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Defusing eli jälkipurku on järkyttävien tai traumaattisten tilanteiden jälkeen järjestettävä keskustelu, 

jonka tarkoituksena on lieventää traumaperäisiä oireita ja reaktioita, normalisoida kokemus ja tunteet 

sekä vahvistaa työntekijöiden tukiverkkoa. Purkukeskustelussa luodaan uskoa siihen, että tapahtu-

neesta voi toipua ja selvitä.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Keskipohjanmaan hyvinvointialue Soiten ensihoidon työn-

tekijöiden kokemuksia defusing-toiminnasta. Tavoitteena on, että ensihoidon esihenkilöt ja defusing-

tiimi voivat hyödyntää tämän tutkimuksen tuloksia kehittäessään defusing-toimintaa yksikköön sopi-

vaksi. Ensihoidon työntekijät saavat äänensä kuuluviin ja voivat vaikuttaa toiminnan kehittämiseen 

antamansa palautteen avulla. Toimiva defusing-malli edistää työhyvinvointia.  

 

Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmällä, ja sen tulokset analysoitiin induktii-

visella sisällönanalyysimenetelmällä. Opinnäytetyö toteutettiin Webropol-kyselynä, johon ensihoidon 

työntekijät saivat vastata anonyymisti. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensä 38. Kyselyn vastauspro-

sentiksi tuli 42 %. 

 

Tuloksista nousi esiin tyytyväisyys defusing-toimintaan sellaisenaan. Vastaajat kokivat, että defusing-

istunnoista oli apua kuormittavien työtilanteiden jälkeen, asioita oli helpompi käsitellä eivätkä ne vai-

kuttaneet työntekoon myöhemmin. Heidän mielestään defusing-menetelmän toimivuudessa on myös 

kehitettävää. Defusing-istuntoja ei ollut aina järjestetty tai tarjottu, vaikka niille olisi ollut tarvetta. 

Defusing-istuntoja tulisi järjestää matalammalla kynnyksellä. Vastauksissa toivottiin myös työnteki-

jöiden huomioimista yksilöinä defusing-istuntoja järjestettäessä. Defusing-toiminnan näkyvyyttä toi-

vottiin lisättävän.  

 

Johtopäätöksenä todetaan, että defusing-toiminta on hyödyllistä ja sitä pidetään hyvänä työkaluna työ-

hyvinvointiin. Defusing-istuntoja tulisi järjestää matalammalla kynnyksellä ja sen tarvetta tulisi selvit-

tää aktiivisesti. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkimuksen toistaminen muutaman vuoden kuluttua, 

jotta nähtäisiin, onko defusing-toiminta kehittynyt työntekijöiden 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. 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyömme aihe lähti työelämän tarpeesta tutkia työntekijöiden kokemuksia defusing-toimin-

nasta Soiten ensihoidossa. Kysyimme ensihoidon työntekijöiden kehittämisehdotuksia defusing-toi-

mintaan liittyen. Tavoitteena oli, että ensihoidon esihenkilöt ja defusing-tiimi voivat hyödyntää tämän 

tutkimuksen tuloksia kehittäessään defusing-toimintaa yksikköön sopivaksi. Ensihoidon työntekijät 

saivat äänensä kuuluviin ja voivat siten vaikuttaa toiminnan kehittämiseen antamansa palautteen 

avulla.  

 

Ensihoito on äkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoidon tarpeen arviointia ja kiireellistä 

hoitoa. Ensihoitajat kokevat työssään kuormittavia tilanteita, kuten väkivallan uhkaa, monipotilastilan-

teita ja onnettomuuksia. Soiten ensihoidossa on käytössä defusing-malli. Defusing-istunto pyritään pi-

tämään mahdollisimman pian traumaattisen tilanteen jälkeen, ja sen tarkoituksena on antaa työnteki-

jöille mahdollisuus kokemusten ja tilanteen aiheuttamien tunteiden purkuun.  

 

Defusingin tarkoituksena on lieventää traumaperäisiä oireita ja reaktioita, normalisoida kokemus ja 

tunteet, ja vahvistaa sosiaalista tukiverkkoa siten, että tilanteeseen osallistuneiden henkilöiden on hel-

pompi tukea toisiaan. Purkukeskustelussa kaikille osallisille saadaan samanlaiset tiedot tapahtuneesta, 

heille voidaan antaa neuvoja stressin käsittelyyn. Purkukeskustelussa luodaan uskoa siihen, että tapah-

tuneesta voi toipua ja selvitä. (Nurmi 2006, 172–173; Saari 2003, 149.) 

  

Soiten ensihoidossa tätä aihetta ei ole tutkittu aiemmin. Tämän tutkimuksen tulokset ovat hyvänä tu-

kena defusing-toimintaa kehitettäessä. Opinnäytetyö toteutettiin lähettämällä Soiten ensihoidon työnte-

kijöille tammikuussa 2023 Webropol-kysely sähköpostitse, ja siihen oli mahdollisuus vastata anonyy-

misti. Soiten ensihoidossa työskentelee noin 90 henkilöä. Tämä opinnäytetyö toteutettiin laadullisena 

tutkimuksena induktiivista sisällönanalyysiä hyödyntäen. 

 

Kriisipsykologian ammattilaisten, kuten Suomen Punaisen Ristin kriisipsykologitoiminnan perustaja 

psykologi Salli Saaren (2003) ja poliisipsykologi Lasse Nurmen (2006) kirjallisuutta hyödynnettiin 

työn tekemisessä. Myös sairaalapastori, psykoterapeutti ja ryhmäanalyytikko Claes-Otto Hammarlun-

din (2004) kriisikeskustelukirjallisuutta käytettiin tätä tutkimusta tehdessä.  
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2 ENSIHOITO, DEFUSING JA KUORMITUSTEKIJÄT ENSIHOIDOSSA 

Tässä luvussa kerromme teoriatietoa opinnäytetyöhömme liittyvistä aiheista. Aiheina ovat ensihoito, 

defusing ja kuormitustekijät ensihoidossa. Defusing-osiossa kerromme aiheesta yleisesti sekä de-

fusing-toiminnasta Soiten ensihoidossa.  

 

 

2.1 Ensihoito 

 

Terveydenhuoltolaissa ja ensihoitoasetuksessa säädetään ensihoidon järjestämisestä ja sisällöstä. Sosi-

aali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta määrittelee ensihoidon tehtävät. Sosiaali- ja ter-

veysministeriö vastaa ensihoitoa koskevasta lainsäädännöstä sekä ohjaa ja valvoo toimintaa. Hyvin-

vointialue tekee palvelutasopäätöksen ja määrittelee ensihoitopalvelun sisällön niin, että se on teho-

kasta, tarkoituksenmukaista ja oikein mitoitettua. Ensihoito on äkillisesti sairastuneen tai vammautu-

neen potilaan hoidon tarpeen arviointia ja kiireellistä hoitoa. Tarvittaessa ensihoito voi kuljettaa poti-

laan jatkohoitoon tai ohjata hakeutumaan esimerkiksi omalle terveysasemalle, mikäli potilas ei tarvitse 

kiireellistä hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2017; Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2023.) Ensihoitopalvelu vastaa myös hoitolaitosten välisistä siirtotehtävistä, mikäli po-

tilas tarvitsee hoitoa matkan aikana (Soite).  

 

Ensihoitajat ovat terveydenhuollon ammattihenkilöitä (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

28.6.1994/559.). He työskentelevät hyvin erilaisissa ympäristöissä, joissa heidän tulee toimia rauhalli-

sesti ja määrätietoisesti tehtävän luonteesta riippumatta. Alun perin ensihoidon tehtävä oli hoitaa sy-

dänpysähdyspotilaita ja onnettomuuksien uhreja ja kuljettaa heidät sairaalaan. Nykyisin tehtävänkuva 

on kuitenkin hyvin erilainen ensihoitotehtävien lisäännyttyä vanhusten määrän kasvaessa, päihteiden 

käytön yleistyessä sekä yksinäisyyden ja syrjäytymisen lisääntyessä. Terveydenhuollon päivystyspal-

veluja on viime vuosina keskitetty, ja se on korostanut ensihoidon merkitystä entisestään. Ensihoidon 

potilaiden hyvät hoitotulokset ovat vahvan hoitoketjun, ammatillisen osaamisen ja sujuvan yhteistoi-

minnan tulosta. (Kuisma, Holmström & Porthan 2008, 24, 26.) 
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2.2 Defusing 

 

Debriefing ja defusing ovat Jeffrey T. Mitchellin 1980-luvulla Yhdysvalloissa kehittämä psykologisen 

jälkipuinnin malli erityisesti niiden ammattiryhmien käyttöön, jotka työssään kohtaavat paljon kuor-

mittavia tilanteita. Debriefing eli jälkipuinti on 24–72 tunnin kuluessa traumaattisesta tilanteesta järjes-

tettävä ryhmäkeskustelu. Keskusteluun osallistuvat kuormittavassa työtilanteessa mukana olleet autta-

jat, ja keskustelussa käydään läpi kaikkien kokemuksia ja reaktioita. Debriefing-keskustelun vetäjänä 

tulee olla kriisi- ja traumapsykologian sekä ryhmädynamiikan tunteva ihmissuhdetyön ammattilainen. 

Defusing eli jälkipurku on lyhennetty versio debriefingista, ja se on tarkoitettu järjestettäväksi 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 tekemistä vaarattomaksi. Mahdollisimman pian traumaattisen 

tilanteen jälkeen aloitetaan prosessi, jonka tarkoituksena on antaa mahdollisuus kokemusten ja tilan-

teen aiheuttamien tunteiden purkuun. Defusing-istunnossa ovat mukana ne henkilöt, jotka ovat olleet 

traumaattisessa työtilanteessa mukana sekä istunnon vetäjät. Defusing-istunnon vetäjänä voi toimia 

oman organisaation työntekijä, joka on saanut defusing-koulutuksen. Defusingin tarkoituksena on lie-

ventää traumaperäisiä oireita ja reaktioita, normalisoida kokemus ja tunteet sekä vahvistaa sosiaalista 

tukiverkkoa siten, että tilanteeseen osallistuneiden henkilöiden on helpompi tukea toisiaan. Purkukes-

kustelussa kaikille osallisille saadaan samanlaiset tiedot tapahtuneesta ja heille voidaan antaa neuvoja 

stressin käsittelyyn. Purkukeskustelussa luodaan uskoa siihen, että tapahtuneesta voi toipua ja selvitä. 

(Nurmi 2006, 172–173; Saari 2003, 149.) 

 

Purkukeskustelu käynnistetään viimeistään kahdeksan tunnin kuluessa tapahtuneesta. Keskustelutilassa 

ei saa olla häiriöitä osallistujille, kuten melua tai näkövaikutteita. Istunto kestää 20–45 minuuttia, enin-

tään yhden tunnin. Mikäli keskustelu kestää kauemmin, on se merkki siitä, että asian käsittelyä tulisi 

jatkaa myöhemmin esimerkiksi psykologisella debriefingillä. Purkukeskustelu alkaa johdannolla, 

missä esittäydytään ja käydään läpi istunnon periaatteet kuten vaitiolovelvollisuus, jota on syytä koros-

taa. Läpikäyntivaiheessa käydään läpi faktoja, ajatuksia ja reaktioita vapaasti keskustelemalla ja kaik-

kia rohkaistaan puhumaan, mutta ketään ei pakoteta. Informointivaiheessa normalisoidaan tapahtunut, 

puhutaan keinoista hallita stressiä ja selvitetään, tarvitaanko jatkotoimia asian läpikäyntiin. Keskuste-

lun vetäjän tulisi pyrkiä kysymään avoimia kysymyksiä kuten ”mitä tapahtui?” ja välttää tulkitsemasta 

asioita, kuten kysymällä osallistujalta ”olitko peloissasi?”. Osallistujat tulkitsevat omia kokemuksiaan 

omalla puheenvuorolla. Auttajat ja autettavat eivät osallistu samaan keskusteluun. (Hammarlund 2004, 
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125–127; Nurmi 2006, 174–175.) Defusing-vetäjille tulee järjestää säännöllisesti työnohjausta 

(Kuisma ym. 2008, 559).  

 

Soiten sisäisen ohjeen mukaan defusing-purkuistunnon järjestäminen on operatiivisen kenttäjohtajan 

vastuulla hälytyskriteerien mukaisesti. Defusing-tiimin jäsenet ovat saaneet defusing-koulutuksen. Mi-

käli purkukeskustelussa on osallistujia 2–4, vetäjiä on yksi, ja mikäli osallistujia on enemmän, istun-

non vetää kaksi defusing-tiimin jäsentä. Operatiivisen kenttäjohtajan tulisi järjestää defusing-istunto 

aina kriteerien täytyttyä tai oman harkintansa mukaan. Mikäli joku tilanteessa olleista kieltäytyy osal-

listumasta, ei häntä siihen velvoiteta. Kriteerejä ovat muun muassa vaativa monipotilastilanne, lapsipo-

tilaan loukkaantuminen tai kuolema, fyysinen väkivalta tai sen uhka ja työntekijän tarve purkukeskus-

telulle. (LIITE 5.) 

 

 

2.3 Kuormitustekijät ensihoidossa ja niiden aiheuttamat reaktiot   

 

Ensihoitajien kokemukset hälytystehtävästä voivat olla jopa voimakkaampia kuin uhrien. Tehtävälle 

lähtiessä ei aina ole tarpeeksi tietoa, millainen tilanne määränpäässä odottaa, ja on kiire. Väkivallan 

uhka, ihmissuhdekuormitus ja jatkuva valmiustilassa oleminen kuormittavat psyykkisesti. Muita kuor-

mittavia tekijöitä ovat tarttuville taudeille altistuminen, vuoro- ja yötyö sekä fyysinen rasitus. Ensihoi-

totyössä stressiä aiheuttavia tekijöitä ovat muun muassa valmistautumattomuus, tehtävät lähellä omaa 

kotia, useista loukkaantuneista tai kuolleista huolehtiminen tai jos heidän joukossaan on lapsia, ulko-

puolisten ihmisten kerääntyminen paikalle, riittämätön välineistö, vaaran tunne ja työyhteisössä esiin-

tyvät kommunikointiongelmat. (Kuisma ym. 2008, 555; Hammarlund 2004, 184, 186.) 

 

Ensihoitaja voi kokea kuormittavissa työtilanteissa monenlaisia reaktioita. Somaattisia reaktioita ovat 

esimerkiksi vatsavaivat, kiihtynyt pulssi, hikoilu, palelu ja vapina. Kognitiivisia reaktioita voivat olla 

epätodellinen olo, muistiongelmat, ajantajun heikentyminen, ajattelukyvyn hidastuminen ja huono kes-

kittymiskyky. Emotionaalisia reaktioita ovat esimerkiksi avuttomuus, surullisuus, pelko ja viha. Käyt-

täytymisessä tapahtuvia muutoksia voivat olla liiallinen tai vähäinen aktiivisuus, syrjään vetäytyminen 

tai tilanteeseen sopimaton huumori. Jälkireaktioita voi olla itsesyytökset, syyllisyyden tunne, vaikeus 

palata työhön, muistot ja ajatukset, jotka tunkeutuvat mieleen, ahdistus, unihäiriöt, levottomuus ja är-

tyisyys. (Kuisma ym. 2008, 555; Hammarlund 2004, 186.) 
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Traumaperäinen stressireaktio (PTSD) voi kehittyä poikkeuksellisen järkyttävän tai uhkaavan tilanteen 

jälkeen, joka aiheuttaisi hätää lähes kenessä tahansa.  Kansainvälisen ICD-10-tautiluokituksen mukaan 

traumaperäisen stressireaktion oireita ovat takaumat, painajaiset, jatkuva tunne-elämän turtuneisuus ja 

köyhtyminen, eristäytyminen muista ihmisistä, välinpitämättömyys ympäristöä kohtaan, kyvyttömyys 

nauttia ja traumasta muistuttavien toimintojen ja tilanteiden välttely. Usein ilmenee myös liikavalp-

pautta, korostuneita säpsähdysreaktioita ja unettomuutta, ahdistusta, masennusta ja joskus jopa itse-

murha-ajatuksia. (Terveysportti.) Käypä hoito -suosituksen mukaan traumaperäisen stressihäiriön hoi-

dossa tärkeää on psykososiaalisen tuen järjestäminen, somaattisten vaivojen huomioiminen hoidon 

alussa, riittävä ajankäyttö diagnoosin selvittämiseksi. Lieviä häiriöitä voidaan hoitaa perusterveyden-

hoidossa ja vaikeammat tapaukset tulee hoitaa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, useimmiten avo-

hoidossa kognitiivisen käyttäytymisterapian tai esimerkiksi psykoterapian avuin. Lääkehoitoa tulisi 

käyttää vasta viimeisenä keinona, jos terapia ei ole riittävä hoitomuoto. (Traumaperäinen stressihäiriö 

(posttraumatic stress disorder, PTSD). Käypä hoito 2023.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten ensihoidon työn-

tekijöiden kokemuksia defusing-toiminnasta. Tavoitteena on, että ensihoidon esihenkilöt ja defusing-

tiimi voivat hyödyntää tämän tutkimuksen tuloksia kehittäessään defusing-toimintaa yksikköön sopi-

vaksi. Ensihoidon työntekijät saavat äänensä kuuluviin ja voivat vaikuttaa toiminnan kehittämiseen an-

tamansa palautteen avulla. Toimiva defusing-malli edistää työhyvinvointia. Myös muut organisaatiot 

voivat halutessaan hyödyntää tämän tutkimuksen tuloksia toimintaansa kehitettäessä.  

 

Tutkimuskysymykset:  

 

1. Miten ensihoitajat kokevat defusing-menetelmän toimivuuden?  

2. Miten ensihoitajien mielestä defusing-toimintaa olisi hyvä kehittää?  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Tässä luvussa kerromme opinnäytetyömme toimintaympäristöstä ja kohderyhmästä. Kerromme kvali-

tatiivisesta tutkimusmenetelmästä sekä valitsemastamme aineistonkeruumenetelmästä ja aineiston ana-

lyysistä.  

 

 

4.1 Toimintaympäristön kuvaus 

 

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Soite, on perus- ja erikoispalvelut yhdistävä kuntayhtymä. Soiten 

ensihoitokeskus vastaa Keski-Pohjanmaan ensihoitopalveluista sekä potilassiirroista eri hoitolaitosten 

välillä. Ensihoitopalvelut on jaettu seitsemälle asemalle, joissa on ympärivuorokautinen päivystys hä-

tätilanteiden varalle. Alueella on päivittäin valmiudessa kahdeksan ambulanssia sekä kenttäjohtoyk-

sikkö, hälytys- ja siirtotehtäviä on vuodessa noin 19 000. Ensihoitokeskuksessa on noin 90 työntekijää. 

Ensihoidon asiakaskuntaa ovat äkillisesti sairastuneet tai loukkaantuneet henkilöt. (Soite.) Opinnäyte-

työn Webropol-kysely toteutettiin Soiten ensihoidon henkilöstölle. 

 

 

4.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 

 

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittää ihmisten omia kokemuksia tutkittavasta aiheesta. 

Tavoitteena ei ole löytää oikeita vastauksia aiheesta, vaan kuvata ihmisten omia kokemuksia tai käsi-

tyksiä. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavat ovat tutkittavan asian asiantuntijoita. (Vilkka 2015, 

118–120.) Laadullisessa tutkimuksessa tärkeää tietoa ei määrää tutkija, vaan tutkittavat. Aineistoa tar-

kastellaan yksityiskohtaisesti ja monesta näkökulmasta. Tutkittavien kokemukset ovat ainutlaatuisia, ja 

niitä tulkitaan sen mukaisesti. Laadullista tutkimusta tehdessä suunnitelma voi muuttua tutkimuksen 

edetessä, ja sitä toteutetaan joustavasti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2015, 164.)    

  

Valitsimme laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmäksemme. Soiten ensihoitokeskus pyysi meitä 

tutkimaan työntekijöidensä kokemuksia ja käsityksiä defusing-toiminnasta. Laadullinen tutkimusme-

netelmä soveltui tutkimaan aihetta juuri tästä näkökulmasta, koska tällä menetelmällä saatiin työnteki-

jöiden kokemukset ja käsitykset selville heidän omin sanoin. Tässä tutkimuksessa saatiin ainutlaatuista 

aineistoa ensihoidon työntekijöiden tyytyväisyydestä ja mahdollisia parannus- tai kehitysehdotuksia 

defusing-toimintaan.  
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4.3 Aineiston keruu 

 

Kyselylomakkeessa kysytään vain tutkijaa kiinnostavia ja tutkimuskysymyksiin pohjautuvia kysymyk-

siä (Alasuutari 1999, 51). Kyselylomakkeen avulla saadaan kerättyä laajasti aineistoa. Se ei ole sidottu 

aikaan tai paikkaan, vaan tiedonantajat voivat vastata siihen silloin, kun heille parhaiten sopii. Sähköi-

nen kyselylomake on myös taloudellinen tapa tehdä tutkimusta. Tiedonantajien vastaukset saadaan 

sähköisessä muodossa, mikä helpottaa aineiston analysointia. Kyselylomakkeen haittana voi olla, että 

vastausprosentti jää pieneksi. Tällöin vastausaikaa voidaan hieman jatkaa ja tiedonantajia muistuttaa 

kyselyyn vastaamisesta, jolloin vastausprosentti voi nousta. (Hirsjärvi ym. 2015, 195–196.) Tutkimuk-

sessa saturaatiolla tarkoitetaan sitä, että aineistoa on riittävästi, kun samat asiat toistuvat vastauksissa 

(Aira, 2005). Webropol on kyselytyökalu, jolla voi luoda erilaisia kyselylomakkeita. Webropolin ra-

portointityökalu antaa automaattisen raportin ja tulosten tarkastelutoiminnot tutkijan käytettäväksi. 

Webropolissa on mahdollista tehdä tilasto- ja tekstianalyysiä. (Webropol.) 

 

Valitsimme aineistonkeruumenetelmäksi Webropol-kyselylomakkeen, jonka lähetimme sähköpostitse 

tiedonantajille. Valitsimme tämän tavan, koska lomake saadaan helposti tutkittavien täytettäväksi ja 

siihen on nopea ja helppo vastata anonyymisti. Webropol-kyselyssä oli kahdeksan kysymystä. Ky-

syimme vastaajien taustatietoja sekä avoimia kysymyksiä defusing-toimintaan liittyen. Kysyimme 

taustatiedoissa tiedonantajien ikää, työkokemusvuosia ja kuinka monta kertaa vastaajat olivat osallistu-

neet defusing-istuntoon. Avointen kysymysten avulla saimme enemmän tietoa tiedonantajien koke-

muksista ja tyytyväisyydestä. Kyselylomakkeen lähetimme kaikille kentällä työskenteleville Soiten 

ensihoitajille, koska jokainen heistä on joutunut tai voi joutua tilanteeseen, jossa voidaan hyödyntää 

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

 

Tutkimusluvan saimme 30.11.2022 (LIITE 2). Tutkimusluvan saatuamme linkki Webropol-kyselyyn 

lähetettiin työelämän yhteyshenkilölle, joka välitti sen eteenpäin ensihoitajille. Kyselyn saatekirjeessä 

esittelimme itsemme ja kerroimme kyselyn tavoitteista (LIITE 3). Kysely lähetettiin kaikille 90 ensi-

hoidon työntekijälle. Aineiston keruu toteutettiin tammikuussa 2023, ja kyselyssä oli vastausaikaa noin 

kolme viikkoa, 3.–22.1.2023. Työelämän yhteyshenkilö muistutti ensihoidon työntekijöitä kyselyyn 

vastaamisesta noin viikkoa ennen sen sulkeutumista. Kyselyyn vastauksia kertyi yhteensä 38 kappa-

letta eli vastausprosentti oli noin 42 %. Vastausten sisältö oli informatiivista ja rikasta, ja vastaukset 

alkoivat toistumaan, joten saturaatio toteutui.  
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4.4 Aineiston analyysi 

 

Induktiivinen sisällönanalyysi on aineistolähtöistä analyysiä. Aineistoa kuvataan sanallisesti sisäl-

lönanalyysiä tehdessä. Sisällönanalyysillä etsitään merkityksiä, joita ei voi esittää numeerisessa muo-

dossa. Analyysiä ohjaavat tutkimuskysymykset. Aineiston analyysivaihe aloitetaan päättämällä, mitä 

lähdetään vastauksista etsimään, eli mikä vastaa tutkimuskysymyksiin. Induktiivinen sisällönanalyysi 

on kolmivaiheinen prosessi. Ensin aineisto redusoidaan eli pelkistetään. Seuraavaksi aineisto klusteroi-

daan eli ryhmitellään. Viimeiseksi aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset käsitteet. Kun alkupe-

räistä aineistoa pelkistetään, siitä karsitaan pois tutkimukselle epäolennaiset asiat. Alkuperäisille il-

mauksille luodaan pelkistetyt ilmaukset. Tässä vaiheessa huomioidaan, että yhdestä alkuperäisestä il-

mauksesta voidaan luoda useampia pelkistettyjä ilmauksia. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellään ala-

luokiksi, jotka muodostuvat samaa ilmiötä kuvaavista käsitteistä. Alaluokat nimetään käsitteellä, joka 

kuvaa ryhmän sisältöä. Ryhmittely jatkuu yläluokkien ja pääluokkien muodostamisella alaluokkia yh-

distelemällä. Yläluokat ja pääluokat nimetään aineistosta nousevan aiheen mukaan. Lopuksi näistä 

muodostetaan yhdistävä luokka, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Ryhmittely on osa abstrahointipro-

sessia. Abstrahoinnissa alkuperäisilmauksista muodostuu lopulta teoreettisia käsitteitä ja johtopäätök-

siä. Käsitteitä yhdistellään, kunnes saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

90–94; Vilkka 2015, 163–164.)   

 

Aloitimme aineiston analyysin tulostamalla vastaukset paperille ja leikkaamalla ne yksittäisiksi vas-

tauksiksi helpottaaksemme ryhmittelyä. Luimme useasti saadut vastaukset läpi ja näin saimme parem-

man kokonaiskuvan vastauksista. Karsimme myös epäolennaisia vastauksia pois. Sen jälkeen ryhmitte-

limme vastaukset kahteen ryhmään sen mukaan, kumpaan tutkimuskysymykseen ne vastasivat. Sen 

jälkeen tiivistimme alkuperäisilmaisut pelkistettyihin ilmaisuihin. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ala-

luokkiin. Alaluokista muodostettiin pääluokka, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Tästä syntyi opin-

näytetyön analyysitaulukot (LIITE 4). Aineiston analysointivaihe oli mielestämme mielenkiintoista ja 

antoisaa, vaikkakin aikaa vievää. Analysoidessamme pääsimme todella pohtimaan aihetta ja vastauk-

sia. Mielestämme saamamme aineisto oli laaja ja antoisa. Tavoitteenamme oli, että vastaajat saisivat 

äänensä kuuluviin, ja mielestämme tämä tavoite toteutui.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

Tässä luvussa käsittelemme opinnäytetyötutkimuksen tuloksia. Luvussa käsitellään kyselyyn vastan-

neiden ensihoidon työntekijöiden taustatietoja, kokemuksia ja kehitysehdotuksia defusing-mallin käy-

tössä. Tuloksia käsitellään tutkimuskysymyksittäin. Tulososiossa on mukana vastaajien alkuperäisil-

maisuja. Vastaajia kyselyssä oli 38. 

 

 

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot 

 

Vastaajista 54 % oli työskennellyt ensihoidossa yli 10 vuotta, 35 % 6–10 vuotta ja 11 % 1–5 vuotta. 

Iältään 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 työkokemus 

vuosina 

1–5 vuotta 6–10 vuotta yli 10 vuotta  

 11 % 35 % 54 %  

Vastaajien ikä vuosina Alle 30 vuotta 31–40 vuotta 41–50 vuotta yli 50 vuotta 

 24 % 42 % 31 % 3 % 

Kuinka monta kertaa 

vastaaja on osallistunut 

defusing-istuntoon 

0 kertaa 1–3 kertaa 4–6 kertaa yli 10 kertaa 

 21 % 47 % 29 % 21 % 

 

 

 

 

 



11 

5.2 Työntekijöiden kokemuksia defusing-menetelmän toimivuudesta 

 

Ensihoidon työntekijöillä oli moninaiset näkemykset defusing-menetelmän toimivuudesta. Iso osa vas-

taajista oli sitä mieltä, että defusing-menetelmä on toimiva työkalu työhyvinvointiin. Defusing-istunto-

jen ilmapiiri koetaan rennoksi ja mahdollisuus puhua asioista ääneen koetaan hyödylliseksi. Vastauk-

sista tulee myös ilmi, että istunnon jälkeen on helpompi jatkaa eteenpäin ja se antaa jonkinlaisen pää-

töksen tapahtuneelle. Tapahtumia ei tarvitse miettiä enää myöhemmin. 

 

Defusing istunto järjestettiin heti ensihoitotehtävän jälkeen -- defusing istunnon ansioista 

pystyin käsittelemään asiaa paremmin eikä tehtävä vaikuttanut kykyyni tehdä töitä tämän 

jälkeen 

 

Osalla vastaajista oli kokemuksia, joiden jälkeen jälkipurulle olisi ollut tarvetta, mutta tuolloin ei vielä 

Soiten ensihoidossa ole ollut defusing-toimintaa.  

 

 … Ei ollut tietoakaan defusingista silloin… 

 

Osa vastaajista koki, että defusing-istunnot eivät olleet aina toteutuneet, vaikka niille olisi ollut tar-

vetta. Defusing-istunnot eivät olleet aina toteutuneet erilaisista syistä. Vastauksista käy ilmi, ettei de-

fusing-istunnon tarvetta aina itse edes tajua, tai tarve voi syntyä myöhemmin.  

 

… Tajusin asian vasta useita päiviä myöhemmin ja silloin en enää kehdannut pyytää is-

tuntoa. 

 

Kaikille defusing-toiminta ei sovi, joidenkin mielestä ne voivat olla jopa ahdistavia tilanteita. Jotkut 

eivät istuntoihin halua osallistua syystä tai toisesta. Osa vastaajista koki, että riittää, kun puhuu asioista 

työparin tai muun luotetun työkaverin kanssa eikä siksi koe tarvetta defusing-istunnoille. 

 

… itse en ole halukas edes osallistumaan istuntoihin, kyllä niitä joskus on tarjottu mutta 

koen paremmaksi käydä vaikeita tehtäviä läpi työparin kanssa. 

 

 

5.3 Ensihoidon työntekijöiden kehitysehdotuksia defusing-toimintaan 

 

Ensihoidon työntekijöillä oli paljon ehdotuksia toiminnan kehittämiseksi. Vastauksissa toivottiin, että 

tietoisuutta defusing-toiminnasta lisättäisiin esimerkiksi pitämällä tietoiskuja, kuukausikoulutusta tai 
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simulaatioita defusingin kulusta. Defusing-ryhmän toivottiin olevan enemmän esillä ensihoitokeskuk-

sen sisällä. Defusing-toimintaa ja -ryhmää voisi mainostaa esimerkiksi somessa.  

 

Defusing ryhmä voisi olla enemmän esillä ensihoitokeskuksen sisällä. Esimerkiksi pitää 

tietoiskuja tai vaikka kuukausikoulutuksen toiminnastaan. Lisäksi defusing ryhmä voisi 

"mainostaa" itseään esim. ensihoitokeskuksen somessa 

 

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

 

Useissa vastauksissa toivottiin, että defusing-istuntoja järjestetään matalalla kynnyksellä kriteerien mu-

kaisesti sekä työntekijöiden itse sitä pyytäessä. Joskus ensihoitotehtävät voivat herättää voimakkaita 

tunteita, vaikkei mitään poikkeavaa tehtävällä olisi tapahtunut, ja voi syntyä tarve defusingiin. 

 

 Defusing tulisi järjestää huomattavasti nykyistä matalammalla kynnyksellä. 

 

Aina kun työntekijälle itselleen herää tarve. Jokin keikka voi mennä ns tunteisiin, vaikka 

se ei ulkopuoliselle näyttäisikään erityisen haastavalle. Asiaan voivat vaikuttaa esim. 

Omat aikaisemmat kokemukset tai vaikka sukulaissuhteet 

 

Mielestäni jo olemassa olevien kriteereiden lisäksi jokaisella tulisi olla matala kynnys 

pyytää defusingia sellaisessa tilanteessa, jonka itse toivoisi käytävän läpi. Joillakin voi 

tietyt tilanteet mennä ihon alle vaikkeivät ne olisikaan mitään vakavia. -- Osalla se kyn-

nys vain tuntuu olevan korkea, koska edelleen jotkut ajattelevat sen olevan heikkouden 

merkki tai ettei sovi alalle, jos haluaa käydä tilanteita läpi kunnolla. 

 

 

Vastauksista nousi esille defusingin tarve ensihoitajaan kohdistuneen kuormittavan tilanteen jälkeen. 

Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi uhka- ja väkivaltatilanteet, tai ensihoitajan loukkaantuminen työ-

tehtävän aikana. Myös sellaisten tehtävien jälkeen, joissa on mukana muita viranomaisia sekä monipo-

tilastilanteiden jälkeen toivottiin defusingia pidettäväksi.  

 

 Ensihoitajaan kohdistuvan väkivalta- ja/tai uhkatilanteen jälkeen 

 

 Monipotilas ja uhkatilanteet, varsinkin jos mukana myös muita viranomaisia 

 

Defusing istunto olisi varmasti hyvä järjestää, jos esim ensihoitaja loukkaantuu tehtävän 

aikana, esim ambulanssin kolarin tms tilanteen jälkeen 

 

 

Henkisesti kuormittavien tilanteiden jälkeen toivotaan defusingia. Tällaisiksi tilanteiksi mainittiin esi-

merkiksi tehtävät, joilla potilaana on omainen, sekä tehtävät, jotka tuovat mieleen aikaisempia koke-

muksia. Työyhteisössä tapahtuvissa ristiriitatilanteissa koettiin myös tarvetta defusingille.  
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… Minulla ja työparilla oli kuitenkin jatkohoidon suhteen eri käsitys, josta keikalla ei 

keskusteltu vaan vasta keikan jälkeen. Työpari oli sitä mieltä että olisi pitänyt toimia toi-

sin. Syytin tästä pitkän aikaa itseäni ja olin keikoilla sen jälkeen todella epävarma omasta 

tekemisistäni ennenkuin taas luotin itseeni. Tästä olisi ollut hyvä ollut puhua jälkeenpäin 

vaikka defusing istunnossa. 

 

… Potilaana oli omainen, oma poika -- olisin tarvinnut purkua, koska alkoi vaivaamaan 

myöhemmin, ja aiheutti ahdistusta. 

 

 

Useissa vastauksissa toivottiin, että defusingin tarvetta kysyttäisiin aktiivisesti työnantajan, kenttäjoh-

tajan tai defusing-ryhmän jäsenten toimesta. Työntekijä ei välttämättä itse huomaa defusingin tarvetta 

tai kynnys sen pyytämiselle voi olla korkea, ja siksi toivotaan, että defusingia tarjotaan aktiivisesti. 

 

Aktiivisuuteen kannattaa kiinnittää huomiota. Vuorossa olevan kenttäjohtajan tulisi muis-

taa aktiivisesti tarjota mahdollisuutta defusingiin. 

 

Kriteerit ovat hyvät tällä hetkellä, kunhan defusingin suhteen muistetaan olla aktiivisia, ja 

tarjota sitä työntekijöille. Ei kannata olettaa, että eipä sille nyt ole tarvetta. 

 

 

Poikkeavan työtehtävän jälkeen defusingia tarjottaessa tulisi huomioida työntekijät yksilöinä ja kysyä 

jokaiselta työtehtävälle osallistuneelta työntekijältä tarvetta ja halua osallistua istuntoon. Voi olla tilan-

teita, joiden jälkeen toinen työparista kokee tarvitsevansa defusingia, mutta toinen ei. 

 

… ainakin, että molemmilta ensihoitajilta kysytään 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 tyytyväisiä defusing-toimintaan. Osa vastaajista oli kuitenkin sitä 

mieltä, että toiminnassa on vielä kehitettävää. Defusing-istuntoja toivottiin järjestettävän nykyistä ma-

talammalla kynnyksellä. Defusing-istunnoille on laadittu kriteerit, joiden mukaan sellainen tulisi jär-

jestää. Työntekijän pyytäessä istunnon tulisi aina järjestyä. Defusingin tarvetta tulisi kysyä aktiivisesti 

ja ensihoitajat pitäisi huomioida yksilöinä, työparista toinen voi kokea tarvetta istunnolle, toinen taas 

ei. Tietoisuutta defusing-toiminnasta ensihoitokeskuksen sisällä ja sosiaalisessa mediassa toivottiin li-

sättävän. 
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6 OPINNÄYTETYÖN ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS 

Tässä luvussa kerromme opinnäytetyön etiikasta ja luotettavuudesta. Pohdimme etiikan ja luotettavuu-

den toteutumista omassa opinnäytetyössämme. 

 

 

6.1 Opinnäytetyön etiikka 

 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyyttä, 

yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusta tehdessä, tuloksia tarkasteltaessa, aineistoa säilytettäessä, 

sekä tutkimustuloksia arvioidessa (TENK 2023). Tutkimuksessa tulee käyttää luotettavia lähdemateri-

aaleja ja toisten tutkijoiden töitä tulee kunnioittaa merkitsemällä lähdeviitteet tarkasti. Lähdemateriaa-

lia valitessa tulee olla huolellinen, jotta ymmärtää ja osaa tulkita tekstin sisällön. Hyvään tieteelliseen 

käytäntöön kuuluu, että aikataulun haasteet eivät anna oikeutta olla huolimattomia. Opinnäytetyöhön 

ei jää osia, jotka voidaan määritellä vilpiksi. (Vilkka 2015, 42–45.) Avoimuutta tulee toteuttaa tutki-

muksen tuloksia esiteltäessä (TENK 2023). Esteellisyys tarkoittaa sitä, että tekijät ovat jollain tavalla 

suhteessa käsiteltävään 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, opinnäytetyösuunnitelma ja tiedote tutkimukseen osallistujalle. 

Opinnäytetyösopimus solmittiin opinnäytetyötä tekevien opiskelijoiden, ohjaavan opettajan ja työelä-

mäohjaajan kesken. Opinnäytetyö tarkistetaan plagioinnin varalta ja tallennetaan työn valmistuttua 

Theseus-tietokantaan julkisena asiakirjana. Tiedonantajille tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-

toista. Kyselylomakkeessa oli saatekirje, jossa tiedotettiin, että kyselyyn vastaamalla tiedonantaja an-

taa luvan käyttää vastauksiaan työssämme. Saatekirjeessä tiedonantajalle kerrottiin, miksi tutkimus 

tehdään ja mitä tutkitaan. Vastaajat pysyivät nimettöminä koko tutkimuksen ajan, koska Webropol-

ohjelma ei tallenna mitään tietoja kyselyn vastaajasta. Emme käsitelleet tietoja, joista tiedonantajan 

olisi voinut tunnistaa. Aineistoa käsiteltiin huolellisesti, ja aineistot olivat salasanojen takana vain mei-

dän käytettävissämme. Huolehdimme asianmukaisesta aineistojen hävittämisestä, kun työ valmistuu. 

Rahoitusta tutkimuksessa ei ollut, eikä työn tekemisestä aiheutunut kuluja.  
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Olemme käyttäneet Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n (2019) opiskelijan muistilistaa 

opinnäytetyön eettisistä ohjeista ja tutustuneet siinä mainittuihin asioihin, kuten perehtyneet opinnäyte-

työn aiheeseen ja pohtineet esteellisyyttä työn tekemiseen. Hyödynsimme tätä listaa tutkimuksen teke-

misen ajan. Olemme tutustuneet tutkimuseettisiin periaatteisiin. Tutkimuksen tekeminen on meille 

opiskelijoina oppimisprosessi, joka edistää meidän oppimistamme, ammatillista kehittymistämme ja 

asiantuntijuuttamme. Me itse olemme vastuussa opinnäytetyömme eettisyydestä. Työtä ohjaavat useat 

eri lait ja säädökset, kuten esimerkiksi tietosuojalaki (1050/2018). (Ammattikorkeakoulujen rehtori-

neuvosto, Arene Ry 2019, 6, 11, 16–19.) 

 

 

6.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa käytetään yleensä seuraavia arvoja: luotettavuus, 

vahvistettavuus, riippuvuus ja siirrettävyys. Vahvistettavuus tarkoittaa sitä, että muut tutkijat tulisivat 

samaan johtopäätökseen riippumatta siitä, miten he itse asioita tulkitsevat. Riippuvuudella tarkoitetaan 

sitä, että jos tutkimus tehtäisiin toisen kerran, lopputulos olisi sama (Kananen 2014, 151–153.) Siirret-

tävyydellä tarkoitetaan sitä, että saatuja tuloksia voidaan verrata eri tutkimusympäristöön ja hyödyntää 

toisen tutkijan tutkimusta omassa tutkimuksessa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 197–

198.) Sulkeistaminen laadullisen tutkimuksen yhteydessä tarkoittaa sitä, että tutkija tietää omat ennak-

kokäsityksensä tutkimuksen aiheesta ja pyrkii koko tutkimuksen ajan toimimaan niin, ettei ennakkokä-

sitykset ohjaa tutkimusta. Omien ajatustensa ja ennakkokäsitystensä tunteminen ja niiden kuvaaminen 

avoimesti lisäävät tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 202.) Ai-

neiston ja tulosten tarkka kuvaus lisää tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen 2017, 198). Alkuperäistä tietoa tai sen tulkintoja sisältäviä tietolähteitä tulee suosia 

luotettavan tekstin lähdemateriaalina. Lähteiden luotettavuutta voi arvioida muun muassa kirjoittajan 

statuksen ja lähteen iän mukaan. (Hirsjärvi ym. 2007, 109–110.) 

 

Olemme käyttäneet työssä kyselyyn vastanneiden ensihoitajien alkuperäisilmaisuja emmekä ole anta-

neet omien tulkintojen vaikuttaa työn tuloksiin. Olemme pyrkineet kuvailemaan työn eri vaiheita ja 

tutkimuksen tuloksia selkeästi ja avoimesti. Pyrimme kuvaamaan tutkimuksen vaiheita niin selkeästi, 

että tutkimus on tarvittaessa toistettavissa. Tutkimuksemme luotettavuutta vahvistaa se, että tutkimuk-

sen kohteena olevasta defusing-toiminnasta kertovat ne henkilöt, jotka työskentelevät tutkimusympä-

ristössämme. Olemme olleet kriittisiä lähdemateriaalia valitessamme. Käyttämämme lähteet olivat mo-

nipuolisia ja riittäviä käsiteltävän aiheen kannalta.  
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7 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tässä luvussa pohdimme koko opinnäytetyöprosessia ja omaa ammatillista kasvua. Kerromme myös 

tutkimuksen johtopäätöksistä. 

 

 

7.1 Pohdinta 

 

Opinnäytetyömme aihe lähti työelämän tarpeesta saada tietoa defusing-mallin toimivuudesta yksikös-

sään. Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten ensihoi-

don työntekijöiden kokemuksia defusing-toiminnasta. Tavoitteena oli, että ensihoidon esihenkilöt ja 

defusing-tiimi voivat hyödyntää tämän tutkimuksen tuloksia kehittäessään defusing-toimintaa yksik-

köön sopivaksi. Ensihoidon työntekijät saivat tämän tutkimuksen avulla äänensä kuuluviin ja voivat 

siten vaikuttaa toiminnan kehittämiseen antamansa palautteen avulla. Toimiva defusing-malli edistää 

työhyvinvointia. Myös muut organisaatiot voivat halutessaan hyödyntää tämän tutkimuksen tuloksia 

toimintaansa kehitettäessä.  

 

Saimme Soiten ensihoidon työntekijöille lähettämäämme Webropol-kyselyyn paljon vastauksia, joiden 

sisältö oli laajaa ja antoisaa. Saimme monipuolista materiaalia ja mielestämme hyvän käsityksen ensi-

hoitajien kokemuksista defusing-mallin käytöstä. Tutkimuksen tuloksista nousi esiin myös paljon ke-

hittämisehdotuksia, joita defusing-ryhmä voi halutessaan hyödyntää toimintaa kehittäessään. Näiltä 

osin saavutimme asettamamme tarkoituksen ja tavoitteet ja olemme tähän tyytyväisiä. 

 

Opinnäytetyön aiheen valitsimme keväällä 2022, jolloin yhteistyö työelämäohjaajan kanssa alkoi. Tut-

kimuslupa saatiin marraskuussa 2022. Loppuvuodesta aloitimme itse opinnäytetyön tekemisen kyselyn 

laatimisella ja tammikuussa 2023 lähetimme sen Soiten ensihoidon työntekijöille. Vastaukset saatu-

amme aloitimme sisällön analyysiprosessin, josta jatkoimme teorian tutkimiseen ja kirjoittamiseen. 

 

Aihetta ei aikaisemmin ollut Soiten ensihoidossa tutkittu, joten emme voineet verrata tuloksiamme ai-

kaisempiin tutkimuksiin. Vastaavanlaisia opinnäytetöitä muilta alueilta kuitenkin löytyi, ja niissä tu-

lokset vastasivat pitkälti meidän tuloksiamme. Tieteellisen tiedon löytäminen oli joiltakin osin haasta-

vaa, koska tästä aiheesta on vain vähän vertaisarvioituja tutkimuksia. Etsimme tietoa kirjoista ja artik-

keleista, hyödynsimme tiedon etsinnässä kirjastoa ja internetiä. Opinnäytetyön tekeminen oli meille 
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uutta, saimme ohjaavalta opettajalta tukea ja neuvoja tämän toteuttamiseen. Etsimme myös itse aktiivi-

sesti tietoa opinnäytetyöprosessin etenemisestä.  

 

Pohdimme omaa ammatillista kasvuamme. Opinnäytetyöprosessin aikana opimme paljon laadullisesta 

tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta. Teoriaa aiheesta lukiessamme saimme paljon lisää tietoa defusin-

gista ja psyykkisistä kuormitustekijöistä erilaisissa tilanteissa. Työhyvinvoinnin ja jälkipurun merkitys 

työyhteisöissä on avautunut uudella tavalla, ja ymmärrämme, kuinka merkityksellisiä tekijöitä nämä 

ovat työntekijän kannalta. Koemme, että työmme aihe oli todella tärkeä ja tarpeellinen. Opinnäytetyö-

prosessi kokonaisuudessaan on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen. Yhteistyötaitomme ovat kehit-

tyneet, olemme kehittyneet aikatauluttamisessa ja joustavuudessa sekä olemme löytäneet omia vah-

vuuksia kirjallisen työn tekemisessä. Yhteistyömme on toiminut hyvin, ja työmäärä on jakautunut ta-

saisesti. Aihe oli molempien mielestä mielenkiintoinen,mikä lisäsi motivaatiota työn tekemiseen. 

Vaikka työn tekeminen on välillä ollut stressaavaa, niin meillä on ollut kuitenkin hauskaa sitä tehdessä. 

Opinnäytetyön valmistuminen viivästyi alkuperäisestä aikataulusta muuttuneiden elämäntilanteiden 

vuoksi. Myös koulun ja vuorotyön yhteensovittaminen loi omat haasteensa. 

 

 

7.2 Johtopäätökset 

 

Tutkimuksemme tarkoituksena ja tavoitteena oli selvittää Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten 

ensihoidon työntekijöiden kokemuksia ja kehitysehdotuksia defusing-toiminnasta. Tehtyämme kyselyn 

ja analysoituamme sen vastaukset tulimme seuraaviin johtopäätöksiin: 

 

1. Defusing-toimintaan ollaan pääosin tyytyväisiä, ja sitä pidetään toimivana työkaluna työhyvin-

vointiin. 

2. Defusing-istuntoja tulisi järjestää matalalla kynnyksellä. 

3. Defusingin tarve tulee selvittää aktiivisesti. 

4. Tietoisuutta defusing-toiminnasta ja istuntojen kulusta tulee lisätä työyksikössä. 

5. Työntekijät tulee huomioida yksilöinä ja istuntoihin osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. 
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SOITEN ENSIHOIDON TYÖNTEKIJÖIDEN KOKEMUKSIA DEFUSING-MALLIN KÄYTÖSTÄ  

Elina Rovio ja Heta Kamula 

 

Webropol-kysymykset 

 

1. Työkokemus ensihoidossa 

a. alle 1 vuosi 

b. 1–5 vuotta 

c. 6–10 vuotta 

d. yli 10 vuotta 

 

2. Ikä? 

a. alle 30 vuotta 

b. 31–40 vuotta 

c. 41–50 vuotta 

d. Yli 51 vuotta 

 

3. Kuinka monta kertaa olet osallistunut defusing-istuntoon? 

a. 0 kertaa 

b. 1-3 kertaa 

c. 4-6 kertaa 

d. 7-9 kertaa 

e. Yli 10 kertaa 

 

 

4. Onko sinulla tiedossa, millaisten tilanteiden jälkeen defusing-istunto tulisi pitää? 

 

5. Millaisten muiden tilanteiden jälkeen toivoisit defusing-istuntoa pidettäväksi? 

 

6. Oletko kokenut joskus ensihoitotilanteen, joka on jäänyt painamaan mieltä? Jos olet, niin millainen 

tilanne oli ja vaikuttiko se työhösi myöhemmin?  

 

7. Pidettiinkö tilanteen jälkeen defusing-istunto, ja millä tavalla se vaikutti sinuun? 

 

 

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

 

Opinnäytetyön nimi: Defusing-mallin käyttö Soitessa 

Opinnäytetyön tarkoitus 

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Opintoihin sisältyy 

opinnäytetyön tekeminen. Pyydämme teitä osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on 

kuvata ensihoidon työntekijöiden kokemuksia defusing-toiminnasta. Tavoitteena on tuottaa 

tietoa, jonka avulla voidaan kehittää toimintaa yksikköön sopivaksi työntekijöiden 

kokemuksien ja tarpeiden perusteella. Tutkimukseen pyydetään mukaan henkilöitä, jotka ovat 
osallistuneet defusing-istuntoon jossain vaiheessa uraansa. Tutkimukseen pyydetään 

osallistumaan kaikkia työntekijöitä. Opinnäytetyön ohjaajana toimii Hanna Peltoniemi, 

hoitotyön lehtori, TtM, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ALS-provider, Centria-

ammattikorkeakoulusta. Opinnäytetyöhön on saatu tutkimuslupa Soiten johtajaylihoitaja 

Piia Kurikkalalta. Opinnäytetyön ohjausryhmään kuuluvat Hanna Peltoniemi, Hanna-Mari 

Pesonen ja Hertta Erkkilä.  

Tutkimuksen kulku 

Tutkimukseen osallistutaan vastaamalla Webropol-kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen kestää 

muutaman minuutin. Vastauksia toivotaan 22.1.2023 mennessä, jonka jälkeen analysoimme 

aineiston.  

Vapaaehtoisuus ja suostumus 

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Vastaamalla kyselyyn annat luvan 

käyttää vastauksia opinnäytetyöhömme. 

Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettömästi ja luottamuksellisesti. Emme käsittele tietoja, 

josta teidät voi tunnistaa. Opinnäytetyön tekijöitä koskee salassapitovelvollisuus. Aineisto 

säilytetään tietokoneella salasanojen takana, ja se on vain tekijöiden käytettävissä. 

Tutkimuksen aikana aineistoa ei luovuteta kenellekään ulkopuoliselle. Aineisto tuhotaan 

opinnäytetyön valmistuttua. 

Opinnäytetyön tuloksista tiedottaminen 

Opinnäytetyö valmistuu 6/2023 ja on luettavissa sähköisesti Theseus-tietokannasta 

(www.theseus.fi). 

 

Ystävällisesti  

Elina Rovio   Heta Kamula,  

elina.rovio@centria.fi  heta.kamula@centria.fi  

0443259656                  0409307981 

Centria-ammattikorkeakoulu 
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Tutkimuskysymys Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Pääluokka 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Miten ensihoidon 
työntekijät kokevat 
defusing-menetel-
män toimivuuden? 
 

”…Olisin toivonut kaikissa näissä tilanteissa 
defusingia joka ei toteutunut.” 
 
”…En edes itse tajunnut tarvitsevani de-
fusing istuntoa…” 
 
”…Tajusin asian vasta useita päiviä myö-
hemmin ja silloin en enää kehdannut pyy-
tää istuntoa” 
 

Toive defusingista joka ei toteu-
tunut 
 
Defusing-tarvetta ei heti tajuttu 
 
Tarve defusingille tuli useita päi-
viä myöhemmin 
 

 
 
 
Istunnot eivät ole aina to-
teutuneet 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Moninaiset näkemykset 
defusingin toimivuu-
desta 

”...Ei ollut tietoakaan defusingista silloin” 
 
”...Tuolloin ei ollut käytäntöä defusingin 
suhteen.” 
 

Ei defusing-mahdollisuutta 
 
Ei käytäntöä defusingiin 

 
Defusing-toimintaa ei ole 
aiemmin ollut 

”Itse en pidä defusing istunnoista ollen-
kaan…” 
 
”…Koen sen ahdistavaksi tilanteeksi…” 
 
”…Itse en ole halukas edes osallistumaan 
istuntoihin…” 
 

Defusing-istunnoista ei pidetä 
 
 
Ahdistavaksi koettu tilanne 
 
Ei halua osallistua istuntoihin 

 
Defusing-toiminta ei sovi 
kaikille 
 
 

”Ne ovat olleet rentoa keskustelua…” 
 
”…Hyvä, että asioita voi puhua ääneen.” 
 
”Joka kerta olen kokenut sen olevan hyö-
dyllinen.” 
 
”..Se antaa jonkinlaisen closuren tilan-
teelle.” 

Keskusteluissa rento ilmapiiri 
 
Mahdollisuus puhua asioista 
 
Defusing koetaan hyödylliseksi  
 
 
Defusing antaa päätöksen tilan-
teelle 

 
 
 
Toimiva työkalu työhyvin-
vointiin 
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Tutkimuskysymys Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Pääluokka 

 
 
 
 
 
 
 
 
Miten ensihoita-
jien mielestä de-
fusing-toimintaa 
olisi hyvä kehittää? 
 

” Hoitovirheen jälkeen” 
 
” Matalammalla kynnyksellä”  
 
”Mahdollisimman herkästi 
poikkevan tehtävän jälkeen.” 
 
“Aina kun ensihoitoyksikkö itse 
pyytää.” 
 

Hoitovirheen jälkeen 
 
Matalalla kynnyksellä  
 
Poikkeavan tilanteen jälkeen 
 
 
Ensihoitoyksikön pyytäessä 

 
 
Defusing-istuntoja toivotaan jär-
jestettävän herkästi  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työntekijöiden kehitysehdo-
tuksia ja toiveita toiminnan 
kehittämiseksi 

”… istunto olisi varmasti hyvä 
järjestää, jos esim ensihoitaja 
loukkaantuu tehtävän aikana 
 
”ensihoitajaan kohdistuvan vä-
kivalta- ja/tai uhkatilanteen 
jälkeen” 
 
”monipotilas ja uhkatilanteet, 
varsinkin jos mukana myös 
muita viranomaisia.” 
 

Ensihoitajan loukkaantuminen 
 
Uhkatilanteen jälkeen 
 
Ensihoitajaan kohdistuvan vä-
kivaltatilanteen jälkeen 
 
Monipotilastilanteen jälkeen 
 
Tilanteiden jälkeen, joissa mu-
kana muitakin viranomaisia 

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

”Potilaana oli omainen, oma 
poika…” 
 
“Ei tarvitse olla mitenkään 
rankka tehtävä mutta kuiten-
kin henkisesti kuormittava.” 
 
“Työyhteisössä tapahtuva 
riita/epäsopu tilanne” 

Potilaana on omainen 
 
 
Henkisesti kuormittavat tilan-
teet 
 
 
 
Työyhteisön riitatilanteet 

 
 
Henkisesti kuormittavien tilan-
teiden jälkeen toivotaan de-
fusingia 



 

 

”…Tätä tarvetta tulisi kysyä ak-
tiivisesti.” 
 
” Aktiivisuutta työnantajan/Ke-
jon toimesta 
 
“Defusing ryhmän jäseniltä 
kiinniotto mahdolliseen tilan-
teeseen” 
 

Defusing-tarpeen selvittämi-
nen 
 
Työnantajan ja kenttäjohtajan 
aktiivisuus istuntojen järjestä-
misessä 
 
Defusing-ryhmän kiinniotto ti-
lanteeseen 

 
 
Aktiivinen defusing-tarpeen sel-
vittäminen 

”Annettaisiin mahdollisuus 
osallistuuko istuntoon vai ei...” 
 
”…molemmilta ensihoitajilta 
kysytään 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 nä-
kemys defusingin tarpeesta 
 
 

 
 
Työntekijöiden huomioiminen 
yksilöinä 

“Defusing ryhmä voisi...esi-
merkiksi pitää tietoiskuja tai 
vaikka kuukausikoulutuksen 
toiminnastaan.” 
 
“Defusing ryhmä voisi “mai-
nostaa” itseään esim. Ensihoi-
tokeskuksen somessa” 
 
“Simulaatio defusingin ku-
lusta...jotta sen rakenne tulisi 
tutuksi kaikille työntekijöille” 

Tietoiskuja tai kuukausikoulu-
tusta defusing-toiminnasta 
 
 
 
Toiminnan mainostaminen 
 
 
 
 
Simulaatio defusingin kulusta 
 
 

 
 
Tietoisuuden lisääminen de-
fusing-toiminnasta 
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    SISÄINEN OHJE  1 (2) 

  
Päiväys 11.8.2023 

Versio 1.0 
Laatija Defusingtiimi 
Hyväksyjä O. Hagström 

 

 
 

TYÖSSÄ KOHDATUN PSYYKKISEN KUORMITUKSEN VÄLITÖN HUOLTO POIKKEUKSELLISEN 

TILANTEEN JÄLKEEN 
 

Ensihoitaja kohtaa työssään odottamattomia ja traumaattisia tilanteita. Ensimmäisen vaiheen 

ammattiauttajat, kuten ensihoitajat, pelastustyöntekijät ja poliisi kuuluvat työnsä puolesta 
riskiryhmään kokea traumaattinen kriisi, saada akuutin stressireaktion oireita tai traumaperäinen 

stressihäiriö.  
 

Ensihoitajien psykososiaalista hyvinvointia ja sopeutumisprosessia voidaan tukea Defusing 

purkukeskustelulla työssä kohdatun traumaattisen tapahtuman jälkeen. Defusing on yhteisöllinen 
stressinhallintamenetelmä, jolla voidaan ennaltaehkäistä myöhempien stressioireiden syntymistä. 
Tavoitteena on palauttaa tilanteessa olleiden henkilöiden toimintakyky mahdollisimman nopeasti 

normaaliksi, koota tieto tapahtuneesta ja jakaa se kaikille osallisille, antaa käytännön tietoa, kuinka 
pärjätä mahdollisten stressireaktioiden kanssa ja eheyttää työyhteisön välit, jotta ei tapahdu 

eristäytymistä.  

 
Defusing purkukeskustelu on luottamuksellinen ryhmäkeskustelutilanne, joka tulisi pitää 

mahdollisimman pian tapahtuman jälkeen, enintään kahdeksan tunnin sisällä. Purkukeskusteluun 
osallistuvat tilanteessa olleet henkilöt, sekä oman työyhteisön koulutettu vetäjä(t). Purkukeskustelu 
kestää tavallisimmin 30-60 minuuttia. Istuntoon osallistujien tulisi olla samanarvoisessa asemassa 
suhteessa tapahtuneeseen. Tällä varmistetaan, että ryhmän jäsenet kykenevät mahdollisimman 

avoimesti puhumaan tuntemuksistaan. Jokaisen näkökulma on yhtä arvokas, kenenkään toimintaa ei 
arvostella, eikä tapahtuneeseen etsitä syyllisiä. 

 
Jälkipurkukokous etenee vaiheittain: 

• Ensimmäinen vaihe on aloitusvaihe, jossa esitellään asia, jonka vuoksi tilaisuus järjestetään ja 

kerrotaan, kuinka jälkipurku toimii.  

• Toisessa vaiheessa istunto etenee keskustellen ja läpikäyden. Osallistujia voidaan tarvittaessa 
rohkaista puhumaan tapahtuneesta. 

• Kolmas vaihe on tiedotus-, normalisointi-, ja päätösvaihe. Tässä vaiheessa selvitetään 

jatkotoimet ja mahdollinen jälkipuinnin (debriefing) tarve. 

 

 
DEFUSING –PURKUISTUNNON HÄLYTYSOHJE OPERATIIVISELLE KENTTÄJOHTAJALLE 
 
Operatiivinen kenttäjohtaja vastaa tilaisuuden järjestämisestä hälytyskriteereissä luetelluissa 
tilanteissa (huomioi tarvittaessa myös pelastustoimi ja sopimuspalokunnan ensivasteyksikkö). 
Suositeltavaa on, että tehtävä olisi teknisesti käyty jo läpi ennen defusingistuntoa. Defusing 
purkukeskustelu järjestetään ensisijaisesti ensihoitokeskuksen tiloissa tai tarkoituksenmukaisella 

asemalla.  Purkuun osallistuu tavallisesti 2-4 henkilöä, jolloin istunnon vetää yksi defusingkoulutuksen 

saanut henkilö. Mikäli osallistujia on enemmän, esimerkiksi 6-8 henkilöä, istunnon vetää kaksi 
defusingtiimin jäsentä. Tarvittaessa voidaan järjestää useampia istuntoja. Hälytys ensisijaisesti 

Secapp-hälytysjärjestelmällä tai vaihtoehtoisesti puhelimitse defusingtiimin jäsenelle. 

 


