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tehdyn kyselytutkimuksen avulla defusing-menetelman toimivuutta seka hoitajien
kokemuksia sen vaikutuksista heidan tydhyvinvointiinsa. Opinnaytetyon tavoitteena ol
tuottaa tietoa defusing-menetelman toimivuudesta ja kehittamistarpeista. Opinnaytetyo tehtiin
yhteistydssa eraan paivystyksellisen erikoissairaanhoidon osaston kanssa. Sairaanhoitopiiri
voi halutessaan hyddyntaa kyselytutkimuksesta saatua tietoa defusing-menetelman
toimivuuden kehittamiseen paivystyshoitotyon tilanteissa.
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Aineiston analysoinnin tulokset osoittivat, etta hoitajat pitivat defusing-purkukeskustelua
yleisesti ottaen toimivana tydkaluna tyéhyvinvoinnin edistdmisessa. Defusing-menetelman
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auttanut hoitajia saamaan tapahtuneesta myoés laajemman kokonaiskuvan.
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huomioimisen ja laajemman kayttdon ottamisen myods pienempien tapahtumien sattuessa,
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the defusing method and the development needs. The thesis was commissioned by a one
special health care hospital. The hospital district can, use the information from the survey to
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the survey. Inductive content analysis was used to analyze the data.
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defusing discussion as high-quality, but some of the nurses do not feel that they received any
kind of support. The atmosphere of the defusing discussion and the openness of
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As development proposals, the nurses point out that the continuity of defusing discussion
and extended implementation should be ensured even in the cases of smaller events that still
increase the mental load and stress. There is a need for more employees who have
completed the defusing training, so that it would be possible to organize a defusing
discussion after an incident during the same work shift.
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1 Johdanto

Hoitotydssa hoitajat voivat altistua erilaisille kriisia aiheuttaville akillisille jarkyttaville tilanteille
ja muille tapahtumille, jotka aiheuttavat psyykkista kuormitusta. Tallaisissa tilanteissa on
ensisijaisen tarkead, ettd hoitajille voidaan tarjota tukea, jolla palautetaan tydkykya ja
lievitetaan stressia. Kasittelemattomina nama asiat jaavat hairitsemaan mielta haitaten
tyontekoa ja jaksamista. (Suomen Sairaanhoitajat, n.d.) Psyykkisesti kuormittavien
tilanteiden kasaantuminen voi aiheuttaa myétatuntouupumista. Purkukeskustelua eli
defusing-menetelmaa kaytetaan tyokaluna psyykkista kuormitusta aiheuttaneiden
tapahtumien ja erilaisten kriisitilanteiden purkamiseen. Tarve purkukeskustelulle voi aiheutua

esimerkiksi uhka- tai vakivaltatilanteen seurauksena. (Aunola, 2019)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa eraan erikoissairaanhoidon paivystyksen
hoitajille tehdyn kyselytutkimuksen avulla defusing-menetelman toimivuutta seka hoitajien
kokemuksia sen vaikutuksista heidan tyéhyvinvointiinsa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa defusing-menetelman toimivuudesta ja kehittdmistarpeista. Defusing-
menetelman toimivuuden ja kehittamistarpeiden tutkimisen merkityksellisyys perustuu siihen,
ettda menetelmaa voidaan kehittda vastaamaan paremmin hoitajien tarpeita tydhyvinvoinnin
edistamisessa. Toimivuuden tarkastelussa hyddynnetaan tutkimuskyselysta saatuja tuloksia.
Yhteistydbkumppanina toimii eras paivystyksellinen erikoissairaanhoidon osasto.
Kyselytutkimukseen osallistuu joukko sairaanhoitajia, joilla on kokemusta defusing-

menetelmasta paivystyshoitotydssa.

Opinnaytetyon aihe valittin meidan oman mielenkiintomme ja opinnaytetyon tilaajan toiveen
perusteella. Olemme kiinnostuneita siitd, miten hoitajat kokevat defusing-menetelman hyddyt
ja kehittdmistarpeet tydhyvinvoinnin edistdmisessa. Mielenkiintomme taustalla on myds
ajatus siita, ettd voimme tuottaa opinnaytetydmme kautta tietoa, jonka avulla defusing-
menetelmaa voidaan kehittda vastaamaan paremmin hoitajien tarpeita. Hoitajiin kohdistuvat
uhka- ja vakivaltatilanteet ovat valitettavan yleisia hoitotydssa, ja tdma viestii defusing-
menetelman merkityksellisyydesta ja ajankohtaisuudesta. Research, (2021) on tehnyt Tehyn
toimeksiantamana laajan kyselyn, jossa tuodaan esiin uhka- ja vakivaltatilanteiden yleisyytta
hoitajiin kohdistuneena. Tutkimuksesta selvidd muun muassa, etta tutkimukseen
osallistuneista hoitajista 73 % olivat tulleet lyddyksi, 59 % potkituksi ja tappouhkauksen
kohteeksi oli joutunut 24 % hoitajista.



2 Opinnaytetyon tietoperusta

Tietoperustassa avataan taman opinnaytetyon keskeisimpia kasitteitd. Keskeisia kasitteita
ovat paivystyshoitotyd, jarkyttavan tapahtuman reaktiot, defusing-menetelma, tyohyvinvointi

hoitotydssa. Nama kasitteet ovat opinndytetydbmme keskeisimmat aihealueet.

2.1 Mita paivystyshoitotyo on?

Paivystyshoitoty0 toteutuu usein paivystystyyppisella osastolla, julkisessa
terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa. Se pitaa sisallaan akillisen sairastumisen,
vamman pitkaaikaissairauden tai toimintakyvyn alenemista, johon tarvitaan valitonta hoitoa
tai tilan arviota, eika hoitoon paasya voi odottaa seuraavaan arkipaivaan. Paivystyshoitotyon
tavoitteena on nopea oireen ja vaivan tunnistaminen ja diagnosointi, tilan vakauttaminen ja
hoito. Paivystysyksikdssa kaikkia potilaita hoidetaan asuinpaikastaan riippumatta kellon
ympari Kiireellisyysjarjestyksessa. Hoito on monipuolista, asiantuntevaa, yhdenvertaista
oikea-aikaista ja korkealaatuista. Hoitoon kuuluu monipuolista potilasohjausta ja hoidon
arviointia. Ty vaatii laajaa yhteisty6ta eri organisaatioiden kanssa. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2023)

Paivystyksessa hoitajat saattavat kohdata jopa paivittain uhkaavia ja vakivaltaisia tilanteita,
niin potilailta, kuin heidan omaisiltaan. Aggressiivisesti voi kayttaytya lahes minkaikaiset
potilaat tahansa ja tallaisia potilaita voi olla esimerkiksi paihdepotilaat tai muistisairaat
ikdihmiset. My6s normaalisti rauhallinen ja hyvakaytoksinen ihminen voi sairaana kayttaytya
aggressiivisesti. Tilanteet voivat olla vaarallisia, ja niihin on hyva varautua etukateen. Jos
uhkaavaan tai vakivaltaiseen tilanteeseen joutuu, on ne syyta kasitella lapi. Vaikka
paivystyshoitotydssa kohtaa usein uhkaavia tilanteita, niihin ei saa kyynistya. (Seppanen,
2023)

Lansisuomalaisella yliopistosairaalan paivystysklinikalla tutkittiin vuonna 2015
sairaanhoitajien tyoturvallisuutta vaarantavia vakivaltatilanteita. Tutkimukseen rekisteraitiin
vuoden aikana 304 (62 %) sanallista uhkaavaa tilannetta ja 183 (38 %) vakivaltatilannetta.
Tutkimuksen analysointiin kaytettiin apuna turvallisuuspalveluyrityksen tehtavarekisteria.
Suurimmassa osassa naista rekisterdidyista tilanteista uhkaavasti kayttaytyi potilas.
Joissakin olivat myos omaiset mukana. Eniten uhkaavia tilanteita tapahtui ilta- ja yovuorossa.
Vakivaltatilanteet esiintyivat melko tasaisesti viikonpaivasta riippuen. Yli puolessa tilanteissa

tilanne saatiin rauhoitettua vartijan lasnaololla ja keskustelulla. Mutta myés tilanteet johtivat



siihen, etta vakivaltainen kaytos piti pysayttaa voimakeinoja tai lepositeita kayttaen.
Tutkimuksessa todettiin, etta paivystyspoliklinikalla voi joutua kohtaamaan lahes paivittain
uhkaavia tai vakivaltaisia tilanteita, joten siksi on tarkeaa, ettd myos vartija on paikalla, jotta

sairaanhoitajille varmistetaan tyéturvallisuus. (Huttunen ym., 2018, ss. 30—-36)

2.2 Jarkyttavan tapahtuman reaktiot

Hoitajat saattavat tydssaan kohdata uhkaavia ja jopa vakivaltaisia tilanteita.
Vékivaltatilanteita voi kohdata jokaisella hoitoalalla, mutta yleisimpia ne ovat vanhushoidon,
kehitysvammaisten hoitoty6ssa ja lastensuojelun piirissa. (Parmala, 2022) Jo pelkka
vakivallan uhka on merkittdva psykososiaalisen kuormituksen aiheuttaja. Jos tdissa joutuu
vakivaltaisien ja uhkaavan kaytoksen uhriksi, voi se aiheuttaa pelkoa, ahdistusta ja
tybuupumuksen oireita ja jopa masennusta. (Tehy, 2023) Vakivaltatilanteet voivat aiheuttaa
kriisin, silla tilanne tulee usein arvaamatta ja omaa koskemattomuutta rikotaan. Jokainen
reagoi kriisiin yksilollisesti ja kaikki reaktiot ovat luonnollisia ja normaaleja. Kuitenkin yleisten
kriisireaktioiden tunnistaminen auttaa ymmartamaan tuntemuksia ja kayttaytymista

jarkyttavan tapahtuman jalkeen. (Suomen Punainen Risti, n.d)

Jarkyttavaan tapahtumaan jokainen inminen reagoi yksilollisesti. Jarkyttavan tapahtuman
reaktiota kutsutaan kriisireaktioksi. Yleisimmat kriisireaktiot ovat tunnistettavissa, joten siksi
tuntemuksia, reaktiota ja kaytosta on helpompi ymmartaa ja niihin on mahdollista saada
apua. Kriisin vaiheet voidaan jakaa neljaan osaan, jotka ovat sokkivaihe, reaktiovaihe,

kasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. (Suomen Punainen Risti, 2022)

Jarkyttavasta tapahtumista selviytymista helpottaa puhuminen tydkavereille ja esihenkildlle.
Heiltd saa tukea ja ymmarrysta, jotka helpottavat asioiden lapikaymista. Tunteet kannattaa
tuoda ilmi, eikd asioiden kanssa kannata jaada liikaa yksin. On sallittua itkea ja tuntea vihaa.
Myds muista eldman normeista kannattaa pitaa kiinni. Rutiinit ovat tarkeitd asioita, jotta miel
ei lahde harhailemaan liikaa. On tarkeda myds huolehtia elaman perusnormeista, kuten
riittavasta sydmisesta ja nukkumisesta. Myos liikunta tai vaikka piirtdminen tai asioiden
kirjoittaminen voivat helpottaa jarkyttdvan tapahtuman kasittelya ja jannitteen laukeamista.
(Suomen Punainen Risti, 2022)

Vabhitellen jarkyttavasta tapahtumasta toipuu ja elama jatkuu. Kuitenkin jos tilanne ei tunnu
helpottavan, on mahdollista saada my6s ammattiapua asioiden kasittelyyn, jos esimerkiksi
ahdistus on hankalaa, tyonteko ei enaa onnistu tai karsii esimerkiksi uniongelmista.

Ammattiavun piiriin paasee esimerkiksi tyoterveyden kautta. (Suomen Punainen Risti, 2022)



2.3 Mika on defusing-menetelma?

Moni ajatteli viela 1900-luvun loppupuolella, ettd esimerkiksi poliisit tai terveydenhuollon
ammattihenkildston tulee kestaa mita vain, mita tydssa tulee vastaan, myés pahasta olosta
tai jarkytyksesta huolimatta. Siitdhan heille palkkaa maksetaan. Tyontekija saattoi kokea
my06s hapeallisend ja ammatillisena huonommuutena, jos joku tyossa tapahtunut
epamiellyttava asia aiheutti traumaa. Onneksi tallaista ajatusmaailmaa ei enda ole, ja myods
ammattihenkilot voivat kokea tyossaan jarkyttavia ja traumatisoivia asioista, jotka kuuluvat
asianmukaisesti kasitella huolella lavitse, jotta tilanne ei jaa kalvamaan vastaisuudessa.

Tyontekijoista on pidettava huolta. (Jylha, 2019)

Tybvuoron aikana voi tapahtua erilaisia yllattavia tilanteita, jotka voivat olla esimerkiksi
jarkyttavia, kuormittavia ja jopa traumaattisia. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi
erilaiset uhka- tai vakivalta tilanteet, hoitovirhe, ristiriitatilanne tai jopa potilaan kuolema.
Taman tapaiset tilanteet on hyva kasitella tilanteessa olleiden tyokavereiden tai muun
tyotiimin kanssa, jotta tilanne ei jaa painamaan mielta jalkikateen ja tydpaiva voi jatkua.

(Suomen Sairaanhoitajat, nd.)

Kun tilanteen kasittelee yhdessa tiimin kanssa lapi, niista voi myds oppia jatkoa ajatellen ja
asioiden kasittely luo luottamusta ja tyéhyvinvointia tyoyhteison valille. Jos poikkeavat ja
negatiiviset tilanteet jattavat kasittelematta, se vaikuttaa negatiivisesti tydntekoon ja syo
energiaa. Vastaavan kaltaiset uhkaavat tilanteet voivat jatkossa olla entistakin kuormittavia ja
my0s pelottavia. Jos tilanteita ei kasittele lapi, voi tydtilanteet tuntua entistakin vaikeammilta
ja kuormittavilta. Myos tydssajaksaminen karsii niin yksilon kuin tydyhteison kannalta.

(Suomen Sairaanhoitajat, nd.)

Defusing-menetelma on erityisesti hoitoalan ammattilaisille suosittu jarkyttavien tapahtumien
kasittelyyn kaytetty keskustelumalli, jonka tavoitteena on purkaa traumaattinen tilanne.
(Kokemuskouluttajat, 2017) Defusing tarkoittaa akillisten ja jarkyttavien tilanteiden
purkukeskustelua asianomaisten kesken. Keskustelu kdydaan lapi joko heti jarkyttavan
tapahtuman jalkeen, tai vaihtoehtoisesti tydvuoron lopussa. Kun defusing-purkukeskustelun
kay lapi, se lievittda uhkaavan tilanteen aiheuttamaa stressireaktiota, mahdollistaa
kokemusten jakamista saman kokeneiden kanssa vertaistuen avulla, omia tunteita ja
kokemuksia tilanteeseen liittyen paasee purkamaan, vahvistaa tydyhteisda, ennaltaechkaisee
eristdytymisen tunnetta ja auttaa tyontekijoita toimintakyvyn palauttamiseen ja tyonteon

jatkamiseen. (Suomen Sairaanhoitajat, nd.)



Defusing-keskustelun kdy useimmiten Iapi siihen koulutettu henkild. Tama ei kuitenkaan ole
itse saanut olla osallisena tilanteeseen, jota lapi kdydaan. Keskustelun vetaja johtaa
tilannetta ja antaa jokaiselle puheenvuoron ja mahdollisuuden osallistua keskusteluun.
Keskustelussa olisi hyva kayda lapi mm. tilanteessa mukana olleiden tuntemukset, miten
tilanteessa toimitiin ja miten ne koettiin. Keskustelun pituus vaihtelee, mutta yleensa se on
noin 30-60 minuuttia. (Kapy.fi, 2017)

Tutkimuksia kyseisesta aiheesta on tehty jonkin verran, mutta ajankohtaisena ja tarkeana
asiana tasta puhutaan liilan vahan. Defusing-menetelmaa on tutkittu esimerkiksi “Finnish
paramedics' professional quality of life and associations with assignment experiences and
defusing use — a cross-sectional study” -tutkimuksessa. Tutkimus osoittaa, ettd ensihoitajien
traumaperainen stressihairid ja uupumus tulisi huomioida tydssa ja tulevissa tutkimuksissa.
Hoitajien on siis tarkeaa purkaa traumaattinen tai uhkaava tilanne, jotta traumaperaista

stressihairiota ja uupumusta voitaisiin ennaltaehkaista. (BMC Public Health, 2021)

24 Tyohyvinvointi hoitotyossa

Jokaisella tyontekijalla on oikeus tydhyvinvointiin, turvalliseen ja mielekkaaseen tyohon.
Taoista kotiin on paastava yhta terveena, kuin toihin tullessa ja terveyden menettamista tai
heikkenemista ei tarvitse tyon takia pelata. (JHL, n.d.) Tydhyvinvointi on tarked kokonaisuus,
joka vaikuttaa oleellisesti tydssa jaksamiseen ja viihtymiseen. Tyohyvinvointia edistaa
jokainen tyontekija ja johto. Tyohyvinvointi muodostuu tydn mielekkyydesta, terveydesta,
turvallisuudesta ja tyohyvinvoinnista. Tyohyvinvointia parantaa asiantunteva ja helposti
[&hestyttava johtaminen, tydyhteisdn yleinen ilmapiiri tyontekijoiden ja johdon kesken ja
tydntekijéiden monipuolinen ammattitaito. Kun tyohyvinvointi on kohdillaan, on ty6
tuottavampaa, antoisampaa, sitovampaa ja sairauslomat vahenevat. (Sosiaali- ja

terveysministerio, n.d.)

Asiallinen johto ja esihenkildstd vastaa tydn turvallisuudesta, hyvasta johtamista ja
yhdenvertaisesta kohtelusta kaikkien tyontekijéiden valilla. Jokaisella tyéntekijalla on
kuitenkin vastuu edistaa niin omaa kuin tydryhman tyéhyvinvointia ja ilmapiiria ja tyon
ammatillista osaamista. Jokainen tyontekija voi osallaan vaikuttaa tyOyhteison ilmapiiriin.

(Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.)

Hotuksen nayttovinkissa todetaan muun muassa, etta sairaanhoitajien tyétyytyvaisyys on
oleellinen osa tyossa pysymiseen ja jaksamiseen. Tarkeana tyohyvinvointia parantavana

asiana ndhdaan muun muassa sujuva vuorovaikutus esihenkilén kanssa, sekd avoin



keskusteluymparistod tydkavereiden kesken. Tyotyytyvaisyyttd edesautetaan myds riittavalla
ohjauksella ja opetuksella, onnistumisen tunteilla, toimivalla ja joustavalla tiimity6lla seka
mahdollisuuksilla kehittya ja vaikuttaa omaan tyéhonsa. Tydhyvinvointia taas heikentaa
muun muassa sosiaalisen tuen puute esimerkiksi traumaattisissa tilanteissa, tai jos ikavia
asioita ei kayda lapi. Jos tyosta ei paase palautumaan tarpeeksi tai irtautumaan vapaa-ajalla,
ei saa arvostusta tyostaan tai jos ty6 on liian kuormittavaa. Myoés hoitoalan alhainen palkka

heikentaa tydssa pysymista. (Nayttévinkki, 2020)

3 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmat

Alla avataan opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite, tutkimuskysymykset ja teoriatietoa tyossa
kaytetysta kvalitatiivisesta eli laadullisesta tutkimusmenetelmasta. Lisaksi avataan myos,

kuinka tutkimusaineisto on hankittu ja kuinka se on analysoitu.

3.1 Tutkimustehtava ja -kysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kohderyhmalle tehdyn kyselytutkimuksen
avulla defusing-menetelman toimivuutta seka hoitajien kokemuksia sen vaikutuksista heidan
tydhyvinvointiinsa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuoda tietoa defusing-menetelman

toimivuudesta ja kehittdmistarpeista.

Opinnaytetydssa oli kolme tutkimuskysymysta, jotka on mietitty opinnaytetyon tarkoituksen ja
tavoitteen pohjalta. Naiden kysymyksien avulla tutkimusta kohdennettiin hakemaan
vastauksia opinndytetyon tutkimustehtaviin. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalaisia kokemuksia paivystyksen hoitajilla on defusing-purkutilanteista?

2. Miten paivystyksen hoitajat kokevat defusing-menetelman vaikuttavan omaan

tyohyvinvointiinsa?

3. Mita kehittdmisen tarpeita hoitajilla on defusing-menetelman kayttéon liittyen?

3.2 Tutkimusmenetelmana laadullinen tutkimus

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimusmenetelmana. Laadullisella

tutkimuksella kuvataan lahtokohtaisesti todellista elamaa. Tahan liittyy ajatus siita, etta



todellinen eldma on moninaista. Laadullisessa tutkimuksessa ilmi6éta tutkitaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksessa on huomioitava, etta tapahtumat
muovaavat toisiaan, mikd mahdollistaa monen suuntaisten suhteiden I6ytamisen. Laadullista
tutkimusta kaytetaan tyypillisesti sellaisten uusien tutkimusaiheiden todentamiseen, joista ei
ole olemassa paljoa aikaisempaa tietoa. Tutkimuksen tavoite perustuu tutkimuksen kohteena
olevan ilmién ymmartamiseen. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 161, 181) Laadullinen
tutkimusmenetelma sopii tutkimukseen hyvin, koska sen avulla voitiin selvittaa

tutkimuskohteen toimivuutta ja sen vaikutuksia hoitajien tydhyvinvointiin.

Laadullisessa tutkimuksessa ei tarvita isoa tutkimusjoukkoa. Aineiston suuruutena voi olla
vaikka ainoastaan vain yksi tapaus. Tama pohjautuu siihen, etta tutkimuksen tarkoituksena ei
ole etsia keskimaaraisia yhteyksia tai tilastollisia sdannénmukaisuuksia. (Hirsjarvi ym., 2009,
s. 181) Tutkimuksen tavoitteena oli saada kerattya aineistoa vahintdan kymmenelta

vastaajalta.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston voi tuottaa erilaisin keinoin. Naita keinoja voi
olla havainnointi, haastattelu tai kyselylomake. Kaytettdvan menetelman valintaa ohjaa
vahvasti tutkittava ilmio seka kenelta tai mista tietoa haetaan. Tiedonhankinta on
luonteeltaan kokonaisvaltaista ja aineisto hankitaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa.
Tiedonkeruun lahteend suositaan ihmista, koska tutkija luottaa omiin havaintoihin ja
tutkimukseen sisaltyviin keskusteluihin enemman erilaisten mittausvalineiden kautta saadun
tiedon sijaan. Tata perustellaan silla, etta ihmista pidetdan joustavana vaihtelevissa
tilanteissa. Monet tutkijat hyddyntavat lomakkeita ja testeja apuna tdydentavan tiedon
hankinnassa. (Hirsjarvi ym., 2009, ss. 164, 183—184) Tutkimusmenetelmaksi valittiin

kyselylomake, koska sen ajateltiin palvelevan parhaiten tiedon saantia tutkimuskohteesta.

3.3 Tiedonhankinta ja tutkimusaineisto

Tutkimus toteutettiin erdan erikoissairaanhoidon paivystysosastolle. Kyselytutkimuksen
kohderyhmana olivat paivystysosastolla tydskentelevat hoitajat. Erikoissairaanhoidon
paivystyksessa hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat hoitoa kiireellisesti. Kiireellisen hoidon
tarve perustuu siihen, etta potilaan hoidon siitdminen seuraavalle arkipaivalle ei ole
turvallista, silla hoidon viivastyminen voi aiheuttaa pysyvia terveyshaittoja tai uhata potilaan

henked. (Pirkanmaan hyvinvointialue, Tays Keskussairaala n.d)

Aineistonkeruun menetelmana kaytettiin kyselya. Aineistonkeruu toteutettiin sahkodisena

verkkokyselyna, jolloin kyselyyn vastanneiden anonymiteetti sailyy. Kyselytutkimusta varten
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tehtiin saatekirje ja kyselylomake, jolla tutkimusaineistoa alettiin kerata. Kyselylomake sisalsi
yhdeksan tasmentavaa kysymysta opinnaytetyon tutkimuskysymyksista. Kysymykset ovat
avoimia kysymyksia, ja ne on suunniteltu niin, etta ne antavat vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Kysymyksien avulla selvitettiin hoitajien kokemuksia ja nakemyksia
tutkittavan aiheen toimivuudesta ja vaikutuksista tyohyvinvointiin. Valmiiksi luonnosteltu
kyselylomake muutettiin sdhkéiseen muotoon Webropolin avulla. Kohderyhma tavoitettiin
opinnaytetyon tilaajan kautta. Aineistonkeruu tapahtui helmi-maaliskuun aikana. Kysely

|&hetettiin noin 250 hoitajalle ja vastauksia saimme 12 kappaletta.

Opinnaytetydssa kaytettiin laadukkaita ja ajantasaisia lahteitd monipuolisesti. Tiedonhaussa
hyddynnettiin erilaisia tiedonhaun tyokaluja, kuten erilaisia hoitotyon tietokantoja, HAMK
Finna, Google Scholar, Medic, Pubmed ja kirjoja. Tiedonhakua rajattiin opinnaytetydn
aiheeseen, avainsanoihin ja tarkasteltavaan nakdkulmaan. Tiedonhaussa kaytettiin

opinnaytetydn avainsanoja.

3.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista sisalldnanalyysia. Induktiivinen
sisalldnanalyysi tarkoittaa tulosten tuottamista aineistolahtdisesti. Analysointi tehtiin
induktiivisesti, silla tutkimus painottuu kyselysta saatuun aineistoon. Aineistolahtdinen
sisalldnanalyysi pohjautuu siihen, etta tutkija luokittelee tulokset itse kyselytutkimuksesta
saatuun aineistoon perustuen. Sisalldonanalyysi on tydkalu, jonka avulla aineistosta haetaan
vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tavallisesti sisalldnanalyysin tarkoituksena on
tuoda esille tutkimusaiheen ilmi6ita ja kuvastaa niiden ominaisuuksia. Naita piirteita voidaan
selvittaa ilmioéta maarittelevien kysymyssanojen avulla, joita ovat esimerkiksi mika, mitka ja
millainen. Tutkimuskysymykset ovat avainasemassa, koska ne ohjaavat analyysia. Taman
vuoksi tutkimuskysymysten on oltava riittdvan tdsmentavia, jotta vastauksista saadun
aineiston pohjalta on mahdollista etsia vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Elo ym., 2022, ss.
217-218)

Sisallénanalyysi etenee vaiheittain. Prosessi alkaa valmisteluvaiheesta. Ennen kuin
analyysia aloitetaan, tulee maaritella aineiston ja tutkimuksen tarkoituksen perusteella
analyysiyksikkd, joka on yleensa lause tai ajatuskokonaisuus. Valmisteluvaiheessa
perehdyttiin kyselysta saatuun aineistoon ja kartoitettiin siitd kokonaiskuvaa. Prosessin
seuraava vaihe on analyysivaihe, jossa tavoitteena on tiivistaa aineistoa pelkistamalla ja
ryhmid muodostamalla, jotta aineistosta voidaan erotella yhtaldisyydet ja eroavaisuudet. (Elo
ym., 2022, ss. 217-218)



Analysointi aloitettiin vertaamalla vastauksia tutkimuskysymyksiin ja poimimalla jokaisen
kysymyksiin vastaavan ilmaisun aineistosta. Aineisto listattiin ja ryhmiteltiin taulukon avulla.
Vastausten pelkistamisessa poistettiin puhekielenomaisuus seka huomioitiin se, etta

vastauksen antajan ilmaisema sisalté ei muutu.

Esimerkiksi alkuperainen ilmaisu "Kuhan tilanne on rauhallinen eika kiire ole mihinkaan nii se
on tarkeinta” on pelkistetty "Rauhallinen kiireeton tilaisuus on tarkeinta”. limaisu "Auttoi
tapahtuneen kasittelyssa kuulemalla myds mitd muut tilanteessa mukana olleet tilanteessa

ajattelivat.” on pelkistetty muotoon "Muiden mukana olleiden ajatusten kuuleminen auttoi.”

Aineistosta luokiteltiin yhtalaisyydet omiin alaluokkiin, jotka nimettiin erikseen. Seuraavaksi
vertailtiin valmiiksi luokiteltuja alaluokkia keskenaan, jotta samankaltaiset alaluokat saatiin
yhdistettya. Ryhmitellyille alaluokille nimettiin erikseen vield ylaluokat, jotka kuvastivat
alaluokkien sisaltda. Edelleen ylaluokat ryhmiteltiin paaluokan alle. Tama pyrkii vastaamaan

alkuperaiseen tutkimuskysymykseen. (Elo ym., 2022, ss. 219-220)

4 Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselyn tulokset esitellaan tdssa kolmen tutkimuskysymyksen mukaan ryhmiteltyna.
1. Minkalaisia kokemuksia paivystyksen hoitajilla on defusing-purkutilanteista?
Yleisesti ottaen kyselyyn osallistuneet hoitajat kokivat defusing-purkukeskustelun

onnistuneeksi tapahtumaksi. Induktiivisen analyysin pohjalta tehdyssa kuvassa 1 kerrotaan

tasta laajemmin.
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Kuva 1. Hoitajien vaihtelevia kokemuksia defusing-purkukeskusteluista

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Kaikki mukana olleet
A Puidaan asia yhdessa ldpi
Kuunnellaan saman kokeneita
Ei olla tissa yksin
Defusing keskustelu on Voimakkaat tunteet ja oma
onnistunut mielentila
Oma mieli rauhoittuu
Oman itsensd hallitsemisen Hoitajien vaihtelevia
vaikeus kokemuksia defusing
Omat tunteet saa tuoda julki Defeusing keskustelun keskustelusta
P t
Ongelmana keskustelun viive s
Ei niin tuttujen tydkavereiden
kohtaaminen
Pidet&dn tilaisuus rauhallisena
Vetdjan persooona Defusing keskustelun vetdjan
o vaikutus ja saatu tuki koetaan
Ohjaajalta on saatu T
laadukasta tukea
Ohjaajalta ei saatu mitdan
tukea

Kyselyyn vastanneet hoitajat nostivat esille vertaistuen merkityksen tilanteen lapikdymisessa
tybkavereiden kanssa. Koettiin, etta yhdessa asiaa lapi kayden, kuunnellen saman
kokeneita, jakaen tunteita ja ajatuksia muiden hoitajien kesken saatiin mielenrauhaa,
vertaistukea ja jopa uusia nakodkulmia, saaden laajempi kokonaiskuva tapahtuneesta. Lisaksi
muiden hoitajien ajatuksien kuuleminen helpotti itsesyyttelya tuoden varmistusta oman
toiminnan oikeellisuudesta. Hoitajat kokivat purkukeskustelun helpottavan heidan oloaan
tapahtuman jalkeen, koska tapahtunutta tilannetta ei tarvitse jaédda pohtimaan yksin. Suurin
osa vastaajista pitivat purkukeskustelussa hyvana asiana kaikkien muiden tilanteessa
olleiden hoitajien ja 1ddkareiden osallistumista. Vastauksista kuitenkin myds ilmenee, etta

positiivisena asiana pidettiin keskustelua kahden kesken purkukeskustelunvetdjan kanssa.

Mieltd painavasta asiasta keskustellaan ja kuullaan muidenkin ndkdkulma

asiaan, jota ei itse ole valttamatta huomannut.

Rauhallinen tilanne, 1:1 keskustelu ilman muita.
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Purkukeskustelussa tilanteen rauhallisuuden ja tapahtuneen aarelle pysahtyminen tekevan
defusing-menetelmasta positiivisen kokemuksen. Tarkeana asiana tuotiin esille juuri

rauhoittuminen ja kiireettdomyyden tunne.

Osa hoitajista on kokenut, ettd purkukeskusteluun keskittyminen on haastavaakin, koska
tapahtuman jalkeen oma tunnetila on niin voimakas ja omien tunteiden ja ajatusten
jakaminen saattaa olla silloin vaikeaa ja tunteiden nayttamista saatettiin haveta. Kyselyn
vastauksista ilmeni myos, etta osa hoitajista pitivat yleensakin vaikeana oman kokemuksen
avointa jakamista muille. Lisaksi omien tunteiden salliminen ja niiden nayttdminen muiden
edessa oli asia, jota osa hoitajista piti vaikeana. Siksi on hyva, jos keskustelu onnistuu myos

kahden kesken purkukeskustelun vetdjan kanssa.

Mikali purkukeskustelussa nousee omat tunteet pintaan muiden edessa niin se

voi joskus tuntua haastavalta.

Vaikea rauhoittua, mikali Defusing on heti peraan, tosin tarkeaa, etta saa siina

kaikki tunteet ulos.

Keskustelun onnistumisen koettiin vaativan myds purkukeskustelun nopeaa toteutumista,
jolloin omat mielikuvat tapahtuneesta eivat ehdi muuttumaan. Toisaalta myds todettiin, etta
keskusteluun olisi viela hyva palata myéhemmin uudelleen, jos jalkikateen esimerkiksi

tydvuoron jalkeen olisi tullut asioita mieleen, mitka painavat mielta.

Defusing-menetelman haastavana asiana koettiin purkukeskustelun tunnelma. Koettiin, etta
tunnelmaan vaikuttaa purun vetaja seka keskustelussa Iasna olevien hoitajien keskinainen
tuttavuus tai tuntemattomuus. Vastauksissa kerrottiin tunteiden purkamisen olevan
avoimempaa tuttujen hoitajien kesken. Yleisesti vetajalta koettiin saatavan hyvin tukea, mutta
oli my06s vastauksia, ettei tukea saatu lainkaan. Hyvin saatua tukea hoitajat kuvailivat
laadukkaaksi. Sisaltden rauhallisen ilmapiirin, kuuntelun sekd empatian, ymmarryksen ja
myotatunnon osoittamisen. Myds ohjeistusta esimerkiksi tyoterveyteen hakeutumisen
suhteen kuvattiin tarpeellisena. Tarkeana myos koettiin, jos vetaja on kysellyt 1ahipaivina
purkukeskustelun jalkeen tyontekijoiden vointia ja mielialaa. Positiivisena asiana nahtiin, etta
jos purkukeskustelun vetaja on tuttu tydkaveri, joka ymmartaa toimintaymparistén

erityispiirteet.

Kyselyssa oli myds vastauksia, ettd osa hoitajista ei kokenut purkukeskustelussa mitaan

haasteita.
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Jos defusingissa on sellaisia tyOkavereita, jotka eivat ole ns. niin tuttuja niin se

toki aina vaikuttaa defusingin ilmapiiriin. Se on oman kokemuksen mukaan

avoimempaa tuttujen tydkavereiden kesken.

Parasta on se, etta tuttu tydkaveri pitda sen, ei kukaan ulkopuolinen, joka ei

ymmarra tata toimintaymparistoa.

2. Miten paivystyksen hoitajat kokevat defusing-menetelman vaikuttavan omaan

tyéhyvinvointiinsa?

Suurin osa vastanneista kokee defusing-purkukeskustelun vaikuttavan positiivisesti omaan

tyohyvinvointiin. Tarkemmin tama nakyy induktiivisen analyysin pohjalta tehdysta kuvasta 2.

Kuva 2. Hoitajien erilaisia ajatuksia defusing-menetelman vaikutuksista omaan

tydéhyvinvointiin.

ALALUOKKA

Defusing keskustelu parantaa
tydhyvinvointia jarjestys
ajankohdasta riippumatta

Defusing keskutelun
ajankohdalla on suuri
merkitvs

Keskustelun viivistyminen
vaikuttaa heikentdvisti

tybkoykyyn ja -hyvinvointiin
Vaikuttaa ennaltaehk3isevisti
tyhyvinvointiin

Vaikuttaa positiivisesti
tydhyvinvointiin

Vapaa-ajalla ei haluta
keskusteluja

Ei vaikuta tyShyvinvointiin

YLALUOKKA

Defusing keskustelun
ajankohdan merkityksellisyys
vaihtelee

Defusing keskustelun positiivis
neutraalit vaikutukset

PRALUOKKA

Hoitajien erilaisia ajatuksia
defusing menetelman
vaikutuksista omaan
tyohyvinvointiin

Purkukeskustelun jarjestamisajankohdan vaikutuksella tyohyvinvointiin oli merkittavia eroja

hoitajien kesken. Kyselyyn vastanneista hoitajista suurin osa koki, ettd nopealla aikataululla

jarjestetty purkukeskustelu auttoi selviytymaan arkity6ssa ja edisti siten tydhyvinvointia

parhaiten. Vastauksissa todettiin, ettd mitd pikemmin keskustelu jarjestettiin, sen parempi.

Silti myds mainittiin, ettei mydhemminkaan jarjestetty purkukeskustelu ole haitaksi tai
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heikentanyt omaa ty6hyvinvointia. Joskus purkukeskustelun jarjestdmiseen oli mennyt aikaa

jopa viikko.

Kuitenkin purkukeskustelun ajankohdalla voi olla joillekin hoitajille suuri merkitys
tydéhyvinvointia ajatellen. Koettin myos, ettei olisi ollut lainkaan tydkykyinen ilman nopeasti

jarjestettya defusing-purkukeskustelua.

*Jos purun pitdminen venyy tai siirtyy seuraavalle vuorokaudelle, koen etten

aina olisi ollut tyokykyinen ilman purkua.”

"Tietenkin jos asia kdydaan heti lapi, aina parempi. En kokenut myéhempaa
ajankohtaakaan huonoksi tai heikentanyt ainakaan omalla kohdalla

tydhyvinvointia.”

Koettiin, ettd defusing-menetelman kaytté palautti traumaattisen tilanteen jalkeen
nopeammin tyokyvyn mielekkaaksi seka vahensi yksin miettimisen tuskaa ja taten
purkukeskustelun jarjestamisella oli positiivinen vaikutus omaan tyéhyvinvointiin.
Purkukeskusteluja pidettiin parhaana ennaltaehkaisevana toimintana tyossajaksamisen
takaamiseksi tydhyvinvoinnin kannalta. Yhdessa kayty keskustelu vahvisti yhteishenkea

tydyhteisdssa.

Vastauksista tuli myds ilmi, etta tydhyvinvoinnin kannalta oma vapaa-aika on merkittavaa.
Vapaapaivana tai sovitun tyévuoron ulkopuolella hoitaja ei halunnut defusing-keskusteluun
osallistua. Positiivisesta yleiskokemuksesta huolimatta vastaajista pieni osa oli kuitenkin sita
mieltd, etta purkukeskustelulla ei ole ollut suurta vaikutusta oman tyéhyvinvoinnin

edistamisessa.

3. Mita kehittdmisen tarpeita hoitajilla on defusing-menetelman kayttdon liittyen?

Suurin osa hoitajista vastasi, etta eivat koe kehittdmisen tarvetta purkukeskusteluun vaan se
on nyKkyisellaankin toimiva. Tama tulee ilmi indukstiivisen analyysin pohjalta tehdyssa

kuvassa 3.

Kuva 3. Hoitajien mielipiteitd ja parannusehdotuksia defusing-menetelman kayttoon liittyen
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ALALUOKKA, YLALUOKKA PEALUOKKA

Vapaa-ajalla ei keskusteluja

Defusing keskustelun
el un ajankohta on tarked
Kaikki eivit pddse
osallistumaan
Hoitajien mielipiteitd ja
Jatkumoon keskityttdva parannusehdotuksia
Koulutus ja vetimisen kehitys Kehitetddn keskustelua

Defusing menetelman tulisi
ottaa vield laajemmin
kiyttodn eri tilanteissa

Purkukeskustelun kehittdmisen tarpeena tuotiin esille sopivan ajankohdan tarkeys. Nyt kaikki
eivat paase tai halua osallistua keskusteluun. Kokonaiskuva olisi parempi, jos kaikki mukana
olleet paasisivat tydajalla osallistumaan purkukeskusteluun, myds 1aakarit. Nain ollen tarina
olisi kokonainen. Defusing-purkukeskustelun ajankohta on tarkea ja keskustelu tulisi pitda

nopeasti tydaikana. Vapaa-ajalla ei haluta osallistua keskusteluun.

"Kaikki eivat aina paase/halua osallistua. Olisi tarkeaa, etta kaikki tilanteeseen
osallistuneet osallistuisivat. Talldoin kokonaiskuva tilanteesta olisi kaikille

tilanteessa mukana olleille samanlainen.”

Joitakin yleisia parannusehdotuksia nousi esiin. Jatkumoon keskittyminen mainittiin
vastauksissa. Tilannetta tulisi seurata, jos tilanteen jalkeen tuleekin vield jokin mieltd painava
asia mieleen, jota halutaan kasitella. Purkukeskustelua toivottiin jarjestettavan
automaattisesti joidenkin vakavien hoitotilanteiden, esimerkiksi elvytystilanteiden ja
hatatilassa olevan lapsen hoidon jalkeen. Purkukeskustelut tulisi myos ottaa laajemmin
kayttoon, niin sanottujen pienempien tapahtumien sattuessa, esimerkiksi potilaan voinnissa

tapahtuvan romahduksen tai vaaran laakityksen jalkeen.

"Heti tilanteen jalkeen jarjestettavassa purkukeskustelussa voi kayda viela niin
kierroksilla, etta omien tunteiden avaaminen voi olla haastavaa. Kotona voi
myoéhemmin tulla mieleen asioita, joita ei saanut sanotuksi. Siksi Defusing olisi
hyva jarjestda kahdessa osassa, heti tilanteen jalkeen ja mydhemmin

paivan/kahden paasta.”
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Defusing-koulutuksen saavia purkukeskustelun vetgjia toivottiin yksikk66n enemman, jotta
purkukeskustelut olisi mahdollista jarjestaa helpommin ja nopeammin aina saman vuoron
aikana jarkyttavan tilanteen jalkeen. Samaten selvaa mallia keskustelun kulkuun toivottiin.

Talloin keskustelu etenisi eika jaisi junnaamaan liian pitkdan paikoilleen tai samoihin asioihin.

Kyselyn vastauksissa hoitajat toivovat defusing-menetelman kayttdéa laajemmin
tydéhyvinvoinnin edistdmisessa. Lisaksi purkukeskustelujen luonteisille yleisille keskusteluille

koettiin tarvetta myos saanndllisesti jarjestettyna ilman traumaattista kokemusta.

5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa tavoitellaan virheettomyytta, mutta tasta huolimatta tulosten luotettavuudessa
ja patevyydessa voi esiintya vaihtelevuutta. Tasta syysta kaikissa tutkimuksissa pyritaan
arvioimaan tutkimuksesta saadun tiedon luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida hyodyntamalla erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Laadullisessa tutkimuksessa
tulosten luotettavuutta lisda myds tutkijan yksityiskohtainen kuvaus tutkimuksen

toteuttamisesta. (Hirsjarvi ym., 2009, ss. 231-232)

Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen reliabiliteetti voidaan todeta useammalla keinolla.
Tulosta voidaan pitaa luotettavana esimerkiksi silloin, jos kaksi arvioijaa paatyvat

tutkimuksessa samaan tulokseen. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 231)

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius, mika kuvastaa tutkimuksen
patevyyttd. Validius maarittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata juuri sita, mita
tutkimuksen tarkoituksena on mitata. Menetelmat ja mittarit saattavat toisinaan mitata
tutkittavaa ilmiéta hieman eri tavalla kuin miten tutkijat kuvittelevat ilmiéta tutkivansa.
Esimerkiksi kyselylomakkeella toteutettavaan tutkimukseen saadaan vastaukset, mutta
vastaajat ovat saattaneet tulkita kysymykset eri tavalla, miten tutkija on ne tarkoittanut. Mikali
tutkija kasittelee kyselysta saatua aineistoa oman alkuperaisen ajatuksensa mukaisesti, ei
talléin tuloksia voida pitaa todellisina tai patevina. Tallaisessa tilanteessa mittari aiheuttaa

tuloksiin virheellisyytta. (Hirsjarvi, ym., 2009, ss. 231-232)

Tutkimuksen luotettavuutta lisattiin kyselylomakkeen toimivuuden testaamisella ennen
kyselyn aloittamista. Testaamalla kyselyn toimivuutta saatiin varmuutta siita, etta kysymykset
ovat toimivia ja ne antavat vastauksia juuri siihen, mihin tutkijat ovat ne tarkoittaneet.

Tulosten analysointiin on tuotu myos suoria lainauksia kyselyn tuottamasta aineistosta, mika
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myos lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Lisaksi opinnaytetydssa on kuvattu tarkasti

tutkimusprosessin erivaiheita.

Etiikan peruskysymyksia ovat hyva ja paha seka oikea ja vaara. Tutkimuksen tekemiseen
liittyy aina monia eettisia kysymyksia, jotka tulee ottaa huomioon. Tutkimuseettiset
periaatteet liittyvat tiedonhankintaan ja julkistamiseen, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja.
Tutkimuksen eettisyytta voidaan arvioida sen mukaan, onko tutkija noudattanut eettisesti

hyvaa tieteellista kaytantéa. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 23)

Hyvaa tieteellista kaytantéa voidaan rikkoa monin eri tavoin. Eettisia haasteita aiheuttavat
erityisesti ihmistieteessa tiedonhankinnan tavat ja koejarjestelyt. Tutkimuksen lahtékohtana
tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla
ihmisille vapaus paattaa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkijan on selvitettava, miten
tutkimukseen osallistuvien henkildiden suostumukset hankitaan. Tutkimukseen osallistuvalla
on oikeus tietaa tutkimuksen sisallésta, tiedon ja suostumuksen hankinnasta seka riskeista,

mitd heidan osallistumiseensa sisaltyy. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 25)

Tassa opinnaytetydssa huomioitiin eettiset periaatteet noudattamalla etiikan hyvia tieteellisia
kaytantoja. Aineiston keruussa huolehdittiin siita, ettd tutkimukseen osallistuminen pysyi
vapaaehtoisena. Vastaajat saivat tietoa tutkittavasta aiheesta, ja siita, mihin kyselyn tuloksia
kaytetdan. Koska kysely jaettiin kohderyhmalle sahkoisesti, oli kaikki tieto kirjoitettu selkeasti
kyselylomakkeen saatekirjeeseen. Kyselylomakkeen liitteena oli myos

aineistonhallintasuunnitelma.

Tyosta puuttui varsinainen tietosuojailmoitus, koska emme keranneet henkil6tietoja, eika
yksittainen vastaaja ole millaan tavalla tunnistettavista kyselysta. Kyselytutkimuksen
tietosuoja-asiat huomioimme juuri edella mainitusti, eli emme kyselleet mitdan henkilotietoja
ja asettelimme kysymykset niin, etta vastaaja ei ole niista tunnistettavissa eika hanta voida
yhdistaa potilaskohtaamiseen tai yksikkoon. Kysymyksissa itsessaan ei ollut
tunnistettavuusriskia potilaan tai hoitajan suhteen. Kuten aikaisemmin mainittu, tutkimukseen
osallistuminen perustui anonyymiin vapaaehtoisuuteen mista sai kieltaytya koska tahansa ja
mahdolliset tunnistetiedot tuhotaan aineiston julkaisun ja tulosten jalkeen. Aineistoa
sailytetdan asianmukaisesti ja opinnaytetyon tekijoillda on varmuuskopiot. Kyselyyn
osallistuneille annoimme kysymysten lisaksi saatekirjeen ja tietosuojaselosteen, josta kavi
ilmi, ettd mita tietoja oikein kerdsimme, miten ne kerasimme, kuinka kauan kyselyyn
vastaaminen kestaisi, kuinka vastauksia sailytetdan ja mita niille tehdaan opinnaytetydn

valmistumisen jalkeen.
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6 Johtopaatokset

Tutkimuksesta keratty aineisto tuo esille sen, etta hoitajilla on defusing-menetelmasta
positiivinen yleisvaikutelma. Nykyiselldan prosessia pidetaan toimivana ja sen vetajia
ammattitaitoisina. Defusing-purkukeskustelun koetaan vaikuttavan tyohyvinvointiin
positiivisesti ja omaavan jopa siind ennaltaehkaisevaa vaikutusta. Kehittdmisen tarvetta ei
keskusteluun suuremmailti ndhda, menetelmaa pidetdan toimivana. Joitakin

kehitysehdotuksia toki nousee esiin.

Hoitajien kokemuksina defusing-purkukeskustelusta ja sen vaikutuksesta heidan
tyohyvinvointiinsa ovat moninaiset. Kaikkien tilanteessa mukana olleiden osallistumista
purkukeskusteluun pidettiin tarkeana, koska sen on koettu vahvistavan ryhmaytymista ja
vertaistuen saamista saman kokeneilta tydkavereilta. Tama on myos auttanut hoitajia

muodostamaan tilanteesta paremman kokonaiskuvan.

Kyselyssa on vastauksia, joissa mainitaan omien tunteiden nayttamisen vaikeus muiden
edessa. Samaten omien voimakkaiden tunteiden viela ollessa pinnalla jo pelkka ajatusten
jakaminen ryhmassa voidaan kokea vaikeaksi. Siksi koetaan myos tarpeelliseksi keskustella
vain kahden kesken traumaattinen tilanne lapi. Helpoiten keskustelu onnistuu tutulla

tydporukalla, koska keskustelu on silloin avoimempaa.

Purkukeskustelun jarjestdmisen ajankohdassa tulee esiin nopeus erilaisista syista.
Purkukeskustelun jarjestyessa nopeasti hoitajien omat mielikuvat tapahtuneesta eivat ehdi
muuttua. Asian suhteen saadaan my6s mielenrauha nopeammin, ja se auttaa tyokyvyn
palauttamisessa, jolloin myds tavalliseen arkitydhén on helpompi paasta takaisin kiinni.
Nopeasti jarjestetty purkukeskustelu ndhdaan jopa ainoana mahdollisuutena tyokyvyn
sdilyttamiseen. Purkukeskustelun sijoittuminen vapaa-aikaan ei ole toivottua vaan se tulisi
jarjestaa sovittujen tydvuorojen puitteissa, niin ettad kaikki tapahtumassa mukana olleet
tydntekijat paasisivat osallistumaan purkukeskusteluun tydajalla. Vapaa-ajan pitdminen

vapaa-aikana nahdaan osaltaan tyohyvinvointia kasvattavana.

Kehittdmisen tarpeita defusing-menetelmaan 16ytyy muutama. Jatkumoon keskittyminen
mainittiin vastauksissa ja tilannetta tulee seurata. Purkukeskustelun tulisi tapahtua
automaattisesti kaikkien maarattyjen vakavien hoitotilanteiden jalkeen. My0s ns. pienempien

tapausten sattuessa, purkukeskustelu olisi hyva kayda. Defusing-koulutuksen saavia
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purkukeskustelun vetajid halutaan yksikk6én enemman, nain keskustelut kdydaan
helpommin ja nopeammin. Keskustelun selvaa standardimallia kayttaen. Defusing toivottiin

my0s otettavan laajemmin kayttédn tyopaikalle, myds lievemmissa tilanteissa.

Vaikkakin vastaajien maara kyselyn kysymyksiin jai vahaiseksi, saadut vastaukset olivat
laadukkaita. Kaikkiin kysymyksiin tuli vastauksia ja niista oli mahdollista yhdistaa vastaukset
kolmen varsinaisen tutkimuskysymyksen mukaan. Valtaosa vastauksista oli positiivis-
savytteisia, mutta myds defusing-menetelman kannalta haastavia asioita nostettiin esiin. Eri
mielipiteet siis 10ytyvat tutkimusmateriaalista taaten sen monimuotoisuuden ja

luotettavuuden.

7 Pohdinta

Kyselymme lahetettiin noin 250 hoitajalle, mutta vastauksia saimme useasta muistutuksesta
huolimatta 12 kpl. Mielenkiintoista on, etta kyselyn kysymysten vastausprosentiksi jai 5 %.
Kertooko se kovasta kiireesta vai suuresta maarasta opinnaytetoita lukuisine
haastattelukysymyksineen? Eikd enaa ehdita vastata kaikille kysymysten esittajille vai onko

kysymyksiin perati kyllastytty?

Tutkimuksen kohderyhmassa defusing-menetelma on selkeasti kaytdssa hyvalla tavalla.
Mitdan oleellista ei jaa puuttumaan ja tarpeelliset asiat saadaan kaytya lavitse.
Kehittamisena toivotaan sen kayttda laajennettavan. Hektisessa ja joskus jopa
traumaattisessa tydssa keskustelu, oman mielen ja mielta painavien asioiden avaaminen

kollegojen kanssa koetaan tarkeaksi ja helpottavan paluuta normaaliin tydhon.

Hoitajien vastauksissa kehitysehdotuksena mainitaan koulutettujen defusing-menetelman
vetdjien maaran lisdamista yksikdssa, keskustelun pitdminen myds pienemmalla kynnyksella
ja sen, etta kaikki tilanteessa olijat paasisivat osallistumaan purkukeskusteluun

mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen, sekd nimenomaan tydajalla.

Defusing-menetelman kaytto oli meille jo jonkin verran tuttua entuudestaan. Tiesimme etta
se on tarkea tydkalu tyéhyvinvoinnin yllapitdmisen kannalta. Tyéta tehdessamme se
konkretisoitui meille kyselyn vastauksien kautta viela tarkeammaksi tyokaluksi hoitajien

arjessa uhkaavien ja lahelta piti-tilanteiden jalkeen.

Opinnaytetyon tietosuojaan littyen saimme mielenkiintoista lisatietoa aivan tyén

loppupuolella. Vaikka tama meidan tydmme ei vaatinut kovin vahvaa tietosuojakaytant6a
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johtuen kyselytutkimuksen kysymysten asettelusta, yksittaisten vastaajien anonymiteetista tai
vahaisesta tunnistettavuusriskista, on silti hyva olla kasitys tietosuojalaista ja henkilttietojen
keraamisesta. Varsinainen tietosuojailmoitus puuttui, koska emme tarvinneet sita, silla emme
keranneet henkildtietoja. Kokonaisuutena saimme tiivistettya saatekirjeeseen ja
tietosuojaselosteeseen kaiken tarvittavan, joskin olisimme vield enemman voineet painottaa,
miten data kirjaimellisesti tuhotaan analysoinnin jalkeen ja mista kysymykseen vastaaja voi
reklamoida opinnaytetydn tulosta halutessaan.

Lopuksi todettakoon, ettd meille opinnaytetydn tekijoille ty6 oli tydn suunnittelun,

organisoinnin ja yhteistydn kannalta hyvaa oppia viela nain opiskelujen loppusuoralla.
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Liite 1. Opinndytetyon aineistonhallintasuunnitelma

Tutkimuksen aineistona kaytetaan kyselytutkimusta, joka toteutetaan sahkdisesti. Tutkimus
tehdaan Webropol tydkalulla, jolla keradmme tutkimusaineiston analysoitavaksi. Aineisto
kerataan nimettdmana niin, etta tutkimukseen vastanneita hoitajia ei voi tunnistaa, eika
kysymyksiin ole mahdollista vastata niin spesifisti, ettd kavisi ilmi kenestd mahdollisesta
asiakkaasta keskustellaan. Aineiston keruussa ei kysyta henkiltietoja.
Salassapitovelvollisuus on nain huomioitu ja kyselytutkimus on vapaaehtoinen, joka myo6s

iimoitetaan vastaajille ennen kyselyyn vastaamista.

Opinnaytetydn tekijat laativat tutkimuskysymykset. Sahkoinen kysely lahetetdan
yhteistydkumppanille, joka toimittaa kyselyn tutkimuksen kohderyhmalle. Kohderyhman
hoitajat vastaavat kyselyyn vapaaehtoisesti maaraaikaan mennessa. Yhteyshenkild,
opinnaytetydn vastuuopettaja, Pirkanmaan hyvinvointialue ja kyselyyn vastanneet tydntekijat
saavat nahda keratyn aineiston yhteenvedon ja kyselyn kysymykset. Tallennamme tyon
omille koneillemme sekd HAMK:n opinnaytetydprosessin hallintaohjelmaan wihiin.
Aineistossa ei kasitelld henkildtietoja. Aineiston yhteenveto ja kyselylomakkeet tallennetaan
opettajan ohjeiden mukaan ja teetetddn varmuuskopio. Varmuuskopiot sailytamme
asiallisesti omilla tietokoneillamme ja tarvittaessa myo6s muistitikuilla. Tutkimusaineiston
omistaa opinnaytetyon tekijat Josefiina Heikkila ja Laura Touhonen. Aineistoon paasee
kasiksi opinnaytetyon tekijat ja tarvittaessa opinnaytetydn ohjaaja. Kun opinnaytetyd on
valmistunut, sdildmme vuoden ajan tarvittavia tietoja ja tutkimusaineistoja, mahdollista
jalkitarkastusta varten, tietoturvasta huolehtien. Kun maaraaika on taysi, poistamme tiedot

asiallisesti.
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Liite 2. Saatekirje ja haastattelukysymykset

Olemme kaksi valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa Hameen ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota eraalle erikoissairaanhoidon paivystysosaston hoitajille. Tata varten

teemme hoitajille kohdennetun kyselytutkimuksen.

Opinnaytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, johon toivomme teidan osallistuvan.
Osallistuminen edellyttaa vain kyselylomakkeen tayttamisen ja palauttamisen. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaatte siihen anonyymisti. Voit halutessasi vetaytya
tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa, ennen kuin palautat vastauksesi. Kyselyyn

vastaaminen vie aikaa maksimissaan 30min.

Kyselyn tarkoituksena on selvittda defusing-menetelman toimivuutta ja hoitajien kokemuksia
sen vaikutuksista tydhyvinvointiin. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa defusing-
menetelman toimivuudesta ja kehittdmistarpeista. Defusing-menetelman toimivuuden ja
kehittamistarpeiden tutkimisen merkityksellisyys perustuu siihen, ettd menetelmaa voidaan
kehittdd vastaamaan paremmin hoitajien tarpeita tyohyvinvoinnin edistdmisessa. Olemme
saaneet tutkimukselle asianmukaisen luvan ja kasittelemme antamianne vastauksia

luottamuksellisesti.

Kysely on avoinna kaksi viikkoa. Kyselyyn vastaamisen jalkeen analysoimme vastaukset ja
kokoamme niista yhteenvedon. Kun tutkimusaineisto on valmis, esittelemme sen yksikdiden

osastonhoitajille.

Palautathan halutessasi taytetyn kyselylomakkeen x paivamaaraan mennessa. Olemme

todella kiitollisia jokaisesta vastauksesta.
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Alla ovat listattuina tutkimuskyselyssa kaytetyt kysymykset. Kysymyksia oli yhteensa 9.

1. Mita koet defusing-purkukeskusteluissa positiivisiksi asioiksi?

2. Koetko, etta defusing-purkukeskusteluissa on joitakin haastavia asioita, minkalaisia?

3. Koetko, ettad purkukeskusteluista jaa puuttumaan jotakin oleellista, ja mita?

4. Minkalaisella aikataululla defusing-purkukeskustelu toteutuu yksikossasi? Kaydaanko

purkukeskustelu heti tapahtuneen jalkeen, vai paivan paatteeksi?

5. Miten defusing-purkukeskustelun ajankohdalla on vaikutusta tyéhyvinvointisi

edistamisessa?

6. Osallistuuko defusing-purkukeskusteluihin kaikki tilanteeseen mukana olleet henkil6t?

Mitd merkitysta osallistujilla on purkukeskusteluun?

7. Millaista tukea saat defusing-purkukeskustelun vetajalta jarkyttavasta tilanteesta

selviytymiseen?

8. Miten koet defusing-purkukeskustelun vaikuttavan tyéhyvinvointiisi?

9. Minkalaisia kehittdmisen tarpeita defusing-menetelman kaytdéssad omassa yksikdssasi

mielestasi on?
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