla korostetusti esill,
kun puhutaan tyostd, jossa ndhdéan ja hoidetaan rankkoja tilanteita. Tyoyhteison yhdessa kokemat
vaaralliset ja uhkaavat tilanteet lisdavét luonnollisesti myos auttajien me-henked. Tydyhteisod voi
kannatella ryhmahengen voima, jossa yhteenkuuluvuutta ja luottamusta tunnetaan sisaanpain. Ulko-
puolisia kohtaan voidaan kokea vierautta, silld eihdn “kukaan muu voi ymmartad meitd”. Ryhmassa
voi syntyd myds veteraanisyndroomaksi nimetty tila, jolloin koetaan, ettd vain me pystymme tahan.
Joissakin tapauksissa ryhmdpaine voi muodostua niin suureksi, ettd ryhméan kuuluva alkaa haveta
tai piilotella reaktioitaan, niin ettei han erottuisi vahvojen ja voimakkaiden” tydtovereiden joukosta.
Ulkopuolisuuden, erilaisuuden ja yksindisyyden kokemus traumaattisessa tilanteessa voivat lisata
psyykkisesti sairastumisen riskia. 22

Ty0ssd, jossa usein koetaan traumatisoivaa stressid, tarvitaan erilaisia selviytymiskeinoja ja jotka
joskus ovat myos ei-toivottuja. Liiallinen itsen etddnnyttdminen ja empatian katkeminen tyétilan-
teessa voivat johtaa ajan kuluessa tunnekdyhyyteen, kylmyyteen ja kyynisyyteen. Auttaja voi pyrkia
katkemaan tyon aiheuttaman stressin, jonka purkamattomuus voi kanavoitua esimerkiksi tyopoissa-
oloihin, liialliseen alkoholin kéayttoon, yksityiselamén vaikeuksiin, tydilmapiirin huononemiseen ja
varhaiseen eldkoitymiseen. Hoitotyon tekijaa kuormittavat luonnollisesti myds yksityiselaman puo-
lella tapahtuvat jarkyttavat tapahtumat; onnettomuus, laheisen &killinen sairastuminen tai kuolema
jarkyttavat myos hanta. Kuka tahansa voi olla yhta aikaa monen kriisin keskella. 23

TyoOssaan traumaattista stressia kokevan henkildston tukemiseen on alettu kiinnittdd yha enemmén
huomiota. Kollegojen viliset keskustelut, esimiesalaiskeskustelut ja ammattimaisesti johdetut tuki-
keskustelut ovat hyvia keinoja tukea tyéhyvinvointia ja jaksamista vaativassa tydssa. Myos defusing-
toimintamalli on tuttu k&ytantd monin paikoin. Esimerkiksi Pohjois-Karjalan Siun sotessa defusing
kéynnistetaan tilanteessa, jossa tyontekija tai tydryhma on ollut mukana tapahtumassa, joka jarkyttaa
ja joka jaa vaivaamaan ja kuluttamaan henkisid voimavaroja. Téllaisia tilanteita ovat lapsia kosketta-

20 Saari; 2003, 276 — 277.

21 Saari; 2003, 278 — 279. Myés Kaivola & Selander; 2019, 10.
22 Kaivola & Selander; 2019, 10.

23 Saari 2003; 280.



vat jarkyttavat tilanteet, onnettomuuksien uhrien suuri maéard, tilanteen poikkeava akillisyys ja raa-
kuus, epatavallisen julmien rikosten aiheuttamat reaktiot, vékivalta tai sen uhka, joka kohdistuu itseen
tai tyGtoveriin ja vakavien hoitovirheiden tai lahelta piti- tilanteet 24.2°

My®os suuronnettomuuksien jélkeen pelastushenkilostolla ja loukkaantuneita hoitaville terveyden-
huollon henkildstolle jarjestetddn yleensa valittomasti tyon paatyttyd mahdollisuus kéasitella ja purkaa
kokemuksiaan. Heid&n tukemiseen ohjatut ja osallistuneet henkil6t kuten kriisiryhmien jasenet ovat
myds niité, jotka tarvitsevat mahdollisuuden kéyda lapi kokemuksiaan.?8

3.1. Defusing ja debriefing — psyykkisen ensiavun menetelmat
Tarkoituksena on, etta jokaista lasndolijaa autetaan tuntemaan tulevansa huomatuksi, kuuluksi, vah-
visteuksi, osalliseksi ja kunnioitetuksi. (Hammarlund 2004, 111)

Ryhmapurkukeskustelumenetelman systemaattisen mallin kehitti 1980-luvulla amerikkalainen Jef-
frey T. Mitchell. Aikaisemmin my0ds palomiehen& toimineella Mitchellill& oli k&ytdnnon tydssa to-
dennettua ndkemystd, miten my6s ammattiauttajien psyyke joutuu vaativissa tyotehtavissé koetuk-
selle. Kuolemaa, onnettomuuksissa vaikeasti vammautuneita ihmisid, vékivallan uhreja ja muita jar-
kyttaviin tilanteisiin osallisia kohdataan usein auttamis- ja pelastustehtévissa. Mitchell loi ryhmépur-
kumenetelman, jonka tavoitteena on oikea ajoitus, hyva saatavuus ja toivon ilmapiirin luominen. Ha-
nen esittelemd CISM-malli (Critical Incident Stress Management) tarkoittaa kaikkia niita toimia,
jotka tyonantajan toimesta kdynnistetadn tyontekijén avuksi ja tueksi Kriittisen ja traumaattisen tilan-
teen jalkeen. Debriefing, psykologinen jalkipuinti (psychological debriefing) ja sen lyhytmuoto de-
fusing, psykologinen purkukeskustelu (psychological defusing) ovat osa CISM-mallin esittelemié toi-
menpiteitd. CISM- malli kuvailee ne koulututtujen vertaistyontekijoiden tai alan ammattilaisten joh-
tamiksi ryhmékeskusteluiksi, jotka jarjestetaan saman kokeneille traumaattisen tapahtuman jalkeen.?’

3.2. Debriefing-jalkipuinnin ja defusing-purkukeskustelun eroja
Defusing-purkukeskustelun vetdjan on tarkeéa tutustua myos debriefing-menetelmaéan. Usein ndma
tukimuodot sekoitetaan eivatkd suomenkieliset vastineet defusing ja debriefing termeille ole vakiin-
tuneet. Lisaksi defusing-purkukeskustelua kuvataan usein debriefing-jalkipuinnin lyhytversioksi tai
lyhytmuodoksi, koska defusing on muotoiltu nimenomaan debriefing-menetelman pohjalta.?®

Néissd kahdessa kriittisten tilanteiden jalkeisen tuen malleissa on kuitenkin eroja. Defusing kuvataan
kestoltaan lyhyeksi, yhden kerran pienryhméprossiksi. Siind osallistujilla on valitén mahdollisuus
kokemusten, mielikuvien ja tunnelatauksen purkuun. Purkukeskusteluun osallistujat kuuluvat usein
yhdessa tyoskentelevdan henkiléryhmaan ja ovat olleet yhdessé tapahtumien ytimessa. Debriefing-
ryhmaan taas voi osallistua laajasti eri ammattiryhmiin kuuluvia. Defusing tulisi jarjestaa pian kriit-
tisen tapahtuman jalkeen, kun taas debriefing jarjestamisen paikan katsotaan olevan 1- 3 vuorokautta

24 Kaivola j& Selander; 2019, 10 — 11.

%5 Sjun soten defusing- malli ja Hus-Akuutin hoitohenkildkunnan defusing-toiminnan malli. Kukaan ei ole sdrkymatén -
Defusing auttaa kriisitilanteissa - Ajankohtaista - siunsote.fi ja Kaivola Selander 21.11.2019.pdf (theseus.fi) (haettu
5.8.2021)

26 Saari 2003, 125.

27 Nurmi 2006, 168 — 169 ja Palosaari 2008, 18. Suomessa ja monissa muissakin maissa kaytetty ryhmapurkukeskuste-
lumalli seuraa Mitchellin mallia. Mallia kdytetdan myos siviiliuhrien auttamisessa suuronnettomuuksien jalkeisessa
tyOssa.

28 Nurmi 2006, 169 ja 174. Palosaari 2008, 94. Hammarlund; 2004, 105 - 116.
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tapahtuman jélkeen. Defusing-keskustelussa ei ole debriefing-menetelman vaiherakennetta sellaise-
naan, eik& siind menna syvalle tunnereaktioihin (ks. psykologisen debriefingin vaiheet). Defusing-
ryhmien ohjaajalle ei myoskain aseteta samoja vaatimuksia kuin debriefing-ohjaajille.?°

Pian traumaattisten tilanteiden jalkeen toteutettavia lyhyita psykologisia purkukeskusteluja myos kri-
tisoidaan ja eik& nayttoa niiden vaikuttavuudesta ole tutkimuksissa voitu vakuuttavasti osoittaa. Jois-
sakin tutkimuksissa on myds osoitettu se, etta kertaluontoisista purkukeskusteluista on ollut jopa hait-
taa. Monet tutkimukset ja kdytannon kokemukset kertovat kuitenkin, ettd ammattiauttajien keskuu-
dessa toteutettu, vakavasti arkirutiineista poikkeava tilanteen jalkeinen purkukeskustelu on normali-
soinut tilannetta ja auttanut keskusteluun osallistujia tapahtuneen kisittelyssa.

4. Debriefing

Debriefing-ryhméssa traumaattiseen tilanteeseen osallisilla on mahdollista luoda kokonaiskuva ta-
pahtuneesta jaettujen, yhteen koottujen faktojen, havaintojen, ajatusten ja tunteiden nime&misen
avulla. Yksittéisistd kokemuksista ja tapahtuman sirpaleisuudesta saadaan néin muodostettua yhtene-
vad kokonaiskuvaa, joka myos estdd virheellisten kuvitelmien syntymistd. Debriefing jérjestetadn
vaiheessa, jossa mahdollisen shokkivaiheen ajatellaan jo taittuneen ja ajatusten ja tunteiden kasittely
on mahdollista. Aikaisintaan vuorokauden ja viimeistddn kolmen vuorokauden kuluttua jérjestettava
tilaisuus pidetdan rauhallisessa tilassa koulutetun vetéjan tai useamman vetdjan toimesta. Yksi vetdja
toimii puheenjohtajana ja toinen (tai useampi) vetéja toimii apuvetdjana, joka tukee puheenjohtajaa
yhdessé sovitun tydnjaon mukaisesti.

Ihanteellisen ryhmédkoon mééritelmat vaihtelevat. Jotkut asiantuntijat pitavat sopivana 5- 8 hengen
ryhmaa, toisten mielestd taas 10 — 15 henkil6a on ihanteellinen maara. On tilanteita, joissa on ”héata
ei lue lakia” ja silloin on taivuttava isompiinkin ryhmiin, vaikka vetéjia olisi vain yksi. Ryhma sijoit-
tuu etukéteen varatussa tilassa ympyran tai puoliympyran muotoon, jotta osallistujien kasvot ja reak-
tiot tulevat nahdyksi. Kokoontuminen toteutetaan ilman taukoja. Aikaa jalkipuintiin voidaan kéayttaa
useitakin tunteja (kdytannossa 2 — 3 tuntia). Koska yhteisen asian kasittely etenee prosessinomaisesti,
kaikki osallistujat ovat paikalla loppuun asti. Osallistujille varataan juotavaa, ja wc-kéynnit ovat luon-
nollisesti sallittuja. On térkedd, ettd tilaisuudessa vallitsee luottamuksellinen ilmapiiri. Jokainen pu-
huu vain omasta kokemuksestaan eiké toisten kertomaa kerrota eteenpdin. Jokaisella on oikeus luot-
taa muiden vaitioloon. Tilaisuudessa ei tehda muistiinpanoja, eika siihen oteta mukaan ulkopuolisia.
Puheenvuoroja ei kayteta arvojarjestyksen mukaan, eika kelladn ole puhepakkoa. 2

2% Nurmi; 2006, 172 — 174. Defusing tulisi varautua jarjestimaan eri ammattiryhmille erikseen, joten samaan tapahtu-
maan liittyisi useampi purkukeskustelu. Nurmi viittaa suurempiin tapahtumiin, joissa on mukana monia ammattiautta-
jaryhmia kuten esim. poliisi, pelastus- ja ambulanssihenkildsto.

30 Nurmi; 2006, 168 — 169 ja 176. Yksi syy kritiikkiin on se, etti laaketietieteellisissa piireissa debriefing on nahty tera-
peuttisena hoitomuotona. Mitchell, joka kehitti psykologisen debiefing-menetelméan, on korostanut sit3, ettei se ole
psykoterapian muoto vaan yksi toimenpide, joka on kehitetty pelastushenkil6ston kaytt66n osana kaikkia niitd toimen-
piteilta, joihin ryhdytdan silloin, kun ammattiauttajalle on tapahtunut jotakin sellaista, joka poikkeaa vakavasti arkirutii-
nitehtdvista. Puolestapuhujat ovat kdytannon kokemusten perusteella vakuuttuneita menetelman kayttokelpoisuu-
desta ammattiauttajien tarpeisiin.

Todettakoon, ettd tutkimus on ollut viela verrattain vahaista. Monet tutkimukset kohdistuvat debriefing-menetelmaan
ja tutkimuksia ammattilaisten keskuudessa toteutetusta defusing-purusta oli vaikea |6ytaa. Lisda aiheesta esimerkiksi:
Hammarlund ; 2004, 137 — 141 ja Saari; 2003, 297 — 215.

31 Nurmi; 2006, 177 — 178.

32 Nurmi; 2006, 176 — 180.
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4.1. Debriefing-istunnon vaiheet

Aloitusvaihe on johdantovaihe, jossa esittdydytdan ja kaydaan lapi kokoontumisen sdénnot ja toimin-
tatavat. Faktavaiheessa ryhmaan osallistujat kertovat vuorollaan, mita tilanteessa tapahtui, ja missé
he itse olivat tapahtumahetkelld. Ajatusten vaiheessa taas kerrotaan, mité kukin ajatteli tapahtumasta.
My®s aistimuksia voi esittdd, kuten mita osallistuja kuuli tai mitd han naki. Reaktiovaiheessa kuvail-
laan miltd tuntui, millaisia reaktioita ja ruumiillisia tuntemuksia herési itse tilanteessa, my6hemmin
kotona ja télla hetkelld. Oireiden kuvailun myo6ta siirrytaddn prosessissa tunteiden ja emootionaalisen
késittelyn kautta kohti kognitiivista tasoa ja normalisointivaihetta. Siin tilaisuuden vetéja tuo esiin
sen, ettd ihmisill4 on vastaavissa tilanteissa samankaltaisia kokemuksia. Herdnneet reaktiot ovat nor-
maaleja ja kuuluvat mielen reagointitapaan jarkyttavéssé tilanteessa (traumaperéisen stressireaktion
oireet). Normalisointivaihe sisaltdd my0s stressinhallintaan kouluttamisvaiheen, jossa kdydaan l&pi
stressinhallinnan perustekniikoita. Samalla muistutetaan osallistujia kdyttdmaén tuttuja selviytymis-
keinoja, jotka ovat aikaisemmin auttaneet stressia aiheuttaneissa tilanteissa. Tapahtuman jélkeiseen
elamé&an palaamiseen kiinnitetddn huomiota ja siihen palaamista tuetaan. Oman tukiverkoston merki-
tys tuodaan esiin ja siihen tukeutumisesta autetaan. Debriefing pééattyy palautumis-/ lopetusvaihee-
seen, jossa palataan ns. maan pinnalle. Lopetusvaiheessa tehd&én yhteenveto keskustelusta, sovitaan
seurannasta ja selvitelldan jatkotuen tarvetta. Vetdjien yhteystiedot voidaan jattaa esille, jotta osallis-
tujat voivat halutessaan ottaa yhteystiedot mukaansa. 3

KOGNITHVINEN

johdanto yhteenveto ja lopetus
fakta opetus
ajatukset oireet
reaktiot

EMOTIONAALINEN

Psykologisen debriefingin vaiheet (Nurmi 2006, 178) Prosessi, jossa edetddn tapahtumaan liittyvista faktoista
ajatusten kautta tunteista keskustelemiseen. Mita jarkyttavampi tai koskettavampi tilanne on ollut sen syvem-
min tunteiden ja reaktioiden maailmassa kaydaan. Prosessissa liikutaan kognitiiviselta tasolta emotionaali-
selle tasolle ja takaisin kognitiiviselle tasolle. Tiedollisen aineksen maara on suuri kognitiivisella tasolla ja
emootionaalisella tasolla taas korostuu tunnepitoisen aineksen kasittely.

33 Nurmi; 2006, 178 — 180. Ks. myds Hammarlund; 2010, 114 — 115 ja 243 —116 ja Palosaari; 2008, 205.
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5.Defusing

Defusing on Mitchellin mallin mukaan yksi shokkivaiheen tukimuoto pelastusalan ja terveydenhuol-
lon ammattilaisille. Sen tavoitteena on tydkyvyn nopea palauttaminen jarkyttdvan tapahtuman jél-
keen.3*

Olennaista shokkivaiheen psyykkisessd ensiavussa on se, etté siind tarjotaan tilanteessa olleelle mah-
dollisuus kayda jarkyttavé tapahtuma l&pi niin monta kertaa kuin asianosainen kokee sen tarpeel-
liseksi. Psyykkinen tuki keskittyy tassa vaiheessa aktiiviseen kuunteluun, reaktioiden vastaanottami-
seen ja séilomiseen. Keskustelu pidetddn avoimena, jolloin mahdolliset kysymykset ovat avaavia
(lohduttaminen, kannanotot tai mielipiteet voivat taas sulkea prosessia). Tilanteessa keskitytédan tuen
antamiseen eikd tunteista puhumisessa mennd tdssa vaiheessa pitkalle. Shokkivaiheen tuessa pyritaan
lisddmaan my0s ennustettavuutta ja valmistautumista tuleviin tapahtumiin ja reaktioihin psy-
koedukaation keinoin.®®

Purkukeskustelu jarjestetdan potentiaalisesti traumaattisen tapahtuman jalkeen. Esimerkiksi akuutti-
hoitoty6ssé ne voivat olla seuraavia:

s Onnettomuudet, joihin liittyy lapsia tai kuolemantapauksia * Akillinen, odottamaton kuolemanta-
paus * Epdonnistunut elvytys * Onnettomuudet, joissa syntyy niin suuria vaurioita, ettd potilaalla on
hengenvaara * Vakava tapahtuma tai uhkatilanne * Vammautuminen tai kuolema tyopaikalla * Poti-
laan tai omaisen itsemurha ¢ Vakava hoitovirhe * Potilaan kaltoinkohtelu  Vikivalta tai sen uhka
tyopaikalla (Kaivola & Selander 2019, 21)

Purkukeskusteluun kutsutaan koolle pieni, tapahtumien ytimessé ollut ammattiryhma, joilla on mah-
dollisimman samanlainen tausta suhteessa itse purkua vaativaan tapahtumaan. Defusing on niin sa-
nottu pikapurku, jossa poikkeuksellisen raskas tilanne voidaan kdyda nopeasti lapi. Istuntoon vara-
taan aikaa 20 — 45 minuuttia tai korkeintaan tunti. Nain lyhyessa tapaamisessa syvaan tunnereaktioi-
den kasittelyyn ei menné. Defusing jarjestetdan purkua vaativan tilanteen jalkeen niin pian kuin se on
mahdollista, usein ennen tyévuoron paattymista ja viimeistaa 8 tuntia tapahtuneesta. 3¢

Purkukeskustelun tarkoitus on valiton psyykkisesti raskaan tilanteen herattdmien kokemusten, mieli-
kuvien ja tunnelatauksen purku, joka taas lievittad mahdollisia vélittdmia traumaperaisia oireita ja
reaktioita. On normaalia olla jarkyttynyt ja reagoida poikkeukselliseen tilanteeseen. Purkukeskustelu
on yksi mahdollinen tapa tukea henkiloston selviytymisté ja jaksamista ja se tarjoaa tilan, jossa hen-
kisesti raskaan tapahtuman herattdmia reaktioita voi normalisoida. Ndin helpotetaan henkildston pa-
luuta takaisin tyon ja rutiineiden aareen. Keskustelun jarjestdminen antaa osaltaan myos vahvistuksen

34 Mm. Saari 2003, 149.

35 Saari & Hynninen 2010, 46.

36 palosaari; 2008, 94 — 95 ja Nurmi; 2006, 172 — 173. Palosaari kuvailee defusing-purkukeskustelua henkiseksi suihkuksi
normaalista raskaamman tyévuoron jalkeen. Han tuo esiin myds mahdollisuuden, ettd keskustelu liukuu lapikaynti-is-
tunnoksi eli debriefing-prosessiin. Jos aikataulut sallivat ja kaikille osallistujille sopii, niin Palosaaren mukaan niin saa
kdyda. Tallainen tilanne kertoo hdnen mukaan siitd, ettd sokkivaiheesta reaktiovaiheeseen on siirrytty tavallista nope-
ammin ja siitd, ettd tydyhteisdssa on hyva henki ja valmius kasitella vaikeita asioita. Nurmi; 2006, 174 taas esittaa, etta
jos purkukeskustelu venyy pidemmaksi istunnoksi, tapahtumaa tulisi kasitelld enemman ja debriefing tulisi jarjestaa 1-
3 péivan kuluessa. Saari; 2003, 150 tuo Mitchelliin viitaten esiin ndkemyksen, etta purkukeskustelu on epdonnistunut,
jos se kestda pidempaan kuin 20 — 45 minuuttia.
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ja osoituksen henkil6ston arvosta ja merkityksesta. Yhteinen, psyykkisesti raskaan tilanteen purku
antaa osallistujille uskoa selviytymiseen. Se vahvistaa tyGyhteison sosiaalisista tukiverkostoa, joka
taas ehkaisee eristdytymisté toisista saman kokeneista. Kun huomataan, ettd yksildiden kokemuksissa
on paljon yhteistd ja samanlaisuutta, vahvistuu myos valmius tukea toinen toisiaan. Yhteinen purku-
keskustelu luo mahdollisuuden sille, ettd kaikki saavat yhté aikaa samankaltaisen informaation tapah-
tuneesta. Tilaisuudessa saadaan myds stressinhallintavalineitéd. Tieto siit4, mikd mahdollisesti auttaa
ja tukee psyykkisesti kuormittaneen tilanteen jalkeen, antaa uskoa toipumiseen ja eteenpdin menemi-
seen. Informaatio lisatuesta, keskustelu ja arvio mahdollisesta jatkotuen tarpeesta kdydaan keskuste-
lun lopuksi. Purkukeskustelussa voidaan kartoittaa myds debriefing-istunnon tarve ja samalla voidaan
sopia istunnon ajankohta. Toisaalta debriefingin tarve voi purkukeskustelun my6ta halvetd. Mikéli
halutaan, tilaisuuteen osallistujien kanssa voidaan viel& sopia tilanteen seurannasta. Vetéjat voivat
esimerkiksi ottaa yhteyttd osallistujiin seuraavina paivina ja tiedustella osallistujien toipumista. Mi-
kali tarvetta tulee esiin, vetdjat voivat ohjata lisitukea toivovan muun tarvittavan tuen piiriin. 7

5.1. Purkukeskustelun ohjaaja

Psykologisten ryhmapurkukeskustelumallien kehittdja J.T. Mitchell suosittaa, ettd purkukeskustelun
vetdjalla pitdisi olisi tarvittava koulutus tehtdvaansa. Terveydenhuollon, mielenterveysalan ammatti-
laiset ja papit mainitaan usein niind ammattialojen edustajina, jotka voivat toimia purkukeskustelujen
ohjaajana. Kaytannoksi on myos tullut, ettd organisaation siséltd koulutetaan vetdjia, jotka hoitavat
defusing-keskustelujen vetdmisen (ndin esimerkiksi poliisiorganisaatiossa tai pelastuslaitoksen puo-
lella). Vet&jan ei tulisi kuitenkaan olla henkild, joka itse on ollut mukana purettavassa tilanteessa.
Hén ei myo6skaan voi olla l&hitydtoveri eikd esimiesasemassa suhteessa keskustelun osallistujiin.
Myos kahden ohjaajan lasnédoloa suositellaan, mutta tilaisuuden jéarjestamisen Kiireellisyys voi menna
suosituksen edelle. Purkukeskustelun ohjausty® on monin tavoin vaativa tehtéva, joten vetdjilla tulisi
olla mahdollisuus myds itse purkaa keskustelun herattdmiéd mietteitd. Tydnohjauksen jarjestaminen
purkutilaisuuden vetajille on suositeltavaa. 3

5.2.Keskustelutila
Tilan valintaan patee kaikki se, mité on otettava huomioon, kun jérjestetdaan hairiotonta ja luottamuk-
sellista tilaisuutta. Keskusteluun varataan neutraali, hadiriéton, rauhallinen tila, jolloin ulkoiset tekijat
eivat hairitse osallistujia. Keskeytykset valtetdan laittamalla oveen “ei saa hairitd”-ilmoitus. My0os
puhelimet pidetdédn suljettuna tilaisuuden ajan. Istumapaikat tulisi jarjestéa siten, etta esteetdn istu-
minen on mahdollista, ja ettd osallistujat nékevat toisensa. Osallistujien lahelle voi varata esille myos
nenaliinoja ja virvokkeita.®

37 Nurmi; 2006, 173 ja Saari; 2003, 149 — 150, 281.

38 Nurmi; 2006, 173 ja Saari 2003; 150.

Esimerkiksi talld hetkelld Helsingissda Malmin sairaalassa on toimiva koulutettujen defusing-vertaisohjaajien joukko. Oh-
jaajan etaisyys tilanteeseen turvataan siten, ettd ohjaaja kutsutaan toiselta osastolta eikd han siten ole osallinen purkua
vaativaan tilanteeseen. My6s Haartmanin sairaalassa toteutetaan mallia, jossa henkiloston joukosta on koulutettu ver-
taisohjaajia. Heille on suunnattu my6s Hanna Kaivolan ja Mia Selanderin toimesta Diak- ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyona toteutettu kirjallinen materiaali Defusing- ohjaajan opas Haartmanin sairaalalle (2019).

39 Hammarlund; 2010, 252.
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5.3. Defusing-purkukeskustelun vaiheet

Alun 5- 10 minuutin johdantovaiheessa esittdydytaan ja kerrotaan istunnon periaatteet. Keskustelun
luottamuksellisuus, kdytossa oleva aikarajaus, omasta puolesta puhuminen ja miksi tilaisuus on jar-
jestetty. Ryhmaan osallistujia rohkaistaan puhumiseen, mutta puhepakkoa ei ole. L&pikayntivai-
heessa (10 -30 min) kdydaan l&pi se, mitd on tapahtunut. Téhan vaiheeseen katsotaan sisaltyvén deb-
riefing-menetelman faktojen, ajatusten ja reaktioiden késittelyn vaiheet. Kokemuksista kertominen
on vapaata ja se toteutetaan ilman puhejarjestysta. Informoinnin ja tulevaisuudesta sopimisen vai-
heessa (5- 10 min) yhdistyy debriefingin yhteenveto ja tiedonjakovaihe. T&ma vaihe johdattaa kohti
normaalia tilannetta. Siind puhutaan stressinhallintakeinoista, jatkotoimenpiteista ja siitd mitd huo-
minen voi tuoda mukanaan. Tahén kohtaan kuuluvat esimerkiksi seuraavat kysymykset: miten tapah-
tuneesta selviad eteenpdin? Saako tapahtunut asia julkisuutta? Kuka tai mitkd tahot ovat syysté tai
toisesta purkukeskustelun ulkopuolelle ja kuka tai mika taho tukee ketakin.

Kuhunkin keskustelun vaiheeseen kdytettdva aika voi luonnollisesti olla liukuva. Joku ryhmé voi olla
jo niin rutinoitunut defusing-puruissa, ettei se tarvitse aikaa niin paljon kuin joku toinen ryhma. Eri-
tyisen tdrke&d ohjaajalle on pyrkia luomaan kiireeton ja rauhallisen oloinen ilmapiiri, joka séilyy koko
istunnon ajan.

6. Pohdinta

Lopuksi muutamia tdmén Kkehitystehtavdn myo6ta heranneitd ajatuksia. Tyokentéallani Suursuon sai-
raalassa ja varallaolovuoroissa tulee ajoittain kutsuja purkukeskustelujen vetdmiseen. Néita kertoja
on ollut kohdallani noin kymmenkunta ja muutaman kerran niista ohjausta on pyydetty yhdelle hen-
kilolle. Kerran olen saanut ohjata defusing-ryhméa toisen ohjaajan kanssa. Tuo kokemus vahvisti
kahden ohjaajan merkityksellisyyttd. Koin myos tarkeaksi sen, etté heti tilaisuuden jalkeen saimme
vetdjdparin kanssa keskustella lyhyesti omista tilanteen herattamistad mietteistimme.

Vaikka sielunhoitajan tyotehtavien puitteissa saadaan koulutusta ja kokemusta kriisikeskusteluissa
toimimiseen, olen kokenut, ettd mahdollisuuteni osallistua Defusing-ohjaajan koulutukseen on ollut
ohjaamisosaamistani tukevaa.

Sairaalapapin tyotehtéviin kuuluu olla tyokentallaédn henkilston tukena. Siind tehtdvassa pyyntoja
myos psyykkisesti raskaiden tilanteiden purkukeskustelujen vetdmiseen voi tulla. Tilanteessa, jossa
henkil6sto tarvitsee nopeasti tukea poikkeuksellisen raskaan tyétilanteen jalkeen, oman talon pappi
on lahell& ja hanet on helppo kutsua paikalle lyhyellakin varoitusajalla. Sairaaloissa, jossa on siséi-
sesti jarjestetty defusing-purkukeskustelumalli, pappi voi olla yksi purkukeskustelujen vetdmiseen
nimetyisté ja koulutetuista henkildistd. Nain on esimerkiksi Malmin sairaalassa Helsingissa. Pappi
voi myds tyonohjaajan tehtavéassa huomata purkukeskustelun tarpeen ja todeta ryhmaén tai ohjattavan
henkilon kanssa, etta aloitettu tyonohjauskerta kaytetaan purkukeskusteluun. Se, miten sairaalapapin
rooli on psykologisten purkukeskustelujen ohjaajana maéritelty, lienee tydkenttakohtaista.

Defusing ja debriefing sekoittuvat usein toisiinsa. Kéasitteet sekoittuvat ja menetelmien erot ja saman-
laisuudet, sisaltdjen ja vaiheiden kuvailut ovat teoriassa monta kertaa selkedmpia kuin tilanteessa,

0 Nurmi; 2006, 174 — 175 ja Saari 2003; 150.
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jossa ne tulevat osaksi arjen tyota. Tarve késitella poikkeuksellisen raskasta tilannetta on usein selvag,
mutta missé@ muodossa ja miten tapahtuneen purku toteutetaan, voi olla epaselvaa. Perusteellinen sel-
vitys siitd, mista tilaisuudessa on kysymys, ja minkélaisen tarpeeseen pappia kaivataan, on tarkeaa.

Sairaalapappi saa myds pyyntoja niin sanottujen muistelutilaisuuksien pitdmiseen esimerkiksi tydyh-
teisOn jasenen kuoleman jélkeen. Né&issa tilaisuuksissa tydyhteiso voi halutessaan purkaa tydtoverin
kuolemaan liittyvia tuntojaan, muistella ja kunnioittaan kuollutta tyotoveriaan. Muistelutilaisuus on
my0s yhteisollisyyttd ja osallistujien sosiaalista verkostoa tukeva ja rakentava tilaisuus. Tyo6ajalla
toteutettu tyotoverin muistelutilaisuus koetaan merkiksi myos siité, ettd tyonantaja kunnioittaa ja ar-
vostaa tyoyhteisonsé jasenid. Muistelutilaisuuksien rakenne muotoutuu usein vapaamuotoisesti kah-
vitilaisuudeksi, jossa voidaan viettdd hiljainen hetki ja sytyttdd kynttila ty6toverin muistolle. Néaihin
tilaisuuksiin kutsu papille tulee kokemukseni mukaan muistelutilaisuuden nimelld, mink& vuoksi se
ei sekoitu defusing- tai debriefing-tilaisuuteen.

Sairaalapappi voi joutua joskus miettimé&n myos kaksoisrooliaan, mikali hénet pyydetddn ohjaamaan
defusing-istuntoa, jonka tarve on herdnnyt tilanteesta, jossa han itse on ollut osallinen. Esimerkiksi
potilas on kuollut yllattden hoitotoimenpiteen aikana ja tilanne on jarkyttanyt henkilokuntaa ja poti-
laan omaisia. Pappi on samaisessa tilanteessa tyoskennellyt omaisten tukena, joten olisiko pappi tassa
tilanteessa ennemminkin purkukeskusteluryhmén jasen eika sen vetaja?

Lopuksi vield& muutama kysymys, joita olen tata kehitystehtdvaa muotoillessani pohtinut. Sielunhoi-
tajina kohtaamme tilanteita, jotka jarkyttavat meitd, ja myds meill& on potentiaalinen traumatisoitu-
misen riski. On selvad, ettd kouluksemme ja kokemuksemme puolesta meilld on valmiuksia tydsken-
nelld ja toimia hyvinkin poikkeuksellisissa ja psyykkisesti raskaissa tilanteissa. Meilld on varmasti
myos tydssdmme tarvittavaa resilienssid, jota tuetaan ja vahvistetaan tyénohjauksen, jatkuvan koulu-
tuksen ja kollegiaalisen tuen keinoin. Jaamme arjessamme myds spontaanisti tyétoveriemme kanssa
kokemuksiamme, mutta emme sano niitd defusing-purkukeskusteluiksi. Yhté lailla mahdollisuus pur-
kaa tuntojamme heti raskaan tyotehtavan jalkeen voi jaada, syysta tai toisesta, odottamaan sopivaa
aikaa ja paikkaa.

Olisiko pian henkisesti kuormittavan tilanteen jalkeinen nopea, ajallisesti rajattu purkukeskustelu
my6s meille sielunhoitajille tarpeellinen toimintatapa? Voimme tietenkin myds odottaa seuraavaa
tyonohjausta tai lahity6toverin tapaamista ja kyllin tiukan paikan tullen voimme varata ajan myos
tyoterveyshuollon palveluihin. Tydnantajan jarjestama tyoterveyshuolto on kaytettdvissamme ja tar-
joaa osaltaan apua poikkeuksellisen stressaavissa tilanteissa. Ammattihenkiloston tueksi suunnatussa
henkisesti kuormittavien tilanteiden purkamisessa korostetaan kuitenkin usein rutiininomaisen valit-
tdman tuen merkitysta. Psyykkinen kuormitus on kasautuvaa ja se voi pidemmaén ajan kuluessa muo-
dostua terveyttd heikentévaksi tekijéaksi.

Valittdman purun merkitysta voisi pohtia sielunhoitajien keskuudessa, ja mahdollisesti sopia kolle-
gojemme kanssa siitd, ettd olisimme tarvittaessa kaytettavissa toisillemme purkua varten. Ajaltaan
selkeésti rajatun tapaamisen voisi toteuttaa vaivattomasti puhelimitse tai teams-tapaamisena. Tyoar-
keemme nivoutunut defusing-purkukeskustelu voisi olla yksi niista toimintatavoista, joka tukisi myos
sielunhoitajan jaksamista ja tyéhyvinvointia psyykkisesti kuormittavassa ty0ymparistdssa.
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LIITE 1 Defusing-muistilista vetajalle

Taté muistilistaa voi kayttad ja muokata vapaasti. Halutessasi tee valmiiksi my0s esite, jossa kerrotaan minké-
laisia reaktioita jarkyttdvan kokemuksen jalkeen voi mahdollisesti my6hemmin tulla (LIITE 2). Esitteeseen
voit lisdtd myos yhteystiedot alueellisiin ja valtakunnallisiin tukipalveluihin. Voit kayttad myds valmiita esit-
teitd esimerkiksi Suomen Punaisen Ristin Olet kokenut jotakin jarkyttéavaa- esitettd. Tahan liitteeseen laatimani
esite on koottu omaan tydympadristooni ja Helsingin alueelle sopivaksi edelld mainittua ja muita vastaavia
esitteitd mukaillen.

Ennen tilaisuutta

Keskustele vetajaparisi kanssa ja sovi tilaisuuden vetovastuusta ja tilaisuuteen liittyvista tehtavista.
Varaa rauhallinen, danieristykseltaan sopiva tila.

Mene ajoissa paikalle ja jarjesté tuolit mahdollisuuksien mukaan niin, etté osallistujat nakevat toisensa.
Jos osallistujille on tarjolla virvokkeita, jarjesta ne paikalle. Myds nenéliinat voivat olla tarpeen
Varaa osallistujille tukipalveluista kertovia esitteitd mukaan otettavaksi.

Jarjesta hetki aikaa oman olosi huomioimiseen ja rauhoittumiseen ennen tilaisuutta.

Huolehdi siit4, ettd ovessa on ei saa hairita kyltti.

Aloitus/johdanto

Esittele osallistujille itsesi ja kerro miksi ollaan paikalla. Itse tilanteen kuvaus on syyté pitéa lyhyena
ja vain faktoihin perustuvana. Huomaa, etta joillekin osallistujille kokemus defusing-tilaisuudesta on
ensimmainen, minké vuoksi on syyta esitella tilaisuuden aluksi itse defusing ja sen tarkoitus.
Esittelykierros: ketd on paikalla.

Tiedustele onko kelldan kysymyksia liittyen itse purkukeskusteluun.

Kerro tilaisuuteen varatun ajan pituus ja kerro myds tilaisuuden luottamuksellisuudesta.

Faktojen, ajatusten ja reaktioiden lapikayntivaihe

Rohkaise osallistujia puhumaan, mutta kerro myos se, ettd puhepakkoa ei ole.

Kukin puhuu vain omasta puolestaan ja kokemuksestaan.

Keskustelun luonne on vapaa ilman puhejérjestystd. Huolehdi kuitenkin siitd, ettd jos esihenkil6 on
paikalla, han ei ota ensimmaistd puheenvuoroa.

Yhteenveto, informointi/lopetus

Tilanteen lyhyt kuvaus eli se, miksi oltiin koolla.

Normalisointi ja stressinhallintakeinoista puhuminen (psykoedukaatio).

Informoi mahdollisista jatkotukipalveluissa.

Varaa aikaa keskusteluun vetdjaparisi kanssa heti tilaisuuden jalkeen ja/tai tarvittaessa varaa aika tyon-
ohjaukselle.
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LIITE 2 Esite

Mieltd jarkyttavat kokemukset voivat saada aikaan mo-
nenlaisia, epatavallisiakin tunteita ja tuntemuksia. Voi
myds olla, ettet tunne mitd4n erityistd, tavallisuudesta
poikkeavaa tai tunteita voi tulla viiveelld. Jokainen ko-
kee yksildllisesti.

On taysin normaalia, ettd mielesi reagoi jollakin tavalla
poikkeukselliseen tapahtumaan ja mieli myos tyostaa ta-
pahtunutta omalla tavallaan. Ajatuksia tapahtuneesta voi
risteilld mielessési. Kysymyksid ja keh&a kiertavia miet-
teitd esimerkiksi siitd, onko tdmad totta tai voiko tasta sel-
vitd ollenkaan. Myds epétavallista fyysistd reagointia
voi tulla. Olo voi tuntua epéatodelliselta, eiké tapahtu-
nutta voi késittdd. Miksi ndin tapahtui-kysymykset pa-
laavat ehka toistuvasti mieleesi. Nukahtamisvaikeuksia
voi tulla tai uniaika jaa lyhyeksi ja rauhattomaksi.

Tilanne helpottuu yleensd ajan kanssa. Saman kokenei-
den kanssa puhuminen on usein koettu helpottavaksi.
Liikunta ja ulkoilu vievat pois jannitysté ja tuulettavat
ajatuksia. Myos itkeminen helpottaa. Omasta hyvin-
voinnista on erityisen tarkedd huolehtia. Tee sitd mika
auttaa sinua rentoutumaan ja mika ennenkin on auttanut
javienyt eteen pdin vaikeissa tilanteissa.

Jarkyttdvd kokemus haastaa aikaisempia selviytymis-
keinojamme ja voit tarvita apua tapahtuneen tyostami-
sessé. Al jad yksin. Hae apua, mikali huomaat huoles-
tuttavia oireita. Esimerkiksi:

e huomaat ajattelevasi héiritsevan paljon tapahtu-
nutta, eika tilanne tunnu helpottuvan ajan myotéa

e olet jatkuvasti ja pitkakestoisesti ahdistunut,
masentunut tai jannittynyt

e sinun voi olla vaikeaa keskittyd, unikaan ei tule
ja/tai nukut poikkeuksellisen rauhattomasti

e tyonteko ei suju entisell4 tavalla

e sinulla voi ilmeta fyysisia oireita, jotka huoles-
tuttavat sinua ja joihin ei 16ydy syyta

e ihmissuhteesi alkavat karsid, ehka eristaydyt tai
sinulla ei ole ketéan jolle puhuisit

e eldmasi hallinnassa ilmenee poikkeuksellisia
haasteita

e huomaat kayttavasi liikaa alkoholia tai ladkkeita

e eldmanhalusi alkaa hiipua
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Misté saat apua?

Tyo6terveyshuolto

Terveyskeskus

Yksityiset terveydenhoitopalveluja tarjoavat tahot
Kriisipalvelut

Helsingin kaupungin Kkriisipdivystys 09 31044222
(2417)

Valtakunnallinen kriisipuhelin suomeksi 09 25250111
(24/7) ruotsiksi 09 25250122 (ma-pe), arabiaksi ja eng-
lanniksi 09 25250113 (ma-to)

SOS—kriisikeskus 09 4135 0510 (suomeksi, ruotsiksi,
englanniksi, ja tarvittaessa tulkin valitykselld myds
muille kieliryhmille)

Kirkon keskusteluapu 0400 221 180 (klo 18 — 24) ruot-
siksi 0400 22 11 90 (klo 20 — 23)
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Punaisen Ristin esitteet (haettu 28.06. 2021)

Olet kokenut jotain jarkyttdvad Suomi.pdf (punainen-

risti.fi)

Olet kokenut jotain jarkyttdvaa | Punaisen Ristin verk-
kokauppa (punaisenristinkauppa.fi)

tilattavissa (suomi, ruotsi, englanti, vendja, arabia)

30959241 SPR henkinentuki haitariesite -
(redcross.fi) selkokieli

fin.pdf

Lis&a tietoa (haettu 5.8.2021)
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