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Sairaalan ulkopuolinen sydinpysdhdys on yksi merkittdvistd terveysongelmista Euroopassa ja
Suomessa. Elvytyksen Kdypd hoito -suositus ohjaa laadukkaaseen elvytykseen. Suosituksissa
ohjataan palautekeskusteluun elvytystapahtuman jilkeen, jotta tapahtumasta voitaisiin oppia.
Debriefing-keskustelusta saadulla palautteella néyttdisi tutkimusten mukaan olevan vaikutusta
elvytyksen laatuun ja potilaan selviytymiseen. Tutkimusten mukaan elvytystapahtuman jilkeista
debriefingid ei suosituksista huolimatta kéytetd sddnnollisesti elvytystapahtumien jilkeen.
Elvytyksenjilkeiseen debriefing-keskusteluun osallistuneiden kokemuksien mukaan debriefing
parantaa yksilollistd ja ryhmén suoriutumista elvytystapahtumassa. Debriefing elvytystapahtuman
jalkeen auttaa prosessoimaan tapahtumaa seki késittelemaan henkisesti raskaita asioita paremmin.

Taméin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensihoitohenkiloston kokemuksia sairaalan
ulkopuolisen elvytystapahtuman jilkeisestd debriefing-keskustelusta. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jonka avulla sairaalan ulkopuolisen elvytystapahtuman jilkeistd debriefing-keskustelun
toteuttamista varten voidaan kehittd strukturoitua mallia ensihoitoon ja tédten lisdti elvytyksen laatua
sekd potilaiden selviytymistd sydanpysdhdyksesté.

Tutkimusaineisto kerattiin kevadlld 2019 kayttden internetkyselyd kolmen sairaanhoitopiirin alueilla
tyoskenteleviltd ensihoitajilta ja kenttdjohtajilta. Kyselyyn vastasi 43 ensihoidon ammattilaista.
Kertynyt aineisto analysoitiin hyddyntden induktiivista sisdllonanalyysié.

Ensihoitohenkil6std  kuvasi, ettei elvytyksenjdlkeinen debriefing toteutunut jokaisen
elvytystapahtuman jilkeen. Debriefingid toteutettiin péddsddntoisesti tarpeen mukaan joko
strukturoidun mallin tai vapaamuotoisen keskustelun keinoin, myds puhelimitse debriefing-
keskusteluja oli toteutettu. Kaikki elvytykseen osallistuneet eivdt piddsseet osallistumaan
debriefingiin. Etenkin pelastuslaitosten ensivastehenkiloston osallistuminen keskusteluihin oli
vahdistd. Debriefing-keskusteluissa kaytiin ldpi elvytys vaiheittain huomioiden hoitotoimenpiteet, ei-
tekniset taidot ja elvytyksen laatu. Debriefing-keskusteluissa havainnoitiin onnistumiset,
kehittamisen kohteet seké tunnistettiin virheet. Debriefingin koettiin tukevan seké yhteisollista ettd
yksilollistd oppimista ja ammatillista kehittymistd sekd ryhméin toimintaa. Debriefing védhensi
ensihoitohenkildston psyykkistd kuormitusta.

Debriefing-toimintaa kehitettiessd tulisi jatkossa pyrkid mahdollistamaan myds pelastuslaitosten
ensivastehenkiloston osallistuminen debriefing-keskusteluihin. Debriefing-keskusteluille tulisi
varata riittdvasti aikaa ja sopiva paikka. Elvytystapahtuman jédlkeisessi debriefingissi olisi hyvé olla
strukturoitu rakenne, joka lisdd debriefing-keskustelun tasalaatuisuutta. Debriefing-keskusteluja tulisi
jarjestdd rutiininomaisesti matalalla kynnykselld. Debriefing-keskusteluissa tulisi antaa
henkilokohtaista palautetta jokaiselle osallistujalle, myos kenttdjohtajalle. Keskusteluista olisi hyva
koota kisitellyt asiat kirjalliseen muotoon, jotta tietoja voitaisiin hyddyntéa elvytyskoulutuksissa.
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Out-of-hospital cardiac arrest is one of the major health problems in Europe and Finland. The Finnish
national resuscitation guideline provides criteria for high quality resuscitation. The recommendations
guide the debriefing after the resuscitation event to learn from the event. According to the research,
the feedback from the debriefing discussion seems to have an impact on the quality of resuscitation
and patient survival. Studies have shown that debriefing after a resuscitation event is not used
regularly after resuscitation, despite the recommendations. Based on the experiences of the post-
resuscitation debriefing, it improves individual and group performance in the resuscitation event.
Debriefing after a resuscitation event helps to process the event and to deal better with mentally
difficult things.

The purpose of this study was to describe the emergency medical personnel experiences of the
debriefing discussion after an out-of-hospital resuscitation event. The aim of the study was to produce
information that can be used to develop a structured model for debriefing in emergency medical
services and to improve the quality of resuscitation and survival of patients after an out-of-hospital
resuscitation event.

The research material was collected in spring 2019 using an online survey. Data was collected from
the paramedics and field managers working in the areas of three hospital districts. 43 emergency care
professionals responded to the survey. The survey data was analysed using inductive content analysis.

Emergency medical personnel described that post-resuscitation debriefing did not occur after each
resuscitation event. Debriefing was implemented by either a structured model or a free-form
discussion, and debriefing discussions were also conducted over the telephone. All participants in the
resuscitation event were not able to participate in the debriefing. In particular, the involvement of
emergency response staff in rescue services was limited. Debriefing discussions were carried out in
a step-by-step manner, taking care of treatment measures, non-technical skills and quality of
resuscitation. Debriefing discussions showed successes, development targets, and identified errors.
Debriefing was seen as supporting both community and individual learning and professional
development as well as group activities. Debriefing reduced the mental load of emergency medical
personnel.

In developing the debriefing activity, efforts should also be made to enable rescue personnel in rescue
services to participate in debriefing discussions. There should be enough time and proper place for
debriefing discussions. In a debriefing after a resuscitation event, it would be good to have a structured
model that increases the consistency of the debriefing discussion. Debriefing discussions should be
routinely organized on a low threshold. Debriefing discussions should give personal feedback to each
participant, including the field chief. Things that have been discussed should be written down that the
data can be used in resuscitation training.

Keywords: emergency medical personnel, experience, resuscitation, debriefing
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1. JOHDANTO

Sairaalan ulkopuolinen sydidnpyséhdys on yksi merkittdvistd terveysongelmista seké Euroopassa ettd
Suomessa (Virkkunen ym. 2011, Gréasner ym. 2016). Euroopassa sairaalan ulkopuolisten
syddnpysidhdysten elvytysyrityksid ensihoitajien toimesta on vuosittain keskiméérin 49 per 100 000
asukasta, Suomessa keskiméérin 51 elvytysyritystd 100 000 asukasta kohden. (Grasner ym. 2016,
Hiltunen 2016). Selviytyminen sairaalan ulkopuolisesta syddnpysdhdyksestd on kuitenkin heikkoa,
tutkimuksen mukaan Euroopassa elvytyksen jidlkeen elossa sairaalasta kotiutuessa tai 30 pdivad
elvytyksen jilkeen on kaikista elvytetyistd 10,3 %. Suomessa luku on hieman korkeampi, 19,8 %.
Vuoden kuluttua elossa on Suomessa kaikista syddnpysdhdyspotilaista 13,4 %. (Hiltunen ym. 2012,
Hiltunen 2016, Gréasner ym. 2016, Elvytys 2016.)

Elvytyksen laatua on pyritty kehittimiddn maailmanlaajuisesti muun muassa erilaisin tutkittuun
tietoon perustuvin suosituksin. Suositusten pyrkimyksend on saada syddnpyséhdyksestd selvinneiden
médrd kasvamaan. Kansainvdlinen jirjestd International Liaison Committee On Resuscitation
(ILCOR) tekee vuosittain katsauksia uusista tutkimuksista, joiden pohjalta luodaan kdypé hoito-
suosituksia elvytyksen toteuttamiseen. Muun muassa American Heart Association (AHA), European
Resuscitation Council (ERC) sekd muut elvytysjdrjestot ovat osa ILCOR:ia, ja tuovat
hoitosuositukset eri maiden suosituksiksi omien elvytysneuvostojensa kautta. Suomen
Elvytysneuvosto julkaisee elvytyksen Kéypd hoito -suositukset suomenkielisind. (ILCOR 2018,

Suomen Elvytysneuvosto 2018, European Resuscitation Council 2018.)

Elvytyksen kdypéhoito-suositus (2016) antaa kriteerit elvytyksen tekniselle toteuttamiselle, ohjaten
esimerkiksi painelusyvyyttd ja painelutaajuutta sekd rintakehén palautumista. Suosituksissa otetaan
myos kantaa elvytyksen jilkeiseen hoitoon ja elvytystapahtuman jélkeiseen debriefing-keskusteluun.
Elvytystapahtuman jidlkeisen debriefing-keskustelun tehtivdnd on parantaa elvytyksen laatua,
kidymélld ldpi elvytystapahtumaa oppimistarkoituksissa (Elvytys 2016). Debriefing-keskustelulla
sekd palautteen saamisella on todettu olevan merkitystd elvytyksen laadun paranemiseen sekd
potilaan selviytymiseen. (Edelson ym. 2008, Jiang ym. 2010, Wolfe ym. 2014, Bleijenberg ym.
2017.)



Debriefing-keskusteluissa késiteltdvistd asioista tutkimusten mukaan tdrkeimmiksi nousevat
yhteistyd, kommunikaatio sekd hoitosuositukset. Debriefing-keskustelun hyotyind on nihty muun
muassa lisddntynyt kommunikaatio, potilasturvallisuus, uskalluksen lisddntyminen. Debriefing-
keskusteluihin osallistuneiden nikokulmasta debriefing on kannattavaa, se vahvistaa ryhméa ja sen
jatkuvuudesta tulisi huolehtia. (Berg ym. 2014, Sweberg ym.2018). Elvytystapahtuman teknisen
suoriutumisen lapikdyminen debriefing-keskustelussa ndyttdd lisddvdn sydidnpysdhdyksestd

selviytymistd (Steen & Kramer-Johansen 2008).

Kansainvilisesti elvytystapahtuman jilkeistd debriefingid on tutkittu erilaisissa ympéristdissa, kuten
sairaalan sisdlld sekd lasten elvytystapahtumien yhteydessd, mutta vdhemmin sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa tai ensihoitohenkiloston ndkdkulmasta (Zephur ym. 2012, Khpal &
Coxwell Matthewman 2016, Mullan ym. 2017). Tutkimusten mukaan elvytystapahtuman jilkeista
debriefingid ei suosituksista huolimatta kaytetd sddnnollisesti elvytystapahtumien jélkeen (Eppich
ym. 2016, Khpal & Coxwell Matthewman 2016, Carberry ym. 2017). Suomalaista tutkimusta

aitheesta on vain hyvin vihén eiki tutkimustietoa 16ydy ensihoitohenkildston nikokulmasta.

Tdmédn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensihoitohenkiloston kokemuksia sairaalan
ulkopuolisen elvytystapahtuman jilkeisestd debriefing-keskustelusta. Ensihoitohenkildstd koostui
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista, jotka tyoskentelivit ensihoitoyksikdsséd joko perus- tai
hoitotasolla tai lisdkoulutuksen myo6td kenttdjohtajana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa,
jonka avulla sairaalan ulkopuolisen elvytystapahtuman jélkeistd debriefing-keskustelun toteuttamista
varten voidaan kehittdd strukturoitua mallia ensihoitoon ja tédten lisdtd elvytyksen laatua sekd

potilaiden selviytymistd sydanpysédhdyksesta.



2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Kirjallisuushakujen yhteydessi havaittiin, ettd elvytyksenjilkeistd debriefingié on tutkittu vain vdhén
ensihoidon ja etenkin ensihoitohenkiloston ndkokulmasta. Kansallisia tutkimuksia debriefingistd
ensihoitohenkiloston nikokulmasta ei 16ytynyt. Kirjallisuushakuja tehtiin kansainvilisistd (Cinahl,
Medline ja Pubmed) ja yhdestd kansallisesta tietokannasta (Medic). Hakusanoina kiytettiin
resuscitation, cpr, cardiac arrest, debriefing, feedback, elvytys, palautekeskustelu sekid hakusanojen
katkaisumuotoja. Ensihoitajien debriefing-kokemuksiin perustuvia tutkimuksia oli heikosti
1oydettivissd, joten hakusanoissa ei kéytetty ensihoitoa ollenkaan. Hakuja tehtdessd mukaan on
valittu vuosien 2008-2019 viliseltd ajalta artikkeleita, jotka ovat englannin- tai suomenkielisii
tieteellisid julkaisuja. Julkaisujen valinnassa poissuljettiin simulaatioihin tai koulutukseen liittyvét
julkaisut, opiskelijoihin tai psykologiseen debriefingiin liittyvit julkaisut, sekd vastasyntyneen
elvytyksiin liittyvét julkaisut. Tietokantahakuja tdydennettiin kdsihaun avulla. Hakujen perusteella

mukaan valittiin yhteensd 36 julkaisua.

2.1. Elvytys

Elvytys on sarja henked pelastavia toimenpiteitd sydidnpysdhdystd hoidettaessa (Lee 2012).
Sydédnpysdhdystd voidaan epdilld, mikéli potilas ei ole herételtdvissd, eikd han hengitysteiden
avaamisen jdlkeenkddn hengitd normaalisti. Syddnpysdhdykseen voi liittyd ennakko-oireita. Yleisin

sydanpysidhdyksen syy on sepelvaltimotauti. (Elvytys 2016, O’Connor & Cattlin 2018.)

Elvytyksen hoitosuosituksissa on kuvattu korkealaatuisen elvytyksen tunnusmerkkejé, joiden avulla
voidaan suorittaa henked pelastavaa elvytystd. Ensisijaisena asiana onnistuneessa elvytyksessid on
elottomuuden nopea tunnistaminen ja lisdavun hélyttiminen. Hoitoketjun aktivoinnin jidlkeen
aloitetaan paineluelvytys keskeltd rintalastaa, jonka taajuuden tulisi olla 100-120 painantaa
minuutissa. Painelun tulisi olla keskeytyksetontd ja sen syvyyden tulisi olla 5-6 cm. Paineluelvyttdjaa
tulisi suositusten mukaan vaihtaa kahden minuutin vilein. Puhalluselvytys aloitetaan painannan
yhteydessd 30 painannan vélein. Puhalluksia annetaan kaksi ja niiden kesto on noin yksi sekunti,
siten, ettd potilaan rintakehd nousee ja laskee puhallusten yhteydessd. (Stiell ym. 2012, Elvytys 2016,
O’Connor & Cattlin 2018.)



Sydanpysidhdyksen syynd voi olla rytmihiirid, joka pysdyttdd syddmen toiminnan. Kammiovérinin
ja kammiotakykardian hoitona toimii defibrillaatio eli sdhkdisku, joka annetaan sydéniskurilla joko
maallikon tai ammattilaisen toimesta. Defibrillaatio tulisi suorittaa mahdollisimman nopeasti
elottomuuden toteamisen jilkeen. Defibrillaatioiden vililld jatketaan puhallus-paineluelvytysta.

(Elvytys 2016, O’Connor & Cattlin 2018.)

Ammattilaisten saavuttua paikalle elvytykseen mukaan tulee l1adkehoito sekd ilmatien varmistaminen.
Elvytyksen aikainen uloshengityksen hiilidioksidin mittaaminen kuuluu osaksi tehokasta
hoitoelvytystd. Elvytyksen hoidossa kéytetién ladkkeistd adrenaliinia sekd amiodaronia. Kuviossa 1.
on havainnollistettu hoitoelvytyksen toteuttaminen kdypa hoito-suositusten mukaisesti. (Abella 2013,

Elvytys 2016.)

Aikuisen hoitoelvytys

TARKISTA RYTMI I

|
DEFIBRILLOI TAVA RYTMI El-DEF IBRILLOITAVA RYTMI
(VF/sykkeetdn VT) [ASY/PEA)
+
1 DEFIBRILLOINTI
MINIMOI KESKEYTYKSET
+
JATKA VAUTTOMASTI JATKA VALITTOMASTI
o PPE ZMIN. PPE 2MIN.
MINIMOI KES KEYTYKS ET MINIMOI KESKEYTYKSET

Kuvio 1. Aikuisen hoitoelvytys (mukaellen Elvytys 2016).




Laadukas sydédnpysdhdyksen hoito vaatii peruselvytyksen, ilmatievarmistuksen, lddkehoidon sekd
defibrillaation lisiksi hyvin elvytyksenjélkeisen hoidon. Elvytyksen jélkeen verta kierrdttdvan rytmin
tukeminen on selviytymisen kannalta tarkedd. Télloin huolehditaan riittdvastd kudosverenkierrosta
sekd hengityksen tukemisesta. Syddnpysdhdyksen syy pyritddn selvittdmién ja tarvittaessa pyritdan
saamaan tukkeutuneet sepelvaltimot nopeasti auki infarktitilanteessa. Kuviossa 2. kuvataan

elvytyksen jilkeistd hoitoa. (AHA 2015, Elvytys 2016, O"Connor & Cattlin 2018.)

Hengitystie ja hengitys Verenkierto Lampotilan hallinta
O s yllapids Sp02 94- s+ 12-kytkentdinen EKG * Tasainen
|— 98% »  varmista suoniyhteys ydinlampo 32-
-_— #  varmista +  yllapida systolinen 36°C
O hengitystie verenpaine >10mmHg * Sedaatio, estd
I s kapnografi *+  Nestehoito lihasvéring
+ ventiloi kristallpideilla
Z normokapniaan normovo lemian
;O saavuttamiseksi
l_ e invasiivinen
— verenpaineen seuranta
- s harkitse
:{ vasopressorin/inotroopin
> tarve
Todenndkdisesti sydanperdinen
— ST-nousuja EKG:ssa? |
v '
Z Sepelyaltl:f‘plf:len Harkitse
G} E"EI'DE" a :} | sepelvaltimoiden
{ tarnvittaessa angiografia ja
—_— . tarvittaessa PCI
(] Harkitse paan ja/tai Sydanpysahdyksen
keuhkovaltimoiden syy varmistunut?
TT-tutkimusta . -
Hoida ei-sydénperaisen Teho-osastolle
syddnpysahdyksen syy
Tehohoito
Z - * |ampétilan hallinta: tasainen ydinlampo 32-36°C yli 24h ajan, kuumeen
w estiminen 72h
v z e ylldpida normoksiaa ja normokapniaa: keuhkoja sucjaava ventilaatio
E O‘ + optimol hemodynamiikka
+«  sydamen kalkututkimus
E z s yll@pidd nermoglykemia
= = + diagnosol Ja holda kouristelut (EEG, sedaatio, antikonvulsantit)
O‘ o + ennustearvioaikaisintaan 72h kuluttua
O

b 2

Sekundaaripreventio

. R ) ) Seuranta ja kuntoutus
esim, ICD, perinndllisten sairau ksien h

seulonta, riskitekijéiden holto

Kuvio 2. Elvytyksen jilkeinen hoito (mukaellen Elvytys 2016).

Térked osa elvytystapahtumaa on myds elvytystiimin toiminta. Tiimin toiminnassa tarkastellaan ei-

teknisid taitoja. Elvytystapahtumalla tulisi suositusten mukaisesti olla johtaja, joka tekee péatoksid,



huolehtii elvytyksen laadusta ja ohjaa teknistd toteuttamista. Elvytystapahtumassa ei-teknisind
taitoina huomioidaan myos tiimin keskindinen toiminta ja ryhmén vélinen kommunikaatio sekd
tehtdvinhallinta ja tilannetietoisuus (Elvytys 2016). Ei-tekniset taidot ovat tdrked osa ryhmén
toimintaa ja vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Niitd arvioimalla voidaan parantaa ryhmén toimintaa.

(Hunziker ym. 2011, University of Aberdeen 2012, Meaney ym. 2013, Cooper & Cant 2014.)

2.2. Elvytystapahtuman jilkeinen debriefing

Debriefingid eli jdlkipuintia voidaan tarkastella kahdesta ndkokulmasta. Debriefing voidaan ndhda
psykologisena jdlkipuintina, joka on alun perin Jeffrey T. Mitchellin pelastushenkiléston
traumaperdisten oireiden ehkédisemiseksi kehittelemd menetelmd, joka pohjautui sotilaiden
traumaperdisten kokemusten kisittelyssd hyodynnettyyn menetelmddn. Kyseistd menetelmdd on
laajennettu mydhemmin traumaperéisiin tilanteisiin joutuvien valmentamiseen sekd uhrien omaisten
auttamiseen. Suomessa psykologista jilkipuintia kdytetdin nykyisessd muodossaan osana kriisityota,
jonka tavoitteena on uhrien, omaisten ja tyontekijoiden tukeminen kriisin reaktiovaiheessa.

(Vainikainen 2010.)

Debriefing voidaan ndihdd myo6s kokemukselliseen oppimiseen liittyvdnd menetelmidnd, jonka
lahtokohdat ovat niin ikd4dn armeijan ja ilmailun puolella. 1970-luvulla kiinnitettiin huomiota ilmailun
parissa lentdjien ei-teknisiin taitoihin, joita olivat muun muassa kommunikaatio, koordinointi,
tehtdvien jakaminen ja johtaminen. Niiden taitojen harjoittelu simulaatiossa vaati jalkipurun eli
debriefingin, jossa osallistujat arvioivat suoriutumistaan, mikd meni hyvin ja mikd huonosti, mutta
tarkeimpédnd asiana se, miksi niin tapahtui. Kriittinen tapahtumien arviointi toimijoiden itsensa
arvioimana ja juurisyiden selvittdmisend on oppimista parhaimmillaan. (Dismukes ym. 2006,

Gardner 2013.)

Elvytystapahtuman jilkeinen debriefing-keskustelu on elvytyksen jilkeen pidettdva tilaisuus, jossa
mukana on elvytystapahtumassa mukana olleet henkildt. Elvytystapahtuman jidlkeinen debriefing on
tekniikka, jossa kdydddn ldpi elvytyksen tapahtumia sekd kertynyttd tietoa elvytyksen laadusta

strukturoidusti. Debriefingin tarkoituksena on oppia tapahtumasta, ja titen parantaa elvytysosaamista.



Nykyiset elvytyksen hoitosuositukset esittdvit debriefingin térkedksi osaksi elvytystapahtumaa.

(Couper & Perkins 2013, Gardner 2013, Elvytys 2016.)

Elvytystapahtuman jilkeistd debriefing-keskustelua voidaan toteuttaa eri tavoin, muun muassa
kuukausittaisilla tai viikoittain tapahtuvilla ryhmékeskusteluilla, yksilollisin
palautteenantokeskusteluin tai kirjallisesti annetun palautteen avulla (Couper ym. 2016).
Elvytystapahtuman jilkeisen debriefing-keskustelun ajankohta voidaan mééritelld kahdella tavalla.
Kuuma debriefing on vélittdmaésti tai pian tapahtuman jilkeen toteuttava debriefing-keskustelu, jossa
yleensd suullisesti kdyddan ldpi elvytystapahtuman yksityiskohtia muistin varaisesti elvytykseen
osallistuneen ryhmin kanssa ja automaattisen elvytysdatan avulla (Couper & Perkins 2013, Mullan
ym. 2013). Kylmaélli debriefingilld tarkoitetaan elvytystapahtuman ldpikdymistd esimerkiksi pédivien,
viikon tai kuukauden viiveelld. Tuolloin palautetta voi saada kirjallisena sekd suullisesti ja mukana
voi olla myo6s tapahtuman ulkopuolisia ihmisid. Kylmissd debriefingissd voidaan kayda lapi
yhteenvetoa asiakirjojen avulla, sekd defibrillaattorista saatavan elvytysdatan avulla. Jopa
videoaineiston analysointi on tuolloin mahdollista. (Couper & Perkins 2013, Wolfe ym.2014, Mullan

ym. 2017.)

Debriefing-keskustelun vetdjdnd voi toimia koulutettu vetdjd tai henkild, joka on osallistunut
aikaisemmin debriefing-keskusteluun ja tuntee keskustelun sisdllon. Useimmiten vetdjdnd toimii
henkilo, joka on saanut esimerkiksi simulaatio-ohjaajan koulutuksen. Vetdjidna voi toimia lddkari tai
hoitaja, joka ei ole toiminut tilanteen johtajana. Vetdji voi olla my6s ryhmén ulkopuolinen henkild.
Kriittiseen tapahtumaan osallistunut ryhma voi ryhmén kesken keskustella tapahtuneesta debriefing-

menetelméd soveltaen. (Kessler ym. 2015, Eppich 2016.)

Debriefing-keskusteluissa tulee pyrkid késittelemdédn toimintaa laajasti eri nikokulmista. Huomiota
voidaan kiinnittdd tapahtuman péaitoksentekoon, tekniseen suoritukseen, ryhmén toimintaan,
johtajuuteen, tyonjakoon ja kommunikaatioon. Lisdksi elvytyksen aikaista dataa voidaan kdyda lapi.
Apuna voidaan kidyttdd erilaisia mallipohjia, joiden pohjalta keskustelua kdyddén strukturoidusti.
Téllaisia mallipohjia ovat muun muassa REFLECT, PEARLS ja DISCERN. Debriefing-keskustelu
koostuu yleensé kolmesta osasta: kuvailu, analyysi ja opitun soveltaminen tulevaisuuden tapahtumiin.

Ryhmé pohtii onnistumiset sekd kehittdmisen kohteet tapahtumasta ja ndiden avulla tehdddn



yhteenveto tapahtumasta. (Steen & Cramer- Johansen 2008, Meaney ym. 2013, Kessler ym. 2015,
Eppich 2016, Zinns ym. 2017.)

Debriefing-keskustelu voidaan toteuttaa misséd tahansa. Yleisimmin kylmédt debriefing-keskustelut
jarjestetddn kokoustilassa kun taas kuumat debriefing-keskustelut kéydddn yleisimmin

tapahtumapaikalla tai sen ldheisyydessa. (Kessler ym.2015.)

Kansainvilisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd debriefing-keskusteluja ei kéytetd sdannollisesti
elvytystapahtumien jidlkeen suosituksista huolimatta (Eppich ym. 2016, Khpal & Coxwell
Matthewman 2016, Carberry ym. 2017). Tirkkonen ym. (2014) ovat tutkineet Suomessa sairaaloiden
elvytyskdytanteitd. = Samalla on  selvitetty myds debriefing-keskustelun  toteutumista
elvytystapahtuman jilkeen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd elvytyksenjdlkeinen debriefing oli

kéytossd vain yhdessd sairaalassa tutkimukseen osallistuneista sairaaloista.

Elvytyksenjilkeiseen debriefing-keskusteluun osallistuneiden kokemuksien mukaan debriefing
parantaa yksilollistd ja ryhmédn suoriutumista elvytystapahtumasta seké potilasturvallisuutta (Berg
ym. 2014, Kphal & Coxwell Matthewman 2016). Tutkimusten mukaan hoitohenkilosto koki
elvytyksenjilkeisen debriefing-keskustelun lisddvédn ja parantavan kommunikointia niin potilaan
hoidossa, hoitovirheiden ehkdisyssa sekd palautteenannossa (Zephur ym. 2012, Berg ym. 2014, Porter
ym. 2018). Hoitajat kokivat, ettd debriefingin avulla oli helpompaa mééritelld tyonjakoa ja johtamisen
rooleja (Porter ym. 2018). Hoitajat kokivat, ettd debriefing vastaa heiddn ammatillisiin seka
persoonallisiin tarpeisiin elvytystapahtuman jilkeen (Clark & McLean 2018). Niin ikddn tutkimusten
mukaan my0s elvytyksenaikaisen datan ldpikdyminen elvytystilanteen jdlkeen lisdd

sydanpysidhdyksestid selviytymistd (Hubner ym. 2017).

Tutkimuksessa on osoitettu myos se, ettd debriefing elvytystapahtuman jilkeen auttaa prosessoimaan
tapahtumaa seké kasittelemddn henkisesti raskaita asioita paremmin. Mikéli varsinaista debriefingid

ei elvytyksen jéilkeen jérjestetty, hoitajat keskustelivat keskenddn tapahtumasta. (Sjoberg ym. 2015.)



10

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamédn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensihoitohenkildston kokemuksia sairaalan
ulkopuolisen elvytystapahtuman jélkeisestd debriefing-keskustelusta. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka avulla sairaalan ulkopuolisen elvytystapahtuman jilkeistd debriefing-keskustelun
toteuttamista varten voidaan kehittd strukturoitua mallia ensihoitoon ja titen lisdtd elvytyksen laatua

sekd potilaiden selviytymistd sydédnpyséhdyksesta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ensihoitohenkilostd kuvailee sairaalan ulkopuoleisen elvytystapahtuman jilkeistd
debriefing-prosessia?

2. Millaisia kokemuksia ensihoitohenkildstolld on sairaalan ulkopuolisesta elvytystapahtuman
jélkeisestd debriefing-keskustelusta?

3. Miten ensihoitohenkilostd kehittdisi sairaalan ulkopuolisen elvytystapahtuman jilkeistd

debriefing-keskustelua?
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Laadullinen tutkimus

Tama4 tutkimus on laadullisin menetelmin toteutettu tutkimus. Laadullinen tutkimus on ainutlaatuista,
kontekstiin sidottua ja yksil6llisié kokemuksia kuvaava tutkimusmetodi (Johnson & Waterfield 2004,
Grossoechme 2014). Laadullisessa tutkimuksessa aineisto on kirjallisessa muodossa, joka on keritty
haastatteluista, keskusteluista, kirjoitetuista teksteistd tai muista muodoista. Aineisto voidaan keratd
yhdeltd ithmiseltd tai ryhméltd ihmisid, riippuen tutkimusmetodista. (Johnson & Waterfield 2004,
Grossoehme 2014.) Téassd tutkimuksessa padddyttiin laadulliseen tutkimukseen, koska aikaisempaa
tietoa elvytyksenjélkeisestd debriefingistd ei juurikaan ollut saatavilla ensihoidon ndkdkulmasta niin
kansainviliselld, kuin kansallisellakaan tasolla. Laadullisen tutkimuksen avulla haluttiin kuvata

tutkittavaa ilmiota.

Tassd laadullisessa tutkimuksessa ei pyritty tilastolliseen edustavuuteen. Aineiston hankinnassa
tutkimusongelma madritti aineiston keruutapaa ja aineiston riittdvyyttd. Aineiston keruussa oli
tarkedd aineiston syvyys. Aineistoa kerdtessd havaittiin, ettd ilmion tuntevilta informanteilta saatiin
rikas aineisto tutkittavasta ilmidsté, eikd haastatteluja sen vuoksi toteutettu. (Johnson & Waterfield
2004, Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkimusprosessin analyysivaiheessa havaittiin
aineiston kuvaavan myo0s prosessia, joten tutkimusongelmiin liséttiin vield yksi tutkimuskysymys

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Vuosituhannen vaihteesta ldhtien sdhkdisten aineistonkeruumenetelmien kayttd on lisdéntynyt.
Internetkyselyn avulla voidaan kerété tietoja my0s rajatuilta osallistujaryhmiltd. Téssd tutkimuksessa
internetkyselyn vilitykselld toteutettava tutkimusaineiston keruu mahdollisti suurempien
osallistujamédrien tavoittamisen (Hamilton & Bowers 2006, Hunter ym. 2013). Internetkysely
mahdollisti vastaajien rajaamisen ensihoitohenkilostoon, koska usein organisaatioissa on koottu
sdahkopostiryhmid, joiden vélitykselld voidaan viesti vilittdd eteenpdin rajatulle osallistujaryhmaélle.
Internetkyselyssd kysymykset pyrittiin pitdméén riittdvén lyhyind ja niissd kysyttiin vain olennainen.
Kyselyn ldhettdmisen jdlkeen osallistujia muistutettiin osallistumisesta tutkimukseen kertaalleen,

noin viikon kuluttua kyselyn ldhettdmisestd. (Hamilton & Bowers 2006, Hunter ym. 2013.)
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4.2. Aineiston keruu

Pro gradu -tutkielmaa wvarten Kkirjoitettiin  tutkimussuunnitelma loppuvuodesta 2018.
Tutkimussuunnitelmalla haettiin tutkimuslupia kolmesta kohdeorganisaatiosta. Tutkimusluvat saatiin

tammi-helmikuussa 2019. Aineiston keruu toteutettiin tammi-maaliskuussa 2019.

Tutkimuksen aineisto keréttiin Tampereen yliopiston e-lomake-palvelun kautta rakennetun kyselyn
avulla. Kyselyyn liittyi saateviesti, jossa kuvattiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimusmenetelmédt. Saatekirjeessd tuotiin osallistujille esiin tutkimukseen osallistumisen
vapaachtoisuus sekd vastaamisen merkitys tietoisena suostumuksena osallistumisesta.
Taustakysymyksilla selvitettiin kuvailtavia ominaisuuksia tutkittavasta joukosta. Taustakysymyksilla
selvitettiin vastaajien 1k&d, sukupuolta, koulutusta, tyokokemusta sekd tyoskentelyn tasoa
ensihoidossa. Taustatekijoiden kuvailulla voidaan parantaa tutkimuksen ldpindkyvyyttd ja tulosten
siirrettdvyyttd. Avoimet kysymykset muodostettiin aikaisemmista tutkimuksista saatujen tulosten
pohjalta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Saateviesti ja internet-kyselyn kysymykset ovat

nahtdvissa liitteissd 1 ja 2.

Aineistonkeruu tapahtui kohdeorganisaatioiden ensihoitopédillikdiden sekd ensihoitomestareiden
avulla, joille ldhetettiin saateviesti ja linkki internet-kyselyyn. He jakoivat sdhkopostiviestid omien
organisaatioidensa henkilostoille. Kyselyn ldhettdmisestd noin viikon kuluttua ldhetettiin

muistutusviesti osallistumisesta tutkimukseen. Kysely oli lahettdmispdivastd avoinna kolme viikkoa.

4.3.Tutkimukseen osallistujat

Téssd tutkimuksessa kohderyhméni oli kolmen sairaanhoitopiirin alueella tydskentelevd ensihoidon
henkildsto, joka késitti perustason ja hoitotason ensihoitajat sekd kenttdjohtajat. Ensihoitohenkildstod
tyoskenteli ndilla alueilla yhteensd 413, jotka pyydettiin mukaan kokonaisotoksena. Tutkimukseen ei

otettu mukaan ladkéareita.

Internetkyselyyn vastaajia oli yhteensd 43, vastausprosentti oli 10,4. Vastaajien ikd vaihteli 24

ikdvuodesta 57 ikdvuoteen. Vastaajien keski-ikd 35,3 vuotta. Vastaajista (n=43) naisia oli 55,8 %
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(n=24) ja miehid 44,2 % (n=19). Kuviossa 4. on néhtdvilld vastaajien ammattien jakautuminen
vastaajien kesken. Vastaajista 58,1 % (n=25) oli koulutukseltaan sairaanhoitajia, 23,3 % (n=10)
vastaajista oli ensihoitaja-tutkinnon suorittaneita, 16,3 % (n=7) vastaajista oli 14hihoitajia ja 2,3 %
(n=1) ladkintdvahtimestari-sairaankuljettajia. Vastaajat olivat tyoskennelleet ensihoidon parissa

keskiméérin 13,5 vuotta.

284
- @ sairaanhoitaja
25 O ensihoitaja
244 @ perushoitaja
O Iahihoitaja
224 O Iaakintavahtimestari-sairaan
20 kuljettaja
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18_
i
16
E
5 144
B
g
B
= 10
104
g8 7
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Kuvio 3. Vastaajien koulutus

Vastaajista yli puolet tydskenteli hoitotasolla, 28 % perustasolla, 14 % kenttdjohtajana, ja muualla 2

%. Kuviossa 5. on ndhtdvilld vastaajien tyoskentelytaso.

Kuvio 4. Vastaajien tyoskentelytaso
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4.4.Aineiston analysointi

Induktiivinen siséllonanalyysi on yksi metodi, jota voidaan kéyttdd laadulliseen aineistoon.
Induktiivista sisdllonanalyysid suositellaan kéytettavaksi, mikéli aikaisempaa tietoa tutkittavasta
ilmidstd ei ole riittdvasti saatavilla. Sisdllonanalyysin kategoriat, kédsitteet ja mallit rakentuvat
aineistosta késin. Sisdllonanalyysin avulla voidaan laajentaa ja syventdi tietoa tutkittavasta ilmiosta.
(Hsieh & Shannon 2005, Elo & Kyngids 2008, Kyngéds ym. 2011.) Tdssé tutkimuksessa paadyttiin
induktiiviseen sisdllonanalyysiin, koska aiheesta ei 10ytynyt riittdvésti tutkittua tietoa
ensihoitohenkiloston ndkdkulmasta. Ensihoidossa hoito tapahtuu sairaalan ulkopuolella, joten sen
erityispiirteiden selvittdminen oli tdrkedd. Induktiivisen sisdllonanalyysin avulla voitiin kuvata

ensihoitohenkiloston kokemuksia debriefingista.

Tassd tutkimuksessa kerdtty aineisto analysoitiin induktiivista sisdllonanalyysimenetelmaa
hyodyntden. Sisdllonanalyysi koostui kolmesta vaiheesta: valmistelusta, jéarjestelystd ja tulosten
raportoinnista. Valmisteluvaiheessa keréttiin aineisto, tutustuttiin siihen ja valittiin analyysiyksikko.
Jérjestelyvaiheessa tapahtui aineiston koodaus, kategorisointi sekd abstrahointi. Jarjestelyvaiheessa
aineistoon tutustumisen jdlkeen aineistosta haettiin sanoja, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen. Jokaiselle vastaajalle annettiin numeroluku, jota kiytettiin
vastaajien vastauksista muodostuneiden pelkistysten koodaamiseen. Télld varmistettiin jéljitettavyys,
jolla mahdollistui alkuperédiseen vastaukseen palaaminen analysointivaiheessa. Alkuperdisilmaisut
pelkistettiin siten, ettei aineiston alkuperdisen ilmauksen merkitys muutu. Pelkistyksien luokittelun
avulla rakennettiin alaluokkia. Taulukossa 1. on néhtdvissi esimerkki yhden alaluokan
muodostumisesta. Alaluokille haettiin yhteisid nimittéjid, joista muodostui yldluokat ja pddluokat.
Naéistd muodostuivat tutkimuksen tulokset. (Hsieh & Shannon 2005, Elo & Kyngds 2008.)
Raportointivaiheessa sisdllonanalyysin tulokset kuvattiin padiluokittain kuvaillen ilmi6td valitusta

ndkdkulmasta. (Hsieh & Shannon 2005, Elo & Kyngés 2008, Elo ym. 2014.)
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Taulukko 1. Esimerkki ensivastehenkilosté mukaan debriefingiin- alaluokan muodostumisesta.

ALKUPERAISILMAUS PELKISTYS ALALUOKKA
EVY-miehet myos mukaan jokaiseen evy-miehet mukaan jokaiseen tilanteeseen Ensivastehenkildstd mukaan
tilanteeseen. Kuuluu myos heille. ®) debriefingiin

Jos vaan mahdollista, niin se
mentdisiin tekemddn omalle
paloasemalle ja saataisiin ndin myés
evy mukaan keskusteluun

Myaos EVY olisi ollut hyvd ottaa
mukaan keskusteluihin.

Valitettavasti EVY-miehet eiviit
pddsseet paikalle. Mielestdini
Jdrjestelmdn pitdisi kyetd saamaan
heiddtkin paikalle vuorokauden ajasta
riippumatta.

Elvytyksen kdymistd yhdessd lipi
ensivasteen kanssa.

kuuluu my®ds ensivasteelle (8)

saataisiin evy mukaan keskusteluun (11)

EVY olisi ollut hyvé ottaa mukaan
keskusteluihin (3)

jarjestelmén pitéisi kyetd saamaan ensivaste
osallistumaan vuorokauden ajasta
riippumatta(8)

Elvytyksen lapikdyminen yhdessd
ensivasteen kanssa (33)

Tassd tutkimuksessa pelkistyksid muodostui 491, jotka vastasivat kahteen tutkimuskysymykseen.

Pelkistykset ryhmiteltiin alaluokkiin, joita muodostui 96. Niille haettiin yhteisid yldotsikoita, joita
muodostui yhteensd 13 ja péddluokkia yhteensd 4. Taulukossa 2. on ndhtdvissd esimerkki yhden

yldluokan muodostumisesta.
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Taulukko 2. Esimerkki osallisuus-yliluokan muodostumisesta

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA
Ei kahdenkeskisti keskustelua kenttdjohtajan kanssa (2)  Kaikki osalliset mukana

Keskustelu kdydéan tilanteeseen osallistuvien debriefing- keskustelussa

henkildiden kanssa (13)

jollekin muulle tilanteen johtajan osallistuminen voi olla
erittiin tirkeéa (39)

evy-michet mukaan jokaiseen tilanteeseen (8) Ensivastehenkilstd mukaan

kuuluu myds ensivasteelle (8) debriefingiin

saataisiin evy mukaan keskusteluun (11) Debriefing-
EVY olisi ollut hyvé ottaa mukaan keskusteluihin (3) keskusteluun
jérjestelmén pitdisi kyetd saamaan ensivaste osallistujien
osallistumaan vuorokauden ajasta riippumatta(8) osallisuus
Elvytyksen ldpikdyminen yhdessd ensivasteen kanssa

(33)

Yksilollisemmaksi (2) Yksildiden huomiointi
yksildsuorittamisen kannalta hyvé kuulla kaikkia debriefing-keskustelussa
paikalla olleita hoitajia (12)

Kaikki pdisisivit purkamaan omia ajatuksiaan keikasta

(12)

Kysymysten kohdistaminen jokaiselle erikseen (2)

henkildkohtaista palautetta (7)

Enemmaén palautetta omasta toiminnasta (33)

henkilokohtainen kehittdmisen kohde (36)

yksildsuorittamisia kayda 1api (12)

Olisi kiva kuulla kenttdjohtajan ja ensihoitoladkérin

palaute toiminnasta (3)

tilanteen johtaja kertoo kokemuksistaan ja avaa

paitoksiddn (39)

asianosaiset kertoisivat tehtavilla heitd vaivaavat asiat

heti palautetilaisuudessa (42)

kiinnitetdsn huomiota yksiloon (41)

Puheliaimmat saa suunvuoron, hiljaisemmat jai taustalle

2
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastanneista kolmannes (34,9 %) ei osallistunut viimeisen elvytystapahtuman jélkeen
debriefing-keskusteluun. Debriefing-keskustelu jdrjestettiin  yleisimmin heti elvytystehtdvin
paittymisen jilkeen tai tydvuoron lopussa. Yleisimmin debriefing jérjestettiin ensihoitoasemalla tai
ambulanssihallissa, mutta debriefing-keskusteluja kaytiin myds ensihoitoyksikossé, paloasemalla tai
ensihoidon tilannekeskuksessa. Debriefingiin osallistui yleisimmin elvytystehtdvilli mukana
olleiden ensihoitoyksikdiden ensihoitajat ja kenttdjohtaja ja hinen tyOparinsa. Keskustelussa
harvemmin mukana oli ensihoitolddkéri ja hdnen tyOparinsa sekéd ensihoitoyksikon mukana ollut
opiskelija. Pelastuslaitosten ensivasteen henkiloston osallistumista debriefing-keskusteluun kuvattiin
kahdessa vastauksessa. Debriefing-keskustelun vetdjand toimi yleisimmin kenttdjohtaja.
Kenttdjohtajan tydpari, ensihoitolddkari tai ensihoitolddkirin tydparin toimi harvemmin keskustelun

vetdjand. Debriefing-keskustelua kiytiin myds ilman vetdjaa keskustellen tyoparin kanssa.

5.1. Debriefing-prosessi

Ensihoitohenkil6ston kuvaukset debriefing-prosessista jakautuivat kolmeen elementtiin: debriefingin
jarjestamiseen, debriefing toteutukseen ja debriefing-keskustelujen ilmapiiriin. Kuviossa 5. on

ndhtdvilld debriefing-prosessin koostuminen eri elementeista.

Debriefingin
toteutus

Debriefing-
keskustelujen
ilmapiiri

Debriefingin
jarjestaminen

Debriefing-
prosessi

Kuvio 5. Debriefing-prosessin elementit.
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5.1.1. Debriefingin jarjestiminen

Ensihoitohenkilostd koki, ettd debriefing-keskusteluja jdrjestettiin tarpeen mukaan ja sopivalla
harkinnalla. Debriefing-keskusteluja jarjestettiin, mikéli kyseessd on lapsipotilas, traumaattinen
tilanne tai jos potilas oli henkilostolle tuttu. Debriefing-keskusteluja jérjestettiin sekd henkiloston,

ettd kenttdjohtajan aloitteesta.

"Omasta mielestdni niitd jdrjestetddn sopivalla tarveharkinnalla eli ei mistddn pikku

Jjutuista, mutta kuitenkin niitd tiettyjen tilanteiden jdlkeen pidetddn.” (39)

Debriefing-keskusteluun ei kuitenkaan aina ollut mahdollisuutta. Debriefingia ei saatu jérjestettyd tai
tyOpari puuttui. Debriefing jéi jarjestaméittd, mikali 1adkéariyksikko tai kenttdjohtoyksikko ei saapunut
kohteeseen. TyoOparin kanssa ei tehtdvinpurkua saatu tehtya tai tyoparin tehtiavit estivit debriefing-

keskustelun kdymisen.
”Joissakin tilanteissa myés hankaluutta jdrjestid omallekin porukalle. ”(8)

Debriefing-keskustelu ei ollut aina tarpeellinen. Ensihoitohenkilostd ei kokenut hyotyvinsd
debriefingistd normaalien ja arkipdivdisten elvytystehtdvien jilkeen. Idkkdiden ihmisten

elvytystapahtumien jalkeen debriefingid ei koettu tarvittavan.
”Luonnollisesti kuolevan vanhuksen kohdalla ei erityisemmin
Jjalkipuintia tarvita.” (16)

Ensihoitohenkilostd kuvasi debriefing-keskustelujen hyétyjen joskus jddvin saavuttamatta. Osa
vastaajista kuvasi, ettei kokenut debriefingistd olevan mitéén apua. Pakollinen osallistuminen ahdisti

vastaajia. debriefingiin osallistumiseen ei aina saanut esimieheltd saa tukea.
’Siitd en kokenut olevan itselleni mitddn apua.” (40)

Debriefing-keskustelun vetdjdit olivat asiaan perehtyneitd. Vetdjiat olivat kouluttautuneet ja
perehtyneet debriefing-keskustelujen vetdmiseen. Organisaatioissa kuvattiin olevan hyvid ja

ammattimaisia keskustelun vetijii.

”Keskustelun veti kj tyoparinsa kanssa ja he olivat perehtyneet asiaan hyvin.” (23)
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5.1.2. Debriefingin toteutus

Debriefing kuvattiin vapaamuotoiseksi keskusteluksi, jossa ei aina ollut debriefingin rakennetta.
Ensihoitajat vastasivat keskustelussa opiskelijan kysymyksiin ja kertasivat tehtdvda. Debriefing-
keskustelun todettiin joskus jadvan lyhyeksi, eikd aikaa kaytetty riittdviasti keskusteluun. Osassa
debriefing-keskusteluja on ensihoitajien kokemuksen mukaan ollut strukturoitu malli kédytossd, joka
koettiin toimivaksi. Keskustelun vetdjat kayttivit ohjetta debriefing-keskustelua vetdessdin.
Ensihoitajat kuvasivat my0s puhelimitse kéiytyja debriefing-keskusteluja. Kenttdjohtaja otti
puhelimitse yhteyttd yksikkoon.

"Kdytiin strukturoidun mallin mukaan ldpi.” (7)

”Vuorossa oleva kenttdjohtaja otti yhteyttd puhelimitse ja keskusteltiin keikasta.” (34)

5.1.3. Debriefing-keskustelujen ilmapiiri

Vastaajat kuvasivat, ettd avoimuus ja luottamuksellisuus debriefing-keskustelussa olivat tarkeita.
Positiivinen ilmapiiri debriefing-keskustelussa koettiin oleelliseksi, ketddn ei syytelty eikd tuomittu

keskustelussa. Debriefing-keskusteluissa oli kannustava ja positiivinen sivy.

"Hyvdissd hengessd kdyty palautekeskustelu ei tuomita, ei arvostella.” (15)

5.2. Kokemukset debriefing-keskustelusta

Ensihoitohenkiloston kokemukset debriefing-keskustelusta jakautuivat kokemuksiin ensihoidon
toiminnan ndkokulmasta, kokemuksiin ensihoitohenkiloston ndkokulmasta sekd kokemuksiin
elvytystapahtuman arvioinnista. Kuviossa 6. on néhtdvilld ensihoitohenkiloston kokemuksien

jakautuminen debriefing-keskustelua koskien.
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Kokemukset
ensihoidon
toiminnan

nakokulmasta

KOKEMUKSET
DEBRIEFING-
KESKUSTELUSTA

Kokemukset Kokemukset
elvytystapahtuman ensihoitohenkil6ston
arvioinnista nakokulmasta

Kuvio 6. Debriefing-keskusteluun liittyvien kokemusten jakautuminen.

5.2.1. Kokemukset ensihoidon toiminnan nakokulmasta

Ensihoitohenkil6sto toi esiin, ettd ensihoidon debriefing-toiminta on mennyt eteenpéin, ja debriefing-
toiminnan edistdminen on otettu osaksi ensihoidon toimintaa. Debriefing-toiminta oli osassa alueita

otettu vasta hiljattain kayttoon.
"Onneksi ollaan tdissd asiassa menty eteen pdin kovasti.” (8)

Vastaajat kokivat, ettd debriefing parantaa yhteistyotd, yhdenmukaistaa toimintamalleja ja lisdd
toiminnan laadukkuutta. Ensihoitohenkilostd kuvasi debriefingin vdhentdvin tehtdvinjdlkeistd
stressid, ehkdisevin piilokuorman syntymistd ja siten debriefingin edistdvin tyohyvinvointia.

Debriefingin koettiin tukevan #yoyhteison oppimista.
“Keskustelujen avulla yhteistyé parantuu, toimintamallit yhdenmukaistuvat

toiminnan laatu paranee.” (21)
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5.2.2. Kokemukset ensihoitohenkildoston niakokulmasta

Ensihoitohenkilostolld oli positiivisia kokemuksia debriefingistd. Debriefing-keskustelut kaytiin
hyvin ldpi ja ne koettiin mielekkiiksi. Vastaajat kuvasivat osallistujien olevan tasavertaisia
keskustelijoita debriefing-keskustelussa. Jokainen osallistuja sai mahdollisuuden puheenvuoroihin ja
sai kertoa oman nikemyksen elvytystilanteesta. Keskustelussa mukana olleita kuunneltiin aktiivisesti

ja keskustelussa oli mahdollisuus kysya.
”Kaikilla on mahdollisuus puhua ja kertoa,
mutta ei ole pakko sanoa mitddn, jos ei halua.”’(38)

Debriefing-keskustelun  koettiin = tukevan  yksilollista  kehittymistd.  Debriefing-keskustelun
osallistuminen kehitti omaa toimintaa tulevia elvytyksid varten ja lisdsi varmuutta omaan toimintaan.
Ensihoitohenkil6std kuvasi debriefing-keskustelun mahdollistavan tapahtumasta oppimisen.
Debriefing-keskustelut koettiin opettavaisiksi tilanteiksi, joista saadaan oppia tulevaisuuteen.

Debriefing-keskustelujen koettiin tukevan ammatillista kehittymista.
“Kehittdid omaa toimintaa tulevia elvytyksid varten. ”(33)

Debriefing-keskustelussa palautteen saaminen koettiin tdrkecdksi. Vastaajat kuvasivat saaneensa
rakentavaa ja suoraa palautetta omasta toiminnastaan. Palautteen saaminen kenttijohtajalta koettiin

joskus vaikeaksi, eikd palautetta aina saanut spontaanisti.

"Koska toimin tilannejohtajana, saan arvokasta palautetta omasta johtamisesta -

monesti en saa sitd spontaanisti.” (26)

Vastaajat kuvasivat debriefingin psyykkisen kuormituksen purkamisen keinona. Debriefing-
keskustelussa sai purkaa mietityttdvét asiat ja sen koettiin helpottavan omaa eteenpdin menemista.
Elvytyksen epdonnistuessa oli mahdollisuus kertoa mieltd painavat asiat. Tehtdvéin 14pikdyminen
debriefing-keskusteluissa auttaa jattiméiin keikan taakse, eikd tehtdvad tarvitse tdmén jélkeen miettid

kotona tai vapaa-ajalla. Tunteiden ldpikdymiselle annettiin debriefingissé tilaa.

"Keikasta puhuminen debriefing-keskustelussa auttaa

Jjdttdmdidn keikan taakseen.” (30)
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5.2.3. Kokemukset elvytystapahtuman arvioinnista

Debriefing-keskusteluissa kdytiin tehtivd vaiheittain ldpi. Tehtdavaa kasiteltiin ldhtotiedoista potilaan

luovuttamiseen asti, mitd tehtavalld tapahtui, miten prosessi eteni ja yritettiinkd loppuun asti.
"Kdvimme koko keikan alusta loppuun ldpi kronologisesti.” (3)

Vastaajat kuvasivat, ettd debriefing-keskustelussa selvitettiin esitiedot. Debriefing-keskustelussa
kaytiin 1dp1 dkkielottomuuden syytd ja syddmenrytmid, joka oli johtanut elottomuuteen.
Keskustelussa oli késitelty asioita, jotka johtivat elvytykseen ja haasteellista alkurytmistd oli

konsultoitu kardiologia.
”Keskustelussa kdytiin ldpi miten elvytys sujui ja mitd sen aikana tapahtui,
mitkd asiat johtivat tilanteeseen ja olisiko jotain voitu tehdd toisin.” (44)

Debriefing-keskustelussa kéytiin 1dpi hoitotoimenpiteitd, kuten esimerkiksi haastavaa ilmatietd ja sen
varmistamista sekd [lddkehoitoa. Debriefing-keskustelussa kéytiin myos ldpi hoito-ohjeiden
noudattamista elvytyksessd. Ensihoitohenkilostd kuvasi, ettd debriefing-keskustelussa kdytiin Ildpi
onnistumisia, kehitettdvid asioita ja virheiden tunnistamista. Keskusteluissa oli noussut esiin
onnistumiset ja seikat, jotka menivét hyvin ja jotka suoritettiin oikein. Debriefing-keskusteluissa oli
pohdittu vaikeiksi havaittuja asioita, erilaisia hoidollisia vaihtoehtoja, mita olisi voinut tehdi toisin ja

missd voitiin kehittya.
“Keskustelimme onnistumisista ja myés kehitettdvistd asioista.” (36)

Debriefing-keskustelussa kaytiin 1dpi elvytyksen teknisen suorituksen laadun arviointia ja
aikaviiveitd. Defibrillaattorista saatua elvytyspalautetta kdytiin ldpi, arvioitiin teknistd suoriutumista
elvytyksessd ja arvioitiin aikaviiveitd sekd hands-off-aikoja. Debriefing-keskusteluissa kasiteltiin

myos tyoskentelyolosuhteita. Keskusteluissa oli kiyty l4pi omaisten huomiointi elvytystilanteessa.
“Elvytyspalaute kéytiin tarkkaan ldpi.” (13)

Vastaajat kuvasivat debriefing-keskustelussa kdydyn ldpi tilanteen johtamista sekd tehtdivien
allokointia. Keskustelussa oli kiinnitetty huomiota sithen, millaista johtajuus oli ollut elvytyksessé ja
kuka elvytystéd johti sekd miten roolitus ja tehtdvinjako oli suoritettu. Debriefing-keskustelussa oli

kéyty lapi my0s tiimin yhteistyotd ja kommunikointia.

“Kdytiin ldpi elvytyksen tekninen kulku, johtaminen, tehtdvinjako.” (28)
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Debriefing-keskustelussa muodostettiin yhteinen tilannekuva osallistuneiden kesken. Keskustelussa
reflektoitiin omaa toimintaa, kuultiin asioita, jotka olivat jidneet huomiotta omaan tydskentelyyn

keskittyessd. Yhteisen tilannekuvan muodostuminen pohjautui yksildiden ja ryhmén kokemuksiin.
“Kaikki oppivat ja saavat yhteisen tilannekuvan.” (27)

Ensihoitohenkilostd kuvasi elvytysten seurannan olevan haasteellista. Elvytystapahtumien maarét

jaivat harvoiksi ja seuranta oli joskus epéluotettavaa.

5.3.Debriefing-toiminnan kehittiminen

Ensihoitohenkilostd  kehittdisi  keskustelujen  jirjestimistd, debriefing-mallia, debriefing-
keskustelujen sisdltod ja keskusteluihin osallistuvien osallisuutta. Lisdksi heilld oli toiveita
debriefing-keskustelun  vetdjien  sosiaalisista ~ vuorovaikutustaidoista,  henkilokohtaisista
ominaisuuksista ja ammatillisuuteen liittyvistd ominaisuuksista. Kuviossa 7. on ndhtévilla debriefing-

toiminnan kehittimiseen liittyvit osa-alueet.

Debriefing-malli

Debriefing-

keskustelun

osallistujien
osallisuus

Debriefing-
keskustelun
jarjestaminen

DEBRIEFING-
TOIMINNAN

KEHITTAMINEN

ammatillisuuteen Debriefing-
littyvista keskustelun sis&ltd

ominaisuuksista

Toiveet vetajan

Toiveet vetdjan Toiveet vetajan
henkilokohtaisista sosiaalisista
ominaisuuksista vuorovaikutustaidoista

Kuvio 7. Debriefing-toiminnan kehittiminen.
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5.3.1. Debriefing-keskustelun jirjestdminen

Debriefing-keskustelujen jdrjestimistd toivottiin rutiininomaiseksi toiminnaksi. Keskusteluja
toivottiin jarjestettdviksi systemaattisesti ja siten, ettd kaikki tottuvat nithin. Debriefing-keskusteluja
toivottiin jdrjestettdvin matalalla kynnykselld ja siten, ettd niitd jdrjestetddn myds pyynnOsti.

Esimies voisi toimia debriefing-keskustelun tarpeen arvioijana.

"Mielestdni esimiehen tulisi kysyd kaikkien haastavampien tilanteiden jdlkeen,

kokevatko tyontekijdt tarvetta debriefingiin.” (20)

Debriefing-keskusteluja toivottiin jdrjestettivin pian tapahtuman jdilkeen ja erityistilanteiden
Jjdlkeen. Erityistilanteiksi esitettiin lapsen tai nuoren elvytys, traumaattinen kokemus tai jos potilas
on hoitajan henkilokohtaisesti tuntema. Debriefing-keskusteluja toivottiin jirjestettdvin myos

muissakin vaativissa tehtdvissd elvytysten lisdksi.

”Yleensdkin kynnys sen pitdmiseen tdytyy laskea, ei siis aina pidetd vain sen rankan

elvytys ym. kuolemakeikan jdlkeen, vaan muissakin vaativissa tehtdivissd. ”(37)

5.3.2. Debriefing-malli

Ensihoitohenkil6sto toivoi, ettd keskusteluissa olisi kdytossd strukturoitu debriefing-malli, jonka
avulla toimintamalli, siséltod ja teemat olisivat samanlaiset keskusteluissa. Mallin tulisi olla riittdvan

kevyt ja riittdvan yksityiskohtainen sisdltden kohdennettuja kysymyksia.

“"Mallin tulee olla riittdvin kevyt, niin ettei se jdd kdaymdittd sen vuoksi ettd se koetaan
litan tyolddksi. Toisaalta riittdvin yksityiskohtainen, ettei tdrkeitd asioita jdd

kdsittelemdittd. ”(21)

Debriefing-keskustelut toivottiin jirjestettdvin kasvotusten ja keskusteluille tulisi valita sopiva tila,
joka olisi rauhallinen. Debriefing-keskustelulle tulisi varata myo0s riittdvdsti aikaa. Debriefing-

keskustelujen vetdjien toivottiin olevan organisaation ulkopuolisia, ei omia kollegoita.
VEttd niitd ei tehtdisi puhelimitse vaan kasvotusten.” (22)

Toiminnan kehittdmisen tavoitteellisuuden ja debriefing-keskustelujen vetdjien kouluttamisen kautta

debriefing-toimintaa voidaan kehittdd parempaan suuntaan.

“Koulutusta vetdjille sddnndéllisesti.” (32)
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5.3.3. Debriefing-keskustelun sisilto

Debriefing-keskustelujen sisdlldissd toivottiin teknisen suorituksen ldpikdymistd, elottomuuden syyn
selvittimistd, onnistumisia elvytystapahtuman hoidossa sekd kehittimiskohteiden esiintuomista.
Ensihoitohenkilostd haluaisi tietdd, mikédli asioita tulisi tehdd toisin, olisiko elvytystd mahdollista
hoitaa paremmin, missd olisi parannettavaa. Vastaajat toivoivat enemmain kriittisempéa palautetta,

eikd virheitd saisi arastella sanoa.
“Toivoisin enemmdn kriittisempdd palautetta eikd vaan "hyvin meni" palautetta.” (7)

Keskustelun toivottiin olevan rakentavaa. Kenttdjohtajien toiminnan arviointi tulisi olla mukana

debriefingissd ja palautetta toivottiin annettavan myos opiskelijalle.

"Tdrkeintd on ettd keskustelu kdaydddn aina rakentavasti.” (21)

5.3.4. Debriefing-keskustelun osallistujien osallisuus

Debriefing-keskustelussa tulisi olla mukana kaikki osalliset, jotka ovat olleet tehtivalla.
Ensivastehenkilosto tulisi olla mukana debriefing-keskustelussa. Yksiloiden huomiointi debriefing-
keskustelussa nousi my0s tarkeédksi kehittdmisen kohteeksi. Debriefing-keskustelussa tulisi antaa
enemman yksilokohtaista palautetta ja kysymyksid toivottiin kohdennettavan myos hiljaisemmille

osallistujille.
"Voisi kohdistaa kysymykset jokaiselle henkilélle erikseen esim "hl miten meni”,
"h2 mites sun mielestd" yms...” (2)

"Myos EVY olisi ollut hyvd ottaa mukaan keskusteluihin.” (3)

5.3.5. Toiveet vetdjdn sosiaalisista vuorovaikutustaidoista

Debriefing-keskustelun vetdjdlld toivottiin olevan hyvdit keskustelutaidot ja kiinnostunut ote
keskusteluun. Vetdjin toivottiin vievdn keskustelua eteenpdin mielipiteitd ja tuntemuksia kysellen.
Vetdjilla toivottiin olevan my0s kuuntelun taito ja taito lukea tilannetta. Vetdjan toivottiin osaavan
haistella ilmapiirid ja ohjailla keskustelua pysyméén asiassa. Vetdjilld tulisi olla myds taito antaa

palautetta. Vetdjan toivottiin olevan tilaa antava, ymmdrtdivdinen ja salliva. Vetéjan tulisi olla lasnd,
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hénen tulisi olla objektiivinen, tasapuolinen ja tasavertainen. Debriefing-keskustelun vetdjilla tulisi
olla hyvd ihmistuntemus. Vetdjltd toivottiin asiallisuutta johdonmukaisuutta, jamdkkyyttd seka

ongelmanratkaisukykyd.
"Tulisi olla rauhallinen, hyvd kuuntelija, ei niinkddn johtaa keskustelua

vaan ennemmin auttaa keskustelua kdayntiin. ”(30)

5.3.6. Toiveet vetdjan henkilokohtaisista ominaisuuksista

Debriefing-keskustelun vetédjan toivottiin olevan rauhallisuutta, positiivisuutta, ystavillisyyttd,
empaattisuutta ja herkkyyttd. Vetdjilla toivottiin olevan tunnedlyd ja hinen tulisi olla helposti

ldhestyttivd ja luotettava.

“Empaattinen, ystavillinen, rauhallinen ja tilaa antava.” (17)

5.3.7. Toiveet vetdjan ammatillisuuteen liittyvistd ominaisuuksista

Ammatillisuuteen liittyvdnad toiveena esiin nousi kyky tarkastella asioita eri nikékulmista. Vetdjilla
toivottiin olevan riittdvdsti tyékokemusta, ymmdrrystd ensihoitotyostd ja hdnen toivottiin omaavan
vahvan ammattitaidon. Vetijilla toivottiin olevan myo0s aito kiinnostus tyontekijoiden hyvinvoinnista.

Vetijin toivottiin olevan ensihoitajien ammatillisen kehittymisen tukija.
“Ensisijaisesti erittdin kovan kokemuksen omaava hoitaja,

Jjoka ymmdrtdd mistd puhutaan. ”(16)
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6. POHDINTA

6.1.Tulosten tarkastelu

Téssd tutkimuksessa oli tarkoitus kuvata ensihoitohenkiloston kokemuksia sairaalanulkopuolisen
elvytystapahtuman jilkeisestd debriefing-keskustelusta. Esiin nousi kokemuksia, joita voidaan
hyodyntdd elvytyksenjilkeisen debriefingin kehittdmisessd ensihoidossa. Ensihoitohenkildston
kokemukset debriefingistd olivat samansuuntaisia kuin sairaalan sisdlld toteutettujen tutkimusten

tulokset.

Ensihoitohenkil6stolle jarjestettiin debriefing padsdantdisesti heti tehtdvin jdlkeen tai viimeistddn
vuoron padttyessd. Tutkimuksen tulos on yhdenmukainen aikaisempien tutkimustulosten kanssa,
jonka mukaan kuuma debriefing, joka jérjestetddn vilittomadsti tapahtuman jilkeen, on yleisin
ajankohta debriefingille (Couper & Perkins 2013, Mullan ym. 2013). Téssa tutkimuksessa ei kdaynyt
ilmi, ettd yhtddn debriefing-keskustelua olisi kdyty pdivid tai viikkoja myohemmin. Kuuman
debriefingin etuina on elvytysryhmén tavoitettavuus, mieleen palauttaminen on helpompaa ja

kiireellisiin kysymyksiin voidaan helpommin puuttua (Gardner 2013, Kessler ym. 2013).

Kolmannes vastaajista ei ollut osallistunut debriefingiin viimeisimmain elvytystapahtuman jdlkeen.
Debriefingid ei saatu aina jdrjestettyd tai muut tyOtehtdvit estivdt tehtdvian lapikdymisté.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettei sairaalan sisdlld elvytyksen jdlkeistd debriefingid
jarjestetd saannollisesti suosituksista huolimatta. (Tirkkonen ym. 2014, Eppich ym. 2016, Khpal &
Coxwell Matthewman 2016, Carberry ym. 2017) Tdmén tutkimuksen tulokset antavat viitteité siité,
ettei  elvytyksenjdlkeistd  debriefing-keskustelua  jirjestetd — sddnnollisesti  mydskddn

ensihoitopalveluissa.

Debriefing-keskusteluja jérjestettiin padsdantoisesti tarpeen mukaan. Esimiehen toivottiin arvioivan
debriefingin tarvetta. Ensihoitohenkildstd kuvasi debriefing-keskusteluja jdrjestettdvin erityisesti
lasten ja nuorten elvytystapahtumien ja traumaattisten tilanteiden jilkeen tai jos hoidettavana oli
henkil6stolle tuttu potilas. Mullanin ym. (2013) toteuttamassa tutkimuksessa todettiin, ettei
debriefingille aina ole tarvetta, kuten tdssdkin tutkimuksessa todettiin. Debriefingin jérjestdmisestd

toivottiin rutiininomaista ja matalalla kynnykselld jarjestettivdd. Keskusteluja toivottiin
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jarjestettdviksi pian tapahtuman jilkeen ja etenkin erityistilanteissa. Debriefing-toiminnan
suunnittelussa tulisi miettid henkiloston kannalta tarkeimpid laukaisevia tehtdvid, joiden jélkeen
debriefing jérjestettiisiin tehtdvistd oppimisen mahdollistamiseksi. Laukaisevien tehtdvien tulisi
esiinty riittdvan usein, mutta siten, etteivit ne olisi jokapdiviisid. Tillaisia laukaisevia tehtdvid voi
olla esimerkiksi elvytys, intubaatio, trauma tai muu haastava tilanne. (Kessler ym. 2015, Chinnock

ym. 2017).

Debriefing-keskustelujen vetédjien koettiin olevan hyvin asiaan perehtyneitd. Yleisimmin debriefing-
keskustelun vetdjdnd toimi kenttdjohtaja tai hidnen tyoparinsa. Tutkimuksessa toivottiin vetdjien
olevan my0s mahdollisesti organisaation ulkopuolisia henkilditd. Asiantuntijoiden mukaan paras
debriefing-keskustelun vetéji voisi olla elvytystapahtumassa kirjaajana ollut hoitaja. (Chinnock ym.
2017). Vetdjien toivottiin omaavan vahvat sosiaaliset vuorovaikutustaidot, sopivat henkilokohtaiset
ominaisuudet ja heidén toivottiin olevan ammattitaitoisia ja kokeneita vetdjid. Vetdjille toivottiin
koulutusta debriefing-keskustelujen vetdmiseen. Keskustelun vetdjille ei ole saatavilla erillistd

koulutusta, vaan koulutus liittyy yleensd simulaatio-ohjaajan koulutukseen (Kessler ym. 2015).

Debriefingiin osallistui yleisimmin ensihoitajat sekd kenttdjohtaja tyoparinsa kanssa. Harvemmin
debriefingiin osallistui ensihoitolddkdri tyOparinsa kanssa, opiskelijat tai pelastuslaitosten
ensivastehenkilosto. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd keskusteluun olisi hyvé osallistua
kaikki elvytystapahtumassa mukana olleet henkilot (Couper & Perkins 2013, Gardner 2013,
Chinnock ym. 2017). Debriefing-keskustelu jarjestettiin yleisimmin joko ambulanssihallissa tai
ensihoitoasemalla Kessler ym. (2015) kuvaa, ettd etenkin kuuma debriefing jirjestetddn usein
tapahtumapaikalla tai sen ldheisyydessi, kuten tdssdkin tutkimuksessa kdvi ilmi. Ensihoidon tehtiviét
paittyviat usein sairaalassa potilaan luovutukseen, joten debriefing-keskustelun kdyminen
ambulanssihallissa tai ensihoitoasemalla tehtdvén jilkeen on luonnollista. Ensivastehenkildsto ei ole
yleensd saattamassa potilasta sairaalaan, vaan palaa tehtdvépaikalta takaisin. Mikili debriefing-
keskustelut jérjestetdéin sairaalassa potilaan luovuttamisen jilkeen, ensivastehenkildstd ei padse
osallistumaan keskusteluun. Tarpeen olisi jatkossa miettid, missd debriefing-keskusteluja jarjestetdin
tehtdvén jilkeen, jotta keskusteluihin olisi my0s ensivastehenkilostolld mahdollisuus osallistua. Tassé
tutkimuksessa esitettiin, ettd debriefing-keskustelu tarvitsisi sopivan tilan, joka olisi rauhallisempi ja

héiriottdmampi kuin esimerkiksi ambulanssihalli, jossa liikkuu my6s muita yksikdita.
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Debriefing-keskusteluja jérjestettiin sekd strukturoidun mallin ettd vapaamuotoisen keskustelun
keinoin. Ensihoitohenkilostd toivoi, ettd strukturoitua mallia kéytettdisiin ja ettd debriefingille
varattaisiin riittdvasti aikaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on kuvattu, ettd keskimairin debriefingiin
kului aikaa kymmenestd viiteentoista minuuttia (Mullan ym. 2013, Mullan ym. 2017, Sweberg ym.
2018). Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole mainittu puhelimitse tehtdvdi debriefingid, joka tdssa
tutkimuksessa kuvattiin yhtend debriefingin toteuttamistapana. Ensihoitohenkildstd toivoi
keskusteluja toteutettavan kasvokkain, joten puhelimitse hoidettu debriefing ei valttimétta ole hyva

keskustelun toteuttamistapa.

Debriefing-keskusteluissa kéytiin 14pi elvytystapahtuman eri osioita. Tehtdvaa kéytiin vaiheittain ldpi
huomioiden esitiedot, hoitotoimenpiteet, ldédkehoito ja hoito-ohjeiden noudattaminen. Debriefingissi
analysoitiin onnistumiset ja kehitettdvat asiat ja tunnistettiin virheet. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on todettu kyseisten asioiden olevan tirkeitd kdyda lapi debriefing-keskusteluissa. (Gardner 2013,
Meaney ym. 2013, Kessler ym. 2015, Eppich 2016, Zinns ym. 2017.) Elvytyksen teknistd laatua
arvioitiin kdymalld 1dpi defibrillaattorista saatua elvytyspalautetta ja arvioimalla aikaviiveitd.
Objektiivisen datan ldpikdyminen elvytyksen jilkeen voi auttaa havaitsemaan puutteet elvytyksen
laadussa ja siten elvytyksen laatua voidaan kehittdd (Steen & Cramer- Johansen 2008, Meaney ym.

2013).

Keskustelussa arvioitiin my0s sitd, miten omaisia oli huomioitu elvytystilanteessa ja millaiset
olosuhteet elvytystapahtumassa oli ollut. Ei-teknisid taitoja arvioitiin myos, kuten johtamista,
tehtdvien allokointia, tiimin yhteistyotd ja kommunikointia sekd rakennettiin yhteistd tilannekuvaa
osallistujille. Debriefingissd ldpi kaydyt ei-tekniset taidot ovat samoja kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa on osoitettu olevan, tirkeimpind esiin ovat nousseet muun muassa yhteistyo,
kommunikaatio ja tilannetietoisuus (Mullan ym. 2013). Sisdltoihin littyvind kehittdmisajatuksina
téssd tutkimuksessa esiin nousi elvytyksen teknisen suorituksen lapikdyminen, jonka avulla voidaan
parantaa potilaiden selviytymistd sairaalan ulkopuolisesta elvytystapahtumasta (Lyon ym. 2012).
Lisdksi toivottiin myds onnistumisten ja kehittdmiskohteiden esiintuomista, elottomuuden syyn

selvidmistd ja palautteen antamista opiskelijalle.
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Debriefingissd toivottiin huomioitavan yksilollisemméin palautteen antaminen elvytykseen
osallistujille ja myos kenttdjohtajalle. Couperin ja Perkinsin tekemissd tutkimuksessa (2013)
kuvataan my0s palautteen antamista kirjallisesti myohemmin elvytystapahtuman jilkeen. Skotlannin
ambulanssipalvelussa tehdyssd tutkimuksessa todettiin mydohemmin annettavan kirjallisen
elvytyspalautteen antamisen ja kouluttamisen parantavan elvytyksen laatua. Kirjallisen palautteen
antamista ei tdssd tutkimuksessa tullut ilmi. REFLECT-debriefingmallissa on myds kuvattu

kohdennetun palautteen antamista tiimille (Zinns ym. 2017).

Ensihoitotoiminnan nédkokulmasta debriefing-toiminta paransi yhteistyotd, yhdenmukaisti
toimintamalleja, edisti tyohyvinvointia, lisdsi toiminnan laadukkuutta ja ty0yhteison oppimista.
Samankaltaisia tuloksia on Berg ym. (2014) saanut aikaisemmassa tutkimuksessaan traumaelvytysten
jélkeisestd debriefingistd. Aikaisemmin on my0s todettu debriefingin parantavan seka yksilollistd ettd
ryhmin toimintaa kuten téssdkin tutkimuksessa kavi ilmi. Debriefingin on aiemmin kuvattu lisdédvén
potilasturvallisuutta (Kphal & Coxwell Matthewman 2016). Téssi tutkimuksessa potilasturvallisuus-

niakokulma ei kuitenkaan selkedsti noussut esiin.

Ensihoitohenkil6stolld oli debriefingistd positiivinen kokemus. Keskustelun osallistujat koettiin
tasavertaisiksi. Tdmén tutkimuksen tuloksien mukaan debriefing tuki yksilon kehittymistd ja
oppimista. Debriefing vihensi my0s tyontekijoiden psyykkistd kuormittumista. Sairaalan sisdlla
tapahtuneita elvytyksen jilkeisid debriefing-keskusteluja koskevien tutkimuksien mukaan debriefing
koettiin parantavan tietoja ja taitoja ja sen avulla saadaan késiteltyd stressid ja tunteita. (Kristiansen
ym. 2013). Téssé tutkimuksessa saadut tulokset ovat samansuuntaisia tdmén kirjallisuuskatsauksen
tulosten kanssa. Clarkin ja McCleanin (2018) tutkimuksessa on samankaltaisia tuloksia heiddn
tutkiessaan osastolla tyoskentelevien kokemuksia debriefingistd. Téssd tutkimuksessa hoitajilla on
henkilokohtaisia ja ammatillisia tarpeita, joihin debriefingin keinoin voidaan vastata, ja tdten liséta

oppimista ja osaamisen kehittymista.

AHA:n kannanotossa tuodaan esiin, miten pre-briefing tulisi tuoda mukaan elvytyskoulutukseen. Pre-
briefingilld tarkoitetaan sitd, ettd etukiteen tulisi tuoda esiin elvytystapahtumien tavoitteet ja
odotukset suorituksista. Osallisia tulisi valmistella palautteen saamiseen ja kuvailla heille, miten

debriefing toteutetaan. Kannanoton mukaan debriefingin tulee sopia tarkoitukseensa ja keskittyd
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sithen, miten asetetut tavoitteet saavutetaan. Kouluttajien tulisi rddtdloidd debriefing tilanteeseen
sopivaksi, kéyttdd mallia debriefingin vaikuttavauden edistimiseksi ja nidhdd koulutus
mahdollisuutena markkinoida debriefing-mallia ja valmistella osallistujia oikeisiin debriefing-
tilanteisiin. Palautteen ja debriefingin tulisi olla osa kokonaisuutta, eiké tapahtua eristyksissi. (Cheng

ym. 2018.)

Kaiken kaikkiaan debriefingin hyddyntdmisessé on vield paljon tehtdvia etenkin kansallisella tasolla,
kansainvélisesti debriefingin hyddyntdminen elvytysten laadun kehittdmisessé on edelld. Debriefing
tulisi ottaa sddannolliseksi toimintatavaksi ensihoidossa ja tietojen kirjaamisen avulla voitaisiin saada
tarkemmin kuvaa siitd, missd asioissa on onnistuttu ja missé olisi vield kehittdmisen varaa. Ndiden
tietojen laaja hyodyntdminen ensihoidon elvytyskoulutuksissa mahdollistaisi elvytyksen laadun

kehittdmisen ja toimintatapojen yhdenmukaistamisen.

6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointia tehtiin koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimus on toteutettu
jarjestelmallisesti ja systemaattisesti, joka lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan yleisesti neljalla kriteerilld: uskottavuudella, vahvistettavuudella,
refleksiivisyydelld ja siirrettavyydelld. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten uskottavuutta
ja tutkijan objektiivisuutta tutkimusta tehtdessd. Tulosten raportointi on keino uskottavuuden
esiintuomiseksi. Uskottavuutta vahvisti tutkijan kdyméit keskustelut muiden tutkijoiden kanssa.
Tamén tutkimuksen yhteydessd seminaarit ovat tuoneet mahdollisuuden keskustella kollegoiden
kanssa. Ohjaavien opettajien sekd opponentin kommentit tukivat tutkimuksen luotettavuuden
arviointia. Objektiivisuutta tissd tutkimuksessa on pyritty noudattamaan, ja tarkastelemaan aihetta

mahdollisimman ulkopuolisin silmin. (Elo & Kyngés 2008, Jootun ym. 2009, Elo ym. 2014.)

Vahvistettavuutta lisdd tutkimusprosessin kirjaaminen siten, ettd toinen tutkija voi sen avulla seurata
tutkimuksen etenemistd. Tutkijan on kuvattava valintojaan ja paidtoksentekoaan siten, ettd lukija voi
ymmartdd miten ja miksi pddtokset on tehty. Tdmd mahdollistaa tutkimuksen arvioinnin myods

jalkikdteen. Tutkijan on pyrkinyt tekemddn tutkimuksestaan ldpindkyvédn ja avoimen. Etenkin
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laadullisissa tutkimuksissa haasteelliseksi vahvistettavuuden tekee se, ettd toinen tutkija ei erilaisten
todellisuuksien  moninaisuuden  vuoksi  pddse samaan lopputulokseen  alkuperdisen
tutkimuksentekijan kanssa. Tutkija on pyrkinyt lisédmééin vahvistettavuutta kuvaamalla tulososiossa
alkuperiisid ilmauksia kuvaamaan tehtyd analyysid ja siten pyrkinyt lisidmdian lukijan kisitysté
tehdysté analyysistd. Tdssé tutkimuksessa prosessi on pyritty kuvaamaan niin tarkasti, etti lukija voi
seurata tutkimuksen etenemistd paipiirteissddn. Toisen tutkijan tekemind lopputulos ei valttdmétta
olisi samanlainen yksildiden erilaisen katsomuksen vuoksi. (Johnson & Waterfield 2004, Elo &

Kyngis 2008, Jootun ym. 2009.)

Refleksiivisyydelld arvioidaan tutkijan tietoisuutta omista ldhtokohdistaan ja uskomuksistaan sekd
siitd, miten hén vaikuttaa tutkittaviin, aineiston muodostumiseen, aineiston analysointiin sekd koko
tutkimusprosessiin. Oman tietoisuuden ja vaikutuksen arviointia voi tehdd pitdmélld tutkimuksen
aikana piivikirjaa omista vaikuttimista ja ennakkoasenteista aiheeseen, aineistoon tai analyysiin
liittyen. Tamén tutkimuksen tekijilla on sidonnaisuus ensihoitotyohon. Tutkija on pyrkinyt jokaisessa
tutkimuksen vaiheessa sithen, ettd aineisto puhuu itse puolestaan, ja tutkija on pyrkinyt tuottamaan
todenperdistd tietoa aitheesta. Tutkimuksen tekemisen yhteydessd tutkija on kirjannut paivékirjaan
ajatuksiaan, ja ndiden merkint6jen avulla tutkija on voinut arvioida tutkimuksen tekemistd ja omia
asenteitaan aineistoon ja analyysiin. Tédssd tutkimuksessa tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui eri
alueiden ensihoitopééllikdiden ja ensihoitomestareiden avulla, eikd tutkija saa tietoonsa sitd, kenelle
tutkimuksen kyselylinkki on ldhetetty. Téten tutkija ei pddssyt vaikuttamaan aineiston syntyyn.

(Johnson & Waterfield 2004, Jootun ym. 2009.)

Tutkimus toteutettiin internetpohjaisena kyselynd. Analysoinnin aikana herdsi muutamia
kysymyksid, joita olisi ollut hyvd selvittdd informanteilta. Téssd tutkimuksessa sithen ei ollut
mahdollisuutta, koska vastaajien yhteystietoja ei kerdtty. Haastattelututkimus olisi mahdollistanut
kysymyksien tdydentdmisen jatkokysymyksilld. Téten olisi voitu saada tarkentavaa tietoa eri

aihepiireihin liittyen.

Tdmi tutkimus on ensimmdinen laaja tutkimus, jonka tutkija on tehnyt. Aineisto kertyi
internetkyselyn kautta, jolloin tutkija ei pddssyt vaikuttamaan aineiston syntyyn, eikd vastaajia ole

voitu johdatella vastauksissaan. Aikaisempaa kokemusta induktiivisesta siséllonanalyysistd tutkijalle
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on muodostunut kandidaatintutkielman tekemisen yhteydessd. Tutkija on pyrkinyt kdymédn
keskustelua kollegoiden ja ohjaajien kanssa tydn etenemisestd sekd seminaareissa ettd
yksildohjauksessa, ja ndin pyrkinyt varmistamaan tutkimuksen oikeanlaisen etenemisen ja

tutkimuksen oikeanlaisen toteuttamisen.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tulosten siirrettdvyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen
tekijdn on kuvaillut tutkimusraportissa tutkimukseen osallistuneita ja ymparistod. Talloin lukijalle jaa
mahdollisuus arvioida tulosten siirrettdvyys ja sopivuus. Téssd raportissa on kuvattu tutkimukseen
osallistuneiden maiirat, tyokokemuksen mddrd ensihoidossa, sukupuoli, osallistuneiden ikd sekd
millaisissa tyotehtdvissd osallistujat tyoskentelevit. (Elo ym. 2014, Cope 2014.) Taméin laadullisen
tutkimuksen kohderyhméni toimi kolmen sairaanhoitopiirin alueilla tyoskentelevd ensthoidon
henkilostd, joilla on kokemusta sairaalan ulkopuolisen elvytystapahtuman jdlkeisestd debriefing-
keskustelusta. Tulokset ovat siirrettdvissd kyseisten alueiden debriefing-toiminnan kehittdmiseen.
Vastausprosentti jdi pieneksi tdssd tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoiteltu
yleistettdvyyttd, vaan tarkoituksena oli tuottaa esimerkin omaista tietoa debriefing-keskustelusta

ensihoidossa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassd tutkimuksessa vastausprosentti jai pieneksi, kuten aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu
internetkyselyjen yhteydessd kdyvan (Hamilton & Bowers 2006, Hunter ym. 2013). Verkossa
suoritettu kysely mahdollistaa vastaajan syvillisemmén kysymysten ja vastausten pohdinnan, ja
tdlloin vastaaja saattaa kertoa tutkittavasta ilmiosta sellaisia seikkoja, joita ei kasvokkain tapahtuvassa
haastattelussa aina uskalleta kertoa. Internetkyselyn haasteena on tutkijan kannalta se, ettei
vastauksiin voida pyytdd tarkennuksia. (Hunt & McHale 2007.) Tassé tutkimuksessa on huomioitu
seikka, ettd vastausprosentti jdd pieneksi, mutta internetkyselyn avulla tavoitettiin laajempi
ensihoitajien ja kenttdjohtajien joukko, joilta vastauksia oli mahdollista saada. Tutkimuksen
toteuttaminen internetkyselyn avulla oli taloudellisesti edullinen tapa saavuttaa useampi vastaaja kuin

perinteiselld haastattelulla (Hunt & McHale 2007).
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6.3. Tutkimuksen eettisyys

Tassd tutkimuksessa on pyritty noudattamaan eettisyyttd sen jokaisessa vaiheessa. Tutkimus
suunniteltiin hyvaa tieteellistd kdytintdd noudattaen. Tutkimuksen eettistd ennakkoarviointia ei
tarvittu, koska tutkimus ei kohdistunut potilaisiin. Tutkimusluvat hankittiin jokaisesta
sairaanhoitopiiristd toiminta-alueiden ylihoitajilta tai opetusylihoitajilta. Tutkimusluvat saatiin

tammi-helmikuussa 2019 kaikista kohdeorganisaatioista.

Tutkimuksessa ei kajottu fyysisesti tutkittaviin, eikd heitd altistettu voimakkaille arsykkeille
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimusta tehtdessd huolehdittiin tarkoin siitd, ettei
yksikddn vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Internet-kysely mahdollisti vastaajien
anonymiteetin. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Internet-kyselyn linkki ldhetettiin
organisaatioiden esimiehille, jotka vilittivit kyselyn ensihoitohenkil6stolle. Saatekirjeesséd ilmaistiin
mahdollisuus olla yhteydessd tutkijaan, jos kysymyksid ilmenisi. Saatekirjeessd ilmaistiin, ettéd

kyselyyn vastaaminen on tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Ladkériliitto 2014.)

Kyselyyn vastanneiden vastaukset tallentuivat Tampereen yliopiston e-lomake-palveluun.
Vastauksissa ei ole nidhtdvilli tutkimukseen osallistuneiden henkilGtietoja, ainoastaan heiddn
vastauksensa kysymyksiin sekd tallennuksen ajankohta. Tutkijalla ei siten ollut tietoa vastaajien
henkil6llisyydestd. Kyselyn aineisto késiteltiin numerokoodauksen avulla. Tutkimuksen valmistuttua

kyselyn aineisto hivitetddn e-lomakepalvelusta ja tutkijan kdytossd olevalta tietokoneelta.

Tulokset analysoitiin systemaattisesti ja tulokset on kirjoitettu ja julkaistu rehellisesti hyvda
tieteellistd kirjoitustapaa noudattaen. Tutkimuksessa on viitattu toisten tutkijoiden tekemiin
julkaisuihin asianmukaisesti. Lihdeviitemerkinndin on pyritty tuomaan muiden tutkijoiden tulokset
tunnistettaviksi ja jéljitettdviksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012, Heale & Shorten 2017.)
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Tassd tutkimuksessa on pyritty toimimaan rehellisesti, huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen
jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa pidettiin pdivékirjaa, johon palaamalla
voitiin tarkistaa asioita sekd varmistaa tutkimuksen oikeanlainen eteneminen. Tutkielmassa pyrittiin
kuvaamaan keskeiset késitteet sekd ilmio tarkasti. Tutkimusta tehdessi on pyritty rehellisesti tuomaan
esiin aineistoista nousseet teemat, eikd aineistoa ole keksitty tai vddrennetty. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2006, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, Heale & Shorten 2017.)

Tutkijalla on eettinen velvoite julkaista tutkimuksen tulokset ja tuoda ne tiedeyhteison sekd yleison
arvioitavaksi. Tdmén tutkimuksen tulokset on raportoitu ja kuvattu mahdollisimman tarkasti.
Tutkimuksen analyysiprosessia on pyritty kuvaamaan tarkasti ja tuloksissa on tuotu esiin alkuperiisid
ilmauksia jotka helpottavat lukijan omien arviointien tekemistd. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006, Kyngds ym. 2011, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, Elo ym. 2014.) Tutkimuksen

tulokset ovat julkisesti saatavilla Tampereen yliopiston tampub-palvelun kautta.

6.4.Johtopaitokset ja kehittimisehdotukset

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopédétokset:

- Elvytyksenjdlkeistd  debriefingid ei toteuteta suositusten mukaisesti jokaisen
elvytystapahtuman jilkeen. Debriefingid toteutettiin pddsidintoisesti tarpeen mukaan joko
strukturoidun mallin tai vapaamuotoisen keskustelun keinoin, my6s puhelimitse debriefing-
keskusteluja oli toteutettu.

- Kaikki elvytykseen osallistuneet eivdt piddsseet osallistumaan debriefingiin. Etenkin
pelastuslaitosten ensivastehenkildston osallistuminen keskusteluihin oli vahaista.

- Debriefing-keskusteluissa kdytiin ldpi elvytys vaiheittain huomioiden hoitotoimenpiteet, ei-
tekniset taidot ja elvytyksen laatu. Debriefing-keskusteluissa havainnoitiin onnistumiset,
kehittdmisen kohteet seké tunnistettiin virheet.

- Debriefingin koettiin tukevan sekd yhteisollistd ettd yksilollistd oppimista ja ammatillista
kehittymistd sekd ryhmén toimintaa. Debriefing vdhensi ensihoitohenkiloston psyykkistd

kuormitusta.
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Debriefing-toimintaa kehitettdessd tulisi jatkossa huomioida pelastuslaitosten ensivastehenkilosto,
joiden osallistuminen olisi tdrkedd oppimisen kannalta. Debriefing-keskustelujen jirjestimispaikkaa
valittaessa tulisi huomioida ensivastehenkiloston mahdollisuus osallistua keskusteluun. Debriefing-
keskusteluille tulisi varata riittdvasti aikaa. Elvytystapahtuman jilkeisessi debriefingissé olisi hyva
olla strukturoitu rakenne, joka lisdéd debriefing-keskustelun tasalaatuisuutta. Debriefing-keskusteluja
tulisi jérjestdd rutiininomaisesti ja matalalla kynnykselld. Debriefing-keskusteluissa tulisi antaa
henkilokohtaista palautetta jokaiselle osallistujalle, my0s kenttdjohtajalle. Jérjestetyistd
keskusteluista olisi hyva koota késitellyt asiat kirjalliseen muotoon, jotta tietoja voitaisiin hyodyntaa

elvytyskoulutuksissa.

6.5.Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusta olisi hyvd tehdd laajemmin siitd, kuinka eri organisaatiot jarjestdvét
elvytyksenjilkeistd debriefingid niin sairaalanulkopuolisessa ensihoidossa kuin sairaalan sisédlldkin.
Olisi hyvé selvittdd, miten debriefing toteutetaan, millaisissa tilanteissa debriefing jérjestetdén,
millaista koulutusta vetdjit ovat debriefingin vetdmiseen saaneet ja onko debriefing-keskusteluista
koottu kirjallisia yhteenvetoja, joilla voitaisiin selvittdd organisaatiotasoisesti elvytystapahtumien
kehittimiskohteita ja onnistumisia ja hyodynnetddnkd kyseisid tietoja organisaatioiden

elvytyskoulutuksissa.

Jatkotutkimusta olisi hyva tehdd my0s pelastuslaitosten ensivasteessa tyoskenteleville, millaisena he
elvytystapahtumat kokevat, millainen tarve ja kokemus heilld on elvytyksenjilkeiselle debriefing-
keskustelulle. Hyva olisi selvittdd myds ensihoidon ja ensivasteen vélistd yhteistyota tehtavilld seka

sitd, miten Suomessa on ensivasteen elvytyskoulutus organisoitu.

Mielenkiintoista olisi selvittdd, kdytetddnkd Suomessa video- tai dénitallenteita debriefingin tukena
elvytysdatan lisdnd, ja miten niiden tuominen debriefingiin mukaan muuttaa kokemuksia debriefing-

keskustelusta.
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Liite 1. Saatekirje
Hei ensihoidon ammattilainen!

Olen terveystieteiden maisterivaiheen opiskelija, ja teen pro gradu -tutkimusta ensihoitohenkildston
kokemuksista sairaalan ulkopuolisen elvytystapahtuman jilkeisestd palautekeskustelusta.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla elvytyksen jélkeistd palautekeskustelua
voidaan kehittdd. Pro gradu -tutkieclman ohjaajina toimivat Tampereen yliopiston professori Eija
Paavilainen ja dosentti Jari Kylma.

Tutkimuksen aineisto kerdtddn internet-kyselyn avulla, ja tarvittaessa aineistoa tidydennetddn
yksilohaastatteluin. Kyselyssd on avoimia kysymyksid, joihin toivon sinun vastaavan. Kyselyyn
vastaaminen vie aikaasi n.15-20 minuuttia.

Aineiston analysointi tehdddn nimettomini ja tulokset raportoidaan siten, etteivét tutkimukseen
osallistujat ole tunnistettavissa. Osallistuminen tdhdn tutkimukseen on vapaaehtoista, vastaamalla
tdhan kyselyyn annat tietoisen suostumuksesi osallistumisestasi tutkimukseen. Linkki kyselyyn
16ytyy timén viestin alta. Kyselyyn on kolme viikkoa vastausaikaa, paattyen XX.XX.2019.

Mikidli sinulla on kiinnostusta osallistua yksilohaastatteluun, joilla tdydennetdén tarvittaessa
aineistoa, annathan kyselyn lopussa olevaan yhteystietokysymykseen omat yhteystietosi, josta sinut
voi tavoittaa.

Kokemukset elvytyksenjilkeisestd palautekeskustelusta ovat tirkeitd toiminnan kehittdmisen
kannalta, joten toivoisin sinulta hieman aikaasi ja osallistumistasi tdhin tutkimukseen.

Mikili sinulla on mitd tahansa kysyttdvaa tdhin tutkimukseen liittyen, ota rohkeasti yhteytta!

Yhteistyoterveisin
Riikka Halmesmaiki
Sairaanhoitaja YAMK, TtK, TtM-opiskelija

sposti: riikkka.halmesmaki@tuni.fi

Tampereen yliopisto

Ohjaajat
Eija Paavilainen, TtT, professori Jari Kylmad, FT,TtL, dosentti
eija.paavilainen@tuni. fi jari.kylma@tuni.fi

puh. 03 355 111 (yliopiston vaihde)
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Liite 2. Internet-kyselyn kysymykset

Kysymykset ensihoidon henkilostdlle sairaalan ulkopuolisen sydédnpysdhdyksen jilkeisesté
palautekeskustelusta

Taustakysymykset

1. Ik& vuosina:
2. Sukupuoli:

1. Nainen

2. Mies

3. Muu, mika
3. Koulutus

1. sairaanhoitaja

2. ensihoitaja

3. ldhihoitaja

4. ladkintdvahtimestari-sairaankuljettaja
5. muu, mikd?

4. Tyoskenteletko télld hetkella

1. perustasolla

2. hoitotasolla

3. kenttdjohtajana

4. muu, miki

5. Tyo6kokemuksesi ensihoidossa vuosina?

Palauta mieleesi viimeisin elvytystapahtuma johon osallistuit, ja vastaa sen jilkeen alla
oleviin kysymyksiin.

6. Kuvaile elvytystapahtuman jilkeistd debriefing-keskustelua ?(Misséd ja milloin se
jarjestettiin, kuka toimi keskustelun vetéjana ja ketd osallistui keskusteluun, millaisia asioita
kéytiin lapi)

7. Jditko kaipaamaan jotakin elvytystapahtuman jilkeisessd debriefing-keskustelussa?

8. Mité pidat tarkednd elvytystapahtuman jilkeisesséd palautekeskustelussa?

9. Millaista hyotyé koet saavasi debriefing-keskustelusta?

10. Miten kehittiisit debriefing-keskustelua jatkossa?

11. Millaisia ominaisuuksia debriefing-keskustelun vetéjélla tulisi olla?

12. Jatd tdhédn yhteystietosi, mikéli olet kiinnostunut osallistumaan tarvittaessa haastatteluun.



