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The purpose of this thesis was to clarify nurses’ and midwives’ need for emo-
tional support after a traumatic crisis situation in my work community. Also, the
purpose was to create a model for aftercare following traumatic incidents. The
task of this thesis was to find out nurses’ and midwives’ experiences and sur-
vival methods in crisis situations.

The study was conducted using qualitative method. The data were collected
from eight hospital nurses and midwives using focused interview. The main
themes were crisis situations, emotional experiences, interventions and propos-
als for developing the model. The data were analyzed using qualitative content
analysis.

According to the findings every nurse and midwife had faced at least one trau-
matic crisis incident in his/her career. The question of “what if...?” and the feel-
ings of guilt were common to all interviewees. The common opinion was that the
hospital should provide the aftercare following traumatic incidents. The meaning
of emotional support is to prevent or ease traumatic stress.

Keywords: Traumatic stress, compassion fatigue, emotional support, defusing,
debriefing.
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1 JOHDANTO

Tyoskentelyni Israelissa sekd sairaanhoitajana etta katilona on tuonut eteen
monia kriisi- ja katastrofitilanteita. Israel on elava laboratorio tutkimukselle ja
harjoittelulle tulla toimeen stressin, kriisin ja trauman kanssa. Israel on erittain
kriisi- ja katastrofialtista aluetta, josta johtuu sairaaloiden henkilbkunnan jatkuva
valmiustila. Omassa tydyhteistssani koko henkilokunta on mukana suuronnet-
tomuuksien uhrien hoitamisessa. Myo6s katilona minulla on oma paikkani tilan-
teessa. Monien erilaisten traumaattisten kriisi- ja katastrofitilanteiden jalkeen
olen miettinyt hoitotyOntekijoiden tuen tarvetta. Sita ei kuitenkaan ole koskaan
jarjestetty vaan tilanteiden purku on kayty lapi yhdessa tyotoverin kanssa tai
kokemuksen aiheuttamista jarkytyksen tunteista on vaiettu. Vuonna 2008 joulu-
kuussa tapahtuneen tuhoisan linja-auto-onnettomuuden uhrit tuotiin sairaa-
laamme, kuolonuhreja oli 26 ja loukkaantuneita 30. Tilanteen jalkeen herasi ky-
symys, eivatkd traumaattista stressid kokeneet auttajatkin olisi oikeutettuja

saamaan henkista tukea kuten onnettomuudessa mukana olleet uhrit.

Suomessa, jossa harvemmin tapahtuu suuria kriiseja tai katastrofeja, tiedotus-
valineet kertovat uhrien ja laheisten saamasta henkisesta ensiavusta ammatti-
auttajien, vapaaehtoisjarjesttjen ja kirkon taholta. Puhutaan asiantuntemuksella
jalkipuinnista, debriefingistd, mutta auttajien tukemisesta harvemmin kuitenkaan
mainitaan. Taman perusteella olettaisin, ettd henkinen ensiapu toimii tehok-
kaasti traumaattisen kriisin uhrin ja hdnen laheistensad kohdalla. Mutta kuinka
tehokkaasti jalkipurku toimii kriisin kohdanneen uhrin auttajan kohdalla? Ovatko
osastolla olevat kriisitilanteen jalkeiset toimintamallit kaikkien tydntekijoiden tie-

dossa ja kaytossa?

Jokainen Kkatil6 ja sairaanhoitaja suurella todenndkdisyydelld joutuu jossain
tyonsa vaiheessa kohtaamaan jonkin tasoisen kriisitilanteen, joko olemalla siina

itse mukana tai seuraamalla vieresta. Kokemus voi olla erittdin traumaattinen,



esimerkiksi lapsen syntyminen kuolleena, jolloin lahdetaan hakemaan tapahtu
neeseen syyllistd. Tai lapsen akillinen kuolema liikenneonnettomuudessa, jol-
loin sairaanhoitajan omat tunteet ovat koetuksella lohduttaessaan lapsen omai-

sia.

Olen rajannut taméan tyoni kasittelem&an hoito- ja katilotyossa tapahtuvien kriisi-
tilanteiden aiheuttamaa emotionaalista stressia ja auttajan henkista ensiapua ja
tukitoimia. Tutkimukseni kohteena ovat sairaalassa toimivat katilét ja hoitajat,
joista kaytan yhteista nimitysté auttajat. Tarkastelen kriiseja ja niista selviytymis-
ta hoitajan ja katilon nakokulmasta, mutta vaistamatta aihe sivuaa myos psyko-

logiaa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd oman tydyhteisoni hoitajien ja katiloi-
den tarvetta kriisitilanteen jalkeiselle toimintamallille sek& kehittad toimintamalli
suomalaisen sairaalan mallia mukaillen. Tavoitteenani on I6ytdd mahdollisim-
man paljon ajankohtaista tutkimustietoa erilaisista luotettavista keinoista auttaa
ja tukea auttajaa. Pyrin myds tekemaan tietoiseksi tydyhteisoni hoitajien ja kati-
I6iden keskuudessa emotionaalisen stressin tiedostamista ja tunnustamista se-
ka tuen hakemista. Opinnaytetyon tehtdvana oli saada tietoa kirjallisuudesta,
tutkimuksista ja kohderyhméan kokemuksia traumaattisesta stressista ja tukitoi-
mista seka yhdistad nama tiedot ja kehitella tydyhteistéoni soveltuva toiminta-
malli. Opinnaytety6oni lahestymistapana on laadullinen toiminnallinen menetelmé

ja aineiston olen kerannyt teemahaastatteluina.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittda tydyhteisoni hoitajien ja katildiden ko-
kemuksia erilaisista traumaattisista kriisitilanteista ja henkisen tuen tarvetta.
Saamani haastattelutietojen pohjalta tarkoituksenani on laatia tydyhteiséani var-
ten sopiva kriisitilanteen jalkeinen henkisen tuen toimintamalli suomalaisen sai-

raalan mallia soveltaen.

Opinnaytetyoni tehtdvana on selvittaa

Millaisia traumaattisia kokemuksia auttajilla on hoito- ja katilotyon kriisitilanteis-

ta?

Minkalainen on suomalaisen sairaalan kriisitilanteen jalkeinen toimintamalli?

Minkélainen traumaattisen kriisitilanteen jalkeinen toimintamalli soveltuu israeli-

laiseen sairaalaan?

Opinnaytetyoni tavoitteena on parantaa tydyhteisoni hoitajien ja katildiden tyo-
hyvinvointia valittamalla ajankohtaista tutkimustietoa erilaisista keinoista auttaa
ja tukea auttajaa. Pyrin omalta osaltani vaikuttamaan tydyhteisdssani auttajien
henkisen hyvinvoinnin paranemiseen tekemalla tietoiseksi emotionaalisen

stressin tiedostamisen ja tunnistamisen seka tuen hakemisen tarkeyden.



3 TRAUMAATTINEN KRIISI

3.1 Trauma

“Trauma ei ole sairaus vaan vaiva” (Levine 2006, 47).

Alkujaan trauma sanaa kaytettiin ladketieteessa, ja silla tarkoitettiin fyysista
vammaa, vauriota tai haavaa. Sigmund Freud toi trauman kasitteena psykologi-
aan. Psyykkisen trauman Freud maaritteli "kokemukseksi, jossa lyhyessa ajas-
sa mieli joutuu vastaanottamaan sellaisten arsykkeiden tulvan, jotka ovat liian

voimakkaita kasiteltaviksi tavanomaisella tavalla.”(Saari 2008, 15 — 16.)

Traumaterapiakeskus maarittelee trauman traumatisoivan tapahtuman aiheut-
tamaksi henkiseksi tai ruumiilliseksi vaurioksi tai haavaksi, joka saa aikaan
traumaattista stressia. (Traumaterapiakeskus 2010) Trauma on voimakas sieto-
rajan ylittdva ja stressaava tapahtuma, joka ei kuulu ihmisen tavallisten inhimil-

listen kokemusten piiriin (Levine 2008, 33).

Israelilainen kriisipsykologi Ofra Ayalon on kuvannut traumaattista tapahtumaa
ilImidksi, jonka ympaérille voidaan piirtdd kehia. Ihmiset, jotka ovat sisemmalla
kehalld, ovat lAhempéna tapausta henkisesti, ja ulkokehélla olevia tapaus ei
puhuttele. (Nurmi 2006, 162.)

3.2 Kriisi

" Kriisi ei ole sairautta, josta tulee parantua, vaan elamaa, joka on elettava ”
(Ruishalme & Saaristo 2007, 26).

Kriisi on tilanne, jolloin ihminen joutuu sellaiseen elamantilanteeseen, jossa ha-
nen aikaisemmat kokemuksensa, tietonsa ja taitonsa eivat riitd sitd kasittele-

maan. Yleensa kriisi kasitetdan negatiiviseksi tilanteeksi, mutta muutos voi olla
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myOs positiivinen, jonka kautta voi aina oppia jotain uutta. (Heiskanen, Salonen
& Sassi. 2006, 35.) Kreikan kielessa kriisi (krisis) on ilmeisesti negatiivisen mer-

kityksen liséksi tarkoittanut myés mahdollisuutta (Palosaari 2008, 23).

Jokaisen ihmisen elamé&aan kuuluu kriiseja, joista osa on ihmisen elaménkaa-
reen kuuluvia kehityskriiseja ja osa elaménkriisejd. Nama kriisit tapahtuvat
yleensa vabhitellen, ja niihin voi varautua ja valmistautua ennalta. Kehityskriisit
ovat normaaleja ihmisen kehitykseen ja kasvuun kuuluvia eldamén suuria muu-
tosvaiheita, kuten lapsen syntyminen tai eldkkeelle jdAdminen. Elamankriisit liit-
tyvat ihmissuhteisiin, tydhon tai asuinpaikkaan. Téallaisia muutoksia voivat olla
avioero, muutto tai tyottomyys. Elamaan kuuluvista normaaleista kriiseista
yleensa selvitdédan omien voimavarojen ja laheisten tuen avulla. Elamassa voi
tapahtua myds yllattavia ja henkisesti jarkyttavia tilanteita, joihin ei voi varautua
etukateen eivatka ihmisen normaalit selviytymiskeinot aina riita tilanteen hallin-
taan. Tallaisia tapahtumia tai tilanteita kutsutaan traumaattisiksi eli akillisiksi
kriiseiksi. (Saari ym. 2009, 9 — 11.)

Traumaattisen tapahtuman ennustamattomuus, yllatyksellisyys ja odottamatto-
muus ovat tarkeimpia kriisin syntyyn vaikuttavia tekijéita. Traumaattinen tilanne
Voi sattua missa tahansa, milloin tahansa tai kenelle tahansa. Tapahtuma ai-
heuttaa pelkoa, kauhua, avuttomuutta tai kyvyttomyytta hallita tilannetta. Ihmi-
nen ei kesta elaman hallinnan tunteen menettamista, joten han siirtda pelkonsa
syyllisyydentunteeseen ja jossitteluajatteluun. Ihmisen tietoisuus omasta haa-
voittuvuudesta lisaa pelkoa tulevista jarkyttavistd tapahtumista. Traumaattinen
kriisi muuttaa ihmisen elamanarvoja ja aikaisempaa kasitystd maailmasta. Per-
heen ja ihmissuhteiden merkitys korostuu ja kaikki muu menettaa merkitystaan.
(Saari ym. 2009, 13 — 15, 17 — 18; Vilppola 2009.)

Traumaterapiakeskus maarittelee traumaattisen kriisin psyykkiseksi tilaksi, jos-
sa yksilo kohtaa ulkoisen tapahtuman, joka uhkaa h&nen ruumiillista olemassa-
oloaan, sosiaalista identiteettidan ja turvallisuuttaan tai tarpeiden tyydytysmah-

dollisuuksiaan (Traumaterapiakeskus 2010). Traumaattinen kriisi on akuutti
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emotionaalinen tila, jolloin ihmisen tasapaino ajattelun ja tunteiden valilla jark-
kyy, selviytymiskeinot eivat riitd ja han traumatisoituu (Hynninen & Upanne
2006, 50).

Poliisipsykologi Lasse Nurmi (2006, 193) kuvaa traumaattisen kriisin kokemista
siten, ettd ihmisen maailma pirstoutuu hetkeksi ja han joutuu shokkiin. Psykolo-
gian tohtori Eija Palosaari (2008, 25) kayttaa traumaattisen kriisin tilalla akillista
kriisia, silla kriisi ei valttamatta traumatisoi. Traumatisoituminen tapahtuu silloin,
kun kriisikokemus on niin voimakas, ettéa ihmisen reaktiot ovat vahvat, ja niihin

juuttuminen on erittéin todennakaista.

Traumaattisia kriisitilanteita ovat katastrofit, fyysinen, henkinen tai seksuaalinen
vakivalta, onnettomuudet, vakavat sairastumiset, laheisen &killinen kuolema tai
itsemurha, vakavasti loukkaantuneen tai kuolleen ndkeminen ja vaikeat synny-
tykset (Heiskanen ym. 2006, 39; Levine 2008, 29, 34). Lansimaiden vaestosta
35 — 90 prosenttia kohtaa elaménsa aikana jarkyttdvan traumaattisen tapahtu-

man, joka aiheuttaa traumatisoitumista (Kaypa hoito 2009).

3.3 Katastrofi

Suomen Lahetysseura maarittelee katastrofin "akilliseksi tai hitaasti kehittyvaksi
tuhoisaksi tapahtumaksi, johon liittyy huomattavia, paikallisyhteiséjen tai yhteis-
kuntien toimintakykya merkittavasti heikentavia inhimillisia, aineellisia, taloudel-
lisia tai muita menetyksia. Katastrofit voivat aiheutua joko luonnonilmi6ista tai
ihmisen toiminnasta. Katastrofin vaikutukset ovat sellaiset, ettéa paikallisyhtei-
sO/yhteis6t tai yhteiskunta tarvitsee lisdtukea vahinkojen korjaami-

seen.”(Suomen Lahetysseura 2010.)

Katastrofi, samoin kuin traumaattinen kriisi, on yhtakkinen, ennalta arvaamaton
ja odottamaton tapahtuma, jonka kulkua ei voi ohjailla. Se uhkaa ihmisen ole-

massaoloa, identiteettid, ihmisarvoa seka psyykkista ja fyysista turvallisuutta.
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Se johtaa suuriin inhimillisiin karsimyksiin ja aiheuttaa suuria materiaalisia va-
hinkoja. (Leppéavaara ym. 2009, 208.) Kansainvalisesti katastrofi on maaritelty
onnettomuudeksi, jossa kuolonuhreja on yli sata. Terveydenhuolto méaarittelee
katastrofin tilanteeksi, jolloin loukkaantuneiden méaara ylittda paikallisen hoito-
kapasiteetin (Dyregov 1994, 14; Saari 2008, 20).

Katastrofit voidaan luokitella suur- ja arkionnettomuuksiin, ja ne voivat johtua
luonnonilmidista (maanjaristykset, tsunamit ja tulvat) tai ihmisen toiminnasta.

Suuronnettomuudessa uhreja seka kuolleita etté loukkaantuneita on paljon ei-
vatka tavanomaiset resurssit riité tilanteen hoitamiseksi. Arkionnettomuus on
akillinen tapahtuma, joka kohtaa yksiloa, perhetta tai yhteiséa. Sellainen voi olla
pahoinpitely, rydsto tai tulipalo. (Kiiltomaki & Muma 2007, 127.) Suuret elaman
vastoinkaymiset ja menetykset ovat henkilokohtaisia katastrofeja tai kriiseja.
Sanaa katastrofi kaytetdan paljon arkiyhteyksissa (Nurmi 2006, 14). Ero kriisin
ja katastrofin valilla ei aina ole selked vaan sanoja usein sekoitetaan keske-

naan. Elaman pienikin vastoinkayminen voi toiselle olla katastrofi.
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4 EMOTIONAALINEN STRESSI HOITO- JA KATILOTYOSSA

4.1 Normaali stressi ja selviytyminen

Stressi on tilanne, jolloin stressitekijoiden eli ulkopuolisten olosuhdetekijoiden ja
persoonallisuustekijoiden (kyvyt, taidot ja elaméan tavoitteet) vélille syntyy ristirii-
ta. Toisin sanoen, ihminen kokee stressid, kun hanta kohtaa jokin epanormaali
tai uhkaava tilanne, johon hanen sopeutumiskeinonsa eivat riita vastaamaan.
Han altistuu stressireaktiolle joko kohtaamalla itse traumaattinen tapahtuma, tai
olemalla valillisesti yhteydessa traumatilanteeseen tai tapahtuman uhriin. (Kiil-
tomaki & Muma 2007, 139; Saari 2008, 274.)

Traumaattisessa tilanteessa kaynnistyvat inmisen selviytymismekanismit, joiden
tarkoituksena on vahentaa stressia ja auttaa selviytymaan tilanteesta. Selviyty-
miskeinot saattavat sisaltdd tunnepitoista reagointia kuten itsensa tai muiden
syyttamista. Niiden avulla hallitaan voimakkaita tunteita tai suojaudutaan niilté.
Stressin kieltdminen, torjuminen tai etaisyyden otto suojaavat traumaattiselta
stressiltd varsinkin sen alku vaiheessa. Lisaksi selviytymismallina voi olla aktii-
vinen toiminta ongelman ratkaisemiseksi puhumalla muiden kanssa tapahtu-
neesta. (Nissinen 2007, 126; Saari 2008, 275.)

Traumatisoitunut ihminen toipuu stressaavasta kokemuksestaan sisaisten ja
ulkoisten selviytymiskeinojen avulla. Ulkoisesta selviytymiskeinosta on esimerk-
kind hyva empaattinen ystava ja sisaisiin voimavaroihin kuuluu keskeisené ko-
kemusten lisaksi vaistomaiset reaktiot (‘taistele tai pakene’) eli synnynndiset
toimintasuunnitelmat, jotka laukeavat uhkaavassa tilanteessa automaattisesti.
(Levine 2008, 61.)

Israelilainen kriisipsykologi ja psykologian tohtori Ofra Ayalon (1995) on kehitta-
nyt BASIC Ph-mallin (Beliefs, Affect, Social, Imagination, Cognition, Physical)
selviytymiskeinoista ja luokitellut selviytyjat erilaisiin tyyppeihin. Selviytyja voi

olla alyllisesti, emotionaalisesti, sosiaalisesti, henkisesti ja fyysisesti suuntautu
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nut tai luova selviytyjatyyppi. Parhaiten selviytyvat ne ihmistyypit, joiden kaytos-
sa on mahdollisimman monta selviytymiskeinoa. Aylalonin mielesta on kaksi
taitoa, jotka auttavat selviytymisessa: "kyky ottaa vastaan tukea tuntematta ha-
peaa tai rippuvuutta ja kyky tarjota toiselle tukea olematta lilan holhoava”. (Kiil-
tomaki & Muma 2007, 97 — 99.)

Valiton reagoiminen jarkyttavaan tapahtumaan lamaantumalla, kieltamisella,
etaisyyden ottamisella, fyysisilla tuntemuksilla ja tunnereaktioilla on normaalia,
ja se kertoo terveesta itsesuojelusta ja kyvysta tuntea (Nissinen 2007, 113 —
114). Kohtuullinen stressi on hyvaksi ja tehokkaan tydskentelyn edellytys, ja voi
motivoida parempaan suoritukseen. Terveeseen prosessiin kuuluu tapahtuman
hyvaksyminen ja elaméan jatkuminen. (Kiiltomaki & Muma 2007, 138; Saari
2008, 275.)

4.2 Stressitilanteen fysiologinen prosessi

Trauman tapahtuman aikana aivot kertovat keholle uhan olemassaolosta. Aivo-
jen limbinen jarjestelma reagoi voimakkaaseen stressiin tai traumaattiseen tilan-
teeseen vapauttamalla hormoneja, jotka kertovat keholle, ettd sen tulee valmis-
tautua puolustautumaan. Tamén seurauksena automaattisen hermoston sym-
paattinen puoli aktivoituu valmistaen kehon taistelemaan tai pakenemaan. Oi-
reina tasta on hengityksen ja sydamen sykkeen nopeutuminen. Samaan aikaan
myOs parasympaattinen puoli aktivoituu, varsinkin, jos traumaattinen tapahtuma
on valitdn tai pitkakestoinen. Taman aktivoitumisen seurauksena on tooninen
likkumattomuus. (Rothschild 2010, 2 — 3.)

Filosofian tohtorin ja trauman tutkijan Peter A. Levinen (2008) vertaa ihmisen
kokemusta traumaattisessa tilanteessa eldaimen kayttaytymiseen. Vaistovarai-
sesti vaaran kohdatessaan elain jahmettyy tai tekeytyy kuolleeksi. Levinen mie-

lesta trauman oireet johtuvat jahmettyneen energian ylijaamasta, joka on jaanyt
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loukkuun hermojarjestelméan sisélle, ja jota ei ole purettu. Inminen traumatisoi-
tuu, kun aivokuori syrjayttaa vaistonvaraiset reaktiot ja jarki vie voiton (Levine
2008, 27, 30, 112). Ylivireys eli autonomisen hermoston yliaktivaatiotila voi lau-
eta itsestaan tai kroonistua (Rothschild 2010, 2 — 3).

Psykotraumatologi George Everlyn (1993) on selvitellyt traumaattisten tilantei-
den vaikutusta ihmisen mieleen ja erilaisten valittdjamekanismien kautta fysio-
logiseen toimintaan. Pitkaan jatkuvan stressireaktion seurauksena on hermos-
tollisen ja hormonaalisen jarjestelman jatkuva ylitoiminta, ja sen myo6ta funktio-

naaliset hairiot, jopa sairastuminen. (Compassion fatigue 2010.)

4.3 Traumaattisesta tapahtumasta selviytymisen vaiheet

Seurauksena traumaattisesta tilanteesta tai tapahtumasta on psyykkisen sopeu-
tumisprosessin nopea kaynnistyminen, joka on yksildllinen ja saattaa olla pitka-
kestoinen (Saari ym. 2009, 20). Kriisiprosessin vaiheet on jaettu psykiatri Johan
Cullbergin (1991, 141) mallin mukaan sokki-, reaktio-, k&sittelyvaiheeseen seka
uudelleen suuntautumisen vaiheeseen. Yksildllisia eroja on eri kriisivaiheiden
kestossa ja reaktioiden voimakkuudessa, mutta itse prosessi etenee samassa

jarjestyksesséa (Saari ym. 2009, 20).

Sokkivaihe alkaa valittémasti traumaattisen tilanteen jalkeen ja kestaa yleensa
muutamasta minuutista muutamaan paivaan, kunnes koettu vaaratilanne on
ohi. Sen kestoon vaikuttaa turvallisuuden kokeminen ja kokemuksen jarkytta-
vyys. Sokkivaiheen tehtavana on suojella ihmismielta sellaiselta tiedolta, mita
se ei pysty vastaanottamaan. Noin 20 — 30 prosenttia sokissa olevista reagoi
lamaantumalla tai hysterialla. Yleensa jalkikdteen ei muisteta tapahtuneesta
muuta kuin joitain yksityiskohtia. Monesti tamé& vaihe menee huomaamattomasti
ohi. (Saari ym. 2009, 21 — 25.)
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Reaktiovaihe saattaa kestaad useita viikkoja ja on kriisiprosessin vaikein vaihe,
jolloin ihminen yrittaa saada kasitysta tapahtuneesta: miksi ja miten kaikki ta-
pahtui. Reaktiovaiheelle on ominaista voimakkaat ajatukset ja tunteet kuten
syyttaminen, syyllisyydentunnot, aggressio ja viha. Niiden tarkoitus on suojata
trauman kokenutta omilta tunteiltaan. Tyypillista on jossittelu ja syyllistdminen
seka primitiiviset puolustusmekanismit: regressio, kieltaminen, projisointi, ratio-
nalisointi, tunteiden eristaminen ja torjuminen. Regressio eli taantuminen il-
maantuu kyvyttdmyytend paattaa asioista. Projisoinnilla tarkoitetaan omien syyl-
lisyyden tunteiden siirtdmista toisten harteille. Rationalisoiminen tarkoittaa syyl-
lisyyden tunteiden jarkevaa selvittelyd. Tapahtuma tai sen aiheuttamat tunteet
saatetaan kieltda tai tapahtumasta puhutaan tyynesti ja asiallisesti. Tata tuntei-
den eristamista ymparistd yleensa ihailee ja pitda hoitajaa urheana. Emotionaa-
listen tunteiden liséksi myds ruumiilliset reaktiot ovat ominaista talle vaiheelle.
Sopeutuminen hairiytyy, jos psyykkiset ja fyysiset reaktiot estyvét tai estetaan.
Sokki- ja reaktiovaihe muodostavat varsinaisen kriisin akuuttivaiheen. (Cullberg
1994, 144 — 147; Lonngvist 2005; Saari ym. 2009, 31 — 33, 39.)

Kasittelyvaihe kestdad muutamista kuukausista muutamaan vuoteen. Ihmisen
mieli alkaa sulkeutua kolmen ensimmaisen vuorokauden jalkeen tapahtuneesta.
Tassa vaiheessa kriisiprosessi hidastuu. lhminen pyrkii luomaan etéisyytta ta-
pahtumaan ja kaipaa yksinoloa kasitellakseen kokemustaan rauhassa eika ha-
lua puhua tapahtuneesta muiden kanssa. Han vetaytyy ihmissuhteista ja tyo-
paiva saattaa tuntua ylivoimaiselta. Talléin tapahtumat hyvaksytaan ja trau-
maattinen asia ei ole koko ajan mielessa. Psyykkiset ja fyysiset oireet ja tunte-
mukset vahenevéat. Tyypillisia oireita ovat muisti- ja keskittymisvaikeudet, silla
osa ihmisen tarkkaavaisuudesta kohdistuu traumaattisen kokemuksen kasitte-
lyyn. Viimeisena kriisin vaiheena on uudelleen suuntautuminen, jolloin muutok-
siin on sopeuduttu ja elama jatkuu. Tama vaihe on nuorille helpompi kuin van-
hemmille ihmisille. (Saari 2008, 67—68; Saari ym. 2009, 41 — 45, 48 — 49; Vilp-
pola 2009.)
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Levine (2008, 144) jakaa traumaan reagoimisen neljaan osatekijaan: ylivireys,
kehon ja aistimusten supistuminen, dissosiaatio (itsestd erkaantuminen) ja jah-
mettyminen (avuttomuus). Trauman klassinen oire on dissosiaatio eli kehosta
erkautuminen, jolloin traumaattinen tapahtuma ei ole tullut todeksi yksil6lle eika
han ymmarrd sen vaikutusta eldamassaan. Dissosiaatiota kuvaa hyvin Woody
Allenin sanat: "En pelkda kuolemaa. En vain halua olla paikalla, kun se tapah-
tuu.”(Levine 2008,148, 150.)

Traumapsykologi Eija Palosaari on tiivistanyt kriisin vaiheet siihen, mita ihminen
kokee kaatuessaan pyoralla. "Heti putoamisen jalkeen ei tunnu mitdan (sokki).
Kipu alkaa vasta, kun nousee ylos maasta ja analysoi pyodraa kotiin taluttaes-
saan tarkemmin, mita tapahtui (reagointi). Suuri tai pieni elaméankolhu, kriisissa
on samat vaiheet. Sen voi kokea muutaman tunnin mittaisena tai se voi kestaa
vuosia.” Sokkivaiheen tunteettomuus ja reaktiovaiheen tunteiden irtipadsemisen
lisdksi Palosaari kuvailee kasittelyvaihetta myrskyn tyyntymisena. (Harjula
2008, 80.)

Kriisireaktiot ovat normaaleja reaktioita ylivoimaisiin tilanteisiin, mutta niihin juut-
tuminen ja niiden pitkittyminen aiheuttavat hairiétilan (Saari ym. 2009, 54). Noin
kolmannes trauman kokeneista ihmisista juuttuu johonkin kriisiprosessin vai-
heeseen (Hakamies 2010). Tutkimukset osoittavat, etta auttajat kayvat lapi sa-
manlaisia psyykkisiad reaktioita, kuin kriisissd olevat autettavat (Ruishalme &
Saaristo 2007, 122).

4.4 Auttajan traumatisoituminen

Trauma tai hoitamaton stressi voi ajan kuluessa johtaa traumatisoitumiseen
(Saari ym. 2009, 54). Traumatisoitumiseen vaikuttaa traumaattisen tilanteen
voimakkuus, kesto ja toistuvuus sekd ihmisen eldmantilanne ja ihmissuhteet

(Levine 2008, 59 — 60.) Erittain voimakas traumaattinen tapahtuma tai useampi
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perakkainen kuormittava tilanne voi johtaa ihmisen tilaan, jossa pienikin ylimaa-
rainen stressi saattaa aiheuttaa voimavarojen loppumisen ja oireiden ilmaantu-
misen. Tilanteesta voi tulla raskas, jos traumaattinen kriisi osuu keskelle nor-

maalia kehitys- tai elamankriisia. (Lénnqvist 2005, 2.)

Auttajan kohdatessa traumaattisen kriisitilanteen joko olemalla itse siina muka-
na tai olemalla vuorovaikutuksessa trauman kokeneen potilaan tai hanen lah-
sensd kanssa, han saattaa altistua traumatisoitumiselle myds itse. Se, etta
traumatisoituuko auttaja vai ei, rippuu hanen seka sisaista (tieto, taito, kokemus
ja oma elamantilanne) ettéa ulkoisista voimavaroistaan (sosiaalinen tuki) (Levine
2008, 60 — 61). Tydssaan auttajalla on ammattirooli, joka suojaa hanta omilta
henkilokohtaisilta tunteiltaan. Kun ammattirooli purkautuu, stressireaktiot tulevat
esiin. Henkisen stressin purkamatta jattdminen kaynnistaa ei-toivotut selviyty-
miskeinot. (Saari 2008, 278 — 280.)

Traumatisoitumisen seurauksena voi ilmeta fyysisia, psyykkisia, emotionaalisia
ja sosiaalisia reaktioita. Ammattiauttajilla on todettu katastrofitilanteissa fyysisia
oireita kuten pahoinvointia, sydamentykytystad, vapinaa ja vatsakipuja. Sokissa
oleva auttaja voi muistaa tapahtuman yksityiskohdat erittain tarkasti, mutta aika-
jarjestys voi muuttua. Muistot saattavat palautua mieleen yhtakkia jonkin trau-
matapahtumaa muistuttavan tekijan vaikutuksesta. (Dyregrov 1994, 25; Ayalon
1995, 10 - 11.)

Lievat ja nopeasti ohimenevat traumaattiset stressireaktion oireet ovat normaa-
leja ja jarkytykseen liittyvia ilmigitéa. Akuutin stressin oireet kestavat yleensa pa-
rista paivasta neljaan viikkoon. Varsinainen traumaattinen stressihairié6 on ky-
seessé, kun oireet jatkuvat yli kuukauden ja ne haittaavat arkielam&a. (Nissinen
2007, 113; Saari ym. 2009, 55.)
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45 Traumaattiset stressihairiot

Traumaattisia stressihairidita ovat sijaistraumatisoituminen, sekundaari ja pri-
maari posttraumaattinen stressihairio ja myotatuntouupuminen. Nailla kasitteilla
on yhtalaisyyksia niiden oireissa ja seurauksissa. Psykologisen trauman tutkijat
ovat esittaneet, etta traumahistorialla, psyykkisella huonovointisuudella, huonol-
la sosiaalisella tuella, naissukupuolella, matalalla koulutuksella ja sosio-
ekonomisella asemalla olisi yhteyttd hoitotydntekijéiden kohonneeseen riskiin

traumaattisen stressihairion kehittymiselle (Leinweber & Rowe 2010).

4.5.1 Sijaistraumatisoituminen

Sijaistraumatisoituminen tarkoittaa autettavan trauman siirtymistéa auttajaan. Se
on seurausta jatkuvasta myotatuntouupumisesta, joka syntyy varsinkin pitkissa
hoitosuhteissa. Kaikki ne tyontekijat, jotka ovat tekemisissa trauman kohdan-
neen ihmisen kanssa, altistuvat sijaistraumatisoitumiselle (Saarinen & Katajisto
2003; Kiiltomaki & Muma 2007, 140.)

Seurauksena sijaistraumatisoitumisesta on auttajan ajattelu- ja kokemusmaail-
man pysyva, usein negatiivinen muuttuminen, jolla on vaikutusta hanen amma-
tilliseen ja henkilokohtaiseen elamé&énsa. Hanen voi olla vaikea kestda voimak-
kaita tunteita, han on kriittinen itsedédn kohtaan tai herkistynyt erilaisille trau-
maattisille tapahtumille. Nama seuraukset eivat johdu auttajan ammattitaidotto-
muudesta eivatka henkilokohtaisista ominaisuuksista vaan uupumuksesta aut-

tajan sisaisessa kokemusmaailmassa. (Nissinen 2007, 52 — 53, 138 — 140.)

Auttajan vakava sijaistraumatisoituminen vaikuttaa koko ty6yhteisdon, joka né-
kyy tybn laadun ja moraalin heikkenemisena kuten tyohdn uppoutumisena,
epapéatevyyden tunteena tydssa, turtumisreaktiona, kyynisyytena tai motivaation
puutteena seka lisdantyneind sairauslomina, tydyhteison sisaisina ristiriitoina ja
henkilokunnan vaihtuvuuden lisaantymisena. (Saarinen & Katajisto 2003; Vilp-
pola 2009.)
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4.5.2 Sekundaari posttraumaattinen stressihéairio (STSD = secondary traumatic
stress disorder)

Lahella sijaistraumatisoitumista on sekundaari posttraumaattinen stressihairio
(STSD), joka on auttajan kokemus kohdatessaan traumatisoituneen ihmisen.
Stressi syntyy myotatunnosta autettavaa kohtaan, ja se on traumatisoituneiden
ihmisten auttamisen sivutuote. STSD:n oireet alkavat yleensé nopeasti tapah
tuman tai tilanteen jalkeen. Charles Figley on erottanut STSD:std sekundaarin
traumaattisen stressin (STS), joka tarkoittaa traumaattisen tilanteen vaikutusta
ilman hairiota. (Nissinen 2007, 103.)

STSD pitaa sisalladn kasitteet transferenssi (tunteensiirto) ja vastatransferenssi
(vastatunne), jotka kuuluvat ihmissuhteisiin ja ovat keskeinen lahde autettavan
ymmartamiseen. Hoitajan ja hoidettavan kokemukset vaikuttavat toisiinsa ja
vuorovaikutuksen sisaltéon. Hoitaja ikaan kuin kuuntelee potilaan oireiden, ta-
pahtumien kaikuja itsessaén, jonka kautta han voi ymmartaa potilaan kokemuk-
sia paremmin. Jos hoitaja ei tiedosta naitd vastatunteitaan, vaikuttavat ne hoi-
tosuhteeseen ja hoitajan hyvinvointiin. (Nissinen 2007, 121 — 123.)

4.5.3 Primaari posttraumaattinen stressihairio (PTSD = primary posttraumatic

stress disorder)

Trauman kokeneen ihmisen hoitamatta jd&nyt stressi voi kehittyd priméaariksi
posttraumaattiseksi stressihairioksi (PTSD = primary posttraumatic stress disor-
der). PTSD on lahinn& autettavan kokemus, vaikka sille voi auttajakin altistua
joutuessaan itse vaaratilanteeseen. Se voi kehittya kenelle tahansa erittain
poikkeuksellisen voimakkaan traumaattisen tapahtuman seurauksena (Nissinen
2007, 102; Huttunen 2009.)

Traumaattisen tapahtuman kokenut ihminen voi juuttua mihin tahansa kriisivai-
heeseen, mutta varsinaisesta PTSD:std puhutaan, kun ihminen juuttuu Kriisi-

prosessin reaktiovaiheeseen. Talloin jaavat paalle reaktiovaiheen voimakkaat
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tunteet ja oireet. PTSD on kyseessa vasta, kun stressireaktiot ovat jatkuneet yli
kuukauden (Saari 2009, 55). Laajoissa tutkimuksissa on osoitettu, etta
PTSD:hen sairastumisen vaara vaikean psyykkisen trauman kokemisen jalkeen
on 20 — 30 prosenttia. Noin kolmasosalla traumatisoituneista oireet jatkuvat

useita vuosia. (Huttunen 2009.)

PTSD on ainoa diagnoosi psykiatrisessa tautiluokituksessa (DSM VI), jossa ul-
koinen tapahtuma ja sen tunnusmerkit on asetettu diagnoosin ehdoksi.
PTSD:lle kolme tyypillista oiretta ovat ahdistavat mieli- ja muistikuvat (flash-
backit) tapahtuneesta, tapahtumaa muistuttavien tilanteiden valttdminen ja ylivi-
reys (Saari ym. 2009, 43—-44). PTSD tunnetaan johtavan merkittavaan elaman
heikentymiseen ja ammatilliseen toimimattomuuteen vahentamalla yksilon ka-
pasiteettia vaikuttaa toisiin, alentamalla itsetuntoa ja -tehokkuutta, ja aiheutta-
malla fyysista ja henkista vasymysta ja uupumusta (Leinweber & Rowe 2010).
PTSD:n seurauksena saattaa riski masennukseen, unihairidihin ja alkoholin

kayttoon lisdantya (Huttunen 2009).

4.5.4 Myétatuntouupuminen

Mydétatuntouupuminen on traumaattista stressid kuvaavista termeistd uusin,
jonka amerikkalainen psykotraumatologi Charles Figley kehitti kuvaamaan aut-
tajan tydssa ilmenevaa sekundaarista traumaattista stressireaktiota. Myotatun-
touupuminen tulee englannin kielisista sanoista compassion fatigue, joista com-
passion tarkoittaa kirjaimellisesti syvan sympatian ja surun tuntemista sellaista
ihmista kohtaan, jota on kohdannut karsimys tai onnettomuus, ja voimakasta
halua lievittda kipua tai poistaa sen aiheuttaja. (Figley 2002.) Mydtatuntouupu-
minen on “miedompi” kasite loppuun palamiselle, sekundaariselle traumaattisel-

le stressille ja sijaistraumatisoitumiselle. (Nissinen 2007, 51, 54.)
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Figley kuvailee myodtatuntouupumista stressind tai uupumisena, joka johtuu
traumatisoituneen henkilon auttamisesta tai auttamisen halusta. Lisdksi hanen
mukaansa myotatuntouupumus on yksi vakavan tyduupumisen eli loppuun pa-
lamisen (burnout) muoto (Figley 2002; Ruishalme & Saaristo 2007, 124.) Ku-
vassa 1 kuvataan ammatillista elaméanlaatua, joka on jaettu myotatuntotyytyvai-
syyteen ja myotatuntouupumiseen. Myoétatuntouupumus siséltda vakavan tyo-
uupumuksen ja sekundaarisen trauman, jolla tarkoitetaan traumaattista stressia.
(Hudnall 2009.)

Professional Quality of Life

Compassion Compassion
Satisfaction Fatigue

Secondary

Trauma

Mydtatuntotyytyvaisyys ja myotatuntouupuminen (ProQOL.org)

Sabon (2006) mielesta mydtatuntouupuminen termind viittaa emotionaaliseen
stressiin, joka on seurausta altistumisesta traumatisoituneelle yksil6lle, mie-
luummin kuin itse traumaattiselle tapahtumalle (Leinweber & Rowe 2010). Joh-
tava traumatologi Eric Gentry on ehdottanut, ettd ihmiset, joita viehattaa hoi-
vaaminen, ovat jo myo6tatuntouupuneita aloittaessaan tyonsa traumatisoitunei-
den parissa. Naitd ihmisia on jo pienesta alkaen opetettu huolehtimaan toisten

tarpeista omien edelld. (Compassion Fatigue 2010.)
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Kansainvalista kirjallisuutta myo6tatuntouupumisesta on 1990 -luvulta l&htien.
Suomessa on kuitenkin aihetta tutkittu vahan, kun taas USA:ssa ja Englannissa
tutkimustietoa on runsaasti. 1990 -luvulla teologian tohtori Martti Lindqvist Kir-
joitti auttajan varjosta, jolla han tarkoitti tydén henkista kuormittuvuutta ja henkis-
t& uupumista (Lindgvist 1990, 128, 131). Henkiseen kuormittumiseen liittyvaa
tybuupumusta on kuvattu myds suomalaisissa tyoolokartoituksissa. Suomessa
ensimmaisen myoétatuntouupumista kasittelevan kirjan Kkirjoitti psykoterapeutti
Leena Nissinen ja se julkaistiin vuonna 2007. Nykyaan yritetddn selvittaa aut-
tamistyon vaikutuksia auttajaan ja keinoja hoitaa myotatuntouupumusta (Nissi-
nen 2007, 14 — 16).
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5 HOITAJAN MYOTATUNTOUUPUMINEN

5.1 Empatia ja myotatunto

Empatia ja myotatunto ovat lahes identtisia kasitteitd. Empatialla tarkoitetaan
elaytymistd, myotaelamista tai ymmartavaa elaytymista toisen tunteisiin tai tilan-
teisiin. Empaattinen ihminen elaytyy toisen tunteisiin ja voi hetkellisesti samas-
tua toisen kokemukseen. (Nissinen 2007, 69 — 70.) Empatiakyky on kykya
kuunnella ja rohkeutta kuulla sek& kykyd vastata sanattomiinkin tunnetason
viesteihin. Elaytyva kuunteleminen on puolueetonta asettumista toisen tilantee-
seen. (Apter, D. 2006, 56.) Mita suurempi on auttajan empaattinen samastumi-
nen, sitd suurempi on héanen riskinsa kokea myoétatuntouupumista tai sekundaa-

ristd traumaattista stressia (Leinweber & Rowe 2010).

Dr Kristin Neff on maaritellyt myoétatunnon seuraavasti:

Mydétatunto sisaltdd tunteenliikutuksen, kun toinen karsii, niin etta sydan
vastaa hanen kipuunsa. Naita lampimid, hoivan haluisia tunteita, seuraa
halu auttaa toista jollain tavalla. Olla my6tatuntoinen tarkoittaa myds ym-
martamysta ja ystavallisyytta toista kohtaan, silloinkin kun h&n ep&onnis-
tuu tai tekee virheitd, mieluummin kuin tuomita hanet ankarasti. Kun tun-
tee myotatuntoa toista kohtaan, ennemmin kuin pelkastaan saalia, tarkoit-
taa se, ettd kasittaa, ettd karsiminen, epaonnistuminen ja epataydellisyys
ovat osa jaettua ihmisyyden kokemista. (Neff 2010.)

5.2 Hoitajan jaksaminen

Sairaanhoitajan keskeisena tehtadvana on edistaa ja yllapitaa terveyttd, ehkaista
ja hoitaa sairauksia seka lievittaa karsimysta. Han palvelee yksildita, perheité ja
yhteis6jd sek& auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elaméantilanteissa. Sai-
raanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisdéaméaan hoidettavan omia voimavaroja seka
parantamaan elaman laatua. Han kohtelee autettavaa lahimmaisendén, kuunte-

lee hanta ja elaytyy tdman tilanteeseen. Han hoitaa jokaista autettavaansa oi
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keudenmukaisesti ja yksil6llisesti. Han toimii yhdessa hoidettavan omaisten
kanssa. Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoinnista ja
tukevat toinen toistaan tydssa jaksamisessa. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry
2009.)

Mydtatuntouupuminen on seurausta tyon sisallosta, empaattisesta toisen ihmi-
sen karsimyksen jakamisesta tai todistamisesta (Nissinen 2007, 54). Empatia
on ammatillisen taidon avain, jolla on suuri merkitys hoitajan ja potilaan vélises-
sa vuorovaikutussuhteessa. (Leinweber & Rowe 2010). Hoitajan on tarkeaa
pystyd elaytymaan hoidettavansa tunteisiin ja reaktioihin. Silloin h&n ei kuiten-
kaan toimi omien tunteidensa pohjalta, vaan tunteet toimivat ihmisen ymmarta-
misen valineend. Tallaisessa tilanteessa hoitaja ikdan kuin myotéaelaa trauman
autettavan tarinan mukana. (Palosaari 2007, 181 — 182.) Empaattiseen vuoro-
vaikutussuhteeseen kuuluu lasnéolon lisaksi kuuntelu, toivon luominen, ymmar-
taminen, suojelu ja tunnesailiona toimiminen. Myds omaisten ja laheisten huo-
mioiminen, tukeminen ja lohduttaminen altistavat myotatuntouupumiselle. (Kiil-
tomaki & Muma 2007, 47 — 51.)

Kaikilla auttamistydssa olevilla on myétatuntouupumisen riski (Nissinen 2007,
54). Tyypillinen myétatuntouupunut auttaja pitaa erittain paljon tyostaan ja on
motivoitunut siihen toisin kuin vakavassa tyduupumisessa. Kyse ei ole epaam-
matillisuudesta vaan han on vain vasynyt auttamiseen ja myétatuntoisena ole-
miseen. (Leinweber & Rowe 2010.) Tutkimusten mukaan kokemattomilla nuoril-
la ja kokeneilla iakkailla hoitajilla on suurempi riski uupua (Lindgren 2010, 20).
Samoin riskille altistuvat taydellisyyteen pyrkivat, epaonnistumista pelkaavat,

empaattisimmat ja tyoteliaammat tyontekijat (Toppari 2010).

Toistuvat ja voimakkaasti tunteita koskettavat tilanteet johtavat auttajan henki-
sen kuormitusrajan ylittymiseen ja hanen jaksamisensa, psyykkinen hyvinvoin-
tinsa ja emotionaalinen tunnemaailmansa ovat koetuksella (Leinweber & Rowe
2010). Jos hanella ei ole mahdollisuutta purkaa tilanteen tuomaa painetta, on
henkinen kuormitus sitd voimakkaampi ja alttius stressihairion kehittymiselle

suurempi (Kivinen & Kivinen 1999, 81).
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5.3 Hoitotyon traumaattisia kriisitilanteita

Monet terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat tekemisiin traumatisoituneiden
ihmisten kanssa tai itse joutuvat uhkaavaan tilanteeseen (Ruishalme & Saaristo
2007, 122). Traumaattinen kriisi syntyy silloin, kun tilanne on poikkeuksellisen
kuormittava. Traumaattisia tilanteita hoitoty6ssé ovat akilliset kuolemantapauk-
set, suuronnettomuudet, tapaturmat, vakivalta- ja uhkailutilanteet seka myds
“lahelta piti” -tilanteet ja hoitovirheet, joiden seuraukset olisivat voineet olla va-
kavat. (Lehestd ym. 2004, 42, 197.) Erityisen rasittavia ja stressinsietokykya
koettelevia tilanteita ovat sellaiset, joissa uhrina on lapsia seka tyotoverin vaka-

va loukkaantuminen tai kuolema (Saari 2008, 279).

Hoitaja joutuu kohtaamaan my6s masentuneiden, vékivaltaisten tai kriisissa
elavien tai itsemurhan tehneiden laheiset, joka vaatii erityista taitoa ja voimia
seka riittavia toipumisaikoja (Kivinen & Kivinen 1999, 81). Olennainen osa hoito-
tyota on kuitenkin potilaiden tai asiakkaiden tarinoiden kuunteleminen. Henki-
sesti raskaita tilanteita ovat myos fyysisen ja seksuaalisen vakivallan uhrien
kohtaaminen ja heidan kokemusten kuuleminen (Kiiltomaki & Muma 2007, 77).

Tyoyhteisdssa stressia lisddvana tekijana saattaa olla tyontekijadn kohdistuvat
vaatimukset, jotka ovat suurempia kuin hdnen kykynsa tai hanen tarpeensa ja
paamaaransa eivat vastaa tyoyhteison mahdollisuuksia (Suonsivu 2003, 77).
Tallaisia stressia ja uupumusta aiheuttavia tekijoitd ovat kiire, liiallinen tydmaa-
ra, liian vaativat ty6tehtavat, vastuu, vuorotyd ja tydpaikan ihmissuhteet seka
ihmisten hata ja ahdistus, kiukkuiset ja tyytymattomat potilaat. Lisaksi stressia
voi laukaista lisérasitus, merkittdva elamanmuutos, epavarmuus tai epaonnis-
tuminen (Ayalon 1995, 10; Lehestd ym. 2004, 87; Saari 2008, 274.)

Traumatisoitumista ja uupumista voivat aiheuttaa myds tydyhteisén huonovoin-
tisuus ja tyopaikkakiusaaminen. Keskiméaaraistda enemman kiusaamista tapah-
tuu opetus-, sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tyoterveyslaitoksen vuonna 2006

tekeman tutkimuksen mukaan 4 — 5 prosenttia tyontekijoista koki olevansa ty6-
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paikkakiusaamisen kohteena. (Vartia, Lahtinen, Joki & Soini 2008, 8.) Emotio-
naalinen kuormittuminen saattaa olla myds yhteydessa siihen, ettei ole aikaa

yhteiseen jakamiseen tyoyhteistssa (Lappalainen 2009).

5.4 Myotatuntouupumisen negatiiviset ja positiiviset seuraukset

Traumaattinen stressi vaikuttaa hoitajan terveyteen ja hyvinvointiin. Uupumus
voi johtaa loppuun palamiseen. Uupuneen auttajan kasitys omista kyvyistaan
muuttuu, han etdantyy potilaistaan ja hanesta saattaa tulla kyyninen. Hoitajan
uupuminen ilmenee ihmissuhdeongelmina seka tydyhteistssa etta yksityisela-
massa. Myoétatuntouupuminen on tybperéinen riski, joka aiheuttaa tyokyvytto-
myytta ja tyétehon laskua. (Yli-Pirila 2009.) Auttajan henkisen hyvinvoinnin li-
séksi uupumisesta on taloudellisia seurauksia. Uupuminen maksaa, silla yli-
kuormittuminen tuo sairauslomia, inhimilliset virheet lisdantyvét ja hoidon laatu
karsii. Joten myoétatuntouupumisen ehkaisy hyoddyntaisi yksilon hyvinvoinnin
lisaksi koko yhteiskuntaa. (Nissinen 2007, 32.)

Traumaattisen kriisitilanteen ja stressin lapikayminen ja siitéa selviytyminen an-
tavat hoitotyéhon syvallisyytta ja ymmarrysta (Kivinen & Kivinen 1999, 87). Tu-
loksena on henkinen kasvu, joka ilmenee "empaattisuuden lisdantymisena, vai-
keuksista selviytymisen kykynd seka arvojen kypsymisena ja elaman arvosta-
misena” (Leppavuori ym. 2009,107). Hoitaminen antaa mahdollisuuden toteut-
taa itsedan, kehittda kykyjaan ja saada syvallista tyydytysta ihmisten karsimys-
ten lievittamisesta. Tyonsa kautta hoitaja voi ymmartaa syvallisemmin elaméaa ja
kuolemaa, tuskaa ja karsimysta. (Lanara 1996, 49.) Hoitotyd on palkitsevaa ja
merkityksellista silloin, kun hoitajalla on selkea kasitys omista auttamisen rajois-
taan ja mahdollisuuksistaan (Ruishalme & Saaristo 2007, 123). Vastakohtana
myotatuntouupumiselle kaytetddn myotatuntotyytyvaisyys kasitetta, jolla tarkoi-
tetaan tyohon liittyvid myonteisia ilmidita ja tunteita, iloa kehityksesta tydssaan
ja iloa auttamisesta. Lisaksi silla tarkoitetaan myonteisyytta kolleegoja kohtaan.
(Hudnall Stamm 2009.)
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5.5 Myotatuntouupumiselle altistavia tilanteita hoitoty6sséa

Valittémat emotionaaliset reaktiot syntyvat herkemmin, kun uhrit ovat lapsia, ja
varsinkin, jos auttajalla on omia samanikaisia lapsia (Dyregov 1994, 204).
Kroonisia sairauksia sairastavien lasten ja heidan perheidensa kanssa tyosken-
televat hoitajat ovat erittdin haavoittuvaisia myétatuntouupumiselle, mutta he
pitavat sitd valttamattomana osana jokapaivaista tyotaan. (Leinweber & Rowe
2010.)

Amerikkalaisessa pilotti projektissa tutkittiin kroonisesti sairaiden lasten ja hei-
dan perheidensa kanssa tydskentelevien hoitajien myo6tatuntouupumista. Ta-
man kuvailevan laadullisen tutkimuksen tarkoitus oli tunnistaa ne laukaisevat
tekijat ja selviytymismenetelmat, joita kroonisesti sairaiden lasten hoitajat kaytti-
vat kasitellakseen myétatuntouupumista ja estaakseen loppuun palamista. Tu-
lokset osoittivat, ettd myotatuntouupuminen oli yleistd naiden hoitajien keskuu-
dessa. Tutkimukseen osallistujat ilmoittivat, etta tieto ja kokemus auttoivat heita
kehittamaan lyhyita ja pitkaaikaisia selviytymiskeinoja vahentdmaan ja hallitse-
maan myotatuntouupumista ja ehkaisemaan tyduupumusta. Projektin tekijat
totesivat, ettéa esimiehella on tarkea rooli valittaa tietoa myoétatuntouupumisesta,
ohjata kollegoja ja yllapitdd hyvinvoivaa ty6ilmapiiria. Lopuksi he totesivat, etta
my6tatunto on tarkein lahja hoitajalta potilaalle ja sité pitda ravita, jotta se pysyy
vahvana. (Maytum, Bielski, Heiman & Garwick 2004.)

Eras amerikkalainen tutkimus tutki ensiavun, nefrologian, onkologian ja teho-
osaston hoitajien myotatuntotyytyvaisyyttd ja -uupumista seka vakavaa tyo-
uupumusta. Tutkimuksen mukaan ensiavun hoitajista 82 prosenttia koki kohta-
laista tai vakavaa tyduupumusta ja myoétatuntouupumista lahes 82 prosenttia.
Teho-osaston hoitajat kokivat enemman tyduupumusta ja onkologian hoitajilla
oli suurin riski myétatuntouupumiseen. (Hooper, Craig, Janvrin, Wetsel & Rei-
mels 2010.)
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Toisen amerikkalaisen tutkimuksen kohteena olivat pienen sairaalan hoitajat.
Tavoitteena oli kuvata myo6tatuntouupumisen esiintyvyytta, ja tutkia niita tilantei-
ta, jotka johtavat uupumiseen seka selviytymismenetelmid. Tutkimuksessa kay-
tettiin ProQoL -mittaria ja narratiivisia kysymyksia. Tutkimuksen mukaan yli
kahdeksan tunnin tyopaivia tekevista hoitajista 15 prosentilla oli lisdantynyt riski
myotatuntouupua. Kaikkein yleisin myotatuntouupumusta laukaiseva tekija oli
potilaan hoitaminen ja selviytymiskeinona etdéntyminen. Toisena keinona sel-
viytyd stressaavasta tilanteesta oli avun pyytaminen kollegoilta. Tutkimuksessa
hoitajat ilmoittivat kayttavansa epavirallista debriefingia, koska siihen ei tarvittu
suunnittelua. Epéavirallinen jalkipuinti oli luonnollista pienesséa tydyhteisdssa,
jossa hoitajien vaihtuvuus oli pieni ja jossa oli monia vahvoja ystavyyssuhteita
hoitajien kesken. My6tatuntouupumista ennalta ehkaistiin muuttamalla tyotehta-
via tai ottamalla muutama ylimaarainen vapaapaiva. Osa hoitajista kertoi erotta-
vansa henkilokohtaisen elaman tyostaan. Tutkimuksen tekijat olivat samaa
mieltd muiden tutkijoiden kanssa myoétatuntouupumuksen ennaltaehkéisevan

jatkotutkimuksen valttaméattomyydesta. (Yoder 2010.)

Hoitajiin kohdistuvat vakivaltatilanteet ovat lisddntyneet ja aiheuttavat traumati-
soitumista. Eniten tyovakivaltaa kokeneita on terveyden- ja sairaanhoitotyon
ammateissa toimivien joukossa. Terveyden- ja sairaanhoitajilla vakivaltakoke-
mukset olivatkin yleisempia niiden joukossa, jotka kokivat tydssaan myos kiiret-
ta ja tyOpaineita. Uhkailu on yleisin vakivallan muoto. (Tilastokeskus 2009.)
Psykiatrisen sairaalan hoitajiin kohdistuvaa vakivaltaa kasittelevan tutkimuksen
mukaan hoitajien psyykkisen kuorman purkaminen ja jaksamisesta huolehtimi-
nen on vahentanyt potilaiden hoitajiin kohdistamaa fyysista vékivaltaa. Ta&méa
vaittdma perustuu siihen, etta hoitajilla on enemman voimavaroja olla kanssa-
kdymisessa potilaiden kanssa niin, ettei provosoitumista tapahdu. (Raitanen
2010.)
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5.6 Myotatuntouupumisen ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisyssa lahdetaan liikkkeelle hoitajan omasta jaksamisen ja rajalli-
suuden tunnistamisesta ja tunnustamisesta. Tyon ja vapaa-ajan erilladn pitami-
nen seka ihmissuhteiden yllapito ovat tarkeita myotatuntouupumisen ehkaisevia
tekijoitda. (Nissinen 2007, 186 — 187.) Raskaan traumaattisen stressitilanteen
jalkeen etaisyyden ottaminen siihen, rentoutuminen ja virkistdytyminen ovat tar-
kedd oman jaksamisensa kannalta. Kun hoitajan omat keinot loppuvat, hakeu-
tuminen jatkohoitoon on aiheellista. (Saari ym. 2009, 107 — 108.) Kuitenkin on-
gelman myontaminen ja avun hakeminen koetaan usein ep&onnistumiseksi ja
siten hapealliseksi (Toppari 2010). Lansimaisessa kulttuurissa arvostetaan asi-
oiden jarkeistamista ja sankarina olemista, joten stressireaktiot tukahdutetaan
tai kielletddn kokonaan. Todellista sankaruutta on kuitenkin sitd, ettd rohkeasti
kohtaa ja tunnustaa kokemuksensa. (Levine 2008, 73.)

Koulutuksen lisdksi kokemus lisaa ammattitaitoa ja ammatillista itsetuntoa, jotka
suojelevat auttajaa myotatuntouupumiselta ja traumatisoitumiselta. Etukateen
valmistautuminen harjoittelemalla traumaattisia kriisitilanteita on hyodyllista,
mutta ei kuitenkaan aina mahdollista (Saari 2008, 278). Hoitaja, joka on saanut
vahankin koulutusta traumaattisista tilanteista ja harjoitellut, on varmempi autta-

ja todellisissa tilanteissa (Leppavuori ym. 2009).

Henkisesti tukeva ja keskusteluille avoin tydyhteisd, jossa annetaan myonteista
palautetta ja kannustusta, on tarkea myoétatuntouupumiselta suojaava tekija.
(Nissinen 2007, 240 — 24.) Ymmartava tyotoveri tai esimies on korvaamaton,
kun tydyhteisdssa ei ole mahdollisuutta tydnohjaukseen (Ruishalme & Saaristo
2007, 125). "Kahvipdyta -rupattelut” ovat myds hyddyllisia, kun ne sisalloltaan
pysyvat rakentavina ja tukea antavina. Hyvinvoivan tydyhteisdn esimies on
valppaana huomioimaan tyontekijoidensa mahdollista stressia ja tukemaan siita
selviytymisessa. Tieto siitéd, mitd tukea oma organisaatio tarjoaa traumaattisen
kriisitilanteen tapahtuessa, auttaa tyontekijad kasittelemaan mahdollisimman

nopeasti tilanteen aiheuttaman stressin (Leppavuori ym. 2009, 109 — 110).
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Hoitajan tyytyvaisyys elamé&éansa ja tyvhonsa seka kohtuullisen stressin sietoky-
ky ovat edesauttamassa myotatuntouupumisen ehkaisyssa. Tasapainon pitami-
nen valmiuksiensa ja voimavarojen seka tyén vaatimusten ja haasteiden valilla

ovat olennaisia tekijoitd. Myos ihmissuhteet tydon ulkopuolella antavat voimava-
roja jaksamiseen. On todettu, ettd fyysisesti hyvakuntoiset tyontekijat jaksavat
paremmin my0s psyykkisesti. Paadvastuu myo6tatuntouupumisen ennalta ehkai-

syssa on hoitajalla itselldaan. (Nissinen 2007, 186 — 188.)

Mydtatuntouupumisen mittaamiseen on kehitetty itsearviointia varten ProQoL -
mittari (the Professional Quality of Life Scale). Se on tieteellisesti pateva ja luo-
tettava testi, joka on tarkoitettu tyontekijan omaan tyokykyisyyden seurantaan
osana itsehoitoa, tydnohjausta tai tydterveyshuollon tutkimustoimintaa. Testi ei
anna kuvaa myodtatuntouupumuksesta vaan se tuo esiin kysymyksia ja uusia
nakokulmia, joita voi yksin tai toisen kanssa pohdiskella. (Nissinen 2007, 192;
Hudnall Stamm 2009.) (LIITE 1)
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6 TRAUMAATTINEN STRESSI KATILOTYOSSA

6.1 Katilétyon méaaritelma

Kansainvalisen katiloliton (1990) mukaan katilon on "kyettava antamaan tarvit-
tavaa ohjausta, hoitoa ja neuvontaa naisille raskauden, synnytyksen ja lapsi-
vuoteen aikana, kyettava hoitamaan synnytykset omalla vastuullaan ja hoita-
maan vastasyntynytta ja pientéd lasta. Tama hoito kasittdd ennaltaehkaisevat
toimenpiteet, epanormaalin tilan selville saamisen seka aidissa etta lapsessa,
ladkarin avun hankkimisen ja hatatoimenpiteiden suorittamisen silloin kun laa-
karin apua ei ole saatavilla.” Katilétyon tavoitteena on turvallinen syntyma, nai-
sen fyysinen ja henkinen hyvinvointi. Kansainvélisten eettisten ohjeiden (1993)
mukaan katildiden tulee tukea toisiaan ammatillisesti ja pitd& huolta seka omas-
ta etta toinen toisensa omanarvontunnon sailymisesta. Hanen on myds tunnet-

tava omat ammatillisuuden rajansa. (Suomen Katil6liitto 2009.)

Katilotyon keskeiset tekijat ovat luottamuksen sailyttdminen ja molemminpuoli-
nen kunnioitus katilon ja naisen valilla. Katilon tehtdvana on puolustaa asiak-
kaansa oikeuksia ja toimia tarvittaessa hanen puolestaan. (Leinweber & Rowe
2010.) Liséksi hanen tulee tukea naisen onnistumisen ja ilon tunnetta synnytyk-
sessa ja antaa mahdollisuus uusien eldmysten kokemiseen. Hanen tehtava-
naan on kayttaa luovuuttaan ja persoonallisuuttaan synnytyksen hoidossa. Kati-
|6 on tarkein synnytyksen hoidon instrumentti eika teknologia. Kétilo tyéskente-
lee emotionaalisessa ja intiimissa ilmapiirissa, jossa on iloa uudesta elamasta,
toivottomuutta odottamattomasta menetyksestad, odotettua uutta elamééa seka
ei-toivottua elamaa. Skinner (2005) korostaa, etta katiloiltd vaaditaan paljon tai-

toa selviytya tunteiltaan ailahtelevassa ymparistéssa. (Fergusson 2009, 42, 58)
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Smythe & Norton (2007) ovat tiivistaneet katilon tydn seuraavasti:

Katilo kayttaa nakokykyansd havainnointiin, hanen silmansa tuovat ilmi
hanen myoétatuntonsa tai toisinaan hanen pelkonsa, hanen hajuaistinsa
antavat vihjeitd onko kyse makeahajuisesta lapsivedesta vai pahanhajui-
sesta infektiosta. Hanen kéatensa havaitsevat kuumeen tai sokin, paa- tai
peratarjonnan ja samalla, kun han kayttda taitojansa, han kommunikoi,
kuuntelee, kyselee ja rauhoittaa. Han suorittaa katilon tehtavansa parhai-
ten ymparistossa, jossa han tuntee itsensé voimaantuneeksi. (Fergusson
2009, 58.)

6.2 Katilotyon traumaattisia kriisitilanteita

Katild kohtaa todennékdisesti tydévuosiensa aikana jonkinasteisen traumaattisen
kriisitilanteen joko valittomasti tai valillisesti. Tallaisia tilanteita voivat olla nor-
maalin synnytyksen muuttuminen hatatilanteeksi, jolloin tarvitaan nopeita aidin
ja lapsen pelastavia toimenpiteitd. Lapsen syntyminen kuolleena tai kuolema
syntyessa tai sen jalkeen, ovat katilolle aina erittain jarkyttavia tapahtumia.
Myds ennalta arvaamaton epamuodostuneen tai sairaan vastasyntyneen syn-

tymé& on usein traumaattista.

'Lahelta piti’ -tilanteet ovat katilotyossa tavallisia, joista usein selvitdan katilon
ammattitaidon ja intuition ansiosta. Téallaisia tilanteita voivat olla kohdun re-
peama tai synnytyksen jalkeinen massiivinen verenvuoto, jonka katilo havaitsee
tarpeeksi ajoissa; vastasyntyneen syntyminen huonokuntoisena, elvytys ja sel-
viytyminen. Nama tilanteet saavat katilon miettimaan, etta "jos en olisi ajoissa

huomannut, mita sitten?”
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6.3 Katilbtyon erityispiirteita

Katilotyon hoidon piirteet, laheinen ja intiimi vuorovaikutussuhde sekd empaatti-
nen samastuminen, erottavat katilotydn muusta hoitotydsta. Toinen erityispiirre
on huolehtiminen kahdesta elaméastd — aidista ja lapsesta kohdussa. Vaikka
aidilla tai sikiolla ei ole tiedettavissd mitdan nakyvaa riskitekijad, on synnytyk-
sessa kuitenkin aina olemassa ‘pimeyden tuntemattomuus’ (unknowness of the
darkness’). Skinner (2007) toteaa, etta katilé on synnyttdjan kanssa, koska riski
on olemassa. Han huolehtii molemmista riskin vuoksi ja huolimatta riskista, toi-

sin kuin hoitaja, joka on siella riskin takia. (Fergusson 2009, 49.)

Katilot reagoivat traumaattiseen stressiin kuten muutkin terveydenhuollon am-
mattilaiset ottamalla etaisyytta traumatisoituneeseen henkildon tai tilanteeseen
(Fergusson 2009, 49). Katil6illa ja ensiavun hoitajilla on yhta suuri riski trau-
maattiselle stressille, silla molempien tyohon sisaltyy akillisia kriisitilanteita
(Leinweber & Rowe 2010).

6.4 Vastavuoroinen suhde ja empaattinen samastuminen

Katilétyon sekundaarista traumaattista stressid on tutkittu viimeisen vuosikym-
menen ajan. Uusimpia termeja, joita kaytetddn katilotyosta tehdyissa tutkimuk-
sissa, ovat “olla naisen kanssa” ("be with women”), “naiskeskeinen hoito”
(“woman-centred”) ja “kumppanuus” ("partnership with woman”). Tutkimusten
mukaan suurin tydmotivaation- ja tyytyvaisyyden lahde on kéatilén ja synnyttavan
naisen valinen vuorovaikutussuhde. Tamé suhde on katilétyon ydin ja maarittaa
selkedasti katilotyon luonteen. Kuitenkin tiedetaan vahan siita, mitkd ovat tdman

suhteen seuraukset katilon hyvinvoinnille. (Leinweber & Rowe 2010.)

Katilon ja synnyttgjan valinen vastavuoroinen suhde voi saada aikaan katilossa
vastatunteita (transferenssid), jonka seurauksena kétild6 saattaa stressaantua.
Eras narratiivinen tutkimus kuvaa sita, kuinka katilén ja naisen valisella suhteel-

la on vaikutusta synnytyskokemuksen jakamiseen. Katil6 antoi taman jaetun
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syntymakokemuksen tulla osaksi hanen omaa kokemustaan, ikdan kuin osaksi
hanta (Leinweber & Rowe 2010) Davies (2007) on todennut, ettéd kokenut katilo
hoivaa naisen sydanta, mielta ja sielua kohtaamalla hanet omallaan (Fergusson
2009, 58).

Katilon ammatilliseen rooliin kuuluu sensitiivisen hoidon antaminen. Olemalla
synnyttgjan kanssa vastavuoroisesti vaikuttaa katiloon itseensa sallimalla nai-
sen olla myds hanen kanssaan. Tama 'empaattinen samastuminen’ on katiloi-
den omaksuma ammatillinen tyovaline, jotta he olisivat synnyttdjan saatavilla ja
pystyisivat paremmin antamaan sensitiivista hoitoa. Synnyttajat arvostavat tata
intiimia suhdetta ja kuvaavat sita ystavyydeksi. Synnyttdjan tarve katiléon em-
paattiselle samastumiselle aiheuttaa konfliktin, silla samaan aikaan katil6lla on
tarve vetaytya tasta tunnetilasta suojellakseen omaa emotionaalista hyvinvointi-
aan. Liiallinen empatia ja ammatillisuuden rajan hamartyminen herkistavat kati-
|6t traumaattiselle stressille, jonka seurauksena saattaa kehittya koko tydpaikan

stressi. (Leinweber & Rowe 2010.)

Hunter (2004) kutsuu kéatilon tyotd emotionaaliseksi tyoksi. Kuitenkin tama na-
kokulma katilétyosta on tuntematon ja myos aliarvioitu sairaalaorganisaation
taholta. Katilét haluavat olla 'naisen kanssa’ (‘'with woman’) kun taas tyoyhteiso
vaatii olla 'tydyhteison kanssa’ hoitamalla synnytys |aaketieteellisen hoitomallin
mukaan noudattamalla erilaisia suosituksia ja ohjeita. (Fergusson 2009, 42 —
43; Leinweber & Rowe 2010.)

Hunterin (2004) tutkimuksen mukaan kétil6t, joiden ty6ta tuettiin, pystyivat an-
tamaan korkeatasoisempaa tukea synnyttgjille. Katilon traumaattisen stressin
hallinta saattaa vahentaa synnyttajan riskia kokea traumaattisia reaktioita. Jos
tyoyhteisbssa on huono ilmapiiri, vaikuttaa se alentavasti katildiden henkiseen
hyvinvointiin ja heiddn antamansa hoidon laatuun. Kuten muissakin ammateissa
katildiden traumaattisella stressilla on myos taloudelliset vaikutukset, aiheutta-
malla ty6sta poissaoloja ja tydpaikan vaihtoa sekd myo6tavaikuttamassa luopu-

maan kéatilon ammatista. Lisaantynyt tietoisuus katilétydn emotionaalisuudesta
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synnyttdjan ja katilon valisessd suhteessa saattaa auttaa katildiden henkisen
hyvinvoinnin edistamisessa ja ehkaisemisessa. Tutkimuksissa todetaan, etta
traumaattinen stressi on ammatillinen riski, jonka luonnetta ja esiintyvyytta tulisi

tutkia katilotyéssa. (Leinweber & Rowe 2010.)
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7 AUTTAJAN HENKINEN TUKI JA JALKIPUINTI

7.1 Kiriiseja koskevaa lainsaadantoa ja kasitteiden maarittelya

Tyo6turvallisuuslain mukaisesti tydnantaja on velvollinen huolehtimaan tyonteki-
joiden seka fyysisesta ettd henkisesta tyoturvallisuudesta. Mikali tyontekijan
todetaan kuormittuvan tydssa hénen terveyttddn vakavasti vaarallisella tavalla,
on tydnantajan ryhdyttava toimiin kuormitustekijoiden selvittamiseksi seka vaa-
ran valttdmiseksi tai vahentamiseksi. (Tyoturvallisuuslaki 2002, 88, 258.) Tyo-
terveyshuoltolain (2001) mukaan tyOnantajan on jarjestettava tyontekijoilleen
tyoterveyshuollon palvelut. Ty6terveyshuollon tehtaviin kuuluu ehkéisevan ter-
veydenhuollon liséksi tydpaikoilla tapahtuvien kriisitilanteiden psykososiaalisen
jalkihoidon ja kriisituen organisointi. Se toimii myos asiantuntijana tyon kuormit-
tavuuden selvittamisessa ja arvioinnissa. (STM 2009, 34.) Esimiehilla on tarkea
rooli tyontekijoiden henkisen hyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen edistamisessa
sekad tyontekijan ohjaamisessa tyoterveyshuoltoon, jos hédnen voimavaransa
eivat riité (Saari ym. 2009, 76).

Vuoden 2009 Kaypa hoito -suosituksissa on stressinhallintaohjelma (Critical
Incident Stress Management, CISM), jonka tarkoituksena on ennaltaehkaista
traumaattisia stressihdirioita. Kriisitilanteiden stressinhallintamalliin kuuluu en-
nakoiva koulutus, purkukeskustelu (defusing), psykologinen jalkipuinti (deb-
riefing), yksilollinen tuki (vertaistuki), perhetuki, johdon tuki ja seuranta. My6-
hemmin jarjestettavia ryhmékohtaisia tukitoimia ovat post-traumainternaatit eli

kuntoutus-seminaarit. (Kaypa hoito, 2009.)

Kriisity6lla tarkoitetaan kaikkea kriisitoimintaa sen ensiavusta pitkdkestoisiin
kriisiterapioihin. Palo- ja pelastusasetuksen (2003) mukaan kunnilla on velvolli-
suus jarjestad psykososiaalista tukea onnettomuuksien uhreille, omaisille ja pe-
lastustyontekijoille. (Leppévuori ym. 2009, 15 — 16.) Vuonna 2005 kunnista 89

prosentilla toimi oma kriisiryhma, jonka jasenet olivat koulutettuja sosiaali- ja
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terveystoimen ammattilaisia. Puolet kunnista arvioi kriisitydon toimivuuden ole-
van hyva. (Hynninen & Upanne 2006, 3.) Suomen Kriisitydn toimintamalli on
ainutlaatuinen kansainvalisesti tarkasteltuna (Leppéavuori ym. 2009, 16). Sairaa-
loissa ovat omat kriisiryhmansa, jotka huolehtivat tuen antamisesta potilaille ja
omaisille seka henkilokunnalle &killisten kriisitilanteiden jalkeen (Saari ym.
2009, 109).

Kriisi-interventio on toimenpide, jolla pyritddn lievittdmaan ja rajoittamaan trau-
maattisen tapahtuman jalkeisid seuraamuksia seka jarjestamaan sosiaalista
tukea ja palveluja selviytymisen edistamiseksi. Tata varten on olemassa toimin-
tamalleja, joiden tarkoitus on tilanteen hallinta ja parempaan suuntautuminen.
Kriisi-interventioiden tavoitteena on lisata turvallisuutta ja henkisten stressioirei-
den ty6stdmisen mahdollisuutta (Munnukka-Dahlqvist 1997, 114; Lepp&avuori
ym. 2009, 70). Ammattiauttajista 10-20 prosenttia ja muista ihmisistd 30—40
prosenttia ei selvid traumasta omin keinoin, vaan se jaa pidempiaikaisesti paalle
elamaa haittaamaan. Ihmisistéd 80 prosenttia selviytyy kriisista laheisten tuke-

mana ilman ammattiapua (Ruishalme & Saaristo 2007, 102; Raitanen 2010.)

7.2 Henkinen ensiapu

Henkinen ensiapu on kriisin alkuvaiheessa eli sokkivaiheessa annettavaa psy-
kologista tukea, jota kuuluu saada seka pienissa ettad suurissa onnettomuuksis-
sa (Palosaari 2008, 198). Henkisella ensiavulla tarkoitetaan laheisten ja ammat-
tihenkildiden antamaa apua seka huolenpitoa koko ihmisestd, tunne-elamasta
ja ihmissuhteista. Psyykkinen ensiapu on aktiivista kuuntelua, lasnéoloa, ela-
man hallinnan tunteen palauttamista, kaytannén apua ja rauhoittamista. (Yli-
Pirila 2009.) Tyotoveri tai mahdollisesti esimies on se ensimmainen, jonka
trauman kokenut hoitaja usein kohtaa. Tyotoverilla on tarked rooli psyykkisen
ensiavun annossa. Huomatessaan, ettei se riita, hanen velvollisuutensa on oh-

jata hoitaja tyoterveyshuoltoon tai esimiehen luokse. (Saari ym. 2009, 77, 114.)
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Hiljainen lasnéolo voi olla merkittdvaa trauman kohdanneen ihmisen kohtaami-
sessa (Saari ym. 2009, 108). Vaikka auttajalta tarvitaan vain levollista lAsnaoloa
ja kuuntelijan roolia, on tehtava vaikea, silla se koettelee auttajan omia tunteita.
Voimakkaat avuttomuuden ja ahdistuksen tunteet saattavat heraté ja johtaa uh-
rin lohduttamiseen silld, etta auttaja ymmartaa uhrin tunteet. Koska trauman
kokeneella on usein tarve puhua, on kuuntelu parasta ensiapua hanelle. Autta-
jan ei tarvitse keskustella eiké ottaa kantaa tai antaa neuvoja. Henkisessa en-
siavussa on olennaista, etta uhrin reaktioille, ajatuksille ja tunteille on tilaa. Jo-
ten lohduttamisesta ei ole apua autettavalle. Psyykkinen ensiapu on tukea, ei
aktiivista apua henkisen trauman kasittelyssa. Psyykkisen ensiavun antaminen
kriisin alkuvaiheessa on todettu vahentavan stressihairiditd ja sen myoéta myo-
hempaa avun tarvetta (Saari 2008, 142 — 146; Yli-Pirila 2009.)

7.3 Defusing eli purkuistunto

Kriisitilanteen valittbmaan henkiseen tukeen kuuluu defusing eli purkuistunto,
jolla tarkoitetaan valittomasti traumaattisen tapahtuman jalkeista pienryhmais-
tuntoa (Vilppola 2009). Sanana defusing on tullut sotaterminologiasta ja tarkoit-
taa pommin purkamista tai vaarattomaksi tekemistd. Termina se kuvaa hyvin
kriisitilanteen jalkeista valitonta kokemusten ja ajatusten purkua. (Nurmi 2006,
172.) Muita kaytdssa olevia termeja ovat fuusaus ja stressin pikapurku. Erona

henkiseen ensiapuun defusing on tarkoitettu ryhmaa varten.(Hakamies 2010.)

Defusingin tarkoituksena on purkaa nopeasti traumaattisen tapahtuman paal-
limmaiset kokemukset ja ajatukset, ja normalisoida ne seka rauhoittua ja palata
tyorutiineihin. Lisdksi istunnon tarkoituksena on auttaa trauman kokeneita huo-
maamaan reaktioidensa samankaltaisuuden ja sen kautta lieventdd psyykkisia
jalkireaktioita. Defusing sopii auttajien henkiseen tukemiseen, varsinkin pienten
traumaattisten kriisitilanteiden ja “laheltd piti” -tilanteiden jalkeen (Saari ym.
2009, 78; Vilppola 2009.)
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Defusingin tarkoituksena ei ole oman tai toisten toiminnan arviointi tai kritisointi
vaan yhtenaisen kuvan luominen kriisitilanteen tosiasioista (Saari ym. 2009, 77
— 78). Keskeisinta on yhdessa puhuminen tapahtumasta, jolloin kukin puhuu
vain omasta puolestaan. Paapaino on tilanteen lapikaymisella ik&dén kuin filmia
katsomalla (Hak&amies 2010). Kriisin alkuvaiheessa tunteet eivat ole vield he-
ranneet, joten fuusaus tapahtuu enimmakseen ajatusten kautta (Munnukka-
Dahlgvist 1997, 50). Tunteista voi puhua, mutta ei syvallisesti. Defusing "siirtaa

tunteet syrjaan, mutta ei sulje niitd kokonaan pois” (Palosaari 2007, 94).

Defusing tulisi kdynnistdd mahdollisimman pian kriisitilanteen jalkeen, ihanteel-
lisinta olisi kolmen tunnin kuluessa (Nurmi 2006, 174). Purkukokouksen pitami-
nen ennen tyévuoron paattymista, jolloin traumaattisen kriisitilanteen kokeneet
hoitajat voivat yhdessa kéasitella tapahtumaa, vahentaa hoitajan yksin pohdiske-
lua ja syyllisyydentunteita. Traumaattisen tapahtuman kohdannutta tyontekijaa
ei saa jattaa yksin, vaan hanelle tulisi jarjestaa saattaja tyévuoron paatyttya,
silla han voi olla sekava traumaattisen stressin seurauksena. (Lehestd ym.
2004, 198.) Jos fuusausta ei kayda lapi oikeassa ajassa, ihmisen oma mielikuvi-
tus alkaa kehittad fantasioita tapahtuneesta (Hakamies 2010). Purkukeskuste-
lun jarjestaa tyoterveyshuolto tai tyoyksikkd esimiehen johdolla. Sen tulisi olla
automaattinen toimenpide, kun tydntekijaa kohtaa traumaattinen kriisi. Se on
osa ammatillisesti toimivan tydyhteison hyvinvointia (Saari ym. 2009, 77 — 78;
Hakamies 2010).

Ryhmaistuntoon osallistujat ovat saman tydyhteison jasenia, jotka ovat olleet
osallisia samassa traumaattisessa tilanteessa. Jos osallistujia on paljon tai use-
ammasta ammattiryhmastd, voidaan jarjestdd useampia pienryhmi& kullekin
henkildryhmalle erikseen. (Nurmi 2006, 172 — 173.) Ryhman vetdjat voivat olla
tyoyhteison ulkopuolisia tai sisaisia tukihenkiloitd. Suositeltavina vetdjina ovat
tyoyhteison kriisiryhman tai tytterveyshuollon jasenet. TyOyhteisbn sisdinen
vetgja ei voi olla laheinen tyotoveri eikd esimies eika kriisitilanteessa mukana
ollut. Kahden vetgjan lasndolo on suositeltavaa. Heidan tehtadvana on luoda
mahdollisimman luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri. (Vilppola 2009; Hakamies
2010.)
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Purkuistunto jakaantuu kolmeen vaiheeseen: johdanto, lapikaynti- ja informoin-
tivaihe. Ensimmaisessa vaiheessa kaydaan lapi periaatteita, jonka jalkeen kes-
kustellaan faktoista ja ajatuksista. Viimeisend vetdjat tekevat yhteenvedon,
normalisoivat tilanteen, antavat kaytannon neuvoja stressin hallintaan ja arvioi-
vat jatkohoidon tai debriefingin tarpeellisuuden. (Hak&mies 2010) Jos ei ole
debriefingin tarvetta, vetajat kyselevat seuraavina paivind osanottajien vointia ja
toipumista (Saari 2008, 149 — 152).

Purkukokous kestaa 20 — 45 minuuttia, kuitenkin enintaan tunnin. Defusingin
kehittdja amerikkalainen psykologi Jeffrey Mitchell sanoo purkukokouksen epa-
onnistuneen, jos se kestad kauemmin kuin 45 minuuttia. (Saari 2008, 149 —
152.) Pitkdkestoinen fuusaus osoittaa debriefingin tarvetta, joka tulisi jarjestaa

muutamaa myohemmin (Nurmi 2006, 172 — 174).

Salli Saari (2008) toteaa, ettd pelkka defusing traumaattisen tapahtuman koke-
neille tyontekijoille ei riitda vaan tarvitaan debriefing-istuntoa. Hanen mielestaan
defusing on tarpeellinen tilanteissa, joissa on kyse erittain jarkyttavasta tapah-
tumasta ja tarvitaan psyykkistd ensiapua. Traumaattisesta tapahtumasta puhu-
minen tyoyhteisdssa kollegoiden kesken on luonnollista ja hyddyllista, mutta ei
korvaa ulkopuolisten vetdajien johdolla tapahtuvaa jarjestelmallistd purkua. De-
fusingin tavoitteena on arkirutiineihin palaaminen mahdollisimman pian, trau-
maattisten kokemusten jakaminen tyGtovereiden kanssa ja jattdminen tyopaikal-
le (Saari 2008, 153, 281).

Eija Palosaari (2008, 94) kuvaa defusingia henkiseksi suihkuksi tavallista ras-
kaamman tydvuoron paatteeksi. Han maarittelee defusingin pikapuruksi eli no-
peaksi traumaattisen tilanteen tai tapahtuman l&pikaynniksi. Se toteutetaan
sokkivaiheessa, silla ammattiauttajien sokki on pehmeéampi ja tyétehoa suojaa-

va, joka siirtdé tunteita syrjgan, mutta ei sulje niita kokonaan pois.

Palosaari (2008, 93) kuvaa eraan suomalaisen sairaalan henkisen ensiavun
(hea) toimintaperiaatteita. Sairaalassa on yli kymmenen vuoden ajan toiminut

kriisiryhma, joka on tarjonnut sokkivaiheen tukea traumaattisten kriisien uhreille,
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omaisille ja sairaalan henkilokunnalle sairaalan sisalla. Hea-ryhma koostuu eri-
koiskoulutetuista henkiloista eri yksikdista. Palvelua saa puolen tunnin kuluttua
halytyksesta. He toimivat paivystdjind oman tyonsa ohessa. He toteuttavat tar-
vittaessa sairaalan henkiléston defusing-istunnon ja jatko-ohjauksen. Hea-
asiantuntijan tehtava on olla saatavilla, tarjota kaytannon apua, toimia yhdyssi-
teena omaisten/potilaitten ja laaketieteellisen henkiloston valilla. (Palosaari
2008, 94.)

7.4 Debriefing

Defusingia ennen vuonna 1983 Jeffrey Mitchell kehitti debriefingin osaksi am-
mattiauttajien stressinhallintaa traumaattisen kriisitilanteen jalkeen. Han koros-
taa, etta psykologinen jalkipuinti ei ole psykoterapiamenetelméa vaan auttajaa
tukeva toimenpide. (Nurmi 2006, 168.) USA:sta debriefing tuotiin Norjaan, jossa
Atle Dyregrov alkoi kayttda sitd onnettomuudessa menehtyneiden omaisten
tukimenetelména. Suomessa debriefingin kayttdé on laajentunut entisestaan, ja
sitd tarjotaan uhreille ja heidan omaisilleen, laheisilleen seké silminnakijoille.
Suomessa ja Norjassa menetelmaa voivat kayttaa vain ammattilaiset, kun taas
muualla maailmassa sen kayttajat saattavat olla vapaaehtoisauttajia. Debriefing
kehittyy ja muuttuu jatkuvasti. (Saari 2008, 155; Palosaari 2008, 194.)

Debriefing eli jalkipuinti-istunto on reaktiovaiheen tukimenetelma ja osa psy-
kososiaalista tukea, jonka tarkoituksena on saattaa toipumisprosessi hyvaan
alkuun ja auttaa muodostamaan tapahtuneesta realistinen kokonaiskuva (Palo-
saari 2008, 101 — 102). Debriefing antaa mahdollisuuden jakaa auttamistytssa
syntyneitd kokemuksia, ajatuksia ja tunteita yhdessa muiden kanssa sekéa aut-
taa normalisoimaan reaktioita. Nain se lievittaa tai ennaltaehkdisee myotatunto-
uupumista ja traumaattista stressia (Kiiltoméaki & Muma 2007, 26; Leppavuori
ym. 2009, 40.)
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Debriefing soveltuu menetelmaksi, kun tilanne on &killinen ja ennustamaton,
traumaattinen ja jarkyttava seka stressitilanne on ohi. Tilanteita, jolloin jalkipuinti
ei sovi tai sen liséksi tarvitaan muuta tukea, ovat pitkékestoiset stressitilanteet,
jatkuvasti toistuvat tilanteet, aikaisemmat psyykkiset hairiot ja erittdin traumati-
soivat tilanteet. Kun tyttoveri kuolee, on debriefing sopivampi kuin defusing
(Saari 2008, 173 — 174, 189.) Debriefing toteutuu useimmiten kunnallisen kriisi-
valmiusryhméan hoitamana. Tavoitteena ovat tydyhteison ulkopuoliset vetajat,
jotka eivat tunne osallistujia entuudestaan. He ovat erikoiskoulutettuja ammatti-
laisia, debriefing-koulutuksen kayneita ja vetdjia on yleensa kaksi. (Kiiltoméaki &
Muma 2007, 26; Palosaari 2008, 101 — 102; Saari 2008, 200.)

Keskeinen periaate on luonnollisten ryhmien kunnioittaminen eli jos traumaatti-
nen tilanne on koettu yhdessé koko tyodyhteison jasenten kesken, niin tilanne
kasitelladn myos yhdessa. Ihanteellisin ryhmakoko olisi 5 — 8, mutta joissakin
tilanteissa isommista ryhmisté voi olla etuakin. Kun koko tydyhteisé on samassa
istunnossa, saadaan aikaiseksi yhteinen totuus, joka lisaa sosiaalisen yhteen-
kuuluvuuden tunnetta ja tukea. TydyhteisOn yhtenaisyys ja toimivuus paranee ja
kokemus on kaikkien yhteinen ja kaikki kuulevat kaikkien muiden kokemukset.
(Saari 2008, 189, 192 -194.)

Salli Saaren (2008) mielesta suurten ryhmien edut ovat suuremmat kuin haitat.
Han ma&arittelee suureksi ryhméksi yli 15 hengen ryhman. Han kokee, etta koko
yhteisén osallistuminen debriefingiin on suuri kunnianosoitus ja luottamuk-
senosoitus yhteiséa kohtaan. Suureen ryhmaan liittyva keskeinen ongelma on,
ettd kaikki eivat voi eivatka halua puhua omista henkilékohtaisista kokemuksis-
taan ja tuntemuksistaan, silla aikaresurssi siihen ei riitd. Ryhma on usein hete-
rogeeninen, joten tunteiden kasittelyssa ei paastad syvallisyyksiin. Suuriin ryh-

miin sopii menetelmana luennointi ja opettaminen. (Saari 2008, 195 — 197.)

Esimiehen osallistuminen jalkipuintiin ei ole aina hyddyllista ja se on tilannekoh-
tainen, joka arvioidaan erikseen. Varsinkin ’lahelta piti’ -tilanteet ja hoitovirheet
vaativat hanen lasnaoloaan istunnossa. Samoin, jos h&n on kiinteassa yhtey-

dessa tydyhteisdOnsa, siis yksi “meista”, on hanellda mahdollisuus osallistua jal-
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Kipuinti-istuntoon. (Saari 2008, 189.) TyoOyhteison johdon suhtautuminen deb-
riefingiin motivoivasti on tarkeda. Debriefingin pitaisi olla rutiinia ja osallistumi-
nen selvaa. (Heiskanen 1995, 254 — 255.) Purkukeskustelujen jarjestaminen on
osoitus siitd, ettd tybnantaja arvostaa tyontekijoita tuntevina ihmisind (Nurmi
2006, 180).

Traumaattisen kokemuksen kasittely on tehokkainta kolmen paivan sisalla ta-
pahtuneesta, silla sen jalkeen mieli alkaa sulkeutua. Istunto vaatii rauhallisen ja
neutraalin ympariston ja se kestdd kahdesta neljaan tuntiin. Tavoitteena on is-
tunnon jarjestaminen muualla kuin tyopaikalla ja siviilivaatteet paalla, silla jalki-
puinnissa kasitellaan tyétilanteen aiheuttamia kokemuksia tyontekijassa inmise-
na eika tyoroolissa. (Saari 2008, 197; Vilppola 2009.)

Debriefing on strukturoitu menetelma, johon kuuluu tarkat sd&nnét: vaitiolovel-
vollisuus, asiaankuulumattomia ei mukana, kestaa yhtajaksoisesti ilman taukoja
niin pitkaan kuin tarvitaan, ei tehda muistiinpanoja, ei puhepakkoa, omista ela-
myksista kertominen ei muiden. Istunto on henkinen prosessi, jota ei keskeyte-
ta. (Nurmi 2006, 178; Palosaari 2008, 204.) Istunnossa edetdan konkreettisesta
faktasta (tapahtuman tiedot ja tosiasiat) tunnepitoisiin aiheisiin (ajatukset, aisti-
mukset ja tunteet) ja tullaan vahitellen takaisin asiapitoisiin aiheisiin (normali-
sointi ja ohjanta) palautumista varten. Arvioidaan lisdavun ja jatkoseurannan
tarpeet. Joskus tarvitaan useampia jalkipuinti-istuntoja (Kiiltomaki & Muma
2007, 26; Palosaari 2008, 103 — 104, 205.) Osallistuminen jalkipuintiin on va-
paaehtoista. Debriefingista kieltaytyminen voi johtua leimautumisen tai psyykki-
sen hajoamisen pelosta. Ystévien tai perheen kanssa puhuminen on usein riit-
tava kriisista selviytymiskeino tai tapahtuneesta ei ole tarvetta puhua, silla siita
ei ole aiheutunut mitdan vaikeita tilanteeseen liittyvia reaktioita. (Saari 2008,
182; Vilppula 2009.)

Debriefing-istunnon vaikuttavuudesta keskustellaan ja sitd tutkitaan (Kiiltomaki
& Muma 2007, 26). Debriefingin ottaminen kriisiryhmien kayttéon yleisena ter-
veydenhuollon menetelm&néa on kyseenalaistettu Suomessa (Nurmi 2006, 168).

Sen vaikuttavuudesta on kansainvalisia tutkimuksia, joissa osassa tuloksissa
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todettiin, ettd ole mitattavaa positiivista vaikutusta traumaattisten tilanteiden jal-
keen. Atle Dyregrov on ottanut kantaa naihin vaittamiin ja h&nen mielestaan
tutkimukset perustuvat heikolle tutkimusmetodologialle, silla monet tutkimukset
ovat koskeneet kahdenkeskisia interventioita ryhmaistuntojen sijaan. Alkupe-
raista debriefing- toimintamallia ei voida kayttaa kahdenkeskisissa keskusteluis-
sa. Dyregrov toteaa, ettd kaytyjen keskustelujen tuloksena on noussut esiin

useita tekijoita, joista ei ole riittavasti tietoa. (Traumaterapiakeskus 2010.)

7.5 Muita tukimenetelmia hoitotyontekijoille

Sokkivaiheen tukena on henkinen ensiapu tai defusing ja reaktiovaiheessa aut-
taa debriefing. Jos naiden tukimenetelmien jalkeen hoitajan emotionaalinen
stressi edelleen jatkuu, tarvitaan jatkohoitoa eli psykoterapiaa. Tallaisia jatko-
hoitomenetelmia ovat EMRD ja posttraumainternaatit, jotka sopivat seka autet-
tavien ettd auttajien auttamiseen. Noin 20 prosenttia traumaattisen tilanteen

kokeneista ihmisistéa siirtyy jatkohoidon piiriin. (Palosaari 2008, 160, 165).

EMDR perustuu silman edestakaisiin liikkeisiin, jonka vaikutuksesta pystytaan
prosessoimaan muistoon liittyvaa negatiivista tunnetta ja poistamaan se. Mene-
telmaéa voidaan kayttaa koska vain, traumaattisen tapahtuman ialla ei ole valia.
Tutkitusti menetelma& toimii noin kahdeksalla ihmisella kymmenesta. Menetelmé
sopii yksittaisten suljettujen traumamuistojen purkamiseen, jotka hairitsevat ar-
kea ja hidastavat toipumista. Lisdksi sitd voidaan kayttaa myods rentoutumiseen

ja voimavarojen keraamiseen. (Palosaari 2008, 164 — 167.)

Posttraumainternaatti eli kuntoutusseminaari (On Site Academy) on lahtoisin
USA:sta, jossa ensimmainen internaatti perustettin vuonna 1992. Suomeen
posttraumainternaatin toi psykologi Soili Poijula ja jarjestdjana toimii Traumate-
rapiakeskus. Osallistujat voivat olla eri tydyhteisdjen ja organisaatioiden tyonte-
kijoitd, joita yhdistaa tydssa kohdattu traumaattinen kriisitilanne. Se on kehitetty

erityisesti auttajien auttamiseksi. Tavallisesti se jarjestetdén aikaisintaan 4 — 8
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kuukauden kuluttua traumaattisesta kriisitilanteesta, jotta voitaisiin arvioida, mi-
ten tapahtuma on vaikuttanut tyontekijan kasitykseen maailmasta, elamasta ja
omasta itsestd, ja miten se vaikuttaa arkeen. Suomessa internaatti kestaa 3 — 4
paivaa ja paikkana on rauhallinen ymparist6, tavallisimmin luonnon keskella.
Seminaari koostuu ryhmainterventioista, pienryhméatydskentelystad ja yksilois-

tunnoista. (Saarinen & Katajisto 2003.)
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8 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Toiminnallinen kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

"Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa kohteena ovat ihmiset ja ryh-
mat, sosiaaliset tilanteet ja kehityskulut, kulttuuri tai tietty aikakausi. Tutkimus-
kohteena on rajallinen maara tapauksia tai yksi ainoa tapaus. Jokaista kohdetta
tarkastellaan yksiléna, jonka kaikkia ominaisuuksia on tarkasteltava yhtena ko-

konaisuutena.” (Korhonen 1999.)

Vilkka (2007) maarittelee laadullisen tutkimusmenetelmén menetelméaksi, jonka
tavoitteena on ymmartaa ihmisten toimintaa yksilona tai ryhméana niille annettu-
jen merkitysten avulla. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita sekéa yhtalaisyyksis-
ta ettd poikkeavuuksista, toisin kuin maarallisessa menetelmassa. Laadullisen
tutkimusmenetelman lahtokohtana on tutkimuksen subjektiivisuus, jolla tarkoite-
taan tutkijan omien merkitysten vaikuttamista tehtyihin valintoihin, tulkintaan ja
johtopaatdksiin. (Vilkka 2007, 50 — 51, 180.) Hirsjarvi et al. (2007) toteaa, etta
laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on elaman kuvaaminen, todelliset tilanteet
ja kohteen tutkiminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja monipuolisesti.
Yksityiskohtaisen tarkastelun tuloksena voidaan I6ytaa tosiasioita ja odottamat-
tomia seikkoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.)

Opinnaytetydssani paadyin kayttamaan laadullista tutkimusmenetelmaa, koska
aihe pohjautuu hoitajien ja katildiden kokemuksiin erilaisista tydyhteisén kriisiti-
lanteista ja niiden jalkeisestad henkisesta tuesta. Opinnéaytetyéni on lahestymis-
tavaltaan toiminnallinen, silla se tayttdd menetelméaltd vaadittavat kriteerit: ty6-
elamalahtoisyys ja kaytdnnonlaheisyys. Tutkimusmenetelman tuotoksena on
ammatilliseen kaytantoon tarkoitettu ohje tai opastus seka lisaksi raportissa ole-
va selvitys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 57.) Opinnaytety6ni lopullisena
tuotoksena on hoitajille ja katildille tarkoitettu kriisitilanteen jalkeinen henkinen

toimintamalli.
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Luotettavuuden lisdamiseksi kaytetaan asiantuntijahaastattelua, jossa kerataan
tai tarkistetaan faktatietoa asiantuntijoilta. Asiantuntijahaastattelu tuo opinnayte-
tyohon teoreettista syvyytta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58.) Asiantuntijahaastat-
telun sijasta olen selvittanyt kirjallisuudesta ja erilaisista kansainvalisista tutki-
muksista saatua teoriatietoa laajasti. Tama teoriatieto ja haastatteluista saama-

ni kokemuksellinen tieto on ollut pohjana toimintamallin laatimiselle.

8.2 Kohderyhma ja aineiston keraamistapa

Kriteerind kohderyhman valinnalle on omakohtainen kokemus tutkittavasta asi-
asta. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa kohderyhma valitaan harkinnanva-
raista naytetta kayttaen. Tutkittavia on vahemman kuin méarallisessa tutkimus-
menetelmasséa ja sen kokoa saatelee laatu. (Vilkka 2007, 114, 126 — 127.)
Opinnaytetyoni kohderyhma koostuu neljasta tydyhteisoni hoitajasta ja neljasta
katilosta. Kriteerina valinnalle oli vahintaan yksi tydssa tapahtunut traumaattinen
kriisitilanne, jonka jalkeen oli ollut henkisen tuen tarvetta. Tyoyhteisomme on
monikulttuurinen, joten tavoitteenani oli valita haastateltaviksi mahdollisimman
monta eri kulttuurin edustajaa. Lisaksi pyrin valikoimaan kohderyhmaan niita,

joilla on vahan tai paljon tyokokemusta.

Laadullisessa tutkimusmenetelméssa tutkimusaineistoa voidaan kerata monella
tavalla ja lahtékohtana on tutkimuksen tarkoitus seka tutkimustehtavat. Aineis-
ton keruumenetelmid ovat haastattelu, havainnointi ja erilaiset niin sanotut val-
miit aineistot. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Koska tarkoituksena-
ni oli koota hoitajien ja katildiden kokemuksellista tietoa erilaisista traumaattisis-

ta kriisitilanteista ja niista selviytymisesta, oli haastattelu ehdoton valintani.

Haastattelu on jarjestelmallinen tiedonkeruun muoto, joka jaetaan lomakehaas-
tatteluun, teemahaastatteluun ja avoimeen haastatteluun. Haastattelu voidaan
toteuttaa yksilo- tai rynmahaastatteluna. Yksil6haastattelu soveltuu omakohtais-
ten kokemusten ja arkaluontoisten asioiden tutkimiseen. Ryhmahaastattelu so-

pii yhteison kasitysten tutkimiseen. (Vilkka 2005, 101.) Alkuperdinen suunnitel
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mani oli jakaa lomakehaastattelut halukkaille tydyhteisoni hoitajille ja katildille,
mika ei olisi ollut maarallisesti kovin suuri. Saaduista lomakkeista olisin valinnut
tietyn maaréan haastateltavia asettamieni kriteerien (tydkokemus ja kansainvali-
syys) mukaan. Mutta aikaresurssit ja opinnaytety6hon asetetun tuntimaaran
mukaan paadyin tekemaan haastattelun vain tietyille hoitajille ja katiloille. Haas-
tattelut toteutin yksildhaastatteluina, silla kysymykset olivat henkilokohtaisiin
kokemuksiin ja arkaluontoisiin asioihin perustuvia. Haastattelumuodoksi valitsin

teemahaastattelun.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, joka etenee kes-
keisten teemojen mukaan ja joka tuo esille tutkittavien nékdkulmaa aiheesta.
Kasittelyjarjestys on vapaa ja tavoitteena on mahdollisimman luonteva keskus-
telu. Se sopii muun muassa menneiden, vaikeiden ja arkojen asioiden selvitta-
miseen. Ongelmana on aineiston laajuus, jonka analysointi on tyodlasta. (Hirsjar-
vi & Hurme 2009, 48, 135; Hirsjarvi ym. 2004, 195.) Opinnaytetydssani kulkee
jo teoreettisesta viitekehyksesta lahtien kolme teema-aluetta: kriisitilanteet, ko-
kemukset ja selviytyminen seka henkinen tuki. Teemahaastattelurunkoon lisésin
viela yhdeksi teemaksi kehittamisehdotukset, jonka avulla sain nakokulmaa

toimintamallin kehittdmiseen. (LIITE 2)

Haastattelurungon ja apukysymykset kirjoitin haastateltavien aidinkielella hep-
reaksi. Kysymykset testasin ensin tyotoverillani, joka totesi ne ymmarrettaviksi
ja teki niihin tarvittavat korjaukset. Haastattelurungon annoin etukateen kohde-
ryhmalle, jotta he voisivat sen pohjalta miettia kokemuksiaan. Haastattelut tein
tyGajalla, yhteisten tydvuorojen aikana. Paikkana oli kunkin haastateltavan oma
osasto. Haastattelut kestivat keskimaarin 45 minuuttia. Haastattelutilanteessa
esitin muutamia lisakysymyksia ja jokainen haastattelu toi uusia olennaisia aja-
tuksia, jotka lisasin seuraavaan haastatteluun. Haastattelut nauhoitin ja myo6-
hemmassa vaiheessa kirjoitin ne auki eli litteroin suoraan suomeksi ja samalla

pelkistaen.
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8.3 Aineiston analyysi

Analysointimenetelmalla tarkoitetaan tapaa, jolla tutkimusta varten keratty ai-
neisto kaydaan lapi, analysoidaan ja kootaan tulokset. Aineisto hajotetaan osiin,
kasitelladn ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi
menettdmattd sen informaatiota. Analyysi toteutetaan sen mukaan, mikd on
aineistossa tarkeaa ja kiinnostavaa, mika on tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
tehtavat. Laadullisen tutkimusmenetelmén analyysitapa on sisallonanalyysi, jota
voidaan tehda aineisto- tai teorialahtdisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91 — 93,
95, 108.)

Aineistolahtdisessa laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysissa on kolme
vaihetta: aineiston pelkistdminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Pelkistamisella tarkoitetaan sita, ettd saadusta litteroidusta tutkimusaineis-
tosta poistetaan kaikki epéolennainen pois, ja jonka jalkeen aineisto pilkotaan ja
ryhmitellaén eri aihepiirien mukaan. Pelkistamistéa ohjaavat tutkimustehtavat.
Ennen analyysin tekemista maaritetd&n analyysiyksikko, joka voi olla joku sana,
lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikbn mukaan aineisto luokitellaan ala-,
yla- ja paakategorioihin. Lopuksi muodostetaan teoreettisia kasitteita valikoidun
olennaisen tiedon perusteella ja saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108 — 112.)

Opinnaytetydssani kohderyhman haastatteluaineiston olen analysoinut aineisto-
lahtoista sisadllonanalyysia kayttaen. Suomeksi kaantamani aineiston pelkista-
misvaiheessa luokittelin vastaukset teemojen mukaan eli teemoittelin. Teemoit-
telulla tarkoitetaan laadullisen aineiston pilkkomista ja ryhmittelyéa. Se on helppo
toteuttaa, kun aineiston keruu on tapahtunut teemahaastattelulla. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 93.) Pelkistdmisen jalkeen etsin aineistosta samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia, jotka sijoitin alakategorioihin. Lopulta pdadyin ylaluokkien kautta
neljan teeman paaluokkiin, jotka olivat vastauksena kahteen opinnaytetyon teh-
tavaan. Pelkistettyd aineistoa kertyi noin 15 sivua. Aineiston laajuuden takia
kategorioita syntyi runsaasti, olen ottanut tdhan esimerkiksi yhden osan teke-

mastéani analyysista (Taulukko 1).



Taulukko 1. Esimerkki analyysiprosessista
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Alkuperaista kaannettyd ja
pelkistettya

Alaluokka

Ylaluokka

“tutkinnan ja muiden syytte-
lyiden takia, asiaa on vaikea
unohtaa.”

"Kyselyjen takia tilannetta
joutuu kdymaan lapi mie-
lessaan”

"Syyttelyn kohteeksi joutu-
minen aiheutti tunteen, etta
olin tappanut lapsen.”

”"Omaa syyllisyyden tunnet-
tani lisdsi esimieheni ja
osaston johtajan kyselyt ja
syyttelyt ja epailyt ammatti-
taidotto-muudestani.”

“sooloilua, kukin ajatteli
kuinka selviytyd oikeudesta
puhtain paperin.”

tutkinta ja syyttely
kyselyt
itsesyytokset

epaily ammattitaidottomuu-

desta

syyllistdminen: osastolla hen-
kilokunnan kesken

Syyllistaminen
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9 TULOKSET

9.1 Kohderyhmén taustatietoa

Valitsin kohderyhmaani nelja ensiavun, lastenosaston, kirurgisen ja synnytta-
neiden osaston hoitajaa sekd nelja synnytyssali katiloa. Kaksi haastateltavista
oli l&htbisin Euroopasta, yksi Vendjaltd ja muut Israelista. Katildiden tyokoke-
mus vaihteli viiden ja kahdenkymmenen vuoden valilla traumaattisen tilanteen
tapahtumahetkella. Kaikilla hoitajilla oli yli 20 vuotta hoitoalan kokemusta.
Traumaattinen kriisitilanne oli tapahtunut keskimaarin viisi vuotta sitten. Tuorein
tapaus oli pari vikkoa ennen haastattelua ja vanhin 11 vuotta sitten. Viidessa
tapauksessa kriisitilanne on tapahtunut yovuorossa. Haastateltavien tydyhteiso
on pieni sairaala, joka sijaitsee strategisesti kaukana lahimmasta yliopistollises-
ta sairaalasta. Sijaintinsa vuoksi sairaalan koko henkildkunta on koulutettu toi-
mimaan katastrofitilanteissa. Sairaalan sisalla tapahtuneet traumaattiset kriisiti-

lanteet koskettavat kaikkia ja kaikki ovat niista myos tietoisia.

9.2 Tyoyhteisdn traumaattiset kriisitilanteet

Pyysin haastateltaviani kuvailemaan yhden tydyhteistssa tapahtuneen Kkriisiti-
lanteen, jonka hoitaja tai katilo oli kokenut traumaattiseksi. Tarkoituksenani oli
kartoittaa millaiset tilanteet tai tapahtumat aiheuttavat stressia hoitajissa ja kati-
I6issd. Kohderyhmalla oli kokemuksia useista traumaattisista kriisitilanteista,
joista toiset olivat ajan myo6ta unohtuneet. Tilanteet ja tapahtumat, jotka ovat

olleet vuosia oikeuskasittelyssa, aiheuttavat enemman traumaattista stressia.

” ... kun el mennyt oikeuteen vaan saatiin sopimus paria paivda ennen oikeu-
denkayntia, oli suuri helpotus ik&&an kuin iso kivi olisi pudonnut sydamelta, jotain
tuli pééatokseen.”
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9.2.1 Lapsen vakava vammautuminen ja kuolema seka "lahelta piti” -tilanteet

Eniten traumatisoitumista aiheutti lapsen vakava loukkaantuminen tai kuolema
sekd vanhempien karsimyksen ndkeminen. Katilbille erittéain traumaattista oli
kuolleen vastasyntyneen syntyminen, kuoleminen syntyessa tai valittomasti sen
jalkeen elvytyksestad huolimatta. Synnytyksen hatatilanteessa ammattitaitoinen
katilo tekee automaattisesti tarvittavat toimenpiteet, mutta tilanteen jalkeen

usein ilmaantuu fyysisia ja psyykkisia stressireaktioita.

”Toimin neuvolassa, jossa en l6ytényt sikibn syddndanid. Vein naisen sairaa-
laan, jossa ldékari totesi sikibn kuolleen kohtuun.”

”... syntyy hengittdméaton lapsi, joka ei elvytyksesté huolimatta toivu.”

Normaali synnytys saattaa muuttua odottamatta hatatilanteeksi missa vaihees-
sa tahansa. Sikibn sydan aanet voivat olla lahella syntymaa huonot ja ennakoi-
da ongelmia lapsen syntyessa. Huonoista sydanaanista huolimatta useimmat
lapset syntyvéat hyvakuntoisina, mutta vastasyntynyt saattaa olla huonokuntoi-
nen ja tarvita elvytysta. Suurin osa elvytetyista lapsista selvidd, mutta joskus voi
seurauksena olla vaikeavammautuminen. Syntymatapahtuma aiheuttaa itses-
séaan katilossa traumatisoitumista ja stressi jatkuu, kun han miettii syita lapsen
huonokuntoisuuteen ja “jossittelee”, mita olisi voinut tapahtua, jos...? Joskus
katilo saa kuulla jalkikateen, etta kyseisestad lapsesta oli tullut vaikea CP-
vammainen. Taman oli kokenut yksi kohderyhmani katildista, ja stressia lisda-

vana tekijana oli tapauksen mythempi oikeuskasittely.

"Tapasin supermarketissa naisen, joka totesi: olethan kétilb, johon vastasin:
totta. Nainen jatkoi: tiedatko, etta olit minun k&tiloni ja kysyin, kuten minulla on
tapana: miten selviydytte? Nainen vastasi: meilla on erittéin vaikeaa, silla lap-
sellamme on vaikea CP-vamma. Silloin tiesin kenesta on kyse, ja se aiheutti
sellaisen pahanolon tunteen, jota en pysty edes kuvailemaan.”
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Erilaisia "lahelta piti’ -tilanteita oli sattunut kaikille seka hoitajille etta katildille.
Katilon tydssa niitd tapahtuu usein, mutta harvoin lopputulos on traumaattinen

muuta kuin auttajalle itselleen.

“Hoidin ybvuorossa sektoitua naista ja huomasin hénen vointinsa huononevan,
kutsuin ladkarin ja han totesi sisdisen verenvuodon. Nainen vietiin leikkaukseen
Ja sielta teholle. Han selvisi, mutta minulle jéi siséinen pahaolo.”

9.2.2 Fyysinen ja henkinen vékivalta

Sairaalan ensiavun hoitohenkilokunta on viime aikoina joutunut kokemaan yha
enemman uhkailuja ja fyysista vakivaltaa. Fyysisen vakivallan kokenut haasta-
teltavani on entinen ensiavun hoitaja. Toinen haastateltavistani oli joutunut esi-
miehensa kiusaamisen kohteeksi. Tatd henkisté vékivaltaa kesti melkein vuo-
den, jonka seurauksena haastateltava sairastui vakavasti ja jai pitkélle sairaus-

lomalle.

”... haukkui ja yritti hyokéata péélle, puolustauduin ja yritin tyontdé hénet pois...
nainen alkoi heitellg tavaroita minua kohti ja lopuksi lensi tuolikin.”

”... olin uusi osastolla, osastonhoitaja ei ollut koskaan tyytyvainen siihen, mitéa
tein. Joskus han syytti minua omista virheistaan,.... Se alkoi pienesta ja paattyi
siihen, etta han huusi ja syytti minua jostain asiasta, johon en ollut edes syylli-
nen, kaikkien asiakkaidemme kuullen... todella nolo tilanne.”

9.3 Traumaattinen stressi, seuraukset ja selviytyminen

Pyysin haastateltavia kertomaan kriisi- ja katastrofitilanteiden jalkeisista ajatuk-
sista ja tuntemuksista. Kahden haastateltavan kuvailemat pitkdaikaiset oireet
tayttivat traumaattisen stressihairion kriteerit. Toisen kokemuksena oli taysai-
kaisen sikion kuolema kohtuun, josta seurasi monta vuotta kestava oikeuden-
kaynti, katilon syyttaminen sekéa hanen vakava sairastuminen. Toinen haastatel-
tavista oli kokenut pitkaaikaista tyopaikkakiusaamista, jonka seurauksena fyysi-

nen sairastuminen. Molemmat haastateltavat jaivat traumaattisen tapahtuman
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jalkeen pitkalle sairauslomalle ja kertoivat karsineensa uniongelmista. Yksi kati-
|6ista el pystynyt jatkamaan synnytyssalikatilona sen jalkeen, kun lapsi syntyi

yllattaen kuolleena. Yksi katiloista harkitsi tyon jatkamista ja halusi siirtoa toisiin
tehtaviin. Muilla haastateltavilla oli jaljella muistot traumaattisesta kriisitilantees-

ta ilman mitdan tuntemuksia.

"Muutaman kuukauden kuluttua, jolloin piti olla lakimiehen kanssa keskustelu,
alkoi vakava huimaus, jonka takia sain sairauslomaa 10 pdaivaa... sitten kavin
lapi pienen leikkaustoimenpiteen, jonka seurauksena sain vakavia komplikaati-
oita ja olin sairaalassa kolme viikkoa. Toipilaana olin kolme kuukautta.”

... pelkdsin palata takaisin synnériin, en luottanut enédé itseeni ja tuntui ettei
muutkaan luottaneet. ... minulla oli niin vdhdn kokemusta..., jos sama tilanne
toistuu.”

9.3.1 Sokki- ja reaktiovaiheen reaktiot

Traumaa tutkivien asiantuntijoiden mukaan sokkivaiheen oireita ovat lamaan-
tuminen, jahmettyminen, muistamattomuus ja valikoiva muisti. Samoja reaktioita
kuvasivat my6s haastateltavani. Mitaan eroa ei ollut hoitajien ja katildiden valil-
l&. Suurin osa koki ahdistusta, jarkytysta, kauhun tunnetta ja tuskaa. Pahimman
jarkytyksen mentya ohi, he kertoivat kokeneensa yleistd pahoinvointisuuta, sy-

damen tykytysta ja jopa rintakipua.

”... tunsin, ettd sydén pysahtyi ... se oli kuin henkinen maanjéristys, ...”

“En ole koskaan kokenut sellaista kauhua, kun lapsi syntyi hengettéméné eikéa
toipunut minuutissa kuten suurin osa vauvoista tekee. Oli kuin kylmaa vetta olisi
kaadettu paalle, kun ymmarsin, etta vauva on kuollut. En pystynyt tekemaan
mitéén, joten joku kutsui paivystévéan kétilén...”
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9.3.2 Itsepohdiskelu ja syyllistaminen

Haastateltavista kaikki olivat pohdiskelleet omaa toimintaansa kriisitilanteen
jalkeen. Heilla oli paljon vastaamattomia kysymyksia: mita en huomannut ja mi-
ta jatin tekematta tai olisin voinut tehda toisin? Naita kysymyksia esittivat myos
tyotoverit ja esimiehet syyllistden trauman kokenutta ja tehden tapahtuneesta

traumaattisemman.

“katsoin peilistd moneen kertaan ja kysyin olinko tehnyt jotain vaarin, mutta en
néhnyt mitdan vaaraa, halusin vain auttaa enkéa tappaa”.

“en syyté itsedni, mutta mietin, missé itse olin mukana, mitd en huomannut tai
mita jétin tekeméatta”

Kaikki haastateltavat kokivat syyllistymisen tunteita ja muiden taholta syyllista-
misté. Syyllisyyden tunteisiin vaikutti ennen kaikkea traumaattisen tapahtuman
syyllisen etsiminen uhrin l&heisten ja esimiesten taholta. Useat kuolemantapa-
ukset tai vakavat loukkaantumiset menevat oikeuskasittelyyn, jolloin Kriisitilan-
netta lahdetddn tutkimaan ja asianosaisia kuulustelemaan. Hoitajan tai katilén
ammatilliset tiedot ja taidot kyseenalaistetaan, josta seurauksena on lisatrauma-
tisoituminen. Aarimmillaan tilanteiden jalkikasittelya on kayty mediassa, jossa

hoitajien tai katiléiden nimet on julkaistu.

“Tutkinnan ja muiden syyttelyiden takia, asiaa on vaikea unohtaa.”

"Syyttelyn kohteeksi joutuminen aiheutti tunteen, etté olin tappanut lapsen.”
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9.3.3 “Josittelu”

“Jossittelu” on yleista kaikkien traumaattisen kriisitilanteen lapikayneiden kes-
kuudessa. Pohditaan, ajatellaan ja mietitdédn traumaattisen tilanteen tai tapah-
tuman toimintavaihtoehtoja. Kaikki haastateltavista mainitsi miettineensé olisiko
voinut toimia toisin tai mita olisi tapahtunut, jos asiat olisivat kdantyneet toiseen
suuntaan. Varsinkin ”lahelta piti” -tilanteet aiheuttavat asioiden pohdiskelua ja

toiminnan kyseenalaistamista.

“mietin usein, jos voisin siirtd& aikaa taaksepéin, miten olisin voinut huomata
ajoissa lapsen sairauden ja auttaa.”

“pari ensimmaista viikkoa pohdin, mita olisi voinut tapahtua, jos en olisi huo-
mannut, potilas olisi voinut kuolla, olisiko silloin saanut tukea...”

“ajattelin, ettd mité olisi voinut tapahtua, jos ei olisi ollut apua saatavilla, olin
varma, etta olisin saanut vakavampia vammoja”. Néin pohti fyysisen vékivallan
kohteeksi joutunut hoitaja.

9.3.4 Vaikutukset henkilokohtaiseen ja tybelamaan

Negatiivisia seurauksia traumaattisesta stressistd oli tydstd poisjaaminen tai
sen harkinta ja sairauslomat. Traumaattinen tapahtuma oli vaikuttanut lyhyen
ajanjakson haastateltavien tyotyytyvaisyyteen alentamalla tydmotivaatiota. Toi-
saalta se oli vaikuttanut myds ammattitaidon vahvistumiseen ja positiivisiin
muutoksiin ty6paikan rutiineissa. Muutama haastateltavista mainitsi olevansa

tarkkaavaisempi ja valppaampi erityisesti yovuorossa. He pitivat myods negatiivi-

sia kokemuksia opettavaisina ja ammattitaitoa kehittavina.

”... tarkaavaisempi, varsinkin yévuorossa aamutunneilla, kun on vasynyt.”

Suurimmalla osalla haastateltavista traumaattinen tapahtuma oli mielessa muu-
taman paivan tai viikon, jolloin se vaikutti myds yksityiselaméaén. He veivat

traumaattiset kokemuksensa kotiin osaamatta vetaa rajaa tyon ja yksityisela
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man valille. Useimmat pystyivat kasittelemaan ja “unohtamaan” tapahtuneen
kriisitilanteen. Kaksi haastateltavista mainitsi traumatisoitumisen vaikuttaneen

perhe-elamaan, johtuen pitkdaikaisesta sairaudesta.

“Parin péivéan ajan oli vaikeaa ... nyt parin viikon kuluttua asia on ‘unohtunut’.”
”... tapahtuma on jossain sisélla ja on siellé loppu eldméan.”

”... el joka péivd mielessé, mutta puhuttaessa tulee hyvin elédvéna mieleen.”

9.3.5 Selviytymiskeinot

Jokaisella yksilolla on omat siséiset ja ulkoiset selviytymiskeinonsa, jotka tulevat
kayttoon traumaattisen kriisitilanteen yhteydessa. Kaikki hoitajat ja katilot pai-
nottivat hyvaa ja vahvaa ammattitaitoa sekéa pitkaa tytkokemusta tarkeimpina
selviytymiskeinoina. Yksi hoitajista kertoi kayttdneensd nuoruudessa kirjoitta-
mista stressin purku vélineend, yli 30 vuoden tytkokemuksen jalkeen han ei
koe sitd en&& tarvitsevansa, mutta suosittelee sen kayttdd muille nuoremmille
hoitajille. Han painotti ettd ammatillisen tiedon ja taidon hankkiminen kasvattaa
itseluottamusta ja lisdd itsevarmuutta. Nama ovat ennaltaehkaisemassa trau-
maattista stressia tai ainakin siitd nopeaa toipumista. Selviytymiskeinona mainit-
tiin myos tyoskentelyn jatkaminen, mutta ty6tehtavien vaihtaminen joksikin ai-
kaa. Monelle traumaattisesta kriisitilantesta puhuminen oli instrumenttina pur-

kaa tunteitaan ja ajatuksiaan.

“"Nuorempana kirjoitin puhumisen sijaan, ikdan kuin olisin puhunut, jonka jél-
keen revin ne pois ja tilanne rauhottui, meni ohi.”

“Kotona on peili, jonka kanssa voi puhua”.

"Taytyy olla tybssé, mutta tehdéa jotain muuta, olla mukana synnérin toiminnas-
sa, ja véhitellen palata omaan tybtehtavééan.”

“Kerroin tarinaani jokaiselle joka vain halusi sen kuulla tai vaikka ei
halunnutkaan niin kerroin.”
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9.4 Henkinen tuki

Traumaattisen kriisin tapahtuessa, on velvollisuus ilmoittaa siita valittémasti
paivystavdlle ylihoitajalle ja osastonhoitajalle, jotka tiedottavat asiasta eteenpain
sairaalan toimintaohjeiden mukaisesti. Varsinaista henkisté tukea ei ollut tarjottu
kenellekaan, ainoastaan kaytannon asioiden selvittelyyn oli annettu apua. Kol-
legat olivat ne tarkeimmat tukijat, joiden kanssa traumaattista tapahtumaa kay-

tiin lapi kahvipdydan aarella.

”...kun halusin puhua osastonhoitajan kanssa, han vain totesi, ettd sindhén vain
teit tydsi, mita siitd enempéaéa puhua.”

9.4.1 Valiton tuki muutaman paivan sisalla

Suurin osa haastateltavista oli puhunut parin paivan sisélla traumaattisesta ta-
pahtumasta aviomiehensa, sukulaisen tai tyotoverin kanssa. Muutaman hoitajan
mielesta vaitiolovelvollisuus velvoitti heita olla puhumasta tapahtuneesta sairaa-
lan ulkopuolella. Muutaman paivan aikana kriisitilanteen jalkeen suurin osa

haastateltavista oli saanut puhelinsoiton joko tydkollegoiltaan tai sairaalan joh-
dolta. Osa soitoista oli kyselyd tapahtuneesta eikd henkisen tuen antamista.
Henkisen vékivallan kokeneelle henkildlle olivat tyokollegat soitelleet ja kerto-
neen omakohtaisia kokemuksia samanlaisesta esimiehen taholta tapahtuneesta
tyopaikkakiusaamisesta. Han koki sen myodnteiseksi tueksi, joka auttoi jatka-

maan tyoskentelya samassa tyopaikassa.

“Ylihoitaja ja muut kollegat soittelivat kysyékseen, mité oli tapahtunut”

”..., Silloin muutama kollega soitti ja Kysyi jaksamista. ... Se tuntui oikein hyvaél-
ta, se oli sellaista vertaistukea ... ja jaksoin jatkaa elamé&éni eteenpdin... syy ei
ehké ollutkaan minussa.”

Yhden kéatilon kohdalla yolla sattuneen kriisitilanteen takia kutsuttiin paikalle
paivystava katilo, joka otti 'ohjat kateen’ ja hoiti kaytannon asiat seka kuunteli
ettd lohdutti trauman kokenutta katilod. Taman saman kéatilon vointia oli pari
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paivaa myohemmin kysellyt toinenkin tyotoveri, joka oli jarjestanyt tapaamisen
sosiaalityontekijan kanssa.

“Noin parin péivén jalkeen soitti toinen tybkollegani ja kysyi tarvinko apua ...
hén oli kertonut minusta sosiaalityéntekijélle.”

Yleisen& tapana on kayda kriisitilannetta lapi yhteisisséd osastonkokouksissa,
mutta varsinaisena henkisené tukena naita tilaisuuksia ei voida pitda. Ne ovat

lahinna opetustilanteita siita, miten ei saa toimia ja miten pitéisi toimia oikein.

”... jérjestettiin kokous yhdessé& koko henkilokunnan kanssa: kaikki katsoivat
sydénaénikéyraa, kaikki pitivéat sité ok ja katilbn toimintaa ok.”

Sairaalan sosiaalityontekijalla on tarvittavat tiedot toteuttaa henkista ensiapua ja
jalkipuintia, mutta hoitajat ja katilot eivat ole tietoisia tastd mahdollisesta tuki-
henkilosta. Yksi haastateltavista hoitajista kertoi kokouksesta yhdessa koko

osaston tyontekijoiden kanssa, jota sosiaalitydntekija ohjasi.

”...kollegojen kanssa yhteinen kokous, olisiko ollut debriefing, noin kuukausi
tapahtuneen jalkeen, jota sosiaalityontekija johti tarkalleen kirjatiedon mukaan.
Kokoukseen osallistui koko osaston tyontekijat, nekin, joita tapahtuma ei ollut
koskettanut. Kokouksessa kaytiin lapi tunteita ja sitd miten pitaisi toimia. Meita
oli lasnd kymmenen, joista vain kolme oli ollut tapahtumassa osallisina... itselle-
ni se ei ollut oikea paikka puhua tunteista... Lopulta ei tehty mitaan arviota, tar-
viiko joku jatkotukea.”

9.4.2 Katastrofin jalkeen
Suuronnettomuuksien useiden vakavasti loukkaantuneiden ja kuolleiden néke-
minen samanaikaisesti oli aiheuttanut kaikissa haastateltavissa voimakasta

traumaattista stressid, joillakin pitempiaikaisia oireita.

”... alvan erilainen traumaattinen Kkriisitilanne, josta on ollut vaikea toipua.”
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Suuronnettomuuden uhrien hoitaminen kestdd monia tunteja ja tilanne on autta-
jille seka fyysisesti ettad henkisesti erittéin raskasta. Uhrien ja heidan omaistensa
henkinen ensiapu on jarjestetty sosiaalityontekijan taholta. Henkilokunnalle ti-
lanteen jalkiselvittelyd ei ole koskaan ollut ja siitd on erittdin vdhan puhuttu.
Usein naiden tilanteiden jalkeen on syva hiljaisuus ja auttajat miettivat ja kasitte-
levat ndkemaansa itsekseen. Kaikki ovat sokissa eivaka taysin ymmarra, mita
on oikein tapahtunut. Useimmat auttajista haluavat palata koteihinsa monta tun-
tia kestdneen tilanteen jalkeen, eika heilla ole voimia jadda keskustelemaan
tapahtuneesta. Tilanteen jalkipurkuun olisi kuitenkin tarvetta ja haluakin, jos se

olisi “oikeaoppisesti” jarjestetty.

”...yhteinen kokoontuminen, jossa sanotaan, ettéa kaikki toimi hyvin.”

”...hoitajien kesken puhuttu tilanteen jélkeen vdhén, on vain haluttu menné ko-
tiin.”

Katastrofin jalkeen stressireaktiot olivat voimakkaampia, jolloin useammat jou-
tuivat ndkemaan asioita, mista ei ollut aikaisempaa kokemusta. Mydhemmin
tapahtumaa muistuttavat asiat, kuten ambulanssin sireeni tai vastaavanlaiset
tapahtumat muualla, saivat samanlaisten reaktioiden laukeamisen. Vaikka sai-
raalassa on vuosittain suuronnettomuusharjoituksia, oikea tilanne on aina kui-
tenkin erilainen ja aiheuttaa traumatisoitumista. Tilanteen jalkeista valitonta ai-
kaa kuvailtiin luonnottomaksi hiljaisuudeksi, jolloin auttajat istuivat puhumatta

tapahtuneesta sanaakaan.

“Erityisen vaikeaa oli, kun tytét ja isé etsivét &itid. Mybhemmin lehdessé on ollut
tyttbjen kuvat ja heidan elamastaan on kerrottu tapahtuman jalkeen, seuraan
edelleen heidén eldméaansé, kun olin hoitanut heité katastrofitilanteessa.”

9.4.3 Henkisen tuen tarve

Hoitajille ja katildille suunnattua henkista tukea traumaattisen kriisitilanteen jal-
keen pidettiin ehdottomasti tarkeana ja valttdmattomana. Osastohoitajan merki-

tysta tuen antajana korostettiin ja h&nen tehtavana olisi tiedustella myohemmin
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trauman kokeneen jaksamista. Henkisté tukea pitdisi saada tydyhteison sisalla,
silla monista sairaalan sisaisista asioista ei ole lupa puhua sairaalan ulkopuolel-
la. Kaikkia sitoo vaitiolovelvollisuus. Monelle olisi riittdnyt vain jokin hyva sana ja

kannustus, ja muutama olisi tarvinnut ammattiauttajaa.

”Odotin osastonhoitajan soittavan ja kysyvén kuulumisia, ...”
“olisi voinut yhdessé itked, tukea toinen toistaan.”

“olisin halunnut kuulla, ettd téllaista sattuu, alé ota sitd kovin raskaasti, toimit
aivan oikein jne.”

9.5 Kehittamisehdotuksia

Henkista tukea tulisi tarjota automaattisesti ja valittomasti traumaattisen tapah-
tuman tai tilanteen jalkeen. Kuuntelu, rauhoittelu ja ylivireystilan tuulettaminen
nahtiin tuen tarkeimmiksi piirteiksi. Tarkeaa olisi myos kysella trauman koke-
neen vointia ja jaksamista lahipaivien aikana, jopa viikkojenkin kuluttua, jolloin
nahtaisiin jatkohoidon tarve. Katastrofitilanteen jalkeen koko henkilokunnan tuli-
si kokoontua yhteen ja purkaa tunteensa, ajatuksensa ja kokemuksensa yhdes-
sa tilanteessa mukana olleiden kanssa. Ketdan ei pitaisi paastaa kotiin tai tyo-
vuoroon ennen kuin hanelle on henkista ensiapua ja tukea tarjottu. Koska koko
sairaalan henkilokuntaa on paljon ja kaikki eivat samanlaista tukea tarvi, olisi
tarpeellista tallaisten tilanteiden jalkeen jakaa lehtinen, jossa on selvitetty trau-
maattisen kriisin selviytymiskeinoja ja tarjolla olevia tukitoimenpiteité.

”...tietdd keneen ottaa yhteyttd vaélittdmasti tai mahdollisimman pian tapahtu-
neen jélkeen., koska on viel& ylivireé (high).”

“Ensin pitda puhua kétilbn kanssa ja rauhoittaa hénet ja sen jédlkeen vasta osas-
ton kokous, ja kysya miten te olisitte ratkaisseet asian tai toimineet tilanteessa.”
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9.5.1 Tukihenkil®d

Kaikki haastateltavat olivat samaa mielta siita, etta jokaiselta osastolta tulisi 10y-
tda osoite tai numero, johon voi ottaa yhteytta traumaattisen kriisitilanteen jal-

keen.

“Vékivaltatilanteita on sattunut ja pahenee koko ajan erityisesti ensiavussa, jo-
ten sairaalassa téytyisi olla jonkinlainen piste, johon voisi ottaa yhteytta. ”

Kysyessani kuka olisi paras mahdollinen tukihenkild, vastauksia oli monia. Ylei-
nen mielipide oli, etté tukihenkild tulisi olla sairaalan sisapuolelta, ehka omalta
osastolta luotettava kriisitydhon koulutettu hoitaja tai kétilo. Ensiavunhoitajat
olisivat tarvinneet tukijaksi ammattiauttajan sairaalan ulkopuolelta. Harvat eh-
dottivat tukihenkiloksi oman osastonsa osastonhoitajaa. Ylihoitajaa tahan tehta-

vaan ehdotti muutama hoitaja.

“Ylihoitaja ... on kuin &iti kaikille hoitajille ... kaikkien esimies.”

"Tuki omalta osastolta. Ensin taytyy henkilobkunnan kesken ratkaista ongelma,
jos ei auta ulkopuolinen asiantuntija tueksi.”

Katilot halusivat tukijaksi tehtavaan osoitetun tutun kétilon omalta osastolta. So-
siaalityontekija tai tyéterveyshuollon hoitajaa ei katsottu soveltuvaksi hoitajien ja
katildiden henkiseksi tukijaksi, silla heilla ei ole ymmarrysta siita, mitd on tyos-
kennella tietylla osastolla ja mita siella saattaa tapahtua. Tukijan tulisi olla neut-
raali henkild, jonka tuntee erittéin hyvin tai sitten ei tunne lainkaan. Tukijan tulisi
olla ammattitaitoinen, joka soveltuu luonteeltaan tehtavaan. Tukijalta vaaditaan

karsivallisyytta, kuuntelun taitoa, luotettavuutta ja empaattisuutta.

“"Omalta osastolta tuttu kéatild, joka tuntee osaston toiminnan ja henkilbkunnan
persoonallisuudet seka tietda, mita asioita voi tapahtua, silla katilon tyé on niin
erilaista ja erikoista kuin muilla osastoilla.”
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9.5.2 Kurssit, koulutus ja tukiryhma

Pyysin haastateltavia esittdmaan ehdotuksia traumaattisen kriisitilanteen henki-
seksi tukimalliksi. Paivan kestavaa lyhytta koulutusta pidettiin erittéain hyodylli-
send keinona valittda tarvittavaa ja tarkeda tietoa traumaattisesta stressista,
henkisesta ensiavusta ja muista tukitoimista kaikille sairaalan tyontekijéille. Pai-
van kurssi pitaisi olla pakollinen kaikille ja jarjestaa sairaalan tiloissa. Sisallol-
taan se voisi olla yleisen tiedon jakamista traumaattisen kriisin aiheuttamasta
stressista ja siita selviytymisesta seka tukimenetelmista. Koulutusta tulisi jarjes-
taa hoitajille, katildille ja osastonhoitajille erikseen.

“Koulutus, kurssi...yleista tietoa koko sairaalalle, kaikille osastoilla voi tapah-
tua... sisdtautiosastolla tapahtuu erilaisia traumoja.”

Sairaalaan tulisi perustaa kriisiryhma, silla kriisia ja katastrofeja tapahtuu aina
yh& enemman ja sairaala sijaitsee kaukana lahimmasté isommasta sairaalasta.
Kriisiryhnméaan ehdotettiin kuuluvaksi hoitajan, katilon, ladkarin ja sosiaalityonte-
kijan, ja rynman vastuuhenkilét olisivat sairaalan johtaja ja ylihoitaja. Varsinai-
seen kriisiynman toimintaan tarvitaan pitempiaikainen koulutus ja siihen tulisi
valita sairaalan jokaiselta osastolta yksi hoitaja tai katilg, jotka henkilokohtaisilta

ominaisuuksiltaan ja ammattitaidoltaan olisivat sopivat tukijan rooliin.

”...Jokaisella osastolla, jossa tehdédén intensiivista tyéta, pitéisi olla tukiryhméa.”

Sairaalan jokaisella osastolla on kriisi- ja katastrofitilanteen toimintaohjeet.
Naissa ohjeissa kerrotaan, kehen tulee ottaa yhteytta ja miten toimia kriisin tai
katastrofin tapahtuessa. Samanlaisen henkisen tuen toimintamallin laatimista
pidettiin tarpeellisena. Muita ehdotuksia oli tukipuhelin, johon voisi soittaa tarvi-

tessaan henkista tukea ajasta riippumatta.

“Ollaan kaukana kaikesta, meillé pitéisi olla kaikkein paras tuki mité voi I6ytya,
ollaan haavoittuvaisempia kuin muissa Israelin sairaaloissa.”
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9.6 Johtopaatokset tuloksista

Kohderyhmé koostui neljasta hoitajasta ja neljasta katilosta, joilla suurimmalla
osalla oli tydkokemusta hoitotydssa yli 20 vuotta. Kaksi heista oli eurooppalaisia
ja yksi venalainen. Tuorein traumaattinen tapahtuma oli tapahtunut pari viikkoa
aikaisemmin ja vanhin yksitoista vuotta sitten. Viidella haastateltavalla tilanne oli
ollut yévuoron aikana. Cullberg (1994, 139) toteaa, etta valvotut yo6t, intensiivi-
nen tyo ja liian vahainen lepo vaikuttavat ihmisen voimavaroja vahentavasti sel-

viytyd traumaattisesta kriisista.

Traumaattisia kriisitilanteita, jotka aiheuttivat kohderyhmassa traumatisoitumis-
ta, olivat lapsen kuolema ja vakava loukkaantuminen, primaari fyysinen ja hen-
kinen vakivalta, "lahelta piti” -tilanteet seka katastrofit. Ensiavun henkilékuntaan
kohdistuva uhkailu ja fyysinen vakivalta olivat lisd&ntyneet viimeisten vuosien
aikana. Kaikilla palvelualoilla fyysisen vékivallan riski on kasvanut ja se lisaa
auttajan epavarmuutta ja turvattomuutta (Nissinen 2007, 67). Lapsen menehty-
minen ja monien kuolleiden tai vakavasti loukkaantuneiden ndkeminen aiheutti-
vat eniten traumaattista stressia hoitajissa ja katildissa. Nissinen (2007, 67) to-
teaa, ettd voimakkaita tunteita herattavia ja uupumiselle altistavia tilanteita ovat
ne, joissa uhrina on lapsia. Katastrofitilanteiden jalkeen stressireaktiot olivat
voimaakkaampia kuin muiden kriisitilanteiden jalkeen. Kaikki kuvasivat katastro-

fitilanteen jalkeista valitonta ilmapiirid luonnotoman hiljaiseksi.

Kohderyhmén reagointi traumaattiseen stressiin noudatti samoja piirteita kuin
trauman tutkijat ovat kuvailleet: lamaantuminen, jahmettyminen, muistihairiot,
valikoiva muisti, ylivireystila, fyysiset ja psyykkiset oireet (Levine 2008, 148).
Samoin tapahtuneen “jossittelu”, pohdiskelu ja kysymysten asettelu seka syyllis-
taminen olivat yleisimpia traumaattisen kriisitilanteen puolustuskeinoja. Syyllis-
tamiseen ja syyllisten etsimiseen vaikutti olennaisena osana kriisitilanteiden
pitkdaikaiset oikeuskasittelyt. Toisten syyttely on osoitus ihmisen avuttomuu-
desta ja hallinnan tunteen menettamisen pelosta (Hakamies 2010). Nama trau
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maattisen kriisin akuuttivaiheelle tyypilliset primitiiviset puolustusmekanismit
vahentavat minaan kohdistuvan uhan kokemista ja tiedostamista (Cullberg
1994, 144).

Kaksi haastateltavaa jai pitkalle sairauslomalle pitkdan jatkuvien stressioireiden
takia. Pitkallinen stressi saa elimiston jatkuvaan “halytystilaan” ja jonka seura-
uksena stressihormoneja erittyy tavallista runsaammin aiheuttaen fysiologisia
muutoksia ja sairastumista (Cullberg 1994, 150 — 151). Yksi katil6ista oli vaihta-
nut traumaattisen tapahtuman seurauksena tytpaikkaa ja kaksi katiloa oli har

kinnut sitd. Muilla oli ollut oireita muutamasta paivasta pariin viikkoon. Trau-
maattinen tapahtuma oli vaikuttanut osalla tyotyytyvaisyytta vahentamalla ja

osalla ammattitaidon vahvistumisella.

Kohderyhma piti erittain merkittdvana vahvaa ammattitaitoa ja pitkda tyokoke-
musta traumaattisen stressin ehkaisevana tai lievittavana tekijana. Ammattitai-
don ja kokemuksen mydta myds ammatillinen itsetunto ja itsevarmuus kasva-
vat. Puhumista pidettin myods tarke&dna keinona purkaa tunteita ja ajatuksia.
Tutkimusten mukaan naiset purkavat stressid puhumalla ja miehet toimimalla
(Hakamies 2010).

Traumaattisen kriisitilanteen tai katastrofin jalkeen ei tydyhteisossa ole tarjottu
varsinaista henkista ensiapua tai tukea hoitajille eikd katilgille vaan apu on ollut
lahinna kaytannon asioiden hoitamista. Tukea on ollut tyétoverien puhelinsoitot
ja tydyhteison kahvipoytakeskustelut. Osastokokoukset ovat epavirallisia purku

tilaisuuksia ja painottuvat tapahtuneesta oppimiseen. Sairaalan sosiaalityonteki-
jalla on tarvittavat tiedot toteuttaa traumaattisen tilanteen jalkipurku, mutta hoita-

jat ja katilot eivat olleet tietoisia tasta mahdollisuudesta.

Henkinen tuki valittdmasti traumaattisen kriisitilanteen ja erityisesti katastrofin
jalkeen on valttamaton ja tulisi olla pakollinen. Nissinen (2007, 108) sanoo, etta
auttajat tarvitsevat seka yksilollisia ettd yhteisollisia tukimenetelmia kasitellak-
seen kokemuksiaan ja paastakseen niista irti. Osastonhoitajan roolia valittdman

tuen antajana pidettiin trke&na. Tukiryhm&an ehdotettiin kuuluvaksi hoitaja,
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katilo, ladkari ja sosiaalitydntekija. Jokaisella osastolla tulisi olla oma edustajan-
sa tassa ryhmassa. Paivan kurssin jarjestaminen kaikille sairaalan tyontekijoille
oli jokaisen haastateltavan ehdotus. Kurssilla tulisi antaa yleistietoa traumaatti-

sesta stressista ja siitd selviytymisesta ja tukitoimista.
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10 POHDINTA

10.1 Eeettisyys

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttda tutkimuksen tekijalta rehellisyyden noudat-
tamista, yleistd huolellisuutta ja tarkuutta tutkimuksen tekemisessa ja tulosten
esittdmisessa. Anonymiteetin sailyttdminen ja vaitiolovelvollisuuden noudatta-
minen ovat varsinkin arkaluonteisen aineiston kohdalla merkittavia tekijoita
(Vilkka 2007, 30, 35.) Ihmisarvon kunnioittaminen on tutkimuksen lahtokohtana.
Ihmisen tulee itse paattaa suostuuko han osallistumaan tutkimukseen antamalla

siihen kirjallinen suostumus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25.)

Eettisyys on tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli ja se koskee myds tutki-
muksen laatua (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Eettisyys alkaa tutkimuksen ai-
heen valinnasta ja on mukana koko tutkimusprosessin ajan. Hyvan tieteellisen
kadytdnnon mukaan tutkija kunnioittaa toisten tutkijoiden ty6ta, merkitsemalla

lahdeviitteet erottamaan heidan tyénsa omistaan. (Vilkka 2007, 29, 30.)

Tutkimusluvat eivat ole sairaalamme kaytantona, joten haastatteluja varten sain
suullisen luvan seké sairaalan ylihoitajalta etta haastateltavilta itseltdan. Kohde-
ryhmalleni kerroin opinnaytetydni tarkoituksen lisaksi vaitiolovelvollisuudesta ja
anonymiteetista. Lupasin havittaa alkuperaisen haastatteluaineiston valittémasti
opinnaytetyoni valmistuttua. Olen pyrkinyt tuomaan mahdollisimman tarkasti ja
avoimesti esille kayttdmani menetelméat ja tulokset, kuitenkaan paljastamatta

haastateltavien henkil6llisyytta.
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10.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka ja re-
hellinen selostus tutkimuksen toteuttamisesta seka suorat lainaukset haastatte-
luista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227, 262). Luottettavuuden lisaami-
seksi olen pyrkinyt kayttamaan mahdollisimman uutta teoriatietoa ja tutkimuksia
pohjaksi opinnaytetyélleni. Olen yrittdnyt kuvata tyon prosessia huolellisesti ja

tuloksia rehellisesti lisddmalla suoria lainauksia tyoni elavoittdamiseksi.

Laadullisessa tutkimuksessa on ongelmana luotettavuuden kannalta tutkijan
pysyminen objektiivisena tarkkailijana. Kuitenkin tutkimuksen tulos perustuu
subjektiiviseen néakemykseen ilmiosta. Tutkimuksen tekijan ennakkoluulot voivat
vaikuttaa aineiston analyysiin, jotka tietoisesti tulisi tuoda esiin tulosten arvioin-
nissa. Tutkija on itse valinnut oman ymmarryksensd mukaan tutkimuksessa
kaytetyt kasitteet ja menetelmat ja niilla on vaikutusta myos tuloksiin (Tuomi &
Sarajarvi 2009,140 — 141.)

Tyoyhteison pitkdaikaisena jasenend minulla oli omat kasitykseni ja kokemuk-
seni traumaattisista kriisitilanteista. Nama omat kokemukset ovat olleet mukana
tehdessani valintoja teoriaviitekehyksen ja teemahaastattelurungon sisaltéon
seka kohderyhman valinnassa ja aineiston tulkintavaiheessa. Haastateltavat
puhuivat hyvin vapaasti omista ajatuksistaan ja tunteistaan seka luottamukselli-
sista asioistaan. Haastatteluja aukikirjoittaessani jatin osan erittdin henkilékoh-
taisista ja kipeista asioista pois, silla niista olisi voinut paljastua haastateltavan

henkilollisyys.

Teemahaastattelurungon kirjoittaminen hepreaksi ja sen tarkistuttaminen tyokol-
legalla takasi kysymysten ymmarrettavyyden. Ongelmana oli hepreankielisen
haastatteluaineiston aukikirjoittaminen ja suomeksi kdantdminen, mika on saat-
tanut vaikuttaa aineiston siséllolliseen merkitykseen ja mahdollisesti tarkeankin

informaation katoamisen.
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10.3 OpinnaytetyOn prosessi

Opinnaytetyoni aihevalintaan vaikutti monia vuosia sitten tapahtuneesta katastr-
fitlanteesta, jossa jouduin olemaan mukana uhrien hoitamisessa. Tilanteen jal-
keen minulla olisi ollut suuri tarve puhua tunteistani jonkun kanssa. Kukaan ei
kuitenkaan ollut halukas puhumaan, joten pidin kaiken nédkemani ja kokemani
syvalla sisimmassani. Pari vuotta sitten tapahtui jalleen suuronnettomuus, jonka
seurauksena oli monia vakavasti loukkaantuneita ja kuolleita. Kaikki uhrit tuotiin
sairaalaamme, jonka seurauksena useat hoitohenkilokunnasta traumatisoitui-
vat. Edelleenkddn mitaan henkisté tukea ei jarjestetty auttajille. Osastolaaka-
rimme taholta lahti kysely auttajien tarpeesta henkiselle ensiavulle traumaattis-
ten tapahtumien jalkeen. Kyselyn seurauksena ei asian hyvaksi tehty juuri mi-
taan. Sairaalaelamaan kuuluu erilaiset traumaattiset “minikriisit”, jotka stressaa-

vat myo6s hoitajia ja katil6ita, joten henkisen tuen tarve on suuri.

Traumaattisten kriisitilanteiden aiheuttama stressi ja siitd selviytyminen on ai-
heeltaan hyvin psykologinen, joten hoitajan tai katilon nékdkulman ottaminen
siihen oli erittdin vaikeaa. Mutta psykologia on olennaista, jotta voi ymmartaa
traumatisoitumisen ytimen. Myds traumaattisen kriisin uhrin ndkékulma on tar-
ked, silla auttaja on itsekin primaari- tai sekundaariuhri traumatisoiduttuaan ja
tarvii samanlaista henkista tukea kuin autettavansa. Tyon rajaamisessa teoreet-
tinen viitekehys tuotti vaikeuksia, silla tarkeaa teoriatietoa oli paljon ja kaikki
merkityksellista opinnaytetyoni kokonaisuudelle. Itse tutkimusta varten en sita
olisi tarvinnut, mutta traumaattisen kriisitilanteen jalkeisen henkisen tuen toimin-

tamallin kehittamiselle se oli kuitenkin tarpeellinen.

Ennen kuin l&hdin hankkimaan aiheesta teoriatietoa, kavin ensin l&api omia ko-
kemuksiani aikaisemmista traumaattisista tilanteista. Oman traumabhistorian 1a-
pikdymiseen meni paljon aikaa ennen kuin paasin kasittelemaan aihetta objek-
tiivisesti. Seuraava vaihe oli tutustuminen traumaattisia kriiseja ja auttajien aut-
tamista kasittelevaan Kkirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Kansainvalisid tutkimuksia

l6ytyi paljon, mutta suomalaisia tai suomenkielisia tutkimuksia vain muutama.
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Leena Nissisen kirja myotatuntouupumisesta oli ainoa suomalainen teos autta-
jan traumatisoitumisesta tai uupumisesta kirjoitettu kirja, joka kasittelee vain tata
aihealuetta. Puolen vuoden teoriatiedon kirjaamisen ja karsimisen jalkeen paa-

sin tydon haastatteluvaiheeseen.

Laadullinen tutkimusmenetelm& teemahaastattelun kera oli ehdoton valinta ty6l-
leni, mutta paatds tutkimuksellisen ja toiminnallisen lahestymistavan valilla oli
vaikea. Ratkaisevana ja rajoittavana tekijana oli aikaraja ja opinnaytetyohén
annettu tuntimdara. Opinnadytetydssani oli toimintatutkimuksen piirteitd kuten
ongelmakeskeisyys, kaytantéjen kehittdminen ja muutoksen aikaansaaminen.
Opinnaytetyoni kohteena oli oma tydyhteiso ja tavoitteenani oli kehittdd omaan
tydyhteistoni toimiva kriisitilanteen jalkeinen henkisen tuen malli palvelemaan
seka hoitajia etta katildita. Mallin testaaminen ja uudelleen arviointi jaivat teke-
matté. Ehka se tulee olemaan seuraava kehittdmishaaste.

Toinen harkinnanvarainen seikka oli valita induktiivisen ja deduktiivisen sisal-
[6nanalyysin valilla. Alkuperédinen tarkoitus oli tehda teorialahtdinen analyysi,
mutta paadyin kuitenkin aineistolahtdiseen sisallonanalyysiin, silla koin sen mie-
lekkddmpéana, mutta se osoittautui erittain tydladksi tehda. Ehkéa opinnaytetyoni
analyysi on lahella abduktiivista analyysia, silla koko opinnaytetydprosessi on

ollut vuoropuhelua teorian ja kokemuksellisen tiedon kanssa.

Kohderyhmé&an valitsin aluksi viisi hoitajaa ja viisi katiloa, joista kaksi ei tayttanyt
asettamiani kriteereja. Kaikki haastateltavat tunsin entuudestaan ja olin tietoi-
nen heidan tyéssa tapahtuneista traumaattisista kokemuksistaan. Teemahaas-
tattelurungon antaminen etukateen luettavaksi ja tyon tarkoituksen selvittami-
nen saastivat aikaa haastattelutilanteessa. Haastateltava pystyi ennalta mietti-
maan, mitd haastattelussa vastaa. Haastattelut tein kunkin osastolla yhteisten
tyovuorojen aikana. Paikka ei ollut paras mahdollinen, mutta yllattdvan vahan oli
hairiotekijoitd. Purkaessani nauhoituksia huomasin oman kehitykseni haastatte-
ljana. Ensimmaisissd haastatteluissa keskeytin haastateltavan useaan kertaan
tehdessani hanelle lisakysymyksid. Viimeisessd haastattelutilanteessa en esit-

tanyt montakaan kysymysta ja nauhaa oli helpompi myo6s kuunnella seka pur
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kaa. Mietin sitd, kuinka paljon olin johdatellut haastateltavia ja kuinka paljon se
vaikutti tulosten luotettavuuteen. Toisaalta tilanteet olivat molemminpuolista op-
pimista, itse sain tukea omille kasityksilleni traumaattisesta stressista ja haasta-
teltavat oppivat jakamastani teoriatiedosta. Puutteena kohderyhman valinnalle
oli parantumattomasti sairaita potilaita seka lapsi etta aikuisia hoitavien hoitajien

puuttuminen.

Yhteenvetona voisin todeta, ettd opinnaytetydtani prosessoidessani olo oli kuin
Hamletilla Shakepearin naytelmassa, kun han pohti olemisen tarkoitusta: "olla-
ko vai eiko olla”. Samalla tavalla olen edennyt tyoni eri vaiheissa, kun olen miet-
tinyt kayttdako toiminnallista vai tutkimuksellista lahestymistapaa, analysoidako
induktiivisesti vai deduktiivisesti, lahteakd liikkeelle teoriasta vai aineistosta. Ai-
noa varma asia tyon alusta lahtien oli tyon aihe, laadullinen menetelma ja tee-
mahaastattelu sekd tydon valmistuminen sovitussa ajassa. Kaiken kaikkiaan
opinnaytetyon tekeminen on ollut terapiaa kaydessani lapi omaa traumabhistori-
aani seka hyddyllisen tiedon jakamista tydyhteisoni hoitajille ja kéatiloille tychy-
vinvoinnin parantamiseksi. Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat saivat vastauk-

sensa. Vain suunniteltu toimintatutkimus jai tekematta.

10.4 Tulosten arviointia

Tuloksia analysoidessani mietin, olisivatko tulokset olleet toisenlaiset, jos koh-
deryhmaan olisi kuulunut nuorempia “noviiseja”, joilla olisi ollut hyvat teoriatie-
dot, mutta vahan tyokokemuksen mydté tullutta ammattitaitoa. Pienimuotoinen
kansainvalinen vertailu onnistui ainakin traumaattisen stressin kokemisen koh-
dalla. Tuloksien perusteella p&aéattelisin, ettd eurooppalaiset ovat riskialttimpia
myo6tatuntouupumiselle kuin israelilaiset. Tuloksista puuttuu myétatuntouupumi-
nen, jota olin kasitellyt laajasti teoriaosuudessa. Koska myoétatuntouupumus oli
haastateltavilleni terminé vieras, kaytin sekd haastatteluissa etta tulosten tulkin-
nassa kasitettd traumaattinen stressi. Kertomusten perusteella voisi puhua
my6s myo6tatuntouupumisesta, mutta onhan se kasitteena Suomessakin melko

uusi.
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Haastatteluissa mainittiin myds muita traumaattisia tapahtumia kuten ty6toverin
kuolema. Haastateltavat eivat maininnan lisaksi olleet halukkaita enempaé tasta
kipeasta aiheesta puhumaan. Jatin taman kohdan tydstani pois, vaikka se on
kirjallisuudessa mainittu yhdeksi tydyhteison traumatisoitumista aiheuttavaksi
tekijaksi. Trauma-asiantuntijoiden mukaan eniten traumatisoitumista aiheuttaa
lapsiuhri ja suuronnettomuusuhrit, varsinkin kun heita on useita. Kohderyhman

kohdalla tama tieto pitaa paikkansa.

Katilotyon erityispiirre “olla naisen kanssa” vaikuttaa katilon altistumiseen voi-
makkaammin traumaattiselle stressille. Kohderyhman katildiden kokemuksista
kuvastuivat syvallisemmat tunteet kuin hoitajien. Katilon vastuu on suurempi ja
han on “intimimmassa” vuorovaikutuksessa synnyttdjan kanssa kuin hoitaja
potilaansa kanssa. Kétilo ja synnyttdja odottavat yhdessa uuden tulokkaan syn-
tymista, he jakavat kokemuksiaan aikaisemmista synnytyksistaan ja heista tulee
“ystavia”. Kun tahan “ystavyyssuhteeseen” tulee sar6 vaikkapa lapsen odotta-

maton kuolema, on silla pitkdkantoiset vaikutukset myos kéatilon elamassa.

Kysyin niilta haastateltavilta, joiden traumaattinen kriisitilanne oli paatynyt oike-
uskasittelyyn, olisivatko he traumatisoituneet ilman oikeudellista tutkintaa. Vas-
tauksena oli, etta tapahtuma on aina olemassa jossain sisalla, mutta sen aiheut-

tama haava olisi jo arpeutunut, jos sita ei olisi aina uudelleen revitty auki.

Haastatteluista sain yleiskuvaksi tydyhteisoni hoitajien ja katiléiden voimakkaan
ammatti-identiteetin ja tydkokemuksen myo6ta tulleen vahvan ammattitaidon,
jotka ovat tukeneet heidan selviytymistaan traumaattisista kriisitilanteista. He
tietdvat myos rajallisuutensa ja osaavat erottaa tyon yksityiselamasta, johon
Todenndkoisesti on  vaikuttamassa israelilaisille  tyypilinen  perhe-
elamakeskeisyys. Kohderyhma oli hyvin realistinen traumaattisen stressin suh-
teen, he osasivat erottaa normaalit reaktiot epanormaaleista eivatka turhaan

patologisoineet tuntemuksiaan.
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Katastrofitilanteiden uhrien hoitaminen on sairaalamme tyonkuvassa kaikkein
raskainta tyota, jonka jalkeen henkista tukea tulisi olla saatavilla ja jota kuiten-
kaan ei ole koskaan jarjestetty. Tuen tarve on todella suuri, silla jos mika trau-
matisoi auttajaa kuin vaikeasti loukkaantuneiden tai monen kuolleen nakeminen
ja tuskaa lisaa, jos uhrien joukossa on lapsia. Ahdistavaa on seurata, kun Aiti

etsii lapsiaan tai mies vaimoaan uhrien joukosta.

10.5 Jatkotutkimus ja kehittdmishaasteet

Opinnaytetyoni olisin voinut toteuttaa myo6s toimintatutkimuksena, jolloin olisin
testannut henkisen tuen toimintamallia tydyhteiséssani ja arvioinut sen toimi-
vuuttaa ja kehitellyt sitd edelleen yhteistydssa tyotovereideni kanssa. Nain toi-
mintamallista olisi tullut tydyhteis6oni sopivampi ja toimivampi. Myotatuntouu-
pumisen tutkimista tydyhteisdossani ja muuallakin voisi toteuttaa kayttamalla sii-
hen tarkoitettua mittaria. Olettaisin, ettd tutkimustulokset voisivat olla pohjana
tydyhteisbn hyvinvoinnin edistamiselle. Omaa tydyhteisdani ajatellen olisi lyhyi-

den paivan kestéavien kurssien jarjestaminen hyodyllista.
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10.6 Toimintamalli

Tarkoituksenani oli kehittdad tyoyhteiséani varten henkisen tuen toimintamalli
(LIITE 3) soveltaen suomalaisen sairaalan mallia. Suomen sairaaloissa toimii
kriisiryhmat, jotka uhrien lisaksi antavat tukea my6ds henkilokunnalle. Oletetta-
vasti jokaisesta sairaalasta I6ytyy myos kriisitilanteen jalkeinen toimintamalli.
Kriisitilanteen jalkeisen henkisen tuen toimintamallin olen kehittdnyt lukemani
teoriatiedon ja haastatteluista saamani kokemuksellisen tiedon sekd oman ym-
marrykseni yhteistuotoksena. Lisdksi olen kayttanyt tukena Seingjoen keskus-
sairaalan henkisen ensiavun toimintamallia, jota tekijoiden luvan mukaisesti saa

kopioida (Hautaniemi & Jarvenpéaa 2004).

Toimintamallin sisalléon olen suunnitellut seuraavasti: ensimmaisessa osassa
annan lyhyen kuvauksen erilaisista traumaattisista tydyhteison kriisitilanteista,
traumaattisesta stressista ja selviytymiskeinoista. Toisessa osassa kasittelen
henkista tukea ja muita tukimenetelmia kuten defusingia ja debriefingia. Kolmas
osa koostuu itsehoito-ohjeista, jotka olen kdantanyt vapaasti englanninkielisesta
ohjeesta (Hudnall 2009).

Kohderyhmalta kerddmani ehdotukset henkiselle tuelle kriisitilanteen jalkeen
ovat seuraavat: yksin ei saa koskaan jattaa, trauman kokenutta tulee kuunnella
ja osoittaa valittamista seké pitdd haneen mydhemminkin yhteytta ja ohjata tar-
vittaessa jatkohoitoon. Toimintamallista teen myéhemmin hepreankielisen ver-
sion ja aion testata sen ensin tyoyhteisoni kéatil6illa, jonka jalkeen liitdn sen
osastollamme olevaan kriisitilanteen toimintaohjekansioon. Mallista puuttuu tu-

kihenkildiden yhteystiedot, silla sairaalassa ei ole toimivaa kriisiryhmaa.

Kriisiryhm&n perustamista varten tarvittaisiin koulutusta. Israelissa kriisikoulu-
tusta on jarjestetty lahinnd sosiaalityontekijoille, mutta tdmé&n vuoden alusta on
myoOs katiloille tarkoitettuja kursseja katiloliiton toimesta. Kohderyhmén toivo-
mus oli kriisikurssin jarjestdminen, jossa annettaisiin yleistietoa erilaisista tyoyh-

teisdn traumaattisista tilanteista, traumatisoitumisesta ja siitd selviytymisesta
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seka erilaisista tukitoimista. Kurssi tulisi jarjestda sairaalan tiloissa, jotta kaikilla
olisi mahdollisuus siihen osallistua. Kurssin vetgjin& olisivat alan asiantuntijat.
Jokaisen uuden tyontekijan perehdyttdmiseen tulisi sisallyttdd myds tydyhteison

traumaattiset kriisitilanteet ja tukimenetelmat.

Varsinainen sairaalan tukiryhma tarvii pitempiaikaisen koulutuksen tehtavaan,
jotta he voisivat toteuttaa defusingin ja debriefingin. Tukiryhmaan kuuluisi edus-
taja jokaiselta osastolta ja sita johtaisi sosiaalityontekija, silla hanella on siihen

tarvittava koulutus. Organisatorinen vastuu ryhmasté olisi ylihoitajalla.

Erityinen tarve henkiselle tuelle on ensiavun ja synnytysosaston henkildkunnal-
la, jotka joutuvat usein kohtaamaan trauman kokeneita ihmisia. Jos traumaatti-
sessa tilanteessa on vain yksi hoitaja tai katild, henkista tukea voi antaa yksi
tukija. Jos tilanteessa on ollut useampi tyontekija, jarjestetaan koko ryhmalle

defusing. Debriefing on toistaiseksi sosiaalitytntekijan vastuulla.
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LITTEET

LITE 1

ProQOL R-IV
Professional Quality of Life Scale, Ammatillinen eldmanlaatuasteikko
Mydtatuntatyytyvaisyys ja uupumusmittari: uudistettu neljas versio

Inmisten [auttaminen] asettaa sinut suoraan kontaktiin ihmisten elamén kanssa. Kuten
luultavasti olat kokenut, mydtatuntoisuudellasi heitd kohtaan, joita [autat] on seké
mydnieisia etta kielteisid puolia. Tahtoisimme kysya sinulta mydnteisists ja kielteisista
kokemuksistasi [auttajana). Arviol seuraavia viittamia, jotka koskevat sinua ja
tamanhetkistd tilannettasi. Valitse se numero joka totuudenmukaisesti vastaa sitd, kuinka
usein olet kakenut kyseistd piirretts viimelsen kuukauden aikana.

| 0= En/Ei koskaan 1= Haresln  2=Joskus  3=Melko usein  4=Usein 5= Erittdin usein

. Olan onnailingn.
. Mietin useampaa kuin yhta [autettavaani].
. Koen tyytyvaisyytta siita, etta voin [auttaa] ihmisia.
. Koen yhteyita toisiin,
. Hypénhdén tai sapsahdan odottamattomista d4nisti.
. Tunnen itseni virkistyneeksi tydskenneltydni [autettavieni] kanssa.
- Minusta on vaikeaa erottaa yksitylselamaani tydroolistani [auttajanal.
. Menatdn untani [autettavan] henkil®n traumaattisten kokemusten takia.
. Usken, etta [autettavien) stressi on saattanut tarttua minuunkin.
10. Tunnen olevani ansassa tydni vuoksi
11. Qlen kokenut olevani '4arirajoilla’ useissa asioissa [auttamistyoni] takia.
12. Pidan tytistani [auttajanal.
13. Koen [auttamis-Jtyoni tuloksena masentunaisuutta,
14, Minusta tuntuu etta ldpikayn [autettavieni] traumaattisia kokermuksia.
15. Minulla on uskomuksia, jotka vahvistavat minua.
16. Olen tyytyvainen miten kykenen pysymaan ajan tasalla [auttamis-Jteknikoista ja
sopimuksista.
17. Olen se henkild, joka alen aina tahtonut olla.
18. Tyoni saa minut tyytyvaiseksi,
18. Tunnen itseni uupuneeksi [auttamis-tyoni takia.
20. Minulla on mydnteisia ajatuksia ja funtemuksia [autettavista) ja Kyvyistani auttaa
haita.
21. Hukun tydmadrani tai [tydltapausteni laajuuteen.
22. Uskon, ettd voin vaikuttaa tyfni kautta
23. Valtan tietynlaisia toimintgja tal tilanteita koska ne muistuttaval minua
[autettavieni] palottavista kokemuksista,
24. Qlen ylped siith, mitd voin tehda [auttaakseni].
25. [AuttamistySni] tuloksena minulla on ldpitunkevia, pelottavia ajatuksia,
26. Tunnen systeemin vuoksi polkevani pakoillani,
27. Ajattelen, etta olen todella hyva [auttajanal.
28. En pysty ruistamaan tarkeitd osia tysstani traumauhrien kanssa.
29. Olen erittdin herkka ihminen.
30. Olen onnellinen stté valitsin tAman tysn.
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Teemahaastattelun teemat

Taustatietoja:

1. Ammatti: sairaanhoitaja/kéatilo
2. Osasto
3. Tybvuodet terveydenhuoltoalan ammatissa

Teema 1:

1. Kuvaile ty6ssasi yksi kriisitilanne, jossa olet ollut mukana.

Teema 2

» Kerro kokemuksia (ajatuksia ja tuntemuksia) kriisi- ja/tai
katastrofitilanteesta.

= Vaikuttiko kriisi tybmotivaatioon ja tyotyytyvaisyyteen tai elaméanlaatuun
yleensa? Jaiko siitd mitaan negatiivisia jalkireaktioita?

Teema 3

= Kenen kanssa puhuit tapahtumasta valittomasti kriisitilanteen jalkeen?
Minkélaista henkista tukea sait ja milloin?

Minkélaista apua tai tukea olisit tarvinnut?

Mitk& ovat omat selviytymiskeinosi?

Teema 4

» Pidatko kriisitilanteen jalkeista apua ja tukea tarpeellisena?

» Kuka olisi paras tuen antaja?

= Milloin olisi kaikkein paras aika saada apua tai tukea?

= Mitd ehdotuksia sinulla on kriisitilanteen jalkeisen toimintamallin
kehittamista varten?
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The focused interview questions

General

1. Profession: nurse/midwife
2. Ward/unit, where are you working
3. The work experience in years.

Theme 1

1. Describe one traumatic crisis at your workplace, which you have been
involved.

Theme 2

1. Could you tell about your experiences (thoughts and reactions) after the cri-
sis or disaster?

2. Did the crisis effect to your motivation of work and work satisfaction or your
quality of life in general? Did it remain any negative reactions?

Theme 3

With whom did you discuss about the situation immediately after the crisis?
Which kind of emotional support did you get and when?

Which kind of help or support would you need?

What are your survival methods in the situation of crisis?

PwphPE

Theme 4

1. What is your opinion about the help and support to the nurse/midwife after
the traumatic crisis — is it necessary?

Who could be the best support giver?

When it would be the best time to have help and support?

Which kind of proposals do you have for development the model of after cri-
Sis?

hown
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TYOYHTEISON HENKISEN TUEN TOIMINTAMALLI TRAUMAATTISEN
KRISITILANTEEN JALKEEN

Traumaattisen tapahtuman jalkeiset stressireaktiot ovat normaaleja reaktioita
epanormaaliin tilanteeseen. Auttaja kohtaa oman haavoittuvuutensa, avutto-
muutensa, pelkonsa, syyllisyydentunteensa, surunsa ja tuskansa samoin kuin
autettavansa. Aikaisemmat kasitteleméattomat traumaattiset kriisitilanteet voivat
aktivoitua uudelleen. Samanaikaiset omat henkilokohtaiset elaménkriisit ja tyo-
yhteisdn kasaantuneet kriisit voivat vaikuttaa auttajan traumatisoitumiseen.

TydyhteisOn traumaattinen kriisitilanne

Traumaattinen kriisitilanne tapahtuu yllattden ja ennalta arvaamatta. Se on erit-
tain voimakas tapahtuma, joka voisi aiheuttaa kenelle tahansa traumaattista
stressia. Téallaisia tilanteita ovat:

¢ potilaan/asiakkaan tai tydkollegan akillinen kuolema tai vakava loukkaan-
tuminen

hatasynnytys; synnyttajan ja/tai lapsen kuolema

tyontekijaan kohdistunut uhkaus tai vakivalta

vakava henkinen vakivalta (tydpaikkakiusaaminen)

suuret tydyhteisén muutokset

lahelta piti -tilanteet

vakavat hoitovirheet

trauman kokeneen henkilon kertomuksen kuuleminen

Traumaattinen stressi

akillisen ja odottamattoman tapahtuman aiheuttama stressi
normaali reagointi epanormaalissa tilanteessa

stressi laukaisee selviytymismekanismit

fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen ja sosiaalinen reagointi
reaktiot tulevat esiin jalkikéteen reagointivaiheessa

Myotatuntouupuminen

tyOperainen emotionaalinen kuormitus

seurausta empatiakyvysta ja auttamisen halusta
pitk&aikaisena voi aiheuttaa sijaistraumatisoitumista
tarkoittaa lahes samaa kuin traumaattinen stressi
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Selviytyminen traumaattisesta kriisitilanteesta

Omat sisaiset selviytymiskeinot:
e persoonallisuus
e elamantilanne
¢ elamantavoitteet
¢ tieto ja taito

Ulkoiset selviytymiskeinot:
e sosiaalinen tuki (perhe, ystavat, tytoverit)
henkinen ensiapu/tuki
defusing
debriefing
psykoterapia

Normaalit traumaattisesta stressista selviytymisen vaiheet (kriisivaiheet)

e sokkivaihe: kesto 0 — 3 vrk, ei fyysista tai henkista kipua; mielen tehtava
suojata; flashbackit.

e reaktiovaihe: kesto 3 — 5 vrk, voimakkaat tunteet, kieltaminen, syyllisyy-
den tunteet, muistikuvat, tapahtumaa muistuttavien paikkojen, ihmisten ja
tilanteiden valttaminen ja ylivirittyneisyys seka somaattiset oireet.

e Kkasittelyvaihe: kesto muutamasta kuukaudesta muutamaan vuoteen, pro-
sessi hidastuu ja katseen suuntaaminen tulevaisuuteen.

e uudelleen suuntautumisen vaihe: tapahtuma osa elaméaa, jota voi ajatella
tai olla ajattelematta.

Traumatisoitumisen oireita (Dyregrov1994, 202 — 203)

Fyysiset oireet:
e pahoinvointi, vatsavaivat, paansarky
e vapina, hikoilu, nopea pulssi
e vasymys, unihairiot

Psyykkiset oireet:
epatodellinen olo
muistamisongelmat
huono keskittymiskyky
flashbackit
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Emotionaaliset reaktiot:
e avuttomuus, surullisuus ja masentuneisuus
e pelko, viha ja artyneisyys
¢ varuillaan olon tunne

Sosiaalinen reagointi:
o tyokyky laskee
¢ ihmissuhdeongelmat tydssa ja yksityiselaméssa

Jos oireet jatkuvat pitkaan ja hairitsevat jokapaivaisia toimintoja, on syyta hakea

ammattiauttajien tukea, silla kyseessa saattaa olla stressihairiosta (PTSD).

Henkinen tuki

Henkisella tuella tarkoitetaan valittomasti traumaattisen tilanteen tai tapahtuman
jalkeista sokkivaiheen tukea. Henkisen tuen antaja voi olla kuka tahansa eika
siihen tarvita koulutusta. Tukijalta tarvitaan empaattisia kykyja olla lasna, kuun-
nella, rauhoittaa ja auttaa kaytdnnon asioissa. Henkista tukea annetaan yksilolle

ei ryhmassa.

Defusing
Tukiryhma jarjestdd defusingin, jos tapahtuma on koskettanut useampia tyéyh-
teisbn jasenid. Se on valitdon traumaattisen tilanteen purkukokous, jossa tunteita

“tuuletellaan”. Defusing pyritaan jarjestamaan ennen tyévuoron loppua.

e kuuntele, kannusta puhumaan
e tietoa kriisin vaiheista ja hormaalista reagointitavoista
e tietoa levon ja sosiaalisen tuen tarkeydesta
e debriefingin tai jatkohoidon arviointi
Debriefing

Debriefing on ryhmalle tarkoitettu jalkipuinti-istunto, jossa kaydaan lapi kriisiti-
lanteeseen liittyvid tunteita ja ajatuksia sekad selviytymiseen liittyvia asioita. Sen
jarjestamisen vastuu on sosiaalityontekijalla, jolla on peruskoulutuksessa anne-
tut valineet hoitaa traumaattisen tilanteen jalkipurku. Hanen apunaan ovat tuki-
ryhmén jasenet. Se toteutetaan tarvittaessa muutaman paivan kuluttua tapah-

tfuneesta.
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Toimintaprosessi traumaattisen tilanteen jalkeen

Organisatorinen vastuu tukitoimista on sairaalan johtajalla ja ylihoitajalla. Hei-
dan tehtavaan on pitaéa huolta tydyhteison hyvinvoinnista ja sen antamasta hoi-
don laadusta. Trauman kokeneen hoitajan tai kétilén henkisen tuen tarpeen ar-
vioi tyokollega tai esimies.

Prosessi alkaa, kun l&hin ty6kollega, esimies tai trauman kokenut hoitaja tai
katilo ottaa yhteyttd osastonsa tukihenkiloon valitttmasti traumaattisen Kkriisiti-
lanteen jalkeen. Jos tapahtuma on koskettanut useampaa tydyhteison jasenta,
tukihenkild ottaa yhteytta tukiryhman muihin jaseniin. Tukihenkild ilmoittaa ta-
pahtumasta tarvittaessa osastonhoitajalle, joka viestittdd asian eteenpain ylihoi-
tajalle.
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Traumaattisen stressin ennaltaehkaisyohjeet

Itsehoito

riittdva lepo, rentoutuminen ja virkistaytyminen

terveelliset elamantavat

fyysisen ja psyykkisen kunnon yllapito

sosiaalisten suhteiden yllapito

ammatillisen tiedon ja taidon kehittaminen

tydyhteison tuki

tasapaino tydtehtavien ja osaamisen valilla

ala katke tunteitasi vaan puhu tunteistasi ja tapahtuneesta
ota selvaa faktoista

anna ajan parantaa

jatka tyotasi kohtuullisesti

pida nautintoaineiden kayttd vahaisena ehkaistaksesi hermostosi ylivireytta.
veden juominen

TyOtovereiden tuki

ole sympaattinen kuuntelija
tue ja ole lasna

ala jata yksin

valta syyllistamista

kysele kuulumisia

ohjaa jatkotukeen

Esimiehen tuki

huolehtia ylikuormituksen ehkaisemisesta

antaa arvostusta ja tarvittavaa tukea, ohjausta ja palautetta
saannolliset keskustelutilaisuudet

ongelmien ja ristiriitojen valiton kasitteleminen

huomioida yksilollisyys, inhimillisyys ja elaméantilanteet
kunnioittaa tyontekijan rajoja tyon ja yksityiselaman valilla
kysella vointia myds ty6ajan ulkopuolella
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TOIMINTAMALLI TRAUMAATTISEN KRIISITILANTEEN JALKEISELLE HEN-
KISELLE TUELLE JA MUILLE TUKITOIMILLE

Sairaalan

L Ylihoitaja Osaston-
jontaja g hoitaja

«—
{u

Tukiryhma ’

j

Defusing Hen-
kinentuki

Debriefing Sosiaali-

tyontekija



