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Taman opinndytetyén tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia defusing-
menetelman kaytostd psykiatrisessa sairaalassa. Tyoelamén yhteisty6taho oli kayttanyt
menetelmaa jo pitkadn ja toivoi, ettd sen toimivuutta tutkittaisiin. Opinndytetyon tehta-
vina oli selvittad& hoitajien kokemuksia defusing-menetelman toimivuudesta ja sen kay-
ton mahdollisesta kehittdmisestd. Tyon teoreettinen viitekehys rakentuu keskeisimpien
kasitteiden ja niiden valisten suhteiden ympérille. Keskeisimping kasitteing tydssa ovat
defusing, debriefing, psykiatrinen hoitotyd, hoitajat ja poikkeuksellinen psyykkinen
kuormittavuus. Opinnéytety0 toteutettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmad kayttéen.
Aineisto hankittiin kyselylomakkeella, jossa oli seitsemén avointa kysymysta. Kyselyyn
vastasi 37 hoitajaa. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Vastaajat kokivat defusing-menetelmén hyodyllisend ja kokemukset istunnoista olivat
ldhes poikkeuksetta positiivisia. Hoitajat kuvasivat kdytannon jérjestelyja toimiviksi ja
toimintaa nopeaksi. Tulosten mukaan osa hoitajista koki purun tarpeen arvioinnin riitté-
vaksi, mutta toisaalta toivottiin herkempaa reagointia kuormittaviin tilanteisiin. Vetéjien
toimintaan istunnoissa oltiin p&dosin tyytyvaisia ja heidan toimintaansa pidettiin ammat-
titaitoisena. Traumaattisen tilanteen jalkeen toipumista edesauttoi ty6tovereiden tuki ja
tapahtumien kertaaminen. Purkuistuntojen koettiin auttavan tyohon palaamisessa ja ti-
lanne néhtiin mahdollisuutena oppia omasta ja muiden toiminnasta kuormittavassa tilan-
teessa ja sen jalkeen.

Tulosten mukaan hoitajat kokivat defusing-menetelman aktiivisen kayton jatkumisen
epavarmaksi. Liséksi hoitajat toivoivat tyoterveyshuollon ja johdon osallistuvampaa
mukanaoloa. Tamén opinndytetyon tavoitteena oli lisata tietoa defusing-menetelman
toimivuudesta kéytdnnodssé ja siten edistdd menetelman kehittdmista psykiatrisessa sai-
raalassa. Kyselyn avulla kerattyd kokemustietoa voidaan toivottavasti kayttad hyodyksi
menetelman kayton suunnittelussa ja kehittdmisessa. Menetelman kéayttd koettiin tér-
kednd ja sen jatkuminen tulisi varmistaa esimerkiksi kouluttamalla lis&& istunnon vetéjié
seka lisdkouluttamalla ja tukemalla sairaalassa jo toimivia defusing-vetdjid. Paivitetyt ja
yhdenmukaiset toimintaohjeet osastoilla helpottaisivat purun tarpeen arviointia ja istun-
tojen jarjestamista kuormittavan tilanteen jélkeen. Jatkotutkimusideana herési tamén
tyon pohjalta kysymys siit4, kuinka hoitajan tyékokemus vaikuttaa purkuistunnon tar-
peeseen. Jatkossa voisi selvittdd jalkipurun tarvetta ja toteutumista muiden ammatti-
ryhmien ja potilaiden kohdalta, toiminnan kehitystarpeita puolestaan voisi kartoittaa
defusing-vetdjien nakokulmasta.

Asiasanat: defusing, psyykkinen Kkriisiapu, psykiatrinen hoito, traumatisoituminen, hoi-
tohenkilokunta



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care
Option of Nursing

MILLA KERANEN & IITA-MARIA LAPPALAINEN:
Nurses’ Experiences about Defusing of Traumatic Events
The Usage of Defusing Method in a Psychiatric Hospital

Bachelor's thesis 69 pages, appendices 14 pages
March 2013

The aim of this thesis was to describe nurses’ experiences about defusing-method in a
psychiatric hospital. The goal of this thesis was to survey nurses’ experiences about the
functionality of the method and possible development suggestions. The Theoretical
framework was based on key concepts and relations between them. The key concepts
were defusing, debriefing, psychiatric nursing, nurses and unusual mental stress. This
thesis was produced using a qualitative method, and the study material were collected
by a questionnaire with seven open questions. The data was analyzed through qualita-
tive content analysis.

According to the results, respondents considered the method helpful and experiences
about the sessions were positive almost without exception. Nurses described session
arrangements as functional and the overall process as fast. However, they expressed
wishes for a more sensitive responding to traumatic events. Actions of session leaders
were considered to be professional. After a traumatic event, support from colleagues
and going through the process of the situation helped participants to recover. Returning
to work was considered to be easier after a defusing-session. Sessions were seen as a
chance to learn about actions taken by respondents themselves and their colleagues.

The goal of this thesis was to increase knowledge about the functionality of the defus-
ing-method in practice, and with the help of the results gained from the questionnaire,
advance development of methods in psychiatric hospitals. Information provided by this
thesis can hopefully be used to further plan and develop the use of defusing-method.
The using of the method was felt important and its continuation should be secured. On
basis of the results it would be beneficial to further study how working experience in-
fluences the need for a defusing-session.

Key words: defusing, psychiatric emergency services, psychiatric nursing, traumatic
stress disorder, nursing stuff
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1 JOHDANTO

Defusing-menetelmé& on kehitetty erityisesti sellaisten ammatti-ihmisten kéyttéon, joi-
den ty0 pitééa sisalldén runsaasti traumaattisia kokemuksia aiheuttavia tapahtumia. Naita
ammattiryhmia ovat esimerkiksi poliisi seké pelastus- ja hoitohenkilosto. Sokki- ja reak-
tiovaiheen psykologisen purun ryhmamuotoinen menetelmd on alun perin kehitetty
ty6ssa tapahtuvien traumaattisten tilanteiden kasittelyyn, mutta menetelmén kayton levi-
tessd maantieteellisesti myds sen soveltamisala on laajentunut. Kriisityon tavoitteena on
hallita reaktioita, joita traumaattinen tilanne aiheuttaa yhteistssa ja yksildissa. Asioiden
ké&sitteleminen ja asianmukainen tieto helpottavat trauman késittelya ja auttavat jatka-
maan eteenpain arjessa. Defusing-menetelmén tavoitteena on palauttaa tyontekijan tyo-
kyky mahdollisimman nopeasti. (Saari 2003, 109, 149, 154-155.)

Raitanen (2007) kirjoittaa, ettd jopa viidesosa ammattiauttajista ei selvid psyykkisesta
traumasta ilman ulkopuolista apua. Jarvelin (2011, 105) on tutkinut kriisinhallintaa joh-
tamisen nakokulmasta ja kuvannut erilaisten kriisihoitomenetelmien kéyttéa poliisin
tyossd. Tutkimukseen osallistuneet poliisit olivat kokeneet traumaattisten tilanteiden
jalkeen pidetyt defusing- ja debriefing-istunnot hyddyllisin ja valttdmattémina. Trau-
maperaisten stressireaktioiden ja -héirididen Kaypa hoito -suosituksessa (Traumaperai-
set stressireaktiot ja -hairiot: Kéypa hoito -suositus 2009) mainitaan yhtena kohderyh-
mand auttajat, mutta todetaan, ett4d ryhmamuotoisten purkukeskustelujen vaikuttavuutta

auttajilla ei ole tutkittu riittavasti.

Raitasen (2007) haastattelussa psykologi Jukka Jylha uskoo fyysisen vakivallan ja véki-
vallan uhan aiheuttaman kuormituksen lisd&ntyneen sosiaali- ja terveydenhuollon aloil-
la. Hoitoty6 kuuluu ehdottomasti riskiammatteihin kasiteltdessa tyossa koettua vakival-
taa. Vain vartiointi- ja suojelutydsséa koetaan vakivaltaa ja sen uhkaa hoitotyota enem-
man. Vakivaltaa ja uhkailua kokevat yleisesti kaikki hoitajat, mutta psykiatrista hoito-
tyota tekevat muitakin enemman. (Piispa & Hulkko 2010, 7.) Tdméan opinndytetyon
tulosten perusteella purkukeskustelun tarvetta saattoi edeltdd vakivallan tai sen uhan
sijaan myos esimerkiksi poikkeuksellinen elvytystilanne tai potilaan itsensa vahingoit-

taminen.



Tybeldman yhteistydétahonamme toiminut psykiatrinen sairaala toivoi kyseisesta aihees-
ta tehtdvan tutkimusta opinnédytetyén muodossa. Opinndytetydmme tarkoituksena oli
kuvata hoitajien kokemuksia defusing-menetelman kéytosta psykiatrisessa sairaalassa.
Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttéden. Aineisto hankit-
tiin psykiatrisen sairaalan hoitajilta kyselylomakkeilla avoimin kysymyksin. Kysely
toteutettiin heidén tybajallaan. Saatu aineisto analysoitiin aineistolahtdisella siséllonana-
lyysilla. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa defusing-menetelmén toimivuudesta
kaytannodssa ja sen myotd auttaa menetelman kayton kehittdmisesséd. Saamiemme tulos-
ten myo6ta hoitajien kokemuksia on mahdollista kayttdd apuna kéytdnnén toiminnan

kehittamisessa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia defusing-

menetelman kaytosta psykiatrisessa sairaalassa.

Opinndytety6n tehtavat:
1. Miten hoitajat kokevat defusing-menetelmén toimivuuden psykiatrisessa sairaalassa?
2. Mita kehitettdvaa defusing-menetelman kéytdssa mahdollisesti on psykiatrisessa sai-

raalassa hoitajien kokemana?

Taman opinndytetyon tavoitteena on lisatd tietoa defusing-menetelmdan toimivuudesta

kaytannossa ja siten edistdd menetelman kehittdmista psykiatrisessa sairaalassa.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnaytetyomme keskeisiksi kasitteiksi nousivat defusing, debriefing, psykiatrinen
hoitotyd, hoitajat seka poikkeuksellinen psyykkinen kuormittavuus. Néiden termien ja
niiden vélisten syy-seuraus suhteiden ympadrille kiteytyy opinndytetyémme teoreettinen
viitekehys, joka esitetddn seuraavassa kuviossa (kuvio 1). Opinndytetyohoén osallistu-
neet hoitajat tekevét psykiatrista hoitoty6td, joka toisinaan siséltéa tilanteita, jotka voi-
vat aiheuttaa hoitajalle poikkeuksellista psyykkista kuormittavuutta (Vuori-Kemild,
Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 145). Kuormittavuuden aiheuttamien reaktioiden
purkaminen on usein tarpeellista, minka vuoksi hoitajille jarjestetaan defusing-istuntoja.
Jos defusing-istunnossa todetaan tarve kuormittavan asian syvallisemmalle jatkokésitte-
lylle, jarjestetddn hoitajille myéhemmin vield debriefing-istunto. (Saari 2012, 277-281;
Kinchin 2007, 90.) Termit tarkentuivat ja varmentuivat ensimmaisen tyéelamapalaverin
jalkeen. Laadullisessa tutkimuksessa keskeisimpid kasitteita ei pyritd maaritteleméaan
tiukasti ja ne voivat tarkentua tyon edetessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 154).
Né&in kavi myos taman opinndytetyon kohdalla, silla yksi teoreettisen lahtokohdan ter-
meistd muokkautui vield kyselylomaketta testattaessa ja aineistoa analysoitaessa. Koska
opinndytetydmme tarkoituksena oli tutkia hoitajien kokemuksia, tarkastelimme teoreet-
tista viitekehysté ja késitteitd 1ahinné hoitajan ndkdkulmasta. Opinndytetydmme toteu-
tettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelméaa kéyttaen, joten tydmme keskeisin teoreettinen
osuus rakentui valitsemiemme késitteiden ja niiden vélisten merkityssuhteiden ympéril-
le (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18-19).
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HOITAJA

POIKKEUKSELLINEN
PSYKIATRINEN PSYYKKINEN

HOITOTYO KUORMITTAVUUS

DEFUSING

KUVIO 1. OpinnaytetyOn teoreettinen viitekehys

3.1 Defusing

Psykologista ja emotionaalista jélkipuintia voidaan kayttaa kasiteltdessa kuormittavan
tilanteen tai tapahtuman ihmisessé herattamia kokemuksia, tunteita ja tuntemuksia seka
purettaessa tapahtuneen aiheuttamaa psyykkisté stressid. (Hammarlund 2010, 113). De-
fusing-sana tarkoittaa suoraan suomennettuna pommin purkua. Psykologisen defusingin
tarkoituksena on purkaa ty6ssa kohdattavan jarkyttavan tilanteen ihmisessé aiheuttama
reaktio ja ndin tehda tapahtunut tilanne harmittomaksi. Koska purkukokouksen tavoit-
teena on palauttaa tyokyky mahdollisimman pian, on psykologinen purku pyrittavéa jér-
jestamaan saman tyovuoron aikana. Defusingin avulla pyritdédn myos ehkéaiseméan tyon-
tekijoiden eristaytymista psyykkista stressid aiheuttaneen tilanteen jalkeen sek& autta-
maan heitd ndkemdaan omat reaktionsa normaaleina. Tata kautta tyontekijat voivat hel-
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pommin my6s auttaa toisiaan raskaina hetkind. Istuntoon osallistuvat traumatisoivassa
tilanteessa lasna olleet tyontekijat. Istunnossa osallistujien on mahdollista koulutettujen
vetdjien ohjaamana purkaa jarkyttdvan kokemuksen aiheuttamat paallimmaiset tunte-
mukset. Istunnon avulla varmistetaan, ettd kaikki osalliset saavat saman informaation
asioista ja samalla sovitaan jatkotuen jarjestdmisestd. Kinchin (2007, 88-89) luettelee
defusing-istunnolle kahdeksan tavoitetta (taulukko 1). Strukturoitua defusing-istuntoa ei
tule pitd4 saannollisend rutiininomaisena ryhmatilanteena, vaan sitd on aina edellettdva
psyykkisesti erittdin kuormittava tapahtuma. Vaikka véliton jalkipurku on tarkoitettu
l&hinna ammattihenkildiden kokemusten purkuun, voi se olla toimiva myds tilanteissa,
joissa onnettomuuden uhrit tarvitsevat valitonta purkua heti tapahtuman jalkeen. Tallai-
sissa tilanteissa varsinainen syvaluotaavampi debriefing-istunto jérjestetddn joka tapa-
uksessa myohemmin. (Mitchell & Everly 2001, 123, 132; Nurmi 2006, 173; Saari 2003,
149-151; Kinchin 2007, 88.)

TAULUKKO 1. Defusing-istunnon tavoitteet

1. Intensiivisten reaktioiden nopea vahentdminen
traumaattisen tilanteen jalkeen.

2. Tapahtuneen normalisointi, jolla mahdollistetaan ihmisten normaaliin
arkeen palaaminen niin nopeasti kuin mahdollista.

3. Tyoyhteison sosiaalisten verkostojen uudelleen luominen,
jotta tyOyhteisdssa ei tapahtuisi eristaytymista.

4. Tiedon jakaminen kaikkien mukana olleiden kanssa.
Kognition palauttaminen ennalleen traumaattisen tilanteen jalkeen.

Kaytannon tiedon jakaminen siita, kuinka kéasitella stressia
ja traumaattisia stressireaktioita.

7. Vahvistaa jokaisen yksilon arvoa ja merkitysta muille
tyotovereille ja koko yhteisolle.

8. Toipumisen edistymisen seurannan tarpeen arviointi.

Defusing-menetelmd on kehitetty 1980-luvulla sellaisten ammattiryhmien kayttoon,
jotka kohtaavat tydssaan toistuvasti tilanteita, jotka saattavat olla psyykkisesti trauma-
tisoivia. Alkuvaiheessa valittomat purkukeskustelut olivat I&hinnd armeijan kaytdssa,
mutta nykyisin istunnot ovat osana esimerkiksi poliisien, pelastushenkildiden ja hoito-
tyontekijoiden tyotd. Menetelman on kehittanyt amerikkalainen Jeffrey Mitchell, joka
itse on aiemmalta koulutukseltaan palomies, mutta on joutunut vaihtamaan alaa tydssa

tapahtuneen jarkyttdvan tapahtuman takia. Amerikasta psykologisen jalkipuintimene-



12

telman kayttd levisi Norjaan ja muihin pohjoismaihin, samalla menetelman kayttotar-
koitus laajeni ammattilaisista myds muihin traumatisoivan tapahtuman kokeneisiin.
Norjalainen psykiatri Atle Dyregrov on soveltanut menetelmén kayttétapaa ja laajenta-
nut sen kayttotarkoitusta. Suomessa kriisipsykologiaa ja sen erilaisia auttamismenetel-
mié& on 1990-luvulta lahtien ollut viemassa eteenpéin psykologian dosentti Salli Saari.
(Dyregrov 1994, 11-13; Hammarlund 2010, 113-114; Saari 2003, 9, 81, 149, 151.)

Psykologian maisteri Mari-Pauliina Vainikainen on kerénnyt Kkattavasti yhteen tutki-
mustietoa meta-analyysin seké systemaattisen katsauksen avulla liittyen Kriisityon kay-
tdnnon vaikuttavuuteen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia aikuisiin kohdis-
tetun akuutin Kriisityon vaikuttavuutta. Kriisityon tavoitteita ovat muun muassa tilan-
teen vakiinnuttaminen, traumaattisen tilanteen jalkeisten reaktioiden keston lyhentami-
nen, toimintakyvyn palauttaminen seka tarpeen mukaan asiakkaan ohjaaminen jatko-
hoidon piiriin. Tutkimuksen mukaan debriefing on vain yksi tydmenetelma kriisitydssé,
jota tulee edeltda valiton psykologinen ensiapu hyvan kriisitydon ké&ytdntéjen mukaan.
(Vainikainen 2010, 53-55.) Juha Jarvelin (2011, 203) on vaittskirjassaan kuvannut po-
liiseilla traumaattisen tilanteen jélkeen kaytettyja psykologisen ensiavun keinoja. Kaikki
tutkimuksiin osallistuneet poliisit olivat kokeneet tuen onnistuneeksi. Opinnaytetydssé
kayttamistamme tutkimuksista ja tutkielmista on koottu tutkimustaulukko tyon liitteeksi
(liite 4).

Trauman jalkihoidon keinoina defusing- ja debriefing-menetelmét ovat kohdanneet
my0s paljon kritiikkid. Tutkimusprofessori Kristian Wahlbeckin (2005, 241) mukaan
kriisiavun toteuttamiseen liittyy ongelmia, jolloin apu voi pahimmillaan aiheuttaa uuden
trauman. Koska debriefing-menetelman kayttoon liittyen laadukasta tutkimustietoa on
rajallisesti ja tutkimustulokset ristiriitaisia, ei tata niiden perusteella voida pitéé luotet-
tavana kriisiavun muotona. Erdiden tutkimusten mukaan jalkipuintiin osallistuneilla on
vertailuryhméén nahden jopa enemman ahdistuneisuus- ja masennusoireita. Toisaalta
pelastushenkildston on todettu hyotyvan jalkipuinnista. Ammattihenkilostolla on erilai-
set l&htokohdat trauman lapikdymiseen, kuin esimerkiksi uhreilla, joilla ei valttdmatta
ole taustatietoa tai kokemusta kriisi- ja traumatilanteiden kasittelysta. (Wahlbeck 2005,
241.)
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3.1.1 Purkuistunto

Jalkipurkuistunto on aiheellista jarjestaa jokaisen sellaisen tapahtuman jalkeen, joka on
tarpeeksi voimakas ylikuormittamaan osalliseksi joutuneiden ihmisten selviytymiskei-
not (Mitchell & Everly 2001, 122). Defusing-istunnossa kuormittava tapahtuma kéy-
daan vetdjien johdolla jarjestelméllisesti ldpi. Tapahtuman aiheuttamat tuntemukset
purkautuisivat todennédkoisesti joka tapauksessa ennemmin tai my6hemmin, mutta il-
man jélkipurkua niiden kasittely voisi viedd enemman aikaa ja olla tehottomampaa.
(Saari 2003, 149-150.) Vaikka purkuistuntoa ei jarjesteta siita syystd, ettei varsinaista
syvéllisempaa kasittelya tarvittaisi, se kuitenkin usein poistaa tarpeen varsinaiseen
myoOh&isempéén debriefingiin (Mitchell & Everly 2001, 124). Toisaalta istunnon perus-
teella voidaan saada varmuus debriefingin jarjestdmisen tarpeellisuudesta (Nurmi 2006,
173).

Jarkyttdvan tapahtuman jélkeiset kolme ensimmadisté tuntia olisi ihanteellisin aika vélit-
tdmén purun jarjestamiselle. Istunto taytyisi kuitenkin pitdd viimeistddn 8-12 tunnin
kuluessa tapahtuman péattymisestd, jolloin se pidetaan kriisin akuutissa vaiheessa. Vli-
ton purku edesauttaa tyokyvyn palaamista mahdollisimman pian. Jos defusing-istunto
sijoittuu vasta vuorokauden padhan jarkyttavasta tapahtumasta, on sen vaikutusten to-
dettu jadvan niin vahaisiksi, ettd purun sijaan olisi parempi jérjestaa varsinainen jalki-
puinti. Tilanteessa olleiden henkil6iden vointia tulisi seurata tahan saakka henkilékoh-
taisesti. (Mitchell & Everly 2001, 126.) Defusing-istunto olisi hyvé jarjestdd saman tyo-
vuoron aikana, jolloin kuormittava tapahtuma on sattunut. Purkuistunnon keston tulisi
olla 20-45 minuuttia. Mikéli asian késittely vie enemmén aikaa, se saattaa tarkoittaa

tarvetta syvallisesmmalle debriefing-istunnolle. (Nurmi 2006, 174.)

Defusing-istunto on tarkoitettu erityisesti samasta ammattiryhmésta koostuville pien-
ryhmille, joiden jésenet tydskentelevét toistuvasti yhdessa. Istuntoon osallistuu tavalli-
sesti kuudesta kahdeksaan henkil6a. Jokaiselle suuremmassa tapahtumassa mukana ol-
leelle ammattiryhmalle jarjestetddn oma purkuistunto. Joissain tapauksissa purkuun
osallistuva ryhmé voi olla suurempi, mutta silloin sen jarjestdminen ja vetdminen on
vaikeampaa ja vie enemman aikaa. Istunto tulisi jarjestdd neutraalissa ympéristossa ja
etukateen minimoida ulkopuoliset hairidtekijat. Osallistujille tulee olla istumapaikat,
jotka on jarjestetty ympyran muotoon. Tilan tulisi olla mukava, mutta ennen kaikkea
rauhallinen ja yksityisyyden takaava. (Mitchell & Everly 2001, 122, 124-125, 128.)
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Defusing-istunto eroaa debriefing-istunnosta seké siséllollisesti ettda kdytannon jarjeste-
lyjen osalta. Yksi merkittdvimpid eroja on istunnon jarjestamisen ajankohta. Purkukes-
kustelun tulisi sijoittua kriisin akuuttiin vaiheeseen, kun taas jalkipuinti on tarkoituk-
senmukainen vasta reaktio- tai kasittelyvaiheessa. Defusing-istunto on kestoltaan varsi-
naista jalkipuintia lyhyempi, eikd sisdltoa ole tarkoitus késitelld yhtd syvallisesti.
(Hammarlund 2010, 122-123.) Koska purku sijoittuu kriisin sokkivaiheeseen, ei istun-
nossa ole tarkoituksenmukaista kasitella tunteita yhtd syvallisesti kuin jalkipuinnissa.
Purku on helpompi jarjestda kuin vaativampi jélkipuinti, eika istunto johdata yhté tiuk-
kaa kaavaa. Véliton purku on kustannuksiltaan edullisempi vaihtoehto, koska se vie
ammattilaisilta vain lyhyen istunnon ajan tyonteosta. (Mitchell & Everly 2001, 122;
Nurmi 2006, 172.)

Istunnon kulku on jaettu siséllollisesti kolmeen eri vaiheeseen (kuvio 2). Istunnon en-
simmaéisessa vaiheessa, johdantovaiheessa, kerrataan istunnon jarjestamisen syy ja sii-
hen johtanut tilanne. Osallistujat esittelevat lyhyesti itsensd. Tassé kohdassa kerrotaan
myos tiivistetysti purkutilanteen kulku ja yhteiset pelisadnnot sekd motivoidaan osallis-
tujia olemaan aktiivisia purussa. Osallistujille tehd&an selvéksi istunnon luottamukselli-
suus ja kerrotaan istunnon jalkeisestd tuen mahdollisuudesta. Johdantovaihe kestaa
yleensd viidesta seitsemé&an minuuttia. Keskustelu- eli 1apikayntivaiheessa kukin osallis-
tuja voi kertoa oman versionsa tapahtumista, mita itse tilanteessa teki ja koki. Osallistu-
jia kannustetaan puhumaan, mutta puhejérjestys ei ole tiukkaan saneltu. L&pikayntiin
aikaa kaytetddn kymmenestd minuutista puoleen tuntiin. Informaatiovaiheessa osallistu-
jille kerrotaan kuinka tilanne eteni, sek& kerrataan suotuisia stressinhallintakeinoja.
Osallistujat voivat myos esittdd kysymyksid. Istunnon lopuksi fokus suunnataan tule-
vaan. Ryhmaéssa voidaan kdydé l&pi tuleva vuorokausi, tapahtuman aiheuttamat jatko-
toimenpiteet ja tilanteen julkisuusaste. Liséksi selvitetddn jatkohoidon ja tuen tarpeelli-
suus seka sovitaan mahdollisesta seurannasta. Informaatiovaihe kestaé tavallisesti 5-15
minuuttia. (Mitchell & Everly 2001, 129-131; Nurmi 2006, 174-175; Saari 2003, 150.)
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KUVIO 2. Istunnon vaiheet (Mitchell & Everly 2001, 129-132).

3.1.2 Defusing-istunnon vetajat

Suomessa purkukeskustelun vetdjind toimivat padsaantoisesti sithen koulutuksen saa-
neet henkil6t, mutta myods muut terveydenhuollon ja mielenterveystyén ammattilaiset.
My®0s papit voivat joissain tilanteissa pitda purkukeskustelun. Yleensa pyritddn kahden
vetdjan johtamaan istuntoon, mutta joskus kiireellisyyden vuoksi istuntoa vetéa vain
yksi henkild. (Nurmi 2006, 173-174.) V&hint&dan kahden vetéjan lasnéolo olisi istunnos-
sa tarkeéé siksi, ettd osallistujien kertomista kokemuksista aiheutuva taakka olisi mah-
dollista jakaa ja ryhman tapahtumista keskustella toisen vetdjan kanssa. Jos joku osallis-
tujista poistuu tilanteesta, toinen vetéja voi pitédé huolta téstd ja motivoida hénta takaisin
ryhman pariin. (Mitchell & Everly 2001, 125.) Purkukokousta johtavat sellaiset henki-
I6t, jotka eivat ole itse olleet osallisina purkuun johtaneessa tapahtumassa. Vetdjat voi-

vat olla tydpaikan ulkopuolelta, mutta monissa organisaatioissa on tyodntekijoiden jou-
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kosta koulutettu niin sanottuja kaverivetdjia. Istuntojen vetdmisen lisaksi tehtavaan kou-
lutetuilla henkil6ill& tulee olla valmiudet tunnistaa purkutilanteen tarve, seka tarpeen
niin vaatiessa toimia traumatisoituneen tyontekijan tukena. (Saari 2003, 150.)

On térkedd, ettd defusing-istunnon pitaa siihen asianmukaisesti koulutettu henkild, kos-
ka kouluttamaton purkuistunnon vet4jd saattaa pahimmillaan aiheuttaa lisdvahinkoa
kuormittavan tilanteen kokeneelle ihmiselle. Koska istunto ajoittuu sokkivaiheeseen,
eikd voimakkaita tunteita vield ole pinnalla, ei vetdjien tarvitse olla mielenterveystyén
ammattilaisia, vaan myos hyvin koulutetut vertaistukihenkilot suoriutuvat tehtdvasta.
Tapahtumien ennustamattomuuden ja istunnon pikaisen jarjestdmisen takia vetdjilla ei
yleensd ole paljon aikaa valmistella istuntoa. Istunnon aikana vetdjien tehtdva on moti-
voida kaikkia osallistujia puhumaan, kuitenkaan painostamatta ketaan. Vetajat aloittavat
kysymalla mité tapahtui ja voivat keskustelun edetessé tehdé erilaisia tarkentavia kysy-
myksié. Vetdjien rooli vaihtelee ryhman ja istunnon mukaan, silld toisinaan ryhma kes-
kustelee jarjestelmallisesti ilman sen suurempaa ohjausta. Vetdjat voivat tarvittaessa
myo0s rajata keskustelua ja palauttaa fokuksen takaisin tapahtuneen kasittelyyn. Heidan
tehtdvansé on myds huolehtia istunnon aikataulusta ja siitd, ettd osallistujat saavat lyhy-
essé ajassa tarpeeksi tietoa selvitédkseen stressin ja jarkytyksen aiheuttamien reaktioiden
kanssa. (Mitchell & Everly 2001, 125, 129-131.)

Defusing on olennainen osa tdmén tydn teoreettista viitekehystd. Voidakseen arvioida
tai késitelld saatuja tuloksia, on tiedettdva defusing-menetelmadsté ja sen kaytosta tar-
peeksi. Opinndytetyossamme termeja defusing, defusing-istunto, jalkipurku, jalkipur-
kuistunto, purkuistunto, psykologinen defusing ja psykologinen jalkipurku kaytetaan
rinnakkain. Useat eri sanamuodot johtuvat eri l&hteiden kayttdmista termeista ja siit,
ettei yht& varsinaista suomen kielen vastinetta englannin kielen sanalle defusing ole
vakiintunut. (Saari 2003, 155.) Hammarlund (2010, 122) esimerkiksi kayttada purkukes-

kustelusta myds kasitetta vertaistuki.

Tdssa tyodssd defusing-menetelmdn toimivuutta ja purkuistuntoja kasitelladn purkuihin
osallistuneiden hoitajien nakdkulmasta. Osa kyselyyn vastanneista hoitajista oli myos
koulutettuja purkujen vetdjié ja toivoimme lopullisella kysymysten asettelulla saavam-
me my0s heidan nédkoékulmiaan ja kokemuksiaan esille. Kyseisessé sairaalassa jalkipur-
kuryhmé& voi koostua moniammatillisesta ryhmésta sen mukaan, keitd purkuun johta-

neessa tilanteessa on ollut paikalla. Téssa tydssé on kéytannon syista keskitytty kuiten-
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kin vain hoitajien kokemuksiin. Opinndytetydmme yhteistydtahona olevassa psykiatri-
sessa sairaalassa defusing-menetelmaa on kaytetty jo pidemman aikaa ja istuntojen pité-
jat ovat koulutettuja tehtavaan.

3.2 Debriefing

Psykologinen debriefing, eli jalkipuinti, on psyykkisesti kuormittavien tilanteiden ja
niiden aiheuttamien reaktioiden késittelyd. Se on monialaista tunteiden, ajatusten ja
mieleen nousseiden asioiden ohjattua l&pikdymistd. (Hammarlund 2010, 123.) Deb-
riefing-menetelmén kehittaja Jeffrey Mitchell kehitti menetelman alun perin tyossa ta-
pahtuvien traumaattisten tilanteiden psykologiseen kasittelyyn. Menetelmaa kaytettiin
aluksi osana stressinhallintaohjelmaa tyoyhteisOissd, jotka kohtasivat traumaattisia ja
vaarallisia tyotehtavid. Kun debriefing-menetelmén kayttdalue kasvoi, laajeni myds sen
kayttotarkoitus. Norjassa menetelman kayttd laajennettiin myds omaisten psyykkisten
reaktioiden kasittelyyn heiddn menetettydan laheisensa. Suomessa jélkipuinnin sovel-
tumisala laajeni entisestadn ja sen kaytto aloitettiin niin onnettomuuksien uhreilla, kuin
ammattilaisillakin. (Saari 2001, 153-154.) Debriefing-menetelmélld on Mitchellin ja
Everlyn (2001, 137) mukaan kolme tavoitetta. Yksi sen tavoitteista on minimoida trau-
man aiheuttamaa vauriota Kkaikilla, jotka tilanteeseen jotenkin olivat osallisina. Toinen
tavoite on mahdollistaa selviytyminen niin normaalin stressin kuin traumaattisen tapah-
tumankin jalkeen. Kolmantena debriefing-menetelman tavoitteena on selvittdd ja kar-
toittaa istunnon jélkeistd avun tarvetta, eli tarvitsevatko mukana olleet ihmiset deb-

riefingin jalkeen muita keskustelu- tai terapiamuotoja. (Mitchell & Everly 2001, 137.)

Saari (2001, 153) kuvaa debriefingid keskeiseksi Kkriisityon ja etenkin reaktiovaiheen
kasittelymenetelmaksi. On tarkeéd, ettd osataan valita oikea tilanteeseen tarkoitettu me-
netelmé, jotta saadaan paras mahdollinen hyéty ja apu. Debriefing ei esimerkiksi sovi
pitkakestoisen ja jatkuvan trauman kasittelymuodoksi, silld istunto tulee jarjestéa sokki-
vaiheen jalkeen kirjaimellisesti keskelle reaktiovaihetta, jolloin reaktiot, tunteet ja aja-
tukset esiintyvét voimakkaimmillaan. Kasittely voidaan aloittaa debriefing-istunnolla,
mutta prosessin etenemista tulee seurata ja tilanteen mukaan jarjestaa jatkuva ja saén-
nollinen tuki sitd tarvitsevalle. Mitchellin ja Everlyn (2001, 147) mukaan jarkyttavasta
tapahtumasta jalkipuinnin jarjestdmiseen tulisi kulua yhdestd kolmeen vuorokautta.

Ihanteellinen ryhmén koko on 10-15 henkil6d, mutta tarpeen tullen ryhma voi olla suu-
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rempikin (Nurmi 2006, 180). Debriefing-istuntoja ei ole tarkoitettu yleismenetelmaksi,
vaan se on tarkoin suunniteltu erityistilanteisiin. Kun tapahtuma on &killinen ja ennus-
tamaton, traumaattinen ja jarkyttavé ja kun akuutti stressitilanne on ohi, sopii psykolo-
ginen debriefing kaytettavaksi. (Saari 2001, 172-174.) Hyllinen (2008, 21, 27, 40) tutki
kriisiryhman jasenten kokemuksia debriefing-toiminnasta. Tutkimuksen mukaan deb-
riefing-istuntojen tavoitteena on traumaattisen tapahtuman kasittely, tapahtumien jésen-
tdminen ja koettujen tunteiden lapikdyminen. Jalkipuinnin vaikutusten arvioiminen on

haastavaa, koska saanndnmukaista jalkiseurantaa ei ole.

Debriefing-menetelmd on saanut osakseen myds paljon kritiikkid, silla siitd tehdyt tut-
kimukset ovat olleet hyvin ristiriitaisia. Tutkimustulosten mukaan debriefing-istuntojen
on sanottu jopa aiheuttavan traumaperdisen stressireaktion syntya ja sekundéaarista
traumatisoitumista. Tuloksia on perusteltu silla, ettd ahdistava stressitilanne palautetaan
mieleen vakisin, ennen kuin ihmiselld on sen kasittelyyn tarvittavia psykologisia tyéva-
lineitd. (Pitkanen 2003, 13.) Nurmen (2006, 168) mielesta kritiikki perustuu siihen, etta
menetelmad on Suomessa laaketieteellisesti nédhty yhtend terapiamuotona, eiké siksi voi
soveltua kriisiryhmien kayttoon terveydenhuollon menetelména. Hyllisen (2008, 39)
mukaan debriefing ei ole oikea hoitomuoto kaikille ja istunto voi myds epaonnistua.
Istunto voi jadda kestoltaan liian lyhyeksi tai olla ajoitettu v&&rin toipumisprosessiin

nahden.

Tassd opinnédytetytossa debriefing-késite on olennaista madritelld, koska se liittyy vah-
vasti defusing-kasitteeseen ja sen historiaan. Varsinkin puhekielessd, mutta myos jois-
sain kirjallisissa lahteissa termej& debriefing ja defusing kaytetdan rinnakkain. Niiden
kaytdnnon erot eivat valttdmatta aina aihetta késiteltdessd tule esille. Debriefing-
menetelm& on Suomessa kéaytossa laajalti, mutta defusing-menetelmad ei ole saanut yhté
suurta sijaa. Yksi suurimmista syistd on ammattitaitoisten defusing-vetéjien puuttumi-
nen tyoyhteisoista. (Saari 2003, 152; Knichin 2007, 87.)

3.3 Psykiatrinen hoitoty6

Psykiatrisen hoitotyon tehtdvané on taata potilaalle paras mahdollinen hoito kokonais-
valtaisesti ja yksilollisesti sekd edistaa psyykkistd hyvinvointia, kasvua ja toimintaky-

vyn yllapitamistd. Hoitotiimi koostuu yleensd moniammatillisesta tyoryhmastd, johon
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kuuluu psykiatriaan erikoistuneen laakérin lisdksi psykologeja, sairaanhoitajia, erikois-
sairaanhoitajia, l&hihoitajia, mielenterveyshoitajia, sosiaalityontekijoitd, toimintatera-
peutteja, fysioterapeutteja sekda mahdollisesti muita mielenterveystyohon perehtyneité
ammattilaisia. Psykiatrisen hoitotyon tarkoituksena on ehkaistd, havaita, tutkia ja hoitaa
mielenterveyden héiri6ita ja luoda potilaan ja hoitotyota toteuttavan valille tasavertainen
hoitosuhde. Tarkoitus on antaa tietoa ja tukea sek& ohjata potilasta niin, ettd h&dn on hoi-
toty0ssé mukana vertaisasiantuntijana. (Lonnqvist ym. 2011, 11-15.) Psykiatrinen hoi-
totyd perustuu hoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhteeseen. Tavoitteena on kayttaa tata
suhdetta ja potilaan hoitajassa herattdmia tuntemuksia avuksi ratkottaessa yhdessa poti-
laan kokemia ongelmia. Hoidon pyrkimyksend on ymmart&é potilasta kokonaisuutena.
(Linnainmaa, Innamaa & Honkala 1999, 11.)

Tassa opinnaytetydssa psykiatrisella hoitotyolla tarkoitetaan yhteistydtahona toimivassa
psykiatrisessa sairaalassa toteutettavaa hoitoa. Kyseisessa sairaalassa hoitotyon toteu-
tuksen yksityiskohdat vaihtelevat osaston ja hoitosuhteen mukaan. Késitteené psykiatri-
nen hoitotyd on keskeinen, koska tydssamme selvitimme hoitajien kokemuksia psykiat-
risessa sairaalassa. Kyselyssa saadun aineiston analysoinnin ja tulkinnan kannalta on

ymmarrettdva ympadristod, jossa selvitettdvat kokemukset syntyvat.

3.4 Hoitaja

Tassa opinndytetydssa hoitajilla tarkoitetaan psykiatrista hoitotyota tekevié eri koulutus-
taustaisia hoitajia. Ty6elamén yhteistydtahona toimivassa sairaalassa tydskentelee sai-
raanhoitajia, mielenterveyshoitajia ja lahihoitajia. Psykiatrista hoitotyota tekevalla hoi-
tajalla oma persoona on tarked tyovaline. Kaytdnnon ty0 perustuu seka opittuun tietoon
ettd kokemukseen. Hoitajan ammatillisuus tarkoittaa taitoa auttaa apua tarvitsevaa, mut-
ta myds oman itsensé ja tunteidensa tuntemista, tunnistamista ja kayttamista. (Kiviniemi
ym. 2007, 9-10, 15; Linnainmaa ym. 1999, 14-15.) Kokemus on yksil6éllinen merkitys
asiasta tai tapahtumasta, se voi sisaltaa tietoa ja tunteita. Kokemus voi myds muuttua
ajan kuluessa yksilon jatkuvasti havaitessa ja kokiessa lisad. (Janhonen & Nikkonen
2003, 127.) Hoitaja ei yleensa tee tyotaan taysin objektiivisesti ja kokee tydskennelles-
s&éan paljon sek& niin sanotun tydminénsé kautta kuin omana itsenaankin. Koska hoita-
jan oma persoona on mukana tyonteossa, se on aina myos alttiina haavoittumiselle. (Le-
hestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 194.)
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3.4.1 Hoitajien tydssédan kokema vakivalta

Vékivalta hoitotyGssd ymmarretddn muun muassa sanallisena héirintdnd, uhkailuna,
tonimisend, raapimisena, sylkemisend, puremisena, lyonteind, potkuina, péélle karkauk-
sena, terdaseella uhkaamisena ja liikkumisen estdmisend. Yleisin hoitajien kohtaama
vakivallan muoto on verbaalinen aggressiivisuus. Jo uhkailu ja sanallinen loukkaaminen
voivat aiheuttaa posttraumaattisia stressioireita. Sen lisdksi, ettd henkil6, johon verbaa-
linen tai fyysinen vékivalta on kohdistettu, my6s sitd seuranneet ja kuulleet kokevat
usein ahdistuneisuutta ja pelkoa tilanteiden jalkeen. (Pitkanen, Vélimaki & Laijérvi
2004, 240; Tithonen ym. 2009, 4.)

3.4.2 Hoitaja riskiammatissa

Tutkimusten mukaan vékivalta psykiatrisessa hoitotydsséd on lisdantynyt (Tiihonen,
Vehvildinen-Julkunen, Nikkonen & Vuorio 2009, 4). Terveydenhoitajat ja sairaanhoita-
jat kuuluvat Suomessa riskiammattien ryhmaén, jolla tarkoitetaan, etta tyontekijoilla on
tavallista suurempi riski kohdata vékivaltaa tyossdan. Ammattiryhmén siséllé erot vaih-
televat, esimerkiksi sairaanhoitajista tyosséadn kokee vékivaltaa 23-27 prosenttia, kun
taas mielisairaanhoitajista vékivaltaa kohtaa 34 prosenttia. Tavallisin vékivallan muoto
hoitotydssd on pelottava uhkailu. Véakivalta tapahtuu tyopaikalla ja tekijd on yleensa
tuttu potilas. (Piispa & Hulkko 2010, 7, 10.) Hoitajiin vakivaltaa kohdistuu muita tyon-
tekijoitd enemman, koska he tekevat potilaiden kanssa tiiviisti yhteistyotd. Vékivalta ja
vakivaltaisuus koetaan hyvin eri tavoin, silld etenkin psykiatrisessa hoitotyéssa sen on

koettu kuuluvan osaksi tyota. (Tiihonen ym. 2009, 4.)

Tiithosen ym. (2009, 6) tutkimuksessa 79 prosenttia tutkimukseen vastanneesta psykiat-
risen sairaalan henkilékunnasta oli kokenut potilailta sanallista vakivaltaa. Noin puolet
vastaajista oli kokenut uhkailua ja fyysistd vakivaltaa potilaiden aiheuttamana. Tutki-
mus oli toteutettu vuonna 2004 Niuvanniemen oikeuspsykiatrisessa sairaalassa. Tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata henkilokunnan kokemuksia vékivallasta ja sen vaiku-
tuksesta tyohon. Aineiston keruu oli tapahtunut kvalitatiivista menetelmaa kayttaen ky-
selylomakkeella, joka oli sisaltanyt strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Tutkimukseen
osallistuneista suurin osa oli kokenut fyysista vékivaltaa ja heisté noin viidesosa oli saa-
nut sen vuoksi ison fyysisen vamman. Uhkailu oli aiheuttanut yli puolelle vastaajista
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minimaalista ahdistusta, kolmasosalle kohtalaista ahdistusta ja pienelle osalle kovaa
ahdistusta. Osa vastaajista oli kertonut myos olleensa pois toista uhkailun, sanallisen
hairinnan tai fyysisen vakivallan vuoksi. (Tithonen ym. 2009, 6-7.)

3.5 Poikkeuksellinen psyykkinen kuormittavuus

Tassé tyossa poikkeuksellisella psyykkisella kuormittavuudella tarkoitetaan ennalta
odottamattomien, suunnittelemattomien tai yllattavien, erityisen kuormittavien tilantei-
den aiheuttamia mahdollisia psyykkisia reaktioita. Késitteen ulkopuolelle on rajattu
sédannollinen tyéhon kuuluvien tavallisten tilanteiden ja hoitosuhteiden mahdollisesti
aiheuttama pidempiaikainen kuormitus seké& ihmisen eldméén kuuluvat kehitykselliset
kriisit. (Heponiemi ym. 2009, 12; Nieminen, 2007, 6.) Koska psyykkisia reaktioita ja
niiden jalkiseuraamuksia on hyvin erilaisia, emme suoraan voi kayttad jo olemassa ole-
via termejd, kuten psyykkinen stressi, psyykkinen sokki tai psyykkinen kuormittuvuus.
Ihmiset kokevat kuormittavat tilanteet hyvin eri tavoin, myds kirjallisuudessa asiasta
kaytetaan erilaisia nimityksia (Nieminen 2007, 4-5). Koska kaikki edell& mainitut ter-
mit liittyvat tydmme teoreettiseen viitekehykseen, selvitimme monipuolisesti tarkeim-

missa lahteissimme esiintyvia termejd ja muokkasimme niiden avulla ty6homme par-

haiten soveltuvan kasitteen (kuvio 3).

TRAUMAATTINEN/KUORMITTAVA TILANNE/TAPAHTUMA

—_—

PSYYKKINEN STRESSI

PSYYKKINEN SOKKI

PSYYKKINEN
KUORMITTUVUUS

TRAUMAPERAINEN
STRESSI

TRAUMAPERAINEN
KRIISI

—

KUVIO 3. Poikkeuksellinen psyykkinen kuormittavuus
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Hoitajien tydssadn kohtaama uhka tai vékivalta voidaan rinnastaa akilliseen traumaatti-
seen tilanteeseen. Useimmat ihmiset selvidvét uhkaavan tilanteen aikana erilaisten sel-
viytymiskeinojen ja opittujen mallien avulla ja pystyvét pitdmééan itsehallintansa. Tilan-
teen paatyttya hoitaja saattaa kokea voimakkaita tunteita, somaattisia oireita, sokin ja
pelokkuutta. Toiset voivat reagoida tilanteeseen jatkamalla toitd hyvinkin energising,
aivan kuin mitaan ei olisi tapahtunut. Reagointi voi jatkua myos pidempééan. Muutaman
paivan kuluttua tapahtuneesta hoitaja saattaa tuntea vihaa, hdpedd, pelkoa ja syyllisyytta
ja karsid univaikeuksista, levottomuudesta, keskittymiskyvyttdmyydesta ja mielialan
laskusta. Pidemmalla aikavélilla hoitaja voi alkaa kokea posttraumaattisia stressioireita,
jotka voivat vaikuttaa ty0dssé jaksamiseen ja tyokykyyn. Ihminen voi olla masentunut,
tuntea toivottomuutta, karsia paansarysta, eristdytyé sosiaalisista suhteista ja lisaté alko-
holin, laékkeiden ja tupakan kayttoa. (Pitkanen 2003, 9-10.)

Mitchellin ja Everlyn (2001, 3-5, 32, 45-46) mukaan traumaattinen stressi voi syntya
heti tai jalkikateen ihmisen kokiessa hairitsevan traumaattisen tapahtuman. Traumaatti-
sia tapahtumia voi olla hyvin erilaisia, mutta ne ovat kuitenkin aina epatavallisia erottu-
en jokapéivaisistd kokemuksista ja voivat jarkyttaa kaikkia sen kohdanneita. Tallainen
tapahtuma on yleensé poikkeuksellisen uhkaava ja tuhoisa. Posttraumaattinen stressire-
aktio taas syntyy traumaattisen tilanteen seurauksena. Posttraumaattinen stressireaktio
on yleisesti tunnettu psyykkinen reaktio, jonka tavallisimpia tunnusmerkkeja ovat muun
muassa trauman muistojen paallekayvyys, psyykkinen Kiihtyneisyys, valttely ja lamaan-
tuneisuus. Posttraumaattisten stressireaktioiden ja traumaattisen stressin ehkaisyyn on
kehitetty erilaisia menetelmid. Mitchell on yksi CISM-, eli critical incident stress mana-
gement, menetelmén merkittavista edelleen kehittdjistd. CISM-menetelmé pitéa sisal-
l4&n useita erilaisia tapoja kayda trauma tai kriisi lapi, nditd ovat muun muassa deb-

riefing ja defusing.

Hammarlund (2010, 91-93, 96-97) kuvaa psyykkista stressia immunisoitumiseksi trau-
man tai sitd muistuttavien kuvien, dénten tai ajatusten seurauksena. Han méarittelee
my0s traumaperéisen Kriisin, jolla tarkoitetaan voimakasta ja poikkeuksellista tapahtu-
maa. Traumaperdinen Kriisi syntyy traumaattisen tapahtuman tai pitkdaikaisen kuormi-
tuksen seurauksena, jolloin koko eldméa ja sosiaalinen identiteetti koetaan uhatuksi.
Traumaperdinen stressihdirio tarkoittaa erilaisia psyykkisia hairi6itd, jotka esiintyvét
traumaperéisen stressin jalkeen. Sen kolme tyypillisinta p&doiretta ovat tilanteen uudel-

leen eldminen, traumasta muistuttavien tilanteiden vélttdminen ja fyysinen seka tunne-
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reaktioiden ylivireys. Jos valttdminen ja ylivireys eivét riitd puolustuskeinoiksi, otetaan
kayttoon muita keinoja, esimerkiksi pakkotoiminnot, vainoharhaisuus ja paihteiden vaa-
rinkaytto.

Nieminen (2007, 5-6) kuvaa traumaattista kriisia tilanteeksi, jossa ihminen on haavoit-
tuvainen niin henkisesti kuin fyysisestikin. Ihmisen mieli jarkkyy, mika aiheuttaa tasa-
painottoman tilan. Kun tutun ympériston, turvallisuuden ja sosiaalisen identiteetin
muuttuminen ja tarpeiden tyydytysmahdollisuus joutuvat uhatuiksi, aiheuttaa se usein
negatiivisia tunteita, mika voi tehda tilanteesta traumaattisen. Traumaattinen tilanne
aiheuttaa raskaita reaktioita ja katkaisee normaalin eldméankulun. Tall6in ihminen tarvit-

see tilanteen lapikdymiseen apua.

Salli Saari (2012, 41-77) kuvaa traumaattisten tilanteiden kasittelya sisadnrakennettujen
mallien avulla. Ihmiselld on tarve kasitelld tapahtunut ja selvité tilanteesta, vaikka se
olisi kuinka jarkyttavé tahansa, toki yksilollisia eroja on. Saari kuvaa kriisin kéasittelysta
nelivaiheisen mallin, jonka avulla on helppo jasentda traumaattisten tilanteiden l&pi-
kayntia. Vaiheita ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, tyéstamis- ja késittelyvaihe seké uudel-
leen orientoitumisen vaihe. Joskus ihmiset pyrkivét tietoisesti puuttumaan toipumisen
kaavanmukaiseen etenemiseen, mik& voi aiheuttaa kokemusten kasittelyn hidastumista
tai pysahtymistd. Ihminen voi juuttua sokkivaiheeseen, aiheuttaen kasittelyn hidastumi-
sen tai sen keskeyttamisen. Reaktiovaiheeseen juuttuminen tarkoittaa oireiden ja reakti-
oiden péaélle jaamista, talloin on kyse posttraumaattisesta stressireaktiosta. Jos jokin
kasittelyn vaiheista j&& puuttumaan, tai kasittely juuttuu johonkin vaiheeseen, voi se
aiheuttaa uhrille tydssé jaksamisen ongelmia, poissaoloja, ihmissuhdeongelmia seka

posttraumaattisen stressireaktion oireita.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia ja mielipiteitéd de-
fusing-menetelmén kaytosta, minkd vuoksi oli luonnollista kayttdd kvalitatiivista tie-
donkeruumenetelmad. Laadullinen tutkimusmenetelmé oli tarkoituksenmukainen myas
siksi, ettei defusing-menetelméstd ole juurikaan tutkittua tietoa. Kvalitatiivisen tutki-
musmenetelman kayttd auttaa parhaiten antamaan vastauksia opinnaytetyémme tehta-
viin (Hirsjarvi ym. 2009, 137).

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen tutkimuksen maailma on hyvin monimuotoinen, mink& vuoksi se vaatii
tutkijalta tarkastelua ja opiskelua. Jotta pystytdan toteuttamaan luotettava ja asianmu-
kainen tutkimus, tulee tutkijalla olla tietoa laadullisen tutkimuksen perinteista ja erilai-
sista metodeista. Vaikka tutkimus onkin aina yksilollinen eik& sen toteutuksessa ole
yhtd oikeaa tapaa, seuraavat myo6s laadullista tutkimusta tietyt saédnndnmukaisuudet.
N&itd ovat muun muassa havainnointi, tiedon kerddminen luonnollisessa ymparistossé,
induktiivisuus, kohdejoukon huolellinen valinta ja joustavuus. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 9; Hirsjarvi ym. 2009, 162-164.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ihmisten kuvauksia kokemastaan
todellisuudesta. Tutkimuksen kohteena ovat merkitykset, jotka ovat ihmiselle itselleen
ainutlaatuisia ja tarkeitd. Tarkoituksena ei ole saada totuutta tutkittavasta asiasta, vaan
I0yt&é niin kutsuttuja arvoituksia. N&ita arvoituksia ei voida havaita paljain silmin, vaan
ne taytyy ratkaista tukeutuen ihmisten kokemuksiin ja kasityksiin tutkittavasta asiasta.
(Vilkka 2007, 97-98.) Kvalitatiivinen tutkimus vaatii tutkijalta paljon. Tutkimuksen
tekijalla tulee olla halu selvittada ja kuvata todellista elamé&é tiedostaen samalla oma si-
séinen arvomaailmansa. Tutkija ei koskaan pysty katsomaan ja ké&sittelemaan tutkittavaa
aineistoa taysin objektiivisesti, tdma on asia, joka tulee muistaa l&pi tyon ja ottaa huo-

mioon mietittdessa tyon luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 160-161.)

Teoria on keino, jonka avulla tutkimusaineistosta voidaan tuottaa tietoa (Vilkka 2007,

24). Vaikka kvalitatiivinen tutkimus on tulkitsemista ja ilmididen kuvaamista, tarvitsee
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se myos teoreettisen lahtokohdan. Kvalitatiivisen tutkimuksen teoreettinen viitekehys
rakentuu tutkimuksessa kéytetyistd keskeisista kasitteistd ja niiden vélisista suhteista.
Késitteet tulee maéritelld ja niiden merkitys taytyy selittdd kyseisen tutkimuksen valos-
sa. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 18-19.) Viitekehyksen sisélto tulee pohtia tarkoin, silld se
rajaa ja madrittelee koko tutkimuksen. Viitekehys kulkee punaisena lankana lapi tyon,
silla sen lisaksi, ettd se luo kehykset ja rajat ty6lle, voidaan sen avulla perustella ja ku-
vailla tuloksia ja tulkintaa. (Vilkka 2007, 26-27.)

Yhteistyossa tyoeldmatahon kanssa paadyimme toteuttamaan lomakekyselyn. Muuta-
man ihmisen syvallinen haastattelu ei olisi tuottanut valttdmétta riittdvan monipuolisia
vastauksia. Ajan rajallisuus ja aiheen arkuus vaikuttivat paatokseen lomakekyselyn to-
teuttamisesta. Kyselylomakkeella toteutettava kvantitatiivinen tiedonkeruu olisi puoles-
taan saattanut jaada liian pintapuoliseksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda osal-
listujien merkityksia ja kokemuksia. Riittdvan suurella vastaajien méaralla varmistimme
laadukkaan ja monipuolisen aineiston saannin, josta olisi mahdollista saada vastauksia
opinndytetyon tehtéviin. Vastaajia suunniteltiin olevan noin kolmekymmentd, joka laa-
dullista tutkimusmenetelméaa kaytettéessa on laaja tutkittavien joukko. Kyselylomake on
toimiva, kun kysymysten maaré on pieni, tutkimusongelma ei ole kovin laaja ja tavoit-
teena on saada rajattua tietoa. (Vilkka 2007, 101). Lomakkeen avoimet kysymykset an-
tavat osallistujille mahdollisuuden kéyttdd omia sanamuotojaan kuvatessaan kokemuk-
siaan. (Bowling 2008, 341.)

4.2 Aineistolahtdinen sisallénanalyysi

Aineistoléhtoinen siséllonanalyysi luo pohjan tutkimuksen tuloksille. Itse analyysi ei
valmista tuloksia, vaan se ohjaa tutkijoita I0ytdmaan ne merkitykset ja vastaukset, joita
he hakevat tutkimustehtéviinsd. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 103.) Aiemmat ajatukset,
mielipiteet tai tutkimukset eivat ole relevantteja k&ynnissa olevan analyysin kannalta,
koska kyse on aineistol&htoisesta analyysistd, eika toista tdysin samanlaista aineistoa ole
aiemmin tutkittu. Usein suurin Kritisoinnin aihe sisallonanalyysin kannalta on tutkijan
mahdollisuus kontrolloida saamaansa materiaalia tiedostamattaan omien ndkemystensa
ja ennakkoasenteidensa vaikutusta. Taytyy kuitenkin muistaa, etta tutkijalla on keinoja,
joilla han voi valttad ennakkokaésitystensa vaikutuksen. H&n voi esimerkiksi kirjoittaa

omat ennakkokasityksensa ylos tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 95-96.)
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Aineistoléhtoisen sisallénanalyysin tarkoituksena on kuvata saatua tutkimusmateriaalia
sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2011, 106). Aineiston tarkoituksena on ilmentéé ja ku-
vata tutkimuksen kohdetta. Sisallonanalyysin avulla aineisto selkeytetdan, yksinkertais-
tetaan ja tarked informaatio tuodaan esiin. Siséllénanalyysin tarkoituksena on myds py-
sya rajatulla, kapealla alueella, jonka taustalla on aina tutkimuksen tehtévat ja tarkoitus.
Tutkijan yksi tdarkeimmistd taidoista onkin pysyd tutkimuksensa tehtévien sisalla.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 92, 108.)

Siséllonanalyysi rakentuu usean eri vaiheen varaan. Ennen analyysin aloittamista tulee
muodostaa analyysiyksikko, joka voi olla yksittédinen sana tai lause, riippuen tutkimus-
aineistosta. Analyysiyksikkd muodostuu tutkimustehtévien ja aineiston laadun perus-
teella. Kerdatty aineisto on hyvé kéyda lapi useaan kertaan ennen sen tyostamista. Talléin
voi jo merkité asioita tutkimuksen tehtdvien mukaan. Kun aineisto on kdyty useaan ker-
taan l&pi, voidaan merkityt asiat erotella siitd. Tarkeat ilmaukset erotellaan ja voidaan
esimerkiksi litteroida tai koodata alleviivaten vérikynid kayttden. Nain aineisto pelkiste-
tddn ja tutkimuksen kannalta epdolennainen karsitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 92,
110.)

Toinen siséllénanalyysin vaihe on ryhmittely, jossa kdydaan lapi pelkistdmisvaiheessa
I0ydetyt ja koodatut alkuperaisilmaisut. IImaisuille etsitdén aineistosta synonyymeja ja
eroavaisuuksia. Kun synonyymit ovat 16ytyneet, ryhmitelldan termit luokiksi ja luokalle
muodostetaan nimi, joka kuvaa sen ominaisuutta, piirrettd tai k&sitystd parhaiten. Sa-
malla kun ilmaisuja luokitellaan, aineisto tiivistyy ja saadaan alustavia kuvauksia tutki-
muksen kohteesta. Kolmannessa analyysin vaiheessa muodostetaan teoreettiset késitteet
eli abstrahoidaan. Abstrahointi jatkuu niin kauan, kun aineiston sisélto siitd hyotyy.
Lopputuloksena on empiirisesté aineistosta muodostuneita teoreettisia késitteitd, joiden
avulla muodostetaan vastaus tutkimusten tehtaviin. Vaikka késitteet aineistoon pohjaten
ovat valmiita, kulkee tutkimusaineisto mukana tyon loppuun asti. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 110-113))
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman opinndytetytn aineisto keréttiin psykiatrisen sairaalan hoitajilta lomakekyselyn
muodossa. Vastaajina toimi kyseisen psykiatrisen sairaalan hoitajia, joihin kuuluu sai-
raanhoitajia, l&hihoitajia ja mielenterveyshoitajia. Ennen varsinaisen kyselyn toteutta-
mista lomakkeet testattiin samanarvoisella kohdejoukolla, eli pienell4 ryhmalld saman
psykiatrisen sairaalan hoitajia. Talla tavalla varmistimme, ettd lomake on ymmarrettava
ja saamme asianmukaisia vastauksia opinnaytetydomme Kkysymyksiin. Testaaminen
mahdollisti sen, ettd olisimme tarvittaessa voineet muokata kysymyksid ja lomaketta
vastaamaan paremmin opinndytetydmme kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-204.)

5.1 Kyselyn toteuttaminen

Kyselyyn vastasi 37 hoitajaa. Vastaajia oli sairaalan Kkaikilta osastoilta. VVastauksia toi-
voimme Kkaikilta osastoilta siksi, ettd saisimme mahdollisimman kattavan kuvauksen
siit4, miten hoitajat eri osastoilla kokevat defusing-menetelman kayton. Koska kaikki
osastot ovat luonteeltaan erilaisia, myds defusingin tarpeeseen johtaneet tilanteet, istun-
non jarjestdminen ja istunnot voivat erota toisistaan. Rajasimme kohderyhmén ulkopuo-
lelle muut henkilostoon kuuluvat ammattiryhmét, kuten laakarit, sairaalahuoltajat ja
erityistyontekijat, jotta vastaajien koulutuksellinen tausta, tyOtehtévét ja teoreettinen
tieto olisivat riittdvan samankaltaisia. N&in toivoimme saavamme patevaa ja luotettavaa
aineistoa tutkittavasta ilmiosta (Janhonen & Nikkonen 2003, 126-127).

Opinnaytetyon aineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella (liite 1). Kyselylomak-
keessa oli seitseman kysymystd, jotka olivat rakentuneet opinnaytetydomme tarkoituk-
sen, tehtévien ja tavoitteiden pohjalta. Kysymysten yksi, kaksi, kolme ja kuusi avulla oli
tarkoitus saada vastauksia opinndytetyon ensimmaiseen tehtdvaan hoitajien kokemuk-
sista defusing-menetelman toimivuudesta. Viidennellda kysymykselld haettiin vastausta
opinndytetyon toiseen tehtdvadn defusing-menetelman kayton mahdollisesta kehittami-
sestd. Neljannen kysymyksen tarkoituksena oli auttaa ymmartdmaan purkuun johtanei-
den kokemusten taustaa. Viimeisen kysymyksen avulla annoimme osallistujille mahdol-
lisuuden kertoa aiheen ja kyselyn herattamistd ajatuksista. Kysymyksia pohdittiin yh-

dessa myos tydelamayhteyden kanssa niin, ettd samalla kun ne vastaavat opinnayte-
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tyémme kysymyksiin, ne tuottavat hyodyllisté tietoa myos tydeldman tarpeisiin. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 72-73, 75.) Kysely toteutettiin lokakuussa 2012. Kahden kyselypai-
van valissa oli viikko. Hoitajat vastasivat kyselyyn tyoajallaan, joko tyévuoronsa alussa
tai sen lopussa. Heille varattiin yhteinen rauhallinen tila ja tunti aikaa vastata kyselyyn.
Kyselyyn osallistui hoitajia sattumanvaraisesti tydvuoronsa ja defusing-istuntoihin osal-
listumisensa perusteella, jokainen kuitenkin osallistui kyselyyn vain kerran. Ennen ky-
selyad he olivat saaneet luettavaksi tiedotteen (liite 2) kyselysté ja opinndytetydstamme.
Taman liséksi kyselypdiviné toissa olevia hoitajia oli etukateen muistutettu kyselyyn
osallistumisesta. Kyselypaivéna vastaajat saivat lukea tiedotteen uudelleen ja annoimme
heille myds suullisen informaation. Olimme itse paikalla toteuttamassa kyselyé, jolloin
kysymysten esittdminen suoraan meille oli mahdollista. Informoimme vastaajia my0ds
opinndytetyon tulosten lapikaymisesta kevaalld 2013. Taman jélkeen jokainen osallistu-
ja allekirjoitti lupakaavakkeen (liite 3), jotka kerdsimme pois ennen kyselylomakkeen
tayttod. Kyselyyn vastattiin anonyymisti ja vastaaja sai itse sulkea tayttdmansd lomak-

keen kirjekuoreen siihen vastattuaan.

5.2 Sisallénanalyysi

Opinnaytetyémme aineiston sisallon analysoinnin aloitimme kaymaélld materiaalin 1&pi
useaan otteeseen. Analyysin tarkoituksena oli tiivistad ja selkeyttdd aineistosta saatava
opinndytetydon kysymyksiin vastaava tieto kadottamatta alkuperdisia merkityksié.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Lomakkeita saimme kaikkiaan 37 kappaletta, joista
analysointiin hyvaksyimme 36. Yksi lomake hylattiin vastaajan tunnistettavuuden vuok-
si (Janhonen & Nikkonen 2003, 39). Ohjeiden mukaisesti palautetut lomakkeet nume-
roimme sattumanvaraisesti. Nain saatoimme liittdd suoraan tekstista otetut lainaukset
tarpeen tullen oikeaan kyselylomakkeeseen. Kun olimme perehtyneet aineistoon, ké-
vimme sen l&pi alleviivaten kohtia, jotka vastasivat opinndytetydomme tehtaviin. Eritte-
limme myo6s kohtia, jotka eivat vastanneet opinndytetydmme tehtaviin, mutta jotka
koimme tarkeiksi huomioida pohdinnassa.

Erottelimme opinndytteen tehtévien kannalta tarkeat alkuperdisilmaukset tarrallisille
muistilapuille. Aloimme jo tassé vaiheessa ryhmitelld niit4 alustavasti ja sijoittelimme
ne seinille samankaltaisten ilmaisujen ryhmiksi, silld aineistosta tuli hyvin paljon sa-

mankaltaisia ilmauksia esimerkiksi defusingin toimivuudesta yleisesti. Kokosimme al-



29

kuperéisilmaukset seinélle tarralappujen avulla. Tamén jalkeen k&vimme ne yksi kerral-
laan 13api pelkistden eli redusoiden ne (taulukko 2). Samalla kun pelkistimme ilmaisuja,
muutimme myos Kieltd ja sanamuotoa niin, ettei niit4 voitaisi yhdistaa yksittaisiin ihmi-
siin. Redusoinnin jalkeen aloimme klusteroimaan eli ryhmittelemaan ilmaisuja niin, etta
kuhunkin ryhmé&an tuli kesken&dén samankaltaisia ilmaisuja. Luokitteluyksikkéind toi-
mivat kokemus, tarve, organisointi ja kehittdminen. Luokitteluyksikot maaraytyivéat
opinnédytetyon tehtdvien ja aineiston laadun perusteella. Irrottelimme laput omiksi ryh-

mikseen. Kun ryhmat olivat selvilla, muodostimme niista alaluokkia (liite 5). (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 108; Janhonen & Nikkonen 2003, 28-29.)

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston redusoinnista

Suora lainaus

Pelkistetty ilmaus

”Defusing auttaa palaamaan normaaliin
tyontekoon”

Auttaa palaamaan tyéhon

’|stunnot ovat auttaneet kasittelemaan
asiaa paremmin...”

Istunto auttanut asian kasittelyssa

”Antaa tarkean foorumin kayda tapah-
tumat lapi ja muodostaa niiden kulusta
tarina...”

Istunto térked tapahtumien l&pikaynnin
VUuoksi

”Istunnon jéarjestaminen merkitsee myos
lupaa siihen, ettd kuormittavan tilanteen
saa kokea kuormittavaksi”

Antaa luvan kokea tilanne kuormittavaksi

”Toivoisin, ettd niissa voitaisiin miettia
enemman kuinka seuraavalla kerralla
voitaisiin kehittdd omaa toimintaa jne.”

Toive tilanteesta oppimiselle

"Vetgjat olleet hyvin osaavia, rauhalli-
sia, tasapuolisia ja lopuksi asiat hyvin
yhteen vetéavia”

Osaavat vetajat

”Ryhmét on toisinaan ollut turhan isoja,
mutta silloin on tilanteessa itsessaankin
ollut paljon véked”

Ryhmét toisinaan liian isoja

”Menetelma on luonteva toimintatapa,
sen kayttoa ei ihmetella tai kyseenalais-
teta”

Luonteva toimintatapa
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Alaluokkien muodostamisen jalkeen muutimme kasitteitd seuraavissa luokissa edelleen
abstrakteimmiksi (Janhonen & Nikkonen 2003, 29). Kun olimme muodostaneet yl&-
luokkia, jouduimme palaamaan askeleen taaksepdin, koska huomasimme ett&d meill& oli
hyvin samankaltaisia ylaluokkia, jotka pystyimme sitten yhdistdmaan. Lopulta muodos-
timme nelja paaluokkaa: kokemukset istunnoista, kokemukset organisoinnista, koke-
mukset vastuusta ja kokemukset jatkuvuuden varmistamisesta. Yhdistavaksi luokaksi
muodostui: Defusing-menetelmdn toimivuus hoitajien kokemana psykiatrisessa sairaa-

lassa. Sisélléonanalyysin valmistuttua teimme siitd kokoavan taulukon (liite 6.)

Liitteiden tarkoitus on tuoda opinndytetyohon lisdarvoa kertomalla yksityiskohtaisesti
raportin tarkeimmistd osuuksista. Analysointiprosessin etenemisen tarkka kuvaaminen
tekstissd hankaloittaa luettavuutta, joten on perusteltua kuvata prosessi taulukkomuo-

dossa tyon liitteend. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159.)
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6 TULOKSET

Saimme vastauksia kattavasti opinndytetydomme kysymyksiin. Kaikki kysymyslomak-
keemme seitseman avointa kysymysta tuottivat kdytettdvaa aineistoa, jonka analysoim-
me aineistolahtodiselld sisallonanalyysilla. Pelkistetyistd ilmauksista redusoimme alaluo-
kat, jotka edelleen abstrahoitiin ylaluokiksi ja neljaksi p&aluokaksi. Opinndytetyémme
tarkoituksena oli selvittdd hoitajien kokemuksia defusing-menetelmésta seka mahdolli-
sia kehitysehdotuksia menetelman kayttoon liittyen. Kokemuksia ja kehitysehdotuksia
el voi irrottaa toisistaan, koska kokemukset ovat kehitysehdotusten taustalla ja kehitys-
ideat perustellaan kokemuksilla nykyisesta toimivuudesta.

6.1 Kokemukset istunnoista

Hoitajien kokemukset defusing-istunnoista liittyivat sekd menetelman kayttoon ja toi-
mivuuteen yleensa ettd yksittaisiin istuntoihin ja niiden vaikutuksiin. Yleisesti ottaen
kokemukset jalkipurusta olivat myonteisid. Menetelm& koettiin toimivaksi ja sen kéayttd

systemaattiseksi ja tarkoituksenmukaiseksi.

6.1.1 Istuntojen toimivuus

Osa vastaajista koki istuntojen toimivuudessa olevan vaihtelua. Esimerkiksi istunnon
vetdjien saatavuuden koettiin vaikuttavan kokemukseen menetelmédn toimivuudesta.
Istuntojen k&ytdnnon toteutus nékyi merkittdvand osana vaikuttamassa kokemukseen
menetelman toimivuudesta. Yleensa kaytannon asiat koettiin toimivaksi, mutta esimer-
Kiksi istuntojen siséllon rajaamisessa koettiin puutteita. Istunnot koettiin hyodyllisiksi ja
niiden vaikutukset 1&hinnd positiivisiksi. Pieni osa vastaajista koki istunnot yhdenteke-
viksi. Istuntojen uskottiin vahentdvan sairauspoissaoloja ja ty6ryhman tuki koettiin
merkittdvaksi. Istunnot normalisoivat hoitajien kokemusta kuormituksesta traumaattisen

tilanteen jalkeen.

Istunnon jarjestdminen tosin merkitsee myds ’lupaa’ siihen, ettd kuormit-

tavan tilanteen saa kokea kuormittavaksi — — .
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Defusing-istunnot koettiin padosin oleelliseksi osaksi ty6td muun muassa tyohyvinvoin-
nin kannalta, mutta sen tarpeellisuutta my0ds kyseenalaistettiin. Puruista saatava tuki

koettiin kattavaksi ja sen koettiin vastaavan tyontekijoiden tarpeisiin.

Mielestani kattavaa ja vastaa niihin erilaisiin tilanteisiin mita on tapahtu-

nut.

Purkuistunnot koettiin tarpeellisiksi. Vastauksista kévi ilmi, ettei jarjestetty purkuistunto
ole ainoa tyontekijoiden kayttdama tapa purkaa tilanteita, vaan kasittelya tapahtuu tyo-
ryhmassa joka tapauksessa. Vastauksissa ilmeni huoli siitd, koetaanko purkuistuntojen

kaytto tarpeelliseksi myos tulevaisuudessa.

Purkua tehdaan toki aina myods tyéryhmassa tapahtumien jalkeen ja sita
seuraavilla raporteilla, eli virallisen defusing-tilaisuuden pitamatta jatta-

minen ei taysin lopeta asian kasittelya.

Kokemukset istunnosta riittdvané tukena traumaattisen tilanteen jalkeen olivat vastak-
kaisia. Toisaalta koettiin, ettd tilanteen lapikaynti tyoyhteisossé on tarpeellista vield is-
tunnon jalkeen ja toisaalta ajateltiin, ettd istunto on riittavé lopettamaan asian késittelyn
yhteisesti tydyhteisossd. Hoitajat kokivat valittdmisen ja huolenpidon nakyvéan tydyhtei-
sOssé ja kuormittavan tilanteen jalkeen tyotovereiden kohtaamisen helpottuvan istunto-
jen myoOta. Istunnot ovat olennaisesti kehittaneet tyoturvallisuutta ja henkilékunnan yh-

teistyota.

Defusing on olemassa olollaan parhaimmillaan kehittanyt osaltaan paljon
turvallisuus asioita sairaalassa ja yhdessa AHHA-koulutuksen kautta tii-

viisti henkilokunnan luottamusta toisiin vaikeissa tilanteissa.

6.1.2 Istuntojen vaikutukset

Vastaajat kokivat purkuistunnoilla olevan erilaisia vaikutuksia traumaattisen tilanteen
kasittelyyn, tydhon palaamiseen traumaattisen tilanteen jalkeen seka tilanteesta oppimi-
seen. Tarkedksi istunnoissa nousi asioiden jakaminen, tiedonsaanti ja tapahtumien Iapi-
kéynti. Istunnon vaikutus ty6hon palaamiseen traumaattisen tilanteen jalkeen koettiin
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pelkastadn positiivisena. Ohjattujen purkujen koettiin vaikuttavan positiivisesti keskit-
tymiseen sekd auttavan voimavarojen ja ajatusten suuntaamisessa tilanteen kasittelysta

tyotehtaviin.

Ei ole tilanne jaanyt ns. paalle, vaan on kyennyt nollaamaan ajatuksensa

ja auttanut selvidamaan tyossa ilman pelkoa.

Kun saa kerrata muiden tilanteissa olleiden kanssa tapahtumat ja avoi-
mesti kertoa omista tuntemuksistaan niin tyotehtaviin palaaminen helpot-

tuu.

Suurin osa vastaajista koki istuntojen vaikuttaneen edistdvasti traumaattisten tilanteiden
kasittelyyn. Istunnot olivat selkiyttédneet tilannetta ja auttaneet osallistujia hallitsemaan
ajatuksiaan. Vastaajat kokivat, ettd istunnot olivat vieneet asian késittelyd eteenpdin ja
nopeuttaneet toipumisprosessia.

Selvasti helpottanut ja asian kasittely ’nopeutunut”.

Koin siita hyotya asioiden kasittelyssa ja eteenpain menemisessa.

Purkuistunnot olivat auttaneet ymmartdmaan tapahtunutta. Varsinkin valittéman purun
koettiin helpottaneen asian kasittelyd, mutta istunnon jarjestdmisen viivastyessé se oli

vaikeuttanut toipumisprosessia.

— — nosti uudelleen samat tunteet pintaan, mitka oli itsenaisesti jo kasitel-

Iyt tybajan ulkopuolella.

Yhdeksi defusingin tarkeimmistd ominaisuuksista koettiin kokemusten vertailu ja jaka-
minen. Istunnoissa oli mahdollista jakaa traumaattisen tilanteen aiheuttama taakka ja
saada ymmarrysta tyoyhteisoltd. Traumaattisesta tilanteesta ja siihen liittyvista omista
ajatuksista puhuminen osallisten kanssa koettiin helpottavaksi.

Istunnon jarjestaminen — — antaa sen todella tarkean foorumin kayda ta-
pahtumat l&pi ja muodostaa niiden kulusta tarina, seka peilata kokemus-

taan muiden tilanteessa olleiden kanssa.
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Tapahtuneen kertaaminen ja tiedonsaanti tapahtumien kulusta koettiin keskeiseksi osak-
si jalkipurkua. Istuntoon osallistuneilla oli mahdollisuus saada realistinen kuva tapahtu-

neesta, kun se kdytiin yhdessa lapi.

Tilanteen tapahtumien lapikaynti auttaa, ei tarvitse itsekseen kelailla mité

tapahtui ja kuka teki mita.

Erilaisten nakokulmien kuulemisen oli koettu auttavan kokonaiskuvan muodostamises-

sa. Puhuminen ja tapahtumien kulun kertaaminen koettiin vain positiivisena.

Tilanteen l&pikayminen kaikkien mukana olleiden kanssa auttaa katso-
maan asiaa monelta eri nakokannalta ja saa tilanteesta kattavan koko-

naiskuvan.

Hoitajat kokivat saavansa istunnoissa palautetta omasta toiminnastaan. Térkeéksi ja
tarpeelliseksi koettiin mahdollisuus oppia tapahtuneesta ja kehittdd toimintaa tulevia
vastaavia tilanteita varten. Istuntojen etuna néhtiin myds mahdollisuus arvioida tarvetta

uusille toimintasuunnitelmille.

Joskus saanut hyvaa palautetta istunnoissa, tietdd toimineensa oikein,

vahvistaa osaamista.

Osa vastaajista koki, etta reflektointi on jo nyt osana purkuistuntoja, osa taas toivoi, ettd
toiminnan kehittdmisen ndkdkulma otettaisiin jarjestamisessa paremmin huomioon.
Osallisten kanssa oli purussa mahdollista kdyda lapi niin tilanteen onnistumiset kuin
kehitystarpeetkin. Késittelyyn kuului my6s oman toiminnan ja vaikuttamisen rajallisuu-

den hyvaksyminen.

Voidaan yhdessa miettid, mita tehtiin hyvin, missa voidaan jatkossa toimia

toisin ja mille ei ole voinutkaan omalla toiminnalla vaikuttaa.

Tuntemusten purkamisen koettiin my6s vahentdvan yksittdisen hoitajan henkilokohtais-
ta kuormaa. Purkuistunto auttoi oman jaksamisen seurannassa. Koettiin, ettei traumaat-
tisen tilanteen aiheuttamia tuntemuksia ja toipumisprosessia tarvitse hallita yksin. Asi-

oiden jakaminen osallisten kanssa saattoi myos helpottaa syyllisyyden tunteita.
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Syyllisyys helpottuu, kun voi jakaa sitd mita tapahtui, miten ja miksi, miten

tasta yhdessa jatkamme.

6.2 Kokemukset organisoinnista

Vastauksia liittyen menetelman kdyton organisointiin sairaalassa ja yksittaisten purkuis-
tuntojen jarjestamiseen tuli runsaasti. Hoitajat Kirjoittivat kokemuksiaan organisoinnista
mya0s niihin avoimiin kysymyksiin, joissa vasta kartoitettiin kokemuksia menetelmasta
yleisesti. Organisointiin liittyvat seikat liittyvat siis laheisesti myds kokemuksiin de-

fusingin toimivuudesta.

6.2.1 K&ytannon jarjestelyt

Istunnon jarjestamiseen liittyvista seikoista vastaajat korostivat ajankohdan ja purkuis-
tunnon vetdjien merkitystd. Vastaajat kertoivat yhtendisesti purkuistuntojen sijoittuvan

ajallisesti yleensé traumaattiseen tilanteeseen ndhden samalle tai seuraavalle péivalle.

Myds ymmarretddn hyvin jo se etté purkutilanne tulee pitdd mahdollisim-

man pian tapahtuneesta.

Myos vastakkaisia kokemuksia oli, kun istunnon jarjestaminen oli viivastynyt useam-
malla péivélla. Nopea toiminta istunnon tarpeen arvioimiseksi ja sen jarjestamiseksi
seka tarpeenmukainen reagointi traumaattisen tilanteen jalkeen koettiin merkitykselli-
seksi. Jos istunto oli esimerkiksi jarjestetty samana paivéana, toihin palaaminen seuraa-
vana paivana oli helpompaa. Vastauksissa tuli ilmi ajan kuluessa tapahtuneita muutok-
sia menetelmén kaytdssa. Vastaajat toivoivat purkuja valittdmasti kuormittavien tilan-

teiden jélkeen.

Aikaisemmin — — istunnot eivat aina olleet heti, eivat edes samana péiva-

nad. Nykyaan tilanteet puretaan heti osallisten nain halutessa.

Ajankohdan lisdksi koulutettujen vetdjien saatavuus ja osaaminen nadkyi vaikuttamassa

kokemuksiin. Kokemukset istuntojen vetéjien saatavuudesta olivat erittdin ristiriitaisia.
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Suuressa osassa vastauksia kerrottiin, ettd vetdjid purkuistunnolle on hyvin saatavissa
niin virka-ajalla kuin sen ulkopuolellakin. Vetdjat istunnolle oli mahdollista saada jous-

tavasti lyhyellakin varoitusajalla.

— — kotoakin paivystavat hoitajat tulevat tarvittaessa vetdmaan ryhmaa.

Koettiin, ettd osaavia vetdjia on jokaisella osastolla, mutta istuntoihin osallistuivat usein
samat vetdjat. Huolta osaavien vetdjien méaaran riittdvyydesta oli monella vastaajalla.

Vetdjien méaran koettiin vdhentyneen aiemmasta ja tarvetta uusille vetgjille néhtiin.

Tassa sairaalassa koulutettuja vetdjia lahtenyt tai 1ahddssd, menetelman
kayttdminen jatkossa pohdituttaa. Uusia ei tietdékseni ole lahteneiden ti-

lalle tullut.

Purkuistuntojen vetdjien toiminta koettiin p4d&osin osaavana. Vetdjid kerrottiin olevan
monelta eri osastoilta, erilaisilla taustoilla ja eripituisilla tydkokemuksilla. Vetdjia ku-
vailtiin asiaan perehtyneind ja heidan toimintaansa pidettiin ammattitaitoisena. Vetajat
osasivat rohkeasti ottaa puheeksi vaikeatkin asiat. Oli ollut hyvé, jos ryhman vetdja oli
tullut osaston ulkopuolelta. Ulkopuolisen vetdjan oli koettu tuovan istuntoon objektiivi-

suutta.

Vetdjat ovat — — olleet hyvin osaavia, rauhallisia, tasapuolisia ja lopuksi

asiat hyvin yhteenvetavia.

Istunnon jarjestamisen fyysiset tilat koettiin padosin toimivina. Istunnot kerrottiin jarjes-
tettdvan padasiassa osaston ulkopuolella ja tiloja istunnoille oli kdytettvissa asianmu-
kaisesti. Kokemukset istuntoon osallistuvan ryhmén koosta olivat p&&osin neutraaleja.
Osallistujamaarén kerrottiin ryhmissé toisinaan kasvavan suureksi, mutta talléin purun
tarpeen aiheuttaneessa tilanteessakin oli ollut paljon osallistujia. Istunnon keston koet-

tiin vaihtelevan tarpeen mukaan niin, ettd kaikkia osapuolia kuultiin.

Ryhman koko ollut aina toissijainen, paaasia, etta kaikki tilanteessa olijat

ovat paikalla.

Mutta kaytanndssa tilat, vetdjat, aika 1oytyy, jos tahtoa loytyy.
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6.2.2 Tuen mahdollistaminen

Defusing-menetelman koettiin kokonaisuutena olevan asia, johon hoitajien tydpaikassa
oli panostettu niin tyénantajan kuin tyontekijoidenkin puolelta. Purkuistuntoja voidaan
jarjestdd myos jalkikateen ja tarpeen mukaan useampia. Menetelman kéytté on otettu
huomioon uusien tyontekijéiden perehdytyksessa. Epdsaannollisen vuorotyon koettiin
vaikuttavan haastavasti istuntojen jarjestamiseen ja niihin osallistumiseen. Joustaminen
ty6ajassa on molemminpuolista, tyénantajan puolelta on mahdollistettu purkuistuntoon
osallistuminen ja kuluva aika luetaan ty6aikaan myds vapaapaivélté tultaessa. Istunnon

ajoittuessa tydvuoroon on tyopéiva ollut mahdollista lopettaa purkutilaisuuden jalkeen.

Defusing-menetelma tuodaan hyvin esille perehdytyksessd moneen ottee-

seen. Kerrotaan lisaksi, mista 16ytyy lisaa tietoa aiheesta.

Tyoterveyshuollon mukanaolo purkuistunnoissa ja sen jalkeisissé toimenpiteissa koet-
tiin puutteelliseksi. Vastausten mukaan ty6terveyshuollon kautta ei ole mahdollista saa-
da kriisiluonteista yksildaikaa traumaattisen tilanteen jalkeen, eiké tyoterveyshuolto ole

kykenevé jarjestamaan perusteellisempaa psykologista debriefing-tilaisuutta.

Turhautuminen tuli myos siitd, ettei tyoterveyshuolto pysty jarjestamaan
meidan alalla tyoskenteleville ammattitaitoista debriefingia tarvittaessa
purun jalkeen, ja yksilopsykologin ajan saaminenkin akuutisti ’uhrille”
on mahdotonta.

6.3 Kokemukset vastuusta

Vastuu defusing-jarjestelman kaytosta ilmeni kyselylomakkeen vastauksissa hyvin mo-
nitahoisena. Vastuu ulottui menetelméan kaytosté tarpeen arviointiin ja konkreettiseen
istuntojen jarjestdmiseen. Vastuuta omasta ja muiden osallistumisesta pohdittiin mones-
ta nakokulmasta. Kokemukset vastuun ottamisesta ja sen jakamisesta olivat osin ristirii-
taisia. Vastuun jakoon liittyi paljon epéselvyytta ja hoitajat toivoivat, ettd vastuun kan-

taminen olisi jarjestelmallisempaa.

Osastonhoitaja ei asiaa noteerannut, jain yksin, jai vihan tunne.
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Kokenut henkilokunta osaa arvioida purkutilanteen tarpeellisuuden, huo-

mioimme my6s nuoret/véahan aikaa alalla olleet hoitajat.

6.3.1 Vastuun jakaminen

Vastuun ottaminen yksilotasolla riippuu henkilon roolista istunnon jarjestamisen suh-
teen. Koetaan, ettei kuormittavassa tilanteessa olleella kuulu olla vastuuta istunnon jar-
jestamisestd. Traumaattisen tilanteen jalkeen tunne saattaa estad tilanteen rationaalisen
ymmartamisen ja kyvyn arvioida purun tarvetta. Vastaajat kokivat, ettd jokaisen tyonte-
kijan pitéisi ottaa vastuuta tyotovereistaan heidén kohdattuaan kuormittava tilanne. Osa
yksilon vastuuta on purkuistuntoon osallistuminen ajatellen sen vaikutuksia omaa toi-

pumisprosessia laajemmin.

Joskus tietysti voi olla kynnysta pyytaa defusingid, joku tilanne voi toiselle

olla kovempi paikka kuin toisella — — .

Monissa kyselylomakkeiden vastauksissa korostettiin tyoryhmén vastuuta. Tyontekijat
osaavat tunnistaa purun tarpeen ja suosittelevat sitd tyotoverilleen tarvittaessa. Tyonte-
kijat ovat paasaantoisesti aktiivisia purkuistunnon jarjestdmisessa. Vastauksissa ilmeni,
ettd myds uudet tyontekijat ja opiskelijat on tydryhman toimesta huomioitu. Tydtoverin
huolehtiminen koettiin erityisen tarkedksi, koska traumaattisen tilanteen kokenut henki-
10 ei aina uskalla tai osaa pyytaa purkua itse. Vastauksissa painotettiin, ettd jokaisella
tyéryhmaén jasenelld on vastuu ilmoittaa tapahtuneesta defusing-vetéjélle, riippumatta

koulutuksesta tai siitd, onko itse ollut tapahtumassa mukana.

Joskus itse voi olla hankala defusingia pyytaa, ts. ihminen saattaa vahatel-
Ia tapahtunutta ja siksi on hieno juttu, etta tyotoverit pitavat toisistaan

huolta.

Esimiehen vastuu defusing-istuntojen jarjestamisestd ei korostunut. Kokemukset esi-
miehen toiminnasta olivat ristiriitaisia. Toisaalta koettiin, ettd esimies oli ottanut vastuu-
ta purkuistunnon jérjestamisestd ja tyontekijoiden osallistumisesta istuntoon. Toisaalta

taas toivottiin esimiehen taholta selvasti johdonmukaisempaa linjaa ja aktiivisempaa
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osallistumista purkuistunnon tarvetta selvitettdesséd ja tyontekijoiden kuormittumista

arvioitaessa.

Jalkeenpain olisin my6s toivonut, ettéd esimies olisi alynnyt ”’pakottaa”
menemaan tai saamaan defusingin, kun naki hoitajien olevan syvasti jar-

kyttyneitd tilanteesta.

Esimies on pitanyt huolen osallistumisesta defusingiin silloinkin, kun itse

syysta tai toisesta ei ole sité kokenut tarpeelliseksi tai mielekk&aksi.

Kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat, ettd suurin vastuu purkuistunnon jarjestdmisesté
on koulutetuilla defusing-vetdjilla. Kuormittavan tilanteen jélkeen osastolta otetaan yh-
teyttd defusing-vetdjaan, joka tyéryhman avustuksella huolehtii istunnon jarjestdmises-
t4. Toisinaan vetdja on saattanut ottaa itse yhteyttd henkil6ihin, jotka ovat olleet osalli-
sina kuormittavassa tilanteessa. Vastaajat toivat esille huolta vetdjien riittdvyydesta ja
heidan jaksamisestaan. Vastauksissa ilmeni, ettd vetdjien taakka kasvaa toisinaan oman
tyon ohella jérjestetyistd useista puruista suureksi ja esitettiin tarve vetdjien tyonohjauk-

selle.

Vastauksista ilmeni, ettd vastuun jako tilanteen arvioinnissa ja istunnon jarjestamisessa
oli epéselva. Jokaisen subjektiivisen kokemuksen koettiin vaikeuttavan tilanteen ja pu-
run tarpeen arviointia. Lisdksi on ollut epédselvad, kenen purkua pitéisi kuormittavan
tilanteen jalkeen pyyta4 ja milloin tyontekija on oikeutettu purkuun. Tieto vastuunjaosta

on ollut epaselva ja joskus on koettu esiintyvan jopa yleistd vastuun valttelya.

6.3.2 Osallistuminen

Kyselylomakkeen vastausten mukaan kaikille kuormittavassa tilanteessa olleille pitaisi
jarjestdd mahdollisuus osallistua purkuistuntoon. Suurin osa vastaajista on sitd mielta,
ettd tdmad myos toteutuu kaytdnnossa. Joskus mahdollisuutta osallistua on tarjottu sil-

loinkin, kun tyontekija ei ole purkua kokenut tarvitsevansa.
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Kéaytanto on se, ettd kaikki tilanteessa olleet osallistuvat, tai ainakin hei-
dan toivotaan osallistuvan istuntoon, riippumatta siitd kokevatko itse is-

tuntoa tarvitsevansa.

Osa hoitajista koki, ettd tyontekijoiden osallistuminen istuntoihin on erittdin tarkeaa,
jopa velvollisuus. Toiset taas ajattelivat, ettd osallistumisesta pitéisi tehdd kaikille osal-
lisille pakollista. Kaikki kuormittavassa tilanteessa olleet hoitajat eivat kuitenkaan koe
istuntoja tarpeelliseksi tai eivét halua purkuihin osallistua. Padsaantoisesti se, etta kaikki
eivét syysta tai toisesta purkuun osallistu, koettiin negatiivisena. Kokemus oli, etta tyo-
toverin puuttuminen purkuistunnosta vaikuttaa my6s muiden tilanteessa olleiden toipu-

miseen.

Jotkut ihmiset kokevat ne tarpeettomiksi, eivatkd halua istuntoja. Ehka
joidenkin mielesta asioiden puinti ei ole tarkeda. Mielestani ed. mainittu
liittyy hapedan ja kasitykseen, etta kylla téssa parjataan.

6.3.3 Muiden huomioon ottaminen

Kokemukseen defusing-menetelman toimivuudesta vaikutti huoli riittdvasté erilaisten
ihmisten huomioon ottamisesta traumaattisten tilanteiden jélkeen. Nuorten tai kokemat-
tomien hoitajien erityisestd huomioimisesta oli huolissaan iso osa vastaajista. VVastaajat
kokivat, ettd koko tydryhma tulisi huomioida purun tarvetta arvioitaessa. Myos ne, jotka
eivét ole olleet itse tilanteessa, mutta tydskentelivat tapahtumahetkelld osaston tiloissa,
voivat tarvita purkua tilanteen uhkaavuuden vuoksi. Muiden ammattiryhmien huomioi-
misesta toivottiin jarjestelmallisempad niin, ettd muutkin kuin hoitohenkil6kunnan jase-
net osallistuisivat purkuistuntoihin. Koska kaikki kokevat kuormittavuuden subjektiivi-
sesti, kokivat hoitajat, ettd yksittdinen tyontekija saattaa jaddda huomiotta, kun purun
tarvetta arvioidaan enemmistdn nédkokulmasta. Niille tyontekijoille, jotka eivét vapaa-
paivan takia paase purkuistuntoon, toivottiin jonkinlaista yhteenvetoa tai muuta tapaa
ké&sitella tapahtunutta. Vastaajat pohtivat, ettd vaikka hoitajien traumaattisten tilanteiden
purkuun on kaytossa defusing-menetelma, tulevatko kuormittavan tilanteen nahneet tai

kokeneet potilaat huomioitua asianmukaisella tavalla.
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Kayttd toimii paremmin henkilokunnan defusingiin liittyen. Potilaiden de-

fusing ei ole yht& systemaattista.

6.3.4 Jarjestdmisherkkyys

Purkuistuntojen jarjestamisherkkyys oli olennainen tekija vaikuttamassa kokemuksiin
defusing-menetelmén toimivuudesta. Kokemukset tarpeen arvioinnin onnistumisesta ja
istunnon jarjestamisen herkkyydestéd vaihtelivat. Osa vastaajista koki, ettd purkuistun-
non jarjestaminen on itsestaénselvyys ja se pidetdén aina tarpeen mukaan. Kynnys me-
netelmén k&yttoon koettiin matalaksi. Purkuistuntoja jarjestetddn herkasti huolehtien

tyéhyvinvoinnista.

Kynnys menetelmén kayttéon hyvin matala. Herk&sti kutsutaan ryhméa
koolle — — Tarjotaan mahdollisuutta hyvin herkasti, tall& tavoin huolehdi-

taan tyontekijan hyvinvoinnista — — .

Osa vastaajista kuitenkin koki, ettd purkuistuntoja jarjestetdén sairaalassa vain vaka-
vampien tilanteiden jalkeen. Osa vastaajista koki tarvetta purkuistuntojen pitdmiseen
myos sellaisissa tilanteissa, joissa purkua ei rutiininomaisesti jarjesteta. Erityisesti véki-
valtatilanteet koettiin tarpeellisiksi purkaa ohjatussa istunnossa joka kerta. Useassa vas-
tauksessa esiintyi kehitysehdotus purun jarjestdmisestd herkemmin. Systemaattisempi
kéayttd vahentéisi yksilon vastuuta tarpeen arvioinnista. Tilanteen arvioinnin koettiin
voivan olevan vield tarkempaa ja toivottiin istunnon jarjestamista aina tarpeen ollessa
epéselva. Parempana vaihtoehtona pidettiin istunnon jarjestamisté liiankin herkésti, kuin
korkeaa kynnysta sen jarjestamiseen. Purun jérjestamisherkkyydessa koettiin olevan

vaihtelua osastojen valilla.

— — mieluummin jarjestettaisiin se ’liian herkasti”’, kun ei ollenkaan tai
lilan myohaan. AINA, KUN KAY MIELESSA, JARJESTA!
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6.4 Kokemukset ja kehitysehdotukset jatkuvuuden varmistamisesta

Suurin osa kyselylomakkeiden vastausten kehitysehdotuksista liittyi defusing-
menetelméan kayton jatkuvuuden varmistamiseen. Vastaajat toivovat purkuistuntojen
olevan jatkossakin osana jokapdivaisté tyota. Menetelman kayton uhkana jatkossa koet-

tiin koulutettujen defusing-vetdjien maaré ja istuntojen jarjestamisen vdheneminen.

6.4.1 Defusing-istunnot osana tyoté

Osa vastaajista koki menetelmén olevan vakiintunut ja automaattinen kaytanto, joka
kuuluu osaksi tyotd. Istunnot koettiin sopivaksi tavaksi purkaa tydssé koettuja kuormit-
tavia tilanteita. Menetelmaa koettiin k&ytettdvan osana henkilokunnan tyohyvinvoinnin
tukemista. Vastaajat kokivat tydssadn olevan paljon defusing-istunnon tarpeen arvioin-
tiin johtavia tilanteita. Istuntojen jarjestamisen koettiin vahentyneen aikaisempaan ver-
rattuna. Vastaajat toivoivat, ettd istuntojen jarjestaminen olisi aktiivista myos tulevai-

suudessa.

Menetelma on luonteva toimintatapa, sen kayttoa ei sen enempaa ihmetel-
Ia tai kyseenalaisteta. Nappituntuma on, ettd menetelma soveltuu hyvin

tyontekijoiden kayttoon meilld, hyvinvointia ja tyokykya tukemaan.

Vastaajien tietdmyksessa liittyen ohjeisiin defusing-menetelmén kéaytosta oli eroja. Osa
sanoi toiminnan olevan hyvin ohjeistettua ja osa koki, ettei varsinaista ohjeistusta ollut
tai se ei ollut tiedossa. Tietoa defusing-menetelman kaytosta toivottiin ndkyvammaksi ja
kaikkien saataville. Osalle vastaajista defusing-késite oli epaselva tai se sekoitettiin deb-

riefing-kasitteen kanssa.

6.4.2 Defusing-vetgjat

Osa vastaajista koki, ettd koulutettuja defusing-vetdjia on sairaalassa riittdvasti. Osa
vastaajista taas kuvasi vetdjia olevan vahéan ja ilmaisi, ettd koulutettujen vetdjien maara
on vahentynyt, eik& uusia vetdjid ole koulutettu lahteneiden tilalle. Koulutusta toivottiin

lisad seka vanhoille etta uusille vetgjille, aiemmin koulutetut voisivat péivittaa tietojaan
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ja taitojaan. Vetdjien méaran lisdédntyminen helpottaisi istuntojen jarjestdmistd, keven-

téisi vetdjille istunnoista aiheutuvaa taakkaa ja toisi vaihtelua ryhmien vetgjiin.

Nyt nékyy henkilokunnan vaihtuvuus ja rakoilu yhteistoiminnassa. Siispa

koulutusta pitaa olla koko ajan, kymmenen vuoden vélein ei riita!

Tyontekijoiden vaihtuessa ja siirtyessa muihin tehtaviin ja muualle olisi
tarkeaa kouluttaa uusia vetdjia ja entisetkin vetdjat voisivat kaivata koulu-

tuksen tuomaa tukea ja uudistumista.

Vastaajien kokemukset olivat ristiriitaisia liittyen tietoon mahdollisista vetéjista ja hei-
dan yhteystiedoistaan. Osa vastaajista kertoi vetdjien nimien yhteystietoineen olevan
helposti saatavilla. Osa taas toivoi yhteystietojen péivittamista ajankohtaisiksi ja yhteys-
tietolistan laittamista esille jokaiselle osastolle yhteisesti tiedettyyn paikkaan. Jotta kou-
lutettujen vetdjien ammattitaito sailyisi, tulisi heidén kaikkien olla kaytettavissa pur-

kuistuntojen vetamisté varten.

6.5 Tulosten yhteenveto

Yleisesti defusing-menetelm& koettiin toimivaksi, mutta sen kayton jatkumista aktiivi-
sena pidettiin epdvarmana. Kokemukset istunnoista olivat lahes poikkeuksetta positiivi-
sia. Osa vastaajista koki purun tarpeen arvioinnin toimivana ja riittdvand, mutta toisaalta
toivottiin selkedmpéa ohjeistusta ja herkempaa reagointia kuormittaviin tilanteisiin. Is-
tuntojen vetdjat saivat vastauksissa paaosin kiitosta aktiivisesta ja asianmukaisesta toi-
minnasta. Kollegojen tuki ja tapahtumien l&pikéynti koettiin hyddylliseksi kuormitta-
vasta tilanteesta toipumisessa. Vastaajat kokivat istuntojen auttavan tyéhon palaamises-
sa ja tilanteesta voitiin purkuistunnon avulla oppia. Kaytannon jarjestelyt koettiin toimi-

vaksi, mutta tyéterveyshuollon aktiivisempaa osallistumista toivottiin.
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7 POHDINTA

Tarkoituksenamme oli tuottaa opinnédytetyd, joka antaa luotettavaa, todenmukaista ja
hyodyllisté tietoa hoitajien kokemuksista liittyen defusing-menetelman kayttéon. Tyon
tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia defusing-menetelman kaytosta psykiatri-
sessa sairaalassa. Opinndytetydmme tehtdvind oli saada tietoa hoitajien kokemuksista
liittyen defusing-menetelmdén ja sen kayton kehittdmiseen. Opinndytetyén aineistosta
saimme paljon tietoa hoitajien kokemuksista, kasityksistd ja tiedoista liittyen jalkipur-
kumenetelmén kayttéon heidan tydpaikallaan. Aineiston pohjalta pystyimme luomaan
yleisen kuvauksen siitd, mikd menetelmén kaytéssa hoitajien kokemuksien mukaan

toimii ja mité4 osa-alueita voisi kehittaa.

7.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Seké& opinndytetydmme tulosten perusteella ettd kasittelemissamme tutkimuksissa trau-
maattisen tilanteen jalkipurku ja jalkipuinti koettiin yleisesti ottaen hyodylliseksi. Tut-
kimukset debriefing-menetelmén vaikuttavuudesta ovat osana tdmén tyon argumentoin-
tia, koska defusing-menetelmaan liittyen tutkimusten maaré on suppea. Tulosten perus-
teella defusing-menetelmé koettiin tarkeédksi osaksi ty6téd ja tydsséd jaksamista. Tulosta
tukee Raitasen (2007) tekemé psykologi Jukka Jylh&n haastattelu, jossa tdma toteaa va-
littdmien jalkipurkujen pitavan yll& tyokuntoa. Suurin osa kyselymme vastaajista koki
jalkipurkuistunnot hyodylliseksi toiminnaksi, joka auttoi jaksamaan ja jatkamaan ty0dssé
traumaattisen tilanteen jélkeen. Suurin osa vastaajista koki defusing-istunnoista olevan
hyo6tyd, osa taas ei tuntenut niitd tarpeellisiksi tai koki, ettd istunnot olivat yhdentekevia.
Samansuuntaisia tuloksia esiintyi Jarvelinin (2011, 157, 161-162, 177) akateemisessa
vaitoskirjassa, jossa defusing ja debriefing koettiin tarkedksi vield vuosi traumaattisen
tilanteen jalkeen. Jalkipuinnilla, asioiden lapikdynnilla ja psykologisella avulla koettiin

olevan suuri merkitys toipumiselle traumaattisen tilanteen jalkeen.

Hyllinen (2008, 27) puolestaan kertoo debriefingin olevan térked tapa jasentéé tapahtu-
nutta ja kayda l&pi tunteita ja tapahtumia. Vainikaisen (2010, 61, 63) kirjallisuuskatsa-
uksen merkittavin 16ydds oli tyontekijoihin kohdistuva jélkipuinnin hyotynakokulma.

Jalkipuinnilla oli positiivinen vaikutus hyvinvointiin ja tyokykyyn seké& kriisin oireiden
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lievittymiseen ja vahenemiseen. Kristian Wahlbeck (2005, 241-242) kirjoittaa artikke-
lissaan varhaisen jalkipuinnin hyédyn epavarmuudesta ja arvioli, etta tietyissa tilanteissa
siitd voi olla jopa haittaa. Wahlbeck kyseenalaistaa jalkipuinnin jarjestamisen syita ja
esittdd, ettd varhaisen jalkipuinnin kaytosta sellaisenaan tulisi Kkriisityssa luopua. Toi-
saalta hdn kuitenkin toteaa, ettd vaikka menetelmd ei onnettomuuksien uhrien hoitoon
soveltuisi, sitd voitaisiin yha kayttdd ammattihenkildiden tyon osana. Vaikka tulokset
kriisityon vaikuttavuudesta kokonaisuudessaan olivat hyvin ristiriitaisia, niin pelastus-
henkilokunnan ja muiden vastaavien tyontekijaryhmien kohdalla jalkipuinti oli koettu

myonteiseksi.

Kyselymme tulosten perusteella defusing-istunnon jarjestaminen ja siihen osallistumi-
nen koettiin positiivisena. Valtaosa vastaajista koki kdytannon jarjestelyjen sujuvan on-
gelmitta, mutta poikkeuksiakin 16ytyi. Osa hoitajista koki jarjestamisherkkyydessa suu-
ria ongelmia, kuten epéselvyytta jarjestdmisen vastuusta ja purun tarpeen arvioinnista.
Jalkipurun ja jélkipuinnin jérjestdminen ei aina onnistu ongelmitta, sill4 se saattaa kos-
kea suuriakin ihmismaarid. Jarvelin (2011, 207) kuvaa tutkielmassaan istuntojen jarjes-
tdmistd suuremmassa mittakaavassa, joka aiheuttaa paineita ohjeiden mukaan jarjestet-
tavalle istunnolle. Samalla tavalla teettdaméssamme kyselyssa tuotiin esiin joskus liian
suuriksi kasvaneet jalkipurkuryhmat.

Opinnaytetyohomme osallistuneet hoitajat kokivat paéaséantoisesti, ettd osallistuminen
purkuistuntoihin on esimiehen taholta mahdollistettu hyvin. Jérvelinin (2011, 204-205)
vaitoskirjassa tutkitut kokivat, ettd jarjestamalla purkukeskusteluja tyOnantaja ilmaisi
arvostavansa alaisiaan ja ndiden tyotd. Kyselymme vastauksissa korostettiin ulkopuoli-
sen vetdjan merkitystd tuomassa istuntoon objektiivisuutta. Sama havainto oli myds
Hyllisen (2008, 28) tutkielmassa, sill4 ulkopuolinen vetdja loi turvallisuutta ja vapautta

jakaa traumaattisia kokemuksia.

Vainikaisen (2010, 61, 63) katsauksesta I0ytyi my6s yhtymakohta tydomme kehitysehdo-
tukseen. Tuloksissa painotettiin laadukkaan kriisityon toteutuvan vain asianmukaisten
tyotapojen ja niiden kehittdmisen seka arvioinnin ja tyontekijoiden riittavan koulutuksen
kautta. Opinndytetyossamme padasiallisena kehittdmistarpeena esille nousi uusien de-
fusing-vetdjien kouluttaminen seké selkedmpi ohjeistaminen liittyen purun tarpeen arvi-
ointiin. Esiin nousi ristiriitoja, sill& osa koki ohjeet selviksi ja osa epéselviksi. Osa vas-
tausten ristiriitaisista kokemuksista saattaa selittyd eroilla toimintatavoissa osastojen
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valilla. Myos Jarvelinin (2011, 178-180, 203) tutkielman mukaan koulutukselle, liittyen

jalkipuintiin, traumaattiseen stressiin ja traumoihin, olisi tarvetta.

Hoitajat pelk&avat menetelman kéayttdmisen jatkuvuuden ja kehittymisen puolesta ja
myos Hyllisen (2008, 37-38, 41) tutkimuksessa pelko toiminnan loppumisesta tuli esiin.
H&n painottaa tuloksissaan myos, ettd debriefing-vetdjien jatkuva koulutus ja tiedon-
saanti ovat edellytys debriefing-toiminnassa pérjaamiselle. Resurssien riittdmattomyys
ja istuntojen vetdjien vahaisyys lisadvat tilanteen kuormittavuutta sekd rajoittavat ja
saattavat jopa lopettaa toiminnan kokonaan. Hyllisen haastattelemat debriefing-
istuntojen vetdjat kokivat tehtdvansé raskaaksi, koska toiminta tapahtui oman tavallisen
tyon rinnalla. Tamé tukee kyselyssé saamiamme tuloksia siitd, ettd usein toistuvat pur-

kuistunnot saattavat aiheuttaa kuormitusta vetdjille tapahtuessaan oman tyon ohella.

Kyselyyn vastanneet hoitajat olivat huolissaan my6s muiden huomioinnista avun saan-
nin suhteen. Esimerkiksi potilaiden ja muiden tyontekijoiden kanssa keskustelu ja asioi-
den lapi kéynti koettiin tarkeaksi. Jarvelinin (2011, 205) tutkielmasta nousee myds huoli
kaikkien tilanteessa mukana olleiden huomioimisesta. My6s defusingin ja debriefingin
riittavyys tuli esiin niin Jarvelinin tutkielmassa kuin tuloksissamme, esimerkiksi tyoter-
veyshuollon mukanaoloa pidettiin tdrke&dnd. Avun saannin ei tulisi loppua jalkipurkuun
ja jalkipuintiin, vaan tarpeen vaatiessa muita auttamiskeinoja ja mahdollisuuksia tulisi
olla kaytossd. Tulosten perusteella hoitajat toivovat tyoterveyshuollon aktiivisempaa

mukana oloa seké& johtoportaan osallistumista prosessiin.

Opinnaytetydémme tavoitteena oli lisatd tietoa defusing-menetelman kaytostd ja sitd
kautta auttaa menetelmén kehittdmisessa. Pyrimme tuomaan saamamme tiedon mahdol-
lisimman hyvin esille tydeldman yhteistyotaholle ja opinndytetydomme kyselyyn osallis-
tuneille hoitajille. Yhtend opinndytetydomme tavoitteena oli antaa sen tekijoille k&ytan-
ndn harjoitusta valitun tutkimusmenetelmén kéaytosta ja raportoinnista yleisten ohjeiden
mukaan. Opinndytetydnprosessin aikana harjaannuimme paitsi valitsemamme tutki-
musmenetelman kaytossa, myos eri tiedonhakumenetelmien hyddyntdmisessé ja saim-

me liséksi paljon tietoa liittyen kriisihoitoon ja psyykkiseen kuormittavuuteen.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Ennen opinnaytetyoprosessin aloittamista ja aiheen valintaa olimme molemmat lukeneet
Salli Saaren teoksen Kuin salama kirkkaalta taivaalta. Defusing-menetelmaan liittyen
meill& ei ollut varsinaisia ennakkoajatuksia tai mielipiteitd, mika osaltaan vahvistaa tyon
luotettavuutta (Metsamuuronen 2001, 50). Léhteitd lukiessamme ja tutkiessamme
saimme paljon ristiriitaista tietoa jalkipurun ja -puinnin hyddyistd ja haitoista. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 140.) Opinnéytetydprosessin aloitimme maaliskuussa 2012 ja se valmis-
tui maaliskuussa 2013. Prosessi sujui suunnitellun aikataulun mukaisesti. Tdman opin-
naytetyon tekijoistd kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta kyseisen tutkimus-
menetelman kéaytosta tai vastaavasta opinnédytetydprosessista, mika saattaa osaltaan hei-
kent&é tyon luotettavuutta. Tyo on tehty alusta loppuun yhdessa. Erityisesti laadullisessa
tutkimuksessa on hyvd, jos tiedonkeruussa on kaksi tutkijaa. (Bowling 2008, 375.)
Opinnaytetydomme luotettavuutta lisaa se, etté tekijoita oli kaksi, mik& mahdollisti dia-
login aineistosta ja analysoinnista (Kylmé&, Vehvildinen-Julkunen & L&hdevirta 2003,
613). Kirjallista raporttia on tehty jatkuvasti tyon edetessa kvalitatiiviseen tutkimusme-

netelm&an kuuluvan prosessikirjoittamisen tavan mukaan (Vilkka 2007, 173-174).

Opinnaytetydémme tiedonantajina oli useita hoitajia, joiden oikeuksista tuli huolehtia
(Hirsjarvi ym. 2009, 24-25). Heilla oli oikeus kieltaytya osallistumasta missé tahansa
kyselyn vaiheessa. Jokainen sai etukateen osastolleen opinndytetyosta tiedotteen (liite
2), jossa selvitettiin tyon vaiheet, tarkoitus, tehtavét ja tavoitteet seka osallistujien ase-
ma kyselyssé. Tiedotteessa kerrottiin myds tulosten julkaisusta ja niihin tutustumisen
mahdollisuudesta. Jokainen hoitaja osallistui kyselyyn vapaaehtoisesti ja anonyymiyden
suojassa. Kyselylomakkeen tayttivat 37 hoitajaa. Hoitajat osallistuivat kyselyyn sattu-
manvaraisesti tyévuorojen sekd defusing-istuntojen osallistumisen perusteella, eli he
olivat kohdejoukkoa opinnaytetyémme tarkoituksen mukaisesti. Kyselypdivdmaarat
valittiin vasta jo olemassa olevan tydvuorosuunnitelman ollessa kaytdssa, joten kyse-
lyyn osallistuvia ei ole néin voitu etukateen sopia. Tiedotteen liséksi kyselypaivana jo-
kainen osallistuja sai suullisen informaation, jossa kerroimme tyostd, sen aikataulusta
sekd osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Ennen kyselyé osallistujat tayttivat kirjallisen
suostumuksen (liite 3) osallistumisesta opinndytetydhomme. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
140-141.) Luotettavuutta liséé osaltaan se, ettd opinnaytetyontekijat olivat henkilékoh-
taisesti paikalla kyselya toteutettaessa. N&in oli mahdollista varmistaa kyselyn toteutu-
van suunnitellusti. (Vilkka 2007, 109.)
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Aineistosta kavi ilmi, ettd kasitteet debriefing ja defusing eivét ole kaikille vastaajille
taysin selvid. Meilld oli kasitys, ettd defusing-menetelmé on kyseisessa psykiatrisessa
sairaalassa yleisesti kayt0ssa ja ettd kaikki vastaajat ovat osallistuneet istuntoihin. Tasta
syystd emme kokeneet tarpeelliseksi kertoa vastaajille defusing- ja debriefing-késitteista
ennen kyselyd. Vastaajille annettiin mahdollisuus esittdd kysymyksid missa tahansa
tyon vaiheessa, mutta kukaan ei tarkentavia kysymyksia tehnyt. Tutkija-tiedonantaja-
suhde ei siis toiminut saumattomasti. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 141.)

Opinnaytetyon materiaali kerattiin kyselylomakkeilla (liite 1). Kyselylomake on tutki-
musmenetelmdnd luotettava ja paljon kaytetty (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24). Kyselylo-
make valikoitui tiedonkeruumuodoksi, koska se mahdollisti kattavan vastaajien maaréan.
Koska kyselylomakkeessa vastaukset saattavat jaadd niukoiksi, eikd vastausta voida
esimerkiksi tarkentaa niin kuin haastatteluissa, halusimme vastaajia olevan riittavasti.
Kyselylomakkeen valmistuttua ja luvan saatuamme se testattiin samanarvoisella kohde-
joukolla ennen virallisia kyselypaivid. Lomakkeessa oli seitseman avointa kysymysté,
jotka suunniteltiin vastaamaan opinndytetydmme tehtaviin. Kysely toteutettiin kahtena
paivana ryhmatilanteessa niin, ettd kyselypdivien valissé oli viikon tauko. Kyselyyn
vastaamiseen varattiin tunti aikaa, jolloin hoitajat pystyivét vastaamaan siihen tydaika-
naan. Kysely toteutettiin heidan tyOpaikallaan tutussa ympéristossa. Jaoimme heille
kynat, kyselylomakkeet, lupalomakkeet ja kirjekuoret. Kerdsimme lupalomakkeet heti
kyselyn alussa erilliseen kuoreen, jolloin niité ei voitu yhdistaa vastauskuoriin. Hoitajat
saivat lomakkeen taytettyddn laittaa ne itse suljettaviin kirjekuoriin ja palauttaa ne sa-
maan paikkaan muiden kuorien kanssa. Olimme itse tiedottamassa kyselysta, valvomas-
sa kyselytilannetta ja keradmassé vastauskuoret pois. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 72-73,
140.) Olimme tarkkaan pohtineet kyselylomakkeen rakennetta, sen kysymyksia seké
aineiston keradmiseen ja sen lapikdymiseen liittyvia seikkoja, jotta prosessi etenisi luo-
tettavuutta ja eettisyyttd kunnioittaen. Tdman vuoksi tyo toteutettiin mainitsematta or-
ganisaatioita, yhteistydkumppaneita ja opinndytety6hon osallistujat vastasivat anonyy-
misti. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Kyselylomakkeet analysoitiin aineistoldhtoisen sisallonanalyysin avulla. 37 lomakkees-
ta analysoimme 35. Valintamme perustui luotettavuutta ja tutkimuseettisyyttd koskeviin
ohjeisiin. Osallistujien anonymiteetin sdilymisen takia jatimme analysoimatta sellaiset
kyselylomakkeet, joita ei palautettu suljetuissa kuorissa sovittuna ajankohtana. Ana-

lysoinnin ulkopuolelle jatettiin my6s ne lomakkeet, joiden siséllon arvioitiin perustuvan
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toisarvoiseen tietoon, eika vastaajan omiin kokemuksiin. (Tuomi 2008, 143-146.) Osal-
listujien vastaukset olivat selvésti luettavissa, emmeké& joutuneet jattdmaan analysoinnin
ulkopuolelle aineistoa késialan tulkinnanvaraisuuden vuoksi. Vastausten tulkinnanvarai-
suus vaheni, koska avoimissa kysymyksissa vastaajat voivat kdyttdd omia sanamuoto-
jaan (Bowling 2008, 341). Osallistujien suorien lainausten kaytto lopullisessa raportissa
osoittaa yhteyden tekemiemme johtopaattsten ja alkuperéisen aineiston vélilla (Janho-
nen & Nikkonen 2003, 36-37).

Tuloksia analysoitaessa taytyy muistaa, ettd kyselyyn vastanneilla hoitajilla on taustalla
eripituisia tyouria psykiatrisessa hoitotydssa ja kyseisessd sairaalassa. Kun vastaajat
kertoivat kyselysséd kokemuksiaan purkuistunnoista ja menetelman toimivuudesta, em-
me voi olla varmoja mitkd kokemukset liittyvat viimeaikaisiin tapahtumiin ja mitka
aikaan, jolloin kaytannot ovat mahdollisesti olleet erilaiset. Tastd syysté oli tarkeda nu-
meroida kyselyn vastauskaavakkeet ja vastauksista irrotetut ilmaukset, jotta tuloksia
analysoitaessa oli mahdollista painottaa niitd seikkoja, jotka ilmenivat useamman eri

vastaajan lomakkeessa.

Opinnaytetyomme kyselyyn osallistuneet hoitajat eivat saaneet mahdollisuutta lukea ja
tarkastaa aineistosta muodostettuja johtopaatoksia ennen raportin julkaisua. Tdméa saat-
taa osaltaan heikent&a tulosten luotettavuutta, mutta talla tavoin halusimme huolehtia

osallistujien anonymiteetin sailymisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.)

Lahteiden hakeminen osoittautui todella haastavaksi, silla sek& suomen- etté englannin-
kieliset lahteet defusingista osoittautuivat vahaisiksi, tai sitten tieto oli hajanaista. L&h-
teitd 10ytyi 1980-luvulta lahtien, joten tyota tehdessémme jouduimme pohtimaan lahtei-
den luotettavuutta. Defusing-menetelmé& on vahan tutkittu aihe, etenkin ammattiryhmiin
kohdistuvaa tutkimusta defusingin tai debriefingin ké&ytosta 16ytyi yllattavan niukasti.
Kriiseistd seka traumaattisista tilanteista ja niiden késittelysta on paljon tietoa kirjalli-
suudessa, mutta nékdkulmana on usein hoitotyén ammattilainen auttajan asemassa. Hy-
vin véhan loytyy tietoa siitd, kuinka trauman kokenutta ammattihenkil6d, varsinkaan
hoitajaa, voidaan auttaa. Suomessa toteutettuja ajantasaisia kriisi- ja traumatutkimuksia,
jotka parjaisivat kansainvalisesti, ei ole tehty. Harvat suppeat tutkimukset joita Suomes-
sa on tehty, ovat késitelleet palo- ja pelastushenkiloston kokemuksia debriefing-
istunnoista. (Hynninen 2010, 69, 73, 79.)
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Yhtena tarkeimpéna lahteend kaytimme Jeffrey Mitchellin ja George Everlyn teosta
Critical Incident Stress Debriefing, joka on vuodelta 2001. Vaikka teos on vanha, on se
tyomme kannalta merkittava, silla siind kasitellddn defusingia laajasti sen kehitt4jén
nakokulmasta. Myods Dyregrovin vuonna 1994 ilmestynyt kirja Katastrofipsykologian
perusteet on yksi lahdekirjoistamme. Hénen teoksensa on mukana siksi, etta pidimme
tarkednd mainita hanet defusing-menetelman Eurooppaan ja pohjoismaihin tuojana.
Néité teoksia pidimme merkittaving siksi, ettd niiden tekijat nousivat esille useissa uu-

demmissa lahteissé. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 159.)

7.3 Opinnaytetyon etiikka

Niin tutkimuksissa kuin opinnaytetdisséakin tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoa
Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa tiedeyhteison yhteisten toimintatapojen noudatta-
mista eli huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssé seka tulosten esittdmisessa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tassa opinndytetydssa eettiset nakokulmat ja
hyva tieteellinen kdytantd on otettu huomioon prosessin jokaisessa vaiheessa. Toiminta-
tavoissa tulee ottaa kunnioittaen huomioon myds muut tutkijat ja heidan tutkimustulok-
sensa ja saavutuksensa. Kaikenlainen vahéttely, puutteellinen viittaaminen ja harhaan-
johtava raportointi loukkaavat hyvaa tieteellistd kdytantod. Tassa tydsséd kunnioitimme
kayttdamidmme tutkimuksia, tutkijoita ja muita lahteitd muuttamatta heidén tuottamaansa
tietoa ja mainitsimme heidét asianmukaisesti viittauksissa. Tutkimusta tehdessa tulee
kayttaa eettisesti kestavia ja tutkimuksen mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmid. Hyvéén tieteelliseen kéytantéon kuuluu myods avoimuus ja julkisuus,
tutkimustulosten tulisi siis olla kaikkien niista kiinnostuneiden saatavilla. Opinnayte-
tyolle haettiin asianmukaisesti lupa. Tyon raportointi toteutettiin Tampereen ammatti-
korkeakoulun laatimien raportointiohjeiden mukaan ja julkaistaan Theseus-
tietokannassa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Hirsjarvi ym. 2009, 23-24;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 132-133; Tuomi 2008, 143.)

Tyon tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti, tieteelliselle tie-
dolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tyodssa tulee olla myoés selvitys tydryhmén
osuudesta, vastuusta ja oikeuksista tyohon ja siihen kuuluvaan muuhun materiaaliin.
Mahdollisesta rahoituksesta tai muista tutkimuksen kannalta tarkeista asioista tulee ra-

portoida. Vastuu tydn etiikasta on tekijoilla ja tydryhman johtajalla. (Tuomi & Sarajérvi
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2009, 133.) Opinnaytetyota tehdessamme kaytimme kestévia tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmid. Taustatiedon hankinnassa kaytimme apuna tiedonhankintaan
erikoistuneen ammattilaisen ohjausta. Opinndytety6ta ja sen etenemisté on koko proses-
sin ajan ollut ohjaamassa sek& opinnédytetyon ohjaaja, ettd nimetyt ammattilaiset tyo-
elamén yhteistydtaholta. Nain olemme varmistaneet tyén asianmukaisen laadun ja us-
kottavuuden sek& tarkoituksenmukaisuuden. Opinndytetyon rahoituksesta vastasivat
kokonaisuudessaan tekijat. Opinndytety6td tehdessémme olemme pyrkineet toimimaan
ekologisesti ja esimerkiksi valttdmaan turhaa paperin kéyttoa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6-7; Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Laadullisessa tutkimuksessa etiikka ja sen pohdinta korostuu. Kyseessd on ihmisten
kokemusten selvittdminen ja kvalitatiivinen tutkimus toteutetaan usein laheisessd vuo-
rovaikutussuhteessa heidan kanssaan. Nimettomyys ja osallistuvien suojaaminen tulee
konkreettisemmin nakyviin, kun tiedonantajien kanssa ollaan henkildkohtaisesti tekemi-
sissé. Kaikissa tutkimuksissa on varmistettava, ettei tiedonantajille aiheudu haittaa tai
kipua. Tamén opinnaytetydn lomakkeen kysymykset oli muotoiltu niin, ettd niill& saa-
taisiin mahdollisimman kattavasti tietoa, mutta ne eivat menisi liian syvélle hoitajien
yksittéisiin kokemuksiin tai niista aiheutuneisiin tuntemuksiin. Osallistujien anonymi-

teetistd huolehdittiin monin tavoin. (Tuomi 2008, 145.)

7.4 Kehittdmishaasteet ja jatkotutkimusideat

Tdssa opinnaytetydssa saatujen tulosten perusteella tydeldamén yhteytend toimineen sai-
raalan on mahdollista tarkastella k&ytdssa olevan defusing-menetelman toimivuutta ja
mahdollisesti suunnitella sen kayton kehittamistd tulevaisuudessa. Tyon tulokset tuovat
raportin muodossa tietoa niin hoitotyon ammattilaisille kuin alan opiskelijoillekin. Pro-
sessin aikana saimme itse paljon lisaa tietoa niin kriisihoidosta, defusing-menetelmasta
kuin laadullisen tutkimusmenetelmén kéytostakin. Taméan opinndytetydn perusteella
saatuja tuloksia voidaan mahdollisesti kayttdd jatkossa taustana uudelle tutkimukselle
tai opinnaytetyolle (Kylma ym. 2003, 614).

Saamamme aineiston ristiriitaisuuden vuoksi olisi hyodyllista selvittdd miten esimerkik-
si tyokokemuksen maara vaikuttaa tyontekijan henkilokohtaiseen purun tarpeeseen

kuormittavan tilanteen jalkeen. Liséksi voitaisiin selvittdd onko tyontekijan mahdollista
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jossain méaarin tottua tydssa kohdattaviin yllattaviinkin traumaattisiin tilanteisiin ja vaih-
teleeko jalkipurun tarve tai vaikuttavuus eri osastojen valilla esimerkiksi sen mukaan,
kuinka usein vastaavia tilanteita osastolla tapahtuu. Kaytannon tutkimus defusing-
istuntojen konkreettisista vaikutuksista verrattuna ryhmaan, joka ei ole saanut jalkipur-
kua olisi vahvasti tutkimusetiikan vastaista. Jos defusingin toimivuutta ja kehittdmista
tutkittaisiin nimenomaan purun vetédjien ndkokulmasta, voitaisiin saada erilaisia koke-
muksia ja ideoita. Tassa opinnéytetyossa kysely oli kohdistettu sairaalan henkilokunnas-
ta nimenomaan hoitajille, joten vastaavaa selvitysta voisi tehdda myds muiden ammatti-
ryhmien osalta. Liséksi voitaisiin tutkia kuinka &killisen tilanteen kohtaaminen vaikut-
taa sairaalan potilaisiin ja miten heitd voitaisiin yha paremmin huomioida tilanteen j&l-

keen.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomakkeessa kaytetyt kysymykset

1. Miten koet defusing-menetelmén kayton tassa sairaalassa?

2. Miten koet defusing-istuntojen kéytannon toteutuksen téssa sairaalassa?

(paikka, aika, rynmén koko, ryhman vetgjat tms.)

3. Oletko kokenut defusing-istuntojen vaikuttavan tyotehtaviin palaamiseen kuormitta-

van tilanteen jalkeen? Miten?

4. Millaiset tilanteet ovat edeltdneet defusing-istunnon jarjestdmista?

5. Miten kehittdisit/muuttaisit defusing-menetelmén kayttoa tassa sairaalassa?

6. Oletko paassyt osallistumaan defusing-istuntoon, jos olet kokenut sita tarvitsevasi?

Jos et, miksi?

7. Tahéan voit Kirjoittaa muuta kommentoitavaa defusing-metelmasta, sen kaytosta tassa

sairaalassa tai tasta kyselysta.
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Liite 2. Tiedote

_I_/— Lokakuu 2012

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva hoitaja!

Pyydamme Teita osallistumaan opinnaytetybhémme, jonka tarkoituksena on selvittaa
hoitajien kokemuksia defusing-menetelméan kaytosta psykiatrisessa sairaalassa.

Osallistumisenne tahan opinnaytetyéhén on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttdaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytetydlle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristda, joka toimii opin-
naytetyon yhteistydtahona.

Opinnaytety0 toteutetaan lomakekyselyna. Koska tarkoituksenamme on selvittda hoi-
tajien kokemuksia defusing-menetelmén kaytosta, osallistuu tutkimukseen ainoas-
taan hoitajia. Hoitajat valikoituvat kyselyyn defusing-istuntoihin osallistumisen ja tyo-
vuorojen perusteella, esimiehenne suorittaa valintaprosessin tydvuorojen perusteella.
Kysely toteutetaan kahtena paivana, mutta kuitenkin niin, ettd Teidan tarvitsee osal-
listua niista vain toisena. Kyselyyn vastaamiseen on varattu aikaa tunti, kysely toteu-
tetaan tybajallanne, joko vuoron alussa tai lopussa. Ennen kyselyn alkua kdymme
lomakkeen lapi, kysymyksia saa esittdd ennen vastaamista ja sen aikana. Olemme
paikalla koko vastaamisprosessin ajan. Vastaaminen tapahtuu nimettdbméana.

Toivomme Teiltd monipuolisia ja kuvaavia vastauksia, esimerkkeja ja mielipiteita liit-
tyen defusing-menetelman kayttdon tydpaikallanne. Nain saamme hyodyllista tietoa
kyseisen menetelman kaytosta hoitajien nakokulmasta.

Opinnaytetydn valmistuttua kyselylomakkeilla keratty aineisto havitetdan asianmu-
kaisesti. Aineisto on ainoastaan opinndytetydn tekijoiden kaytossa. Aineisto sdilyte-
tédan salasanalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhdn osallistumisesta. Opinnayte-
tyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémin&, opinndytetydn raportista
ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytety6t ovat luettavissa elektroni-
sessa Theseus - tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta
sovittu. Tuloksia pyritddn mahdollisuuksien mukaan esittelemdan myos tytpaikallan-
ne kevaan 2013 aikana.

Mikali Teilla on kysyttdvaa tai haluatte lisétietoja opinndytetyéstamme, vastaamme
mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat:

Milla Kerénen lita-Maria Lappalainen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

milla.keranen@health.tamk_fi iita-maria.lappalainen@health.tamk.fi
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Liite 3. Suostumus

_/

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

DEFUSING-MENETELMA PSYKIATRISESSA SAIRAALASSA HOITAJIEN
KOKEMANA

Olen saanut seka kirjallista, etta suullista tietoa opinnaytetydstd, jonka tar-
koituksena on selvittdd hoitajien kokemuksia defusing-menetelman kay-
tostad psykiatrisessa sairaalassa, ja Minulla on mahdollisuus esittaa kysy-
myksid opinnaytetyosta tekijoille.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettd minulla on oikeus

kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myads, etta
tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 4. Tutkimustaulukko

1(4)

Nimi ja vuosi, | Tarkoitus, tehtdvat/ on- Menetelma Keskeiset tulokset
tyon nimi ja gelmat ja tavoite
luonne
Kirsi Tiiho- Tutkimuksen tarkoituk- | Tutkimus toteu- Suurin osa (79%)
nen, Katri sena on kuvata ja selittdd | tettiin Survey of | vastaajista oli ko-
Vehvildinen- | Niuvanniemen sairaalan | Violence Expe- kenut potilaiden
Julkunen, henkilokunnan kokemuk- | rienced by Staff- | osalta sanallista
Merja Nikko- | sia vékivallan esiintymi- | kyselylomakkeel- | héirint&a ja yli puo-
nen & Osmo sestd ja vaikutuksista la, joka sisalsi let (58%) uhkailua.
Vuorio tydssaan. seka strukturoitu-

ja ettd avoimia 54% vastaajista oli
Vékivallan Tutkimusongelmat: kysymyksid. Tut- | kokenut fyysista
esiintyminen 1. Millaista vékivaltaa kimukseen osal- | vékivaltaa potilai-

ja vaikutukset
oikeuspsykiat-
risessa hoito-

esiintyy oikeuspsykiatri-
sessa hoitotydssa?
2. Mita vaikutuksia vaki-

listui miehid 57%,
n=125 ja naisia
43%, n=96 Niu-

den taholta.

NyKkyisessé tyoteh-

tyossa (2009) | vallalla on henkiléstéon? | vanniemen sairaa- | tdvassaan fyysisen
lan kaikilta osas- | vékivallan uhriksi
Pro gradu Tavoitteena oli saada toilta. oli joutunut 71%
-tutkimus, tietoa vékivallan esiin- vastaajista.
2005. tymisestd Niuvanniemen | Aineisto kerattiin
sairaalassa. syksylla 2004.
Julkaistu ar-
tikkelina: Tut- Aineisto analysoi-
Kiva hoitotyo, tiin SPSS 11.5-
maaliskuu tilasto-ohjelmalla.
2009.
Hyllinen Lee- | Tutkimuksen tarkoituk- | Tutkimus toteu- Tutkimuksen mu-
na-Kaisa sena on kuvata kunnalli- | tettiin teemahaas- | kaan tarkein tavoite
sen Kkriisiryhman jasenten | tatteluina, johon | on traumaattisten
Kunnallisen kokemuksia debriefing- | osallistui yhden tapahtumien késit-
Kriisiryhman toiminnasta. terveysaseman tely.
jasenten ko- koko kriisiryhma,
kemuksia deb- | Tutkimustehtavat: 12 henkil6a. Toiminnan jatkumi-

riefing-
toiminnasta
(2008)

Pro gradu
-tutkielma,
toukokuu
2008.

1.Kuvata kunnallisen
kriisiryhman jasenten
debriefing-toimintaan
osallistumisen lahtokoh-
tia

2.Kuvata debriefing-
ryhman jasenten koke-
muksia toiminnassa jat-
kamisen edistavista ja
estavista tehtavista

Aineisto kerattiin
maalis-
toukokuussa
2007.

Aineisto analysoi-
tiin induktiivisella
sisallénanalyysil-
la.

sen kannalta tarke-
aksi koettiin myos
toiminnan organi-
sointi.

Tutkimuksen tulok-
sissa uskottiin ky-
synnan kasvuun, ja
sen myo6ta deb-
riefingin jatkuvuu-
teen.

(jatkuu)
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2(4)

Nimi ja vuo- | Tarkoitus, tehtavat/ Menetelma Keskeiset tulokset
si, tyén nimi . .
) ongelmat ja tavoite
ja luonne

3.Kuvata kunnallisen deb-

riefing-ryhmaén jésenten

visioita toiminnan tulevai-

suudesta

Tavoitteena oli tuottaa

tietoa, jonka avulla deb-

riefing-toimintaa ja sen

merKitystd voidaan arvioi-

da istuntojen vetéjien na-

kdkulmasta.
Pitk&nen Tutkimuksen tarkoitukse- | Tutkimus toteu- | Hoitajien kokema
Anneli na on kuvata potilaiden tettiin teema- vakivalta liittyi suu-

hoitajiin kohdistamaa vd- | haastatteluina. rimmaksi osaksi fyy-
Potilaiden Kivaltaa psykiatrisessa siseen vakivaltaan.
hoitajiin hoitotydssa. Tutkimukseen
kohdistama osallistui hoita- | Laitoshoidossa koh-
vakivalta Tutkimustehtéavat: jia dataan vékivaltaa

psykiatrises-
sa hoitotyos-
s& (2003)

Pro gradu
-tutkielma,
helmikuu
2003

1.Kuvata hoitajien koh-
taamia vékivaltatilanteita.
2. Kuvata miten hoitajat
kokevat potilaiden taholta
tulevan vékivallan.

3. Kuvata millaisia kasi-
tyksi& hoitajilla on vaki-
valta-tilanteiden jalki-
kasittelysta.

4. Kuvata millaisia kasi-
tyksi& hoitajilla on vaki-
valtatilan-teiden ennalta-
ehkaisysta.

Tavoitteena oli tuottaa
tietoa hoitajien vakivalta-
kokemuksista osaksi kan-
sainvalista monikeskustut-
Kimusta.

akuuttipsykiatri-
an klinikan osas-
toilta (N=11) ja
psyKkiatrisesta
avohoidosta
(N=6).

Aineisto kerat-
tiin kevaalla
2002.

Aineisto analy-
soitiin aineisto-
lahtoisella sisal-
I6nanalyysilla.

avopuolta enemman.
Vékivaltatilanteet
liittyvét usein poti-
laan itsemaaramisoi-
keuden rajoittami-
seen.

Vékivaltatilanteet
aiheuttivat hoitajissa
seka fyysisié etta
psyykkisié tuntemuk-
sia.

Osa hoitajista koki
vékivallan ja sen
uhan vaikuttavan
omaan ja tydyhteison
toimintaan stressaa-
vasti. Hoitajat koros-
tivat jalkikasittelyn ja
vékivallan ennaltaeh-
kéisyn tarkeytta.
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Nimi ja vuosi,
tyon nimi ja
luonne

Tarkoitus, tehtavat/
ongelmat ja tavoite

Menetelma

Keskeiset tulok-
set

Jarvelin Juha

Poliisin tyoturval-
lisuuden-
johtamisen toimi-
vuus
Kriisitilanteiden
yhteydessé
Kolme koulu-
ampumistapaus-
esimerkkia (2011)

Akateeminen
vaitoskirja, syys-
kuu 2011

Tarkoituksena oli suo-
rittaa arviointia Kauha-
joen kouluampumisen
osalta, sek& tuoda esille
kuinka laajasta ja mo-
niuloitteisesta tapahtu-
masta kouluampumises-
sa on kyse poliisiyksi-
kon ja poliisiorganisaa-
tion kannalta.

Tutkimustehtévét:

1) Mité tyoturvallisuu-
den johtamisessa on
otettu huomioon tutki-
tuissa tapauksissa?

2) Kuinka jalkitoimet
organisointiin?

3) Millaiseksi koettiin
valiton jalkipuinti ja
oliko se riittdva toimen-
pide suuronnettomuu-
den / kriisin jalkeen?
4) Millaisena koettiin
erityisesti ylimman joh-
don rooli traumaattisen
tilanteen jalkeen?

5) Mité eroja Virginia
Tech’in, Jokelan ja
Kauhajoen kouluam-
pumisten jalkitoimissa
oli ja mit& eroista voi-
daan oppia?

Tavoitteina on kuvata
miten poliisin ty6turval-
lisuusjohtaminen pai-
kallistasolla

Tapaustutkimus-
menetelma, jossa
kaytetty laadullista
analyysia, osittain
osallistuvaa ha-
vainnointia ja ver-
tailua. Tutkimus
oli toteutettu paa-
osin kvalitatiivi-
sesti, yhden kyse-
lyn kohdalla oli
kaytetty kvantita-
tilvista menetel-
maa.

Tutkimuksen ai-
neisto on koottu
erilaisten aineisto-
jen kautta: tutki-
musraportit, poy-
tékirjat, tiedotus-
valineiden julkai-
sut, keskustelut,
puhelinhaastattelu,
ryhmahaastattelu
(vastausprosentti
100, kysely(35
vastasi 16) ja Kir-
jeenvaihto.

Tutkimuksen aloi-
tettiin virallisesti
vuonna 2009.

Purkukeskustelu
ja tyokyvyn arvi-
ointi pitaisi jar-
jestad ensisijai-
sesti ja toissijai-
sesti traumatisoi-
tuneille, mutta
my®os niin kutsu-
tuille kolmannen
tason traumati-
soituneille.

Tutkimuksen
tuloksena on, etta
hyva tyonantaja
jarjestéa
jalkitoimet,
vaikkei ohjeellis-
ta perustaa jarjes-
tamiselle olisi.

Suurin osa henki-
|6stosta oli sita
mieltd, etta tuki-
toimia tarvitaan
viela defusingin
ja debriefingin
jalkeenkin.

Ylimman johdon
rooli koettiin
tarkedksi, koska
se toi valittdmi-
sen ja tukemisen
tunteen.
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Nimi ja vuosi,
tyon nimi ja
luonne

Tarkoitus, tehtavat/
ongelmat ja tavoite

Menetelma

Keskeiset tulokset

toimi, seké sen
puutteita ja kehittamis-
tarpeita. Sen lisaksi
tavoitteena on kuvata ja
verrata Kriisitilanteiden
jalkitoimien organi-
sointia tyoturvallisuu-
den johtamisen n&ko-
kulmasta Jokelassa,
Kauhajoella ja Virginia
Tech’issd, seka kuvata
tietdmysta traumaatti-
sesta stressistd ja sen
ilmenemisesté tyotur-
vallisuusjohtamisen
kontektissa.

Eri kouluampumis-
tapausten vertailu
osoittaa, etta jalki-
puinti koettiin
myonteiseksi kaik-
kialla.

Nieminen Aila

”Mitéén todella
olennaista ei
kuitenkaan j&a-
nyt puuttumaan
Debriefing va-
paaehtoistyonte-
kijoiden kerto-
mana

(2007)

Pro gradu
-tutkielma, huh-
tikuu 2007

Tarkoituksena on sel-
vittad, kuvata, kertoa ja
ymmartadad milla tavoin
debriefing ty6 rakentuu
vapaaehtoistyontekijoi-
den kertomusten poh-
jalta.

Tutkimuskysymys:
Mité vapaaehtoistyon-
tekijat Tampereen Set-
lementti Naapuri ry:ssé
kertovat debriefing
tyostaan.

Tavoitteena on kuvata
debriefing-tyon teke-
mistd vapaaehtoistyon-
tekijoiden nakokulmas-
ta, ja kertoa perusde-
briefing-istunnosta.

Kvalitatiivinen
tutkimusmene-
telma, jasenkate-
goria-analyysi.

Aineisto koottiin
avoimilla kysy-
osallistujat vasta-
sivat narratiivi-
sesti.

N=11.

Aineiston keruu

aloitettiin loppu-
vuodesta 2005 ja
jatkettiin maalis-
kuussa 2006.

Debriefingia pide-
tdan ohjeiden mu-
kaan jarjestettyna
tapahtumana, jota
kuitenkin usein so-
velletaan tarpeen ja
vetdjan mukaan.

TyOpari vetaa istun-
toa debriefing-
vaiheiden mukaan.
Istunto rakentuu
keskustelun pohjal-
le.

Istunnot herattévéat
vetdjissa erilaisia
tunteita, ja tyota
kuvataan psyykKki-
sesti raskaaksi. T&-
man vuoksi tyonoh-
jaus on osa vetdjien
tyota.




Liite 5. Alaluokkien muodostuminen
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

-Kohtalaisen toimiva
-Toiminta erittéin hyvéa
-Toimiva

-Toimiva menetelmé

-Toimii hyvin

-Myonteinen kokemus
-Toimiva tarvittaessa
-Toimiva ja tarked
-Tarkoituksenmukainen
-Toiminta systemaattista
-Toimii, koska nimetyt vetdjat
-Istunnot luontevia
-Toimivuus vaihtelevaa
-Toimivuus riippuu koulutettujen vetdjien saatavuudesta
-Luonteva toimintatapa

Toimivuus

-Istunnoilla positiivinen vaikutus

-Istunnot véhentdvat sairauspoissaoloja ja tydterveyskéynteja
-Istunnoilla ei suurta vaikutusta

-Tapahtumien kertaus ja omien tuntemuksien esille tuonti hyo-
dyllista

-Antaa luvan kokea tilanne kuormittavaksi

-Tilanteesta ja tuntemuksista puhuminen auttaa

-Tilanteiden kasittely tydyhteisssa helpottaa

-Koettu hyodyllisiksi

-Kokee hyddylliseksi

-Uskoo hyddylliseksi

-Tuesta apua

-Istunnot yhdentekevié

-Parempi tuki tyoryhmaélté

Hydodyllisyys

-Tarpeellinen tydssédjaksamisen kannalta

-Koettu tarpeellisiksi

-Kattava ja vastaa tarpeeseen

-Omatoimista asioiden késittelya tyéryhméssa defusingista huo-
limatta

-Tarpeellisuuden kyseenalaistaminen

-Istuntojen tarpeen huomioiminen myds tulevaisuudessa

Tarpeellisuus

-Pelkka defusing ei riita tilanteen lapikdymiseen Riittavyys
-Istunto riittdnyt tilanteen puimiseen tyopaikalla
-Istunnot kehitténeet turvallisuusasioita ja henkilokunnan keski- | Yhteisty

naista luottamusta

-Tyotovereita helpompi kohdata istunnon jalkeen
-Henkil6kunnan yhteisty0 ja valittdminen toimii
-Huolenpito

-Kéytannon toteutus toimivaa
-Kéytannon toteutus moitteetonta
-Asiassa pysyminen puutteellista

Kaytannon toteutus

(jatkuu)
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

- Istunnon aikana tunnelma noussut,

t6ihin palaaminen helpompaa

- Auttaa palaamaan ty6hon

- Helpottaa palaamaan ty6hon - Teki tdihin palaamisesta hel-
pompaa ja sujuvampaa

- Istunnon jalkeen voimia jaa tyohon palaamiseen

- Ty6hon palaaminen ja keskittyminen helpottui defusingin
jalkeen

- Tyotehtavien jatkaminen helpottui

- Helpottaa t6ihin palaamista

- Helpottanut tyontekoa istunnon jélkeen

-Ty6hon palaaminen helpompaa,

kun asia ei jaa mieleen

-Auttanut tyon jatkamisessa

-Véhentanyt pelon tunnetta tyossé

Ty6hon palaaminen

-Véliton purku helpottaa késittelyé

-Istunnot auttavat kasittelyn etenemisessa
-Istunto nopeuttanut asian késittelya

-Viiveelld jarjestetty istunto toi mieleen jo itsendisesti kasitel-
Iyt tunteet

-Istunnot auttavat tapahtuneen ymmartamisessé
-Istunto selkeyttanyt ajatuksia

-Istunto selkeyttanyt tilannetta

-Istunto auttanut ké&sitteleméaan asioita

-Istunto auttanut asian késittelyssa

-Istunto auttanut ajatusten hallinnassa

Vaikutukset kasittelyyn

-Ajatusten vaihtaminen

-Istunnoissa ymmarrysta tyoyhteisoltd
-Istunto térked kokemusten vertailun vuoksi
-Kaésittely osallisten kanssa helpottanut
-Taakan jakaminen

-Omien ajatusten kertominen

-Tilanteesta puhuminen auttaa

-Yhdessa purkaminen térkedd

Jakaminen

-Eri ndkemysten kuuleminen ja kokonaiskuvan muodostami-
nen
-Tiedonsaanti tapahtumien kulusta

Tiedonsaanti

-Istunto tarked tapahtumien lapik&ynnin vuoksi

-Lé&pikaynti yleensa helpottanut

-Asian lapikéynti useasta nakdkulmasta auttaa kokonaiskuvan
muodostamisessa

-Tapahtumien l&pikaynti

Tapahtumien 1&pikaynti

-Istunnoissa saadun positiivisen palautteen kautta vahvistusta
0saamineen

-Oman toiminnan hyvéksynta

-Istunnoissa mahdollisuus puhua oman toimintansa vaihtoeh-
doista

-Yhdessé pohditaan toiminnan onnistumisia ja kehityskohtia,
sekd toiminnan vaikutuksen rajallisuutta

Toiminnan reflektointi
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

-Istuntojen etuna ennaltaehkéisy ja uusien toimintasuunnitel-
mien tarpeen arviointi

-Keino tilanteiden l&pikdymiseen ja niist oppimiseen
-Istunnot opettavaisia

-Toive tilanteesta oppimiselle

-Tilanteesta oppiminen tarpeellista

Oppiminen

-Auttaa oman jaksamisen seurannassa
-Tuntemuksien purkaminen auttaa

-Istunnot véhentdvat henkilokohtaista kuormaa
-Tilannetta ei ole tarvinnut hallita yksin
-Jakaminen helpottaa syyllisyytta

Henkilokohtaisen kuorman
keveneminen

-Toive istunnon jarjestamisestd viimeistaan seuraavana paiva-
na

-Tdihin palaaminen helpompaa, jos istunto jarjestetty samana
paivana

-Yleensd seuraavana paivén

-Istunto yleensd seuraavana péivana, joskus venynyt myo-
hemméksi

-Ymmarretddn purun nopean jarjestamisen hyoddyt

-Nykyaén saa purun halutessaan heti tilanteen jalkeen
-Véliton purku oli hyva

-Purku samana tai seuraavana paivana

-Nopeasti jarjestetty

-Nopeasti jarjestetty kaikille

-Nopeasti ja hyvin jarjestetty

-Toivomus tilanteiden valittomasté purusta

Ajankohta

-Vetdjia helposti saatavilla

-Virka-aikana vetdjia helppo saada

-Vetéjat hyvin kaytettavissa

-Istuntoihin on ollut helppo saada vetdjia

-Jokaisella osastolla koulutettuja vetajia

-Istunnolle 16ytyy aina vetdja

-Vetdjien mééara vahentynyt

-Vet§jia liian vahan

-Ohjaajia riittavasti ja saatavilla myds paivystyksellisesti
-Virka-ajan ulkopuolella vetdjien saanti mahdollista
-Vetdjia saa myos péivystyksellisesti

-Perehtyneitd henkil6itd saatavilla péaivystyksellisesti
-Vetdjia muutama, jotka joustavia

-Usein samat vetdjat

-Vetdjien maara lisdantynyt

Vetdja saatavuus

-Vetéjat padosin osaavia

-Vetéjat hyvia

-Osaavat vetdjat

-Ammattitaitoiset vetdjat

-Sairaalassa paljon eritaustaisia vetdjia
-Hyv4, etté vetdjat osaston ulkopuolelta
-Ulkopuoliset vetdjat tuovat objektiivisuutta

Vetdjien osaaminen
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

-Tiloja voisi olla enemmén

-Hyvié tiloja istunnoille

-Asianmukaisia tiloja kdytossa
-Huolehditaan, etté istunnolle rauha
-Tila rauhallinen

-Yleensd istuntoja varten rauhallinen tila

Paikka

-Ryhmén koko toissijainen
-Ryhmén koko sopiva
-Ryhmét toisinaan liian isoja
-Ryhmét toisinaan isoja

Ryhmaén koko

-Ajallisesti hyvin jarjestetty
-Aikaa riittavasti kaikkien kuulemiseen
-Aika vaihtelee niin, etté kaikkia kuullaan

Aika

-Tarvittaessa voidaan jarjestaa liséistuntoja
-Tarvittaessa toinenkin tapaaminen

-Tarvittaessa toistoja

-Jarjestdmisen mahdollisuus myds jalkikéateen
-Mahdollista paéattaa tyopaivan istunnon jalkeen
-Panostettu tydnantajan ja henkildkunnan taholta
-Istuntoihin panostettu

-Tiedonsaannin mahdollistaminen

-Menetelmén perusteellinen huomiointi perehdytyksessé
-Kéytannon jarjestelyt eivat esteend jarjestdmiselle

Panostaminen

-Vapailta tulo mahdollista

-Istuntoa jérjestettdessd huomioidaan tyévuorot ja vapaapéivat
-Haastavuutta istuntojen jarjestamiseen tuo vuorotyo
-Ty0Oajassa joustaminen

Ty06vuorojen vaikutus

-Akuutin psykologiajan saaminen mahdotonta
-Tyoterveys kykeneméton jarjestaméan debriefingia
-Toive tyoterveyshuollon mukana olosta
-Tyoterveyshuolto osallistuu mahdollisesti

Tydoterveyshuollon
mukanaolo

-Toive vakavasta suhtautumisesta defusingiin

-Kaikkien tilanteessa olleiden osallistuminen tarkeda
-Istunto omasta pyynnosté tai tydtoverin suosituksesta
-Uhrilla ei vastuuta paatoksesta

-Henkildkohtainen kokemus voi vaikeuttaa tuen pyytamista
-Yksilon vastuunotto aktiivisempaa

-Tunne esti tarpeen arvioimisen

Yksilén vastuu

-Tyotekijat tunnistavat purun tarpeen

-Kokeneet tyotekijat tunnistavat purun tarpeen, huomioiden
uudemmat hoitajat

-Myaos opiskelijat huomioitu

-Tyontekijat tunnistavat purun tarpeen itse tai tydtovereiden
neuvosta

-Tyontekijat aktiivisia purun jérjestimisessé

-Tyontekijat suosittelevat purkua toisilleen tunnistaessaan tar-
peen

-Henkilokohtainen kokemus voi vaikeuttaa tuen pyytamista,
ty6tovereiden huolehtimisen merkitys

-Kaikilla vastuu ilmoittamisesta vetdjalle

TyOryhmén vastuu
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

-Toive johdon mukana olosta

-Negatiivinen kokemus esimiehen toiminnasta
defusingin tarpeen arvioinnista

-Toive paremmasta esimiehen vastuun otosta

-Esimies huolehtinut jarjestamisesta

-Esimies huolehtinut osallistumisesta yksilén tarpeesta
huolimatta

Esimiehen vastuu

-Vetdjien kuorma ja tyohon paluun vaikeus

useiden istuntojen jalkeen

-Defusing-vetdjilla tyénohjauksen tarve

-lImoitus vetdjélle, joka vastaa jarjestamisesta tarvittaessa
-Vetéjat aktiivisia jarjestdmisessa

Vetdjan vastuu

-Erilaiset kokemukset tilanteesta vaikeuttavat tarpeen arviointia
- Joskus pééatoksenteko istunnon jérjestamisesta hankalaa
-Yleinen vastuun vélttely

-Tieto vastuusta epéselva

Vastuu epaselva

-Tulisi varmistaa, ettd kaikki paasevét

-Kaikilla mahdollisuus osallistua istuntoon
-Osalliset pyritty saamaan istuntoon

-Osalliset pyritty saamaan istuntoon, riippumatta
omasta tarpeesta

-Mahdollisuus, vaikka ei tarvetta

Mahdollistaminen

-Kaikki pitéisi velvoittaa osallistumaan Velvollisuus
-Kaikilla mahdollisuus ja velvollisuus osallistua
-Kaikki eivat koe tarpeelliseksi tai eivat halua osallistua Ei osallistu

-lkévaa, etteivat kaikki osallistu
-Joillain negatiivinen kuva, eivatka halua osallistua

-Huoli nuorista tyontekijoisté ja muista tyontekijoista
-Huoli nuorten/kokemattomien tydntekijoiden huomioinnista

Nuoret ja kokemattomat
tyontekijat

-Huoli tyotekijoista, jotka eivat paase purkuun

-Huoli koko tyéryhman huomioinnista

-Huoli muiden ammattiryhmien huomioinnista

-Erilaiset kokemukset tilanteesta vaikeuttavat tarpeen arviointia,
yksil6 voi jadda huomiotta

Ty6ryhma

-Huoli potilaiden huomioinnista

Potilaat

-ltsestdén selvéd tapahtuman jalkeen

-Herkasti jarjestetaan huolehtien tyéhyvinvoinnista
-Pidetadn usein tarpeen mukaan

-Kynnys kéyttéon matala

Kynnys jarjestamiseen
matala

-Purku vain vakavammissa tilanteissa
-Joskus itsellé tarve lievemmassakin tilanteessa, jossa ei purkua

Kynnys jarjestamiseen
korkea

-Systemaattisempi kayttd vahentdisi yksilon vastuuta tarpeen
arvioinnissa

-Tarkempi tilanteen arviointi tarpeen

-Kynnys purun jarjestdmiseen voisi madaltaa

-Jarjestdminen aina tarpeen ollessa epéselvé

-Purkuja enemman osastosta riippumatta

-Jarjestdminen herkemmin

-Purun jérjestdminen herkemmin

-Istunto aina vékivaltatilanteen jélkeen

Kynnys jarjestamiseen
voisi olla matalampi
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

-Menetelmén kéayttd vahentynyt

-Istuntojen itsestdénselvyys myds tulevaisuu-
dessa

-Tarpeen arviointiin johtavia tilanteita paljon
-Menetelmé tukee hyvinvointia ja tyokykya
-Defusing osana tydhyvinvointia
-Vakiintunut kaytantoé

-Kaytossa osana tyota

-Automaattinen tapa

-Ké&ytto arkipdivaa

Menetelmén kaytto tydssa

-Tietoa istunnoista nakyvammaksi Informaatio
-Defusing-kasite epaselva

-Ohjeita istuntojen jérjestdmisesta ei ole

-Istuntojen jarjestamisesta hyvat ohjeet

-Koulutusta sd&nnollisemmin Koulutus

-Lisékoulutuksen kautta enemman vetdjia
-Koulutettujen madrén kasvu helpottaisi jar-
jestamisté

-Koulutuksen tarve sekd uusille ettd vanhoille
-Koulutuksen tarve uusille vetdjille
-Yhteistoiminnassa nékyy negatiivisesti hen-
kilokunnan vaihtuvuus, koulutuksen tarve

-Toive vetdjien yhteystietojen esillepanosta
tiettyyn paikkaan

-Yhteystietolistan paivitys

-Osastoilla tiedossa vetajat
-Yhteydenottotapa vetdjiin selvilla
-Osastolla lista vetajista

-Lista vetdjista sairaalassa

-Ammattitaidon sailyttdmiseksi kaikkia veta-
jid hyvé kayttaa

-Uusimmat vetéjat unohdettu

Ajankohtainen tieto osaajista
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Liite 6. Aineistolaht6inen sisallénanalyysi

Alaluokka Yléaluokka Paaluokka Yhdistava
luokka

-Toimivuus Kokemukset Kokemukset Defusing

-Hyodyllisyys toimivuudesta istunnoista menetelmén

-Tarpeellisuus toimivuus hoita-

-Riittavyys jien kokeman

-Yhteisty0 psykiatrisessa

-Kéytannon toteutus sairaalassa

-Ty6hon palaaminen Kokemukset

-Vaikutukset kasittelyyn | vaikutuksista

-Jakaminen

-Tiedonsaanti

-Tapahtumien l&pikaynti

-Toiminnan reflektointi

-Oppiminen

-Henkilokohtaisen

kuorman keveneminen

-Ajankohta Kokemukset kaytannon | Kokemukset

-Vetéjien saatavuus
-Vetéjien osaaminen
-Paikka

-Ryhmén koko
-Aika

jarjestelyisté

-Panostaminen
-Ty6vuorojen vaikutus
-Ty06terveyshuollon
mukana olo

Kokemukset
tuen mahdollistamisesta

organisoinnista

-Yksilon vastuu Kokemukset Kokemukset
-Ty6ryhman vastuu vastuun jaosta vastuusta
-Esimiehen vastuu

-Vetéjan vastuu

-Vastuu epéselva

-Mahdollistaminen Kokemukset

-Velvollisuus osallistumisesta

-Ei osallistu

-Nuoret ja kokematto- Kokemukset muiden

mat tyontekijat huomioon ottamisesta

-Tyoryhma

-Potilaat

-Kynnys jarjestdmiseen | Kokemukset jarjesta-

matala misherkkyydesta

-Kynnys jarjestdmiseen

korkea

-Kynnys jarjestdmiseen

voisi olla matalampi

-Menetelmén kaytto Kokemukset defusing- | Kokemukset
tydssa istunnoista osana ty6td | jatkuvuuden
-Informaatio varmistamisesta
-Koulutus Kokemukset ja kehitys-

-Ajankohtainen tieto
osaajista

ehdotukset osaajista
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