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sairaanhoitajien kokemana nuorisopsykiatrian avohoidon yksikéssa. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa lapsuuden trauman vaikutuksista myéhemmin ilmenneisiin mielenterveys-
ongelmiin ja tuoda ndkyvéksi sairaanhoitajien kokemuksia trauman tunnistamisesta
mielenterveysongelmien taustalta seké sen huomioimisesta hoitoty6ssa.
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telua ja asioiden puheeksi ottamista.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Tiedonan-
tajina oli kolme nuorisopsykiatrian avohoidon yksikdssa tydskentelevaa sairaanhoitajaa.
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kednd. Turvallisen ilmapiirin ja luottamuksen saavuttaminen koettiin mahdollistavan
trauman kasittelemisen hoitosuhteessa. Trauman kasitteleminen vaatii aikaa ja tapahtuu
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suunnitteluun ja jatkohoidon jarjestdmiseen. Nuoren hoito suunnitellaan moniammatilli-
sena yhteistyona hoitotiimissa.

Hyvén yhteistydsuhteen luomista pidettiin tarkeéna, jotta traumasta keskusteleminen ja
trauma kokemuksen kasittely on mahdollista. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittdd mita
keinoja hoitajat kayttavat luottamuksen saavuttamiseen ja turvallisen ilmapiirin luomi-
seen.
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The purpose of this thesis was to represent nurses’ experiences of dealing with young
clients who suffer from mental health problems caused by a trauma. The objective of
this study was to gather information about traumas’ influence on later mental health
problems and to indicate nurses’ ways to recognise and pay attention to these traumas.

Earlier studies have shown that experiencing a trauma influences the development of
mental health problems. There are various interview questionnaires which help recog-
nising the trauma and thus facilitate discussing it.

The study method used in the thesis was qualitative. The data were collected by theme
interviewing three nurses who worked in outpatient mental health care for youth. The
data were analysed using data-driven content analysis.

The results suggest that mental health problems can possibly be influenced by a trauma.
Nurses’ ways to recognise a trauma covered discussing with the client, using interview
questionnaires, observing the adolescent, and familiarising oneself with the client’s an-
amnesis and family. Safe atmosphere and confidential relationship were considered im-
portant. Dealing with a trauma takes time and affects the treatment.

Creating a good working relationship was considered important. In the future, it could
be interesting to find nurses’ ways to create a safe and confidential relationship with a
young client.

Key words: Traumas, youth psychiatry, health care, mental disorder.
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1 JOHDANTO

Psykiatrisilla potilailla elamanaikaiset traumakokemukset ovat yleisia. Lapsuudessa kal-
toin kohdelluksi tulleilla henkil6illa on my6hemmin enemmé&n mielenterveysongelmia,
kuten masennusta, itsetuhoisuutta, vakivaltaisuutta, aineriippuvuuksia ja persoonalli-
suushairioita. Lapsena traumaattisia tapahtumia kokeneilla henkilGill4 mielenterveyson-
gelmien oireet voivat lisaksi olla vakavampia kuin muilla. (Haapasalo 2007.)

Suurimmalla osalla psykiatrisessa sairaalahoidossa olevista potilaista on taustalla vaka-
via traumoja eldmanhistoriassaan, tavallisesti perheen sisdisig, ja véhintadan 15 prosent-
tia heistd karsii traumaperdisestd stressihairiostd. Kuitenkin suurin osa traumaattisille
stressitekijoille altistuneista kykenee jollakin keinolla jatkamaan elaméénsa ilman, etta

tapahtuneen muistot aiheuttavat myéhempéaé psykiatrista oireilua. (Poijula 2011.)

Perheen siséinen pitkakestoinen trauma on lapselle psyykkisesti traumaattisinta. Trau-
makokemuksia aiheuttaa vanhempien valinen vakivalta, lapsen pahoinpitely, seksuaali-
nen hyvaksikaytto tai henkinen vékivalta ja laiminlyonti. Lapsuuden kaltoin kohtelun
seuraukset riippuvat suuresti siitd, onko lapsella mahdollisuus késitella kokemuksiaan
hanelle tarkedn ihmisen kanssa. (Pettersson 2011.) Lapsuuden traumaattisesta kaltoin
kohtelusta voi seurata traumaperaista stressid, ja lopulta nuoruus- ja aikuisian psyykki-

sid hairioita. (Haapasalo 2007.)

Koska lapsuuden traumakokemuksilla voi olla suuri vaikutus mielenterveysongelmien
kehittymiseen, asian merkityksen ymmartdminen on tarkeaa hoitotydssa. Tydelamayh-
teys toivoi Kkriisi- ja traumainterventioihin liittyvad4 opinndytety6td. Oma kiinnostuk-
semme kohdistui traumainterventioihin ja trauman kokeneiden nuorten hoitoon, koska
traumojen kasitteleminen nuoruudessa saattaa ehkaistd aikuisian mielenterveysongel-
mia. Opinndytetydssamme tarkastelimme trauman tunnistamista nuoren mielenterveys-
ongelmien taustalta. Tarkoituksena oli kuvata nuoren traumataustaisen asiakkaan hoito-

ty6té sairaanhoitajien kokemana.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydbmme teoreettisena ldhtokohtana ovat lapsuus ja nuoruus, traumakokemuk-

set, mielenterveysongelmat, traumamalli ja traumapotilaan hoitotyo.

2.1 Lapsuus ja nuoruus

Lapsuuden ja nuoruuden ajanjakson madarittdminen ja erottaminen on vaikeaa, koska ne
eivét ole itsendisid ajanjaksoja ja nuoruutta maarittdd monin tavoin edeltanyt lapsuus.
Lapsella tarkoitetaan lastensuojelulain (3 §) mukaan alle 18-vuotista henkil64 ja nuorel-
la 18-20 —vuotiasta henkilda (Lastensuojelulaki 2007).

Nuoruutta voidaan kehityspsykologian nakokulmasta kuvata aikakautena, jolloin nuori
etsii voimavarojaan, minuuttaan ja identiteettidan. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 44.)
Nuoruusian kasitettd voidaan kayttad kuvaamaan kehitystapahtumaa lapsuuden ja aikui-
suuden valillg, jolloin fyysinen ja psyykkinen kehitys on suurta. (Pylkkénen, Syvélahti
& Tamminen 2003, 120.) Tarkkojen ikdvuosien méarittdminen nuoruudelle on hanka-
laa, kuitenkin usein se madritellddn koskemaan ik&vuosia 12-21. Tdmé ajanjakso voi-
daan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat varhaisnuoruus, keskinuoruus ja jal-
kinuoruus. (Friis ym. 2004, 44.) Nuoruusika on tarked ihmiseldman kehitysvaihe, joka
luo edellytykset aikuisen yksilon syntymiselle ja muodostaa aikuisuuden mielentervey-
den perustan. Suurin osa aikuisuuden mielenterveysongelmista alkaa nuoruudessa.
(Pylkkanen ym. 2003, 116-117.)

Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa nuorisopsykiatrian avohoidon yksikén kanssa.
Kyseisessd avohoidon yksikdssé hoidossa olevat nuoret ovat i&ltdan 13-18 —vuotiaita.



2.2 Traumakokemukset

Psyykkinen trauma on tapahtuma, johon liittyy vakava uhka fyysiselle koskemattomuu-
delle tai elamalle. Psyykkinen trauma voi altistaa monille héiridille ja oireille, jotka voi-

vat olla lyhytkestoisia tai pitk&aikaisia. (Brusila, ym. 2009, 78.)

American Psychiatric Association on kehittdnyt DSM-IV-TR —luokituksen, jonka avulla
eri mielenterveysongelmia voidaan diagnosoida. DSM-IV-TR kuvaa eri sairauksille
tyypillisia oireita ja riskiryhmié. (Cherry 2011.) Sen mukaan kokemusta voidaan pitaa
traumaattisena, jos se siséltdd omaan tai laheisen ihmisen terveyteen tai henkeen kohdis-
tuvaa uhkaa, ja se heréttdd voimakasta pelkoa, kauhua tai avuttomuutta. Traumakoke-
mukset ovat usein dkillisid, kielteisid ja kontrolloimattomia. (Haapasalo, 2007.)

Monenlaiset tapahtumat voivat aiheuttaa myéhemmassa eldmassa traumaattisia reaktioi-
ta, riippuen siitd, kuinka tapahtumat on aikanaan koettu. Yleisempid trauman aiheuttajia
ovat erilaiset sikitaikaiset traumat, syntymatraumat, vanhemman tai perheenjisenen
menettdminen, putoamisista tai muista onnettomuuksista johtuneet fyysiset vammat,
seksuaalinen, fyysinen tai emotionaalinen kaltoinkohtelu, vakava laiminlyonti, toistuva
pahoinpitely, luonnononnettomuudet, tietyt la&ketieteelliset ja hammaslaéketieteelliset
toimenpiteet, tietyt Kirurgiset toimenpiteet, nukutus ja pitkittynyt liikkumattomuuden
tila. (Levine 2008, 64-65.)

Henkil6illd, jotka ovat kokeneet jonkinlaisia traumatisoivia kokemuksia, esiintyy muita
yleisemmin mielenterveyshairioitd, kuten masennusta, ahdistuneisuutta, erilaisia pakko-
oireita sekd paihteiden kayttod. Traumatisoivat tilanteet tulisi tunnistaa jo heti hoidon
alkuvaiheessa, sill& onnistunut trauman ensivaiheen hoito vahentda hairididen esiinty-
vyyttd myohemmin. Jos traumaattiseen tapahtumaan liittyy fyysisen vammautumisen
riski, on psyykkinen sopeutuminen tilanteeseen erityisen vaativaa. Psyykkisten seuraus-
ten todennékdisyys onkin sitd suurempi, mitd vaikeampia fyysisid vammoja traumasta
on aiheutunut. (Aalto-Setala 2006.)

Traumat jaetaan I-tyypin ja Il-tyypin traumoihin. I-tyypin traumalla tarkoitetaan yksit-
taista traumaattista tapahtumaa ja Il-tyypin trauma sisaltaa toistuvia, monenlaisia trau-

moja. ll-tyypin traumoja ovat esimerkiksi koulukiusaaminen, insesti ja perhevékivalta.



Syva I-tyypin tai toistuva Il-tyypin traumatisoituminen voi johtaa pysyvaan persoonal-

lisuuden muutokseen. (Poijula 2011.)

Jokapéivéiset tapahtumat voivat aiheuttaa traumaattisia jalkivaikutuksia, jotka ilmenevat
psyykkisina oireina. Nama jalkivaikutukset voivat olla yht& vahingollisia kuin ne, joista
sotaveteraanit ja lapsuudessa kaltoinkohtelua kohdanneet kérsivét. Trauman jalkivaiku-
tukset eivat aina ilmene heti traumaattisen tilanteen jalkeen, vaan ne saattavat pysya
piilevina ja ne voivat lisadntya vuosien tai jopa vuosikymmenien kuluessa. Kuormittava
elaméntilanne, kuten stressi, voi nostaa pintaan piilossa olevat tunteet ja ajatukset. Tal-
I6in trauman alkuperdisestd aiheuttajasta ei valttdmatta ndy jalkeakaan. (Levine 2008,
55.) Traumaperéinen stressireaktio alkaa yleensa vasta yhden- kahden kuukauden kulu-
essa traumasta, mutta on mahdollista, ettd reaktio alkaa vasta jopa viiden vuoden paasta.

Maapallolla onkin viimeisten parinkymmenen vuoden aikana sattunut monenlaisia
luonnonkatastrofeja, jotka ovat tuhonneet jopa kokonaisia yhteistja. Kaikki, jotka ovat
joutuneet kokemaan nditd tapahtumia, ovat vaarassa traumatisoitua tai ovat jo traumati-
soituneet. Moni saattaa karsia psyykKkisista oireista, mutta niita ei tunnisteta trauman
oireiksi. Tutkimusten mukaan 10-15% aikuisista karsii paniikkikohtauksista, ahdistunei-
suushairidisté tai jonkinlaisista fobioista. Tasta joukosta monella voi olla traumaattisia
tilanteita menneisyydesséan, jotka ovat vaikuttaneet oireiden syntyyn. (Levine 2008,
54.)

Trauma voi ilmetd myos toistuvina tuskallisina muistikuvina tapahtumasta. Niiden tor-
juminen vie paljon energiaa. Jos jokin tilanne muistuttaa tapahtuneesta ilmenee usein
ahdistusta, joka voi aiheuttaa jarjestelméllisen pyrkimyksen valttaa téllaisia tilanteita.
Trauman kasittelya vélttdessd myoskin muisti, erityisesti mieleen palauttaminen, voi
hairiintyd. Voimakas trauma muuttaa késitysté tulevaisuudesta. Lapsi tai nuori ei valt-
tdmattd odota elamaltddn mitéén ja usein koulumenestys heikkenee. Han voi taantua
taidoissaan tai alkaa kastella. Myoskin somaattiset oireet, kuten mahakivut ja pdansarky,
sekd pelot voivat vaivata. Koko persoonallisuus saattaa muuttua, jolloin vilkkaasta lap-

sesta saattaa tulla yksin viihtyja. (Friis ym. 2004, 121.)

Traumakokemuksilla on vaikutusta myos lapsen kehitykseen. Traumoista esimerkiksi

perhevékivallalla on tuhoisa vaikutus lapsen tunne-eldméan ja samalla oppimiskapasi-
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teettiin, ja lapsen hoidon laiminlyonti, pahoinpitely, seksuaalinen hyvaksikaytto ja muu
kaltoinkohtelu vaikuttavat kertautuvan trauman tavoin mydskin lapsen muistitoimintoi-
hin ja persoonallisuuteen. Seksuaalinen hyvaksikayttd vahingoittaa lapsen ja nuoren
kehitysta syvésti. (Friis ym. 2004, 122-123.) On esitetty, ettd lapsuudessa koettu seksu-
aalinen hyvaksikayttd voi valittavien tekijoiden kautta altistaa sairastumiseen syomis-
hairioon. Niin sydmishadirioon kuin hyvaksikayttoonkin liittyy tyytymattomyytta ja ha-
pedd omaa kehoa kohtaa. Hyvaksikayttoda kokenut saattaa yrittad lievittdd naitd tunteita
syomiskéyttaytymisellaan, tavoitteenaan muokata omaa kehoaan toisenlaiseksi. (Viita-
korpi 2010.)

2.3 Mielenterveysongelmat

Tassa opinndytetydsséd tarkoitamme mielenterveysongelmilla kaikkia niitd psyykkisia
oireita, joiden vuoksi nuori on hakeutunut psykiatriseen hoitoon. PsyykKkiset oireet ovat
yleisid ja kuuluvat ihmisen normaaliin reagointiin, jos ne ovat tilapaisia ja niin lievid,
etteivat ne heikenna toimintakykya tai elaméanlaatua. Vasta sitten, kun oireet alkavat
jatkuvasti vaikuttamaan heikentdvasti ihmisen selviytymiseen arjessa, voidaan puhua

mielenterveysongelmasta. (Lonngvist 2005a.)

Monet mielenterveysongelmat alkavat nuoruusiassa. Noin puolet aikuisten mielenterve-
yshéiridista on todettu alkavan ennen 14 vuoden ikad ja 75% ennen 24-vuoden ikaa.
(Kessler ym. 2005.) Nuorten yleisimpi& mielenterveysongelmia ovat mieliala-, ahdistu-
neisuus-, kéytds- ja paihdehdiriét (Marttunen & Rantanen 2001). Mielenterveysongel-
mien esiintyvyys nuorten keskuudessa on 20-30%, miké& on selvasti yleisempaa kuin
lapsuusidssd. Vakavia, toimintakykya lamaavia ja nuorisopsykiatrista hoitoa vaativia

ongelmia esiintyy 10%:lIla nuorista. (Pylkk&dnen ym. 2003, 119.)

Nuorten mielenterveyden ongelmia on kartoitettu diagnoosiryhmittéin. Vakavan masen-
nuksen vuotuinen esiintyvyys on 3-17%. Ahdistuneisuushairi6té esiintyy nuorten kes-
kuudessa arviolta 10-15%. Pakko-oireisia hairigitd on 0,5-3%:lla nuorista, syomishéiri-
Oitd 2%:lla tytoistd, psykosomaattisia oireita 10-30%:lla ja kaytoshéirioitd 2-10%:lla.
(Pylkk&nen ym. 2003, 120.) Nuorten mielenterveysongelmat uhkaavat vakavasti nuor-

ten kehitystd. Kehitys saattaa vaarantua, jos nuori ei saa tarvitsemaansa apua. Kaikki
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psyykkKisista oireista kérsivat nuoret eivat kuitenkaan hae apua. Esimerkiksi vakavasti
masentuneista suomalaisnuorista vain alle puolet on hakeutunut psykiatrisen hoidon
piiriin. (Aalto-Setélda & Marttunen, 2007.)

2.4 Traumamalli

Psykologisessa kirjallisuudessa on puhuttu traumamallista, jolla pyritddn ymmartaméaan
psyykkisid oireita traumaattisten kokemuksien kautta. Traumamallin avulla erilaiset
psyykkiset oireet, hairiot ja diagnoosit nahdaan traumakokemuksia seuraavina sopeutu-
misreaktioina, jotka voivat kroonistua epétarkoituksenmukaisiksi tavoiksi toimia sosiaa-
lisessa ymparistossd. Malli ei kiistd geneettisten haavoittuvuustekijoiden merkitysta
traumaperdéisen stressin kehittymisessa, mutta se korostaa traumakokemusten ja myo-
hempien psyykkisten oireiden vélista yhteyttd. Traumamallin mukaan lapsuudessa koet-
tu vékivalta, laiminlyonti tai muut krooniset psyykkiset traumat voivat aiheuttaa diag-
nosoitavia psyykkisié hairioita. (Haapasalo 2007.)

Traumamalli nousee usein esiin pohdittaessa syitd vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Lap-
sena koettu perhevékivalta altistaa yksilod mychemmalle vakivaltaiselle k&yttaytymisel-
le. Lapsi on yleensa riippuvainen pahoinpitelijastaén, joten hanen voi olla pakko kieltaa
pahoinpitelijan syyllisyys ja syyttda kaltoinkohtelusta itsedan. Samalla lapsi yrittaa sel-
vita traumakokemuksistaan, mika nakyy oireiluna ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen
tasoilla trauman uudelleen kokemisena, valttdmisend ja kohonneena aktivaationa. Talla
voi olla seurauksia mydhempéan persoonallisuuden kehitykseen, tuleviin ihmissuhtei-
siin ja psykososiaaliseen toimintakykyyn. Lapselle voi kehittya vaaristyneita malleja
ihmissuhteista, hyljeksityksi tulemisen odotuksia ja puutteellisia taitoja toimia laheisissé
ihmissuhteissa, mik& voi johtaa myéhemmin alistavaan ja kontrolloivaan kayttaytymi-

seen ja vékivaltaan. (Haapasalo 2007.)
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2.5 Traumapotilaan hoitoty6

Lasten ja nuorten hoitotydssé yhteistyosuhde perheen ja vanhempien kanssa on olen-
naista lapsen ja nuoren hyvinvoinnin edistdmisessé. Vanhemmistaan eroon joutuva lapsi
saa todennakodisemmin traumasta johtuvia psyykkisia oireita, kuin lapsi jolla vanhem-
mat ovat tukena. Mitd nopeammin lapsi paédsee takaisin omaan kotiinsa ja arkirutiinei-
hinsa, sitd nopeammin han yleensa toipuu. (Friis ym. 2004, 121.) Perhetydssé korostu-
vat perheen ymmartaminen ja perheen kokemus hyvéksytyksi tulemisesta seké pelkojen
lievittyminen. Perhehoitotydntekija toimii tavallisena ihmisena ja tekee ratkaisunsa
maalaisjarjen avulla, mutta toimii samalla my6s hoitotyén ammattilaisena, joka on hoi-

don ja avun toimeenpanija ja raataloija. (Friis ym. 2004, 167-169.)

Hoidettaessa perhevakivallan tai seksuaalisen hyvaksikdyton uhreja, on varmistettava,
etta traumaattiset tapahtumat ovat loppuneet, ennen kuin hoito aloitetaan. Kun kyse on
seksuaalisesta hyvéksikaytostd, hoidossa on otettava huomioon erityinen trauma, joka
terveelle seksuaalikehitykselle on tapahtunut. (Friis ym. 2004, 122-123.) Jos lapsi o0soit-
taa kliinisia oireita seurauksena traumasta, sarjasta traumaattisia kokemuksia tai krooni-
sesta, pysyvasta stressista voidaan traumaperdinen stressihdirid diagnosoida. Kliiniset
oireet voidaan jakaa neljaan kategoriaan: traumatapahtuman uudelleen kokeminen, rea-
gointikyvyn puute, kiihtymisen lisdédntyminen ja muut oireet, jotka ovat ilmenneet vasta
traumatapahtuman jalkeen. (Osofsky 2004, 121.)

Traumapotilaan hoitotydssa on tarkeéda aluksi selvittdd ja hoitaa potilaan somaattiset
sairaudet ja oireet. Myos psykososiaalisen tuen jarjestdminen ja huolellinen diagnostiik-
ka kuuluvat alkuvaiheen hoitoon. (Psykoterapia ja masennuslaakehoito vaikuttavia hoi-
tomuotoja traumaperdaisen stressihdirion hoidossa 2009.) Kun psyykkinen tila on arvioi-
tu, aloitetaan yksiloterapia ja perheterapia, seka tarvittaessa verkostoterapia lapsen ja
nuoren tukiverkkoihin. Myds ryhméhoidosta on todettu olevan suurta apua. (Friis ym.
2004, 122-123))

Traumatisoituneen potilaan hoidossa voidaan hyddyntad myés kolmivaiheista trauman
hoitomallia. Hoidon ensimmadisessa vaiheessa pyritddn tasapainottamaan traumatisoi-
tuneen potilaan elamaa. Tarkedd elaméan tasapainottamisessa on omasta hyvinvoinnista

huolehtiminen ja tukiverkoston luominen. Hoidon ensimmaisessé vaiheessa pyritaan
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vahvistamaan turvallisuudentunnetta, vahvistamaan ja luomaan resursseja trauman ké-
sittelyyn, seka opettelemaan dissosiaation hallintakeinoja. Tdma vakauttamisvaihe voi
kest&a potilaasta riippuen kuukausista jopa useisiin vuosiin. Niiden potilaiden kohdalla,
jotka ovat traumatisoituneet erityisen vaikeasti, saattaa hoito rajoittua tdhan ensimmai-
seen vaiheeseen. Joidenkin potilasryhmien kohdalla, kuten epévakaasta persoonalli-
suushéiriostd kérsivien kohdalla, hoidon eteneminen seuraavaan vaiheeseen, eli trau-
mojen kasittelyyn ja tydstdmiseen saattaa ennemminkin pahentaa kuin parantaa heidan
vointiaan. (Valkonen 2009.)

Toinen vaihe kolmivaiheisessa trauman hoitomallissa on traumojen kasittelyvaihe. Té&s-
sé vaiheessa hoidetaan ja tyostetddn traumaattisia muistoja. Siirtyminen toiseen vaihee-
seen on mahdollista, kun potilas on saanut eldmansé vakautettua ja pystyy selviamaén
nykyhetkessa. Potilaan on myos pystyttavd hakemaan itselleen tarvittaessa apua ja ha-
vainnoimaan itsessa ilmenneitd reaktioita hoidon aikana. Tdma on tarke&d, jotta voidaan
estéa potilaan uudelleen traumatisoituminen, eikd potilas koe trauman késittelyn palaut-
tavan hantd takaisin menneisyyden muistoihin. Traumaan liittyvét tunteet on pystyttava
kohtaamaan ja traumaattiset muistot eivét enda saa estadé elamasta nykyhetkessa. (Val-
konen 2009.)

Hoidon viimeinen vaihe suuntaa tulevaisuuteen, se on persoonallisuuden integraatio- ja
toimintakyvyn palauttamisvaihe. Keskeisintd tdssa vaiheessa on potilaan voimavarojen
ja selviytymiskeinojen vahvistaminen. Potilaan kanssa harjoitellaan taitoja, jotka autta-
vat luomaan uusia ja terveitd suhteita ulkomaailmaan. Taméan vaiheen raskain kohta on
se, kun potilas alkaa irtautua menneisyyden tapahtumista ja voi kokea surua menetetyis-

td mahdollisuuksista ja elamésta. (VValkonen 2009.)

Traumaperadisten stressihdirididen ollessa lievié ja 1-2 kuukautta kestaneité voidaan niita
psykiatristen konsultaatioiden tuella hoitaa perusterveydenhuollossa (Psykoterapia ja
masennuslddkehoito... 2009). Vaikeat tai pitkaaikaiset stressihairiot kuuluvat psykiatri-
seen erikoissairaanhoitoon. Ensisijaisesti traumaperaisid stressihdiridita hoidetaan avo-
hoidossa ja térkein hoitosuhde on psykoterapeuttinen hoitosuhde, jossa psykoterapiat ja

ld&kehoito tdydentdvat toisiaan. (Psykoterapia ja masennuslééakehoito... 2009.)
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Mikali asiakas ei ole motivoitunut psykoterapeuttiseen hoitoon tai psykoterapian vaiku-
tus jaa puutteelliseksi lisatddn ladkehoito terapeuttisen hoidon tueksi. La&kehoidossa
masennusladkkeet ovat ensisijaisia ja ladkitys aloitetaan pienell&d annoksella ja annostus-
ta suurennetaan asteittain. Hoitovasteen saavuttamisen jalkeen masennusléaakitysta tulisi

jatkaa vahintaan 12 kuukautta. (Psykoterapia ja masennusladkehoito... 2009.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata nuoren traumataustaisen asiakkaan hoito-

ty6ta sairaanhoitajien kokemana nuorisopsykiatrian avohoidon yksikgssé.

Taman opinnaytetyon tehtavat olivat

1) Kokevatko hoitajat, ettd lapsuuden traumat vaikuttavat nuorten mielenterveys-
ongelmien syntyyn?

2) Millaisia oireita traumakokemukset voivat aiheuttaa?

3) Mité keinoja hoitajat kayttavat trauman tunnistamiseen nuoren mielenterveyson-
gelmien taustalta?

4) Miten trauma huomioidaan nuoren mielenterveysasiakkaan hoidossa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa lapsuuden trauman vaikutuksista myohem-
min ilmenneisiin mielenterveysongelmiin ja tuoda nékyvéksi sairaanhoitajien kokemuk-
sia trauman tunnistamisesta mielenterveysongelman taustalta sekd sen huomioimisesta
hoitotydssd. Tavoitteenamme oli my6s kehittdd omaa ammattitaitoamme tulevina sai-

raanhoitajina.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimusmenetelmélle on tyypillistd, ettd tiedonhank-
kiminen on kokonaisvaltaista ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa.
Kohdejoukko tulee valita tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisesti. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja tutkimuksessa pyritdan
tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 161-164.)

Laadullisen tutkimusmenetelmén tutkimusaineistoiksi soveltuvat niin ihmisen puhe kuin
kuva- ja tekstiaineistotkin. (Vilkka 2005, 100.) Aineisto kootaan luonnollisissa, todelli-
sissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena I0ytéa tai paljastaa
tosiasioita, ei niink&&n todentaa jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2009, 161,
164.)

Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmdssé suositaan ihmisté tiedonantajana. Tama tarkoit-
taa sitd, etté tutkija luottaa enemman omaan kykyynséa havainnoida tutkittavia ja kykyyn
keskustella heidan kanssaan kuin mittausvalineilla hankittavaan tietoon. Kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa suositaan usein laadullisia metodeja aineiston hankinnassa. Tutkitta-
van aani ja ndkokulmat pitéaa tulla esille. T&m&n mahdollistavat esimerkiksi teemahaas-
tattelu, osallistuva havainnointi ja ryhméahaastattelut (Hirsjarvi ym, 2009, 164.) Tavoit-
teena laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa ei ole totuuden 16ytdminen tarkastel-
tavasta aiheesta, vaan ihmisten omat kuvaukset koetusta todellisuudestaan (Vilkka
2005, 97-98.)

Laadullista tutkimusmenetelméa k&ytettdessd opinndytetydssa on otettava huomioon
mitd merkityksia tyolla etsitddn. Taméa edellyttdd tdsmentamistd, tarkastellaanko koke-
muksiin vai kasityksiin liittyvid merkityksia. (Vilkka 2005, 97.) Opinndytetyon tekijan
tulee luottaa omiin havaintoihinsa ja keskusteluihinsa haastateltaviensa kanssa (Hirsjar-

vi ym, 2009, 164.) Laadullinen tutkimusmenetelmd sopi opinndytetydmme menetel-
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maéksi, koska tarkastelimme hoitajien kokemuksia traumatisoituneiden potilaiden hoito-

tyOsta.

4.2 Aineistonkeruu

Tdassa opinndytetydssd kaytimme tiedonkeruumenetelméné teemahaastattelua. Haastat-
telimme nuorisopsykiatrian avohoidon yksikossa tyoskentelevid sairaanhoitajia, jotka

olivat ilmaisseet vapaaehtoisesti halunsa osallistua haastatteluun.

Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun véalimuoto. Tyypillista
teemahaastattelulle on se, ett4 haastattelun aihepiirit, eli teema-alueet ovat jo ennalta
tiedossa. Kuitenkin kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym.
2009, 208.) Haastattelun aikana haastattelija varmistaa, ettd kaikki ennalta méaaritellyt
teema-alueet k&ydaan l&pi, mutta niiden laajuus ja jarjestys voivat vaihdella haastatte-
lusta toiseen. Haastattelija on yleensd apuna jonkinlainen tukilista asioista, joita han
haluaa haastattelussa kasitelld. (Eskola & Suoranta 2000, 86.) Teemahaastattelu ottaa
huomioon sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidéan asioille antamansa merkitykset
ovat keskeisessd asemassa. Samoin kuin sen, ettd merkitykset syntyvét vuorovaikutuk-
sen kautta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)

Teemahaastattelu on luultavammin yleisimmin kaytossé oleva haastattelumuoto. Tee-
mahaastattelua voidaan sanoa myo6s puolistrukturoiduksi haastatteluksi. (Vilkka 2005,
101.) Teemahaastattelu on noussut suosituksi haastattelumenetelméksi useiden seikko-
jen vuoksi. YKksi suosioon johtanut syy on varmasti se, etta teemahaastattelu on muodol-
taan niin avoin, ettd siind vastaaja voi puhua varsin vapaamuotoisesti, jolloin keratty
materiaali edustaa vastaajien puhetta. Liséksi teemahaastattelussa kaytetyt teemat ta-
kaavat sen, ettd jokaisen haastateltavan kanssa on puhuttu suunnilleen samoista asioista.
Teemat myods muodostavat konkreettisen kehikon, jonka avulla laajaa, monien kymme-
nien tai jopa satojen sivujen haastattelumateriaalia voidaan l&hestya jasentyneesti. Tee-
mahaastattelu mahdollistaa esiin nousevien asioiden tarkemman késittelyn ja antaa tilai-
suuden haastateltavalle nostaa asioita laajemmin esille, aiheen ollessa vain teemoittain
rajattu. (Eskola & Suoranta 2000, 86-87.)
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4.3 Aineistonanalyysi

Kéytimme opinndytetydssd aineiston analyysimenetelménd aineistoléhtoista sisallon-
analyysid. Taman menetelman mukaan aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja
eroja etsien ja tiivistden. Sisallénanalyysi on tekstianalyysid, jossa tarkastellaan jo val-
miiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Siséllonanalyysia kayttaen voidaan etsid asioiden merkityssuhteita ja
merkityskokonaisuuksia. Né&ita koskeva tieto on esitettdvissd sanallisina tulkintoina, ei
numeerisina tuloksina. (Vilkka 2005, 140.) Aineistolahtdinen sisallénanalyysi keskittyy
kuvaamaan tutkittavien ajatusmaailmaa ja sen ensisijainen tavoite on tutkittavien toi-
minta- ja ajattelutapojen ymmartdminen ja uudistaminen niiden luokitusten, ké&sitteiden
ja mallien avulla, jotka ovat tutkimuksessa muodostuneet. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
116-117.)

Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissa on tavoitteena I0ytédd aineistosta jonkinlainen
toiminnan logiikka tai tyypillinen kertomus. Aineiston kerddmisen jélkeen aineistolah-
toisesséd sisallonanalyysissd péaatetddn mista toiminnan logiikkaa tai tyypillista kerto-
musta ldhdetaan etsimaén. Seuraavassa vaiheessa tutkimusaineisto pelkistetaan, jolloin
aineistosta karsitaan tyon tehtdvien kannalta epdolennainen. Aineisto tiivistetaan tai pil-
kotaan osiin seka ryhmitelld&n uudelleen tyon tehtdvien pohjalta. Ndin péastaan jasen-
tdmaan ja kasitteleméaan tietoja joita tyon tehtavien pohjalta ollaan etsiméssa. Tuloksena
ryhmittelyistd muodostuu kasitteitd, luokitteluja tai teoreettinen malli. (Vilkka 2005,
140.)

4.4 Toteutus

Haimme opinndytetydllemme lupaa helmikuussa 2011 Pirkanmaan sairaanhoitopiirilté
ja saimme luvan maaliskuussa 2011. Tutkimusluvan saatuamme aloitimme aineiston
keruun, joka tapahtui maaliskuun ja huhtikuun aikana. Aineistonkeruumenetelmané
kaytimme teemahaastatteluja. Haastattelimme kolmea nuorisopsykiatrian avohoidon
yksikgssa tyoskentelevdd sairaanhoitajaa. Jokaisen sairaanhoitajan teemahaastatteluun
varattiin aikaa 1,5 tuntia ja haastattelut nauhoitettiin. Liitteend on haastatteluissa kayt-

tdmamme teemahaastattelun runko (liite 1) ja haastateltaville sairaanhoitajille ennen
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haastattelua annettu suostumus- ja tiedotelomake (liite 2), jonka he saivat luettavakseen

ja allekirjoitettavakseen ennen haastattelun alkamista.

Haastatteluiden jalkeen litteroimme haastatteluaineiston sanatarkasti heti seuraavana

paivana. Litteroitu aineisto sailytettiin salasanoilla suojatuissa tiedostoissa.

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisen siséllénanalyysin vaiheiden mukaisesti. Kun
saimme litteroitua kaiken materiaalin, luimme sen l&pi useaan kertaan ja aloitimme alle-
viivauksien tekemisen. Etenimme opinndytetydn tehtava kerrallaan, eli etsimme kaikista
aineistoista tiettyyn tehtavaan liittyvat vastaukset ja alleviivasimme ne. Kun tdma vaihe
oli tehty, teimme alkuperdisistd ilmauksista pelkistettyja ilmauksia. Taulukossa 1 on

esimerkki alkuperaisen ilmauksen pelkistamisesta.

TAULUKKO 1. Pelkistettyjen ilmausten muodostaminen alkuperdisesta ilmauksesta.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Pahimmillaan se on voinu olla ihan psy-
koottistatasoista oireilua, et se menee sinne
asti, mut sit yleensa dissosiatiivisista hairi-
Oistd kysymys, masentuu.

Pojilla se

monesti ilmenee aggressiivisena

kayttaytymisend, tytoilla vetdytymisend.”

Psykoottistasoinen oireilu
Dissosiatiiviset hairiot
Masennus
Aggressiivisuus

Vetdytyminen

Taman jalkeen kokosimme pelkistetyt ilmaukset opinndytetyén tehtdvien mukaan, jotta
aineiston tarkastelu helpottui. Luokittelimme samankaltaisia ilmauksia ja aloimme
muodostaa niisté alaluokkia ja myéhemmin ne yhdistettiin ylaluokiksi. Luokittelut on

néhtavissa liitteend 4. Kun analyysivaihe oli valmis, kirjoitimme tulokset.
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5 TULOKSET

5.1 Traumojen vaikutukset nuorten mielenterveysongelmien syntyyn

Trauman ja mielenterveysongelmien valilla on hoitajien kokemuksen mukaan yhteys.
Osalla nuorista on tunnistettava trauma mielenterveysongelmien taustalla. Trauman vai-
kutustasoa ongelmien syntymiseen on kuitenkin vaikea arvioida. Nuoren persoonalli-
suudella ja trauman késittelemiselld on hoitajien kokemuksen mukaan vaikutusta siihen,

kehittyykd traumakokemuksen kokeneelle nuorelle psyykkisié héirioita.

5.1.1 Trauman yhteys mielenterveysongelmiin ei yksiselitteinen

Trauman ja mielenterveysongelmien vélinen yhteys ei ole yksiselitteinen. Hoitajien mu-
kaan on kuitenkin vaikea méaaritelld, kuinka suurelta osin traumalla on vaikutusta mie-
lenterveysongelmien syntyyn. Hoitajat tietavéat, ettd monen nuoren asiakkaan taustalla
on traumakokemus, mutta taysin mielenterveysongelmia selittavana tekijana traumaa ei
kuitenkaan voida hoitajien mukaan pitad. Trauman ja mielenterveysongelmien vélisen
yhteyden hoitajat kokivat vaikeaksi tulkita myos siksi, ettd traumakokemuksen maéarit-
tdminen on yksilollistéd ja traumoja on eri asteisia, toiset vakavampia ja toiset lievempia.
Kuitenkin kaikki hoitajat olivat yhta mielta siité, ettd traumakokemuksilla on vaikutusta

nuorten mielenterveysongelmien syntyyn.

”...en 0saa sanoa mitaan lukuja mut on, monenkin taustalla on trauma.

Tietenki se, ettd miten kukakin kdsittdd trauman ja mitd se trauma on”

... kyl md sanoisin et aika monella meiddn asiakkaasta on jonkinasteisia
traumakokemuksia. Se on aina sitten se etta mika kasitetdan traumaks, se

on hirvittavan yksilollinen. ”

Hoitajat ovat huomanneet, ettd hoitoon tulevien nuorten oireiden taustalta on joskus
I0ydettavissa trauma. Tall6in nuoren oireilu voi johtua traumakokemuksesta. Hoitajien

kokemuksen mukaan trauma voi laukaista psyykkista oireilua, kuten masennusta ja ah-
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distusta ja jopa psykoosia. Traumakokemukset voivat aiheuttaa nuorelle monenlaista

psyykKisté oireilua ja haittatekijoita.

”Puhutaan psykiatrisesta oireilusta, on masennusta, ahdistuneisuutta, sen

2

laukaisevana tekijind sielld saattaa olla trauma taustalla.

5.1.2 Henkil6n persoonallisuus ja trauman késitteleminen vaikuttavat

Hoitajien kokemuksen mukaan nuoren persoonallisuudella on vaikutusta siihen, kuinka
han trauman kokee ja kuinka siita selviytyy. Trauman ja mielenterveysongelmien yhteys
on moniselitteinen ja siihen vaikuttaa henkilon persoonallisuuden lisaksi trauman yksi-
I61linen kokeminen seké trauman kasittelytaidot. Hoitajat toivat esille, ettd kaikki nuoret
asiakkaat eivat koe samanlaisia asioita traumaattisina. Trauman kokeminen, kasittele-
minen ja siitd selviytyminen on yksilollistd. Toiset kestavét traumatisoivia tilanteita ja

asioita erityisemmin oireilematta, toiset taas traumatisoituvat herkemmin.

" Se riippuu niin henkilon, sen ihmisen niinku siitd omasta vahvuudesta

tai heikkoudesta, siitd itsetunnosta, omanarvontunteesta myos

Hoitajien kertoman mukaan trauman kasitteleminen vaikuttaa mielenterveysongelman
syntymiseen. Trauman kasitteleminen ja kasittelemattomyys ovat téarkeita tekijoita selvi-
tettdessé trauman ja mielenterveysongelmien yhteyttd. Hoitajat kokivat, ettd késittele-
maton trauma altistaa mielenterveysongelmille. Taidot kasitella ja tyostad vaikeita tilan-
teita vaikuttavat niista selviytymiseen. Myods nuoren vahvuus tai heikkous, itsetunto ja
omanarvontunto vaikuttavat kykyyn selviytya traumaattisesta kokemuksesta. Hoitajat
korostivat myos sitd, ettd traumakokemus ei aina aiheuta mielenterveysongelmia, jos

traumakokemuksen on pystynyt kasittelemaan.

” Jos se on niinku pitkittynyt trauma tavallaan niin. Etta sa et oo pystyny
sita kasittelemaan kenenkaan kanssa, niin silloin se voi aiheuttaa mielen-

terveysongelmia.
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5.1.3 Trauma mielenterveysongelmaa selittavané tekijana

Hoitajien kokemuksen mukaan nuorten kokemat traumakokemukset voivat toimia lau-
kaisevana tekijana mielenterveysongelmille. Esimerkiksi lapsuudessa koettu vékivalta
tai koulukiusaaminen voi vaikuttaa nuoren psyykkiseen vointiin ja laukaista psyykkisen
oireilun. Tallaiset traumat voivat my6s aiheuttaa psykoosiriskin. Hoitajat kertoivat, etta

jopa yksi lause tai tapa voi olla niin traumaattinen, ettd se laukaisee psyykkisen oireilun.

” Jos on kotona vaikka vikivaltaa kokenut lapsena tai nytten kokee nuo
ruuden aikana, niin kylla mun mielesta silla on aika selkeéastikin ja mones
ti vaikutusta sen nuoren vointiin ja sithen miten se jaksaa. ”

i3

" Joskus yksikin sanominen voi olla traumatisoivaa

Trauma voi hoitajien kertoman mukaan toimia myos osatekijana mielenterveysongelmi-
en syntymisessd. Talloin jokin muu asia voi edistdd trauman kehittymista mielenterve-
ysongelmaksi. Hoitajien kokemuksen mukaan on myos vaikea maaritella sita, edistaako
trauma mielenterveysongelman syntymistd vai onko ongelma olemassa jo ennen trau-
maattista tilannetta. Kuitenkin hyvin traumaattiset kokemukset usein edistdvat nuoren
mielenterveysongelmien syntymistd, joskin nuoren taustalla voi olla alttius sairastua

mielenterveysongelmiin ilman traumakokemustakin.

" Vakavimmathan on tietenkin tdmmoset kuten seksuaalinen riisto eli hy-
vaksikayttd, se joko perheen sisdinen tai ulkopuolinen hyvaksikaytto, ja

sitten kuolemat ”’

5.2 Traumakokemusten aiheuttama oireilu

Haastattelemamme hoitajat kertoivat, ettd traumat voivat aiheuttaa nuorelle hyvin mo-
nen tyyppista oireilua, ja pahimmillaan oireet voivat olla psykoottistasoisia. Traumako-
kemuksilla voi olla vaikutusta nuoren kéytokseen ja tunne-elamaén. Nuoren selviyty-
miskeinojen riittdmattomyys vaikuttaa trauman kokemiseen ja sitd seuranneisiin oirei-

siin. Trauma voi ndkyd myds somaattisena oireiluna psyykkisten oireiden lisaksi.
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5.2.1 Trauman vaikutukset kaytokseen ja tunne-elaméaan

Trauma voi ndkyd muutoksina nuoren kéytoksessé. Pojilla k&ytds voi muuttua aggres-
siiviseksi, kun taas tytot saatavat vetdytyd. Valttamis- ja pelko-oiretta esiintyy tulosten
perusteella tilanteissa, joissa nuori on joutumassa traumakokemuksen kaltaiseen tilan-
teeseen. Usein nuoret alkavat valttaa trauman kanssa samankaltaisia tilanteita, joka saat-
taa johtaa eristdytymiseen. Tallainen valttdmis- ja pelko-oireilu saattaakin johtaa entista

hankalampiin mielenterveysongelmiin.

” Voi olla sellasia tilanteita jotka muistuttaa niistd tai pelkdd ettd saattaa

Jjoutua saman tyyppiseen tilanteeseen, niin voi ruveta vdlttelemdcdn niitd.”

” Voihan sithen masennukseen sitten, miten masennus ilmenee itse kulla-
kin. Pojillahan se monesti ilmenee aggressiivisena kayttaytymisena, tytoil-

1& vetaytymisend.

Traumalla on hoitajien kokemuksen mukaan vaikutusta nuoren mielialaan. Usein trau-
makokemukset vaikuttavat nuoren mieliala laskevasti, jolloin nuorella saattaa ilmeté

ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta.

" Jollakin nuorella, ainakin mihin md oon térmdnny sind aikana kun md
oon ollu ettd mieliala on laskenu tai masentuneisuutta, vetaytymista ja
alakuloisuutta on tullu, mitka liittyy sit selkeesti jotenkin niihin kokemuk-

’

stin mitd niilld nuorilla on.’

Trauman aiheuttamat tunteet vaihtelevat hoitajien kokemuksen mukaan paljon. Myos
traumakokemusten aiheuttamien tunteiden vaikutus nuoreen on yksil6llistd. Traumako-
kemukset voivat aiheuttaa nuorelle suurta pelkoa ja han alkaa pelaté tilanteita, joissa on
ailemmin joutunut kokemaan jotain traumaattista. Hoitajien kertoman mukaan nuori
saattaa syyttdd traumaattisesta tilanteesta itseddn ja tuntea hdpedd, ndma ovat yleisia
traumakokemusten aiheuttamia tunteita. Ndmé tunteet voivat vaikeuttaa trauman késit-
telyd. Hoitajien kokemuksen mukaan myds syomishairiolla voi olla yhteys kasittelemat-

tomiin traumakokemuksiin.
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”Jos siihen liittyy vaikka hapeaa tai syyllisyyden tunteita tai muuta vas-
taavaa, et olis ite pitany toimii jotenkin toisella tavalla tai olis itte pitany
pystyy vaikuttaa niihin asioihin niin sitten voi olla etta sekin on semmonen

1

asia minkd takia nuoret ei ldhde sitd heti ensimmdisend puhumaan.’

5.2.2 Selviytymiskeinojen riittaméattomyyden vaikutukset

Traumakokemukset voivat tulla ndkyviin itsetuhoisuutena. Itsetuhoisuus ei vélttdmatta
kerro nuoren halusta tappaa itsensd, vaan syyt kaytokseen voi 16ytyd muualta. Nuorella
ei ole ehka keinoja purkaa pahaa oloaan muuten kuin vahingoittamalla itsedan. Itsetu-

hoisuus oireena voi kiinnittdd huomion trauman etsimiseen oireiden taustalta.

”...miten voi olla niin tota tavallaan julma, et se ei ollu vilttimdttd niin
silla tavalla et siind itsemurha olis ollu sen vahingoittamisen tai se olis ol-
lu se pointti et haluaa tappaa ittensa vaan se oli niin julmaa vahingoitta-
mista, itsensa satuttamista et silloin lahtee niinku et mitd, minka takia

nuori kdyttdytyy noin itseddn kohtaan.”

Traumakokemukset saattavat aiheuttaa myds todellisuudentajun hdmartymista. Pahim-
millaan se on psykoottistasoista oireilua, joka aiheuttaa nuorelle usein vakavia psyykKi-
sid hairioitad. Myos dissosiatiivisia hairidita, joissa normaali tajunnan, muistojen, identi-
teetin ja havaintojen yhdistyminen on héiriintynyt, esiintyy. Niilla nuorilla, joiden mie-
lenterveysongelmien taustalta on 16ydettavissa trauma, on muita suurempi riski sairastua

psykoosiin.

"Kun trauma on niin voimakas et se voi aiheuttaa eli puhutaan sellasesta
niin sanotusta psykoosiriskista, et ei valttamatta viela ole mitdan ilmenny
psykoottisuusharhoja mut ollaan siina riskissa et siind voi olla seuraukse-

na ihan voimakastakin psykoottistasoista oireilua.”
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5.2.3 Somaattinen oireilu

Traumakokemukset voivat aiheuttaa myds somaattista oireilua psyykkisen oireilun li-
séksi. Esimerkiksi unettomuus on yksi oire mill4 tavoin nuoren kokema trauma voi oi-
reilla. Unettomuus usein liitetddn myos masennuksen oireeksi. Somaattisista vaivoista
hoitajat nimesivat myds lihaskireyden, jannittdmisen ja vatsavaivat.

’

”..Somaattisia pulmia, kuten jdnnittamistd, lihaskireyttd, vatsavaivoja..’

5.3 Keinot trauman tunnistamiseen nuoren mielenterveysongelmien taustalta

Trauman tunnistaminen nuoren mielenterveysongelmien taustalta ei ole helppoa. Sai-
raanhoitajilla on kaytossaan erilaisia keinoja, joiden avulla he pystyvét I6ytamaan trau-
makokemukset nuoren taustalta. Sairaanhoitajien kdyttdmié keinoja trauman tunnistami-
seen on esimerkiksi nuoren esitietoihin perehtyminen ja perheeseen tutustuminen, kes-

kustelut nuoren kanssa ja nuoren havainnointi.

5.3.1 Esitietoihin perehtyminen ja perheeseen tutustuminen

Hoitajat pitivat tarkedna nuoren tietoihin tutustumista ennen nuoren saapumista hoitoon.
Kun aletaan selvittdd nuoren mielenterveysasiakkaan taustalla olevia traumakokemuk-
sia, on tarke&a keréta kattavasti tietoa nuoren eldmanhistoriasta ja elamantilanteesta se-
ka tutustua nuoreen. Traumakokemuksiin viittaavia asioita voi l6ytaa vanhemmista poti-
laskertomuksista ja niihin tutustuminen ennen nuoren tapaamista on tarkedd. Tietoja
voidaan myohemmin tadydent&é haastattelemalla nuorta ja tdiman perhettd. Nuoren van-
hempiin potilastietoihin ja hoitokertomuksiin tutustuminen antoi tilaa myos péattelylle.
Jos nuoren taustalta 16ytyy paljon traumaattisiin kokemuksiin viittaavia oireita, niin nii-
den perusteella voitiin tehdd varovaisia johtop&éatoksia mahdollisten traumaattisten tilan-
teiden olemassa olosta. Potilaskertomuksista 10ytyy usein myds perhesuhteiden- ja tilan-
teiden kuvauksia, joiden avulla voi saada késityksen siit4, minkalaisista elinolosuhteista

nuori on tulossa jo ennen kuin nuorta ja hanen perhettddn on paasty tapaamaan. Kaikki-



26

en hoitoon tulevien nuorten kohdalla aikaisempia potilaskertomuksia ei kuitenkaan ole,

silla nuori voi olla ensimmaisté kertaa psykiatrisen hoidon piirissa.

”.. Mut yleensd niinku on jo jonkilainen kasitys siitd, minkalaisesta tilan-
teesta se nuori on tulossa ja mité kaikkea sen elaméssa on ehtiny tapahtua

ennenku se on tanne tullu.”

YhteistyOtd nuoren perheen kanssa pidettiin tarkeénd, silla perheelld on suuri vaikutus
nuoren eldmaan. Perhekartoituksen tekeminen pyrittiin tekemaan aina nuoren aloittaessa
hoitonsa. Se voitiin tehda joko ennen diagnostista haastattelua tai sen jalkeen. Yleensa
perhehaastatteluun osallistui nuori ja hdnen vanhempansa, mutta tarpeen mukaan muka-
na saattoi olla myds muita perheeseen kuuluvia henkil6itd. Haastatteluissa kaytettiin
apuna myos perhetyontekijaa. Jos nuoren vanhemmat olivat eronneet, voitiin heidat
haastatella eri kerroilla. Vastauksista ilmeni myds, ettd monen traumatisoituneen nuoren
taustalla on traumatisoituneet vanhemmat. Siksi koettiin tarke&né tutustua nuoren per-
heeseen, jotta ndhdadn misté nuori on tullut ja mitka asiat hanen elamaénsa ovat vaikut-
taneet. Vanhempien ongelmien kuvattiin vaikuttavan nuoren kasvuun ja kehitykseen.
Joskus sairaanhoitajat joutuvat tyéssaan nuorten kanssa kasitteleméaan myds vanhempi-
en traumakokemuksia. Sairaanhoitajat kayttivat perhekartoituksen tekemiseen monia
erilaisia tapoja, eiké valmiita haastattelulomakkeita juuri kéytetty. Jokainen haastatteli

perheen omalla tavallaan ja jokaisen perheen kohtaamista pidettiin arvokkaana asiana.

” Se on niinku se perheen kohtaaminen aina oma arvokas asia ja silloin ei
kaiveta lomakkeita esille. Sit annetaan kuitenkin erilaisia lomakkeita van-
hemmille kotiin taytettavaks, jotka voivat sitten tuoda. Mut se on niinku se,
mik& sit nuorille voi tulla yllatyksend siind haastattelun aikana se van-

hempien trauma, ndiden vanhempien kohtaama vékivalta”
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5.3.2 Keskustelut nuoren kanssa

Nuoren kanssa tydskennellessd keskustelut ovat suurena osana hoitoa. Keskustelut nuo-
ren kanssa koostuvat nuorelle tehtévista haastatteluista sekd hoitosuhteen aikana kay-
dyistd hoidollisista keskusteluista, joissa traumaa kaydaan lapi. Koska lahes kaikki
kommunikaatio nuoren kanssa tapahtuu keskustelemalla, on keskusteluilla hyvin tarkeé
merkitys hoitosuhteessa. Keskusteluiden avulla saadaan paljon tietoa nuoresta ja tdman
tilanteesta. Keskusteltaessa nuoren asioista, voi nuori tuoda keskustelun aikana spontaa-
nisti esille jonkin traumakokemuksen, joka héntd on vaivannut ja jota hén haluaa tyos-
tdd. Usein nuoret myods puhuvat avoimesti traumaattisista kokemuksistaan psykoosin
puhkeamisen yhteydessa. Hoitajien on hyva kysell4 nuoren oireista ja tarkentavilla ky-
symyksill& voi johdatella aihetta oikeaan suuntaan, jos hoitajalle heraa epailys, ettd taus-

talla voisi olla jonkinlainen traumakokemus.

"Sitd tietoa ei saa puristamalla sieltd ulos se tulee vaan siind keskustelus-
sa esille haastattelemalla, kuuntelemalla, herkésti kuuntelemalla, siita etta
mité han sanoo ja et mita se tarkottaa sanomalla noin tai kertomalla, tar-

kentavia kysymyksid tekemdlld”

”Silloin psykoosin puhkeamisen yhteydessd jotenkin semmoset hetket, jol-
loinka tan ensihetket, jolloinka nuori ei ole viela l1aakkeen vaikutuksen al-
la, han on niinku niin psykoottinen, niin avoin siind kun kertoo sekavasti
tapahtumista ja disorientoitunut niin silloin sitten voi nousta, hén kertoo

’

asioista joita on pitdanyt vuosikausia sisdlld.’

Haastattelu on yksi hoitajien kdyttdma keino, jolla voidaan saada esille nuoren taustalla
oleva trauma. Haastattelut toteutetaan p&dosin kasvotusten haastattelemalla, harvoin
kaytetdan nuorelle annettavia vastauslomakkeita. Sairaanhoitajien kaytossé on esimer-
kiksi diagnostisen haastattelulomake, K-SADS-PL. Haastattelulomake sisaltéda trauma-
osion, jonka avulla sairaanhoitajat voivat kartoittaa nuoren eldméssa olleita traumaatti-
sia tilanteita. Monilla nuorista 16ytyy haastattelukaavakkeen kysymysten avulla jonkin-
laista traumataustaa. Kuitenkin siitd, mika kasitetddn traumaksi, oli jokaisella hoitajalla
hieman eri késitys. Hoitajien k&ytossa oleva haastattelulomake, K-SADS-PL, koettiin

hyvéksi valineeksi, sill& sen avulla oli helppo ottaa asiat puheeksi ja niista tuli kysyttya
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suoraan. Haastattelulomakkeen strukturoidut kysymykset myés helpottivat haastattelun
etenemista ja oireiden kartoitusta. Haastattelulomaketta pidettiin hyvané valineend saa-
da nuori paremmin puhumaan, jos vapaasti keskusteltaessa nuori ei saanut tuotua asiaa

puheeksi.

” Suurelle osalle nuorista tehdddn diagnostinen haastattelu, gidisats, jos-
sa kysytdan suoraan niitéa traumakokemuksia ja sité kautta ne traumako-

1

kemukset voi tulla esiin.’

7 Semmonen viline, milld suoraan kyselee asiaa, niin siindkin mun mie-
lesta ehk& saattaa tulla helpommin esiin, etté on tapahtunut joku semmo-

)

nen tilanne tai on ollu joku traumaattinen kokemus.’

” Jos md haluan jotenkin strukturoidusti sitd asiaa hdnen kanssaan kdydd
Iapi, niin m& voin esitta4, ettd mua kiinnostaa tastd asiasta tietda lisaa, et
voitaisko me kayttaa sellasta haastattelulomaketta et mulla olis sellanen

>

tassa minka kautta me voitais sun kanssa keskustella.’

Hoitajien kokemuksen mukaan turvallisen yhteistyésuhteen luominen on térkedd, jotta
keskustelut nuoren kanssa onnistuvat. Tarkedna tekijana koko yhteistydsuhteen toimi-
vuudelle on hyva ja turvallinen hoitosuhde. Jos tdma ei onnistu, koettiin nuoren kanssa
tyoskentely vaikeaksi ja joskus jopa mahdottomaksi. Huono yhteistydsuhde ei mahdol-
lista avointa puhumista ja traumakokemuksen kasittelemistd. Luottamuksen puuttuessa
yhteistydsuhde j&& vajaaksi ja yhteistyosuhteelle asetettuja tavoitteita ei yleensd saavu-

teta, eika nuoren hoidossa paasté eteenpdin.

” Luomalla sellasen turvallisen yhteistyosuhteen nuoren kanssa, niin md
aattelin, et se on semmonen keino millé saa sen nuoren yleensa lahtemaan
kertomaan enemman niista kokemuksistaan ja yksityiskohtaisemmin ja ni-
menomaan sellasista kokemuksista, mitk& hanelle itelleen on ollu merki-

)

tyksellisid ja mihin liittyy voimakkaita tunteita.’
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5.3.3 Nuoren havainnointi

Nuoren havainnointi koko yhteistyosuhteen aikana on tarke&a, silla nuoren kaytoksen
tai kommunikaatiotavan muutoksesta voi tehdé varovaisia johtopadtoksia. Nuoren reak-
tioita seuraamalla voi tehdé varovaisia paatelmia, silla nuoren kaytdksen tai kommuni-
kaation muutokset voivat kertoa traumasta. Nuoren kéytos saattaa esimerkiksi muuttua
keskustelun aikana. Nuori saattaa muuttua hiljaiseksi tai puhumattomaksi, kun puhutaan
jostain nuorelle arasta ja vaikeasta asiasta. Monesti nama asiat ovat niité, jotka jollain
tavalla sivuavat traumakokemusta. Nuori saattaa myos jaykistyé tai menettaa tarkkaa-
vaisuutensa. Nuoren mielentilamuutosten seuraamista pidettiin myos tarkeana, silla mie-
lentilamuutokset saattavat hoitajien kokemuksen mukaan kertoa siitd, ettd keskustelussa

on liikuttu aiheeseen, joka koskettaa nuorta erityisen paljon.

" Jos nuori vaikka reagoi tosi voimakkaasti kun puhutaan jostain asiasta
tai jos sen mielentila vaik muuttuu nopeesti kun tapahtuu jotain tai puhu-

’

taan jostain tai joku asia tulee esille..’

Kehonkielen havainnointi on myos tarkedd. Sanattoman viestinnan havainnointi koettiin
yhtd tarkeédksi kuin sanallisen viestinn&dn havainnointi. Nuori saattaa muuttua keskuste-
lun aikana esimerkiksi niin, ettd han ei endd katso hoitajaa silmiin, eikd kohdista huo-
miota haneen. Naisséa tilanteissa hoitaja voi miettid, mika on aiheuttanut téllaisen muu-
toksen nuoressa. Hoitajat kuitenkin kokivat, ettd pelkédn havainnoinnin perusteella ei
uskalla tehd& kovin vahvoja johtopadtoksié, mutta havainnoinnit toimivat haastattelun ja
muiden tunnistamiskeinojen tukena. Haastattelemamme sairaanhoitajat toimivat kaikKki
polikliinisessa tydssd, joten he kohtasivat ndmé nuoret vain pienen hetken kerrallaan
tietyn ajanjakson aikana. Tdéma asetti havainnointiin omat haasteensa. Osastoty6ssa nuo-
ret ovat koko ajan tiiviimmassd seurannassa, joten sielld havainnoinnillakin koettiin

olevan isompi merkitys.

" ..kun puhutaan jostain sellaisesta aiheesta, joka saattaa vaikka sivuta si-
t4 nuoren traumakokemusta, niin siitékin saattais pystya paattelemaan, et
okei, jotain tassa aiheessa on, et minkatakia nuori muuttuu vaik jaykistyy
kauheesti ja yhtakkia muuttuukin paljon hiljasemmaksi tai ei endd okaan

samalla tavalla mukana siing, ei kato silmiin tai ei enaa kohdista huomi-
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00, niin siitd voi vahan miettii. Mut en ma uskalla suoraan nuoren toimin-

nasta pddtelld sitd, et onks kyseessd traumakokemus vai ei.”

5.4 Trauman huomiointi nuoren mielenterveysasiakkaan hoidossa

Jos nuoren taustalta 10ytyy traumakokemus, jolla on vaikutusta nuoren psyykkiseen
vointiin, on sen huomiointi hoitotytssa tarkedd. Trauman huomiointi nékyy hoitosuh-
teessa monella eri osa-alueella, kuten hoitosuhdetydskentelyssa ja nuoren hoidon suun-

nittelussa.

5.4.1 Nuoren ehdoilla eteneminen

Traumaa késiteltédessa ja siitd puhuttaessa on nuorelle annettava riittdvasti aikaa, jotta
hé&n voi avautua vaikeasta asiasta. Asian késittelya on kuitenkin syyta rajata, jotta asian
kasittely ei rasita nuorta liikaa. Joskus nuoret ovat hyvinkin halukkaita kdymé&an asiaa
lapi ja sairaanhoitajan on rajattava nuorta, jotta aihetta ei kasitella kerralla liikaa. Nuo-
ren jaksaminen ja voimavarat on otettava huomioon. Traumaattiset tilanteet tulee kdydéa
rauhassa lapi, asian tygstaminen vaatii aina aikaa eik& se onnistu lyhyessé ajassa. Mo-
nesti asia vaatii myos kypsymistd ennen kuin sitd voidaan alkaa tydstdmaan. Nuorta ei
saa koskaan painostaa kertomaan, silla painostaminen usein johtaa nuoren lukkiutumi-

seen ja nuori voi lopettaa asiasta puhumisen kokonaan.

“Tavallaan ei niinku menna hirveella hotkylla sen asian kanssa eteenpain.
Rauhotetaan se tilanne siind. Pitda olla semmonen turvallinen tila, missa

sd saat siitd puhua. Mutta tuota ei liian paljoa.”

Trauma on aina kasiteltdva nuoren ehdoilla ja nuorta kuunnellen. Ajankaytt6a voidaan
etukéteen suunnitella, mutta asiaa on kasiteltdva niin kauan kuin nuori haluaa ja kayn-
tien tiheys ja lukuméaré suunnitellaan jokaisen nuoren kohdalla erikseen nuoren tarpeet
huomioiden. Nuoret tuovat vaikeat kokemukset esille silloin, kun ovat itse siihen val-
miita. Hoitaja ei siis voi pakottaa nuorta kertomaan asioistaan, vaikka h&n aavistaisikin,

ettd nuoren taustalla on vakavia traumakokemuksia.
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”Jos on kyseessa esim joku perhevéakivaltakokemus niin en ma valttdmatta
Iahe ihan heti ihan kauheesti painostamaan sita nuorta siihen, et sen tar-
vis nyt kertoo téa pakolla, vaan ma pyrin antaa sille nuorelle ihan rauhas-
sa aikaa kertoo silla tavalla kun han haluaa. ”

5.4.2 Nuoren hoidon suunnittelu

Hoitajat kokivat tarkeaksi, ettd hoitoon tulevan nuoren hoito suunnitellaan heti hoitojak-
son alkuvaiheessa. Hoidon suunnittelussa toteutetaan moniammatillista yhteistyota.
Nuoren hoitoon osallistuu tarpeen mukaan monen eri ammattikunnan edustajia, kuten
sairaanhoitajia, psykiatreja, erilaisia terapeutteja, ladkéreitd ja perhetyontekijoita. Jos
nuoren taustalta 16ytyy voimakkaita traumoja, asiasta keskustellaan hoitotiimissa ja sita
arvioidaan yhdessa. Liséksi asia on informaationa merkittdvaa ja se vaikuttaa jatkohoi-
tosuunnitelmiin.

.. en md ole yksin vaan ollaan hoitotiimi ja kyl md sen vien sitten siihen
tiimiin, jossa sité asiaa voidaan kasitella etta taalta nyt 16yty tammaonen ja
miten tassa edetaan. Tavallaan kaikki hoitavat henkil6t tulevat tietoiseksi
siitd.”

Jatkohoidon jarjestaminen on yksi osa nuoren hoidon suunnittelua. Jatkohoitosuunni-
telmat tehd&én jokaisen nuoren kohdalla erikseen ja ne ovat tarkedssa asemassa, jotta
nuoren hoito jatkuu asianmukaisesti. Nuori voidaan ohjata jatkohoitoon erilaisiin terapi-
oihin, kuten taide-, trauma-, musiikki-, keskustelu-, ja toimintaterapiaan. Jokaiselle nuo-

relle tulisi turvata riittavé jatkohoito, jotta nuori ei j4& ilman apua ja tukea jatkossa.

7 Jos on semmonen, joka ei pysty puhumaan niin kylldhdn meilld on mu-
siikkiterapiaa, kuvataideterapiaa, toimintaterapiaa, erilaisia terapiamuo-
toja, joita voidaan kayttaa hyvaksi siinda. Mulla on semmonen kasitys kui-

tenkin, etti nuoret saavat apua.”
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5.4.3 Hyvén hoitosuhteen luominen

Hoitajat toivat esille, ettd turvallisen ilmapiirin luominen hoitosuhteeseen koettiin tar-
kednd. Ympéristosta pitdisi pyrkid luomaan sellainen, ettd nuori tuntee olonsa turvalli-
seksi ja kokee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi. Turvallisuudentunteen sailyttdmi-
nen koettiin koko hoitosuhteen ajan, silld sen puuttuminen estdad hyvén hoitosuhteen
syntymisen. Trauman kasitteleminen ei katsottu olevan mahdollista, ennen kuin on saa-

vutettu hyva hoitosuhde.

” Trauman kdsitteleminen vaatii monesti sitd, et semmonen jonkinlainen
hoitosuhde on niinku olemassa. Etta ei voida vaan niinku repid haavoja

’

auki ja jattaa ne tavallaan niinku vuotamaan.’

” Hyvd hoitosuhde ja sitten se keskustelu sen kautta siitd asiasta. Sitd md

piddn niinky ykkosend.”

Hyvéaan hoitosuhteeseen kuuluu luottamus. Hoitajan ja nuoren valille pitdd kehittya
luottamuksellinen suhde, jotta nuori uskaltaa puhua hanelle vaikeista asioista. Sairaan-
hoitajan on pyrittava tekemé&én tilanteesta sellainen, ettd nuori voi puhua kaikenlaisista
asioista ja tunteistaan tulematta arvostelluksi tai kritisoiduksi. Hyvéa yhteistydsuhde
mahdollistaa avoimen puhumisen vaikeistakin asioista. Vasta, kun nuori ja sairaanhoita-
ja tutustuvat ajan kanssa toisiinsa, voi yhteistydsuhde saavuttaa luottamuksellisuuden.
Nuoret eivat usein heti ensimmaisilla k&ynneilld puhu vaikeista asioistaan ja siksi kayn-
neistd muutama ensimmainen kerta menee tilanteen kartoitukseen ja tutustumiseen, en-

nen kuin paastdan puhumaan vaikeammista ja vakavammista asioista.

” Luomalla sille nuorelle turvallisen puitteen, jossa hdn voi niitd omia kO-
kemuksiaan peilata ja tekemalla siité tilanteesta sellasen, ettd se nuori ko-
kee, ettd han voi vapaasti kertoa siita ilman, ettd han tulee arvostelluksi

’

tai kritisoiduks tai ilman, ettd siitd on mitddn vilittomid seurauksia.’

Hoitosuhde koostuu monista keskusteluista ja potilaan kuuntelemisesta. Hoitajat toivat
esille, ettd aito lasndolo keskusteluissa on tarkedd. Asiat pitdisi uskaltaa ottaa puheeksi

ja niista pitaisi uskaltaa puhua suoraan. Kaikista asioista pitaisi pystya keskustelemaan.
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Ainakin osa hoitajista piti suorien kysymysten kysymista tarkeand, silla niihin nuoren

voi olla helpompi vastata kuin avoimiin kysymyksiin.

”Se on mun mielesta siind haastattelussa hirveen téarkeetd, kuulla ja nah-
da se nuori silla tavalla ja et on aidosti lasnéa siina tilanteessa sen nuoren

kanssa.”

”Helpompi vastata jos joku kysyy suoraan kysymykseen. Sit jos on tolla-

>

nen avoin, niin saattaa olla véihdn hankalampi.’

5.4.4 Trauman kasitteleminen hoitosuhteessa

Hoitajat toivat esille, ettd trauman késitteleminen hoitosuhteessa on aina jokaisen nuo-
ren kohdalla erilaista. Hoitaja ei voi etukdteen madritelld, kuinka traumaa kasitell4én ja
millaisella aikataululla. Trauman késittelemiselle ja hoidolle voidaan luoda tavoitteet,
joiden toteutumista seurataan hoidon aikana. Hoitajat kokivat tarkedna, ettd esiin tullut
trauma kasitellddn, eikd “haavoja jatetd vuotamaan”. Koskaan ei voida vain todeta, ettid
trauma on olemassa ja sivuuttaa sen késittelyd. Traumaa voitiin myos késitelld, ennen

kuin puututtiin varsinaisesti sen aiheuttamiin oireisiin.

"Kylhdn se tietysti pitdis ldhtee siitd et kumminkin tietty joku sédnnénmu-
kaisuus on tietty hyva olla ja tietysti sit se joku, myos se ettd on joku sem-
moset jonkinasteiset niinku tavotteet, se on jollain lailla niinku aikajanalla
se nuoren hoitosuhde, mutta kylla se mun mielesta pitaa lahtee siita nuo-

’

ren tarpeesta.’

” Ei voida vaan niinku repid haavoja auki ja jatté4 ne tavallaan niinku
vuotamaan, mut etta taytyis sit olla sen asian sit semmonen, et on turvalli-

’

nen hoitosuhde et sitd asiaa voi sitte kdsitelld.’

Traumasta muodostuu keskeinen teema yhteistyolle ja trauman kasittelyyn on varattava

paljon aikaa. Tyoskentelyssa on aina huomioitava se, ettd jos nuori ei ole halukas pu-
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humaan asiasta, on hanelle annettava tilaisuus vaieta eikad nuorta saa laittaa tilanteeseen,

josta hén ei koe selviavénsa.

7 Se on ainakin mun ajatuksena, etta kun ma hanen kanssaan tydskente-
len, niin han ei koe, ettd joutuisi mihinkdaan semmoseen minka kanssa han

ei selviydy tai mitad han ei pysty kasittelemaan. Ma nékisin tan asian tosi

tarkeend.”
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Eettisyys

Opinnaytetyon tekoon liittyy monia eettisid kysymyksia ja eettisten periaatteiden nou-
dattamisesta vastuussa on opinndytetyon tekijat. Eettisesti hyva opinnéytetyo edellyttaa,
ettd sen tekemisessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantdda, miké tarkoittaa rehelli-
syyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tyon tekemisessa, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessa seka tyon tulosten arvioinnissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-
24.) Olemme toimineet kaikkien tyon tekovaiheiden aikana noudattaen néitd periaattei-
ta. Haastattelumateriaalit on analysoitu varoen omaa tulkintaa ja tarkastellen haastatte-
luissa esille nousseita asioita. Lisasimme analyysivaiheessa tutkimustehtavan traumojen
aiheuttamista oireista opinndaytetydhomme, jotta haastateltavien esiin nostamat aiheet

olisivat tydssémme kattavasti esilla.

Tutkimusetiikan kannalta oleellista on myd6s, ettd opinndytetyon tekijat ovat aidosti
kiinnostuneita tydn aiheestaan ja paneutuvat siihen kunnolla. Tatd opinnéytety6té teh-
dessamme paneuduimme tyon tekemiseen kunnolla etsimélla laajasti tietoa aiheesta ja
varaamalla tyon tekemiselle tarpeeksi aikaa. Opinndytety6lla tulee myos olla tavoitteet
ja niiden tulee olla selkeasti ilmaistu. (Pietarinen 2011.) Valitsimme trauma-aiheen yh-
teisestd kiinnostuksesta asiaa kohtaan. Kiinnostus lisdéntyi entisestaan, kun tyé kohden-
nettiin koskemaan traumataustaisia nuoria, silld me molemmat olimme kiinnostuneita
nuorisopsykiatrisesta hoitotyostd. Haastatteluista ja kirjallisuudesta hankitun tiedon
kautta tavoitteenamme ollut oman ammattitaitomme kehittdminen on toteutunut tydn

edetessa.

Haimme opinndytety6llemme lupaa helmikuussa 2011 Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta
ja saimme luvan maaliskuussa 2011, jonka jalkeen aloitimme varsinaisen opinnayte-
tydomme tekemisen. Opinndytety6hon osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja haasta-
teltavilla tulee olla tyosta riittavasti tietoa tarjolla ennen suostumista (Tutkittavien itse-
maaradédmisoikeus 2011). Jokaisen haastattelun alussa olemme kertoneet, etta opinnéyte-
tyohémme osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi perua syyta kertomatta

missé vaiheessa tahansa. Olemme myo6s kdyneet suostumuslomakkeen haastateltavien
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kanssa yhdessa lapi ennen haastattelujen aloittamista ja kertoneet, ettd haastattelut nau-
hoitetaan. Haastateltavat ovat allekirjoittaneet suostumuslomakkeen ennen haastattelun
alkua. Haastatteluista saatu aineisto on tuotu tydohén nékyville niin, ettei yksittaista vas-
taajaa pysty tekstistd tunnistamaan. Tietosuoja on tarkein yksityisyydensuojan osa-alue
aineistojen keruun, kasittelyn ja tulosten julkaisemisen kannalta (Yksityisyys ja tie-
tosuoja 2011). Olemme huolehtineet, ettd keskenerdisesta tyostimme on ollut varmuus-
kopioita eri paikoissa. Kaikki kopiot on séilytetty salasanojen takana. Myos haastattelu-
jen tallenteet ja kirjalliset materiaalit ovat olleet lukitussa kaapissa ja tyon valmistuttua

ne tuhotaan.

Hyvaa tieteellista kaytdntoa noudatettaessa rahoituslahteet ilmoitetaan opinnédytetydhon
osallistuville ja raportoidaan tuloksia julkistettaessa (Hyva tieteellinen ké&ytantdé 2007).

Olemme kustantaneet tasta opinndytetyosta aiheutuvat kulut itse.

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa mitaan yksiselittei-
si& ohjeita. Usein kuitenkin arvioidaan seuraavia asioita; tutkimuksen kohdetta ja tarkoi-
tusta, omaa sitoutumista tutkimuksen tekoon, aineiston keruun onnistumista ja mene-
telmad, tutkimuksen tiedonantajia, sekd aineiston analyysia ja raportointia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 140-142.) Opinndytetyon tarkoituksena oli 10ytadé keinoja trauman tun-
nistamiseen ja sen huomioimiseen hoitotydssd. Psykiatrista hoitoty6td tekevat sairaan-
hoitajat saivat kertoa omia kokemuksiaan ja keinojaan trauman tunnistamisesta ja huo-
mioimisesta, joten tydn tulosten luotettavuutta lisaa se, ettd tulokset pohjaavat kaytan-
non tydhon. Saimme sairaanhoitajien haastatteluista laajan aineiston, jota lahdimme
kasittelemaén. Laadullista tutkimustapaa kéytettdessa oleellista on juurikin saadun ai-
neiston siséltd ja sen monipuolisuus. Saatua aineistoa on analysoitu tarkasti ja ty6ta on

hiottu paljon, kuitenkin aina pitéen alkuperdinen aineisto mukana.

Luotettavuutta voi pohtia esimerkiksi seuraavanlaisten kysymysten avulla; Onko onnis-
tuttu saamaan tiedonantajia, jotka ovat tunteneet hyvin tutkittavan ilmién? Ovatko he
tuottaneet tutkimuksen kannalta monipuolista informaatiota? Onko nauhoitukset ja tu-

losten tallentaminen tehty onnistuneesti? Lisaksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa
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se, onko aineiston maara suhteessa tutkimuskohteeseen tarkoituksenmukainen ja riitté-
va. (Krause & Kiikkala 1996, 131.) Tassa opinndytetydssa oli tiedonantajina kolme sai-
raanhoitajaa, heistd jokainen tunsi tutkittavan ilmion ja pystyi antamaan meille tarpeel-
lista tietoa aiheeseen liittyen. Nauhoitukset ja tulosten tallentaminen onnistui ilman on-

gelmia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa tekemalla tarkka selostus tut-
kimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 214). Olemme raportissa
kertoneet mahdollisimman tarkasti kuinka opinndytetydn tekeminen on edennyt, kuinka

olemme keranneet aineiston ja miten se on analysoitu.

Valitsimme haastattelumuodoksi teemahaastattelun, silla sen avulla vastaaja saattoi pu-
hua avoimesti ja vastaukset edustivat haastateltavan puhetta. Lisaksi haastatteluun laa-
timamme haastattelurunko takasi sen, etta jokaisen haastateltavan kanssa tuli kasiteltya
suunnilleen samoja asioita. Haastateltavat eivat tienneet kysymyksié etukéteen. N&in
ollen he vastasivat kysymyksiin oman kokemuksensa ja oman tietopohjansa perusteella.

Teemahaastattelussa haastattelurungon esitestaaminen lisaa luotettavuutta. Esitestauksella
saadaan selville haastattelun kesto ja voidaan todeta kysymysten toimivuus kéytdnngssa.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 73.) T&t4 opinnaytetyota tehdessamme emme kokeneet tarkoi-
tuksenmukaiseksi testata haastattelurunkoa esimerkiksi opiskelutovereillamme, silla
heilla ei olisi ollut tarpeeksi aiheeseen liittyvaa tietoa ja siksi emme olisi saaneet realis-

tista kuvaa haastattelurungon toimivuudesta.

Haastattelurunkomme oli toimiva, silla aineisto antoi hyvin vastaukset kysymyksiimme.
Saimme rajattua aiheiden késittelyd haastatteluissa hyvin teemahaastattelurungon ky-
symysten avulla. Aiheesta ei juurikaan eksytty, mutta emme mydsk&én rajoittaneet vas-
taajien vastaamista liikaa. Haastattelija ei saa kayttd4 haastattelutilanteessa liian ohjaa-
via kysymyksia, silla se voi vaikuttaa haastateltavan vastauksiin. T&all6in voi k&yda niin,
ettd vastausten painopiste siirtyy haastateltavan omista ajatuksista haastattelijan nake-
myksiin. (Kylmé& & Juvakka 2007, 93.)

Teemahaastattelun avulla saatujen tulosten luotettavuutta voidaan vahvistaa tekemalla

haastattelutilanteessa lisakysymyksid. Lisdkysymykset ja asiaa tarkentavat kysymykset
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auttavat haastattelijoita padaseméédn kasiteltdvén asian ytimeen. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 184.) Haastatteluita tehdessamme esitimme tarvittaessa lisakysymyksid, jos jokin
haastateltavan vastauksessa vaati tarkennusta. Tamé seikka lisési tutkimuksen luotetta-

vuutta, silld saimme ndin ollen varmasti vastaukset asettamiimme kysymyksiin.

Jos haastattelutilanteissa on mukana kaksi haastattelijaa, voivat haastattelijat onnistua
luomaan rennomman ilmapiirin ja virittd4 keskustelua monipuolisemmin kuin vain yksi
haastattelija (Eskola & Suoranta 2000, 96-97). Olimme kaikissa haastattelutilanteissa
molemmat mukana. Se oli toimiva ratkaisu, silla pystyimme molemmat esittdaméaan tar-
vittaessa tarkentavia kysymyksid ja lisakysymyksid. Lisaksi toinen vastasi nauhurin
kaytosta ja toimivuudesta, jotta haastattelut saatiin varmasti kokonaisuudessaan nauhoi-
tettua. Se, ettd kuulimme molemmat haastateltavien vastaukset, helpotti myohempaa
analyysivaihetta. Oli hyva, kun molemmilla oli késitys siitd, miten haastattelu oli men-

nyt ja tuoreessa muistissa haastattelussa esiin nousseet asiat.

Kun haastattelut oli tehty litteroimme aineiston seuraavana paivana, eli kirjoitimme
nauhoitetun puhemuotoisen aineiston puhtaaksi tekstimuotoon. Aineisto Kirjoitetaan
kerddmisen jalkeen sen hallitsemista ja analysoimista helpottavaan muotoon yleensa
tekstinkésittelyohjelmalla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2011). Tutustuimme
materiaaliin huolellisesti lukemalla haastattelut useaan kertaan l&pi. Analyysivaihe to-
teutettiin sisallonanalyysin vaiheita noudattaen. Analysoimme kaiken aineiston yhdessa.
Laadullisen tutkimuksen analyysin luotettavuudessa on tarkedéd luokitteluperusteiden
kirjaaminen. Pyrimme tekem&in mahdollisimman selkedt kuviot, joista lukija pystyy
luokitteluamme seuraamaan. Tulososio ja tulosten tarkastelu —osio etenee ndiden kuvi-
oiden mukaan. Analyysin tueksi tulee esittaa riittdva maara alkuperaishavaintoja, jotka
ovat esimerkiksi suoria lainauksia (Makeld, 1990). Kirjasimme tulososioon suoria lai-

nauksia hoitajien vastauksista, mika lisaé luotettavuutta.
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6.3 Tulosten tarkastelu

6.3.1 Traumojen vaikutukset nuorten mielenterveysongelmien syntyyn

Traumakokemuksien ja mielenterveysongelmien vélilld on yhteys, eikd traumakoke-
muksen madritteleminen ole aina yksiselitteistd (Haapasalo, 2007). My6s tdman opin-
naytetyon tuloksissa sairaanhoitajat kuvasivat traumakokemusten maarittelemisen ole-

van vaikeaa.

Traumakokemusten méadritteleminen on hankalaa, silla jokainen kokee traumat omalla
tavallaan, eivatka kaikki koe samoja tilanteita traumaattisina. Joillekin esimerkiksi kou-
lukiusaaminen voi olla vakava trauma, ja toisille se ei jatd minkaanlaisia jalkia. Usein
traumakokemuksen laatu ja vakavuus, toistuvuus, uhrin kehitystaso, ympériston suojaa-
vat tekijat, seké aikaisemmat traumat vaikuttavat siihen, millaisia psyykkisia oireita uh-
rille tulevaisuudessa kehittyy. Joidenkin tutkimuksien mukaan erittdin vaikeita trauma-
kokemuksia kohdanneilla on vakavampia psyykkisia hairidita kuin niilla, jotka ovat
kohdanneet lievempia traumoja. Kaikissa tutkimuksissa trauman vakavuus ei kuiten-
kaan ole ollut yhteydessa oireiden vaikeusasteeseen. (Haapasalo, 2007.) Trauman ko-
kemisella on suuri vaikutus. Monenlaiset tapahtumat voivat aiheuttaa myohemmassa
elaméssa traumaattisia reaktioita, riippuen siitd, kuinka tapahtumat on aikanaan koettu.
(Levine, 2008.) Haastattelemamme sairaanhoitajat kertoivat, ettd trauman kokeneen
henkilon persoonallisuudella on suuri vaikutus siihen, millaiset jéljet traumakokemus
kokijalle jattad. Osa nuorista pystyy kasittelemaan trauman ja se ei aiheuta myohempia
psyykkisid ongelmia. Osalle puolestaan ilmaantuu psyykKisia oireita ja ongelmia, koska
he eivat pysty késittelem&éan traumaa ja sen vuoksi alkavat oireilla myéhemmin. Sai-
raanhoitajat korostivat myos sitd, ettd jokainen maarittelee trauman eri tavalla ja toiselle
jokin tilanne voi olla hyvinkin traumaattinen, kun taas toinen ei koe sita ollenkaan trau-

maattisena.

Jos lapsi tai nuori ei traumaattisessa tilanteessa ole saanut apua, tai hén joutuu koke-
maan saman tilanteen aina uudelleen ja uudelleen, on mahdollista ettd traumakokemuk-
sen aiheuttama stressi kroonistuu. Traumaperaisié stressioireita, jotka kroonistuessaan

voivat muuttua psyykkisiksi héiridiksi, on useimmiten niill& henkil6illg, jotka ovat jou-
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tuneet lapsena kaltoinkohtelun uhreiksi. Seksuaalisen hyvaksikayton uhreista 45-90%,
perhevékivaltaa kokeneista lapsista 50-100% ja pahoinpidellyistd lapsista 39-50% on
saanut eri tutkimuksissa traumaperaisen hairion diagnoosin. T&lldin stressioireet muun-
tuvat vahitellen psyykkisiksi oireiksi ja lopulta psyykkisiksi hairidiksi. (Haapasalo,
2007.) Tuloksistamme on néhtavilla myos sairaanhoitajien kokevan trauman kasittele-

mattdomyyden olevan yhteydessa mielenterveysongelmien kehittymiseen.

Haastattelemiemme sairaanhoitajien kokemusten mukaan lapsuuden seksuaalinen hy-
vaksikayttd ja lapseen kohdistunut perhevékivalta ovat traumakokemuksista yleensa
vakavampia ja ne aiheuttavat suurella todennédkdisyydella psyykkisié oireita. Uudessa-
Seelannissa tehty tutkimus tukee naita tuloksia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittada
lapsuuden seksuaalisen hyvaksikayton seka lapsuuden ruumiillisen kurituksen ja mie-
lenterveyshdirididen esiintyvyyden valista yhteyttd. Tutkimuksessa seurattiin yli 1000
lasta 25-ikdvuoteen saakka. Tulosten mukaan lapsuudessa seksuaalista hyvéksikéyttoa
tai ruumiillista kuristusta kohdanneet lapset ovat suuremmassa riskissa sairastua 16-25
vuoden idssda mielenterveyshdiridihin, kuten masennukseen, ahdistuneisuushairidihin,
epasosiaaliseen persoonallisuushairioon, paihderiippuvuuksiin ja heidan itsemurharis-
kinsa on suurempi. (Fergusson, Boden & Horwood 2008.) Lapsuuden traumojen yhteyt-
t4 psykoosiin ja skitsofreniaan selvittdneessé tutkimuksessa todetaan lapsuudessa pa-
hoinpitely- ja laiminlyontikokemuksilla olevan véhintédan yhta voimakas yhteys psykoo-
siin ja skitsofreniaan kuin muihin mielenterveysongelmiin. Tutkimuksessa todetaan lap-
suuden traumakokemusten lisadvan riskié sairastua psykoosiin. (Read, van Os, Morrison
& Ross 2005.)

Hollannissa on tehty prospektiivinen, 4045 tapausta kasittanyt tutkimus, jossa todettiin,
ettd mitd useammin tai mit4 vakavampia vakivaltakokemuksia henkil® oli kokenut nuo-
ruudessa, ennen 16. ikévuotta, sen vakavampia psykoottisia oireita se uhrille aiheuttaa.
Tutkimuksessa todettiin myds, ettd lapsena harvoin lievad traumatisoitumista kokeneet
karsivat kaksi kertaa useammin patologisista psykoottisista oireista verrattuna niihin,
jotka eivét olleet kokeneet lapsuudessaan ollenkaan vékivaltaa. Niilld, jotka olivat ko-
keneet keskivaikeaksi luokiteltavaa vékivaltaa, luku oli 11-kertainen ja raskainta mah-
dollista vakivaltaa kokeneilla luku oli 48-kertainen. (Janssen, Krabbendam & Bak
2004.) Opinnaytetydmme tuloksista selviaa, ettd vaikka traumakokemuksen yhteydesté

mielenterveysongelmiin on vahvaa tutkimusnéyttod, silti yhteyden madrittdminen tyota
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tehdessé ei ole yhta selvad. Hoitajat kokivatkin vaikeaksi maaritell& trauman vaikutuk-

sen osuutta mielenterveysongelmien syntyyn.

6.3.2 Traumakokemusten aiheuttama oireilu

Traumakokemusten aiheuttamia oireita on selvitetty ja esille on nostettu paranoidiset ja
muut harhaluulot, somatisaatio-oireet, seksuaalihairiot, tarkkaavaisuushairiot, itsetuhoi-
suus, vélttdmisoireet, dissosiatiiviset oireet, aggressiivisuus, tunne-eldamén hairiot, eris-
tyneisyys, sosiaalisten suhteiden vélttdminen, sydmishairiot, fobiat seka paihteiden
kaytto ja pdihderiippuvuus (Haapasalo, 2007). Sairaanhoitajat toivat esille kokemuksia
mahdollisista trauman aiheuttamista oireista. Ainoastaan fobiat ja padihdeongelmat eivét

tulleet esille aineistossamme.

Lapsuudessa ja nuoruudessa koetut vakavien tai toistuvien traumaattisten tapahtumat
ovat térkeitd osatekijoitd monien mielenterveyshairididen kehittymisessa. Erityisesti
mielialahéirididen, dissosiatiivisten hairididen seka persoonallisuus- ja kaytoshairididen
taustalta on usein ldydettavissa trauma. (Lonnqvist 2005b.) Myds sairaanhoitajat koki-
vat traumankokemusten vaikuttavan nuoren mielialaan. Dissosiatiiviset hairiot koettiin

my0ds mahdollisiksi seurauksiksi traumakokemuksista.

Trauman maarittely ei ollut sairaanhoitajien kokemuksen mukaan taysin yksinkertaista.
Sairaanhoitajat kokivat, ettd traumakokemus voi aiheuttaa toisilla nuorilla herkemmin
traumatisoitumista kuin toisilla. Mitd traumaattisempia, pitkdaikaisempia ja tunkeutu-
vampia traumakokemukset ovat, sitd voimakkaampia ja laajempia oireita ne aiheuttavat.
Traumakokemusten ja psyykkisten oireiden yhteys on lineaarisesti kasvava. Traumako-

kemusten aiheuttama oireilu riippuu paljolti koetusta traumasta. (Schulman 2006.)
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6.3.3 Keinot trauman tunnistamiseen nuoren mielenterveysongelmien taustalta

Traumojen tunnistaminen nuoren mielenterveysongelmien taustalta voi olla vaikeaa.
Traumaattisia tilanteita kartoittaessa voidaan kayttad apuna esimerkiksi tri van der Kol-
kin kehittdamaa Traumatic Antecedents Questionnaire -kyselyd, jonka avulla voidaan
kartoittaa potilaan eri eldménvaiheiden voimavara- ja traumatekijat. Nuorella olevia
voimavaroja voidaan arvioida esimerkiksi kysymalla, oliko hénen lapsuudessaan ku-
kaan laittamassa hdnelle ruokaa ja herattdméassé hantd aamuisin. Sosiaalista tukea voi-
daan Kkartoittaa kysymalla ystavyyssuhteista, joita nuorella on ollut elamén eri vaiheissa.
Suoraan traumaan viittaavia Kysymyksia ovat esimerkiksi perheen siséistd vakivaltaa
koskevat kysymykset. Traumoista voidaan piirtdd eldmanviiva ja arvioida sen avulla
traumojen vaikutusta nuoren eldméan talla hetkell&. (Poijula 2011.) MyGs opinnaytetyon
tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat hyvéksi apuvalineeksi traumaa tunnistettaessa
nuoren mielenterveysongelmien taustalta haastattelulomakkeen, jonka avulla traumako-
kemuksia voitiin kartoittaa. Heidan k&ytosséan on esimerkiksi K-SADS-PL haastattelu-
lomake, joka sisaltaa erillisen traumaosion. K-SADS-PL on diagnostinen haastattelulo-
make, joka on kehitetty mielenterveysongelmien oireiden vakavuustason luokitteluun ja
nykyisten sekd eldmanaikaisten mielenterveysongelmien maéarittamiseen. (Kauffman
ym. 1996.) Lomakkeen avulla voidaan tarttua trauma-aiheeseen vakiokysymyksia esit-
tamalla ja nuoren reagointia havainnoimalla. My6s perheeseen tutustumista pidettiin

tarkeéna.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat pitivat nuoren kanssa keskustelemista oleellisena kei-
nona trauman I6ytymiselle. Asiasta suoraan kysyminen voi myos olla keino saada aihe
nostettua esille. Tassé vaiheessa on kuitenkin tarkeaa, ettda hyvan yhteistydsuhde on jo
kehittynyt. Trauman késittelya ei voi aloittaa ottamalla traumakokemusta esille, elleivat
yhteistydsuhteen molemmat osapuolet tiedd keinoja kasittelyn hidastamiseksi, jotta asi-
an kasittely ei l&hde etenemaan liian nopeasti. Asian suoraan puheeksi ottaminen Kiih-

dyttad traumaprosessia seké mielessé ettd kehossa. (Rothschild 2011.)

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan nuoren havainnointi keskustelun yhteydessa on
keino tunnistaa trauma. Jos nuoren reagointi ja tunnetila muuttuvat keskustelun aikana,
voivat hoitajat tehdd varovaisia péaatelmid siitd, ettd keskustelun aihe saattaa sivuta

traumakokemusta. Havainnoimalla nuorta keskustelutilanteessa voidaan tehda paatelmia
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nuoren tunnetiloista. Hoitajat voivat havainnoida nuoren nonverbaalista eli sanatonta
viestintdd. Nonverbaaliseen viestintddn kuuluvat ilmeet, katseet, eleet, liikkeet, asennot,
valimatka ja tilankdyttd, &anen ominaisuudet, kuten painotukset ja voimakkuus seka
kosketus. (Nonverbaalinen viestintd 2011.)

6.3.4 Trauman huomiointi nuoren mielenterveysasiakkaan hoidossa

Trauma nuoren mielenterveysongelmien taustalla vaikuttaa hoitoon. Hoitoprosessi saat-
taa pidentyd ja trauman kasitteleminen tapahtuu nuoren jaksamisen ja voimavarojen
mukaan, nuorelle aikaa antaen. Joskus kuitenkin on tarpeen myos rajata trauman kasitte-
lya, jottei kerralla tapahdu liikaa. Trauman ké&sittelemisté voi verrata ajo-opetukseen; on
osattava myo0s jarruttaa, jotta prosessi ei muutu liian epamukavaksi tai tasapainoa jarkyt-
tavaksi (Rothschild 2011). Haastattelemamme sairaanhoitajat painottivat ajan antamisen
tarkeyttd, nuorelle on annettava riittavésti aikaa ja trauman késittely on edettdvé nuoren
ehdoilla. Lisaksi he kertoivat, ettd asia voi vaatia kypsymisté ennen kasittelyd, nuorta ei
saa laittaa tilanteeseen, josta han ei koe selvidvansd. Nuoren painostaminen puhumaan
vaikeasta asiasta ei yleensa johda mihinkaan. Hoitajien kokemuksen mukaan traumaa ei
saa myOskaan késitella kerralla liikaa, vaan késittelyd on rajattava nuoren jaksaminen

huomioiden.

Nuoren hoidon suunnittelu on tarke&a. Nuoren hoidon suunnitteluun vaikuttaa nuoren ja
hanen perheen tarvitsema tuki ja nuoren soveltuvuus eri hoitomuotoihin, kuten terapia-
tyoskentelyyn. (Huovinen & Karppinen 2003.) Sairaanhoitajat toteuttavat moniammatil-
lista yhteisty6td nuoren hoidon suunnittelussa ja hoito suunnitellaan heti hoitojakson

alkuvaiheessa.

Terapeutin ja potilaan vélisen luottamuksellisen ja turvallisen tydskentelysuhteen luo-
minen selkeine rajoineen on hoidon perusta (Poijula 2011). Opinndytetyémme tuloksis-
sa korostui hoitajien kokemukset hyvan yhteistydsuhteen luomisen tarkeydesta ja tur-
vallisesta ilmapiiristd. Traumasta puhuminen helpottuu, kun nuori luottaa hoitajaansa ja
tuntee olonsa turvalliseksi. Turvallisen olotilan saavuttaminen vaatii aikaa. Tuloksissa
nousi esiin myos se, ettd trauman kasittely nousee tarvittaessa varsinaisen hoitoontu-

losyyn edelle. Traumaa voidaan kasitell& siis ensin ja sen jalkeen paneutua oireiden
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poistamiseen. Traumaperéisen stressihdirion kdypa hoito — suosituksen mukaan trauma-
tisoituneen lapsen tai nuoren hoidossa ensisijasta on turvaaminen ja trauman hoito

(Kaypa hoito: Traumaperéinen stressihairio 2007).

6.4 Jatkotutkimusaiheita

Hyvén yhteistydsuhteen luomista pidettiin tarkeénd, jotta traumasta keskusteleminen ja
traumakokemuksen kasittely on mahdollista. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittda, mita
keinoja hoitajat kéayttavat luottamuksen saavuttamiseen ja turvallisen ilmapiirin luomi-

seen.
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LITTEET
LIITE 1

Teemahaastattelurunko

1. Lapsuuden traumojen yleisyys ja vaikutus nuorten mielenterveysongelmien
syntymisessa

- Ovatko lapsuuden traumakokemukset yleisia?

- Koetko, ettd lapsuusajan traumoilla voi olla vaikutusta nuorten
mielenterveysongelmien syntyyn?

- Millaisia traumoja on noussut esille?

2. Traumojen tunnistaminen mielenterveysongelmien taustalta

- Milla keinoin hoitajana voi tunnistaa trauman?

3. Trauman huomioiminen hoitoty6ssa

- Muuttaako trauman I6ytyminen hoitoa jotenkin? Miten?
- Milla menetelmilla traumataustaisia potilaita hoidetaan?
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e LIITE 2 (1:2)

TIEDOTE
24.02.2011

Hyva sairaanhoitaja !

Pyydan Teita osallistumaan opinndytetyéhdmme, jonka tarkoituksena on kuvata nuoren traumataustaisen
asiakkaan hoitoty6ta sairaanhoitajien kokemana nuorisopsykiatrian avohoidon yksikdssa. Opinnaytety®

toteutetaan yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinndytetydlle on my6nnetty lupa.

Opinndytetyo toteutetaan haastattelemalla 3-5 nuorisopsykiatrian avohoidon yksikdssa tydskentelevaé
sairaanhoitajaa. Haastatteluun pyydetddn asiasta kiinnostuneita vapaaehtoisia ja haastateltavien valinta
tehdaan tydelamatahon kanssa yhteistydssa. Tiedonkeruumenetelména kdytamme henkilokunnan teema-
haastatteluja. Jokaiseen teemahaastatteluun varataan aikaa 1.5h ja haastattelut nauhoitetaan. Haastattelut

toteutetaan nuorisopsykiatrian avohoidon yksikdssa.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinndytetydn
tekijoiden kaytdssd. Aineisto sailytetddn salasanalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa
tilassa.

Teiltd pyydetadn kirjallinen suostumus opinndytety6hon osallistumisesta. Teilla on oikeus missé tahansa
vaiheessa Kieltaytya syyté siihen ilmoittamatta. Opinndytetyon tulokset késitellaén luottamuksellisesti ja
nimettdémind, opinndytetydn raportista ei yksittdistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat
luettavissa elektronisessa Theseus —tietokannassa.

Mikéli Teilld on kysyttavaa, tai haluatte lisatietoja opinndytetydstdimme, vastaamme mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat:

Liisi Heinil& Sanna Rautiainen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

Tarvittaessa opinndytetyostamme lisdtietoja antaa opinndytetydmme ohjaaja
TtT, yliopettaja Nina Kilkku



o1

e LIITE 2 (2:2)

SUOSTUMUS

Lapsuuden traumojen huomioiminen nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa

Olen saanut sek& kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on kuvata nuoren
traumataustaisen asiakkaan hoitoty6td sairaanhoitajien kokemana nuorisopsykiatrian avohoidon yksikds-
s8, sekd mahdollisuuden esittdd opinndytetyodsta tekijélle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa

syyté ilmoittamatta. Ymmarran myaos, ettd tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetyohon: Suostumuksen vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnéytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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LIITE 3 (1:2)

Sukunimi (vuosi),

Tyon nimi

Tarkoitus / Tavoite

Tehtavéat / Ongelmat

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Janssen,
Krabbendam &Bak
2004

Childhood abuse as
a risk factor for psy-

chotic experience

Tutkia

jonka mukaan lap-

hypoteesia,
suudessa  hyvaksi-
kaytetyilla henkildil-
I& on suurempi riski
saada  psykoottisia

oireita.

Prospektiivinen tut-

kimus.

Tiedot Kkerétty 4045
henkil6lta, jotka oli-
vat ialtdéan 18-64 —

vuotiaita.

Tiedonkeruumene-

telména haastattelut.

Lapsuudessa koettu
vakivalta ennustaa
usein  myodhempia

psyykkisia hairidita.

Mité

traumoja henkild on

vakavampia

kokenut, sen vaike-
ampia  psyykkisia

hairidita se aiheut-

taa.
Fergusson, Boden & | Tarkoituksena  sel- | Seurantatutkimus, | Tulosten ~ mukaan
Horwood 2008 vittaa lapsuuden | jossa seurattu yli|lapsena seksuaalista
seksuaalisen hyvak- |tuhatta lasta 25 —|hyvaksikayttod ja

Exposure to child-
hood

physical abuse and

sexual and

adjustment in early
adulthood.

sikayton ja ruumiil-
lisen Kkurituksen, ja
nuoruudessa ilmen-
neiden mielenterve-
yshairididen valista
yhteytta.

ikdvuoteen saakka.

ruumiillista kuritusta
kokeneet ovat suu-
remmassa  riskissé
sairastua psyykkisiin

hairioihin.
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LIITE 3 (2:2)
Sukunimi (vuosi), | Tarkoitus / Tavoite | Menetelm& Keskeiset tulokset
Tyo6n nimi Tehtavéat / Ongelmat
Viitakorpi, K. 2010. | Tavoitteena selvittad | Laadullinen  tutki- | Syomishairid ei ole
millaisia  merkitys- | mus paamadra vaan kei-

Syomishairié  mat-

kakumppanina sel-

viytymispolulla.

suhteita syomishéi-
rion taustalla olevien
asioiden valilla on ja
miten ndm4 asiat
ovat yhdessa vaikut-
taneet syomishairion
kehittymiseen seka
millaisen merkityk-
sen henkilot ovat
antaneet ennen syo-
mish&irioon  sairas-
tumistaan  tapahtu-

neille asioille.

no saavuttaa jokin
muu tavoite.
Tutkittavien ela-
méanpolut ovat sisél-
taneet

Kipeita kokemuksia,
h&peén ja huonom-
muuden tunteita se-
ka tyytymattomyytta

omaan itseen.

Read, J., Van Os, J.,
Morrison, AP. &
Ross, CA. 2005.

Childhood
psychosis and schit-

trauma,

zophrenia: a litera-
ture review with
theoretical and clini-

cal implications.

Tarkastelee lapsuu-
den trauman yhteyt-
ta psykoosiin ja skit-

sofreniaan.

Kirjallisuuskatsaus,
jossa tutkittu aiem-

pia tutkimuksia.

Psykoosin ja skitso-
frenian sek& lapsuu-
den traumojen valil-
I on yhteys. Myos
monet muut mielen-
terveysongelmat
voivat johtua lap-
suuden  traumako-
kemuksista.
Lapsuuden traumat
lisddvat  psykoosin

riskia.




Pelkistetyt ilmaukset

Trauman ja mielen-

terveysongelman yh-
teutté vaikea sanoa \

Traumalla on jonkin

verran vaikutusta —

nuoren vointiin
Monen hoidossa ole-

van nuoren taustalla
on trauma

Trauma voi olla ma-

sennuksen, ahdistuk-
sen laukaiseva tekija \

Trauma voi laukaista

psykoottistasoista —P

oireilua

Trauma aiheuttaa
tuntemuksia, haitta-
tekijoita ja psykiatris-
ta oireilua

Henkilén vahvuus,
heikkous, itsetunto
ja omanarvontunto
vaikuttavat

Toiset parjaa trau-
maattisten kokemus-

ten jalkeen oireitta,
ilman apua

Trauman kasittelemi-
nen/kasittelematto-

myys vaikuttaa mie-
lenterveysongelman

syntyyn

Trauma ei aina aiheu-

ta mielenterveys- ——

ongelmaa

Psyykkiseen vointiin
vaikuttaa kuinka hyvin
on kasitellyt trauma-
kokemuksen

Alaluokat

Trauman ja mielenter-
veysongelmien vali-
nen yhteys

LITE 4 (1:7)

Ylaluokat

Trauman yhteys mie-
lenterveysongelmiin
ei yksiselitteinen

Oireilu voi johtua
traumakokemuksesta

Henkilon persoonalli-
suuden vaikutus

Henkilon persoonalli-
suus ja trauman ka-
sitteleminen vaikut-
tavat

Trauman kasittelemi-
nen vaikuttaa

Kuvio 1. Traumojen vaikutukset nuorten mielenterveysongelmien syntyyn



Pelkistetyt ilmaukset

Vékivalta kotona lap-
sena ja nuorena vai-
kuttaa nuoren vointiin

Trauma koulukiusaa-
misesta voi olla lau-
kaiseva tekija

Trauma voi aiheuttaa _____——p]

psykoosiriskin

Lause tai tapa voi olla
traumaattinen ja lau-
kaista oireilun

Osalla nuorista taus-
talla traumakokemus

Valttdmis- ja pelko-
oireen taustalta voi
I6ytya selittavana te-
kijana tai osatekijana
traumakokemus

Jokin muu asia voi
edistda trauman ke-
hittymista mielenter-
veysongelmaksi

Alaluokat

S

Trauma mielenter-
veysongelmia laukai-
sevana tekijana

LITE 4 (2:7)
Ylaluokat

Trauma mielenter-
veysongelmaa se-
littavana tekijana

Trauma osatekijana
mielenterveysongel-
mien synnyssa

Kuvio 1. Traumojen vaikutukset nuorten mielenterveysongelmien syntyyn
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Pelkistetyt ilmaukset

Valttamis- ja pelko-
oireet

Pojilla aggressiivinen
kayttaytyminen

Tytoilla vetaytyminen
Trauman kanssa sa-
manlaisten tilanteiden
vélttely

Ahdistuneisuus

Masennus

Mielialan lasku
Voimakas pelko tilan-
teissa, joissa kokenut
traumoja

Hapea, syyllisyys
Syémishéairio

Itsensa vahingoittami-
nen

Itsensa julma vahin-
goittaminen ilman
itsemurhatarkoitusta

Itsetuhoinen kaytos

Pahimmillaan psy-
koottistasoinen oireilu

Dissosiatiiviset hairi-
ot

Psykoosiriski kasvaa

Unettomuus

Somaattiset vaivat;
jannittdminen, lihas-
kireys, vatsavaivat

N\

Alaluokat

Muutokset kaytok-
sessé

Vaikutukset mieli-
alaan

Trauman aiheuttamat
tunteet ja niiden vai-
kutukset

ltsetuhoisuus

/

Todelisuudentajun
h&martyminen

AL NS N

Somaattiset oireet

Kuvio 2. Traumakokemusten aiheuttama oireilu

LIITE 4 (3:7)

Ylaluokat

Trauman vaikutukset

kaytokseen ja tunne-
elamaan

Selviytymiskeinojen
riittAmattomyyden
vaikutukset

Somaattinen oireilu
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Pelkistetyt ilmaukset

Potilaskertomuksen
lapikayminen

Pitaa olla kasitys nuo-

Alaluokat

resta ja hanen ela-
mastaan ennen ha-

—

nen saapumista

Nuoren tietoihin
tutustuminen

Paattelemalla psyki-
atrisesta oireilusta,
masennuksesta ja
ahdistuksesta

Elamantilanteeseen

LITE 4 (4:7)

Ylaluokat

Esitietoihin perehty-
minen ja perheeseen
tutustuminen

ja perheolosuhteisiink ——,

Yhteisty0 perheen
kanssa

tutustuminen

Perhehaastattelu

Nuori voi tuoda asian
spontaanisti esille

Oireista kysellaan

—~

"

Tehdaan tarkentavia

kysymyksia ja liséky-

Keskustelu

symyksia

Avoin puhuminen psy-
koosin puhkeamisen
yhteydessa

Diagnostinen haastat-
telututkimus

.

Oireita lapikaydessa
voi esille tulla trauma

Haastattelut

Keskustelut nuoren
kanssa

N NS

Nuoreen tutustuessa
saattaa esiin nousta
trauma

Oltava hyva yhteistyo-

suhde ennen kerto-
mista

Kuunnellaan herkasti ——

Turvallinen yhteisty6-
suhde mahdollistaa
traumasta keskuste-
lemisen

Kuvio 3. Keinot trauman tunnistamiseen nuoren mielenterveysongelmien taustalta
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LITE 4 (5:7)

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Y l&luokat

Seurataan nuoren rea-
gointia ja mielentila-

muutoksia keskuste- P [Nuoren reaktioiden

lun aikana seuraaminen

Nuoren kaytoksen /

seuraaminen Nuoren

havainnointi

Sanattoman viestin-

nan seuraaminen \

Kehonkielen seuraa- I Kehonkielen
minen havainnointi

Nuori ei katso silmiin /

eika kohdista huomio-
ta

Kuvio 3. Keinot trauman tunnistamiseen nuoren mielenterveysongelmien taustalta



Pelkistetyt ilamukset Alaluokat
Aikaa antamalla

Asian kasittelyn ra-
jaaminen

Tilanteen rauhallinen
lapikaynti

Ajan antaminen
Tilan antaminen nuo- ____—Y|nuorelle
ren ollessa haluton

puhumaan

Asia voi vaatia kypsy-
mista ennen kasitte-

lya
Ei painosteta kerto-

maan

Nuoren ehdoilla ta-
pahtuvaa kertomista

Asiaa kasitellaan niin
kauan kuin nuori ha-

LIITE 4 (6:7)

Ylaluokat

Nuoren ehdoilla
eteneminen

luaa Asian kasittely

nuoren ehdoilla

Nuori saa kertoa

T~

omalla tavallaan

Kaynnit nuoren tar-
peen mukaan

=
S

Asian arvointi hoito-

Moniammatillinen
yhteistyo

tiimissa

Informaationa merkit-

\

tava, vaikuttaa jatko-
hoitoon

Jatkohoidon turvaami-

Nuoren hoidon
suunnittelu

nen
minen

>
P

Trauma-, musiikki-

Jatkohoidon jarjesta-

N/

keskustelu ja toiminta
terapiat

Kuvio 4. Trauman huomiointi nuoren mielenterveysasiakkaan hoidossa
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LITE 4 (7:7)

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokat

Luodaan turvallinen
ymparisto

Turvallisen ilmapiirin
Turvallisuudentunteen______—y|luominen
sailyttaminen

Luodaan turvalliset /

puitteet

Tilanteesta tulee teh-
da sellainen etta nuo-

ri voi puhua tulematta
arvostelluksi tai kriti- \ Luottamuksen Hyvén hoitosuhteen
soiduksi saavuttaminen —»|luominen

Ei laiteta nuorta tilan- /

teeseen josta han ei
koe selviytyvansa

Olemalla lasna —_—
Keskusteleminen ja

Puheeksi ottamalla ———|kuunteleminen

Asioista keskustele- /

malla

Voidaan kasitella

traumaa ennen puut-
tumista oireisiin \

Ei voi repia haavoja Trauman kasittely
auki ja jattaa vuota- —p
maan

Asia kasitellaan, ei /

vain todeta tammoi- Trauman
sen olevan kasitteleminen
hoitosuhteessa

Trauma huomioidaan
tyoskentelyssa jat- ———— | Trauma yhteistyon
kossa keskeisena teemana

Trauma keskeinen /

teema yhteistyolle

Kuvio 4. Trauman huomiointi nuoren mielenterveysasiakkaan hoidossa



