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Ensihoitajat seka sairaaloiden paivystyksissa tydskentelevat hoitajat kohtaavat tydssdan tilanteita, jotka aiheutta-
vat stressia. Tilanteet voivat olla hyvin traumaattisia, jonka vuoksi henkinen kuormittavuus kasvaa ja tyontekija
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vetadjd. Defusing-istunnon tarkoituksena on kayda lapi tapahtunutta, auttaa istuntoon osallistuneita toipumaan
traumasta seka kartoittaa myéhempaa avun tarvetta.

Opinndytety6n tarkoituksena oli kartoittaa defusingin toimivuutta ensihoitajien ja paivystyksen hoitajien omasta
nakokulmasta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin akuuttihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa de-
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akuuttihoidossa tydskentelevat hoitajat. Haastatteluissa tavoitteena oli saada tietoa tydntekijoiden omista koke-
muksista, ajatuksista ja nakemyksistd. Aineisto on analysoitu induktiivisella sisallénanalysoinnilla ja haastattelut
olivat yksil6haastatteluita.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd defusingin koettaan tarpeellisena valineena ja se parantaa tyéhyvinvointia ja ty6ssa-
jaksamista. Defusing koettiin tarpeellisena useissa erilaisissa tilanteissa. Naita tilanteita ovat esimerkiksi poikkeuk-
sellinen kuolemantapaus, vaaratilanne tai lapsiin tai nuoriin kohdistuva vakava vammautuminen, sairastuminen
tai kuolema. Kynnys defusingin tarjoamiseen ja sen pyytamiseen koettiin olevan turhan korkea.
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Abstract

Paramedics and nurses working at emergency rooms face situations that cause stress. These situations can be
traumatic and increase mental load and decrease work welfare. Defusing method has been developed to reduce
the mental impact of these events. Defusing is a debrief that takes place right after traumatic event. Defusing is
held for all employees involved in the event, the defusing is lead by the session leader. The goal of a defusing
session is to handle the whole event from start to finish, help the participants to recover from the trauma and to
evaluate need for furter aid.

The thesis researches acutcare nurses’ experiences about defusing sessions, situations where defusing is usefull
and usefulness of the defusing method in practical nursing. One goal of the thesis is to increase the awareness of
defusing and to encourage nurses to seek and take part in defusing. The thesis was ordered by Northern Savonia
health care district. The research was qualitative researsch. Acute care nurses working for Northern Savonia
health care district were interviewed as sources, the interviews were private. The goal of the interviews was to
gain information about employees own experiences, thoughts and views. Material is analyzed with induktive con-
tent analysis.

In the research it was found that the defusing is important part of work welfare. The defusing was experienced
as an important method in multiple cases. These cases include tragic deaths, dangerous situations and serious
disease, injury or death of a child. The threshold to offer and ask for defusing was experienced too high.
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1 JOHDANTO

Ensihoitajat ja pdivystyksen hoitajat joutuvat kohtaamaan tydssadn traumaattisia tapahtumia ja al-
tistuvat ndin post-traumaattiselle stressihdiridlle. Naita tilanteita varten on kehitetty defusing-mene-
telmd. Defusingilla tarkoitetaan psykologista purkutilaisuutta jonkin traumaattisen tapahtuman jal-
keen. Defusing tarjoaa mahdollisuuden traumaattisen tapahtuman lapi kayntiin. Sen paatavoitteena
on vahentaa traumasta aiheutuvia voimakkaita reaktioita ja auttaa altistuneita palaamaan nopeasti

normaaliin arkeen.

Tama opinnaytety6 on laadullinen tutkimus, jossa tutkimusmenetelmana kaytettiin teemahaastatte-
lua. Opinnaytetydn tilaajana ovat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelut ja paivystyspoli-
klinikka. Opinnadytetydn tarkoituksena oli kartoittaa defusingin toimivuutta ensihoitajien ja paivystyk-
sen hoitajien omasta nakdkulmasta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin akuuttihoidossa. Opinnadyte-
tydssa pyrittiin selvittdmaan ensihoitajien ja paivystyksen hoitajien kokemuksia defusingin kaytosta,
miten he ovat kokeneet nykyisen defusing toimintatavan, mista syista he pyytavat defusingia, millai-
nen merkitys silla on heidan tydssa jaksamiseensa ja millaisia kehittdmistarpeita nykyisessa toiminta-
tavassa mahdollisesti on. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa defusing-jarjestelman kehitta-
mista varten.

Tutkimus kohdistui Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden ja paivystyspoliklinikan
essa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin akuuttihoitotydn henkiléston defusing ohjeet mukailee yleisia
ohjeita. Defusingin tarkoitus on psyykkisen kuormittuneisuuden vahentaminen, tydntekijdiden keski-
ndisen tuen aktivointi, reaktioiden normalisointi ja trauman jalkeisten stressioireiden syntymisen eh-

kaisy (Keranen, Kuosmanen, Mykkanen ja Valkonen 2016).

Aihe on tarkea, silld jopa joka kolmas akuuttihoidossa tyéskentelevistd hoitajista saa traumaperdisen
stressihairion tyduransa aikana. Defusing ja sita kautta saavutettu tasapaino edistda myos tyossa
jaksamista ja vaikuttaa tyon ulkopuoliseen eldmaan. (Kinchin 2007, 88.) Tyokyvyttomyyselakkeen
perusteena mielenterveydenhairidt ovat saavuttaneet tuki- ja liikuntaelinsairaudet (Jarvelin 2011,
12).
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2 AMMATTIAUTTAJAT JA DEFUSING AKUUTTIHOITOTYOSSA

2.1 Ensihoitopalvelut ja pdivystys

Paivystyksessa ja ensihoidossa annetaan potilaalle kiireellista hoitoa tdman asuinpaikasta riippu-
matta. Kiireellinen hoito on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoitoa ja ensihoi-
dossa tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksikkéon, kuten sairaalaan tai terveyskeskukseen.
Sairaanhoitopiirit ovat vastuussa ensihoitopalveluiden jarjestamisesta omalla alueellaan. Ne voivat
jarjestaa palvelut itse, ostaa palvelun toiselta palveluntuottajalta tai jarjestaa palvelun yhteistytssa
toisen sairaanhoitopiirin tai pelastuslaitoksen kanssa. Ymparivuorokautinen paivystys jarjestetaan
suurten terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteydessa. Sosiaali- ja terveysministeri6 vastaa kiireellista
hoitoa koskevasta lainsdadanndsta seka ohjaa ja valvoo toimintaa yleisesti. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterid.)

Pohjois-Savon maakunnassa Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri vastaa ensihoitopalvelujen tuottami-
sesta kunnissaan yhteistydssa Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kanssa. Sairaanhoitopiirilld on 16
omaa ambulanssia ja 9 potilassiirtoyksikkda. Kaikilla maakunnan ambulansseilla oli vuonna 2017 yli
61 00 ensihoitotehtdvaa, joista yli 17 000 on ollut kiireellisid. Sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelut
vastaavat myos alueen operatiivisesta johtamisesta. Operatiivista toimintaa johtaa kenttdjohtaja,

jonka asemapaikka on Puijon sairaala. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri.)

2.2 Kriisi ja sen vaiheet

Kriisi syntyy, kun henkilén elamassa tapahtuu suuri muutos, johon sopeutumiseen tarvitaan run-
saasti psyykkisia voimavaroja (Mielenterveystalo). Se myds synnyttad ihmisessa reaktioita, jotka vai-
kuttavat haneen kokonaisuudessaan, kuten esimerkiksi epatoivon, voimakkaan vasymyksen ja kai-
pauksen tunteita. Kriisi usein vaikuttaa seka suoraan uhriin, etta uhrin [ahipiiriin. (Hedrenius ja Jo-
hansson 2016, 27.) Kriisissa ihmiselle on tapahtunut jotain vaikeasti kdsiteltavaa ja uutta, kuten ras-
kas menetys tai muunlainen eldman muutos. Kriisissa olevalla myds perusturvallisuuden tunne heik-

kenee ja eldmanote tuntuu katoavan. (Suomen Mielenterveysseura a.)

Kriisireaktiot ovat tapana jakaa yksinkertaistaen ja kaavamaisesti eri vaiheisiin. Kriisin tydstaminen ei
kuitenkaan aina noudata tiettya kaavaa tai saantéja. Ne voivat esiintyd myos limittdin. Jaolla kuiten-
kin helpotetaan ymmartamaan ja kasittelemaan kriisid. (Hammarlund 2010, 99.) Suomessa kriisin

vaiheet jaetaan usein sokkivaiheeseen, reaktiovaiheeseen, kasittelyvaiheeseen ja uudelleen suuntau-

tumisen vaiheeseen (Suomen mielenterveysseura b).

Kriisin vaiheet poikkeavat toisistaan hyvin paljon. Siita syysta auttamisen tavat poikkeavat toisistaan
hyvin paljon. Kriisin vaiheen tunnistaminen onkin tésta syysta hyvin tarkeda, jotta voidaan valita oi-

kea auttamistapa. Kriisiavun tarkoituksena ei ole tuottaa ihmisen ajattelumaailmaan mitdan uutta,
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vaan tukea ja vahvistaa ihmismielen luonnollista reaktiota. Kriisin vaiheista voidaan puhua myds so-
peutumisprosessin vaiheina. (Kantanen, Kdmarainen, Parviainen, Saari, Valo-aho ja Yli-Pirila 2009,
20.)

Post-traumaattinen stressihairio

Traumaattiset tapahtumat ja kriisit tulevat ylldttaen ja vaikuttavat jokapaivaiseen elamaan. Trauman
voi saada muutkin, kuin onnettomuuksista selvinneet. Sukulaiset, silminndkijat ja hoitohenkildkunta

alistuvat my6s traumatisoiville tapahtumille. Ei ole taysin varmaa, miksi traumoihin liittyy tietynlaisia
reaktioita, mutta reaktion voimakkuuteen vaikuttaa ainakin traumaattisen tapahtuman luonne, altis-
tuneen luonne ja persoonallisuus, se mita hdnen elaméassaan on muutoin silld hetkelld menossa ja

altistuneen saama tuki ennen, tapahtuman aikana ja sen jalkeen. (Kinchin 2007, 11.)

Post-traumaattinen stressihadirié (PTSD) syntyy kun ihminen altistuu normaalista poikkeaville tapah-
tumille. Se on normaali reaktio epénormaaliin tilanteeseen. Tapahtuma voi olla esimerkiksi vakava
vaara tai haitta omalle terveydelle, lapselle tai omaiselle. Se voi olla myds oman kodin tai yhteisdn
tuhoutuminen, toisen ihmisen kuoleman tai loukkaantumisen todistaminen, seksuaalisen tai fyysisen
vakivallan kokeminen tai kiusatuksi joutuminen. Median ja teknologian kehittyessa ihmiset saavat
enemman tietoa traumaattisista tapahtumista maailmalla, kuten sodista ja luonnonkatastrofeista.
Tama kehitys altistaa enemman ihmisia vakaville elaman kriiseille ja traumaattisille tapahtumille.
(Kinchin 2007, 12.)

PTSD:n oireet voivat olla hyvin moninaisia, psyykkisia tai fyysisid. Usein traumaattisesta tapahtu-
masta muistuttavat asiat herattavat voimakasta ahdistusta. Toistuva ahdistus voi tuoda esiin muisti-
tai mielikuvia, unia ja tuntemuksia traumaattisesta tapahtumasta. Ahdistus voi aiheuttaa autonomi-
sen hermoston aktivoitumista ja sitd kautta esimerkiksi sydamen tykytystd, hengityksen tihenemista
ja hikoilua. Tapahtuman yhteydessa tai heti sen jélkeen alkava autonomisen hermoston aktivoitumi-
nen lisda PTSD:n riskia. (Huttunen 2017.)

PTSD:sta karsiva henkild voi pyrkid valttelemdan tapahtumasta muistuttavia asioita, kuten paikkoja
tai keskusteluja ja torjuu téhan liittyvat muistot. Tama voi johtaa henkilén sosiaaliseen eristaytymi-
seen tai heikompaan kykyyn ilmaista ja kokea tunteita ja hanen tulevaisuudenndkyméansa voi kaven-
tua. Traumaan liittyvat muistot voivat myos aiheuttaa pitka aikaista varuillaan oloa. Varuillaan olo
ilmenee vaikeutena saada unta tai keskittya, herdilynd, saikkymisena ja artyneisyytena. (Huttunen
2017.)

Traumaperainen stressihairio ilmenee useimmiten kolmen kuukauden kuluessa traumaattisesta ta-
pahtumasta, mutta oireet voivat ilmeta myds myéhemmin, jopa vuosia tapahtuman jalkeen. PTSD:n
diagnoosi edellyttda oireiden jatkumista yli kuukauden ajan. PTSD:n oirekuva vaihtelee paljon. Oi-
reet voivat olla jopa niin voimakkaita ja pitkd kestoisia, ettd ne johtavat uudelleen kouluttautumi-

seen tai tyokyvyttémyyteen. Pitkittynyt PTSD lisad muiden mielenterveys- ja paihdeongelmien synty-
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mistd. (Huttunen 2017.) Tyodkyvyttémyyseldakkeen perusteena mielenterveydenhdiriét ovat saavutta-
neet tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Vuonna 2008 tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtyneiden tydkyvytto-
myyden perusteista mielenterveyden hairiét olivat syyna 30 prosentissa (Jarvelin 2011, 12-13.) Ensi-
hoitajilla, poliiseilla ja palomiehilld on tutkimusten valossa noin 30 prosentin todenndkdisyys saada
PTSD tyduransa aikana (Kinchin 2007, 21). Toisen tutkimuksen mukaan ensihoitajista jopa 12-20%
on karsinyt post-traumaattisesta stressihairiosta, kun taas normaalivdestdssa lukema on 1-3% (Hal-

pern, Maunder, Schwartz ja Gurevich 2012).

Kertaluontoisella jalkipuinnilla, kuten defusing-istunnolla, PTSD:ta ei ole mahdollista ehkaista. Ensisi-
jaisena hoitona on psykoterapia, toissijaisena ladkitys tai laakehoidon ja psykoterapian yhdistelma.
(Kaypa hoito, 2014.)

2.4 Defusing

Defusing termi otettiin kdyttéon vuonna 1983. Se on psykologisen tuen antamista traumaattisen ta-
pahtuman kokeneille henkilGille. Sitd voidaan toteuttaa siviileille, mutta myés poliiseille ja hoito- ja
pelastushenkildkunnalle. Defusing tulisi pitad mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen, mielelladn
pari tuntia tapahtuneesta, mutta vahintdan saman paivan aikana. Defusing tarjoaa mahdollisuuden
kayda lapi asioita ennen kuin uhri ehtii uudelleen ajatella tapahtumat ja niiden merkityksen. Istunto
kestda yleensa 20-60 minuuttia. Defusingin pitaja voi olla joku tydpaikalta tai samaan organisaatioon
kuuluva tai joku ulkopuolinen vetaja. Jos defusing pitdja on organisaation sisaltd voi siita olla seka
hyotya etta haittaa. Hyotyna on, etta vetdja tuntee organisaation kaytannét ja tavat ja haittaa taas
se, etta toisinaan ammatillisuuden ja luottamuksellisuuden katsotaan vahenevan. Talla hetkella tut-
kimustulokset viittaavat siihen suuntaan, ettd trauman uhrit puhuvat mieluummin jollekin tuntemat-
tomalle. (Kinchin 2007, 88-92.)

Defusingin vaikutukset riippuvat paljon siita kuinka nopeasti traumaattisen tapahtuman jalkeen is-
tunto padstaan pitdémaan. Hyvin pidetty defusing-istunto usein joko poistaa mybhemmin pidettavan
debriefingin tarpeen tai parantaa debriefingin toimivuutta, mikali se on edelleen tarpeellinen. De-
fusingin tavoitteena ei kuitenkaan ole poistaa psykologisen debriefingin tarvetta, vaan se voi tapah-
tua itsestdan siind sivussa. Traumaattisen tapahtuman jalkeen tydpaikalla tapahtuvan defusingin
paatavoitteena on vahentaa traumasta aiheutuvia voimakkaita reaktioita, auttaa altistuneita palaa-
maan nopeasti normaaliin arkeen, estaa tyéntekijoiden eristyminen toisistaan, jakaa tietoa tapahtu-
neesta kaikkien osallisten valilld, normaalin kognition palauttaminen, kertoa tietoa stressista ja sen
oireista, vakuuttaa tyontekijoiden tarkeyttd toisilleen ja tydnantajalle seka parantaa mahdollisuuksia
toipua traumasta. (Kinchin 2007, 88-89.)

Jokainen defusing istunto on erilainen, mutta kaikissa tulisi kdyda lapi kolme perusvaihetta, jotka
ovat johdanto, lapikaynti ja informointi. Johdantovaiheessa motivoidaan ihmisia keskusteluun ja luo-
daan istunnolle sadnnét, jotta defusing sujuisi turvallisesti ja jouhevasti. Defusingin pitdjén johdolla

jokainen esittaytyy ja yhteisesti sovitaan esimerkiksi ehdottomasta luottamuksellisuudesta ja siita



9 (37)

ettei istunnosta tehdad muistiinpanoja. Johdanto kestda yleensa 5-10 minuuttia. (Kinchin 2007, 89;

Lapsikuolemaperheet 2017.)

Toinen vaihe on lapikdynti, johon kuluu noin 10-30 minuuttia. Lapikayntivaiheessa kaikki osallistujat
saavat kertoa tapahtuneesta omasta nakdkulmastaan. Tassa vaiheessa yleensa saadaan jonkinlaista
keskustelua aikaiseksi tapahtumista ryhman sisalla. Defusingin vetdjan tulisi kannustaa kaikkia puhu-
maan vuorollaan. Tunteiden esille tuominen on sallittua, mutta syvallisempaan tunteiden kasittelyyn

ei defusingissa ole tarkoitus menna. (Kinchin 2007, 90; Lapsikuolemaperheet 2017.)

Viimeinen vaihe on informointi, jossa tehddan yhteenveto kaydystd keskustelusta ja mietitdan arjen
kohtaamista tapahtumien jalkeen. Informointivaiheessa defusingin vetdjan tulisi kertoa millaisia re-
aktioita normaali stressireaktio aiheuttaa fyysisesti ja psyykkisesti traumaattisten tapahtumien jal-
keen. Vetdjan tulisi painottaa, ettd on tdysin normaalia saada jonkinlaisia oireita trauman jalkeen.
Samalla tulisi kdyda Iapi PTSD:n oireet ja kertoa mista saa tarvittaessa apua mydhemmin. Vetajan
tulisi myds arvioida tarvitaanko my&hemmin pidettaa debriefing purkutilaisuutta tai tarvitseeko joku
ryhman jasenista yksil6llista lisatukea tapahtumien lapikdymiseen. (Kinchin 2007, 90; Lapsikuolema-

perheet 2017.) Taulukossa 1. on esitetty yksinkertainen defusing-istunnon malli.

Pitopaikka Istunnon vetdja tarjoaa turvallisen ja luottamuksellisen ymparistén
istunnon pitamiselle.
Pitda huolta, etta ihmisilld on mukavat oltavat ja virvokkeita on
saatavilla.

Esittely Istunnon vetdja ehdottaa, esittely helpottaa puhumista.
On sympaattinen.
Antaa aikaa ihmisille rentoutua.

Tosiasiat Missa olitte ennen tapahtumaa, sen aikana tai sen jalkeen?
Mita tapahtui?
Mita teitte?

Tunteet Miten reagoitte?

Miten tunsitte sind hetkena?
Miten tunsitte tapahtuman jalkeen, kun tilanne oli ohi?
Miten voitte nyt?

Tulevaisuus Istunnon pitdja vakuuttaa osallistujille heidan reaktioidensa olevan
normaaleja.
Koetteko tarvitsevanne jotain — mitd vaan?
Oletteko valmis palaamaan toihin?

Arvioi, onko debriefing-

istunnolle tarvetta

myohemmin.

Taulukko 1. Yksinkertainen defusing-istunnon malli (Kinchin 2007, 88.)

Useita tutkimuksia on julkaistu sen puolesta, etta psykologisella jalkipuinnilla (debriefing) ei saavu-
tettaisi mielenterveysmittareilla mitattavaa positiivista vaikutusta kriittisten tapahtumien jalkeen.
Dyregrovin (2004) mukaan nadiden tutkimusmetodologiat perustuvat heikolle pohjalle ja ndiden pe-
rusteella olisi vaarin vetda menetelmén kayttokelpoisuudesta johtopaatoksia. Dyrogrovin mielesta

jalkipuintikeskustelu ei ole ainoastaan tieteellinen vaan myds poliittinen. Jeffrey T. Mitchelin esitte-
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lema jalkipuintitekniikka vuodelta 1983 edusti uhkaa ammattipsykiatrien eliitille. Jalkipuinnin tarkoi-
tuksena ei ole olla yksi psykoterapian muoto eika sen tarkoitus ole korvata sita. (Dyregrov 2004.)
Jalkipuintia kritisoivissa tutkimuksissa ei ole huomioitu sita, etta traumaattisissa tilanteissa mukana
olleet voidaan jakaa kahteen ryhmaan, jotka ovat ensisijaiset ja toissijaiset uhrit. Ensisijaisia ovat ne,
joita onnettomuus tai traumaattinen tapahtuma on suoranaisesti koskenut. Toissijaisia uhreja ovat
esimerkiksi onnettomuudessa auttajina tydskennelleet kuten poliisit, pelastushenkildstoé ja tervey-
denhuollon henkiléstd. Ensisijaisten uhrien reaktiot onnettomuuteen ja traumaattiseen tilanteeseen
ovat voimakkaammat kuin toissijaisten. Talla on merkitysta siihen, kuinka vaikuttavaa jalkipuinti on

traumojen estdmisessa. (Jarvelin 2011, 108.)

2.5 Jarkyttavat kokemukset vaikuttavat ammattiauttajiinkin

Akuuttivaiheessa jarkyttavan tapahtuman esiin tuomat reaktiomallit eivat eroa ammattiauttaijilla ja
niilld, jolle tapahtuma sattuu kohdalle. Eroja on kuitenkin siind, etta ammattiauttaja on paattanyt
auttavansa, eika ole itse uhri. Han on valinnut ammattinsa ja joutuu sitd my6ta toistuvasti paineen

alaiseksi. (Hedrenius ja Johansson 2016, 271.)

Moni ajattelee, ettd ammattilaisten on kyettava auttamaan pahoissa paikoissa ilman, etta niilla olisi

vaikutusta heihin. Tata pidetddan monesti ammattimaisena. Todellisuudessa auttamisen kykyyn liittyy
vahvasti ldasndolo ja herkkavaistoisuus, mitka tekevat auttajasta haavoittuvan. Eli tapahtumien tulee
vaikuttaa auttajiin, jotta he kykenevat omaksumaan tukevan ja ldsndolevan roolin. Oleellista ammat-

timaisuudessa on se, miten tuota vaikutusta yksild kasittelee. (Hedrenius ja Johansson 2016, 276.)

Jarkyttdvia tapahtumia kohdattaessa ammattilaisten resilienssiin eli psyykkiseen palautumiskykyyn ja
herkkyytteen vaikuttaa se, mitenka stressaantuneita he ovat valmiiksi ennen jarkyttavan tapahtu-
man kohtaamista (Hedrenius ja Johansson, 271). Post-traumaattisen stressihdirion oireita pidetdaan
luonnollisena reaktiona vakavasti loukkaantuneen aikuisen tai lapsen, itsemurhien ja kuoleman
kanssa ambulanssissa tydskentelevilld. Tutkimustulokset osoittavat, ettd post-traumaattisen stressi-
hairidn oireet, kuten syyllisyys, hapea ja itsetuhoisuus ovat yleisia tapaturmaisten traumaattisten
tapahtumien jdlkeen. Ndiden tunteiden kasittelemiseksi tarvitsee puhua. Potilaita tai heidan omaisi-
aan kohtaa hoitajan osoittama huono ja epaasiallinen kaytds voi olla merkkina kasiteltamatta jaa-

neestd traumaattisesta kokemuksesta. (Jonsson ja Segersten 2004.)

Laukkasen ja Vauhkosen (2012) tekeman tutkimusken mukaan suuronnettomuudet ja yllatavat tra-
gediat, joissa useita menehtyy, koetaan kuormittavina halytystehtavind. Lasten kohtaamiset koetaan
koskettavan myds syvasti, erityisesti tilanteet, joissa lapsi joko menehtyy, loukkaantuu vakavasti tai
sairastyy &killisesti. Ensihoitajat kokivat lasten vanhempien hadan tunteen tunteensiirtona itseensa

kohdistuvana suorituspaineena, jolloin onnistumisen tarve koettiin erittdin suurena.

Ammattilainen tarvitsee itse apua, mikali tapahtuman jdlkeiset stressireaktiot ovat vaikeita kasitella

tai ne eivat 2-3 viikon kuluessa lopu. Kun stressireaktiot tekevat normaalin toiminnan vaikeaksi (kes-
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kittymisvaikeudet t6issa, univaikeudet, ihmissuhdevaikeudet) tai niiden voimakkuus kasvaa, tarvi-
taan apua. Myods silloin, kun tuntee omasta tilanteestaan levottomuutta tai oma vointi herattaa it-
sessa kysymyksid. (Hedrenius ja Johansson 2016, 293) Alexanderin ja Steinin (2001) Skotlannissa
tekeman tutkimuksen mukaan epailyt luottamuksellisuudesta ja huoli tyduran kehityksesta estivat

ensihoitajia hakemasta apua.

Bohstromin, Carlstromin ja Sjostromin (2017) tekeman tutkimuksen mukaan ambulanssissa tyosken-
televat hoitajat kokevat jokaisen halytyksen aiheuttavan stressia, etenkin jos kohteen olosuhteet
ovat epaselvia tai hatakeskuksen antamat esitiedot ovat riittamattémia. Tutkimuksen mukaan tilan-
teet, joihin liittyy lapsia tai synnytys, laukaisevat stressin tuntemuksia. Tutkimuksessa mukana olleet

ensihoitajat korostivat kollegoiden merkitysta stressin purussa.
2.6 Lainsaadanto henkisen terveyden turvana

Ty6turvallisuuslaissa sanotaan 1§ tarkoitus -kohdassa: ” Taman lain tarkoituksena on parantaa ty6-
ymparistda ja tydolosuhteita tyéntekijéiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi sekad ennalta
ehkaista ja torjua tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita tydsta ja tydymparistosta johtuvia tydnte-
kijoiden fyysisen ja henkisen terveyden, jaljempana terveys, haittoja.” Fyysisen terveyden lisaksi
my®6s tyontekijan henkinen terveys on huomioitu. Tyonantajalla on myds ty6turvallisuuslain 8§ mu-
kaan velvollisuus huolehtia tyéntekijéiden turvallisuudesta ja terveydesta tydssaan. Tata velvoitetta

defusing osaltaan tayttaa hoitotydssa.

2.7 Defusingin jarjestdminen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa

Viimeisin kirjallinen ohje sairaalan henkilékunnan defusingin jarjestamiseen on tehty vuonna 2016
(Liite 1). Paivystyksen hoitajien defusingin jérjestamisen kdynnistaa yksikén esimies. Tiedon saatu-
aan esimies huolehtii, etta valiton purku jarjestetaan heti tilanteen jalkeen, kuitenkin viimeistdan
ennen tyévuoron paattymista. Ohjeen mukaan purkua vetamaan pyritddn saamaan organisaation
sisdltd, jostakin toisesta yksikosta henkild, joka ei ole ollut tilanteessa mukana. Defusingin pitami-
seen varataan aikaa 15-60 minuuttia. Istunnon aikana kdydaan jokaisen nakokulmasta lapi tapahtu-
mat seka havainnot ja niihin liittyvat tunnereaktiot. Defusingin tarkoitukseksi on nimetty psyykkisen
sointi ja trauman jalkeisten stressioireiden syntymisen ehkadisy. Ohjeen mukaan defusing tulisi jarjes-
taa esimerkiksi tilanteissa, joissa on vakivallan uhka tydpaikalla, potilas tai tyéntekija tekee itsemur-
han tai kohtaa muun &killisen kuoleman tai tydpaikalla on katastrofin uhka, kuten tulipalo. (Kerdnen
ym 2016.)

Mikali tyontekija kokee, ettei han voi traumaattisen tapahtuman jdlkeen normaalisti hoitaa tydvuoro-
aan, ei ehdottoman valittémat tyot keskeytetdan. Taman jdlkeen arvioidaan, pystyyko tydntekija heti
tai saman tydvuoron aikana hoitamaan tyotehtdvidan. Tarvittaessa etsitdadn tydntekijalle sijainen.
Jarkyttynytta tydntekijaa ei saa jattaa yksin tai lahettda kotiin ennen kuin jarkytys on mennyt ohi,

jatkotuki on jarjestetty ja tarvittavista jatkotoimenpiteista on sovittu. (Kerdnen ym. 2016.)
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Ensihoitoa koskeva ohje on vuodelta 2013 (Liite 2). Ohjeessa defusing tarkoittaa sokkivaiheeseen
suunniteltua pikapurkua, jossa kdydaan lapi esimerkiksi onnettomuus tai muu traumatisoiva tilanne
tai pelastustehtava. Ohjeen mukaan defusing tulisi jarjestaa heti saman tyévuoron aikana tai sen
paatteeksi ja siina tulisi olla mukana kaikki ne, jotka ovat olleet esimerkiksi onnettomuustilanteessa
auttajina. Defusingissa ei ole pakko puhua, mutta siella tulisi olla paikalla. Istunto ei saisi kestaa vyl
tuntia. Ohjeen perusteella defusingin kdynnistamisen voi aloittaa kuka tahansa, mutta paasaantoi-
sesti se on alueen kenttdjohtajan tehtava. Kenttajohtaja saa kdynnistaa toiminnan oma-aloitteisesti

tai yksikén pyynnosta. (Paso-Mankinen 2013.)

Ohjeen mukaan defusing tulisi kdynnistda kenttdjohtajan toimesta muun muassa kohdattaessa vai-
kea potilastilanne, suuronnettomuus, vakivallan uhka tai omaa terveyttd uhkaava tilanne. (Paso-
Mankinen 2013.)

Kenttdjohtaja on vastuussa siita, etta valitdn purku jarjestetdaan heti tilanteen jdlkeen, kuitenkin
ennen tyévuoron loppua. Defusing jarjestetdan tilanteen mukaan joko Kuopiossa tai ensihoitoyksi-
kdn asemapaikalla. Jos yksikkd itse tuntee tarvitsevansa purkuistuntoa, he ottavat yhteytta kentta-
johtajaan. Kenttdjohtaja arvioi yhdessa ensihoitajien kanssa, pystyvatko he jatkamaan tydtehtavidan
vuoron aikana. (Paso-Mankinen 2013.) Kenttdjohtaja on yhteydessa paivystykseen defusingin jarjes-
tamisen osalta. Paivystyksen tyontekijoita on koulutettu pitamadn defusing istuntoja. Pitdja voi olla
joku vuorossa oleva hoitaja tai hanet voidaan soittoringin kautta kutsua kotoa pitamaan istuntoa.
(Vainionpaa ja Pellikka, 2018.)
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3 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa defusingin toimivuutta ensihoitajien ja paivystyk-

sen hoitajien omasta nakokulmasta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin akuuttihoidossa.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten tarpeellisena ensihoitajat ja pdivystyksen hoitohenkilékunta kokevat defusingin
2. Millaisissa tilanteissa defusing koetaan hyddyllisena

3. Millaisena tydskentelyvélineend defusing-menetelma koetaan kaytannon hoitotydssa

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa defusing-jarjestelman kehittémista varten. Tutkimuk-
sessa pyrittiin selvittdmaan ensihoitajien ja paivystyksen hoitajien kokemuksia defusingin kdytosta,
miten he ovat kokeneet nykyisen defusing toimintatavan, mista syista he pyytavat defusingia, millai-
nen merkitys silla on heidan tydssa jaksamiseensa ja millaisia kehittdmistarpeita nykyisessa toiminta-

tavassa mahdollisesti on.

4 TYON TOTEUTUS

4.1  Tutkimusmetodin valinta

Kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus on tiedonhankintaa, jossa kaytetdan useimmiten ihmista tie-
don keruun materiaalina. Kvalitatiivisen tutkimustavan piirteisiin kuuluu tutkijan luottaminen omiin

havaintoihinsa materiaalia keratessaan. Tutkimuksessa voidaan kayttda tukena joitakin maaralliselle
tutkimukselle ominaisia mittausvalineitd. Naita ovat esimerkiksi kyselylomakkeet haastattelua tehta-

essa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 164.)

Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritdan selvittdmaan asioita, joita ei vield tunneta ja aineistoa tarkas-
tellaan yleensa yksityiskohtaisesti. Kaytettdessa kvalitatiivista tutkimusta tarkeat tutkimuskysymykset
voivatkin nousta esille vasta tutkimusten aikana. Yleensa kay niin, ettd haastattelua tutkimusmeto-
dina kaytettdessa haastateltavat maarittelevat sen, mika on tarkeaa ja mika ei. (Hirsjarvi ym. 2009,
164.)

Laadullisella tutkimuksella on mahdollista saada kuulumaan myds ihmisten erilaiset mielipiteet ja
vahemmistdjen kanta tutkittavaaan asiaan. Moniaanisyys on tarkeda, koska lopullista totuutta tutkit-
tavasta asiasta ei voi yleensa saavuttaa eika tulos ole matemaattisesti mitattavissa. Laadullisella tut-

kimuksella voidaan lisatd ymmarrysta tutkittavasta ilmidsta. (Puusa ja Juuti 2011, 31.)

Tutkimusmetodiksi valikoitui laadullinen tutkimus, koska tarkoitus oli tutkia hoitajien kokemaa todel-

lisuutta ja laadullinen tutkimus mahdollisti tdman maarallista tutkimusta paremmin. Liséksi haasta-



14 (37)

teltaville haluttiin antaa mahdollisuus vaikuttaa siihen, mikd heidan mielestaan tutkittavassa ai-
heessa oli térkeda, joilloin pystyttiin muokkaamaan haastattelurunkoa tutkimuksen aikana. Laadulli-
nen tutkimus antoi myds hyvan mahdollisuuden tuoda vahemmistdn mielipiteet esille tutkittavasta

asiasta.

4.2  Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineiston keruu menetelmat ovat haastattelu, kysely, havain-
nointi ja erillaiset dokumentit. Niitd voidaan kayttaa tutkimuksen aineistona yhdessa ja erikseen tar-
peen ja resurssien mukaan. Haastattelu on yleisin tapa kerata laadullisen tutkimuksen aineisto.
Haastattelulla voidaan selvittaa tutkittavan ajatuksia ja kokemuksia tutkittavasta aiheesta. Haastat-
telu voi olla strukturoitu, teemahaastattelu, puolistrukturoitu tai syvahaastattelu. (Pitkdranta 2014,
90.)

Haastattelu soveltui hyvin tutkimusmenetelmaksi, koska opinndytety6ssa pyrittiin tavoittaamaan ih-
misten omat kuvat koetusta todellisuudesta. Lisaksi haastattelu voi tuottaa monenlaisia ja eri asioi-
hin viittaavia vastauksia. Haastatteluilla toivottiin my®s nousevan esille aiheeseen liittyvia kehityseh-
dotuksia ja aiemmin hyvaksi koettuja toimintamalleja. Haastattelutyypiksi valittiin teemahaastattelu.
Siind edetaan etukdteen valittujen keskeisten teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten
varassa. Teemahaastattelu soveltui kaytettavaksi tassa tutkimuksessa, koska haastattelurungon ei
tarvitse olla strukturoitu. Teemahaastattelussakaan ei voi kysella mita vain, vaan siina pyritdan l6y-
tamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen tai tehtavan mukaisesti. Teemahaastat-
telussa tutkimusongelmasta nostetaan esiin keskeisia teemoja tai aiheita, joita haastattelussa kasi-
telldan. Menetelmalla pyritdan saamaan haastateltavan omat kokemukset ja nakemykset parhaiten
esiin. (Vilkka 2015, Pitkaranta 2014, 92.)

Haastattelun etuja on esimerkiksi se, ettd voidaan korostaa ihmisen subjektiivisuutta tutkimustilan-
teesa. Hanelle suodaan mahdollisuus kertoa hdnta koskevista asioista mahdollisimman vapaasti.
Haastatteluissa saadaan selvempid, perusteltuja vastauksia ja voidaan tarpeen mukaan esittaa lisa-
kysymyksia. Haastattelututkimuksissa haastateltavan kertoma on helppo asettaa laajempaan kon-
tekstiin. (Hirsjarvi ja Hurme 2009, 35.)

Haastattelun haittoja voivat olla esimerkiksi niihin kuluu aikaa ja haastattelijan roolin oppiminen voi
olla hankalaa. Virheldhteitd on paljon, kuten haasteltavan jannittdminen tai pelko ja haastateltava
voi pyrkia antamaan sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauksia. Haastattelu on myds tilanne-, konteksti-

ja kulttuurisidonnaista. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 128.)

Kuopion Yliopistollisen sairaalaan paivystyspoliklinikalla ja ensihoitopalveluissa tydskentelee yhteensa
230 lahi- ja sairaanhoitajaa. Haastatteluun valikoitui 5 vapaaehtoista ensihoitajaa, jotka ovat kay-
neet sairaanhoitopiirin jarjestamassa defusing-tilaisuudessa tai joille sitd on tarjottu, mutta he ovat

siita kieltdytyneet. Alun perin tarkoituksena oli saada haastateltavia hoitajia seké paivystyksest3,
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etta ensihoidosta, mutta pdivystyksen puolelta ei saatu kuitenkaan vapaaehtoisia hoitajia haastatel-
tavaksi. Tutkimuskysymyksiin saatiin kuitenkin riittdvan laadukkaita vastauksia ensihoidon hoitajilta.
Haastateltavien ialla, tydkokemuksella tai defusing istuntojen maaralla ei ollut niinkaén merkitysta,
kunhan haastateltavilla oli ajatuksia, kokemuksia tai nakemyksia, joita tuoda esille tutkimuksessa.
Haastatteluun osallistui seka hoito- etta perustason ensihoitajia. Haastateltavilla oli tydkokemusta
ensihoidosta nelja vuotta tai enemman ja he olivat seka miehia ettd naisia. Nelja heista oli osallistu-

nut defusing-istuntoon ja yhdelle oli sellaista tarjottu, mutta han oli kieltdytynyt.

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina, joihin kului aikaa 10-20 minuuttia. Haastatteluita toteu-
tettiin hoitajille sopivissa paikoissa, kuten heiddn kotonaan, tyépaikalla tai jollain julkisella paikalla.
Tutkimukseen osallistuttiin anonyymisti, eikd tydnantajalle Iahetetty tietoja haastatteluun osallistu-
neista. Haastattelut tallennettiin puhelimien nauhureille ja nauhat purettiin litteroinneiksi myéhem-
min. Haastattelut toteutettiin syksyn 2018 ja alku talven 2019 aikana. Vapaaehtoisia haastateltavia
kartoitettiin sahkopostikutsulla (Liite 3) haastatteluun. Paivystyksen ja ensihoidon osastonhoitajat
lahettivat kutsut jokaisen tydntekijan sahképostiin. Opinndytetyosta kaytiin kertomassa paivystyksen

ja ensihoidon aamupalavereissa.

Haastattelut toteutettiin etukateen laaditun haastattelurungon (Liite 4) mukaisesti. Haastatteluilla
pyrittiin saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin, joten haastattelukysymykset muovautuivat viela
haastatteluja tehdessa, mutta haastatteluissa noudatettiin valmista runkoa paapiirteittain. Joitakin
kysymyksia jouduttiin muokkaamaan osan haastateltavien kohdalla, koska alkuperdiselld kysymyk-
selld ei saatu vastausta kysymykseen, tai haastateltava oli ymmartanyt kysymyksen eri tavoin. Ta-
man vuoksi hoitajien annettiin vastata alkuperdiseen kysymykseen, mutta valilla esitettiin myds tar-
kentavia kysymyksia. Talld menetelmalld pyrittiin tuomaan haastateltavan omat kokemukset ja na-

kemykset parhaiten esille.
4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Tama laadullinen tutkimus on analysoitu sisdlldnanalyysin keinoin. Sisallénanalyysi on tutkimusai-
neistojen perusanalysointimenetelmd, jota kaytetdan kvalitatiivisen tutkimuksen useissa eri lahesty-
mistavoissa ja menetelmissa. Tatd menetelmaa on kaytetty paljon eri hoitotieteen tukimusten aineis-
tojen analysoinneissa. Catanzarro (1988) kuvaa sisalldnanalyysin prosessista erotettavat vaiheet
seuraavasti: analyysiyksikoén valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistéminen, aineiston luo-
kittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Sisallénanalyysin tavoite on esittaa tutkittavana

oleva ilmi6 laajasti, mutta tiiviisti. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-166.)

Laadullisessa tutkimuksessa tallennettu aineisto on useimmissa tutkimuksissa tarkoituksenmukai-
sinta kirjoittaa puhtaaksi, eli litteroida. Litterointi on tavallisempaa, kuin paatelmien tekeminen suo-
raan nauhoituksista. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 222.) Nauhoitettuja haastatteluita kuunnel-
tiin lyhyissa patkissa, jotka kirjoitettiin Microsoft Word-pohjalle. Haastattelun litteroimisen jdlkeen
nauhoitteita kuunneltiin viela riittdvan monta kertaa, jotta aineisto tulisi riittdvan tutuksi eikd haas-

tatteluaineistoista jaisi mitdan huomioimatta.
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Sisallénanalyysi voi olla joko induktiivinen (ainestolahtéinen) tai deduktiivinen (teorialdhtdinen) ana-
lyysi. Jos aineistosta ei ole ennestadn kovin paljoa tietoa, kuten tdssa tutkimuksessa tutkittavasta
asiasta, on aiheellista kdyttaa silloin induktiivista lahtékohtaa. Induktiivisessa analyysissa tutkimusai-
neistosta pyritadn luomaan teoriakokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat tutkimukset tai teoriat vai-
kuta analyysin tekoon. Aineiston analyysi tehddan redusoinnin eli pelkistamisen, klusteroinnin eli
ryhmittelyn ja abstrahoinnin eli teoreettisten kasitteiden luomisen mukaan vaiheittain. Aineiston ana-
lyysid ohjaavia ja auttavia kysymyksid ovat muun muassa Kuka?, Missa tilanne tapahtuu?, Milloin
tapahtuu?, Mita tapahtui?, Miksi?. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Aineiston analysointivaiheessa litteroidusta aineistosta poimittiin ne lauseet, jotka vastasivat haas-
tattelukysymyksiin. Nama lauseet me kopioitiin erilliseen tiedostoon, jossa lauseet pelkistettiin. Ta-
man jalkeen alettiin muodostamaan alaluokkia haastattelukysymysten pohjalta. Alaluokkien muodos-
tamisen jalkeen alaluokat yhdisteltiin ylaluokiksi. Ylaluokiksi muodostuivat defusingin tunnettuvuus
tyopaikoilla, defusingin jarjestaminen, defusingin hyddyt ja tarpeellisuus seka kehitysehdotukset.

Kuviossa 1. on esitetty luokkien muodostuminen, joiden mukaan tutkimustulokset ovat esitetty.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Tapahtuneeseen
osallistuneiden kanssa
kaytava purkutilaisuus

Defusingin
tunnettuvuus
tyopaikoilla

Ohjeistusten vahainen
tunnettuvuus

Paivittaistehtavista
poikkeavat tilanteet

Ensihoitajien ja
paivystyksen hoitajien
kokemukset ja
nakemykset
defusingista

Defusingin
jarjestaminen

Ulkopuolinen istunnon

vetsjs

Istunnon pitaminen tarkea |
asia ‘

Defusingin hyddyt
ja tarpeellisuus

Osallistumisen tarkeys g

Istunnon pitamisen Kehitysehdotukset

kynnyksen madaltaminen |

KUVIO 1. Ensihoitajien ja paivystyksen hoitajien kokemukset ja nakemykset defusingista.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET
Tutkimustulokset ovat esitetty Kuvion 1. yldluokkien mukaisessa jarjestyksessa. Tutkimustuloksiin on
my®ds lisdtty suoria lainauksia haastatteluista. Suorat lainaukset ovat erotettu muusta tekstista kursi-

voidulla fontilla.

5.1 Defusingin tunnettuvuus tydpaikoilla

Kaikki haastateltavat tiesivat, mita defusing on ja milloin sita tulisi tydntekijoille tarjota. Kaikki haas-
tateltavat olivat yhtd mielta siita, ettd defusing on jarkyttavan tai poikkeuksellisen tapahtuman jal-
keen pidettava purkutilaisuus. Kaikki haastateltavat kokivat defusingin parantavan ty6ssa jaksamista
ja tydhyvinvointia. Psykologisen purkupalaverin lisdksi defusingin nahtiin tarkeana yksittaisena tyo-
hyvinvointia parantavana tyokaluna. "Se on tydkalu, jolla voidaan sitten tietyissa tilanteissa kdya se

tilanne Ilapi porukalla.” Lisaksi sen koettiin edistavan tyontekijan tydssa kehittymista.

Suurin osa haastateltavista ei tuntenut Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin defusing-ohjetta. He kuiten-
kin luottivat, ettd defusing-istunnot jarjestetaan vallitsevan ohjeistuksen mukaisesti. Hekin, jotka
tunsivat ohjeistuksen, pitivat ohjetta hieman epatarkkana ja kokivat sen jattavan defusing tarpeen
arvioinnin kenttdjohtajan “mututuntuman” varaan. Yksi haastateltavista oli sitéd mielta, ettei defusin-
gia varmasti tarjota tai jarjesteta nykyisen ohjeen mukaan. Haastateltava ei kuitenkaan itse tuntenut
defusing-ohjeistusta. Eridvia mielipiteitd aiheutti myds kysymys defusingin tarjoamisesta yksikaille,
toisen mielestd defusingia ei aina tarjottu yksikdille, vaikka talle olisi ollut tarvetta ja toisen mielesta

defusingia aina vahintaankin tarjottiin kenttajohtajan toimesta.

5.2 Defusingin jarjestdminen

Hoitajien mielesta defusingia tulisi tarjota paivittdistehtavista poikkeavissa tilanteissa. Tallaisiksi ni-
mettiin suuronnettomuudet ja monipotilastilanteet, lapsiin ja nuoriin kohdistuvat vakavat vammautu-
miset, sairastumiset ja kuolemat, tulipalot ja kolarit, poikkeukselliset kuolemantapaukset, jokin itselle
tai tyoparille vaarallinen tilanne, tilanteet, joissa on silpoutumista ja kaikki muut tehtdvat, joissa
tyontekija tai tydyhteiso kokee defusingin tarpeelliseksi. Esille tuotiin myds se, etta tarve defusingille

on aina yksildllinen, eika tydnantaja voi tarjota sitd koskaan liikaa.

Yksittdisina tehtavina esille nostettiin itsemurha tehtavat, jotka koettiin stressaavina ja tydkuormi-
tusta lisadving, erityisesti, jos mukana oli vainajan omaisia. "No ensimmadisena tulee mieleen tdmmao-
set ftsemurhatapaukset ja varsinkin niinkun lasten itsemurhat. Ite ainakin koen, ettd tdssé tyossd
vaikeimpia tapauksia on just itsemurhat, niin se etta niihin pitdis enemmadn tarttua. ” "Kylld varmaan
ainakin kaikki tdmmaoset suisidaaliset jutut, missa on vaikka omaisia mukana jollainiailla, niin ois

hyvd kéaya sillon ainakin 1api.”

Lahes kaikki haastateltavista ajatteli, ettd defusingin vetdjan olisi parempi olla organisaation ulko-
puolinen henkild. Mielipiteeseen vaikutti pieni tydyhteisd, hoitajat eivat halunneet altistaa omia ty6-

kavereita tapahtumien henkiselle kuormitukselle. Osa ajatteli my6s tutulle ihmiselle traumaattisten
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kokemusten purkamisen olevan hankalaa. "Aika hankala on sitten mennd niinkun siihen... Traumaat-
tisia kokemuksia purkamaan, kun on siind on joku tuttu valmiiks.” Pohdintaa heratti myds oman

organisaation defusing vetdjan mahdollisten ennakkokasitysten tai mielipiteiden vaikutus istuntoon.

Yksi haastateltavista koki, ettd organisaation sisapuolelta tuleva vetdja olisi parempi, jotta talla olisi
omakohtaista kokemusta ensihoidosta. Kuitenkin samalla peldttiin vetdjan mielipiteen muuttuvan
tyontekijasta istunnon jalkeen. "Toisaalta jos se ois hirveen ldheinen tydkaveri nifn vaikuttaisko sen
tyokaverin suhtautuminen, muuttuisko sen suhtautuminen vaikka niinkun minuun. ”Kuitenkin tar-
keimmaksi ndhtiin, ettd defusing saadaan jarjestettyd, olipa vetdja sitten organisaation sisa- tai ulko-

puolinen henkild.

5.3 Defusingin hyddyt ja tarpeellisuus

Haastateltavista lahes kaikki oli osallistunut defusing-istuntoon tyduransa aikana. Kaikki heista koki-
vat purkutilanteen positiivisena asiana. Suurin osa haastateltavista on kokenut tarvetta defusingille,
mutta ei ole ottanut sitd vastaan, vaikka sita olisi heille tarjottu. Syiksi nousivat pitkd matka defusin-
giin, kiire kentalla ja muut tydtehtavat koettiin tédrkedmmiksi. Lisaksi esille nousi tydntekijoiden ky-
vyttdmyys arvioida omaa defusing tarvetta stressaavan tyétilanteen jalkeen. "Koin tai sanottiin mo-
lemmat tyGparin kanssa, ettd no e tarvita, mutta olis kylld tarvinnut. Nyt jélkeen péin kun mietin, nii

olis pitédny sillon vaan heti sanoo, et joo se keskustelu téanne nyt.”

Defusing-purkutilaisuuteen osallistuttiin omien tarpeiden lisdksi myos siksi, ettd muut tapahtuneessa
olleet pystyisivdt hydodyntamadan tydntekijan ndkékulmaa tapahtuneesta. 'Jos e/ vaikka ite oo kokenu
tarvitsevansa sita defusingia niin oon sitten aatellu, ettd joku muu vor tarvita sielld defusing tilan-

teessa sitd minun nakokulmaa siftd asiasta.”

Kolme viidestd haastateltavasta eivat ole kokeneet tarpeelliseksi hakea apua jarkyttavan tilanteen
jalkeen mydhemmadssa vaiheessa esimerkiksi tyoterveyshuollosta. Vastaavasti kaksi haastateltavaa
kertoivat jattédneensa hakematta apua, vaikka olisivat kokeneet sen tarpeelliseksi. Syiksi siihen, ettei
apua ldhdetty hakemaan mainittiin mm. pitka aika tapahtuneesta, jonka vuoksi ei enda haluttu ha-
kea apua. Myds tyéterveyshuolto on koettu vaarana paikkana menna tapahtumien jalkeen purka-
maan asiaa tai ei ole ymmarretty olevansa avun tarpeessa. Ty6terveydelle parempana vaihtoehtona
koettiin esimerkiksi traumatyOpajat. Yksi haastateltava myos epdili, ettd osa tyontekijoista saattaa
ajatella avun tarpeen madrittdmisen olevan esimiehen tehtava, eika nain ollen tyéntekijan itsensa

vastuulla.

5.4  Kehitysehdotuksia

Suurimmaksi kehityskohteeksi kaikki haastateltavat nostavat liian korkean kynnyksen defusingin pi-
tamiselle tai pyytémiselle. "Se etta olis matalampi kynnys Kkysyd sitd ja etta sitd jarjestettdis myos”,
"Pitas olla minun mielesta niinkun matala kynnys sinne defusingiin’, "Sita pitdis paljon herkemmin

varmasti tarjota.”
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Kynnysta saisi haastateltavien mukaan madallettua tiedottamalla enemman defusingin merkityksesta
ja tarkoituksesta, defusing-ohjeistusta selkeyttamalld, liséamalla koulutusta aiheesta ja mahdollista-
malla defusingin jarjestéminen yksikon omalle asemapaikalle. "Sitad tietoisuuden lisdémista just ni-
menomaan nifnkun ohjeistuksia tdmmdsid niinkun tilanteita ja kertoo siitd asiasta varmaan tarkem-
min vield ja sopia niita yhteisia pelisdantdjé organisaation sisélle niinkun vield lisséa. Varmaan se
auttas sen kynnyksen madaltamista vield paljonkin. ”Lisaksi toivottiin, etta yksikdille annettaisiin ai-

kaa rauhoittua ja keskustella tehtava lapi tyéparin kanssa.

Defusingin rinnalle stressaavien ja traumaattisten tehtavien kasittelemiseksi ehdotettiin poliisien mal-
lin mukaisia traumaty6pajoja ja tydnohjausta. "Mun mielesta ensihoitajan tyo on semmonen tyo,
missa niinkun kuitenkin me niinkun henkisesti kuormitutaan silld tavalla et se tydnohjaus olis hyvéd

sisdllyttad ihan ns. pakollisena meifjén tyohon, niinkun esimerkiks mielenterveyspuolella on.”

Yksi haastateltavista ehdotti, etta tilanteissa, missa on ollut osallisina useampia ensihoidon yksikditd,
jarjestettdisiin erillisia defusing-istuntoja eri tehtavissa toimineille tydntekijoille. Esimerkiksi suuron-
nettomuuksien jalkeisissa defusing-istunnoissa, mihin osallistuu paljon hoitohenkilékuntaa, on ihmis-
ten hankalampi puhua omista kokemuksista ja nakemyksista istuntoon osallistuvien suuren maaran

vuoksi.

6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa defusingin toimivuutta ensihoitajien ja pdivystyksen hoita-
jien omasta nakokulmasta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin akuuttihoidossa. Tutkimuksessa pyrittiin
selvittddmaan ensihoitajien ja paivystyksen hoitajien kokemuksia defusingin kaytdstd, miten he ovat
kokeneet nykyisen defusing toimintatavan, mista syistd he pyytdvat defusingia, millainen merkitys
silld on heidan tydssa jaksamiseensa ja millaisia kehittamistarpeita nykyisessa toimintatavassa mah-
dollisesti on. Lahes joka kolmas akuuttihoidossa tydskentelevista hoitajista saa traumaperaisen
stressihairion tyburansa aikana ja defusingin kautta saavutettu tasapaino edistad myds ty6ssa jaksa-
mista ja vaikuttaa tyon ulkopuoliseen eldmaan (Kinchin 2007, 88). Taman vuoksi asia on tarkea ja
vien jarkyttavien tapahtumien kasittelemiseen. Tydpaikoilla kdytyjen keskustelujen perusteella de-
fusing on vield tana padivana monelle vierasta, eika siitd ole akuuttihoidon tyéntekijoilla mielestamme

riittavasti tietamysta.

Haastateltavia hoitajia pyrittiin saamaan tutkimukseen mukaan seka ensihoidosta, ettd paivystyk-
sestd. Kuopion yliopistollisen sairaalan pdivystyksesta ei kuitenkaan saatu yhtaan osallistujaa tutki-
musta varten. Haastattelukutsu laitettiin sdhkdpostitse heille kahteen kertaan ja toinen opinndyte-

tyon tekijoista kavi hoitajien aamupalaverissa suullisesti kertomassa lyhyesti opinndytetyosta. Pai-
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vystyksen hoitajien vahdinen mielenkiinto tutkimusta kohtaan voisi johtua defusing-istuntojen vahai-
sesta maarasta, jolloin aihe voi tuntua kaukaiselta ja hoitajat ovat voineet kokea, ettei heilld ole an-

taa riittavasti tietoa tutkimusta varten.

Opinndytetyon tekijat tyostivat opinndytetydta paasaantoisesti molemmat itsendisesti. Valilla sovittiin
aikoja, jolloin opinnaytetydta tehtiin yhdessa. Opinnaytetyén tekemisen aikana yhteydenpito oli
saanndllista ja tapahtui padasaantoisesti puhelimitse. Tapaamisissa ja puhelinsoitoissa kaytiin lapi
opinnadytetydn tekemisen vaiheita ja sovittiin, miten opinndytetydta tydstetddan eteenpain. Opinndy-
tetydn tekemisen apuna kaytettiin myds Google Docs:a, jonka avulla toinen naki reaaliajassa, mita
toinen kirjoittaa ja mitd kohtaa opinnaytetydsta han tydstdd. Molemmat tekijat kirjoittivat opin-
ndyety6ta omilla vareilld, jotta toisen kirjoittamat asiat on helpompi havaita tekstista. Aikataulut ei-
vat opinnadytetytn osalta taysin pitaneet, mutta tutkimuksen lopputuloksen kannalta silla ei ollut

merkitysta.

Opinnaytetyon tilaajan kanssa kaytiin opinndytetydn tekemisen aikana hyvin véahan keskustelua
opinnaytetyon sisallésta. Toimeksiantosopimuksen tekovaiheessa kuitenkin oli hyvin selkeda, mita

lahdetaan tutkimaan, eika tutkimuksen aihe ole matkan varrella muuttunut.

Tutkimuksessa onnistuttiin saamaan tietoa ensihoitajien ajatuksista defusing-jarjestelméan suhteen.
Haastateltavilta saatiin tutkimuskysymyksiin vastauksia, jonka liséksi saatiin kehitysideoita defusing-
jarjestelmaa varten. Ensihoitajilta saadut haastattelut olivat mielestdmme hyvin informatiivisia ja
vastaukset olivat kohtalaisen paljon linjassa keskenaan. Haastateltavat ottivat mielelldan osaa tutki-

mukseen ja olivat haastatteluhetkind halukkaita antamaan oman panoksensa tutkimusta varten.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustuloksista voidaan paatelld, ettd defusing koetaan tarpeellisena ja se parantaa hoitajien
tydssajaksamista seka tyohyvinvointia. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat tdsta asiasta yhta
mielta. Bohstrémin, Carlstrémin ja Sjostromin (2017) tutkimuksessa todetaan oikeanlaisen tiedon ja
tuen vahentavan stressia ja heti jarkyttavan tapahtuman jdlkeen pidettdava defusing-istunto on par-
haiten hyédyksi.

Bohstromin ym. (2017) tutkimuksessa nousi myds esille tydkavereiden kanssa keskusteleminen,
mika nousi myos tassa tutkimuksessa. Mikali defusing-istunnon jarjestamista ei tilanteessa koeta
tarpeelliseksi niin tehtavista tulisi kdyda keskustelua tyéparin kanssa, jotta molemmat voisivat pur-
kaa tuntemuksiaan ja kuulla myds tydparin ajatuksia ja ndkemyksia tilanteesta. Tallaiselle keskuste-
lulle toivottiin jarjestettévan aikaa ensihoidossa kenttajohtan toimesta heti tilanteiden jalkeen. Ty6-
parin kanssa keskustelu voi my6s vahentaa tarvetta defusing-istunnon jarjestémiselle. Toisaalta taas
keskustelu tydparin kanssa voi antaa molemmille ensihoitajille paremman kuvan siitéd kuinka kuor-
mittava tilanne oli itselle tai tydparille ja ndin mahdollistaa paremman defusing tarpeen tunnistami-

sen.
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Tutkimuksen mukaan defusing-istuntoa tulisi tarjota tyontekijéille paivittdistehtavista poikkeavissa
tilanteissa, kuten suuronnettomuuksien, monipotilastilanteiden ja lapsiin kohdistuvien tehtavien jal-
keen. Lisaksi erityisesti itsemurha tehtadvien jalkeen koetaan tarvetta purkutilaisuudelle. Esille nousi-
vat myos poikkeukselliset kuolemantapaukset, tulipalot, kolarit, itselle tai tyoparille vaaralliset tilan-
teet, silpoutumiset seka kaikki tehtdvat, joissa tyontekija tai tydyhteisd kokee defusingin tarpeel-
liseksi. Toisaalta toivottiin myds kynnyksen istuntojen pitéamisellle madaltuvan, jolloin istuntoja voisi

tarjota tyontekijoille myds niin sanotusti “vahdpatdisempien” tilanteiden jalkeen.

Erilaiset tilanteet, joihin liittyy potilaan kuolema, ovat nousseet muissakin tutkimuksissa esille. Hal-
pernin, Gurevichin, Schwarztin ja Brazeaun (2009) tutkimuksessa todettiin eniten stressia aiheutta-
viksi tehtdviksi ensihoitajilla tehtavat, joihin liittyy potilaan kuolema usein yhdistettyna katkeruuteen.
Katkeruutta voi aiheuttaa tilanteessa esimerkiksi oma toiminta tai itsesta riippumattomat tekijat, ku-
ten tunne, ettei pysty auttamaan. Johssonin ja Segestenin (2003) tutkimuksen mukaan ensihoitajilla
erityisesti stressia aiheuttavat tehtavat, joissa tapahtumiin voidaan samaistua, esimerkiksi vanhem-
muutta koskevat tilanteet, mutta toisaalta my®ds tilanteet, joita tyontekija ei voi kasittaa, kuten esi-

merkiksi perhesurmat.

Haastatteluissa oltiin sitd mielta, ettd kynnys defusingin tarjoamiselle tai sen pyytamiseen on liian
korkea. Kynnyksen madaltamisen keinoiksi mainittiin henkilostén kouluttaminen ja tiedottaminen
defusingista. Ohjeistusten selkeyttamista myds toivottiin. Harpernin ym. (2009) tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd tilanteiden tunnistaminen ja pelko leimautumisesta olisivat syitda, miksi tydntekijat eivat
itse hae apua jarkyttavien tapahtumien jalkeen. Saman suuntaista nousi esille haastattelussa, jossa
haastateltava pohti esimiehen ja tyontekijan valisen kuilun vaikutuksia tyépaikan ilmapiirin avoimuu-
teen ja uskallukseen pyytaa defusingia ja keskustella vaikeista asioista. Toisessa haastattelussa taas
pohdittiin defusing-istunnon vetdjan suhtautumisen muuttumista tyéntekijaa kohtaan istunnon jal-

keen. Mydés tallainen leimatuminen voidaan kokea esteena defusingin pyytamiselle.

Haastateltavista kolme viidesta eivat olleet perehtyneet tyénantajansa defusing-ohjeisiin. Vastausten
perusteella kuitenkin luotetaan siihen, ettd defusing jarjestetadn ohjeistusten mukaisesti. Ohjeistuk-
sen tuntevat kokevat ohjeistuksen olevan liian epatarkka ja jattavan vuorossa olevalle kenttajohta-
jalle lilaksi harkinnanvaraa defusing-istunnon jarjestamiseen. Kysymys siitd, tarjotaanko defusingia
tilanteissa, joissa se olisi tarpeellista, jakoi haastateltavien ajatuksia ja ndkemyksia. Toisilla oli koke-
muksia siita, ettd tarjotaan, toisilla taas ei. Paremmin esilld oleva ohjeistus, tyéntekijéiden koulutta-
minen ja avoin keskustelu defusingista voisivat madaltaa osaltaan kynnysta defusingin pitémiseen ja
pyytamiseen. Tyontekijoita ja erityisesti kenttdjohtajia voisi myds kouluttaa tunnistamaan paremmin
tilanteet, joissa defusingista olisi hyotya.

Traumaattisten ja stressaavien tehtavien kasittelemiseen defusingin rinnalle ehdotettiin tydnohjausta
ja myds poliisien mallin mukaisia traumaty6pajoja. Poliisien traumaty6pajoissa poliisit, jotka ovat
kokeneet jarkyttavia tapahtumia ja tarvitsevat asioiden kasittelyyn apua, voivat ilmoittautua itse

traumatydpajaan, jossa kdydadn osallistujien ja tydpajan vetdjien kanssa lapi tapauksia ja saadaan
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vertaistukea muilta poliiseilta ympari Suomen. Nadissa voidaan kartoittaa niitd henkil6ita, jotka tarvit-

sevat lisdksi muunlaista apua, kuten esimerkiksi EMDR:aa (silmanliiketerapiaa).

Jatkuvan henkisen kuormituksen hallintaan ehdotettiin my6s mielenterveyspuolella kaytéssa olevaa
tydnohjausta. Saanndéllisista keskusteluista olisi varmasti “pitkdssa juoksussa” apua tydssajaksami-
seen ja se parantaisi tydntekijéiden tyohyvinvointia. Tata vaitetta tukee Aija Koivun (2013) tekema
tutkimus, jonka mukaan tyénohjaus nadyttdisi toimivan tyéhyvinvoinnin yllapitémisen ja kehittdmisen
keinona hoitoty6ssa. Mikali tydnohjaus kuuluisi ensihoitajien tydhdn eli henkistd kuormaa jaettaisiin
saannodllisesti, voisivat myds ne tyontekijat heratd huolehtimaan henkisestd jaksamisestaan, jotka
eivat sita ole tottuneet tekemaan aikaisemmin. Lisdksi tydnohjauksesta voi olla apua oman toimin-

nan kehittdmiseen ja sita kautta tydntekija voi kehittya tyéssaan.

Tilanteisiin, joihin on osallistunut useita ensihoidon yksikéita, ehdotettiin erillisten defusing-istunto-
jen jarjestamista eri tehtdvissa toimineille ensihoidon tydntekijoille. Tatd perusteltiin silld, ettd mikali
defusingiin osallistuu paljon tydntekijoita, altistetaan kaikki istunnossa olevat myés niille jarkyttdvim-
mille hetkille, joita jotkut ovat tilanteissa kokeneet. Toisten rooli voi olla onnettomuustilanteessa tu-
kiyksikkéna oleminen, jolloin he eivat valttdmattd osallistu onnettomuuspaikalla tapahtuvaan toimin-
taan, mutta osallistuvat kuitenkin samaan defusing-istuntoon. Suuri osanottajien maara voi myos
laskea yksittdisen tydntekijan halukkuutta kertoa tuntemuksistaan ja osallistua keskusteluun de-
fusing istunnossa, mika taas hankaloittaa niiden henkildiden kartoittamista, jotka voivat tarvita apua

tilanteen kasittelemiseksi myds tulevaisuudessa.
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen teossa on otettava huomioon monia eettisia seikkoja. Tiedon hankkimiseen ja julkista-
miseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet tulee olla yleisesti hyvaksyttyja. Niiden tunteminen on
jokaisen tutkijan vastuulla. Tutkimuksen teossa on noudatettava hyvaa tieteellistd kdaytantda. Rehel-
lisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta on noudatettava. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmat ovat tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti patevia. Muiden tekemille tutkimuk-

sille tulee antaa arvoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Tutkimuksessa onnistuttiin toimimaan hyvin eettisten ohjeiden mukaan. Hoitajille korostettiin tutki-
muksen vapaaehtoisuutta ja anonymiteettia kutsukirjeessa. Hoitajat myds allekirjoittivat ennen
haastattelun alkua liittena 5 16ytyvan lomakkeen, jossa heille vield kirjallisesti kerrottiin osallistumi-
sen olevan tdysin vapaaehtoista ja heidan oikeudestaan kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta mil-
loin tahansa syyta ilmoittamatta. Lisaksi jokainen tutkittava sai tietoa tutkimuksesta kirjallisesti ja
suullisesti ennen osallistumistaan. He olivat kaikki myds tietoisia, etteivat tulisi saamaan palkkiota

tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelut sovittiin padsdantdisesti puhelimitse tai tekstiviestilld.

Hoitajien haastattelut tallennettiin puhelimien nauhureille ja nauhat seka niiden litteroinnit sailytet-
tiin taysin ilman nimi- tai muita tunnistetietoja. Raportista jatettiin pois kaikki tiedot ja viittaukset,

joista saattaisi selvittad, kuka haastatteluun on osallistunut. Tama oli térkeaa siksi, koska tutkimus
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rajoittui pienehkdlle alueelle ja tietyt haastatteluissa esille nousseet asiat ovat yksittdistapauksia ja

helposti tunnistettavissa.

Haastatteluaineiston luotettavuus on riippuvainen sen laadusta. Mikali vain osaa haastateltavista
henkildista on haastateltu, tallenteiden kuuluvuus huonoa, litteroinnin sdannét muuttuvat alussa ja
lopussa tai mikali luokittelu on sattumanvaraista, haastatteluaineistoa ei voida kuvailla luotettavaksi.
(Hirsjarvi ja Hurme 2009, 185.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka kertomus tutkimuksen kaikista vai-
heista. Haastattelun tulosten tulkinta vaatii tutkijalta taitoa punnita vastauksia ja tarkastella niita
teoreettisesti. Tulosten tulkinnassa tutkijan olisi kerrottava, milld perusteella tutkija esittda tulkinto-
jaan ja mihin han paatelmansa perustaa. Tutkimusselosteeseen voi lisatd esimerkiksi suoria haastat-

teluotteita tai muita autenttisia dokumentteja. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.)

Tutkimusta tehdessa pyrittiin huomioimaan tietosuojan, anonymiteetin sdilymisen ja eettisyyden niin
pitkalle kuin pystyttiin. Haastattteluista tallennetut nauhat havitettiin heti opinndytety6n valmistut-
tua. Litterointeja sailytetaan puoli vuotta opinndytetyén valmistuttua. Litteroinnit ja lupapaperi havi-
tetdan tietosuojajatteend ja saatua aineistoa ei tulla kdyttdmaan muita tutkimuksia varten. Luvat
tutkimuksen tekemiseen haettiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon ylihoitaja Tarja Poik-

keukselta. Aiempi tutkimussuunnitelma laitettiin lupahakemukseen liitteeksi.

Haastattelut kestivat noin 10-20 minuuttia. Haastattelutilanteet pyrittiin pitdmaan mahdollisimman
rentoina, jotta haastateltavan olisi helpompi kertoa asiansa omalla tavallaan. Haastattelijan roolia
yritettiin harjoitella ennen varsinaisten tutkimushaastatteluiden tekemista pitdmalla koehaastatteluita

tutuille ja luokkakavereille. Haastatteluajankohdan ja -paikan saivat haastateltavat paattaa itse.

Laadullista tutkimusta tehdessa oli hankalaa arvioida ennalta, kuinka monta haastattelua olisi teh-
tava ennen kuin tutkimuskysymykset ovat saturoituneet tarpeeksi. Viidennen haastattelun jalkeen
haastatteluissa alkoi housemaan esille samoja asioita. Tassa vaiheessa katsottiin, etta viisi haastat-

telua oli riittavasti tata tutkimusta varten.

Defusing on ollut tutkimuksen tekijdiden mielesta tarked tydkalu traumaattisten tapahtumien kasitte-
lyyn jo ennen tutkimuksen tekoa, mika ldhtékohtana on voinut vaikuttaa tutkimustulosten tulkin-
nassa. Haastatteluaineiston analysoimisessa ei kdytetty minkaanlaista ulkopuolista apua, eikd analy-
sointivaiheeseen saatu siten ulkopuolisen nakemysta. Opinndytety6n tekijat ovat molemmat tyos-
kennelleet ensihoidossa muutamia vuosia sekd edustavat nuorta sukupolvea, mikd on myds voinut
vaikuttaa tutkimustulosten analysoimisessa. Haastateltavien vapaaehtoisuus voi myos vaikuttaa tut-
kimustuloksiin. Tulokset olisivat voineet olla hieman poikkeavia, mikali haastateltavat olisivat valikoi-
tuneet sattumanvaraisesti. Haastateltavamme olivat kuitenkin eri ikdisid ja tydkokemukseltaan erilai-

sia, mika taas lisaa tutkimustulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta.
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6.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kehitys

Tutkimuksemme pakotti meidat syventymaan defusingiin ja laadullisen tutkimuksen tekemiseen. Et-
simme runsaasti tietoa ja erilaisia tutkimuksia defusingiin liittyen, joista osa on paatynyt lahteeksi
opinndytetybhomme. Saimme oppia tiedonhakemiseen ja myds tiedon luotettavuuden arvioimiseen.
Kaytimme tutkimuslahteind useampia ulkomaisia tutkimuksia, joten englannin kielisen ammatillisen
tekstin tulkitseminen ja ymmartaminen on opinndytetydn tekemisen aikana parantunut. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen eri vaiheisiin jouduimme perehtymaan huolella, koska kummallakaan opinndytetyén
tekijoista ei ollut aikaisempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisesta. Tutkimuksen vai-
heista haastatteluaineiston purkaminen ja analysointi osoittautuivat haastavimmiksi vaiheiksi, joihin
jouduimme kayttamaan enemman aikaa, kuin ehka osasimme etukateen ajatella. Saimme runsaasti
oppia tutkimuksen tekemisen eri vaiheista. Opimme myds sen, kuinka iso merkitys laadullista tutki-
musta tehdessa on silld, kuinka tutkimuskysymykset tulee miettid tarkkaan ja haastattelurunko siten,

ettd sen pohjalta saadaan vastauksia tutkittavaan asiaan.

Ammatillisesti opinndaytetydmme tekeminen on lisdnnyt tietoisuuttamme jarkyttavien tapahtumien
purkamista ajatellen. Osaamme tunnistaa paremmin tilanteet, joissa defusing-istunnosta olisi apua
tapahtuman kasittelemiseksi ja missa tilanteessa se olisi tarpeellista myds alueellisissa ohjeistuksissa
olevien tapahtumien lisdksi. Haastateltavamme kertoivat hyvin avoimesti nakemyksistdaan ja koke-
muksistaan, joista saimme ammennettua paljon tietoa ja saimme my6s uutta ajateltavaa jarkytta-
vien tapahtumien purkua ajatellen. Toivomme, ettd pystyisimme saamaamme oppia hyédyntdmaan
tulevaisuuden tydpaikoillamme ja auttamaan myds tydkavereitamme ja tydyhteisdamme jarkyttdvien

tapahtumien purkutydssa.

Defusingin liséksi olemme saaneet laaja-alaisesti oppia myds post-traumaattisesta stressidhairidista
ja kriiseistd, joita myds potilaamme ovat saattaneet kokea. Témén teoriatiedon pohjalta osaamme
tulevaisuudessa paremmin kohdata naitd henkil6itd ja myo6s tunnistaa heitd. Lisdksi olemme paneu-
tuneet Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen akuuttihoidon toimintaan ja jalkipuinti-ohjeistuksiin.

Naista tiedoista on ammatillisesti hydtya, etenkin mikali Pohjois-Savon alueella tulee tydskenneltya.

Ensihoitajilta edellytetadn jatkuvaa itsensa kehittéamista ja halua, kykya toimia moniammatillisessa
tydryhmassa seka potilaiden omaisten kanssa, itsendistd tydskentelyotetta, tilanteenmukaista ja no-
peaa paatdksentekoa, kriittista ajattelua seka hankalissakin tydsuhteissa paineensietokykya (Savonia
Ammattikorkeakoulu, 2019). Opinnaytetytn tekeminen on kehittdnyt meita seka itsendisessa- etta

parityoskentelyssa. Kriittistd ajattelua tarvitaan monissa opinnaytetyon tekemisen vaiheessa.

Tekemdamme ty6tad voidaan jatkossa kayttda defusing-toimintatavan ja ohjeistuksen kehittamis-
tyossa tukena, muiden tutkimusten ldhteena ja tulosten vertailussa. Haastateltavamme olivat kaikki
ensihoidon tyontekijoitd, joten tutkimustulosten soveltaminen sairaalan paivystyksen tyontekijéille ei
valttamatta ole ihan saumatonta. Ensihoitajat tydskentelevat tydssaan padsaantoisesti pareittain ja
vaikka ensihoitotehtavalle olisi matkalla useampia yksikdita, on tapahtumapaikalle ensimmaisena

saapunut yksikko alkutilanteessa yksin. Lisdksi ensihoito tavoittaa akuutisti vakavasti sairastuneet
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potilaat terveyspalveluiden tarjoajista useimmiten ensimmaisina ja pyrkivat vakauttamaan potilaan
tilan, jotta hanet voidaan kuljettaa paivystykseen saamaan jatkohoitoa. Kuoleman kohtaaminen poti-
laan kotona tai muualla sairaalan ulkopuolisessa ymparistdssa omaisten tai sivullisten ldasna ollessa
voi olla hyvinkin erilainen tilanne kuin sairaalan padivystyksessa. Tama ei tietenkaan tarkoita, etteikd
paivystyksen hoitajat kokisi jarkyttavia tapahtumia ja kohtaisi kuolemaa tydssaan. Tilanteet ovat
aina yksilollisia ja defusingin tarve jarkyttavien tapahtumien jalkeen on ilmeinen niin sairaalan sisalla

kuin sen ulkopuolella.
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Ohjeessa kuvataan tilanteet jolloin ensihoitohenkildkunnalle tulisi tarjota jalkipuintia,
sekd omaisten ohjaaminen kriisiapuun

JALKIPUINNIN TOIMINTAOHJEISTUS ENSIHOIDON HENKILOSTOLLE POHJOIS-SAVON
SAIRAANHOITOPIIRISSA, SEKA UHRIEN OMAISTEN OHJAAMINEN KRIISIAPUUN

Defusing tarkoittaa terveydenhuollon ja pelastusalan ihmisille sokkivaiheeseen suun-
niteltua pikapurkua. Siind kdydaan pikaisesti lapi esimerkiksi onnettomuus tai jokin
muu traumatisoiva tilanne tai pelastustehtava. On katsottu, etta defusing siirtéa tun-
teita syrjaan, vaikka ei niita veisikaan pois, ja on nain ollen helpottamassa alkuvai-
heen sokkireaktiota. Syvallisempaan ajatteluun siina ei pyrita. Defusing saisi kestaa
korkeintaan tunnin, ja se tulisi jarjestaa heti saman tydvuoron aikana tai sen paat-
teeksi. Kaikkien niiden, jotka ovat olleet esimerkiksi onnettomuustilanteessa autta-
jina, tulisi olla lasna istunnossa. Onnettomuustilanteesta ei ole pakko puhua, jos ei
halua, mutta defusingissa tulisi olla paikalla.

Debriefingilla eli jalkipuinnilla tarkoitetaan traumaattisen tilanteen lapikayntia. Siina
pyritaan kasittelemaan traumatisoiva tilanne siten, etta tilanteesta aiheutuva stressi
saataisiin purettua mahdollisimman hyvin. Tuloksellisella jalkipuinnilla kokemukset
saadaan purettua siten, etta stressi ja siitd johtuvat negatiiviset tuntemukset eivat
kerry ihmisen sisalle. Debriefing on defusingia pidempi ja laajempi versio. Debriefing-
istunnot pidetaan yleensa noin 2-3 vuorokautta tapahtuman jalkeen. Kaikkien niiden,
jotka ovat olleet mukana defusingissa, tulisi olla paikalla myds debriefingissa.

Defusingin kaynnistamisen voi aloittaa kuka tahansa, mutta paasaantoisesti se kuu-
luu alueen kenttajohtajalle. Kenttajohtaja voi kaynnistaa toiminnan oma-aloitteisesti
tai ensihoitoyksikon pyynnosta.

Debriefingin kaynnistamisesta sovitaan defusing-istunnossa. Tuolloin selvitellaan,
onko debriefingille tarvetta.

Defusing tulisi kaynnistaa alla mainituissa tilanteissa seka muutoin kenttajohtajan toi-
mesta yhteistydssa ensihoitohenkildkunnan kanssa.

e |apsipotilas: vaikea loukkaantuminen, kuolema tai lapseen kohdistunut vaki-
valta

e aikuispotilas: poikkeava loukkaantuminen tai kuolema

e monipotilastilanteet ja suuronnettomuudet
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omaa henkea tai terveytta uhannut tilanne, myads lahelta piti tilanteet
tyotoverin tai tyotoverin omaisen menehtyminen tai vaikea loukkaantuminen
vakivallan uhka tai toteutuminen

poikkeuksellisen paljon vainajia

oma moka, kuten liikenneonnettomuus tai jokin muu selkea haittatapahtuma,
esim. hoitovirhe, joka johtaa vakaviin seurauksiin

tilanne, josta jaa kierrokset paalle, esim. monta perakkaista hatatilapotilasta

e muissa tilanteissa ensihoitohenkildstdn toivoessa

DEFUSING-TOIMINTA KAYTANNOSSA

Kenttajohtaja huolehtii yhteistydssa asemavastaavan tai 1aakintaesimiehen kanssa,
etta valiton purku jarjestetaan heti tilanteen jalkeen. Kuitenkin viimeistaan ennen kuin
tyovuoro paattyy. Valiton purku jarjestetaan tilanteen mukaan, joko Kuopiossa tai yk-
sikdn asemapaikalla. Jos yksikkd itse kokee tarvitsevansa purkuistuntoa, ottavat he
yhteytta kenttajohtajaan. Istunnossa tulisi olla Iasna joku tilanteen kannalta ulkopuo-
linen ihminen. Kenttajohtaja paattaa pystyyko han itse vetamaan istunnon, vai onko
mahdollista saada esim. tyoterveyshoitajaa tai tyosuojeluvaltuutettua mukaan istun-
toon.

Kenttajohtaja arvioi yhdessa ensihoitajien kanssa, pystyvatkd he jatkamaan tyoteh-
taviddn saman vuoron aikana.

Pohjois-Savon pelastuslaitoksen laakintaesimies (Kuopio, Varkaus) hoitaa jalkipuin-
nin pelastuslaitoksen osalta ja ilmoittaa kenttajohtajalle kun asia on hoidettu.

Kuopio ladkintaesimies p. 044 7188131
Varkaus laakintaesimies p. 044 7188218

DEBRIEFING-TOIMINTA KAYTANNOSSA

Debriefingin tarve kartoitetaan defusing-istunnossa. Defusing-istunnossa sovitaan
jatkotoimenpiteista ja siita, kuka ottaa yhteytta Kriisikeskukselle. Debriefing-istun-
nossa ovat mukana samat henkilét kuin defusingissakin. Lisaksi mukaan tulisi saada
Kriisikeskukselta tyontekija ja / tai tydsuojeluvaltuutettu.

Pohjois-Savon pelastuslaitos toimii oman ohjeistuksen ja kaytannon mukaan.

Jos debriefingissa katsotaan, etta joku tarvitsee viela yksilollista apua, hanet ohja-
taan tyoterveyshuoltoon, jossa jatketaan asioiden lapikaymista.

Kriisikeskus p. 050 605 29
(Huom! Puh.nro ehdottomasti vain viranomaiskayttéon ja vain jalkipuintitarkoituksessa!)

TyoOsuojeluvaltuutettu Ritva Jauhiainen p. 044 711 3762

Tyoterveyshoitaja Johanna Hilander p. 044 7174838 (toimisto p. 017 172129).
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UHRIEN OMAISTEN OHJAAMINEN KRIISIAPUUN

Kohteessa oleva yksikko ottaa yhteyden ensihoidon kenttdjohtajaan, joka soittaa
112. Hatakeskus tietaa paivystavan sosiaalityontekijan yhteistiedot. Tarvittaessa yk-
sikkd hoitaa omaisen / omaisten kuljetuksen paivystykseen. Tai huolehtii toisen kul-
jetuksen, jos omainen / omaiset ovat siina kunnossa, etta voivat hakeutua muulla
kyydilla.

Jos poliisi on kohteessa, sovitaan paikan paalla poliisin kanssa kumpi hoitaa asian.

Muut auttavat tahot mista saa tarvittaessa keskustelu apua, jos omainen ei halua
hakeutua paivystykseen:

-Kriisikeskuksen paivystava puhelinnumero omaisille p. 017 2627733 ma-pe klo
08.00-21.00, la (+ juhlapyhat) klo 14.00-21.00

-SPR:n toiminta kaynnistyy kriisikeskuksen kautta.

-Kirkon (ev.lut.) paivystava puhelinnumero omaisille p. 010 190071
Puhelin paivystaa su-to klo 18.00-01.00, pe ja la klo 18.00-03.00. Puhelimeen voi
soittaa nimettdmana ja tyontekijoita koskee vaitiolovelvollisuus.

-Suomen Mielenterveysseuran valtakunnallinen kriisipuhelin p. 010 195202
Puhelin paivystaa ma-pe klo 09.00-06.00, la klo 15.00-06.00, su klo 15.00-22.00
Onhjeen teksti alkaa tasta.
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PUIJON SAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA KUOPION TARINAN SAIRAALA Vaihde (017) 173 311
PL 100 PL 200 PL 300 PSYKIATRIAN KESKUS PL 500 etunimi.sukunimi@kuh.fi
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Puijonlaaksontie 2 Kaartokatu 9 Puijonsarventie 40 70029 KYS Tarinaharjuntie 49 ) =
Kuopio Kuopio Kuopio Kotkankallionkatu 14 Siilinjarvi wwuwl. DSE n D : f |
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LIITE 1: VAIKEIDEN TILANTEIDEN PURKU

Laatija(t):

Vastuuhlo:
Hyvaksyja:

Kuvaus:

Vaikeiden t
teissa:

Keranen Ella, Kuosmanen Pasi, Valkonen Minna, Mykkdnen Minna Marjetta

Miettinen Merja
Penttinen Jorma

Jarkyttavan/yllattavan tilanteen jalkeinen valitdon purkutilaisuus ja tarvittaessa viiveella
tapahtuva debriefing- eli jalkipuintitilaisuus (korvaa ohjeen 3/2009)

Tyopaikalla sattuneiden vaikeiden tilanteiden jalkeen henkilokunnalle jarjestetaan tilanteen
valitén purku ja tarvittaessa seurantatapaaminen. Valittéman purun ja seurantatapaamisen
tarkoituksena on vahentaa psyykkista kuormittuneisuutta, aktivoida tyontekijoiden keski-
naista tukea, normalisoida reaktioita ja ehkaista trauman jalkeisten stressioireiden synty-
mista. Keskeisia tunnusmerkkeja purkamista edellyttaville tapahtumille ovat yllatyksellisyys,
ahdistavuus ja tunne vaaran lasngolosta. Yleensa nama ovat tapahtumia, jotka jarkyttavat
ihmisen perusturvallisuuden kokemusta.

ilanteiden valiton purku ja jalkikeskustelu tulee jarjestaa esimerkiksi seuraavissa tilan-

potilaisiin tai tydntekijéihin kohdistunut vakivalta tai vakivallan uhka tydpaikalla

potilaan tai tyontekijan itsemurha tai muu akillinen kuolema (esimerkiksi potilas tekee
itsemurhan yksikdssa)

katastrofin uhka, esimerkiksi tulipalo yksikdssa

joku muu vakava uhkan tunne; keskeista tilanteessa on se, etta henkilokunta kokee ett-
eivat he selvia yksin tai tydtovereiden kanssa tunteesta tai tilanteesta eteenpain.

Muiden ei akillisesti tapahtuneiden tilanteiden hoitamiseen on olemassa omia ohjeita. Esi-
merkiksi jos toimintaa kuormittava tilanne on luonteeltaan pitkdkestoinen ristiriitatilanne,
asian hoitamiseen on ohjeet ristiriitojen kasittelyohjeessa.

KYS jarjestaa vuosittain jarkyttavien tyoétilanteiden valitdon purku tyépaikalla ja jatkokoulu-
tuksena kaytannon harjoitus koulutusta.

Valiton purku

Laskutusosoite
POHJOIS-SAVON
SAIRAANHOITOPIIRIN KY
PL 900

70029 KYS

Tiedon saatuaan esimies huolehtii, etta valitdn purku jarjestetdan heti tilanteen jalkeen, kui-
tenkin viimeistaan ennen tyovuoron paattymista.

Posti- ja kdyntiosoite

PUIJON SAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA KUOPION Vaihde (017) 173 311
PL 100 PL 200 PL 300 PSYKIATRIAN KESKUS etunimi.sukunimi@kubh.fi
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Puijonlaaksontie 2 Kaartokatu 9 Puijonsarventie 40 70029 KYS

Kuopio Kuopio Kuopio Kotkankallionkatu 14

Kuopio wwuw.psshp.fi



Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Hallinnollinen ohje 33 (37)

\. OHJE-2013-02352  00.01.01.02.00
KYS

Sairaanhoidon hallinto

15.4.2019 / v03 Julkinen

Mahdollisuuksien mukaan purkua vetdmaan pyydetaan tilanteen kannalta ulkopuolinen
tyontekija jostakin toisesta tyoyksikosta. Valittdman purun kesto vaihtelee tilanteen ja osal-
listujien maaran mukaan (15-60 minuuttia). Ensin kdydaan lapi tapahtumat ja havainnot jo-
kaisen nakokulmasta ja sen jalkeen niihin liittyvat tunnereaktiot.

Jos tuntuu siltd, etta tilanne on ollut niin jarkyttava, ettei tydvuoron hoitaminen onnistu nor-
maalisti, toimitaan seuraavasti:

- ei ehdottoman valttdmattdmat tyot keskeytetaan

- arvioidaan pystyyko tyontekija/tydntekijat heti tai saman tyévuoron aikana hoitamaan
tyétehtaviinsa kuuluvia toimintoja — tarvittaessa pyydetaan apua toisista yksikoista,
akuuttisijaisvalityksesta tai ollaan yhteydessa oman yksikén henkildkuntaan

- jarkyttynytta tydtoveria ei jatetd yksin, eika laheteta kotiin ennen kuin jarkytys on men-
nyt ohi tai jatkotuki jarjestetty

- tarvittaessa pyydetdan apua toisista yksikoista

- sovitaan tarvittavat jatkotoimenpiteet

Seurantatapaaminen

Virka-aikana

Tilanteessa mukana olleet tydntekijat ottavat yhteyttd osastonhoitajaan, osastosta / tydyksi-
kosta vastaavaan tydntekijaan joka arvioi tilanteen ja huolehtii, etta tarvittaessa jarjestetaan
seurantatapaaminen valittdman purun lisaksi. Jos osastonhoitaja tai vastaava tyontekija on
ollut itse osallisena vakavassa tilanteessa, talldin mukana olleet tydntekijat ottavat yhteytta

yksikkdnsa ylihoitajaan ja ylihoitaja huolehtii tilaisuuksien jarjestamisesta.

Seurantatapaamisen vetajaksi voi tarpeen mukaan kysya jarkyttavien tyétilanteiden valiton
purku tyépaikalla ja kaytannon harjoitukset koulutuksen suorittaneita tyontekijoita.
Koulutuksen kayneiden tiedot I6ytyvat SYKE- intranetista seuraavasti; Henkil6std -Koulu-
tus- ja osaamisen kehittdminen - Jarkyttavien tilanteiden purku

Tyo6suojeluvaltuutettu Ritva Jauhiaiselta voi pyytaa apua kokouksen jarjestelyissa. Yhteys-
tiedot; ritva.a.jauhiainen@kuh.fi, puh 044 711 3762, rak 3 0 krs

Virka-ajan ulkopuolella

Tilanteessa mukana olleet tyOntekijat arvioivat tilanteen vuorosta vastaavan sairaanhoita-
jan/ 1aakarin kanssa. Vuorosta vastaavat henkilét huolehtivat valittdman ja seurantatapaa-
misen jarjestamisesta.

Purun toteutumiseksi otetaan yhteytta Kuopion kriisikeskukseen ma - pe klo 8.00 —

20.00 ja arkipyhina klo 8 - 14 vélisena aikana numeroon 050 60 529 ja sovitaan hei-
dan kanssaan purun jarjestaminen.

Laskutusosoite Posti- ja kdyntiosoite

POHJOIS-SAVON PUIJON SAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA KUOPION Vaihde (017) 173 311
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Kuopio Kuopio Kuopio Kotkankallionkatu 14
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Seurantatapaaminen jarjestetaan tilanteesta riippuen 1 - 2 viikon kuluessa tapahtumasta.
Kokouksen kesto vaihtelee tilanteen ja osallistujien maaran mukaan. Seurantatapaami-
sessa kaydaan vapaasti lapi tapahtumia ja niiden herattdmia havaintoja, ajatuksia ja tun-
teita. Sitten pohditaan, miten tastd mennaan eteenpain

Vaikeiden tyétilanteiden purkutapahtumissa kasitellaan jarkyttavaa tapahtumaa yhteiséta-
son tapahtumana.

Jarjestettyjen tilaisuuksien yhteydessa arvioidaan tarvitseeko joku/ jotkut tydntekijat yksildl-
lista hoitoa tai ohjausta tilanteen kasittelyyn. Tyontekija, joka tarvitsee yksilollista hoitoa,
ohjataan KYSin tyéterveyshuollon palveluiden piiriin.

Jorma Penttinen
johtajaylilaakari

Ohjejakelu

Posti- ja kdyntiosoite
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LIITE 3: KUTSU HAASTATTELUUN

Arvoisat Hoitajat,

Olemme tekemdssa opinnaytetyota Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan ja ensihoi-
don hoitohenkilokunnan kokemuksista ja ajatuksista defusing-toiminnasta. Opinndytetyon tilaajana

toimii Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikka ja ensihoitopalvelut.

Haemme molemmista yksikéistd noin viitta vapaaehtoista haastateltavaa tutkimustamme varten.
Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina kesan ja syksyn 2018 aikana joustavasti yhteisesti so-
vittuina ajankohtina. Haastattelupaikka sovitaan myds yhdessa haastateltavan kanssa. Tulemme
mielelldamme haastattelemaan teitd esimerkiksi tyépaikallenne. Haastattelua varten olisi hyva varata
noin tunti aikaa, jotta saisimme kattavasti aineistoa mydhempaa analysointia varten. Haastattelut
ovat luottamuksellisia, eika haastateltavan sanomisia tulla yksiléimaan tutkimustyén myéhemmissa

vaiheissa. TyOnantajalle ei lahde tietoa tutkimukseen osallistuneista.

Osallistumalla haastatteluun padsette kertomaan omia kokemuksia ja nakemyksianne defusing-toi-
minnasta ja sen jarjestamisestd. Vastauksilla pyritdan tuomaan PSSHP:lle myds kehitysideoita de-
fusing-toiminnan jarjestamiseen tulevaisuudessa. Haemme haastateltaviksi henkil6ita, jotka ovat
osallistuneet defusing-istuntoon Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin jarjestamana tai ovat kieltaytyneet
sita heille tarjottaessa. Haastateltavalla ei siis tarvitse olla henkilokohtaista kokemusta defusing-ti-
lanteista. Haastattelut pyritadn toteuttamaan rennolla otteella ja hyvassa hengessa esimerkiksi kah-

vikupposen aarella.

Mikali olette halukas haastateltavaksi tai haluatte lisatietoja opinndytetydstd, voitte olla yhteyksissa

meihin sahk&postitse tai puhelimitse:

Aada Nevasalmi:
Puh. 044 996 7975

S-posti: aada.nevasalmi@edu.savonia.fi

Markus Palvimaa:
Puh. 044 291 1918

S-posti: markus.palvimaa@edu.savonia.fi
Kiitos haastatteluun halukkaille!
Terveisin:

Aada Nevasalmi

Markus Palvimaa
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LIITE 4: HAASTATTELURUNKO

Oletko ensihoidon vai paivystyksen tydntekija?

Mitd defusing on?

Mitenka koet defusingin vaikuttavan tydssdjaksamiseen ja tyéhyvinvointiin?
Millaisissa tilanteissa defusingia tulisi tarjota tyontekijoille?

Onko defusingin vetdjan mielestdsi parempi olla organisaation sisa- vai ulkopuolelta?
Jarjestetdanko defusing vallitsevien ohjeiden mukaan

Millaisina olet kokenut defusing istunnot?

Mista syista olet kieltdytynyt tarjotusta defusingista vaikka olisit kokenut sille tarvetta?

W ® N o A WD

Oletko jattanyt hakematta apua jarkyttévien kokemusten jdlkeen, vaikka olisit kokenut sen
hyddylliseksi?

10. Miten kehittaisit nykyisin kdytossa olevaa defusing-mallia?
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LIITE 5: SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Minulle on kerrottu seka kirjallisesti, etta suullisesti opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on kartoit-
taa defusingin toimivuutta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa. Tieddn etten saa palkkiota tutkimuk-
seen osallistumisesta. Olen saanut mahdollisuuden esittda kysymyksia opinnaytetydn tekijoille ja
ymmarran, etta osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus kieltdytya osallistumisesta,
milloin tahansa, syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta kaikki tiedot kasitelldan luottamukselli-
sesti ja vastauksiani ei tulla yksil6imaan ja ettei tydnantajalle mene tietoa osallistumisestani tutki-
mukseen. Suostun siihen, ettd haastattelut taltioidaan nauhurille ja litteroidaan myéhemmin kirjoi-
tustyota varten. Ymmarran, etta kaikki dokumentit havitetaan viimeistaan siina vaiheessa, kun lopul-
linen tyd on Theseus-tietokannassa.

Paikka ja aika: . .2018

Haastateltavan allekirjoitus

Nimenselvennys

Opinnaytety6n tekijat

Aada Nevasalmi Markus Palvimaa



