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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Etel4-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitajien kokemuksia purkukeskusteluista. Tutkimuksessa selvitettiin, millais-
ta hyotyd ensihoitajat olivat purkukeskusteluista saaneet sekd myds mahdollisia
kehitysideoita purkukeskustelukayténteisiin liittyen. Tutkimuksen tavoite on
edesauttaa purkukeskusteluiden sujuvuutta jatkossakin sekd kehittdd toimintaa
tyontekijaa paremmin palvelevaksi.

Teoreettisessa viitekehyksessa késiteltiin aikaisemmin julkaistua tutkimustietoa
purkukeskusteluiden kéaytosta traumaattisten tilanteiden jalkeen. Lisaksi tutkimuk-
sessa viitattiin kriisin tai hoitamattoman trauman aiheuttamiin terveysvaikutuk-
siin. Tutkimus toteutettiin laadullisena, eli kvalitatiivisena haastattelututkimukse-
na. Tutkittavat valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla, eli tutkijat valitsivat tie-
toisesti tutkittavat, joilla oli purkukeskusteluista kokemuksia jo entuudestaan.
Tutkimus toteutettiin nauhoitettuina yksil6haastatteluina opinnédytetyon tilaajan,
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoitopalvelun tiloissa.

Tutkimuksen tuloksista kévi ilmi ensihoitajien kokema hyo6ty purkukeskusteluista
seké tyytyvaisyys kaytantda kohtaan. Tulosten perusteella ensihoitajat saivat kes-
kusteluista avun, eivétka miettineet tyoasioita niin paljoa enaé vapaa-ajallaan. Ke-
hitysideoita tuli koskien helpompaa saatavuutta, kenttdjohtajan tukea sek& monivi-
ranomaispurkukeskusteluja. Varsinaiseen purkukeskustelukdytantoon oltiin tyyty-
vaisia sellaisenaan.

Avainsanat purkukeskustelu, ensihoito, kriisi, traumaperéinen stressire-
aktio
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The purpose of this study is to describe the experiences of paramedics on briefing
in the hospital district of South Ostrobothnia. The aim was to find out what kind
of help the paramedics had got from the briefing and, also possible development
ideas. A further aim is to further develop the briefing discussions and develop the
activities so that they meet the needs of the employees better.

The theoretical frame included information from previous studies of briefing and
its use after posttraumatic events. A reference was also made to health issues,
which occurred after a crisis or a traumatic incident. This study is qualitative and
inductive contents analysis was used in the analysis process. The respondents
were chosen with controlled sampling. The research was carried out with recorded
individual interviews carried out in the premises of the client organization.

The results show that the paramedics felt that the briefing discussions were useful.
Briefing helped in not focusing on work-related matters on free time. There were
some development ideas like easier access to briefing, more support from the field
supervisor and, also some ideas related to those participating in the briefing. The
respondents were satisfied with the briefing discussions.

Keywords Briefing, emergency care, crisis, traumatic stress reaction
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyona tehtavéan kvalitatiivisen haastattelututkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa ensihoitajien kokemuksia purkukeskusteluista Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueella. Aihe on térked, koska ensihoitajat kokevat tydssaan haas-
tavia ja stressaavia tilanteita, jotka saattavat aiheuttaa tehtdvien jalkeen erilaisia
psyykkisia reaktioita, traumoja tai pitkdan jatkuessaan post-traumaattisia stressire-
aktioita. Reaktiot saattavat vaikuttaa tyOontekijan tydsséjaksamiseen sekd vaikeissa
tilanteissa omaan henkilokohtaiseen elaméan. Purkukeskustelua kdytetd&n ihmista
jarkyttdneen tapahtuman jalkeen, kuten esimerkiksi suuronnettomuuksien, tydpa-
rin kuoleman tai vakavan loukkaantumisen, lapsen vakavan vammautumisen tai
kuoleman, laheltd piti- tilanteiden tai muita mieltd jarkyttavien tyotehtavien jal-
keen (Dyregrov 1994, 265).

Opinnaytetyon tilasi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Ensihoitopalvelussa on
aloitettu tyontekijoiden koulutus purkukokouksien vetdjiksi alkuvuodesta 2018.
Taman jalkeen vakioiduksi kaytannoksi on otettu purkukokoukset vetédjan johdolla
aina vakavan tai mieltd jarkyttavan tyotilanteen jélkeen. Purkukokouksista saatua
palautetta ei ole tdhan asti dokumentoitu mitenkan, vaan se on ollut I&hinn& yksi-
tyisesti annettua palautetta tyontekijaltd purkukeskustelutuokion vetéjélle. Kun
purkukokouksia on jarjestetty saannollisesti, on kokemuksia purkukokouksista
kertynyt tyontekijoiltd paremmin. Purkukokouksesta kdytetddn kirjallisuudessa
useita erilaisia nimityksia, kuten esimerkiksi jalkipuinti, purkukeskustelu, vertais-
tuki, defusing tai debriefing. Téssa opinndytetydssa kdytetadn késitettd purkukes-

kustelu.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla ensihoitajien kokemuksia purkukeskus-
teluista. Lisaksi tarkoituksena oli saada tietoa purkukeskustelujen toimivuudesta

ja mahdollisista kehityskohteista.

Tavoitteena on haastatteluista saadun tutkimustulosten perusteella kehittdd organi-
saatiossa kaytettdvaa purkukeskustelumallia. Lisdksi tavoitteena on, ettd organi-

saation purkukeskustelun vetdjat hyotyvat tutkimustuloksista.

Tutkimuskysymys: Millaisia kokemuksia ensihoitajilla on purkukeskusteluista?



3 HAASTAVIEN TILANTEIDEN PURKUKESKUSTELUT
ENSIHOIDOSSA

Jokainen meistd voi eldmdnsd aikana joutua jarkyttdvédan ja ennalta-
arvaamattomaan tilanteeseen, jota kukaan ei osaa ennakoida. Tallainen tapahtuma
aiheuttaa turvattomuuden tunnetta ja vaatii sopeutumista uuteen ja erilaiseen elé-
mantilanteeseen. Tallgin puhutaan kriisista ja sen eri vaiheista. Kriiseista selviy-
tymiseen tarvitaan usein l&heisen tai ulkopuolisen ihmisen apua. (Kantanen, Ké&-
mardinen, Parviainen, Saari, Valoaho & Yli-Pirild 2009, 4.) Ammattiauttajat kuten
ensihoitajat joutuvat ajoittain tyodtehtavilla haastavien tilanteiden aarelle, jolloin
ammattiauttajan henkinen jaksaminen on koetuksella. Ammattiauttajat joutuvat
ty6tehtdvien lomassa antamaan psyykkista ensiapua muun muassa onnettomuuden
uhrien omaisille tai omalle tyokaverille. Sen vuoksi on ensiarvoisen tarkeaa, etta

ammattiauttajan henkisesta jaksamisesta huolehditaan.

3.1 Kiriisi & traumaperdainen stressireaktio

Kriisin taustalla on jarkyttava tapahtuma tai &killinen tilanne. Kriisi voi olla seu-
rausta useista ja yhtéaikaisista kuormittavista tekijoista erilaisissa elamantilanteis-
sa. Kriisit jaotellaan yleensd kahteen osa-alueeseen, kehitykseen ja eldmantilan-
teeseen liittyviin Kkriiseihin, joita koetaan esimerkiksi murrosidssd, ihmissuhteiden
paattyessd, lapsen syntymassa tai ikaantymisessa. Toinen Kkriisin osa-alue on
traumaattiset Kkriisit, joita voivat olla muun muassa laheisen itsemurha tai kuole-
ma, vakava sairastuminen tai vammautuminen, onnettomuustilanteet tai vékivalta-
tilanteet. (Kiiltomaki & Muma 2007, 24-25.)

Traumaperdinen Kriisi tarkoittaa reaktiota taysin epanormaaliin ulkoiseen tapah-
tumaan. Talloin ihminen saattaa kokea turvallisuuden, sosiaalisen identiteetin tai
koko eldmén vakavasti uhatuksi. (Hammarlund 2010, 91.) Traumaperéisessa Krii-
sissd ihmisen on vaikea selviytyd traumasta omin selviytymiskeinoin. Stressisti
voi kuitenkin selviytya tehokkaammin, kun traumaattinen asia kohdataan ja kasi-

telldan. (Laukkanen 2012, 10.) Hoitamattomana trauma voi olla uhka mielenter-
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veydelle (Sinkkonen 2007, 45-43). Traumaattisen kriisin jalkeen ihminen voi ko-
kea voimakkaita tunteita ja oireita, mm. jarkytystd, pelkoa, surua tai toivottomuut-
ta. Usein kriisiin liittyy myos fyysisié oireita, kuten esimerkiksi unettomuutta, Ki-
putiloja, pahoinvointia ja lihasjannitysta. Kriisin jalkeen perusturvallisuuden tun-
ne voi kadota. (Dyregrov 1994, 42-43.)

Lansimaiden véestosta 35-90 % kohtaa elaménsa aikana tapahtuman, jonka vaiku-
tukset ovat niin voimakkaita, ettd se voi aiheuttaa akuutin stressireaktion. Psyko-
sosiaalisella tuella seka palvelujen valittémalla tarjoamisella on oleellinen vaiku-
tus ihmisen toipumiseen vaikean tilanteen jélkeen. (Ponteva, Henriksson, Isoaho,
Laukkala, Mannikkd, Punaméki & Wahlbeck 2009, 125 (16).)

Noin neljannekselle kehittyy tila, jota kutsutaan post-traumaattiseksi stressireakti-
oksi eli PTSD:ksi (post-traumatic stress disorder). Post-traumaattisessa stressire-
aktiossa ihminen voi elaa jarkyttavaa tapahtumaa yha uudelleen. Tyypillisia oirei-
ta ovat tapahtumaan liittyvat painajaisunet, unihairiot, fysiologiset oireet tapahtu-
maa muistuttavista arsykkeistd, mielialaoireet, ylivireystila seké tapahtumaa muis-
tuttavien asioiden valttely. (Ponteva 2015, 12-15.)

Tutkimusten mukaan kaikilla h&ta- tai pelastustyota tekevilla ammattiryhmilla
(ensihoitajat, poliisit, palomiehet ja katastrofityontekijat) on suurempi, ammatilli-
nen riski saada post-traumaattinen stressireaktio, silld he altistuvat toistuvasti
traumatisoiville ja vaikeille tapauksille (Fjeldheim, N6thling, Pretorius, Basson,
Ganasen, Heneke, Cloete & Seedat 2014, 14:11). Muun muassa kahden tunnetun
kriisityon asiantuntijan Jeffrey Mitchellin ja Atle Dyregrovin mukaan pelastus- ja
ensihoitohenkilostéd voidaan pitdd sekundaarisina uhreina, jotka ovat osallisina
vaativilla tyotehtavilla (Holmstrém, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013,
751).

Edelld mainituilla ammattiryhmilld on jarkyttdvien kokemusten osalta suojaavia
tekijoitd, jotka nostavat auttajien jarkyttymiskynnysta. Tallaisia suojaavia tekijoita
ovat tyOyhteis0ssa saatava tuki, ammattirooli ja tyén tuoma kokemus ja koulutus.
Néistd huolimatta ammattiauttajille tulee vastaan epdinhimillisia tilanteita, jotka
aiheuttavat auttajissa voimakkaita reaktioita. Téllaisia tilanteita ovat lapsia kosket-
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tavat jarkyttavat tilanteet, tilanteet, joissa on paljon menehtyneitd ja vakavasti
loukkaantuneita, itse tyontekijalle tai tyOparille tapahtuneet onnettomuudet tai
joutuminen hengenvaaraan ja julmien vékivaltarikosten aiheuttamat tilanteet.
Ammattiauttajia suojaavat ammatilliset tekijat voivat aiheuttaa haasteita tyonteki-
jan itse tunnistaa avun tarvetta traumaattisen stressin késittelyssa. Talldin esimie-
helld ja tyoterveydelld on téarked rooli kokemuksen késittelyn tunnistamisessa ja

hoidon tarpeellisuuden arvioimisessa. (STM 2009.)

3.2 Purkukeskustelu

Purkukeskustelu tarkoittaa kriisin akuutissa vaiheessa jarjestettdvaa keskustelu-
mallia, joka jérjestetddn omalla tydmaalla. Vetdjana toimii joku oman organisaati-
on ty6ryhmastd, joka on kuitenkin taysin ulkopuolinen tapahtuneeseen Kriisiin
nahden. (Hammarlund 2010, 251, 254.)

Purkukeskustelu tulee yleensa tarpeeseen traumaattisten ja stressaavien tyoGtehta-
vien jalkeen. Téllaisia ovat kuolemantapaukset, suuronnettomuudet, terroristiset
teot, vékivallan kohtaaminen tai sen uhka tyotehtavélla seké lapsen vakava vam-
mautuminen tai kuolema. (Healy & Tyrrell 2012, 32.) Tdmankaltaiset tapahtumat
voivat alentaa merkittavasti hoitohenkilokunnan tyokykyé ja aiheuttaa pahimmil-
laan psyykkisia ongelmia ja tyokyvyttomyytta (Saari 2000, 279).

Organisaation tyonjohto vastaa siita, ettd purkukeskustelu voidaan hoitaa mahdol-
lisimman pian tapahtuman jalkeen. Tyonjohto huolehtii paikalle koulutetun pur-
kukeskustelun vetdjan omasta tyoryhmastd, rauhallisen ympériston ja riittavasti
aikaa. Purkukeskustelu pyritddn jarjestamaan heti tapahtuman jalkeen Kriisin
akuutissa vaiheessa tai viimeistdadn muutaman vuorokauden kuluttua tapahtunees-
ta. Heti jarjestettdva purkukeskustelu tulee tarkoitukseen silloin, kun osa tydryh-
mastd joutuu tyovuoron aikana henkisesti kuormittavaan tilanteeseen. Tall6in
muiden tyOvuorossa olevien tyontekijoiden on voitava jatkaa tyévuoroaan nor-
maalisti. (Hammarlund 2010, 122, 252-253.)
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Purkukeskustelun tarkoituksena on tukea tyontekijan palautumista kriisitilanteen
jalkeen ja ehkaistd myohempid stressireaktioita. Purkukeskustelu auttaa normali-
soimaan tapahtuman aiheuttamia yksilollisia reaktioita, helpottaa mahdollista ah-
distuneisuutta ja auttaa tyokyvyn palautumisessa. (Kiiltomaki & Muma 2007, 25.)
Purkukeskusteluissa on kolme vaihetta: johdanto, tapahtuman ja henkildiden yksi-
I6llisten reaktioiden lapikdynti sekd palaute ja jatko-ohjeet. Keskustelussa koros-
tetaan sitd, ettei tarkoituksena ole arvostella tydsuoritusta, ainoastaan kayda tilan-
ne lapi. (Rantanen & Saarinen 2011, 12.)

3.3 Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan kriittisesti sairastuneen tai loukkaantuneen hoitoty6téa
sairaalan ulkopuolisessa ymparistossd, ihmisten kodeissa, hoitolaitoksissa, onnet-
tomuuspaikoilla tai maastossa. Ensihoidon térkein tehtava on hatéensiavun anta-

minen ja turvata potilaan peruselintoiminnot kohteesta lopulliseen hoitopaikkaan.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella tydskentelee noin 200 ensihoitajaa,
ja ympérivuorokautisessa valmiudessa on noin 20 ambulanssia. Maakunnittain
ambulanssit sijoittuvat niin, ettd Seingjoella on neljé ja Ylistarossa yksi ambulans-
si. llmajoella, Jalasjéarvelld ja Kurikassa kaikissa on yksi ambulanssi. Kauhajoella
ambulansseja on kaksi ja Teuvalla yksi. Lapualla, Kauhavalla ja Ylihdrmassa kus-
sakin on yksi ambulanssi. Alajarvelld on kaksi ja Lappajarvelld yksi ambulanssi.
Alavudella on kaksi ja Ahtarissa yksi ambulanssi ymparivuorokautisessa valmiu-
dessa. Lisdksi valmiudessa ovat yhden ensihoitajan yksikko, kenttajohtoyksikko
seka laakariyksikko. Laakariyksikko liitetddn mukaan kiireellisimmille A-luokan
halytystehtéville, missa tiedetddn potilaan peruselintoimintojen olevan vélittomas-

ti uhattuna. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)

Ensihoidon tehtavien kiireellisyysluokkia on nelja. Hatakeskus jakaa halytysteh-
tavat riskinarvion perusteella A-, B-, C- ja D-luokan tehtéviin. (Holmstrém ym.
2013, 17.) A-luokan Kkiireellisyys on arvioitu korkeariskiseksi halytystehtévaksi,

jossa esitietojen perusteella on vahva epailys potilaan peruselintoimintojen olevan
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valittomassa vaarassa. B-luokan kiireellisyys tarkoittaa korkeariskista tehtévaa,
jossa kuitenkaan potilaan peruselintoimintojen héirion vakavuudesta ei ole taytta
varmuutta. C-luokan tehtdvé on ensihoitotehtéva, jossa potilaan peruselintoimin-
not on arvioitu vakaaksi, mutta vaatii kuitenkin ensihoidolta nopeaa tilan arviota.
D-luokan ensihoitotehtdvéssa potilaalla ei ole peruselintoimintojen héiriota ja
yleistila on arvioitu vakaaksi, mutta se vaatii kuitenkin potilaan tilan arvion ensi-

hoidon toimesta. (Holmstrom ym. 2013, 33.)

Seuraavalla sivulla on esitetty ensihoidon tehtavamaarat kiireellisyysluokittain

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella vuosilta 2015-2018 (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri: Ensihoidon tehtéavat kuukau-
sittain kiireisyysluokittain, vv. 2015-2018 (Codea).
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3.4 Purkukeskustelukaytantd Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoi-

topalvelussa

Seuraavassa tekstissd on kaytetty lahteend Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

Ensihoitopalvelun purkukeskustelun toimintaohjetta (Liite 2).

Ensihoitopalvelussa purkukeskustelut on otettu ké&yttoon alkuvuodesta 2018. En-
sihoitopalvelun omat, vapaaehtoiset ja aiheesta kiinnostuneet tyontekijat ovat
kayneet tyonantajan kustantaman koulutuksen, jonka jélkeen heilld on ollut val-

miudet pitaa purkukeskusteluja.

Purkukeskustelut ovat paasaantoisesti tyontekijaléhtoisia, eli tyontekijat voivat
pyytéa ensihoidon kenttdjohtajalta tarvetta purkukeskusteluun. Tietynlaisissa en-
sihoidon tyotehtavissa, esimerkiksi suuronnettomuuksissa, vakavissa kolareissa,
vakavasti sairastuneen tai loukkaantuneen lapsipotilaan hoitamisessa tai muuten
yleisesti vaikeissa tilanteissa ensihoidon kenttajohtaja voi lahtokohtaisesti itse eh-
dottaa tyontekijoille purkukeskustelun pitdmistd. Purkukeskustelun tarpeen ilme-
tessd, paivystava kenttdjohtaja ottaa yhteytta tehtdvaan koulutettuun tyontekijaan
ja kutsuu hanet paikalle. Aina purkukeskustelun vetdjaa ei ole heti saatavilla, joten
keskustelu voi siirtyd vuoron loppuun tai seuraavaan paivaan. Ensihoitopalvelussa
pyritdén kuitenkin vastaamaan viivytyksetta tyontekijan tarpeeseen. Purkukeskus-
teluun osallistuvat aina tehtévalla ollut tydpari, mahdollisesti muita tehtavalla ol-
leita tydpareja, jos kyse on esimerkiksi liikenneonnettomuudesta, johon yleensé

liitetddn useampi ensihoidon yksikko.

Purkukeskustelut alkavat keskustelun vetdjan ja muiden osallistujien esittaytymi-
selld. Ennen varsinaista purkukeskustelua kerrataan yleiset kayténteet ja saannot.
Purkukeskustelussa ei ole tarkoitus arvostella tai kommentoida hoidollisia toi-
menpiteitd tai ratkaisuja, vaan kdydaan l&pi tyontekijoissa herdnneitd tunteita ja
ajatuksia. Liséksi painotetaan keskustelun luottamuksellisuutta, eli siita eivét veté-

ja tai muut keskusteluun osallistuneet saa puhua ulkopuolisille.
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Keskustelun vetdjalld on kaytossaan kortit, joista ilmenevét keskustelun rakenne
ja kulku. Kortit k&dydaan keskustelussa aina 1api, oikeassa jarjestyksessa. Korteissa

on vetdjalle muistin tueksi oleelliset kysymykset ja jatkotoimintaohjeet.

Keskusteluissa kéydaan lapi purkukeskustelua vaatinut tyotehtdvé tai -tilanne.
Ty0Ontekijd saa vapaasti kertoa omista tuntemuksistaan kyseisen tehtavén aikana ja
sen jalkeen. Tyontekija voi olla my6s puhumatta, jos kokee vain kuuntelemisen
riittdvan omien tuntemusten lapikéayntiin. Keskustelun aikana on oikeus kertoa
kaikki tunteet, joita tehtdvalla on herdnnyt. Keskustelun vetdja voi korteissaan

olevilla kysymyksilla avustaa tyOntekijad sanoittamaan tunteitaan.

Keskustelu paattyy, kun osallistujat kokevat, ettei sanottavaa endé ole. Keskuste-
lun vetdja kay lapi vielda yleisimmat oireet, joita traumaattinen tapahtuma voi ai-
heuttaa fyysisesti ja psyykkisesti. Vetdja myos rohkaisee ottamaan matalalla kyn-
nykselld yhteyttd tarvittaessa vetdjiin tai tyoterveyshuoltoon, mikali tapahtunut ja&

vaivaamaan ja alkaa haittaamaan normaalia elaméa.
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4  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyd on syntynyt Kirjoittajien aloitteesta, ja sen on tilannut Etel&-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoitopal-
velu on ottanut purkukeskustelut vakioiduksi k&ytdnnoksi aina mahdollisesti
traumatisoivien tyotehtévien jalkeen tai tyontekijoiden kokeman tarpeen mukaan
alkuvuodesta 2018. Purkukeskusteluiden vetdjat ovat organisaation tyontekijoit,
jotka ovat kéyneet koulutuksen asiaan liittyen. Toiminta on jatkunut nyt kaksi
vuotta, eikd aiheesta ole tehty vield tutkimusta.

Tutkimusmenetelmat

Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen haastattelututkimus ja kédytamme fe-
nomenologista tutkimusotetta. Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimuk-
sen painottuvan laatuun, ei maaraan. Kvalitatiivisessa maérittelyssa painottuu ih-
misten tulkintojen, kasitysten, motivaatioiden tai kokemusten tutkiminen seka na-
kemysten kuvaileminen. Kvalitatiivinen tutkimus kuvailee myds ihmisten usko-
muksia, kayttdytymisen muutoksia ja asenteita. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 49, 110.) Fenomenologia perustuu fenomenologiseen tieteen filo-
sofiaan ja sen tarkoituksena on ihmisen kokemuksiin ja havaintoihin perustuvan
tiedon korostaminen (Jyvaskylan Yliopisto 2015). Téssa tutkimuksessa fenomeno-
logia pyrkii haastatteluista saadun aineiston perusteella kuvaamaan ensihoitajien

kokemuksia ja havaintoja purkukeskusteluista.
Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhmana ovat Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoito-
palvelun ensihoitajat. Tutkittavat valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla, eli
tutkijat tietoisesti valitsivat otoksen, joilla on asiasta jo omakohtaista kokemusta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 54, 85). Tutkittavien omat kokemuk-
set aiheesta olivat avainasemassa aineiston keradmiselle ja tutkimuksen onnistu-
miselle. Poissulkukriteerind toimi omakohtaisen kokemuksen puuttuminen purku-
kokouksesta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkittavat kutsut-
tiin henkil6kohtaisesti haastatteluun saatekirjeella.
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Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin yksil0haastatteluina, jotka nauhoitettiin.
Aineisto keréttiin Seindjoen Ensihoitopalvelun asemapaikalla, suljetussa tilassa
rauhallisen haastattelun turvaamiseksi. Haastattelun nauhoitus toteutettiin tutki-
joiden sormenjalkitunnisteisella alypuhelimella. Lupa tydyksikon tilojen kaytolle
pyydettiin ensihoitopaallikolta.

Otoksen koko oli 6 ensihoitajaa. Haastattelumateriaalia kertyi yhteensé 1 tunti ja
15 minuuttia, eli keskimaarin 12,5 minuuttia haastateltavaa kohden. Litteroitua

aineistoa kertyi 6 sivua. Aineisto litteroitiin yleiskielelle.

Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla. Induktiivisella sisél-
Ionanalyysilla tarkoitetaan aineiston ehdoilla tapahtuvaa analyysia. Silla saadaan
syntyméaan kasitteita abstrahoinnilla eli pelkistamisella. (Kyngés, Elo, Polkki,
Ké&aridinen & Kanste 2011, 139.) Litteroitu aineisto abstrahoitiin pelkistetyiksi
lauseiksi, ja pelkistettyjen lauseiden myota syntyi ilmauksia, jolloin saatiin luotua
alaluokat ylaluokkina toimiviin tutkimuskysymyksiin (Taulukko 1). Tutkimustu-
losten raportoinnissa kaytettiin suoria lainauksia, yleiskielelle kdannettyna. Suorat
lainaukset ovat pelkistaméattomié lauseita, ja niita kaytettiin rikastuttamaan tutki-

muksen tuloksia.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa selvitetddn haastattelututkimuksen tulokset tutkimuskysymysten
mukaisesti ja analysoidaan kerdtyn haastatteluaineiston tuloksia siséllonanalyysié
kéyttaen.

Ensimmaisessd luvussa kdydaan lapi yleisesti ensihoitajien kokemuksia purku-
keskusteluista. Toisessa luvussa avataan laajemmin ensihoitajan konkreettisesti
saamaa apua purkukeskusteluista. Kolmannessa luvussa kuvataan ensihoitajien

kehitysideoita koskien purkukeskusteluita.

Taulukossa 1. kuvataan haastattelututkimuksesta saadun aineiston analyysia sisél-
I6nanalyysin menetelmin. Padluokkana on tutkittava aihe ensihoitajien kokemuk-
sia purkukeskusteluista. Paaluokka muodostui kolmesta ylaluokasta, joita ovat
kokemukset yleisesti, konkreettisesti saatu apu ja kehitysideat.



20
5.1 Ensihoitajien yleisid kokemuksia purkukeskusteluista

Pelkistetyista ilmauksista saatiin aikaan kolme alaluokkaa: hyodyllisyys, kollegi-

aalinen tuki seké keskustelun toimivuus.
Hyodyllisyys

Haastattelutuloksista kavi yksimielisesti ilmi ensihoitajien tyytyvéisyys uutta pur-
kukeskustelukaytant6d kohtaan. Ensihoitajat kokivat purkukeskustelun positiivi-

sena ja hyodyllisend asiana, joka tukee stressaavasta tilanteesta palautumista.

“Aina ne ovat olleet hyddyllisid, siis ihan aina ja sitten kun niissd ensimmdisen
kerran oli, niin tuli semmoinen olo, ettd miksi n&ita ei ole ollut aina pidetty. ”

Kollegiaalinen tuki

Moni vastaajista mainitsi keskustelevansa mielellddn myo6s kahdestaan tydparinsa
kanssa ja kokevansa senkin eréanlaisena purkukeskusteluna. Keskustelua tydparin
kanssa pystyi jatkamaan tarvittaessa myos purkukeskustelun jalkeenkin. Vastaajat
kokivat yleisesti tyokaverit laheisind, joiden kanssa on helppo keskustella aiheesta

kuin aiheesta.

"Tykk&an myos tyoparin kanssa niista keskustella jalkikateen, vaikka se olisikin
vaan arkitydsta hieman poikkeava keikka. Koen sen myos jonkinlaiseksi purkukes-
kusteluksi. Ei sen valttdmatta tarvitse aina olla jarjestetty tilanne. ”

Keskustelun toimivuus

Aina tietynlaisen kaavan mukaan kulkevaa keskustelua pidettiin toimivana. Kes-
kusteluissa kdydaan tehtava lapi kokonaisuudessaan, aina hélytyksesta tehtévén
loppumiseen, mikda monen vastaajan mielestd auttoi hahmottamaan kokonaiskuvaa
paremmin ja helpotti tilanteen lapikdymista. Purkukeskusteluiden vetdjia pidettiin
”oikeina ithmisind tehtdvaan” ja vastaajat kokivat hyddyllisind myds sen, ettd veté-
jat tydskentelevat itsekin ensihoidossa ja tuntevat tyén luonteen. Muutama vastaa-
jista koki sen hairitsevéana, ettd paasaantoisesti aina Seindjoen asemapaikalla tyos-
kennellessa vet&jand on oma tydkaveri. Toivottiin mahdollisuutta saada vieraampi

keskustelun vetdja paikalle, jos tarve purkukeskusteluun tulee.
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”Siind on ne koulutetut vetdjat, jotka pyrkivat siihen, etta niitéa keskusteluita tul-
laan myo0s pitdmdcdn.”

”Koen my0s hyddyllisena sen, kun aina keskusteluissa painotetaan, etta saa ottaa
tarvittaessa yhteytta siihen purkukeskustelun vetdjaan, jos niita asioita jaa miet-
timaan. Se on itselleni ollut hyva juttu, ettd on se taustatuki kuitenkin sielld ja saa
nypattya hihasta, jos kokee tarpeelliseksi .

”Joskus olen miettinyt, ettd voisi olla vaikea jostain tammdisesta todella inhotta-
vasta keikasta keskustella oman aseman vaen kanssa. ”

5.2 Ensihoitajien saama apu purkukeskusteluista

Pelkistetyista ilmauksista saatiin kolme alaluokkaa: tunteiden kasittely, selviyty-

minen sekad ammatillisuus.
Tunteiden kasittely

Vastaajat kokivat purkukeskustelun helpottavan tehtdvasta koitunutta stressia ja
ahdistuksen tunteita. Omista tunteista puhuminen koettiin luontevaksi ja helpoksi
mya0s siitd syysta, ettei purkukeskusteluissa ole tarkoitus arvostella ketédan tai mi-
tddn. Kuormitus véhenee keskusteluiden myotd, eika tyfasioita valttdmatta mieti
endd kotona. Osa vastaajista myonsi erityisen rankkojen tyotehtévien jélkeen
miettivansa tybasioita myds vapaa-ajallaan muutamiakin péivid tapahtuneen jal-
keen, mutta kokivat kuitenkin purkukeskustelun keventdvan tydsta aiheutunutta

piilokuormaa.

“Ihmisid tdssd ollaan ja ihmiskohtaloiden kanssa olemme tekemisissd, joten on
luonnollista, etté jokin rankka keikka saattaa herattda ajatuksia tydn ulkopuolel-
lakin. ”

"Siind pystyy myos samalla kuulostelemaan itsedin, ettei tarvitse sitten miettid
endd kotona.”
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Selviytyminen

Tunteiden l&pikdyminen ja nime&dminen purkukeskustelun aikana oli vastaajille
padosin helpottavaa. Vastaajat kokivat keskustelun edesauttavan tietynlaisen suo-
jakuoren eli defenssin muodostumista, mik& on ensihoidossa tydskentelevélle
valttamatontd. Suojakuoren katsottiin lisddvan henkilon kykyé selviytya vaikeista
tilanteista tyokykyadn menettaméttd. Defenssit ovat mielen normaali tapa suojau-

tua traumoilta sek& myds arjen haasteilta. (Mielenterveystalo.)

"Siind kehittyy se kilpi.”

Vastaajat kokivat keskustelun selkeyttdvan kokonaiskuvaa huomattavasti. Mones-
ti purkukeskusteluun johtaneet tehtavét voivat olla hektisia ja jopa kaoottisia, jol-
loin vaistdmattd joutuu keskittyméén siihen, mitd on itse tekeméssa. TyOparin
huomiot voivat poiketa omista havainnoista paljonkin, joten keskusteluissa saa-
daan koottua puuttuvat palaset yhteen.

’se on itsellenikin paan sisalla selkeytynyt se tilanne, kun se keikka on kayty lapi
vaihe vaiheelta, aina hdtdkeskuspuhelusta ja siitd kun Idhdetddn keikalle.”

Ammatillisuus

Suurin osa vastaajista piti purkukeskusteluita myds ammatillisesti kehittévina.
Vaikka keskusteluissa ei ole tarkoitus kdyda tehtavaa lapi hoidollisesti, kokivat he

kuitenkin pohtineensa omaa toimintaa purkukeskustelun aikana.

"Siind tulee kdsiteltyd sitd asiaa eri ndkokulmista ja myés pystyy jossain mddrin
omaa toimintaa miettimdcdn ja se on myos ammatillisesti kehittivdd.”

“Minulla usein on myds niin, ettd jos siind ei ole sitd henkistd kuormaa jaanyt,
niin haluan lapikayda asiaa ammatillisesti, toimittiinko varmasti oikein, eihan sii-
na ollut mitdan sellaista, miten olisimme voineet tehda toisin, jos lopputulos olisi
ollut huono.
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5.3 Ensihoitajien kehitysideat purkukeskusteluihin

Pelkistetyista ilmauksista saatiin kolme alaluokkaa: helpompi saatavuus, kentta-

johtajan tuki sekd moniviranomaistehtavat.
Helpompi saatavuus

Vaikka purkukeskusteluista on tullut vakioitu k&ytantd Ensihoitopalvelussa, koki
osa vastaajista kuitenkin paédsseensa purkukeskusteluun vasta, kun siihen johtanut
tehtdva on tayttanyt tietynlaiset kriteerit. Vastaajien mukaan tehtdvéan ei tarvitse
valttamatta olla niin dramaattinen, etteikd purkukeskustelua voisi pitadéd. Liséksi
esille nousi huoli siitd, onko kaikilla tyontekijoilla tietoisuus purkukeskustelukay-
tdnnon olemassaolosta. Vastaajat toivoivat matalampaa kynnysta purkukeskuste-

lun pitdmiseen ja riittdvaa tiedotusta asiasta esimerkiksi uusille tyontekijoille.

“Toivoisin kuitenkin, ettd purkukeskusteluita otettaisiin herkemmin kdyttéon, etta
sithen tulisi rutiini. Eik& tapahtuneen tarvitse olla mik&&n iso tai traaginen tehta-
vd, eikd kenenkddn aina tarvitse kuolla.”

“Pidan uudesta kaytannosta, jossa purkukeskustelut on otettu kayttdon aina tar-
peen vaatiessa, tosin kynnyksen pitéisi madaltua vielakin. Se on ollut aiemmin va-
han niin, ettd jos joku on sita pyytanyt, on voitu ajatella, ettd se on jollaintapaa
heikko ihminen tai herkka, joka vaatii vaan. Pitaisi ajatella, etté se on vain fiksua
vaatia sitd.”

”Kynnys siihen tulisi olla todella matala, siita pitéisi luoda semmoinen, etta ihan
mika asia tai ihan mikéa keikka, niin voidaan jarjestaa se, edes silla porukalla, mi-
k& siella keikalla on ollut. ”

Kenttgjohtajan tuki

Kenttdjohtajaksi kutsutaan ensihoidossa tydskentelevad, operatiivista esimiesta.
Purkukeskustelulle luvan antaa péivystava kenttdjohtaja, jonka toimesta koulutettu
purkukeskusteluiden vetdja kutsutaan paikalle. Tietynlaisten tehtavien jalkeen
kenttajohtaja voi tiedustella yksikolta tarvetta purkukeskusteluun tai méarata suo-
raan purkukeskustelun pidettavaksi. Kenttdjohtoyksikko voi myds osallistua pur-

kukeskusteluun.

Osa vastaajista koki paasseensa purkukeskusteluun nopeasti ja koki, ettd kentta-
johtaja on tukenut heidan tyokykynsé ylléapitoa. Vetdja on kutsuttu kenttdjohtajan
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toimesta viivytyksettd paikalle, eikd tarvetta ole kyseenalaistettu. Lisaksi monelta
vastaajalta oli tiedusteltu tarvetta purkukeskustelulle, mikali tehtava oli ollut ta-
vallisesta poikkeava. Taté vastaajat pitivat hyvana ja kokivat ettd kenttdjohtaja on
talld osoittanut tukevansa tyontekijad, mika on puolestaan edesauttanut hyvan

tyontekija-lahiesimiessuhteen syntymisté tai yllapitanyt sita.

Muutama vastaaja kuitenkin koki, ettei kenttdjohtaja ole ottanut purkukeskustelun
tarvetta tarpeeksi vakavasti tai ettd sitd on véhatelty. Vastaajien mielestd tarve
purkukeskustelulle on aina yksikdn tyontekijoiden subjektiivinen kokemus, miké
ei ole kyseenalaistettavissa. Purkukeskustelun viivastynyt aloitus tai sen puuttu-
minen kokonaan on lisdnnyt sitd, ettd tehtavd on jadnyt pyoriméan mieleen, tai

etta sitd on miettinyt liikaa kotona.

Purkukeskusteluiden aikana yksikkd on joko “tauko”- tai “ei hilytettivissi’-
tilassa sen vuoksi, ettei hatakeskus halytd yksikkoa tehtavalle kesken purkukes-
kustelun. Néiden tilatietojen kayttd edellyttda operatiivisen kenttdjohtajan lupaa ja
kenttdjohtajan vastuulla on antaa yksikélle tarvitsemansa aika purkukeskustelun
lapikdymiseen. Muutaman vastaajan mielesta tilanne pitdisi kuitenkin rauhoittaa
entisestaan, eli rauhallisen tilan lisdksi tulisi myds luopua puhelimista ja kaikista
muista hélytyslaitteista, ettei keskustelu keskeytyisi mistaan syystd. Vastaajat kui-
tenkin painottivat tiedostavansa, ettd toissa ollessa myos ollaan toissa, eika taysin
hairiotonta purkukeskustelua ole vélttamattd mahdollisuus saadakaan kesken ty6-

vuoron.

“Mielestdni kehitysideana voisi olla se, ettd jos yksikin tyontekijd kokee purkukes-
kustelua tarvitsevansa, on hanelle se jarjestettava. Kenttdjohtaja ei voi kyseen-
alaistaa ihmisen kokemaa tarvetta siihen.”

”Meillakin on erilaisia esimiehia ja ei ikina tieda kuka silloin on paivystavana
kenttdjohtajana, kun tarve tulee. Mielestani se ei ole missd&n nimessa toisen ihmi-
sen arvioitavissa, etta tarvitseeko tyontekija sita. ”

”Se olisi ihanteellista, ettd tilanne olisi otollinen ja rauhallinen.”
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Moniviranomaistehtavat

Ensihoito tyoskentelee yhteistydssd myos muiden viranomaisten kanssa. Tavalli-
simpia moniviranomaistehtaviad ovat liikenneonnettomuudet, joihin hélytetadan la-
hes poikkeuksetta myods pelastuslaitoksen yksikot seké poliisipartio. Ensihoito te-

kee yhteystyota tarvittaessa my0s sosiaaliviranomaisten kanssa.

Osa vastaajista toivoi yhteisia purkukeskusteluita kaikkien tehtdvaan osallistunei-
den viranomaisten kesken. Vastaajat tiedostivat, ettd moniviranomaiskeskustelua
on hankala jarjestaa ainakin kesken tydvuoron, mutta eivét pitaneet sitd kuiten-

kaan mahdottomana, se vain vaatisi toisenlaisia jarjestelyita.

"Mind itse kaipaisin tdssd vaiheessa mahdollisuutta suorittaa moniviranomais-
purkukeskusteluja, jos oltaisiin vaikka poliisin kanssa tiiviisti yhdella tehtavalla
mukana, voisi pitaa keskustelun ja sama jos pelastusviranomaisten kanssa.”

”Moniviranomaistehtdivissd olisi kamalan hyvd, ettd saataisiin kaikki koolle.”



Taulukko 1. Ensihoitajien kokemuksia purkukeskusteluista
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6 POHDINTA

Tassa luvussa verrataan tutkimustuloksia aikaisempiin tutkimuksiin ja tutkimuk-
sen teoreettiseen osuuteen. Pohditaan myds opinndytetyon tekijoiden omaa oppi-
misprosessia, opinndytetyon tekemistd, aikataulutusta, saatua ohjausta ja yhteis-
tyoté tyoyksikon kanssa. Arvioidaan myds tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyt-

té, seka esitelladn johtopédatokset ja jatkotutkimusaiheet.

6.1 Tutkimustulosten pohdinta

Kaikki vastaajat kokivat purkukeskustelun hyodyllisena ja vain positiivisena asia-
na. Vastaajat olivat myos yksimielisesti samaa mielta siita, ettd purkukeskusteluis-
ta saatu apu auttaa konkreettisesti minimoimaan kuormitusta ja yll&pitamaan tyo-
kykyé ja tydssa jaksamista. Moni vastaaja toi esiin myos kollegiaalisen tuen tar-
keyden, tyokaverit miellettiin laheisiksi ja heidan kanssaan pystyi keskustelemaan
mieltd painavista keikoista ennen tai jalkeen purkukeskustelun. Rakenteellista
keskustelua pidettiin hyvana ja toimivana, lisaksi kiitosta saivat koulutetut vetajat,
joiden koettiin olevan juuri oikeita henkildita kyseenomaiseen tehtédvaén ja heidéan
koettiin olevan kyllin aktiivisia kehittdékseen purkukeskustelukaytantoa.

Keskusteluista saatu apu nékyi vastaajien mukaan eniten vapaa-aikana. Ty0asioita
myonnettiin mietittdvan myos kotona, mutta vastaajat kokivat kuitenkin purku-
keskustelun poistaneen tehtdvésta koitunutta kuormitusta. Erés vastaaja ilmaisi
hienosti asian “olemalla vain ithminen ja tekemailld ty6td ithmiskohtaloiden kans-
sa”, jonka vuoksi on luonnollistakin, ettei jarkyttdvé tapahtuma aivan heti poistu
mielestd. Purkukeskusteluiden lopussa painotetaan, ettd yksin ei saa jaada mietti-
maan, vaan tyontekija saa tarvittaessa ottaa yhteyttd purkukeskustelun vetdjaan.
Tama koettiin hyvaksi kaytannoksi ja myds matalamman kynnyksen apukeinona
ennen seuraavaa askelta (Tyoterveys). Selviytymisen kannalta tarkeiksi seikoiksi
nousivat defenssimekanismit eli erdénlainen ihmisen psyyken luoma suojakilpi
vaikeita tilanteita ja tapauksia kohtaan (Karvinen 2014, 15), (Mielenterveystalo).

Vastaajat kokivat suojakilven olevan elintarked ensihoitajalle, mutta véaérin toimi-
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essaan sen alle voivat patoutua tehtavista koituneet negatiiviset tunteet. Vaikka
purkukeskusteluiden ei ole tarkoitus missdén vaiheessa kéyda tehtdvaa hoidolli-
sesti lapi tai arvostella tehtyja tai tekematta jatettyja hoitotoimenpiteitd, koki moni
vastaaja purkukeskustelun toimivan edistdvasti myds ammatti-identiteetin osalta.
Keskustelun aikana moni kertoi miettineenséd omaa toimintaansa ja sitd, olivatko

he toimineet tehtavilla oikein.

Kaikki vastaajat kokivat varsinaisen purkukeskustelukaytdnnon hyvana sellaise-
naan. Kehitysehdotukset eivét kohdistuneet varsinaiseen keskusteluun tai sen ve-
tajiin, 1ahinna toivottiin, ettd purkukeskusteluita voitaisiin hyddyntad matalalla
kynnykselld my6s niiden tehtdvien jalkeen, mitk& vahankaan poikkeavat arkity6s-
ta tai jadvat vaivaamaan mieltd. Lisaksi toivottiin henkildston asianmukaista tie-
dottamista, erityisesti uusien tydntekijoiden osalta, jotka eivat valttamatta ole tie-
toisia purkukeskustelun mahdollisuudesta. Ensihoidon kenttgjohtajilta toivottiin
avoimempaa suhtautumista purkukeskustelua pyytavéaa tyontekijaa kohtaan. Osa
ensihoitajista koki, ettei tyontekijan tarvetta ole aina otettu tosissaan tai tarvetta on
vahatelty. Vastaajat tiedostivat kuitenkin sen, ettd esimiehet ovat erilaisia persoo-
nia eikd aina ole mahdollisuutta saada purkukeskustelun vetajaa paikalle tai pur-
kukeskustelutilanne on haastava jérjestad operatiivisesta ndkokulmasta. Monivi-
ranomaisyhteistyon toivottiin jatkuvan myos purkukeskusteluissa, vaikkakin tie-

dostettiin sen olevan hankalammin jarjestettavissa.

Haastatteluissa tuli selkeésti ilmi vastaajien tyytyvaisyys uutta kdytantda kohtaan.
Purkukeskustelut koettiin tarkedksi keinoksi hallita tydstd aiheutuvaa stressia ja
kuormitusta ja itse keskustelutilaisuuteen suhtauduttiin avoimesti. Ensihoitajien
hyva yhteishenki ilmeni haastatteluista, tyokaveria arvostetaan ja heista pidetaan

huolta.

Tutkijoille vastaukset eivét olleet yllattavia, koska ensihoitajien keskuudessa on
aiemminkin kayty keskustelua purkutilaisuuksien tarpeellisuudesta ja kehittami-
sestd. Purkukeskustelukéytant6d on pidetty trke&dna osana stressaavista tyotilan-

teista ylitsepaddsemiseen ja osana tydssa jaksamista.
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Saadut vastaukset vahvistivat hyvin aikaisempia tutkimuksia purkukeskusteluista.
Vastauksissa ja opinndytetyon teoriaosuudessa havaittiin yhtenevéisyyksid muun
muassa purkukeskustelujen tarkeydesta osana parempaa tyossdjaksamista ja tyon
kuormituksesta palautumista. Vertailussa havaittiin, ettd purkukeskustelutilaisuus
on tarked jarjestdd mahdollisimman pian traumatisoivan tyotilanteen jélkeen, ja
etta tilaisuuden vetdjad on omasta tyoryhmaésta. Yhtenevaisyyksia 10ytyi ammatti-
auttajalle kehittyvasta defenssi eli suojautumismekanismeista ja miten suojautu-
mismekanismit vaikuttavat tyontekijaan sekd positiivisessa ettd negatiivisessa
mielessé. Purkukeskustelutilaisuuden rauhallisuudesta, jarjestdmisen helppoudesta
ja esimiehen tuesta saadut tiedot erosivat jonkun verran teoriaosuuden ja saatujen

vastausten valilla.

6.2 Oppimisprosessi

Opinndytetyon aihevalinta oli tutkijoille helppo. Aihe haluttiin pitd& l&hella omaa
ty6té ja hyoddyllisena oman alan kehittamisté ajatellen. Ajatus tutkimuksen aihees-
ta kehittyi alkutalvesta 2018. Samoihin aikoihin purkukeskustelukéytantda otettiin
organisaatiossa kaytantoon ja ensimmaisid tyontekijoitd oli koulutettu purkukes-
kustelun vetdjiksi. Ensimmaiset kokemukset pidetyistd purkukeskustelutuokioista
olivat positiivisia. Haluttiin kuitenkin lahted tutkimuksen kautta kartoittamaan ja

kehittdmaan jo hyvéksi havaittua purkukeskustelumallia.

Opinndytetyon suunnitelmaa aloitettiin tyostaméan syksylla 2018. Samalla luon-
nosteltiin tutkimuksen runkoa ja etsittiin sopivia lahteita ja kirjallisuutta. Alkupe-
raisessa suunnitelmassa oli tarkoitus tehda tutkimuskysymykset internetkyselyna
ja lahettdd kysymykset useammalle ensihoitajalle ja toisille ensihoitoalueille.
Suunnitelma jai kuitenkin kesken tutkijoiden aikataulujen yhteensovittamison-
gelmien vuoksi. Yhteensovittamisongelmat aiheuttivat sen, ettd ohjaajan neuvo-
mana paadyttiin tekemdan yksinkertainen haastattelututkimus Seindjoen alueen
ensihoitajille. Kyseistd haastattelututkimusta aloitettiin tekemaan syksylla 2019,

jolloin myds yhteensovittamisongelmat saatiin  jarjestyméaén. Opinndytetydn
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suunnitelma saatiin valmiiksi joulukuussa 2019, jolloin tutkimuslupa-anomus I&-

hetettiin organisaation opetusylihoitajalle.

Opinnaytetydn ohjaajana toimi Vaasan ammattikorkeakoulun hoitoty6n lehtori.
Yhteisty6 toteutettiin puhelimien ja séhkodpostin valityksella. Varsinaiset tapaami-
set olivat hankala jarjestad opinndytetyon tekijoiden asuessa Seindjoella ja ohjaa-
jan asuessa Vaasassa. OpinndytetyOon ohjaus koettiin laadukkaaksi, vaikka henki-
Iokohtaiset tapaamiset olivat vaikea jarjestdd. Ohjaaja oli kuitenkin aina tavoitet-

tavissa puhelimitse tai séhkopostitse, ja vastaukset kysymyksiin saatiin nopeasti.

Tammikuussa 2020 aloitettiin varsinaisen opinndytetyon tekeminen, kun saatiin
virallinen tutkimuslupa ty6lle. Haastattelut aloitettiin tyOyksikossd, Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoitopalvelussa, Seindjoen asemapaikalla.
Haastatteluihin Kkutsuttiin ensihoitajia saatekirjeelld. Haastattelut nauhoitettiin
tammi- ja helmikuussa 2020. Alkuperdisessd suunnitelmassa tarkoituksena oli
kayttdd haastatteluissa yhté tutkimuskysymystd, mutta ensimmaisten haastattelui-
den yhteydessa huomattiin, ettei aineisto saturoidu riittavasti, vaan jouduttiin te-
keméén haastateltaville tarkentavia kysymyksia. Tarkentavat kysymykset olivat:
millaista apua ensihoitaja kokee saaneensa purkukeskusteluista, ja mita kehitetta-
vad nykyisessa purkukeskustelumallissa on. Ennen haastattelujen aloittamista
pohdittiin myds, miten tutkittavien ja tutkijoiden tyokaveruus tulee vaikuttamaan
haastattelujen kulkuun ja aineiston siséltoon. Jalkeenpdin tata asiaa pohtien tutkit-
tavat saatiin helposti vastaamaan haastatteluihin, ja tdm4 aikaisti varsinaisen opin-
naytetyon aloittamista. My0Osk&én tutkijoiden ja tutkittavien tuttavuus ei aiheutta-
nut aineiston keruussa haasteita, ja aineiston sisaltd oli asianmukaista. Viimeiset
haastattelut saatiin kerattya perjantaina 7. helmikuuta, minka jélkeen aloitettiin

aineiston litteroiminen. Opinndytety6té tehtiin helmi- ja maaliskuussa 2020.

Paritytskentelyn haasteita olivat yhteisen ajan I0ytdminen, joten koettiin hel-
pommaksi jakaa tehtdvid. Sovittiin tehtvajaot ja toimittiin niiden mukaisesti. Yri-
tettiin tapaamaan opinndytetyon merkeissaé mahdollisuuksien mukaan. Enimmak-
seen ajatuksia opinnaytetydsta vaihdettiin puhelimitse. Paritydskentelyn yhteen-

sovittamisongelmien vuoksi opinndytetydn tekeminen vaati tekijoilta juostavuutta
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ja oma-aloitteisuutta, koska ty6té tehtiin usein yksin. Opinndytetyon tekeminen
vaati my0s ymmarrysta toisen eldmantilanteeseen, koska opinndytety6té tehtiin

pitkalti omien toiden ja perhe-eldman ehdoilla.

Varsinaisen opinndytetyon tekeminen koettiin mielekkaéksi mielenkiintoisen ai-
hevalinnan vuoksi. Opinnédytetyon suunnitelma koettiin haastavaksi, koska teo-
reettisen viitekehyksen rajaaminen tuotti haasteita. Haluttiin keskittya tyon kan-
nalta oleellisiin asioihin, kuitenkin pitden tyon tekeminen mielenkiintoisena. Oh-
jaajan avustuksella saatiin lopulta opinndytetyon suunnitelmasta sen mukainen,

jota pystyttiin hyddyntdmaan myos varsinaisessa opinndytetydssé.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on haastei-
ta, koska useasti laadullista tutkimusta tydstavé tyodskentelee yksin. Yksin tyos-
kennellessaan tekija voi tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen ja t&llgin puhutaan
virhe paatelmasta tai holistisesta harhaluulosta. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden Kriteerien puolesta ovat puhuneet muun muassa Cuba ja Lincoln (1981 ja
1985). Luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat uskottavuus, siirrettdvyys, vah-
vistettavuus ja riippuvuus. Tutkimuksen uskottavuutta mitattaessa edellytetddn
tulosten kuvauksen selkeytta, ettd lukija ymmartaa tutkimuksen vahvuudet ja ra-
joitukset ja analyysin tekotavan. Uskottavuutta arvioidessa Kiinnitetddn huomio
tutkijan muodostamiin aineiston kategorioiden kattavuuteen, ja siihen miten tar-
kasti tutkija kuvaa analyysinsa. Siirrettdvyydessé tarkedd on tutkimuksen huolelli-
nen kontekstin kuvaaminen ja osallistujien taustojen ja valinnan selvittaminen.
Laadullisessa tutkimusraportissa kéytetyt autenttiset suorat lainaukset auttavat
helpottamaan tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 159-161.)
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Taman haastattelututkimuksen joukko oli pieni, mutta tutkijat tiesivat saavansa
riittdvan maaran tietoa tutkittavasta aiheesta pienesté joukosta huolimatta. Luotet-
tavuuden kriteereind pidettiin haastateltavien ensihoitajien aiempia kokemuksia
purkukeskusteluista. Nain haluttiin varmistua siitd, etti haastateltava aineisto vas-
taa taysin tutkijoiden tutkimuskysymyksiin. Luotettavuuden kriteerind voidaan
pitdéd myos tutkijoiden aiempaa kokemusta tutkittavasta aiheesta. N&in tutkijat
ovat pystyneet samaistumaan keratyn aineiston paikkaansa pitavyyteen. Laadulli-
sessa analyysissa tutkimuskysymyksiin on pyritty vastaamaan mahdollisimman
ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. Laadullisen tutkimuksen tulokset on pyritty
esittdmadn mahdollisimman autenttisesti eli haastatteluaineistosta on otettu suoria

lainauksia mukaan tutkimusraporttiin.

Kaiken tieteellisen tutkimuksen, niin myés tamankin haastattelututkimuksen toi-
minnan ydin on perustuttava tutkimuksen eettisyyteen. Erityisesti hoitotieteellisis-
sé& tutkimuksissa, joissa osallistujat ovat padsaantoisesti ihmisid, on tutkimusetii-
kalla tarked rooli. Tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan tutkimuksen oikeellisuu-
teen. Taman laadullisen haastattelututkimuksen eettisyyttd voidaan havainnoida
Pietarisen (2002) kahdeksanvaiheisen listan avulla. Alyllisen kiinnostuksen vaa-
timuksen perusteella tutkijalla on oltava aitoa kiinnostusta tutkittavaa aihetta koh-
taan. Tunnollisuuden vaatimus korostaa tutkijan syvallistd paneutumista tutki-
mukseen, jotta kerétty aineisto olisi mahdollisimman luotettavaa. Rehellisyydella
tarkoitetaan vilpitontd toimintaa tutkimuksen teossa ja vaaran eliminoimisessa
véltetadn tutkimusta, joka saattaisi aiheuttaa vahinkoa tutkimuksen osapuolille.
Tutkimus ei saa myodskaan loukata ketdan vaan tutkimus on tehtdva ihmisarvoa
kunnioittavasti. Tutkijan on oltava tietoinen, ettd tutkittavaa tietoa kéytetaan eetti-
sesti oikein. Kaksi viimeistd vaatimusta ovat ammatinharjoittamisen edistaminen
ja arvostava suhtautuminen toisiin tutkijoihin. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 172.)

Y1l& mainittujen eettisten vaatimusten lisdksi on joukko muita eettisia ohjeita, joi-
ta tulee noudattaa tutkimusta tehdessa. Tamén tutkimuksen tekemisessa huolehdit-
tiin virallisen tutkimusluvan hankkimisesta organisaation opetusylihoitajalta. Tut-

kittavien halukkuutta haastattelututkimukseen kysyttiin henkilokohtaisesti ja tut-
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kittaville kerrottiin tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdolli-
suudesta kieltaytya osallistumisesta tutkimukseen. Haastateltaville Kkerrottiin,
myos itsemaaradmisoikeudesta ja mahdollisuudesta keskeyttda haastattelu missé
vaiheessa tahansa. Tutkimukseen suostuville annettiin henkilokohtaisesti saatekir-
je. Haastatteluissa ja aineiston litteroinnissa tutkittavia kohdeltiin tasa-arvoisesti ja
kunnioittavasti eika tutkittavilla ja tutkijoilla ollut toisiinsa nahden valta-asemaa.
Tutkittavien annettiin vapaasti johdattelematta vastata kysymyksiin. Haastatteluis-
ta saatu tutkimustieto suojattiin salasanoin, ettei tutkimustieto tule paatymaan tut-
kimuksen ulkopuolisille henkil6ille. Saatu aineisto litteroitiin yleiskielelle tutkit-
tavien anonymiteetin turvaamiseksi. Haastatteluéanitteet myos tuhottiin alylait-
teesta heti, kun aineisto oli litteroitu. Tutkittavia ei paljastettu muille tydkavereil-
le, vaan annettiin tutkittavalle oikeus itse paattad, haluaako kertoa osallistumises-
taan ulkopuolisille. Haavoittuvia ryhmié tai lapsia ei tutkimukseen osallistunut.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 178-179.)

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tulokset olivat kattavia ja positiivisia. Tutkimuskysymyksiin saatiin
riittavasti haluttua tietoa. Purkukeskustelumallia halutaan kehittaa, ja sita pidetaan
tarkednd osana tyohyvinvointia ja vaativista tyotilanteista selvidmistd. Purkukes-
kusteluprotokolla koetaan hyvéksi, mutta purkutilaisuuksien taydelliseen rauhoit-
tamiseen halutaan kiinnittdd jatkossa huomiota. Purkukeskustelumallia halutaan
hyodynnettavan vield matalammalla kynnykselld ja esimiehen roolin tarkeytta ja
tasavertaisuutta halutaan korostaa. Purkukeskustelukdytantoa halutaan laajentaa
mahdollisuuksien mukaan kéytavaksi tyotehtavilla olleiden muiden viranomaista-

hojen kanssa.

Jatkotutkimusaiheeksi voidaan ehdottaa lisatutkimusta purkukeskustelumallin ko-
kemuksista ja sen toimivuudesta muiden maakuntien ensihoitajille, joiden asema-
paikat ovat esimerkiksi Kauhajoella, Alavudella tai Alajarvelld. Lisatutkimukses-
sa voitaisiin selvittad, miten muilla paikkakunnilla tydskentelevét ensihoitajat ko-

kevat nykyisen purkukeskustelumallikéytdnnon ja miten helposti purkukeskuste-
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lumallia on saatavilla. Lisatutkimuksen avulla voitaisiin myds havainnoida Etela-
Pohjanmaan maakuntakeskuksessa tyGskentelevien ensihoitajien ja muualla maa-
kunnassa tydskentelevien ensihoitajien yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia purku-

keskustelumallin kokemuksista ja sen toimivuudesta.
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LIITE1

SAATEKIRJE

ARVOISA TYOKAVERI JA ENSIHOITAJA

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssé sairaanhoitajan tut-
kintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinndytetydnamme haastattelututkimuksen Eteldpoh-
janmaan sairaanhoitopiirin ensihoitajille. Haastattelussa kysymme ensihoitajien kokemuksia purku-
keskusteluista. Opinnéytetydn tavoitteena on saada tietoa purkukeskustelun toimivuudesta ja kehit-
taa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoitopalvelun kayttamaa purkukeskustelumallia.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelututkimuksena, johon ystavéllisesti kutsumme teidat osallistu-
maan. Olemme valinneet haastateltavat tarkoituksenmukaisesti, joilla tieddmme olevan aiempaa
omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta. Haastattelut tullaan toteuttamaan tammikuussa 2020
ja haastattelut toteutetaan yksil6haastatteluina Seindjoen Ensihoitopalvelun tarkoituksenmukaisessa
tydtilassa. Haastattelut nauhoitetaan dlypuhelimella ja haastattelu kestdd noin puoli tuntia. Osallis-
tuminen haastattelututkimukseen on tdysin vapaaehtoista ja luottamuksellista ja haastateltavalla on
oikeus keskeyttad haastattelu missd vaiheessa tahansa. Haastateltavalla on oikeus myos kieltaytya

osallistumisesta haastatteluun.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Meilla haastattelijoilla on vaitiolovelvolli-
suus antamistanne vastauksista. Antamanne vastaukset késitelld&dn nimettéminé ja ehdottoman luot-
tamuksellisesti. Kenenk&édn vastaajan tiedot eivét paljastu haastattelusta, koska saadut vastaukset
séilytetddn haastattelijan alypuhelimen sormenjélkilukijan takana ja vastausten purkamisen jalkeen

nauhoitetut haastattelut tuhotaan.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii hoitotydn lehtori Anne Puska Vaasan ammattikorkeakoulusta, puh.
040 539 5943.

Opinndytety0 tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.
Kiitokset yhteistyosta

Ystavallisin terveisin opinnédytetyon tekijat Henri Haaraniemi & Marianne Hirvonen
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TOIMINTAOHJE
Defusing - toiminta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksella.

Defusing - menetelman tarkoituksena on kuormittavien tai traumaattisten kokemusten véliton purku.
Purkukokouksen tavoitteena on tydkyvyn nopea palautuminen sekd kumulatiivisen henkisen
kuormituksen véhentdminen pitkalla aikavalilla. Jéalkipurku toteutetaan mahdollisimman pian
kuormittavan tai traumaattisen tilanteen jalkeen. Defusing on debriefingin lyhytversio.

Psyykkisesti kuormittavia rankkoja ty6tilanteita voivat olla esimerkiksi:

. lapsipotilaan vaikea loukkaantuminen tai kuolema

. potilaan poikkeava loukkaantuminen tai kuolema

. monipotilastilanteet ja suuronnettomuudet

. omaa henked / terveytta uhannut, "lahelta piti" tilanne

. tyGtoverin tai ty6toverin omaisen menehtyminen tai vaikea loukkaantuminen

. vékivallan uhka tai toteutuminen

. oma moka esim. litkkenneonnettomuus

. yhdesta rankasta tilanteesta toiseen (perdkkaiset rankat tilanteet) tilanne,

josta jaa "kierrokset paalle™

. osallisen omasta pyynnosta

Operatiiviselle henkildstolle istunto on pidettdva saman tyévuoron aikana, tai tilanteen ajankohdasta
johtuen, valittdmasti tydévuoron jalkeen. Istunto on osa ty6tehtdvia ja siten myos tyévuoron jalkeen
tulee siihen osallistua. Paivéhenkilostolle tilaisuus pidetéén tarvittaessa mahdollisimman nopeasti.
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DEFUSING -TOIMINNAN KAYNNISTAMINEN

Defusing - istunnon jarjestamistoimet voi kaynnistdd kuka tahansa missé tahansa tilanteessa, jossa
kokee istunnon jarjestamisen tarpeelliseksi, ottamalla yhteyttd pdivystdvaan kenttajohtajaan.
Paivystava kenttajohtaja voi myds méaarata purun, vaikka tydntekijat kokisivatkin, ettei tarvetta ole.
Erityisesti kokeneempien ammattihenkildiden on kiinnitettdvd huomioita tarvearviointiin, kun
tilanteessa on ollut mukana nuorempia/kokemattomampia tyontekijoita ja/tai tyoharjoittelijoita.

Kun defusing - tarve ilmenee, hélyttdd pdivystava KJ defusing-péivystdjat secapilla. Tavoite on
kaksi istunnon vetajaa (taméa myds maksimi). Kenttajohtaja kirjaa istunnon KJ:n tyépoydalla

olevaan tilastoon ja merkitsee mahdolliset ylitydilmoitukset halytysrahoineen normaalisti.
Defusing -istunnon vetajiné saavat toimia vain koulutetut Epshp:n nimedmét henkilot.

Tilanteen niin vaatiessa, rankan tyotehtdvan jéalkeen siihen osallistuneet yksikdét / tyovuoro /
tydyhteis0 vapautetaan tydvelvoitteesta jalkipurkutilaisuuden ja mahdollisesti lopputy6péivan /
tydvuoron ajaksi. Heidan tilalleen halytetddn vaihtomiehistdé vélittémasti. Tilanteen ja
mahdollisuuksien mukaan tilaisuuteen kutsutaan kaikki tilanteeseen osallistuneet tahot
(naapuriapuyksikoiden henkilostd, yksityisten ambulanssien henkildstd, poliisi, VPK -miehistot,
jne.).

SEURANTA

Defusing - istunnon vetéja on velvollinen seuraamaan tilannetta ja ottamaan yhteytta tilaisuudessa
olleisiin kartoittaakseen jatkotoimenpiteet eli debriefingin tarpeen. Jos tarvetta ilmenee, se
koordinoidaan ao. vetjan, esimiehen ja tyoterveyshuollon debriefing - vastuuhenkilon kanssa. Tieto
tarpeesta saatetaan paivystavalle kenttgjohtajalle mahdollisten tyGvuorojérjestelyjen varalta.






