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Abstract

The psychological effects of traumatic events on the well-being of midwives have been ex-
tensively studied internationally, but the studies of midwives’ experiences with the aftercare
of these events is limited. Studies show that exposure to traumatic events is widespread in
the profession of midwives, and these events have long-lasting effects on them. Some of
those exposed experience varying degrees of the symptoms of post-traumatic stress and
stress disorder. However, the event may result in professional growth and learning. Profes-
sional training, support and counselling can influence the coping with traumatic events.

The aim of this study was to identify the experiences of handling the traumatic events in the
work community among the midwives working in the delivery ward. The objective was to
study what kind of traumatic events are perceived as events which require treatment, how
stressful events affect the midwives and how to better assist midwives after the events.

The study was conducted as a qualitative study in the delivery ward of the Kymenlaakso
Central Hospital. The data was collected from five group discussions involving a total of 16
midwives working in the ward. The data was analyzed using inductive content analysis.

The results show that traumatic events requiring treatment are both related to childbirth and
employee. The events have personal and professional impacts on midwives. The midwives
have handled events informally in the workplace and formally with professional assistance,
but events have also been left unaddressed. They hoped for a coherent approach to han-
dle the events and different methods of formal and informal processing.

In conclusion, traumatic events have an impact on the wellbeing of midwives, both personal
and professional. Midwives experience traumatic situations in different ways, so support af-
ter the event should focus on the midwife’s experience of the event rather than the event
itself. The development of conversational support provided by the work community, training
and the development of a support strategy for event handling will help midwives to better
cope with traumatic events.
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1 JOHDANTO

Oletus, etta katilotyo on iloista ja on etuoikeus olla osa sita, ei ehkd anna kati-
I6ille mahdollisuutta tunnustaa tyénsé emotionaalisesti vaativaa todellisuutta
(Pezaro ym. 2016, e60). Suuri osa heita altistuu tydssaan tapahtumille (Wahl-
berg ym. 2017b, 1266), jotka he voivat kokea traumaattisina (Sheen ym.
2016b, 60). Nailla tapahtumilla voi olla vaikutusta katildiden ammatilliseen
ja/tai henkilokohtaiseen elamaan, ja vaikutukset voivat olla pitkaaikaisia (Fon-
tein-Kuipers ym. 2018, 7). Emotionaalisen vaativuuden tunnustamatta jattami-
nen on huolestuttavaa siksi, etta traumaattisen stressin psykologiset oireet

voivat nopeasti musertaa ne, joita asia koskettaa (Pezaro ym. 2016, e60).

Lahes viidesosalla traumaattisen tapahtuman kokeneista katildista on oireita,
jotka viittaavat posttraumaattiseen stressihairioon (Kerkman ym. 2019, 441).
Katilot voivat pyrkiéd suojelemaan itsedan traumaattisen tapahtuman jalkeen
valttelemalla arsykkeitd, jotka muistuttavat tapahtumasta, seké valttelemalla
toimintaa, jota aiemmin pitivat miellyttavind. Kognitiivisten puutteiden kokemi-
nen, kuten keskittymiskyvyn heikkeneminen, ja emotionaalisesti irrallaan ole-
minen muista eivat ole yhteensopivia laadukkaan aitiyshuollon kanssa. Silti
terveydenhuollon ammattilaiset harvoin hakevat apua tai tekevét sen vasta
vuosien piinan jalkeen. (Pezaro ym. 2016, €60.)

Traumaattisten tapahtumien seurauksena osa katildista on harkinnut ammat-
tinsa hylkaamista. Kokeneiden ammattilaisten siirtyminen muualle on seka
henkilokohtainen etta organisatorinen menetys. (Wahlberg ym. 2019, 59.) Tu-
kemisen kulttuuri ja traumaattisen tapahtuman jalkipuinti (debriefing) voivat
auttaa katiloita pukemaan sanoiksi heidan tarpeensa seka auttaa kehittamaan
palautumiskykya eli resilienssia (Davies ym. 2015, 863). Ammatillisen avun
saatavuuden ja vertaistuen parantamisella sekad traumaattisten tapahtumien
jalkeisen tuen toimintamallien kayttéonotolla voi olla huomattavia myonteisia
vaikutuksia katildiden henkiseen hyvinvointiin (Kerkman ym. 2019, 441). Tuen
toimintamallien tehokkuus riippuu kuitenkin ammatillisesta kulttuurista, organi-
saatiorakenteesta ja kaytanndista. Jotta stressinhallintaohjelma olisi tehokas,
tulee se mukauttaa traumaattisten tapahtumien stressireaktioiden kehittymi-
sen riskissa olevien ammattilaisten tarpeisiin heidan tydolosuhteidensa mu-

kaan. (Muller-Leonhardt ym. 2014, 178.) On myos tarkeata ymmartaa, etteivat
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katiloita ahdistavat tapahtumat ole aina yksiselitteisia kriittisia tapahtumia (Da-
vies ym. 2015, 863).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata traumaattisten tapahtumien jalkihoitoa
Kymenlaakson keskussairaalan synnytysyksikon katildiden kokemana. Tavoit-
teena on tunnistaa ne traumaattiset tapahtumat, joiden kasittelysta katilét hyo-
tyisivét, seka tunnistaa tavat, joilla tapahtumia toivotaan kasiteltavan. Tuloksia
voidaan hyodyntaa kehitettdessa synnytysyksikon jalkihoitoa traumaattisen ta-

pahtuman jalkeen.

2 TRAUMAATTINEN TAPAHTUMA JA SEURAUKSET

2.1 Kriisi

Cullbergin (1975; 2006) mukaan kriisi voidaan maaritella tapahtumaksi, jossa
ihmisen aikaisemmat kokemukset eivat riitéa tapahtuman kasittelyyn ilman
merkittavaa karsimysta (Hedrenius & Johansson 2016, 27). Kriisin synnytta-
mat reaktiot vaikuttavat ihmiseen kokonaisuudessaan ja se vaikuttaa suoraan
tapahtuman uhriin kuin myds hanen lahipiiriinsa (Hedrenius & Johansson
2016, 27). Kriisi syntyy, kun aiemmin opitut sopeutumiskeinot eivat enda johda
tasapainon nopeaan palautumiseen sen jarkyttyd. Useimmiten ihmisen voima-
varat riittavat tilanteen kasittelyyn, mutta jos nain ei ole, tapahtuu mielessa tal-
I6in vahingollista kehitysta. (Saari ym. 2009, 9; Henriksson & Lonnqvist 2017,
359).

Ihmisen elaméan aikaiset kaannekohdat, niin myonteiset kuin kielteiset, ovat
kaikki ihmiselle jonkinlaisia kriiseja, joita han joutuu kasittelemaan. Erilaisten
kriisien vdlille tulee kuitenkin tehda ero, jotta |I6ydetaan oikeat auttamistavat.
(Nurmi 2006, 164; Saari ym. 2009, 9.) Kehityskriisit ovat normaaleja elaman-
kulkuun liittyvié tapahtumia, joihin osataan varautua etukateen ja jotka eivat
aiheuta haitallisia oireita. Elamé&nkriiseja ovat elamé&n suuret muutostilanteet,
jotka liittyvat ihmissuhteisiin, tydhon tai asuinpaikkaan. Namékin muutokset ta-
pahtuvat yleensa vahitellen, vaikkakin niihin voi liittya yllattavia ja ennalta-ar-
vaamattomia tapahtumia. Akillinen, traumaattinen kriisi tapahtuu ennakoimat-
tomasti eika siihen pysty varautumaan. Sille tyypillisid tunnusmerkkeja ovat

ennustamattomuus ja sattumanvaraisuus. lhminen tulee talléin tietoiseksi
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omasta haavoittuvuudestaan. Han alkaa kyseenalaistamaan elamankatso-
mustaan ja kokee epavarmuutta tulevaisuudesta. Elamanarvot muuttuvat ja
ihmisessa tapahtuu suuri muutos tapahtuman jalkeen. Jos traumaattisen krii-
sin kasittelyssé epaonnistutaan, saattaa se johtaa akuuttien oireiden lisaksi
myos pitkakestoisiin oireyhtymiin, joista tunnusomaisin on traumaperainen
stressihairio. (Saari ym. 2009, 9-13; Henriksson & Lonngvist 2017, 359.)

Kriisin jalkeen on tarkeéatd, ettéa ihmisen kokema kriisin vaihe tunnistetaan oi-
kein. Talloin pystytdan kohdistamaan kyseessa olevaan kriisin vaiheeseen oi-
kea auttamisen toimintatapa ja pystytdan ajoittamaan apua oikein. Liséksi on

tarkeata, etta apua ja tukea jatketaan riittavan kauan. (Saari ym. 2009, 49.)

2.2 Psyykkinen trauma

Poikkeuksellisen jarkyttavéa tapahtuma voi aiheuttaa kokijalleen psyykkisen
trauman. Tapahtuma on voinut sattua itselle, tyotoverille tai asiakkaalle. Am-
mattiauttajan kohdalla traumaattinen tapahtuma voi muodostua lahelta piti -ti-
lanteesta, fyysisesta vammautumisesta tai menehtymiseen johtaneesta tilan-
teesta. Tapahtuma saa aikaan aarimmaisen psyykkisen rasituksen ollessaan
valtava ja kontrolloimaton. Trauma aiheuttaa avuttomuuden, voimakkaan kau-
hun, pelon tai vihan tunteita kokijalleen. Ihmisen turvallisuudentunne haviaa ja
tulevaisuuteen suuntautuminen tulee mahdottomaksi. Elaméan ennakoimatto-
muus korostuu tapahtuman jalkeen. Trauman syntyyn vaikuttaa itse tapah-
tuma, ihmisen aikaisemmat kokemukset seka henkilokohtaiset resurssit. Siita
selviytymiseen vaikuttavat ihmisen sisdinen kyky itsensa laakitsemiseen seka
toipumiseen. Jos vahinko ei ole lilan vakava ja olosuhteet ovat oikeat, ei ihmi-
nen traumatisoidu. Voimakkaimmin tilanteen kokevat he, joilla on entuudes-
taan traumaattisia kokemuksia. (Nurmi 2006, 169; Saari ym. 2009, 15; Hed-
renius & Johansson 2013, 27; Vuorilehto ym. 2014, 160.)

Suuri elamé@nmuutos kaynnistaa rajun sopeutumisprosessin. Seka prosessi
ettd sen vaiheet noudattavat tiettyd kaavaa vaikkakin kestossa ja reaktioiden
voimakkuudessa voi olla eroja. Traumaattisen tapahtuman jalkeiset selviytymi-
sen vaiheet voidaan jaotella sokki-, reaktio-, k&sittely- ja uudelleen suuntautu-

misen vaiheisiin. Prosessin eri vaiheet poikkeavat toisistaan paljonkin ja on
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tarkeata tunnistaa, missé vaiheessa autettava on menossa, jotta oikeita toi-
mintatapoja osataan kayttaa. (Nurmi 2006, 166; Saari ym. 2009, 20; Henriks-
son & Lonngvist 2017, 360.)

Sokkivaihe

Sokkivaihe alkaa heti tilanteen tapahduttua ja kestaa useimmiten ensimmai-
sen vuorokauden. Kesto voi vaihdella muutamista hetkistd muutamaan vuoro-
kauteen. Sen aikana ihmisen on vaikea kasittda tapahtunutta. Han toistaa ta-
pahtumia eika hanen kanssaan talloin pysty keskustelemaan jarkevasti. Ha-
neen ei saa kunnolla kontaktia ja han kokee tapahtumat etaisina. Ihmisen ko-
kemat tunteet vaihtelevat turrasta voimakkaisiin tunteisiin. Han voi vaikuttaa
ulospain rauhalliselta, mutta olla siséisesti kaaoksessa. Sokkivaiheessa autta-
jan tulee luoda turvallinen ilmapiiri, missé ei ole auttajan omia mielipiteita tai
kannanottoja. Tila annetaan autettavalle ja liian aikaisin lohduttamista tulee
valttaa. Alkuvaiheessa han tarvitseekin muita ihmisia olemaan vain lasna ja
kaytettavissa seka kuuntelemassa. Tyopaikalla tydyhteison kesken kayty tilan-
teen valiton kasittely on luonteeltaan psyykkisté ensiapua, jota kutsutaan psy-
kologiseksi purkukokoukseksi eli defusingiksi. (Nurmi 2006, 166; Saari ym.
2009, 21-29; Henriksson & Lénngvist 2017, 360.)

Reaktiovaihe

Reaktiovaihe alkaa uhkatilanteen loputtua ja siirtyma sokkivaiheesta tapahtuu
vahitellen. Vaihe kestdd muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen ja sen
aikana ihminen alkaa vahitellen kasittaa, mita on tapahtunut. Sen aikana ihmi-
sen ajatukset ja tunteet myllertavat. Erilaiset ajatukset, tunteet ja ruumiilliset
reaktiot ovat ominaisia reaktiovaiheessa. Ihminen voi kokea voimakkaita trau-
maperaisen stressin oireita, joiden purkamiseen han tarvitsee keinoja ja kana-
via. Huonoina keinoina pidetdan huumaavien aineiden, kuten alkoholi, seka
ylimitoitettujen ladkeannosten kayttéa. Suotavia keinoja ovat muun muassa tu-
keutuminen ammattiauttajiin seka vertaistuen muodossa tyotovereihin. Koke-
musta lahdetaan hiljalleen kdymaan lavitse vahan kerrallaan, mutta lopulta ko-
kemusta aletaan tyostamaan aktiivisemmin ja suoremmin todellisuutta kohda-

ten. Ihminen tarvitsee reaktiovaiheessa tukea ja kuuntelua, mutta myos sel-
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keata ja kaytannonlaheista tietoa tapahtuneesta. Reaktiovaiheessa jarjeste-
taan ryhmakokoontuminen, kriisi-istunto, jonka kriisitydn ammattilaiset jarjes-
tavat ja vetavat. Kun tapahtuma on koettu yhdessa, on tarkoituksenmukaista
pitéaa psykologinen lapikaynti (debriefing) samalla ryhmalla. (Nurmi 2006, 167,
Saari ym. 2009, 31-35; Henriksson & Lonngvist 2017, 360-361.)

Kasittelyvaihe

Kasittelyvaiheessa kriisiprosessi hidastuu, minka vuoksi vaihe saattaa kestaa
kuukausista noin vuoteen. Ihminen sulkeutuu eikd puhuminen auta kuten
aluksi. Lapityoskentelyn ja korjaamisen vaiheen aikana ihminen alkaa hyvak-
sya tilanteen eika enaa torjuta tapahtunutta mielesta. Tunteet eivat havia,
mutta alkavat olla enemman hallittavissa. Tapahtuma ei ole enda jatkuvasti
ajatuksissa ja ihminen alkaa saada tapahtuneeseen etaisyytta. Etd&dntyminen
edistdd suruprosessia ja ihminen ymmartaa, ettéa etaantyminen ja unohtami-
nen eivat ole sama asia. (Nurmi 2006, 167; Saari ym. 2009, 41-43; Henriks-
son & Lonngvist 2017, 361.)

Uudelleen suuntautumisen vaihe

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa ihminen luo elamaélleen uuden perustan
kaantamalla ajatukset menneesté tulevaan. Jos traumaattinen kokemus on
tyostetty hyvin lavitse, ihminen selvidé todennakoisesti tulevaisuudessa en-
tistd vahvempana. Tapahtunut on muuttanut ihmisen persoonallisuutta ja tule-
vaisuus saattaa nayttaa erilaiselle kuin ennen. Nuorten ihmisten on helpompi
suuntautua tulevaan traumaattisen tapahtuman jalkeen kuin vanhempien ih-
misten. Toipuminen ei kuitenkaan ole suoraviivaista vaan uudet menetykset
tai muistutus alkuperéisestéa traumasta voivat aktivoida aiemman reaktiovai-
heen oireita. (Nurmi 2006, 167-168; Saari ym. 2009, 48; Henriksson & L6nn-
gvist 2017, 361.)

2.3 Traumaattiset stressihairiot

Traumaattisilla stressihairidilla tarkoitetaan ihmisen mielta jarkyttaneen tapah-
tuman kokemisen tai todistamisen seurauksena syntynyttd psykologista reak-

tiota (Traumaperainen stressihairio 2014). Pezaron ym. (2016, e61) mukaan
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terveydenhuollon ammattilaiset voivat kokea erityyppisia psykologisia hairidita
vastareaktiona haasteellisiin kliinisiin tapahtumiin ja/tai tydymparistéihin. Myo6-
tatuntouupuminen, sijaistraumatisoituminen ja sekundaarinen traumaattinen
stressi ovat kaikki termeja kuvaamaan mahdollisia emotionaalisia vaikutuksia,
joita traumatisoituneiden perheiden kanssa tydskentelylla voi olla terveyden-

huollon ammattilaisille.

2.3.1 Akuutti stressireaktio

Traumaattinen tapahtuma voi synnyttaa inmisessa akuutin stressireaktion
(ICD-10) tai akuutin stressihairion (DSM-5), nimityksen riippuessa tautiluoki-
tuksesta. Akillisessa stressireaktiossa oireet alkavat tunnin kuluessa tapahtu-
masta ja hiipuvat muutamien tuntien tai viimeistaan kahden vuorokauden ku-
luttua. Akillisessa stressihairidssa oireet alkavat heti trauman yhteydessa ja
kestavat vahintaan kolme vuorokautta. Mita jarkyttavampi tapahtuma, sen to-
dennékdisemmin &killinen stressihairio kehittyy. Sen syntyyn altistavat myos
aiemmat kokemukset, psyykkiset ongelmat sekéd uupumus. Terveydenhuolto-
henkiloston hyva koulutus poikkeuksellisten tilanteiden kohtaamiseen ja sosi-
aalinen tuki vahentéavat alttiutta akuutille stressihairidlle. (Vuorilehto ym. 2014,
160; Henriksson & Lonngvist 2017, 371-372.) Charles Figley on nimennyt se-
kundaarisen traumaattisen stressin (STS = secondary traumatic stress), jossa
traumaattinen tapahtuma vaikuttaa tyontekijoihin, mutta ei aiheuta heissa

stressihairion mittasuhteita (Nissinen 2007, 103).

Tapahtuman jalkeen traumaattinen tapahtuma voidaan kokea uudelleen mieli-
kuvina, ajatuksina, havaintoina tai toistuvina ja ahdistavina painajaisunina. Ih-
minen kokee voimakasta psyykkista ahdistusta joutuessaan tekemisiin tilan-
teesta muistuttavien asioiden kanssa. Henkild myds pyrkii muun muassa valt-
tamaan tapahtumasta muistuttavia ajatuksia, tunteita, paikkoja ja ihmisia. Han
saattaa unohtaa traumaattisen tapahtuman tai osia siita. Ihmisella saattaa il-
metd kohonneita vireystilan oireita kuten nukahtamis- ja univaikeuksia, arty-
neisyytta, keskittymisvaikeutta, korostunutta varuillaanoloa seké saikkymista.
Psyykkisten oireiden lisaksi henkil6lla ilmenee fyysisia ahdistuneisuusoireita
kuten hikoilua, sydamentykytysta ja vapinaa. Riski sairastua traumaperaiseen

stressihairioon kasvaa, jos traumaattisen tapahtuman kokeneella inmisella ei
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esiinny akuuttia hairiéta. (Vuorilehto ym. 2014, 161; Henriksson & Lonnqvist
2017, 371-372; Lonngvist 2017, 76.)

2.3.2 Traumaperdainen stressihairio

Jarkyttavan tapahtuman jalkeen useimmat traumaperéisen stressihairién oi-
reet ovat normaaleja seka odotettavissa olevia ilmidita. Varsinaisesta trauma-
peraisesta stressihairiosta on kyse vasta sitten, kun oireet kattavat kaikki oire-
paaryhmaa ja ovat kestaneet selvasti haittaavalla tavalla yli kuukauden. Trau-
maperainen stressihairid voi alkaa trauman jalkeen &killisena stressireaktiona
kroonistuen, mutta se voi kehittya myos ilman akuuttia stressireaktiota. Taval-
lisimmin traumaperainen stressireaktio alkaa kuuden kuukauden sisélla trau-
masta. (Henriksson & Lonnqvist 2017, 377.)

Traumaperaiselle stressihairidlle on ominaista tilanteen toistuva kokeminen
jatkuvien muistikuvien, voimakkaiden takautumien, painajaisunien tai ahdistu-
minen traumaattista tilannetta muistuttavissa olosuhteissa. Ihminen pyrkii valt-
tamaan traumaan liittyvia asioita eika han valttamatta muista keskeisia asioita
tapahtuneesta. Hanella toistuvat negatiiviset ajatukset ja tunteet seka lukuisat
oireet, jotka kuvastavat kohonnutta vireystilaa. (Vuorilehto ym. 2014, 162;
Henriksson & Lonnqvist 2017, 375; Lonngvist 2017, 76.)

Primé&éri posttraumaattinen stressihairio

Primaarilla posttraumaattisella stressihairiolla (PTSD = primary posttraumatic
stress disorder) viitataan traumaattisessa tapahtumassa autettavana olleen
kokemukseen. Talloin ihminen on itse ollut suoraan yhteydessa traumaatti-
seen tapahtumaan. Traumaattisessa tapahtumassa terveydenhuollon ammat-
tihenkilostd voi olla seka autettavana etta auttajana, jolloin kokemus voi olla

seka primé&arinen etta sekundaarinen. (Nissinen 2007, 102.)

Sekundaarinen posttraumaattinen stressihairio

Sekundaarisella posttraumaattisella stressihairiolla (STSD = secondary trau-

matic stress disorder) tarkoitetaan auttajan oireilua tapahtuman jalkeen. Tal-
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I6in henkil6 on ollut kontaktissa ihmiseen, jota trauma on koskettanut henkilo-
kohtaisesti. Jotta eri lahteista syntyvia reaktioita ja niiden samankaltaisuutta
tapahtuman eri osallistujissa on voitu kuvata, on ollut tarpeen liittda maaritel-
mat primaarista ja sekundaarisesta kokemuksesta posttraumaattiseen stres-
siin. (Nissinen 2007, 102-103.)

Sijaistraumatisoituminen

Sijaistraumatisoitumisella (vicarious traumatisation) tarkoitetaan auttajan sisai-
sen kokemusmaailman muutosta seurauksena traumaattisen tapahtuman ko-
keneen ihmisen empaattisesta kohtaamisesta. Auttajan empaattinen kohtaa-
minen autettavien kanssa muuttaa hanen kokemusmaailmaansa hiljalleen ja
vaikutukset kertautuvat pysyviksi muutoksiksi. Sijaistraumatisoituminen kehit-
tyy ajan kanssa kokemusmaailman negatiivisista muutoksista eika autettavien
kokemuksista. (Saarinen & Katajisto 2003, 59; Nissinen 2007, 52-53, 138—
140.)

Sijaistraumatisoitumisen lisdantyessa negatiiviset vaikutukset alkavat nakya
sairauspoissaoloissa, hoidon laadussa seka tydyhteistn toimivuudessa. Vaka-
vimmin sijaistraumatisoituneet saattavat kokea yhteisdn jaksamista edistavan
toiminanna turhaksi, ja he voivat suhtautua muutoinkin yhteisén asioihin kyyni-
sesti, aarikriittisesti tai muutoin voimakkaasti. Samankaltaisten ilmiéiden ker-
tautuminen voi vaarantaa tyoyhteison jaksamisen, mika nakyy moraalin heik-
kenemisessa, sisdisina ristiriitoina seka henkilokunnan vaihtuvuuden lisdénty-

misena. (Saarinen ja Katajisto 2003, 60-61.)

Myo6tatuntouupuminen

Korostettaessa tyontekijan asemaa, hyvinvointia sek& ammatillisuuden kehit-
tymista voidaan kayttad naisté kasitettd myotatuntouupuminen (compassion
fatigue). Henkista stressia inmissuhdetydssa tarkasteltaessa on kuvailtu kasit-
teilld loppuun palaminen, sekundaarinen traumaattinen stressi, sijaistraumati-
soituminen, vastatunteet ja myotatuntouupuminen. Naita kasitteitd kokoaa ka-
site myotatuntouupuminen, silla muut naista kasitteista syventavat auttajan

kokemuksissa ja tydyhteisdssa tapahtuvaa ilmiota. (Nissinen 2007, 51.) Muut
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nelja kasitetta ovat toisiaan taydentavia ja osittain paallekkaisia ilmioita, jotka
kytkeytyvat myotatuntouupumukseen (Nissinen 2007, 178).

Mydétatuntouupuminen syntyy auttajan altistuessa toistuvasti empaattisesti
kuormittavalle asiakassuhteille tai -tilanteille. Se nayttaytyy ensin fyysisiné
stressioireina, joiden jalkeen tulevat psyykkiset oireet. Se alkaa usein huo-
maamatta ja etenee hitaasti. My6tatuntouupuminen on kokonaisvaltaisempaa

ja syvempaa vasymystilaa kuin normaali tydstressi. (Nissinen 2007, 54.)

3 TRAUMAATTISEN TAPAHTUMAN JALKIHOITO

Psykologinen defusing (purkukeskustelu) ja psykologinen debriefing (jalki-
puinti) ovat toimenpiteita, jotka otetaan avuksi, kun ammattiauttajille on sattu-
nut jotakin tavallisuudesta poikkeavaa (Nurmi 2006, 168). Ne ovat traumaatti-
sen tapahtuman jalkeisia ryhmékeskusteluja (Nurmi 2006, 169), ja niita tulisi
pitdéa ennaltaehkaisevina toimenpiteina psyykkista stressia aiheuttaneiden ta-
pahtumien jalkeen. Jalkipuinnilla pyritdan ehkaisemaan tai ainakin lievitta-
maan ihmisiin kohdistuvia jalkivaikutuksia traumaattisen tapahtuman jalkeen.
Samalla tarkoituksena on nostaa esille sita, ettei kukaan selvia oireitta, jos ta-
pahtuma on ollut tarpeeksi rankka, omakohtainen tai muuten puhutteleva.
(Nurmi 2006, 176-177; Saari ym. 2009, 77.) Niita ei ole tarkoitettu psyykkisten
hairididen hoitoon vaan akuuttien kokemusten ja tunteiden lapikaymiseen. Jal-
kipuinteihin osallistuneet ovat olleet tyytyvaisia jarjestettyihin tilaisuuksiin. De-
fusing ja debriefing ovat vain osa toimenpiteita, joita tydnantajan tulisi kaynnis-
taa kriittisten ja traumaattisten tapatumien jalkeen. Muita toimenpiteita ovat
muun muassa stressinkasittelymenetelmiin perehdyttaminen jo ennakolta, tu-
kihenkilon nimedminen ja vertaistuen jarjestaminen tapahtuman jalkeen seka
seurannasta sopiminen. (Nurmi 2006, 170; Henriksson & Lonnqvist 2017,
363-364.)

3.1 Defusing

Psykologisesta defusingista kaytetaan suomenkielista termia purkukeskustelu,
mutta englanninkieliselle termille ei ole vakiintunutta suomalaista vastinetta.
Defusing on pienryhmaprosessi, joka kaynnistetddn traumaattisen tilanteen

jalkeen mahdollisimman nopeasti ja sill& pyritd&n turvaamaan tapahtumiin
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osallistuneiden tyontekijoiden tyokyky. Pienryhmé on tarkoitettu kaikille tilan-
teessa mukana olleille. Tilanteen vetdmiseen ei tarvita debriefingin henkil6s-
t6a, silla tarkoituksena on purkaa valittbmasti tilanteen aiheuttamia kokemuk-
sia, mielikuvia ja tunnelataus. Tarkoituksena ei ole tunkeutua syvalle tunnere-
aktioihin vaan jarjestaa ohjattu ryhma, jossa voidaan keskustella tapahtu-
neesta ja purkaa kokemuksia ennen kotiin lahtda. Vetajan tulee kuitenkin olla
perehtynyt tilaisuuden jarjestdmiseen seka sen vaiheisiin. (Dyregrov 1999,
234; Nurmi 2006, 172-173; Saari ym. 2009, 77—78; Henriksson & Lonngvist
2017, 365.)

Defusingin pitaa vetgjakoulutuksen saanut henkil®, esimerkiksi terveydenhuol-
lon ja mielenterveysalan ammattilaiset tai pappi. Kahta vetajaa suositellaan,
mutta kiireellisissa tapauksissa ryhma voidaan vetaa yhden henkilén voimin.
Istunto tulisi pitda nopeasti tapahtuman jalkeen, viimeistaan kahdeksan tunnin
kuluttua tapahtuneesta. Kestoltaan ryhma on 20 minuutista yhteen tuntiin. Jos
defusing venyy yli tunnin mittaiseksi, on se merkki siita, etta jalkipuintia tulisi
jatkaa psykologisella debriefingilla 1-3 paivaa myohemmin. Purkukeskustelu
koostuu kolmesta vaiheesta: johdanto, l&pikayntivaihe seka informointi ja tule-
vaisuudesta sopiminen. Johdannossa esittaydytaan vetdjan johdolla seka so-
vitaan keskustelun periaatteista ja luottamuksellisuudesta. Lapikayntivaiheen
luonne on vapaasti keskusteleva eika puhejarjestysta ole. Kaikkia kannuste-
taan kertomaan oma kokemuksensa ja tuntemuksensa tilanteessa seka sen
jlkeen. Informoinnissa vetaja tekee yhteenvedon keskustelusta. Lisaksi puhu-
taan suotavista stressinhallintakeinoista ja sovitaan ketka tukevat toisiaan.
Vaiheen aikana myds arvioidaan lisatuen tarvetta osallistujille. (Dyregrov
1999, 234-235; Nurmi 2006, 173—-175; Saari ym. 2009, 78.) Defusingin vai-

heet on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Defusingin vaiheet (Dyregrov 1999, 234; Nurmi 2006, 174; Saari ym. 2009, 78)

1. Johdantovaihe - esittaytyminen
- istunnon periaatteista ja luottamuksellisuudesta
sopiminen
2. Lapikayntivaihe - omien kokemusten ja tuntemusten kertominen

tapahtuman aikana ja sen jalkeen

- el puhejarjestysta vaan vapaata keskustelua

- kaikkia rohkaistaan kertomaan omista kokemuk-
sistaan

3. Informointivaihe - vetaja tekee yhteenvedon keskustelusta
- stressinhallintakeinoista puhuminen
- jatkotoimien arviointi
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Purkukeskustelun yhtena tavoitteena on saada kaikille tapahtumaan osallistu-
neille samanlainen tieto tapahtuneesta. Kokemus "normalisoidaan” eli kerro-
taan, etta on normaalia jarkyttya tilanteen jalkeen, ja pyritdan saamaan ihmi-
set takaisin kiinni rutiineihinsa antamalla lupa jarkyttyd. Purkukeskustelussa
pyritdan vahvistamaan ihmisten tukiverkko, jotta he ovat valmiimpia tukemaan
toisiaan huomattuaan, ettéa heidan kokemuksensa tilanteessa ovat samankal-
taisia. Heille annetaan kaytanndn neuvoja stressin hallitsemiseksi seka pyri-
tdan heratella uskoa tapauksesta toipumiseen. Defusingin yhtena paatarkoi-
tuksena on arvioida osallistujien lisatuen tarvetta toteutettavaksi joko henkilo-
kohtaisena keskusteluna tai koko ryhman jalkipuintina eli debriefingina. (Nurmi
2006, 173; Saari ym. 2009, 78.)

3.2 Debriefing

Psykologisella jalkipuinnilla tarkoitetaan seka defusingia ja debriefingia yh-
dessé, mutta myods debriefingia yksinaan (Nurmi 2006, 176). Debriefing jarjes-
tetdan 24—72 tuntia tapahtuneen jalkeen ja sen pitaa koulutettu ulkopuolinen
vetdja, jolla olisi hyva olla mukana 1-2 avustajaa. Vetgjalla ei tarvitse olla psy-
kiatrian koulutusta vaan hyva ryhmatilanteiden ja stressireaktioiden tuntemus
riittdd. Sopiva ryhmakoko on alle 15 henkil6a ja tila tulisi jarjestaa niin, etta
osallistujat ndkevat toistensa kasvot ja reaktiot. Liian aikaisin pidetyssa deb-
riefingissa ihmiset ovat viela sokkivaiheessa eikd istuntoa kannata tuolloin
vield jarjestaa. Istunto on kuitenkin pidettava niin, etta tapahtumat ovat tuo-
reessa muistissa, joten se on pidettava kolmen vuorokauden kuluessa. Istun-
non tavoitteena on saada ihminen hyvaksymaan tapahtunut ja omia reaktioi-
taan tilanteessa seka sen jalkeen. Kasittelematdn trauma nousee usein pin-
taan uuden jarkyttavat tapahtuman yhteydessa. Istunto vahvistaa ihmisen
psyykkista kestavyytta ja parjaamista. (Dyregrov 1999, 264—265; Nurmi 2006,
180; Saari ym. 2009, 36; Henriksson & Lonnqvist 2017, 364.)

Debriefing on suljettu tilaisuus, jossa on ehdoton vaitiolo. Tilaisuuden aikana
ei pideta taukoja ja sielta voi poistua hetkellisesti vain WC:hen. Tarkoituksena
on, ettd koko ryhma kay yhdesséa tapauksen lavitse alusta loppuun ja istunto
voi tdman vuoksi kestaa useita tunteja. Kaytannossa tilaisuus kestaa noin 2—

3 tuntia. Lasn&olevilla ei ole puhepakkoa ja kukin kertoo asiasta vain omasta
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nakokulmastaan. (Dyregrov 1999, 269-270; Nurmi 2006, 178-179; Henriks-
son & Lonnqvist 2017, 364.)

Debriefingin vaiheita ovat Jeffrey Mitchellin mukaan johdanto, fakta, ajatukset,
reaktiot, oireet, opetus seka yhteenveto ja lopetus (Nurmi 2006, 179).
Dyregrov (1999, 267-273) puolestaan jakaa istunnon kuuteen osaan: aloitus-,
tosiasia-, ajatus-, reaktio-, normalisointi- ja paatdsvaihe. Oireet- ja opetus-

vaihe voivat nain ollen olla lahteesta riippuen yksi yhtendinen vaihe.

Johdanto eli aloitusvaiheessa vetgjat esittaytyvat ja istunnon yhteiset peli-
saannot kerrotaan. Fakta- eli tosiasiavaiheen aikana osallistujat esittelevat it-
sensa seka kerrataan mita tapahtui ja kukin kertoo, missa oli tapahtumien ai-
kana. Ajatusvaiheessa kerrataan osallistujien ajatukset tapahtumasta seka
mit& osallistujat nakivat ja kuulivat. Samalla kasitykset tapahtumien kulusta
valottuvat, kun asiasta kuulee myds muiden nakokulmia. Reaktio- eli tunnevai-
heessa puhutaan psyykkisista ja fyysisista tuntemuksista tapahtumapaikalla
seka sen jalkeen. Oire- eli normalisointivaiheessa huomioidaan osallistujien
yhtenevat kokemukset. Reaktioiden kerrotaan kuuluvan asiaan ja olevan nor-
maaleja seuraamuksia tilanteesta. Vaiheen aikana kuvataan myds traumape-
raisen stressireaktion oireet. Liséksi kdydaan lavitse arjen kohtaamista toissa
ja vapaa-ajalla. Opetus eli stressinhallinnan kouluttamisvaiheessa opetetaan
osallistujille stressinhallintatekniikoita seka kannustetaan kayttamaan tuttuja
stressin purku keinoja. Ryhmalaisia valmennetaan tapahtuman jalkeisen ela-
man kohtaamiseen seka omaan tukiverkostoon tukeutumiseen. Paatos- eli lo-
petusvaiheessa tehdaan yhteenveto istunnosta ja todetaan elaman jatkuvan.
Vetajat jakavat omat yhteystietonsa ja sopivat seurannasta seka selvittavat
la&karikaynnin tarvetta. Onnistuneen lapikaynnin jalkeen ei ole tarvetta jarjes-
taa jatkotilaisuutta. Muutoin jarjestetddn seurantakokous muutaman viikon ku-
luttua. (Dyregrov 1999, 267-274; Nurmi 2006, 178-180; Henriksson & Lonn-
gvist 2017, 364-365.) Taulukkoon 2 on kuvattu debriefingin vaiheet.
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Taulukko 2. Debriefing istunnon vaiheet (Dyregrov 1999, 267—-274; Nurmi 2006, 178-180;
Henriksson & Lénnqvist 2017, 364—365)

1. Johdanto eli aloitusvaihe - vetdja esittaytyvat
- istunnon yhteiset pelisaannoét kerra-
taan
2. Fakta- eli tosiasiavaihe - osallistujat esittelevat itsensa, mité
tapahtui ja missa oli tapahtumien ai-
kana
3. Ajatusvaihe - kerrataan ajatuksia tapahtumien ku-
lusta
- mitd néki ja kuuli
4. Reaktio- eli tunnevaihe - kerrotaan psyykkiset ja fyysiset tun-
temukset tapahtumapaikalla ja sen
jalkeen
5. Oireet ja opetus eli normali- - huomioidaan osallistujien yhteiset
sointivaihe kokemukset

- kerrotaan reaktioiden kuuluvan asi-
aan ja olevan normaaleja seuraa-
muksia

- kuvataan traumaperaisen stressihai-
rion oireet

- kerrataan stressinhallintatekniikoita

6. PA&atos- eli lopetusvaihe - yhteenveto istunnosta

- yhteystietojen jakaminen

- seurannan tarpeen arviointi ja jarjes-
tdminen

Jalkipuinnilla on nelja paatehtavaa. Ensimmainen on todellisuuden kohtaami-
nen. Muutoin ihmisten sopeutumisprosessi ei kaynnisty vaan siihen tarvitaan
tietoa ja yksityiskohtia tapahtuneesta. Toinen tehtava on ajatusten ja tunteiden
tyostaminen. Kriisiprosessi edistyy, kun henkild paasee jakamaan, vertaile-
maan ja kdymaan lavitse omia ajatuksia ja tunteitaan. Kolmas paatehtava on
tilanteen normalisointi. Ihmisen kokemat reaktiot ovat normaaleja ja tieto tule-
vista reaktioista helpottaa niiden tunnistamista ja kasittelya. Viimeisena eli nel-
jantena paatehtavana on sosiaalisen tuen syventaminen. Turvallisissa puit-
teissa vaikeista asioista puhuminen, kipukohtia valttelematta, toimii toiminta-

mallina tyoyhteisdssa. (Saari ym. 2009, 37-38.)

4  AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET KATILOIDEN KOKEMUKSISTA TRAU-
MAATTISTEN TAPAHTUMIEN JALKEEN

Aikaisempien tutkimusten hakeminen toteutettiin systemoidun katsauksen ta-
voin, silla aineiston mukaanoton ja analyysin teki vain yksi tutkija. Muutoin
haku toteutettiin kuten systemaattisessa katsauksessa. (Ks. Suhonen ym.

2016, 14.) Aikaisempaa tutkimustietoa varten tehtiin koehakuja suomalaisesta
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laéke- ja hoitotieteen Medic-tietokannasta sekéa kansainvalisista Cinahl
(Ebsco)- ja PubMed-tietokannoista. Hakuja tehtiin ensin viimeiselta viidelta
vuodelta, mutta lopullista hakua varten aikarajaksi asetettiin vuodet 2009—
2019. Kotimaista tutkimustietoa aiheesta ei I6ytynyt koehakujen perusteella
eikd hakulausekkeiden laajentamisen jalkeenkaan. Lopulliset suomenkieliset
hakusanat olivat k&tilo* AND (synnytystraum* OR "synnyt* komplik** OR
"traum* tapahtum** OR "traum* kokem*" OR debrief* OR defus* OR si-

jaistram* OR "sekun* traum* stress*").

Kansainvalisen tiedonhaun rajaukseksi asetettiin englannin kieli. Hakulausek-
keiden muodostamisessa hyddynnettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun kirjaston informaatikon apua. Tutkimusten sisaanottokriteereina olivat sai-
raalaymparistdéssa synnytyksia hoitavien katildiden ja/tai sairaanhoitajien sekéa
katiloopiskelijoiden kokemusten tutkiminen traumaattisen tai haitallisen tapah-
tuman jalkeen. Poissulkukriteereina oli, ettd artikkeli ei ollut saatavilla tai tutki-
mus kuvasi katildiden kokemuksia synnytyskeskustelusta synnyttajan kanssa.
Englanninkieliseksi hakulausekkeeksi muodostettiin lopulta (midwife OR mid-
wives OR midwifery OR "midwives attitudes" OR “Nurse-Midwives” OR “Deliv-
ery Nurse*”) AND ("birth related trauma" OR "labor complications" OR "trau-
matic events” OR "traumatic experience” OR "adverse events” OR "adverse
healthcare events” OR debriefing OR debrief OR “critical incident stress de-
briefing” OR defusing OR "second victims" OR "secondary trauma" OR “peri-
natal loss” OR “Secondary Traumatic Stress”) NOT simulation. Kirjallisuuskat-
saukseen valittiin hakujen jalkeen 30 englanninkielista tutkimusta. Syste-
moidun haun liséksi tehtiin manuaalisia hakuja ja ndiden pohjalta valittiin 12
englanninkielista tutkimusartikkelia mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Lopulli-
sen haun kuvaus on esitetty liitteessa 1 ja liitteena 2 on tutkimuksista tehty

taulukko.

4.1 Traumaattinen tapahtuma katiléiden kokemana

Aikaisemmat tutkimukset kuvasivat katildihin kohdistuvien traumaattisten ta-
pahtumien yleisyytta. Tutkimuksiin osallistuneista suuri osa (vahintdan 71 %)
oli altistunut tyossaéan traumaattiselle tapahtumalle. (Schrgder ym. 2016a;
Schrgder ym. 2016b; Cohen ym. 2017; McNamara ym. 2017; Wahlberg ym.
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2017a; Wahlberg ym. 2017b; Toohill ym. 2019.) Sheenin ym. (2016b) tutki-
muksessa loydettiin kuusi eri ndkokulmaa traumaattisten kokemusten syntyyn.
Traumaattisia tapahtumia luonnehdittiin vakaviksi, odottamattomiksi ja moni-
mutkaisiksi. Ne koskivat organisaatioymparistoon liittyvia nakdkohtia, yleensa
rajoitettua tai viivastynytta resurssien tai henkilokunnan saatavuutta. Vanhem-
piin liittyvia nakdkohtia olivat olemassa olevat suhteet vanhempiin. Tydyhtei-
s6on liittyvia nakokulmia traumatilanteisiin olivat negatiiviset kasitykset kolle-
goiden kaytoksesta. Traumaattiset tapahtumat tuottivat vastuuntunnon ja syyl-
lisyyden tunteita. Traumaattisina pidettyjen tapahtumien todistamista pidettiin
toisinaan henkilokohtaisesti merkittavana, joka resonoi jollain tavalla k&tilon

oman elaméankokemuksen kanssa.

Itse synnytykseen liittyvat traumaattiset tapahtumat voidaan jakaa kahteen
osaan: hoitoty6hon tai tyontekijaan liittyviin. Tutkimuksissa lapseen liittyviksi
traumaattisiksi tapahtumiksi maariteltiin sikion menehtyminen raskausaikana
tai vastasyntyneen menehtyminen (McCool ym. 2009; Dahlen & Caplice 2014;
Beck ym. 2015; Cohen ym. 2017; Wahlberg ym. 2017b; Fontein-Kuipers ym.
2018; Kerkman ym. 2019), sikioén ahdinko synnytyksessa (Dahlen & Caplice
2014), vastasyntyneen vaikea hapenpuute tai vammautuminen synnytyksessa
(Wahlberg ym. 2017b), hartiadystokia (Dahlen & Caplice 2014; Beck ym.
2015; Fontein-Kuipers ym. 2018) seka vastasyntyneen elvytys (Dahlen & Cap-
lice 2014; Beck ym. 2015; Fontein-Kuipers ym. 2018). Synnyttgjaan liittyvia
traumaattisia tapahtumia olivat synnyttajan menehtyminen (McCool ym. 2009;
Dahlen & Caplice 2014; Cohen ym. 2017; Wahlberg ym. 2017b; Fontein-Kui-
pers ym. 2018; Kerkman ym. 2019) ja synnyttdjan vakava tai henkea uhkaava
tilanne (Wahlberg ym. 2017b), kuten massiivinen verenvuoto (Dahlen & Cap-
lice 2014; Cohen ym. 2017; Fontein-Kuipers ym. 2018).

Tyontekijaan liittyvia traumaattisia tapahtumia synnytyksessa olivat esimer-
kiksi stressaavat tilanteet kuten altistuminen vékivallalle tai vihamielisyydelle
synnyttajan tai hanen perheensa toimesta (Cohen ym. 2017; Wahlberg ym.
2017b; Fontein-Kuipers ym. 2018; Kerkman ym. 2019), virheet ja komplikaa-
tiot (Cohen ym. 2017; Fontein-Kuipers ym. 2018; Kerkman ym. 2019), tyota-
paturmat sekd ammatillisen osaamisen puute laéketieteellisellda henkilokun-
nalla (Cohen ym. 2017; Kerkman ym. 2019) tai naista loukkaavan hoidon to-

distaminen (Rice & Warland 2013; Fontein-Kuipers ym. 2018; Toohill ym.
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2019). Tyontekijasta itsestddn johtuvia traumaattisia tapahtumia olivat tunte-
mattoman tilanteen kohtaaminen ilman valmistautumista (Dahlen & Caplice
2014), ongelmia aiheuttavan asian huomaamatta jaaminen (Dahlen & Caplice
2014; Kerkman ym. 2019), negatiivisen synnytyksen kokemuksen syyna ole-
minen seka tarkkailluksi ja kritisoiduksi tuleminen (Dahlen & Caplice 2014;
Fontein-Kuipers ym. 2018). Traumaattinen tapahtuma ei aina ollut itsestaan
selva, vaan saattoi olla henkilon kokemus tai tulkinta tapahtuneesta (Davies &
Coldridge 2015; Sheen ym. 2016b) tai avun viivastyminen tapahtumassa

(Fontein-Kuipers ym. 2018).

Tapahtumat aiheuttivat niille altistuneissa katildissa negatiivisia tunteita
(McCool ym. 2009; Puia ym. 2013; Rice & Warland 2013; Cauldwell ym. 2015;
Schrgder ym. 2016a; Sheen ym. 2016a; Sheen ym. 2016b; Van Gerven ym.
2016; Elmir ym. 2017; Leinweber ym. 2017a; Leinweber ym. 2017b; McNa-
mara ym. 2017; Dartey ym. 2019), kuten pelkoa (Fontein-Kuipers ym. 2018;
Toohill ym. 2019), tapahtuman jossittelua (Rice & Warland 2013) ja syylli-
syytta (Puia ym. 2013; Schrgder ym. 2016a; Sheen ym. 2016a; Sheen ym.
2016b; Schragder ym. 2017; Wahlberg ym. 2019). Tapahtuman aiheuttama
kauhun tunne oli melkein nelja kertaa todennéakdisempi, jos synnytykseen liit-
tyi epakunnioittavaa tai kaltoinkohtelevaa hoitoa (Leinweber ym. 2017). Pel-
koa saatettiin kokea myds mahdollisesta oikeudenkaynnista (Fontein-Kuipers
ym. 2018; Toohill ym. 2019). Osa vakaville tapahtumille altistuneista katildista
kohtaakin jonkinlaisen tutkinta- ja valitusmenettelyn tyduransa aikana (Wahl-
berg ym. 2017b).

4.2 Traumaattisten tapahtumien seuraukset katildissa

Traumaattisilla tapahtumilla oli pitkdaikaisia vaikutuksia katiloihin (Halperin
ym. 2011; Puia ym. 2013; Cauldwell ym. 2015; Leinweber ym. 2017b; Fontein-
Kuipers ym. 2018) ja ne lisasivat katildiden kokemaa stressia (Leinweber &
Rowe 2010; Sheen ym. 2014; Leinweber ym. 2017b) sekéa tybuupumusta
(Sheen ym. 2014; Sheen ym. 2015; Muliira & Ssendikadiwa 2016). Katil6t ko-
kivat liséksi tyoperéistd ahdistusta (Rice & Warland 2013; Pezaro ym. 2016)
sekad masennusta (Kerkman ym. 2019). Tapahtumat aiheuttivat katildissa seka
fyysisia (Halperin ym. 2011; Shorey ym. 2017) etta psyykkisia reaktioita (Wall-
bank & Robertson 2013; Sheen ym. 2014; Shorey ym. 2017). K&sitellakseen
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henkista stressia katildiden taytyi tuntea olevansa tuettu ja arvostettu (Halpe-
rin ym. 2011).

Katildiden kokemat negatiiviset tunteet lisdsivat traumaperaisen stressihairion
oireiden kokemista (Beck & Gable 2012; Rice & Warland 2013; Beck ym.
2015; Sheen ym. 2015; Cohen ym. 2017; Leinweber ym. 2017a; Leinweber
ym. 2017b; Wahlberg ym. 2017a; Nightingale ym. 2018; Kerkman ym. 2019).
Vahaisempi tyokokemus altisti sekundaariselle traumaattiselle stressille (Col-
dridge ym. 2017), kun taas posttraumaattisen stressihairion oireiden riski kas-
voi tyokokemuksen myota. Toisaalta tybkokemus antoi my6s valmiuksia ta-
pahtuman kasittelyyn. (Hamama-Raz ym. 2016.) Henkilokohtainen traumalle
altistuminen lisasi traumaperéisen stressin reaktioita myds ammatillisesti
(Sheen ym. 2014; Sheen ym. 2015) ja henkilokohtaisilla tekij6illa oli vaikutusta
kokemukseen tapahtuneesta (Shorey ym. 2017; Fontein-Kuipers ym. 2018).

Seka sekundaarinen traumaattinen stressi (Leinweber & Rowe 2010; Beck
ym. 2015; Muliira & Ssendikadiwa 2016; Nightingale ym. 2018) etta posttrau-
maattinen stressi (Leinweber ym. 2017b) ovat katilon tydssd ammatillisia ris-
keja. Traumaattiset tapahtumat vaikuttivat seka katildiden henkildkohtaiseen
elaménlaatuun (Halperin ym. 2011; Muliira & Bezuidenhout 2015; Schrgder
ym. 2016a; Sheen ym. 2016a; Van Gerven ym. 2016; Elmir ym. 2017; McNa-
mara ym. 2017; Fontein-Kuipers ym. 2018) ettda ammatilliseen elaménlaatuun
ja hyvinvointiin (Halperin ym. 2011; Puia ym. 2013; Sheen ym. 2014; Muliira &
Bezuidenhout 2015; Sheen ym. 2015; Muliira & Ssendikadiwa 2016; Schrgder
ym. 2016a; Sheen ym. 2016a; Van Gerven ym. 2016; Cohen ym. 2017,
McNamara ym. 2017; Fontein-Kuipers ym. 2018; Wahlberg ym. 2019) ja my6s
heidan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiinsa (Sheen ym. 2014; Sheen ym. 2015;
Pezaro ym. 2016; Schrgder ym. 2016b; Elmir ym. 2017).

Katildiden kokonaisvaltainen hyvinvointi heijastui tydhon ja potilaiden kohtaa-
miseen (Leinweber ym. 2010; Sheen ym. 2014; Muliira & Ssendikadiwa 2016;
Pezaro ym. 2016; McNamara ym. 2017; Schrgder ym. 2018; Toohill ym. 2019;
Wahlberg ym. 2019). Katil6t kokivat muun muassa huolta terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvista seurauksista, jos he joutuisivat osallistumaan viela uuteen
traumaattiseen synnytykseen (Schrgder ym. 2016a). Tutkimuksista kavi kui-

tenkin ilmi, ettd ihmiset reagoivat eri tavoin haittatapahtumiin (Schrgder ym.
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2018). Tapahtumilla oli vaikutusta tyotyytyvaisyyteen (Rice & Warland 2013),

tyoilmapiiriin (Sheen ym. 2014), tydyhteison hyvinvointiin (Sheen ym. 2015) ja
tyossa jatkamiseen (Leinweber & Rowe 2010; Beck & Gable 2012; Schrader

ym. 2016a; Leinweber ym. 2017a; Wahlberg ym. 2017a; Fontein-Kuipers ym.

2018; Wahlberg ym. 2019).

Traumaattisilla tapahtumilla saattoi olla myds positiivisia seuraamuksia. Ta-
pahtumien seurauksena valillinen traumaperainen kasvu oli mahdollista (Beck
ym. 2016), vaikkakaan kaikki sijaistrauman kokeneet eivat kehittaneet post-
traumaattista kasvua (Beck ym. 2017). Tapahtuman seurauksena saattoi ta-
pahtua sekd ammatillista kasvua (Beck ym. 2016; Fontein-Kuipers ym. 2018;
Wahlberg ym. 2019) etta tapahtumasta oppimista (Rice & Warland 2013; El-
mir ym. 2017; Fontein-Kuipers ym. 2018). Traumaattisista tapahtumista huoli-
matta katilot kokivat myotatuntotyytyvaisyytta tydssaan (Muliira & Ssendika-
diwa 2016; Cohen ym. 2017), mik&a osaltaan saattaa lieventaa ainakin jossakin

maarin myotatuntouupumuksen negatiivisia vaikutuksia (Cohen ym. 2017).

Cauldwell ym. (2015) tunnistivat tutkimuksessaan viisi paateemaa, joilla ol

vaikutusta katildiden selviytymiseen traumaattisista tapahtumista. Naita tee-
moja olivat ammatillinen kulttuuri, organisaatiokulttuuri ja ulkoiset odotukset,
henkilokohtainen syyllisyys ja jalkipuinti, ammatillinen koulutus, koulutuksen

muoto seka tuki ja neuvonta.

4.3 Traumaattisten tapahtumien kasittely jalkikateen

Traumaattisten tapahtumien kasittely on tarkeata terveydenhuollon ammatti-
laisten psykososiaalisen terveyden ja hyvinvoinnin nakdkulmasta (Halperin
ym. 2011; Beck & Gable 2012; Schrgder ym. 2016a; Schrader ym. 2016b;
Beck ym. 2017), silla traumaattisilla kokemuksilla on haitallinen vaikutus kati-
I6iden mielenterveyteen (Leinweber & Rowe 2010). Syyllisyyden ja syyllisyy-
den tunteiden tunnistamatta ja tunnustamatta jattdminen voi estaa itselleen
anteeksiantamisen, milla voi olla negatiivinen vaikutus seka toivuttaessa hai-
tallisesta tapahtumasta etta annettaessa itselle anteeksi (Schrgder ym. 2017).
Useat tutkimukset toivatkin esiin tuen tarpeen traumaattisen tapahtuman jal-
keen (McCool ym. 2009; Halperin ym. 2011; Puia ym. 2013; Wallbank & Ro-
bertson 2013; Cauldwell ym. 2015; Muliira & Bezuidenhout 2015; Petrites ym.
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2016; Pezaro ym. 2016; Schrgder ym. 2016a; Sheen ym. 2016a; Van Gerven
ym. 2016; Elmir ym. 2017; McNamara ym. 2017; Wahlberg ym. 2017a; Wahl-
berg ym. 2017b; Dartey ym. 2019; Kerkman ym. 2019).

Katilot kokivat tarvetta jalkipuinnille tapahtumien jalkeen (Rice & Warland
2013; Davies & Coldridge 2015; Muliira & Ssendikadiwa 2016; Schragder ym.
2016b; Sheen ym. 2016a; McNamara ym. 2017; Shorey ym. 2017; Dartey ym.
2019) seka osa heista toivoi jalkipuintia mahdollisimman pian (Puia ym. 2013).
Osa katiloista toivoi ammatillista apua tapahtumien kasittelylle (Rice & War-
land 2013; Muliira & Ssendikadiwa 2016; Van Gerven ym. 2016; Kerkman ym.
2019), mutta ammatilliseen apuun hakeutumisen prosessi ei valttamatta ollut
selvilla (Schrgder ym. 2018).

Katilot kokivat usein, etta tarjottu tuki traumaattisen tapahtuman kasittelyyn oli
vahaista tarpeeseen nahden (Pezaro ym. 2016; McNamara ym. 2017; Shorey
ym. 2017; Schrgder ym. 2018). Tuen tarve oli ensimmaisina tyévuosina suu-
rempi (Beck & Gable 2012; Beck ym. 2016), samoin kuin opiskeluaikana, jol-
loin opiskelijan rooli teki henkilosté haavoittuvamman traumaattisille tilanteille
(Davies & Coldridge 2015). Taman vuoksi opiskelijoita tulisi tukea ja kouluttaa
kohtaamaan traumaattisia tapahtumia opiskelun aikana (Davies & Coldridge
2015; Hamama-Raz ym. 2016; Coldridge ym. 2017; McNamara ym. 2017;
Wabhlberg ym. 2017b). Coldridge & Davies (2015) tutkivat katildopiskelijoiden
kokemuksia traumaattisista tapahtumista. Monissa tapauksissa opiskelijat oli
saatettu jattaa yksin selviytymaan tapahtuman jalkeen. Taman vuoksi he saat-
toivat kokea jadneensa tuetta ja traumatisoituneensa seka olivat epavarmoja
kyvyistaan tulla osaksi ammattikuntaa. Ty6elaman ohjaajien tulisikin huomi-
oida opiskelijoiden huolet kdytanndssa ja ymmartad ne opiskelijoiden kanssa

tavalla, joka mahdollistaisi molemmille keinot hallita niitd asianmukaisesti.

Katil6illa oli tapahtumien jalkeen tarvetta sosiaaliselle tuelle (Shorey ym. 2017;
Fontein-Kuipers ym. 2018) ja kollegiaalinen yhteisty0 ja vertaistuki auttoivat
selviytymaan tyossa tapahtuman jalkeen (Rice & Warland 2013; Muliira &
Ssendikadiwa 2016; Sheen ym. 2016a; Van Gerven ym. 2016; Elmir ym.
2017; Shorey ym. 2017; Wahlberg ym. 2017b; Schrgder ym. 2018; Kerkman
ym. 2019; Wahlberg ym. 2019). Katil6t olivat halukkaita puhumaan peloistaan
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turvallisessa ymparistdssa ja he l0ysivat lohtua siita, ettd muut katilot pelkaa-
vat samoja asioita (Dahlen & Caplice 2014). Schrgderin ym. (2018) tutkimuk-
sen mukaan kollegiaalisen tuen laatu ja kesto olivat tarkeita, ja tarve syste-

maattiselle vertaistukiohjelmalle oli olemassa. Kollegiaalisen tuen puute puo-
lestaan haittasi selviytymista tapahtuneesta (Halperin ym. 2011; Rice & War-
land 2013). Katildiden saama tuki perheilta ja ystavilta auttoi selviytymisessé
(Rice & Warland 2013; Fontein-Kuipers ym. 2018), samoin kuin synnytyskes-
kustelu synnyttdneen perheen kanssa auttoi selviytymaan tapahtuneesta ja

vahensi katilon kokemia negatiivisia tunteita (Elmir ym. 2017).

Tapahtumien kasittelematta jattamisella oli jatkossa vaikutuksia tyoskentelyyn
(Dartey ym. 2019). Traumaattisille tapahtumille altistuneet kétilot olivat harkin-
neet ammatin ja/tai synnytysten parissa tyéskentelyn lopettamista kokemus-
tensa vuoksi (Leinweber & Rowe 2010; Beck & Gable 2012; Schrgder ym.
2016a; Leinweber ym. 2017a; Wahlberg ym. 2017a; Fontein-Kuipers ym.
2018; Wahlberg ym. 2019). Organisaatioiden tarjoama tuki saattoi auttaa jat-
kamaan tydssa (Elmir ym. 2017; Wahlberg ym. 2019), minka vuoksi jarjestel-
man mukainen tuki stressin ja tarpeiden tunnistamiselle olisi valttamatonta
(Shorey ym. 2017). Organisaation tuen puute haittasi tutkimuksiin osallistunei-
den tydssa selviytymista (Halperin ym. 2011; Pezaro ym. 2016; Toohill ym.
2019) ja osa koki, etteivéat organisaation prosessit olleet selvia tapahtumien
jalkeen (Schrgder ym. 2018). Myds esimiehelta saadulla tuella oli merkitysta
selviytymiseen (Halperin ym. 2011; Van Gerven ym. 2016; Wahlberg ym.
2017b), mutta tutkimuksiin osallistuneet kokivat usein, etta esimiehen tarjoa-
maa tukea oli vahan saatavilla (Wallbank & Robertson 2013; Sheen ym.
2016a; Schrgder ym. 2018). Toisaalta kokemus tuen tarpeesta voi vaihdella.
Van Gervenin ym. (2016) tutkimuksessa muutama haastateltava kuvasi ter-

veydenhuoltojarjestelman tarjoaman emotionaalisen tuen ei-toivotuksi.

Tybelamassa olevat katilot kaipasivat riittavaa ja saannallista tdydennyskoulu-
tusta, esimerkiksi ongelma- ja hatatilanteiden kohtaamisesta samoin kuin kay-
tannon taitojen kertaamista, valmistautuessaan traumaattisiin tapahtumiin
tyossaéan (Dahlen & Caplice 2014; Muliira & Bezuidenhout 2015; Muliira &
Ssendikadiwa 2016; Petrites ym. 2016; McNamara ym. 2017), silla katilot tun-

sivat itsensa suhteellisen valmistautumattomiksi kohdatessaan hatétilan syn-
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nytyksessa (Elmir ym. 2017). Tutkimukset kuvasivat tukemisen mallien tar-
vetta ja kehittamista (McCool ym. 2009; Halperin ym. 2011; Dahlen & Caplice
2014; Cauldwell ym. 2015; Sheen ym. 2015; Muliira & Ssendikadiwa 2016;
Schrgder ym. 2016a; Schrgder ym. 2016b; Sheen ym. 2016b; Van Gerven
ym. 2016; Elmir ym. 2017; Leinweber ym. 2017a; McNamara ym. 2017;
Schragder ym. 2017; Shorey ym. 2017; Wahlberg ym. 2017a; Schrgder ym.
2018; Dartey ym. 2019; Kerkman ym. 2019). Erilaisia tukemisen malleja tarvi-
taan oireiden hoitoa varten (Beck & Gable 2012; Muliira & Bezuidenhout
2015) seka ennaltaehkaisevaan ja tietoa antavaan koulutukseen ja tukeen
(McCool ym. 2009; Cauldwell ym. 2015; Sheen ym. 2015; Hamama-Raz ym.
2016; Leinweber ym. 2017a; Shorey ym. 2017; Wahlberg ym. 2017b). Katilot
kaipasivat selviytymiskeinojen ja itsehoitostrategioiden kayttamista ja kehitty-
mista (Muliira & Bezuidenhout 2015; Petrites ym. 2016; Van Gerven ym. 2016;
Cohen ym. 2017; McNamara ym. 2017; Shorey ym. 2017; Wahlberg ym.
2019) seka ammattiin liittyvien huolien ja haasteiden ilmaisemista ja normali-
sointia (Coldridge ym. 2017). Traumaattisten tapahtumien ominaispiirteiden
ymmartaminen saattaa ehkaista ahdistusta ja antaa informaatiota interventioi-

den kehitysta varten (Sheen ym. 2016b).

Traumaattisia tapahtumia on odotettavissa katildiden tydymparistdéssa ja huoli-
matta lisdantyneesta myotatuntotyytyvaisyydesta tydperaiset vaarat ja
posttraumaattisen stressihairion esiintyvyys katiloilla edelleen viittaavat itse-
hoitostrategioiden edistamisen tarkeytta myoétatuntotyytyvaisyyden paranta-
miseksi edelleen seka tyduupumuksen ja sekundaarisen traumaattisen stres-
sin vahentamiseksi (Cohen ym. 2017). Katildiden palautumiskyvyn eli re-
silienssin kehittdminen on tarkeata (Davies & Coldridge 2015; Petrites ym.
2016; Wahlberg ym. 2017a; Nightingale ym. 2018) ja tutkimuksen mukaisesti
voimakkaasti empaattisen ihmisen palautumiskyky on muita heikompi (Nigh-
tingale ym. 2018). Tunneélytaidot voivat suojata posttraumaattisen stressin oi-
reilta, koska tukevat seka palautumiskykya etta empatiakykya (Nightingale
ym. 2018). Traumaperaisen stressin riski kuitenkin kasvaa empatiakyvyn
myo6ta (Sheen ym. 2014; Sheen ym. 2015), jolle k&tilot ovat erityisen alttiita ol-
lessaan empaattisessa vuorovaikutuksessa naisten kanssa (Coldridge & Da-
vies 2015). Katilgille olisikin tarkeata tunnistaa oma oireilu ja hakeutua talldin
avun piiriin (Puia ym. 2013).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Kymenlaakson keskussairaalan syn-
nytysyksikossa tydskentelevien katilbiden kokemuksia traumaattisten tapahtu-
mien kasittelysta tydyhteisdéssa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, millaiset ta-
pahtumat koetaan kasittelya vaativiksi, kuinka stressaavat tilanteet vaikuttavat
synnytysyksikon tyontekijoihin ja miten heita pystyttéisiin paremmin auttamaan
tapahtumien jalkeen. Tiedon avulla voidaan parantaa katiliden tyhyvinvoin-

tia kehittamalla toimintatapoja tapahtumien kasittelya varten.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Millaisten tapahtumien jalkeen ké&tilot kokevat tarvetta asian kasittelylle?
2. Millaisia vaikutuksia tapahtumilla on kéatil6ihin?
3. Miten traumaattisia tapahtumia on kasitelty?
4

. Miten katil6t toivoisivat tapahtumia kasiteltavan?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, sill& sen avulla voidaan tutkia
alueita, joita ei vield ole kunnolla tutkittu (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2017, 66). Aineiston keruu toteutettiin rynmakeskusteluina ja keratty materiaali
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

6.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin ryhmékeskusteluina eli fokusryhminé (focus
group). Haastateltavat kasittelivat kesken&én tutkimuskysymysten mukaisia
aiheita, ja haastattelija yllapiti keskustelua tarvittaessa, antaen kuitenkin ryh-
man vuorovaikutukselle tilaa. Tama mahdollisti ryhm&a tuottamaan erilaisia
kuvauksia ja kasityksia aiheesta. Onnistuneessa ryhmahaastattelussa saa-
daan esille erilaisia nédkdkulmia. (Méntyranta & Kaila 2008, 1507; Pietila 2017;
Brinkmann & Kvale 2018, 80.) Ryhmahaastattelun heikkoutena voivat olla liian
dominoivat keskustelijat ja aiheesta harhautuva keskustelu (Pietila 2017).
Haastattelun onnistumiseen vaikuttavat haastattelijan henkil6kohtaiset ominai-
suudet, ammattitausta sekd kokemus haastattelutilanteesta. Haastattelijalla
tulisi olla tietoa keskusteltavasta asiasta, mutta liika tieto voi hankaloittaa

omien nakemysten esille tuomisen hillitsemista. (Mantyranta & Kaila 2008,
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1509.) Haastattelijan tulisi luoda turvallinen ja salliva ilmapiiri, missé erilaisilla
mielipiteilla on tilaa tulla ilmi (Mantyranta & Kaila 2008, 1510; Brinkmann &
Kvale 2018, 80).

Tutkimuksessa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa. Tall6in tutkimukseen
valitaan osallistujiksi sellaisia, joilla on paljon tietoa tai kokemusta asiasta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 112.) Tutkimuksen otokseksi valit-
tiin kaikki synnytysyksikossa tutkimushetkella tydskentelevat katilot (n = 19),
koska tarkoituksena oli saada mahdollisimman kattava kuvaus tydntekijoiden
kokemuksista. Haastateltaviin oltiin yhteydessa sahkopostitse osaston palve-
luesimiehen kautta saatekirjeitse (lite 3), jossa kerrottiin haastattelun toteutuk-
sesta ja tutkimuseettisista asioista. Haastattelut toteutettiin tydaikana ty6pai-
kan tiloissa ja paikalle saapuminen katsottiin suostumukseksi haastatteluun.
Haastattelut suunniteltiin toteutettavan viidessa pienryhmassa, jolloin ryhma-

koko olisi 3—4 henkil6a yhdessa ryhmassa.

Suunnitellut viisi haastattelua toteutettiin Kymenlaakson keskussairaalan tilois-
sa ja ne pidettiin joulukuun 2018 ja tammikuun 2019 aikana. Haastattelujen
kestot vaihtelivat 31 minuutin ja 62 minuutin valilla. Kolmeen haastatteluun es-
tyi yksi kétilo osallistumasta, jolloin haastateltavien ryhmien koot vaihtelivat 2—
4 henkilon valilla. Tutkimuksen lopullinen otoskoko oli 16 henkildéa (84 %).
Haastattelut nauhoitettiin kahdella eri nauhurilla ja tallenteita sailytettiin asian-
mukaisesti tydn valmistumiseen asti. Haastattelut litteroitiin helmikuun alkuun
mennessa ja litteroitu materiaali sailytettiin salasanojen takana. Litteroitua ma-
teriaalia tuli 132 sivuta fontilla Arial, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Koska tar-
koituksena on tutkia mielipiteité ja nakemyksia, aineiston sanatarkka litterointi
riitti tydhon (ks. Mantyranta & Kaila 2008, 1511). Tallenteet seka litteroitu ai-

neisto havitettiin tyon valmistuttua.

6.2 Aineiston analyysi

Laadullinen siséallonanalyysi tehtiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti, silla
tarkoituksena oli 16ytaa kyseisen tyoyksikon kokemukset eika peilata niita ole-
massa olevaan teoriaan. Aineistoon tutustumisen jalkeen siitéa etsittiin analyy-

siyksikoitd, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin (ks. Kyngas & Vanhanen
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1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2018, 108, 122-123). Aineistoon tutustumisen yh-
teydessa tutkimukseen lisattiin kaksi tutkimuskysymysta, joilla voitiin selventaa

traumaattisia tapahtumia seka niiden vaikutuksia katil6ihin.

Analyysiyksikko oli sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joita etsit-
tiin aineistosta. Analyysiyksikoiden etsimisen jalkeen alkuperaisilmaisut pelkis-
tettiin, jonka jalkeen aineisto ryhmiteltiin uudelleen johdonmukaisiksi kokonai-
suuksiksi tutkimuskysymysten mukaisesti. Ryhmaét nimettiin sen jalkeen niiden
siséltod parhaiten kuvaavalla kasitteella. Ryhmittelya jatkettiin yhdistelemalla
alakategorioita, joista muodostettiin ylakategorioita ja yl&kategorioita yhdistele-
malla muodostettiin yhdistavia kategorioita. Analyysin aikana kiinnitettiin huo-
miota siihen, etta polku alkuperéisaineistoon sailyy. (Ks. Kyngéas & Vanhanen
1999, 6—7; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-126.) Analyysin kriittisin jakso on ka-
tegorioiden muodostaminen tutkijan paattaessa tulkintansa mukaan kategoriat
ja niihin luokittelut (Tuomi & Sarajarvi 2018, 114). Esimerkki traumaattisen ta-

pahtuman epavirallisen kasittelyn analyysista on esitelty taulukossa 3.

Taulukko 3. Esimerkki traumaattisen tapahtuman epavirallisesta kasittelysta

Alkuperéaisilmaisu Pelkistetty Alakategoria | Ylakategoria | Yhdistava
ilmaisu kategoria
"Sehan riippuu hirveen Toisten
paljon siint, et kenenka- | kanssa on hel-
kaa oot. Toisten kaa on | pompi puhua
helpompi puhuu. (H2)” tapahtumista
Sita hoidettiin tyoyhtei- Tapahtunutta Yhteisollinen
son kesken. Jos hoidet- | hoidettiin tyo- kasittely
tii. Kuka puhu kellekki. yksikossa pu-
(H3) humalla omien
tuntemusten
mukaan
Se oli ihan helvetillinen Esimies tuli Tyoyhteiso
y0. Ja tota, ni (oh) otti kysymaan
minut sitte seuraavan vointia seuraa-
paivan, niinku juttele- vana paivana Epavirallinen
maa, etté et jaiks siint Tukeva ilma- késittely
yosta kauhee. Et millain =
teil oli se ja? (H3) purt
Mut ei siin ny sinallaan Tukea osoitet-
puhuttu, mut niinku oltiin | tiin olemalla
siin tilantees. (H3) lasna tapahtu-
neen jalkeen
Koska my6 puhutaan Tydvuorossa
aika paljo siin tydvuoros | puhutaan pal-
sit yleensa siitd. (H2) jon tapahtu- Keskinginen Yksittginen
neesta kasittel kollega
My6héan puretaan niinku | Tilannetta pu- asittely 9
toisillemme sit tilannetta | retaan keske-
niinku siint. (H4) naan vuorossa
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Toisaalt sen nii. Mi& kyl
sen saa aika hyvin jos-
sain yovuorossakii. Kun

Hyvien tyoka-
vereiden osu-
essa samaan

ois itekkii varmaa ehka
vaha miettinny, et tar-
vinks mia tas jotain kes-
kustelua. (H3)

sattuu hyvéat kaverit, ni tybvuoroon
sia saat aika hyvaa saa aika hy-
tydnohjaust siita, et vaa tydénoh- Keskindinen
kun...(H5) jausta vénohiaus
Ei. Tyd ootte mun tyén- | Ulkopuoliselle Y I
ohjaus. (H1) tydnohjauk-
selle ei ole tar-
vetta, koska
tyokaverit ovat
tydnohjaus
Sehan on niinku meil Tydyhteisdssa
just vahén niinku ennak- | pidetéaan jo
koon jo sita purkuu ennakkoon
siind, et jos jollain on purkua mah-
joku huono kayra tai dollisista tilan-
joku huono keissi muu- teista
ten siel kammarissaan,
niin. (H4) Tuki tydvuo-
Et tiettyjen kaa puhuu Toisten rossa
rehellisemmin sen kanssa pystyy
asian, et miten sen koki | rehellisemmin
ja sit vaikka sia voit puhumaan ta-
kaikkien kaa puhuu, ni pahtuman ai-
et sia kaikille sano, et heuttamista
mi& oon aivan rikki tost. | negatiivisista
(H3) tunteista
Mi& oon nimittain joskus | Debriefing pi-
sillon urani alkuaikana detty yhdessa
ollu just tallasessa deb- | synnyttgjan Synnyttgja
riefingissa, missa ol kanssa
synnyttaja. (H4)
Mies oli sit taas niinku Isén reaktio ti-
mun kannalta se tasot- lanteeseen Hoidettavana
tava, ettd et jos se vaikutti katilon ollut perhe
mieski ois ollu ihan yhtd | kokemukseen
yllatetty asiasta, niin sit | tapahtuneesta Tukihenkild

7  TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastatteluihin osallistui kuusitoista (n = 16) synnytysyksikossa tyoskentele-
vaa katiloa. Kaikilla haastateltavilla oli kokemuksia traumaattisista tilanteista,
nakemys tapahtuman kasittelysta seka toiveita kasittelylle. Tutkimustulokset
kasitelladn tutkimuskysymyksittain. Tulokset siséltavat alkuperaisilmauksia,
joista on haivytetty tunnistettavat murreilmaisut haastateltavien anonymiteetin
suojaamiseksi. Haastatteluryhmat numeroitiin satunnaisessa jarjestyksessa
haastateltavien anonymiteetin varmistamiseksi ja alkuperaisilmaukset on iden-

tifioitu haastatteluryhmien mukaan esimerkiksi H1 (haastatteluryhma 1).
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7.1 Kasittelya kaipaavat traumaattiset tapahtumat

Traumaattiset tapahtumat, jotka katilot toivoisivat kasiteltavan, voidaan jakaa
kahteen kategoriaan: synnytykseen tai tyontekijaan liittyviin tapahtumiin.

7.1.1 Synnytykseen liittyvat tapahtumat

Synnytykseen liittyvat tapahtumat jakautuvat hoitotydhon liittyviin seka vasta-

syntyneeseen ja perheeseen liittyviin tapahtumiin (kuva 1).

( )

Lahelta piti -tilanteet

e N
Hartiadystokia
\_ J
e N
Vaikea / haastava
toimenpidesynnytys
Hoitotydhon liittyvat \ J
tapahtumat e ~
Tavanomaisesta
poikkeava synnytys
\_ J
e N
Moniammatillinen

-
.

yhteistyo
N\ J
e A
Synnytykseen Synnyttajan
liittyvat tapahtumat kuolema
N\ Y,
e A

Synnyttajan elvytys

-
g

Vastasyntyneen

~N kuolema
Vastasyntyneeseen _ J
ja perheeseen - ~
littyvat tapahtumat Vastasyntyneen
~ elvytys
\_ J
e N
Vastasyntyneen
virvoittelutilanne
_ J
Perheen
suhtautuminen
tilanteeseen

Kuva 1. Synnytykseen liittyvat tapahtumat
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Hoitotyohon liittyvat tapahtumat

Lahelta piti -tilanne, hartiadystokia, vaikea/haastava toimenpidesynnytys, ta-
vanomaisesta poikkeava synnytys sek& moniammatillinen yhteisty6 ovat hoi-
totyohon liittyvia tapahtumia, joiden jalkeen katilot toivoivat kasiteltavan tapah-
tunutta. Lahelta piti -tilanteet seka pahat hartiadystokiat koettiin haastatte-

luissa tilanteiksi, joiden jalkeen voisi jarjestaéd yhteisen tapahtuman kasittely:

Et téllaset lahtelta piti -tilanteet ja tallaset, missa ois voinu niinku
kayéa aika huonostikkii ja jou’uttiin jotaan vahén niinku jo puksaa-
maan ja tekemaan, mut valtyttiin ehké kaikkein pahimmalta. (H4)

Vaikeaksi tai haastavaksi toimenpidesynnytykseksi katilot kokivat imukup-
pisynnytyksen tai keisarileikkauksen, mihin liittyi normaalista poikkeavaa ta-
pahtumaa. Naihin lukeutuvat heidan kertoman mukaan vaikea tai haastava
lapsen ulosautto, synnyttajan paatyminen tehohoitoon seka uusintaleikkauk-
seen joutuminen keisarileikkauksen jalkeen. Lisaksi haastavaksi toimenpi-
desynnytykseksi koettiin hatdkeisarileikkaus, missa vastasyntyneen huono
vointi nayttaytyy huonojen kuntoisuuspisteiden, Apgarien, valossa. Pisteet an-
netaan kuvailemaan lapsen kuntoa hanen ollessaan minuutin, viiden minuutin

seka 10 minuutin ikainen.

Niin tai joku semmonen toimenpidesynnytys, jos ei 0o kaikki
menny ihan. Vaik se laps ois hyva, jos sil on siihen liittyen, siihen
synnytykseen. Ulosauttoon vaikka liittyen jotaa traumaattista. (H1)

Tavanomaisesta poikkeaviksi synnytyksiksi katilot kokivat komplisoituneet ta-
pahtumat, jolloin asian parissa on joutunut tydskentelemaan tavanomaista
enemman, tai tapahtuma on tullut ilman ennakkovaroitusta. Synnyttajan voin-
nin heikkeneminen, jolloin paéadytaan kutsumaan Medical Emergency Team
eli MET-ryhma paikalle, koettiin myds poikkeavaksi tapahtumaksi tydyksi-
késsa. MET-ryhma on sairaalan sisalla toimiva ensihoitoryhma ja se kutsutaan
paikalle potilaan tilan ollessa kriittinen. Katilot kertoivat kokevansa massiiviset
verenvuodot hetkiksi, jolloin katilét kokivat pitelevansa aidin elamaa kasis-

saan:
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Jotenkin ne verenvuodot on minulle aina sellasii. Mia aattelen
aina, etta kohta toi isa on yksin ton lapsen kans. Ja siin ollaan kui-
tenki l&hel kuolemaa. (H5)

Nii, niinku missa tapahtuu jotain aika paljon. (H2)

Katildiden kertoman mukaan tapahtuma koetaan silloinkin poikkeavana, jos se
jaa vaivaamaan katiléa. Tapahtumat, joihin on osallistunut yksikon ulkopuoli-
sia henkil6ita tai muita ammattiryhmia, koettiin haastatteluissa tilanteiksi, joi-
den jalkeen olisi hyva yhdesséa kaikkien osallistujien kanssa kasitella tapahtu-

nutta.

Vastasyntyneeseen ja perheeseen liittyvat tapahtumat

Synnyttdjan kuoleman ja elvytys seké vastasyntyneen kuolema koetaan ta-
pahtumaksi, mitka tarvitsisivat kasitella yhdessa. Joissakin tapauksissa kohtu-
kuolemakin koettiin tapahtumaksi, joka olisi hyva kasitella. Katildiden koke-
muksen mukaan vastasyntyneen elvytys seka vastasyntyneen virvoitteluti-
lanne, jossa tehdaan paljon toita vastasyntyneen saamiseksi vakaaseen ti-

laan, koetaan tapahtumiksi, joiden kasittely olisi hyodyllista:

Mut jos vertaa fetus mortus saatikka joku huono lapsi. Niin, siin on
kuitenkii, etta. Siin on sillee iso ero, etta se voi sit tietyst olla se
vanhempien ahdistus tai semmonen, mika --- (H5)

Sellaset synnytykset, jossa syntyy jo esimerkiks joku huono lapsi,
jota tarvii niinku oikeesti elvyttaa, missa tulee oikee jotaa tam-
most. (H4)

Perheen suhtautumisen tilanteeseen aiheuttaa toisinaan katilossa tarpeen ka-
sitella asiaa. Katildiden kokemuksen mukaan perheen suhtautuminen tapahtu-
neeseen vaikuttaa siihen, miten itse reagoi tapahtuneeseen. Perheen voima-
kas suhtautuminen tapahtumaan ja heidan ahdistuksensa tilanteessa voi ai-

heuttaa katiléssa tarpeen saada tukea tapahtuman kasittelyyn:

Ni siin, siihenhdn vaikuttaa siihen tilanteesee niinku ne vanhem-
matkin vaikuttaa tosi paljon. Et miten ne suhtautuu. (H3)
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7.1.2 TyoOntekijaan liittyvat tapahtumat

Katildiden haastatteluissa esiintuomien kertomusten mukaan tyontekijaan liit-

tyvat tapahtumat ovat ulkoinen palaute seka siséinen ristiriita (kuva 2).

Ulkoinen palaute

Tyontekijaan liittyvat
tapahtumat

Sisainen ristiriita

Kuva 2. Tyontekijaan liittyvat tapahtumat

Ulkoinen palaute

. . N
Syyllistéminen
vanhempien
toimesta
- J
e A
Epéaviralliset
potilasvalitukset
N\ Y,
e A
Viralliset
potilasvalitukset
N\ Y,
e A
Toiminnan
kyseenalaistaminen
\ Y,
e A
Vaivaamaan
jaéneet tapahtumat
N\ Y,
e R
Tapahtumien
maarittely hankalaa
N\ Y,

Useampi haastava
tapahtuma
perakkain

Katildiden kokemuksen mukaan tyontekijan saama ulkoinen palaute vaikuttaa

katilon kokemukseen tapahtuneesta. Katilon syyllistaminen tapahtuneesta

vanhempien toimesta seké epaviralliset potilasvalitukset koettiin haastatte-

luissa katil6a kuormittavina tekijoin&. Nain kerrottiin koettavan etenkin silloin,

kun ammattilaisen nakékulmasta synnytys on sujunut normaalisti, mutta van-

hemmat eivat ole tyytyvaisia tapahtumiin:

Sith&n on niitékin, et kaikki menee niinku ihan tosi hyvin. Ja sit
just, et ne, ne vanhemmat on ihan, niinku, etté... Syyttéa tai jotaa.

Vaikka kaikki ois menny hyvin. (H5)
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Viralliset potilasvalitukset synnytyksen hoidosta, yhdessa syyllistamisen seka
epéavirallisten potilasvalitusten kanssa, koettiin haastatteluissa katilon kriisia
aiheuttavina tapahtumina. Valituksen saaminen seka siihen vastineen kirjoitta-
minen voivat olla katildiden kokemusten mukaan traumaattinen tapahtuma ka-
tilolle. Tyoyksikdsséa koettu toiminnan kyseenalaistaminen koettiin haastatte-

luissa kéatiloa kuormittavana asiana.

Sisainen ristiriita

Tapahtumat jadvat vaivaamaan katiloa toisinaan, vaikkei ndennaisesti ole ta-
pahtunut mitdan traumaattista. Tapahtuma voi talldinkin olla katilolle jarkyt-
tava. Tilanteet, joissa kéatilo oli jatetty selviytymaan yksin tai han oli pyytanyt
apua sitd saamatta, koettiin rankkoina kokemuksia. Kasitellyt potilasvahingot
saattoivat kasittelysta huolimatta jaada vaivaamaan viela vuosiksi. Lisaksi ka-
sittelematta jaéneet potilasvahingot ovat saattaneet jaada mietityttdmaan jalki-

kateen.

Kaikki ei 0o niin jarkyttavii, ku sit taas joku toinen. Tai sit joku sel-
lanen tilanne voi olla, mis ei kdy ees mitdan, ni paljo kauheempi.
(H3)

Ohan seki jos pyyat laakarii apuun ja sul on sellanen ajatus, et toi
ihminen tarttee sulle, et sia et saa sitd apuu... (H2)

Kokee, et on kddetdn sen potilaan kans, kun joku ei kuuntele tai...
(H1)

Tapahtumien maaritteleminen on hankalaa katildiden kokemuksen mukaan,
silla erilaiset tapahtumat saattavat jaada vaivaamaan. Aaripaissa olevat ta-
pahtumat koettiin haastatteluissa helpoiksi maaritelld, mutta selkeata rajaa ka-

siteltaville tapahtumille oli hankala vetaa:

Siin voi ehka olla sekin sitte, etta ei valttdmaétta voi vetaa sellast
rajaa, et aina kun kay nain, ni pidetaan purku. Koska ne voi olla
ihan erilaisii tilanteita, mitka vaivaa. Tai siis sillee, et sita ei niinku.
Siihen vaikuttaa niin moni asia. (H1)

Katildiden kokemuksen mukaan ihmiset kokevat tapahtumat eri tavalla ja toi-

sen ikava tapahtuma voi toiselle olla normaali tapahtuma. Katilot kokivat, etta
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toiset ovat herkempid kokemaan tapahtumia kuin toiset, mink& vuoksi maarit-
tely on haastavaa. Taman vuoksi he kokivat, etta kasittelyn tarve tulisi aina
maaritella tapauskohtaisesti. Katildiden kokemuksen mukaan ahdistavan tilan-
teen ei tarvitse liittya pieneen lapseen, tehohoitoa vaatineeseen tapahtumaan

tai vammaiseen vastasyntyneeseen.

Useampi haastava tapahtuma perékkain voivat itsessédan aiheuttaa tarpeen
kasitella tapahtumia. Tarve voi nousta erilaisten tapahtumien jalkeen tai sa-

man asian toistuessa useamman kerran.

7.2 Traumaattisen tapahtuman vaikutukset katiléihin

Traumaattisilla tapahtumilla on katildihin seka henkilékohtaisia ettd ammatilli-
sia vaikutuksia. Nama vaikutukset ovat katildiden kertoman mukaan paasaan-
toisesti negatiivisia, vaikka yksittdinen tapahtuma saattaa antaa katilolle myos

korjaavan kokemuksen.

7.2.1 Henkilokohtaiset vaikutukset

Tapahtuman aiheuttamat henkilokohtaiset vaikutukset sisaltavat katildiden
kertoman mukaan henkisen kuormituksen ja tapahtumasta aiheutuneet tun-
teet (kuva 3).

e N
Yksilollinen
kokemus
_ J
Henkinen kuormitus Ve ~
Traumaattiset
muistot
_ J
e N
Henkilbkohtaiset Swilisvs
vaikutukset YYRSYy
_ J
s N
Epavarmuus
\_ J
Tunteet
e N
Pelko
_ J
N
Huoli
\_ J

Kuva 3. Tapahtuman henkil6kohtaiset vaikutukset
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Henkinen kuormitus

Katildiden kertoman mukaan tapahtumien henkinen kuormitus on yksildllinen
kokemus. Asiat vaikuttavat ihmisiin eri tavalla ja samassa tapahtumassa olleet
ihmiset kokevat tilanteen eri tavalla. Toiset saattavat jaada miettimaan tapah-
tunutta enemman, vaikka keskustelussa voivatkin myotailla asian nopeammin
unohtavia. Toisinaan henkilo itse saattaa jaada miettimaan asiaa enemman
kuin toisella hetkella. Joskus vahaisempikin asia jaa mietityttamaan pidem-

maksi aikaa, vaikka toisessa hetkessa se ei jaisi hairitsemaa:

Ni ja sit ne varmaan menee vaha niinku tallee niinku jokaisel ihmi-
sel se menee sillee, etta valil on ehka helpompaa ja sit valil niinku
joku asia jaa vaa ihan hirveest mietityttaa. Vaik se nyt ei ois sen
kummosempi, kun joku muukaa. (H2)

Traumaattiset muistot voivat katildiden kokemuksen mukaan palata mieleen
useiden vuosien ajan. Tapahtumat saattavat seurata sen kokeneita toista ko-
tiin eik& henkild aina tieda, miten asiaan pitaisi suhtautua. Talldin tapahtunutta

saattaa miettia yksin ja vapaapaivat menevat tapahtumaa kasitellessa:

Tarpeeks pitkaa ku ootti, et ootti vaan et no huomen on varmaan
sit se parempi paiva. Ja huomen on varmaan se parempi paiva
ja... Ei sit koskaa tullu sit parempaa péivaa. (H2)

Katilot kokivat asioiden jaavan pyorimaan mieleen eikd tapahtuman tarvitse
olla erityisen merkittava jaadakseen vaivaamaan. Kyseessa saattaa olla jokin
pieni seikka isossa tapahtumassa, jota jaa pohtimaan. Asiat ja tapahtumat,
joita ei ole purettu, ovat katildiden kokemuksen mukaan olleet niita asioita,

jotka palaavat viela viikkojen, kuukausien ja jopa vuosien jalkeen ajatuksiin:

Niin on. Kun nehé parhaat... Parhaimmat ja pahemmat tapahtu-
mathan kulkee vuoskymmenii... (H2)

Katilot kertoivat, etté toisinaan oma reagointi tai epavarmuus tilanteessa ja
sen seuraamukset voivat aiheuttaa sen, ettéa tapahtuma jaa vaivaamaan. Asia
voi jddda vaivaamaan silloinkin, kun pyrkii ottamaan tapahtuneen puheeksi,
mutta ei saa tukea tapahtuman kéasittelylle. Talldin saattaa jadda miettimaan,

miten asiat olisi voinut tehda toisella tavalla ja miten jdsennella tapahtunut,
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jotta paasisi itse eteenpdin tapahtuneesta. Katildiden kertoman mukaan ta-
pahtumat kulkevat aina matkassa eika se ole henkilon itsensa paatos halu-
aako tapahtumia unohtaa. Tapahtuman yksityiskohtien muistaminen pitkaan
tapahtuman jalkeen on katildiden kertoman mukaan osoitus asian tarkey-

desta:

Valitettavast ne, mitkd muistaa, ni siin on just joku semmonen.
N&in se vaan menee. (H4)

Rankan kokemuksen jalkeen katilot kokivat aivojen pyrkivan torjumaan tapah-
tuneen. He kokivat, etta tapahtumia voi yrittda unohtamaan, mutta asioiden

kertaantuessa ne nousevat takaisin mieleen:

Nii, eikd se oo mikdan valinta, et voiko jéttaa pois matkast ... (H2)

Tunteet

Traumaattiset tapahtumat aiheuttavat katiléiden kertoman mukaan negatiivisia
tunteita. Katilot ovat kokeneet tapahtumien jalkeen syyllisyytta ja epavar-
muutta tapahtuneesta. Syyllisyyttd koetaan etenkin huonokuntoisen vastasyn-
tyneen syntyman jalkeen. Liséksi syyllisyyden tunteita tulee katiléon kokiessa,

ettei osannut toimia oikein tai ei osannut toimia tilanteessa:

Mut sit sia kannat ite, tai tavallaan ehka sen syyllisyyden loppujen
lopuks kuitenkii. Jos siin jotain kay, ni se on sun vikas. (H4)

Katilot kertoivat kokeneensa epavarmuutta omasta toiminnastaan ja sen ai-
heuttamista seuraamuksista. Synnyttajien tekemat valitukset hoidosta saatta-
vat nostaa pintaan seka syyllisyyden ettd epavarmuuden tunteita. Toisinaan
katilot kokivat synnytyksen sujuneen hienosti, mutta koettiin epavarmuutta ta-
pahtuneesta synnyttdjan ollessa pettynyt saamaansa hoitoon. Kasittelematto-
mat tapahtumat voivat myos aiheuttaa heidan kokemuksensa mukaan epévar-

muutta.

Pelkoa kétilot kertoivat kokevansa toisinaan tapahtuman aikana. Tapahtunut
saattaa jattaa pelon seuraavaa vastaavanlaista tapahtumaa seka tydyhteison

antamaa palautetta kohtaan. Pelon tunnetta on koettu my6s vaiheessa, jolloin
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ei ollut sattunut mitaan ikavaa pidempaan aikaan. Haastatteluissa kerrottiin
koettavan huolta perheen kokemuksesta.

Tommosen jalkeen kyl jai varmaan kynnys myoskin sit. Alkaa pe-
lottaa se seuraava tilanne itseasias, et millon se tulee. Et mitas
sit. (H4)

Jaé sellanen niinku sellanen... Ehk& vahén niinku huoli sen per-
heen puolest tai jotenki, etta... (H1)

7.2.2 Ammatilliset vaikutukset

Tapahtumalla on katildiden kertoman mukaan vaikutusta tyhyvinvointiin, am-
matilliseen identiteettiin, tydntekoon ja osaston ilmapiiriin (kuva 4).

Korjaava kokemus
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Tydhyvinvointi

Katildiden kokemuksen mukaan tapahtumilla on vaikutusta katildiden kykyyn
tyoskennella yksikossa. He kokivat, etté toisille vakavat tapahtumat voivat ai-
heuttaa sen, etteivat he kykene enaa tyoskenteleméan yksikdssa. He kokivat,
ettei tyoskentely yksikdssa ole mahdollista, jos asiat jAdvat vaivaamaan kovin

pahasti:

Koska ei myd niinku, ei tdal kukaan pysty olemaan, jos néé jaa
tallee vaivaamaan naa asiat. (H2)

TyoOhyvinvointiin vaikuttaa katiléiden kokemuksen mukaan myds epéavarmuu-
den sietaminen. He kertoivat, etta epavarmuudessa toimiminen on tyoyksi-
kossa paivittaista, silla menneet tapahtumat voivat aiheuttaa katildissa epavar-
muuden tunteita. Katildiden kokemuksen mukaan epavarmuuden sietdmiseen

auttaa ymmarrys siita, etteivat asiat mene aina niin kuin toivoisi.

Ammatillinen identiteetti

Tapahtumilla on katildiden kuvauksen mukaisesti vaikutuksia myos heidan
ammatilliseen identiteettiinsa. Vaikutukset nayttaytyvat epavarmuutena tyos-
kenneltdessa. Tapahtumat aiheuttavat hermostuneisuutta sekéa kykenematto-
myytta toimia tilanteissa, jolloin toiset ottavat ohjat tilanteessa kasiinsa. Seu-
raamukset tapahtumista aiheuttavat epdailystd omasta ammattitaidosta. Tapah-
tuman jalkeen alkaa kyseenalaistamaan omaa toimintaansa, silla perustelles-
saan tapahtunutta alkaa miettimaan omaa ammattitaitoaan. Tapahtuneen jal-
keen pohtii toimintaansa ja miettii, tekikd oikein vai olisiko pitdnyt reagoida
aiemmin tapahtumiin. Tamé&n seurauksena katilot kertoivat kokevansa osaa-

mattomuutta, tietAmattomyytta seka itsesyytoksia tapahtuneesta:

Alkaa kyseenalaistaa sitd omaa toimintaa, etta et. Et kuvitellu, etta
hommat toimii n&in ja sit sit ne on niinku tallee ja sit sid alatki
miettii, et mites mun nyt sit pitaakaa olla ja... Mié teen véérin ja...
Miké tds menee mbénkaan niin sanotust. Nii... (H5)
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Tydnteko

Katilot kertoivat tapahtumilla olevan vaikutusta myds heidan tyontekoonsa.
Takaumat vanhasta tapahtumasta saattavat aiheuttaa tilanteessa pelkoa ja
hermostuneisuutta. Pahimmillaan takaumat aiheuttavat katildiden kertoman
mukaan toimintakyvyttomyytta tilanteessa. Vanha tapahtuma saattaa aiheut-
taa jahmettymisen eika tilanteessa paase enaa johdollisesti eteenpain ta-
kaumien vuoksi. Toisaalta vastaavanlainen tilanne hyvin sujuessaan saattaa

antaa katilolle korvaavan kokemuksen.

Ja vaikuttaa siihe omaan toimintaa. Jollon ehka jahmettaa tai. Tai
jotaa, jotaa ettei padse jossain asiois niinku niin johdollisest
eteenpéin, kun tulee sielt jostain takaraivost semmosii, etté... (H4)

Osaston ilmapiiri

Katilot kertoivat tapahtumien vaikuttavan osaston ilmapiiriin. Muutoksen osas-
ton ilmapiirissa voi aistia tapahtuneen jalkeen. Tapahtuneen pystyy kuule-
maan ja aistimaan tyoyhteisosta. Usein tapahtuneen pystyy ndkemaan suo-
raan tyotekijoiden kasvoilta. Katilot pohtivat haastatteluissa, onko yksikdssa
pyrkimys puhua tapahtunut paremmaksi. He miettivat, puhutaanko tapahtu-

neesta rehellisesti vai yritetaanko asia korjata paremmaksi puhumalla.

7.3 Katiloiden kokemukset traumaattisen tapahtuman kasittelysta

Traumaattisten tapahtumien kasittely esitellaédn kolmessa osassa. Naita ovat
tapahtuman epavirallinen kasittely, virallinen kasittely ja kasittelematta jattami-

nen.

7.3.1 Epavirallinen kasittely

Tapahtumien epavirallinen kasittely jakautui kolmeen yléakategoriaan sen mu-
kaan, kenen kanssa kéasittelya oli toteutettu. Asiaa oli epavirallisesti k&sitelty
yhdessa tydyhteison, yksittaisen kollegan seka hoidettavana olleen perheen

kanssa (kuva 5).
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Kuva 5. Traumaattisen tapahtuman epavirallinen kasittely

Tyodyhteiso

Yhteisollinen kasittely synnytysyksikdssa tapahtuman jalkeen tarkoittaa tapah-
tuneen kasittelya koko henkilokunnan kesken eika vain heidan kesken, jotka
ovat olleet tapahtumassa osallisina. Synnytysyksikon katilot kokivat, etté ta-
pahtumien kasittelya tehdaan jatkuvasti tydyhteisossa keskustelemalla tapah-
tumat lavitse. He kokivat jatkuvan purkamisen hyvana asiana ja kansliassa ta-
pahtuva keskustelu koettiin yksikdn voimavarana. Tapahtumasta puhumisen
koettiin helpottavan tapahtuneen kasittelya.

Mut kylh&n myd niit keskenamme puidaan niité asioita ja se on
tietyst hyva asia. (H1)

Katilot kokivat, etta tyontekijat uskaltavat ottaa tapahtumat tydyhteiséssa pu-
heeksi, ja etta yksikdssa pystyy puhumaan tapahtumista paremmin kuin mo-
nessa muussa paikassa. Tapahtumien kasittelya helpottaa, etta aina joku jak-
saa kuunnella tuntemuksista puhumista. Tapahtumien jatkuvasta kasittelysta

johtuen tapahtuneen kasittelyd tehddan myés myéhemmin tydyhteisdssa. Vi-
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rallisista purkutilaisuuksista huolimatta tydyhteison keskinaisté kasittelya saa-
tetaan tehda viikkojen ja kuukausien sisalla tapahtuneesta. Joskus tapahtu-

miin palataan vield vuosien paasta.

Tyobyhteison keskenaan kdymasta kasittelystad huolimatta katilot kokivat, ettei
se aina ole ollut riittavaa tapahtuman jalkeen. Etenkin, jos tapahtumassa on
oikeasti sattunut vakavampaa. He kokivat, etta kansliassa kaytavan keskuste-

lun vuoksi saatetaan ajatella, ettei viralliselle kasittelylle ole tarvetta:

Mut mi& luulen, et noi vahan niinku aattelee sitaki, et ku paljon pu-
hutaan. Ja ne kuulee, vaikka (esimieskin) kuulee, kun myd puhu-
taa niist tapauksist. Etté se on niinku, et se niinku riittaa meille,
kun myd ollaan kerran tallanen puhuva Trappin perhe. Se on ihan
eri tilanne, se on ihan eri tilanne sit, ku on ihan oikeest jotain pie-
les. (H2)

Toisinaan tapahtuneen kasittely on jaanyt tekematta sen vuoksi, etta tyévuo-
rosta jaatiin vapaille tai lomalle eika tapahtunutta ehditty purkaa tyévuoron ai-
kana kiireen vuoksi. Tydyhteison tarjoama tuki on jaanyt puuttumaan silloinkin,
kun tyokaverit eivat ole osanneet keskustella tapahtuneesta tai heilla ei ollut
kokemusta vastaavanlaisesta tapahtumasta. Katilot kokivat myds, ettei tukea
tapahtuneen kasittelyyn saanut, jos tilanteeseen on joutunut tulemaan toiselta
osastolta eika omalla osastolla saa tukea tapahtuman kasittelyyn. Asian kasit-
telyd saattaa haitata tybkavereiden muuttuminen seuraavaan vuoroon, jolloin
tapahtumassa lasnaolleiden tuki ja asian keskindinen kasittely jaa puuttu-

maan.

Katildiden kertoman mukaan tyoyhteisdssa vallitsee tukeva ilmapiiri. Tama na-
kyi katildiden kertoman mukaan siten, etta seka tyokaverit ettd esimies ovat
voineet huomioida tyontekijan hyvinvointia kysymalla hanen voinnistaan ta-
pahtuman jalkeisina paivind. Haastatteluissa tuotiin esiin, etta aiemmin vallin-
nut puhumattomuuden kulttuuri on vaistynyt avoimemman tunteenilmaisun
tieltd. Aikoinaan tapahtumista ei ollut tapana keskustella, silla tapahtumat ko-
ettiin olevan osa tyota eika niitd taman vuoksi kasitelty tydyhteisdssa avoi-
mesti. Keskusteluapua haettaessa saatettiin tuolloin tulla torjutuksi, mika ai-

heutti puhumattomuutta traumaattisten tapahtumien jalkeen:
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Ni sehan oli valloillaan, et eihan semmosta nyt teha, etta jutellaan,
ettd olis puhetta. Ku tunti, et siit jotain pitais, tasta asiasta. Etta
td&han on meidan tyétamme. Miksi ihmeessa pitaa olla se sisar
hento valkoinen, joka kaikesta selvida ja kaiken kestaa? (H5)

Tyobyhteison tarjoama tuki iimenee sanallisena tukena seka lasné olona tapah-
tuneen jalkeen. Tytkaverit ymmartavat tyon erikoisen luonteen ja sen, mika
on normaalia tyoyksikdssa. Katilot kokevat syyllistamisen kulttuurin vaistyneen
tukevan ilmapiirin tielté, jossa tunteiden osoittaminen tapahtuneen jalkeen on
sallitumpaa. Tapahtuman kasittely tyoyhteisdssa koetaan vapaampana kuin
virallisessa kasittelyssa ja katilot kokevat, etta tydyhteisdssa tehty nopea ka-
sittely korvaa toisinaan virallisen kasittelyn. Katilot kertoivat avun hakemisen

lisdantyneen ilmapiirin muuttumisen myota.

Eika se, etta niiku et koska sithan sia vast, jos joku sult kysyy, et
miten sia voit. Ni sithan sia niinku rupeet vast sit ihan itte miettii.
Niinku et voinks mia nyt asian kaa hyvin vai enks mié voi. (H2)

Se on just meidn tydyhteisos hyvaa, ettd myo ollaa sitte. Et voi sit
tollee. Mia ainakin ite koen. (H4)

Yksittainen kollega

Keskinaista kasittelya tehdéaéan synnytysyksikdssa etenkin saman tydévuoron
aikana yksittaisten kollegoiden kesken. Tapahtunut pyritddn puhumaan auki
heti tapahtuneen jalkeen lasnaolleiden henkildiden kesken. Tapahtuneen ka-
sittely heti selkiyttaa tilannetta ja helpottaa oloa. Tukea pyritddn hakemaan
vastaavan tapahtumaan kokeneelta, jolloin asiasta pystyy paremmin puhu-
maan. Katilot kokivat, etta talloin toinen tietaa todella, mista aiheessa on kysy-
mys. Muutoinkin he kokivat, etta tydkaverit pystyvat samaistumaan tapahtu-
neeseen ymmartaen toisen tuntemukset ja osaavat tukea toista. Tapahtuman
sanoittaminen auki toiselle tekee asiasta ja omasta toiminnasta helpommin

kasiteltavan ja hyvaksyttavissa olevan asian:

Et kun sen sanottaa itellee jotenkii selkeeksi ja auki, niin se on
helpompi. Helpommin niinkun k&siteltavissa ja hyvaksyttavissa se
asia ja oma toiminta. Kun etta ite sit pohtii, miettii vaan keskenaan
ja sit jaa kotia jauhamaan sita asiaa --- (H4)
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Haastatteluissa katilot kertoivat tybvuorossa saatavasta keskinaisesta tyonoh-
jauksesta eli tydnohjauksellisesta keskustelutuesta, jota saavat kollegoilta. He
kokivat, ettd tydvuoroissa kasitellaan asioita, joita voitaisiin puhua virallisessa
tyonohjauksessa. Keskenaan asioita kasiteltaessa katilot kokivat oikeita asi-
oita kysyttavan, eivatka taman vuoksi kokeneet valttamatta tarvetta ulkopuoli-
selle tydnohjaukselle.

Tybvuoron aikana saatava tuki on myds ennakoivaa, silla mahdollisia tapahtu-
mia pyritdan kasitteleméan etukateen kysymalld neuvoa ja apua tytkavereilta.
Katildiden kokemusten mukaan toisten kanssa pystyy purkamaan rehellisem-
min tapahtuman aiheuttamia negatiivisia tunteita ja paljastamaan itsensa toi-
selle. He kokivat, etta tapahtuneen kasittely on toisten henkildiden kanssa
muutoinkin helpompaa kuin toisten. Tukea haetaan yksittaisilta kollegoilta ta-
kautuvasti ja he kertoivat saavansa tyOkavereilta paljon apua tapahtuneen jal-
keen. Lisaksi katilot hakevat toisilta tukea kaytannon tilanteissa, jotka muistut-
tavat aiempaa traumaattista tapahtumaa, ja kokevat saaneensa naissa tilan-

teissa hyvin tukea muilta:

Niin tota, sit ku sai sen ensimmaisen vahan huonon lapsen, ni
meni ihan toimintakyvyttomaks. Et silla taval se oma tydéporukan
tuki oli ihan aarettoman tarkee. Et ne tiesi, et on just ollu siel tilan-
tees. (H5)

Hoidettavana ollut perhe

Toisinaan tapahtunutta on kasitelty yhdessa synnyttajan ja tukihenkilon

kanssa tai kautta. Tapahtuneesta on voitu jarjestaa virallinen kasittely, missa
on ammattilaisten lisaksi ollut paikalla synnyttaja. Synnyttajan tai tukihenkilon
rauhallinen reagointi yllattavaan tilanteeseen on puolestaan voinut olla katilon

kannalta positiivinen tekija hanen kasitellessdan tapahtunutta.

7.3.2 Virallinen kasittely

Tapahtumia on kasitelty epavirallisen kasittelyn liséksi virallisesti debriefin-

gissa ja tyoterveyshuollossa (kuva 6).
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Kuva 6. Traumaattisen tapahtuman virallinen kasittely

Debriefing

Epavirallisen kasittelyn lisdksi tapahtumia on tydyksikéssa purettu debriefin-
gissa, joka on yksi virallisen jalkipuinnin muodoista. Syyna jarjestamiselle on
ollut esimiehen nakema tarve, tyontekijan tarve seké haastavat tilanteet. Deb-
riefingeja on jarjestetty esimiehen toimesta automaattisesti tapahtuneen jal-
keen. Lisaksi niita on jarjestetty tyontekijoiden aloitteesta ja tarpeesta. Jalki-
puinteja on jarjestetty tyoyhteisdssa lahinna haastavien tapahtumien jalkeen,

missé vastasyntynyt on menehtynyt tai hanta on jouduttu elvyttdmaan:

Koska ainakin nyt viimeks, mik& meil oli se huono lapsi, niin (kati-
|6h&n) sita sit oli kai lahinna niinkun toivonu. Et kylhan se sit jar-
jestettiinkii. (H4)

Jalkipuinnin jarjestelyihin kuuluivat katildiden kertoman mukaan tila, vetja,
osallistujat ja jarjestaminen. Debriefingeja on jarjestetty erilaisissa tiloissa,
joista toiset olivat toimivampia kuin toiset. Hyvaksi tilaksi katilot kokivat tilan,
mik& on rauhallinen ja miellyttava tila erillaan tyoyksikdsta. Tila oli ollut huono
silloin, kun ké&sittely jarjestettiin tydyksikon omissa tiloissa, jotka olivat rauhat-

tomia, tai jopa itse tapahtumapaikka. Jalkipuinnin on vetanyt ulkopuolinen



47

koulutettu vetaja, mutta katilot eivat kokeneet vetajaa tarkeaksi. Katildiden ko-
kemuksen mukaan he eivat valttamatta kaivanneet ammattiauttajaa vetamaéan

keskustelua, silla ammattilaisten ryhma osasi keskenaan hoitaa keskustelun:

Mi& en niinku kaivannu siihen, et sen ois pitdnny jotenkin olla tie-
tynlainen ammattiauttaja. Se ammattilaisten ryhma oli se, joka kui-
tenkin vei sita keskustelua. (H5)

Kasittelya varten esimies selvitti tapahtumaan osallistuneet ammattilaiset,
joista kaikkia pyydettiin osallistumaan debriefingiin. Kokemus oli katildiden
mukaan hyva, jos kasittelyyn paasi osallistumaan mahdollisimman moni ta-
pahtumassa mukana ollut. He kokivat kasittelyyn osallistumisen tarkeasti, jos
jonkun toisen koettiin hydtyvan siité. Debriefing koettiin virallisemmaksi silloin,
kun kaikki ammattilaiset osallistuivat siihen. Kéatilot kokivat, ettd purkuun jate-
taan osallistumatta silloin, kun se jarjestetadan vapaapaivien tai loman aikana.
He ymmarsivat ajankohdan jarjestamisen olevan hankalaa niin, etta kaikki
paasisivat paikalle. Kasittelyn ajoitusta olisi heidan kokemuksensa mukaan
tarkasteltu uudelleen, jos tyontekijalla olisi ollut tarve osallistua kasittelyyn
oman ahdistuksensa vuoksi. Toisinaan purkuun osallistuminen ei onnistunut

tyovuorojen puitteissa tai pitk&n tydmatkan vuoksi.

Kasittelyn ajankohdan katilot kertoivat olleen noin viikon sisalla tapahtuneesta.
He kokivat, etta nopeasti jarjestetty kasittely tapahtuneen jalkeen antaa enem-
man apua. Debriefingin hyoty koettiin saatavan osallistujien antamasta tuesta
ja tapahtuman kertaamisesta. Kéatilot kokivat tapahtumien lapikaymisen hy-
vana, vaikkei olisi itse ollut tapahtumassa keskeisessa roolissa. Jalkipuintiin
osallistuminen saattoi etukateen mietityttaa, mutta jalkikateen tilaisuus voitiin
kokea hyodylliseksi. Haastatteluissa katilot miettivat myods debriefingin tarpeel-
lisuutta muille ammattiryhmille. Kertomuksissa mainittiin l1adkareiden hyvat ko-

kemukset tapahtumien kasittelysta ja heidan kokemansa tarve kasittelylle:

Kayaa ne lapi ja tota, muistan yhenkin semmosen, missa oli yks
ihminen ja se ei pystyn tekee siin tilaisuudes mitaan muuta, ku it-
kee. Et se ei pystyny puhuu ollenkaa, ni aattelin vaan ettg, et on
kyl ihan tosi tarpeen se, et ne kaytais. (H2)
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Katiléiden omien kokemusten mukaan debriefing auttoi tapahtuman kasittelya
niin, ettei se jaanyt vaivaamaan. Lisaksi he kokivat, etta ilman kasittelya he ei-
vat olisi parjanneet. Katilét miettivat hyddyn olevan mahdollisesti riippuvainen
tyokokemuksesta. Haastatteluihin osallistui myds katiloita, jotka eivat koke-

neet saaneensa hyotya debriefingista.

Katildiden kertoman mukaan koulutettu vetaja ei tilaisuudessa juurikaan osal-
listunut keskusteluun vaan kasittelyyn osallistuvat ammattilaiset vetivat itse
keskustelua, jolloin jokainen sai puhua sen verran kuin itsesta tuntuu hyvalle.
Vetaja esitti tarvittaessa kysymyksia tapahtuneesta ja veti lopulta keskustelun
yhteen. Muutoin kasittely oli vapaata keskustelua tapahtuneesta. Kéatil6t koki-
vat, ettd kasittelyyn osallistuvat osasivat jutella tapahtuneesta eika kukaan pu-
hunut tilaisuuksissa liikaa. Debriefingissa kasattiin tapahtunut osallistujien ker-
toessa oman osuutensa tapahtumissa, jotta tapahtumaan kesken tulleet saivat
kanssa kokonaiskuvan tapahtuneesta. Kertomusten perusteella kaikki saivat
selkeamman kuvan tapahtuneesta seka aikajanan tapahtumille. Taman seu-
rauksena tapahtuma selkiytyi ja vaarat kasitykset karsiutuivat pois. Kasitte-
lyssa ei syyllistetty toisia vaan tilaisuudessa tuettiin toisia ja sielta sai vahvis-
tuksen omalle toiminnalleen tapahtumassa. Kasittelya ei koettu jaykaksi vaan

kaikki ammattilaiset olivat yhdenvertaisia:

Niis sai kyl avaa sen, kun tiesi, etta kaikkiin voi. Kaikki tiesi, mita
on tapahtunu, ni se oli niin helppo puhua ne omat ajatukset, mitka
ehka osaks oli oikeit ja osaks oli vaaria. (H5)

Ja siel ei nimenomaan tuu siel sit syyllistamis asiaa tai semmost--
- Ja semmonen puuttuu ihan niinku kokonaan sielt. (H2)

Tydterveyshuolto

Katilot kertoivat hakeneensa apua tyoterveyshuollosta tapahtumien jalkeen.
Osan kokemuksen mukaan he saivat apua tapahtuneen kasittelyyn tytter-
veyshuollossa. Osa kertoi pyrkineensa kasittelemaan asiaa tyéterveyshuol-
lossa, mutta he kokivat, ettéd lAhdettdesséd hakemaan apua tydterveyshuol-

losta, sitd ei kuitenkaan saa sielta:

Ja sit ku paasi sinne tyopsykologille, ni se sano, ettd ’jaa, nééa
monta vuottaks sié oot tét ottannu, et sié tuut tdnne?” (H2)
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Kyl sielt saa. Mia sain ainakii sillon ((apua tyoterveydestd)). (H2)

7.3.3 Kasittelematta jattaminen

Katildiden kuvauksen mukaan tapahtumat jatettiin kasittelematta tyontekijasta

tai organisaatiosta lahtoéisin olevista syista (kuva 7).
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Kuva 7. Traumaattisen tapahtuman kasittelematta jattdminen

Tydntekijaan liittyvat tekijat

Traumaattinen tapahtuma on katildiden kertoman mukaan saattanut jaada ka-
sittelemétta sen vuoksi, etta tapahtuma itsessdan on koettu niin vahaisena,
ettei sitd ole pyydetty virallisesti kasiteltavaksi. Kuitenkin tapahtunut on saatta-
nut jaada vaivaamaan tyontekijaa ja heille on jaanyt tarve asian kasittelylle.
Katilot kokivat, etté tapahtuman tulisi olla todella traumaattinen, jotta lahdettai-

siin hakemaan virallisempaa apua:
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Tai jotenkii ehk& aattelee, et sen pitda just olla joku todella trau-
maattinen, et sia niinku pyytasit apuu siihen. (H4)

Toiset katiloista pyrkivat unohtamaan tapahtuneen mahdollisimman nopeasti

eivatka halua palata siihen enaa myéhemmin:

Et eih&n sit silla taval niinku. Sit vaa yrittaa johkuu huitassa, siirtaa
sinne taka-alalle. (H2)

Tyontekijan kokiessa saavansa tarvitsemansa tuen tyokavereilta ei virallista
kasittelya tarvita. Ulkopuolisen tarjoamaa kasittelya ei katildiden kokeman mu-
kaan tarvita tilanteissa, joissa tyontekija on ollut lahinna sivustakatsojana tai
tapahtuma on ollut tyéntekijan negatiivinen kokemus eri ammattiryhmien vali-
sestd kanssakaymisesta. Toisinaan traumaattisen tapahtuman itse tapahtu-
mat ovat selkeat eika tyontekija koe tAman vuoksi tarvetta kasitella asiaa. Han
ymmartaa, ettei tapahtuneelle voinut mitdan eika taman vuoksi tarvitse viral-

lista kasittelya tapahtumalle.

Organisaatioon liittyvat tekijat

Haastatteluissa katilot muistelivat kaytanteita, jotka olivat kaytdssa organisaa-
tioissa tyourien alkuaikoina kymmeniéa vuosia sitten. Kéatiléiden kokemusten
mukaan aiemmin virallista kasittelya ei ole jarjestetty haastavien tapahtumien
jalkeen automaattisesti. Kaytantd oli tuntematon tydntekijoille ja katilot kokivat,
ettei tuolloin ollut systemaattista tapaa kasitella tapahtunutta. Katilét muisteli-
vat haastatteluissa, etta tapahtumien kasittelya ohjaavaa toimintamallia ei ai-
koinaan ollut kaytdssa organisaatioissa:

Ja voisin kuvitella, ettd niin myo6s alkuaikoin. Kyl sillonkii niit huo-
noi synty. Ei meil ollu mitd&n debriefingia ainakaan sillon. Ei sella-
sest niinku puhuttukkaan. (H5)

7.4 Katiloiden toiveet traumaattisen tapahtuman kasittelysta

Haastatteluissa kéatilot keskustelivat toiveista tapahtuman kasittelylle. Ké&til6i-
den ndkemykset tapahtuman kasittelysta sisaltavat toimintamallin ja toiveet vi-

rallisen ja epdavirallisen kasittelyn muodoista.
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7.4.1 Toimintamalli

Traumaattisten tapahtumien kasittelyn toimintamalliin kuuluivat katiléiden mu-

kaan kartoitus ja toteutus (kuva 8).
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Kuva 8. Toimintamalli tapahtumien kasittelylle
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Vahimmaisvaatimus kasittelyn jarjestamiselle oli haastatteluissa katildiden

esiin tuoma toive toimintamallin kartoituksessa. He toivoivat yhteisia kriteereita
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tai maariteltyja tilanteita, joiden jalkeen istuttaisiin alas yhdessa kasittelemé&an

tapahtunut:

Pystyttéis niinku jonku, joku tietty tai siis se, et joku vahimmais-
vaatimus niinku sille, et nyt on taa tilanne, on semmonen ollu, et
taa pitais varmaan purkaa. (H2)

Henkilon tyohistorialla koettiin olevan vaikutusta siihen, miten tapahtuman ko-
kee ja millainen tarve tapahtuman kasittelylle on. Katilot kokivat, ettd uudessa
yksikdssa tydskentelevélle tai vastavalmistuneelle tyontekijalle tapahtumien
kasittely tulisi jarjestaéa herkemmin. Heidan kokemuksensa mukaan véhéaisen
tyokokemuksen omaavat jaivat miettimaan tapahtunutta enemman ja ensim-
mainen tapahtuma oli isompi sokki kuin myohemmat vastaavat kokemukset.
He kokivat, etta vaikka vastavalmistunut kokee tarpeen eri lailla kuin kokenut
tyontekija, voi molemmilla kuitenkin olla yhtélainen tarve kasitella tapahtu-

nutta.

Kyl mia sit taas joissain tilanteis voisin aatella, et joku just ehka
toi, ettd mihis menee sit se raja niinku siing, etta ja. Et voi vaha
ehka vaikuttaa ((tyokokemus)). Ehka sekii, etta jos nyt aattelee
joku eka huono lapsi, mihi sid meet vaikka. Ni onhan se isompi
shokki, ku se, ne seuraavat sitte. (H5)

Ammattilaisen tarve tapahtuman kasittelylle ei pitaisi olla katiléiden kokemuk-
sen mukaan tyontekijan pyytamisen varassa vaan kasittelytilaisuuksia pitaisi
jarjestaa ilman henkilékunnan julkituomaa tarvetta. Katilot kokivat, etta hiljai-
semmat yrittavat parjata eivatka valttdmatta osaa pyytdd apua. He kokivat,
etta kasittelyn pyytaminen saatetaan kokea viimeisena vaihtoehtona, koska
tapahtumat ovat osa tyota ja asioiden kanssa tulisi parjata. Taman vuoksi
harva uskaltaa pyytaa apua. Katilét myods kokivat, etta jos avun pyytdja on tul-

lut aikoinaan torjutuksi, on kynnys avun pyytamiseen korkeampi.

Minust sellast ei pida olla ((etta tyontekija pyytaa kasittelyn esi-
mieheltd)). Minust se ei oo...Toisil ihmisil voi olla kynnys mydskin
pyytaa sita. (H4)

Tarpeen kartoittamiseen kuuluu heidan mielestaan tuen tarpeesta kysyminen
seka sen tarjoaminen. Haastatteluissa esimiehen esittdméat kysymykset tuen

tarpeesta koettiin kiinnostuksena tapahtumiin ja henkilokunnan hyvinvointiin.



53

Katilot kokivat, ettd tapahtuneen jalkeen ei valttamatta osaa itse hakea apua,
jolloin esimiehen esittdma kysymys tuen tarpeesta saattaisi laukaista tilan-
teen. Yhteisen kasittelyn jarjestaminen koettiin tarkeaksi, vaikka tarve olisi

vain yhdetta tyontekijalla.

Et voihan se olla, et onki just niin paha, et on niinku sulkeutunu
eiké oikeen niinku mitaa. Et sitku tuliski, et "hei, et tarvisit, tarvisko
Jotaa?”. Ja kylh&n se voi tuntuu, niinku, silt siinkin mieles hyvéilt,
ettd hei et nyt esimieskii huomioi. Etté oot, sia oot ollu tallases,
ettéd miten menee. (H5)

Hoidettavana olleen perheen tarpeesta nousevaa kasittelya katilot pohtivat
otettavaksi kayttoon lahinna silloin, kun hoidettavana ollut perhe tuo itse julki
tarpeen tapahtuman kasittelylle. Katilot kokivat, ettei tallaista kasittelytilai-
suutta tarvita automaattisesti vaan kasittelya voitaisiin tarjota perheelle tarvit-
taessa. Osa katiloista kertoi, etta he toivovat tapahtumien kasittelyn olevan va-
paaehtoista. He kokivat, etta jos henkilo itse ei koe tarvetta asian kasittelylle ei
ketaan pitaisi velvoittaa tulemaan paikalle tilaisuuteen.

Toteutus

Katilot toivoisivat haastattelujen perusteella selkeata toimintamallia tapahtu-
mien kasittelylle. He toivoivat yhteisia pelisdantoja kasittelyn kuulumisesta
osaksi ty6ta ja sen jarjestamista ilman, etté siihen vaikuttaisi henkilén tyokoke-

mus:

Mia jotenkin aattelen, et se vois olla niin sanottu pelisaantokii,
etté... Ettei tarvis olettaa, etté jotkut tybvuodet siihen vaikuttais.
Ihan samal lailla, ku tullaa toihin ni. Taaki asia kuuluis olla, se et
téda vaan pitaa tehda ja kuuluu siihen. (H5)

Mallin rakenteeksi he toivoivat selkeda polkua kasittelylle, mihin kuuluisi ensin
nopea keskustelu tydporukan kesken ja myéhemmin isompi asiantuntijavetoi-
nen kasittely kaikkien tapahtumassa mukana olleiden kesken. Kétil6t toivoivat,
etta kayttoon otettaisiin molemmat tavat kasitella tapahtunutta ja mallia kaytet-
taisiin myos niissa tilanteissa, missa tyontekija ei koe tarvetta tapahtuman ka-

sittelylle:

Nii nit sit ois joku niinku polku tai joku mist ois helppo lahta. (H3)
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Katilot toivat haastatteluissa esiin muualla toimivaksi koettuja malleja tarpeen
kartoituksesta ja kasittelysta ja toivoivat samankaltaisia itselleen. Mallin sisél-
tona on talldin ollut esimiehen tekema nopea tapahtuneen lapikaynti seka jat-
kokasittelyn tarpeenkartoitus tilanteesta heti tydvuoron paéatteeksi. Myods simu-
laatiokoulutuksessa kaytossa oleva tapa kasitella tapahtunut koettiin haastat-

teluissa toimivaksi mallin sisalloksi tapahtuneen kasittelylle.

Tietoisuus toimintamallista koettiin katildiden keskuudessa tarkeaksi riippu-
matta siité, millainen malli olisi. K&tildiden ajatusten mukaan tarpeen selvitta-
minen voitaisiin tehda joko heti tydvuoron paatteeksi kasaamalla tapahtu-
neessa olleet henkilét yhteen tai selvittdmalla tarve sahkdpostitse mydhem-
min. Katilot toivoivat, ettd jokaisen poikkeavan tapahtuman jalkeen kartoitettai-
siin tarve asian kasittelylle ja mallin toimiessa kasittelytarpeen selvitys tulisi ta-
pahtumassa olleiden henkildiden ulkopuolelta:

Et se tiedettais, et se kaytanté on tammaonen. (H3)

Ja sit sekii vois tulla, vaikka esimiehilt niille asianosaisille niinku
séhkdposti just. Eiké tarvi niiku kaiken kansan... (H2)

Haastatteluissa katilot toivoivat, ettd tapahtuman kasittelyn hetki olisi rauhoi-
tettu. Tila, jossa kasittely tapahtuu, ei niinkaan koettu merkitykselliseksi.
Enemman katilille merkitsi se, ettéa seka tila ettéa hetki on rauhoitettu kasitte-

lya varten.

7.4.2 Toiveet virallisesta kasittelysta

Toiveet traumaattisen tapahtuman virallisesta kasittelysta pitaé katildiden mu-
kaan sisallaan kasittelyn muodot, osallistujat, hyddyn sek& ajankohdan (kuva
9).
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Kuva 9. Katiléiden toiveet traumaattisten tapahtumien virallisesta kasittelysta

Virallisen kasittelyn muodot

Debriefingin ja tydnohjaus koettiin haastatteluissa hyvina keinoina kasitella ta-
pahtunutta virallisesti. Katilot kokivat, ettd automaattisesti tapahtuva tarpeen
kartoitus ja virallinen kasittely olisivat hyvia tapoja kasitella tapahtunutta, silla
kasittely tyoyksikon sisalla ei aina riita. He kuitenkin kokivat hyvaksi tavaksi
kasitella tapahtunut ensin epavirallisesti tydyksikon kesken ja tAman jalkeen
viela virallisemmin ulkopuolisen avun kanssa. Etenkin jalkikateen tapahtuman

nostamat ajatukset olisi hyva kasitella virallisesti.
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Katilot kaipasivat haastatteluissa tyonohjausta helpommin saataville. Toisi-
naan kasiteltdva tapahtuma koskettaa vain yhta henkil6d. Muutkin henkisesti
kuormittavat tapahtumat, kuten potilasvalitukset, koettiin haastatteluissa ai-
heiksi, joita voitaisiin purkaa tyonohjauksessa. Kétilot toivoivat haastatteluissa,
ettd tyonohjaus kuuluisi tyéhon tai sita tarjottaisiin herkemmin:

Ja sit taas toisaalta, et jos se on sen oman ryhman puhuminen ja
sit siin kokee, ettd emma ehka tarvi tahan niinku ryhmaa, mut et
ma tarvin ite jonkun. (H3)

Osallistujat

Haastatteluissa katilot toivoivat, etta viralliseen kasittelyyn paasisi kaikki pai-
kalla olleet ammattilaiset. He kokivat, etta tapahtumassa mukana olleista mah-
dollisimman monen tulisi paasta paikalle tapahtuman kasittelyyn. Talldin ta-
pahtuman kasittely palvelisi mahdollisimman montaa tilanteessa mukana ol-
lutta. Vaikka kasittelytilanteessa ei haluaisi osallistua keskusteluun, katilot ko-
kivat, etta jo kuuntelemalla muiden kertomuksia saattaa hyotya tapahtuman
kasittelysta. Kenenkaan ei myoskaan tulisi kasittelytilanteessa tuntea itsedan
pakotetuksi puhumaan. Katilot kokivat, etta kaikkien tapahtumassa mukana ol-
leiden tulisi olla oikeutettuja tapahtuman kasittelyyn, vaikka henkild ei olisi ollut

tilanteessa hoidollisesti vastuussa:

Et kaikki ois paikal. --- Et siint jaa niin ku, et se ois hyva, et siel ois
se kaikki, jotka siihen on osallistunnu. Et se, et sinne mahollisest
paasis niinku mielellaan kaikki paikalle. (H2)

Haastatteluissa katilot pohtivat tapahtuman kasittelyd yhdessa hoidettavan ol-
leen perheen kanssa. Katilot ajattelivat, etta organisaation keskustelukulttuuria
voitaisiin lahted luomaan siihen suuntaan, ettd tapahtunutta kasiteltaisiin yh-
dessa perheen kanssa. He toivoivat kuitenkin, etta tapahtunut kasiteltaisiin en-
sin ammattilaisten kesken ennen perheen kanssa kaytavaa kasittelya. Katilot
kokivat, ettd hoidettavana olleelle perheelle saattaa jaada tapahtuneesta usein
ehka vaaranlaisia kuvia, jolloin tapahtunutta olisi hyva kasitella yhdessa. Tal-
laista kasittelya varten kéatilot toivoivat paikalle saatavan ulkopuolisen vetgjan
laakarin ja katilon lisaksi.
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Ulkopuolinen vetaja koettiin tarpeelliseksi osittain, kun tapahtunutta kasitellaan
virallisesti. Osa haastatteluihin osallistuneista katiloista koki, etta kasittelytilai-

suuden vetgjan tulisi olla tydyhteisdn ulkopuolinen ja siihen koulutuksen saa-

nut henkild kuten psykologi. Etenkin isommalle henkilomaaralle vedetyssa kéa

sittelytilaisuudessa toivottiin ulkopuolista vetdjaa kasaamaan keskustelua:

Sehan pitais olla ihan koulutuksen saanu ihminen. (H2)

Haastatteluissa tuli ilmi, ettei ulkopuolista vetdjaa koettu aina tarpeelliseksi,
vaikka katilot ajattelivat hanella saattavan olla erilaiset metodeja kaytossa ta-
pahtuman kasittelyyn. He kokivat, ettéd joku omasta henkilokunnasta, esimies

mukaan lukien, voisi esittdd kysymykset, minka avulla tapahtunutta kaytaisiin

lavitse eika hanen tarvitsisi ottaa kantaa tapahtuneeseen. Osa debriefing tilai
suuksiin osallistuneista koki, ettei vetaja ollut valttdméatén, vaan ennalta maa-
ratyt kysymykset veivat keskustelua eteenpdin ja saman keskustelun voisi
kayda osallistujat keskenaan lavitse. Lisaksi he kokivat, ettéd huonon vetgjan

sattuessa kohdalle, vetajastd on enemman haittaa.

Ja niinku sellaset ennalta tiedettavat kysymyksethan se esittaa
siin, et saahaan niinku sit keskusteluu eteenpain. Et sen keskus-
telun vois kaya melkee ihan télleekin, sen saman keskustelun.
Kaya asiat lapi. (H5)

Nii, et ei niihi valttamatta kaikkiihi minust tarvi mitaa tiettyy ihmist
sita pyorittaa. (H3)

Hyoty

Katilot kertoivat haastatteluissa yksil6llisesta tarpeesta kasittelylle. Toiset koki-
vat tarvetta paasta miettimaan tapahtunutta jonkun toisen kanssa daneen. Ka-
tiloita kuitenkin mietitytti mahdollisuus puhua tapahtuneesta kaytannossa tyo-
ajan puitteissa. Katilot myds kokivat, ettd tapahtuman kasittely saattaa hyodyt-
taa jotakin toista selviaméaan tilanteesta, vaikka itse ei sita silla hetkella koe-

kaan tarvitsevansa:

Sitte tavallaa se, et vaikket sia tarvis sita niinku isompaa purku-
keskusteluu, ni siin on se koko ketka siin on paikal ollu niin joku
voi tarvii nii sit enemman ku sid. (H2)
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Tapahtuneen yhteinen kasittely koettiin tapahtuvaa selkiyttdvana ja kasittelyn
koettiin auttavan toimimaan seuraavassa vastaavassa tapahtumassa. Tapah-
tumaa kasiteltaessa sita alkaa miettimaan uudelleen, jolloin katilot kokivat
osaavansa kysya selventéavia kysymyksia tapahtuneesta muilta. Katilot koki-
vat, etta kertaalleen vastaavan tapahtuman kasitellyt henkilo ei valttamatta tar-
vitse vastaisuudessa yhta herkasti tapahtuman kasittelya kuin henkil6, joka on
ollut ensi kertaa tilanteessa. Katilot kertoivat, ettd uudessa tyoyksikéssa pie-
nemmatkin asiat voidaan kokea haastavina, vaikka tydvuosia olisi muualta jo

enemman. Talloin tapahtumien yhteisesta kasittelysta hyétyy enemman.

Katilot kokivat, ettd tapahtumasta puhuminen auttaisi selviytymaan tapahtu-
neesta. Tapahtuneen kasittely puhumalla muiden kanssa auttaa paasemaan
eteenpain, jolloin tapahtuneen voi unohtaa. Katilét kertoivat, etta tapahtumien
l&apikdyminen yhdessa auttaa myds oppimaan tapahtuneesta. Kétilot kaipaisi-
vat avointa keskustelua tapahtumista, jotta todelliset tapahtumat tiedettaisiin
tyoyhteisossa. Jalkikateen tehty tapahtuman yhteenveto tydyhteisossa ja ta-
pahtuneesta keskustelu omien kollegoiden kesken auttaisi oppimista. Talldin

voitaisiin kerrata, mika tilanteessa toimi ja mika tilanteessa ei ollut toimivaa.

Nii, nii avais sen asian, niinku, sanallisesti nin tota, sit se, se paa-
sis niinku eteenpain siita. (H4)

Ajankohta

Katilot toivat haastatteluissa esille sen, etta parhaana vaihtoehtona koetaan

tapahtuman kasittely heti tapahtuman jalkeen. Tapahtuman kasittely heti saat-
taisi vahentaa syyllisyyden tunnetta, mita katilot voivat kokea tapahtuneen jal-
keen. Tapahtuman nopea kasittely saattaisi vahentaa tarvetta isolle ja laajem-

malle purulle.

Osa katiloista ei kuitenkaan kokenut tarvetta nopealle kasittelylle ja osa my6s

koki epavarmuutta siitd, onko mahdollisuutta tai aikaa jarjestaa kasittelya heti

tapahtuneen jalkeen. Jos aikaa kasittelylle ei ole heti tapahtuneen jalkeen, ka-
tilét miettivat jaksamistaan jaada kasittelemé&éan tapahtunut vield tyévuoron

paatteeksi esimerkiksi yovuoron jalkeen.
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Et sit se on monta kertaa sit se, et jos pitéis heti jarjestaa sen jal-
keen, niin onks siihe mahollisuutta. (H1)

Haastatteluissa kétilot toivat esiin, ettd tapahtuman kasittely mahdollisimman
pian tapahtuneen jalkeen koettiin hyvana vaihtoehtona, mikali tapahtunutta ei
pystyta kasittelemaan heti. Etenkin lievemmissa traumaattisissa tapahtumissa
kasittely heti tydvuoron paatteeksi koettiin riittavaksi kasittelykeinoksi, jolloin
laajemmille kasittelymuodoille ei valttdAmatta olisi tarvetta. Rankemman tyo-
vuoron paatteeksi tapahtumien kasittely yndessa ennen kotiin lahtemista koet-
tiin helpottavan kotiin lahtemista ja palautumista tyévuorosta. Keskusteluissa
tuotiin esiin myos vaihtoehto tapahtuman kasittelylle seuraavan paivan tyo-
vuorossa tai ennen seuraavan vuoron alkua, jos samat henkilot jatkavat viela

tydvuorojaan eivatka jaa vapaapaiville:

Et jos meil on ollu tAmmdnen tydvuoro ja sit ku se uus porukka on
tullu téihin, niin ollaan vield hetki yhdessa. (H3)

Minust se ois hyvé. Kuulostaa tosi hyvélt sellaselt... Akuutti. Miks
mi& heti ajattelen taas, niinku, et sen jalkeen nukuttaaki parem-
min. Mi&, aina jotenkin yoévuorohan on ollu just sillon tai jotenkin.
Miks nda aina tuntuu, et sattuu yévuoroon. Etta pystyy jadmaan
aamusta hetkeks ja sit [&hté& kotiin. (H5)

Tai sitte vaikka, no riippuu, miten ne vuorot jatkuu. Mutta voi olla,
et jos sen vaikka sama porukka tulis vaik seuraavaa yoéhon, ni so-
piskii, et tulkaa puol tuntii aikasemmin. Saatte sen tydaikaa. Ni
vois olla, etta siihen viel enemman tartuttais. (H3)

Katilot ymmarsivat, etta kasittelytilaisuuden jarjestamiseen saattaa kulua ai-
kaa. He kuitenkin toivoivat, ettd k&sittely voitaisiin jarjestaa viimeistaan parin
paivan kuluttua tapahtuneesta. Vuorotyon aiheuttamat haasteet olivat katildi-

den tiedossa ja he ymmarsivat jarjestamiseen menevan oma aikansa.

7.4.3 Toiveet epavirallisesta kasittelysta

Toiveet traumaattisen tapahtuman epavirallisesta kasittelysta sisaltavat katiloi-

den kertoman mukaan tyoyhteison tarjoaman tuen ja tiedon (kuva 10).
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Kuva 10. Katildiden toiveet traumaattisten tapahtumien epéavirallisesta kasittelysta

Tydyhteison tarjoama tuki

Hyvinvoinnin huomioimista on kéatiléiden kertoman mukaan esimerkiksi voinnin
kysymista rankan tyévuoron jalkeen. Heidan kokemuksensa mukaan kysymys
voidaan esittaa koko tyovuorolle kasaamalla tyontekijat yhteen voinnin selvit-
tamiseksi. Kysymys henkildn voinnista voidaan esittdéa yksittaiselle tyonteki-

jalle, jos esimies tai tytkaverit nakevat sille tarvetta.

Tapahtuman jalkeista tukea on tapahtuneesta puhuminen tyoyhteiséssa, jos
sita kaivataan. Virallista k&sittelyda enemman kéatilot kaipasivat tukea ja kan-
nustusta omalta tydyhteisoltaéan seka tilaa puhua tapahtuneesta ilman, etta ta-
pahtumassa olleita syyllistetddn tapahtuneesta. Katilot kokivat padsaantdisesti
saavansa tarvitsemansa keskusteluavun tyéyhteisostaan. Osa kéatiloista koki,
ettd tapahtumasta keskusteleminen tydporukan kesken riittda tapahtuman ka-
sittelyyn. Tapahtumassa lasna olleiden koettiin ymmartavan, mista puhutaan
ja mita tunteita tapahtuman jalkeen kaydaan lavitse. Kéatilot kokivat, etta koke-
neiden ammattilaisten keskendéan kayma keskinainen keskustelu riittéisi ta-

pahtuman kasittelyyn.

Ja kun aattelee, et tarkeinthan se on, etta joku sanoo, ettei se ollu
sun vika. (H2)
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Katilot kertoivat kaipaavansa valilla konkreettista tukea eli avuksi tulemista tai
tilanteen haltuun ottamista toisen puolesta seuraavassa vastaavassa tapahtu-
massa ilman erillistd pyytamista, jos vaikuttaa sille, ettei toinen pysty toimi-
maan tilanteessa. Téallaista tukea katilot kokivat saaneensa silloin, kun aiem-
masta tapahtumasta on puhuttu tydyhteisossa avoimesti. He kokivat myds po-
sitiivisen palautteen antamisen tarkeaksi niin omille kollegoilleen kuin niille,
jotka tulevat tilanteeseen ulkopuolisina, kuten laitoshuoltajat. Tyokaverin osoit-

tama sanaton tuki tapahtuman jalkeen koettiin tarkeéksi keinoksi saada tukea:

Se, etta joku ottaa niinku téllee ((halaukseen)). Vaikkei tarvi ees
sanoo, et jos tietaa, etta sul oli semmonen nin. Sit vaan niinku
nain. Sit tiilat, et mia tiian, ettd milta sinut tuntuu. Et niinku, se on
niinku se... (H5)

Tyobkaverin kohtaamiseen tapahtuman jalkeen kéatil6t toivoivat saavansa lisaa

koulutusta.

TydyhteisOn tarjoama tieto

Haastatteluissa katilot nostivat esiin tydyhteison tarjoaman tiedon. He kokivat,
etta tieto mahdollisesta jatkohoidosta ja voinnista auttaisi tapahtuneen kasitte-
lya. Katildiden kertoman mukaan tapahtunutta jaa miettimaan, jos tapahtu-

neesta jad vapaapaiville. Talloin tieto helpottaisi katilon selviytymisté tapahtu-

neesta.

8 POHDINTA
8.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Kymenlaakson keskussairaalan syn-
nytysyksikossa tyoskentelevien katildiden kokemuksia traumaattisten tapahtu-
mien kasittelysta tydyhteisdssa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, millaiset ta-
pahtumat koetaan kasittelya vaativiksi, kuinka stressaavat tilanteet vaikuttavat
synnytysyksikon tyontekijoihin ja miten heita pystyttaisiin paremmin auttamaan
tapahtumien jalkeen.
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Kasittelya kaipaavat tapahtumat

Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettéd traumaattisiksi koe-
tut tapahtumat ovat synnytykseen seka tyontekijaan liittyvia tapahtumia
(McCool ym. 2009; Dahlen & Caplice 2014; Beck ym. 2015; Cohen ym. 2017;
Wahlberg ym. 2017b; Fontein-Kuipers ym. 2018; Kerkman ym. 2019). Trau-
maattisen tapahtuman maarittely on kuitenkin vaikeaa ja tapahtuma saattaa
olla ennemminkin henkilén kokemus tai tulkinta tapahtuneesta (Davies & Col-
dridge 2015; Sheen ym. 2016b). Haastatteluihin osallistuneet katil6t kertoivat
traumaattisten tapahtumien liittyvan hoitotydhon, vastasyntyneeseen seka
perheeseen, samoin kuin tydntekijan saamaan ulkoiseen palautteeseen seka
sisdiseen ristiriitaan. Konkreettisten tapahtumien maarittely oli tutkimukseen
osallistuneiden katildiden kokemuksen mukaan hankalaa ja toisinaan tapah-

tuma oli katilon sisainen kokemus tilanteesta.

Haastatteluissa esiintyi selkeitéa katiloihin vaikuttavia traumaattisia tapahtumia,
joita l6ytyi myds aiemmissa tutkimuksissa. Hoitoty6hon liittyvia tapahtumia oli-
vat |ahelta piti -tilanteet (Wahlberg ym. 2017b), sikion hartiadystokia (Dahlen &
Caplice 2014; Beck ym. 2015; Fontein-Kuipers ym. 2018), tavanomaisesta
poikkeavat tapahtumat, kuten massiivinen verenvuoto (Dahlen & Caplice
2014; Cohen ym. 2017; Fontein-Kuipers ym. 2018), seka haastavat toimenpi-
desynnytykset (Dahlen & Caplice 2014; Cohen ym. 2017). Vastasyntyneeseen
ja perheeseen liittyvia haastatteluissa esiin tulleita tapahtumia olivat synnytta-
jan tai vastasyntyneen kuolema (McCool ym. 2009; Dahlen & Caplice 2014;
Beck ym. 2015; Cohen ym. 2017; Wahlberg ym. 2017b; Fontein-Kuipers ym.
2018; Kerkman ym. 2019), vastasyntyneen elvytys (Dahlen & Caplice 2014,
Beck ym. 2015; Fontein-Kuipers ym. 2018) seké& perheen suhtautuminen tilan-
teeseen (Cohen ym. 2017; Kerkman ym. 2019). Kuten aiemmissa tutkimuk-
sissa myoOs haastatteluissa katilot kertoivat tyontekijaan liittyvista tapahtu-
mista, joita voivat olla toiminnan kyseenalaistamista (Dahlen & Caplice 2014,
Fontein-Kuipers ym. 2018), tapahtuman vaivaamaan jadminen tuen puutteen
seurauksena (Pezaro ym. 2016; McNamara ym. 2017; Shorey ym. 2017,
Schrgder ym. 2018; Fontein-Kuipers ym. 2018) sek& useammasta pergjalkeen

tapahtuneesta haastavasta tapahtumasta selvidminen (Schrgder ym. 2016a).
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Katilbiden kohtaamat traumaattiset tapahtumat nayttaisivat olevan samantyyp-
pisia eri maiden valilla, vaikka katildiden tydonkuvat vaihtelevatkin eri maissa

hyvin itsendisesta tydskentelysta enemman laakarivetoiseen tydskentelyyn.

Aiemman tutkimuksen mukaan synnytyksen yleisimmin kirjattuja tapahtumia
ovat hartiadystokia ja massiivinen verenvuoto. Naiden ja muiden synnytyksen
hatatilataitojen harjoitteleminen ty6pajoissa, voisi auttaa kéatiloita tuntemaan
olonsa varmemmaksi tilanteessa ja nain voitaisiin helpottaa katilon kokemusta
tapahtuneesta. (Dahlen & Caplice 2014.) Myds muissa tutkimuksissa tuotiin
esiin riittdvan ja saanndllisen tdydennyskoulutuksen tarve ongelma- ja hatati-
lanteiden kohtaamiseen seka kaytannon taitojen kertaamista varten (ks. Mu-
lira & Bezuidenhout 2015; Muliira & Ssendikadiwa 2016; Petrites ym. 2016;
McNamara ym. 2017). Vaikka koulutusta olisi toivottu tilanteeseen valmistau-
tumista varten, tuntuu tarve jalkipuinnille tapahtuman jalkeen kuitenkin olevan
monitulkintainen (Cauldwell ym. 2015). Haastatteluihin osallistuneet katilot ei-
vat tuoneet esiin tarvetta erilaisten tapahtumien konkreettiselle harjoittelulle.
Tahan saattavat vaikuttaa muun muassa heidéan tydkokemuksensa seka toimi-
minen pienessa yksikdssa tuttujen tydkavereiden kesken, jolloin toisen tapaa

toimia tilanteessa osaa ennakoida.

Tapahtumien vaikutukset katiléihin

Tutkimusta varten haastatellut katilot kertoivat tapahtumien aiheuttamista hen-
kilokohtaisista ja ammatillisista vaikutuksista. Tapahtumat olivat aiheuttaneet
tutkimukseen osallistuneille katildille henkista kuormitusta seké negatiivisia
tunteita, kuten syyllisyytta, epavarmuutta, pelkoa ja huolta. Namé& kokemukset
olivat yhtenevaisia aiempien tutkimusten tulosten kanssa. Mygs niissa kuvat-
tiin tapahtumien aiheuttamaa syyllisyytta (Puia ym. 2013; Schrgder ym.
2016a; Sheen ym. 2016a; Sheen ym. 2016b; Schragder ym. 2017; Wahlberg
ym. 2019) seka muita negatiivisia tunteita (McCool ym. 2009; Puia ym. 2013;
Rice & Warland 2013; Cauldwell ym. 2015; Schrgder ym. 2016a; Sheen ym.
2016a; Sheen ym. 2016b; Van Gerven ym. 2016; Elmir ym. 2017; Leinweber
ym. 2017a; Leinweber ym. 2017b; McNamara ym. 2017; Dartey ym. 2019).
Katildiden haastatteluissa kuvaamat tapahtumien aiheuttamat negatiiviset tun-
teet lisdavat traumaperaisen stressihairion oireiden kokemista (Beck & Gable
2012; Rice & Warland 2013; Beck ym. 2015; Sheen ym. 2015; Cohen ym.
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2017; Leinweber ym. 2017a; Leinweber ym. 2017b; Wahlberg ym. 2017a;
Nightingale ym. 2018; Kerkman ym. 2019), vaikkakaan haastatteluissa ei vii-
tattu suoraan traumaperaiseen stressihairioon tai sen oireisiin. Tapahtumilla
oli kuitenkin ollut pitkdaikaisia vaikutuksia katildihin, mita aiemmat tutkimukset
myos tukevat (Halperin ym. 2011; Puia ym. 2013; Cauldwell ym. 2015; Lein-
weber ym. 2017b; Fontein-Kuipers ym. 2018).

Darteyn ym. (2019) tutkimuksen mukaan tapahtumien kasittelematta jattami-
sella oli vaikutuksia tydskentelyyn jatkossa. Katilot kertoivat haastatteluissa
ammatillisista vaikutuksista, joita he olivat kokeneet suhteessa tyohyvinvoin-
tiin, ammatilliseen identiteettiin, tydntekoon seka osaston ilmapiiriin. Rice ja
Warland (2013) totesivat tutkimuksessaan tapahtumien vaikutuksen tyotyyty-
vaisyyteen katildiden altistuttua sdéanndéllisesti traumaattisille synnytyksille.
Sheen ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan tapahtumille altistumisen vaikut-
tavan ty6ilmapiiriin ja Sheen ym. (2015) raportoivat vaikutuksesta tydyhteison
hyvinvointiin. Tapahtumien jalkeen haastatellut katilot olivat kyseenalaistaneet
kykynsa tydskennella yksikossa ja he kokivat tydskentelyn vaativan epavar-
muuden sietdmista. He olivat kokeneet ammatillista epavarmuutta tapahtu-
mien jalkeen, mikd nékyi epavarmuutena tydskentelyssa sekd oman ammatti-
taidon epailyna. Haastatteluissa seka aiemmissa tutkimuksissa tuotiin esiin
katiloiden pohdinta kyvystaan jatkaa tydskentelya synnytysten parissa trau-
maattiselle tapahtumalle altistumisen jalkeen (Leinweber & Rowe 2010; Beck
& Gable 2012; Schrgder ym. 2016a; Leinweber ym. 2017a; Wahlberg ym.
2017a; Fontein-Kuipers ym. 2018; Wahlberg ym. 2019). Elmirin ym. (2017) ja
Wahlbergin ym. (2019) tutkimusten mukaan organisaatioiden tarjoama tuki

saattoi vaikuttaa tyossa jatkamiseen.

Katilbiden mielenterveyteen ja hyvinvointiin investoitaessa voidaan hyottya pa-
remmasta potilaan hoidosta, parantuneesta henkiléstén kokemuksesta seka
turvallisemmasta aitiyshuollosta (Pezaro ym. 2016). Kuten Kerkman ym.
(2019) tutkimuksessaan totesivat, parempi tietoisuus kéatildiden ty6hon liitty-
vista traumaattisista tapahtumista hyodyttaisi katiloitd. Myods Fontein-Kuipersin
ym. (2018) tutkimuksen mukaan tapahtumien tyyppien seké tyohon liittyvien
traumaattisten tapahtumien vaikutusten tuominen kéatildiden tietoisuuteen olisi

hyddyllista.
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Traumaattisten tapahtumien kasittely

Tutkimukseen osallistuneet katilét kokivat paasaantoisesti tydyhteiststa saa-
mansa tuen positiivisena. Liséksi he kokivat, etta tydyksikdssa vallitsee tukeva
iimapiiri ja he saavat tarvittaessa konkreetista tukea ty6kavereilta tydvuoron
aikana selviytyakseen tyostaan. Shoreyn ym. (2017) seka Fontein-Kuipersin
ym. (2018) tutkimuksista kavi ilmi tarve sosiaaliselle tuelle tapahtuman jal-
keen. Useammassa tutkimuksesta todettiin, etta kollegiaalinen yhteistyo ja
vertaistuki auttoivat selviytymé&an tyossa tapahtumien jalkeen (Rice & Warland
2013; Muliira & Ssendikadiwa 2016; Sheen ym. 2016a; Van Gerven ym. 2016;
Elmir ym. 2017; Shorey ym. 2017; Wahlberg ym. 2017b; Schragder ym. 2018;
Kerkman ym. 2019; Wahlberg ym. 2019). Nama tulokset ovat yhtenevia haas-

tatteluissa kerrottujen asioiden kanssa.

Haastatteluissa katilot antoivat esimerkkejéa onnistuneesta tuesta kollegoilta,
jolloin tapahtuneesta oli helppoa puhua ja he kokivat, etta saivat tukea aina
halutessaan. Kollegiaalisen tuen laadulla ja kestolla on merkitysta tapahtu-
masta selviamiseen (Schrgder ym. 2018), kun taas kollegiaalisen tuen puute
haittaa selviytymista tapahtuneesta (Halperin ym. 2011; Rice & Warland
2013). Nama tulokset ovat yhtenevaisia haastatteluissa esiin tulleiden koke-
musten kanssa. Haastatteluissa kétil6t toivat esille tapahtuman jalkeen osoite-
tun tuen vaikutukset tyotekijdiden tyohyvinvointiin, kuten myés aiemmat tutki-
mukset osoittavat (Halperin ym. 2011; Puia ym. 2013; Sheen ym. 2014; Mu-
lira & Bezuidenhout 2015; Sheen ym. 2015; Muliira & Ssendikadiwa 2016;
Schrgder ym. 2016a; Sheen ym. 2016a; Van Gerven ym. 2016; Cohen ym.
2017; McNamara ym. 2017; Wahlberg ym. 2019).

Pezaron ym. (2016), McNamaran ym. (2017), Shoreyn ym. (2017) seka
Schrgderin ym. (2018) tutkimuksissa katilot kokivat, etta tarjottu tuki traumaat-
tisen tapahtuman kasittelyyn oli vahaista tarpeeseen nédhden. Haastatteluihin
osallistuneet katilot kokivat, ettei tarjottu tuki ole aina ollut riittdvaa tilantee-
seen nahden. He toivat esiin vanhoja kokemuksia torjutuksi tulemisesta, aiem-
masta puhumattomuuden ja syyllistdmisen kulttuurista, minka seurauksena
apua ei mybhemminkaan osattu hakea tarpeeksi. Rice ja Warland (2013) toi-
vat tutkimuksessaan julki ammattilaisten kyvyttémyyden siirtya kokemukses-

taan eteenpdain heidan kokiessaan, ettei tapahtumien vaikutuksia ollut otettu
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huomioon ja ettd heidan sivuutettiin tyopaikalla. McNamaran ym. (2019) tutki-
muksessa korostettiin ei-syyllistavan tuen ja syytoksista vapaan keskustelun
merkitysta. Haastatteluihin osallistuneiden katiléiden aiemmin kokema puhu-
mattomuuden kulttuuri ja liilan vahainen tuki oli selkeasti yhteydessa niihin

traumaattisiin tapahtumiin, jotka vaivasivat heita viel& nain vuosienkin jalkeen.

Tyontekijat eivat ole itsek&an osanneet valttamatta pyytaa tapahtuman kasitte-
lya, jos kokivat tapahtuman vahaisena, vaikka se myéhemmin olisikin jaanyt
vaivaamaan. Haastatteluihin osallistuneet katil6t jattivat viralliset kasittelyn
muodot pyytadmaétta, jos he kokivat saaneensa tarvittavan tuen kollegoiltaan.
Kuten Van Gervenin ym. (2016) tutkimuksessa, myds osa haastatteluihin osal-
listuneista katildista koki terveydenhuoltojarjestelman tarjoaman emotionaali-
sen tuen ei-toivotuksi ja he kokivat hydtyvansd enemman kollegiaalisesta tu-
esta. Halperinin ym. (2011) tutkimuksessa tuotiin esiin tapahtumien kasittelyn
tarkeytta henkilokunnan psykososiaalisen terveyden ja hyvinvoinnin n&kdokul-

masta.

Katildiden toiveet tapahtuman kasittelysta

Useissa tutkimuksissa tuotiin esiin katildiden tuen tarve traumaattisen tapahtu-
man jalkeen (McCool ym. 2009; Halperin ym. 2011; Puia ym. 2013; Wallbank
& Robertson 2013; Cauldwell ym. 2015; Muliira & Bezuidenhout 2015; Petrites
ym. 2016; Pezaro ym. 2016; Schrgder ym. 2016a; Sheen ym. 2016a; Van
Gerven ym. 2016; Elmir ym. 2017; McNamara ym. 2017; Wahlberg ym.
2017a; Wahlberg ym. 2017b; Dartey ym. 2019; Kerkman ym. 2019). Haastat-
teluissa katilot toivat esille tarpeen kasitella tapahtunutta seka epavirallisesti
tyoyhteisossa etta virallisesti ammattimaisen avun kautta. Tutkimukseen osal-
listuneet katilot toivoivat selkeéata toimintamallia, jonka avulla traumaattisia ta-
pahtumia l&ahdettaisiin kasittelemé&an tyoyksikbssa. Monessa katildiden koke-
muksia tutkineessa tutkimuksessa todettiin tarve erilaisille tukimalleille seka
niiden kehittdmiselle (ks. McCool ym. 2009; Halperin ym. 2011; Dahlen &
Caplice 2014; Cauldwell ym. 2015; Sheen ym. 2015; Muliira & Ssendikadiwa
2016; Schrgder ym. 2016a; Schrgder ym. 2016b; Sheen ym. 2016b; Van Ger-
ven ym. 2016; Elmir ym. 2017; Leinweber ym. 2017a; McNamara ym. 2017;
Schrgder ym. 2017; Shorey ym. 2017; Wahlberg ym. 2017a; Schrgder ym.
2018; Dartey ym. 2019; Kerkman ym. 2019).
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Haastatteluissa katilot pohtivat toimintamallin rakennetta, johon liittyisi tarpeen
kartoitus seka mallin toteutus. Kartoitukseen liittyen he pohtivat tydhistorian
vaikutusta traumaattisen tapahtuman kokemukseen seka sen kasittelyyn jalki-
kateen. Heidan kokemuksensa mukaan vahaisemman tyohistorian omaaville
tulisi tapahtuman kasittely jarjestdd herkemmin. Tata ajatusta tukee myds Col-
dridgen ym. (2017) tutkimus, jonka mukaan vahaisempi tyokokemus altistaa
sekundaariselle traumaattiselle stressille, samoin kuin Beckin ja Gablen
(2012) ja Beckin ym. (2016) tutkimukset, joiden perusteella tuen tarve on suu-
rempi ensimmaisina tyévuosina. Hamama-Razinkin ym. (2016) tutkimuksen
mukaan tyokokemus antaa enemman valmiuksia kasitella tapahtunutta, vaik-
kakin posttraumaattisen stressihairion oireiden riski kasvaa tyokokemuksen
myo6ta. Haastatteluihin osallistuneet katilot kokivatkin, ettd seké kokematto-
milla ja kokeneilla katiloilla voi olla tarve kasitella tapahtunutta, vaikka tarpeen
kasittelylle kokisikin eri lailla. He toivoivat, etta esimies kartoittaisi tuen tar-
peen, jolloin kasittelyn pyytaminen ei ole tydntekijan itsensa varassa. Tutki-
musten mukaan esimiehen antamalla tuella on vaikutusta ty6tekijan selviyty-
miseen traumaattisesta tapahtumasta (Halperin ym. 2011; Van Gerven ym.
2016; Wahlberg ym. 2017b). Kerkman ym. (2019) totesi tutkimuksessaan, etta
yhdenmukaisten suositusten kayttéonotto traumaattisten tapahtumien jalkeista
tukea varten hyoddyttaisi katiloita. Haastatteluissa katilot toivatkin esiin toiveen

yhteisista pelisaanndista, joiden mukaan tapahtuman kasittelya aloitettaisiin.

Kuten aiemmissa tutkimuksissa (Rice & Warland 2013; Muliira & Ssendika-
diwa 2016; Van Gerven ym. 2016; Kerkman ym. 2019), myds haastatteluihin
osallistuneet katilot toivoivat ammatillista apua tapahtumien kasittelylle. Sa-
moin kuin Schragderin ym. (2018) tutkimuksessa, ei ammatillisen avun hakemi-
sen prosessi ollut valttamatta haastatteluihin osallistuneille katildille selvilla.
Tutkimusten mukaan organisaation tuen puute kuitenkin haittaa tyosta selviy-
tymista (Halperin ym. 2011; Pezaro ym. 2016; Toohill ym. 2019). Haastatte-
luissa ammatillisella avulla tarkoitettiin seka ammattilaisen vetamaa jalkipuin-
tia etta tydbnohjausta, jossa voisi kasitella tapahtumia. Katilot kokivat seka
haastatteluissa etté tutkimuksissa tarvetta tapahtumien kasittelylle niiden jal-
keen (Rice & Warland 2013; Davies & Coldridge 2015; Muliira & Ssendika-
diwa 2016; Schrgder ym. 2016b; Sheen ym. 2016a; McNamara ym. 2017;
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Shorey ym 2017; Dartey ym. 2019). Jalkipuinnilla eli debriefingill& ja neuvon-
nalla voidaan auttaa katilita, jotka karsivat jarkyttavista, ahdistavista ja trau-
maattisista tyohon liittyvista tapahtumista (Fontein-Kuipers ym. 2018). Syste-
maattisen tydnohjauksen puuttuminen tuotiin haastatteluissa esiin tyontekijan
hyvinvointia estavana tekijana. Tydnohjauksella voitaisiin myds hoitaa enna-
koivasti katildiden hyvinvointia eik& ainoastaan korjata jo tapahtuneita vauri-

oita.

Haastatteluihin osallistuneet ké&tilot kuitenkin tiedostivat, etta tarve tapahtuman
kasittelylle seka siita saatava hyoty ovat yksildllisia kokemuksia. Tata ajatusta
tukee my6s Schragderin ym. (2018) tutkimus, jossa terveydenhuollon henki-
|6std reagoi eri tavalla haitallisiin tapahtumiin, ja se tulisikin huomioida tu-
Kistrategioita mietittdessa. Toiset haastatteluihin osallistuneista kéatiloista ajat-
telivat, ettd traumaattista tapahtumaa ja sen kasittelya voitaisiin kayttaa apuna
oppimisessa, jossa omaa ammatillista osaamistaan pystyisi kehittdmaan seka
jakamaan oppia myo6s toisille. EImir ym. (2017) tutkimuksen mukaan jotkut
traumaattiselle tapahtumalla altistuneista pystyvat nakeméaan tapahtuman tilai-
suutena kehittdd hatatilanteisiin liittyvia taitojaan. Tapahtumien pohdinta ja
analysointi voivat auttaa tapahtumasta oppimista, jolloin niitd voidaan hyodyn-
tda hoidon parantamiseen jatkossa (Rice & Warland 2013). Tutkimusten mu-
kaan traumaattiset tapahtumat voivat aiheuttaa tyontekijassa myés ammatil-
lista kasvua (Beck ym. 2016; Fontein-Kuipers ym. 2018; Wahlberg ym. 2019).
Kuitenkin toimintamallien kehittamiselle ehkaisevaan ja tietoa antavaan koulu-
tukseen ja tukeen olisi tarvetta (McCool ym. 2009; Cauldwell ym. 2015; Sheen
ym. 2015; Hamama-Raz ym. 2016; Leinweber ym. 2017a; Shorey ym. 2017,
Wabhlberg ym. 2017b; Fontein-Kuipers ym. 2018).

Tutkimukseen osallistuneet katilot toivat esiin toiveen tapahtuman kasittelysta
heti tapahtuneen jalkeen. Puian ym. (2013) tutkimuksessa suositeltiin jalki-
puinnin eli debriefingin jarjestamistéd mahdollisimman pian. Muutoin aiemmat
tutkimukset eivét ottaneet kantaa tapahtuman kasittelyn ajankohtaan. Haastat-
teluissa katildiden kuvaama nopea kasittely viittaa enemman defusingin kayt-
toon kuin viralliseen debriefingiin. He kokivat, etta tydvuoron aikana tai heti
sen jalkeen jarjestetyssa kasittelyssa he eivat tarvitsisi ulkopuolista vetgjaa
keskustelulle, mutta mydhemmin jarjestettdvassa debriefingissa koulutettu ve-

taja olisi tarpeellinen.
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Haastatteluissa kétilot toivat esiin kollegiaalisen tuen suuren merkityksen tyo-
yhteisdssaan. Dahlenin ja Caplicen (2014) tutkimuksen mukaan kéatilot ovat
halukkaita puhumaan peloistaan turvallisessa ymparistdssa. Paasaantoisesti
haastatteluissa katilot kertoivat vertaistuen olleen riittavaa ja helposti saata-
villa ja katilot toivoivat, etté toisten hyvinvoinnista huolehtiminen jatkuisi edel-
leen tapahtumien jalkeen vointia tiedustelemalla. He toivat haastattelussa ilmi
kaipaavansa enemman tukea ja kannustusta omalta tydyhteiséltaan kuin viral-
lista kasittelya. Puian ym. (2013) tutkimuksessa kasiteltiin myds traumaattisen
tapahtuman jakamisen tarkeytta vertaisten kanssa katilon toipumisen kan-
nalta, koska vain muut hoitajat voivat todella ymmartaa tapahtuman emotio-
naalisia vaikutuksia. My6s muissa tutkimuksissa tuotiin esiin vertaistuen tarve

tapahtumien jalkeen (Sheen ym. 2016a; Kerkman ym. 2019).

Kuten Van Gervenin ym. (2016) tutkimuksessa, my0s haastatteluissa katilot
kertoivat tapahtumassa lasnaolleiden kollegoiden tuen olevan eniten kaivattua
traumaattisen tapahtuman jalkeen. He kuitenkin toivoivat saavansa lisaa kou-
lutusta kollegan kohtaamiseen tapahtuman jalkeen ja Schragder ym. (2018) toi-
vatkin tutkimuksessaan esiin tarpeen systemaattiselle vertaistukiohjelmalle,
jota kehitettédessa kollegoiden antaman tuen laatua ja kestoa olisi parannet-
tava. Hamama-Raz ym. (2016) tutkimuksen l6ydokset ehdottavat, etta hoito-
tyon kouluttajien, katilotyon hallintoviranomaisten ja johtajien tulisi edistaa
stressi-interventioita, tukevia kliinisia ymparistoja seka koulutusohjelmia kati-

Gille.

Haastatteluihin osallistuneet kéatilot kasittelivat keskusteluissaan kollegoiden,
organisaation ja tyoterveyshuollon tarjpamaa tukea traumaattisten tapahtu-
mien kasittelylle. He eivat pohtineet lainkaan omia voimavarojaan tai keinoja
selviytya tapahtumista. Aiemmat tutkimukset toivat esiin katil6illa olevien
omien selviytymiskeinojen ja itsehoitostrategioiden kayttamista ja kehittymista
(Muliira & Bezuidenhout 2015; Petrites ym. 2016; Van Gerven ym. 2016; Co-
hen ym. 2017; McNamara ym. 2017; Shorey ym. 2017; Wahlberg ym. 2019).
McNamaran ym. (2017) tutkimuksen mukaan kuitenkaan 94 % tutkimukseen
vastanneista terveydenhuollon ammattilaisista ei ollut saanut koulutusta itse-
hoitostrategioiden kayttoon. Tutkimuksessa suositeltiinkin kaikille terveyden-

huollon ammattilaisille pakollista koulutusta itsehoidosta.
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Muutama tutkimus otti kantaa katildiden palautumiskyvyn eli resilienssin kehit-
tamisen tarkeyteen (Davies & Coldridge 2015; Petrites ym. 2016; Wahlberg
ym. 2017a; Nightingale ym. 2018), silla suurempi palautumiskyky ennustaa
merkittavasti vahaisempia posttraumaattisen stressin oireita samalla, kun tun-
nealyn kehittdminen tukee palautumiskuvun kehittymista sailyttamalla kuiten-
kin ihmisen kyvyn empatiaan (Nightingale ym. 2018). Terveydenhuollon am-
mattilaisten kokemat karsimykset ja seuraukset voitaisiin valttaa tuella ja pa-
lautumiskyvyn koulutuksella (Wahlberg ym. 2017a). McCoolin ym. (2009) tut-
kimuksen mukaan monet kéatildista kokevat kriittisen tapahtuman stressin (cri-
tical incident stress) oireita ja heilla olisi tarve taidoille, jotka auttavat heita sel-

viytymaan seka ammatillisesti ettd henkilokohtaisesti.

MyGs surun ja menetyksen kasittelemisen seké pelon hallinnan ty6pajoilla,
voitaisiin tukea katil6ita ja vahentaa heidan kokemaansa ahdistusta (Dahlen &
Caplice 2014). Lisatékseen katildiden ammatillista elamanlaatua seka katilén
hoidon ja kaytantdjen laatua, tulisi tydnantajien tarjota tarkoituksenmukaisia
tyopohjaisia palveluita, kuten neuvontaan, jalkipuintia, koulutusta ja sosiaalista
tukea (Muliira & Ssendikadiwa 2016). Vaikka ammattilaiset kayttavat sisaisia
ja ulkoisia resursseja torjuakseen stressia, on jarjestelman mukainen tuki

stressin ja tarpeiden tunnistamiselle valttamatonta (Shorey ym. 2017).

Synnytysyksikon katildiden kouluttaminen itsehoitostrategioihin, samoin kuin
heidéan palautumiskykynsa kehittaminen, voisivat lisatd sekd ammatillista etta
henkilokohtaista tyohyvinvointia. Hyvinvoiva tyontekija pystyy tukemaan ty6to-
vereita sek& asiakkaita paremmin mahdollisessa traumaattisessa tapahtu-
massa seka sen jalkeen. Lisaamalla heidan tietoisuuttaan traumaattisten ta-
pahtumien psykologisista vaikutuksista voidaan vaikuttaa myos synnyttdjien

saaman hoidon laatuun seka synnytyskokemukseen.



71

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Laadullisesti tehdyn tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereina ovat
Lincolnin ja Guban (1981 ja 1985) mukaan uskottavuus, luotettavuus, vahvis-
tettavuus ja siirrettavyys. Vuonna 1994 he lisasivat viidennen kriteerin, aitou-
den. (Cope 2014, 89.) Uskottavuuden (credibility) edellytyksena on tulosten
kuvaus niin, etta lukija ymmartaa analyysin kulun seka vahvuudet ja rajoituk-
set. Laadullisen tutkimuksen raportoinnin uskottavuutta lisdéa selkea ja riittava
dokumentointi prosessista sekd havaintomenetelmien kayttdminen. (Cope
2014, 89; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.) Tutkimuksessa on
kuvattu analyysipolku seké sanallisesti ettd esimerkkitaulukon avulla. Aineis-
tosta muodostettiin ala-, yla- ja yhdistavia kategorioita, jotka on avattu tulok-
sissa sanallisesti ja havainnollistettu kuvien avulla. Tuloksia on esitelty katego-
rioittain ja tuloksiin on liitetty haastattelujen alkuperaislainauksia. (Ks. Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.)

Luotettavuudella (dependability) tarkoitetaan tulosten pysyvyyttd samanlai-
sissa olosuhteissa. Tutkijan prosessin ja kuvausten kautta tutkimusta pidetaan
luotettavana, jos tutkimuksen tulokset toistetaan samanlaisten osallistujien
kanssa samoissa olosuhteissa. (Cope 2014, 89.) Tutkimusymparisto ja osallis-
tujien valinta on kuvattu yksityiskohtaisesti. Luotettavuutta olisi lisannyt tausta-
tietojen, kuten tyokokemuksen ja ian, keraaminen osallistujilta, jolloin tutkimus
pystyttaisiin paremmin toistamaan yhtenevalla osallistujaryhmalléa. Toisaalta
tutkimukseen osallistuivat lahes kaikki yksikdssa tyoskentelevat katilot, jolloin
tutkimus kattaa yhden yksikoén kokemukset laajasti. Tutkimukseen ei valikoitu

eika valikoitunut vain tietynlaisen kokemuksen omaavia henkiloita.

Siirrettavyydella (transferability) tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta toiseen tut-
kimusymparistoon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198). Jotta tutki-
muksen siirrettavyytta voidaan arvioida, tulee antaa riittavasti tietoa informan-
teista ja tutkimusyhteydesta. Siirrettavyyskriteeri on kuitenkin riippuvainen laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteesta ja voi olla merkityksellinen vain, jos tutkimuk-
sen tarkoituksena on tehda yleistyksia aiheesta tai ilmiosta. (Cope 2014, 89.)

Haastateltavien taustatietojen puuttuminen vaikuttaa luotettavuuden lisaksi
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myo0s tutkimuksen siirrettavyyteen. Toisaalta tutkimusymparistd, osallistujien
valinta, aineiston keruu seka analyysi on kuvattu huolellisesti (ks. Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017, 198). Vaikka tutkimuksesta voidaan tehda paa-
telmia myds yleisella tasolla, oli tutkimuksen paéaasiallisena tarkoituksena ku-
vata tietyn yksikon tyontekijoiden kokemuksia heille annetusta jalkihoidosta.
Tulosten yhtenevyys aiempien tutkimusten kanssa voi lisata tutkimuksen siir-

rettavyytta toisiin ymparistoihin.

Vahvistettavuudella (confirmability) tarkoitetaan tutkijan kykya osoittaa, etta
tiedot edustavat osallistujien vastauksia eivéatka tutkijan puolueellisuuksia tai
nakodkulmia. Tama tehtiin laadullisen tutkimuksen raportoinnin mukaisesti esit-
tamalla lainauksia, jotka kuvasivat kutakin esiin noussutta teemaa. N&in 0soi-
tettiin, miten paatelmat ja tulkinnat tehtiin ja miten tulokset johdettiin aineis-
tosta. (Ks. Cope 2014, 89.)

Autenttisuudella (authenticity) tarkoitetaan tutkijan kykya ilmaista alkuperal-
leen uskollisella tavalla haastateltavien kokemuksiin liittyvia tunteita ja tunte-
muksia. Tata toteutettiin liittAmalla tutkimukseen riittdvasti oleellisia alkupe-
raislainauksia. (Ks. Cope 2014, 89.)

Eettisyys

Tutkimusta tehdessa kaytettiin hyvaa tieteellista kaytantéa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6). Haastateltavien koostuessa hoitohenkilékunnasta ei
tutkimukseen tarvittu eettisen toimikunnan lausuntoa, ja tutkimuslupa haettiin
organisaation johtajaylihoitajalta (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 222) Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé&n ohjeis-
tuksen mukaisesti (Kymsote s.a.). Taman jalkeen haastateltavia lahestyttiin
sahkopostitse saatekirjeen muodossa, jossa kerrottiin tutkimuseettisista asi-

oista kuten anonymiteetista.

Tutkimusta tehdessa kiinnitettiin huomiota haastateltavien itsem&araamisoi-
keuteen, ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoisuuteen perustuvaa.
Haastatelluille annettiin mahdollisuus esittaa kysymyksia aiheesta ja keskeyt-
tda haastattelu niin halutessaan. Haastattelu perustui tietoiseen suostumuk-

seen ja aineiston kasittelysta, sailytyksesté seka tulosten julkaisemisesta oli
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kerrottu etukateen tutkimuksen saatekirjeessa. (Ks. Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 218-219.) Analyysia tehdessa kiinnitettiin erityistd huomiota
haastateltavien anonymiteettiin ja poikkeavat murrekieliset alkuperaisilmaisut
haivytettiin lopullisista tuloksista. Haastatteluaineistoa sailytettiin tietokoneella
salasanalla suojattuna eika tutkimusaineistoa luovutettu tutkimusprosessin ul-
kopuolisille. (Ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 221.) Tutkimusai-
neisto tullaan havittdmaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen ja

hyvaksynnan jalkeen.

8.3 Johtopaatdkset

Tutkimukseen osallistuneista kéatilista jokainen oli kokenut tyéuransa aikana
traumaattiseksi maariteltavan tapahtuman synnytysyksikossa. Traumaattisilla
tapahtumilla on pitk&aikaisia vaikutuksia katil6ihin ja niiden jalkihoidolla on vai-
kutusta heidan henkilokohtaiseen ja ammatilliseen hyvinvointiinsa. Sisaisen
kokemuksen méaarittdessa tapahtuman traumaattisuutta aiheuttaa se haasteita
tapahtumien maarittelyyn, minka vuoksi jalkihoidon jarjestamisessa tulisi kes-
kittyd enemman katiléiden kokemukseen tapahtumasta kuin itse tapahtumaan.
Tapahtumien kasittelematta jattaminen aiheuttaa katildissa tyoperaista stres-
sia negatiivisten tunteiden kautta, milla voi olla vakavia seurauksia heidan

psykologiselle hyvinvoinnilleen.

Tyobyhteison sisélla saatu keskusteluapu joko tyévuorossa olleiden kollegoiden
tai yksittaisen kollegan kanssa on suureksi avuksi selviydyttdessa tapahtuman
vaikutuksista, minka vuoksi ty6ilmapiiriin, tydhyvinvointiin ja katildiden keski-
naiseen vuorovaikutukseen tulee kiinnittaa huomiota. Katilot hyotyvat syste-
maattisesta toimintamallista jalkihoidon kartoittamiseksi ja jarjestamiseksi, sa-
moin kuin matalalla kynnyksella jarjestetyistd nopeista tapahtuman kasitte-
lyista heti tapahtuman jalkeen. Katildiden kouluttaminen traumaattisen tapah-
tuman jalkeiseen tukeen ja tapahtuman seurauksiin antaa heille lisaa tyokaluja
kasitella tapahtumia keskenaan seka ohjaisi heita hakeutumaan herkemmin
myds ammattimaisemman avun piiriin sita tarvittaessa. Taman seurauksena
voidaan todeta, etta tydyhteison tarjoaman keskusteluavun kehittdminen, kou-
lutus ja tuen toimintamallin kehittaminen tapahtuman kasittelya varten auttavat
katiloita selviytymaan paremmin traumaattisista tapahtumista. Taman tutki-

muksen tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettaessa traumaattisten tapahtumien
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jalkihoitoa ja tukea synnytysyksikon tyontekijoille. Tutkimustulosten perus-
teella pystytaan kohdentamaan tukea paremmin toivottuihin tukitoimiin.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia sidosryhmien (leikkaussalihenki-
I0kunta, lastenosaston henkilokunta seka tapahtumiin osallistuvat laakariryh-
mat) kokemuksia traumaattisista tapahtumista seka heidan kokemuksiaan ta-
pahtumien jalkihoidosta ja sen tarpeesta. Jatkossa olisi myds mielenkiintoista
tutkia laajemmin Suomessa katiléiden kokemuksia traumaattisten tapahtumien
vaikutuksista heihin sekd heidan kokemuksiaan tapahtuman jalkeisestéa tuesta
ja jalkihoidosta. Tutkimuksella voitaisiin lisdksi selvittd&, onko tuessa eroja
pienten ja isojen synnytyssairaaloiden valilla ja onko tydokokemuksella vaiku-

tusta tuen tarpeeseen tai toivotun tuen laatuun.

Taman tutkimuksen haastatteluissa ei paneuduttu katildiden kokemiin stressi-
hairididen oireisiin, silla jos olisi haluttu tutkia syvemmin katiléiden kokemia
henkilokohtaisia vaikutuksia ja heidan kokemiaan posttraumaattisen stressi-
hairion oireita, olisi pitanyt valita toinen tutkimustapa (kuten yksil6haastattelu
tai kysely). Ryhmé&haastattelussa kovin henkilokohtaisten kokemusten esiin-
tuominen on epatodennakoista. Jatkossa voitaisiin tutkia katildiden kokemaa
stressia seka stressihairididen oireita samoin kuin heidan omia keinojaan sel-
viytya traumaattisesta tapahtumasta. Katildiden palautumiskyvyn kehittaminen
seka heidan kayttamien itsehoitostrategioiden tutkiminen voisivat lisata ym-
marrysta katilotyon haasteista ja katildiden kaipaamista tuen toimintamalleista.
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Tutkimuksen tarkoitus / ta-
voite

Tavoitteena oli maarittaa trau-
maperaisen stressihairion ylei-
syytta ja vakavuutta obstetri-
silla sairaanhoitajilla ja tutkia
hoitajien kuvauksia heidan ko-
kemuksiaan traumaattiseen
synnytykseen osallistumisesta.

Tarkoitus oli selvittdaa sekun-
daarisen traumaattisen stres-
sin esiintymista ja astetta ser-
tifioiduissa sairaanhoitaja-kati-
|6issa traumaattisen synnytys-
tapahtuman jalkeen seka tut-
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sairaanhoitaja-katil63, laa-
dullisen tutkimuksen otos-
koko 246 vastaajaa.
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Tutkimuksen keskeiset tulokset

35 % tutkimukseen osallistuneista hoitajista raportoi
kohtalaisesta vaikea-asteiseen sekundaarisen trau-
maattisen stressihairion oireita.

Tutkimuksen kuusi keskeistd teemaa olivat: a) trau-
maattisille synnytyksille altistumisen lisddantyminen,
b) vaikeus yllapitda ammatillista roolia traumatisoitu-
neen potilaan lasna ollessa, c) kamppailu jossittelun
kanssa, d) traumaattiselle synnytykselle altistumisen
seurausten vdahentdaminen, e) ahdistus sekundaaristen
traumaattisten stressioireiden vuoksi ja f) synnytysten
parissa tapahtuvan uran hylkdamisen harkitseminen.
Traumaattisen stressihairion oireiden vaikutusta tyon
tekoon tulee arvioida ja on toteutettava ehkaisevia
toimenpiteita nykyisten oireiden korjaamiseksi.
Vastanneista 29 %:lla oli vaikean sekundaarisen trau-
maattisen stressin oireita. 36 % sai positiivisen tulok-
sen posttraumaattisen stressihairion testissa osallis-
tuttuaan traumaattiseen synnytykseen.
Traumaattisimmat tapahtumat tutkimukseen osallis-
tujien mielesta olivat sikion tai vastasyntyneen kuo-
lema, hartiadystokia ja vastasyntyneen elvytys.
Sisallon analyysista |6ytyi kuusi keskeistd teemaa: 1)
potilaiden suojelu: tuskallinen voimattomuuden ja
avuttomuuden tunne, 2) tuhon tekeminen: posttrau-
maattisen stressin kolme oiretta, tunkeutuminen,
hdmmentaminen ja valttdminen, 3) tuen etsiminen:
tuen saaminen ryhmalt3, tai sitten ei, 4) karajointi: ei
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Tavoitteena oli tutkia valillista
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tavat naisia traumaattisen syn-

nytyksen aikana.
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Monimenetelma kyse-
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parallel mixed-methods
desing).

Maarallisen tutkimuksen
otoskoko 467 obstetrista
sairaanhoitajaa ja laadulli-
sen tutkimuksen otoskoko
295 vastaajaa.

Monimenetelma kyse-
lytutkimus (a convergent
parallel mixed-methods
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paikkaa minne menna purkamaan omaa oloa, 5) jark-
kynyt usko synnytyksen kulkuun: vaikutukset katilo-
tyon tekoon, ja 6) eteenpdin meno: minne jatkaa?
Katilotyossa tulisi tunnustaa sekundaarinen traumaat-
tisen stressi ammatillisena riskina.

Traumaattisiin synnytyksiin osallistuneet synnytyssai-
raanhoitajat raportoivat kohtalaisesta vilillisesta trau-
maperaisestd kasvusta, kuten traumaperaisen kasvun
mittaristo osoittaa. Eniten kasvua tapahtui elaman ar-
vostamisessa, minka lisdksi muutosta tapahtui sa-
maistumisessa, henkilékohtaisen vahvuuden 16ytami-
sessd, henkisyydessa ja uusien mahdollisuuksien huo-
maamisessa. Laadullisessa tutkimuksessa eniten mai-
nintoja oli samaistumisessa.

On tarkedta auttaa sairaanhoitajia tasapainottamaan
keskenaan ahdistuksen ja kasvun osa-alueita, jotta
saadaan edistettya ammatillista tasapainoa, paran-
nettua henkildston vilisia suhteita ja ndin vahennet-
tya mahdollisesti myds tyduupumusta ja edistettya
tydssa pysymista.

Jos hoitajat ovat tietdmattomia mahdollisuudesta va-
lilliseen traumaperdisen kasvuun huolimatta huomat-
tavasta stressistd, ennakoimattomuudesta ja nopea-
tahtisesta ty6- ja synnytysymparistosta, he saattavat
jattaa tdman ymparistdn ennen kuin heillad on ollut
mahdollisuus l16ytda oma paikkansa tdassa ymparis-
tossa.

Osallistujat raportoivat vahaisessa maarin sekda muu-
toksista heidan keskeisissa vakaumuksissaan etta va-
lillisesta traumaperaisesta kasvusta. Eniten kasvua ha-
vaittiin henkilékohtaisen kasvun alueella.
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laisiin ja niihin liittyvia amma-
tillisia ja henkilokohtaisia tar-
peita.

Tavoite oli tutkia katiloiden
ammatillista eldmanlaatua ja
traumaattisia kokemuksia.

Exposure to traumatic
events at work, post-
traumatic symptoms
and professional quality
of life among midwives.

Tarkoitus oli tutkia aitiyskuole-
mien vaikutusta alan ammatti-

Maarallisen tutkimuksen
otoskoko 425 sertifioitua
sairaanhoitaja-katil63, laa-
dullisen tutkimuksen otos-
koko 315 vastaajaa.

Puolistrukturoitu haastat-
telututkimus.

Otoskoko 14 aitiyshuollon
ammattilaista yksikodssa,
jossa hoidetaan yli 5000
synnytysta vuodessa. Tut-
kittavista 4 oli katiloita.

Maarallinen kyselytutki-
mus.

Otoskoko 93 katiloa.
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On huomattava, ettd samaan aikaan voidaan kokea
kehittymista ja ahdistusta, ja kaikki valillisesti trau-
man kokeneet eivat koe traumaperaista kasvua.
Tukevan ympariston tarjoaminen on tarkeata, silla
tyontekijan tunteiden paljastamisella ja tavalla, jolla
muut vastaavat tahan, voi olla merkitysta valillisessa
traumaperdisessa kasvussa.

Tutkimus vahvisti positiivisen yhteyden sairaanhoi-
taja-katildiden ydinuskomusten kyseenalaistamisen ja
koetun valillisen traumaperaisen kasvun valilla.

Viisi paateemaa tunnistettiin: 1) ammatillinen kult-
tuuri, organisaatiokulttuuri ja ulkoiset odotukset; 2)
henkilokohtainen syyllisyys ja jalkipuinti; 3) ammatilli-
nen koulutus; 4) koulutuksen muoto; 5) tuki ja neu-
vonta.

Aitiyskuolemalla on suuria, kauaskantoisia vaikutuksia
ammattilaisten surun, syyllisyyden ja hdapean tuntei-
siin, joista he ovat vastahakoisia puhumaan. Vaikka he
toivovat koulutusta tilanteeseen valmistautumiseen,
jalkipuinnin tarve tapahtuman jalkeen tuntuu olevan
monitulkintainen. Terveydenhoitolaitosten tulisi ke-
hittaa tarkoituksen mukainen prosessi ja aineisto hen-
kilokunnan tukemiseksi.

Traumaattisen tapahtuman todistaminen yleist3,
94,3% tutkimukseen osallistuneista oli kokenut trau-
maattisen synnytyksen.

Tapahtumille altistumiset saattavat parantaa tyo-
uupumuksen kokemusta.

Kuudellatoista prosentilla tutkittavista esiintyi kliini-
sesti merkittavia PTSD-oireita.

Traumaattisia tapahtumia ovat: 1) virheet, komplikaa-
tiot ja massiiviset verenvuodot, 2) didin tai lapsen
kuolema, 3) aidin tai hanen perheensa aggressiivinen
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Tarkoitus oli tarkastella psyko-
logisia jannitteitd ja ahdis-
tusta, joita opiskelijat kohtaa-
vat traumaattisen tapahtuman
jalkeen psykoterapeuttisesta
nakodkulmasta.

Laadullinen puolistruktu-
roitu haastattelututkimus.

Otoskoko 11 katildopiskeli-
jaa.
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kaytos, 4) hatasektiot, 5) tyotapaturmat tai ammatilli-
sen osaamisen puute laaketieteelliselld henkilokun-
nalla, sekd 6) muut tapahtumat.

Tulokset osoittivat suhteellisen korkeata myotatunto-
tyytyvaisyytta, joka voi lieventaa ainakin jossain maa-
rin myotatuntouupumuksen negatiivisia puolia.
Tyokokemus oli merkittava ja positiivinen korrelaatio
suhteessa tyduupumukseen ja PTSD oireisiin.
Traumaattisia tapahtumia on odotettavissa katildiden
tyoymparistossa ja huolimatta lisdantyneesta myota-
tuntotyytyvaisyydesta tyoperaiset vaarat ja PTSD:n
esiintyvyys sairaanhoitaja-katil6illa edelleen viittaavat
itsehoitostrategioiden edistamisen tarkeyttd myota-
tuntotyytyvaisyyden parantamiseksi edelleen seka
tyduupumuksen ja sekundaarisen traumaattisen
stressin vdahentamiseksi.

Katiloiden empaattinen vuorovaikutus naisten kanssa
voi jattaa heidat erityisen alttiiksi sekundaariselle
traumaattiselle stressille. Tutkimuksen mukaan opis-
kelijoiden tarve puhua ahdistavista tapahtumista tun-
nistettiin huonosti.

Opiskelijoiden psykologisiin tehtaviin kuuluu oppimi-
nen siitd, kuinka sietda kurinalaisessa ymparistossa
sitd, ettei kaikki ole omassa hallinnassa. Ohjaajien tu-
lee huomioida opiskelijoiden huolet kdytannossa ja
ymmarrettava ne opiskelijoiden kanssa tavalla, joka
mahdollistaa molemmille keinot hallita niitd asianmu-
kaisesti.

Monissa tapauksissa opiskelijat saatetaan jattaa yksin
selviytymaan. Opiskelijat voivat tdman vuoksi kokea
jdaneensa tuetta, traumatisoituneensa seka ovat epa-
varmoja kyvystaan tulla osaksi ammattikuntaa.
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Tarkoitus oli selvittaa katiloita
pelottavat asiat, jotka koske-
vat synnyttdvan naisen hoitoa.

Tarkoituksena oli tutkia ja ku-
vata ditiyskuolemien aiheutta-
mia selviytymishaasteita kati-
|6iden keskuudessa.

Monimenetelma kyselytut-
kimus.

Otoskoko 739 katiloa.

Havainnollistava laadulli-
nen haastattelututkimus
(an exploratory descriptive
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turoiduilla haastatteluilla
etta ryhmakeskusteluilla.

Otoskoko 18 haastattelua
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osallistujat katiloita.
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Ohjaajien keskittyminen katilotyon psykologisiin mo-
nimutkaisuuksiin voisi auttaa ammattiin liittyvien
vaistdmattomien huolien ja haasteiden ilmaisemi-
sessa ja normalisoimisessa.

Kahdeksan padkategoriaa olivat: 1) lapsen kuolema,
2) ongelmia aiheuttavan asian huomaamatta jaami-
nen, 3) synnytyksen hatatilanteet, 4) aitiyskuolema, 5)
tulla tarkkailluksi ja kritisoiduksi, 6) olla syy negatiivi-
selle synnytyskokemukselle, 7) joutua kohtaamaan
tuntematon ilman valmistautumista ja 8) menettaa
intohimo ja luotto normaaliin synnytykseen.

Katilot ovat halukkaita puhumaan peloistaan turvalli-
sessa ympadristossa ja he 1oytavat lohtua siita, etta
muut katilot pelkdavat samoja asioita.

Katildiden tukeminen tyopajoilla, kuten surun ja me-
netyksen kasitteleminen ja pelon hallinta, voisi auttaa
vahentamaan heidan ahdistustaan. Synnytyksen hata-
tilataitojen tyopajat voivat auttaa katildita tuntemaan
olonsa varmemmiksi, etenkin hartiadystokia- ja syn-
nytyksen jalkeisessa verenvuototilanteessa, jotka tut-
kimuksen mukaan ovat yleisimmin kirjattuja tapahtu-
mia.

Tutkimuksessa tuli esiin nelja teemaa: 1) aitiyskuole-
man hyvaksymisen vaikeus, 2) surun reaktioiden nayt-
tdminen, 3) vaikeuden unohtaa vainaja ja 4) keskitty-
miskyvyn puute.

Koska katiloiden kyky selviytya aitiyskuolemista on
haasteellista, tulisi ammatilliset tyopaikkaohjelmat ot-
taa kayttoon, jotta katilot saisivat jalkipuinnin mah-
dollisen aitiyskuoleman jalkeen.
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Tarkoituksena oli tutkia katilo-
opiskelijoiden mielipiteita
siitd, mika oli traumaattista
heille ja miten heita tuettiin
sellaisissa tapahtumissa.

Tarkoituksena ja tavoitteena
oli kerata tietoa katildiden ja
sairaanhoitajien kokemuksista
epasuotuisista synnytystapah-
tumista.

Laadullinen kuvaileva, puo-
listrukturoitu haastattelu-
tutkimus.

Otoskoko 11 katiloopiskeli-
jaa.

Laadullisten tutkimusten
katsaus (meta-etnografia).

Otoskoko 11 laadullista tut-
kimusta.

Liite 2/6

Tutkimuksessa |0ydettiin viisi teemaa liittyen siihen,
mita opiskelijat pitivat traumaattisina: Ensimmainen
teema viittasi heidan sopeutumiseen ammatin sisalla
ja kokemuksiin harjoitteluymparistoissa. Toinen
teema tutki opiskelijoiden roolia naisten ja katildiden
valissa. Kolmas ja neljas teema kuvasivat heidan trau-
maattisia tapahtumia kdytdanndssa ja niiden vaiku-
tusta opiskelijoihin. Viiden teema liittyi opiskelijoiden
tapaan selviytya téallaisista tapauksista, seka muihin
rooliin liittyviin kuormituksiin.

Opiskelijan rooli tekee hdanesta haavoittuvamman
traumaattisille tilanteille. Tutkimus paljasti paradig-
maattisen ristiriidan kiireisen synnytysyksikon manu-
aalisen hoidon ja opiskelijoiden odottaman yksilolli-
sen synnyttdjakeskeisen hoidon vililla.

Ammatin kannalta on tarkeata tunnistaa, ettd ahdis-
tavat tapahtumat eivat ole aina ilmeisia kriittisia ta-
pahtumia hoidossa, ja etta tukemiskulttuuri ja/tai jal-
kipuinti epatoivottujen tapahtumien jalkeen voi aut-
taa opiskelijoita selkeyttamaan tarpeitaan ja kehitta-
maan palautumiskykydan. Ohjaajien on ymmarret-
tava, etta opiskelijan rooli hatatilanteessa voi lisata
hdnen haavoittuvuuttaan.

Nelja keskeista teemaa: a) kaaoksen tuntu, b) voimat-
tomuus, vastuullisuus ja epaonnistuminen, c) ”yksi
arpi lisaa sieluuni” ja d) kasittelytavan loytaminen.
Katilot ja sairaanhoitajat tuntevat itsensa suhteelli-
sesti valmistautumattomiksi kohdatessaan hatatilan
synnytyksessa. Vaikka monet katilot ja sairaanhoitajat
traumatisoituivat kokemuksista, jotkut pystyivat na-
kemaan tapahtuman tilaisuutena kehittaa hatatilan-
teisiin liittyvia taitojaan.



Fontein-Kui-
pers, Y., Dui-
vis, H.,
Schamper,
V., Schmitz,
V., Stam, A.
& Koster, D.
Alankomaat.
2018.

Reports of work-related
traumatic events: A
mixed-methods

study.

Tarkoituksena oli tutkia kati-
|6iden kertomuksia traumaat-
tisiksi koetuista tydhon liitty-
vista tapahtumista. Tarkoituk-
sena oli luokitella tapahtuma-
tyypit, katiléiden reaktiot ta-
pahtumiin seka tutkia heidan
kokemuksiaan tapahtuman jal-
kiseurauksista tyo- ja henkilo-
kohtaisessa elamassa.

Perakkainen selittava mo-
nimenetelmatutkimus (a
sequential explanatory mi-
xed-methods study). Kyse-
lylomake ja puolistruktu-
roitu haastattelu.

Otoskoko 106 kyselyloma-
ketta ja 24 haastattelua.
Osallistujat olivat katiloita,
jotka tydskentelivat tai oli-
vat tyoskennelleet Alanko-
maissa tai Flanderissa.
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Komplisoituneen tai epasuotuisan synnytyksen nake-
minen tai siind osallisena oleminen voi olla traumaat-
tinen sairaanhoitajille ja katil6ille. Organisaation ja
kollegiaalisen tuen on oltava kaytettavissa, jotta
nama terveydenhuollon ammattilaiset voivat puhua
tunteistaan ja huolenaiheistaan.

Ty6hon liittyvia traumaattisia tapahtumia olivat a)
synnytystrauman tai komplikaation todistaminen, b)
kuolema, c) hoidon (vaara) hallinta, d) aitiyshuollon
ammattilaisten koettuun sosiaaliseen normiin liittyvat
tapahtumat, e) ymparistdon ja asiayhteyteen liittyvat
tapahtumat ja f) (vadraan) kommunikaatioon.
Kokemuksen jakaminen tyokavereiden, perheen ja ys-
tavien, esimiehen tai tapahtumaan osallistuneen nai-
sen kanssa oli yleisin reaktio.

Vastaajista 74,5 % kokivat edelleen tyohon liittyvien
tapahtumien vaikutuksia paivittaisissa toimissa ja 37,5
% koki vaikutuksia henkilokohtaiseen elamaansa.
Haastatteluille tehdyssa sisallon analyysissa |0ytyi
nelja teemaa: a) aikajana, b) suhteiden tasapainon
laadinta toisten kanssa, 3) hermoilu ja huolestuminen
ja 4) opiksi ottaminen.

Useat tyohon liittyvat traumaattiset tapahtumat voi-
vat vaikuttaa katiléiden ammatilliseen ja/tai henkilo-
kohtaiseen eldmaan. Vaikkakaan kaikki katilot eivat
raportoi kokevansa (pysyvid) vaikutuksia tapahtu-
mista, vaikutukset olivat kuitenkin joskus pitkaaikai-
sia. Taman vuoksi tydperadisten traumaattisten tapah-
tumien vaikutuksia ja katiléiden kokemuksia ei tule
jattaa huomiotta katilotyossa, koulutuksessa ja johta-
juudessa tai mentoroinnissa.



Halperin, O.,  Stressful Childbirth Situ-
Goldblatt, H., ations: A Qualitative
Noble, A., Study of Midwives.

Raz, I.,

Zvulunov, I.

& Liebergall

Wischnitzer,

M. Israel.

2011.

Hamama- Comorbidity of Post-
Raz, Y., traumatic Stress Symp-
Walker, R., toms and Depressive
Palgi, Y., Ma- Symptoms among Ob-
shiach, R., stetric Nurses with Peri-
Lee-Ovadia, natal Death Exposure.
K., Manny, A.

& Ben-Ezra,

M. Israel.

2016.

Tarkoituksena oli tutkia kliini-
sid henked uhkaavia synnytys-
tapahtumia, joita katilot pita-
vat erittdin stressaavina, ja
tunnistaa, miten katil6t selviy-
tyvat noista kokemuksista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa posttraumaattisen
stressin oireiden ja masennus-
oireiden esiintymistd yhdessa
obstetristen sairaanhoitajien
keskuudessa.

Puolistrukturoitu syvahaas-
tattelu, laadullinen tutki-
mus.

Otoskoko 18 katiloa.

Maarallinen kyselytutki-
mus.

Otoskoko 118 obstetrista
sairaanhoitajaa.
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Analyysi paljasti kaksi teemaa, joissa kummassakin oli
nelja kategoriaa. Ensimmainen teema keskittyi reakti-
oihin stressaavissa synnytystilanteissa ja niiden vaiku-
tuksista katildihin. Kategoriat olivat: ammattimainen
toiminta odottamattomassa tapahtumassa, katildiden
tunne- ja fyysiset reaktiot seka pitkaaikaiset vaikutuk-
set heihin. Toinen teema liittyi selviytymiseen stressi-
tilanteissa, keskittyen selviytymisvaikeuksiin ja muu-
tosehdotuksiin. Sen kategoriat olivat: katildiden sel-
viytymisvaikeudet, kollegoiden reaktiot, heidan tun-
teet valvovan henkilokunnan tuesta ja heidan ehdo-
tuksensa ilmaistujen tarpeiden tyydyttamiseksi.
Stressaavilla synnytystilanteilla voi olla pitkaaikaisvai-
kutuksia katiloiden ammatilliseen ja henkilokohtai-
seen identiteettiin. Katildiden taytyy tuntea olevansa
tuettu ja arvostettu voidakseen kasitella henkista
stressid. Kokeneiden katildiden suorittama kliininen
valvonta voi toimia tukena muille katiloille.
Obstetristen sairaanhoitajien keskuudessa kohonnut
PTSD:n riski liittyy kohonneeseen masennusoireiden
riskiin. Ikd on myos yhteydessa kohonneeseen PTSD-
oireiden riskiin pidemman tyokokemuksen myota.
Henkilokohtaisen ja ammatillisen identiteetin keraan-
tymisen myo6ta sairaanhoitajalla on kuitenkin parem-
min itseluottamusta ja ammatillista kykya sadnnella
paremmin selviytymiskeinojaan ahdingossa.
Obstetrisilla sairaanhoitajilla on kyky luottaa itseensa
hallitakseen toimintaansa ja lukemattomia ymparis-
ton asettamia vaatimuksia traumaattisten tapahtu-
mien jalkiseurauksissa. He ovat kykenevia suoritta-
maan toimia, kuten tarjoamaan tehokasta, turvallista
ja myotatuntoista hoitoa perheille.



Kerkman, T.,
Dijksman, L.
M., Baas, M.
A. M., Evers,
R., van Pam-
pus, M. G. &
Stramrood,
C.A.l. Alan-
komaat.
2019.

Leinweber, J.
& Rowe, H. J.
Australia.
2010.

Traumatic Experiences
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the woman’: secondary
traumatic stress in mid-
wifery.

Tarkoituksena oli tutkia tyo-
hon liittyvien traumaattisten
tapahtumien, posttraumaatti-
sen stressihairion (PTSD), ah-
distuksen ja masennuksen
yleisyytta hollantilaisten kati-
|6iden keskuudessa.

Lisaksi tutkittiin perustervey-
denhuollossa tyoskentelevien
(itsendisesti kotona syntymaa
avustavien ja synnytystuvissa
avustavien) katiléiden ja sai-
raalaymparistossa tyoskente-
levien katildiden eroja. Lo-
puksi tassa tutkimuksessa tut-
kittiin tukea, jota katilot halu-
aisivat saada koettuaan tyo-
hon liittyvan haittatapahtu-
man.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
edistaa kasitteellista teo-
riakehitysta katilon ja naisen
valisesta vuorovaikutuksesta

traumaattisessa synnytyksessa
seka kaynnistaa keskustelua ja

tutkimusta katiléiden koke-
masta traumaattisesta stres-
sistd naisten hoitotyossa.

Kuvaileva, poikkileikkauk-
sellinen kyselytutkimus (a
descriptive, cross-sectional
online survey).

Otoskoko 691 katiloa.

Kirjallisuuskatsaus.

Otoskoko ei tiedossa.
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Tutkimuksen 16ydokset ehdottavat, etta hoitajien
kouluttajien, katilétyon hallintoviranomaisten ja joh-
tajien tulisi edistaa stressi-interventioita, tukevia klii-
nisida ymparistoja seka koulutusohjelmia obstetrisille
sairaanhoitajille.

Katilot ovat vaarassa kokea tyohon liittyvia stressaa-
via tai traumaattisia tapahtumia, jotka voivat johtaa
PTSD:hen, ahdistukseen tai masennukseen. Katilot,
jotka itsenaisesti avustavat synnyttajia synnytyksesss,
ilmoittivat suuremmasta ahdistuneisuudesta verrat-
tuna katiloihin, jotka tyoskentelivat sairaalaymparis-
tossa.

Suurin osa katiloista piti parempana vertaistukea suo-
raan kollegoiden kanssa haittatapahtuman jalkeen, ja
jotkut olisivat voineet hyotya helpommasta paasysta
ammatillisen avun hakemiseen.

Katilot hyotyisivat paremmasta tietoisuudesta tyohon
liittyvista traumaattisista tapahtumista, samoin kuin
yhdenmukaisten suositusten kayttédnotosta trau-
maattisten tapahtumien jalkeista tukea varten.

Hoitaessaan traumaattisen synnytyksen kokeneita
naisia katilot ovat vaarassa kokea sekundaarista trau-
maattista stressia hoitaessaan heitd empaattisesti.
Talla on haitallisia vaikutuksia katildiden omaan mie-
lenterveyteen ja heidan kykyynsa tarjota hoitoa nai-
sille uhaten ndin katilotyon erityisluonnetta.
Katildiden lisdantynyt tietoisuus tyénsa psykologi-
sesta ulottuvuudesta voi auttaa heidan mielentervey-
den edistamisessa ja suojelemisessa.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli
tunnistaa henkilokohtaiset
seka traumatapahtumiin ja
tyopaikkaan liittyvat muuttu-
jat, jotka ennustavat posttrau-
maattista stressia traumaatti-
sille synnytystapahtumille al-
tistumisen jalkeen australia-
laisten katiloiden keskuu-
dessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli
kehittda kattava malli henkilo-
kohtaisista, traumatapahtu-
miin ja tyopaikkaan liittyvista
riskitekijoista posttraumaatti-
selle stressille katildiden nah-
tya traumaattisen synnytyk-
sen.

Tarkoituksena oli arvioida
posttraumaattisen stressin
esiintymista seka altistumista
erityyppisille synnytystrau-
moille ja trauman aikaisille re-
aktioille.

Tavoitteena oli tutkia katiloi-
den tunneperdisia vasteita
nahtyaan erityyppisia synny-
tystraumoja ja arvioida PTSD:n
oireiden esiintyvyytta.

Kuvaileva, poikittaistutki-

muksen malli (a descrip-
tive, cross-sectional de-
sign).
Maarallinen kyselytutki-
mus.

Otoskoko 601 katiloa.

Maérallinen kuvaileva, poi-
kittainen kyselytutkimus.

Otoskoko 687 katiloa.
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17 % osallistuneista taytti todennakoisen PTSD:n kri-
teerit.

Melkein puolet tutkimukseen osallistuneista (46 %)
harkitsi alan jattamista. Katilot, jotka tayttivat toden-
nakoisen PTSD:n kriteerit, aikoivat melkein nelja ker-
taa todennakdisemmin jattad ammatin.

Negatiivisten tunteiden (pelko, kauhu ja syyllisyys)
tunteminen traumaattisen tapahtuman jalkeen lisaa
todenndkoisen PTSD:n riskia katildissa. Kauhun tunne
oli melkein nelja kertaa todennakoéisempi, jos synny-
tykseen liittyi epakunnioittavaa tai kaltoinkohtelevaa
hoitoa.

Traumatietoinen hoito ja harjoittelu voivat vahentaa
traumaattisten syntymien ja sita seuraavien posttrau-
maattisten stressireaktioiden ilmaantuvuutta naisilla
ja katiloilla, jotka tarjoavat hoitoa.

Hoitoon liittyvien synnytystraumojen todistaminen oli
yleistd. Katilot kokivat voimakkaita tunnereaktioita
vasteena synnytystraumaan, etenkin hoitoon liittyviin
traumoihin. Tapahtuman aikana tai pian sen jalkeen
koettiin avuttomuutta, kauhua, pelkoa, syvaa huolta,
vihaa, voimattomuutta, syyllisyytta ja vastuuta tapah-
tuneesta. Nailla tunteilla voi olla pitkaaikaisia vaiku-
tuksia katiloiden psyykkiseen hyvinvointiin.
Todenndkdisen PTSD:n kriteerit tayttivat 17 % vastaa-
jista. Loukkaavan hoidon todistaminen oli yhteydessa
vakavampaan posttraumaattiseen stressiin kuin mui-
den traumaattisten tapahtumien jalkeen. Hoitoon liit-
tyva trauma voi tulla ilman synnytykseen liittyvaa ha-
tatilaa.



McCool, W.,
Guidera, M.,
Stenson, M,,
& Dau-
phinee, L.
USA. 20009.

McNamara,
K., Meaney,
S., O’Connell,
0., McCar-
thy, M.,
Greene, R. A.

The Pain That Binds Us:

Midwives’ Experiences
of Loss and Adverse
Outcomes Around the
World.

Healthcare profession-
als' response to intra-
partum death: a cross-
sectional study.

Tarkoituksena oli selvittaa kay-
vatko katilét maailmanlaajui-
sesti lavitse samanlaisia koke-
muksia haittatapahtumien jal-
keen seka ovatko katildiden
kokemukset haittatapahtu-
mien jalkeen yhtalaisia kuin
kriittisen tapahtuman stressin
(CIS = critical incident stress)
dokumentoidut oireet.

Tavoitteena oli dokumentoida
terveydenhuollon ammattilais-
ten kokemuksia synnytyksen
aikaisesta kuolemasta, tunnis-
taa mielipiteita koulutuksesta
ja sopivista tukistrategioista

Laadullinen haastattelutut-
kimus.

Otoskoko 22 katiloa.

Monimenetelma kyselylo-
maketutkimus.

Otoskoko 89 terveyden-
huollon ammattilaista,
joista katiloita oli 20.
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Katil6illa on suuri psykologinen taakka, joka liittyy
synnytystrauman todistamiseen. Posttraumaattinen
stressi tulisi tunnustaa katildiden ammatilliseksi stres-
siksi.

Kehittyneissa maissa katiléiden vastaukset perinataa-
liseen menetykseen vaihtelivat surusta pelkoon ja
muutoksiin kdytdnnodissa. Heidan ensisijaiset huolen-
aiheensa keskittyivat henkilokohtaiseen paranemi-
seen haittatapahtuman kokemisesta ja selviytymiseen
oikeudenkaynnista. Kehittyvissa maissa katilot olivat
enemman huolissaan haittatapahtumien ehkaisemi-
sesta.

Kaikki vastaukset sisalsivat jonkin verran osia CIS:st3,
mukaan lukien syyllisyyden tunne ja kdytantojen
muutokset. Reaktiot perinataalisiin menetyksiin vaih-
delleen surusta masennukseen ja joskus tyon lopetta-
miseen, kuvastavat tyypillisia CIS:n oireita.
Epadsuotuisat synnytystapahtumat, kuten didin tai
vauvan kuolema, voitaisiin luokitella kriittiseksi tapah-
tumaksi, mika voi johtaa hyddyttomiin ja huonosti yh-
teensopiviin selviytymiskeinoihin.

Katilot karsivat monista CIS-oireista ja heilla on tarve
taidoille, jotka auttavat heita selviytymaan seka am-
matillisesti ettd henkilokohtaisesti. Katilot tarvitsevat
tukea ennakoimattomien haitallisten tapahtumien jal-
keen.

80 % vastaajista oli altistunut kohtukuolemalle. Suuri
osa tutkimukseen osallistuneista (82 %) ei ollut saanut
harjoitusta synnytyksen aikaisen kuoleman kasitte-
lyyn. 94 % vastaajista ei ollut saanut koulutusta itse-
hoitostrategioihin.
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seka selvittaa, oliko synnytyk-
sen aikaiseen kuolemaan osal-
listumisella vaikutusta kliinisiin
kaytantoihin.

Tarkoituksena oli dokumen-
toida vauvan kuoleman, joko
synnytyksen aikana tai pian
sen jalkeen, vaikutuksia ter-
veydenhuollon ammattilaisiin
seka varmistaa, mita tukikay-
tanteita oli saatavilla tapahtu-
man jalkeen.

Tarkoituksena oli tutkia aitiys-
kuolemaan liittyvan tyoperai-
sen altistumisen psykologisia
tuloksia ja selviytymismenetel-
mia, joita maaseudulla tyos-
kentelevat katilot kayttavat.

Maarallinen tutkimus.

Otoskoko 238 katiloa.

Kuvaileva kyselytutkimus.
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Vaikkakin suurin osa (80 %) kaipasi jalkipuintia, sita
tarjottiin vain 11 %:lle niista, jotka olivat olleet osalli-
sena synnytyksen aikaiseen kuolemaan.

Tulosten kolme paateemaa olivat a) tapahtuman hen-
kilokohtaiset vaikutukset, b) vaikutukset ammatilli-
seen kdytantoon ja tulevien potilaiden hoitoon, ja c)
ei-syyllistavan tuen merkitys.

Katildiden kokemat henkilokohtaiset vaikutukset oli-
vat: suru, syyllisyys, itseluottamuksen puute, hiljai-
suuden kulttuuri, ristiriitaiset tunteet kotiin menosta
seka pitkaaikaiset vaikutukset tunteisiin.
Synnytyssairaaloiden olisi parannettava tukijarjestel-
miaan synnytyksen aikaisen kuoleman jalkeen. Deb-
riefing-sessioiden tulisi olla kliinisesti aktiivisten laaka-
reiden ja katiloiden pitamia. Tutkimuksessa todettiin
tarve ennakoivampaan lahestymistapaan tarjoamalla
emotionaalista tukea terveydenhuollon ammattilai-
sille, jotka ovat alttiina vakaville perinataalisille tapah-
tumille, kuten synnytyksen aikaiselle sikion kuole-
malle. Tutkimuksessa suositeltiin kaikille terveyden-
huolloin ammattilaisille pakollista koulutusta itsehoi-
dosta ja harjoituksia haitallisten tulosten hallinnasta
seka koulutuksen etta heidan tyéeldamansa aikana.
Tulokset kuolemantapaus ahdinko asteikkoa (Death
Distress Scale) kadytettdessa osoittivat, ettd suurim-
malla osalla aitiyskuoleman todistaneista katiloista oli
keskivaikea tai korkea kuolemanpelko (93 %), lieva tai
kohtalainen pakkomielle kuolemasta (71 %) ja lieva
kuolemaan liittyva masennus (53 %).

Katilot kykenevat selviytymaan sellaisilla menetelmilla
kuten aktiivinen elamanhallinta, itsensa harhauttami-
nen, suunnittelu, valineellinen tuki ja hyvaksyminen.
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Tavoitteena oli tutkia ammatil-
lista elamanlaatua ja siihen
liittyvia tekijoita ugandalaisten
katiloiden keskuudessa ja eh-
dottaa toimenpiteitd ammatil-
lisen elamanlaadun seka kati-
|6tyon hoitotulosten paranta-

miseksi.

Tarkoituksena oli tutkia kati-

|6iden posttraumaattisiin

stressioireisiin liittyvia tekijoita
ja ennustettavia muuttujia,
seka tutkia tunnealyn piirtei-
siin (trait emotional intelli-
gence) liittyvia tekijoita ja nii-
den mahdollisia hillitsevia vai-
kutuksia. Toissijaisessa analyy-
sissa tutkittiin palautumisky-
kya ennustavia muuttujia.

Maarallinen poikkileikkaus-
kyselytutkimus.

Otoskoko 224 katiloa.

Maéarallinen poikkileikkaus-
kyselytutkimus.

Otoskoko 111 katiloa.
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He kayttavat sekad ongelma- ettd tunnekeskeisia sel-
viytymiskeinoja.

Katilokoulutuksen ja tydelaman on ymmarrettava ai-
tiyskuoleman merkitys katildiden nakékulmasta ja
heidan kykynsa selviytya tasta haitallisesta kokemuk-
sesta. Katiloohjelmien tulisi parantaa katildiden tie-
toja ja taitoja, ja niiden olisi tuettava tehokkaiden sel-
viytymisstrategioiden kaytt6a aitiyskuolemista johtu-
van ahdistuksen hallitsemiseksi ja vakavien psykolo-
gisten seurausten (kuten masennus ja PTSD) ehkaise-
miseksi, mitka voivat olla vahingollisia katildiden hy-
vinvoinnille ja ammatilliselle elamanlaadulle.
Katiloilla on kohtalainen ammatillinen eldamanlaatu, ja
taipumusta kokea kohtalaista tai runsasta tyéuupu-
musta, sekundaarista traumaattista stressia ja myota-
tuntotyytyvaisyytta ammatissaan.

Tyo6nantajien tulisi tarjota tarkoituksenmukaisia tyo-
pohjaisia palveluita, kuten neuvontaa, jalkipuintia,
koulutusta ja sosiaalista tukea lisatdakseen katildiden
ammatillista eldamanlaatua seka katilétydn hoidon ja
kdytantojen laatua.

Noin viidesosa katil6ista koki posttraumaattisen stres-
sin oireita kliinisesti merkittavalla tasolla.

Suurempi palautumiskyky eli resilienssi ennusti mer-
kittavasti vahdisempia posttraumaattisen stressin oi-
reita. Korkeampi emotionaalinen dlykkyys ja palautu-
miskyky yhdessa olivat yhteydessa vahaisempiin
posttraumaattisen stressin oireisiin. Enemman tun-
nealyn piirteitd, vahemman empatiaa ja vahaisempi
tuen tarve ennustivat huomattavasti korkeampaa pa-
lautumiskykya.

Voimakas empatia sen sijaan altistaa posttraumaatti-
selle stressille. Tutkimuksen mukaan voimakkaasti
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Tavoitteena oli tutkia tun-
nealyn piirteiden ja posttrau-
maattisen stressin oireiden
(posttraumatic stress
symptoms = PTSS) valista yh-
teytta katiloilla, jotka ovat to-
distaneet traumaattiseksi ko-
kemiaan perinataalisia tapah-
tumia.

Tavoitteena oli selvittda, mi-
ten korkean perinataalikuole-
mien maassa tyoskentelevat
terveydenhuollon ammattilai-
set pystyvat kasittelemaan
tuon korkean maaran ja selvia-
vat siita.

Ammatillisen karsimyksen lie-
vittamiseksi ja katilohoidon

turvallisuuden parantamiseksi
on tarkeata tunnistaa, korjata

Laadullinen puolistrukturoi-
tuhaastattelututkimus.

Otoskoko 36 terveysalan

ammattilaista, joista kati-
[6itd oli 10.

Narratiivinen kirjallisuus-
katsaus.

Otoskoko 30 tutkimusta.
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empaattisen ihmisen palautumiskyky on heikompi.
Tunneidlyn piirteet voivat toimia suojaavana tekijana
posttraumaattisen stressin oireilta, kun empaattisuus
on suurta. Tunnealyn piirteet voivat suojata posttrau-
maattisen stressin oireilta tukemalla palautumisky-
kya, samalla kun katilot voivat pysyd empaattisina.
Talla on vaikutuksia nykyiseen katildiden palautumis-
kyvyn kehittamiseen, silla tutkimuksen mukaan tun-
nealyn kehittdminen tukee palautumiskyvyn kehitty-
mistd sailyttdmalla ihmisen kyvyn empatiaan. Huo-
miota voitaisiin kiinnittda lisadmaan katildiden tun-
nealya interventioiden kautta. Palautumiskyvyn ja
empatian valinen negatiivinen yhteys tulisi siis huomi-
oida kaytanteita luotaessa.

Tuloksista ilmeni jatkumo itsehillinndssa/luottamuk-
sessa omiin kykyihinsa ja sitoutumisessa kuolemiin.
Ammattilaiset osoittivat sitoutuneensa jatkamaan
tyotaan ja tarjoamaan parasta mahdollista hoitoa. He
kuvasivat asenteen uudistavan voiman ja pyrkivat ole-
maan muutoksen tekijoita.

Osallistujat pitivat ennakoivia selviytymismenetelmia
arvokkaina. Puhuminen kuolemasta seka ammattilai-
sen tilanteen kasittelyn arviointi koettiin hyodyllisina.
Vaikka ammattilaiset osoittivat huomattavaa palautu-
miskykya selviytydkseen perinataalikuolemasta, tulisi
heita tukea selviytymaan tapahtumasta. Koulutuk-
sessa olisi hyva keskittya selviytymiseen ja vahvista-
maan luottamusta omiin kykyihin seka sitoutumista
tyohon.

Kansainvalisesti katilot kokevat erityyppisia tydohon
liittyvia psykologisia huolia, joihin sisdltyy seka or-
ganistatorisia ettd ammatillisia stressilahteita. Psyko-
logisesta ahdistuksesta karsivilla katiloilla on usein
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may be flaking but their
smile still stays on.

Experiences of obstetric
nurses who are present
for perinatal loss.

ja ymmartaa tyoperaisen psy-
kologisen hatatilanteen monet
lahteet ja kokemukset katilo-
populaatioissa. Tata tehtdvaa
varten valittiin kertomuskirjal-
lisuuskatsaus, jotta alan asiaa
koskeva kirjallisuus voitaisiin
yhdistaa kertomuksiin, joissa
tarkastellaan katilopopulaati-
oiden psykologisen ahdistuk-
sen tilaa kontekstuaalisesti.
Tavoitteena oli lisata keskuste-
lua akateemisessa ja tervey-
denhuollon yhteisdissa.

Tarkoituksena oli selvittda pe-  Laadullinen tutkimus. Tata

rinataalisen kuoleman vaiku- tutkimusta varten tehtiin
tus obstetrisiin sairaanhoita- toissijainen laadullinen
jiin. analyysi niille tapauksille,

joissa perinataalinen mene-
tyksen katsottiin olevan
traumaattinen, vastaa-
maan uusiin tutkimuskysy-
myksiin.

Alkuperdinen tutkimus oli
monimenetelmatutkimus
hoitajien kokemuksista
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tunne, ettd tukiverkko on riittamaton eika heilld ole
paikkaa lieventaa ahdistustaan. Sen seurauksena he
usein karsivat hiljaa eika heidan tarpeitaan ole ym-
marretty, priorisoitu tai kattavasti tiedostettu. Trau-
malle altistuminen ja psykologisesti ahdistavat tapah-
tumat voivat vaikuttaa haitallisesti katiléiden hyvin-
vointiin, heiddan antamaansa hoitoon ja vaikuttaa hai-
tallisesti terveydenhuollon ilmapiiriin.
Toimimattomat toimintakulttuurit ja riittamaton tuki
eivat edista potilaan turvallista hoitoa tai katilon am-
matin jatkuvaa ja asteittaista kehitysta. Uutta tutki-
musta, tarkistettuja kansainvalisia strategioita ja uusia
todisteisiin perustuvia tukitoimenpiteita tarvitaan ka-
tildiden tukemiseksi psykologisissa vaikeuksissa. Tama
puolestaan maksimoi potilaiden, kansalaisten ja hen-
kiloston turvallisuuden.

Investoitaessa katiléiden mielenterveyteen ja hyvin-
vointiin, voidaan hyotya paremmasta potilaan hoi-
dosta, parantuneesta henkiloston kokemuksesta ja
turvallisemmasta aitiyshuollosta.
Perinataalikuolemalla voi olla pitkdaikaisia vaikutuksia
hoitajiin, ja siksi jatkuvaa tukea tarvitaan auttamaan
heitd selvidmaan tallaisen trauman seurauksista.
Teemat liittyen perinataaliseen kuolemaan olivat a)
tyévuoron loppuun asti selvidminen, b) tuskan ja me-
netyksen oireet, c) turhautumiset puutteelliseen hoi-
toon, d) vilpittéman valittamisen osoittaminen, e) toi-
puminen traumaattisesta kokemuksesta ja f) koskaan
unohtamatta.

Hoitaessaan perinataalisesta menetyksesta karsivia
perheitd sairaanhoitajien on tunnustettava oma alt-
tiutensa sekundaariselle traumaattiselle stressille,
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Bearing witness: Mid-
wives experiences of
witnessing traumatic
birth.

traumaattisista synnytyk-
sista ja sekundaarisen trau-
maattisen stressin oireista.

Otoskoko 91 tapausta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli ~ Kuvaileva haastattelututki-

antaa katiléille mahdollisuus mus.
kuvata kokemuksiaan ja selvit-
taa, ovatko he riskissa negatii-  Otoskoko 10 katiloa.

visille psykologisille seurauk-
sille, jotka ovat samanlaisia
kuin muissa hoitotyon amma-
teissa.

Tutkimuksen ensisijaisena ta-
voitteena oli selvittaa katiloi-
den kokemuksia heidan nahty-
aan traumaattisen synnytyk-
sen.
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jotta he voivat toimia aktiivisesti tarvittavan tuen ja
hoidon saamisessa.

Toipuakseen traumaattisesta kokemuksesta on tar-
keata, etta hoitajat jakavat tarinansa vertaisensa
kanssa, koska vain muut hoitajat voivat todella ym-
martaa emotionaalisia vaikutuksia. Kaikille perinataa-
likuolemiin osallistuville terveydenhuollon tyénteki-
joille on jarjestettava debriefing tilaisuudet mahdolli-
simman pian.

Osallistujat kuvasivat henkista ahdistusta, jota he ko-
kivat tuntiessaan olevansa jumissa katilotyon filosofi-
aan liittyvien toiveidensa ja ladketieteellisessd ympa-
ristossa tyoskentelyn valissa. Osallistujat raportoivat
tuntevansa vastuuta hoidon tuloksista seka kyseen-
alaistivat jatkuvasti sitd, mitad he olisivat voineet tehda
toisin estdadkseen traumaattisen synnytyksen. Tarkea
tekija katiléiden kokemuksissa heidan todistaessaan
traumaattista synnytysta oli myotatunto synnyttajan
puolesta.

Vaikka katiléiden ennakoitiin kuvaavan kokemuk-
siensa olevan henkisesti ahdistavia, heidan myotatun-
tonsa maara ja kahden filosofian valiin juuttumisen
tunne tarjoavat uutta tietoa katildihin vaikuttavista
tekijoista heidan tyoskennellessdan synnyttavien nais-
ten kanssa.

Katiloiden nahdessa saanndllisesti traumaattisia syn-
nytyksia se voi vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen seka
tydssa pysymiseen.

Kollegat, perheet ja ystavat auttoivat katiloita kasitte-
lemaan tunteitaan traumaattisten tapahtumien jal-
keen. Tapahtuman pohdinta ja analyysi auttoivat op-
pimaan kokemuksista ja kayttamaan niita yrittdessaan
parantaa hoitoa jatkossa.
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Blame and guilt - a
mixed methods study of
obstetricians' and mid-
wives' experiences and
existential considera-
tions after involvement
in traumatic childbirth.

Tarkoituksena oli tutkia trau-
maattisiin synnytyksiin osallis-
tuvien synnytysladkareiden ja
katildiden lukumaaria ja suh-
teita seka tutkia joitakin hei-
dan kokemuksistaan tai tun-
teistaan liittyen syyllisyyteen,
syytoksiin, hapeadan ja koke-
musperadisiin huoliin.

Monimuotoinen tutkimus.

Maarallisen kyselytutki-
muksen otoskoko 1237
synnytysladkaria ja katiloa,
joista 944 oli katiloita.

Laadullisen haastattelutut-
kimuksen otoskoko 14 syn-
nytyslaakaria ja katiloa,
joista 8 oli katiloita.
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Jotkut osallistujat kertoivat, etteivat he osanneet siir-
tya eteenpain kokemuksestaan ja he kokivat, etta ta-
pahtuman vaikutuksia ei otettu huomioon ja heidat
sivuutettiin tyopaikalla.

Katildiden altistuminen traumaattisen synnytyksen
vaikutuksille, tunnistaminen ja synnytystapahtumat,
jotka traumatisoivat katiloita, tarjoavat tietoa siita,
etta kollegoiden tuki, samoin kuin mahdollisuus jalki-
puintiin ja neuvontaan tapahtuman jalkeen, voivat
auttaa katiloita, jotka kokevat sekundaarisen trau-
maattisen stressin ja sijaistraumatisoitumisen oireita
nahtydan traumaattisen synnytyksen.

Traumaattiset tapahtumat eivat valttamatta ole syn-
nytyksen hatéatilanteita vaan ladketieteellisten toi-
menpiteiden todistamista, joita synnyttdjat eivat hei-
dan mielesti halunneet. Aitiyshuollon on oltava tie-
toisia, etta katilot voivat kokea nakemansa synnytyk-
set traumaattisina ja tarvitsevat tukea selviytydkseen
tallaisen kokemuksen seurauksista.

85 % osallistuneista oli ollut osallisena traumaatti-
sessa synnytyksessa.

Osallistujat kamppailivat syyllisyyden, syytosten ja ko-
kemusperdisten huolien kanssa traumaattisen synny-
tyksen seurauksena.

Vaikka potilaiden, kollegoiden tai viranomaisten syy-
toksia pelattiin (ja joskus koettiin), sisdinen kamppailu
syyllisyyden ja kokemusperaisten ndkékohtien kanssa
oli hallitsevaa.

Syyllisyyden tunteista raportoi 49 % osallistuneista ja
syyllisyys koettiin henkisena taakkana niissakin ta-
pauksissa, joissa ei ollut syyta syyllisyyteen.
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Psychosocial health and
well-being among ob-
stetricians and mid-
wives involved in trau-
matic childbirth.

Tarkoituksena oli tutkia synny-
tysladkareiden ja katildiden it-
sensa ilmoittamia psykososi-
aalista terveytta ja hyvinvoin-
tia tutkimusta edeltavan nel-
jan viikon aikana, samoin kuin
heidan muistojaan terveydes-
tdan ja hyvinvoinnistaan heti
heidan altistuttuaan traumaat-
tiselle synnytykselle.

Maarallinen kyselytutki-
mus.

Osa laajempaa monimene-
telmatutkimusta.

Otoskoko 1027 synnytys-
|aakaria ja katiloa. Naista
763 oli katiloa.
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Puolet (50 %) osallistujista oli alkaneet miettia elaman
tarkoitusta tapahtuman jalkeen. 40 % oli alkanut
miettid henkilokohtaisia kehitysmahdollisuuksia.
Suurin osa osallistujista (76 %) ei harkinnut jattavansa
ty6tdan, mutta monessa haastattelussa tuli ilmi huoli
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista seurauksista, jos
he joutuisivat osallistumaan vield uuteen traumaatti-
seen synnytykseen.

Tapahtumilla on sekd ammatillisia etta henkilokohtai-
sia vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisiin.
Nama kokemusperaiset nakdkohdat voivat olla tarkea
osa jarjestettdessa riittavasti tukea traumaattisen
synnytyksen seurauksena.

Jopa 85 % vastaajista ilmoitti olleensa mukana ainakin
yvhdessa traumaattisessa synnytyksessa, mika viittaa
siihen, ettd nadiden tapahtumien jalkikasittely on tar-
keda hoidettaessa synnytysladkareiden ja katiloiden
psykososiaalista terveytta ja hyvinvointia.

Katilot ilmoittivat huomattavasti korkeammat tulok-
set asteikolla kuin synnytyslaakarit, vahadisessa maarin
viimeisen neljan viikon aikana ja suuressa maarin va-
littdmasti traumaattisen synnytyksen jalkeen. Tama
viittaa suurempaan itseilmoitettujen psykososiaalis-
ten terveysongelmien tasoon. Synnytysosastolta liian
suuren vastuun vuoksi lahteneet tyontekijat ilmoitti-
vat suuremmat pisteet kaikilla asteikoilla kuin he,
jotka viela tyoskentelivat osastoilla. Ika tai tyokoke-
mus ei liittynyt mihinkaan asteikkoon, mika osoittaa,
etta sekda nuoremmat etta vanhemmat henkilét voivat
kokea samanlaista psykososiaalisen terveyden ja hy-
vinvoinnin tasoa jalkikateen.
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Guilt without fault: A
qualitative study into
the ethics of forgiveness
after traumatic child-
birth.

Second victims in the la-
bor ward: Are Danish

Tarkoituksena oli havainnollis-
taa, kuinka terveydenhuollon
ammattilaiset voivat kokea
syyllisyytta haittatapahtuman
jalkeen olematta syyllisia.

Tavoitteena oli kuvailla katil6i-
den ja synnytysladkareiden ko-

Laadullinen puolistruktu-
roitu haastattelututkimus.
Osa laajaa monimenetel-
matutkimusta.

Otoskoko 14 synnytyslaa-
karia ja katiloa, joista 8 oli
katiloita.

Tuloksissa tarkasteltiin kol-
mea empiirista tapausta,
joista tutkittiin syyllisyytta
nykyisessa terveydenhuol-
lon potilasturvallisuuskult-
tuurissa, jossa pyritaan
edistamaan syytoksista va-

paata lahestymistapaa hait-
tavaikutusten seurauksena.

Maarallinen kyselytutki-
mus.
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Katiloilla oli 1adkareitda enemman tybuupumusta, uni-
hairioita seka somaattista stressia heti tapahtuman
jalkeen.

Tutkimus osoitti ammatin seka itseilmoitettujen psy-
kososiaalisen terveyden ja hyvinvoinnin valisen yhtey-
den seka viimeisen neljan viikon aikana etta valitto-
masti traumaattisen synnytyksen jalkeen. Yhteys voi-
daan osittain selittdaa henkilon sukupuolella. Tama
tieto voi johtaa parempaan tietoisuuteen ammattiin
ja sukupuoleen liittyvista eroista jarjestettdessa jalki-
puinteja ja tarjottaessa tukea terveydenhuollon am-
mattilaisille traumaattisen synnytyksen jalkeen.
Katilot ja synnytysladkarit voivat kokea syyllisyytta
syyttd traumaattisen synnytyksen jalkeen ja tdman
syyllisyyden tunnistaminen on ratkaiseva tekija annet-
taessa itselle anteeksi.

Syyllisyyden ja syyllisyyden tunteiden tunnistamatta
ja tunnustamatta jattaminen voi estaa itselleen an-
teeksiantamisen, milld voi olla negatiivinen vaikutus
toipumiseen haitallisesta tapahtumasta.

Toinen uhri (second victim) -tukijarjestelman rakenta-
minen on monitekijainen tyo.

Vastaajat saivat tyopaikalla paljon sosiaalista tukea
kollegoiltaan ja sosiaaliselta yhteisolta toissa, katilot
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kemuksia kollegoiden ja esi-
miesten tuesta haitallisten ta-
pahtumien jalkeen.
Tarkoituksena oli kuvata kati-
|6iden ja synnytysladkareiden
kokemuksia sosiaalisesta yh-
teisOsta ja tuesta seka palaut-
teesta kollegoilta ja esimie-
hilta, seka kuvata toisen uhrin
(second victim) kokemusta tu-
esta traumaattisen tai haitalli-
sen tapahtuman jalkeen syn-
nytysosastolla.

Tarkoituksena oli tutkia ter-
veydenhuollon ammattilaisten
ilmoittamia reaktioita epasuo-
riin traumoihin ja tunnistaa

Osa laajempaa monimene-
telmatutkimusta.

Otoskoko 593 synnytyslaa-
karia ja katiloa, jotka olivat
olleet mukana vahintaan
yhdessa traumaattisessa
synnytyksessa nykyisella
tyopaikallaan. Naista 469
oli katiloita.

Integratiivinen kirjallisuus-
katsaus.

Otoskoko 42 tutkimusartik-
kelia.
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huomattavasti enemman kuin ladkarit. 95 % vastaa-
jista oli puhunut kollegoiden kanssa haitallisesta ta-
pahtumasta, vaikkakin vain 48 % koki saaneensa mer-
kityksellista ja jatkuvaa tukea tapahtuman jalkeen.
Vastaajat kokivat saavansa yleisesti vahan tukea ja
palautetta lahimmiltd esimiehilta ja vain 49 % oli pu-
hunut lahiesimiehen kanssa haittatapahtumasta.
Tama voi johtua siitd, ettd vastaajat tyoskentelevat it-
sendisesti eivatka ole paivittdin tekemisissa 13-
hiesimiehen kanssa. Suuri osa vastaajista paatti pidat-
taytya edes puhumasta tapahtuneesta lahiesimiehen
kanssa.

Kollegat ovat yleisimpia henkil6itd, joilta kysytaan
neuvoa haitallisten tapahtumien jalkeen. Puolet (50
%) vastaajista uskoi, ettd sairaalassa oli selked pro-
sessi, jonka kautta he voivat ilmoittaa haittatapahtu-
mista ja 44 % vastaajista tiesi, miten saada tarvittavaa
luottamuksellista henkista tukea toissa.

Ohjelmia kehitettdessa tulisi huomioita samalla osas-
tolla tyoskentelevien kollegoiden tarjoaman tuen
suuri merkitys, mutta tuen laatua ja kestoa olisi pa-
rannettava. Lisaksi tukistrategioita mietittdessa on
huomioitava, etta terveydenhuollon henkil6sto rea-
goivat eri tavalla haitallisiin tapahtumiin. Katil6ista
useammalla oli vaikeuksia jatkaa tyoskentelya tapah-
tuman jalkeen, ja he kokivat olevansa vahemman ky-
kenevia tyoskenteleméaan turvallisesti ja tehokkaasti
tapahtuneen vuoksi.

Terveydenhuollon ammattilaisilta saadut todisteet
viittaavat siihen, etta epasuora altistuminen hoidetta-
vien traumaattisille tapahtumille, voi joskus altistaa
haitallisille psykologisille reaktioille. Silla voi olla my6s
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potential issues of sali-
ence for midwives.

Exposure to traumatic
perinatal experiences
and posttraumatic
stress symptoms in mid-
wives: Prevalence and
association with burn-
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The experience and im-
pact of traumatic peri-
natal event experiences

mahdolliset katiloihin liittyvat
vaikutukset.

Tavoitteena oli tutkia katiloi-
den kokemuksia traumaatti-
sista synnytyksen aikaisista ta-
pahtumista, joita he ovat koh-
danneet hoitaessaan naisia, ja
pohtia mahdollisia seurauksia.

Tavoitteena oli tutkia katiloi-
den kokemuksia traumaatti-

Maarallinen kyselytutki-
mus.

Otoskoko 421 katiloa, jotka
olivat kokeneet vahintdan
yhden traumaattisen syn-
nytyksen aikaisen tapahtu-
man (tapahtuma, jossa ka-
tilo havaitsi didin tai lapsen
olevan vaarassa loukkaan-
tua vakavasti tai kuolla ja
missa katilo koki pelkoa,
avuttomuutta tai kauhua).

Laadullinen puolistruktu-
roitu haastattelututkimus.
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vaikutusta ammattilaisten hyvinvointiin ja annettavan
hoidon laatuun.

Empaattisella kohtaamisella hoidettavan kanssa, tyo-
hon liittyvalla stressilld ja tydkokemuksen laajuudella
todettiin olevan yhteys traumaattiseen stressiin.
Useat traumaattisen stressin riskia lisdavista tekijoista
ovat merkittavia katiloille, kuten empaattinen kohtaa-
minen naisen kanssa ja tyoskentely stressaavassa or-
ganisatorisessa ilmapiirissa.

Traumalle altistuminen voi vaikuttaa haitallisesti kati-
[6iden hyvinvointiin, heidan antamaansa hoitoon nai-
sille seka organisaation ilmapiiriin.

Joka kolmannella (33 %) tutkimukseen osallistuneista
katiloista oli kliinisen posttraumaattisen stressihairion
mukaisia oireita. Myo6tatunto ja aiempi altistuminen
traumalle (henkilokohtainen tai hoitaessa naisia) oli-
vat yhteydessa vakavampiin posttraumaattisen stres-
sin reaktioihin. Posttraumaattisen stressin oireet liit-
tyivat negatiiviseen maailmankatsomukseen ja kah-
teen tyduupumisen alueeseen.

Katilot voivat kokea tydonsa nakokohtia traumaattisina
ja sen seurauksena kokea posttraumaattisen stressin
oireita kliinisella tasolla. Talla on vaikutuksia katil6i-
den seka henkilokohtaiseen ettd ammatilliseen hyvin-
vointiin seka tyoyhteisén hyvinvointiin.

Organisaation strategioita tarvitaan katildiden valmis-
telemiseksi tallaisille altistumisille, tukemaan katiloita
traumaattisten synnytyksen aikaisten tapahtumien
jalkeen ja tarjoamaan tehokkaita interventioita niille,
joilla on huomattavia oireita.

Tapahtumien ominaispiirteet olivat samanlaisia kor-
kean ja matalan ahdistustason ryhmien valilla ja niihin
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in midwives: A qualita-
tive investigation.

What are the character-
istics of perinatal events
perceived to be trau-
matic by midwives?

sista synnytyksen aikaisista ta-
pahtumista ja tarjota nake-
myksen katiléiden ilmoitta-
mista kokemuksista ja reakti-
oista niita seuraavien
posttraumaattisten stressioi-
reiden kanssa ja ilman niita.
Tarkoituksena oli tarjota pe-
rusteellista tutkittua tietoa ka-
tildiden kokemuksista, havai-
tuista vaikutuksista ja reaktioi-
den hallinnasta.

Tarkoituksena oli selvittaa nii-
den tapahtumien ominaispiir-
teita, joita katilot pitivat trau-
maattisina.

Otoskoko 35 katiloa.

Kyselytutkimuksen avoin-
ten kysymysten laadullinen
analyysi.

Otoskoko 421 katiloa, jotka
olivat kokeneet vahintdan
yhden traumaattisen syn-
nytyksen aikaisen tapahtu-
man (tapahtuma, jossa ka-
tilo havaitsi didin tai lapsen
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liittyi vakavia, odottamattomia jaksoja, jotka myota-
vaikuttivat olon tuntumaan olevan poissa mukavuus-
alueelta.

Tunneperaista jarkytysta, itsensa syyllistamista ja haa-
voittuvuuden tunteita raportoitiin tutkintamenette-
lyitd kohtaan. Enemman ahdistusta omaavat katilot il-
moittivat todennadkoéisemmin henkilokohtaista jarky-
tysta tapahtumien johdosta ja havaitsivat vaikutuksia
sekd henkilokohtaiseen ettd ammatilliseen elamaan.
Molemmat ryhmat arvostivat keskustelua tapahtu-
masta vertaisten (peers) kanssa, mutta pitivat van-
hempien kollegoiden ja esimiesten tukea puuttuvana
tai epdasianmukaisena kokemustensa perusteella,
kuitenkin suuremman ahdistuksen omaavat kannatti-
vat todennakoisemmin tatda nakemysta ja ilmoittivat
tarpeesta etsia ulkoista palautetta.

Tulokset osoittavat tarpeen harkita tehokkaita tapoja
edistaa ja tehda helpommaksi katiléiden mahdolli-
suuksia saada tukea seka henkilokohtaisella etta or-
ganisatorisella tasolla traumaattisen synnytyksen ai-
kaisesta tapahtumasta saatujen kokemusten perus-
teella.

Tutkimuksessa loydettiin kuusi teemaa, jotka osoitti-
vat, ettd tapahtumien ominaisuuksia luonnehdittiin
vakaviksi, odottamattomiksi ja monimutkaisiksi; ne
koskivat organisaatioympdirist66n liittyvia nakokohtia,
yleensa rajoitettua tai viivastynytta resurssien tai hen-
kilokunnan saatavuutta; vanhempiin liittyvié ndkékoh-
tia olivat olemassa olevat suhteet vanhempiin; nega-
tiiviset kasitykset kollegoiden kdytoksestd; traumaat-
tisilla tapahtumilla oli yhteinen teema tuottaa vas-
tuuntunnon ja syyllisyyden tunteita; traumaattisina pi-
dettyjen tapahtumien todistamista pidettiin toisinaan
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Tarkoituksena oli tarkastella
saatavilla olevaa kirjallisuutta
perinataalikuoleman kokenei-
den terveydenhuollon ammat-
tilaisten tarpeista ja kokemuk-
sista.

Tarkoituksena oli maarittaa
synnytyksesta johtuvien trau-
mojen ja pelkojen esiinty-
vyytta katildissa seka niiden
vaikutusta katildiden itseluot-
tamukseen neuvoa naisia ras-
kauden aikana heidan synny-

olevan vaarassa loukkaan-
tua vakavasti tai kuolla ja
missa katilo koki pelkoa,
avuttomuutta tai kauhua).

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus.

Otoskoko 30 tutkimusartik-
kelia.

Monimenetelma tutkimus.

Otoskoko:

maaralliseen kyselyyn vas-
tasi 249 katiloa.
Laadullisiin kysymyksiin ky-
selytutkimuksessa vastasi
170 katiloa.
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henkil6kohtaisesti merkittdvind, joka resonoi jollain
tavalla katilon oman elamankokemuksen kanssa.
Katilot altistuvat tydssaan tapahtumille, jotka saatta-
vat olla traumaattisia. Tapahtumien ominaispiirteiden
ymmartadminen voi auttaa ehkdisemaan niihin liitty-
vaa ahdistusta ja antaa tietoa tukitoimenpiteiden ke-
hittamiselle.

Terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset tuotti-
vat kuusi teemaa: 1) psykologiset vaikutukset, 2) fyy-
siset vaikutukset, 3) positiiviset tunteet, 4) selviyty-
mismallit, 5) kokemukseen vaikuttavat henkilékohtai-
set tekijat ja 6) kokemukseen vaikuttavat kulttuuriset
tekijat.

Ammattilaisten tarpeet: 1) sosiaalinen tuki, 2) harjoit-
telu ja kouluttaminen ja 3) muut tarpeet.
Perinataalikuolemalla on huomattavia vaikutuksia ter-
veydenhuollon ammattilaisten psykologiseen ja fyysi-
seen hyvinvointiin. Heillad on tyydyttamattomia tar-
peita, joihin on puututtava. Jarjestelman mukainen
tuki stressin ja tarpeiden tunnistamiselle on valttama-
tonta, vaikka ammattilaiset kayttavat sisaisia ja ulkoi-
sia resursseja torjuakseen stressia. Kulttuurisidon-
naista koulutusta ja harjoitusta tarvitaan ammattilais-
ten tukemiseksi.

TyGperaisesta traumaattisesta synnytyskokemuksesta
raportoi suuri osa (85,4 %) kysekyyn vastanneista.
93,6 % katiloista oli kokenut traumaattisen synnytys-
kokemuksen joko ammatillisesti ja/tai henkil6kohtai-
sesti. 8 % vastaajista ilmoitti pelkdadvansa synnytysta.
Trauma ei ollut yhteydessa kaytannon huoliin, mutta
pelko oli.
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Personal, situational
and organizational as-
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Post-traumatic stress
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tysmahdollisuuksistaan ja ky-
kyyn tarjota synnytyksen ai-
kaista hoitoa.

Tavoitteena oli kuvata katiloi-
den kokemuksia synnytykseen
liittyvasta traumasta ja/tai pe-
losta.

Potilasturvallisuustapahtuman
(patient safety insident) yhtey-
dessa potilaan lisaksi myos
mukana oleva terveydenhuol-
lon ammattilainen voi karsia.
Tutkimus keskittyi tahan poti-
lasturvallisuustapahtuman ns.
"toiseen uhriin” (second vic-
tim) ja tarkoituksena oli tutkia
1) tapahtuman jalkeen koet-
tuja oireita, 2) kaytettyja sel-
viytymismalleja, 3) vastaan-
otettua vs. tarvittua tukea ja
4) tekijoita, jotka vaikuttavat
siihen, tuleeko toista uhria.

Tavoitteena oli tutkia synny-
tysladkareiden ja katildiden

Haastattelututkimus.

Otoskoko 31 terveyden-
huollon ammattilaista,
jotka olivat olleet osallisena
potilasturvallisuustapahtu-
maan. Naista 3 oli katiloita.

Poikkileikkauksellinen kyse-
lytutkimus.

Liite 2/24

Ammatilliseen traumaan liittyi sekd epakunnioittavan
hoidon todistamiseen ettd kokemiseen, sekd myo-
hempaan tunteeseen osallisuudesta huonon hoidon
toteuttamiseen. Traumaa lisdsivat tunne siita, ettei
tyopaikalla saanut tukea, seka pelko oikeudenkayn-
nista.

Suuri pelko oli yhteydessa matalaan itseluottamuk-
seen tukea synnyttdvaa naista.

Oireet luokiteltiin henkilokohtaisiin ja ammatillisiin
vaikutuksiin. Seka ongelmakeskeisia etta tunteisiin
keskittyvia selviytymismenetelmia kaytettiin tapahtu-
man seurauksena.

Ongelmakeskeisia menetelmia, kuten syyanalyysia ja
mahdollisuutta oppia tapahtuneesta, kaytettiin eni-
ten, mutta kielteiset tunnereaktiot, kuten tukahdutta-
minen ja pakeneminen, olivat yleisia.

Tapahtumassa lasnaolleiden kollegoiden ja esimies-
ten, vertaistukijoiden tai ammattimaisen asiantunti-
jan tuki oli eniten kaivattua. Muutama kuvasi tervey-
denhuoltojarjestelmadn emotionaalista tukea ei-toivo-
tuksi. Annettu tuki oli suurelta osin riippuvaista orga-
nisaatiokulttuurista. Terveydenhuollon ammattilais-
ten keskuudessa on sdilynyt hdpeéan leima, jotta poti-
lasturvallisuustapahtumista voitaisiin keskustella avoi-
mesti.

Kolme tekijaa vaikuttivat siihen, missa maarin tervey-
denhuollon henkilékunnasta tuli toinen uhri: henkil6-
kohtaiset, tilanteelliset ja organisatoriset nakdkohdat.
Monitekijdinen lahestymistapa, joka sisaltdaa henkilo-
kohtaisen ja emotionaalisen tuen toisille uhreille, on
tarkeata.

71 % katiloista oli kokenut vahintdan yhden vakavan
tapahtuman synnytysosastolla.
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posttraumaattisia stressireak-
tioita, kokemuksia tuesta ja
ammatillisia vaikutuksia vaka-
vien tapahtumien jalkeen syn-
nytysosastolla.

Tavoitteena oli arvioida synny-
tyksissa toimivien katildiden ja
synnytysladkareiden ilmoitta-
mien vakavien tapahtumien

Otoskoko 1628 synnytys-
ladkaria ja katiloa, joista
1459 oli katiloita.

Poikkileikkauksellinen kyse-
lytutkimus.
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15 % katiloista ilmoitti oireista, jotka osoittivat osit-
taista posttraumaattista stressihadiriota (PTSD) ja 5 %
ilmoitti oireista, jotka tayttivat PTSD:n kriteerit.
Koettu syyllisyyden tunne tai koettu riittdmaton tuki
ystaviltd ennustivat suurempaa riskia karsia osittai-
sesta tai todenndkdisesta PTSD:sta.

Osittaisista PTSD-oireita kokevat olivat todennakoi-
sempi vaihtamaan tyopaikkaa kuin ne, joilla ei ollut
naita oireita.

Merkittava osa tutkimukseen osallistuneista ilmoitti
osittaisesta tai todennakodisesta PTSD:n oireista syn-
nytysosastolla koettujen vakavien traumaattisten ta-
pahtumien jalkeen.

Tuella ja palautumiskyvyn koulutuksella voitaisiin valt-
taa karsimykset ja seuraukset terveydenhuollon am-
mattilaisille.

Mahdollisiksi traumaattisiksi tapahtumiksi oli maari-
telty 1) vastasyntyneen kuolema tai hapenpuute syn-
nytyksen aikana, vastasyntyneen kuolema vakavan
hapenpuutteen tai muun synnytykseen liittyvan vam-
man seurauksena, 2) didin lahelta piti -tilanne tai ai-
tiyskuoleman ja 3) muut vaikeat tai uhkaavat tapahtu-
mat, kuten vakivalta tai uhka.

Vastaajia pyydettiin muistelemaan vaikeimmaksi ko-
kemaansa tapahtumaan ja vastaamaan sitten kysy-
myksiin voimakkaasta pelon, avuttomuuden tai panii-
kin tunteesta tapahtuman aikana ja kokemistaan
uhista ammatillista identiteettiaan tai rooliaan koh-
taan tapahtuman aikana.

Traumaattisiksi tapahtumiksi oli maaritelty 1) vasta-
syntyneen kuolema synnytykseen liittyvien syiden
vuoksi joko synnytyksen aikana tai lapsivuodeosas-
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esiintymista seka tyévuosien,
my6hempien tutkimusten ja
valitusten kumulatiivista riskia.

Tarkoituksena oli tutkia pro-
sessia, jonka ruotsalaiset kati-
|6t ja synnytyslaakarit kayvat
lapi synnytysosastolla tapahtu-
neen vakavan tapahtuman jal-
keen.

Otoskoko 1628 synnytys-
ladkaria ja katiloa, joista
1459 oli katiloita.

Haastattelututkimus.

Otoskoko 14 synnytyksen
hoidon ammattilaista,
joista 7 oli katiloita.
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tolla, 2) vastasyntyneen vaikea hapenpuute tai vam-
mautuminen synnytyksessa, 3) aitiyskuolema, 4) didin
erittdin vakava tai henked uhkaava sairastuvuus, tai 5)
muut stressaavat tapahtumat synnytyksen aikana, ku-
ten altistuminen vakivallalle tai hydkkaykselle.

71 % katiloista oli kokenut synnytysosastolla yhden tai
useamman vakavan tapahtuman, joilla oli haitallisia
vaikutuksia naiseen tai vastasyntyneeseen.

14 % katiloista oli kohdannut potilaan tai hdanen per-
heensd tekeman valituksen laaketieteellisesta huoli-
mattomuudesta.

Huomattava osa katiloista on alttiina tydelamdssaan
vakaville tapahtumille ja merkittava osa heista kohtaa
tutkinta- ja valitusmenettelyita tyouransa aikana. Po-
tentiaalisesti traumaattisille tapahtumille ja tutkimus-
menettelyille altistuminen ovat kiinted osa synnytys-
ten hoitotyota ja tietoisuutta ja valmiutta tulisi lisata.
Tapahtumiin ja tutkimusmenettelyihin varautumisen
tulisi olla osa koulutusta, samoin kuin esimiesten ja
vertaistuen tukitoimet sita tarvitsevalle. Talla voitai-
siin ehkaista vakavia seurauksia terveydenhuollon
ammattilaisille ja heidan myohemmalle uralleen.
Monet kétil6t ja synnytyslaakarit kokevat vaikeita syn-
nytystapahtumia, jotka saattavat vaikuttaa heihin,
joskus vakavasti.

Terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivat palautta-
maan ammatillisen mindkuvansa tyohon liittyvan
trauman jalkeen. Palautumisprosessi sisaltaa seka ul-
koisia etta sisaisia tekijoita. Ulkoisiin tekijéihin kuuluu
vioittuneen naisen, kollegoiden ja ladketieteellisen oi-
keusjarjestelman tunnustaminen. Sisaisiin tekijoihin
kuuluvat syyllisyyden ja hdpean tunteet ovat huomat-
tavia, mika johtaa tulevan tyon kyseenalaistamiseen.
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Mahdollisuus tdyteen ammatillisen mindkuvan uudel-
leensaavuttamiseen riippuu itseluottamuksesta ja ha-
lusta tukea muita vastaavassa tilanteessa olevia kolle-
goita omien oivallusten avulla. On myds mahdollista,
ettd prosessin seurauksena tyontekija oppii asetta-
maan rajoja, tasapainottamaan tyotaan ja kehitta-
maan mentaalisia selviytymisstrategioita vastaavien
tilanteiden kohtaamista varten. Toisaalta osan am-
matillinen mindkuva muuttuu ja he hakeutuvat pois
erikoisalaltaan.

Haavoittuvuutta, jolle terveydenhuollon ammattilai-
set altistuvat, ei pida aliarvioida ja valmius kollegiaali-
seen tukeen samoin kuin tietoisuus tyopaikoilla siitd,
miten pahoin altistuneita tyontekijat voivat olla, ovat
tarkeita. Ammatillinen kasvu seka toisaalta siirtymi-
nen kokonaan pois synnytysten hoidon parista voivat
olla vakavan tapahtuman jalkeisen prosessin tulosta.

Wallbank, S.  Predictors of staff dis- Tarkoituksena oli tutkia henki-  Retrospektiivinen, poikki- Hieman yli puolet (55 %) osallistujista ilmoitti subjek-

& Robertson, tressin response to pro- |0ston ahdistuksen laajuutta ja leikkaus kyselytutkimus. tiivista normit ylittavaa ahdistuksen tasoa.

N. Yhdistynyt fessionally experienced  sitd ennustavia tekijoita. Ahdistus on ennakoitavissa henkiloston kasityksesta

kuningas- miscarriage, stillbirth Otoskoko 184 terveysalan hoidon laadusta, selviytymismenetelmista ja rajoite-

kunta. 2013.  and neonatal loss: A ammattilaista, joista 104 oli  tusta altistumisesta potilaiden kuolemille.
guestionnaire survey. katiloita. Moninkertainen regressio paljasti, etta vaikka mikaan

sosiodemografinen muuttuja ei ennakoinut ahdis-
tusta, negatiivisen vaikutuksen kokeminen hoidon ai-
kana, negatiivinen hoidon arviointi perheelle anne-
tusta hoidosta, kumulatiivinen luku koetuista mene-
tyksista, huonot sopeutumiskeinot, ja henkiloston ka-
sitykset tuesta tyon ulkopuolella ennustivat merkitta-
vasti ahdistusta. Tyoymparistd, etenkin esimiesten
tuen puute, oli merkittavasti korreloiva negatiivisten
selviytymistapojen kanssa.
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Naissd ymparistoissa tyoskenteleva henkil6std nayt-
taa olevan kokenut huomattavaa subjektiivista ahdis-
tusta, ja hoidon arvioinnit ja selviytymismallit tekevat
henkilostosta haavoittuvamman. Muodollinen koulu-
tus ei vaikuta suojelevan, mutta voitaisiin antaa kui-
tenkin mahdollisuus saada tukea ja valvontaa ahdis-
tuksen vahentamiseksi sekd rohkaisua hoidon uudel-
leenarviointiin tapahtuman aikana.

Organisaatioiden tulisi harkita vahvistavia menetel-
mia ahdistuksen lievittdmiseksi seka hoidon laadun
optimoimiseksi ahdistuksen laajuuden ja tyypin mu-
kaisesti.
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Saatekirje haastattelututkimukseen osallistuvalle

Hyva kitilo!
Teen opinnaytetyota "Katiloiden kokemukset traumaattisen tapahtuman jalkihoidosta Ky-

menlaakson keskussairaalan synnytyssalissa” Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
koulutusohjelmassa Akuutti hoitotyon YAMK

Opinnaytetyota varten haastatellaan synnytyssalissa tyoskentelevia katiloita ja siihen on
haettu tutkimuslupa Carealta. Opinnaytetyon ohjaajina toimivat yliopettaja Niina EkLof ja
palveluesimies Paula Jarvisalo.

Haastattelun tarkoituksena on tuoda ilmi katiloiden kokemuksia traumaattisen tapahtu-
man jalkihoidosta ja miten jalkihoitoa heidan mielestaan voitaisiin kehittaa. Tutkimuksen
tuloksia tullaan hyodyntamaan jalkihoidon kehittamisessa.

Tutkimus toteutetaan pienryhmahaastatteluna. Haastattelu kestaa noin 60 minuuttia ja se
toteutetaan tyoaikana. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu nau-
hoitetaan ja sen aikana tehdaan muistiinpanoja. Haastattelussa saadut tiedot ovat luotta-
muksellisia ja aineistoa tullaan kasittelemaan niin, etta haastateltavien anonymiteetti sai-
lyy. Tyon valmistuttua tallenteet ja kirjoitetut muistiinpanot tullaan havittamaan. Haastat-
telut toteutetaan joulukuun 2018 ja tammikuun 2019 aikana. Opinnaytetyo valmistunee syk-
sylla 2019.

Haastatteluun osallistuminen antaa arvokasta tietoa katiloiden kokemuksista ja sen avulla
jalkihoitoa voidaan kehittaa tarpeelliseksi koettuun suuntaan.

Lisatietoja tutkimuksesta saa kysyttaessa.

Ystavallisin terveisin,

Hannamari Niemela Niina Eklof
p. 050 XXX XXXX
s-posti: hannamari.niemela@xxxx.xx niina.eklof@xxxx.xx

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu yliopettaja



