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Abstract

The aim of the thesis was to explore the role of multidisciplinary collaboration in the rehabilitation
of traumatized youth and identify what aspects young people find important in this collaboration.
It also examined the common benefits and challenges of such collaboration. The study was con-
ducted as a descriptive literature review, with material sourced from PubMed, ProQuest, and
Google Scholar databases. Six peer-reviewed articles were selected, one in Finnish and the others
in English, and analyzed through data-driven content analysis.

The first research question explored what young people with PTSD consider significant in rehabili-
tation within multidisciplinary collaboration. The results highlighted differences between young
people’s and professionals’ perspectives. Young people emphasized focusing on strengths and
their own needs when setting rehabilitation goals, while active participation was seen as essential
for individual involvement.

The second research question focused on the benefits and challenges of multidisciplinary collabo-
ration. Challenges included uncertainty among professionals, passive communication, and unclear
roles. However, collaboration was also seen as raising role awareness, supporting goal-setting, and
encouraging perspective-sharing. The findings indicated that effective collaboration allows for a
comprehensive understanding of PTSD challenges in youth, promoting both individual and com-
munity well-being.

As multidisciplinary collaboration has been studied little, further research is needed to better un-
derstand the experiences of both clients and professionals. Additionally, increasing education on
PTSD rehabilitation for youth is essential to strengthen professionals' knowledge and confidence.
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1 Johdanto

Nuoren kuntoutuksessa tarkoituksena olisi korostaa kasvun, kehityspolun ja mindkuvan tukemista.
Hyvan kuntoutuksen tulee olla osallisuutta edistdavaa nuoren nakokulmasta, jossa ydinasemana on
nuoren tavoitteiden mukainen kuntoutuminen. Kuntoutuksen vaikuttavuuden parantamiseksi on
keskeistd nuori, hdanen lahipiirinsa, asiantuntijoiden merkitys ja heidan kaikkien valinen kiintea
vuorovaikutus. (Kiviranta, Satild, Suhonen-Polvi, Kilpinen-Loisa & Maenpaa 2016, 2-5.) Moniam-
matillisella tiimilla tarkoitetaan eri alojen asiantuntijoista koostuvaa ryhmas, jolla on monenlaista
osaamista ja koulutusta (Monialaisen ja moniammatillisen tyon johtaminen n.d). Inkilan (2015, 25—
26) mukaan moniammatillista yhteistyota kaytetdaan kasitteend, kun tarkoituksena on kuvata ta-
paa tehda tyota, jossa korostuu asiakkaan ongelmien kohtaaminen ja niiden tavoitteellinen hoita-

minen.

Traumaperainen stressihdirio luokitellaan mielenterveyshairidihin, jotka ovat elaméantilanteisiin
liittyvia hairidita (Mielenterveyden hairidita 2022). Brummerin (2005, 247) mukaan trauma on ko-
kemus, joka ylittda nuoren psyykkisen kasittelykyvyn ja johtaa nuoren avuttomuuden tilaan.
(Brummer 2005, 247.) Traumaperadinen stressihairio oireilee ahdistuneisuutena, uni- ja keskitty-
misvaikeuksina tai voimakkaina takaumina tapahtuneesta (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta
2014, 114). Eerola (2024) toteaa pitkittyneen traumaperdisen stressihdirion olevan mahdollista

lisata myos muiden mielenterveys hairididen riskia, kuten mm. masennustiloja ja paihdeongelmaa.

Eurooppalaisessa kohorttitutkimuksessa on todettu noin 30 prosenttia lapsista ja nuorista ennen
18 ikdvuoteen mennessa, kokeneen jotain sellaista, joka etiologisen kriteerin mukaisesta luokitel-
laan traumaperaiseksi stressihairioksi. On arvioitu, etta traumaperdista stressihairiota ilmenee
Suomessa vuosittain jopa 100 000 ihmiselle etiologin kriteerin mukaan. Traumaattisen tapahtu-
man kohdanneista noin 20-30 prosentille kehittyy tasta traumaperdinen stressihairio. (Traumape-
rainen stressihairio 2022.) Kaikkien mielenterveyden hairididen kustannukset ovat arvioitu Suo-
men osalta olevan jopa 11 miljardia euroa vuodessa. Mielenterveys hadirididen ehkaisy olisi tarkeaa
ihmisten kannalta, seka kansanterveyden ja kansantalouden nakokulmasta. (Tilastotietoa mielen-
terveydesta 2024.) Myos sosiaalisen ja kulttuurisen kestavyyden nakékulmasta on keskeista var-

mistaa hyvinvoinnin edellytysten siirtyminen sukupolvelta toiselle (Mita on kestava kehitys? 2023).
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Tassd opinnaytetyossa haluttiin selvittda, miten moniammatillinen yhteistyo edistdaa traumatisoitu-
neen nuoren kuntoutusta ja mita asioita nuoret kokevat tdssa tarkedksi. Opinndytetyo vastaa kysy-
myksiin: “Mita asioita PTSD-nuoret kokevat kuntoutuksessa merkittaviksi osana moniammatillista
yhteistyota?” seka "Minkalaisia hyotyja ja haasteita moniammatillisessa yhteistyossa ilmenee?”
Nakodkulma painottuu kuntoutuksen ohjauksen opintoihin, jossa otetaan huomioon kokonaisvaltai-
nen kuntoutus, jossa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat yhdistyvat. Tavoitteena tdssa opin-
ndytetydssa oli kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistaa moniammatillisen yhteistyon keskeisia haas-
teita seka hyotyja. Opinnaytetyon avulla tarkoitus on ymmartaa moniammatillisen tiimin roolia ja
sen merkitysta paremmin nuorten kuntoutuksessa. Valittu nakdkulma on kaytannénlaheinen, silla
se pohjautuu opinndytetyon tekijan kokemuksiin eri ammattilaisten kanssa tyoskentelysta. Tama
tyd voi myos tarjota arvokasta kdaytannon tietoa ammattilaisille, jotka tyoskentelevat nuorten trau-

makuntoutuksen parissa.

2 Traumaperadinen stressihairio nuorella

2.1 Nuorija PTSD

Nuoruusika jaetaan Erkko ja Hannukkalan (2013, 49) mukaan 11-22 vuoden ikdan. Ikdvuodet voi-
daan laittaa kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruuteen 11-13-vuotiaisiin, keskinuoruuteen 14-16-
vuotiaisiin ja my6haisnuoruuteen 17—22-vuotiaisiin (Erkko & Hannukkala 2013, 49). Tdssa opinnay-
tetydssa nuorilla viitataan kaikkiin kolmeen ikdavaiheeseen, mika mahdollistaa laaja-alaisen ja mo-
nipuolisen nakékulman aiheeseen. Tallainen lahestymistapa varmistaa, etta tutkimustieto muo-
dostaa kattavan ja luotettavan kirjallisuuskatsauksen, joka huomioi nuoruuden kehityksen eri

vaiheet.

Traumaperaisesta stressihdiriosta (Posttraumatic Stress Disorder) kdytetdan lyhennetta PTSD. Se
tunnetaan kansainvalisessa kirjallisuudessa traumaperdisena stressihadiriona, mutta Suomessa ny-
kyisessa tautiluokituksessa PTSD suomennetaan traumaperdiseksi stressireaktioksi. Traumaperai-
nen stressihdirio on oireyhtyma, jonka diagnostisessa luokittelussa noudatetaan ICD-10:n jarjestel-
mia. ICD-10:ssa traumaperdinen stressihairio tunnetaan luokituksella F43.1. (Traumaperainen
stressihairio 2022.) Tassa opinndytetyossa kaytetdaan termia PTSD seka asiayhteyden mukaan myos

ilmauksia traumaperainen stressihairio tai trauma.



Trauma jarkyttda mielen perustaa niin, etta se voi vahingoittaa nuoren psyykkisia kehyksia (Brum-
mer 2005, 247). Traumaperdinen stressihairio syntyy, kun henkil6lld on pitkdkestoinen kuormit-
tava elamantilanne tai yksittdinen vakava tapahtuma, joka voi johtaa akuuttiin stressireaktioon.
Na&ita tilanteita voivat olla sotatila, luonnonkatastrofi, vakava onnettomuus, vakivaltaisen kuole-
man nakeminen, kidutus, raiskauksen tai jonkun muun rikoksen uhriksi joutuminen. Kun stressin
oireet pitkittyvat ja stressi kroonistuu, puhutaan traumaperaisesta stressihairiosta. Traumaperai-
nen stressihdirio heikentaa toimintakykya ja hairitsee sopeutumiskeinoja. Traumaperainen stressi-
hairio oireilee esimerkiksi ahdistuneisuutena, painajaisina, muistikatkoina, keskittymisvaikeutena,
pelokkuutena, psyykkisena herkkyytena seka voimakkaina takautumina vakavasta tapahtumasta

tai pitkittyneesta elamantilanteesta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 114-116.)

Traumatisoituneen nuoren kasvunkehitykseen kuuluu yleensa kehitysvaikeuksia. Traumaperdisen
stressihairion aiheuttamat kehitysvaikeudet heikentavat merkittavasti nuoren kykya ymmartaa ja
hyvaksya erilaisia tunteita, ajatuksia ja kokemuksia omassa sisdisessa maailmassa. Nuoruusikaan
voi kuulua tassa tilanteessa ilmio, milloin nuori pyrkii unohtamaan, pakenemaan tai kieltdmaan ris-
tiriitaiset tilanteet ja vaikeat tunteet. Tasta tavasta tulee helposti nuoren osa identiteettia ja tapa
toimia. (Brummer 2005, 250-252.) Nuoren traumaoireisiin voi kuulua esimerkiksi pdihteiden kayt-
t64a, haastavaa, aggressiivista tai vakivaltaista kaytosta, itsetuhoista ajattelua tai toimintaa, seksu-
aalisuuden haasteita tai persoonallisuuden muutokset itsessa ja ihmissuhteissa. (Soisalo 2012,

166.)

On hyvin yleistd, ettad traumaperaisesta stressihadiriosta kehittyy myos dissosiaatiohairio. Se tar-
koittaa, ettei nuori ole tietoinen siind hetkessd omista aistimuksista ja ruumiinliikkeiden hallin-
nasta. Tunnetila voi vaihdella paivasta toiseen ja jopa tuntien mukaan. Dissosiaatio tilanteet ajoit-
tuvat yleensa traumaattista tilannetta muistuttaviin tapahtumiin tai muihin hankaliin tilanteisiin
liittyen esimerkiksi ihmissuhdeongelmiin. Monesti nuori oppii valttamaan ja jattaa kasittelematta
tilanteisiin liittyvia tunteita. Dissosiaatiohairion tasoja on luokiteltu moneen eri luokkaan ja niiden

taso voi vaihdella henkilon mukaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 117-118.)

2.2 PTSD vaikutus mielenterveyteen

Kasite mielenterveys on hyvin laaja-alainen. Mielenterveys kattaa ihmisten koko hyvinvoinnin ja

toimintakyvyn. Siihen sisdltyy fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Kasitteena



mielenterveys voidaan luokitella positiiviseen mielenterveyteen, mielenterveyshairidihin seka mie-
lenterveyssairauksiin. Positiivinen mielenterveys tarkoittaa ihmisen hyvia yksil6llisida ominaisuuksia
kuten selviytymistaitoja, itsearvostusta ja kokemuksen omasta hyvinvoinnista. Positiivinen mielen-
terveys tukee henkista kestavyyttd, auttaa ndkemaan elaman mielekkdana ja parantaa kykya so-
peutua ymparistédn. Mielenterveyden perusta luodaan jo lapsuuden perheessa. Siihen kuitenkin
vaikuttavat myos biologiset tekijat, fyysinen toimintakyky, kasvuolosuhteet, elamanpiiri ja laheiset,

ymparisto seka kulttuuri. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 10-11.)

Lapsena koettu traumatisoiva kokemus johtaa tyypillisesti selviytymisstrategioihin. Selviytymis-
strategia on tietoinen ja tilannekohtainen toiminta, jonka ihminen valitsee kasitellessaan tiettya
stressitilannetta. (Algorani & Gupta 2023; Maanmieli & Sarvela 2022, 110-112.) Kun mietimme
traumatisoitunutta ihmisen hoitoa, on tarkeaa hoitaa samalla monialaisesti kokonaista ihmista ja
ndahda mielenterveys laaja-alaisena. (Maanmieli & Sarvela 2022, 110-112.) Mielenterveys vaikut-
taa ihmiseen kokonaisvaltaisesti ja ndin ollen nuorten kanssa tyoskentelevilla ammattilaisilla on
suuri vaikutus tukea nuorta niin, ettd nuori tulee kuulluksi ja ndhdyksi. Nuoren kanssa tyoskente-
leva voi vaikuttaa toiminnallaan nuoren itsetuntoon, tunnetaitoihin seka kykyyn selviytya tulevai-

suudesta. (Erkko & Hannukkala 2013, 29.)

3 Traumakuntoutus

3.1 Kuntoutuksen tavoitteet

Trauman kokeneiden lasten ja nuorten psykoterapeuttinen hoito on tarkeaa, koska se estaa trau-
man siirtymistd sukupolvelliselle. Psykoterapeuttisen hoidon tarkoitus on seka lievittaa nykyhet-
ken psyykkista karsimysta etta katkaista mahdollinen haitallisten mallien ketju, joka voisi jatkua

sukupolvesta toiseen. (Brummer 2005, 254.)

Kestavan kehityksen nakokulmasta trauman siirtymista sukupolvelta toiselle voidaan katsoa myds
sosiaalisen ja kulttuurisen kestavyyden kannalta erittdin olennaiseksi. Sosiaalisessa ja kulttuuri-

sessa kestdavyydessa on varmistettava hyvinvoinnin edellytysten siirtyminen. Kestavan kehityksen
edistamisessa on olennaista, kuinka taloudellinen ja muu yhteiskunnan kehitys tukee maan asuk-
kaiden hyvinvointia. Ekologisen kestavyyden edistamiselle ja sen yhteiskunnallisenne hyvaksytta-

vyydelle kansalaisten perushyvinvointi on tarkea edellytys. (Mita on kestava kehitys? 2023.)



Ala-kauhaluoman & Tuusan (2015, 37) mukaan nuorten mielenterveysongelmilla olevan vahva yh-
teys tyollistymisen ongelmiin seka kasvattavan tyokyvyttomyytta ja syrjdytymisriskid. Parasta tu-
kea nuorten mielenterveysongelmissa pystytadn tarjoamaan moniammatillisella tyoskentelylla ja
jalkautumalla matalan kynnyksen mallien avulla. Sosiaalisen kuntoutuksen palveluprosessissa on
keskeista, etta sosiaalialan ammattilaiset toteuttavat suunnitelmallista, tavoitteellista ja pitkajan-
teistd asiakaspalveluty6td nuorten ja heidan lahiyhteisdjensa kanssa. Prosessi perustuu aina nuo-
ren yksil6lliseen palvelutarpeen arviointiin ja palvelusuunnitelmaan. Palvelusuunnitelmassa on tar-
keda, etta suunnittelu, seuranta ja toteutus ovat yhden tyontekijan vastuulla, jossa tukena on
moniammatillinen verkosto, joka toimii suunnitelmallisesti ja kohdennetusti. (Ala-kauhaluoma &

Tuusa 2015, 37-39.)

12-vuotiaalla nuorella systemaattinen ajattelu ja ongelmaratkaisukyky on kehittyneempi kuin pik-
kulapsella. Tama tarkoittaa kuntoutuksessa sitd, ettd nuoren kanssa itsendinen tyéskentely lisdan-
tyy ja vastaavasti nuoren vanhemman tai huoltajan konkreettinen ohjaus pienenee. Nuori alkaa
kaipaamaan normaalikehityksessdan itsendistymisprosessia, jossa siirtyminen vanhemman tai
huoltajan huolenpidosta siirtyy paaasiassa ikatovereiden kanssa solmittuihin vertaissuhteisiin.
(Ranta, Kauppi & Koskinen 2018, 99—-102.) My0s Kiviranta ym. (2016, 2) ovat sitd mielta, etta nuori
tarvitsee ldhiymparistoonsa vuorovaikutussuhteita, samanikaisia ystavia seka turvallisten aikuisten
kohtaamisia ja kokemusten jakamista (Kiviranta ym. 2016, 2). Kuntoutuksessa on tarkeda ammatti-
laisten nahda joustavasti nuoren nakékulma, mutta nahda my6s nuori myods objektiivisesti osana

ymparistoa (Ranta ym. 2018, 102).

Tavoitteet kuntoutuksessa tulee aina asettaa yhdessa nuoren ja hanen perheensa kesken. Kaikkien
osapuolien tulee osallistua kuntoutukseen, jotta tavoitteet voidaan saavuttaa. Kuntoutuksen tulisi
aina yhdistya lapsen paivittaisiin ymparist6ihin, kuten kotiin ja/tai kouluun. Tarkeinta on, ettd nuo-
ren kuntoutumisessa korostuu itsendistymiseen ja aktiiviseen osallistumiseen suuntaavat tavoit-

teet. Tassa tulee ottaa huomioon nuoren kohdalla ladkinnallisen, kasvatuksellisen ja opetuksellisen

seka sosiaalisen kuntoutuksen integraatiota. (Kiviranta ym. 2016, 3.)



3.2 Kuntoutuksen eteneminen

Kuntoutus tarkoittaa yksilon toimintakyvyn edistdmista. Sen tavoitteena on yleisesti tukea itse-

naista selviytymista, tarjota osallistumismahdollisuuksia seka tukea ja mahdollistaa tyo- tai opiske-
lukykya. Kuntoutuminen lahtee aina kuntoutujan tarpeista. Se on suunnitelmallinen prosessi, jossa
yllapidetdan ja edistetdadn kuntoutujan toimintakykyda ammattilaisen tuella, ottaen huomioon kun-

toutujan ldhipiirin. Kuntoutus on osa monialaista palvelujarjestamaa. (Kuntoutus n.d.)

Traumaperaisen stressihairion lievid, 1-2 kuukautta jatkuneita oireita voidaan hoitaa ja tukea pe-
rusterveydenhuollossa, opiskeluhuollossa, tyoterveyshuollossa tai yksikoissa, jotka vastaavat so-
maattisten vammojen hoidosta, psykiatristen konsultaatioiden tukemana. Jos toimintakyky hei-
kentyy ja oireilu pitkittyy tai hoitovaste ei toimi, tulee asiakas ohjata psykiatrian konsultaatioon tai

psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. (Traumaperaisen stressihairio 2022.)

Usein traumatisoituneella on yli- seka alivirittyneisyystiloja, silla puolustustoimintajarjestelmat
ovat joutuneet olla aktiivisessa tilassa pitkdan. Vakavasti traumatisoituneen henkilén hoito jaetaan
kolmivaiheiseen hoitomalliin. Nama kolmevaihetta ovat: vakauttaminen, traumankasittely seka
viimeisena integroituminen ja uudelleen suuntautuminen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 120.)
Kuntoutuksen aikana tulisi lisdksi ottaa huomioon traumatisoituneen muut mielenterveyshairiot ja
niiden oireet, sekda mahdolliset itsetuhoiset tai psykoottiselta vaikuttava oireet, arvioida niita ja

tyoskennella sen hoitosuosituksen mukaan kiireellisind (Traumaperédinen stressihdirio 2022).

Vakavasti traumatisoituneen hoito alkaa vakauttamisella. Sen tarkoituksena on auttaa traumatisoi-
tunut erottomaan nykyhetki seka traumaan liittyvat havainnoit. Tassa ensimmaisessa vakauttamis-
vaiheessa on tarkeda harjoitella sadatelemaan ja tunnistamaan traumasta johtuneita yli- seka alivi-
rittyneisyystiloja. Nadiden tilojen sdatelyharjoitteluun koetaan hyvana keinona esimerkiksi lasndolo-
ja rentoutumisharjoittelut. Ammattilaisten tehtavana on tassa vaiheessa tarjota traumatisoitu-
neelle nuorelle oikeanlaista tukea, auttaa arjen perustoiminnoissa seka edistaa keskittymista nyky-
hetkeen. Lisdksi ammattilaisten tulee antaa nuorelle ymmarrettavaa tietoa tunteiden aktivoitumi-
sesta ja faktapohjaista tietoa mahdollisista oireista. Hoitosuhde alkaessa, ammattilaisen ja nuoren

véalinen kiintymyssuhteen kehittyminen voi vieda aikaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 120-121.)



Toisessa vaiheessa, eli traumankasittelyn vaiheessa on olennaista tydstaa traumaattisia muistoja.
Tassa vaiheessa on tarkeaa, etta vakauttamisvaihe on sujunut onnistuneesti ja vuorovaikutus trau-
matisoituneen ja ammattilaisen valilld on riittdvan hyva ja luotettava. Tassa vaiheessa tarkoitus on,
ettd trauman hallintaa saadaan itse kasiteltya ja tydnnettya eteenpdin. Tavoitteena on, ettd mah-
dollinen dissosiaatio saadaan purettua ja oman historian paikannettavuus alkaa prosessoitua. Ka-
sittelyvaiheeseen kuuluu konkreettisia hoitomuotoja. Yksi tyypillisin menetelma niistd on EMRD.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 121-122.) EMRD ja muita hoitomenetelmia kasitellddn enemman

luvussa 3.3.

Viimeinen vaihe on integroituminen, mika tarkoittaa uudelleen suuntautumista. Kun tassa vai-
heessa traumoja on jo késitelty, ovat vaikeimmat esteet poistuneet. Tarkoitus on, ettd tama vaihe
tukee psyykkisen energiatason nousua, toimintakyvyn parantumista ja traumatisoitunut nakee ela-
maansa toiveikkaana. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 122.) Viimeisessa vaiheessa on oleellista,
ettd nuori tunnistaa turvallisuuden ja turvattomuuden tunteita seka niiden tekijat (Kauppi 2018,

371).

3.3 Traumakeskeisida hoitomuotoja

Nuorten oirekuvat ja hoitomuodot PTSD:ssd ovat samantyyppisid, kuin aikuisilla. Nuorten ylivi-
reysoireet saattavat sisaltaa erityppistd, impulsiivista riskikayttaytymista. Psykoterapian tai muun
psykososiaalisen hoidon suunnittelussa tulee aina ottaa huomioon asiakkaan ika, kehitystaso, trau-
maattisten kokemusten vaikutukset seka hanen tukiverkostonsa ja elamantilanteensa. Ensisi-
jaiseksi hoitomuodoksi nuorille suositellaan traumakeskeista psykoterapiaa. PTSD:n tyypillisia trau-
makeskeisia terapiamuotoja ovat traumakeskeinen kognitiivinen kayttaytymisterapia ja EMDR-

hoito. (Traumaperdinen stressihairic 2022.)

Kognitiivisissa kayttaytymisterapioissa tarkoituksena on opetella stressinhallintaa- ja rentoutumis-
menetelmia, jotka vahvistavat itsesaatelya. Terapian aikana luodaan johdonmukainen kertomus
tapahtuneesta, korjataan tapahtumaa ja siihen koskevia vaaristyneita ajatuksia. Traumatisoitunut
voi ajatella tapahtuneen trauman omana syynaan, jonka takia terapian aikana tavoitteena on
saada muutettua traumatisoituneen ajattelumallia ja harjoittaa aivoja omaksumaan eri ajattelupii-
reja. (Poijula 2020.) My6s Kaupin (2018, 365) mukaan traumatisoituneella on monesti mielival-

taista paattelya. Talla tarkoitetaan esimerkkia ”Isa kaltoinkohteli minua — joten kaikki miehet ovat
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vaarallisia” tai “Aiti heitti is33 lautasella — koska olin unohtanut laittaa lautasen astianpesukonee-
seen”. Kognitiivisessa terapiassa naita traumakertomuksia on tarkoituksena hoitaa. (Kauppi 2018,
365—-366.) Terapian aikana on tarkeaa, etta traumatisoituneen psyykkinen selviytymiskyky vahvis-
tuu. Terapeutti auttaa traumatisoituneen korjaamaan itsedan koskevat vaaristyneet kuvat, auttaa
korvaamaan ajatukset mydnteisimmilla ja vahemman ahdistavimmalla ajatuksilla. Terapian aikana
traumatisoitunut oppii selviytymaan eri tunteiden kanssa, etenkin vaikeiden tunteiden kuin vihan,

syyllisyyden, pelon ja hapeéan kanssa. (Poijula 2020.)

PTSD:n ja kognitiivisen kayttaytymisterapiaan on olemassa my6s muita hoitomalleja, jotka yhdiste-
levat hoidollisia elementteja eri tavoin. Terapian tulokset sisaltdavan kuitenkin aina tiedon anta-
mista trauman vaikutuksista, traumaattisen tapahtuman lapikdymista, ahdistuneisuuden hallintaa
ja tarkastelua vaaristyneista traumaan liittyvista tulkinnoista. Hoitomallissa on tarkeinta se, etta

nuori tuntee olonsa turvalliseksi. (Kauppi 2018, 357.)

Eye Movement Desensitization Reprocessing eli EMDR-hoidossa on tarkoitus nostaa traumaatti-
nen kokemus aktiivisesti mieleen. Terapiassa tyostetaan ja arvioidaan terapiahetken aikana heran-
neita tunteita. Traumamuistojen kasittelyssa apuna kaytetaan kehon molemmille puolille arsyk-
keita. Silmaliiketerapiassa stimulointi molemmille puolille aivoja joko silmaliikkein, taputuksin tai
aaniarsykkeiden avulla aivoissa kdynnistyy adaptiivinen informaation prosessointi. Traumaattisen
muiston tilalle tuleekin neutraali tai mydnteinen mielikuva ja kehon tuntemuksen rauhoittuvat.

(Repo 2022.)

Kun nuori oireilee PTSD johtuvista syistd, on tyypillista laatia kasitteellistamiskaavio. Tahan kaavi-
oon kerataan nuoren kehityshistorian tarkeimmat tapahtumat, vuorovaikutussuhteet, perinnélli-
set (kuten perheen mielenterveyshairiot tai geneettinen alttius), psyykkiset altistavat ja suojaavat
tekijat. Kaavioon hahmotellaan nuoren nykyoireet seka niihin liittyvat tuntemukset, ajatukset ja
ydinuskomukset. Kaavioon merkitaan nuoren omat ajatukset, tunteet ja kokemukset. Taman tar-
koituksena on hahmottaa kasitys nuoren oireiden muodostumisesta ja taustatekijoista. Kaavio tu-
kee samalla ymmarrystd, mutta myoOs auttaa kartoittamaan ja tekemaan nuorelle yksildllisen tera-
piasuunnitelman. Taman kaavion avulla voidaan asettaa hoidon keskeisimmat tavoitteet ja

suunnitellaan kdytettavat menetelmat. (Kauppi 2018, 359.)
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Traumaperaista stressihairiota voidaan hoitaa myos lddkehoidoilla. Tavoitteena ladkehoidossa on,
ettd asiakkaan oireet lieventyvéat seka toimintakyky paranisi. On kuitenkin tarkeaa harkita ladke-
hoitoa, jos asiakas ei ole motivoitunut psykoterapiaan. Ladkehoitoa valittaessa tulee aina ottaa
huomioon myds muut mahdolliset mielenterveyshadiridt. Traumaperdiseen stressihdiriéon ladke-
hoitona kdytetaan yleisimpina eri masennuslaakkeita tai muita mielialaa tasaavia ladkkeita. (Trau-

maperdinen stressihairio 2022.)

4 Moniammattillinen yhteistyo

4.1 Moniammatillisen tiimin eri asiantuntijat

Moniammatillisella tiimilld tarkoitetaan eri alojen asiantuntijoista koostuvaa ryhmaa, jolla on mo-
nenlaista osaamista ja koulutusta. Tiimin jasenet tyoskentelevat yhdessa suunnitelmallisesti yh-
teisten tavoitteiden saavuttamiseksi. He voivat toimia eri toimialoilta, kuten sosiaali- ja terveyden-
huollossa, kuntoutuspalveluissa, tyoéllisyydenhoidossa tai jarjestoissa. Tiimin pdaasiallisena
tavoitteena on tukea asiakkaan kuntoutumista mahdollisimman tehokkaasti. (Monialaisen ja mo-
niammatillisen tydn johtaminen n.d.) Moniammatillinen yhteistyon tarkoituksena on toimia asiak-
kaan parhaaksi. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu monialaisesti eri toimijoita ja asiantuntijoita.
Nuoren kuntoutuksessa moniammatillinen tiimi voi koostua eri tahoilta. (Hietaharjua & Nuuttila

2010, 17.) Kuvio 1. esittelee esimerkkeja nuoren kanssa tyoskentelevan moniammatillisen tiimin

jasen Ista.
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' A )

N\ 13 77

\ é /
Kasvatus ja perheneuvolat AS'AKAS Seurakunta
Paivéhoito - ] Diakonia ja hengellinen

NES— Nuori e tyd

Vastaanottotoiminta Nuoren perhe

Konsultaatiot Yhteisé N\

& ] ~

Valtio ja kunta ] Kolmas sektori

Tyénanta)a

Koulu- ja Vapaaehtoistyé
oppilasterveydenhuolto Asuntolat
Tysterveyshuolto Péivatoiminta
Vankila

(Hietaharju & Nuuttila 2010, 17-26.)

Kuvio 1. Nuoren moniammatillinen tiimi (Hietaharju & Nuutila 2010, 17, muokattu)
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Moniammatillinen yhteisty6 on vakiintunut termi, jolla tarkoitetaan kaytannéssa hyvin monen-
laista ja tasoista yhteistyotd. Moniammatillista yhteistyota kaytetaan kasitteend, kun tarkoituk-
sena on kuvata tapaa tehda tyota, jossa korostuu asiakkaan ongelmien kohtaaminen ja niiden ta-
voitteellinen hoitaminen. Jokaisen tyontekijan on tarkeda ymmartaa oman tyétehtavansa merkitys
ja siihen liittyva vastuu. Moniammatillinen yhteisty6 korostaa myds toisten tyontekijoiden ammat-
titaitoa, osaamisen ja tiedon hyodyntamista. Yhteistydn tarkoituksena on myds valttaa paallek-
kaista tyota ja ndin kyetd hoitamaan asiakasta kokonaisvaltaisesti. Tyoyksikkdjen tarkedksi yhteis-
tydomuodoksi on havaittu sisdiset ja eri toimialojen neuvottelut, verkostotapaamiset taikka yhteiset

kotikdynnit. (Inkila 2015, 25-26.)

4.2 Tutkimustietoa moniammatillisesta yhteistyosta

Isoherranen (2012) on vaitoskirjassaan tutkinut moniammatillista yhteistyota ja sita, koetaanko
yhteistyd enemman uhkana vai mahdollisuutena. Tutkimuksessa esiin nousi useita keskeisia haas-
teita. Naita olivat roolien joustavuus, vastuukysymysten tarkka maarittely, yhteisen tiedon luomi-
sen kdytantojen kehittaminen seka yhteistyon ja kommunikointitaitojen oppiminen. Lisdksi organi-
saation rakenteet muodostivat haasteen, silld ne eivat aina tukeneet yhteisen tiedon tuottamista
ja toimintamallien kehittamista. Tutkimuksen mukaan organisaation rakenne osoittautui esteeksi,
kun pyrittiin siirtymaan asiakaslahtoiseen tydskentelytapaan. (Isoherranen 2012, 5.) Moniammatil-
lisen yhteistyon haasteina nahdaan toisten asiantuntemuksen huomiotta jattaminen sekd muutos-
vastarinta, jotka voivat liittyd oman ammatti-identiteetin ja osaamisen puolustamiseen. Moniam-
matillinen yhteistyo edellyttaa palveluiden tehokasta koordinointia, mutta tata pidetdaan usein
riittamattomana. Lisaksi yhteistyo vaatii aktiivista osallistumista ja riittavia resursseja, joita pide-
tdan myos merkittdvina haasteina. Erityisesti henkilokunnan vaihtuvuus ja riittamattomyys koe-

taan vaikeuttavan yhteistyota. (Sandstrom, Keiski-Turunen, Hassila, Aunola, Alahuhta 2018, 2.)

Sandstrom ym. (2018, 2) tutkimuksessa aineisto kerattiin asiakaslahtoisen toiminnan sosiaali- ja
terveysalan- taydennyskoulutuksessa. Ammattilaiset toivat ilmi kokevansa moniammatillisen yh-
teistyon hyodyiksi tyonjaon selkeytymisen ja resurssien tehokkaamman kohdentamisen, mika va-
hentda eri ammattiryhmien valista paallekkaista tyota. Palveluverkoston tuntemuksen ja hyédyn-
tamisen nahdaan myos tukevan asiakaslahtdisempaa toimintaa sosiaali- ja terveysalalla. Yhteinen

hoitosuunnitelma parantaa tiedonkulkua, edistda avointa vuorovaikutusta ammattilaisten valilla ja
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syventaa luottamusta seka arvostusta toistensa asiantuntemusta kohtaan. Hyvin toimiva moniam-
matillinen yhteistyo tukee tyohyvinvointia, parantaa tyoilmapiiria ja vahvistaa vastuullisuutta.
(Sandstrom ym 2018, 2.) My0s Isoherranen (2012, 5) tutkimuksessaan todettiin positiivisia havain-
toja, joissa moniammatillisesti hyvin toimivissa tiimeissa asiantuntijat tukivat ja luottivat toisiinsa.
Tallaisissa tiimeissa oli halu tydskennellad yhdessa, ja niissa kehittyi sosiaalista padomaa, joka puo-

lestaan tukee tyossa jaksamista. (Isoherranen 2012, 5.)

4.3 Eettisyys moniammatillisessa yhteistyossa

Moniammatillisessa yhteistydssa on tarkedda huomioida eettiset nakdkohdat. YhteistyOossa painot-
tuvat asiakastietojen kasittely ja luottamuksen yllapito. Eettisyys luo perustaa tehokkaalle, kunni-
oittavalle ja vastuulliselle moniammatilliselle yhteistyolle, mika on tarkeda asiakaslahtoisissa pal-
veluissa. Moniammatillisessa yhteistydssa ammattilaiset kohtaavat saman ihmisen, mutta
saattavat nahda hdanen elamantilanteensa hieman eri nakdkulmista. Vaikka tavoite on yhteinen, on
tarpeellista pysahtya tarkastelemaan eettisyyden merkitysta aina asiakkaan kuntoutuksen aikana.

(Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.)

Moniammatillisen yhteistyon keskeisena periaatteena on ammattilaisten keskindinen vuorovaiku-
tus seka asiakkaan valinen vuorovaikutus. Vuorovaikutus tulee olla toista kunnioittavaa ja myota-
tuntoista. Tehokas vuorovaikutus vaatii luottamusta, avoimuutta ja sitoutumista. Vuorovaikutus
tarvitsee onnistuakseen osaamisen ja kokemuksen arvostamista, kuulluksi tulemista ja tiedonsaan-
tia omassa asiassaan. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.) Epaselvyys tai erimielisyys
tavoitteista eivat katoa puhumattomuudella. Vain keskustelun avulla voidaan 16ytaa yhteisesti hy-
vaksytyt linjaukset. Kun on saavutettu sopimus siitda, mika on oikeaa ja tavoiteltavaa, on myos l6y-
dettdva eettisesti hyvaksyttavia keinoja ja vaihtoehtoja, joilla padstaan haluttuun tulokseen. (Sosi-

aali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.)

5 Opinndytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tyon tavoite oli syventdad ymmarrystd moniammatillisen yhteistyon roolista ja sen vaikutuksesta
nuoren traumakuntoutukseen. Opinnaytety6ssa haluttiin selvittad, mita asioita nuoret pitavat tar-

kedand moniammatillisessa yhteistyossa. Lisaksi tarkoitus oli tuoda esiin, mitkad ovat yleisimmat
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hyodyt ja esteet, joita moniammatilliset tiimit kohtaavat. Opinnaytetydssa kootaan yhteen eri tut-
kimuksista ja kdytannoista saadut havainnot moniammatillisen yhteistyon toimivuudesta seka esi-

tetdan kehittamismahdollisuuksia sen tehostamiseksi. Opinnaytetyo vastaa kysymyksiin:

1. Mita asioita PTSD-nuoret kokevat kuntoutuksessa merkittavaksi osana moniammatillista
yhteistyota?
2. Minkalaisia hyotyja seka haasteita moniammatillisessa yhteistyossa ilmenee?

Valmista opinndytetyotd voidaan hyodyntaa kuntoutusyksikoissd, joissa asiakkaina on nuoria. Tyo
soveltuu esimerkiksi tarkasteltavaksi lastensuojeluyksikdissa, nuorten kuntoutusyksikdissa seka

nuorisopsykiatriassa.

6 Toteutus

6.1 Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Maarallisen ja laadullisen tutkimuksen erot ovat siind, ettd maarallinen tutkimus antaa yleisen ku-
van muuttujien valisista suhteista ja eroista. Sen tarkoituksena on vastata kysymykseen, kuinka
paljon ja miten usein. (Vilkka 2007.) Laadullinen tutkimuksen tarkoituksena on enemman olla ym-
martava tutkimus, kuin taas maarallisen selittava tutkimus. Laadullinen tutkimus on myds sopeu-
tuva ihmistieteelliselle tutkimukselle, kun taas maarallinen tutkimus sopii luonnontieteelliselle tut-

kimukselle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 66.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eriin paatyyppiin. Nama kolme paatyyppia ovat kuvaile-
vat katsaukset (narative literature reviews), systemaattinen kirjallisuuskatsaukset (systematic re-
views) seka kolmas paatyyppi maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-analyysi (meta-ana-
lysis). Narratiivisen katsauksen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata
tutkimusaiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta. Tutkimuksessa tarkastellaan tutkimusten laa-

juutta ja maaraa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8-9.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on selvittaa, kuinka paljon tutkimustietoa aiheesta on saatavilla, minkalaisista nakokul-

mista sita on tutkittu ja millaisia menetelmia on kaytetty. Opinnadytety6 toteutetaan kuvailevan kir-
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jallisuuskatsauksena, joka mahdollistaa tyossa kaytettyjen aineistojen monipuolisuuden ja laajuu-
den. Narratiivinen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on olla selkeaa ja suunnitelmallista. Tall6in ta-
voitteena on opinnadytetyo, joka on helposti luettavassa muodossa, tarjoten kattava yleiskuva ja
kuvaillen samalla aiheen kehityskulkua johdonmukaisesti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen on
my0s tarkoitus herattda keskustelua aiheesta ja ndin ollen luoda uusia tutkimuksia. (Salminen

2011, 6-7.)

6.2 Aineistonkeruu

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus saada vastaus tutkimuskysymykseen valitun ai-
neiston avulla. Tassa opinndytetydssa noudatettiin kirjallisuuskatsauksen neljaa vaihetta, jossa En-
simmaisessa vaiheessa muotoillaan tutkimuskysymys, toisessa vaiheessa valitaan aineisto, kolman-
nessa vaiheessa laaditaan kuvailu ja neljannessa vaiheessa analysoidaan tutkimuksen tuloksia.

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietil, Jaaskeldinen & Liikanen, 2013.)

Opinnaytetyon aloittaessa oli laadittu tutkimuskysymykset. Kysymyksien avulla tarkoitus oli etsia
tavoitteita vastaavia tutkimuksia, artikkeleita ja muuta kirjallisuutta. Kun tutkimuskysymykset oli
maadritelty, valittiin aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Naiden kriteerien avulla pyrittiin 10y-
tdmaan aineisto, joka parhaiten vastasi asetettuihin tutkimustehtaviin. Sisddanottokriteereina olivat
aineiston saatavuus maksuttomana kokotekstina tai JAMKin kayttéliittyman kautta. Nain varmis-
tettiin, ettd tutkimus vastasi tutkimustehtdvaa ja oli vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus tai artik-
keli. Lisaksi aineistolta edellytettiin joko suomen- tai englanninkielisyytta. Aineisto rajattiin 2014—
2024 vuosiin, jotta aineisto olisi mahdollisimman uutta tietoa. Sisddanotto- ja poissulkukriteerit on

esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Aineiston sisddanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit. Poissulkukriteerit

Saatavissa koko tekstind maksutto- Maksullinen saatavuus
masti tai JAMKin kdyttéliittyman

kautta.

Artikkelissa tutkitaan nuoren trauma- | Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyksiin
peraista stressihadiriota, mielenter-
veyshairiotd, kuntoutusta sekd mo-

niammatillisen yhteisty6ta

Vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus Julkaisu ei ole tieteellisen julkaisun kritee-
tai artikkeli, joka analysoi alkuperdisen | rien mukainen.

tutkimuksen tuloksia.

Julkaistu vuosina 2014-2024 Julkaistu ennen vuotta 2014
Julkaistu suomen tai englannin kiel- Julkaistu jollain muulla, kuin suomen tai
lella. englannin kielella.

Opinnadytetyossa aineistonkeruuta hyddynnettiin tutkimustehtavaa varten PICO-kysymysten
avulla. Pico-menetelmaa voidaan kayttaa tyokaluna, joka auttaa muotoilemaan tutkimuskysymyk-
sen oikein. Kirjallisuushaku toteutuu parhaiten, kun sen tavoite on maaritelty hyvin ja rajattu sel-
keasti. Hyvin muotoiltuun kysymykseen on helpompi |6ytaa aineistoa. PICOn osat jaetaan P=poti-
las/probleema, terveysongelma ja potilasryhma, jota tutkitaan. I= interventio, tutkittava
interventio/menetelma, jolla terveysongelmaan pyritdan vaikuttamaan. C= vertailumenetelma,
joka on vaihtoehtoinen menetelma, johon tutkittavaa menetelmaa verrataan. O= lopputulos, me-
netelman tuottamat terveystulokset, joita halutaan selvittaa. (Isojarvi 2011.) Taulukossa 2. esite-

tdan aineistonkeruuta varten kaytetty tyokalu.
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Taulukko 2. PICO-menetelman avulla laaditut hakulausekkeet

P=potilas I=interventio C=vertailumenetelma | O=lopputulos

Nuori (11-22v), jolla | Moniammatillisen yh- | Nuori, ilman trauma- | Kuntoutuksen etene-
on traumaperdinen teistyo nuoren kun- peraista stressihai- misessa hyodyt ja

stressihairio. toutuksessa riota. haasteet.

Aineistoa varten tehtiin kasitekartta, joka auttaa hahmottamaan erilaisia hakusanoja ja joita voitiin
kayttaa tiedonhaussa. Opinndytetyon kasitteina olivat mm. nuori ja PTSD, traumakuntoutus seka
moniammatillinen yhteistyo. Kasitteisiin liittyvia asiasanoja ja laajempia termeja haettiin Finto-sa-
nastopalvelusta. Asiasanat kdannettiin lisdksi englanniksi. Kokeiluhakuina kaytettiin eri hakualus-
toja CINAHL Ultimate (EBSCO), Janet Finna, Pubmed, ProQuest ja Google Scholar. Varsinainen
opinnaytetyon aineisto kerattiin marraskuussa 2024. Opinnaytetyohon valikoitui kolme tietokan-
taa, jotka olivat Pubmed, ProQuest seka Google Scholar. Taulukossa 3 kuvataan tarkemmin haku-

prosessia seka kdytettyja hakulausekkeita ja rajauksia.

Tiedonhaku aloitettiin Pubmed tietokannasta. Se on lddke- ja terveystieteiden kansainvélinen tie-
tokanta. Hakuja tehtiin useilla erilaisilla hakulausekkeilla ja ndilld hakutuloksilla saatiin hyvin rajat-
tua valittua aihetta. Hakuja tehtiin englanniksi moniammatillisesta yhteistyosta, seka nuorten trau-
maperadisesta stressihairiosta ja mielenterveyshairididen kuntoutuksesta. Taulukossa 3 on mainittu

hakulauseke, jonka avulla opinnaytetyohon valikoitui kaksi artikkelia.

ProQuest on monialainen useita tietokantoja yhdistava portaali. Hakutuloksina kaytettiin eng-
lannin kielelld "trauma” and "ptsd" and “mental health” and “multidisciplinary team” and ”collab-
oration”. Hakutuloksia rajattiin vertaisarvioituun, koko tekstiin, maksimissaan 10 vuotta vanhaan
seka kieleksi valittiin englanti. Tulokseksi tuli 315 artikkelia. Lopuksi opinndytetyota varten valikoi-

tui kaksi artikkelia.
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Google Scholarista etsittiin eri suomen seka englanninkielisilla hakutuloksia. Suomeksi hakusanoja

kaytettiin mm. moniammatillinen yhteistyd, mielenterveys, kuntoutus ja trauma. Google Scholar ei

tarjoa suoraa suodatinta, jolla voisi rajata hakutuloksia vain vertaisarvioituihin artikkeleihin. Tasta

syystad tata tietokantaa kayttdessa taytyy huomioida lahteiden relevanssia, tieteellista arvoa ja laa-

tuvaatimuksia. Tulokseksi valikoitui yksi suomenkielinen artikkeli ja yksi englanninkielinen artikkeli.

Aineistoon valikoitui yhteensa kuusi artikkelia. Taulukossa 3 kuvataan suomen seka englanninkieli-

set hakulausekkeet.

Taulukko 3. Aineistonkeruun kuvaus valituista tietokannoista ja kdytetyista hakulausekkeista

AND “teamwork”
AND “ptsd” AND
“youth” AND “re-

habilitation”

Tietokanta Hakulauseke Tarkennukset Tulokset Valittiin
ProQuest "trauma” AND Full text 315 2
"ptsd" AND
“mental health” | peer reviewed
AND "multidisci-
plinary team” Last 10 years
AND ”collabora-
tion”.
Google Scholar Nuoren mielen- | 2014 -> 1430 1
terveyskuntoutus
ja yhteistyo
“collaboration” 2014 -> 1250 1
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stress disorder"
AND "mental
health" AND

"professionals"

Pubmed child AND mental | Last 10 years 24
health service
AND interprofes- | Free Full text
sional collabora-
tion English
Child: birth-18
years
"post-traumatic 29

Tiedonhaussa eri tietokannoista saatiin osittain samoja artikkeleita. Esitarkastelu suoritettiin tar-

kastelemalla artikkeleiden otsikoita ja tiivistelmid. Ndiden perusteella jatkettiin valikoitujen aineis-

tojen tarkempaa tarkastelua kokotekstien avulla. Tutkimuskysymyksen kasite PTSD tarjosi suppeaa

tietoa, jonka vuoksi hakuja tehtiin suomen ja englannin kielelld kdyttden sanaa “mielenterveys”.
Lisaksi kasite “moniammatillinen yhteistyd” tuotti hakuvaikeuksia etenkin englanninkielisissa ha-
kutuloksissa. Kasitetta haettiin eri englanninkielisin sanoin mm. interprofessional collaboration,

teamwork, collaboration ja multidisciplinary team. Nailla hakutuloksilla 6ytyi artikkeleita, jotka

vastasivat tutkimuskysymyksiin, vaikka moniammatillisen yhteistyon kasite ei ollut suoraan kdan-

netty. Hakujen ja sisddnotto- seka poissulkukriteerien pohjalta opinndytety6hon valittiin yksi suo-

menkielinen ja viisi englanninkielista artikkelia. Opinnaytetyéhon valikoitui yhteensa kuusi ver-

taisarvioitua artikkelia.

Valitut tutkimukset arvioitiin valmiiden tarkastuslistojen avulla, jotta tutkimuksen laatu voitiin sel-

vittad. Arvioinnissa kdytettiin Hoitotyon tutkimussaation suomeksi kaantamia Joanna Briggs insti-

tuutin (JBI) arvioitikriteereita. Tutkimusartikkeleiden laatua arvioitiin tutkimustyypin mukaisesti
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keskittyen esimerkiksi tutkimuksen taustaan, kohderyhmaan, menetelmiin ja tuloksiin. Opinnayte-
tyohon valitun aineiston arviointiin sovellettiin arviointikriteereja, jotka arvioitiin parhaiksi aineis-
toon soveltuviksi. Arviointikriteereina kaytettiin kolmea poikkileikkaustutkimusta, kahta laadullista
tutkimusta ja yhta kvasikokeellista tutkimusta, joiden pohjalta laadittiin arviointilomakkeet. Vaikka
artikkelit eivat saaneet taysia pisteita tietyissa arviointikohdissa, ne hyvaksyttiin, koska kyseiset
kriteerit eivat olleet keskeisia tutkimuksen kannalta. JBl-arvioinnin tulokset esitetdan taulukossa 4

seka liitteessa 1, jossa ne jarjestettiin tekijdiden mukaan aakkosjarjestykseen.

6.3 Aineiston kuvaus

Aineistoon saatiin melko uutta tutkimusaineistoa, silla nelja artikkelia oli julkaistu vuonna 2020,
yksi vuonna 2018 ja yksi vuonna 2021. Kaytettyyn aineistoon sisaltyneista tutkimuksista kaksi oli
tehty Yhdysvalloissa, ja loput olivat peraisin Kanadasta, Suomesta, Iso-Britanniasta ja Tanskasta.
Kahdessa valitussa aineistossa kasiteltiin mielenterveyshairioé kuntoutusta nuorten nakokulmasta
haastattelemalla nuoria. Aineistossa nuorten huomiot tuotiin esiin ammattilaisten yhteistyén toi-
mivuudesta seka kuntoutuksen etenemisesta. Neljassa valitussa aineistossa nakdkulmaa katseltiin
eri ammattilaisten roolissa eri menetelmien kautta. Naissa artikkeleissa ammattilaiset kertoivat ja
toivat ilmi nykyisia toimintamalleja seka yhteistyon hyotyja ja haasteita. Kaikissa kuudessa artikke-
leissa kasitellaan yhteisesti yhteistyon hyotyja ja haittoja, ja erityisesti tarkastellaan tekij6ita, jotka
voivat vaikuttaa yhteistyon tehokkuuteen ja onnistumiseen. Lisdksi artikkeleissa nostetaan esiin
keskeisia nakokohtia, jotka on hyva ottaa huomioon moniammatillisessa yhteistydssa, kuten kom-
munikaatio, roolien selkeys ja resurssien jakaminen. Aineisto on esitetty tekijéiden mukaan aak-

kosjarjestyksessa taulukossa 4.
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Tekijat/Vuosi/Nimi/Tie- | Tavoite Tutkimusme- | Tulokset JBl-arviointi
tokanta netelma ja
kohderyhma
1) Durand, F & Fleury, Tutkimuksen ta- Kyselylomak- | Tutkimuksen 6/8
M-J. voitteena oli tut- | keeseenvas- | mukaan mo-
kia, miten potilas- | tasi 314 am- niammatillis-
A multilevel study of pa- | keskeinen mattilaista. ten tiimien tu-
tient-centered care per- | hoitokasitys liittyy lisi ymmartaa,
ceptions in mental moniammatillis- etta yhteistyo-
health teams. 2021. ten tiimien jasen- hon panosta-
(Kanada) ten asenteisiin ja minen on
tiimityon yhteis- avain potilas-
ProQuest. tyéhon. |ahtoisen hoi-
don monimut-
kaisuuden
hallintaan ja
tiimien kykyyn
vastata haas-
teisiin.
2) Finch, J., Ford, C,, Selvitettiin, millai- | Internetissa Ammattilaiset | 8/8

Lombardo, C. & Meiser-
Stedman, R. 2020. (Iso-

Britania)

A survey of evidence-
based practice, training,
supervision and clinician

confidence relating to

sia PTSD-
hoitomenetelmia
lasten ja nuorten
mielenterveysalan
ammattilaiset
kayttavat. Seka
miten heidan kou-

lutuksensa ja

toimitetun ky-
selyn lasten ja
nuorten mie-
lenterveyspal-
veluissa tyos-
kentelevista

kliinikoista

kohtaavat
merkittavia
haasteita PTSD
hoidossa, eri-
tyisesti koulu-
tuksen, val-
vonnan ja

resurssien
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post-traumatic stress taustatekijat vai- | Isossa-Britan- | puutteen
disorder (PTSD) thera- kuttavat. niassa (N = vuoksi.
piesin UK child and ad- 716).
olescent mental health
professionals.
PubMed
3) Hanson, R., Saunder, | Oppimisyhteis- Tutkimukseen | CBLC:neliop- | 6/9
B., Peer, S., Ralston, E., | tyon tavoitteena osallistui yh- pimisyhteis-
Moreland, A., Schoen- on edistda am- teensa 571 ty6hon osallis-
wand, S. & Chapman, J. | mattienvalista yh- | ammattilaista. | tuminen
2018. (Yhdysvallat) teistyota (IPC), vahentaa es-

joka maaritelldaan teita lasten
Community-based prosessiksi, jossa traumahoidon
learning collaboratives | eri ammattiryh- palveluissa.
and participant reports | mat tekevat yh-
of interprofessional col- | teistyota paran-
laboration, barriers to, taakseen
and utilization of child | terveydenhuollon
trauma services. laatua ja vaikut-

taakseen positiivi-
PubMed sesti sen tuloksiin.
4) Theilmann, B & Tutkimuksen tar- | Yhteensa 72 Hyvinvoin- 8/10

Laursen, E. 2020. (Tan-
ska)

Constructions of Vulner-

ability by Different

koitus on tarkas-
tella haavoittu-
vassa asemassa
olevien lasten tu-
kemiseksi toteu-
tettua kehittamis-

strategiaa,

hyvinvoin-
tialan ammat-
tilaista haas-
tateltiin eri

menetelmin.

tialan ammat-
tilaisten tulisi
havaita oireita
ja yhdistaa
nama mahdol-
lisiin toimenpi-

teisiin, jotta
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Groups of Welfare Pro-

fessionals.

Google Scholar

erityisesti eri am-
mattiryhmien vali-
sen yhteistyon
roolia varhaisen
tunnistamisen ja
ennaltaehkaise-
van tyon nakokul-

masta.

yhteistyota

voitaisiin vah-

vistaa seka laa-

dun etta te-
hokkuuden

nakokulmasta.

5) Korkeamaki, J., Tutkimuksen ta- Tutkimus on Nuoret koki- 8/10
Harkko, J., Poutiainen, voitteena oli sel- | tehty hydédyn- | vat, etté hei-
E. & Vaalasranta, L. vittaa nuorten tamalla kyse- | dan omat toi-
2020 (Suomi) kuntoutustavoit- | lylomakkeita, | veensa olivat
teiden asetta- haastatteluja | keskeinen
Tavoitteiden asettami- mista OPI- ja asiakirjoja. pohja tavoit-
nen ja niiden toteutumi- | kuntoutuskurssien | Mukana oli teiden asetta-
nen nuorten mielenter- | kautta. 16—25-vuoti- | miselle, ja he
veyskuntoutuksessa. aita nuoria, osallistuivat
joille oli diag- | aktiivisesti ta-
GoogleScholar. nosoitu jokin | voitteiden
mielenter- maarittami-
veyshairio. seen.
6) Spinelli, T, Riley, T., Tutkimuksen ta- Tutkimusta Nuorten ja 6/8

Jean, N., Ellis, J., Bogard,
J. & Kisiel, C. 2020.
(Yhdysvallat)

Transition Age Youth
(TAY) Needs Assess-

ment: Feedback from

voitteena on ym-
martaa paremmin
teini-ikaisten ja
nuorten aikuisten
trauman kasitte-
lya, heidan tarpei-
taan ja vahvuuksi-

aan. Tavoitteena

varten luotiin
kysymyksia,
joihin 34
nuorta 14-21-
vuotiasta vas-
tasivat seka li-
saksi kysy-

myksia

ammattilaisten

valilla oli jok-
seenkin vas-
taus ja nake-
myseroja.
Tutkimuksessa

nostettiin, mi-
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TAY and Providers re- on kehittdd TAY:n | esitettiin 95 ten nake-
garding TAY Services, tarpeisiin sopivia | eri palvelun- myserot voivat
Resources, and Training. | traumaldhtoisia tarjoajalle am- | heikentda ym-

palveluja selvittda- | mattilaiselle. marrysta trau-
ProQuest malla yhteistyo- malahtoisista
kaytannot, trau- kaytannoista.
makoulutus ja
kaytettavissa ole-

vat resurssit.

6.4 Aineiston analysointi

Keratty aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin menetelmalla, jonka tavoitteena
on muodostaa teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineistosta. Analyysiyksikoét valittiin aineistosta
tutkimuskysymysten ja tutkimustehtavan mukaisesti. Tassa lahestymistavassa teoria ohjaa analyy-
sia siten, etta aiemmilla havainnoilla tai tiedoilla ei ole vaikutusta tutkittavan ilmion lopputulok-
seen. Aineistolahtdisen sisdllonanalyysin pdaasiallisena tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiota
aineiston pohjalta ja tuottaa siitd selkea ja johdonmukainen sanallinen kuvaus. Analyysissa pyri-
taan tiivistamaan aineisto niin, etta sen sisaltama informaatio sailyy ehedana ja merkityksellisena.

(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineistolahtdinen sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmevaiheseksi prosessiksi. Nama kolme vaihetta
ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmantena vai-
heena on abstrahointi eli teoreettisten kdsitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa opin-
naytetydssa ensimmaisena vaiheena suoritettiin aineiston pelkistdminen, jossa tutkimukselle epa-
olennaiset tiedot poistettiin. Valitusta aineistosta eristettiin tutkimuskysymyksiin relevanttia
tietoa. Pelkistamisen jalkeen suoritettiin ryhmittely. Aineistosta valitut alkuperaisilmaukset kaytiin
lapi uudelleen ja aineistosta etsittiin samankaltaisia kasitteitd. Nama samankaltaiset kasitteet ryh-
miteltiin ja yhdistettiin alaluokiksi. Alaluokat nimettiin luokan sisalt6a kuvaavilla kasitteilla. Taulu-

kossa 5 on kuvattu esimerkkeja aineiston pelkistamisesta ja ryhmittelysta.
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Alkuperiisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Paaluokka

TAY and providers offered many in- TAY ja palveluntarjoajat, molem-

sights based on working with each mat osapuolet olivat samaa

other. Both agreed that when working | mielta siita, ettd yhteistyossa on Osallistava Moniammatillisen

together, it is important for providers
to focus on strengths, involve TAY in
planning and decision-making early
and often, empower TAY through ask-
ing questions and offering options, es-
tablish safety and trust, set clear and
consistent boundaries, and develop a
shared sense of respect.

(Aineisto 6)

tarkeda, etta palveluntarjoajat
keskittyvat vahvuuksiin, osallista-
vat TAY:t varhaisessa vaiheessa
suunnitteluun ja paatéksente-
koon, vahvistavat TAY:ta kysy-
myksilla ja vaihtoehdoilla, luovat
turvallisuuden ja luottamuksen,
asettavat selkeat ja johdonmukai-
set rajat seka kehittdvat yhteisen

kunnioituksen tunteen.

tyoskentely

Selkeys

yhteistyon merki-

tys nuoren kun-

toutuksessa

Cooperation between the two admin-
istrations addresses early detection
and preventive work with vulnerable
children. The strategy addresses two
target groups: children showing initial
signs of a lack of well-being who are at
risk of later developing special needs,
and children who are exposed to seri-
ous threats and in obvious danger of
permanent damage. Cooperation be-
tween the employees in the organiza-
tions involves developing a common
understanding of both target groups,
which is a prerequisite for interdiscipli-
nary cooperation between the profes-
sions involved.

(Aineisto 4)

Vahva yhteisymmarrys siita,
kuinka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaiset tunnistavat
haavoittuvuuden merkit, ymmar-
tavat sen syyt ja yhdistavat ne oi-
keisiin toimenpiteisiin, voisi pa-
rantaa yhteistyota eri alojen
valilld ja tehda tyosta tehokkaam-

paa ja laadukkaampaa.

Yhteisymmar-

rys

Ennaltaeh-

kaisy

Tehokkaampi
ja laaduk-
kaampi asia-
kastyosken-

tely

Moniammatillisen

yhteistyén hyddyt
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7 Tulokset

7.1 Moniammatillisen yhteistyon merkitys nuoren kuntoutuksessa

Opinnaytetyon ensimmadisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa, mita asioita PTSD-nuoret koke-
vat kuntoutuksessa merkittavaksi osana moniammatillista yhteistyota. Aineistossa nousi esiin
useita keskeisia teemoja, joita tarkasteltiin seka nuorten etta eri alan ammattilaisten nakokul-
mista. Opinndytetydssa kasiteltiin mita asioita nuoret ja ammattilaiset odottavat moniammatilli-
selta yhteisty6lta seka millaisia tarpeita kumpikin osapuoli asettaa yhteistyon tueksi. Taman lahes-
tymistavan tavoitteena oli tuoda esiin paaasiallisesti nuorten nakemyksia moniammatillisen

yhteistyon toimivuudesta.

Nuoret kokevat traumakuntoutuksen jokainen eri tavoin. Ensiksi on otettava huomioon trauma-
kuntoutuksessa, ettda nuoren omat motiivit ja nakékulmat vaikuttavat nuoren ja muiden palvelun-
tarjoajien kanssa tehtavaan yhteistyohon ja siihen, mita kuntoutusmuotoja nuorelle voidaan tar-
jota. (Spinelli, Riley, Jean, Ellis, Bogard & Kisiel 2020, 111.) Yhteistyon onnistumiseksi nuoret
kokevat tarkedksi itsetunnon parantamisen ja vahvuuksiin keskittymisen. Kuntoutuksessa nuoret
kokevat, ettd heidan omat toiveensa ja tarpeensa ovat keskeisessa roolissa kuntoutustavoitteiden
asettamisessa. He myods pitavat tarkedna osallistuvansa aktiivisesti tavoitteiden maarittelyyn, mika
korostaa yksilollisyyden ja osallisuuden merkitysta kuntoutusprosessissa. (Korkeamaki, Harkko,
Poutiainen & Vaalasranta. 2021, 56; Spinelli ym. 2020, 106.) Spinelli ym. (2020, 106) tutkimuksessa
ammattilaisten vastaukset tukevat nuorten sanomaa. Ammattilaiset korostavat pienienkin onnis-
tumisten juhlimisen ja nuorten traumojen ymmartamisen tarkeytta. He kokevat, ettd kun nuoret
saavat positiivista palautetta useilta eri tahoilta, he alkavat uskoa omaan arvoonsa. Ammattilaiset
kuvasivat, kuinka myoétatunto, empaattisuus ja asioiden henkil6kohtainen ottaminen auttoivat
nuoria etenemaan kuntoutusprosessissaan. (Spinelli ym. 2020, 106.) Toisesta ndakokulmasta taas
Finch, Ford, Lombardo & Meiser-Stedman (2020, 8) tutkimuksessa osa ammattilaisista kokee pel-

koa "traumatisoida” nuorta uudelleen traumaan liittyvien lahestymistapojen mukaan toimimalla.

On otettava huomioon, etta PTSD-nuoren kuntoutuksen etenemiseen voi liittya myos tiettyja es-
teita (Finch 2020, 7.) Nuorten suhtautuminen paihteisiin, itsehoitoon ja paihteiden kayttéon voi
olla merkittava tekija hoidon etenemisessa. (Finch ym. 2020, 7; Spinelli ym. 2020, 112.) Palvelun-

tarjoajien ja nuorten nakemykset selviytymisstrategioista eroavat merkittavasti Spinellin (2020,
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99-101) tehdyssa kyselyssa. Ammattilaiset korostavat, etta nuoret turvautuvat usein ongelma-
kayttaytymiseen, kuten paihteiden kayttoon, vakivaltaan ja seksuaaliseen riskikayttaytymiseen.
Kun taas toisesta ndkokulmasta nuoret itse tunnistavat ja nostavat esiin omia rakentavia tapojaan
kasitellad vaikeuksia, kuten musiikin tekemista, ajan viettamista laheisten kanssa ja keskustelua luo-
tettavan henkilon kanssa. (Spinelli ym. 2020, 99-101.) Nuorten mielenterveyskuntoutuksen vaiku-
tusten arviointi on osoittautunut haastavaksi, silla usein kdytetyt mittarit, jotka kartoittavat mie-
lenterveysoireita, eivat aina kuvaa nuorten kokemia muutoksia riittdvan kattavasti.
Mielenterveyden haasteet vaikuttavat laaja-alaisesti nuorten osallistumiseen. (Korkeamaki ym.

2021, 43.)

Nuoret kokevat, ettd palveluntarjoajat voisivat hyotya koulutuksesta, jossa syvennetdan ymmar-
rystd nuorten mielenterveydesta ja kehitetdan empatiakykya nuoria kohtaan. Erds nuori Spinellin
ym. (2020, 107) tutkimuksessa toivoi, ettd ammattilaiset voisivat kuvainnollisesti palata mennei-
syyteen, kokea nuorten traumaattiset kokemukset ja palata sitten nykyhetkeen, jotta he ymmar-
tdisivat paremmin nuorten tilanteet. Tehostamalla viestintda ja ymmarrysta nuorten ja palvelun-
tarjoajien valilla, seka vahvistamalla keskindisia suhteita, palveluntarjoajat voivat ohjata nuoria
tehokkaammin tarvittaviin palveluihin. Tama tukee nuorten kasvua, kehitysta ja vakautta. (Spinelli

ym. 2020, 113.)

7.2 Moniammattillisen yhteistyon haasteet

Opinnaytetydn toinen tutkimuskysymys oli selvittada moniammatillisen yhteistyon haasteet ja hyo-
dyt. Eri tutkimusaineistoista ilmeni samoja teemoja, jotka toistuvat ja liittyvat taman tutkimuskysy-
myksen aiheeseen. Tutkimusaineistossa kasitellaan ammattilaisten epavarmuutta ja passiivista
tyoskentelya toisten ammattiryhmien kanssa. Nama teemat selitetdan yksityiskohtaisemmin alla
olevassa tekstissa. Osassa aineistossa viitattiin asiakkaisiin (client) ja osassa taas potilaisiin (pa-
tient). Aineiston ja tekstin selkiinnyttamisen vuoksi tekstissa viitataan ainoastaan ”asiakas” termia

kayttaen.

Tyoroolisuoriutuminen parantaa tiimin asiakaslahtoisyytta, mutta tama vaikutus tapahtuu ainoas-
taan tiimin hyvan yhteistyon kautta. Se miten yksil6t suoriutuvat hyvin tyorooleissaan, on silla

merkittava vaikutus siihen, miten tiimi kokonaisuudessaan kokee toimivansa asiakaslahtoisesti ja
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moniammatillisesti. (Durand & Fleury 2021, 5.) Hanson, Saunder, Peer, Ralston, Moreland, Schoen-
wand & Chapman (2021, 8) tutkimuksessa osallistujat raportoivat nuorten valittdjista, joilla tarkoi-
tetaan toimijoita, jotka ovat linkkina asiakkaiden ja palveluntarjoajien valilla. Nama valittajat eli
esimerkiksi sosiaalityontekijat, eivat tutkimuksen mukaan olleet tietoisia asiakkaidensa tarpeisiin
sopivista menetelmista. Taman vuoksi nayttoon perustuvia menetelmia ei kirjattu palvelusuunni-
telmiin eikd myoskaan tarjottu asiakkaille, vaikka niita olisi ollut saatavilla ldhella sijaitsevissa pai-
koissa. (Hanson ym. 2021, 8.) Ammattilaisten ndkemykset asiakkaan traumasta ja sen havaitsemi-
sesta vaihtelevat ammatillisen taustan ja tehtavien mukaan. Ndin ollen ammattilaisryhmien
valinen eriarvoisuus voi vaikuttaa siihen, miten tunnistetaan asiakkaiden erityistarpeita. (Theil-
mann & Fleury 2021, 19.) My6s Hanson ym. (2021,4) nostaa esiin haasteet yksildllisiin ndkemyksiin

moniammatillisesta yhteistydsta seka organisaatioiden etta palvelujarjestelmien sisalla ja valilla.

Moniammatillisen yhteistyon haasteena kohdataan myds oman tydroolin hamartyminen. Tama voi
johtaa myds tyotehtavien paallekkaisyyksiin. Oman roolien epdselvyys vaatii yhteistyolta selkeaa
tiedonjakamisen taitoa. (Durand & Fleury 2021, 6.) Theilmann & Laurens (2020, 8) tutkimuksessa
on kolmen eri ammattiryhman (opettaja, paivakodintydntekija ja sosiaalitydntekijd) mielipiteet,
jossa he toteavat toimivansa yleisesti nuoren haastavissa tilanteissa oman kokemuksen ja osaami-
sen mukaan. Kyselyssa nousee esiin passiivinen yhteydenpito ammattiryhmien valilta. (Theilmann
& Laurens 2020, 8.) Ammattiryhmien passiivinen rooli voi viestia luottamuksen puutteesta (Du-
rand & Fleury 2021, 6). Lisdksi on otettava huomioon, ettd paatoksenteko voi olla vaikeampaa sil-

loin, kun jasenia on paljon moniammatillisessa tiimissa (Durand & Fleury 2021, 2).

On perusteltua olettaa, ettd suurimman osan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa tyosken-
televien ammattilaisten tulisi pystyad arvioimaan PTSD:ta osana paivittdista tyotaan. Kuitenkin mo-
net ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat ja toimintaterapeutit, eivat arvioineet itsevarmuuttaan
PTSD:n tunnistamisessa kovin korkeaksi, eikd mikdan ammattiryhma saavuttanut kovin korkeita
tuloksia. Tama viittaa siihen, etta tapausten hallintaa voisi parantaa erityiselld koulutuksella, joka
keskittyy trauman ja PTSD:n arviointiin. (Finch ym. 2020, 8.) Voidaan kuitenkin todeta, ettd mo-
niammatillisen yhteistyon tulokset ovat alustavia ja mallin vaikutuksista tarvittaisiin lisaa tutki-

musta (Hanson ym. 2021, 13; Durand & Fleury 2021, 6).
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7.3 Moniammattillisen yhteistyon hyodyt

Moniammatillinen yhteisty6 toimii parhaimmillaan linkkind sopeutuvien ja ennakoivien toimintata-
pojen seka tiimitason asiakaskeskeisyyden havaintojen valilla. Se ei ainoastaan edista tiimin kykya
vastata monimutkaisiin hoidon haasteisiin, vaan on myos yhteydessa yksildiden uskomuksiin, jotka
ovat keskeisia moniammatillisen kuntoutuksen onnistumiselle. (Durand & Fleury 2021, 6; Hanson
ym. 2021, 13.) Yhteistyon kehittamisen myo6ta tiimit kykenevat paremmin kohtaamaan monimut-
kaisia haasteita. Tama vaikuttaa suoraan siihen, miten tiimin jasenet kokevat oman roolinsa ja hoi-
totyon toteuttamisen. Moniammatillisen yhteisty6lla on todettu olevan vahva ja merkittava yhteys
yksil6tason asiakaskeskeisiin hoitokokemuksiin, erityisesti silloin, kun tiimin jasenet tekevat yhteis-
tyota intensiivisemmin. Tama viittaa siihen, etta tiimin tiivimpi yhteistyo voi parantaa yksildiden

kokemuksia potilaskeskeisesta hoidosta. (Durand & Fleury 2021, 5-6.)

Moniammatillisen yhteistyon vaikutukset eivat kuitenkaan rajoitu pelkastdaan hoitoesteiden vahen-
tamiseen. Se lisda tietoisuutta muiden ammattilaisten rooleista yhteisdssa, auttaa luomaan yhtei-
sia visioita ja tavoitteita. Lisdksi moniammatillinen yhteistyo edistad eri nakokulmien jakamista ja
strategioiden kehittamistd esteiden ratkaisemiseksi. Toimivan yhteistyon kautta tiimit pystyvat tar-
kastelemaan haasteita kokonaisvaltaisesti ja kehittamaan ratkaisuja, jotka tukevat seka yksildiden

ettd yhteisdjen hyvinvointia. (Hanson ym. 2021, 13.)

Vaikka osa Finch ym. (2020, 8) tutkimuksen osallistujista toi esiin huolia tutkimusperustan merki-
tyksellisyydestd, nama nakemykset alleviivaavat tarvetta ottaa kliinikoiden kohtaamat haasteet
paremmin huomioon seka koulutuksessa etta tutkimuksessa. Tama siis osoittaa, ettd moniamma-
tillisen yhteistydn parantaminen ei ole vain yksil6llisten taitojen kehittamista, vaan myds rakentei-
den ja kontekstien huomioimista. (Finch ym. 2020, 8.) Positiivisena havaintona Theilmann & Lau-
rens (2020, 13) tutkimus tuo esille, ettd ammattilaiset kokivat pystyvansa erottamaan toisistaan
yksilolliset ja ymparistdoon liittyvat stressit seka tunnistamaan hyvinvoinnin puutteen merkit. Tama
havainto vahvistaa moniammatillisen yhteistyon merkitysta, kun tarkastellaan nuorten ja perhei-

den hyvinvoinnin tukemista. (Theilmann & Laurens 2020, 13.)
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8 Johtopaatokset

Opinnaytetyossa selvitettiin, mitd PTSD-nuoret kokevat merkittavaksi kuntoutuksessa moniamma-
tillisessa yhteistydssa. Nuoret kokivat tarkedksi, ettd moniammatillisessa yhteistydssa panostetaan
nuoren itsetunnon parantamiseen seka nuoren omiin vahvuuksiin. Nuoret kokivat tarkedksi olla
aktiivisena osallistujana kuntoutustavoitteiden maarittelyyn. Nuorten ja ammattilaisten nakemyk-
set eroavat toisistaan jollain tavoin, mutta my6s ammattilaiset korostivat positiivista palautetta ja
myotatuntoa tarkedna osana nuoren kuntoutusta. (Korkeamaki ym. 2021, 56; Spinelli ym. 2020,

106.)

Yksi merkittavimmistad haasteista moniammatillisessa yhteistyossa osoittautui tydroolien epasel-
vyyteen, mika voi johtaa tehtavien paallekkaisyyksiin ja heikentda yhteistyon toimivuutta. Durand
ja Fleury (2021, 6) korostavat, mikali tiimin jasenten roolit eivat ole selkeitd, yhteistyo voi jaada
pinnalliseksi ja vihemman tehokkaaksi. Tama ilmenee myo6s Theilmannin ja Laurensin (2020, 8)
tutkimuksessa, jossa eri ammattiryhmien valilla esiintyy passiivista yhteydenpitoa ja roolien epa-
selvyyttd. Taman todettiin johtavan siihen, ettd nuorten tarpeet jadvat tunnistamatta ja hoidossa

ilmenee aukkoja (Hanson ym. 2021, 8; Durand & Fleury 2021, 6).

Moniammatillisen yhteistyon hyodyista |6ydettiin positiivisia ndkdkulmia. Durand & Fleury (2021,
5-6) tutkimus osoittaa, ettd moniammatillinen yhteisty6 parantaa tiimien kykya kohdata moni-
mutkaisia haasteita ja edistda asiakaskeskeista lahestymistapaa. Tiivis yhteistyd parantaa yksil6i-
den kokemuksia asiakaskeskeisesta hoidosta seka toimivan yhteistydn kautta tiimit voivat kehittaa
ratkaisuja, jotka tukevat seka yksiloiden ettd yhteisdjen hyvinvointia. (Durand & Fleury 2021, 5-6;
Hanson ym. 2021, 13.) Finch ym. (2020, 8) korostavat, ettd moniammatillisen yhteistyon kehitta-
minen ei rajoitu pelkdstaan yksilotason taitojen parantamiseen, vaan siihen liittyy myds rakentei-

den ja toimintaympariston kehittaminen.

Moniammatillisen yhteistyon haasteet nayttavat korostuvan erityisesti kaikkein vaikeimmin oirei-
levien nuorten kohdalla, silld heidan tarvitsemansa erityisosaaminen on usein riittdmatonta. Nai-
den rakenteiden selkeyttaminen ja resurssien lissdminen ovat keskeisia, jotta palvelut pystyisivat
vastaamaan paremmin nuorten tarpeisiin. Moniammatillisen yhteistyon laajuus tuo merkittavia
haasteita tiedon analysointiin, silla eri toimintaymparistot, kuten sairaalat, koulut ja lastensuojelu,

lahestyvat asioita eri nakokulmista. Tama nakyy seka tutkimuksissa etta kaytannon kenttatyossa,
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missa toimijoiden erilaiset roolit ja prioriteetit voivat vaikeuttaa yhteisten tavoitteiden saavutta-
mista. Toisaalta taas eri asiantuntijat voivat yhdessa tarjota nuorelle monipuolista tukea, joka kat-
taa psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset ndkokulmat. Toimiva yhteistyo takaa myds, ettd nuoren ti-

lanne ymmarretdan laaja-alaisesti ja hoitoon voidaan soveltaa eri alojen parhaita kdaytantoja.

Positiiviset tulokset osoittavat, ettd moniammatillinen yhteistyd voi parantaa nuorten kokemuksia
hoitoprosessista kuin myds nuorten itsetuntoa ja hyvinvointia, kun yhteistyé on tehokasta ja am-
mattilaiset jakavat nakemyksidan ja resurssejaan keskendan. Naiden |6ydosten perusteella voidaan
todeta, ettda moniammatillinen yhteistyo on keskeinen tekija nuorten PTSD-kuntoutuksessa, mutta
sen onnistuminen edellyttaa tiivistd yhteistyota, roolien selkeytta ja ammattilaisten jatkuvaa kou-

lutusta.

9 Pohdinta

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin seka sisdisesta ettd ulkoisesta ndkokulmasta. Sisdisessa
luotettavuudessa tarkasteltiin tutkimusaiheen rajauksia, kaytettyja hakusanoja ja tietokantoja, ai-
neiston maaraa ja laatua seka analyysimenetelmien soveltuvuutta. Ulkoisessa luotettavuudessa

puolestaan arvioitiin, kuinka hyvin tulokset voidaan yleistaa laajempaan kontekstiin.

Luotettavuuden kannalta valitusta aineistosta viisi artikkelia oli englanninkielisid, mutta kirjalli-
suuskatsaus laadittiin suomeksi. Kieleen liittyvien ymmarrys- ja analyysiriskien minimoimiseksi ai-
neisto luettiin huolellisesti useaan otteeseen, ja kaannoksia tarkistettiin hydodyntaen MOT -
sanakirjaa. Moniammatillisen yhteistydn ja traumaperdisen stressihdirion yhdistelma aiheutti
haasteita sopivien artikkeleiden 16ytamisessd, minka vuoksi hakua laajennettiin kdayttamalla haku-
termina myds "mielenterveyshairio". Tama hakutulos vaikuttaa luotettavuuteen, silla se voi kasi-
tellda myds muita mielenterveyshairidita. Opinnaytetyohon valittiin tutkimukset, joissa nuorilla oli

traumaperaisen stressihdirion selkeita oireita tai diagnosoitu traumaperainen stressihairio.

Opinnaytetyossa hyodynnetty aineisto koostui tutkimuksista, joissa oli kdytetty erilaisia menetel-
mia ja joissa tutkittavien koot vaihtelivat. Aineisto kattoi tutkimuksia eri maanosista ja kulttuu-

reista, mika mahdollisti tutkimustehtaviin mahdollisimman kattavien ja monipuolisten vastausten
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saamisen. Opinndytetyon rajaus oli tehty kaikkiin kolmeen ikdvaiheeseen (11-22 v), mika mahdol-

listaa laaja-alaisen ja monipuolisen nakdkulman aiheeseen.

Analyysin ja tulosten esittdmisen aikana alkuperaisaineistoon palattiin useaan otteeseen, jotta si-
salto saatiin kasiteltya huolellisesti ja luotettavasti. Viittaukset alkuperaislahteisiin pyrittiin teke-
maan tarkasti ja oikeaoppisesti. Tutkimuskysymykset pysyivat lahes samoina koko opinnaytetyo-
prosessin ajan, vaikka niiden sanamuotoja hienosaadettiin tyon edetessa. Ensimaista
tutkimuskysymysta jouduttiin tarkentamaan tulosten raportoinnin aikana. Nama muutokset eivat

vaikuttaneet tyon sisaltéon.

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimuksen
toistettavuus olisi mahdollista. Tydskentelyssa huomioitiin jokaisessa vaiheessa eettisyyteen ja
luotettavuuteen liittyvat seikat, ja ndiden onnistumista arvioitiin koko opinnaytetydprosessin ajan.
Kirjoitusprosessia ohjasi tutkiva ja puolueeton lahestymistapa. Toisen tutkimuskysymyksen osalta
moniammatillisen yhteistydn hyodyissa ja haasteissa oli tarkeda ottaa puolueeton lahestymistapa,

koska samat tulokset saattoivat ilmeta seka hyotyina etta haasteina.

Opinnaytetyossa noudatettiin hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita, ja kdytetyt tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat olivat eettisesti kestavia seka kriteerien mukaisia. Tyohon
ei liittynyt ulkopuolisia rahoittajia tai sidonnaisuuksia, eika tutkimuslupaa tarvittu. Aineistoa kasi-
teltiin tarkasti ja huolellisesti, ja tulokset esitettiin alkuperaista aineistoa kunnioittaen. Kirjallisuus-
katsaus oli valittu eettisesti sopivaksi menetelmaksi aiheen tutkimiseen, ja opinnaytetydn aineis-
toksi valittiin luotettavia, vertaisarvioituja tutkimusartikkeleja. Lahteet pyrittiin merkitsemaan
huolellisesti ja raportointiohjeita noudattaen, jotta oli selkedsti nakyvissa, mihin teksteihin viitat-
tiin. Viitteiden merkitsemisessa hyodynnettiin seka kirjoittajakeskeista etta asiakeskeista lahesty-
mistapaa. Tyossa kaytettiin padosin alkuperaisia lahteitad. Opinnaytteen kirjoittamisessa pyrittiin
kayttamaan selkeda ja ymmarrettavaa kielta seka asiapitoista tyylia, jotta kokonaisuudesta tuli joh-

donmukainen.
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9.2 Kuntoutuksen ohjaaja osana moniammatillista yhteistyota

Moniammatillinen yhteisty6 on tarkea osa kuntoutuksen ohjaajan tydssa. Kuntoutuksen ohjaajan
tyo painottuu asiakkaan tavoitteiden kokonaiskuvan hahmottamiseen. Kuntoutuksen ohjaaja huo-
lehtii koko kuntoutusprosessin ajan asiakkaan tarpeita ja vastaa kuntoutussuunnitelman laatimi-

sesta yhteistyota tehden.

On yleista, etta kuntoutuksen ohjaaja toimii verkostona myds muiden eri ammattilaisten valilla.
Tarkoituksena on viestia ja varmistaa, ettda moniammatillinen tiimi on tietoinen tavoitteista ja asi-
akkaan tilanteesta. Kuntoutuksen ohjaaja voi tyossaan auttaa |6ytamaan asiakkaan muita kuntou-
tuspalveluita ja tekemaan tarvittavia muutoksia kuntoutusprosessin aikana. Kuntoutuksen ohjaa-
jan tarkoituksena olisi tuoda arvokasta asiantuntemusta ja asiakaslahtoisyytta moniammatilliseen

tiimiin, mikd parantaa kuntoutuksen laatua ja tehokkuutta.

Kuntoutuksen ohjaajan rooli tiimissa on hyvin laaja-alainen ja vastuullinen. Resurssien, kuten ajan
ja rahan rajallisuus voi merkittavasti estaa tehokasta yhteisty6ta ja rajoittaa kuntoutuksen mahdol-
lisuuksia. Kuntoutuksen ohjaaja saattaa kokea painetta priorisoida tiettyja tehtdvia tai asiakkaita,
mika voi vaikuttaa tyon laatuun ja asiakaslahtoisyyteen. Lisaksi, jos kuntoutuksen ohjaajalla ei ole
riittavasti koulutusta yhteistyosta muiden asiantuntijoiden kanssa, se voi johtaa heikkoon yhteis-
tyohon ja epaselvyyksiin. Onkin ensiarvoisen tarkeaa, etta kuntoutuksen ohjaaja saa tarvittavaa
tukea ja koulutusta roolissaan, jotta hdan voi toimia tehokkaasti moniammatillisessa tiimissa ja var-

mistaa asiakkaan hyva kuntoutus.

9.3 Jatkotutkimukset

Tuloksissa nostettiin esiin, ettd tutkimustieto on suppeaa kyseisesta aiheesta ja monessa tutkimuk-
sessa nostetiin esiin jatkotutkimuksien tarkeys. Moniammatillisen yhteisty6ta nuoren traumape-
raisen stressihdirion kuntoutuksessa voidaan tarkastella syvallisemmin, erityisesti vertaamalla eri
asiantuntijaryhmien valista yhteisty6ta ja sen vaikutuksia nuorten kuntoutumiseen. Tulevissa tutki-
muksissa voitaisiin tutkia lisaa, kuinka eri alojen ammattilaiset yhteisty6 vaikuttaa nuoren hoidon

kokonaisvaltaisuuteen ja kuinka yhteistyon laatu ja tiiviys korreloivat nuoren hoitotuloksiin.
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Jatkossa olisi arvokasta tutkia, miten moniammatillisen yhteistyon tehokkuus vaikuttaa nuorten
elamanlaatuun ja hyvinvointiin pitkdlla aikavalill3, erityisesti traumakuntoutuksen jalkeen. Tallai-
nen tutkimus voisi tarkastella, kuinka hyvin yhteistyd eri ammattilaisten valilla tukee nuorten so-
peutumista arkeen ja auttaa heita kasittelemaan traumaattisia kokemuksiaan. Erityisesti olisi mie-
lenkiintoista selvittaa, miten pitkan aikavalin seuranta ja moniammatillinen tuki voivat estaa
oireiden uusiutumista ja parantaa nuorten selviytymiskeinoja ja eldamanhallintaa. Pitkalla aikava-
lillda moniammatillisen yhteistyon vaikutuksia voitaisiin myos tarkastella nuorten koulutuspolkujen,
tyoelamaan siirtymisen ja elamanhallinnan nakdkulmasta, koska nailla alueilla on suuri merkitys
nuorten tulevaisuuden kannalta. Tallainen tutkimus antaisi tarkeda tietoa siita, miten jatkuva, yh-
teinen tuki voi edistda nuorten psyykkista ja sosiaalista toipumista ja edesauttaa heidan elaman-

laatunsa parantumista pitkalla aikavalilla.
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Liite 1. JBI-kriteereiden mukainen aineisto arviointi.
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JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetddn poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisdltyy yhteensd B arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisdllét on kuvattu alhaalla.
Arvicijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijgiden kasikiriaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio 16ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Henna Piisila

Arvioija Paivays _5.12.2024

Tekija(t)__ Durand, F & Fleury, M-J. Vuosi 2020 Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty b4 o o a4d
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan X [ a
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti? X o ad |

4. Kaytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien
valintakriteerina toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmat, joita kdytettiin sekoittavien tekijdiden m] o 0o
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? X

8. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? X O O |
Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care.
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence
Hotus JBI:n luvalla.
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Better evidence. Better outcomes,

16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisdltyy yhteensa 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisélldt on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden késikiriaan arviointia tehdess&an. Tarkistuslistan alkuper@inen englanninkielinen
versio Bytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylld (K), Ei
(E). Epaselva (7), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvigija____Henna Piisila Paivays  5-122024
Tekijﬁ(l)Fi“Ch' )., Ford, C., Lombardo, C. & Meiser- . .«i 2020 Nro

Stedman, K.
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty b'd o o o
selvasti?
2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan X o o o
tarkasti?
3. Mitattiinko altistus patevasti ja luctettavasti? Xi o a4d
4. Kaytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien X
valintakriteerind toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?
5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? b'd o 0O
6. Mainitaanko menetelmat, joita kiytettiin sekaittavien tekijdiden
huomioimisessa?
7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? X o a4d
8. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? X o 4
Kokonaisarviointi: Hyvaksy Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan ]

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence
laisen k k Hotus JBI:n luvalla.

40



L =2
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit i lliselle

T4t tarkistuslistaa kdytetddn kvasikokeellisen tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunni i 1. Arviginnin i i 1 sisdltyy
yhteensa 9 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallgt on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyvd
tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikijaan arvicintia
tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen versio 18ytyy tasta linkistd. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kyl (K), Ei (E), Epaselvi (7), Ei sovellettavissa (NA).
(Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija___Henna Piisild Paivays 5.12.2024
Tekiji(f)__Hanson, R., Saunders, B., Peer, S.Ralston, Evuosi 2018 Nro
m.
Arviointil?riteeri K E ? NA

1. limaistiinko tutkimuksessa selvasti mika on syy ja miké seuraus (ei ® O O O
ole epaselvyytta siitd, kumpi muutiuja esiintyi ajallisesti ensin)?

2. Onko vertailussa mukana olleet ryhmat samankaltaisia futkittavien o & 0O O
osalta?

3. Onko vertailussa mukana olevien tutkittavien hoito yhdenmukainen O K 0O O
muilta osin kuin altistumisen tai intervention osalta?

4. Onko tutkimuksessa kontrolliryhma? [} [}
5. Mitattiinko tuloksia ennen interventiota /altistumista ja sen jalkeen? X O O
6. Pysyivatk tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja X O O
elleivit pysyneet, niin kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana

ilmenneet ryhmien véliset erot asianmukaisesti?

7. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa vertailuissa?

8. Mitattiinko tulokset luotettavasti?

9. Kéytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? X O O

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy X Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care. 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdinndksen toteuttanut Hotus 18Ln luvalla.
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29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin farkistuslistaa kaytetadn laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin,  Arvioinnin  tarkistuslistaan  sisdltyy yhteensd 10 arviointikriteerid, joiden
yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen wversio lGytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvigija, Henna Piisild Paivays 5.12.2024
Tekija(t)_Theilmann, B & Laursen, E. Vuosi 2020 Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset |ahtékohdat ja metodologia
keskenain yhteensopivat?

2]
0
o
]

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet X m] O O
keskenaan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat X ] O 0
keskenaan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia. aineiston kuvaus ja analyysi X m] O O
keskenaan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan X m] O O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtokohdat kuvattu? [m]

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus % m]

tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan aanensa (alkuperdiset m] O O
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittdvalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita. ja O X O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja X ] O 0
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien hylkdyksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence
Suomalaisen kidnnaksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle
Tata kriitti arvioinnin kaytetadn laadulli laadun
arviointiin.  Arvioinnin rkistusli sisal h a 10 arviointikriteerid, joiden

yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs
ituutin julkai tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan

alkuperdinen englanninkielinen versio l0ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen

arvioidaan asteikolla: Kylld (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei i (NA). (L ym.

2015.)

Arvioija Henna Piisild Paivays 5.12.2024

Tekija(t)_Korkeamiiki, J., Harkko, J., Poutiainen. R. & Vuosi 2920 Nro
Vaalasranta, R.

Arviointikriteeri K E ? NA

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat ja metodologia X m] a o

keskenaan yhteensopivat?

2. Ovatko tutki dologia ja tutki tai i X a m] a

keskenaan yhteensopivat?

3. Ovatko tutki 1 ia ja ainei k a X o El a

kesken&an yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi *X m] o a

kesken&an yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta kesken&an X O o g

yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai iset 1ahto kuvattu? m] X m] a

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus a X

tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutki istujat ja heidan a4 a X =] a a

ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja =~ X (] a a
onko i eettisen toimil hyvak a?

10. Perustuvatko tutkimuk johtopaato inei analyysiin ja x o o oO
tulosten tulkintaan?
Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan OJ

Kommentteja (mukaan lukien hylkayksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistusii kaytetdan poikkileil i en metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
siséltyy yhteensd 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisdlldt on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyvA tutustua myés Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden kasikiriaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio lGytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylld (K), Ei
(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Henna Piisild Paivays 5.12.2024

Tekija(t) Spinelli, T, T. Jean, N. ym. Vuosi 2020 Nro
Arviointikriteeri ? NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit madritelty X o o o
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittivan X o o a4d
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luctettavasti?

4. Kaytettinkd objektiivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien X

valintakriteerind toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? m]

6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijdiden ] X
huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? X o O a
8. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? *x

Kokonaisarviointi: Hyvaksy ¥ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence
Suomalaisen kadnnaksen toteuttanut Hotus 181:n luvalla.
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