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The subject for this thesis was trauma care in psychiatric nursing. PowerPoint
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program was made in this thesis commissioned by the Lapland University of Ap-
plied Sciences. The purpose of this was to provide students with a concise learn-
ing material of trauma etiology and its different care methods. The aim of the
thesis was to provide nursing students with material and new information to con-
tribute to their professional knowledge.

Central concepts studied in this thesis were trauma, trauma care and post-trau-
matic stress disorder. Scientific databases and evidence-based articles from re-
liable organizations were used to collect theoretical data. Recommendations from
the Finnish national current care guidelines (Kaypa hoito) were cited in the sec-
tion of post-traumatic stress disorder.

Based on the data collected, trauma care in Finland includes several different
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa tapahtuu traumaperaisen stressihairion (Post-traumatic
stress disorder) kriteeriston tayttavia stressitilanteita ainakin 100 000 ihmiselle.
Arvioitu on, etta potentiaalisesti traumaattisen tapahtuman kokeneista noin 20 —
30% kehittyy traumaperainen stressihairid. Arvioituna taltd pohjalta, PTSD:n il-
maantuvuus Suomessa yhden vuoden aikana olisi noin 0,5 %. (Kaypa hoito -

suositus, traumaperainen stressihairié 2022.)

Kun henkild joutuu kohtaamaan tapahtuman, johon liittyy esimerkiksi kuolema,
vakava loukkaantuminen tai seksuaalista vakivaltaa, hanelle voi kehittya trauma-
perainen stressireaktio. Kehittyminen ei valttamatta edellyta sita, etta tapahtuma
tapahtuisi itselleen, myds toiseen ihmiseen kohdistuvan traumaattisen tapahtu-
man nakeminen voi laittaa alulle traumaperaisen stressireaktion kehittymisen.
Jos tallaiseen traumaattiseen kokemukseen liittyvat oireet kestavat alle kuukau-

den, voidaan puhua akuutista stressihairidista. (Huttunen, 2018a.)

Trauman hoitoon on kehitetty hyvin monia erilaisia hoitomuotoja, joita aiomme
my0Os opinnaytetyossa kasitella. Kuitenkin keskeisimpana hoitona toimii turvalli-
nen ja rauhoittava keskustelutuki yhdistettyna siihen, etta trauman kohdannutta
autetaan arjessa. Tarkead on myoOs seurata tilannetta. (Kaypa hoito -suositus
traumaperainen stressihairio 2022.) Muita hoitomuotoja, joita opinnaytetydssa
kasitellaan ovat esimerkiksi psykoterapia, kognitiivinen kayttaytymisterapia seka

EMDR (Silmanliiketerapia, Eye Movement Desensitization and Reprocessing).

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa lisatietoja ja apuvalineita trauman hoitoon
ja sen tunnistamiseen. Opinnaytetyo on toteutettu PowerPoint-esityksena Lapin
ammattikorkeakoululle, jonka opettajat voivat hyodyntaa tyota mielenterveys- ja
paihdetydhon suuntaavien sairaanhoitajien opetuksessa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on, etta opiskelijat saisivat opiskelumateriaalia seka uutta tietoa oman am-

mattimaisuuden kehittamiseksi.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon aiheena oli trauman hoito mielenterveys- ja paihdehoitotydssa.
Tarkoituksena oli tehda Powerpoint-esitys trauman hoidosta mielenterveys- seka
paihdehoitotydhon suuntaaville sairaanhoitajaopiskelijoille, joka antaa lisatietoja
ja apuvalineita trauman hoitoon ja sen tunnistamiseen. Opinnaytetyon tavoit-
teena on, etta opiskelijat saisivat opiskelumateriaalia seka uutta tietoa oman am-

mattimaisuuden kehittamiseksi.

Lapin ammattikorkeakoulu voi hyddyntda tuotosta parhaaksi nakemallaan ta-
valla. Toimeksiantaja voi kayttaa aineistoa opiskelumateriaalina tai poimia tuo-
toksesta eri aihealueita. Tuotos voi toimia myos opiskelijoiden itseopiskelumate-

riaalina.



3 TRAUMAN MAARITELMA

Traumalle on olemassa useita eri tavalla kuvailtuja maaritelmia. EmdrEurope
(2019) esimerkiksi kuvailee traumaa henkiseksi haavaksi, jonka aiheuttaa stres-
sivaste traumaattisessa tilanteessa. EmdrEurope (2019) kuvaa, etta tallaiseksi
traumaattiseksi tapahtumaksi voidaan kutsua mita tahansa tilannetta, jonka ihmi-
nen kokee uhkaavaksi ja joka aiheuttaa hairitsevia ja voimakkaita psyykkisia tai

fyysisia oireita.

Tallaisia vakavia traumaattisia tapahtumia voivat olla esimerkiksi vakava auto-
onnettomuus, panttivankeus, kidutus, seksuaalinen vakivalta, luonnonkatastrofi
tai pahoinpitely. Traumaattisen kokemuksen tai tapahtuman ei tarvitse olla itselle
tapahtunut, vaan myos toiseen ihmiseen kohdistuneen traumaattisen tapahtu-
man kokeminen tai nakeminen voi aiheuttaa tai altistaa traumaperaiselle stressi-
reaktiolle. Myos tieto esimerkiksi Iaheisen tai tuttavan henkea uhkaavasta akilli-
sesta onnettomuudesta voi tallaisen aiheuttaa (Huttunen 2018.) Ihminen kokee
erilaisia tunteita akillisessa kriisitilanteessa, ja tallaisia tunteita voivat olla esimer-
kiksi viha, avuttomuus, hapea tai syyllisyys. Akillinen kriisitilanne voi luoda ihmi-
selle turvattoman olon. Olo johtuu siitd, kun omia reaktioita ei voi hallita tai kun

ymparilla olevia asioita ei voi hallita. (Mielenterveystalo 2022.)
3.1 Trauman eri vaiheet

Tallaisen akillisen traumatisoivan tapahtuman jalkeen on useita eri kasittelyvai-
heita: 1. sokkivaihe, 2. reaktiovaihe, 3. kasittely- ja tydostamisvaihe ja 4. uudelleen
suuntautumisen vaihe. Ensimmaisessa vaiheessa, eli shokkivaiheessa ihminen
usein kieltaa tapahtuneen. Han voi esimerkiksi tuntea olonsa ulkopuoliseksi seka
epatodelliseksi ja han myds sulkee pois kaikki tunnereaktiot. Naiden reaktioiden
merkitys on kuitenkin suuri. Liian suurta jarkytysta ei voi hahmottaa niin lyhyessa
ajassa ja tama shokkivaihe antaa aikaa sille, etta ihminen pystyy tapahtumat koh-
taamaan. Kun ihminen on shokkivaiheessa, tarvitsee han yleensa turvaa seka
kokemuksen siita, etta ymparilla olevat ihmiset hallitsevat tilanteen. Keskustelun
shokkivaihetta elavan kanssa pitaisi edeta rauhallisesti. Shokkivaihe kestaa

yleensad muutamia vuorokausia. (Mieli 2023.)



Seuraava vaihe on reaktiovaihe, johon siirrytaan sokkivaiheen jalkeen. Reaktio-
vaihe kestaa usein muutamasta paivasta aina muutamaan kuukauteen asti. Re-
aktiovaiheessa ihminen alkaa kohdata taman traumaattisen tapahtuman. Trau-
maattinen tapahtuma voi myos toistua mielikuvana nukkuessa, seka hereilla ol-
lessa (Mieli, 2023). Tyypillisia tunteita reaktiovaiheessa ovat ahdistus seka syyl-
lisyyden tunteet seka esimerkiksi surun ja tyhjyyden tunne. Myos somaattiset oi-
reet kuuluvat reaktiovaiheeseen. Somaattisia oireita voi olla sydamen tykytys, va-

pina tai vasymys. (Hamalainen ym. 2017.)

Kolmas vaihe trauman kasittelyssa on kasittelyvaihe. Tama vaihe kestaa yleensa
noin muutamista kuukausista aina muutamiin vuosiin. Tapahtunutta ei enaa kiel-
leta ja ihminen alkaa olemaan valmis kohtaamaan tapahtuman kaikki ulottuvuu-
det ja oman muuttuneen tilanteensa. Tyypillisia oireita, jotka liittyvat kasittelyvai-
heeseen ovat esimerkiksi muisti- ja keskittymisvaikeudet, artyneisyys seka ve-
taytyminen sosiaalisista suhteista. Henkilo ei valttamatta viela jaksa miettia tule-
vaisuutta, mutta kykenee miettimaan jo muitakin asioita, kuin pelkastaan tapah-

tuneeseen liittyvia asioita. (Terveyskyla 2021.)

Neljas vaihe on uudelleensuuntautumisen vaihe. Se seuraa reaktiovaihetta ja
kestaa noin 1 — 2 vuotta. Tassa uudelleensuuntautumisen vaiheessa tapahtunut
alkaa muodostua osaksi elamaa ja omaa persoonallisuutta. Tuska voi valilla
nousta pintaan, mutta tapahtuneen kanssa voi elaa. Tapahtunut ei hallitse tunne-
ja ajatusmaailmaa. Kuitenkin taytyy muistaa, etta kriisin kulku ei ole suoravii-
vaista. Asiat, jotka voivat muistuttaa tapahtumasta, voivat tuottaa ahdistusta ja

tuoda mieleen raskaita tuntemuksia. (Mieli 2023.)

Lapsuudessa ja nuoruudessa psyykkisten traumojen tapahtumisen merkitys on
suuri. On todettu, etta toistuvilla ja varhain tapahtuvilla traumoilla on vaikutusta
aivojen ja persoonallisuuden kehitykselle ja myds useiden fyysisten sairauksien
tai riskitekijoiden syntymiselle. Elamantapahtumat, jotka ovat erittain kuormitta-
via, voivat laukaista hyvin erilaisia mielenterveyden hairi6ita. (Henriksson, Hara-

vuori & Lonngvist 2021.)



4 ERILAISET STRESSIHAIRIOT

4.1 Post-traumaattinen stressireaktio

Kun puhutaan post-traumaattisesta stressireaktiosta eli PTSD:sta, on kyseessa
diagnosoitu hairid. Siind henkild on kokenut niin poikkeuksellisen uhkaavan tai
katastrofaalisin tapahtuman, josta varmasti aiheutuisi erittain voimakasta ahdis-
tuneisuutta kenelle tahansa. Siihen liittyy seuraavanlaisia oireita: tapahtumasta
tulee jatkuvia muistikuvia, hetkelliset voimakkaat takaumat tai painajaisunet ja
ahdistuneisuus oloissa, jotka muistuttavat traumaattisesta tapahtumasta. Potilas
my0Os pyrkii valttamaan tilanteita tai ymparistda, joka muistuttaisi tapahtuneesta.
Potilaalla myos esiintyy vahintaan yksi seuraavista: potilas ei muista joitain kes-
keisempia asioita tapahtuneesta tai hanella on jatkuvat psyykkisen herkistymisen
ja ylivireyden oireet. Tallaiset oireet ilmaantuvat 6 kuukauden sisalla traumaatti-

sesta tapahtumasta. (Kaypa hoito -suositus, traumaperainen stressihairio 2022.)

Psyykkisen trauman kuormittavuuteen ja vakavuuteen vaikuttavat useat eri teki-
jat. Siihen vaikuttaa stressitilanteen luonne, kuten esimerkiksi kuinka yllatykselli-
nen stressitapahtuma on tai suuronnettomuuden laajuus. Jarkyttavyyden aste,
johon sisaltyy esimerkiksi lapsen vakivaltainen kuolema, suuri uhrien maara on-
nettomuuden tai vakivallan seurauksena seka lahiomaisen tai muun laheisen va-
kivaltainen kuolema. Kolmantena on stressitapahtuman tyyppi, eli onko kyseessa
sitten sota tai henkilokohtaista koskemattomuutta ja ihmisarvoa loukkaava teko,
kuten esimerkiksi raiskaus tai pahoinpitely. Neljantena tekijana on yksiloon liitty-
vat aiemmat ominaisuudet. Tahan sisaltyy henkilon oma tapahtunutta edeltava
terveys tai aiemmat traumaattiset kokemukset. Hairidlle on myos olemassa aiem-
pia altistavia tekijoitd. PTSD:n syntyminen ei kdytanndssa edellyta mitdan aiem-
paa alttiutta, mutta on voitu havaita, etta esimerkiksi naissukupuoli, aiempi stres-
sihairio, turvattomaan kiintymyssuhteeseen liittyvat tekijat tai sosiaalisen verkos-
ton puutteellisuus altistavat PTSD:n syntymiselle. (Kaypa hoito -suositus, trau-
maperainen stressihairio 2022.)

On myods havaittu, ettad traumaperaisessa stressihairidossa sydamen sykevaihte-

luissa on poikkeavaa toimintaa seka ihmisen sahkdisissa hermovasteissa voi olla
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poikkeavaa toimintaa aistiarsykkeille. Asianomaisella voi ilmetd myos muita eri-
laisia oireita. Mielentilat vaihtelevat, asianomainen voi kokea impulsiivisuutta ja
valinpitamattomyytta seka itsetuhoisia ajatuksia. Joissakin tilanteissa voi ihmi-
sella esiintya myos dissosiatiivisia oireita, esimerkiksi derealisaatio-oireita. (Juva
ym. 2021 146 — 147.)

Derealisaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa ihmisen kasitys ympariston ja oman it-
sensa olemassaolosta hamartyy. Ihmisesta voi tuntua, ettd hanen vartalonsa
muuttuu tai katoaa, tai se on epatodellinen. Ihminen kuitenkin tietaa, etta koke-
mus ei ole totta, vaan hanen todellisuudentajunsa pysyy hyvana. Tallaisen tilan
voi laukaista esimerkiksi henkisesti kuormittava tilanne, univaje, tai laakkeet. Tar-
keimpana aiheuttajana on kuitenkin lapsuusian toistuva trauma. Muutamien lah-
teiden mukaan emotionaalinen heitteillejatto ja kaltoinkohtelu ovat erityisen tar-
keita tekijoita hairion kehittymisessa. On myos tutkimuksia, joissa on todettu, etta
depersonalisaatiosta karsivien henkildiden sensorisen aivokuoren toiminnassa

on hairiéita. (Trauma ja dissosiaatio 2023.)

4.2 Akuutti stressireaktio

Akuutissa stressireaktiossa oireet kestavat vahintaan kaksi paivaa ja korkeintaan
nelja viikkkoa. Tahan hairioon liittyy myos traumaattinen tapahtuma, esimerkiksi
kuolema tai loukkaantuminen. Tapahtuman jalkeen ihmisella tulee erilaisia oi-
reita, ja naiden oireiden paamaarana on valttaa ahdistavien mielikuvien paasy
tietoisuuteen. Naita oireita kutsutaan dissosiatiivisiksi oireiksi. Dissosiatiivisia oi-
reita ovat irrallisuuden tunne seka subjektiivinen turtumus, tunnereaktioiden puut-
tuminen seka itsensa tai ymparistonsa vieraana kokeminen eli depersonalisaatio
ja derealisaatio. Oirekuva akuutissa stressireaktiossa vaihtelee yksil6ittain. Trau-
maattinen tapahtuma koetaan uudelleen, mika ilmenee esimerkiksi muisti- ja mie-
likuvina, palautumina seka unina. lhmisella voi ilmeta myos vaikeuksia unetto-
muuden kanssa, keskittymiskyvyn huonontumisena seka ahdistuneisuutta.
Akuutin stressihairion kehittymiseen vaikuttaa se, kuinka jarkyttava tapahtuma on

ollut. Erittéin jarkyttavat ja vakavat tapahtumat aiheuttavat téllaisen reaktion
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yleensa lahes kaikille. Jos kyseessa on tavallisempi onnettomuustilanne, tallai-
nen oirekuva kehittyy eri tutkimusten mukaan 10 — 60 %:lle aikuisista. (Huttunen
2018a.)

Suuri osa naista akuuteista stressihairidista menee itsestaan ohi. Tarkeinta akuu-
tin stressihairion oireiden lieventamisessa on tilanteen rauhoittaminen ja turvalli-
suuden tunteen lisaaminen. Itsehoitona naissa tapauksissa on lepo, konkreetti-
nen apu sekad mahdollisten fyysisten vammojen hoito. Trauman herattamista ah-
distavista tunteita keskusteleminen on hyva jattad myohempaan ajankohtaan,
silla joillakin ihmisilla heti tapahtuman yksityiskohtaisempi jalkipuinti saattaa jopa

lisata traumaperaisen stressihairion kehittymisen riskia. (Huttunen 2018a.)

Tarkka syy sille, miksi suurin osa ihmisista selviytyy traumaattisen tapahtuman
jalkeen ja vain pienelle osalle kehittyy akuutti stressihairio, on viela epaselvaa.
Erilaisia malleja on kehitetty tata varten ja suurin osa niista liittyy pelon ehdollis-
tamiseen. Kun traumaattinen tapahtuma, kuten vaikka rajahdys tapahtuu yh-
dessa jonkun neutraalin arsykkeen kanssa kuten haju, niin tulevaisuudessa tama
tietty haju laukaisee aivoissa taman saman pelkoreaktion. Suurin osa terveista
ihmisista sopeutuu pelkoehdollistamiseen sammuttamismetodin avulla. Sammut-
taminen viittaa traumaattisen arsykkeen asteittaiseen vahentamiseen. Jos tama
mekanismi epaonnistuu, potilas kokee alkuperaisen traumaattisen tapahtuman

pelottavia oireita uudelleen. (Fanai & Khan 2023.)

4.3 Dissosiaatiohairio

Dissosiaatiolla tarkoitetaan sita, jossa yksilon muistot, tunteet, ajatukset seka ais-
timukset eivat muodosta yhtenaista ja merkityksellista kokonaisuutta ihmisen
mielessa. Tallaisen dissosiaation pohjalta syntyy somaattisia seka psyykkisia dis-
sosiatiivisia oireita. Depersonalisaatio, eli itsensa tunteminen vieraaksi, dereali-
saatio, mika tarkoittaa epatodellisuuden tunnetta seka identiteetin jakautuminen
ja kuulohallusinaatiot. Somaattisina oireina voi olla hairiét motorisissa toimin-
noissa tai puheentuotannossa. Kun puhutaan dissosiaatiohairiosta, oireilu on tal-
|6in spontaania ja hallitsematonta, seka se toistuu siten, etta se alentaa ihmisen

toimintakykya ja hyvinvointia. Dissosiaatiohairidita ovat muun muassa pakkovael-
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lus, dissosiatiivinen muistinmenetys seka sivupersoonahairio, jota kyllakin kutsu-
taan nykyisin uudempien tautiluokitusten mukaan dissosiatiiviseksi identiteetti-
hairioksi. Naita dissosiatiivisia oireita esiintyy muissakin mielenterveyden hairi-
0ssa, kuten aiemmin mainitussa PTSD:ssa, epavakaassa persoonallisuushairi-
0ssa seka skitsofreniassa. Inminen voi hakeutua hoitoon esimerkiksi masennus-
oireilun vuoksi, ja vasta hoitosuhteen jatkuessa voidaan todeta, etta taustalla on-

kin dissosiatiivinen hairiétila. (Rytinki 2023.)

Dissosiaatiota voitaisiin kuvailla ihmisen mielen psykologisena suojareaktiona ja
sen tarkoitus on turvata ihmisen psyykkinen koherenssi ja toimintakyky jonkun
uhkaavan psyykkisen trauman keskella. On todettu, ettéa psyykkinen traumatisoi-
tuminen on yhteydessa dissosiatiiviseen oireluun ja varsinkin lapsuudessa tapah-
tunut pitkakestoinen traumatisoituminen on yhteydessa vakaviin dissosiaatiohai-
ridihin. On useita selitysmalleja traumaperaiselle mielen dissosiaatiolle, mutta
yksi niista on se, etta tallaisen oireilun taustalla on traumatisoitumisesta johtuva
mielen toimintojen integraation hairid, jossa toinen persoona elaa naiden trau-
maattisten muistojen kanssa ja toinen persoona pyrkii elamaan tavallista arkipai-
vaista elamaa. Kuitenkin on tarkeaa muistaa, etta dissosiaatiota esiintyy muissa-
kin tiloissa, joissa ei aina ole traumaa taustalla. On myds todettu, etta varhaisessa
elamassa tai lapsuudessa koetut traumat, ovat dissosiaation lisaksi yhteydessa

esimerkiksi psykoosioireisiin seka psykoosisairauksiin. (Rytinki 2023.)

Dissosiatiivinen identiteettihairio on yhteydessa traumaattisiin tapahtumiin seka
esimerkiksi lapsuudessa tapahtuneeseen vakivaltaan. Kyseiseen hairiodn on
aiemmin viitattu termilla monipersoonallisuushairi. Oireita, jotka vaaditaan diag-
noosin saamiseksi on kahden tai useamman identiteetin olemassaolo. Nailla per-
soonilla on eri muistoja seka erilaista kayttaytymista. Hairidssa esiintyy myos
muistamattomuutta jokapaivaisissa tapahtumissa tai henkilokohtaisissa tie-
doissa. Henkilon henkilokohtaiset mieltymykset voivat vaihdelle yhtakkia, esimer-
kiksi henkilon mieltymys eri vaatteisiin tai ruokaan. Tallainen vaihtelu on ei-toivot-
tua ja aiheuttaa tuskaa. Henkilosta voi myos tuntua, ettd heista on tullut heidan
oman toimintansa tarkkailija tai etta heidan kehonsa tuntuu erilaiselta, esimerkiksi

eri sukupuolelta tai pienelta lapselta. (Drescher 2022.)



13

5 TRAUMAN HOITOMUODOT

5.1 EMDR-hoito

Vuonna 1994 Suomessa kayttédon otettu Eye Movement Desensitization and
Reprocessing eli lyhennettynd EMDR on lyhytkestoisen psykoterapiatekniikan
muoto. Sitd voidaan soveltaa esimerkiksi PTSD:n hoitoon seka ahdistuneisuus-
oireiluun, joissa traumaattisilla muistoilla on merkitys. Taman tekniikan ajatuk-
sena on, etta traumaattisen muistojen kasittely nopeutuisi. EMDR-hoito koostuu
kahdeksasta eri vaiheesta ja hoito tapahtuu erityisen protokollan mukaan.
EMDR- menetelman kayttaja tulee olla siihen erikseen koulutettu ammattihenkilo,

esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja. (Haravuori 2020.)

Ensimmainen vaihe on asiakkaan elamanhistorian kartoitus seka hoidon suun-
nittelu. Tassa ensimmaisessa vaiheessa on tarkeaa arvioida eri turvallisuusteki-
jat, koska tallaisen traumaattisen materiaalin uudelleen prosessointi mahdolli-
sesta saa aikaan voimakkaita tunteita. Naihin eri turvallisuustekijoihin kuuluu sen
arvioiminen, onko henkilo ulkoisesti ja sisaisesti riittavan turvassa. Terapeutti ke-
raa kaiken sen informaation mika tarvitaan hoitosuunnitelman tekemiseen, kun-

han asiakas on EMDR- hoitoon ensin valittu. (EmdrEurope 2019.)

Toisena vaiheena on valmisteluvaihe, jossa asiakkaalle annetaan tietoa EMDR
teoriasta seka prosessista seka luodaan terapeuttinen suhde. Tassa vaiheessa
myOs opetetaan asiakkaalle eri ns. kontrollitekniikoita, jotta han pystyisi kasitte-
lemaan materiaalia, joka on mahdollisesti hairitsevaa. Kolmas vaihe on trauma-
tapahtuman subjektiivista arviointia. Tassa kohdassa ensin etsitaan asiakkaan
kanssa tietty kohde tai tapahtuma, jota hoidetaan. Traumaattisen tapahtuman va-
linnan jalkeen, asiakas valitsee kielteisen uskomuksen itsesta eli ns. negatiivisen
kognition. Tallaisia mahdollisia negatiivisia kognitioita ovat esimerkiksi "olen avu-
ton”. Taman jalkeen valitaan positiivinen kognitio itsesta, joka on realistisempi ja
rationaalisempi arvio itsesta. Tallaisia voi olla esimerkiksi "olen arvokas” tai "olen

ihan kelvollinen ihminen”. (EmdrEurope 2019.)

Henkilo seuraavaksi arvioi taman valitsemansa positiivisen kognition validiteetin

eli uskottavuuden kayttamalla asteikkoa 1-7, jossa yksi tarkoittaa, etta se ei ole
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lainkaan totta ja seitseman tarkoittaa taysin totta. Tahan alkuperaiseen tapahtu-
maan liittyvaa negatiivista tunteen voimakkuutta mitataan asteikoilla 0-10 subjek-
tiivisen hairidyksikon skaalalla eli Subject Units of Disturbance Scale. Tassa as-
teikossa kymmenen tarkoittaa suurinta hairitsevyytta, jota henkild voi ajatella ja
nolla tarkoittaa emotionaalisesti neutraalia oloa. Tama mittaus on pohja muutok-
sen arvioimisella prosessin aikana. Taman jalkeen henkiloa pyydetaan paikanta-
maan fyysinen tuntemus kehossa, kun han keskittyy tahan traumaattiseen tapah-
tumaan. Tallaisen prosessin aikana on hyvin tarkeaa olla lasna nykyhetkessa
seka traumatapahtumassa samanaikaisesti. Han saa prosessin aikana vahvan
yhteyden traumatapahtumaan, mutta on kuitenkin turvallisesti lasna nykyhet-
kessa. Tassa tulee huomioida, etta tama kaksoistietoisuus on erittain tarkeaa,
silla jos hoitotilanteesta puuttuu kunnollinen ote nykyhetkeen, voi olla mahdol-

lista, ettd asiakasta saattaa traumatisoitua uudelleen. (EmdrEurope 2019.)

Neljannetta vaihetta kutsutaan niin sanotusti poisherkistamiseksi ja siina keskity-
taan henkilon negatiivisiin affekteihin ja naita affekteja mitataan SUD-skaalalla.
Kun henkilo ajattelee mielikuvaa traumaattisesta tapahtumasta, kehontuntemuk-
sia ja tunteita seka negatiivista kognitiota, terapeutti toistaa erilaisia silmaliikesar-
joja, kunnes SUD on laskenut yhteen tai jopa nollaan. Poisherkistamisvaiheessa
voi tulla esiin hyvin voimakkaita abreaktioita tunteisiin liittyen, vaaditaan tera-
peutilta paljon kliinisia taitoja, jotta han pystyy kasittelemaan esiin tulevaa mate-
riaalia niin, etta tama negatiivinen materiaali ei jumiudu, vaan prosessoituu. (Em-
drEurope 2019.)

Viidennessa vaiheessa huomion kohteeksi tulee aiemmin valittu positiivinen kog-
nitio ja sen vahvistaminen negatiivisen kognition sijaan. Tata positiivista kogni-
tiota arvioidaan VOC-asteikolla yhdesta seitsemaan. Tama vaihe on ohitettu, kun
VOC on kuusi tai seitseman. Jotta positiivisen kognition juurruttaminen onnistuu,

SUD:n on taytynyt laskea nollaan tai yhteen. (EmdrEurope 2019.)

Kuudennessa vaiheessa henkilo pitaa mielessaan alkuperaista tapahtumaa seka
positiivista kognitiota ja kay mielessaan lapi kehonsa varmistaakseen, onko jos-
sain kohtaa kehoa viela jannitysta. Naitd mahdollisia jaljella olevia tuntemuksia
voidaan prosessoida uudelleen silmanliikkeiden avulla. Taman jalkeen on vuo-

rossa seisemas vaihe, eli lopettaminen. Aina jokaisen istunnon paatteeksi henkild
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tulee saada emotionaalisesti tasapainoon, huolimatta siitd, onko prosessi ollut
taydellinen vai ei. Taman avuksi henkildlle opetetaan erilaisia itsehallintateknii-
koita ja henkild kehotetaan myos tekemaan esimerkiksi paivakirjaa kokemuksis-
taan. (EmdrEurope 2019.)

Kahdeksas vaihe on uudelleenarviointi, jossa arvioidaan hoidon tulosta. Samalla
arvioidaan myos tulevaisuuden hoitoa. Tassa kaikessa kokonaisuudessaan tay-
tyy muistaa, etta EMDR ohjeisto ei ole mikaan pysyva malli, vaan EMDR istunto

on aina yksilollinen vuorovaikutustapahtuma. (EmdrEurope 2019.)

5.2 MDMA -avusteinen psykoterapia

Ekstaasi, eli MDMA on serotonerginen psykedeeli, jonka on tutkimuksissa huo-
mattu lisaavan hetkellisesti aivojen muovautumiskykya ja luovan ns. ikkunan,
jonka aikana henkil6 voi tyostaa esimerkiksi traumaattisia muistoja naista liikaa
ahdistumatta. Sita onkin tutkittu viime aikoina juuri traumaperaisen stressihairion
eli PTSD:n hoidossa. (Taiminen 2021.)

MDMA-avusteista psykoterapiaa on tutkittu vuosina 2004 — 2017 useissa tutki-
muksissa. Kliiniset tutkimukset ovatkin antaneet viitteita siita, etta hoitoresistenssi
PTSD voidaan mahdollisesti saattaa remissioon kahdella tai kolmella MDMA-
avusteisella psykoterapialla. Lupaavien tulosten vuoksi esimerkiksi Yhdysvalto-
jen elintarvike- ja laakevirasto on myontanyt MDMA-avusteiselle psykoterapialle
ns. breakthrough therapy- luokituksen. Tallaisia luokituksia voidaan antaa poten-
tiaalisille hoitomuodoille markkinalupaan vaadittavan tutkimustyon ja lupakasitte-
lyn nopeuttamiseksi. Hoitomuoto ei toistaiseksi ole saatavilla Suomessa, vaikka
laajempia tutkimuksia on tehty niin Yhdysvalloissa kuin Euroopassakin (Ventila &
Hupli 2021). Kyseinen hoitomuoto on itsessaan kuitenkin niin kiinnostava ja mah-
dollisesti tulevaisuuden psykoterapian muoto, joten halusimme tuoda sen tyos-

samme esille.

MDMA eli oikealta nimeltdan 3,4-metyleenidioksimetamfetamiini on vuonna 1912
syntetisoitu fenetyyliamiini. MDMA sitoutuu keskushermostossa monoamiinien
kuljettajaproteiineihin lisaten muun muassa serotoniin seka dopamiinin maaraa

synapsiraossa. Vaikutus on vahvin serotonergisesti ja se perustuu takaisinoton
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estoon hermoston valittajaaineissa, valittajaaineiden lisdantyneeseen vapautu-

miseen seka vaikutusajan pidentymiseen. (Ventila & Hupli 2021.)

Lumekontrolloidussa kansainvalisessa monikeskustutkimuksessa oli osallisena
90 traumaperaisesta stressihairiosta karsivaa keski-ikaista potilasta, joista naisia
oli 66 %. Tassa kokeessa lyhytpsykoterapia piti sisallaan kolme 8 tunnin pituista
kokeellista istuntoa aina kuukauden valein. Henkilot saivat terapiajakson aikana
joko ekstaasia tai lumetta, ja annosvali vaihteli 80 mg:sta aina 180 mg:aan asti.
Istuntojen jalkeen oireiden voimakkuutta ja toimintakykya seurattiin kaksi kuu-
kautta viimeisen terapiaistunnon jalkeen. Tuloksena oli, ettd ekstaasiavusteinen
terapia oli tehokkaampaa verrattuna lumeavusteisiin psykoterapiaan. Toiminta-
kyky parani myos ekstaasiryhmassa. Taman tutkimuksen perusteella eks-
taasiavusteinen lyhytpsykoterapia olisi tavanomaista traumaperaisen stressihai-
rion laadkehoitoa tehokkaampaa. Lumeryhman potilailla 32 %:lla traumaperaisen
stressihairion kriteerit eivat enaa tayttyneet ja ekstaasiryhman potilaista 67 %:lla.
Kuitenkin tutkimukseen liittyi erilaisia heikkouksia. Ekstaasia saaneista 39 % oli
kayttanyt sitda aiemminkin, ja he ovat voineet suhtautua siihen myodnteisesti, jolloin
positiiviset odotukset saattavat selittdd huomattavan osan hoitovasteesta. Myds

90 % tutkittavista tiesi, saivatko he aktiiviladketta vai lumetta. (Taiminen 2021.)

Tiivistettyna, MDMA voi mahdollisesti vaimentaa potilaan pelkoreaktioita, stimu-
loivan kognitiivisia toimintoja seka tukevan sosiaalista kanssakaymista traumate-
rapiassa. Toki terapiaan vaikuttavat myos potilaan omat odotukset seka hoitoym-
paristo. MDMA-avusteinen psykoterapia pitaa sisallaan ensin kolme 90 minuutin
tapaamista ennen ensimmaista MDMA-istuntoa, taman jalkeen kaksi tai kolme
MDMA- avusteista terapiaistuntoa seka kuusi tai yhdeksan hoitokokemusta in-

tegroivaa terapiatapaamista. (Ventila & Hupli, 2021.)

5.3 Traumakeskeinen psykoterapia

TF-CBT eli traumafokusoitu kognitiivinen kayttaytymisterapia on kehitetty ensisi-
jaisesti 3—7-vuotiaille lapsille ja myds heidan vanhemmilleen. Tata mallia on kay-
tetty menestyksellisesti esimerkiksi lapsille, jotka ovat joutuneet seksuaalisen hy-
vaksikayton, vakivallan tai toistuvien traumojen uhriksi. Tassa mallissa tydsken-

tely pitaa usein sisallaan noin 12—20 tapaamista, jotka kestavat 60—90 minuuttia.
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Naiden ohella pidetaan myds vanhempien kanssa istunnot. Hoito on hyva aloittaa
haastattelemalla asiakkaita, jotta saataisiin totuudenmukainen kuva lapsen ela-
mantapahtumista ja traumaperaisen stressihairion oireista. Taman apuna voi-
daan kayttaa erilaisia mittareita. Arvioinnissa otetaan huomioon somaattiset oi-
reet, vaikeudet kognitiivisissa toiminnoissa, perhe-elamassa, tunne-elamassa
seka kayttaytymisessa. TF-CBT -hoitomallissa hoito perustuu altistukselle. Hoi-
dossa henkilo pyritadn saamaan lahestymaan traumaa seka siihen liittyvia muis-

tuttajia ja muistikuvia. (Dellinger 2020.)

Ensisijainen hoito stressihairidissa on traumakeskeinen terapia ja traumaperaisia
stressihairiota voidaankin hoitaa useiden eri psykoterapiamuotojen avulla. On tut-
kittua tietoa, etta traumakeskeiset psykoterapiat ovat tehokkaampia trauman hoi-
dossa, kuin ei-traumakeskeiset. Pitkakestoinen vaikuttavuus on myos yli 6 kuu-
kauden seuranta-aikana havaittavissa, kun sita muissa terapiamuodoissa ei ole.
Kognitiivinen kayttaytymisterapia, eli KTT joka sisaltaa altistusosuuden kuten esi-
merkiksi pitkittyneen altistusterapian, on todettu vahentavan stressihairion oireita
siind maarin, etta joillakin traumaperaisen stressihairion diagnoosi voi mahdolli-
sesti poistua. Tallaista traumaterapiaa voidaan toteuttaa my6s ryhmamuotoi-

sena. (Kaypa hoito -suositus, traumaperainen stressihairié 2022.)

Vaiheittaisessa trauman oireiden hoitomallissa ensimmaisessa vaiheessa eli va-
kauttamisvaiheessa pyritaan lisaamaan taitoja, jotka edistaisivat toimintakykya
arjessa ja vasta taman jalkeen siirryttaisiin traumamuistojen kasittelyyn. Ensim-
maiseen vaiheeseen voisi esimerkiksi sisaltya turvallisen terapeuttisen suhteet
luominen, erilaisten vakauttavien taitojen oppimisen seka trauman kasittelyyn
valmistautumisen. Kasittelyvaihe on toinen vaihe, jossa traumaattisia muistoja
kasitellddn hyodyntaen altistusta. Kolmantena vaiheena on integraatiovaihe,
jossa pyritdan vahvistamaan suhteet itseensa, laheisiin sekd ymparistoon. (Lauk-
kala ym. 2022.)
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6 TRAUMAN LAAKKEELLINEN HOITO

PTSD:n hoitoon suositellaan SSRI- seka SNRI-1aakitysta. Naita suositeltuja laak-
keita ovat sertraliini, paroksetiini seka venlafaxiini. On myds olemassa erilaisia
masennuslaakkeitd, mutta nama edella mainitut ovat tehokkaimpia PTSD:n hoi-
dossa. Post-traumaattinen stressihairio voi mahdollisesti olla yhteydessa siihen,
kuinka aivomme pystyvat kasittelemaan stressia. Henkilot, jotka karsivat
PTSD:sta, omaavat eri maaran valittajaaineita aivoissa kuin ihmiset, joilla ei ole
PTSD:ta. Naiden kolmen ladkkeen uskotaan hoitavan post-traumaattista stressi-
hairiota siten, etta se laittaa valittajaaineet takaisin tasapainoon. Laakkeiden vai-
kutus alkaa noin 4 — 6 viikossa ja laakkeista voi aiheutua haittavaikutuksia, kuten

pahoinvointia, hikoilua seka paakipua. (Jeffreys 2017.)

Bentsodiatsepiineista ei ole havaittu olevan hyotya traumaperaisen stressihairion
hoidossa. Kuitenkin tietyissa tilanteissa niilla voidaan lyhytaikaisesti hoitaa ahdis-
tuneisuutta seka tuskaisuutta. Psykoosilaakkeilla on havaittu myods olevan hyvia
vaikutuksia PTSD:n hoidossa. Risperidonin seka ketiapiinin on havaittu lieventa-
van hoitoresistenssin PTSD:n oireita. Mielialaa tasaavista ladkkeista ei juurikaan
ole viela tutkimusnayttda tai tutkimusnayttod on ristiriitaista. Tallaisia mielialan ta-
saaja laakkeita ovat esimerkiksi topiramaatti seka lamotrigiini. (Kaypa hoito- suo-

situs, traumaperainen stressihairio 2022.)
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7 SAIRAANHOITAJAN MERKITYS TRAUMAN HOIDOSSA

Yksi sairaanhoitajan tarkeimmista tehtavista on auttaa jokaista henkil6a, riippu-
matta henkildn iasta kaikissa elamantilanteissa. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
esimerkiksi vaeston terveyden yllapito seka erilaisten sairauksien ehkaisy. Sai-
raanhoitajan toimenkuvaan kuuluvat myos hoitotyd, Iaékehoito, hoitotyon suun-
nittelu seka hoidon vaikuttavuuden seuranta. (Rautava-Nurmi H., Westergard, A.,
Henttonen, T., Ojala, M. & Vuorinen, S. 2015.)

PTSD:n hoito voidaan paaasiassa hoitaa perusterveydenhuollossa. Jos oireilu ei
ole viela muuttunut vaikeaksi, voi muutama lyhyt sarjoittainen tapaaminen riittaa
hoitajan tai laakarin vastaanotolla. Tassa tapauksessa ammattihenkilon toimen-
kuvaan kuuluu potilaan empaattinen kuuntelu. Mikali potilaalla on esimerkiksi uni-
hairidita tai masennusta, voidaan yhdessa miettia keinoja unen laadun paranta-
miseen tai yhdessa laakarin kanssa harkita masennuslaakitysta. (Larivaara
2009.)

Psykiatrisen hoitajan tehtavana on toteuttaa hoitosuunnitelman mukaista hoitoa,
niin osastohoidossa kuin polikliinisesti. Esimerkiksi yleissairaaloissa psykiatrinen
hoitaja voi toteuttaa myos itsenaisesti osana yleissairaalapsykiatrisen yksikon
tyota, hoitotyon konsultaatioita. Voidaan myos tukea vuorovaikutuksellisesti esi-
merkiksi sairastumiskriiseissa potilaita ja perheita, kun toisen erikoisalan tyonte-
kijoiden tuki ei ole riittavaa. Psykiatrinen hoitaja voi myds osallistua erilaisiin psy-
Kiatrisiin tutkimusprosesseihin arvioimalla potilaan tilaa seka keraamalla tietoja. (

Rasanen & Pesonen 2021.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisella opinnaytetyolla on yleensa joku toimeksiantaja ja talle toimeksi-
antajalle tehdaan sovittu tuotos. Tassa tapauksessa tuotoksena on Powerpoint -
esitys Lapin ammattikorkeakoulun paihde- ja mielenterveystyohon suuntautuville
sairaanhoitajaopiskelijoille. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tutkimuskaytannot
eivat ole niin tiukkoja kuin tutkimuksellisessa opinnaytetyossa. Toiminnalliseen
opinnaytetyohon liittyy aina kaksi osaa, joista toinen on produktio ja toinen opin-
naytetyon raportti. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi myos aina pohjautua am-
mattitietoteorialle. (Vilkka & Airaksinen, 2003.)

Opinnaytetydbmme keskittyy trauman etiologiaan ja trauman hoitomuotoihin.
Opinnaytetyon tarkoitus on koota mielenterveys ja paihdehoitotyéhén suuntaa-
ville opiskelijoille tiivis, mutta kattava PowerPoint-opetusmateriaali. Lapin Am-
mattikorkeakoulu ja sen opettajat saavat kayttaa tyéta haluamallaan tavalla. Toi-
minnallisen opinnaytetyon toteuttaminen oli meille mielekasta, mutta aikataulu
tyossakayvina opiskelijoina oli tiukka. Aiheen valinta toi alkuun haasteita, mutta
sen |0ydyttya opinnaytetyd alkoi edeta. Suunnitteluvaihetta tydstimme yhdessa
ja opettajan tiivissa ohjauksessa. Opinnaytetydn suunnitelman valmistumisen
jalkeen teimme yhdessa tyon jaon toteuttamisvaiheeseen, jossa toinen alkoi te-
kemaan Kkirjallista tuotosta ja toinen produktiota. Tapasimme useaan otteeseen
Microsoft Teamsin kautta puheluiden valityksella ja ideoimme, seka teimme yh-
dessa molempia tuotoksia. Lahetimme PowerPoint-esityksen valissa myds mie-
lenterveys- ja paihdehoitotydn opettajalle kommentoitavaksi. Saimme hanelta
myos kehitysehdotuksia, jotka lisasimme produktioon. Toteutusvaiheen lopussa
ohjaavat opettajat olivat aktiivisesti mukana ja palautimme tydmme Wihin kautta
esiarvioon. Saimme nopeasti kattavat kommentit molemmista téistamme ja paa-
simme yhdessa korjaamaan tydomme kommenttien mukaisesti. PowerPoint-esi-
tyksesta tuli kattava kooste trauman hoidosta ja sen etiologiasta. Palautamme
valmiin tydmme koulun ja opettajien kayttoon sahkoisena PowerPoint-esityk-

sena.

Idea tdhan opinnaytetyohodn tuli pitkalti meidan omasta tyotaustastamme.

Olemme molemmat tydskennelleet jo muutaman vuoden psykiatristen potilaiden
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kanssa osasto- seka avohoidossa. Yhteisena huomiona on ollut, etta hyvin mo-
nella potilaalla on nykyisen mielenterveydenongelman takana myos lapsuudessa
tai aikuisialla tapahtunut traumatapahtuma. Toinen asia, mika johti tahan opin-
naytetyohon, oli se, ettd mielestdmme koulussa ei perehdytty tarpeeksi trauman
hoitoon ja siihen, mika trauma on. Halusimme tehda opiskelijoille opiskelumate-

riaalin, johon on koottu tiiviisti tarkeimmat asiat traumasta ja sen hoidosta.

Olemme olleet yhteydessa ohjaajaamme opinnaytetydn osalta ja saaneet hyvia
ohjeita opinnaytetyon tekemiseen. Itse produktion osalta olemme olleet yhtey-
dessa siita vastaavaan opettajaan, joka on antanut oman mielipiteensa produkti-
osta eli Powerpointista. Naiden ehdotuksien myota olemme tehneet muutoksia

tyshén.

Teoriatietoa tydhon oli helppo 16ytaa. Hyodynsimme tydssa seka suomalaisia etta

my0s joitain kansainvalisia lahteita.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksissa tulee noudattaa eettisia periaatteita, joita esimerkiksi ovat kunnioi-
tus tutkittavan ihmisarvoa, yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta kohtaan. Tutkit-
taville ihmisille pitaa myds valttaa luomasta merkittavia riskeja tai vahinkoja. Tut-
kija ei myoskaan toiminnallaan saa haitata tieteen edistymista. Esimerkkina tut-
kimus, jossa tutkittavien oikeuksia loukataan tai tuloksia vaaristellaan, voi mah-
dollisesti haitata kauan tutkimusta saman kohderyhman tai aiheen parissa. (Vuori
2023.)

Opinnaytety6ssa on noudatettu eettisia kaytantdja. Olemme solmineet tarvittavat
sopimukset, seka olleet yhteydessa toimeksiantajaan seka ohjaajaan. Olemme
my0s tietoisia siitd, ettd opinnaytetyd tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestel-
massa. Lahteina on kaytetty yleisesti luotettavia lahteita. Opinnaytety6 ei myos-
kaan tarvitse tutkimuslupaa, silla opinnaytetyo ei sisalla omatekoista tutkimusta.
Olemme my0s olleet toimeksiantajaan yhteydessa ja pyrkinyt muokkaamaan tuo-

tosta hanen toivomallaan tavalla.

Opinnaytety0ssa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja. Opinnaytetydssa on
kaytetty tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedon-
hankintamenetelmia. Lahteisiin on viitattu asianmukaisella tavalla ja opinnayte-
tydssa on noudatettu tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa seka tulosten tallentamisessa

ja esittamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Laajasti haettu teoriatieto lisaa opinnaytetyon luotettavuutta. Teoriatiedonkin tay-
tyy kuitenkin olla tuoretta ja luotettavaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2023). Tutkimuksen luotettavuutta taytyy arvioida tutkimusprosessin alusta aina
loppuun asti. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kohottaa kayttamalla erilaisia
teorioita, aineistotyyppeja, nakokulmia ja analyysimenetelmia. Tata kutsutaan tri-
angulaatioksi ja silla voidaan pyrkia nayttamaan, etta tutkimustulos ei ole sattu-
manvarainen ja samaan tulokseen voidaan paatya erilaisilla lahestymistavoilla.
Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta voidaan maarallisissa tutkimuksissa ar-

vioida reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden avulla. Validiteetilla tarkoitetaan sita,



23

etta ovatko tutkimuksen aineiston analyysimittarit patevia. Reliabiliteetilla tarkoi-
tetaan analyysin johdonmukaisuutta ja mittaustulosten toistettavuutta. (Koppa
2021.)
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetydn merkitys hoitotyolle

Trauman hoito ja esimerkiksi pitkaaikaisen stressireaktion kehittymisen ennalta-
ehkaisy on erittain tarkeaa psykiatrisen hoitotydn nakdkulmasta. Lapsuudessa tai
aikuisialla tapahtuneet traumaattiset tapahtumat voivat aiheuttaa monenlaisia
mielenterveyden ongelmia tulevaisuudessa, aina erilaisesta masennus- seka ah-
distusproblematiikasta psykoottiseen oireiluun. Olisikin tarkeaa, etta trauman hoi-
toon ja sen tunnistamiseen kiinnitettaisiin enemman huomiota jo lapsuudesta lah-
tien. Muun muassa kouluissa terveydenhoitajalla voisi olla erilaisia traumaa kar-
toittavia oiremittareita seka terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa tay-

tyisi olla enemman materiaalia trauman vaikutuksista seka hoidosta.

Trauma ei ole pelkastaan yhden henkildon ongelma. Se vaikuttaa koko perhee-
seen. Kuten on kuvailtu, ettd traumoja siirretdan sukupolvelta toiselle. Nain on
puhuttu esimerkiksi sodissa olleista miehista, joiden traumat nakyvat yhteiskun-
nassamme edelleen. Vakivaltainen isa kohtelee lastaan huonosti, joka naiden ta-
pahtumien vuoksi ajautuu erilaisiin ongelmiin aikuisuudessa. Lapselle on kehitty-
nyt kuitenkin paihdeongelma sekd masennusoireisto vakivaltaisen lapsuuden
vuoksi. Henkilo siirtaa tata traumaa omalle lapselleen muun muassa turvattoman

kiintymyssuhteen kautta.

Trauman hoitoon taytyy kiinnittdéa enemman huomiota, seka puuttua jo esimer-
kiksi kouluterveydenhuollossa lapsien erilaisiin ongelmiin. Joidenkin ongelmien
taustalla voi olla traumaattisen tapahtuma tai kotona tapahtuvaa jatkuvaa altis-

tusta traumalle.

Erilaisten yllattavien tilanteiden, kuten juurikin onnettomuuden tai raiskauksen jal-
keen, avun tulisi olla nopeaa. Nykyaan, mielenterveyspalvelut ovat kasvavan po-
tilasmaaran vuoksi tdynna. Ongelmat kasaantuvat seka jonot palveluiden piiriin
kasvavat entisestdan. Trauman aikainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen

helpottaisi tulevaisuuden mielenterveyspalveluiden taakkaa.
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10.2 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetyon teko oli valtava oppimiskokemus. Tulevaisuutta varten 16ytyi myds
uusia sivustoja ja artikkeleita, joista loytyy tietoa oman ammatillisuuden kehitta-
miseksi. Itse traumasta ja sen hoitoon tuli myds uutta ndkdkulmaa. Loysimme
useita uusia eri trauman hoitomuotoja, joista emme olleet aiemmin kuulleetkaan.
Saimme opinnaytetydn teon aikana valtavasti tyokaluja esimerkiksi siihen, kuinka
omassa tyossamme voimme auttaa traumatisoitunutta potilasta tai kuinka
voimme tunnistaa traumatekijoita potilaan lapsuudesta. Opinnaytetyolla oli var-
masti positiivinen vaikutus siihen, kuinka tulevaisuudessa maarittelemme ja koh-

taamme traumatisoituneen potilaan.

10.3 Jatkokehittaminen ja tutkimushaasteet

Tyomaara opinnaytetydssa oli suuri. Eniten vaikeuksia tuotti loogisesti etenevan
opinnaytetyon kirjoitus seka se, ettd saimme Powerpoint-esitykseen kattavasti
asiat mahdollisimman tiiviisti. Erilaisia hoitomuotoja on hyvin paljon liittyen trau-
man hoitoon ja opinnaytetyossa olisi voitu kasitella viela useita eri terapiamuo-
toja. Kuitenkin tietyista terapioista ei ollut saatavilla tarpeeksi tietoja, joten paa-
timme jattaa ne mainitsematta. Yhteistyo opinnaytetydn teossa oli tehokasta tar-
kan roolijaon vuoksi. Loysimme opinnaytetyota varten luotettavia lahteita, joka

osaltaan paransi omaa tiedonhakutaitoamme.
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