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Defusing eli jalkipurku on jarkyttavien tai traumaattisten tilanteiden jélkeen jarjestettava keskustelu,
jonka tarkoituksena on lieventda traumaperéisia oireita ja reaktioita, normalisoida kokemus ja tunteet
seké vahvistaa tyontekijoiden tukiverkkoa. Purkukeskustelussa luodaan uskoa siihen, ettd tapahtu-
neesta voi toipua ja selvita.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittda Keskipohjanmaan hyvinvointialue Soiten ensihoidon tyon-
tekijoiden kokemuksia defusing-toiminnasta. Tavoitteena on, etta ensihoidon esihenkil6t ja defusing-
tiimi voivat hyodyntéé taman tutkimuksen tuloksia kehittdessaan defusing-toimintaa yksikkoon sopi-
vaksi. Ensihoidon tyOntekijat saavat 44nensa kuuluviin ja voivat vaikuttaa toiminnan kehittdmiseen
antamansa palautteen avulla. Toimiva defusing-malli edistaa tyéhyvinvointia.

Opinnéaytetyd toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmallg, ja sen tulokset analysoitiin induktii-
visella siséllénanalyysimenetelmélld. Opinndytetyo toteutettiin Webropol-kyselynd, johon ensihoidon
tyontekijat saivat vastata anonyymisti. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteenséa 38. Kyselyn vastauspro-
sentiksi tuli 42 %.

Tuloksista nousi esiin tyytyvaisyys defusing-toimintaan sellaisenaan. Vastaajat kokivat, ettd defusing-
istunnoista oli apua kuormittavien tyotilanteiden jalkeen, asioita oli helpompi kasitella eivatka ne vai-
kuttaneet tyontekoon myéhemmin. Heidan mielestdan defusing-menetelmén toimivuudessa on my0ds
kehitettavad. Defusing-istuntoja ei ollut aina jérjestetty tai tarjottu, vaikka niille olisi ollut tarvetta.
Defusing-istuntoja tulisi jarjestdd matalammalla kynnyksell&. Vastauksissa toivottiin myos tyonteki-
joiden huomioimista yksiléina defusing-istuntoja jarjestettdessa. Defusing-toiminnan nakyvyytta toi-
vottiin lisattavan.

Johtopéatoksend todetaan, ettd defusing-toiminta on hyodyllista ja sitd pidetddn hyvéna tydkaluna tyo-
hyvinvointiin. Defusing-istuntoja tulisi jarjestdd matalammalla kynnykselld ja sen tarvetta tulisi selvit-
tad aktiivisesti. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkimuksen toistaminen muutaman vuoden kuluttua,
jotta nahtaisiin, onko defusing-toiminta kehittynyt tyontekijoiden toiveiden mukaisesti.
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Defusing is a conversation held after shocking or traumatic situations with the aim of alleviating post-
traumatic symptoms and reactions, normalizing the experience and emotions, and strengthening the
support network of employees. Defusing discussions are held in order to assure the person experienc-
ing the traumatic situation that they can recover and survive it.

The purpose of the thesis was to investigate the experiences of emergency care workers in the wellbe-
ing services county of Central Ostrobothnia Soite. The aim is that emergency care supervisors and the
defusing team can utilise the results of this study when developing defusing methods for their depart-
ment. This thesis seeks to ensure that emergency care workers have their voices heard and can influ-
ence the development of defusing operations through their feedback. A well-functioning defusing
model promotes well-being at work.

The thesis was carried out using a qualitative research method, and its results were analyzed using an
inductive content analysis method. The thesis was implemented as a Webropol survey, which emer-
gency medical workers were allowed to answer anonymously. A total of 38 responses were received.
The response rate to the survey was 42 %.

The results highlighted satisfaction with defusing as such. The respondents felt that defusing sessions
were helpful after stressful work situations, that issues were easier to handle and did not affect work
later. In their opinion, there is also room for improvement in the functionality of the defusing method.
Defusing sessions had not always been organised or offered, even if there was a need for them. Defus-
ing sessions should be held with a lower threshold. The answers reflect a desire for employees to be
taken into account as individuals when organising defusing sessions. It was hoped that the visibility of
defusing activities would be increased.

In conclusion, defusing methods are useful and are considered good tools for well-being at work. De-
fusing sessions should be held with a lower threshold and the need for them should be actively inves-
tigated. As a follow-up research proposal, the study can be repeated in a few years to see if defusing
has developed according to employees' wishes.

Key words
Defusing, emergency care, post-traumatic stress disorder, stressors




TIVISTELMA

ABSTRACT

SISALLYS

L JOHDANTO ..ttt bbbkt h e s e e et e bbbt bt bt e bt e Rt e Rt e st et et et e s b e et e e bt et e e n e e e e e 1

2 ENSIHOITO, DEFUSING JA KUORMITUSTEKIJAT ENSIHOIDOSSA ..., 2
P =Y ]| o] | o OSSPSR PRSPPI 2
B L {1 | o T OSSR 3
2.3 Kuormitustekijat ensihoidossa ja niiden aiheuttamat reaktiot .............cccccevvviiiiicci e, 4

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ..ot 6

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN ..ottt 7
4.1 ToimINtayMPAFISTON KUVAUS ........oooviiiiiiiiieiiesiieeeee ettt 7
4.2 Kvalitatiivinen tutkimusmeNeteIMA& ...........cooi i 7
O N 1= ] o] T =] L U OSSP 8
4.4 ATNCISTON ANAIYYSI....viitiiiiiiie ettt e s ae et e se e s be e beeseesaeesteeneeareenreans 9

5 OPINNAYTETYON TULOKSET ..ottt 10
5.1 Tutkimukseen osallistuneiden tauStatiedOr.............cooveriiieiieiiee e 10
5.2 Tyontekijoiden kokemuksia defusing-menetelman toimivuudesta ...........cccooevvvieieereninnnen, 11
5.3 Ensihoidon tydntekijoiden kehitysehdotuksia defusing-toimintaan .............c.cccccccevveveienen, 11
5.4 Yhteenveto tUtKIMUSTUIOKSISTA. .........cuiiieiiiieiierr e 13

6 OPINNAYTETYON ETHKKA JA LUOTETTAVUUS ...ttt e, 14
6.1 OPINNAYLELYON ELIHKKA .......eoviiiieiieiie et e e e e saeaneenreas 14
6.2 OpPINNAYTELYON TUOTETEAVUUS ......c.viiiiiieiieice et 15

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ..o.oviiceeteteeeeee ettt 16
8 o) o [ 0 SRS SSR 16
AN (0] 0] (0] 0= F: UT0] -] ST RSTTPSORSPIN 17

A I == TR 18

LIITTEET

TAULUKOT

Taulukko 1. Vastaajien taustaticdOt ...........o.ouiiriitit it e e 10



1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aihe lahti tydelaman tarpeesta tutkia tyontekijoiden kokemuksia defusing-toimin-
nasta Soiten ensihoidossa. Kysyimme ensihoidon tyontekijoiden kehittamisehdotuksia defusing-toi-
mintaan liittyen. Tavoitteena oli, ettd ensihoidon esihenkilét ja defusing-tiimi voivat hyddyntaa tdman
tutkimuksen tuloksia kehittdessaan defusing-toimintaa yksikkdon sopivaksi. Ensihoidon tyontekijat
saivat ddnensa kuuluviin ja voivat siten vaikuttaa toiminnan kehittdmiseen antamansa palautteen

avulla.

Ensihoito on akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoidon tarpeen arviointia ja kiireellista
hoitoa. Ensihoitajat kokevat tydssédan kuormittavia tilanteita, kuten vakivallan uhkaa, monipotilastilan-
teita ja onnettomuuksia. Soiten ensihoidossa on kaytossd defusing-malli. Defusing-istunto pyritadn pi-
tdmaan mahdollisimman pian traumaattisen tilanteen jalkeen, ja sen tarkoituksena on antaa tydnteki-

joille mahdollisuus kokemusten ja tilanteen aiheuttamien tunteiden purkuun.

Defusingin tarkoituksena on lievent&d traumaperaisié oireita ja reaktioita, normalisoida kokemus ja
tunteet, ja vahvistaa sosiaalista tukiverkkoa siten, etta tilanteeseen osallistuneiden henkildiden on hel-
pompi tukea toisiaan. Purkukeskustelussa kaikille osallisille saadaan samanlaiset tiedot tapahtuneesta,
heille voidaan antaa neuvoja stressin kasittelyyn. Purkukeskustelussa luodaan uskoa siihen, etta tapah-
tuneesta voi toipua ja selvitd. (Nurmi 2006, 172—-173; Saari 2003, 149.)

Soiten ensihoidossa tata aihetta ei ole tutkittu aiemmin. Taman tutkimuksen tulokset ovat hyvana tu-
kena defusing-toimintaa kehitettdessa. Opinndytety0 toteutettiin lahettamalla Soiten ensihoidon tyonte-
kijoille tammikuussa 2023 Webropol-kysely sahkopostitse, ja siihen oli mahdollisuus vastata anonyy-
misti. Soiten ensihoidossa tydskentelee noin 90 henkil6a. Tdmé opinndytety0 toteutettiin laadullisena

tutkimuksena induktiivista sisallonanalyysia hyddyntaen.

Kriisipsykologian ammattilaisten, kuten Suomen Punaisen Ristin kriisipsykologitoiminnan perustaja
psykologi Salli Saaren (2003) ja poliisipsykologi Lasse Nurmen (2006) kirjallisuutta hyddynnettiin
tyon tekemisessa. Myos sairaalapastori, psykoterapeutti ja rynmdanalyytikko Claes-Otto Hammarlun-

din (2004) kriisikeskustelukirjallisuutta kaytettiin tata tutkimusta tehdessa.



2 ENSIHOITO, DEFUSING JA KUORMITUSTEKIJAT ENSIHOIDOSSA

Tassé luvussa kerromme teoriatietoa opinndytety6homme liittyvista aiheista. Aiheina ovat ensihoito,
defusing ja kuormitustekijét ensihoidossa. Defusing-osiossa kerromme aiheesta yleisesti seké de-

fusing-toiminnasta Soiten ensihoidossa.

2.1 Ensihoito

Terveydenhuoltolaissa ja ensihoitoasetuksessa sdédetdén ensihoidon jarjestamisesté ja sisallosta. Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta méérittelee ensihoidon tehtavét. Sosiaali- ja ter-
veysministeri vastaa ensihoitoa koskevasta lainsaadannosta seké ohjaa ja valvoo toimintaa. Hyvin-
vointialue tekee palvelutasopéatoksen ja méaarittelee ensihoitopalvelun siséllon niin, etté se on teho-
kasta, tarkoituksenmukaista ja oikein mitoitettua. Ensihoito on &killisesti sairastuneen tai vammautu-
neen potilaan hoidon tarpeen arviointia ja Kiireellista hoitoa. Tarvittaessa ensihoito voi kuljettaa poti-
laan jatkohoitoon tai ohjata hakeutumaan esimerkiksi omalle terveysasemalle, mikali potilas ei tarvitse
kiireellista hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2023.) Ensihoitopalvelu vastaa myods hoitolaitosten vélisista siirtotehtévista, mikali po-

tilas tarvitsee hoitoa matkan aikana (Soite).

Ensihoitajat ovat terveydenhuollon ammattihenkil6ité (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istéa
28.6.1994/559.). He tyoskentelevéat hyvin erilaisissa ymparist0issd, joissa heidan tulee toimia rauhalli-
sesti ja maaratietoisesti tehtdvan luonteesta riippumatta. Alun perin ensihoidon tehtavé oli hoitaa sy-
danpysahdyspotilaita ja onnettomuuksien uhreja ja kuljettaa heidat sairaalaan. NyKkyisin tehtdvankuva
on kuitenkin hyvin erilainen ensihoitotehtévien lisddnnyttyd vanhusten méaéran kasvaessa, paihteiden
kayton yleistyessa seka yksindisyyden ja syrjaytymisen lisdantyessa. Terveydenhuollon péivystyspal-
veluja on viime vuosina keskitetty, ja se on korostanut ensihoidon merkitysté entisestdén. Ensihoidon
potilaiden hyvat hoitotulokset ovat vahvan hoitoketjun, ammatillisen osaamisen ja sujuvan yhteistoi-
minnan tulosta. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 24, 26.)



2.2 Defusing

Debriefing ja defusing ovat Jeffrey T. Mitchellin 1980-luvulla Yhdysvalloissa kehittdmé psykologisen
jalkipuinnin malli erityisesti niiden ammattiryhmien kayttoon, jotka tydssaan kohtaavat paljon kuor-
mittavia tilanteita. Debriefing eli jalkipuinti on 24—72 tunnin kuluessa traumaattisesta tilanteesta jarjes-
tettdva ryhmakeskustelu. Keskusteluun osallistuvat kuormittavassa tyotilanteessa mukana olleet autta-
jat, ja keskustelussa kéydaan lapi kaikkien kokemuksia ja reaktioita. Debriefing-keskustelun vetdjana
tulee olla kriisi- ja traumapsykologian sekd ryhmadynamiikan tunteva ihmissuhdetyon ammattilainen.
Defusing eli jalkipurku on lyhennetty versio debriefingista, ja se on tarkoitettu jarjestettavéksi pienem-
mille ryhmille. Debriefingiin voi osallistua eri ammattiryhmiin kuuluvia auttajia ja pelastajia. (Nurmi
2006, 172-173; Kuisma ym. 2008, 558-559.)

Sanalla defuse tarkoitetaan jonkin asian tekemista vaarattomaksi. Mahdollisimman pian traumaattisen
tilanteen jalkeen aloitetaan prosessi, jonka tarkoituksena on antaa mahdollisuus kokemusten ja tilan-
teen aiheuttamien tunteiden purkuun. Defusing-istunnossa ovat mukana ne henkil6t, jotka ovat olleet
traumaattisessa tyotilanteessa mukana seké istunnon vetajat. Defusing-istunnon vetédjana voi toimia
oman organisaation tyontekijd, joka on saanut defusing-koulutuksen. Defusingin tarkoituksena on lie-
ventda traumaperéisié oireita ja reaktioita, normalisoida kokemus ja tunteet seké vahvistaa sosiaalista
tukiverkkoa siten, ettd tilanteeseen osallistuneiden henkildiden on helpompi tukea toisiaan. Purkukes-
kustelussa kaikille osallisille saadaan samanlaiset tiedot tapahtuneesta ja heille voidaan antaa neuvoja
stressin késittelyyn. Purkukeskustelussa luodaan uskoa siihen, etta tapahtuneesta voi toipua ja selvita.
(Nurmi 2006, 172-173; Saari 2003, 149.)

Purkukeskustelu kaynnistetddn viimeistdén kahdeksan tunnin kuluessa tapahtuneesta. Keskustelutilassa
ei saa olla hairigita osallistujille, kuten melua tai nakdvaikutteita. Istunto kestad 20-45 minuuttia, enin-
tadn yhden tunnin. Mikali keskustelu kestd4 kauemmin, on se merkki siité, ettd asian kasittelya tulisi
jatkaa myohemmin esimerkiksi psykologisella debriefingilla. Purkukeskustelu alkaa johdannolla,
missé esittaydytaan ja kdydaan lapi istunnon periaatteet kuten vaitiolovelvollisuus, jota on syyta koros-
taa. Lapikayntivaiheessa kdydaan lapi faktoja, ajatuksia ja reaktioita vapaasti keskustelemalla ja kaik-
kia rohkaistaan puhumaan, mutta ketdén ei pakoteta. Informointivaiheessa normalisoidaan tapahtunut,
puhutaan keinoista hallita stressia ja selvitetdén, tarvitaanko jatkotoimia asian lapikéyntiin. Keskuste-
lun vetéjén tulisi pyrkia kysymaéan avoimia kysymyksia kuten ”mité tapahtui?” ja valttaa tulkitsemasta
asioita, kuten kysymalla osallistujalta "olitko peloissasi?”. Osallistujat tulkitsevat omia kokemuksiaan

omalla puheenvuorolla. Auttajat ja autettavat eivat osallistu samaan keskusteluun. (Hammarlund 2004,



125-127; Nurmi 2006, 174-175.) Defusing-vetgjille tulee jarjestad saannollisesti tydnohjausta
(Kuisma ym. 2008, 559).

Soiten sisaisen ohjeen mukaan defusing-purkuistunnon jarjestdminen on operatiivisen kenttgjohtajan
vastuulla halytyskriteerien mukaisesti. Defusing-tiimin jasenet ovat saaneet defusing-koulutuksen. Mi-
kéli purkukeskustelussa on osallistujia 2—4, vetdjia on yksi, ja mikali osallistujia on enemman, istun-
non vetaa kaksi defusing-tiimin jasenta. Operatiivisen kenttdjohtajan tulisi jarjestaa defusing-istunto
aina kriteerien taytyttya tai oman harkintansa mukaan. Mikali joku tilanteessa olleista kieltaytyy osal-
listumasta, el h&ntd siihen velvoiteta. Kriteerejd ovat muun muassa vaativa monipotilastilanne, lapsipo-
tilaan loukkaantuminen tai kuolema, fyysinen vékivalta tai sen uhka ja tydntekijan tarve purkukeskus-
telulle. (LIITE5.)

2.3 Kuormitustekijat ensihoidossa ja niiden aiheuttamat reaktiot

Ensihoitajien kokemukset héalytystehtavésta voivat olla jopa voimakkaampia kuin uhrien. Tehtavalle
lahtiessa ei aina ole tarpeeksi tietoa, millainen tilanne maaréanpadssé odottaa, ja on Kiire. Vakivallan
uhka, ihmissuhdekuormitus ja jatkuva valmiustilassa oleminen kuormittavat psyykkisesti. Muita kuor-
mittavia tekijoité ovat tarttuville taudeille altistuminen, vuoro- ja yotyo seka fyysinen rasitus. Ensihoi-
toty0ssa stressid aiheuttavia tekijoitad ovat muun muassa valmistautumattomuus, tehtavét lahelld omaa
kotia, useista loukkaantuneista tai kuolleista huolehtiminen tai jos heidén joukossaan on lapsia, ulko-
puolisten ihmisten keradntyminen paikalle, riittdméaton vélineistd, vaaran tunne ja tydyhteisossa esiin-
tyvat kommunikointiongelmat. (Kuisma ym. 2008, 555; Hammarlund 2004, 184, 186.)

Ensihoitaja voi kokea kuormittavissa ty6tilanteissa monenlaisia reaktioita. Somaattisia reaktioita ovat
esimerkiksi vatsavaivat, kiihtynyt pulssi, hikoilu, palelu ja vapina. Kognitiivisia reaktioita voivat olla
epatodellinen olo, muistiongelmat, ajantajun heikentyminen, ajattelukyvyn hidastuminen ja huono kes-
kittymiskyky. Emotionaalisia reaktioita ovat esimerkiksi avuttomuus, surullisuus, pelko ja viha. Kayt-
tdytymisessa tapahtuvia muutoksia voivat olla liiallinen tai vahdinen aktiivisuus, syrjaan vetaytyminen
tai tilanteeseen sopimaton huumori. Jalkireaktioita voi olla itsesyytokset, syyllisyyden tunne, vaikeus
palata tyéhon, muistot ja ajatukset, jotka tunkeutuvat mieleen, ahdistus, unihairiot, levottomuus ja ar-
tyisyys. (Kuisma ym. 2008, 555; Hammarlund 2004, 186.)



Traumaperdinen stressireaktio (PTSD) voi kehittyé poikkeuksellisen jarkyttavan tai uhkaavan tilanteen
jalkeen, joka aiheuttaisi h&t&a lahes kenessa tahansa. Kansainvélisen ICD-10-tautiluokituksen mukaan
traumaperéisen stressireaktion oireita ovat takaumat, painajaiset, jatkuva tunne-eldman turtuneisuus ja
kdyhtyminen, eristdytyminen muista ihmisistd, valinpitamattémyys ymparistoa kohtaan, kyvyttomyys
nauttia ja traumasta muistuttavien toimintojen ja tilanteiden valttely. Usein ilmenee myds liikavalp-
pautta, korostuneita sdpséhdysreaktioita ja unettomuutta, ahdistusta, masennusta ja joskus jopa itse-
murha-ajatuksia. (Terveysportti.) Kdypa hoito -suosituksen mukaan traumaperéisen stressihairion hoi-
dossa tarkedd on psykososiaalisen tuen jérjestdminen, somaattisten vaivojen huomioiminen hoidon
alussa, riittava ajankayttd diagnoosin selvittdmiseksi. Lievié hairidita voidaan hoitaa perusterveyden-
hoidossa ja vaikeammat tapaukset tulee hoitaa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, useimmiten avo-
hoidossa kognitiivisen kayttdytymisterapian tai esimerkiksi psykoterapian avuin. La&kehoitoa tulisi
kayttaa vasta viimeisend keinona, jos terapia ei ole riittdva hoitomuoto. (Traumaperéinen stressihairio

(posttraumatic stress disorder, PTSD). Kaypa hoito 2023.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten ensihoidon tyon-
tekijoiden kokemuksia defusing-toiminnasta. Tavoitteena on, etta ensihoidon esihenkil6t ja defusing-
tiimi voivat hyodyntéé taman tutkimuksen tuloksia kehittdessaan defusing-toimintaa yksikkdon sopi-
vaksi. Ensihoidon tyontekijat saavat ddnensé kuuluviin ja voivat vaikuttaa toiminnan kehittdmiseen an-
tamansa palautteen avulla. Toimiva defusing-malli edistaa tyohyvinvointia. Myds muut organisaatiot
voivat halutessaan hyddyntéa tdman tutkimuksen tuloksia toimintaansa kehitettéessé.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten ensihoitajat kokevat defusing-menetelmén toimivuuden?

2. Miten ensihoitajien mielesta defusing-toimintaa olisi hyva kehittaa?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kerromme opinndytetydmme toimintaymparistosta ja kohderyhmaésta. Kerromme kvali-
tatiivisesta tutkimusmenetelmastd sekd valitsemastamme aineistonkeruumenetelmaésté ja aineiston ana-

lyysista.

4.1 Toimintaymparistén kuvaus

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Soite, on perus- ja erikoispalvelut yhdistdva kuntayhtyma. Soiten
ensihoitokeskus vastaa Keski-Pohjanmaan ensihoitopalveluista seka potilassiirroista eri hoitolaitosten
valilla. Ensihoitopalvelut on jaettu seitsemalle asemalle, joissa on ymparivuorokautinen péivystys ha-
tatilanteiden varalle. Alueella on pdivittain valmiudessa kahdeksan ambulanssia seké kenttajohtoyk-
sikkd, halytys- ja siirtotehtdvid on vuodessa noin 19 000. Ensihoitokeskuksessa on noin 90 tydntekijaa.
Ensihoidon asiakaskuntaa ovat akillisesti sairastuneet tai loukkaantuneet henkilot. (Soite.) Opinnéyte-

tyon Webropol-kysely toteutettiin Soiten ensihoidon henkildstolle.

4.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelméa

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittd4 ihmisten omia kokemuksia tutkittavasta aiheesta.
Tavoitteena ei ole 16ytaa oikeita vastauksia aiheesta, vaan kuvata ihmisten omia kokemuksia tai kasi-
tyksid. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavat ovat tutkittavan asian asiantuntijoita. (Vilkka 2015,
118-120.) Laadullisessa tutkimuksessa tarkeaa tietoa ei maaraa tutkija, vaan tutkittavat. Aineistoa tar-
kastellaan yksityiskohtaisesti ja monesta nakokulmasta. Tutkittavien kokemukset ovat ainutlaatuisia, ja
niitd tulkitaan sen mukaisesti. Laadullista tutkimusta tehdessé suunnitelma voi muuttua tutkimuksen

edetessd, ja sitd toteutetaan joustavasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 164.)

Valitsimme laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmaksemme. Soiten ensihoitokeskus pyysi meité
tutkimaan tyontekijoidensa kokemuksia ja kasityksiéd defusing-toiminnasta. Laadullinen tutkimusme-
netelmad soveltui tutkimaan aihetta juuri téstd nakokulmasta, koska talla menetelmalld saatiin tyonteki-
joiden kokemukset ja késitykset selville heidan omin sanoin. T&ssa tutkimuksessa saatiin ainutlaatuista
aineistoa ensihoidon tyontekijoiden tyytyvaisyydesté ja mahdollisia parannus- tai kehitysehdotuksia

defusing-toimintaan.



4.3 Aineiston keruu

Kyselylomakkeessa kysytdédn vain tutkijaa kiinnostavia ja tutkimuskysymyksiin pohjautuvia kysymyk-
sid (Alasuutari 1999, 51). Kyselylomakkeen avulla saadaan kerattyé laajasti aineistoa. Se ei ole sidottu
aikaan tai paikkaan, vaan tiedonantajat voivat vastata siihen silloin, kun heille parhaiten sopii. S&hkoi-
nen kyselylomake on myds taloudellinen tapa tehdd tutkimusta. Tiedonantajien vastaukset saadaan
séhkdisessd muodossa, mika helpottaa aineiston analysointia. Kyselylomakkeen haittana voi olla, etté
vastausprosentti jaé pieneksi. Tallgin vastausaikaa voidaan hieman jatkaa ja tiedonantajia muistuttaa
kyselyyn vastaamisesta, jolloin vastausprosentti voi nousta. (Hirsjarvi ym. 2015, 195-196.) Tutkimuk-
sessa saturaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd aineistoa on riittavésti, kun samat asiat toistuvat vastauksissa
(Aira, 2005). Webropol on kyselytydkalu, jolla voi luoda erilaisia kyselylomakkeita. Webropolin ra-
portointitydkalu antaa automaattisen raportin ja tulosten tarkastelutoiminnot tutkijan kaytettavaksi.

Webropolissa on mahdollista tehda tilasto- ja tekstianalyysia. (Webropol.)

Valitsimme aineistonkeruumenetelméksi Webropol-kyselylomakkeen, jonka lahetimme sahkopostitse
tiedonantajille. Valitsimme taman tavan, koska lomake saadaan helposti tutkittavien taytettavaksi ja
siihen on nopea ja helppo vastata anonyymisti. Webropol-kyselyssé oli kahdeksan kysymysta. Ky-
syimme vastaajien taustatietoja seka avoimia kysymyksia defusing-toimintaan liittyen. Kysyimme
taustatiedoissa tiedonantajien iké&a, tydkokemusvuosia ja kuinka monta kertaa vastaajat olivat osallistu-
neet defusing-istuntoon. Avointen kysymysten avulla saimme enemman tietoa tiedonantajien koke-
muksista ja tyytyvaisyydestd. Kyselylomakkeen lahetimme kaikille kentalla tydskenteleville Soiten
ensihoitajille, koska jokainen heista on joutunut tai voi joutua tilanteeseen, jossa voidaan hyddyntaa

defusingia. Jokainen sai mahdollisuuden tuoda omia toiveita ja ndkemyksia esille.

Tutkimusluvan saimme 30.11.2022 (LITE 2). Tutkimusluvan saatuamme linkki Webropol-kyselyyn
lahetettiin tyoelaman yhteyshenkildlle, joka vélitti sen eteenpéin ensihoitajille. Kyselyn saatekirjeessé
esittelimme itsemme ja kerroimme kyselyn tavoitteista (LIITE 3). Kysely lahetettiin kaikille 90 ensi-
hoidon tydntekijalle. Aineiston keruu toteutettiin tammikuussa 2023, ja kyselyssé oli vastausaikaa noin
kolme viikkoa, 3.-22.1.2023. Tydeldmén yhteyshenkilé muistutti ensihoidon tyontekijoita kyselyyn
vastaamisesta noin viikkoa ennen sen sulkeutumista. Kyselyyn vastauksia kertyi yhteensa 38 kappa-
letta eli vastausprosentti oli noin 42 %. Vastausten sisélto oli informatiivista ja rikasta, ja vastaukset

alkoivat toistumaan, joten saturaatio toteutui.



4.4 Aineiston analyysi

Induktiivinen siséllénanalyysi on aineistolahtdista analyysid. Aineistoa kuvataan sanallisesti sisal-
I6nanalyysia tehdessa. Sisallonanalyysillé etsitddn merkityksia, joita ei voi esittdd numeerisessa muo-
dossa. Analyysia ohjaavat tutkimuskysymykset. Aineiston analyysivaihe aloitetaan paattamalla, mita
lahdetdan vastauksista etsiméan, eli miké vastaa tutkimuskysymyksiin. Induktiivinen siséllénanalyysi
on kolmivaiheinen prosessi. Ensin aineisto redusoidaan eli pelkistetdan. Seuraavaksi aineisto klusteroi-
daan eli ryhmitellaan. Viimeiseksi aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset késitteet. Kun alkupe-
raistd aineistoa pelkistetaan, siitd karsitaan pois tutkimukselle epéolennaiset asiat. Alkuperéisille il-
mauksille luodaan pelkistetyt ilmaukset. Tassa vaiheessa huomioidaan, ettd yhdestd alkuperaisestd il-
mauksesta voidaan luoda useampia pelkistettyjd ilmauksia. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldan ala-
luokiksi, jotka muodostuvat samaa ilmiota kuvaavista késitteista. Alaluokat nimetaén kasitteelld, joka
kuvaa ryhman sisaltod. Ryhmittely jatkuu ylaluokkien ja paaluokkien muodostamisella alaluokkia yh-
distelemélld. Ylaluokat ja padluokat nimetadn aineistosta nousevan aiheen mukaan. Lopuksi naista
muodostetaan yhdistava luokka, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Ryhmittely on osa abstrahointipro-
sessia. Abstrahoinnissa alkuperaisilmauksista muodostuu lopulta teoreettisia kasitteita ja johtopaatok-
sid. Kasitteita yhdistellaan, kunnes saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
90-94; Vilkka 2015, 163-164.)

Aloitimme aineiston analyysin tulostamalla vastaukset paperille ja leikkaamalla ne yksittéisiksi vas-
tauksiksi helpottaaksemme ryhmittelyd. Luimme useasti saadut vastaukset l&pi ja ndin saimme parem-
man kokonaiskuvan vastauksista. Karsimme myds epéolennaisia vastauksia pois. Sen jalkeen ryhmitte-
limme vastaukset kahteen ryhmaan sen mukaan, kumpaan tutkimuskysymykseen ne vastasivat. Sen
jalkeen tiivistimme alkuperaisilmaisut pelkistettyihin ilmaisuihin. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ala-
luokkiin. Alaluokista muodostettiin paaluokka, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Tasté syntyi opin-
naytetyon analyysitaulukot (LIITE 4). Aineiston analysointivaihe oli mielestimme mielenkiintoista ja
antoisaa, vaikkakin aikaa vievaa. Analysoidessamme paasimme todella pohtimaan aihetta ja vastauk-
sia. Mielestimme saamamme aineisto oli laaja ja antoisa. Tavoitteenamme oli, ett4 vastaajat saisivat

aanenséa kuuluviin, ja mielestdamme tdma tavoite toteutui.



5 OPINNAYTETYON TULOKSET

10

Tasséa luvussa kasittelemme opinndytetyotutkimuksen tuloksia. Luvussa késitelldan kyselyyn vastan-

neiden ensihoidon tyontekijoiden taustatietoja, kokemuksia ja kehitysehdotuksia defusing-mallin kay-

tossa. Tuloksia kasitellaan tutkimuskysymyksittéin. Tulososiossa on mukana vastaajien alkuperaisil-

maisuja. Vastaajia kyselyssé oli 38.

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Vastaajista 54 % oli tydskennellyt ensihoidossa yli 10 vuotta, 35 % 6-10 vuotta ja 11 % 1-5 vuotta.
laltdan vastaajista 3 % oli yli 50—vuotiaita, 31 % 41-50-vuotiaita, 42 % 31-40-vuotiaita ja 24 % alle

30—vuotiaita. Defusing-istuntoon 1-3 kertaa oli osallistunut 47 % vastaajista, 4—6 kertaa 29 % ja yli 10

kertaa 3 %. Vastaajista 21 % ei ollut osallistunut istuntoon koskaan. (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot

VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT

Vastaajien tyokokemus

vuosina

Vastaajien ika vuosina

Kuinka monta kertaa

vastaaja on osallistunut

defusing-istuntoon

1-5 vuotta

11 %
Alle 30 vuotta
24 %

0 kertaa

21 %

6-10 vuotta

35 %

31-40 vuotta
42 %

1-3 kertaa

47 %

yli 10 vuotta

54 %

41-50 vuotta
31%

46 kertaa

29 %

yli 50 vuotta
3%
yli 10 kertaa

21%
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5.2 Tyontekijoiden kokemuksia defusing-menetelméan toimivuudesta

Ensihoidon tyontekijoilla oli moninaiset nakemykset defusing-menetelman toimivuudesta. Iso osa vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd defusing-menetelmé on toimiva tydkalu tyéhyvinvointiin. Defusing-istunto-
jen ilmapiiri koetaan rennoksi ja mahdollisuus puhua asioista &aneen koetaan hyddylliseksi. Vastauk-
sista tulee myds ilmi, ettd istunnon jalkeen on helpompi jatkaa eteenpéin ja se antaa jonkinlaisen paa-

toksen tapahtuneelle. Tapahtumia ei tarvitse miettid endd myéhemmin,

Defusing istunto jarjestettiin heti ensihoitotehtévén jalkeen -- defusing istunnon ansioista
pystyin kasittelem&én asiaa paremmin eika tehtavé vaikuttanut kykyyni tehda toita taman
jalkeen

Osalla vastaajista oli kokemuksia, joiden jalkeen jélkipurulle olisi ollut tarvetta, mutta tuolloin ei viela

Soiten ensihoidossa ole ollut defusing-toimintaa.

... Ei ollut tietoakaan defusingista silloin...

Osa vastaajista koki, ettd defusing-istunnot eivét olleet aina toteutuneet, vaikka niille olisi ollut tar-
vetta. Defusing-istunnot eivat olleet aina toteutuneet erilaisista syistd. Vastauksista kdy ilmi, ettei de-

fusing-istunnon tarvetta aina itse edes tajua, tai tarve voi syntyd myéhemmin.

... Tajusin asian vasta useita paivid myoéhemmin ja silloin en endd kehdannut pyytaa is-
tuntoa.

Kaikille defusing-toiminta ei sovi, joidenkin mielesté ne voivat olla jopa ahdistavia tilanteita. Jotkut
eivéat istuntoihin halua osallistua syysta tai toisesta. Osa vastaajista koki, etta riittdd, kun puhuu asioista

tyoparin tai muun luotetun tyokaverin kanssa eiké siksi koe tarvetta defusing-istunnoille.

... itse en ole halukas edes osallistumaan istuntoihin, kylla niita joskus on tarjottu mutta
koen paremmaksi kdyda vaikeita tehtavia lapi tyoparin kanssa.

5.3 Ensihoidon tyontekijoiden kehitysehdotuksia defusing-toimintaan

Ensihoidon tyontekijoilld oli paljon ehdotuksia toiminnan kehittdmiseksi. Vastauksissa toivottiin, ettg

tietoisuutta defusing-toiminnasta lisattaisiin esimerkiksi pitdmalla tietoiskuja, kuukausikoulutusta tai
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simulaatioita defusingin kulusta. Defusing-ryhman toivottiin olevan enemmaén esilld ensihoitokeskuk-

sen sisélla. Defusing-toimintaa ja -ryhmaa voisi mainostaa esimerkiksi somessa.

Defusing ryhmaé voisi olla enemman esilla ensihoitokeskuksen sisélla. Esimerkiksi pitaa
tietoiskuja tai vaikka kuukausikoulutuksen toiminnastaan. Lisaksi defusing ryhma voisi
"mainostaa” itseddn esim. ensihoitokeskuksen somessa

Simulaatio defusingin kulusta...jotta sen rakenne tulisi tutuksi kaikille tydntekijoille

Useissa vastauksissa toivottiin, ettd defusing-istuntoja jarjestetdan matalalla kynnyksella kriteerien mu-
kaisesti seka tyontekijoiden itse sitd pyytaessa. Joskus ensihoitotehtavéat voivat herattdd voimakkaita

tunteita, vaikkei mitaén poikkeavaa tehtavéalla olisi tapahtunut, ja voi syntya tarve defusingiin.

Defusing tulisi jarjestdd huomattavasti nykyistd matalammalla kynnyksella.

Aina kun tyontekijalle itselleen heréa tarve. Jokin keikka voi menné ns tunteisiin, vaikka
se ei ulkopuoliselle ndyttaisikaan erityisen haastavalle. Asiaan voivat vaikuttaa esim.
Omat aikaisemmat kokemukset tai vaikka sukulaissuhteet

Mielesténi jo olemassa olevien kriteereiden liséksi jokaisella tulisi olla matala kynnys
pyytaa defusingia sellaisessa tilanteessa, jonka itse toivoisi kdytavan lapi. Joillakin voi
tietyt tilanteet menné ihon alle vaikkeivat ne olisikaan mitdén vakavia. -- Osalla se kyn-
nys vain tuntuu olevan korkea, koska edelleen jotkut ajattelevat sen olevan heikkouden
merkki tai ettei sovi alalle, jos haluaa kdyda tilanteita lapi kunnolla.

Vastauksista nousi esille defusingin tarve ensihoitajaan kohdistuneen kuormittavan tilanteen jalkeen.
Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi uhka- ja vékivaltatilanteet, tai ensihoitajan loukkaantuminen tyo-
tehtdvén aikana. Myos sellaisten tehtévien jalkeen, joissa on mukana muita viranomaisia sek& monipo-

tilastilanteiden jalkeen toivottiin defusingia pidettévaksi.

Ensihoitajaan kohdistuvan vékivalta- ja/tai uhkatilanteen jélkeen
Monipotilas ja uhkatilanteet, varsinkin jos mukana myds muita viranomaisia
Defusing istunto olisi varmasti hyva jérjestad, jos esim ensihoitaja loukkaantuu tehtavan

aikana, esim ambulanssin kolarin tms tilanteen jalkeen

Henkisesti kuormittavien tilanteiden jalkeen toivotaan defusingia. Tallaisiksi tilanteiksi mainittiin esi-
merkiksi tehtavat, joilla potilaana on omainen, sekd tehtévét, jotka tuovat mieleen aikaisempia koke-

muksia. Tydyhteisdssa tapahtuvissa ristiriitatilanteissa koettiin myos tarvetta defusingille.
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... Minulla ja tyoparilla oli kuitenkin jatkohoidon suhteen eri kisitys, josta keikalla ei
keskusteltu vaan vasta keikan jalkeen. Tydpari oli sitd mielta etta olisi pitanyt toimia toi-
sin. Syytin tasta pitk&n aikaa itseani ja olin keikoilla sen jalkeen todella epdvarma omasta
tekemisistani ennenkuin taas luotin itseeni. Tasta olisi ollut hyva ollut puhua jalkeenpain
vaikka defusing istunnossa.

... Potilaana oli omainen, oma poika -- olisin tarvinnut purkua, koska alkoi vaivaamaan
my6hemmin, ja aiheutti ahdistusta.

Useissa vastauksissa toivottiin, etta defusingin tarvetta kysyttaisiin aktiivisesti tydnantajan, kenttajoh-
tajan tai defusing-ryhman jasenten toimesta. Tyontekija ei valttamaétta itse huomaa defusingin tarvetta

tai kynnys sen pyytamiselle voi olla korkea, ja siksi toivotaan, ettd defusingia tarjotaan aktiivisesti.

Aktiivisuuteen kannattaa kiinnittdd huomiota. Vuorossa olevan kenttajohtajan tulisi muis-
taa aktiivisesti tarjota mahdollisuutta defusingiin.

Kriteerit ovat hyvat talla hetkelld, kunhan defusingin suhteen muistetaan olla aktiivisia, ja
tarjota sitd tyontekijoille. Ei kannata olettaa, ettd eipd sille nyt ole tarvetta.

Poikkeavan tydtehtdvan jalkeen defusingia tarjottaessa tulisi huomioida tyontekijat yksiloind ja kysya
jokaiselta tyotehtdvalle osallistuneelta tyontekijélté tarvetta ja halua osallistua istuntoon. Voi olla tilan-

teita, joiden jalkeen toinen tydparista kokee tarvitsevansa defusingia, mutta toinen ei.

... ainakin, ettd molemmilta ensihoitajilta kysytaan defusing tarvetta, voi olla tilanteita
joissa toinen ensihoitajista kokee ettei tarvitse defusing istuntoa ja toinen tarvitsee

5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli tyytyvéisia defusing-toimintaan. Osa vastaajista oli kuitenkin sita
mieltd, ettd toiminnassa on viela kehitettavaa. Defusing-istuntoja toivottiin jarjestettavan nykyista ma-
talammalla kynnykselld. Defusing-istunnoille on laadittu kriteerit, joiden mukaan sellainen tulisi jar-
jestad. Tyontekijan pyytdessa istunnon tulisi aina jarjestyd. Defusingin tarvetta tulisi kysya aktiivisesti
ja ensihoitajat pitaisi huomioida yksil6ing, tyOparista toinen voi kokea tarvetta istunnolle, toinen taas
ei. Tietoisuutta defusing-toiminnasta ensihoitokeskuksen sisélla ja sosiaalisessa mediassa toivottiin li-

sattavan.
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6 OPINNAYTETYON ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Tassé luvussa kerromme opinndytetyon etiikasta ja luotettavuudesta. Pohdimme etiikan ja luotettavuu-

den toteutumista omassa opinndytetydssamme.

6.1 Opinnaytetyon etiikka

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusta tehdessé, tuloksia tarkasteltaessa, aineistoa sailytettaessa,
seka tutkimustuloksia arvioidessa (TENK 2023). Tutkimuksessa tulee kayttaa luotettavia lahdemateri-
aaleja ja toisten tutkijoiden t0itd tulee kunnioittaa merkitsemall& lahdeviitteet tarkasti. Lahdemateriaa-
lia valitessa tulee olla huolellinen, jotta ymmartad ja osaa tulkita tekstin sisallon. Hyvéaan tieteelliseen
kaytantdoon kuuluu, ettd aikataulun haasteet eivét anna oikeutta olla huolimattomia. Opinndytety6hon
ei jaa osia, jotka voidaan maaritella vilpiksi. (Vilkka 2015, 42-45.) Avoimuutta tulee toteuttaa tutki-
muksen tuloksia esiteltdessa (TENK 2023). Esteellisyys tarkoittaa sitd, etté tekijat ovat jollain tavalla
suhteessa késiteltdvaan aiheeseen tai sen asianosaisiin, ja siksi puolueettomuus vaarantuu (Ammatti-

korkeakoulujen rehtorineuvosto, Arene Ry 2019, 16).

Tutkimuslupaa haimme Soiten johtajaylihoitajalta. Tutkimuslupahakemukseen liitettiin tarvittavat
asiakirjat eli saatekirje, kyselylomake, opinndytetydsuunnitelma ja tiedote tutkimukseen osallistujalle.
Opinnaytetydsopimus solmittiin opinnaytetyota tekevien opiskelijoiden, ohjaavan opettajan ja tyoela-
méohjaajan kesken. Opinndytety0 tarkistetaan plagioinnin varalta ja tallennetaan tyén valmistuttua
Theseus-tietokantaan julkisena asiakirjana. Tiedonantajille tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Kyselylomakkeessa oli saatekirje, jossa tiedotettiin, ettd kyselyyn vastaamalla tiedonantaja an-
taa luvan kayttaa vastauksiaan tyossamme. Saatekirjeessa tiedonantajalle kerrottiin, miksi tutkimus
tehd&én ja mitd tutkitaan. Vastaajat pysyivat nimettdominé koko tutkimuksen ajan, koska Webropol-
ohjelma ei tallenna mitéan tietoja kyselyn vastaajasta. Emme késitelleet tietoja, joista tiedonantajan
olisi voinut tunnistaa. Aineistoa ké&siteltiin huolellisesti, ja aineistot olivat salasanojen takana vain mei-
dan kaytettavissimme. Huolehdimme asianmukaisesta aineistojen havittdmisestd, kun ty6 valmistuu.

Rahoitusta tutkimuksessa ei ollut, eikd tyon tekemisesta aiheutunut kuluja.
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Olemme kayttaneet Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n (2019) opiskelijan muistilistaa
opinndytetyOn eettisistd ohjeista ja tutustuneet siind mainittuihin asioihin, kuten perehtyneet opinndyte-
tyon aiheeseen ja pohtineet esteellisyyttd tyon tekemiseen. Hyddynsimme tété listaa tutkimuksen teke-
misen ajan. Olemme tutustuneet tutkimuseettisiin periaatteisiin. Tutkimuksen tekeminen on meille
opiskelijoina oppimisprosessi, joka edistdd meidan oppimistamme, ammatillista kehittymistamme ja
asiantuntijuuttamme. Me itse olemme vastuussa opinndytetydmme eettisyydesta. Tyotd ohjaavat useat
eri lait ja saddokset, kuten esimerkiksi tietosuojalaki (1050/2018). (Ammattikorkeakoulujen rehtori-
neuvosto, Arene Ry 2019, 6, 11, 16-19.)

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kdytetdan yleensé seuraavia arvoja: luotettavuus,
vahvistettavuus, riippuvuus ja siirrettavyys. Vahvistettavuus tarkoittaa sité, ettd muut tutkijat tulisivat
samaan johtop&atokseen riippumatta siitd, miten he itse asioita tulkitsevat. Riippuvuudella tarkoitetaan
Sitd, ettd jos tutkimus tehtdisiin toisen kerran, lopputulos olisi sama (Kananen 2014, 151-153.) Siirret-
tavyydella tarkoitetaan sitd, ettd saatuja tuloksia voidaan verrata eri tutkimusymparistoon ja hyodyntéa
toisen tutkijan tutkimusta omassa tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197—
198.) Sulkeistaminen laadullisen tutkimuksen yhteydessa tarkoittaa sit4, etta tutkija tietdd omat ennak-
kokasityksensa tutkimuksen aiheesta ja pyrkii koko tutkimuksen ajan toimimaan niin, ettei ennakkoka-
sitykset ohjaa tutkimusta. Omien ajatustensa ja ennakkokasitystensa tunteminen ja niiden kuvaaminen
avoimesti lisdavét tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 202.) Ai-
neiston ja tulosten tarkka kuvaus lisad tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017, 198). Alkuperdista tietoa tai sen tulkintoja siséltavia tietoléhteita tulee suosia
luotettavan tekstin ldhdemateriaalina. Lahteiden luotettavuutta voi arvioida muun muassa Kirjoittajan

statuksen ja lahteen i&n mukaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.)

Olemme kaytténeet tydssé kyselyyn vastanneiden ensihoitajien alkuperaisilmaisuja emmeké ole anta-
neet omien tulkintojen vaikuttaa tyén tuloksiin. Olemme pyrkineet kuvailemaan tyon eri vaiheita ja
tutkimuksen tuloksia selkeésti ja avoimesti. Pyrimme kuvaamaan tutkimuksen vaiheita niin selkeasti,
ettd tutkimus on tarvittaessa toistettavissa. Tutkimuksemme luotettavuutta vahvistaa se, etté tutkimuk-
sen kohteena olevasta defusing-toiminnasta kertovat ne henkil6t, jotka tytskentelevét tutkimusympé-
ristossamme. Olemme olleet kriittisid lahdemateriaalia valitessamme. Kéayttdmamme lahteet olivat mo-

nipuolisia ja riittdvia kéasiteltdvan aiheen kannalta.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tasséa luvussa pohdimme koko opinndytetyoprosessia ja omaa ammatillista kasvua. Kerromme myds

tutkimuksen johtopaatoksista.

7.1 Pohdinta

Opinndytetydmme aihe lahti tyelamén tarpeesta saada tietoa defusing-mallin toimivuudesta yksikos-
saan. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten ensihoi-
don tyontekijoiden kokemuksia defusing-toiminnasta. Tavoitteena oli, ettd ensihoidon esihenkil6t ja
defusing-tiimi voivat hyodynt&a tdman tutkimuksen tuloksia kehittdessaan defusing-toimintaa yksik-
kdon sopivaksi. Ensihoidon tyontekijat saivat tdmén tutkimuksen avulla &&nensé kuuluviin ja voivat
siten vaikuttaa toiminnan kehittdmiseen antamansa palautteen avulla. Toimiva defusing-malli edistaa
tyéhyvinvointia. Myds muut organisaatiot voivat halutessaan hyddyntaa taman tutkimuksen tuloksia

toimintaansa kehitettdessa.

Saimme Soiten ensihoidon tydntekijoille lahettamaamme Webropol-kyselyyn paljon vastauksia, joiden
sisalto oli laajaa ja antoisaa. Saimme monipuolista materiaalia ja mielestimme hyvén kasityksen ensi-
hoitajien kokemuksista defusing-mallin kdytosta. Tutkimuksen tuloksista nousi esiin myos paljon ke-
hittdmisehdotuksia, joita defusing-ryhma voi halutessaan hyddyntaa toimintaa kehittdessédan. Nailta

osin saavutimme asettamamme tarkoituksen ja tavoitteet ja olemme tihan tyytyvaisia.

Opinnéaytetydn aiheen valitsimme kevaalla 2022, jolloin yhteistyd tydelaméohjaajan kanssa alkoi. Tut-
kimuslupa saatiin marraskuussa 2022. Loppuvuodesta aloitimme itse opinnaytetyon tekemisen kyselyn
laatimisella ja tammikuussa 2023 lahetimme sen Soiten ensihoidon tyontekijoille. Vastaukset saatu-

amme aloitimme sisallén analyysiprosessin, josta jatkoimme teorian tutkimiseen ja Kirjoittamiseen.

Aiihetta ei aikaisemmin ollut Soiten ensihoidossa tutkittu, joten emme voineet verrata tuloksiamme ai-
kaisempiin tutkimuksiin. Vastaavanlaisia opinnaytetdita muilta alueilta kuitenkin 16ytyi, ja niissa tu-

lokset vastasivat pitkalti meidan tuloksiamme. Tieteellisen tiedon I6ytdminen oli joiltakin osin haasta-
vaa, koska téstd aiheesta on vain véhan vertaisarvioituja tutkimuksia. Etsimme tietoa Kirjoista ja artik-

keleista, hyddynsimme tiedon etsinnéssa kirjastoa ja internetid. Opinndytetyon tekeminen oli meille
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uutta, saimme ohjaavalta opettajalta tukea ja neuvoja tdman toteuttamiseen. Etsimme myos itse aktiivi-

sesti tietoa opinndytetyoprosessin etenemisesté.

Pohdimme omaa ammatillista kasvuamme. Opinndytetydprosessin aikana opimme paljon laadullisesta
tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta. Teoriaa aiheesta lukiessamme saimme paljon lisaa tietoa defusin-
gista ja psyykkisista kuormitustekijoista erilaisissa tilanteissa. Ty6hyvinvoinnin ja jalkipurun merkitys
tyoyhteisdissé on avautunut uudella tavalla, ja ymmarramme, kuinka merkityksellisié tekijoita nama
ovat tyontekijan kannalta. Koemme, ettd tydmme aihe oli todella tirkeé ja tarpeellinen. Opinndytetyo-
prosessi kokonaisuudessaan on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen. Y hteistyotaitomme ovat kehit-
tyneet, olemme kehittyneet aikatauluttamisessa ja joustavuudessa sekda olemme l0yténeet omia vah-
vuuksia kirjallisen tydn tekemisessa. Yhteistydmme on toiminut hyvin, ja tydmaara on jakautunut ta-
saisesti. Aihe oli molempien mielestd mielenkiintoinen,mika lisasi motivaatiota tyon tekemiseen.
Vaikka tyon tekeminen on valilla ollut stressaavaa, niin meilla on ollut kuitenkin hauskaa sitd tehdessa.
Opinnaytetyon valmistuminen viivastyi alkuperdisesté aikataulusta muuttuneiden eldméntilanteiden

vuoksi. Myds koulun ja vuorotydn yhteensovittaminen loi omat haasteensa.

7.2 Johtopéaatokset

Tutkimuksemme tarkoituksena ja tavoitteena oli selvittad Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten
ensihoidon tydntekijoiden kokemuksia ja kehitysehdotuksia defusing-toiminnasta. Tehtydamme kyselyn

ja analysoituamme sen vastaukset tulimme seuraaviin johtopaatoksiin:

1. Defusing-toimintaan ollaan padosin tyytyvéisia, ja sita pidetédan toimivana tyokaluna tyohyvin-
vointiin.

Defusing-istuntoja tulisi jarjestdad matalalla kynnyksella.

Defusingin tarve tulee selvittaa aktiivisesti.

Tietoisuutta defusing-toiminnasta ja istuntojen kulusta tulee lisata tyoyksikossa.

o & N

Tyontekijat tulee huomioida yksil6ina ja istuntoihin osallistumisen tulee olla vapaaehtoista.
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SOITEN ENSIHOIDON TYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSIA DEFUSING-MALLIN KAYTOSTA

Elina Rovio ja Heta Kamula

Webropol-kysymykset

1. Tyokokemus ensihoidossa
a.

b.
C.
d

2. 1ka?

Qa0 T o

3. Kuinka monta kertaa olet osallistunut defusing-istuntoon?
a.

b
C.
d.
e

4. Onko sinulla tiedossa, millaisten tilanteiden jalkeen defusing-istunto tulisi pitaa?

5. Millaisten muiden tilanteiden jalkeen toivoisit defusing-istuntoa pidettavaksi?

alle 1 vuosi
1-5 vuotta
6—10 vuotta
yli 10 vuotta

alle 30 vuotta
31-40 vuotta
41-50 vuotta
Yli 51 vuotta

0 kertaa

1-3 kertaa
4-6 kertaa
7-9 kertaa
Yli 10 kertaa

LIITE1

6. Oletko kokenut joskus ensihoitotilanteen, joka on jadanyt painamaan mieltd? Jos olet, niin millainen

tilanne oli ja vaikuttiko se tydhdsi myohemmin?

7. Pidettiinko tilanteen jalkeen defusing-istunto, ja milla tavalla se vaikutti sinuun?

8. Onko sinulla toiveita tai kehitysehdotuksia defusing-toimintaan liittyen?
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\TTIKORKEAKOULU
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TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Opinnaytetydn nimi: Defusing-mallin kaytto Soitessa
Opinnaytetyon tarkoitus

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Opintoihin siséltyy
opinnéytetyon tekeminen. Pyydamme teité osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on
kuvata ensihoidon tyontekijoiden kokemuksia defusing-toiminnasta. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, jonka avulla voidaan kehittad toimintaa yksikkoon sopivaksi tyontekijoiden
kokemuksien ja tarpeiden perusteella. Tutkimukseen pyydetddn mukaan henkil@itd, jotka ovat
osallistuneet defusing-istuntoon jossain vaiheessa uraansa. Tutkimukseen pyydetaan
osallistumaan kaikkia tydntekijoitd. Opinndytetyon ohjaajana toimii Hanna Peltoniemi,
hoitotydn lehtori, TtM, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ALS-provider, Centria-
ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydhon on saatu tutkimuslupa Soiten johtajaylihoitaja
Piia Kurikkalalta. Opinndytetydn ohjausryhmaan kuuluvat Hanna Peltoniemi, Hanna-Mari
Pesonen ja Hertta Erkkilé.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistutaan vastaamalla Webropol-kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen kest&a
muutaman minuutin. Vastauksia toivotaan 22.1.2023 mennessa, jonka jalkeen analysoimme
aineiston.

Vapaaehtoisuus ja suostumus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. VVastaamalla kyselyyn annat luvan
kayttaa vastauksia opinndytetybhomme.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttdminen

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettomasti ja luottamuksellisesti. Emme kasittele tietoja,
josta teidat voi tunnistaa. Opinndytetyon tekijoita koskee salassapitovelvollisuus. Aineisto
séilytetdan tietokoneella salasanojen takana, ja se on vain tekijoiden kéytettavissa.
Tutkimuksen aikana aineistoa ei luovuteta kenellekdén ulkopuoliselle. Aineisto tuhotaan
opinnéytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen

Opinnaytety6 valmistuu 6/2023 ja on luettavissa sahkadisesti Theseus-tietokannasta
(www.theseus.fi).

Ystavallisesti

Elina Rovio Heta Kamula,
elina.rovio@centria.fi heta.kamula@centria.fi
0443259656 0409307981

Centria-ammattikorkeakoulu
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Tutkimuskysymys

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

Miten ensihoidon
tyontekijat kokevat
defusing-menetel-
man toimivuuden?

”...0lisin toivonut kaikissa naissa tilanteissa

defusingia joka ei toteutunut.”

”...En edes itse tajunnut tarvitsevani de-
fusing istuntoa...”

”...Tajusin asian vasta useita paivia myo-
hemmin ja silloin en enda kehdannut pyy-
taa istuntoa”

Toive defusingista joka ei toteu-
tunut

Defusing-tarvetta ei heti tajuttu

Tarve defusingille tuli useita pai-
vid myohemmin

Istunnot eivat ole aina to-
teutuneet

”...Ei ollut tietoakaan defusingista silloin”

”..Tuolloin ei ollut kdytantda defusingin
suhteen.”

Ei defusing-mahdollisuutta

Ei kdytdantoa defusingiin

Defusing-toimintaa ei ole
aiemmin ollut

”ltse en pida defusing istunnoista ollen-
kaan...”

”...Koen sen ahdistavaksi tilanteeksi...”

”..Itse en ole halukas edes osallistumaan
istuntoihin...”

Defusing-istunnoista ei pideta

Ahdistavaksi koettu tilanne

Ei halua osallistua istuntoihin

Defusing-toiminta ei sovi
kaikille

”"Ne ovat olleet rentoa keskustelua...”
”...Hyva, ettd asioita voi puhua daneen.”

”Joka kerta olen kokenut sen olevan hyo-
dyllinen.”

”..Se antaa jonkinlaisen closuren tilan-
teelle”

Keskusteluissa rento ilmapiiri

Mahdollisuus puhua asioista

Defusing koetaan hyodylliseksi

Defusing antaa paatoksen tilan-
teelle

Toimiva tyokalu tyéhyvin-
vointiin

Moninaiset ndakemykset
defusingin toimivuu-
desta
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Tutkimuskysymys

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

Miten ensihoita-
jien mielesta de-
fusing-toimintaa
olisi hyva kehittaa?

” Hoitovirheen jalkeen”
” Matalammalla kynnyksella”

”"Mahdollisimman herkasti
poikkevan tehtavan jalkeen.”

“Aina kun ensihoitoyksikko itse
pyytaa.”

Hoitovirheen jalkeen
Matalalla kynnyksella

Poikkeavan tilanteen jalkeen

Ensihoitoyksikon pyytdessa

Defusing-istuntoja toivotaan jar-
jestettavan herkasti

”... istunto olisi varmasti hyva
jarjestaad, jos esim ensihoitaja
loukkaantuu tehtdvan aikana

"ensihoitajaan kohdistuvan va-
kivalta- ja/tai uhkatilanteen
jalkeen”

”"monipotilas ja uhkatilanteet,
varsinkin jos mukana myos
muita viranomaisia.”

Ensihoitajan loukkaantuminen
Uhkatilanteen jalkeen

Ensihoitajaan kohdistuvan va-
kivaltatilanteen jalkeen

Monipotilastilanteen jdlkeen

Tilanteiden jalkeen, joissa mu-
kana muitakin viranomaisia

Ensihoitajaan kohdistuneiden ti-
lanteiden ja monipotilastilantei-
den jalkeen toivotaan defusingia

”Potilaana oli omainen, oma
poika...”

“Ei tarvitse olla mitenkaan
rankka tehtava mutta kuiten-
kin henkisesti kuormittava.”

“TyoyhteisOssa tapahtuva
riita/epasopu tilanne”

Potilaana on omainen

Henkisesti kuormittavat tilan-
teet

Tyoyhteison riitatilanteet

Henkisesti kuormittavien tilan-
teiden jalkeen toivotaan de-
fusingia

Tyontekijoiden kehitysehdo-
tuksia ja toiveita toiminnan
kehittdmiseksi
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” ... Tata tarvetta tulisi kysya ak-
tiivisesti.”
” Aktiivisuutta tydnantajan/Ke-

jon toimesta

“Defusing ryhman jasenilta
kiinniotto mahdolliseen tilan-
teeseen”

Defusing-tarpeen selvittami-
nen

Ty6nantajan ja kenttdjohtajan
aktiivisuus istuntojen jarjesta-
misessa

Defusing-ryhman kiinniotto ti-
lanteeseen

Aktiivinen defusing-tarpeen sel-
vittdminen

“"Annettaisiin mahdollisuus
osallistuuko istuntoon vai ei...”

”...molemmilta ensihoitajilta
kysytdan defusing tarvetta, voi
olla tilanteita joissa toinen en-
sihoitajista kokee ettei tarvitse
defusing istuntoa ja toinen tar-
vitsee”

Mahdollisuus valita haluaako
osallistua istuntoon

Molempien ensihoitajien na-
kemys defusingin tarpeesta

Tyontekijéiden huomioiminen
yksildina

“Defusing ryhma voisi...esi-
merkiksi pitaa tietoiskuja tai
vaikka kuukausikoulutuksen
toiminnastaan.”

“Defusing ryhma voisi “mai-
nostaa” itsedan esim. Ensihoi-
tokeskuksen somessa”

“Simulaatio defusingin ku-
lusta...jotta sen rakenne tulisi
tutuksi kaikille tyontekijoille”

Tietoiskuja tai kuukausikoulu-
tusta defusing-toiminnasta

Toiminnan mainostaminen

Simulaatio defusingin kulusta

Tietoisuuden lisddminen de-
fusing-toiminnasta
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TYOSSA KOHDATUN PSYYKKISEN KUORMITUKSEN VALITON HUOLTO POIKKEUKSELLISEN
TILANTEEN JALKEEN

Ensihoitaja kohtaa tyossdaan odottamattomia ja traumaattisia tilanteita. Ensimmadisen vaiheen
ammattiauttajat, kuten ensihoitajat, pelastustyontekijat ja poliisi kuuluvat tyonsa puolesta
riskiryhmaan kokea traumaattinen kriisi, saada akuutin stressireaktion oireita tai traumaperainen
stressihairio.

Ensihoitajien psykososiaalista hyvinvointia ja sopeutumisprosessia voidaan tukea Defusing
purkukeskustelulla tydssa kohdatun traumaattisen tapahtuman jialkeen. Defusing on yhteiséllinen
stressinhallintamenetelmd, jolla voidaan ennaltaehkadista mydhempien stressioireiden syntymista.
Tavoitteena on palauttaa tilanteessa olleiden henkildiden toimintakyky mahdollisimman nopeasti
normaaliksi, koota tieto tapahtuneesta ja jakaa se kaikille osallisille, antaa kaytdnnon tietoa, kuinka
parjatd mahdollisten stressireaktioiden kanssa ja eheyttda tyoyhteison valit, jotta ei tapahdu
eristaytymista.

Defusing purkukeskustelu on Iluottamuksellinen ryhmakeskustelutilanne, joka tulisi pitaa
mahdollisimman pian tapahtuman jdlkeen, enintddn kahdeksan tunnin sisalla. Purkukeskusteluun
osallistuvat tilanteessa olleet henkilot, sekd oman tyoyhteison koulutettu vetdja(t). Purkukeskustelu
kestda tavallisimmin 30-60 minuuttia. Istuntoon osallistujien tulisi olla samanarvoisessa asemassa
suhteessa tapahtuneeseen. Tallda varmistetaan, ettd ryhman jasenet kykenevat mahdollisimman
avoimesti puhumaan tuntemuksistaan. Jokaisen nakdkulma on yhta arvokas, kenenkdan toimintaa ei
arvostella, eikd tapahtuneeseen etsita syyllisia.

Jalkipurkukokous etenee vaiheittain:
[0 Ensimmainen vaihe on aloitusvaihe, jossa esitellddn asia, jonka vuoksi tilaisuus jarjestetaan ja
kerrotaan, kuinka jalkipurku toimii.
[J Toisessa vaiheessa istunto etenee keskustellen ja lapikdyden. Osallistujia voidaan tarvittaessa
rohkaista puhumaan tapahtuneesta.
[J Kolmas vaihe on tiedotus-, normalisointi-, ja paatdsvaihe. Tdssa vaiheessa selvitetaan
jatkotoimet ja mahdollinen jalkipuinnin (debriefing) tarve.

DEFUSING —PURKUISTUNNON HALYTYSOHJE OPERATIIVISELLE KENTTAJOHTAJALLE

Operatiivinen kenttdjohtaja vastaa tilaisuuden jarjestamisestd halytyskriteereissa luetelluissa
tilanteissa (huomioi tarvittaessa myds pelastustoimi ja sopimuspalokunnan ensivasteyksikko).
Suositeltavaa on, ettd tehtdva olisi teknisesti kayty jo ldpi ennen defusingistuntoa. Defusing
purkukeskustelu jarjestetdaan ensisijaisesti ensihoitokeskuksen tiloissa tai tarkoituksenmukaisella
asemalla. Purkuun osallistuu tavallisesti 2-4 henkild3, jolloin istunnon vetaa yksi defusingkoulutuksen
saanut henkilo6. Mikali osallistujia on enemman, esimerkiksi 6-8 henkil6d, istunnon vetda kaksi
defusingtiimin jasentd. Tarvittaessa voidaan jarjestdd useampia istuntoja. Halytys ensisijaisesti
Secapp-halytysjarjestelmalla tai vaihtoehtoisesti puhelimitse defusingtiimin jasenelle.



