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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Nursing and Health Care Midwifery  PALONEN, SOFIA & REUNAMÄKI, ANNIINA Trauma-Informed Care in Midwifery  Bachelor's thesis 43 pages, appendices 2 pages. May 2023   
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. 
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1 JOHDANTO 
 
Trauma on laaja yhteiskunnallinen ilmiö, joka voi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti 
hyvinvointiimme. Jokainen kärsii psyykkisestä traumasta jossain vaiheessa elä-
mää. (Sarvela & Auvinen 2020, 10.) Psyykkisillä traumoilla on pitkäaikaisia vai-
kutuksia ja trauma voi laueta esimerkiksi synnytyskokemuksen aikana (Long, Ag-
gar, Grace & Thomas 2022). Synnytys voi myös aiheuttaa traumoja synnyttäjälle 
ja Longin ym. (2022) mukaan noin puolet uusista äideistä kuvaa synnytyksen ol-
leen kokemuksena traumaattinen. Synnytystilanteessa tapahtuvien asioiden li-
säksi elämässä aiemmin tapahtuneet traumaattiset kokemukset voivat olla yh-
tenä tekijänä huonon synnytyskokemuksen muodostumiseen sekä synnytyksen 
jälkeisen traumaperäisen stressihäiriön, eli PTSD:n kehittymiseen (Mäkelä ym. 
2021). 
 
Traumasensitiivisyys tarkoittaa lähestymistapaa, joka ottaa huomioon ihmisen 
menneisyyden, sisältäen ihmisen kokemat traumat. Tämä tarkoittaa trauman roo-
lin tunnistamista ihmisen elämässä ja traumaoireiden esiintymisen huomioimista. 
Traumasensitiivisyyden tarkoituksena on lisäksi ehkäistä uudelleen traumatisoi-
tumista. (Seng 2015.) Ennen synnytystä, sen aikana ja sen jälkeen tapahtuvassa 
hoidossa saatetaan joutua kiertämään naisen kehon ja itsemääräämisen rajoja, 
johon voi liittyä haavoittuvuuden, kontrollinpuutteen sekä voimattomuuden tun-
teita, mitkä saattavat uudelleen traumatisoida traumataustaisia synnyttäjiä. (Long 
ym. 2022) Traumasensitiivisyyden avulla tarkoituksena on välttää tällaiset tilan-
teet ja antaa konkreettisia keinoja, miten kohdata potilas ja hoitaa tilanne asian-
mukaisesti ja ammattimaisesti. 
 
Tämä opinnäytetyö on integratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka on tehty työelä-
mäyhteistyössä Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Suomenkielisessä, 
kätilötyöhön liittyvässä tutkimuksessa, ei ole vielä tehty aiheeseen liittyvää kirjal-
lisuuskatsausta. Opinnäytetyön tarkoituksena on koota tietoa traumasensitiivi-
syydestä kätilötyössä. Tavoitteena on edistää kätilöiden osaamista heidän koh-
datessa traumoja kokeneita ja antaa konkreettisia keinoja, miten traumasensitii-
visyyttä voidaan hyödyntää kätilötyössä. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Tässä opinnäytetyössä kootaan tietoa traumasensitiivisyydestä kätilötyössä. 
Keskeisiä käsitteitä ovat traumasensitiivisyys ja kätilötyö. Psyykkinen trauma on 
käsitteenä oleellinen, koska traumasensitiivisyyttä tulisi käyttää psyykkisiä trau-
moja kokeneen hoidossa, jotta voitaisiin huomioida jo olemassa olevien traumo-
jen vaikutus ja vähentää uudelleen traumatisoitumista. Psyykkisen trauman alle 
lukeutuu seksuaalinen väkivalta ja ACE-kokemukset, eli haitalliset lapsuusajan 
kokemukset, mitkä ovat hyvin yleisiä psyykkisten traumojen aiheuttajia. Trauma-
sensitiivisyydessä on tarkoituksena huomioida juuri nämä aiemmat, jo lapsuu-
dessakin koetut traumat. Tämän opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat koottuna 
kuvioon 1. 
 
 
 

KUVIO 1. Keskeiset käsitteet 
 
2.1 Psyykkinen trauma  
 
Termillä psyykkinen trauma voidaan tarkoittaa henkilön 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. Tässä opinnäyte-
työssä käytetään termiä psyykkinen trauma kirjoitusasun yhtenäistämiseksi. 
Trauma voidaan määritellä monella eri tavalla (Grossman ym. 2021). DSM-5 
määritelmän mukaan traumat liittyvät altistumiseen uhatulle tai todelliselle kuole-
malle, seksuaaliselle väkivallalle tai vakavalle vammalle joko tapahtuman todis-
tamisen tai suoran kokemisen kautta (Owens ym. 2022). 

Kätilötyö

Psyykkinen trauma
ACE-kokemukset Seksuaalinen väkivalta

Traumasensitiivisyys
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Grossmanin ym. (2021) mukaan traumoja tulisi tarkastella laajan ja monipuolisen 
määritelmän mukaisesti, jotta voitaisiin rikkoa terveysjärjestelmässä olevia raken-
teellisia esteitä, jotka vaikuttavat negatiivisesti yksilöihin ja yhteisöihin ja lisäävät 
syrjäytymistä. Kyseisessä määritelmässä traumat jaettiin yksilöllisiin, henkilöiden 
välisiin ja yhteisöllisiin traumoihin. Yksilöllisellä traumalla tarkoitettiin tapahtumaa, 
jonka yksilö kokee henkisesti tai fyysisesti vaaralliseksi tai haitalliseksi ja jolla on 
haitallisia ja pysyviä vaikutuksia henkiseen, fyysiseen tai sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin. Henkilöiden välisillä traumoilla tarkoitettiin esimerkiksi haitallisia lapsuusajan 
kokemuksia, ihmiskauppaa ja seksuaalista väkivaltaa. Yhteisöllisillä traumoilla 
tarkoitettiin rakenteellisia, kulttuurisia, historiallisia, poliittisia ja sosiaalisia trau-
moja. Näitä ovat esimerkiksi rasismi, kansanmurha, puolueellisuus ja sorto, jotka 
vaikuttavat yksilöihin ja yhteisöihin sukupolvesta toiseen. 
 
Kansallisissa yhteisöpohjaisissa tutkimuksissa on havaittu, että 55–90 % ihmi-
sistä on kokenut vähintään yhden psyykkisesti traumaattisen tapahtuman ja yk-
silöt raportoivat keskimäärin kokeneensa lähes viisi psyykkisesti traumaattista ta-
pahtumaa elinaikanansa (Fallot & Harris 2009). Psyykkinen trauma voi syntyä 
monenlaisista tapahtumista, esimerkiksi raiskauksesta tai koulukiusaamisesta. 
Tapahtumien yhteisenä tekijänä on se, että psyykkisesti traumaattinen tapah-
tuma horjuttaa henkilön hyvinvointia ja sen tasapainoisuutta, vääristää identiteet-
tiä ja luo henkilöstä ”uhrin”. (Perrotta 2019.) 
 
Psyykkisen trauman oireet ja vaikutukset henkilöön ovat todella yksilöllisiä. Esi-
merkiksi trauman tyyppi ja henkilön muilta saama emotionaalinen tuki voivat vai-
kuttaa siihen, millaisia oireita traumasta esiintyy. Trauman seurauksena voi il-
metä esimerkiksi paniikkikohtauksia, unettomuutta, masennusta, fyysistä ja hen-
kistä väsymystä, emotionaalista uupumista, dissosiatiivisia oireita ja muistiongel-
mia. Traumaan liittyy usein ”triggeri” eli laukaisija, joka voi laukaista traumaan 
liittyvät muistot, jolloin henkilö voi kokea traumaan liittyvät fyysiset ja psyykkiset 
tunnereaktiot uudelleen. Tämä voi olla todella raskasta ja sietämätöntä. Henkilöt 
saattavat yrittää paeta trauman aiheuttamia tunteita esimerkiksi päihteiden 
avulla. (Perrotta 2019.) 
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Psyykkisen trauman seurauksena voi syntyä traumaperäinen stressihäiriö. Trau-
maperäisen stressihäiriön oireet voivat ilmaantua heti trauman jälkeen tai vii-
veellä. Yleisiä traumaperäisen stressihäiriön oireita ovat ylivireystilat, traumako-
kemuksen mieleen tunkeutuminen sekä traumaattisen kokemuksen tai siitä muis-
tuttavien asioiden välttäminen. Traumaperäinen stressihäiriö voi vaikuttaa henki-
lön käyttäytymiseen ja kognitiiviseen toimintaan. Henkilöllä voi esiintyä esimer-
kiksi ärtyneisyyttä, unettomuutta, keskittymisvaikeuksia, jännittyneisyyttä sekä 
toimintakyvyttömyyttä. Traumatisoituneen henkilön voi olla vaikeaa iloita tai ko-
kea mielihyvää. (Antervo 2017.) 
 
Fyysisellä, psyykkisellä ja sosiaalisella traumalla on suuria vaikutuksia terveyteen 
ja traumat vaikuttavat siihen, miten ihmiset käyttävät terveyspalveluita. Tervey-
denhuollosta voi myös tahattomasti aiheutua traumoja tai uudelleen traumatisoi-
tumista. (Grossman ym. 2021.) Uudelleen traumatisoitumisella tarkoitetaan ta-
pahtumaa, jolloin henkilö kokee uudelleen ahdistusta liittyen aiempaan traumaan, 
mikä aiheutuu traumasta muistuttavasta tapahtumasta tai asiasta (Racine, Killam 
& Madigan 2020).  
 
Terveydenhuoltoa tarjoavien organisaatioiden tulee olla tietoisia tekijöistä, joiden 
on todettu laukaisevan traumoja ennestään traumatisoituneille henkilöille. Näitä 
voivat olla esimerkiksi odottamaton fyysinen kosketus, kivulias toimenpide, tutki-
musta varten vaatteiden riisuminen, rintojen tutkimus, tai genitaalien tutkimus. 
(Zarnello 2023.) Synnytyksen aikana traumatisoitumista voidaan ehkäistä hyvällä 
raskaudenaikaisella hoidolla, synnytyksenaikaisella hoidolla ja jälkihoidolla sekä 
tunnistamalla traumaattisen synnytyksen riskitekijät (Mäkelä ym. 2021), joten kä-
tilöllä on suuri merkitys traumojen ehkäisyyn liittyvässä työssä. 
 
 
2.2 Lapsuuden haitalliset kokemukset 
 
ACE eli Adverse Childhood Experience (McDonald 2020) tarkoittaa haitallisia lap-
suuden ajan kokemuksia. ACE-kokemukset on Felittin (1998) alkuperäisessä 
ACE-tutkimuksessa luokiteltu kymmeneen luokkaan. Felittin luokitukseen on lis-
tattu fyysinen väkivalta, seksuaalinen väkivalta, emotionaalinen väkivalta, fyysi-
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nen laiminlyönti, emotionaalinen laiminlyönti, äidin väkivaltainen käytös, per-
heessä oleva päihteiden väärinkäyttö, perheenjäsenten mielenterveysongelma, 
vanhempien eroaminen ja vanhemman vankeusrangaistus. Traumasensitiivisillä 
toimintatavoilla on tarkoituksena huomioida juuri nämä aiemmat, jo lapsuudessa 
koetut haitalliset tapahtumat sen sijaan, että hoidettaisiin vain tämänhetkistä oi-
retta tai sairautta. (Sarvela & Pelkonen 2020, 67–72.) 
 
ACE-kokemukset ovat kansanterveydellisesti merkittäviä ongelmia, koska niistä 
aiheutuu pitkäaikaisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin sekä niitä esiintyy 
niin laajasti väestössä (Tran ym. 2022). Haitallisten lapsuuskokemusten aiheut-
tamiin psykologisiin vaikutuksiin liittyy usein ylivoimaista pelkoa, stressiä ja avut-
tomuuden tunnetta (Levenson ym. 2016). ACE-kokemukset lisäävät riskiä tunne-
elämän häiriöihin, sosiaalisiin ongelmiin ja kognitiivisiin häiriöihin. Haitalliset lap-
suusajan kokemukset lisäävät kroonisten sairauksien, rikollisuuden ja työkyvyt-
tömyyden lisääntyessä myös yhteiskunnan kustannuksia. Lapsuusiän traumako-
kemukset lisäävät riskiä myös myöhemmälle traumatisoitumiselle, traumaperäi-
sen stressihäiriön esiintymiselle ja muille mielenterveyden häiriöille. ACE-koke-
mukset voivat olla haitallisia psyykkisen hyvinvoinnin lisäksi fyysiselle tervey-
delle: neljä tai useampi ACE-kokemus nostaa esimerkiksi COPD:n, useiden syö-
pien ja sepelvaltimotaudin riskiä. Tämä johtuu siitä, että haitalliset kokemukset 
aiheuttavat runsaasti ylimääräistä stressiä, joka on haitallista elimistölle. (Sarvela 
& Pelkonen 2020, 67–72.) 
 
Lapsuusajan haitallisilla kokemuksilla on todettu olevan vaikutuksia myös raskau-
teen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan. ACE-kokemuksia kokeneilla oli enem-
män yhteydenottoja terveydenhuoltoon raskausaikana, enemmän raskaudenai-
kaista kohonnutta verenpainetta sekä enemmän haitallisia syntymätuloksia, ku-
ten ennenaikaista synnytystä. ACE-kokemuksia kokeneilla on tutkittu olevan 
myös enemmän imetysvaikeuksia sekä ongelmia liittyen äidin ja lapsen välisen 
turvallisen kiintymyssuhteen muodostumisessa. (Tran ym. 2022.) Lisäksi lapsuu-
den aikaiset haitalliset kokemukset korreloivat vahvasti tiettyjen aikuisiän terveys-
ongelmien kanssa (Zarnello 2023). 
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2.3 Seksuaalinen väkivalta 
 
Seksuaalista väkivaltaa on seksuaalinen teko, mikä loukkaa uhrin seksuaali-
suutta ja johon liittyy pakottamista tai seksuaalista hyväksikäyttöä. Teko ei katso 
henkilön suhdetta uhriin eikä tapahtumapaikkaa. (World Health Organization, 
2012) Seksuaalista väkivaltaa voi siis tapahtua esimerkiksi kotona tai työpaikalla, 
rajoittumatta kuitenkaan vain näihin tilanteisiin. Seksuaalista väkivaltaa voi olla 
esimerkiksi raiskauksen, ihmiskaupan, prostituution, hyökkäyksen, lapsuuden 
seksuaalisen hyväksikäytön, insestin tai hyväksikäytön kohteeksi joutuminen (Lo-
Giudice & Douglas 2016). 
 
Yksi viidestä naisesta tulee kohdanneeksi lapsuutensa aikana seksuaalista hy-
väksikäyttöä ja tällainen trauma voi nousta pintaan synnytyksen yhteydessä. 
Seksuaalista hyväksikäyttöä lapsuudessaan kokeneet naiset voivat saadessaan 
hoitoa tuntea olonsa erittäin haavoittuviksi ja vahingoitetuksi niin raskauden, syn-
nytyksen kuin sen jälkeisenä aikana. (Montgomery, Pope & Rogers 2015.) Vii-
desosa naisista kokee seksuaalista väkivaltaa elämänsä aikana. Väkivallan seu-
rauksena naiset kohtaavat terveysongelmia, joita ovat esimerkiksi masennus, ah-
distus, päihteiden väärinkäyttö sekä gynekologiset ongelmat. (LoGiudice & Doug-
las 2016.) Seksuaalinen väkivalta ja pakottaminen voivat aiheuttaa mielentervey-
delle monia seurauksia, kuten post-traumaattisia stressireaktioita, masennusta, 
paniikkihäiriöitä, ahdistusta ja monia muita psyykkisiä ongelmia (WHO 2012). 
 
Monet lapsuudenaikaisista seksuaalisen hyväksikäytön uhreista kokevat, että 
raskaus ja synnyttäminen ovat todella vaikeita ja uudelleen traumatisoivia tilan-
teita (Belshaw 2018). Kontrollin- ja arvokkuudentunteen menetys, hätäsektio ja 
raskauden menetys voivat aiheuttaa uudelleen traumatisoitumista traumoja ko-
keneille synnyttäjille (Mosley & Lanning 2020). Lääkärin tutkimuksen, esimerkiksi 
sisätutkimuksen on kuvailtu tuntuvan vaikealta paljastamisen ja turvattomuuden-
tunteen vuoksi, ja näin aiheuttavan uudelleen traumatisoitumista, muistuttaen 
aiemmasta traumaattisesta kokemuksesta (Byrne, Smart & Watson 2017). 
 
Sisätutkimus voidaan kokea tunkeutumisena naisen yksityisyyteen, mihin usein 
liittyy haavoittuvuuden ja voimattomuuden tunteita synnyttäjien mukaan. Tämän 
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vuoksi kätilöltä vaaditaan sensitiivistä, emotionaalista ja arvostavaa toimintata-
paa naista ja hänen intimiteettiään kohtaan. Tiedonpuute ja epäsympaattisuus 
asenteessa voivat aiheuttaa psykologisia traumoja synnyttäjille. (Raussi-Lehto 
2017, 240.) Trauman kokeneet ja traumaattisesta kokemuksesta selvinneet voi-
vat uudelleen traumatisoitua, jos tilanne tai kokemus laukaisee alkuperäisen trau-
man uudelleen. Kokemus voi olla esimerkiksi turvallisuuden tai vallan menetyk-
sen tunne, jonka voi kokea tietoisesti tai tiedostamatta. (Long ym. 2022.) 
 
2.4 Kätilötyö 
 
Kansainvälinen kätilöliitto (International Confederation of Midwives, ICM) on ke-
hittänyt kätilön määritelmän. Kansainvälisesti tunnetuista instituutioista ICM:n 
määritelmän ovat hyväksyneet muun muassa Maailman terveysjärjestö (World’s 

Health Organisation, WHO) sekä Kansainvälinen naisentautien ja synnytyslää-
käreiden liito (International Federation of Gynaecology and Obstetrics, FIGO). 
Useat maat, mukaan lukien Suomi, ovat hyväksyneet kyseisen määritelmän ja 
raamittavat sillä kätilön tehtäviä, ammattia ja koulutusta. (Pienimaa & Raussi-
Lehto 2017, 32.) 
 
Suomalaisen kätilön tehtävät ja osaamisvaatimukset määritellään myös Euroo-
pan neuvoston niin sanotussa kätilödirektiivissä (80/154/ETY, 80/155/ETY), joka 
on osa Ammattipätevyysdirektiiviä (2013/55/EU). Direktiivi ohjaa suomalaisen kä-
tilökoulutuksen sisältöä ja määrällisiä vaatimuksia. Kätilön työtehtäviä säätelee 
Suomessa lisäksi kätilötyön tietoperusta, terveydenhuoltoalan ja kätilötyön eetti-
nen ohjeisto, kansalliset suositukset ja ohjeet sekä lainsäädäntö. Kätilötyötä oh-
jaavia lakeja on esimerkiksi ammattikorkeakoululaki sekä laki ja asetus tervey-
denhuollon ammattihenkilöstöstä. (Pienimaa & Raussi-Lehto 2017, 31–34.) 
 
Suomessa kätilön osaamisalueeseen kuuluu naisen kätilö- ja hoitotyö, raskau-
denaikainen, synnytyksenaikainen sekä syntymänjälkeinen kätilötyö (Pienimaa & 
Raussi-Lehto 2017, 31–34). Tässä opinnäytetyössä käytetään termiä perinataa-
liaika kuvaamaan tapahtumaa, joka sijoittuu syntymäkauteen, syntymänlähei-
seen aikaan, syntymän aikana tai pian syntymän jälkeiseen aikaan (Duodecim 
Terveyskirjasto 2016). Lisäksi seksuaaliterveyden edistäminen on osa suomalai-
sen kätilön osaamisaluetta. 
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2.5 Traumasensitiivisyys 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetään termiä traumasensitiivisyys, mutta eri lähteissä 
voidaan nähdä käytettävän lisäksi termiä traumainformatiivinen hoito tai englan-
ninkielistä termiä ”trauma-informative care”. Traumasensitiivisyys pohjautuu po-
tilaan turvallisuuteen ja voimaantumiseen sekä potilaan ja palveluntarjoajan väli-
seen vahvaan yhteistyöhön (Leicth 2017). Yksiä traumasensitiivisyyden pääperi-
aatteita ovat turvallisuus, luotettavuus ja läpinäkyvyys, vertaistuki, yhteistyö ja 
samanvertainen tuki, voimaantuminen, kulttuurillinen ja historiallinen sensitiivi-
syys. Traumasensitiivinen toimintatapa noudattaa hoitoalan etiikkaa, kunnioittaa 
ihmisoikeuksia ja karistaa potilaisiin kohdistuvia ennakkoluuloja siten, että kaikkia 
potilaita hoidetaan tasapuolisesti tuomitsematta heitä. (Huang ym. 2014; Dowdell 
& Speck 2022; Zarnello 2023.) 
 
Traumasensitiivisyydessä tunnistetaan, että tehokas hoito edellyttää potilaan 
aiempien kokemusten ymmärtämistä. Tämä voi edistää potilaiden osallistumista 
ja sitoutumista hoitoon sekä parantaa heidän terveyttään. Traumasensitiivinen 
toimintatapa ohjeistaa terveydenhuollon ammattilaisia sekä organisaatioita ym-
märtämään trauman jälkiseurauksia ja tukemaan parantumisessa ja sopeutumi-
sessa trauman suhteen. Traumasensitiivisyydessä tunnistetaan myös traumape-
räisen stressin oireet. (Dowdell & Speck 2022.) Traumasensitiivisyyttä kuvaa 
myös trauman merkkien ja oireiden ymmärtäminen ja tunnistaminen (Huang ym. 
2014; Leicth 2017). Traumasensitiivinen toimintatapa kuvaa toimia, joilla voidaan 
ehkäistä ja reagoida traumaattisiin tapahtumiin, mukaan lukien lapsuuden haital-
lisiin kokemuksiin (Buysse, Bentley, Baer & Feldman 2022). 
 
Traumasensitiivisessä hoidossa ymmärretään, että traumalla voi olla laaja vaiku-
tus yksilöihin, perheisiin, ryhmiin, organisaatioihin tai yhteisöihin. Traumasensitii-
viseen hoitoon sisältyy myös ymmärrys polusta parantua sekä kyky tunnistaa asi-
akkaiden trauman merkit ja oireet. Traumasensitiivisessä hoidossa traumatietoi-
suus yhdistetään käytäntöihin, harjoitteisiin ja toimintaohjelmiin tavoitteena sekä 
potilaiden että henkilökunnan uudelleen traumatisoitumisen välttäminen. (Huang 
ym. 2014; Seng 2015; Leicth 2017.) Zarnello (2023) kuvaa traumasensitiivistä 
perusterveydenhuoltomallia, joka perustuu traumasensitiivisyyteen. Kyseinen 
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malli kannattaa rutiininomaista traumaseulontaa. Mallissa otetaan muiden peri-
aatteiden lisäksi huomioon yksilön psyykkinen selviytymiskyky, jota on tavoit-
teena edistää rakentamalla suojaavia tekijöitä. Traumojen seulonta on olennai-
nen osa traumasensitiivisyyttä. 
 
Traumasensitiivinen toimintatapa tarjoaa selkeän, myötätuntoisen ja palkitsevan 
lähestymistavan. Traumasensitiivisyys pitää sisällään sen, että hoitava taho ottaa 
vastuuta ja sietää potilaan kokemusta traumasta, auttaa potilasta tuntemaan ole-
vansa turvallisessa tilassa ja tunnistamaan tarpeensa fyysisestä ja henkisestä 
turvallisuudentunteestaan, ottaa potilaan mukaan paranemisprosessiin, uskoo 
potilaan vahvuuteen ja palautumiskykyyn sekä ottaa huomioon tapahtumat, jotka 
ovat arkaluontoisia potilaan kulttuuriin, etnisyyteen ja henkilökohtaiseen ja sosi-
aaliseen identiteettiin liittyen. (Purkey, Patel & Phillips 2018.) 
 
Traumasensitiivisyyden pitäisi olla käytössä yleisenä traumavarotoimena (Racine 
ym. 2020), tarkoittaen, että kaikkia potilaita kohdeltaisiin kuin trauman kokeneita, 
olettaen että 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. Yleisiä 
traumavarotoimia voidaan suositella, koska traumaattiset kokemukset ovat to-
della yleisiä ja ymmärretään, että terveydenhuollon toimintaympäristöihin liittyy 
riski uudelleen traumatisoitumisesta tai kielteisten tunteiden laukeamisesta. 
Yleisten traumavarotoimien käyttäminen rakentaa luottamusta riippumatta siitä, 
onko potilaalla tiedetysti menneisyydessä traumoja vai ei. (Zarnello 2023.) 
 
Traumasensitiivisyyden avulla voidaan ymmärtää trauman mahdolliset vaikutuk-
set, arvioida ja tunnistaa nykyisen tai menneen trauman merkit, reagoida trau-
maattisiin tapahtumiin ja toksiseen stressiin, välttää uudelleen traumatisoitumi-
nen ja rakentaa psyykkistä selviytymiskykyä. Jotta traumasensitiivinen toiminta-
tapa olisi täysin tehokasta, tulisi sitä toteuttaa laajemmalla otteella, kuten organi-
saatioiden tasolla. (Zarnello 2023.) 
 
Traumasensitiivisyyteen kuuluu traumatiedon yhdistäminen kaikkiin potilas-
hoidon osa-alueisiin, kuten erilaisiin käytäntöihin ja toimenpiteisiin sisältäen myös 
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henkilökunnan kouluttamisen, riittävän resursoinnin ja johdon tuen traumasensi-
tiivisissä hankkeissa. Traumasensitiiviset organisaatiot, käytänteet ja toimenpi-
teet osoittavat sitoutumista arvostavaan ja edistävään toipumiseen trauman ko-
keneille. Käytännön tasolla tämä tarkoittaa, että käyttämällä traumasensitiivisiä 
kommunikaatiotaitoja, kuten kuuntelemista, empatiaa, hyväksyntää ja myötätun-
toa, voidaan lisätä potilaan mukavuudentunnetta ja vähentää ahdistusta. (Racine 
ym. 2020.) 
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on koota tietoa traumasensitiivisyydestä kä-
tilötyössä. Tavoitteena on edistää kätilöiden osaamista heidän kohdatessa trau-
moja kokeneita ja antaa konkreettisia keinoja, miten traumasensitiivisyyttä voi-
daan hyödyntää kätilötyössä. Kätilötyön osaamisen kehittäminen ja konkreettis-
ten keinojen lisääminen parantaa traumatisoituneiden synnyttäjien ja synnyttä-
neiden kohtaamista ja heidän ymmärtämistä. Traumojen huomioiminen hoidossa 
voi vähentää uudelleen traumatisoitumista ja näin edistää kokonaisvaltaista hoi-
donlaatua. 
 
Opinnäytetyömme tutkimuskysymys on: 

• Millaista on traumasensitiivisyys kätilötyössä? 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Yksi kuvaile-
vista kirjallisuuskatsauksen tyypeistä on integratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka 
sallii alkuperäisen tutkimuksen analysointi- ja syntetisointiprosessin ohittamisen, 
mahdollistaen sekä määrällisten että laadullisten tietojen hyödyntämisen, jolloin 
käsitys tutkittavasta ilmiöstä on laajempi (Lubbe, Ham-Baloyi & Smit 2020). Opin-
näytetyön tutkimusotteena on hyödynnetty integratiivista kirjallisuuskatsausta, 
koska sen avulla voidaan kuvata opinnäytetyön ilmiötä mahdollisimman moni-
puolisesti sekä tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Aiheen ei tarvitse olla 
tarkasti rajattu verrattuna systemaattiseen katsaukseen, joten valittua tutkimus-
otetta hyödyntämällä saadaan laajempi kuva tutkimuksista, jotka käsittelevät 
opinnäytetyön aihetta. (Salminen 2011.) 
 
Whittemoren ja Knafl’n (2005) mukaan integratiivisessa tutkimuksessa on viisi 
vaihetta. Ensimmäinen vaihe on ongelman selkeä tunnistaminen, joka määrittää 
katsauksen tarkoituksen ja toteutuksen. Toisena on tutkimusaineiston hakuvaihe. 
Kolmanneksi, kun aineisto on kerätty, sen sopivuus tulee arvioida, koska tiedon-
haku erilaisista lähteistä lisää aineiston moninaisuutta. Neljäntenä vaiheena to-
teutetaan aineiston analyysi. Viimeisenä vaiheena seuraa esittely, joka kuvaa ai-
heen laajuutta ja auttaa ymmärtämään käsiteltävää ilmiötä. 
 
4.2 Aineiston hankinta 
 
Tämän opinnäytetyön aineiston hankinta aloitettiin tekemällä koehakuja CINAHL-
, Medic-, ja PsycINFO-tietokantoihin. Medic ja CINAHL ovat tietokantoja, jotka 
sisältävät lääketieteen, hoitotieteen, terveystieteen ja läheisten tieteenalojen kir-
jallisuutta. PsycINFO on tietokanta, joka sisältää aineistoa psykologiaan ja sen 
tutkimussuuntauksiin liittyen. Traumasensitiivisyys liittyy aiheena psykologian tie-
teenalaan, joten koehakuja toteutettiin sitä hyödyntäen. Aiheesta ei ollut saata-
villa suomenkielistä aineistoa, joten suomalaisena tietokantana Medic rajautui 
pois. Myös PsycINFO rajautui pois, koska sieltä ei löytynyt kätilötyön näkökul-
masta tietoa traumasensitiivisyydestä. 
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Systemaattisen haun hakulauseke muodostettiin ja monipuolistettiin Tampereen 
ammattikorkeakoulun informaatikon avulla. Tavoitteena oli saada mahdollisim-
man laaja aineisto kätilötyön näkökulmasta, koska kätilön osaaminen ulottuu mo-
niin eri työympäristöihin. Vaikka kätilön työhön kuuluu muutakin, kuin synnytyk-
sen hoito, ei koehaussa tullut ilman termiä ”synnytys” tarpeeksi laajasti kätilötyö-

hön liittyvää aineistoa, joten se valikoitui hakutermiksi. Taulukkoon 1 on koottuna 
aineiston haussa käytetyt hakusanat. 
 
TAULUKKO 1. Tämän opinnäytetyön aineiston haussa käytetyt hakusanat 
Avainsanat Hakutermit 
Traumasensitiivisyys 
 
 
Synnytys 
 
Kätilötyö 

”trauma-informed care”, ”trauma-informed 
practice”, ”trauma-informed approach” 
 
delivery, birth, labor, childbirth, parturition 
 
midwi* 

 
Aineiston systemaattisessa haussa tärkeänä pidettiin sitä, että tutkimus käsitteli 
traumasensitiivisyyttä kätilötyön näkökulmasta, jotta se vastaisi tutkimuskysy-
mykseen. Taulukkoon 2 on kuvattuna tämän opinnäytetyön aineiston haussa 
käytetyt sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Poissulkukriteereihin sisältyivät meta-
analyysit ja kirjallisuuskatsaukset, koska niiden laaja aineisto olisi voinut vääris-
tää kirjallisuuskatsauksen tuloksia. 
 
TAULUKKO 2. Tämän opinnäytetyön sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Julkaisuvuosi 2012–2022 
Englanninkielinen 

Kirjallisuuskatsaukset  
Meta-analyysit  Käsittelee kätilötyön näkökulmaa ja trau-

masensitiivisyyttä 
Koko teksti saatavilla 
Alkuperäistutkimus tai muu laadukas ai-
neisto 

Käsittelee traumasensitiivisyyttä ilman 
kätilötyön näkökulmaa 
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Systemaattinen haku toteutettiin 27.10.2022. Haku tehtiin käyttämällä Taulu-
kossa 1 mainittuja hakutermejä. Haku toteutettiin CINAHL:issa ja PsycINFO:ssa. 
CINAHL:ista hakutuloksia tuli 227 ja PsycINFO:sta 100. Aineiston systemaattinen 
haku kuvattuna kokonaisuudessaan kuviossa 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksessa hyödynnetyn aineiston hakuprosessi. Kuvi-
ossa mukailtu PRISMA 2020 flow diagramia (Page ym. 2020, muokattu). 
 
 
 

Hakutulokset tietokannoittain 27.10.2022 CINAHL (n = 227) PsycINFO (100)  

Otsikon ja abstraktin perus-teella valitut CINAHL (n = 29) PsycINFO (5)  

Poissuljetut CINAHL (n = 198) PsycINFO (95) 

Kokotekstin lukuun valitut CINAHL (n = 11) PsycINFO (0)  

Poissulkukriteerit: Ei käsitellyt kätilötyötä (n =16) Meta-analyysit (n =1) Kirjallisuuskatsaukset (n =4) Ei saatavilla (n=2) (n=18)  

Aineisto, joka valittiin temaat-tiseen analyysiin CINAHL (n = 11) 

Aineiston haku tietokannoista 
Ain

eist
oha

ku 
Seu

lon
ta 

Hyv
äks

ytyt
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4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi 
 
Tämän opinnäytetyön integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 10 ver-
taisarvioitua julkaisua ja yksi muu kuin vertaisarvioitu julkaisu. Integratiiviseen kir-
jallisuuskatsaukseen valikoitu aineisto on esitelty liitteessä 1 olevassa taulu-
kossa. Taulukossa on kuvattuna julkaisun tekijät, -vuosi ja -maa. Taulukossa on 
tiiviisti koottuna julkaisun tarkoitus, julkaisutyyppi ja tutkimusmenetelmä. Julkai-
suista seitsemän 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 tieteellisessä aikakausilehdessä julkaistuja artikkeleita, joista 
seitsemän täytti tieteellisen artikkelin kriteerit. 
 
Temaattiseen analyysiin valikoituneesta aineistosta kaksi kyselytutkimusta ja yksi 
retrospektiivinen tutkimus läpäisivät laadunarvioinnin, joka toteutettiin liitteen 2 
laadunarviointitaulukon mukaan. Muu temaattiseen analyysiin valikoitunut ai-
neisto on arvioitu laadukkaaksi ja soveltuvaksi opinnäytetyöhön, koska artikkelit 
ovat ajantasaisia, julkaistu arvostetuissa ammattilehdissä ja saatavilla kansain-
välisestä tietokannasta CINAHL:ista, jossa on lähtökohtaisesti luotettavaa ja tie-
teellistä lääketieteen, hoitotieteen, terveystieteen ja läheisten tieteenalojen kirjal-
lisuutta. Aineistoon valittujen artikkelien ulkomuoto ja kieliasu ovat huolellisia ja 
niiden kirjoittajat ovat alojensa asiantuntijoita. 
 
Tämän opinnäytetyön sisäänottokriteerinä ei ollut aineiston vertaisarvioituvuus, 
mutta aineiston julkaisuista 10 osoittautui vertaisarvioiduiksi. Laubmannin (2021) 
kirjoittama lehtiartikkeli ei ollut vertaisarvioitu, mutta se on alan arvostetussa am-
mattilehdessä julkaistu ja alalla pitkään työskennelleen ammattilaisen kirjoittama. 
Temaattiseen analyysiin valikoituneesta aineistosta on huomioitava, ettei kai-
kissa julkaisuissa puhuta suoraan kätilöiden työskentelystä, vaan osassa tutki-
muksista puhutaan yleisemmin kyseisen potilasryhmän kanssa työskentelevistä 
ammattilaisista ja esimerkiksi sairaanhoitajista. Tämä johtuu siitä, että useassa 
maassa sairaanhoitajat työskentelevät samoissa työtehtävissä kuin kätilöt Suo-
messa, kuten raskaana olevien, synnyttäneiden ja vastasyntyneiden osastoilla. 
Kaikissa julkaisuissa ei puhuta ainoastaan synnyttäjien hoidosta, vaan muistakin 
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obstetrisista potilaista. Tämän takia tuloksissa viitataan sekä synnyttäjiin, että po-
tilaisiin. 
 
4.4 Aineiston analyysi 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineiston analyysimenetelmänä temaattista 
analyysiä. Temaattista analyysiä hyödyntämällä voitiin analysoida laajaa ja mo-
nipuolista aineistoa aiheesta, josta vaikuttaisi olevan melko vähän tutkittua tietoa 
kätilötyön näkökulmasta. Tutkimusaineisto huomioon ottaen temaattinen ana-
lyysi osoittautui soveltuvammaksi menetelmäksi aineiston järjestämiseen ja ku-
vailuun paremmin, kuin sisällönanalyysi. Temaattisessa analyysissa tulokset esi-
tetään teemoina. Sisällönanalyysin avulla kuvaillaan ilmeinen sisältö aineistosta, 
kun taas temaattisen analyysin avuin voidaan kuvailla myös aineistossa piilevää 
sisältöä. Temaattista analyysiä käyttäessä olisi silti hyvä päättää kumpaa sisältöä 
kuvaillaan, piilevää vai ilmeistä. (Tuomi & Sarajärvi, 2018.) Tässä opinnäyte-
työssä kuvailtiin ilmeistä sisältöä. 
 
Temaattinen analyysi on yksi laadullisen tutkimuksen aineiston analyysimene-
telmä. Temaattista analyysiä käytetään usein hoitotyön tutkimuksissa laadullisen 
sisällönanalyysin ohella. Temaattisen analyysin tarkoituksena on kuvailla ja jär-
jestää aineistoa. Temaattisessa analyysissä aineistoa koodataan ja teemoitetaan 
eri ryhmiin. Temaattinen analyysi on menetelmänä joustava ja mahdollistaa laa-
jan ja rikkaan aineistonkeruun. (Vaismoradi, Turunen & Bondas, 2013.) Temaat-
tisessa analyysissa tutustutaan ensin aineistoon ja tehdään muistiinpanoja siitä. 
Tämän jälkeen kerätään kiinnostavia seikkoja yhteen, pelkistetään ne ja järjeste-
tään potentiaalisiin teemoihin. On tärkeää myös tarkistaa, että aineisto soveltuu 
teemoihin. Sitten voidaan tehdä analyysin temaattinen ”kartta”, kuten käsitekartta 

tai kuvio, jonka jälkeen voidaan määritellä ja nimetä teemat. Lopuksi kirjoitetaan 
raportti analyysin pohjalta. (Tuomi & Sarajärvi, 2018.) 
 
Tässä opinnäytetyössä tehty temaattinen analyysi aloitettiin käymällä aineisto 
tarkasti läpi ja poimimalla aineiston tuloksista sisältö, joka vastaa tutkimuskysy-
mykseen. Seuraavaksi sisältö suomennettiin ja samantyyliset tulokset yksinker-
taistettiin ja ryhmiteltiin allekkain. Tämän jälkeen yhtenäisistä, aineistossa useasti 
toistuvista tuloksista alkoi nousemaan kokonaisuuksia, jotka tiivistettiin teemoiksi. 
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Pääteemojen alle muodostui myös alateemoja. Teemojen muodostumisen jäl-
keen temaattisen analyysin tuloksista luotiin kuvio 3. 
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5 TULOKSET 
 
Traumasensitiivisyys kätilötyössä rakentui kolmesta pääteemasta, joita ovat trau-
mojen tunnistaminen, potilaskeskeisyys ja kätilön taidot. Näiden pääteemojen 
alle muodostui useampi alateema. Teemojen ulkopuolelle jäivät kaksi aihealu-
etta, jotka eivät vastanneet suoraan tutkimuskysymykseen, mutta olivat merkittä-
viä traumasensitiivisyyteen liittyvien hyötyjen osalta. Nämä aihealueet ovat koh-
deryhmä ja vaikutukset. Kuviossa 3 on kuvattu temaattisen analyysin pää- ja ala-
teemat. 
 

KUVIO 3. Temaattisen analyysin pää- ja alateemat 

Traumasensitiivisyys kätilötyössä
Traumojentunnistaminen

Trauman merkkien ja laukaisevien tekijöiden tunnistaminen
Trauman luonteen ja näyttäytymisen ymmärtäminen
PTSD:n seulonta
ACE-kokemusten seulonta
Seksuaalisten traumojen seulonta
Lähisuhdeväkivallan seulonta
Yleisen traumahistorian seulonta
Synnytyksen jälkeisen masennuksen seulonta
Rutiininomainen seulonta kaikille
Yksityisesti toteutettu seulonta
Seulonnan normalisointi

Potilaskeskeisyys
Osallistaminen
Kehon paljastamisen minimointi
Uudelleen traumatisoimisen välttäminen
Yksilöllinen hoito
Saman hoitavan tahon pysyvyyden huomiointi
Mahdollisuus päättää hoitavan tahon ominaisuuksista
Kulttuurinen sensitiivisyys
Vertaistuki

Kätilön taidot
Ystävällisyys
Myötätunto
Kärsivällisyys
Luotettavuus
Kuunteleminen
Tiedon antaminen oikea-aikaisesti
Kunnioittaminen
Katsekontakti
Synnyttäjän sanattomien viestien huomioiminen
Hienovaraisuus puheessa
Turvallisuuden tunteen luominen
Vaihtoehtojen tarjoaminen
Kehonkieli
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5.1 Traumojen tunnistaminen kätilötyössä 
 
Traumojen, trauman merkkien ja niitä laukaisevien tekijöiden tunnistaminen on 
tärkeää traumasensitiivisen hoidon toteutumisen kannalta (Sperlich ym. 2017; 
Kuzma, Pardee & Morgan 2020; Laubmann 2021; White, Saxer, Raja & Hall 
2022). Naglen ym. (2022) mukaan traumasensitiivisyys synnytyksen jälkeisessä 
hoidossa saattoi myös auttaa havaitsemaan uusia tai aiemmin kehittyneitä trau-
maan liittyviä oireita. Traumoja ja niiden laajuutta voitiin kartoittaa esimerkiksi ky-
selylomakkeilla (Sperlich ym. 2017). 
 
Raskaana olevilta pitäisi seuloa PTSD:tä (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), lähisuhde-
väkivaltaa sekä yleistä traumahistoriaa (Sperlich ym. 2017; Kuzma ym. 2020). 
Sabolan ja muiden (2022) mukaan seksuaalista hyväksikäyttöä ja masennusta 
oli tärkeää seuloa synnytyksen jälkeisenä aikana, koska seksuaalinen hyväksi-
käyttö lisäsi riskiä synnytyksen jälkeiseen masennukseen. 
 
Sabolan ym. (2022) mukaan rutiiniseulonta voi lisätä mahdollisuutta siihen, että 
potilas kertoo nykyisistä tai aiemmista traumoistaan terveydenhuollossa, koska 
rutiiniseulonnan myötä potilaalle tarjotaan monia mahdollisuuksia kertoa trau-
mastaan. Jokainen henkilö pitäisi seuloa perinataaliaikana seksuaalisten traumo-
jen varalta myös siksi, että heille osattaisiin järjestää yksilöllisempää hoitoa. 
Muista tuloksista poiketen Racinen ym. (2021) tutkimuksessa todettiin, ettei trau-
masensitiivisyys yhdessä ACE-seulonnan kanssa vaikuta merkittävästi äidin ras-
kaudenaikaisiin terveysriskeihin. Lisäksi heidän lastensa syntymätulokset olivat 
vähäisissä määrin parempia verrattuna äiteihin, joiden kanssa ei ollut hyödyn-
netty traumasensitiivistä toimintatapaa. 
 
Seulontaa varten pitäisi tarjota yksityinen tila ja seksuaalisen trauman seulonta 
pitäisi toteuttaa siten, ettei henkilön perhettä tai kumppania ole ympärillä. Seu-
lontaa tekevän pitäisi olla aktiviinen ja tarkkaavainen kuuntelija ja tiedostaa miten 
pitää reagoida, jos henkilö paljastaa sensitiivistä tietoa. Tällainen toiminta on rat-
kaisevan tärkeää traumasensitiivisyydessä. Seulontaa pitää normalisoida poti-
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laille, sillä sen normalisointi lisää potilaille mukavuuden tunnetta seulontatilantei-
siin. Mikäli seulonnassa ilmenee meneillään olevia traumoja, on tärkeää arvioida 
potilaan turvallisuutta ja turvallisuussuunnitelmaa. (Sabola ym. 2022.) 
 
On tärkeää muistaa, etteivät kaikki kuitenkaan pysty avaamaan henkilökohtaista 
historiaansa traumoihin liittyen. Siksi on hyvä tarkkailla potilaan sanatonta vies-
tintää, esimerkiksi jännittyneisyyttä, katsekontaktin välttämistä, tiheää hengitystä, 
aggressiivista käyttäytymistä ja levottomuutta, jotka voivat olla merkkejä ahdistu-
neisuudesta. (Kuzma ym. 2020.) Hoitajat ja kaikki terveydenhuollon organisaatiot 
voivat tarjota potilaskeskeistä, vain vähän kajoavia ja traumasensitiivisiä käytän-
teitä, joilla vähennetään ahdistuksen, masennuksen ja uudelleen traumatisoitu-
misen riskiä henkilöille, jotka eivät pysty kertomaan traumoistaan (Sabola ym. 
2022). 
 
5.2 Potilaskeskeisyys traumasensitiivisessä kätilötyössä 
 
Potilaat, joilla on historiaa traumasta, voivat tuntea haavoittuvuutta ja voimatto-
muutta saadessaan terveydenhoitoa, varsinkin raskausaikana, synnytyksen yh-
teydessä ja synnytyksen jälkeisessä hoidossa (Kuzma ym. 2020). Potilaskeskei-
syys ja traumatietoiset toimintatavat luovat psykologista turvallisuuden tunnetta 
(White ym. 2022). Synnyttäjän osallistaminen, kehon paljastamisen minimointi, 
uudelleen traumatisoitumisen välttäminen (Ades ym. 2019; Kuzma ym. 2020; Sa-
bola ym. 2022) sekä yksilöllinen hoito olivat tärkeimpiä menetelmiä toteuttaa po-
tilaskeskeisyyttä (Kuzma ym. 2020; Sabola ym. 2022). 
 
Sisätutkimus voi toimia trauman laukaisijana erityisesti seksuaalisen väkivallan 
uhrille (Kuzma 2020), jonka vuoksi gynekologista tutkimusta suoritettaessa täytyy 
noudattaa erityistä huolellisuutta. Etenkin yksityisten kehon osien paljastaminen 
voi uudelleen traumatisoida henkilöitä, jotka ovat kokeneet seksuaalisia trau-
moja. Adesin ym. (2019) mukaan yleisestikin fyysisen tutkimuksen aikana poti-
laan kehoa tulisi pyrkiä paljastamaan mahdollisimman vähän. Gynekologisen tut-
kimuksen aikana on hyvä olla mukana avustaja, joka voi tukea potilasta tutkimuk-
sen aikana, jos potilaalle ilmenee ahdistusta tai muita negatiivisia tunnereaktioita. 
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Koskettamista tulisi minimoida, ennemmin ohjeistaa sanallisesti esimerkiksi gy-
nekologisen tutkimuksen asentoon siirtymisessä. (Ades ym. 2019.) Perinataali-
sen hoidon aikana intiimi kontakti voi laukaista PTSD-oireita (Sperlich ym. 2017). 
 
Myös tunne itsensä rajoittamisesta voi toimia trauman laukaisijana seksuaalisen 
väkivallan uhrille. Esimerkiksi sikiön seurantalaitteet, sängyn laidat, suonensisäi-
nen yhteys ja vieras ympäristö voivat aiheuttaa rajoittamisen tunnetta sekä sulje-
tun oven takana odottaminen voi lisätä stressiä PTSD:stä kärsiville. (Kuzma 
2020.) Ilokaasua voisi tarjota potilaille sisätutkimuksen aikana helpottamaan ki-
pua ja epämukavuuden tunnetta (Sabola ym. 2022). 
 
Seksuaalisen trauman kokeneet toivoivat myös, että hoitava taho pysyisi samana 
ja heillä olisi mahdollisuus päättää hoitavan tahon ominaisuuksista, jolla tarkoite-
taan esimerkiksi hoitavan kätilön sukupuolta. Seksuaalisia traumoja kokeneiden 
toiveiden huomioon ottaminen on osa traumasensitiivisyyttä. (Sobel ym. 2018; 
Sabola ym. 2022.) Seksuaalisia traumoja kokeneet myös toivoivat, että sisätutki-
muksia tekevät ammattilaiset tiedostaisivat sisätutkimusten olevan heille henki-
sesti ja fyysisesti haastavaa. Potilaat kuvailivat ahdistusta, pelkoa ja takaumia 
tutkimuksen aikana. Seksuaalisen trauman kokeneet toivoivat myös ammattilais-
ten kertovan sisätutkimuksen aikana tarkasti mitä he tekevät. (Sobel ym. 2018.) 
Myös kulttuurinen sensitiivisyys (Newland, Lawrence, Tyndall & Waterall, 2022; 
Ades ym. 2019) ja vertaistuki ovat potilaskeskeisyyden toteutustapoja (Sperlich 
ym. 2017). 
 
5.3 Kätilön taidot toimia traumasensitiivisesti 
 
Traumasensitiivisyyden yhtenä keskeisenä teemana on kätilön taidot. Trauma-
sensitiivisyyden kannalta tärkeitä taitoja ovat ystävällisyys, myötätunto, kärsiväl-
lisyys (Tolan, Blake & Buisman-Pijlman, 2022), luotettavuus (Sperlich ym. 2017; 
Sobel ym. 2018; Kuzma ym. 2020; Newland ym. 2022), kuunteleminen 
(Laubmann 2021; Sabola ym. 2022), tiedon antaminen selkeästi 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) sekä 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 myös tärkeitä taitoja, 
joiden avulla kätilö voi toteuttaa traumasensitiivisyyttä. 
 
Kuzman ym. (2020) mukaan yksilöllinen hoito on yksi kätilön keskeisistä työka-
luista. Kätilön pitäisi arvioida, onko tietty toimenpide potilaan hoidon kannalta 
hyödyllinen vai ollaanko sitä tekemässä esimerkiksi vain rutiinin vuoksi. Jos hoi-
totoimenpide on välttämätön hoidon kannalta, kätilön pitäisi mahdollisuuksien 
mukaan tarjota ahdistuksen vähentämiseksi potilaalle vaihtoehtoja, jotta potilaan 
olisi mukavampi olla. Esimerkiksi sisätutkimuksia tehdessä potilas voisi gyneko-
logisen asennon sijaan pitää jalkoja yhdessä tai olla kylkimakuulla, jos ne helpot-
tavat hänen oloaan. Potilaan voisi antaa pitää mahdollisimman paljon vaatetta 
päällä halutessaan ja käyttää vartalon suojaamiseksi myös esimerkiksi lakanaa. 
 
Synnyttäjien toiveina korostuu se, että kätilö kertoo heille tarkasti mitä tehdään ja 
minkä takia (Sobel ym. 2018; Sabola ym. 2022; Ades ym. 2019). Myös potilaan 
pitäminen ajan tasalla kaikista hoitosuunnitelmaan liittyvistä muutoksista ja osal-
listaminen hoidon suunnitteluun on tärkeää, jotta potilaalla pysyy hoidon aikana 
hallinnan tunne. Antamalla tietoa selkeästi ja oikea-aikaisesti voidaan myös vä-
hentää äkillisiä muutoksia. Äkilliset muutokset voivat aiheuttaa luottamuksen me-
netyksen terveydenhuollon ammattilaiseen ja lisätä riskiä uudelleen traumatisoi-
tumiseen. On tärkeää puhua välttämättömistä tutkimuksista etukäteen, esimer-
kiksi spekula- ja sisätutkimuksista ja muistuttaa potilasta siitä, että he ovat tilan-
teessa hallinnassa ja voivat keskeyttää tutkimuksen milloin tahansa. (Sabola ym. 
2022.) 
 
Adesin ym. (2019) mukaan potilaalle pitäisi fyysisiä tutkimuksia tehdessä kertoa 
mitä tutkitaan ja miksi. Tämä tieto pitäisi kertoa hitaasti ja harkitusti, koska trau-
man kokeneet voivat olla fyysisen tutkimuksen aikana ”taistele tai pakene -ti-
lassa” ja kokea ahdistusta. Tästä syystä potilas ei välttämättä pysty keskittymään 

pitkien ohjeiden kuuntelemiseen. On tärkeää tuoda potilaalle myös selkeästi ilmi, 
että tutkimuksen tulokset ovat normaaleja, silloin kun ne ovat. Monet traumasta 
selviytyneet voivat ajatella, että traumasta on jäänyt heidän kehoonsa fyysisiä 
seurauksia ja kuuleminen, että tulokset ovat normaaleja, voi rauhoittaa potilasta. 
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Traumasensitiivisyys keskittyy myös hienovaraisuuteen puheessa. Tähän sisäl-
tyy kätilötyön kannalta esimerkiksi sellaisen puheen välttämistä, joka voi muistut-
taa seksuaalisesta traumasta ja näin aiheuttaa uudelleen traumatisoitumista. 
Tämä tarkoittaa sellaisia sanontoja, joita seksuaalista väkivaltaa aiheuttavat hen-
kilöt usein käyttävät, esimerkiksi "rauhoitu nyt vain", "se on kohta ohi" tai "levitä 
jalkasi". (Sobel ym. 2018; Sabola ym. 2022.) 
 
Ades ym. (2019) ohjeistavat ammattilaisia käyttämään hyväksyvää ja avointa ke-
honkieltä osana traumasensitiivisyyttä seksuaalisia traumoja kokeneiden parissa 
työskennellessä. Tällainen kehonkieli on esimerkiksi käsien pitämistä näkyvillä ja 
avoimena, kasvot kohti potilasta oleminen, katsekontakti ja huoneessa oleminen 
siten, ettei peitä oviaukkoa, huomion antaminen potilaalle siten, että välttää esi-
merkiksi kirjoittamista ja keskittymisen häiriintymistä. Luvan kysyminen ennen 
potilaan koskettamista (White ym. 2022) on myös sisällytetty tähän hyväksyvän 
ja avoimen kehonkielen toteuttamiseen. 
 
5.4 Traumasensitiivisen kätilötyön kohderyhmä 
 
Sperlichin ym. (2017) mukaan obstetrisille potilaille, kuten raskaana oleville ja 
synnyttäneille naisille kohdistettuja traumasensitiivisiä käytänteitä on vähän ja 
niistä kaivattaisiin lisää tutkimusnäyttöä. Sobel ym. (2018) toteavat, ettei vielä ole 
kehitetty tutkittuun tietoon perustuvia käytänteitä seksuaalisen trauman kokenei-
den raskauden ja synnytyksen hoitoon. Ajankohtainen kirjallisuus kuitenkin suo-
sittelee traumasensitiivisten periaatteiden käyttämistä heidän kanssaan. 
 
Jos synnytys on ollut traumaattinen, voi myös sen jälkeinen aika olla perheille 
haastavaa, jolloin tuen tarjoaminen synnytyksen jälkeisessä hoidossa on tärkeää, 
sillä perinataaliset kokemukset voivat johtaa pitkäaikaiseen ja syvään psyykki-
seen ahdistukseen. Merkityksellisen tuen antaminen edellyttää traumasensitiivis-
ten pääperiaatteiden käyttämistä sekä traumaattisten perinataalisten kokemus-
ten laajuuden ja seurausta ymmärtämistä. (White ym. 2022). Kuzman ym. (2020) 
mukaan lähisuhde- ja lapsuudenaikaisen fyysisen väkivallan kokeneilla trauman 
voi laukaista tunteiden rajoittaminen PTSD:stä kärsiville. 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 “herkässä aikaikkunassa” (Tolan ym. 2022). 
Traumatietoisuus kätilötyössä voi auttaa käsittelemään lapsuudessa koettuja hai-
tallisia kokemuksia, joten ACE-kokemuksia kokeneet hyötyvät myös traumasen-
sitiivisyydestä (Sperlich ym. 2017). 
 
5.5 Traumasensitiivisen kätilötyön vaikutukset 
 
Traumasensitiivisyyden käytöstä kätilötyössä on laajoja vaikutuksia potilaan ja 
myös kätilön hyvinvointiin. Raskauden ja synnytyksen on huomattu kasvattavan 
riskiä uudelleen traumatisoitumiseen henkilöillä, joilla on kokemusta seksuaali-
sesta traumasta. Tämän vuoksi naiselle ja sikiölle voi aiheutua synnytyksen ai-
kana stressiä, joka voi johtaa komplikaatioihin. Uudelleen traumatisoitumisen, 
masennuksen ja ahdistuksen riskin pienentämiseksi ammattilaiset voivat tarjota 
potilaskeskeistä traumasensitiivistä hoitoa. (Sabola ym. 2022.) 
 
Traumasensitiivisyydellä pyritään poistamaan pelkoja, valinnanvapauden puuttu-
mista ja kontrollintunteen menetystä sekä tarjoamaan kulttuurisensitiivistä ja tur-
vallista hoitoa (Newland ym. 2022). Sitä hyödyntämällä voidaan tarjota myös syn-
nyttäneille tukea, edistäen paranemista ja estää lisähaittojen syntymistä synny-
tyksen jälkeisessä hoidossa (White ym. 2022). Adesin ym. (2019) mukaan rutii-
ninomaisella terveyshistorian seulomisella on vaikutuksia haavoittuvuudentun-
teen vähentymiseen, synnyttäjän aktiivisen roolin lisäämiseen, kontrollintunteen 
lisäämiseen ja voimaantumiseen. 
 
Sperlichin ym. (2017) mukaan traumasensitiivisyys kätilötyössä voi auttaa käsit-
telemään lapsuudessa koettuja haitallisia kokemuksia, kaltoinkohtelun seurauk-
sia ja traumaattista stressiä, jolla voi olla vaikutuksia synnytykseenkin. Kätilöiden 
syvempi tietämys traumojen hoidosta voi edistää ammatillista kasvua, mutta ai-
heuttaa myös myötätuntouupumusta. Traumasensitiivisyys vähentää lisäksi uu-
delleen traumatisoitumista (Kuzma ym. 2020) ja tahattomien haittojen muodostu-
mista synnyttäjiä kohdatessa sekä luo turvallisuutta ja parantaa tunteiden hallin-
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taa (Tolan ym. 2022). Tieto trauman merkeistä ja sen laukaisevista tekijöistä pa-
rantaa hoitoa asiakkaiden kanssa sekä auttaa traumasensitiiviseksi synnytyksen 
avustajaksi tulemisessa (Laubmann 2021). 
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6 POHDINTA 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella kätilötyössä traumasensitiivisyyden 
tärkeimpiä teemoja olivat traumojen tunnistaminen, potilaskeskeisyyden toteutta-
minen ja taidot, joita kätilö tarvitsee toimiessaan traumasensitiivisesti. Nämä tee-
mat voivat kuulostaa itsestään selviltä, mutta käytännön työssä näiden toteutu-
minen ei ole aina niin yksinkertaista. Tämän opinnäytetyön tulokset antavat konk-
reettista näkökulmaa ja uutta tietoa siitä, miten kätilö voi toimia työssään trauma-
sensitiivisemmin ja mitä kätilön pitäisi kehittää omassa osaamisessaan ammatil-
lisuuttaan miettien. 
 
Traumojen tunnistaminen nousi tärkeäksi teemaksi traumasensitiivisyyttä toteu-
tettaessa. Kun traumat tunnistetaan esimerkiksi trauman merkkien tai seulonta-
lomakkeiden avulla, kätilön voi olla helpompi tiedostaa trauman vaikutukset ja 
huomioida niitä kohtaamisissa. Yleisten traumavarotoimien mukaan kaikkia tulisi 
silti kohdella sensitiivisesti, oli potilaalla traumataustaa tai ei. Trauman merkkien 
ja sen laukaisevien tekijöiden tunnistamien nousi aineistosta useasti esiin, minkä 
vuoksi ammattilaisten olisi hyvä pohtia taitojaan tunnistaa traumoja ja siihen liit-
tyvää sanatonta viestintää. Traumojen tunnistamiseen liittyen konkreettisia kei-
noja on rutiininomaisen seulonnan järjestäminen kaikille. Seulottavia asioita ras-
kaana olevilta ja synnyttäneiltä ovat PTSD, ACE-kokemukset, yleinen traumahis-
toria, lähisuhdeväkivalta, seksuaaliset traumat ja synnytyksen jälkeinen masen-
nus. Traumojen seulonta tulisi toteuttaa yksityisessä tilassa ja seulontaa tulisi 
normalisoida potilaille. Suomessa käytännössä kyseisiä seulontoja voisi varmaan 
toteuttaa neuvolan kautta tai esimerkiksi raskaana olevien osastolla, jos potilas 
on siellä saamassa hoitoa. 
 
Konkreettisia keinoja potilaskeskeisyyteen liittyen olivat kehon paljastamisen mi-
nimointi, osallistaminen omaan hoitoon, mahdollisuus päättää hoitavan tahon 
ominaisuuksista ja saman hoitavan tahon pysyvyyden huomiointi sekä vertais-
tuen tarjoaminen. Synnyttäjät toivoivat kätilön osoittavan käytöksellään myötä-
tuntoa, kärsivällisyyttä, luotettavuutta, kunnioitusta ja ystävällisyyttä. Myös 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 myös tärkeiksi tai-
doiksi. 
 
Ajattelemme, että kivunlievitys on lisäksi tärkeä osa traumasensitiivisyyttä, koska 
kivulla voi olla yhteys trauman syntyyn tai sen uudelleen kokemiseen. Tämän 
vuoksi myös hyvä synnytyksenaikainen kivunhoito voisi olla traumasensitiivisen 
kätilötyön kannalta tärkeää. Aineistossamme nousi kivunlievitykseen liittyen 
esiin, että sisätutkimuksen aikana on mahdollista tarjota potilaalle ilokaasua kivun 
helpottamiseksi sekä epämukavuuden lievittämiseksi (Sabola ym. 2022). 
 
Niin synnytystä hoitavilla tahoilla, kuin synnytyksen jälkeisillä hoidonantajilla on 
tärkeä rooli perheiden tukemisessa (White ym. 2022), sillä synnytyksen jälkei-
senä aikana traumojen huomiointi ja seulonta tulisi ottaa huomioon, koska se on 
herkkää aikaa naiselle muun muassa hormonivaihteluiden takia ja koska imetys 
voi laukaista monia tunteita, kuin myös uusi elämänvaiheen alku. Vanhemmuu-
teen sopeutuminen voi olla vaikeaa ja imettäminen voi aiheuttaa uudelleen trau-
matisoitumista (Sabola ym. 2022). 
 
Aiemmat tutkimukset kuvasivat tärkeiksi muun muassa ACE-seulontaa ja yksityi-
syyden huomioimista seulonnan yhteydessä. Longin ym. (2022) mukaan useat 
kätilöt toivat ilmi traumasensitiivisen tiedon ja opetuksen puutteen. Kätilöillä ei 
lisäksi 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. Tästä voi-
daan päätellä, että traumasensitiivisyyteen liittyvää ohjausta ja opetusta tarvitaan 
ja sen tarjontaa pitäisi laajentaa eri kätilötyön osa-alueille. Tranin ym. (2022) mu-
kaan myös ajan ja resurssien puute vaikutti seulonnan toteutukseen. Raskaana 
oleville naisille nousi huoli yksityisyydestä seulonnan aikana, mikä tuli ilmi myös 
opinnäytetyön aineistossa. ACE-seulonnan toteutus raskausaikana todettiin vai-
kuttavaksi menetelmäksi (Tran ym. 2022). Sama tulos ilmeni myös aineistos-
samme. Ajan ja resurssien puute heikentää entisestään luottamuksen tunnetta 
kätilöä kohtaan, koska kiireessä ei ehdi rakentaa luottamussuhdetta potilaan 
kanssa. 
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Traumasensitiivisyydestä kätilötyössä ei ole tarpeeksi tutkimustietoa ja hoitosuo-
situsten tarve on suuri (Sperlich ym. 2017). Hoitosuosituksia on olemassa seksu-
aalisen traumojen kokemusten seulontaan sekä käytänteistä seuloa näitä, mutta 
tutkittuun tietoon perustuvia käytänteitä seksuaalisen trauman kokeneiden ras-
kauteen ja synnytykseen liittyen ei vielä ole. Ajankohtainen kirjallisuus suosittelee 
traumasensitiivisten periaatteiden käyttämistä heidän kanssaan. (Sobel ym. 
2018.) Traumojen seulonta ei välttämättä 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 herättävä, 
mutta tämän konkreettinen toteuttaminen voi olla haastavaa, koska kyseessä on 
arka aihe. Kaikki eivät myöskään pysty avaamaan henkilökohtaista historiaansa 
traumoihin liittyen, joten hoitavan tahon on tärkeää tarkkailla potilaan sanatonta 
viestintää, kuten jännittyneisyyttä, katsekontaktin välttämistä, tiheää hengittä-
mistä, aggressiivista käytöstä tai levottomuutta, jotka voivat olla merkkejä ahdis-
tuneisuudesta. (Kuzma ym. 2020.) 
 
Tutkimustuloksiimme vedoten voimme todeta, että traumasensitiivisen toiminta-
tavan käyttöönottamisella on positiivisia vaikutuksia, kuten traumatisoitumisen ja 
uudelleen traumatisoitumisen ehkäisy ja vähentyminen, konkreettiset keinot ja 
menetelmät sekä tietoisuuden lisääminen työntekijöille, jotta he ymmärtävät trau-
man kokeneita paremmin ja osaavat huomioida heitä hoidon aikana entistä taita-
vammin. Traumasensitiivisyys auttaa trauman oireiden, merkkien ja laukaisevien 
tekijöiden tunnistamisessa, helpottaa lapsuuden haitallisten kokemusten käsitte-
lyssä, PTSD-oireiden ehkäisyssä, uudelleen traumatisoitumisen ehkäisyssä, tur-
vallisuuden tunteen luomisessa, masennuksen ja ahdistuksen vähentämisessä, 
potilaan haavoittuvuuden tunteen vähentymisessä ja näin ollen parantaa koko-
naisuudessaan hoidon laatua. Aineistosta nousi esiin myös traumasensitiivisen 
kätilötyön kohderyhmiä, joita ovat obstetriset potilaat, seksuaalisen trauman ko-
keneet, lähisuhdeväkivaltaa kokeneet, ACE-kokemuksia kokeneet ja traumaatti-
sen synnytyksen kokeneet. 
 
Traumasensitiivisyyden käyttämisestä kätilötyössä 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 myötätuntouupumuksen kehittymiseen. Myötätuntouupumus voi 
kehittyä esimerkiksi siksi, että traumasensitiivisyyden käyttö syventää tietoisuutta 
traumoista ja lisää ymmärrystä siitä, kuinka yleisiä traumat ja niiden vaikutukset 
ovat. Traumasensitiivistä työotetta hyödyntävä kätilö tunnistaa traumat herkem-
min, joten hänestä voi tuntua olevansa jatkuvasti tekemisissä traumojen kanssa 
verrattuna kollegaan, joka myös kohtaa traumatisoituneita, muttei tunnista trau-
moja ja niihin liittyviä tarpeita. On hyvä muistaa, että kaikkeen auttamistyöhön 
liittyy riski myötätuntouupumuksesta, joten kätilötyössä itsessäänkin on riski myö-
tätuntouupumuksen kehittymiselle. Jokaisen kätilön on siis tärkeää tiedostaa 
myötätuntouupumuksen riski ja oireet riippumatta siitä, työskenteleekö trauma-
sensitiivisesti vai ei. 
 
6.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013) ohjeen mukaan noudattamalla hyvää 
tieteellistä käytäntöä, ovat tutkimus ja sen tulokset eettisesti luotettavia ja hyväk-
syttäviä. Tämän vuoksi olemme noudattaneet ohjeistusta mahdollisimman tar-
kasti. Tiedonhakua rajattiin esimerkiksi sillä, ettei integratiivisen opinnäytetyön 
aineistossa ole käytetty yli kymmenen vuotta vanhoja lähteitä, jolloin kerätty tieto 
on mahdollisimman ajantasaista. Opinnäytetyön prosessin etenemistä kuvattiin 
käyttämällä asianmukaisia kuvioita ja liitteitä. Luotettavuutta, eettisyyttä ja aineis-
ton kuvailua edisti tutkimusprosessiin kuuluvat vaiheet, kuten tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, systemaattinen tiedonhaku ja aineiston temaattinen analy-
sointi. Tutkimusprosessin vaiheita noudatettiin mahdollisimman tarkasti. 
 
Tämän opinnäytetyö ollessa integratiivinen kirjallisuuskatsaus, hyödynnettiin sen 
tekemisessä monenlaisia aineistoja, kuten ammattilaisille suunnattuja artikkeleita 
ja alkuperäistutkimuksia. Tutkimusaineiston monipuolisuuden vuoksi, sen laatu 
on tarkastettu ja arvioitu huolellisesti. Alkuperäistutkimukset on pisteytetty laa-
dunarviointitaulukon avulla, joka löytyy liitteestä 2. Alkuperäisartikkelit on tarkas-
tettu yksi kerrallaan, sen mukaan soveltuvatko ne tutkimuskysymykseen ja käti-
lötyön näkökulmaan. Artikkeleiden kirjoittajia ovat muun muassa kokeneet am-
mattilaiset, jotka ovat perehtyneet traumasensitiivisyyteen ja synnytyksissä avus-
tamiseen tai kätilötyöhön. Tiedonhaku on toteutettu systemaattisesti, parantaen 
opinnäytetyön validiteettia ja reliabiliteettia. 
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Tekstiviitteet ja lähdemerkinnät parantavat opinnäytetyön luotettavuutta, jolloin 
lukija pystyy helposti tarkistamaan, mistä lainattu tieto on peräisin. Tiedonhaku 
on toteutettu kansainvälisistä tietokannoista, jolloin on saatu sovellettavaa aineis-
toa maailmanlaajuisesti. Suomenkielistä aineistoa ei löytynyt aiheesta. Opinnäy-
tetyössä on avattu keskeisimmät termit lukijalle, jolloin sitä lukiessa vältytään tul-
kintavirheitä tai epäselvyydeltä. 
 
6.3 Johtopäätökset 
 
Tämän opinnäytetyön tulosten pohjalta voidaan johtopäätöksenä esittää seuraa-
vat suositukset traumasensitiiviseen kätilötyöhön: 
 

• Traumasensitiivisyys kätilötyössä koostuu traumojen tunnistamisesta, po-
tilaskeskeisyydestä ja kätilön taidoista. Kaikki terveydenhuollon ammatti-
laiset voivat toteuttaa potilaskeskeisiä traumasensitiivisiä käytänteitä. 
 

• Seulo raskaana olevilta PTSD:tä, ACE-kokemuksia, seksuaalisia trau-
moja, lähisuhdeväkivaltaa sekä yleistä traumahistoriaa. Seulo synnytyk-
sen jälkeen synnytyksen jälkeistä masennusta sekä seksuaalista hyväksi-
käyttöä. 
 

• Toteuta seulontaa esimerkiksi erilaisten kyselylomakkeiden avulla. To-
teuta seulontaa rutiininomaisesti ja yksityisessä tilassa. Normalisoi seu-
lontaa potilaille. Mikäli seulonnan yhteydessä ilmenee traumoja, arvioi po-
tilaan turvallisuutta ja tee turvallisuussuunnitelma potilaan kanssa. 
 

• Huomioi sanatonta viestintää, trauman merkkejä ja traumoja laukaisevia 
tekijöitä. 
 

• Osallista synnyttäjää hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Ohjeista ly-
hyesti ja selkeästi, anna tietoa oikea-aikaisesti, varsinkin suunnitelmien 
muuttuessa sekä kerro mitä tehdään ja minkä takia. Tuo selkeästi ilmi nor-
maalit tutkimustulokset, koska niiden kuuleminen voi rauhoittaa tutkitta-
vana olevaa. 
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• Keskustele välttämättömistä toimenpiteistä etukäteen synnyttäjän kanssa 

mahdollisuuksien mukaan. Arvioi jokaisen toimenpiteen tarpeellisuus erik-
seen. 
 

• Huomioi synnyttäjän mahdollisuus päättää hoitavan tahon ominaisuuk-
sista. Huomioi hoitavan tahon pysyvyys sekä hoidon jatkuvuus mahdolli-
suuksien mukaan. 
 

• Käytä hyväksyvää ja avointa kehonkieltä. Ota katsekontaktia potilaaseen, 
pidä kasvot potilasta kohden ja kädet näkyvillä. Pyri välttämään häiriöteki-
jöitä antaessasi potilaalle huomiota. Vältä oviaukon peittämistä. 
 

• Pyri sisätutkimuksen aikana paljastamaan potilasta mahdollisimman vä-
hän, vartalon voi suojata esimerkiksi lakanalla. Minimoi ylimääräinen kos-
kettaminen ja muista kysyä aina lupa ennen koskettamista. Ilokaasua voi 
käyttää tutkimuksen aikana. Tutkittavalla pitää olla mahdollisuus tukihen-
kilöön tai avustajaan. 
 

• Sisätutkimuksen aikana jalkoja voisi pitää yhdessä tai potilas voi olla kyl-
kimakuulla, jos ne helpottavat tämän oloa. Ohjeista tutkimusasentoon 
asettautuminen ennemmin sanallisesti kuin koskettamalla. Muistuta poti-
lasta, että tutkimuksen voi aina keskeyttää. Vältä ilmaisujen käyttämistä, 
jotka voivat uudelleen traumatisoida, kuten ”rauhoitu nyt vain”, ”se on 

kohta ohi” tai ”levitä jalkasi”. 
 

• Kiinnitä erityistä huomiota tuen tarpeeseen traumoja kokeneiden kanssa, 
mutta muista tarjota tukea ja vertaistukea kaikille. 
 

• Kätilöltä toivotaan ystävällistä, kunnioittavaa, kärsivällistä, myötätuntoista 
ja luottamusta herättävää käytöstä sekä hienovaraisuutta puheessa. 
 

6.4 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Traumasensitiivisyydestä on vielä varsin vähän tieteellistä tutkimustietoa kätilö-
työn näkökulmasta, joten aiheesta voidaan esittää runsaasti jatkotutkimusehdo-
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tuksia. Eri kätilötyön osa-alueille pitää kehittää selkeitä traumasensitiivisiä toimin-
tatapoja konkreettisuus huomioon ottaen. Esimerkiksi gynekologisen potilaan 
hoitotyössä traumasensitiivisyyden huomioiminen on erityisen tärkeää, koska gy-
nekologiset vaivat ja sairaudet ovat intiimejä voiden aiheuttaa monenlaisia tun-
teita, jotka voivat olla negatiivisia tai häpeää aiheuttavia. Aihetta tulisi käsitellä 
tämän vuoksi gynekologian erikoisalalla. 
 
Myötätuntouupumuksen kehittymistä pitäisi tutkia traumasensitiivisen kätilötyön 
yhteydessä, ja traumasensitiivisyyden yhteyttä kätilön kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin ja työhyvinvointiin. Tutkimusta voisi tehdä myös traumasensitiivisen käti-
lötyön vaikutuksista synnytyskokemukseen ja synnytyksen jälkeisiin asenteisiin. 
Traumasensitiivisestä kätilötyöstä olisi tärkeää luoda erilaisia oppaita ja koulutuk-
sia ammatillisen osaamisen kehittämistä varten. 
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Liite 1. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineisto 
Kirjailijat, julkaisuvuosi ja -maa  Vertaisarvioidun julkaisun tai muun kuin vertaisarvioidun julkaisun tarkoitus  

Julkaisutyyppi tai tut-kimusmenetelmä  
Sperlich, Mickey; Seng, Julia S.; Li, Yang; Taylor, Julie; Bradbury ‐ Jones, Caroline. 2017. Yhdysval-lat.  
  

Kuvata traumatietoisten hoito-käytänteiden sisällyttämistä äi-tiyshoitoon. Artikkeli kuvaa myös lapsuuden pahoinpitelyn ja vas-toinkäymisten vaikutusta sekä traumasensitiivisyyden merkityk-sestä kätilötyössä.  

Artikkeli ammattilai-selle  

Newland, Rita; Lawrence, Michele; Tyndall, Sarah; Waterall, Jamie. 2022. Iso-Britannia.  
Selvittää miksi terveyden- ja hoi-don ammattilaisten pitäisi olla tietoisia haavoittuvuus- ja trauma termeistä ja ymmärtää niiden vaikutus ihmisiin.  

Artikkeli ammattilai-selle  

Sobel, Lauren; O'Rourke-Suchoff, Danielle; Hol-land, Erica; Remis, Kim-berly ym. 2018. Yhdysval-lat.  

Tutkia seksuaalisen trauman ko-keneiden kokemuksia raskau-desta ja synnytyksestä. Tarkoi-tuksena myös tunnistaa trau-mainformatiivisia hoitokäytän-teitä, joita kyseisen potilasryh-män kanssa voisi käyttää.  

Kvalitatiivinen kysely-tutkimus 

White, Amina; Saxer, Ka-ren; Raja, Sheela; Hall, Sue. 2022. Yhdysvallat.  
  

Kuvata traumatietoisten käytän-töjen tärkeyttä synnytyksen jäl-keisessä hoidossa.  
Artikkeli ammattilai-selle  

Sabola, Samantha; Kim, Jung; Sheppard, Cara. 2022. Yhdysvallat.  
Kuvata seksuaalisten traumojen kokeneen perinataalista hoitoa.  Artikkeli ammattilaiselle 

Ades, Veronica; Wu, Stephanie X.; Rabinowitz, Emily; Chemouni Bach, Sonya; Goddard, Brian; Pearson Ayala, Savan-nah; Greene, Judy. 2019. Yhdysvallat.  

Kuvata EMPOWER Clinic -mallia potilaille, joilla on historiaa sek-suaalisesta traumasta, hyödyn-täen näyttöön perustuvaa, trau-matietoista lähestymistapaa.  

Artikkeli ammattilai-selle  

Nagle, Ursula; Naugh-tona, Sean; Ayers, Susan; Cooleyc, Sharon; Duffya, Richard M.; Dikmen-Yildiz, Pelin. 2022. Irlanti.  

Määritellä traumaattisen synny-tyskokemuksen esiintyvyyttä, ris-kitekijöitä ja seurauksia.  
Kvantitatiivinen kysely-tutkimus 

Racine, Nicole; Ereyi-Osas, Whitney; Killam, Teresa; McDonald, 
Arvioida, havaitaanko eroja ras-kausaikaisissa terveysriskeissä ja imeväisten syntymätuloksissa 

Retrospektiivinen tutki-mus.  
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Sheila; Madigan, Sheri 2021. Kanada.  
  

TIC-hoidon ja ACE-historian kar-toituksen myötä.  

Tolan, Rachel; Blake, Adam; Buisman-Pijlman, Femke. 2022. Australia.  
Kuvata, miksi traumainformatiivi-nen hoito on tärkeää ja mikä sen tarkoitus on.  

Artikkeli ammattilai-selle  
Kuzma, Elizabeth K.; Par-dee, Michelle; Morgan, Ann. 2020. Yhdysvallat.  
  

Kuvata, mitä traumainformatiivi-nen hoito on ja miksi sitä tarvi-taan perinataalivaiheen hoi-dossa. 
Artikkeli ammattilai-selle  

Laubmann, Zuzana. 2021. Yhdysvallat.  Kuvata, miten voidaan pienentää kuilua kliinisten standardien ja yksilön tarpeiden välillä, niillä, jotka ovat raskaana tai synnytyk-sen aikana, joilla on historiaa traumasta.  

Artikkeli ammattilai-selle  
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