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ABSTRACT 
 
 
 
Niina Itkonen, Kristine Jalo, Iida Virolainen, Jonna Wallin 
 
The perceived benefits of sessions and development needs concerning defus-
ing sessions. A survey psychiatric unit staff. 
Bachelor’s thesis 43 pages,4 appendices 
Autumn 2021 
Diaconia University of Applied Sciences 
Bachelor`s Degree Programme in Health Care, Registered Nurse 
 
The purpose of this study was to investigate the importance of the defusing 
team of Satasairaala in Pori Finland and find out about the benefits experienced 
by the staff participating in defusing sessions. The goal of this study was to find 
out development needs for Satasairaala`s defusing work team. The study was 
executed with the staff of Satasairaala´s psychiatric units. The study investi-
gated the staff`s awareness of the defusing team and gathered information 
about the staff´s opinions about the benefits and necessity of the defusing ses-
sions. 
 
A quantitative research method and a statistically descriptive analysis were 
used in this study. The data was collected using a Weprobol survey. The survey 
was targeted at the staff of the psychiatric units of Satasairaala. The survey in-
cluded both structured and open-ended questions. The research material was 
analysed by using the descriptive analysing tools of Webropol. The survey was 
conducted during the spring semester in 2021. 
 
The study demonstrated that most of the staff of Satasairaala`s psychiatric units 
were aware of the availability of the defusing team. According to the study, staff 
members who participated in the defusing sessions found the sessions mainly 
helpful and the experience of the sessions positive. Most of the respondents 
had received adequate assistance from the defusing session organised by the 
defusing team to go through the traumatic work event. 
 
In conclusion, it can be stated that it is important to go through the traumatic 
work events by discussing them. That is a very important part of the wellbeing 
of the whole work community and staff. 
 
Key words: defusing, defusing session, quantitative research method 
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1 JOHDANTO 

 

 

Sairaanhoitajan työn psyykkinen kuormittavuus sekä työnhyvinvointi ovat ajan-

kohtaisia aiheita. Sosiaali- ja terveysala asettaa jatkuvasti lisää haasteita ja vuosi 

vuodelta kouluttaudutaan vähemmän hoitoalalle. Jo nykyään alalla olevat harkit-

sevat alan vaihtoa. Koronapandemia on luonut myös omat haasteensa hoitohen-

kilöstölle. Syitä hoitoalan huonoon vetovoimaan ovat muun muassa pieni palkka-

taso sekä henkinen että fyysinen kuormittavuus (Holmberg 2020).  

 

Hoitohenkilöstön työhyvinvointi, työssäjaksaminen ja uusien sekä olemassa ole-

vien menetelmien kehittäminen ovat ensiarvoisen tärkeässä asemassa, jotta pys-

tymme turvaamaan laadukkaan terveydenhuollon toteutumisen. Opinnäytetyön 

tavoitteena oli selvittää Satasairaalan psykiatrisessa hoitotyössä defusing-istun-

tojen koetut hyödyt sekä tunnettuus- ja kehittämistarpeet. Opinnäytetyön tarkoi-

tuksena oli antaa tietoa, miten defusing-työryhmän toimintaa voitaisiin kehittää ja 

tuoda esille sen merkitys psykiatrian henkilöstön työhyvinvointia edistävänä teki-

jänä. Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Satasairaalan sekä Pelastuslaitok-

sen defusing-työryhmän kanssa. Yhteyshenkilönä toimi defusing-työryhmän 

koordinaattori. 

 

Työterveyslaitos toteutti vuonna 2018 Satakunnan sairaanhoitopiirille kehittämis-

hankkeen, jossa pyrkimyksenä oli parantaa hoitotyön kognitiivista ergonomiaa. 

Hanketta varten kerättiin tutkimuskyselyaineistoa, jonka pohjalta löydettiin kehit-

tämistarpeita. Hoitajien vastauksissa nousi voimakkaasti esille työskentely ympä-

ristössä, jossa esiintyy henkistä tai fyysistä väkivaltaa. (Kalakoski ym. 2018.) 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusta var-

ten verkkoon laadittiin puolistrukturoitu kysely, jonka avulla kartoitettiin psykiat-

rian vastuualueen henkilöstön kokemuksia defusing-istunnoista. Kokemuksia py-

rittiin keräämään erityisesti istuntojen hyödyistä sekä tunnettuus- ja kehittämis-

tarpeista. Kysymykset laadittiin yhteistyössä defusing-työryhmän koordinaattorin 

kanssa.  
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2 TYÖHYVINVOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 

 

 

2.1 Työ- ja toimintakyvyn edistämistä ohjaava lainsäädäntö  

 

 

Työnantajia velvoittavat erilaiset lait huolehtimaan työntekijöiden työkyvyn ylläpi-

tämisestä sekä edistämisestä. Hyvinvoivaan työntekijään panostaminen on työn-

antajalle kannattavaa, koska hyvinvoiva työntekijä kykenee tarjoamaan laaduk-

kaan ja tehokkaan työpanoksen. Opinnäytetyöhön koottiin keskeisimmät lait, 

joissa säädetään työhyvinvointia tukevia vaatimuksia.  

 

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on muun muassa edistää ja ylläpitää työ- ja 

toimintakykyä. Terveydenhuoltolaissa on säädetty asetus, jolla velvoitetaan kun-

tia järjestämään yksilö- sekä yhteisötasolla psykososiaalista tukea äkillisissä jär-

kyttävissä tilanteissa. (L 1326/2010.) Kohdennettu kriisiapu äkillisissä tilanteissa 

on ensiarvoisen tärkeä turvata. Turvaaminen on tärkeää, jotta työntekijä ei jää 

asioiden kanssa yksin, jolloin toipuminen voi kestää jopa vuosia. Tehokkaimmil-

laan kriisiavun välitön saaminen mahdollistaa työntekijän työn jatkumisen ilman 

pitkää sairauslomaa. 

 

Mielenterveyslain tarkoituksena on edistää yksilön psyykkistä hyvinvointia ja toi-

mintakykyä sekä ehkäistä mielenterveyshäiriöiden ilmaantumista. Mielenterveys-

laki määrää, että kuntien tulee mielenterveyspalveluita tuottaessaan huolehtia 

toimivasta työnohjauksesta (L 1116/1990). Koulutetut ammattilaiset osaavat to-

teuttaa niin yksilö- kuin työyhteisötasolla laadukasta työnohjausta, jolloin löyde-

tään parempia toimintatapoja. Työturvallisuuslain tarkoituksena on ylläpitää sekä 

ennaltaehkäistä työtapaturmia, ammattitauteja sekä muita työstä ja työympäris-

töstä johtuvia psyykkisiä ja fyysisiä terveyshaittoja (L 738/2002). Työturvallisuu-

den ylläpitäminen ja kehittäminen kuuluvat työntekijälle noudattamalla ohjeistuk-

sia ja lisäämällä tietoisuutta kehittämistarpeista. Työnantajan velvollisuutena on 

järjestää laadukas perehdytys, valvoa aktiivisesti työturvallisuuden 
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noudattamista ja puuttua tapaturmatilanteisiin. Lisäksi työnantajan tulee varmis-

taa toimintatapojen kehittäminen.  

 

Työterveyshuoltolaissa säädetään työnantajan, työntekijän ja työterveyden yh-

teistyöstä ylläpitää ja edistää työhyvinvointia (L 1383/2001). Työnantajan tulee 

järjestää tarvittavat palvelut työntekijöiden hyvinvoinnin turvaamiseksi. Yhteistyö 

työterveyshuollon kanssa turvaa jatkohoidon, mikäli traumaattinen työtilanne 

vaatii pidempijaksoista käsittelyä. Työterveyshuollossa toimii moniammatillinen 

tiimi, joten hoidon tarpeeseen pystytään vastaamaan nopeasti ja kohdennettua 

työntekijä oikealle ammattilaiselle hänen tarpeisiinsa vastaten. 

 

 

2.2 Työn psykososiaaliset kuormitustekijät 

 

 

Psykososiaaliset kuormitustekijät tarkoittavat työn sisältöön sekä järjestelyihin ja 

työyhteisön toimivuuteen liittyviä tekijöitä. Psykososiaaliset kuormitustekijät eivät 

ole yksilötason ongelma, vaan asia koskee koko työyhteisöä. (Työsuojelu 

2019.) Mikäli kuormittavat tekijät jatkuvat pitkään ja niitä ei saada hallintaan, voi 

työntekijälle aiheutua merkittäviä terveydellisiä haittoja. Sosiaali- ja terveysminis-

teriön laatima Riskien arviointi- työkirja käsittelee laajasti erilaisia työhön liittyviä 

kuormittavia tekijöitä. Keskeisemmiksi sieltä nousivat työn vastuullisuus, valp-

paana pysyminen, työn keskeytykset ja erilaiset vuorovaikutustilanteet, väkival-

lan uhka, työn määrä suhteutettuna rajalliseen aikaan, työajat ja epäasiallinen 

kohtelu. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 65–68.) Lisäksi yhdeksi keskeiseksi 

käsitteeksi muodostuivat työn psykososiaaliset kuormitustekijät.  

 

Defusing-istunnot tavoittelevat työhyvinvoinnin sekä työkyvyn ylläpitoa. Tämän 

vuoksi on tärkeää alkaa tutkia, millaisia psykososiaalisia kuormitustekijöitä työ-

hön liittyy. Hektinen ja vaativa työympäristö kuormittaa niin yksilö- kuin yhteisö-

tasolla. Työsuhteen laatu, henkilön työkyky, työolot sekä työn ja vapaa-ajan yh-

teensovittaminen vaikuttavat työntekijöiden kokemaan työn mielekkyyteen ja elä-

mänhallintaan (Syväjärvi ym. 2012, 51).   
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Psykososiaaliset kuormitustekijät ovat useasti subjektiivisia. Ensinnäkin kuormi-

tustekijöiden koetut aiheuttajat voivat olla hyvin erilaisia. Toiseksi kokemukset 

niistä ovat yksilöllisiä. Kuormitustekijät, jotka vaikuttavat yksilöön, eivät suoraan 

vaikuta jokaiseen työyhteisön jäseneen. Psykososiaalisia kuormitustekijöitä ovat 

työjärjestelyihin, sisältöön sekä työyhteisöön liittyvät toiminnalliset haasteet. Ne-

gatiivissävyiset sosiaaliset suhteet työyhteisössä sekä tunne riittämättömästä tu-

esta organisaatiolta tai työyhteisöltä kuormittavat työntekijöitä. Vaikka kiire ja riit-

tämättömyyden tunne koetaan kuormittaviksi tekijöiksi, myös työn liian vähäisen 

määrän on koettu kuormittavan työyhteisöjä. Yhteiskuntamme elää monessa 

suhteessa muutoksien aikaa. Työelämä asettaa jatkuvasti enemmän haasteita ja 

työntekijöiden tulee olla yhä valveutuneempia. Tämä osaltaan kuormittaa työnte-

kijöitä, sillä se luo epävarmuuden tunnetta sekä pelkoa. (Mattila ym. 2015, 6–8.) 

 

 

2.3 Hoitotyöntekijän psyykkisen työhyvinvoinnin ylläpito 

 

 

Oman psyykkisen työhyvinvoinnin edistäminen ja kehittäminen työyhteisössä ko-

rostuvat hoitoalan hektisyyden takia. Työn ja työolojen mielekkyyden välinen yh-

teys tulee esille erityisesti työntekijöiden kokemien vaikuttamismahdollisuuksien 

kautta. Mitä enemmän omaan työhön vaikuttamista on ja mahdollisuus päätök-

sentekoon tai työn kehittämiseen, sitä vahvempi mielekkyyden tunteen kokemus 

syntyy. (Syväjärvi ym. 2012, 56.) Lisäksi esimiehen tapa johtaa vaikuttaa työnte-

kijöiden psyykkiseen hyvinvointiin. Hyvään johtamiseen kuuluvat asioihin vaikut-

taminen, motivointi, älyllisten haasteiden mahdollistaminen sekä alaisen yksilölli-

nen huomioiminen tarpeen mukaan. Positiivisuus ja voimavarojen korostamisen 

tärkeys painottuvat hyvässä johtamisessa. (Syväjärvi ym. 2012, 69.) Johtajan esi-

merkkinä toimiminen alaisilleen, luottamus työntekijöihin, emotionaalinen tukemi-

nen ja älyllinen kannustaminen työyhteisössä edistävät työhyvinvointia (Hägg-

man-Laitila 2013, 308). 

 

Työstä toipuminen ja palautuminen korostuvat yksilötasolla. Kollegiaalisessa il-

mapiirissä sosiaalinen verkosto on yhteydessä työntekijöiden sinnikkyyteen ja yk-

silön luottoon työtehtävistä suoriutumiseen. (Syväjärvi ym. 2012, 58). Marja-Liisa 
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Nuikan (2002) väitöskirja käsittelee sairaanhoitajien kuormittumista hoitotilan-

teissa. Väitöskirjassa tarkastellaan työn psyykkistä kuormittavuutta, sekä stres-

saavia että vaikeita hoitotilanteita. Johtamisella on havaittu olevan huomattava 

yhteys psykologiseen hyvinvointiin (Nelson ym. 2014). Merja Harmoinen ym. 

(2015) tuovat tutkimuksessaan esiin johtamisen yhteyttä työhön sitoutumiseen ja 

työssäjaksamiseen. Hoitoalan työntekijöiden psyykkinen työhyvinvointi on tärkeä 

ottaa huomioon työn jatkuvuuden ja työssäjaksamisen takia. (Nuikka 2002, 21). 

 

Hoitotyöntekijöiden emotionaalinen väsymys, jaksamattomuus, vetäytyminen 

vuorovaikutuksesta kollegoiden ja potilaiden kanssa sekä itsensä näkeminen ne-

gatiivisessa valossa ja kielteinen suhtautuminen omaan ammattitaitoon ovat työ-

uupumuksen eri ilmentymiä. Hoitotyöntekijöiden työhyvinvointia määrittävät on-

nistumisen kokemuksen tunteet sekä kokemus siitä, että tuottaa hyvää potilaille. 

Hyvinvointia tukee myös elämä työn ulkopuolella. (Häggman-Laitila 2013, 309.)  

 

 

3 AKUUTTI STRESSIREAKTIO 

 

 

3.1 Akuutin stressireaktion kehittyminen 

 

 

Akuutti stressireaktio voi syntyä, jos henkilö on altistunut merkittävälle fyysiselle 

tai henkiselle rasitukselle. Nämä oireet alkavat yleensä tunnin kuluessa altistumi-

sesta. Lievää vaikeammassa stressireaktiossa esiintyy muun muassa sosiaali-

sista tilanteista vetäytymistä, epätoivoa ja toivottomuutta. Lisäksi voi esiintyä yli-

aktiivisuutta, joka ilmenee sopimattomana tai hallitsemattomana käytöksenä. 

(Käypä hoito 2021.) 

 

Akuutin stressireaktion taustalla on yleensä vakava traumaattinen kokemus. 

Näitä voivat olla kuolema tai vakava loukkaantuminen sekä kuoleman tai louk-

kaantumisen uhka. Lisäksi toisen tai oman fyysisen koskemattomuuden vaaran-

tuminen voivat olla taustatekijöinä akuutin stressireaktion synnylle. Ihmisellä 

esiintyy traumaattisen tapahtuman jälkeen erilaisia oireita. Nämä oireet ovat 
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nimeltään dissosiatiivisia oireita. Dissosiatiivisia kokemuksia voivat olla subjektii-

vinen turtuminen ja irrallisuuden tunne, puuttuvat tunnereaktiot, tietoisuuden vä-

hentyminen omasta ympäristöstä sekä itsensä ja ympäristönsä vieraaksi tunte-

minen. Potilas on myös kyvytön muistamaan traumaan keskeisesti liittyviä asioita 

ja tapahtumia. (Terveyskirjasto 2021.) 

 

 

3.2 Akuutin stressireaktion oirekuva 

 

 

Akuutin stressireaktion oireet ilmaantuvat yleensä muutamassa minuutissa ta-

pahtuman jälkeen tai viimeistään tunnin päästä tapahtumasta. Fyysisinä oireina 

ilmenee sosiaalisista tilanteista vetäytymistä, vihamieliset ilmaisut sanallisesti 

sekä suuttuminen. Lisäksi potilaan huomiokyky kapenee, hän tuntee toivotto-

muutta ja saattaa käyttäytyä sopimattomasti. Potilaalla voi myös ilmetä tarkoituk-

setonta ylivilkkautta sekä liiallista tai hallitsematonta surua.  (Käypähoito 2021.) 

 

Oirekuvan vaihtelevuus on yleistä. Potilas pyrkii yleensä unohtamaan tai vältte-

lemään traumasta johtuvia ärsykkeitä, ajatuksia, mielikuvia, keskusteluja, paik-

koja ja ihmisiä. Potilaalle saattaa ilmetä lisääntynyttä varuillaanoloa, keskittymis-

vaikeuksia, ahdistusta ja univaikeuksia. Oireiden kesto vaihtelee muutamasta 

päivästä neljään viikkoon. Mikäli oireet kestävät yli neljä viikkoa, puhutaan trau-

maperäisestä stressihäiriöstä. (Terveyskirjasto 2021.) Akuutin stressireaktion oi-

reita voi lievittää rauhoittamalla tilanteen sekä lisäämällä turvallisuuden tunnetta. 

Hoidossa on tärkeää myös lepo, konkreettinen apu ja mahdollisten fyysisten 

vammojen hoito. Trauman herättämää ahdistuneisuutta vähentää tapahtumien 

selkeyttäminen. Tapahtuman akuutissa vaiheessa keskustelua on viisasta jättää 

myöhäisemmäksi, sillä keskustelu voi aiheuttaa lisää ahdistuneisuutta ja oireet 

pysyvät ennallaan. Yksityiskohtaisempi keskustelu tapahtuneesta saattaa joilla-

kin jopa lisätä traumaperäisen stressihäiriön kehittymisen riskiä. (Terveyskirjasto 

2021.) 
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3.3 Akuutin stressireaktion hoito 

 

 

Hoito tapahtuu pääasiassa avohoitona perusterveydenhuollossa ja työ- ja opis-

keluterveydenhuollossa. Yleensä akuutin stressireaktion oireet ovat kestäneet 

yhdestä kahteen kuukautta ja ovat olleet lieviä. Hoitoa voidaan tukea erilaisilla 

älypuhelin- ja nettisovelluksilla. Hoito on yksilöllistä ja siinä pitää ottaa huomioon 

oireiden vaikeusaste ja kesto. Myös potilaan toiveita pitää kuunnella ja ottaa ne 

huomioon. (Käypä hoito 2021.) 

 

Lääkärin, psykiatrin tai psykologin puoleen kannattaa kääntyä, mikäli oireet ovat 

voimakkaita ja vaikeuttavat toimintakykyä sekä sosiaalisia suhteita. Ammattilais-

ten tuella pystytään estämään traumaperäisen stressihäiriön kehittymistä ja pit-

kittymistä. Sydämentykytys, hikoilu ja verenpaineen nousu kertovat autonomisen 

hermoston aktivoitumisesta johtuvista ruumiillisista oireista, jolloin akuutin stres-

sihäiriön oireet saattavat pitkittyä. Myös dissosiatiiviset oireet traumaattisen ko-

kemuksen yhteydessä saattavat johtaa akuutin stressihäiriön pitkittymiseen. 

(Terveyskirjasto 2021.) 

 

Aikuisille voidaan aloittaa masennuslääkitys, mikäli psykoterapialla ei saavuteta 

toivottavaa tulosta. Masennuslääkityksen aloitus on maltillinen ja sitä lisätään as-

teittain. Hoitovaste saavutetaan yleensä vähintään puolen vuoden hoidon jälkeen 

ja lääkitys puretaan maltillisesti, mikäli hoitotasapaino on saavutettu. (Käypä 

hoito 2021.) Akuutin stressihäiriön lääkehoito koostuu ensisijaisesti ahdistunei-

suuslääkkeistä sekä unettomuutta lievittävistä masennuslääkkeistä. Lääkehoito 

toteutetaan tarvittavana lääkkeenä tai lyhyenä kuurina otettuna. Akuutin stressi-

reaktion hoidossa pyritään käyttämään myös erilaisia kriisipsykoterapeuttisia hoi-

tokeinoja, rentoutusharjoituksia ja joskus jopa hypnoosia. Psykoterapia ja lääke-

hoito tukevat toisiaan. (Terveyskirjasto 2021.) 

 

 

 

 



13 
 

4 TRAUMAPERÄINEN STRESSIREAKTIO 

 

 

4.1 Traumaperäisen stressihäiriön laukaisevat tekijät, oirekuva ja hoito 

 

 

Suomen tautiluokituksessa häiriön nimi on suomennettu traumaperäiseksi stres-

sireaktioksi, mutta kansainvälisessä kirjallisuudessa puhutaan traumaperäisestä 

stressihäiriöstä. Tarvittaessa käytetään englanninkielistä lyhennettä PTSD 

(posttraumatic stress disorder). (Käypä hoito 2021.) Traumaperäiseen stressire-

aktioon voi johtaa esimerkiksi kuolemaan johtaneen onnettomuuden kokeminen 

tai näkeminen, väkivallan kohteeksi joutuminen ja vakava loukkaantuminen. Li-

säksi sairastuminen, rikoksen uhriksi joutuminen tai luonnonkatastrofi voivat lau-

kaista traumaperäisen stressireaktion. Omaisen tai läheisen ihmisen yllättävä 

kuolema voi johtaa traumaperäiseen stressireaktioon. Kuoleman ja loukkaantu-

misen uhka sekä fyysisen koskemattomuuden vaarantuminen saattavat myös 

laukaista stressireaktion. Lisäksi toiseen ihmiseen kohdistuvan traumaattisen ko-

kemuksen näkeminen voi johtaa traumaperäiseen stressireaktioon. (Terveyskir-

jasto 2021.)  

 

Traumaperäinen stressihäiriö aiheuttaa potilaalle useita erilaisia oireita.  Poti-

laalla voi olla toistuvaa ahdistusta, joka ilmenee muun muassa muisti- ja mieliku-

vina tai unina traumaattisesta tapahtumasta. Voimakasta ahdistusta aiheuttavat 

tapahtumasta muistuttavat asiat.  Potilaalla voi ilmetä myös ruumiillisia oireita. 

Autonomisen hermoston aktivoitumiseen sisältyy sydämentykytystä, hikoilua ja 

verenpaineen nousua. Tämä lisää traumaperäisen stressihäiriön kehittymisen 

riskiä tapahtuman yhteydessä tai heti tapahtuman jälkeen. (Terveyskirjasto 

2021.) 

 

Yleensä ihminen pyrkii välttämään traumaattisesta tapahtumista muistuttavia ti-

lanteita sekä unohtamaan tapahtumaan liittyvät muistot, keskustelut, toiminnot ja 

paikat. Tästä syystä ihmisen sosiaalinen kanssakäyminen, kyky kokea ja ilmaista 

tunteitaan sekä tulevaisuuden suunnitteleminen vaikeutuvat. Muistot ja mieliku-

vat traumaattisesta kokemuksesta voivat aiheuttaa jatkuvaa varuillaanoloa, 



14 
 

nukahtamis- ja keskittymisvaikeuksia, ärtyneisyyttä ja epänormaalia säikähtelyä. 

Voimakkuus oireilussa on vaihtelevaa. Voimakkaat ja pitkäaikaiset oireet voivat 

johtaa työkyvyttömyyteen tai ammatista riippuen uudelleen koulutukseen. (Ter-

veyskirjasto 2021). 

 

Ihmisen kokeman trauman jälkeen pyritään rauhoittamaan tilanne, jotta trauma-

peräisen stressihäiriön syntyä pystyttäisiin ehkäistä. Oireiden lieventäminen on 

tärkeää. Trauman kohdannut henkilö tarvitsee oireiden kehittymisen estämiseksi 

lepoa, konkreettista apua ja mahdollisten fyysisten vammojen hoitamista. Tapah-

tuman epäselkeä jäsentäminen saattaa lisätä ahdistuneisuutta, joten tapahtumaa 

kannattaa selkeyttää keskustelemalla, mutta ei yksityiskohtaisesti. Yksityiskoh-

tainen keskustelu saattaa pahentaa traumaperäistä stressihäiriötä. (Terveyskir-

jasto 2021.) 

 

Traumaperäisen stressihäiriön oireet eivät ole tahdonalaisia. Trauman kokeneen 

ihmisen läheisten on tärkeää ymmärtää oireiden kulku. Kun ihminen kokee elä-

mää tai ruumiillista koskemattomuutta uhanneen tapahtuman, oireiden ilmaantu-

minen on luonnollinen mielen ja elimistön reaktio. Sosiaalista eristäytymistä ja 

vieraantumisen vaaraa vähentää rauhallisuus ja ymmärrys oireiden ilmenemi-

selle. Itsehoitona ihminen voi kokeilla erilaisia rentoutumisharjoituksia ja säännöl-

listä kuntoilua. Oireista toipumiseen auttaa rauhalliset keskustelut. Keskustelu ei 

saa olla ahdistavaa, patistavaa ja sen pitää edetä traumasta kärsivän tahdissa. 

(Terveyskirjasto 2021.) 

 

Voimakkaampien oireiden esiintyessä tai niiden pitkittyessä, on syytä kääntyä 

stressireaktioon erikoistuneiden hoitotahojen, kuten psykologin tai psykiatrin, 

puoleen. Hypnoosia tai erityistekniikoita käytetään joissakin kriisiterapeuttisissa 

yksiköissä. Psykoterapeuttisista työskentelytavoista saatuja luotettavia tutkimus-

tuloksia on varsin vähän. (Terveyskirjasto 2021.) 

 

Pidempään kestävien ja kiusallisten oireiden hoidossa käytetään ensisijaisesti 

serotonergisia masennuslääkkeitä. Niiden tarkoituksena on lievittää traumaperäi-

sen stressihäiriön oireita. Silti henkilö ei välttämättä kärsi masennusoireista. Hoi-

dossa käytettäviä muita lääkkeitä ovat muun muassa rauhoittavat lääkkeet, kuten 
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bentsodiatsepiinit tai beetasalpaajat. Nämä lääkehoitomuodot ovat kuitenkin ensi 

sijassa tarvittavia tai lyhytkestoisia. (Terveyskirjasto 2021.) 

 

 

4.2 Traumaperäisen stressihäiriön kulku 

 

 

Heti onnettomuuden jälkeen ilmenevä stressireaktio on akuutti stressihäiriö. 

Traumaattisen stressireaktion diagnoosia tehtäessä, oireiden on pitänyt kestää 

vähintään kuukauden. Useimmiten traumaperäinen stressireaktio ilmenee kol-

men kuukauden kuluessa tapahtumasta. Oireet saattavat ilmaantua myös myö-

hemmin, jopa vuosien jälkeen tapahtumasta. Noin puolella sairastuneista oireet 

lievenevät itsestään muutamien kuukausien aikana ja häviävät parissa vuodessa 

kokonaan. Oireet saattavat kuitenkin jatkua kolmasosalla huomattavasti pidem-

pään, joskus jopa useita vuosia. Tämä saattaa johtaa siihen, että ihmiselle il-

maantuu psykiatrisia häiriöitä. (Terveyskirjasto 2021.) 

 

Aiemmat traumaattiset kokemukset, tukiverkoston niukkuus sekä ahdistunei-

suus- ja masennusalttius lisäävät häiriöherkkyyttä sekä oireiden kestoa. Erityi-

sesti poikkeuksellisen voimakkaiden traumaattisten tapahtumien seurauksena, 

stressihäiriö voi kehittyä kenelle tahansa. Traumaperäiselle stressihäiriölle saat-

taa altistaa myös henkilön autonomisen hermoston lisämunuaisen rakenteellinen 

reaktiotapa. (Terveyskirjasto 2021.) 

 

 

5 DEFUSING 

 

 

5.1 Defusing Suomessa 

 

 

Defusing-istunnon eli purkukokouksen tavoitteena on palauttaa ihmisen työkyky 

mahdollisimman nopeasti. Psykologisen defusingin tarkoituksena on purkaa 

työssä kohdattavan järkyttävän tilanteen tai tapahtuman aiheuttama reaktio. 
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Tarkoituksena on käsitellä ihmisessä syntyneitä tunteita ja tuntemuksia sekä 

tehdä tapahtunut tilanne harmittomaksi. Tämän vuoksi olisi suotavaa pitää psy-

kologinen purku heti saman työvuoron aikana. (Keränen ja Lappalainen 2013, 

11.) 

 

Moniin muihin maihin verrattuna Suomi poikkeaa siinä, että täällä on mahdolli-

suus saada apua myös arkipäivän traumaattisten tapahtumien yhteydessä. Suo-

messa on hyvin kattava paikallisten kriisiryhmien verkosto, jotka toimivat terveys-

keskusten yhteydessä. Kriisityön merkitys ja sen tuottama hyöty perustuvat am-

mattitaidolla annettavaan kriisitukeen. Ammattitaitoisen kriisituen avulla järkyttä-

vän tapahtuman kokeneet voivat ottaa käsittelyyn sellaisia tunteita ja ajatuksia, 

joita he eivät pystyisi yksin tai lähimmäisten tuella kohtaamaan ja käsittelemään. 

Tämä edellyttää hyvin toimivaa kriisityön organisaatiota sekä kriisityön periaattei-

siin perehtynyttä henkilökuntaa. Akuutin kriisityön yhteiskunnalliset hyödyt ovat 

merkittäviä. Akuutin kriisiavun hyötyjä ovat inhimillisen kärsimyksen ja lääkkeiden 

käytön vähentyminen, lääkkeiden käytöstä aiheutuvien kulujen pienentyminen, 

sairauspoissaolojen sekä työterveyshuollonpalveluiden käytön väheneminen 

sekä väliaikaisen- ja pysyvän työkyvyttömyyden minimointi. (Saari, 2016.)  

 

 

5.2 Defusing-menetelmä 

 

 

Defusing-menetelmä on kehitetty 1980-luvulla sellaisten ammattiryhmien tueksi, 

jotka kohtaavat toistuvasti työssään psyykkisesti kuormittavia ja traumatisoivia 

tilanteita. Defusing-menetelmä on kehitetty amerikkalaisen psykologin Jeffrey 

Mitchellin debriefing, jälkipuinti -menetelmän, pohjalta. Jeffrey Mitchell kehitti 

debriefing-menetelmän alun perin työssä tapahtuneiden traumaattisten tilantei-

den käsittelyä varten. (Saari 2008, 149.) Pohjoismaissa menetelmä otettiin en-

simmäisenä käyttöön Norjassa 1980- ja 90-lukujen vaihteessa. Norjassa. Suo-

messa menetelmä otettiin käyttöön 1990- luvun alkupuolella terveyskeskuspsy-

kologi Krister Anderssonin toimesta. Ensimmäinen Suomessa kriisityötä tekevä 

ryhmä aloitti toimintansa Pietarsaaressa 1.1.1990. Malli levisi nopeasti katta-

maan koko maan. (Saari 2008, 18.)  



17 
 

5.3 Defusing-istunnon tarkoitus 

 

 

Defusingin avulla pyritään ehkäisemään psyykkistä stressiä ja eristäytymistä jär-

kyttävän tilanteen jälkeen ja saada ihmiset kokemaan omat reaktionsa normaa-

leina. Defusing-istunnossa puretaan siihen koulutettujen ohjaajien kanssa trau-

maattisen työtilanteen aiheuttamat päällimmäiset tuntemukset.  Istunnon avulla 

varmistetaan, että kaikki tapahtumassa mukana olleet osalliset saavat saman in-

formaation ja sovitaan jatkotuen tarpeesta. (Keränen ja Lappalainen 2013, 13.) 

Hyvän työkyvyn säilyttämisen takia on tärkeää, että defusing-istunto tai purku-

keskustelu pidetään mahdollisimman nopeasti psyykkisen stressi sekä haasta-

van- tai kriittisen tapahtuman jälkeen. Ideaaliaika keskustelulle on alle kolme tun-

tia tapahtuneesta. Monella työpaikalla tätä on hankala toteuttaa. Virallisena suo-

situksena defusingille pidetään alle kahdeksaa tuntia tapahtuneesta. (Palosaari 

2016, 65-75.) 

 

Defusing-istunnon vetäjän tulee olla tehtävään koulutettu.  Purkukokouksen ve-

täjä voi toimia saman organisaation sisällä, mutta hänen tulee olla tapahtumaan 

nähden riittävän ulkopuolinen. Vetäjinä voi toimia yhdestä kahteen henkilöä. Mi-

käli vetäjiä on kaksi, on ennalta sovittava, millaisen roolin kukin ottaa. Toinen 

vetäjistä voi toimia päävetäjänä ja toinen olla enemmän tarkkailijan roolissa tai 

tarvittaessa ohjata keskustelua eteenpäin. Istuntoon osallistuminen on vapaaeh-

toista, eikä istunnon aikana tehdä muistiinpanoja. Defusing-istunto kestää 20 mi-

nuutista 45 minuuttiin. Istunto toteutetaan pienissä ryhmissä, jotta jokainen osal-

listuja saisi tilaisuuden ilmaista ajatuksiaan ja purkaa päällimmäisiä tunteitaan. 

(Saari 2008, 150) 

 

Defusing-istunnon perusteella kartoitetaan, tarvitaanko jatkoapua, vai onko ko-

kous ollut riittävä tuki. Mikäli kyseessä on erittäin järkyttävä tapahtuma, defusing-

istunto palvelee ensiapuna psyykkisen sokin aikana. Saaren (2008) mukaan täl-

laisissa tilanteissa defusing-istunto ei kuitenkaan ole riittävä apu kokemuksesta 

selviämiseen, vaan suositellaan perusteellisempaa debriefing-istunnon järjestä-

mistä heti seuraavana päivänä. Interventiot tulee toteuttaa asiakkaan tilanteesta 

riippuen riittävän laajuisina. Psykologinen ensiavun tarjoaminen on kuitenkin 
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avun tarpeen kartoittamisen kannalta perusteltua. Kriisi-työntekijöiden koulutus 

ja kokemus ovat siis ensiarvoisen tärkeitä. Yksittäisillä jälkipuintikeskusteluilla on 

todettu olevan vaikutusta sekä ihmisen subjektiivisesti koettuun hyvinvointiin että 

oireilun ehkäisyyn. (Vainikainen 2010, 51.) Defusing-istunnon tarve ei edellytä 

laajaa katastrofia tai suuronnettomuustilannetta, joissa on monia potilaita. Sen 

tarve voi syntyä yksittäisestä tilanteesta. Etenkin lapsipotilaan hoitamisen liittyvät 

traumaattiset tilanteet tai lapsipotilaan kuolema ovat sellaisenaan defusingin tar-

peen käynnistäviä tapahtumia. Defusingia voidaan tarvita missä tahansa tilan-

teessa, joka aiheuttaa hoitohenkilöstölle lisääntynyttä kuormitusta tai työpainetta. 

(Aunola 2019, 413.) 

 

 

5.3 Defusing -istunnon vaiheet 

 

 

Defusing-istunto pitää sisällään kolme eri vaihetta, joiden mukaan istunto etenee. 

Nämä vaiheet ovat johdanto-, läpikäynti- ja informointivaihe. Istunto alkaa joh-

dantovaiheella, jossa vetäjä esittäytyy ja kertoo mitä on tapahtunut eli miksi pur-

kukokous järjestetään. Johdantovaiheessa kerrotaan myös lyhyesti mitä purku-

kokouksessa tapahtuu. Vaihe on kestoltaan 5–10 minuuttia.  

 

Läpikäyntivaihe on kestoltaan 10–30 minuuttia. Vaiheessa käydään läpi itse trau-

maattinen tapahtuma, eli mitä on tapahtunut. Istunnon vetäjä esittää osallistujille 

kysymyksiä kuten mitä tapahtui. Läpikäynnin aikana keskustellaan siitä, mitä ku-

kin on tilanteen aikana havainnut, kuka näki, kuuli, koki tai teki mitäkin.  Jokainen 

osallistuja kertoo oman kokemuksensa tapahtuneesta sekä tunteistaan tapahtu-

man aikana ja sen jälkeen. Vetäjä ohjaa keskustelua ja kannustaa jokaista kerto-

maan oman tarinansa ja kokemuksensa tapahtuneesta. Tarkoituksena on purkaa 

päällimmäiset tunnot tapahtuneesta eikä mennä liian syvälle omien tunteiden kä-

sittelyyn. (Saari 2008, 150.) 

 

Informaatiovaiheessa käydään tapahtuma läpi, muun muassa miten tilanne eteni 

ja miten uhrit voivat. Informaatiovaiheessa voidaan myös laajemmin kertoa ta-

pahtumaan vaikuttaneista taustatekijöistä. Osallistujille on hyvä kertoa millaisia 
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tavanomaisia psyykkisiä reaktioita koettu traumaattinen tapahtuma saattaa he-

rättää. Lisäksi annetaan ohjeita näihin reaktioihin kohdistuviin asennoitumisiin. 

Keskustelun lopussa vetäjä tekee yhteenvedon keskustelusta. Tämän jälkeen 

pohditaan tulevaisuuden kohtaamista. Vetäjä pyrkii kartoittamaan tämän perus-

teella, tarvitseeko joku osallistujista laajempaa tukea sekä informoi kaikille kenen 

puoleen tulee tarvittaessa kääntyä, jos ajatukset tapahtuneesta vaivaavat mieltä. 

(Saari 2008, 151.)  

 

 

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-

SET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli antaa tietoa, miten defusing-työryhmän toimintaa 

voitaisiin kehittää ja tuoda esille sen merkitys psykiatrian henkilöstön työhyvin-

vointia edistävänä tekijänä. Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää Satasairaalan 

psykiatrisessa hoitotyössä defusing-istuntojen koetut hyödyt sekä tunnettuus- ja 

kehittämistarpeet.  

 

 

Tutkimuksessa pyritään vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

      

1. Mitkä ovat defusing-istuntojen hyödyt? 

2. Miten defusingin tunnettavuutta voidaan lisätä? 

3. Mitä kehittämistarpeita toiminnassa mielestäsi on?  
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7 MÄÄRÄLLINEN TUTKIMUS JA TUTKIMUSMENETELMÄ 

 

 

7.1 Tutkimusympäristö ja kohderyhmä 

 

 

Opinnäytetyön aihe löydettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnäytetöiden ai-

hepankista keväällä 2019. Aiheeksi valikoitui defusing-työryhmän toiminnan ke-

hittäminen Satasairaalassa. Aiheen valinnan jälkeen otettiin yhteyttä defusing-

työryhmän koordinaattoriin ja sovittiin tapaamisesta. Defusing-työryhmän toi-

minta käytiin läpi ja tutustuttiin defusing-toiminnan työnkuvaan. Työelämäyhteis-

työtaho esitti toivomukset opinnäytetyön sisällölle. Koordinaattorilta saatiin esite 

defusing-työryhmästä sähköpostitse. Tämän jälkeen suunniteltiin opinnäytetyön 

ideapaperia ja opinnäytetyön sisältöä. Aihealueet ja keskeiset käsitteet jaettiin 

ryhmäläisten kesken ja tämän jälkeen laadittiin tutkimussuunnitelma. 

 

Kysely lähetettiin sähköisesti Weprobol-kyselynä Satasairaalan psykiatrian hen-

kilöstölle. Yksiköt, joihin kysely sähköisesti lähetettiin, olivat vanhusten, aikuisten, 

nuorten sekä lasten psykiatriset poliklinikat, osastot 21, 22, 23, 24, 25, M0, te-

hostetun avohoidon yksikkö, psykiatrian päiväyksiköt, päihdepsykiatrian polikli-

nikka, lasten- ja nuorten psykiatrian päiväosastot, nuorisopsykiatrian kuntoutu-

misyksikkö ja toiminnallinen avohoito. 

 

 

7.2 Aineiston keruu  

 

 

Opinnäytetyössä käytettiin kvantitaviista eli määrällistä tutkimusmenetelmää. 

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmässä tutkijan on tarkoitus pyrkiä keräämään 

empiiristä havaintoaineistoa. Opinnäytetyön kyselylomakkeen laatimiseen käy-

tettiin Wepropol-kyselyohjelmaa, minkä avulla verkossa luotiin puolistrukturoitu 

kysely. Webropol on kysely- ja raportointityökalu, jonka avulla voi luoda online-

kyselyjä. Se havainnoi kyselytutkimuksen tuloksia luotettavasti. Kysely sisälsi yh-

deksän suljettua kysymystä. Kolme kysymystä koostui avoimista kysymyksistä ja 
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viisi kysymystä olivat puoliavoimia. Kysymysten pohjalta saatiin kerättyä mahdol-

lisimman monipuolisia kehittämistarpeita defusing-toiminnalle. Webropol-kysely 

kohdennettiin 380:lle psykiatrin vastuualueen henkilöstölle. Aineiston keruu to-

teutettiin kevätlukukaudella 2021. Aineisto analysoitiin kuvailevaa tilastollista me-

netelmää käyttäen.  

 

Kyselyn avulla tietyltä valitulta ihmisjoukolta kysytään vastauksia samoihin kysy-

myksiin, kysymykset ovat samassa järjestyksessä ja samalla tavalla. Määrällisen 

tutkimuksen aineistolle on tyypillistä, että vastaajien määrä on suuri ja aineisto 

kerätään mitattavassa muodossa tai aineisto voidaan tarvittaessa muuttaa sellai-

seen muotoon, jota pystytään mittaamaan. (Vilkka 2007, 35.) 

 

Opinnäytetyöhön lisättiin taulukoita Microsoft Excel-taulukkolaskelmaohjelmaa ja 

Microsoft Powerpoint- diaesitysohjelmistoa hyödyntäen. Kyselyn vastaajien jouk-

koon kuuluivat hoitohenkilöstön lisäksi muun muassa laitoshuoltajat ja sosiaali-

työntekijät. Vastausaikaa oli kuukausi. Sähköpostiviestin saaneille lähetettiin 

muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta. 

 

 

7.3 Aineiston analyysi 

 

 

Aineisto analysoitiin kuvailevan analyysin keinoin käyttämällä apuna Webropolin 

tuloksia ja taulukoita. Tutkimusmenetelmän tavoitteena on vastata opinnäyte-

työssä esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimus perustuu kohteen tulkitsemi-

seen ja kuvaamiseen erilaisten menetelmien kautta, kuten numeroiden ja tilasto-

jen avulla. Määrällinen tutkimusmenetelmä sopii suuria ihmisryhmiä kartoittaviin 

tutkimuksiin. Tutkimusprosessissa aloitetaan aina teoriapohjasta, jonka jälkeen 

siirrytään käytäntöön, eli tässä tapauksessa kyselyyn. Tämän jälkeen edetään 

kyselyn analyysiin, tuloksiin ja tulkintaan. (Vilkka 2007, 19-25.). 

 

Kyselyn toteuttamisen haasteeksi muodostui Satasairaalan tiedostoissa olevat 

sähköpostiosoitteet ja kyselyn avoimet kysymykset. Sähköpostiosoitteita oli ko-

konaisuudessaan 691, joista vain 380 työskentelivät edelleen psykiatrian 
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vastuualueella. Sähköpostiosoitteisiin kuului edelleen eläköityneet, jo irtisanoutu-

neet työntekijät ja poisjääneet sijaiset. Lähetimme kyselylomakkeen keväällä 

2021. Kyselylomaketta lähettäessä on oleellista huomioida oikea ajankohta ky-

selyn lähettämiselle. (Vilkka 2007, 28.)  

 

Jaoimme tulosten purun kahden ryhmäläisen kesken, jotta kyselyn purku onnis-

tuisi luotettavasti ja sujuvasti. Tutkimuskyselyä purkaessa pyritään etsimään ana-

lyysitapa, jolla pystytään vastaamaan ennalta määriteltyihin kysymyksiin. Käy-

timme kyselyn purkamisessa sisältöanalyysiä, jota voidaan hyödyntää kaikissa 

kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Opinnäytetyössämme kyselyn purku tapahtui si-

sältöanalyysin mukaisessa järjestyksessä. Ensimmäisenä pilkoimme kyselyn 

vastaukset osiin ja karsimme epäoleelliset vastaukset pois, joista ei ollut hyötyä 

tutkimuskysymyksiemme osalta. (Junttila 2020, 39-40.) Jaottelimme kyselyn vas-

taukset aluksi Microsoft Excel-taulukon avulla, jonka pohjalta saimme selkeäm-

män käsityksen vastauksista ja vastaajamääristä. Avoimia vastauksia oli melko 

paljon ja niitä oli vaikea jaotella. Toiset vastaukset olivat kerrottu vain yhdellä sa-

nalla ja toiset pitkillä lauseilla. Avointen kysymysten kohdalla osissa vastauksissa 

oli samankaltaisuutta, jolloin kyseessä olevat vastaukset ryhmiteltiin yhdeksi 

omaksi vastaukseksi. Kyselyä purkaessa palasimme usein tarkastelemaan tutki-

muskysymyksiä, jotta saimme tutkimuksen tulokset työstettyä luotettavasti. Visu-

alisoimme osaa vastauksista kaavioiden avulla, jotka loimme Excelin ja Power-

Pointin avulla. Kaaviot helpottavat lukijaa saamaan paremman kokonaiskäsityk-

sen tuloksista ja tekevät tuloksien lukemisesta mielekkäämpää.  

 

 

 

8 OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

 

8.1 Vastaajien taustatiedot  

 

 

Kysely lähetettiin psykiatrian vastuualueen 380 henkilölle ja vastauksia saatiin 75 

kappaletta. Vastausprosentti oli 19,7. Naisten osuus oli 76 % (n=57) ja miesten 
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24,0 % (n=18). Kyselyyn ei vastannut yhtään alle 20-vuotiasta. Vastaajista 21-

30-vuotiaita oli 5,3 % (n=4). Vastaajista 31-40- vuotiaiden osuus oli toiseksi kor-

kein 24,0 % (n=18). Vastaajista 41-50- vuotiaiden määrä oli 14,7 % (n=11). Vas-

taajista 51-60- vuotiaiden osuus oli korkein 42,7 % (n=32). Yli 60- vuotiaiden vas-

taajien osuus oli 13,3 % (n=10).  

 

 

Kuvio 1. Vastaajien ikäjakauma 

 

 

8.2 Vastaajien ammattinimikkeet 

 

 

Vastaajista 66,2 % (n=49) oli ammatiltaan sairaanhoitajia. Psykiatrisia sairaan-

hoitajia oli vastaajista 2,7 % (n=2) ja mielenterveyshoitajia 2,7 % (n=2). Vastaa-

jista 5,4 % (n=4) oli ammattinimikkeeltään psykologeja ja toimistosihteerejä oli 

6,8 % (n=5). Yksittäisiä eri ammattiryhmien vastauksia tuli kahdeksan, joiden jo-

kaisen vastausprosentiksi muodostui 1,4 % (n=1). Kyselyyn vastasi osastonsih-

teeri, taideterapeutti, erikoislääkäri, lääkäri, sairaalapastori, huoltomestari ja las-

tenhoitaja.  

 

Työhistoriaa oli kertynyt alle viisi vuotta vastaajista 6,7 %:lle (n=5). Vastaajista 

6,7 %:lle työkokemusta oli kertynyt 5-10 vuotta (n=5) ja 10-20 vuotta oli 26,7 %:lle 

(n=20). Kyselyyn vastaajista 37,3 %:lla (n=28) oli työhistoriaa takana 20-30 

vuotta. Yli 30 vuotta työhistoriaa alalla oli vastaajista 22,6 %:lla (n=17).  

Vastaajien ikäjakauma
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Kuvio 2. Vastaajien ammattinimikkeet 

 

 

8.4 Tunnettuus ja suhtautuminen defusing-istuntoja kohtaan 

 

 

Vastaajista 78,7 % (n=59) olivat tietoisia Satasairaalassa toimivasta defusing- 

työryhmän olemassaolosta ja käytettävyydestä. Vastaajista 21,3 % (n=16) eivät 

olleet tienneet kyseisestä palvelusta. Mikäli vastaaja oli tietoinen defusing- työ-

ryhmän tarjoamasta palvelusta, kartoitettiin puoliavoimen kysymyksen avulla, 

mistä vastaaja oli saanut tiedon.  

 

Osastonhoitajalta tiedon oli saanut 6,5 % (n=4) vastaajista ja esimieheltä 4,9 % 

(n=3). Informaatiota defusing- työryhmästä vastaajista 6,5 % (n=4) oli saanut Sa-

tasairaalan sisäisen tiedotuskanavan Henkan kautta ja sähköpostitse 4,9 % 

(n=3). Vastaajien omien defusing-työryhmän käyttökokemuksien osuus oli 9,8 % 

(n=6) vastauksista. Vastaajista 11,4 % (n=7) olivat saaneet tiedon työpaikalta, 

mutta sen tarkempaa määritystä ei tullut esille. Vastaajista 4,9 % (n=3) kertoi 

kuulleensa tiedon osastolta. Työkavereilta oli asiasta kuullut 6,5 % (n=4) ja de-

fusing- työntekijältä joko ystävyys- tai työtoveruussuhteen kautta 3,2 % 

(n=2). Defusing koordinaattorilta tiedon oli saanut vastaajista 4,9 % (n=3). 3,2 % 

(n=2) oli kuullut asiasta työpaikkainfossa sekä myös sisäisestä infosta oli tullut 
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3,2 %:lle (n=2) tiedotusta. Koulutuksesta tullutta tietoa oli saanut 6,5 % (n=4) 

vastaajista ja 3,2 % (n=2) ei muistanut mistä oli asiasta kuullut.  

 

Yksittäisiä vastauksia muodostui kaksitoista kappaletta, joiden jokaisen prosen-

tuaalinen osuus oli 1,6 %. Vastaajat kertoivat saaneensa tietoa muun muassa 

perehdytyksestä, aiemmasta työyksiköstä, käytännöstä, defusing-työryhmän 

kautta, ilmoitustaulun tiedotteesta, Satasairaalasta, intranetistä sekä tiedot-

teesta. Yksi vastaajista oli kuullut defusing-työryhmästä vaimoltaan ja yksi vas-

taajista kertoi saaneensa kirjallista tietoa vuosien ajan.   

 

Vastaajilta kysyttiin, miten heidän mielestään yksikössä suhtaudutaan defusing-

istuntoihin. Vastaajista 83,8 % (n=57) koki suhtautumisen olevan myönteistä. 

Suhtautumiseen 7,4 % (n=5) eivät osanneet kerto vastausta. Vastaajista 4,4 % 

(n=3) vastasi vaihtelevasti. 4,4 % (n=3) vastaajista vastasi, ettei asiasta ole ollut 

puhetta työyksikössä. Vastaajista 1,5 % (n=1) oli sitä mieltä, että työntekijät suh-

tautuvat vastaanottavaisesti, mutta esimiehet suhtautuvat vähättelevästi.  

 

 

Kuvio 3. Miten vastaajat ovat saaneet tiedon defusing-istunnoista 

 

   

8.5 Koetut defusing-istuntoja vaativat tilanteet  

 

   

Vastaajista 66,7 %:lla (n=50) oli tullut tunne, että jokin työtilanne olisi pitänyt pur-

kaa ja 33,3 % (n=25) vastaajista oli sitä mieltä, ettei tunnetta työtilanteen 
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käsittelyn tarpeelle ole ollut. Vastaajia pyydettiin kertomaan, minkälaiseen tilan-

teeseen purkuistunnon tarve on liittynyt.  

 

Suurin osa vastaajista, 38,8 % (n=19) vastasi väkivaltatilanteen olleen tilanne, 

johon olisivat kaivanneet työpurkua. Itsemurhatilanteet saivat toiseksi suurimman 

vastausprosentin 32,7 %:lla (n=16). Uhkatilanteeseen liittyvää työpurkua on tar-

vinnut 12,2 % (n=6). Vastaajista 8,2 % (n=4) kertoi itsetuhoisuuden ja 6,1 % (n=3) 

potilaan kuoleman nostaneen purkuistunnon tarvetta. Potilaan eristämisen ja kiin-

nipidon tilanteisiin purkuistuntoa tarvitsi 8,2 % (n=4). Vastaajista 6,1 % (n=3) koki 

potilaan aggressiivisuuden olleen tilanne, joihin olisivat tarvinneet työpurkua.  

 

Yksittäisiä vastauksia muodostui yhteensä 14 kappaletta, joiden prosentuaalinen 

osuus oli 2,0 %. Vastaajat kertoivat työpurun tarpeelle olleen muun muassa tilan-

teissa, joissa oli sattunut vakava onnettomuus, hukkuminen, traumat, lapsen kuo-

lema, psykiatrinen hoitotyö, opiskelijan asiat, elvytystilanne, jossa elvytettävä 

kuoli, monipotilastilanne, suru, kuolema epäselvässä olosuhteessa ja kuolleen 

potilaan löytäminen. Eräs vastaajista oli kokenut potilaan kanssa tehtävän fyysi-

sen työsuorituksen ja menetelmän olleen poikkeuksellisen haastava, johon olisi 

kaivannut työpurkua.  

 

 

8.6 Vastaajien osallistuminen defusing-istuntoihin sekä ulkopuolinen avun-

saanti  

 

 

Vastaajista 28,0 % (n=21) oli osallistunut defusing-työryhmän järjestämään de-

fusing- istuntoon ja vastaajista 72,0 % (n=54) ei ollut osallistunut defusing-istun-

toon. Mikäli vastaaja ei ollut osallistunut defusing-istuntoon, kartoitettiin puolia-

voimella kysymyksellä, miksi vastaaja ei ole osallistunut. Vastaajista 45,1 % 

(n=23) ei ollut kokenut tarvetta defusing-istunnoille. Vastaajista 5,8 % (n=3) vas-

tasi ettei defusing-istuntoja ole järjestetty. Puolestaan 7,8 % (n=4) eivät ole olleet 

tietoisia defusing-istunnoista.  
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Oman työryhmän kesken oli tilanteen käsitellyt 5,8 % (n=3) vastaajista. Vastaa-

jista 3,9 % (n=2) tilanteen käsittely oli tapahtunut työyksikössä. Vastaajista 9,8 % 

(n=5) vastasi että tilanteista, joihin olisi purkuistuntoa tarvittu, on kulunut kauan 

aikaa, ja tapahtumahetkellä ei ollut vielä tietoa defusing-istunnoista. Vastaajista 

3,9 % (n=2) vastasi, ettei kukaan ole ehdottanut heille defusing-istuntoa. Vastaa-

jat kertoivat, etteivät ole osallistuneet koska tilanne on purettu muualla ja nykyi-

nen työtehtävä ei altista tilanteille, joita tarvitsisi käsitellä. Yksi vastaajista oli pur-

kanut lähiesimiehen kanssa tilanteen, ja toinen oli käynyt tilanteen läpi asian-

omaisten kesken muunlaisessa palaverissa. Vastaajat kertoivat, ettei esimies tai 

osasto kokenut tarpeelliseksi purkutilannetta. Osa ei ollut työvuorossa tai muusta 

syystä päässyt osallistumaan, kun istunto on järjestetty.  

 

Vastaajilta kysyttiin, kenen aloitteesta he olivat osallistuneet defusing-istuntoon. 

Osa vastaajista oli antanut enemmän kuin yhden vastauksen kysymykseen. Vas-

taajista 60,0 % (n=15) oli osastonhoitajan/esimiehen aloitteesta osallistunut de-

fusing-istuntoon. Vastaajista 24,0 % (n=6) oli osallistunut omasta aloitteesta ja 

8,0 % (n=2) oli osallistunut työryhmän aloitteesta. Yksittäisiä vastauksia tuli 4 

kappaletta, joiden yksittäinen prosentuaalinen osuus oli 4,0 % (n=1). Vastaajat 

kertoivat osallistuneensa potilaan hoitotiimin aloitteesta, psykologin, työkaverin 

tai apulaisosastonhoitajan aloitteesta.   

 

Vastaajista 87,5 % (n=49) kokivat, etteivät ole tarvinneet muuta kuin työryhmän 

apua. Vastaajista 12,5 % (n=7) ovat tarvinneet lisäksi muuta apua. Vastaajia pyy-

dettiin kertomaan, mitä muuta apua he olivat saaneet. Osa vastaajista kertoi saa-

neensa apua lääkäriltä sekä työnohjauksesta. Vastaajat olivat keskustelleet työ-

kavereiden kanssa tilanteesta sekä ystävän kanssa puhumalla salassapitovelvol-

lisuuden huomioiden.   
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Kuvio 4. Vastaajien osallistuminen istuntoihin ja koettu hyödyllisyys 

 

 

8.7 Hyödyt defusing-istuntoihin osallistumisesta  

 

 

Vastaajista 93,8 % (n=45) kokivat, että defusing-työryhmän tapaamisesta on ollut 

apua traumaattisten tapahtumien käsittelyssä. Vastaajista 6,2 % (n=3) eivät ko-

keneet työryhmän tapaamisista olleen apua. Vastaajista 95,5 % (n=21) kokivat 

että defusing-istuntoon osallistumisesta oli ollut hyötyä ja 4,5 % (n=1) ei kokenut 

istuntoon osallistumisesta hyödyllisenä.  

 

Vastaajia pyydettiin perustelemaan vastaustaan, joita voitaisiin hyödyntää de-

fusing- toiminnan kehittämisessä. Vastaajien kokemukset olivat positiivisia ja tä-

män kysymyksen avulla ei kehittämistarpeita tullut esille. Vastaajat kokivat, että 

tilanteet on hyvä käydä läpi, jotta saa itse kertoa oman näkemyksensä sekä 

kuulla toisten näkemykset tilanteista, jotta käsiteltävästä tilanteesta jäisi mahdol-

lisimman selkeä ja kattava kuva sekä tilannetta tulee katsottua eri näkökulmista. 

Istuntoihin kannustettiin osallistumaan, vaikka ei kokisikaan tilannetta itse ahdis-

tavana ja tilanteessa olleet saavat käydä ajatuksensa läpi, etteivät ne jää jatkossa 

vaivaamaan ja omaan mieleen pyörimään.  

 

Yksi vastaajista kertoi tilanteeseen osallistumisen auttaneen jäsentämään omia 

tunteitaan ja sen ansioista työkyky on säilynyt. Vastaajat kokivat, että nopea pur-

kaminen helpotti oloa ja vähensi syyllisyyden tunnetta. Vastaajat kertoivat, että 
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istuntojen ilmapiiri oli ymmärtäväinen ja ongelman käsittelyssä ei syyllistetty, jo-

ten oli turvallista kertoa omista tuntemuksistaan ja purun jälkeen oli helpompi 

kohdata omassa työssä potilas, joka oli vastaajaa vahingoittanut. Vastaajat koki-

vat, että istunnon jälkeen oli helppo jatkaa työskentelyä puhtaalta pöydältä ja is-

tuntojen aikana tulee keskusteltua myös, miten jatkossa olisi turvallisempaa toi-

mia.   

 

 

8.8 Defusing-istuntojen koettu tarpeellisuus  

 

   

Vastaajista 98,6 % (n=72) kokivat defusing-istunnot tarpeellisiksi, kun taas vas-

taajista 1,4 % (n=1) ei kokenut istuntoja tarpeellisiksi. Vastaajia pyydettiin perus-

telemaan vastauksena muutamalla sanalla. Vastaajat kertoivat, että tilanteiden 

purkaminen auttaa pääsemään tilanteista yli ja muiden näkökulmien kuuleminen 

auttaa ymmärtämään tapahtunutta paremmin. Koetut tilanteet herättävät monen-

laisia tuntemuksia ja muiden kanssa puhuminen sekä vertaistuki helpottaa oloa.  

 

Purkuistunnoissa pystytään keskustelemaan oikeanlaisista toimintatavoista sekä 

käymään läpi, miten toimittiin, ja olisiko voinut toimia toisin ilman syyllistämistä. 

Vastaajat kertoivat, että jokaisen asianomaisen on tärkeä olla paikalla, jotta aja-

tukset ja mahdolliset ahdistuksen tunteet tulee purettua välittömästi ja etteivät 

asiat jää pyörimään päähän tarpeettoman pitkäksi aikaa. Vaativissa työympäris-

töissä tulee paljon erilaisia tilanteita vastaan ja on ensiarvoisen tärkeää, että 

mieltä askarruttavat tilanteet saadaan käytyä läpi oman työkyvyn säilymisen ta-

kia. Vastaajien mielestä istunnoissa on tärkeää, että osaava ammattilainen ohjaa 

ja omista tuntemuksistaan saa puhua luottamuksellisesti. Työkyvyn säilyminen 

sekä työssäjaksaminen koettiin tärkeiksi, joita defusing-istunnot tukevat. Vastaa-

jien mielestä tilanteiden purkaminen on tärkeää, jotta tapahtumat eivät vaikuta 

normaaliin arkeen eivätkä kroonistu aiheuttaen tulevaisuudessa psyykkisiä ja fyy-

sisiä ongelmia.  

 

Sijaistraumatisoituminen koettiin isoksi riskiksi hoitoalalla ja istuntojen on koettu 

ehkäisevän traumatisoitumista. Vastaajien mielestä on olemassa vaihtelevasti 
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palveluja, joissa pystyisi purkamaan traumaattisia tilanteita. Näin ollen osa vas-

taajista pitävät arvokkaana asiana, että defusing- palvelu on tarjolla. Lisäksi se 

vahvistaa turvallisuuden tunnetta sekä lisää tunnetta siitä, että vastaajien työstä 

välitetään. Vastaajien mielestä nuorten ammattilaisten osallistuminen istuntoihin 

on tärkeää, koska työkokemuksen puute hankaloittaa asioiden käsittelyä itsenäi-

sesti. Tilanteiden purkaminen auttaa ymmärtämään tapahtumaa paremmin.  

 

 

8.9 Kehittämistarpeet defusing-toiminnalle  

 

 

Vastaajia pyydettiin kertomaan, miten defusing-työryhmä voisi kehittää palvelu-

aan. Vastaajat kehittäisivät palvelun näkyvyyttä ja lisäisivät toiminnasta infor-

mointia säännöllisesti sähköpostin välityksellä. Yksi vastaajista korosti psykofyy-

sisyyden ottamista huomioon istunnoissa muun muassa käymällä läpi kehollisia 

trauman-purkukeinoja, rauhoittumiskeinoja esimerkiksi hengitysharjoitusten ja 

ankkuroinnin avulla. Yksi vastaajista antoi kehittämisideana defusing- toiminnalle 

omat kotisivut, jossa olisi ajankohtaista tietoa sekä toiminnan parempaa esille 

tuomista. Yksikköihin toivottiin tietoiskuluentoja sekä osastonhoitajien ja tiiminve-

täjien informointia. Yksi vastaajista koki, että ajoittain on ollut vaikea saada sovit-

tua sopivaa aikaa vetäjän ja osallistujien kesken, joten tapaaminen on järjestynyt 

viiveellä. Osa vastaajista kertoi defusing-istuntoihin osallistumisen yhdistettävän 

suureen hätään ja toivoivat tarkempaa informaatiota siitä, millaisiin tarpeisiin is-

tunnot on kohdennettu, jotta toimintaan osallistumisen kynnys madaltuisi. Yhden 

vastaajan mielestä työntekijöille tulisi luoda tunne, että osallistuminen on oikeus 

eikä niinkään velvollisuus sekä istuntoihin on jokaisella oikeus osallistua.   
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Kuvio 5. Kehittämisideat 

 

 

 

9 OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUKSEN TULOSTEN LUOTETTAVUUS JA 

EETTISYYS 

 

 

Opinnäytetyömme kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui nimettö-

mästi. Silti tämä ei nostanut vastanneiden prosentuaalista määrää. Avoimien ky-

symysten vastauksista ei pystynyt päättelemään missä vastaaja työskenteli. 

Kyselyyn vastanneiden prosentuaalinen osuus oli hyvä, joten tietoisuutta, tarvetta 

ja hyötyä pystytään luotettavasti arvioimaan koko psykiatrian vastuualueen hen-

kilöstön osalta.  

 

Tavoittelimme kyselyyn korkeampaa vastaajamäärää. Tämä tavoite ei toteutunut 

täysin ja olimme etukäteen tietoisia tästä riskistä. Saadulla vastaajamäärällä saa-

tiin hyvä pohja opinnäytetyölle ja sen tarkoituksille sekä tavoitteille.  

Työntekijöiden saamista hyödyistä saatiin runsaasti tietoa sekä varteenotettavia 

kehittämistarpeita. Tämän perusteella työryhmä voi kehittää toimintaansa laaduk-

kaammaksi ja näkyvämmäksi.  

Reliabiliteetti kertoo, miten luotettavaa ja toistettavaa mittausmenetelmä on (Ti-

lastokeskus. Reliabiliteetti). Opinnäytetyössä käytettiin mittausmenetelmänä ky-

selyä, jonka avulla selvitettiin muun muassa psykiatrian vastuualueen henkilös-

tön defusing-istuntoihin liittyviä koettuja hyötyjä.  Mittausmenetelmän avulla 
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saatiin luotettava aineisto, jonka pohjalta pystyttiin tekemään tarvittavia johtopää-

töksiä defusing-työryhmän kehittämisen kannalta. Validiteetti ilmaisee, miten käy-

tetty mittausmenetelmä mittaa sitä, mitä on tarkoituskin mitata (Tilastokeskus. 

Validiteetti). Opinnäytetyön kyselyn kysymykset olivat kohdennettu vastaamaan 

hyvin kyselyn tarkoitusperää. Yhtenä luotettavuuteen vaikuttavana tekijänä voi-

daan pitää kyselyyn vastaajien sen hetkistä mielialaa ja ajankohtaa, jolloin he 

vastasivat kyselyyn. Myös työssä vallitseva kiire voi vaikuttaa yksittäisten vas-

tausten laajuuteen sekä pituuteen.  

 

Otos tarkoittaa tutkimuksen kohderyhmän osaa, jolla voidaan saada kokonais-

kuva koko perusjoukosta. Otoksen tulee edustaa kaikkia perusjoukon ominai-

suuksia sekä niiden ilmenemistapoja. Mitä suurempi otos on, sitä vähäisempiä 

ovat yhden havaintoyksikön antamat mahdolliset puutteelliset tiedot tai kokonaan 

vastaamatta jättämisen merkittävyys tuloksiin. Tästä syystä mitä suurempi on 

otos, sitä luotettavammat tulokset yleensä ovat. Kun taas mitä pienempi otos, sitä 

sattumanvaraisempia tulokset ovat. (Vilkka 2007, 56–57.) 

 

Swot-analyysin eli nelikenttäanalyysin avulla määritellään arvioinnin kohteen 

vahvuudet (strengths), heikkoudet (weaknesses), mahdollisuudet (objectives) ja 

uhat (threats). Sisäisiä tekijöitä ovat vahvuudet ja heikkoudet, ulkoisia tekijöitä 

nelikenttäanalyysissä ovat mahdollisuudet ja uhat. Swot-analyysi on lähinnä stra-

teginen työkalu ja on lähtöisin liiketoimintaympäristöstä, mutta sitä voidaan so-

veltaa myös muissa ympäristöissä. Sen avulla voidaan tarkastella nykyhetken ja 

tulevaisuuden näkymiä. (Weihrich 1982, 60.) 

 

Opinnäytetyöprosessin toteutumismahdollisuuksia pohdittiin SWOT-analyysin 

kautta. Vahvuuksina voidaan pitää opinnäytetyöryhmän sitoutumista tutkielman 

tekoprosessiin. Lisäksi pitkäaikainen tiivis yhteistyö koko sairaanhoitajaopintojen 

aikana helpotti opinnäytetyöprosessin etenemistä. Kyselyyn vastanneiden luku-

määrää oli hankala ennakoida. Jos kyselyyn ei saada riittävää määrää vastauk-

sia, otannasta saattaa tulla liian pieni antamaan riittävä kuva tutkielman tarkoi-

tuksen kannalta. Tätä voidaan pitää uhkana. Uhkana saattaa myös olla kysymys-

ten asettelun mahdollinen monitulkintaisuus, sillä jos vastaaja tulkitsee kysymyk-

sen väärin, tulee myös tutkielman tulosten kannalta vääristynyttä tietoa. Jokaisen 
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tutkimukseen vastaajan on ymmärrettävä käsitteet ja kysymykset yhdenmukai-

sesti, koska muuten tulokset eivät ole tarpeeksi luotettavia ja yleistettävissä 

(Vilkka, 37). 

 

Kysymysten muotoiluun tulee kiinnittää erityistä huomiota ja pitää kysymykset 

riittävän yksinkertaisina. Yhtenä uhkana voidaan pitää avointen kysymysten liial-

lista määrää. Kun avoimia kysymyksiä on liikaa, on haastavampaa tehdä luokit-

telua ja jakaa vastauksia tiettyyn kategoriaan. Lisäksi jos avoimia kysymyksiä on 

paljon, saattaa vastaajan motivaatio vastaamiseen laskea ja vastausprosentti 

tästä syystä kärsiä. Vastaajien itseilmaisussa voi myös olla eroavaisuutta tai puu-

tetta. 

 

Opinnäytetyön mahdollisuutena voidaan pitää akuuttien kriisityömenetelmien ke-

hittämistä henkilöstön keskuudessa. Opinnäytetyö voi antaa näkemyksiä siitä, 

mitkä asiat koetaan defusing-työryhmässä toimiviksi ja missä on mahdollisesti 

kehitettävää. Heikkoutena on aikataulujen yhteensovittaminen opinnäytetyön te-

kijöiden kesken ja ettei aihealue ole entuudestaan kenellekään ryhmän jäsenistä 

tuttu. Kyselyn teettäminen koko Satasairaalan henkilöstölle olisi ollut liian laaja. 

Jatkossa kyselyä voisi laajentaa myös muihin vastuualueisiin. 

 

 

VAHVUUDET: 

 

- Sitoutuminen tutkielman teko-

prosessiin 

- Toimiva ja pitkäaikainen yhteis-

työ 

 

 

 

HEIKKOUDET: 

 

- Aikataulujen yhteensovittami-

nen 

- Aihealue ei entuudestaan tuttu 
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MAHDOLLISUUDET: 

 

- Aiheen kiinnostavuus 

- Akuuttien kriisityömenetelmien 

kehittäminen henkilöstön keskuu-

dessa 

 

 

 

 

UHAT: 

 

- Vähäinen kyselyn vastaamis-

prosentti 

- Kysymysten asettelun monitul-

kintaisuus 

- Liikaa avoimia kysymyksiä 

 

 

 

10 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

Työoloilla on tärkeä merkitys alan henkilöstön työtä koskevissa valinnoissa. 

Työstä suoriutuminen ja potilaiden tarpeiden huomiointi vaatii riittävää työnanta-

jan tukea ja ohjausta. Sosiaali- ja terveydenhoitoalalla työskentelevät joutuvat 

työssään henkisesti vaativiin tilanteisiin. Erityisesti itsetuhoisten potilaiden hoi-

dossa vaaditaan hyviä vuorovaikutustaitoja. Hoitohenkilöstön työ sisältää tilan-

teita, jotka aiheuttavat henkistä kuormitusta.  Defusing-istuntojen järjestäminen 

on tärkeä keino päästä purkamaan näitä vaativia tilanteita. Defusing-istunnot luo-

vat turvallisuuden ja välittämisen tunteen ja kokemattomalle työntekijälle var-

muutta työskennellä mahdollisten traumaattisten työtilanteiden ympärillä. 

 

Saimme kyselyn avulla selvitettyä defusing-istuntojen koettuja hyötyjä. Defusing- 

istuntojen hyöty näkyy sekä henkilöstön työturvallisuuden parantumisena että oi-

keanlaisina työskentelytapoina traumaattisten tilanteiden osalta. Vastaajat olivat 

melko yksimielisiä siitä, että istunnoista on ollut hyötyä ja niihin osallistuminen 

auttoi ylläpitämään työkykyä. Defusing-istuntojen avulla työskentelytapoja voi-

daan kehittää. Istuntojen kautta voidaan löytää uusia keinoja, joiden avulla trau-

maattisiin tilanteisiin voisi ennalta varautua. Purkutilanteet auttavat myös pääse-

mään traumaattisen kokemuksen yli ilman kroonistuvia psyykkisiä ja fyysisiä 
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ongelmia. Kroonistuvat psyykkiset ja fyysiset ongelmat puolestaan aiheuttavat 

työkyvyn alenemista ja sairauslomia. Näin ollen defusing-istunnot ja sen jälkeiset 

jatkotoimenpiteet edesauttavat henkilöstön jaksamista työssään ja ennaltaeh-

käisevät laajempia ongelmia. Vastaajien kokemusten mukaan traumaattiset tilan-

teet oli syytä käydä asianomaisten kanssa läpi perusteellisesti. Tapahtumassa 

mukana olleiden oli hyvä saada luottamuksellisesti kertoa oman näkemyksensä 

tapahtumien kulusta sekä saada uutta näkökulmaa mukana olleiden kokemuksia 

kuunnellen.  

 

Traumaattisen työtilanteen jälkeen on tärkeää saada järjestettyä defusing-is-

tunto. Istunto on kyettävä järjestämään heti tapahtuman jälkeen, jotta mahdollis-

tetaan jokaisen tilanteessa mukana olleiden henkilökunnan jäsenten tarvitsema 

apu ja tuki tilanteen läpikäymiseen. Ammattitaitoinen koulutettu ryhmän vetäjä 

osaa luoda turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin ryhmän jäsenille. Lisäksi ve-

täjä osaa käyttää oikeanlaisia tapoja tukemaan ryhmäläisten palautumista trau-

maattisen työtilanteen jälkeen. Defusing-istuntojen vetäminen vaatii herkkää ih-

mistuntemusta, jotta kykenee tunnistamaan mahdollisen jatkohoidon tarpeen ryh-

män jäsenten keskuudessa. Traumaattisen tilanteen kokeminen ja sen aiheutta-

mat oireet ovat hyvin yksilöllisiä. Toiset oirehtivat heti tapahtuneen jälkeen, kun 

taas toiset alkavat oirehtimaan vasta viiveellä pidemmän ajan kuluessa. Jälkikä-

teen on hankalaa tunnistaa oireiden laukaisijaa, mikäli laadukasta ja välitöntä 

purkukeskustelua ei ole saatu järjestymään traumaattisen tilanteen jälkeen.  

 

Opinnäytetyön kyselyn pohjalta defusing- työryhmän tunnettuus psykiatrian vas-

tuualueen henkilöstöllä oli melko hyvä. Kyselyyn vastaajista valtaosa oli tietoisia 

defusing-istuntojen olemassaolosta. Tiedon defusing-istuntojen järjestämisestä 

suurin osa vastaajista oli saanut työpaikaltaan ja työpaikan erilaisten tiedotuska-

navien kautta. Tulevaisuuden tavoitteena voisi olla, että jokainen Satasairaalan 

työntekijä saisi tietoonsa, että heillä on mahdollisuus matalalla kynnyksellä saada 

ammatillista tukea traumaattisten työtilanteiden läpikäyntiin. Tunnettuutta voisi li-

sätä erilliset internetsivut, joissa olisi tietoa istunnoista ja istuntojen sisällöstä. In-

ternetsivustolle voisi laatia esimerkiksi kyselyn, jonka pohjalta työntekijä saisi var-

muuden siitä, kannattaisiko työryhmään ottaa yhteyttä. Tämä antaisi työtekijälle 

rohkeutta ja varmuutta yhteydenottoon. Sivustolle voisi kerätä myös anonyymisti 



36 
 

työntekijöiden kokemuksia työryhmästä ja kertoa minkälaisia tapauksia on aiem-

min käsitelty istunnoissa. Tämän internetsivuston linkin voisi liittää Satasairaalan 

sisäisen tiedotuskanavan Henkan etusivulle.  

 

Tällä hetkellä defusing-istunnoista tiedotetaan sähköpostitse ja sisäisten verkko-

jen kautta. Vastaajat toivoivat aktiivisempaa tiedottamista esimieheltä sekä tie-

toiskuja osastoille defusing-toiminnasta. Kehittämisideana voisi olla, että jo uu-

den työntekijän perehdyttämiseen otettaisiin mukaan defusing-esite. Defusing-

toimintaan liittyvää esitettä voisi kehittää näkyvämmäksi ja esitettä voisi jakaa 

Satasairaalan eri työyksiköihin. Esitteessä voisi kertoa tarkemmin minkälaisissa 

tilanteissa defusing-työryhmää voi käyttää ja minkälaisiin tilanteisiin työryhmä on 

kohdennettu sekä aikatauluista ja yhteistiedoista.  

 

Vaikka Satasairaalan psykiatrian henkilöstön tietoisuus defusing- toiminnan ole-

massaolosta oli melko hyvä niin opinnäytetyömme tuloksissa nousi esiin yhtenä 

keskeisenä kehittämistarpeena defusing-toiminnan näkyvyyden lisääminen. 

Saimme kyselyyn vastaajilta konkreettisia esimerkkejä, miten näkyvyyttä voisi li-

sätä. Nykyaikana informaatio tavoittaa ihmiset välittömästi ja tehokkaasti viestin-

tälaitteiden kautta. Toisaalta jatkuva tiedottaminen rasittaa. Usein informaatiotul-

vaan hukkuu myös tärkeitä ja ajankohtaisia asioita. Vastaajat toivoivat säännöl-

listä informaatiota sähköpostitse defusing-toiminnasta. Pohdimme, onko osas-

toilla tapana kuukausittain jakaa henkilöstölle sähköpostitse ajankohtaista infoa 

työhön liittyen. Informaatiota defusing- toiminnasta voisi jakaa säännöllisesti esi-

merkiksi osastokokouksien tai tiimipalaverien yhteydessä. Defusing- esitteen 

voisi lisätä liitteenä läpikäytäviin asioihin. Näin osastonhoitajat toisivat säännölli-

sesti tietoisuuteen defusing-istuntojen käyttämismahdollisuuden.  

 

Kyselyn vastauksista kävi ilmi, että vaikka defusing- istunnot ja työryhmän ole-

massa oleminen olivat laajalti tiedossa, suurin osa traumaattisista työtapahtu-

mista käsiteltiin oman työyhteisön sisällä. Tutkimusta tehdessämme kävi myös 

ilmi, että hoitohenkilöstölle on tärkeää saada keskustella traumaattisista työta-

pahtumista yhdessä kollegoidensa kanssa. Jos näitä tapahtumia ei läpikäydä ja 

pureta työympäristössä, jäävät ne pyörimään työntekijän mieleen myös vapaa-

aikana. Käsittelemättömät tilanteet aiheuttavat lisäkuormitusta työntekijälle ja 
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saattavat pahimmillaan olla sysäys mielenterveysongelmille ja aiheuttavat sai-

rauspoissaoloja. 

 

Defusing-istuntojen avulla vaikutetaan työssäjaksamiseen ja työhyvinvoinnin 

edistämiseen. Esimiesten ja johtajien tulisi nähdä henkilöstö tärkeimpänä resurs-

sina, jonka osaamisesta ja motivaatiosta tulisi pitää huolta. Esimiesten näyttämä 

esimerkki defusing-istuntojen järjestämisestä ja niihin osallistumisesta auttaisi 

myös lisäämään tunnettuutta. Positiiviset kokemukset defusing-istunnoista sekä 

niistä eteenpäin kertominen toisivat myös lisää tunnettuutta työryhmästä. Esi-

miesten positiivinen suhtautuminen istuntojen järjestämiseen parantaisi työolojen 

kehittämistä sellaisiksi, jotka edistäisivät ihmisten sopeutumista ja toimintaa or-

ganisaatiossa. 

 

Defusing-työryhmän kehittämisideoita opinnäytetyömme kyselyn pohjalta tuli lä-

hinnä tunnettuuteen ja defusing-istuntojen sisältöön. Kyselyssä kävi ilmi, että 

henkilökunnalla on selkeä tarve päästä keskustelemaan henkistä kuormitusta ai-

heuttaneista tapahtumista. Istuntoja voisi kehittää kiinnittämällä psykofyysisiin 

toimintamalleihin huomiota. Esimerkiksi psykofyysisellä terapialla voidaan vaikut-

taa pahanolon tuntemuksiin. Näitä tuntemuksia aiheuttavat muun muassa stressi, 

väsymys, traumaattiset kokemukset, ahdistuneisuus ja paniikkikohtausoireilu 

(Tutoris erikoiskuntoutus 2021). Edellä mainittuja oireita aiheuttavat työssä koetut 

traumaattiset työtilanteet. 

 

Opinnäytetyön kyselytutkimuksen tuloksista ilmeni, että on ollut ajoittain haasta-

vaa saada defusing-istunto järjestymään heti traumaattisen työtilanteen jälkeen. 

Defusing-istunnon vetäjän aikataulut eivät ole aina sopineet yhteen istuntoa tar-

vitsevan ryhmän kanssa. Tutkimuksen mukaan Satasairaalan psykiatrian henki-

löstö kokee työssään traumaattisia tilanteita. Defusing-istuntojen ammattivetäjiä 

voisi kouluttaa tulevaisuudessa määrällisesti enemmän, jotta pystyttäisiin turvaa-

maan välitön istuntojen toteutuminen.  

 

Kyselyä tehdessä kysymyksien esittäminen olisi voitu toteuttaa hieman laaja-alai-

semmin. Kysymysten laadinta tehtiin koordinaattorin toiveiden mukaisesti. Kyse-

lyn purussa tuli esille, että kysymykset olivat osittain samankaltaisia ja 
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kysymyksissä esiintyi jonkin verran toistoa. Kysely purettiin parityöskentelynä, 

jotta tulosten käsittely olisi luotettavaa. Kyselyyn tavoiteltiin korkeampaa vastaa-

jamäärää. Kuitenkin kyselyn toteutuksen jälkeen vastausprosentti oli opinnäyte-

työn luotettavuuden kannalta hyvä. Tavoitetulla vastaajamäärällä saatiin lisäksi 

riittävän hyvä pohja opinnäytetyölle ja sen tarkoituksille sekä tavoitteille. Työnte-

kijöiden kokemista hyödyistä saatiin laajasti tietoa sekä varteenotettavia kehittä-

mistarpeita. Saatujen tutkimustulosten perusteella Satasairaalan defusing-työ-

ryhmä voi kehittää toimintaansa laadukkaammaksi ja näkyvämmäksi. 

 

 

 

11 POHDINTA  

 

 

Opinnäytetyön työstäminen oli ryhmämme jäsenille kaikille uusi ja ainutkertainen 

kokemus. Työstimme opinnäytetyötämme puolitoista vuotta. Tähän aikaan mah-

tui paljon erilaisia tuntemuksia epätoivosta onnistumisen tuntemuksiin. Olemme 

aloittaneet yhteistyömme yhteisten ryhmätöiden merkeissä heti opintojemme en-

simmäisenä lukukautena. Toistemme tuntemus, jokaisen sitoutuneisuus sekä jo-

kaisen erilaiset vahvuudet ovat olleet kantava voimavara opinnäytetyömme ede-

tessä. Aikatauluttaminen sekä tekniset ongelmat osoittautuivat merkittäviksi 

haasteiksi opinnäytetyömme etenemisessä.  

 

Katsoessamme opiskeluvuosia taaksepäin, pystymme hyvin näkemään jokaisen 

ryhmäläisen valtavaa ammatillista kasvua niin teoreettisen, kuin käytännön osaa-

misen kannalta. Meillä jokaisella oli täysin erilaiset lähtökohdat opintojen alussa, 

osa oli entuudestaan jo hoitoalalla ja toiset alanvaihtajia. Lisäksi ammatilliset mie-

lenkiinnon kohteemme eriävät toisistaan. Yksittäisellä tasolla olemme jokainen 

kasvaneet yksilöinä, mutta ryhmänä olemme kehittyneet yhä tiiviimmäksi opin-

näytetyön edetessä.  
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Tiedon etsiminen onnistuu nykyään hetkessä. Tästä saamme kiittää alati edisty-

vää ja kehittyvää teknologiaa. Toisaalta tiedon etsintä on myös haasteellista, 

koska sitä löytyy hyvin laajasti. Tiedon etsijän täytyy osata etsiä tietoa luetetta-

vista lähteistä.  Olemme oppineet lähdekriittisyyttä sekä osaamme entistä parem-

min heijastaa teoriaa käytännön työhömme. Opinnäytetyömme tuloksia, sekä ke-

hittämistarpeita tarkastellessamme, ymmärsimme kuinka suuri merkitys työelä-

mäyhteistyöpainotteisien opinnäytetöiden tekemisellä on työelämän jatkuvan ke-

hittämisen kannalta. Opiskelijat pystyvät keräämään opinnäytetyön avulla tulok-

sia, joita työelämä voi hyödyntää kehittäessään toimintaansa. Tulevaisuudessa 

mekin saatamme työelämässä kokea opinnäytetyömme tuloksien kautta toteutu-

vat toimenpiteet defusing- istuntojen toiminnan kehittämiseksi.  

 

Olemme olleet osana tärkeää muutosta. Defusing- toiminta on tärkeä osa työn-

tekijöiden työhyvinvoinnin ylläpitoa. Opinnäytetyössä esille tulleet kehittämiskoh-

teet kohdistuivat lähinnä tiedottamisen puutoksiin. Defusing- toiminta koettiin 

hyödylliseksi ja sisällöllisesti laadukkaaksi. Merja Berg on vuonna 2016 tutkinut 

opinnäytetyössään Defusing- toiminnan kehittämistä Länsi-Pohjan sairaanhoito-

piirin ensihoidossa. Bergin opinnäytetyön tuloksista kävi ilmi, että hoitajien koke-

mukset olivat myönteisiä defusing- istuntoja kohtaan, sekä kehittämistarpeina 

nousi esiin defusing- toiminnasta tiedottamista.  Bergin opinnäytetyön tuloksissa 

oli paljon yhteneväisyyksiä meidän opinnäytetyöllemme joka osaltaan lisää var-

muutta tulosten luotettavuuteen. (Berg 2016.) 

 

Opinnäytetyön toteuttamisen haasteiksi muodostui Webropol-kysely- ja rapor-

tointityökalun käyttö. Ohjelma oli jokaiselle ryhmän jäsenelle entuudestaan tun-

tematon. Sähköpostiosoitteiden lisääminen ohjelmaan osoittautui haasteelliseksi 

jo psykiatrisen vastuualueelta poisjääneiden ja eläköityneiden työntekijöiden säh-

köpostien olemassa olemisen vuoksi. Tavoitteena oli toteuttaa mahdollisimman 

yksinkertainen ja selkeä kysely, jotta saataisiin mahdollisimman suuri vastaaja-

määrä. Oli positiivinen yllätys, kuinka perusteellisesti moni oli avoimiin kysymyk-

siin vastannut. Vaikka avoimien kysymysten purkaminen osoittautui haastavaksi, 

niiden kautta saatiin arvokasta tietoa opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin.  
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Kaiken kaikkiaan voi todeta, että kysely tuotti luotettavaa tietoa siitä, miten de-

fusing-toimintaa voidaan jatkossa kehittää entistä näkyvämmäksi. Tulevaisuu-

dessa, jos toteuttaisimme kyselytutkimuksen, muodostaisimme kysymykset hie-

man yksinkertaisempaan muotoon sekä kohdentaisimme tarkentavia kysymyksiä 

laajempiin kokonaisuuksiin.  
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LIITE 1 

 

Kysely 

 

  

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymässä toimii Satakunnan pelastuslaitok-

sen ja Satasairaalan yhteinen defusing-työryhmä. Defusing työryhmä on toiminut 

vuodesta 2013. Defusing tarkoittaa nopeaa tilanteen purkua traumaattisen työ-

tehtävän jälkeen. Traumaattisia työtehtäviä voivat olla muun muassa erilaiset on-

nettomuus-, työväkivalta- ja elvytystilanteet. Kyselyä hyödynnetään osana de-

fusing-työryhmän kehittämistä. Kysely on Diakonia-ammattikorkeakoulun hoito-

työn opiskelijoiden opinnäytetyön tutkimusaineisto. Lisäksi tietoja käytetään Dia-

konia ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnäytetyössä. Tämä kysely lähete-

tään Satasairaalan psykiatrian vastuualueen henkilöstölle. Kysely toteutetaan 

anonyymisti ja vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. 

Vastaa kyselyyn valitsemalla yksi vastaus vaihtoehdoista ja perustele vastauk-

sesi muutamalla sanalla, mikäli sitä pyydetään. 

  

Vastaajan tiedot: Ympyröi 

1. Nainen 

2. Mies 

3. Muu 

Ikä:  

1. alle 20v 

2. 21-30v 

3. 31-40V 

4. 41-50v 

5. 51-60v 

6. yli 60v 

 

Tehtävänimike: 

_______________________________ 

 

Työhistoria: 

1. alle 5v 
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2. 5-10v 

3. 10-20v 

4. 20-30v 

5. yli 30v 

  

  

  

1. Oletko tietoinen, että Satasairaalassa toimii defusing-työryhmä, jolta voit 

pyytää defusing-istuntoa päivittäin klo 8-22 välisenä aikana? 

  

a. Kyllä 

b. Ei 

Mikäli vastasit kyllä, kerro mistä olet saanut tiedon? 

 

_______________________________________________________________ 

  

2. Onko työurasi aikana koskaan tullut tunnetta, että jokin työtilanne olisi pi-

tänyt käsitellä/ purkaa? 

  

a. Kyllä 

b. Ei 

Mikäli vastasit kyllä, millaiseen tilanteeseen se liittyi? 

 

_______________________________________________________________ 

  

3. Oletko osallistunut Satasairaalan defusing-työryhmän järjestämään de-

fusing-istuntoon? 

  

a. Kyllä 

b. Ei 

Mikäli vastasit ei, miksi et ole osallistunut? 

 

______________________________________________________________ 

  

4. Mikäli olet osallistunut istuntoon, kenen aloitteesta? 
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 ______________________________________________________________ 

  

5. Mikäli olet osallistunut istuntoon, koitko istunnon hyödylliseksi? 

  

a. Kyllä 

b. Ei 

Perustele vastauksesi muutamalla sanalla. 

 

______________________________________________________________ 

  

6. Mitä mieltä olet defusing-istuntojen tärkeydestä ja tarpeellisuudesta? 

  

a. Koen tarpeelliseksi 

b. En koe tarpeelliseksi 

Perustele vastauksesi muutamalla sanalla. 

 

_______________________________________________________________ 

  

7. Miten yksikössäsi mielestäsi suhtaudutaan defusing-istuntoihin? 

 

_______________________________________________________________ 

  

8. Olisitko kiinnostunut osallistumaan defusing-työryhmästä järjestettävään 

info-tilaisuuteen? 

  

a. Kyllä 

b. Ei 

  

9. Onko traumaattisen kokemuksen jälkeen työryhmän kanssa tapaami-

sesta ollut apua? 

       

      a. Kyllä 

      b. Ei 
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10. Oletko traumaattisen kokemuksen jälkeen tarvinnut muuta apua kuin työ-

ryhmän apua? 

               

             a. Kyllä 

             b. En 

              Mikäli vastasit kyllä, mitä muuta apua olet saanut? 

 

_______________________________________________________________ 

  

11. Kerro muutamalla sanalla, miten defusing-työryhmä voisi kehittää palve-

luaan? 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

  

  

Kiitos vastauksistasi! 


