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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia debriefingista.
Debriefing eli jalkipuinti jarjestetddn muutaman paivan kuluttua traumaattisesta tilan-
teesta. Jalkipuinti-istunnoissa lapikdydaan traumaa tai stressia aiheuttanut tilanne ja silla
pyritadn siihen, ettd tapahtunut tilanne kasitelldén ja siita aiheutunut stressi puretaan.
Tarkoituksena oli selvittdd mita debriefing merkitsee sairaanhoitajille, millaisia koke-
muksia heilld siitd oli ja kuinka sitd voisi kehittd tulevaisuudessa. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli antaa kaytdnnon tietoa debriefingistd, sen toimivuudesta ja mahdollisesta
kehittdmisestd. Tavoitteena oli myos lisata tietoa defusingista eli vélittdméastd asioiden
purusta. Aineisto keréttiin teemahaastattelemalla kuutta sairaanhoitajaa, joista puolella
oli kokemusta debriefing-istunnoista. Opinndytetyén toimeksiantajana toimi Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri. Tyéelamén yhteistyohenkilo valitsi haastateltavat sairaanhoita-
jat. Tutkimus oli laadullinen ja saatu aineisto kirjoitettiin auki seka analysoitiin siséal-
Ionanalyysilla. Aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti koko opinnaytetydprosessin
ajan.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat debriefingin olevan osalle hyodyllinen ja edistdvan
tyéhyvinvointia. Haastatteluiden pohjalta todettiin debriefing-istunnon tulevan osalle
lilan my6haan, jolloin defusing toimii parempana asioiden lapik&dymiskeinona haastatte-
luun osallistuneiden sairaanhoitajien tydpaikalla. Osa haastateltavista koki tarvitsevansa
varsinaisen debriefing-istunnon jalkeen jatkoistuntoa. Kaikki istuntoihin osallistuneet
haastateltavat pitivat istunnon vetédjan roolia tarkedna ja hanelta toivottiin jonkinlaista
kokemusta hoitotyosté.

Opinnaytetyon tuottaman tiedon avulla voidaan kehittdd sairaanhoitajien saamaa yksi-
I61listéd tukea erityisen vaikeiden tilanteiden jalkeen. Sairaanhoitajien tyéhyvinvointia ja
tyossd jaksamista voisi parantaa saannollisilla keskusteluilla, joissa lapikdydaéan tydssa
tapahtuneita asioita. Sairaanhoitajat kokivat debriefingid kéaytettdvan useimmiten lapsi-
potilaiden kohdalla. Haastatteluista nousi esiin debriefingin tirkeys sairaanhoitajille
kaikkien potilasryhmien kohdalla.

Asiasanat: debriefing, defusing, tyéhyvinvointi, traumaattiset kokemukset hoitotydssa
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe nurses’ experiences in debriefing.
Debriefing is held after the traumatic situation in the workplace. Debriefing sessions are
undergoing the traumatic and stressful situation. The aim of this bachelor’s thesis was to
investigate what the debriefing means to nurses and what kind of experiences they had
and how could it further be developed in the future. The aim of this thesis was to gather
information on about debriefing, its functionality and potential development. The aim
was also to add information about defusing. The material was gathered by conducting
theme based interviews on six nurses, three of which had had experience in debriefing
sessions. The thesis was made in collaboration with the Pirkanmaa District Hospital.
The interviewees were chosen by the working life liaison. The study was qualitative and
the material obtained was transcribed and extracted using content analysis. The material
was handled in confidence throughout the thesis process.

The results of the thesis showed that debriefing was useful for some and that it pro-
moted wellbeing at work. The interview results show that for some the debriefing ses-
sions came too late and in which case the defusing is a better way of getting things done
at the workplace. Some interviewees felt that they needed a follow up session after the
actual debriefing session. All of the interviewees who participated in the sessions con-
sidered the role of the leader important and they hoped for experience in nursing from
the leader.

The information produced by the thesis can help develop personal support for nurses
after particularly difficult situations. Nurses' well-being at work could be improved by
regular discussions which would include matters at work. Nurses experienced debrief-
ing most often used among pediatric patients. Interviews highlighted the importance of
debriefing for nurses in all patient groups.

Key words: debriefing, defusing, welfare of work, traumatic experiences in health care
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ERITYISSANASTO

ANONYMITEETTI
ASR

DEBRIEFING
DEFUSING
DISSOSIAATIO

PTSD

nimettémyys

akuutti stressireaktio

psykologinen jalkipuinti

psykologinen purkukeskustelu

ihminen ei kykene muodostamaan kokonaisuutta ajatuksis-
taan, tuntemuksistaan, havainnoistaan tai muistoistaan

posttraumaattinen stressireaktio



1 JOHDANTO

“Kesti todella pitkaan, ettd ma paasin siita yli. Se oli niin vaikea tilanne ja se tietylla
lailla viel& nousi pintaan, kun ma hoidin jalleen nuorta henkil6d, joka myés menehtyi.
Niin ne samat asiat nousi sielta hyvin voimakkaasti ja siind ma huomasin etta naita

asioita ei 00 ehka viela lapikayty. ” (Mansikkaméki, Nenonen & Niemi 2017, 6.)

Yleensd traumaattinen tapahtuma on sellainen, johon ei pysty itse vaikuttamaan. Tilan-
teessa mukana olevat sattuvat olemaan tietyssa paikassa tiettyyn aikaan, eivatka pysty
vaikuttamaan tilanteeseen toiminnallaan. Traumaattisen kokemuksen jalkeen on tyypil-
lista pohtia, kuinka siihen olisi voinut vaikuttaa omalla toiminnallaan. Se on tavallinen
reaktio asian késittelyssa. (Saari 2003, 23-24.) Erilaiset tunteenpurkaukset ovat tavalli-
sia ja siitd syystd omia sisdisia reaktioita voi olla vaikea hallita. Vaikeisiin tunteisiin

usein tarvitaan ulkopuolista apua. (Saari 2003, 27.)

Alun perin debriefing on kehitetty tydssa tapahtuneiden traumaattisten tilanteiden psy-
kologiseen kasittelyyn. Kehitys alkoi 1980-luvun loppupuolella. Debriefingia kaytettiin
tuolloin stressinhallintaohjelman osana organisaatioissa, joissa tyotehtaviin liittyi suuria
riskeja tai vaaratilanteita. (Saari 2003, 155.) Hoitotydssé debriefingid kédytetdan trau-

maattisten tilanteiden purussa. (Ruotsalainen 2017, 24).

Debriefingin tavoitteina ovat tapahtuman perusteellinen lapikaynti, psyykkisten reakti-
oiden tydstaminen, sosiaalisen tuen syventdminen ja tehostaminen seka reaktioiden
normalisointi ja tuleviin reaktioihin valmistautuminen. Ohjatussa jalkipuintikeskustelus-
sa kaydaan lapi tapahtumaan liittyvat tosiasiat, ryhmaan osallistuvien ajatuksia, tunteita
sekd reaktioita tapahtuman aikana ja sen jalkeen. Keskustelussa annetaan ohjausta ja
neuvontaa traumoihin liittyvista reaktioista seka niistd selviytymisesta. (Saari 2003,
156-169.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia debriefingista.
Tarkoituksena on selvittdd mit4 debriefing ja defusing merkitsee sairaanhoitajille, mil-
laisia kokemuksia sairaanhoitajilla on debriefingisté ja kuinka sitd voisi kehittaa tulevai-
suudessa. Opinndytetyon tavoitteena on antaa tietoa kaytantoon debriefingistd, sen toi-
mivuudesta ja mahdollisesta kehittdmisestd. Tavoitteena on myds lisaté tietoa defusin-

gista. Debriefing-istuntoihin osallistuu hoitohenkilékuntaa eri aloilta, mutta halusimme
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selvittad vain sairaanhoitajien kokemuksia istunnoista. Opinnaytetyon tutkimustarve tuli

Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia debriefingista.
Tarkoituksena on selvittdd mitd debriefing ja defusing merkitsee sairaanhoitajille, mil-
laisia kokemuksia sairaanhoitajilla on debriefingisté ja kuinka sité voisi kehittaa tulevai-
suudessa. OpinndytetyOn tavoitteena on antaa tietoa kaytantoon debriefingistd, sen toi-
mivuudesta ja mahdollisesta kehittdmisesta. Tavoitteena on myos lisata tietoa defusin-

gista.

Opinnaytetyon tehtdvia ovat:
1. Mita debriefing merkitsee sairaanhoitajille?
2. Mitka ovat debriefingin onnistumisen edellytykset?
3. Kuinka debriefingi& voisi kehittd4?
4. Minké&lainen merkitys debriefing-istunnon vetéjalla on istunnolle?
5

Miten sairaanhoitaja kokee defusingin tukevan asioiden kasittelyssa?



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnaytetyon keskeisiksi késitteiksi nostettiin debriefing, defusing, tyéhyvinvointi ja
traumaattiset kokemukset hoitotydssa. Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat ovat esil-

14 alla olevassa kuviossa (kuvio 1).

KUVIO 1. Teoreettinen lahtdkohta

3.1 Traumaattiset kokemukset hoitotydssa

Suureksi traumaksi tai ykkostyypin traumaksi tutkijat kuvaavat tilanteita, joissa ihmisen
fyysinen ja henkinen eheys on ollut uhattuna ja henkilé on kokenut poikkeuksellisen
jarkyttavan tilanteen. Tallaisia tilanteita ovat hoitotydssa esimerkiksi potilaan yllattava
kuolema, elvytys tai vékivallanuhka. Poikkeuksellisen jarkyttavissa tilanteissa ihmisen
elimistd kdynnistada aarimmaisen stressivaiheen, jonka vuoksi myds ihmisen hermostos-
sa ja muistin toiminnassa tapahtuu muutoksia. Erilaiset tapahtuvat tallentuvat mielen

sailoon esimerkiksi aaning, kuvina ja tuoksuina. (Reinola 2016, 15-17.)

Ykkostyypin trauman lisdksi on myos olemassa paljon henkilokohtaisempia ja yksilolli-

sempid traumaattisia kokemuksia, jotka voivat johtaa kakkostyypin traumatisoitumi-
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seen. Kakkostyypin traumoja voi laukaista esimerkiksi jatkuva vakivallanuhka. Kakkos-
tyypin traumat voivat olla todella vakavia vaikutukseltaan ja ne voivat vaikuttaa yksilon
kehittymiseen ja hyvinvointiin hairitsevasti. Kakkostyypin traumat ovat vaikeasti ha-
vaittavia ja ne jadvat valitettavan usein selvittamattomiksi. Ne koetaan hépeélliseksi ja

jarkyttaviksi, jonka vuoksi niistd on vaikea puhua. (Reinola 2016, 15-17.)

Traumaattiset kokemukset hoitotydssé voivat syntya hoitajan joutuessa tilanteeseen,
johon liittyy esimerkiksi kuolema, odottamattomat tilanteet tai vékivallanuhka (Qittinen
2011). Traumaattisia tilanteita voi myds olla tilanteet, joihin on liittynyt jonkinlainen
hoitovirhe tai sen mahdollisuus. Terveydenhuollossa tapahtuva vékivalta vaikuttaa
tyonantajaan, tyontekijaan seka potilaaseen. (Gates, Gillespie & Succop 2011.)

3.1.1 Stressi

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa yksiléon kohdistuu niin paljon haasteita, etta so-
peutumiseen kéytettavissa olevat voimavarat ylittyvat. Sekd myonteinen, etta kielteinen
muutos voi vaikuttaa yksiloon stressaavasti. Reaktio on riippuvainen yksilon sietoky-
vysta sekd asenteista. Tarkedd on huomioida, ettd kaikki stressi ei ole haitallista. Kes-
keistd on se, onko stressi jatkuvaa vai tilapdista. Lyhytaikainen stressi ei usein ole hai-
tallista, mutta pitkdaikainen stressi voi vaikuttaa negatiivisesti yksilén psyykkiseen,

fyysiseen ja sosiaaliseen terveyteen. (Mattila 2010.)

Stressikokemus on psykologinen ja sen vaikutukset ovat yksilollisia. Tyypillisia stressin
aiheuttamia psyykkisid oireita ovat jannittyneisyys, artymys, aggressiot, levottomuus,
ahdistuneisuus, unen ongelmat ja muistiongelmat. (Mattila 2010.; Gates, Gillespie &
Succop 2011.) Lyhytaikaisen stressin vaikutukset ovat usein monitahoisempia, koska
parhaimmillaan stressi voi jopa parantaa suoritusta (Sallinen 2006). Pitk&aikaisessa
stressitilassa esiintyy masennusta, paihteiden vaarinkayttoa, tyduupumusta seka itsetu-
hoisuutta. Stressin aiheuttamia fyysisid oireita ovat syddmentykytys, pahoinvointi, hi-
koilu ja flunssakierre. Sosiaalisen eldmén alueella stressi voi ilmetd esimerkiksi perhe-
ongelmina tai eristaytymisend. (Mattila 2010.) Erityisesti pitkdaikainen stressi heikentaa
muistitoimintoja, etenkin mieleen palautusta. Sen selittdd hippokampuksen ja aivojen

kuorikerroksen etuotsalohkoilla esiintyvat muutokset. (Sallinen 2006.)
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Stressitilanteista syntyy muistikuvia, jotka myéhemmin ohjaavat kdyttaytymistimme ja
toimintaamme vastaavissa tilanteissa. Ratkaisevaa on se, syntyyko stressitilanteesta ko-
kemus siitg, ettd on mahdollista vaikuttaa asioiden kulkuun. Mikali tallaista kokemusta
ei synny, yksildn todennédkoisyys toimettomuudelle kasvaa vastaavissa tilanteissa. Omat
vaikutusmahdollisuudet suojaavat stressilta myéhemmassa vaiheessa, koska yksild on
motivoitunut selvittdmadn stressid aiheuttavat tilanteet kaytettdvissa olevin keinoin.
(Sallinen 2006.)

Tyobstressi on uupumista laajempi kasite, eiké se johda valttaméttd tyduupumiseen. Ne-
gatiivisena stressi viittaa tunnekokemukseen, joka syntyy siitd, ettd tyon vaatimukset ja
tyontekijan voimavarat ovat epatasapainossa. Myonteisend kokemuksena stressi liittyy
tavoitteiden saavuttamiseen. Kohtuullista tyostressia voidaan pitaa positiivisena voima-
varana ja sen avulla tyémotivaatio pysyy ylla. Tyontekijan tunne omista vaikutusmah-
dollisuuksistaan tukee ammatillista osaamisen tunnetta. Samalla se vdhentd& stressin
kumuloitumisen riskid. Stressitilanteen ollessa tasapainossa, tyontekija sitoutuu organi-
saation tehtdviin ja toteuttamiseen. Psyykkinen stressi syntyy, kun tyo6tilanteen haasteet

ylittavat tyontekijan omat selviytymiskeinot. (Nissinen 2008, 26-27.)

Stressid voi aiheuttaa monenlaiset syyt, joista tarkeimpédna voidaan pitd4d monenlaisia
akillisia traumaattisia tapahtumia. Tallaiset tilanteet voivat aiheuttaa akuutin tai trauma-
perdisen stressihdirion. (Mattila 2010.) Ne ovat melko tavallisia ja niité esiintyy kaiken-
ikaisilla. Psyykkiseen kuormitukseen vaikuttaa muun muassa kyseisen tapahtuman jar-
kyttavyys, tapahtuman luonne sek& henkiloon liittyvat syyt. (Tarnanen, Ponteva &
Laukkala 2016.)

3.1.2 Akuutti stressireaktio

Akuutti stressireaktio (ASR) syntyy yksilon jouduttua ndkemadn tai kokemaan &killinen
tapahtuma, esimerkiksi potilaan yllattdva kuolema. ASR:n oireet alkavat noin tunnin
kuluttua tapahtuneesta ja kestdvat yleensa muutaman péivan. (Tarnanen, Ponteva &
Laukkala 2016.) Joissakin tapauksissa oireet voivat jatkua nelja viikkoa. Aikaisemmat
traumaattiset tilanteet ja yleinen herkkyys altistavat stressireaktiolle. Traumaattisen ta-
pahtuman yhteydessé tai sen jalkeen ilmenee erilaisia oireita, joiden tavoitteena on valt-

td4d ahdistavien mielikuvien péésy tietoisuuteen. Tallaiset oireet ovat dissosiatiivisia
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oireita, joita ovat turtuminen, irrallisuuden tunne, tunnereaktioiden puuttuminen ja va-
hentynyt tietoisuus ympéristosta. Dissosiatiivisten kokemusten vuoksi traumaattinen
tapahtuma koetaan uudelleen, mika ilmenee tuntemuksina, toistuvina mielikuvina seka
tunteena tapahtumien eldmisestd uudelleen. Usein yksilo pyrkii valttdmé&an traumaan
liittyvid muistikuvia ja lisaksi saattaa ilmetd keskittymiskyvyttomyyttd, ahdistuneisuutta

ja unettomuutta. (Huttunen 2015.)

Suurin osa akuuteista stressireaktioista menee ohi itsestdan. Usein ladkehoitoa ei tarvita,
mutta tarvittaessa kaytetddn ensisijaisesti ahdistuneisuutta ja unettomuutta lievittavia
masennusladkkeitd. Laakkeiden ottaminen pyritddn rajaamaan enintdén 1-3 viikon jak-
soksi. Térkeintda ASR:n hoidossa on tilanteen rauhoittaminen, turvallisuuden tunteen
lisadminen ja traumatilanteen jasentdminen. Yksityiskohtaisempia keskusteluita heti
tapahtuneen jalkeen tulisi vélttaa, silla sen on todettu lisdavan riskid traumaperdiselle
stressihairiolle. (Huttunen 2015.)

3.1.3 Traumaperainen stressireaktio ja traumaperainen stressihairio

Traumaperadiselld stressireaktiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa akuutti stressireaktio on
kestanyt pidempéan kuin nelja viikkoa. Usein yksilé on kokenut poikkeuksellisen ja
jarkyttavan tapahtuman, joka aiheuttaa voimakasta ahdistusta. Mikali tapahtuman yh-
teydessé tai sen jalkeen ilmenee autonomisen hermoston aktivoitumista, esimerkiksi
sydamentykytysta ja verenpaineen kohoamista, sen on todettu lisd&van traumaperaisen
stressihdirion (PTSD) kehittymisen riskid. Traumaperdinen stressireaktio aiheuttaa voi-
makasta ahdistusta, joka aiheuttaa myos fyysisia oireita. Yksilo saattaa véltella tapahtu-
neeseen liittyvien asioiden késittelya ja torjuu siihen liittyvat muistot. Asioiden késitte-
lematta jattdminen voi aiheuttaa sosiaalista eristaytymista, tunteiden ilmaisun vaikeutta
seka tulevaisuuden suunnitelmat voivat tuntua mitattomilta. Oirekuva voi olla niin voi-

makas ja pitkdaikainen, etté se johtaa tyokyvyttomyyteen. (Huttunen 2016.)

Traumaperdinen stressireaktio ilmenee yleensa noin kolmen kuukauden kuluessa tapah-
tuneesta. Joskus oireet voivat ilmetd kuitenkin vasta myéhemmin, esimerkiksi monien
kuukausien ja vuosien jalkeen tapahtuneesta. Useimmiten traumaperdista stressireaktio-
ta edeltda akuutti stressireaktio. Traumaperdaista stressireaktion on todettu lisdavén riskia

muille psykiatrisille sairauksille, kuten masennukselle ja unihdiridille. Alttiutta stressi-
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reaktioihin lisddvat aikaisemmat traumaattiset kokemukset, ahdistuneisuusalttius ja so-
siaalisten kontaktien véhaisyys. Tutkimuksen mukaan jopa 5%:lla véestOstd ilmenee
Traumaperdisen stressireaktiota eldménkaaren aikana. (Huttunen 2016.)

Stressitilanteita, jotka aiheuttavat traumaperaisia stressihdirioitd (PTSD), on vuosittain
Suomessa noin 100 000. 20-30%:lle kehittyy traumaperdinen stressihairio. (Tarnanen,
Ponteva & Laukkala 2016.) Traumaperéisesta stressihairiosta karsivan on tarked tiedos-
taa, ettd oireet eivat ole tahdonalaisia, vaan ne ovat luonnollisia mielen ja elimiston re-
aktioita jarkyttavasta tapahtumasta. Noin puolella henkildista oireet lievittyvat ja havia-
vat muutaman kuukauden kuluessa. Lyhyt keskustelu tapahtuneesta ja sen aiheuttamista
oireista on hyvaksi. Sen on todettu edesauttavan toipumista. Keskustelun tulee kuitenkin
tapahtua henkilén omien toiveiden mukaisesti rauhallisesti edeten. Trauman jélkeen
tapahtuva debriefing-istunto voi joillakin henkil6illa pidentda stressihdirion kestoa.
(Huttunen 2016.)

3.2 Kiriisi ja kriisin kohtaaminen

Kriisill4 tarkoitetaan tapahtumaa, jossa aiemmat kokemukset eivét riit4 tapahtuman ké-
sittelyyn niin, ettei siitd aiheutuisi haittaa terveydelle. Kriisi aiheuttaa erilaisia reaktioi-
ta, jotka vaikuttavat yksiloon kokonaisvaltaisesti. Reaktioiden ilmeneminen riippuu sii-
t4, millainen tapahtuma on, millaisia aikaisemmat kokemukset ovat ja minkalaisia hen-

kilokohtaiset ominaisuudet ovat. (Hedrenius & Johansson 2016, 27.)

Moni reagoi kriisiin tietylla tavalla, mutta yksilollisia erojakin 16ytyy. Usein erilaiset
voimavarat kaynnistyvét kriisin kohdatessa, mutta automaattiset reagointimallit eivéat
valttamatta edista tapahtuman kasittelyd. On todettu, ettd omaksutut kasittelytavat saat-
tavat vaikeuttaa asian kasittelyyn liittyvaa prosessia. (Saari 2007, 41). Kriisin kohdates-
sa on tarke&& kuunnella itsedan ja toimia sen mukaisesti. Jokainen saa kasitella kriisin
omalla tavallaan. Téarkeda on tehda sitd, mika itsesta tuntuu hyvalta, esimerkiksi tapah-

tuneesta puhuminen. (Ruishalme & Saaristo 2007, 92).

Mikali stressitekija on voimakas, seurauksena voi olla sokki. Sokki tarkoittaa tunteiden

lukkiutumista tai vaimenemista. Talloin kriisin merkityksen, siséllon ja seurauksien
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kohtaaminen vaikeutuu. (Hammarlund 2010, 101). Psyykkisessd sokissa mieli suojaa

sellaiselta tiedolta ja kokemukselta, jota se ei pysty ottamaan vastaan (Saari 2012, 42).

Sokkivaihe alkaa heti kriisitapahtuman jélkeen ja se voi kestdd muutaman vuorokauden.
Kriisid aiheuttavan tilanteen jalkeen huomiokyky on heikentynyt ja kdytds voi olla epa-
normaalin rauhallista. Valittoméan vaaraan liittyvissa asioissa toiminta on usein harkit-
tua ja tehokasta seka tilanteen ymmaértdminen on vaikeutunut. Tapahtuneet asiat voivat
palata mieleen my6hemmin. Sokkivaiheessa tapahtuneeseen reagoidaan paniikinomai-
sesti ja toimintakyky saattaa olla lamaantunut. (Vuorilehto ym. 2014, 26). Sokkivai-
heessa yleistd on my0s poikkeava kaytos tai tilanteen unohtaminen (Lapin yliopisto
n.d.). Kriisin kokeneen psyyke voi suojautua dissosiaation avulla suojelemalla minaku-
vaa. Dissosiaatio kuitenkin vaikeuttaa traumaattisen kokemuksen kasittelyd, koska se

tuottaa ristiriitaisia muistikuvia. (Saari 2012, 51.)

Reaktiovaiheeseen siirtyminen edellyttad, ettd uhkatilanne on ohi. Reaktiovaiheessa
mieli alkaa kasitelld tapahtunutta ja sen merkitystd omaan elaméaan. (Muorilehto ym.
2014, 27.) Reaktiovaihe kestad yleensé kahdesta neljaan paivaan (Saari 2012, 59). Pida-
tetyt tunteet tulevat esiin sek& yksityiskohdat palautuvat mieleen ja olo voi olla levoton
(Hammarlund 2010, 102). Tyypillisi4 tunteita ovat suru, epatoivo, ahdistus, tyhjyyden
tunne ja syyllisyydentunto. Reaktiovaiheessa voi esiintyd myos erilaisia pelkotiloja,
jotka voivat olla irrationaalisia ja voimakkaita. (Saari 2012, 53-54.) Tavallista on syyl-
listen etsiminen ja se voi suojata tapahtuman kasittelyltd. Se on suojamekanismi, joka
suojaa omilta vaikeilta tunteilta. (Vuorilehto ym. 2014, 27).

Somaattiset reaktiot ovat yleisia reaktiovaiheessa. Fyysisen reagoinnin vuoksi saattaa
esiintyd esimerkiksi vapinaa, sydanvaivoja, pahaa oloa, vasymystd, huimausta ja lihas-
sérkyja. Monella kriisin kokeneella on huomattavia univaikeuksia. Reaktiovaiheen tun-
teilla on tarkoituksensa ja tunteiden estdmisen vuoksi kokemukset jaavat kasittelemét-

tomin& mieleemme. (Saari 2012, 55-59.)

Késittelyvaiheessa alkaa muodostua késitys tapahtuneesta, eikd se ole enda niin usein
mielessa (Vuorilehto ym. 2014, 27). Tama vaihe kest&d4 noin vuoden ja siiné ajassa krii-
siin liittyvat ajatukset véistyvat. Késittelyvaiheen aikana tapahtuu aktiivista tapahtuman

prosessointia tietoisesti tai tiedostamatta. Tavallisia reaktioita kasittelyvaiheessa ovat
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muisti- ja keskittymisvaikeudet seka artyneisyys, jonka vuoksi yksild saattaa vetaytya

sosiaalisista tilanteista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Késittelyvaiheessa ihminen alkaa miettid omaa itseddn, omia arvojaan ja ajatuksiaan,
mutta ei ole kuitenkaan enad halukas puhumaan tapahtuneesta muiden ihmisten kanssa.
Traumaattisen tilanteen kokenut ihminen alkaa etddntyé kasittelyvaiheessa tapahtunees-
ta. Téassé vaiheessa ihmisella alkaa toipuminen traumaattisesta tapahtumasta. Tulevai-
suuden pohtimiseen ei vield ole riittdvasti voimavaroja mutta ihminen alkaa k&antaa
katsettaan tulevaisuutta kohti. (Nappari 2013, 11)

Uudelleensuuntautumisvaihe kestéda koko loppueldman. Tavoitteena on oppia eldméan
tapahtuneen asian kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Uudelleensuuntau-
tumisvaiheessa tilanteeseen liittyvét ajatukset, mielikuvat ja tunteet on ilmaistu ja kasi-
telty. Kriisin l&pikaynyt alkaa hyvaksya tapahtumat ja alkaa sopeutua sen jalkeiseen
elamaan. (Vuorilehto ym. 2014, 27). Uudelleensuuntautumisvaiheessa tapahtunut ei
enaa hallitse kriisin kokeneen ajatuksia tai tunteita, vaan siita tulee merkittava osa ihmi-
sen eldmaa. IThminen pystyy elaméaan tasapainoista eldméé traumaattisista muistoistaan
huolimatta. Tapahtunut saattaa tuottaa ihmiselle uusia voimavaroja eiké tapahtunut en&a
kuluta trauman kokeneen mielenterveyttd. (Nappari 2013,12.)

Kriisien ensiapu tarkoittaa seurausten lieventamista ja uusien traumojen ehkaisemistéa.
Siin& ei ole kyse todellisuuden muuttamisesta, vaan tapahtuneet asiat tulee kohdata rea-
listisesti. Tilanteeseen pyritddn luomaan turvallisuuden ja varmuuden tunne. Usein né-
ma tunteet tuntuvat kriisin kohdatessa mitattémilta, vaikka niilld on tarked merkitys.
(Hedrenius & Johansson 2016, 190.) Tavoitteena on, etta kriisin kokenut yksild pystyy
kokemaan todellisuuden sellaisena, kuin se tapahtuneen tilanteen jalkeen on (Hammar-
lund 2010, 65).

Kriisitilanteesta selviytymiseen vaikuttaa se, kuinka nopeasti apua annetaan. Mikali
varhainen interventio on sokkivaiheessa, sen ei ole todettu olevan tehokas. (Suomen
psykologiliitto 2010.) Kriisin kokeneet eivat usein itse tiedosta avuntarvettaan, joten
heille tulee tarjota sitd. Kriisien késittely antaa tilaisuuden traumaattisen tilanteen koh-
taamiseen, jolloin kokemukseen liittyva psyykkinen kipu olisi helpommin hallittavissa.
(Castren, Korte & Myllyjarvi 2012.)
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Sokkivaiheessa lyhyt ja rauhallinen keskustelu auttaa Kkriisin kokenutta tasaantumaan
psyykkisesti. Keskustelun tulisi olla avointa, jolloin avunsaajan levottomuus ja epdvar-
muus eivat lisdanny. Kriisissé olevalle on hyva kertoa, ettd kaikki tunteet ja niiden vaih-
telu ovat normaaleita tuntemuksia. (Hedrenius & Johansson 2016, 192-196.) Olennai-
sessa 0sassa on lasnéolo, kuunteleminen ja kéytettavissé oleminen. Auttajan ei tule ottaa
esille omia kokemuksiaan eika h&nen tule lohduttaa kriisissé olevaa liian aikaisin, koska
talloin asianomaisen tapahtuman kasittely saattaa estyd, kun han ei voi kasitella omia
tunteitaan. Reaktiovaiheessa tulisi tunnistaa asiaan liittyvat solmukohdat ja uskaltaa
ottaa ne esille keskustelussa. Tama auttaa kriisin kokeneita kohtaamaan vaikeat tunteet
ja ajatukset. Sairaalassa kriisin ké&sittely tapahtuu debriefing-istunnoissa, jossa istunnon
vetdjalla on tarked tehtdva ryhman vuorovaikutuksen tukemisessa. Istunnon vetdjén tu-
lee my6s osata tunnistaa voimakkaat reaktiot, jotka ovat merkkejé siitd, ettei kriisia voi-
da kasitella. Silloin on keskityttava turvallisuuden tunteen luomiseen. Mikéli debriefing-
istunto menee liian pitkdn ajan paahan tapahtuneesta, istunnon osallistujille voi tulla
negatiivinen tunne asian kasittelystd. Kriisitydn auttaminen perustuu kertojan tarinan
hyvaksymiseen sellaisena, kuin han sen itse kokee. Tarke&é on tukea kriisia aiheuttavan
tapahtuman kokenutta ldytdmaan omia voimavarojaan. (Suomen psykologiliiton ja

suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvottelukunta 2010.)

3.3 Tyo6hyvinvointi

Tyo6hyvinvointi on kokonaisvaltainen asia. Parhaimmillaan se on etu organisaatiolle,
tyontekijalle seka tyonantajalle, jotka kaikki ovat vastuussa tyopaikalla tyéhyvinvoinnin
edistamisestd. (Tyoterveyslaitos n.d.) Tyohyvinvoinnin osa-alueita ovat psyykkinen,

sosiaalinen sek& fyysinen tyohyvinvointi (Virolainen 2012, 11-12).

Psyykkiseen tyohyvinvointiin vaikuttaa esimerkiksi se, ettd tyontekijd voi avoimesti
kertoa mielipiteensd sek& ilmaista omia tunteitaan muille tyontekijoille ja omalle esi-
miehelleen. Sosiaalisella ty6hyvinvoinnilla tarkoitetaan sitg, etta tyontekija pystyy kes-
kustelemaan avoimesti tyohon liittyvista asioista muiden tyontekijoiden kanssa ja voi
kohdata sekd tutustua muihin tyontekijoihin yksil6ind. Fyysinen tyohyvinvointi kasittaa
tyopaikan ergonomiset asiat, esimerkiksi tyopoydéan korkeus suhteessa tyotuoliin, tyo-
olosuhteet kuten siisteys tyOpaikalla, seka tyontekijan fyysisen kuormituksen, eli tekee-
ko tyontekija istuma- vai seisomaty6td. (Virolainen 2012, 17, 19, 24.)
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Tyohyvinvointina voidaan pitdd palkitsemiskokemuksia. Ne voivat olla esimerkiksi
palkka tai oman ammattikunnan antama arvostus tehdysta tyostd. Olennaisimmat palkit-
semiskokemukset syntyvat arjen vuorovaikutuksessa. Tyonhallinta on oleellinen osa
tyéhyvinvointia, joka vaikuttaa kokemukseen tydn palkitsevuudesta. Tyonhallinnalla
tarkoitetaan tyontekijan valtaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa tydolosuhteisiin ja ty6n
sisaltoon. Haitallisinta tyontekijan tydhyvinvoinnille on tilanne, jossa héneltd vaaditaan
paljon, mutta ei voi itse hallita asiaa. (Ranta 2011, 171, 173.)

Hyvinvoivassa tyOoympéristossd on tehokas vuorovaikutus, toimivat yhteistyosuhteet
sekd hyvét paatoksenteko mahdollisuudet. Ty6ilmapiiri on kannustava ja henkiléstoa
tuetaan urakehityksen seka tyon ja muun eldman yhteensovittamisessa. (Ranta 2011,
175.) Tyéhyvinvointiin vaikuttaa haitallisesti esimerkiksi tydstressi, motivaation hiipu-
minen ja tydon kuormittavuus. Stressia aiheuttavia tekijoita voivat olla tyopaikkakiusaa-
minen, henkildsuhteet, epatasa-arvoisuus seka tydpaikan epavarmuus. (Virolainen 2012,
14-34.)

3.4 Defusing

Defusing on psykologinen purkukeskustelu, joka pidetadn vélittomasti poikkeuksellisen
tilanteen jalkeen. Mikéli tilanne ajoittuu tydvuoron alkuun, tulisi tyonteko keskeyttaa ja
pitédé purkukeskustelu. Tilanteen tapahduttua tyévuoron lopussa, tulisi defusing jarjestéa
ennen toistd lahtod. Defusing-keskustelun tavoitteena on palauttaa tyokyky mahdolli-
simman nopeasti. Defusing tapahtuu purkamalla jarjestelmallisesti tilanteen aiheuttamat
tuntemukset, jotka purkautuisivat todenndkdisesti myohemmassa vaiheessa. Purkukes-
kusteluun osallistuvat tilanteessa mukana olleet tyontekijat. (Saari 2000, 148-149.)

Defusing-keskustelussa jokainen osallistuja kertoo vuorollaan oman kokemuksensa ta-
pahtuneesta, mik& auttaa luomaan kokonaiské&sityksen (Ruotsalainen 2017, 26). Purku-
keskustelu etenee vaiheittain ja se on tehokkain, kun se kestdd noin 20-45 minuuttia.
Ensimmaisessa eli johdantovaiheessa kerrotaan, miksi defusing on jarjestetty ja mité on
tapahtunut. Aluksi k&ydéaan l&pi defusingin kulku ja varsinaisessa purkukeskustelussa
lapikéydaan tapahtuma. Jokaisella osallistujalla on mahdollisuus kertoa mit& koki, naki
ja kuuli. Tarkoituksena on purkaa paallimmaiset tunteet tapahtuneesta. Defusingin pitaa
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koulutettu vetdjd, jonka tehtdvané on antaa puheenvuoroja ja johtaa keskustelua. Infor-
maatiovaiheessa kasitelldaan, miten tilanne eteni ja mik& on tilanne talla hetkell&. Tarvit-
taessa voidaan antaa myds laajempaa taustatietoa tilanteeseen liittyen. Tilanteessa olleil-
le kerrotaan tyypillisista psyykKisista reaktioista, joita traumaattinen tapahtuma voi ai-
heuttaa sekd annetaan ohjeita néihin reaktioihin valmistautumiseen. (Saari 2000, 148-
150.)

3.5 Debriefing

Debriefing, eli psykologinen jalkipuinti on amerikkalaisen psykologin Jeffrey T. Mit-
chellin kehittdma ryhmakeskustelu traumaattisten tapahtumien jalkeen. Mitchell kehitti
debriefingin alun perin ammattiauttajien ja pelastushenkildston kayttoon. Nykyaan deb-
riefing on myos kaytossa esimerkiksi sairaaloissa, armeijassa ja lentdjilla. (Mitchell n.d,
2-3.) Mitchell (1983) ja Dyregov (1989) on jakanut debriefingin seitsemé&én eri tasoon:
esittely-, fakta-, ajatus-, tunnereaktio-, normalisoitumis-, tulevaisuuteen suuntautumis-,

seka irrotusvaiheeseen (Rose, Bisson, Churchil ym. 2002).

Debriefing jarjestetddn muutaman péivan kuluttua traumaattisesta tilanteesta. Jalkipuin-
ti-istunnoissa lapikdydaan traumaa tai stressia aiheuttanut tilanne ja silla pyritaan siihen,
ettd tapahtunut tilanne kasitellaan ja siitd aiheutunut stressi puretaan. Kun asia on kasi-
telty, stressi pysyy hallinnassa. Kuka tahansa tyontekija voi tehda aloitteen jalkipuinti-
istunnon jérjestamiseksi. Esimiesten on seurattava tarvetta ja tilanteita, jotka voivat vaa-
tia jalkipuintia ja tarvittaessa vastaavat jalkipuintikeskustelun jarjestamisesta. (Hammar-
lund 2010, 112, 251.)

Tapahtumien tydstaminen alkaa yleensa tosiasioiden lapikaymiselld. On tyypillista, etta
tosiasiat painetaan pois mielestd. Toipumisen lahtokohtana voidaan pitéa totuuden koh-
taamista ja tilanteen tarkkaa kertausta. Istunnoissa kdydaan yhdessé lapi tapahtumien
kulku ja siihen liittyvat ajatukset sekd tunteet. Tdma voi helpottaa psyykkista hyvin-
vointia, kun ei olekaan yksin omien kokemusten kanssa. Debriefing-istunnon tavoittee-
na on psyykkisten reaktioiden normalisointi ja tuleviin reaktioihin valmistautuminen.
Istunnoissa vélitetddn tietoa ja silla voi olla rauhoittava vaikutus. Tapahtumasta aiheu-
tuvat reaktiot voivat tuntua epanormaaleilta, mutta tieto siité, ettd ne ovat normaaleja ja

kuuluvat asiaan, voi helpottaa oloa. Tiedon vélittamisellda on myos ennaltaehk&iseva
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vaikutus, jonka vuoksi tuleviin mahdollisiin reaktioihin osaa suhtautua. (Saari 2003,
156-172.)

Debriefing-istunnot pidetaan rauhallisessa tilassa. Paikan tulisi olla neutraali, niin ettei
toiminta leimaudu esimerkiksi mielenterveystyoksi. On tarkea, ettd luodaan olosuhteet,
joissa ei ole ulkopuolisia hairiotekijoitd. Istunnot pidetddn yleensa ilman taukoja. Deb-
riefing-istunto on luottamuksellinen ja vetdjia sekd osallistujia sitoo vaitiolovelvolli-
suus. Istunnoissa ei tehdd muistiinpanoja, vaan toimitaan keskustelemalla. Olennaista
on, ettd jokainen puhuu omista tuntemuksistaan eika toisen reaktioista. Istunnoissa kay-
dyt keskustelut eivét saa vaikuttaa ty6hon, asemaan tai etenemiseen. (Saari 2000, 196,
207-208.)

Debriefing on tehokas tydympadristéa parantava psykososiaalinen toimenpide. Organi-
saatio ja ryhman jasenet saavat opetusta seka tietdmysté ryhman ja yksilon psykologisis-
ta valmiuksista. Debriefingin kaytolla luodaan myo6s uusia asenteita ja ilmapiiri, joka
kannustaa kasittelemaan kokemuksia. Jalkipuinnin avulla voidaan lisaté tietdmysté siita,

kuinka tyOperaista stressia voi ehkaista ja hoitaa. (Hammarlund 2010, 113.)

Debriefing-istunnoilla on yleensa kaksi vetdjad, joilla on patevyys ja laaja kokemus
keskustelujen pitamisestd (Hammarlund 2010, 254). Vetdjien tehtdvand on kuljettaa
debriefingprosessia vaiheesta toiseen auttamalla osanottajia késittelemaan vaikeita fak-
toja ja tunteita sekd auttaa osallistujia tunteiden purussa ja ajatusten kohtaamisessa (Saa-
ri 2011). Istunnoissa k&ydaan lapi vaikeita ja ahdistavia asioita, joten on valttdméatonta,
ettd myos vetdjat voivat purkaa ajatuksiaan ja tunteitaan istunnon jalkeen. Vetajien tulisi
olla ulkopuolisia henkilditd. Tavoitteena on, ettd he eivat tunne osallistujia tai uhreja.
Mikéali kay ilmi, ettd vetdja tuntee osallistujan tai uhrin, on tarke&d, ettd asia tuodaan
esille luottamuksellisen ja rehellisen ilmapiirin vuoksi. Tarkedd on huomioida kaikki
osallistujat, antaa heille puheenvuoroja seké kiinnittda huomiota myds vetaytyviin osal-
listujiin. (Saari 2000, 199-202.) Debriefing-istunnon vetdjalla tulee olla riittdva osaami-
nen pitadkseen istuntoa. Istunnon vetdminen on vaativaa ja hyvin vastuullista ty6ta. Ve-
t4jan tulee tietdd miten kohdata kriisiin joutunut henkil® ja miten autettavaa puhutellaan.
Kysymysten tulee olla selkeitd, suoria ja rehellisid, jotta epdvarmuus tai levottomuus
autettavilla henkil6illa ei lisdantyisi. Vetjalla tulisi olla taito kuunnella ja olla l&sné.
(Nieminen 2007, 22-23.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld tarkoitetaan laadullista tutkimusta. Se on mene-
telmdsuuntaus, jossa yritetddn ymmartdd kokonaisvaltaisesti kohteen laatua, ominai-
suuksia sekda merkityksid. Tiedonantajan haastattelu, kysely, erilaisiin dokumentteihin
pohjautuva tieto sekd havainnointi ovat yleisimpid tiedon kerdysmenetelmia laadullises-
sa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Naitd voidaan kayttaa vaihtoehtoisina,
rinnakkain tai eri tavoin yhdisteltynd tutkittavan ongelman ja myos tutkimusresurssien
mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73).

Teorian merkitys laadullisessa tutkimuksessa on suuri. Tutkimuksen teorialla tarkoite-
taan tutkimuksen viitekehystd, eli tutkimuksen teoreettista osuutta. Laadullinen tutki-
mus liittyy vahvasti havaintojen teoriapitoisuuteen, jolla tarkoitetaan yksilon késitysta
ilmiosta ja sitd, millaisia merkityksia tutkittavalle ilmidlle annetaan. Naiden ilmididen,
kasityksien ja merkityksien pohjalta muodostuu tutkimustulos. (Tuomi & Sarajérvi
2002, 17-19.)

4.1.1 Haastattelu

Haastattelutilanteessa haastattelija esittdd kysymykset suullisesti ja tallentaa saadut vas-
taukset (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77). Avoimen haastattelun etuna on sen joustavuus.
Haastattelija voi kysyé kysymyksen uudelleen, korjata vaarinymmarryksen ja keskustel-
la haastateltavan henkilon kanssa. Haastattelija voi kysya kysymykset sellaisessa jarjes-
tyksessd, kun hén kokee hyvéksi tilanteeseen ndhden. Téarkeintd on kerété tietoa mah-
dollisimman paljon halutusta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Etuna voidaan
pitdd myos sité, ettd haastatteluun osallistuvat henkilt voidaan valita siten, ettd heilla
on tietoa tai kokemusta tutkittavasta ilmigsta (Tuomi & Sarajérvi 2002, 76). Laadulli-
sessa tutkimuksessa havainnointia pidetddn myods yhtend tiedonkeruumenetelména.
Haastattelun ja havainnoinnin voi yhdistég, ja niiden yhdistelméa on ollut yleensé tulok-
sellista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81.)
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Hirsjérvi ja Hurme (1985) jakavat haastattelun lajit kuvion 2 mukaisesti. He jakavat
haastattelut tiedonhankinta- ja terapeuttiseen haastatteluun. Tiedonhankintahaastattelu
jakaantuu edelleen k&ytdnnon haastatteluun seka tutkimushaastatteluun.

ongelman ratkaisemiseen
< eraamiseen

ledonhankintaan

- paamaarahakuinen

asentel den muuttumiseen

KUVIO 1. Haastattelun lajit (Hirsjarvi & Hurme 1985, 26)

4.1.2 Teemahaastattelu

Puolistrukturoitua haastattelua voidaan kutsua teemahaastatteluksi. Sit4 kaytetaén tilan-
teissa, joissa kohteena on esimerkiksi heikosti tiedostettuja asioita. Haastattelu kohdis-
tuu ennalta valittuihin teemoihin, mutta teemahaastattelussa ei ole tarkasti méaariteltyja
kysymyksid, niiden muotoja tai esittamisjérjestysta. (Metsamuuronen 2016, 115.) Tee-
mahaastattelussa edetd&n teemoihin liittyvien tarkentavien kysymysten kanssa. Tuomen
ja Sarajarven (2009, 74-75) mukaan teemahaastattelussa on tarkeaa yksilén oma tulkin-
ta, heidan antamat merkitykset asioille ja niista syntyvé vuorovaikutus. Haastattelume-
netelméssa yritetddn 16ytaa merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tehtavan, tarkoituk-
sen ja ongelmanratkaisun mukaisesti. Teemahaastattelun etuna pidetadn sitd, etta se ei
sido haastattelua tiettyyn muottiin eikd se ota kantaa haastatteluiden lukumé&éraan.
Oleellisinta on eteneminen keskeisten ennalta luotujen teemojen varassa. Tama tuo tut-
kittavien kokemukset ja mielipiteet paremmin esiin. Teemahaastattelussa tulee ottaa
huomioon se, ettd ihmisten tulkinnat asioista ovat keskeisessd osassa tutkimuksen luo-
tettavuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.)

Hirsjarvi ja Hurme (2001, 47) kuvaavat teemahaastattelun ominaispiirteitd seuraavan

laisesti:
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¢ haastateltavat ovat kokeneet tietynlaisen tilanteen

e yhteiskuntatieteilija on tutkinut ilmion térkeita osia, rakenteita, prosesseja ja ko-
konaisuutta

¢ haastattelurungon luominen

e haastattelu suunnataan tutkimuksessa olevien henkildiden subjektiivisiin koke-

muksiin tilanteista, jotka tutkija on ennalta analysoinut

4.1.3 Sisallonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen yleisend analyysimenetelméané voidaan kayttaa sisallonanalyy-
sid. Sisallonanalyysi voi olla yksittdinen metodi tai se voidaan liittd4 erilaisiin analyy-
sikokonaisuuksiin. Sisallonanalyysissé tarkastellaan kontekstia, jossa kiinnostuksen
kohteena olevat asiat esiintyvat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105.) Sisallénanalyysin tar-
koituksena on kuvata aineiston siséltoa sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107).
Ruusuvuori, Nikander ja Hyvérinen (2010, 12) ovat kuvanneet analyysin vaiheet seu-

raavasti:

Ongelman asettaminen
ja kysymysten
tarkentaminen

Teoreettinen dialogi, Aineiston keruu,
uudelleen tutustuminen ja sen
hahmottaminen jarjestaminen

Tulosten koonti ja Aineiston luokittelu ja
tulkinta sen analyysi

KUVIO 3. Analyysin vaiheet (Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 12)
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Tarkedé on valita jokin tarkkaan rajattu ilmid, johon tutkimuksessa keskitytdén. Sen
tulee n&kya tutkimuksen tarkoituksessa, tutkimusongelmassa ja tutkimustehtévassa.
Tutkimuksen jalkeen saatu aineisto auki kirjoitetaan. Auki kirjoitus voi tapahtua esi-
merkiksi muistiinpanoja jasentaméalld. Aineistosta tehdaan luokittelua, teemoittelua ja
tyypittelyd. Usein ndma ymmarretadn pelkédksi analyysiksi, mutta se ei kuitenkaan ole
mahdollista ilman haastattelua ja siit4 saadun aineiston auki kirjoitusta. Luokittelu voi
tapahtua esimerkiksi aineistosta saatujen luokkien madrittelemiselld. Teemoittelu on
luokittelun kaltaista, mutta siind painottuu aineistosta esille tulleet teemat. Tyypittelyssa

aineisto ryhmitellaan tietyiksi tyypeiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95)

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 111) kuvaavat sisallénanalyysia seuraavan laisesti:
haastattelujen kuunteleminen ja auki Kirjoitus

haastattelujen lukeminen ja siséltoéon perehtyminen

pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

pelkistettyjen ilmausten listaaminen

samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista
pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niist4

O N o g A~ WD P

ylaluokkien yhdistdminen ja yhdistavén kasitteen muodostaminen
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5 TULOKSET

Tama opinndytety0 toteutettiin teemahaastattelemalla kuutta sairaanhoitajaa, joista puo-
lella oli kokemusta debriefing-istunnoista ja puolella ei ollut kokemusta istunnoista.
Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastateltavat sairaanhoitajat valittiin tyo-

elamdyhteyden kautta.

5.1 Sairaanhoitajien kokemuksia debriefingista

Osa kuudesta sairaanhoitajista koki debriefingin tarpeettomaksi, koska he kertoivat ké-
sittelevansa traumaattiset asiat mieluummin itse, kuin debriefing-istunnon avulla. Joil-
lekin haastateltavista avun toi tydkavereiden kanssa asioista puhuminen. Pitkén tydko-
kemuksen ja ammatillisen kasvun vuoksi traumaattisia tilanteita osaa kasitelld parem-
min itsendisesti ja tapahtuneesta ylipadseminen on helpompaa. Yksi haastateltavista
kertoi debriefingin olevan héanelle itselleen hyddytontd, koska hén kokee péédsevansa
tapahtumasta yli istunnon ajankohtaan mennessa. Osa sairaanhoitajista kertoi osallistu-
vansa istuntoihin myos kollegoiden vuoksi, vaikka eivét kokeneet sité itselleen tarpeel-
liseksi.

Debriefing on aina vahan niin kuin askeleen jaljessa. Ollaan todennakaisesti hoidettu jo
paria potilasta sen jalkeen ja jos sa et ole siita jaanyt jo sairaslomalle tai jotenki otta-
nut ittees, niin sunhan on ollut jo pakko menna eteenpdin. Et s& voi seuraavaan potilaa-

seen raahata sita asiaa.

Kuolema sindnsa on kamalaa, etenkin jos se sattuu lapsen kohdalle. Se on aina raadol-
lisinta, kun ne vanhemmat tulee siihen ensimmaisen kerran ja lyyhistyy. Se on vaan
asia, mille ei ole debriefingilla mitaan tehtavissa. Siina ei tehda oikein eika vaarin asi-

oita, mita tarvis debriefingissa purkaa.

Enda ei ota niin sillain itteensa, et kaikkia ei voi pelastaa ja hankalia tilanteita tulee

vastaan, eikd se mee enaa sillain niin ytimeen, mité se on silloin alkuvaiheessa menny.

Debriefing-istunnot ovat monesti ehka vahan semmosia, etté ne tulee jalkeenpain, kun

asiasta on jo paassyt yli ja sit se on vdhan semmosta taakse palaamista.
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Moni haastateltavista koki debriefingin hyodylliseksi siitd huolimatta, oliko osallistunut
istuntoon vai ei. Istunnon avulla sairaanhoitajat saivat purkaa ja selvittdd omia ajatuksi-
aan, jonka vuoksi he kokivat istunnon positiivisena asiana. Haastateltavat kokivat istun-
tojen lisdavén yhteishenked tyopaikalla, koska vaikeiden asioiden puheeksi otto ryh-

maéssé on lahentényt tyontekijoita.

Istunnossa me ollaan kaikki siiné jossakin vaiheessa itketty, koska on tullut niin kosket-

tavia asioita ja niita on uskallettu ottaa puheeksi. On tavallaan niin kuin l&hennytty.

Se on mahdollisuus kayda niitd omia tuntemuksia lavitse, jotta ne eivat sitten jaisi sel-

laisena painolastina tulevaisuuteen.

Kaikki haastateltavat kokivat debriefing-istunnon pyytdmisen helpoksi. Haastateltavat
kertoivat debriefingid tarjottavan valilla myds automaattisesti joidenkin tapahtumien
jalkeen. Osa hoitajista koki tarvitsevansa debriefingid, vaikka ei itse ollut hoitosuhteessa

potilaaseen tai tilanteessa osallisena.

5.2 Onnistunut debriefing-istunto sairaanhoitajan nakdkulmasta

Haastatteluissa selvitettiin, kuinka kauan debriefing-istunnon tulisi kestd4. Suuri osa
vastaajista kertoi, ettd noin 1-1,5 tuntia olisi sopiva kesto. Kaksi vastaajista oli sitd miel-
ta, ettd istunto saisi kestaa niin kauan, kuin on tarve. Kévi ilmi, ettei puolentoistatunnin
istunnossa kaikki valttamatta ennattaneet kertomaan omia kokemuksia ja aika loppui

kesken.

Meill& oli mun mielesta tunnin aika ja koko ajan mulla oli sellainen olo, ettd me vasta

lammitellaan.

Olis hyvd, kun siihen ei asetettais mitdan aikarajaa. Mut ikava kylla on niin, etta valilla

taytyy lopettaa kesken kaiken. Olis hyva, kun sais puhua niin kauan kuin on puhuttavaa.

Kaikki kuusi haastateltavaa sairaanhoitajaa, myos he, jotka eivét olleet osallistuneet
istuntoihin kokivat debriefingin olevan osa tydhyvinvointia. Debriefing-istuntoja pide-
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tdén vayland, jossa voi kertoa omista ajatuksista ja tuntemuksista. Yksi haastateltavista
toi esille, ettd sairaanhoitajille voisi olla hyddyllista jarjestdd saannollisesti debriefing-
istuntojen kaltaisia keskusteluhetkid. Keskustelut voisivat olla myos véyla sellaisille

hoitajille, jotka eivat koe hyotyvansa debriefingista.

Se, ettd on sellainen mahdollisuus osallistua istuntoihin, niin kyll& se luo turvallisuutta.

Suurin osa vastaajista piti hyvéana debriefing-istuntojen jarjestamista ryhmatilaisuutena.
Yksi haastateltavista sairaanhoitajista kertoi kahdenkeskisen istunnon olevan parempi
vaihtoehto asioiden kaésittelyyn joissakin tapahtumissa, koska tapahtumat saattoivat
koskettaa paljon henkilokohtaista elamad. Ryhméssa osallistujat voivat jakaa kokemuk-
sia ja saavat toisilta tukea. YKksi haastateltavista koki oppivansa tuntemaan paremmin
tyokavereita istuntojen kautta. Sen koettiin myds lahentdvan tyodntekijoita ja parantavan
ty6ilmapiirid, jota haastateltavat pitivat erittdin tarkednd asiana. Avoimen ilmapiirin
luomiseksi jokaiselle osallistujalle annetaan mahdollisuus puheenvuoroon ja kaikenlai-
siin tunteenpurkauksiin. Sairaanhoitajat pitivat tarkeana sita, etta sai kertoa rehellisesti
asioista ja nayttada tunteensa, vaikka paikalla olisi ollut esimerkiksi esimies. Monesta
haastattelusta tuli esille istuntojen luottamuksellisuus. Sairaanhoitajat kasittelivat tapah-

tumat istunnoissa, eika niisté puhuttu ulkopuolisille lainkaan.

Kylla me ollaan jossakin vaiheessa kaikki itketty, koska on tullut niin koskettavia asioita
ja niita on uskallettu ottaa puheeksi. Ja kylla huomaa kollegoista sen jalkeen aivan uu-
sia puolia. Tajuaa, ettd on lahennytty ja ymmartaa, etta taa onkin ihan fiksu tyyppi.

Osa haastateltavista sairaanhoitajista oli osallistunut debriefing-istuntoon kollegan
vuoksi, vaikka ei itse henkilokohtaisesti olisi istuntoa tarvinnut sill& hetkelld. Tarke&dna

asiana pidettiin vertaistuen antamista sekd saamista.

Ma& menen ensisijaisesti debriefing-istuntoihin, jos niihin pyydetaan sen takia, etta joku

muu tydyhteisdssa on ahdistunut. En niink&an itsedni varten, vaan kollegoideni vuoksi.

Haastateltavat kertoivat istuntoihin osallistuvien henkiléiden maarén vaihtelevan. Hy-
vana ryhmakokona pidettiin noin kymmenté. Suuremmissa ryhmissa ongelmaksi muo-

dostui suuri ryhméakoko, jonka vuoksi keskusteluissa ei paasty niin syvélle, eika kaikkia



27

asioita ennétetty kdymaan lapi. Osa vastaajista koki, etteivat péasseet sanomaan kaik-

kea, mita olisivat halunneet sanoa.

Haastatteluista ei tullut ilmi sitd, missé debriefing-istunnot jarjestetdén. Yksi haastatel-
tavista kuitenkin kertoi olleensa istunnossa, jossa tila oli epdmukava, jonka vuoksi se

aiheutti epamukavan tunteen, eika istunto ollut sen vuoksi onnistunut.

Se oli iso toimistopoytd, jossa ihmiset olivat kauhean etdalla toisistaan ja tavalliset toi-
mistotuolit. Se oli lilan luentomainen tila. Siina ei pystynyt rentoutumaan kunnolla tai
alkamaan keskustella, eika pystynyt miettimaan sek& jakamaan niita ajatuksia siita,
mité on tapahtunut.

5.3 Debriefingin kehittdminen sairaanhoitajien ndkokulmasta

Debriefing-istuntoja tarjottiin padsaantoisesti tapauksissa, joissa osallisena on ollut lap-
sipotilas tai vakivaltatapauksissa. Debriefingia tarjottiin harvoin aikuispotilaiden koh-
dalla. Sairaanhoitajat ajattelivat debriefingin olevan tarpeellinen kaikkien potilaiden
kohdalla, jonka vuoksi nykyisté ajatusmallia olisi syytd muuttaa. Kaikki kuusi haastatte-
luun osallistunutta toivoi debriefingin olevan osa normaalia tyota, eika sitd kéaytettaisi

vain erikoistapauksissa.

Taalla painottuu sellainen ajatusmalli, etté lapset ja nuoret ja heihin liittyvat tapahtu-

mat ovat niin jarkyttavia, ja sit mikaan muu ei mietityta.

Osalle sairaanhoitajista debriefing-istunto tuli lilan my6hé&an, jolloin he olivat jo kasitel-
leet tapahtunutta itse. Pitk&an hoitoty6té tehneet kokivat valittdmén purun paremmaksi
vaihtoehdoksi. Muutamat haastateltavista olisivat toivoneet jatkoistuntoa. He kokivat,
ettei varsinaisessa istunnossa valttamattd kaikki oleellinen tullut mieleen ja asiat jaivat

viel& painamaan mielta.

Kylla siind jai vield paljon semmoisia asioita, jotka jai sanomatta. Ja ihmiset kokevat

asiat niin eri lailla.
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Haastatteluissa tuli esiin sairaanhoitajien yksilolliset keskusteluntarpeet. Olisi hyvé, jos
debriefing-istuntoja voitaisiin jarjestaa erilaisia, koska osa ei kokenut juurikaan tarvetta
keskustelulle ja osa taas tarvitsi huomattavaa tukea. Erilaiset tuen tarpeet koettiin vai-

keuttavan debriefing-istunnon onnistumista.

Ehk& se, ett& ne ihmiset, jotka eivat koe tarvitsevansa sita keskustelua niin paljon voisi
olla omassa ryhmassaan. Kun joskus on sitten semmosia, etta sattu nyt olemaan vaan

samassa huoneessa. Niin se voi myds haitata sitd ja asioissa ei paasta kovin syvélle.

5.4 Sairaanhoitajien kokemuksia debriefing istuntojen vetgjista

Haastatteluista nousi esiin debriefing-istunnon vetdjien suuri merkitys istunnolle. Veta-
jilta toivottiin jonkinlaista kokemusta hoitotyostd. Kokemuksen avulla vetdjat osaavat
samaistua tilanteeseen paremmin ja vetdjien seka osallistujien on mahdollista keskustel-

la toisiaan ymmartaen.

Kuudesta haastateltavasta sairaanhoitajasta osa koki ulkopuolisen debriefing-istunnon
vetdjan paremmaksi, jolloin tapahtuneesta keskusteleminen koettiin helpompana. Osa
haastateltavista koki, ettei istunnon vetédjalla ole merkitysta istunnolle. Tarkeammaéksi
koettiin istunnon luottamuksellinen ja hyva ilmapiiri. Tarkeana pidettiin istunnon veta-
jan tietoutta tapahtumasta, josta debriefing-istunto pidetdan. Vetdjien tietdmys tapahtu-
neesta on yhteydessad istunnon onnistumiseen. Haastateltavat kertoivat ajan menevan
hukkaan, mikali he joutuvat aloittavan istunnon kertomalla vetéjille tapahtuman kulun.
Vetdjilta toivottiin myos osaamista vetaa istunto rakenteellisesti oikein seka hyvaa ih-
mistuntemusta, jolloin osallistujia ja heid&n tarpeitaan osataan huomioida. Térkedn&
pidettiin vetdjien rohkeutta kdyda tapahtuman faktat todella tarkasti lapi. Luottamuksel-
lista ilmapiirid pidettiin myos hyvin tarkednd, jotta osallistujat uskaltavat ndyttaa tun-
teensa ja purkaa niitd. Istunnon lopussa vetéjélta toivottiin myds yhteenvetoa siitd, min-

kalaisia tunteita ja reaktioita istunnon ja tapahtuman jélkeen saattaa olla.

Ja sit taytyis olla semmonen tietynlainen hyva kemia ja semmonen hyva fiilis siina tilan-

teessa. Etta ei ole semmonen olo, ettd sen vetdjan olemus ja eleetkin jo arsyttaa.
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Tarkeédna pidettiin myds istunnon vetdjien roolijakoa, mikéli heitd on esimerkiksi kaksi.
Yksi haastateltavista oli ollut istunnossa, jossa vetdjilla ei ollut selkedd roolijakoa ja sen

vuoksi istunto ei ollut kovin onnistunut.

Se joka on niinku se paavetaja, se vetaa sité keskustelua. Apuvetdja ei sit saa vetaa sita
keskusteluaa iha niinku johonkin sivuraiteille. Se saattaa pilata sen hyvan, mita s& oot

sinne saanut luotua.

5.5 Sairaanhoitajien kokemuksia defusingista

Kaikilla haastateltavilla sairaanhoitajilla oli hyvid kokemuksia defusingista. Osa sai-
raanhoitajista koki defusingin menetelman tukevan asioiden kasittelyssa paremmin kuin
debriefingin. Defusingilla sairaanhoitajat tarkoittavat tassé tapauksessa esimerkiksi kes-
kustelua tyokavereiden tai muiden kavereiden kanssa, jotka tyoskentelevét samalla alal-

la, eikd vetdjan pitdmaa istuntoa.

Mulla on erittain hyvia kollegoita, joille on helppo puhua.

Ensimmaisenahan sen purkaa jollekin ihmiselle, joka on henkisesti sua lahella ja on

luottamuksen arvonen.

Haastateltavista osa piti tarkedna tilanteen lapikdymista heti tapahtuman jélkeen. Osa
taas koki debriefingin olevan parempi menetelméd, koska asioista ei valttamatta halua

heti tilanteen jalkeen puhua, eika tilannetta usein ymmarra viela tapahtuman jalkeen.

No ehk& semmonen kun lahtee ta&lta kotiin, niin ne asiat on jo niinkun selvitetty tai ai-

nakin jollakin tolalla siina vaiheessa, ettei asioita mieti sitten valttdmatta kotona.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Haastatteluun valmistautumisessa tulee ottaa huomioon monenlaisia asioita; onko haas-
tattelussa mukana oikea ja toimiva valineistd, vastaavatko kysymykset tutkimuskysy-
myksiin, onko haastattelupaikka rauhallinen ja onko tutkittava asia tai henkild sopiva
tutkimukseen. Laadullisessa tutkimuksessa yksi osa, jota tutkitaan, on ihmisten koke-
mukset. Tdma opinndytetyd pohjautuu sairaanhoitajien kokemuksiin debriefing-
istunnoista, mutta ennen kaikkea myos yksildiden henkilokohtaisiin kokemuksiin mah-
dollisesti hyvin vaikeistakin tilanteista. Opinnéytetyoprosessin aikana eettisyys oli suu-

ressa roolissa.

Opinnaytetyoprosessin alussa tehtiin suunnitelma ja lupa-anomus, jotka hyvaksyttiin
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Ennen teemahaastattelua sairaanhoitajille annettiin
tiedote opinndytetyosta sekéd suostumuslomake (Liite 2) haastatteluun osallistumisesta.
Lomakkeet kaytiin haastatteluun osallistuvien kanssa yhdessé lapi ja heille kerrottiin
heidan oikeuksistaan tutkittavina henkildiné. Tutkimukseen osallistuvalla henkil6ll& on
oikeus saada tietoa tutkimuksesta ennen aineistonkeruun alkamista, sen aikana seka
lopullisista tutkimustuloksista. Tutkittavaa henkildd tulee kohdella kunnioittavasti ja
hanelle tulee kertoa asiat totuudenmukaisesti. Tutkittavalla on oikeus anonymiteettiin ja
halutessaan tutkittava voi keskeyttad tutkimuksen ilman erillista syyta. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2012, 367) Jokaisessa teemahaastattelussa mukana oli kaksi haastattelijaa.
Toinen haastattelijoista vastasi nauhoituksen onnistumisesta ja toinen haastattelemises-

fa.

Opinndytetyén nauhoitettua materiaalia sekd muuta opinnaytetydn aineistoa on sailytet-
ty luottamuksellisesti koko opinnéytetydprosessin ajan. Aineisto havitettiin asianmukai-
sesti opinndytetyon valmistuttua. Tutkimusprosessin aikana on varmistettava, ettd tut-
kimuksesta saatu aineisto sdilytetddn ja tuhotaan asianmukaisesti, eikd tutkimuksesta
saatu aineisto paady tutkimukseen kuulumattomille henkil6ille. Tutkimusprosessissa on
tarke&a taata anonymiteetti tutkimukseen kuuluville henkildille, joka liittyy myos tutki-
musetiikkaan. (Vilkka 2015, 47)
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Opinnaytetyossa on pyritty kayttdmaan mahdollisimman ajantasaisia l&hteitd. Lahteita
on pyritty etsimadn monipuolisesti kirjastoista, internetista ja erilaisista tietokannoista,
kuten COCHRANE JA CINAHL. Lahteiden I6ytymista on vaikeuttanut vahaiset tutki-
mukset debriefingistd. Osa kéytetyistd lahteistd on vanhempaa, silla debriefingista ei
I0ydy paljoa tdmanhetkistd materiaalia. L&hdeluettelo sekd tekstiviitteet on tehty Tam-
pereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaisesti. L&hteiden ja
tekstiviitteiden tarkan merkitsemisen avulla lukija voi tarkastaa opinndytetydssa kayte-
tyt lahteet. Valmis opinndytetyo lahetettiin Urkund-plagioinninestojarjestelmaan, jonka

avulla tekstisté voidaan tunnistaa mahdollinen materiaalin kopiointi.

Opinnaytetyon tekijoita oli kolme, joka lisaa tyon luotettavuutta. Opinndytetydprosessin
aikana opinndytetyo on luettu useaan kertaan lapi, tehdyistd muutoksista on keskusteltu
tekijoiden kesken ja erilaisia nakokulmia on saatu jokaiselta. Luotettavuutta lisad my0os
jokaisen opinndytetyontekijan huolellinen perehtyminen haastatteluista saatuihin mate-
riaaleihin. Opinnaytetydn tekijoilla ei ole aikaisempaa kokemusta haastattelutilanteista,
joka saattaa vaikuttaa opinndytetyon luotettavuuteen alentavasti. Teemahaastattelussa
olisi voitu saada mahdollisesti enemman aineistoa etenkin sairaanhoitajilta, joilla ei ol-
lut kokemusta debriefing-istunnoista, mikali kysymykset olisi l&hetetty haastateltaville

ennen haastattelua.

Taman opinndytetyon aihe valikoitui tekijoiden mielenkiinnon mukaan. Aihe oli haas-
tava, koska aiempaa tutkittua tietoa oli niukasti. Tekijoiden mielestd aihe oli hyddylli-
nen, koska sairaanhoitajat kohtaavat tydssaan sellaisia tilanteita, joissa ammatillisen
tuen saaminen on tarkedad. Opinndytetyohon kerétty teoriatieto opetti paljon uutta tietoa
tekijoille. Tulevina sairaanhoitajina oli mielenkiintoista kuulla haastateltavien omia ko-
kemuksia hoitotyohon liittyvisté vaikeista asioista.

6.2 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tuloksista nousi esille sairaanhoitajien keskendan kaydyt keskustelut
vaikean tilanteen jélkeen. Jatkossa voisi tutkia miten tyokaverin kanssa kaydyt keskus-
telut vaikean tilanteen jalkeen vaikuttavat tulevaan debriefing-istuntoon. Keskustelua

tyokaverin kanssa ei ole raamitettu, eika silld ole vetdjaéd. Traumaattinen tilanne voi vai-
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kuttaa hyvin voimakkaasti tilanteen kokijaan ja on tavallista, ettd tapahtumat voivat
muuttua ihmisen mielessé. TyOkaverin kanssa keskustelu saattaa vaikuttaa trauman ko-

kijan kasityksiin tapahtuneesta.

Haastatteluista nousi tarkedna asiana debriefingin kdyttaminen kaikkien potilasryhmien
kohdalla. Sairaanhoitajat kokivat debriefingid kaytettdvan enimmakseen lapsipotilaiden
kohdalla. Erilaiset tuen tarpeet koettiin vaikeuttavana tekijana debriefing-istunnon on-
nistumisessa ja yksilolliset keskustelun tarpeet nousivat haastatteluista esiin. Haastatte-
luista ilmeni, ettd joissakin debriefing-istunnossa varattu aika istunnolle on ollut liian
Iyhyt, eikd kaikki osallistujat ole saaneet kertoa omista tuntemuksistaan riittavasti.
Tyossd jaksamista voitaisiin edistad saédnnollisilla keskusteluilla, joissa kaydaan lapi
toissd tapahtuneita asioita. Osa sairaanhoitajista toivoi jatkoseurantaa debriefing-
istunnon jalkeen. Debriefing-istunnon jéalkeen osallistuneille voisi lahettda jatkoseuran-
talomakkeen, jossa voitaisiin kysyd, miten debriefing-istunto vaikutti osallistujaan ja
onko osallistujalla tarvetta esimerkiksi jatkokeskusteluille.
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Liite 2. Tiedote opinnaytetyosta

L

TAMPEREEN
AMMATTIKEOREEARKOGULL

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydamme Teitd osallistumaan opinndytetyéhémme, jonka tarkoituksena on kerété tie-
toa sairaanhoitajien kokemuksista debriefingistd ja defusingistd sek& niiden kehittdmi-
sesta.

Osallistumisenne tahén opinnédytetydhon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osal-
listumasta tai keskeyttda osallistumisenne syytd ilmoittamatta, milloin tahansa. Opin-
naytetyolle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinndyte-
tyon yhteistyotahona. Opinndytety® toteutetaan haastattelemalla kolmea debriefing-
istuntoihin osallistunutta sairaanhoitajaa seka kolmea, joilla ei ole kokemusta istunnois-
ta. Yhteistydtahomme on valinnut opinndytetyohomme haastateltavat sairaanhoitajat.
Haastattelut toteutetaan valittujen sairaanhoitajien tyopaikalla heidan tytaikanaan. Nau-
hoitamme haastattelut ja kasittelemme niitd luottamuksellisesti. Yhteen haastatteluun

varaamme aikaa tunnin.

Opinndytetyon valmistuttua havitdimme aineiston asianmukaisesti. Aineisto on ainoas-
taan opinnaytetyon tekijoiden kaytossé. Sdilytdmme aineiston salasanalla suojattuna
tiedostona seké sailytdamme kirjallisen aineiston lukitussa tilassa. Opinnaytetyon tulok-
set késitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmina eiké opinnaytetydmme raportista pys-
ty tunnistamaan yksittdista vastaajaa. Opinnaytetyémme on myéhemmin luettavissa
Theseuksesta. Pyyddmme Teilta kirjallisen suostumuksen opinnéytetydhon osallistumi-
sesta. Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinndytetyostani, vastaamme

mielellamme.



Opinnaytetyon tekijat:

Heini Niemi
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Tampereen ammattikorkeakoulu

heini.niemi(at)health.tamk.fi

Aliisa Nenonen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Tampereen ammattikorkeakoulu

aliisa.nenonen(at)health.tamk.fi

Riia Mansikkamaki
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Tampereen ammattikorkeakoulu

rila.mansikkamaki(at)health.tamk.fi
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SUOSTUMUS
Sairaanhoitajien kokemuksia debriefing-istunnoista

Olen saanut seké Kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetyostd, jonka tarkoituksena on
keréta tietoa sairaanhoitajien kokemuksista debriefingistd ja defusingistd sek& niiden
kehittamisesta. Minulla on mahdollisuus esittad opinndytetyosta kysymyksia tekijoille.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus Kieltaytya
siitd, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaan luot-

tamuksellisesti.

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja aika




Liite 3. Sisallonanalyysi
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

e debriefingin
kokeminen tar-
peettomaksi

e hyvét koke-
mukset istun-
noista

e ulkopuolisilta
tahoilta saatu
hyva palaute
debriefingista

e istunnon pyy-
taminen help-
poa

e asioiden lapi-
kéaynti kotona

e asioiden kasit-
tely tilanteessa
olleiden kanssa

e debriefing-
istunto luo yh-
teishenkeé

debriefing-
istuntojen hyodylli-

Syys

e tapahtumien
vaikutus hoita-
jiin, jotka eivét
ole hoitosuh-
teessa potilaa-
seen

e vaihteleva kes-
kusteluntarve
istunnossa ja
sen jalkeen

hoitajan yksilolli-

Syys

debriefingin merki-
tys sairaanhoitajille

sairaanhoitajien
kokemuksia deb-
riefing-istunnoista
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tyokavereiden
kanssa keskus-
telu tapahtu-
neesta

asioiden kasit-
tely tOissa, ettei
asiat ole mie-
lessd kotona

asioiden valitdn
purku

asioiden valiton
purku

defusingin merki-
tys sairaanhoitajille

sopiva pituus

debriefingille

olisi muutama
tunti

istunto edistaa
tyohyvinvointia

ryhmassa ta-
pahtuva istunto

istuntoon osal-
listuminen kol-
legoiden vuoksi

istunnon avoin
ilmapiiri

tosiasioiden
tarkka lapi-

kéynti istun-
nossa

vertaistuen
saaminen is-
tunnossa

omien tuntei-
den lapikaynti
istunnon avulla

ryhmaistunto

onnistunut deb-
riefing-istunto
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istunnon vetéja
sellainen, joka
tuntee tyon

istunnon veté-
jan ja osallistu-
jien valinen
luottamus ja
kemia

vetdjan valmis-
tautuminen is-
tuntoon

istunnon veté-
jien omat roolit

vetdjan merkitys

debriefing-istunnon
vetdjan merkitys
istunnolle

istunnot ovat
olleet paaasias-
sa vain lapsipo-
tilaiden kohdal-
la

istuntojen tar-
keys kaikkien
potilaiden koh-
dalla

debriefingin
aikataulutus
tarpeen mukaan

tarvittaessa uusi
istunto

keskusteluapua
toivottaisiin
saannollisesti

debriefingin kehit-
tdminen

debriefingin kehit-
tdminen sairaanhoi-
tajan nakdkulmasta






