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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia traumainformoidun tydotteen kayttoa mielenterveyskuntoutuksessa.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin, millaisia kokemuksia kuntoutujilla ja ammattilaisilla on
traumainformoidun tydotteen kaytosta. Lahteina toimineet tutkimukset |0ytyivat SAGE Journal, Cinahl Ulti-
mate ja ProQuest tietokannoista.

Teoreettisessa viitekehyksessa traumainformoituun tyootteeseen ja mielenterveyskuntoutukseen liittyvia
kasitteitd avataan monipuolisesti. Teoriaosuus koostuu erilaisesta kirjallisuudesta ja verkkomateriaaleista.
Mielenterveyspalveluiden kdyttajilla on tutkitusti enemman traumoja kuin muulla vaestolla. Trauman tun-
nistaminen olisi siis erityisen tarkedaa mielenterveyspalveluita tuottavissa organisaatioissa. Kuitenkin trau-
mainformoidun tyootteen kdyttéonotto ja jokapaivaiseen kayttoon sisallyttdminen on osoittautunut hanka-
laksi.

Tutkimusaineisto koostui kuudesta vertaisarvioidusta tutkimuksesta ja aineistolle tehtiin temaattinen ana-
lyysi. Kuntoutujan yksittaisessa kokemuksessa tydotteen kaytdsta korostui padasiassa positiivinen kokemus
turvallisuuden tunteesta. Tietoa oli niukasti kuntoutujien osalta saatavilla, joten varsinaisia johtopaatoksia
ei kyetty muodostamaan. Tuloksissa esille tuotuja haasteita olivat resurssipulat, epdily omista taidoista, or-
ganisaation valmiuden puute, erilaiset nakemykset trauman vaikutuksesta mielenterveyteen, trauman las-
ndolo vaikeuttamassa hoitoa, tydotteen rajoitukset perinteisissa rooleissa, tarve lisdkoulutukselle, henkilds-
ton hyvinvoinnin lisdaminen, ja koulutuksen lisddma tietoisuus ja ymmarrys.

Traumainformoidun tydotteen kdyttokokemuksia on tutkittu vield suhteellisen vahan. Olisikin tarkeaa
tehda lisaa tutkimusta, jotta saataisiin kattavampi ndkemys niin asiakkaiden, kuin ammattilaistenkin koke-
muksista. My6s koulutuksen lisddminen olisi tarkeaa, jotta ammattilaisten tieto ja itsevarmuus tydotteen
kaytosta saisivat vahvistusta. Tarkeaa olisi myos huolehtia ammattilaisten hyvinvoinnista ja ndin estaa tyo-
uupumusta ja sijaistraumatisoimista.
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Abstract

The aim of the thesis was to investigate the use of trauma informed practice in mental health rehabilita-
tion. Through a descriptive literature review, the experiences of both mental rehabilitation clients and pro-
fessionals regarding the use of trauma informed practice were explored. The studies used as sources were
found in the SAGE Journal, CINAHL Ultimate and ProQuest databases.

In the theoretical framework, concepts related to trauma informed care and mental health rehabilitation
are thoroughly explained. The theoretical section comprises diverse literature and online materials. It is
well documented that users of mental health services have a higher prevalence of trauma compared to the
general population. Recognizing trauma, therefore becomes particularly crucial in organizations providing
mental health services. However, implementing and integrating trauma informed care into daily practice
has proven challenging.

The research material consisted of six peer-reviewed studies and a thematic analysis was conducted on the
data. In the individual experiences of rehabilitation clients regarding the use of the approach, the emphasis
was primarily on a positive sense of safety. Information about rehabilitation clients was scarce, which made
it challenging to form definitive conclusions. The challenges highlighted in the results included resource
shortages, self-doubt, organizational readiness gaps, diverse views on the impact of trauma on mental
health, the presence of trauma complicating treatment, limitations of the approach in traditional roles, the
need for additional training, enhancing staff well-being, and the awareness and understanding gained
through education.

Experiences with the use of trauma-informed care have been relatively underexplored. It is crucial to con-

duct more research to obtain a comprehensive understanding of both client and professional experiences.
Increased education is also essential to reinforce professionals' knowledge and confidence in using the ap-
proach. Ensuring the well-being of professionals is crucial to prevent burnout and vicarious traumatization.
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1 Johdanto

Mielenterveyskuntoutus on herkka ja monimuotoinen prosessi, joka vaikuttaa kuntoutujan itsensa
lisdksi myos hdanen lahipiiriinsa. Mielenterveyskuntoutus ja traumainformoitu tyodote liittyvat vah-
vasti toisiinsa. Traumainformoitu tydote huomioi ihmisten mahdolliset traumakokemukset ja pyr-

kii tarjoamaan turvallisen ja kunnioittavan ymparistén kuntoutumiselle.

Traumainformoitu tydote on hyvin ajankohtainen aihe, maailman tapahtumat, jo ennen COVID-19-
pandemiaa ja tutkimukset, joita on tehty jo vuosien ajan aiheen ymparilld, ovat osoittaneet kuinka
suuri merkitys traumoilla on kokonaisvaltaisesti terveyteemme koko elinkaaremme ajan. Siksi olisi-
kin tarkeda saada traumainformoitu tyoote osaksi terveydenhuoltoamme. (Altman, Atkins, Cua,
Goben, Pefia, Stillerman & Walden 2023.) Tyoote keskittyy ymmartamaan ja ehkdisemaan trauma-
tisoitumista. Tama lahestymistapa ei varsinaisesti ole trauman hoitoa, vaan se pyrkii vaikuttamaan
yksildiden ja yhteisdjen hyvinvointiin ja muuttamaan rakenteita. Traumainformoidun tyon tavoite
on lisata ymmarrysta trauman vaikutuksista ja tarjota keinoja vahentaa traumatisoitumisen ja uu-
delleentraumatisoitumisen riskeja. Tydote vaikuttaa asiakkaaseen, mutta se tarjoaa ymmarrysta

myos tyontekijalle. (Traumainformoidun tyon perusteita 2020.)

Ty6ote ei ole vakioitunut tydmuoto kuntoutuksessa, mutta kiinnostus sita kohtaan on kasvanut ja
koulutuksia ja kirjoja aiheesta onkin jo jonkin verran tarjolla. Yksi mielenkiintoinen hanke aiheesta
on ollut nimeltaan Yhteinen kieli, joka oli Tyosuojelurahaston rahoittama ja toteutettiin 2019-
2020. Hankkeen tuloksena luotiin kolmipaivainen koulutus sosiaali- terveys- ja kasvatusalan am-
mattilaisille ja sen tarkoitus oli tarjota tietoa ja ymmarrysta traumainformoidusta tydotteesta ja

antaa kdytannonlaheisia tyokaluja. (Yhteinen kieli-traumainformoitu kohtaaminen 2020.)

Kuntoutuksen ohjaaja voi toimia hyvin monilla eri tyokentilld, erilaisia asiakohtaamisia on varmasti
jokaisella. Traumainformoitu ty6ote voi auttaa kuntoutuksen ohjaajaa tarjoamaan kohtaamisiin
turvallisen fyysisen seka psyykkisen ympariston. Tyoote auttaa myods ymmartamaan asiakkaan ko-

konaisvaltaista tilannetta ja taustoja.

Tassa opinndytetyossa tarkastellaan minkalaisia kokemuksia kuntoutujilla ja ammattilaisilla on
traumainformoidusta tydémenetelmastd. Tydeldaman kannalta aiheen tutkiminen on merkittavaa,

koska aiheesta kiinnostuneet voivat sen avulla lisatd omaa ammattitaitoaan ja kehittaa asiakkaan
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kohtaamista. Kun tieto ja ymmarrys aiheen tiimoilta lisdantyvat, voidaan niiden avulla kehittaa te-
hokkaampia hoitokadytantoja ja parantaa kuntoutujien kokemusta koko kuntoutumisen proses-
sista. Lisdaksi tulokset voisivat auttaa kehittdmaan myos uusia hoitomuotoja, jotka perustuvat trau-

mainformoituun tyéotteeseen.

Taman opinndytetyon taustalla on kasitys siita, etta traumainformoitu tyéote voisi parantaa mie-
lenterveyskuntoutuksen laatua ja tehokkuutta. On olennaista ymmartaa seka kuntoutujien, etta
ammattilaisten ndakoékulmia, jotta voidaan arvioida traumainformoidun tyéotteen merkitysta ja
haasteita kdytannon tyossa. Opinndytetyon tyon rajaus on siksi tehty nimenomaan traumainfor-
moidun ty6otteen kokemuksiin mielenterveyskuntoutuksessa asiakkaan ja ammattilaisen nakékul-
masta. Tutkimuskysymyksina toimivat 1. minkalaisia kokemuksia kuntoutujilla on traumainfor-
moidusta tyootteesta mielenterveyskuntoutuksessa ja 2. minkalaisia kokemuksia ammattilaisilla
on traumainformoidusta tydotteesta mielenterveyskuntoutuksessa. Rajaamalla tutkimuskysymyk-
set selkeasti, tiedonhaku jasenneltya ja tiivista. Loytamalla tietoa molempien osapuolten koke-
muksista, voidaan pohtia sitd, onko metodin kaytto hyodyllista ja voisiko tydotteen kayton lisaami-

nen parantaa mielenterveyskuntoutuksen kokemusta.

2 Trauma

Trauma avautuu kasitteend moniulotteisesti, tassa luvussa tarkastellaan, miten trauma yleisesti
maaritelldaan ja minkalaiset vaikutukset silla on yksilon elamaan. Teksti pyrkii my6s avaamaan trau-
man merkitysta ymmarrettavalla tavalla, ennen kuin siirrytaan tarkastelemaan sen hoitoa ja kun-

toutusta.

Trauman voi aiheuttaa yksittdinen tapahtuma, joka voi olla mika vain, jonka yksilo kokee poikkeuk-
sellisen uhkaavana ja pelottavana. Se voi olla vain yksilon kokemus tai vaikuttaa koko perheeseen
tai lahipiiriin. Tallaisia tapahtumia voivat olla esimerkiksi pahoinpitely, ladketieteellinen toimen-
pide, ldheisen kuolema, raiskaus, suuronnettomuus, rydstén uhriksi joutuminen tai sairaskohtaus.
Naita yksittaisia tapahtumia kutsutaan 1-tyypin traumoiksi. Kun trauma on toistuvaa, sita kutsu-
taan 2-tyypin traumaksi. Tallaisia kokemuksia ovat esimerkiksi, insesti, koulukiusaaminen, laimin-

lyonti, sota, parisuhde- tai perhevakivalta. (Trauma 2019.)



Trauma voi olla henkista, fyysista tai psyykkista ja se aiheuttaa sen kokeneelle voimakasta stressia.
Trauma voi ilmentya hyvin moninaisina fyysisina ja psyykkisina oireiluina. Trauma voi tuhota ihmi-
sen luottamuksen turvallisuuteen ja maailman hyvyyteen, ihminen ei usko enda olevansa haavoit-
tumaton ja tunne hallinnasta katoaa. Tama johtaa joko valiaikaiseen tai jatkuvaan toimintakyvyn
alenemiseen, johon liittyy moninaista oireilua. Jos oireilu ei ajan kuluessa vahene ja yksilon toimin-
takyky on merkittavasti alentunut, puhutaan traumaperaisesta stressihairiosta, eli PTSD:sta.

(Trauma 2019.)

Trauma voi olla vaikutukseltaan merkittava, vaikka varsinaista fyysista vahingoittumista ei ole ta-
pahtunut, silloin puhutaan psyykkisesta traumasta, joka on seurausta jostakin todella mielta jar-
kyttavasta tapahtumasta. Psyykkiseen traumaan vaikuttavat erilaiset tekijat ja se, kuinka jarkytta-
via tapahtumat ovat, minka luonteisia ne ovat, kauan ne kestavat, aiemmat kokemukset ja oma
sietokyky. Erilaisia tapahtumia voivat olla esimerkiksi Iaheisen kuolema vakivallan tai itsemurhan
toimesta, oman lapsen kuolema vakivallan tai onnettomuuden seurauksena, suuronnettomuus,

sota ja terrorismi. (Traumaperdinen stressihairio 2022.)

On tehty arvioita ulkomailla, joiden mukaan 30-90 % lansimaisessa yhteiskunnassa asuvista ihmi-
sista kokee jotakin niin traumaattista, etta traumaperaisen stressihairion kriteerit tayttyvat. On
myo0s tutkittu, ettd maahanmuuttajilla, joilla on pakolaistauta, on ollut traumaattisia tapahtumia
reilusti yli puolella vastaajista. Suomessa on arvioitu tapahtuvan ihmisille vahintaan 100 000 trau-
maattista tapahtumaa vuodessa. Nadista tapahtumista noin 20—30 % johtaa traumaperaiseen stres-
sihdirioon. Noin 40 000 fyysiseen koskemattomuuteen liittyvaa rikosta raportoidaan poliisin toi-
mesta Suomessa vuosittain, naita rikoksia ovat seksuaalisuuteen liittyvat rikokset ja pahoinpitelyt.
(Traumaperainen stressihdirio 2022.) Tarkkaa tietoa mielenterveyskuntoutuksen asiakkaiden trau-
mataustasta Suomesta ei ole saatavilla, kuitenkin tiedetaan, etta traumatausta on yleinen mielen-
terveysongelmien taustatekija. (Trauma n.d). Tutkimuksissa on todettu, etta kaksi kolmasosaa

heistd, jotka karsivat mielenterveyshairioistd, on traumatausta (Maanmieli & Sarvela 2022, 103).

Levinen (1997, 33—34) mukaan trauma selitetddan ammattiauttajien toimesta usein tapahtuman
kuvauksella, eli itse tapahtuma maarittaa trauman. Moni trauma voi sen takia jaada tunnista-
matta, koska sen maérittely ei ole selkeda. Ammattilaisten diagnoosi perustuu viralliseen maaritel-

maan. Maaritelman mukaan trauma aiheutuu tapahtumasta, joka on stressaava ja se menee vyli



tavallisen sietokyvyn ja olisi omiaan aiheuttamaan ahdistusta ihan kelle tahansa. Traumat voivat
olla fyysisia tai henkisia. Tamankaltainen maarittely voi olla kuitenkin haastava ja jopa johtaa har-
haan. Kuka maarittelee sen, mika ylittaa toisen sietokyvyn, tai on ahdistavaa jollekin. On paljon ko-
kemuksia, jotka eivat tayta virallisia trauman kriteereja, mutta voivat silti aiheuttaa traumatisoitu-
misen yksilolle. Onkin tarkeaa tunnistaa trauman moninaiset oireet, jotta parempaa hoitoa
voidaan tarjota. Maarittelyn sijaan, on tarkeda ymmartaa miltd traumatisoiva tapahtuma tuntuu ja

millaisen jaljen se jattaa uhriinsa. (Levine 1997, 33—-34.)

3 Trauman diagnostiikka ja hoito

Tassa luvussa kasitellaan diagnostiikan merkitysta ja erilaisia hoito- ja kuntoutusmenetelmia, li-

saksi tarkastellaan kustannustehokkuutta, koska se on hyvin olennainen osa terveydenhuoltoa.

3.1 Diagnostiikka

Traumasta / traumoista ei toivuta noin vain, vaan se vaatii trauman kokeneelta itseltdan suurta pa-
nostusta (Hipp 2023, 23). Suomen kdypa hoito suosituksissa sanotaan, etta trauman diagnosointi
tehdaan ICD-10 tautiluokituksen mukaan ja ne eritelldan akuuteiksi ja traumaperaisiksi stressireak-
tioiksi ja hairidiksi. Diagnoosin tekee aina ladkari haastattelemalla asiakasta. Erilaisia diagnooseja
ovat akuutti stressireaktio (ASR), jossa yksilo on kokenut jotain todella fyysisesti tai henkisesti mer-
kityksellista ja oireet alkavat tunnin sisallad tapahtumasta, akuutti stressihairio (ASD), jossa yksild
on todistanut tai kokenut jotakin traumaattista, mihin liittyy kuolema, tai vakava loukkaantuminen
tai han kokee niiden uhkaa tai todistanut niiden seurauksia useasti. Akuuttiin stressihairioon (ASD)
voi johtaa myds dkillinen tieto laheisen tai ystavan kuolemasta onnettomuuden tai vakivallan seu-
rauksena. Traumaperainen stressihairio (PTSD) on seurausta tapahtumasta, jossa henkilé on koke-
nut jotain niin jarkyttavaa, etta se luultavasti saisi kenet tahansa kokemaan pelkoa ja suurta ahdis-
tusta. Diagnoosit tehddan oirekuvan perusteella ja nojautuen itse traumatisoivaan tapahtumaan.

(Traumaperdinen stressihairio 2022.)

3.2 Hoito ja kuntoutus

Vaikka yksilo saisi hoitoa heti traumaattisen tapahtuman jalkeen, se ei valttamatta riitd estamaan

traumaperaisen stressihdirion muodostumista. On tarkead, ettd kaikki annettu hoito on tarkkaan



harkittua ja niiden valinta perustuu yksilollisiin tarpeisiin. Psykososiaalinen tuki, joka on inhimilli-
sen tuen ja neuvojen tarjoamista ilman tunkeilua, tiedon tarjoamista mm. kdytettavissa olevista
tukipalveluista, fyysisista ja psyykkisista tarpeista huolehtimista, tilanteen rauhoittamista ja oh-
jausta mahdolliseen jatkohoitoon, on merkittavassa asemassa traumaattisen kokemuksen jalkeen.
Rauhoittavia laakkeita kuten bentsodiatsepiineja ei tulisi kayttaa, vaikkakin joskus masennuslaaki-
tys tai unilaakitys voi olla tarpeellinen. Keskusteluapua tarjotaan, jos se katsotaan tarpeelliseksi.

(Traumaperdinen stressihairio 2022.)

Kun asiakas tulee traumaattisen tapahtuman jalkeen hoitoon, hanet tutkitaan aina huolellisesti ja
mahdolliset fyysiset vammat hoidetaan. On syyta varata aikaa tarpeeksi siihen, etta yksilo tulee
kuulluksi ja kohdatuksi ja myos hyvaksya se, etta uhri ei aina kykene, eika halua puhua tapahtu-
neesta. Perusterveydenhuolto, oppilasterveydenhuolto tai tyoterveyshuolto voivat hoitaa lievat ja
lyhytkestoiset hairiot ja fyysiset vammat, samalla psykiatrista konsultaatiota aktiivisesti avuksi hyo-
dyntden. Jos toimintakyky alenee merkittavasti, tai oireilu pitkittyy tai hoidolle ei ole vastetta, on
syyta ohjata asiakas psykiatrille hoidon tarpeen arvioon, tai asiakkaalla voi myos olla tarve psykiat-
riseen erikoissairaanhoitoon. Jos asiakkaalla on itsetuhoista kaytosta tai psykoottista oireilua, ha-

net ohjataan kiireelliseen psykiatriseen arviointiin. (Traumaperdinen stressihairic 2022.)

Traumaperaisen stressihairion hoito on yleensa avohoitoa ja jos potilaalla on myos muita haas-
teita, kuten paihdeongelma tai masennus, ne on otettava huomioon hoidossa. Erilaiset psykotera-
piat ovat hoitomuotona aikuisille ja ne valitaan aina huolellisesti yksilolliset tarpeet huomioiden.
Traumakeskeiset psykoterapiat on todettu tehokkaammaksi kuin ne, jotka eivat ole traumakeskei-
sid. Muita tehokkaiksi havaittuja hoitoja ovat EMDR-silmanliiketerapia, narratiivinen altistusterapia
(NET) ja kognitiiviset kayttaytymisterapiat, joissa ei kdytetd altistusta. Joskus tarvitaan myos ladki-
tysta terapian avuksi, ladkityksena voidaan kayttaa erilaisia masennuslaakkeita ja joskus myos har-
kinnan mukaan psykoosiladkkeitd, unilddkkeita ja rahoittavia. Hoitoa voidaan toteuttaa yksin tai

my0s ryhmassa, kasvokkain tai etdna verkossa. (Traumaperdinen stressihairio 2022.)

Muita tehokkaaksi havaittuja hoitomuotoja ovat altistava kirjoitusterapia, jota voidaan toteuttaa
kasvotusten tai verkon valitykselld ammattilaisen kanssa, verkossa tapahtuva traumakeskeinen

kognitiivinen kayttaytymisterapia ja lyhytkestoinen elektinen psykoterapia. On myds olemassa so-



velluksia PTSD:n hoitoon, mutta ne ovat enemmankin taydentavaa hoitoa. Psykodynaaminen psy-
koterapia ja hypnoosihoito voivat olla myds avuksi, mutta tutkimustietoa niiden tehosta on viela
vahan tarjolla. Erilaisia tdydentavia hoitoja voidaan myds kayttaa apuna, kuten joogaa, mindful-

nessia, lilkkuntaa ja psykofyysista fysioterapiaa. (Traumaperainen stressihdirio 2022.)

Muita hoitomuotoja ovat erilaiset neuromodulaatiohoidot kuten transkraniaalinen magneettisti-
mulaatio (TMS), mutta ne tarvitsevat viela lisaa tutkimustietietoa. On myos olemassa erilaisia ko-
keellisia ladkkeettémia hoitomuotoja, joita tutkitaan traumaperaisen stressihairion hoitoon. Niita
ovat esimerkiksi akupunktio, EFT tapping eli emotional freedom technique, neurofeedback eli
biopalautehoito, IPT interpersoonallinen psykoterapia, VRET virtuaalinen altistusterapia, beha-
vioral activation lyhytpsykoterapia ja Somatic Experiencing. Myés MDMA eli ekstaasi, D-syklose-

riini ja ketamiini yhdistettyna terapiaan ovat tutkinnan alla. (Traumaperainen stressihairié 2022.)

Tunnetun traumaterapeutin Peter A. Levinen (2020, 49) mukaan meilla kaikilla on kyky parantua
traumasta, vaikka meille onkin uskoteltu muuta. Puheen ja mieleen keskittyvat terapiat ja ladkkeet
ovat toki tehokkaita, mutta kun keho unohtuu tasta yhtalosta, kokonaisvaltainen parantuminen on
haasteellista, silloin hoidetaan Idhinna oireita. (Levine 2020, 11.) Me kannamme traumoja kehos-
samme ja ne aktivoituvat sisdisista ja ulkoisista arsykkeista, siksi kehomme on myds avain ase-
massa parantumisessa. Traumatisoituneen turvallisuuden tunne on jarkkynyt, joten parantumi-
seen tarvitaan erilaisia kokemuksia, joiden avulla yksilé kokee kehonsa olevansa turvassa. Mieli
saattaa unohtaa, mutta keho ei, kokemukset traumasta on ikdan kuin koodattu sisdllemme muut-
tuen erilaiksi oireiksi. Kun keho tuntee olevansa turvassa ja uskaltaa rentoutua, siirtyy viesti sitd
kautta myds aivoihin, aivotkin ymmartavat, olen turvassa. Tama tarkoittaa sita, ettda ymmarryk-

semme vain puheeseen perustuvasta terapiasta vaatii muutosta. (Van Der Kolk 2020, 106-109.)

Suokkaan (2023, 12) mukaan traumojen hoitoon panostaminen voi tuntua aluksi kalliilta, mutta
pitkdssa juoksussa se voi tuottaa merkittavia saastoja terveydenhuollossa. Kun traumatisoituneita
hoidetaan asianmukaisesti, vihennetaan riskia pitkdaikaissairauksien kehittymiselle ja silla myds
parannetaan yksilon elamanlaatua. Onkin tarkeaa tunnistaa, ettd on merkityksellisempaa inves-
toida laadukkaaseen traumanhoitoon ja, ettd se on myds huomattavasti kannattavampaa kuin hoi-

don laiminlyonti. Traumatisoitumisen vaikutukset ovat hyvin moninaisia ja aiheuttavat niin fyysisia



kuin mielenterveyden sairauksia. Erilaiset kiputilat, halvausoireet ja monet muut fyysiset oireet liit-
tyvat traumatisoitumiseen. Taman vuoksi on erityisen tarkeaa panostaa resursseja trauman ym-
marrykseen ja siihen, etta terveydenhuoltojarjestelmat tunnistavat hoidon merkityksen ja sen ke-
hittdmisen tarkeyden. Tama ymmarrys tuo niin hyvinvointia seka sadstoja. Tama myos takaa

tehokkaan ja kokonaisvaltaisen hoidon kaikille traumatisoituneille. (Suokas 2023, 12.)

4 Mielenterveyden hairiot ja kuntoutus

Mielenterveys on kasitteena moninainen ja siihen liittyy erilaisia ulottuvuuksia, resilienssi ja
postraumaattinen kasvu, ovat tarkeitd mielenterveyden osa-alueita, kuten myos erilaiset mielen-
terveyden hairiot. Kaikki nama vaikuttavat toimintakykyymme ja vaikka kuntoutuksen soisi aina
sujuvan mutkitta, nain ei kuitenkaan ole. Mielenterveyskuntoutuksessa on monenlaisia haasteita,

joita kdydaan lapi edempana.

4.1 Mielenterveys kasitteena

Mielenterveys toimii perustana toimintakyvylle, terveydelle ja hyvinvoinnille (Mielenterveys 2023).
Mielenterveys ei tarkoita mielenterveyden hairididen puuttumista, se on paljon muutakin. Se
muokkaa maailmaamme, vaikuttaa ihmissuhteisiimme ja tukee paatéksentekoamme. Se merkitsee
hyvinvointia, jossa yksild kykenee tunnistamaan vahvuutensa ja kohtaamaan ja kasittelemaan ela-
man tuomia vaikeuksia. Taman lisdksi, se mahdollistaa aktiivisen osallistumisen ty6elamaan ja yh-
teisolliseen toimintaan. Mielenterveys on jokaisen ihmisen perusoikeus ja on ratkaisevassa roo-
lissa ei vain omalle, vaan myo6s yhteisémme kehitykselle. Mielenterveytta voivat joko tukea, tai
heikentdaa monet eri asiat lapi elamamme. Yksilon mielenterveyteen voivat vaikuttaa useat tekijat,
kuten henkilokohtaiset psykologiset piirteet, pdihteet ja perinndlliset tekijat, ne voivat lisdta herk-

kyyttda mielenterveysongelmille. (Mental health 2022.)

Yksilo voi kohdata erilaisia haasteita, kuten taloudellista epavakautta, vakivaltaa, yhteiskunnallista
epatasa-arvoa ja haastavia sosiaalisia, taloudellisia ja poliittisia ymparistotekijoita, jotka voivat li-
sata alttiutta mielenterveyden ongelmille. Nama riskit voivat tulla vastaan missa tahansa vaiheessa
elamaa, mutta erityisesti varhaisessa lapsuudessa koetut haasteet ovat erityisesti vahingollisia.

Vanhempien ankaruus ja fyysinen kurittaminen ovat omiaan heikentamaan lapsen terveydentilaa
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ja esimerkiksi kiusaaminen on yksi merkittavin tekija, joka lisaa riskia mielenterveysongelmille.

(Mental health 2022.)

Suojaavat tekijat ovat pysyvasti lasna lapi elamamme ja edistavat sopeutumiskykyamme. Naihin
tekijoihin kuuluvat yksil6lliset vahvuudet ja kyvyt, myonteiset sosiaaliset suhteet, korkeatasoinen
koulutus, arvostava tyoymparisto, turvallinen asuinymparisto ja yhteison yhtenaisyys. Yhteiskun-
nassa on monenlaisia tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa mielenterveyteen joko positiivisesti tai nega-
tiivisesti. Nama tekijat voivat olla yksil6llisia, yhteisollisia tai rakenteellisia. Jotkut tekijat voivat li-
sata alttiutta mielenterveysongelmille ja toiset voivat toimia suojaavina. Mielenterveysriskeja
lisddvia ja suojaavia tekijoita voi esiintya paikallisella tai maailmanlaajuisella tasolla. Paikallisia ris-
keja voivat olla esimerkiksi kiusaaminen, yksinaisyys, kdyhyys ja vakivalta. Maailmanlaajuisia ris-

keja ovat talouskriisit, sodat, ilmastonmuutos ja pandemiat. (Mental health 2022.)

4.2 Resilienssi ja posttraumaattinen kasvu

Resilienssilla tarkoitetaan yksilon kykya sopeutua, selviytya ja jopa kasvaa stressin, erilaisten vai-
keuksien ja traumaattisten kokemusten myo6td. Sen muotoutuminen alkaa jo varhaislapsuuden ai-
kana ja siihen vaikuttavat perintétekijat, yksilon oma persoona ja kasvuymparist6. Resilienssi voi
muuttua eldaman myo6ta ja siihen voi vaikuttaa myos itse. Resilienssi on mielenterveyden yksi osa-
alue ja se sen syntyminen tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden ihmisten ja ympariston kanssa.
Hyva resilienssi auttaa ihmista parjaamaan arjen haasteissa, vaikka ymparilla olisi suuria stressite-
kijoita tai elaman muutoksia. Se, etta uskaltaa pyytaa apua muilta ja tunnistaa oman avuntar-
peensa on tarked osa resilienssia. Vaikka omaisikin hyvan resilienssin, se ei tarkoita sita, etteivat
vaikeat kokemukset tuottaisi surua tai tuskaa tai saisi jopa lamaantumaan. Ymparilla olevat ihmi-
set ovat merkittavassa roolissa resilienssin vahvistamisessa. Resilienssi ja posttraumaattinen kasvu
niputetaan usein yhteen, mutta vaikka ne ovatkin samankaltaisia posttraumaattiseen kasvuun
kuuluu pelkan selviytymisen lisdksi kasvun ja uusien parempien ajatusmallien ja tekojen osa-alu-
eita. Posttraumaattinen kasvu voi olla traumaattisen tapahtuman jalkeen tuleva kddannekohta,
jossa yksild muuntaa traumaattisen kokemuksensa henkiseksi kasvuksi ja voimavaraksi. (Resilienssi
auttaa selviytymaan 2020; Traumainformoitu tyoote resilienssin ja posttraumaattisen kasvun vah-

vistajina n.d.)
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Ihmiset, jotka tekevat ihmiskeskeista tyota ja ovat omistautuneet muiden auttamiselle ovat suu-
remmassa riskissa sairastua itse traumaperdiseen stressihdirioon, koska kohtaavat traumoja jatku-
vasti. (Vilo 2021.) Koska traumainformoidun tyéotteen periaatteina toimivat ymmarrys trauman
merkityksesta ja vireystilan sadtelysta voidaan sen avulla kasvattaa resilienssia ja vahvistaa
posttraumaattista kasvua. Myo6s se, etta tyontekijoiden oma hyvinvointi on keskiossa, on merkitta-
vaa, ei vain ammattilaisen ndkdkulmasta, vaan se vaikuttaa myos asiakkaisiin. (Traumainformoitu

tyoote resilienssin ja posttraumaattisen kasvun vahvistajina. n.d.)

4.3 Mielenterveyden hairiot

Mielemme voi sairastua aivan samoin kuin kechommekin. Meista suomalaisista joka viidennella on
jokin mielenterveyshairio, eli hairiot ovat hyvin yleisia. Ahdistuneisuushairiot ja masennus ovat
yleisimpia mielenterveyden hairioita. (Mielenterveyden hairiot n.d.) Erilaiset tunnetilat kuten ah-
distus, pelko, alakuloisuus ja pettymys kuuluvat jokaisen elamaan, eivatka ole merkki sairastumi-
sesta. Oireet maaritelldan sairaudeksi, kun ne alkavat merkittavasti hairitd normaalia elamaa.
(Mielenterveyden hairioitd 2022.) Mielenterveyden hairididen luokittelu tehdaan oirekuvan ja nii-
den vakavuuden mukaan. Mielenterveyden hairididen taustalla on usein monia tekij6ita ja suurta
kuormitusta ja laukaisijana toimii jokin merkittava suurta stressia aiheuttava tapahtuma. (Mielen-
terveyshairiot 2023.) Diagnoosin saaminen voi tuntua yksilostd tuomiolta, mutta on tarkeaa muis-
taa, etta diagnoosin tarkoitus ei ole leimata, vaan diagnoosi on ldakarin tyokalu, jonka tavoite on
taata oikea hoito. Diagnoosi tarvitaan my0s sosiaalietuuksien maarittamiseen. Diagnoosi ei anna
luokitusta tai maaritysta ihmisestd, mutta se voi auttaa ymmartamaan mista oireilussa on kyse.
Tarkeaa voi olla myds huomata, ettei ole oireidensa kanssa yksin, vaan samankaltaisten haastei-

den kanssa kamppailee myds moni muu. (Erilaisia mielenterveyden héiriéita n.d.)

Ahdistuksen tavoite on varoittaa meitd mahdollisesta uhasta, eli se on tarked ominaisuus. Kun ah-
distus alkaa hairita normaalia eldmaa ja toimintakykya se voidaan maaritella sairaudeksi. Ahdistu-
neisuus voi olla luonteeltaan yleistd, tai se voi kohdistua johonkin tiettyyn paikkaan tai tilantee-
seen, jolloin puhutaan sosiaalisten tilanteiden, tai julkisten tilojen pelosta, esimerkiksi
"torikammosta”. Kun ahdistus ja pelko kohdistuu johonkin tiettyyn eldgimeen tai vaikka ymparis-
toon, puhutaan fobiasta. Hypokondrialla tarkoitetaan tilaa, jossa yksilo pelkdd kohtuuttomasti sai-

rastumista ja tarkkailee itsedan ja oireitaan pakonomaisesti. Paniikkikohtaus on daarimmainen
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pelko- ja ahdistustila, johon liittyy moninaisia fyysisia ja psyykkisia oireita, kun kohtaukset toistu-

vat jatkuvasti puhutaan varsinaisesta paniikkihairiosta. (Mielenterveyden hairioita 2022.)

Masennuksessa yksild kokee jatkuvasti alakuloisuutta ja kiinnostus tavanomaisiin asioihin on laske-
nut. Joskus masennus voi olla kaksisuuntaisen mielialahairion sairauden episodi. Kaksisuuntaisessa
mielialahdiridssa vaihtelevat masennus- ja maniaepisodit. Kaamosmasennus liittyy syksyyn ja tal-

veen. Synnytysmasennus on tila, joka alkaa 6 viikon kuluessa synnytyksesta. (Mielenterveyden hai-

ridits 2022.)

Akuutti stressireaktio syntyy jarkyttavan elamantapahtuman seurauksena, reaktion kestaessa yli
kuukauden puhutaan traumaperdisesta stressihadiriosta. Dissosiaatiohadiridssa yksild tuntee ole-
vansa irtautunut kehostaan, tunteistaan tai kokee maailman olevan epatodellinen tai vaaristynyt.
Depersonalisaatio tarkoittaa ihmisen kokemusta epatodellisuudesta, kuin katsoisi itsedaan ulkopuo-
lisena ja konemaisena. Epavakaa persoonallisuushairio on tila, jossa tunteet, ihmissuhteet ja yksi-
I6n mindkuva ovat epavakaita ja toiminta on impulsiivista. Psykoottisia hairidita ovat psykoosi, jo-
hon liittyvat todellisuudentajun heikentyminen ja yksil6 ei kykene erottamaan todellisuutta.
Psykoosiin liittyy erilaisia hallusinaatioita ja harhaluuloja. Skitsofrenia on yleisin psykoottinen sai-

raus. (Mielenterveyden hairioita 2022.)

Erilaiset syomishairiot kuten anoreksia, bulimia ja ahmintahairidé ovat mielenterveyden hairioita,
joihin liittyy hairiintynyt suhde ruokaan ja syomiseen. Hillitsemishairididen luonteenpiirteisiin kuu-
luvat taysin epadloogiset toiminnot, joita yksild ei kykene hallitsemaan. Pakko-oireisessa hairidssa
yksilolla on pakkoajatuksia ja toimintaa, joka hairitsee tavallista elamaa ja ihmissuhteita. (Mielen-

terveyden hairioita 2022.)

4.4 Mielenterveys ja toimintakyky

Mielenterveydelld on merkittava vaikutus yksilon toimintakykyyn. Psyykkisen hyvinvoinnin edista-
minen on avainasemassa paivittdisessa elamassa ja arjen tasapainoisuus edistda kokonaisvaltaista

hyvinvointia ja toimintakykya. (Mielenterveys ja toimintakyky 2023.)
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Toimintakyvylla viitataan henkilon fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin Iahtokohtiin suoriutua paivit-
taisista askareista, jotka ovat hanelle valttamattomia ja merkityksellisia. Ymparisto voi myos vai-
kuttaa yksilén toimintakykyyn. Toimintakyvyn ollessa heikentynyt, voivat muiden tarjoama tuki ja
erilaiset palvelut olla tarpeen, jotta henkil6 voi selviytya paremmin olemassa olevassa ymparis-

tossa. (Toimintakyky ja mielenterveyshairiot 2023.)

Henkil6t, joilla on mielenterveyshairioita, omaavat toimintakyvyn haasteita, joita valtavaestolla ei
valttamatta ole havaittavissa. Erilaiset psyykenladakkeet voivat muun muassa vaikuttaa alentavasti
toimintakykyyn. Myds rauhoittavilla ladkkeilld voi olla negatiivisia vaikutuksia koordinaatioon, li-
hasvoimaan ja motoriikkaan ja talla voi olla merkittavia seurauksia fyysiseen toimintakykyyn. Vaka-
villa mielenterveyden hairiolla, esimerkiksi skitsofrenialla, on huomattu olevan yhteys madaltu-
neeseen toimintakykyyn verrattaessa samanikdisen terveen toimintakykyyn.
Mielenterveysongelmien vaikutus yksilon terveydentilaan ulottuu laajemmalle kuin pelkastaan
psyykkiseen hyvinvointiin. Vaikutukset nakyvat myds sosiaalisessa toimintakyvyssa, koska yksilo
voi valtelld ulkopuolisia kontakteja. Myo6s kognitiivinen toimintakyky voi olla alentunut ja tiedonka-

sittelyssa ja muistitoiminnoissa saattaa olla haasteita. (Toimintakyky ja mielenterveyshairiot 2023.)

Kuntoutuksen ohjaajan ydinosaamiseen kuuluvat niin toimintakyvyn arviointiosaaminen, kuin
myos toimintakyvyn tukeminen ja muutoksen tukeminen (Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) n.d). Koska
haasteet mielenterveydessa voivat ndkya monella eri elaman osa-alueilla, on kuntoutuksen ohjaa-
jan hyva olla tietoinen haasteista ja siita, kuinka yksil6a voidaan tukea ja ymmartaa kuntoutuksen

aikana.

4.5 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus on prosessi, jonka tavoitteena on auttaa ihmisia toipumaan mielenter-
veysongelmista ja parantamaan eldamanlaatuaan. Kuntoutus voi sisaltaa erilaisia kuntoutusmuo-
toja, kuten monenlaisia terapeuttisia menetelmia. Kuntoutuksen toteutukseen vaikuttavat monet
tekijat kuten asiakkaan ika, henkilokohtaiset toiveet ja yksilon ominaisuudet. (Mielenterveyskun-

toutus n.d.)

Toipumisorientaatio on pikkuhiljaa kasvanut merkittavaksi viitekehykseksi mielenterveyspalve-

luissa ympari maailmaa. Viitekehyksessa toiminta ja ajattelu ovat keskiossa ja siina painotetaan
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yksilon voimavaroja, osallisuutta, toivoa, merkityksellisyytta ja positiivista mielenterveytta. Toipu-
minen ei ole aina suoraviivaista, vaan siind on vaiheita, jotka voivat sisaltaa seka edistymista, etta
taantumista. Viitekehys on pikkuhiljaa I6ytamassa paikkansa suomalaisessakin mielenterveys-
ty0ssa ja palveluiden suunnittelussa. Ammattilaisille suunnattu koulutus ja erilaisten teknologisten
apuvalineiden kayttéonotto edistavat toipumisorientaation kayttéa. Toipumisorientaatiossa toipu-
minen on asiakkaan oma ja ainutlaatuinen prosessi, jossa yksilon arvot, asenteet, tunteet, tavoit-
teet, taidot, ja roolit voivat kokea muutoksen. Toipuminen heijastuu positiivina muutoksina ela-
mankokemuksissa ja mielenterveyspalveluiden roolina on vahvistaa ndaiden muutosten syntymista.

(Nordling 2018.)

Terveydenhuoltolain mukaan mielenterveyden hoito kuuluu hyvinvointialueelle. Siihen kuuluu ter-
veyspalveluihin sisdltyvaa opastusta ja neuvontaa liittyen tekijoihin, joilla on vaikutus mielenter-
veyteen joko suojaavasti ja riskitekijoina. Lisaksi tarjotaan yksildille, perheille ja heidan laheisilleen
tarvittaessa raataloitya psykososiaalista tukea ja huolehditaan sen tehokkaasta sovittamisesta yk-
silollisiin tarpeisiin. Laki kattaa my6s mielenterveyden hairididen estamisen, tutkimisen, hoitami-
sen ja terveytta edistavan kuntoutuksen tarjoamisen laajasti ja erilaisina palveluina. Mielenter-
veyshoidon piirissa olevalle potilaalle on varmistettava hanen tarvitsemansa kokonaisvaltainen
sairaan- ja terveydenhoito. Hoitoa tulisi toteuttaa yhteistydssa perussairaanhoidon ja erikoissai-
raanhoidon valilla. Asiakkaan siirtyminen yksikosta toiseen terveydenhuollossa tai sosiaalihuollon
palveluissa ei saa katkaista hoitoa, vaan sen pysyvyys on taattava. Mielenterveyshoidon suunnit-
telu ja toteuttaminen tulee rakentaa integroidusti ja harmonisesti yhteistydssa muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden kanssa, ottaen huomioon kuntien seka hyvinvointialueiden mielen-

terveyden edistamishankkeet. (ks. L 1326/210, 278§.)

Toisinaan kuntoutuja ei ole vield saavuttanut ajatuksen tasolla vaihetta, jossa hanella olisi valmiuk-
sia sopeutua terveydentilansa muutoksiin ja uusien tavoitteiden asettaminen, jotka sopisivat
muuttuneeseen tilanteeseen voi olla haasteellista. Tassa tilanteessa kuntoutustoimenpiteet tai te-
rapiat eivat valttamatta johda toivottuihin tuloksiin. Téman vuoksi mielenterveyskuntoutuksessa
on tarkea kasite kuntoutumisvalmius, joka tarkoittaa yksilon kykya, hyotymista ja valmiutta osallis-
tua omaan prosessiinsa. Kuntoutumisvalmius on vaikuttava tekija siihen, ettd kuntoutus- ja terapia

onnistuvat. Onkin tarkeaa, ettd ammattilaisella on valmiudet arvioida asiakkaan kuntoutumisval-
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miutta ja tarjota siihen tukea ja ohjausta tarpeen mukaan. Kuntoutusvalmiuden ymmarrys varmis-
taa sen, etta kuntoutumisen prosessi on tehokas, oikea-aikainen ja varmistaa kuntoutuksen yksi-

I6llisen raataldinnin. (Nissinen, Vanhala & Ylikoski 2022.)

Suokkaan (2023, 11) on my0s haastavaa, etta psykiatrisessa diagnostiikassa on historiallisesti kes-
kitytty vain erillisten oireiden tunnistamiseen ja niiden hoitoon. Tassa nakdkulmassa usein asiak-
kaan traumaattiset kokemukset ja yleinen ymmarrys oireiden taustasyista jaavat ilman huomiota.
Monet ihmiset, jotka ovat kokeneet vakavaa kaltoinkohtelua lapsuudessaan saattavat saada useita
psykiatrisia diagnooseja ennen kuin heidan traumaperaiset oireensa tunnistetaan ja ymmarretaan
kokonaisuudessaan. Tama johtaa helposti siihen, etta hoidetaan vain yksittaisia oireita, eika tun-
nisteta niiden juuria traumallisissa kokemuksissa. Usein lapsuusaikana kaltoinkohtelua kokeneet
ovat alun perin kehittdneet oireensa selviytymiskeinoiksi vaikeisiin olosuhteisiin. Usein nama sel-
viytymiskeinot erkaantuvat alkuperaisista tarkoituksistaan ja muuttuvat sellaisiksi oireiksi, joita
henkild saattaa haveta. Oireiden ja niiden alkuperaisten selviytymiskeinojen yhteys voi hamartya
erityisesti tilanteissa, joissa psykiatriassa keskitytdadn vain oireiden lievittamiseen. (Suokas, 2023,

11.)

Toisinaan myds itse annettu hoito voi muodostua haasteeksi. Useat psykiatrisessa hoidossa kayte-
tyt menetelmat kautta historian, ovat olleet omiaan aiheuttamaan potilaalle trauman. Sitomiset,
eristaminen ja muut pakkokeinot voivat tuntua vakivallalta ja ne ovat omiaan heikentamaan asiak-
kaan kokemusta hoidosta. Lain mukaan vakivallan kadytto ei ole sallittua psykiatrisessa hoidossa.
Asiakas ei valttamatta osaa erottaa pakkokeinoja vakivallasta ja se, etta useat asiakkaat ovat ra-
portoineet, ettei tilanteita kdyty heiddn kanssaan koskaan lapi, voi aiheuttaa suurta vihaa, katke-
ruutta ja epaluottamusta hoitavaa tahoa kohtaan. Tama on johtanut joidenkin henkildiden koh-
dalla tilanteeseen, jossa yksilo onkin hoidon sijaan saanut uuden traumatisoitumisen kokemuksen
ja se voi pahimmillaan kehittya siihen tilaan, jossa yksilo tarvitsisi apua, mutta peilaten aikaisem-
piin kokemuksiinsa saamastaan hoidosta, han mieluummin jattaa avun talla kertaa hakematta.

(Maanmieli & Sarvela 2022 133-134.)
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5 Polyvagaalinen teoria ja ACE-tutkimus

Traumainformoitu tyoote liitetdan polyvagaaliseen teoriaan. Polyvagaalisen teorian yhdistaminen
hoitokadytantoihin, erityisesti emotionaalisen trauman hoidossa, on tuonut positiivisia hoitotulok-
sia. (Leikola, Méakeld & Punkanen 2016.) Traumatisoitujen asiakkaiden kanssa tyoskenneltdessa po-
lyvagaalinen teoria on siis hyva huomioida ja kaytannossa tama tarkoittaa sita, ettda ammattilaisten
pyrkimyksena on ymmartaa trauman vaikutukset autonomiseen hermostoon ja sita kautta myds
yksilon kaytokseen ja reaktioihin. Naiden asioiden ymmarrys auttaa ammattilaisia tarjoamaan tu-
kea, joka soveltuu paremmin trauman lapikdyneille. Polyvagaalinen teoria selvittda kuinka autono-
minen hermosto ja sen toimintamekanismit vaikuttavat ihmisen stressireaktioihin, itsesaatelyyn ja
kykyyn prosessoida traumaattisia kokemuksia. Traumainformoidun tydotteen pyrkimyksena on
luoda turvallista vuorovaikutusta ja yhteisty6ta, jonka kautta trauman kokeneita tuetaan ja para-

nemista pyritdan edistamaan. (Cunningham & Schimmels 2021.)

Yhdysvaltalainen neurofysiologi Stephen W. Porges julkaisi omiin tutkimuksiinsa ja oivalluksiinsa
perustuvan polyvagaalisen teoriansa vuonna 1994 (Porges 2011, 6). Han on tutkinut autonomista
hermostoa ja sen toimintaa jo 1960-luvulta lahtien ja han oli jo silloin sitd mieltd, etta fysiologisten
tilojen monitorointi voisi olla hyodyllista terapeuteille kliinisen vuorovaikutuksen aikana. Tohtori
Porges huomasi tutkimuksissaan 1980-luvulla koskien respiratorista sinusarytmiaa (RSA), etta se
on luotettava mittari vagushermon parasympaattisesta efektista. Tutkimuksen edetessa eteen tuli
kuitenkin ns. vagaalinen paradoksi, Porges huomasi, ettd sama hermo kykeni vahvistamaan sy-
danta ja myos aiheuttamaan brakykardian eli harvalyontisyyden, jonka seurauksena voi olla kuo-
lema. Selvittdessdan tata paradoksia tohtori Porges kehitti polyvagaalisen teorian vastaukseksi.

(Leikola, Mdkeld & Punkanen 2016.)

Autonomisen hermoston tehtava on toimia henkilokohtaisena valvontajarjestelmanamme, se tark-
kailee jatkuvasti ymparistoamme ja arvioi onko yksilo turvassa. Autonomisen hermoston tavoite
on suojella meita aistimalla ymparistosta riskeja ja turvallisuutta ja samalla kuunnella mita kehos-
samme tapahtuu ja mita sen ymparilla tapahtuu yhteyksissa, joita meilld on muihin. Tdma kuun-
telu tapahtuu tietoisuutemme ulkopuolella ja kaukana tietoisesta hallinnastamme. Stephen W.
Porges ymmarsi, ettd tdma ei ole havaintoon liittyvaa tietoisuutta ja loi termin neuroseptio kuvaa-

maan tapaa, jolla autonominen hermosto etsii vihjeita turvallisuudesta, vaarasta ja hengenvaa-
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rasta, ilman etta aivomme ajattelevat osat ovat mukana. (Dana & Porges N.d.) Neuroseptio kdyn-
nistyy ulkoisen arsykkeen vaikutuksesta tilanteeseen nahden, ennen kuin tietoisuus suuntautuu
sithen (Leikola, Makeld & Punkanen 2016). Koska olemme olentoja, jotka haluavat luoda merkityk-
sid, se mikd alkaa hermosolujemme sanattomasta kokemisesta, luo tarinan, joka muokkaa jokapai-

vaista elamaamme.

Autonominen hermostu koostuu kahdesta padhaarasta, sympaattisesta ja parasympaattisesta,
tama on ollut virallinen malli kdsitteestd 1920-luvulta ldhtien. (Leikola, Mdkeld & Punkanen 2016.)
Sympaattinen haara l6ytyy selkdytimen keskiosasta ja se valmistaa meidat toimintaan. Se reagoi
vaaraan ja laukaisee adrenaliinin tuotannon, joka ruokkii taistele tai pakene reaktiota. Parasym-
paattisessa haarassa on kaksi reittid, ne 16ytyvat hermosta, jota kutsutaan vagukseksi. Vagus tar-
koittaa vaeltajaa, se kulkee aivorungosta kahteen suuntaan, alaspdin keuhkoihin, sydameen ja pal-
leaan ja ylospdin se muodostaa yhteyden kaulan, kurkun, silmien ja korvien hermoihin. Vagus on
jaettu kahteen osaan, ventraaliseen ja dorsaaliseen haaraan. Ventraalinen on haara vastaa turvalli-
suuteen liittyviin vihjeisiin ja tukee tunnetta turvallisuudesta ja sosiaalisesta kanssakdaymisesta, se
on vain nisakkailla. Dorsaalinen haara reagoi taas darimmaisen vaaran vihjeisiin. Se vie meidat pois
yhteydest3d, tietoisuudesta ja darimmaiseen sulkeutuneeseen tilaan, se on vaste tilanteeseen, jossa
ei voi enaa taistella tai paeta. Eldinmaailmassa eldimet voivat esimerkiksi “leikkid kuollutta” aarim-

maisen uhan ollessa ldsna. Dorsaalinen haara l6ytyy myos matelijoilta. (Dana & Porges N.d.)

Autonomisen hermoston kolmessa portaassa, (Kuvio 1) ensimmaisella vihreallad portaalla olemme
maadoitettuna tassa hetkessa, olomme on rauhallinen ja turvallinen ja olemme sosiaalisia. Tassa
tilassa olemme onnellisia, tuottavia, pystymme lukemaan muiden ilmeita totuuden mukaisesti,
syke ja hengitys ovat tasaisia. Toisella punaisella portaalla vaaran tunne (neuroseptio) voi vieda
meidat turvallisuuden tunteesta taistele ja pakene reaktioon, jossa olemme valmiina toimimaan.
Tassa tilassa syke nousee ja hengitys muuttuu pinnalliseksi ja nopeaksi. Olo voi olla ahdistunut ja
vihainen ja tila voi johtaa jopa paniikkikohtaukseen. Pitkittyessaan tama tila voi altistaa krooniselle
kivulle, verenpaineen nousuun, sydantaudeille, uniongelmiin, paansarkyihin, vatsaongelmille ja
vastustuskyvyn alenemiselle. Toimiin ryhtyminen voi auttaa palaamaan turvalliseen ja sosiaaliseen
tilaan. Kolmannelle siniselld portaalla tunnemme olevamme loukussa, pakoon ei paase, eika tais-

telu onnistu, olo on toivoton. Me sulkeudumme, jotta selvidmme. Pitkittyessdan tama tila voi joh-
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taa krooniseen vasymykseen, masennukseen, vatsaongelmiin, fibromyalgiaan, matalaan verenpai-
neeseen, painon nousuun ja 2 tyypin diabetekseen. Taalta portaalta on pitkd matka takaisin turval-
lisuuteen. Kaikki portaat ovat tarpeellisia ja liikumme niiden valilla normaalisti paivittdin jatkuvasti,
ongelmat alkavat kehittya silloin, kun jagamme jumiin alemmille tasoille. Pitkittynyt tai kroonistu-
nut traumaattinen stressi vaikuttaa autonomisen hermoston saatelyyn negatiivisesti. Sen seurauk-
sena yksilo voi oireilla erilaisiin ulkoisiin arsykkeisiin kehollisesti ja tunnetasolla, vaikka tilanne on-

kin ulkopuolelta katsottuna taysin turvallinen (Dana & Porges n.d)

SOSIAALINEN LIITTYMINEN: Parasympaattinen hermosto,
ventraalinen (vatsapuolen) puoli. "OLEN TURVASSA"

TAISTELE & PAKENE: Sympaattinen hermosto. “OLEN
VAARASSA”

LAMAANTUMINEN: Parasympaattinen hermosto dorsaalinen
(selkdpuolen) puoli. ’EN PAASE PAKOON”

Kuvio 1. Autonomisen hermoston portaat

Sosiaalisuus on merkittavassa asemassa tarkastellessamme lajimme evoluutiota. Toisin kuin mate-
lijat, nisdkkaat muodostavat hoivaajiinsa pentuaikana laheisyyden siteen, joka on pitkdakestoinen.
Useimmat nisakkaat eivat selviytyisi ilman tata sidettd ja tahan siteeseen perustuu myos laheisyys
aikuisuudessa. Teorian avulla voimme ymmartaa kiintymyssuhteiden merkitysta hyvinvointiin ja
myos sitd, kuinka turvallisen kiintymyssuhteen puuttuminen lapsuudessa voi johtaa traumatisoitu-

miseen. (Leikola, Mdkeld & Punkanen 2016.)

Emotionaalisessa traumassa ihmisen mieli ja keho ovat vaurioituneet erittdin negatiivisten koke-
musten kuten pahoinpitelyn, laiminlydnnin tai hylkdamiskokemusten seurauksena. Téma voi joh-
taa siihen, etta persoonallisuus voi jakautua erillisiin osiin, jotka ovat menettaneet yhteyden toi-
siinsa. Tama eriytyminen voi vaikeuttaa ihmisen sopeutumista ja selviytymistd elamén eri
haasteissa. Emotionaalista traumaa ja persoonallisuuden jakautumista voidaan ymmartaa evoluu-
tion ndkokulmasta, ihmisen autonomisen hermoston eri osat aktivoituvat eri tilanteissa. Nama eri

osat vastaavat persoonallisuuden eri osia, jotka eri tilanteissa aktivoituvat. Polyvagaalinen teoria
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selittaa naiden osien toimintaa ja sita, kuinka niitd voidaan hoitaa. Psykoedukaatio polyvagaali-
sesta teoriasta voi auttaa niin asiakasta kuin ammattilaista lisadmalla ymmarrysta aiheesta ja aut-

taa jasentamaan omia kokemuksiaan ja reaktioita. (Leikola, Makeld & Punkanen 2016.)

ACE-tutkimus (Adverse childhood experiences, lapsuuden ajan haitalliset kokemukset) tarjoaa vah-
vaa perustaa traumainformoidulle tyootteelle, koska se pyrkii parantamaan traumojen vaikutusten
tunnistamista ja kuntoutusta, seka tarjoamaan tukea traumojen ennaltaehkaisyyn. Se myds tar-
joaa syvallista ymmarrysta siita, kuinka lapsuuden haitalliset ja traumaattiset kokemukset aiheut-
tavat pitkaikaisia vaikutuksia fyysiseen- ja mielenterveyteen. Tama ymmarrys auttaa ammattilaisia
tunnistamaan ja ymmartamaan traumojen vaikutukset yksilon elamaan. (Westerlund-Cook 2023,
83-88.) Koska lapsuudessa tapahtuneet haitalliset kokemukset ovat Suomessakin merkittavin uh-
katekija niin terveydelle, oppimiselle kuin koko hyvinvoinnillemme, on valitettavaa, etta siihen

kiinnitetadn niin vahdan huomiota (Pelkonen & Sarvela 2020, 97).

Sisatautiladkari Vincent Fellitti johti vuonna 1985 ehkaisevan ladketieteen osastoa ja lihavuuskli-
nikkaa Kaiser Permanente organisaatiossa San Diegossa. Klinikan asiakkaat onnistuivat merkitta-
vasti pudottamaan painoaan, mutta jostain syysta lihoivat takaisin. Selvittdessaan syyta painon-
nousulle, paljastui asiakkaiden taustalta seksuaalista hyvaksikayttda. Fellitti jakoi tiedon
kollegoilleen ja tutkiessaan asiaa tarkemmin, he huomasivat, etta valtaosaa potilaista, jotka olivat

sairaalloisen lihavia, oli hyvaksikdytetty lapsuudessa. (Van Der kolk 2020, 180.)

Vuonna 1990 liikalihavuutta tutkivassa konferenssissa Atlantassa, han esitti nakemyksensa kolle-
goilleen. Yksi kollegoista, Yhdysvaltojen tartuntatautien valvonta- ja ehkaisykeskuksen (CDC) epi-
demiologi, kehotti Fellittia aloittamaan asiasta tutkimuksen. Han jarjesti Fellittille tapaamisen pie-
nen tutkijaryhman kanssa ja tdman seurauksena kehitettiin tutkimus (Adverse Childhood
Experiences,ACE-tutkimus) jonka tarkoitus oli tutkia, kuinka yleisia lapsuusajan haitalliset koke-
mukset olivat ja niiden vaikutuksia. Fellitti ja toinen tutkija Robert Anda kehittivat kyselylomak-
keen, joka sisalsi 10 kysymysta haitallisista kokemuksista ja kysely toteutettiin terveystarkastusten
yvhteydessa Kaiser Permanentessa. Kyselyssa kysyttiin ruumiillisesta vakivallasta, seksuaalisesta va-
kivallasta, perhe-elaman haasteista kuten avioero, laiminlydnneista, riippuvuuksista, vanhempien

vankilaan joutumisesta, vanhemman kuolemasta, vanhempien mielenterveyshaasteista ja loukkaa-
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vasta puhetyylista. ACE-tutkimuksen tulokset paljastivat, etta haitallisia kokemuksia oli merkitta-
vasti enemman kuin oli odotettu. Suurin osa vastaajista oli tavallisia keskiluokkaisia ja valkoihoisia,

silti vain kolmasosa heista ilmoitti, ettei ollut kokenut mitaan haitallista. (Van Der kolk 2020, 181.)

Kaikista kylla-vastauksista tuli piste, eli maksimimaara pisteille oli 10. Tutkimuksen tuloksena voi-
tiin paatella, etta lapsuusajan haitalliset kokemukset kulkevat mukana aikuisuuteen (Van Der kolk
2020, 182). Tulokset kertoivat karua kieltd, ACE-kokemukset nostivat merkittavasti riskia paihde-
ongelmiin, masennukseen, itsemurhiin ja erilaisille fyysisille sairauksille. Tama tutkimus linkitti ai-
kuisidn terveyden tilan ja haitalliset lapsuuden kokemukset. (Lindblom 2023.) Korkeat ACE-pisteet
nakyivat tupakointina, pdihteiden kayttona, ylipainona, mielenterveysongelmina, sukupuoli-
tauteina, itsetuhoisuutena, ei-toivottuina raskauksina ja sairauksina kuten sydantauteina, keuhko-
ahtaumana ja maksasairauksina, myos syovat olivat yleisempia (Van Der kolk 2020, 184). Uudet
tutkimukset ovat vahvistaneet alkuperaisen tutkimuksen todenmukaisuutta. Vakavimmaksi haital-
liseksi kokemukseksi on todettu emotionaalinen laiminlyonti, selityksena talle lienee se, etta silloin
tekijana on lahes aina oma vanhempi ja tdma on omiaan vaikuttamaan lapsen perusturvallisuuden

tunteeseen ja kiintymyssuhteeseen. (Lindblom 2023.)

6 Traumainformoitu tyoote

Seuraavaksi kasittelemme, mita traumainformoidulla tyootteella tarkoitetaan, mita ilmioita ja ka-
sitteita siihen liitetdaan ja minkalaisia malleja siitd on kehitelty maailmalla. Tarkastellaan myds trau-
mainformoidun tydotteen roolia Suomessa ja sita, kuinka tyoote nayttaytyy mielenterveyskuntou-

tuksessa. Myos eettisyyden nakoékulmia kuvataan.

6.1 Traumainformoitu tyoote kasitteena

Traumainformoidun tyootteen historia koostuu useasta eri osa-alueesta, siihen kuuluvat ennalta
ehkaiseva tyo poliittisesti ja sosiaalisesti, erilaisten traumojen kokemukset, tutkimustieto ja uu-
denlaisten hoitotapojen kehittdminen. Siina on tarkoitus sisallyttaa trauman ymmarrysta kaikille
ihmisten kanssa tyoskenteleville. Se ei kohdistu vain yksildon vaan myos yhteisoihin. (Sarvela

2023, 29.)
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Traumainformoitu tydote on lahestymistapa, joka korostaa traumojen vaikutusta yksildiden koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Tyoote huomioi asiakkaan lisdksi my6s ammatti-
laiset ja heidan kokemuksensa ja niiden vaikutukset. Tyokaluina kaytetaan itsesaatelya, kehotietoi-

suutta, tunnetaitoja ja vuorovaikutustaitoja. (Hipp & Linner Matikka 2023, 8.)

Traumainformoitu tydote pyrkii kustannustehokkaampaan ja inhimillisyytta korostavaan kulttuu-
riin, joka ei pyri vain hoitamaan oireita, vaan nakee niiden taa. (Sarvela 2020, 16.) Traumainfor-
moitu tyoote ravistelee perinteisia ajatusmalleja ja korostaa kokonaisvaltaista nakemysta koko or-
ganisaation hyvinvoinnin tilasta. Uudenlaiset rakenteet ja johtamisen kulttuuri antavat tilaa
turvallisemmalle tydyhteisoélle ja ne tukevat tyontekijéiden hyvinvointia. Arvostava dialogi kaikkien
kesken luo pohjaa avoimelle ja luottamukselliselle ilmapiirille. Kun organisaatio on traumainfor-
moitu, sielld on toipumista kohti meneva jarjestelma, jossa kaikilla tasoilla on ymmarrys traumojen
vaikutuksista. Sellainen organisaatio myds pienentda uusien traumojen syntya. (Sarvela 2023, 38—

39.)

Kulmakivina melkein kaikissa traumainformoiduissa lahestymistavoissa ovat turvallisuuden tunne,
ihmislahtoisyys, sosiaalinen yhdenvertaisuus, kulttuuri- ja sukupuolisensitiivisyys ja se, ettd am-
mattilaisella on hyva itsetuntemus. Yhdysvalloissa SAMSHA:lla (Substance and Mental Health Ad-
ministration) on ollut kehitteilla ns. Walkthrough malli, jossa asiakkaat on otettu mukaan kehitys-
ty6hon. Thmislahtoisyys on taman mallin keskidssa. Siina kdydaan traumatisoituneen asiakkaan
kanssa yhdessa hoitopolku ldapi yhdessa moniammatillisen tiimin kera. Talla tavoin kyetaan katso-
maan polkua asiakkaan ndakokulmasta ja sita voidaan kehittda vahemman triggeroivaksi. (Sarvela

2020, 23-25.) Muita laajasti kaytossa olevia malleja esitelldan alla olevissa kappaleissa.

Psykiatri Sandra Bloom, joka on traumainformoidun tyéotteen kehityksen uranuurtaja, on kehitel-
lyt oman tiiminsa kanssa Turvapaikka-mallin (Sanctuary Model). Malli on |dht6isin 80-luvulta Phila-
delphiasta, jossa Bloom johti avohuoltoyksikkda. Yhdessa kollegoidensa kanssa he nivoivat kliinisia
kokemuksiaan yhteen ja loivat niiden avulla traumainformoidun ohjelman. Vuosien saatossa malli
on muovautunut ja se on laajasti kdytossa oleva malli terveydenhuollossa, turvakodeissa, nuorten
palveluissa vertaisohjelmissa ja monissa eri yksikdissa, joissa tehdaan toita ihmisten kanssa. Malli

koostuu neljasta turvan elementista ja sitoumuksista, ndita elementteja ovat sosiaalinen turva,
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fyysinen turva, moraalinen- ja psykologinen turva. Tyontekijat sitoutuvat mallissa vakivallattomuu-
teen, tunnealyyn, sosiaaliseen oppimiseen, avoimeen vuorovaikutukseen, demokratiaan, sosiaali-

seen vastuuseen, kasvuun ja muutokseen. (Sarvela 2020, 34-39.)

SAMSHA:lla (Substance, Abuse and Mental Health Administration) joka on yksi merkittavimmista
kansainvalisista traumainformoidun tyootteen kehittajista, on 4 T:n malli, (alkuperdinen 4 R malli,
(Realization, Recognize, Respond & Resist Re-traumatization) jossa nelja T:td koostuu tiedostami-
sesta, tunnistamisesta, toiminnasta ja uudelleen traumatisoitumisen torjumisesta. (Sarvela
2020,40-41.) My0Os muita malleja |0ytyy maailmalta, joista I0ytyy tietoa esimerkiksi Yhteinen kieli

kirjasta ja verkosta.

6.2 Traumainformoitu tyoote Suomessa

Hammaslaakari ja traumakouluttaja Kati Sarvela (2023) oli huomannut vuosien varrella, etta ter-
veydenhuollossa oli puutteita trauman ymmarryksessa ja, etta talla oli vaikutuksia ei vain potilaan
hoitoon, vaan myds ammattilaisten hyvinvointiin. Tama kirvoitti ajatuksen aiheen kouluttamisesta
aiheen tiimoilta terveydenhoitoalan ammattilaisille. Sarvela I6ysi samoin ajattelevia kollegoja ja
aloitti traumainformoidut koulutukset yhdessa psykiatrian erikoislaakari Anne Pelkosen kanssa.
Aiheesta on tdman jalkeen myos kirjoitettu yhteistydssa useita aihetta kasittelevia kirjoja. Suo-
meen on myos kehitetty monialaisena yhteistyona 3 paivainen traumainformoidun tyéotteen kou-
lutus, jossa yhdistelldan kehollisuutta, rakenteita ja systeemisyytta ja jonka ytimessa on myo6ta-
tunto. Malli kehitettiin hankkeena, josta mainittiin jo johdanto osiossa ja sen kehittamisessa

tukena toimi tyosuojelurahasto. (Sarvela 2023, 150-152.)

6.3 Traumainformoitu mielenterveyskuntoutuksessa

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot ovat todella yleisid Suomessa ja on arvioitu, ettd noin
50 % tyokyvyttomyyselakkeista johtuu nadista haasteista (Hipp & Linner Matikka 2023, 7). Vuonna
2022 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, kuinka suuri osa Suomalaisista 16—74-vuotiaista on koke-
nut jonkinlaista vakivaltaa. Tulokset kertoivat karua kielta, 75 % vastaajista oli kokenut joko fyy-
sistd, seksuaalista, henkista tai lahisuhdevakivaltaa. Nama traumaattiset kokemukset ovat omiaan

luomaan hataa ja karsimysta. Ne kykenevat horjuttamaan mielenterveyttd, aiheuttamaan ongel-



23

mia paihteiden kanssa, luomaan pohjaa somaattisille sairauksille ja saroja sosiaalisiin kanssakdaymi-
siin. Talla karsimykselld on todella suuri hintalappu, joka jaa yhteiskunnan harteille. (Hipp & Linner

Matikka 2023, 7-8.)

Vuonna 2017 julkaistu YK:n raportti nostaa esiin sitd, ettda mielenterveysongelmiin puuttuminen on
hyvin usein sidoksissa harhakasitykseen, jonka mukaan laakkeet ja ladkkeellisten interventioiden
kuuluisi ndytella ensisijaista roolia ratkaisuina. Tama kaikki herattaa tarkeita kysymyksia mielenter-
veyden kentalla ja korostaa tarvetta arvioida kriittisesti nykyisia lahestymistapoja mielenterveys-
ongelmien ymmartamisessa ja hoidossa. On tarkeda ottaa huomioon erilaiset ndkemykset ja etsia
vaihtoehtoisia tapoja tukea mielenterveyttd, jotka huomioivat yksildlliset tarpeet ja kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin. On myos tarpeellista tarkistella miten poliittinen valta voi vaikuttaa mielenter-

veyteen haitallisesti. (Sarvela n.d.)

Brittildinen kliinisen psykologian yksikké on kehittanyt PTMF-mallin, (Powe, Threath-Meaning Fra-
mework) suomeksi valta-uhka-merkitys viitekehys. Tata mallia on testattu hyvalla menestyksella
Brittien kansallisessa terveyspalvelussa (NHS) kun se on ollut yhdistettyna traumainformoituun
tyOotteeseen. Tama haitallisesta stressista toipumista edistava diagnostinen malli avaa oven koko-
naisvaltaiselle ymmarrykselle epaterveesta vallankaytdsta. Se tarkastelee ilmi6ita monipuolisesti,
paljastaen niiden vaikutukset siihen, kuinka kdyttdydymme, miten ajattelemme, tunnemme ja mil-
lainen vireystilamme on. Malli ei tarkkaile vain yksil6a, vaan se peilaa kaikkea hdanen ymparillaan
tapahtuvaa ja olevaa. Yksilon oma kokemus omasta elamdstdan ja tarina sen ymparilla on keski-
0ssa mallissa. Meilla jokaisella on tarina kerrottavana ja tarinalla on merkitys. PTMF malli tarjoaa
laajempaa tukea toipumiseen ilman painottamista vain tieteeseen. Siina yhdistetdaan kehollisuutta,

musiikkia ja vaikka runoutta toipumisen tueksi. (Sarvela n.d.)

Mallissa on erilaisia olennaisia kysymyksia, joita yksilo tai yhteiso voi kayttda reflektointiin. Naita

kysymyksia ovat:

e  Mitd sinulle on tapahtunut?

e Minkalaista vallankdyttoa olet kokenut elamassasi ja kuinka se on vaikuttanut?
e Onko vallankaytto tuonut uhkaa elamaasi?

e  Milla tavoin olet mieltdnyt ndma tapahtumat?

e Oletko antanut tapahtumille merkityksia ja jos olet, niin millaisia?

e Miten toimit, etta selviydyit?
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e Oliko sinulla jonkinlaisia selviytymisstrategioita?

Kysymysten ei tarvitse noudattaa juuri tata jarjestysta, vaan ne voivat noudattaa omaa intuitiivista
polkua. Ndiden kysymysten avulla voimme syventdad ymmarrystimme omasta tarinastamme ja

mahdollistaa sen, ettd kokemuksemme sulautuvat kokonaisvaltaisesti. (Sarvela n.d)

6.4 Eettisyyden ndakokulma

Traumainformoidun tydotteen kaytdssa on syyta kiinnittdd huomiota eettisiin nakdkohtiin, kuten
potilasluottamuksen yllapitoon ja potilastietojen kasittelyyn. Koulutus ja tietoisuuden lisddminen
ammattilaisille traumainformoidusta tydotteesta on tarkeaa ja lisdd ymmarrysta mahdollisista eet-

tisistd pulmista ja auttaa ammattilaisia tekemaan perusteltuja paatoksia eettisesta nakokulmasta.

Kuntoutusta suunnitellessa on tarkea huomioida, etta jokainen kuntoutuja on yksil6 ja jokaisen yk-
silolliset tarpeet on tarkea tunnistaa, jotta kuntoutus olisi tehokasta. Potilaan yksildllinen huomi-
ointi myos lisda osallisuuden kokemusta ja kunnioittaa potilaan yksityisyytta ja autonomiaa. (Sosi-

aali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.)

Turvallinen ja luottamuksellinen suhde asiakkaaseen auttaa hanta avautumaan ja lisaa luottoa hoi-
tohenkilokuntaan. On tarkeaa myos luoda henkilokunnalle selkeat eettiset ohjeet ja toimintatavat,
joita kaikki noudattavat. Ohjeet voivat sisaltda esimerkiksi potilastietojen kasittely, hoidon tulos-

ten jakaminen ja erilaiset eettiset tilanteet kuten potilaan hoitoon suostumus ja potilaan oikeudet.

(Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.)

Saannoéllinen tyénohjaus on myds tarkead, samoin kollegoiden keskinainen tuki. Ne antavat mah-
dollisuuden keskustella yhdessa eettisistd kysymyksistd, tarjoavat mahdollisuuden oppia toisilta ja
saada ohjausta eri tilanteisiin. Hoitohenkil6kunnan olisi my6s hyva kayda valilla eettista reflek-
tiokeskustelua, jossa he voisivat pohtia yhdessa eettisia kysymyksia ja ratkaista niita yhteistyolla.

(Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.)



25

Asiakkaiden osallistaminen oman kuntoutuksensa paatoksentekoon on tarkeaa ja asiakkaiden toi-
veiden kuuntelu on keskeistda miettiessa eettisyyden periaatteita. On tarkeda varmistaa, etta kun-
toutujalla on mahdollisuus ilmaista mielipiteensa ja olla osa oman kuntoutuksensa suunnittelua.

(Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.)

7 Aiemmat tutkimukset ja opinnaytetyot

Suomessa ei ole viela tehty tutkimusta traumainformoidusta tyootteesta ja sen kaytosta juuri lain-
kaan, kuitenkin aiheesta l0ytyi useampikin opinnadytetyo ja myds muutama Pro-gradututkielma.
Maailmalla aihetta on tutkittu useammastakin nakdkulmasta ja eri alojen toimesta. Taman tyoén
tutkimuskysymyksia koskevat tutkimukset on hyédynnetty tyon tutkimusosassa, joten niiden esit-

tely jaa tassa vaiheessa tekematta

Vuonna 2023 Karelia ammattikorkeakoulun opiskelija lina Torrénen oli tehnyt opinnadytetyon ai-
heesta "Traumainformoitu tyoote mielenterveyskuntoutuksessa”, jossa tarkoituksena oli selvittaa
traumainformoidun tydotteen merkitysta ja hyotyja mielenterveystydssa ja asiakkaan kohtaami-
sessa. Opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja tuloksina traumainformoidun tyéot-
teen merkityksessa korostuivat niin tyontekijan ominaisuudet kuin asiakkaan kohtaaminen. (Torro-

nen 2023.)

Vuonna 2023 julkaistussa opinndytetydssa “Traumainformoitu ldhestymistapa fysioterapeutin
tydssa” LAB-ammattikorkeakoulussa opiskelleet Sara Kuusinen ja Janika Tanni ottivat selvaa, miten
traumainformoitua lahestymistapaa on tutkittu fysioterapian ja fyysisen kuntoutuksen nakokul-
masta. Tutkimuksen tuloksina traumaan liittyva tieto ja turvallisuusnakékulman huomiointi ovat
keskiossa. Johtopaatoksena tydssa todettiin, ettd aihetta olisi syyta tutkia lisda fysioterapian yhtey-
dessa, jotta tyootetta voisiin ottaa kdaytantdon tutkitusti ei vain kliinisen tyon parissa vaan myds

organisaatio tasolla. (Kuusinen & Tanni 2023.)

Kiira Kolehmaisen Jyvaskylan yliopistossa tekemassa maisterintutkielmassa vuodelta 2021 ”Asiak-
kaan trauma sosiaalityon kysymyksend, Nakdkulmana ammatillinen toimijuus, tutkittiin asiakkaan
traumaa sosiaalitydon kysymyksend. Tuloksissa asioita, joilla on vaikutus asiakkaan traumakoke-

muksiin, ovat traumojen hahmotus, sosiaaliset ongelmat, palveluiden joustamattomuus ja ylisuku-

polvisuus. (Kolehmainen 2021.)
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8 Tyon rajaus, nakokulmat ja tarkoitus

8.1 Rajaus ja nakokulmat

Kuntoutujien kokemukset ovat keskiossa, kun arvioidaan mielenterveyskuntoutuksen tehokkuutta
ja vaikuttavuutta. Tutkimalla kuntoutujien kokemuksia, voidaan saada arvokasta tietoa ja nakdkul-

mia traumainformoituun tydotteeseen.

Ammattilaisten kokemukset ja ndkemykset traumainformoidusta tydotteesta vaikuttavat tyoot-
teen kehitykseen ja toteuttamiseen. He ovat avainasemassa traumainformoidun tydotteen kay-

tossa ja sen kayttéonotossa.

Traumainformoidun tyootteen merkitys on kasvamassa mielenterveyskuntoutuksessa, koska yha
useampi ihminen karsii monitasoisista traumaperaisista- ja mielenterveysongelmista. Mielenter-
veysongelmat aiheuttavat paljon tyokyvyttomyytta ja vaikeuttavat myos opiskelukykyihin. (Riitta-
van varhainen kuntoutuksen jarjestdminen on tarkeda mielenterveyspotilaiden tyo- ja opiskeluky-
vyn sdilyttamiseksi 2021). Tama tyo tuo esiin kdytannon nakokulmia ja suosituksia, jotka voivat
auttaa kuntoutuksen tarjoajia ja siella tyoskentelevia ammattilaisia lisddmaan traumainformoidun
tybotteen periaatteita tyohonsa ja ndin ollen tarjoamaan entista parempaa tukea mielenterveys-
kuntoutujille. Kuntoutujien kokemukset voivat esimerkiksi liittya turvallisuuden tunteeseen, voi-
maantumiseen, luottamukseen ja kommunikaatioon. Ammattilaisten tuoma nakékulma voi tuoda

esiin koulutuksen merkitysta, tyon haasteita ja eettisyyden nakokulmaa.

8.2 Tutkimuksen tarkoitus

Taman tyon tarkoituksena on, tarkastella minkalaista tutkimustietoa aiheesta on jo olemassa ja
selvittda minkalaisia kokemuksia kuntoutujilla ja ammattilaisilla on traumainformoidusta tyoot-

teesta mielenterveyskuntoutuksessa.

Tassa tyossa kasitellyt tutkimuskysymykset voivat auttaa parantamaan traumainformoidun tyoot-
teen kayttoa ja liséamalla kuntoutujien hyvinvointia ja edistaa toipumista. Tutkimuskysymyksina

ovat, 1. minkalaisia kokemuksia kuntoutujilla on traumainformoidusta tyootteesta mielenterveys-
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kuntoutuksessa? Se keskittyy kuntoutujien ndakdkulmaan ja tuo ilmi heidan kokemuksiaan trau-
mainformoidusta tyootteesta mielenterveyskuntoutuksessa. 2. minkalaisia kokemuksia ammatti-
laisilla on traumainformoidusta tyootteesta mielenterveyskuntoutuksessa? Heidan kokemuksensa
ja nakemyksensa voivat paljastaa olemassa olevia kdytdnnon haasteita ja mahdollisia kehittdmis-

kohteita.

Tulokset voisivat hyddyntaa kuntoutusalan ammattilaisia, jotka ovat kiinnostuneita traumainfor-
moidun tydotteen kaytdsta mielenterveyskuntoutuksessa. Tulokset voisivat auttaa ammattilaisia
ymmartdmaan miten traumainformoitu tyoote vaikuttaa kuntoutujien kokemukseen kuntoutuk-
sesta ja taman tiedon avulla voitaisiin mahdollisesti kehittaa parempia hoitokaytantéja ja parantaa
kuntoutujien kokemusta. Taman lisaksi tulokset voisivat auttaa kehittdamaan uusia hoitomuotoja,

jotka perustuvat traumainformoituun tydotteeseen.

9 Toteutus ja menetelmat

Ty toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, tyotapa valikoitui sen takia, koska aiheesta ei
ole mahdollista tehda talla aikataululla tutkimusta, traumainformoitu tyoote ei ole yleisesti kay-
tossa ja tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset tekisivat itsendisen tutkimuksen tekemisen
haastavaksi. Tutkimuksen kohderyhma ovat aikuiset 18—65 v mielenterveyskuntoutujat ja mielen-

terveyskuntoutuksen ammattilaiset.

Kirjallisuuskatsauksen olennainen tarkoitus on koota yhteen ja arvioida tutkittavaan aiheeseen liit-
tyvda jo olemassa olevaa informaatiota, tutkimustietoa ja kirjallisuutta. Kirjallisuuskatsaus on eh-
dottoman tarpeellinen, sillad ilman sitd ymmarrys aiheesta jaa vajavaiseksi.

Katsaus toteutetaan niin, etta lukija kykenee arvioimaan kaikkien vaiheiden luotettavuuden ja to-
teutustavan. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 23.) Kirjallisuuskatsaus on metodina analyyttinen ja hy-

vin jarjestelmallinen, se vaatii huolellisuutta ja oivaltavaa mielta (Vilkka 2023).

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on hyodynnetty laajasti hoito- ja terveystieteellisessa tutkimus-
tyossa. Menetelma on saanut osakseen kritiikkia luotettavuudesta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
(narrative literature review) voidaan jakaa neljdan vaiheeseen. (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangas-

niemi, Liikanen, Pietild & Utriainen 2013, 291-292.)
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Ensimmainen ja tyon perustavana vaiheena on tutkimuskysymyksen tai kysymysten maaritys, se
antaa raamit koko tutkimukselle. Aihetta ja tutkimuskysymysta on hyva pohtia esimerkiksi mind
mapin avulla, se auttaa jasentdmaan aihetta ja siihen liittyvia kasitteita. (Hamari & Niela-Vilén
2016, 24.) Tutkimuskysymyksen muodostamisessa on hyva pohtia eettisyytta ja eettisyys kulkee
mukana myos koko katsauksen mukana (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangasniemi, Liikanen, Pietila &
Utriainen 2013, 292). Tassa tyossa tutkimuskysymykset muodostettiin mind mapin avulla ja tiivis-

tamalla kokonaisuutta pienemmiksi osioiksi useampaan kertaan.

Toisessa vaiheessa tehdaan kirjallisuushaku ja valitaan aineisto. Hakuun on hyva olla selkea suun-
nitelma, koska tassa vaiheessa tapahtuneet erheet voivat johtaa harhaanjohtaviin paatelmiin. Kat-
sauksen luotettavuuden nakoékulmasta hakuvaihe on tarkein. Alkuperaiset tutkimukset ovat paa-
asiallisesti kirjallisuuskatsauksen aineistoja. Tiedonhakua voi tehda itsendisesti, mutta apuna voi
my0s hyddyntaa kirjastojen informaatikkoja. Aineiston luotettavuutta tukee vertaisarviointi, mutta
myo0s niin sanottua harmaata kirjallisuutta voidaan kayttaa harkitusti aineistona. (Hamari & Niela-

Vilén 2016, 25-26.)

Ennen varsinaista kirjallisuushakua, suoritettiin kirjaston informaatikon jarjestama tiedonhaun tyo6-
paja, josta sai hyvat evaat erilaisten tietokantojen kayttéon. Taman jalkeen kaytiin myds henkil6-
kohtainen opastus, koska aihe oli hyvin rajattu ja tiedonhaku néin ollen haastavampaa. Yhdessa

informaatikon kanssa kaytiin |api eri tietokantoja ja hakustrategioita.

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan haussa valitut tutkimukset. Arvioinnin pddmaarana on tutkia
alkuperaisen tutkimuksen tietojen laajuutta ja tulosten representatiivisuutta, seka arvioida kuinka
merkityksellista alkuperadistutkimusten informaatio on suhteessa omaan tutkimusongelmaan ja ky-
symyksiin. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 28.) Tassa tyossa tutkimusten arviointiin kaytettiin JBI-

arviointilomaketta.

Neljannessa vaiheessa tehdaan aineistolle analyysi ja synteesi, jonka tavoitteena on materiaalin
jarjestely ja yhteenveto valituista tutkimuksista (Hamari & Niela-Vilén 2016, 30). Tuloksia ei vain
tarkastella, vaan tassa vaiheessa tehddaan myos pohdintaa sisdllosta ja menetelmdasta ja myos arvi-
oidaan etiikkaa ja luotettavuutta. (Ahonen, Jadskeldinen, Kangasniemi, Liikanen, Pietild & Utriai-

nen 2013, 297). Aineistolle suoritettiin temaattinen analyysi tdssa tyossa.
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9.1 Aineiston keruu

Hakuprosessi on tarkea kuvata yksityiskohtaisesti, jotta sen voi tarvittaessa toistaa kuka tahansa ja
tulokset ovat samat. Haku itsessdan vie aikaa kohtuullisen paljon, koska hakusanoja ja lausekkeita
voi joutua muokkaamaan monta kertaa. Vaikka hakuprosessi suoritettaisiin erittdin huolellisesti, se
ei koskaan voi olla taydellinen, hakuprosessi on aina kytkoksissa kaytettavissa oleviin resursseihin.
Yleensa hakutuloksissa on mukana paljon materiaalia, jotka eivat vastaa tutkimuskysymyksiin ja

siksi sisdanotto- ja poissulkukriteereiden kadyttod on tarkeaa. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 27.)

Tassa tyossa sisaanottokriteereina toimivat esimerkiksi julkaisukieli, joka on suomi tai englanti, ja
teksti on kokonaan saatavilla ja materiaali vastaa tutkimuskysymyksiin. Poissulkukriteereina toimi-
vat esimerkiksi tutkimusten ik3, ei yli 10 vuotta vanhoja tutkimuksia ja tutkimuksia, jotka eivat ole
kokonaan saatavilla tai materiaali, joka ei vastaa tutkimuskysymyksiin. Aineiston kriteerit kuvattu

alla olevassa taulukossa (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Aineiston keruun sisddanotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen tai englanninkielinen materiaali. Muut kielet kuin suomi tai englanti.
Tutkimuskysymyksiin vastaava materiaali. | Materiaali joka ei vastaa tutkimuskysymyksiin.
Maksuton paasy materiaaleihin. Maksulliset materiaalit.

Koko teksti saatavilla. Koko teksti ei saatavilla.

Vuonna 2012 julkaistut tai sitd uudemmat | Ennen vuotta 2012 julkaistut materiaalit.
materiaalit.
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Aineistoa alettiin hakemaan eri tietokannoista ja eri koehakujen jalkeen oli selvaa, ettd suomenkie-
listd materiaalia ei ole saatavilla, joten keskityttiin tekemaan haut englannin kielelld. Aluksi koe-
hakuja tehtiin todella monesta lahteestd, hakuihin kaytettyja tietokantoja olivat Janet Finna kan-
sainvalisten artikkeleiden haku, Cinahl Ultimate, Medic, PubMed, ProQuest, SAGEJournals,
ScienceDirect, ERIC ja Cochrane Library. Hakustrategiaa miettiessa oli tarkeaa pohtia, mihin kysy-
mykseen vastausta haetaan. Tutkimuskysymykset olivat rajattuja ja niiden perusteella muokattiin
hakulausekkeet ja sanat. Hakulausekkeissa kadytettiin esimerkiksi sanoja, trauma informed care
AND mental health rehabilitation AND experiences. Lausekkeita ja sanoja jouduttiin muokkaamaan
useita kertoja, jotta materiaali vastaisi tutkimuskysymyksiin. Tiedonhaun ty6pajassa kaytiin lapi
hakustrategioita ja eri tietokantoja ja strategiaa tiedonhakuun hiottiin yhdessa JAMK kirjaston in-
formaatikon avulla ja my6s FINTO palvelua kokeiltiin hakusanojen muodostamiseen. Tiedonhaku

on kuvattu taulukossa, (Taulukko 2.)

Tiedonhaku aloitettiin Janet Finna tietokannasta, joka ei tuottanut yhtaan tulosta suomeksi, eng-
lanninkieliselld hakulausekkeella “trauma informed care” AND “mental health” AND experiences
AND rehabilitation, rajauksilla, vertaisarvioitu, koko teksti saatavilla ja julkaisuvuosi alkaen 2012,
tuloksia l6ytyi 638. Koska tuloksia oli nain paljon, lisdrajausten tarvetta mietittiin. Koska erilaisilla
lisdrajauksilla tulokset muuttuivat minimalistisiksi, eika ollut varmuutta jaisiko paljon oleellista ma-
teriaalia huomioimatta, kaytiin materiaali otsikkotasolla lapi ja perehdyttiin tarkemmin sita kautta
valikoituun aineistoon. Haussa l6ydetyista aineistoista otsikon perusteella tarkempaan tarkaste-
luun jai 10 artikkelia. Niista tiivistelman lukemisen jalkeen tarkempaan tarkasteluun jai 4 artikkelia.
3 artikkeleista oli ProQuest tietokannassa ja 1 SAGE Journalissa ja tdma huomioitiin ndiden tieto-

kantojen haussa.

Cinahl Ultimate (EBSCOhost) kaytettiin samoja hakusanoja kuin Janet Finna, mutta koska Cinahl
tarjoaa automaattisesti synonyymeja sanoille mukaan hakuun, ne otettiin kdyttéon. Nain haku-
lausekkeesta muodostui, trauma informed care AND mental health or mental illness or mental dis-
order AND rehabilitation or therapy or treatment AND experiences or perceptions or attitudes or
views. Rajauksina toimi Full text, Academic Journals, ja alkaen vuodesta 2012, tuloksia nailla ra-
jauksilla tuli 66, otsikoiden perusteella tarkempaan tarkasteluun jdi 7 artikkelia, 1 artikkeli oli sama
kuin Janet Finna. Tarkemmalla tarkastelulla ja tiivistelman lukemisen jalkeen jdi 4 artikkelia I1dhem-

paan tutkisteluun.
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ProQuest tietokannasta haettiin sanoilla “trauma informed care” AND "mental health” AND reha-
bilitation AND experiences, rajaus vertaisarvioituun, koko teksti, 10 vuotta vanhaa maksimissaan,
kieli englanti, tulokseksi tuli 395 artikkelia, joista otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun jai
13 artikkelia, 2 artikkelia oli samat kuin Janet Finnasta l0ytyneet, tiivistelman lukemisen jalkeen

lahempaan tarkasteluun jai 3.

SAGE Journal tietokannasta tehtiin haku, “trauma informed care” AND “mental health” AND reha-
bilitation AND experiences, rajauksena julkaistu 2012 eteenpain ja only content | have full access
to, tdman jalkeen artikkeleita 16ytyi 243. Niista otsikoiden perusteella tarkempaan tarkasteluun jai
3 artikkelia, joista 1 artikkeli oli sama kuin Janet Finna. Tiivistelman lukemisen jalkeen artikkeleita

jai 1.

ScienceDirect tietokannasta tehtiin haku, “trauma informed care” AND “mental health” AND reha-
bilitation AND experiences, rajauksena research article ja julkaistu alkaen 2012, tuloksia tuli 103,
joista tarkempaan tarkasteluun otsikoiden perusteella jai 3 artikkelia, joista 2 oli jo ProQuest haku-

tuloksissa, joten artikkeleita jai 1. Tiivistelman lukemisen jalkeen artikkeleita jai O.

ERIC (Ebscohost) tietokannasta haettiin samoilla hakusanoilla, kun kaikista muistakin kannoista,
mutta koska myds ERIC tarjoaa Cinahl Ultimaten tavoin automaattisesti synonyymeja sanoille mu-
kaan hakuun, ne otettiin tassakin kdyttoon. Nain hakulausekkeesta muodostui, trauma informed
care AND mental health or mental illness or mental disorder AND rehabilitation or therapy or
treatment AND experiences or perceptions or attitudes or views. Rajauksena vuodesta 2012
eteenpain julkaistut, vertaisarvioidut, koko teksti saatavilla ja kieli englanti. Tulokseksi tuli viisi ar-

tikkelia, joista yksikaan ei lahtenyt tarkempaan tarkasteluun.

Medic, PubMed ja Cochrane Library (Terveysportti) eivat tuottaneet yhtdan hakutulosta.

Taulukko 2. Tiedonhaun prosessi

Tietokanta | Hakulau- Tarkennus | Tulosten Alustava va- Alustava Lopulli-
seke / rajaukset | maara linta tarkem- | valinta lo- | nen va-
pulliseen linta

aineistoon
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9.2 Tutkimusten arviointi

Aineistosta valikoitui lopulliseksi aineistoksi kuusi tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
siin. Laadullisten tutkimusten luotettavuutta arvioitiin kayttamalla Joanna Briggs instituutin kriitti-
sen arvioinnin tarkistuslistaa. Lomake l6ytyy liitteista, (Liite 1.) Aineisto, joka tayttaa sisaanottokri-
teerit, on tarkea arvioida kriittisesti ja on myds merkittava osa katsausta (Tutkimusten
arviointikriteeristot (JBI) n.d). Arvioinnin voi toteuttaa monella eri menetelmall3, ei ole olemassa
vain yhta oikeaa ohjeistusta, vaan se toteutetaan aina niin, etta valittu menetelma sopii valittuun
aineistoon. Jokainen tutkimus on aina arvioitava yksil6llisesti ja kriittisesti. Arviointi ei ole pakolli-
nen osa kaikissa katsauksen menetelmissa, mutta on kuitenkin aina suositeltavaa tehda se. Arvi-
ointi voidaan aloittaa maarittelemalla tutkimusten laatu laadullisiin ja maarallisiin ja tutkimusten
arvioinnissa tarkastellaan myds niiden heikkouksia ja vahvuuksia. Myds tutkimusten yleistetta-
vyytta voidaan arvioida, jonka avulla lukijalla on mahdollisuus pohtia miksi tutkimusten tulokset
voivat vaihdella. Artikkelin kirjoittajat, julkaisualusta ja se, milloin tutkimus on julkaistu, voidaan
myos arvioida. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 28—30.) Aineistosta 5 sisalsi ammattilaisten kokemuk-
sia ja nakokulmia ja 1 kuntoutujan nakékulmaa. Alla olevassa taulukossa on kuvattu valikoitu ai-

neisto. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Katsaukseen valikoidun aineiston (n=6) kuvaus ja arviointi JBI-Kriteereilla

Tekija/ tekijat,
Nimi, Julkaisu-

Maa

vuosi, Tietokanta,

Tutkimuksen tar-
koitus/tavoite
tai tutkimusteh-
tava

Kohderyhma ja
tutkimusmene-
telma

JBI-arvioinnin tu-
los

Tulos

1. Foster, K., Fur-
ness, T., Glad-
stone. B., Good-
year, M. & Isobel,
S. / A qualitative
inquiry into psy-
chiatrists’ per-
spectives on the
relationship of
psychological
trauma to mental
illness and treat-
ment: implica-
tions for trauma

Tarkoitus oli tut-
kia psykiatrien
kasityksia ja ko-
kemuksia trau-
man kanssa tyos-
kentelystd ja
traumainfor-
moidun hoidon
uusista malleista.

Tulkitseva laadul-
linen tutkimus,
puolistrukturoi-
tuja, syvahaastat-
teluja Australian
julkisissa mielen-
terveyspalve-
luissa tyoskente-
leville
psykiatreille.

10/10

Trauma tekee
hoidon haasta-
vammaksi.
Kiistanalainen
suhde trau-
man ja mielen-
terveyshairion
valilla. Resurs-
sien vahyys.
Traumainfor-
moitu hoito
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informed care /

voi nostaa jan-

2021 / Journal Of nitteita.
Mental Health
30(6):667-673.
(7p.) Cinahl Ulti-
mate. / Australia.
2.Atsushi, N., Tutkimuksen ta- | Ennen jalkeen 9/10 Rajallinen
Junko, N., Ma- voitteena oli arvi- | asetelma, jossa osaaminen es-
sashi, K., Miharu, | oida Traumain- tehtiin 3 kuukau- teena. Tiedon
N. & Yasuyuki. O. | formoidun den seuranta-ar- jakamisen vai-
Effectiveness of 1- | tydotteen koulu- | viot. n=65, naisia keus kollegoi-
day trauma-in- tusohjelman vai- | 86 % ja keski-ika den kesken.
formed care train- | kutuksia mielen- | 42,2 v. mielen- Resurssien
ing programme terveyden terveyden am- puute. Henki-
on attitudes in ammattilaisten mattilaisia 29 psy- [6ston tuen
psychiatric hospi- | asenteisiin tyo- kiatrisesta puute
tals: A pre-post otetta kohtaan. sairaalasta Toki-
study. / 2019/ In- 0ssa ja sen esi-
ternational Jour- kaupunkialueilla.
nal Of Mental 1 koulutuspaivan
Health Nursing jalkeen tulokset
28(4): 980-988. arvioitiin ARTIC-
(9.) / Cinahl Ulti- asteikkoa (Attitu-
mate / Japani. des Related

Trauma-Informed

Care) kayttaen.
3. Allyson, W., Tutkimuksessa Laadullinen tutki- | 10/10 Tyoymparisto

Gill, K., Howe, D.,
Isobel, S. & Schel-
ling, K. What is
needed for
Trauma Informed
Mental Health
Services in Aus-
tralia? Perspec-
tives of clinicians
and managers. /
2021 / Interna-
tional Journal of
Mental Health
Nursing (2021) 30,
72-82. / Cinahl Ul-
timate / Australia.

selvitettiin Aust-
ralian mielenter-
veysammattilais-
ten kohtaamia
haasteita trau-
mainformoidun
tyOotteen siir-
rossa paivittai-
seen kaytantoon.

mus, jossa tehtiin
puolistrukturoi-
tuja haastatte-
luja. Kliinikoita
n=64 & ylempi
johto n=9. 3 pai-
kallista terveys-
aluetta Australi-
assa uudessa
Etela-Walesissa.
Teemallinen ana-
lyysi. Johtajat
haastateltiin yksi-
[6llisesti ja muut
ryhmaéahaastatte-
lulla.

ja itse tyo voi
traumatisoida.
Resurssien
puute. Epdjoh-
donmukaisuus
johdolta. Kou-
lutuksen mer-
kitys. Trauman
yhteinen ym-
marrys.
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4. Cheung, J., Tapaustutkimuk- | Tapaustutkimus, | 9/10 Positiivinen ja
Lacasse, J. R. & sen tavoitteena jossa Hannah oli luottamukselli-
Lietz, C. / A Case oli edistaa ym- tayttanyt toipu- nen suhde luo
Study Approach marrysta siita, misen arviointias- paremman en-
to Mental Health | miten alun perin | teikon kelpoisuu- nusteen para-
Recovery: Under- | psyykkisesti sai- | den nemiselle.
standing the Im- raaksi diagno- maarittamiseksi. Trauman ym-
portance of soitu henkil6 ete- | Potilastiedot oli marryksen
Trauma-Informed | nee toimitettu. Han- merkitys.
Care / 2014 / Ethi- | toiminnalliseen nahia haastatel-
cal Human Psy- toipumiseen yksi- | tiin 2 tuntia ja
chology and Psy- | tyiskohtaisen ta- | haastattelu litte-
chiatry Vol. 16, paustutkimuksen | roitiin danit-
Iss. 3, (2014): 167- | avulla. Aihe Han- | teestd. Analysoi-
182./ProQuest / | nah (nimi muu- tiin, tarina
USA tettu) oli osa laa- | rekonstruoitiin

jempaa kronologiseen jar-

tutkimusta, jossa | jestykseen ja tau-

tutkittiin mielen- | lukoitiin.

terveyden palau-

tumisen saavut-

taneiden Tulosten luotetta-

ihmisten koke- vuus varmistettiin

muksia. kayttamalla

useita strategi-
oita.

5. Smith, G. P. & Tutkimuksen tar- | Verkossa toteu- 9/10 Koulutuksen

Williams, T. M. /
Does training
change practice?
A survey of clini-
cians and manag-
ers one year after
training in
trauma-informed
care /2017 / The
Journal of Mental
Health Training,
Education and
Practice Vol. 12,
Iss. 3 (2017): 188-
198. / ProQuest /
Australia

koitus oli kuvata
traumainfor-
moidun hoidon
(TIC) koulutusoh-
jelman vaiku-
tusta mielenter-
veyden, seka
huume- ja alko-
holipalvelujen
kaytantoihin yk-
silo- ja tyopaikka-
tasolla ja tutkia
pelkan koulutuk-
sen kayton vaiku-
tuksia strate-
giana
jarjestelmatason

tettu kyselytutki-
mus ja aineiston
analyysi. Yh-
teensa 271 kliinik-
koa ja johtajaa
Lansi-Australian
julkisista mielen-
terveyspalveluista
sekd huuma- ja
alkoholipalve-
luista, jotka olivat
suorittaneet kou-
lutuksen, kutsut-
tiin tayttamaan
kysely. Kliinikkoja
n=43 ja ylempaa
johtoa n=35 vas-
tasi kyselyyn.
Australiassa

merkitys.
Traumojen
vaikutusten
ymmartami-
nen. Resurssit.
Epdjohdonmu-
kaisuus orga-
nisaatiossa.
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kaytannén muu-
toksen saavutta-
miseksi.

tehty. Likert viisi-
portainen as-
teikko. Suoritettu
12 kuukautta suo-
ritetun koulutuk-
sen jalkeen.

6. Fernbacher, S.,
Hegarty, K.,
O’Dwyer, C. &
Tarzia, L. Health
Professionals’ Ex-
periences of
Providing Trauma-
Informed Care in
Acute Psychiatric
Inpatient Settings:
A Scoping Review
/2020 / Trauma,
Violence, & Abuse
Volume 22, Issue
5/ SAGE Journals
/ Australia

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
selvitella ammat-
tilaisten koke-
muksia traumain-
formoidun
hoidon tarjoami-
sesta akuutissa
psykiatrisessa
sairaalaymparis-
tOssa ja tarkas-
tella naita koke-
muksia
sukupuolilinssin
lapi, erityisesti
sukupuoleen pe-
rustuvaan vaki-
valtaan liittyen.

Systemaattinen
katsaus. Ajan-
jakso 1998-2008,
englanninkieliset,
vertaisarvioidut
artikkelit. / tieto-
kantaa, laadullisia
tutkimuksia tai
sekamenetelmia.
n=8. Tutkimukset
olivat USA:sta,
Briteistd, Australi-
asta, Suomesta ja
Saksasta.

8/10

Haasteet trau-
mainfor-
moidun tydot-
teen kaytossa.
Tutkimuksen
puute. Organi-
saation tuki ja
yhteinen ym-
marrys. Riitta-
maton koulu-
tus ja
ymmarrys.

9.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin avulla aineistoon tulee selkeys ja sen avulla johtopaatdsten teko on selkedi ja

luotettavaa (Hirsijarvi & Tuomi 2017). Sisdllonanalyysiin ei ole olemassa yhta oikeaa menetelmaa

ja se voidaan toteuttaa hyvin erilaisilla menetelmilld, joko manuaalisesti tai hyodyntden eri ohjel-

mistoja. Tyovaihe voidaan jaotella kolmeksi osaksi, jossa aineisto ensin pelkistetdan, sen jalkeen

ryhmitelldan ja viimeiseksi luodaan teoreettisia kasitteitd. Kuitenkin ennen varsinaista tyon aloitta-

mista, tehdaan analyysiyksikon valinta, joka voi olla sana, joku lause tai kokonaisuus ajatuksista,

jossa on useita lauseita. Tata maarittelevat se, millaisesta aineistosta on kyse ja mika on tutkimus-

tehtava. (Sarajarvi & Tuomi 2017.)
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Aineisto analysoitiin tutkimuskysymyksiin pohjautuen. Aineistoa luettiin ja analysoitiin etsien vas-
tausta tutkimuskysymyksiin. Aineiston analysointiin oli alun perin tarkoitus kayttaa laadullista sisal-
I6nanalyysia, jossa on tavoitteena pelkistaa aineistosta loydetyt alkuperaisiimaukset mahdollisim-
man yksinkertaisiksi ja selkeiksi ja muodostaa niista luokkia (Leinonen 2018). Laadullinen
sisdllénanalyysi on yksi kaytetyimmista menetelmista aineiston analysointiin ja sen avulla |6ydok-
sid ja niiden merkityksellisyytta voidaan tuoda esiin korostetusti. Taman menetelman avulla mel-
kein kaikki kirjalliseen muotoon luotu materiaali voidaan analysoida luotettavasti, toistettavasti ja

objektiivisesti. (Elo, Kajula, Kaaridginen & Tohmola 2022, 2.)

Kuitenkin tyon edetessa tama metodi tuntui kankealta ja asiaa oli mietittava uudestaan. Analyysia
[dhdettiin tekemaan aineistolahtdisesti eli induktiivisesti. Tama valittiin siksi, etta aineistolahtoinen
analyysi antaa mahdollisuuden luoda luokittelu ilman valmiita raameja. Menetelmaa suositaan,
kun aihetta on tutkittu vahan, koska nain oli, se varmisti valintaa. (Elo, Kajula, Kaaridinen &
Tohmola 2022, 4.) Tassa tyossa paadyttiin tekemaan temaattinen analyysi, joka tuntui tahan tyo-
hon luontevammalta menetelmalta. Sen avulla materiaalin hahmottaminen selkiytyi merkittavasti.
Temaattisessa analyysissa aineistosta poimitaan merkittavat asiat yhteen ja ne pelkistetaan, sen
jalkeen niista muodostetaan teemoja. Prosessi etenee koodauksen jalkeen niiden ryhmittelyyn ja
niistd muodostetaan teemoja, jotka nousevat aineistosta (Hirsijarvi & Tuomi 2017). Tassa tyossa
haettiin samankaltaisia asioita ja niista etsittiin yhteista punaista lankaa, jossa asian ydin pelkistet-
tiin yhteen tai kahteen sanaan, jotka kuvastivat asian ydinta. Taman jalkeen sanoista muodostet-

tiin yhteisia teemoja, joiden avulla tuloksia pystytadan havainnoimaan.

Tekstit olivat kaikki englanniksi ja ne luettiin huolellisesti useaan otteeseen, ne myds suomennet-
tiin, mutta taysin sanatarkkaa suomennosta ei aivan kaikesta pystynyt tekemaan. Erilaisia sanakir-
joja kuten MOT-sanakirjaa kaytettiin tarvittaessa apuna. Tyo aloitettiin etsimalla tutkimuskysymyk-
siin vastaavia alkuperadisia ilmauksia tekstista, ne pelkistettiin, koodattiin ja taman jalkeen
teemoiteltiin. Tutkimukset oli tulostettu paperille ja apuna etsimisessa ja merkkaamisessa kaytet-

tiin eri varisia alleviivaustusseja. Prosessista esimerkkeja taulukossa nelja. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Esimerkkeja tutkimusaineiston alkuperaisten ilmausten pelkistamisesta eli

redusoinnista

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Tutkimus 1. If | work in an environment where
there is a greater understanding and acknowl-
edgement (of trauma) that’s something | want
to see.. we do a lot of damage unwittingly in a
lot of cases through not understanding.

Not understanding the meaning of trauma can
cause harm.

Tutkimus 2. Half of the participants felt that
they had limited skills and/or experience of
TIC" and lacked confidence in their ability to
put TIC in practice.

Limited skills and confidence made it hard to
use TIC.

Tutkimus 3.1 think the caseload is so big, that
you want to do your best by everybody, but
there’s just not enough time. The way our sys-
tems are with all our documentation, unfortu-
nately we spend a lot of time documenting,
sometimes more so than we actually do with
the client.

Documentation takes up a lot of time of the
actual patient care. Lack of time.

Tutkimus 4. “I started working with her and re-
ally kind of starting getting at really what was
goin in on. And then that was very helpful and
painful.

Understanding can help you understand your-

self.

Tutkimus 5. The new awareness | have causes
me to reflect on why the consumer may be be-
having in a particular way and my taking active
steps to avoid re-traumatization of the individ-
ual.

Awareness and understanding helps to avoid
re-traumatization.

Tutkimus 6. A significant challenge experi-
enced by staff is the variability in how trauma-
informed care is interpreted, adopted and im-
plemented.

Differing understanding creates challenges.
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Alkuperaisia ilmauksia 16ytyi useita kymmenia ja pelkistysten jalkeen niista tehtiin koodaus, koo-
deja tuli 35. Koodauksen jdlkeen niita yhdisteltiin ja muodostettiin teemoja. Erilaisia kokemuksia ja
nakokulmia pyrittiin tunnistamaan teksteista, etsittiin yhtaldisyyksia ja myo6s eroavaisuuksia. 6 tut-
kimuksesta, 5 sisdlsi ammattilaisten ndkdkulmia ja vain 1 tutkimus kuntoutujan ndkékulmaa ja ko-
kemuksia. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 5.) teksteistd nousseita toistuvia aiheita, joista tee-

moittelemalla saatiin 4 paateemaa ammattilaisten nakékulmia ja kokemuksia.

Taulukko 5. Teemat ammattilaisten kokemuksista ja nakemyksista

Teemoja Yhteisia ilmauksia

1. Haasteet & ristiriidat traumainfor- | turhautuminen resurssien puutteeseen, uskal-

moidussa tyootteessa lus aloittaa hoitoa, jos aika ei riitad. Tyoote koe-
taan joko myonteisend uudistuksena uhkana
oleville rakenteille ja sita pidetdaan vain sana-
helindna

2. Tyobotteen kayttoonoton esteet & Vaikeuksia jakaa tietoa kollegoille, resurssipula
rajoitukset ja johtotason haasteet, kulttuuri ja rakenne-
muutosten haasteet, koulutuksen puute ja sen
vaikutus toteutukseen. tydympariston luomat

paineet ja kulttuurit vaikuttavat ty6otteen

kayttoon
3. Ammattilaisten henkil6kohtaiset henkilokunnan oma traumatisoituminen
kokemukset & nakemykset tyOssa, kasvava tietoisuus trauman vaikutuk-

sista, positiivinen vaikutus arviointi- ja suunnit-
telutyohon, epavarmuus tydotteen omaksumi-
sesta ja omista taidoista. Edut tunnistetaan
mutta muutos luo pelkoja ja vastustusta.

4. Tarve selkeydelle ja ohjaukselle epaselvat soveltamis- ja merkitys haasteet, ke-
hyksen tarve, kaipaus laajemmalle ymmarryk-
selle,

Kuntoutujien kokemuksia traumainformoidun tydotteen kadytdsta ei I6ytynyt kuin yhdesta tutki-

muksesta, Study Approach to Mental Health Recovery: Understanding the Importance of Trauma-
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Informed Care, joka oli yhden potilaan tapaustutkimus mielenterveyshairidista toipumisesta. Alla

taulukko, jossa kuvaillaan ilmi tulleita teemoja. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Kuntoutujan kokemuksia

Teemat

limaukset

1. Merkitykselliset kohtaamiset ja tietoi-
suus traumasta

kuntoutujan kokemus tuesta ja tietoisuuden
heraaminen posttraumaattisesta stressista

2. Kaannepiste hoitokontaktissa

terapeutti kddnteentekevana elementting, luo-
den turvaa, ymmarrysta ja toivoa, tunteiden
nimedaminen ja vaihtoehtoisten selviytymiskei-
nojen rakentaminen

3. Osallistuminen omaan toipumiseen

oma aktiivinen rooli toipumisessa, aktiivisuus,
hyvinvointistrategioiden tunnistaminen ja
kaytto

10 Tulokset

Tyon tutkimuskysymyksina olivat siis, 1. minkalaisia kokemuksia kuntoutujilla on traumainfor-

moidusta tyootteesta mielenterveyskuntoutuksessa? 2. minkélaisia kokemuksia ammattilaisilla on

traumainformoidusta tydotteesta mielenterveyskuntoutuksessa?

Aineisto kerattiin useammasta tietokannasta ja lopullisesta aineistosta n=6 nousivat vahvasti esiin

ammattilaisten osalta seuraavat teemat; Haasteet & ristiriidat traumainformoidussa tydotteessa,

Tybotteen kayttoonoton esteet & rajoitukset, Ammattilaisten henkilokohtaiset kokemukset & na-

kemykset ja Tarve selkeydelle ja ohjaukselle.

Kuntoutujan osalta nousivat seuraavat teemat; Merkitykselliset kohtaamiset ja tietoisuus trau-

masta, Kdannepiste hoitokontaktissa ja Osallistuminen omaan toipumiseen. Tutkimuksen keskei-

simmat tulokset on esitetty alla olevassa kuviossa. (Kuvio 2.)
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Tietoisuus
Ohjauksen & traumasta &
selkeyden merkitykselliset
tarve kohtaamiset
Erilaisia esteita
& rajoituksia / |
o Ammattilaisten
kayttoonotossa i Kunt outUan
traumainformoidun Hoitokontaktin kokemuksia
tydotteen kaytosta kaantopiste traumainformoidun
. tyootteen kaytosta
/ Henkilokohtaiset
kokemukset & |
anstgitq & nakemykset i
ristiriitoja toipumiseen
osallistuminen

Kuvio 2. Keskeiset tulokset

10.1 Haasteet & ristiriidat traumainformoidussa ty6otteessa

Foster, Furness, Gladstone, Goodyear ja Isobel (2021) tutkimuksessa tuli ilmi, etta vaikka traumain-
formoitu koettaisiin hyodyllisena, ei aika riita kokonaisvaltaiseen hoitoon. Trauma tekee hoidosta
my06s haastavampaa, tutkimuksessa todettiin. Myds ymmarryksen puute traumoista ja sen negatii-
viset vaikutukset tulivat ilmi tutkimuksessa. (Foster, Furness, Gladstone, Goodyear ja Isobel 2021.)
Jotta tehokasta hoitoa voitaisiin tarjota, olisi tarkedaa ymmartaa traumojen jattamat jaljet uhriin

(Levine 1997, 33).

Osa ammattilaista piti tyootetta vain sanahelindna, joka ei tuo oikeaa muutosta ja siksi turhana

varsinkin vakavien hairididen kuten psykoosin hoidossa. Tutkimus tunnisti tyootteen kayton haas-

teena myos odotukset siitd, etta ihmiset pitaisi pitdaa turvassa, tdma tuntui ristiriitaiselta, kun vaih
toehtona ei ollut kuin pakkohoito, tdma nosti esiin jannitteita. (Foster, Furness, Gladstone, Good-
year ja Isobel 2021.) Hoidoksi tarkoitetut toimenpiteet voivat itsessadn aiheuttaa
traumatisoitumista. Vaikkakin ne ovat potilaan ja muiden turvallisuuden kannalta toisinaan valtta-
mattémia. Potilas ei valttamatta kuitenkaan osaa erottaa pakkokeinon ja vékivallan eroa ja jos
naita ei jalkikateen puida potilaan kanssa, ovat kokemukset omiaan aiheuttamaan jopa vihaa ja
epaluottamusta hoitavaa tahoa kohtaan. (Maanmieli & Sarvela 2022 133.) Samoja ilmidita tunnis-

tettiin myos Fernbacher, Hegarty, O’Dwyer ja Tarzia (2020) tutkimuksessa, jossa kuvattiin, ettd on
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parempi olla menematta syvemmalle, koska se tuo ahdistusta ja pelkoa oman riittamattomyyden
ollessa vahva. (Fernbacher, Furness, Gladstone, O’'Dwyer & Isobel 2020). Atsushi, Junko, Masashi,
Miharu ja Yasuaki (2019) tutkimuksessa nousi my0s esiin resurssien puute ja myds ilmapiirin on-

gelmat.

Traumojen hoitoon panostaminen pitkalla tahtaimella voisi tuoda saastdja terveydenhoitokului-
hin. Sen avulla pitkaaikaissairauksien riskeja voidaan pienentaa ja parantaa yksilon elamanlaatua.

(Suokas 2023, 12.)

10.2 Tyootteen kdayttoonoton esteet & rajoitukset

Atsushi ja muut (2019) totesivat, ettd ammattilaisilla oli vaikeuksia jakaa kokemuksia muiden am-
mattilaisten kanssa tyootteesta. Resurssien puute esti tyootteen kayttoa. Henkildston suuri vaihtu-
vuus koettiin esteend tydotteen kaytolle. (Atsushi ym. 2019.) resurssien puute todettiin myos Ally-

son, Gill, Howe, Isobel & Schelling (2021) tutkimuksessa.

Organisaatioissa oli my0s esteitd, johtajuus oli kateissa, henkiléston valilla oli vaarinkasityksia ja
ylemman johdon ohjauksessa oli puutteita. (Fernbacher, Hegarty, O’'Dwyer & Tarzia (2020.) Myos
Smith ja Williams (2017) totesivat tutkimuksessaan, ettd organisatoriset syyt vaikeuttavat tyéot-

teen taytantdonpanoa, vaikka koulutus ja halu olisivat lasna. (Smith & Williams 2017).

Tyonohjaus ndyttelee merkittdavaa roolia traumainformoidun tydotteen kaytdssa, samoin kollegoi-
den valilla oleva keskindinen tuki. Reflektiokeskusteluiden avulla tydyhteisén eettisida kysymyksia
voidaan tarkastella yhdessa ja saada mahdollisuuksia oppimiseen toinen toiselta. (Sosiaali- ja ter-

veysalan eettinen perusta 2011.)

10.3 Ammattilaisten henkilokohtaiset kokemukset & nakemykset

Atsushi ja muut (2019) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd epdvarmuus omista taidoista ja liian vahdinen
ymmarrys aiheesta vaikeuttivat tydotteen kayttoa. Vastaajat kokivat myds, etta eivat saaneet kol-
legoilta tukea tyootteen kdytdssa. He kaipasivat tydskentelyyn aktiivista tukea, he kokivat rajoituk-
sia, jotka vaikeuttivat tyootteen kayttdod. Henkiloston hyvinvoinnista huolehtiminen koettiin tar-

kedna ja sen koettiin vakiinnuttavan tydotteen kayttoa. (Atsushi ym. 2019.) Myos Fernbacher ja
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muut tutkimuksessa nousi ilmi huoli omasta riittamattomyydesta. (Fernbacher ym. 2020). Oma
traumatisoituminen tunnistettiin myos hoitajien toimesta. Samoin tunteiden avautuminen ja hen-
kilokohtaiset haasteet traumainformoidun tyootteen kaytossa tulivat ilmi, pelkoja ja epavarmuuk-

sia oli tydotteen kdytossa. (Allyson ym. 2021.)

Suomessa on tarjolla 3-paivdinen koulutus traumainformoidusta tydotteesta. Sen avulla voidaan
lisata terveydenhuollon ammattilaisten ymmarrysta traumoista ja parantaa sen avulla, ei vain poti-

laiden vaan myos henkilokunnan hyvinvointia. (Sarvela 2023, 150.)

10.4 Tarve selkeydelle ja ohjaukselle

Atsushi ja muut (2019) tutkimuksessa kavi ilmi, etta traumainformoidun tyéotteen koulutus pa-
ransi asenteita tyootetta kohtaan ja helpotti sen kdyttdonottoa. Myds yhteinen kieli traumoista
helpotti tydotteen kayttoa. (Atsushi ym. 2019). Suurempaa traumojen ymmarrysta kaivattiin
myo0s, jotta lisdvahinkoa asiakkaille ei aiheutettaisi. (Foster ym. 2021). Organisaatioiden vahva joh-
tajuus ja selkeat toimintatavat toivat turvallisuutta henkildstélle ja se auttoi kulttuurin muutok-
sessa tyoymparistoissd. Myos Trauman ymmarryksen yhteinen nakemys ja selkea toteutustapa va-
hensivat turhautumista. (Fernbacher ym. 2020). Tama tuli ilmi myds Allyson ja muut (2021)
tutkimuksessa, kuten myos tarve selkedlle viitekehykselle organisaation toimesta. (Allyson ym.

2021).

10.5 Kuntoutujan nakokulmat

Merkitykselliset kohtaamiset ja tietoisuus traumasta

Tutkimuksessa raportoitiin Hannahin kokemus siitd, kuinka sairaanhoitaja tunnisti posttraumaatti-
sen stressin ja auttoi hanta eteenpadin lisddmalla ymmarrysta omasta tilanteesa ja tyostamaan sita
myo6s omatoimisesti lukemalla aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. (Cheung, Lacasse, & Lietz 2014.)
Trauman tunnistaminen on tarkeaa, jos sen tunnistaminen jaa tekematta siksi, ettd sen maarittely
perustuu vain itse tapahtumaan, voi koko traumatisoituminen jadada huomioimatta. Tama luonnol-
lisesti vaikuttaa toipumiseen negatiivisesti. Vaikka tapahtuma ei tayttanyt niin sanottuja virallisia
trauman kriteereja, voi se kuitenkin ylittaa kokijan sietokyvyn ja ndin ollen aiheuttaa traumatisoi-

tumisen. (Levine 1997, 33—-34.)
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Kaannepiste hoitokontaktissa

Hannahin kokemukset tarjoavat ymmarrysta siitd, kuinka positiivisilla auttamissuhteilla, oli suuri
merkitys hdanen toipumiselleen. Terapeutti, joka naki hanet ja mita oli tapahtunut, tarjosi turvaa,
ymmarrysta ja toivoa hanen tilanteeseensa. Hin myds auttoi luottamuksen ansiosta Hannahia ka-
sittelemaan traumojaan turvallisesti ja rakentamaan selviytymistaitoja ja kayttaytymisen muu-
tosta. (Cheung ym. 2014.) Asiakkaan kuntoutumisvalmiuden arviointi on merkittavdssa asemassa,

jotta tarjottu on oikea-aikaista ja yksil6llista (Nissinen, Vanhala & Ylikoski 2022).

Osallistuminen omaan toipumiseen

Hannahin raportoitiin tunnistaneen ja hyédyntaneen erilaisia hyvinvointistrategioita oman toipu-
misensa tueksi ja ndin ottaneen aktiivisen roolin omassa toipumisessaan. (Cheung ym. 2014.) Trau-
masta on mahdollista toipua, se ei valttamatta ole yksinkertaista tai helppoa ja vaatii kuntoutujalta

itseltdan merkittavaa roolia ja panostamista (Hipp 2023, 23).

11 Johtopaatokset

Taman opinndytetyon tehtavana oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, minkalaisia
kokemuksia ammattilaisilla ja kuntoutujilla on traumainformoidun ty6otteen kaytosta mielenter-
veyskuntoutuksessa. Tassa tutkimuksessa olevissa materiaaleissa aihetta oli tutkittu eniten Austra-
liassa, tutkimuksista kolme oli toteutettu sielld ja huomiota kiinnitti se, ettd Euroopasta tutkimusta
aiheen tiimoilta ei tuntunut juurikaan 16ytyvan. Aihetta on tutkittu monelta eri nakdokulmalta,
mutta juuri kokemuksia sen kdytosta, varsinkaan kuntoutujan nakékulmaa ei ole juurikaan tut-

kittu. Koulutuksen tarve ja hyddyllisyys toistuivat tutkimuksissa.

Tutkimuskysymyksina olivat minkélaisia kokemuksia ammattilaisilla ja kuntoutujilla on traumain-
formoidusta tyootteesta ja vastauksia niihin saatiin jonkin verran. Traumainformoitu lahestymis-
tapa koettiin hyodylliseksi, mutta toisaalta aikaresurssien puute vaikeutti kattavaa hoitoa. Trau-

man ymmartamisen puute ja negatiiviset vaikutukset tulivat esille. Joillekin ammattilaisille tyoote

nahtiin vain sanahelindna, ilman todellista muutosta, erityisesti vakavien hairididen hoidossa. Am-
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mattilaisilla oli vaikeuksia jakaa kokemuksiaan tydotteesta. Tyonohjauksella ja erilaisella koulutuk-
silla voitaisiin helpottaa tydotteen kayttéonottoa ja avoimen dialogin avulla lisdta yhteistd ymmar-

rysta myds ammattilaisten kesken.

Resurssien puute ja henkiloston suuri vaihtuvuus estivat tyootteen kayttod. Organisaatiotasolla
havaittiin esteitd, kuten johtamisen puutetta ja vaarinkasityksia. Traumainformoidussa organisaa-
tiossa, jossa kaikilla tasoilla on yhteinen ymmarrys traumojen vaikutuksista, pienentaa uusien trau-

mojen syntymista (Sarvela 2023, 38).

Epavarmuus omista taidoista ja riittdmattomasta ymmarryksesta vaikeuttivat tyootteen kayttoa.
Ammattilaiset kaipasivat aktiivista tukea ja kokivat rajoituksia tydotteen kaytossa. Henkildston hy-
vinvoinnin merkitys korostui. Koulutus paransi asenteita ty6otetta kohtaan ja helpotti sen kayt-
toonottoa. Yhteinen kieli traumoista ja selkeat toimintatavat organisaatiossa tukivat tyootteen
kayttoa. Positiiviset auttamissuhteet ja tietoisuus traumasta olivat merkittavia kuntoutujien koke-
muksissa. Positiiviset hoitosuhteet tarjosivat turvaa, ymmarrysta ja toivoa kuntoutujille. Kuntoutu-
jat tunnistivat ja hyédynsivat erilaisia hyvinvointi strategioita aktiivisessa roolissa omassa toipumi-
sessa. Suomessakin on huomattu vuosien varrella puutteet terveydenhuollon ymmarryksessa
traumoista ja siksi onkin hyva, ettd koulutusta on organisaatioille nykyaan tarjolla (Sarvela 2023,

150).

12 Pohdinta

12.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustydssa on aina tarkeda miettia myos eettisyyden nakdkulmia, ne voivat olla hyvin moni-
muotoisia ja niistd on olemassa erilaisia tulkintoja. Yhta oikeaa eettisyyden ndkdkulmaa ei ole, ja
asiasta loytyy mielipiteita niin paljon kuin on tutkijoitakin. Eettisyys voidaan nahda tutkimuksen
nakovinkkelista tutkijan moraalina ja han ratkoo ne itsendisesti ilman ulkopuolista apua. Joskus
tutkijalle voivat muodostua haasteeksi omat taustat, mielipiteet ja tutkimuksen tarkoitusperat, nii-
den tarkastelu on kuitenkin tarkeaa, jotta tutkimusasetelma pysyy objektiivisena. Tutkijalla on
useita eettisia vastuita, han on vastuussa siitd, ettei hankaloita tutkimuksellaan tieteen kehitysta.
Tutkija ei myodskaan saa kayttdd asemaansa tai tutkimustensa tuloksia omien etujensa edistami-

seen, saati muiden ihmisten aseman muuttamiseen. Tutkijalla on kuitenkin vastuu tiedottaa muita
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uhkaavista vaaroista, jos tallaista tutkimustietoa tulee ilmi. On myds tarkeaa, etta tutkija kohtelee
tutkimuskohteita kunnioittavasti, eika altista heita toimenpiteille, joihin ei itse olisi suostuvainen.

(Gronfors 2011, 111-112.)

Tata tyota tehdessa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan periaatteita lapi koko tyos-
kentelyn, niita ovat luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto ja arvostus. Tutustuin ohjeisiin huolelli-
sesti ja oli tiedossa, etté jos jatdn noudattamatta ohjeita, se johtaa vakaviin seurauksiin. (Hyva tie-
teellinen kdytanto 2023.) Erityista huomiota tdssa tydssa on kiinnitetty lapindkyvyyteen, eli
menetelmat ja kaytannot on avattu. Alkuperadisia lahteita on kunnioitettu, eika niita ole vaaristelty
millaan tavoin. Tydssa kadytetyt tutkimukset on myos arvioitu kayttaen JBI-kriteereita. Lahdekriitti-
syytta on noudatettu ja alkuperaislahteita on pyritty kdyttamaan mahdollisimman paljon. Objektii-
visuus on myos ollut vahvasti mukana, vaikkakin ennakko-oletuksia oli olemassa, on henkilokoh-
taisten mielipiteiden esittamista pyritty valttamaan. Kielen kdannoksissa on oman kielitaidon
lisaksi kaytetty sanakirjoja, kuten MOT-sanakirjaa. Aineiston keruuseen on kdytetty vain sellaisia
tietokantoja, joihin oli paasy Jamkin tunnuksilla ja tiedonhaun kompassia on hyédynnetty koko ha-
kuprosessin ajan. Ennen analyysin toteutusta tutustuttiin huolella aihetta koskevaan kirjallisuu-

teen ja sen avulla analyysia on alettu muodostamaan.

Vaikka tutkimukset kertovat selvasti, ettd mielenterveyden haasteista karsivat ihmiset ovat koke-
neet traumaa muita enemman, on sen tunnistaminen ja tunnustaminen vieldkin vahaista. Tama
katsaus nosti esiin my0s sen, etta aihetta olisi tutkittava lisda. Tulokset nostivat esiin mielenkiintoi-
sia seikkoja ja my0s epdkohtia, joiden tutkiminen voisi tuoda lisaa keskustelua ja arvokasta tietoa
traumainformoidun tydotteen hyddyista ja myds mahdollisista haitoista. Diagnoosien ja lddketie-
teellisten hoitojen lisaksi, voisi merkityksellistd nahda ihminen kokonaisuutena ja pelkkiin oireisiin
keskittymisen sijaan my6s huomioida ihmisen eldaman kannalta merkittavat tapahtumat ja niiden
vaikutukset. Ihmisen tarinan kuunteleminen voisi tarjota arvokasta, tarkeaa ja merkityksellista tie-
toa siita, kuka asiakas on ja miksi han istuu nyt edessani ja tama kaikki peilautuu myos kokonaisval-

taiseen toimintakykyyn ja siina esiintyviin puutteisiin.

12.2 Jatkotutkimusaiheet

Tata tyota tehdessa tuli selvaksi, ettei traumainformoitua tydotetta ole juurikaan tutkittu koke-

musten nakdkulmasta, varsinkaan kuntoutujien. Olisikin tarkeaa, etta lisdtutkimusta kuntoutujien
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nakokulmasta suoritettaisiin lisaa, jotta voitaisiin ymmartaa traumainformoidun hoidon vaikutuk-
sia toipumiseen. My6s tutkimus, joka arvioi erilaisia interventioita traumainformoidussa hoidossa
ja niiden vaikutusta seka ammattilaisiin ja kuntoutujiin olisi merkityksellinen. Naiden nakékulmien
yhdistaminen voisi tuoda esiin kokovaltaisempaa kuvaa traumainformoidusta hoidosta ja seka

kuntoutujien, etta ammattilaisten nakékulmia aiheen tiimoilta.

12.3 Kuntoutuksen ohjaajan nakokulma

Kuntoutuksen ohjaaja voi kohdata tyéssaan trauman kokeneita ihmisia, sen takia heilld on hyva
olla ymmarrysta aiheesta. On hyva olla tietoinen trauman vaikutuksista ja sen merkityksesta kay-
tokseen. Tama auttaa luomaan turvallisen ja tukevan ympariston kuntoutujalle, mika on keskeista
kuntoutustyossa. Koska traumainformoitu tyoote painottaa asiakaslahtoista [ahestymistapaa, voi
ohjaaja oppia tunnistamaan kuntoutujien traumaattisia taustoja ja sen avulla muokata kuntoutus-
suunnitelmia niin, ettd ne vastaavat yksilGllisiin tarpeisiin. Tydotteen avulla voidaan my6s ennalta-
ehkaista mahdollista uudelleen traumatisoitumista. Kuntoutuksen ohjaaja voi my6s olla merkitta-
vassa asemassa edistamassa organisaatiokulttuurien muutosta kohti traumainformoitua tyootetta.
Tama voi sisaltaa koulutusta ja tiedon jakamista, mika voi johtaa parannuksiin koko palvelujarjes-
telmassa. Tybote voi myos edistda koko tydyhteison hyvinvointia ja ohjaaja voi olla edistamassa

myotatuntoisempaa ja ymmartavampaa ilmapiiria, josta hyotyy koko henkilokunta.
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JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimuksalle

Tata kriffisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetian laadullisten tutkimusten mefodologisen laadun
arviointiin.  Arvicinnin  tarkistuslistaan sisBlyy yhteensa 10 arvicintikrteerid, joiden
yhsityiskohtaiset sisdlldt on kuvatiu alhaalla. Arvioijan on hyva tutusiua myds Joanna Briggs
Instifuutin julkaisemaan katsauksen lekijdiden k&sikirigan arviciniia tehdessian. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen wversio Bytyy tasia linkista. Kunkin knteerin  toteutuminen
arvinidaan asteikolla: Kylld (K], Ei (E), Epaselva (7), Ei sowvellettavissa (MA). {Lockwood ym.

2015.)

Arvioija Pandys

Tekijait) Vuosi Mo
Arvicintikriteeri K E 7 NA
1. Ovatko tutkimuksen tisteenfilosofiset I3htGkohdat ja metodologia O O ] O
keskenddn yhieensopivat?

2. Orvatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoittest O O ] O
keskenddn yhieensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenstelmat | ] ] |
keskenadn yhieensopivat?

4. Orvatko tutkimuksen metodologia, aineision kuvaus ja analyysi m| ] ] m|
keskenadn yhieensopival?

5. Owvatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskengan O [ | O
yhieensopivat?

6. Onko futkijan kulttuuriset tai teoreettiset [Ehtokohdat kuvathu? O ] ]

7. Onko futkijan vaikutws tutkimukseen ja tutkimuksen vaikuius O (| O

tutkijaan kuvatiu?

B. Onko futkimukseen osallistujat ja heiddn &anensa (alkuperdiset O [ | O
ilmaisut) kuvatiu asiaankuuluvasti ja rittEvalla tasolla?

9. Onko futkimus toteutetiu noudattaen nykyisid eettisid periaatteita, ja O [} O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja O O O O
tulosten fulkintaan?

Kokonaisarviointi:  Hywaksy O Hylkaad O Lisdfietoja tarvitaan O
Kommentieja (mukaan lukien hylkdyksen syy):
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