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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten traumatisoituneet nuoret
voidaan tunnistaa, ja miten heita tulisi vakauttaa mielenterveys- ja
paihdehoitotydssa. Aihe valittin sen kiinnostavuuden takia, ja se sopi hyvin
molempien opinnaytetydn tekijoiden erikoistumisaloihin. Opinnaytetyon tilaajana
toimii Tampereen ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyd toteutettiin narratiivisena Kkirjallisuuskatsauksena. Tiedonhakua
aloitettiin kayttamalla useampia hakukoneita, joista lopulta kaytettiin vain Cinahlia
seka Nursing & Applied Health Databasea, kun muualta ei aiheeseemme sopivaa
tutkimustietoa Ioytynyt. Aineistoa analysoitiin laadullisella, aineistolahtoisella
analyysimenetelmalla, ja aineistoksi valikoitui loppujen lopuksi 13 tutkimusta.

Tulokset jaettin  tunnistamiseen ja vakauttamiseen. Tunnistamiseen
paallimmaisina tuloksina nousi tieto traumaattiselle tapahtumalle altistumisesta,
unensaannin seka unessa pysymisen hairidt, naissukupuoli, kiusaamistausta,
krooninen kipu, paihteiden kayttd (erityisesti rauhoittavien paihteiden), seka
dissosiaatio traumahetkelld ja heikko tukiverkko. Lisaksi opinnaytetydssa
tarkasteltiin sita, kuinka traumaoireita tunnistetaan seka paivystyksessa etta
psykiatrisella  vuodeosastolla. = Vakauttamisesta 10ytyi melko vahan
tutkimustietoa, mutta paallimmaisina naista nousivat alkuvaiheen vakautushoito,
EMDR-terapia seka traumafokusoitu kognitiivinen kayttaytymisterapia.

Jatkotutkimusehdotuksiksi tydssa nousivat jonkinlaisen muistilistan laatimisen
paivystysolosuhteisiin traumatisoituneiden nuorten tunnistamisesta seka siita,
miten toimia, kun heidat on tunnistettu. Erilaisten kiintymyssuhteiden merkitysta
traumatisoitumisessa olisi myos hyva tutkia, seka kotimaisen tutkimustiedon
teettaminen olisi hyva, silld nykyinen tietamys traumatisoitumisesta Suomen
terveydenhuollossa ei ole ajantasaista.

Asiasanat: traumatisoitunut nuori, trauma, PTSD, traumaperainen stressihairio,
traumaperaiset stressioireet, tunnistaminen, vakauttaminen



ABSTRACT
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Kaarle Kalliojarvi and Tomas Tikkanen:
Identifying and Stabilizing Traumatised Youth in Mental Health and Substance
Abuse Nursing

Bachelor's thesis 47 pages, appendices 8 pages
November 2022

The aim of this thesis was to research ways to identify and stabilize traumatised
youth in mental health and substance abuse nursing. It was carried out as a nar-
rative literature review. The data found from the literature was analysed using a
qualitative content-based analysis method, and 13 different international peer-
reviewed studies were used in the final product.

The resulting information was divided roughly in two different categories: infor-
mation related to identification and information related to stabilizing traumatised
youth. The main factors concerning the identification of traumatised youth were:
clear exposure to a traumatic event, difficulties in falling to and maintaining sleep,
female gender, background in school bullying, chronic pain, substance abuse
(especially the abuse of tranquilizers), dissociation during a potentially traumatic
event, and a deficient support system. Research information concerning stabili-
zation was limited, but the main findings concerning stabilization were preliminary
stabilization treatment, Eye Movement Desensitization and Reprocessing ther-
apy, and Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy.

Suggestions for further research include the development of a checklist for the
identification of traumatised youth in an emergency ward setting and what kind of
measures to take after the identification process. The relation of different attach-
ment theories to traumatisation requires more research. Due to the fact that in-
formation about traumatisation in the context of Finnish healthcare is limited, fur-
ther research is recommended.

Key words: youth, trauma, posttraumatic stress disorder, identification, stabiliza-
tion
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1 JOHDANTO

Nuorten keskuudessa esiintyy huomattava maara mielenterveyden ongelmia,
jopa 20-25 % nuorista karsii jostain mielenterveyden hairidosta (THL 2021).
Traumaperainen stressihairio on yksi naista yleisista mielenterveyden hairioista.
Traumaperainen stressihairio syntyy, kun vyksilo kokee jonkun hanen
olemassaoloaan uhkaavan asian, joka ylittaa yksilon sietokyvyn. Ulkomaisten
tutkimusten mukaan 35-90 % koko vaestdstd kokee elamansa aikana niin
voimakkaan trauman, ettd se tayttaa DSM-5-luokituksen mukaiset etiologiset
kriteerit. (Kaypa Hoito 2020.)

Traumaperaiselle stressihairiolle olennaista kaikenikaisilla ovat traumaattiseen
tilanteeseen liittyvat jatkuvat mielikuvat, takaumat, seka traumaattista tilannetta
muistuttavien tilanteiden valttely. Diagnoosin tekemiseksi vaaditaan naiden
lisaksi joko se, ettei traumatisoitunut muista tilanteesta oleellisia asioita, tai
traumatisoituneen jatkuva herkistyminen ja ylivireys. Nuorilla ylivireysoireet
saattavat sisaltaa turhien riskien ottamista. (Kaypa Hoito 2020.) Traumaperaisen
stressihairion oireiden tunnistaminen ja oikeanlaisen hoidon tarjoaminen nuorelle
olisi erittain tarkeaa, ettei siita aiheudu nuoren kehitykselle liikaa haittoja. Jukka
Packalen (2020) kirjoittaa kuitenkin julkaisussaan, etta varsinkin suomalaisessa
terveydenhuollossa traumatisoituminen tunnetaan huonosti, ja etta
asianmukainen hoito on monta vuosikymmenta jaljessa alan ajankohtaisesta
tutkimustiedosta. Hanen mukaansa Kaypa Hoito-suositukset ovat enemmankin
check-lista, joiden taytyttya yksilolle voidaan asettaa diagnoosi. Packalen kertoo
my0s, etta traumaperaiseen stressihairiodn voi myas liittya erilaisia epamaaraisia
somaattisia oireita, joita on vaikea yhdistaa traumatisoitumiseen. (Packalen
2020.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli laatia kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus
posttraumaattisen stressihairion tunnistamisesta ja vakauttamisesta nuorten
henkildiden (n. 12—22 —vuotiaat) kohdalla mielenterveys- ja paihdehoitotydssa.
Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa terveydenhuollon ammattilaisia kehittymaan
ammatillisesti ja antaa valineita, joilla kohdata traumatisoituneita nuoria
terveydenhuollon ammatissa. Vaikka tutkimuksemme Kkeskittyi paaasiassa
traumatisoituneiden nuorten kohtaamiseen mielenterveys- ja paihdehoitotyon
alueella, pyrimme siihen, ettd tutkimuksen tuloksia olisi mahdollista soveltaa
myos somaattisilla lastenosastoilla tapahtuvaan lasten ja nuorten ammatilliseen

kohtaamiseen.

Opinnaytetydn tehtavana on vastata seuraavaan kysymykseen:
Miten traumaperaisesta stressihadiriostd karsivd nuori tunnistetaan, ja

millaisilla keinoilla hanta voidaan vakauttaa?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon teoreettisten lahtokohtien selvittamisessa kaytettiin
Duodecim Terveyskirjastoa seka tietoa etsittiin eri tieteellisista tietokannoista,
kuten Cinahlista ja Medicista, joilla opinnaytety6ta varten tarpeelliset termit

avattiin.

3.1 Trauma
Traumalla tarkoitetaan tapahtumaa tai tapahtumasarjaa, jolloin on tapahtunut
joko todellista tai koettua uhkaa yksilon olemassaolon jatkumiselle (esimerkiksi
vakivalta tai sen kokeminen). Trauma syntyy, kun kyseinen uhkaavaksi koettu
tapahtuma on ylittanyt yksilon sietokyvyn ja aiheuttanut henkilolle henkisen
vaurion. Potentiaalisesti traumatisoiva tapahtuma voi aiheuttaa henkildlle akuutin
stressireaktion, joka voi pitkittyessdan ja hoitamattomana johtaa kroonisen
trauman kehittymiseen. Kroonisten traumojen luokittelussa kaytetaan yleisesti

jakoa 1. ja 2. tyypin traumoihin. (Korhonen 2021.)

Akuutin stressireaktion oireet ovat tavallisesti dissosiatiivisia oireita, kuten
kykenemattomyys muistaa yksityiskohtia traumatapahtumasta (dissosiatiivinen
muistihairié), turtumuksen ja irrallisuuden kokemukset, itsensa vieraana
kokeminen (depersonalisaatio) tai ymparistobnsa vieraana kokeminen
(derealisaatio). Naiden oireiden perimmainen tarkoitus on estaa ahdistavien
mielikuvien paasy tietoisuuteen. Akuutin stressireaktion oireet kestavat
tavallisesti vahintaan kaksi paivaa ja korkeintaan nelja viikkoa. Mikali oireet
kestavat yli kuukauden, voidaan jo puhua traumaperaisesta stressihairiosta.
(Huttunen 2018.)

1. tyypin trauman aiheuttajana on yksittainen, kertaluontoinen ja akillinen
traumatisoiva tapahtuma, jota ihminen ei pysty yhdistamaan omaan
kokemusmaailmaansa. Se erotellaan 2. tyypin traumasta. Esimerkkeja 1. tyypin
traumasta ovat esimerkiksi yksittainen vakivaltatilanne tai onnettomuuskokemus.
(Peltoniemi & Nordlund 2017.)



8

2. tyypin traumalla tarkoitetaan pitkittyneen ja toistuvan traumaattisen
kokemuksen, esimerkiksi koulukiusaamisen, perhevakivallan tai hyvaksikayton,
aiheuttamaa kompleksista traumaa. 2. tyypin trauma voi aiheuttaa pysyvaa

persoonallisuuden muutosta. (Suomen EMDR-yhdistys 2019.)

Interpersoonallisella traumalla tarkoitetaan traumaa, jonka ihminen on
aiheuttanut toiselle ihmiselle. Mauritz ym. (2013) mukaan interpersoonallisiksi
traumoiksi luokitellaan henkinen kaltoinkohtelu, henkinen laiminlyonti, fyysinen
vakivalta, fyysinen kaltoinkohtelu ja/tai seksuaalinen hyvaksikayttd. (Mauritz,

Goossens, Draijer & van Archterberg 2013, 3.)

Traumat vaikuttavat ihmisiin eri tavoilla, riippuen ihmisen kehitysasteesta,
stressinsietokyvysta seka riski- ja suojatekijoista traumatisoitumiselle. Trauman
syntymisen riskitekijoitda ovat aikaisemmat muut traumaattiset kokemukset,
mielialahairiot tai alttius niille seka pieni sosiaalinen tukiverkosto. Suojaavia
tekijoita trauman syntymiselle ovat hyva resilienssi seka hyva sosiaalinen
tukiverkosto. (Huttunen 2018.)

3.2 Traumaperainen stressihairio (PTSD)
Traumaperainen stressihairio on diagnoosi, joka voidaan tehda aikaisintaan
kuukausi traumaattisen tapahtuman jalkeen. Traumaperaiselle stressihairidlle
tyypillisia merkkeja ovat traumatisoivan tapahtuman jatkuva tunkeutuminen
mieleen takaumien muodossa, levottomuus, uniongelmat, ahdistuneisuus ja

kykenemattéomyys rentoutua. (Korhonen 2021.)

Perinteisen PTSD-diagnoosin rinnalle on esitetty myds 2. tyypin traumasta
aiheutuvaa kompleksisen traumaperaisen stressihairion diagnoosia (C-PTSD),
joka on lisatty viimeisimpaan viralliseen kansainvaliseen tautiluokitukseen ICD-
11:een vuoden 2022 tammikuussa (Elliott, McKinnon, Dixon, Boyle, Murphy,
Dahm, Travers, Mul, Archibald, Smith, Dalgleish, Meiser & Hitchcock 2021, 270).
Kompleksinen  traumaperainen  stressihairio on  kaytanndssa aina
interpersoonallisen trauman aiheuttama stressihairio, jossa altistunut henkild on
joutunut kokemaan pitkaan jatkunutta, toistuvaa traumatisoivaa kohtelua, kuten

koulukiusaamista tai parisuhdevakivaltaa. Oirekuvaltaan se muistuttaa paljon
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perinteista traumaperaista stressihairiotd, mutta lisdksi kompleksisessa
traumaperaisessa stressihairiossa esiintyy ainakin yksi oire kolmesta
oireklusterista, joihin kuuluvat tunteiden saatelyn haasteet, negatiivinen kasitys

itsesta seka interpersoonalliset haasteet. (Elliott ym 2021, 270.)

Nuorilla traumaperaisen stressihairion oirekuva ei eroa merkittavasti aikuisten
oirekuvasta. Ylivireysoireet saattavat nuorilla nayttaytya impulsiivisena
riskikayttaytymisena. Nuorten oireilu on yleensa hiukan monimuotoisempaa:
traumaperainen stressihairio el nuorilla iimeta kaytoshairioina,
mielialavaihteluina, impulsiivisuutena, voimakkaana ahdistuksena, paihteiden
kayttona tai itsetuhoisuutena. Nuoret reagoivat erityisen herkasti tietynlaisiin
traumoihin, kuten kaltoinkohteluun ja hyvaksikaytetyksi tulemiseen, kun taas
luonnonmullistusten ja suuronnettomuuksien jalkeinen oireilu on havaittu
vahaiseksi, mikali nuoren menettama laheinen ei ole suoraan koskettanut nuorta

itseaan tai taman Iahipiiria. (Aronen & Suomalainen 2016.)

Trauman takia nuoruusian kehitystehtavat saattavat hidastua tai pysahtya
kokonaan. Naita ovat persoonallisuuden kehittyminen, itsenaistyminen ja oman
identiteetin ja seksuaalisuuden vahvistuminen. Naiden vaikeutumisella on
pitkakestoisia vaikutuksia aikuisian mielenterveydelle. (Aronen & Suomalainen
2016.)

3.3 Traumaperainen stressioireyhtyma (PTSS)
Sparks (2018) maarittelee tutkimuksessaan traumaperaisen stressioireyhtyman
tilaksi, jossa henkildlla on traumaperaiseen stressihairiodn sopivaa oirehdintaa,
mutta oireet eivat ole vield kroonistuneet varsinaiseksi traumaperaiseksi
stressihairioksi. Sparksin mukaan traumaperainen stressioireyhtyma on n. 30
paivan ajanjakso, jonka aikana henkilo kokee traumaperaiseen stressihairioon
sopivaa oireilua, kuten takaumia, ahdistuneisuutta ja uniongelmia. Taman
ajanjakson sisalla tehdyilla interventioilla voidaan kuitenkin vaikuttaa siihen, ettei
traumaoireilu paase kroonistumaan traumaperaiseksi stressihairidksi. (Sparks
2018, 60-61.) Yhdysvalloissa vuonna 2020 tehdyssa tutkimuksessa esitettiin, etta
15,9 % traumalle altistuneista seka traumaperaisesta stressioireyhtymasta

karsivistd nuorista kehittdd mydhemmin varsinaisen traumaperaisen
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stressihairion (Rolon-Arroyo, Oosterhoff, Layne, Steinberg, Pynoos & Kaplow
2020, 434).

Terveydenhuollon nakokulmasta traumaperainen stressioireyhtyma on erittain
alidiagnosoitu tila, ja suurin osa PTSS-potilaista ehtii kehittda jo varsinaisen
PTSD:n ennen tarvittavia interventioita ja ennaltaehkaisevia vakautustoimia.
Traumaperaisen stressioireyhtyman tutkimus on toistaiseksi melko vahaista,
mutta joitakin seulontamenetelmia, kuten PTSS-14, on jo kehitetty
traumaperaisen stressioireyhtyman kartoittamiseksi ja traumaperaisen

stressihairion ennaltaehkaisemiseksi. (Sparks 2018, 60-64.)

3.4 Nuori
Nuoruus on hyvin kulttuurisidonnainen kasite, jonka merkitys vaihtelee kysyjalta
toiselle. Suomen Nuorisolaki (1285/2016) maarittelee nuoren alle 29-vuotiaaksi,
kun taas Duodecim Terveyskirjasto (2021) maarittelee nuoruusian murrosikaan
liittyvaksi psykologiseksi kehitysvaiheeksi, joka sijoittuu noin ikavuosien 12—-22
valille. Pysyaksemme tutkimuksessamme johdonmukaisina kaytamme tassa

tutkimuksessa Duodecim Terveyskirjaston maaritelmaa nuoruudesta.

3.5 Vakauttaminen
Vakauttamisella tarkoitetaan trauman jattamien fyysisten ja psyykkisten oireiden
helpottamista/vahentamista seka tukiverkon rakentamista. Hoidon
vakauttamisvaiheessa potilasta opetetaan tunnistamaan fyysista ja psyykkista
oireiluaan sekd annetaan keinoja naiden oireiden hoitoon. (Trauma ja

dissosiaatio N.d.)

Vakauttamisvaiheessa keskitytddn ennen kaikkea fyysisten ja psyykkisten
oireiden lievittdmiseen ennen varsinaista pitkajanteiseen traumatydskentelyyn
tarkoitettua psykoterapiaa. Hoitajan on tarkeaa luoda potilaalle turvallinen,
rauhallinen ymparistd, jossa han kykenee keskittymaan fyysisten ja psyykkisten
oireidensa hallitsemiseen seka lievittamiseen. Vakauttamisvaihe sisaltaa paljon
psykoedukatiivista tiedon antamista potilaalle, kuten esimerkiksi traumaperaisen

stressihairion kasitteesta puhumista tai elamanhallinnallisten asioiden, kuten
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riittdvan unen ja arjen kuormituksen tasapainossa pitamisen, puheeksi ottamista.
(Kiviluoma & Rantanen 2021, 11-12.)

Vakauttamisvaiheessa kaytetaan hyodyksi erilaisia harjoitteita, joiden avulla
potilas pystyy hallitsemaan paremmin omaa oireiluaan ja vakauttamaan itse
itsedan mentaalisten harjoitusten avulla. Naita voivat olla esimerkiksi erilaiset
aisti- tai kehotietoisuusharjoitukset, kehonhahmotusharjoitukset, tai musiikkiin
liittyvat mielikuvaharjoitteet. Tavoitteena on, etta potilas saisi keinoja hallita omaa
oireiluaan ja parjaamaan mielekkaasti arjessaan, vaikka traumakokemus olisikin
viela pinnan alla vaikuttamassa. (Kiviluoma & Rantanen 2021, 23-24.)
Vakauttamisvaiheessa tarvitaan lisaksi psykiatrin arviota seka mahdollisesti
arviota potilaan itsemurhariskista, jotta potilaalle osataan antaa oikeanlaista
hoitoa (Kaypa Hoito 2020).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydomme toteutimme kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa
on kyse tutkimusongelmaan liittyvan aiemman tutkimuksen ja kirjallisuuden
kokoamisesta seka kriittisesta, tiiviista erittelysta, jonka pohjalta tutkija tekee
oman paamaaransa ohjaamana synteesin kokoamastaan aineistosta.
Kirjallisuuskatsauksen tehtdvanad on auttaa tutkimusta lukevaa aiheen
ymmartamisessa ja toisaalta osoittaa, miten tutkimus asemoituu alansa
tutkimuskenttaan, eli kaytanndssa miksi esiteltava uusi tutkimus on tarkea ja milla
tavoin se taydentaa aiempia tutkimuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
240.)

Kirjallisuuskatsauksien alatyypeista valitsimme tata tyota varten kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus erotetaan systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta sekda meta-analyysista, ja sen voi maaritella
yleiskatsaukseksi, jossa hyddynnetaan laajalti erilaisia aineistoja ilman tiukkoja
ja tarkkoja saantoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat
yleensa valjia, mutta tutkittava ilmio pyritaan kuitenkin kuvailemaan laaja-alaisesti

ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. (Salminen 2011.)

4.2 Aineistonkeruu

Aineiston keruun lahtdkohtana toimii tutkimuskysymys, joka maarittelee sen,
millainen aineisto tutkimusta varten keratdan tai hankitaan. Laadullisissa
tutkimuksissa aineistot ovat usein laajoja ja niita tulee hyddyntaa monipuolisesti,
jotta aiheesta pystytdan Iluomaan mahdollisimman kattavan yleiskuva.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kirjallisuuskatsauksemme on
narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jossa tarkastellaan samanaikaisesti tutkittavan

aiheen historiaa seka kehityskulkua, ja narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa



13

on tarkoitus muodostaa epayhtendisestd tiedosta yhteneva kokonaisuus
(Salminen 2011).

Koska tyomme on laadullinen, kuvaileva kirjallisuuskatsaus, hyodynsimme
tydssamme paaasiassa vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia, jotka on julkaistu
viimeisen 10 vuoden sisalla. Pyrimme narratiivisen yleiskatsauksen periaatteiden
mukaisesti antamaan laajan kuvan kasittelemastamme aiheesta laajasti erilaisia
vertaisarvioituja tutkimuksia kayttaen ja tiivistamme aiempien tutkimuksien

sisaltoja, lopputuloksena naista koottu kuvaileva synteesi.

Aluksi paatimme yhdessa tiedonhaullemme sisdan- ja poissulkukriteerit
(Taulukko 1). Tarkeaa oli, etta tarkasteltavat tutkimuksemme vastaavat meidan
opinnaytetydomme kysymykseen, ovat vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia,
koskevat erityisesti nuoria (ikdhaarukka 12—22-vuotiaat), ovat julkaistu viimeisen
10 vuoden aikana, ja etta tutkimuksista on koko teksti saatavilla joko suomeksi

tai englanniksi.

TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Kasittelee joko - Vanhemmat kuin 2012 julkaistut
traumatisoituneen nuoren tutkimukset
tunnistamista, kohtaamista tai - Meta-analyysit
vakauttamista - Koko tekstia ei saatavilla

- Tutkittava joukko ialtaan 12-22- - Kieli muu kuin suomi tai englanti
vuotiaita

- Koko teksti saatavilla

- Vertaisarvioitu
alkuperaistutkimus

- Kielena suomi tai englanti

Tiedonhakukoneina kaytimme Cinahlia, Nursing & applied health db:a, seka

Medicia, joiden avulla teimme laajoja hakuja aiheeseemme liittyen (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Hakusanoja.

CINAHL ym. muu ulkomainen | MEDIC ym. muu kotimainen

hakukone hakukone

Youth Trauma*

Adolescen* 2 tyypin trauma*/Il tyypin trauma*
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Trauma* Nuor*

PTSD PTSD

Stabilization Traumaperainen stressihairio
Stabili* Vakauttaminen

Kaytimme hakuprosessissa useita eri hakulausekkeita, joita rajasimme tulosten
perusteella (Taulukko 3). Kokeilimme erilaisia hakusanayhdistelmia, joilla
pystyisimme rajaamaan hakuamme mahdollisimman hyvin vastaamaan
tutkimuskysymystamme. Kovin montaa hakua meidan ei tarvinnut tehda, silla
aiheestamme [0ytyi mielestamme hyvia tutkimuksia todella paljon. Aluksi
valitsimme 20 tutkimusta pelkan nimen mukaan, joista tarkemmalla tarkastelulla
poistui 10 tutkimusta, joista yksi tutkimus tarkasteli diagnostiikkaa eika vastannut
tutkimuskysymykseemme, yhdessa tutkimusjoukko koostui yli 23-vuotiaista
aikuisia, yksi tutkimus seurasi vain yhden nuoren tarinaa ja loput tutkimuksista
olivat meta-analyyseja. Yhdestd meta-analyysistd otimme kuitenkin yhden
alkuperaistutkimuksen osaksi omaa tutkimustamme. Tuloksia taydensimme viela
muutamalla lisatutkimuksella, ja loppujen lopuksi aineistoomme valikoitui 13
alkuperaistutkimusta, jotka tutkivat laajasti varsinkin tunnistamista seka
vakauttamista traumatisoituneiden nuorten kohdalla. Kohtaamiseen ei
tutkimustuloksia hirveasti [0ytynyt, ainoastaan yksi tutkimuksista kasitteli

kohtaamista hieman laajemmin kuin muut.
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TAULUKKO 3. Kaytetyt hakulausekkeet.

16

Hakukone | Hakusanat Rajaukset Tulos Sisaanotto
kpl

Cinahl (Trauma or | 2012-2022, 165 0, likaa
ptsd or post- | rajattu hakutuloksia,
traumatic tiivistelmaan, vain tarkennettiin
stress disorder) | vertaisarvioidut hakua
AND (youth or | tutkimukset alapuolella
adolescents or olevaksi.
young people
or teen or
young adults)
AND (recogni-
tion or identifi-
cation or detec-
tion)

Cinahl (Trauma or | 2012-2022, 20 18 otsikon
ptsd or post- | rajattu perusteella,
traumatic tiilvistelmaan, vain joista 12
stress disorder) | vertaisarvioidut valikoitui koko
AND (youth or | tutkimukset tekstin
adolescents or perusteella.

young people
or teen or
young adults)
AND stabiliza-

tion
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Medic (nuori OR "12— | Ei rajauksia 34 Ei
22-vuotias" OR vertaisarvioituja
nuor®) AND tutkimuksia,
(trauma OR vain
traumat®* OR lehtiartikkeleita.
"post-
traumaattinen
stressihairic")
AND
(vakauttaminen
OR
kohtaaminen
OR hoito)
Nursing & | (ptsd OR "post- | 2012-2022, 20 2 otsikon
Applied traumatic tutkimuskohteena perusteella, O
Health stress  disor- | artikkeleissa koska
Database der" OR "stress | nuoret  (12-22- molemmat
disorder") AND | vuotiaat), rajattu meta-
stabilization tiivistelmaan, vain analyyseja.

vertaisarvioidut

tutkimukset.

Toisesta meta-
analyysista
saimme
kuitenkin yhden
tutkimuksen

lahdeluettelosta

kayttoon.

4.3 Aineiston analyysi

Kaytimme

aineistolahtoista,

laadullista

sisallonanalyysia

aineiston

analysoimisessa. Laadullisessa aineiston analyysissa tutkija tunnistaa ja nimeaa

aineistosta I0ytyvia yhtenaisia elementteja. Sen tavoitteena on kuvata tutkittava

iImio.

Aineisto

tarjoaa

nakyman

tahan

ilmioon.

Aineistolahtdisessa
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sisallébnanalyysissa aineisto jarjestetaan selkeaan ja tiiviseen muotoon tavalla,
jossa ei kadoteta sen tarjoamaa informaatiota. Aineistoa ei kuitenkaan lahdeta
analysoimaan liilan yksityiskohtaisesti, vaan aineistosta kerataan yhtenaiset
teemat paapiirteittain ja vertaillaan niita keskenaan. Aineistoa analysoitaessa olisi
hyva keskittya vertailemaan niin erilaisuuksia, kuin myos samanlaisuuksia, mita

tekstista loytyy. (Vuori N.d.)

Aineiston analyysin tarkoituksena on tietyn aineiston huolellisen lukemisen
jalkeen jarjestella siita loydetty tieto eri kategorioihin riippuen omasta
tutkimuskysymyksesta. Aineistosta jarjestellaan yhtenainen kokonaisuus, ja sen
tuloksia pohditaan. Analyysissa myds vertaillaan aineiston sisalla olevia tuloksia
keskenaan, niiden yhtalaisyyksia seka mahdollisia eroavaisuuksia. Analyysin
avulla tutkija tuo myos lisaa arvoa aineistolle tiivistamalla sen tarkeimmat
|0ydOkset yhdeksi tiiviiksi paketiksi. Analyysin tekoa varten on hyva olla
keksittyna tutkimuskysymys, jonka pohjalta aineiston analyysia voidaan tehda.
Aineistoa analysoidessa siis olisi hyva Kkysya, vastaako tama tutkimus

tutkimuskysymykseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

KUVIO 1. Sisallén analyysin vaiheet (Kylma & Juvakka, 2007)

Aineiston analyysin aloitimme kuvion 1 mukaisesti muodostamalla ensin
yleiskuvan kerdamastamme aineistosta (1), jonka jalkeen pelkistimme
aineistosta |6ydetyt lauseet selkeimmiksi (2). Taman jalkeen ryhmittelimme eri
lauseet erillisiin alaluokkiin (3), jonka jalkeen loimme naille alaluokille ylaluokat
abstrahoimalla (4). Ylaluokkia tassa opinnaytetydssd muodostui kaksi

tutkimuskysymyksemme pohjalta, tunnistaminen ja vakauttaminen.
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Opinnaytetydn aineisto luettin useampaan kertaan lapi, ja siitd poimittiin
keskeisimmat tulokset. Aineistossa nousi esiin erilaisia riskitekijoita
traumatisoitumiselle, joita olivat muun muassa luonnonkatastrofille tai
onnettomuudelle  altistuminen,  kiusaamiskokemukset, krooninen  Kipu,
naissukupuoli seka paihteiden kaytto jo traumatisoituneilla nuorilla.
Vakauttamiseen 10ytyi niukasti tietoa hoitotieteellisestda nakokulmasta,
ennemminkin 10ytyi tietoa siita, etta traumavakautushoito on tehokas keino

traumatisoituneen nuoren vakauttamiselle.

Sisallonanalyysissa aineiston lauseita ja sanoja luokitellaan tutkittavan ilmion
mukaisesti. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineistoa analysoidaan
avoimesti, ja tulkitaan siita valittyva viesti tutkittavaa ilmidéta nahden. Aineiston
alkuperaisilmaukset otetaan ylos joko varillisella korostuksella tai muulla tavalla,
ja ne pelkistetaan. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113, 117.)

Aineistosta nostettiin tutkimuskysymykseemme vastaavat alkuperaisiimaukset,
ja taulukoitin ne erilliselle tiedostolle, jossa niita oli helppo tarkastella
myohemmin, seka jaoitella eri alaluokkien mukaisesti. Alkuperaistutkimus, josta
alkuperaisilmaisut otettiin, linkitettiin ilmausten ylapuolelle, jotta alkuperaiseen
tekstiin oli helppo palata, mikali tarvittiin lisaa konteksia ilmauksille. Taulukoinnin
yhteydessa alkuperaisiimaisut pelkistettin sailyttaen niiden alkuperainen

merkitys. Alla esimerkki alkuperaisilmausten pelkistamisesta (Taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Esimerkkeja alkuperaisilmaisuiden pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

The trauma stabilization treatment
was associated with a very high remis-
sion rate for PTS problems in children
and adolescents (92.8%)

Trauman vakautushoidolla havaittu
korkea PTSD ongelmien remissiotaso

lapsilla ja nuorilla

In particular, female youth, youth ex-
periencing peritraumatic dissociation,
and youth with low SES (socioeco-
nomic status) are at highest risk for ex-
periencing both ASD and PTSD and
thus may benefit from targeted dis-

charge and intervention planning.

Naissukupuoliset, traumahetkista
dissosiaatiota kokeneet ja matala
sosioekonominen asema ovat
ASD:n ja

ja hyotyvat

suurimpia
PTSD:n

parhaiten kohdennetusta kotiutus- ja

riskitekijoita

kokemiselle,

interventiosuunnittelusta

This suggests that teens with PTSD
are preferentially using alcohol, tran-
quilizers, and narcotics to selfmedi-
cate symptoms of PTSD such as hy-

perarousal, anxiety, and pain resultant

PTSD:sta karsivat nuoret suosivat

alkoholia, rauhoittavia seka
huumaavia aineita itselaakintana
niiden PTSD oireita helpottavien

vaikutusten takia.

from traumatic experiences.

Aineiston analyysin toisessa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset jaotellaan
sisallollisesti samankaltaisten ilmausten kanssa ja nama ryhmitelldan omiksi
alaluokiksi. Tarkoituksena on |0ytaa aineistosta samankaltaisuuksia seka
eroavaisuuksia. Tutkimuksen tekijoiden tulkinta vaikuttaa naiden yhtalaisyyksien
muodostumiseen seka ryhmittelyn tekemiseen. Luokkia ei kannata muodostaa

likaa, ettei tulosten informaatioarvo vahene. (Kylma & Juvakka 2007, 118.)

Aineiston abstahointia tapahtuu limittain aineiston ryhmittelyn kanssa. Aineistoa
abstrahoidessa kannattaa muistaa, ettei pyri lilan nopeasti ja voimakkaasti
nostamaan aineiston abstraktitasoa. Vahainen ryhmittely ja abstrahointi antaa

vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtaviin. (Kylma & Juvakka 2007, 119.)
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Opinnaytetyon aineisto jaoiteltiin erilliselle tiedostolle kahteen eri ylaluokkaan
tutkimuskysymyksen pohjalta: tunnistaminen ja vakauttaminen (Taulukko 5).
Aineistoa ei jaettu erillisiin alaluokkiin tulosten ollessa melko irrallisia toisistaan.

Opinnaytetydn tulokset kirjoitettiin ylaluokista muodostettujen otsikoiden alle.

TAULUKKO 5. Esimerkkeja pelkistettyjen ilmausten ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaus Ylaluokka

Naissukupuoliset, traumahetkista | Tunnistaminen
dissosiaatiota kokeneet ja matala
sosioekonominen asema ovat
suurimpia riskitekijoita ASD:n ja
PTSD:n kokemiselle, ja hyodtyvat
parhaiten kohdennetusta kotiutus- ja

interventiosuunnittelusta

PTSD:std karsivat nuoret suosivat
alkoholia, rauhoittavia seka
huumaavia aineita itselaakintana
niiden PTSD oireita helpottavien

vaikutusten takia.

Kiusaamisen uhrit sekd ne henkilot,
jotka seka kiusasivat ettd olivat itse
kiusaamisen uhreja, karsivat eniten

traumaoireista

Trauman vakautushoidolla havaittu | Vakauttaminen
korkea PTSD ongelmien remissiotaso

lapsilla ja nuorilla

Internetpohjaisista interventioista voi
olla  hydtyd traumatisoituneiden

nuorten vakautusvaiheessa

Traumafokusoitu kognitiivinen
kayttaytymisterapia (TF-CBT) havaittu
tehokkaaksi nimenomaan lapsilla ja

nuorilla




22

5 TULOKSET

5.1 Tunnistaminen

Tamanhetkisen tutkimustiedon perusteella traumaoireilu on hyvin moninaista ja
yksilollista. Traumaperaisella stressihairiolla on komorbiditeettia useiden muiden
mielenterveyden  hairididen, kuten  pakko-oireisen  hairion, yleisen
ahdistuneisuushairion, tai masentuneisuushairion kanssa. (Klein Breteler, Ikani,
Becker, Spijker, & Hendriks, 2021, 1005-1011.)

Yksi selkeimmista traumaperaisen stressihairion oireista on unen saamisen ja
unessa pysymisen vaikeus. Lehmann, Gartner Askeland & Hysing (2021) tutkivat
sijaishoidossa olevien 11-17 —vuotiaiden nuorten unirytmia, unen saamisen ja
unessa pysymisen vaikeuksia, seka nuorten potentiaalisesti traumatisoivien
tapahtumien historiaa. Tutkimuksessa todettiin, ettd sekd PTSD etta yleiset
mielenterveysongelmat olivat selkeasti yhteydessa vaikeutuneeseen unen

saamiseen ja unessa pysymiseen nuorilla. (Lehmann ym. 2021, 111-121.)

Useat eri tutkimukset toteavat, ettd sukupuolella on merkitysta traumaoireiden
kroonistumisen kannalta. Ascienzo, Sprang & Royse (2022) tutkivat
monitraumatisoituneiden nuorten traumaoireilun voimakkuutta traumafokusoidun
kayttaytymisterapian  hoitojaksojen  yhteydessa. Tulosten perusteella
naissukupuoli on yhteydessa korkeampaan traumatisoitumisen riskiin, ja tama
tulisi ottaa huomioon hoidon yhteydessa. (Ascienzo ym. 2022, 488—496.) Myos
Chasser (2016) esittaa tutkimuksessaan, ettd naissukupuoli on yksi
traumaperaisen stressihairion riskitekijoista. Han esittda tutkimuksessaan
teorian, jonka mukaan nuorten naisten kohdalla korkeampi traumaperaisen
stressihairion esiintyvyys johtuu naisten korkeammasta riskistd joutua

seksuaalisen hairinnan tai raiskauksen uhriksi. (Chasser 2016, 448-454.)

Chasser (2016) esittaa tutkimuksessaan myods ajatuksen traumaperaisen
stressihairion seka paihteiden kayton valisesta yhteydesta. Tutkimuksen mukaan
nuorista paihteidenkayttjista 59 % traumaperaisen stressihairion oireilua ol

havaittavissa ennen heidan ensimmaista paihdekokeiluaan. Etenkin alkoholin,
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rauhoittavien laakkeiden, inhaloitavien laakkeiden sekda huumausaineiden
vaarinkayttd oli yhteydessa traumaperaisen stressihairion diagnoosiin.
Mielenkiintoisena havaintona naista kolmella (alkoholi, rauhoittavat laakkeet,
sekd huumausaineet) on hyvin samanlaisia vaikutuksia, kuten ahdistuksen,
tietoisuuden seka kivulle herkkyyden vahentyminen. Nama oireet korreloivat
vahvasti traumaperaisen stressihairion oireiden kanssa, eli paihteet ovat nuorille
usein keino, jolla he itselaakitsevat traumatisoitumisesta seuraavia ylivilkkauden,
ahdistuksen seka traumasta mahdollisesti aiheutuneen fyysisen kivun oireita.
(Chasser 2016, 448-454.)

Brown, Nugent, Hawn, Koenen, Miller, Amstadter ja Saxe (2016) tutkivat akuutin
stressihairion seka traumaperaisen stressihairion valista yhteytta ja
kroonistumista vakavasti vammautuneiden nuorten kohdalla. Tutkimusryhma
tarkasteli akuuttien seka traumaperaisten stressireaktioiden esiintyvyytta 7—-18-
vuotiailla nuorilla, jonka avulla he pyrkivat selittamaan akuutin stressireaktion
kroonistumista traumaperaiseksi stressihairioksi. Tutkimusjoukossa olleista
nuorista noin kolmasosa taytti akuutin stressihairion DSM-4:n diagnostiset
kriteerit. Toisena tavoitteena tutkimusryhmalla oli kartoittaa ne altistavat tekijat,
joiden ansiosta akuutti stressireaktio voi kroonistua traumaperaiseksi
stressireaktioksi. Tata kartoitusta tutkimusryhma teki valitsemalla ne muuttujat,
joita voitiin seuloa helposti nuorten ollessa sairaalassa joko haastattelemalla itse
nuorta tai hanen vanhempaansa, tai teettamalla nuorille itsearviointilomakkeita
heidan oireisiinsa liittyen, kuitenkin poislukien vanhempien stressioireilu, jota
seurattiin vasta 3kk kontrollikaynnilla. (Brown ym. 2016, 558—-568.)

Brownin ym. (2016) tutkimuksen mukaan kaikista akuutin stressihairion oireista
dissosiaatio korreloi eniten stressihairion kroonistumiselle, selittaen 20 %
varianssista. Tasta voidaan paatella, ettd ne nuoret, ketka eivat kokeneet
dissosiaatiota traumatapahtuman aikana ovat resilientimpia, eikd heilla
valttamatta akuutti stressihairio kroonistu. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta
traumahetkinen dissosiaatio ennustaisi aina traumaperaisen stressihairion
puhkeamista lapsilla ja nuorilla vahingoittumisen jalkeen. Tutkimuksessa myos
havaittiin, etta naissukupuolta olevilla akuutti stressireaktio kroonistui herkemmin

traumaperaiseksi stressihairioksi verrattuna miehiin, eikd miessukupuolta olevilla
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tullut niin vakavia oireita trauman akuutissa vaiheessa, tai he selvisivat niista

suhteellisen nopeasti. (Brown ym. 2016, 558-568.)

Brownin ym. (2016) tutkimuksen tulokset Vviittaisivat siihen, etta
sairaalassaoloaikanaan fyysisista traumoista karsineet nuoret karsivat myds
merkittavasta psykologisesta ahdingosta. Merkittdva osa tutkittavista nuorista
raportoi sellaista psykiatrista ahdinkoa, joka ylittaisi PTSD:n diagnostisen
kynnyksen. Korkein riski nuorilla karsia seka akuutista- etta traumaperaisesta
stressihairiosta on naissukupuolisilla, traumahetkella dissosiaatiosta karsineilla
seka matalassa sosioekonomisessa asemassa olevilla nuorilla. Naihin
kohderyhmiin kuuluville kannattaisi tasta syysta erityisesti kohdentaa erilaisia

kotiutus- ja interventiosuuunnitelmia ja -palveluita (Brown ym. 2016, 558-568.)

Havens, Gundifio, Biggs, Diamond, Weis, ja Cloitre (2012) selvittivat
tutkimuksessaan traumaperaisen stressihairion oireiden tunnistamista verraten
psykiatrisia vuodeosastoja paivystykseen ja muihin hoitopaikkoihin. Toisin kuin
muut psykiatriset diagnoosit, akuutti- ja traumaperainen stressihairio tarvitsevat
tiedon traumaattiselle tapahtumalle altistumisesta, jotta henkildlle voidaan
asettaa diagnoosi. llman tietoa tallaisesta traumaattisesta tapahtumasta on miltei
mahdotonta arvioida traumaattiseen tapahtumaan liittyvaa oireilua, kuten
takaumia ja psyykkista ahdinkoa. Talldin oireilu, kuten riskikayttaytyminen,
tunteiden epavakaus seka ylivalppaus voidaan herkasti sekoittaa
kaksisuuntaiseen mielialahairioon, joka taas herkasti johtaa sopimattoman
laakityksen aloittamiseen. Tutkimuksen mukaan, mikali nuorella tunnistetaan
vakauttamisarvion aikana traumaperaista stressioireilua, he todennakdisemmin
saivat myohemmin PTSD-diagnoosin ja sopivat laakkeet. (Havens ym. 2012,
171-178.)

Vaikka Havens ym. (2012) eivat kayttdneet tutkimuksessaan kokeellista
tutkimusmallia eivatka suunnitelleet tutkimusta arvioimaan jotakin standardoidun
arviointimenetelman toteutusta, tulivat he siihen johtopaatokseen, etta
rutiininomainen tutkittuun tietoon pohjautuvien valineiden kayttd parantaa
traumaperaisten oireiden ja ongelmien tunnistamista ja hoitoa. Havens ym.
(2012) suosittelevat tutkimuksessaan kehittdmaan jonkinlaisen mallin, jonka

avulla voitaisiin tunnistaa ne nuoret, jotka ovat altistuneet jollekin traumaattiselle
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tapahtumalle ja karsivat traumaoireilusta, paivystysolosuhteissa seka muualla.
(Havens ym. 2012, 171-178.)

Myds kiusatuksi tulleilla on havaittu paljon PTSD-oireilua. Eras yhdysvaltalainen
tutkimus  selvitteli PTSD-oireiden valistd yhteyttd tutkimuksessaan.
Tutkimuksessa l0ydettiin yhteys kiusaamiselle altistumisen seka traumaperaisen
stressihairion oireilun valilla, joka on myos havaittu aikaisemmissa tutkimuksissa.
Samaisessa tutkimuksessa selvisi myos, ettd ne henkilot, jotka olivat seka
kiusaajia etta kiusaamisen uhreja, karsivat eniten traumaperaisen stressihairion
oireilusta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd pojat joutuivat 2,5 kertaa
todennakoisemmin paivittaisen kiusaamisen uhreiksi verrattuna tyttoihin. (Idsoe,
Dyregroy, ldsoe. 2012, 901-911.)

Idsoen ym. (2012) tutkimuksen mukaan yli kolmasosa oppilaista, jotka raportoivat
tulleensa kiusatuksi, pisteytyivdt PTSD-oireiden seulonnoissa kliinisten
pisterajojen ylapuolelle. Pojat ylittivat kaksi kertaa todennakéisemmin PTSD-
oireiden seulonnoissa kliinisen pisterajan verrattuna tyttoihin. Todennakoisyytta
kliinisen pisterajan ylittamiselle seuloissa lisasi myos se, jos henkild oli kiusatuksi
tulemisen lisaksi itsekin toiminut kiusaajana. Tahan saattaa myos vaikuttaa se,
ettda nama henkilot tulevat yleensa huonoista perhetaustoista, jossa vanhemmat
eivat ole 1asna, ovat hyokkaavampia ja torjuvaisempia. Naiden tekijoiden takia
tallaiset henkilot ovat saattaneet joutua kaltoinkohtelu tai vakivallan uhreiksi, ja
myOhemmin mallintaneet oman aggressiivisen kaytoksensa kokemustensa
pohjalta. Nailla henkildilla myos heikko perheen toimivuus voi johtaa
myohemmalla ialla traumaperaisen stressihairion puhkeamiseen. (ldsoe, ym.
2012, 901-911.)

Stahlschmidt, Rosenkranz, Dobe ja Wager (2020) tutkivat 1000 kroonisesta
kivusta karsivan lasten ja nuorten joukossa (ikdhaarukka 8-17-vuotiaat)
traumaperaisen stressihairion esiintyvyytta, sekda CROPS (The Child Report of
Posttraumatic Symptoms) seulontamenetelman soveltuvuutta arvioitaessa
traumaperaisen stressihairiota kroonisesta kivusta karsivilla pediatrisilla potilailla.
Tutkimuksessa mukana olleista lapsista ja nuorista 20 % oli kokenut aikaisemmin
jonkin traumaattisen kokemuksen. Naista lapsista ja nuorista 10 % tayttivat

traumaperaisen stressihairion diagnostiset kriteerit. Tutkimusjoukosta selvisi, etta
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traumaattiselle tapahtumalle altistuminen on todennakdisempaa nuoruudessa
kuin lapsuudessa. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, ettd kroonisesta kivusta
karsivat nuoret kasittelivat traumakokemuksiaan eri tavalla verrattuna terveisiin
vertaisiinsa. Tutkimusjoukosta PTSD-diagnoosin sai 10,8 % potilaista, joka on 2-
21 kertainen maara verrattuna normaalivaestoon, ja verrattuna aikaisempiin
tutkimuksiin, jotka tutkivat kroonisen kivun ja traumaperaisen stressihairion
esiintyvyytta yhdessa, luku on nelinkertainen. Tutkimus ei myoskaan antanut
naytttd CROPS seulontamenetelman kaytdsta kroonisesta kivusta karsivilla
lapsilla ja nuorilla, johtuen kroonisen kivun ja traumaperaisen stressihairion
paallekkaisista oireista ja korkeasta komorbiditeetista. (Stahlschmidt,
Rosenkranz, Dobe, Wager, 2020, 463—470.)

Nuorten traumaoireilun kartoituksen ja posttraumaattisen stressihairion
diagnosoinnin apuvalineena voidaan kayttda vuonna 2018 kayttdon otettua
International Trauma Questionnaire —mittaria (Cloitre, Shevlin, Brewin, Bisson,
Roberts, Maercker, Karatzias & Hyland 2018). ITQ:n etu on, ettd se erottelee
posttraumaattisen  stressihairion ja  kompleksisen posttraumaattisen
stressihairion toisistaan seka pisteyttad nama erikseen. Henkilo voi tayttaa joko
PTSD:n tai CPTSD:n kriteerit, mutta ei samanaikaisesti molempien. Nuoren
henkilohistoria ja mittarin tulokset huomioiden laakari voi diagnosoida
posttraumaattisen stressihairion, jonka jalkeen sairaanhoitaja voi ottaa kayttoon
nayttoon perustuvia, posttraumaattiseen stressihairioon soveltuvia
vakauttamisen keinoja. (Cloitre ym. 2018, 536-546.)

5.2 Vakauttaminen

Traumatisoituneiden nuorten vakauttamiskeinot ja niiden vaste traumaperaisen
stressihairion hoidossa ovat viela suhteellisen vahan tutkittua tietoa, mutta
kansainvalisesti joitakin tutkimuksia aiheesta on jo tehty. Matthe3, Farrell,
Matthel, Bumke, Sodemann, & Matthel3 (2020) esittelevat tutkimuksessaan
traumatisoituneiden lasten ja nuorten vakauttamishoitoa Kaakkois-Aasiassa.
Vakauttamisella on tutkimuksen mukaan suuri vaste etenkin traumaperaisen
stressioireilun lievittamisessa: jopa 92,8 % tutkimukseen osallistuneilla lapsilla ja

nuorilla traumaoireet menivat remissioon. Tutkijat selittavat tata asiaa
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vakautushoidon joustavuudella seka soveltuvuudella lapsille ja nuorille. (Matthel}
ym. 2020, 725-735.)

Vakautushoidon kaytannon toteuttamisessa korostuu erityisesti
luottamuksellisen  terapeuttisen  suhteen  muodostuminen nuoren ja
vakautushoitoa toteuttavan terveydenhuollon ammattihenkilon valille. Hanen
tulee ottaa huomioon nuoren ika- ja kehitystaso seka muut yksildlliset tekijat,
kuten kulttuurilliset ja uskonnolliset tekijat, jotta vakautushoito olisi onnistunutta.
Vakautuksen tarkoitus on suunnata traumatisoituneen henkilon huomiota
uudelleen, nostaa esille hanen voimavarojaan, seka kasvattaa etaisyytta
tapahtuneeseen. Vakautuskeinoina Matthel3 ym. (2020) mainitsevat esitietojen
kartoituksen, voimavarakeskeiset interventiot, maadoituskeinojen kayttamisen,
trauman  kasittelyyn  valmistautumisen, traumaoireiden  kartoituksen,
traumatapahtuman konseptualisoimisen, seka psykoedukaation.
Vakauttamisprosessien etu on se, ettd niitd pystytdan toteuttamaan matalla
kynnyksella ilman erityista taydennyskoulutusta, ja niilla on tutkitusti tehoa
etenkin silloin, kun traumaperainen stressioireyhtyma ei ole viela kroonistunut
traumaperaiseksi stressihairioksi. (Matthe® ym. 2020, 725-735.)

Teknologiaratkaisut saattavat olla hyva ratkaisu vakautuksen saavutettavuuden
lisdamiseksi. Yhdysvalloissa kehitettyd Bounce Back Now (BBN) nimista
internetpohjaista interventiomenetelmaa tutkittiin katastrofiuhrien interventiona,
ja verrattin sen tehokkuutta verrokkiryhmaan puhelinhaastattelujen avulla.
Tutkimusjoukko valittiin niilta alueilta, jotka olivat joutuneet tornadojen uhreiksi.
Tutkimusjoukko jaettiin kolmeen eri rynmaan: ne, ketka kayttivat BBN:ta, ne ketka
saivat BBN:n lisaksi vanhemmille kohdistettuja lisamoduuleita, seka ne, ketka
saivat pelkan oirearvion. Puolet tutkimuksessa olleista nuorista ja vanhemmista
avasivat heille l1ahetetyn linkin, josta tutkijat paattelivat, etta internetpohjaisilla
interventioilla on isompi mahdollisuus saavuttaa suurempi joukko apua tarvitsevia
nuoria seka heidan perheitaan. Talldin voitaisiin saada apua tarvitseville oikea-
aikaista interventiota, ja ennaltaehkaista oireiden eskaloituminen etenkin korkean
riskin nuorilla. Lisaksi tallaisesta internetpohjaisesta interventiosta olisi
mahdollisesti apua korkean riskin nuorten tunnistamiseen, ja heille tarkoituksen

mukaisen hoidon tarjoamisen kohdentamisessa. (Ruggiero, Price, Adams,
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Stauffacher, McCauley, Danielson, Knapp, Hanson, Davidson, Amstadter, Car-
penter, Saunders, Kilpatrick, & Resnick 2015, 709-717.)

Ruggiero ym. (2015) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd niille nuorille, jotka
kayttivat BBN-interventiota, oli apua heidan PTSD seka masennusoireisiinsa
verrokkiryhmaan verrattuna. Tutkimusjoukossa olleilla nuorilla oireita ei
kuitenkaan ollut kovin montaa (keskimaarin vahan yli 2 traumaperaisen
stressihairion oiretta), joten intervention soveltuvuutta korkeamman riskin nuoriin
oli vaikea arvioida. Lisaksi tutkijat olettivat, etta vanhemmille suunnatuilla
ylimaaraisilla self-help moduuleilla ei ollut niin paljoa apua vanhempien
mielenterveyden kohentamisessa verrattuna pelkkaan BBN interventioon, silla
vanhempien kohdalla vaikutti silta, eeta kohentuminen johtui ennemminkin

nuoren mielialan kohentumisesta. (Ruggiero ym. 2015, 709-717.)

Ruggieron ym. (2015) mukaan internetpohjaisista interventioista olisi apua siina
mielessa, ettd niiden laajan saavutettavuuden ja kohtalaisen alhaisten
kustannusten takia niiden avulla saavutettaisiin laajempi kirjo apua tarvitsevia
yksiloitd, ja heille voitaisiin kohdentaa yksilokohtaisia interventioresursseja
jatkossa kuten erilaisia terapiamuotoja, akuuttiapua yms. Tutkijat kuitenkin
toteavat tutkimuksessaan, etta tarvitaan enemman tutkimustietoa selvittamaan
internet interventioiden tehokkuutta ja saavutettavuutta niiden nuorten kohdalla,
jotka ovat korkeammassa riskissa saada useamman stressioireen tai jopa PTSD-
diagnoosin. (Ruggiero ym. 2015, 709-717.)

Traumafokusoitu kognitiivinen kayttaytymisterapia (TF-CBT) on todettu
nimenomaan lapsilla ja nuorilla tehokkaaksi posttraumaattisen stressihairion
hoitomuodoksi (Peters, Rice, Cohen, Murray, Schley, Alvarez-Jimenez & Bendall
2021). Seka Ascienzo ym. (2022) ettd Peters ym. (2021) esittavat, etta
Traumafokusoitu kognitiivinen kayttaytymisterapia on hyvaksi havaittu, nayttdon
perustuva ja tuloksellinen hoitomuoto monitraumatisoituneille nuorille (Ascienzo
ym. 2022, 488-496; Peters ym. 2021, 313-321). Suomessa sitd antavat
paaasiassa menetelmaan perehtyneet, laillistetut psykoterapeutit, mutta myos
esimerkiksi ylemman AMK-tutkinnon suorittaneet, sairaanhoitajapohjaiset
terveystieteiden maisterit voivat sitd antaa tdydennyskoulutuksen kaytyaan (THL
2021).
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TF-CBT:n lisaksi Yhdysvalloissa on saatu hyvia tuloksia EMDR-terapian
hyodyntamisessa lapsilla ja nuorilla (Diehle, Opmeer, Boer, Mannarino &
Lindauer 2015, 227-236). EMDR tulee sanoista Eye Movement Desensitization
and Reprocessing therapy, ja se perustuu traumaattisen muiston prosessointiin
ja desensitisaatioon silman liikesarjoja tai muita arsykkeita apuna kayttaen
(Diehle ym. 2015, 230). Tutkimuksen perusteella seka TF-CBT etta EMDR-
terapia vahensivat lasten ja nuorten traumaoireita merkittavasti, eika naiden
tehokkuudessa ollut tutkimuksen perusteella suurta eroa: TF-CBT oli hiukan
tehokkaampi, mutta EMDR-terapian vaikuttavuus oli kaytannossa taysin
vertailukelpoinen TF-CBT:n kanssa (Diehle ym. 2015, 232).
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan hyva tieteellinen kaytanto
tarkoittaa sita, etta tutkimusta tehdessa noudatetaan hyvaa tieteellista toimintaa,
kuten rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusta tehdessa.
Tutkimusta tehdessa tulisi soveltaa tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisia
tiedonhankinta ja arviointimenetelmia, ja tutkimuksen tulosten julkaisemisessa
tulisi noudattaa avoimuutta. Tutkijat antavat alkuperaisten tutkimusten tekijoille
asianmukaisen huomion osoittamalla lainatut tiedot ja tulokset niiden
alkuperaisille tekijoille, ottamatta toisten tyota omiin nimiinsa. Tutkimusprosessi
suunnitellaan ja siita raportoidaan sovituilla tavoilla. Tutkimusluvat hankitaan
hyvissa ajoin. Tutkijat myo6s ilmoittavat mahdolliset rahoituslahteet ja

sidonnaisuudet tydssaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012.)

Opinnaytetyd tehtiin eettisia periaatteita noudattaen. Opinnaytetyd suunniteltiin
perusteellisesti ennen varsinaisen tyon aloittamista, tutkimusluvat haettiin
hyvissa ajoin, ja opinnaytetyoprosessi aikataulutettin ja aikataulussa
paasaantoisesti pysyttiin loppuvaihetta lukuun ottamatta. Koko opinnaytetyon
ajan tehtiin eettisia ja rehellisia valintoja. Opinnaytetyd toteutettiin Tampereen
ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaisesti. Opinnaytetyota
tehdessa valinnoista keskusteltiin kriittisesti ja perustellen valintoja. Muiden

tutkijoiden tyo tuotiin esille asianmukaisin lahdeviittein.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ollessa melko valja tutkimusmuoto, jota tutkijan
omat ennakkokasitykset ja valinnat johdattelevat herkasti tuotettua teosta.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyyttd edistaa tutkijan raportointi
tutkimuksen eri vaiheista seka perustelut tutkijan tekemista valinnoista jokaisessa
tutkimuksen vaiheessa. Etenkin tutkimuskysymyksen muotoilussa tulee
huomioida tutkijan oma subjektiivisuus, ja siita mahdollisesti syntyva vinouma.
Koko prosessin ajan lapinakyvyys tutkijan tyosta tutkimuksen aikana parantaa
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja eettisyyttd. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila & Jaaskelainen 2013, 291-301.)
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OpinnaytetyOprosessin aikana tekemat valinnat perusteltiin teoriatietoon
pohjaten. Tekijat kavivat useita kertoja keskustelua tehtavista valinnoista seka
keskenaan, etta ohjaavan opettajan kanssa, ja naista raportoitiin opinnaytetyossa
edistaen tyon lapinakyvyytta. Tiedonhaun aikana tehtiin useita testihakuja, joilla
kartoitettiin hakusanoja, joiden avulla tutkittavasta aiheesta I6ytyy parhaiten
tietoa. Tiedonhaussa kaytettiin luotettavia, tieteellisia artikkeleita sisaltavia
tietokantoja. Aineistoa analysoidessa palattiin useaan kertaan
tutkimuskysymykseen varmistaakseen sen, etta se vastaa

tutkimuskysymykseen.

Opinnaytetyon lapinakyvyyttd edistdd myos kaytettyjen hakusanojen ja
tietokantojen esille tuominen seka aineiston analyysin esille tuominen tyossa.
Kaytetyt hakusanat on tuotu esille aineistonkeruu kappaleessa tietokannoittain,

jotta tutkimus voitaisiin toistaa. Tama edistaa tutkimuksen luotettavuutta.

Kangasniemen ym. (2013) mukaan samoista teoreettisista |&htokohdista ja
samasta aineistosta tutkimusta tekevat voivat paatya hyvin eri johtopaatoksiin,
jolloin on tarkeaa raportoida tutkimuksessa kaytetyn aineiston analysoinnista.
Aineiston analyysimenetelman esiin tuominen auttaa lukijaa ymmartamaan,
miten tutkijat ovat paatyneet lopulliseen johtopaatokseensa ja valintoihinsa

aineiston osalta. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin menetelmaopinnoissa opitun
aineistoanalyysimenetelman mukaisesti, ja siita raportoitiin teoriatietoon pohjaten
tydssamme antaen esimerkkeja analyysista. Aineistoa ei jaoteltu liilan pieniin
alaryhmiin, vaan pyrittiin saamaan kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta siten, etta
se vastaa tyon tutkimuskysymykseen. Aineistoa  analysoidessa
tutkimuskysymykseen palattiin useampaan otteeseen, ja tehdyista valinnoista

keskusteltiin.

Opinnaytety6ssa kaytetyistd aineistosta 13 artikkelia on englanninkielisia
tutkimuksia. Englanninkielinen aineisto kaannettiin huolellisesti suomeksi, mutta
kaannosvirheiden mahdollisuus tulee ottaa huomioon tarkasteltaessa tyon

luotettavuutta.
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Hyvan tieteellisen kaytdannon mukaan mahdolliset rahoituslahteet tulisi ilmoittaa
tutkimuksen raportoinnin yhteydessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6). Opinnaytetydn tekijat eivat saaneet rahoitusta tyon tekemiseen, vaan tekijat

vastasivat mahdollisista kuluista itse.

6.2 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni lukuisia nuoren traumatisoitumisen
riskitekijoita. Huttunen (2018) esittaa, etta akuutin stressireaktion dissosiatiiviset
oireet, kuten dissosiatiivinen muistihairio, depersonalisaatio seka derealisaatio
ennakoivat traumaperaisen stressihairion kehittymista. Tata tukevat myos
kirjallisuuskatsauksemme tulokset tunnistamisesta, joissa on esitetty dissosiaatio
trauman tapahtumahetkellda selkedksi ennustavaksi tekijaksi traumaperaisen
stressihairion  kehittymisen kannalta (Brown ym. 2016). Tama nousi
tutkimuksessamme ehka selkeimmaksi tunnistusta helpottavaksi tekijaksi

nuorten kohdalla.

Huttunen (2018) esittda selkeiksi traumatisoitumisen riskitekijoiksi aiemman
traumatisoivan kokemuksen, mielialahairididen esiintymisen seka pienen
sosiaalisen tukiverkoston. Suojaaviksi tekijoiksi trauman syntymiselle nousivat
hyva resilienssi sekd hyva sosiaalinen tukiverkosto. Kirjallisuuskatsauksemme
tulokset tukevat tata selkeasti. Traumaperaisen stressihairion komorbiditeetti
muiden mielenterveyden hairididen kanssa esiintyi useammassa eri
tutkimuksessa (Havens ym. 2012, Klein-Breteler ym. 2021). Tama on myos
tunnistamisen haaste, ja etenkin Klein-Breteler ym. (2021) esittavat, etta
traumaperaisen stressihairion tunnistamiseen tarvitaan tieto traumatisoivasta
tapahtumasta vaarien diagnoosien ehkaisemiseksi. Naiden lisaksi
tuloksissamme seka naissukupuoli ettd koulukiusaaminen nousivat selkeasti

nuorten traumatisoitumisen riskitekijoiksi (Brown ym. 2016, Idsoe ym. 2012).

Korhonen (2021) esittdd traumaperaisen stressihdirion selkeiksi oireiksi
traumatisoivaan tapahtumaan liittyvat takaumat, levottomuuden, uniongelmat,

ahdistuneisuuden seka kykenemattomyden rentoutua. Aronen & Suomalainen
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(2016) tarkentavat, etta nuorilla traumaperaiseen stressihairiéon liittyva oireilu voi
iimeta kaytoshairidina, mielialavaihteluina, impulsiivisuutena, voimakkaana
ahdistuksena tai itsetuhoisuutena. Nama oireet nayttaytyivat selkeasti myos
tuloksissamme tunnistamisen apuvalineind. Lehmann (2021) esitti selkeaksi
traumaperaisen stressihairion oireeksi unessa saamisen ja unessa pysymisen
vaikeuden. Chasser (2016) nostaa ahdistusta lievittavien, tietoisuutta alentavien
seka kipuherkkyyttd vahentavien paihteiden kayton selkeadksi traumaperaisen
stressihairion oireeksi nuorilla. Naissa tutkimustuloksissa on yhtenevaisyytta
Arosen & Suomalaisen (2016) esittamaan traumatisoituneiden nuorten
oirehdintaan, ja tulokset implikoivat kyseisten paihteiden olevan nuorille

itseladkintakeinoja traumaoireilun hallitsemiseksi.

Kiviluoma & Rantanen (2021) esittavat, ettd vakauttamisvaiheen hoidossa
keskitytddn ennen kaikkea fyysisten ja psyykkisten oireiden lievittamiseen ennen
varsinaista pitkajanteiseen traumatydskentelyyn tarkoitettua psykoterapiaa.
Heidan mukaansa vakauttamisvaiheessa kaytetaan hyodyksi psykoedukatiivista
tiedon antamista seka erilaisia aisti- ja kehotietoisuusharjoituksia. Tama
asetelma toistuu tuloksissamme kansainvalisella tasolla. Matthe3 ym. (2020)
korostaa my0s niin ikdan psykoedukaation merkityksen vakauttamisprosessissa
ja korostaa luottamuksellisen suhteen muodostamisen tarkeyden nuoren seka
vakautushoitoa toteuttavan terveydenhuollon ammattihenkilon valille. Esitietojen
kartoitus, traumaoireilun kartoitus, voimavarakeskeisten interventioiden
kayttaminen, maadoituskeinojen kayttaminen, seka traumaoireiden kartoitus
nousivat keskeisind vakauttamisen tyokaluina tuloksissa (Matthel3 ym. 2020).
Vakauttaminen jatkuu traumatisoituneen nuoren hoidon eri vaiheissa, ja erilaiset
matalan kynnyksen hoitomuodot, kuten Traumafokusoitu kognitiivinen
kayttaytymisterapia seka EMDR-terapia auttavat tutkitusti nuorten traumaoireilun

hallinnassa seka vakauttamisessa (Peters ym. 2021, Diehle ym. 2015).

Tutkimustuloksistamme nakyy selkeasti nuoruuden Kkulttuurisidonnainen
maaritelma. Lahdimme tutkimusta tehdessamme liikkeelle Duodecim
Terveyskirjaston (2021) maaritelmalld nuoruudesta kehitysvaiheena, joka
sijoittuu ikavuosien 12-22 valiseen aikaan. Pyrimme loytamaan katsaustamme
varten tutkimuksia, jotka vastaisivat kyseistda maaritelmaa. Tutkimusprosessin

aikana valikoimme ty6tdamme varten kansainvalisia tutkimuksia, joiden
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aineistossa esiintyi sana "youth” ja taman myo6ta ikahaarukka laajeni lopullista

tyota tarkastellessa valille 7-25 vuotta.

6.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Kuten esimerkiksi Havensin ym. (2012) tutkimuksessa todettiin, esimerkiksi juuri
paivystykseen suunniteltu traumaoireita seulova kysely tai check-lista ja sen
hyodyllisyyden tutkiminen olisi erityisen tarkeaa jatkon kannalta, jotta voitaisiin
paremmin tunnistaa ne nuoret, jotka ovat traumatisoituneet tai joilla on korkea
riski traumatisoitua ja vaativat interventiota traumaperaisiin stressioireisiinsa.
Lisaksi ylipaataan hoitotieteellista tutkimusta aiheesta olisi hyva tehda, silla hyvin
paljon varsinkin vakauttamiseen liittyvasta loytamastamme tutkimustiedosta oli
enimmakseen psykiatriaan liittyvaa. Varhaisella vakauttamisella voitaisiin
vahentaa nuorten psykoterapian tarvetta, kun nuoret saisivat oikea-aikaista apua,

eika heidan tarvitsisi kayda pitkakestoista psykoterapiaa oireidensa hoitamiseksi.

Myos tutkimustietoa erilaisten kiintymyssuhteiden vaikutuksesta
traumatisoitumiseen I0ytyi todella niukasti tietoa. Packalen (2020) mainitsee
blogissaan, etta maailmalla tiedetaan jo, etta vaikka lapsuuden ajan valttavasta
kiintymyssuhteesta ei valttamatta jaa tiettyja muistijalkia, esiintyy heilla
myohemmalla ialld traumaoireilua. Packalenin mukaan Suomessa tieto
traumatisoitumisesta on ylipaataan jaljessa ja perustuu vanhanaikaisiin
olettamuksiin, joita tulisi korjata (Packalen 2020). Kotimaisen tutkimusten
teettaminen auttaisi tuomaan traumatisoitumiseen liittyvaa tietoa ajan tasalle, ja

se olisi talldin helpommin sovellettavissa suomalaisessa terveydenhuollossa.

Suomenkielisten internetpohjaisten interventioiden kehittdminen ja niiden
hyodyllisyyden tutkiminen olisi myds tulosten valossa hyva ainakin pohtia.
Nykyaikana internet on miltei kaikille saavutettavissa joko alypuhelimen tai
tietokoneen kautta, ja tama madaltaisi kynnysta hoitoon hakeutumisessa, ja toisi
esille erilaisia hoitoresursseja niita tarvitseville nuorille seka heidan perheilleen.
Myds traumaspesifisen self-help -sisallon tehokkuuden tutkiminen voisi olla
tarkoituksenmukaista, silla naista olisi apua etenkin niille nuorille, jotka odottavat

viela hoitoon paasya.
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