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Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota yhteen viimeaikaista, tutkittua tietoa myo-
tatuntouupumuksesta katilotydossa. Tavoitteena oli lisata katildiden tietoisuutta
myotatuntouupumukselle altistavista tekijoista ja ilmion esiintymisesta katildiden
keskuudessa. Ymmarryksen lisaantyminen tyon sisallosta aiheutuvasta psyykki-
sestad kuormituksesta edesauttaa katildiden omien rajojen tunnistamista ja am-
matillisuuden kehittymista.

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Katsauksen vai-
heita olivat tutkimuskysymyksen asettaminen, kirjallisuushaku, laadunarviointi ja
aineiston analyysi. Haku suoritettiin sahkdisissa terveystieteiden tietokan-
noissa ennalta asetettuja rajauksia kayttaen. Katsauksen aineistoksi valikoitui yh-
deksan tieteellista tutkimusartikkelia ja yksi katsaus.
Aineisto analysoitiin temaattisen analyysimenetelman keinoin.

Tuloksista nostettiin esiin teemoja, jotka ilmensivat myoétatuntouupumusta katilo-
tydn kontekstissa. Altistavia asioita olivat esimerkiksi erilaiset aidin tai sikion hen-
kea tai terveytta vaarantavat tilanteet. Myotatuntouupumisen riski koskettaa kaik-
kia auttamista tydokseen tekevia, mutta muutamat katildkohtaiset ominaisuudet
nahtiin uupumukselle herkistavina. Tiettyjen katilon ammatillisiin olosuhteisiin liit-
tyvien erityispiirteiden katsottiin olevan myotatuntouupumukselle altistavia ja sita
yllapitavia tekijoita. Myotatuntouupumuksella oli laajakirjoisia vaikutuksia, silla
sen analysoitiin iimenevan katildissa kognitiivisina, emotionaalisina ja fysiologi-
sen ylivirittyneisyyden oireina, arvojen ja elaman merkitysten muutoksina seka
tyossa nahtavina asioina ja kayttaytymismalleina.

Johtopaatoksena todettiin, etta opinnaytetyd vahvistaa olemassa olleita kasityk-
sia siita, etta katilon tyo sisaltaa riskin karsia myotatuntouupumuksesta. Tulosten
nahtiin olevan hyddynnettavissa esimerkiksi katildiden tyohyvinvoinnin kehittami-
sessa ja lisaavan katildiden tietoisuutta oman tyonsa vaikutuksista.
Jatkotutkimusehdotuksena esitettiin suomalaisten katildopiskelijoiden tai katiloi-
den myotatuntouupumuksen tutkimusta. Yleisesti aiheen laajemmalle tutkimuk-
selle nahtiin selkea tarve.
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This study was conducted as a descriptive literature review, and the purpose of
it was to gather information on compassion fatigue in midwifery. The aim of this
study was to compile results of the recent research data on the emotional burden
caused by the content of the work. Understanding the phenomenon can increase
midwives’ knowledge and awareness of compassion fatigue, which in turn con-
tributes to the professional development.

The stages of the study process included setting the research question, system-
atic search, quality assessment and the analysis of the gathered material. The
research articles included in this literature review were accessed on the electric
databases of Health Sciences. A total of nine research articles and one review
were selected to this study. The data collected from studies were pooled and
analyzed by means of thematic analysis.

The literature review answered the questions related to the factors predisposing
to compassion fatigue and the occurrence of the phenomenon among midwives.
Life-threatening situations, specific characteristics of the professional conditions
and certain individual features were the themes of predisposing factors. Most of
the findings indicate that midwives are affected very widely; the observations
cause cognitive, emotional and physical overwhelming symptoms, changes in
personal values and in the meaningfulness of life, as well as issues in the work
life.

These results suggest that a more comprehensive study of the topic is required.
A potential future study could examine compassion fatigue in Finnish midwifery
students or midwives.

Key words: midwife, midwifery, compassion fatigue, vicarious traumatization,
secondary traumatic stress, burnout
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1 JOHDANTO

Mydétatunto on surua toisen ihmisen karsimyksesta. Auttamistydssa se on trau-
man kokeneen ihmisen auttamisesta syntyva luonnollinen oheistuote. (Nissinen
2008, 103; Nissinen 2012, 39.) Empatialla tarkoitetaan aktiivista toisen kokemuk-
sen ja tunteiden ymmartamista, joka valpastuttaa havainnoimaan autettavan tar-
peita (Klemettila 2019). Myotatunto ja empatia ovat hyvin samankaltaisia kasit-
teitd. Ymmartadkseen asiakastaan auttaja elaytyy autettavan tunteisiin kokien
hetkittaistd samaistumista (Nissinen 2012, 39) tuntematta kuitenkaan taysin sa-
maa. (Klemettila 2020, 187). Empatian tuoma ymmarrys jalostuu mydétatunnon
vaikutuksesta siten, etta auttajalle heraa halu toimia autettavan hyvaksi tarjoa-
malla lohdutusta, huolenpitoa ja valittamista. Autettavan karsimyksen kosketta-

minen on edellytys auttajan myoétatunnon aktivoitumiselle. (Klemettila 2020, 187.)

Ammatillisuuden ja myo6taelamisen rajanveto on vaikeaa (Pesonen, Haapamaki
& Lahti 2020, 204), joten ammatillinen auttaminen voidaan toisinaan kokea uu-
vuttavaksi ja haastavaksi. (Kanerva 2017, 352.) Auttajan empaattinen, toisten ih-
misten karsimyksen todistaminen ja jakaminen voi pitkdan jatkuessaan johtaa
myotatuntouupumukseen. Kasitteena se kuvaa tydntekijan hyvinvointia, hanen
asemaansa ja siten kehittyvaa ammatillisuutta. (Nissinen 2008, 51, 54-55.) My6-
tatuntouupumus ei ole pelkastaan vasymista ja myotatuntoisuuden vahenemista,
vaan muutoksia tapahtuu auttajan omassa toimintakyvyssa, arvoissa, maailman-
kuvassa ja fysiologiassa (Klemettila 2020, 189). Psykoterapiakirjallisuus kuvaa
autettavan karsimyksen tarttuvan auttajaan seka tiedostamattomalla etta tiedos-
tavalla tasolla, mista voi seurata myds somaattisia oireita (Toivola 2004). Riski
myotatuntouupua on kaikilla tydkseen ammattiauttamista tekevilla henkildilla.
Tyontekijan ammattimaisuus tai persoonalliset piirteet eivat vaikuta riskiin uupua,
vaan vaikuttimet tulevat tyon sisallosta. (Nissinen 2008, 54.) Mydtatunto on taito,
jota voi ja kannattaa kehittaa (Klemettila 2020, 188). Uupumuksen tunteiden hy-
vaksyminen edesauttaa auttamistyossa toimivan henkilon kykya toimia autetta-
vien hyvaksi ja kohentaa omaa tyohyvinvointiaan (Nissinen 2008, 181). Psykolo-
gisesta turvallisuudesta ja tyoyhteison jasenten tunnetaidoista on tulossa tyopaik-

kojen keskeisimpia valttikortteja (Lansié & Kivinen 2018, 69).
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Katilon ammatissa toimiminen sisaltaa riskin karsia myoétatuntouupumuksesta
(Sheen, Slade & Spiby 2013, 731). Katilon emotionaalisen ja toisinaan traumaat-
tisen tyon riskina on, etta altistuminen tallaisille tapahtumille johtaa psyykkisen
ahdistuksen oireiden kehittymiseen, joka ilmenee esimerkiksi kayttaytymisen
muutoksina (Pezaro ym. 2016, 59). Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda
kuvaileva kirjallisuuskatsaus myotatuntouupumuksesta katilotyon kontekstissa.
Tavoitteena on lisata katildiden tietoisuutta myoétatuntouupumukselle altistavista
tekijoista ja ilmion esiintymisesta katildiden keskuudessa. Ymmarryksen lisaan-
tyminen tyon sisallosta aiheutuvasta psyykkisesta kuormituksesta edesauttaa ka-
tildiden omien rajojen tunnistamista ja ammatillisuuden kehittymista. Tietoa voivat
katildiden lisaksi hyddyntaa myds muut terveydenhuollon ammattilaiset ja tyon-

antajat.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Seuraavissa kappaleissa esitellaan opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat. Teo-
riaosuudessa auttajalla tarkoitetaan nimellisesti katil6a ja autettavalla katilotyon
asiakasta. Tuloksissa auttaja-termin sijalla kaytetaan katiloa, kun termi ja katson-
takanta ilmi6éon muuttuvat varsinaisen kirjallisuuskatsauksen osiossa opinnayte-

tydon tarkoituksen ja tavoitteiden mukaisesti katilotydhon painottuviksi.

2.1 Myotatuntouupumus

Mydétatuntouupumuksen maaritelman kehittajana ja tutkimustyon edistajana pi-
detdan amerikkalaista perheterapeutti ja psykotraumatologi Charles Figleyta
(Nissinen 2008, 53), jonka mukaan myoétatuntouupumus on valittdmisen ja em-
patian hinta. (Figley 1995.) Suomessa myoétatuntouupumuksen tutkimuksen mer-
kittava henkild on vuosikymmenten uran ammattiauttamisen parissa tehnyt psy-
koterapeutti ja tydbnohjaaja Leena Nissinen (2008, 2012). Vuonna 2008 Nissinen
toteaa teoksessaan "Auttamisen rajoilla”, ettd yksinomaan myoétatuntouupu-
musta, sekundaarista stressia tai sijaistraumatisoitumista kasittelevaa suoma-
laista ammattikirjallisuutta ei ole. Kansainvalista kirjallisuutta myétatuntouupu-
muksesta on alettu julkaista vasta 1980-1990 -luvuilla, mutta aiheesta voi lukea
rivien valista useista emotionaalista kuormittuneisuutta kasittelevista artikkeleista
(Nissinen 2008, 13, 15).

Figley esittaa myotatuntouupumuksen tyoperaisena riskina, joka voi aiheuttaa
tydtehon laskua, tyokyvyttomyytta ja yksityiselaman ongelmia (Toivola 2004).
Myétatuntouupumus on henkisen ja fyysisen jannittyneisyyden tila, jossa auttajan
tietoinen ja alitajuinen mieli tayttyvat autettavan kertomuksista (Nissinen 2008,
55). Helposti ymmarrettavissa oleva, auttajalle syntyvaa karsimysta kuvaava ka-
site "mydétatuntouupumus” on vakiintunut kayttéon. Taman avulla ymmarretaan,
ettd myotatuntoinen ty6 voi johtaa uupumiseen ja jaksamisen ehtymiseen. (Roth-
schild 2010, 26.) Mydtatuntouupumus vaikuttaa negatiivisesti seka potilaiden
saamaan hoitoon etta auttajien henkilékohtaiseen elamaan (Powell 2020, 53).
Muutokset auttajassa tapahtuvat tyypillisesti huomaamatta ja pitkan ajan kulu-

essa (Klemettila 2020, 189), eika normaali lepo enaa riita tyésta palautumiseen
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(Klemettila 2020, 189; Nissinen 2008, 55). Hiljalleen ylitsepaasemattomilta tuntu-
vien ja uuvuttavaksi koettavien asioiden rima alenee ja pienikin myotatunnon ai-
heuttama epamukava olotila aiheuttaa empatiakyvyn laskua (Aaltola 2018, 130).
Tyoperainen ylikuormitus vahentaa psyykkista joustavuutta, joka taas itsessaan

altistaa myotatuntouupumukselle (Toivola 2004).

Myétatuntouupumus on tyduupumuksen alalaji. Sitéd koetaan erityisesti ammat-
tialoilla, joissa todistetaan inhimillisen elaman karsimysta. (Nissinen 2012, 108.)
Myétatuntouupuminen on siis tyduupumusta, joka liittyy tydn emotionaalisiin
haasteisiin. Nama koskettavat jokaista tyontekijaa riippumatta henkilohistoriasta,
luonteesta tai ammatillisesta tietotaidosta. (Nissinen 2012, 30.) Herkkyys trauma-
tisoitua auttamisty0ssa vaihtelee yksildiden valilla, mutta riittavan suuri ja pitka-
kestoinen altistus voi aiheuttaa oireilua kaikissa. Reagointi epanormaaliin tilan-
teeseen talla tavalla on taysin normaalia (Toivola 2004.) Mydétatuntouupumus ei
ole diagnosoitava sairaus, vaan hallittavissa oleva, ensisijaisesti tyoperainen il-
mid (THL 2021). Auttamistyota tekevat yksilot kokevat erilaisten asioiden uuvut-
tavuuden ja stressaavuuden omilla henkilokohtaisilla tavoillaan (Klemettila 2020,
187, 189). Auttamistyota tekevien ammattilaisten olisi hyva olla tietoisia omista
kuormittuneisuuden merkeistaan, silla myoétatuntouupumuksen varhainen tunnis-
taminen tekee asiaan puuttumisesta helpompaa (Klemettila 2020, 189). Amma-
tillisuus kasvaa, kun auttaja tiedostaa oman haavoittuvaisuutensa ja suojautuu

silta oikealla tavalla (Lansio & Kivinen 2018, 76).

Myotatuntouupumukselle altistavia tilanteita tyossa ovat esimerkiksi jonkun tilan-
teeseen osallisen henkea uhkaavat tilanteet (Toivola 2004). Myétatuntouupu-
muksen riskitekijoiksi on tunnistettu auttajan tapahtumaa edeltava oma trauma,
tunteiden kasittelyn ja niista puhumisen valttely, korkea stressitaso ja vahainen
sosiaalinen tuki (Paiva-Salisbury & Schwanz 2022, 40). Edella mainittujen asioi-
den lisaksi Figley (1995) mainitsee myoétatuntouupumuksen riskin nakékulmasta
erityisen haavoittaviksi tekijoiksi auttajan voimakkaan empaattisuuden seka tyo-
tehtavissa lapsille tapahtuman karsimyksen todistamisen (Figley 1995). Se ei
synny ainoastaan valittomassa kontaktissa autettavaan, vaan etaammaltakin tar-
kastelujen tragedioiden todistaminen voi saada aikaan samoja vaikutuksia (Nis-
sinen 2008, 57). Myétatuntouupumusta aiheuttaa myos toivottomuuteen liittyva
ajattelu siita, etta karsimysta on niin paljon, ettei sille kykene tekemaan mitaan
(Aaltola 2018). Kutsumustyona tyotaan pitavien saattaa olla hankalaa myontaa,
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jos auttamistyd onkin muuttunut taakaksi (Lansio & Kivinen 2018, 82). Suurim-
massa myotatuntouupumisen vaarassa ovat yksinaistyvat tyontekijat (Nissinen
2012, 57).

2.2 Myotatuntouupumuksen oireet

Myétatuntouupumus ja siihen liitettavissa olevat, auttamistydsta auttajalle koitu-
vat seuraukset ovat patologiselta kuulostavista nimistaan huolimatta taysin nor-
maaleja ilmiditéa ihmisten valisessa kanssakaymisessa (Klemettila 2020, 191).
Mydétatuntouupumuksen tapauksessa oireista puhuminen saattaa synnyttaa mie-
likuvan siita pahanlaatuisena oireyhtymana. Hoitamattomana siita saattaa kuiten-
kin kehittya tyoperaista psyykkista stressia. (Nissinen 2012, 80.) Kuten tyduupu-
muskin, ensimmaiset merkit myotatuntouupumuksesta tunnistetaan yleensa fyy-
sisista stressioireista. Muita ilmentymia ovat esimerkiksi kyynisyys, ammatillisen
itsetunnon heikkeneminen ja sisainen turtuneisuus seka tyo- ja yksityiselaman
ihmissuhdeongelmat. (Nissinen 2008, 55.) Riittamattdomyyden tunne ja kokemus
ammatillisuuden heikkenemisesta valtaavat myoétatuntouupuneen auttajan mie-
len. Hapean ja syyllisyyden tunteet liittyvat ajatukseen kyvyttdmyydesta saadella
omia henkisia paineitaan. (Nissinen 2012, 35.) Mydtatuntouupumus on neurobio-
logiselta oirekuvaltaan lahes vastaava PTSD:n eli posttraumaattisen stressioi-
reyhtyman kanssa. Voimakkaasti stressaavassa tilanteessa aivojen toiminta
muuttuu niin, etta muistijaljen kognitiivinen sisalto ei integroidu emotionaalisen
sisallén kanssa. Oireilu ilmenee tapahtuman jalkeen somaattisina- ja flashback-
oireina. (Toivola 2004.) Figley (1995) kuvaa mydétatuntouupumuksen oireiksi yli-
virittyneisyyden, traumaattisen asian uudelleenkokemisen seka traumasta muis-
tuttavien tilanteiden, asioiden ja ihmisten valttelyn (Toivola 2004). Nissisen
(2008) teoksessa Figley (2002) esittelee mydtatuntouupumisen oireita kognitiivi-
siin, emotionaalisiin, kayttaytymiseen, henkisyyteen, ihmissuhteisiin, fyysisiin ja
tydssa ilmeneviin teemoihin eriteltyina ilmidina (liite 1). Taulukkoon kootusta myo-
tatuntouupumuksen oireiden koosteesta havainnollistuu erinomaisesti ilmion mo-

nitahoinen vaikutus auttajan elamaan.

Vaikutukset ulottuvat laajalle auttajan ja yhteison ymparistossa. Mielen muuttu-

essa synkemmaksi alkavat kontaktit muihin ihmisiin vahentya ja ihmissuhteet
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muuttua hammentavalla tavalla mutkikkaammiksi ja haastavammiksi. (Nissinen
3012, 35.) Uupuessaan auttaja kokee ihmiset kuormittavina ja menettaa vahitel-
len kykynsa empatiaan ja myotatuntoon. Ottaessaan etaisyytta muihin ihmisiin,
poistuvat elamasta samalla myods positiiviset yhteydet Iahipiiriin. Tasta voi seu-
rata masennusta muistuttavia oireita, kuten uni- ja keskittymishairioita, toivotto-
muutta ja ahdistuneisuutta. (Klemettila 2020, 189.) Muita merkkeja myoétatunto-
uupumuksesta ovat auttajan vaikeudet erottaa tydelama henkildkohtaisesta ela-
masta, paihteiden ongelmakaytto, lisdantyneet sairauspoissaolot, irrationaaliset
pelot, mielialan muutokset, yliherkkyys ja artyneisyys seka vaikeus kohdata tai
hoitaa tietyn asiakasryhman henkiléita (Powell 2020, 54). Mydétatuntouupumuk-
seen viittaavia ilmentymia voivat olla myds pakkomielteinen tarve auttaa juuri tiet-
tyja asiakkaita, eli ajattelu, etta autettavat tarvitsevat juuri kyseisen auttajan apua
(pelastajasyndrooma), kokemus ammatillisesta kyvyttomyydesta tai painvastai-
sesti eparealistinen kasitys omasta erityisosaamisesta tai asiantuntemuksesta
seka uhriutumisen ja pahuuden varittama, pessimistinen maailmankuva (Nissi-
nen 2012, 32).

Tyoyhteis6ssa myotatuntouupumus nayttaytyy yleisesti huonontuneena ilmapii-
rind ja kyynisena suhtautumisena tyéhon (Lansid & Kivinen 2018, 81). Kollegan
kaytos ja olemus saatetaan aluksi tulkita Iahinna huonoksi paivaksi, mutta pitkit-
tyessaan ja hankaloituessaan kaytds voikin johtua mydtatuntouupumuksesta
(Perregrini 2019). Kyynisyyden ja tasapainottomuuden vaikutuksesta auttaja
saattaa alkaa tulkitsemaan muiden motiiveja epaluuloisena, joka heikentaa kol-
legoiden valista luottamusta ja saa aikaan toisten tekemisten ylikontrollointia
seka yleista varautuneisuutta (Nissinen 2012, 91). Tydmoraalin lasku, negatiivi-
suus, kyynisyys, heikentynyt kyky tehda paatoksia seka kyvyttomyys arvostaa
kollegoita, esimiehia, yhteistyokumppaneita tai itseaan ammattilaisena ovat
konkreettisesti tyoymparistossa havaittavia merkkeja myotatuntouupumuksesta.
Muita vaikutuksia ovat henkiloston kaunaisuus ja ristiriidat, vetaytyminen kolle-
goiden seurasta, artyneisyys ja asiakkaiden huono kohtelu. (Nissinen 2012, 33-
34.)

Fyysisia mydtatuntouupumuksen oireita ovat fysiologisen ylivirittyneisyyden oi-

reet, kuten ruuansulatus- ja verenkiertosysteemin hairiot, lihasjaykkyys- ja kivut,
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ruokahalun ja painon vaihtelut sekd nukkumisongelmat. Impulsiivisuus ja rea-
gointiherkkyys seka auttajan lisaantyneet tulkinnat yksityiselaman ja tydn mah-
dollisista uhkista ovat merkkeja reaktioista tyon henkiseen kuormittavuuteen.
Mydétatuntouupuneet auttajat saattavat olla kyvyttomia yllapitamaan elamassaan
asioita, jotka eivat liity tydhon. Ongelmat vanhemmuudessa, |aheisyydessa ja

seksuaalisuudessa ovat yleisia. (Nissinen 2012, 33-34.)

2.3 Myotatuntouupumuksen ehkaisy ja hoito

Myétatuntouupumuksen hoito ja ennaltaehkaisy kohdistuvat prosessiin kokonai-
suutena — kaikkiin sen osatekijoihin pystytaan vaikuttamaan (Nissinen 2008, 63).
Auttaja voi kasvattaa omaa psyykkista palautumiskykyaan eli resilienssiaan vah-
vistamalla omia fyysisia ja psyykkisia voimavarojaan (Klemettila 2020, 193). En-
simmainen askel myoétatuntouupumuksen tunnistamiseen on auttajan tietoisuus
omista tunteistaan ja reaktioistaan tydsta aiheutuviin arsykkeisiin. Keskittyessaan
auttamistilanteissa heraaviin ajatuksiinsa auttaja voi oppia kehittamaan omaa
stressinsietokykyaan. Auttamisty0ssa tulisi saavuttaa tasapaino myaétatunnon ja
etaisyyden valilla. (Powell 2020, 54-55.)

Tyostaan kuormittuminen ei ole auttajan syyta, vaan ennemminkin seurausta
siita, etta han tekee tydnsa myotatuntoisesti ja empaattisesti, eli hyvin. Tietyt
kayttaytymismallit, kuten liika vaativuus, vastuullisuus ja uhrautuvuus saattavat
kuitenkin altistaa auttajaa herkemmin uupumukselle. Vastuullisuus nahdaan ar-
vostettavana asia, mutta liiallisuuksiin mennessaan se saattaa muuttua ylihuoleh-
timiseksi seka edeta omien rajojen kadottamiseen. Liika vaativuus voi muuttua
haitalliseksikin taydellisyyden tavoitteluksi, joka johtaa kuormittumiseen. Laitta-
essaan muiden edun omansa edelle liilan usein, auttaja uhrautuu liikaa. Hyvak-
symalla oman rajallisuutensa ja tiedostaessaan piirteensa, taipumuksensa ja us-
komuksensa auttaja mahdollistaa sen, etta itse hyvinvoivana sailyttaa kykynsa
auttaa muita. (Klemettila 2020, 190.)

Omaan hyvinvointiin ja jaksamiseen panostaminen on helpompaa silloin, kun ei
viela ole taysin uupunut (Klemettila 2020, 193). Figley (2009) nimittaa tydssa jak-

samista tukeviksi, terveellisiksi selviytymiskeinoiksi seuraavat asiat: tietoisuuden
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lisaaminen, tunnereaktioiden ymmartaminen ja salliminen, mielekas tekeminen,
hengellisyys ja luontosuhde, ihmissuhteiden yllapito seka kehon fyysinen hyvin-
vointi. (Nissinen 2012, 246-247.) Perustarpeista, kuten ravitsemuksesta ja le-
vosta huolehtiminen ovat konkreettisia, turvaa tuovia huolenpitokeinoja (Toivola
2004, 3). Myotatuntouupumuksen on todettu vahenevan, kun auttaja omaa taitoja
hallita stressidan ja tietaa riittavaa palautumista edistavia keinoja (Klemettila
2020, 189).

Auttajan kasvupotentiaali vaikeissa tilanteissa ja ajatus tyon tyydyttavyydesta tu-
lisi aina liittda myotatuntouupumisen kasittelyyn. Myotatuntouupumuksen ehkai-
semisessa oleellisia asioita ovat tyon raskaiden tehtavien analysointi ja tydn mer-
kityksellisyyden tiedostaminen. Tyontekijan kestavyytta kehittavia asioita ovat si-
toutuminen yhteisiin tavoitteisiin, ammatillinen hallinnan tunne sekd ongelmien ja
muutosten nakeminen haasteena. Tydon merkityksellisyys ja siina koettujen haas-
teiden voittaminen ovat auttajaa inspiroiva asioita. (Nissinen 2008, 80-81, 182,
190.)

Yhteys muihin ihmisiin, tunnistaminen ja tasapaino ovat auttajalle suunnatun tuen
kulmakivia (Nissinen 2008, 186). Tunteita kuormittavasta tyosta palautumista ja
auttajan jaksamista tukee se, etta auttajan itsensa lisaksi myds tyénantajataho
panostaa tydyhteiséon kuuluvien tyohyvinvointiin (Pesonen ym. 2020, 203).
Taustaorganisaation tiivis yhteys tyontekijoihin ja realistinen kasitys tyon sisal-
I6sta tukevat tata (Lansié & Kivinen 2018, 76). Mydotatuntouupumuksen eh-
kaisyssa ja hoidossa voidaan hyodyntaa yksilo-, ammattilais- ja organisaatiota-
son strategioita (Powell 2020, 54-55). Hyvinvoiva auttaja uskaltaa olla empaatti-
nen ja myoétatuntoinen (Klemettila 2020, 196). Myo6tatuntouupumisen tunnusmer-
kit tarjoavat tyokaluja tydn kehittdmiseen (Nissinen 2012, 79). Myoétatuntouupu-
musta on mahdollista hoitaa perusterveydenhuollossa. Hoidon tuloksia parantaa
ja auttajien karsimysta vahentaa asioihin puuttuminen nopeasti. (Toivola 2004.)
Vakavasta psyykkisesta traumatisoitumisesta karsivia auttajia voidaan auttaa
traumaterapialla (Klemettila 2020, 190).

Muita myotatuntouupumusta ehkaisevia asioita ovat henkisesti raskaan tyon ai-

heuttamia vaikutuksia kasitteleviin koulutuksiin osallistuminen, moniammatillisen
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tiimityon ja paritydoskentelyn hyodyntaminen, myotatuntostressin purkaminen tyo-
yhteisdssa ilman heikkouden leiman pelkdamista seka tyonohjaukseen osallistu-
minen. Prosessiluontoisen tydnohjauksen tarkoituksena on antaa auttajalle vali-
neitd uusia nakokulmia ja tyovalineita tyon kehittamista ja myotatunnosta aiheu-

tuvan  stressin  purkamiseen  ammattilaista  tukien. (THL  2021.)

2.4 Myotatuntostressi ja myotatuntotyytyvaisyys

Tyon uuvuttavuus ja tyydyttavyys tulee mieltaa toisiinsa vahvasti liittyviksi asioiksi
myos mydtatuntouupumuksen prosessia tarkasteltaessa (Nissinen 2008, 62).
Mydétatuntostressi on positiivinen ja energisoiva tunne, jossa tunnetaan hetkel-
listd samaistumista ja koetaan myodnteista auttamisen halua ja kykya (Nissinen
2012, 79). Myodtatuntostressin oireet, jotka liittyvat epanormaaleihin tai -inhimilli-
siin tilanteisiin, ovat taysin normaaleja reaktioita (THL 2021). Auttaja kokee stres-
sia myotatuntoisesti kohtaamistaan autettavan raskaista tilanteista. Se liittyy kaik-
keen tuki- ja auttamistydhon. Auttaja saa motivaatiota ja energiaa siedettavasta
maarasta haasteita ja stressia, joten se on sopivissa maarin auttajan voimavaroja
lisdava tekija. Haitalliseksi stressi muuttuu silloin, kun se jatkuu liian pitkaan ja
ylittda auttajan sietokyvyn. Uupumus syntyy tyypillisesti usean stressitekijan myo-
tavaikutuksesta. (Klemettila 2020, 188-189.) Hoitamattomana mydtatuntostressi
johtaa myétatuntouupumukseen (Nissinen 2008, 59). Myétatuntostressista ei

aina automaattisesti seuraa uupuneisuutta (THL 2021).

Myétatuntoisuuden olotilat eivat ole pysyvia (Nissinen 2012, 28). Tydssa uupu-
miseen keskittyminen saattaa antaa tyosta vaaristyneen ja yksipuolisen kuvan.
Taman valttamiseksi kaytetaan tyon voimaannuttavaa vaikutusta korostavaa ka-
sitetta myotatuntotyytyvaisyys. Tyon mielekkyys kantaa. Tunteita kuormittavaa
tyota tehdessaan auttaja kokee vaikuttavansa merkityksellisiin asioihin. (Nissinen
2008, 78-79.) Myotatuntotyytyvaisyys on uupumista ehkaiseva tunne, joka syntyy
toisten auttamisesta saadusta tyydytyksesta. Autettavan tarpeisiin vastaamisesta
saadut tayttymyksen, saavutuksen ja merkityksellisyyden tunteet edistavat autta-
jan elpymista raskaista tilanteista ja kasvattavat hanen empatiakykyaan. (Klemet-
tilda 2020, 194.)
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2.5 Myotatuntouupumukseen liittyvien kasitteiden erittely

Auttamistyota tekevien ihmisten ja heidan kokemustensa ainutlaatuisuuden ja ai-
nutkertaisuuden vuoksi myotatuntouupumuksen kasitteellinen kuvailu, maarittely
ja selittaminen on haasteellista (Nissinen 2008, 178). Auttajalle ihmissuhde-
tydssa syntyvaa karsimysta kuvataan yleistermilla myotatuntouupumus (Roth-
schild 2010, 27). Kirjallisuudessa myo6tatuntouupumusta kuvaavina asioina esite-
taan erilaisia loppuun palamiseen, sekundaariseen traumaattiseen stressiin ja si-
jaistraumatisoitumiseen viittaavia kasitteita, joiden epajohdonmukainen kayttd
saattaa aiheuttaa hammennysta (Paiva-Salisbury & Schwanz 2022, 40). My6ta-
tuntouupumus on kokoava kasite, jota erilaiset selviytymismekanismit, vastatun-
teet, sijaistraumatisoituminen ja sekundaarinen traumaattinen stressi ilmidina
taydentavat ja selittavat. Kasitteita analysoitaessa voidaan ymmartaa paremmin,
kuinka ne vaikuttavat ja kehittyvat samanaikaisesti. Kasitteiden erottelu auttaa
myo6s ymmartamaan eroavaisuudet hairion kriteerit tayttavien reaktioiden ja aut-
tamistydssa karsimyksen todistamisesta syntyvien, normaalien tunnereaktioiden
valilla. (Nissinen 2008, 101, 178.) Minimoidakseen omia ja autettavien hyvinvoin-
tiriskeja ja maksimoidakseen hyvinvoinnin kannalta edullisten valintojen mahdol-
lisuudet omassa tydssaan, auttajan tulee ymmartaa autettavien monimuotoiset
vaikutukset itseensa (Rothschild 2010, 20). Kuviossa 1 selvennetaan opinnayte-

tydn teoreettisista lahtdkohtaa, mydétatuntouupumusta, kokoavana kasitteena.

Myotdtuntouupumus
Sekundaarinen Vastatunteet ja haitalliset
Sijaist tisoitumi “ ﬁ
Jalstraumatisortuminen traumaattinen stressi selviytymismekanismit

KUVIO 1. Teoreettiset lahtdkohdat (mukaillen Nissinen 2008, 179)
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Sekundaarisella traumaattisella stressilla (eng. secondary traumatic stress)
tarkoitetaan, mita auttajan kokemuksissa tapahtuu hanen ollessaan autettavan
traumaattisen kokemuksen vaikutuspiirissa (Nissinen 2008, 51-52). Sekundaari-
nen traumaattinen stressi on jonkun toisen kokeman traumatisoivan tapahtu-
man tiedostamisesta seka traumatisoituneen tai karsivan henkilon auttamisesta
syntyvaa stressia (Figley 1995). Tallaista stressia syntyy myos tyon sisalldllisten
vaatimusten vaikutuksista (Nissinen 2008, 111). Sekundaarisen traumaattisen
stressin oireita auttajassa ovat tunkeilevat ajatukset tai painajaiset traumaatti-
sesta ja stressaavasta tapahtumasta, ylivilkkaus, tapahtumasta muistuttavien
asioiden valttely, epatodellinen olo ja tunteille turtuminen seka tapahtumassa
tunnettujen tunteiden kokeminen uudelleen. Oireet muistuttavat posttraumaatti-
sen stressioireyhtyman oireita silla erotuksella, ettei auttaja ole itse ollut trau-
maattisen tapahtuman uhri. (Paiva-Salisbury & Schwanz 2022, 40.) Xien ym.
(2021) systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan auttajan sekun-
daarinen traumaattinen stressi oli yleisinta vaativaa hoitoa tarjoavissa yksi-
koissa, joissa auttajat kohtasivat tydssaan paljon traumaattisia sairauksia, autet-
tavien jatkuvaa kipua, henkea uhkaavia tapahtumia, kuolemaa ja eettista paa-
toksentekoa vaativia tilanteita (Xie, Chen, Feng, Okoli ym. 2021, 15-16).

Toisin kuin sekundaarisessa traumatisoitumisessa, jossa auttajan emotionaali-
nen vahingoittuminen johtuu traumaattisen tapahtuman suorasta todistami-
sesta, sijaistraumatisoitumisessa (eng. vicarious traumatization) auttaja karsii
tapahtumasta kuullessaan samoista trauman vaikutuksista, vaikka ei olisi valtta-
matta ollut Iasna tapahtumassa (Rothschild 2010, 27). Traumaattisista tapahtu-
mista kuuleminen ikaan kuin muistuttaa auttajaa elaman arvaamattomuudesta
ja hauraudesta (Klemettila 2020, 190). Sijaistraumatisoituminen on toistuvasti
karsivien asiakkaiden kohtaamisen vaikutuksen kumulatiivista kertymista autta-
jaan (Pearlman & Saakvitne 1995). Sijaistraumatisoitumista pidetdan auttajan
sisaisen kokemusmaailman muutoksena, joka on seurausta empaattisesta koh-
taamisesta autettavan kanssa. Varsinaista uupumista aiheuttavia asioita ovat
muutokset auttajan omassa kokemus- ja ajattelumaailmassa, eivat autettaville
tapahtuneet asiat sinansa. (Nissinen 2008, 138-140, 180.) Tama tapahtuu usein
mielikuvien ja yksityiskohtien kautta (Klemettila 2020, 191). Muutokset auttajan
kokemusmaailmassa voivat olla positiivisia tai negatiivisia, mutta ylikuormittu-

neisuuden tilassa tulkinta- ja ajattelutavat saattavat kehittya kielteisesti aina
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pessimistisyyteen asti. (Nissinen 2012, 54-56.) Sijaistraumatisoitumista voidaan
pitaa merkkina siita, etta autettavan tarinalla on erittain vahva vaikutus autta-
jaan (Rothschild 2010, 28). Pearlmanin ja Saakvitnen mukaan keskeisin si-
jaistraumatisoitumisen oire on kyyninen suhtautuminen maailmaan — auttaja al-
kaa ajatella, etta ihmiset ovat pohjimmiltaan itsekkaita tai pahantahtoisia. Pa-
himmillaan sijaistraumatisoituminen voi johtaa auttajan identiteettiongelmiin,
elaman merkityksellisyyden tunteen katoamiseen, toivon menettamiseen ja yh-
teyden kadottamiseen muihin. (Pearlman & Saakvitne 1995.) Ollessaan si-
jaistraumatisoitunut tiedostamattomasti ja kokiessaan kasiteltavat asiat itselleen
liian hankaliksi, auttaja saattaa huomaamattaan ohjata keskustelua poispain ka-
siteltdvasta aiheesta, mika vaikuttaa autettavan saaman hoitoon (Toivola 2004).
Sijaistraumatisoitumisen oireet, kuten masennus, turtuneisuus, erilaiset pelot,
valttely ja ylivireys ovat samankaltaisia, kuin varsinaisessa psyykkisessa trau-
matisoitumisessa (Klemettila 2020, 191). Sijaistraumatisoitumisen kasite antaa
myotatuntouupumusta kasittelevalle auttajalle keinoja tarkastella arvomaail-
maansa ja ajattelutapojaan, jotka vaikuttavat tydkokemusten syntyyn (Nissinen
2008, 138).

Sijaistraumatisoituminen lisaa auttajan alttiutta vastatransferenssille (Pearlman
& Saakvitne 1995). Vastatransferenssilla tarkoitetaan autettavan auttajassa
herattamia tiedostettuja tai tiedostamattomia tunteita, jotka kumpuavat nimen-
omaisesti auttajan menneisyydesta. [Imio voidaan tunnistaa tyypillisimmin
emootioista, mielikuvista ja ajatuksista seka kayttaytymisesta ja kehon erilai-
sista tuntemuksista. (Rothschild 2010, 29-31.) lImié ymmarretaan laajasti autta-
jan reaktiona autettavaan ja kaikkeen, mita han auttajalle edustaa (Pearlman &
Saakvitne 1995). Seka selviytymista tukevat, etta siihen haitallisesti vaikuttavat
selviytymiskeinot ja vastatunteet aktivoituvat, kun auttaja ja autettava kohtaavat
(Nissinen 2008, 180). Auttajassa heraavat positiiviset ja negatiiviset tunteet
asiakasta kohtaan ovat luonnollisia ilmidita, mutta ne voidaan tulkita ammatilli-
suuden puutteeksi ja auttajan kielteisia tunteita voidaan pitaa tyota vaarantavina
tekijoina (Nissinen 2008, 181). Haitallisilla tai epaedullisilla selviytymismeka-
nismeilla tarkoitetaan iimiota, jossa auttaja empaattisessa kohtaamisessaan
autettavan kanssa alkaa tietoisesti tai alitajuntaisesti hakemaan uutta kokemi-

sen tapaa selvitakseen tyostaan. Auttaja saattaa soveltaa omia, tilanteeseen
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soveltumattomia selviytymismekanismejaan tai samaistua autettavan epaedulli-
siin ajatusmalleihin. Esimerkkina haitallisesta tavasta selviytya pidetaan esimer-
kiksi etaisyyden ottamista, milla auttajan tarkoituksena on suojautua ylivoimai-
selta kuormittumiselta, mutta hetkellinen toiminta saattaa ajan myota muuttua
kuormitusta aiheuttavaksi tekijaksi sen jaadessa pysyvaksi. (Nissinen 2008,
147.)

Jos emotionaalisen uupumisen tyoperaisyytta ei huomioida, myotatuntostressia
ei normalisoida tai tydyhteison psykososiaalisen tuen puutteita ei nahda, vaa-
rana on vakava stressioireyhtyma (Nissinen 2012, 37). Emotionaalisesti kuor-
mittavasta tydsta aiheutuvaa psykofyysista vasymystilaa ja yksildon uupumisoi-
reita kuvaava termi on loppuun palaminen (eng. burnout) (Nissinen 2008, 51).
Alentunut moraali, fyysinen ja henkinen uupumus, tyon mielekkyyden kadotta-
minen, kollegoiden valiset argumentaatiot sekd masentuneisuuden ja ahdistu-
neisuuden oireet ovat merkkeja auttajan loppuun palamisesta (Paiva-Salisbury
& Schwanz 2022, 40). Myoétatuntouupuminen ja loppuun palaminen ovat lahei-
sia termeja, osin synonyymeja, mutta myds toisistaan eroavia. Myoétatuntouupu-
nut auttaja kokee edelleen tydnsa mielekkaaksi ja motivaatio tehda tyotehtavia
sailyy. Syvasti loppuun palaneelle tyd ei enaa ole niin merkittavaa eika ole valia,
miten ty6 tehdaan tai millaisia tyon tulokset ovat. (Nissinen 2012, 36-37.) Lop-
puun palaneen ihmisen terveys on karsinyt ja hanen kasityksensa elamasta on
tyon vaikutuksen tai siita ylikuormittumisen vuoksi muuttunut negatiiviseksi
(Rothschild 2010, 27). Loppuun palaminen ei ole seurausta traumasta (Powell
2020, 53).

Edella esiteltyjen, myotatuntouupumukseen liittyvien termien moniulotteisuuden
vuoksi katsauksen aineistoon tullaan hyvaksymaan kaikilla kuviossa 1 esitel-
lyilla kasitteilla tutkittavaa ilmiota kuvaavia tutkimuksia. Loppuun palamisen ka-
site haluttiin jattaa pois kirjallisuuskatsauksen aineistohausta aiheen selkeytta-
miseksi ja rajaamiseksi, silla ajateltiin, etta loppuun palamiseen saattavat vai-

kuttaa muutkin tyéelaman kuormittavat asiat, kuin emotionaaliset riskitekijat.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota kuvailevan kirjallisuuskatsauksen syntee-
sin mukaisesti yhteen viimeaikaista, tutkittua tietoa myotatuntouupumuksesta

katilotyossa.

Tutkimuskysymys:

1.Mitd myodtatuntouupumus on katilotydssa?

Tavoitteena on lisata katildiden tietoisuutta myotatuntouupumukselle altistavista
tekijoista ja ilmion esiintymisesta katildiden keskuudessa. Ymmarryksen lisaan-
tyminen tyon sisallosta aiheutuvasta psyykkisesta kuormituksesta edesauttaa
katildiden omien rajojen tunnistamista ja ammatillisuuden kehittymista. Tietoa
voivat katildiden lisaksi hyodyntaa myds muut terveydenhuollon ammattilaiset ja

tydnantajat.
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4 METODISET LAHTOKOHDAT

Seuraavissa kappaleissa esitellaan opinnaytetyossa toteutuksessa kaytetyt me-
todit. Teksti sisaltada kuvailevan kirjallisuuskatsauksen esittelyn, opinnaytetyon ai-
neistohaun raportoinnin seka tehdyt tydvaiheet aina tulosten analyysivaiheeseen

paatymiseen asti.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksen toteuttamisen vaiheita ovat sopivan tutkimuskysymyksen asettelu, ai-
neistovalinta, aineiston kuvailu seka yhteen kootun tuotoksen analysointi ja arvi-
ointi (Kangasniemi ym. 2013). Menetelmana se tiivistaa tiettyjen aihealueiden
aiemman tutkitun tiedon. Opinnaytetydssa kaytetty tutkimusmenetelma on niin
sanottu yleiskatsaus ilman tiukkoja rajoja ja tarkkoja saantdja. Kuvailevalla kirjal-
lisuuskatsauksella (eng. traditional literature review) tarkoitetaan katsausta, joka
pyrkii kokoamaan yhteen aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia ja johtopaa-
toksia. Metodisesti kevyimmassa kirjallisuuskatsauksen muodossa olennaista on
saattaa aikaisempaa, epayhtenaista tietoa helppolukuiseen, ytimekkaaseen, joh-
donmukaiseen ja selkeaan tiivistelmaan. Englanninkielinen "review” -vastine kat-
saukselle sisaltdd merkityksessaan myos tiedon kriittisen arvioinnin. (Salminen
2011, 6-7, 10.) Tulosten analysoinnin tarkoituksena on luoda aineiston sisaista
vertailua sen esittelyn ja referoinnin sijaan. Sattumanvaraisuutensa vuoksi kirjal-
lisuuskatsaus mahdollistaa argumentoinnin ja huomion kiinnittamisen perustel-
lusti erityiskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013) Kirjallisuuskatsauksen prosessi
vaatii tekijaltaan kriittista otetta ja vahvaa itsenaista ajattelua seka jatkuvaa oman
aiheen perustelua ja kysymyksenasettelun rajaamista (Kylma & Juvakka 2007,
46).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys kohdistuu tyypillisesti laajoi-
hin kasitteellisiin ilmidihin ja teemoihin. Opinnaytetydn tutkimuskysymys on ase-
teltava niin, ettd se mahdollistaa aiheen syvallisen pohdinnan. (Kangasniemi ym.
2013.) Opinnaytetyon tutkimuskysymys: "Mita mydtatuntouupumus on katilo-
tydssa?” kasittaa seka myoétatuntouupumukselle altistavat asiat seka sen ilmene-

mismuodot. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen katsottiin olevan metodina ideaali
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myotatuntouupumuksen ilmion luonteen tutkimiseen. Kangasniemen ym. (2013)
mukaan hyvin asetellulla tutkimuskysymyksella saavutetaan kirjallisuuskatsauk-
seen aineistolahtoisyyteen ja ymmartamiseen tahtaavat paamaarat. (Kangas-

niemi ym. 2013)

4.2 Kirjallisuushaku

Kaytettyjen menetelmien asianmukaisuuden todistamiseksi ja haun lapinakyvyy-
den takaamisesti tulee kirjallisuushaku raportoida huolellisesti. Dokumentoitavia
asioita ovat esimerkiksi haussa kaytetyt lahteet, hakusanat, haun ajankohta, saa-
dut tulokset ja tietokantakohtaiset hakustrategiat. Haun vaiheet raportoidaan ko-
konaisuudessaan opinnaytetyon liitteissa ja lyhyempana kuvauksena metodolo-
giaosuudessa. (Isojarvi 2017a.) Aineistohaku ja kirjallisuuskatsaukseen valittuun
aineistoon paatyminen on raportoitu vaiheittain Prisma Flow Chart — kuvion avulla
(liite 2). (Page, McKenzie, Bossuyt & Boutron ym. 2020.)

Katsauksen tavoitteena on mahdollisimman hyva haku samalla, kun huomioon
otetaan kaytettavissa olevat resurssit. (Isojarvi 2017b.) Sisalldllisesti tutkimukset
eli kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto voi vaihdella paljonkin esimerkiksi Ia-
hestymistapansa, tieteenalan tai julkaisujen ajankohdan suhteen. Aineisto koo-
taan hakusanojen perusteella muodostuvien hakulauseiden avulla. Mukaan otet-
tavan aineiston perusteena on sisalto ja sen vaikutus muihin, valittuihin tutkimuk-
siin. Valituista aineistoista pyritdan luomaan toimiva kokonaisuus. (Kangasniemi
ym. 2013.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen liittyy huomioitavana asiana
se, etta katsauksen tulee olla toistettavissa seka toteutettu lapinakyvasti ja tie-
teen periaatteiden noudattaen (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7; Niela-Vilen &
Hamari 2016, 33). Opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksen aineistohaku toteutettiin
kesakuun 2022 aikana. Kaytetyt hakusanat ja niiden englanninkieliset kaannok-

set on esitelty taulukossa 1.



22

TAULUKKO 1. Hakusanat

Myétatuntouupumus Compassion fatigue

Sijaistraumatisoituminen Vicarious trauma

Sekundaarinen traumaattinen stressi  |Secondary traumatic stress

Katilo, katilot, katilotyo Midwife, midwives, midwifery

Katsaukseen valitun aineiston haku- ja sisaanottokriteerit ovat esiteltyna taulu-
kossa 2. Aineistoon pyrittiin hyvaksymaan ensisijaisesti vertaisarvioituja, tieteel-
lisia alkuperaistutkimuksia. Aihe rajattiin kasittelemaan valmistuneiden katildiden
myotatuntouupumusta. Koehakuja tehtaessa kuitenkin huomattiin, ettd monet ai-
heeseen liittyvat alkuperaistutkimukset eivat vastanneet opinnaytetyon kirjalli-
suuskatsaukseen asetettuun tutkimuskysymykseen, sen tavoitteisiin tai tarkoituk-
seen toivotulla tavalla. Tasta syysta opinnaytetyon aineistoon hyvaksyttiin myos
kirjallisuuskatsauksia. Kangasniemen ym. (2013) mukaan kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen metodiin sopii valita aineistoon myds paakirjoituksia tai muita julkai-
suja, jos ne pystytaan perustelemaan hyvaksyttaviksi kirjallisuuskatsauksen tut-
kimuskysymyksen asettelun kannalta. (Kangasniemi ym. 2013.) Kirjallisuuskat-
sausten tapauksissa aineistovalinnassa kaytettiin erittain tarkkaa harkintaa. Lo-
pulta yksi kirjallisuuskatsaus hyvaksyttiin aineistoon sen katsauksen kannalta

osuvan sisallon ja muiden tutkimusten joukkoon sopivuuden vuoksi.

TAULUKKO 2. Haku- ja sisaanottokriteerit aineiston valinnassa

Hakukriteerit Sisaanottokriteerit
Julkaisukieli suomi tai englanti Vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaisuvuosi 2012-2022 Kasittelee myotatuntouupumusta, se-

kundaarista traumaattista stressia tai

sijaistraumatisoitumista

Vertaisarvioitu, tieteellinen julkaisu Kasittelee valmistuneita katiloita

Ensisijaisesti alkuperaistutkimus tai tie-
teellinen artikkeli alkuperaistutkimuk-

sesta
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Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyja sahkoisia terveystieteiden tietokantoja olivat
Cinahl Complete (EBSCO), Scopus, Nursing & Allied Health Database, Medic.,
APA Psychinfo, Pubmed ja Medline. Hakulauseet on esitelty taulukossa 3. Kirjal-
lisuushaussa huomattiin, etta tietokannoista saadut tulokset olivat sisalloltdan hy-
vin samankaltaisia, silla paallekkaisyyksia oli huomattavan paljon. Suuri osa ha-
kulauseilla saaduista tutkimuksista kasitteli emotionaalisia synnytyksia. Naiden
huomioiden vuoksi haku tehtiin mahdollisimman monessa tietokannassa. Manu-
aalisella haulla valituksi tulleet tutkimukset on 16ydetty valittujen tutkimusten Iah-
deluetteloista tai tietokantojen automaattisista, samankaltaisia tutkimuksia tarjoa-

vista suosituksista.

TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat, hakulauseet ja tu-

lokset tietokantarajauksin

Tietokanta Syotetty hakulause Tulokset
Cinahl ("compassion fatigue” OR ”"secondary traumatic | 16
Complete stress” OR "vicarious trauma”) AND (midwife OR mid-
(EBSCO) wifery OR midwives)

Scopus ("compassion fatigue” OR ”"secondary traumatic | 48
stress” OR "vicarious trauma”) AND (midwife OR mid-
wifery OR midwives)

Nursing & | ab(("compassion fatigue" OR "secondary traumatic | 16

Allied Health | stress" OR "vicarious trauma")) AND ab((midwife OR

Database midwifery OR midwives))

Medic (myo6tatuntouupumus "sekundaarinen traumaattinen | 0
stressi" sijaistrauma* "compassion fatigue” "secon-
dary traumatic stress” "vicarious trauma”) AND (ka-
til6* midwife midwifery midwives)

APA "compassion fatigue" OR "secondary traumatic | 16

Psychinfo stress" OR "vicarious trauma" AND midwi*

Pubmed (("compassion fatigue" OR "secondary traumatic | 88
stress" OR "vicarious trauma")) AND ((midwife OR
midwifery OR midwives))

Medline ("compassion fatigue” OR ”secondary traumatic | 31
stress” OR "vicarious trauma”) AND (midwife OR mid-
wifery OR midwives)
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4.3 Aineiston laadunarviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valituksi tulleet tutkimusartikkelit arvioitiin pisteytystau-
lukkoa apuna kayttaen. Katsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden eheytta ja
luotettavuutta tarkasteltiin jokaista yksitellen niistd saadun tiedon kattavuuden ja
tulosten edustettavuuden varmistamiseksi. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 28.) Ta-
man opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatua arvioitiin
tahan sopivilla kriteereilla niiden luotettavuuden ja laadukkuuden varmista-
miseksi. Kaikkien tutkimusten kohdalla kaytettiin samaa arviointitaulukkoa tasa-
vertaisuuden takaamiseksi. Opinnaytetydssa sovellettiin soveltaen Kangasnie-
men, Pakkasen ja Korhosen (2015) integratiivisessa katsauksessaan kayttamia
laadunarviointikriteereja. Nama ja tutkimusten laadunarvioinnista saadut pisteet
ovat esitelty taulukossa 4. Pisteet jakautuivat kuuden ja yhdeksan pisteen valille.

Yhtakaan tutkimusta ei suljettu pois sen saamien laadunarviointipisteiden vuoksi.

TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten arvioinnissa kayte-

tyt laadunarviointikriteerit ja laadunarvioinnista saatujen pisteiden jakauma

Laadunarviointikriteerit 1123 |4|5|61|7 (81]9 |10

A Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

ovat esitelty selkeasti

B Tutkimussuunnitelma esitelty

selkeasti

C Tutkimusmenetelmat esitelty X | X[ X | X[ X|X|X|X]|X] X

D Selkea teoreettinen viitekehys X | X | X | X[ X|X|X|X]|X]|X

E Tulokset kuvailtu X | X | X | X|X|X|X|X]|X]|X
F Luotettavuutta ja eettisyytta

X | x| X X | X[ x| x| x| X
pohdittu
G Tutkimuksen rajoitteita pohdittu | x | x | x X | X | X |Xx]|x] x

H Johtopaatokset esitelty X | X | X | X| x| X|X|X]|X]|X
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4.4 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat taulukoituna liitteessa 3. Suo-
menkielisia tutkimuksia aiheesta ei I0ytynyt lainkaan. Kirjallisuuskatsaukseen va-
litun aineiston (n= 10) julkaisuajankohdat ajoittuivat lopulta vuosien 2011 ja 2022
valille (mediaani 2015). Yhden tutkimuksen kohdalla hakukriteeriksi asetetusta
vuosivalista joustettiin, silla tutkimuksen katsottiin olevan sisalldllisesti hyvin ar-
vokas opinnaytetydn tavoitteiden kannalta. Tutkimus oli julkaistu vuonna 2011,
siis vain vuotta aikaisemmin, kuin mita tutkimusten julkaisuajankohdalta toivottiin.
Aineistoon valittiin tutkimuksia yhteensa seitsemasta maasta: Yhdysvalloista, Ira-
nista, Japanista, Turkista, Australiasta, Israelista seka Englannista. Tutkimusme-
netelmina valituissa tutkimuksissa oli kaytetty esimerkiksi kyselyita ja haastatte-
luja. Pienimman otannan tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneita katiloita oli
10, kun taas suurin osallistujamaara oli Beckin, LoGiudicen ja Gablen (2015) tut-
kimuksessa (n=473). Kaytettyja analyysimenetelmia olivat siséllonanalyysit ja te-

maattiset analyysit seka useat erilaiset data-analyysimenetelmat.

4.5 Aineiston analyysi — kuvailun rakentaminen tutkittavasta aiheesta

Kankkusen ja Vehvilainen-Korhosen (2017) mukaan analyysisuunnitelman tar-
koituksena on kuvata, mita analyysimenetelmaa aineiston analysoinnissa on ai-
komus kayttaa (Kankkunen & Vehvilainen-Korhonen 2017, 103). Keratyn tiedon
analyysin esittely tekstina vaatii aineiston syvallista tuntemista ja kokonaisuuk-

sien hallintaa (Kangasniemi ym. 2013).

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin temaattista analyysia, jonka tarkoituk-
sena on tunnistaa kasiteltavasta aineistosta teemoja tai malleja. Teema on koko-
naisuus, joka sisaltaa mielenkiintoista ja merkittavaa tietoa tutkittavasta aiheesta.
Kyse ei ole tiivistamisesta tai jarjestamisesta, vaan laadukas temaattinen ana-
lyysi tulkitsee kasiteltavaa aineistoa ja tekee siita ymmarrettavaa. Analyysilla py-
ritadan tunnistamaan ilmion taustalla olevia uskomuksia ja ideologioita, jotka tay-
dentavat ja mahdollisesti muokkaavat teoreettista tietoa aiheesta. Valitusta ai-
neistosta poimittiin ensin merkitykselliseksi nahtya, tutkimuskysymykseen vas-

taavaa tutkimustietoa. Relevantti tieto jasenneltiin Microsoft Excel -tyokalua
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apuna kayttaen. Aineistosta muodostettiin mahdollisimman selkeita teemoja, joi-
hin tutkimuskysymykseen vastaavien asioiden katsottiin asiasisallollisesti parhai-
ten sopivan. Teemojen jarkevyytta, sopivuutta teoreettisiin 1ahtdkohtiin, supistet-
tavuutta ja lavennettavuutta, paallekkaisyytta ja aiemman teoriatiedon teemoja
harkittiin tarkkaan parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi. Lopuksi ennen tee-
moittelun puhtaaksi kirjoittamista, teemat nimettiin niiden sisaltéa edustavimmin

kuvaavalla tavalla. (mukaillen Maguire & Delahunt 2017.)

Niela-Vilenin ja Hamarin (2016) mukaan analysointivaiheen paatteeksi kirjalli-
suuskatsauksessa tuloksista muodostetaan lopussa yhteenveto eli synteesi, jolla
lisataan ymmarrysta katsauksessa tutkittavana olleesta aiheesta (Niela-Vilen &
Hamari 2016, 30). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheessa voidaan
hyddyntaa niin sanottuja aiheen tarkastelun pohjan muodostavia runkolahteita,
joita voidaan muulla kirjallisuudella tasmentaa, kritisoida tai taydentaa. Huomioi-
tavaa on, etta edella mainittujen lahteiden kayton ei pida johtaa kirjallisuuskat-
sauksen subjektiiviseen vinoumaan, vaan lahteiden kayton tulee aina olla perus-
telua ja harkittua. (Kangasniemi ym. 2013) Mainittakoon, ettd myds opinnayte-
tydn teoreettisten Iahtdkohtien osuudessa on nahtavissa tietynlainen runkolahde-
malli, silla Nissisen ja Figleyn aihetta kokoavat teokset nayttaytyvat tietoisen pai-

notetusti suuressa roolissa ilmidn esittelyn kannalta.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineistoon valittuun katsaukseen (McDa-
niels & Morris 2020) oli hyvaksytty muutamia samoja tutkimuksia, kuin tahan
opinnaytetyohon. Aineiston analyysia tehtaessa tasta aineistosta jatettiin pois
muiden opinnaytetyohon valittujen tutkimusten sisallollinen anti paallekkaisyyk-
sien valttamiseksi. Toisaalta samojen tutkimusten I0ytyminen katsottiin myos
opinnaytetyon luotettavuutta vahvistavaksi tekijaksi, kun kokeneemmat tutkijat

olivat kayttaneet samoja lahteita, kuin tassa opinnaytetyossa.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyohon valittua tutkimusaineistoa analysoitaessa tekstista tunnistettiin
teemoja, joiden tulkittiin olevan katilon mydétatuntouupumuksen merkkeja tai sel-
laiseen teoriatiedon perusteella viittaavia seka katilotydssa mydtatuntouupu-
musta aiheuttavia asioita ja olosuhteita. Kuviossa 2 esitellaan aineiston teemoit-

telun tyyli.

Lannistuneisuus tulevaisuuden suhteen (Beck, LoGiudice
& Gable 2015)

Vahentynyt kiinnostus olla muiden seurassa, heikentynyt
aktiivisuus (Beck ym. 2015)

Heikentynyt itsetunto (Hajiesmaello, Hajian, Riazi & Majd
ym. 2022)

Negatiiviset vaikutukset perhe- ja ystavyyssuhteisiin
(Hajiesmaello ym. 2022)

Irrationaaliset pelot laheisten turvallisuudesta (Sheen,
Spiby & Slade 2016)

Muutokset vapaa-ajan kayttaytymisessa ja mielialassa,
vaikutukset ihmissuhteisiin (Sheen ym. 2016)

Huono kaytds perheenjasenia kohtaan (Halperin, Gold-
blatt, Noble & Raz ym. 2011)

Muiden auttaminen alkoi tuntua taakalta (McDaniel & Mor-
ris 2020)

Negatiiviset ajatukset maailmasta ja itsesta (Cankaya &
Dikmen 2020)

Arvojen ja elaman
merkitysten
muutokset

KUVIO 2. Esimerkki teemoittelusta

5.1 Myodtatuntouupumukselle altistavat asiat katilotyossa

5.1.1 Potilaskohtaamisista tulevat kuormitustekijat

Obstetriikan eli synnytyslaaketieteen hatatilanteet olivat katildille traumaattisia.
Vastasyntyneen vakava vahingoittuminen synnytyksessa sai katildissa aikaan
syvaa jarkytysta ja henkista tuskaa pitkaksi ajaksi. (Beck & Gable 2012.) Henki-
sesti vaikeita tilanteita katildille olivat odottamattomat tilanteet, joista katilGilla ei
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joko vahaisen tyokokemuksen tai tapahtuman harvinaisuuden vuoksi ollut aikai-
sempaa kokemusta. Tallaisia olivat my0s tilanteet, joissa apua jouduttiin odotta-
maan tai useiden obstetristen komplikaatioiden synnytykset, joissa kaikki mah-
dollinen meni pieleen tai epaonnistui. (Sheen ym. 2016.) Perinataaliajan hoitoon
osallistuvat katilot altistuvat tydssaan lukuisille haittatapahtumille, kuten esimer-
kiksi synnytysten aikaisille hatatilanteille, traumaattisille synnytyksille seka aidin
tai sikion kuolemille. Kokemuksien katsottiin aiheuttavan merkittavia seuraamuk-
sia katilon hyvinvoinnissa vaihtelevien aikojen kuluessa. IImi6ta kuvattiin katilon
sekundaarisena tai toissijaisena uhrina olemiseksi. Kokemuksia voimisti se, jos
katilo oli itse osallistunut kyseiseen synnytykseen hoitavan katilon roolissa
(McDaniel & Morris 2020) ja koki samaistuvansa synnyttajan tunteisiin voimak-
kaasti (Rice & Warland 2013). Myos Hajiesmaellon ym. (2022), Cankayan ja Dik-
menin (2020) seka Cohenin ym. (2017) tutkimuksissa katildiden myo6tatuntouu-
pumuksen ammatillisessa elamanlaadussa havaittavien vaikutusten todettiin ole-
van seurausta muun muassa traumaattisten synnytysten todistamisesta (Hajies-
maello ym. 2022; Cankaya & Dikmen 2020, Cohen, Leykin, Golan-Hadari & La-
had 2017).

Huomioitava asia oli traumakasitteen subjektiivinen luonne; trauma ei aina ole
laajamittainen tapahtuma, kuten verenvuoto tai kiireellinen hatatilanne, vaan syn-
nyttaja voi muilla tavoin kokea synnytyksen traumaattisena. Laheinen suhde syn-
nyttajan kanssa ja synnyttajan karsimyksen todistaminen vaikutti myos tallai-
sessa tapauksessa empaattiseen ja potilaansa hyvin tuntevaan katiléon. (Rice &
Warland 2013.) My6s muissa tutkimuksissa katilon myoétatuntouupumusta vah-
vistava tekija oli se, jos han oli muodostanut laheisen suhteen hoidettavan per-
heen kanssa ja tunsi voimakasta myotatuntoa heita kohtaan (Beck & Gable 2012;
McDaniel & Morris 2020; Rice & Warland 2013; Sheen ym. 2016). Hyvin stres-
saavaksi ja tyon dramatiikkaa lisaavaksi asiaksi koettiin myos se, etta raja nor-
maalin ja epanormaalin synnytyksen, seka toisaalta myos elaman ja kuoleman
valilla synnytyssalitydssa oli hyvin ohut (Halperin, Goldblatt, Noble, Raz ym.
2011).

Katiloiden traumaattisia synnytyskokemuksia kasittelevista haastatteluista nos-

tettiin Beckin ja Gablen (2012) tutkimuksessa esiin muuttujia, joiden katsottiin
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vahvistavan katildiden altistumista traumaattisen synnytyksen ja synnyttajan kar-
simyksen vaikutuksille ja olevan laukaiseva tekija sekundaariselle traumaattiselle
stressille. Tallaisiksi asioiksi tutkimuksessa tehdyssa sisallonanalyysissa katsot-
tiin synnyttajat, joiden kanssa ei ollut yhteista kielta, alaikaiset tai todella nuoret
synnyttajat tai vakivaltaiseksi koettu synnytyksen hoitaminen. Esimerkkina ulko-
maalaisen synnyttajan hatasektio puutteellisella anestesialla, luonnollisesti tasta
johtuva kova kipu ja ymmartamattomyys tapahtumista kielimuurin vuoksi seka
laakkeettoman synnytyksen halunneen teini-ikdisen synnyttgjan saama asiaton
kohtelu, kyyniset kommentit ja tahallisesti ilman puudutusta tehty episiotomia,
kaikki synnytyslaakarin tekemana, koettiin katildiden toimesta hyvin traumaatti-
siksi, myos heille psyykkisia oireita aiheuttaviksi tapahtumiksi. (Beck & Gable
2012.)

Cankaya & Dikmen (2020) taas listasivat traumaattisiksi tapahtumiksi muun mu-
assa aidin tai lapsen vakavan synnytyksenaikaisen vahingoittumisen, sikion syn-
tyman yhteydessa todetun poikkeavuuden, kohtukuoleman vaatimat sikioon ka-
joavat toimenpiteet seka synnyttajan toiveiden ja tahdon totaalisen ohittamisen
(Cankaya & Dikmen 2020). Beckin ja Gablen (2012) tutkimuksessa kolme trau-
maattisinta katilétyon tapahtumaa katildiden mielesta olivat kohtukuolema, syn-
nyttdjan menehtyminen seka hartiadystokia. Aidin menehtymiseen johtaneen lap-
sivesiembolian, elvytystilanteen ja tehohoidon todistaminen aiheuttivat hoitavalle
katilolle jatkuvia takaumia tapahtumista jopa vuosikymmenten ajaksi. (Beck &
Gable 2012.) Muita katiléita traumatisoivia tapahtumia olivat synnyttajan tai ta-
man perheen katilodn kohdistama aggressiivisuus ja verbaalinen vakivaltaisuus
(Cohen ym. 2017), napanuoraprolapsit ja istukan repeamat. Seksuaalista vaki-
valtaa kokeneita synnyttajia hoitaessaan katilot tunsivat myotatuntoa, surua ja
avuttomuutta synnyttajia kohtaan todistaessaan synnytyksen aikaista kipua, ha-

taa ja tuskaa. (Beck ym. 2015.)

Traumaattisista katilotyon tapahtumista koituneet psykologiset ja fyysiset seu-
raukset katsottiin vaikuttavan katildiden trauma-alttiuteen ja syyllisyyden tuntee-
seen seka mahdolliseen posttraumaattisen stressioireyhtyman kehittymiseen
merkittavasti ja pitkakestoisesti (McDaniel & Morris 2020). Haasteellisissa tyo-

tehtavissa koetut vaikeat tunteet aiheuttivat katildille paljon henkista karsimysta.
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Loputtomaksi luonnehdittu lista katildiden traumaattisten synnytysten aikana ko-
kemista tunteista sisalsi muun muassa pelon, turhautumisen, vihan, kauhun,

syyllisyyden, hapean ja turtuneisuuden tunteita. (Beck & Gable 2012.)

Joillakin traumaattisen tapahtuman yksityiskohtaisilla piirteilld oli vaikutusta sii-
hen, kuinka paljon ne vaikuttivat heikentavasti synnytysta hoitaneen katilon hy-
vinvointiin. Katilotyon haittatapahtumissa, joissa aiti tai sikid vahingoittui tai kuoli,
synnytykseen osallistuvat katilot karsivat tapahtuneen jalkeen kaksi kertaa toden-
nakdisemmin syyllisyyden ja nelja kertaa todennakdéisemmin kauhun tunteista
kuin katilot, joiden hoitamissa traumaattiseksi koetuissa synnytyksissa ei ollut
edelld mainittuja piirteitd. (Leinweber ym. 2017, McDanielin & Morriksen 2020

mukaan).

Vaikeus hyvaksya tiettyja potilasryhmia tai hoitotoimenpiteitd osaksi omaa tyota
saattoi altistaa myotatuntouupumukselle. Japanilaisissa aborttikeskuksissa tyds-
kentelevilla katiloilla oli kyselytutkimuksessa korkeat myotatuntouupumuspisteet,
jos he ajattelivat abortoidun sikion olleen elinkelpoinen tai kokivat vaikeaksi hallita
tunteitaan ja yllapitda ammatillisuuttaan potilaskohtaamisissa. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta abortti koettiin hoitoa tarjoavan tahon toimesta ahdistavana ja myo6ta-
tuntouupumukselle altistavana asiana. Tallaiseksi katsottiin myds se, etta kyseis-
ten katildiden piti tydskennella seka synnytysten etta aborttien parissa, joka nosti
emotionaalisen tyon vaativuutta. Ensimmaisen kolmanneksen aborttien hoitami-
sen maara oli negatiivinen vaikutin myotatuntotyytyvaisyydelle, jota synnytysten
hoito taas lisasi. (Mizuno, Kinefuchi, Kimura & Tsuda 2013.) Cohenin ym. (2017)
tutkimuksessa havaittiin, etta katildiden kokeman myotatuntouupumuksen ja -tyy-

tyvaisyyden kaanteinen yhteys on hyvin voimakas (Cohen ym. 2017).

5.1.2 Katilon ammatilliset olosuhteet

Katilot kokivat olevansa monista eri ammatilliseen asemaansa liittyvista syista
alttiita vahingoille ja sen vuoksi haavoittuvaisia sekundaariselle traumaattiselle
stressille. Erilaisten katilotydohon kuuluvien hoitotilanteiden piirteet liittyivat emo-

tionaaliseen kuormittumiseen. Sekundaarisesta traumaattisesta stressista haas-



31

tatellut iranilaiset katilot katsoivat terveydenhuollon katilotyota syrjivan lahesty-
mistavan olevan riskitekija sekundaariselle traumatisoitumiselle, kun tarkasteltiin
hyvinvoinnille haitallisia tyotapahtumia. Syrjintda kuvaaviksi asioiksi nimettiin ka-
tilon aseman ja hallinnan heikkeneminen tyotehtavissaan, epatasapainoinen val-
lanjako synnytysten hoidossa seka huono lainsaadanto. Katilon autonomian ja
itsendisyyden vahenemisen seka omia synnyttajia koskevan paatoksentekoval-
lan kapeneminen katsottiin altistavan tilanteille, joissa heidan ammattitaitonsa ja
tietdmyksensa jatettiin huomiotta ja he saattoivat altistua enemman sekundaari-

selle traumaattiselle stressille. (Hajiesmaello ym. 2022.)

Katilot kokivat tyonsa ikavat tapahtumat helpommiksi sietaa, jos he tiedostivat,
ettei niita olisi voitu estad mitenkaan. Ahdistuneisuutta katilGille aiheuttivat sellai-
set tilanteet, jossa synnyttaja joutui kokemaan tarpeetonta tuskaa synnytyksessa
auktoriteettiasemassa olevan henkilon toimesta. Katilot kuvailivat esimerkiksi
synnytyslaakarin rujoa toimintaa siten, kuin olisivat todistaneet raiskauksen.
(Beck & Gable 2012.) Tilanne, jossa katilot kokivat henkista tuskaa pitkaan syn-
nytyksen jalkeen todistaessaan synnytyslaakarin epaasiallista kaytdsta synnytta-
jaa kohtaan, toistui useassa kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa.
(Beck & Gable 2012; Beck ym. 2015; Cankaya & Dikmen 2020; Rice & Warland
2013; Halperin ym. 2011.)

Yhteistyon puute synnytyslaakareiden kanssa seka katilon rajatut vastuu- ja
osaamisalueet synnytysten hoidossa aiheuttivat avuttomuuden ja voimattomuu-
den tunteita (Beck ym. 2015). Odottamattomat tapahtumat vaativat tilanteen no-
peaa arviointia ja asianmukaisia toimenpiteita. Naita pidettiin katilotyon ammatil-
lisen kayttaytymisen ja vastuullisen toiminnan tarkeina osa-alueina. Laakarin soit-
taminen paikalle sai kuitenkin aikaan ristiriitaisuuksia katiloiden vastuun ja laaka-
rin auktoriteetin valilla ja haastoi katildiden patevyytta kyseisissa tilanteissa. (Hal-
perin ym. 2011.) Myo6s Hajiesmaellon ym. (2022) seka Ricen ja Warlandin (2013)
tutkimuksessa synnytyslaakarien arvovallan kyseenalaistamisen mahdottomuus
ja katilon epamaaraiseksi koettu asema synnytysta koskevassa paatoksenteossa
katsottiin tekevan katildista haavoittuvaisia vahingoille ja sita mukaa sekundaari-
selle traumaattiselle stressille. Erindisten seuraamuksien valttamiseksi laakarien
tottelemisen katsottiin olevan ainoa vaihtoehto. (Hajiesmaello ym. 2022; Rice &
Warland 2013.)
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Epatasa-arvoinen vallan jakautuminen katiloyhteisossa todettiin katilotyossa se-
kundaariselle traumaattiselle stressille altistavaksi asiaksi. Erityisesti nuorille ka-
tilGille tallaiseksi asiaksi esitettiin heille katsottu velvollisuus kunnioittaa vanhem-
pien katildiden kokemusta ja neuvoja tilanteessa kuin tilanteessa. Nuoret katilot
kokivat myds tulevansa mielipiteineen ohitetuiksi vastuukatildiden ja synnytyslaa-
kareiden toimesta, josta saattoi pahimmassa tapauksessa seurata estettavissa

ollutta vahinkoa synnyttajalle tai lapselle. (Hajiesmaello ym. 2022.)

Tietamattomyys katilon juridisista oikeuksista, esimiesten vastuuttomuus ja kati-
I6itéd huonosti tukeva lainsaadanto katsottiin haittatapahtumien yhteydessa voi-
makasta pelkoa aiheuttavaksi ja sekundaariselle traumaattiselle stressille altista-
vaksi asiaksi. Katilot kokivat, ettd vahingollisten tapahtumien jalkeen heilta puut-
tui asian oikeudenkaynnissa oman, synnytysten hoidosta vastaavan organisaa-
tion taustatuki ja he joutuivat vastaamaan tapahtumista ja toiminnastaan taysin
omana itsenaan. (Hajiesmaello ym. 2022.) Vahingoittumiseen tai kuolemaan liit-
tyvien asioiden kasitteleminen oikeudessa ja sinne nimetyksi tuleminen teki ko-
kemuksesta monin kerroin raskaamman, silla vaitiolovelvollisuus seka tyohon liit-
tyva, pitka ja tuskallinen oikeusprosessi teki henkildkohtaisesta elamasta nautti-

misesta mahdotonta (Beck ym. 2015).

Katilot kokivat, ettei heidan ollut mahdollista saada puhua kollegiaalisesti omista
kokemuksistaan traumaattisista synnytyksista. Vertaistuellisten foorumeiden tai
muun tallaiseen tarkoitukseen suodun tilan todettiin puuttuvan. (Beck ym. 2015.)
Organisaatiolta tullut suora pyynto katiléille olla puhumatta omista kokemuksis-
taan traumaattisista tapahtumista lisasi huonovointisuutta ja vaikeita tunteita en-
tisestaan. Muita esimerkkeja olivat vihan, hapean ja syyllisyyden tunteet seka
tunne siita, ettei katilén tunteilla ole merkitysta. (McDaniel & Morris 2020.) Pai-
neita koettiin myos siita, etta katilon ajateltiin yhteiskunnallisesti olevan onnen-
tayteinen ammatti, joten katildiden ei ollut mahdollista puhua tyon kaantopuolista
ja traumaattisista kokemuksistaan (Beck & Gable 2012). Katilét kokivat omien
tunteidensa tulevan ylenkatsotuiksi ja huomiotta jatetyiksi seka tyoyhteisOssa etta
organisaatiossa. Debriefing- eli jalkipuintikeskustelun puute seka ajattelu, etta

traumaattisista tapahtumista on selvittava yksin niiden ollessa osa tyota seka
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vastuun siirtdminen empaattisen suhteen luoneelle katildlle olivat tydpaikan suh-
tautumista kuvaavia asioita katildiden kokemuksia kohtaan. (Rice & Warland
2013). Tyon haittatapahtumista, jotka vaikuttivat jo itsessaan ammatilliseen itse-
tuntoon, myos laakareilta ja kollegoilta saadut moitteet ja syytOkset seka naista
seurannut kollegoista etdantyminen vaikuttivat katildiden selviytymiseen, yksinai-
syyteen ja ahdistuneisuuteen seka kykyyn toimia ammatillisesti. (Halperin ym.
2011.)

Katilon katsottiin olevan luonteeltaan ammatti, joka sisaltaa suurta vastuuta, vel-
vollisuuksia ja ainutlaatuisia piirteitd. Se on sekd empaattista ja fysiologista syn-
nytysprosessia lahestyvaa tapaa hoitaa etta arvaamattomia tapahtumia, kiireelli-
sia ladketieteellisia toimenpiteita ja potilaiden vaatimuksiin ja odotuksiin vastaa-
mista. Naita asioita, siis katilotydn luonnetta, pidettiin katildiden haastatteluiden
pohjalta sekundaariselle traumaattiselle stressille altistavina tekijoina. Alemmiksi
teemoiksi asiasta nimettiin toiminnan kokeminen ristiriitaiseksi, synnytyskulttuu-
rin muuntuminen ja siirtymavaiheessa oleminen seka synnytysprosessin riskialt-
tius. HdAmmennysta omasta tyosta ja sen ristiriitaisuudesta aiheutti se, etta syn-
nytyssalikatilot ajattelivat tydstaan tulleen yhdistelma fysiologisen synnytyksen
tukemista ja ladketieteellisia menetelmia, huolimatta siita, nayttoon perustuvat
suositukset painottivat fysiologisia menetelmia. (Hajiesmaello ym. 2022.) Myos
Ricen ja Warlandin (2013) tutkimuksessa katilot kuvailivat kokemuksiaan hyvin
pitkalti samalla tavalla, kun kahden eri filosofian mukaan rinnakkaisesti (luonnon-
mukaisuuden ja laaketieteellisyyden parissa) tydskentely aiheutti hammentynei-
syytta ja vaikutti silhen, miten he kokivat traumaattiset synnytykset (Rice & War-
land 2013).

Komplikaatiotilanteissa perheen kohtaamisessa vaadittin vankkaa ammattitai-
toa, silla katilon tydssa ollaan suoraan tekemisissa kaikista yhteiskunta- ja kult-
tuuritaustoista tulevien ihmisten kanssa. Perhekoon pieneneminen, perheiden
synnytysta koskevien odotusten oikeutettu kasvaminen seka synnyttajien pa-
rempi medialukutaito ja tietoisuus oikeuksistaan aiheuttivat muutospaineita ja li-
savaatimuksia katilotydlle. Synnytyksen riskialttiutta pidettiin sekundaariselle
traumaattiselle stressille altistavana tekijana siksi, etta tarkasta synnyttajan taus-

taan tutustumisesta huolimatta jotkin asiat saattoivat jaada huomioimatta tai syn-
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nyttajalta kertomatta. Katilot joutuvat olemaan jatkuvasti valppaina odottamatto-
mille komplikaatioille, joita ei aina voida estaa asianmukaisista toimenpiteista ja

valmistautumisesta huolimatta. (Hajiesmaello ym. 2022.)

5.1.3 Kaitilokohtaiset ominaisuudet

Uran alkuvaiheessa paineen alla tyoskentely traumaattisissa synnytyksissa oli
mahdollinen altistava tekija myotatuntouupumuksen kehittymaan lahtemiselle
(Hajiesmaello ym. 2022). Vahaiset tydvuodet havaittiin tutkimuksen laadullisessa
osiossa sekundaarisen traumaattisen stressin riskitekijaksi. Raskaiden tyotilan-
teiden emotionaaliset vaikutukset koettiin erityisen merkityksellising, jos tyokoke-
musta oli hyvin vahan. Ensimmaista kertaa aloittelevana synnytyssalikatilona
koetut, aarimmaisen surulliset tapahtumat, kuten kohtuun kuolleen sikion hoita-
minen, koettiin ravisuttavina ja katilon henkista kuormitusta merkittavasti lisaa-
vina tilanteina. Kokemattomana katilona ensimmaista kertaa koetut surun ja yk-

sindisyyden tunteet olivat mieleenpainuvia. (Beck & Gable 2012.)

Negatiiviset ajatukset itsesta nostivat riskia myoétatuntouupumuksen muodostu-
miselle. Jos katil6illa oli historiassaan aikaisempia mielenterveyden ongelmia ja
heidan sosiaalinen tukiverkkonsa oli heikko, he olivat tyytymattomia tydhonsa,
olivat todistaneet traumaattisia tapahtumia ja mahdollisesti vaihtaneet tyosken-
tely-yksikkoa jarkyttavien tapahtumien vuoksi, katsottiin heidan olevan herkempia
posttraumaattisen stressin kaltaisille oireille. Oireiden, kuten posttraumaattisen
kognition heikkenemisen ja ammatillisen elamanlaadun laskemisen kanssa kor-
reloivat myos katilon tyovuodet — mita kauemmin katilo oli tydskennellyt, sita
enemman kokemuksia traumaattisia synnytyksia oli kertynyt ja sita voimak-
kaampi naiden seka oireiden ja myotatuntouupumukseen viittaavien testitulosten
valinen korrelaatio oli. (Cankaya & Dikmen 2020.) Myds Cohenin ym. (2017) tut-
kimuksessa korkeat tydvuodet ja mydtatuntouupumuksen oireet korreloivat (Co-
hen ym. 2017).

Cankaya ja Dikmen 2020 esittivat tutkimustulostensa antavan nayttéa siita, etta

katildiden on todennakdista samaistua vahvasti potilaidensa synnytyksenaikai-
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siin tunteisiin, mitd vahvemman siteen he loivat synnyttajien kanssa. Taman kat-
sottiin vahvistavan myo6tatuntoisia stressioireita entisestaan. (Cankaya & Dikmen
2020.) Katilon oman aitiyden katsottiin olevan empatiaa ja naisiin samaistumista

vahvistava asia (Halperin ym. 2011).

5.2 Miten myétatuntouupumus ilmenee katilotyossa

Seuraavissa kappaleissa esitetaan opinnaytetyon tuloksia siita, miten myotatun-
touupuneisuus voidaan havaita katilotyossa. Teemoja olivat kognitiiviset, emotio-
naaliset ja fysiologisen ylivirittyneisyyden oireet, arvojen ja elaman merkitysten
muutokset seka tydssa ilmenevat asiat. McDanielin ja Morriksen (2020) mukaan
katilon sekundaarisen traumaattisen stressin, myotatuntouupumuksen ja toissi-

jaisen uhriuden oireet ovat keskendan samanlaisia (McDaniel & Morris 2020).

[Imidn kuvailun kannalta katsottiin olevan kaytannon katildétyon ja vaikutusten tun-
nistamisen kannalta oleellisempaa tarkastella myétatuntouupumuksen konkreet-
tisia esiintymismuotoja, kuin keskittya esimerkiksi numeraalisiin faktoreihin myo-
tatuntouupumuksen esiintyvyydesta. Kvantitatiivista tietoa mydtatuntouupumuk-
sen tutkimuksessa tarvitaan kuitenkin yhta lailla, joten opinnaytetyon tuloksiin
poimittiin neljasta kirjallisuuskatsaukseen valitusta tutkimuksesta sen yleisyy-
desta kertovaa, oirekyselypisteisiin perustuvaa nayttoa. Vastauksia naihin verrat-
tiin siihen, olivatko katilot altistuneet tyossaan traumaattisille tapahtumille. Kati-
I6iden sekundaarisen traumaattisen stressin tutkimuksessa 35% oirekyselyyn
vastanneista katiloista karsi tulosten perusteella kohtalaisesta tai vakavasta se-
kundaarisesta traumaattisesta stressista. (Beck & Gable 2012.) Beckin, LoGiudi-
cen ja Gablen (2015) tutkimuksessa 10% katildista karsi korkean tason ja 19%
vakavasta sekundaarisesta traumaattisesta stressista (Beck ym. 2015). Katil6t
saivat Schrgderin ym. (2016) tanskalaisessa tutkimuksessa kaikissa, unihairioi-
den, somaattisen ja kognitiivisen stressin, masennusoireiden ja yleisen stressin
kategorioissa synnytyslaakareita korkeammat pisteet. Traumaattisten synnytys-
ten jalkeisia kokemuksia tutkivassa Sheenin ym. (2015) tutkimuksessa 33%
(n=139) Yhdistyneessa kuningaskunnassa tyoskentelevista katildista kertoivat
karsivansa pelokkuudesta ja avuttomuudesta (McDaniel & Morris 2020). Turkki-

laisen poikkileikkaustutkimuksen osallistuneista katildista 37,2% taytti kyselyn



36

perusteella posttraumaattisen stressioireyhtyman kaikki kriteerit (Cankaya & Dik-
men 2020).

5.2.1 Kognitiiviset oireet

Beckin ja Gablen (2012) tutkimuksessa katildiden sekundaarista traumaattista
stressia kartoittavan kyselyn perusteella heilla esiintyi tunkeutuvia ajatuksia tyo-
tapahtumista vapaa-ajalla ilman aikomusta siihen. (Beck & Gable 2012.) Myota-
tuntoisuutensa vuoksi katilot kokivat haasteelliseksi erottaa tydasiat omasta ela-
mastaan (Halperin ym. 2011). Herkkyys traumatisoivasta asiasta muistuttaville ja
tunteita herattaville arsykkeille korostui myotatuntouupumuksen oireena (Beck &
Gable 2012).

Muistot, danet ja mielikuvat traumaattisesta tapahtumasta tunkeutuivat mieleen
aina, kun katilét hoitivat samankaltaista potilasryhmaa. (Beck &Gable 2012;
Hajiesmaello ym. 2022.) Muistikuvat traumaattisista tapahtumista saattoivat pyo-
rid mielessa yksityiskohtaisesti vuosien ajan (Beck & Gable 2012; Beck ym. 2015;
Halperin ym. 2011; Sheen ym. 2016). Tapahtumien muisteleminen oli joko taha-
tonta tai tietoista; toisinaan tapahtuman lapikdyminen uudelleen oli pyrkimys
saada helpotusta syyllisyyden tunteeseen ja selkoa sille, oliko itse tehnyt jotain

vaarin (Sheen ym. 2016).

Katiloiden oman henkisen tilan vakauttaminen oli vaikeaa traumaattisten synny-
tysten jalkeen. Tahan kuului ajanjaksoja, jolloin katilon mieli tayttyi tunkeutuvista
mielikuvista tapahtuneesta. (Hajiesmaello ym. 2022.) Samaistumisen potilaan
kokemaan traumaan tapahtuman jalkeen nahtiin olevan myotatuntoisesta koh-
taamisesta koitunut seuraus, kun katilot kokivat elavansa potilaan kokemaa trau-
maa aina uudelleen ja uudelleen (Beck ym. 2015). Myétatuntouupumuksen ja
sekundaarisen traumaattisen stressin oireet saattoivat olla pitkakestoisia ja il-
meta katildissa viela vuosien jalkeen. Traumaattisten tapahtumien jalkeen kati-
I6illa esiintyi pakkomielteisyytta, vaaristyneita ajatuksia onnettomuuteen johta-
neista syistd seka tapahtuneen pitkakestoista murehtimista. (Hajiesmaello ym.
2022.) Mielessa pyorivat muistikuvat potilaista ja tyétapahtumista aiheuttivat ala-

kuloisuutta (Beck ym. 2015). Katiléiden oireita yllapitavaksi asiaksi katsottiin se,
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ettd synnyttajan selviytymisesta traumaattisen synnytyksen jalkeen ei tullut kos-
kaan kuulleeksi (Rice & Warland 2013).

Tyotapahtumien alitajuntainen kasittely eli niiden tuleminen uniin oli tyypillinen
reaktio traumaattisiin tapahtumiin katilotyossa. Katilot eivat pystyneet nukahta-
maan ja herailivat painajaisiin, jotka liittyivat heidan hoitamiinsa synnytyksiin ja
suurta karsimysta kokeneisiin potilaisiin. (Beck & Gable 2012; Beck ym. 2015;
Hajiesmaello ym. 2022.)

5.2.2 Emotionaaliset oireet

Merkitykselliseksi asiaksi nousi katildiden tunteita kuvaavissa tutkimushavain-
noissa hyvin voimakkaana kokema syyllisyys (Rice & Warland 2013, Sheen ym.
2016; Halperin ym. 2011). Katildiden epavarmuus tapahtumien syista johti syylli-
syyteen siita, etta heidan itsensa olisi pitanyt tehda tilanteessa jotain toisin, omaa
toimintaa kyseenalaistettiin tai se ajateltiin epaonnistumiseksi (Sheen ym. 2016).
Syyllisyytta koettiin jalkeenpain omasta toiminnasta, kun katilé epardi, oliko esi-
merkiksi hartiadystokiatilanteessa vetanyt liian lujaa ja taten itse aiheuttanut vau-
rioita sikidlle, vaikka asia ei valttamatta todistettavasti ollut nain (Beck ym. 2015).
Omaa toimintaa saatettiin murehtia pitkdan synnytyksen jalkeen ja katua sita, etta
ei ollut kiinnittanyt mielestaan tarpeeksi huomiota synnyttajaan (Hajiesmaello ym.
2022). Traumaattisten synnytysten jalkeen katilot karsivat avuttomuuden ja voi-
mattomuuden tunteista. Omien valintojen pohtiminen ja kyseenalaistaminen seka
se, etta katilo ajatteli olleensa huolimaton ja koki suoriutuneensa tehtavista huo-
nosti, jattaneensa tekematta kaiken mahdollisen seka pettaneensa synnyttajansa
luottamuksen, oli yleista. (Beck & Gable 2012).

Traagisten tapahtumien jalkeen katilot kokivat itsensa emotionaalisesti ylikuor-
mittuneiksi (Halperin ym. 2011). Traumaattisen, odottamattoman ja potilaalle va-
hinkoa aiheuttaneen tapahtuman jalkeen oli tyypillista, etta katilot kokivat ole-
vansa henkilokohtaisesti vastuussa tapahtuneesta (McDaniel & Morris 2020;
Rice & Warland 2013). Edella mainittua asiaa pohdittiin katildiden traumaattisten
synnytyskokemusten suhteen Ricen ja Warlandin tutkimuksessa myo0s siita na-

kokulmasta, etta katilot kokivat ahdistuvansa "epaonnistumisestaan” toteuttaa
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naisen kanssa olemiseen ja hanen tukemiseensa keskittyvaa tyotaan (Rice &
Warland 2013). Tahan liittyen kokemus madaltuneesta kyvysta suoriutua amma-
tillisista tehtavista aiheutti katildissa hapean ja turhautuneisuuden tunteita
(McDaniel & Morris 2020).

Suru (Hajiesmaello ym. 2022) ja ahdistus olivat katildiden traumaattisiin synny-
tyksiin osallistumista kuvaavia tunteita (Beck ym. 2015). Emotionaaliseksi myo-
tatuntouupumuksen oireeksi katsottiin myds erilaiset voimakkaat pelot traumaat-
tisten asioiden toistumisesta (Hajiesmaello ym. 2022), traumaattisista tapahtu-
mista muistuttavat arsykkeista johtuva katildiden apeus (McDaniel & Morris 2020)
ylisensitiivisyys ja yksindisyyden tunteet (Halperin ym. 2011), emotionaalinen tur-
tuneisuus (Beck ym. 2015), kyynisyys esimerkiksi virheen tehnytta kollegaa koh-
taan (Halperin ym. 2011) seka ahdistuneisuus, turhautuneisuus, viha ja vaihte-
leva mieliala (McDaniel & Morris 2020). Empaattisesti tyotaan tekevat kokivat
olevansa henkildkohtaisella tasolla jarkyttyneitd perhettd kohdanneesta mene-
tyksesta. Korkeita pisteita posttraumaattisen stressin oirekyselysta saaneet kati-
|6t kokivat olevansa perheen menetyksista yhta jarkyttyneita ja surevansa tapah-

tunutta tahollaan todella syvasti (Sheen ym. 2016).

5.2.3 Fysiologisen ylivirittyneisyyden oireet

Emotionaalinen kuormitus ja myotatuntouupumus tyossa todistetuista asioista
nakyivat myods katildiden fysiologiassa. Tahan viittaavia fyysisia sekundaarisen
traumaattisen stressin oireita olivat yleinen uupuneisuus, iho-ongelmat, hiusten-
lahto, aistiyliherkkyys, painonhallintaongelmat, ruokahaluttomuus ja laihtuminen

(Hajiesmaello ym. 2022).

Reagointiherkkyys erilaisiin arsykkeisiin lisaantyi. Tietyt toissa kuullut danet ja
samankaltaiset tilanteet ja takaumat herattivat katildissa hankalia, historiassa
traumaattisten tapahtumien yhteydessa koettuja tunteita (Beck & Gable 2012).
Katiloilla esiintyi herkistynytta kehollista reagointia tyosta ja potilaista muistutta-
viin asioihin, kuten sykkeen nousua (Beck ym. 2015) ja traumaattisten tapahtu-

mien jalkeen fyysisia kipuja, heikotusta ja vapinaa (Halperin ym. 2011). Katil6t
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raportoivat tyostaan johtuvaa yleista hermostuneisuutta (Beck ym. 2015), ylivalp-
pautta ja artyneisyytta (Hajiesmaello ym. 2022). Ylivirittyneisyyden merkkina voi-
tiin havainnoida se, etta katildilla oli tyotehtavissaan keskittymisongelmia ja he
huomasivat unohtelevansa asioita esimerkiksi potilaskohtaamisista (Beck ym.
2015).

5.2.4 Arvojen ja elaman merkitysten muutokset

Eniten vastauksia saaneiden sekundaarisen traumaattisen stressin oireky-
selyssa muuttujien joukossa oli katildiden lannistuneisuus tulevaisuuden suh-
teen. Muita henkilokohtaiseen elamaan vaikuttavia oireita olivat vahentynyt kiin-
nostus olla muiden seurassa, heikentynyt aktiivisuus seka sellaisten asioiden,
paikkojen ja ihmisten valttely, jotka muistuttivat tyosta. (Beck ym.2015.) Katilot
vastasivat olleensa viimeisen viikon aikana silloin talléin masentuneita tulevai-
suuden suhteen (Beck & Gable 2012) ja kokivat itsetuntonsa heikentyneen trau-
maattiseen synnytykseen osallistumisen emotionaalisena seurauksena (Hajies-

maello ym. 2022).

Katildiden maailmankatsomuksessa tapahtui muutoksia traumaattisten tapahtu-
mien seurauksena. Negatiiviset ajatukset maailmasta ja itsesta korreloivat kor-
keiden posttraumaattisen stressioireyhtyman kaltaisten, toisin sanoen myotatun-
touupumuksen oireiden pisteiden kanssa. (Cankaya & Dikmen 2020.) Traumaat-
tisten tapahtumien jalkeen katildiden maailmankuva nayttaytyi negatiivisempana
ja pessimistisempana, silld he olettivat jotakin pahaa tapahtuvan (Beck ym.
2015). Katilét huomasivat tydn vaikutuksia myds henkilokohtaisissa inmissuhteis-
saan. Muutokset vapaa-ajan kayttaytymisessa ja mielialassa, vaikutukset inmis-
suhteisiin (Sheen ym. 2016), kuten huono kaytés perheenjasenia kohtaan, olivat
merkkeja myotatuntouupumuksesta. Katildiden tapa kasitella kuormittavia tyota-
pahtumia laheisten kanssa ei aina kuitenkaan helpottanut heidan selviytymistaan
niista. (Halperin ym. 2011). Negatiivisten vaikutusten perhe- ja ystavyyssuhteisiin
seka heikentyneen kommunikoinnin katsottiin olevan seurausta katildille tyostaan
aiheutuneesta karsimyksesta. Pyrkimys estaa myotatuntouupumuksen vaikutta-
masta perhesuhteisiin sai aikaan entista voimakkaampaa uupumusta. Tahan liit-

tyen huomattiin laheisiin kohdistuvaa aggressiivisuutta ja hermostuneisuutta.



40

Toissa kohdatun huonon ilmapiirin vaikuttavan tiedostamattomasti elamanlaa-
tuun seka siihen, miten katilot kohtelivat lapsiaan ja puolisoitaan. (Hajiesmaello
ym. 2022.) Katilot kokivat tyonsa vaikuttaneen omaan mielenterveyteensa ja per-
hesuhteisiinsa niin paljon, etta tasta seurasi esimerkiksi avioeroja. Koko perheen
koettiin karsivan perheenjasenen myotatuntouupumuksen oireista. (Sheen ym.
2016.)

McDanielin ja Morriksen (2020) tapausesimerkkiin perustuneessa kirjallisuuskat-
sauksen myotatuntouupuneeksi kuvattu katildo koki olevansa traumaattisten ta-
pahtumien seurauksena emotionaalisesti hyvin uupunut, jolloin tydkseen muista
valittdminen ja huolehtiminen alkoi tuntua taakalta, mutta suoritti tehtavansa silti
(McDaniel & Morris 2020). Tyon katsottiin laukaisseen tietynlaisen elaman hau-
rauteen ja perusturvallisuuden menettamiseen liittyvan ahdistuksen, silla irratio-
naaliset pelot laheisten turvallisuudesta ja tulkinnat ympariston mahdollisista
uhista lisdantyivat. Ahdistusta koettiin asioista, joista sita ei ollut ennen traumaat-
tisten tydtapahtumien sattumista. Henkildkohtaisen elaman ahdistuksen kohteilla
ei tyypillisesti ollut yhtenevyytta jarkyttaviksi koettuihin tyétapahtumiin, vaan ne
ilmenivat yleisesti perheenjasenten turvallisuuteen vaikuttavissa tilanteissa.
(Sheen ym. 2016.)

5.2.5 Tyossa ilmenevat asiat

Myotatuntouupumus vaikutti laajasti seka yksilon tydelamaan etta yhteisdjen toi-
mintaan. Sekundaarisen traumaattisen stressin valttdmisoireena katil6illa havait-
tiin haluttomuus vieda uusia synnyttgjia tiettyihin synnytyssaleihin, joissa oli ai-
kaisemmin tapahtunut jotain katilolle jarkyttavaa (Beck & Gable 2012). Katilot al-
koivat valtella tiettyjen potilasryhmien hoitamista (Beck ym. 2015). Ammatillisen
itsetunnon heikkenemisen vuoksi katilot tunnistivat itsessaan haluttomuutta hoi-
taa esimerkiksi synnytyksia (Halperin ym. 2011). Katilét kokivat menettaneensa
traumaattisten tapahtumien myoéta uskonsa synnytysprosessiin ja omaan viatto-
muuteensa osana sita. Katiloista tuli pidattyvaisempia, epailevaisempia ja varo-
vaisempia tydssaan. Syntyman hetken lahestyessa he tunsivat myos lapitunkeu-
tuvia pelkotiloja ja aavisteluita pian koittavasta tuhosta aikaisempien kokemus-

tensa vuoksi. (Beck ym. 2015.)
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Vaikeus hyvaksya raskaudenkeskeytykset osaksi omaa tydnkuvaa, korreloi huo-
mattavasti myotatuntouupumuksen viittavan testituloksen kanssa (Mizuno ym.
2013). Neljannes Beckin ja Gablen (2012) kyselyyn vastanneista katiloista rapor-
toi ajatelleensa viimeisen viikon aikana, ettd haluaisi valtella traumaattisten ta-
pahtumisen vuoksi tietyn asiakasryhman kanssa tydoskentelemista (Beck & Gable
2012). Voimakkaasti emotionaalisesti stressaantuneet katilot kokivat omien tun-
teidensa hallitsemisen ja haastavista tyotilanteista selviytymisen hyvin vaikeaksi.
Tragedian kokevan potilaan rinnalla oleminen ammattilaisena tuntui katil6ista toi-
sinaan ylitsepaasemattoman raskaalta. Seka korkeita ettda matalia pisteita myo-
tatuntouupumuskyselysta saaneet katilot kuvailivat menevansa emotionaalisesti
haastavissa tilanteissa tietynlaiseen automatisoituun suorittamistilaan, jossa
omat tunteet tuli sivuuttaa, jotta he kykenivat suorittamaan relevantit toimenpiteet

ammatillisen vaikutelman sailyttamiseksi. (Sheen ym. 2016.)

Sekundaarisesta traumaattisesta stressista karsivat katiloét kokivat sopeutumis-
ongelmia tydnsa emotionaalisiin vaatimuksiin ja olleensa puutteellisesti informoi-
tuja alavalinnastaan. Traumaattiset tapahtumat aiheuttivat katilén uran valitsemi-
sen katumista ja katilétyohon liittyvan intohimon menettamista. Erityisesti tuen
puute traumaattisten tapahtumien jalkeen aiheutti ristiriitaisia tunteita omaa tyota
kohtaan. (Hajiesmaello ym. 2022.) Myétatuntouupumuksen vaikutuksesta tyyty-
mattomyys tyohon lisaantyi. Ajattelu, ettei katilotyo ole sen arvoista, vaihtelevat
ajatukset ammatinharjoittamisen lopettamisesta tai tauon pitamisesta seka li-
saantyneet sairauspoissaolot ja vahemman tydajan tekeminen olivat katildiden
keinoja kyeta kestaa tyon aiheuttamia tunteita. Katilot raportoivat myotatuntouu-
pumuksen aiheuttavan myods tyota kohtaan tunnetun ylpeyden, potilaisiin muo-
dostettavan yhteyden heikkenemista seka haluttomuutta hoitaa synnytyksia.
(McDaniel & Morris 2020.)

Obstetrisen tiimin kyynisyys traumaattisen synnytyksen kokeneita kollegoita koh-
taan koettiin haitalliseksi ja tydohyvinvointia heikentavaksi asiaksi. Traumaattisen
tapahtuman jalkeen tydyhteisossaan itsensa hylatyiksi ja petetyiksi tulleet katilot
kokivat jaaneensa ilman obstetrisen tiimin tukea. Myrkylliseksi, vihamieliseksi ja

turvattomaksi koettu ilmapiiri yksikdossa aiheutti ei-toivottuja, hankalia suhteita
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kollegoiden valille. (Beck ym. 2015.) Tuen puute kollegoilta sai aikaan yksinai-
syyden ja ammatillisen kyvyttomyyden tunteita (Halperin ym. 2011) seka fyysista
ja henkista eristaytymista tyoyhteisossa, kun katilot kokivat mielipiteidensa ja am-
mattitaitonsa tulleen ohitetuiksi heidan ollessaan eri mieltd muiden ammattiryh-
mien tekemista kliinisista hoitopaatoksista (Sheen ym. 2016). Tydyhteisdéon kuu-
luvuuden tunne heikentyi. Kokemus maineen tuhriutumisesta katiloyhteisossa
traumaattisen synnytyksen tai komplikaatioiden jalkeen aiheutti voimakasta
stressia ja karsimysta. Pettymys kollegoiden antamaan vertaistukeen tapahtu-
mien jalkeen aiheutti muun muassa kollegoiden valisia luottamusongelmia.
(Hajiesmaello ym. 2022.) Katilot kokivat olevansa tydyhteisdssaan haavoittuvai-

sia tarkkailun kohteita haittatapahtumien jalkeen (Sheen ym. 2016).

Halu vetaytya tyotehtavista ja lopettaa tydskentely kyseisella osastolla, siis etai-
syyden ottaminen oli katildiden keino selvita kokemuksistaan (McDaniel & Morris
2020; Cankaya & Dikmen 2020) Korkeita pisteita posttraumaattisen stressin ky-
selysta saaneet katilot olivat vaihtaneet tyopaikkaa lyhyen ajan kuluttua trauma-
tisoivasta tapahtumasta synnytysyksikdssa (Cankaya & Dikmen 2020). Saman-
kaltaisia tyotehtavista lahtemiseen liittyvia iimidita havaittiin useissa tutkimuk-
sissa. Alan vaihtaminen, johtotehtaviin pyrkiminen, jatko-opiskelu seka siirtymi-
nen toisiin, synnytyssalitydéta vahemman intensiivisiin tehtaviin olivat yleisia kati-
I6iden tekemia ratkaisuja tydssa kohdattujen, jarkyttavien tilanteiden jalkeen sel-
vitakseen niista. Motiivi toisiin tehtaviin siirtymiselle traumaattistiin synnytyksiin
osallistumisen valttamisen lisaksi oli se, etta katilot kykenisivat auttamaan muita
valmistautumaan adekvaatisti tydnsa traumaattisiin tapahtumiin ja selviamaan
tehtavistaan. Katildiden kertomuksissa syy opetustehtaviin siirtymiselle oli joissa-
kin tapauksissa se, etta tyon traumaattisista tapahtumista koituva henkinen kar-
simys oli liikaa, eivatka he kokeneet pystyvansa jatkamaan tyota elakeikaan asti
oman hyvinvointinsa tahden. (Beck & Gable 2012.) My6ds muissa tutkimuksessa
liian raskaaksi tyonsa kokevien katiloiden selviytymiskeinoja olivat siirtyminen
esimerkiksi aikaistetulle elakkeelle tai muualle, missa katilot pystyivat valttele-
maan traumaattisia synnytyksia (Beck ym. 2015) sekad Sheenin ym. (2016) tutki-
muksessa emotionaalisesti kuormittuneet katilot halusivat vaihtaa tyopaikkaa,
jotta ylipaataan valttaisivat tapahtuneesta muistuttavan ympariston ja tapahtu-

man uusiutumisen (Sheen ym. 2016).
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Traagisten tapahtumien koettiin haastavan katildiden ammatillista patevyytta
(Halperin ym. 2011) ja tapahtumien jalkeen katilGilla ilmeni ammatillisen itsetun-
non heikkenemista. Katiloista tuli ylihuolehtivia ja pakkomielteisia potilasturvalli-
suuden suhteen, he epailivat omia taitojaan seka pelkasivat virheita, nuhteita ja
mahdollisia seuraamuksia suunnattoman paljon. Myoétatuntouupumuksen perus-
teltiin johtavan mahdollisesti harkintavirheisiin ja sitd mukaa potilasturvallisuuden
vaarantumiseen. (McDaniel & Morris 2020.) Katilét tunnistivat omaavansa epai-
levaisemman (Beck & Gable 2012), varmistelevamman ja yleisesti tarkemman
tydskentelytavan, jottei tapahtunut toistuisi. Potilaiden pieniinkin tuntemuksiin yli-
reagoitiin. Katilot tunsivat olevansa epavarmempia omista ammatillisista taidois-
taan. (Sheen ym. 2016.) Traumaattisen tapahtuneen kokeneen kollegan kaytos
saattoi vaikuttaa negatiivisesti koko tydyhteisoon. Mahdollisten aikaisempien ko-
kemusten vuoksi pelko tapahtuman uusiutumisesta ja siihen liittyva, joskus ai-
heeton hataantyminen lisasi myds muiden kollegoiden stressia. (Hajiesmaello ym
2022.)

Mydétatuntouupumukseen liitettavissa olevien oireiden pitkittyessa katildilla esiin-
tyi kyvyttomyytta palata téihin. Traumaattiset tapahtumat koettiin uran kdanne-
kohtana, joka vaikutti seka tyo- ettd henkildkohtaiseen elamaan. (Halperin ym.
2011.) Tyytymattdmyys tydohén ammatillisella ja henkildkohtaisella tasolla seka
lisdantyneet sairaspoissaolot tai muutoin vahentynyt tydaika olivat seurausta ka-

tildiden myoétatuntouupuneisuudesta (McDaniel & Morris 2020).
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6 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen paattava osa sisaltaa sisallollisen ja menetelmallisen poh-
dinnan, tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin seka keskeisten tulosten
tiivistelman ja koonnin. Tulosten tarkastelun tarkoituksena on niiden sovittaminen
teoreettiseen, kasitteelliseen ja yhteiskunnalliseen kontekstiin. Muita osioon kuu-
luvia asioita ovat tulevaisuuden haasteiden hahmottelu, jatkotutkimusaiheet, ke-
hitysehdotukset ja tutkimuskysymyksen hyvan tieteellisen tavan mukainen kriti-

sointi. (Kangasniemi ym. 2013.)

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen aineistovalinnan pyrittiin tuovan vastauksia kysymykseen:
"Mita myoétatuntouupumus on katilétydssa?”. Valituista tutkimuksista I0ydettiin ai-
hetta kuvailevaa tietoa siita, millaiset asiat katilotyossa altistavat mydétatuntouu-
pumukselle ja millaisia myoétatuntouupumuksen oireita katildissa saatettiin ha-
vaita. Tutkimuksissa esiin nousseet asiat olivat keskenaan yhtenevaisia ja toisi-
aan taydentavia seka teoreettisten lahtokohtien kanssa keskustelevia. Opinnay-
tetydn tulokset ovat suurilta osin yhtenevaisia samaa aihetta kasittelevien, Sho-
reyn ja Wongin (2021) metasynteesin seka Aydinin ja Aktasin (2021) ja Uddinin,
Ayersin, Khinen ja Webbin (2022), systemaattisten katsausten kanssa (Shorey &
Wong 2021; Aydin & Aktas 2021; Uddin, Ayers, Khine & Webb 2022). Huomioi-
tavaa toki on, etta osassa katsauksia oli kaytetty muutamia samoja tutkimuksia,

kuin tassa opinnaytetyossa.

Katiloiden tapauskohtaiset oireet tasmaavat hyvin paljon sekundaariseen trau-
maattiseen stressiin, jota pidettiin aineistoa analysoitaessa ensimmaisena haly-
tysmerkkina katilotyon asiakkaiden karsimyksen todistamisen vaikutuksista.
Myotatuntouupumuksen rooli kokonaisvaltaisena katilon karsimysta kuvaavana
termina nayttaytyy tuloksissa monien erilaisten tapahtumien summana. Tuloksia
analysoitaessa havaittiin jonkin verran paallekkaisyyksia siina, olivatko jotkin
asiat myotatuntouupumukselle altistavia vai siita johtuvia. Esimerkiksi traumaat-

tisen synnytyksen aikana koetut tunteet olivat samoja, kuin myoétatuntouupumuk-
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sen emotionaaliset oireet. Tuloksista havaittiin kutenkin eraanlainen kehamai-
syys altistustekijoiden ja oireiden valilla, silla myotatuntouupumuksesta johtuvat
haitalliset kayttaytymismallit saattoivat pahentaa sen oireita. Katiloille karsimysta
aiheuttavat asiat tunnuttiin tunnistettavan tyontekijoiden toimesta hyvin, mutta pit-
kaaikaisseurauksista ei valttamatta puhuttu myétatuntouupumuksen nimella — nii-

den ollessa kuitenkin selvasti sellaiseksi tunnistettavia.

Myotatuntouupumukselle altistavat asiat katilotyossa

Mydétatuntouupumus ei yleensa ole seurausta vain yhdesta tapahtumasta, vaan
useantyyppisten traumaattisten tilanteiden todistamisesta (Cankaya & Dikmen
2020). Myoétatuntouupumiseen liittyy usein pitkakestoista altistumista karsimyk-
selle, eika sen kehittymisen prosesseja voida maaritella tarkasti. Aineistosta tun-
nistettiin katildille karsimysta aiheuttaneita teemoja, joiden nahtiin olleen omalta
osalta vaikuttamassa katilon emotionaalisiin kokemuksiin ja kuormittumiseen.
Teemoja olivat potilaskohtaamisista tulevat kuormitustekijat, katilon ammatilliset
olosuhteet seka katildokohtaiset ominaisuudet. Katilon mydtatuntouupumus syn-
tyy potilaiden karsimyksen todistamisesta ja synnyttajan tunteisiin samaistumi-
sesta ja empaattisuudesta, jotka itsessaan erottavat kokemuksen primaarista
traumatisoitumisesta. Toisaalta teeman analyysissa havaittin myos se, etta
vaikka myotatuntouupumuksen vaikuttimet tulevat tyon sisallosta, varsinainen
uupuminen tapahtuu katilon kokemusmaailmassa tapahtuneiden muutosten ta-
kia.

Potilaskohtaamisista tulevat kuormitustekijat

Katilotyon sisallosta tulevat vaikuttimet katilon myotatuntouupumukselle keskit-
tyivat epainhimillisen kivun todistamiseen, synnytyslaaketieteellisiin hatatilantei-
siin, traumaattiseksi koettuihin synnytyksiin (Beck & Gable 2012; Sheen ym.
2016; Hajiesmaello ym. 2022; Cankaya & Dikmen 2020, Cohen ym. 2017) seka
emotionaalisesti kuormittaviin potilasryhmiin, kuten seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokeneisiin henkildihin (Beck ym. 2015), aggressiivisesti kayttaytyviin
potilaisiin (Cohen ym. 2017) ja raskaudenkeskeytyksiin (Mizuno ym 2013). Mita
voimakkaampaa katilon kokema empatia oli, sita alttimpi hanen katsottiin myo-

tatuntouupumukselle olevan (Beck & Gable 2012; McDaniel & Morris 2020; Rice
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& Warland 2013; Sheen ym. 2016). Vaikka yhta laheista suhdetta synnyttajan
kanssa ei pystytty luomaan tilanteissa, joissa ei ollut yhteista kielta, synnyttajan

karsimyksen todistaminen oli yhta lailla katilGille jarkyttavaa (Beck & Gable 2012).

Katilon tyo sisaltaa paljon inhimillisen elaman karsimyksen todistamista, mutta
siella kohdatut asiat eivat useinkaan ole verrattavissa normaaliin arkipaivan vas-
toinkaymisiin. Periaatteessa minkaan ei voida olettaa menevan takuuvarmasti
suunnitelmien mukaan, jolloin jatkuvaan epavarmuuteen sopeutuminen on valt-
tamatonta. Akillisesti muuttuvat ja henkea uhkaavat tilanteet, vakivaltaa kokenei-
den tai kokevien potilaiden auttaminen seka voimakkaan kivun todistaminen vai-
kuttivat katildihin. Synnytyssalitydskentely taytti Xien ym. (2021) kuvailemat kri-
teerit sekundaarista stressia aiheuttavasta vaativan hoidon tydsta: se sisaltaa
esimerkiksi eettistd paatoksentekoa vaativia tilanteita seka kuoleman, henkea

uhkaavien tilanteiden seka jatkuvan kivun todistamista (Xie ym. 2021).

Empatian tarjoaminen potilaalle taman merkityksellisessa elamantilanteessa, ku-
ten synnytyksessa, on parhaimmillaan todella palkitsevaa ja myo6tatuntotyytyvai-
syytta lisdavaa, mutta ikavissa tapauksissa aarimmaisen vahingollista. Alalle ha-
keutuessa on saatettu olla enemman tai vahemman tietoisia ammatin onnellisista
ja surullisista puolista, mutta taman ei pida jaada yksilon vastuulle ja yksin selvi-
tettavaksi. Taman teeman altistustekijoita ei ole mahdollista poistaa katilotyodn si-
salloista, mutta niiden kasittelyyn liittyvaa ammatillisuutta ja tunnetaitoja voidaan
kehittaa, jotka itsessaan pienentavat niiden vaikutusvaltaa. Erillisyyden pitaminen
muistuttaa siita, etta traumaattinen asia ei ole tapahtunut itselle. Myo6tatuntouu-
pumukselle altistavien asioiden tunnistaminen ja niista yli paaseminen on katilolle

motivoivaa, silla se rohkaisee olemaan empaattinen.

Katilon ammatilliset olosuhteet

Teemassa "katilon ammatilliset olosuhteet” havainnoitiin katildiden asemaan liit-
tyvia, uupumiselle ja voimakkaalle myotatuntostressille altistumista yllapitavia te-
kijoita ja asioita. Tutkimuksissa katilot tunnistivat ammatillisista olosuhteistaan ti-
lanteita, joiden katsoivat olevan sietokykya alentavia ja epavarmuuksia aiheutta-

via, sekundaariselle stressille altistavia ja sen iimenemisen todennakoisyytta kas-
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vattavia tekijoita. Katilon autonomiseen asemaan kohdistuva syrjinta, moniam-
matillisten paatdoksentekotilanteiden sekavuus epaselvan vallanjakautumisen
vuoksi (Hajiesmaello 2022) seka tilanteet, joissa katilo koki olevansa kykenema-
ton kyseenalaistamaan synnytyslaakarin arvovaltaa ja puolustamaan synnytta-
jaa, nahtiin sekundaariselle traumaattiselle stressille altistavina asioina (Beck &
Gable 2012; Hajiesmaello ym 2022; Beck ym. 2015; Rice & Warland 2013; Hal-
perin ym. 2011). Kirjallisuudessa myos Pattersonin (2019) mukaan synnyttdjien
huono, epakunnioittava ja valinpitamaton kohtelu, runsas laaketieteellisten toi-
menpiteiden todistaminen synnytyksissa seka naista johtuvat synnyttajien trau-
maattiset kokemukset ovat pitkaan jatkuessaan katildita sekundaariselle trau-
maattiselle stressille altistavia tekijoita. (Patterson 2019). Toissijaisen uhrin oirei-
siin johtaneiden tapahtumien erityispiirteet juonsivat juurensa esimerkiksi siihen,
kuinka ajatus tydnkuvasta fysiologisen synnytyksen tukijana ja laaketieteellisten

toimenpiteiden toteuttajana tuntui sekavalta (Hajiesmaello ym. 2022).

Katiloita kuormittavien asioiden ja tilanteiden purkamiselle ei ollut tilaa (Beck ym.
2015) ja vastuu tilanteesta selviytymiseen jai empaattiseen suhteen potilaa-
seensa luoneelle katildlle (Rice & Warland 2013). Katildtydn emotionaaliselle
kuormittuneisuudelle altistavat tekijat ovat melko ainutlaatuisia. Tyon raskaus vai-
kutettiin ymmarrettavan ja tiedostettavan, mutta mahdollisuudet sen purkamiseen
esimerkiksi ammattilaisten kanssa olivat heikkoja. Kasitys oman ammatillisen tie-
totaidon merkittavyydesta tyOyhteisdssa ja vastuun kantamisesta haittatapahtu-
mien jalkeen vaikuttavat luonnollisesti siihen, miten han kokemaansa tunnekuor-

maa kasittelee ja millaisen vuorovaikutussuhteen katilo potilaansa kanssa luo.

Hajiesmaello tutkijakollegoineen (2022) esittaa taman teeman asioiden ratkai-
suna ongelmakeskeisia strategioita, kuten ammattia koskevien ohjeiden vahvis-
tamista, katildiden kouluttamista sekundaarisen traumaattisen stressin fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten vaikutusten pienentamiseksi, katiloiden valtuuttamista
riskialttiden synnytysten hoitamiseen seka traumaattisten tapahtumien varalta
katiloita tukevien saantdjen ja toimintamallien muodostamista (Hajiesmaello ym.
2022). Taysi medikalisaation ja laakarien tekemien interventioiden vastustaminen
ei ole perusteltua, mutta katildiden stressin kohdistuessa nimenomaan epaselviin

rooleihin laakarien kanssa tyoskennellessa ja katilotyon aseman huononemi-
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seen, on katildiden huoli sekundaarisesta traumaattisesta stressistaan ja laake-
tieteellisyydesta kaytannon katilotyon syrjayttdjana ymmarrettavaa. Tutkijoiden
kanssa oltiin kuitenkin samaa mielta siita, ettd selkeat linjat vastuualueista ja
tydnkuvasta, avoin kollegiaalinen ja moniammatillinen keskustelu seka aiheelli-
nen neuvonanto parantavat katildiden ammatillisia olosuhteita ja taten olisivat
asioita, joilla katildiden myotatuntouupumukseen seka sekundaarisen traumaat-

tisen stressin kehittymiseen voitaisiin kaytannossa vaikuttaa.

Katilokohtaiset ominaisuudet

Vahainen tyokokemus nahtiin riskitekijana myoétatuntouupumukselle. Surullisesti
paattyneiden tilanteiden ja perheiden karsimyksen todistaminen aiheutti uraansa
aloittelevissa katildissa heihin suuresti vaikuttavia, negatiivisia tunteita ja yksinai-
syytta. (Beck & Gable 2012; Hajiesmaello 2022.) Samaiset tutkijat peraankuulut-
tivat myds johtopaatdososuuksissaan huomion kiinnittamista nuorten katildiden
ensimmaisiin tydvuosiin seka heidan valmentamistaan traumaattisia synnytyksia
varten. Asiaa analysoitaessa pohdittiin, etta riittavan etaisyyden pitamiseen ja
ammatilliseen vuorovaikutukseen liittyvat taidot ovat tyduran alkuvaiheessa viela
kehittymassa, eika opiskeluaikana ole viela oltu taysin yksin vastuussa potilaista.
Patevyys ja ammatillisen turvallisuuden tunteet kehittyvat ajan myoéta. Vastaval-
mistuneena tilanteessa ammatillisesti toimiminen vaatii katiléltd paljon esimer-
kiksi kokemuksen puutteen vuoksi, silla koetut tunteet saattavat olla taysin uusia.
Taman takia katilot saattavat kokea tilanteet hyvin kuormittavina, silla taytta tie-
tamysta siita, millaista kayttaytymista karsivan perheen auttamistilanteessa odo-

tetaan ja miten ammatillisuus voidaan parhaiten sailyttaa, ei valttamatta viela ole.

Tutkimuksessaan Cankaya ja Dikmen (2020) seka Cohen ym. (2017) korostivat
edella mainittuun nahden painvastaisesti sita, etta katilon runsas kokemus ja kor-
keat tyOvuodet olisivat ennustava tekija myotatuntouupumukselle. Vaite perustel-
tiin silla, ettd se korreloi runsaiden traumaattisten synnytysten todistamisen
kanssa. (Cankaya & Dikmen 2020; Cohen ym. 2017.) On luonnollista, etta mita
pidempaan karsimykselle altistuminen kestaa, sita voimakkaampia sen vaikutuk-
set saattavat olla. Myotatuntouupuneisuutta on saatettu alkaa pitaa normaalina
olotilana, eika sita ole tunnistettu tydyhteisdssa tai osattu vuosien saatossa lah-
ted hoitamaan tietamattdmyyden vuoksi. Opituista kaytdsmalleista voi olla vai-

keaa paasta eroon.
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Toivolan (2004) mukaan auttamistydta tekevan menneisyyden kokemukset ovat
omiaan vaikuttamaan siihen, kuinka herkasti tyon vaikutuksesta traumatisoituu
(Toivola 2004). Sen, etta katilo oli itse aiti, katsottiin voimistavan samaistumisen
kokemusta, (Halperin 2011), mutta toisaalta lapsettomien katildiden myotatunto-
uupumisen todennakoisyytta ei vahatelty tai poissuljettu. Cankayan ja Dikmenin
tutkimuksessa (2020) katilon aiemmat mielenterveysongelmat esitettiin myota-
tuntouupumukselle altistavana tekijana. Katilon henkildkohtainen tapa luoda em-
paattinen suhde potilaansa kanssa seka henkilokohtaiset valinnat ja paatokset
tydurastaan traumaattisten synnytysten jalkeen nahtiin katilon emotionaaliseen
kuormittuneisuuteen vaikuttavina tekijoina. (Cankaya & Dikmen 2020.) Voidaan
todeta, ettd teemassa katildiden henkilokohtaisista ominaisuuksista tehdyt ha-
vainnot ovat yhtenevaisia sen kanssa, etta Nissisen (2012) mukaan riippumatta
luonteesta henkildhistoriasta tai ammatillisesta tietotaidosta, myoétatuntouupumi-

sen riski koskettaa lopulta jokaista tyontekijaa (Nissinen 2012, 30).

Miten myotatuntouupumus ilmenee katilotyossa

Kognitiiviset oireet

Myétatuntouupumuksen vaikutukset nakyivat katildiden kognitiossa siten, etta
traumaattisten tapahtuminen unohtaminen oli vaikeaa ja ne pyorivat mielessa ta-
hattomasti vapaa-ajallakin (Beck & Gable 2012; Beck ym. 2015; Halperin ym.
2011; Sheen ym. 2016). Oireena mieleen tunkeutuvat trauma-ajatukset vaikutti-
vat merkittavasti katiloiden hyvinvointiin ja psyykkisen tilan vakauttamisen vai-
keuksiin. Tapahtunutta kerrattiin aina uudelleen ja uudelleen, etsien siita uusia
piirteita tai selityksia. (Hajiesmaello ym. 2022; Beck ym. 2015) Oireiden jatkumi-
nen saattoi kestda vuosia (Beck & Gable 2012; Beck ym. 2015; Halperin ym.
2011; Sheen ym. 2016) ja niiden katsottiin aktivoituvan uudelleen jonkin tapahtu-
masta muistuttavan arsykkeen vaikutuksesta (Beck & Gable 2012). Tapahtumia
kasiteltin myos alitajuntaisesti, silla niista nahtiin valilla hairitseviksikin koettuja
unia ja painajaisia (Beck & Gable 2012; Beck ym. 2015; Hajiesmaello ym. 2022),
jota olisi opinnaytetyon teemoittelussa voitu pitda myos fysiologisen ylivirittynei-
syyden oireena. Kognitiivisena oireena pidettiin myos sita, etta tyota ja omaa ela-

maa oli vaikeaa erottaa (Beck & Gable 2012).
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Katildiden reaktioista ja kognitiivisesta tilasta tunnistettiin vastatransferenssin
iimié — auttamistekevan tyota tekevan katilon menneisyydesta johtuvat, tietoiset
tai tiedostamattomat reaktiot siihen, mita autettava katilotyon asiakas hanelle
edustaa. Katilot toivat uusiin potilastilanteisiin siihen kuulumattomia asioita ja tun-
nelmia menneista tapahtumista, silla niiden suuren vaikutuksen ja myoétatuntouu-
pumuksen vuoksi he eivat pystyneet kohtaamaan potilasta tai suorittamaan hoi-
totoimenpidetta ilman muistikuvaa traumaattisesta tapahtumasta. Nissisen
(2008) mukaan potilaiden katildissa herattamat tunteet saatetaan tulkita amma-
tillisuuden puutteeksi, vaikka ne ovat taysin luonnollisia reaktioita (Nissinen 2008,
181). K&tilo tuo aina tyétilanteisiin oman historiansa ja todellisuutensa, mutta am-
matillisessa auttamisessa se ei saa vaikuttaa tyon laatuun. Tunnistaessaan ta-
pahtumien vaikutukset katilon on mahdollista hallita ja kehittdd omaa stressin-
sietokykyaan ja olla lasnaolevampi tilanteissa. Myotatuntouupumuksen kognitii-
visena oireena joustamattomuuden ja taydellisyyden tavoittelun (liite 1) pohdittiin
olevan katilotyossa sita, ettei asioiden pystyta aikaisempien huonojen sattumus-
ten vuoksi valttamatta antaa menna omalla painollaan, vaan tiukka strukturoitu
kaytos, tietylla tapaa myds vallan kayttd, toivat katildlle turvaa, tasapainoisuutta

ja kontrollin tunnetta. Tehdyt paatdkset ovat toki tilannekohtaisia.

Emotionaaliset oireet

Myotatuntouupumisen emotionaaliset vaikutukset olivat laajakirjoisia seka katiloi-
den tunne-elamaan ja mielialaan negatiivisesti vaikuttavia. Tunteista syyllisyys oli
merkittava ja voimakkaasti ilmeneva (Rice & Warland 2013, Sheen ym. 2016;
Halperin ym. 2011). Katilotydon tapahtumat koettiin emotionaalisesti ylikuormitta-
vina (Halperin ym. 2011) ja hyvin usein oman toiminnan syyna (mm. Beck ym.
2015). Jarkytyksen tunteet saivat aikaan emotionaalista turtuneisuutta (Beck ym.
2015), kyynisyytta (Halperin ym. 201 1), voimakkaita pelkotiloja (Hajiesmaello ym.
2022) seka erilaisina ahdistuneisuuden, vihan ja turhautuneisuuden tunteita
(McDaniel & Morris 2020). Empatia vahvisti emotionaalisia vaikutuksia (Sheen
ym. 2016).

Tapahtumat saivat aikaan lamaantuneisuutta ja samanlaisia tunteita, kuin mita

potilas, asian todellisuudessa kokenut henkild mahdollisesti tilanteessa koki.
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Mydétaeldmisen vaikutuksesta potilaiden tunteet tarttuivat katiloon. Myotatuntouu-
pumuksen merkkina pidettiin katildiden syvaa, pitkakestoista jarkytysta potilaille
tapahtuneista komplikaatioista ja tragedioista. Ristiriitaista oli se, etta vaikka ka-
tilot olivat tietoisia tyon epavarmuudesta ja yllatyksellisista tilanteista, joille ei aina
voinut kukaan mitaan, he kuitenkin syyllistivat automaattisesti itseaan, jos tapah-
tumien syysta ei ollut taytta varmuutta. Tama vaikutti luonnollisesti ajatteluun it-
sestdan ammattilaisena. Myo6tatuntouupumukselle altistavana asiana liika vas-
tuuntuntoisuus (Klemettila 2020, 190) on osa-alue, jota on vaikea tassa tapauk-
sessa maaritella itsendisessa ja suurta vastuuta vaativassa katilotyossa. Tasa-
painoilu tdman ja sopivan myoétaelamisen valilla on haastavaa, mutta kehitetta-
vissa oleva asia. Myoétatuntouupumuksen tunteminen ilmiona tarjoaa keinoja tun-

nistaa, milloin tallaiset, katilolle tilanteessa aidot tunteet ovat oikeasti aiheellisia.

Fysiologisen ylivirittyneisyyden oireet

Myétatuntouupumus, joka Nissisen (2008) mukaan tunnistetaan usein ensimmai-
sena fyysisista stressioireista, nayttaytyi katildissa monimuotoisina fysiologiaan
liittyvina oireina. Hajiesmaellon ym. (2022) tutkimuksessa somaattisina myota-
tuntouupumuksen oireina esitettiin iho-ongelmia, yleistd uupuneisuutta, laihtu-
mista ja ruokahaluttomuutta seka hiustenlahtéa (Hajiesmaello ym. 2022). Ylivirit-
tyneisyys nakyi unohteluna, sykkeen nousuna, ylivalppautena ja artyneisyytena
(Beck ym. 2015; Hajiesmaello ym. 2022). Huonosti nukkumista ja fyysista uupu-
musta saatetaan pitaa esimerkiksi katiloille tyypillisen, raskaan kolmivuorotyon
haittana, mutta laajemmassa kuvassa sille saattaa Ioytya muitakin syita. Rauhoit-
tuminen saattaa tuntua vaikealta ja pitkan emotionaalisen kuormituksen aiheut-
taman liiallisen stressin vaikutukset nayttaytyvat fyysisina oireina. Oireilua voi-
daan talla naytolla pitaa myotatuntouupumuksesta johtuvana, jos sille ei I0ydeta
mitaan elimellistd syyta. Psykofyysiseen kokonaisuuteen vaikuttavaa myoétatun-

touupumusta voidaan pitaa kokonaisvaltaisena riskina katildiden hyvinvoinnille.

Arvojen ja elaman merkitysten muutokset

Katiloiden oman arjen perusturvallisuudessa havaittiin muutoksia myotatuntouu-
pumuksen vaikutuksesta, silla se vaikutti kayttaytymiseen ja arvoihin. Beckin ym.
(2015) seka Beckin ja Gablen (2012) tutkimuksessa ajattelu tulevaisuudesta oli

savyltdan masentuneempaa (Beck ym. 2015; Beck & Gable 2012). Myétatunto-
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uupumus nakyi myos katildiden sosiaalisessa kayttaytymisessa ihnmisista etaan-
tymisend, muiden seurassa olemisen halukkuuden vahenemisena seka tyosta
muistuttavien asioiden, ihmisten ja paikkojen valttelemisena. Tietynlainen naii-
vius vahentyi, silla maailmankuva muuttui pessimistisemmaksi ja pahaa pelkaa-
vaksi. (Beck ym. 2015) Itsetunnon koettiin heikentyneen. My6tatuntouupumuk-
sesta johtuvien muutosten koettiin heijastuvan myds henkildkohtaisen elaman ih-
missuhteisiin, silla se nayttaytyi kommunikaatio-ongelmina, aggressiivisuutena ja
hermostuneisuutena (Hajiesmaello ym. 2022) sekd yhtend syyna esimerkiksi
avioeroihin ja koko perheen hyvinvoinnin muutoksiin (Sheen ym. 2016). Yleinen
ahdistuneisuus ja irrationaaliset pelot l&heisten turvallisuudesta lisaantyivat
(Sheen ym. 2016).

Tulosten teema katildon mydtatuntouupumuksen vaikutuksista arvomaailmaan
vahvisti ilmidon vaikutusten ulottumisen myos henkildkohtaiseen elamaan ja sen
merkityksellisyyteen. Voidaan miettia, osataanko katildiden henkilokohtaisen ela-
man ongelmiin hakea apua oikeasta paikasta, jos tietoisuus mydtatuntouupu-
muksen vaikutuksista ei ole riittavalla tasolla. Sijaistraumatisoitumisen merk-
kina teemasta havaittiin katilotyon asiakkaiden vaikutteesta kumulatiivisesti kati-
I6ihin kertyva pessimistisyys, kokemusmaailman muutokset, toivon menettami-
nen, erilaiset pelot seka yhteyden kadottaminen kanssaihmisiin. Myo6tatuntouu-
pumuksen oireista (liite 1) katildiden ihmissuhteissa nahtavissa olivatkin juuri eri-
laiset luottamusongelmat, lasten tai Iaheisten ylisuojelu, vihan tai hapean proji-
soiminen seka vetaytyminen ymparoivasta maailmasta. Inmislaheisen katilotyon
ja siella empaattisissa suhteissa syntyneiden emotionaalisten ja henkista hyvin-
vointia heikentavien vaikutusten pohdittiin vaikuttavan myos siihen, etta laheisten
ongelmat saattavat tuntua vahapataisilta siihen verrattuna, mita tydssaan on jou-
tunut todistamaan. Tama saattaa nayttaytya valinpitamattomana tai kyynisena

suhtautumisena muiden kokemuksiin.

Tyossa ilmenevat asiat

Myétatuntouupumus nakyi katilétyon arjessa huomattavan monella tavalla. Sen
seurauksena ammatillinen itsetunto heikentyi ja katiloilla esiintyi haluttomuutta
hoitaa tiettyja potilasryhmia (mm. Halperin ym. 2011; Beck & Gable 2012). Tyo-
tehtavista suoriutumiseen vaadittiin emotionaalista etaisyytta, ammatillisuuden

sailyttamisen tuntuessa erittdin haastavalta omien tunteiden saatelyn vuoksi
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(Sheen ym. 2016). Pelko tapahtuneen uusiutumisesta nakyi esimerkiksi pakko-
mielteisyytena yksityiskohdista ja potilasturvallisuudesta (McDaniel & Morris
2020).

Mielikuva katilotydsta muuttui ja tyytyvaisyys tyohon laski (Hajiesmaello ym.
2022; McDaniel & Morris 2020). My6tatuntouupumus aiheutti ongelmia kollegoi-
den valisissa suhteissa sen muuttaessa esimerkiksi moniammatillista kommuni-
kaatiota negatiivisemmaksi (mm. Beck ym. 2015) ja heikentaessa tydoyhteisdon
kuuluvuuden ja siella arvostetuksi tulemisen tunnetta (mm. Hajiesmaello ym.
2022). Tapa tehda tyéta muuttui monien myoétatuntouupumuksen oireiden vaiku-
tuksesta pelokkaammaksi, varmistelevammaksi ja epavarmemmaksi. Taman
katsottiin olevan osasyyna sille, etta katilot tekivat enemman synnytykseen puut-
tuvia interventioita. Ongelmien kasvaessa liian suuriksi, olivat katildiden ratkai-
suja tyon lopettaminen tai toisenlaisiin katilon tyotehtaviin siirtyminen. (Beck ym.
2015.) Myétatuntouupumuksen vuoksi myods poissaolot lisaantyivat (McDaniel &
Morris 2020).

Traumaattisten tyétapahtumien jaadessa kasittelematta tyontekija jaa sisaisesti
kiinni tapahtuneeseen, jolloin vaikutukset kertautuvat trauman siirtyessa tydyh-
teisdon (Nissinen 2008, 114). Myotatuntouupumus nakyy tydyhteisdssa seka yk-
sildiden etta suuremman joukon kaytoksessa ja yleisessa ilmapiirissa. Uupumuk-
sen purkaminen kollegoihin ja tasta mahdollisesti johtuvat virheelliset tulkinnat
muiden motiiveista tekevat tilanteen purkamisesta ja avoimuuden yllapitamisesta
vaikeaa. Voidaan pohtia, onko ikavaksi koettu tyoilmapiiri myotatuntouupumuk-
sen syyta vai aiheuttaja. Tyossa nahtavat vaikutukset vaikuttivat seka joustamat-
tomuuden ja suvaitsemattomuuden oireilta (lite 1), ettd myoétatuntouupumusta

aiheuttavien asioiden totaaliselta torjumiselta.

Myotatuntouupuminen oli merkittava syy katilotyosta lahtemiselle. Tyontekijan
olisi hyva ymmartaa uupumisensa perimmaiset syyt, ettei ajaudu samaan tilan-
teeseen myos seuraavassa ymparistossa — toisaalta myos potilasmateriaalilla
vaikutti olevan vaikutusta myotatuntouupumiseen. Jos synnytyssalityosta myota-
tuntouupunut katilo siirtyy helpotuksen toivossa gynekologisten potilaiden pariin,

maailmankuvassa tapahtuneet muutokset ja selviytymiskeinoksi otettu kyynisyys
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eivat varmastikaan tee uuden potilasryhman tragedioihin suhtautumisesta kovin-
kaan paljon helpompaa. TyOpaikan negatiivinen keskustelukulttuuri on myotatun-
touupumisen ilmiéta pahentava piirre, kun taas esimerkiksi kollegoiden valinen

huumori kuormittavassa tyossa jaksamaan auttava tekija.

6.2 Opinnaytetyon perustelu ja merkitys katilotyolle

Myétatuntouupuneisuudesta johtuvat pitkaaikaiset stressin, sairauden, huonon
mielialan vaikutukset, heikentynyt tuottavuus, huono ajankayttd, heikentyneet
paatoksentekotaidot, lisdantyneet konfliktit, onnettomuudet ja valitukset johtavat
kaikki potilaiden tyytymattomyyteen (Cankaya & Dikmen 2020). Emotionaalisen
ammatillisuuden hallintaa vaativassa hoitotydssa, jossa auttaja kayttaa myos
omaa persoonaansa yhtena tydkalunaan, tunnekuorman kasittely vaatii ammat-
titaitoa. (Kanerva 2017, 352.) Opinnaytetyd on laajalti katildtyota ja katilona ole-
mista kehittava teos. Persoonalla tehdyn katilotyon kontekstissa olisi tarkeaa,
ettei myotatuntouupumuksesta karsiva katilo olisi kykenematon olemaan tiedos-
tamatta omaa persoonaansa ja ty6tapahtumiin liittyvia tekijoita, jotka vaikuttavat
myotatuntouupumuksen kaltaisten sisaisten esteiden kehittymiseen ja pahene-
miseen. Ajattelusta, ettd on pakko pystya toimimaan asiakkaiden hyvaksi tilan-
teessa kuin tilanteessa omasta hyvinvoinnista piittaamatta, voi kehkeytya paljon

haittaa.

Mahdollisuus siihen, etta traumaattinen synnytys saattaa vaikuttaa myos sen to-
distajiin, on saanut kirjallisuudessa hyvin vahan huomiota (Leinweber & Rowe
2010). Katildiden resilienssia myotatuntouupumuksen vaikutuksille voidaan kas-
vattaa ilmiosta koulutuksen aikana puhumisella seka levittamalla yleisesti tietoi-
suutta myotatuntouupumukselle altistavista tekijoista ja sen oireista. Katiloinsti-
tuutioihin tulee sisallyttaa myotatuntouupumusta ennaltaehkaisevia resursseja.
Katiloita, traumaattisia tapahtumia hoitaessaan hyvin haavoittuvassa asemassa
olevia auttajia, tulee suojella tyon aiheuttamalta emotionaaliselta karsimykselta.
(Beck & Gable 2012.) Katildiden ja naisten uniikki empaattinen suhde on noussut
tarkeaksi osaksi katildiden kokemuksia traumaattisten synnytysten todistami-
sesta. Hoitavien ammattilaisten olisi tarkeaa asettaa rajoja itsensa ja asiak-

kaidensa valille suojautuakseen traumaattiselta stressilta, mutta ei ole selvaa, oli-
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siko tama siirrettavissa katildiden suojelemisessa vahingoittamatta myds tehok-
kuutta, herkkyytta ja tyytyvaisyytta tyohonsa. (Rice & Warland 2013.) Patterson
(2019) nakee katilotyon ristiriitaisissa hoitomalleissa riskin sille, ettei katiloilla ole
systeemin vuoksi aikaa tai mahdollisuutta lohduttaa traumaattisista tapahtumista
karsivia naisia, joka johtaa potilaista eristaytymiseen sekd empatian ja myotatun-
non vahenemiseen. Selviytymiskeinona tama saattaa suojella katiloa sekundaa-
riselta traumaattiselta stressilta, mutta johtaa vaistamatta hoidon laadun huono-
nemiseen. Synnyttgjille, joille kehittyy posttraumaattinen stressioireyhtyma syn-
nytyksen jalkeen, huomiotta jdadminen ja puutteellinen kohdatuksi tuleminen ovat
yleisimpia negatiivisia muistikuvia tapahtuneesta. Myo6tatuntoisten katilo-potilas-
suhteiden edistamiseksi katildiden inhimilliset tarpeet tulee tunnustaa ja tayttaa

aitiyshuoltojarjestelman taholta. (Patterson 2019.)

Kuten Nissinen (2008) perustelee myotatuntouupumukseen liittyvia katsontata-
poja, auttamisen uuvuttavuutta ei tule nostaa omaksi, auttajan kokemusmaail-
masta irralliseksi ilmioksi, mutta ajattelu, etta ihmiset ovat kautta aikain pystyneet
elamaan vaikeiden tunteiden kanssa, ei aina riita. Auttamista tyokseen tekevat ja
heidan rasittumisensa tarvitsee erityistda huomiota, silla pelkka tydkokemus ja pe-
ruskoulutus ei riitd suojaamaan myoétatuntouupumukselta. Opiskelijoille koke-
muksellisuuden hyvaksyvan ammatti-identiteetin rakentumisen mahdollistami-
nen antaa valineitd myodtatuntouupumuksen ehkaisyyn. (Nissinen 2008, 13, 20.)
Katilon myotatuntouupumus tulee tunnustaa tyoperaisena riskina ja tyosta aiheu-
tuvaa emotionaalista kuormittuneisuutta koskevan keskustelun vaimentamista tai
laiminlyontia ei tule sallia. lImidta on negatiivisuuden valttamiseksi hyva tarkas-
tella kehityksen ja positiivisen muutoksen nakokulmasta. Katiloille merkityksel-
lista vaikutti tulosten perusteella olevan se, etta heidan tarpeensa ja haavoittu-
vaisuutena tunnustetaan ja empaattisesti tehtavalle tyolle jarjestetaan sille suo-

tuisat olosuhteet.

Nissinen (2008) pohtii myds medikalisaation hyvia ja huonoja puolia mydtatunto-
uupumuksen kontekstissa. Psyko- ja sosiaalitieteilijoiden tutkiessa tyoelaman il-
mioita, maaritellessa ongelmien syita ja ehdottaessa parannuksia auttajat saat-
tavat tukeutua liikaakin asiantuntijoiden tietoon ja kasittelytapoihin. Tama sisaltaa
omat riskinsa, vaikka ajatuksena se koetaan tyohyvinvoinnin hoidossa kovin mie-

lekkaaksi. Auttajan oman tarinan kertominen ja kuuleminen ovat uhattuja, jos
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auktoriteettiuskollinen auttaja luovuttaa ammatillisen ja henkilokohtaisen ela-
mansa ymmarryksen ulkopuoliselle asiantuntijalle. Auttaja saattaa tulkita omat
yksildlliset tarpeensa vahemman arvokkaiksi ja lisata sosiaalisista syista tyo-
honsa liittyvia paineita, jos hanen todellisuuttaan kuvataan ulkopuolisesta nako-
kulmasta itselleen vierailla termeilla. (Nissinen 2008, 17.) Taman vuoksi on tar-
keaa seka maaritella parhaiten katilon myoétatuntouupumusta kuvaavat kasitteet
ettd painottaa jokaisen katilotyota tekevan ainutlaatuisuutta, tunteita, yksildllista
elamaa ja todellisuutta seka kokemuksia tyosta ja myoétatunnosta. Opinnaytetyon
tarjoaman myotatuntouupumukseen liittyvan tietoisuuden avulla katilét voivat
omista lahtokohdistaan alkaen ja omatessaan riittdvat voimavarat havainnoida
tunteitaan tarkemmin, uskoa omia kokemuksiaan, ymmartaa oman myotatuntoi-
suutensa vaiheita seka halutessaan tehda omia johtopaatoksia hyvinvoinnistaan
ilman pakotteita. Taman katsotaan opinnaytetyon tekijan ymmarryksen mukaan
olevan yksi avaintekijoista myotatuntouupumuksen oireiden noidankehamaisyy-
den katkaisemisessa. Sille, miten tyd on muuttanut itsea, tulee usein sokeaksi.
Akuuteinta ja tuntuvinta oireilu saattaa olla heti tapahtuneen jalkeen, jolloin pitka-

aikaisvaikutuksiin ei osata kiinnittaa niin paljoa sen tarvitsemaa huomiota.

Katilon myotatuntouupumuksen tunnustaminen ja esiintymisen tutkiminen on
edellytys koulutukselle ja nayttdon perustuvalle tiedolle, jotta voidaan kehittaa uu-
sia keinoja empaattisen tydn vaikutusten kasittelemiseen (Leinweber & Rowe
2010). Katilét ovat vuorovaikutustaitureita, joiden tunnetaitoja on tarkeaa hyodyn-
taa heidan myotatuntouupumuksensa tarkastelussa, tutkimisessa ja ennaltaeh-
kaisyssa. Nissisen (2008) mukaan myoétatuntouupumisen tutkimukseen tulisi
osallistua monien eri alojen asiantuntijoita ja tieteenalan olla poikkitieteellista,
silla ilmid kehittyy yhteisojen vaikutuspiirissa. Tyon emotionaalisten vaikutusten
ymmartamiseksi ja esittdmiseksi tarvitaan ammatillista kompetenssia (Nissinen
2008, 16.) Opinnaytetydssa ajateltiin olevan oleellista ymmartaa myétatuntouu-
pumuksesta niin paljon, kuin katilon, ei esimerkiksi tydnohjaajan, sosiaalitieteili-
jan tai psykoterapeutin, tarvitsee. Toivon mukaan katilon myotatuntouupumuksen
kasittely kirvoittaisi myds jonkun enemman tyokokemusta omaavan katilon mie-
lenkiintoa aiheen tarkasteluun. Kasitteellistaminen ja syvallisempi ymmartaminen
olisi moniulotteisempaa useiden perspektiivien ansiosta. Tyon tarkoituksena ei

ole ollut vain todeta katilotyon olevan raskasta tai ihannoida katiloita sijaiskarsi-
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jéina siihen pysahtyen, vaan toimia "ponnahduslautana” mydétatuntoisuutta kos-
kevan ajatuksen jatkumiselle, vaikuttamismahdollisuuksille ja tyota kehittavalle

keskustelulle.

Katilon lyhyt kontakti autettavan elamassa saattaa ajoittua esimerkiksi juuri kai-
kista ahdistavimmalle hetkelle. Hoidon jatkuvuus saattaa olla potilaan lisaksi hyva
myos katildlle, jolloin myds han saattaa saada tapahtuneesta paremman koke-
muksen nahdessaan potilaansa selviytyvan tilanteesta. Klemettila (2020) puhuu
sijaisresilienssista, kyvysta palautua, sopeutua ja selviytya vastoinkaymisista,
joka voi haitallisten tunteiden tapaan my0s tarttua autettavasta auttajaan. (Kle-
mettila 2020, 194). Luottamuksen lisdantyminen synnytysprosessiin ja siita sel-
viytymiseen nimenomaan myo6tatuntouupumuksen tuntemisen myoéta antaa kati-
IGille luvan antaa asioiden menna omalla painollaan, joka vahentaa katilon kiireen
tai hadan vuoksi tehtyjen, tarpeettomien ja puuttuvien toimenpiteiden tekemista.
Koska myods etdammaltd asioiden tarkastelulla on vaikutuksia, katilotyon 1a-
hiesimiesten on myds todennakoista sijaistraumatisoitua; he todistavat ja kuun-
televat alaistensa kokemuksia traumaattisista synnytyksista ja eivat valttamatta
ole niita kasittelevissa kollegiaalisissa keskusteluissa tydntekijoidensa kanssa

samalla tasolla hierarkkisista syista.

Sosiaalisten taitojen kehittaminen kunnioittamiseen ja luottamukseen perustuvan
hoitokulttuurin mahdollistamiseksi seka hoitotydyhteison ja oman vastuun jatkuva
pohtiminen kuuluvat katilon ammattitaidon syventamiseen (ETENE 2010, 3).
Opinnaytetyon sisallon toivotaan sopivan ja antavan pohdittavaa seka tydyhtei-
sOjen myotatuntouupumusta koskeviin kollegiaalisiin keskusteluihin, etta katiloi-
den yksityisajatteluun. Myotatuntouupumukseen liittyva tietoisuus voi parhaim-
millaan lisata katildiden eettisesti perusteltavaa ammattitaitoa ja kompetenssia
kasitella emotionaalisesti haastavan tyon vaatimuksia. My6tatuntouupumuksen
pohtimista omalla tahollaan voidaan kutsua yhden hengen kehityskeskusteluksi.
Tyoyhteisolla on suuri merkitys siina, kuinka moni uskaltaa puhua myoétatuntouu-
pumuksestaan. Yksittaisten henkildiden ei tule saada maaritella sita, millaisten
asioiden kuormittavuudesta saa puhua aaneen. Asenteiden muuttaminen ja eri-
laisista mielipiteista keskusteleminen tyoyhteisdossa avoimesti mahdollistaa arvo-
jen mukaisen tyon toteuttamisen. llmidn normalisoimisen takaamiseksi huomiota

tulee kiinnittaa myos katilotyosta saatuun myotatuntotyytyvaisyyteen, tyon posi-
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tilviseen imuun ja auttamistyon tuomaan katildiden henkiseen paaomaan. Katilo-
tydn myotatuntouupumuksen tutkiminen voi auttaa myos katildiden perheenjase-
nia ja ystavia ymmartamaan raskaan tyon vaikutuksia ja l1aheisen kayttaytymista

paremmin.

Kaikki tulokset eivat valttamatta ole yleistettavissa suomalaisiin kaytantoihin esi-
merkiksi silta kannalta, etta joistakin tutkimusten esimerkeista poiketen synnytys-
ten hoito on paasaantdisesti Suomessa katildjohtoista ja katilot ovat suhteellisen
autonomisia tyontekijoita. Kansainvalinen tutkimus aiheesta antaa kuitenkin nayt-
t0a siitd, minkalainen katilotyon struktuuri on esimerkiksi katildiden tydhyvinvoin-

nin kannalta optimaalinen.

6.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin tdman aiheen osalta maaliskuussa 2022, jol-
loin sita varten luotiin aikataulusuunnitelma (taulukko 6). Opinnaytetyon suunni-
telman ja —sopimuksen hyvaksymisen jalkeen opinnaytetyota tydstettiin kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen vaiheita noudattaen. Teoreettisissa |ahtokohdissa ai-
heen tiivistaminen sopivaan, oleelliset asiat ilmi tuovaan ja samalla tayden ym-
marryksen antavaan muotoon koettiin haastavaksi, mutta mielekkaaksi tehta-
vaksi siihen saatavilla olevien erinomaisten ja aihetta laajasti tarkastelevien lah-
teiden vuoksi. Kuten aikaisemmin tekstissa mainittua, myotatuntouupumuksen
kasitteellinen kuvailu on haasteellista sen monitahoisuuden vuoksi. Loppuun pa-
lamisen kasite haluttiin ottaa mukaan osaksi teoreettisten Iahtokohtien kuvailua,
silla sen katsottiin olevan yleisesti myotatuntouupumusta tunnetumpi, mutta sen
erottamisen myotatuntouupumuksesta nahtiin selkiyttavan aiheen esittelemista
huomattavasti. [Imion katilotyota ja opinnaytetyon lukijaa parhaalla mahdollisella
tavalla palvelevan, koherentin kuvailun katsottiin paasaantoisesti onnistuneen —
laaja teoreettinen ymmarrys aiheesta antoi tyokaluja lahtea tutkimaan ilmiota
spesifisella auttamistyon alueella. Aiheeseen perehtyminen oli mukaansatem-
paavaa sen mielenkiintoisuuden ja mukanaan tuoman ammatillisen kehittymisen
potentiaalin myota. Katilon myotatuntouupumus oli opinnaytetyon aiheena miel-

lyttavan haastava.
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TAULUKKO 5. Opinnaytetyon toteuttamisen aikataulu
Analyysiharjoitukset Lokakuu 2020 — Maaliskuu 2022

Ideaseminaari

Tiedonhankintaopinnot
Suunnitelmaseminaari
Kohdennetut metodiopinnot

Kasikirjoitusseminaari

Aihe ja uusi Oiva-opinnaytety6sopi- Maaliskuu/Huhtikuu 2022

mus

Suunnitelma Huhtikuu 2022
Teoreettiset [ahtokohdat Toukokuu-Kesakuu 2022
Aineistohaku Kesakuu 2022

Aineiston analyysi Kesakuu-Heindkuu 2022
Viimeistely, tiivistelma ja abstrakti Loppukesa/alkusyksy 2022
Opinnaytetyon raportointi Alkusyksy 2022
Kypsyysnayte

Tamk tutkii ja kehittaa — posteri

Esittaminen

Opponointi

Opinnaytetyé Theseukseen

Kehittamistehtava Syksy 2022

Aineistohaun toteuttaminen sahkoisissa tietokannoissa oli ennestaan tuttua, jo-
ten sopivien hakulauseiden ja tietokantakriteerien asettaminen tuntui selkealta.
Maarallisesti tutkimustietoa ei ollut kovinkaan paljoa, mutta sisalldllisesti se oli
hyvin opinnaytetyon tavoitteisiin ja tarkoitukseen vastaavaa. Aineistovalinnan ja
laadunarvioinnin jalkeen tutkimusten sisaltd analysoitiin temaattisen analyysin
synteesin mukaisesti. Aineisto (n= 10) kaytiin lapi moneen kertaan. Kirjallisuus-
katsauksen tulosten kirjoittaminen ja aineiston kaantaminen oli aikaa vievaa,
mutta se haluttiin tehda erityisen huolellisesti asiavirheiden, tieteellisten vi-
noumien tai muiden luotettavuutta heikentavien seikkojen poissulkemiseksi.
Teemat hahmottuivat lopulta suhteellisen selkeasti ja tulososuudesta saatiin

luotua reflektoiva, tutkimuskysymykseen vastaava kokonaisuus.
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6.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Katsauksen standardoitu muoto on merkittavana pidetty vaatimus tyon luotetta-
vuudelle ja patevyydelle (Salminen 2011, 10). Menetelman luotettavuutta edis-
tava asia on huolellinen kirjallisuuskatsauksen vaiheiden esittely ja jasentdminen.
(Kangasniemi ym. 2013). Ammattikorkeakoulujen ja muiden tutkimusta harjoitta-
vien yhteisdjen tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkaisemiseksi ja hyvan tie-
teellisen kaytannon edistamiseksi on laadittu naita asioita mallintava ja kaytantoja
tunnetuksi tekeva ohje. (TENK 2012, 4.) Luotettavuuden ja uskottavuuden takaa-
miseksi opinnaytety6ta tehtaessa on koko prosessin ajan sovellettu Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan asettamia Hyvan tieteellisen kdytannon ohjeita. Opinnay-
tetyon tekija on noudattanut erityista huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tyon
tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja tutkimusten arvioinnissa seka noudat-
tanut tiedeyhteisdssa tunnustettuja toimintatapoja. Katsauksessa kaytetyt tutki-
mus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmat ovat tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisia ja eettisen tarkastelun lapikayneita. Muiden tieteilijdiden ja tutkijoi-
den tekemaa tyota on asianmukaisesti arvotettu ja kunnioitettu katsauksen tulok-
sia julkaistaessa. Opinnaytetyd on suunniteltu ja toteutettu yksityiskohtaisesti ja
sille asetettujen vaatimusten edellyttamilla tavoilla. Oiva-opinnaytetyésopimuk-
sella on hyvaksytetty opinnaytetydn tekijan asema, osuus tekijyydesta, oikeudet
ja velvollisuudet ennen tydn tekemisen aloittamista. Opinnaytetydhon liittyvat ja
siihen mahdollisesti vaikuttavat sidonnaisuudet ja rahoitukselliset asiat on mai-
nittu asianmukaisesti. Neuvottelukunnan antamiin ohjeisiin ovat kaikki Suomen
ammattikorkeakoulut sitoutuneet allekirjoituksellaan. (mukaillen Kuula 2015, 25.)
Prosessin aikana on oltu tietoisia siita, etta tyo on julkinen asiakirja ja se tullaan
tarkistamaan Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen arviointia. Opin-
naytetyossa ei ole kasitelty henkild- tai anonymisoitavia tietoja eika siihen ole
tarvittu eettisyyden ennakkoarviointia. (Arene 2020, 14, 18-19, 23.) Opinnayte-
tyon tekija on saanut tutkinto-ohjelman aikana opetusta hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon ja tutkimusetiikkaan liittyvista asioista aikaisempien opintojaksojen ai-

kana.

Eettinen, punnittu, johdonmukainen, harkitseva ja tarkka ajattelu ovat kriittista
asennetta ilmentavia asioita opinnaytetyoprosessin aikana. Kriittisyys opinnayte-

toiden kontekstissa tarkoittaa kykya suhteuttaa asioita. Siihen liittyvat looginen
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paattely, refleksiivisyys ja argumentaatio. Kriittisyytta tarvitaan opinnaytetyolla
tuotetun tiedon luotettavuuden ja laadun arviointiin. (Vilkka 2021.) Opinnaytetyon
tekijalla on toki kokemusta katilon toista, mutta refleksiivisyyden takaamiseksi
tunnustetaan, etta tekijan henkildkohtaisella asemalla saattaa olla vaikutusta ai-
neiston tulkintaan - opiskelija-asemasta johtuva mahdollinen subjektiivinen nako-
kulma suhteessa valmistuneen ja vuosia tyota tehneen katilon mydtatuntouupu-
mukseen. Aineiston valinnassa ja analysoinnissa on kuitenkin pyritty objektiivi-

suuteen.

Luotettavuutta lisaten opinnaytetyodn teoreettisten lIahtokohtien osuudessa on py-
ritty seka opinnaytetyon tekijan etta lukijan ymmarryksen lisdamiseksi maarittele-
maan myotatuntouupumuksen monimuotoisuus mahdollisimman laajasti, jotta
Kangasniemeen ym. (2013) viitaten lukija ei jaa kasitykseen, etta teoria olisi lii-
tetty katsauksessa analysoituihin tutkimuksiin lilan hatarasti (Kangasniemi ym.
2013). Opinnaytetydn luotettavuuden arvioinnissa voidaan tarkastella sita, ovatko
tydssa kaytetyt kasitteet yhteydessa tutkimustekstin kasitteisiin, teoreettisiin joh-
topaatdksiin ja tutkimusaineistoon. Tulosten tulee olla mahdollisia ja tarkkoja. Ar-
vioinnissa tulee pystya erottamaan kootun aineiston luotettavuus, siitd tehtyjen
paatelmien luotettavuus ja tutkimusten sisaltavan tekstin luotettavuus. (Vilkka
2021.)

Opinnaytetyon lahteiden valitsemisessa on noudatettu tarkkaa lahdekritiikkia
(Vilkka 2021). Osa opinnaytetydn teoreettisten Iahtdkohtien lahteista on hyvin
vanhoja, vanhimmat vuodelta 1995. Nissinen (2008) esittaa, etta uuden teoriatie-
don sijaan tarkeampaa ja oleellisempaa olisi Ioytaa myotatuntouupumuksen sy-
nonyymisiin ja paallekkaisiin kasitteisiin uusi nakokulma. Tutkimusalan nuoruu-
den, kasitekirjon laajuuden ja epaselvyyden vuoksi esimerkiksi amerikkalaiset ja
kanadalaiset myotatuntouupumuksen tutkijat kuuluttavat selkeampi kasitteita ai-
heesta, jotta auttamistyon uuvuttavuuden keskeiset kysymykset pysyttaisiin maa-
rittelemaan mahdollisimman hyvin. Myotatuntouupumuksen kuvaamisessa kayt-
tokelpoisia ovat ennestaan tutut yhteisojen ja siihen kuuluvien ihmisten kayttay-
tymista ilmentavat teoriat. (Nissinen 2008, 16.) Taten vanhojen lahteiden kaytta-
misen Kkatsottiin olevan perusteltua. Itse kirjallisuuskatsauksen aineistovalin-

nassa pyrittiin I1dytamaan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja tutkittua tietoa
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myotatuntouupumuksesta. Opinnaytetyd tuo myoétatuntouupumuksen tarkaste-
luun uutta nakdkulmaa tutkiessaan ilmiota spesifisesti juuri katildissa, pyrkien sel-

vittamaan katiloille uupumusta aiheuttavia tekijoita.

Aineiston analyysissa tehtavien havaintojen oikeellisuuden tarkkailu on luotetta-
vampaa, jos havainnoitsijoita on useampi (Vilkka 2021). Yksin opinnaytetyon te-
kemisen vuoksi valittu aineisto on |apaissyt vain yhden tekijan arvioinnin, mika

sulkee pois aiheen tarkastelun monen tutkijan nakokulmasta.

6.5 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen etiikka seka tutkimuksen luotettavuuteen yhteydessa olevat tekijat
ovat tiiviisti linkittyneita toisiinsa. Opinnaytetyon tekijan tulee omata taidolliset ja
tiedolliset valmiudet eettisesta tutkimuksen toteuttamisesta voidakseen toimia oi-
keellisesti koko prosessin ajan. (Kylma & Juvakka 2007, 146.) Opinnaytetyon te-
kijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu kaikissa opinnaytetyon vai-
heissa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmallisen valjyyden vuoksi. Huo-
lisesti valittu nakdkulma aiheeseen ja mahdollisen subjektiivisen vinouman eh-
kaiseminen tehdylla taustatydlla edustavat tutkimuskysymyksen muotoilemisen
eettisyyttd. Katsaukseen valittujen tutkimusten eettinen kasittely ja hyédyntami-
nen tarkoittaa rehellisyyteen, oikeudenmukaisuuteen ja tasavertaisuuteen pyrki-
vaa toimintaa koko prosessin ajan. Eettisesti kestava toiminta on lapinakyvaa ja
johdonmukaista alusta loppuun. (Kangasniemi ym. 2013.) Muita tutkimuseettisia
periaatteita ovat kunnioitus ja luottamus, oikeudenmukaisuus, haitan valttaminen
ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Esimerkiksi oikeudenmukaisuus, johon liittyy
vahva eettinen aspekti, toteutuu opinnaytetyossa siten, etta kaikki tarkeat tutki-
mustulokset on raportoitu huolellisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 147, 154.)

Tutkimuksen toimijoiden asemien huomiointi liittyy aineiston hankintaan ja tutki-
muskysymyksen asetteluun oleellisesti (Kylma & Juvakka 2007, 147). Opinnay-
tetyOssa tekijan eettista herkkyytta osoittava asia on hyvan eettisen kaytannon ja
sen toteutumisen arviointi. Yleisen tarkkuuden, rehellisyyden ja huolellisuuden
noudattaminen on eettisen toiminnan kannalta tavoiteltavaa. (Vilkka 2021.) Ih-

misten hyvaa palvelevan tiedon tutkiminen ja tuottaminen ovat keskeisia asioita
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kaikessa tieteessa ja tutkimuksessa. Olemalla tietoinen eettisten ratkaisujen
mahdollisesti kauaskantoisimmistakin vaikutuksista, tutkijan on mahdollista taata
tutkimuksen hyva laatu. (Kylma & Juvakka 155.) Aiheesta tehdyn taustatyon pe-
rusteella voitiin ajatella, etta katilon tyo sisaltaa riskin karsia myotatuntouupumuk-
sesta. Tutkimuskysymyksen asettelussa pyrittiin kuitenkin puolueettomuuteen ja
valttamaan ennakkoasetelmia tai -oletuksia, etta katilot ovat takuuvarmasti myo-
tatuntouupuneita. Myoétatuntouupumuksen katsottiin olevan tarpeeksi ylakasit-
teellinen termi kirjallisuuskatsaukseen myos siksi, ettei ennakkoon voitu arvioida,
mika opinnaytetyon teoreettisten lahtokohtien osiossa esittelyista auttajan karsi-
myksen kasitteista palvelisi parhaiten katildiden kokemuksia ja heidan tyonsa si-

sallon aiheuttamien vaikutusten kuvaamista.

Tutkimuksen aiheen valinnan oikeutus vaatii eettistéa pohdintaa, silla tutkimuksen
tulee aina rakentaa tieteenalan tietopohjaa. Tallaiseen pohdintaan kuuluu tutki-
muksella tuotettavan tiedon merkityksellisyyden arvioiminen seka yhteiskunnan
ettd kyseessa olevan tieteenalan kannalta. Lisaksi tutkimusongelmien pohjana
olevien arvokasitysten roolia on mietittava. Eettisia tekijoita ovat myds aiheen yh-
teiskunnallinen ulottuvuus ja hyoty kanssaihmisille. (Kylma & Juvakka 2007,
144.) Opinnaytetydn merkitys katildtyolle on perusteltu pohdinnassa omassa kap-

paleessaan.

Aiheen valitsemisen perustelut tulevat ilmi opinnaytetyon tarkoituksessa ja tavoit-
teessa. Henkilokohtainen kiinnostus aiheeseen lahti opinnaytetyon tekijan omien
harjoittelujaksojen ja koulutusohjelman aikaisten seka naiden aikana tavattujen
katiloiden tai katildopiskelijoiden kohtaamisen kokemuksista. Aihetta oli aiemmin
kasitelty lyhyesti myos vapaavalintaisiin opintoihin valittavissa olleessa, seksuaa-
lisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen hoitoa kasittelevassa opintokokonaisuu-
dessa. Motiivina aiheen tarkastelulle oli puhdas halu ja pyrkimys katildiden tyo-
hyvinvoinnin lisdamiseen ja aihetta koskevan tietoisuuden hyddyn maksimoimi-
nen. Katilotyon vaikutukset ulottuvat laajalti heidan hoitamiinsa naisiin ja sita mu-
kaa muuhun yhteiskuntaan. Perusteluna aiheen valitsemiselle pidettiin myos sita

koskevan suomenkielisen tiedon puuttumista.
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6.6 Johtopaatokset, jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

OpinnaytetyOsta tehtyja johtopaatoksia olivat:

1. Katilon myoétatuntouupumus on
a. Tiiviista, katildiden ja potilaan valisesta empaattisesta suhteesta
seka potilaiden hadan ja karsimyksen todistamisesta johtuvaa kati-
I6n hyvinvoinnin heikkenemista
b. Sille altistumisen todennakdisyytta kasvattavia ja voimistavia, am-
matillisiin olosuhteisiin liittyvia erityispiirteita
c. Katilon henkilokohtaisiin ja ammatillisiin kehitysprosesseihin seka
potilaiden tyytyvaisyyteen vaikuttava ilmio
d. Monisyisia, tyo- ja yksityiselamassa nahtavia oireita, vaikutuksia ja
iimenemismuotoja
2. Opinnaytetyd vahvistaa olemassa olevia kasityksia siita, etta katilotyo si-
saltaa riskin karsia myoétatuntouupumuksesta
3. Mydtatuntouupumus tulee tunnustaa katilétyon tyoperaisena riskina yksi-
I6iden, yhteisdjen ja yhteiskunnan kannoilta
4. Myoétatuntouupumuksen kasittely olisi jarkevaa sisallyttaa katildiden kou-

lutuksiin ja jo katildopintoihin

Opinnaytetyon aiheen kasittelysta jaivat harmillisesti puuttumaan useiden katilo-
tydn osaamisalueiden tydtehtavissa koettu myoétatuntouupumus. Olisi ollut mie-
lenkiintoista tutkia my0s esimerkiksi gynekologisia, onkologisia, synnyttaneita,
lapsettomuus- tai neuvolan asiakkaita hoitavien katiloiden kokemuksia aiheesta.
Myotatuntouupumuksen tutkimus vaikuttaa yleisesti olevan melko pienimuotoista
ja kapeaa, silla aineistohakuja toteutettaessa huomattiin, ettd useassa aiheesta
tehdysta kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin samoja tutkimuksia. Aiheen tutkimuk-
selle voidaan osoittaa selkea tarve, silla tietoisuuden lisaaminen on myds myota-

tuntouupumuksen hoitokeino.

Jatkotutkimusaiheena ehdotetaan katilotyon myotatuntouupumuksen ennaltaeh-
kaisya ja hoitoa, katildopiskelijoiden myotatuntouupumusta tai suomalaisten ka-
tildiden myotatuntouupumusta tai -tyytyvaisyytta kasittelevaa kvalitatiivista tai

kvantitatiivista tutkimusta.
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6.7 Ammatillinen kasvu

Nissisen (2008) mukaan myotatuntouupumisen nakokulmien kypsyttelemiselle
tulee antaa tilaa ja aikaa (Nissinen 2008, 22). Pitkan opinnaytetyOprosessin ai-
kana ammatillisuuteen liittyva ajattelu kehittyi ja syventyi. Kirjallisuuskatsauksen
aineiston tarkastelu katildiden emotionaalisen kuormittuneisuuden nakokulmasta
oli palkitsevaa, silla aineistoon saatiin koottua paljon myoétatuntouupumukseen
viittaavia asioita, vaikkei niistd aina suoraan talla termilla puhuttukaan. Kirjalli-
suuskatsauksen prosessin toteuttaminen yksin on opettanut pitkajanteiseen tyds-
kentelyyn, loogiseen paattelykykyyn, oman tyon suunnitteluun, itseohjautuvuu-
teen, aikataulutukseen, ammatilliseen argumentaatioon ja itsenaiseen paatok-
sentekoon liittyvia seka englannin kielen taitoja. Aiheeseen perehtyminen antoi

selityksia myds omalle ja muiden katildiden kayttaytymiselle.

Myétatuntouupumisen ymmartaminen ja tarkastelu opinnaytetyoprosessina en-
nen varsinaisen tydn aloittamista tuntuu ehdottomasti vahvuudelta. Tama ja kati-
I6n ammattikorkeakoulututkinto tukevat vahvan perustan rakentamista tulevalle
katilouralle. Saadun tiedon ansiosta on helpompaa olla tietoinen tyén vaikutuk-
sista ja omasta kayttaytymisesta tydssa ja vapaa-ajalla, jolloin on mahdollista
puuttua asioihin oikea-aikaisesti. Allekirjoittanut tulee varmasti uransa alkuvai-
heessa katilotyosta nauttimisen lisaksi myds karsimaan suuresta empaattisuu-
destaan ja omistautuneisuudestaan, mutta osaa myoétatuntouupumuksen ennal-
taehkaisysta opittujen taitojen ansiosta vetaa rajan oman arjen perusturvallisuu-
tensa sailymiseen, tehda empatiaan liittyvista reaktioistaan hallittavampia seka
kehittaa omaa suhteellisuudentajuaan ja riittavan etaisyyden pitamista, tekematta
kohtaamisestaan kuitenkaan kylmaa tai valinpitamatonta. Opinnaytetyon tekemi-
sen aikana kehittynyt tietotaito katilotyon henkisesta kuormittavuudesta seka
tyosta saatavan tyydytyksen valisen tasapainon sailyttamisesta auttaa tyoela-
maan siirtymisessa ja edesauttaa siella jaksamista. Kertyneen ammattitaidon ja-
kaminen tulevaisuuden tyoyhteisOssa edistaa kollegiaalisuutta, myotatuntouupu-
neiden katiloiden tunnistamista ja katildyhteisdjen hyvinvoinnin paranta-
mista. Elinikainen oppiminen seka ihmisena ja katilona tulee luonnollisesti jatku-
maan tassakin aiheessa. Ennakoinnin nimissa voidaan tahanastisen tiedon pe-
rusteella miettia, millaisia kuormitustekijoita tulevaisuuden kehittyva katilotyo tu-

lee tuomaan ja miten niista selvitaan.
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LITTEET

Liite 1. Myoétatuntouupumisen oireita (Nissinen 2008, 242-243)
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen systemaattinen aineistohakuprosessi — Prisma
Flow Chart

Hakutulokset tietokannoissa
hakukriteerein:
Yhteensé (n = 2195)
Cinahl Complete (EBSCO)
(n=16)
Scopus (Elsevier) (n = 48)
Nursing & Allied Health
Database (n= 16)

Medic (n= 0)

Pubmed (n= 88)

APA Psychlinfo (= 16) = | Otsikon ja abtraktin

Medline (n=31) perusteella poissuljetut:
Ei vastaa
tutkimuskysymykseen
(n =90)
Muista syista hylatyt
tutkimukset * (n= 105)

Otsikon ja abstraktin perusteella
hyvéaksytyt:

Yhteensé (n= 20)

Cinahl Complete (EBSCO) (n =4)
Scopus (Elsevier) (n= 195)

Nursing & Allied Health Database

(n=0)
Pubmed (n=0) .
APA Psychinfo (n= 1) Kgl‘;‘;ﬁftﬂ? perusteella
Medline (n= 0) Ei Vast;a
\ tutkimuskysymykseen (n= 13)

Kokotekstin perusteella hyvaksytyt:
Cinahl Complete (EBSCO) (n = 2)
Scopus (n= 4)

APA Psychinfo (n= 1) === | Manuaalinen haku
tietokantojen suosituksista tai
valittujen tutkimusten

\ lahdeluetteloista:

(n=3)

Aineistoon valitut tutkimukset
(n=19)

Aineistoon valitut
kirjallisuuskatsaukset (n = 1)

*tietokantojen paallekkaisyys, ei ole tutkimusartikkeli, tutkimus valmistuu myéhemmin, kasittelee
katildopiskelijoiden tai muiden ammattiryhmien mydtatuntouupumusta, potilaisiin liittymattémia
kuormitustekijoita tai katilén loppuun palamista
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Tutkimus Tutkimuksen Aineisto, otos ja menetelma Laadun-
tarkoitus arviointi-
pisteet
Beck, C.T. & Maarittaa 464 AWHONN:n (Association | 9/9
Gable, R.K. 2012. | sekundaarisen of Women’s Health, Obstetric
A mixed method traumaattisen and Neonatal Nurses)
study of secondary | stressin synnytyksia hoitavia
traumatic stress in | esiintyvyytta ja ammattihenkil6ita, joista
labor and delivery | vakavuutta kaikki suorittivat tutkimuksen
nurses. USA. synnytyksia kvantitatiivisen
hoitavissa (sekundaarisen traumaattisen
ammattihenkildissa | stressin kysely) ja heista 322
seka tutkia heidan | (70%) kvalitatiivisen
kokemuksiaan (haastattelu avoimilla
traumaattisista kysymyksilld) osuuden.
synnytyksista. Monimenetelmallinen
tutkimus.
Kuvaileva tilastonanalyysi /
siséllénanalyysi.
Beck, C.T; Maarittaa 473 amerikkalaisen katildiden | 9/9
LoGiudice, J. & sekundaarisen sertifiointilautakunnan
Gable, R.K. 2015. | traumaattisen sahkdpostitse rekrytoimaa
A Mixed-Methods | stressin katiloa, joista kaikki suorittivat
Study of esiintyvyytta ja tutkimuksen kvantitatiivisen
Secondary vakavuutta katilén | (sekundaarisen traumaattisen
Traumatic Stress tutkinnon stressin kysely) ja heista 246
in Certified Nurse- | suorittaneissa ja (52%) kvalitatiivisen
Midwives: Shaken | tutkia heidan (haastattelu avoimilla
Belief in the Birth kokemuksiaan kysymyksilld) osuuden.
Process. USA. traumaattisiinsynn | Monimenetelmallinen
ytyKsiin tutkimus.
osallistumisesta. IBM SPSS 21.0/
siséllénanalyysi.
Hajiesmaello, M; Selittaa 11 synnytysosastolla 9/9
Hajian, S; Riazi, H; | synnytysosastolla | tydskentelevan katilon
Majd, HA. & tydskentelevien puolistrukturoitu haastattelu.
Yavarian, R. 2022. | katildiden Siséallénanalyysi.
Secondary kokemuksia
traumatic stress in | sekundaarisesta
iranian midwives: traumaattisesta
stimuli factors, stressista ja siihen
outcomes and risk | liittyvista tekijdista.
management. Iran.
McDaniel, L.R. & Tarkastella Katsaus tutkittuun tietoon 6/9
Morris, C. 2020. toissijaisen uhrin auttamistyota tekevan
The Second Victim | ilmiéta katilétydn hoitohenkilékunnan
Phenomenon: How | kontekstissa. kokemuksista
Are Midwives traumatisoituneen katilén
Affected? USA. case-esimerkin avulla.
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Liite 3 (2)

5 Mizuno, M; Selvittda Poikkileikkaus- 9/9
Kinefuchi, E; japanilaisten /kyselytutkimus ProQOL:ia
Kimura, R. & raskaudenkeskeyt | (Professional Quality of Life
Tsuda, A. 2013. yksia ja Scale) ja FEWS-J:ta
Professional synnytyksia (Frankfurt Emotional Work
quality of life of tybssaan hoitavien | Scale - Japan) apuna
Japanese obstetristen ja kayttaen.
nurses/midwives gynekologisten 255 osallistujaa, joista 86
providing hoitajien ja (33,7%) oli katilbita ja muut
abortion/childbirth | katiléiden aitiyshuollossa tyéskentelevia
care. Japani. mydétatuntouupum | sairaanhoitajia.

usta, loppuun Useita data-
palamista ja analyysimetodeja.
mydétatuntotyytyvai

syyttéd sekd tyén

emotionaalisia

stressitekijdita.

6 Cankaya, S. & Selvittda Kuvaileva 9/9
Dikmen, H. A. aitiyshuollon poikkileikkaustutkimus.
2020. The ammattilaisten 266 turkkilaisissa sairaaloissa
relationship posttraumaattisten | tyéskentelevaa katilda ja
between stressioireiden ja aitiyshuollon sairaanhoitajaa.
posttraumatic heidan tyéeldman | Tutkimuksen
stress symptoms laadun, tiedonkeruutytkaluja olivat
of maternity kognitiivisten seuraavat mittarit: IES-R
professionals and | hairididen ja (Impact of Event Scale-
quality of work life, | traumaattisten Revised), PROQL, PTCI
cognitive status, perinataalisten (Post-traumatic Cognitions
and traumatic kokemusten valistd | Inventory) seka
perinatal suhdetta. traumakokemusten
experiences. arvioimiseksi DMS-IV-TR
Turkki. Criterion A:ta.

7 Rice, H. & Antaa katildille Kuvaileva, laadullinen 9/9

Warland, J. 2013.
Bearing witness:
Midwives
experiences of
witnessing
traumatic birth.
Australia.

mahdollisuuden
kuvailla
kokemuksiaan ja
maarittda, onko
heilla tydssaan
samankaltaisten
negatiivisten
psykologisten
seurausten, kuten
mydtatuntouupum
uksen,
sijaistraumatisoitu
misen tai
sekundaarisen
traumaattisen
stressin riski Kuin

tutkimus. 10 rekisteroitya
katiloa haastateltiin.
Temaattinen analyysi.
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Liite 3 (3)
muissa hoitoalan
ammateissa.

8 Cohen, R; Leykin, | Tutkia katildiden 93 katilva vastasi kyselyyn, 9/9
D; Golan-Hadari, ammatillista joka kartoitti heidan
D. & Lahad, M. elamanlaatua ja ammatillista eldmanlaatuaan
2017. Exposure to | traumaattisia (ProQOL) ja
traumatic events at | tydkokemuksia. posttraumaattisen
work, stressioireyhtyman oireitaan.
posttraumatic SPSS 20.0 -analyysi.
symptoms and Tuloksia verrattiin
professional aikaisempiin tutkimuksiin,
quality of life joissa tutkittiin iimi6étd muissa
among midwives. ammattiryhmissa.
Israel.

9 Halperin, O; Tutkia katildiden Laadullinen tutkimus. 9/9
Goldblatt, H; kokemuksia ja 18 haastateltua katiloa.
Noble, A; Raz, I; selviytymista Temaattinen analyysi.
Zvulunoz, |. & tybssaan henkea
Liebergall uhkaavista ja
Wischnitcher, M. stressaaviksi
2011. Stressful koetuista
Childbirth synnytyksista.
Situations: A
Qualitative Study
of Midwives. Israel.

10 | Sheen, K; Spiby, Tutkia katildiden Puolistrukturoitu 9/9

H. & Slade, P.
2016. The
experience and
impact of traumatic
perinatal event
experiences in
midwives: a
qualitative
investigation. UK.

kokemuksia
traumaattisista
tapahtumista
katilotydssa ja
tuoda esiin
nakemyseroja
korkeita ja matalia
pisteita
myShemman
trauman oireita
kartoittavasta
kyselysta saaneilta
katiloilta.

puhelinhaastattelu.

35 kéatiloa, jotka olivat
vastanneet aikaisemmin
l&hetettyyn kyselyyn.
Haastatteluun valittiin
tarkoituksellisesti seka
korkeita ettd matalia pisteita
stressioireita kartoittavasta
kyselysta saaneita katildita.
Temaattinen analyysi.
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Liite 4 (1). Tutkimuskysymykseen aineistosta saatujen vastausten eli opinnayte-

tyon tulosten teemoittelu

Mydétatuntouupumukselle altistavat tekijat

Jarkyttavat, sikiota graavisti vahingoittavat tilanteet (Beck
& Gable 2012)

Avuttomuuden ja riittdmattomyyden tunteet synnyttgjan
kokiessa kipua ja tuskaa. (Beck & Gable 2012)

Obstetriset hatatilanteet, tehohoitoon joutuminen ja sure-
vien perheiden kohtaaminen (Beck & Gable 2012)

Tyoskentely yhtaaikaisesti seka synnytysten etta
raskaudenkeskeytysten parissa altisti myoétatuntouupu-
mukselle (Mizuno ym. 2013)

Katildiden vastauksissa heidan mielestaan traumatisoi-
vimpia tapahtumia olivat sikion kuolema, hartiadystokia ja
vastasyntyneen elvytys (Beck, LoGiudice & Gable 2015)

Seksuaalista vakivaltaa kokeneiden naisten synnytysten
hoitaminen ja heidan kokemansa kivun ja tuskan todista-
minen sai katildissa aikaan vaikeita avuttomuuden tun-
teita (Beck, LoGiudice & Gable 2015)

Odottamattomat hatatilanteet, joissa saatettiin joutua
odottamaan apua (Sheen, Spiby & Slade 2016)

Huonojen uutisten kertominen vanhemmille, erityisesti sil-
loin, kun perheeseen oli luonut suhteen jo aikaisemmin -
katilot kokivat tapahtumien vaikuttavan heihin henkildkoh-
taisesti (Sheen, Spiby & Slade 2016)

Komplisoituneet synnytyksen, synnyttajan tai sikion
kuolema, kolmannen tai neljannen asteen repeama
valilihassa ja hartiadystokia olivat yleisimpia vastauksia
traumaattisia katilotyon tapahtumia kartoittavassa
haastattelussa (Halperin, Goldblatt, Noble & Raz 2011)

Obstetriset hatatilanteet, traumaattinen synnytys (McDan-
iel & Morris 2020)

Komplisoituneet synnytykset, synnyttajan aggressiivinen
kaytds (Cohen, Leykin, Golan-Hadari & Lahad 2017)

Vahingoittavien synnytysten, alaikaisten synnyttajien ja
kielimuurin synnyttajan ja katilon valilla analysoitiin olevan
katildiden traumaattisesta synnytyksesta johtuvaa kar-
simysta voimistavia tekjoita. (Beck & Gable 2012)

Potilaskoh-
taamisista tulevat
kuormitustekijat
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Synnytyslaakarin tarpeettoman kovakourainen ja epakun-
nioittava tyoskentelytapa oli katildlle traumatisoivaa ja ai-

heutti tunteita siita, etta synnyttajan koskemattomuutta oli
loukattu. (Beck & Gable 2012)

Tapahtumat, jotka olisivat voineet olla estettavissa, jos
yhteisty0d synnytyslaakarin kanssa olisi toiminut paremmin
(Beck, LoGiudice & Gable 2015)

Henkisen taakan purkamiselle ja tunteista puhumiselle ei
ole aikaa tai tilaa (Beck, LoGiudice & Gable 2015)

Haastatellut katilot ajattelivat, etta katildiden asemaan
kohdistuva syrjinta terveydenhuoltojarjestelman toimesta
asetti heidat alttimmaksi sekundaariselle traumaattiselle
stressille (epaselva asema tydyhteisdssa, autonomian
puute, epaselvasti jakautuva vastuu, huono lainsaadanto,
esimiesten vastuuttomuus) (Hajiesmaello, Hajian, Riazi &
Majd ym. 2022)

Laaketieteellisyyteen painottuvan tavan hoitaa synny-
tyksia katsottiin altistavan katil6ita traumaattisille synny-
tyksille (Rice & Warland 2013)

Katildtyon luonteen katsottiin olevan itsessaan sekun-
daariselle traumaattiselle stressille altistava tekija
(tasapainoilu empaattisen huolenpidon ja fysiologisen
synnytysprosessin tukemisen seka tapahtumien ar-
vaamattomuuden ja vaarallisuuden, kiireellisten
hatatoimenpiteiden ja asiakkaiden entista vaativampien
odotusten tayttamisen valilla) (Hajiesmaello, Hajian, Riazi
& Majd ym. 2022)

Kollegoilta saaduilla moitteilla ja puutteellisella tuella oli
vaikutusta katildiden ammatilliseen itsetuntoon ja selviyty-
miseen traumaattisista tapahtumista (Halperin ym. 2011)

Katilon ammatilli-
set olosuhteet
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Aloittelijuus katilon uralla (Beck & Gable 2012)

Voimakas empatia ja saalin tunteminen synnyttajaa koh-
taan (Rice & Warland 2013)

Aikaisemmat traumaattiset kokemukset synnytysten
hoidosta, siirtyminen toiseen yksikkdon ja negatiiviset
tunteet itsestaan lisasivat riskia posttraumaattisen
stressin oireiden kehittymiselle (Cankaya & Dikmen 2020)

Korkeita pisteita posttraumaattisen stressin oireita kar-
toittavasta kyselysta saaneet katilot omasivat aikaisem-
man traumahistorian ja heilla oli heikko sosiaalinen elama
(Cankaya & Dikmen 2020)

Mita vanhempi katilo oli ja mitd enemman han oli urallaan
todistanut traumaattisia tapahtumia, posttraumaattisen
stressin oireita kartoittavan kyselyn pisteet nousivat.
Edella mainittu korreloi myods myoétatuntouupumuksen,
loppuun palamisen seka posttraumaattisen kognition ja
ammatillisen elamanlaadun heikkenemisen kanssa
(Cankaya & Dikmen 2020)

Se, etta katilo oli itse aiti, sai heidat samaistumaan ja
tuntemaan empatiaa aiteja kohtaan voimakkaammin
(Halperin, Goldblatt, Noble & Raz 2011)

Katilokohtaiset
ominaisuudet
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Mieleen tunkeutuvat ajatukset tyotapahtumista vapaa-
ajalla, keskittymisongelmat (Beck & Gable 2012; Beck,
LoGiudice & Gable 2015; Halperin, Goldblatt, Noble &
Raz ym. 2011)

Traumaattisiin synnytyksiin liittyvat painajaiset (Beck &
Gable 2012; Beck, LoGiudice & Gable 2015; Hajiesma-
ello, Hajian, Riazi & Majd ym. 2022)

Samaistuminen potilaan kokemaan traumaan, potilaiden
ajatteleminen vapaa-ajalla, hairitsevat unet potilaista
(Beck, LoGiudice & Gable 2015)

Mieleen tunkeutuvat ajatukset vaikeista synnytyksista ja
yksityiskohtien muisteleminen jopa vuosia tapahtumien ja-
Ikeen (Beck, LoGiudice & Gable 2015)

Pakkomielteisyys (Hajiesmaello, Hajian, Riazi & Majd ym.
2022)

Vaaristyneet ajatukset onnettomuuden syista,
itsesyytokset (Hajiesmaello, Hajian, Riazi & Majd ym.
2022)

Murehtiminen, tapahtuman pydriminen mielessa,
pyrkimys I6ytaa selitys tapahtuneelle (Sheen, Spiby &
Slade 2016)

Herkkyys traumatisoivasta asiasta muistuttaville ja tun-
teita herattaville arsykkeille (McDaniel & Morris 2020)

Vaikeus erottaa tyd omasta elamasta (Halperin ym. 2011)

Kognitiiviset oireet




Liite 4 (5)

Mydétatuntouupumuksen ilmeneminen jatkuu

79

Katildiden haastatteluissa yleisimmiksi, traumaattisen
synnytyksen aiheuttamiksi oireiksi nousivat pelon, turhau-
tumisen, syyllisyyden, hapean, vihan, ahdistuksen ja tur-
tuneisuuden tunteet. (Beck & Gable 2012)

Syyllisyys siita, etta jotain olisi pitanyt tehda toisin, oman
toiminnan kyseenalaistaminen tai kokemus epaonnistum-
isesta. (Beck & Gable 2012; Sheen, Spiby & Slade 2016)

Suru, syyllisyys, turtuneisuus ja ahdistus olivat trau-
maattiseen synnytykseen osallistumista kuvaavia tunteita
(Beck, LoGiudice & Gable 2015)

Syyllisyytta koettiin jalkeenpain omasta toiminnasta, kun
katilo eparoi, oliko itse aiheuttanut vaurioita sikiolle (Beck,
LoGiudice & Gable 2015)

Pelko trauman toistumisesta, murehtiminen (Hajiesma-
ello, Hajian, Riazi & Majd ym. 2022)

Surullisuus ja itkuisuus (Hajiesmaello, Hajian, Riazi &
Majd ym. 2022)

Shokki, voimakas mielipaha (Sheen, Spiby & Slade 2016)

Ylisensitiivisyys, yksinaisyyden tunteet (Halperin, Gold-
blatt, Noble & Raz ym. 2011)

Kyynisyys virheen tehnytta kollegaa kohtaan (Halperin,
Goldblatt, Noble & Raz ym. 2011)

Syyllisyys (Rice & Warland 2013)

Ahdistuneisuus, syyllisyys, turhautuneisuus, viha (McDan-
iel & Morris 2020)

Vaihteleva mieliala (McDaniel & Morris 2020)

Emotionaaliset
oireet
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Korostunut herkkyys tunteita herattaville arsykkeille - tietyt
aanet ja samankaltaiset tilanteet herattivat katildissa han-
kalia, historiassa traumaattisten tapahtumien yhteydessa
koettuja tunteita. (Beck & Gable 2012)

Herkistynyt kehollinen reagointi tyosta ja potilaista
muistuttaviin asioihin, esim. sykkeen nousu (Beck, Lo-
Giudice & Gable 2015)

Ailahtelevuus, arsyyntyminen ja nukkumisongelmat (Beck,
LoGiudice & Gable 2015)

Ylivalppaus ja artyneisyys (Hajiesmaello, Hajian, Riazi &
Majd ym. 2022)

Uupumus, iho-ongelmat, hiustenlahto, aistiyliherkkyys
(Hajiesmaello, Hajian, Riazi & Majd ym. 2022)

Painonhallintaongelmat ja laihtuminen (Hajiesmaello,
Hajian, Riazi & Majd ym. 2022)

Fysiologisen yli-
virittyneisyyden oi-
reet

Lannistuneisuus tulevaisuuden suhteen (Beck, LoGiudice
& Gable 2015)

Vahentynyt kiinnostus olla muiden seurassa, heikentynyt
aktiivisuus (Beck, LoGiudice & Gable 2015)

Heikentynyt itsetunto (Hajiesmaello, Hajian, Riazi & Majd
ym. 2022)

Negatiiviset vaikutukset perhe- ja ystavyyssuhteisiin
(Hajiesmaello, Hajian, Riazi & Majd ym. 2022)

Irrationaaliset pelot laheisten turvallisuudesta (Sheen,
Spiby & Slade 2016)

Muutokset vapaa-ajan kayttaytymisessa ja mielialassa,
vaikutukset ihnmissuhteisiin (Sheen, Spiby & Slade 2016)

Huono kaytds perheenjasenia kohtaan (Halperin, Gold-
blatt, Noble & Raz ym. 2011)

Muiden auttaminen alkoi tuntua taakalta (McDaniel & Mor-
ris 2020)

Negatiiviset ajatukset maailmasta ja itsesta (Cankaya &
Dikmen 2020)

Arvojen ja elaman
merkitysten
muutokset
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Sekundaarisen traumaattisen stressin valttamisoireena
katiloilla havaittiin tiettyjen synnytyssalien valtteleminen,
joissa oli aikaisemmin tapahtunut jotain jarkyttavaa. (Beck
& Gable 2012)

Alan vaihtaminen, jatko-opiskelu, siirtyminen toisiin,
synnytyssalitydta vahemman intensiivisiin tehtaviin olivat
yleisia katildiden tekemia ratkaisuja tydssa kohdattujen,
jarkyttavien tilanteiden jalkeen selvitdkseen niista. (Beck
& Gable 2012)

Vaikeus hyvaksya raskaudenkeskeytykset osaksi omaa
tydnkuvaa, korreloi huomattavasti myotatuntouupu-
muksen viittavan testituloksen kanssa (Mizuno ym. 2013).

Neljannes kyselyyn vastanneista katildista raportoi ajatel-
leensa viimeisen viikon aikana, etta haluaisi valtella trau-
maattisten tapahtumisen vuoksi tietyn asiakasryhman
kanssa tydskentelemista (Beck & Gable 2012)

Obstetrisen tiimin kyynisyys traumaattisen synnytyksen
kokeneita kollegoita kohtaan koettiin haitalliseksi ja
tydhyvinvointia heikentavaksi asiaksi (Beck, LoGiudice &
Gable 2015)

Suorittaminen, jotta kykenee selviamaan tyotehtavistaan
(etaisyys) (Sheen, Spiby & Slade 2016)

Heikentynyt luottamus synnytykseen prosessina,
epaluuloisuus, pahimman pelkdaaminen, yleisen pelok-
kuuden, varautuneisuuden, toimintaherkkyyden ja kon-
servatiivisuuden lisdantyminen tyotehtavissa (Beck, Lo-
Giudice & Gable 2015)

Siirtyminen esimerkiksi gynekologisten potilaiden
osastoille, johtotehtaviin, opiskelemaan, elakkeelle tai
muualle, missa katilot pystyivat valttelemaan traumaattisia
synnytyksia (Beck, LoGiudice & Gable 2015)

Alavalinnan katuminen (Hajiesmaello, Hajian, Riazi &
Majd ym. 2022)

Kokemus maineen tuhriutumisesta tyoyhteisossa, pet-
tymys kollegoiden antamaan vertaistukeen (Hajiesmaello,
Hajian, Riazi & Majd ym. 2022)

Ty6ssa ilmenevat
asiat 1
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Vaikeus hallita omia tunteitaan haastavissa tyétilanteissa
(Sheen, Spiby & Slade 2016)

Ulkopuolisuuden ja merkityksettomyyden tunne
tydyhteisdssa (Sheen, Spiby & Slade 2016)

Varmistelevampi ja tarkempi tydskentelytapa, jottei tapah-
tunut toistuisi, epavarmuus omista ammatillisista taidoista
(Sheen, Spiby & Slade 2016)

Traagisten tapahtumien koettiin haastavan katildiden am-
matillista patevyytta (Halperin, Goldblatt, Noble & Raz ym.
2011)

Kyvyttomyys palata toihin (Halperin, Goldblatt, Noble &
Raz ym. 2011)

Haluttomuus hoitaa synnytyksia (Halperin, Goldblatt, No-
ble & Raz ym. 2011)

Halu vetaytya, lahtea toista kotiin ja lopettaa tydskentely
kyseisella osastolla (McDaniel & Morris 2020)

Ammatillisen itsetunnon heikkeneminen, omien taitojen
epaily (McDaniel & Morris 2020)

Ylihuolehtivuus, pakkomielteisyys potilasturvallisuudesta
(McDaniel & Morris 2020)

Tyytymattomyys tydhdén ammatillisella ja henkilokoh-
taisella tasolla (McDaniel & Morris 2020)

Sairaspoissaolot, muutoin vahentynyt tyéaika (McDaniel &
Morris 2020)

Intohimon kadottaminen katilotyéta kohtaan (McDaniel &
Morris 2020)

Etaantyminen potilaista (McDaniel & Morris 2020)

Korkeita pisteita posttraumaattisen stressin kyselysta
saaneet katilot olivat vaihtaneet tyopaikkaa lyhyen ajan
kuluttua traumatisoivasta tapahtumasta synnyty-
syksikdssa (Cankaya & Dikmen 2020)

Harkintavirheet, jotka johtavat potilasturvallisuuden
vaarantumiseen (McDaniel & Morris 2020)

Ty6ssa ilmenevat
asiat 2




