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Téssd tutkielmassa tarkastellaan millaiset tekijdt edesauttavat ja vaikeuttavat traumainformoidun tydotteen
kayttoa sosiaalipdivystystyon arjessa. Traumainformoidun tydotteen tarkoitus on tarjota palveluita asiakkaille
tavalla, jolla edistetdén heidén traumaattisista kokemuksistansa toipumista. Traumat ovat hyvin yleisid, 1dhes
jokainen meisté on kokenut eldménsé aikana jonkin traumaattisen tapahtuman. Traumainformoidun tydotteen
tavoitteena on ndhdé asiakkaan kéytoksen taakse ja ymmértdd hénen kokonaistilannettaan, sen sijaan, ettd
ihminen jétettdisiin palveluiden ulkopuolelle tai leimattaisiin sairaaksi. Sosiaalipdivystystyon tehtévani on
sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan tarjota alueellaan oleskeleville kaiken ikéisille henkildille kiireelliset
ja  vilttiméttomét  sosiaalihuollon  palvelut.  Né&itd  palveluja  tuotetaan  ympérivuorokauden
sosiaalipdivystyksissd. Tutkielman teoreettisen viitekehyksen muodostavat traumainformoidun tydotteen,
traumojen ja sosiaalipdivystystyon teoreettinen tarkastelu.

Tutkielma on laadullinen kirjallisuuskatsaus, jossa on sovellettu integroivan kirjallisuuskatsauksen
menetelmédd. Menetelmén avulla luodaan kokonaiskuva tutkimusongelmasta, tunnistetaan ongelmia ja
kuvataan teoriankehitystd. Téssé tutkielmassa tarkastellaan sitd, mitké tekijét edesauttavat ja mitkéd puolestaan
vaikeuttavat traumainformoidun tydotteen kayttdd eri ikdisten asiakkaiden palveluiden arjessa, palveluiden
vilisessd yhteistyossd sekd tyOotteen juurruttamisessa organisaation toimintatavaksi. Tutkimusaineisto
koostuu yhdekséstéd kansainvélisestd tutkimuksesta. Aineisto on analysoitu sisdllonanalyysimenetelméin
avulla. Teemottelun tuloksena 16ytyi kolme yldteemaa, jotka jakautuivat kahdeksaan traumainformoidun
tydotteen kéyttdd edesauttavaan ja vaikeuttavaan tekijaén.

Tutkielman pédtulosten mukaan traumainformoidun tydotteen kayttod edistdvid tekijoitd ovat
turvallisuuden kokemuksen vahvistaminen ja yhteinen ymmaérrys. Turvallisuuden kokemus sisélsi psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen turvallisuuden kokemuksen alateemat. Tyontekijan turvallisuuden tunteen nidhtiin
olevan sidoksissa asiakkaan turvallisuuden kokemuksen kanssa. Fyysisilla tiloilla, ympérist6llé ja asiakkaiden
sekd tyontekijoiden osallisuuden lisddmiselld koettiin olevan vahvistava vaikutus turvallisuuden
kokemukseen. Sosiaalinen turvallisuus liittyi palveluihin, joissa tyontekijit kykenivét reagoimaan epéitasa-
arvoisuuden ja eriarvoisuuden aiheuttamiin haasteisiin. Yhteinen ymmérrys piti sisdlldén koulutuksen sekd
jaetun ymmarryksen traumasta ja sen vaikutuksesta ihmiseen. Koulutuksen nihtiin olevan avain kohti
traumainformoidulla tydotteella toimivaa organisaatiota. Tyontekijoiden yhteisymmaérrys oli valttimatontd,
jotta traumainformoitua tydotetta voitiin kéyttia arjessa.

Traumainformoidun tyfotteen kéyttdd vaikeuttavat jaksamisen puute, joka sisdlsi uupumuksen, tuen
puutteen ja riittiméttomien resurssien alateemat. TyOntekijan tyduupumus vaikuttaa tyontekijén kykyyn kokea
myotituntoa ja ndhdd asiakkaassa toivoa. Tydntekijdiden oma traumatausta, vaativat eldmén tilanteet ja
kyvyttomyys hoitaa ammatillisesti ty6tddn nousivat tekijoiksi, jotka heikentdvit tyOssd jaksamista.
Organisaatioiden tulisikin tunnistaa ndiden vaikutukset tyontekijoiden eldmdén paremmin ja toimia niiden
vaikutusten ennaltachkdisemiseksi. Riittdméttoméat henkilosto- ja palveluverkostojen resurssit heikensivét
tyossdjaksamista. Tutkielman tuloksista 18ytyneitd teemoja voidaan soveltaa sosiaalipdivystystyon arjessa.
Tyootteen tuomat hyodyt nékyvét sekd tyontekijoiden ettd asiakkaiden lisdéntyvénd hyvinvointina.

Avainsanat: Traumainformoitu tydote, trauma, sosiaalipdivystys, pdivystyksellinen sosiaalityd

Tadmaén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin Orginality Check- ohjelmalla.
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1JOHDANTO

Tutkielmani aihe on Traumainformoitu tydote sosiaalipdivystystyon arjessa. Tarkoitukseni on kirjal-
lisuuskatsauksen avulla selvittda tekijoitd, jotka edesauttavat ja vaikeuttavat traumainformoidun tyo-
otteen kdyttdmistd sosiaalipdivystystyon arjessa. Kiinnostuin traumainformoidusta tydotteesta olles-
sani tyOnantajani jarjestdmissi systeemisen lastensuojelun koulutuksessa. Koulutuksen aikana poh-
din, millaisilla menetelmilld voisin vield paremmin tukea ja auttaa tydssd kohtaamiani asiakkaita.
Tyoskentelen kriisityontekijdnd keskisuuren hyvinvointialueen sosiaali- ja kriisipdivystyksessé.
Ty0Ossédni kohtaan péivittdin ithmisid, jotka ovat kohdanneet ékillisen, traumaattisen tapahtuman seka
ihmisid, joiden sen hetkinen eldmaéntilanne aiheuttaa traumoja ja usein myds johtuu traumatisoitumi-
sesta. Erds kollegani kuvasi sosiaali- ja kriisipdivystyksen asiakkaita yhdistdvén sen, ettd 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 tydote. Luettuani
kirjan olin vakuuttunut, ettd tyOotteesta on hyotya sosiaali- ja kriisipdivystyksen arjessa, ja ennen
kaikkea péivystyksellisissd sosiaalityon tehtivissi. Traumainformoitu tydote sddstédé aina vain niuk-
kenevia hyvinvointialueiden rahoja. Kuten Suokas (2023, 14) toteaa, traumojen hoito sddstdd seki
sosiaali- ettd terveysalan menoja. Traumatisoituneiden vakauttava hoito vihentdd paitsi traumojen
ylisukupolvisuutta, myds somaattista sairastavuutta. Traumat aiheuttavat laajoja somaattisia ja men-

taalisia ongelmia.

Téssi tutkielmassa olen yhdeksén kansainvélisen tutkimuksen avulla tutkinut, mitka tekijit edesaut-
tavat ja vaikeuttavat traumainformoidun tydotteen kdyttdd sosiaalipdivystystehtdvissd. Kuvaan lu-
vuissa kaksi ja kolme tutkielmani kannalta keskeisimmait teoreettiset kdsitteet. Luvussa kaksi kerron
traumainformoidusta tydotteesta ja yleisesti traumasta. Luvussa kolme kuvaan sosiaalipdivystystyotéd
ja sosiaali- ja kriisipdivystyksen tyotd, silld valtaosassa hyvinvointialueita pdivystykset ovat yhdisty-
neet sosiaali- ja kriisipdivystyksiksi. Kuvaan lyhyesti myds kriisi-, valmius- ja varautumistytad seké
psykososiaalisen tuen merkitysté sosiaalipdivystystyossd. Luvussa neljd kerron tutkielmani toteutuk-
sesta ja luvussa viisi kuvaan tutkielman tulokset. Tutkielmani kahdessa viimeisessd luvussa esittelen

ensin tuloksista yhteenvedon ja viimeisessd luvussa kdyn pohdintaa tuloksista.



2 TRAUMAINFORMOITU TYOOTE JA TRAUMAN TARKASTELUA

Traumainformoitu tydote. Traumainformoidun tydotteen tarkoitus on tarjota asiakkaille palveluita ta-
valla, jolla edistetddn hdnen haitallisista kokemuksistaan toipumista (Sarvela 2020, 16). Useat tutki-
mukset ovat osittaneet, ettd lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset ovat hyvin yleisié; jopa puolet
maailman viestosti on kokenut vahintdin yhden haitallisen kokemuksen tai tapahtuman ja joka kym-
menes on kokenut niitd nelja tai enemmaén. (Levenson 2017, 289; ks. myos Felitti ym. 1998, 245.).
Sarvelan (2020, 16) mukaan traumat ovat nykypéivand yksi suurimmista tekijoistd, jotka alentavat
kansanterveyttd. Ne ndkyvit aikuisidlld esimerkiksi tydssd poissaoloina ja taloudellisina vaikeuksina.
Sosiaali- ja terveysalalla tyontekijdt kohtaavatkin usein asiakkaita, joiden timén hetken haasteet juon-

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

Lapsuuden aikaiset kokemukset eli ACE (Adverse Childhood experiences) liittyvit usein henkiseen
tai fyysiseen pahoinpitelyyn, hyvéksikédyttoon, kiusaamiseen tai vanhempien eroon. Kokemukset voi-
vat liittyé tilanteisiin, joissa lapsi on nédhnyt esimerkiksi vékivaltaa tai pdihteiden kaytt6d mutta myds
lapsen olosuhteisiin, esimerkiksi koyhyyteen. Téllaiset haitalliset kokemukset jittivit jdljet, jotka né-
kyvit vield aikuisenakin. Emotionaalisten traumojen on havaittu liittyvan lukuisiin vaikeuksiin aikui-
sena, kuten masennukseen, mielenterveys- ja pdihdeongelmiin tai kadytdshéirioihin. (Knight 2014,
26.) Felitti ym. (1998, 245) ovat sitd mielti, ettd lapsuuden haitallisilla kokemuksilla on suora yhteys
myos stressiin ja huonoon fyysiseen seké psyykkiseen terveyteen myohemmin eldmissd. ACE- ko-
kemukset aiheuttavat siis mielenterveysongelmien ja kdytoshéirididen lisdksi myos fyysisié sairauk-
sia, kuten liikalihavuutta, syopdéd, maksasairauksia ja luuston murtumia. Poijulan (2016, 37, 44) mu-
kaan suurin osa yksittdisen trauman kokeneista lapsista toipuu, mutta noin kolmasosalle kehittyy
pyykkisid héirioitd. Hoitamattomina traumaperdiset hdiriot voivat oireilla useita vuosia, jopa vuosi-

kymmenié.

Linner Matikka ja Hipp (2023, 7-8) nékevit traumainformoidun tydotteen kantavana ajatuksena ole-
van ndkemyksen, ettd jokaisella meistd, niin asiakkaalla kuin tyOntekijélld, voi olla traumaattinen
kokemus tai tapahtuma taustallamme. Tydotteen pyrkimyksend on ymmaértai, ettd traumaattinen ko-
kemus vaikuttaa toimintaamme ja toimintakykyymme sekd ndhdd mielenterveysongelmien ja kéyt-
taytymisen taustalle sen sijaan, ettd ihminen leimattaisiin sairaaksi. Traumainformoitu tydote eroaa
muista traumakeskeisisti hoidoista, silld sen ensisijaisena tavoitteena ei ole késitelld suoraan traumoja

vaan tarkastella ongelmia ihmisen traumaattisten kokemusten valossa (Levenson 2017, 289). Sen



tarkoituksena on auttaa trauman kokenutta tiedon ja tuen avulla toipumaan kokemuksestaan, luomalla

traumasta toipumisen edellytyksid jokapdivéiseen eldméén (Linner Matikka & Hipp 2023, 7-8).

Samsha (2014, 9) on méiéritellyt traumainformoidun tydotteen mallissaan keskeiset elementit, joilla
voidaan estid ja ehkdistd asiakkaiden sekd tyontekijoiden uudelleen traumatisoituminen ja vahentda
trauman negatiivisia oireita ihmisen eldméssi. Elementit ovat turvallisuus, luotettavuus, lapindky-
Vyys, vertaisuus, vastavuoroisuus seké yhteistyd, valinnan mahdollisuus, oman &énen seki kulttuu-
risten, historiallisten taustojen ja sosiaalisen sukupuolen huomioiminen. He jakavat tyfotteen neljdian
perusolettamukseen, joita ovat perustietimys traumoista, kyky tunnistaa trauman oireita, tyontekijoi-
den seka asiakkaiden uudelleen traumatisoitumisen estiminen sekd organisaation traumainformoitu-
jen periaatteiden noudattaminen toiminnoissaan. Organisaatio, joka noudattaa traumainformoituja pe-
riaatteita pyrkii vastustamaan uudelleen traumatisoitumista palveluissa ja kouluttaa aktiivisesti hen-
kilokuntaansa. (Mt., 10.) Namai elementit ja perusolettamukset kietoutuvat kdytdnnon tyossé yhteen.
Levensonin (2017, 290) mukaan ne minimoivat toimintahiirididen todennikdisyyksid auttamissuh-

teissa ja luovat mahdollisuuden tuottaa korjaavia kokemuksia palveluiden kayttéjille.

Levensonin (2020, 288-289) ndkemys on, ettd monet sosiaalialan organisaatiot ovat omaksuneet suh-
teellisen helposti traumainformoidun tydotteen periaatteet, mutta niiden siséllyttiminen kéytdnnossa
palveluihin on ollut haasteellista. Hén kuitenkin ndkee traumainformoidun tydotteen sopivan hyvin
sosiaalialalle, silld ne molemmat painottavat ihmisen vahvistamista ja voimaannuttamista. Traumain-
formoitu tydote edistdd myos ihmisten vilistd yhteytté, jonka avulla voidaan rakentaa luottamusta ja
kasvattaa sietokykyd. Traumainformoitu tydote lisdéd asiakkaan turvallisuuden, luottamuksen ja voi-
maantumisen kokemusta ja selviytymisstrategioita, kunhan tyontekijit ovat ensin itse ymmartaneet
sen perusteet. Haasteena téssd on kuitenkin se, ettd vaikka tyOntekijd ymmartdd miten esimerkiksi
lapsuudessa koettu trauma voi vaikuttaa asiakkaan nykyisiin vuorovaikutusvaikeuksiin, hin ei ky-

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

Traumainformoitu tydote kiytdnnossi. Traumainformoidun tydotteen keskeisten periaatteiden sovel-
taminen kdytdntdon tarkoittaa sosiaalialalla niiden huomioimista asiakkaiden tarpeista kisin (Samsha
2014, 11). Levensonin (2017, 290) mukaan tdma tarkoittaa sosiaalitydssd esimerkiksi sité, ettd asiak-
kaan vastaanottaa hymyilevé ja limminhenkinen vastaanottovirkailija. Kaikkien tyontekijéiden kun-

nioittava kielenkdyttd, rajat sekéd vallankdyttd voivat parhaimmillaan luoda ja mallintaa turvallisia



sekd asianmukaisia rajoja luomatta uudelleen traumatisoitumista. Asiakkaan luottamus palveluihin
syntyy esimerkiksi ymmartamaélla riittdvasti asiakkaan perustarpeita turvallisuuteen, kunnioitukseen
ja hyvaksyntdén. Selittdmélla selkedsti, mitd asiakkailta odotetaan ja mitd he voivat odottaa, voidaan
vihentdd asiakkaiden ahdistusta. Palvelut, jotka toimivat traumainformoidulla tydotteella, rohkaise-
vat asiakkaita itsendiseen pddtoksentekoon ja hallinnan tunteeseen omassa asiassaan. Hyvisti kohtaa-
misista voi syntyd uusia toimintastrategioita, joita vahvistamalla myds asiakkaan kokemus autono-
miasta ja itsemadrddmisoikeudesta lisddntyy. Uudet taidot lisdévit valinnanvaraa vuorovaikutustilan-

teissa ja vahentdvat ongelmallista ja hdiritsevad kaytostd. (Mt., 293-296.)

Traumainformoitu tydote on yleistynyt eri puolilla maailmaa. Sarvelan ja Maanmielen (2022, 24-27,
30-33) mukaan esimerkiksi Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Skotlannissa pyritddn tyoskenteleméién
traumainformoidulla tydotteelle koko terveys- ja sosiaalialan kentélld, kun Suomessa alan yksikot
ovat keskendin vield hyvin eriarvoisessa asemassa. Hiljalleen tydotetta pyritdén kuitenkin jalkautta-
maan laajemmin myds Suomessa. 2020-luvulla on kdynnistynyt useita pienempid ja isompia hank-
keita, joiden tarkoitus on tuoda traumainformoituja tydtapoja eri sektoreille. Esimerkiksi Piileskeleva
litkke -tutkimushankkeessa kehitetddn traumainformoitu ja traumasensitiivinen liike- ja ryhmétyds-
kentelyn malli polyvagaalisen teorian ymmaérryksen ja tanssitaiteen avulla sekd Mielenterveystalo
kehittdd traumainformoidusta tydotteesta eri mittaisia koulutuspaketteja sosiaali- ja kriisipdivystyk-

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

Trauma. Lihes jokainen meistd on eldmédnséd aikana kokenut trauman joko dkillisend, yksittdisend
tilanteena tai toistuvana traumaattisena tapahtumana. Traumaattisia tilanteita on monenlaisia, mutta
yhteistd niille on se, ettd tapahtuma on poikkeuksellisen jérkyttdva. Tilanne voi olla ihmisen henkeé
uhkaava, katastrofaalinen tai 1dheisen dkillinen kuolema. Traumatisoituminen tapahtuu, kun uhkaava
tapahtuma tai tilanne vaatii thmiseltd hdnen voimavaransa ylittdvda sopeutumista tilanteeseen. (Hiibl
2020, 41; Kdypa hoito 2022.) Trauma vaikuttaa ihmisen terveyteen hyvin kokonaisvaltaisesti. Se haa-
voittaa sekd autonomian kokemusta ja aiheuttaa toivottomuuden tunnetta, ettd vaikuttaa kykyyn sdi-
delld tunteita. Trauman vaikutukset ovat yksilollisid ja ne ilmenevit ihmisissé eri tavoin. Van Der
Kolkin (2017, 83) mukaan trauma ei ole vain ihmisen kokema tapahtuma vaan ennen kaikkea kehon
tapa reagoida drsykkeisiin. Kun jokin traumatriggeri, kuten @dni, haju, maku tai muisto laukaisee
traumareaktion, ihminen ei reagoi nykyhetkeen vaan aiempaan traumatisoivaan tapahtumaan. Trau-

man aiheuttama turvattomuus nidkyy usein aggressiivisena, hallitsemattomana ja jasentiméttomaina



kdytoksend, joka haittaa yhteyden luomista toisiin ithmisiin. (Ks. myos Maanmieli & Sarvela 2022,

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

Traumat jaetaan yleensd ykkos- ja kakkostyypin traumoiksi. YkkOstyypin trauma syntyy yksittdisestd
tapahtumasta ja kakkostyypin trauma syntyy useasta traumaattisesta tapahtumasta tai hyvin pitkékes-
toisesta tilanteesta, esimerkiksi lapsuudessa koetusta kaltoinkohtelusta tai perhevékivaltatilanteista
(Hiibl 2020, 41.) Palosaari (2017, 53—54) jakaa traumaattisesta tapahtumasta aiheutuvan kriisin reak-
tiot kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisena on sokkivaihe, se auttaa ihmistd toimimaan tarkoituksen mu-
kaisesti puuduttaen sietdmittomid tunteita. Sokin aikana ihminen voi kokea olonsa hyvin epétodel-
liseksi. Reaktiovaiheessa ihminen yrittdé késittdd tapahtunutta, tunteet tulevat tietoisuuteen mutta ne
voivat vaihdella laidasta laitaan, tuntuen vélilld hyvinkin voimakkaina. Viimeisessd, ty0stamis- ja
kisittelyvaiheessa ihminen hyvaksyy tapahtuneen, surulle 16ytyy aikaa ja tilaa, eiké tapahtuma valtaa
endd mieltd kaiken aikaa. Ihmisen mieli kddntyy usein sisélle pdin, ja vaikka édrtyneisyys onkin tavan-
omaista, tunteet hiljalleen tasaantuvat ja ihmisen olotila normalisoituu. (Mt., 54-57, 61-63, 67.)
Kriisi- ja traumatyon kirjallisuudessa usein viimeinen vaihe jaetaan kahdeksi eri vaiheeksi, jolloin
neljds vaihe on uudelleen suuntautuminen (ks. Saari 2021). Olennaista kuitenkin on, etti kriisivai-
heilla on aikansa, alkunsa ja loppunsa. Jumiutuneet reaktiot saattavat muuttua psyykkisiksi hiridiksi,

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

Trauman oireita. Trauma vaikuttaa ja oireilee ihmisessd monin eri tavoin. Trauma ei ole vain tapah-
tuma menneisyydessd vaan sen vaikutukset nikyvit laajasti nykyhetkesséd heikentden psyykkistd ja
fyysistd toimintakyky4 ja terveyttd. (Sarvela 2022, 16.) Trauma voi aiheuttaa esimerkiksi uni- ja syo-
misongelmia, pdihteiden ongelmakéyttod ja paniikkioireita sekd vaikuttaa keskittymiseen, muistiin ja
lisdtd itsetuhoista kdytostd. Trauma saattaa olla piilevasti ihmisen kadytoksen taustalla, esimerkiksi
negatiivisina ajatuksina ja uskomuksina, jotka heikentévit luottamusta omiin kykyihin seké taitoihin
ja atheuttavat omien tarpeiden mitédtdintid. (Maanmieli & Sarvela 2022, 45-46; Samsha 2014, 7.) Van
Der Kolk (2017, 83) ndkee, ettd trauma vaikuttaa ennen kaikkea ihmisen tunne- ja vireystilan siéte-
lemiseen ja turvallisuuden tunteen kokemiseen. Turvallisessakin tilassa ithminen voi kokea olonsa

turvattomaksi ja reagoida hallitsemattomasti ympériston drsykkeisiin.

Traumatisoitunut sopeutuu yleensd arkeen kayttdmalld keinoja, joilla estdd traumaattisesta tapahtu-

masta olevien muistojen tunkeutumisen mieleensé. [hminen saattaa véltella tiettyjé tunteita, tilanteita,



keskusteluja tai ihmisid, jotka muistuttavat hintéd traumasta. (Poijula 2016, 46—47.) Ihmisen voi olla
joskus hyvinkin hankala puhua kokemastaan, koska hén ajattelee, ettd vain saman kokeneet voivat
ymmartid sitd (Van Der Kolk 2017, 27). Sarvelan (2020, 126) mukaan traumakokemuksesta muo-
dostuu erilainen muistijilki kuin muista kokemuksistamme. Puhumisen vaikeuden takana voi siis olla
se, ettd traumamuistot tallentuvat véldhdyksind, irrallisina aistimuksina ja pirstaleisina kuvina tapah-
tuneesta. Jotta nditd muistoja voi késitelld, ihmisen tulee kokea olevansa turvassa. Esimerkiksi va-
kauttaminen on keino palauttaa asiakkaan turvassa olemisen kokemus ja 16ytid tapoja sdddelld vi-
reystilaa. Sen tavoitteena on vdhentdd tilanteen ja tilan aiheuttamia oireita. Vakauttamista voidaan

tehdd missé tahansa ihmistydssi. (Karkkunen 2020, 225; Pelkonen & Sarvela 2020, 287.)

Traumaperdinen stressihdirio (PTSD). Kéypé hoito (2022) méiérittelee traumaattisen stressihdirion
tilaksi, jossa ihminen on kokenut poikkeuksellisen katastrofaalisen tai uhkaavan tilanteen, joka to-
denndkdisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistuneisuutta kenelle tahansa. Traumaperdisestd stressihdiri-
oOstd kérsivin ihmisen on vaikea kokea olevansa tyyni tai levollinen ja hidnen kokemansa turvallisuu-
den tunne on héiriintynyt. Usein ihminen eldé traumatisoivia tapahtumia uudelleen, hinelld on vélt-
tamiskayttdytymistd sekd hén on jatkuvassa ylivireystilassa tutkaillen ympéristostaan mahdollisia uh-
katekijoitd. (Maanmieli & Sarvela 2022, 47-48.) PTSD vaikuttaa psyykkisten oireiden lisdksi myos
fyysiseen terveyteen (Kudzansky ym. 2014, 45). Maailman terveysjirjestd (WHO) on siséllyttanyt
traumaperdisen stressihdirion tautiluokitukseen ICD 11, eli sen katsotaan olevan terveyttd uhkaava

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

Bryantin ym. (2017, 136) ndkemys on, ettd jopa " traumaattisen tapahtuman kokeneista ihmisisté
kérsii posttraumaattisen stressihdirion oireista. Kéypa hoidon (2022) mukaan ulkomaisten arvioiden
mukaan ldnsimaissa tapahtuu 35-90 prosentille viestostd jarkyttivi, traumaattinen tapahtuma. Suo-
messa, varovasti arvioiden, sattuu ainakin 100 000 ihmiselle vuosittain PTSD:n etiologisen kriteerin
tayttdvad stressitilannetta. 20-30 prosentille ihmisistd, jotka kokevat traumaattisen tapahtuman, ke-
hittyy PTSD. Kubzansky ym. (2014, 45) totesivat, ettd PTSD:114 on laaja vaikutus kansanterveyteen,
aiheuttamalla esimerkiksi vakavaa ylipainoa. Viime vuosina on ryhdytty puhumaan PTSD:n rinnalla
my0s C-PTSD:std, kompleksisesta eli monimuotoisesta traumaperdisestd stressihdiriostd. C-PTSD
syntyy kakkostyypin traumatisoitumisen seurauksena ja sen oireet ovat osin samanlaiset kuin
PTSD:ssd, mutta siithen liittyy useammin dissosiatiivisia tiloja. (Hiibl 2020, 41-42; Maanmieli & Sar-
vela 2022, 47-48.)



Ylisukupolviset ja kollektiiviset traumat. Kun traumatisoituminen tapahtuu laajassa historiallisessa ja
sosiaalisessa yhteydessd puhutaan kompleksisesta ja ylisukupolvisesta traumasta. Naitd ovat esimer-
kiksi sodat ja terrori-iskut. Hiiblin (2020, 17) mukaan parantumaton kollektiivinen trauma voi pahim-
millaan aiheuttaa tuskan lisdksi yhteisoille kehityksellisid ongelmia. Ne voivat aiheuttaa taakan kult-
tuurien ja yhteisdjen terveydelle. Kollektiivisesta traumasta kérsivissd yhteisoissd esiintyy paljon
pdihteiden vadrinkdyttod, vihaa ja itsetuhoista kayttaytymistd. Yhteisdjen lapset kérsivit myos enem-

méin traumaperdisesti stressihdiridsti kuin terveiden yhteisdjen lapset. (Mt., 103—108.)

Ylisukupolvinen trauma tarkoittaa vakavan ja hoitamattoman trauman vaikutuksia, jonka on kokenut
yksi tai useampi perheen tai yhteison jésen, ja joka on siirtynyt yhdeltd sukupolvelta toiselle. Toimin-
tahdiridiset suhteet ja kaltoinkohteleva dynamiikka voivat siirtyd sukupolvelta toiselle. Perheissd,
joissa on késittelemiton ylisukupolvinen trauma, lapset perivit usein kaltoinkohtelun riskin seka alt-

tiuden henkisille seki fyysisille sairauksille. (Hiibl 2020, 95.)

3 LAHTOKOHTIA SOSIAALI- JA KRIISIPAIVYSTYSTYOHON

Sosiaalipdivystystyd. Valtioneuvosto kdynnisti vuonna 2003 kansallisen sosiaalipdivystystyon kehit-
tamishankkeen, silld sosiaalialan toimintaympdéristd oli muuttanut merkittdvésti aiempina vuosina.
Sosiaalialan palvelujérjestelméssé oli ongelmia muun muassa tyonjako- ja yhteistyokysymyksissé ja
henkildston ammattitaidon ylldpitdmisessd sekd kehittdmisessd. Kehittimishanke toteutui vuosina
2003-2007 ja sen aikana luotiin pdivystystoiminnan toteuttamiselle selkeimmaét raamit. Valtakunnal-
lisesti kattava sosiaalipdivystysjdrjestelmd on ollut toiminnassa jo 17 vuotta, vuodesta 2007 alkaen.
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) maérittad, ettd nykyisten hyvinvointialueiden tulee tarjota alueellaan
oleskeleville kaiken ikdisille henkildille kiireelliset ja vélttaméttomat sosiaalihuollon palvelut. Lain
mukaan kansalaisten tulee saada sosiaalipdivystykseen suora yhteys ympéri vuoden, kaikkina vuoro-
kauden aikoina. Tdma tapahtuu osassa péivystyksid suoran asiakasnumeron kautta, toisissa hatdkes-
kuksen vilitykselld. Hippin ja Surakan (2013, 173) mukaan paivystyksellinen sosiaality6 tarkoittaa
sosiaalityontekijidn arvioon perustuvia heikossa asemassa oleville suunnattuja tukitoimia, kuten esi-
merkiksi kiireellistd lastensuojelutyotd, tilapdismajoittamista, vanhusten kriisipaikalle ohjaamista,
vélttimattomid toimeentulotuen padtoksia sekd tuen ja neuvonnan antamista. Pédivystykselliset sosi-

aalipalvelut ovat osa sosiaalipalveluiden kokonaisuutta, joista vastaa hyvinvointialueilla
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sosiaalipdivystykset sekd virka-ajan ulkopuolella sosiaali- ja kriisipdivystykset. (Ollila 2019, 9; STM
2019, 8-10.)

Sosiaalipdivystystyd on usein moniviranomaisyhteisty6td. Yhteistyotd tehddédn poliisin, pelastuslai-
tosten, terveydenhuollon ja hatdkeskuksen kanssa. Monimuotoiset tehtévit vaativat yhteisty6td myds
kolmannen sektorin toimijoiden, yhté lailla kuin muiden sosiaalialan palveluiden kanssa. Ollilan ym.
(2019, 48) tekemén selvityksen mukaan sosiaalipdivystykseen ohjautuvista viranomaistehtdvissa
vuonna 2018 painottuivat lastensuojelutehtavit. Ikdéntyva véestd ja kasvavat ongelmat aikuisten
pdihteiden kiytossd ovat laajentaneet pdivystystyon toimintakenttdd. Sosiaalipdivystystyon moni-
naisuus, yllatyksellisyys seké akuutin kriisityon ja psykososiaalisen tuen antaminen asettavat tyonte-
kijoiden osaamiselle, kouluttautumiselle sekd kehittymiselle paljon vaatimuksia. (Mt., 8, 10 ja 48;
Ks. Wilen 2006, 22.) Perumal ja Tanga (2020, 261-262) ehdottavatkin tyontekijoiden jaksamisen
tueksi esimerkiksi asiakkuuksien selkedd méérittamistd sekd mahdollisuutta konsultoida tyon sisil-
16sté tyoOparin tai esihenkilon kanssa. Wilen (2006, 22) puolestaan tuo esille sosiaalipdivystystyon
haastavuutta lisdévin se, ettd kiireellisen sosiaalipalvelun maéirittely ei ole yksiselitteinen asia. Eri
hyvinvointialueiden vélilld ja jopa pdivystyksen tyontekijoiden vililld voi olla ndkemyseroja siitd,
milloin on ryhdyttévi toimenpiteisiin. Erot médriteltdessd miké on pdivystyksellistd ja valttamétonta
saattavat ilmetd eri ammattiryhmien vililld, joten yhteiset toimintaperiaatteet ovat tirkeitd tyon suju-

vuuden turvaamiseksi.

Kriisityd. Akuuttia kriisityotd tarvitaan, kun ihminen on kohdannut dkillisen, traumaattisen kriisin.
Tyon ldhtokohtana akuutissa vaiheessa on tarjota psyykkisté ensiapua kaikille, jotka ovat olleet osal-
lisena tilanteessa. (Ollila ym. 2019, 57). Palmer ja Murphy-Oikosen (2019, 402—403) mukaan kriisi-
tyon pyrkimys on tukea suruprosessia ja auttaa ihmistd normalisoimaan kokemusta sekd vdhentda
siten surun aiheuttamaa kérsimysta ja kipua. Ollila ym. (2019, 59) toteavatkin, ettd yksilon nakdkul-
masta akuutti kriisityd on hyvin merkittdvid. Psykososiaalisen tuen avulla tydntekijad voi tunnistaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tapahtumasta aiheutuneen psyykkisen traumatisoituminen,
seuloa jatkohoitoa tarvitsevat seki auttaa jatkohoidon jirjestdmisessd. Tyon tavoitteena on ehkiistd
pitkdaikaisia komplikaatioita, kuten vakavaa masennusta ja post-traumaattista stressireaktiota

(PTSD) (ks. Palmer & Murphy-Oikonen 2019, 402—403).
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Sosiaali- ja kriisipdivystys. Hyvinvointialueille siirtyminen yhdisti aiemmin erikseen toimineet sosi-
aalipdivystykset ja kriisipdivystykset muilla hyvinvointialueilla, paitsi Helsingissé, sosiaali- ja kriisi-
paivystykseksi. Pdivystykset toimivat ympéarivuorokautisesti, vuoden jokaisena paivéni, hoitaen sekd
paivystyksellisen sosiaalityon, ettd kriisityon tehtdvét. Osa sosiaali- ja kriisipdivystyksistd hoitavat
sosiaalipdivystystehtdvit myos virka-aikana, mutta valtaosa pdivystyksisti hoitavat vield vain virka-
ajan ulkopuolille tulevat tehtdvat. Sosiaali- ja terveysministerion (2019, 7, 10—11) asettama ty6ryhma
suositti muistiossaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltolain mukainen traumaattisten tilanteiden psy-
kososiaalinen tuki organisoitaisiin sosiaali- ja kriisipdivystyksistd kdsin (ks. Sosiaalihuoltolaki
2014/1301; Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Psykososiaalisen tuen ja akuutin kriisityon tehtavét
hoidetaan kaikissa pédivystyksissd ympdrivuorokautisesti. (Hipp & Surakka 2023, 173.)

Psykososiaalinen tuki. Sosiaali- ja kriisipdivystyksen tyontekijét ovat traumaattisten kriisien etulin-
jassa, kohdaten paivittdin ihmisid, joita on kohdannut traumaattinen tapahtuma. TyOntekijét antavat
psykososiaalista tukea seké traumaattisen kriisin kohdanneille, heidén l4heisilleen, ettd tapahtuman
silminnékijoille. (Hipp & Surakka 2023, 170—171.) Palmer ja Murphy- Oikosen (2019, 402) mukaan
psykososiaalisen tuen tavoitteena on tarjota tietoa asiakkaalle mahdollisista trauman oireista, jotta
hénen kokemansa stressi ja ahdistus vahenisivét ja hinen turvallisuutensa kokemus kasvaisi muuten
kaoottisessa tilanteessa. Psykososiaalinen tuki seki kriisityd ovat sosiaali- ja terveydenhuollon osaa-
misaluetta, joten esimerkiksi sosiaali- ja kriisipdivystyksen henkil6kunta koostuu moniammatillisesta
tiimistd, jossa tyOntelevit sosiaalityontekijé, sosiaaliohjaaja ja sairaanhoitaja. (STM 2017, 13; STM

2019, 7.)

Psykososiaalisen tuen johtovastuu ja valmius toimia suuronnettomuustilanteissa on yksi sosiaali- ja
kriisipdivystyksen vastuualueista (ks. STM 2019, 32). Psykososiaalisen tuen késite kattaa paitsi krii-
sityon ja pdivystyksellisen sosiaalityon, myos suuronnettomuuksien jalkihoidon seka siihen liittyvin
psykoterapian (Palosaari 2015, 28). Harmsin ym. (2020) mukaan sosiaalialan tyontekijoilld on hyvét
edellytykset toimia kriisi- ja katastrofitilanteissa muiden viranomaisten parina, silld he ovat koulutet-
tuja arvioimaan ja puuttumaan tilanteisiin, he omaavat taitoja kommunikoida seki luoda suhteita eri-
laisten ihmisten kanssa. Luo (2021, 641-642) ndkee katastrofitilanteiden vaativan erityisesti yksiloi-
den tarpeiden arvioimista, psykologisen ensiavun, konkreettisen tuen (esim. ruokaa, vaatteita, suojaa
ja turvallisuutta) tarjoamista sekd resurssien mobilisoimista yksiléiden tarpeiden tdyttdmiseksi. Ha-

nen mukaansa sosiaalityontekijoilld on hyvét valmiudet téllaiseen tyohon.
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Valmius- ja varautuminen. Valmiuslain (1552/2011) mukaan sosiaalipdivystykset vastaavat alueillaan
vélttimattomien sosiaalipalveluiden jdrjestimisestd myds hdirid- ja poikkeusoloissa. Téllaisia tilan-
teita ovat esimerkiksi suuronnettomuudet, terrori-iskut ja luonnon katastrofit (Ollila 2019, 12—13).
Sosiaalipdivystyksen rooli on vilttiméattomien tarpeiden turvaamisen ohella parantaa ihmisten hyvin-
vointia sekd vakauttaa onnettomuuden uhreja. Mathborn (2007, 366) nékee sosiaalityontekijoilld ole-
van kyky késitelld ihmisten odottamattomia reaktioita nikemalld heissd vahvuuksia. Hén korostaa
katastrofien hallinnan osaamisen lisddmistd, jotta tyontekijét olisivat valmiina onnettomuuksien sat-
tuessa. Ollilan ym. (2019, 13) mukaan hiiri6- ja poikkeustilanteissa korostuu tyontekijoiden osaa-
minen muodostaa ja analysoida tilannekuvaa, jotta sen vilittiminen muille viranomaisille olisi reaa-
liaikaista. Sosiaalipdivystykset osallistuvat hyvinvointialueiden varautumis- ja valmiussuunnitelmien
laatimiseen yhdessd muiden viranomaisten kanssa ja harjoittelevat suuronnettomuustilanteita aktiivi-

sesti. (Ollila 2019, 13)

Saaren (2021) mukaan Pohjoismaissa on luotu erityisjirjestelmid suuronnettomuuksien ja muiden
katastrofien uhrien psykososiaalisen tuen ja palveluiden organisoimiseksi vélittomasti onnettomuu-
den jélkeen. Valtaosassa Euroopan maita téllaisia jarjestelmid ollaan vasta kehittiméassd. Hinen mu-
kaansa on suomalainen erikoisuus, ettd arkieldmén traumaattiset tilanteet ja tapahtumat on siséllytetty

erityisvalmiuden piiriin.

4 TUTKIELMAN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkielman tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tassé tutkielmassa tarkastelen traumainformoidun tydotteen kayttod sosiaalipdivystystyon arjessa.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Mitkd tekijit edesauttavat traumainformoidun tydotteen kéyttod sosiaalipdivystystyon ar-

jessa?
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2. Mitka tekijat vaikeuttavat traumainformoidun tydotteen kéyttod sosiaalipdivystystyon ar-

jessa?

4.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména

Salmisen (2011, 1, 4) mukaan kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmai, jolla tutkitaan kohteeksi
valitusta aiheesta jo tehtyji tutkimuksia. Sen avulla luodaan kokonaiskuva tutkimusongelmasta, tun-
nistetaan ongelmia ja kuvataan teoriankehitystd. Tutkielmani on laadullinen kirjallisuuskatsaus, jossa
sovellan integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelméd. Tavoitteenani on siis luoda syvempi ja laa-
jempi kuva tutkimuksista, menetelmisti, tuloksista ja johtopdétdksistd, joita aiheesta on aiemmin
tehty. Pdaméadridnani on, ettd aiempien tutkimusten oleellisesta ja olennaisesta tiedosta rakentuu yh-
teenveto, titvistelma ja synteesi, jolla voidaan luoda uutta teoriaa, vahvistaa tai testata nykyisti teoriaa
tai laajentaa tutkittavan aiheen teoreettisia perusteita. (Ks. myos Vilkka 2023, 10, 16; Kallio 2006,
19, 21; Torraco 2005, 358.) Crisp (2015, 292) toteaa tutkimuksessaan, etti kirjallisuuskatsauksen ei
ole kuitenkaan tarkoitus olla vain kuvaileva yhteenveto vaan onnistuneessa katsauksessa tulkitaan ja

analysoidaan aineistoa sekd kdydédan analyyttista vuoropuhelua tutkimuksen ja kdytdnnon valilla.

Vilkan (2023, 16—17) mukaan kirjallisuuskatsaustyyppejd on useampia, esimerkiksi kuvailevia eli
narratiivisia, integroivia tai systemaattisia katsauksia. Se, miké kirjallisuuskatsauksen tyyppi valitaan,
riippuu tarkastellun aiheen luonteesta, asetetusta tutkimuskysymyksestd, katsauksen tavoitteesta, va-
litusta kohderyhmasté ja katsauksen tarkoituksesta télle kohderyhmaélle. Tdmén tutkielman tarkoitus
on tutkia, mitka tekijit edesauttavat ja mitkd taas vaikeuttavat traumainformoidun tydotteen kayttoa
sosiaalipdivystystyon arjessa. Tdllaisen aiheen tutkimiseen integroiva kirjallisuuskatsauksen tyyppi
sopii hyvin, koska sen avulla voidaan tunnistaa mihin asioihin tutkimuksilla ei ole vield vastattu va-

litussa aiheessa ja sen tieteellisessé keskustelussa. (Ks. myos Vilkka 2023, 24.)

Salmisen (2011, 7-8) mielesti integroiva kirjallisuuskatsaus tarkastelee tutkimuksen kohdetta moni-
puolisesti ja sithen kuuluu osana menetelméad tutkimusaineiston kriittinen arviointi ja erilaisin mene-
telmin tuotettu synteesi. Integroivassa katsauksessa on piirteitd sekd systemaattisesta, ettd kuvaile-
vasta kirjallisuuskatsauksesta (ks. my0s Vilkka 2023, 24.) Integroiva katsausmenetelmé on ldhesty-
mistapa, jolla etsitdéin katsaukseen tutkimuksia ja kirjallisuutta, joiden avulla tarkastellaan, arvioi-

daan, kritisoidaan ja yhdistellddn valittua aihetta edustavaa kirjallisuutta luoden uusia ndkdkulmia
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tutkittavaan aiheeseen. Integratiivinen katsaus edellyttdd sellaista tutkimusaihetta, josta on jo ole-
massa ja tekeilld 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 tekijéltd vaaditaan kykya tunnistaa tutkielmaan sopiva aihe ja kysymys,
hakea asianmukaista kirjallisuutta, analysoida ja arvioida tutkimuksia sekd luoda uusia nikemyksié
aiheesta synteesin kautta. (Ks. myos Vilkka 2023, 10.) Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tekija
voi kéyttdd luovuutta tieteen rinnalla, ja hdn voi pédéttdd pohjaako hén tutkimuksensa teoreettisiin
l1ahtokohtiin vai empiirisiin havaintoihin vai molempiin. Katsaukseen voi lisdksi siséllyttidd kvalita-
tiivisia ja kvantitatiivisia ja teoreettisiakin tutkimuksia. Siihen, miti valitaan, vaikuttaa katsauksen
tarkoitus ja se, kenelle se on suunnattu. Integroivaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu mahdollisuu-
desta tiedon vaidristimiseen sekd tisméllisyyden puutteesta. Siksi onkin tdrkedd, kuten kaikissa tutki-
muksissa, noudattaa selkeéé ja tarkkaa merkintdtapaa raporttia kirjoitettaessa. (Whittemore & Knafl
2005, 547-548, 552.) Integroivan kirjallisuuskatsauksen etuna on kuitenkin se, ettd se tarjoaa laajan
kuvan tutkittavaa aihetta kéasittelevésta kirjallisuudesta, koska se ei seulo tutkimusaineistoa yhti tar-

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

Kallio (2006, 23) ja Whittemore ja Knafl (2005, 549) esittivit, ettd integroivassa kirjallisuuskatsauk-
sessa on viisi vaihetta. Ensimmaéisend on tutkimusongelman maéirittiminen ja tutkimuskysymysten
muodostaminen. Toisessa vaiheessa kootaan aineisto, joka luo pohjan koko tutkielmalle. Selkedsti
maédritellyt hakustrategiat ovat katsauksen toteutettavuuden kannalta térkeitd, silld puutteelliset ja
védristyneet haut aiheuttavat virheellisid tuloksia (Whittemore & Knafl 2005, 548). Kolmas vaihe on
aineiston analyysi/ seulonta. Tietojen analysointi edellyttéa, ettd ensisijaisten ldhteiden tiedot on jar-
jestetty, koodattu, luokiteltu ja tiivistetty yhtendiseksi pdatelmiksi tutkimusongelmasta (mt., 550).
Neljannessé vaiheessa tehdédén aineiston synteesi eli kuvaus siitd, miten analysoidusta aineistosta luo-
daan synteesi ja johtopédétokset. Torraco (2005, 361) toteaa, ettd tdssd vaiheessa on tirked 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 tdrkedd kuvata, miten kirjallisuuteen on tutustuttu ja miten se hankittiin, mukaan lu-

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

Ennen systemaattista tiedonhaun aloittamista tein alustavia hakuja selvittden, milld hakusanoilla ja
mistd tietokannoista 16yddn parhaiten valitsemaani aiheeseen soveltuvia tutkimuksia. Alustavien ha-
kujen tuloksista nousi esille traumainformoidun tydotteen monipuolinen ja laaja kéyttd sosiaali- ja
terveysalalla. Jotta sain haetuksi tutkimuskysymysten kannalta valideja tutkimuksia, muodostin alus-
tavien hakujen perusteella tutkimusten sisédénotto - ja poissulkukriteerit, jotka esitéin taulukossa (Tau-

lukko 1.)

Taulukko 1. Tutkimusten siséddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit 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 vilisend aikana. Tein hakuja PudMed, Andor,
Web of Science (ProQuest) ja Social Science advance (ProQuest) -tietokannoista. Lopullisina haku-
sanoina kdytin PudMed, Social Science advance (ProQuest) ja Web of Science (ProQuest) -tietokan-
noissa “traumainformed social work”, mutta Andor -tietokannassa kdytin sanojen vélissd Boolen ope-
raattoria “AND” ja practice- sanan, jotta sain viitteiden méérdd pienennettyd. Haku tuotti tietokan-

noista yhteensd 1926 tulosta, jotka esittelen tarkemmin taulukossa 2.

Taulukko 2. Systemaattisen tiedonhaun tulokset

Pvi Tietoldhde Hakusanat Rajoitukset Hakujoukko = Arviointi
30.11 PubMed Traumainfor- Englanninkielinen, =183 viitettd  Kirja, mahdollisesti
med social work = artikkelit hyddyllinen. Opinniyt-
vertaisarvioidut, teitd ja artikkeleita.
koko teksti saata-
villa
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30.11 Andor Traumain- Englanninkielinen, 586 viitettd 42 otettu tarkempaan
formed artikkelit tarkasteluun. Osa sa-
AND social vertaisarvioidut, moja kuin alemmassa.
work practice koko teksti saata- 4 valittu
villa
30.11 Web of Traumain- Englanninkielinen, 973 viitettd Osa hyvid, mutta paljon
Science formed social artikkelit epdolennaista. Valittu
work vertaisarvioidut, 79 tarkempaan syyniin.
koko teksti saata- 1 valittu
villa
5.12 Social Traumain- Englanninkielinen, 184 viitettd  Osa terveydenhuollon
sience formed social artikkelit puolelta, 30 otettu tar-
addvance work vertaisarvioidut, kempaan syyniin.
koko teksti 4 valittu

Ensimmédisessd tiedonhaun vaiheessa kdvin ldpi tietokantojen antamat tulokset otsikkotasolla viite
viitteeltd 1dpi ja siirsin sivuun sellaiset, joiden otsikot ja esittelytiedot mielestédni liittyivét tutkielmani
aiheeseen. Toisessa vaiheessa luin sivuun siirtdméni (yhteensd 151) tutkimusartikkelien abstraktit tar-
kemmin ja osan kohdalla syvennyin myds artikkelin muihin osioihin. Poissuljin artikkeleja sisdén-
otto- ja poissulkukriteerejd noudattaen. Poissuljetuiksi tulivat esimerkiksi artikkelit, jotka olivat kir-
jallisuuskatsauksia tai tutkimuksen kohteena oli selvésti terveydenhuollon yksikkd, esimerkiksi pal-
liatiivinen osasto. Muutamia artikkeleita jouduin sulkemaan pois niiden maksullisuuden vuoksi. Vii-
meisessd vaiheessa suljin aineistoni ulkopuolelle tutkimukset, joiden tulokset eivit mielesténi vas-
tanneet riittdvasti tutkielmalle asettamaani tehtdvéén. Téllaisia olivat esimerkiksi tutkimukset, joissa
traumainformoitua tydotetta oli kéytetty sijaisvanhempien, lastensuojeluasiakkaiden tai mielenter-
veyskuntoutujien parissa. Poissuljetuksi tulivat myos sellaiset tutkimukset, jotka sijoittuivat koulu-

ympéristoon tai koskivat tyfotteen kouluttamista sosiaalialan opiskelijoille.

Valitsin aineistooni artikkeleja, joissa traumainformoitua tydotetta oli kdytetty eri asiakasryhmien pa-
rissa. Halusin 10ytdd asiakasryhmdt, joita sosiaalipdivystykseen ohjautuvissa tyotehtdvissd eniten
kohdataan. Ollilan ym. (2019, 48) esittimén tilaston mukaan vuonna 2018 tehtdvét painottuivat las-
tensuojelulliseen tehtdviin. Nykyddn enenevissd méérin sosiaalipdivystystehtdvissd kohdataan lasten-
suojelullisten tehtdvien lisdksi nuoria, aikuisia ja ikddntyvid henkilditd. Poissuljin artikkelit, joissa
traumainformoitua tydotetta oli kdytetty pienten lasten parissa, silld pdivystykselliset lastensuojelu-
tehtévit painottuvat Ollilan ym. (2019, 48) mukaan lastensuojelulaitoksista karussa oleviin nuoriin.
Valitsemani artikkelit koskivat siis traumainformoidun tydotteen kdytt6d nuorten (Steinkopf ym.
2020), aikuisten (Scott & Jenney 2022) ja vanhusten (Kusmaul & Anderson 2017) parissa. Yhdessa
selvitettiin ~ asiakkaiden  kokemuksia  sosiaalipalveluiden

valitsemassani  tutkimuksessa
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traumainformoidun tydotteen kdytostd (Kusmaul ym. 2018). Valitsin my0s tutkimuksia, joissa tyo-
otetta oli jalkautettu tyOyhteison tyotavaksi (Holmes ym. 2023) ja tehty yhteistyoté eri organisaatioi-
den vilillad (Ball ym. 2021; Williams ym. 2021). Siséllytin aineistooni my0s tutkimuksen, jossa oli
tutkittu traumainformoidun tydotteen koulutuksen hyotyjd ammattilaisille (Lauridsen & Munkejord
2022) ja tutkimuksen, jossa tutkittiin méérillisen menetelmédn avulla organisaatioiden traumainfor-
moidun tydotteen kayténtdjd yhteistyon ja palveluiden yhtendisyyden osalta (Crawford 2022). Lopul-

linen tutkimusaineistoni koostuu yhdeksidsta kansanvilisestd tutkimusartikkelista.

Valitsemistani tutkimusartikkeleista kahdeksan on kvalitatiivisia ja yksi kvantitatiivinen tutkimus.
Neljésséd tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmind oli kdytetty haastattelua, kahdessa tapaustutki-
musta, kahdessa toimintatutkimusta ja yhdessd verkkokyselya. Jokaisessa tutkimuksessa esiteltiin
sekd tutkimuksen tausta, sen tarkoitus, ettd kohderyhmai. Lisdksi niissd kuvattiin aineistonkeruume-
netelmit, aineiston analyysi sekd pohdittiin tutkimuksen luotettavuutta niiden rajoitteiden kautta.
Vain yhdessd tutkimusartikkelissa pohdittiin rajoitusten lisdksi myos tutkimuseettisid kysymyksia.
Tutkimuksista kuusi on tehty Yhdysvalloissa, muut on tehty Kanadassa, Australiassa ja Norjassa. Va-
litsemissani tutkimuksissa kéytettiin traumainformatiivista ty0otetta erilaisissa sosiaalityon ympéris-
toissd. Osa tutkimuksista painottui arjen tyon kentélle, osa taas organisaation toiminnan tutkimiseen.
Aineistossani on yhdelta tutkijalta kaksi tutkimusartikkelia. Tutkimusartikkelien keskeiset tiedot olen

kuvannut alla olevaan taulukkoon (Taulukko 3.).

Taulukko 3. Tutkimusartikkelit

Tutkimuksen tekijé(t), Tutkimuksen tarkoitus Menetelmi ja Keskeisimmiit tutkimustu-
nimi ja julkaisutiedot kohderyhma lokset

1. Kusmaul, N. & Anderson, K. = Tutkia miten trauma Kvalitatiivinen Trauma informoitutydote
(2017) Applying a trauma-in-  vaikuttavat myohem- tutkimus. Tapaus- = tarjoaa sosiaalityonteki-
formed perspective to loss padn elaméaén pitkdai- tutkimus. j6ille mahdollisuuden tun-
and change in the lives of kaishoidon asiakkailla. nistaa trauman aiheuttamia
older adults. Social Work in oireita vanhuksilla ja
Health Care 57 /2018, 5. suunnitella paremmin hei-
355-375. dén palveluitaan ja hoitoa,

jotta palvelut ja hoito eivét
uudelleen traumatisoi asi-

akkaita.

2. Ball,A. & Bowen, E. & Tutkia miten traumain-  Kvalitatiivinen Traumainformoitujen jér-
Semanchin Jones, A. (2021)  formoitujen palveluiden tutkimus. jestelmien luominen ja
Integrating Trauma - In- ja yhteisvaikutuksia Ryhmaéhaastattelu  poikkihallinnollisen yh-
formed Care and Collective mittaavan viitekehyksen (35 sosiaalityon-  teistyon lisddminen ovat
Impact: Perspectives of yhdistdminen hyodyttdd  tekijaa) 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.

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.

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.

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,

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

poikkihallinnollista yh-
teistyOta.

Tutkia miten Covid-19
pandemia vaikutti 1dhi-
suhdevékivaltaa (inti-
mate partner violence
IPV) kokeneiden hoi-
toon padsyyn ja trau-
mainformoidun hoidon
tarjoamiseen.

Tutkia miten trauma - ja
vékivalta - informoitu
tydote (TVIC) lisaé pal-
veluntarjoajien kykya
tunnistaa ja reagoida
mahdollisesti vaaralli-
siin tilanteisiin ja paran-
taa palveluita vikivallan
tekijoille seka lisaa tur-
vallisuutta uhreille.

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, ettd TIC
on osa organisaation
kulttuuria

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittda
Kuinka Howard Bathin
kolmen pilarin malliin
perustuva TIP (trauma-
tietoiset kdytdnnot) siir-
rettiin kdytantoon

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

Kvalitatiivinen
tutkimus.
Tapaustutkimus.
Tapaukset mies-
ten parissa tyos-
kennelleiltd tyon-
tekijoilta.

Kvalitatiivinen
tutkimus.

Toimintatutkimus.

Kuvaus viiden
vuoden aikana
tehdyistd toimen-
piteistd ja niistd
saadusta palaut-
teesta.

Kvalitatiivinen
tutkimus.
Haastattelu. (19
laitoksen tyonte-
kijaa)

kehitetdén palveluja haa-
voittuvassa asemassa ole-
ville véestoryhmille.

Pandemia lisdsi IPV:n uh-
kaa lisadmalla ulkoisia
stressitekijoitd. Jarjestel-
madtasolla se aiheutti epa-
varmuutta, resurssien ja
yhteisollisyyden heikenty-
mistd. Palveluiden tarjo-
ajat raataloivat palvelui-
taan ja hoitomuotojaan
virtuaalisesti annettaviksi.
Hoitosektoreiden vilinen
yhteistyd parantaa turval-
lista tasapuolista ja trau-
mainformoitua IPV - hoi-
toa.

Palveluntarjoajat, jotka so-
veltavat TVIC-periaatteita
voivat parantaa miesten
IPV vékivallan uhreiksi
joutuneiden turvallisuutta.
Vikivaltaisesti kyttayty-
vien miesten traumataus-
tan huomioiminen paran-
taa ymmarrysta riskeist,
joita miehen voivat ldhei-
silleen aiheuttaa.
Vapaa-ajan keskukset ovat
potentiaalisia paikkoja pa-
rantaa yhteisdjen 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.

Tutkimus osoitti, ettd
TIP:n elementit ovat hel-
posti tunnistettavissa ja ne
ovat muunnettavissa kay-
tdnt6On missi tahansa
konseptissa. TIP:n kéyttd
voi lisdtd henkilston si-
toutuneisuutta, silld
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Social Work Research 12/22:
5. 625-639.

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.

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.

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.

norjalaisessa lastensuo-
jelulaitoksessa.

Tutkia kuinka neljén eri
sosiaalitoimiston asiak-
kaat ovat kokeneet sosi-
aalitoimiston palve-
luissa traumainformatii-
visen tyootteen (TIC)
viisi ydinkasitetta.

Tutkia 4 sosiaalipalve-
lun yhteistyoté ja palve-
luiden yhtendisyytta
traumainformoidun tyo-
otteen kéytintdjen
osalta.

Tutkia ammattilaisten
kokemuksia traumain-
formoidun tydotteen ja
korjaavien kéyténtojen
yhdistdvésta koulutuk-
sen vaikutuksista.

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

Kvantitatiivinen
tutkimus.
Verkkokysely,
435 osallistujaa.

Kvalitatiivinen
tutkimus.
Toimintatutkimus.
(Reflektoivat
muistiinpanot,
ryhma - ja yksilo-
haastattelut, ko-
kousnauhoitteet.)
29 sosiaali- ja
hoitoalan tyonte-
kijaa, jotka tyOs-
kentelivit trauma-
tisoituneiden asi-
akkaiden parissa.

henkil6ston on neuvotel-
tava mallin yleisperiaattei-
den sekd tyon kontekstien
vélilld paattadkseen toi-
menpiteistd, joita tehddin.
Tutkimus osoitti, ettd asi-
akkaiden kokemuksia
muokkasivat toisten asiak-
kaiden kaytos ja tyonteki-
joiden toiminta joko voi-
misti tai heikensi heidén
kokemuksiansa TIC:n
ydin késitteistd. Tulokset
osoittivat myds, ettd sosi-
aalitoimistojen on haasta-
vaa tarjota TIC:n kaikkia
ydinkdsitteitd samanaikai-
sesti.

Tutkimus osoitti, ettéd pal-
veluntarjoajat saattavat
harjoittaa traumainformoi-
tuja kdytintdjd, mutta
niitd ei tunnisteta.
Asiakkaiden osallisuutta
palveluihin tulisi mahdol-
listaa nykyistd paremmin
ja henkildston tuen saa-
mista vahvistaa.
Yhteistyota tekevien orga-
nisaatioiden traumaosaa-
mista on mitattava samalla
mittarilla, jotta parhaat
kaytannot tulevat esille.
TIC-ympaéristo vaikuttaa
myds tydvoiman sitoutu-
neisuuteen.

Osallistujien kokemukset
kehdmaiisen prosessiin
osallistumisen jélkeen ja-
kautuivat neljaén padtee-
maan: Itsetuntemus ja
myd6tdtunto muita kohtaan,
turvallisuuden tunne ja
stressin sietdminen haasta-
vissa viestinndssé, haa-
voittuvuuteen vastaaminen
haastavan kéyttdytymisen
sijaan ja rohkeus edetd
kohti henkildkohtaista
kasvua.
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4.4 Aineiston analyysi

Tuomi ja Sarajérven (2018, luku 4) mukaan laadullisen aineiston analysoinnin pddmééridna on luoda
aineistosta selked kokonaisuus. Analyysin avulla usein hyvin hajanainen aineisto saadaan tiivistet-
tyd, luotua aiheesta selked kuva sekd tehtyé johtopadtoksid. Laadullisen aineiston analyysit jaotel-
laan usein aineistoldhtdiseen, teorialdhtdiseen ja teoriaohjaavaan analyysiin. Puusa ja Juuti (2020,
153) toteavat, ettd aineistolahtdistd sisdllonanalyysia on hyvd hyddyntdd etenkin silloin, kun tarvi-
taan perustietoa jostakin ilmidstd tai aiheesta. Téysin puhdas aineistoanalyysi ldhtee liikkeelle ilman
ennakko-oletuksia tai aikaisempia mééarityksid. Tdma on kuitenkin kiytannossi erittdin vaikea to-
teuttaa, silld tutkijan tekemadt valinnat ja tulkinnat ovat aina jollakin tapaa mukana tulkinnoissa. (ks.

Tuomi & Sarajérvi 2018, luku 4.)

Tédmin tutkielman aineiston analysoinnissa hyddynsin seké siséllonanalyysid, ettd teemottelua. Tuo-
men ja Sarajdrven (2018, luku 4) mukaan sisdllonanalyysi on perinteinen menetelma, jonka avulla
voidaan analysoida monenlaisia kirjallisia aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Siséllonana-
lyysin avulla aineisto tiivistetddn sekd etsitddn ja tarkastellaan tutkittavana olevien ilmididen ja asi-
oiden merkityksié. Juhila (2021) mukaan sisdllonanalyysi on menetelm4, jolla tunnistetaan ja analy-
soidaan aineistosta esiin nousevia teemoja. Teemoja ei siis ole tutkimusta aloitettaessa valmiina,
vaan ne syntyvét aineistoa analysoidessa, kun nostetaan esiin tutkimuskysymysten kannalta keskei-
sid ja toistuvia asiakokonaisuuksia. Puusa ja Juuti (2020, 152—-153) toteavat, ettd aineistosta etsitdin
yhdistivid sekd eridvid teemoja ja seikkoja, jotta on mahdollista vertailla aineistossa esiintyvid sdin-
nonmukaisuuksia. Tuomi ja Sarajirvi (2018, luku 4) ovat samaa mieltd siité, ettd teemottelemalla

aineistosta saadaan luotua kokonaiskuva ja tehtyé tutkimuksen kannalta mielekds kokonaisuus.

Aloitin aineistoni analysoinnin lukemalla valitut tutkimusartikkelit huolella lapi, kirjoittaen ylos nii-
den tutkimustulokset. Tdmén jilkeen tiivistin niiden olennaisimmat tiedot taulukkoon (Taulukko 3.).
Luin tutkimusten tulos- ja yhteenveto-osiot useamman kerran lédpi, kirjoittaen niistd ylos tutkimus-

kysymysteni kannalta keskeisimmat tiedot, tehden samalla muistiinpanoja aineiston tuloksista ja ka-

sitteistd. Analyysivaiheen toisessa vaiheessa jaottelin tuloksia esiin tulevien aiheiden alle.
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Kolmannessa vaiheessa pohdin, miten esiin tulleita aiheita voisi yhdistda teemoiksi, millaisia pda- ja
alateemoja niistd voisi muodostaa. Viimeisessd analyysivaiheessa luin vield tutkimusartikkelini lapi
miettien, miten hyvin nima teemat kuvastavat aineistoni siséltdd ja vastaavat tutkimuskysymyk-
siini. Tdmin vaiheen lopussa jdljelle jdi kolme péddteemaa ja kahdeksan alateemaa (Taulukko 4.)
Tutkimusartikkeleissani kuvattiin traumainformoidun tydotteen kiyttdonottoa ja sen kédyttod eri
asiakasryhmien parissa sekd erilaisten organisaatioiden toteuttamana. Tutkimuksista nousi kolme eri
ndkokulmaa: asiakkaan, tyontekijén ja organisaation ndkdkulmat. Hyvin pian huomasin, ettd nima
ndkokulmat linkittyvét toinen toisiinsa muodostaen jokaisella tasolla samankaltaisia teemoja. Muo-
dostamani pdi- ja alateemat ovat havaittavissa niin asiakkaan, tyontekijén kuin organisaatioidenkin

kokemuksissa ja toimintatavoissa.

Taulukko 4. P4a- ja alateemat

Edesauttaa Vaikeuttaa
Turvallisuuden kokemus Yhteinen ymmérrys Jaksamisen puute
- Pyykkinen turvallisuus - Koulutus - Uupumus
- Fyysinen turvallisuus - Jaettu ymmarrys traumas- - Tuen puute
ta ja sen vaikutuksesta ih-
- Sosiaalinen turvallisuus miseen - Riittdmattomat
resurssit

STULOKSET

5.1 Traumainformoidun tydotteen kayttod sosiaalipdivystystyon arjessa edesauttavat tekijat

Turvallisuuden kokemus. Tutkielmani aineiston tutkimuksista nousi asiakkaiden ja tyontekijén tur-
vallisuuden kokemus vahvasti esille. Turvallisuuden tunteen néhtiin koostuvan seka psyykkisistd ja
fyysisistd ettd sosiaalisista tekijoistd. Useassa tutkimuksessa todettiin, ettd asiakkaan turvallisuuden
tunne on sidoksissa tyontekijidn kokemaan turvallisuuteen. Esimerkiksi Kusmaul ym. (2018, 590) toi-

vat esille, ettd tyontekijdn turvattomuuden kokemukset ja valinnan mahdollisuuksien puute
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vaikuttavat asiakkaan kokemuksiin. Hidéssd olevien ihmisten hoitaminen on emotionaalisesti haas-
tavaa ja stressaavaa. Lauridsenin ja Munkejordin (2022, 135, 142) mukaan haastavan ja konfliktiher-
kén asiakastilanteen aikana juuri pelon tunne saa tyontekijdn luomaan esteitd ja siirtyméén tilaan,
jossa hianen myo6tituntonsa ja kykynsd ymmartaa asiakasta vahenevit. Tyontekijén pelon ja turvatto-
muuden kasitteleminen néhtiin tutkimuksessa tirkeéksi seka tyontekijan jaksamisen kannalta ettd ha-

nen itsetietoisuutensa ja itsemyotétuntonsa rakentumiselle.

Aineistoni mukaan asiakkaan psyykkista turvallisuuden tunnetta voitiin vahvistaa luottamuksen kas-
vattamisella, eli lisddmaélla tyontekijoiden toimien ja palveluiden ldpindkyvyyttd ja ennustettavuutta.
Esimerkiksi Kusmaulin ym. (2018, 592—-593) tutkimuksessa nihtiin, ettd tyontekijén toimien ennus-
tettavuuden ja ldpindkyvyyden lisdksi hdnen kykynsi reagoida seké olla aidosti kiinnostunut asiak-
kaan tapahtumista lisdsi asiakkaan turvallisuuden kokemusta. Sosiaalitoimen asiakkaiden turvallisuu-
den kokemus ja luottamus lisddntyi, kun heille jarjestettévit palvelut toteutuivat ja he pystyivét tyon-
tekijoiden kanssa yhteistydssd valitsemaan, mihin toimenpiteisiin he osallistuvat. Myos Steinkopf
ym. (2020, 630) toivat tutkimuksessaan esille, kuinka tyontekijoiden kyky olla aito ja ldpindkyva
heritti nuorissa lastensuojelulaitoksen asukkaissa turvallisuuden tunnetta. Tyontekijoiden kyky néyt-

tad sekd positiiviset ettd negatiiviset tunteensa lisdsi nuorten luottamusta.

Psyykkinen turvallisuuden kokemus vahvistui tutkimusten mukaan lisddmélld osallisuutta ja osallis-
tumista. Osallisuuden, osallistumisen ja itsendisyyden vahvistaminen vaikuttivat asiakkaiden kéyt-
taytymiseen. Esimerkiksi Kusmaul ja Anderson (2017, 356) toivat tutkimuksessaan esille, kuinka
ikddntyvien hoitokodissa kdytosongelmat vihenivét, kun mahdollisuuksia osallistua itseddn koske-
vaan péitoksentekoon liséttiin. Ballin ym. (2021, 68) tutkimuksessa niin ikdén todettiin, ettd nuorten
kohdalla mahdollisuus ohjailla palveluiden suuntaa, tehdd paitoksid sekd valintoja vdhensi nuorten
aggressiivista ja hdiritsevai kaytostd. Osallisuus ja osallistuminen lisdsi luottamusta lastensuojelulai-
toksen ohjaajia kohtaa ja lisési turvallisuuden kokemusta. Scottin ja Jenneyn (2023, 1098—1099) tut-
kimuksessa nousi esiin, kuinka mahdollisuus tehda ja hallita valintoja vdhensi my0s lahisuhdevéki-
vallan tekijoiden védrinkdytosti. Yhteistyon ja yksilollisten valintojen koettiin olevan tehokkaampia

kuin vaatimukset ja rangaistukset.

Fyysisen turvallisuuden tunteen vahvistamisen néhtiin tutkimuksissa koskevan niin asiakastiloja kuin

ympéristdd, 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 sekd yhteisolliseen toimintaan. Ympaériston tulee olla turvallinen ja selked, esimerkiksi opastei-
den sekéd kylttien olla ajan tasalla ja odotushuoneiden viihtyisid. Kusmaulin ja Andersonin (2017,
356) mukaan tilojen tulisi huomioida niitd kdyttdvien henkildiden tarpeet. Esimerkiksi hoivakodissa
tulisi olla turvallisia tiloja késitelld surua, silld asiakkaina on useita leskeksi jdéneitd. Liséksi arkki-
tehtuurisuunnittelussa olisi hyvd huomioida, etté tuotteet ja ympéristd on esteettomii, jotta ne olisivat

kaikkien saavutettavissa ja kayttokelpoisia. (Scott & Jenney 2023, 1090-1091,1097).

Kusmaulin ym. (2018, 592) mukaan sosiaalitoimistoissa voidaan lisdtd fyysisen turvallisuuden tun-
netta toimistokdytdnnoilld, esimerkiksi asiakkaiden sisdén- ja uloskirjautumisjérjestelmilld. Kaytén-
tojen tulisi kuitenkin mahdollistaa asiakkaiden osallisuus ja toivottaa tervetulleiksi kaiken taustaiset
thmiset. 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. Tdma tulisi muistaa myds muissa sosiaalihuollon paikoissa.

Sosiaalinen turvallisuus tarkoittaa aineistoni mukaan palveluita, joissa tyontekijét reagoivat epatasa-
arvoisuuden ja eriarvoisuuden aiheuttamiin haasteisiin. Psyykkisesti ja fyysisesti turvallinen tila luo
palvelunkéyttdjille mahdollisuuden puhua avoimesti kokemuksistaan esimerkiksi rasismista tai syr-
jinndstd. Esimerkiksi Scott ja Jenney (2023, 1097) toivat tutkimuksessaan esille, kuinka tyontekijoi-
den tulisi puuttua rakenteellisiin epdarvoisuuksiin ja puuttua tilanteisiin, joissa asiakkaat edelleen ko-
kevat tulevansa yhteiskunnan syrjimiksi kulttuurinsa, kielensa tai kdytantdjensa vuoksi. Téllaista ra-
kenteellista epétasa-arvoisuutta voivat palveluiden ja tyontekijoiden kohdalla kokea esimerkiksi pa-

kolaiset.

Sosiaaliseen turvallisuuteen liittyvét aineistoni mukaan toiset asiakkaat ja erilaiset vertaistuen muo-
dot. Kusmaul ym. (2018, 597) totesivat tutkimuksessaan, ettd virastojen tulee luoda paikkoja, joissa
asiakkaat ovat vuorovaikutuksessa keskendén. Niissd tiloissa tulee olla traumainformoidun tydotteen
perusperiaatteet hyvin huomioituina, jotta ne olisivat kaikille asiakkaille turvalliset. Traumatietoisissa
palveluissa painotetaan toivoa ja uskoa, ettd 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 palvelujdrjestelmin kaikilla tasoilla.
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Yhteinen ymmaérrys. Aineistostani nousi vahvasti esille, ettd traumainformoidun tydotteen kéyttoad
edistéd kehittyminen, koulutus ja tyontekijoiden jaettu yhteisymmairrys trauman vaikutuksesta trau-
matisoituneen eliméan. Holmesin ym. (2023, 13) tutkimuksen mukaan traumainformoitu tydote edel-
lyttdd kokonaisvaltaisen ndkemyksen sdilyttdmistd asiakkaista ja heidén paranemisprosessistaan. Pal-
veluntarjoajien ja jirjestelmien sisdisen ja vdlisen kommunikoinnin olisi oltava helppoa, jotta yhteis-
ty0 onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Tutkimuksen mukaan henkil6kunnan koulutus trauma-
tietoisesta hoidosta on avaintekijd ja usein ensimmaéinen askel traumatietoiseen organisaatiomuutok-

seen.

Tutkimuksissa néhtiin tyontekijoiden jatkuvalla kehittdmiselld olevan koulutuksen ohella merkitysta
traumainformoidun tydotteen toteutumiseen. Esimerkiksi Kusmaul ym. (2018, 595) totesivat, ettd
tyontekijit tarvitsevat asiakkaiden ohella voimaantumista, vahvuuksien ja taitojen tunnistamista.
Lauridsen ja Munkejord (2022, 135) puolestaan nékivit, ettd kun tyontekijoille annetaan aikaa ja tilaa
pohdiskeluun tasa-arvoisessa ja turvallisessa ympéristdssi, he voivat kehittdé trauman ymmartdmista,
itsetietoisuutta ja myoOtituntoa, emotionaalista turvallisuutta sekd stressinsietokykyd haastavassa
kommunikaatiossa. Tyontekijoiden koulutus on muutos korjaaviin ja traumatietoisempiin kdytiantdjen
suuntaan ja lisdé tyontekijoiden sekd asiakkaiden vélistd osaamista ja hyvinvointia. Crawford (2022,
223) totesi, ettd ilman asianmukaista koulutusta tyontekijoiden ei voida olettaa kykenevén tarjoavan

palveluita, jotka ovat traumainformoidun tydotteen perusteiden mukaisia.

Steinkopf ym. (2020, 633) esittavit, ettd tyontekijoiden yhteisymmarrys on vélttdmétontd traumain-
formoidun tydotteen péivittdisten kdyténtdjen kannalta. Jos tyontekijan tydparina oli henkild, jolla ei
ollut tietoa traumoista ja traumainformoidusta tydotteesta, se kérjisti tilanteita nuorisokodin arjessa.
Scottin ja Jenneyn (2023, 1095) mukaan esimerkiksi perhevékivallan tekijoiden kohdalla on riski,
etteivat tyontekijat ilman koulutusta ja yhteistéd keskustelua kykene tunnistamaan sellaisia asiakkaita,
jotka eivit sovi yleiseen kuvaukseen perhevékivaltaan syyllistyneistd. Tamé saattaa aiheuttaa, ettd
tyontekijét saattavat jattdd huomioimatta heidin kohdallaan varotoimet, joilla ehkéistdin tilanteiden

eskaloituminen.
Tyontekijoiden yhteistyd ja yhteinen terminologia sekd asiakasméddritelmét nousivat aineistostani

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

ryhmien terminologiat vaikuttivat yhteistyon kdytantdihin. Yhteisen terminologian puute vaikuttaa
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traumainformoidun tydotteen kaytintdjen kayttdon tyon arjessa. Kusmaul ym. (2018, 594) totesivat
myos yhteisten asiakasmadritelmien mahdollistavan yhteistyon niin asiakkaiden kuin muiden tyonte-

kijoiden kanssa.

Crawfordin (2022, 223) tutkimus osoitti, ettd sosiaalipalveluorganisaatioissa on olemassa vahvoja
alueita ja vahvuuksia, joille yhteistyotd voidaan rakentaa, mutta niité ei ole aina tunnistettu. Organi-
saatiot ja ammatinharjoittajat saattavat jo harjoittaa traumainformoituja kéytént6jd, mutta yhteinen,

jaettu tieto auttaisi organisaatioita tunnistamaan ja yhteen sovittamaan niit.

5.2 Traumainformoidun tydotteen kayttod sosiaalipdivystystyon arjessa vaikeuttavat tekijét

Jaksamisen puute. Aineistoni mukaan tyontekijoiden tyduupumus vaikeuttaa traumainformoidun tyo-
otteen kdyttdmistd tyon arjessa. Useassa tutkimuksessa todettiin, ettd tyontekijédn vasymys vaikuttaa
hénen kykyynséd kokea mydtatuntoa ja ndhda asiakkaassa toivoa. Ball ym. (2021, 72) totesivat, ettd
tyontekijoiden kokema burn out vaikeutti traumainformoidun tydotteen toteutumista ja aiheutti tyon-
tekijoissé leimaavaa asennetta nuoria kohtaan sekd vaikeutti yhteistyotd. Williams ym. (2021, 9) to-
tesivat tutkimuksessaan, ettd yksindisyys lisdsi tyontekijoiden uupumusta Covid -19 pandemian ai-
kana. Tyontekijit kérsivat verkostoitumisen menettimisestd ja kollegoiden vélisen yhteistyon puut-

teesta.

Crawfordin (2022, 223) tutkimuksesta nousi esille, ettd tyontekijoiden tydssdjaksamiseen ja tyohon
sitoutumiseen vaikuttivat heidén ty0yhteisonsi turvallisuus ja heiddn saamansa tuki. Tyontekijét ko-
kivat, ettd turvallisessa tyOyhteisdssé saa tukea kollegoilta sekd esihenkildiltd. Turvallisessa ymparis-
tossd on myds mahdollisuus tehdi virheité. Steinkopf ym. (2020, 634) havaitsivat turvallisuuden tun-
teeseen liittyvin ennen kaikkea tydyhteison luottamuksellisuuden. Tyontekijét olivat kokeneet, ettd
luottamuksellisessa tydyhteisdssd voi kisitelld vaikeitakin aiheita, joka tukee heidén tydssdjaksamis-
taan. Tyontekijoiden oma traumatausta, vaativat eldmén tilanteet ja kyvyttomyys hoitaa ammatilli-
sesti tyotddn nousivat Lauridsenin ja Munkejordin (2022, 136) tutkimuksessa tekijdiksi, jotka heiken-
tavit tyossd jaksamista. Heiddn mukaansa organisaatioiden tulisi tunnistaa ndiden vaikutukset tyon-

tekijoiden eldméén paremmin ja toimia niiden vaikutusten ennaltachkdisemiseksi.
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Williamsin ym. (2021, 9) mukaan Covid - 19 pandemia pahensi organisaatioiden resurssien puutetta
ja lisési tyontekijoiden tyossa jaksamattomuutta. Heiddn mielestddn pandemian aikainen palveluiden
ja tyontekijoiden joustaminen lisési sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden kokemaa uupumusta ja
viasymystd. Ballin ym. (2021, 73) tutkimuksen mukaan puuttuvat henkildstoresurssit ja palveluver-
kostojen resurssien puute aiheuttaa tyduupumusta tyontekijoille. Heiddn mukaansa véarét asiakkaat
védrissd palveluissa, esimerkiksi nuori aikuisten turvatalossa, aiheuttaa paitsi asiakkaille turvatto-

muuden kokemuksia, tyontekijoille riittdimattomyyden tunnetta.

6 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tutkielmani tavoitteena oli 16ytdd sosiaalialaa koskevista kansainvélisistd tutkimuksista tekijoitd,
jotka edesauttavat ja vaikeuttavat traumainformoidun tydotteen kéyttdd sosiaalipdivystystydssd. Ha-
lusin ymmartéd, miten ty0otteen perusperiaatteet voidaan toteuttaa paivystystyOssd, silld asiakkaan
kanssa kohtaamiset ovat lyhyité ja usein kertaluonteisia, eikd aikaa esimerkiksi luottamuksen raken-
tamiselle juurikaan ole. Tyotehtévit ja tilanteet ovat usein haasteellisia, paikalla saattaa olla useampi
thminen, pdihtyneet vanhemmat voivat olla aggressiivisia tai tapahtuma on muulla tavoin kaoottinen.
Haastavat asiakastilanteet haastavat myos tyontekijan jaksamisen ja tyontekijoiden vaihtuvuus onkin
sosiaali- ja kriisipdivystyksessd saman laajuista kuin sosiaalialalla yleensé. Loysin tutkielmani aineis-
tosta kolme selkeéd tekijda, joilla voidaan edesauttaa tai vaikeuttaa tydotteen kiyttod. Turvallisuuden
tunteen vahvistamisen ja yhteisen ymmaérryksen lisddntymisen koettiin helpottavan traumainfor-
moidun tydotteen kdyttdd, kun jaksamisen puutteiden ndhtiin selkedsti heikentdvén sitd. Huomion
arvoista ndissi tekijoissé oli, ettd ne kaikki ovat ndhtévissd sekd asiakkaan ja tyontekijdn vélisessd

kohtaamisessa ettd tyOntekijén ja organisaation vlilla.

Samshan (2014, 10) mukaan traumainformoidussa tydotteessa on keskeistd tarjota traumatisoitu-
neelle turvaa, luottamusta ja ldpindkyvyyttd, vertaistukea, yhteistyotd ja vastavuoroisuutta, voimaan-
tumista, mahdollisuutta valita ja kdyttdd omaa d4ntd sekd huomioida kulttuuriset ja historialliset taus-
tat seké sosiaalinen sukupuoli. Aineistossani turvallisuuden kokemus jakautui psyykkiseen, fyysiseen
ja sosiaaliseen turvallisuuteen. Luottamus, ldpindkyvyys ja ennakoituvuus néyttdytyivit tekijoind,
jotka lisddvat psyykkisen turvallisuuden kokemusta. Sosiaalipdivystystydssd ndiden teemojen toteut-
taminen ei ole helppoa, silld ty6 tapahtuu asiakkaan kanssa usein hyvin lyhyissd kohtaamisissa. Tyon-

tekijin oman turvallisuuden tunteen vahvistamisella voidaan parhaiten vaikuttaa myos asiakkaan
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psyykkisen turvallisuuden kokemukseen, silld pelon tunne heikentdd esimerkiksi tyontekijdn myota-
tuntoa tai kykyd ymmaértad asiakasta. (Kusmaul ym. 2018, 590; Lauridsen & Munkejord 2022, 135,
142.) Tyontekijén turvallisuutta voidaan vahvistaa esihenkilon ja tydyhteison tuella sekd organisaa-

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

Asiakastiloilla sekd ympéristdlld on myonteinen vaikutus ihmisten turvallisuuden kokemukselle.
Trauma aiheuttaa ihmisessd hallinnan menettdmisen tunnetta, joka ndkyy hallitsemattomana, hiirit-
sevind jopa aggressiivisena kayttdytymisend (Van Der Kolk 2017, 83). Traumatisoitunut ihminen
hyotyy ympéristosté, joka on estetiikalta rauhoittava seka selked. Tilojen tulee tarjota mahdollisuudet
yksityisyyteen, luottamuksellisuuteen ja niiden tulisi olla suunniteltu niitd kédyttdvien tarpeet huomi-
oiden (Samsha 2014, 11; Scott & Jenney 2023, 1097). Sosiaali- ja kriisipdivystyksissa tyontekijoilla
on erilaisia tarpeita tiloille kuin tavallisessa sosiaalihuollon toimipaikassa. Tiloja tarvitaan paivystys-
ja kriisityon ohella myds asiakastapaamisiin. Tyontekijoilld on tarve tydvaatteiden ja omien henkil6-
kohtaisten tavaroiden sdilytykseen kuin myds rauhalliseen tilaan, jossa hiljentyd vaativan tyotehtavan

jédlkeen. Asianmukaiset toimitilat tukevat tyontekijéiden tyohyvinvointia ja jaksamista.

Sosiaalipdivystykselliset tehtévit johtavat usein selvitystyon ja arvioinnin jélkeen erilaisiin toimen-
piteisiin, kuten asiakkaan tilapdismajoittamiseen tai ikdihmisen ohjaamiseen kriisipaikalle. Joskus
tehtéva johtaa toimenpiteisiin, joissa joudutaan puuttumaan ihmisen itsemdardédmisoikeuteen kuten
lapsen kiireellinen sijoitus esimerkiksi vastaanottoperheeseen (Wilen 2006, 30). Aineistostani nousi
esille, kuinka asiakkaan osallisuuden lisddminen péétoksen tekoon vdhensi hiiriokayttdytymistd
nuorten sekd vanhusten parissa. (Ball ym. 2021, 68; Kusmaul & Anderson 2018, 356.) Sosiaalihuol-
tolaki (1301/2014) sddtdd raamit siitd, miten asiakas tulee ottaa mukaan hianti koskevaan péaiatoksen
tekoon, mutta turvallisuuden kokemuksen vahvistamisen ndkokulmasta ihmisen oman dédnen ja va-
linnan mahdollisuutta tulisi lisétd. SosiaalipdivystystyOssd tdma voisi tarkoittaa esimerkiksi sité, ettd
asiakas voisi valita kahdesta palveluntuottajasta mieleisemmén. Tdma tosin vaatisi palveluverkoston

moninaisuuden ja riittivyyden lisddmista.

Tutkielmani aineiston mukaan tyontekijoiden vélinen yhteisymmarrys edesauttoi traumainformoidun
tyootteen kayttod. Tutkimuksissa ndhtiin yhteisen, jaetun tiedon olevan edellytys traumainformoidun
tydotteen pdivittdiseen kdyttoon. Sijaisten ja uusien tyOntekijdiden toimisen konkarien tydparina en-

nen koulutusta ndhtiin kasvattavan tilanteiden konfliktialttiutta sekd heikentdvan tyontekijoiden
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kykyé tunnistaa riskejd. (Ks. Scott & Jenney 2023, 1095; Steinkopf ym. 2020, 633.) Yhteinen ym-
mérrys liittyi my0s tyontekijoiden kdyttimédn terminologiaan sekéd asiakasmédritelmin. Crawford
(2022, 222) nosti tutkimuksessaan esille, kuinka yhteiselld terminologialla oli merkitystd traumain-
formoidun tydotteen kiytdntdjen kdyttdon ja yhteistyon onnistumiseen. Sosiaali- ja terveysalan orga-
nisaatioiden vilisessd yhteistyOssd on varmistettava, ettd palveluista sekd asiakasmédaritelmisté puhu-
taan termeilld, jotka merkitsevit kaikille tyontekijoille samoja asioita, jotta moniammatillinen yhteis-

tyd voi onnistua.

Koulutus nousi tutkielmani aineistosta yhtend tekijané edesauttaa traumainformoidun tydotteen kéyt-
tod. Erityisesti tydotteen jalkauttamiseksi kdytdnnon ty6hon tarvitaan koulutusta (Holmes ym. (2023,
12). Organisaation ndkokulmasta tdma vaatii paitsi henkilokunnan myos esihenkildiden seké johtota-
son koulutusta. Koulutusta tarvitaan yleisen traumatietouden ja yhteisen ymmaérryksen lisddamiseksi.
(Crawford 2022, 223.) Sosiaali- ja terveysministerié (Wilen 2006, 22) totesi jo vuonna 2006, ettd
esimerkiksi kiireellisen sosiaalipalvelun mairittely ei ole yksiselitteinen asia. Hyvinvointialueiden
vélilld, kuin my0s tyontekijoiden vililld, on ndkemyseroja siitd, milloin kiireellisiin toimenpiteisiin
tulisi ryhtyd. Erot kiireellisen médrittimisessd saattavat ilmetd eri ammattiryhmien vililla, joten yh-
teiset toimintaperiaatteet ovat tarkeitd tyon sujuvuuden turvaamiseksi. Ennen traumainformoidun ty6-
otteen koulutuksen rakentamista on kuitenkin jirkevai selvittdd koko hyvinvointialueen sosiaalipal-
veluiden ldhtotaso. Ndin voitaisiin varmistaa asiakkaan siirtyminen traumainformoidulla tydotteella

toimivasta palvelusta toiseen.

Jaksamisen puute nousi aineistossani suurimmaksi teemaksi, joka vaikeuttaa traumainformoidun
tyootteen kéyttod. Merkille pantava tyduupumusta aiheuttava tekija oli palveluverkoston resurssien
puute. Ballin ym. (2021, 73) tutkimuksessa havaittiin, ettd esimerkiksi nuoren asiakkaan sijoittaminen
aikuisille tarkoitettuun turvataloon lisdsi tyontekijan kokemaa riittdméttomyyden tunnetta ja aiheutti
tydssd uupumusta. Sosiaalipdivystystyd on kolmivuoroty6td, jossa kohdataan hddéssi olevia ihmisié.
(Ollila 2019, 24) Sosiaalialan palveluverkoston puutteet ndkyvét paivystyksellisessd tydssa juuri ku-
ten Ball ym. (2021, 73) tutkimuksessaan havaitsi. Asiakkaan tarpeet eivit kohtaa palveluverkoston
tarjoamien palveluiden kanssa. Néissi tilanteissa tyOntekijét joutuvat usein perustelemaan padtoksi-
adn, jotta palveluntarjoaja ottaisi asiakkaan vastaan. Timén kaltaiset tilanteet aiheuttavat kuormitusta

paitsi tyontekijoille myos palveluverkostolle. Monilla hyvinvointialueilla onkin kdytdssd erilaisia
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sahkoisid lomakkeita, joilla puutteita jérjestelmissd voidaan ilmoittaa, jotta niitd voidaan korjata ja

jatkossa kiinnittdd huomiota.

Tyontekijdn oma traumatausta, hinen kokemansa turvattomuus asiakastilanteissa ja tydyhteisossa
néhtiin yhtend tydssé jaksamiseen vaikuttavana tekijéna. (ks. Crawford 2022, 223; Lauridsen & Mun-
kejord 2022, 136). Muina tekijoind tutkimuksissa nousi yhteistyon ja henkiloston sekd palveluresurs-
sien puute. Williamsin ym. (2021, 9) tutkimuksessa nousi Covid -19 pandemian vaikutus tydssdjak-
samiseen yhteistyOn ja verkostoitumisen vihenemisend. Poikkeusajan tyontekijoiltd vaatima jatkuva
joustavuus, niin palveluiden kuin henkildston osalta, lisdsi tyontekijoiden kokemaa tyduupumusta.
Kokemukseni mukaan useassa sosiaalipdivystyksesséd tyontekijoiden hyvinvoinnista pyritddn piti-
méén huolta sddnndllisten tydnohjausten ja erityisen haastavien tydtehtdvien tydnohjauksellisten pur-
kujen avulla. Tyontekijat kaipaavat kuitenkin vaativien tydtehtévien aikana usein tukea. Hyvéssé tyo-
yhteisdssd vuorossa olevat kollegat osaavat antaa tukea, mutta laajemmalle keskustelulle on harvoin
mahdollisuuksia. Tydyhteiso tapaa usean hyvinvointialueen péivystyksessd kerran kuussa, jolloin
asialistat ovat usein tdynnd. Aikaa ja mahdollisuutta yhteiselle keskustelulle on siis hyvin rajallisesti.
Sosiaalipdivystystyon tehtdvissd on korkea riski sijaistraumatisoitumiselle. Crawford (2022, 224) to-
tesi, ettd sosiaalipalveluiden olisi yhteisond pohdittava, kuinka sdilyttdd terve, voimaantunut, intohi-
moinen, tuettu ja hyvin koulutettu sosiaalitydvoima. Hdnen mukaansa timéa voidaan saavuttaa luo-
malla traumainformoituja ympérist6jé, joissa keskitytdan tukemaan, kouluttamaan ja luomaan turval-
linen ymparistd kentdlld tydskenteleville. Traumainformoitu tydote toimii siis niin asiakkaiden kuin

meidin tyontekijoidenkin parissa.

Tutkielmaa tehdesséni mieleeni nousi useita aiheita, joita olisi syytd kartoittaa jatkotutkimuksilla.
Esimerkiksi Kusmaul ym. (2018, 597) toivat tutkimuksessaan esille, kuinka organisaatiokulttuurilla
on tirked osa traumainformoidun tydotteen toteutumisessa. Turvallinen organisaatiokulttuuri edes-
auttaa tyontekijdn organisaatioon kuulumisen, kiintymyksen ja sitoutuneisuuden tunnetta. Mielen-
kiintoista olisikin kartoittaa yhden hyvinvointialueen osalta kuinka traumainformoidulla tydotteella
organisaatio toimii. Mielenkiintoista olisi myds méérittdd yhden hyvinvointialueen traumatietoisuu-
den 14htotaso, jotta traumainformoidun tydotteen koulutusta voitaisiin rdétéloida tyontekijoiden ja

palveluiden kéyttoon.
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Jéin myds pohtimaan, miten traumainformoidun tydotteen periaatteita voitaisiin hyddyntda sosiaali-
paivystystyOssd moniviranomaistehtdvien aikana. Usein toisen viranomaisen mukana olo vaativalla
tyotehtdvélld vahvistaa varsinkin tyontekijédn turvallisuuden kokemusta, mutta monelle sosiaali-
pdivystyksen asiakkaalle juuri viranomaiset ovat aiheuttaneet traumoja, jotka aktivoituvat kohtaami-
sissa. Joskus haastavassa tilanteessa on asiakkaan kanssa padsty yhteistyohon, kyetty yhdessd pohti-
maan tilanteen vaatimia toimia ja asiakas on saanut toisenlaisen kokemuksen. Traumainformoidun
tydotteen periaatteet voisivat luoda niitd kokemuksia useammalle asiakkaalle, ja samalla vahvistaa
my0s tyontekijoiden turvallisuuden tunnetta. Tdma aihe olisi my0s erittdin mielenkiintoinen tutki-

muskohde.
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