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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa traumasensitiivisyydesta ka-
tilotyossa. Tavoitteena oli edistaa katildiden osaamista kohdatessa traumoja ko-
keneita ja antaa konkreettisia keinoja, miten traumasensitiivisyytta voi hyodyntaa
katilotyossa. Katilotydn osaamisen kehittaminen ja konkreettisten keinojen lisaa-
minen parantaa traumatisoituneiden synnyttajien ja synnyttaneiden kohtaamista
ja heidan ymmartamista. Traumojen huomioiminen hoidossa voi vahentaa uudel-
leen traumatisoitumista ja edistaa kokonaisvaltaista hoidonlaatua.

Taman opinnaytetyon tutkimusotteena hyodynnettiin integratiivista kirjallisuus-
katsausta, jonka avulla opinnaytetyon aihetta pystyttiin kuvailemaan mahdollisim-
man monipuolisesti ja luomaan uutta tietoa aiheesta. Aihe ei ollut yhta tarkasti
rajattu verrattuna systemaattiseen katsaukseen, joten oli mahdollista saada laa-
jempi kokoelma tutkimuksia, jotka kasittelivat aihetta. Systemaattinen tiedonhaku
tehtiin kansainvalisia tietokantoja kayttden syksylla 2022. Aineiston kuvailuun
kaytettiin temaattista analyysia.

Traumasensitiivisyys katilotyossa rakentui kolmesta paateemasta, joita ovat trau-
mojen tunnistaminen katilotydssa, potilaskeskeisyys traumasensitiivisessa kati-
|OtyOssa ja katilon taidot toimia traumasensitiivisesti. Traumojen tunnistamiseen
liittyi muun muassa trauman merkkien ja laukaisevien tekijoiden tunnistaminen ja
erilaisten taustatekijoiden seulonta seka seulonnan toteutus. Potilaskeskeisyys
traumasensitiivisessa katilotydssa sisalsi erilaisia keinoja potilaan yksildllisen hoi-
don toteuttamiseen ja uudelleen traumatisoitumisen valttamiseen. Katilon tai-
doiksi toimia traumasensitiivisesti kuvattiin erilaisia luonteenpiirteita ja kykyja, ku-
ten ystavallisyys, kuunteleminen, kehonkielen kaytto ja sanattomien viestien huo-
mioiminen. Paateemojen ulkopuolelle muodostui kaksi teemaa, jotka olivat trau-
masensitiivisen katilotyon kohderyhma ja vaikutukset.

Johtopaatoksena valmistuivat suositukset katilotyohon, jotka kasittelivat muun
muassa traumojen seulontaa ja sisatutkimuksen toteuttamista traumasensitiivi-
sesti. Tutkimusta pitaisi jatkossa tehda laajemmin eri katilotyon osa-alueilla, ku-
ten raskausaikana ja synnytyksen jalkeisena lapsivuodeaikana ja gynekologian
osa-alueella. Katiloille voisi myds luoda oppaan tai koulutuksen aiheesta.

Asiasanat: Traumasensitiivisyys, synnytys, katilotyo
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The aim of thesis was to gather information about trauma-informed care in mid-
wifery. The goal was to advance the capability of midwives to treat trauma survi-
vors and to provide concrete ways of utilizing trauma-informed care in midwifery.
Trauma-informed care may reduce re-traumatization, therefore improving overall
quality of care.

The thesis was carried out as an integrative literature review which enabled ver-
satile treatment of the subject of the thesis and generation of new knowledge.
Compared to a systematic review, the subject was less precisely demarcated
which allowed for a more comprehensive view. The systematic information
search was conducted making use of international databases in the autumn of
2022. The material was analyzed thematically.

Trauma-informed care in midwifery consisted of three major themes which were
recognizing trauma in midwifery, patient-centricity in trauma-informed midwifery,
and trauma-informed skills of the midwife. Recognizing trauma involved identify-
ing the signs of trauma and triggering factors, and screening background factors.
Patient-centricity in trauma-informed midwifery included several ways of imple-
menting individualized care of the patient and reducing re-traumatization. The
trauma-informed capabilities of a midwife were various personal characteristics
and interpersonal skills, such as kindness, listening skills, and usage of body lan-
guage. From the major themes two themes were excluded, which were the focus
group and effects of trauma-informed midwifery.

In the future research could be conducted more extensively in different sectors of
midwifery, such as pregnancy, postnatal care, and gynecology. A guide or a train-
ing program for midwifes could be developed. In conclusion recommendations
for midwifery were formulated.

Key words: Trauma-informative care, delivery, midwifery
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1 JOHDANTO

Trauma on laaja yhteiskunnallinen ilmio, joka voi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
hyvinvointimme. Jokainen karsii psyykkisesta traumasta jossain vaiheessa ela-
maa. (Sarvela & Auvinen 2020, 10.) Psyykkisilla traumoilla on pitkaaikaisia vai-
kutuksia ja trauma voi laueta esimerkiksi synnytyskokemuksen aikana (Long, Ag-
gar, Grace & Thomas 2022). Synnytys voi my0ds aiheuttaa traumoja synnyttajalle
ja Longin ym. (2022) mukaan noin puolet uusista aideista kuvaa synnytyksen ol-
leen kokemuksena traumaattinen. Synnytystilanteessa tapahtuvien asioiden li-
saksi elamassa aiemmin tapahtuneet traumaattiset kokemukset voivat olla yh-
tena tekijana huonon synnytyskokemuksen muodostumiseen seka synnytyksen
jalkeisen traumaperaisen stressihairion, eli PTSD:n kehittymiseen (Makela ym.
2021).

Traumasensitiivisyys tarkoittaa lahestymistapaa, joka ottaa huomioon ihmisen
menneisyyden, sisdltden ihmisen kokemat traumat. Tama tarkoittaa trauman roo-
lin tunnistamista ihmisen elamassa ja traumaoireiden esiintymisen huomioimista.
Traumasensitiivisyyden tarkoituksena on lisaksi ehkaista uudelleen traumatisoi-
tumista. (Seng 2015.) Ennen synnytysta, sen aikana ja sen jalkeen tapahtuvassa
hoidossa saatetaan joutua kiertdmaan naisen kehon ja itsemaaraamisen rajoja,
johon voi liittya haavoittuvuuden, kontrollinpuutteen seka voimattomuuden tun-
teita, mitka saattavat uudelleen traumatisoida traumataustaisia synnyttajia. (Long
ym. 2022) Traumasensitiivisyyden avulla tarkoituksena on valttaa tallaiset tilan-
teet ja antaa konkreettisia keinoja, miten kohdata potilas ja hoitaa tilanne asian-

mukaisesti ja ammattimaisesti.

Tama opinnaytetyd on integratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka on tehty tyoela-
mayhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Suomenkielisessa,
katilotyohon liittyvassa tutkimuksessa, ei ole viela tehty aiheeseen liittyvaa kirjal-
lisuuskatsausta. Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa traumasensitiivi-
syydesta katilotydssa. Tavoitteena on edistaa katildiden osaamista heidan koh-
datessa traumoja kokeneita ja antaa konkreettisia keinoja, miten traumasensitii-

visyytta voidaan hyodyntaa katildtydssa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa opinnaytetyossa kootaan tietoa traumasensitiivisyydesta katilotyossa.
Keskeisia kasitteita ovat traumasensitiivisyys ja katilotyo. Psyykkinen trauma on
kasitteena oleellinen, koska traumasensitiivisyytta tulisi kayttaa psyykkisia trau-
moja kokeneen hoidossa, jotta voitaisiin huomioida jo olemassa olevien traumo-
jen vaikutus ja vahentaa uudelleen traumatisoitumista. Psyykkisen trauman alle
lukeutuu seksuaalinen vakivalta ja ACE-kokemukset, eli haitalliset lapsuusajan
kokemukset, mitka ovat hyvin yleisia psyykkisten traumojen aiheuttajia. Trauma-
sensitiivisyydessa on tarkoituksena huomioida juuri nama aiemmat, jo lapsuu-
dessakin koetut traumat. Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat koottuna

kuvioon 1.

Katilotyo

Traumasensitiivisyys

Psyykkinen trauma

ACE-kokemukset Seksuaalinen vakivalta

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

2.1 Psyykkinen trauma

Termilld psyykkinen trauma voidaan tarkoittaa henkilon itse kokemaa tai todista-
maa tapahtumaa, jolla on laajoja psykologisia vaikutuksia. (Levenson, Willis &
Prescott 2016). Samaa tarkoittavia sanoja termille psyykkinen trauma ovat esi-
merkiksi henkinen, emotionaalinen ja psykologinen trauma. Tassa opinnayte-
tydssa kaytetdan termia psyykkinen trauma Kkirjoitusasun yhtenaistamiseksi.
Trauma voidaan maaritelld monella eri tavalla (Grossman ym. 2021). DSM-5
maaritelman mukaan traumat liittyvat altistumiseen uhatulle tai todelliselle kuole-
malle, seksuaaliselle vakivallalle tai vakavalle vammalle joko tapahtuman todis-

tamisen tai suoran kokemisen kautta (Owens ym. 2022).



Grossmanin ym. (2021) mukaan traumoja tulisi tarkastella laajan ja monipuolisen
maaritelman mukaisesti, jotta voitaisiin rikkoa terveysjarjestelmassa olevia raken-
teellisia esteita, jotka vaikuttavat negatiivisesti yksilGihin ja yhteisdihin ja lisaavat
syrjaytymista. Kyseisessa maaritelmassa traumat jaettiin yksildllisiin, henkildiden
valisiin ja yhteisdllisiin traumoihin. YksilOllisella traumalla tarkoitettiin tapahtumaa,
jonka yksil6 kokee henkisesti tai fyysisesti vaaralliseksi tai haitalliseksi ja jolla on
haitallisia ja pysyvia vaikutuksia henkiseen, fyysiseen tai sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin. Henkildiden valisilla traumoilla tarkoitettiin esimerkiksi haitallisia lapsuusajan
kokemuksia, ihmiskauppaa ja seksuaalista vakivaltaa. Yhteisdllisilla traumoilla
tarkoitettiin rakenteellisia, kulttuurisia, historiallisia, poliittisia ja sosiaalisia trau-
moja. Naita ovat esimerkiksi rasismi, kansanmurha, puolueellisuus ja sorto, jotka

vaikuttavat yksil6ihin ja yhteisdihin sukupolvesta toiseen.

Kansallisissa yhteisdpohjaisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd 55-90 % ihmi-
sista on kokenut vahintdan yhden psyykkisesti traumaattisen tapahtuman ja yk-
silot raportoivat keskimaarin kokeneensa lahes viisi psyykkisesti traumaattista ta-
pahtumaa elinaikanansa (Fallot & Harris 2009). Psyykkinen trauma voi syntya
monenlaisista tapahtumista, esimerkiksi raiskauksesta tai koulukiusaamisesta.
Tapahtumien yhteisena tekijana on se, ettd psyykkisesti traumaattinen tapah-
tuma horjuttaa henkilon hyvinvointia ja sen tasapainoisuutta, vaaristaa identiteet-

tia ja luo henkilésta "uhrin”. (Perrotta 2019.)

Psyykkisen trauman oireet ja vaikutukset henkilddn ovat todella yksildllisia. Esi-
merkiksi trauman tyyppi ja henkildn muilta saama emotionaalinen tuki voivat vai-
kuttaa siihen, millaisia oireita traumasta esiintyy. Trauman seurauksena voi il-
meta esimerkiksi paniikkikohtauksia, unettomuutta, masennusta, fyysista ja hen-
kistd vasymysta, emotionaalista uupumista, dissosiatiivisia oireita ja muistiongel-
mia. Traumaan liittyy usein "triggeri” eli laukaisija, joka voi laukaista traumaan
liittyvat muistot, jolloin henkild voi kokea traumaan liittyvat fyysiset ja psyykkiset
tunnereaktiot uudelleen. Tama voi olla todella raskasta ja sietamatonta. Henkilot
saattavat yrittdd paeta trauman aiheuttamia tunteita esimerkiksi paihteiden
avulla. (Perrotta 2019.)
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Psyykkisen trauman seurauksena voi syntya traumaperainen stressihairio. Trau-
maperaisen stressihairion oireet voivat ilmaantua heti trauman jalkeen tai vii-
veella. Yleisia traumaperaisen stressihairion oireita ovat ylivireystilat, traumako-
kemuksen mieleen tunkeutuminen seka traumaattisen kokemuksen tai siita muis-
tuttavien asioiden valttaminen. Traumaperainen stressihairid voi vaikuttaa henki-
Ion kayttaytymiseen ja kognitiiviseen toimintaan. Henkilolla voi esiintya esimer-
kiksi artyneisyytta, unettomuutta, keskittymisvaikeuksia, jannittyneisyytta seka
toimintakyvyttomyytta. Traumatisoituneen henkilon voi olla vaikeaa iloita tai ko-

kea mielihyvaa. (Antervo 2017.)

Fyysisella, psyykkisella ja sosiaalisella traumalla on suuria vaikutuksia terveyteen
ja traumat vaikuttavat siihen, miten ihmiset kayttavat terveyspalveluita. Tervey-
denhuollosta voi myds tahattomasti aiheutua traumoja tai uudelleen traumatisoi-
tumista. (Grossman ym. 2021.) Uudelleen traumatisoitumisella tarkoitetaan ta-
pahtumaa, jolloin henkild kokee uudelleen ahdistusta liittyen aiempaan traumaan,
mika aiheutuu traumasta muistuttavasta tapahtumasta tai asiasta (Racine, Killam
& Madigan 2020).

Terveydenhuoltoa tarjoavien organisaatioiden tulee olla tietoisia tekijoista, joiden
on todettu laukaisevan traumoja ennestaan traumatisoituneille henkildille. Naita
voivat olla esimerkiksi odottamaton fyysinen kosketus, kivulias toimenpide, tutki-
musta varten vaatteiden riisuminen, rintojen tutkimus, tai genitaalien tutkimus.
(Zarnello 2023.) Synnytyksen aikana traumatisoitumista voidaan ehkaista hyvalla
raskaudenaikaisella hoidolla, synnytyksenaikaisella hoidolla ja jalkihoidolla seka
tunnistamalla traumaattisen synnytyksen riskitekijat (Makela ym. 2021), joten ka-

tildlla on suuri merkitys traumojen ehkaisyyn liittyvassa tyossa.

2.2 Lapsuuden haitalliset kokemukset

ACE eli Adverse Childhood Experience (McDonald 2020) tarkoittaa haitallisia lap-
suuden ajan kokemuksia. ACE-kokemukset on Felittin (1998) alkuperaisessa
ACE-tutkimuksessa luokiteltu kymmeneen luokkaan. Felittin luokitukseen on lis-

tattu fyysinen vakivalta, seksuaalinen vakivalta, emotionaalinen vakivalta, fyysi-
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nen laiminlyonti, emotionaalinen laiminlyonti, aidin vakivaltainen kaytds, per-
heessa oleva paihteiden vaarinkaytto, perheenjasenten mielenterveysongelma,
vanhempien eroaminen ja vanhemman vankeusrangaistus. Traumasensitiivisilla
toimintatavoilla on tarkoituksena huomioida juuri nama aiemmat, jo lapsuudessa
koetut haitalliset tapahtumat sen sijaan, etta hoidettaisiin vain tdmanhetkista oi-
retta tai sairautta. (Sarvela & Pelkonen 2020, 67-72.)

ACE-kokemukset ovat kansanterveydellisesti merkittavia ongelmia, koska niista
aiheutuu pitkaaikaisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin seka niita esiintyy
niin laajasti vaestdssa (Tran ym. 2022). Haitallisten lapsuuskokemusten aiheut-
tamiin psykologisiin vaikutuksiin liittyy usein ylivoimaista pelkoa, stressia ja avut-
tomuuden tunnetta (Levenson ym. 2016). ACE-kokemukset lisdavat riskia tunne-
elaman hairidihin, sosiaalisiin ongelmiin ja kognitiivisiin hairidihin. Haitalliset lap-
suusajan kokemukset lisaavat kroonisten sairauksien, rikollisuuden ja tyokyvyt-
tomyyden lisaantyessa myos yhteiskunnan kustannuksia. Lapsuusian traumako-
kemukset lisaavat riskia mydés myohemmalle traumatisoitumiselle, traumaperai-
sen stressihairion esiintymiselle ja muille mielenterveyden hairidille. ACE-koke-
mukset voivat olla haitallisia psyykkisen hyvinvoinnin lisaksi fyysiselle tervey-
delle: nelja tai useampi ACE-kokemus nostaa esimerkiksi COPD:n, useiden syo-
pien ja sepelvaltimotaudin riskia. Tama johtuu siita, etta haitalliset kokemukset
aiheuttavat runsaasti ylimaaraista stressia, joka on haitallista elimistdlle. (Sarvela
& Pelkonen 2020, 67-72.)

Lapsuusajan haitallisilla kokemuksilla on todettu olevan vaikutuksia myos raskau-
teen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan. ACE-kokemuksia kokeneilla oli enem-
man yhteydenottoja terveydenhuoltoon raskausaikana, enemman raskaudenai-
kaista kohonnutta verenpainetta seka enemman haitallisia syntymatuloksia, ku-
ten ennenaikaista synnytysta. ACE-kokemuksia kokeneilla on tutkittu olevan
myds enemman imetysvaikeuksia seka ongelmia liittyen aidin ja lapsen valisen
turvallisen kiintymyssuhteen muodostumisessa. (Tran ym. 2022.) Lisaksi lapsuu-
den aikaiset haitalliset kokemukset korreloivat vahvasti tiettyjen aikuisian terveys-

ongelmien kanssa (Zarnello 2023).
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2.3 Seksuaalinen vakivalta

Seksuaalista véakivaltaa on seksuaalinen teko, mika loukkaa uhrin seksuaali-
suutta ja johon liittyy pakottamista tai seksuaalista hyvaksikayttoa. Teko ei katso
henkilon suhdetta uhriin eikd tapahtumapaikkaa. (World Health Organization,
2012) Seksuaalista vakivaltaa voi siis tapahtua esimerkiksi kotona tai tydpaikalla,
rajoittumatta kuitenkaan vain naihin tilanteisiin. Seksuaalista vakivaltaa voi olla
esimerkiksi raiskauksen, ihmiskaupan, prostituution, hyokkayksen, lapsuuden
seksuaalisen hyvaksikayton, insestin tai hyvaksikayton kohteeksi joutuminen (Lo-
Giudice & Douglas 2016).

Yksi viidesta naisesta tulee kohdanneeksi lapsuutensa aikana seksuaalista hy-
vaksikayttoa ja tallainen trauma voi nousta pintaan synnytyksen yhteydessa.
Seksuaalista hyvaksikayttda lapsuudessaan kokeneet naiset voivat saadessaan
hoitoa tuntea olonsa erittain haavoittuviksi ja vahingoitetuksi niin raskauden, syn-
nytyksen kuin sen jalkeisena aikana. (Montgomery, Pope & Rogers 2015.) Vii-
desosa naisista kokee seksuaalista vakivaltaa elamansa aikana. Vakivallan seu-
rauksena naiset kohtaavat terveysongelmia, joita ovat esimerkiksi masennus, ah-
distus, paihteiden vaarinkaytté seka gynekologiset ongelmat. (LoGiudice & Doug-
las 2016.) Seksuaalinen vakivalta ja pakottaminen voivat aiheuttaa mielentervey-
delle monia seurauksia, kuten post-traumaattisia stressireaktioita, masennusta,

paniikkihairidita, ahdistusta ja monia muita psyykkisia ongelmia (WHO 2012).

Monet lapsuudenaikaisista seksuaalisen hyvaksikayton uhreista kokevat, etta
raskaus ja synnyttaminen ovat todella vaikeita ja uudelleen traumatisoivia tilan-
teita (Belshaw 2018). Kontrollin- ja arvokkuudentunteen menetys, hatasektio ja
raskauden menetys voivat aiheuttaa uudelleen traumatisoitumista traumoja ko-
keneille synnyttajille (Mosley & Lanning 2020). Laakarin tutkimuksen, esimerkiksi
sisatutkimuksen on kuvailtu tuntuvan vaikealta paljastamisen ja turvattomuuden-
tunteen vuoksi, ja nain aiheuttavan uudelleen traumatisoitumista, muistuttaen

aiemmasta traumaattisesta kokemuksesta (Byrne, Smart & Watson 2017).

Sisatutkimus voidaan kokea tunkeutumisena naisen yksityisyyteen, mihin usein

liittyy haavoittuvuuden ja voimattomuuden tunteita synnyttajien mukaan. Taman
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vuoksi katiloltéd vaaditaan sensitiivista, emotionaalista ja arvostavaa toimintata-
paa naista ja hanen intimiteettiaan kohtaan. Tiedonpuute ja epasympaattisuus
asenteessa voivat aiheuttaa psykologisia traumoja synnyttdjille. (Raussi-Lehto
2017, 240.) Trauman kokeneet ja traumaattisesta kokemuksesta selvinneet voi-
vat uudelleen traumatisoitua, jos tilanne tai kokemus laukaisee alkuperaisen trau-
man uudelleen. Kokemus voi olla esimerkiksi turvallisuuden tai vallan menetyk-

sen tunne, jonka voi kokea tietoisesti tai tiedostamatta. (Long ym. 2022.)

2.4 Kitilotyd

Kansainvalinen katildliitto (International Confederation of Midwives, ICM) on ke-
hittanyt katilon maaritelman. Kansainvalisesti tunnetuista instituutioista ICM:n
maaritelman ovat hyvaksyneet muun muassa Maailman terveysjarjesto (World’s
Health Organisation, WHO) seka Kansainvalinen naisentautien ja synnytyslaa-
kareiden liito (International Federation of Gynaecology and Obstetrics, FIGO).
Useat maat, mukaan lukien Suomi, ovat hyvaksyneet kyseisen maaritelman ja
raamittavat silla katilon tehtavia, ammattia ja koulutusta. (Pienimaa & Raussi-
Lehto 2017, 32.)

Suomalaisen katilon tehtavat ja osaamisvaatimukset maaritellddn myds Euroo-
pan neuvoston niin sanotussa katilodirektiivissa (80/154/ETY, 80/155/ETY), joka
on osa Ammattipatevyysdirektiivia (2013/55/EU). Direktiivi ohjaa suomalaisen ka-
tildkoulutuksen sisaltda ja maarallisia vaatimuksia. Katilon tyotehtavia saatelee
Suomessa lisaksi katilotyon tietoperusta, terveydenhuoltoalan ja katilotyon eetti-
nen ohjeisto, kansalliset suositukset ja ohjeet seka lainsaadantd. Katilotyota oh-
jaavia lakeja on esimerkiksi ammattikorkeakoululaki seka laki ja asetus tervey-

denhuollon ammattihenkildstosta. (Pienimaa & Raussi-Lehto 2017, 31-34.)

Suomessa katildon osaamisalueeseen kuuluu naisen katil6- ja hoitotyd, raskau-
denaikainen, synnytyksenaikainen seka syntymanjalkeinen katilotyo (Pienimaa &
Raussi-Lehto 2017, 31-34). Tassa opinnaytetydssa kaytetaan termia perinataa-
liasika kuvaamaan tapahtumaa, joka sijoittuu syntymakauteen, syntymanlahei-
seen aikaan, syntyman aikana tai pian syntyman jalkeiseen aikaan (Duodecim
Terveyskirjasto 2016). Lisaksi seksuaaliterveyden edistaminen on osa suomalai-

sen katilon osaamisaluetta.



12

2.5 Traumasensitiivisyys

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan termia traumasensitiivisyys, mutta eri lahteissa
voidaan nahda kaytettavan lisaksi termia traumainformatiivinen hoito tai englan-
ninkielista termia "trauma-informative care”. Traumasensitiivisyys pohjautuu po-
tilaan turvallisuuteen ja voimaantumiseen seka potilaan ja palveluntarjoajan vali-
seen vahvaan yhteistydhon (Leicth 2017). Yksia traumasensitiivisyyden paaperi-
aatteita ovat turvallisuus, luotettavuus ja lapinakyvyys, vertaistuki, yhteistyo ja
samanvertainen tuki, voimaantuminen, kulttuurillinen ja historiallinen sensitiivi-
syys. Traumasensitiivinen toimintatapa noudattaa hoitoalan etiikkaa, kunnioittaa
ihmisoikeuksia ja karistaa potilaisiin kohdistuvia ennakkoluuloja siten, etta kaikkia
potilaita hoidetaan tasapuolisesti tuomitsematta heita. (Huang ym. 2014; Dowdell
& Speck 2022; Zarnello 2023.)

Traumasensitiivisyydessa tunnistetaan, etta tehokas hoito edellyttda potilaan
aiempien kokemusten ymmartamista. Tama voi edistaa potilaiden osallistumista
ja sitoutumista hoitoon seka parantaa heidan terveyttaan. Traumasensitiivinen
toimintatapa ohjeistaa terveydenhuollon ammattilaisia seka organisaatioita ym-
martamaan trauman jalkiseurauksia ja tukemaan parantumisessa ja sopeutumi-
sessa trauman suhteen. Traumasensitiivisyydessa tunnistetaan myos traumape-
raisen stressin oireet. (Dowdell & Speck 2022.) Traumasensitiivisyytta kuvaa
myds trauman merkkien ja oireiden ymmartaminen ja tunnistaminen (Huang ym.
2014; Leicth 2017). Traumasensitiivinen toimintatapa kuvaa toimia, joilla voidaan
ehkaista ja reagoida traumaattisiin tapahtumiin, mukaan lukien lapsuuden haital-

lisiin kokemuksiin (Buysse, Bentley, Baer & Feldman 2022).

Traumasensitiivisessa hoidossa ymmarretaan, etta traumalla voi olla laaja vaiku-
tus yksiloihin, perheisiin, ryhmiin, organisaatioihin tai yhteisoihin. Traumasensitii-
viseen hoitoon sisaltyy myds ymmarrys polusta parantua seka kyky tunnistaa asi-
akkaiden trauman merkit ja oireet. Traumasensitiivisessa hoidossa traumatietoi-
suus yhdistetaan kaytantoihin, harjoitteisiin ja toimintaohjelmiin tavoitteena seka
potilaiden ettd henkildkunnan uudelleen traumatisoitumisen valttdminen. (Huang
ym. 2014; Seng 2015; Leicth 2017.) Zarnello (2023) kuvaa traumasensitiivista

perusterveydenhuoltomallia, joka perustuu traumasensitiivisyyteen. Kyseinen
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malli kannattaa rutiininomaista traumaseulontaa. Mallissa otetaan muiden peri-
aatteiden lisaksi huomioon yksilon psyykkinen selviytymiskyky, jota on tavoit-
teena edistaa rakentamalla suojaavia tekijoita. Traumojen seulonta on olennai-

nen osa traumasensitiivisyytta.

Traumasensitiivinen toimintatapa tarjoaa selkean, myotatuntoisen ja palkitsevan
lahestymistavan. Traumasensitiivisyys pitaa sisallaan sen, etta hoitava taho ottaa
vastuuta ja sietaa potilaan kokemusta traumasta, auttaa potilasta tuntemaan ole-
vansa turvallisessa tilassa ja tunnistamaan tarpeensa fyysisesta ja henkisesta
turvallisuudentunteestaan, ottaa potilaan mukaan paranemisprosessiin, uskoo
potilaan vahvuuteen ja palautumiskykyyn seka ottaa huomioon tapahtumat, jotka
ovat arkaluontoisia potilaan kulttuuriin, etnisyyteen ja henkilokohtaiseen ja sosi-

aaliseen identiteettiin liittyen. (Purkey, Patel & Phillips 2018.)

Traumasensitiivisyyden pitaisi olla kaytossa yleisena traumavarotoimena (Racine
ym. 2020), tarkoittaen, etta kaikkia potilaita kohdeltaisiin kuin trauman kokeneita,
olettaen etta kaikilla potilailla voi olla mahdollinen historia traumasta ja he ansait-
sevat samanlaista hoitoa, jota trauman kokeneetkin saisivat (Owens ym. 2022).
Hoidontarjoajan alasta tai erikoistumisesta riippumatta traumasensitiivisyyden
periaatteita voidaan soveltaa kaikissa potilasvuorovaikutustilanteissa. Yleisia
traumavarotoimia voidaan suositella, koska traumaattiset kokemukset ovat to-
della yleisia ja ymmarretaan, etta terveydenhuollon toimintaymparistoihin liittyy
riski uudelleen traumatisoitumisesta tai kielteisten tunteiden laukeamisesta.
Yleisten traumavarotoimien kayttaminen rakentaa luottamusta riippumatta siita,

onko potilaalla tiedetysti menneisyydessa traumoja vai ei. (Zarnello 2023.)

Traumasensitiivisyyden avulla voidaan ymmartaa trauman mahdolliset vaikutuk-
set, arvioida ja tunnistaa nykyisen tai menneen trauman merkit, reagoida trau-
maattisiin tapahtumiin ja toksiseen stressiin, valttda uudelleen traumatisoitumi-
nen ja rakentaa psyykkista selviytymiskykya. Jotta traumasensitiivinen toiminta-
tapa olisi taysin tehokasta, tulisi sita toteuttaa laajemmalla otteella, kuten organi-

saatioiden tasolla. (Zarnello 2023.)

Traumasensitiivisyyteen kuuluu traumatiedon yhdistaminen kaikkiin potilas-

hoidon osa-alueisiin, kuten erilaisiin kaytantdihin ja toimenpiteisiin sisaltaen myos
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henkilokunnan kouluttamisen, riittdvan resursoinnin ja johdon tuen traumasensi-
tiivisissa hankkeissa. Traumasensitiiviset organisaatiot, kaytanteet ja toimenpi-
teet osoittavat sitoutumista arvostavaan ja edistavaan toipumiseen trauman ko-
keneille. Kaytannon tasolla tama tarkoittaa, etta kayttamalla traumasensitiivisia
kommunikaatiotaitoja, kuten kuuntelemista, empatiaa, hyvaksyntaa ja myotatun-
toa, voidaan lisata potilaan mukavuudentunnetta ja vahentaa ahdistusta. (Racine
ym. 2020.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa traumasensitiivisyydesta ka-
tilotyossa. Tavoitteena on edistaa katildiden osaamista heidan kohdatessa trau-
moja kokeneita ja antaa konkreettisia keinoja, miten traumasensitiivisyytta voi-
daan hyodyntaa katilotyossa. Katilotyon osaamisen kehittaminen ja konkreettis-
ten keinojen lisaaminen parantaa traumatisoituneiden synnyttajien ja synnytta-
neiden kohtaamista ja heidan ymmartamista. Traumojen huomioiminen hoidossa
voi vahentaa uudelleen traumatisoitumista ja nain edistaa kokonaisvaltaista hoi-

donlaatua.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymys on:

¢ Millaista on traumasensitiivisyys katilotydssa?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Yksi kuvaile-
vista kirjallisuuskatsauksen tyypeista on integratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka
sallii alkuperaisen tutkimuksen analysointi- ja syntetisointiprosessin ohittamisen,
mahdollistaen seka maarallisten etta laadullisten tietojen hyddyntamisen, jolloin
kasitys tutkittavasta ilmidsta on laajempi (Lubbe, Ham-Baloyi & Smit 2020). Opin-
naytetyon tutkimusotteena on hyodynnetty integratiivista kirjallisuuskatsausta,
koska sen avulla voidaan kuvata opinnaytetyon ilmiota mahdollisimman moni-
puolisesti seka tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Aiheen ei tarvitse olla
tarkasti rajattu verrattuna systemaattiseen katsaukseen, joten valittua tutkimus-
otetta hydodyntamalla saadaan laajempi kuva tutkimuksista, jotka kasittelevat

opinnaytetydn aihetta. (Salminen 2011.)

Whittemoren ja Knafl'n (2005) mukaan integratiivisessa tutkimuksessa on viisi
vaihetta. Ensimmainen vaihe on ongelman selkea tunnistaminen, joka maarittaa
katsauksen tarkoituksen ja toteutuksen. Toisena on tutkimusaineiston hakuvaihe.
Kolmanneksi, kun aineisto on keratty, sen sopivuus tulee arvioida, koska tiedon-
haku erilaisista lahteista lisaa aineiston moninaisuutta. Neljantena vaiheena to-
teutetaan aineiston analyysi. Viimeisena vaiheena seuraa esittely, joka kuvaa ai-

heen laajuutta ja auttaa ymmartamaan kasiteltavaa ilmiota.

4.2 Aineiston hankinta

Taman opinnaytetyon aineiston hankinta aloitettiin tekemalla koehakuja CINAHL-
, Medic-, ja PsycINFO-tietokantoihin. Medic ja CINAHL ovat tietokantoja, jotka
sisaltavat ladketieteen, hoitotieteen, terveystieteen ja Iaheisten tieteenalojen kir-
jallisuutta. PsycINFO on tietokanta, joka sisaltaa aineistoa psykologiaan ja sen
tutkimussuuntauksiin littyen. Traumasensitiivisyys liittyy aiheena psykologian tie-
teenalaan, joten koehakuja toteutettiin sitd hyodyntaen. Aiheesta ei ollut saata-
villa suomenkielista aineistoa, joten suomalaisena tietokantana Medic rajautui
pois. Myds PsycINFO rajautui pois, koska sielta ei 16ytynyt katilotydn nakokul-

masta tietoa traumasensitiivisyydesta.
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Systemaattisen haun hakulauseke muodostettiin ja monipuolistettiin Tampereen
ammattikorkeakoulun informaatikon avulla. Tavoitteena oli saada mahdollisim-
man laaja aineisto katilotyon nakokulmasta, koska katilon osaaminen ulottuu mo-
niin eri tydymparistoihin. Vaikka katilon tydohon kuuluu muutakin, kuin synnytyk-
sen hoito, ei koehaussa tullut ilman termia "synnytys” tarpeeksi laajasti katilotyo-
hon liittyvaa aineistoa, joten se valikoitui hakutermiksi. Taulukkoon 1 on koottuna

aineiston haussa kaytetyt hakusanat.

TAULUKKO 1. Taman opinnaytetyon aineiston haussa kaytetyt hakusanat

Avainsanat Hakutermit

Traumasensitiivisyys "trauma-informed care”, "trauma-informed

practice”, "trauma-informed approach”

Synnytys delivery, birth, labor, childbirth, parturition

KatilStyd midwi*

Aineiston systemaattisessa haussa tarkeana pidettiin sita, etta tutkimus kasitteli
traumasensitiivisyytta katilotyon nakokulmasta, jotta se vastaisi tutkimuskysy-
mykseen. Taulukkoon 2 on kuvattuna taman opinnaytetyon aineiston haussa
kaytetyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Poissulkukriteereihin sisaltyivat meta-
analyysit ja kirjallisuuskatsaukset, koska niiden laaja aineisto olisi voinut vaaris-

taa kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

TAULUKKO 2. Taman opinnaytetydn sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisuvuosi 2012-2022 Kirjallisuuskatsaukset
Englanninkielinen Meta-analyysit

Kasittelee katilotyon nakokulmaa ja trau- Kasittelee traumasensitiivisyytta ilman
masensitiivisyytta katilotydn nakdkulmaa

Koko teksti saatavilla
Alkuperaistutkimus tai muu laadukas ai-

neisto
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Systemaattinen haku toteutettiin 27.10.2022. Haku tehtiin kayttamalla Taulu-
kossa 1 mainittuja hakutermeja. Haku toteutettiin CINAHL:issa ja PsycINFO:ssa.
CINAHL:ista hakutuloksia tuli 227 ja PsycINFO:sta 100. Aineiston systemaattinen

haku kuvattuna kokonaisuudessaan kuviossa 2.

[ Aineiston haku tietokannoista ]
2 Hakutulokset tietokannoittain
2 27.10.2022
% CINAHL (n = 227)
i PsycINFO (100)
£
Otsikon ja abstraktin perus- Poissuljetut
teella valitut
PSYC|NFO (5) PsycINFO (95)
: I
S
3
@ Poissulkukriteerit:
Kokotekstin lukuun valitut Ei kasitellyt katilotyota (n
CINAHL (n =11) > =16)
PsycINFO (0) Meta-analyysit (n =1)
Kirjallisuuskatsaukset (n =4)
Ei saatavilla (n=2)
l (n=18)
2
& Aineisto, joka valittiin temaat-
s tiseen analyysiin
% CINAHL (n = 11)

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnetyn aineiston hakuprosessi. Kuvi-
ossa mukailtu PRISMA 2020 flow diagramia (Page ym. 2020, muokattu).
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4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Taman opinnaytetyon integratiiviseen Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 10 ver-
taisarvioitua julkaisua ja yksi muu kuin vertaisarvioitu julkaisu. Integratiiviseen kir-
jallisuuskatsaukseen valikoitu aineisto on esitelty liitteessa 1 olevassa taulu-
kossa. Taulukossa on kuvattuna julkaisun tekijat, -vuosi ja -maa. Taulukossa on
tiiviisti koottuna julkaisun tarkoitus, julkaisutyyppi ja tutkimusmenetelma. Julkai-
suista seitseman oli toteutettu Yhdysvalloissa, yksi Irlannissa, yksi Iso-Britanni-
assa, yksi Kanadassa ja yksi Australiassa. Julkaisuista kaksi oli kvantitatiivisia
kyselytutkimuksia, yksi tutkimuksista oli retrospektiivinen tutkimus ja loput kah-
deksan olivat alan tieteellisessa aikakausilehdessa julkaistuja artikkeleita, joista

seitseman taytti tieteellisen artikkelin kriteerit.

Temaattiseen analyysiin valikoituneesta aineistosta kaksi kyselytutkimusta ja yksi
retrospektiivinen tutkimus lapaisivat laadunarvioinnin, joka toteutettiin liitteen 2
laadunarviointitaulukon mukaan. Muu temaattiseen analyysiin valikoitunut ai-
neisto on arvioitu laadukkaaksi ja soveltuvaksi opinnaytetydhon, koska artikkelit
ovat ajantasaisia, julkaistu arvostetuissa ammattilehdissa ja saatavilla kansain-
valisesta tietokannasta CINAHL:ista, jossa on |ahtdkohtaisesti luotettavaa ja tie-
teellista laaketieteen, hoitotieteen, terveystieteen ja laheisten tieteenalojen kirjal-
lisuutta. Aineistoon valittujen artikkelien ulkomuoto ja kieliasu ovat huolellisia ja

niiden kirjoittajat ovat alojensa asiantuntijoita.

Taman opinnaytetyon sisaanottokriteerina ei ollut aineiston vertaisarvioituvuus,
mutta aineiston julkaisuista 10 osoittautui vertaisarvioiduiksi. Laubmannin (2021)
kirjoittama lehtiartikkeli ei ollut vertaisarvioitu, mutta se on alan arvostetussa am-
mattilehdessa julkaistu ja alalla pitkaan tydskennelleen ammattilaisen kirjoittama.
Temaattiseen analyysiin valikoituneesta aineistosta on huomioitava, ettei kai-
kissa julkaisuissa puhuta suoraan katildiden tyoskentelysta, vaan osassa tutki-
muksista puhutaan yleisemmin kyseisen potilasryhman kanssa tyoskentelevista
ammattilaisista ja esimerkiksi sairaanhoitajista. Tama johtuu siita, ettd useassa
maassa sairaanhoitajat tydskentelevat samoissa tyotehtavissa kuin katilét Suo-
messa, kuten raskaana olevien, synnyttaneiden ja vastasyntyneiden osastoilla.

Kaikissa julkaisuissa ei puhuta ainoastaan synnyttajien hoidosta, vaan muistakin
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obstetrisista potilaista. Taman takia tuloksissa viitataan seka synnyttgjiin, etta po-

tilaisiin.

4.4 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin aineiston analyysimenetelmana temaattista
analyysia. Temaattista analyysia hyodyntamalla voitiin analysoida laajaa ja mo-
nipuolista aineistoa aiheesta, josta vaikuttaisi olevan melko vahan tutkittua tietoa
katilotyon nakokulmasta. Tutkimusaineisto huomioon ottaen temaattinen ana-
lyysi osoittautui soveltuvammaksi menetelmaksi aineiston jarjestamiseen ja ku-
vailuun paremmin, kuin sisalldnanalyysi. Temaattisessa analyysissa tulokset esi-
tetdan teemoina. Sisallonanalyysin avulla kuvaillaan ilmeinen sisaltd aineistosta,
kun taas temaattisen analyysin avuin voidaan kuvailla myds aineistossa piilevaa
sisaltoa. Temaattista analyysia kayttaessa olisi silti hyva paattaa kumpaa sisaltoa
kuvaillaan, piilevaa vai ilmeista. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Tassa opinnayte-

tydssa kuvailtiin ilmeista sisaltoa.

Temaattinen analyysi on yksi laadullisen tutkimuksen aineiston analyysimene-
telma. Temaattista analyysia kaytetaan usein hoitotyon tutkimuksissa laadullisen
sisallénanalyysin ohella. Temaattisen analyysin tarkoituksena on kuvailla ja jar-
jestaa aineistoa. Temaattisessa analyysissa aineistoa koodataan ja teemoitetaan
eri ryhmiin. Temaattinen analyysi on menetelmana joustava ja mahdollistaa laa-
jan ja rikkaan aineistonkeruun. (Vaismoradi, Turunen & Bondas, 2013.) Temaat-
tisessa analyysissa tutustutaan ensin aineistoon ja tehdaan muistiinpanoja siita.
Taman jalkeen kerataan kiinnostavia seikkoja yhteen, pelkistetdan ne ja jarjeste-
taan potentiaalisiin teemoihin. On tarkeaa myos tarkistaa, etta aineisto soveltuu
teemoihin. Sitten voidaan tehda analyysin temaattinen “kartta”, kuten kasitekartta
tai kuvio, jonka jalkeen voidaan maaritella ja nimeta teemat. Lopuksi kirjoitetaan

raportti analyysin pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Tassa opinnaytety0ssa tehty temaattinen analyysi aloitettiin kaymalla aineisto
tarkasti 1api ja poimimalla aineiston tuloksista sisalto, joka vastaa tutkimuskysy-
mykseen. Seuraavaksi sisaltd suomennettiin ja samantyyliset tulokset yksinker-
taistettiin ja ryhmiteltiin allekkain. Taman jalkeen yhtenaisista, aineistossa useasti
toistuvista tuloksista alkoi nousemaan kokonaisuuksia, jotka tiivistettiin teemoiksi.
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Paateemojen alle muodostui myos alateemoja. Teemojen muodostumisen jal-

keen temaattisen analyysin tuloksista luotiin kuvio 3.
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Traumasensitiivisyys katildtyossa rakentui kolmesta paateemasta, joita ovat trau-

mojen tunnistaminen, potilaskeskeisyys ja katilon taidot. Naiden paateemojen

alle muodostui useampi alateema. Teemojen ulkopuolelle jaivat kaksi aihealu-

etta, jotka eivat vastanneet suoraan tutkimuskysymykseen, mutta olivat merkitta-

via traumasensitiivisyyteen liittyvien hyotyjen osalta. Nama aihealueet ovat koh-

deryhma ja vaikutukset. Kuviossa 3 on kuvattu temaattisen analyysin paa- ja ala-

teemat.

Traumasensitiivisyys katilotyossa

| |
Traumojen
tunnistaminen

Potilaskeskeisyys

Katilon taidot

-

ACE-kokemusten
seulonta

Seksuaalisten
traumojen seulonta
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seulonta

Yleisen
traumabhistorian
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Synnytyksen jalkeisen
masennuksen seulonta

Rutiininomainen
seulonta kaikille

Yksityisesti toteutettu
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Seulonnan

Yksilollinen hoito

Saman hoitavan
tahon pysyvyyden
huomiointi

Mahdollisuus
paattaa hoitavan
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normalisointi
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KUVIO 3. Temaattisen analyysin paa- ja alateemat
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5.1 Traumojen tunnistaminen katilotyossa

Traumojen, trauman merkkien ja niita laukaisevien tekijoiden tunnistaminen on
tarkeada traumasensitiivisen hoidon toteutumisen kannalta (Sperlich ym. 2017,
Kuzma, Pardee & Morgan 2020; Laubmann 2021; White, Saxer, Raja & Hall
2022). Naglen ym. (2022) mukaan traumasensitiivisyys synnytyksen jalkeisessa
hoidossa saattoi myos auttaa havaitsemaan uusia tai aiemmin kehittyneita trau-
maan liittyvia oireita. Traumoja ja niiden laajuutta voitiin kartoittaa esimerkiksi ky-

selylomakkeilla (Sperlich ym. 2017).

Raskaana olevilta pitaisi seuloa PTSD:ta (Sperlich ym. 2017), ACE-kokemuksia,
(Sperlich ym. 2017; Kuzma ym. 2020; Laubmann 2021), seksuaalisia traumoja
(Sperlich ym. 2017; Sobel ym. 2018; Sabola, Kim & Sheppard 2022), lahisuhde-
vakivaltaa seka yleistd traumahistoriaa (Sperlich ym. 2017; Kuzma ym. 2020).
Sabolan ja muiden (2022) mukaan seksuaalista hyvaksikayttdéa ja masennusta
oli tarkeda seuloa synnytyksen jalkeisena aikana, koska seksuaalinen hyvaksi-

kaytto lisasi riskia synnytyksen jalkeiseen masennukseen.

Sabolan ym. (2022) mukaan rutiiniseulonta voi lisata mahdollisuutta siihen, etta
potilas kertoo nykyisista tai aiemmista traumoistaan terveydenhuollossa, koska
rutiiniseulonnan myoéta potilaalle tarjotaan monia mahdollisuuksia kertoa trau-
mastaan. Jokainen henkilo pitaisi seuloa perinataaliaikana seksuaalisten traumo-
jen varalta myoOs siksi, etta heille osattaisiin jarjestaa yksilollisempaa hoitoa.
Muista tuloksista poiketen Racinen ym. (2021) tutkimuksessa todettiin, ettei trau-
masensitiivisyys yhdessa ACE-seulonnan kanssa vaikuta merkittavasti aidin ras-
kaudenaikaisiin terveysriskeihin. Lisaksi heidan lastensa syntymatulokset olivat
vahaisissa maarin parempia verrattuna aiteihin, joiden kanssa ei ollut hyodyn-

netty traumasensitiivista toimintatapaa.

Seulontaa varten pitaisi tarjota yksityinen tila ja seksuaalisen trauman seulonta
pitaisi toteuttaa siten, ettei henkilon perhetta tai kumppania ole ymparilla. Seu-
lontaa tekevan pitaisi olla aktiviinen ja tarkkaavainen kuuntelija ja tiedostaa miten
pitda reagoida, jos henkild paljastaa sensitiivista tietoa. Tallainen toiminta on rat-

kaisevan tarkeaa traumasensitiivisyydessa. Seulontaa pitdd normalisoida poti-
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laille, silla sen normalisointi lisda potilaille mukavuuden tunnetta seulontatilantei-
siin. Mikali seulonnassa ilmenee meneillaan olevia traumoja, on tarkeaa arvioida

potilaan turvallisuutta ja turvallisuussuunnitelmaa. (Sabola ym. 2022.)

On tarkeaa muistaa, etteivat kaikki kuitenkaan pysty avaamaan henkilokohtaista
historiaansa traumoihin liittyen. Siksi on hyva tarkkailla potilaan sanatonta vies-
tintaa, esimerkiksi jannittyneisyytta, katsekontaktin valttamista, tiheaa hengitysta,
aggressiivista kayttaytymista ja levottomuutta, jotka voivat olla merkkeja ahdistu-
neisuudesta. (Kuzma ym. 2020.) Hoitajat ja kaikki terveydenhuollon organisaatiot
voivat tarjota potilaskeskeista, vain vahan kajoavia ja traumasensitiivisia kaytan-
teita, joilla vahennetaan ahdistuksen, masennuksen ja uudelleen traumatisoitu-
misen riskia henkildille, jotka eivat pysty kertomaan traumoistaan (Sabola ym.
2022).

5.2 Potilaskeskeisyys traumasensitiivisessa katilotyossa

Potilaat, joilla on historiaa traumasta, voivat tuntea haavoittuvuutta ja voimatto-
muutta saadessaan terveydenhoitoa, varsinkin raskausaikana, synnytyksen yh-
teydessa ja synnytyksen jalkeisessa hoidossa (Kuzma ym. 2020). Potilaskeskei-
syys ja traumatietoiset toimintatavat luovat psykologista turvallisuuden tunnetta
(White ym. 2022). Synnyttdjan osallistaminen, kehon paljastamisen minimointi,
uudelleen traumatisoitumisen valttaminen (Ades ym. 2019; Kuzma ym. 2020; Sa-
bola ym. 2022) seka yksildllinen hoito olivat tarkeimpia menetelmia toteuttaa po-

tilaskeskeisyytta (Kuzma ym. 2020; Sabola ym. 2022).

Sisatutkimus voi toimia trauman laukaisijana erityisesti seksuaalisen vakivallan
uhrille (Kuzma 2020), jonka vuoksi gynekologista tutkimusta suoritettaessa taytyy
noudattaa erityistd huolellisuutta. Etenkin yksityisten kehon osien paljastaminen
voi uudelleen traumatisoida henkil6ita, jotka ovat kokeneet seksuaalisia trau-
moja. Adesin ym. (2019) mukaan yleisestikin fyysisen tutkimuksen aikana poti-
laan kehoa tulisi pyrkia paljastamaan mahdollisimman vahan. Gynekologisen tut-
kimuksen aikana on hyva olla mukana avustaja, joka voi tukea potilasta tutkimuk-

sen aikana, jos potilaalle iimenee ahdistusta tai muita negatiivisia tunnereaktioita.
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Koskettamista tulisi minimoida, ennemmin ohjeistaa sanallisesti esimerkiksi gy-
nekologisen tutkimuksen asentoon siirtymisessa. (Ades ym. 2019.) Perinataali-

sen hoidon aikana intiimi kontakti voi laukaista PTSD-oireita (Sperlich ym. 2017).

Myds tunne itsensa rajoittamisesta voi toimia trauman laukaisijana seksuaalisen
vakivallan uhrille. Esimerkiksi sikion seurantalaitteet, sangyn laidat, suonensisai-
nen yhteys ja vieras ymparisto voivat aiheuttaa rajoittamisen tunnetta seka sulje-
tun oven takana odottaminen voi lisata stressia PTSD:sta karsiville. (Kuzma
2020.) lliokaasua voisi tarjota potilaille sisatutkimuksen aikana helpottamaan ki-

pua ja epamukavuuden tunnetta (Sabola ym. 2022).

Seksuaalisen trauman kokeneet toivoivat myos, etta hoitava taho pysyisi samana
ja heilla olisi mahdollisuus paattaa hoitavan tahon ominaisuuksista, jolla tarkoite-
taan esimerkiksi hoitavan katilon sukupuolta. Seksuaalisia traumoja kokeneiden
toiveiden huomioon ottaminen on osa traumasensitiivisyytta. (Sobel ym. 2018;
Sabola ym. 2022.) Seksuaalisia traumoja kokeneet myds toivoivat, etta sisatutki-
muksia tekevat ammattilaiset tiedostaisivat sisatutkimusten olevan heille henki-
sesti ja fyysisesti haastavaa. Potilaat kuvailivat ahdistusta, pelkoa ja takaumia
tutkimuksen aikana. Seksuaalisen trauman kokeneet toivoivat myés ammattilais-
ten kertovan sisatutkimuksen aikana tarkasti mita he tekevat. (Sobel ym. 2018.)
Myés kulttuurinen sensitiivisyys (Newland, Lawrence, Tyndall & Waterall, 2022;
Ades ym. 2019) ja vertaistuki ovat potilaskeskeisyyden toteutustapoja (Sperlich
ym. 2017).

5.3 Katilon taidot toimia traumasensitiivisesti

Traumasensitiivisyyden yhtena keskeisena teemana on katilon taidot. Trauma-
sensitiivisyyden kannalta tarkeita taitoja ovat ystavallisyys, myotatunto, karsival-
lisyys (Tolan, Blake & Buisman-Pijiman, 2022), luotettavuus (Sperlich ym. 2017;
Sobel ym. 2018; Kuzma ym. 2020; Newland ym. 2022), kuunteleminen
(Laubmann 2021; Sabola ym. 2022), tiedon antaminen selkeasti ja oikea-aikai-
sesti (Sobel ym. 2018; Ades ym. 2019; Newland ym. 2022), kunnioittaminen ja
katsekontakti (Sabola ym. 2022), sanattomien viestien huomioiminen (Kuzma
ym. 2020) seka hienovaraisuus puheessa (Sobel ym. 2018; Sabola ym. 2022).
Turvallisuuden tunteen luominen (Sperlich ym. 2017; Kuzma ym. 2020; Newland
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ym. 2022; Tolan ym. 2022) ja vaihtoehtojen tarjoaminen (Kuzma ym. 2020;
Laubmann 2021; Newland ym. 2022; Sabola ym. 2022) ovat my0s tarkeita taitoja,

joiden avulla katilo voi toteuttaa traumasensitiivisyytta.

Kuzman ym. (2020) mukaan yksilollinen hoito on yksi katilon keskeisista tyoka-
luista. Katilon pitaisi arvioida, onko tietty toimenpide potilaan hoidon kannalta
hyodyllinen vai ollaanko sita tekemassa esimerkiksi vain rutiinin vuoksi. Jos hoi-
totoimenpide on valttdamaton hoidon kannalta, katilon pitaisi mahdollisuuksien
mukaan tarjota ahdistuksen vahentamiseksi potilaalle vaihtoehtoja, jotta potilaan
olisi mukavampi olla. Esimerkiksi sisatutkimuksia tehdessa potilas voisi gyneko-
logisen asennon sijaan pitaa jalkoja yhdessa tai olla kylkimakuulla, jos ne helpot-
tavat hanen oloaan. Potilaan voisi antaa pitdd mahdollisimman paljon vaatetta

paalla halutessaan ja kayttaa vartalon suojaamiseksi myos esimerkiksi lakanaa.

Synnyttdjien toiveina korostuu se, etta katild kertoo heille tarkasti mita tehdaan ja
minka takia (Sobel ym. 2018; Sabola ym. 2022; Ades ym. 2019). Myds potilaan
pitdminen ajan tasalla kaikista hoitosuunnitelmaan liittyvistda muutoksista ja osal-
listaminen hoidon suunnitteluun on tarkeaa, jotta potilaalla pysyy hoidon aikana
hallinnan tunne. Antamalla tietoa selkeasti ja oikea-aikaisesti voidaan myods va-
hentaa &killisia muutoksia. Akilliset muutokset voivat aiheuttaa luottamuksen me-
netyksen terveydenhuollon ammattilaiseen ja lisata riskia uudelleen traumatisoi-
tumiseen. On tarkeaa puhua valttamattomista tutkimuksista etukateen, esimer-
kiksi spekula- ja sisatutkimuksista ja muistuttaa potilasta siita, etta he ovat tilan-
teessa hallinnassa ja voivat keskeyttaa tutkimuksen milloin tahansa. (Sabola ym.
2022.)

Adesin ym. (2019) mukaan potilaalle pitaisi fyysisia tutkimuksia tehdessa kertoa
mita tutkitaan ja miksi. Tama tieto pitaisi kertoa hitaasti ja harkitusti, koska trau-
man kokeneet voivat olla fyysisen tutkimuksen aikana “taistele tai pakene -ti-
lassa” ja kokea ahdistusta. Tasta syysta potilas ei valttamatta pysty keskittymaan
pitkien ohjeiden kuuntelemiseen. On tarkeaa tuoda potilaalle myds selkeasti ilmi,
etta tutkimuksen tulokset ovat normaaleja, silloin kun ne ovat. Monet traumasta
selviytyneet voivat ajatella, ettd traumasta on jaanyt heidan kehoonsa fyysisia

seurauksia ja kuuleminen, etta tulokset ovat normaaleja, voi rauhoittaa potilasta.
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Traumasensitiivisyys keskittyy myos hienovaraisuuteen puheessa. Tahan sisal-
tyy katilotyon kannalta esimerkiksi sellaisen puheen valttamista, joka voi muistut-
taa seksuaalisesta traumasta ja nain aiheuttaa uudelleen traumatisoitumista.
Tama tarkoittaa sellaisia sanontoja, joita seksuaalista vakivaltaa aiheuttavat hen-

kilot usein kayttavat, esimerkiksi "rauhoitu nyt vain", "se on kohta ohi" tai "levita
jalkasi". (Sobel ym. 2018; Sabola ym. 2022.)

Ades ym. (2019) ohjeistavat ammattilaisia kayttamaan hyvaksyvaa ja avointa ke-
honkielta osana traumasensitiivisyytta seksuaalisia traumoja kokeneiden parissa
tyoskennellessa. Tallainen kehonkieli on esimerkiksi kasien pitamista nakyvilla ja
avoimena, kasvot kohti potilasta oleminen, katsekontakti ja huoneessa oleminen
siten, ettei peita oviaukkoa, huomion antaminen potilaalle siten, etta valttaa esi-
merkiksi kirjoittamista ja keskittymisen hairiintymista. Luvan kysyminen ennen
potilaan koskettamista (White ym. 2022) on myds sisallytetty tdhan hyvaksyvan

ja avoimen kehonkielen toteuttamiseen.

5.4 Traumasensitiivisen katilotyon kohderyhma

Sperlichin ym. (2017) mukaan obstetrisille potilaille, kuten raskaana oleville ja
synnyttaneille naisille kohdistettuja traumasensitiivisia kaytanteitd on vahan ja
niista kaivattaisiin lisda tutkimusnayttéa. Sobel ym. (2018) toteavat, ettei viela ole
kehitetty tutkittuun tietoon perustuvia kaytanteita seksuaalisen trauman kokenei-
den raskauden ja synnytyksen hoitoon. Ajankohtainen kirjallisuus kuitenkin suo-

sittelee traumasensitiivisten periaatteiden kayttamista heidan kanssaan.

Jos synnytys on ollut traumaattinen, voi myos sen jalkeinen aika olla perheille
haastavaa, jolloin tuen tarjoaminen synnytyksen jalkeisessa hoidossa on tarkeaa,
silla perinataaliset kokemukset voivat johtaa pitkaaikaiseen ja syvaan psyykki-
seen ahdistukseen. Merkityksellisen tuen antaminen edellyttaa traumasensitiivis-
ten paaperiaatteiden kayttamista seka traumaattisten perinataalisten kokemus-
ten laajuuden ja seurausta ymmartamista. (White ym. 2022). Kuzman ym. (2020)
mukaan lahisuhde- ja lapsuudenaikaisen fyysisen vakivallan kokeneilla trauman
voi laukaista tunteiden rajoittaminen PTSD:sta karsiville. Kipu, esimerkiksi pon-
nistusvaiheen aikana, voi toimia trauman laukaisijana seksuaalisen ahdistelun

uhreille.
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Lapsuusajan traumatisoivat kokemukset, joko muistetut tai ei, vaikuttavat naisten
raskauteen ja synnytykseen kohdistuviin asenteisiin (Laubmann 2021). ACE-ko-
kemuksilla voi olla todella voimakas vaikutus hyvinvointiin, koska tapahtumat
ovat koettu nuorena niin sanotusti “herkassa aikaikkunassa” (Tolan ym. 2022).
Traumatietoisuus katilotyossa voi auttaa kasittelemaan lapsuudessa koettuja hai-
tallisia kokemuksia, joten ACE-kokemuksia kokeneet hyotyvat myds traumasen-

sitiivisyydesta (Sperlich ym. 2017).

5.5 Traumasensitiivisen katilotyon vaikutukset

Traumasensitiivisyyden kaytosta katilotyossa on laajoja vaikutuksia potilaan ja
myds katilon hyvinvointiin. Raskauden ja synnytyksen on huomattu kasvattavan
riskia uudelleen traumatisoitumiseen henkilGilla, joilla on kokemusta seksuaali-
sesta traumasta. Taman vuoksi naiselle ja sikidlle voi aiheutua synnytyksen ai-
kana stressia, joka voi johtaa komplikaatioihin. Uudelleen traumatisoitumisen,
masennuksen ja ahdistuksen riskin pienentamiseksi ammattilaiset voivat tarjota

potilaskeskeista traumasensitiivista hoitoa. (Sabola ym. 2022.)

Traumasensitiivisyydella pyritaan poistamaan pelkoja, valinnanvapauden puuttu-
mista ja kontrollintunteen menetysta seka tarjoamaan kulttuurisensitiivista ja tur-
vallista hoitoa (Newland ym. 2022). Sitd hyodyntamalla voidaan tarjota myos syn-
nyttaneille tukea, edistaen paranemista ja estaa lisahaittojen syntymista synny-
tyksen jalkeisessa hoidossa (White ym. 2022). Adesin ym. (2019) mukaan rutii-
ninomaisella terveyshistorian seulomisella on vaikutuksia haavoittuvuudentun-
teen vahentymiseen, synnyttajan aktiivisen roolin lisdamiseen, kontrollintunteen

lisaamiseen ja voimaantumiseen.

Sperlichin ym. (2017) mukaan traumasensitiivisyys katilotydssa voi auttaa kasit-
telemaan lapsuudessa koettuja haitallisia kokemuksia, kaltoinkohtelun seurauk-
sia ja traumaattista stressia, jolla voi olla vaikutuksia synnytykseenkin. Katildiden
syvempi tietamys traumojen hoidosta voi edistaa ammatillista kasvua, mutta ai-
heuttaa myos myoétatuntouupumusta. Traumasensitiivisyys vahentaa liséksi uu-
delleen traumatisoitumista (Kuzma ym. 2020) ja tahattomien haittojen muodostu-

mista synnyttajia kohdatessa seka luo turvallisuutta ja parantaa tunteiden hallin-
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taa (Tolan ym. 2022). Tieto trauman merkeista ja sen laukaisevista tekijoista pa-
rantaa hoitoa asiakkaiden kanssa seka auttaa traumasensitiiviseksi synnytyksen

avustajaksi tulemisessa (Laubmann 2021).



30

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella katilotydssa traumasensitiivisyyden
tarkeimpia teemoja olivat traumojen tunnistaminen, potilaskeskeisyyden toteutta-
minen ja taidot, joita katilo tarvitsee toimiessaan traumasensitiivisesti. Nama tee-
mat voivat kuulostaa itsestaan selviltd, mutta kaytannon tydssa naiden toteutu-
minen ei ole aina niin yksinkertaista. Taman opinnaytetyon tulokset antavat konk-
reettista nakokulmaa ja uutta tietoa siita, miten katild voi toimia tyéssaan trauma-
sensitiivisemmin ja mita katilon pitaisi kehittaa omassa osaamisessaan ammatil-

lisuuttaan miettien.

Traumojen tunnistaminen nousi tarkeaksi teemaksi traumasensitiivisyytta toteu-
tettaessa. Kun traumat tunnistetaan esimerkiksi trauman merkkien tai seulonta-
lomakkeiden avulla, katilon voi olla helpompi tiedostaa trauman vaikutukset ja
huomioida niitd kohtaamisissa. Yleisten traumavarotoimien mukaan kaikkia tulisi
silti kohdella sensitiivisesti, oli potilaalla traumataustaa tai ei. Trauman merkkien
ja sen laukaisevien tekijoiden tunnistamien nousi aineistosta useasti esiin, minka
vuoksi ammattilaisten olisi hyva pohtia taitojaan tunnistaa traumoja ja siihen liit-
tyvaa sanatonta viestintda. Traumojen tunnistamiseen liittyen konkreettisia kei-
noja on rutiininomaisen seulonnan jarjestaminen kaikille. Seulottavia asioita ras-
kaana olevilta ja synnyttaneilta ovat PTSD, ACE-kokemukset, yleinen traumahis-
toria, lahisuhdevakivalta, seksuaaliset traumat ja synnytyksen jalkeinen masen-
nus. Traumojen seulonta tulisi toteuttaa yksityisessa tilassa ja seulontaa tulisi
normalisoida potilaille. Suomessa kaytanndssa kyseisia seulontoja voisi varmaan
toteuttaa neuvolan kautta tai esimerkiksi raskaana olevien osastolla, jos potilas

on siella saamassa hoitoa.

Konkreettisia keinoja potilaskeskeisyyteen liittyen olivat kehon paljastamisen mi-
nimointi, osallistaminen omaan hoitoon, mahdollisuus paattaa hoitavan tahon
ominaisuuksista ja saman hoitavan tahon pysyvyyden huomiointi seka vertais-
tuen tarjoaminen. Synnyttajat toivoivat katilon osoittavan kaytoksellaan myota-

tuntoa, karsivallisyytta, luotettavuutta, kunnioitusta ja ystavallisyytta. Myos hieno-
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varaisuutta puheessa, turvallisuuden tunteen luomista, kuuntelemista, vaihtoeh-
tojen tarjoamista ja tiedon oikea-aikaista antamista toivottiin. Sanattomien vies-
tien, katsekontaktin ja kehonkielen huomioiminen nousivat myos tarkeiksi tai-
doiksi.

Ajattelemme, etta kivunlievitys on lisaksi tarkea osa traumasensitiivisyytta, koska
kivulla voi olla yhteys trauman syntyyn tai sen uudelleen kokemiseen. Taman
vuoksi myos hyva synnytyksenaikainen kivunhoito voisi olla traumasensitiivisen
katilotyon kannalta tarkeaa. Aineistossamme nousi kivunlievitykseen liittyen
esiin, etta sisatutkimuksen aikana on mahdollista tarjota potilaalle ilokaasua kivun

helpottamiseksi seka epamukavuuden lievittamiseksi (Sabola ym. 2022).

Niin synnytysta hoitavilla tahoilla, kuin synnytyksen jalkeisilla hoidonantajilla on
tarkea rooli perheiden tukemisessa (White ym. 2022), silla synnytyksen jalkei-
sena aikana traumojen huomiointi ja seulonta tulisi ottaa huomioon, koska se on
herkkaa aikaa naiselle muun muassa hormonivaihteluiden takia ja koska imetys
voi laukaista monia tunteita, kuin myds uusi eldamanvaiheen alku. Vanhemmuu-
teen sopeutuminen voi olla vaikeaa ja imettaminen voi aiheuttaa uudelleen trau-

matisoitumista (Sabola ym. 2022).

Aiemmat tutkimukset kuvasivat tarkeiksi muun muassa ACE-seulontaa ja yksityi-
syyden huomioimista seulonnan yhteydessa. Longin ym. (2022) mukaan useat
katilot toivat ilmi traumasensitiivisen tiedon ja opetuksen puutteen. Katiloilla ei
lisdksi ollut luottamusta hoitaa trauman kokeneita. Traumasensitiivisyyden opet-
tamisen kuvailtiin parantavan tietoja, taitoja ja asenteita. Tranin ym. (2022) mu-
kaan ACE-seulontaan liittyen ilmeni tiedon ja luottamuksen puutteita. Tasta voi-
daan paatella, etta traumasensitiivisyyteen liittyvaa ohjausta ja opetusta tarvitaan
ja sen tarjontaa pitaisi laajentaa eri katilotyon osa-alueille. Tranin ym. (2022) mu-
kaan my0s ajan ja resurssien puute vaikutti seulonnan toteutukseen. Raskaana
oleville naisille nousi huoli yksityisyydesta seulonnan aikana, mika tuli ilmi myos
opinnaytetydn aineistossa. ACE-seulonnan toteutus raskausaikana todettiin vai-
kuttavaksi menetelmaksi (Tran ym. 2022). Sama tulos ilmeni myds aineistos-
samme. Ajan ja resurssien puute heikentda entisestdan luottamuksen tunnetta
katiloa kohtaan, koska kiireessa ei ehdi rakentaa luottamussuhdetta potilaan
kanssa.
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Traumasensitiivisyydesta katilotyossa ei ole tarpeeksi tutkimustietoa ja hoitosuo-
situsten tarve on suuri (Sperlich ym. 2017). Hoitosuosituksia on olemassa seksu-
aalisen traumojen kokemusten seulontaan seka kaytanteista seuloa naita, mutta
tutkittuun tietoon perustuvia kaytanteita seksuaalisen trauman kokeneiden ras-
kauteen ja synnytykseen liittyen ei viela ole. Ajankohtainen kirjallisuus suosittelee
traumasensitiivisten periaatteiden kayttamista heidan kanssaan. (Sobel ym.
2018.) Traumojen seulonta ei valttamatta ole helppoa, koska trauman kokenut
voi tuntea traumasta utelun ahdistavana, joten seulonnan toteutustapaa ja kei-
noja tulisi harkita tarkasti. Tilanteen tulisi olla yksityinen ja luottamusta herattava,
mutta tdman konkreettinen toteuttaminen voi olla haastavaa, koska kyseessa on
arka aihe. Kaikki eivat myoskaan pysty avaamaan henkilokohtaista historiaansa
traumoihin liittyen, joten hoitavan tahon on tarkeaa tarkkailla potilaan sanatonta
viestintaa, kuten jannittyneisyytta, katsekontaktin valttamista, tiheaa hengitta-
mista, aggressiivista kaytosta tai levottomuutta, jotka voivat olla merkkeja ahdis-

tuneisuudesta. (Kuzma ym. 2020.)

Tutkimustuloksiimme vedoten voimme todeta, etta traumasensitiivisen toiminta-
tavan kayttoonottamisella on positiivisia vaikutuksia, kuten traumatisoitumisen ja
uudelleen traumatisoitumisen ehkaisy ja vahentyminen, konkreettiset keinot ja
menetelmat seka tietoisuuden lisaaminen tyontekijoille, jotta he ymmartavat trau-
man kokeneita paremmin ja osaavat huomioida heita hoidon aikana entista taita-
vammin. Traumasensitiivisyys auttaa trauman oireiden, merkkien ja laukaisevien
tekijoiden tunnistamisessa, helpottaa lapsuuden haitallisten kokemusten kasitte-
lyssa, PTSD-oireiden ehkaisyssa, uudelleen traumatisoitumisen ehkaisyssa, tur-
vallisuuden tunteen luomisessa, masennuksen ja ahdistuksen vahentamisessa,
potilaan haavoittuvuuden tunteen vahentymisessa ja nain ollen parantaa koko-
naisuudessaan hoidon laatua. Aineistosta nousi esiin myds traumasensitiivisen
katilotyon kohderyhmia, joita ovat obstetriset potilaat, seksuaalisen trauman ko-
keneet, lahisuhdevéakivaltaa kokeneet, ACE-kokemuksia kokeneet ja traumaatti-

sen synnytyksen kokeneet.

Traumasensitiivisyyden kayttamisesta katilotydossa ilmeni useita positiivisia vai-
kutuksia aineistossamme. Ainoa negatiivinen vaikutus nousi esiin Sperlichin ym.

(2017) tutkimustuloksista, joiden mukaan traumasensitiivisyys voi kasvattaa
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mahdollisuutta myotatuntouupumuksen kehittymiseen. Myotatuntouupumus voi
kehittya esimerkiksi siksi, etta traumasensitiivisyyden kaytto syventaa tietoisuutta
traumoista ja lisaa ymmarrysta siita, kuinka yleisia traumat ja niiden vaikutukset
ovat. Traumasensitiivista tyootetta hyodyntava katilo tunnistaa traumat herkem-
min, joten hanesta voi tuntua olevansa jatkuvasti tekemisissa traumojen kanssa
verrattuna kollegaan, joka myos kohtaa traumatisoituneita, muttei tunnista trau-
moja ja niihin liittyvia tarpeita. On hyva muistaa, etta kaikkeen auttamistydhon
liittyy riski myotatuntouupumuksesta, joten katilotyossa itsessaankin on riski myo-
tatuntouupumuksen kehittymiselle. Jokaisen katilon on siis tarkeda tiedostaa
myotatuntouupumuksen riski ja oireet rippumatta siita, tyoskenteleeko trauma-

sensitiivisesti vai ei.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013) ohjeen mukaan noudattamalla hyvaa
tieteellista kaytantda, ovat tutkimus ja sen tulokset eettisesti luotettavia ja hyvak-
syttavia. Taman vuoksi olemme noudattaneet ohjeistusta mahdollisimman tar-
kasti. Tiedonhakua rajattiin esimerkiksi silla, ettei integratiivisen opinnaytetyon
aineistossa ole kaytetty yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita, jolloin keratty tieto
on mahdollisimman ajantasaista. Opinnaytetydon prosessin etenemista kuvattiin
kayttamalla asianmukaisia kuvioita ja liitteita. Luotettavuutta, eettisyytta ja aineis-
ton kuvailua edisti tutkimusprosessiin kuuluvat vaiheet, kuten tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, systemaattinen tiedonhaku ja aineiston temaattinen analy-

sointi. Tutkimusprosessin vaiheita noudatettiin mahdollisimman tarkasti.

Taman opinnaytetyo ollessa integratiivinen Kirjallisuuskatsaus, hydodynnettiin sen
tekemisessa monenlaisia aineistoja, kuten ammattilaisille suunnattuja artikkeleita
ja alkuperaistutkimuksia. Tutkimusaineiston monipuolisuuden vuoksi, sen laatu
on tarkastettu ja arvioitu huolellisesti. Alkuperaistutkimukset on pisteytetty laa-
dunarviointitaulukon avulla, joka I0ytyy liitteesta 2. Alkuperaisartikkelit on tarkas-
tettu yksi kerrallaan, sen mukaan soveltuvatko ne tutkimuskysymykseen ja kati-
I6tydn nakokulmaan. Artikkeleiden kirjoittajia ovat muun muassa kokeneet am-
mattilaiset, jotka ovat perehtyneet traumasensitiivisyyteen ja synnytyksissa avus-
tamiseen tai katilotyohon. Tiedonhaku on toteutettu systemaattisesti, parantaen
opinnaytetyon validiteettia ja reliabiliteettia.
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Tekstiviitteet ja lahdemerkinnat parantavat opinnaytetyon luotettavuutta, jolloin
lukija pystyy helposti tarkistamaan, mista lainattu tieto on peraisin. Tiedonhaku
on toteutettu kansainvalisista tietokannoista, jolloin on saatu sovellettavaa aineis-
toa maailmanlaajuisesti. Suomenkielista aineistoa ei 10ytynyt aiheesta. Opinnay-
tetyOssa on avattu keskeisimmat termit lukijalle, jolloin sita lukiessa valtytaan tul-

kintavirheita tai epaselvyydelta.

6.3 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan johtopaatoksena esittaa seuraa-

vat suositukset traumasensitiiviseen katilotyohon:

e Traumasensitiivisyys katilotydssa koostuu traumojen tunnistamisesta, po-
tilaskeskeisyydesta ja katilon taidoista. Kaikki terveydenhuollon ammatti-

laiset voivat toteuttaa potilaskeskeisia traumasensitiivisia kaytanteita.

e Seulo raskaana olevilta PTSD:ta, ACE-kokemuksia, seksuaalisia trau-
moja, lahisuhdevakivaltaa seka yleista traumahistoriaa. Seulo synnytyk-
sen jalkeen synnytyksen jalkeista masennusta seka seksuaalista hyvaksi-

kayttoa.

e Toteuta seulontaa esimerkiksi erilaisten kyselylomakkeiden avulla. To-
teuta seulontaa rutiininomaisesti ja yksityisessa tilassa. Normalisoi seu-
lontaa potilaille. Mikali seulonnan yhteydessa ilmenee traumoja, arvioi po-

tilaan turvallisuutta ja tee turvallisuussuunnitelma potilaan kanssa.

e Huomioi sanatonta viestintaa, trauman merkkeja ja traumoja laukaisevia

tekijoita.

e Osallista synnyttdjaa hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Ohjeista ly-
hyesti ja selkeasti, anna tietoa oikea-aikaisesti, varsinkin suunnitelmien
muuttuessa seka kerro mita tehdaan ja minka takia. Tuo selkeasti ilmi nor-
maalit tutkimustulokset, koska niiden kuuleminen voi rauhoittaa tutkitta-

vana olevaa.
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o Keskustele valttamattomista toimenpiteista etukateen synnyttajan kanssa
mahdollisuuksien mukaan. Arvioi jokaisen toimenpiteen tarpeellisuus erik-

seen.

e Huomioi synnyttajan mahdollisuus paattaa hoitavan tahon ominaisuuk-
sista. Huomioi hoitavan tahon pysyvyys seka hoidon jatkuvuus mahdolli-

suuksien mukaan.

o Kayta hyvaksyvaa ja avointa kehonkieltd. Ota katsekontaktia potilaaseen,
pida kasvot potilasta kohden ja kadet nakyvilla. Pyri valttdmaan hairidteki-

joita antaessasi potilaalle huomiota. Valta oviaukon peittamista.

e Pyri sisatutkimuksen aikana paljastamaan potilasta mahdollisimman va-
han, vartalon voi suojata esimerkiksi lakanalla. Minimoi ylimaarainen kos-
kettaminen ja muista kysya aina lupa ennen koskettamista. llokaasua voi
kayttaa tutkimuksen aikana. Tutkittavalla pitaa olla mahdollisuus tukihen-

kiloon tai avustajaan.

e Sisatutkimuksen aikana jalkoja voisi pitaa yhdessa tai potilas voi olla kyl-
kimakuulla, jos ne helpottavat taman oloa. Ohjeista tutkimusasentoon
asettautuminen ennemmin sanallisesti kuin koskettamalla. Muistuta poti-
lasta, etta tutkimuksen voi aina keskeyttaa. Valta ilmaisujen kayttamista,

jotka voivat uudelleen traumatisoida, kuten "rauhoitu nyt vain”, "se on

kohta ohi” tai "levita jalkasi”.

o Kiinnita erityistd huomiota tuen tarpeeseen traumoja kokeneiden kanssa,

mutta muista tarjota tukea ja vertaistukea kaikille.

o Katilolta toivotaan ystavallista, kunnioittavaa, karsivallista, myotatuntoista

ja luottamusta herattavaa kaytosta seka hienovaraisuutta puheessa.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Traumasensitiivisyydesta on viela varsin vahan tieteellista tutkimustietoa katilo-

tyon nakokulmasta, joten aiheesta voidaan esittaa runsaasti jatkotutkimusehdo-
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tuksia. Eri katilotyon osa-alueille pitaa kehittaa selkeita traumasensitiivisia toimin-
tatapoja konkreettisuus huomioon ottaen. Esimerkiksi gynekologisen potilaan
hoitotydssa traumasensitiivisyyden huomioiminen on erityisen tarkeaa, koska gy-
nekologiset vaivat ja sairaudet ovat intiimeja voiden aiheuttaa monenlaisia tun-
teita, jotka voivat olla negatiivisia tai hapeaa aiheuttavia. Aihetta tulisi kasitella

taman vuoksi gynekologian erikoisalalla.

Myétatuntouupumuksen kehittymista pitaisi tutkia traumasensitiivisen katilotyon
yhteydessa, ja traumasensitiivisyyden yhteytta katilon kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin ja tydhyvinvointiin. Tutkimusta voisi tehda myos traumasensitiivisen kati-
I6tyon vaikutuksista synnytyskokemukseen ja synnytyksen jalkeisiin asenteisiin.
Traumasensitiivisesta katilotyosta olisi tarkeaa luoda erilaisia oppaita ja koulutuk-

sia ammatillisen osaamisen kehittamista varten.
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Liite 2. Laadunarviointitaulukko

ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Tutkimus

Kylla

Ei

Ei tietoa /
Ei sovel-
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| Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittava 1lmid on méﬁritélry selkedisti.

Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla sisdl-
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Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtdvét on médritelty
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Aineisto ja menetelmit

Aineistonkeruumenetelmit ja — konteksti on perusteltu ja kuvattu
riittéiviin yksityiskohtaisesti.

Aineiston keruumenetelmi soveltuu tuikittavaan ilmioon.
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Tutkimuksen kohderyhmi on relevantti
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tutkimus)

Tutkimuksen sisillon riitdvyyttd on arvioitu. (kvalitatiivinen tut-
kimus)

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, ja niiden pohjalta arvioinut tutkimuk-
sen luotettavuutta.

Tutkija on pohtinut eettisid kysymyksid huolellisesti.

Tulokset ja johtopiitikset

Tulosten merkittivyyttd on arvioitu,

Tutkimuksen tulokset ovat merkittavid ja yhteneviisia aikaisempiin
tutkimuksiin verrattuna.

Tulokset on esitetty selkedsti ja niitd on verrattu aikaisempiin tut-
kimuksiin.

Tutkimusten tulokset perustuvat tutkimuksiin ja uvz;rhyﬁdynneﬂéi-
vissi,

Kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa ehedn, selkedin ja loogisen kokonaisuuden.

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen terveydenhuollon kent-

tiiEn.
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