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1 Johdanto 

Nuoren kuntoutuksessa tarkoituksena olisi korostaa kasvun, kehityspolun ja minäkuvan tukemista. 

Hyvän kuntoutuksen tulee olla osallisuutta edistävää nuoren näkökulmasta, jossa ydinasemana on 

nuoren tavoitteiden mukainen kuntoutuminen. Kuntoutuksen vaikuttavuuden parantamiseksi on 

keskeistä nuori, hänen lähipiirinsä, asiantuntijoiden merkitys ja heidän kaikkien välinen kiinteä 

vuorovaikutus. (Kiviranta, Sätilä, Suhonen-Polvi, Kilpinen-Loisa & Mäenpää 2016, 2–5.) Moniam-

matillisella tiimillä tarkoitetaan eri alojen asiantuntijoista koostuvaa ryhmää, jolla on monenlaista 

osaamista ja koulutusta (Monialaisen ja moniammatillisen työn johtaminen n.d). Inkilän (2015, 25–

26) mukaan moniammatillista yhteistyötä käytetään käsitteenä, kun tarkoituksena on kuvata ta-

paa tehdä työtä, jossa korostuu asiakkaan ongelmien kohtaaminen ja niiden tavoitteellinen hoita-

minen. 

Traumaperäinen stressihäiriö luokitellaan mielenterveyshäiriöihin, jotka ovat elämäntilanteisiin 

liittyviä häiriöitä (Mielenterveyden häiriöitä 2022). Brummerin (2005, 247) mukaan trauma on ko-

kemus, joka ylittää nuoren psyykkisen käsittelykyvyn ja johtaa nuoren avuttomuuden tilaan. 

(Brummer 2005, 247.) Traumaperäinen stressihäiriö oireilee ahdistuneisuutena, uni- ja keskitty-

misvaikeuksina tai voimakkaina takaumina tapahtuneesta (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 

2014, 114).  Eerola (2024) toteaa pitkittyneen traumaperäisen stressihäiriön olevan mahdollista 

lisätä myös muiden mielenterveys häiriöiden riskiä, kuten mm. masennustiloja ja päihdeongelmaa.  

Eurooppalaisessa kohorttitutkimuksessa on todettu noin 30 prosenttia lapsista ja nuorista ennen 

18 ikävuoteen mennessä, kokeneen jotain sellaista, joka etiologisen kriteerin mukaisesta luokitel-

laan traumaperäiseksi stressihäiriöksi. On arvioitu, että traumaperäistä stressihäiriötä ilmenee 

Suomessa vuosittain jopa 100 000 ihmiselle etiologin kriteerin mukaan. Traumaattisen tapahtu-

man kohdanneista noin 20–30 prosentille kehittyy tästä traumaperäinen stressihäiriö. (Traumape-

räinen stressihäiriö 2022.)  Kaikkien mielenterveyden häiriöiden kustannukset ovat arvioitu Suo-

men osalta olevan jopa 11 miljardia euroa vuodessa. Mielenterveys häiriöiden ehkäisy olisi tärkeää 

ihmisten kannalta, sekä kansanterveyden ja kansantalouden näkökulmasta. (Tilastotietoa mielen-

terveydestä 2024.) Myös sosiaalisen ja kulttuurisen kestävyyden näkökulmasta on keskeistä var-

mistaa hyvinvoinnin edellytysten siirtyminen sukupolvelta toiselle (Mitä on kestävä kehitys? 2023). 
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Tässä opinnäytetyössä haluttiin selvittää, miten moniammatillinen yhteistyö edistää traumatisoitu-

neen nuoren kuntoutusta ja mitä asioita nuoret kokevat tässä tärkeäksi. Opinnäytetyö vastaa kysy-

myksiin: ”Mitä asioita PTSD-nuoret kokevat kuntoutuksessa merkittäviksi osana moniammatillista 

yhteistyötä?” sekä ”Minkälaisia hyötyjä ja haasteita moniammatillisessa yhteistyössä ilmenee?”  

Näkökulma painottuu kuntoutuksen ohjauksen opintoihin, jossa otetaan huomioon kokonaisvaltai-

nen kuntoutus, jossa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijät yhdistyvät. Tavoitteena tässä opin-

näytetyössä oli kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistaa moniammatillisen yhteistyön keskeisiä haas-

teita sekä hyötyjä. Opinnäytetyön avulla tarkoitus on ymmärtää moniammatillisen tiimin roolia ja 

sen merkitystä paremmin nuorten kuntoutuksessa. Valittu näkökulma on käytännönläheinen, sillä 

se pohjautuu opinnäytetyön tekijän kokemuksiin eri ammattilaisten kanssa työskentelystä. Tämä 

työ voi myös tarjota arvokasta käytännön tietoa ammattilaisille, jotka työskentelevät nuorten trau-

makuntoutuksen parissa. 

2 Traumaperäinen stressihäiriö nuorella 

2.1 Nuori ja PTSD 

Nuoruusikä jaetaan Erkko ja Hannukkalan (2013, 49) mukaan 11–22 vuoden ikään. Ikävuodet voi-

daan laittaa kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruuteen 11–13-vuotiaisiin, keskinuoruuteen 14–16-

vuotiaisiin ja myöhäisnuoruuteen 17–22-vuotiaisiin (Erkko & Hannukkala 2013, 49). Tässä opinnäy-

tetyössä nuorilla viitataan kaikkiin kolmeen ikävaiheeseen, mikä mahdollistaa laaja-alaisen ja mo-

nipuolisen näkökulman aiheeseen. Tällainen lähestymistapa varmistaa, että tutkimustieto muo-

dostaa kattavan ja luotettavan kirjallisuuskatsauksen, joka huomioi nuoruuden kehityksen eri 

vaiheet. 

Traumaperäisestä stressihäiriöstä (Posttraumatic Stress Disorder) käytetään lyhennettä PTSD. Se 

tunnetaan kansainvälisessä kirjallisuudessa traumaperäisenä stressihäiriönä, mutta Suomessa ny-

kyisessä tautiluokituksessa PTSD suomennetaan traumaperäiseksi stressireaktioksi. Traumaperäi-

nen stressihäiriö on oireyhtymä, jonka diagnostisessa luokittelussa noudatetaan ICD-10:n järjestel-

miä. ICD-10:ssä traumaperäinen stressihäiriö tunnetaan luokituksella F43.1. (Traumaperäinen 

stressihäiriö 2022.) Tässä opinnäytetyössä käytetään termiä PTSD sekä asiayhteyden mukaan myös 

ilmauksia traumaperäinen stressihäiriö tai trauma. 
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Trauma järkyttää mielen perustaa niin, että se voi vahingoittaa nuoren psyykkisiä kehyksiä (Brum-

mer 2005, 247). Traumaperäinen stressihäiriö syntyy, kun henkilöllä on pitkäkestoinen kuormit-

tava elämäntilanne tai yksittäinen vakava tapahtuma, joka voi johtaa akuuttiin stressireaktioon. 

Näitä tilanteita voivat olla sotatila, luonnonkatastrofi, vakava onnettomuus, väkivaltaisen kuole-

man näkeminen, kidutus, raiskauksen tai jonkun muun rikoksen uhriksi joutuminen. Kun stressin 

oireet pitkittyvät ja stressi kroonistuu, puhutaan traumaperäisestä stressihäiriöstä. Traumaperäi-

nen stressihäiriö heikentää toimintakykyä ja häiritsee sopeutumiskeinoja. Traumaperäinen stressi-

häiriö oireilee esimerkiksi ahdistuneisuutena, painajaisina, muistikatkoina, keskittymisvaikeutena, 

pelokkuutena, psyykkisenä herkkyytenä sekä voimakkaina takautumina vakavasta tapahtumasta 

tai pitkittyneestä elämäntilanteesta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 114–116.) 

Traumatisoituneen nuoren kasvunkehitykseen kuuluu yleensä kehitysvaikeuksia. Traumaperäisen 

stressihäiriön aiheuttamat kehitysvaikeudet heikentävät merkittävästi nuoren kykyä ymmärtää ja 

hyväksyä erilaisia tunteita, ajatuksia ja kokemuksia omassa sisäisessä maailmassa. Nuoruusikään 

voi kuulua tässä tilanteessa ilmiö, milloin nuori pyrkii unohtamaan, pakenemaan tai kieltämään ris-

tiriitaiset tilanteet ja vaikeat tunteet. Tästä tavasta tulee helposti nuoren osa identiteettiä ja tapa 

toimia. (Brummer 2005, 250–252.) Nuoren traumaoireisiin voi kuulua esimerkiksi päihteiden käyt-

töä, haastavaa, aggressiivista tai väkivaltaista käytöstä, itsetuhoista ajattelua tai toimintaa, seksu-

aalisuuden haasteita tai persoonallisuuden muutokset itsessä ja ihmissuhteissa. (Soisalo 2012, 

166.) 

On hyvin yleistä, että traumaperäisestä stressihäiriöstä kehittyy myös dissosiaatiohäiriö. Se tar-

koittaa, ettei nuori ole tietoinen siinä hetkessä omista aistimuksista ja ruumiinliikkeiden hallin-

nasta. Tunnetila voi vaihdella päivästä toiseen ja jopa tuntien mukaan. Dissosiaatio tilanteet ajoit-

tuvat yleensä traumaattista tilannetta muistuttaviin tapahtumiin tai muihin hankaliin tilanteisiin 

liittyen esimerkiksi ihmissuhdeongelmiin. Monesti nuori oppii välttämään ja jättää käsittelemättä 

tilanteisiin liittyviä tunteita. Dissosiaatiohäiriön tasoja on luokiteltu moneen eri luokkaan ja niiden 

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

2.2 PTSD vaikutus mielenterveyteen 

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

toimintakyvyn. Siihen sisältyy fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Käsitteenä 
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mielenterveys voidaan luokitella positiiviseen mielenterveyteen, mielenterveyshäiriöihin sekä mie-

lenterveyssairauksiin. Positiivinen mielenterveys tarkoittaa ihmisen hyviä yksilöllisiä ominaisuuksia 

kuten selviytymistaitoja, itsearvostusta ja kokemuksen omasta hyvinvoinnista. Positiivinen mielen-

terveys tukee henkistä kestävyyttä, auttaa näkemään elämän mielekkäänä ja parantaa kykyä so-

peutua ympäristöön. Mielenterveyden perusta luodaan jo lapsuuden perheessä. Siihen kuitenkin 

vaikuttavat myös biologiset tekijät, fyysinen toimintakyky, kasvuolosuhteet, elämänpiiri ja läheiset, 

ympäristö sekä kulttuuri. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 10–11.) 

Lapsena koettu traumatisoiva kokemus johtaa tyypillisesti selviytymisstrategioihin. Selviytymis-

strategia on tietoinen ja tilannekohtainen toiminta, jonka ihminen valitsee käsitellessään tiettyä 

stressitilannetta. (Algorani & Gupta 2023; Maanmieli & Sarvela 2022, 110–112.) Kun mietimme 

traumatisoitunutta ihmisen hoitoa, on tärkeää hoitaa samalla monialaisesti kokonaista ihmistä ja 

nähdä mielenterveys laaja-alaisena. (Maanmieli & Sarvela 2022, 110–112.) Mielenterveys vaikut-

taa ihmiseen kokonaisvaltaisesti ja näin ollen nuorten kanssa työskentelevillä ammattilaisilla on 

suuri vaikutus tukea nuorta niin, että nuori tulee kuulluksi ja nähdyksi. Nuoren kanssa työskente-

levä voi vaikuttaa toiminnallaan nuoren itsetuntoon, tunnetaitoihin sekä kykyyn selviytyä tulevai-

suudesta. (Erkko & Hannukkala 2013, 29.) 

3 Traumakuntoutus 

3.1 Kuntoutuksen tavoitteet 

Trauman kokeneiden lasten ja nuorten psykoterapeuttinen hoito on tärkeää, koska se estää trau-

man siirtymistä sukupolvelliselle. Psykoterapeuttisen hoidon tarkoitus on sekä lievittää nykyhet-

ken psyykkistä kärsimystä että katkaista mahdollinen haitallisten mallien ketju, joka voisi jatkua 

sukupolvesta toiseen. (Brummer 2005, 254.)  

Kestävän kehityksen näkökulmasta trauman siirtymistä sukupolvelta toiselle voidaan katsoa myös 

sosiaalisen ja kulttuurisen kestävyyden kannalta erittäin olennaiseksi. Sosiaalisessa ja kulttuuri-

sessa kestävyydessä on varmistettava hyvinvoinnin edellytysten siirtyminen. Kestävän kehityksen 

edistämisessä on olennaista, kuinka taloudellinen ja muu yhteiskunnan kehitys tukee maan asuk-

kaiden hyvinvointia. Ekologisen kestävyyden edistämiselle ja sen yhteiskunnallisenne hyväksyttä-

vyydelle kansalaisten perushyvinvointi on tärkeä edellytys. (Mitä on kestävä kehitys? 2023.)  
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Ala-kauhaluoman & Tuusan (2015, 37) mukaan nuorten mielenterveysongelmilla olevan vahva yh-

teys työllistymisen ongelmiin sekä kasvattavan työkyvyttömyyttä ja syrjäytymisriskiä. Parasta tu-

kea nuorten mielenterveysongelmissa pystytään tarjoamaan moniammatillisella työskentelyllä ja 

jalkautumalla matalan kynnyksen mallien avulla. Sosiaalisen kuntoutuksen palveluprosessissa on 

keskeistä, että sosiaalialan ammattilaiset toteuttavat suunnitelmallista, tavoitteellista ja pitkäjän-

teistä asiakaspalvelutyötä nuorten ja heidän lähiyhteisöjensä kanssa. Prosessi perustuu aina nuo-

ren yksilölliseen palvelutarpeen arviointiin ja palvelusuunnitelmaan. Palvelusuunnitelmassa on tär-

keää, että suunnittelu, seuranta ja toteutus ovat yhden työntekijän 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. Tämä tarkoittaa kuntoutuksessa sitä, että nuoren kanssa itsenäinen työskentely lisään-

tyy ja vastaavasti nuoren vanhemman tai huoltajan konkreettinen ohjaus pienenee. Nuori alkaa 

kaipaamaan normaalikehityksessään itsenäistymisprosessia, jossa siirtyminen vanhemman tai 

huoltajan huolenpidosta siirtyy pääasiassa ikätovereiden kanssa solmittuihin vertaissuhteisiin. 

(Ranta, Kauppi & Koskinen 2018, 99–102.) Myös Kiviranta ym. (2016, 2) ovat sitä mieltä, että nuori 

tarvitsee lähiympäristöönsä vuorovaikutussuhteita, samanikäisiä ystäviä sekä turvallisten aikuisten 

kohtaamisia ja kokemusten jakamista (Kiviranta ym. 2016, 2). Kuntoutuksessa on tärkeää ammatti-

laisten nähdä joustavasti nuoren näkökulma, mutta nähdä myös nuori myös objektiivisesti osana 

ympäristöä (Ranta ym. 2018, 102). 

Tavoitteet kuntoutuksessa tulee aina asettaa yhdessä nuoren ja hänen perheensä kesken. Kaikkien 

osapuolien tulee osallistua kuntoutukseen, jotta tavoitteet voidaan saavuttaa. Kuntoutuksen tulisi 

aina yhdistyä lapsen päivittäisiin ympäristöihin, kuten kotiin ja/tai kouluun. Tärkeintä on, että nuo-

ren kuntoutumisessa korostuu itsenäistymiseen ja aktiiviseen osallistumiseen suuntaavat tavoit-

teet. Tässä tulee ottaa huomioon nuoren kohdalla lääkinnällisen, kasvatuksellisen ja opetuksellisen 

sekä sosiaalisen kuntoutuksen integraatiota. (Kiviranta ym. 2016, 3.) 
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3.2 Kuntoutuksen eteneminen  

Kuntoutus tarkoittaa yksilön toimintakyvyn edistämistä. Sen tavoitteena on yleisesti tukea itse-

näistä selviytymistä, tarjota osallistumismahdollisuuksia sekä tukea ja mahdollistaa työ- tai opiske-

lukykyä. Kuntoutuminen lähtee aina kuntoutujan tarpeista. Se on suunnitelmallinen prosessi, jossa 

ylläpidetään ja edistetään kuntoutujan toimintakykyä ammattilaisen tuella, ottaen huomioon kun-

toutujan lähipiirin. Kuntoutus on osa monialaista palvelujärjestämää. (Kuntoutus n.d.)  

Traumaperäisen stressihäiriön lieviä, 1–2 kuukautta jatkuneita oireita voidaan hoitaa ja tukea pe-

rusterveydenhuollossa, opiskeluhuollossa, työterveyshuollossa tai yksiköissä, 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. (Traumaperäisen stressihäiriö 2022.)  

Usein traumatisoituneella on yli- sekä alivirittyneisyystiloja, sillä puolustustoimintajärjestelmät 

ovat joutuneet olla aktiivisessa tilassa pitkään. Vakavasti traumatisoituneen henkilön hoito jaetaan 

kolmivaiheiseen hoitomalliin. Nämä kolmevaihetta ovat: vakauttaminen, traumankäsittely sekä 

viimeisenä integroituminen ja uudelleen suuntautuminen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 120.) 

Kuntoutuksen aikana tulisi lisäksi ottaa huomioon traumatisoituneen muut mielenterveyshäiriöt ja 

niiden oireet, sekä mahdolliset itsetuhoiset tai psykoottiselta vaikuttava oireet, arvioida niitä ja 

työskennellä sen hoitosuosituksen mukaan kiireellisinä (Traumaperäinen stressihäiriö 2022). 

Vakavasti traumatisoituneen hoito alkaa vakauttamisella. Sen tarkoituksena on auttaa traumatisoi-

tunut erottomaan nykyhetki sekä traumaan liittyvät havainnoit. Tässä ensimmäisessä vakauttamis-

vaiheessa on tärkeää harjoitella säätelemään ja tunnistamaan traumasta johtuneita yli- sekä alivi-

rittyneisyystiloja. Näiden tilojen säätelyharjoitteluun koetaan hyvänä keinona esimerkiksi läsnäolo- 

ja rentoutumisharjoittelut. Ammattilaisten tehtävänä on tässä vaiheessa tarjota traumatisoitu-

neelle nuorelle oikeanlaista tukea, auttaa arjen perustoiminnoissa sekä edistää keskittymistä nyky-

hetkeen. Lisäksi ammattilaisten tulee antaa nuorelle ymmärrettävää tietoa tunteiden aktivoitumi-

sesta ja faktapohjaista tietoa mahdollisista oireista. Hoitosuhde alkaessa, ammattilaisen ja nuoren 

välinen kiintymyssuhteen kehittyminen voi viedä aikaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 120–121.) 
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Toisessa vaiheessa, eli traumankäsittelyn vaiheessa on olennaista työstää traumaattisia muistoja. 

Tässä vaiheessa on tärkeää, että vakauttamisvaihe on sujunut onnistuneesti ja vuorovaikutus trau-

matisoituneen ja ammattilaisen välillä on riittävän hyvä ja luotettava. Tässä vaiheessa tarkoitus on, 

että trauman hallintaa saadaan itse käsiteltyä ja työnnettyä eteenpäin. Tavoitteena on, että mah-

dollinen dissosiaatio saadaan purettua ja oman historian paikannettavuus alkaa prosessoitua. Kä-

sittelyvaiheeseen kuuluu konkreettisia hoitomuotoja. Yksi tyypillisin menetelmä niistä on EMRD. 

(Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 121–122.) EMRD ja muita hoitomenetelmiä käsitellään enemmän 

luvussa 3.3. 

Viimeinen vaihe on integroituminen, mikä tarkoittaa uudelleen suuntautumista. Kun tässä vai-

heessa traumoja on jo käsitelty, ovat vaikeimmat esteet poistuneet. Tarkoitus on, että tämä vaihe 

tukee psyykkisen energiatason nousua, toimintakyvyn parantumista ja traumatisoitunut näkee elä-

määnsä toiveikkaana. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 122.) Viimeisessä vaiheessa on oleellista, 

että nuori tunnistaa turvallisuuden ja turvattomuuden tunteita sekä niiden tekijät (Kauppi 2018, 

371). 

3.3 Traumakeskeisiä hoitomuotoja  

Nuorten oirekuvat ja hoitomuodot PTSD:ssä ovat samantyyppisiä, kuin aikuisilla. Nuorten ylivi-

reysoireet saattavat sisältää erityppistä, impulsiivista riskikäyttäytymistä. Psykoterapian tai muun 

psykososiaalisen hoidon suunnittelussa tulee aina ottaa huomioon asiakkaan ikä, kehitystaso, trau-

maattisten kokemusten vaikutukset sekä hänen tukiverkostonsa ja elämäntilanteensa. Ensisi-

jaiseksi hoitomuodoksi nuorille suositellaan traumakeskeistä psykoterapiaa. PTSD:n tyypillisiä trau-

makeskeisiä terapiamuotoja ovat traumakeskeinen kognitiivinen käyttäytymisterapia ja EMDR-

hoito. (Traumaperäinen stressihäiriö 2022.) 

Kognitiivisissa käyttäytymisterapioissa tarkoituksena on opetella stressinhallintaa- ja rentoutumis-

menetelmiä, jotka vahvistavat itsesäätelyä. Terapian aikana luodaan johdonmukainen kertomus 

tapahtuneesta, korjataan tapahtumaa ja siihen koskevia vääristyneitä ajatuksia. Traumatisoitunut 

voi ajatella tapahtuneen trauman omana syynään, jonka takia terapian aikana tavoitteena on 

saada muutettua traumatisoituneen ajattelumallia ja harjoittaa aivoja omaksumaan eri ajattelupii-

rejä. (Poijula 2020.) Myös Kaupin (2018, 365) mukaan traumatisoituneella on monesti mielival-

taista päättelyä. Tällä tarkoitetaan esimerkkiä ”Isä kaltoinkohteli minua – joten kaikki miehet ovat 
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vaarallisia” tai ”Äiti heitti isää lautasella – koska olin unohtanut laittaa lautasen astianpesukonee-

seen”. Kognitiivisessa terapiassa näitä traumakertomuksia on tarkoituksena hoitaa. (Kauppi 2018, 

365–366.) Terapian aikana on tärkeää, että traumatisoituneen psyykkinen selviytymiskyky vahvis-

tuu. Terapeutti auttaa traumatisoituneen korjaamaan itseään koskevat vääristyneet kuvat, auttaa 

korvaamaan ajatukset myönteisimmillä ja vähemmän ahdistavimmalla ajatuksilla. Terapian aikana 

traumatisoitunut oppii selviytymään eri tunteiden kanssa, etenkin vaikeiden tunteiden kuin vihan, 

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

PTSD:n ja kognitiivisen käyttäytymisterapiaan on olemassa myös muita hoitomalleja, jotka yhdiste-

levät hoidollisia elementtejä eri tavoin. Terapian tulokset sisältävän kuitenkin aina tiedon anta-

mista trauman vaikutuksista, traumaattisen tapahtuman läpikäymistä, ahdistuneisuuden hallintaa 

ja tarkastelua vääristyneistä traumaan liittyvistä tulkinnoista. Hoitomallissa on tärkeintä se, että 

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

Eye Movement Desensitization Reprocessing eli EMDR-hoidossa on tarkoitus nostaa traumaatti-

nen kokemus aktiivisesti mieleen. Terapiassa työstetään ja arvioidaan terapiahetken aikana herän-

neitä tunteita. Traumamuistojen käsittelyssä apuna käytetään kehon molemmille puolille ärsyk-

keitä. Silmäliiketerapiassa stimulointi molemmille puolille aivoja joko silmäliikkein, taputuksin tai 

ääniärsykkeiden avulla aivoissa käynnistyy adaptiivinen informaation prosessointi. Traumaattisen 

muiston tilalle tuleekin neutraali tai myönteinen mielikuva ja kehon tuntemuksen rauhoittuvat. 

(Repo 2022.)  

Kun nuori oireilee PTSD johtuvista syistä, on tyypillistä laatia käsitteellistämiskaavio. Tähän kaavi-

oon kerätään nuoren kehityshistorian tärkeimmät tapahtumat, vuorovaikutussuhteet, perinnölli-

set (kuten perheen mielenterveyshäiriöt tai geneettinen alttius), psyykkiset altistavat ja suojaavat 

tekijät. Kaavioon hahmotellaan nuoren nykyoireet sekä niihin liittyvät tuntemukset, ajatukset ja 

ydinuskomukset. Kaavioon merkitään nuoren omat ajatukset, tunteet ja kokemukset. Tämän tar-

koituksena on hahmottaa käsitys nuoren oireiden muodostumisesta ja taustatekijöistä. Kaavio tu-

kee samalla ymmärrystä, mutta myös auttaa kartoittamaan ja tekemään nuorelle yksilöllisen tera-

piasuunnitelman. Tämän kaavion avulla voidaan asettaa hoidon keskeisimmät tavoitteet ja 

suunnitellaan käytettävät menetelmät. (Kauppi 2018, 359.) 
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Traumaperäistä stressihäiriötä voidaan hoitaa myös lääkehoidoilla. Tavoitteena lääkehoidossa on, 

että asiakkaan oireet lieventyvät sekä toimintakyky paranisi. On kuitenkin tärkeää harkita lääke-

hoitoa, jos asiakas ei ole motivoitunut psykoterapiaan. Lääkehoitoa valittaessa tulee aina ottaa 

huomioon myös muut mahdolliset mielenterveyshäiriöt. Traumaperäiseen stressihäiriöön lääke-

hoitona käytetään yleisimpinä eri masennuslääkkeitä tai muita mielialaa tasaavia lääkkeitä. (Trau-

maperäinen stressihäiriö 2022.)  

4 Moniammattillinen yhteistyö  

4.1 Moniammatillisen tiimin eri asiantuntijat 

Moniammatillisella tiimillä tarkoitetaan eri alojen asiantuntijoista koostuvaa ryhmää, jolla on mo-

nenlaista osaamista ja koulutusta. Tiimin jäsenet työskentelevät yhdessä suunnitelmallisesti yh-

teisten tavoitteiden saavuttamiseksi. He voivat toimia eri toimialoilta, kuten sosiaali- ja terveyden-

huollossa, kuntoutuspalveluissa, työllisyydenhoidossa tai järjestöissä. Tiimin pääasiallisena 

tavoitteena on tukea asiakkaan kuntoutumista mahdollisimman tehokkaasti. (Monialaisen ja mo-

niammatillisen työn johtaminen n.d.) Moniammatillinen yhteistyön 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 esimerkkejä nuoren kanssa työskentelevän moniammatillisen tiimin 

jäsenistä.  

 

 

Kuvio 1. Nuoren moniammatillinen tiimi (Hietaharju & Nuutila 2010, 17, muokattu) 
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Moniammatillinen yhteistyö on vakiintunut termi, jolla tarkoitetaan käytännössä hyvin monen-

laista ja tasoista yhteistyötä. Moniammatillista yhteistyötä käytetään käsitteenä, kun tarkoituk-

sena on kuvata tapaa tehdä työtä, jossa korostuu asiakkaan ongelmien kohtaaminen ja niiden ta-

voitteellinen hoitaminen. Jokaisen työntekijän on tärkeää ymmärtää oman työtehtävänsä merkitys 

ja siihen liittyvä vastuu. Moniammatillinen yhteistyö korostaa myös toisten työntekijöiden ammat-

titaitoa, osaamisen ja tiedon hyödyntämistä. Yhteistyön tarkoituksena on myös välttää päällek-

käistä työtä ja näin kyetä hoitamaan asiakasta kokonaisvaltaisesti. Työyksikköjen tärkeäksi yhteis-

työmuodoksi on havaittu sisäiset ja eri toimialojen neuvottelut, verkostotapaamiset taikka yhteiset 

kotikäynnit. (Inkilä 2015, 25–26.) 

4.2 Tutkimustietoa moniammatillisesta yhteistyöstä 

Isoherranen (2012) on väitöskirjassaan tutkinut moniammatillista yhteistyötä ja sitä, koetaanko 

yhteistyö enemmän uhkana vai mahdollisuutena. Tutkimuksessa esiin nousi useita keskeisiä haas-

teita. Näitä olivat roolien joustavuus, vastuukysymysten tarkka määrittely, yhteisen tiedon luomi-

sen käytäntöjen kehittäminen sekä yhteistyön ja kommunikointitaitojen oppiminen. Lisäksi organi-

saation rakenteet muodostivat haasteen, sillä ne eivät aina tukeneet yhteisen tiedon tuottamista 

ja toimintamallien kehittämistä. Tutkimuksen mukaan organisaation rakenne osoittautui esteeksi, 

kun pyrittiin siirtymään asiakaslähtöiseen työskentelytapaan. (Isoherranen 2012, 5.) Moniammatil-

lisen yhteistyön haasteina nähdään toisten asiantuntemuksen huomiotta jättäminen sekä muutos-

vastarinta, jotka voivat liittyä oman ammatti-identiteetin ja osaamisen puolustamiseen. Moniam-

matillinen yhteistyö edellyttää palveluiden tehokasta koordinointia, mutta tätä pidetään usein 

riittämättömänä. Lisäksi yhteistyö vaatii aktiivista osallistumista ja riittäviä resursseja, joita pide-

tään myös merkittävinä haasteina. Erityisesti henkilökunnan vaihtuvuus ja riittämättömyys koe-

taan vaikeuttavan yhteistyötä. (Sandström, Keiski-Turunen, Hassila, Aunola, Alahuhta 2018, 2.)  

Sandström ym. (2018, 2) tutkimuksessa aineisto kerättiin asiakaslähtöisen toiminnan sosiaali- ja 

terveysalan- täydennyskoulutuksessa. Ammattilaiset toivat ilmi kokevansa moniammatillisen yh-

teistyön hyödyiksi työnjaon selkeytymisen ja resurssien tehokkaamman kohdentamisen, mikä vä-

hentää eri ammattiryhmien välistä päällekkäistä työtä. Palveluverkoston tuntemuksen ja hyödyn-

tämisen nähdään myös tukevan asiakaslähtöisempää toimintaa sosiaali- ja terveysalalla. Yhteinen 

hoitosuunnitelma parantaa tiedonkulkua, edistää avointa vuorovaikutusta ammattilaisten välillä ja 
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syventää luottamusta sekä arvostusta toistensa asiantuntemusta kohtaan. Hyvin toimiva moniam-

matillinen yhteistyö tukee työhyvinvointia, parantaa työilmapiiriä ja vahvistaa vastuullisuutta. 

(Sandström ym 2018, 2.) Myös Isoherranen (2012, 5) tutkimuksessaan todettiin positiivisia havain-

toja, joissa moniammatillisesti hyvin toimivissa tiimeissä asiantuntijat tukivat ja luottivat toisiinsa. 

Tällaisissa tiimeissä oli halu työskennellä yhdessä, ja niissä kehittyi sosiaalista pääomaa, joka puo-

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

4.3 Eettisyys moniammatillisessa yhteistyössä 

Moniammatillisessa yhteistyössä on tärkeää huomioida eettiset näkökohdat. Yhteistyössä painot-

tuvat asiakastietojen käsittely ja luottamuksen ylläpito. Eettisyys luo perustaa tehokkaalle, kunni-

oittavalle ja vastuulliselle moniammatilliselle yhteistyölle, mikä on tärkeää asiakaslähtöisissä pal-

veluissa. Moniammatillisessa yhteistyössä ammattilaiset kohtaavat saman ihmisen, mutta 

saattavat nähdä hänen elämäntilanteensa hieman eri näkökulmista. Vaikka tavoite on yhteinen, on 

tarpeellista pysähtyä tarkastelemaan eettisyyden merkitystä aina asiakkaan kuntoutuksen aikana. 

(Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.) 

Moniammatillisen yhteistyön keskeisenä periaatteena on ammattilaisten keskinäinen vuorovaiku-

tus sekä asiakkaan välinen vuorovaikutus. Vuorovaikutus tulee olla toista kunnioittavaa ja myötä-

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.) Epäselvyys tai erimielisyys 

tavoitteista eivät katoa puhumattomuudella. Vain keskustelun avulla voidaan löytää yhteisesti hy-

väksytyt linjaukset. Kun on saavutettu sopimus siitä, mikä on oikeaa ja tavoiteltavaa, on myös löy-

dettävä eettisesti hyväksyttäviä keinoja ja vaihtoehtoja, joilla päästään haluttuun tulokseen. (Sosi-

aali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.) 

5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset  

Työn tavoite oli syventää ymmärrystä moniammatillisen yhteistyön roolista ja sen vaikutuksesta 

nuoren traumakuntoutukseen. Opinnäytetyössä haluttiin selvittää, mitä asioita nuoret pitävät tär-

keänä moniammatillisessa yhteistyössä. Lisäksi tarkoitus oli tuoda esiin, mitkä ovat yleisimmät 
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hyödyt ja esteet, joita moniammatilliset tiimit kohtaavat. Opinnäytetyössä kootaan yhteen eri tut-

kimuksista ja käytännöistä saadut havainnot moniammatillisen yhteistyön toimivuudesta sekä esi-

tetään kehittämismahdollisuuksia sen tehostamiseksi. Opinnäytetyö vastaa kysymyksiin:  

1. Mitä asioita PTSD-nuoret kokevat kuntoutuksessa merkittäväksi osana moniammatillista 
yhteistyötä? 

2. Minkälaisia hyötyjä sekä haasteita moniammatillisessa yhteistyössä ilmenee? 
 

Valmista opinnäytetyötä voidaan hyödyntää kuntoutusyksiköissä, joissa asiakkaina on nuoria. Työ 

soveltuu esimerkiksi tarkasteltavaksi lastensuojeluyksiköissä, nuorten kuntoutusyksiköissä sekä 

nuorisopsykiatriassa. 

6 Toteutus  

6.1 Menetelmänä kuvaileva kirjallisuuskatsaus  

Määrällisen ja laadullisen tutkimuksen erot ovat siinä, että määrällinen tutkimus antaa yleisen ku-

van muuttujien välisistä suhteista ja eroista. Sen tarkoituksena on vastata kysymykseen, kuinka 

paljon ja miten usein. (Vilkka 2007.) Laadullinen tutkimuksen tarkoituksena on enemmän olla ym-

märtävä tutkimus, kuin taas määrällisen selittävä tutkimus. Laadullinen tutkimus on myös sopeu-

tuva ihmistieteelliselle tutkimukselle, kun taas määrällinen tutkimus sopii luonnontieteelliselle tut-

kimukselle. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 66.) 

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eriin päätyyppiin. Nämä kolme päätyyppiä ovat kuvaile-

vat katsaukset (narative literature reviews), systemaattinen kirjallisuuskatsaukset (systematic re-

views) sekä kolmas päätyyppi määrällinen meta-analyysi ja laadullinen meta-analyysi (meta-ana-

lysis). Narratiivisen katsauksen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata 

tutkimusaiheeseen liittyvää aikaisempaa tutkimusta. Tutkimuksessa tarkastellaan tutkimusten laa-

juutta ja määrää. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8–9.) 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen 

tavoitteena on selvittää, kuinka paljon tutkimustietoa aiheesta on saatavilla, minkälaisista näkökul-

mista sitä on tutkittu ja millaisia menetelmiä on käytetty. Opinnäytetyö toteutetaan kuvailevan kir-
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jallisuuskatsauksena, joka mahdollistaa työssä käytettyjen aineistojen monipuolisuuden ja laajuu-

den. Narratiivinen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on olla selkeää ja suunnitelmallista. Tällöin ta-

voitteena on opinnäytetyö, joka on helposti luettavassa muodossa, tarjoten kattava yleiskuva ja 

kuvaillen samalla aiheen kehityskulkua johdonmukaisesti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen on 

myös tarkoitus herättää keskustelua aiheesta ja näin ollen luoda uusia tutkimuksia. (Salminen 

2011, 6–7.)  

6.2 Aineistonkeruu 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus saada vastaus tutkimuskysymykseen valitun ai-

neiston avulla. Tässä opinnäytetyössä noudatettiin kirjallisuuskatsauksen neljää vaihetta, jossa En-

simmäisessä vaiheessa muotoillaan tutkimuskysymys, toisessa vaiheessa valitaan aineisto, kolman-

nessa vaiheessa laaditaan kuvailu ja neljännessä vaiheessa analysoidaan tutkimuksen tuloksia. 

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen, 2013.) 

Opinnäytetyön aloittaessa oli laadittu tutkimuskysymykset. Kysymyksien avulla tarkoitus oli etsiä 

tavoitteita vastaavia tutkimuksia, artikkeleita ja muuta kirjallisuutta. Kun tutkimuskysymykset oli 

määritelty, valittiin aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Näiden kriteerien avulla pyrittiin löy-

tämään aineisto, joka parhaiten vastasi asetettuihin tutkimustehtäviin. Sisäänottokriteereinä olivat 

aineiston saatavuus maksuttomana kokotekstinä tai JAMKin käyttöliittymän kautta. Näin varmis-

tettiin, että tutkimus vastasi tutkimustehtävää ja oli vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus tai artik-

keli. Lisäksi aineistolta edellytettiin joko suomen- tai englanninkielisyyttä. Aineisto rajattiin 2014–

2024 vuosiin, jotta aineisto olisi mahdollisimman uutta tietoa. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on 

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

Sisäänottokriteerit.  Poissulkukriteerit 

Saatavissa koko tekstinä maksutto-

masti tai JAMKin käyttöliittymän 

kautta. 

Maksullinen saatavuus 

Artikkelissa tutkitaan nuoren trauma-

peräistä stressihäiriötä, mielenter-

veyshäiriötä, kuntoutusta sekä mo-

niammatillisen yhteistyötä 

Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyksiin 

Vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus 

tai artikkeli, joka analysoi alkuperäisen 

tutkimuksen tuloksia. 

Julkaisu ei ole tieteellisen julkaisun kritee-

rien mukainen. 

Julkaistu vuosina 2014–2024  Julkaistu ennen vuotta 2014 

Julkaistu suomen tai englannin kiel-

lellä.  

Julkaistu jollain muulla, kuin suomen tai 

englannin kielellä.  

 

Opinnäytetyössä aineistonkeruuta hyödynnettiin tutkimustehtävää varten PICO-kysymysten 

avulla. Pico-menetelmää voidaan käyttää työkaluna, joka auttaa muotoilemaan tutkimuskysymyk-

sen oikein. Kirjallisuushaku toteutuu parhaiten, kun sen tavoite on määritelty hyvin ja rajattu sel-

keästi. Hyvin muotoiltuun kysymykseen on helpompi löytää aineistoa. PICOn osat jaetaan P=poti-

las/probleema, terveysongelma ja potilasryhmä, jota tutkitaan. I= interventio, tutkittava 

interventio/menetelmä, jolla terveysongelmaan pyritään vaikuttamaan. C= vertailumenetelmä, 

joka on vaihtoehtoinen menetelmä, johon tutkittavaa menetelmää verrataan. O= lopputulos, me-

netelmän tuottamat terveystulokset, joita halutaan selvittää. (Isojärvi 2011.) Taulukossa 2. esite-

tään aineistonkeruuta varten käytetty työkalu. 
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Taulukko 2. PICO-menetelmän avulla laaditut hakulausekkeet 

P=potilas I=interventio C=vertailumenetelmä O=lopputulos 

Nuori (11–22 v), jolla 

on traumaperäinen 

stressihäiriö. 

Moniammatillisen yh-

teistyö nuoren kun-

toutuksessa 

Nuori, ilman trauma-

peräistä stressihäi-

riötä. 

Kuntoutuksen etene-

misessä hyödyt ja 

haasteet.  

 

Aineistoa varten tehtiin käsitekartta, joka auttaa hahmottamaan erilaisia hakusanoja ja joita voitiin 

käyttää tiedonhaussa. Opinnäytetyön käsitteinä olivat mm. nuori ja PTSD, traumakuntoutus sekä 

moniammatillinen yhteistyö. Käsitteisiin liittyviä asiasanoja ja laajempia termejä haettiin Finto-sa-

nastopalvelusta. Asiasanat käännettiin lisäksi englanniksi. Kokeiluhakuina käytettiin eri hakualus-

toja CINAHL Ultimate (EBSCO), Janet Finna, Pubmed, ProQuest ja Google Scholar. Varsinainen 

opinnäytetyön aineisto kerättiin marraskuussa 2024. Opinnäytetyöhön valikoitui kolme tietokan-

taa, jotka olivat Pubmed, ProQuest sekä Google Scholar. Taulukossa 3 kuvataan tarkemmin haku-

prosessia sekä käytettyjä hakulausekkeita ja rajauksia.  

Tiedonhaku aloitettiin Pubmed tietokannasta. Se on lääke- ja terveystieteiden kansainvälinen tie-

tokanta. Hakuja tehtiin useilla erilaisilla hakulausekkeilla ja näillä hakutuloksilla saatiin hyvin rajat-

tua valittua aihetta. Hakuja tehtiin englanniksi moniammatillisesta yhteistyöstä, sekä nuorten trau-

maperäisestä stressihäiriöstä ja mielenterveyshäiriöiden kuntoutuksesta. Taulukossa 3 on mainittu 

hakulauseke, jonka avulla opinnäytetyöhön valikoitui kaksi artikkelia.  

ProQuest on monialainen useita tietokantoja yhdistävä portaali. Hakutuloksina käytettiin eng-

lannin kielellä ”trauma” and "ptsd" and ”mental health” and ”multidisciplinary team” and ”collab-

oration”. Hakutuloksia rajattiin vertaisarvioituun, koko tekstiin, maksimissaan 10 vuotta vanhaan 

sekä kieleksi valittiin englanti. Tulokseksi tuli 315 artikkelia. Lopuksi opinnäytetyötä varten valikoi-

tui kaksi artikkelia.  



18 
 

 

Google Scholarista etsittiin eri suomen sekä englanninkielisillä hakutuloksia. Suomeksi hakusanoja 

käytettiin mm. moniammatillinen yhteistyö, mielenterveys, kuntoutus ja trauma. Google Scholar ei 

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

syystä tätä tietokantaa käyttäessä täytyy huomioida lähteiden relevanssia, tieteellistä arvoa ja laa-

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

Aineistoon valikoitui yhteensä kuusi artikkelia. Taulukossa 3 kuvataan suomen sekä englanninkieli-

set hakulausekkeet.  

Taulukko 3. Aineistonkeruun kuvaus valituista tietokannoista ja käytetyistä hakulausekkeista 

Tietokanta Hakulauseke Tarkennukset Tulokset  Valittiin 

ProQuest ”trauma” AND 

"ptsd" AND 

”mental health” 

AND ”multidisci-

plinary team” 

AND ”collabora-

tion”. 

Full text 

Peer reviewed 

Last 10 years 

 

315 2 

Google Scholar 

 

Nuoren mielen-

terveyskuntoutus 

ja yhteistyö 

2014 -> 

 

 1 430 1 

 “collaboration” 

AND “teamwork” 

AND “ptsd” AND 

“youth” AND “re-

habilitation” 

2014 ->  1 250 1 
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Pubmed child AND mental 

health service 

AND interprofes-

sional collabora-

tion  

Last 10 years 

Free Full text 

English  

Child: birth-18 

years 

24  1 

 

 "post-traumatic 

stress disorder" 

AND "mental 

health" AND 

"professionals" 

 29 

 

1  

 

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

kastelemalla artikkeleiden otsikoita ja tiivistelmiä. Näiden perusteella jatkettiin valikoitujen aineis-

tojen tarkempaa tarkastelua kokotekstien avulla. Tutkimuskysymyksen käsite PTSD tarjosi suppeaa 

tietoa, jonka vuoksi hakuja tehtiin suomen ja englannin kielellä käyttäen sanaa ”mielenterveys”. 

Lisäksi käsite ”moniammatillinen yhteistyö” tuotti hakuvaikeuksia etenkin englanninkielisissä ha-

kutuloksissa. Käsitettä haettiin eri englanninkielisin sanoin mm. interprofessional collaboration, 

teamwork, collaboration ja multidisciplinary team. Näillä hakutuloksilla löytyi artikkeleita, jotka 

vastasivat tutkimuskysymyksiin, vaikka moniammatillisen yhteistyön käsite ei ollut suoraan kään-

netty. Hakujen ja sisäänotto- sekä poissulkukriteerien pohjalta opinnäytetyöhön valittiin yksi suo-

menkielinen ja viisi englanninkielistä artikkelia. Opinnäytetyöhön valikoitui yhteensä kuusi ver-

taisarvioitua artikkelia.  

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

vittää. Arvioinnissa käytettiin Hoitotyön tutkimussäätiön suomeksi kääntämiä Joanna Briggs insti-

tuutin (JBI) arvioitikriteereitä. Tutkimusartikkeleiden laatua arvioitiin tutkimustyypin mukaisesti 
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keskittyen esimerkiksi tutkimuksen taustaan, kohderyhmään, menetelmiin ja tuloksiin. Opinnäyte-

työhön valitun aineiston arviointiin sovellettiin arviointikriteerejä, jotka arvioitiin parhaiksi aineis-

toon soveltuviksi. Arviointikriteereinä käytettiin kolmea poikkileikkaustutkimusta, kahta laadullista 

tutkimusta ja yhtä kvasikokeellista tutkimusta, joiden pohjalta laadittiin arviointilomakkeet. Vaikka 

artikkelit eivät saaneet täysiä pisteitä tietyissä arviointikohdissa, ne hyväksyttiin, koska kyseiset 

kriteerit eivät olleet keskeisiä tutkimuksen kannalta. JBI-arvioinnin tulokset esitetään taulukossa 4 

sekä liitteessä 1, jossa ne järjestettiin tekijöiden mukaan aakkosjärjestykseen.  

6.3 Aineiston kuvaus 

Aineistoon saatiin melko uutta tutkimusaineistoa, sillä neljä artikkelia oli julkaistu vuonna 2020, 

yksi vuonna 2018 ja yksi vuonna 2021. Käytettyyn aineistoon sisältyneistä tutkimuksista kaksi oli 

tehty Yhdysvalloissa, ja loput olivat peräisin Kanadasta, Suomesta, Iso-Britanniasta ja Tanskasta. 

Kahdessa valitussa aineistossa käsiteltiin mielenterveyshäiriö kuntoutusta nuorten näkökulmasta 

haastattelemalla nuoria. Aineistossa nuorten huomiot tuotiin esiin ammattilaisten yhteistyön toi-

mivuudesta sekä kuntoutuksen etenemisestä. Neljässä valitussa aineistossa näkökulmaa katseltiin 

eri ammattilaisten roolissa eri menetelmien kautta. Näissä artikkeleissa ammattilaiset kertoivat ja 

toivat ilmi nykyisiä toimintamalleja sekä yhteistyön hyötyjä ja haasteita. Kaikissa kuudessa artikke-

leissa käsitellään yhteisesti yhteistyön hyötyjä ja haittoja, ja erityisesti tarkastellaan tekijöitä, jotka 

voivat vaikuttaa yhteistyön tehokkuuteen ja onnistumiseen. Lisäksi artikkeleissa nostetaan esiin 

keskeisiä näkökohtia, jotka on hyvä ottaa huomioon moniammatillisessa yhteistyössä, kuten kom-

munikaatio, roolien selkeys ja resurssien jakaminen. Aineisto on esitetty tekijöiden mukaan aak-

kosjärjestyksessä taulukossa 4. 
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Taulukko 4. Aineiston kuvaus 

Tekijät/Vuosi/Nimi/Tie-

tokanta  

Tavoite Tutkimusme-

netelmä ja 

kohderyhmä 

Tulokset  JBI-arviointi 

1) Durand, F & Fleury, 

M-J.   

A multilevel study of pa-

tient-centered care per-

ceptions in mental 

health teams. 2021. 

(Kanada) 

ProQuest.  

Tutkimuksen ta-

voitteena oli tut-

kia, miten potilas-

keskeinen 

hoitokäsitys liittyy 

moniammatillis-

ten tiimien jäsen-

ten asenteisiin ja 

tiimityön yhteis-

työhön. 

Kyselylomak-

keeseen vas-

tasi 314 am-

mattilaista.  

Tutkimuksen 

mukaan mo-

niammatillis-

ten tiimien tu-

lisi ymmärtää, 

että yhteistyö-

hön panosta-

minen on 

avain potilas-

lähtöisen hoi-

don monimut-

kaisuuden 

hallintaan ja 

tiimien kykyyn 

vastata haas-

teisiin. 

6/8 

2) Finch, J., Ford, C., 

Lombardo, C. & Meiser-

Stedman, R. 2020. (Iso-

Britania)  

A survey of evidence-

based practice, training, 

supervision and clinician 

confidence relating to 

Selvitettiin, millai-

sia PTSD-

hoitomenetelmiä 

lasten ja nuorten 

mielenterveysalan 

ammattilaiset 

käyttävät. Sekä 

miten heidän kou-

lutuksensa ja 

Internetissä 

toimitetun ky-

selyn lasten ja 

nuorten mie-

lenterveyspal-

veluissa työs-

kentelevistä 

kliinikoista 

Ammattilaiset 

kohtaavat 

merkittäviä 

haasteita PTSD 

hoidossa, eri-

tyisesti koulu-

tuksen, val-

vonnan ja 

resurssien 

8/8 
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post-traumatic stress 

disorder (PTSD) thera-

pies in UK child and ad-

olescent mental health 

professionals. 

PubMed 

taustatekijät vai-

kuttavat.  

Isossa-Britan-

niassa (N = 

716). 

puutteen 

vuoksi. 

3) Hanson, R., Saunder, 

B., Peer, S., Ralston, E., 

Moreland, A., Schoen-

wand, S. & Chapman, J. 

2018. (Yhdysvallat)  

Community-based 

learning collaboratives 

and participant reports 

of interprofessional col-

laboration, barriers to, 

and utilization of child 

trauma services. 

PubMed 

Oppimisyhteis-

työn tavoitteena 

on edistää am-

mattienvälistä yh-

teistyötä (IPC), 

joka määritellään 

prosessiksi, jossa 

eri ammattiryh-

mät tekevät yh-

teistyötä paran-

taakseen 

terveydenhuollon 

laatua ja vaikut-

taakseen positiivi-

sesti sen tuloksiin. 

Tutkimukseen 

osallistui yh-

teensä 571 

ammattilaista. 

CBLC:n eli op-

pimisyhteis-

työhön osallis-

tuminen 

vähentää es-

teitä lasten 

traumahoidon 

palveluissa. 

6/9 

4) Theilmann, B & 

Laursen, E. 2020. (Tan-

ska) 

Constructions of Vulner-

ability by Different 

Tutkimuksen tar-

koitus on tarkas-

tella haavoittu-

vassa asemassa 

olevien lasten tu-

kemiseksi toteu-

tettua kehittämis-

strategiaa, 

Yhteensä 72 

hyvinvoin-

tialan ammat-

tilaista haas-

tateltiin eri 

menetelmin.  

Hyvinvoin-

tialan ammat-

tilaisten tulisi 

havaita oireita 

ja yhdistää 

nämä mahdol-

lisiin toimenpi-

teisiin, jotta 

8/10 
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Groups of Welfare Pro-

fessionals. 

Google Scholar 

erityisesti eri am-

mattiryhmien väli-

sen yhteistyön 

roolia varhaisen 

tunnistamisen ja 

ennaltaehkäise-

vän työn näkökul-

masta. 

yhteistyötä 

voitaisiin vah-

vistaa sekä laa-

dun että te-

hokkuuden 

näkökulmasta. 

5) Korkeamäki, J., 

Harkko, J., Poutiainen, 

E. & Vaalasranta, L. 

2020 (Suomi) 

Tavoitteiden asettami-

nen ja niiden toteutumi-

nen nuorten mielenter-

veyskuntoutuksessa. 

GoogleScholar. 

Tutkimuksen ta-

voitteena oli sel-

vittää nuorten 

kuntoutustavoit-

teiden asetta-

mista OPI-

kuntoutuskurssien 

kautta.  

 

Tutkimus on 

tehty hyödyn-

tämällä kyse-

lylomakkeita, 

haastatteluja 

ja asiakirjoja. 

Mukana oli 

16–25-vuoti-

aita nuoria, 

joille oli diag-

nosoitu jokin 

mielenter-

veyshäiriö.  

Nuoret koki-

vat, että hei-

dän omat toi-

veensa olivat 

keskeinen 

pohja tavoit-

teiden asetta-

miselle, ja he 

osallistuivat 

aktiivisesti ta-

voitteiden 

määrittämi-

seen. 

8/10  

6) Spinelli, T., Riley, T., 

Jean, N., Ellis, J., Bogard, 

J. & Kisiel, C. 2020. 

(Yhdysvallat)  

Transition Age Youth 

(TAY) Needs Assess-

ment: Feedback from 

Tutkimuksen ta-

voitteena on ym-

märtää paremmin 

teini-ikäisten ja 

nuorten aikuisten 

trauman käsitte-

lyä, heidän tarpei-

taan ja vahvuuksi-

aan. Tavoitteena 

Tutkimusta 

varten luotiin 

kysymyksiä, 

joihin 34 

nuorta 14–21-

vuotiasta vas-

tasivat sekä li-

säksi kysy-

myksiä 

Nuorten ja 

ammattilaisten 

välillä oli jok-

seenkin vas-

taus ja näke-

myseroja. 

Tutkimuksessa 

nostettiin, mi-

6/8 
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TAY and Providers re-

garding TAY Services, 

Resources, and Training. 

ProQuest 

on kehittää TAY:n 

tarpeisiin sopivia 

traumalähtöisiä 

palveluja selvittä-

mällä yhteistyö-

käytännöt, trau-

makoulutus ja 

käytettävissä ole-

vat resurssit. 

esitettiin 95 

eri palvelun-

tarjoajalle am-

mattilaiselle.  

ten näke-

myserot voivat 

heikentää ym-

märrystä trau-

malähtöisistä 

käytännöistä. 

 

6.4 Aineiston analysointi 

Kerätty aineisto analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin menetelmällä, jonka tavoitteena 

on muodostaa teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineistosta. Analyysiyksiköt valittiin aineistosta 

tutkimuskysymysten ja tutkimustehtävän mukaisesti. Tässä lähestymistavassa teoria ohjaa analyy-

siä siten, että aiemmilla havainnoilla tai tiedoilla ei ole vaikutusta tutkittavan ilmiön lopputulok-

seen. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin pääasiallisena tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiötä 

aineiston pohjalta ja tuottaa siitä selkeä ja johdonmukainen sanallinen kuvaus. Analyysissä pyri-

tään tiivistämään aineisto niin, että sen sisältämä informaatio säilyy eheänä ja merkityksellisenä. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi voidaan jakaa kolmevaiheseksi prosessiksi. Nämä kolme vaihetta 

ovat aineiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmantena vai-

heena on abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Tässä opin-

näytetyössä ensimmäisenä vaiheena suoritettiin aineiston pelkistäminen, jossa tutkimukselle epä-

olennaiset tiedot poistettiin. Valitusta aineistosta eristettiin tutkimuskysymyksiin relevanttia 

tietoa. Pelkistämisen jälkeen suoritettiin ryhmittely. Aineistosta valitut alkuperäisilmaukset käytiin 

läpi uudelleen ja aineistosta etsittiin samankaltaisia käsitteitä. Nämä samankaltaiset käsitteet ryh-

miteltiin ja yhdistettiin alaluokiksi. Alaluokat nimettiin luokan sisältöä kuvaavilla käsitteillä. Taulu-

kossa 5 on kuvattu esimerkkejä aineiston pelkistämisestä ja ryhmittelystä.   
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Taulukko 5. Esimerkit aineiston redusoinnista ja klusteroinnista 

Alkuperäisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Pääluokka 

TAY and providers offered many in-

sights based on working with each 

other. Both agreed that when working 

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) 

TAY ja palveluntarjoajat, molem-

mat osapuolet olivat samaa 

mieltä siitä, että yhteistyössä on 

tärkeää, että palveluntarjoajat 

keskittyvät vahvuuksiin, osallista-

vat TAY:t varhaisessa vaiheessa 

suunnitteluun ja päätöksente-

koon, vahvistavat TAY:ta kysy-

myksillä ja vaihtoehdoilla, luovat 

turvallisuuden ja luottamuksen, 

asettavat selkeät ja johdonmukai-

set rajat sekä kehittävät yhteisen 

kunnioituksen tunteen. 

 

Osallistava 

työskentely  

 

Selkeys 

 

Moniammatillisen 

yhteistyön 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 yhteisymmärrys siitä, 

kuinka sosiaali- ja terveydenhuol-

lon ammattilaiset tunnistavat 

haavoittuvuuden merkit, ymmär-

tävät sen syyt ja yhdistävät ne oi-

keisiin toimenpiteisiin, voisi pa-

rantaa yhteistyötä eri alojen 

välillä ja tehdä työstä tehokkaam-

paa ja laadukkaampaa. 

 

Yhteisymmär-

rys  

Ennaltaeh-

käisy 

Tehokkaampi 

ja laaduk-

kaampi asia-

kastyösken-

tely 

 

Moniammatillisen 

yhteistyön hyödyt  
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7 Tulokset 

7.1 Moniammatillisen yhteistyön merkitys nuoren kuntoutuksessa  

Opinnäytetyön ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä oli selvittää, mitä asioita PTSD-nuoret koke-

vat kuntoutuksessa merkittäväksi osana moniammatillista yhteistyötä. Aineistossa nousi esiin 

useita keskeisiä teemoja, joita tarkasteltiin sekä nuorten että eri alan ammattilaisten näkökul-

mista. Opinnäytetyössä käsiteltiin mitä asioita nuoret ja ammattilaiset odottavat moniammatilli-

selta yhteistyöltä sekä millaisia tarpeita kumpikin osapuoli asettaa yhteistyön tueksi. Tämän lähes-

tymistavan tavoitteena oli tuoda esiin pääasiallisesti nuorten näkemyksiä moniammatillisen 

yhteistyön toimivuudesta. 

Nuoret kokevat traumakuntoutuksen jokainen eri tavoin. Ensiksi on otettava huomioon trauma-

kuntoutuksessa, että nuoren omat motiivit ja näkökulmat vaikuttavat nuoren ja muiden palvelun-

tarjoajien kanssa tehtävään yhteistyöhön ja siihen, mitä kuntoutusmuotoja nuorelle voidaan tar-

jota. (Spinelli, Riley, Jean, Ellis, Bogard & Kisiel 2020, 111.) Yhteistyön onnistumiseksi nuoret 

kokevat tärkeäksi itsetunnon parantamisen ja vahvuuksiin keskittymisen. Kuntoutuksessa nuoret 

kokevat, että heidän omat toiveensa ja tarpeensa ovat keskeisessä roolissa kuntoutustavoitteiden 

asettamisessa. He myös pitävät tärkeänä osallistuvansa aktiivisesti tavoitteiden määrittelyyn, mikä 

korostaa yksilöllisyyden ja osallisuuden merkitystä kuntoutusprosessissa. (Korkeamäki, 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 ymmärtämisen tärkeyttä. He kokevat, että kun nuoret 

saavat positiivista palautetta useilta eri tahoilta, he alkavat uskoa omaan arvoonsa. Ammattilaiset 

kuvasivat, kuinka myötätunto, empaattisuus ja asioiden henkilökohtainen ottaminen auttoivat 

nuoria etenemään kuntoutusprosessissaan. (Spinelli ym. 2020, 106.) Toisesta näkökulmasta taas 

Finch, Ford, Lombardo & Meiser-Stedman (2020, 8) tutkimuksessa osa ammattilaisista kokee pel-

koa ”traumatisoida” nuorta uudelleen traumaan liittyvien lähestymistapojen mukaan toimimalla.  

On otettava huomioon, että PTSD-nuoren kuntoutuksen etenemiseen voi liittyä myös tiettyjä es-

teitä (Finch 2020, 7.) Nuorten suhtautuminen päihteisiin, itsehoitoon ja päihteiden käyttöön voi 

olla merkittävä tekijä hoidon etenemisessä. (Finch ym. 2020, 7; Spinelli ym. 2020, 112.) Palvelun-

tarjoajien ja nuorten näkemykset selviytymisstrategioista eroavat merkittävästi Spinellin (2020, 
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99–101) tehdyssä kyselyssä. Ammattilaiset korostavat, että nuoret turvautuvat usein ongelma-

käyttäytymiseen, kuten päihteiden käyttöön, väkivaltaan ja seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen. 

Kun taas toisesta näkökulmasta nuoret itse tunnistavat ja nostavat esiin omia rakentavia tapojaan 

käsitellä vaikeuksia, kuten musiikin tekemistä, ajan viettämistä läheisten kanssa ja keskustelua luo-

tettavan henkilön kanssa. (Spinelli ym. 2020, 99–101.) Nuorten mielenterveyskuntoutuksen vaiku-

tusten arviointi on osoittautunut haastavaksi, sillä usein käytetyt mittarit, jotka kartoittavat mie-

lenterveysoireita, eivät aina kuvaa nuorten kokemia muutoksia riittävän kattavasti. 

Mielenterveyden haasteet vaikuttavat laaja-alaisesti nuorten osallistumiseen. (Korkeamäki ym. 

2021, 43.) 

Nuoret kokevat, että palveluntarjoajat voisivat hyötyä koulutuksesta, jossa syvennetään ymmär-

rystä nuorten mielenterveydestä ja kehitetään empatiakykyä nuoria kohtaan. Eräs nuori  Spinellin 

ym. (2020, 107) tutkimuksessa toivoi, että ammattilaiset voisivat kuvainnollisesti palata mennei-

syyteen, kokea nuorten traumaattiset kokemukset ja palata sitten nykyhetkeen, jotta he ymmär-

täisivät paremmin nuorten tilanteet. Tehostamalla viestintää ja ymmärrystä nuorten ja palvelun-

tarjoajien välillä, sekä vahvistamalla keskinäisiä suhteita, palveluntarjoajat voivat ohjata nuoria 

tehokkaammin tarvittaviin palveluihin. Tämä tukee nuorten kasvua, kehitystä ja vakautta. (Spinelli 

ym. 2020, 113.) 

7.2 Moniammattillisen yhteistyön haasteet 

Opinnäytetyön toinen tutkimuskysymys oli selvittää moniammatillisen yhteistyön haasteet ja hyö-

dyt. Eri tutkimusaineistoista ilmeni samoja teemoja, jotka toistuvat ja liittyvät tämän tutkimuskysy-

myksen aiheeseen. Tutkimusaineistossa käsitellään ammattilaisten epävarmuutta ja passiivista 

työskentelyä toisten ammattiryhmien kanssa. Nämä teemat selitetään yksityiskohtaisemmin alla 

olevassa tekstissä. Osassa aineistossa viitattiin asiakkaisiin (client) ja osassa taas potilaisiin (pa-

tient). Aineiston ja tekstin selkiinnyttämisen vuoksi tekstissä viitataan ainoastaan ”asiakas” termiä 

käyttäen.  

Työroolisuoriutuminen parantaa tiimin asiakaslähtöisyyttä, mutta tämä vaikutus tapahtuu ainoas-

taan tiimin hyvän yhteistyön kautta. Se miten yksilöt suoriutuvat hyvin työrooleissaan, on sillä 

merkittävä vaikutus siihen, miten tiimi kokonaisuudessaan kokee toimivansa asiakaslähtöisesti ja 
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moniammatillisesti. (Durand & Fleury 2021, 5.) Hanson, Saunder, Peer, Ralston, Moreland, Schoen-

wand & Chapman (2021, 8) tutkimuksessa osallistujat raportoivat nuorten välittäjistä, joilla tarkoi-

tetaan toimijoita, jotka ovat linkkinä asiakkaiden ja palveluntarjoajien välillä. Nämä välittäjät eli 

esimerkiksi sosiaalityöntekijät, eivät tutkimuksen mukaan olleet tietoisia asiakkaidensa tarpeisiin 

sopivista menetelmistä. Tämän vuoksi näyttöön perustuvia menetelmiä ei kirjattu palvelusuunni-

telmiin eikä myöskään tarjottu asiakkaille, vaikka niitä olisi ollut saatavilla lähellä sijaitsevissa pai-

koissa. (Hanson ym. 2021, 8.) Ammattilaisten näkemykset asiakkaan traumasta ja sen havaitsemi-

sesta vaihtelevat ammatillisen taustan ja tehtävien mukaan. Näin ollen ammattilaisryhmien 

välinen eriarvoisuus voi vaikuttaa siihen, miten tunnistetaan asiakkaiden erityistarpeita. (Theil-

mann & Fleury 2021, 19.) Myös Hanson ym. (2021,4) nostaa esiin haasteet yksilöllisiin näkemyksiin 

moniammatillisesta yhteistyöstä sekä organisaatioiden että palvelujärjestelmien sisällä ja välillä. 

Moniammatillisen yhteistyön haasteena kohdataan myös oman työroolin hämärtyminen. Tämä voi 

johtaa myös työtehtävien päällekkäisyyksiin. Oman roolien epäselvyys vaatii yhteistyöltä selkeää 

tiedonjakamisen taitoa. (Durand & Fleury 2021, 6.) Theilmann & Laurens (2020, 8) tutkimuksessa 

on kolmen eri ammattiryhmän (opettaja, päiväkodintyöntekijä ja sosiaalityöntekijä) mielipiteet, 

jossa he toteavat toimivansa yleisesti nuoren haastavissa tilanteissa oman kokemuksen ja osaami-

sen mukaan. Kyselyssä nousee esiin passiivinen yhteydenpito ammattiryhmien väliltä. (Theilmann 

& Laurens 2020, 8.) Ammattiryhmien passiivinen rooli voi viestiä luottamuksen puutteesta (Du-

rand & Fleury 2021, 6). Lisäksi on otettava huomioon, että päätöksenteko voi olla vaikeampaa sil-

loin, kun jäseniä on paljon moniammatillisessa tiimissä (Durand & Fleury 2021, 2).  

On perusteltua olettaa, että suurimman osan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa työsken-

televien ammattilaisten tulisi pystyä arvioimaan PTSD:tä osana päivittäistä työtään. Kuitenkin mo-

net ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat ja toimintaterapeutit, eivät arvioineet itsevarmuuttaan 

PTSD:n tunnistamisessa kovin korkeaksi, eikä mikään ammattiryhmä saavuttanut kovin korkeita 

tuloksia. Tämä viittaa siihen, että tapausten hallintaa voisi parantaa erityisellä koulutuksella, joka 

keskittyy trauman ja PTSD:n arviointiin. (Finch ym. 2020, 8.) Voidaan kuitenkin todeta, että mo-

niammatillisen yhteistyön tulokset ovat alustavia ja mallin vaikutuksista tarvittaisiin lisää tutki-

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

Moniammatillinen yhteistyö toimii parhaimmillaan linkkinä sopeutuvien ja ennakoivien toimintata-

pojen sekä tiimitason asiakaskeskeisyyden havaintojen välillä. Se ei ainoastaan edistä tiimin kykyä 

vastata monimutkaisiin hoidon haasteisiin, vaan on myös yhteydessä yksilöiden uskomuksiin, jotka 

ovat keskeisiä moniammatillisen kuntoutuksen onnistumiselle. (Durand & Fleury 2021, 6; Hanson 

ym. 2021, 13.) Yhteistyön kehittämisen myötä tiimit kykenevät paremmin kohtaamaan monimut-

kaisia haasteita. Tämä vaikuttaa suoraan siihen, miten tiimin jäsenet kokevat oman roolinsa ja hoi-

totyön toteuttamisen. Moniammatillisen yhteistyöllä on todettu olevan vahva ja merkittävä yhteys 

yksilötason asiakaskeskeisiin hoitokokemuksiin, erityisesti silloin, kun tiimin jäsenet tekevät yhteis-

työtä intensiivisemmin. Tämä viittaa siihen, että tiimin tiiviimpi yhteistyö voi parantaa yksilöiden 

kokemuksia potilaskeskeisestä hoidosta. (Durand & Fleury 2021, 5–6.)  

Moniammatillisen yhteistyön vaikutukset eivät kuitenkaan rajoitu pelkästään hoitoesteiden vähen-

tämiseen. Se lisää tietoisuutta muiden ammattilaisten rooleista yhteisössä, auttaa luomaan yhtei-

siä visioita ja tavoitteita. Lisäksi moniammatillinen yhteistyö edistää eri näkökulmien jakamista ja 

strategioiden kehittämistä esteiden ratkaisemiseksi. Toimivan yhteistyön kautta tiimit pystyvät tar-

kastelemaan haasteita kokonaisvaltaisesti ja kehittämään ratkaisuja, jotka tukevat sekä yksilöiden 

että yhteisöjen hyvinvointia. (Hanson ym. 2021, 13.) 

Vaikka osa Finch ym. (2020, 8) tutkimuksen osallistujista toi esiin huolia tutkimusperustan merki-

tyksellisyydestä, nämä näkemykset alleviivaavat tarvetta ottaa kliinikoiden kohtaamat haasteet 

paremmin huomioon sekä koulutuksessa että tutkimuksessa. Tämä siis osoittaa, että moniamma-

tillisen yhteistyön parantaminen ei ole vain yksilöllisten taitojen kehittämistä, vaan myös rakentei-

den ja kontekstien huomioimista. (Finch ym. 2020, 8.) Positiivisena havaintona Theilmann & Lau-

rens (2020, 13) tutkimus tuo esille, että ammattilaiset kokivat pystyvänsä erottamaan toisistaan 

yksilölliset ja ympäristöön liittyvät stressit sekä tunnistamaan hyvinvoinnin puutteen merkit. Tämä 

havainto vahvistaa moniammatillisen yhteistyön merkitystä, kun tarkastellaan nuorten ja perhei-

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

Opinnäytetyössä selvitettiin, mitä PTSD-nuoret kokevat merkittäväksi kuntoutuksessa moniamma-

tillisessa yhteistyössä. Nuoret kokivat tärkeäksi, että moniammatillisessa yhteistyössä panostetaan 

nuoren itsetunnon parantamiseen sekä nuoren omiin vahvuuksiin. Nuoret kokivat tärkeäksi olla 

aktiivisena osallistujana kuntoutustavoitteiden määrittelyyn. Nuorten ja ammattilaisten näkemyk-

set eroavat toisistaan jollain tavoin, mutta myös ammattilaiset korostivat positiivista palautetta ja 

myötätuntoa tärkeänä osana nuoren kuntoutusta. (Korkeamäki ym. 2021, 56; Spinelli ym. 2020, 

106.) 

Yksi merkittävimmistä haasteista moniammatillisessa yhteistyössä osoittautui työroolien epäsel-

vyyteen, mikä voi johtaa tehtävien päällekkäisyyksiin ja heikentää yhteistyön toimivuutta. Durand 

ja Fleury (2021, 6) korostavat, mikäli tiimin jäsenten roolit eivät ole selkeitä, yhteistyö voi jäädä 

pinnalliseksi ja vähemmän tehokkaaksi. Tämä ilmenee myös Theilmannin ja Laurensin (2020, 8) 

tutkimuksessa, jossa eri ammattiryhmien välillä esiintyy passiivista yhteydenpitoa ja roolien epä-

selvyyttä. Tämän todettiin johtavan siihen, että nuorten tarpeet jäävät tunnistamatta ja hoidossa 

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

Moniammatillisen yhteistyön hyödyistä löydettiin positiivisia näkökulmia. Durand & Fleury (2021, 

5–6) tutkimus osoittaa, että moniammatillinen yhteistyö parantaa tiimien kykyä kohdata moni-

mutkaisia haasteita ja edistää asiakaskeskeistä lähestymistapaa. Tiivis yhteistyö parantaa yksilöi-

den kokemuksia asiakaskeskeisestä hoidosta sekä toimivan yhteistyön kautta tiimit voivat kehittää 

ratkaisuja, jotka tukevat sekä yksilöiden että yhteisöjen hyvinvointia. (Durand & Fleury 2021, 5–6; 

Hanson ym. 2021, 13.) Finch ym. (2020, 8) korostavat, että moniammatillisen yhteistyön kehittä-

minen ei rajoitu pelkästään yksilötason taitojen parantamiseen, vaan siihen liittyy myös rakentei-

den ja toimintaympäristön kehittäminen.  

Moniammatillisen yhteistyön haasteet näyttävät korostuvan erityisesti kaikkein vaikeimmin oirei-

levien nuorten kohdalla, sillä heidän tarvitsemansa erityisosaaminen on usein riittämätöntä. Näi-

den rakenteiden selkeyttäminen ja resurssien lisääminen ovat keskeisiä, jotta palvelut pystyisivät 

vastaamaan paremmin nuorten tarpeisiin. Moniammatillisen yhteistyön laajuus tuo merkittäviä 

haasteita tiedon analysointiin, sillä eri toimintaympäristöt, kuten sairaalat, koulut ja lastensuojelu, 

lähestyvät asioita eri näkökulmista. Tämä näkyy sekä tutkimuksissa että käytännön kenttätyössä, 
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missä toimijoiden erilaiset roolit ja prioriteetit voivat vaikeuttaa yhteisten tavoitteiden saavutta-

mista. Toisaalta taas eri asiantuntijat voivat yhdessä tarjota nuorelle monipuolista tukea, joka kat-

taa psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset näkökulmat. Toimiva yhteistyö takaa myös, että nuoren ti-

lanne ymmärretään laaja-alaisesti ja hoitoon voidaan soveltaa eri alojen parhaita käytäntöjä. 

Positiiviset tulokset osoittavat, että moniammatillinen yhteistyö voi parantaa nuorten kokemuksia 

hoitoprosessista kuin myös nuorten itsetuntoa ja hyvinvointia, kun yhteistyö on tehokasta ja am-

mattilaiset jakavat näkemyksiään ja resurssejaan keskenään. Näiden löydösten perusteella voidaan 

todeta, että moniammatillinen yhteistyö on keskeinen tekijä nuorten PTSD-kuntoutuksessa, mutta 

sen onnistuminen edellyttää tiivistä yhteistyötä, roolien selkeyttä ja ammattilaisten jatkuvaa kou-

lutusta.  

9 Pohdinta 

9.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyön luotettavuutta arvioitiin sekä sisäisestä että ulkoisesta näkökulmasta. Sisäisessä 

luotettavuudessa tarkasteltiin tutkimusaiheen rajauksia, käytettyjä hakusanoja ja tietokantoja, ai-

neiston määrää ja laatua sekä analyysimenetelmien soveltuvuutta. Ulkoisessa luotettavuudessa 

puolestaan arvioitiin, kuinka hyvin tulokset voidaan yleistää laajempaan kontekstiin. 

Luotettavuuden kannalta valitusta aineistosta viisi artikkelia oli englanninkielisiä, mutta kirjalli-

suuskatsaus laadittiin suomeksi. Kieleen liittyvien ymmärrys- ja analyysiriskien minimoimiseksi ai-

neisto luettiin huolellisesti useaan otteeseen, ja käännöksiä tarkistettiin hyödyntäen MOT-

sanakirjaa. Moniammatillisen yhteistyön ja traumaperäisen stressihäiriön yhdistelmä aiheutti 

haasteita sopivien artikkeleiden löytämisessä, minkä vuoksi hakua laajennettiin käyttämällä haku-

terminä myös "mielenterveyshäiriö". Tämä hakutulos vaikuttaa luotettavuuteen, sillä se voi käsi-

tellä myös muita mielenterveyshäiriöitä. Opinnäytetyöhön valittiin tutkimukset, joissa nuorilla oli 

traumaperäisen stressihäiriön selkeitä oireita tai diagnosoitu traumaperäinen stressihäiriö.  

Opinnäytetyössä hyödynnetty aineisto koostui tutkimuksista, joissa oli käytetty erilaisia menetel-

miä ja joissa tutkittavien koot vaihtelivat. Aineisto kattoi tutkimuksia eri maanosista ja kulttuu-

reista, mikä mahdollisti tutkimustehtäviin mahdollisimman kattavien ja monipuolisten vastausten 
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saamisen. Opinnäytetyön rajaus oli tehty kaikkiin kolmeen ikävaiheeseen (11–22 v), mikä mahdol-

listaa laaja-alaisen ja monipuolisen näkökulman aiheeseen. 

Analyysin ja tulosten esittämisen aikana alkuperäisaineistoon palattiin useaan otteeseen, jotta si-

sältö saatiin käsiteltyä huolellisesti ja luotettavasti. Viittaukset alkuperäislähteisiin pyrittiin teke-

mään tarkasti ja oikeaoppisesti. Tutkimuskysymykset pysyivät lähes samoina koko opinnäytetyö-

prosessin ajan, vaikka niiden sanamuotoja hienosäädettiin työn edetessä. Ensimäistä 

tutkimuskysymystä jouduttiin tarkentamaan tulosten raportoinnin aikana. Nämä muutokset eivät 

vaikuttaneet työn sisältöön.  

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimuksen 

toistettavuus olisi mahdollista. Työskentelyssä huomioitiin jokaisessa vaiheessa eettisyyteen ja 

luotettavuuteen liittyvät seikat, ja näiden onnistumista arvioitiin koko opinnäytetyöprosessin ajan. 

Kirjoitusprosessia ohjasi tutkiva ja puolueeton lähestymistapa. Toisen tutkimuskysymyksen osalta 

moniammatillisen yhteistyön hyödyissä ja haasteissa oli tärkeää ottaa puolueeton lähestymistapa, 

koska samat tulokset saattoivat ilmetä sekä hyötyinä että haasteina. 

Opinnäytetyössä noudatettiin hyvän tieteellisen käytännön periaatteita, ja käytetyt tiedonhan-

kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät olivat eettisesti kestäviä sekä kriteerien mukaisia. Työhön 

ei liittynyt ulkopuolisia rahoittajia tai sidonnaisuuksia, eikä tutkimuslupaa tarvittu. Aineistoa käsi-

teltiin tarkasti ja huolellisesti, ja tulokset esitettiin alkuperäistä aineistoa kunnioittaen. Kirjallisuus-

katsaus oli valittu eettisesti sopivaksi menetelmäksi aiheen tutkimiseen, ja opinnäytetyön aineis-

toksi valittiin luotettavia, vertaisarvioituja tutkimusartikkeleja. Lähteet pyrittiin merkitsemään 

huolellisesti ja raportointiohjeita noudattaen, jotta oli selkeästi näkyvissä, mihin teksteihin viitat-

tiin. Viitteiden merkitsemisessä hyödynnettiin sekä kirjoittajakeskeistä että asiakeskeistä lähesty-

mistapaa. Työssä käytettiin pääosin alkuperäisiä lähteitä. Opinnäytteen kirjoittamisessa pyrittiin 

käyttämään selkeää ja ymmärrettävää kieltä sekä asiapitoista tyyliä, jotta kokonaisuudesta tuli joh-

donmukainen. 
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9.2 Kuntoutuksen ohjaaja osana moniammatillista yhteistyötä  

Moniammatillinen yhteistyö on tärkeä osa kuntoutuksen ohjaajan työssä. Kuntoutuksen ohjaajan 

työ painottuu asiakkaan tavoitteiden kokonaiskuvan hahmottamiseen. Kuntoutuksen ohjaaja huo-

lehtii koko kuntoutusprosessin ajan asiakkaan tarpeita ja vastaa kuntoutussuunnitelman laatimi-

sesta yhteistyötä tehden.  

On yleistä, että kuntoutuksen ohjaaja toimii verkostona myös muiden eri ammattilaisten välillä. 

Tarkoituksena on viestiä ja varmistaa, että moniammatillinen tiimi on tietoinen tavoitteista ja asi-

akkaan tilanteesta. Kuntoutuksen ohjaaja voi työssään auttaa löytämään asiakkaan muita kuntou-

tuspalveluita ja tekemään tarvittavia muutoksia kuntoutusprosessin aikana. Kuntoutuksen ohjaa-

jan tarkoituksena olisi tuoda arvokasta asiantuntemusta ja asiakaslähtöisyyttä moniammatilliseen 

tiimiin, mikä parantaa kuntoutuksen laatua ja tehokkuutta.  

Kuntoutuksen ohjaajan rooli tiimissä on hyvin laaja-alainen ja vastuullinen. Resurssien, kuten ajan 

ja rahan rajallisuus voi merkittävästi estää tehokasta yhteistyötä ja rajoittaa kuntoutuksen mahdol-

lisuuksia. Kuntoutuksen ohjaaja saattaa kokea painetta priorisoida tiettyjä tehtäviä tai asiakkaita, 

mikä voi vaikuttaa työn laatuun ja asiakaslähtöisyyteen. Lisäksi, jos kuntoutuksen ohjaajalla ei ole 

riittävästi koulutusta yhteistyöstä muiden asiantuntijoiden kanssa, se voi johtaa heikkoon yhteis-

työhön ja epäselvyyksiin. Onkin ensiarvoisen tärkeää, että kuntoutuksen ohjaaja saa tarvittavaa 

tukea ja koulutusta roolissaan, jotta hän voi toimia tehokkaasti moniammatillisessa tiimissä ja var-

mistaa asiakkaan hyvä kuntoutus. 

9.3 Jatkotutkimukset  

Tuloksissa nostettiin esiin, että tutkimustieto on suppeaa kyseisestä aiheesta ja monessa tutkimuk-

sessa nostetiin esiin jatkotutkimuksien tärkeys. Moniammatillisen yhteistyötä nuoren traumape-

räisen stressihäiriön kuntoutuksessa voidaan tarkastella syvällisemmin, erityisesti vertaamalla eri 

asiantuntijaryhmien välistä yhteistyötä ja sen vaikutuksia nuorten kuntoutumiseen. Tulevissa tutki-

muksissa voitaisiin tutkia lisää, kuinka eri alojen ammattilaiset yhteistyö vaikuttaa nuoren hoidon 

kokonaisvaltaisuuteen ja kuinka yhteistyön laatu ja tiiviys korreloivat nuoren hoitotuloksiin. 
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Jatkossa olisi arvokasta tutkia, miten moniammatillisen yhteistyön tehokkuus vaikuttaa nuorten 

elämänlaatuun ja hyvinvointiin pitkällä aikavälillä, erityisesti traumakuntoutuksen jälkeen. Tällai-

nen tutkimus voisi tarkastella, kuinka hyvin yhteistyö eri ammattilaisten välillä tukee nuorten so-

peutumista arkeen ja auttaa heitä käsittelemään traumaattisia kokemuksiaan. Erityisesti olisi mie-

lenkiintoista selvittää, miten pitkän aikavälin seuranta ja moniammatillinen tuki voivat estää 

oireiden uusiutumista ja parantaa nuorten selviytymiskeinoja ja elämänhallintaa. Pitkällä aikavä-

lillä moniammatillisen yhteistyön vaikutuksia voitaisiin myös tarkastella nuorten koulutuspolkujen, 

työelämään siirtymisen ja elämänhallinnan näkökulmasta, koska näillä alueilla on suuri merkitys 

nuorten tulevaisuuden kannalta. Tällainen tutkimus antaisi tärkeää tietoa siitä, miten jatkuva, yh-

teinen tuki voi edistää nuorten psyykkistä ja sosiaalista toipumista ja edesauttaa heidän elämän-

laatunsa parantumista pitkällä aikavälillä.  
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Liite 1. JBI-kriteereiden mukainen aineisto arviointi. 
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