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Tässä tutkielmassa tarkastellaan millaiset tekijät edesauttavat ja vaikeuttavat traumainformoidun työotteen 
käyttöä sosiaalipäivystystyön arjessa. Traumainformoidun työotteen tarkoitus on tarjota palveluita asiakkaille 
tavalla, jolla edistetään heidän traumaattisista kokemuksistansa toipumista. Traumat ovat hyvin yleisiä, lähes 
jokainen meistä on kokenut elämänsä aikana jonkin traumaattisen tapahtuman. Traumainformoidun työotteen 
tavoitteena on nähdä asiakkaan käytöksen taakse ja ymmärtää hänen kokonaistilannettaan, sen sijaan, että 
ihminen jätettäisiin palveluiden ulkopuolelle tai leimattaisiin sairaaksi. Sosiaalipäivystystyön tehtävänä on 
sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan tarjota alueellaan oleskeleville kaiken ikäisille henkilöille kiireelliset 
ja välttämättömät sosiaalihuollon palvelut. Näitä palveluja tuotetaan ympärivuorokauden 
sosiaalipäivystyksissä. Tutkielman teoreettisen viitekehyksen muodostavat traumainformoidun työotteen, 
traumojen ja sosiaalipäivystystyön teoreettinen tarkastelu. 
 
          Tutkielma on laadullinen kirjallisuuskatsaus, jossa on sovellettu integroivan kirjallisuuskatsauksen 
menetelmää. Menetelmän avulla luodaan kokonaiskuva tutkimusongelmasta, tunnistetaan ongelmia ja 
kuvataan teoriankehitystä. Tässä tutkielmassa tarkastellaan sitä, mitkä tekijät edesauttavat ja mitkä puolestaan 
vaikeuttavat traumainformoidun työotteen käyttöä eri ikäisten asiakkaiden palveluiden arjessa, palveluiden 
välisessä yhteistyössä sekä työotteen juurruttamisessa organisaation toimintatavaksi. Tutkimusaineisto 
koostuu yhdeksästä kansainvälisestä tutkimuksesta. Aineisto on analysoitu sisällönanalyysimenetelmän 
avulla. Teemottelun tuloksena löytyi kolme yläteemaa, jotka jakautuivat kahdeksaan traumainformoidun 
työotteen käyttöä edesauttavaan ja vaikeuttavaan tekijään. 
 
          Tutkielman päätulosten mukaan traumainformoidun työotteen käyttöä edistäviä tekijöitä ovat 
turvallisuuden kokemuksen vahvistaminen ja yhteinen ymmärrys. Turvallisuuden kokemus sisälsi psyykkisen, 
fyysisen ja sosiaalisen turvallisuuden kokemuksen alateemat. Työntekijän turvallisuuden tunteen nähtiin 
olevan sidoksissa asiakkaan turvallisuuden kokemuksen kanssa. Fyysisillä tiloilla, ympäristöllä ja asiakkaiden 
sekä työntekijöiden osallisuuden lisäämisellä koettiin olevan vahvistava vaikutus turvallisuuden 
kokemukseen. Sosiaalinen turvallisuus liittyi palveluihin, joissa työntekijät kykenivät reagoimaan epätasa-
arvoisuuden ja eriarvoisuuden aiheuttamiin haasteisiin. Yhteinen ymmärrys piti sisällään koulutuksen sekä 
jaetun ymmärryksen traumasta ja sen vaikutuksesta ihmiseen. Koulutuksen nähtiin olevan avain kohti 
traumainformoidulla työotteella toimivaa organisaatiota. Työntekijöiden yhteisymmärrys oli välttämätöntä, 
jotta traumainformoitua työotetta voitiin käyttää arjessa.  
 
          Traumainformoidun työotteen käyttöä vaikeuttavat jaksamisen puute, joka sisälsi uupumuksen, tuen 
puutteen ja riittämättömien resurssien alateemat. Työntekijän työuupumus vaikuttaa työntekijän kykyyn kokea 
myötätuntoa ja nähdä asiakkaassa toivoa. Työntekijöiden oma traumatausta, vaativat elämän tilanteet ja 
kyvyttömyys hoitaa ammatillisesti työtään nousivat tekijöiksi, jotka heikentävät työssä jaksamista. 
Organisaatioiden tulisikin tunnistaa näiden vaikutukset työntekijöiden elämään paremmin ja toimia niiden 
vaikutusten ennaltaehkäisemiseksi. Riittämättömät henkilöstö- ja palveluverkostojen resurssit heikensivät 
työssäjaksamista. Tutkielman tuloksista löytyneitä teemoja voidaan soveltaa sosiaalipäivystystyön arjessa. 
Työotteen tuomat hyödyt näkyvät sekä työntekijöiden että asiakkaiden lisääntyvänä hyvinvointina. 
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1 JOHDANTO 
 

 

Tutkielmani aihe on Traumainformoitu työote sosiaalipäivystystyön arjessa. Tarkoitukseni on kirjal-

lisuuskatsauksen avulla selvittää tekijöitä, jotka edesauttavat ja vaikeuttavat traumainformoidun työ-

otteen käyttämistä sosiaalipäivystystyön arjessa. Kiinnostuin traumainformoidusta työotteesta olles-

sani työnantajani järjestämässä systeemisen lastensuojelun koulutuksessa. Koulutuksen aikana poh-

din, millaisilla menetelmällä voisin vielä paremmin tukea ja auttaa työssä kohtaamiani asiakkaita. 

Työskentelen kriisityöntekijänä keskisuuren hyvinvointialueen sosiaali- ja kriisipäivystyksessä. 

Työssäni kohtaan päivittäin ihmisiä, jotka ovat kohdanneet äkillisen, traumaattisen tapahtuman sekä 

ihmisiä, joiden sen hetkinen elämäntilanne aiheuttaa traumoja ja usein myös johtuu traumatisoitumi-

sesta. Eräs kollegani kuvasi sosiaali- ja kriisipäivystyksen asiakkaita yhdistävän sen, että he kaikki 

ovat tavalla tai toisella traumatisoituneita.  

 

Kasvavan kiinnostukseni kanssa samoihin aikoihin postilaatikkooni saapui sosiaalialan kirjakerhon 

kuukauden kirja, joka oli Linner Matikan ja Hippin kirjoittama Traumainformoitu työote. Luettuani 

kirjan olin vakuuttunut, että työotteesta on hyötyä sosiaali- ja kriisipäivystyksen arjessa, ja ennen 

kaikkea päivystyksellisissä sosiaalityön tehtävissä. Traumainformoitu työote säästää aina vain niuk-

kenevia hyvinvointialueiden rahoja. Kuten Suokas (2023, 14) toteaa, traumojen hoito säästää sekä 

sosiaali- että terveysalan menoja. Traumatisoituneiden vakauttava hoito vähentää paitsi traumojen 

ylisukupolvisuutta, myös somaattista sairastavuutta. Traumat aiheuttavat laajoja somaattisia ja men-

taalisia ongelmia.  

 

Tässä tutkielmassa olen yhdeksän kansainvälisen tutkimuksen avulla tutkinut, mitkä tekijät edesaut-

tavat ja vaikeuttavat traumainformoidun työotteen käyttöä sosiaalipäivystystehtävissä. Kuvaan lu-

vuissa kaksi ja kolme tutkielmani kannalta keskeisimmät teoreettiset käsitteet. Luvussa kaksi kerron 

traumainformoidusta työotteesta ja yleisesti traumasta. Luvussa kolme kuvaan sosiaalipäivystystyötä 

ja sosiaali- ja kriisipäivystyksen työtä, sillä valtaosassa hyvinvointialueita päivystykset ovat yhdisty-

neet sosiaali- ja kriisipäivystyksiksi. Kuvaan lyhyesti myös kriisi-, valmius- ja varautumistyötä sekä 

psykososiaalisen tuen merkitystä sosiaalipäivystystyössä. Luvussa neljä kerron tutkielmani toteutuk-

sesta ja luvussa viisi kuvaan tutkielman tulokset. Tutkielmani kahdessa viimeisessä luvussa esittelen 

ensin tuloksista yhteenvedon ja viimeisessä luvussa käyn pohdintaa tuloksista.



  

2 TRAUMAINFORMOITU TYÖOTE JA TRAUMAN TARKASTELUA 
 

 

Traumainformoitu työote. Traumainformoidun työotteen tarkoitus on tarjota asiakkaille palveluita ta-

valla, jolla edistetään hänen haitallisista kokemuksistaan toipumista (Sarvela 2020, 16). Useat tutki-

mukset ovat osittaneet, että lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset ovat hyvin yleisiä; jopa puolet 

maailman väestöstä on kokenut vähintään yhden haitallisen kokemuksen tai tapahtuman ja joka kym-

menes on kokenut niitä neljä tai enemmän. (Levenson 2017, 289; ks. myös Felitti ym. 1998, 245.). 

Sarvelan (2020, 16) mukaan traumat ovat nykypäivänä yksi suurimmista tekijöistä, jotka alentavat 

kansanterveyttä. Ne näkyvät aikuisiällä esimerkiksi työssä poissaoloina ja taloudellisina vaikeuksina. 

Sosiaali- ja terveysalalla työntekijät kohtaavatkin usein asiakkaita, joiden tämän hetken haasteet juon-

tuvat lapsuuden aikaisista haitallisista kokemuksista (Levenson 2017, 105.).  

 

Lapsuuden aikaiset kokemukset eli ACE (Adverse Childhood experiences) liittyvät usein henkiseen 

tai fyysiseen pahoinpitelyyn, hyväksikäyttöön, kiusaamiseen tai vanhempien eroon. Kokemukset voi-

vat liittyä tilanteisiin, joissa lapsi on nähnyt esimerkiksi väkivaltaa tai päihteiden käyttöä mutta myös 

lapsen olosuhteisiin, esimerkiksi köyhyyteen. Tällaiset haitalliset kokemukset jättävät jäljet, jotka nä-

kyvät vielä aikuisenakin. Emotionaalisten traumojen on havaittu liittyvän lukuisiin vaikeuksiin aikui-

sena, kuten masennukseen, mielenterveys- ja päihdeongelmiin tai käytöshäiriöihin. (Knight 2014, 

26.) Felitti ym. (1998, 245) ovat sitä mieltä, että lapsuuden haitallisilla kokemuksilla on suora yhteys 

myös stressiin ja huonoon fyysiseen sekä psyykkiseen terveyteen myöhemmin elämässä.  ACE- ko-

kemukset aiheuttavat siis mielenterveysongelmien ja käytöshäiriöiden lisäksi myös fyysisiä sairauk-

sia, kuten liikalihavuutta, syöpää, maksasairauksia ja luuston murtumia. Poijulan (2016, 37, 44) mu-

kaan suurin osa yksittäisen trauman kokeneista lapsista toipuu, mutta noin kolmasosalle kehittyy 

pyykkisiä häiriöitä. Hoitamattomina traumaperäiset häiriöt voivat oireilla useita vuosia, jopa vuosi-

kymmeniä. 

 

Linner Matikka ja Hipp (2023, 7–8) näkevät traumainformoidun työotteen kantavana ajatuksena ole-

van näkemyksen, että jokaisella meistä, niin asiakkaalla kuin työntekijällä, voi olla traumaattinen 

kokemus tai tapahtuma taustallamme. Työotteen pyrkimyksenä on ymmärtää, että traumaattinen ko-

kemus vaikuttaa toimintaamme ja toimintakykyymme sekä nähdä mielenterveysongelmien ja käyt-

täytymisen taustalle sen sijaan, että ihminen leimattaisiin sairaaksi. Traumainformoitu työote eroaa 

muista traumakeskeisistä hoidoista, sillä sen ensisijaisena tavoitteena ei ole käsitellä suoraan traumoja 

vaan tarkastella ongelmia ihmisen traumaattisten kokemusten valossa (Levenson 2017, 289). Sen 
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tarkoituksena on auttaa trauman kokenutta tiedon ja tuen avulla toipumaan kokemuksestaan, luomalla 

traumasta toipumisen edellytyksiä jokapäiväiseen elämään (Linner Matikka & Hipp 2023, 7–8).  

 

Samsha (2014, 9) on määritellyt traumainformoidun työotteen mallissaan keskeiset elementit, joilla 

voidaan estää ja ehkäistä asiakkaiden sekä työntekijöiden uudelleen traumatisoituminen ja vähentää 

trauman negatiivisia oireita ihmisen elämässä. Elementit ovat turvallisuus, luotettavuus, läpinäky-

vyys, vertaisuus, vastavuoroisuus sekä yhteistyö, valinnan mahdollisuus, oman äänen sekä kulttuu-

risten, historiallisten taustojen ja sosiaalisen sukupuolen huomioiminen. He jakavat työotteen neljään 

perusolettamukseen, joita ovat perustietämys traumoista, kyky tunnistaa trauman oireita, työntekijöi-

den sekä asiakkaiden uudelleen traumatisoitumisen estäminen sekä organisaation traumainformoitu-

jen periaatteiden noudattaminen toiminnoissaan. Organisaatio, joka noudattaa traumainformoituja pe-

riaatteita pyrkii vastustamaan uudelleen traumatisoitumista palveluissa ja kouluttaa aktiivisesti hen-

kilökuntaansa. (Mt., 10.) Nämä elementit ja perusolettamukset kietoutuvat käytännön työssä yhteen. 

Levensonin (2017, 290) mukaan ne minimoivat toimintahäiriöiden todennäköisyyksiä auttamissuh-

teissa ja luovat mahdollisuuden tuottaa korjaavia kokemuksia palveluiden käyttäjille.  

 

Levensonin (2020, 288–289) näkemys on, että monet sosiaalialan organisaatiot ovat omaksuneet suh-

teellisen helposti traumainformoidun työotteen periaatteet, mutta niiden sisällyttäminen käytännössä 

palveluihin on ollut haasteellista. Hän kuitenkin näkee traumainformoidun työotteen sopivan hyvin 

sosiaalialalle, sillä ne molemmat painottavat ihmisen vahvistamista ja voimaannuttamista. Traumain-

formoitu työote edistää myös ihmisten välistä yhteyttä, jonka avulla voidaan rakentaa luottamusta ja 

kasvattaa sietokykyä. Traumainformoitu työote lisää asiakkaan turvallisuuden, luottamuksen ja voi-

maantumisen kokemusta ja selviytymisstrategioita, kunhan työntekijät ovat ensin itse ymmärtäneet 

sen perusteet. Haasteena tässä on kuitenkin se, että vaikka työntekijä ymmärtää miten esimerkiksi 

lapsuudessa koettu trauma voi vaikuttaa asiakkaan nykyisiin vuorovaikutusvaikeuksiin, hän ei ky-

kene vastaamaan tarkoituksellisesti tuottaakseen korjaavia kohtaamisia. (Mt., 290.) 

 

Traumainformoitu työote käytännössä. Traumainformoidun työotteen keskeisten periaatteiden sovel-

taminen käytäntöön tarkoittaa sosiaalialalla niiden huomioimista asiakkaiden tarpeista käsin (Samsha 

2014, 11). Levensonin (2017, 290) mukaan tämä tarkoittaa sosiaalityössä esimerkiksi sitä, että asiak-

kaan vastaanottaa hymyilevä ja lämminhenkinen vastaanottovirkailija. Kaikkien työntekijöiden kun-

nioittava kielenkäyttö, rajat sekä vallankäyttö voivat parhaimmillaan luoda ja mallintaa turvallisia 
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sekä asianmukaisia rajoja luomatta uudelleen traumatisoitumista. Asiakkaan luottamus palveluihin 

syntyy esimerkiksi ymmärtämällä riittävästi asiakkaan perustarpeita turvallisuuteen, kunnioitukseen 

ja hyväksyntään. Selittämällä selkeästi, mitä asiakkailta odotetaan ja mitä he voivat odottaa, voidaan 

vähentää asiakkaiden ahdistusta. Palvelut, jotka toimivat traumainformoidulla työotteella, rohkaise-

vat asiakkaita itsenäiseen päätöksentekoon ja hallinnan tunteeseen omassa asiassaan. Hyvistä kohtaa-

misista voi syntyä uusia toimintastrategioita, joita vahvistamalla myös asiakkaan kokemus autono-

miasta ja itsemääräämisoikeudesta lisääntyy. Uudet taidot lisäävät valinnanvaraa vuorovaikutustilan-

teissa ja vähentävät ongelmallista ja häiritsevää käytöstä. (Mt., 293–296.) 

 

Traumainformoitu työote on yleistynyt eri puolilla maailmaa. Sarvelan ja Maanmielen (2022, 24–27, 

30–33) mukaan esimerkiksi Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Skotlannissa pyritään työskentelemään 

traumainformoidulla työotteelle koko terveys- ja sosiaalialan kentällä, kun Suomessa alan yksiköt 

ovat keskenään vielä hyvin eriarvoisessa asemassa. Hiljalleen työotetta pyritään kuitenkin jalkautta-

maan laajemmin myös Suomessa. 2020-luvulla on käynnistynyt useita pienempiä ja isompia hank-

keita, joiden tarkoitus on tuoda traumainformoituja työtapoja eri sektoreille. Esimerkiksi Piileskelevä 

liike -tutkimushankkeessa kehitetään traumainformoitu ja traumasensitiivinen liike- ja ryhmätyös-

kentelyn malli polyvagaalisen teorian ymmärryksen ja tanssitaiteen avulla sekä Mielenterveystalo 

kehittää traumainformoidusta työotteesta eri mittaisia koulutuspaketteja sosiaali- ja kriisipäivystyk-

sille. (Mielenterveystalo 2023; Sarvela 2020, 56.) 

 

Trauma. Lähes jokainen meistä on elämänsä aikana kokenut trauman joko äkillisenä, yksittäisenä 

tilanteena tai toistuvana traumaattisena tapahtumana. Traumaattisia tilanteita on monenlaisia, mutta 

yhteistä niille on se, että tapahtuma on poikkeuksellisen järkyttävä. Tilanne voi olla ihmisen henkeä 

uhkaava, katastrofaalinen tai läheisen äkillinen kuolema. Traumatisoituminen tapahtuu, kun uhkaava 

tapahtuma tai tilanne vaatii ihmiseltä hänen voimavaransa ylittävää sopeutumista tilanteeseen. (Hübl 

2020, 41; Käypä hoito 2022.) Trauma vaikuttaa ihmisen terveyteen hyvin kokonaisvaltaisesti. Se haa-

voittaa sekä autonomian kokemusta ja aiheuttaa toivottomuuden tunnetta, että vaikuttaa kykyyn sää-

dellä tunteita. Trauman vaikutukset ovat yksilöllisiä ja ne ilmenevät ihmisissä eri tavoin. Van Der 

Kolkin (2017, 83) mukaan trauma ei ole vain ihmisen kokema tapahtuma vaan ennen kaikkea kehon 

tapa reagoida ärsykkeisiin. Kun jokin traumatriggeri, kuten ääni, haju, maku tai muisto laukaisee 

traumareaktion, ihminen ei reagoi nykyhetkeen vaan aiempaan traumatisoivaan tapahtumaan.  Trau-

man aiheuttama turvattomuus näkyy usein aggressiivisena, hallitsemattomana ja jäsentämättömänä 
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käytöksenä, joka haittaa yhteyden luomista toisiin ihmisiin. (Ks. myös Maanmieli & Sarvela 2022, 

45–46; Pelkonen & Sarvela 2020, 262.) 

 

Traumat jaetaan yleensä ykkös- ja kakkostyypin traumoiksi. Ykköstyypin trauma syntyy yksittäisestä 

tapahtumasta ja kakkostyypin trauma syntyy useasta traumaattisesta tapahtumasta tai hyvin pitkäkes-

toisesta tilanteesta, esimerkiksi lapsuudessa koetusta kaltoinkohtelusta tai perheväkivaltatilanteista 

(Hübl 2020, 41.) Palosaari (2017, 53–54) jakaa traumaattisesta tapahtumasta aiheutuvan kriisin reak-

tiot kolmeen vaiheeseen. Ensimmäisenä on sokkivaihe, se auttaa ihmistä toimimaan tarkoituksen mu-

kaisesti puuduttaen sietämättömiä tunteita. Sokin aikana ihminen voi kokea olonsa hyvin epätodel-

liseksi. Reaktiovaiheessa ihminen yrittää käsittää tapahtunutta, tunteet tulevat tietoisuuteen mutta ne 

voivat vaihdella laidasta laitaan, tuntuen välillä hyvinkin voimakkaina. Viimeisessä, työstämis- ja 

käsittelyvaiheessa ihminen hyväksyy tapahtuneen, surulle löytyy aikaa ja tilaa, eikä tapahtuma valtaa 

enää mieltä kaiken aikaa. Ihmisen mieli kääntyy usein sisälle päin, ja vaikka ärtyneisyys onkin tavan-

omaista, tunteet hiljalleen tasaantuvat ja ihmisen olotila normalisoituu. (Mt., 54–57, 61–63, 67.) 

Kriisi- ja traumatyön kirjallisuudessa usein viimeinen vaihe jaetaan kahdeksi eri vaiheeksi, jolloin 

neljäs vaihe on uudelleen suuntautuminen (ks. Saari 2021). Olennaista kuitenkin on, että kriisivai-

heilla on aikansa, alkunsa ja loppunsa. Jumiutuneet reaktiot saattavat muuttua psyykkisiksi häiriöiksi, 

jolloin tarvitaan ammattilaisen apua (Palosaari 2007, 73–74). 

 

Trauman oireita. Trauma vaikuttaa ja oireilee ihmisessä monin eri tavoin. Trauma ei ole vain tapah-

tuma menneisyydessä vaan sen vaikutukset näkyvät laajasti nykyhetkessä heikentäen psyykkistä ja 

fyysistä toimintakykyä ja terveyttä. (Sarvela 2022, 16.) Trauma voi aiheuttaa esimerkiksi uni- ja syö-

misongelmia, päihteiden ongelmakäyttöä ja paniikkioireita sekä vaikuttaa keskittymiseen, muistiin ja 

lisätä itsetuhoista käytöstä. Trauma saattaa olla piilevästi ihmisen käytöksen taustalla, esimerkiksi 

negatiivisina ajatuksina ja uskomuksina, jotka heikentävät luottamusta omiin kykyihin sekä taitoihin 

ja aiheuttavat omien tarpeiden mitätöintiä. (Maanmieli & Sarvela 2022, 45–46; Samsha 2014, 7.) Van 

Der Kolk (2017, 83) näkee, että trauma vaikuttaa ennen kaikkea ihmisen tunne- ja vireystilan sääte-

lemiseen ja turvallisuuden tunteen kokemiseen. Turvallisessakin tilassa ihminen voi kokea olonsa 

turvattomaksi ja reagoida hallitsemattomasti ympäristön ärsykkeisiin.  

 

Traumatisoitunut sopeutuu yleensä arkeen käyttämällä keinoja, joilla estää traumaattisesta tapahtu-

masta olevien muistojen tunkeutumisen mieleensä. Ihminen saattaa vältellä tiettyjä tunteita, tilanteita, 
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keskusteluja tai ihmisiä, jotka muistuttavat häntä traumasta. (Poijula 2016, 46–47.) Ihmisen voi olla 

joskus hyvinkin hankala puhua kokemastaan, koska hän ajattelee, että vain saman kokeneet voivat 

ymmärtää sitä (Van Der Kolk 2017, 27). Sarvelan (2020, 126) mukaan traumakokemuksesta muo-

dostuu erilainen muistijälki kuin muista kokemuksistamme. Puhumisen vaikeuden takana voi siis olla 

se, että traumamuistot tallentuvat välähdyksinä, irrallisina aistimuksina ja pirstaleisina kuvina tapah-

tuneesta. Jotta näitä muistoja voi käsitellä, ihmisen tulee kokea olevansa turvassa. Esimerkiksi va-

kauttaminen on keino palauttaa asiakkaan turvassa olemisen kokemus ja löytää tapoja säädellä vi-

reystilaa. Sen tavoitteena on vähentää tilanteen ja tilan aiheuttamia oireita. Vakauttamista voidaan 

tehdä missä tahansa ihmistyössä. (Karkkunen 2020, 225; Pelkonen & Sarvela 2020, 287.)  

 

Traumaperäinen stressihäiriö (PTSD).  Käypä hoito (2022) määrittelee traumaattisen stressihäiriön 

tilaksi, jossa ihminen on kokenut poikkeuksellisen katastrofaalisen tai uhkaavan tilanteen, joka to-

dennäköisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistuneisuutta kenelle tahansa. Traumaperäisestä stressihäiri-

östä kärsivän ihmisen on vaikea kokea olevansa tyyni tai levollinen ja hänen kokemansa turvallisuu-

den tunne on häiriintynyt. Usein ihminen elää traumatisoivia tapahtumia uudelleen, hänellä on vält-

tämiskäyttäytymistä sekä hän on jatkuvassa ylivireystilassa tutkaillen ympäristöstään mahdollisia uh-

katekijöitä. (Maanmieli & Sarvela 2022, 47–48.) PTSD vaikuttaa psyykkisten oireiden lisäksi myös 

fyysiseen terveyteen (Kudzansky ym. 2014, 45). Maailman terveysjärjestö (WHO) on sisällyttänyt 

traumaperäisen stressihäiriön tautiluokitukseen ICD 11, eli sen katsotaan olevan terveyttä uhkaava 

tila (Maanmieli & Sarvela 2022, 46–47). 

 

Bryantin ym. (2017, 136) näkemys on, että jopa ¼ traumaattisen tapahtuman kokeneista ihmisistä 

kärsii posttraumaattisen stressihäiriön oireista. Käypä hoidon (2022) mukaan ulkomaisten arvioiden 

mukaan länsimaissa tapahtuu 35–90 prosentille väestöstä järkyttävä, traumaattinen tapahtuma. Suo-

messa, varovasti arvioiden, sattuu ainakin 100 000 ihmiselle vuosittain PTSD:n etiologisen kriteerin 

täyttävää stressitilannetta. 20–30 prosentille ihmisistä, jotka kokevat traumaattisen tapahtuman, ke-

hittyy PTSD. Kubzansky ym. (2014, 45) totesivat, että PTSD:llä on laaja vaikutus kansanterveyteen, 

aiheuttamalla esimerkiksi vakavaa ylipainoa. Viime vuosina on ryhdytty puhumaan PTSD:n rinnalla 

myös C-PTSD:stä, kompleksisesta eli monimuotoisesta traumaperäisestä stressihäiriöstä. C-PTSD 

syntyy kakkostyypin traumatisoitumisen seurauksena ja sen oireet ovat osin samanlaiset kuin 

PTSD:ssä, mutta siihen liittyy useammin dissosiatiivisia tiloja. (Hübl 2020, 41–42; Maanmieli & Sar-

vela 2022, 47–48.) 
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Ylisukupolviset ja kollektiiviset traumat. Kun traumatisoituminen tapahtuu laajassa historiallisessa ja 

sosiaalisessa yhteydessä puhutaan kompleksisesta ja ylisukupolvisesta traumasta. Näitä ovat esimer-

kiksi sodat ja terrori-iskut. Hüblin (2020, 17) mukaan parantumaton kollektiivinen trauma voi pahim-

millaan aiheuttaa tuskan lisäksi yhteisöille kehityksellisiä ongelmia. Ne voivat aiheuttaa taakan kult-

tuurien ja yhteisöjen terveydelle. Kollektiivisesta traumasta kärsivissä yhteisöissä esiintyy paljon 

päihteiden väärinkäyttöä, vihaa ja itsetuhoista käyttäytymistä. Yhteisöjen lapset kärsivät myös enem-

män traumaperäisestä stressihäiriöstä kuin terveiden yhteisöjen lapset. (Mt., 103–108.) 

 

Ylisukupolvinen trauma tarkoittaa vakavan ja hoitamattoman trauman vaikutuksia, jonka on kokenut 

yksi tai useampi perheen tai yhteisön jäsen, ja joka on siirtynyt yhdeltä sukupolvelta toiselle. Toimin-

tahäiriöiset suhteet ja kaltoinkohteleva dynamiikka voivat siirtyä sukupolvelta toiselle. Perheissä, 

joissa on käsittelemätön ylisukupolvinen trauma, lapset perivät usein kaltoinkohtelun riskin sekä alt-

tiuden henkisille sekä fyysisille sairauksille. (Hübl 2020, 95.)  

 

3 LÄHTÖKOHTIA SOSIAALI- JA KRIISIPÄIVYSTYSTYÖHÖN  
 

 

Sosiaalipäivystystyö. Valtioneuvosto käynnisti vuonna 2003 kansallisen sosiaalipäivystystyön kehit-

tämishankkeen, sillä sosiaalialan toimintaympäristö oli muuttanut merkittävästi aiempina vuosina. 

Sosiaalialan palvelujärjestelmässä oli ongelmia muun muassa työnjako- ja yhteistyökysymyksissä ja 

henkilöstön ammattitaidon ylläpitämisessä sekä kehittämisessä. Kehittämishanke toteutui vuosina 

2003–2007 ja sen aikana luotiin päivystystoiminnan toteuttamiselle selkeämmät raamit. Valtakunnal-

lisesti kattava sosiaalipäivystysjärjestelmä on ollut toiminnassa jo 17 vuotta, vuodesta 2007 alkaen. 

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) määrittää, että nykyisten hyvinvointialueiden tulee tarjota alueellaan 

oleskeleville kaiken ikäisille henkilöille kiireelliset ja välttämättömät sosiaalihuollon palvelut. Lain 

mukaan kansalaisten tulee saada sosiaalipäivystykseen suora yhteys ympäri vuoden, kaikkina vuoro-

kauden aikoina. Tämä tapahtuu osassa päivystyksiä suoran asiakasnumeron kautta, toisissa hätäkes-

kuksen välityksellä. Hippin ja Surakan (2013, 173) mukaan päivystyksellinen sosiaalityö tarkoittaa 

sosiaalityöntekijän arvioon perustuvia heikossa asemassa oleville suunnattuja tukitoimia, kuten esi-

merkiksi kiireellistä lastensuojelutyötä, tilapäismajoittamista, vanhusten kriisipaikalle ohjaamista, 

välttämättömiä toimeentulotuen päätöksiä sekä tuen ja neuvonnan antamista. Päivystykselliset sosi-

aalipalvelut ovat osa sosiaalipalveluiden kokonaisuutta, joista vastaa hyvinvointialueilla 
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sosiaalipäivystykset sekä virka-ajan ulkopuolella sosiaali- ja kriisipäivystykset. (Ollila 2019, 9; STM 

2019, 8–10.)  

 

Sosiaalipäivystystyö on usein moniviranomaisyhteistyötä. Yhteistyötä tehdään poliisin, pelastuslai-

tosten, terveydenhuollon ja hätäkeskuksen kanssa. Monimuotoiset tehtävät vaativat yhteistyötä myös 

kolmannen sektorin toimijoiden, yhtä lailla kuin muiden sosiaalialan palveluiden kanssa. Ollilan ym. 

(2019, 48) tekemän selvityksen mukaan sosiaalipäivystykseen ohjautuvista viranomaistehtävissä 

vuonna 2018 painottuivat lastensuojelutehtävät. Ikääntyvä väestö ja kasvavat ongelmat aikuisten 

päihteiden käytössä ovat laajentaneet päivystystyön toimintakenttää. Sosiaalipäivystystyön moni-

naisuus, yllätyksellisyys sekä akuutin kriisityön ja psykososiaalisen tuen antaminen asettavat työnte-

kijöiden osaamiselle, kouluttautumiselle sekä kehittymiselle paljon vaatimuksia. (Mt., 8, 10 ja 48; 

Ks. Wilen 2006, 22.) Perumal ja Tanga (2020, 261–262) ehdottavatkin työntekijöiden jaksamisen 

tueksi esimerkiksi asiakkuuksien selkeää määrittämistä sekä mahdollisuutta konsultoida työn sisäl-

löstä työparin tai esihenkilön kanssa. Wilen (2006, 22) puolestaan tuo esille sosiaalipäivystystyön 

haastavuutta lisäävän se, että kiireellisen sosiaalipalvelun määrittely ei ole yksiselitteinen asia. Eri 

hyvinvointialueiden välillä ja jopa päivystyksen työntekijöiden välillä voi olla näkemyseroja siitä, 

milloin on ryhdyttävä toimenpiteisiin. Erot määriteltäessä mikä on päivystyksellistä ja välttämätöntä 

saattavat ilmetä eri ammattiryhmien välillä, joten yhteiset toimintaperiaatteet ovat tärkeitä työn suju-

vuuden turvaamiseksi.  

 

Kriisityö. Akuuttia kriisityötä tarvitaan, kun ihminen on kohdannut äkillisen, traumaattisen kriisin. 

Työn lähtökohtana akuutissa vaiheessa on tarjota psyykkistä ensiapua kaikille, jotka ovat olleet osal-

lisena tilanteessa. (Ollila ym. 2019, 57). Palmer ja Murphy-Oikosen (2019, 402–403) mukaan kriisi-

työn pyrkimys on tukea suruprosessia ja auttaa ihmistä normalisoimaan kokemusta sekä vähentää 

siten surun aiheuttamaa kärsimystä ja kipua. Ollila ym. (2019, 59) toteavatkin, että yksilön näkökul-

masta akuutti kriisityö on hyvin merkittävää. Psykososiaalisen tuen avulla työntekijä voi tunnistaa 

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tapahtumasta aiheutuneen psyykkisen traumatisoituminen, 

seuloa jatkohoitoa tarvitsevat sekä auttaa jatkohoidon järjestämisessä. Työn tavoitteena on ehkäistä 

pitkäaikaisia komplikaatioita, kuten vakavaa masennusta ja post-traumaattista stressireaktiota 

(PTSD) (ks. Palmer & Murphy-Oikonen 2019, 402–403). 
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Sosiaali- ja kriisipäivystys. Hyvinvointialueille siirtyminen yhdisti aiemmin erikseen toimineet sosi-

aalipäivystykset ja kriisipäivystykset muilla hyvinvointialueilla, paitsi Helsingissä, sosiaali- ja kriisi-

päivystykseksi. Päivystykset toimivat ympärivuorokautisesti, vuoden jokaisena päivänä, hoitaen sekä 

päivystyksellisen sosiaalityön, että kriisityön tehtävät. Osa sosiaali- ja kriisipäivystyksistä hoitavat 

sosiaalipäivystystehtävät myös virka-aikana, mutta valtaosa päivystyksistä hoitavat vielä vain virka-

ajan ulkopuolille tulevat tehtävät. Sosiaali- ja terveysministeriön (2019, 7, 10–11) asettama työryhmä 

suositti muistiossaan, että sosiaali- ja terveydenhuoltolain mukainen traumaattisten tilanteiden psy-

kososiaalinen tuki organisoitaisiin sosiaali- ja kriisipäivystyksistä käsin (ks. Sosiaalihuoltolaki 

2014/1301; Terveydenhuoltolaki 2010/1326).  Psykososiaalisen tuen ja akuutin kriisityön tehtävät 

hoidetaan kaikissa päivystyksissä ympärivuorokautisesti. (Hipp & Surakka 2023, 173.) 

 

Psykososiaalinen tuki. Sosiaali- ja kriisipäivystyksen työntekijät ovat traumaattisten kriisien etulin-

jassa, kohdaten päivittäin ihmisiä, joita on kohdannut traumaattinen tapahtuma. Työntekijät antavat 

psykososiaalista tukea sekä traumaattisen kriisin kohdanneille, heidän läheisilleen, että tapahtuman 

silminnäkijöille. (Hipp & Surakka 2023, 170–171.) Palmer ja Murphy- Oikosen (2019, 402) mukaan 

psykososiaalisen tuen tavoitteena on tarjota tietoa asiakkaalle mahdollisista trauman oireista, jotta 

hänen kokemansa stressi ja ahdistus vähenisivät ja hänen turvallisuutensa kokemus kasvaisi muuten 

kaoottisessa tilanteessa. Psykososiaalinen tuki sekä kriisityö ovat sosiaali- ja terveydenhuollon osaa-

misaluetta, joten esimerkiksi sosiaali- ja kriisipäivystyksen henkilökunta koostuu moniammatillisesta 

tiimistä, jossa työntelevät sosiaalityöntekijä, sosiaaliohjaaja ja sairaanhoitaja. (STM 2017, 13; STM 

2019, 7.) 

 

Psykososiaalisen tuen johtovastuu ja valmius toimia suuronnettomuustilanteissa on yksi sosiaali- ja 

kriisipäivystyksen vastuualueista (ks. STM 2019, 32). Psykososiaalisen tuen käsite kattaa paitsi krii-

sityön ja päivystyksellisen sosiaalityön, myös suuronnettomuuksien jälkihoidon sekä siihen liittyvän 

psykoterapian (Palosaari 2015, 28). Harmsin ym. (2020) mukaan sosiaalialan työntekijöillä on hyvät 

edellytykset toimia kriisi- ja katastrofitilanteissa muiden viranomaisten parina, sillä he ovat koulutet-

tuja arvioimaan ja puuttumaan tilanteisiin, he omaavat taitoja kommunikoida sekä luoda suhteita eri-

laisten ihmisten kanssa. Luo (2021, 641–642) näkee katastrofitilanteiden vaativan erityisesti yksilöi-

den tarpeiden arvioimista, psykologisen ensiavun, konkreettisen tuen (esim. ruokaa, vaatteita, suojaa 

ja turvallisuutta) tarjoamista sekä resurssien mobilisoimista yksilöiden tarpeiden täyttämiseksi. Hä-

nen mukaansa sosiaalityöntekijöillä on hyvät valmiudet tällaiseen työhön. 
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Valmius- ja varautuminen. Valmiuslain (1552/2011) mukaan sosiaalipäivystykset vastaavat alueillaan 

välttämättömien sosiaalipalveluiden järjestämisestä myös häiriö- ja poikkeusoloissa. Tällaisia tilan-

teita ovat esimerkiksi suuronnettomuudet, terrori-iskut ja luonnon katastrofit (Ollila 2019, 12–13). 

Sosiaalipäivystyksen rooli on välttämättömien tarpeiden turvaamisen ohella parantaa ihmisten hyvin-

vointia sekä vakauttaa onnettomuuden uhreja. Mathborn (2007, 366) näkee sosiaalityöntekijöillä ole-

van kyky käsitellä ihmisten odottamattomia reaktioita näkemällä heissä vahvuuksia. Hän korostaa 

katastrofien hallinnan osaamisen lisäämistä, jotta työntekijät olisivat valmiina onnettomuuksien sat-

tuessa.  Ollilan ym. (2019, 13) mukaan häiriö- ja poikkeustilanteissa korostuu työntekijöiden osaa-

minen muodostaa ja analysoida tilannekuvaa, jotta sen välittäminen muille viranomaisille olisi reaa-

liaikaista. Sosiaalipäivystykset osallistuvat hyvinvointialueiden varautumis- ja valmiussuunnitelmien 

laatimiseen yhdessä muiden viranomaisten kanssa ja harjoittelevat suuronnettomuustilanteita aktiivi-

sesti. (Ollila 2019, 13) 

 

Saaren (2021) mukaan Pohjoismaissa on luotu erityisjärjestelmiä suuronnettomuuksien ja muiden 

katastrofien uhrien psykososiaalisen tuen ja palveluiden organisoimiseksi välittömästi onnettomuu-

den jälkeen. Valtaosassa Euroopan maita tällaisia järjestelmiä ollaan vasta kehittämässä. Hänen mu-

kaansa on suomalainen erikoisuus, että arkielämän traumaattiset tilanteet ja tapahtumat on sisällytetty 

erityisvalmiuden piiriin. 

 

4 TUTKIELMAN TOTEUTTAMINEN 
 

 
 

4.1 Tutkielman tarkoitus ja tutkimuskysymys 
 

Tässä tutkielmassa tarkastelen traumainformoidun työotteen käyttöä sosiaalipäivystystyön arjessa. 

 

Tutkimuskysymykseni ovat: 

 

1. Mitkä tekijät edesauttavat traumainformoidun työotteen käyttöä sosiaalipäivystystyön ar-

jessa? 
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2. Mitkä tekijät vaikeuttavat traumainformoidun työotteen käyttöä sosiaalipäivystystyön ar-

jessa? 

 

4.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä  
 

Salmisen (2011, 1, 4) mukaan kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jolla tutkitaan kohteeksi 

valitusta aiheesta jo tehtyjä tutkimuksia. Sen avulla luodaan kokonaiskuva tutkimusongelmasta, tun-

nistetaan ongelmia ja kuvataan teoriankehitystä. Tutkielmani on laadullinen kirjallisuuskatsaus, jossa 

sovellan integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmää. Tavoitteenani on siis luoda syvempi ja laa-

jempi kuva tutkimuksista, menetelmistä, tuloksista ja johtopäätöksistä, joita aiheesta on aiemmin 

tehty. Päämääränäni on, että aiempien tutkimusten oleellisesta ja olennaisesta tiedosta rakentuu yh-

teenveto, tiivistelmä ja synteesi, jolla voidaan luoda uutta teoriaa, vahvistaa tai testata nykyistä teoriaa 

tai laajentaa tutkittavan aiheen teoreettisia perusteita. (Ks. myös Vilkka 2023, 10, 16; Kallio 2006, 

19, 21; Torraco 2005, 358.) Crisp (2015, 292) toteaa tutkimuksessaan, että kirjallisuuskatsauksen ei 

ole kuitenkaan tarkoitus olla vain kuvaileva yhteenveto vaan onnistuneessa katsauksessa tulkitaan ja 

analysoidaan aineistoa sekä käydään analyyttista vuoropuhelua tutkimuksen ja käytännön välillä. 

 

Vilkan (2023, 16–17) mukaan kirjallisuuskatsaustyyppejä on useampia, esimerkiksi kuvailevia eli 

narratiivisia, integroivia tai systemaattisia katsauksia. Se, mikä kirjallisuuskatsauksen tyyppi valitaan, 

riippuu tarkastellun aiheen luonteesta, asetetusta tutkimuskysymyksestä, katsauksen tavoitteesta, va-

litusta kohderyhmästä ja katsauksen tarkoituksesta tälle kohderyhmälle. Tämän tutkielman tarkoitus 

on tutkia, mitkä tekijät edesauttavat ja mitkä taas vaikeuttavat traumainformoidun työotteen käyttöä 

sosiaalipäivystystyön arjessa. Tällaisen aiheen tutkimiseen integroiva kirjallisuuskatsauksen tyyppi 

sopii hyvin, koska sen avulla voidaan tunnistaa mihin asioihin tutkimuksilla ei ole vielä vastattu va-

litussa aiheessa ja sen tieteellisessä keskustelussa. (Ks. myös Vilkka 2023, 24.) 

 

Salmisen (2011, 7–8) mielestä integroiva kirjallisuuskatsaus tarkastelee tutkimuksen kohdetta moni-

puolisesti ja siihen kuuluu osana menetelmää tutkimusaineiston kriittinen arviointi ja erilaisin mene-

telmin tuotettu synteesi. Integroivassa katsauksessa on piirteitä sekä systemaattisesta, että kuvaile-

vasta kirjallisuuskatsauksesta (ks. myös Vilkka 2023, 24.) Integroiva katsausmenetelmä on lähesty-

mistapa, jolla etsitään katsaukseen tutkimuksia ja kirjallisuutta, joiden avulla tarkastellaan, arvioi-

daan, kritisoidaan ja yhdistellään valittua aihetta edustavaa kirjallisuutta luoden uusia näkökulmia 
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tutkittavaan aiheeseen. Integratiivinen katsaus edellyttää sellaista tutkimusaihetta, josta on jo ole-

massa ja tekeillä paljon tutkimusta (Torraco 2005, 356; Vilkka 2023, 24; Whittemore & Knafl 2005, 

547–548.) 

 

Torracco (2005, 356–357) toteaa integroivan kirjallisuuskatsauksen olevan kurinalainen, vaativa ja 

systemaattinen metodi. Sen tekijältä vaaditaan kykyä tunnistaa tutkielmaan sopiva aihe ja kysymys, 

hakea asianmukaista kirjallisuutta, analysoida ja arvioida tutkimuksia sekä luoda uusia näkemyksiä 

aiheesta synteesin kautta. (Ks. myös Vilkka 2023, 10.) Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tekijä 

voi käyttää luovuutta tieteen rinnalla, ja hän voi päättää pohjaako hän tutkimuksensa teoreettisiin 

lähtökohtiin vai empiirisiin havaintoihin vai molempiin. Katsaukseen voi lisäksi sisällyttää kvalita-

tiivisia ja kvantitatiivisia ja teoreettisiakin tutkimuksia. Siihen, mitä valitaan, vaikuttaa katsauksen 

tarkoitus ja se, kenelle se on suunnattu. Integroivaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu mahdollisuu-

desta tiedon vääristämiseen sekä täsmällisyyden puutteesta. Siksi onkin tärkeää, kuten kaikissa tutki-

muksissa, noudattaa selkeää ja tarkkaa merkintätapaa raporttia kirjoitettaessa. (Whittemore & Knafl 

2005, 547–548, 552.) Integroivan kirjallisuuskatsauksen etuna on kuitenkin se, että se tarjoaa laajan 

kuvan tutkittavaa aihetta käsittelevästä kirjallisuudesta, koska se ei seulo tutkimusaineistoa yhtä tar-

kasti kuin esimerkiksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Vilkka 2023, 24). 

 

Kallio (2006, 23) ja Whittemore ja Knafl (2005, 549) esittävät, että integroivassa kirjallisuuskatsauk-

sessa on viisi vaihetta. Ensimmäisenä on tutkimusongelman määrittäminen ja tutkimuskysymysten 

muodostaminen. Toisessa vaiheessa kootaan aineisto, joka luo pohjan koko tutkielmalle. Selkeästi 

määritellyt hakustrategiat ovat katsauksen toteutettavuuden kannalta tärkeitä, sillä puutteelliset ja 

vääristyneet haut aiheuttavat virheellisiä tuloksia (Whittemore & Knafl 2005, 548). Kolmas vaihe on 

aineiston analyysi/ seulonta. Tietojen analysointi edellyttää, että ensisijaisten lähteiden tiedot on jär-

jestetty, koodattu, luokiteltu ja tiivistetty yhtenäiseksi päätelmäksi tutkimusongelmasta (mt., 550). 

Neljännessä vaiheessa tehdään aineiston synteesi eli kuvaus siitä, miten analysoidusta aineistosta luo-

daan synteesi ja johtopäätökset.  Torraco (2005, 361) toteaa, että tässä vaiheessa on tärkeä kuvata 

toimenpiteet, jotka on toteutettu keskeisten ideoiden ja teemojen validiteetin tai aitouden varmista-

miseksi. Viides, eli viimeinen, vaihe on argumentaation rakentaminen. Kirjallisuuskatsauksen rapor-

tointiosiossa on tärkeää kuvata, miten kirjallisuuteen on tutustuttu ja miten se hankittiin, mukaan lu-

kien käytetyt avainsanat ja tietokannat. (Mt., 360.)  
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4.3 Aineiston keruu, valintakriteerit ja aineiston kuvaus 
 

Ennen systemaattista tiedonhaun aloittamista tein alustavia hakuja selvittäen, millä hakusanoilla ja 

mistä tietokannoista löydän parhaiten valitsemaani aiheeseen soveltuvia tutkimuksia. Alustavien ha-

kujen tuloksista nousi esille traumainformoidun työotteen monipuolinen ja laaja käyttö sosiaali- ja 

terveysalalla. Jotta sain haetuksi tutkimuskysymysten kannalta valideja tutkimuksia, muodostin alus-

tavien hakujen perusteella tutkimusten sisäänotto - ja poissulkukriteerit, jotka esitän taulukossa (Tau-

lukko 1.)  

 

Taulukko 1. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Artikkeli saatavilla kokonaan ilmaiseksi Maksullinen artikkeli 

Kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen tutkimus Kirjallisuuskatsaus 

Vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen Ei vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen 

Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli Ei vertaisarvioitu tutkimus 

Englanninkielinen artikkeli Muu kuin englanninkielinen artikkeli 

 

Toteutin ystemaattisen tiedonhaun 30.11 - 5.12.2023 välisenä aikana. Tein hakuja PudMed, Andor, 

Web of Science (ProQuest) ja Social Science advance (ProQuest) -tietokannoista. Lopullisina haku-

sanoina käytin PudMed, Social Science advance (ProQuest) ja Web of Science (ProQuest) -tietokan-

noissa “traumainformed social work”, mutta Andor -tietokannassa käytin sanojen välissä Boolen ope-

raattoria “AND” ja practice- sanan, jotta sain viitteiden määrää pienennettyä. Haku tuotti tietokan-

noista yhteensä 1926 tulosta, jotka esittelen tarkemmin taulukossa 2.  

 

Taulukko 2. Systemaattisen tiedonhaun tulokset 

 
Pvä Tietolähde  Hakusanat Rajoitukset Hakujoukko Arviointi 

30.11 PubMed Traumainfor-
med social work 

 Englanninkielinen, 
artikkelit 
vertaisarvioidut, 
koko teksti saata-
villa  

183 viitettä Kirja, mahdollisesti 
hyödyllinen. Opinnäyt-
teitä ja artikkeleita. 
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30.11 Andor Traumain-
formed  
AND social 
work practice 

 Englanninkielinen, 
artikkelit 
vertaisarvioidut, 
koko teksti saata-
villa 

586 viitettä 42 otettu tarkempaan 
tarkasteluun. Osa sa-
moja kuin alemmassa. 
4 valittu 

30.11 Web of 
Science 

Traumain-
formed social 
work  

Englanninkielinen, 
artikkelit 
vertaisarvioidut, 
koko teksti saata-
villa 

973 viitettä Osa hyviä, mutta paljon 
epäolennaista. Valittu 
79 tarkempaan syyniin. 
1 valittu 

5.12  Social 
sience 
addvance 

Traumain-
formed social 
work  

Englanninkielinen, 
artikkelit  
vertaisarvioidut, 
koko teksti 

184 viitettä Osa terveydenhuollon 
puolelta, 30 otettu tar-
kempaan syyniin. 
 4 valittu 

 

Ensimmäisessä tiedonhaun vaiheessa kävin läpi tietokantojen antamat tulokset otsikkotasolla viite 

viitteeltä läpi ja siirsin sivuun sellaiset, joiden otsikot ja esittelytiedot mielestäni liittyivät tutkielmani 

aiheeseen. Toisessa vaiheessa luin sivuun siirtämäni (yhteensä 151) tutkimusartikkelien abstraktit tar-

kemmin ja osan kohdalla syvennyin myös artikkelin muihin osioihin. Poissuljin artikkeleja sisään-

otto- ja poissulkukriteerejä noudattaen. Poissuljetuiksi tulivat esimerkiksi artikkelit, jotka olivat kir-

jallisuuskatsauksia tai tutkimuksen kohteena oli selvästi terveydenhuollon yksikkö, esimerkiksi pal-

liatiivinen osasto. Muutamia artikkeleita jouduin sulkemaan pois niiden maksullisuuden vuoksi. Vii-

meisessä vaiheessa suljin aineistoni ulkopuolelle tutkimukset, joiden tulokset eivät mielestäni vas-

tanneet riittävästi tutkielmalle asettamaani tehtävään. Tällaisia olivat esimerkiksi tutkimukset, joissa 

traumainformoitua työotetta oli käytetty sijaisvanhempien, lastensuojeluasiakkaiden tai mielenter-

veyskuntoutujien parissa. Poissuljetuksi tulivat myös sellaiset tutkimukset, jotka sijoittuivat koulu-

ympäristöön tai koskivat työotteen kouluttamista sosiaalialan opiskelijoille.  

 

Valitsin aineistooni artikkeleja, joissa traumainformoitua työotetta oli käytetty eri asiakasryhmien pa-

rissa. Halusin löytää asiakasryhmät, joita sosiaalipäivystykseen ohjautuvissa työtehtävissä eniten 

kohdataan. Ollilan ym. (2019, 48) esittämän tilaston mukaan vuonna 2018 tehtävät painottuivat las-

tensuojelulliseen tehtäviin. Nykyään enenevissä määrin sosiaalipäivystystehtävissä kohdataan lasten-

suojelullisten tehtävien lisäksi nuoria, aikuisia ja ikääntyviä henkilöitä. Poissuljin artikkelit, joissa 

traumainformoitua työotetta oli käytetty pienten lasten parissa, sillä päivystykselliset lastensuojelu-

tehtävät painottuvat Ollilan ym. (2019, 48) mukaan lastensuojelulaitoksista karussa oleviin nuoriin. 

Valitsemani artikkelit koskivat siis traumainformoidun työotteen käyttöä nuorten (Steinkopf ym. 

2020), aikuisten (Scott & Jenney 2022) ja vanhusten (Kusmaul & Anderson 2017) parissa. Yhdessä 

valitsemassani tutkimuksessa selvitettiin asiakkaiden kokemuksia sosiaalipalveluiden 
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traumainformoidun työotteen käytöstä (Kusmaul ym. 2018). Valitsin myös tutkimuksia, joissa työ-

otetta oli jalkautettu työyhteisön työtavaksi (Holmes ym. 2023) ja tehty yhteistyötä eri organisaatioi-

den välillä (Ball ym. 2021; Williams ym. 2021). Sisällytin aineistooni myös tutkimuksen, jossa oli 

tutkittu traumainformoidun työotteen koulutuksen hyötyjä ammattilaisille (Lauridsen & Munkejord 

2022) ja tutkimuksen, jossa tutkittiin määrällisen menetelmän avulla organisaatioiden traumainfor-

moidun työotteen käytäntöjä yhteistyön ja palveluiden yhtenäisyyden osalta (Crawford 2022). Lopul-

linen tutkimusaineistoni koostuu yhdeksästä kansanvälisestä tutkimusartikkelista.  

 

Valitsemistani tutkimusartikkeleista kahdeksan on kvalitatiivisia ja yksi kvantitatiivinen tutkimus. 

Neljässä tutkimuksessa aineistonkeruumenetelminä oli käytetty haastattelua, kahdessa tapaustutki-

musta, kahdessa toimintatutkimusta ja yhdessä verkkokyselyä. Jokaisessa tutkimuksessa esiteltiin 

sekä tutkimuksen tausta, sen tarkoitus, että kohderyhmä. Lisäksi niissä kuvattiin aineistonkeruume-

netelmät, aineiston analyysi sekä pohdittiin tutkimuksen luotettavuutta niiden rajoitteiden kautta. 

Vain yhdessä tutkimusartikkelissa pohdittiin rajoitusten lisäksi myös tutkimuseettisiä kysymyksiä. 

Tutkimuksista kuusi on tehty Yhdysvalloissa, muut on tehty Kanadassa, Australiassa ja Norjassa. Va-

litsemissani tutkimuksissa käytettiin traumainformatiivista työotetta erilaisissa sosiaalityön ympäris-

töissä. Osa tutkimuksista painottui arjen työn kentälle, osa taas organisaation toiminnan tutkimiseen. 

Aineistossani on yhdeltä tutkijalta kaksi tutkimusartikkelia. Tutkimusartikkelien keskeiset tiedot olen 

kuvannut alla olevaan taulukkoon (Taulukko 3.). 

 

Taulukko 3. Tutkimusartikkelit 

 
   Tutkimuksen tekijä(t), 

nimi ja julkaisutiedot 
Tutkimuksen tarkoitus Menetelmä ja 

kohderyhmä 
Keskeisimmät tutkimustu-
lokset 

1.  Kusmaul, N. & Anderson, K. 
(2017) Applying a trauma-in-
formed perspective to loss 
and change in the lives of 
older adults. Social Work in 
Health Care 57 /2018, 5. 
355–375.  
 
 
 

Tutkia miten trauma 
vaikuttavat myöhem-
pään elämään pitkäai-
kaishoidon asiakkailla. 

Kvalitatiivinen 
tutkimus. Tapaus-
tutkimus. 

Trauma informoitutyöote 
tarjoaa sosiaalityönteki-
jöille mahdollisuuden tun-
nistaa trauman aiheuttamia 
oireita vanhuksilla ja 
suunnitella paremmin hei-
dän palveluitaan ja hoitoa, 
jotta palvelut ja hoito eivät 
uudelleen traumatisoi asi-
akkaita. 

2.  Ball, A. & Bowen, E. & 
Semanchin Jones, A. (2021) 
Integrating Trauma - In-
formed Care and Collective 
Impact: Perspectives of 

Tutkia miten traumain-
formoitujen palveluiden 
ja yhteisvaikutuksia 
mittaavan viitekehyksen 
yhdistäminen hyödyttää 

Kvalitatiivinen 
tutkimus. 
Ryhmähaastattelu 
(35 sosiaalityön-
tekijää) 

Traumainformoitujen jär-
jestelmien luominen ja 
poikkihallinnollisen yh-
teistyön lisääminen ovat 
avainasemassa, kun 
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Service Providers Working 
with Cross - System Youth. 
Journal of the Society for So-
cial Work & Research. 12:1. 
59-81. 
 

poikkihallinnollista yh-
teistyötä. 

kehitetään palveluja haa-
voittuvassa asemassa ole-
ville väestöryhmille.  

3.  Williams, E. & Arant, K. R. 
& Leifer, V. P. & Chadwick 
Balcom, M. & Levy - Car-
rick N. C. & Lewis - O´con-
nor, A. & Katz, J. N. (2021) 
Provider perspectives on the 
provision of save, equitable, 
trauma - informed care for 
intimate partner violence sur-
vivors during the COVID - 
19 pandemic: a qualitative 
study. BMC Womens Health 
21/2021:315. 1-11. 
 

Tutkia miten Covid-19 
pandemia vaikutti lähi-
suhdeväkivaltaa (inti-
mate partner violence 
IPV) kokeneiden hoi-
toon pääsyyn ja trau-
mainformoidun hoidon 
tarjoamiseen.  

Kvalitatiivinen 
tutkimus. 
Haastattelu (18 
haastattelua, mu-
kana sosiaalityön-
tekijöitä, tervey-
denhuollon am-
mattilaisia).  
 

Pandemia lisäsi IPV:n uh-
kaa lisäämällä ulkoisia 
stressitekijöitä. Järjestel-
mätasolla se aiheutti epä-
varmuutta, resurssien ja 
yhteisöllisyyden heikenty-
mistä. Palveluiden tarjo-
ajat räätälöivät palvelui-
taan ja hoitomuotojaan 
virtuaalisesti annettaviksi. 
Hoitosektoreiden välinen 
yhteistyö parantaa turval-
lista tasapuolista ja trau-
mainformoitua IPV - hoi-
toa. 

4.  Scott, K. L. & Jenney, A. 
(2022) Safe not soft: trauma- 
and violence- informed prac-
tice with perpetrators as 
means of increasing safety. 
Journal of Aggression, Mal-
treatment & Trauma, 32:7-
8. 1088-1107. 

Tutkia miten trauma - ja 
väkivalta - informoitu 
työote (TVIC) lisää pal-
veluntarjoajien kykyä 
tunnistaa ja reagoida 
mahdollisesti vaaralli-
siin tilanteisiin ja paran-
taa palveluita väkivallan 
tekijöille sekä lisää tur-
vallisuutta uhreille. 

Kvalitatiivinen 
tutkimus. 
Tapaustutkimus. 
Tapaukset mies-
ten parissa työs-
kennelleiltä työn-
tekijöiltä. 

Palveluntarjoajat, jotka so-
veltavat TVIC-periaatteita 
voivat parantaa miesten 
IPV väkivallan uhreiksi 
joutuneiden turvallisuutta. 
Väkivaltaisesti käyttäyty-
vien miesten traumataus-
tan huomioiminen paran-
taa ymmärrystä riskeistä, 
joita miehen voivat lähei-
silleen aiheuttaa.  

5.  Holmes, M. R. & King, J. A. 
& Miller, E. K. & King - 
White, D. L. & Korsch - Wil-
liams, A. E. & Johnson, E. 
M. & Oliver, T. S. & Conard, 
I. T (2023) Innovations in 
Trauma - Informed Care: 
Building the Nation´s First 
System of Trauma - In-
formed Recreations Centers. 
Behav Sci (Basel), 13(5): 
394.  

Tutkia miten viiden 
vuoden aikana tehdyt 
toimenpiteet ovat muut-
taneet 22 vapaa- ajan 
keskusta trauma- infor-
moiduiksi naapuruston 
voimavara - ja vapaa- 
ajan keskuksiksi. Pai-
koiksi, joissa lapset, 
nuoret ja aikuiset saavat 
tarvitsemaansa tukea ja 
palveluita, niin, että TIC 
on osa organisaation 
kulttuuria 

Kvalitatiivinen 
tutkimus. 
Toimintatutkimus. 
Kuvaus viiden 
vuoden aikana 
tehdyistä toimen-
piteistä ja niistä 
saadusta palaut-
teesta. 
 

Vapaa-ajan keskukset ovat 
potentiaalisia paikkoja pa-
rantaa yhteisöjen ja per-
heiden traumaattisia koke-
muksia. Vapaa-ajan kes-
kuksissa lapset, nuoret ja 
aikuiset voivat saada tukea 
ja palveluita, jotka tarjoa-
vat kokonaisvaltaista hoi-
vaa. 

6.  Steinkopf, H. & Nordanger, 
D. & Stige, B. & Milde, A. 
M. (2020) How do staff in 
residential care transform 
Trauma - Informed principles 
into practice? A qualitative 
study from Norwegian child 
welfare context. Nordic 

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittää 
Kuinka Howard Bathin 
kolmen pilarin malliin 
perustuva TIP (trauma-
tietoiset käytännöt) siir-
rettiin käytäntöön 

Kvalitatiivinen 
tutkimus. 
Haastattelu. (19 
laitoksen työnte-
kijää) 

Tutkimus osoitti, että 
TIP:n elementit ovat hel-
posti tunnistettavissa ja ne 
ovat muunnettavissa käy-
täntöön missä tahansa 
konseptissa. TIP:n käyttö 
voi lisätä henkilöstön si-
toutuneisuutta, sillä 
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Social Work Research 12/22: 
5. 625-639. 
 
 

norjalaisessa lastensuo-
jelulaitoksessa. 

henkilöstön on neuvotel-
tava mallin yleisperiaattei-
den sekä työn kontekstien 
välillä päättääkseen toi-
menpiteistä, joita tehdään. 

7.  Kusmaul, N. & Wolf, M.R & 
Sahoo, S. & Green, S. A & 
Nochajski, T.H. (2018) Cli-
ent Experiences of Trauma - 
Informed Care in Social Ser-
vice Agencies. Journal of so-
cial service research, 2019/ 
45 (4.) 589 - 599. 
 

Tutkia kuinka neljän eri 
sosiaalitoimiston asiak-
kaat ovat kokeneet sosi-
aalitoimiston palve-
luissa traumainformatii-
visen työotteen (TIC) 
viisi ydinkäsitettä. 

Kvalitatiivinen 
tutkimus. 
Puolistukturoitu 
haastattelu (26 so-
siaalitoimiston 
asiakasta) 

Tutkimus osoitti, että asi-
akkaiden kokemuksia 
muokkasivat toisten asiak-
kaiden käytös ja työnteki-
jöiden toiminta joko voi-
misti tai heikensi heidän 
kokemuksiansa TIC:n 
ydin käsitteistä. Tulokset 
osoittivat myös, että sosi-
aalitoimistojen on haasta-
vaa tarjota TIC:n kaikkia 
ydinkäsitteitä samanaikai-
sesti. 

8.  Crawford, K. (2022) Evalu-
ating Trauma- Informed Care 
Practices in an Interdiscipli-
nary Homeless Service Col-
laboration. Journal of Evi-
dence- based Social Work 
2022/19: 2. 212 - 227. 

Tutkia 4 sosiaalipalve-
lun yhteistyötä ja palve-
luiden yhtenäisyyttä 
traumainformoidun työ-
otteen käytäntöjen 
osalta. 

Kvantitatiivinen 
tutkimus. 
Verkkokysely, 
435 osallistujaa. 

Tutkimus osoitti, että pal-
veluntarjoajat saattavat 
harjoittaa traumainformoi-
tuja käytäntöjä, mutta 
näitä ei tunnisteta. 
Asiakkaiden osallisuutta 
palveluihin tulisi mahdol-
listaa nykyistä paremmin 
ja henkilöstön tuen saa-
mista vahvistaa. 
Yhteistyötä tekevien orga-
nisaatioiden traumaosaa-
mista on mitattava samalla 
mittarilla, jotta parhaat 
käytännöt tulevat esille. 
TIC-ympäristö vaikuttaa 
myös työvoiman sitoutu-
neisuuteen. 

9.  Lauridsen, M. & Munkejord, 
M. C. (2022) Creating condi-
tions for Processional Devel-
opment through a Trauma-
Informed and Restorative 
Practice. Social Work (New 
York) 2022/ 67:2. 135 - 144. 

Tutkia ammattilaisten 
kokemuksia traumain-
formoidun työotteen ja 
korjaavien käytäntöjen 
yhdistävästä koulutuk-
sen vaikutuksista. 

Kvalitatiivinen 
tutkimus. 
Toimintatutkimus. 
(Reflektoivat 
muistiinpanot, 
ryhmä - ja yksilö-
haastattelut, ko-
kousnauhoitteet.) 
29 sosiaali- ja 
hoitoalan työnte-
kijää, jotka työs-
kentelivät trauma-
tisoituneiden asi-
akkaiden parissa. 

Osallistujien kokemukset 
kehämäisen prosessiin 
osallistumisen jälkeen ja-
kautuivat neljään päätee-
maan: Itsetuntemus ja 
myötätunto muita kohtaan, 
turvallisuuden tunne ja 
stressin sietäminen haasta-
vissa viestinnässä, haa-
voittuvuuteen vastaaminen 
haastavan käyttäytymisen 
sijaan ja rohkeus edetä 
kohti henkilökohtaista 
kasvua. 
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4.4 Aineiston analyysi 
 

 

Tuomi ja Sarajärven (2018, luku 4) mukaan laadullisen aineiston analysoinnin päämääränä on luoda 

aineistosta selkeä kokonaisuus. Analyysin avulla usein hyvin hajanainen aineisto saadaan tiivistet-

tyä, luotua aiheesta selkeä kuva sekä tehtyä johtopäätöksiä. Laadullisen aineiston analyysit jaotel-

laan usein aineistolähtöiseen, teorialähtöiseen ja teoriaohjaavaan analyysiin. Puusa ja Juuti (2020, 

153) toteavat, että aineistolähtöistä sisällönanalyysia on hyvä hyödyntää etenkin silloin, kun tarvi-

taan perustietoa jostakin ilmiöstä tai aiheesta. Täysin puhdas aineistoanalyysi lähtee liikkeelle ilman 

ennakko-oletuksia tai aikaisempia määrityksiä. Tämä on kuitenkin käytännössä erittäin vaikea to-

teuttaa, sillä tutkijan tekemät valinnat ja tulkinnat ovat aina jollakin tapaa mukana tulkinnoissa. (ks. 

Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 4.)  

 

Tämän tutkielman aineiston analysoinnissa hyödynsin sekä sisällönanalyysiä, että teemottelua. Tuo-

men ja Sarajärven (2018, luku 4) mukaan sisällönanalyysi on perinteinen menetelmä, jonka avulla 

voidaan analysoida monenlaisia kirjallisia aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisällönana-

lyysin avulla aineisto tiivistetään sekä etsitään ja tarkastellaan tutkittavana olevien ilmiöiden ja asi-

oiden merkityksiä. Juhila (2021) mukaan sisällönanalyysi on menetelmä, jolla tunnistetaan ja analy-

soidaan aineistosta esiin nousevia teemoja. Teemoja ei siis ole tutkimusta aloitettaessa valmiina, 

vaan ne syntyvät aineistoa analysoidessa, kun nostetaan esiin tutkimuskysymysten kannalta keskei-

siä ja toistuvia asiakokonaisuuksia. Puusa ja Juuti (2020, 152–153) toteavat, että aineistosta etsitään 

yhdistäviä sekä eriäviä teemoja ja seikkoja, jotta on mahdollista vertailla aineistossa esiintyviä sään-

nönmukaisuuksia. Tuomi ja Sarajärvi (2018, luku 4) ovat samaa mieltä siitä, että teemottelemalla 

aineistosta saadaan luotua kokonaiskuva ja tehtyä tutkimuksen kannalta mielekäs kokonaisuus.  

 

Aloitin aineistoni analysoinnin lukemalla valitut tutkimusartikkelit huolella läpi, kirjoittaen ylös nii-

den tutkimustulokset. Tämän jälkeen tiivistin niiden olennaisimmat tiedot taulukkoon (Taulukko 3.). 

Luin tutkimusten tulos- ja yhteenveto-osiot useamman kerran läpi, kirjoittaen niistä ylös tutkimus-

kysymysteni kannalta keskeisimmät tiedot, tehden samalla muistiinpanoja aineiston tuloksista ja kä-

sitteistä. Analyysivaiheen toisessa vaiheessa jaottelin tuloksia esiin tulevien aiheiden alle.  
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Kolmannessa vaiheessa pohdin, miten esiin tulleita aiheita voisi yhdistää teemoiksi, millaisia pää- ja 

alateemoja niistä voisi muodostaa. Viimeisessä analyysivaiheessa luin vielä tutkimusartikkelini läpi 

miettien, miten hyvin nämä teemat kuvastavat aineistoni sisältöä ja vastaavat tutkimuskysymyk-

siini. Tämän vaiheen lopussa jäljelle jäi kolme pääteemaa ja kahdeksan alateemaa (Taulukko 4.) 

Tutkimusartikkeleissani kuvattiin traumainformoidun työotteen käyttöönottoa ja sen käyttöä eri 

asiakasryhmien parissa sekä erilaisten organisaatioiden toteuttamana. Tutkimuksista nousi kolme eri 

näkökulmaa: asiakkaan, työntekijän ja organisaation näkökulmat. Hyvin pian huomasin, että nämä 

näkökulmat linkittyvät toinen toisiinsa muodostaen jokaisella tasolla samankaltaisia teemoja. Muo-

dostamani pää- ja alateemat ovat havaittavissa niin asiakkaan, työntekijän kuin organisaatioidenkin 

kokemuksissa ja toimintatavoissa.   

 

Taulukko 4. Pää- ja alateemat 
 
 

Edesauttaa 
 

Vaikeuttaa 

Turvallisuuden kokemus                                 Yhteinen ymmärrys                     
 
- Pyykkinen turvallisuus                   -    Koulutus 
 
-  Fyysinen turvallisuus                    -    Jaettu ymmärrys traumas- 

                                                                         ta ja sen vaikutuksesta ih- 
-  Sosiaalinen turvallisuus                      miseen 
 

 

Jaksamisen puute 
 
- Uupumus  

 
- Tuen puute  

 
- Riittämättömät 
resurssit  

 

 

5 TULOKSET  
 

 

5.1 Traumainformoidun työotteen käyttöä sosiaalipäivystystyön arjessa edesauttavat tekijät 
 

Turvallisuuden kokemus. Tutkielmani aineiston tutkimuksista nousi asiakkaiden ja työntekijän tur-

vallisuuden kokemus vahvasti esille. Turvallisuuden tunteen nähtiin koostuvan sekä psyykkisistä ja 

fyysisistä että sosiaalisista tekijöistä. Useassa tutkimuksessa todettiin, että asiakkaan turvallisuuden 

tunne on sidoksissa työntekijän kokemaan turvallisuuteen. Esimerkiksi Kusmaul ym. (2018, 590) toi-

vat esille, että työntekijän turvattomuuden kokemukset ja valinnan mahdollisuuksien puute 
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vaikuttavat asiakkaan kokemuksiin. Hädässä olevien ihmisten hoitaminen on emotionaalisesti haas-

tavaa ja stressaavaa. Lauridsenin ja Munkejordin (2022, 135, 142) mukaan haastavan ja konfliktiher-

kän asiakastilanteen aikana juuri pelon tunne saa työntekijän luomaan esteitä ja siirtymään tilaan, 

jossa hänen myötätuntonsa ja kykynsä ymmärtää asiakasta vähenevät. Työntekijän pelon ja turvatto-

muuden käsitteleminen nähtiin tutkimuksessa tärkeäksi sekä työntekijän jaksamisen kannalta että hä-

nen itsetietoisuutensa ja itsemyötätuntonsa rakentumiselle.  

 

Aineistoni mukaan asiakkaan psyykkistä turvallisuuden tunnetta voitiin vahvistaa luottamuksen kas-

vattamisella, eli lisäämällä työntekijöiden toimien ja palveluiden läpinäkyvyyttä ja ennustettavuutta. 

Esimerkiksi Kusmaulin ym. (2018, 592–593) tutkimuksessa nähtiin, että työntekijän toimien ennus-

tettavuuden ja läpinäkyvyyden lisäksi hänen kykynsä reagoida sekä olla aidosti kiinnostunut asiak-

kaan tapahtumista lisäsi asiakkaan turvallisuuden kokemusta. Sosiaalitoimen asiakkaiden turvallisuu-

den kokemus ja luottamus lisääntyi, kun heille järjestettävät palvelut toteutuivat ja he pystyivät työn-

tekijöiden kanssa yhteistyössä valitsemaan, mihin toimenpiteisiin he osallistuvat. Myös Steinkopf 

ym. (2020, 630) toivat tutkimuksessaan esille, kuinka työntekijöiden kyky olla aito ja läpinäkyvä 

herätti nuorissa lastensuojelulaitoksen asukkaissa turvallisuuden tunnetta. Työntekijöiden kyky näyt-

tää sekä positiiviset että negatiiviset tunteensa lisäsi nuorten luottamusta.  

 

Psyykkinen turvallisuuden kokemus vahvistui tutkimusten mukaan lisäämällä osallisuutta ja osallis-

tumista. Osallisuuden, osallistumisen ja itsenäisyyden vahvistaminen vaikuttivat asiakkaiden käyt-

täytymiseen. Esimerkiksi Kusmaul ja Anderson (2017, 356) toivat tutkimuksessaan esille, kuinka 

ikääntyvien hoitokodissa käytösongelmat vähenivät, kun mahdollisuuksia osallistua itseään koske-

vaan päätöksentekoon lisättiin. Ballin ym. (2021, 68) tutkimuksessa niin ikään todettiin, että nuorten 

kohdalla mahdollisuus ohjailla palveluiden suuntaa, tehdä päätöksiä sekä valintoja vähensi nuorten 

aggressiivista ja häiritsevää käytöstä. Osallisuus ja osallistuminen lisäsi luottamusta lastensuojelulai-

toksen ohjaajia kohtaa ja lisäsi turvallisuuden kokemusta. Scottin ja Jenneyn (2023, 1098–1099) tut-

kimuksessa nousi esiin, kuinka mahdollisuus tehdä ja hallita valintoja vähensi myös lähisuhdeväki-

vallan tekijöiden väärinkäytöstä. Yhteistyön ja yksilöllisten valintojen koettiin olevan tehokkaampia 

kuin vaatimukset ja rangaistukset. 

 

Fyysisen turvallisuuden tunteen vahvistamisen nähtiin tutkimuksissa koskevan niin asiakastiloja kuin 

ympäristöä, jossa asiakkaita tavattiin. Scott ja Jenney (2023, 1097) toivat tutkimuksessaan esille, 
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kuinka fyysisten tilojen tulee tarjota asiakkaille mahdollisuudet yksityisyyteen ja luottamuksellisuu-

teen sekä yhteisölliseen toimintaan. Ympäristön tulee olla turvallinen ja selkeä, esimerkiksi opastei-

den sekä kylttien olla ajan tasalla ja odotushuoneiden viihtyisiä. Kusmaulin ja Andersonin (2017, 

356) mukaan tilojen tulisi huomioida niitä käyttävien henkilöiden tarpeet. Esimerkiksi hoivakodissa 

tulisi olla turvallisia tiloja käsitellä surua, sillä asiakkaina on useita leskeksi jääneitä. Lisäksi arkki-

tehtuurisuunnittelussa olisi hyvä huomioida, että tuotteet ja ympäristö on esteettömiä, jotta ne olisivat 

kaikkien saavutettavissa ja käyttökelpoisia. (Scott & Jenney 2023, 1090–1091,1097). 

 

Kusmaulin ym. (2018, 592) mukaan sosiaalitoimistoissa voidaan lisätä fyysisen turvallisuuden tun-

netta toimistokäytännöillä, esimerkiksi asiakkaiden sisään- ja uloskirjautumisjärjestelmillä. Käytän-

töjen tulisi kuitenkin mahdollistaa asiakkaiden osallisuus ja toivottaa tervetulleiksi kaiken taustaiset 

ihmiset. Kusmaul ja Anderson (2017, 356) nostavat tutkimuksessaan esille, kuinka hoivakodin toi-

minnot, kuten kylpeminen ja pukeutuminen, voivat vahingossa laukaista traumareaktion potilaassa ja 

aiheuttaa uudelleen traumatisoitumista. Tämä tulisi muistaa myös muissa sosiaalihuollon paikoissa. 

 
Sosiaalinen turvallisuus tarkoittaa aineistoni mukaan palveluita, joissa työntekijät reagoivat epätasa-

arvoisuuden ja eriarvoisuuden aiheuttamiin haasteisiin. Psyykkisesti ja fyysisesti turvallinen tila luo 

palvelunkäyttäjille mahdollisuuden puhua avoimesti kokemuksistaan esimerkiksi rasismista tai syr-

jinnästä. Esimerkiksi Scott ja Jenney (2023, 1097) toivat tutkimuksessaan esille, kuinka työntekijöi-

den tulisi puuttua rakenteellisiin epäarvoisuuksiin ja puuttua tilanteisiin, joissa asiakkaat edelleen ko-

kevat tulevansa yhteiskunnan syrjimiksi kulttuurinsa, kielensä tai käytäntöjensä vuoksi. Tällaista ra-

kenteellista epätasa-arvoisuutta voivat palveluiden ja työntekijöiden kohdalla kokea esimerkiksi pa-

kolaiset.  

 

Sosiaaliseen turvallisuuteen liittyvät aineistoni mukaan toiset asiakkaat ja erilaiset vertaistuen muo-

dot. Kusmaul ym. (2018, 597) totesivat tutkimuksessaan, että virastojen tulee luoda paikkoja, joissa 

asiakkaat ovat vuorovaikutuksessa keskenään. Näissä tiloissa tulee olla traumainformoidun työotteen 

perusperiaatteet hyvin huomioituina, jotta ne olisivat kaikille asiakkaille turvalliset. Traumatietoisissa 

palveluissa painotetaan toivoa ja uskoa, että toipuminen on mahdollista kenelle tahansa olosuhteis-

taan tai kokemuksistaan riippumatta. Crawfordin (2022, 216) mukaan toivoa ja voimaantumista voi-

daan juurruttaa sallimalla entisille ja nykyisille asiakkaille mahdollisuus osallisuuteen ja osallistumi-

seen palvelujärjestelmän kaikilla tasoilla.  
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Yhteinen ymmärrys. Aineistostani nousi vahvasti esille, että traumainformoidun työotteen käyttöä 

edistää kehittyminen, koulutus ja työntekijöiden jaettu yhteisymmärrys trauman vaikutuksesta trau-

matisoituneen elämään. Holmesin ym. (2023, 13) tutkimuksen mukaan traumainformoitu työote edel-

lyttää kokonaisvaltaisen näkemyksen säilyttämistä asiakkaista ja heidän paranemisprosessistaan. Pal-

veluntarjoajien ja järjestelmien sisäisen ja välisen kommunikoinnin olisi oltava helppoa, jotta yhteis-

työ onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Tutkimuksen mukaan henkilökunnan koulutus trauma-

tietoisesta hoidosta on avaintekijä ja usein ensimmäinen askel traumatietoiseen organisaatiomuutok-

seen.  

 

Tutkimuksissa nähtiin työntekijöiden jatkuvalla kehittämisellä olevan koulutuksen ohella merkitystä 

traumainformoidun työotteen toteutumiseen. Esimerkiksi Kusmaul ym. (2018, 595) totesivat, että 

työntekijät tarvitsevat asiakkaiden ohella voimaantumista, vahvuuksien ja taitojen tunnistamista. 

Lauridsen ja Munkejord (2022, 135) puolestaan näkivät, että kun työntekijöille annetaan aikaa ja tilaa 

pohdiskeluun tasa-arvoisessa ja turvallisessa ympäristössä, he voivat kehittää trauman ymmärtämistä, 

itsetietoisuutta ja myötätuntoa, emotionaalista turvallisuutta sekä stressinsietokykyä haastavassa 

kommunikaatiossa. Työntekijöiden koulutus on muutos korjaaviin ja traumatietoisempiin käytäntöjen 

suuntaan ja lisää työntekijöiden sekä asiakkaiden välistä osaamista ja hyvinvointia. Crawford (2022, 

223) totesi, että ilman asianmukaista koulutusta työntekijöiden ei voida olettaa kykenevän tarjoavan 

palveluita, jotka ovat traumainformoidun työotteen perusteiden mukaisia. 

 

Steinkopf ym. (2020, 633) esittävät, että työntekijöiden yhteisymmärrys on välttämätöntä traumain-

formoidun työotteen päivittäisten käytäntöjen kannalta. Jos työntekijän työparina oli henkilö, jolla ei 

ollut tietoa traumoista ja traumainformoidusta työotteesta, se kärjisti tilanteita nuorisokodin arjessa. 

Scottin ja Jenneyn (2023, 1095) mukaan esimerkiksi perheväkivallan tekijöiden kohdalla on riski, 

etteivät työntekijät ilman koulutusta ja yhteistä keskustelua kykene tunnistamaan sellaisia asiakkaita, 

jotka eivät sovi yleiseen kuvaukseen perheväkivaltaan syyllistyneistä. Tämä saattaa aiheuttaa, että 

työntekijät saattavat jättää huomioimatta heidän kohdallaan varotoimet, joilla ehkäistään tilanteiden 

eskaloituminen. 

 

Työntekijöiden yhteistyö ja yhteinen terminologia sekä asiakasmääritelmät nousivat aineistostani 

esille. Crawford (2022, 222) huomasi tutkimuksessaan, kuinka eri sosiaali- ja terveysalan ammatti-

ryhmien terminologiat vaikuttivat yhteistyön käytäntöihin. Yhteisen terminologian puute vaikuttaa 
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traumainformoidun työotteen käytäntöjen käyttöön työn arjessa. Kusmaul ym. (2018, 594) totesivat 

myös yhteisten asiakasmääritelmien mahdollistavan yhteistyön niin asiakkaiden kuin muiden työnte-

kijöiden kanssa. 

 

Crawfordin (2022, 223) tutkimus osoitti, että sosiaalipalveluorganisaatioissa on olemassa vahvoja 

alueita ja vahvuuksia, joille yhteistyötä voidaan rakentaa, mutta näitä ei ole aina tunnistettu. Organi-

saatiot ja ammatinharjoittajat saattavat jo harjoittaa traumainformoituja käytäntöjä, mutta yhteinen, 

jaettu tieto auttaisi organisaatioita tunnistamaan ja yhteen sovittamaan niitä.  

 

 

5.2 Traumainformoidun työotteen käyttöä sosiaalipäivystystyön arjessa vaikeuttavat tekijät 
 

Jaksamisen puute. Aineistoni mukaan työntekijöiden työuupumus vaikeuttaa traumainformoidun työ-

otteen käyttämistä työn arjessa. Useassa tutkimuksessa todettiin, että työntekijän väsymys vaikuttaa 

hänen kykyynsä kokea myötätuntoa ja nähdä asiakkaassa toivoa. Ball ym. (2021, 72) totesivat, että 

työntekijöiden kokema burn out vaikeutti traumainformoidun työotteen toteutumista ja aiheutti työn-

tekijöissä leimaavaa asennetta nuoria kohtaan sekä vaikeutti yhteistyötä. Williams ym. (2021, 9) to-

tesivat tutkimuksessaan, että yksinäisyys lisäsi työntekijöiden uupumusta Covid -19 pandemian ai-

kana. Työntekijät kärsivät verkostoitumisen menettämisestä ja kollegoiden välisen yhteistyön puut-

teesta.  

 
Crawfordin (2022, 223) tutkimuksesta nousi esille, että työntekijöiden työssäjaksamiseen ja työhön 

sitoutumiseen vaikuttivat heidän työyhteisönsä turvallisuus ja heidän saamansa tuki. Työntekijät ko-

kivat, että turvallisessa työyhteisössä saa tukea kollegoilta sekä esihenkilöiltä. Turvallisessa ympäris-

tössä on myös mahdollisuus tehdä virheitä. Steinkopf ym. (2020, 634) havaitsivat turvallisuuden tun-

teeseen liittyvän ennen kaikkea työyhteisön luottamuksellisuuden. Työntekijät olivat kokeneet, että 

luottamuksellisessa työyhteisössä voi käsitellä vaikeitakin aiheita, joka tukee heidän työssäjaksamis-

taan. Työntekijöiden oma traumatausta, vaativat elämän tilanteet ja kyvyttömyys hoitaa ammatilli-

sesti työtään nousivat Lauridsenin ja Munkejordin (2022, 136) tutkimuksessa tekijöiksi, jotka heiken-

tävät työssä jaksamista. Heidän mukaansa organisaatioiden tulisi tunnistaa näiden vaikutukset työn-

tekijöiden elämään paremmin ja toimia niiden vaikutusten ennaltaehkäisemiseksi. 
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Williamsin ym. (2021, 9) mukaan Covid - 19 pandemia pahensi organisaatioiden resurssien puutetta 

ja lisäsi työntekijöiden työssä jaksamattomuutta. Heidän mielestään pandemian aikainen palveluiden 

ja työntekijöiden joustaminen lisäsi sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden kokemaa uupumusta ja 

väsymystä. Ballin ym. (2021, 73) tutkimuksen mukaan puuttuvat henkilöstöresurssit ja palveluver-

kostojen resurssien puute aiheuttaa työuupumusta työntekijöille. Heidän mukaansa väärät asiakkaat 

väärissä palveluissa, esimerkiksi nuori aikuisten turvatalossa, aiheuttaa paitsi asiakkaille turvatto-

muuden kokemuksia, työntekijöille riittämättömyyden tunnetta. 

 

6 YHTEENVETO JA POHDINTA 
 

 
Tutkielmani tavoitteena oli löytää sosiaalialaa koskevista kansainvälisistä tutkimuksista tekijöitä, 

jotka edesauttavat ja vaikeuttavat traumainformoidun työotteen käyttöä sosiaalipäivystystyössä. Ha-

lusin ymmärtää, miten työotteen perusperiaatteet voidaan toteuttaa päivystystyössä, sillä asiakkaan 

kanssa kohtaamiset ovat lyhyitä ja usein kertaluonteisia, eikä aikaa esimerkiksi luottamuksen raken-

tamiselle juurikaan ole. Työtehtävät ja tilanteet ovat usein haasteellisia, paikalla saattaa olla useampi 

ihminen, päihtyneet vanhemmat voivat olla aggressiivisia tai tapahtuma on muulla tavoin kaoottinen. 

Haastavat asiakastilanteet haastavat myös työntekijän jaksamisen ja työntekijöiden vaihtuvuus onkin 

sosiaali- ja kriisipäivystyksessä saman laajuista kuin sosiaalialalla yleensä. Löysin tutkielmani aineis-

tosta kolme selkeää tekijää, joilla voidaan edesauttaa tai vaikeuttaa työotteen käyttöä. Turvallisuuden 

tunteen vahvistamisen ja yhteisen ymmärryksen lisääntymisen koettiin helpottavan traumainfor-

moidun työotteen käyttöä, kun jaksamisen puutteiden nähtiin selkeästi heikentävän sitä. Huomion 

arvoista näissä tekijöissä oli, että ne kaikki ovat nähtävissä sekä asiakkaan ja työntekijän välisessä 

kohtaamisessa että työntekijän ja organisaation välillä.  

 

Samshan (2014, 10) mukaan traumainformoidussa työotteessa on keskeistä tarjota traumatisoitu-

neelle turvaa, luottamusta ja läpinäkyvyyttä, vertaistukea, yhteistyötä ja vastavuoroisuutta, voimaan-

tumista, mahdollisuutta valita ja käyttää omaa ääntä sekä huomioida kulttuuriset ja historialliset taus-

tat sekä sosiaalinen sukupuoli. Aineistossani turvallisuuden kokemus jakautui psyykkiseen, fyysiseen 

ja sosiaaliseen turvallisuuteen. Luottamus, läpinäkyvyys ja ennakoituvuus näyttäytyivät tekijöinä, 

jotka lisäävät psyykkisen turvallisuuden kokemusta. Sosiaalipäivystystyössä näiden teemojen toteut-

taminen ei ole helppoa, sillä työ tapahtuu asiakkaan kanssa usein hyvin lyhyissä kohtaamisissa. Työn-

tekijän oman turvallisuuden tunteen vahvistamisella voidaan parhaiten vaikuttaa myös asiakkaan 
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psyykkisen turvallisuuden kokemukseen, sillä pelon tunne heikentää esimerkiksi työntekijän myötä-

tuntoa tai kykyä ymmärtää asiakasta. (Kusmaul ym. 2018, 590; Lauridsen & Munkejord 2022, 135, 

142.) Työntekijän turvallisuutta voidaan vahvistaa esihenkilön ja työyhteisön tuella sekä organisaa-

tion toimintatavoilla, jotka ehkäisevät traumatisoitumista. (Samsha 2014, 13) 

 

Asiakastiloilla sekä ympäristöllä on myönteinen vaikutus ihmisten turvallisuuden kokemukselle. 

Trauma aiheuttaa ihmisessä hallinnan menettämisen tunnetta, joka näkyy hallitsemattomana, häirit-

sevänä jopa aggressiivisena käyttäytymisenä (Van Der Kolk 2017, 83). Traumatisoitunut ihminen 

hyötyy ympäristöstä, joka on estetiikalta rauhoittava sekä selkeä. Tilojen tulee tarjota mahdollisuudet 

yksityisyyteen, luottamuksellisuuteen ja niiden tulisi olla suunniteltu niitä käyttävien tarpeet huomi-

oiden (Samsha 2014, 11; Scott & Jenney 2023, 1097). Sosiaali- ja kriisipäivystyksissä työntekijöillä 

on erilaisia tarpeita tiloille kuin tavallisessa sosiaalihuollon toimipaikassa. Tiloja tarvitaan päivystys- 

ja kriisityön ohella myös asiakastapaamisiin. Työntekijöillä on tarve työvaatteiden ja omien henkilö-

kohtaisten tavaroiden säilytykseen kuin myös rauhalliseen tilaan, jossa hiljentyä vaativan työtehtävän 

jälkeen. Asianmukaiset toimitilat tukevat työntekijöiden työhyvinvointia ja jaksamista.  

 

Sosiaalipäivystykselliset tehtävät johtavat usein selvitystyön ja arvioinnin jälkeen erilaisiin toimen-

piteisiin, kuten asiakkaan tilapäismajoittamiseen tai ikäihmisen ohjaamiseen kriisipaikalle. Joskus 

tehtävä johtaa toimenpiteisiin, joissa joudutaan puuttumaan ihmisen itsemääräämisoikeuteen kuten 

lapsen kiireellinen sijoitus esimerkiksi vastaanottoperheeseen (Wilen 2006, 30). Aineistostani nousi 

esille, kuinka asiakkaan osallisuuden lisääminen päätöksen tekoon vähensi häiriökäyttäytymistä 

nuorten sekä vanhusten parissa. (Ball ym. 2021, 68; Kusmaul & Anderson 2018, 356.) Sosiaalihuol-

tolaki (1301/2014) säätää raamit siitä, miten asiakas tulee ottaa mukaan häntä koskevaan päätöksen 

tekoon, mutta turvallisuuden kokemuksen vahvistamisen näkökulmasta ihmisen oman äänen ja va-

linnan mahdollisuutta tulisi lisätä. Sosiaalipäivystystyössä tämä voisi tarkoittaa esimerkiksi sitä, että 

asiakas voisi valita kahdesta palveluntuottajasta mieleisemmän. Tämä tosin vaatisi palveluverkoston 

moninaisuuden ja riittävyyden lisäämistä. 

 

Tutkielmani aineiston mukaan työntekijöiden välinen yhteisymmärrys edesauttoi traumainformoidun 

työotteen käyttöä. Tutkimuksissa nähtiin yhteisen, jaetun tiedon olevan edellytys traumainformoidun 

työotteen päivittäiseen käyttöön. Sijaisten ja uusien työntekijöiden toimisen konkarien työparina en-

nen koulutusta nähtiin kasvattavan tilanteiden konfliktialttiutta sekä heikentävän työntekijöiden 
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kykyä tunnistaa riskejä. (Ks. Scott & Jenney 2023, 1095; Steinkopf ym. 2020, 633.) Yhteinen ym-

märrys liittyi myös työntekijöiden käyttämään terminologiaan sekä asiakasmääritelmin. Crawford 

(2022, 222) nosti tutkimuksessaan esille, kuinka yhteisellä terminologialla oli merkitystä traumain-

formoidun työotteen käytäntöjen käyttöön ja yhteistyön onnistumiseen. Sosiaali- ja terveysalan orga-

nisaatioiden välisessä yhteistyössä on varmistettava, että palveluista sekä asiakasmääritelmistä puhu-

taan termeillä, jotka merkitsevät kaikille työntekijöille samoja asioita, jotta moniammatillinen yhteis-

työ voi onnistua. 

 

Koulutus nousi tutkielmani aineistosta yhtenä tekijänä edesauttaa traumainformoidun työotteen käyt-

töä. Erityisesti työotteen jalkauttamiseksi käytännön työhön tarvitaan koulutusta (Holmes ym. (2023, 

12). Organisaation näkökulmasta tämä vaatii paitsi henkilökunnan myös esihenkilöiden sekä johtota-

son koulutusta. Koulutusta tarvitaan yleisen traumatietouden ja yhteisen ymmärryksen lisäämiseksi. 

(Crawford 2022, 223.) Sosiaali- ja terveysministeriö (Wilen 2006, 22) totesi jo vuonna 2006, että 

esimerkiksi kiireellisen sosiaalipalvelun määrittely ei ole yksiselitteinen asia. Hyvinvointialueiden 

välillä, kuin myös työntekijöiden välillä, on näkemyseroja siitä, milloin kiireellisiin toimenpiteisiin 

tulisi ryhtyä. Erot kiireellisen määrittämisessä saattavat ilmetä eri ammattiryhmien välillä, joten yh-

teiset toimintaperiaatteet ovat tärkeitä työn sujuvuuden turvaamiseksi. Ennen traumainformoidun työ-

otteen koulutuksen rakentamista on kuitenkin järkevää selvittää koko hyvinvointialueen sosiaalipal-

veluiden lähtötaso. Näin voitaisiin varmistaa asiakkaan siirtyminen traumainformoidulla työotteella 

toimivasta palvelusta toiseen.  

 

 Jaksamisen puute nousi aineistossani suurimmaksi teemaksi, joka vaikeuttaa traumainformoidun 

työotteen käyttöä. Merkille pantava työuupumusta aiheuttava tekijä oli palveluverkoston resurssien 

puute. Ballin ym. (2021, 73) tutkimuksessa havaittiin, että esimerkiksi nuoren asiakkaan sijoittaminen 

aikuisille tarkoitettuun turvataloon lisäsi työntekijän kokemaa riittämättömyyden tunnetta ja aiheutti 

työssä uupumusta. Sosiaalipäivystystyö on kolmivuorotyötä, jossa kohdataan hädässä olevia ihmisiä. 

(Ollila 2019, 24) Sosiaalialan palveluverkoston puutteet näkyvät päivystyksellisessä työssä juuri ku-

ten Ball ym. (2021, 73) tutkimuksessaan havaitsi. Asiakkaan tarpeet eivät kohtaa palveluverkoston 

tarjoamien palveluiden kanssa. Näissä tilanteissa työntekijät joutuvat usein perustelemaan päätöksi-

ään, jotta palveluntarjoaja ottaisi asiakkaan vastaan. Tämän kaltaiset tilanteet aiheuttavat kuormitusta 

paitsi työntekijöille myös palveluverkostolle. Monilla hyvinvointialueilla onkin käytössä erilaisia 
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sähköisiä lomakkeita, joilla puutteita järjestelmissä voidaan ilmoittaa, jotta niitä voidaan korjata ja 

jatkossa kiinnittää huomiota.  

 

Työntekijän oma traumatausta, hänen kokemansa turvattomuus asiakastilanteissa ja työyhteisössä 

nähtiin yhtenä työssä jaksamiseen vaikuttavana tekijänä. (ks. Crawford 2022, 223; Lauridsen & Mun-

kejord 2022, 136). Muina tekijöinä tutkimuksissa nousi yhteistyön ja henkilöstön sekä palveluresurs-

sien puute. Williamsin ym. (2021, 9) tutkimuksessa nousi Covid -19 pandemian vaikutus työssäjak-

samiseen yhteistyön ja verkostoitumisen vähenemisenä. Poikkeusajan työntekijöiltä vaatima jatkuva 

joustavuus, niin palveluiden kuin henkilöstön osalta, lisäsi työntekijöiden kokemaa työuupumusta. 

Kokemukseni mukaan useassa sosiaalipäivystyksessä työntekijöiden hyvinvoinnista pyritään pitä-

mään huolta säännöllisten työnohjausten ja erityisen haastavien työtehtävien työnohjauksellisten pur-

kujen avulla. Työntekijät kaipaavat kuitenkin vaativien työtehtävien aikana usein tukea. Hyvässä työ-

yhteisössä vuorossa olevat kollegat osaavat antaa tukea, mutta laajemmalle keskustelulle on harvoin 

mahdollisuuksia. Työyhteisö tapaa usean hyvinvointialueen päivystyksessä kerran kuussa, jolloin 

asialistat ovat usein täynnä. Aikaa ja mahdollisuutta yhteiselle keskustelulle on siis hyvin rajallisesti. 

Sosiaalipäivystystyön tehtävissä on korkea riski sijaistraumatisoitumiselle. Crawford (2022, 224) to-

tesi, että sosiaalipalveluiden olisi yhteisönä pohdittava, kuinka säilyttää terve, voimaantunut, intohi-

moinen, tuettu ja hyvin koulutettu sosiaalityövoima. Hänen mukaansa tämä voidaan saavuttaa luo-

malla traumainformoituja ympäristöjä, joissa keskitytään tukemaan, kouluttamaan ja luomaan turval-

linen ympäristö kentällä työskenteleville. Traumainformoitu työote toimii siis niin asiakkaiden kuin 

meidän työntekijöidenkin parissa. 

 

Tutkielmaa tehdessäni mieleeni nousi useita aiheita, joita olisi syytä kartoittaa jatkotutkimuksilla. 

Esimerkiksi Kusmaul ym. (2018, 597) toivat tutkimuksessaan esille, kuinka organisaatiokulttuurilla 

on tärkeä osa traumainformoidun työotteen toteutumisessa. Turvallinen organisaatiokulttuuri edes-

auttaa työntekijän organisaatioon kuulumisen, kiintymyksen ja sitoutuneisuuden tunnetta. Mielen-

kiintoista olisikin kartoittaa yhden hyvinvointialueen osalta kuinka traumainformoidulla työotteella 

organisaatio toimii. Mielenkiintoista olisi myös määrittää yhden hyvinvointialueen traumatietoisuu-

den lähtötaso, jotta traumainformoidun työotteen koulutusta voitaisiin räätälöidä työntekijöiden ja 

palveluiden käyttöön.  
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Jäin myös pohtimaan, miten traumainformoidun työotteen periaatteita voitaisiin hyödyntää sosiaali-

päivystystyössä moniviranomaistehtävien aikana. Usein toisen viranomaisen mukana olo vaativalla 

työtehtävällä vahvistaa varsinkin työntekijän turvallisuuden kokemusta, mutta monelle sosiaali-

päivystyksen asiakkaalle juuri viranomaiset ovat aiheuttaneet traumoja, jotka aktivoituvat kohtaami-

sissa. Joskus haastavassa tilanteessa on asiakkaan kanssa päästy yhteistyöhön, kyetty yhdessä pohti-

maan tilanteen vaatimia toimia ja asiakas on saanut toisenlaisen kokemuksen. Traumainformoidun 

työotteen periaatteet voisivat luoda näitä kokemuksia useammalle asiakkaalle, ja samalla vahvistaa 

myös työntekijöiden turvallisuuden tunnetta. Tämä aihe olisi myös erittäin mielenkiintoinen tutki-

muskohde.  
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