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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa mielenterveys- ja paihdetyon opis-
kelijoille opetustuokio seka Lapin ammattikorkeakoululle opetusmateriaali ai-
heesta Traumainformoitu kohtaaminen mielenterveys- ja paihdehoitotydssa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata opiskelijoiden tietoutta traumainformoidun
kohtaamisen merkityksesta mielenterveys- ja paihdepotilasta kohdatessa.

Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat potilaat ovat hyvin usein kokeneet
lapsuudessaan haitallisia ja traumaattisia kokemuksia. Naista kokemuksista syn-
tynyt toksinen stressi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti potilaiden hyvinvointiin ja ter-
veyteen niin psyykkisesti, fyysisesti kuin sosiaalisesti. Traumatietoisuuden lisaa-
misen myo6ta mielenterveys- ja paihdehoitotydssa voitaisiin ymmartaa paremmin
traumakokemuksista syntynytta oirehdintaa, joka vahentaisi traumakokemuksien
vahvistumista ja taten edistaisi potilaan mielenterveytta.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydéna. Opinnaytetyon teoria-
osuudessa kasitellaan traumakokemuksien syntyperaa, niiden lukuisia vaikutuk-
sia ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen seka sitd miten potilas hyotyy traumatie-
toisesta kohtaamisesta mielenterveys- ja paihdehoitotydssa. Toiminnallinen osio
toteutettiin opetustuokiona, jonka tarkoitus oli lisatd mielenterveys- ja paihdehoi-
totyon opiskelijoille tietoutta traumainformoidusta kohtaamisesta omassa ty0Os-
saan. Opetustuokion tueksi luotiin PowerPoint-esitelma aiheesta, joka perustui
teoriaosuuden tutkittuun tietoon. Oppitunnin jalkeen PowerPoint-esitelma luovu-
tettiin opetuskayttéon Lapin ammattikorkeakoululle. Aihe koskettaa kokonaisval-
taisesti sosiaali- ja terveysalaa mutta tassa opinnaytetydssa se on rajattu mielen-
terveys — ja paihdehoitotydhon koska kohderyhmana oli mielenterveys — ja paih-
detyon opiskelijat.



LAPIN AM |(_] Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Hoitotydn koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Avainsanat Mielenterveys, hoitotyd, ACE-kokemukset, toiminnalli-
nen opinnaytetyo
Muita tietoja Tyohon liittyy liite



LAPIN AM |(_] Abstract of the thesis

Lapland University of Applied Sciences

Degree programme

Degree title
Author Janika Lindroos Year 2024
Supervisor(s) Eija Kehus
Commissioned by Lapland University of Applied Sciences
Title Trauma-Informed care in mental health and sub-
stance abuse treatment work
Number of pages 33 +1

The purpose of this thesis was to produce a teaching session for mental health
and substance abuse students, as well as teaching material along with the at-
tached feedback survey for the commissioner on the topic of Trauma-informed
Care in Mental Health and Substance Abuse Nursing. The aim of the thesis was
to increase student’s understanding of the importance of trauma-informed care
when encountering mental health and substance abuse patients.

Patients suffering from mental health and substance abuse problems have often
experiences harmful and traumatic experiences in their childhood. These experi-
ences are referred to as ACEs, which stands for Adverse Childhood Experiences.
These experiences can affect patient’s well-being and health holistically i.e. psy-
chologically, physically and socially. Increasing trauma awareness in mental
health and substance abuse nursing could lead to a better understanding of the
symptomatology stemming from traumatic experiences-, which could reduce the
reinforcement of trauma experiences and thus promote patient’s mental health.

The thesis was conducted as a functional thesis. The theory consists of the most
recent and reliable online sources as well as literature. The theory of the thesis
discusses the origin of trauma experiences, their numerous effects on human
well-being and health, and how patients benefit from trauma-informed care in
mental health and substance abuse nursing. The practical was implemented as
a teaching session aimed at increasing mental health and substance abuse nurs-
ing student’s knowledge of trauma-informed care in their own work. A PowerPoint
presentation on the topic was created to support the teaching session-, based on
the researched information in the theoretical part. After the lesson, the Power-
Point presentation was handed over the commissioner for potential education
use. Although the topic concerns the social and health care sector as a whole,
this thesis focuse on mental health and substance abuse nursing because the
target audience were students in these particular fields.

Keywords Mental health, nursing work, ACE-experiences, func-
tional thesis
Special remarks Thesis includes a brochure
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1 JOHDANTO

Lapsuus ja nuoruus on aivojen kehityksen kannalta aikaa, jolloin perusta lop-
puelamalle luodaan. Lapsuudenaikaiset haitalliset kokemukset (ACE-kokemuk-
set eli Adverce childhood experiences), kuten erilaiset hyvaksikaytot, koyhyys,
laiminlyonnit, perhevakivaltava, paihteidenkayttd perheessa, vanhempien ero tai
vanhemman menettaminen ovat traumaattisia ja stressaavia kokemuksia lapselle
ennen taysi-ikaisyytta. Haitallisista kokemuksista voi syntya hermoston ja aivojen
kehitysta hairitsevaa toksista stressia, mika voi nostattaa riskia sairastua useisiin
eri somaattisiin — ja mielenterveyshairioihin. (Burke Harris 2021.)

Tutkimukset osoittavat kiistattomasti, etta mielenterveyspalveluita kayttavilla hen-
kilGilla 16ytyy taustaltaan useita traumakokemuksia niin lapsuudesta kuin aikui-
suudesta. Muun muassa Acta Psychiatra Scandinavia — lehden julkaiseman me-
tatutkimuksen mukaan, jopa yli kaksi kolmasosaa sairastuneista potilaista omasi
jonkin tasoisen traumataustan. Sairaalapotilaita tutkiessa todettiin, etta skitso-
freenikoilta I0ydettiin jopa 80-prosenttisesti traumatausta. On myoés hyvin tyypil-
lista, etta paihteiden kayttajilta 10ytyy traumahistoriaa. (Maanmieli & Sarvela 2022
103.)

Erityisesti mielenterveyshoitotydssa kohdataan toistuvasti potilaita, jotka karsivat
erilaisista traumakokemuksista. Jotta traumatisoitumisen seuraukset voidaan ot-
taa huomioon, tarvitaan tutkimuksiin perustuvaa tietoa, mika auttaa ymmarta-
maan kokemusten seuraukset seka valtetaan lisavaurioiden syntya. (Matikka &
Hipp 2023.) Lapsuuden haitallisten kokemusten, terveysriskien, sairastuvuuden,
vammautumisen ja terveydenhuollon kulujen valilla on olemassa lineaarinen yh-
teys, minka myota voidaan todeta, etta traumat ovat vuosituhannen alun suuri
kansanterveydellinen haaste, ja siihen taytyy jokaisen ihmisty6ta tekijan puuttua.
(Auvinen & Sarvela 2020, 16.)

Kansanterveysasiantuntijoiden keskuudessa on lisaantynyt yksimielisyys siita,
etteivat seulonta tai perinteiset mielenterveyspalvelut riitd kasvavien mielenter-
veysongelmien hoidossa. Tama tukee traumainformoidun kohtaamisen periaat-

teita, joiden tavoitteena on saada vahva ote niista juurisyista, mitkd mielenter-



veysongelmien taustalla ovat. Kun mielenterveys- ja paihdetyontekijalla on trau-
mainformoidut arvot ja periaatteet, ymmarrys traumaattisen stressin tavallisuu-
desta ilmiona lisdantyy. Traumainformoinnin kautta traumaattisen stressin ha-
vainnointi lisdantyy ja asianmukainen reagointi traumatisoituneeseen potilaaseen
mahdollistuu. Naiden periaatteiden taustalta |6ytyy ovat muun muassa tietoisuus
turvan tunteen luomisen seka luottamuksellisen suhteen synnyttamisen merkityk-

sesta potilaskohtaamisissa. (Maanmieli & Sarvela 2022, 149-151.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa Lapin ammatti-
korkeakoulun opiskelijoille oppitunti aiheesta traumainformoitu hoito mielenter-
veys — ja paihdehoitotydssa. Oppitunnilla kasitelldadn traumatietoisuutta ja sen
merkitysta potilaskohtaamisissa. Opinnaytetyon toiminnallinen toteutus eli tieto-
perustaan pohjautuva PowerPoint- esitelma luovutetaan toimeksiantajalle osaksi
mielenterveys- ja paihdetyon opetusmateriaalia. Opinnaytetydhdn kuuluu palau-
tekysely, minka perusteella arvioidaan opinnaytetyon aiheen ajankohtaisuutta ja

relevanttiutta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata mielenterveys- ja paihdehoitoty6ta opiskele-
vien sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta traumainformoidusta hoidosta seka
edistdad sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista osaamista traumatisoituneen
potilaan kohtaamisessa kaytannon tyoelamassa. Taman lisaksi tavoitteena on,
ettd Lapin ammattikorkeakoulu hyodyntaisi jatkossa opinnaytetydn materiaalia
osana opetusmateriaalia mielenterveys- ja paihdetydn opinnoissa, jotta tietoisuus

traumainformoidun hoidon merkityksesta lisaantyisi tulevaisuudessa.



2 TRAUMAINFORMOITU KOHTAAMINEN

Opinnaytety6 aiheesta traumainformoitu kohtaaminen mielenterveyshoitotydssa
sisaltaa nelja keskeista kasitetta; ACE-kokemukset eli lapsuudenaikaiset haitalli-
set kokemukset, kiintymyssuhdeteoria, trauman vaikutukset hyvinvointiin ja ter-
veyteen seka traumainformoitu hoito. Naiden lisaksi opinnaytetyossa kasitellaan
keskeisiin kasitteisiin olennaisesti liittyvia aiheita kuten muun muassa haitallisen

stressin seurauksia ja neuroseptiota seka ylisukupolvisten traumojen vaikutuksia.

2.1 Trauma

Traumalla voidaan tarkoittaa joko psyykkista tai fyysista traumaa. Psyykkinen
trauma voidaan maaritella niin ettd se on kokemus tai jatkuva tapahtuma, mika
ylittaa ihmisen sieto- ja kasittelykyvyn. (Korhonen 2023.) Trauma jattaa jaljen jaa-
malla elamaan ihmisen mieleen, aivoihin ja kehoon nayttaytyen erilaisina oireina.
Oireet voivat olla muun muassa hermoston yli - tai alavireys tai kognitiiviset hai-
riét, kuten muistin heikentyminen tai keskittymisvaikeudet. Pitkittyneista trauma-
kokemuksista syntyy pitkaaikaista, kroonistunutta toksista stressia mika kuormit-
taa hermostoa ja sen myota koko elimistda. Oireiden myo6ta trauma voi vaikuttaa
radikaalisti yleiseen terveyden tilaan, hyvinvointiin, oppimiseen seka kayttaytymi-
seen ja jopa elinian ennusteen lyhentymiseen. (National Library of Medicine, Un-

derstanding the impact of trauma 2024.)

Traumat voivat elaa tiedostomattomana myds organisaatiokulttuureissa. Trau-
matisoitunut organisaatio tai yhteiso voi karsia samankaltaisista oireista kuin trau-
matisoitunut yksilo itse. Oirehdinta traumatisoituneessa organisaatiossa kuten
esimerkiksi oppilaitoksissa, voi nayttaytya ylivireytena, vuorovaikutuksen ongel-
mina, tunteiden ilmaisun vaikeutena tai turvattomuuden tunteen seka kiusaami-
sen lisdantymisena. Naiden havaintojen myo6ta voidaan todeta, etta traumat ja-
sentavat toisinaan hyvinkin kokonaisvaltaisesti koko elamaamme. (Auvinen &
Sarvela 2020, 25.)



2.2 ACE-kokemukset

(Adverce childhood experiences) — kokemuksilla tarkoitetaan lapsuudessa koet-
tuja, vaikeita kokemuksia. ACE-tutkimusten uranuurtaja Vincent Felitti et al.
(1998) on luokitellut alkuperaisessa ACE-tutkimuksessaan lapsuudenaikaiset
haitalliset kokemukset kymmeneen eri luokkaan. (Burke Harris 2014.) Nama ei-
vat ole kuitenkaan ainoita haitallisia kokemuksia, mutta niitd on tutkittu kaikista

laajimmin. Niita ovat:

1. Fyysinen vakivalta

2. Seksuaalinen vakivalta

3. Emotionaalinen vakivalta

4. Fyysinen laiminlydnti

5. Emotionaalinen laiminlyonti

6. Vanhemman vakivaltainen kaytos

7. Paihteiden vaarinkayttdé perheessa

8. Perheensisaiset mielenterveysongelmat
9. Vanhempien ero tai erilladn asuminen

10. Vanhemman vankeustuomio. (Burke Harris 2021, 68)

Naiden lisaksi ACE- kokemuksiin voi lukeutua myds vakivallan pelko, kiusatuksi

tuleminen tai koyhyys (Burke Harris 2014).

THL tutkimusjohtaja Tuovi Hakulinen ja tohtorikoulutettava Saija Westerlund-
Cook kirjoittavat blogitekstissaan, etta ACE- kokemukset ovat vaestotasolla ylei-
sia ja on arvioitu, etta kahdella kolmasosalla on ainakin yksi ACE-kokemus lap-
suudestaan ja yhdella kahdeksasosalla nelja tai enemman. Vaikka Suomessa
tutkimus on vasta aluillaan, ei ole mitaan syyta olettaa, ettei esiintyvyys olisi taalla
muita maita poikkeuksellisempaa. (Hakulinen & Westerlund-Cook 2020.) ACE-
kokemuksia voidaan seuloa ACE-testin perusteella, minka tarkoituksena on mi-

tata lapsuuden ajan haitallisten kokemusten maaraa. Pisteytyksen avulla voidaan
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arvioida terveysriskien maaraa muun muassa sydan- ja verisuonisairauksiin, au-
toimmuunisairauksiin seka mielenterveys- ja paihdeongelmiin. (Mielipalvelut, Li-

satietoa ACE-testista ja sen tuloksista 2024.)

2.3 Toksinen stressi

Pitkaan jatkuessaan ACE-kokemukset aiheuttavat toksista eli haitallista stressia
ja vaurioittavat kehittyvia aivoja. Stressitason pysyessa korkealla, lyhytkestoi-
sessa stressitilanteessa hyodyllisesti toimiva kortisolihormoni toimii haittaavasti
ja voi vaurioittaa lapsen kehittyvien aivojen neuroniverkostoja. Tama voi oirehtia
empatiakyvyn kehittymisen hairiona, aggressiivisuuden ja impulsiivisuuden li-
saantymisena seka erilaisina sarky- ja kiputiloina. (Karlsson & Puura 2024.) Myos
keskittymisvaikeudet, paatoksenteon vaikeudet seka oppimiskyvyn heikentymi-
nen ja kyvyttomyys stressinhallintaan voivat lisaantya (Viille 2020, 7). TallGin
stressi on pitkittyessaan ja vaikeutuessaan ylittanyt inmisen sietokyvyn (Karlsson
& Puura 2024).

Erityisesti varhaislapsuudessa koettu haitallinen stressi voi vaikeuttaa lapsen
kasvua ja kehitystd huomattavasti. Stressinsaatelyjarjestelman jatkuva aktivoitu-
minen herkistaa aivoja ympariston arsykkeille ja tulkinta toisten ihmisten eleista,
ilmeista tai kaytoksesta voi vaaristya. Kun ymparistd koetaan uhkaavammaksi ja
kielteisemmaksi, stressitila ei paase tasaantumaan ja elimiston kuormittuminen
jatkuu. Talldin empatiakyvyn kehittyminen hairiintyy ja syrjaytymisen riski kasvaa
nuoruudessa seka aikuisuudessa. (Karlsson & Puura 2024.) Taman lisaksi sai-
rastumisen riski moniin eri somaattisiin sairauksiin kuten syopaan, diabetekseen

tai lukuisiin kroonisiin sairauksiin kasvaa (Burke Harris 2014).

2.4 Kiintymyssuhdeteoria

Kiintymyssuhdeteoria perustuu psykiatrin ja psykoanalyytikon John Bowlbyn ke-
hittamaan teoriaan, milla selitetaan ihmisen tarve synnyttada voimakkaita tunnesi-

teita hoivaaijiin tai muihin ihmisiin (Sinkkonen 2004). Kiintymyssuhdemallit kehit-
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tyvat ensimmaisten elinvuosien aikana ja luovat lapselle pysyvia kasityksia maa-
iimasta ja ihmissuhteista. Tasta syysta ne ovat lapsen kehittymisen kannalta hy-
vin merkittavia kokemuksia. Kiintymysmallissa — ja kayttaytymisessa on myos
biologinen perusta, silla laheinen suhde aikuiseen tarkoittaa lapselle hoidon tur-
vaamista ja mahdollistaa siten hengissa selviytymisen. (Duodecim, Odottavan ai-
din kasikirja 2020.)

Kiintymyssuhteita voidaan jaotella neljgan eri osaan: turvalliseen, ristiriitaisesti
turvattomaan, valttelevasti turvattomaan seka kaoottiseen eli jasentymattomaan
kiintymyssuhdemalliin. Kiintymysmalli aktivoituu silloin, kun lapsi on stressaa-
vassa tilanteessa kuten jaadessa yksin tai ollessaan epavarma tai peloissaan.
Aikuisella ihmisella kiintymyssuhdemallit voivat aktivoitua elaman eri muutosvai-
heissa kuten oman lapsen syntyman myo6ta, odottamattomia traumaattisia koke-
muksia kohdatessa tai muissa stressitilanteissa kuten vakavasti sairastuessa tai

taloudellisen tappion myo6ta. (Duodecim, Odottavan aidin kasikirja 2020.)

2.4.1  Turvallinen kiintymyssuhdemalli

Turvallinen kiintymyssuhde tukee lasta kasvaessa ja kehittyessa, antaen samalla
voimavaroja seka malleja tulevaisuuden ihmissuhteisiin. Vanhemman lasnéolo,
lapsen kuunteleminen seka& hanen tarpeisiinsa vastaaminen niin psyykkisesti
kuin fyysisesti lisdavat luottamusta seka turvallisuuden tunnetta ja sen myota
lapsi saa hyvat lahtdkohdat tulevaisuuteen. (Hakulinen & Westerlund-Cook
2020.)

Turvallisesti kiintyneella lapsella on aikuisuudessa rohkeus ilmaista tunteitaan
koska han luottaa muihin ihmisiin ja uskoo tulevansa kuulluksi. Stressitilanteissa
turvallisesti kiintyneella lapsella on luottamus siita, etta hanta kuunnellaan ja au-
tetaan. Vanhemmuuden kohdatessaan turvallisesti kiintynyt lapsi asettautuu tun-
netasolla Iasna olevaksi aikuiseksi seka sietda vauvansa avuntarpeen oman roo-

linsa vastuullisena vanhempana. (Duodecim, Odottavan aidin kasikirja 2020.)
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2.4.2 Valtteleva turvaton kiintymyssuhdemalli

Lapsen kasvaessa tunneilmaisultaan passiivisessa ilmapiirissa, lapsi oppii usein
valttelevan turvattoman kiintymyssuhdemallin. Naissa tilanteissa taustalta voi I0y-
tya esimerkiksi vanhemman tai vanhempien masennus. Talloin kaikenlaisia tun-
teiden ilmaisuja valtellaan eika vanhemmalla ole tarpeellisia kykyja ottaakseen
vastaan lapsen negatiivia tai positiivisia tunteita avoimesti. (Duodecim, Odotta-
van aidin kasikirja 2020.)

Valtteleva turvaton kiintymyssuhdemalli voi aiheuttaa lapsen passivoitumista,
koska han on kokenut, ettei hanen tarpeitaan tai tunneilmaisuja ole huomioitu.
Lapsen ankaruus itsedan kohtaan voi lisdantya, hyvaksyntaa haetaan toiminnan
avulla seka vetaytyminen ja omien tunteiden kontrollointi lisdantyy. Valttelevasti
turvattoman kiintymyssuhdemallin omannut aikuinen voi kokea vaikeaksi tunnis-
taa lapsensa tunteita koska omienkin tunteiden ilmaiseminen on vaikeaa. Nain
ollen kohdatessaan lapsen voimakkaita tunteita, vanhempi saattaa jattaa lapsen
itsekseen tunteidensa kanssa tai kieltaa lastaan tuntemasta. (Duodecim, Odotta-
van aidin kasikirja 2020.)

2.4.3 Ristiriitaisesti turvaton kiintymyssuhdemalli

Kun lapsi kasvaa epajohdonmukaisessa tunneilmapiirissa, lapselle voi kehittya
ristiriitaisesti turvaton kiintymyssuhdemalli. Vanhemman tunnereaktiot esimer-
kiksi avuntarpeen pyytamiseen voivat olla hyvin vaihtelevia koska toisinaan lap-
sen tarve voi saada aikuisen suuttumaan ja toisinaan aikuinen voi olla hyvinkin
auttavainen lastaan kohtaan. Talloin lapsen on mahdotonta ennakoida aikuisen
tunnereaktiota. Ristiriitaisesti turvattoman kiintymyssuhdemallin omaava lapsi voi
pyrkia kayttaytymaan niin ettei aiheuttaisi vaikeita tilanteita aikuisille tai aari-
paassa lapsi liioittelee omia tunnekuohujaan saadakseen tunteilleen vastinetta.
(Duodecim, Odottavan aidin kasikirja 2020.)

Aikuisuudessa ristiriitaisesti turvattoman kiintymyssuhteen saanut lapsi ahdistuu

ja uupuu herkasti. Konfliktitilanteiden valttely sekd muiden ihmisten tunnereakti-
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oiden seuraaminen menevat omien tunteiden ilmaisun edelle ja vanhemmuu-
dessa tama voi nakya epajohdonmukaisina tunneilmaisuina kuten liiallisena jous-
tavuutena tai yllattavina maltin menetyksina. (Duodecim, Odottavan aidin kasi-
kirja 2020.)

244 Jasentymatdn kiintymyssuhdemalli

Jasentymattomasta eli kaoottisesta kiintymyssuhdemallista puhutaan silloin, kun
kodin ilmapiiri on lapselle vahingollinen ja erityisen epajohdonmukainen. Van-
hemmilla voi olla alkoholi — ja vakivaltaongelmaa, mista syysta vanhemmat ovat
lastaan kohtaan epaluotettavia ja jopa vaarallisia. Naiden kokemusten vuoksi,
lapsen on vaikeaa luottaa aikuiseen eika tunteisiin liittyvaa ennustettavuutta ole
laisinkaan. Talloin lapsen kaytds hoivaavaa aikuista kohtaan voi olla ristiriitaista
ja arvaamatonta. (Duodecim, Odottavan aidin kasikirja 2020.)

Jasentymattomalla kiintymyssuhdemallilla voi olla negatiivisia vaikutuksia lapsen
neurologiseen, psykologiseen, emotionaaliseen ja fyysiseen kehitykseen. Aikui-
sena taman kiintymyssuhdemallin saanut lapsi on suuremmassa riskissa ajautua
epavakaisiin ihmissuhteisiin, omata haitallisia kayttaytymismalleja tai sairastua

mielenterveysongelmiin. (NSPCC, Attachment and child developmet 2021.)

2.5 Ylisukupolvinen trauma

Ylisukupolvisilla traumoilla kuvataan sita, millainen vaikutus vanhempien koetuilla
traumoilla on seuraavan sukupolven hyvinvointiin (Sirvidé 2013). Ylisukupolvinen
trauma voi kantautua jopa neljanteen sukupolveen asti ja traumataakat voivat
siirtya lapsiimme monen eri tekijan kautta. Siirtyminen voi tapahtua muun muassa
geneettisesti DNA-valityksella, kohdun olosuhteisiin vaikuttajien tekijdiden kautta
tai syntymanjalkeisten kokemusten perusteella kuten kiintymyssuhteen syntymi-

sen seka perhearvojen myota. (Maanmieli & Sarvela 2022, 66.)
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Ylisukupolvinen traumatisoituminen voidaan jakaa kahteen siirtymaan, epasuo-
raan ja suoraan. Kun traumatisoituminen tapahtuu epasuorasti, toisen tai kolman-
nen sukupolven edustajat eivat suoranaisesti kykene tunnistamaan trauman syn-
typeraa. He kuitenkin kokevat oireita, joita voi olla mahdoton yhdistda omaan ela-
mankokemukseen ja niiden tutkiminen vaatii paljon tyoskentelya itsensa kanssa.
Kun ylisukupolvinen trauma koskettaa suorasti, se voi nayttaytya esimerkiksi niin,
ettd vaikean trauman kokenut perheenjasen kayttaytyy perheenjaseniaan koh-
taan esimerkiksi vakivalloin, kaltoinkohdellen, vaieten tai valtellen. (Salakari
2021.)

2.6 Neuroseptio

Stephen Porges (2014) on luonut kasitteen neuroseptio: mika kuvaa ihmisen tie-
dostamattoman mielen eli alitajunnan myota tapahtuvan jatkuvan ympariston
uhan tai turvan aistimista. Porgesin teorian mukaan monen mielenterveysongel-
man keskeinen syy I0ytyy huonosti toimivasta neuroseptiosta (Maanmieli, Sar-
vela 2020, 105.) Neuroseption hairiintyessa vaaran havaitseminen on jatkuvaa ja
talldin keho voi olla valtaosan ajasta taistele- ja pakene tilassa. Kehon ja mielen
ollessa virittyneend uhkaavaan tilanteeseen, sympaattinen hermosto toimii ko-
rostetusti, mika vaikeuttaa vuorovaikutustilanteiden sujuvuutta seka synnyttaa
sosiaalisia ongelmia. Traumatisoituneen elama voi olla hallitsematonta vaihtelua
vireystilojen valilla, mika vaikuttaa merkittavasti toimintakykyyn ja elamanlaatuun.
(Packalén 2020.)

Lapsuudenaikaisista haitallisista kokemuksista syntynyt turvaton kiintymyssuhde
voi vaikuttaa ihmiseen niin, ettd ihminen aistii jatkuvasti uhkia ymparistossaan,
vaikkei niitd konkreettisesti olisikaan olemassa. Tama johtaa hermoston ali — tai
ylivireyteen. Yli — ja alivireystilat voivat tehda ihmisen elamasta seka itselleen etta
laheisilleen hyvin haastavaa. Sosiaalisten suhteiden luominen voi osoittautua hy-
vin vaikeaksi ja uhkaavaksi, mika lisaa riskia yksinaisyyteen. Sen lisaksi saatele-
mattomat vireystilat vaikuttavat myos puolustusjarjestelmaamme ja ne voivat il-
meta erilaisina Kiputiloina, kroonisina sairauksina tai toiminnallisina hairidina.
(Maanmieli & Sarvela 2022, 105-107.)
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2.7 Psyykkinen trauma osana mielenterveystyota

Useat tutkimukset osoittavat, ettd mielenterveyspalveluita kayttavilla henkilsilla
|0ytyy taustaltaan monia traumakokemuksia niin lapsuudesta kuin aikuisuudesta.
Muun muassa Acta Psychiatra Scandinavia -lehti julkaisi metatutkimuksen, jossa
kaytiin 1api yli 10 000 psykiatrista tutkimusartikkelia 1800-luvun lopusta 2000-lu-
vun alkuun, joissa kasiteltiin lapsuuden kaltoinkohtelua, traumoja ja psykooseja.
Tutkimusten perusteella havaittiin, etta jopa yli kahdella kolmasosaa sairastu-
neista I0ytyi jonkin tasoinen traumatausta. Sairaalapotilaita tutkiessa todettiin,
etta skitsofreenikoilta 16ydettiin jopa 80-prosenttisesti traumatausta. On myos hy-
vin tyypillista, etta paihteiden kayttajilta 16ytyy traumahistoriaa. (Maanmieli & Sar-
vela 2022, 103.)

Lapsuuden haitallisten kokemusten, terveysriskien, sairastuvuuden, vammautu-
misen ja terveydenhuollon kulujen valilla on olemassa lineaarinen yhteys. Taman
yhteyden perusteella on voitu todeta, etta traumat ovat vuosituhannen alun suuri
kansanterveydellinen haaste ja siihen taytyy jokaisen ihmistyota tekijan puuttua.
(Maanmieli & Sarvela 2020,16.) Lapsuudessaan traumatisoivia kokemuksia ko-
kenut voi karsia lukuisista mielenterveyteen negatiivisesti vaikuttavista oireista
jatkuvasti, mika vaaristéa hanen identiteettiaan ja yhteytta itseen. Tama voi joh-
taa epasuotuisten selviytymiskeinojen kayttamiseen kuten paihteiden kayttoon,
syOmishairidihin tai vakivallan tekoihin itsedan tai muita kohtaan. (Maanmieli &
Sarvela 2022, 110.)

Mielenterveys- ja paihdehoitotyon potilaat karsivat usein erilaisista traumakoke-
muksista. Tutkimustiedon lisdantyessa voitaisiin traumatisoitumisen seurauksia
ottaa paremmin huomioon ja taman myo6ta ymmartaa kokemusten seurauksia

seka pyrkia vahentamaan uudelleen traumatisoitumista. (Matikka & Hipp 2023.)
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2.7.1  Traumainformoidun hoidon periaatteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, kasvattajat, paattajat, hyvinvointialu-
eiden johtajat seka muut kehittajat tarvitsevat lisaa ymmarrysta siita, mika estaa
hyvinvointimme lisaantymista ja miten mielenterveydellista pahoinvointia voisi
ennaltaehkaista, hoitaa seka poistaa (Matikka & Hipp 2023). Kansanterveysasi-
antuntijoiden keskuudessa ollaan kasvavan yksimielisia siita, etta seulonta — ja

perinteiset mielenterveyspalvelut eivat riitd (Maanmieli & Sarvela 2022, 149).

Traumainformoidulla kohtaamisella tarkoitetaan lahestymistapaa, jossa tervey-
denhuollon ammattilainen huomioi potilaan psyykkisena, fyysisena ja sosiaali-
sena kokonaisuutena eika pelkastaan yhden oireen ja sen vaikutusten perus-
teella (Leikola 2020). Potilaan kokemukset ja avuntarve tulisi ottaa huomioon niin,
ettei jo aiemmin koetut traumaattiset kokemukset aktivoituisi tai jopa syventyisi
(Maanmieli & Sarvela 2022, 17). Keskeisinta olisi, etta viallisuuden ja sairaan ih-
misen sijasta potilas huomioitaisiin haavoittuneena ja vahingoittuneena. Silloin
asenne ja ilmapiiri muuttuisi ja voisimme kiinnostua kuulemaan potilaan omaa
kokemusta tapahtuneesta, sen sijaan etta etsisimme mielenterveysongelmista

karsivasta inmisesta vikoja. (Maanmieli & Sarvela 2022, 29-31.)

Traumainformoidun hoidon periaatteiden tavoitteena onkin diagnosoinnin sijasta
nostaa tarkeaksi se, miten voidaan vastata potilaan tunne -, kiintymys — tai fyysi-
siin tarpeisiin (Maanmieli & Sarvela 2022, 144). Ensisijaisesti olisi tarkeaa luoda
potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valille turvallinen suhde, mika on trau-
man hoidon kannalta kaikkein merkittavin edellytys (Leikola 2020). Traumainfor-
moidun ihmistyon perustana on porautua sairastavuuden ja psyykkisen huono-
vointisuuden juurisyihin seka lapsuudessa syntyneiden hankalien kokemusten
synnyttamaan toksiseen eli haitalliseen stressiin. Nain jo syntyneiden ongelmien
hoidon sijasta potilaan tilanteeseen pyritdan paneutumaan kokonaisvaltaisesti.
(Auvinen & Sarvela 2020, 261.)

Yksilollisen ja ihmislahtdisen hoidon suunnittelussa tavoitellaan potilaan aktiivista

osallistumista hoidon suunnitteluun. Kun potilas saa osallistua hoidon suunnitte-
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luun ja hanen uskotaan tietdvansa tilanteensa seka tarpeensa parhaiten, osalli-
suuden tunne lisdantyy. Talla tavalla potilas voi saada korjaavan kokemuksen,
mika lisda uskoa siihen, ettd hanen olemassaolonsa on tarkeaa eika han ole

haasteidensa kanssa yksin. (Leikola 2020.)

2.7.2 Traumainformoidun tydotteen hydtyja

Traumainformoidun mallin tarkeimpia arvoja ovat turvallisuuden ja luottamuksen
tunteen lisdaminen. Turvan tunne optimoi hermostollisen odotustilan, mika edis-
taa seka fyysista etta psyykkista terveytta. Talldin hermosto lepaa ja pysyy poissa
taistele — ja pakene tilasta. Turvallisen ympariston kulmakivena on luottamuksen
ilmapiiri. Tdman ilmapiirin lisdamisella voimme tavoitella suoraviivaisemmin oi-
rehdinnan juurisyita, jolloin potilaalla on mahdollisuus saada yksilOllisempaa seka
kokonaisvaltaisempaa hoitoa. (Maanmieli & Sarvela 2022, 154.) Tutkimustieto
PCT:sta (Positive, Childhood Experiences) eli positiivisista korjaavista kokemuk-
sista on hiljalleen lisdantynyt. Erityisesti aikuisten eheyttava vuorovaikutus voi
jopa neutralisoida haitallisten kokemusten vaikutuksia. Naita kokemuksia voivat
luoda niin varhaiskasvattajat, opettajat, sosiaalityontekijat kuin laakarit. (Auvinen
& Sarvela 2020, 105-106.)

Traumainformoidun tyOotteen avulla voidaan hahmottaa mielenterveyshairididen
syntya ja seurauksia laajasti koko ihmisyys huomioiden. Traumainformoidun tyo-
otteen menetelmilla, kuten kehotietoisuudella, tunne — ja vuorovaikutustaidoilla
seka itsesaatelytaidoilla voidaan luoda turvallista arkea itselle ja potilaille, mika

avaa nakymaa mielenterveyshairididen juurisyiden pariin. (Matikka & Hipp 2023.)

Havaitsemalla ja hoitamalla juurisyita, pyrimme rakentamaan inhimillisempia ja
kustannustehokkaampia toimintamalleja (Maanmieli & Sarvela 2020, 16). Trau-
mainformoitu tyoote lisda potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia seka edistaa
vaikeuksista selviytymista ja toipumista. Asiakkaan saadessa tarpeisiinsa tukea
ja tietoa, ymmarrys haitallisista elamankokemuksista lisaantyy ja antaa toivoa toi-
pumisesta. (Matikka & Hipp 2023.)
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Mielenterveyspalveluiden kehittamisessa on nahty tarkeaksi potilaan siirtyminen
osaksi aktiivista toimintaa hoidon suunnittelussa (Korhonen 2023). Tama on
my0s yksi traumainformoidun hoidon periaatteista, koska osallisuuden tunne luo
potilaalle korjaavia kokemuksia siita, ettei ole tunteidensa kanssa yksin (Leikola
2020). Traumainformoidulla tydotteella ei tarkoiteta terapiamuotojen lisdamista,
vaan sitd miten inhimillisten toimintatapojen havainnoilla ja lisdamisella seka
myotatuntoisemman ympariston luomisella voitaisiin vaikuttaa traumatydskente-

lyn edistamiseen myonteisesti (Auvinen & Sarvela 2020, 16).

2.8 Malleja maailmalta

Maailmalla on kehitetty useita traumainformoituja malleja, mita voidaan hyddyn-
taa tutkimalla, kokeilemalla ja muokkaamalla oman organisaation tai toiminnan
mukaiseksi (Auvinen & Sarvela 2020, 32). Tassa osassa opinnaytetyota esitel-
laan paapiirteittain kaksi erilaista mallia. Ensimmaisena on traumainformoidun
hoidon pioneerin, Sandra Bloomin luoma Turvapaikka-malli (Sanctuary model)
seka Yhdysvaltalaisen SAMSHA (Substance, abuse and mental health admini-
stration) mallin, mika on yksi keskeisimmista kansainvalisista traumainformoidun

jarjestelman perusmalleista (Auvinen & Sarvela 2020, 34-40).

Mielenterveys- ja paihdetyon kannalta tarkeimpana voidaan pitaa SAMSHAN
mallia, koska sen periaatteena on pyrkia l0ytamaan potilasta tunnistamaan omat
voimavaransa, aanensa ja omien valintojen mahdollisuuden. Olennaista taman
mallin ymmartamisessa on hyvaksya se, ettei muutostyota tehda yksildllisesti
vaan sita tulisi tehda myos yhteisona ja rakenteellisesti. (Maanmieli & Sarvela
2022, 192-195.)

2.8.1 Turvapaikka-malli (Sanctuary model)

Turvapaikka-malli on luotu Philadelphiassa, 1980 — luvun alkupuolella pienen ai-
kuisille suunnatun sairaalan yksikon tyontekijoiden seka psykiatri Sandra Bloo-
min johdolla. Alkujaan malli kehitettiin aikuisille, jotka tarvitsivat akuuttia lyhytai-
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kaista hoitoa lapsuudenaikaisten traumojen kasittelyyn. Nykyaan mallia kayte-
taan laajasti muun muassa paihdehoidossa, nuorten oikeusjarjestelmissa, turva-

kodeissa, lukuisissa sairaaloissa seka perhevakivaltatydssa. (Bloom 2017.)

Turvapaikka — mallin tavoitteena on tarjota kaytannon tyokaluja oikeudenmukai-
sen ilmapiirin luomiseksi kaikille yhteiskunnallisille organisaatioille (Bloom 2017).
Turvapaikkamallin keskidssa on ihmisen perustuvallisuuden kokemuksen luomi-
nen. Turvapaikka — malli perustuu sosiaalisen -, fyysisen -, moraalisen — seka
psykologisen turvan luomiseen. Jotta nama nelja arvoa voivat toteutua organi-
saatiossa, tulee jokaisen organisaation jasenen kyeta sitoutua seuraavaan seit-

semaan periaatteeseen;

Omistaudutaan vakivallattomaan tyootteeseen.
Opetellaan tunnetaitoja.

Kehitetdan kognitiivisia taitoja eli sosiaalista alykkyytta.

> Dnh -

Paneudutaan avoimeen vuorovaikutukseen muun muassa luomalla terve

vuorovaikutuskulttuuri, vahentamalla impulsiivista kayttaytymista, harjoi-

tellaan tervetta itsesuojelua ja luodaan rajoja.

5. Toimitaan demokraattisesti opettamalla itsehallinnan taitoja seka tervetta
suhdetta auktoriteetteihin

6. Luodaan reilut ja oikeudenmukaiset saannot yhteison sisalle omistautu-
malla sosiaaliselle vastuunottamiselle

7. Ollaan valmiita kasvuun ja muutokseen paneutumalla muutoksista johtu-

viin tunteisiin seka valmistautumalla mahdollisuuksiin. (Auvinen & Sarvela

2020, 39)

Ylla mainitut sitoumukset palvelevat traumoista toipumista niin asiakkaiden kuin

henkilokunnan keskuudessa (Auvinen & Sarvela 2020, 39).

2.8.2 SAMSHAnN neljan T:n malli

SAMSHA (Substance, Abuse and Mental Health Administration) on yhdysvalta-
lainen jarjestd, mika nayttda olevan yksi olennaisin kansainvalinen traumainfor-
moitujen mallien kehittdja (Auvinen & Sarvela 2020, 40). SAMSHAnN neljan T:n
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malli on traumainformoidun systeemin perusmalli, mika on levinnyt maailmalle

laajimmin.

Neljan T:n malli perustuu seuraaviin suomennoksiin,

1. Traumojen laajuuden tiedostaminen (Realization)

2. Tunnistetaan trauman oireet tai merkit (Recognize the signs)

3. Toimitaan traumatietoisella lahestymistavalla kaikilla toiminta-alueilla
(Responding)

4. Torjutaan uudelleen traumatisoitumista (Resist Re-traumatization).
(Maanmieli & Sarvela 2022, 193-194.)

SAMSHAn aloitteilla on tavoitteena muun muassa pyrkia vahentamaan kaikkien
terveyteen tai terveyskayttaytymiseen vaikuttavien organisaatioiden traumatisoi-
tumista seka vakivaltaista kohtelua niin yksilétasolla, yhteisdissa kuin perheissa.
Taman lisaksi he pitavat merkittavana kehittda traumaan ja terveyskayttaytymi-
seen liittyvia strategioita oikeusjarjestelmiin seka vahentavat luonnonmullistuk-
sen yhteisoOllisia vaikutuksia yksiloiden seka yhteisojen terveyskayttaytymisessa.
(Auvinen & Sarvela 2020, 40.) Traumatisoituneen ihmisen elamassa on tyypilli-
sesti kokemus siita, ettei elama ole enaa itsenaisesti ohjattavissa ja valta paatok-
sista on siirtynyt itsensa ulkopuolelle. SAMSHAn tarkein periaate onkin palauttaa
paatosvalta potilaalle itselleen ja nain lisata osallisuuden kokemusta. (Maanmieli
& Sarvela 2022, 192.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on toteuttaa Lapin ammatti-
korkeakoulun opiskelijoille oppitunti aiheesta traumainformoitu hoito mielenter-
veys — ja paihdetyossa. Oppitunnin teemana on kasitella traumatietoisuutta seka
sen merkitysta potilaskohtaamisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata mielenterveys — ja paihdetydssa opiskelevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta traumainformoidusta hoidosta seka edis-
taa sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista osaamista traumatisoituneen poti-
laan kohtaamisessa kaytannon tyoelamassa. Taman lisaksi tavoitteena on, etta
Lapin Ammattikorkeakoulu hyddyntaisi jatkossa opinnaytetydn materiaalia osana
opetusmateriaalia mielenterveys — ja paihdetydn opinnoissa, jotta tietoisuus trau-

mainformoidun hoidon merkityksesta lisdantyisi tulevaisuudessa.
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Toimeksiantajan kuvaus

Tassa opinnaytetytdssa toimeksiantajana toimi Lapin ammattikorkeakoulu. Lapin
korkeakoulukonserni (LUC) on johtava arktisen tutkimuksen ja osaamisen edel-
lakavija seka toimija niin kansallisesti kuin kansainvalisesti. Lapin ammattikorkea-
kouluun kuuluu kolme eri kampusta, jotka sijaitsevat Kemissa, Torniossa seka
Rovaniemella. Lapin ammattikorkeakoulun erikoisosaaminen kohdistuu globaa-
lin vastuullisuuteen, kestavaan matkailuun seka tulevaisuuden palveluihin ja
etaisyyksien hallintaan. Lapin ammattikorkeakoulu kouluttaa sairaanhoitajia vuo-
sittain niin Kemissa kuin Rovaniemella. Koulutus on saanut vuonna 2022 Kemista
ja Rovaniemelta valmistuneilta opiskelijoilta maan kolmanneksi parhaan palaut-
teen. Lapin ammattikorkeakoulu kouluttaa yli 20 eri tutkintoon, joita muun muassa
sosionomi (AMK), tradenomi (AMK), sairaanhoitaja (AMK) seka liikunnanohjaaja
(AMK). (Lapinamk 2024.)

4.2 Toiminnallisen opinnaytetyon lahestymistapa

Toiminnallisen opinnaytetyon paamaarana on luoda toiminnallinen tuotos, mikali
osaamisen nayttaminen pelkastaan kirjallisessa muodossa on liian rajoittavaa tai
mahdotonta. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla muun muassa palvelu
kuten koulutuspaketti, tuote tai taideteos kuten esimerkiksi verkkosivusto tai
opetusmateriaali tai toimintatapa kuten kirjallinen reflektio. Toiminnallisen
opinnaytetydn tulee sisaltaa aina koko prosessia reflektoiva kirjallinen osio seka
raportissa esitetty viitekehys tyolle. Olennainen osa toiminnallista opinnaytety6ta
on se, etta siind on osallisena yleensa aina ulkopuolinen toimeksiantaja kuten
esimerkiksi yritys tai organisaatio. Raporttiin tulee esittaa tietoperusta, kuvaus
toiminnallisesta osiosta seka arvio suhteessa tietoperustaan. Myos tuotoksen
valmistumisvaiheet tulee olla selkeasti ja johdonmukaisesti I16ydettavissa. (Kare-
lia 2024.)
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4.3 Opinnaytetydn eteneminen vaiheittain

Aloitin opinnaytetydhon liittyvan aihepohdinnan syksylla 2021. Aihe-ehdotukseni
Traumainformoitu kohtaaminen mielenterveys- ja paihdehoitoty6ssa sai hyvak-
synnan kevaalla 2022 ja talldin asetin itselleni tavoitteen, etta opinnaytetyoni val-
mistuisi kevaalla 2023. Henkilokohtaisen elamantilanteen muuttumisen myota
opinnaytetydn tyostaminen keskeytyi suunnitteluvaiheeseen kevaalla 2022. Pa-
lasin takaisin opintojeni pariin 2023 syksylla ja jatkoin tutkimussuunnitelman te-
kemista. Viimeisin tavoitteeni oli saattaa opinnaytetyo loppuun kesaan 2024 men-

nessa.

Suunnitelmavaiheeseen kuului aiheen tietoperustan osittainen kokoaminen,
tyonkulun ja tavoitteiden aikatauluttaminen, kustannusten maarittaminen, yhtey-
denpito toimeksiantajan kanssa, opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden maa-
rittdminen seka tutkittuun tietoon perustuvien lahteiden keraaminen. Suunnitelma
hyvaksyttiin syksylla 2023, jonka jalkeen siirryin suunnitelmasta jatkamaan varsi-

naisen opinnaytetyon valmistamista.

Olin luonut kattavan tietoperustan suunnitelmaan ja sen vuoksi varsinaisen opin-
naytetyon tietoperustan luominen sujui ongelmitta. Saatuani tietoperustan val-
miiksi kevaalla 2024, opinnaytetyon ohjaaja seka toimeksiantaja arvioivat opin-
naytetyon ja antoivat palautteet seka muutosehdotukset. Tein korjaukset hyvak-
sytysti ja aloitin toiminnallisen osion eli sairaanhoitajaopiskelijoille suunnatun op-
pitunnin pitdmisen suunnittelut. Samaan aikaan sovimme toimeksiantajan kanssa
paivamaaran helmikuulle 2024, jolloin pitaisin oppitunnin opinnaytetyoni ai-
heesta. Oppitunnin pidettyani sain koottua opinnaytetyon kokonaisuudeksi ja ke-
vaalla 2024 lahetin tyoni esiarviointiin. Vaikka opinnaytetyon tekoon liittyvaan ai-
katauluun tulikin useampaan otteeseen suuria ja vahan pienenempia muutoksia,

sita tydstaessani opinnaytetyd eteni ajankohtaisen suunnitelman mukaisesti.
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4.3.1 Menetelman valinta ja pohjan luominen

Aihevalintani opinnaytetydssa alkoi muovautumaan opintojeni alkuvaiheessa,
kun valitsin vapaasti valittaviksi opinnoiksi opintojakson Traumainformoitu lahes-
tymistapa sosiaali- ja terveysalalla. Opintojakson aikana pohdin usein, miksi aihe
ei ole nayttaytynyt perusopintojakson aikana Terveyden tukeminen mielenter-
veys- ja paihdehoitotydn opintojaksolla, vaikka se koskettaakin valtavaestda ja
erityisesti mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivia potilaita. Halusin tutkia

asiaa lisaa ja tasta syysta paadyin valitsemaan aiheen opinnaytetyoni aiheeksi.

Aluksi tavoitteeni oli luoda kirjallisuuskatsaus aiheesta. Toteutustapa kuitenkin
vaihtui, kun huomasin etta toiminnallisen opinnaytetydn myoéta voisin itse olla li-
saamassa tietoutta muille esimerkiksi oppitunnin pitamisen merkeissa. Seuraa-
vaksi otin yhteyden Lapin Ammattikorkeakoulussa mielenterveys- ja paihdehoi-
totyon opettajaan ja sovimme yhteistyon aloittamisesta. Ehdotukseni luoda oppi-
tunti Traumainformoidusta kohtaamisesta mielenterveys- ja paihdetydn opiskeli-
joille sai suosiollisen vastaanoton ja lahdimme yhdessa toimeksiantajan kanssa

tyostamaan asiaa.

Kerasin tietoa teoriapohjaan, johon pyysin saanndllisesti palautetta ja suuntavii-
voja aiheen edustajalta Lapin Ammattikorkeakoulusta. Paatimme paivamaaran,
jolloin toteuttaisin oppitunnin ja aloin tyostamaan opetusmateriaalia PowerPoint-
esitelman muodossa. Loin opinnaytetydhdn myos kirjallisen palautekyselyn, jotta
saisin palautetta aihevalinnasta niin mielenterveys- ja paihdetydn opiskelijoiden

kuin jo mielenterveys- ja paihdetyota tekevien opiskelijoiden nakokulmasta.

4.3.2 Oppitunti ja palautteet

Oppitunnin aiheena oli Traumainformoitu kohtaaminen mielenterveys- ja paihde-
tydssa. Sita kasiteltiin kiintymyssuhdeteorian, ACE-kokemusten, trauman, toksi-
sen stressin, neuroseption seka traumainformoidun tydotteen nakokulmasta. Op-

pitunti kesti noin kaksi tuntia.
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Opinnaytety0 sai palautetta niin suullisesti kuin kirjallisesti. Palautekyselyssa kar-
toitettiin palautteen antajan mielipidettd muun muassa seuraavien kysymysten

avulla:

1. Oliko aihe mielestasi ajankohtainen? (Kylla) tai (Ei)

2. Lisasikd oppitunnin sisalto tietouttasi traumojen kokonaisvaltaisesta

vaikutuksesta ihmisen hyvinvoinnissa ja terveydessa? (Kylla) tai (Ei)

3. Koetko, etta aiheen kasittely tuki ammatillista osaamistasi? (Kylla) tai (Ei)

Palautekyselyyn vastasi 12 ihmista ja jokainen heista vastasi kolmeen kysymyk-
seen kylla - vastauksella. Sain palautetta selkeasta esiintymisesta seka kiitosta
siitd etta toin aiheen esille juuri tdssa ryhmassa. Aihe heratti paljon keskustelua
ja nostatti esiin kysymyksia siita, miten tallaisesta ei viela juurikaan puhuta valta-
kunnallisesti tai miksi tama nakdkulma ei ole osana mielenterveys- ja paihdetyon
opintoja. Oppitunnin paatyttya PowerPoint-esitys julkaistiin opetusalustalle, josta
taman opiskelijaryhman oppilaat voisivat ladata sen omaan kayttoon ja hyodyn-

taa esimerkiksi omassa tyossaan.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon eettisia periaatteita noudatettiin ammattikorkeakoulujen opinnay-
tetdiden eettisten suositusten mukaisesti. Tarvittavat sopimukset luotiin toimek-
siantajan eli Lapin ammattikorkeakoulun kanssa koulun ohjeiden mukaisesti. Eet-
tisia periaatteita noudatettiin koko opinnaytetyon tyostamisen ajan Arenen- julkai-
seman opinnaytetdiden eettisten periaatteiden mukaisesti. (Ammattikorkeakou-

lujen opinnaytetdiden eettiset periaatteet 2020, 14.)

Opinnaytetyon tietoperusta rajattiin sen mukaan, kenelle tulen pitamaan toimin-
nallisen osion eli oppitunnin aiheesta. Tassa tapauksessa se oli mielenterveys-
ja paihdetydhon syventyneet sairaanhoitajaopiskelijat. Aiheen rajaamisen myota
tiedonkeruu oli yksinkertaisempaa ja tietoperusta saatiin luotua tasmallisesti juuri
kohderyhman potilaita tai asiakkaita koskettaen. Tiedon keruussa kaytin laajasti
eri lahteita, muistaen kuitenkin luotettavan lahteen tunnusmerkit, joita ovat muun
muassa ajankohtainen julkaisuvuosi (alle 10-vuotta vanha), tekijan nimi tai mai-
nittu asiantuntija. Opinnaytetyota voi hyodyntaa jokainen, joka kohtaa mielenter-
veys- tai paihdepotilaita ja tasta syysta se on sovellettavissa myos muille kuin

toimeksiantajalle.

Eettisyydella tarkoitetaan yleisesti ottaen toimintaa ja ajattelua, joka perustuu oi-
kean- ja vaaran tai hyvan ja pahan kokemukseen. Mielessa ja ajatuksissa tapah-
tuvasta eettisyydesta voidaan havaita ihmisen ammatillisuudesta, henkilokohtai-
sista periaatteista seka arvoista koostuva kokonaisuus. Konkreettisesti eettisyys
on havaittavissa ihmisen toimintatavoissa ja teoissa. Talla tarkoitetaan sita, etta
ihminen on sitoutunut toimimaan olemassa olevien eettisten arvojen mukaisesti.
(Lindroos, Nevala, Virtanen & Vuori-Kemila 2005, 26-27.)

OpinnaytetyOssani eettisyys nakyy niin etta tietoperusta pohjautuu tutkittuun tie-
toon ja lahdetydskentely on tarkkaan harkittua. Laadukkaassa lahdetyOskente-
lyssa on tarkeda noudattaa tiettyja periaatteita, kuten systemaattisuutta eli tark-
kaa dokumentointia kaytetyista lahteista, lahteen kriittistd arviointia perustuen

luotettavuuden, uskottavuuden seka mahdollisten vaaristymien arviointia seka
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lahteen alkuperaisyyden kunnioitusta. (Opettajankoulutuslaitos, Laadullisen tut-

kimuksen luotettavuus 2024.)

Olen pitanyt huolen siitd, ettei plagiointia tapahdu ja tarkein eettinen arvoni oli se,
etta vaikka teksti pohjautuu asiantuntijan tuottamaan tietolahteeseen, kirjoitan
sen omin sanoin parhaani mukaan. Opinnaytetyon lahteet ovat tarkkaan harkit-
tuja ja valikoituja. Eri lahteitd on vertailtu toisiin ja pyritty hydédyntdmaan uusin
mahdollinen julkaisu aiheesta, jotta tietoperusta pohjautuu uusimpaan tutkittuun
tietoon. MyoOs kansainvalisia lahteita on hyodynnetty, koska tutkimustyota ai-
heesta traumainformoitu kohtaaminen on tehty enemman ulkomailla kuin Suo-

messa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi osoittautui lopulta pitkakestoiseksi ja aikaa vievaksi pro-
sessiksi. Tama johtui osittain siita, ettd opinnaytetydn tekeminen minun kohdal-
lani katkesi kertaalleen ja tauon jalkeen oli haastavaa saada tyoskentelyrytmia
kiinni. Tein opinnaytetyon yksin ja se mahdollisti taysin oman rytmin mukaisen
tahdin. Tasta syysta sairastelut tai muut poissaolot eivat radikaalisti hidastaneet
tydn etenemista, koska pystyin ajoittamaan tydskentelya oman tilanteeni mukai-
sesti ja paikkailemaan menetettyja tyotunteja esimerkiksi iltaisin. Aiheen rajaami-
nen oli toisinaan haastavaa, koska sita voi tarkastella niin monesta eri nakokul-
masta. Taman vuoksi jouduin useaan otteeseen poistamaan tietoa mika ei varsi-
naisesti opinnaytetydssa tarkoitettuun nakdkulmaan sopinut tai lisdamaan tietoa
mika vastaa opinnaytetyon nakokulmaa. Toiminnallisen osion toteutuksen myéta
opinnaytetyon teoriapohja tuntui selkealta saattaa loppuun, koska sain aiheeseen
littyen myodnteista sekd monipuolista palautetta mielenterveys — ja paihdetyon
opiskelijoilta ja toimeksiantajalta. Tama vahvisti tunnettani siita, etta olen osannut
koota tyohoni juuri oikeat ja tarpeelliset asiat mielenterveys — ja paihdetydon na-

kokulman kannalta.

Kokonaisuutena traumainformoitu kohtaaminen seka aiheen taustalta 16ytyva
teoriatieto nakyy kaytannon tasolla hoitotyossa valitettavan vahaisena Suo-
messa. Mielenterveys — ja paihdety0ssa on yleisena kaytantona potilaan kohtaa-
minen diagnostiikan nakokulmasta, joka vaikeuttaa potilaan kohtaamista yksi-
I6na. Palautteen saamisen yhteydessa keskustelin jo tydelamassa olevien sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kanssa heidan kokemuksistaan tydévoimapulasta mie-
lenterveys- ja paihdehoitotyossa. Tassa yhteydessa nousi esille, etta tyovoima-
pula voi olla olennaisena tekijana siina miksi traumainformoidun mallin mukainen
potilaan kohtaaminen voi olla haastava lisata osaksi potilastyéta. Viela olemassa
olevat hierarkiaiset erot potilaan, ladkarin ja hoitajan valilla lisdavat arkaluontei-
suutta ja siita syysta oikeanlainen puheeksi ottaminen potilaan kohtaamisesta voi

tuntua lilan suurelta vastuulta seka sairaanhoitajan etta potilaan nakdkulmasta.
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Pohdin kuitenkin paljon sita, etta traumainformoidun kohtaamisen toteuttaminen
on lopulta hyvin yksinkertaista. Toimintamallien seka asenteiden muutos olisi kui-
tenkin tarvittava toteuttaa jo nyt, koska mielenterveys — ja paihdeongelmat jatka-
vat kasvuaan koko ajan. Mikali taustalla on tarpeellinen tieto traumojen kokonais-
valtaisesta vaikutuksesta, potilaan aito kohtaaminen, kuunteleminen ja sen
myota luottamuksen syntyminen pitaisi tapahtua suhteellisen luonnostaan ja vai-

vatta.

Tiedon puute voi olla my0Os yksi syy siihen, miksi traumainformoitu kohtaaminen
on niin hitaasti jalkautunut Suomeen. Ennakkoluuloton asenne ja rohkeus tehda
mielenterveys — ja paihdety6ta vaatii myds jokaiselta sairaanhoitajalta hieman
itsetutkiskelua ja siihen vaikuttaa suuresti tyosta seka arjesta syntyvat kuormitus-
tekijat. Myos yhteiskunnan nopeatempoisuus voi luoda paineita yksityiselaman
puolelle. Siihen liitettynd mielenterveys — ja paihdetyon asiakkaiden vaativuus
seka mielenterveys — ja paihdeongelmien jatkuva lisdantyminen eivat ainakaan
edista sita, ettd sairaanhoitajalla olisi resursseja tutkiskella omaa suhtautumis-
taan seka omia asenteitaan tyotadan seka potilaita kohtaan.

Taman opinnaytetydn toteuttaminen on yksi vayla lisata tietoisuutta, mika mah-
dollistaa alun muutokselle. Tietoisuuden lisaaminen nostaa esille ongelmakoh-
dat, jotka koskettavat meita kaikkia. Traumainformoitu kohtaaminen aiheena voi
tuntua sanallisesti vaikealta ymmartaa, mutta sen taustalla olevalle tiedolle on
pitkaan tutkittuja luotettavia selityksia ja nakemyksia. Nama asiat valaisevat ym-
marrysta ihmisen kokonaisvaltaisuudesta seka menneisyyden kokemusten suu-
resta vaikutuksista meissa jokaisessa. Naiden asioiden ymmartaminen voi par-
haimmillaan lisata yhteenkuuluvuuden tunnetta ja antaa tarvittavan ténaisyn kohti

kestdvampaa mielenterveys — ja paihdetyota.

Suurimpana haasteena opinnaytetyota tehdessani koin sen, etta tietopohjan tu-
lee perustua tutkittuun tietoon eika mielipiteita sallita lainkaan. Aihe herattaa mi-
nussa paljon mielipiteita seka keskustelun tarvetta ja tasta syysta muistuttelin it-
seani jatkuvasti opinnaytetyon eettisesta toteutuksesta. Lahdemateriaaleissa olin

hyvin kriittinen, koska aihe on Suomessa viela suhteellisen tuore. Traumainfor-
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moidusta kohtaamisesta on paljon kirjoitettu blogiteksteja tai sen kaltaisia tuotok-
sia mutta rajasin ne kokonaan pois, koska vaadin lahteilta tutkittuun tietoon pe-
rustuvan lahdeluettelon tai tunnistettavan alan tai aiheen erikoisosaajan kirjoitta-

jana.

Kaiken kaikkiaan olen tyytyvainen lopputulokseen. Tietopohjan rajaamisen haas-
tavuudesta huolimatta sain luotua ymmarrettavan kokonaisuuden, mika lopulta
tiivistyi tarkeaksi ja helposti ymmarrettavaksi tuotokseksi, joka jokaisen mielen-
terveys — ja paihdeammattilaisen olisi oman ammatillisen kasvun tueksi hyva lu-
kea. Sain vastattua opinnaytetyon toimeksiantajan tarpeisiin ja koen onnistuneeni
siina. Opinnaytetyoprosessi antoi suuntaviivoja omiin uratoiveisiin ja koen sen
koko tyoskentelyn merkittdvimpana antina. Jatkoa ajatellen, koen etta voisin olla
entistakin tehokkaampi tyoskentelypaivien suunnittelussa, jotta tyon edistyminen

olisi sujuvampaa.
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Palautekysely 22.1.2024

Traumainformoitu kohtaaminen mielenterveys — ja paihdetyossa

1. Oliko aihe mielestdsi mielenterveys — ja péaihdetyén

nakékulmasta ajankohtainen?
Kylla _ Ei

2. Lisdsikd  oppitunnin  sisdlté  tietouttasi  traumojen
kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta ihmisen hyvinvoinnissa ja
terveydessd?

Kylla B

3. Koetko, ettd aiheen kasittely tuki ammatillista osaamistasi?

Kylla _ Ei_|

4. Milla adjektiiveilla kuvaisit aihetta? Kerro yksi tai enemman.




