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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien debriefingia
koskevia tarpeita traumaattisten tyotilanteiden jalkeen. Debriefingilla eli jalki-
puinnilla tarkoitetaan menetelmaa, jossa koulutetun vetajan johdolla puretaan
traumaattinen tilanne tapahtuman mahdollisesti aiheuttamien psyykkisten ja
fysiologisten jalkioireiden lieventamiseksi.

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittdd minkalaisissa tilanteissa debriefingia tarvi-
taan, millaisena sairaanhoitajat kokivat debriefingin merkityksen tyéhyvinvointiin
seka miten toimintaa voisi kehittda jatkossa vastaamaan tarpeita. Tavoitteena
oli sairaanhoitajien kokemusten pohjalta tuottaa kehitysideoita traumaattisten
tilanteiden jalkeisen toiminnan parantamiseksi.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena teemahaastattelemalla kol-
mea lasten paivystyksen sairaanhoitajaa. Haastattelu nauhoitettiin, litteroitiin ja
analysoitiin sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksissa debriefingin merkitys tydhyvinvointiin koostui deb-
riefingin jarjestamisen kehittamisesta, debriefingin tarpeen arvioinnista seka
tydhyvinvointiin liittyvista kuormittavuustekijoista. Tarkeimpina asioina pidettiin
traumaattisen tilanteen nopeaa purkua (defusing-malli) enemman kuin deb-
riefing-istuntoa muutaman paivan paasta tyovuorohaasteisiin liittyen. Traumaat-
tisten tilanteiden purkua pidettiin tarkeana tyohyvinvoinnin lisaajana. Purkutilai-
suuksien tarpeeseen vaikuttivat omat psyykkiset voimavarat sekd omien de-
fenssimekanismien taso. Purkutilaisuuksia toivottiin olevan saatavilla aina kun
tarve sille ilmenee. Tyonantajan tuki henkilokunnan resurssoinnissa ja mahdol-
listamisessa purkutilaisuuksiin osallistumiseen koettiin tarkeana.

Opinnaytetyon tuottaman tiedon avulla voidaan jatkossa kehittda toimintamallia
lasten paivystykseen vastaamaan sairaanhoitajien tarvetta nopeasta traumaat-
tisen tilanteen purusta. Mallina voisi toimia "drive in” -tyyppinen malli, jossa kou-
lutettu debriefing-vetaja olisi saavutettavissa aina tarpeen vaatiessa.

Traumaattinen kokemus, traumaattinen kriisi, debriefing, tydhyvinvointi
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The purpose was to evaluate and analyze debriefing needs for the nurses after
traumatic work situations.

The task was to find out in what situation debriefing is needed, how nurses felt
the importance of debriefing for well-being at work and how method could be
further developed. The aim was to generate development ideas based on the
nurses’ experiences.

The thesis was conducted as a qualitative research by thematically interviewing
three nurses on a Children’s Emergency Department. The interview was rec-
orded, transcribed and analyzed by content analysis.

In the results of the thesis, one of the most important issues was the rapid dis-
mantling of the traumatic situation (defusing model) rather than debriefing a few
days after the event due to work shift challenges. Dismantling traumatic situa-
tions was seen as an important contributor to well-being at work.

The information produced by the thesis can help develop an operating model for
the Children’s Emergency Department in the future to meet the need of nurses
for a quick conversation of a traumatic situation. The model could be a “drive in”
type model, where a trained debriefing expert would be available whenever
needed.

Traumatic experience, traumatic crisis, debriefing, well-being at work



1 JOHDANTO

Sairaanhoitaja kohtaa tydssaan paivystyksessa traumaattisia kokemuksia. Krii-
sipsykologi Salli Saaren (2012, 277) mukaan kokemukset voivat johtua jarkytta-
via tapahtumia kokeneiden ihmisten tuskan ja karsimyksen kohtaamisesta, toi-
saalta sairaanhoitaja voi kokea tydssaan traumaattisia tapahtumia, jotka saatta-
vat jarkyttaa heita henkilokohtaisella tasolla. Traumaattinen tapahtuma on luon-
teeltaan sellainen, johon ihminen ei pysty vaikuttamaan omalla toiminnallaan tai
kayttaytymisellaan. (Saari 2012, 16—23.)

Traumaattisen tilanteen nakemisella tai kokemisella on vaikutusta tyohyvinvoin-
tiin. Psykiatri Matti Huttusen (2018a) mukaan traumaattinen tilanteeseen altis-
tuminen voi aiheuttaa vakavimmillaan stressireaktion, johon voi liittyd vaikea-
asteisia psyykkisia ja fyysisia oireita. Mikali oireet kestavat yli kuukauden, voi
seurauksena olla traumaperainen stressireaktio. Tahan liittyvat oireet voivat
vaihdella merkittavasti. Joskus ne saattavat johtaa jopa tyokyvyttomyyteen tai

uudelleen kouluttautumisen tarpeeseen. (Huttunen 2018b.)

Debriefingin Iahtékohtana on koota saman traumaattisen tilanteen kokeneet
ryhmaistuntoon ja ohjatusti kayda ryhmassa lapi tapahtuman herattamia ajatuk-
sia ja tunteita. Vertaistuen avulla saadaan edistettya istuntoon osallistuvien

keskinaista tukea seka vuorovaikutusta. (Saari & Hynninen 2010, 46.)

Aiheen opinnaytetydhomme saimme Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiril-
ta. Siella haluttiin saada tutkittua tietoa Uuden Lastensairaalan lasten paivys-
tyksen sairaanhoitajilta siitd, mika merkitys debriefingilla on sairaanhoitajien
tyohyvinvointiin ja miten toimintaa olisi hyva kehittaa jatkossa. Taman asian ke-
hittaminen on myods nostettu lasten paivystyksen tarkeaksi kehityskohteeksi.
Lasten paivystyksessa ei ole nykyisellaan strukturoitua toimintamallia debriefin-
gin jarjestamisesta. Debriefing on talla hetkellda jarjestetty tapauskohtaisesti

useamman paivan paasta tapahtumasta sairaalapastorin vetamana.

Debriefing kiinnostaa meita aiheena, silla sen merkitys heijastuu kokonaisvaltai-

sella tasolla sairaanhoitajan tyohyvinvointiin ja jaksamiseen. Strukturoitujen toi-



6

mintamallien luominen, kehittdminen ja jalkauttaminen kaytannon hoitotydhon
hyodyttaa suoraan seka kokonaisvaltaisesti sairaanhoitajaa itseaan etta myos

koko tyoyhteisoa ja laajemmalla mittakaavalla myos yhteiskuntaa.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat traumaattinen kriisi, debriefing ja tyohy-
vinvointi. Opinnaytetyon teoreettiset Iahtékohdat ovat nahtavilla alla olevassa

kuviossa (kuvio 1).

Traumaattinen
kokemus

Traumaattinen

Debriefing

Kriisi

KUVIO 1. Teoreettinen lahtokohta

2.1 Traumaattinen kriisi

Traumaattisen kriisin puhkeamisen aiheuttaa akillinen, poikkeuksellisen voima-
kas traumatisoiva tapahtuma. Tapahtuma voi olla esimerkiksi likenneonnetto-
muus, vakivaltatilanne, tulipalo tai uhkatilanteissa kuoleman vaaran todennakoi-
syys. Psyykkinen prosessi voi kaynnistya, vaikka tapahtuman yhteydessa ei
olisi tapahtunut fyysista vahingoittumista. (Traumaperainen stressihairid: Kaypa
hoito —suositus 2020.)

Kriisistd selviytymiseen vaikuttaa moni asia: ihmisen suhde tapahtumaan,
aiemmat kokemukset elamassa, tapahtuman aikaiset fyysiset ja psyykkiset
voimavarat seka sosiaalinen tuki (Pulkkinen & Vesanen 2018, 576). On arvioitu,
ettd noin kaksi kolmasosaa ihmisista selviytyy traumaattisen kokemuksen jal-
keen ilman ulkopuolista asiantuntijakontaktia omin voimin ja laheisten ihmisten
tuen avulla. Kuitenkin on olemassa hyvin suuri joukko tuen ja avun tarpeessa
olevia ihmisia traumaattisten tilanteiden jalkeen. Naihin lukeutuvat myos tervey-

denhuollon ammattihenkildt. (Henriksson & Laukkala 2010.) Epatavallisen voi-
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makkaan traumaattisen tilanteen aiheuttamat psyykkiset seuraukset ja oireet

jaetaan keston mukaan stressireaktioihin ja stressihairioihin (Ponteva 2018).

2.1.1 Akuutti stressireaktio, akuutti stressihairio ja traumaperainen stres-

sihairio

Akuutilla stressireaktiolla (ASR) tarkoitetaan tilaa, jossa ihmista on kohdannut
merkittava fyysinen tai henkinen rasitus. Oireet alkavat tunnin kuluessa altistu-
misesta ja vaimenevat muutamassa paivassa rasitustekijasta riippuen. Oireina
voi ilmetad huomiokyvyn heikentymista, suuttumusta, toivottomuuden tunnetta,
liiallista yliaktiivisuutta seka hallitsematonta surua. Akuutti stressireaktio voi
aiheuttaa yleensa enintdan muutaman paivan sairauspoissaolon. (Traumape-

rainen stressihairio: Kaypa hoito —suositus 2020.)

Akuutissa stressihairiossa (ASD) oireet kestavat kolmesta paivasta yhteen kuu-
kauteen (Ponteva 2018). Oireina voi ilmeta tapahtuman jatkuvaa uudelleen ko-
kemista, painajaisia, artymysta seka saikahdysalttiutta. Vaikean tilanteen ajatte-
lua valttaakseen saattaa ilmeta tunteiden ilmaisemattomuutta, muistinmenetysta
seka eristaytymishalua. (Hammarlund 2010, 96.) Akuutti stressihairid voi aiheut-
taa tyokyvyn heikkenemista oireiden keston ajaksi, mutta ei yleensa aiheuta
pidempaa tarvetta sairauspoissaololle (Traumaperainen stressihairid: Kaypa
hoito —suositus 2020).

Traumaperaisella stressihairiolla (PTSD) tarkoitetaan yli 30 paivaa kestanytta
traumaattisen tapahtuman jalkeista oireilua, johon sisaltyy tapahtuman elamista
uudelleen, tapahtumaan liittyvien tunteiden valttelya seka vireystilaongelmia,
jotka eivat parane. Oireet voivat tulla esiin myos viiveelld usean kuukauden ku-
luttua traumaattisesta tapahtumasta. Talloin riskina on, etta oireita ei enaa pys-
tyta littamaan alkuperaiseen trauman aiheuttajaan vaan hoidetaan pelkastaan
oireita. Pelkka oireiden hoitaminen on tuloksetonta. Toipumisen onnistumiseksi
on tarkeaa loytaa oireita aiheuttava alkuperainen kokemus ja purkaa siihen liit-
tyvat ajatukset ja tunteet. (Saari 2012, 77—79.) Vaikeaoireiseen traumaperai-
seen stressihairioon saattaa liittya tydokyvyn huomattava ja pitkaaikainen heiken-

tyminen (Traumaperainen stressihairio: Kaypa hoito —suositus 2020). Trauma-
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perainen stressihairid kroonistuu kolmen kuukauden kuluessa. Tama altistaa
ajan saatossa myos muille psyykkisille hairidille kuten masennukselle, alkoholin
vaarinkaytolle ja ahdistuneisuushairidille. Tuoreen trauman aiheuttamaa hairiota
on helpompi hoitaa kuin kompleksisten traumaperaisten stressihairididen. Ta-
man vuoksi apua on tarjottava traumaattisen tilanteen jalkeen aktiivisesti ja

mahdollisimman varhain. (Saari & Hynninen 2010, 48.)

2.1.2 Traumaattisen kriisin vaiheet

Traumaattiselle kriisille ovat ominaisia tietynlaiset oireet ja tietynlainen kulku
(Hammarlund 2010, 91). Johan Cullbergin maarittdama neljan kriisin kasittelyvai-
heen jasentely on koettu sopivan akuuttien traumaattisten kokemusten kasitte-
lyyn (Saari 2012, 41). Kriisin vaiheet ovat sokki-, reaktio-, lapitydskentely- ja
uudelleensuuntautumisvaihe. Kriisin akuutin vaiheen muodostavat sokki- ja re-
aktiovaiheet. (Cullberg 1991, 142—155.)

Psyykkisessa sokissa ihminen pyrkii torjumaan todellisuuden kaikin tavoin. Tal-
I6in traumaattista tilannetta ei pystyta kasittelemaan eika sisaistamaan. Sokin
tarkoituksena on suojata ihmista tiedoilta ja kokemuksilta, joita mieli ei pysty
vastaanottamaan. Vaihe kestdaa muutamista sekunneista muutamiin paiviin.
(Cullberg 1991, 142—143.) Sokkivaiheessa ihminen ei pysty omatoimisesti
maarittdmaan avuntarvettaan, siksi apua olisi hyva tarjota aktiivisesti. Tukemi-
sessa oleellista on turvallisuuden tunteen luominen, lahella oleminen ja kriisin
aiheuttamien erilaisten tunteiden vastaanottaminen. (Pulkkinen & Vesanen
2018, 576.)

Siirtyminen sokkivaiheesta reaktiovaiheeseen edellyttaa, ettd vaaratilanne on
ohi ja ihminen kokee olevansa turvassa. Tassa vaiheessa ihminen tulee vahitel-
len tietoiseksi siita mita todella on tapahtunut ja mika merkitys tapahtuneella on
omalle elamalle. Tietoisuuden lisdantyessa kasvavat myos voimakkaat tunteet
ja ajatukset. Reaktiovaihe on usein suurta tunteiden myllerrysta; ihminen saat-
taa kokea suurta surua, vihaa, ahdistusta ja syyllisyydentuntoa. Myos erilaisia
somaattisia oireita esiintyy; vapinaa, pahoinvointia, kuvotusta, sydanvaivoja,

huimausta ja painostavaa vasymysta. Pelottavan vaiheesta tekee reaktioiden ja
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tunteiden hallitsemattomuus. Reaktiovaiheiden tuntemuksilla on kuitenkin tar-
koituksensa, ne auttavat tydostamaan kokemusta ulos itsestamme. Tunteita pi-
taisi pystya kestamaan, esim. rauhoittavien- ja unilaakkeiden kayttda olisi hyva
valttda. Apuna olisi parempi kayttda mieluummin ihmisia kuin laakkeita. (Saari
2012, 52—60.) Reaktiovaiheen alkuvaiheeseen soveltuukin psykologinen jalki-
puinti eli debriefing (Pulkkinen & Vesanen 2018, 576).

Reaktiovaiheen jalkeen alkaa lapityoskentelyvaihe. Tassa vaiheessa traumaat-
tisen kokemuksen kasittelyprosessi muuttaa muotoaan. Kriisin akuutissa vai-
heessa ihmiset ovat yleisemmin halukkaita puhumaan kokemuksestaan, kun
taas lapityoskentelyvaiheessa ihmiset kaantyvat sisaanpain eivatkd enaa halua
tai jaksa puhua siita. Tyostaminen tapahtuu omassa mielessa joko tietoisesti tai
tiedostamattomasti. Tama nakyy kayttaytymisessa monella tavalla. Muisti- ja
keskittymisvaikeudet ovat yleisia silla osa tarkkaavaisuudesta on suuntautunut
trauman kasittelyyn. Lisaksi tavanomainen joustokyky saattaa havitd mika altis-
taa epatyypillisille tunteenpurkauksille ja maltin menetykselle. Ominaista on
myos halu olla yksin ja eristaytya inmissuhteista. Tama altistaa masennukselle.
Tyohon paluun suhteen suositaankin mahdollisimman pikaista tydhon palaamis-
ta joustavien tyojarjestelyjen turvin, esimerkiksi mahdollistamalla lyhyemmat
tyopaivat tai tydomaaran vahentamisen. Tyo antaa myos jatkuvuuden tunnetta,
tydtovereilta saa sosiaalista tukea ja tyé normalisoi elamaa. (Saari 2012, 60—
66.)

Uudelleensuuntautumisvaiheessa tapahtuneen hyvaksymisen kautta alkaa va-
hitellen sopeutuminen traumaattisen kokemuksen tuomiin muutoksiin. Uudet
kiinnostuksen kohteet lisaantyvat vahitellen. Kokemus ei ole enda koko ajan
mielessa, ja sita voi ajatella tuntematta voimakasta ahdistusta tai pelkoa. Trau-
maattisesta kokemuksesta tulee tietoinen osa elamaa. (Cullberg 1991, 153—
154.)
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2.1.3 Akuutti kriisityo

Akuutilla kriisityolla tarkoitetaan akillisen jarkyttdvan tapahtuman yhteydessa
annettavaa nopeaa ja maarakestoista psykososiaalista tukea kriisin kohdanneil-
le yksildille ja yhteisoille. Akuutin kriisityon tuen menetelman ja sisallon valin-
taan vaikuttaa traumaattisen kokemuksen Kkasittelyvaihe. Tuki on erilaista
psyykkisessa sokissa kuin reaktiovaiheen aikana. (Psykologinen tyo akuuteissa

kriiseissa — suositus hyvista kaytanndista 2010, 40.)

Psyykkisessa sokissa ihminen tarvitsee vain pelkkaa tukea, ei aktiivista apua
traumaattisen kokemuksen kasittelyyn (Saari 2012,142). Huomioitavaa on
myos, etta kaikki eivat valttamatta tarvitse hoitoa traumaperaisiin oireisiin eika
tapahtuman kokemisesta valttamatta seuraa vakavia psyykkisia ongelmia. Ylei-
selld tasolla voidaan kuitenkin todeta, ettd vaikka kaikki eivat tarvitse hoitoa,
kaikki kuitenkin tarvitsevat tukea ja lasnaoloa jarkyttavan tapahtuman jalkeen.
(Hedrenius & Johansson 2016, 37.)

Traumaattisen kokemuksen kasittelyprosessin siirtyessa sokkivaiheesta reak-
tiovaiheeseen muuttuu myds menettelytapa. Reaktiovaiheessa traumaattista
kokemusta ja sen aiheuttamia reaktioita, tunteita ja ajatuksia kasitellaan aktiivi-
sesti. Keskeisin reaktiovaihneen menetelma akillisessa ja ennustamattomassa

tapahtumassa on debriefing eli psykologinen jalkipuinti. (Saari 2012, 154.)

Tarkeaa on myoOs kriisin akuuttivaiheen tuen jalkeen myodhaisemmassa vai-
heessa seurata ja arvioida ne ihmiset, joille on kehittynyt traumaperaisia oireita.

Heidat tulisi ohjata oikean hoidon piiriin. (Hedrenius & Johansson 2016, 42.)

2.2 Debriefing

Debriefing tarkoittaa ryhnmamuotoista traumaattisen kokemuksen jalkeista luon-
nolliselle ryhmalle kuten tyoyhteisd kohdistuvaa tapahtuman ja sen esiin nosta-
mien ajatusten ja tunteiden psykologista lapikayntia (Saari & Hynninen 2010,
46). Debriefingin tavoitteena on tietojen jakaminen ja tapahtuman kasittely ver-

taistunnossa saman kokeneiden ihmisten valisena ryhmakeskusteluna (Hanna
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& Romana 2007, 39). Debriefing-menetelma on alun perin kehitetty traumaattis-
ten kokemusten valittomaan purkuun sellaisilla ammatti-ihmisilla, jotka joutuvat
kohtaamaan traumaattisia tilanteita ja tapahtumia tydssaan kuten sairaaloiden
poliklinikkahenkildkunta, poliisi ja pelastushenkildstd (Saari 2012, 149). Yhdys-
valloista menetelma levisi Norjaan, jossa Atle Dyregrov alkoi kayttamaan mene-
telmaa myos onnettomuuksissa menehtyneiden laheisten psyykkisten oireiden
kasittelyyn. Atle Dyregrov kayttoonotti vuonna 1989 termin "psychological deb-
riefing”. Menetelman siirtyessa Norjasta Suomeen sen kayttéalue laajeni enti-
sestaan koskemaan kaikkien traumaattisen tapahtuman uhriryhmien psyykkis-
ten reaktioiden kasittelya traumaattisten kokemusten jalkeen. (Saari & Hynninen
2010, 43.)

2.2.1 Debriefingin ajoitus ja vaiheet

Debriefing on jarjestelmallista, intensiivista ja aktiivista tydskentelya, joka ete-
nee vaiheittain. Istuntoa vetaa 2—3 kriisitydohon erityiskoulutettua ammattihenki-
|6a. (Saari 2012, 206—207.) Debriefing olisi hyva ajoittaa reaktiovaiheen al-
kuun. Istunto olisi hyva jarjestdaa 1—3 paivan kuluessa traumaattisen kokemuk-
sen jalkeen, jolloin kaikki traumaattiseen tapahtumaan liittyvat ajatukset, reaktiot
ja tunteet ovat voimakkaimmillaan. Jos debriefing ajoittuu liilan aikaisin sokkivai-
heeseen, kaikki kasittelya kaipaavat reaktiot eivat valttamatta ole viela kehitty-
neet tai tulleet esille. Mikali istunto viivastyy, ihmiset saattavat kehittda epatar-
koituksenmukaisia kasittelymalleja tullakseen toimeen traumaattisen kokemuk-

sen aiheuttamien reaktioiden kanssa. (Saari 2012, 174—176.)

Prosessi lahtee liikkeelle pinnallisemmista istunnon kaytannon jarjestelyihin liit-
tyvista asioista. Faktavaiheen kautta mennaan sisalle itse tapahtumaan ja kay-
daan lapi tapahtuman tosiasiallinen kulku; mita kukin osallistuja teki, naki, kuuli
ja koki traumaattisen tapahtuman aikana. Taman jalkeen mennaan kohti sy-
vempia psykologisia tasoja. Ajatusvaiheessa painopiste siirtyy tapahtuman kog-
nitiiviseen hallintaan. Tarkeaa on kayda lapi tapahtuman herattamia ajatuksia ja
aistihavaintoja. Syyllisyyden tuntemukset ovat erittdin yleisia traumaattisen ko-
kemuksen jalkeen, joten niiden kasittely istunnossa on tarkeaa, jotta traumaatti-

sen kokemuksen kasittelyprosessi jatkuisi. Ajatusten lapikaynnin jalkeen seuraa
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debriefingin syvin ja tarkein vaihe eli tunnevaihe. Debriefing prosessi on syvim-
milladn traumaattisen kokemuksen aiheuttamien vihan, hapean, pelon ja ahdis-
tuksen kokemusten lapikdymisessa. Tunteiden perusteellisen lapikaymisen jal-
keen aletaan nousta jalleen yldspain mielen kerrostumissa. Seuraa oirevaihe,
jossa kasitelladn trauman aiheuttamia somaattisia oireita (mm. painon tunne
rinnassa, nopea pulssi, pahoinvointi, univaikeudet), ja korostetaan itsestaan
huolehtimisen ja rutiinien tarkeytta. Istunnon loppupuolella valmistaudutaan tu-
levien paivien tapahtumiin kuten esimerkiksi tydohon paluuseen. Lisaksi anne-
taan tietoa traumaattisen kasittelyprosessin vaiheista, seka normaaleista reakti-
oista, ajatuksista ja tunteista sen eri vaiheissa. Olennaista on myds erilaisten
selviytymiskeinojen |0ytdminen ja vahvistaminen. Paatosvaiheessa palataan
jalleen pinnalle ja vedetaan yhteen lyhyesti istunnon kulku ja sovitaan seuran-
taistunnon jarjestamisesta ja ajankohdasta. Tama luo turvaa istuntoon osallistu-
jille ja mahdollistaa kasittelyn jatkuvuuden. (Saari 2012, 206—243.)

2.2.2 Debriefingin tavoitteet

Debriefingilla on nelja keskeista tavoitetta: kohdata todellisuus, tyostaa psyykki-
sia reaktioita, syventaa ja tehostaa sosiaalista tukea seka normalisoida reaktioi-
ta ja valmistautua tuleviin reaktioihin. Debriefingin tehokkuus riippuu siita, kuin-
ka hyvin kukin tavoite saavutetaan. (Saari 2012, 156—169.)

Todellisuuden kohtaaminen on tarkeaa kasitellessa traumaattista kokemusta,
se on toipumisen alkukohta. Niin kauan kuin kokemus torjutaan mielesta, mi-
taan kasittelya tai sopeutumista ei voi tapahtua. Debriefing-menetelmassa to-
tuuden kohtaamista ja hyvaksymista voidaan auttaa kaymalla tapahtuman kulku
l&api mahdollisimman konkreettisesti ja yksityiskohtaisesti. (Saari 2012, 156—
157.)

Traumaattinen kokemus aiheuttaa paljon voimakkaita psyykkisia reaktioita. Re-
aktiot on tyostettava, jotta niiden voima vahenisi ja psyykkiset voimavarat va-
pautuisivat normaaliin kayttédn. Debriefing-istunnossa oleellista on auttaa
osanottajia kohtaamaan ja purkamaan omat tunteet ja ajatukset ryhméassa yh-

dessa saman tapahtuman kokeneiden kanssa. Ryhmassa tulee esille enemman
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tapahtuman aiheuttamia reaktioita kuin yksilOllisessa kasittelyssa, jolloin toisten
ryhman jasenten malli kasitelld omia tuntemuksiaan saattaa auttaa muita 10yta-

maan keinoja omien tuntemusten kasittelyyn. (Saari 2012, 163—164.)

Kun traumaattisen kokemuksen jalkeisia tuntemuksia kasitellaan ja jaetaan sa-
man kokeneiden kanssa ryhmassa, sosiaalinen tuki syvenee; kokemuksen
kanssa ei olla yksin. Samalla opitaan myos puhumaan vaikeista asioista yhdes-

sa suoraan ja rehellisesti. (Saari 2012, 165, 169.)

Debriefing-istunnon tavoitteena on myos lisata osanottajien tietoa ihmisen reak-
tioista traumaattisessa kokemuksessa ja sen jalkeen. Nain omat reaktiot, aja-
tukset ja tunteet koetaan normaaleina ja asiaankuuluvina. (Saari 2012, 169—
170.)

2.3 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointia voidaan pitaa kokonaisvaltaisena asiana. Tama sisaltaa niin
psyykkisen kuin fyysisen seka sosiaalisen tyohyvinvoinnin. Nama kaikki edella
mainitut tekijat ovat liittyneet vahvasti toisiinsa eika niita voida tarkastella toisis-
taan erillisina ilmidina. Jos jossain tyohyvinvoinnin osa-alueessa havaitaan
puutteita, niiden vaikutus nakyy helposti myds muissa osa-alueissa. Tyohyvin-
vointi ja miten se koetaan muodostavat eri tekijoista koostuvan yhteisvaikutuk-
sen. Tyopaikan lisaksi myods yksilon omilla elintavoilla, terveydentilalla seka
muulla elamantilanteella on vaikutusta tyohyvinvointiin. Tyohyvinvointi heijastuu
yksilon hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti, eika siis ole mikaan erillinen osa ihmi-

sen elamaa. (Virolainen 2012, 1114.)

Yleisimpia esteita tydohyvinvoinnille on tyon Kiireisyys ja stressi. Pitkaan jatkues-
saan ne aiheuttavat usein ilon katoamista, tyduupumusta ja jopa burnoutia.
Merkittavana tydhyvinvoinnin esteena voidaan pitda epavarmuutta tydpaikalla

seka tyopaikkakiusaamista. (Virolainen 2012, 30.)

Tybhyvinvoinnin katsotaan pitavan sisallaan tyon ja sen mielekkaan sisallon,

yksilon oman terveydentilan, turvallisuudentunteen seka yleisen hyvinvoinnin.
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Motivoiva ja hyva johtamiskulttuuri, tydntekijoiden ammattitaito seka tydyhteisén
hyva ilmapiiri lisaavat tyohyvinvointia. Tyohyvinvoinnista huolehtiminen ja sen
edistaminen kuuluvat niin tyontekijalle itselleen kuin tyonantajallekin. Tyonanta-
jalla on suuri vastuu huolehtia siita, etta tydymparistd on turvallinen tyoskennel-
la seka hyvasta johtamisesta etta tyontekijoiden tasapuolisesta kohtelusta.
Tyontekijalla on myos omat vastuunsa tyohyvinvoinnista huolehtimisessa. Tyon-
tekijan tulee huolehtia tyokykynsa seka oman tyossa tarvittavan osaamisensa
yllapitamisesta. Kun tyosta tulee mielekasta ja sujuvaa turvallisessa, terveytta
yleisesti edistavassa seka tyouraa kannustavasti kehittavassa tyoyhteisossa,
tarkoittavat nama yhdessa tyOhyvinvoinnin kokonaisvaltaista onnistumista.
(TyOhyvinvointi n.d.) Tyohyvinvointiin ja tyOterveyteen vaikuttavat seka tyossa
esiintyvat asiat ja tekijat kuin myos henkilon omaan elamaan liittyvat asiat. Nai-
den kaikkien osa-alueiden yhteen liittaminen ja siina onnistuminen tarkoittavat
onnistunutta tyohyvinvointia. Tyohyvinvointi nakyy seka tyontekijan tyohon si-
toutumisessa etta hyvana yhteistyona tyoyhteisossa. Nama taas heijastuvat
suoraan seka tyon laatuun etta tuloksellisuuteen. Tyohyvinvointi ei ole pysyva
olotila vaan se muuttuu sen mukaan kuin tyohon liittyvien kuormitus- ja voima-
varatekijoiden keskinaiset tasapainotekijat muuttuvat. Tama tasapaino muuttuu,
jos esimerkiksi tydpaikkaan, tyOyhteisdon seka sisaltoon itse tyotehtavissa tulee
muutoksia. Tyohyvinvointiin pystytaan vaikuttamaan myonteisesti seka tyopai-
kan etta tydyhteison omin menetelmin ja ponnistuksin. Nailla samoilla menetel-
millda on myonteinen vaikutus myos tyon tuottavuuteen ja tuloksellisuuteen.
Henkiloston hyvinvointi on tyoyhteison keskeisimpia voimavaroja. Tyohyvin-
voinnilla on vahva vaikutus yrityksen mahdollisuuksiin pysya mukana kilpailus-
sa, lisata tyoyhteison innovatiivisuutta seka houkutella yleisesti tydnantajana.
(Puttonen, Hasu & Pahkin 2016, 6.)

Tyonantajalle kuuluu yleinen huolehtimisvelvoite. Tyonantajan vastuulle kuuluu
valvoa tyoympariston ja menetelmien terveellisyytta ja turvallisuutta. Esimiehella
on merkittava rooli tyontekijoiden henkisen hyvinvoinnin ja tyossajaksamisen
edistamisessa. Hyvaan esimiestoimintaan kuuluu riittavista resursseista huoleh-
timinen, tyon suunnittelu ja tydomenetelmien kehittdaminen tyontekijoiden kanssa
yhteistydssa. Oikeudenmukainen paatdksenteko sekd henkiléston tasapuolinen
ja yhdenvertainen kohtelu ovat tyoyhteisdssa tarkeda. Nama asiat suojaavat

henkiloston henkista terveytta. (Tyoturvallisuuskeskus TTK 2015, 10.)
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Tyohyvinvoinnin yllapitaminen kuuluu kaikille tydyhteiséssa. Se on kaikkien yh-
teinen tehtava, jossa merkittavassa roolissa on kuitenkin tydnantajan tuki ja pa-
nostaminen. Hyva johtajuus ja esimiestyon laadukkuus ovat perusta kaikelle

tydhyvinvointia tukeville toimille. (Puttonen, Hasu & Pahkin 2016, 13.)

Sopiva maara kuormittumista kuuluu tyohon eika siita ole terveydellista haittaa.
Tyossa kohdatut haasteet lisaavat tyOmotivaatiota. Hyva psykososiaalinen tyo-
ymparistd voi vahvistaa tyontekijan terveytta. Psykososiaalisen kuormituksen
merkitys on kasvanut, silld panostaminen pelkastaan fyysisiin asioihin ei enaa
riitd. Kuormittuminen muuttuu haitalliseksi, kun se on pitkakestoista tai jatkuvaa.
Kuormitustekijat voivat liittyd tyon jarjestelyihin, sisaltoon seka sosiaaliseen toi-
mivuuteen. (Tyoturvallisuuskeskus TTK 2015, 6.) Kuormitustekijat tyossa ja
tyohyvinvointia estavien asioiden hallinta ovat tarkeita lahtokohtia, jotta tyoela-
maa voidaan laadukkaasti kehittaa. Naiden lisaksi on myds muistettava kehittaa
toivottuja ilmidita ja asioita tydhon ja tydeldmaan liittyen, kuten innostumista

tydsta ja tydon vetovoimaisuutta. (Puttonen, Hasu & Pahkin 2016, 8.)

Kuormittuminen on yksildllista ja siihen vaikuttavat monet asiat. Naita ovat mm.
oma terveydentila ja tasapaino tydn ja yksityiselaman valilla. Pitkaan jatkuvana
kuormittuminen tydssa vie voimavaroja tai heikentaa terveytta. Vastuu tydympa-
riston kuormittavuudesta on koko tydyhteisolla ja yksittaisen tyontekijan kuormit-
tuminen on koko tydyhteison yhteinen ongelma. Organisaatiossa jatkuva kuor-
mitustilanne nakyy tyokykyongelmina, korkeina poissaololukuina ja tuottavuu-
den laskuna. Liiallisen kuormituksen ennaltaehkaisy on tarkeaa seka tyontekijal-
le ettd organisaatiolle. Ennaltaehkaisy tuo mukanaan paljon toivottuja vaikutuk-
sia. Naita positiivisia vaikutuksia ovat hyvinvoiva henkilostd, joka on motivoitu-
nut ja halukas osallistumaan tydnsa kehittdamiseen, organisaation tuottavuuden
paraneminen poissaolojen seka tapaturmien vahentyminen. Tarkeana asiana
tydelaman kokonaislaatu eli tydhyvinvointi ja tyotyytyvaisyys paranevat. (Tyo-
turvallisuuskeskus TTK 2015, 9—10.)

Kollegiaalisuus ja sen merkitys tyohyvinvoinnille on yksi tyohyvinvoinnin keskei-
simmista asioista. Kollegiaalisuudella tarkoitetaan toista kunnioittava seka toista
arvostavaa dialogisuutta, ja nain ollen se muodostaakin yhden sairaanhoitajien

tydhyvinvoinnin tarkeimmista peruspilareista. Muutostahdin nopeus tydpaikoilla



17

ja tydyhteisdissa korostaa muutosten hallinnan seka niiden toteuttamisessa on-
nistumisen merkitysta tyohyvinvoinnille ja organisaation menestymiselle. Vaikka
muutokset koetaan monilta osin tarpeellisiksi, niin tarkeana asiana nousee esiin
tarve kehittdad muutosten hallintaa, joilla saadaan vahennettya muutosten tuo-
mia Kielteisia vaikutuksia tyohyvinvointiin. (Puttonen, Hasu & Pahkin 2016, 9—
10.)



18

3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetydn tarkoitus on kartoittaa Uuden Lastensairaalan lasten paivystyk-
sen sairaanhoitajien debriefingia koskevia tarpeita traumaattisten tyétilanteiden
jalkeen. Tarkoituksena on selvittaa, miten debriefing toimii talla hetkella ja selvit-
tdd mahdollisia kehitysideoita koetun traumaattisen tilanteen jalkeisen toimin-
nan parantamiseksi. Opinnaytetydn tavoitteena on kerata tietoa sairaanhoitajien
kokemuksista debriefingistd seka tuottaa kehitysideoita traumaattisten tilantei-
den jalkeisen toiminnan parantamiseksi Uuden Lastensairaalan paivystyksessa

tyohyvinvoinnin lisaamiseksi.

Opinnaytetydn tehtavat ovat:
1. Minkalaisissa tilanteissa debriefingia tarvitaan?
2. Millaisena sairaanhoitajat kokevat debriefingin merkityksen tyéhyvinvoin-
nille?

3. Miten toimintaa voitaisiin kehittda vastaamaan tarpeita?



19

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssamme halusimme tutkia sairaanhoitajien subjektiivisia kokemuk-
sia debriefingin merkityksesta tyohyvinvoinnille. Keskeista oli selvittda yksiloi-
den omia tulkintoja ja heidan antamia merkityksia debriefingista. Tutkimusme-
netelmaksi valitsimme siksi laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman,
silla laadullisessa tutkimuksessa tutkijan mielenkiinnon kohteena ovat tutkitta-
vien omat ajatukset kokemastaan todellisuudesta (Vilkka 2015, 118). Laadulli-
sessa tutkimuksessa ilmidta kuvataan sanoin ja lausein, tutkimus ei perustu
lukuihin maarallisen tutkimuksen tavoin. Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyk-
sena on saada yhdesta havaintoyksikdsta mahdollisimman paljon irti. (Kananen
2008, 24—25). Laadullinen tutkimus mahdollistaa tutkittavana olevan ilmion
syvallisemman ymmartamisen seka antaa mahdollisuuden ilmion monipuoli-
seen kuvaamiseen ja tulkinnan antamiseen. Koska laadullisessa tutkimuksessa
mielenkiinnon kohteina ovat merkitykset ja se, kuinka ihmiset kokevat ja nake-
vat reaalimaailman, tiedon kerddmisen ja analysoinnin suorittaa tutkija itse; tut-
kijan kautta merkitykset suodattuvat tutkimustuloksiksi. Laadullinen tutkimus on
luonteeltaan kuvailevaa eli deskriptiivista; prosessit, merkitykset ja ilmion ym-
martaminen tapahtuvat sanojen, tekstien ja kuvien avulla. Laadullisen tutkimuk-
selle tyypillista on lisaksi tutkimuksen tapahtuminen luonnollisessa ymparistos-
saan seka aineiston keraaminen asianomaisilta tutkittavilta vuorovaikutussuh-
teessa. Tutkimus tehdaan todellisessa kontekstissaan. (Kananen 2014, 17—
19.)

4.2 Haastattelu

Laadullisella tutkimuksella toteutettavaan tutkimukseen voidaan kerata tutki-
musaineisto monella eri tavalla. Yleisimmat laadullisen tutkimuksen aineistonke-
ruumenetelmat ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin Iahdetietoihin
perustuva tieto. Aineistonkeruumenetelmia voidaan kayttda joko yksittain, rin-

nakkain tai eri tavoin yhdisteltyna tutkimusongelman ja -resurssien mukaan.



20

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Useimmiten tutkimusaineistoksi valitaan ihmisten
kokemukset puheen muodossa, jolloin tutkimusaineiston keraamistapana kayte-
taan haastattelua (Vilkka 2015, 122). Haastattelua voidaan pitaa ainutlaatuisena
tiedonkeruumenetelmana, silla haastattelun aikana ollaan suorassa kielellisessa
vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelun etuna on, etta vastaajiksi
suunnitellut ihnmiset on mahdollista saada yleensa mukaan tutkimukseen, haas-
tattelun aikana on my6s mahdollisuus selventaa ja syventaa haastateltavan an-
tamia vastauksia lisakysymysten avulla, lisaksi haastateltavat on mahdollista
tavoittaa myohemminkin esimerkiksi tutkimusaineiston taydentamiseksi. Tutki-
mustarkoitusta varten tehty haastattelu on systemaattinen tiedonkeruun muoto;
haastattelulla on tavoite, jonka avulla pyritdan saamaan mahdollisimman oikeita
ja paikkansa pitavia tietoja. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 204—208.) Tut-
kimushaastattelumuotoja ovat lomake eli strukturoitu haastattelu, teemahaastat-
telu ja avoin haastattelu. Strukturoidussa haastattelussa haastattelu tapahtuu
lomakehaastatteluna, jossa haastattelija paattaa ennalta kysymysten muodon ja
esittamisjarjestyksen. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumene-
telma, jolla tutkimusongelmasta valitaan keskeiset aiheet ja teemat, joiden kasit-
telyn avulla tutkimusongelmaan pystytdan vastaamaan. Avoimessa haastatte-
lussa haastateltava voi puhua tutkimusongelman aihepiiristd vapaasti haluamis-
taan nakokulmista, haastattelua ei rakenneta kysymysten tai teemojen ymparil-
le. Tutkimushaastattelu voidaan toteuttaa yksilo-, pari- tai ryhmahaastatteluna.
(Vilkka 2015, 123—127.)

4.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on strukturoidun eli lomakehaastattelun ja avoimen haastat-
telun valimuoto. Teemahaastattelua voidaan kutsua puolistrukturoiduksi haas-
tattelumenetelmaksi, jolla tutkimusongelmasta valitaan keskeiset aiheet ja tee-
mat, joiden kasittelyn avulla pyritaan 16ytamaan merkitykselliset vastaukset tut-
kimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien mukaisesti tutkimusongelmaan vas-
taamiseksi. (Vilkka 2015, 123-124.) Teemahaastattelussa keskustelu tapahtuu
haastateltavan ehdoilla. Haastateltava voi vapaasti kertoa tutkimusaiheeseen
littyvaa tarinaansa tutkittavana olevasta ilmiosta. Haastattelijan rooli on pitaa

keskustelu aihealueen piirissa ja tehda tarkentavia ja taydentavia kysymyksia
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tarvittaessa. (Kananen 2014, 76.) Teemojen kasittelyjarjestyksella ei ole valia
haastattelua tehdessa, tavoitteena on, etta vastaaja antaa kaikista teemoista
oman vastauksensa ja etta haastattelun teemat on kayty lapi vastaajan kannalta
sopivassa jarjestyksessa. Haastateltavien valinnassa on tarkeaa, etta haastatel-
tavalla on henkilokohtainen kokemus tai asiantuntemusta tutkittavana olevasta
asiasta. (Vilkka 2015, 125, 135.) Kananen (2014, 72) kuvaa teemahaastattelun
teemoja ja niitad tarkentavia kysymyksia kuin veteen heitettyind haaveina, joilla
tutkija ammentaa haastateltavasta tietoa. Kysymys ja siihen saatu vastaus
muodostavat pienen palan ymmarrysta, josta nousee uusia kysymyksia. Haas-
tattelu voidaan nahda palapelina, jossa vastaukset luovat osan kokonaisuudes-
ta. Tutkija rakentaa analysointivaiheen kautta niistd kokonaiskuvan ja ymmar-

ryksen tutkimuskohteena olevasta ilmiosta.

Tassa opinnaytetyossa tiedonkeruumenetelmana kaytimme teemahaastattelua
menetelman joustavuuden vuoksi saadaksemme syvallisen ymmarryksen opin-
naytetydaiheestamme. Tutkimuksen teemahaastattelun runko (Liite 1) nousi
tutkimustekstissa esitetysta teoreettisesta viitekehyksesta seka opinnaytetyon

tehtavista. Opinnaytety0 toteutettiin ryhmahaastatteluna rajallisen ajan vuoksi.

Haastateltavat tutkimushaastatteluun valitsi Lasten paivystyksen osastonhoita-
ja, joka toimi opinnaytetydmme tyoelamayhteyshenkilona. Osastonhoitajalla oli
esimiesasemansa johdosta mahdollisuus valita haastateltavat. Valituista yhdella
sairaanhoitajalla oli kokemusta debriefing-istunnosta, kahdella ei ollut omakoh-
taista kokemusta purkukokouksesta. Haastattelu suoritettiin elokuussa 2020.
Haastattelu toteutettiin haastateltavien tyopaikalla erillisessa neuvotteluhuo-
neessa. Tila oli rauhallinen ja neutraali haastattelun tekemiselle. Haastattelu

nauhoitettiin sanelukoneen avulla.

4.4 Sisallonanalyysi

Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen aineisto pitad muuttaa tutkittavaan muo-
toon. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto esitetaan joko kuva- tai sanallisessa
muodossa. Haastattelun avulla saadut nauhoitukset muutetaan sanamuotoon

eli litteroidaan. Litterointi lisda tutkijan ymmarrysta ja auttaa siten tutkimuksesta
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saadun aineiston analysointia eli tutkimusaineiston jarjestelmallista tyostamista,
ryhmittelya ja luokittelua. Litterointi voidaan tehda tutkimuksen tavoitteesta riip-
puen joko osittain, valikoiden tai pikkutarkasti sanasta sanaan litteroiden. Oleel-
lisinta on, etta litterointi vastaa haastateltavien kertomuksia ja merkityksia eika
haastateltavien puhetta ole muutettu tai muokattu. (Vilkka 2015, 137—138.)

Laadullisen tutkimusmenetelman metodina voidaan kayttaa sisallonanalyysia,
jossa etsitaan merkityssuhteita ja -kokonaisuuksia. Tuloksia ei esiteta numeeri-
sina tuloksina vaan sanallisina tulkintoina. Sisalldnanalyysi voidaan toteuttaa
joko induktiivisesti eli aineistolahtdisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtdisesti,
jossa teoria ja aiemmat tutkimukset aiheesta ohjaavat vahvasti analyysia. (Vilk-
ka 2015, 163, 170.) Sisallénanalyysilla pyritdan luomaan selkea ja tiivis sanalli-
nen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Analyysia tehdaan tutkimuksen tarkoituksen
ja tutkimustehtavien mukaisesti. Pyrkimyksena on saada kasitteellinen ymmar-
rys tutkittavien kokemuksista. Tulkinta ja paattely ovat sisallonanalyysin perus-
ta. Prosessissa tutkija muodostaa yleiskasitteiden avulla nakemyksen tutkimus-
kohteestaan. Tata verrataan aiempaan teoriaan, ja tutkijan omien johtopaatos-
ten avulla muodostetaan uutta teoriaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 107—108,
112.)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi alkaa aineiston alkuperaisilmaisujen pelkis-
tamisella. Aluksi tunnistetaan kiinnostuksen kohteena olevat asiat ja suorat lai-
naukset pelkistetaan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Taman jalkeen samaa tarkoittavat
pelkistykset ryhmitellaan ja luokat nimetaan. Nain saadut alaluokat voidaan vie-
la yhdistaa ja nimeta samankaltaiset ylaluokiksi. Ylaluokista muodostetaan yksi
kaikkia kuvaava paaluokka. Kasitteiden yhdistamisen avulla pystytaan lopulta

vastaamaan tutkimusongelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101, 112.)
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Tuomi ja Sarajarvi (2009, 109) ovat kuvanneet sisalldnanalyysin etenemisen

seuraavasti:

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

Haastattelujen lukeminen ja sisalt6on perehtyminen

Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmaisuista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

KUVIO 2. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi
2009, 19)

Taman opinnaytetydn haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisal-
I6nanalyysilla. Analysointi aloitettiin lukemalla litteroitu teksti lapi useaan ker-
taan. Taman jalkeen poimittiin opinnaytetyotehtaviin vastaavia ilmaisuja, jotka
jaoteltiin varillisilla fonteilla samantyyppisiin kategorioihin. Varikoodatut alkupe-
raisilmaukset pelkistettiin samaa tarkoittaviin ryhmiin, ja niiden pohjalta muodos-
tettiin alaluokat. Analyysi jatkui alaluokkien yhdistamisella ylaluokiksi. Litteroitua
tekstia luettiin useaan kertaan molempien opinnaytetyon tekijoiden toimesta
varmistamaan ilmauksien oikea pelkistaminen ja yhdistaminen oikeisiin alaluok-

Kiin.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa raportoimme haastattelun pohjalta saadut tutkimustulokset.
Opinnaytetydssa haimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin: minkalaisissa ti-
lanteissa debriefingia tarvitaan, millaisena sairaanhoitajat kokevat debriefingin
merkityksen tyohyvinvoinnille seka miten toimintaa voitaisiin kehittaa vastaa-

maan tarpeita?

5.1 Debriefingin tarve

Talla hetkella Debriefing-toiminta on jarjestetty sairaalapastorin vetamana vain
poikkeustapauksissa hoitohenkilokunnan sitéa erikseen pyytaessa. Debriefing-
tilanteet ovat paaosin koskeneet lapsen/nuoren menehtymistd tai vaikeaa
vammautumista tai muuten hyvin poikkeuksellista tyotilannetta, esimerkiksi

suuronnettomuus.

Haastattelun tulosten perusteella kaikki haastateltavat olivat yhtd mielta siita,
etta jatkossakin ainakin lapsen/nuoren menehtyminen, vaikea vammautuminen
tai traumaattinen tilanne vaatisivat automaattisesti jarjestettavaa purkutilannet-

ta.

Ehké& ldhinn& keskittyy tohon ensihoitohuoneeseen ja noihin trau-
maattisiin tilanteisiin, niissé ainakin vahintdén pitais olla. Ainakin

niiss&, misséa lapsi vakavasti vammautuu tai menehtyy.

Haastattelussa nousi esiin voimakkaana tarpeena purkutilanteiden kayttdo vaki-
valta-, seksuaalirikos- ja psyykkisesti kuormittavien tilanteiden jalkeen. Vakival-
lan pelon koettiin olevan lasna etenkin ilta- ja ydaikaan. Liséksi yha enenevassa
maarin myos psyykkisesti oireilevien, arvaamattomasti kayttaytyvien esimerkiksi
paihdeongelmaisten lasten ja nuorten osuus on voimakkaassa kasvussa. Osa
nuorista on fyysisesti aikuisen kokoisia, mika aiheuttaa turvallisuuden suhteen
omat haasteensa. Hoitajat ovat kohdanneet myds tilanteita, joissa on esiintynyt

fyysista vakivaltaa heita kohtaan.
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Monta kertaa oon ollut yévuoroissa, et meité on paikalla vaan meita
heiveréisia naisia ja sit sinne tulee oikeesti aikuisen miehen kokoi-
nen aggressiivinen nuori poika ja sit roikutaan siiné. Ja ne on just
niité, et niisté ei puhuta juuri ollenkaan. Mainitaan vaan, et oli vahén
aanta ja hassékkaa ja haslinkia. Ja se jaa sit niinkui siihen. Ne on

mun mielestéa ihan vaarin.

Psyykkisesti kuormittavat tilanteet ovat jatkuvasti voimakkaassa kasvussa. Ko-
ettiin, ettei niiden aiheuttamiin purkutarpeisiin ole sairaalan johdon tai esimies-

ten puolelta kiinnitetty riittavasti huomiota.

Ne on jotenkin niin toivottomia potilaita. Kylldahdn nyt jos on muuta-
ma luu murtunut ne pystyy hoitamaan, mut jotenkin ndé muut, kun
ne on kuitenkin lapsia ja niilléd on aika huonot ldhtbkohdat elamélle,

ni kyllé se tuntuu hirveélle.

Niitédkin on niin monenlaisia, osa istuu aulassa ja osa on sidottu

kiinni, ni se on aika rankkaa myés itselle.

Taéa psyykkinen puoli on taélla niinku vaietumpi. Johto ei oo sit ehkéa
kerennyt reagoimaan, ja se on niinku aika ylléttden, et naitéd on al-

kanut tulemaan.

Haastateltavat toivat esille, etta vanhempien reaktiot voivat olla hyvinkin voi-
makkaita. Naiden reaktioiden kohtaaminen aiheuttaa hoitajissa psyykkista

kuormaa.

Vanhempien reaktiot aiheuttaa semmoisia tilanteita. Niitdkin vois
kylléa ehké joskus kéyda lapi, niissé ehké on véhén se, ettd minkéa

tyyppinen se tilanne on ollut.

Omien psyykkisten voimavarojen tunnistamien ja omien henkil6kohtaisten sel-

viytymiskeinojen kehittyminen ja kayttdminen koettiin vaikuttavan hoitajan hen-
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kilokohtaiseen kuormittuvuuteen ja sitd kautta psyykkiseen hyvinvointiin ja deb-

riefingin tarpeeseen.

Se on varmaan myds vdhdn semmoinen persoonakysymys, minké-
lainen ihminen s& oot muutenkin. Et minkélaiset asiat sua muuten-
kin kuormittaa ja kuinka hyvin s& oot kehittényt ittellesi defenssime-

kanismeja ja kuinka hyvin s& osaat ittees suojata.

Jos tilanne jéisi jotenkin erityisesti kuormittamaan, tai jos se ois

semmonen erityisen dramaattinen homma.

5.2 Debriefingin merkitys tyohyvinvointiin

Osa haastateltavista koki tyon aiheuttavan henkistd kuormitusta seka tyossa
etta tydajan ulkopuolella. Osa toi esiin myods tydssa tapahtuneiden kuormitta-
vien tapahtumien seuraavan heita kotiin ja siten kuormittavan elamaa myos ko-

tona.

Ne tapahtumat, missd& mé& oon ollut on kyl kuormittanut. Oon mé nii-
td miettinyt ja ne kuormittaa myé6s kaikkia kotona. Sit saaftaa olla

vadhén alavireinen valilla.

Ku on Kiire, jos on ollut vaikeampia juttuja, niin ku sé lédhdet téista jo
mybhéasséa kdymaéttd syéméssé, ni se on kyllé aika rankkaa. Silloin

mé& huomaan, et alkaa tulla kotia ne jutut.

J&é kuormittamaan kotona, jos se on jotenkin toistuvaa ja jatkuvasti

ja se kiirehén lisééntyy koko ajan

Osa haastateltavista taas kokee pystyvansa jattamaan kuormittavatkin tyoétilan-

teet taakseen lahtiessaan tyovuorosta.
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Aika hyvin sité kyl sit oppii sysii niit4 asioita sillai pois k&ytdnnossé,
kun astut pois téistd, niin that’s it. Sit omalla tavallaan ne on jétet-

tdva sinne, et ei niita voi raahata.

Sit jos niité tulis koko ajan, ni sit varmaan ois kuormaa paljon, sit
varmaan tulis paljon enemmén uupumista. Niit kuitenkin sattuu aika

harvoin omalle kohdalle.

Potilasryhman kohdistuminen pelkastaan lapsiin ja nuoriin aiheuttaa jo itses-
saan haasteita tyon seka henkiseen etta fyysiseen kuormittuneisuuteen. Tydssa
kohdataan haasteellisia ja jopa vaikeita tilanteita, joissa heijastuu seka lasten ja
nuorten etta perheiden ja yhteiskunnan laajempaakin pahoinvointia ja huono-
osaisuutta. Nama taas heijastuvat suoraan sairaanhoitajien tyossa jaksamiseen

ja tyéhyvinvointiin.

Et vaikka kuinka oot tehnyt lasten kanssa téité, tulee aina ajatus, et
néé on lapsia. Miten taa voi lapselle tapahtua, miten joku tekee lap-

selle néin.

Mut nyt ku sulla on oma lapsi, ni s& véhan raahaat niité kotiin niité

Juttuja.

Sé joudut olemaan aina jotenkin jannittynyt, et lahteeks toi tule-

maan mun pé&élle ja ettd suojaako mua joku ja et mitd ma teen.

Haastateltavat toivat esiin myos riittamattomyyden tunnetta tydssaan. He koki-
vat, ettei heilla ole riittavasti olemassa olevia keinoja eikd mahdollisuuksia aut-

taa erityisesti psyykkisista ongelmista karsivia potilaita.

Ja kun sé& tarpeeksi kauan koet riittamattémyytta, kun tulee ne sa-
mat lapset, just vaikka ne itsemurhayritykset. Monta kertaa tulee

olo, et miks naé asiat ei voi muuttua.

Potilaiden vanhemmat on erilaisia, vanhemmissakin alkaa huoku-

maan Kylldstyminen siihen pompotteluun. Jos niillé siis on vanhem-
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pia. Siind huokuu taas ihan erilainen jénnittyneisyys, kun ne van-
hemmat haluu sulta et tehk&é nyt jotain, sit s& oot vaan siind nur-

kassa, ku et tiedd mita tehdéa tai miten auttaa.

Ja se toivottomuus néissé, etta jos sa tuut kolmatta kertaa viikossa
Ja oot yrittdnyt itsemurhaa, ni onhan se raskasta eiké me niitdkéan

kayda mitenkaan lapi tydpaikalla.

Haastateltavat kokivat saaneensa tyonantajalta lilan vahan tukea ja keinoja
kuormittavien asioiden ja tilanteiden lapikaymiseen ja purkamiseen. Vaikka
kuormittavuus ei naykaan sairauspoissaoloina, ei se haastateltavien mielesta
poista tyOnantajan vastuuta tukikeinojen jarjestamisessa, kehittamisessa ja

kayttamisessa.

Tietty stressaavuus kuuluu péaivystystyénkuvaan, mut eihén se kuu-
lu tybhén, ettet saa tybnantajalta tukea asioiden lapikdymiseen. Se
nyt on tybnantajan tehtévéa tukea tydntekijbiden hyvinvointia. Ei voi

kaikkea vastuuta syséata tydntekijélle.

Vanhempana hoitajana sé alatkin jo tietéda, et tééa ei oikeesti kuulu
menné néin. Et tdé ei kaikki oo mun vastuulla, et mé jaksan tehdé

tata tyota.

Onhan se oikeasti aika jérkyttavaa, et meilléd ei oo tyéohjausta. Tai

sité ei ainakaan jérjesteté sillai, et sinne varmasti p&éasisi.

Tén toteuttaminen on vaikeaa, mutta todella tarpeellista. Miten tén

vois toteuttaa sillai et siitd hyétyis mahdollisimman moni.

Haastateltavat korostivat tiimitydn merkitysta ja hyvaa me -henkea. He pitivat
tarkeana asiana saada kaytya lapi traumaattiset tilanteet koko hoitotilanteeseen
osallistuneen tiimin kanssa mahdollisimman nopeasti. Talla ehkaistaan yksiloon
kohdistuvaa henkista kuormitusta, lisataan tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista

seka positiivista ilmapiiria.
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Jos siité heti puhutaan sen porukan kanssa, onhan se vapauttavaa,

siité tulee semmonen hyva fiilis.

Se on ollutkin ton tybpaikan yksi vahvuuksista, et on semmonen

hyvé me henki.

Oltais koko se porukka siinéd hetkellisesti sen jalkeen ni sais taval-
laan toisenlaisen fiiliksen kun sé oot jo kdynyt sen l&dpi jonkun kans-

sa, ni se et sé jaat niinku yksin puimaan sita.

5.3 Debriefingin kehittaminen sairaanhoitajien kokemana

Haasteltavat sairaanhoitajat tuottivat paljon kehitys- ja toimintaehdotuksia deb-
riefing-toiminnan jarjestamisesta. Selkeimpina asioina he toivat esille toiminnan
automaattisuuden ja sen, etta toiminnasta on vastuussa joku tai jotkut henkilot,
jotka tarvittaessa kaynnistavat automaattisesti traumaattisen tapahtuman purku-

tilanteen, jolle on luotuna lasten paivystykseen sopiva toimintamalli.

Se pitéis ehké olla semmonen automaatio, toki jonkun se pitéé siis
jérkéta, sen pitéis tulla automaattisesti, koska jos se ei ole jonkun
vastuulla, ni ihminen on kuitenki inhimillinen, ni sit se kuitenkin var-

masti jaa.

Siksi se pitéisi ollakin semmoinen, ettd se olisi aina tarjolla se vaih-

toehto.

Pomojen pitéisi tuoda sitd semmoisena asiana, etté tdmé nyt vaan

kuuluu osaksi téaté traumasysteemia.

Sairaanhoitajat toivat haastattelussa esiin toiveensa siita, etta toiminnasta vas-
taisivat yksikon esimiehet, vastaava laakari tai virka-ajan ulkopuolella lasten
paivystyksen vastaava sairaanhoitaja. Tarpeen debriefing-tilaisuudelle voisi il-

moittaa myds tilanteessa kuormittumista kokenut yksittainenkin sairaanhoitaja.
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Jos sen jonkun vastuulla pitdé olla, ni se on joko esimies tai vas-

taava laékari, joka sen pyodréyttéad mun mielesta.

Vastaava hoitaja voisi hyvin k&ynnistdé tédn, kun kylléhén se tietda

mité on ollut.

Hoitajat itse voisi tulla puhumaan, et miké mua jai mietityttdmaén.

Haasteltavien mielesta tyohon lasten paivystyksessa sopisi traumaattisen tilan-
teen lapikdyminen valittomasti tapahtuneen jalkeen. Tama mahdollistaisi sen,
ettd purkutilanteeseen paasisivat osallistumaan kaikki hoitotapahtumassa mu-
kana olleet henkilot. Tyonkuvaan lasten paivystyksessa kuuluvat seka pitkat
tydvuorot ettd myds useamman paivan vapaat. Tasta syysta debriefingin jarjes-
taminen muutamankin vuorokauden jalkeen tapahtuneesta vaikeutuu tydvuo-
roista johtuvista syista. Sairaanhoitajat kokivat, ettei heiltda 10ydy halukkuutta tai
motivaatiota osallistua purkutilanteeseen vapaa-ajallaan. Koettiin, etta lasten
paivystysta palvelisi paremminkin defusing-malli, missa tilanne pystytaan kay-

maan lapi saman tyévuoron aikana.

Se vois meillg toimii paremmin, et se ois heti ja se ois sit siiné.

Térkeintéa olisi se etté sais ne ihmiset jotka siinéd on ollut mukana.

Ja sit ehk§ tollai noin niinku pé&ivystyksen vauhdikkuuteenkin sopii

se et se ois siind niinku samantien.

Meilléd ehké toimisi se defusing malli paremmin, ku me oltais sit pa-

remmin tavoitettavissa.
Toimiakseen tdmmdnen debriefing péivystyksesséa, sielld pitéis is-
tua joku tyyppi sielld huoneessa, jolle voisi mennd sanomaan, et

ma tuu nyt tdhén ja laittaa oven kiinni.

Just tommonen drive in debriefing.
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Debriefingin vetdjistd haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta vetajien tulisi
olla koulutettuja, patevia ja mahdollisesti tyopaikan ulkopuolisia henkilGita.
Haastateltavat toivat esiin sen, etta tilannekohtaisesti tulisi tarjota seka yksilo-
etta ryhmaistuntoja. Koettiin, etta henkilokohtaisiin ominaisuuksiin liittyen yksi-

|6istunto voisi tietyissa tilanteissa toimia paremmin.

Debriefingin vetéjan pitéis olla koulutettu, ehka tydpaikan ulkopuoli-

nen.

Joku semmoinen, joka osaa vieda sité asiaa eteenpdin niin kuin oi-

keaoppisesti.

Seké ettd yksilé- ja ryhmaéistuntoja, riippuu tilanteesta. Molemman-

laisia tarvitaan, kun kaikissa ei ole ollut isoa méaéaraé porukkaa.

Ryhmé on helpompi ehké jérjestaa.

Ja eihén kaikki ole semmoisia, ettd haluaa puhua kaikille niitd asioi-
ta 4dneen. Mun mielestd meilld on jonkinlainen oikeus purkaa sité

asiaa kahden keskenkin.

Debriefing-toiminnan haasteena koettiin olevan henkilokunnan tiukoille vedetyt
resurssit seka jatkuva kiire lasten paivystyksessa. Pelkona tuotiin esiin myos se,
pystytaanko kaikki tapahtumassa mukana olleet henkilot irrottamaan omista
tydtehtavistaan purkutilaisuuteen. Osa traumaattisista tilanteista tapahtuu ilta- ja
ybaikaan, jolloin miehitys lasten paivystyksessa on virka-aikaan verrattuna
huomattavasti pienempi. Talloin valittdman purkutilanteen jarjestaminen on hy-
vin haasteellista. Koettiin, etta purkutilaisuuksien jarjestamista tulisi kehittaa
niin, etta se olisi mahdollisimman pian ja etta kaikkien halukkaiden olisi mah-

hdollista paasta osallistumaan siihen.

Meidan miehitys on niin hiottu siihen, et me vedetéén se péivé sillé

miehityksella, niin siitd on vélilla védhén vaikea irrottautua.

Ku on niin kiire eikd muka voida irrottaa siihen kentalta.
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Ja se pitéé jarjestéa sillai, et sinne sit paasisi, eika sillai, ettd et sa

nyt péése, kun sulla on néité potilaita.

Ja kun n&éa tapahtuu iltaisin ja 6isin, niin eihén silloin ole pomoja
ndkemdassa néité tilanteita. Se ettd sa kerrot sen tilanteen ei oo

sama kuin se et sa oisit sitd ndkeméassa.

Haastateltavat nostivat arvostuksen yhdeksi merkittavaksi asiaksi debriefing-
toiminnan onnistumisessa. Arvostuksen huomioimisen lisaaminen koettiin koko
tyoyhteisba koskevana kehitysasiana. Haastateltavat pitivat tarkeana kulttuuril-

lista muutosta debriefing-tyon arvostusta kohtaan tydyhteisdssa.

Ja jos me niinku arvostettais titad asiaa, et ndiden ihmisten pitééa

saada kayda lapi se tapahtuma.

Ja onhan taéa ihan arvostuskysymys, sité ei pideté tarkedna sinne
"vaan puhumaan”. Kaikkien pitdis vaan muistaa, et ne on asiasta

siella.

Se on just varmaan se, et meilléd ei arvosteta sité silléa tavalla ja se
et sitéd ei oo meidén kulttuurissa télla tyépaikalla. Ajatellaanko sité

sSit, ettd se on meidén tybta ja meidan pitdé vaan ottaa vastaan.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Tutkimuksen tekemisessa tutkimusetiikka eli hyva tieteellinen kaytanté on mu-
kana koko tutkimusprosessin ajan aina ideointivaiheesta tutkimustulosten kautta
tiedottamiseen. Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti tutkijan tulee olla rehel-
linen seka noudattaa yleista huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustyossa kuin
tutkimustulosten esittamisessakin. Lisaksi tutkijan on toimittava vilpittomasti ja
rehellisesti muita tutkijoita kohtaan huomioimalla heidan tydnsa ja saavutukset
kunnioittavasti ja asianmukaisesti. Toisten tutkijoiden saavutukset huomioidaan
tekemalla tarkat lahdeviitteet tekstiin, ja lisaksi tutkijan tulee eritella tekstissaan,
mika on hanen omaa kirjoitustaan ja mika jonkun toisen tuottamaa tekstia. Epa-
rehellinen ja vilpillinen toiminta voidaan jakaa tutkimusetiikassa vilppiin ja piit-
taamattomuuteen. Vilppi on toimintaa, jossa toisten tuotoksia sepitetaan, vaaris-
telldaan tai kopioidaan. Piittaamattomuus voi johtua tutkijan puutteellisista tie-
doista ja taidoista. (Vilkka 2015, 41-43.) Opinnaytetydssamme kaytimme tie-
donhankinnassa monipuolisesti mahdollisimman ajantasaisia lahteita. Pereh-
dyimme alkuperaisiin lahteisiin ja kopioinnin sijaan kirjoitimme tekstia lahteista
omien ajatustemme kautta. Lahdeluettelo ja tekstiviitteet on tehty Tampereen
ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaisesti. Valmis opinnay-
tetyd tarkastettiin Turnitin-plagioinninestojarjestelmalla, jonka avulla tekstista
voitiin tunnistaa mahdollinen materiaalinen luvaton lainaaminen. Opinnaytetyon

tulokset olemme raportoineet rehellisesti saamamme aineiston mukaan.

Ihmisoikeudet muodostavat eettisen perustan ihmisiin kohdistuvissa tutkimuk-
sissa. Tutkijan on kerrottava osallistujille tutkimuksen liittyvat tavoitteet, mene-
telmat ja mahdolliset riskit niin, etta osallistuja voi ne ymmartaa. Tutkimukseen
osallistuvalla henkildlla on oikeus saada tietoa tutkimuksesta ennen aineiston-
keruun aloittamista, sen aikana seka tietoa lopullisista tutkimustuloksista. Tutkit-
tavien suojaan kuuluu osallistujien vapaaehtoinen suostumus; osallistujalla on
oikeus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen, keskeyttaa tutkimus milloin ta-
hansa tutkimuksen aikana, oikeus kieltaa jalkikateen itseaan koskevan aineis-

ton kaytto tutkimusaineistona ja oikeus tietda nama oikeutensa. (Tuomi & Sara-



34

jarvi 2009, 131.) Koska tama tutkimus ei ollut kajoava eika se kohdistunut ter-
veys- eika sairaustietoon, tutkimukselle ei haettu Eettisen toimikunnan puolta-
vaa lausuntoa. Tutkimuksessa ei myoskaan keratty henkilGtietoja. (Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan ohje 2019, 7—8.) Haastattelua varten anoimme tutki-
musluvan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta. Ennen haastattelua osal-
listujat saivat opinnaytetyon tiedotteen (Liite 2), jonka osastonhoitaja Iahetti vali-
tuille haastateltaville sahkopostilla muutamaa viikkoa ennen haastattelua. Haas-
tateltavilla oli mahdollisuus kysya lisatietoja tutkimuksesta opinnaytetyontekijoil-
ta edeltavasti sahkopostilla ja suullisesti ennen haastattelun alkua. Ennen haas-
tattelun alkua kavimme lapi haastateltavien kanssa heidan oikeutensa haasta-
teltavina. Jokainen haastateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen (Liite 3).

Osallistuminen haastatteluun perustui vapaaehtoisuuteen.

Tutkimukseen osallistuvien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen on tarkea
osa tutkittavien suojaa. Tutkittavien hyvinvointi on asetettava kaiken edelle ja
mahdolliset ongelmat on huomioitava etukateen. Osallistujille ei saa aiheuttaa
vahinkoa. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 131.) Haastattelu tapahtui neuvotteluhuo-
neessa haastateltavien tyopaikalla. Tila oli rauhallinen, ja haastateltavat saivat
vapaasti kertoa kokemuksistaan ja ajatuksistaan luottamuksellisessa ilmapiiris-
sa. Haastattelussa oli mukana molemmat opinnaytetyontekijat. Haastattelun
suoritti opinnaytetyontekija, jolla ei ollut sidonnaisuutta tutkimuksen kohteena
olevaan yksikkoon. Toisella opinnaytetyontekijalld oli tydsuhde tutkimuksen
kohteena olevaan yksikkdon ja tasta syysta han vastasi haastattelun teknisesta

puolesta.

Tutkimukseen osallistuvalle henkildlle on taattava oikeus anonymiteettiin ja tut-
kimustiedot on pidettava luottamuksellisina. Tutkimuksen aikana kerattyja tietoja
ei saa luovuttaa ulkopuolisille, eika tietoja voi kayttdaa muuhun kuin kerrottuun
tarkoitukseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Hyva tieteellinen kaytantd maarit-
telee myds, miten aineistoa kasitellaan ja sailytetaan tutkimuksen aikana. Tutki-
jan on varmistettava, ettei tutkimusaineisto joudu vaariin kasiin missaan vai-
heessa tutkimusta eika sen jalkeen. (Vilkka 2015, 47.) Haastatteluaineiston sai-
lytimme salasanalla suojattuna tiedostona koko tutkimusprosessin ajan, ja ai-

neistoon oli paasy ainoastaan opinnaytetyontekijoilla. Haastatteluaineisto kasi-
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teltiin niin, ettei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan aineistosta. Tutkimuk-

sen jalkeen haastatteluaineisto havitettiin asianmukaisesti.

Tutkija vastaa tekemastaan tutkimuksesta. Tutkijan tulee myos varmistaa, etta
tutkimus noudattaa tutkimusetiikan mukaista tutkimuksen avoimuutta. Tutkimus
pitaa olla julkisesti nahtavilla ja siitd pitaa tiedottaa. Tutkimuksesta tiedottami-
sella ja tutkimustulosten julkaisemisella turvataan tutkimuksen uskottavuus ja
jatkuvuus muiden yhteisOjen silmissa. Tutkimuksessa tulee lisaksi huomioida
tutkimustulosten omistajuuteen liittyvat seikat. (Vilkka 2015, 47, 49-50.) Ta-
man opinnaytetyon tekijoilla on seka tyohon etta raporttiin tekijanoikeudet. Yh-
teistydokumppanilla (HUS) on oikeus hyddyntaa opinnaytetydsta saatavaa tietoa.
Opinnaytetydn ohjaaja tuki opinnaytetyoprosessia sen eri vaiheissa, mutta
opinnaytetyon kirjoittajat olivat vastuussa tyon sisallosta, aikatauluista ja valmis-
tumisesta. Opinnaytetyo julkaistiin Theseus —verkkokirjastossa ja opinnaytetyd

esiteltin myods Uuden Lastensairaalan paivystyksen hoitohenkilokunnalle.

6.2 Luotettavuus

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimus oletetaan olevan luotettava,
kun tutkimuksen kohteena oleva kohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia
eika teorianmuodostuksessa ole ollut vaikuttamassa satunnaisia tekijoita. Tutki-
jan tekemat tulkinnat vastaavat siis tutkittavien kasityksia. Laadullisella tutki-
musmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tutkija itse on luotettavuuden kriteeri;
tutkijan on arvioitava tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen tehdyn valinnan
kohdalla. Luotettavuuden arviointia pitaa tehda koko tutkimuksen ajan suhtees-
sa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tulkin-
taan, tuloksiin ja tehtyihin johtopaatoksiin. (Vilkka 2015, 196—197.)

Tassa opinnaytetydssa opinnaytetyon tekijat ovat parhaan kykynsa mukaan
pyrkineet esittelemaan tutkittavaa asiaa monipuolisia ja luotettavia lahteita kayt-
tden. Opinnaytetydn tehtavat tdsmentyivat teoriatiedon myoéta ja haastattelun
teemat muodostuivat suoraan teorian pohjalta, mika lisaa tutkimuksen luotetta-

vuutta.
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Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehtya tutkimusta ei voi kaytanndssa kos-
kaan tehda samalla tavalla, silla tutkimus on kokonaisuutena ainutkertainen.
Tutkimuksen teoreettisen toistettavuuden periaatteen mukaan lukijan pitaisi kui-
tenkin paatya tutkimustekstissa samaan tulokseen tutkimuksen tekijan kanssa.
Lukijaa auttaa tutkimustekstissa vuoropuhelun ja paattelyn havainnollistaminen
aineistokatkelmilla. (Vilkka 2015, 198.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
lisda tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen suorittamisesta (Hirsjarvi, Remes, Sa-
javaara 2009, 232). Tassa opinnaytetydssa raportoimme tutkimuksen eri vai-
heet ja valinnat mahdollisimman tarkasti sanallisesti, seka kaytimme haastatel-
tavien suoria lainauksia opinnaytetyon luotettavuuden varmistamiseksi. Nain
lukijalla on mahdollisuus seurata tutkimustamme vaihe vaiheelta. Opinnayte-
tydomme luotettavuutta lisaa myos se, etta opinnaytetyontekijoita on kaksi; opin-
naytetyohon saimme nakokulmia molemmilta koko prosessin ajan ja molemmat
opinnaytetyontekijat ovat perehtyneet huolella haastattelusta saatuun materiaa-
lin. Opinnaytetyontekijoilla ei ole aiempaa kokemusta tutkimushaastattelun te-

kemisesta, tama saattaa vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen alentavasti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa pitdd huomioida myos puo-
lueettomuusnakdkulma. Tutkijan tehtava tutkimuksessa on kuulla ja ymmartaa
tiedonantajaa. Puolueettomuusnakokulman kannalta on tarkeaa miettia, vaikut-
tavatko tutkijan henkilokohtaiset ominaisuudet hanen havainnointiinsa. Tallaisia
ominaisuuksia voivat olla ika, sukupuoli, uskonto, virka-asema tai kansalaisuus.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.) Opinnaytetyontekijoilla ei ollut kummalla-
kaan aiempaa omakohtaista kokemusta debriefingista, tama auttoi kuulemaan
ja analysoimaan tiedonantajien kertomuksia seka yllapitamaan neutraalin asen-

teen haastattelun aikana. Kirjasimme tiedonantajien kertomukset sanatarkasti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa myos tutkimusprosessin julki-
suus. Tutkimustekstia olisi hyva antaa luettavaksi tutkijakollegoille. Myos tutki-
muksen tiedonantajien olisi hyva arvioida tulosten ja johtopaatésten osuvuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.) Opinnaytetydssamme opinnaytetyon tekijat sai-
vat ohjausta ohjaavalta opettajalta koko prosessin ajan, ja tyon opponoija luki
tyota sen eri vaiheissa ja kommentoi prosessin kulkua. Lahetimme opinnayte-

tyodn luettavaksi myos tiedonantajille ennen julkaisua.
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6.3 Johtopaatokset, kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulosten sisallonanalyysi on esiteltyna kokonaisuudessaan liit-
teena (liite 4.). Haastattelussa korostui traumaattisten tilanteiden purkamisen
tarkeys osana sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Haastattelun tuloksista nousi
esiin sairaanhoitajien tarve saada traumaattisten ja kuormittavien tyotilanteiden
jalkeen ensisijaisesti defusing-mallin mukaisia purkutilanteita mahdollisimman
nopeasti tapahtuneen jalkeen. Defusing-malli koettiin paremmin toimivaksi
osaston luonteen ja osastolla tehtavien tyovuorojen takia. Yhtena kehitysideana
haastateltavien keskuudesta nousi ns. "drive-in” -malli, jossa olisi mahdollisuus
kayda tilannetta valittdmasti lapi nopeasti paikalle saatavan koulutetun deb-

riefing-vetajan kanssa.

Debriefing-mallin mukaista toimintaa toivottiin saatavan erityisesti vaikeimpien
psyykkisten tilanteiden jalkeen. My0s niissa tilanteissa, missa kuormittunut hen-
kilo kokee haluavansa kayda tapahtunutta lapi kahden kesken, debriefing-

menetelma koettiin sopivaksi.

Tyohyvinvointia lisdavana asiana koettiin tydantajalta saatava tuki. Vastuu ja
velvollisuus debriefing-toiminnan jarjestamisesta, kaynnistamisesta seka kehit-
tamisesta koettiin kuuluvan esimiehille. Erityisesti nousi esiin toiminnan auto-
maattisuus; traumaattisia tyotilanteita pitaisi paasta lapikdymaan lasten paivys-
tykseen kehitetyn toimintamallin mukaisesti yksilon sita tarvitessa. Myos osas-
ton kulttuurin toivottiin kehittyvan sallivammaksi debriefing-ty6ta kohtaan. Lisak-
si erityisesti vahemman tyOkokemusta omaavien hoitajien valmiutta kohdata
traumaattisia tilanteita tulisi kartoittaa ja ohjata purkutilaisuuksiin ammatti-

identiteetin ja omien defenssimenetelmien kehittamiseksi.

Verrattaessa opinnaytetyon tuloksia aiempaan kirjallisuuteen tyoyhteison ja
tydntekijoiden kuormittavuuteen liittyvat vahentamisen tarpeet ovat yhtenevaisia
mm. Puttosen ym. (2016) raportin kanssa, jossa tyd nahdaan mielekkaana, kun
tyoymparisto on turvallinen ja terveytta edistava. Tyohyvinvointi on seka tyonte-
kijdiden etta tydnantajien yhteinen vastuu. (Puttonen, Hasu & Pahkin 2016, 6—
8.) Opinnaytetydn tulokset tukevat myds aiempaa kasitysta johtajuuden ja esi-

miestydn merkityksesta tyohyvinvointia tukeville toimille (Puttonen, Hasu &
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Pahkin 2016, 13). Myds Cullbergin maarittama kriisiteoria tuli ilmi opinnaytetyon
tuloksissa: tydnantajan tulisi tarjota apua aktiivisesti, silla sokkivaiheessa tyon-
tekija ei valttamatta pysty itse huomioimaan avuntarvettaan (Cullberg 1991,
142).

Huttusen (2018) kuvaamaa traumaattisen tilanteen kokemisesta aiheutuneita
stressireaktioita ja niistd aiheutuvaa tyokyvyn heikkenemista ei tullut opinnayte-
tyon tuloksissa ilmi. Tahan saattaa vaikuttaa paivystysosaston tyon luonne; pai-
vystyksessa potilastilanteet ja -kohtaamiset ovat nopeita eika pitkia hoitosuhtei-

ta muodostu. Tama saattaa vaikuttaa henkisen kuormittuneisuuden maaraan.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa kehitysideoita traumaattisten tilanteiden
jalkeisen toiminnan parantamiseksi Uuden Lastensairaalan lasten paivystyk-
sessa tyohyvinvoinnin lisdamiseksi. Valitsemallamme menetelmalla tavoite to-
teutui hyvin. Saaduilla tuloksilla toimintaa voidaan parantaa vaikuttavammaksi
tydhyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen lisdamiseksi. Opinnaytetyollamme oli Uu-
den Lastensairaalan osastonhoitajan ja ylihoitajan tuki, lisaksi haastateltavat
sairaanhoitajat olivat osaston vakituisia tyontekijoita. Organisaatiosta oli siten
ydinjoukko mukana ja se auttaa kehitettavan toiminnan jalkauttamista kaytan-
téon. Opinnaytetydmme on luettavissa Theseuksesta ja siten koko paivystyksen
henkilokunnan saatavilla. Tama edesauttaa osaston yhteista keskustelua deb-
riefing-toiminnan kehittamisesta ja luo mahdollisuuden lisata osastolla ymmar-
rystd aiheesta ja sitd kautta edistdd kunnioittavan kulttuurin syntymista trau-

maattisten tilanteiden purkamiseen liittyen.

Jatkotutkimusehdotuksemme on selvittdd vahemman tyokokemusta omaavien
hoitajien olemassa olevia defenssimekanismeja kuormittavissa ja traumaattisis-
sa tyotilanteissa. Lisaksi olisi hyva selvittaa tyonohjauksen merkitys tyohyvin-

vointia lisdavana asiana.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko

Minkalaisissa tilanteissa debriefingia tarvitaan?
- Tarvitaanko debriefingia kaikkien traumaattisten tapahtumien jalkeen?
- Onko debriefingia ollut riittavasti tarjolla?
- Kuinka nopeasti debriefing tulisi jarjestaa?
- Kuka tekee aloitteen debriefing-istunnon jarjestamisesta?

Millaisena sairaanhoitajat kokevat debriefingin merkityksen tyéhyvinvoinnille?
- Ryhma- vai yksiloistunto
- Debriefing-istunnon vaikutus tydn jatkamiseen
- Debriefing-istunnon vaikutus traumaattisesta tilanteesta aiheutuneisiin oi-
reisiin, sairauspoissaoloihin
- Debriefingin vaikutus yksilo- ja ryhmatasolla

Miten toimintaa voitaisiin kehittaa vastaamaan tarpeita?
- Debriefingin ajoitus
- Debriefing-istunnon kesto
- Debriefing-istunnon vetaja
- Debriefing-istunnon paikka
- Muita debriefing-istuntoon liittyvia kehittdmisideoita
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Liite 2. Tiedote opinnaytetydsta

Hyva lasten paivystyksen sairaanhoitaja!l

Pyydamme Teitd osallistumaan opinnaytetyohomme, jonka tarkoituksena on
tutkia lasten paivystyksen sairaanhoitajien debriefingia koskevia tarpeita tyossa
vastaantulevien erilaisten traumaattisten tyotilanteiden jalkeen. Tarkoituksena
on kerata tietoa sairaanhoitajien kokemuksista debriefingista, ja selvittdd mah-
dollisia kehitysideoita koetun traumaattisen tilanteen jalkeisen toiminnan paran-
tamiseksi. Opinnaytetyodlle on myonnetty lupa Helsingin ja Uudenmaan sairaan-

hoitopiirista, joka toimii opinnaytetyon yhteistyotahona.

Opinnaytetyon toteutamme haastattelemalla kolmea lasten paivystyksen sai-
raanhoitajaa. Haastatteluun halukkaat voivat ilmoittautua sahkopostitse osas-
tonhoitaja Kirsti Knaapille. Haastateltaviksi ilmoittautuvilta toivomme jonkinlaista
omakohtaisesta kokemusta traumaattisesta tyotilanteesta tai debriefing —
tilanteesta. Haastattelut toteutamme haastateltavien tyopaikalla heidan tyoajal-
laan. Haastatteluun menee aikaa noin 1—1 %2 tuntia. Nauhoitamme haastatte-
lut. Haastatteluaineiston sailytamme salasanalla suojattuna tiedostona. Aineisto
on ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden kaytéssa. Opinnaytetydn tulokset kasit-
telemme luottamuksellisesti ja nimettdming, eika opinnaytetydn tuloksista pysty
tunnistamaan yksittaista vastaajaa. Havitdmme aineiston asianmukaisesti tut-
kimuksen paatyttya. Opinnaytetydmme on luettavissa Theseuksesta sen val-
mistuttua. Lisaksi esittelemme opinnaytetydomme Uuden Lastensairaalan pai-

vystyksen hoitohenkilokunnalle.

Osallistumisenne tahan opinnaytetydhdon on vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne milloin tahansa syyta ilmoittamat-

ta.
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Pyydamme Teilta kirjallisen suostumuksen opinnaytetyohon osallistumisesta.
Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetyostamme, vas-

taamme mielellamme.

Opinnaytetydn tekijat:

Paula Erkkila
Sairaanhoitaja
AMK-muunto-opiskelija Tampereen ammattikorkeakoulu

paula.erkkila@tuni.fi

Mirva Rauhamaki
Sairaanhoitaja
AMK-muunto-opiskelija Tampereen ammattikorkeakoulu

mirva.rauhamaki@tuni.fi

Opinnaytetydn ohjaava opettaja:

Minna Koskimaki
sairaanhoitaja, terveystieteiden maisteri, vaitoskirjatutkija
Tampereen ammattikorkeakoulu

minna.koskimaki@tuni.fi
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Liite 3. Suostumuslomake

SUOSTUMUS

Debriefingin vaikutus sairaanhoitajan tyohyvinvoin-
tiin lasten paivystyksessa

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun opinnaytetyotutkimuk-
seen, jonka tarkoituksena on tutkia lasten paivystyksen sairaanhoitajien
debriefingia koskevia tarpeita tydssa vastaantulevien erilaisten traumaat-
tisten tyotilanteiden jalkeen. Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa
opinnaytetydsta ja mahdollisuuden esittaa siita kysymyksia opinnaytetyon

tekijoille.
Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus

kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta

tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys




Opinnaytetydn tekijat:

Paula Erkkila
Sairaanhoitaja
AMK-muunto-opiskelija Tampereen ammattikorkeakoulu

paula.erkkila@tuni.fi

Mirva Rauhamaki
Sairaanhoitaja
AMK-muunto-opiskelija Tampereen ammattikorkeakoulu

mirva.rauhamaki@tuni.fi

Opinnaytetyon ohjaava opettaja:

Minna Koskimaki

sairaanhoitaja, terveystieteiden maisteri, vaitoskirjatutkija

Tampereen ammattikorkeakoulu

minna.koskimaki@tuni.fi
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Liite 4. Sisallénanalyysi
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PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Vastuu jarjestamisesta Vastuu
esimiehella, vastaavalla debriefing-
laakarilla tai -hoitajalla toiminnan
kaynnistamisesta
Hoitajan oma vastuu
debriefing-tarpeen
ilmoittamisesta
Debriefingin
Debriefingin kuuluminen kehittaminen
osaksi traumatyota sairaanhoitajan
kokemana
Debriefingin saatavuus Debriefingin
automaattisesti jarjestaminen
automaattisesti
Tulisi olla aina tarjolla
Debriefingin nopea saata-
vuus Debriefingin Debriefingin
ajoitus merkitys
Kaikkien mukana olleiden mahdollisimman sairaan-
lasnaolo pian hoitajan
tyohyvin-
Defusing-mallin vointiin

sopivuus paivystykseen

Drive in -debriefing

Debriefingin vetajana Debriefingin

koulutettu henkilo vetajan
kokemustausta

Debriefing-vetajan

kokemus edeta

oikeaoppisesti

Tarve yksil6- ja Debriefing-

ryhmaistunnoille

Mukana olleiden maara
vaikuttaa istunnon
muotoon

Oikeus purkaa asiaa
kahden kesken

ryhman koko
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Miehityksen riittavyys Riittavat
henkilokunta-

Mahdollisuus osallistua resurssit

tyovuoron aikana

Kiire tydvuorossa

lIta- ja yOvuorojen

vahaisempi

henkilokuntamaara

Debriefingin arvostus Debriefingin

tyopaikalla arvostus

Tyopaikan kulttuurin
merKkitys

tydyhteisOssa

Debriefingin tarve
vaikeimmissa
tilanteissa

Vakivallan pelko

Psykiatristen ja
aggressiivisten
potilaiden
kohtaaminen

Hoitotilanteen
merkitys

Potilaiden toivottomuus

Psyykkinen
kuormittuneisuus

Vanhempien reaktiot

Psyykkiset
reaktiot

Erityisen kuormittava
tilanne

Oman selviytymismallin
kaytto

Henkilokohtainen
kuormittuvuus

Omat psyykkiset
voimavarat

Debriefingin
tarve
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Vaikeat tilanteet
kuormittavat
my0s kotona

Vaikeat tilanteet on
opittava jattamaan toihin

Kiire estaa asioiden
lapikaymisen

Kuormittavien
tilanteiden osuminen
omalle kohdalle

Tyon
kuormittavuus

Lapset ja nuoret
potilasrynmana

Potilasryhmaan
liittyva henkinen

kuormitus
Vakivallan uhka
Tilanteiden peilaaminen
omaan lapseen
Riittamattomyyden tunne Riittamatto-

hoitotuloksen
saavuttamiseksi

Toivottomuus kun ei ole
aina keinoja auttaa

myyden tunne

Tydnantajan velvollisuus
tukea tydhyvinvointia

Tyohyvinvointi ei ole vain
tydntekijan vastuulla

Tybnohjauksen puute

Tydnantajan tuki

Hyva me-henki
tydyhteisOssa

Hyva fiilis kun saa
puhua heti

porukan kanssa

Vertaistuen saaminen

Tyobyhteison
merKkitys

Tyohyvin-
voinnin merki-
tys




